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SANTRAUKA

Nors informacijos apie psichikos ligg atskleidimas yra svarbus veiksnys sveikimo procese, bet
mokslinéje literatiiroje §i tema yra nepakankamai istirta. Sio darbo tikslas — aprasyti ir i3analizuoti
kalbéjimo ir nutyl¢jimo apie savo psichikos ligg patyrimg. Tyrime dalyvavo 5 vyrai ir 5 moterys (24
— 53 m.), ne trumpiau nei vienerius metus patiriantys psichikos ligg ir esantys gydymosi procese.
Pusiau struktiiruoto interviu biidu surinkti duomenys buvo analizuojami taikant teminés analizés
metoda. Rezultatai parod¢, kad sprendima atskleisti informacija apie savo psichikos liga skatina siekis
tokiu biidu padéti sau pasijausti geriau, poreikis pasiteisinti ir noras savo pasidalinimu edukuoti kitus.
Tuo tarpu nutyléjimg skatina noras iSvengti stigmatizuojancios reakcijos ir nemaloniy jausmy
sukelimo kitiems. ISrySkéjo tendencija selektyviai pasirinkti, kam ir kokig informacijg atskleisti, o
laikui bégant atsiverti daugiau. Galiausiai, tyrimo dalyviai nurodé tiek kalbéjimo, tiek nutyléjimo apie
savo psichikos liga teigiama reik§me. Sio tyrimo rezultatai prisideda prie geresnio informacijos apie
savo psichikos ligg atskleidimo ir nutyl¢jimo supratimo ir gali biiti naudingi tiems, kurie susiduria ar

teikia pagalba psichikos ligomis sergantiems Zzmonéms.

Raktiniai Zodziai: psichikos liga, kalb¢jimas (apie psichikos liga), nutyléjimas (apie psichikos

ligg), stigma.



“The experience of disclosure and concealment about your mental illness”, Indre Gaiziute, Vilnius

University, 2023, 58 p.
SUMMARY

Although disclosure of one’s experience of mental illness is an important factor in the recovery
process, this topic is not well understood or studied in scientific research. The aim of this paper is to
describe and analyse the experience of disclosing and concealing information about one's mental
illness. The participants were 5 men and 5 women (age 24 — 53) with the experience of mental illness
for at least a year, during which treatment has been received. Data was collected through semi —
structured interviews and analysed using thematic analysis. The results showed that the decision to
disclose information about one's mental illness is motivated by the desire to make oneself feel better,
the need to justify oneself, and the desire to educate others. In contrast, concealment is motivated by
the desire to avoid stigmatising reactions and other people’s discomfort. There appeared a tendency
to be selective about the information that should be disclosed and to whom, both of which can change
throughout time. Finally, participants in the study reported the positive value of both disclosing and
concealing information about their mental illness. The results of this study contribute to a better
understanding of disclosure and concealment about one's mental illness and may be useful for those

who interact with or provide support to people with mental illness.

Keywords: mental illness, disclosure, concealment, stigma.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Psichikos liga / psichikos sveikatos sutrikimas — gydytojo diagnozuotas susirgimas,
priskiriamas psichikos ir elgesio sutrikimy grupei, remiantis TLK — 10 — AM klasifikacija (TLK — 10
— AM, 2015).

Kalbéjimas (apie psichikos liga) (angl. disclosure) — samoningas dalinimasis informacija apie

savo psichikos ligg verbaliniu biidu. !

Nutyléjimas (apie psichikos liga) (angl. concealment) — samoningas informacijos apie savo

psichikos liga nuslépimas.

Stigma — neigiamas socialinis poziiiris, susij¢s su asmens savybe, kuri gali biiti laikoma
psichikos, fiziniu ar socialiniu trikumu. Stigma reiskia socialinj nepritarimg ir gali neteisingai lemti

asmens diskriminacijg ir atskirtj (APA, 2023).

I Mokslingje literatiiroje angly kalba informacijos apie savo psichikos liga dalinimuisi apibtdinti
daZniausiai vartojama sgvoka ,,disclosure®. Nors paprastai ,,disclosure* vertimas ] lietuviy kalbg yra
»atskleidimas®, bet Siame darbe ver¢iama kaip ,,kalbéjimas‘ (apie psichikos liga), nes lietuviy kalboje
»atskleidimas* suprantamas kaip siauresnis terminas, nurodantis slaptos informacijos pavieSinimg.
Tikeétina, kad Sio tyrimo kontekste ,,atskleidimas™ biity suprantamas kaip savo psichikos ligos
diagnozés pasakymas. Atsizvelgiant j tai, kad termino ,disclosure” ,,Angly — lietuviy kalby
psichologijos Zodyne* (Bagdonas ir Rimkuté, 2013) vertimo j lietuviy kalbg pateikta néra, o uzsienio
literatiiroje $is terminas traktuojamas kaip pasidalinimas bet kokia informacija apie savo psichikos
liga, neredukuojant jo tik i diagnozés pasakymo veiksma, buvo pasirinktas ,kalbéjimo* (apie

psichikos ligg) vertimas, kuris lietuviy kalboje taikliau apibtidina tyrinéjama reiskinj.



PRATARME

Psichikos sveikatos sutrikimai ir jy paplitimas yra globali problema, paliecianti milijonus
Zmoniy visame pasaulyje. Remiantis Higienos instituto paskelbtais duomenimis, Lietuvoje
serganciyjy psichikos ligomis daugéja: 2017 — ais metais serganciy asmeny skaicius buvo 101,17
vienam tukstancéiui gyventojy, o 2021 — ais metais skaicius pakilo iki 116,58 asmeny vienam
tukstanciui gyventojy (Higienos Instituto Psichikos Sveikatos centras, 2022). Taigi, per praéjusius
kelerius metus psichikos sveikatos sutrikimy paplitimas miisy 3alyje iSaugo daugiau nei 15 %. Siais
laikais vis labiau atsizvelgiama j psichikos ligy paplitima, jy sukeliamus sunkumus. Nepaisant to,
psichikos ligomis sergantys asmenys vis dar susiduria ne tik su pacios ligos, bet ir jos diagnozés
keliamais sunkumais (Peter & Jungbauer, 2019). Nors visuomenéje Sia tema kalbama vis daugiau,
bet neretai psichikos sveikatos sutrikimo diagnoze turintys asmenys vengia apie tai kalbéti.

Sio darbo idéja kilo atliekant praktika psichikos sveikatos jstaigoje, kurioje sutikau dél jvairiy
psichikos sveikatos sutrikimy besigydancius zmones. Pokalbiy su jais metu daznai iSkildavo tema
apie kalbéjima ir nutyléjima apie savo liga. Sis klausimas gali bati svarbus bandant suteikti kuo
efektyvesng pagalba, nes siejasi su tuo, kiek ir kokios pagalbos zmogus gali sulaukti i§ aplinkos
(Taniguchi, 2022). Tyrimai rodo, kad kalb¢jimas apie savo ligg yra svarbus veiksnys, darantis jtaka
asmens sveikimo procesui (Peter & Jungbauer, 2019; Lindstrom et al., 2021). Nors vieSojoje erdveje
apie tai kalbama vis daugiau, bet mokslingje literattiroje $is ligos patyrimo aspektas yra apleistas.
Tyrimy truksta, be to, daugelis jy neapzvelgia informacijos apie savo liga atskleidimo proceso
visumos, o orientuojasi tik i tam tikrg temos aspekta, dazniausiai i stigmos reiskinj (Corrigan et al.,
2018). Tyrin¢jant tokiu biidu tikétina prarasti daug svarbios informacijos, nes kalbéjimas ir
nutyléjimas apie savo ligg yra kompleksiSkas, dinamiskas ir nevienaprasmiskas reiskinys. Be to,
dazniausiai psichikos liga sergantis zmogus turi ne vienpusiska (tik kalbé&jimo arba tik nutyléjimo), o
jvairig patirt]. Tod¢l kalbéjima ir nutyléjima apie savo liga tikslingiau biity suvokti ne kaip du atskirus
reiSkinius, o veikiau kaip to paties sudétingo reiskinio kontinuuma (Berkley et al., 2019; Hastuti &
Timming, 2021). Atsizvelgiant ] visa tai, atsiskleidzia poreikis labiau suprasti psichikos sveikatos
sutrikimy turin¢iy zmoniy dalinimosi ar nuslépimo apie tai patirtis i$ jy paciy perspektyvos.

Taigi, Siuo metu néra pakankamai suprantamas kalbéjimo ir nutylé€jimo apie savo psichikos liga
reiskinys, nors yra zinoma, kad tai yra svarbus veiksnys zmogaus sveikimui (Peter & Jungbauer,
2019; Lindstrom et al., 2021). Atsizvelgiant ] tai, Siuo darbu siekta pazvelgti giliau ir iSsamiau tiek ]
zmogy su savo individualia unikalia patirtimi, tiek j patj kalb&jimo ir nutyléjimo reiSkinj,
neapsiribojant tik tam tikru vienu temos aspektu. Sio tyrimo rezultatai gali baiti naudingi Zmonéms,

asmeniskai susidurusiems su psichikos ligos diagnoze, visiems, siekiantiems gilesnio ir platesnio



psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy Zmoniy supratimo bei planuojantiems ir teikiantiems jiems
pagalba — artimiesiems, psichikos sveikatos specialistams, socialiniams darbuotojams.

Taip pat, noriu iSreikSti nuoSirdzig padéka visiems tyrimo dalyviams uz pasitikéjimag
dalinantis savo iS§gyvenimais ir darbo vadovei bei konsultantei uz pagalbg ir palaikyma rengiant §j

darba.



1. IVADAS

1.1 Psichikos ligos diagnozes iSgyvenimas

Psichikos ligos diagnozés nustatymas yra svarbus ivykis Zzmogaus gyvenime (Perkins et al.,
2018). Asmenys, kuriems nustatoma psichikos liga, savo diagnozei priskiria unikalia emocing ir
socialing reikSme, kuriai jtakg daro tiek asmeniné, tiek visuomeniné ekosistema (O'Connor et al.,
2022). Tyrimai rodo, kad psichiatriné diagnoz¢é gali paveikti zmogaus saves suvokima ir socialing
tapatybe (Perkins et al., 2018). Svarbu suprasti, kad diagnozés iSgyvenimas yra subjektyvi individuali
patirtis, kuri gali pasireiksti jvairiai, nes Zzmongs turi nevienodg santykj su savo ligos diagnoze (Peter
& Jungbauer, 2019; Sims et al., 2021). Nors diagnoz¢ apima holistinj asmens emociniy ir elgesio
sunkumy supratimg ir yra naudojama gydymo tikslais (O'Connor et al., 2018), vis délto, ji gali turéti
tiek teigiama, tiek neigiamg reikSme.

Diagnozé gali biiti naudinga, kai nustatoma kartu su psichikos sveikatos sutrikimo gydymu,
kuris gerina savijautg (Elliott & Doane, 2015), ji gali suteikti daugiau aiSkumo apie biikle, jgalinti ir
suteikti vilties dél gydymo (O'Connor et al., 2018). Dar vienas teigiamas jos poveikis yra situacijos
»,hormalizavimo® jausmas per patiriamy simptomy patvirtinima, kuris leidzia geriau suprasti savo
buseng (O'Connor et al., 2018; Perkins et al., 2018). Diagnozé gali turéti teigiamg poveikj saves
vaizdui, nes jteisina ir suSvelnina kalte dél emociniy ir elgesio sutrikimy (O'Connor et al., 2018). Taip
pat diagnoze gali padidinti tarpasmening tolerancija (O'Connor et al., 2018). Kita vertus, kai kuriems
asmenims diagnozés suzinojimas gali turéti neigiamg reikSme. Diagnozés nustatymas gali biiti
suvoktas kaip ,,etiketés uzklijavimas®, kuri sukelia stigma, galin¢ig lemti diskriminacija (O'Connor
et al., 2018; Perkins et al., 2018). Psichikos ligos diagnozé gali buti suvokiama kaip grésme saves
sampratai, kelti savasties praradimo pojit], o tai gali sumazinti savivertés jausmg, lemti didele
emocine jtampa (O'Connor et al., 2018; Peter & Jungbauer, 2019). Taigi, reakcija j savo psichikos
ligos diagnoze yra sudétinga ir nevienareikSmiska.

Psichikos ligos diagnozés isisavinimas ir susitaikymas su ja yra ilgas procesas, kuris vyksta
palaipsniui (O'Connor et al., 2018; Peter & Jungbauer, 2019). 2018 — ais metais atlikta literatiiros
apzvalga rodo, kad anksciau aptarti diagnozés suvokimo skirtumai néra statiski, kiekvienas asmuo
gali pereiti jvairius diagnozes iSgyvenimo etapus — nuo neigimo, atmetimo reakcijy iki pripazinimo
ir priémimo (O'Connor et al., 2018). Vis délto, net ir pripazjstant savo diagnoze, gali kilti dilema —

kalbéti ar nutyléti apie savo liga.

1.2 Kalbé¢jimo ir nutyléjimo apie savo psichikos ligg dilema ir jos prielaidos

Visi zmonés turi daug jvairiy skirtingy tapatybiy — lytj, ras¢, tautybe, profesinj ir Seimyninj

statusg ir daugiau. Kai kurios 1§ jy yra svarbesnés nei kitos, labiau apibréziancios asmenybe, kitos —

9



daugiau periferinés. Jos daro jtakg miisy saves suvokimui ir gali skirtis pagal svarbumg ar pagal tai,
kaip daznai mastome apie kazkurig tapatybe¢ (Quinn & Earnshaw, 2013). Dalis jy yra iSoriskai
lengviau matomos — pavyzdziui, lytis ar ras¢, o dalis —ne. Stigmatizuojama paslépta tapatybé apima
asmenin¢ informacija, kuri yra socialiai nuvertinta ir neigiamai stereotipizuojama, bet néra lengvai
1Soriskai pastebima kitiems (Chaudoir & Fisher, 2010; Quinn & Earnshaw, 2013). Prie pastaryjy
galime priskirti ir psichikos ligos diagnoze.

Akivaizdziai pastebimy zenkly, kurie parodyty, kad zmogus turi psichikos sveikatos sutrikima,
daznai néra (Corrigan, 2022). Todél psichikos ligomis sergantys asmenys priskiriami prie turin¢iy
paslépta stigmatizuojama tapatybe (angl. stigmatized identity) (Chaudoir & Fisher, 2010). Tokie
zmonés daznai susiduria su dilema, ar dalintis apie savo biiseng kitiems, ar ne (Riisch et al., 2014;
Camacho et al., 2020), nes per tai jie gali labiau kontroliuoti, kaip §i tapatybé apibrézia jy asmenybe,
palyginti su tais Zmonémis, kuriy stigmatizuojama tapatybé yra lengvai matoma (Quinn & Earnshaw,
2013). Be to, zmonés, gyvenantys su paslépta stigmatizuojama tapatybe, su Sia dilema susiduria
pakartotinai (Chaudoir & Fisher, 2010). Informacijos atskleidimas néra vienkartinis sprendimas
kalbéti ar nutyléti apie savo liga, o veikiau sudétingas testinis procesas, apimantis pasirinkimg, ar
pasidalinti informacija, laikg, aplinkybes bei Zmones, su kuriais buity kalbama (Hastuti & Timming,
2021). Sprendimo dilema gali lemti vidinio konflikto (Hofstra et al., 2021), streso iSgyvenima
(Mulfinger et al., 2018) ir taip dar labiau apsunkinti ligos simptomy jveikos procesg (Peter &
Jungbauer, 2019). Siuo atveju, sprendimo dilema jau savaime yra papildoma nasta asmeniui, kuris ja
sprendZia.

Atsizvelgiant | Sios dilemos sudétingumg ir sprendimo reik§minguma, 2016 — ais JAV buvo
sukurta programa, kuri skirta padéti iSspresti §ig dilemg ir priimti sprendimg dél kalbéjimo apie savo
psichikos ligg. Programos autorius yra vienas zZymiausiy Siy laiky su stigmatizuojama tapatybe
susijusiy sunkumy tyrinétojas Patrick W. Corrigan. HOP (angl. Honest, Open, Proud) yra programa,
padedanti priimti strateginius sprendimus dél informacijos apie savo psichikos liga atskleidimo
(Corrigan et al., 2018). Ji skirta Zmonéms, kurie serga psichikos liga ir néra apsisprende, ar apie ja
kalbéti su kitais (Corrigan, 2022). Programg sudaro keli susitikimai, kuriy metu apsvarstomi save
stigmatizuojantys jsitikinimai, kalb¢jimo apie savo liga privalumai ir trikumai, mokomasi saugiai
pasidalinti informacija. Programos autorius pabréZia, kad HOP tikslas néra jtikinti psichikos
sveikatos sutrikimy turin€ius asmenis butinai apie tai kalbéti, nes tik pats zmogus gali nuspresti, ar
pasidalinimas jam atne§ teigiamg ar neigiamg rezultata. Pagrindinis programos tikslas — skatinti
strateginj ir apgalvotg sprendimg dél informacijos atskleidimo (Corrigan et al., 2018; Corrigan, 2022).
[vairtis tyrimai patvirtina programos veiksmingumg padedant priimti sprendimg dé¢l kalbéjimo apie
savo psichikos liga bei sumazinti su tuo susijusj streso lygi (Mulfinger et al., 2018). Taigi pabréziama,

kad sprendimas, susij¢s su informacijos apie savo ligg atskleidimu, turi biti apgalvotas ir
10



savarankiSkas.

Sprendimo priémimas yra svarbus ir sudétingas, nes gali turéti tiek neigiama, tiek teigiama
poveikj (Mulfinger et al., 2018; Camacho et al., 2020). Jis gali paveikti socialing sgveika, priklausymo
jausma, psichologing ir fizing gerove (Mayer et al., 2022). Taip pat, reikia atsizvelgti  tai, kad nors
Sis sprendimas yra asmeniskas, bet jis glaudziai siejasi su kontekstu (Berkley et al., 2019). Nors kai
kurie tyrimai rodo, kad pozityvus poziiiris j informacijos apie savo liga pasidalinimg su kitais susijes
su geresniu gyvenimo kokybés vertinimu ir greitesniu sveikimu (Mayer et al., 2022), taciau apie savo
psichikos sveikatos sutrikimus kalbantys asmenys gali patirti tokias nemalonias pasekmes kaip
socialinj atstimimg ir diskriminacijg (Chaudoir & Fisher, 2010). Follmer ir kolegos (2020) teigia,
kad asmenys, kuriy tapatybés yra slepiamos ir stigmatizuojamos (pavyzdziui, psichikos ligy atveju)
susiduria tarsi su dvejopu spaudimu — viena vertus, parodyti savo autentiska asmenybe, kita vertus —
iSvengti nemalonios kity reakcijos, susijusios su jy tapatybe (Follmer et al., 2020). Taigi, stigma gali
tapti tuo kontekstiniu veiksniu, kuris atlieka reikSmingg vaidmenj svarstant — kalbéti ar nutyléti apie

savo psichikos sveikatos sutrikima.

