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Pacienty asmenings stigmos iSgyvenimas gydantis Sizofrenijos spektro sutrikimus. Indraja

Ula Zinyté. Vilnius. Vilniaus Universitetas. 2019 m. 82 psl.

SANTRAUKA

Psichikos sutrikimy stigma gali pasireiksti individualiame lygmenyje ir sutrikdyti pacienty,
serganéiy Sizofrenijos spektro sutrikimais, gydymosi eigg. Siuo tyrimu siekiama atskleisti pacienty,
besigydanciy Sizofrenija ir Sizoafektinj sutrikima, asmeninés stigmos iSgyvenimus. Tyrime dalyvavo
7 pacientai (1 vyras ir 6 moterys, amziaus vidurkis 39,7 m.) su Sizofrenijos (5) ir Sizoafektinio
sutrikimo (2) diagnozémis. Pacientai atrinkti dviejose psichikos sveikatos prieziiiros jstaigose. Buvo
atliekamas pusiau struktiiruotas interviu, o gauti duomenys analizuojami dedukcinés teminés analizés
biidu. Rezultatai atskleideé, kad Sizofrenija ir Sizoafektiniu sutrikimu sergantys pacientai patiria
asmening stigma keturiose pagrindinése srityse: tai ligos iSgyvenimas (stigma d¢l pasaliniy padariniy
ir ligos priemimo sunkumai), gaunama pagalba sergant Sizofrenija (vengimas kreiptis pagalbos ]
specialistus ir nepasitikéjimas jais), gydymosi ligoninéje patyrimas (specialisty diskriminacija,
apribojanti ligoninés sistema) ir socializacija/integracija visuomenéje (diskriminacija asmeniniuose
ir profesiniuose santykiuose, saves kaip kitokio suvokimas, atsiribojimas, ligos slépimas). Serganciy
Sizofrenijos spektro sutrikimais pacienty asmeniné stigma reiskiasi visuomeniniu, instituciniu ir
asmeniniu lygmeniu, todé¢l yra svarbu imtis stigmos mazinimo priemoniy.

Raktiniai zodZziai: Sizofrenijos spektro sutrikimai, asmeniné stigma, psichikos ligy stigma,

psichikos sveikatos priezitira.



Personal Stigma among Patients with Schizophrenia Spectrum Disorders. Indraja Ula Zinyte.

Vilnius. Vilnius University. 2019. 82 p.

SUMMARY

Mental illness stigma may proceed at the individual level and interfere with the recovery
process of patients facing schizophrenia spectrum disorders. In this paper, we aim to explore
experiences of personal stigma among patients with schizophrenia and schizoaffective disorder. The
study included 7 patients (I man and 6 women, mean age 39,7 years) with schizophrenia (n=5) or
schizoaffective disorder (n=2). Participants were recruited from two local mental health centers.
Interviews were semi-structured while deductive thematic analysis methodology was used for data
analysis. The findings show that personal stigma of patients with schizophrenia and schizoaffective
disorder can be described in four main themes: experience of illness (side effects of medications and
difficult acceptance of the illness), receiving help (resistance to seek help and distrust of mental health
professionals), hospitalization experience (discriminatory and restrictive care) and
socialization/integration in society (discrimination in personal relationships and workplace, disrupted
sense of self, isolation, illness concealment). Personal stigma of patients with schizophrenia spectrum
disorders manifests at the societal, structural and personal level, therefore, it is necessary to combat
mental health stigma.

Key words: schizophrenia spectrum disorders, personal stigma, mental illness stigma, mental

health care.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Stigma (angl. stigma) — tai stigmos elementy, tokiy kaip etikeiy klijavimas,
stereotipizavimas, ,,mes ir jie* atskyrimas, statuso praradimas ir diskriminacija, pasireiskimas (Link
& Phelan, 2001).

[Soriné stigma (angl. public stigma) — procesas, kai pasireiSkia tam tikras visuomenés pozitiris
ir reakcijos | psichikos sutrikimais sergancius asmenis (Bos et al., 2013; Corrigan & Watson, 2002).

Asmeniné stigma (angl. personal stigma) — reiskinys, apimantis tris pagrindinius stigmos
individualiame lygmenyje komponentus: suvokiamg stigma, patiriamg stigmg ir savistigma (Brohan
Slade, Clement, & Thornicroft, 2010b).

- Suvokiama stigma (angl. perceived stigma) — psichikos sutrikimu sergancio asmens

pozilris | visuomenges nuostatas apie psichikos sutrikimais sergancius asmenis;

- Patiriama stigma (angl. experienced) — asmens patiriama tiesiogin¢ diskriminacija jo
atzvilgiu ir/ar jo veiklos, dalyvavimo suvarzymai;

- Savistigma (angl. self-stigma) — tai vieSosios stigmos internalizacija, kai psichikos
sutrikimu sergantis asmuo patiria gédos, kaltés, baimés jausmus, sumazéjusia
saviverte/pasitikéjima savimi ir ima diskriminuoti save.

