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Ka reiskia buti kitokiu? Stigmatizacijos patirtis sergant paranoidine Sizofrenija. Simona

Pavolyté. Vilnius. Vilniaus Universitetas. 2022 m. 82 psl.

SANTRAUKA

Sizofrenija yra labiausiai stigmatizuojamas psichikos sutrikimas, o Sizofrenija sergantys
asmenys yra pazeidZiamiausia grupé patirti visuomenés ir saves stigma. Siuo tyrimu siekiama
iSanalizuoti ir atskleisti paranoidine Sizofrenija serganciy asmeny stigmatizacijos patyrimg ir poveikj jy
savijautai. Tyrime dalyvavo 4 paranoidinés Sizofrenijos diagnoze¢ turintys zmonés: du vyrai ir dvi
moterys, kuriy amziaus vidurkis yra 40 mety. Visi tyrimo dalyviai atrinkti taikant tikslinés atrankos
procediirg i§ vieno vidutinio dydZio miesto pirminés sveikatos prieziiiros centro. Tyrime buvo
atlickamas pusiau struktiiruotas interviu, remiantis fotografijy metodu, 0 gauti duomenys analizuojami
indukcinés teminés analizés budu. Rezultatai atskleidé SeSias pagrindines sritis, kurios susijusios su
stigmatizacijos patyrimu ir atsako j klausimg ,,Ka reiskia buti kitokiu?*: 1) ,,Man visko per daug™:
Sizofrenijos ligos patyrimas; 2) Jausti zlugdant] kity pozitrj; 3) Jaustis nesuprastu: ,.Lyg su kitais
kalbétum per sugedusj telefong*; 4) Nuolat atsitrenkti j ,,uzvertas duris® gyvenime; 5) Suprasti, kad
,man kazkas negerai“; 6) Atrasti stiprybés Saltinius. Rezultaty analizé parodé, kad paranoidine
Sizofrenija serganCiy asmeny stigmatizacijos patyrimas apima: visuomenés stigmg, kuomet jauciamas
neigiamas visuomenés pozitris (stereotipy taikymas) ir diskriminacinis elgesys individualiu ir
struktiiriniu lygmeniu; saves stigmg, kuomet tiriamieji internalizavo visuomenés stereotipus ] savo
tapatybe ir tai paveiké jy savigarba; apsauginius veiksnius, kuric padeda stigmatizavimo ir bendrai

psichikos ligos kontekste.

Raktiniai ZodZiai: paranoidiné Sizofrenija, stigma, visuomenés stigma, saves stigma, stereotipai,

iSankstinis nusistatymas, diskriminacija.



What does it mean to be different? Experience of stigmatization in paranoid schizophrenia.
Simona Pavolyté. Vilnius. Vilnius university. 2022 m. 82 p.

SUMMARY

Schizophrenia is the most stigmatizing mental disorder, and people with schizophrenia are the
most vulnerable group to experience social and self-stigma. The aim of this study is to analyze the
experience of stigmatization in individuals with paranoid schizophrenia and their impact on their well-
being. The study included 4 people with a diagnosis of paranoid schizophrenia: two men and two
women with an average age of 40 years. All study participants were selected through a targeted
selection procedure from a single medium-sized city primary health care center. The study conducted a
semi-structured interview based on the photographic method, and the obtained data were analyzed by
inductive thematic analysis. The results revealed six main areas related to the experience of
stigmatization and answered the question “What does it mean to be different?”: 1) “It’s too much for
me”: experiencing schizophrenia; 2) Feel the disruptive attitude of others; 3) Feeling incomprehensible:
"Like talking to others on a broken phone™; 4) Constantly hit the "closed door" in life; 5) Understand
that “something is wrong with me”’; 6) Discover sources of strength. Analysis of the results showed that
the stigmatization experience of individuals with paranoid schizophrenia includes: societal stigma,
where negative societal attitudes (stereotypes) and discriminatory behavior at the individual and
structural levels are felt; self-stigma, where subjects internalized societal stereotypes into their
identities and this affected their self-esteem; protective factors that contribute in the context of stigma

and mental illness in general.

Keywords: paranoid schizophrenia, stigma, public stigma, self — stigma, stereotypes, prejudice,

discrimination.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Paranoidiné Sizofrenija — psichikos sutrikimas, kuriam buidingi salyginai stabiliis, dazniausiai
paranoidiniai kliedesiai, kuriuos paprastai lydi haliucinacijos, ypac klausos, ir kiti suvokimo sutrikimai

(TLK - 10).

Stigma — zmoniy savybiy rinkinys, Kuris priestarauja socialinio vieneto normai, kuomet norma
apibréziama kaip bendras jsitikinimas, kad asmuo turi elgtis tam tikru biidu tam tikrg laikg (Stafford &
Scott, 1986).

Visuomenés stigma — visuomenés neigiamy pozitriy ir jsitikinimy (stereotipy) rinkinys, kuris
i8Saukia visuomenés neigiamas emocines reakcijas ir diskriminacijg serganciyjy psichikos ligomis

atzvilgiu (Corrigan & Watson, 2002).

Saves stigma — vidiné subjektyvi stigmos patirtis ir jos psichologiniai padariniai, atsirandantys

dél neigiamy stereotipy taikymo ir stigmatizuojanciy pozitriy j save (Corrigan & Watson, 2002).

Stereotipai — kognityviniy apibendrinimy (pavyzdziui, jsitikinimy, likes¢iy) rinkinys apie

grupés ar socialinés kategorijos nariy savybes (APA psichologijos zodynas).

ISankstinis nusistatymas — neigiamas pozitris ] kitag asmenj ar grupg, susiformaves prie§ bet
kokig patirt] su tuo asmeniu ar grupe. ISankstiniai nusistatymai apima emocinj (emocijas, kurios
svyruoja nuo lengvo nervingumo iki neapykantos), kognityvinj (prielaidos ir jsitikinimai apie grupes,
jskaitant stereotipus) ir elgesio komponentus (neigiamas elgesys, jskaitant diskriminacijg) (APA

psichologijos zodynas).

Diskriminacija — skirtingas elgesys (dazniausiai neigiamas, zalingas) su zmonémis, kurie turi

psichingés sveikatos skirtumy nuo placiosios visuomenes (APA psichologijos Zodynas).



PRATARME

Psichikos ligy stigma turi seng istorijg visose pasaulio visuomenése (dar senovés egiptieiy,
indy, graiky ir romény rastuose psichikos liga buvo suvokiama kaip gauta bausmé i§ dievy), taciau
didesnis démesys psichikos ligy stigmos problemai pradétas skirti tik XX amziyje (Brewer, 2019).
Garsus socialinis psichologas Goffman savo darbe (1963) isreiské mintj, kad ,,stigma yra procesas,
kurio metu kity reakcija suzlugdo normalia tapatybe“. Si i§sakyta mintis parodo, koks yra stiprus
stigmatizacijos poveikis. Psichikos ligomis sergantiems zmonéms daznai tenka susidurti su dviguba
problema. Pirma, jie turi susidoroti su pacios ligos simptomais, kurie gali buti labai apsunkinantys
gyvenimg (pavyzdziui, paranoidinés Sizofrenijos atveju, pasikartojan¢ios haliucinacijos, kliedesiai).
Antra, visuomenés neigiamas pozidris ir reakcijos j psichikos ligomis sergancius asmenys Sukelia
stigma, kuri yra susijusi su papildomais i$Stikiais ir neigiamais padariniais (pavyzdziui, diskriminacija,
sumaz¢jusi savigarba) (Risch, Angermeyer & Corrigan, 2005). Nors yra pripazjstama, kad stigmos
reiskinys siejasi su visomis psichikos ligomis, ta¢iau tyrimais pastebéta, kad vieny psichikos sutrikimy
pacientai yra labiau stigmatizuojami nei kity (Angermeyer & Dietrich, 2006).

Sizofrenija sergantys zmonés daZniausiai susiduria su stigma ir jos neigiamais padariniais,
palyginus su kitais psichikos ligy turin¢iais Zzmonémis. Biitent tai mane ir paskatino tyrinéti Sig tema.
Dirbdama psichiatrin¢je ligonin¢je pastebéjau, kad kai kuriy slaugytojy elgesys su Sizofrenijos
pacientais ypac¢ skiriasi (palyginti su Kitais pacientais): jos reCiau atliepia jy poreikius, nepagarbiai
kalba, ignoruoja (pavyzdziui, neatsako ] klausimus). Lietuvos gydymo jstaigose vyraujantj
stigmatizuojantj pozirj j psichikos ligy pacientus patvirtina ir tyrimai: Chambers su kolegomis (2010)
iStyré 5 Europos Saliy (Lietuvoje, Italijoje, Airijoje, Portugalijoje ir Suomijoje) dirbanciy slaugytojy
pozitrius | psichikos ligy pacientus ir nustaté, kad Lietuvos slaugytojy pozitriai yra labiausiai
stigmatizuojantys. Si asmeniné patirtis paskatino mane pasinerti j paranoidine $izofrenija serganciy
asmeny stigmos patyrimo iSgyvenimus ir i§ pirmy lGpy suzinoti, su kokiomis stigmatizavimo
situacijomis jie susiduria ir kaip dél to jauciasi. Uzsienyje yra atlikta nemazai tyrimy, nagrinéjanciy
psichikos ligy stigmos reiskinj su placigja visuomene (pavyzdziui, Angermeyer & Matschinger, 2004;
Angermeyer & Dietrich, 2006; Yang et al., 2013), tadiau tyrimy, nagrinéjanéiy subjektyvy stigmos
patyrima ir i8gyvenimus, vis dar triksta (Gonzalez — Torres et al., 2007), o ypatingai Lietuvoje.

Taigi nors yra nemazai dométasi psichikos ligomis serganciy pacienty stigma visuomenés imtyje,

taciau nepavyko surasti tyrimy (nei Lietuvoje, nei uzsienyje), kurie bandyty atskleisti stigmos patirtis



bitent paranoidinés Sizofrenijos imtyje. Tokia tyrimo tema yra aktuali, nes licka neaisku, kaip
paranoidine Sizofrenija sergantys asmenys suvokia ir reaguoja j galima stigmatizavima, kokius Sio
proceso neigiamus padarinius jaucia. Skiriamas démesys stigmatizuojamai socialinei grupei
(paranoidine S$izofrenija sergantiems asmenims) ir jy subjektyviems patyrimams, analizuojant
stigmatizacija, gali sutelkti zvilgsnj j stigmos suvokima Kiek gilesniu negu jprasta rakursu.

Si skyriy noriu uZbaigti padéka visiems tyrimo dalyviams, kurie sutiko pasidalinti savo
stigmatizacijos patirtimis ir i§gyvenimais. Apie tai kalbéti daznai yra vengiama, gédijamasi, todél jy
drasa atsiverti ir atskleisti vidinio pasaulio kerteles yra nejkainojama informacija, o man, kaip tyréjai,

kartu ir nejkainojama patirtis.



1. IVADAS

1.1. Sizofrenijos samprata

Sizofrenija yra sudétingas, nevienalytis elgesio ir kognityvinis sutrikimas, atsirandantis dél
smegeny vystymosi sutrikimy, kuriuos sukelia genetiniai ir/ar aplinkos veiksniai (Owen, Sawa &
Mortensen, 2016). Remiantis TLK — 10, Sizofreniniams sutrikimams priskiriami esminiai ir specifiniai
mastymo bei suvokimo sutrikimai, neadekvaios ar blankioS emocijos, o su tuo susij¢
psichopatologiniai fenomenai, tokie kaip min¢iy skambéjimas, min¢iy jdé€jimas ar atémimas, minciy
perdavimas, kliedesinis suvokimas, poveikio, jtakos ar pasyvumo kliedesiai, klausos haliucinacijos,
negatyviis simptomai (Pasaulio sveikatos organizacija, 2011). Atsizvelgiant j Sizofrenijos simptomy
jvairove, juos galima suklasifikuoti j heterogeniskas grupes (Mueser & Jeste, 2008).

Sizofrenijai yra buidingi trys skirtingi, nevienaly&iai simptomy klasteriai: teigiamas, neigiamas
ir kognityvinis. Teigiami simptomai atspindi normaliy funkcijy pertekliy ar jy iSkraipymg, o tai yra
susije su haliucinacijomis ir kliedesiais, psichozés sutrikimais suvokiant ir tikrinant tikrove. Neigiami
simptomai yra susije su socialiniu atsitraukimu (anhedonija), motyvacijos stoka ir socialinés sgveikos
sutrikimais (asocialumu) (Simpson, Kellendonk & Kandel, 2010). Skirtumas tarp teigiamy ir neigiamy
simptomy atsirado neurologijos srityje, o véliau pripazintas ir psichiatrijoje — $is skirtumas atitinka
klinikinius stebéjimus ir leidzia Sizofrenijos sutrikimg apibiidinti simptomy sritimis (Correll &
Schooler, 2020). Paskutiné grupé — kognityviniai simptomai — yra susije su nesugebéjimu organizuoti
savo gyvenimo, dirbti nuosekliai ir efektyviai, o kalbant specifiskiau — susije su atminties, démesio,
vykdomyjy funkcijy sutrikimais (Simpson, Kellendonk & Kandel, 2010). Nors teigiami simptomai yra
rySkiausiai pastebimi ir biidingiausi Sizofrenijos sutrikimui, jie labai pageréja vartojant antipsichozinius
vaistus, o neigiamus ir kognityvinius simptomus vaistais panaikinti yra sunkiau, todél Sie du simptomy
klasteriai tapo svarbiu Sizofrenijos tyrimy objektu (Keefe et al., 2007). Kadangi kognityviniai
simptomai turi jtakos protiniams gebéjimams, reikalingiems kasdieniam funkcionavimui ir ateities
planavimui, $iy simptomy sunkumas gana tiksliai (tiksliau nei teigiami simptomai) nuspéja ilgalaike
zmogaus prognoze (Green, 1996). Remiantis TLK — 10, Sizofreniniy sutrikimy eigos prognozé gali biiti
nepertraukiama arba epizodiné su progresuojanciu arba nekintamu defektu, gali biti vienas arba
daugiau epizody su visiSka ar daline remisija (Pasaulio sveikatos organizacija, 2011). Atsizvelgiant |
skirtingus Sizofrenijos simptomus ir ypatumus, Sis sutrikimas yra skirstomas j kelis tipus: paranoiding,

hebefreniné, katatoning, nediferencijuota, rezidualiné ir paprastoji (pagal TLK — 10). Visi tipai turi tam



tikry skirtingumy, taciau Siame darbe bus didesnis démesys skiriamas paranoidinei, kadangi tyrimas
apima paranoidine $izofrenija sergancius asmenis.

Paranoidinés Sizofrenijos tipas yra labiausiai paplites tarp visy Sizofrenijos sutrikimo tipy
(McGrath, Saha, Chant & Welham, 2008), kuriam, be TLK — 10 i§vardinty simptomy, ypa¢ biidingos
paranojiskos ir jtartinos serganciyjy mintys. Nors paranojiSkoms idéjoms pagrindg sudaryti gali jvairts
veiksniai, taciau tyrimuose daznai minima, kad tai jvykiy prasmeés aiskinimo biuidas (Freeman & Garety,
2006). Psichologinio paranojos supratimo pagrindas yra tas, kad tokios mintys yra individy bandymai
paaiskinti savo patirt] — jprasminti jvykius (Maher, 1988). Klinikiné patirtis rodo, kad dviprasmiska
socialiné informacija yra ypa¢ svarbus iSorinis veiksnys jtartinoms mintims. Tokia informacija
greiCiausiai bus tiek neverbaliné (pavyzdziui, veido mimika, Zmoniy akys, ranky gestai,
juokas/Sypsena), tiek verbaliné (pavyzdziui, pokalbio fragmentai, Sauksmas) (Freeman & Garety,
2006). Kitas aspektas, budingas psichoziniams sutrikimams, o kartu ir paranoidinei Sizofrenijai, yra
pasikeites serganciyjy saves suvokimas ir sunkumai priimant ,,naujaji save* (Perry, Taylor & Shaw,
2007). Perry su kolegomis (2007) atliktas kokybinis tyrimas atskleidé, kad asmuo turi perstruktiirizuoti
savo pozilrj | pasaulj ir save, atsizvelgdamas | naujg informacijg, atsiradusig po psichinés ligos. IS
tyrimo dalyviy pasakojimy atrodé, kad jie po psichozés atsiradimo buvo jsitrauke j labai asmeniSkus
bandymus atkurti savo tapatybg ir atkurti savo pasaulézitira, buvusig iki ligos, kas parodo baimés
jausmus dél suvokiamo savo, kaip asmenybés, pasikeitimo. Galiausiai, paranoidine Sizofrenija
sergantiems zmonéms stipry poveikj daro dar vienas sutrikimui budingas simptomas — suicidinés
mintys ir ketinimai (Bagewadi et al., 2016). Tyrimais parodyta, kad Sizofrenijos pacientai yra ypac
jautri grupé suicidiSkumui — Sizofrenija sergantys asmenys turi kur kas auksStesne savizudybés rizika,
palyginti su bendrajag populiacija (Pompili et al., 2007). Paranoidine Sizofrenija sergantys Zmonés
patiria ir daugiau budingy simptomy (kurie apraSyti auks$Ciau apie Sizofrenijos simptomus bendrai),
kuriy reikSmé sutrikime néra neigiama ar sumenkinama, taciau Sioje pastraipoje minimi labiau
specifiski budingi simptomai, kurie stipriai paveikia serganc¢iyjy ligos patyrima.

Apibendrinant galima teigti, kad Sizofrenija daZznai yra létinis sutrikimas, pasireiSkiantis
heterogeniSkomis teigiamy, neigiamy ir kognityviniy simptomy grupémis (Simpson, Kellendonk &
Kandel, 2010). Simptomams suintensyvéjus, biidingi @imis epizodai, po kuriy daznai pasireiskia
laikinas ar visiSkas pageréjimas (Pasaulio sveikatos organizacija, 2011). Vis délto, Sizofrenijos
sutrikimo samprata néra iki galo aiski, neapZzvelgus jos kilmés ir paplitimo populiacijoje. Sekanciame
jvado skyriuje pateikiama Sizofrenijos sutrikimo epidemiologija ir etiologija, aiSkinanti sutrikimo

vystymosi mechanizmus.
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1. 2. Sizofrenijos sutrikimo epidemiologija ir etiologija

Sizofrenija yra bene viena i§ sunkiausiy neuropsichiatriniy ligy, todél daZnai tyrimuose
skiriamas démesys dviem tarpusavyje susijusiems klausimams: rizikos veiksniams, nulemiantiems
Sizofrenijos kilme (etiologijos klausimas) ir ty rizikos veiksniy poveikio paplitimui populiacijoje
(epidemiologijos klausimas) (Benson & Feinberg, 2011). Sukaupti nauji epidemiologiniai duomenys ir
sisteminés apzvalgos leidzia i§ naujo jvertinti senesnius duomenis, kurie kélé abejoniy apie
pagrindinius Sizofrenijos epidemiologijos principus (pavyzdziui, daZznis skirtingose kulttirose,
paplitimas lyties atzvilgiu) (McGrath et al., 2008). Su etiologija yra sudétingiau, nes ji vis dar kelia
neurologinio vystymosi sutrikimu, susijusiu su jautrumo geny ir aplinkos veiksniy sgveika (Benson &
Feinberg, 2011).

Jvertinti bendrg $izofrenijos sutrikimo paplitimag populiacijoje yra gana sunkus uzdavinys, nes
naudojant skirtingus diagnostinius principus, kiekvienoje Salyje nustatomas skirtingas paplitimas
(Stankiinavi¢iité, Dumbliauskaité ir Kaptstiene, 2020). Kaip jau buvo minéta, naujausios sisteminés
apzvalgos paskatino tyréjus i§ naujo jvertinti Sizofrenijos epidemiologijos klausimus (McGrath et al.,
2008). Nors yra jprasta nurodyti, kad §j sutrikimg turi mazdaug 1 proc. populiacijos, taciau tam tikrais
epidemiologiniais aspektais rezultaty nevienareikSmiSkumas kelia abejoniy. Pavyzdziui, buvo
abejojama dogmatiniu jsitikinimu, kad Sizofrenijos daznis nedaug skiriasi jvairiose Salyse (McGrath,
2005). Trukumas grieZtai surinkty duomeny apie Sizofrenijos sutrikimo daznumg populiacijoje galéjo
sukelti tam tikrg pasimetimg tyréjy tarpe (McGrath et al., 2008). McGrath su kolegomis (2008) atliktoje
metaanalizé€je nustatyta, kad Sizofrenijos paplitimas 1000 Zmoniy yra 4,6. Skirtingai nuo ankstesniy
interpretacijy, $ios metaanalizés duomenys rodo ryskius Sizofrenijos daznio skirtumus tarp Saliy —
vidutinis Sizofrenijos daznis nustatytas 15,2 / 100 000 asmeny. Taip pat pastebimas skirtumas ne tik
tarp vietoviy, bet ir lyties aspektu. Sizofrenijos diagnozavimas vyrams yra daZnesnis, palyginti su
moterims (pastebétas vyry ir motery santykis yra 1,4: 1) (McGrath et al., 2008). Taigi, apibendrinant
galima pasakyti, kad Sizofrenijos sutrikimo epidemiologijai biuidingas ryskus kintamumas, kuris yra
svarbus kaip tolimesné tyrinéjimo sritis, padedanti taip pat aiSkintis ir Sizofrenijos sutrikimo kilmeés
Klausimus, ypa¢ susijusius su aplinkos rizikos veiksniais.

Nors Sizofrenijos etiologija néra pilnai Zinoma, keli veiksniai yra susij¢ su padidéjusia
Sizofrenijos iSsivystymo tikimybe. Pirma, genetinis polinkis labai padidina Sizofrenijos sutrikimo

rizika. Seimos, dvyniy ir jvaikinimo tyrimai pateikia tvirty jrodymy, kad Sizofrenija yra susijusi su
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paveldimumu (Benson & Feinberg, 2011). Vyraujantis genetinis Sizofrenijos etiologijos modelis
atskleidzia, kad daugybé bendry mutacijy deriniy tarp geny kandidaty (angl. candidate genes)
sgveikauja tarpusavyje, tokiu biidu padidinant sutrikimo i$sivystymo rizika. Visgi, svarbu pabrézti, kad
vienos genetinés mutacijos nepakakty Sizofrenijos sutrikimui susiformuoti, nes rizikos veiksnys yra
didelis mutacijy deriniy kiekis (Harrison & Own, 2003). Kadangi monozigotiniy dvyniy atitikmuo
siekia tik 50%, Sizofrenijos sutrikimui i§sivystyti nepakanka vien genetinio pagrindo, todél yra ieSkoma
ir aplinkos rizikos veiksniy (Benson & Feinberg, 2011).

Tikétina, kad Sizofrenijos sutrikimo iSsivystymas yra susijes su aplinkos rizikos veiksniais,
kurie sagveikauja su genetine rizika arba didina rizikos tikimybe atskirai. Deja, né vienas i§ pastebéty
rizikos veiksniy néra iSskirtinai biidingas Sizofrenijai arba jis neatitinka visy epidemiologiniy
priezastingumo kriterijy, iskaitant koreliacijy stiprumg, priezasties ir pasekmés specifiSkuma,
iSgyvenamumo tikimybes, pasireiSkimo nuspéjamumg bei teorine, fakting, biologing ir statisting darng.
Nors galutinai néra jrodyta jokio svarbiausio aplinkos rizikos veiksnio, visgi tyrimuose jiems taip pat
yra skiriamas démesys (Mueser & Jeste, 2008). Tarp aplinkos veiksniy, kurie gali turéti jtakos
Sizofrenijos sutrikimo vystymuisi, yra akuSerinés komplikacijos ir virusinés infekcijos. Akuserijos
komplikacijos gali biiti prieslaikinis gimdymas, mazas gimimo svoris ar galvos apimtis, traumos. Visa
tai turi sgsajg su Sizofrenijos sutrikimu, nes tai daro jtakg kiidikio augimo sulétéjimui (Clarke, Harley &
Cannon, 2006). Clarke su kolegomis tyrime taip pat pastebéjo, kad Sizofrenijos diagnoze¢ turintys
zmonés dazniau (palyginti su Sios diagnozés neturinciais) ligos istorijoje turéjo jrasy apie hipoksijos
epizodus gimdymo metu (Clarke, Harley & Cannon, 2006). Toliau, naujausi tyrimai parodé rysj tarp
Sizofrenijos sutrikimo ir tévo (bet ne motinos) amziaus, kuomet vyresnio amziaus tévai daZniau
susilaukia vaiky, kuriems gyvenimo eigoje pasireiskia $izofrenijos simptomai. Si asociacija i§licka net
ir tada, kai mokslininkai kontroliuoja galimus Salutinius kintamuosius. Keliama prielaida, kad
sporadinés vyriSky lytiniy lasteliy mutacijos, kuriy daugéja su amziumi, gali pakeisti tévo geno iSraiSka
(Mueser & Jeste, 2008). Dar vienas aplinkos rizikos veiksnys — motinos antikiniai. Kai kurios
hipotezés teigia, kad Sizofrenija yra autoimuniné liga, kurig gali sukelti motinos antikiinai prie§ virusing
infekcija (Wright, Gill & Murray, 1993). Galiausiai, persikélimas gyventi j miestg (o kartais ir gimimas
mieste) yra susijes su didesne Sizofrenijos i$sivystymo tikimybe. Tyréjai daugiausia démesio skyré
dviejy galimy prielaidy mechanizmams aiskinti. Pirmoji prielaida yra susijusi su priezastinio rysio
hipoteze, kuri parodo, kad miesto aplinka prisideda prie psichozés sukélimo, nes padidéja infekceijy,
toksiny, skurdo, streso ir panasiy stresoriy poveikis. Antroji prielaida yra susijusi su atrankos hipoteze,

kurioje teigiama, kad padidéjimag lemia Sizofrenijos simptomus turiniy asmeny nukreipimas j miesto
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centrus. Sie mechanizmai vienas kito nepaneigia bei abu gali bati gyvenimo mieste ir Sizofrenijos
sutrikimo rySio pagrindas (Mueser & Jeste, 2008). Taigi, nors aplinkos rizikos veiksniy indélis j
Sizofrenijos sutrikimo etiologija yra maziau specifiskas, palyginti su genetiniu pagrindu, jy aktualumas
tyrimuose ilieka didelis.

Galiausiai, $izofrenijos i$sivystymo mechanizme labai svarbis neuro — vystymosi (angl.
neurodevelopmental) aspektai. Neurologiniai Sizofrenijos modeliai, atskleidziantys ligos pirmtakus,
pastaraisiais deSimtmec¢iais jgijo didele reikSme, daugiausia démesio skiriant bitent daugumai
etiologiniy tyrimy. Daugiau nei du deSimtmecéius neuro — vystymosi modelis buvo vyraujanti
paaiskinamoji teorija (Rapoport, Addington, Frangou & Psych, 2005). Papras¢iausia Sio modelio forma
teigia, kad Sizofrenijos sutrikimas yra elgesio rezultatas, atsirandantis dél neurologiniy procesy
nukrypimo, kuris prasideda gerokai anksCiau nei pasireiskia pirmieji Sizofrenijos simptomai, o §j
nukrypimg lemia aplinkos ir genetiniy veiksniy derinys (Singh, McDonald, Murphy & O’Reilly, 2004).
Asmenys, kuriems gyvenimo eigoje i$sivysto Sizofrenijos sutrikimas, yra dazniau patyre (palyginti su
sveikais) nepageidaujamus reiSkinius prie§ ir po gimimo arba yra patyr¢ potencialiai neigiamy
stresoriy. Prie§ pasireiSkiant Sizofrenijai, tokiems asmenims yra biuidingas padidéjes nedideliy fiziniy
anomalijy daznis, taip pat nedideli motorinés, kognityvinés ir socialinés raidos nukrypimai (Rapoport et
al., 2005). Padidéjes specifiSkumas svarbiausiems aplinkos rizikos veiksniams, tokiems Kkaip
prenatalinés infekcijos poveikis, ir jy sgveika su jautrumo genais sustiprina Sizofrenijos neurologinio
vystymosi teorija (Brown & Susser, 2002). Taigi $ie pastebéjimai jtikinamai parodo, kad smegeny
funkcijos sutrikimai yra labai ankstyvi Zmonéms, kuriems véliau iSsivysto Sizofrenijos sutrikimas ir tai
yra neatsiejama etiologijos aiskinimo dalis.