1.3 Psichikos sveikatos stigma ir jos reikSme kalbéjimui ir nutyl€jimui apie savo ligg

1.3.1 Stigmos samprata ir formos

Literatiiroje stigma apraSoma kaip vienas labiausiai kalb¢jimg ir nutyléjima apie savo psichikos
ligg veikianciy veiksniy. Pries aptariant jos galimg jtakg dalinimuisi apie liga, Sis konstruktas dél savo
kompleksiskumo ir svarbumo $io darbo temai yra aptariamas placiau. Stigma — tai sgvoka, kurig Siais
laikais daznai sutinkame tiek akademin¢je, tiek kasdien¢je kalboje. Stigmos sgvoka paprastai
vartojame tuomet, kai kalbame apie tam tikrais pozymiais iSsiskiriancias visuomenés grupes.
Dazniausiai tie pozymiai signalizuoja apie ,,sugadintg* tapatybe ir gali biiti akivaizdziai matomi arba
neakivaizdls, pavyzdZziui, netradiciné seksualin¢ orientacija ar psichikos sveikatos sutrikimas
(Corrigan, 2022). Psichikos liga yra viena labiausiai iStirty ir daZniausiai sutinkamy stigmatizuojamy
tapatybiy (Link & Stuart, 2017). Psichikos ligomis sergantys zmonés jau nuo seno susiduria su
Jvairiais prietarais, iSankstiniu nusistatymu, diskriminacija. Stigma tapo sgvoka, kuri buvo naudinga
siekiant §j reiskinj paaiskinti ir tyrinéti moksliskai (Corrigan & Rao, 2012; Rossler, 2016; Link &
Stuart, 2017). Nors d¢l plataus Sios sgvokos vartojimo gali atrodyti, kad ja visi supranta ir vartoja
vienodai, bet literatiira rodo, kad psichikos sveikatos stigmos samprata keitési laikui bégant ir vis dar
néra visi$kai vienareikSmiskai suprantamas konstruktas.

Vienas pirmyjy mokslininky, kuris tyrinéjo psichikos sveikatos stigmg ir XX — ojo amzZiaus
antroje puséje padéjo pamatus Sios savokos mokslinei konceptualizacijai buvo sociologas Erwin

Goffman. 1963 — ais metais jis iSleido knyga ,,Stigma: pastabos apie sugadintos tapatybés valdyma‘
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(angl. “Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity”), kurioje apibudino stigmag kaip
savybe, kuri yra ,.giliai diskredituojanti* ir jos turétoja i§ vientiso ir jprasto Zzmogaus pavercianti jj
tarsi ,,suteptu®, turin¢iu ydinga ar sugadintg tapatybe (cit. i§ Link & Stuart, 2017). Véliau savo teorija
pristate¢ B. Link ir J. C. Phelan (2001), kurie stigma apibiidino kaip tarpusavyje susijusiy penkiy
komponenty struktiirg: etikeciy klijavimas (iSskiriami ir jvardijami psichikos liga serganciy Zmoniy
skirtumai), stereotipai (vyraujantys kultlriniai jsitikinimai apie psichikos sveikatos sutrikimy
turin¢ius asmenis), diskriminacija (psichikos liga sergantys asmenys atskiriami nuo kity), statuso
praradimas ir biitina salyga — galios asimetrija, leidZianti vienai grupei nuvertinti kita (Link & Phelan,
2001). Visai neseniai M. Andersen su kolegomis (2022) pasiiilé supaprastinti §j stigmos apibrézima
1§ pateikty komponenty pasalinant statuso praradima ir diskriminacijg kaip perteklinius komponentus,
zyminc¢ius stigmos pasekmes. Jie taip pat paryskino tai, kad stigma yra socialinis reiskinys, kurio
taikinys yra grupés, bet uz jj moka pavieniai asmenys (Andersen et al., 2022). Bene Zymiausias Siy
laiky stigmos tyrinétojas yra jau minétas P. W. Corrigan, kuris psichikos sveikatos stigmg apibiidina
kaip socialiai konstruojama reiskinj, kuris turi dvi formas: viesaja stigma (angl. public stigma) ir
savistigma (angl. self — stigma) (Corrigan & Bink, 2016).

Viesoji stigma — tai procesas, kurio metu bendroji populiacija pirmiausia pritaria stereotipams
apie psichikos liga, o véliau elgiasi diskriminuojanciai (Corrigan & Bink, 2016). Stereotipai yra
budas, kuriuo zmonés kategorizuoja informacijg apie tam tikras zmoniy grupes (Corrigan & Rao,
2012). Nors 1§ esmés tai yra ziniy struktiros, padedancios sisteminti informacijg, bet stereotipai
neretai yra klaidingi ir turintys neigiamo vertinimo komponentg (Corrigan & Bink, 2016). Placiausiai
paplite stereotipai apie psichikos sveikatos sutrikimy turincius asmenis yra tai, kad jie pasizymi
nenusp¢jamumu, pavojingumu, o tai savo ruoztu sukelia visuomenés vengimg ir atsiribojimag
(Corrigan & Rao, 2012; Corrigan & Bink, 2016; Rossler, 2016). Norédami iSvengti tokiy
stigmatizuojanciy reakcijy, psichikos sveikatos sutrikimy turintys asmenys gali nuspresti nesikreipti
pagalbos ar nutraukti jau pradéta gydyma (Corrigan & Bink, 2016). I[domu tai, kad kartais uZtenka
vien to, kad Zmogus jsivaizduoty, jog jis bus stigmatizuojamas ateityje ir tai savaime sukuria neigiamg
poveiki psichologinei savijautai. Mokslinéje literatiroje tam apibiidinti vartojama numanomos
stigmos (angl. anticipated stigma) savoka, kuri apibiidina neigiamg psichikos ligomis serganciy
Zmoniy prognozavimg (tikéjimg), kad jie sulauks neigiamo pozilrio | juos, nuvertinimo ir
diskriminacijos kitiems suzinojus apie jy psichikos sveikatos bukle, net jei anksciau to niekada
nebuvo patyre (Quinn & Earnshaw, 2013). Taigi, itaka gali turéti ne tik reali stigma, bet ir
isivaizdavimas apie jos egzistavima, jos numanymas.

Kita stigmos forma — savistigma arba internalizuota stigma yra maziau mokslingje literatiiroje
tyrinéta stigmos forma, kuri apibtidina procesa, kai psichikos ligomis sergantys asmenys jaucia géda

dél savo ligos, nes jsisavina apie juos paplitusius stereotipus ir neigiama nusistatyma (Corrigan et al.,
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2018; Corrigan, 2022). Idomu tai, kad ji gali egzistuoti tiek kam nors suzinojus apie liga, tieck nickam
apie tai nezinant (Quinn & Earnshaw, 2013). Zmonés skiriasi pagal tai, kiek jie jtraukia psichikos
ligos diagnozg ] savo asmening ir socialing tapatybe, kitaip tariant, kiek jy liga daro jtaka saves vaizdui
(Quinn & Earnshaw, 2013; Elliott & Doane, 2015). Pavyzdziui, kai kurie asmenys savo psichikos
ligg gali laikyti nereikSmingu ar Salutiniu savasties aspektu, o kiti gali jausti, kad tai labai svarbi, gal
net atliekanti esminj vaidmenj, tapatumo dalis. PanaSiai Zmonés skiriasi ir pagal tai, kaip jie jauciasi
del Sios savo tapatumo dalies — vieni jos gedijasi, kiti — ne, nes netaiko sau neigiamy ligos stereotipy
(Quinn & Earnshaw, 2013). Internalizuota stigma pasireiskia, kai patikima neigiamais stereotipais ir
jie tampa svarbiis (Rdssler, 2016). Autoriai P. W. Corrigan ir D. Rao (2012) pristaté saves
stigmatizavimo etapy modelj, kuriuo siekia paaiskinti savistigmos susiformavimo eigg. Jie iSskiria
paeiliui einancius tris etapus: stereotipy jsisgmoninima, sutikima su jais ir susitapatinima. I§ pradziy,
psichikos liga sergantis zmogus suvokia, kad visuomené stigmatizuoja jo biikle, taigi, jsisgmonina
egzistuojancius stereotipus. Po to, jis asmeniSkai sutinka, kad Sie visuomenés jsitikinimai yra teisingi,
ir galiausiai pritaiko juos sau. O zalingas poveikis pasireiskia kaip Siy etapy pasekmé (Corrigan &
Rao, 2012). Véliau, Sis etapy modelis buvo patvirtintas ir iSpléstas kity autoriy. L. T. Catalano ir
kolegos (2021) parod¢, kad visuomenes stereotipy suvokimas stiprina pritarimg jiems, o tai didina
saves tapatinimo ir Zalos tikimybe. Sie autoriai teigia, kad nors ne visi sutinka su visuomenés
stereotipais ir ne visi juos internalizuoja, bet uztenka zinoti apie neigiamg visuomenés poziir] ]
psichikos sveikatos sutrikimus, kad juos turintys asmenys jaustysi demoralizuoti dé¢l likescio, kad
kiti juos nuvertins arba atstums (Catalano et al., 2021). Taigi, nors dazniausiai pagalvoj¢ apie stigma
jsivaizduojame neigiama poziiir] egzistuojantj visuomengje, bet gali buti ir taip, kad pats psichikos

ligg patiriantis Zmogus stigma nukreipia j save.

1.3.2 Stigmos zala

Psichikos ligos yra tarsi dviguba nasta, nes jas patiriantys Zmonés gali susidurti ne tik su ligos
simptomais, bet ir su stigma. Sis socialinio neteisingumo reiskinys gali pakenkti ne maziau nei
simptomai ir negalia (Corrigan & Bink, 2016; Corrigan, 2022). Psichikos sveikatos sutrikimy stigma
gali trukdyti siekti gydymo, padidinti ir taip psichikos ligoms buidinga psichologing ir socialing nasta
(Rossler, 2016). Be to, stigma gali tapti pagrindine klititimi sveikimui, nes sveikimui reikia palankios
socialinés aplinkos, o ji apsunkina tokios aplinkos paieskas, sukuria klilitis integruotis j visuomeng
(Sumskiené ir kt., 2017). Bitent diskriminacija, kuri atsiranda dél sumazéjusio statuso ir galios, yra
viena zalingiausiy stigmos lemiamy pasekmiy psichikos sveikatos sutrikimy turintiems Zmonéms
(Link & Phelan, 2001). Stigmatizuojama tapatybe turintis zmogus gali patirti diskriminacijg darbingje
aplinkoje, pavyzdziui, dél jos netekti darbo, paaukStinimo pareigose ar susidurti su nuvertinimu ir

atstimimu savo artimame socialiniame rate (Quinn & Earnshaw, 2013). Diskriminacijos, susijusios
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su psichikos liga, suvokimas ir baimé daznai lemia paciy psichikos sveikatos sutrikimy turinciy
asmeny inicijuojamag socialinj atsitraukima, o tai uzkerta kelig gauti socialing parama, mazina
priklausymo bendruomenei jausma (Elliott & Doane, 2015). Kaip jau minéta, vieSoji stigma gali tapti
internalizuota stigma — savistigma, kuri taip pat gali lemti neigiamas pasekmes.

Internalizuota stigma turi neigiamg poveikj asmens savivertei, saviveiksmingumo jausmui, o
tai gali neigiamai paveikti sveikimo procesa (Rossler, 2016; Catalano et al., 2021; Gonzélez —
Sanguino et al., 2021). Saviveiksmingumo jausmas gali nukentéti dél baimés, kad psichikos sveikatos
sutrikimas padarys Zmogy nekompetentingg, nesugebantj atlikti jam keliamy reikalavimy (Corrigan
& Bink, 2016). Savistigmos pasekmés taip pat apima prastesnj gydymo nurodymy laikymasi,
neigiamg pozilrj ] gydymo veiksmingumg (Catalano et al., 2021) ir pagalbos paieSkos atidéliojima
(Doblyté, 2020). Aukstesnis savistigmos lygis taip pat siejasi su didesniu psichologiniu distresu ir
zemesniu bendru gyvenimo kokybés vertinimu (Quinn & Earnshaw, 2013). Internalizuotos stigmos
patirtis skatina atsiskyrima, saviizoliacija, o tai apsunkina integracija j visuomeng, kenkia psichikos
sveikatai (Sumskiené ir kt., 2017; Rossler, 2016). Taigi, mokslinéje literatiiroje gausu jrodymy apie

savistigmos Zalg Zmogaus gerovei.

1.3.3 Stigmos kontekstas

Stigmos formavimasis ir egzistavimas nevyksta vakuume. Pati stigma yra socialinis konstruktas
ir ja apibrézia kultiira, i§ kurios ji kyla (Corrigan et al., 2018). Tyrinéjant stigmos vaidmenj, svarbu
suprasti kultiirg ir konteksta, kurioje ji reiskiasi, nes tai daro jtakg konkretaus stigmatizuojamo asmens
patir¢iai (Rdssler, 2016) ir pozitiriui j dalinimasi informacija apie savo psichikos liga (Follmer et al.,
2020). Siuo atveju, Lietuvos kontekstas yra unikalus savo istorine praeitimi — posovietinés
visuomenés (tarp kuriy patenka misy Salies visuomené) iSsiskiria didele psichikos sveikatos
sutrikimy stigma (Sumskiené ir Nemanyté, 2020). Neseniai Lietuvoje atliktas tyrimas rodo, kad
nepaisant to, kad atgavus nepriklausomybe psichikos sveikatos prieziliros srityje buvo vykdomos
reformos, stigmatizuojantis poziiiris ] psichikos ligas iSliko. Po sovietinio rezimo Zlugimo pragjus
keliems deSimtmeciams, sovietiniy psichiatrijos ligoniniy jvaizdziai, jy baime vis dar veikia miisy
pozitrj (Doblyté, 2020). Kaip teigia tyrimo autoré, baimé bendrauti su psichikos sveikatos sutrikimy
turin¢iais Zmonémis ar jy paciy savistigma kyla i§ Salies kontekstui buidingos istorinés sovietmecio
patirties, kuomet psichikos ligos etiketé Zyméjo kitonisSkumg ir dél to kélé grésme (Doblyté, 2020).
Apibendrinus, Lietuvos kontekstas pasizymi istorinés praeities jtaka Siais laikais vis dar sutinkamam
stigmatizuojanc¢iam poziiriui j psichikos sveikatos sutrikimus.

Dar vienas svarbus aspektas, darantis jtaka stigmos kultiirai, yra Ziniasklaida. Ziniasklaidai
priskiriamas didZiausias vaidmuo formuojant visuomenés stigma (Rossler, 2016; Sumskiené ir kt.,

2017). Tai, koks psichikos ligy naratyvas kuriamas ziniasklaidoje, kokia zinuté skleidziama apie
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psichikos sveikatos sutrikimus ir jy turin¢ius asmenis, Siais laikais turi didele jtaka. Deja, Ziniasklaida
daugiausia prisideda prie klaidingy stereotipy taikymo, pasizymi tendencingai formuojamu psichikos
sveikatos sutrikimo diagnoz¢ turin¢iy Zzmoniy, kaip grésmingy, neprognozuojamy ar kelian¢iy pavojy
7moniy jvaizdziu (Réssler, 2016). Siuo atveju, Lietuvos Ziniasklaida néra idimtis. Prie$ kelis metus
Lietuvoje atliktas tyrimas parode¢, kad stigmg skatina ir stiprina tendencija vieSajame diskurse —
ziniasklaidoje, psichikos liga patirian¢ius asmenis vaizduoti neigiamai, neretai kaip nusikaltélius,
7mogy pristatant per jo psichikos ligos diagnoze, o ne kitus bruozus ar vaidmenis (Sumskiené ir kt.,
2017). Taigi, ziniasklaida taip pat atlieka reikSminga vaidmenj dabartiniame su psichikos sveikata

susijusios stigmos kontekste.

1.3.4 Stigmos jtaka kalbéjimui ir nutyl¢jimui apie savo psichikos liga

Literaturoje stigma nurodoma kaip didelé klifitis psichikos sveikatos sutrikimy turintiems
asmenims kalbéti apie savo bikle (Mulfinger et al., 2019; Hastuti & Timming, 2021). Stigma §j
procesa gali veikti dviem etapais: ji gali daryti jtaka prieS sprendimg deél pasidalinimo, ir po
pasidalinimo kaip pasekmé (Hastuti & Timming, 2021). Numatoma diskriminacija gali buti
vertinama kaip iSoriné grésmé, kuri kelia stresg ir mazina norg kalbéti apie savo ligg (Riisch et al.,
2014; Follmer et al., 2020). Jau vien stigmos numanymas, jsitikinimas, kad kalb&jimas apie savo liga
sukels diskriminacijg ar kitas nemalonias reakcijas, gali skatinti nutyléti, net jei zmogus jauciasi
priimantis savo bukle (Berkley et al., 2019). Tuo tarpu, maZesn¢ numatoma stigmatizacija ir
teigiamos nuostatos ] informacijos atskleidima, siejama ne tik su didesniu komfortisSkumu kalbéti apie
savo psichikos sveikatos sutrikima, bet ir apskritai geresne savijauta (Riisch et al., 2014; Hastuti &
Timming, 2021). Siuo atveju, svarbu atsizvelgti i aplinka, kurioje priimamas sprendimas kalbéti ar
nutyléti apie savo liga. Literatiira rodo, kad darboviete ar studijy, mokymosi jstaigos yra tos aplinkos,
kur labiausiai baiminamasi galimos stigmatizuojandios reakcijos. Siose jstaigose daZniausiai
vertinama Zmogaus veikla, tam tikri geb¢jimai atlikti reikalingas funkcijas ir jvykdyti
Jsipareigojimus, tad atrodo natiiralu, kad jose atsiskleisti gali biiti sudétingiau (Hofstra et al., 2021).
Tad numatomos stigmatizacijos grésme gali tapti priezastimi nutyléjimui.