Diskriminacija (angl. discrimination) — neigiamas elgesys su asmeniu dél jo psichikos
sutrikimo: tai atstimimas, vengimas, jo galimybiy ar veiklos suvarzymas, maziau palankiy salygy
suteikimas negu jos biity taikomos panasiomis aplinkybémis kitam asmeniui, neturin¢iam psichikos
sutrikimo (Lietuvos Respublikos Lygiy galimybiy istatymas, 2003; Corrigan, 2004; Corrigan,
Markowitz, & Watson, 2004).

Savidiskriminacija (angl. self-discrimination) — savo veiklos, dalyvavimo suvarzymas ir
nebetik¢jimas savo pajégumu bei sékminga atliktimi (Zemas saviveiksmingumas). (Corrigan, 2004;
LeBel, 2008; Brohan et al., 2010b).

Sizofrenija (angl. schizophrenia) — tai psichikos liga, pasizyminti didele simptomy jvairove —
nuo nedideliy mastymo, vertinimy, poziiiriy, gyvensenos pakitimy iki sugeb¢jimo suvokti tikrove ir
supant] pasaulj, aiSkiai mastyti, valdyti savo jausmus ar bendrauti, jausti nejprastus reiskinius,
praradimo; pagrindiniai Sizofrenijos simptomai yra kliedesiai, haliucinacijos, dezorganizuota kalba
(pozityvis simptomai), emocinis ir kalbos skurdumas, pasitenkinimo ir motyvacijos stoka (negatyvis
simptomai) (Pilkauskiené, 2011; American Psychiatric Association, 2013; TLK-10-AM, 2015).

Sizoafektinis sutrikimas (angl. schizoaffective disorder) — tai epizodiniai sutrikimai, kai kartu
pasireiskia ir Sizofreniniai (kliedesiai, haliucinacijos, dezorganizuota kalba, emocinis ir kalbos
skurdumas, pasitenkinimo ir motyvacijos stoka), ir afektiniai (depresijos ar manijos) simptomai, kurie
yra ryskis, ta¢iau nepakankami diagnozuoti Sizofrenijg arba depresijos ar manijos epizoda (American

Psychiatric Association, 2013; TLK-10-AM, 2015).



[VADAS

Psichikos sutrikimy stigma yra placiai paplitgs reiskinys visame pasaulyje. Nemazai Zinoma
apie visuomené¢je egzistuojancias nuostatas psichikos ligomis serganciy zmoniy atzvilgiu, apie
psichikos sveikatos sistemos trilkumus, kurie stipriai apriboja psichikos ligomis sergan¢ius asmenis
ir atskiria juos nuo visuomengs, taciau subjektyvis susidurianéiy su Siomis ligomis iSgyvenimai
daznai lieka nutyléti. Lietuvoje tik neseniai pradéta garsiau kalbéti apie psichikos sutrikimus ir jomis
serganciy zmoniy socialinés atskirties mazinima, o sergantieji vis dar prabyla labai nedrasiai.

Vieni i§ sunkiausiy ir sudétingiausiy psichikos sutrikimy yra Sizofrenijos spektro sutrikimai.
Kadangi Sie sutrikimai yra akivaizdZiau pastebimi aplinkiniams, nenuostabu, kad sergantieji gali
sulaukti ir daugiau neigiamy visuomenés reakcijy nei susiduriantieji su kitomis psichikos ligomis
(Link, Yang, Phelan, & Collins, 2004). Aplinkos atstimimas gali stipriai paveikti Sizofrenijos spektro
sutrikimais sergancius asmenis ir kartu su ligos keliamais sunkumais sutrikdyti §iy zmoniy adaptacija.
Taigi stigma gali biiti patiriama iSoriSkai, taciau taip pat sukelti tam tikras reakcijas sergantiesiems.
Tokiu biudu Sizofrenijos spektro sutrikimais sergantys Zzmonés ima patirti stigma individualiu
lygmeniu. Bitent §is — individualus — stigmos lygmuo daZnai yra nepakankamai atskleidziamas ir
tyrimuose nagrin¢jamas mazai.

Sizofrenijos spektro sutrikimais sergantiems asmenims yra labai svarbu suteikti tinkama
pagalba, taciau baimindamiesi susidurti su stigma, jie gali siekti iSvengti pagalbos kreipimosi }
specialistus (Corrigan, 2004; Fung, Tsang, & Cheung, 2011). Be to, gydymasis psichikos sveikatos
prieziliros jstaigose gali sustiprinti Sizofrenijos pacienty stigmos iSgyvenamus, nors yra duomeny,
kad gali buti ir atvirk§¢iai — pacientai gali prieSintis patiriamam stigmatizavimui, su juo nesutikti
(Mestdagh & Hansen, 2014; Whitley & Campbell, 2014). Taigi, licka neaisku, kaip Sizofrenijos
spektro pacientai iSgyvena stigma gydantis psichikos sveikatos prieziiiros jstaigose ir kokiais biidais
1 ja reaguoja. Turint omenyje, kad Lietuvoje Sizofrenija serganCiy pacienty asmeniné stigma yra
beveik visai netyrinéta, o psichikos ligy gydymas vis dar stipriai apribotas, svarbu i$siaiskinti, kaip

asmening stigma iSgyvena viena labiausiai pazeidziamy psichikos sutrikimais serganciyjy grupiy.