Apibendrinant galima teigti, kad Sizofrenijos sutrikimo epidemiologija ir etiologija yra
susijusios, nes nemaza dalis epidemiologiniy faktoriy yra susieti su Sizofrenijos iSsivystymu. NoOrs
pagrindinis zinomas $izofrenijos rizikos veiksnys yra genetiné predispozicija, taiau daugybé aplinkos
veiksniy, ypaé ty, kurie paveikia ankstyva neuro — vystymasi, taip pat reikSmingai prisideda prie
tikimybés padidinti Sizofrenijos sutrikimo atsiradimg (Mueser & Jeste, 2008). Galiausiai, tyrimai
pastebéjo, kad Sizofrenija sergantys zmonés turi susidoroti su psichologiniais, paZzintiniais ir
biologiniais ligos simptomais, o0 prie Vviso to jie dar susiduria ir su papildomu i§§tkiu — neigiamomis

pasekmémis, kurios atsiranda kartu su stigma, susijusia su liga (Singh, Mattoo & Grover, 2016).
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1. 3. Psichikos ligy stigmos dimensijos

Daznai psichikos sutrikimus lydi jvairios neigiamos socialinés reakcijos, kurios sukelia stigmos
reiskinj. Stafford ir Scott (1986) stigma laiko asmeny savybe, kuri priestarauja socialinio vieneto
normai, kuomet norma apibréziama kaip bendras jsitikinimas, kad asmuo turi elgtis tam tikru biidu tam
tikrg laika. IS Sio apibrézimo galime matyti, kad stigmatizuojami asmenys yra kitokie nei Kiti — jie
neatitinka tikétinos socialinés normos. Su tuo susijusios socialinés sgveikos, kuriy metu ir atsiranda
stigma — zmonés nuolatos skirsto (samoningai ir ne) vieni kitus | jvairias kategorijas, priskiriant tai
kategorijai buidingas savybes (Goffman, 1986), tad stigma socialinis konstruktas. Psichikos ligy stigma
yra gerai zinoma kaip sudétingas psichikos sutrikimy ir gydymo bruozas. Tai ypa¢ pasakytina apie
Sizofrenijos sutrikimg (Angermey & Matschinger, 2003). Stigmos sgvoka, susijusig su Sizofrenijos
sutrikimu, sudaro keli komponentai: 1) socialiai svarbiy skirtumy Zyméjimas (pavyzdZiui, balsy
girdéjimas ar kliedesiy patyrimas), 2) etiketémis paZenklinty Zmoniy susiejimas su neigiamais
stereotipais (pavyzdZiui, Sizofrenija sergantys Zmonés yra pavojingi ir nenuspéjami), 3) priskyrimas
prie kategorijy (pavyzdziui, ,psichotiSkas®, ,Sizofrenikas) ir 4) statuso praradimas ir diskriminacija
(pavyzdziui., jsidarbinimo ir sveikatos priezitiros nelygybe¢, socialiné atskirtis) (Link, Yang, Phelan &
Collins, 2004). Psichikos ligy stigma apima bet kokj amziy, religija, etning kilm¢ ar socialing ir
ckonomine padétj (Adhikari, 2014), taigi tai yra universalus reiSkinys. Siekdami suprasti psichikos
ligomis serganciy zmoniy patiriamg stigmatizacija, mokslininkai atskiria visuomenés stigmag (iSoring
stigmg) nuo saves stigmos (vidinés stigmos) (Corrigan & Watson, 2002). Psichozés rizikos grupei
priklausantys zmonés (palyginti su asmenimis, turin¢iais kity psichikos sutrikimy), susiduria su didesne
visuomenés stigma, kuri gali sukelti saves stigma (Yang et al., 2013), o stigmos poveikis gali biiti toks
pats kenksmingas sutrikimg turin¢io asmens gyvenimui, kaip ir paties sutrikimo simptomai (Corrigan
& Watson, 2002).

1. 3. 1.Visuomenés stigma

Visuomenés stigma yra tai, kas dazniausiai ateina j galva galvojant apie §j reiSkinj. Pasak
Corrigan ir Watson (2002), remiantis socialiniu psichologiniu modeliu, visuomenés stigma gali biiti
suprantama pagal tris komponentus: stereotipus, iSankstines nuostatas ir diskriminacijg. Socialiniai

psichologai stereotipus vertina kaip ziniy strukttiras, kurias dauguma vienos socialinés grupés nariy
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iSmoksta apie zmones skirtingose grupése (pavyzdziui, paranoidine Sizofrenija sergantys asmenys yra
pavojingi, nekompetentingi, silpno charakterio). Vis délto, daugumos zmoniy zinojimas apie
egzistuojancius stereotipus dar nereiskia, kad jie sutinka su jais. Tik tie zmonés, kuriems biidingas
iSankstinis nusistatymas, pritaria jvairiems stereotipams (pavyzdziui, sutinka, kad visi paranoidinés
Sizofrenijos diagnoz¢ turintys asmenys yra pavojingi), o §j iSankstinj nusistatymag daznai seka
neigiamos emocinés reakcijos (pavyzdziui, baimé, pyktis). Galiausiai, iSankstinis nusistatymas sukelia
elgesio reakcija — diskriminacija (pavyzdziui, vengimg bendrauti, jdarbinti, iSnuomoti biista ar suteikti
pagalbos) (Corrigan & Watson, 2002). Si aprasyta grandiné (stereotipai, iSankstiniai nusistatymai ir
diskriminacija) yra budas, kuriuo placioji visuomené suvokia ir reaguoja j zmones, turinéius
paranoidinés Sizofrenijos sutrikimg. Taigi, visuomenés stigma reiSkia neigiamg visuomenés nariy
pozitr] ] Zmones, kuriy savybés nuvertinamos dél prarasto statuso visuomene¢je ir dél to kylancias
neigiamas socialines pasekmes (Corrigan & Watson, 2002).

Tarptautiniai tyrimai parodé, kad visuomené, nepaisant padidéjusio rastingumo apie
biogenetines psichikos ligy prieZastis, ir toliau palaiko neigiamg ir stigmatizuojant] pozitrj j psichikos
sutrikimus turinéius asmenis, ypaé¢ Sizofrenijos sutrikimo atveju (Read, Haslam, Sayce & Davies,
2006). Tyréjus domina temos apie klaidingas visuomenés nuomones ir atitinkamas stigmatizuojancias
nuostatas psichikos ligy turin¢iy asmeny atzvilgiu, todél yra atlikta nemazai kiekybiniy tyrimy su
visuomenés grupe Sioje srityje. Pavyzdziui, Yang su kolegomis (2013) atliko eksperimentinj tyrima,
kuriame studentams buvo pateiktas lankstinukas apie zmogy su vienodais simptomais ir atsitiktinai
jam priskirta viena i$ penkiy diagnostiniy etike¢iy (Sizofrenija, depresija, nerimo sutrikimas, psichozés
rizika be edukacinés informacijos apie tai ir psichozés rizika su edukacine informacija apie tai), o po to
tiriamieji tur¢jo atsakyti j klausimus apie stigmos aspektus. Tyrimo rezultatai patvirtino hipotezg, kad
Sizofrenijos etiketé¢ buvo reikSmingai susijusi su didesne stigma nei nepsichiniy sutrikimy etiketés, o
ypac stereotipy komponente. Tyrimo dalyviai labiau tikéjo, kad Sizofrenija sergantis asmuo bus
smurtaujantis prie$ kitus ir jo ligos eiga bus blogesné. IS esmés, tyrimai, susij¢ su visuomenes stigma,
parod¢, kad tarp psichikos ligy Sizofrenija yra susijusi su blogiausiu psichiniu vaizdu (pavyzdziui,
nekompetencija, smurtu ir pavojingumu) bendroje populiacijoje (Angermeyer & Dietrich, 2006). Taip
pat pastebéta, kad stigmatizuojantis poZitris } psichikos ligas neapsiriboja vien placiosios visuomenés
nariais — net gerai apmokyti specialistai i§ daugelio psichikos sveikatos discipliny laikosi stereotipy
apie psichikos ligas (Lyons & Ziviani, 1995). Toks zmoniy pozitiris lemia psichiniy sutrikimy turin¢iy
asmeny diskriminacijg daugelyje sri¢iy, kurias Link ir Phelan (2001) apibendrina j dvi diskriminacijos

formas: individualig (i kurig jeina, pavyzdZziui, nenoras priimti j darbg, iSnuomoti biista, uzmegzti
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santykius) ir struktiring (i kurig jeina nelygybé i§ jvairiy socialiniy struktiiry). Angermeyer ir
Matschinger (2004) atliko tyrima, kuriuo buvo tikrinamas rySys tarp skirtingy stereotipy (apie
Sizofrenija sergancius asmenis) komponenty ir Siy dviejy diskriminacijos formy (kuomet individualios
diskriminacijos rodiklis laikomas visuomenés noras iSlaikyti socialing distancija, o struktlirinés
diskriminacijos rodiklis laikomas visuomenés pripazinimas). Atlikus testus su 5025 suaugusiais
asmenimis pastebéta, kad i§ penkiy stereotipy komponenty tiriamieji dazniausiai pritaré Sizofrenija
sergan¢iy zmoniy nenuspéjamumui ir nekompetentingumui, o po to — suvokiamam pavojingumui. Nors
socialin] atsiribojimg geriausiai nuspéjo $ie du stereotipiniai komponentai, tac¢iau asmens laikymas
atsakingu uz jo pacio ligg buvo galingiausias struktiirinés diskriminacijos prognozuotojas. Taigi,
psichikos ligy stigmos tyrimy lauke yra skirtingus stigmos komponentus apimanciy kiekybiniy tyrimy,
kuriuose dalyvauja ,,sveikosios® visuomenés grupés atstovai, taiau ne kg maziau yra svarbis ir
kokybiniai tyrimai, kuriuose patys psichikos sutrikimus turintys asmenys pasakoja apie savo patirtj,
susijusig su visuomengs stigma.

Auks¢iau apraSyty Sia tema darby bendras bruozas yra tas, kad tyrimai buvo sutelke démes;j j
nuomones apie stigmg, o ne tikrg stigmos iSgyvenima, nes tyrimai buvo atlikti su asmenimis, kurie
asmeniSkai nesusiduria su stigmatizavimu. Apskritai, didZioji dalis tyrimy atliekama su didesne
bendruomene tarp sveikatos prieziiiros specialisty ir studenty ir tik labai nedaugelis tyrimy apima
zmones, tiesiogiai susijusius su stigmatizavimu — pacientus, kurie savo socialinéje aplinkoje kencia nuo
psichikos ligy, ypa¢ Sizofrenijos (Gonzélez — Torres, Oraa, Aristegui, Fernandez — Rivas & Guimon,
2007). Tokie tyrimai reik§mingai prapleCia supratimg apie visuomenés stigmos reiSkinj, nes jy
rezultatai atskleidzia realy stigmos patyrimg ir tikrgjj visuomenés elgesj psichikos ligy pacienty
atzvilgiu, o ne nusako tik hipotetinj elgesj. Psichikos sutrikimy turintys asmenys taip pat kalba apie
Jvairius stereotipus ir jauciamag pritarimg jiems iS§ visuomenes, kas yra neatsiejama stigmatizavimo
patirties dalis (Schulze & Angermeyer, 2003). Gonzalez — Torres su kolegomis (2007) atliktame
kokybiniame tyrime su 23 Sizofrenijos sutrikimg turin¢iy asmeny tiksline grupe (angl. focus group),
tiriamieji daznai uzsiminé apie atvejus, kai dél savo sutrikimo buvo traktuojami kaip pavojingi,
nenuspé&jami ar ,,psichopatai®. Tokie patys rezultatai apie patiriamus stereotipus gauti ir Schulze su
Angermeyer (2003) atliktuose interviu su tikslinémis grupémis — Sizofrenijos pacientai susiduria su
vieSame psichikos ligy jvaizdyje vyraujanciu pozitriu, kad Sizofrenija sergantys zmonés yra agresyviis,
pavojingi ar net iSprotéje. Kita daznai tyrimuose nurodoma stigmatizacijos patirtis yra susijusi su valios
stokos priskyrimu tam tikram S$izofrenijos sutrikimg turiniy tiriamyjy elgesiui (Schulze &

Angermeyer, 2003; Gonzélez — Torres et al., 2007). Tyrimo dalyviai pranesé patyr¢ nesupratima, kad
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ju poelgiai yra susije su liga, ir netgi buvo apkaltinti tingumu ar dramatiSkumu. Jie mano, kad
nezinojimas apie jy liga sudaro salygas net artimiausiy Zmoniy nesupratimui, kad jy elgesys yra tiesiog
simptomy dalis, o, pavyzdZziui, tingumas yra tik klaidingas jsitikinimas. Su ligos nesupratimu susij¢s ir
ligos nuvertinimas, kai tyrimo dalyviais netikima dél jy fiziniy simptomy ar tie simptomai yra
numenkinami dél psichiatrinés diagnozés (Schulze & Angermeyer, 2003; Gonzalez — Torres et al.,
2007). Kaip jau buvo raSyta anksCiau, pritarimas stereotipams veda prie elgesio reakcijy —
stigmatizuojama grupé jaucia, kad su jais elgiamasi kitaip. Tyrimuose atsiskleidé psichikos sutrikimus
turin¢iy zmoniy patirtys, kai kiti vengé su jais bendrauti ar ignoravo, nepriémé j darbo pozicijg ar
nepagarbiai elgési darbe, atsisaké suteikti gyvenamajg vietg ar patyré nemalony elgesj su nuomotoju,
stovint eilése kiti nustimé j galag — individualios diskriminacijos situacijos (Schulze & Angermeyer,
2003; Liggins & Hatcher, 2005; Gonzalez — Torres et al., 2007). Vis délto, Sizofrenijos sutrikimg
turintys asmenys sutinka, kad stigma dél Sizofrenijos perzengia individualy lygmenj (Schulze &
Angermeyer, 2003; Gonzalez-Torres et al., 2007). Pavyzdziui, Gonzalez — Torres su kolegomis (2007)
atliktame tyrime rezultatai atskleidé, kad prasta psichikos sveikatos paslaugy kokybé suvokiama kaip
stipriausia struktirinés diskriminacijos forma. Sizofrenija sergantys tyrimo dalyviai teigé, kad tinkamas
psichiatrinis gydymas turéty apimti iSsamy gydymo ir reabilitacijos plang, atsizvelgiant j sunkumus, su
kuriais Sizofrenija sergantys pacientai susiduria ir kasdieniame gyvenime. Tyrimo dalyviy akyse ne kg
maziau aktuali struktiriné diskriminacija, sicjama su visuomenés vertybinémis orientacijomis, tokiomis
kaip orientacija j pasiekimus ir konkurencingumg — tai tik dar labiau prisideda prie Sizofrenija
serganCiy zmoniy stigmatizavimo. D¢l bendro démesio ekonominei sékmei, lankstumui ir aktyvumui
psichikos ligomis sergantys zmonés vargu ar gali atitikti dominuojancius socialinio pripazinimo ir
integracijos kriterijus (Gonzélez — Torres et al., 2007). Taigi, nors nedaugelis tyrimy tiria Sizofrenijos
stigmg, naudojant kokybinius metodus, vis délto juose atskleidziama plataus spektro patirtis, kuri
skirtinguose tyrimuose yra gana panasi.

Apibendrinant, sizofrenija sergantys asmenys yra bene labiausiai ken¢iantys nuo visuomenés
stigmos psichiniy ligy kontekste. Visuomenés pritarimas stereotipams veda j Sizofrenijos sutrikimg
turin¢iy asmeny diskriminavimag jvairiais budais. Diskriminacijos padariniai yra beveik kaip antroji
liga, kuri veikia jvairiais budais ne tik tarpasmeniniuose santykiuose, bet ir socialinio konstrukto
lygmenyje (Gonzalez — Torres et al., 2007). Visuomenés stigmos patirtis yra svarbi kliiitis paciento
klinikiniam pageréjimui ir psichinei sveikatai, nes yra susijusi su kita stigmos dimensija — saves stigma
(Corrigan & Rao, 2012).
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1. 3. 2. Saves stigma

Corrigan ir Watson (2002) teigia, kad saves stigmg taip pat apima stereotipus, iSankstines
nuostatas ir diskriminacija bei pateikia abiejy stigmos dimensijy apibrézimy palyginima (1 lentelé).
Saves stigma laikomas reisSkinys, kai neigiami stereotipai (pavyzdziui, pavojingumas, nekompetencija)
apie psichikos ligas priimami i§ visuomenés ir jtraukiami j zmoniy, kuriems diagnozuota psichikos liga,
tapatybe (Corrigan & Watson, 2002). Sis reiskinys atspindi visuomenés stigmos internalizavimg —
viding subjektyvig stigmos patirt] ir Zalingg iSankstinio nusistatymo poveik} asmens sampratai apie save
(pavyzdziui, zemg savigarbg) (Holmes & River, 1998). Su pritarimu neigiamiems jsitikinimams yra
susijusios ir elgesio reakcijos — saves diskriminavimas (pavyzdziui, savanoriskas atsiribojimas nuo
zmoniy) (Corrigan & Watson, 2002). Saves stigmos dimensija yra ne maziau svarbi nei visuomenés
stigmos, nes tyrimais nustatyta, kad saves stigmos paplitimas tarp psichiatriniy pacienty yra gana
didelis ir jvairiose Salyse svyruoja nuo 22,5% iki 97,4% (Maharjan & Panthee, 2019). Kalbant
konkreciau apie Sizofrenijos sutrikimg, Livingston ir Boyd (2010) atliko metaanaliz¢ (dauguma tyrimy
atlikti Europoje arba Siaurés Amerikoje) apie psichinius sutrikimus turin¢iy asmeny saves stigmos
patirtj, kurioje Sizofrenijos spektro sutrikimai buvo dazniausiai minimi (54,3 proc), taigi saves stigma

yra ypac aktualus reiskinys Sizofrenijos sutrikimo kontekste.

1 lentelé. Visuomenés stigmos ir saves stigmos apibréZimy palyginimas ir priesinimas (Corrigan &

Watson, 2002).

Visuomenés stigma Saves stigma

Stereotipali Neigiami jsitikinimai apie grup¢ | Neigiamas jsitikinimas apie
(pavyzdziui, pavojingumas, save (pavyzdziui, esu mano
asmenybinis silpnumas). charakteris yra silpnas).

I8ankstinis nusistatymas Pritarimas stereotipams ir (arba) | Pritarimas stereotipams ir iS to
neigiama emociné reakcija kylanc¢ios emocinés reakcijos
(pavyzdZiui, pyktis, baime). (pavyzdziui, zema savigarba).

Diskriminacija Elgesio atsakas j iSankstinj Elgesio atsakas j iSankstinj
nusistatyma (pavyzdziui, nusistatyma (pavyzdziui,
vengimas, nenoras jdarbinti). savanoriska socialin¢ izoliacija)
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Saves stigmg susideda 1§ stereotipy, iSankstiniy nuostaty ir diskriminacijos (Corrigan & Watson,
2002), tagiau véliau Corrigan ir Rao (2012) iSsamiau apra$¢ saves stigmos procesa. Sis procesas
susideda i$ keliy etapy, kuriais paaiskinama, kodél visuomenés stigmos suvokimas ne visiems sukelia
stigmos internalizavimag (1 paveikslas). Visy pirma manoma, kad suvokiama visuomenés stigma yra
pirmasis progresyvaus saves stigmos modelio etapas. IS esmés, iSoriniy stigmy internalizavimo
procesas vyksta per keletg etapy, kurie eina vienas po kito. Bendrajame modelyje asmuo, turintis
nepageidaujama bikle (pavyzdziui, psichikos sutrikimg), suvokia visuomenés stigmg apie savo S$ig
bikle (suvokimo etapas). Toliau asmuo gali sutikti, kad Sie neigiami visuomenés stereotipai yra teisingi
apie tokj sutrikimg turinius zmones (pritarimo etapas). Véliau asmuo gali sutikti, kad Sie stereotipai
galioja ir jam paciam, nes jis juk irgi priklauso tai grupei (taikymo etapas). Tuomet, tai gali paveikti
asmens savigarbg ir saviveiksmingumg (zalos etapas). Galiausiai, saves stigmos modelyje pavaizduotas
»kam stengtis® efektas, kuris saves stigmatizavimo atveju trukdo siekti gyvenimo tiksly (Corrigan,

Larson & Rusch, 2009) — saves stigma veikia kaip klititis gyvenime.

Suvokimas:

Visuomené tiki, kad zmonés su
psichikos ligomis yra silpni

l

Pritarimas:

Teisingai. Zmonés su psichikos
ligomis yra silpni

l

Taikymas:

AS sergu psichine liga, todel
privalau biiti silpnas

l

Zala: Kam stengtis...
Kadangi esu silpnas, a$ esu nieko Bandyti jsidarbinti: as nesu vertas
vertas Gyventi savarankiskai: a§ nesugebu

1 pav. Saves stigmos etapy modelis (Corrigan & Rao, 2012).
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Sis modelis atskleidzia, kad Zalingas stigmos poveikis sau pasireiskia tik vélesniuose etapuose —
tik tada, kai asmuo neigiamus visuomenés stereotipus pritaiko ir sau paciam. Iki kol jis tik suvokia, kad
toks neigiamas visuomenés pozitris egzistuoja ir tik sutinka, kad $ie neigiami pozitriai yra priskirtini
tai grupei, taciau sau konkreciai ty poziliriy netaiko — asmuo nepatiria stigmos ir tai nesukelia neigiamy
pasekmiy. Toliau apzvelgsime tyrimus, kurie atskleidé saves stigmos reiskinj ir neigiamas to pasekmes.

Diskusijos apie stigmos poveikj zmoniy, sergan¢iy psichikos ligomis, tapatybei, prasidéjo bent
jau Goffman (1963) darbuose, taciau susidoméjimas internalizuotos stigmos pasekmémis labai iSaugo
po pirminiy straipsniy apie psichiniy ligy saves stigmos skale (Corrigan, Watson ir Barr, 2006). Vauth,
Kleim, Wirtz ir Corrigan (2007) atliktame tyrime su Sizofrenija serganciais tiriamaisiais nustatyta, kad
ligos slépimas susije su stigmos suvokimu ir padidina vidinés stigmos neigiamy padariniy rizika.
Schulze ir Angermeyer (2003) tyrime atlikto interviu metu tiriamieji pasakojo, kad savo diagnoze¢ nori
nuslépti net ir nuo artimyjy ar Seimos nariy. Internalizavus visuomeneés stigma, tyrimuose dazniausiai
kalbama apie Zemg savigarbg ir zemg saviveiksminguma, nes tai yra pagrindiniai saves stigmos
neigiamy emociniy reakcijy pavyzdziai (Corrigan & Rao, 2012). Watson, Corrigan, Larson ir Sells
(2007) atliko tyrimg su 71 rimtg psichikos sutrikimg (tarp jy ir Sizofrenijg) turin¢iu asmeniu, kurie
uzpildé skales, susijusias su saves stigma ir rezultatai parodé, kad saves stigmatizavimas sumazina
savivertés jausma ir dél to gali sumazéti bandymas pasiekti savo tikslus. Zemas veiksmingumas ir Zema
savigarba taip pat yra siejami su saviizoliacija, nepasinaudojimu galimybémis, kurios apima
jsidarbinimg ar tiesiog galimybes, skatinancias savaranki$ka gyvenimg (Singh, Mattoo & Grover,
2016). Gonzélez — Torres su kolegomis (2007) atliktame tyrime sergantys Sizofrenija tiriamieji
pasakojo, kad dél to, kaip kiti juos suvokia ir savo iSankstiniy nusistatymy, jie patys atsiskyré nuo savo
draugy ir zmoniy, nustojo dirbti ar bandyti jsidarbinti, tokiu budu savanoriSkai patenkant j socialing
izoliacijg. Corrigan (1998) savo straipsnyje apjungia visas reakcijas, aprasytas auk$¢iau ir apibrézia
saves stigmg kaip gédos, kaltés, beviltiSkumo ir diskriminacijos baimeés, susijusios su psichine liga,
internalizavimg. Tuomet visa tai daznai ir veda j savigarbos sumaz¢&jimg, baime siekti savo tiksly ir
socialiniy galimybiy praradimg (Corrigan, 1998). Galiausiai, svarbu pabrézti, kad ekstremaliomis
salygomis saves stigma yra susijusi su didesne savizudybés rizika (Latalova et al., 2014). Latalova su
kolegomis (2014) atliktas tyrimas parodé¢, kad subjektyvus ir objektyvus savizudybés rodiklis teigiamai
koreliavo su bendru saves stigmos balu. Taigi, Sizofrenija sergantys asmenys turi susidoroti ne tik su

Apibendrinant, Sizofrenija sergantys asmenys yra pazeidziama grupé saves stigmos i§vystymui

del daugelio visuomenéje egzistuojanéiy stereotipy ir suvokimo apie juos. Sizofrenija sergandiyjy
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visuomengs stereotipy taikymas sau veda | saves stigmos formavimasi ir i§ to kylan¢ias neigiamas
pasekmes — sumazéjusig savigarbg ar veiksminguma, t.y. patiriamg zalg (Corrigan & Rao, 2012). Vis
delto, ne visi asmenys, patiriantys visuomenés stigma iSvysto ir saves stigmg — tam turi jtakos

apsauginiai veiksniai ir Zmoniy atsparumas stigmai.

1.3.3. Apsauginiai veiksniai ir atsparumas stigmos patyrimo perspektyvoje

Tyrimai rodo, kad Zmonés, sergantys sunkiomis psichikos ligomis, vis dar patiria didelj
stigmatizavimg ir diskriminacijg i§ visuomengés, taciau mazai zinoma apie tai, kaip tokie zmonés valdo
stigmos patirt] (Watson et al., 2007). Tyréjus domino, kod¢l visuomenés stigma nevienodai paveikia
Sizofrenija serganCius asmenis: vieni internalizuoja $ig stigma ir susilaukia praeitame skyriuje minéty
neigiamy emociniy reakcijy, o kity stigma stipriai nepaveikia. Pasirodo, kad situacija néra tokia
pesimistiska —stigmos internalizavimas ir savigarbos praradimas néra neiSvengiami procesai (Watson et
al., 2007). Tyrimai parodé, kad kai kurie veiksniai gali neutralizuoti neigiama stigmos poveikj ir
paskatinti sveikimg (Whitley & Campbell, 2014). Taigi, reakcija ] stigmg priklauso nuo apsauginiy
veiksniy, kurie padeda susidoroti su stigmatizuojancia patirtimi ir mazina saves stigmos tikimybe.

Stigmos reiskinys yra nejmanomas be socialiniy santykiy, todél nenuostabu, kad santykiai yra
susije su apsauginiais veiksniais stigmos kontekste — socialiné parama gali bati ir stiprybés Saltinis
asmenims, patiriantiems stigmg (Schmitt, Branscombe, Postmes & Garcia, 2014). Tyrimai, naudojant
savarankisky ataskaity klausimynus (Watson, Corrigan, Larson & Sells, 2007) ir tikslines grupes
(Whitley & Campbell, 2014), nuosekliai nustaté, kad, lygiavertés grupés parama apsaugojo nuo
visuomenés stigmos ir padéjo sumazinti viding stigmg. Huggett su kolegomis (2018) atliktame
kokybiniame tyrime psichikos sutrikimus turintys tyrimo dalyviai apsauginiu veiksniu labiau laiké
bendravimg su zmonémis, turin€iais panasig patirtj (o ne tiesiog su Zmonémis), 0 tai rodo, kad dalyviai
aktyviai ieskojo paramos i§ savo grupés, kad biity iSvengta stigmatizavimo. Atrodo, kad tapatinimasis
su psichikos ligomis serganc¢iy asmeny grupe atlieka apsauginj vaidmenj ugdantis teigiama tapatybe per
bendravimg su stigmatizuojama grupe: mazinamas stereotipy taikymas sau bei stiprinama savigarba ir
saviveiksmingumas. Tame paciame tyrime zmoniy pasakojimai atskleidé, kad kontrolés jgavimo
jausmas, kai pats Zmogus pradeda santykius nuo psichiniy ligy atskleidimo, veiké kaip stiprybés
Saltinis, kovojant tiek su visuomenés, tiek ir su saves stigma. Taigi, socialiné parama ir kontrolés
atgavimo jausmas vertinami kaip pagrindiniai apsauginiai veiksniai, padedantys susidoroti su stigmos
suvokimu ir jos poveikiu.
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Nors jprasta stigmos suvokimg sieti su padidéjusia rizika neigiamoms pasekméms, yra
pastebétas jdomus paradoksas: kai kurie Zzmonés | stigmg reaguoja jgaudami energijos ir galiy, o kiti
lieka gana abejingi ir nepaveikiami (Corrigan & Watson, 2006). Priklausomai nuo situacijos, psichikos
ligomis sergantys asmenys ] stigma gali reaguoti zema savigarba ir sumazéjusiu saves veiksmingumu,
teisingu pyk¢iu ar abejingumu (Corrigan & Watson, 2006). Bitent pyktis dél patirto iSankstinio
nusistatymo ir tampa apsauginiu veiksniu, nes jgalina psichinius sutrikimus turinius zmones keisti
savo vaidmenj psichikos sveikatos sistemoje, tampa aktyvesniais gydymo plano dalyviais ir daznai
skatina gerinti medicinos paslaugy kokybe (Corrigan, 2002). Kultiiriniai stereotipai ir kiti kolektyviniai
vaizdai, kuriuos psichikos ligomis sergantys zmonés jgyja laikui bégant, daro jtakg jy situacijos
suvokimui, kuris gali i$Saukti emocines reakcijas, taigi tokiu budu ir tapti apsauginiu veiksniu
(Corrigan & Watson, 2006).