Kaip jau aptarta anksc¢iau, savistigma yra neigiamas poziiiris j savo psichikos ligg ar, kitaip
tariant, vieSosios stigmos internalizavimas, pritaikymas sau. Psichikos ligos patirtis yra daugelio
zmoniy viena i§ tapatybés daliy, kurig saves stigmatizavimas trukdo atskleisti (Follmer et al., 2020;
Corrigan, 2022). Tyrimai pagrindzia, kad asmenys, kuriy savistigmos lygis yra aukstas, teikia
pirmenybe psichikos sutrikimo nuslépimui (Pahwa et al., 2017). Taigi, ne tik vieSoji, bet ir
internalizuota stigma tampa klititimi kalbé&jimui apie savo psichikos liga.

Nors aptarti tyrimai teigia, kad stigma daznai tampa priezastimi nesidalinti psichikos sveikatos

sunkumais, bet svarbu paminéti, kad jos jtaka informacijos atskleidimui néra vienareikSme.
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Literattiroje galima rasti tyrimy, kuriy rezultatai pagrindzia, jog suvokiama stigma kartais kaip tik
paskatina kalbéti apie savo psichikos ligos patirt] siekiant kovoti su stigmatizuojanciomis
reakcijomis. Remiantis 2021 — ais metais atliktos sisteminés literatiiros apzvalgos rezultatais, galima
teigti, kad savistigma néra vienareik§miskai stabdanti informacijos apie savo liga atskleidima (Hastuti
& Timming, 2021). Nors saves stigmatizavimas siejamas su gédos jausmu ir sau taikomais klaidingais
neigiamais stereotipais, o tai skatina nutyléjima, taCiau saves stigmatizavimas gali paskatinti ir
informacijos atskleidima kaip pagalbos paieSkos formg (Hastuti & Timming, 2021). Tad viena vertus,
stigma laikoma klititimi dalintis savo psichikos ligos patirtimi, kita vertus, jos poveikis kartais yra

priesingas ir kaip tik paskatina atsiskleidima.

1.4 Kalbéjimo ir nutylé¢jimo kaip kontinuumo samprata mokslinéje literatiiroje

Kalbé¢jimas ir nutyl¢jimas mokslinéje literatiiroje vis dazniau suprantamas ne kaip dvipolis
reiskinys (kalba arba nutyli), o kaip kontinuumas nuo visiSko informacijos apie savo psichikos liga
nuslépimo iki visiskai atviro dalinimosi apie tai (Berkley et al., 2019). Dazniausiai asmenys, kuriems
diagnozuota psichikos liga, patenka tarp Siy dviejy krastutinimy ir apie $ig patirtj kalba pasirinktoje
aplinkoje, tam tikrame socialiniame rate. Zmonés, vadovaudamiesi racionaliu pasirinkimu ar dél
jprociy, jvertina paramos poreikius ir nustato geriausius jmanomus isklausytojus i§ didesnés
potencialios grupés (Perry & Pescosolido, 2015). Tai reiSkia, kad yra grupé zmoniy, kuriems privati
informacija apie savo psichikos sveikatos sunkumus yra atskleidziama ir yra grupé Zmoniy, nuo kuriy
S1 informacija yra slepiama (Corrigan & Rao, 2012). Tai literatiiroje daZniausiai vadinama selektyviu
kalbéjimu ir laikoma strateginiu informacijos atskleidimo biidu (Corrigan, 2022). Mazai tikétina, kad
yra vienas dalinimosi apie savo psichikos liga biidas, kuris tikty visiems (Taniguchi, 2022), bet
selektyvus informacijos atskleidimas daznai laikomas priimtiniausia kalbéjimo apie savo liga forma,
nes padidina socialing paramg ir apriboja stigmatizacija (Mulfinger et al., 2019). Daznai tai
paaiSkinama per tai, kad asmenys apie savo psichikos sveikatos problemas pasirenka kalbéti su
artimiausiais Zzmoneémis ar su turin¢iais panasig patirt] asmenimis, kurie tikétina, kad suteikia daugiau
palaikymo nei suteikty Zmonés, su kuriais sieja darbiniai santykiai (Perry & Pescosolido, 2015;
Taniguchi, 2022). Vis délto, toks dalinimosi biidas neapsaugo nuo islickancio ,,slapstymosi jausmo”
ir aktyviy pastangy nutyléti apie savo savijautg tam tikrose aplinkose, o tai gali tapti gédos Saltiniu
(Corrigan & Rao, 2012). Taigi, naujausi tyrimai pagrindzia tai, kad kalbéjimas ir nutyléjimas apie

savo psichikos liga turi biiti suvokiamas kaip kontinuumas, o ne du atskiri reiSkiniai.

1.5 Kalbg¢jimo ir nutyléjimo apie savo psichikos ligg vaidmuo ir pasekmés

Kalbéjimas apie savo psichikos liga yra labai svarbus aspektas, kuris atlicka reikSminga

vaidmenj sveikimo procese (Chaudoir & Fisher, 2010; Peter & Jungbauer, 2019). Informacijos apie
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psichikos ligg atskleidimas yra susijes su jvairiais teigiamais rezultatais. Geresné psichikos sveikata
yra vienas i§ svarbiausiy teigiamo poveikio rezultaty (Pahwa et al., 2017; Lindstrom et al., 2021).
Tuo tarpu, nutyl¢jimas prognozuoja prastesne fizing ir psichologing gyvenimo kokybe¢ (Quinn et al.,
2017). Viena i$ priezasciy, kodél kalbéjimas apie savo psichikos sveikatos sunkumus yra siejamas su
teigiamu poveikiu asmens sveikimui ir bendrai savijautai yra tai, kad jis suteikia galimybe sulaukti
socialinés paramos (Bjerlykhaug et al., 2021; Taniguchi, 2022). Socialiné parama yra itin svarbus
kintamasis asmens sveikatos ir psichologinés gerovés kontekste (Weisz et al., 2016; Taniguchi &
Thompson, 2021). Zmonés, kurie turi skurdy socialinj rata, tai yra, nesulaukia arba sulaukia labai
mazai socialinés paramos, tikétina, kad dazniau patirs psichikos sveikatos sunkumy, taigi, socialiné
parama atlieka ir apsaugine prevencing funkcijg (Bjerlykhaug et al., 2021). Asmuo, kuris dalinasi
savo patirtimi, gali lengviau iSkomunikuoti, kokio pobiidzio pagalbos jam reikia. Tokiu budu
sudaroma galimybé suteikti konkretaus asmens poreikius labiausiai atitinkancig pagalba (Taniguchi,
2022). Be to, kiti zmonés gali ne tik suteikti emocing parama, bet ir biiti vertingi su sveikata susijusios
informacijos kanalai, suteikti vertingy iStekliy, padedanciy jveikti sunkumus ir ligos padarinius (Perry
& Pescosolido, 2015). Zmonés gali gauti socialinés paramos ir neatskleisdami apie savo psichikos
liga, bet kalbéjimas apie tai gali sustiprinti socialinés paramos teigiamg poveikj (Weisz et al., 2016).
Asmenys, susidiire su sveikatos problemomis, gali strategiSkai aktyvuoti savo socialinio tinklo rySius,
tai yra, kreiptis ] savo socialiniame rate esan¢ius zmones tam, kad jie padéty suvaldyti krize ir
nezinomybe. Turint tokj socialinj rata, kuriame diskutuojama apie sveikata, pageréja gyvenimo
kokybé, psichikos sveikatos funkcionavimas, gebé¢jimas atlikti socialinius vaidmenis (Perry &
Pescosolido, 2015). 2021 — ais metais atlikta literatiiros apzvalga nurodo, kad psichikos sveikatos
sutrikimy turin¢iy Zmoniy sveikimo galimybés skiriasi, nes skiriasi jy turimi socialiniai iStekliai —
skirtingai sulaukiama socialinés paramos, kuri atlieka paskatinamajj vaidmen; sveikimo procese
(Bjorlykhaug et al., 2021). Taigi, galimybé sulaukti socialinés paramos yra viena pagrindiniy

priezasciy, kaip kalbéjimas apie savo psichikos liga gali duoti naudos atsiskleidzianciam asmeniui.
Pasidalinimas apie savo psichikos sveikatos sunkumus taip pat gali daryti teigiamg jtaka
atsiskleidZianciojo ir iSklausanciojo tarpusavio santykiui. Informacijos atskleidimas gali paskatinti
nuosirdy dialogg tarp kalbanciojo ir informacijos gavéjo, suteikti abipusio supratimo jausma, padéti
uzmegzti gilesnj tarpusavio rysj (Nurser et al., 2018; Taniguchi, 2022). Taip pat, sustiprinti santykio
autentiSkumo jausmg (Berkley et al., 2019) bei pasitikéjima, nes pasidalinant jautria informacija
parodoma, kad kitu Zmogumi yra labai pasitikima (Taniguchi & Thompson, 2021). Romantiniame
santykyje tokios informacijos atskleidimas gali paskatinti ir intymumo jausmo sustipréjima,
palankesn;] santykiy klimata, kuris yra labai svarbus atsiskleidZzian¢io asmens psichologinei gerovei
(Taniguchi & Thompson, 2021). Kartais zmonés tikisi, kad nutyléjimas padés tarpasmeninei gerovei,
bet 1§ tikryjy jis kaip tik gali daryti neigiama poveikj: sumazinti priklausymo grupei jausmg bei
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pakenkti artimumo jausmo kirimui (Newheiser et al., 2017). Taigi, kalbéjimas apie savo psichikos
liga gali turéti naudos ne tik atsiskleidusiam asmeniui, bet ir jo tarpasmeniniy santykiy kokybei.

Informacijos apie turimg psichikos sveikatos sutrikimg atskleidimas yra svarbus ir
individualiame saves vaizdo lygmenyje. Vienas i§ svarbiy sveikimo komponenty yra psichikos ligos
ir su ja susijusios patirties priémimas ir integravimas | saves vaizda, o tam gali padéti pasidalijimas
Sia patirtimi su kitu Zmogumi (Perry & Pescosolido, 2015; Toth et al., 2021). Kalbéjimas apie savo
liga gali turéti teigiamg poveikj saves vertinimui, nes asmenys gali jsisavinti teigiamas ir
normalizuojancias kity reakcijas po atsiskleidimo ir taip pradéti pozityviau vertinti patys save (Nurser
et al., 2018). Taip pat, jis gali sustiprinti saves jgalinimo jausma (Corrigan & Bink, 2016; Toth et al.,
2021). Siame kontekste saves vertinimas yra neatsiejamas nuo savistigmos. Tyrimai patvirtina, kad
kalb¢jimas apie savo psichikos ligg yra vienas i§ biidy kovoti su savistigma, mazinti gédos jausma
(Corrigan & Rao, 2012). Tuo tarpu, nutylé¢jimas apie tai yra susijes su didesne savistigma, o tai
siejama ne tik su prastesniu saves vertinimu, bet ir Zzemesniu bendru sveikatos vertinimu (Gonzalez —
Sanguino et al., 2021). Apibendrinant, jvairiy tyrimy rezultatai rodo, kad informacijos apie savo
psichikos liga atskleidimas siejamas su teigiamu poveikiu saves vaizdui, o nutyl¢jimas gali turéti
prieSingg poveik].

Profesin¢je aplinkoje pasidalinimas apie psichikos sveikatos problemas jgauna dar kitokig
svarba, nes gali turéti specifiniy pasekmiy darbe tiek turinciam psichikos ligos diagnoze asmeniui, jo
darbo santykiams, tiek atmosferai darbovietéje platesne prasme (Toth et al., 2021). 2020 — ais metais
atliktos sisteminés tyrimy apzvalgos rezultatai parodé, kad informacijos apie savo psichikos liga
atskleidimas darbe gali sumazinti su darbu susijusi stresg ir nerimg (Follmer et al., 2020). Kalb¢jimas
apie savo psichikos sveikatos sunkumus gali atneSti fizinj ir psichologin] atsipalaidavimg dél
sumazgjusio krivio, kuri kélé informacijos slépimas (Toth et al., 2021). Darbo aplinkoje
pasidalinimas apie savo psichikos sveikatos problemas gali paskatinti kitus jy turincius darbuotojus
taip pat atskleisti informacija apie tai ir taip padidinti palanky psichikos sveikatai ,,klimata“ darbo
vietoje (Hastuti & Timming, 2021). Tuo tarpu, nutylé¢jimas apie tai darbin¢je aplinkoje maZina
pasitenkinimo savo darbu ir jsipareigojimo savo karjerai jausmg (Newheiser et al., 2017). Atskleide
informacija apie savo psichikos sveikatos sutrikimg darbuotojai gali gauti daugiau paramos i§ vadovy,
lengviau dalintis riipesCiais ir asmeniniais praSymais, susijusiais su jy psichikos sveikatos
problemomis (Dewa et al., 2021; Toth et al., 2021). Atrodo, kad kalbéjimas apie savo psichikos liga
profesinéje aplinkoje gali ne tik sumazinti emocinj kriivj, bet ir lemti palankesnes salygas darbe.

Vis délto, kaip jau aptarta anks¢iau, zmones susiduria su dilema kalbéti ar nutyléti apie turimag
psichikos sveikatos sutrikimg. Jau pats pasidalinimo procesas gali daryti neigiamg poveikj asmeniui
ta prasme, kad jo metu patiriamas stresas dél numanomy iSoriniy grésmiy (diskriminacijos), o stresas

susijes su prastesne psichologine gerove (Riisch et al., 2014). Be to, atskleidus informacijg apie savo
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psichikos ligg iSlieka rizika, kad apie tai bus Zinoma placiau nei pageidaujama ir tai taip pat gali kelti
streso i§gyvenima (Corrigan & Rao, 2012). Siuo atveju, labai svarbu ne tik pats informacijos
atskleidimo faktas, bet ir asmenys, su kuriais yra kalbama apie savo psichikos sveikatg. Jeigu
sveikatos klausimai yra aptariami su tais Zmonémis, kurie nepritaria medicininei priezitrai, tai gali
turéti neigiamy pasekmiy — prastesnius sveikimo rezultatus ir prastesng gyvenimo kokybe (Perry &
Pescosolido, 2015). Nors kaip pagrindinis kalbéjimo apie savo liga privalumas yra jvardijama
galimybé susilaukti socialinés paramos, bet pasidalinimas gali sukelti ir prieSingg nei tikimasi efekta
—zmogus gali patirti atstimimg ir diskriminacijg (Corrigan & Rao, 2012; Peter & Jungbauer, 2019).
Tokiu atveju, informacijos atskleidimas gali izoliuoti, o nutyléjimas — nuo to apsaugoti (Corrigan &
Rao, 2012). Ypac jei asmuo yra nepasiruoses ir jaucia prievartg dalintis, tai jam gali kelti psichologinj
diskomfortg (Taniguchi, 2022). Tyrimai rodo, kad romantiniame santykyje gali buti rizikinga
atskleisti apie savo psichikos sveikatos sutrikima, nes tai gali lemti santykio nutriikima (Taniguchi &
Thompson, 2021). O darbo santykiy kontekste kalbéjimas apie savo psichikos sveikatos sunkumus
gali sukelti diskriminacija, kity kolegy apkalbas, abejones dél kompetencijos (Hastuti & Timming,
2021). Po informacijos apie psichikos sveikatos sutrikimg atskleidimo gali kilti vidinis spaudimas
bandant iSlaikyti vienpusiskai teigiamg savo jvaizdj, kad iSvengti psichikos ligomis sergantiems
zmonéms priskiriamy neigiamy stereotipy patvirtinimo (Toth et al., 2021). Be to, atskleidimas apie
savo psichikos liga kartais netgi tampa darbo praradimo priezastimi (Dewa et al., 2021). Siuo atveju,
nutyléjimo nauda, kurig mini psichikos ligos diagnozg turintys Zmonés, yra tai, kad kity elgesys ju
atzvilgiu nepakinta, su jais elgiamasi kaip su ,,normaliais* Zzmonémis (Mulfinger et al., 2019). Taigi,
pasidalinimas informacija apie savo psichikos liga gali sukelti ir neigiamas pasekmes. Apibendrinant,
mokslinéje literatiroje gausu jrodymy, kad kalbéjimas ir nutyl¢jimas apie savo psichikos ligg turi
didele reikSme, nes gali daryti jtaka sveikimo procesui ir paveikti zmogaus gyvenimg per jvairius

aspektus — gaunamag socialing parama, tarpasmeninius santykius, savivertés jausmg, darbing situacijg.

1.6 Tyrimo problema, tikslas ir klausimai

1.6.1 Tyrimo problema

Apibendrinant kalbé&jimo ir nutyléjimo apie savo psichikos ligg tyrimus matyti, kad §is reiSkinys
yra prieStaringas, dinamiskas bei veikiamas jvairiy individualiy ir socialiniy veiksniy. Pastaryjy mety
mokslinéje literatiiroje jau kalbama apie tai, kad $i tema yra prieStaringa, per mazai (ar netinkamai)
tyrinéjama ir nepakankamai suprantama, atsizvelgiant j jos aktualumg ir reikSminguma (Grice et al.,
2017; Hastuti & Timming, 2021; Taniguchi, 2022). Truksta informacijos apie kalbéjimo ir nutyléjimo
priezastis, raiSka, kaita (Grice et al., 2017; Pahwa et al., 2017; Follmer et al., 2020). Be to, §i tema

yra glaudZziai susijusi su visuomenine kultiirine aplinka (Hastuti & Timming, 2021). Kaip aptarta
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anksciau, Lietuvos kontekstas Sios temos atzvilgiu yra unikalus, o atlikty tyrimy §ia tema musy Salyje
nepavyko rasti.

Remiantis 2017 — ais metais paskelbtos sisteminés apzvalgos iSvadomis, tyrimo strategijos,
dazniausiai naudojamos psichikos sveikatos sunkumy atskleidimui suprasti, gali neatspindéti proceso
sudétingumo (Grice et al., 2017). Sprendimas dél pasidalinimo informacija apie savo psichikos liga
yra kompleksiskas, sudétingas ir asmeninis procesas, kurj visapusiSkai atspindéti kiekybiniais
tyrimais yra nejmanoma (Mayer et al., 2022). Taciau, tam yra tinkama kokybiné tyrimo strategija,
kuri j asmens patirtis ir reiSkinius Zvelgia su gilesniu, platesniu ir asmeniSkesniu poZiiiriu,
neredukuodama patirties j tam tikrus konkrec¢ius kintamuosius ir i§laikanti jos sudétinguma. Vis délto,
remiantis sisteminiy apZvalgy duomenimis, net ir kokybiniuose tyrimuose informacijos apie savo
psichikos liga atskleidimas daznai traktuojamas kaip dichotominis reiskinys, o ne kontinuumas
(Hastuti & Timming, 2021) ar koncentruojamasi tik j informacijos atskleidima darbe (Follmer et al.,
2020), o tai daznai neatspindi realios asmens patirties ir reiSkinio dinamiskumo. Taigi, $iuo metu
truksta tyrimy, kuriuose kalb¢jimas ir nutyléjimas apie savo psichikos liga biity suvokiamas ir

tiriamas kaip to paties dinamisko reiskinio kontinuumas islaikant jo sudétinguma.