1. LITERATUROS APZVALGA
1.1.Stigma

1.1.1. Stigmos samprata

Stigma yra sudétingas, daugialypis konstruktas, kuris reiskiasi tiek individualiame, tiek
visuomeniniame kontekste, jvairiomis aplinkybémis. Stigmos samprata priklauso nuo tyrinéjamos
srities ir varijuoja nuo pacios siauriausios, pabréziancios vidinius asmens ypatumus, iki sudétingos,
apimancios jvairius stigmos lygmenis. Kai kurie autoriai ir tyréjai stigma apibréZzia kaip gédos Zyme,
savybe, dé¢l kurios asmuo yra nuvertinamas, iSskiriamas i§ kity, priskiriamas engiamyjy grupei bei
diskriminuojamas (Byrne, 2000; Major & O‘Brien, 2005; Survilaité, 2007). Ta zymé suprantama kaip
asmens bruozas, sutrikimas, rasé, lytis, amzius, socialinis statusas, iSsilavinimas, darbas ir panasiai.
Sis stigmos apibrézimas tarsi suponuoja, jog stigma yra kaip savybé, esanti zmoguje, kylanti i jo,
taip akcentuodamas asmens ypatumy reikSme kaip stigmos priezastj, viding jo atsakomybe, ribotai
paaiskindamas socialinius stigmos ypatumus, kurie neatsiejami nuo individualios stigmatizacijos
patirties. Kadangi §i patirtis pirmiausia atsiranda santykyje su kitais, kai kurie stigmg tyrin¢jantys
autoriai (pavyzdziui, Feldman & Crandall, 2007; Link & Phelan, 2001; Major & O*‘Brien, 2005;
Reynders, Kerkhof, Molenbeghs, & Van Audenhove, 2014) i stigma siiilo pazvelgti kaip i socialinj,
visuomeninj reiskinj, kuriam bitina socialin¢, ekonominé ir politiné jéga, nukreipta j tam tikra grupe,
pasiZzymin€ig tam tikromis savybémis ar elgesiu. Remiantis Siuo pozilriu, apibendrintai stigma
galima apibrézti kaip neigiamas visuomengés nuostatas, nukreiptas j tam tikra asmenj ar grupe, kurios
bruozai ar elgesys yra suprantami kaip besiskiriantys nuo socialiniy normy (Dudley, 2000). Vis délto,
kaip teigia Link ir Phelan (2001), toks apibrézimas neleidzia pamatyti daugialypisko stigmos vaizdo,
tod¢l jie skatina neapsiriboti siauru stigmos supratimu vien nuostaty lygmenyje, o pazvelgti | stigma
kaip | tarpusavyje susijusiy komponenty pasireiSkimg. Pasak S$iy autoriy (2001), pirmiausia,
asmenims, nukrypstantiems nuo tam tikry socialiniy normy, gali biiti priskirtos tam tikros etiketés,
susijusios su charakteristikomis, dél kuriy jie yra iSskiriami (pavyzdziui, Sizofrenija sergantys
asmenys). I§ etikeCiy priskyrimo apie Siuos asmenis kyla stereotipai — juos apibtidinancios nuostatos,
jsitikinimai (pavyzdziui, Sizofrenija sergantys asmenys yra pavojingi). Tuomet aplinkiniai gali imti
suvokti atskiriama grupe kaip visiskai atsieta nuo saves (neturinciyjy etiketés), fundamentaliai
skirtingg ir identifikuoti kaip ,,juos®, kitokius zZmones. Galiausiai, Sie Zmonés yra nuvertinami,
atstumiami ir atskiriami, todel gali patirti statuso praradimg ir diskriminacija (Link & Phelan, 2001).
Si samprata yra svarbi tuo, kad pabrézia stigmos kaip nuolatinés dinamiskos sgveikos tarp
visuomengs ir asmens egzistavimg, nenurodant vienos iS $iy pusiy kaip stigmos Saltinio ar priezasties.

Dél to, remiantis Link ir Phelan (2001) stigmos samprata, Siame darbe stigma vadiname stigmos



elementy — etikeciy klijavimo, stereotipizavimo, ,,mes ir jie* atskyrimo, statuso praradimo ir

diskriminacijos — pasireiskimq.
1.1.1. Asmenin¢ stigma

Stigma yra psichosocialiniame kontekste ir jvairiais lygmenimis veikiantis procesas. Pasak
tyréjy, stigma gali pasireiksti iSoriniame (visuomeniniame) ir vidiniame (individo) lygmenyje (Bos,
Pryor, Reeder, & Stutterheim, 2013; Brohan et al., 2010b; Corrigan & Rao, 2012). [Sorine arba vieSgja
stigma yra vadinamas procesas, kuomet pasireiskia tam tikras visuomenés pozitris ir reakcijos ]
psichikos sutrikimu sergantj asmenj (Bos et al., 2013; Corrigan & Watson, 2002). Taigi, pirmiausia,
stigma veikia iSoriniame rySyje, santykyje tarp visuomengs ir stigmatizuojamo asmens ar grupés —
Siuo atveju tai biity psichikos sutrikimais serganciy zmoniy grupé. ISoriné stigma gali veikti keliais
lygmenimis: stereotipy lygmuo — tai jvairios kategorizuojancios, socialinéje aplinkoje
susiformuojancios ir palaikomos Zinios, jsitikinimai apie psichikos sutrikimais sergancius asmenis;
iSankstiniy nuostaty lygmuo — tai asmeninis pritarimas tiems stereotipams, Zinioms, jy patvirtinimas,
galintis sukelti neigiamas emocines reakcijas ] psichikos sutrikimais sergancius asmenis;
diskriminacinis lygmuo — tai elgesio atsakas j Siuos asmenis, kurij salygoja stereotipinés nuostatos ir
emocinés reakcijos (Corrigan & Watson, 2002; Corrigan & Rao, 2012; Riisch, Angermeyer, &
Corrigan, 2005). Taigi, remiantis Siuo skirstymu, iSoriné stigma yra suprantama kaip neigiamos
visuomenes reakcijos ir elgesys psichikos sutrikimais sergan¢iy zmoniy atzvilgiu.