Kovojant su stigmos poveikiu labai svarbus yra ir Zmogaus atsparumas stigmai. Manoma, kad
padéti Sizofrenija sergantiems asmenims susidoroti su vidine stigma ir ypa¢ sukurti individualy
atsparumg galéty i§ esmés pagerinti jy savijauta. Sibitz, Unger, Woppmann, Zidek ir Amering (2011)
atliko tyrima su 157 Sizofrenija serganciais asmenimis, kuriems buvo pateikta uzpildyti internalizuotos
psichikos ligy stigmos klausimyng. Stigmos atsparumo skal¢, kuri matuoja atsparumg ar
nepaveikiamumo patyrimg dél stigmatizuojanciy poziiiriy, atskleidé, kad net du trecdaliai tiriamyjy turi
aukstg atsparumg. Rezultatai parodé, kad stigmos atsparumas teigiamai Kkoreliavo su savigarba,
jgalinimu ir gyvenimo kokybe. Socialinis tinklas, apimantis pakankamai draugy, buvimas vienisas ar
vedusiu/iStekéjusia (prieSingai nei biti i$siskyrusiu), taip pat gydymasis ambulatoriSkai buvo susijes su
didesniu stigmos atsparumo. Taigi, stigmos atsparumo ugdymas gali padéti Sizofrenijos sutrikimg
turintiems asmenims, kurie tikisi susikurti visavertj gyvenimg ir pasveikti nuo Sios psichinés ligos.
(Sibitz, Unger, Woppmann, Zidek & Amering, 2011).

Apibendrinant, stigma nebutinai veda | neigimas pasekmes psichines ligas turiniy asmeny
gyvenime. Tyrimais jrodyta, kad stigmos poveikis gali biti trejopas: 1) stigma gali neigiamai paveikti
Zmogaus savigarbg ir saviveiksminguma; 2) stigma zmogui gali nesukelti jokiy reakcijy ir jis liks
abejingas diskriminacijai; 3) stigma gali sukelti pyktj ir tapti apsauginiu veiksniu (Corrigan & Watson,
2006). Stiprybés Saltiniais gali buti ir iSoriniai veiksniai — socialiné parama (bendravimas su
bendraamziais ar su panasia patirtj turinéiais zmonémis), vidiniai veiksniai — zmogaus atgauta kontrolé,
gebéjimas jam pacCiam spresti apie ligos atskleidimg santykiy kontekste (Huggett et al., 2018) bei

individualus zmogaus atsparumas stigmai (Sibitz et al., 2011).
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1.4. Modifikuota etikeCiy klijavimo teorija, aiSkinanti stigmatizacija

Daugybé tyrimy rodo, kad zmogui susirgus psichine liga, jis yra priskiriamas kategorijai
(pavyzdziui, ,,psichikos ligonis*), kuri kenkia jo materialinei, socialinei ir psichologinei gerovei (Link
et al., 2004). Mokslininkus domino $io Zenklinimo reiskinys ir teorinis aiskinimas, tad Scheff (cit. i$
Link, Cullen, Struening, Shrout & Dohrenwend, 1989) pasialé etike¢iy klijavimo teorija (angl. labeling
theory). Pagal Sig teorija, pazenklintas asmuo susilaukia vienody visuomenés reakcijy, kurios
dazniausiai yra neigiamos. Sios visuomenés reakcijos veréia Zmogy imtis ,psichikos ligonio*
vaidmens, nes jie pradeda internalizuoti visuomenés reakcijas. Kai individas internalizuoja $j vaidmenj,
jtraukdamas jj kaip pagrinding tapatybe, procesas yra baigtas ir pasekmé yra létin¢ psichiné liga
(Scheff, cit. i§ Link, 1989). Vis délto, $i teorija susilauké kritikos, todél Link su kolegomis (1989)
modifikavo etikeciy klijavimo teorija (angl. modified labeling theory), ispleciant prading Scheff
teorijos sistemg ir jtraukiant penkiy etapy Zenklinimo procesa, susijusj su psichinémis ligomis.

Remiantis modifikuota etikeiy klijavimo teorijos versija, stigma paveikia Sizofrenija
sergancius asmenis, nes pazeidzia saves sampratos vertinamajj aspektg. Link su kolegomis (1989)
iSleido straipsnj apie modifikuotg etike¢iy klijavimo teorijg, Kurioje teigiama, kad net jei etikediy
klijavimas tiesiogiai nesukelia psichikos sutrikimy, jis gali sukelti neigiamy pasekmiy (2 paveikslas).
Teorijos Salininkai teigia, kad socializacija skatina individus susikurti tam tikrus jsitikinimus apie tai,
kaip dauguma zmoniy elgiasi su psichikos ligoniais (1 Zingsnis). Kai asmenys kreipiasi j gydymosi
jstaiga, Sie jsitikinimai jgauna naujg prasme. Oficiali etiketé yra svarbi, nes ji suteikia asmening
reikSme pazenklinto asmens pozitriui apie bendruomenés poziiirj j psichikos ligonius (jsitikinimus apie
nuvertinimg — diskriminacijg) (2 zingsnis). Kuo labiau psichikos sutrikimus turintys asmenys tiki, kad
jie bus nuvertinti ir diskriminuojami, tuo labiau jie jau¢ia grésme bendraudami su kitais. Cia gali bti
trejopas galimas atsakas | zenklinimg: 1) jie gali laikyti savo gydyma paslaptyje, kad iSvengty
atstimimo; 2) bandyti informuoti kitus apie savo padét], tikintis edukuoti apie sutrikimg ir iSvengti
neigiamo pozitrio; 3) pasitraukti i§ socialiniy kontakty, kuriuos jie suvokia Kkaip potencialiai
atstumiancius (3 Zingsnis). Tokios strategijos gali turéti neigiamy pasekmiy socialinés paramos
tinklams, jsidarbinimo galimybéms ir savigarbai (4 Zingsnis). Galiausiai, jei veiks 1— 4 Zingsniuose
apraSyti procesai, zmonéms gali trukti savigarbos, socialinio rato ir uZimtumo dél savo ir kity reakcijos
i zenklinimg (stigmatizavima). Sie triikumai laikomi pagrindiniais socialiniais ir psichologiniais rizikos

veiksniais psichopatologijos vystymuisi. Taigi kai kuriems pacientams zenklinimas ir stigma gali
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sukelti pazeidziamumo biiseng, o tai padidina tikimybe, kad jie patirs pasikartojancius sutrikimo
epizodus (Link et al., 1989).

Apibendrinant, modifikuota etike¢iy klijavimo teorija teigia, kad asmenys supranta apie savo
etikete ir naudojasi stigmos valdymo strategijomis, kad susidoroty su suvokiama atstimimo ar
socialinés atskirties grésme. Nors §ios strategijos yra naudojamos siekiant sumazinti galimag Zzala,
pasirinkta strategija taip pat turi platy galimg poveikj blisimiems socialiniams rezultatams. Taip pat
galima manyti, kad teorija néra tokia rigidiska (palyginti su etikeCiy klijavimo teorija) ir Zenklinimo
proceso baigties nesieja su vienintele baigtimi — stabilia psichikos liga. Atvirks¢iai, stigma laikoma tik
galimomis neigiamy pasekmiy priezastimis, dél kuriy psichikos ligy turintiems zmonéms gali Kilti

pavojus dél ligos pablogéjimo ar naujo sutrikimo atsiradimo (Link et al., 1989).

2 zingsnis 3 zingsnis 4 zingsnis 5 zingsnis
Pazenklin-- Pazyméto Negatyvios Pazeidziamu-
tas etikete: 7Zmogaus pasekmés mas naujam
1 zingsnis visuomenés atsakas: savigarbai, sutrikimui ar
sampratos | | pavyzdZiui, | s galios | o esamo
tampa slaptumas, pojudiui ar sutrikimo
Visuomeneés aktualios atsiribojimas socialiems epizody
sampratos apie sau edukavimas rySiams pasikartojimui
tai, kg reiskia
biti psichikos
ligoniu:
nuvertinimo —
diskriminacijos Nepazen- Jokiy pasekmiy dél
suvokimas Klintas Zenklinimo — neigiamas
etikete: poveikis priskiriamas
visuomenés > psichopatalogijai arba
sampratos socialiniams ir
netampa psichologiniams veiksniams,
aktualios sau nesusijusiems su zenklinimu

2 pav. Modifikuotos etikeciy klijavimo teorijos modelis (Link, Cullen, Struening, Shrout &
Dohrenwend, 1989).
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1.5. Ankstesniy tyrimy ribotumai ir §io darbo aktualumas

Yra sutariama, kad psichiniai sutrikimai uzima ne maziau svarbig vietg nei fizinés ligos (Singh,
Mattoo & Grover, 2016). Kalbant apie psichines ligas yra svarbu nepamir$ti ir stigmos reiskinio,
kadangi jos padariniai laikomi bene antraja liga, kuri jvairiais keliais paveikia zmogaus psiching
sveikata (Gonzalez — Torres et al., 2007). Paranoidinés Sizofrenijos diagnoz¢ turiniy zmoniy
stigmatizacijos patirties kokybiniai tyrimai yra aktualts dél keliy priezasCiy.

AtskleidZzia subjektyvius stigmos iSgyvenimus. Galima pastebéti, kad psichikos ligy
stigmatizacijos tyrimuose aptariami jvairiis aspektai, kurie gali biiti susije su serganciy asmeny
1Sgyvenimais — nuo visuomenes stigmos iki saves stigmos, nuo individualaus lygmens iki struktiirinio.
Neneigiant nei vieno tirto stigmatizacijos aspekto svarbos, stigmg patirian¢iy asmeny laisva forma
(nestruktiiruotu ar pusiau struktiiruotu interviu) jvardinami veiksniai suteikia bene placiausig ir
giliausig suvokimg apie stigmatizavimo procesg ir poveikj, nes kokybiniai tyrimai geriausiai padeda
suprasti ne tik patirtj, bet ir su ja susijusius procesus bei kontekstus, taip pat socialines sgveikas, kurios
vaidina svarby vaidmenj zmoniy patirtyje (Braun & Clarke, 2013). Vis délto, didZioji dauguma tyrimy
yra kiekybiniai ir atlikti su placiosios visuomenés grupe apie stigmatizuojancius jsitikinimus psichikos
sutrikimus turin¢iy asmeny atzvilgiu (Ward, Wiltshire, Detry & Brown, 2013). Sutinkama, kad tokie
tyrimai taip pat yra neatsicjama psichikos ligy stigmos suvokimo dalis, taCiau neatskleidzia faktiniy
stigmatizacijos atvejy bei kaip stigmatizavimo procesg iSgyvena patys psichikos ligomis sergantys
zmonés. Taigi, skirtingai nuo ankstesniy §ios temos tyrimy, kurie buvo pagrjsti klausimynais, Siuo
tyrimu siekiama papildyti stigmos supratimg kokybiniu pozitriu ir iStirti patirtis, kurias iSgyvena
stigmos ,,gaveéjai — paranoidinés Sizofrenijos diagnoz¢ turintys asmenys.

PazZeidZiamiausia grupé stigmos neigiamiems padariniams. Bendraja prasme, tokie tyrimai
su Sizofrenijos diagnoze¢ turinCiais asmenimis yra ypac aktualts dél augancio Sizofrenijos ligotumo
skai¢iaus Lietuvoje (valstybinio psichikos sveikatos centro statistikos duomenys), o psichikos
sutrikimy turintys Zzmonés ir toliau islieka kaip labiausiai stigmatizuojama socialiné grupé (Sumskieng,
Jankauskaité ir Levickaite, 2014), ypa¢ Sizofrenija (Angermey & Matschinger, 2003). Sizofrenijos
diagnozé yra viena i§ labiausiai stigmatizuojamy tarp visy psichikos sutrikimy, tadiau tyrimy,
siekianCiy atskleisti Sios grupés saves stigmos patirtis (kuri daro didziausig neigiama poveikj), vis dar
triiksta (Gonzalez — Torres et al., 2007). Atsizvelgiant j tai galima teigti, kad Sizofrenija sergantys
Zzmonés yra ypac pazeidZiama grupé patirti neigiamus stigmos padarinius, todél biity vertinga tyrimus

atlikti specifiskiau — patyrinéti Sizofrenijos sutrikimo tipus atskirai ir palyginti, kokie atsiskleidZia
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stigmos patyrimo panasumai ir skirtumai. Nepavyko rasti jokiy tyrimy, kurie analizuoty tik paranoidine
Sizofrenija serganciy asmeny subjektyvy stigmos patyrimg (jprastai, tyrimuose tiriamyjy grupé apima
skirtingus $izofrenijos tipus arba jtraukia ir Sizoafektinj sutrikima, 0 kartais — imtj sudaro tiesiog bendra
psichikos sutrikimy imtis). Musy nuomone, tai yra didelis kity tyrimy ribotumas, nes paranoidinés
Sizofrenijos sutrikimg turintys asmenys patiria specifinius ligos simptomus (haliucinacijas, padidéjusj
jtaruma, Kliedesius, jvairius suvokimo sutrikimus), kurie gali dar labiau padidinti pazeidZziamuma
stigmos neigiamiems padariniams. Taigi, $iuo tyrimu siekiama papildyti stigmos suvokimg analizuojant
biitent paranoidine Sizofrenija sergan¢iy Zmoniy subjektyvy stigmos patyrimg bei apZvelgti kity tyrimy
kontekste.

Lietuvoje triiksta tokiy tyrimy. Tyréjos ziniomis, Lietuvoje néra atlikta tyrimy, Kurie
atskleisty biitent paranoidine Sizofrenija serganCiy Zzmoniy stigmatizacijos patirtis — ka reiskia biiti
kitokiu nei Kiti. Apskritai, Lietuvoje truksta viso Sizofrenijos spektro sutrikimy stigmos tyrimy, tad tai
yra plati neiStyrinéta sritis ateities tyrimams. Nors anksC¢iau buvo minéta, kad stigma yra universalus
reiskinys ir pastebimas jvairiose kulttrose (Adhikari, 2014), vis délto Sizofrenija sergan¢iy Zmoniy
patiriamai stigmai stipry poveikj daro grupés, kuriai jie priklauso, istorinés, socialinés, Svietimo ir
kulttrinés ypatybés (Gonzalez — Torres et al., 2007). Atsizvelgiant | tai, atlikti psichikos ligy stigmos
tyrimus yra aktualu jvairiose Salyse. Taigi, Siuo tyrimu siekiama sumazinti Sizofrenijos sutrikimo
stigmos tyrimy trilkumg ir atkreipti kity tyréjy démesj j paranoidinés Sizofrenijos sutrikimg turinciy
asmeny stigmatizavimo patirtis Lietuvoje.

Apibendrinant, Sio darbo aktualumas ir unikalumas susijes su trikumu stigmos kokybiniy
tyrimy paranoidine Sizofrenija serganciy asmeny imtyje tiek Lietuvoje, tiek ir uzsienio tyrimy lauke.
Taip pat tyrimo svarba parodo ir augantis Sizofrenijos sergamumas Lietuvoje, kas reiSkia, kad
stigmatizuojama grupé¢ kasmet didé¢ja. Taigi yra neaiSku, kaip paranoidine Sizofrenija sergantys
asmenys reaguoja 1 stigmatizavimg, kaip subjektyviai suvokig stigma ir kaip tai paveikia jy
psichologine savijauta bei gyvenimo sritis. Sis tyrimas gali padéti giliau suprasti stigmos veikimg

visuomeniniame — individualiame kontekste ir su tuo susijusius tiriamyjy sunkumus.

1.6. Tyrimo tikslas ir klausimai

Sio tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir atskleisti paranoidine Sizofrenija serganciy asmeny

stigmatizacijos patyrima ir poveikj jy savijautai.
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Tyrimo klausimai:
1. Kokius stigmatizacijos i§gyvenimus patiria asmenys, turintys paranoiding Sizofrenijos diagnoze?

2. Kokius savistigmatizacijos i§gyvenimus patiria asmenys, turintys paranoiding Sizofrenijos diagnoze?

Hipotezés keliamos nebuvo, kadangi $iuo tyrimu buvo siekiama tyrinéti unikaly paranoidinés

Sizofrenijos diagnoze turin¢iy Zmoniy stigmatizacijos patyrima, tad atsiribota nuo iSankstinio Zinojimo.
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2. METODIKA

2.1. Teorinis tyrimo pagrindimas

Sis darbas yra grindziamas modifikuota etike¢iy klijavimo teorija (angl. modified labeling
theory) (Link, Cullen, Struening, Shrout & Dohrenwend, 1989), kadangi §i teorija skiria ypatinga
démes;] stigmatizacijos procesams, su kuriais daznai susiduria psichikos sutrikimus turintys asmenys.
Modifikuota etikeciy klijavimo teorija, priesingai nei etikeciy klijavimo teorija ar etikeCiy klijavimo
teorijos kritikai, nagrinéja sudétingesnius biidus, kaip etikeciy klijavimas ir iSoriné stigma gali sukelti
zalingas pasekmes psichiniy sutrikimy turintiems Zmonéms, o visg procesg apibrézia per 5 Zingsnius:
visuomenés nuvertinimas ir diskriminavimas psichinius ligonius; visuomenés jsitikinimy rinkinio
taikymas sau, gavus oficialig (i§ gydytojo) psichinio ligonio etikete; psichinj sutrikimg turin¢io asmens
atsakas ] jy stigmatizavimo biiseng; stigmatizacijos proceso pasekmés, galinCios kilti tiesiogiai i§
jsitikinimy apie bendruomenés poziiirj  psichikos ligonio statusg arba gali atsirasti dél atsako ] stigma;
pazeidziamumas sutrikimo pablogéjimui (Link et al., 1989). Visa tai padeda placiau apzvelgti ir
suprasti zmoniy i§gyvenimy jvairovés svarbg. Skirtingi psichikos sutrikimai yra susij¢ su skirtingais
simptomais ir kultirinémis reik§mémis, tod¢l gali savitai formuoti santyk] tarp stigmatizacijos procesy
ir saves suvokimo, taCiau vienas aspektas iSlieka stabilus — pagal modifikuota etikeCiy klijavimo
teorijg, neigiamas stigmatizacijos poveikis kyla dél kultiriskai suvokiamos etiketés ,,psichiSkai
nesveikas zmogus®, o ne dél konkretaus psichinio sutrikimo (Kroska & Harkness, 2008). Siame darbe
tikima, kad modifikuotos etikeCiy klijavimo teorijos sudétingesnis ir gilesnis poziiiris ] stigmatizacijos
procesus padeda geriau suprasti ir kokybiniu biidu atskleisti Sizofrenijos diagnoz¢ turiniy zmoniy
stigmatizavimo iSgyvenimus ir suvokimg, jog jie yra kitokie nei visuomené¢ be psichikos sutrikimy.
Taip pat §i teorija parodo stigmos proceso galimg veikimo skirtingumg per 5 Zingsniy modelj (Link et
al., 1989), kas gali biti svarbu analizuojant Sizofrenijos sutrikimg turin¢iy asmeny skirtingus stigmos
iSgyvenimus. Taigi, remiantis modifikuota etikeCiy klijavimo teorija, galima placiausiai ir giliausiai

iSanalizuoti paranoidinés Sizofrenijos sutrikimg turinéiy asmeny stigmatizacijos patirtis.

2.2. Tyrimo dalyviai

2.2.1. Tyrimo imties apraSymas

Tyrimo imtj sudaro 4 asmenys: du vyrai ir dvi moterys, siekiant iSlaikyti vienoda tyrimo
dalyviy santykj lyties atzvilgiu. Nors néra aiSkaus atsakymo, kiek tyrimo dalyviy turi biti kokybiniame
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tyrime, pasak Parse (1990), rekomenduotina 2 — 10 tyrimo dalyviy imtis, kad bty pasiektas duomeny
prisotinimas. Sj rekomenduoting tyrimo imties intervalg biity galima paaiskinti kokybiniy tyrimy
taisykle, kad kuo daugiau naudingy duomeny surenkama i§ kiekvieno asmens, tuo maziau reikia
dalyviy (Ogden & Cornwell, 2010). Sio tyrimo imtis yra homogenika pagal diagnoze — visi dalyviai
atitinka TLK — 10 paranoidinés $izofrenijos sutrikimo kriterijus (F20.0). Toks homogeniskumo laipsnis
pagal diagnoze leidzia iSlaikyti balansg tarp imties panaSumo, kuris didina tikimybe greiCiau pasiekti
duomeny prisotinimg tyrimo klausimo atzvilgiu (Guest, Bunce & Johnson, 2006) ir skirtingumo pagal
demografines charakteristikas, kurios leidZia giliau atskleisti tiriamg reiskinj (Braun & Clarke, 2013).
Visi tyrimo dalyviai yra suauge asmenys, kuriy amziaus diapazonas yra nuo 28 mety iki 49 mety
(vidutinis tyrimo dalyvio amzius — 40 mety) (2 lentelé). Abu vyrai yra jgij¢ vidurinj i$silavinima, o abi
moterys — profesinj. Trys tyrimo dalyviai teigé, kad neturi romantiniy santykiy, o viena gyvena
santuokoje. Tirlamyjy amziaus diapazonas, kuomet diagnozuota paranoidiné Sizofrenija, yra nuo 23
mety iki 33 mety (vidutinis sutrikimo laikotarpis yra 14 mety), o per tg laikotarpj tiriamieji buvo
hospitalizuoti nuo dvejy iki keturiy karty. Visi tyrimo dalyviai nurodé ir gretutiniy ligy.

2 lentele. Tyrimo dalyviy demografinés charakteristikos

Tyrimo Lytis | Amzius | ISsilavini- | Seiminé Amzius, Hospitaliza- | Diagnozuotos
dalyvis* mas padétis kuomet cijos atvejai | gretutinés ligos
diagnozuota | dél psichiniy (fizinés ar
F20.0 ligy psichinés)
Jonas Vyras 47 Vidurinis | Vieni$as 23 4 [Seminé Sirdies
liga, diabetas
Irena Moteris 49 Profesinis | Istekéjus 33 3 Radikulopatija,
padidéjes
kraujosptdis
Agné Moteris 28 Profesinis | VieniSa 24 2 Diabetas
Rytis Vyras 37 Vidurinis | Vieni$as 25 4 Epilepsija

Pastaba: *Lenteléje tyrimo dalyviy vardai yra pakeisti, siekiant i§laikyti konfidencialuma.

2.2.2. Tyrimo atrankos procediira

Tyrimo dalyviy buvo ieSkoma viename i§ Lietuvos vidutinio dydZio miesty pirminés sveikatos
prieziiros centre (miestas nejvardinamas, siekiant iSlaikyti tirlamyjy konfidencialuma),

bendradarbiaujant su jstaigos psichologu ir psichiatru. Naujausi tyrimai rodo didesnj tikslinés atrankos
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veiksminguma (palyginti su atsitiktine atranka kokybiniuose tyrimuose), nes tyrimo dalyviai atrenkami

pagal jy galimybe pateikti ,turtingos® informacijos apie tiriama reiskinj (van Rijnsoever, 2017).

Atsizvelgiant | tai, tyrimo dalyviams buvo taikoma netikimybiné atranka — jie j tyrimg buvo atrinkti

taikant tikslinés atrankos procediirg. Siai procediirai buvo suformuoti imties kriterijai:

1.

Sizofrenijos diagnoze turintys asmenys. Sis kriterijus yra susijes su tyrimo klausimu apie
stigmatizacijos patirtj, kuris yra specifikuotas konkre¢iai visuomenés grupei — Sizofrenija
sergantiems asmenims. Visy tyrimo dalyviy paranoidinés Sizofrenijos diagnoz¢ patvirtino
istaigoje dirbantis psichiatras.

Umios biisenos nebuvimas. ] tyrima buvo jtraukiami tik tie asmenys, kurie tyrimo atlikimo
metu nebuvo patiriantys imaus psichozés epizodo.

Tyrimo dalyviy esamas rySys su realybe bei palanki (neutrali ar teigiama) emociné buisena. Net
jeigu tyrimo dalyviai nebuvo patiriantys Gmaus psichozés epizodo, buvo bendraujama su
jstaigos psichiatru bei psichologu apie potencialiy tiriamyjy dabarting savijautg ir biiseng (ypac,
ar néra pasireiSkusi depresyvi biisena), siekiant jsitikinti, ar néra dekompensacijos.

Tyrimo dalyviy pozidris j tyrimus. Jstaigoje dirbantys psichologas ir psichiatras gana gerai
pazjsta dauguma pacienty, taigi padéjo atrinkti zmones, kurie tikétina bus geranoriskai nusiteike
tyrimo atzvilgiu ir sutiks jsitraukti j tyrima.

Tyrimo dalyviy iSgyvenamas jausmas, kad yra kitokie nei kiti. Net atitikus visus anksc¢iau
jvardintus kriterijus, j tyrimg buvo jtraukiami tik tie asmenys, kurie atsaké teigiamai j klausima,
ar jauciasi kitokie nei kiti. Sis klausimas uZtikrina, kad tiriamasis yra patyres i§gyvenimy ir
jausmy, kuriuos siekiama atskleisti $iame darbe.

Galimybé gyvai dalyvauti tyrime. Tyrimo atlikimo metu galiojo COVID - 19 karantino
ribojimai Lietuvoje ir tebesitesé pandeminé situacija pasaulyje, todél ne visiems Zmonéms
galejo biiti patogu gyvai atvykti i tyrimg. Vis délto, dél imties specifiSkumo (Sizofrenija
sergantys asmenys) buvo atsisakyta idéjos tyrimg atlikti nuotoliniu biidu, tad i tyrima jtraukti tik
ties zmonés, kurie turéjo visas galimybes susitikti gyvai.

IS viso | tyrimg buvo kvie¢iami devyni Sizofrenijos sutrikimg turintys asmenys, i§ kuriy tik

keturiy asmeny duomenys buvo analizuojami, nes du asmenys atsaké neigiamai j klausima, ar jauciasi

kitokie nei kiti, vienas asmuo nesutiko dalyvauti tyrime, vienas asmuo nieko nepraneS¢s neatvyko

sutartu laiku, o dar vienas Zmogus dalyvavo pilotiniame tyrime, kurio interviu néra jtrauktas j duomeny

analizg.
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Galiausiai, tyrimo dalyviams uz dalyvavimg tyrime nebuvo numatytas joks finansinis atlygis.
Taip pat svarbu pabrézti, kad dalyvavimas tyrime nebuvo susij¢s su kokia nors nauda gydymosi

procese, taigi ir kitokiy formy atlygis nebuvo taikytas.

2.3. Tyrimo metodai

Iprastas ir labai naudingas kokybiniy tyrimy metodas yra individualus interviu, taciau vis
dazniau taip pat naudojami ir vaizdiniai instrumentai — nuo fotografavimo techniky, kai nuotraukos
naudojamos kartu su interviu iki atskiro vaizdy panaudojimo (Braun & Clarke, 2013). Sio tyrimo
procediira biitent ir apima $iuos du metodus — individualy interviu ir nuotraukas.

Sizofrenijos sutrikimas apima suvokimo sutrikimus, jskaitant haliucinacijos ir kliedesiy
simptomus, kurie gali sukelti aleksitimijg, t.y. sunkumus atpaZinti savo jausmus ir apibudinti savo
paciy emocijas (Ospina et al., 2019). Atsizvelgiant | tai, Siame darbe pasirinkta naudoti paciy tyrimo
dalyviy darytas nuotraukas, kurios yra jy patir¢iy pasakojimo pagrindas, pirmiausiai, atsakant j
pagrindinj interviu klausimg (suformuluotg remiantis Stafford ir Scott (1986) teigimu, kad
stigmatizuojami zmones neatitinka tikétinos normos — yra kitokie nei visuomené) ,,Kaip Si fotografija
atskleidzia jisy iSgyvenimus ir jausmus, jog esate kitoks nei kiti?“. Nuotraukos gali biiti ypac
veiksmingos, tiriant jausmus ir i§gyvenimus, nes: 1) nuotrauka yra konkretus dalykas, panaudojamas
diskusijai generuoti; 2) nuotrauka gali padéti tyrimo dalyviui perduoti jausmg ar patirtj, kurig jiems yra
sunku suformuluoti ar iSreikSti zodziais (Frith & Harcourt, 2007). Taip pat Sizofrenijos diagnoze
turintiems asmenims yra biidinga Zzema socialiné motyvacija, kuri apsunkina jsitraukimg |
tarpasmeninius santykius ir norg uzmegzti rysj (Fulford, Campellone & Gard, 2018). Atsizvelgiant | tai,
tikimasi, kad nuotraukos padés uzmegzti bendradarbiavimo kontaktg su tyrimo dalyviu ir tokiu biidu
zaismingai jsitraukti j tyrimg. Taip pat galima manyti, kad nuotrauky naudojimo budas, kuomet
i8skirtinis démesys skiriamas tyrimo dalyviy jtraukimui j duomeny rinkimo (fotografavimo) ir pirminés
analizés (nuotrauky aiSkinimo) procesa, padidina duomeny patikimuma, nes tai gali uZztikrinti, kad
tyrimo dalyviai turi rimtg poZiiir j tyrimg ir jo svarbg (Sandhu, Ives, Birchwood & Upthegrove, 2013).
Taigi, nuotrauky naudojimas interviu generavimui pasirinktas siekiant palengvinti duomeny rinkima.