1.6.2 Tyrimo tikslas ir klausimai

Tyrimo tikslas — apraSyti ir iSanalizuoti kalbéjimo ir nutyléjimo apie savo psichikos ligg patyrima.

Tyrimo klausimai:

1. Kas daro jtakg sprendimui kalbéti ar nutyléti apie savo psichikos liga?
2. Kokie svarbiausi aspektai atsiskleidzia tyrin¢jant kalbéjimo ir nutyléjimo raiska?

3. Kokia kalbéjimo ir nutyléjimo apie savo psichikos ligag asmeniné reikSme?
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2. TYRIMO METODIKA

2.1 Teorinis tyrimo pagrindas

Siam tyrimui atlikti pasirinkta kokybiné tyrimo strategija, kuri suteikia galimybe apradyti ir
analizuoti nevienaprasmiska, kompleksiska reiskinj suprantant jo konteksta ir asmening reikSmg¢ jj
patyrusiems zmonéms (Sofaer, 1999). Kokybiniais tyrimais siekiama tirti ir suprasti socialinj pasaulj,
o ne numatyti ar paaiskinti elgesj (Finnlay & Ballinger, 2006). Vienas pagrindiniy kokybiniy tyrimy
principy yra tikéjimas, kad neegzistuoja tik viena teisinga tikrovés ar Zinojimo versija. Vietoj to,
remiamasi pozitriu, kad realybés versijy gali buti daugybé ir kad jos neatsiejamos nuo konteksto,
kuriame pasireiskia (Braun & Clarke, 2013). Tokia tyrimo strategija leidzia suprasti Zmoniy patirtis
ir reikSmes, kurias jie patys suteikia savo patir€iai (Willig, 2019). Tyrin¢jant fenomeng ne tik
apraSoma ir analizuojama individuali tyrimo dalyviy patirtis, bet ir priartéjama prie paties
nagrin¢jamo reiSkinio, kuris kokybiniame tyrime gali atsiskleisti labiau visapusiskai, iSlaikant
kompleksiskuma jo neredukuojant tik j tam tikrus kintamuosius (Brinkmann, 2015).

Metodologija visada neiSvengiamai remiasi filosofinémis ir teorinémis prielaidomis.
Metodologija — tai bendras poziiiris ] tyrimg ir apima tiek filosofing pozicijg, tieck metodus (Finnlay
& Ballinger, 2006). Siame darbe taikomas teminés analizés metodas pagal Braun ir Clarke (2006).
Teminé¢ analiz¢ — tai metodas, skirtas duomeny modeliams (temoms) nustatyti, analizuoti ir pateikti.
Siuo atveju, ,,tema“ atspindi kazka svarbaus duomenyse, susijusio su tyrimo klausimu ir yra tam tikro
lygio atsakymo modelis duomeny rinkinyje (Braun & Clarke, 2006). Teminé analizé buvo pasirinkta
del keliy priezasCiy. Pirmiausia, ji leidZia sistemingai identifikuoti pagrindinius didelés duomeny
visumos bruozus ir gali suteikti nenumatyty jzvalgy taip praturtinant tyrinéjama reiskinj. Sis metodas
nereikalauja i§samiy teoriniy ir technologiniy Zziniy ir dél to yra tinkama analizés forma
pradedantiesiems kokybiniy tyrimy specialistams. Pateikiama aiSkiai struktiruota ir nuosekli
duomeny analizés technika, kuri leidzia tinkamai jgyvendinti metodinius reikalavimus. Galiausiali,
teminé analizé yra lanksti teoriniy paradigmy atzvilgiu ir gali buati taikoma jvairioms
epistemologijoms ir tyrimo klausimams. Vis délto, pabréziama, kad svarbu nurodyti pasirinkta
teminés analizés epistemologing pozicija, nes nuo to priklauso, kaip tyréjas interpretuoja duomenis
(Braun & Clarke, 2006).

Siame darbe teminé analizé atlikta remiantis apraSomosios fenomenologijos prielaidomis.
ApraSomosios fenomenologijos tradicija kilo i§ E. Husserl veikaly (Rodriguez & Smith, 2018;
Sundler et al., 2019). Fenomenologijos filosofija yra reiskinio, kaip ji patiria (arba iSgyvena) zmogus,
tyrimas (Sundler et al., 2019). Isitraukus ] asmens i§gyventg patirt], susijusig su tyrin¢jamu reiskiniu,
geriau suprantamas ir pats tyrin¢jamas reiskinys, iSrySkinamos esminés reiskinio savybés (Rodriguez

& Smith, 2018; Neubauer et al., 2019). Fenomenologinis pozitiris suteikia galimybe suprasti reiSkinio
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patirt, kaip visuma i$ paciy jj patyrusiy zmoniy perspektyvos (Rodriguez & Smith, 2018). Tyréjas
turi stengtis uzimti atvirg neZinanciojo pozicija tyrinéjamam reiSkiniui, kvestionuoti iSankstinj
supratimg, tai yra, jsisgmoninti savo turimas iSankstines nuostatas, galincias daryti jtakg tyrimo
duomeny analizei. PrieSingu atveju, tyréjas rizikuoja apraSyti savo ankstesnj supratimg, o ne dalyviy
patirty (Neubauer et al., 2019; Sundler et al., 2019). Vis délto, tyré¢jo subjektyvumas yra
neiSvengiamas (Braun & Clarke, 2013). Siekiant sumazinti jo jtaka rekomenduojama kritiSkai
reflektuoti savo jtaka tyrimo procesui (Sundler et al., 2019). Atsizvelgiant | tai, viso §io tyrimo metu
buvo raSomas tyréjo dienoraStis, kurio pagalba buvo jsisgmoninamos iSankstinés nuostatos,

jsitikinimai ir kiti su tyréja susij¢ veiksniai, galintys daryti jtaka tyrimo rezultatams.

2.2 Tyrimo dalyviai

Tyrimo dalyviy atranka buvo vykdoma tikslinés patogiosios atrankos biidu. Tyrimo dalyviy
atrankos kriterijai buvo Sie: pilnametysté, psichikos ligos diagnoz¢, nustatyta ne maziau nei pries
vienerius metus laiko, buvimas gydymosi procese ir nebuvimas timioje psichikos biisenoje duomeny
rinkimo metu. Tokiu biidu buvo siekiama atrinkti zmones, kuriems diagnoz¢ nebiuty buvusi nauja ir
jie jau turéty gyvenimo su psichikos sveikatos sutrikimu patirtj, taciau nebiity nutole nuo savo ligos
ir ji bty aktuali dabartiniu laikotarpiu. Taip pat, buvo svarbu, kad tyrimo dalyviai gebéty reflektuoti
savo patirt]. Siekiant uztikrinti visus $iuos atrankos kriterijus, buvo nuspresta potencialius tyrimo
dalyvius rinkti Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre, Dienos stacionaro skyriuje. Tyrimo
dalyviy pasirinkta ieskoti gydymo jstaigoje, nes tai uztikrina konteksta, kuris neiSvengiamai primena
apie patiriamg psichikos liga ir didina §ios tapatybés aktualuma (Quinn & Earnshaw, 2013). | §j skyriy
patenka jvairiy psichikos sveikatos sutrikimy turintys asmenys.

Tyrimo dalyviai buvo kvieiami dviem budais. Pirmasis i§ jy — skyriaus patalpose buvo
platinamas kvietimas, kuriame buvo pateikta informacija apie tyrimo tema, atrankos kriterijus,
duomeny rinkimo eiga, konfidencialumo uZtikrinimag, galimybe atsisakyti dalyvauti tyrime bet
kuriame tyrimo etape ir nurodyti tyréjos kontaktai. Kvietimas pateiktas prieduose (zr. 1 priedas).
Antrasis kvietimo biidas — skyriuje vykstanciy grupinés psichoterapijos uZsiémimy metu tyréja
pristatydavo atlickamg tyrimg ir pakviesdavo jame dalyvauti. Pristatymas trukdavo iki 5 minuciy ir
vykdavo prie§ prasidedant grupinés psichoterapijos sesijai. Jo metu buvo glaustai suteikiama
svarbiausia informacija apie tyrimg — jo tema, tikslas, atrankos kriterijai, duomeny rinkimo eiga,
surinkty duomeny konfidencialumo uztikrinimas ir panaudojimas. Taip pat, kiekvienam grupés
dalyviui buvo i§dalinama kvietimo kopija tam, kad turéty visa tyrimo informacija. Siuo atveju,
norintys dalyvauti tyrime asmenys galédavo patys susisiekti su tyré¢ja arba palikti savo kontakta, kad
tyréja su jais susisiekty. Po trumpo tyrimo pristatymo ir kvietimo jame dalyvauti, tyrimo autoré

nepasilikdavo ir psichoterapiniame uzsiémime nedalyvaudavo.
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IS viso buvo surinkta 13 tyrimo dalyviy. Vieno tyrimo dalyvio duomenys buvo naudojami
pilotiniam tyrimui ir nebuvo jtraukti j pagrindinj tyrimg. Taip pat, viena tyrimo dalyveé atsisaké
dalyvauti tyrime dé¢l asmeniniy priezasciy. Dar vienos tyrimo dalyvés interviu nebuvo jtrauktas ]
duomeny analizg, nes paaiSkéjo, kad jai psichikos ligos diagnozé nustatyta maZziau nei pries vienerius
metus laiko, taigi ji neatitiko vieno 1§ atrankos kriterijy. Galiausiai, Siame tyrime dalyvavo 10 tyrimo
dalyviy (5 moterys ir 5 vyrai). Jy amzius svyravo nuo 24 m. iki 53 m. (M =35, 3; SD =8, 2). Tyrimo
dalyviy psichikos ligos trukmé (kurig jie nurodé patys) svyravo nuo 3 m. iki 30 m. (M =9,3; SD =
8,6). Duomeny rinkimo metu visi tyrimo dalyviai gydési Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre,
Dienos stacionaro skyriuje. ISsamesné informacija apie juos pateikta | ir 2 lentelése. Nurodyti dalyviy

vardai yra pakeisti siekiant i$laikyti konfidencialuma.

1 lentelé. Demografiné informacija apie tyrimo dalyvius

]::IIrl Vardas Amzius ISsilavinimas Gyvenamoji vieta Seimynin¢ padétis
1. Saulius 33 m. Aukstasis Vilnius Vienisas
2. Rasa 24 m. Aukstasis Vilnius ISsiskyrusi
3. Dominyka 30 m. Aukstasis Vilnius Susituokusi
4. Aiste 30 m. Vidurinis Vilnius Susituokusi
5. Marius 31m. Aukstasis Vilnius Susituokes
6. Rita 53 m. Aukstasis Vilnius Susituokusi
7. Tomas 35 m. Aukstasis Vilnius VieniSas
8. Viktorija 44 m. Aukstasis Vilnius ISsiskyrusi
9. Vytautas 37 m. Aukstasis Vilnius Susituokes
10. Jonas 36 m. Aukstesnysis Vilnius Vienisas

2 lentelé. Su tyrimo tema susijusi informacija apie tyrimo dalyvius

I;Irl Vardas Psichikos ligos diagnozé Ligos trukmé
1. Saulius Depresija 12 m.
2 Rasa Nerimo sutrikimas su depresiniu fonu 3 m.
3 Dominyka Depresija ir nerimo sutrikimas 4 m.
4. Aiste Nerimo sutrikimas 4 m.
5 Marius Depresija 4 m.
6 Rita Depresija 17 m.
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7. Tomas Bipolinis afektinis sutrikimas 10 m.
8. Viktorija Depresija ir asmenybés sutrikimas 30 m.
0. Vytautas Depresija 4 m.
10. Jonas Depresija S5m.

2.3 Instrumentai ir tyrimo eiga

Tyrimas buvo vykdomas 2022 — yjy mety sausio — birzelio ménesiais. Su devyniais tyrimo
dalyviais buvo susisiekta telefonu ir su viena tyrimo dalyve elektroniniu pastu. Susisiekus buvo
prisistatoma, padékojama uz susidoméjimg atliekamu tyrimu, trumpai primenama pagrindiné
informacija apie tyrimg ir sutariami interviu laikas ir vieta. Visi interviu buvo vykdomi su tyrimo
dalyviais susitikus gyvai Dienos stacionaro patalpose, psichologiniam konsultavimui skirtuose
kabinetuose. Kadangi visi tyrimo dalyviai duomeny rinkimo metu gydési Siame skyriuje, jiems buvo
patogu jame atlikti ir interviu. Be to, taip buvo uztikrinama rami, saugi ir neblaskanti aplinka interviu
atlikimui bei kuo panasesnés salygos visiems tyrimo dalyviams. Visus interviu atliko tyrimo autoré.

Susitikus su tyrimo dalyviu (- e), pirmiausia buvo uzpildoma informuoto sutikimo forma (zr. 2
priedas). Demografiniams duomenims surinkti buvo naudojama tyrimo autorés sudaryta anketa.
Anketoje buvo prasoma nurodyti amziy, gyvenamajg vieta, iSsilavinimg ir Seimynin¢ padétj (zr. 3
priedas). Demografiniy duomeny anketa buvo pildoma susitikimo su tyrimo dalyviu (— ) metu, pries
pradedant interviu. Svarbu pridurti, kad su tyrimo tema susijusi informacija apie tyrimo dalyvius —
psichikos ligos diagnoz¢ ir ligos trukmé buvo renkama ZodZiu, interviu pabaigoje. Toks sprendimas
priimtas dél Sios informacijos jautrumo. Galiausiai, po interviu, buvo trumpai aptariama tyrimo
dalyvio (— €s) savijauta ir jteikiama atmintiné su psichologinés pagalbos kontaktais (Zr. 4 priedas).

Tyrimo duomeny rinkimui naudotas pusiau strukttiruoto interviu metodas. Pusiau strukttiruotas
interviu yra labai populiarus tarp kokybiniy tyrimy tyréjy dél savo universalumo ir lankstumo. Pusiau
struktiiruotg interviu sudaro keli pagrindiniai klausimai, kurie padeda apibréZzti tiriamas sritis, taciau
taip pat leidzia tyréjui ar tyrimo dalyviui nukrypti nuo jy ir iSsamiau iSnagrinéti iskilusig tema ar
atsakyma. Taip pat, jis leidzia atrasti ar patikslinti svarbig informacija, kurig patys tyrimo dalyviai i$
pradziy galéjo laikyti nereikSminga (Gill et al., 2008). Pusiau strukttiruotas interviu rodo, kad tyr¢jas
jau turi Ziniy ir tam tikry likesciy, kas gali iskilti atliekant tyrima, kita vertus, klausimai pateikiami
lanksciai, neapsiribojama griezta strukttra, palickama erdvés eiti ,,paskui® tyrimo dalyvi (Gudaite,
2007).

Tam, kad patikrinti klausimy tinkamuma, buvo atlikti du pilotiniai tyrimai. Pilotiniame tyrime
dalyvave asmenys buvo atrinkti tokiu paciu biidu kaip pagrindinio tyrimo dalyviai ir atitinkantys

visiems tyrimo dalyviams keliamus atrankos kriterijus. Pirmajame pilotiniame tyrime dalyvavo

24



vienas tyrimo dalyvis — vyras, 27 mety amziaus, turintis depresijos su psichozés epizodais diagnoze.
Interviu su juo truko 49 minutes. Po §io interviu buvo nuspresta Siek tiek pakoreguoti ir papildyti
klausimy rinkinj. Atsizvelgiant j tai, kad koreguotas klausimy rinkinys jau skyrési nuo pirminio, buvo
atliktas naujas pilotinis tyrimas tam, kad patikrinti naujg interviu klausimy rinkinj. Jame dalyvavo du
asmenys. Pasibaigus Siam pilotiniam tyrimui buvo nuspresta, kad klausimai yra tinkami.
Atsizvelgiant | tai, kad klausimai daugiau nebebuvo koreguojami, Sio pilotinio tyrimo metu surinkti
duomenys buvo jtraukti j pagrindinj tyrimag ir analizuojami. Galutinj klausimy rinkinj sudaré
pagrindinis interviu klausimas, papildomi klausimai, suskirstyti j keturias grupes ir baigiamasis
klausimas. Tyréja taip pat galédavo uzduoti tikslinamuosius klausimus pagal individualy poreikj
kiekvieno interviu metu.

Pagrindinis interviu klausimas: Prasau papasakokite apie kalbéjimo ir nutyléjimo apie savo psichikos
ligg patirtj.

Papildomy klausimy grupés:

1) Kaip nusprendéte kalbéti apie savo psichikos liga? Kaip nusprendéte nutyléti apie savo
psichikos liga?

2) Kaip kalbate apie savo liga? Kaip nutylite apie savo liga?

3) Kaip keitesi, jei keitési, kalbéjimas apie savo ligg laikui bégant? Kaip keitési, jei keitési,
nutyléjimas apie savo liga laikui bégant?

4) Ka Jums reiskia kalbéjimas apie savo liga? Ka Jums reiskia nutylé¢jimas apie savo liga?

Baigiamasis klausimas: Ka dar norétuméte pridéti, kas Jiisy manymu yra svarbu §iai temai, ko galbiit
nepaklausiau?