ISoriné stigma neabejotinai paveikia asmenis, kurie serga psichikos sutrikimais. D¢l to ir
stigma gali pasireiksti ne vien visuomeniniame, bet ir individualiame lygmenyje. Sis procesas,
kuomet stigma pasireiskia individo lygmenyje, ivairiy autoriy yra apibréziamas ir traktuojamas gana
skirtingai. Autoriai vis dar nesutaria kaip tiksliai turéty buti vadinama ir apibréZiama stigma
individualiame lygmenyje! (Mittal, Sullivan, Chekuri, Allee, & Corrigan, 2012). Lietuviskai ji yra
vadinama asmenine stigma (Pranckevi¢ien¢ ir kt., 2016), vidine stigma (Sumskiené ir Mataityte-
Dirziené, 2013) arba savistigma (Gelezélyte, 2015), kuri angliSkai jvardijama kaip self-stigma
(Corrigan, Larson, & Riisch, 2009; Corrigan & Rao, 2012). Autoriai Bos ir kolegos (2013) stigma
individualiame lygmenyje supaprastintai apibtidina kaip vieSosios stigmos jtakg asmeniui, kuris yra
stigmatizuojamas. [vairiuose stigma nagrin¢jancio autoriaus Corrigan darbuose (1998; 2002; 2004)
traktuojama, kad asmeniné stigma apima tuos pacius tris lygmenis, kaip ir iSoriné: kognityvinj,
emocinj ir elgesio (arba stereotipy, iSankstiniy nuostaty ir diskriminacinj). Taigi asmeningés stigmos
procese zmogus perima visuomengs stereotipus; ima su jais sutikti, jiems pritarti, kyla neigiamos

emocinés reakcijos; atsiranda savidiskriminacija — tam tikras elgesys kaip atsakas | savo neigiamas

! Siame darbe stigma individualiame lygmenyje yra vadinama asmeninés stigmos terminu.



nuostatas (Riisch et al., 2005). Sios krypties tyréjai apibrézia asmenine stigma kaip procesa, kai
psichikos sutrikimais sergantys asmenys, susidurdami su vieSgja stigma, internalizuoja neigiama
aplinkiniy pozitrj ir ima diskriminuoti save, patirti nepageidaujamas to pasekmes, tokias kaip Zema
savigarba ir mazas saviveiksmingumas (Corrigan, Kerr, & Knudsen, 2005; Corrigan & Rao, 2012).
Kai kurie autoriai teigia, kad tyrin¢jant stigmg individo lygmenyje reikéty jtraukti tik stigmos
internalizacijos reiSkinj, ta€iau jie taip pat sutinka, kad vieSoji stigma ne visada yra internalizuojama
(Corrigan & Watson, 2002; Corrigan et al., 2005; Watson, Corrigan, Larson, & Sells, 2007). Tampa
neaisku, kaip traktuoti asmening stigma jei neaptinkamas stigmos internalizacijos procesas. Tam yra
reikalingas platesnis asmeninés stigmos supratimas, apimantis ne tik stigmos internalizacijos procesa.
D¢l to Siame darbe yra remiamasi Brohan ir kolegy (2010b) bei Gerlinger ir kity (2013) stigmos
individualiame lygmenyje samprata. Sie autoriai (2010b; 2013) asmening stigma (angl. personal
stigma) mato kaip platesnj reiskinj, kuris apima tris pagrindinius stigmos individualiame lygmenyje
komponentus: tai suvokiama stigma (angl. perceived stigma), patiriama stigma (angl. experienced

stigma) ir savistigma (angl. self-stigma). Suvokiama stigma dar kitaip vadinama juntama stigma,

aiSkinama kaip psichikos sutrikimu sergancio asmens poZiiiris j visuomenés nuostatas apie psichikos
sutrikimais sergancius asmenis (ka, asmens pozilriu, daugelis Zzmoniy mano apie psichikos
sutrikimais sergancius asmenis bendrai ir kaip, asmens pozilriu, visuomené mato jj kaip psichikos

sutrikimais sergan¢iyjy grupés narj); patiriama stigma — tai asmens patiriama tiesioginé