Kokybiniy tyrimy medZiaga jprastai yra kalba, o ne skaiCiai, tod¢l interviu yra vienas i$
dazniausiai naudojamy instrumenty informacijai rinkti (Barker et al., 2015). Siame tyrime pusiau
struktiirizuota interviu forma pasirinkta todel, kad tyrimo dalyviai galéty laisvai jaustis pasakodami
apie savo patirtis ir tokiu budu jas geriausiai atskleisty. Pusiau struktiirizuoto interviu pagrindg sudaré
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atviri klausimai, kurie per interviu dazniausiai suteikia ,.turtingesniy” duomeny (Ogden & Cornwell,
2010). Klausimai buvo formuojami remiantis Fylan (2005) pusiau struktirizuoto interviu
rekomendacijomis. Visiems tyrimo dalyviams uzduodamas panasus klausimy rinkinys, nes prieSingu
atveju nepavykty pasiekti duomeny prisotinimo — j naujai uzduodamus klausimus biity pateikiami nauji
atsakymai (Braun & Clarke, 2013). Visus pusiau struktiirizuoto interviu klausimus galima suskirstyti j
tris grupes (3 lentelé):

1. septyni demografinio pobudzio klausimai apie tyrimo dalyviy amziy, iSsilavinima, Seimyning
padét], tikslia diagnoze, Sizofrenijos sutrikimo pradzig, kiek karty yra hospitalizuotas del
psichikos sutrikimy, gretutines ligas.

2. trys pagrindiniai interviu klausimai, uzduodami visiems tyrimo dalyviams vienodai prie
kiekvienos nuotraukos. Klausimu ,,Prasau pasirinkite, nuo kurios nuotraukos norétuméte
pradéti?“ buvo suteikiama laisve tiriamajam, nuo kurios nuotraukos nori pradéti pasakoti,
Klausimu ,,Kaip $i fotografija atskleidzia jusy iSgyvenimus ir jausmus, jog esate kitoks nei
kiti?* buvo siekiama tyrimo dalyvius paskatinti kalbéti apie stigmatizacijos iSgyvenimus bei
klausimu ,,Kokie jausmai ar mintys jums dabar kyla zitirint ] $ig nuotrauka?* buvo tikimasi
tyrimo dalyvius paskatinti kalbéti apie jausmus, kuriuos sukelia fotografijoje atskleisti
1Sgyvenimai.

3. septyni papildomi interviu klausimai, skirti interviu plétojimui, jeigu tyrimo dalyviui yra sunku
kalbéti apie savo iSgyvenimus.

Tolimesni interviu klausimai priklausé nuo pokalbio tékmés su tyrimo dalyviu, siekiant geriau suprasti,
kaip fotografija atspindi jy unikalig jautimosi kitokiu patirt;.

Siekiant sudaryti kuo palankesnes salygas tyrimo dalyviams atskleisti savo iSgyvenimus ir
palengvinti interviu tékme, kalbéjimo pagrindg sudaro tyrimo dalyviy darytos nuotraukos, kuriose
atsispindi jy stigmatizacijos iSgyvenimai ir jausena biiti kitokiu nei kiti. Tyréjui nuotraukos suteikia
galimybe susipazinti su tyrimo dalyviy mintimis apie jy patirt ir visa tai atskleidzia savo zodZiais — 0
tai ir sudaro zodinio interviu pagrindg (Frith & Harcourt, 2007).

Tyrimo pagalbinés priemonés yra mobilaus telefono fotoaparatas, kuriuo tyrimo dalyviai
uzfiksavo vaizdus, atspindincius jy i§gyvenimus ir diktafonas, kuriuo jraSomas visas interviu pokalbis,
siekiant uZzfiksuoti visas tyrimui svarbias detales ir tyrimo dalyviy mintis. Taip pat prie pagalbiniy
priemoniy yra priskiriama ,,Microsoft Word“ kompiuteriné programa, kurioje buvo transkribuojami
visi interviu su tyrimo dalyviais bei ,,Atlas.ti“ programa, kurioje buvo atliekama transkribuota duomeny

analizé.
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3 lentelé. Pusiau struktivizuoto interviu klausimai

Demografiniai interviu klausimai

Pagrindiniai interviu klausimai

Papildomi interviu klausimai
(kontakto uzmezgimo ir
paskatinamieji)

1. Koks yra jusy amzius?

1. Prasau pasirinkite, nuo kurios
nuotraukos norétuméte pradéti?
(toliau: Pasirinkite, apie kuria
nuotrauka kalbésime dabar?)

1. Kaip sekési fotografuoti?
(kontakto uzmezgimo)

2. Koks yra jusy issilavinimas?

2. Kaip $i fotografija atskleidzia
jusy 1Sgyvenimus ir jausmus,
jog esate kitoks nei kiti?

2. Kaip sekési sugalvoti idéjas,
kokius vaizdus uzfiksuoti?
(kontakto uZmezgimui)

3. Kokia yra jlsy Seimyniné
padeétis?

3. Kokie jausmai jums dabar
kyla Zitrint j §ig nuotrauka?

3. Kiek nuotrauky atsineséte?”
(kontakto uzmezgimui)

4. Koks yra tikslus psichinés
ligos, kuri jums diagnozuota,
pavadinimas?

4. Papasakokite, kaip
sugalvojote nufotografuoti $j
vaizda? (paskatinamasis)

5. Kiek jums buvo mety, kai
nustate §ig psichine ligg?

5. Papasakokite, kaip jums kilo
biitent tokia nuotraukos idéja?
(paskatinamasis)

6. Karty buvote hospitalizuotas
dél Sios psichines ligos?

6. Kuri nuotrauka jums
labiausiai patinka? Papasakokite
kuo (paskatinamasis)

7. Ar turite kokiy nors
papildomy fiziniy ar psichikos
ligy? Jeigu taip, kokiy?
(informacija pateikta
subjektyviai, kuri nebuvo
tikrinama ligos istorijoje dél
duomeny apsaugos)

7. Kuri nuotrauka jums
labiausiai nepatinka?
Papasakokite kuo
(paskatinamasis)

2.4. Tyrimo eiga

Visg tyrimo eigg sudaro pasiruosimo tyrimui etapas ir pagrindinis tyrimas. Tyrimo pasiruo§imo

etape, pirmiausiai, buvo parengtas informuotas sutikimas dél dalyvavimo tyrime, interviu garso

tranksribavimo bei nuotrauky naudojimo (su tikslu iliustruoti rezultatus) savo baigiamajame darbe (1

priedas), visiems tyrimo dalyviams vienodi klausimai, kurie yra pusiau struktirizuoto interviu dalis,

nustatyti tyrimo imties butini kriterijai. Taip pat Siame etape buvo susisiekta su miesto pirminés

sveikatos prieziliros centru ir aptartos tyrimo atlikimo galimybés Sioje jstaigoje. Galiausiai, Siame etape
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buvo atlickamas pilotinis tyrimas su zmogumi, kuris atitinka anks¢iau apraSytus tyrimo dalyviy
reikalavimus. Pilotiniu tyrimu buvo siekiama iSbandyti suplanuotg tyrimo idéjg ir pasizitiréti, ar
reikalingos tyrimo korekcijos. Vis délto, po pirmojo pilotinio interviu su tyrimo dalyviu pastebéta, kad
tyréjai reikalinga keisti klausimy formuluot¢ nuo nukreipiamyjy klausimy prie labiau atviry, taigi j
pasiruo$imo etapa jéjo ir tyré¢jos mokymasis, kaip kokybiskai pravesti interviu, uzduodant pagrinde tik
atvirus klausimus tyrimo dalyviams. Taip pat buvo iSklausyti mokymai ,,Kokybiskas kokybinis
baigiamasis darbas: misija (ne)ijmanoma?* apie kokybiniy tyrimy atlikimg ir duomeny apdorojimo
aspektus. Taigi, pasiruoSimo etapui suteikta svarbi vieta visame tyrimo kontekste, nes buvo tikima, kad
tai susij¢ su tolimesne tyrimo sé¢kme.

Pagrindinis tyrimas vyko sausio ménes], kuomet Siek tiek stabilizavosi pandeminé situacija
Salyje. | pagrindinj tyrimg buvo kvieiami asmenys, kurie atitiko anksciau apraSytus tikslinei atrankai
suformuotus kriterijjus. Pirmiausia, potencialius tyrimo dalyvius kvieté jstaigos psichiatras ir
psichologas, o toliau su susidoméjusiais asmenimis bendravo tyréja. Pasak Braun ir Clarke (2013), yra
naudinga ] paieSkos procesg jtraukti Zmones, kurie turi prieiga prie potencialiy tyrimo dalyviy ar turi
ziniy apie juos. Su zmonémis, kurie sutiko dalyvauti, tyrimas vykdytas susitikus gyvai, kontaktiniu
biidu. Pirmiausiai, tyrimo dalyviams buvo zodZiu pristatomas tyrimas ir supazindinama su jo
instrukcija, tokiu biidu siekiant jsitikinti, ar asmuo tikrai nieko never¢iamas sutinka dalyvauti tyrime ir
supranta tyrimo aspektus. Po zodinio sutikimo buvo prasoma uzpildyti ir informuotg sutikimo forma
dél dalyvavimo tyrime ir garso jrasin¢jimo bei nuotrauky naudojimo. Pagrindinis tyrimg vykdytas
keliais etapais:

1. pirmasis etapas buvo pradétas nuo tyrimo instrukcijos (2 priedas). Pirmajame etape tyrimo
dalyviy buvo prasyta nufotografuoti vaizdus, jy nuomone, labiausiai atspindinius jauseng ar
biiseng, susijusig su biivimu kitokiu nei kiti. Tyrimo dalyviai nebuvo apriboti konkreciu
nuotrauky skai¢iumi — jie galéjo patys nuspresti, kiek vaizdy nori uzfiksuoti, siekiant geriausiai
atskleisti jy i8gyvenimus. Galiausiai, pirmasis etapas uzbaigiamas demografiniais klausimais,
siekiant geriau pazinti tyrimo dalyvius ir suprasti jy situacijos konteksta. Remiantis Elliott,
Fischer ir Rennie (1999), viena i§ kokybiniy tyrimo gairiy, padedanciy uztikrinti kokybiniy
tyrimy kokybe, yra situacijos imtyje apraSymas, kuriame tyréjas supazindina su tyrimo
dalyviais, siekiant atskleisti iSvady tinkamuma tyrimo skaitytojams. Taip pat nuspresta visiems
uzduoti demografinius klausimus pirmojo etapo metu, su tikslu suvienodinti saglygas — tada

tiriamieji nebility kaip nors emociskai paveikti prie§ pagrindin} tyrimo klausima apie
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iSgyvenimus. Isitikinus, kad tyrimo dalyviams neliko neaiSkumy apie tyrimg ar fotografavimo
uzduotj, pirmasis etapas baigiamas.

Antrajame etape susitikimas su tyrimo dalyviais jvyko po 7 dieny, kuomet tyrimo dalyviai jau
grizo su uzfiksuotais vaizdais fotoaparate. Susitikimas buvo pradedamas nuo keliy kontakto
uzmezgimo klausimy, kuriais buvo siekiama prasklaidyti tyrimo dalyviams galbiit jau¢iama
nerimg ir su lengvesniais klausimais jvesti j interviu: “Kaip sekési fotografuoti?”, « Kaip sekési
sugalvoti idéjas, kokius vaizdus uzfiksuoti?”, “ Kiek nuotrauky atsineséte?”. Toliau, buvo
pereinama prie nuotrauky perzitiros. Nors tyrimo dalyviams buvo leista patiems nuspresti, kiek
vaizdy nori uzfiksuoti, antrojo susitikimo metu buvo numatyta visus tyrimo dalyvius apriboti
vienodu nuotrauky skai¢iaus intervalu (ne maziau kaip 2 nuotraukos ir ne daugiau kaip 5). Taip
siekiama suvienodinti sglygas visiems tyrimo dalyviams, aptariant nuotraukas vienodame
intervale. Vis délto, Sitos procediiros neprireiké taikyti, kadangi visi tyrimo dalyviai neatsinesé
daugiau kaip 5 nuotrauky: pirmasis tyrimo dalyvis uzfiksavo 3 vaizdus, antrasis — 4 vaizdus,
treCiasis — 2 vaizdus ir ketvirtasis — taip pat 2 vaizdus. Siekiant dar labiau suvienodinti
instrukcija, su visais tiriamaisiais interviu buvo pradedamas vienodai: ,,Prasau pasirinkite, nuo
kurios nuotraukos norétuméte pradéti?*. Taip pat i§ anksto buvo numatyta, kaip reaguoti, jeigu
tyrimo dalyvis atsakyty ,,Nezinau®, ,,Man nesvarbu‘ arba ,,Tai jis pati pasirinkite, nuo ko norite
pradéti. Tokiais atvejais nuspresta vis tiek paraginti pafiam tyrimo dalyviui pasirinkti,
pavyzdziui, sakant ,,AS suprantu, kad jums visi i§gyvenimai gali buti vienodai svarbas ir jums
paciam néra svarbu, nuo ko pradéti, bet Cia jus esate nuotrauky autorius ir kaip autorius turite
nuspresti, su kuria nuotrauka mane pirmiausiai supazindinsite® (Sio paskatinimo paciam
pasirinkti nuotraukg prireiké tik vienam tyrimo dalyviui). ISsirinkus ir pakalbéjus apie pirmaja
nuotraukg, panaSiu klausimu buvo pereinama prie kitos nuotraukos: ,,Pasirinkite, apie kurig
nuotrauka pasikalbésime dabar?*. Tokiu Klausimu buvo pereinama prie kiekvienos nuotraukos,
vis leidziant paiam tiriamajam rinktis, kokia seka bus aptariamos nuotraukos. Nuspresta
paciam tiriamajam rinktis nuotrauky seka tikintis, kad toks btidas didins tiriamojo jgalinimo
jausma, suteikiant jam laisve paciam spresti, apie kg pirmiausiai nori kalbétis, taip pat didins
motyvacija jsitraukti i tyrimg ir mazins nerimo iSgyvenimus. Nuotrauky perZziiira vyko
vadovaujantis pusiau struktiiruotu interviu, siekiant nuodugniai iStirti tyrimo dalyviams
svarbiausias sritis. Paeiliui pateikiant darytas nuotraukas, kiekvienos nuotraukos perzitiros
atveju buvo naudojami anksC¢iau minéti klausimas apie nuotraukos rySj su patiriamais

iSgyvenimais. Laikantis pozicijos, kad kokybiniam tyrimui yra svarbus duomeny gilumas ir
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iSsamumas, taip pat buvo uzduodami ir nutolg atviri klausimai nuo pateikty nuotrauky, taciau
iSkylantys i§ tyrimo dalyvio pasakojimy apie savo patirtis. Galiausiai, buvo pasiripinta zalos
prevencija: uzbaigus interviu su tyrimo dalyviais, jy buvo pasiteiraujama, ar po tyrimo jiems
nesukilo labai stipriy neigiamy emocijy, kurios dabar trikdyty jy psiching biiseng ir ar jiems
néra reikalinga psichologiné pagalba. Tokiu biidu buvo siekiama uztikrinti, kad visi tyrimo
dalyviai, kurie po tyrimo pasijuto Zenkliai blogiau nei jautési prie§ ateinant j tyrima, sulaukty
reikalingos pagalbos — suorganizuota psichologo konsultacija gydymo jstaigoje, kurioje ir buvo
atliekamas interviu ir paruoStas informacinis lapelis su pagalbos linijy telefono numeriais. Man,
kaip tyrimo vedanciajai, buvo dziugu, kad nei vienas tyrimo dalyvis nepajuto emocinio
pablogéjimo po tyrimo. PrieSingai — tiriamieji iSsaké vidinj palengvéjimg dél iSsikalbéjimo ir
jausmus, kad liko suprasti.

Perzitiréjus darytus garso jraSus pastebéta, kad antrojo etapo metu interviu trukmé svyravo nuo
47 minuciy iki 61 minutés (vidutiné interviu trukmé — apie 55 minutés). Tolimesniame tyrimo
etape Sie interviu buvo ruoSiami analizei.

Po kiekvieno interviu buvo atlickamas duomeny tvarkymas: jraSytas garso pokalbis pazodziui
transkribuojamas, atkuriant visus iStartus Zodzius, garsus bei pazymint ryskias tylos pauzes (3
priedas). Tylos pauziy pazyméjimas gali duoti svarbios informacijos apie stresg keliantj
klausimg tyrimo dalyviui (Edwards & Lampert, 1993), taigi rySkiy pauziy nurodymas taip pat
gali padéti kelti prielaidas apie nagrin€¢jama temg. Kiti verbalinés kalbos aspektai, tokie kaip
balso tono ir garso pokyciai ar kalbos tempo pokyciai, nebuvo pazymeéti transkribuojamose
interviu, nes néra laikomi svarbiais informacijos teikéjais dél specifinés tyrimo imties. Kalbos
anomalijos jau seniai yra pripazintos kaip pagrindinis Sizofrenijos spektro sutrikimy simptomas,
o neseniai atlikta kalbos sutrikimy metaanalizé¢ atskleid¢é, kad tono kintamumas, kalbéjimo
gausumas ar kalbos greitis neatitinka normos tarp Sizofrenijos spektro sutrikimus turinCiy
asmeny (Parola, Simonsen, Bliksted & Fusaroli, 2020). Atsizvelgiant j tai, verbaliniai niuansai
nesuteikia tiek vertingos informacijos kaip atlieckant interviu su zmonémis, neturin¢iaiS
paranoidinés Sizofrenijos, nes tai gali biiti tiesiog sutrikimo iSraiska, o ne naudinga informacija
apie tiriamg reiSkinj. Taip pat buvo priimtas sprendimas nefiksuoti tyrimo dalyviy neverbalinés
kalbos asmeniniuose uZrasuose, atsizvelgiant i tai, kad paranoidine Sizofrenija sergantys
asmenys yra auksto jtarumo ir nepasitikéjimo lygio, linke kiekvieng papildoma démes; vertinti
kaip grésmingg. Taigi siekiant sukurti kuo palankesne¢ ir saugesng¢ aplinka tyrimo dalyviams,

buvo atsisakyta neverbalinés kalbos fiksavimo interviu metu. Tiksliai transkribavus visus
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interviu, jie buvo paruosti duomeny analizei. Visas interviu transkribuojamas ir analizuojamas,
nepriklausomai, jei kazkurios dalys yra nesusijusios, nes tai vis tiek kazkuo yra reikSminga
tyrimo dalyviui (o kartu ir tiriamam reiskiniui, jeigu panasus pasakojimas pastebimas paas
daugiau tyrimo dalyviy, tad tai gali duoti vertingy jzvalgy ir pamastymy apie tiriama reiskinj
(cit. pgl. mokymus ,,Kokybiskas kokybinis baigiamasis darbas: misija (ne)jmanoma?). Vieno
interviu transkribavimas ir transkribuoto teksto perzitiré¢jimas vidutiniSkai uztruko apie 20

valandy, o visi transkribuoti interviu sudaro 51 puslapi gryno interviu teksto.

2.5. Duomeny analizé

Teminé analizé yra prieinamas ir vis populiaresnis kokybinés duomeny analizés metodas
jvairiuose moksly rémuose, j kuriuos patenka ir psichologijos moksly kryptis. Mano, kaip tyréjos,
patirtis moksliniuose darbuose apsiribojo vien kiekybiniais tyrimais, taigi pirmag kartg atliekant
kokybinj tyrima, pasirinkau analizuoti duomenis kuo suprantamesniu metodu — temine analize. Mano
pagrindinés asmeninés teminés analizés pasirinkimo priezastys yra kity autoriy nurodyti metodo
privalumai: prieinamumas tyr¢jams, neturintiems didelés patirties ir metodo lankstumas (Braun &
Clarke, 2013). Pasak Braun ir Clarke (2013), zmonéms, kurie néra placiai susidiir¢ su kokybiniais
tyrimais, temin¢ analiz¢ suteikia galimybe atlikti tyrimus, kurie kitu atveju gali atrodyti neaiskis ir
konceptualiai sudétingi. Galiausiai, tai suteikia galimybe atlikti kokybinius tyrimus, kuriuose
mokomasi koduoti ir sistemingai analizuoti kokybinius duomenis, kas véliau gali biiti susieta su
platesniais teoriniais ar konceptualiais klausimais. Teminé analizé yra tik duomeny analizés metodas, o
ne biidas atlikti kokybinius tyrimus (palyginti su diskurso analize) (Braun ir Clarke, 2013), tod¢l
duomeny analizavimo procesas yra aiSkesnis. Taigi, atsizvelgiant j teminés analizés prieinamumg ir
lankstuma, §j pasirinkimg vertinamu kaip duomeny analizés metodo stiprybe, ypa¢ neturint man daug
patirties kokybiniy tyrimy sferoje.

Teminé¢ analizé ypal placiai naudojama psichologijoje, sveikatos priezilros tyrimuose,
socialiniuose tyrimuose, taciau galima pastebéti ir kity paradigmy tyrimy lauke. Nagrin¢jamos temos
yra jvairios, jskaitant ir supratimg apie Zmoniy turimg patirtj bei i§gyvenimus (Braun & Clarke, 2013),
todel Sis duomeny analizés metodas yra tinkamas tyrimo klausimui. Teminé analizé leidzia pastebéti
tekste iSkylancias jvairias temas, jas analizuoti ir apibendrinti, nedarant iSankstiniy prielaidy. Temos
gali biti identifikuojamos dvejais budais: ,,i§ apacios } virSy“ — indukciné analizé, kuomet temos

kildinamos remiantis tik tyrime gautais duomenimis arba ,,i§ virSaus j apac¢ia® — dedukciné analizé, kai
b
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tyréjas temas kildina remiantis i§ anksto numatytu teoriniu pagrindu (Braun & Clarke, 2013). Siame
tyrime yra naudojama indukciné analizé ir visi kodai ar temos kildinamos i§ interviu su tyrimo
dalyviais medziagos. Visas duomeny analizés procesas buvo suskirstytas i Sesis etapus, remiantis Braun
ir Clarke (2013) pasitlytu Sesiy etapy poziiiriu j teming analize.

Pirmajame etape transkribuoti interviu buvo perskaitomi po kelis kartus (2 — 4) ir kartu
klausomasi, tokiu biidu nuodugniau susipazjstant su duomenimis ir labiau pasineriant j tyrimo dalyviy
iSsakytas patirtis. Taip pat Siame etape vyko ir komentary raSymas dienorastyje, skaitant transkribuotus
interviu. Pasak Braun ir Clarke (2013), toks komentary raSymas skatina analitiSkai bei kritiSkai skaityti
zodzius ir pradéti galvoti, kg tie duomenys reiskia. Komentarai buvo raSomi remiantis klausimais, tokie
kaip ,,Kaip tyrimo dalyvis jprasmina savo patirtj?*, ,,Koks pasaulis atsiskleidZia per tyrimo dalyvio
patirtj?*, , Kokias prielaidas galima kelti 1§ tyrimo dalyvio tylos pauziy?“, ,,Kokias prielaidas tyrimo
dalyviai daro interpretuodami savo iSgyvenimus?‘. Svarbu pabrézti, kad Siame etape duomenys dar
nebuvo koduojami — $is komentary raSymas buvo tik atsitiktinis, netvarkingas sgmonés srautas, kuris
padéjo atlikti tolimesnj kodavimo procesa.

Antrame etape buvo atlikta sisteminga analizé koduojant duomenis, naudojantis ,,Atlas.ti*
kompiuterine programa. Kadangi teminé analizé neturi griezty nurodymy, kaip segmentuoti duomenis
koduojant (Braun & Clarke, 2013), tai ir Siame darbe interviu buvo koduojamas jvairiai — vieni aspektai
buvo uzkoduoti keliy sakiniy teksto iSkarpomis, kiti — mazesnémis iSkarpomis, t.y. priklausomai nuo
tinkamumo tyrimui. Tinkamumas tyrimui buvo nustatomas pagal pagrindinj kriterijy: kad kodai
atitikty atsakymg j auk$¢iau nurodytus tyrimo klausimus. Sugeneravus pirmg koda, duomenys buvo
skaitomi toliau, kol buvo prieita kita potencialiai kodui tinkanti iStrauka ir tuomet sprendziama, ar $i
iStrauka atitinka jau sukurta koda, ar reikia pamodifikuoti esamg koda, kad tikty kelioms iStraukoms, ar
visgi reikia sukurti naujg kodg. Taip pat svarbu pabrézti, kad Siame etape vyko ir perkodavimas,
kuomet pertekliniai kodai buvo pasalinti. Taigi, Siame etape buvo generuojami j tyrimo klausimus
atsakantys kodai, kurie buvo susieti su 313 interviu iSkarpomis.

TreCiajame etape vyko temy konstravimas — peréjimas nuo kody prie temy. Pirmiausia buvo
atlikta koduoty duomeny perziiira, siekiant nustatyti kody panaSumo ar sutapimo sritis. Toliau, temy
generavimo procesas buvo tesiamas grupuojant kodus, kurie turi tam tikrg vienijantj bruoza. Kitas
svarbus §io etapo elementas — tyrinéti temy ry$j ir svarstyti, kaip temos veiks kartu pasakojant bendra
istorijg apie duomenis (Braun & Clarke, 2013). Dirbant ties $iuo etapo aspektu, temos buvo laikomos
lyg atskiros délionés dalys ir Zilirima, ar i§ jy susidaro aiSkus duomeny vaizdas. Prasmingam duomeny

vaizdui pasiekti buvo atsisakyta 5 kody, kurie netiko i bendrg analize. Pasak Braun ir Clarke (2013),

38



nereikia reprezentuoti visko, kas buvo pasakyta duomenyse ir gebéjimas atsisakyti uzkoduotos
medziagos yra taip pat svarbi kokybinés analizés dalis.

Ketvirtasis etapas labai siejasi su treCiuoju, kadangi jame buvo atlickamas kokybés tikrinimas
duomeny atzvilgiu. Siame etape buvo naudojama ne tik “Atlas.ti” programa, bet ir kodai atspausdinti
ant popieriaus, sukarpyti, vaizdziai suskirstyti j temas ir dar tokiu biidu patikrinama. Sis etapas buvo
jtraukiamas ] duomeny analizés procesa, kadangi tai yra ypa¢ svarbu pradedantiesiems tyréjams,
kuriems dar triksta intuityvaus supratimo apie sugeneruoty duomeny kokybe (Braun & Clarke, 2013).
Kokybés tikrinimo procese buvo bandoma atsakyti j klausimus, tokius kaip “Ar tai tema, ar gali biiti tik
kaip kodas?”, “Jeigu tema, kg ji naudingo nurodo apie iSkeltus tyrimo klausimus?”, “Kokios yra Sios
temos ribos?”, “Ar yra uztektinai prasmingy duomeny S$iai temai palaikyti?”, “°Ar temai netriiksta
nuoseklumo?”. Galiausiai, tokiu bidu buvo suformuotas 6 temy rinkinys, apimantis svarbiausius
duomeny elementus, susijusius su tyrimo klausimais.

Penktame etape temos buvo apibréziamos, remiantis jose esama unikalia informacija. Tokiu
biidu buvo specifikuojama kiekviena tema ne tik jg apibréziant, bet ir sukuriant joms pavadinimus.
Siekiant kuo tiksliau specifikuoti 6 temy rinkinj, buvo isskirtos ir 25 potemés bei joms suteikiami
pavadinimai. Pasak Braun ir Clarke (2013), nors pavadinimy kiirimas gali atrodyti nereikSmingas
analizés procese, taciau geri temos pavadinimai yra isties informatyvis.

Sestame etape vyko apraS§ymo procesas, pasitelkiant tinkamiausius pavyzdzius, pagristus
analize. Atliekant apraSyma, temos buvo pateikiamos nuoseklia tvarka, kad iSlaikyty logiskag ir
prasmingai susietg istorijg apie tyrime iSkeltus klausimus. Galiausiai, gauti rezultatai buvo siejami su

ankstesniy tyrimy medziaga ir teorinémis prielaidomis.