Svarbu pazyméti, kad papildomi klausimai biidavo uzduodami tuo atveju, jei neiskildavo
spontaniskai pasakojimo metu ir nebttinai eilés tvarka — atsizvelgiant ] individualy atvejj, kad
iSlaikyti organiSka ir nuoseklig interviu eigg. Kiekvienas interviu buvo jraSomas j mobiliajame
telefone esant] diktofong. Interviu trukmé svyravo nuo 36 iki 53 minuciy. Pasibaigus interviu
atlikimui, kiekvienas interviu buvo transkribuojamas. Visy atlikty interviu trukmé ir transkribcijy
ilgis yra pateikti 5 priede. Tekstas transkribuotas klausantis interviu jraSo ir rankiniu btdu
transkribuojant | programg Microsoft ,,Word“. Teminés analizés metodo autoriai nurodo, kad
transkribuojant duomenis su jais labiau susipazjstame, o tai padeda ankstyvuose analizés etapuose
(Braun & Clarke, 2006). Transkribcija atlikta naudojant Wengraf (2001) sitiloma sutartiniy zenkly

sistemg (3 lentel¢).
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3 lentelé. Interviu transkribcijose naudojamas Zenklinimas (Wengraf, 2001)

Simbolis PaaiSkinimas

4) Skliausteliuose esantis skaicius nurodo, kiek sekundziy trunka pauzé

Pabraukimas nurodo labai akcentuojama zodj ar jo dalj

ZODIS Didziosiomis raidémis parasSytas zodis rodo pakeltu balsu iStariamg

(isSaukiamg) zodj

.hhh Toks simbolis rodo ilgg jkvépima ar atodiisj
() Tusti skliaustai rodo tyréjo negebe¢jima 18girsti, kg sako tyrimo dalyvis
Zod- Toks Zyméjimas nurodo staigiai nutraukiamg Zodj

2.4 Duomeny analizé

Duomeny apdorojimui taikytas teminés analizés metodas pagal Braun ir Clarke (2006).
Temingje analizéje temos gali biiti nustatomos dviem buidais — indukciniu arba dedukciniu. Indukcinis
budas dar vadinamas ,, 1§ apacios ] virSy*, o dedukcinis —,, 1§ virSaus j apacig* biidu. Indukciné analize
yra toks duomeny kodavimo procesas, kai nesistengiama jy sutalpinti j i§ anksto paruosta kodavimo
sistemg ar tyr¢jo iSankstines nuostatas, o temos kyla i§ paciy duomeny. Tuo tarpu, dedukciniu budu
sukurtos temos remiasi teorija ar ankstesniais tyrimais. Dar vienas svarbus teminés analizés aspektas
— Ji leidzia nuspresti, kokiame ,,lygyje bus nustatomos temos — semantiniame lygmenyje (temos
tiesiogiai pastebimos duomenyse) arba latentiniame (temos interpretuojamos) lygmenyje (Braun &
Clarke, 2006). Temin¢ analizé paprastai susitelkia tik j viena lygmenj (Braun & Clarke, 2006). Siame
tyrime duomeny analiz¢ atlikta indukciniu biidu semantiniame lygmenyje — taip siekiama likti kuo
»arciau® duomeny ir iSvengti neteisingos tyrimo dalyviy pasakojimy interpretacijos. Duomeny
analiz¢je vartojamy sagvoky paaiSkinimas pateiktas 4 lenteléje. Duomeny analizei buvo naudojama

kompiuteriné kokybiniy duomeny analizés programiné jranga Atlas.ti 23.0.0.

4 lentelé. Duomeny analizés etape vartojamy sqvoky paaiskinimas (pagal Braun & Clarke, 2006)

Duomeny rinkinys Visi tyrimo metu surinkti duomenys.
Kodavimas Duomeny segmentavimas ir kategorizavimas temingje analizéje.
Pradinis kodas Smulkiausias analizés vienetas.
Tema Tam tikro lygio atsakymo modelis duomenyse, atspindintis svarby
tyrimo temos aspekta. Temas sudaro pradiniai kodai.
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Teminés analizés Zingsniai (pagal Braun & Clarke, 2006):
I Zingsnis. SusipaZinimas su duomenimis. Pirmojo etapo metu pakartotinai skaitomos interviu

transkribcijos, pasizymimos kylanc¢ios mintys, id¢jos, prie kuriy bus griztama vélesniuose etapuose.

I1 Zingsnis. Pradiniy kody generavimas. Antrojo etapo metu buvo skaitomos transkribcijos ir
sistemingai koduojamos jdomios duomeny savybés visame duomeny rinkinyje. Kodas nurodo
duomeny ypatybe, kuri tyréjui atrodo jdomi, yra pradinis duomeny segmentas, kuris gali buti

prasmingai jvertintas kaip susij¢s su tyrinéjamu reiskiniu.

III Zingsnis. Temy paie§ka. Siame etape panasis kodai buvo skirstomi j bendresnes kategorijas
— potencialias juos apibiuidinancias temas ir potemes, surenkant visus su kiekviena tema susijusius
duomenis. Svarstoma ir ieSkoma, kaip skirtingi kodai gali buti sujungti j bendrg tema ar poteme,
svarstoma apie rysius tarp jy. Potemés gali biiti naudingos siekiant suteikti strukttirg didelei ir
sudétingai temai. Taciau temos gali ir nesiskaidyti j potemes, tai priklauso nuo duomeny. Etapas

baigiamas turint potencialiy temy ir potemiy rinkin;.

IV Zingsnis. Temy perfiiira. Sio etapo metu tikrinama, ar temos, jy formuluotés tinka
koduotoms iStraukoms ir duomenims sudarant galutinj temy rinkinio modelj. Gali paaiskéti, kad kai
kurios temos turi biiti jungiamos, kai kurios iSskaidomos i potemes ar atskiras temas. Siekiama, kad
duomenys temy viduje deréty tarpusavyje (vidinio homogeniskumo kriterijus), o tarp temy biity
aiSkiis skirtumai, nebiity zenkliy persidengimy (iSorinio heterogeniSkumo kriterijus). Sudaromas

galutinis temy rinkinio modelis, kuris atspindi duomenyse matomas reikSmes.

V zingsnis. Temy apibréZimas ir jvardijimas. Siekiama tikslinti kiekvienos temos specifika,
nustatyti temos ,,esme*. Siame etape kiekvienai temai (ir potemei) suteikiamas pavadinimas ir

nurodomas apibiidinimas.

VI zingsnis. ApZvalgos rengimas. Duomenys aprasomi, analizuojami ir interpretuojami.
Pateikiamas glaustas, nuoseklus duomeny istorijos pasakojimas. Atrenkamos labiausiai temas (ar

potemes) atspindin¢ios duomeny istraukos (citatos). Parengiama mokslinés analizés apzvalga.

Svarbu paminéti, kad analizé néra linijinis procesas, kai tiesiog pereinama i$ vieno etapo  kita.
Tai labiau rekursyvus procesas, kai prireikus per visus analizés etapus judama pirmyn ir atgal. Tam,
kad uztikrinti duomeny analizés kokybe¢, buvo pasitelkti skirtingi vertintojai. Pirmiausia, kaip

vykdomas kodavimo procesas, buvo perzitirima darbo vadovés. Taip pat, antra koduotoja (baigusi
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Klinikinés sveikatos psichologijos magistro studijas ir turinti patirties su temine analize)
nepriklausomai nuo pagrindinés tyrejos kodavo atsitiktinai pasirinkty interviu dalis. Rezultatai buvo
lyginami tarpusavyje tarp abiejy koduotojy. Tuomet dél potencialiy temy iSskyrimo buvo

diskutuojama su darbo vadove ir konsultante.

2.5 Tyrimo patikimumas ir validumas

Neéra vieningos nuomonés, kokias sgvokas reikéty vartoti kalbant apie validuma ir patikimuma
kokybiniuose tyrimuose (Sundler et al., 2019). Kaip ir néra vieningos nuomonés, kokj kokybés
uztikrinimo kriterijy rinkinj laikyti galutiniu (Mays & Pope, 2000; Morse, 2015). Vis d¢lto, kaip ir
kiekybiniuose tyrimuose, pagrindiné strategija, uztikrinant kokybiniy tyrimy kokybe, yra
sistemingas, sgmoningas tyrimo planavimas, duomeny rinkimas, interpretavimas ir komunikavimas
(Mays & Pope, 2000). Siame darbe patikimumo ir validumo uZtikrinimui buvo laikomasi iy
reikalavimy:

Reflektyvumas (angl. Reflexivity). Reflektyvumas rodo jautrumg tam, kaip tyréjas ir tyrimo
procesas formavo surinktus duomenis, jskaitant iSankstiniy prielaidy ir patirties vaidmenj, kuris gali
daryti jtakg net labiausiai indukciniams tyrimams. Reflektyvumo siekiama viso proceso metu, o ypac
analizuojant duomenis. Tai reiskia, kad tyréjas turi kvestionuoti rezultatus, uzuot juos laikes savaime
suprantamu dalyku. Dar vienas biidas iSlaikyti reflektyvuma — gautus rezultatus iliustruoti ir pagristi
originaliais duomenimis (Mays & Pope, 2000; Sundler et al., 2019).

Patikimumas (angl. Credibility). Sis kriterijus susijes su tyrimo procediros ir taikyty metody
skaidrumu. Tai reiskia, kad tyréjas turi iSsamiai pateikti informacijg apie tyrimo eigg, metodologinius
sprendimus, nuosekliai aprasyti, kaip buvo atliktas duomeny rinkimas ir duomeny analiz¢ (Mays &
Pope, 2000; Sundler et al., 2019).

Aktualumas (angl. Relevance). Tyrimas yra aktualus, kuomet jis suteikia naujos informacijos
apie tyrin¢jama reiSkinj arba padidina pasitikéjimg jau egzistuojanciomis Ziniomis apie jj (Mays &
Pope, 2000).

Démesys neigiamiems atvejams (angl. Attention tu negative cases). Sis kriterijus susijes su
ieSkojimu ir aptarimu ty duomeny elementy, kurie prieStarauja ar atrodo priestaraujantys daugumai
duomeny. I8skirtiniai atvejai néra ignoruojami ar atmetami, o analizuojami taip pat kaip visi atvejai
(Mays & Pope, 2000; Morse, 2015).

Skirtingy vertintojy patikimumas (angl. Inter — rater reliability). Tai antrojo vertintojo
duomeny kodavimas, siekiant patikrinti, ar §is asmuo gauna panaSius rezultatus kaip pirmasis
koduotojas. Antrasis koduotojas paprastai pasirenka duomeny dalis, kurias perkoduoja (Morse,

2015).
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Kolegy vertinimas arba aptarimas (angl. Peer Review or Debriefing). Kolegy vertinimas ar
diskusija su jais yra skirta iSvengti SaliSkumo ir konceptualiai plétoti tyrima. Ji padeda naujiems

tyréjams apibendrinti ir jzvelgti désningumus savo duomenyse (Morse, 2015).

2.6 Tyr¢jos santykis su tyrimo tema ir tyrimo dalyviais

Pagrindinis motyvas, kurio vedama pasirinkau gilintis j psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy
zmoniy kalb&jimo ir nutyléjimo apie tai patirt] buvo noras jgauti daugiau ziniy, kurios padéty man,
kaip busimai psichikos sveikatos specialistei, profesingje srityje. Nors paciai asmeniskai neteko
patirti, kg reiSkia sirgti psichikos liga, bet mano socialiniame rate yra tai patirian¢iy zmoniy, kurie
sprendZia, ar apie tai atskleisti kitiems. Praktika psichikos sveikatos prieziiiros srityje taip pat suteiké
galimybe pamatyti i§ arciau, kg reiSkia patirti psichikos liga. Taigi, buty klaidinga teigti, kad §i tema
yra visisSkai neutrali mano kaip tyréjos atzvilgiu. Prisilietus prie jvairiy patiriy ir pastebé&jus, kaip
skirtingai zmonés priima psichikos ligos diagnoze¢ ir kaip skirtingai apie ja kalba, gimé profesinis ir
asmeninis smalsumas i$ ar¢iau susipazinti su §ia tema. Svarbu paminéti, kad visi Sio tyrimo dalyviai

buvo man nepazjstami asmenys, kuriy anks¢iau nebuvau sutikusi.
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3. REZULTATAI

Atlikus teming analiz¢ nustatytos penkios temos: Ligos suvokimo jtaka kalbéjimui ir

nutyléjimui (1 tema), Nutyléjimo motyvacija nukreipta | potencialios Zalos iSvengima (2 tema),

Motyvai kalbéti apie savo ligg (3 tema), Selektyvus kalb¢jimas — priimtiniausias dalinimosi biidas (4

tema), Kalb¢jimo ir nutyléjimo patirties jprasminimas (5 tema). Gautos temos su joms

priklausan¢iomis potemémis pavaizduotos 1 pav.

1 pav. Teminés analizés biidu nustatytos temos ir jy potemés

Nutyléjimo motyvacija
nukreipta j potencialios
zalos iSvengimg

Ligos suvokimo jtaka
kalbéjimui ir nutyléjimui

Nutyléjimas del
galimos ar patirtos
stigmatizuojancios

reakcijos

Subjektyvi ligai
priskiriama
neigiama reik§me

Nutyléjimas siekiant
nesukelti nemaloniy
jausmy kitiems

Pozitrio j savo
ligg kaita

Selektyvus kalbéjimas
- priimtiniausias
dalinimosi budas

Kalbéjimo ir nutyléjimo
patirties jprasminimas

Aplinkos selektyvumas -
pasirinkimas kam
pasidalinti

Kalbéjimas - tikrojo
saves ir ligos priémimas

Turinio selektyvumas —
pasirinkimas kuo
pasidalinti

Kalbéjimas leidZia
gauti palaikymo

Tendencija laikui bégant Nutyléjimas gali
apie savo ligg kalbéti suteiktl saugumo ir
daugiau ir atviriau laisves jausmg

Motyvai kalbéti

apie savo liga

Kalbéjimas kaip
savipagalbos
buidas

Kalbéjimas siekiant
pasiteisinti

Kalbejimas siekiant
edukuoti kitus
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Pirmoji tema (,,Ligos suvokimo jtaka kalbéjimui ir nutylé¢jimui®) atskleidzia, kad tyrimo
dalyviy subjektyvus savo ligos suvokimas yra svarbus aspektas kalb¢jimo ir nutyléjimo apie savo liga
temoje. Kaip atsispindi dalyviy pasakojimuose, jie priskiria savo ligai tam tikrg asmening¢ reikSme,
kuri nebiitinai yra vienprasmiska ar nekintanti ir tai veikia jy informacijos apie savo ligg atskleidima.
Antroji tema (,,Nutyl¢jimo motyvacija nukreipta j potencialios Zalos i§vengima®) atspindi tyrimo
dalyviy nutyléjima apie savo psichikos ligag dél noro iSvengti tam tikros galimos Zalos. Tyrimo
dalyviai iSreiSké susirfipinimg dél galimy ar jau anksciau patirty neigiamy pasekmiy jiems patiems
bei tiems asmenims, su kuriais kalbama apie savo psichikos sveikatos sunkumus. Trecioji tema
(,,Motyvai kalbéti apie savo ligag*) apibiidina tyrimo dalyviy pasakojimuose iSryskéjusig motyvacija
kalbéti apie savo ligag. Pasakojimuose atsiskleidé skirtingos priezastys, ivairiis kalbéjimo motyvai,
kuriy jvairové aptinkama ne tik tarp tyrimo dalyviy, bet ir ta patj tyrimo dalyvi skirtingomis
aplinkybémis gali veikti skirtingi motyvai. Ketvirtoji tema (,,Selektyvus kalbéjimas — priimtiniausias
dalinimosi buidas®) atspindi tyrimo dalyviy norg kontroliuoti kalbéjimo ir nutyléjimo apie savo
psichikos liga ribas. Tyrimo dalyviy pasakojimuose iSrySkéjo tendencija selektyvy kalbéjima taikyti
kaip priimtiniausig dalinimosi apie turimg psichikos sveikatos sutrikima btidg ir pasirinkti su kuo ir
kiek atvirai apie tai kalbéti. Svarbu pridurti, kad selektyvaus pasirinkimo ribos gali keistis — tyrimo
dalyviai nurodé¢, kad laikui bégant jie linke apie savo psichikos liga kalbéti su daugiau Zmoniy ir
atviresniu turiniu. Galiausiai, penktoji tema (,,Kalb¢jimo ir nutylé¢jimo patirties jprasminimas‘)
apibiidina, kokig asmening reik§m¢ tyrimo dalyviai suteikia kalbéjimo ir nutyléjimo apie savo liga
patir¢iai. Pasakojimuose atsiskleidé skirtingos jprasminimo kryptys: individualiame lygmenyje per

saves ir savo ligos vaizdg bei socialiniame lygmenyje per saveika su kitais Zmonémis.

3.1 Ligos suvokimo vaidmuo kalbéjimui ir nutyléjimui

3.1.1 Subjektyvi ligai priskiriama neigiama reikSmeé

Si potemé atsispindéjo 8 — iuose interviu. Pats potemés pavadinimas atskleidzia, kad $iuo atveju
akcentuojamas negatyvus tyrimo dalyviy poziiiris ] savo liga, kuris apsunkina kalbéjimg apie tai.
Tyrimo dalyviai dalindamiesi apie tai, kaip jie suvokia savo liga vartodavo jvairius neigiamos
reik§més apibudinimus, pavyzdziui, ,,labai baisus dalykas* (Aisté, 160?), , pralaiméjimas* (Viktorija,
72), ,silpnoji vieta® (Tomas, 9). Pasakojimuose atsiskleisdavo poziiiris | liga kaip i silpnybe,

neigiamg savo asmenybeés dalj.

Dominyka (264): Yra kazkiek toks gédos prieskonis ar kazkoks, kad as cia ne tokia normali

kaip kiti. KaZkoks defektas tavo atrodo kaip Zmogaus.

2 Skaicius skliaustuose Zymi citatos eilutés numerj interviu transkribcijoje.
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Viktorija (41): Kazkaip bandzZiau j tas savo biisenas kazkaip Ziuréti kaip j tokias dvasines

galbiit. Kad ta kancia, atseit cia kazkoks ten kryZius ir panasiai, kad as cia turiu kazkq iskentéti

per tai kazkqg suprasti... <...> (53) buvo toks Sventas KryZiaus Jonas ir jis ten parasé apie
Tamsigjg naktj, nu kad Dievas apleidzia kartais ir tada tu nieko vat... kazkaip tikrai labai
primena depresijq. Kai niekas nedziugina, vilties néra, jégy néra. Nu tokia visiskai tamsi

naktis. Nu tai sakydavau, kad as einu per Tamsigjq naktj.

Taigi, Sioje poteméje atsiskleidzia subjektyvus neigiamas tyrimo dalyviy poziiiris  savo liga,

kuris apsunkina informacijos apie tai atskleidima ar atsispindi pacioje kalboje.
3.1.2 Poziiirio i savo ligg kaita

Si potemé atsispindéjo 4 — iuose interviu. Antroji potemé atspindi poZiiirio j savo ligg kaita.