diskriminacija jo atzvilgiu ir/ar jo veiklos, dalyvavimo suvarZymai, savistigma — tai viesosios stigmos
internalizacija, kai psichikos sutrikimu sergantis asmuo patiria gédos, kaltés, baimés jausmus,
sumazéjusiq saviverte/pasitikéjimq savimi ir ima diskriminuoti save (Brohan et al., 2010b; LeBel,
2008). Toks asmeninés stigmos skirstymas yra svarbus tuo, kad leidzia apimti ne vien stigmos
internalizacijos reiSkinj, taciau ir asmenings stigmos suvokimo bei patyrimo aspektus, kurie galimi ir
nevykstant stigmos internalizacijai. Be to, Corrigan ir Watson (2002) sutinka, kad stigmos
internalizacija yra glaudziai susijusi ir jtakojama iSorinés stigmos suvokimo bei patyrimo. Taigi,
turint omenyje iSorinés-vidinés stigmos ry$j, suprantant asmening¢ stigma kaip daugialypiska
konstrukta ir siekiant apimti kuo jvairesnius Sizofrenijos spektro pacienty asmeninés stigmos
iSgyvenimus, Siame darbe asmening stigma yra traktuojama kaip suvokiama stigma, patiriama stigma
ir savistigma.

Kaip galima pastebéti, trys asmeninés stigmos dalys, nagrinéjamos Siame darbe, yra ir
persidengiancios, ir tuo paciu Siek tiek skirtingos, atspindinCios jvairig galimg asmeninés stigmos
raiSka — nuo bendresnés asmeninés stigmos patirties, labiau susijusios su aplinkiniy vertinimais ar
elgesiu, iki vidiniy, labiau asmenisky stigmos iSgyvenimy. Suvokiama stigma isreiskia serganciojo
psichikos sutrikimu poziiirj i kity nuostatas bendrai apie psichikos sutrikimg ir i ji kaip 1 sergantijj.

Patiriama stigma atspindi asmens i§gyvenamg diskriminacija dél sutrikimo. Tuo tarpu savistigma yra
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lyg atsakas | Siuos patyrimus, asmenin¢ reakcija — jausmas, elgesys, susij¢ su psichikos sutrikimo
turéjimu. Tad asmening stigma galima suprasti ir kaip reakcija i aplinkiniy stigmatizavima (Brohan
et al., 2010b).

Individualiame lygmenyje egzistuojanti stigma ir jos veikimas tyrimuose suprantamas
nevienareik§miskai: kai kur nurodoma, kad Zmonés, sergantys psichikos sutrikimais, daznai perima
paplitusj stigmatizuojantj visuomenés pozilrj ir ima tikéti, kad dél savo sutrikimo jie yra maziau
vertingi (Link & Phelan, 2001). Kai kurie tyrimai nurodo, kad butent stigmos internalizacija
(savistigma) yra automatinis buvimo stigmatizuojamy grupéje rezultatas (Allport, 1954; Corrigan &
Watson, 2002). Internalizuota stigma tuomet gali biiti patiriama kaip géda, kalte, bejégiSkumas ir
diskriminacijos baimé dél psichikos sutrikimo (Corrigan, 1998; Scambler, 2004). Kita vertus, autoriai
nurodo, kad psichikos sutrikimu sergantis asmuo gali sutikti su tam tikru diskriminaciniu vertinimu
apie savo sutrikima, taciau nepriimti jo asmeniskai, netaikyti sau (Corrigan, 2002; Corrigan &
Watson, 2002). Autoriai (Corrigan & Watson, 2002; Watson et al., 2007) taip pat pazymi, kad
psichikos sutrikimais sergan¢iy zmoniy reakcija 1 vie$aja stigmg nebiitinai reiSkiasi per stigmos
internalizacija: kai kurie Zmonés reaguodami | stigma gali tapti energingi ir jgalinti arba iSlikti
nepaveikti. Kadangi duomenys apie reakcija j iSoring stigmga ir stigmos internalizacijg yra priestaringi,
svarbu suprasti, ar Sizofrenija sergantys pacientai patiria stigma, kaip ] ja reaguoja ir ar/kaip

pasireiskia stigmos internalizacija.

1.2.Sizofrenijos spektro sutrikimai ir stigma

1.2.1. Sizofrenija ir izoafektinis sutrikimas

Sizofrenija ir Sizoafektinis sutrikimas yra sindromy visuma, kuri pasireidkia jvairiais
pozymiais ir simptomais. Tarptautinéje psichikos sutrikimy klasifikacijoje DSM-V (American
Psychiatric Association, 2013) Sizofrenija ir Sizoafektinis sutrikimas yra priskiriami prie Sizofrenijos
spektro ir kity psichoziniy sutrikimy grupés, o Tarptautinéje statistinéje ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijoje TLK-10-AM (2015) Sizofrenija ir Sizoafektinis sutrikimas priskiriami prie
Sizofrenijos, Sizotipinio ir kliedesiniy sutrikimy grupés. Nors Siuo metu abu sutrikimai yra priskiriami
prie Sizofrenijos spektro sutrikimy, iki galo vis dar yra nesutariama deél $iy sutrikimy skirtumy bei
skirstymo. Literatiiroje sutinkama daugybé nesutarimy dé¢l prieStaringo Sizoafektinio sutrikimo
pobiidzio, jo tapatinimo su Sizofrenija ir traktavimo kaip atskiro sutrikimo, diskutuotinas S§io
sutrikimo priskyrimas arba prie Sizofrenijos spektro, arba prie afektiniy sutrikimy (Cheniaux et al.,
2008; Abrams, Rojas, & Arciniegas, 2008; Malhi, Green, Fagiolini, Peselow, & Kumari, 2008;
Hartman, Heinrichs, & Mashhadi, 2019). Pirmiausia aptarsime Sizofenijos ir Sizoafektinio sutrikimo