2.6. Tyrimo kokybés uztikrinimas

Remiantis Braun ir Clarke (2013), kokybinéje paradigmoje tyrimas suprantamas kaip
subjektyvus procesas, kadangi tyrinétojai j tyrimg jtraukia savo istorijas, vertybes, prielaidas, poziiirius
bei manieras, kuriy negali palikti nuosalyje. Visa tai nelaikoma problema, nes kokybiniuose tyrimuose
milsy zmogiSkumas, miisy subjektyvumas gali biiti naudojamas kaip tyrimo jrankis, ta¢iau norint gerai
atlikti kokybinj tyrima ir tokiu biidu panaudoti subjektyvuma — ji reikia gerai apgalvoti. Biidas, kaip tai
padaryti, yra reflektyvumas, kuris laikomas esminiu gero kokybinio tyrimo reikalavimu.
Reflektyvumas tyrimo kontekste reiskia kritinj kuriamy ziniy apmastyma ir tyréjo vaidmenj, kuriant tas

zinias. Braun ir Clarke (2013) pripazjsta, kad tai néra lengva uzduotis, todél rekomenduoja taip pat
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tyrimo metu vesti dienorastj, kuriame bty registruojamos tyréjo mintys, jausmai ir apmastymai apie
procesa. Atsizvelgiant ] tai, pirma, tyrimo metu buvo pildomas detalus tyrimo dienorastis, siekiant kuo
tiksliau atsiminti jvairias tyrimo detales ir tyrimui svarbias aplinkybes (4 lentel¢). Antra, kartu buvo
raSoma ir tyréjos refleksija apie savo santykij su tyrimo dalyviais ir apskritai apie santykj su tema, nes §i
informacija yra svarbi skaitytojui sprendziant apie rezultaty interpretavimo validumg ir daromy iSvady
pagrjstumg (5 lentelé). Trecia, kaip jau buvo minéta ankséiau, tyrimo imtis sudaryta pagal tikslinés
atrankos procediirg, o situacijos imtyje aprasymas (panaudojant demografinius klausimus) padeda
skaitytojams susidaryti nuomong apie iSvady tinkamumga (Elliott, Fischer & Rennie, 1999). Galiausiali,
viso tyrimo metu (tiek vykdant tyrimo eigg, tiek atliekant duomeny analiz¢) buvo tariamasi ir
konsultuojamasi su darbo vadove, tokiu biidu siekiant kontroliuoti tyréjos subjektyvumg tyrimo
procese. Apibendrintai, kokybiniuose tyrimuose skaidrumas yra pripazintas kokybés kriterijumi

(Meyrick, 2006), todél buvo stengiamasi pakankamai i§samiai aprasyti, kaip buvo renkami duomenys.

4 lentelé. Tyrimo metu pildyto dienorascio istrauky pavyzdziai

Nr. Dienorascio iStraukos

1. »Kokia Salta diena, taCiau kokia Silta tyrimo atmosfera buvo. Tyrimo dalyvis buvo labai
geranoriskas ir kalbus, visiSka prieSingybé pilotinio tyrimo dalyvei. Atsine$¢ net savo eilérasciy
knyga, po tyrimo paskaité savo eiléragéius. Sie buvo keistai jdomis, bet logiski — nestandartinis
mastymas. Visgi, eilérasciai atrodo nuoseklesni nei pokalbis interviu metu. Pastaba sau:

nepamirsti pasvarstyti, kodél taip? (...)

2. »lyrimo dalyvés energijos lygis atrodé zemas, gana pesimistiSka nata kalbéjo. Visgi,
psichologas patikino, kad depresyvi emociné biisenai jai §iuo metu néra priskiriama. Tiriamoji
apie 20 minuciy vélavo, taCiau atrodé bendradarbiaujanti tyrimo atzvilgiu, o ir vidinis balsas

sako pasitiketi gautais duomenimis.

3. Zmogus, kuris atrodé tikrai labai norintis sudalyvauti tyrime, tiesiog pradingo nicko nepraneses.
Laukiau kabinete visg valandg (...) Véliau suzinojau, kad ir pas psichiatrg sutartu laiku
nepasirodé. Man jdomu, kg tai gali reiksti? Ar Zmogus iSsigando tyrimo? Ar mane apgavo? Ar jo

biisena pablogéjo?*

4. ,Siandien pirma duomeny kodavimo diena. Prireiké Ziniy atnaujinimo su ,,Atlas.ti programa
(...) Besidomédama plac¢iau apie temine analiz¢ perskai¢iau jdomig id¢ja apie kody

atsispausdinimg ir déliojamg kaip puzlés j temas.*
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5 lentelé. Tyrimo metu rasytos savirefleksijos istrauky pavyzdziai

Nr.

Savirefleksijos iStraukos

1.

,P0 nesékmingo pilotinio tyrimo buvo didelis jaudulys su kitu tiriamuoju. | interviu atéjau su
mintimis: kas, jeigu ir vél nepavyks atsispirti senoms, lyg kraujg jaugusioms klausimy
formuluotéms? Kas, jeigu vél sugadinsiu? O dar ir tas jaudulys dél sunkumy ieSkant tyrimo
dalyviy, negaliu sau leisti vél sugadinti. Taciau tyrimo dalyvio pozityvumas ir linksmumas
tiesiog uzkrété gera nuotaika ir mane, tad nerimui sumazejus interviu lyg pats plauké pasroviui
(...) Tiriamojo greitas kalbéjimo tempas diktavo ir mano tempg, buvo sunku sulétinti jj ir sulététi

paciai.*

»Aplankeé dvigubi jausmai: tiriamosios létas kalb¢jimo tempas dave daugiau laiko man sugalvoti
naujam klausimui, kuris suteikty naudingos informacijos, taciau tuo paciu ir kélé nerima, nes
buvo nemazai tylos pauziy. Kodél a$ taip bijau tylos pauziy? Turbiit tai susij¢ su nerimu
neapibréztumui (...) Nors tiriamosios nuotaika gana persidave, taciau i§ interviu iS¢jau patenkinta
savo darbu, nes létesnis interviu tempas pagerino mano klausimy uzdavimo kokybe. Bet jau as

taip jauciuos, reikés jsitikinti perklausius garso jrasg.‘

»Nepatikéjau zmogumi, kuris teigé nesijauciantis kitokiu nei kiti. Apskritai, jis man pasirodé
toks jtarus, kad atmeté viska, ka a$ sakiau. Gal jis net turi narcisistiniy tendencijy, nes po
kvietimo ] tyrimg ir trumpo pokalbio (apie 15minuciy) su juo pasijauciau tokia maza zemés

gyventoja, tokia savim nepasitikinti — perkélimas?*

,UZbaigus interviu su paskutiniu tyrimo dalyviu pagalvojau: jdomu, ar jie supranta, kokia a$ 1§
tiesy esu laiminga, kad jie sutiko pabendrauti su manimi ir pasidalinti iSgyvenimais. Po
kiekvieno interviu dékodama jauciausi, lyg to ,,A¢it‘“ buty per mazai, bet dabar pagalvojau, kad
geriausia padéka galéty biti Sios temos aktualumo iSkélimas bei parodymas, kad paranoidine

Sizofrenija sergantys Zmonés vis dar patiria negatyviy iSgyvenimy del egzistuojancios stigmos.
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3. REZULTATAI

Atlikus keturiy tyrimo dalyviy interviu analize, buvo siekiama sukurti bendry temy sistema,
kuri atskleisty paranoidinés Sizofrenijos sutrikimg turin¢iy asmeny stigmatizacijos patyrimg. Teminés
analizés metu potemés buvo formuojamos i§ interviu metu iSryskéjusiy temy — iskilusiy i§ paciy tyrimo
dalyviy iniciatyvos, jy pasakojimo. Dauguma potemiy sudarytos bent i§ pusés tyrimo dalyviy
pasikartojan¢iy patir¢iy (tik 4 potemés sudarytos i§ vieno tyrimo dalyvio patirties, taciau vis tiek
jtrauktos ] rezultatus, nes tyré¢jos laitkomos svarbiomis ir emociSkai stipriai ,,jkrautomis®, atskleidziant
stigmatizacijos patirtj), tokiu budu gaunant 24 potemes. Apjungus visas potemes, iSrySkéjo 6
pagrindinés temos, atsakancios ] klausimg ,,Ka reiskia bati kitokiu?: 1) ,Man visko per daug*:
Sizofrenijos ligos patyrimas; 2) Jausti Zlugdant] kity pozitrj; 3) Suprasti, kad ,,man kazkas negerai‘; 4)
Jaustis nesuprastu: ,,.Lyg su kitais kalbétum per sugedus;j telefong®; 5) Nuolat atsitrenkti  ,,uZvertas
duris® gyvenime; 6) Atrasti stiprybés Saltinius. Visi rezultatai pateikti schemoje (3 pav.).

Analizuojant tyrimo rezultatus, viena temy keké yra susijusi su paranoidinés Sizofrenijos ligos
patyrimu — visi dalyviai dalinosi, kaip jie patyré ir kg jiems reiskia sirgti $ia liga (tema ,,Man visko per
daug®: Sizofrenijos ligos patyrimas‘), kitos trys temy kekés yra susijusios su tiriamyjy santykiais su
kitais bei jy reakcijomis — visuomenés stigmos patyrimas (temos ,,Jausti zlugdantj kity pozitrj*, ,,Lyg
su kitais kalbétum per sugedusj telefong* ir ,,Nuolat atsitrenkti j ,,uzvertas duris* gyvenime*), o dar
viena keké susijusi su tiriamyjy pozilriu j save — saves stigmos i§gyvenimai (tema ,,Suprasti, kad ,,man
kazkas negerai®). Interviu metu su tyrimo dalyviais taip pat atsiskleidé apsauginiai veiksniai,
padedantys tiriamiesiems gyventi sergant paranoidine Sizofrenija ir patiriant stigmatizacijg (tema
»Atrasti stiprybés Saltinius®). Toliau Sioje darbo dalyje tokiu eiliSkumu ir bus aprasomos pagrindinés
temos bei jas sudarancios potemés, siekiant nuosekliai papasakoti tyrimo dalyviy patirtj ir iSgyvenimus,
jauciantis kitokiu nei kiti. Temos ir potemés iliustruojamos tyrimo dalyviy netaisytos kalbos
pasisakymais i§ interviu iStrauky (citatos iSskiriamos kursyvu). Siekiant kuo aiSkiau atskleisti gautus
rezultatus, po kiekvienos citatos skliausteliuose nurodomas citatos autorius — t.y. parasytas tyrimo
dalyviui priskirtas vardas. Tokiais atvejais, kai citata pradedama ne nuo sakinio pradzios ar tam tikra
iStraukos dalis yra praleista, naudojamas ,,(...)* Zyméjimas. Citatose esantis papildomas tekstas, jterptas
tyr¢jos siekiant suteikti didesnj aiSkumga skaitytojui apie tiriamyjy pasakojamus iSgyvenimus, raSomas
skliausteliuvose be kursyvo Srifto. Salia kiekvienos potemés pavadinimo taip pat skliausteliuose

nurodoma, keliy tyrimo dalyviy pasakota patirtis atsiskleidé minimoje poteméje.
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Ka reiSkia buti kitokiu?
. Jaustis Nuolat
,,l\f/:lf EJSSE? Jausti e g atsitrenkti Suprasti, AtraSt.l
P & Zlnsdanti »Lyg su kitais . kad .. man stiprybés
SlZOﬂenlJOS . & Etr.l_!. kalbétum per »uzvertas o  qae .
ligos kity pozitrj sugedusi duris® kazkai‘ Saltinius
patyrimas telefong* gyvenime negerai
Gauti ,.Blogiausia ,,Zmoneés
,»-Esu kitoks ,,psicho, pasaulyje, nenori turét Man ne Artimujy
nei buvau durniaus, kai Seima su tokiais - palaikymas
anksciau* i$sigimélio- taves reikaly, Vist hamie
etikete nesupranta‘ pabéga”
Jausti
,»Bljau savo 1 h}_ldes-'l’ ) S
ligos ir Jausti k}tUz HUSIY}’I}HII(%: ,,Nl.e.kas ' Turlu slepti Mégst?mos
koks galiu nuyertl- »Vis tie nepriima | hg’c}i_ »Man ir raminan-
> g nimg niekas darbg“ geda® ¢ios veikos
buti* manes
nesupras‘
Jausti
Nepgs[tlklu ,,NumOJ_a pykt;:_ AS Flugusios _Jaugiuosi
Kitais: ranka kaip geriau EUSIO menkysta Tikéjimas
,atsikra- i psichinj ir Zinau, profesines lozeri Dievu
¢iau jy* praeina‘“ kodél man svajonés
skauda*
Biti .
,Nieko pripazintu Deti
nenoriu, tinginiu: pastangas
rankos Eik dirbti, edukuojant
svyra“ nereiks kitus apie
tingéti* savo ligg
Jau Patirti
uZtenka nepagarby
man* medicinos
(suicidinés personalo
mintys) elgesi

3 pav. Teminés analizés metu iSskirtos pagrindinés temos ir potemes.
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3.1. ,,Man visko per daug*: Sizofrenijos ligos patyrimas

Visi tyrime dalyvave asmenys nurodé Sizofrenijos sutrikimo patyrimo aspektus, kelianCius
negatyvius iSgyvenimus ir neigiamus jausmus. Tyrimo dalyviams pasireiSké nebesijautimas savimi
(asmenybiniai poky¢iai) po ligos atsiradimo, baimé dél savo ligos ir savgs pacio dél atsirandanciy ligos
simptomy, nepasitikéjimas Zzmonémis ir siekis nuo jy atsiriboti, patiria pasyvumo iSgyvenimus, kuomet
nesinori nieko daryti ir stengtis kazka keisti savo gyvenime bei susiduria su suicidinémis mintimis,
kurios apsunkina kasdien]j funkcionavima ir eina kartu j priekj. Si tema iliustruojama tiriamojo daryta
nuotrauka (4 pav.), kuri apibendrina tiriamyjy patyrimg savo ligos kontekste: ,,Vadinasi mieganciomis
levandomis. Atrodo kaip ir gyvos gélés, bet is tikro kazkaip specialiai padarytos, kad nenuvysty. Tai va.
AS irgi esu juk gyva, bet is esmés kaip uzmigusi. UZeina nieko nenoriu, rankos nusvyra. Uz tatai ir

kitokia “ (Irena). Toliau kiekviena potemé aptariama detaliau.

4 pav. Tyrimo dalyvio daryta nuotrauka, kuri atspindi tiriamyjy i§gyvenimus apie savo liga.

»Esu kitoks nei buvau anks¢iau“ (2/4). Pusé tyrimo dalyviy pasakojo apie pasikeitusj saves
patyrimg po paranoidinés Sizofrenijos pasireiSkimo. Pasikeites saves patyrimas yra susijes su
asmenybiniais poky¢€iais santykiy srityje: ,, AS noriu su zmonémis bendrauti, visada bendraudavau. Bet
dabar negaliu, per daug visko is iSorés, is vidaus. *“ (Agné). I$ §ios tyrimo dalyvio pasakojimo iStraukos
galima suprasti, kad tiriamasis praeityje labiau demonstravo ekstravertiS$kas asmenybés savybés, o po
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ligos pasireiSkimo pradéjo dominuoti labiau introvertiskoji pusé. Taip pat Sioje poteméje sutelpa
nebesijautimo savimi iSgyvenimai ir atsirad¢ asmenybiniai pokyciai, kurie pasireiske praeityje ir t¢siasi
iki 8iol: ,, Tai kad as jauciausi net kitokiu nei as pats. Nu ir dabar taip esu is vienos pusés (...) Savo
jaunystéje buvau kitoks, gal labiau éjau j pasaulj, o dabar j eilérascius. (Jonas). Duomeny analizé
parod¢ tiriamyjy siek] atsitraukti nuo iSorinio pasaulio ir pereiti labiau j vidinj, savo kuriama pasaulj.
Taigi, tyrimo dalyviai atskleidé kitokio saves nei buvo anks¢iau suvokimo patirtis, kurios pagrinde yra
susijusios su rysiais su kitais zmonémis.

»Bijau savo ligos ir koks galiu buiti (2/4). Pus¢ tyrimo dalyviy iSreiSké baime tiek dél savo
ligos, tiek ir dél saves pacio: ,, Bijau savo ligos ir koks galiu biti.*“ (Jonas). IS tiriamyjy pasakojimy
galima pastebéti, kad pagrindg baimei suteikia jy ligos simptomai, jtraukiant ir santykius su kitais
zmonémis. Vienam tyrimo dalyviui baimé yra susijusi su klausos haliucinacijomis, kurios, jo nuomone,
gali patvirtinti visuomenés jsitikinima, kad jis yra pavojingas: ,, A4S kai girdédavau garsus, tai man ypac¢
baisu buvo, kad tikrai nieko nesuzeisciau. Nors as ir nesu agresyvus. Bet su balsais man budavo irgi ta
baimé paties saves, nes tie balsai tokie, Zinot, neigiami. “ (Rytis). Kitas tiriamasis kylancig baime¢ sieja
su tiesioginémis zmoniy reakcijomis, kai suvokia kity zvilgsnius kaip nuorodg j ligos pablogéjima:
., Kartais biina kaip is niekur, o kartais biina, kai Zmonés | mane keistai Ziiri, kai tie zvilgsniai
persekioja. Tada as jau pradedu galvoti, ar negriztu atgal j praeit. *“ (Jonas). Galiausiai, §ioje poteméje
atsiskleidzia ir suvokimas kity pozicijos — kodél aplinkiniai bijo tiriamojo: ,,Bitdavo, kad as pats saves
bijodavau, tai tada gal nieko keisto, kai ir kiti manes bijojo.” (Rytis). Taigi, Sioje poteméje yra
atskleidziami tiriamyjy baimés iSgyvenimai apie jy paciy santykj su savo liga ir santykius su kitais per
ligos simptomus.

Nepasitikiu Kkitais: ,,atsikraciau ju* (3/4). Trys i§ keturiy tyrimo dalyviy isreiSké nepatikly
zvilgsnj ] kitus ir savanoriskg atsiribojimg nuo zmoniy: ,, Man sunku pasitikéti kitais zmonémis, visais
aplinkiniais. (...) 45 atsiriboju nuo Zmoniy pati.“ (Agné). Sioje poteméje sugrupuota patirtis ne tik
atskleidzianti tyrimo dalyviy atsitraukimg nuo nepazjstamy Zmoniy, bet ir nuo savo draugy taip pat:
,AS labai draugiy atkraciau, daug labai. “ (Irena). Potemés pavadinimas gali sukelti jspudj, kad yra
persmelkta pykcio jausmais, taciau remiantis tyréjos dienora$cio informacija, daroma prielaida, kad §i
tema tyrimo dalyviams kelia gailest] ar nusivylima, nes buvo pasakojama gana minorine nata.

»Nieko nenoriu, rankos svyra* (2/4). Pusé tyrimo dalyviy nurodé¢ kartais iSgyvenantys visiska
pasyvuma, kuomet rankos nekylg net paprascCiausioms veikloms atlikti: ,, Tai toks beviltiSkumas, atrodo
stengiuos kazkq daryt, bet kartais uZeina, kad visai nieko nenoriu, tik gulét lovoj.“ (Irena). Sj

pasyvumg bty galima jvardinti ir kaip Zemg motyvacija, ypa¢ kalbant apie darbing gyvenimo sritj.
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Motyvacijos stoka darbui galima suskirstyti j dvi dalis. Pirma, vieni i§gyvenimai yra susij¢ su
nustojimu bandyti kazkur jsidarbinti: ,, Daugiau as niekur nebandziau dirbti.* (Jonas). Antra, Kiti
iSgyvenimai susij¢ su visiSku pasyvumu ir apskritai noro netur¢jimu dirbti: ,, A4S jau dabar nenoriu
nieko dirbti.” (Irena). Taigi, rezultatai atskleidzia, kad pasyvumo iSgyvenimai apima skirtingas
gyvenimo sritis: nuo kasdieniy veikly iki darbiniy aspekty.

»Jau uZtenka man“ (suicidinés mintys) (1/4). Vienas tyrimo dalyvis pasakojo iSgyvenantis
ikyrias suicidines mintis ir dél to kylan¢ius nemalonius jausmus: ,, Gal taip ir nefainai, nu nemalonu,
kad man tokios mintys kyla. “ (Irena). Svarbu pabrézti, kad interviu metu savizudybés rizika jvertinta
kaip Zema, todel toliau leista toliau tiriamajam plétoti Siuos iSgyvenimus. Tyrimo dalyvis jauciasi
gyvenime patiriantis visko per daug (konkreciau nedetalizavo), jauciasi pavarges nuo visko, todél jam
vis kyla min¢iy apie mirt] kaip biidg pasiilséti pagaliau, bet ne kaip realy veiksmy plang: ,, 45 apie
nusizudymq nebegalvoju daugiau. Kaip pasakyt, nezZinau kaip logiskai paaiskinti. Man ateina noras
mirti, bet ne nusizudyti. Tik atrodo, kad gana. (Irena). Tiriamasis patiria sunkig ir varginancig viding
kova tarp bandymo kibtis j gyvenimg bei bandymo pasveikti, ir tarp noro nuleisti rankas: , Kg zinau,
vaikstau, vaikstau su savo mintimis, su savo tais visais. Geriu vaistus ar ryte, ar vakare ir pagalvoju,
kiek daugiau galiu isgerti. Gal daugiau? Ir perkalbu save vél. Ir vél vakare atsigulu, galvoju
., Viespatie, va vieng dieng prabuvau*. Taip ir vyksta kova.* (Irena). Tiriamojo papasakota kova tarp
gyvenimo ir mirties atskleidzia, koks sudétingas gali biiti tiriamyjy vidinis pasaulis ir kiek pareikalauja

jégy ir ryzto nenuleisti ranky.

3.2. Jausti zlugdantj kity pozitrj

Visi tyrime dalyvave asmenys teigia iSgyvenantys ir suvokiantys neigiamg aplinkiniy Zmoniy
pozitrj, kuris yra susijes su visuomenés stigmos komponentais. Tyrimo dalyviai atskleidé turintys
patirties dél jiems klijuojamy etike€iy i§ aplinkiniy Zmoniy, jauciantys kity nuvertinantj poziiirj jy
atzvilgiu, iSgyvenantys skaudy suvokima, kad kiti turi neigiamg Zvilgsnj i juos, susiduriantys su
nepagarbiu medicinos personalo elgesiu patekus 1 gydymo ijstaiga bei visi tiriamieji susidiré su
aplinkiniy klaidingu jsitikinimu, kuomet psichikos liga yra siejama su daZnai visuomenéje girdimu
mitu, kad tai tik tinginysté, o geriausias vaistas yra darbas. Toliau kiekviena potemé aptariama detaliau.

Gauti ,,psicho, durniaus, i$sigimélio“ etikete (4/4). Visi tyrimo dalyviai papasakojo savo
asmenines patirtis, susijusias su zmoniy priskiriamomis jvairiausiomis stigmatizuojanciomis

etiketémis. Duomeny analizés metu pastebéta, kad tiriamieji susilaukia plataus diapazono priskiriamy
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pavadinimy, pradedant nuo Svelnesniy, mazybinés formos iki ,,stipresniy®, turiniy emociskai didesnj
krivi: ,, Tai cia vargselis, galvojant, dar lengvas sakymas, o budavo ir kitokiy sugalvojimy. (...) Nu
psichas, durnius, issigimélis.“ (Jonas). IS tiriamyjy patirties atsiskleidzia, kad etikeciy klijavimas yra
susijes su zmoniy iSankstiniu nusistatymu, kuris jau¢iamas po kity suzinojimo apie tiriamyjy liga: ,, Dar
pradzioj tai pradzioj, bet kai pabendrauji daugiau, Zmonés turi visokiy nuomoniy is karto, kad esi
nesveikas, kad esi isSprotéjes. “* (Rytis). Taip pat tiriamyjy patirtis parodé, kad etiketés yra siejamos ir su
asmens savybémis, sprendziama apie jy charakterio ypatumus: kiti saké, kad ,, Esu gera manipuliatore,
kaip ir visi i§ durnyno.” (Agné). Galiausiai, analizés metu atsiskleidé vieno tiriamojo ypac stiprus
apmaudas dél kity klijuojamy etikediy, kuris parodo klijuojamy etikediy jtaka: ,, Zinote, kai esi vienas,
tai tu nei psichas, nei vargselis, tiesiog buni sau ir viskas.*“ (Jonas). Taigi, tyrimo dalyviy pasakojimai
apie tai, su kokiomis etiketémis susiduria gyvenimo eigoje, atskleidzia, kaip iSankstinis nusistatymas
veikia Zmoniy suvokimg apie Sizofrenijos sutrikimg turinius asmenis.

Jausti kity nuvertinimg (4/4). Visi tyrimo dalyviai teigia patiriantys kity nuvertinantj poZziiirj
Ju atzvilgiu, netiki jy jégomis, jy galimybémis gyvenime. Tyrimo dalyviy jauCiamas nuvertinimas yra
tiek 1§ artimyjy pusés: mama ,,sako ne mano protui cia, nepavyks. (...) Ji jsivaizduoja, kad be jos as
negaliu. “ (Rytis), tiek ir i§ svetimy zmoniy: sako, kad ,, Man paciam reikia pasigydyti galvg, o ne kitais
rupintis. *“ (Jonas). Tiriamieji kalbéjo ne tik apie pacius nuvertinan¢ius poziiirius, su kuriais susiduria,
bet ir apie jausmus, kuriuos sukelia toks pozitris: ,, Dar draugés... Nu kaip draugés, dabar jau nebe
draugés ragino palikti visus darbus, nes as jau nepajégi. Tai mane, zinot, labai Zeidé ir taip jauciausi
pazeminta, nes visq gyvenimq dirbau, man darba tai tik pirmyn kelias. (tiriamoji turéjo omenyje, kad
jai darbas yra judéjimas j priekj) “ (Irena). Taigi, visi tyrimo dalyviai skaudziai i§sako jauciantys kity,
tiek artimiausiy zmoniy, tiek svetimy Zzmoniy nuvertinimg, netikéjimg jy galiomis.

»Numoja ranka kaip j psichinj ir praeina“ (4/4). Visi tyrimo dalyviai isreiSké suvokiantys,
kad kiti juos vertina neigiamai ir neziiiri 1 juos rimtai: ,, Numoja ranka kaip j psichinj ir praeina.*“
(Rytis). Zinojimas, kad aplinkiniai neigiamy i$ankstiniy jsitikinimy, tiriamiesiems sukelia i§gyvenimus,
susijusius su neigiamais jausmais, tokiais kaip pyktis dél jau¢iamos neteisybés: ,, Pikciausia dél tos
neteisybés, kad niekas nepatikéjo manim. Turbiit, kad psichine laiko.” (Agné) ir jsizeidimas ,, Mane
Zeidzia, nes lyg laiko ne pilno proto, lyg nesuprantu, kq kalbu.” (lrena). Taigi, tyrimo dalyviy
suvokiamas neigiamas kity poziiiris jy atzvilgiu uzima iSties svarbia vieta visame jy stigmatizacijos
procese, nes sukelia stiprius neigiamus jausmus, kurie varijuoja priklausomai nuo susiklos¢iusios

situacijos gyvenime.
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Biuti pripazZintu tinginiu: ,,Eik dirbti, nereiks tingéti“ (4/4). Visi tyrimo dalyviai turi
patirties, kuomet kiti zmonés turi skirtingg poziiirj  jy ligg ir remiantis tuo poziiiriu, nepripazjsta ligos:
,,Jos (dukros) man jrodinéja, kad cia ne liga, cia tokiq ligq gali isginti, tik man reikia pradéti kazkq
daryti, o ne namie visada sedeéti. “ (Irena). Tyrimo dalyviy pasakojimai parodé, kad jy aplinkoje vis dar
yra labai gajus jsitikinimas, kuris psichines ligas supaprastina tiesiog iki tinginystés, nelaikant jy
rimtomis ir visg Zzmogy paveikian¢iomis ligomis: ,, Ligos — tinginiy iSmgstymai. ** (Jonas). Visy keturiy
tiriamyjy artimieji netiki vaisty gydomaja galia ir sitlo gydytis darbu: kiti ,,Sako eit malky kapot tau
reikia, o ne vaistus gert.”“ (Rytis). Tyrimo dalyviy artimyjy nepritarimas vaisty vartojimui yra toks
stiprus, kad geriau jau jie siiilo nieko nedaryti (nors ir nedirbti) nei gerti paskirtus psichiatro vaistus:
., Tetis sako, kam tu cia su ta liga, tau nereikia, vaisty prifarsiruota, nieko cia nepadarysi. Ir man sako
tétis nepades tau tie vaistai (...) Tai labai keista man.* (Agne). Toks kity poziiiris ] liga palieka
tiriamuosius nesuprastus aplinkiniy ligos kontekste ir suponuoja keistumo iSgyvenimus dél skirtingo
ligos matymo.