Pasakodami savo istorijas, tyrimo dalyviai atskleidzia, kaip kinta pozitris j savo liga.

Viktorija (41): Kazkaip bandZiau j tas savo biisenas kazkaip Ziiréti kaip j tokias dvasines

galbiit. Kad ta kancia, atseit cia kazkoks ten kryZius ir panasiai, kad as c¢ia turiu kazkq iSkentéti

per tai kazkq suprasti... <...> (53) buvo toks Sventas KryZiaus Jonas ir jis ten parasé apie
Tamsigjq naktj, nu kad Dievas apleidzia kartais ir tada tu nieko vat... kazkaip tikrai labai
primena depresijg. Kai niekas nedzZiugina, vilties néra, jégy néra. Nu tokia visiskai tamsi
naktis. Nu tai sakydavau, kad as einu per Tamsigjg nakti. <...> (130) Ir paskui galiausiai
atradau tq tokiq egzistencing paradigmq. Tiesiog gal per tai, kad tu turi ypatingq patirti. Kad

liga yra ypatinga patirtis, ir tai kazkaip va taip.

Aiste (120): IS pradziy visiskai nekalbéjau, nes nenoréjau pati sau pripazinti, kad tai yra
psichologineé liga. <...> (241) Tai yra normalus dalykas, jo gédytis nereikia. Tai néra koja ar
ranka, kurig tu sulauzei, gali uzdéti gipsq, ir viskas pasibaigeé. Tai yra ilgas kelias, darbas su
savimi. <...> (340) reikia Sviesti visuomene ir dabar as bandau tai daryti nesigédydama, nes
man paciai tritko suvokimo apie tai, kas vyksta su Zmonémis, kas yra depresija. <...> (409)

Man anksciau buvo géda, o dabar man néra géda.

Sioje poteméje perteikiamas tyrimo dalyviy poziirio j savo liga kitimas laike — kaip i§ neigiamo
ligos suvokimo vystosi labiau normalizuojantis §ig patirt] poziiiris bei geresnis pacios ligos
supratimas ir tai veikia tyrimo dalyviy kalbéjimg apie tai — paskatina jj ar atsispindi kalbéjimo

turinyje.
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3.2 Nutyléjimo motyvacija nukreipta j potencialios Zalos iSvengimg

3.2.1 Nutyl¢jimas dél galimos ar patirtos stigmatizuojancios reakcijos

Si potemé atsispindéjo 8 — iuose interviu. Beveik visi tyrimo dalyviai savo pasakojimuose
dalinosi apie savo ligos nutyl¢jimg siekiant apsaugoti save nuo tam tikry psichikos sveikatos
sutrikimy stigmos ir stereotipy nulemty neigiamy pasekmiy — baiminosi nesupratimo, nuvertinimo,

atstimimo tarpasmeniniy santykiy kontekste.

Jonas (191): Is tikryjy tai yra baimé. Nu jo, tai yra baimé. Nu kad nesupras, kad nepalaikys.
<...> Ir kodél as negaliu apie savo ligq taip pasakyti. Man toks klausimas kilo. Kodél jis galéjo
taip apie savo ligqg pasakyti treciam sakiny, o as negaliu ir kodél taip, man neaisku. Dél ty

stereotipy as galvoju.

Marius (206): Dabar galvoju, kas draugam skatina nesakyt, kad gal baisu, kad Ziiréty prasciau,
gal toks statusas kaip ir nukris, nes tiesiog kad psichine ligq turi ir kad taip jautiesi, kad toks

gali bitti.... Na baisu biti labiau atstumtam negu priimtam.
Buvo reflektuojama, kad prie vis dar egzistuojancios stigmos prisideda Lietuvos istorinis kontekstas:

Saulius (237): Nuo sovietmecio ta stigma, kad jeigu Zmogus turi psichine ligq, tai jis pusiau
rusiskai tariant, durnius. Ir tas vadinimas psichiatriniy ligoniniy ir centry durnynais ir

panasiai prie to labai prisideda, bet, aisku, tas vyksta.

Taigi, Sioje poteméje atsiskleidé, kad siekis iSvengti susidiirimo su stigma motyvuoja zmones

nutyléti apie savo psichikos sveikatos sutrikima.
3.2.2 Nutyl¢jimas siekiant nesukelti nemaloniy jausmy kitiems

Si potemé atsispindéjo 7 — iuose interviu. Antroji potemé atspindi motyvacija nutyléti apie savo
psichikos ligg siekiant i§vengti galimos Zalos ne sau, o kitiems Zzmonéms — tiems, su kuriais biity
dalinamasi §ia informacija. Siuo atveju, galima Zala suvokiama kaip nemaloniy jausmy kitiems
sukélimas. Pasakojimuose iSrySkédavo poziiiris apie pasidalinimo apie savo liga emocinj svorj per
tokius apibiidinimus: ,, nesinori apkrauti** (Marius, 193), ,, uzkrausi kitiems “ (Tomas, 226) ar ,, kam

¢ia apsunkinti galvg “ (Rita, 238), kurie leisdavo suprasti informacijos emocinj ,,sunkumg*.

Vytautas (36): Dabar netgi tévams nesakiau <...>, nes as jiems ripiu. Nu mama panikuoti ten

pradeés, dar kas nors.

Kaip dar vieng pojitj, kurio savo kalbéjimu nenorédavo sukelti kitam Zmogui, tyrimo dalyviai

jvardindavo nejaukuma, pastatyma j nepatogia padeét;.
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Viktorija (18): Ne viskg sakau <...> vis délto Zzmogus, kuris nesusidires, tai jam tai vis tiek
atrodo kosmosas, ir tada tas Zmogus pasijaucia nejaukioj padety, kad kazkaip kq man cia

pasakoja, as negaliu to atliepti.

Apibendrinus, $i potemé apibiidina tyrimo dalyviy savo ligos nutyl¢jimg dél noro iSvengti
neigiamy pasekmiy tiems zmonéms, kuriems bty atsiskleidziama. Kaip neigiamos pasekmés Siuo

atveju suprantami nemalonlls emociniai i§gyvenimai — susirlipinimas, nerimas, nejaukumas.

3.3 Motyvai kalbéti apie savo liga
3.3.1 Kalbé¢jimas kaip savipagalbos budas

Si potemé atsispindéjo 7— iuose interviu. Joje isryskéja tyrimo dalyviy motyvacija kalbéti apie

savo liga dél to, kad jie iSsikalbédami padéty sau pasijausti geriau.

Aisté (181): Kai bitna pablogéjimai labai mégstu issikalbéti, nes jeigu likciau viduje savyje, tai
toks jausmas, kad iSprotéciau nuo minciy. <...> (400) Kai tu pasakoji, tu issivalai, tau pasidaro
lengvai viskas ir, galima sakyti, gal netgi tu gydaisi, kai tu kalbi apie tai su kazkuo, nes kai tu

esi uzsidares, tai nieko gero.

Rasa (261): Kazkaip atrodo, kad tiesiog nu, buty tiesiog geriau, kad jei galétum isreiksti tuos

o e ev

Taigi, $i poteme atspindi polinkj kalbéti apie savo liga siekiant emocinio kriivio sumazéjimo,

palengvéjimo jausmo.
3.3.2 Kalb¢jimas siekiant pasiteisinti

Si potemé atsispindéjo 4 — iuose interviu. Si potemé i$siskiria tuo, kad tyrimo dalyviai kalba
apie savo liga dél to, kad reikalingas pasiteisinimas dé¢l savo tam tikro ligos nulemto nenuoseklaus

elgesio, neatlikty darby ar jsipareigojimy.

Viktorija (99): Na, gal pastiméjo tai, kad man vis délto noréjosi kazkokios tos vadinamosios
legitimizacijos, kad kazkaip as turéciau Zmonéms kazkokj pasiteisinimq dél savo elgesio, del
savo nepadaryty darby. Dél savo tokiy dingimy, dél nebendravimo, norédavosi kazko, kazkokj
pasiteisinimq turéti ir kartu tarsi jo, legitimuotis, kad as turiu teise biiti. Kad netgi biidama
tokia, kokia esu, turiu teise studijuoti ir turiu teise kazkaip. Bet vat norédavosi pasiaiskinti ir

tada pradéjau kalbéti kaZkaip.
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Jonas (4): A5 negaliu tyléti ir arba nesakyti kazko. Pavyzdziui, kaip a$ galiu paaiskinti, kodél
as negaliu paruosti ataskaitos dvi savaites, nu dél ligos <...> as nezinau, kaip kitaip paaiskinti,

kodél as negaliu ten paruosti ataskaitos.
Tad Sioje poteméje akcentuojama motyvacija kalbéti apie savo liga del poreikio pasiteisinti.
3.3.3 Kalb¢jimas siekiant edukuoti kitus

Si potemé atsispindéjo 6 — iuose interviu. Si potemé atspindi tyrimo dalyviy akcentuojama

kalb¢jimo edukacijos funkcija.

Saulius (10): Nematau prasmés slépti, ir vis tiek tam tikra prasme psichikos ligoniai yra
stigmatizuojami visuomenéje, ir kuo daugiau bus apie tai kalbama, tai tuo bus geriau, nes
visuomenei, matyt, reikia isgirsti istorijas, suzinoti, kas tai yra, ir suprasti, kad aplink juos yra
tokiy zmoniy, kurie serga psichikos ligomis, ir jie néra nei kazkokie kvaili, nei pavojingi, nei

kazkokie automatiskai vien dél to nemaloniis.

Dominyka (170): AS pasakau tokiais momentais, bet plius as jj dar edukuoju. Kadangi jis
kiekvieng dieng biina su manimi ir as matau, kas mane Siek tiek zlugdo, nuo ko man blogiau,
kq jisai sako, nuo ko man Siek tiek pageréja ir jis turi Ziauriai didele jtakq mano gijimui, nes

mes kartu gyvename.

Taigi, Sioje poteme¢je atsispindi tyrimo dalyviy motyvacija kalbéti apie savo ligg tam, kad apie
ja edukuoty kitus — tiek siekiant kovoti su psichikos sveikatos stigma, tiek siekiant padéti sau per

artimyjy Svietimg apie savo savijautg.

3.4 Selektyvus kalbéjimas — priimtiniausias dalinimosi biidas

3.4.1 Aplinkos selektyvumas — pasirinkimas kam pasidalinti

Si potemé atsispindéjo visuose interviu. Visi tyrimo dalyviai kalbéjo, kad pasirenka, kurioje
aplinkoje kalbéti apie savo liga, o kurioje nutyléti. Kitaip tariant, atsirenka, su kokiu Zmogumi
pasidalinti informacija apie savo psichikos sveikatos sunkumus, o kam nutyléti. ISrySkéjo tendencija
dalintis su artimaisiais, su asmenimis, kuriais pasitiki ar kurie turi pana$ig patirtj, o nutyléti darbo

aplinkoje.

Dominyka (7): Jeigu apie nepasakojimo patirti, tai va dabar a$ SeSias savaites turiu
nedarbingumgq ir neinu j savo darbq. As dirbu banke, esu programinés jrangos inZinieré, ir as
savo darbe, pavyzdzZiui, nepasakau, kad kur as iséjau. <...> AS Siaip labai stengiuosi daug
nepasakoti belekam, tiktai kai kuriems Zmonéms, kurie yra man artimi Zmonés ir kuriais as

pasitikiu.
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Rasa (214): Atrodo, kad apskritai, kad saugiai jauciuosi su biitent visais Siais nu, irgi
pacientais, kurie vat irgi tokiy panasiy iSgyvenimy patyré. Atrodo, kad su jais saugu pasidalinti
tuo, kad nei jie ten kitiems pasakoty kazkam, nei kq. Tai taip smagu su tokiais Zmonéms

pasidalinti, kurie va tokig patirtj turéjo.

Taigi, Sioje poteméje atsispindi tai, kad tyrimo dalyviai atsirenka su kuo kalbéti apie savo
psichikos ligos patirtj ir kad tai dazniausiai yra artimiausi Zmonés ar tie, kurie patys turi psichikos
ligos patirtj.

3.4.2 Turinio selektyvumas — pasirinkimas kuo pasidalinti

Si potemé atsispindéjo 8 — iuose interviu. Dauguma tyrimo dalyviy nurod¢, kad kalbédami apie
savo liga dazniausiai nekalba visiSkai atvirai (,, vengiau visas kortas atskleisti* (Tomas, 102)), o
atsirenka, kokia informacija pasidalinti, o kokig nutyléti. Pavyzdziui, nutyléti pacig diagnoze. Arba
prieSingai, atskleisti diagnoze, bet nutyléti savijauta, tam tikrus simptomus. Viena dalyvé pasakojo,

kad atskleidzia depresijos diagnozg, bet nutyli apie turimg asmenybés sutrikima.

Saulius (309): Labiau nutyliu tai, kad as sergu biitent depresija. Bet neslepiu tai, kad as turiu

psichikos sutrikimy.

Marius (151): Gal kaip ir nieko ta prasme is to, kad pasakiau, kad man depresija. Tas Zodis
kaip ir ne toks sunkus, ypac kai Zmonés nezino apie depresijq. Tai kad biskj liiidna ar kad
pavargai. Kq labiau slepiu tai tuos simptomus is tikryjy, kad kaip, kaip tu jautiesi, kaip kaip tu

nenori nieko, jégy tritksta. Visq tq savijautq is tikryjy, kad tau blogai.
Pasakojimuose atsiskleidé polinkis dalintis fiziniais ligos simptomais nutylint emocing savijauta.
Rita (130): Apie nerimq nepasakoju. Tik labiau, kad nemiga, tas nevalgymas.

Taigi, dauguma tyrimo dalyviy atskleidé vengiantys apie savo ligg kalbéti atvirai ir

atsirenkantys, kokig informacija atskleisti, o kokig — nutyléti.
3.4.3 Tendencija laikui bégant apie savo ligg kalbéti daugiau ir atviriau

Si potemé atsispindéjo 8 — iuose interviu. Pasakojimuose atsiskleidé tendencija pradzioje

uzsisklesti savyje ir nekalbéti ar mazai kalbéti apie savo ligg, o laikui bégant atsiverti labiau.

Aiste (119): Pradzioje as bandziau atsiriboti nuo visy. Pradéjau vengti socialinio rato, draugy
rato. <..> IS pradziy visisSkai nekalbéjau, nes nenoréjau pati sau pripazinti, kad tai yra

psichologine liga.
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Viktorija (2): Kazkaip tais pradzioj labai slépiau, nu as nuo trylikos mety sergu mazdaug
depresija. <...> (6) Paskui kazkaip ilgainiui gydantis, paskui studijavau pati psichoterapijq ir

kazkaip uzéjo kitas etapas. Labai noréjosi apie tai daug kalbéti.

Saulius (304): AS Siaip tai turiu plany, kad dar atviriau reikty rasyti feisbuke, tai turiu tokiy.

Sioje poteméje atsiskleidzia, kad tyrimo dalyviy selektyvumas néra statiskas, kad jis su laiku
gali keistis. Tyrimo dalyviai retrospektyviai vertindami savo kalb¢jimo ir nutyl¢jimo kaita nurodo,

kad laikui bégant apie savo liga pradé¢jo ar ketina pradéti kalbéti daugiau.

3.5 Kalbéjimo ir nutyléjimo patirties jprasminimas

3.5.1 Kalbéjimas — tikrojo saves ir ligos priémimas

Si potemé atsispindéjo 6 — iuose interviu. Siai potemei bidinga tyrimo dalyviy reflektuojama
kalb¢jimo ir nutyléjimo jtaka jy paciy saves ar savo ligos suvokimui. Tyrimo dalyviai dalinosi, kad

kalbédami apie savo ligg jie jauciasi geriau dél to, kad priima savo ligg ir tikrajj save.

Dominyka (334): Kalbéjimas dabar man reiskia tiesiog gijimgq, ir susitaikymq su tuo, kas tau
yra tiesiog ir priemimas saves. Nes kol as nekalbu tol, man tai yra kaZkoks paciai... atrodo labai
didelé ir géda ir kaZkoks tai auglys kazkoks viduj. Bet kai as pradedu kalbéti apie tai, tai man
pasidaro lengviau ir tiesiog paciai save tokig priimti ir suprasti, kad as darau viskq, kad man

biity geriau.

Rasa (249): Jeigu as laikau savyje ten pavyzdziui ir nesakau tos ligos, tada atrodo, kad as save
ir vertinu, kad as tokia cia ir esu. Nu, tarkim, gal ligota, tokia nesveika. O jeigu vat kitam
pasakau, ir atrodo, kad jeigu as nu isdristu ir pasakau, reiskias, kad kazkuo tada as cia ir nesu

tokia kazkokia labai, gal serganti kazkokia, gal cia tiesiog kazkokia laikina kazkokia problema.

Apibendrinus, $ioje poteméje atsispindi, kad tyrimo dalyviai kalbédami apie savo ligg jauciasi

priimantys tikrajj save ir savo ligg.
3.5.2 Kalbéjimas leidzia gauti palaikymo

Si potemé atsispindéjo 7 — iuose interviu. Tyrimo dalyviai dalinosi, kad kalbédami apie savo
liga jie gauna palaikymo i§ kity. Vienas dazniausiai i§sakomy dalyky buvo emociné parama bei
jausmas, kad esi ne vienas su savo liga.

Dominyka (209): Kuo daugiau atrodo pasidalinu daugiau zmoniy, tuo man lengviau yra ir tuo

daugiau sulaukiu palaikymo, ir tai man padeda sveikti ir gyti ir geriau jaustis, nes kai as
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papasakoju apie tai, pasirodo, kad as visai riipiu Zzmonéms, ir jie pradeda su manimi kazkaip

démesingiau tiesiog elgtis, kazkaip labiau uZjausti.

Aiste (385): Gauni kazkokj palaikymgq. Supranti, kad nesi vienas, kad tu gali j kazkq atsiremti,

kad néra taip baisu, kaip vienai tqg baisumg nesti savyje viduj.

Taigi, tyrimo dalyviai jprasmino savo kalbéjima ir nutyléjima per santykj su kitais Zmonémis —

kalbéjimas leidzia sulaukti palaikymo, suprasti, kad toje patirtyje nesi vienas.
3.5.3 Nutyl¢jimas gali suteikti saugumo ir laisvés jausma

Si potemé atsispindéjo 7 — iuose interviu. Si potemé atspindi tyrimo dalyviy i§sakoma teigiama
nutyléjimo reikSme. Jie iSreiSké mintj, kad kalbéjimas apie savo liga daro juos pazeidziamais, o

nutyl¢jimas gali nuo to apsaugoti.