apibrézimus, kad galétume nagrinéti $iy sutrikimy ypatumus bei panasuma.
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Sizofreniniams sutrikimams yra biidingi mastymo ir suvokimo sutrikimai ir neadekvatus ar
blankus afektas (TLK-10-AM, 2015). Pagal DSM-V Tarptauting psichikos sutrikimy klasifikacija
(American Psychiatric Association, 2013), pagrindiniai Sizofrenijos simptomai yra kliedesiai,
haliucinacijos, dezorganizuota kalba (pozityvis simptomai), emocinis ir kalbos skurdumas
(negatyviis simptomai). Tuo tarpu Sizoafektinio sutrikimo apibrézimas dél diagnostinio ir nozologinio
neaiskumo vis dar yra placiai svarstomas (Maier, 2006). Pagal Tarptauting statistine ligy ir sveikatos
sutrikimy klasifikacijag TLK-10-AM (2015) Sizoafektiniais laikomi tokie sutrikimai, kai ir afektiniai,
ir Sizofreniniai simptomai yra ryskis, taciau nepakankami diagnozuoti Sizofrenijg arba depresijos ar
manijos epizodg. Kaip galima pastebéti, Sizoafektinis sutrikimas savo simptomatika yra panasus |
Sizofrenija, tik papildomai apima ir iSrySkéjancius depresijos/manijos simptomus — nuotaikos
sutrikimy dalj. Tuo tarpu kiti Sizofreniniai, psichoziniai sutrikimai (pavyzdZziui, S$izotipinis,
kliedesinis sutrikimas ir kt.) savo eiga, trukme ir poveikiu gana skiriasi nuo S$izofrenijos ir
Sizoafektinio sutrikimo, be to, yra reCiau diagnozuojami. Dél to, tyrinéjant Sizofrenijos spektro
sutrikimus yra tikslinga jtraukti tik Sizofrenijos ir Sizoafektinio sutrikimo diagnozes ir atsisakyti kity
Sizofrenijos spektro sutrikimy diagnoziy.

Pastebéta, kad Sizofrenijos tyrimuose ] imties kriterijus yra jtraukiama ir Sizofrenija, ir
Sizoafektinis sutrikimas kaip paralelios diagnozés ir jos daznai aprasomos, nagrin¢jamos kartu
(Mathalon et al., 2010; pavyzdziui, Conley, & Mahmoud, 2001; Gerretsen et al., 2017). Tyrimy
rezultatai patvirtina, kad Sizofrenija ir Sizoafektinis sutrikimas nesiskiria pagal sociodemografinius
faktorius (pavyzdziui, pagal vidutinj amziy, lytj), pagal tam tikras klinikines charakteristikas
(pavyzdziui, pagal vidutinj sutrikimy pradzios amziy, sutrikimy trukme, psichozés epizody ir
hospitalizacijos skai¢iy) ir pagal panaSiy psichikos sutrikimy istorija Seimoje (Benedetti et al., 2009;
Mathalon et al., 2010). Taip pat, abiejy sutrikimy atvejais tyréjai aptinka tuos pacius smegeny
struktiiros pokycius (Amann at al., 2016; Arnold at al., 2015). Yra nustatyta, kad Sizofrenija ir
Sizoafektiniu sutrikimu sergantys pacientai nesiskiria pagal intelektinius gebéjimus bei kognityviniy
ir socialiniy pazinimo funkcijy susilpnéjimg (Hooper et al., 2010; Rolin, Aschbrenner, Whiteman,
Scherer, & Bartels, 2017; Hartman et al., 2019). Be to, diskusijoje apie tai, ar Sizoafektinis sutrikimas
turéty buti priskirtas Sizofreniniy, ar afektiniy sutrikimy spektrui, autoriai Abrams su kolegomis
(2008) savo apzvalgoje nurodo, kad Sizoafektinis sutrikimas gali biiti suprantamas kaip Sizofrenijos
ir nuotaikos sutrikimo samplaika, besireiskianti komorbidiskai, todél gali buti laikomas atskiru
psichiatriniu sutrikimu arba gali buti priskiriamas tiek Sizofreniniy, tiek nuotaikos sutrikimy grupei.
Vis délto, kitur teigiama, kad Sizoafektinis sutrikimas savo simptomatika yra labiau atitinkantis
Sizofrenijos diagnoze¢ nei afektiniy sutrikimy grupe (Whaley, 2002). Remiantis tuo ir anks¢iau
iSvardintais Sizofrenijos ir Sizoafektinio sutrikimo ypatumais, Siame darbe tikslingai pasirinkome

biitent Sias dvi diagnozes kaip panaSias ir analizavome jais serganciy pacienty patyrima. Todel Siame
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tyrime Sizofrenijg ir Sizoafektinj sutrikima laikome Sizofrenijos spektro sutrikimais ir juos abu

vadiname $ia apibendrinta sgvoka, sinonimiSkai naudodami ir Sizofrenijos terming.