Patirti nepagarby medicinos personalo elgesj (1/4). Vienas tiriamasis papasakojo apie
neigiama patirtj su medicinos personalu, patekus j gydymo jstaiga. Sia patirtj galima suskirstyti j tris
dalis: nepagarbus elgesys i8S seseliy puses, nepagarbus elgesys 1S gydytojy pusés ir nepagarbus elgesys,
tapatinant tyrimo dalyvj su psichine liga. Pirmiausia, tiriamasis yra susidares su seseliy nesupratingumu
apie ligos simptomus ir empatijos truakumu: ,, Sugalvojau nueit seselés paprasyti kq nors pasikisti po
pagalve, kad duoty, kiek as cia galiu vartytis. Tai ji mane apréké, kad mes cia visada su savo visokiais
prasymais valkiojamés, kad turim tik dzZiaugtis, kad is vis rapinasi. Sako tu cia uzmigti negali, nes
prisigalvoji visko savo galvoje, todél ir esi cia. Sako tau tik atrodo, kad skauda kaklg, viskas tavo
galvoje. “ (Rytis). Toliau, tyrimo dalyvis i8gyveno ir dél gydytojo pozitirio j jam reikalingg pagalbg bei
patirty neigiamy jausmy tiriamojo atzvilgiu: ,, Vat kai prigériau vaisty ir mane atgabeno j ligonine,
gydytojas uzpyko ant mangs. Buvo nemalonus (...), jis uzpyko, kad as svaistau jy laikq, nes pats taip
pasidariau. “ (Rytis). Galiausiai, tyrimo dalyvis su dideliu nusivylimu ir neteisybés iSgyvenimais
(remiantis dienoras¢io uzraSais) pasakojo apie patirt], kaip medicinos personalas ji traktuoja ir su juo
elgiasi kaskart patekus | gydymo jstaiga: ,, Labai tapatina su psichine liga. Su manim elgias kaip su
problema, o ne zmogumi. O ar neturéty biti atvirksciai? Pasakykit. Kad pirmiau biuciau kaip Zmogus, o

tik po to kaip psichiné liga? ** (Rytis).
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3.3. Jaustis nesuprastu: ,,Lyg su kitais kalbétum per sugedusj telefong*

Visi tyrime dalyvave asmenys pasakojo apie patirtis, kuomet jauciasi nesuprasti savo artimyjy
ar aplinkiniy Zmoniy. Sis supratimo trikumo i§ kity Zmoniy i§gyvenimas tiriamiesiems kelia jvairius
jausmus: litidesj dél artimyjy nesupratimo, nusivylimg dél kity zmoniy nesupratimo ir pyktj dél ligos
nesupratimo. Vis délto, tyrimo dalyviy pasakojimai atskleidé, kad jie nori jaustis suprasti, jie siekia
edukuoti savo artimuosius apie savo savijautg ar simptomus, taigi yra pagrindas galimiems teigiamiems
poky¢iams ateityje. Si tema iliustruojama tiriamojo daryta nuotrauka (5 pav.), kuri apibendrina
tiriamyjy patirtis, kai jie jauCiasi nesuprastais: ,, AS nesusiSneku su Seima kaip sugedes telefonas,

Zinote. “ (Irena). Toliau kiekviena potemé aptariama detaliau.

5 pav. Tyrimo dalyvio daryta nuotrauka, kuri atspindi tiriamyjy jautimgsi nesuprastais.

»Blogiausia pasaulyje, kai Seima taves nesupranta“ (3/4). Dauguma tyrimo dalyviy teigia
susiduriantys su sunkumais komunikuojant su artimaisiais, jauciasi nesuprasti. Sig patirtj jie vertina
kaip tikrai skaudzig ir net jvardina kaip blogiausia: ,, Cia ir yra blogiausia pasaulyje, kai Seima taves
nesupranta... Kai.. Jie netiki, sako meluoji. “ (Irena). Visy tiriamyjy patirtys siejasi dél nesusikalbéjimo
su artimaisiais apie jy liga bendrai (nesupranta psichinés ligos i§ esmés), neiSskiriant konkreciy ligos
simptomy: ,, AS nesusisneku su Seima kaip sugedes telefonas, Zinote. AS jiems aiskinu apie vaistus, apie
ligg, o jie nesupranta. Lyg per sugedusj telefong kalbétumés.” (Irena). Pojutis, lyg kalbétum per
sugedusj telefong sufleruoja, kad yra kalbama apie tuos pacius dalykus, tik informacija suvokiama
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iSkraipytai, tac¢iau kito tiriamojo patirtis atskleidzia, jog jis jauciasi lyg kalbéty su artimaisiais apie visai
skirtingus dalykus ligos kontekste: ,, Todél ir sakau, kad mes nesusisnekédavom. Atrodo, as kalbédavau
apie cia, o ji apie ten.* (Jonas). Tai parodo, kad kai kuriy tyrimo dalyviy artimieji visiSkai nesupranta
tiriamojo jo ligos kontekste.

Jausti liidesi, nusivylimg: ,,Vis tiek niekas manes nesupras® (2/4). Pusé tyrimo dalyviy taip
pat nurodé ne tik nejauciantys supratimo i§ aplinkiniy zmoniy , bet ir nesitikintys, kad juos kas nors
supras. Kaip ir praeitoje poteméje, ¢ia taip pat pasakojama apie supratimo trilkuma ligos kontekste, tik
jau su nusivylimu dél nesitikéjimo, kad jj supras: ,,Jeigu pasakysiu kg nors (apie liga), tai nesupras
manes niekas. Nu nesupras.” (Agné). Tiriamieji ne tik nejaucia supratimo, bet ir nemano, kad
zmonéms, neturintiems psichikos ligy, jmanoma suprasti, kg reiSkia gyventi su paranoidinés
Sizofrenijos sutrikimu: ,, Sveiki nejsivaizduoja, kas tai per liga.* (Rytis). Sioje poteméje sugrupuotos ne
tik tiriamyjy patirtys apie ligos nesupratima, bet ir jy, kaip asmenybiy, nesupratimg: ,, 4S galiu juokaut,
bet mano prikoly, ty bairiy nelabai kas supranta. (Agn¢). Remiantis dienoras¢io uzrasais, keliama
prielaida, kad §i papasakota patirtis yra persmelkta gilaus litidesio, sumiSusio su nusivylimu. Taip pat
savirefleksijos uzrasuose buvo pazymeéta, kad tyréjai Sis pasakojimas sukélé gailest] tyrimo dalyvés
atzvilgiu ir lyg kaltés uzuomazgas, kas sustiprina prielaidg apie pacios tiriamosios jausmus.

Jausti pykti: ,,A$ geriau Zinau, kodél man skauda“ (2/4). Pusé tyrimo dalyviy iSreiSké
pykcio iSgyvenimus dél Zmoniy nesupratimo apie jy ligos konkreCius reiSkinius. Tiriamieji iSreiSke
ypa¢ rysky pyktj, kai kiti zmonés nepaiso pacio tiriamojo pasakojimo, kod¢l jis jauciasi taip, kaip
jauciasi, o vietoj to teigia savo versijas apie simptomus: ,, Pradéjau jau net rékti ant jos, kad ji nieko
nesupranta ir as$ geriau Zinau, kg man skauda ir kodél man skauda.* (Rytis). Neigiamus jausmus
tyrimo dalyviams sukelia ir tiesiog empatijos trikumas i§ kity zmoniy apie jy ligos simptomus:
., Labiausiai mane nervuodavo, kai zZmonés nesuprasdavo, kodél man sunku pajudéti. Stipriai
sustresavus man taip biina, kad kiinas lyg sustingsta, todél ir pykdavaus, kai nesuprasdavo.* (Agné).
Vis délto, duomeny analizés metu pastebéta, kad tyrimo dalyviai nors ir pyksta, taciau dalinai pateisina
kity nesupratimg apie simptomus, remiantis jau anks¢iau minétu netikéjimu, kad sveikiems jmanoma
tai suprasti: ,, Kaip ir pikta, bet as sakau, sveiki negali suprasti, jie nejsivaizduoja, kaip taip gali buti. **
(Rytis).

Déti pastangas edukuojant kitus apie savo liga (3/4). Dauguma tyrimo dalyviy pasakoja apie
dedamas pastangas edukuoti savo artimuosius apie savo ligg ir savijauta: ,, Bet as ateinu, sakau mano
nuotaika tokia ir tokia, todél taip yra.“ (Agné). Sioje poteméje vél atsispindi tiriamyjy poziiris, kad

kitiems yra sunku suprasti liga, todél jie tai suvokdami ir bando Sviesti apie savo simptomus: ,,Jiems
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gal sunku, kaip pasakyti, gal jiems nelengva suprasti mane, kai jie patys neserga, bet as todél ir
aiskinu, tai va, gi netyliu nusisukus. (Irena). Taip pat i§ pasakotos patirties atsispindi nuolatinis
tiriamyjy siekis sugriauti klaidinga paranoidinés Sizofrenijos siejima su tinginyste: ,, Oi, kad jiis
Zinotuméte, kiek as karty aiskinau, kad as negaliu, o nenoriu. Kad man neiseina, o ne as tingiu.
(Jonas). Taigi, jauCiamas artimyjy nesupratimas apie jy liga sukelia tiriamiesiems norg Sviesti juos ir

sukurti realistinj pozitirj j Sizofrenija.

3.4. Nuolat atsitrenkti j ,,uzvertas duris“ gyvenime

Trys i$ keturiy tyrimo dalyviy atskleidé iSgyvenimus, susijusius su apribotomis gyvenimo
sritimis dél paranoidinés Sizofrenijos pasireiSkimo. Tiriamieji pasakojo apie patirtis, susijusias su
zmoniy Salinimusi ir visiSku nenoru bendrauti su jas, iSkilusiais sunkumais jsidarbinti dél darbdaviy
nenoro savo komandoje turéti darbuotojo su paranoidinés Sizofrenijos diagnoze ir neiSsipildziusiomis
profesinémis svajonémis, kurias suzlugdé ligos pasireiskimas. Si tema iliustruojama tiriamojo daryta
nuotrauka (6 pav.), kuri apibendrina tiriamyjy apribotas galimybes gyvenime: ,, Uzvertos man durys j

Zmones. AS taip matau. “ (Agné). Toliau kiekviena potemée aptariama detaliau.

6 pav. Tyrimo dalyvio daryta nuotrauka, kuri atspindi tiriamyjy apribotas sritis gyvenime.

51



»Zmonés nenori turét su tokiais reikaly, pabéga® (3/4). Dauguma tyrimo dalyviy interviu
metu pasakojo apie patirtis, kai savo aplinkoje neturi Zzmoniy (neskaitant Seimos), su kuriais galéty
bendrauti: ,, Kazkaip gal neturédavau su kuo kalbétis. “ (Jonas). Tokia situacijg tiriamieji suvokia kaip
prarastas galimybes uzmegzti ry$j su aplinkiniais Zzmonémis ir socialinio rato visiSka susitraukima:
., Uzvertos man durys j zmones. AS taip matau. “ (Agné). Tiriamieji jauciasi, kad zmonés ne tik nenori
bendrauti su jas, bet ir bando nuo jy lyg apsisaugoti, kiek jmanoma labiau vengti: ,, Tai Zmonés nenori
turét su tokiais reikaly, béga kaip cesnakus naudodami skydu.* (Rytis). Cesnakai ¢ia minimi siejant
juos su jau ankséiau iSsakytu pozitriu, kad psichikos ligas turintys zmonés yra vampyrai, kurie bijo ir
nemegsta Cesnaky, taigi zmonéms tai suveikia kaip apsauginis skydas. Taigi, dalis tyrimo dalyviy
jauciasi, kad jy vengia visuomeng¢ ir jie neturi galimybiy uzmegzti kontakty su Zmonémis.

»Niekas nepriima j darba* (3/4). Dauguma tyrimo dalyviy jauciasi diskriminuojami darbin¢je
srityje, kai pasakoja savo jvairias patirtis. Visi Sie tiriamieji diskriminacijos priezastimi laiko aplinkiniy
zinojima apie jy liga ir suvokia tai kaip skaudzig patirti: ,, Tai va vien jsidarbint ateini j ligonine,
pasakai, kas esi ir viso gero, néra Sansy. Tai skaudu, kai taip nusiteike aplamai.” (Jonas). Kiti
tiriamieji pasakojo savo patirtis, kuomet jau dirbo, taciau dél suzinotos psichinés ligos fakto, i
darbdavio sulaukeé atleidimo i§ darbo: ,, O, Zinoma, dar kai susirgau, atsiguliau j psichiatrijos skyriy,
tai jau i darbg nebesugrjzau. ISkart atleido. (Agné). Galiausiai, tyrimo dalyviai jauciasi, kad kiti
zmonés i§ vis néra suinteresuoti jdarbinti asmeny, kurie turi paranoidinés Sizofrenijos sutrikima: ,, Kad
dirb¢iau kazkur — irgi niekam nejdomu, c¢ia kaip dieng aisku.* (Rytis). Taigi, tyrimo dalyviai patiria
sunkumus jsidarbinant naujoje darbo vietoje, iSlaikant jau turimg darbg vieta po to, kai aplinkiniai
suzino apie turimg sutrikimg ir netiki i§ esmes, kad kam nors riipi juos jdarbinti.

Zlugusios profesinés svajonés (3/4). Dauguma tyrimo dalyviy pasakojo apie savo svajoniy
profesijas, ka jaunystéje studijavo ir kuo planavo biti, bei kaip galiausiai tos svajonés suzlugo. Sioje,
kaip ir praeitoje potemeje, zlugimo priezastis yra laikoma ligos pasireiSkimas ir Zmoniy poZziliris j juos:
,,(noréjau biti) gydytoju traumatologu. O po ligos tai cia jau kq gi, kq gi. Niekas j mane rimtai
nebezitiri. AS jau mat net j trenerius nebuvau tinkamas.* (Rytis). Kiti tyrimo dalyviai iSgyvena
apmaudg (remiantis dienoraS¢io uzraSais) dél zlugusiy profesiniy svajoniy, nes ligos pasireiSkimas
sutrukde jgauti reikiamus jgidZius ir Zinias: ,, AS visada noréjau biiti felceris. Buvau pradéjes mokslus,
bet dél savo ligos nebaigiau. * (Jonas). Galiausiai tiriamyjy svajonés atsispindi tiesiog papras¢iausiame
troskime turéti pastovig darbo vieta ir nebijoti biiti diskriminuojamam d¢l savo ligos: ,, Nu noréciau
turéti normaly, pastovy darbq ir kad nepanaudoty Sizofrenijos pries mane.* (Agné). Taigi, tyrimo

dalyviams jausti pasitenkinimg darbinéje srityje trukdo ne tik darbdaviy vengimas juos jtraukti j darbo
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rinka, kaip buvo apraSyta praeitoje poteméje, bet ir paciy profesiniy svajoniy zlugimas dél paranoidinés

Sizofrenijos pasireiSkimo bei netinkamo aplinkiniy vertinimo apie tiriamyjy galimybes dirbti.

3.5. Suprasti, kad ,,man kazkas negerai‘

Visi tyrime dalyvave asmenys pasakoja apie iSgyvenama neigiama zvilgsnj | save, kuris yra
susijes su saves stigmos komponentais. Tyrimo dalyviai atskleidé, kad perémé tam tikrus jsitikinimus i$
visuomenés ir taiko patys sau etiketes, jauciasi gyvenime menkaverciais ir nevykéliais bei iSgyvena
gédos jausmus dél turimos Sizofrenijos diagnozés ir todél siekia slépti sutrikima nuo kity. Si tema
iliustruojama tiriamojo daryta nuotrauka (7 pav.), kuri apibendrina tiriamyjy pozitrj j save: ,,(...)
vampyrai bijo cesnaky kazkodél. O psichiniai ligoniai kas? Vampyrai, jie vampyruoja energijq zmoniy.

(...) As juokingai save vadinu vampyru. “ (Rytis). Toliau kiekviena potemé aptariama detaliau.

7 pav. Tyrimo dalyvio daryta nuotrauka, kuri atspindi tiriamyjy pozitrj j save

»Man ne visi namie“ (Jonas) (4/4). Visi tyrimo dalyviai yra peréme¢ stigmatizuojantj
visuomenés poziiirj apie juos, kalba tokiomis paciomis etiketémis ir taiko jas sau ar psichikos
sutrikimus turin€iai asmeny grupei. Pavyzdziui, tiriamasis nuo ligos pasireiSkimo pradZios i§ tévo
girdédavo, kad yra tikras vargSas, o dabar ir pats teigia: ,,Visi mes cia ligoninéje tokie (tikri vargsai).
(Jonas). Kitas tyrimo dalyvis taip pat kalba, kad girdi visuomengje psichikos ligonius vadinamus
energijos siurb¢jais, o dabar ir pats pritaria $iam teiginiui: ,,O psichiniai ligoniai kas? Vampyrai, jie

vampyruoja energijq Zmoniy.“ (Rytis). AnksCiau rezultaty dalyje aptaréme, kad tyrimo dalyviy
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aplinkoje yra sutinkamas pasakymas “psichas”, tad toliau interviu metu atsiskleidé, kaip tiriamieji yra
peréme tokia Zodziy vartoseng kalbant apie savo patirtj: ,, Buvau uzsipsichavusi biski. “ (Irena). Analizé
taip pat parodé, kad saves suvokimas susijes su retrospektyviu vertinimu, kuomet tik pra¢jus kuriam
laikui buvo pakeistas saves vertinimas: ,, Koks as buvau. O baisiausia, kad as tada nesupratau. Tik
véliau supratau, koks baisus Zzmogus as pasidariau. ** (Jonas). Galiausiai, tiriamieji taip pat linke save ir
apibendrintai neigiamai vertinti, nespecifikuojant konkreciy savybiy: ,, 45 suprantu, kad kazkas man
negerai. “ (Agne).

Turiu slépti liga: ,,Man géda“ (3/4). Didesné tyrimo dalyviy dalis pasakojo apie patiriama
geéda del turimos paranoidinés Sizofrenijos diagnozés ir bandyma nuslépti tai nuo kity. Tyrimo dalyviai
atvirauja, kad gali kalbétis jvairiomis temomis, taciau tik ne apie savo liga: ,, A4S Zmonéms nebiinu tiek
daug atvira, pas mane yra ribos pastoviai. Snekét galiu $nekét apie orq, apie viskq, bet kas susije su
ligom, tai ne.” (Agne¢). Pasakojimuose pastebima, kad yra bandoma net apsimetinéti, sumeluoti
kitiems, siekiant nuslépti savo liga: ,, Nenoriu parodyt, kad man liga, kad blogai jauciuosi, kad
klausinéty. AS geriau pasakysiu, kad esu pavargus ir einu miegoti, nei kad prastai jauciuosi. Geriau
pasidazysiu, kad kaip Zmogus atrodyciau ir neklausinéty nieko.* (Irena). Gédos jausmai yra stipriai
susije su kitais Zmonémis, su jy zinojimu apie tiriamyjy liga: ,, Nepatogu pasidaré pries Zzmones, visi
aplinkui Zinojo, Ziiréjo j mane. Atrodo gatve praeiti negaliu. ““ (Jonas). Taigi, tyrimo dalyviy jau¢iam
géda d¢l savo ligos skatina juos apsimetinéti, kalbéti tik apie tas temas, kurios yra nesusijusios su jy
sveikata — bandoma jvairiais biidais i§vengti savo buiklés atskleidimo.

wJauciuosi menkysta, lizeriu“ (4/4). Visi tyrimo dalyviai pasakoja savo patirtis, kurios yra
susijusios su Zema jy savigarba ir menkavertiSkumo iSgyvenimais. Sie i§gyvenimai atspindi
nepasitik€jimg savo jégomis, saves nuvertinimg: ,, Man atrodo, kad toks mintys mano, kurios sako, kad
nepavyks“ (Rytis). Duomeny analizés metu buvo pastebéta, kad toks nepasitikéjimas savimi yra
persmelktas litidesio i§gyvenimy: ,, Dar litidesio, kad nepaéjo vél, tokio galvojimo, kad “liizeris” esi.
(Agné). Savo menkavertiSkumo patirciai jvardinti tiriamieji naudojo jvairius epitetus. Pavyzdziui,
vienas save lygino su zombiu: ,, Tai tada tikrai toks jautiesi nei Sioks, nei toks (...) Kaip zombis tq
dienq. valgai — miegi, valgai — miegi. “ (Jonas), o0 kitas save prilygino dulkei ar skruzdélei: ,, Kaip ten
pasakymas yra, kad, kad is dulkés atsiradai, tai j dulke vél biisi. Gal ne tiksliai pasakiau. Tai sakau sau
., Gana tas dulkes namie valyt, pati juk tokia, irgi tokia esi* (...)Man atrodo, kad as kaip skruzde
darbininké — esu tokia mazyté dideliame pasaulyje.” (Irena). Galiausiai, analizés metu aisSkiai
atsiskleidé, kaip nuomonés apie tiriamgjj i§ iSorés pradedamos integruoti | tiriamojo savajj tapatuma:

., Manau, jis (pusbrolis) vis dar galvoja, kad menkysta esu. O man baisu, kad tikrai.* (Jonas). Taigi, §i
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poteme atskleidzia menkumo i§gyvenimus, kurie gali biiti perimti i$ kity (pavyzdziui, pusbrolio) ir i§ to

kylan¢ius negatyvius jausmus — baimg.

3.6. Atrasti stiprybés Saltinius

Visi tyrimo dalyviai interviu metu parodé iniciatyva kalbéti ir apie teigiamus aspektus jy
gyvenime, kuriuos biity galima laikyti apsauginiais veiksniais paranoidinés S$izofrenijos sutrikimo
kontekste. Nors aukS$¢iau rezultaty dalyje yra apraSyta, kad tiriamieji susiduria su nesupratimo
patirtimis 1§ artimyjy, tacCiau taip pat atskleidé¢ sulaukiantys jy palaikymo, iSreiSkia meile jiems.
Stiprybés Saltiniu iSskiriamos ir jvairios tiriamyjy mégstamos ar tiesiog raminancios veiklos bei
religija, kurioje pagrindiné stiprybé yra tik¢jimas Dievo pagalba. Toliau kiekviena potemé aptariama
detaliau.

Artimyjy palaikymas (4/4). Visi tyrimo dalyviai kaZkuriuo interviu metu teigiamai atsiliepe
apie savo artimuosius, teigé sulaukiantys palaikymo i§ jy skirtingose srityse. Artimyjy palaikyma
galima suskirstyti j tris sritis. Pirma, tiriamieji turi supratimo iSgyvenimus i§ kai kuriy artimyjy, kuris
vertinamas kaip moraliné palaikymo forma: ,, Mama nu supranta, sako atiduok man tas savo mintis, as
geriau jas palaikysiu.“ (Agné€). Antra, tiriamieji sulaukia fizinés pagalbos i§ artimyjy, uzsiimant
mégstamomis veiklomis, kuomet tokia pagalba traktuojama kaip fiziné palaikymo forma: ,, Kartais
dirbti negaliu, bet vadovauti galiu. Tai kartais a$s pasakau téciui, kad padaryty tq, tq, tg, as jam
parodau, viskg. O pats negaliu savom rankom, o pasakyt kitam galiu ir padaro tg patj.” (Rytis).
TreCia, yra jauciamas palaikymas kasdieninése, pacCiose paprasCiausiose, bet kartu ir svarbiausiose
veiklose, kurios uztikrina bazinius Zzmogaus poreikius: ,, Nors moteris jau pati ne pirmos jaunystés, bet
visada, kai eina j parduotuve, tai uzeina manes pasiklausti, ar man nieko netriiksta. ] vaistine, kai eina,
irgi. Padeda ji man, o as jai eilérascius paskaitau, irgi stengiuos.” (Jonas). Galiausiai, stiprybés
Saltiniu yra laikoma ir tiriamyjy meilé¢ savo artimiesiems, nes ji suteikia jégy stengtis ir atskleidzia
artimyjy svarba tyrimo dalyviy gyvenime: ,, Kaip myliu, be galo myliu, as dél jy (vaiky) viskq galéciau
atiduoti. * (Irena).

Meégstamos ir raminancios veikos (3/4). Dauguma tyrimo dalyviy pasidalino patirtimi, kokios
veiklos jiems padeda atsipalaiduoti ir nusiraminti. Tiriamieji jvardino tiek aktyvias veiklas, tiek ir
pasyvias. Aktyvios veiklos atspindi tiriamyjy pomégius, kurie suteikia jiems teigiamy emocijy: ,, Mane
tas rimas (rasant eilérascius) nu taip kaip ir pralinksmina, taip teigiamai nuteikia. “ (Jonas). Taip pat

mégstamos veiklos kompensuoja zmoniy atsitraukimg ir tampa pagrindine malonia veikla: ,, Bet
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elektronika dabar yra man pats uzsiéemimas.“ (Rytis). Pasyvios veiklos apima lyg ritualy turé¢jima,
raminancios aplinkos susikiirima, kas padeda kovoti su kylanc¢iais neigiamais jausmai: ,, Nezinau, kodél
koridoriuje, bet man labai patinka, kai Zvakés dega. Jos mane ramina. Gélés patinka, gélés labai
ramina.” (Irena). Taigi, mégstamos ir raminancios veiklos laikomos apsauginiais veiksniais
paranoidinés Sizofrenijos sutrikimo kontekste, nes suteikia tiriamiesiems pozityviy iSgyvenimy ir gali
atsverti neigiamus iSgyvenimus.

Tikéjimas Dievu (1/4). Vienas tyrimo dalyvis atskleidé stipry teigiamag rysj su Dievu, kurj laiko
didZiausiu stiprybés Saltiniu. Tiriamasis jauciasi, kad su Dievo buvimu Salia yra jmanoma bet ka
wveikti: ,, Atrodo, kg tu bedarytum, kur tu bebiitum, kai Dievas su tavim, tai viskq galima padaryt.
(Rytis). Tyrimo dalyvis iSgyvena tokj stiprj Dievo palaikyma, kad laiko j; didZiausio padéjéju savo
gyvenime: ,, Bet labiausiai man padéjo Dievas. (Rytis). Taigi, religija padeda tiriamajam patikéti, kad

gyvenime visi sunkumai yra jveikiami, o Dievas yra tai, j kg jis gali atsiremti sunkumy metu.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo analizuojama paranoidine Sizofrenija sergan¢iy asmeny stigmos raiska.
Remiantis tyrimo duomenimis buvo iSskirtos 6 pagrindinés temos: ,,Man visko per daug*: Sizofrenijos
ligos patyrimas®, ,,Jausti zlugdantj kity poziturj“, ,,Jaustis nesuprastu: ,Lyg su kitais kalbétum per
sugedus] telefong®, ,Nuolat atsitrenkti j ,juzvertas duris gyvenime®, ,Suprasti, kad ,man kazkas
negerai“ ir ,Atrasti stiprybés Saltinius“. Sios SeSios temos apima 23 smulkesnes potemes, kurios
rezultaty aptarimui apjungtos j tris sritis: ligos patyrimo, visuomenés stigmos ir saves stigmos
apraiSkos.