Marius (218): Tai dabar labiau uzsidares ir nu vienas tq kovq turiu, taip stengiuosi nesidalinti
daugiau <...> kad jeigu nesupras kazko, tai tada jskaudins. Tai taip saugiau jauciuosi ir

atrodo, kad geriau nesidalinti iki galo.

Rasa (294): Tai atrodo, kad tada turi laisve elgtis kaip normaliam zmogui. Taves atrodo kitaip
nevertina. Galbiit tada, atrodo, tiesiog gali ir pasimirsti tom akimirkom, kad sergi, kad esi
kitoks. <...> Tada atrodo, kad kazkaip labiau gal pasimirsta tas dalykas, kad sergu biitent ir
kad biitent nereikia su niekuo dalintis, kad cia vat gal atsikéliau liiidna, gal kad cia dar

kazkas ... Kalbéti apie tuos pastoviai jausmus ar iSgyvenimus sunkius.

Taigi, Sioje potemeje tyrimo dalyviai svarsté, kad kalbéjimas reiSkia pazeidziamuma, o
nutyl¢jimas gali suteikti saugumo nuo kity zmoniy vertinimy bei laisvés jausma ta prasme, kad gali

iSsilaisvinti nuo ligos patirties, nuo tam tikry psichikos ligai priskiriamy savybiy.
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4. REZULTATUY APTARIMAS

Siame tyrime buvo tiriama kalbéjimo ir nutyléjimo apie savo liga patirtis. Tyrimo tikslas buvo
iSanalizuoti §] patyrimg iSgirstant Zmoniy pasakojimus i$ jy perspektyvos. Siekiant geriau suprasti
kalbéjimo ir nutyl¢jimo reiSkinj bei su juo susijusius procesus buvo gilinamasi | tai, kas veikia
sprendimg, susijusj su informacijos apie savo liga atskleidimu, j kalbéjimo ir nutyléjimo raiska bei
reikSme. ISanalizavus 10 — ties tyrimo dalyviy pasakojimus iSskirtos penkios pagrindinés temos,
atskleidziancios kalbéjimo ir nutylé¢jimo apie savo ligg patirties kompleksiSkumg. Rezultatai rodo,
kad sprendimas kalbéti ar nutyléti apie savo psichikos ligg yra priimamas tam tikrame kontekste, kur
ji vienu metu gali veikti jvairts individualis ir socialiniai veiksniai. Pasakojimuose iSryskéjo jvairts
motyvai, veikiantys sprendimg dé¢l informacijos atskleidimo, buvo vertinama galima nauda ir Zala ne
tik sau, bet ir informacijos gavéjams. Visi tyrimo dalyviai turéjo tiek kalbéjimo, tiek nutyléjimo apie
savo psichikos liga patirties ir pirmenybg teiké selektyviam informacijos atskleidimui. Galiausiai,
rezultatai parode¢, kokios gali biti skirtingos kalbéjimo ir nutyléjimo apie savo liga jprasminimo
kryptys.

Toliau pateikiama detalesné rezultaty analizé pagal tyrimo klausimus. Tai reiskia, kad i$ pradziy
bus apZvelgiama tai, kas daro jtakg sprendimui kalbéti ar nutyléti apie savo psichikos liga, tuomet

kalbéjimo ir nutyl¢jimo raiskos aspektai ir galiausiai bus aptariama kalbéjimo ir nutyl¢jimo reikSmeé.

4.1 Sprendimui kalbéti ar nutyléti apie savo psichikos ligg jtakg darantys veiksniai

Kaip ir panasiuose tyrimuose (Bril — Barniv et al., 2017; Mulfinger et al., 2019; Folmer & Jones,
2021; Toth et al., 2021), Sio tyrimo dalyviy pasakojimuose atsiskleid¢, kad sprendimag dél
informacijos apie savo liga atskleidimo veikia jvairis motyvai. Siame tyrime atsiskleidusius motyvus
galima suskirstyti | arté¢jimo ir vengimo. Tyrimo dalyvius kalbéti apie turima psichikos sveikatos
sutrikimg skatino noras tokiu budu padéti sau pasijausti geriau, edukuoti kitus bei pasiteisinti.
Pirmosios dvi priezastys atitinka artéjimo motyvacija, jomis siekiama teigiamo rezultato. O
pasiteisinimo poreikj galima traktuoti kaip vengimo motyva, nes juo siekiama iSvengti tam tikry
neigiamy pasekmiy. Kai dalyviai kalbéjo apie priezastis nutyléti informacijg apie savo liga, jie nurodé
tik ] vengima orientuotg motyvacijg — iSvengti stigmatizuojancios reakcijos ir iSvengti nemaloniy
jausmy sukélimo informacijos gavejams. Tai, kad kalbéjimo motyvacija dazniausiai nukreipta }
artéjima, o nutyl¢jimu vengiama neigiamy pasekmiy, sutampa su kity tyréjy rezultatais (Folmer &
Jones, 2021; Toth et al., 2021).

Gilinantis j konkreciau tyrimo dalyviy i§sakomas kalb&jimo apie savo psichikos liga priezastis,
randama tiek panasumy, tiek skirtumy lyginant su kitais tyrimais. Siame tyrime atsiskleides noras

edukuoti kitus ir pasiteisinti sutampa su kity tyréjy gaunamais rezultatais (Bril — Barniv et al., 2017,
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Folmer & Jones, 2021; Toth et al., 2021). Panasiai kaip Mulfinger ir kolegy (2019) atliktame tyrime,
noras edukuoti buvo ne tik tam, kad Sviesti visuomeng ir taip kovoti su stigma, bet ir tam, kad padéti
sau didinant Salia esan¢iy Zmoniy supratimg apie savo bliseng taip susikuriant palankesne aplinka
sveikti (Mulfinger et al., 2019). Naujausi tyrimai pagrindzia, kad asmuo, kuris dalinasi savo psichikos
ligos patirtimi, gali lengviau iSkomunikuoti, kokio pobiidzio pagalba jam yra reikalinga ir taip
sulaukti savo konkrecius poreikius atliepiancios pagalbos (Taniguchi, 2022). Kitaip nei minétuose
tyrimuose, Siame tyrime atsiskleidé kalbéjimas kaip savipagalbos budas, tai yra, pasidalinimas savo
psichikos sveikatos sunkumy patirtimi tam, kad pasijausti geriau. Yra Zinoma, kad i§gyvenant
emociskai nelengva patirtj, zmonéms yra biidingas poreikis pasidalinti savo iSgyvenimais su kitais
(Curci & Rimé, 2012). Gali buti, kad kiti tyrimai tokio rezultato negavo, nes dauguma jy atlikti
darbovietés kontekste, kur Zzmonés reciau renkasi atsiverti emociskai. Taip pat, kituose tyrimuose
informacijos atskleidimg skatino galimybé sulaukti lengvinanc¢iy iSim¢iy ir gauti gydymo paslaugas
(Bril — Barniv et al., 2017; Toth et al., 2021), kas Siame tyrime neatsiskleidé. Gali buti, kad ir ¢ia
priezastis yra specifinis darbovietés kontekstas arba tai, kad Sio tyrimo dalyviai jau gauna gydymo
paslaugas.

Nutyl¢jimas dél stigmos baimés ar buvusios stigmos patirties buvo dazniausiai iSsakoma
nutyléjimo apie savo liga priezastis ir tai sutampa su ankstesniy tyrimy rezultatais (Bril — Barniv et
al., 2017; Toth et al., 2021). Taip pat ir tai, kad atsizvelgiama ne tik j patirtas, bet ir ] numanomas
pasekmes (Berkley et al., 2019; Folmer & Jones, 2021). Siame tyrime issiskyré tai, kad tyrimo
dalyviai kalbédami apie stigma pabrézdavo neigiamg kultiiring sovietmecio jtaka, kuri vis dar juntama
psichikos sveikatos priezitros srityje (Doblyte, 2020). Kitaip nei minétuose tyrimuose (Bril — Barniv
et al., 2017; Toth et al., 2021), Sio tyrimo dalyviai pasakojo nutylintys apie savo liga, nes nenori
sukelti nemaloniy jausmy kitiems, pavyzdziui, jaudinti artimyjy. Tai papildo literatiiroje vyraujancia
nuomong, kad Zmonés renkasi nutyléti deél stigmos (Hastuti & Timming, 2021) parodant, kad
psichikos ligos nutyléjimas gali biiti ir tam, kad apsaugoti kitus. PanaSiai ir su motyvacija kalbéti apie
savo ligg — rezultatai rodo, kad tyrimo dalyviai kalbéjimu sieké naudos ne tik sau (pasijausti geriau ir
pasiteisinus i§vengti neigiamy pasekmiy), bet ir kitiems — tg iliustruoja tema apie kalb&jima siekiant
edukuoti.

Tarp kalb¢jimo ir nutyl¢jimo motyvy galima jzvelgti vienijanCig sasaja — orientacijg i
tarpasmeninius santykius. Atrodo, kad tiek informacijos atskleidimo, tiek nuslépimo strategijos gali
biiti naudojamos priklausymo poreikio patenkinimui. PanaSiai kaip Folmer ir Jones (2021) atliktame
tyrime, Sio tyrimo dalyviai naudojo tiek kalbéjimo, tiek nutylé¢jimo strategijas, kad nepakenkty
tarpasmeniniams santykiams — nutylédavo, kad nepatirty atstiimimo ar atskleisdavo informacija, kad
pasiteisinty dél savo nenuoseklaus elgesio santykyje (Folmer & Jones, 2021). Rezultatuose
atsiskleidzia ir tai, kad subjektyvi ligai priskiriama reikSmé taip pat veikia sprendimg kalbéti ar
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nutyléti. Viena vertus, Sis rezultatas panasus ] tai, kg atranda ir kiti tyré¢jai — kad savistigma dazniausiai
skatina apie ja nutyléti (Gonzalez — Sanguino et al., 2021). Kita vertus, toks rezultatas papildo
literattirg tuo aspektu, kad subjektyvus pozitris ] savo ligg daro jtaka ne tik sprendimui kalbéti ar
nutyléti, bet ir tam, kaip kalbama apie savo ligg. PavyzdZiui, jei liga suvokiama per religing prizme,

religinis aspektas gali atsispindéti ir kalbéjimo turinyje.

4.2 Kalbéjimo ir nutyl¢jimo apie savo psichikos ligg raiSka

Rezultatai rodo, kad dalyviams priimtiniausia yra selektyvaus kalb¢jimo strategija. Tai sutampa
su ankstesniy tyrimy gaunamais rezultatais (Peter & Jungbauer, 2019; Toth et al.,, 2021).
Selektyvumas atsiskleidé dviem lygmenimis — aplinkos ir turinio. Tai reiskia, kad tyrimo dalyviai
pasirinkdavo tiek aplinka, kurioje kalbéti (zmones, kuriems atsiverdavo), tiek tai, kokig informacija
atskleisti. Kiti tyrimy rezultatai taip pat rodo, kad Zzmonés pasirenka su kuo kalbéti ir dazniausiai
atsiskleidzia savo artimiesiems (Peter & Jungbauer, 2019; Toth et al., 2021) arba tiems, kurie taip pat
turi psichikos sveikatos sunkumy (Mulfinger et al., 2019; Peter & Jungbauer, 2019). Gali buti, kad
jiems atsiverti yra lengviau, nes sumazgja stigmos grésmé. Be to, padidinama gaunamos emocinés
paramos tikimybé, kuri yra labiau tikétina atsiskleidus artimyjy ar tg patj patirianc¢iy Zzmoniy tarpe
(Perry & Pescosolido, 2015; Taniguchi, 2022). Dar viena prielaida, kuri kyla remiantis Siame tyrime
gautais rezultatais, yra tai, kad iSsipasakojus apie savo liga svarbu ne tik nesulaukti nuvertinimo ar
atstimimo, bet ir buti suprastiems. O panaSig patirt] turintys asmenys gali suteikti supratimo ir
pasitikéjimo jausmg (Miyamoto & Sono, 2012). Tuo tarpu, darbo ar studijy aplinkoje tyrimo dalyviai
dazniausiai rinkdavosi nutyléti. Ankstesni tyrimai rodo, kad to priezastis gali buiti nuogastavimas, kad
dél egzistuojanciy stereotipy jie bus laikomi nekompetetingais, nepatikimais darbuotojais ar neteks
darbo (Quinn & Earnshaw, 2013; Peter & Jungbauer, 2019; Folmer & Jones, 2021).

Sis tyrimas papildo literatiirg, nes buvo atskleistas ir turinio selektyvumo aspektas — tai, kad
zmonés pasirenka, kokia informacija atskleisti, o kokig nutyléti. Nors viename ankstesniy tyrimy
buvo rasta, kad Zmonés darbe dazniausiai pasidalina tik pacia diagnoze (Toth et al., 2021), bet Sis
tyrimas suteikia naujos informacijos platesniame nei darbo kontekste bei iSple€ia turimus duomenis
apie tai, ka zmonés renkasi atskleisti. Siuo atveju, kaip svarbus aspektas isryskéjo tai, kad kai kurie
tyrimo dalyviai renkasi dalintis apie fizinius simptomus nutylint emocing savijauta. Apie somatinius
nusiskundimus gali buti lengviau atskleisti del stigmos (Kim et al., 2021). Be to, panaSiai kaip ir visai
neseniai atliktame tyrime atsiskleidé dar vienas turinio selektyvumo aspektas, kad apie kai kuriuos
psichikos sveikatos sutrikimus gali biiti lengviau atskleisti nei apie kitus (Toth et al., 2021). Tai gali
rodyti, kad tam tikri psichikos sveikatos sutrikimai yra suvokiami kaip maziau priimtini ir daugiau

stigmatizuojami nei like.
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Toliau analizuojant kalbéjimo ir nutyl€jimo raiska, kaip svarbus aspektas iSryskéja kaitos laike
momentas — tendencija kalbéti daugiau ir atviriau laikui bégant. Atsizvelgiant | kitus $io tyrimo
rezultatus, galima daryti prielaidg apie aspektus, kurie tam galéjo padaryti jtaky. PanaSiai kaip ir
ankstesniuose tyrimuose, Sio tyrimo dalyviai dalinosi apie teigiamus dalykus, kuriuos suteikia
informacijos atskleidimas, pavyzdziui, emocinj palaikymg (Bril — Barniv et al., 2017; Mulfinger et
al., 2019; Folmer & Jones, 2021). Gali biti, kad jau turint kalbéjimo apie savo ligg teigiama patirtj,
tai paskatina dalintis daugiau ir atviriau. Dar viena galima prielaida — besikeiciantis poziiiris j savo
liga. Savo ligos suvokimas atsiskleidé¢ kaip veiksnys, kuris taip pat gali veikti informacijos
atskleidimg. Yra zinoma, kad asmenys, kuriems nustatoma psichikos liga, priskiria jai tam tikra
unikalig reik§me (Sims et al., 2021; O'Connor et al., 2022). Tyrimo dalyviai dalinosi, kad 1§ pradziy
patys nesuprato savo ligos, jos nepriémé ir suteikdavo jai neigiamas reik§mes. Tyrimai patvirtina, kad
asmenys, kuriy savistigmos lygis yra aukstas, teikia pirmenybe nutylé¢jimui apie savo ligg (Pahwa et
al., 2017; Peter & Jungbauer, 2019). Sio tyrimo dalyviai reflektavo, kad laikui bégant poziiiris j savo
ligg keitési, tapo labiau normalizuojantis ir priimantis. Tai galéjo padaryti jtaka ir padidéjusiam norui
apie Sig patirt] dalintis su kitais. Yra Zinoma, kad psichikos ligos diagnozés jsisavinimas ir
susitaikymas su ja yra procesas, kuris reikalauja laiko (O'Connor et al., 2018). Sie rezultatai papildo
literatiiroje vyraujancig nuomong, kad Zmonés nutyli savo ligg dé¢l stigmos (Hastuti & Timming,
2021) parodydami, kad nutyl¢jimas gali reikstis ir kaip pasekmé to, kad ligos pradzioje sunku priimti

savo busena.

4.3 Kalbé¢jimo ir nutyl¢jimo apie savo psichikos ligg reikSme

Rezultatai atskleid¢, kad Zmonés jprasmina tiek kalb¢jima, tiek nutylé¢jimg apie savo liga.
Rezultatuose galima jzvelgti, kad kalbéjimas apie savo ligg yra jprasminamas dviejuose lygmenyse —
individualiame ir tarpasmeniniame. Prie individualaus lygmens galima priskirti tai, kad kalbéjimas
leidzia priimti tikrajj save, priimti savo liga. Kaip ir ankstesniuose panasiuose tyrimuose, $io tyrimo
dalyviai nurodé, kad kalb¢jimas buvo jprasminimas kaip biidas kovoti su neigiamu poziiiriu | savo
liga, sustiprinti savo ,,tikraji as* ir biiti autentiSkam (Mulfinger et al., 2019; Toth et al., 2021), o
teigiamos tapatybés atklirimas literatiroje apraSomas kaip vienas svarbiausiy sveikimo veiksniy (Tew
et al.,, 2012). Tyrimo dalyviai dalinosi, kad kalbéjimas apie savo ligg leidZia ja labiau priimti.
Anksciau atliktame Perry ir Pescosolido (2015) tyrime teigiama, kad pasidalinimas psichikos
sveikatos sutrikimo patirtimi su kitu Zzmogumi i8 tiesy gali padéti priimti ir integruoti §ig patirt] i saves
vaizda (Perry & Pescosolido, 2015). Prie tarpasmeninio lygmens galima priskirti tai, kad kalbéjimas
leidzia sulaukti palaikymo ir paramos i§ aplinkiniy. Toks rezultatas sutampa su ankstesniy tyrimy

iSvadomis (Bril — Barniv et al., 2017; Mulfinger et al., 2019; Folmer & Jones, 2021) ir atitinka
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literattiroje kaip vieng pagrindiniy informacijos atskleidimo teigiamy pasekmiy pabréziama galimybe
sulaukti socialinés paramos (Bjerlykhaug et al., 2021; Taniguchi, 2022).