1.2.2. Sizofrenijos spektro sutrikimais sergandiy asmeny stigmatizavimas

Vv —

susij¢ sunkumai, taCiau ir visuomenés, aplinkiniy nuostatos, stereotipai apie Siuos sutrikimus,
SaliSkumas, atmetimas ar vengimas psichikos sutrikimais serganciy Zmoniy atzvilgiu. Pasak autoriy
(Kishore, Gupta, Jiloha, & Bantman, 2011), stigma, kurig patiria psichikos sutrikimais sergantys
zmongs, jiems gali biiti pavojingesné ir Zalingesné nei pats sutrikimas, nes jie yra ignoruojami,
atstumiami, negauna reikiamos pagalbos. Kai visuomené isreiSkia SaliSkuma, stereotipus, baime,
sumisima, pykti, atmetimag ar vengima psichikos sutrikimais sergan¢iy zmoniy atzvilgiu, Sie asmenys
jaucia socialinj atskyrima, stereotipizavimga, diskriminacija, izoliacija, jauciasi ,,juoda avimi®
Seimoje, iSgyvena géda, kalte ir norg slépti savo sutrikimg (Byrne, 2000; Crabb et al., 2012).
Stigmatizavimas, su kuriuo susiduria psichikos sutrikimais sergantys zmones, daro didelj neigiama
poveikj Siy sutrikimy eigai ir pasekméms, sukelia papildomy psichosocialiniy sunkumy (Cheung,
Mak, Tsang, & Lau, 2018). Pavyzdziui, Siems Zzmonéms yra suteikiamos labai ribotos isidarbinimo
galimybés ar nepakankama sveikatos prieziiiros prieiga (World Health Organization, 2003), daznai
jie yra atskiriami nuo bendruomenés gyvenimo. Dél savo charakteristiky, nepriimtiny aplinkiniams,
serganciyjy psichikos sutrikimais statusas visuomenéje tampa mazesnis ir jie yra dar labiau
diskriminuojami (Link & Phelan, 2001). Tokiu biidu yra pazeidziamos pagrindinés zmogiskosios,
civilinés, politinés, ekonominés ir socialinés psichikos sutrikimais serganciy asmeny teisés bei laisves
(World Health Organization, 2003; Puras ir kt., 2013). Taigi, visuomenés nuostatos, atstimimas ir
diskriminacija psichikos sutrikimais serganciy Zzmoniy atzvilgiu stipriai juos apriboja, sukelia
nemazai sunkumy socialingje, profesinéje, finansinéje ir kitose srityse bei palaiko Siy asmeny stigma.

Stigma gali pasireiksti jvairiais biidais: per stereotipy apie psichikos sutrikimus palaikyma,
etike¢iy klijavima, psichikos ligomis sergan¢iy zmoniy atskyrima, diskriminacijg ir apribotas jy
galimybes. Prie psichikos ligy stigmatizavimo didele dalimi prisideda ribotas psichikos ligy
suvokimas ir nuo moksliniy jrodymy nutolg jsitikinimai apie jas (Benti, Ebrahim, Awoke, Yohannis,
& Bedaso, 2016). Vienos labiausiai paplitusiy nuostaty apie psichikos sutrikimus ir jais
serganciuosius apima jsitikinimus, kad asmuo, sergantis psichikos liga, pats atsakingas uz savo liga
(Feldman & Crandall, 2007), kad liga atsirado dél serganciojo savikontrolés stokos ir jis gali ja
kontroliuoti (Corrigan et al., 2001), kad psichikos ligomis sergantieji gali turéti sunkumy uzmezgant
socialinius santykius dé¢l savo elgesio (Ahmedani, 2011). Taip pat, tam tikri jsitikinimai paskatina ir
atsiribojimg ar vengima psichikos ligomis serganciyjy atzvilgiu: pavyzdziui, jsitikinimas, kad
psichikos liga sergantys asmenys yra pavojingi ir keliantys grésme skatina socialinj atsiskyrima, nora
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atsiriboti nuo psichikos ligomis serganciy zmoniy (Feldman & Crandall, 2007; Pranckevicien¢ ir kt.,
2016), o jsitikinimas, kad serganciyjy fizinés charakteristikos ir elgesys yra nejprasti, normoms
prieStaraujantys, sukelia emocinio bei fizinio pasiSlykstejimo reakcijas ir psichikos ligomis serganciy
zmoniy vengima (Ahmedani, 2011). Taigi psichikos sutrikimais sergan¢iy asmeny atzvilgiu gali biiti
iSreiSkiamos ne tik nuostatos, tafiau ir emocinés reakcijos bei elgesys, o tai sustiprina jy
stigmatizavima.