Kaip jau buvo minéta anks¢iau, stigmos patirtys yra nejmanomos be socialiniy santykiy
(Schmitt et al., 2014). Tai patvirtino ir $io tyrimo rezultatai — visi tiriamieji, paklausti abstrak¢iu
klausimu ,,Kaip §i fotografija atskleidzia jusy iSgyvenimus ir jausmus, jog esate kitoks nei kiti?*,
kalbéjo apie patirtis, kurios apima skirtingas paranoidine Sizofrenija serganciy asmeny gyvenimo sritis
ir kuriy pagrindg sudaro socialinés situacijos, tokios kaip visuomenés klijuojamos etiketés, nepagarbus
medicinos personalo elgesys, sumaze¢jes socialinis ratas, sunkumai jsidarbinti, internalizuoti
visuomenés stigmos jsitikinimai ir pan. Sio tyrimo rezultatai patvirtina Corrigan ir Watson (2002)
mintj, kad tiek visuomenés, tiek saves stigma apima tris komponentus: stereotipus, iSankstines
nuostatas ir diskriminacijg: visi tyrimo dalyviai kalbéjo apie patirtis ir i§gyvenimus, kurie atspindi visus
tris stigmos komponentus. Taip pat rezultatai paremia ir dar vieng Corrigan ir Watson (2002) teiginj —
Siy komponenty sgveika atimama stigmatizuojamos psichinémis ligomis sergancios grupés galimybes,
lemiancéias kokybiskg gyvenimg, tokias kaip jsidarbinimas ar darbo vietos iSlaikymas po ligos,
profesiniy svajoniy realizavimas, patenkinama sveikatos prieziiira ir priklausymas jvairiai zmoniy
grupei. Modifikuota etikec¢iy klijavimo teorija (Link et al., 1989) penkiy Zingsniy modeliu paaiskina $io
darbo rezultatus ir tyrimo dalyviy stigmatizacijos procesus (kurie placiau bus aptarti toliau). Taip pat
tyrimo rezultatai praplésti ir teigiamomis tiriamyjy pasakotomis patirtimis, kurios laikomos stiprybés
Saltiniais, taciau néra iki galo aiSku, ar tai atspindi biitent neigiamy stigmatizavimo patir¢iy apsauginius
veiksnius. Taigi $io darbo rezultatai parodo, kad nors pagrindinis tyrimo klausimas buvo abstraktus ir
suteikiantis tiriamiesiems laisve patiems rinktis, apie kokias buvimo kitokiu patirtis pasakoti, visy
tirlamyjy pasakojimai atskleidé platy stigmos iSgyvenimy vaizda, apjungiantj tiek visuomenés, tiek
saves stigma ir i§ to kylan¢ius sunkumus. Toliau rezultatai aptariami tokia tvarka, kokia vyksta
stigmatizavimo procesai pagal modifikuota etikeCiy klijavimo teorijg, pradedant nuo paranoidinés

Sizofrenijos ligos patyrimo.
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4.1. Paranoidinés Sizofrenijos ligos patyrimas

Si sritis apima svarby sergan¢iyjy paranoidine Sizofrenija asmeny ligos suvokima, kuris atspindi
paranoidinés Sizofrenijos ligos kontekstg ir tiriamyjy iSgyvenimus, kurie yra susije su liga. Gauti
rezultatai rodo, kad tiriamieji jauciasi kitokie ne tik dél patiriamos stigmos, bet ir dél pacios
paranoidinés $izofrenijos, kuri yra susijusi su jvairiais igyvenimais ir jausmais. Siame darbe manoma,
kad sunkumai, kylantys i§ ligos patyrimo, prisideda prie stigmos suvokimo ir sudaro specifiska stigmos
patyrimo vaizda konkre¢iai paranoidinés Sizofrenijos kontekste. Si sritis atitinka pirmajj Zingsnj
modifikuotoje etikeciy klijavimo teorijoje — Zmogus supranta, kokios yra visuomenés sampratos apie
psichikos ligas ir kg reiskia buti psichiniu ligoniu (Link et al., 1989). Toliau tiriamyjy iSgyvenimai
aptariami konkreciau.

Unikalus ligos patyrimas reiskiasi per kitokj paranoidine Sizofrenija serganéiyjy saves suvokima
— naujas pozitiris ] save, kuris pakeité saves suvokimg jvairiose srityse: santykiy, asmenybés bruozy,
laiko plotméje. Manoma, kad visos Sios trys sritys yra tarpusavyje susijusios: tiriamieji jvardino
suprate, kad praeityje dominavusi ekstravertiSkoji asmenybés pusé, po ligos perleido dominavimg
introvertiSkajai, su tuo siejasi pokyciai santykiy srityje (prarastas noras bendrauti), o viskg apjungia
laiko plotmé, kurioje vykstantys saves suvokimo pokyciai tesiasi iki Siol. Peery su kolegomis (2007)
atliktas tyrimas parod¢, kad Sizofrenija sergantiems zmonéms yra sunku priimti savo ligg ir su ja
atsiradusius pasikeitimus, o susitaikymo procesas gali sukelti neigiamus jausmus. Miisy tyrimo
rezultatai patvirtina $j teiginj, kadangi rezultaty analizés metu pastebéta ligos ir tuo paciu saves baimé,
koks tiriamasis gali biti savo ligos akivaizdoje. Si tyrimo dalyviy baimé siejasi su jy patiriamais ligos
simptomais, jtraukiant ir socialiniy santykiy sluoksnj: paranoidine Sizofrenija sergantys zmonés bijo
nesuzeisti aplinkiniy, susilaukti neigiamy zvilgsniy, kurie gali tapti nuoroda j sunkaus ligos epizodo
pradzig bei savo ligos baim¢ tapatina su aplinkiniy baime jy atzvilgiu (,, 45 pats saves bijodavau, tai
tada gal nieko keisto, kai ir kiti manes bijojo* (Rytis). Liggins su Hatcher (2005) atliktas tyrimas
paremia $iuos teiginius, nes jy tyrimo rezultatuose taip pat atsiskleidé psichikos ligos vertinimas kaip
baisios, nenuspéjamos ir emociskai reikalaujan¢ios daug pastangy. Sis vertinimas susijes su asmeny
baimés, nerimo ir netikrumo patirtimis, kurioms pagrindg sudaro jy liga: kiekvienas to tyrimo dalyvis
kalbéjo apie psichikos ligg ir jos pasekmes, kurios jiems subjektyviai yra baisios. Kaip stigma yra
neatsiejama nuo socialinio konteksto, taip ir paranoidine Sizofrenija sergan¢iy savo ligos baimé
persipina su kitais zmonémis. Ligos simptomai, tokie kaip garsinés haliucinacijos ar jtarumas, gasdina
ne tik dél saves pacio, bet ir dél interakcijy su aplinkiniais. Panasu, kad tiriamieji bijo pilnai priimti
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savo liga, nes tai jiems siejasi su visuomengje paplitusiais stereotipais, kad Sizofrenija sergantys
Zmonés yra agresyvis, pavojingi ir neturintys galimybiy pasveikti (Angermey & Matschinger, 2003).
Nors tyrimo dalyviai neneigé sergantys psichine liga, tvirtas ligos pripazinimas galéty sukelti dar
daugiau neigiamy emocijy (Perry et al., 2007), nes sutikimas su ,,psichinio ligonio* vaidmeniu yra
suprantamas tarsi viska keicianti etiketé jy gyvenime (Link et al., 1989).

Paranoidine $izofrenija sergantiems zmonéms yra ypa¢ budingas ligos patyrimas: jtarumas ir
nepatiklumas (Freeman & Garety, 2006). Tyrime pasakotos patirtys atskleidZia §j simptomg — tiriamieji
nurode, kad nepasitiki aplinkiniais, todél atsiribojo ne tik nuo santykiy su nepazjstamais Zmonémis, bet
ir nuo savo draugy. Paranoidine Sizofrenija sergantys zmongés turi suvokimo sutrikimy, o paranojiskos
idéjos yra jvykiy prasmés aiskinimo budas (Freeman & Garety, 2006). Atsizvelgiant j tai manoma, kad
kuo labiau tiriamieji nepasitiki, tuo daugiau projektuoja j kitus. Tokia projekcija gali sudaryti
visuomenges stigmatizavimo jspiidj net tuomet, jeigu i$ tiesy aplinkiniai nereiSkia neigiamo poZziiirio ar
diskriminacijos jy atzvilgiu. Viska tik dar labiau sustiprina situacija, jeigu paranoidine Sizofrenija
sergantys zmongés dviprasmiskai suvokia socialing informacijg — tai yra rimtas pagrindas jtarumo
idéjoms, kad aplinkiniai yra prieSiSkai prie§ juos nusiteike (Freeman & Garety, 2006). Taigi, Sis
paranoidinés Sizofrenijos simptomas yra ypal svarbus stigmatizacijos kontekste, kadangi jtarumo
idéjomis gali bati klaidingai jprasminti jvykiai (Maher, 1988).

Klaidingas jvykiy prasmés aiSkinimas (pavyzdziui, jog esi nuolat stigmatizuojamas) gali sietis
su noro neturé¢jimu veikloms, motyvacijos stoka — tai dar vienas paranoidine Sizofrenija serganciyjy
jvardintas ligos patyrimas. Nors $§i patirtis galéty sudaryti Zemo saviveiksmingumo, kaip saves stigmos
neigiamo padarinio, jspudj, Siame tyrime manoma, kad nieko nenoré¢jimas kyla ir i§ ligos
simptomatikos, ir kazkiek i§ stigmatizavimo pasekmiy (8is sprendimas priimtas remiantis tiriamyjy
pasakotomis situacijomis). Tyrimo dalyviy pasakotos situacijos, kurios atskleidzia motyvacijos stoka,
apima pasyvuma darbinéje srityje, kasdieninése veiklose. Tai susij¢ su ligos patyrimu, nes zema
motyvacija yra laikoma negatyviu Sizofrenijos simptomu (Simpson et al,, 2010). Vieno tiriamojo
atskleistas visiSkas pasyvumas (,, Visai nieko nenoriu, tik gulét lovoj“ (Irena) ) gali buti susijgs ir su
socialinés motyvacijos stoka, kuri taip pat yra buidinga Sizofrenija sergantiems asmenims (Fulford et al.,
2018). Manoma, kad motyvacijos stoka gali daryti neigiamg jtakg paranoidine Sizofrenija sergantiems
asmenims stigmatizacijos procese, kadangi jie gali tapti pasyviais dalyviais, 0 neturéjimas noro nei
dirbti, nei bendrauti gali tik dar labiau juos atskirti nuo visuomenés, apsunkinti integracija. Tyrimais
jrodyta, kad socialiné izoliacija stipriai prisideda prie suicidiskumo rizikos (Calati et al., 2017).

Paranoidinés Sizofrenijos suicidiSkumo rizika yra rimta problema, su kuria susiduriama i§gyvenant ligg
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(Bagewadi et al., 2016). Siame tyrime suicidinés mintys taip pat buvo aptiktos. Nors interviu metu
savizudybés rizika buvo jvertinta zema (paneigtas noras ar planavimas nusizudyti), taciau tiriamajam
suicidinés mintys yra kaip nuolatinés ligos palydovés. Tai yra labai aktualus ligos patyrimas, nes saves
stigma siejasi su didesne savizudybés rizika (Latalova et al., 2014). Latalova su kolegomis (2014)
tyrimo rezultatai atskleidé, kad subjektyvus ir objektyvus savizudybés rodiklis teigiamai koreliavo su
bendru saves stigmos balu — kuo stipriau iSgyvenama saves stigma, tuo didesné suicidiSkumo rizika.
Anks¢iau buvo minéta, kad Sizofrenija sergantys asmenys yra bene pazeidziamiausia grupé
stigmatizavimui, o suicidiSkumas yra ypac daznas Sizofrenijos tarpe, todel $is ligos patyrimas yra pats

pavojingiausias stigmatizacijos procesuose.

4.2. Visuomenés stigmos patyrimas

Si sritis apima visuomenés neigiamus ir klaidingus pozZitrius serganéiyjy paranoidine
Sizofrenija asmeny atzvilgiu, su kuriais susidairé patys tiriamieji. Gauti rezultatai rodo, kad tiriamieji
susiduria su visuomenés neigiamais stereotipais Lietuvoje ir juos suvokia. Tyrimo dalyviy pasakojimai
pritaria Lyons ir Ziviani (1995) pastebéjimui, kad medicinos personalas, kaip ir placioji visuomené,
taip pat yra linkes taikyti stereotipus psichinémis ligomis Sergantiems zmonéms — atsiskleidzia
neigiamas medicinos personalo poziiiris ir elgesys. Modifikuotoje etikeCiy klijavimo teorijoje Si sritis
atitinka antrg ir treCig Zingsnius — paranoidine Sizofrenija sergantis Zmogus yra pazenklintas etikete
(Link et al., 1989). Palaikomi klaidingi jsitikinimai apie paranoidine Sizofrenija sergancius zmones
veda ] nesupratimg, nesusikalbéjimg tarpusavyje. ISgyvenamas nesupratimo pojutis ir dél to kylantys
neigiami jausmai skatina paranoidinés Sizofrenijos asmens edukuoti apie savo liga, o tai, remiantis
modifikuota etikeCiy klijavimo teorija, parodo stigmatizuojamy asmeny atsaka j stigmg ir bandyma
apsisaugoti nuo neigiamo visuomenés pozitrio (Link et al, 1989). Galiausiai, visuomenés
stigmatizavimo eiga yra uzbaigiama diskriminaciniu elgesiu, kurie veda stigmatizuojama grupe¢ |
socialinio ir ekonominio gyvenimo atskirtj (zmonés vengia, nenori jdarbinti, trukdo pasiekti svajones
profesingje srityje) (Schulze & Angermeyer, 2003). Toliau tiriamyjy iSgyvenimai aptariami konkreciau.

Zlugdantis aplinkiniy poziiiris aiSkiai reiskiasi per etike¢iy klijavima tiriamiesiems. Visi tyrimo
dalyviai yra gird¢j¢ jvairiausiy apie save pavadinimy, pradedant Svelnesniais, tokiais kaip ,,vargselis* ir
baigiant labai emociSkai stipriais, tokiais kaip ,,psichas® ar ,,iSprotéjes. Pastarosios dvi etiketés yra
ypa¢ daznos visuomenés tarpe ir daznai Sizofrenija serganciy asmeny jvardinamos tyrimuose.

Pavyzdziui, Gonzalez — Torres su kolegomis (2007) atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad tarp jvairiy
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neigiamy etike¢iy, ,,psichopato etiketé buvo viena populiariausiy, su kuria jvardino susiduriantys
Sizofrenijos pacientai, o Schulze su Angermeyer (2003) tyrimo rezultatuose jvardintos ir ,,iSprotéjusio*
bei ,,durniaus® klijuojamos etiketés, kurias daznai girdi Sizofrenija sergantys asmenys. Etikeciy
klijavimas sukategorizuoja zmones, juos lyg pasodina ant konkrecios lentynos visuomenés akyse
(Liggins & Hatcher, 2005; Huggett et al., 2018). Tai gali paaiskinti, kodél paranoidine $izofrenija
sergantiems zmonéms namy aplinka atrodo daug palankesné ir saugesné nei socialiné aplinka —
namuose jie gali jaustis tuo, kuo i§ tiesy yra, o ne tuo, kokia jiems etiketé yra uzklijuota (,,Kai esi
vienas, tai tu nei psichas, nei vargselis, tiesiog biini sau ir viskas“). Sis rezultaty sutapimas apie
etikeCiy klijavimg tarp skirtingy tyrimy parodo, kad etikeCiy klijavimas Sizofrenijos ligos kontekste yra
biuidingas skirtingose kultirose, o tam tikros etiketés visiskai tiksliai atitinka Zzmoniy pozilrj |
Sizofrenija serganciy asmeny grupg skirtingose Salyse. IS esmées, etikeCiy klijavimo reiSkinys yra pats
savaime nuvertinantis paranoidine Sizofrenija sergancius Zzmones, taciau tiriamieji jvardino ir
konkreCias situacijas bei patirtis, kuomet jauté¢ aplinkiniy nuvertinimg — netikéjimg jy jégomis,
galimybémis gyvenime. Tai yra ypa¢ svarbus iSgyvenimas tiriamyjy stigmatizacijos patirtyje, kadangi
apima skirtingas socialines aplinkas: Seimg, draugus ir svetimus Zmones, bei tiriamiesiems net sukelia
neigiamus jausmus (pavyzdziui, jsizeidimg). Apzvelgus kity uzsienio tyrimy rezultatus nerasta, kad
Sizofrenijos diagnoz¢ turintys asmenys jvardinty tokius iSgyvenimus, taciau visuomenés apklausos
paremia Sio tyrimo dalyviy susidiirimg su nuvertinimo patirtimis. Angermeyer ir Matschinger (2004)
i$nagringjo 5025 vokie¢iy apklausas apie ju poziiirj j psichines ligas turinéius asmenis. Sios apklausos
rezultatai atskleidé, kad didzioji dauguma Vokietijos apklausoje dalyvavusiy Zzmoniy pritaria pozitiriui,
kad Sizofrenija sergantys zmonés yra nekompetentingi, patys nesugeba priimti sprendimy ir néra
pajégiis gyventi savarankiskai. Nors stigmos reiskinys yra priklausomas nuo kultiiros ir negalima
tiesiogiai perkelti rezultaty i§ vienos Salies tyrimy | kitus, tac¢iau VokKietija ir Lietuva abi Europos
valstybés, tad kultiiriSkai néra labai nutolusios. Atsizvelgiant ] tai, Siame darbe daroma prielaida, kad
visuomengs poziiiris paaiskina tiriamyjy patirtis.

Paranoidine Sizofrenija serganéiyjy suvokimas, kad kiti zmonés nezitiri j juos rimtai labai
siejasi su aplinkiniy nuvertinimu — jeigu susiduriama su situacijomis, kuriose kiti nuvertina jégas,
vadinasi kartu eina ir suvokimas, kad kiti neigiamai vertina ir rimtai nezitri j jy galimybes. Paranoidine
Sizofrenija serganciy asmeny jaudiamas aplinkiniy neigiamas vertinimas sukelia jy neigiamus
isgyvenimus, tokius kaip pyktis del kity netikéjimo, jsizeidimas dél neigiamo poziiirio. Sios potemeés
rezultatus taip pat yra sunku palyginti su kity tyrimy i§vadomis, kadangi juose Sizofrenija sergantys

asmenys tiesiogiai nejvardina tokiy i§gyvenimy. Huggett su kolegomis (2018) atliktame kokybiniame
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tyrime psichikos ligas turintys asmenys taip pat tiesiogiai nekalbéjo apie tokias patirtis, taciau remiantis
psichikos ligoniy artimyjy rezultaty analize, Huggett su kolegomis sieja tai su artimyjy gédos
iSgyvenimais. Tyréjy manymu, artimyjy gédos jausmai i§ dalies paaiskina, kodeél psichikos ligy
pacientai nesijauia visuomengje vertinami rimtai bei kodél jie jaucia, kad kiti jais netiki. Toks
aiSkinimas parodo, kad stigmos poveikis yra dvigubas: poveikis artimiesiems taip pat turi jtakos ir
stigmatizuojamiems asmenims (Huggett et al., 2018). | paranoidine Sizofrenija serganéius zmones taip
pat rimtai nezitirima, kai dél savo ligos simptomy jie yra neteisingai traktuojami. Tyrimo metu
atsiskleidé visuomenéje labai placiai paplites stereotipas, kad psichikos ligos yra tik tinginysté, o ne
rimta liga. Paranoidinés Sizofrenijos diagnozé yra ne iSimtis — visi tiriamieji susilauké aplinkiniy
pozitrio, kad jie tik 1§ tingéjimo apsimeta serganciais, o geriausias vaistas tam yra fizinis darbas.
Gonzélez — Torres su kolegomis (2007) atliktame tyrime atsiskleidé pana$i Sizofrenijos pacienty
patirtis, kuomet jie nurode¢, kad patiria aplinkiniy nesupratimg apie jy simptomus ir yra kaltinami
tingumu, perdétu dramatiskumu apie savo liga. Sis klaidingas pozZitiris yra sicjamas su visuomenés
valios stokos priskyrimu $izofrenija sergantiems asmenims (Schulze & Angermeyer, 2003; Gonzélez —
Torres et al., 2007) ir kartu atspindi visuomenés ziniy trukumg apie psichikos ligas (Corrigan & Rao,
2012).

Artimieji ir placioji visuomené yra ne vienintelés socialinés grupés, kurios iSreiSkia neigiama
pozilir] ] paranoidine S$izofrenija serganCius asmenis. Medicinos personalas taip pat pritaria
stereotipams, 0 to rezultatas — Sizofrenijos pacienty patiriamas nepagarbus elgesys. Siame tyrime
jvardintos patirtys apima skirtingo lygmens medicinos personalg, taigi palaikoma stigma yra bendra
medicinos personalo yda. Sia problema patvirtina daugelis tyrimy. Liggins ir Hatcher (2005) tyrimo
rezultatai parodé, kad gydymo jstaigose palaikoma stigma atspindi neiSpildytus psichikos ligy pacienty
likescius, kurie susije su netinkama priezitra. Kitose tyrimuose pacientai paminéjo jvairias situacijas,
kuriose jie pastebéjo skirtingg medicinos personalo elgesj vien todél, kad jie turi psichikos sutrikimg
(palyginti su fiziniy ligy pacientais) — jy simptomy sunkumas buvo nuvertintas, kai pasireiské
somatiniai simptomai (Schulze & Angermeyer, 2003; Gonzélez — Torres et al., 2007). Sie rezultatai
atitinka ir §io darbo rezultatus, kadangi taip pat atsispindé¢jo medicinos personalo nuvertinimas ligos
simptomy, buvo jvardintas nepagarbus ir likes¢iy neatitinkantis elgesys. Galiausiai, $io tyrimo dalyviai
iSreiske pasipiktinima, kad yra tapatinami su diagnoze, tokiu biidu lyg nuraSant jy unikalig savastj.
Knight, Wykes ir Hayward (2003) kokybiniame tyrime taip pat pastebéta, kad Sizofrenija sergantys
asmenys jautési ,jtraukti j diagnozés tapatybe, ignoruojant individualias asmenybés savybes. Tai

parodo, kad sveikatos prieziliros specialistai stokoja supratimo, kuris jauciamas paranoidinés
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Sizofrenijos pacienty per santykiy plotm¢ ir gali buti vertinamas kaip stigma, iSeinancia uz
individualaus lygmens — stigma i$ institucijos (Huggett et al., 2018).

Supratimo stoka jauCiama ne tik gydymo jstaigose. Tyrimo dalyviy pasakojimai atskleidé
jauéiamg nesupratimg i§ skirtingy socialiniy grupiy — nesupratimg i$ artimyjy ir nesupratima i$ kity
zmoniy. ISgyvenamas nesupratimas yra susijes konkrec¢iai su tiriamyjy ligos nesupratimu, kuris kelia
nusivylimg ir liiidesj bei tuo paciu lukesCiy neturéjimu, kad apskritai yra jmanoma kitiems,
nesergantiems $ia liga, suprasti juos. Sis tiriamyjy pesimizmas gali bati nuoroda j tai, koks yra sunkus
jiems ligos patyrimas, apraSytas auks¢iau — simptomai yra taip stipriai apsunkinantys gyvenima, jog net
nesitikima, kad kiti galéty jsivaizduoti (Corrigan & Watson, 2002). Keliama prielaida, kad
tiriamiesiems kylan€ios neigiamos emocijos yra aplinkiniy nesupratimo neigiamas padarinys, nes
pablogina jy psichologing savijautg ir paremia suvokimg apie neigiamg kity pozitr] — netikéjimg ir
nuvertinimg. Kituose tyrimuose taip pat atskleidziami psichiniy ligy pacienty santykiy aspektai su
stigmatizuojanc¢iomis grupémis dél ligos nesupratimo (Schulze & Angermeyer, 2003; Liggins &
Hatcher, 2005; Gonzalez — Torres et al., 2007). Schulze ir Angermeyer (2003) Sizofrenijos pacientai
sutiko, kad tie, kurie neserga psichikos ligomis, menkai supranta Sizofrenija sergantiy Zmoniy
sunkumus, su Kuriais jie susiduria. Sia supratimo stokos patirtj lydj ypa¢ ryskiis pykéio iSgyvenimai dél
konkreéiy simptomy nesupratimo, o ne ligos bendrgja prasme. Tai dar vienas neigiamas jausmas,
papildantis jausminj tiriamyjy vaizdg dél patiriamo nesupratimo ir atskleidziantis, jog aplinkiniy
simptomy supratimas jiems yra ypac svarbus. Schulze ir Angermeyer (2003) tyrime Sizofrenijos
pacientai daznai jauté, kad jy fiziologiniai skausmo jvardinimai nebuvo priimami rimtai ir labiau
nuvertinami dél turimos psichikos diagnozés — tiriamieji jautési bandomi jtikinti, kad jy skausmai nieko
nereiSkia ir tai labiau yra tik ,.galvoje”, o ne kiine. Tai paremia §io tyrimo rezultatus, kadangi
paranoidine Sizofrenija sergantiems asmenims taip pat daznai bandoma jrodyti, kad jiems visai
neskauda arba jie tik apsimetinéja, jog negali kazko atlikti dél ligos simptomy. Paranoidine Sizofrenija
serganc¢iyjy suvokimas, kad kiti nesupranta ligos nei bendraja prasme, nei konkrec¢iy fiziniy skausmy,
suteikia pagrindg siekiui edukuoti artimuosius apie ligg. Taip pat keliama prielaida, kad edukavima
skatina ir patiriami neigiami jausmai, siekiant juos pasalinti — pasiektas edukavimo rezultatas, tikétina,
pasalinty neigiamus jausmus. Poreikis $viesti aplinkinius rodo, kad psichinémis ligomis sergantys
Zmonés jaucia stigmatizacijg ir mano, kad ji yra tikétina i§ aplinkiniy (Link et al., 1989). Modifikuotos
etikeCiy teorijos modeliu teigiama, kad bandymas edukuoti kitus yra biidas, kuriuo psichikos ligomis
sergantys Zmonés tikisi i§vengti neigiamo kity pozitrio. Tuo paciu tyrimo dalyviai yra prarade viltj,

kad jy liga jmanoma suprasti — ambivalencija tarp noro biiti suprastu ir vilties praradimo.
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Kaip ir teorinis visuomenés stigmos aiSkinimas yra uzbaigiamas zmoniy diskriminaciniu
elgesiu, taip ir visuomenés stigmos aptarimas uzbaigiamas paranoidine Sizofrenija serganciy asmeny
diskriminacinémis patirtimis. Link ir Phelan (2001) abi isskirtos diskriminacijos formos — individuali ir
struktiiriné — atsiskleidé tiriamyjy pasakojimuose. AnksCiau aptarti neigiami ir klaidingi visuomenés
jsitikinimai (bei sutikimas su jais) veda | zmoniy elgesio reakcijas, kurios diskriminuoja paranoidinés
Sizofrenijos asmenis (Corrigan & Watson, 2002). Pirmiausiai, paranoidine Sizofrenija serganciy
asmeny patirtys, susijusios su aplinkiniy atsiribojimu nuo jy atskleidzia individualios diskriminacijos
formg. Tiritamyjy patirtys parodé, kad Zmonés, turédami neigiamg poZzilr] apie paranoidinés
Sizofrenijos asmenis, vengia jy i nenori leisti ] bendravima, o jei kontaktas yra neiSvengiamas — tuomet
stengiamasi bendrauti kuo trumpiau. Schulze ir Angermeyer (2003) tyrime Sizofrenijos pacientai taip
pat jvardino diskriminacijg, patiriamg socialiniy santykiy kontekste, kuomet daugumai tiriamyjy
sumazéjo socialinis ratas po ligos. Tai patvirtino ir jy artimieji teigdami, kad Sizofrenija sergantieji
pamazu buvo socialiai nustumti j nuosalj ir net draugai vengdavo su jais kalbétis, nes maté juos kaip
iSprotéjusius. Taigi, Schulze ir Angermeyer (2003) tyrimo rezultatai patvirtina teiginj, kad visuomenés
turimi neigiami jsitikinimai veda prie individualios diskriminacijos. Antra, paranoidine Sizofrenija
serganCiy asmeny sumaze¢jusios galimybeés jsidarbinti ar iSsaugoti darbo vieta po ligos atskleidzia
struktiiring diskriminacijos formg. Turima paranoidinés Sizofrenijos diagnozé lyg uzkerta kelius
jsidarbinti — tiriamieji patyré atstimimg i§ darbdaviy tiek bandant jsidarbinti, tiek ir bandant iSlaikyti
turétg darbo vietg iki ligos pasireiSkimo. Toks diskriminavimas perZengia individualy lygmenj, kadangi
paveikia stigmatizuojancios grupés ekonomine padétj visuomenéje (Link & Phelan, 2001).

Galiausiai, Siame tyrime taip pat atsiskleidé paranoidine Sizofrenija serganCiy asmeny
diskriminaciné patirtis, kuri nebuvo aptikta kituose tyrimuose. Tiriamieji kalb&jo apie suzlugdytas
profesines svajones, kuomet nebepavyko jsidarbinti ten, kur jiems labiausiai norétysi. Kadangi didzioji
dauguma tiriamyjy laisva forma, nenukreipiant jy 1 S$ig temg, jvardino iSgyvenimus dél
nebepasiekiamos svajonés, susidaro jspiidis, kad svajoniy profesijos tema yra ypa¢ aktuali tiriamyjy
gyvenime. Siame darbe keliama prielaida, kad galbiit su tuo siejasi iSauges karjeros kelio aktualumas
Siuolaikiniame pasaulyje, konkurencingumas darbo rinkoje ir Zmoniy siekis realizuoti save per
profesine sritj. Si prielaida galéty dalinai paaiskinti panasiy iSgyvenimy neaptikimg senesniuose

tyrimuose.
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4.3. Saves stigmos patyrimas

Si sritis apima paranoidine Sizofrenija sergandiy asmeny iSgyvenimus, susijusius su saves
stigma. AnksCiau aptarti visuomenés neigiami stereotipai buvo integruoti j paranoidine Sizofrenija
sergan¢iy asmeny saves suvokimg ir tapo jy tapatybés dalimi. Tiriamyjy patirtys apima visus saves
stigmos komponentus: stereotipus, pritarimg jiems ir diskriminacinj elgesj (Corrigan & Watson, 2002).
Sio tyrimo rezultatai papildo kity tyrimy i$vadas apie tai, kokia stipria jtaka turi visuomenés stigma,
kuri sukelia neigiamus padarinius psichikos ligy pacientams, o konkreCiai $io tyrimo atveju —
paranoidine §izofrenija sergantiems asmenims. Si sritis atitinka ketvirtaji Zingsnj modifikuotoje
etikeCiy klijavimo teorijoje — paveikiama zmogaus savigarba, galios pojitis (Link et al., 1989). Vis
delto, ne visiems vienodai neigiami padariniai darys Zalg — tam jtakos turi stiprybés Saltiniai.
Modifikuotoje etikeCiy klijavimo teorijoje tai paaiSkina penktasis zingsnis: Zzmonés yra tik pazeidZiami
ligos pablogéjimui, o ne biutinas stigmatizavimo rezultatas. Toliau tiriamyjy iSgyvenimai aptariami
konkreciau.