Svarbu paminéti, kad tyrimo dalyviai nurodé ir nutyl¢jimo apie savo psichikos liga teigiamg
reik§me. Pavyzdziui, nutyl¢jimas gali apsaugoti nuo tarpasmeninéje saveikoje kylancios stigmos
grésmes, stereotipinio vertinimo. Tai sutampa su kity autoriy nuomone, kad nutyléjimas gali nuo viso
to apsaugoti (Corrigan & Rao, 2012; Mulfinger et al., 2019). Kita vertus, Sio tyrimo rezultatai leidZia
unikaliai papildyti supratimg apie kalbéjimo ir nutyléjimo apie savo liga reikSme tapatybés jausmui.
Nors kaip ir ankstesniuose tyrimuose gauti rezultatai rodo, kad kalbéjimas apie savo ligg gali
teigiamai veikti tapatybés jausma per savo autentiSkumo jausmo sustiprinimg (Perry & Pescosolido,
2015; Mulfinger et al., 2019; Toth et al., 2021), bet Siame tyrime atsiskleid¢, kad nutyl¢jimas gali
teigiamai veikti tapatybés jausmga ir per tai, kad leidzia trumpam pamirsti, jog sergi. Galima daryti
prielaida, kad nutyléjimas suteikia galimybe ,,pailséti nuo ligonio vaidmens, nesureikSminti Sios
savo tapatybés dalies. Literattiroje galima rasti jrodymy, kad tai gali turéti teigiamg poveikj sveikimui
(Tew et al., 2012). Tai unikaliai papildo literattirg parodant, kad Zzmogus, nutylintis apie savo liga,
nebiltinai neintegruoja to kaip savo tapatybés dalies ar iSgyvena savistigma. Gali biti, kad Sis
rezultatas atsiskleidé dél specifinés — besigydanciyjy tyrimo dalyviy imties, kuomet nuolat yra
primenama apie tai, kad sergi psichikos liga ir iSauga poreikis nuo tos savo tapatybés dalies bent

trumpam atsitraukti.

4.4 Rezultaty aptarimo apibendrinimas

Apibendrinant, §io tyrimo rezultatai leidzia geriau suprasti kalbéjimo ir nutyléjimo apie savo
ligg reiskinj ir jj veikianCius veiksnius. Priimant sprendimg dé¢l informacijos apie savo ligg
atskleidimo veikia jvairlis motyvai — padéti sau, pasiteisinti, edukuoti kitus, iSvengti stigmos,
apsaugoti kitus nuo nemaloniy jausmy, kurie skatina kalbéti ar nutyléti. Sie motyvai yra neatsiejami
nuo konteksto ir gali varijuoti. Rezultatuose atsiskleid¢, kad poziiiris | savo ligg taip pat gali veikti
informacijos atskleidimg. Po sprendimo kalbéti ar nutyléti jvyksta to raiska, kuri gali skirtis — zmonés
selektyviai pasirenka su kuo kalbéti ir kg kalbéti. Tarp Sio tyrimo dalyviy iSryskéjo tendencija laikui
bégant apie savo psichikos ligg atsiverti daugiau. Galiausiai, tiek kalbé&jimas, tiek nutyl¢jimas turi
savo pasekmes ir yra jprasminama patirtis. Kalb¢jimas apie savo psichikos liga tyrimo dalyviams
leido geriau priimti tikrajj save ir savo ligg, sulaukti palaikymo is kity. Kita vertus, nutylé¢jimas buvo
nurodytas kaip galintis suteikti saugumo ir laisvés jausmg. Apibendrinant, rezultatai rodo, kad visuose
etapuose — tiek priimant sprendimg (ar kalbéti), tiek elgesyje (su kuo ir kg kalbéti), tiek rezultaty
vertinime (kg man reiSkia kalbéjimas) néra vienareik§mio atsakymo ar sprendimo.

Literatiiroje kaip svarbiausios sveikimui nuo psichikos ligos sritys yra nurodoma jgalinimas ir

kontrol¢, tarpasmeninis santykis ir socialiné jtrauktis bei teigiamos tapatybés atkiirimas (Tew et al.,
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2012). Atsizvelgiant j Sio tyrimo rezultatus, galima daryti prielaida, kad informacijos apie savo
psichikos ligg atskleidimas daro jtakg visoms Sioms sritims, taigi, yra labai svarbus aspektas sveikimo
procesams. Sis tyrimas leidzia giliau suprasti §ig patirtj ir papildo moksling literatiirg pateikdamas
kontekstualig ir nevienaprasmiska informacijos apie savo psichikos liga atskleidimo ir nutyléjimo

perspektyva.

4.5 Tyrimo ribotumai

Siame skyrelyje pristatomi tyrimo ribotumai, kurie galéjo paveikti rezultatus. Visy pirma,
pagrindinis tyrimo ribotumas yra tai, kad tyrimo rezultaty negalima apibendrinti dé¢l mazos ir
nereprezentatyvios tyrimo dalyviy imties. Tad nepaisant to, kad tyrimo rezultatai atskleidZia svarbiy
kalb¢jimo ir nutyléjimo apie savo psichikos liga patirties aspekty, bet jie atspindi Siame tyrime
dalyvavusiy asmeny subjektyvig patirtj, kurios negalima apibendrinti kitiems psichikos sveikatos
sutrikimy turintiems zmonéms. Atsizvelgiant | tai, kad tyrimo dalyviai savanoriskai rinkosi dalyvauti
tyrime, gali buti, kad sutike dalyvauti asmenys yra labiau link¢ dalintis savo patirtimi, motyvuoti
padéti kitiems panaSias patirtis turintiems zmonéms ar geriau reflektuojantys savo iSgyvenimus. O
labiau linke nutyléti apie savo psichikos ligg asmenys nepareiské noro dalyvauti ir Siame tyrime. Be
to, tyrimo imtis pasizyméjo gana siauru psichikos sveikatos sutrikimy spektru. Siai temai svarbus
kontekstas, tad kaip dar vieng tyrimo ribotuma reikéty jvardinti tai, kad visi tyrimo dalyviai buvo
Vilniaus miesto gyventojai ir beveik visi tur¢jo aukstajj iSsilavinimg. Tyrimo rezultatus taip pat
paveikti galéjo neiSvengiamas tyréjos subjektyvumas analizuojant duomenis. Nors buvo taikytos
ivairios priemon¢s, kad kuo labiau sumazinti SaliSkumo jtaka — tyré¢jos dienorastis, antra koduotoja,
supervizijos su darbo vadove, taciau SaliSkumo aspekto kokybiniuose tyrimuose iSvengti néra
jmanoma ir §is darbas néra iSimtis. Dar vienas ribotumas yra tyréjos patirties trilkumas renkant
duomenis interviu biidu. Nors buvo uZtikrinamos kiek jmanoma vienodesnés salygos duomeny
rinkimui, bet interviu atlikimo jgtdziy trukumas gal¢jo neigiamai paveikti §j procesa, ypac pacius

pirmuosius interviu.

4.6 Rekomendacijos tolimesniy tyrimy kryptims ir praktiniam pritaikymui

Siame skyrelyje aptariamos idéjos tolimesniems tyrimams ir jZvalgos praktiniam rezultaty
pritaikymui. Atsizvelgiant ] tai, kad turimomis ziniomis toks tyrimas Lietuvoje yra pirmasis, buty
naudinga atlikti daugiau panasiy tyrimy Sia tema, pavyzdZiui, su didesnémis tyrimo dalyviy imtimis.
Atsizvelgiant j Sio tyrimo rezultatus, buty vertinga istirti kalbéjimo ir nutyléjimo apie savo psichikos
ligg patirt] tarp turin¢iy daugiau nei vieng psichikos ligos diagnoze asmeny. Rezultatai atskleide

tendencija laikui bégant apie savo psichikos sveikatos sunkumus atsiverti daugiau bei labiau priimti
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savo liga, tad buty vertinga atlikti longitudinius tyrimus, kad geriau suprasti kalbéjimo apie savo
psichikos ligg kaitg bei kokig jtaka tam turi poziiiris i savo liga.

Sio tyrimo rezultatai gali bati praktiskai pritaikomi jvairiose srityse. Pirmiausia, jie galéty bati
panaudoti kuriant rekomendacijas psichikos sveikatos specialistams ir kitiems specialistams,
dirbantiems su psichikos sveikatos sutrikimy turiniais zmonémis. Kuriant rekomendacijas biity
svarbu atsizvelgti | kelis aspektus. Pirmiausia j tai, kad kalbéjimas ir nutyléjimas apie savo psichikos
liga yra labai svarbi sritis gijimo procesui, nes yra susijusi su ligos pri€mimo, tapatumo, emocinio
palengvéjimo, socialinés paramos aspektais. Tai individuali ir jvairias pasekmes turinti patirtis, tad
specialistas gali tik suteikti reikiamg informacija, kartu apsvarstyti potencialig rizikg ir nauda, ir taip
padéti Zmogui paciam priimti sprendimg del informacijos atskleidimo. Dar vienas svarbus momentas
— artimyjy vaidmuo. Kadangi, jie daznai pasirenkami kaip tie, su kuriais pasidalinama ligos patirtimi,
biity vertinga edukuoti artimuosius, mokyti juos iSklausyti ir tinkamai reaguoti. Tyrimo rezultatai gali
biti vertingi ir visuomenés Svietimo srityje — didinant visuomenés psichikos sveikatos rastinguma ir
mazinant su psichikos sveikata susijusig stigmg jvairiose aplinkose — darbovietése, Svietimo jstaigose,

ziniasklaidoje.
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ISVADOS

Analizuojant kalbéjimo ir nutyléjimo apie savo psichikos liga patyrima, buvo isskirtos
penkios pagrindinés temos: a) Ligos suvokimo jtaka kalb&jimui ir nutyléjimui; b) Nutyléjimo
motyvacija nukreipta j potencialios zalos iSvengima; ¢) Motyvai kalbéti apie savo liga; d)
Selektyvus kalbéjimas — priimtiniausias dalinimosi biidas; €) Kalbéjimo ir nutyl€jimo patirties
jprasminimas.

Tyrimo dalyviy informacijos apie savo psichikos ligg nutyléjimg skatina noras iSvengti
stigmatizuojancios reakcijos ir nemaloniy jausmy sukélimo kitiems asmenims.

Tyrimo dalyviy informacijos apie savo psichikos ligg atskleidimg skatina siekis tokiu budu
padéti sau pasijausti geriau, poreikis pasiteisinti dél tam tikro su ligos patyrimu susijusio
elgesio bei noras savo pasidalinimu edukuoti kitus.

Tyrimo dalyviy kalbéjima ir nutyléjima apie savo psichikos ligg taip pat veikia jai priskiriama
subjektyvi reikSmé, kuri pasiZymi tendencija i§ neigiamo savo ligos suvokimo transformuotis
1 labiau normalizuojantj ir savo ligg priimant] pozitr].

Tyrimo dalyviai teikia pirmenybe selektyviam informacijos atskleidimui aplinkos ir turinio
atzvilgiu — pasirenka kam ir kokia informacijg atskleisti.

Tyrimo dalyviai laikui bégant yra linke apie savo psichikos liga kalbéti daugiau ir atviriau.
Tyrimo dalyviai kalbéjimag apie savo psichikos liga jprasmina per tai, kad pasidalinimas
leidzia labiau priimti tikrajj save ir savo liga bei sulaukti palaikymo i$ kity.

Tyrimo dalyviai nutyl¢jima apie savo psichikos ligg jprasmina per tai, kad jis apsaugo nuo

galimy neigiamy reakcijy ir suteikia i$silaisvinimg nuo tam tikry ligai priskiriamy savybiy.
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PRIEDAI

1 priedas. Kvietimas dalyvauti tyrime

SUSISIEKUS TELEFONU ARBA EL. PASTU
SUSITARTUME JUMS PATOGU LAIKA POKALBIUI,
KURIO APYTIKSLE TRUKME IKI 1VAL.

TYRIMO METU UZTIKRINAMAS KONFIDENCIALUMAS. TYRIMO REZULTATU
PRISTATYME PATEIKSIU TIK NUASMENINTAS IR JUSU ATPAZINTI
NELEIDZIANCIAS ISTRAUKAS.

BET KURIUO TYRIMO ETAPU GALESITE
ATSISAKYTI DALYVAUTI TYRIME
IR NELEISTI NAUDOTI JUSUY
PASAKOJIMO.

JEIGU NORETUMETE DALYVAUTI
SIAME TYRIME ARBA ISGIRSTI APIE JI
DAUGIAU, SUSISIEKITE SU MANIMI
« EL. PASTU
INDRE.GAIZIUTE@FSF.STUD.VU.LT
+ ARBA TELEFONU
+37062100233



2 priedas. Informuoto sutikimo forma

TYRIMO DALYVIO INFORMAVIMO IR SUTIKIMO FORMA

Esu Vilniaus universiteto, Filosofijos fakulteto, Sveikatos psichologijos magistro programos
studenté Indré Gaizittée. Siuo metu atlieku tyrima, Kurio tikslas — aprasyti ir isanalizuoti kalbéjimo
arba nekalbéjimo apie savo psichikos liga patyrima. Tyrimas atliekamas pusiau struktiruoto interviu

metodu. Interviu bus jrasomas j diktofong ir po to transkribuojamas.

Jasy pateiktos informacijos konfidencialumas yra garantuojamas. Jas taip pat turite galimybe
atsisakyti dalyvauti tyrime arba i$ jo pasitraukti. Tyrimo duomenys bus saugomi iki 2023m. liepos 1d.,
0 po to sunaikinti. Tyrimo rezultatai bus naudojami tik moksliniais tikslais ir skelbiami apibendrinti

magistro darbe.

Iskilus neaiskumams galite kreiptis:
tel. +37062100233, el. pastas: indre.gaiziute@fsf.stud.vu.lt

AS, , sutinku dalyvauti Vilniaus universiteto, Filosofijos

fakulteto, Sveikatos psichologijos magistro programos studentés Indrés Gaizittés atliekamame tyrime.

(data)

(parasas)

3 priedas. Demografiné tyrimo dalyviy anketa



Demografiniy duomeny anketa

Amzius (jrasykite):

ISsilavinimas (pazymékite Jums tinkantj variantg):

Pradinis
Pagrindinis
Vidurinis
Profesinis
Aukstesnysis
Aukstasis

O O 0O O O O

Seimyniné padétis (pazymékite Jums tinkantj variantg):

Susituokes (-usi)

Vienisas (-a)

ISsiskyres (-usi)

Naslys (-¢)

Turiu partnerj (-¢), su kuriuo (-ia) gyvenu
Turiu partnerj (-¢), bet gyvename atskirai

O O O O O O

4 priedas. Psichologinés pagalbos kontaktai



Zmoneés kartais susiduria su sunkiomis situacijomis, liidesiu ar mintimis apie savizudybe. Todél norétume Jus
informuoti, kur galima gauti pagalbg, iskilus tokiai situacijai.

SKUBI PSICHOLOGINE PAGALBA

Kriziy jveikimo centre (Antakalnio g. 97, Vilnius) budi psichikos sveikatos specialistai, su kuriais galite gyvai
pasikonsultuoti atéje arba per Skype (krizesiveikimas) be iSankstinés registracijos. Pirmoji konsultacija teikiama
nemokamai. Po pirmosios konsultacijos, tolesniy testiniy 7 konsultacijy kaina yra po 10 eury. Testinés konsultacijos
teikiamos suaugusiems ir paaugliams nuo 16 mety. | budincius psichologus bus galima kreiptis darbo dienomis 16—20
val., Sestadieniais 12—-16 val.

Daugiau informacijos:!https://krizesiveikimas.lt/!

Vilniaus m. Psichikos sveikatos centras (Vasaros g. 5, Vilnius, Priemimo skyrius) teikia skubig nemokamga pagalbg visg
para. Tel. (85) 261 72 17.

PAGALBA TELEFONU

PSICHOLOGINES PAGALBOS TARNYBA TELEFONO NUMERIS DARBO LAIKAS
Jaunimo linija Nemokamas telefonas 1-VIl visa par
Paramag teikia savanoriai 8 800 28888 aparg
Vilties linija Nemokamas telefonas 1-VIl visa par
Parama teikia savanoriai ir psichikos sveikatos specialistai 116 123 aparg
Pagalbos moterims linija Nemokamas telefonas L-VIl visa bar
Parama teikia savanoriai ir psichikos sveikatos specialistai 8 800 66366 aparg

Linija Doverija Nemokamas telefonas
Parama teikiama rusy kalba, skirta paaugliams ir jaunimui. Parama 11-VI 16.00-20.00

L .. L 880077277
teikia savanoriai moksleiviai

PAGALBA INTERNETU

PSICHOLOGINES PAGALBOS TARNYBA KONTAKTAI ATSAKYMO LAIKAS

Jaunimo linija L
) Pokalbiai internetu

Budi savanoriai konsultantai, gali https://www.jaunimolinija.lt/It/pagalba vyksta:
pasikalbéti internetu visy amZiaus grupiy agalba-pokalbiais-internetu/ 1-VIl 18.00-22.00
asmenys.
. T P k | A
Pagalbos moterims linija https://pagalbosmoterimslinija.It/] okalbiaiinternetu
y . . . — - vyksta:
] laiskus atsako ir pokalbiuose dalyvauja https://pagalbosmoterimslinija.lt/laiskas- | LVl 17.00-22.00
savanorés konsultantés pagalbos-moterims-linijai/| o )
| laikus atsako per 24 val.

Vilties linija \I:;i(:tl:.lal internetu

laiSkus atsako profesionalai : wviltieslinija. )
| laisku pr i i https://www.viltieslinija.lt/ 12V 17.00-20.00

el.pastas:[116123@viltieslinija.lt|

| laiskus atsako per 3
darbo dienas

Pagalba nusizudZiusiy artimiesiems: savitarpio pagalbos grupé, dazniausiai uzduodami klausimai, literatdra ir kita
naudinga informacija puslapyje[https://artimiems.It/|

Visa papildoma informacija — puslapyje[https://pagalbasau.lt]

Primename, kad bendrosios praktikos gydytojas Jiisy poliklinikoje taip pat gali Jus nukreipti medicinos psichologo
konsultacijai.
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5 priedas.

Tyrime atlikty interviu trukmeé ir jy transkribcijy ilgis

ilrl Vardas Interviu trukmé (min) Transkribcijos ilgis (psl.)
1. Saulius 53 min 13
2. Rasa 48 min 10
3. Dominyka 51 min 11
4. Aisteé 47 min 13
5. Marius 47 min 9
6. Rita 48 min 8
7. Tomas 50 min 10
8. Viktorija 36 min 7
9. Vytautas 45 min 8
10. Jonas 45 min 7
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