Saves stigmatizavimas prasideda nuo pritarimo visuomenges stereotipams (Corrigan & Watson,
2002). Visi tyrime dalyvave paranoiding Sizofrenijg turintys asmenys yra internalizave jvairius
neigiamus visuomenes jsitikinimus ir sutinka, kad tie stereotipai atitinka juos. Stigmatizuojamos grupés
kalbéjimas visuomenés klijuojamomis etiketémis rodo, kad jie perémé iS visuomeneés ateinantj ,,ligoto
vaidmens® pozitirj (Huggett et al., 2018). Paranoidine Sizofrenija sergantys asmenys tyrimo metu ne tik
pasakojo apie savo pritarimg visuomenés stereotipams, taciau kai kurie naudojo tikslius etikeCiy
pavadinimus, gautus i§ Seimos nariy, kas parodo, kad stigma yra internalizuojama ir i§ Seimos nariy.
Huggett su kolegomis (2018) atliktame tyrime taip pat atsiskleidé psichikos ligy pacienty pritarimg
jiems klijuojamoms etiketéms, kuris sukélé saves stigmos iSgyvenimus. Intergtuoti visuomeneés
stereotipai | savaja tapatybe iSSaukia tolimesng¢ paranoidine Sizofrenija serganciy asmeny reakcija:
géda, jog yra toks, kokj ji suvokia aplinkiniai bei siekj nuslépti tai nuo kity. Socialiniy santykiy
kontekste svarbi savistigmatizacijos, kurig patiria Sizofrenija sergantys pacientai, pasekmé yra
slaptumas (Schulze & Angermeyer, 2003). Sio tyrimo rezultatai parodé, kad paranoidine Sizofrenija
sergantys asmenys yra linke slépti savo liga nuo visy (artimyjy ir svetimy) bei apsimetinéti, kad kiti
nepradéty klausinéti apie liga, nes patiria gédos iSgyvenimus. Sis reidkinys yra pastebétas ir kituose
tyrimuose: psichikos ligy pacientai savo ligg vertina kaip déme savo reputacijai, todél visais budais
bando tai nuslépti (Schulze & Angermeyer, 2003; Kleim, Wirtz & Corrigan, 2007; Huggett et al.,

2018). Modifikuotos etikeciy klijavimo teorijos Salininkai tai aiSkina kaip bandyma kuo labiau
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apsisaugoti save nuo neigiamo pozitrio (jveikos strategija i$ tre¢io zingsnio) (Link et al., 1989).
Slaptumo atsakymai taip pat gali sukelti neigiamy pasekmiy. Nors ligos slépimas gali apsaugoti
paranoidine Sizofrenija sergan¢ius asmenis nuo kai kuriy neigiamy zenklinimo aspekty, tai taip pat gali
sukelti ir neigiamy padariniy, pavyzdziui, sumazgjusig savigarbg (Link et al, 1989). Tyrimais
pastebéta, kad saves stigma stipriai siejasi su sumazéjusia savigarba (Corrigan & Watson, 2002). Visi
tyrime dalyve paranoidine Sizofrenija sergantys asmenys nurodé menkavertiSkumo iSgyvenimus ir
nepasitikéjimg savo jégomis, kuris, galbiit, yra perimtas i§ aplinkiniy netikéjimo tiriamyjy jégomis
(apie tai placiau buvo raSoma rezultaty poteméje ,,Jausti kity nuvertinimg‘). Paranoidine Sizofrenija
serganéiyjy zemos savigarbos iSgyvenimai lydimi neigiamy jausmy ir saves lyginimo su menkais
objektais (dulkémis, skruzdélémis). Vaizdiniai saves palyginimai giliau parodo, kaip tyrimo dalyviai
jauciasi ir koks yra jy vidinis pasaulis saves stigmos kontekste. Kituose tyrimuose taip pat atsiskleidzia
stereotipy taikymo sau ir savigarbos sumazéjimo sgsajos (Corrigan et al., 2006; Maharjan & Panthee,
2019). Svarbu pabrézti, neuztenka tik pritarti visuomenés stercotipams: turi jvykti stereotipy
jsisavinimas per jy taikyma sau, o tuomet padidéja rizika pasiekti paskutinj saves stigmos modelio
etapg — zalos etapg, kuris biitent ir reiSkiasi sumazéjusia savigarba (Corrigan et al., 2006; Corrigan &
Rao, 2012).

Tyrimo dalyviy atskleisti teigiami aspektai paaiskina, kodél ne visi stigmatizuojami zmones
patiria neigiamus padarinius arba kodél juos iSgyvena skirtingu lygmeniu (Whitley & Campbell, 2014).
Svarbu prabrézti, kad ne visi jvardinti stiprybés Saltiniai laikomi apsauginiais veiksniai stigmos
kontekste, taciau jie gali buti apsauginiais veiksniais jy sutrikimo kontekste. Pirmiausia, paranoidine
Sizofrenija sergantys asmenys daugiausiai stiprybés Saltiniu laiké artimyjy palaikyma ir supratingumg.
Tai atskleidzia ambivalencijg tarp artimyjy supratingumo kaip stiprybés $altinio ir ankséiau aptarto
tiriamyjy jauc¢iamo supratimo tritkumo i$ artimyjy. Nors tyrimo dalyviai tiksliai nejvardino, kodél kyla
dvejopi iSgyvenimai, tadiau i§ jy pasakojimy galima kelti prielaidg, kad tiriamieji susiduria su tam tikry
situacijy supratingumu ir tam tikry situacijy nesupratingumu i§ artimyjy — turima jvairialypé patirtis.
Situacijos, kuriose artimieji iSreiSkia palaikymg paranoidine S$izofrenija sergantiems asmenims ir
supratinguma, laikomi teigiamomis ir padedanciomis su stigma susidoroti patirtis. Ankstesniuose
tyrimuose néra konkreciai artimyjy jvardinty kaip apsauginiu veiksniu stigmatizacijos kontekste, taciau
pabréziama socialinés paramos svarba i§ grupés, kuriai patys priklauso (Corrigan & Rao, 2012).
Huggett su kolegomis (2018) atliktas tyrimas parodé, kad psichikos ligy turintiems Zmonéms kovoti su
stigmatizacija padeda tos pacios psichinés ligos grupés paramos tinklas, kuriame jauciasi jaukiau ir

drasiau dalintis i$gyvenimais. Siame darbe daroma prielaida, kad dabartinio tyrimo dalyviai labiau
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linkg socialinio palaikymo ieSkoti i§ artimyjy, o ne i§ paramos grupiy, kadangi Lietuvoje vis dar
nedrjstama viedai kalbéti apie savo liga ir stengiamasi laikyti tokig informacija Seimos rate. Sis
reiSkinys gali biiti susijgs su istoriniais jvykiais, kuomet Lietuvos okupacijos metais psichikos ligos
buvo taip stipriai stigmatizuojamos (Tomov, 2001), kad zmonés (tiek psichikos ligas turintys asmenys
tiek jy artimieji) visais buidais slépé $ig ,,juodg démg* Seimoje.

Galiausiai, tiriamieji teigiamais aspektais jvardino mégstamas veiklas, raminanc¢ia aplinkg ir
religija. Dalis paranoidine Sizofrenija sergan¢iy asmeny nurodé hobius ar jaukios aplinkos susikiirimag
kaip pralinksminancius, pozityviai nuteikianCius aspektus jy gyvenime. Jy teigimu, tai padeda
atsipalaiduoti ir nukreipti mintis nuo neigiamy min¢iy ar emocijy. Kita sritis — religija, kuri suteikia
tyrimo dalyviui vilties ir tikéjimo, kad su Dievo pagalba visi sunkumai yra jveikiami. Siame darbe tai
vertinama kaip stiprybés Saltiniai, kurie atlieka apsauging funkcija, bet ne stigmos kontekste, o pacio
paranoidinés Sizofrenijos sutrikimo. Sie stiprybés 3altiniai j stigmos konteksta néra jtraukiami, kadangi
tam triksta tyrimy pagrindimo. Tokj rezultaty interpretavimg paremia Sariah, Outwate ir Malima
(2014) atliktas kokybinis tyrimas, kurio rezultatai atskleidé uZimtumo ir religijos apsauging reikSme
Sizofrenija serganciy asmeny ligos kontekste, o ypa¢ mazinant jy atkry¢io rizikg. Uzimtumas prisideda
prie Sizofrenija serganéiy asmeny padidéjusios savigarbos ir geresnio ligos simptomy valdymo
(Gunnmo & Bergman, 2011), o religija daro jtakg pafiam Sizofrenija sergan¢iam asmeniui ir taip gali
pagerinti sveikima, nes jkvepia viltj jveikti sunkumus, suteikia tikslg ir gyvenimo prasme (Borras et al.,
2007). Taigi tai netiesiogiai prisideda ir prie stigmos apsauginiy veiksniy, kadangi stigmos kontekste

taip pat yra svarbus savigarbos didéjimas ir ryztas kovoti su kylanc¢iais sunkumais.
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5. TYRIMO RIBOTUMAI IR REKOMENDACIJOS TOLIMESNIEMS TYRIMAMS

Siame poskyryje aprasomi darbo triikumai bei ribotumai, galintys daryti jtaka rezultatams. Taip
pat pristatomos taikytos priemongs, siekiant susvelninti jy jtaka.

Tiksliné atranka yra kokybiniy tyrimy stiprybé, atsizvelgiant j jos i§samaus apra§ymo ir naujy
perspektyvy generavimo potencialg, taciau ji turi ir silpnybe: dél neatsitiktinés atrankos pobudzio
neatspindi viso paranoidine Sizofrenija serganciy asmeny stigmatizacijos patirties masto (Gonzalez —
Torres, 2007). Siame tyrime buvo pasirinkta taikyti tikslinés atrankos metoda, ta¢iau tai nesuteikia
galimybés apibendrinti rezultatus. Su rezultaty apibendrinimo ribotumais susij¢s ir §io tyrimo imties
dydis. Galima teigti, kad dél nedidelés tyrimo imties nustatyta stigmatizavimo patirtis gali neatskleisti
viso stigmos, susijusios su paranoidine Sizofrenija, vaizdo. Mazos imties dydzio trikumg buvo
stengiamasi suSvelninti renkamy duomeny prisotinimo lygiu. Nors negalima teigti, kad buvo pasiektas
pilnas duomeny prisotinimas, taciau jo lygis buvo gana aukstas: interviu su paskutiniu tyrimo dalyviu
buvo iSskirta tik viena nauja potemé, o visi kiti kodai priskirti jau anks¢iau sugeneruotoms temoms.
Atliekami tolimesni tyrimai su didesne paranoidinés Sizofrenijos imtimis, galimai, suteikty platesnj ir
tvirtesnj stigmatizacijos patirties vaizdg. Toliau, tyrimo imties charakteristika taip pat galéjo paveikti
stigmos patyrimo vaizdg. Tikslinés atrankos metu buvo atrinkti tik tie asmenys, kurie tyrimo metu
turéjo gera rysj su realybe. Nors visi tiriamieji praeityje yra patyre sunkiy Sizofrenijos epizody ir ilgesnj
stacionarinio gydymo perioda, taCiau jy stigmos patyrimas gali skirtis nuo esamuoju laiku patirianciy
amios ligos epizodg ar besigydanciy stacionare pacienty. Jie gali susidurti su stigma kitose srityse, buti
maziau veikiami visuomenés reakcijos arba maziau mastyti apie tai, kaip visuomenés stereotipai gali
paveikti kity elgesj su jais, kol jie kovoja su timiais ligos simptomais (Schulze & Angermeyer, 2003).
Taip pat Kituose tyrimuose pastebéta, kad norint susidaryti aiSky stigmos ir diskriminacijos vaizda
paranoidinés Sizofrenijos kontekste, yra naudinga atlikti kokybinius tyrimus jvairiose socialinése
aplinkose, jtraukiant ir $eimos narius (Gonzélez — Torres, 2007). Tai galéty bati labai vertinga tyrimo
kryptis tolimesniems tyrimams, kurie praplésty Sio tyrimo supratimag ir atskleisty dar vienos svarbios
grupés — paranoidine Sizofrenija serganciyjy artimyjy — stigmos suvokimg. Galiausiai, Siame tyrime
nebuvo jtraukti papildomi ekspertai, kurie taip pat koduoty tyrimo duomenis ir tokiu biidu sumaZzinty
tyréjo subjektyvumo jtaka rezultaty analizéje bei padidinty rezultaty patikimuma. Siekiant su§velninti §j
tyrimo trukuma, keliose duomeny analizés etapuose dalyvavo taip pat ir tyrimo vadové, taip dalinai

sumazinant subjektyvumo jtaka.
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ISVADOS

Tyrime dalyvave paranoidine Sizofrenija sergantys asmenys dél savo sutrikimo susiduria su
sunkiais ir varginanciais ligos simptomais, kurie veikia stigmos suvokimg: pasikeites saves
suvokimas ir baimé savo ligos; jtarumas, d¢l kurio gali buti atlieckami neteisingi kity veiksmy
vertinimai arba jiems suteikiama per stipri prasmé; motyvacijos stoka, kuri apsunkina
integracija ir diding atskirtj nuo visuomenés; suicidinés mintys, SUSIjusios Su savistigma.
Paranoidine Sizofrenija serganciyjy visuomenés stigmatizacijos patirtis, kad esi kitoks nei kiti,
atsiskleidZia per:

2.1. Suvokiamg neigiama aplinkiniy pozitrj, kuris palaiko klaidingus stereotipus tiek apie
pacius paranoidine Sizofrenija sergancius asmenis, tiek apie jy liga.

2.2. Jauciamg artimyjy ir kity zmoniy ligos nesupratimg bei jy klaidingg somatiniy simptomy
interpretavimg. Supratimo stoka i§Saukia paranoidine Sizofrenija serganciy asmeny reakcijg — ir
bandymus edukuoti apie savo liga, ir nusivylimag, kad Kkiti vis tiek nesupras.

2.3. Patiriamg visuomenés diskriminacijg, kuri reiSkiasi individualiu (kuomet Zmonés nenori
bendrauti ir Salinasi) bei struktariniu (kuomet diskriminacija vykdoma instituciniu lygiu,
pavyzdziui, negaunama kokybisky medicinos paslaugy) lygmeniu.

Paranoidine Sizofrenija serganCiy asmeny saves stigma atsiskleidzia per internalizuotus
visuomenés stereotipus ] savo tapatybés suvokimg, sutikimg su klijuojamoms etiketéms apie
juos, jauciamais gédos i§ gyvenimais ir bandymu slépti sutrikimg. To pasékoje iSgyvenama
sumazeéjusi savigarba, biidingas saves menkinimas.

Paranoidine Sizofrenija sergantys asmenys tyrime taip pat atskleidé, kad stigmos kontekste
svarbiis stiprybés Saltiniai, kurie padeda iSkilusiy sunkumy akivaizdoje: artimyjy
supratingumas, mégstamos ir raminancios veiklos bei religija.

Sio tyrimo praktika parodé, kad nuotrauky naudojimas interviu pagrindui gali biiti veiksmingas
informacijos rinkimo metodas ir padéti tiriamiesiems lengviau pasakoti apie savo patirtis ir

jausmus.
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PRIEDAI

1 priedas. Informuoto sutikimo forma dél dalyvavimo tyrime, interviu garso jra§ynéjimo bei nuotrauky
naudojimo

TYRIMO DALYVIO INFORMAVIMO IR INFORMUOTO SUTIKIMO FORMA

Gerbiamasis (-0ji),

esu Vilniaus universiteto klinikinés psichologijos 2 kurso studenté¢ Simona Pavolyté ir Siuo
metu atlieku tyrimg (kartu su tyrimo vadove dr. Neringa Grigutyte), kuriuo siekiama iSsiaiSkinti
Sizofrenijos sutrikimg turiniy Zmoniy patirtis bei jausmus, kylan¢ius gyvenant su Siuo sutrikimu.
Dalyvavimas Siame tyrime nenumato tiesioginés individualios naudos, taCiau savo atsakymais galite
padéti geriau suprasti, kaip jauciasi Sizofrenijos diagnoz¢ turintys asmenys.

Pries atlickant tyrimg prasome susipazinti su tyrimu ir pasiraSyti Zemiau esanc¢ig informuoto
sutikimo dalyvauti tyrime formg. Jei turétuméte klausimy, galite kreiptis el.paSto adresu

simonapavolyte@gmail.com.

Informacija apie dalyvavimgq tyrime, Jiisy vaidmenyj ir teises

Dalyvavimas Siame tyrime yra savanoriSkas. Pirmiausia, Jisy bus prasoma fotoaparatu
uzfiksuoti vaizdus, kurie atspindi Jisy iSgyvenimus. Vaizdy uzfiksavimui yra skiriama viena savaité
laiko. Po savaités jvyks antrasis susitikimas, ] kurj bus praSoma atsinesti padarytas nuotraukas.
Pokalbio metu bus aptariamos Jiisy nuotraukos, o pats nuotrauky aptarimas vidutiniskai trunka 1val. —
1,5val. Taip pat bus renkami demografiniai duomenys, informacija apie Jisy sveikatg bei sutrikimo

eiga. Antrojo susitikimo metu pokalbis bus jraSinéjamas.

Siekiant uztikrinti asmens duomeny apsauga, Jisy sutikimo forma su asmens duomenimis bus
atsieta nuo vaizdinés (nuotrauky) bei garsinés (jraSyto pokalbio) informacijos, visa informacija
saugoma pas tyréja kompiuteryje ir prieinama tik tyrimg atlikusiai studentei. Ant Jiisy nuotrauky nebus
Zymima nei Jusy vardas, nei pavarde¢, i§ tyrimo rezultaty Jisy nebus jmanoma identifikuoti. Jisy

asmeniniai duomenys bus sunaikinti iki tyrimo pabaigos 2022 m. rugpjiicio ménesj.
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Tyrimas néra susij¢s su gydymu, todél niekaip nepaveiks gydymo proceso. Jei turésite
klausimy ar pajusite kokiy nors sunkumy, pavyzdziui, nerimg ar liidesj, nedvejodami apie tai i§ karto
pasakykite tyréjai (Simonai Pavolytei), kuri yra pasiruosusi Jums Sioje situacijoje padéti arba suteiki
reikalingg informacijg apie prieinamos pagalbos galimybes.

Informuotas sutikimas
(prasome prie kiekvieno punkto savo sutikimg paZymeéti varnele M)
O Perskaiciau pateiktg tyrimo dalyvio sutikimo forma, tyréjas paaiskino tyrimo esmg ir tiksla.
OO0 Man buvo garantuotas asmeniniy duomeny saugumas.
O Samoningai ir savanoriskai sutinku dalyvauti tyrime ir leidziu naudoti sveikatos ir demografinius

duomenis, nuotraukas ir garso jrasus tyrimo rezultaty analizei.

Tyrimo dalyvis

Vardas, pavarde, parasas

2 priedas. Tyrimo instrukcija, pateikta tyrimo dalyviams pirmojo etapo metu

Jis sutikote su teiginiu, kad jauciatés kitoks/kitokia nei kiti, taigi tyrimo uzduotis yra
nufotografuoti vaizdus, kurie atskleisty jisy iSgyvenimus ir jausmus, susijusius su jautimusi
kitokiu/Kitokia nei kiti. Fotografuoti galite kg tik norite — ¢ia yra jusy pasirinkimas. Suprantama, kad
kiekvienas zmogus gali turéti skirtingg kiekj iSgyvenimy — vieni daugiau, kiti maziau — ir skirtingai
susieti tai su vaizdais, todél nuotrauky skaiCiy taip pat galite pasirinkti pats/pati. Jeigu neturite
fotoaparato, tai nesutrukdys jums dalyvauti tyrime, nes nuotraukas galite padaryti tiek su telefono
fotokamera, tiek ir su fotoaparatu. Visiems zmonéms skiriamas vienodas laiko tarpas, per kurj reikia
nufotografuoti vaizdus — tai bty viena savaité. Po savaités nuo Siandien, mes vél susitisim ¢ia, tame
paciame kabinete, ir perzilirésime jiisy atsineStas nuotraukas, pasikalbésime apie jiisy iSgyvenimus bei
jausmus, kurie susije su jautimusi kitokiu/kitokia nei kiti. Ar jums kyla kokiy nors klausimy apie Sig

uzduot;j?
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3 priedas. Interviu su Jonu transkripcijos iStrauka

Tyréja: na, tai papasakokite, kaip jums sekési su uzduotimi fotografuoti?

Tiriamasis: nu taip... kaip &ia pasakyt, pasakius. I§ pradZios rasiau eiléras¢ius. Cia buvau pas gydytojus
anam skyriuj. Nu ten dél covido. Zinot, mane tyré, tyrinéjo dél covido, ar galiu skiepytis, kaip ten mano
sveikata taip sakant. Tai ten man émé krauja labai maladiec seselé, jau ji i§ didziosios raidés. Tai va.

GrjZgs namo apie jg eilérast] paraSiau. Galiu jums dabar paskaityti. AS atsineSiau va. Sgsiuvinj.

Tyréja: ooo, labai dziugu girdéti, kad uZsiimate eiléras¢iy raSymu. Bus jdomu paskaityti, bet gal
atidékim po Sio pokalbio, po to galésim sugrizti prie jisy eiliy. Dabar sugrizkim prie jisy taip

vadinamy namy darby, tos uzduoté¢lés. Kaip sekési fotografuoti?

Tiriamasis: gerai, gerai. Nors mano rankos dabar labai dreba. Sunku rasyti, rasyti... RaStas gali biiti

kreivazotas.

Tyréja: nieko tokio, kaip nors bendrom jégom jskaitysim. Na, bet man vis tiek labai smalsu, negaliu

palikti ramybéje klausimo, kaip sekési fotografuoti?

Tiriamasis: gerai. Nu... pirmiau laikg skyriau eiléras¢iy. Bijojau, kad nedingty jkvépimas taip sakant.
O tada jau galvojau ir kitg dieng nufotkinau. Tik daug nefotkinau, a$ ne fotografas. Va i$ eilérasciy

galiu sudaryti knyga, i§ nuotrauky parodos nesudaryciau nei prie geriausio.

Tyréja: mhm. Gerai sekési, vadinasi uzduotis buvo jveikiama, ne per sunki jums. O kaip emociskai

jautétés galvodamas nuotraukas idéjas, fotografuodamas?

Tiriamasis: (pauzé) as nemeégstu galvoti apie tokius dalykus, bet litidna negaliu pasakyti, kad taip.
Labiausiai apie pradZzia, kai vaistus nustojau gerti. Oj net baisu pagalvoti. Bet a$ ir nuotrauka apie tai

padariau.

Tyré¢ja: mhm. Tai tuomet ir galim pereiti prie jisy nuotrauky, perzitréti, kg ¢ia prifotografavot. PraSau

pasirinkite, nuo kurios nuotraukos norétumeéte pradéti?
Tiriamasis: tai nuo tos ir Zitirim.
Tyréja: nuo kurios?

Tiriamasis: vat apie pradzig (parodo nuotraukq su sqsiuviniu ir tusinuku).
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Tyréja: gerai. Papasakokite tada, kaip Si fotografija atskleidzia jusy iSgyvenimus ir jausmus, kad esate

kitoks nei kiti.

Tiriamasis: tai vat ¢ia kai, vat liga buvo tik prasidéjus, man, aisku, vaisty visokiy davé. AS juos gériau
ir nebegériau paskos. Mano mama saké, kam man ty vaisty reikia, a§ sveikas ir jaunas. Man saké, kad

reikia eiti dirbti.

Tyréja: mhm. O kaip darbas ir vaisty vartojimas yra susije? Ar jus dél vaisty vartojimo tapot

nedarbingas?

Tiriamasis: fizinis darbas 1§gydo visas ligas. Mano tévai jau yra mir¢. O kaip ten sako. Apie mirusius
tik arba gerai, arba tik nieko. Nu bet galiu pasakyt, kad jie netur¢jo gery tévy igiidziy. Nu nemuse
mangs, ten pinigy turéjom. Va ir butg dabar turiu i$ palikimo. Gyvenom kartu, 0 Kai jie miré¢, tai dabar
gyvenu vienas pafiame bute ir gerai. AS myliu (gyvenvietés pavadinimas praleistas dél

konfidencialumo) miestelj.

Tyréja: mhm. Tai grizkime prie pacios nuotraukos ir jose atsispindin¢iy iSgyvenimy. Papasakokite
daugiau apie ligos pradzig, kuomet nustojote gerti vaistus. Su kokiais iSgyvenimais yra susije, jog

jauciates kitokiu nei kiti?

Tiriamasis: tai kad a$ jauciausi net kitokiu nei a$ pats. Nu ir dabar gal taip esu i$ vienos pusés. Savo
jaunystéje buvau kitoks, gal labiau éjau j pasaulj, o dabar j eiléraS¢ius. Nu bet nezZinau.... Gerai ir taip,
kaimyné klausosi mano eilérasciy, as jai biina paskaitau, nu kai, nu kai biina sutinku. Bet taip sakant....

Nezinau kaip ¢ia sakyt ar nesakyt.

Tyréja: mhm

Tiriamasis: moters man va tai triikksta.

Tyréja: mhm. O kaip manot, kuo moteris uZpildyty jiisy gyvenima, kad jums atrodo, kad jos triiksta?

Tiriamasis: linksmiau. Nors kai gyvenau su mama, tai ¢ia, tai ne visada buvo linksma. Turéjom Sunj, va

tokj Sunj paprasta, zinot. Nu bet $itas... Gerai arba nieko.

Tyréja: mhm, supratau. Tai sakot ir pats jauciatés kitoks nei pats esat, o $i nuotrauka atspindi ligos

pradzia. Papasakokit apie tg pradzig ir kaip ten viskas buvo.
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Tiriamasis: a$ labai piktas pasidariau. Visada buvau ramus ir tvarkingas. Mane ir | kariuomené émé,
nes tvarkingas buvau. O paskui, po to uzsipykau. Nu iki ligos taip sakant. Tada prasidéjus, ligai

prasidéjus ir piktas buvau. Kiekvieng dieng atsikeliu ryte, va ryte pavalgau, tai jau su pykciu drauge.
Tyréja: mhm. O gal galit daugiau papasakoti apie pykti, kodél tas pyktis kilo?

Tiriamasis: aha... Klausimas... Geras (pauz¢). Va pirmiausiai pykau ant, turbiit, kaimyny. Jie kazkokj
kvapa leido man | namus, nes gal noréjo misy butg pasiimti sau. Dabar galvoju... Jie tur¢jo dukra, tik
a$ nepamenu, kiek... Kiek jai mety gal¢jo biiti. Nu nezZinau, koks skirtumas, bet ;] mokyklg jau ¢jo.

Turbiit jai buto nor¢jo.
Tyréja: mhm.

Tiriamasis: o gal sau. AS ir policijg kvieciau, bet tokus dalykus iSaiskint, sunku tokius dalykus jrodyt.
Tada pradéjau bijoti, gal su manimi nori susidoroti, nori mirties. Zinote, galvojau jau j lauka nustot,
niekur neiSeit. Kazkaip galvojau, gal jie jau mane uzsidarius bute bando pasiekti, o kas bus, jeigu lauke

sutiksiu? Kas man biity apsaugoje?

Tyréja: mhm. Tai sakote pyktis pirmiausiai buvo susij¢s su kaimynais. Bet jei sakote “pirmiausiai”, su

kuo tas pyktas dar yra susij¢s?

Tiriamasis: tai su tévais.

Tyréja: mhm. O kokia ten ar gal kokios situacijos buvo su tévais, kad jums pyktj kelé?
Tiriamasis: (pauzé)

Tyréja: kazka gal galit papasakot, kokiag konkreCig situacijg, kaip kad pavizdys man biity ir buty

lengviau suprast, o gal kazkaip apibendrintai i§gyvenimus nupasakoti?
Tiriamasis: suprantate, pyktis toksai neigiamas dalykas.

Tyréja: na taip, prie neigiamy jausmy priskiriamas.

Tiriamasis: 0 mano tévai mire.

Tyréja: mhm.

Tiriamasis: a$ galvoju, kaip nupa... Kg ¢ia papasakoti.
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