Vis délto, kadangi psichikos sutrikimai gali biiti jvairts ir pasireiksti skirtingai, tikétina, kad
ir stigmatizavimas vieniems ar kitiems sutrikimams yra nevienodas. Jones ir kt. (cit. i§ Brohan et al.,
2010b) stigmos sampratoje teigiama, kad stigmatizuojamas asmuo yra susiejamas su tam tikromis
charakteristikomis, priklausomai nuo jy pasireidkimo ir stiprumo. Sios charakteristikos apima 6
stigma apibiidinancias dimensijas, kurias siejame su psichikos ligy stigma: tai paslépiamumas — kiek
akivaizdi ar pastebima kitiems yra psichikos liga; eiga — kiek psichikos liga yra laikina/ilgalaiké; zala
— psichikos ligos poveikis santykiams su kitais; estetika — kiek psichikos liga sergantis asmuo atrodo
nepatrauklus ar keliantis pasiSlykstéjimo reakcijas kitiems; kilmé — kiek psichikos ligos priezastys
yra priskiriamos serganciajam ir kiek jZvelgiama jo atsakomybés uz savo liga; pavojus — kiek
psichikos liga sergantis asmuo atrodo pavojingas kitiems. Kuo labiau Sios charakteristikos yra
i8reikstos, tuo didesnis bus psichikos sutrikimu sergancio asmens stigmatizavimas. Tai atliepia ir kity
tyréjy teiginiui, kad paprastai nuostatos apie psichikos sutrikimus ir diskriminacija jomis serganciy
asmeny atzvilgiu yra stipresnés, labiau iSreikstos tiems sutrikimams, kuriuos yra sunkiau nuslépti,
nes jie yra akivaizdesni, labiau pastebimi iSoriskai (Link et al., 2004). Vieni i§ tokiy yra Sizofrenijos
spektro sutrikimai, kuriais sergantys asmenys susiduria ne vien su sudétinga Siy sutrikimy eiga, taciau
ir su visuomeng¢je vyraujanciais jsitikinimais apie Siuos sutrikimus, su aplinkiniy diskriminacija ir
stigmatizavimu. Tyrimy duomenimis, Sizofrenijos spektro sutrikimai yra vieni labiausiai
stigmatizuojamy (Gerlinger et al., 2013; Vrbova et al., 2016; Grambal et al., 2016). Kai kuriuose
tyrimuose iSskiriama, kad biitent Sizofrenija yra vienas labiausiai aplinkiniy stigmatizuojamas
psichikos sutrikimas (Ning Audrey, Klainin-Yobas, & Creedy, 2011; Mestdagh & Hansen, 2014).
Didelis 14-oje Europos valstybiy atliktas tyrimas parod¢, kad 41,7 % Sizofrenijos spektro sutrikimais
serganciy pacienty iSgyvena vidutinio-aukSto lygio stigmatizavima; 69,4 % serganciyjy nurodo
aukstus aplinkiniy diskriminacijos ir neigiamy nuostaty jvercius (Brohan, Elgie, Sartorius, &
Thornicroft, 2010a). Kiti tyré¢jai nustaté, kad suvokiama stigma iSreiskia 64,5 % Sizofrenijos pacienty,
patiriama — 55,9 % pacienty, o savistigma (Siuo atveju géda) iSgyvena 49,2 % Sizofrenijos spektro
pacienty. Sie auksti jveriai rodo, kad stigmos iSgyvenimas yra daznas reidkinys Sizofrenija
serganciyjy tarpe.

Zmongés gali tikéti jvairiais nusistovéjusiais stereotipais ar turéti neigiamy i$ankstiniy nuostaty

apie Sizofrenija ir ja sergancius asmenis. Pavyzdziui, Sizofrenijos diagnoz¢, skirtingai nei depresija,
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yra siejama su zmoniy nuostata, kad Siuo sutrikimu sergantys asmenys yra pavojingi (Angermeyer &
Dietrich, 2006; Peluso & Blay, 2011). Be to, aplinkiniy nuostata, kad Sizofrenija sergantys asmenys
kelia pavojy, skatina Siy asmeny socialinj atskyrima (Angermeyer & Dietrich, 2006). Idomu
pastebéti, kad rizika, jog psichikos sutrikimais sergantys zmonés i$ tiesy sukels pavojy kitiems, néra
didesné uz bendrosios populiacijos (McDaid, 2005). Tai parodo, kad isitikinimai apie Sizofrenija
sergancius zmones gali biiti nutol¢ nuo realybés. Tuo tarpu Sizofrenija sergantys asmenys gali jausti
stigmga jvairiais biidais (Gonzalez-Torres, Oraa, Aristegui, Fernandez-Rivas, & Guimon, 2007):
pavyzdziui, jausti supratimo stokg i$ aplinkiniy dél savo simptomy, vertinamy kaip valios stoka;
jausti, kad kiti i juos reaguoja kaip i pavojingus, agresyvius, sukelian¢ius problemas; jaustis perdétai
globojami kity del savo sutrikimo; jausti gailestj ar pagarbos stoka i§ aplinkiniy; jausti diskriminacija
psichikos sveikatos priezitiros jstaigose — nuvertinima, nepasitikéjima; patys atsiriboti nuo socialiniy
ry$iy, iSeiti 1§ darbo ir pan. Tai parodo, kad Sizofrenija serganciyjy stigmos patirtys gali biiti labai

jvairios ir glaudZziai susijusios su galimomis aplinkiniy reakcijomis bei elgesiu.

1.3.Sizofrenijos spektro sutrikimy gydymas ir asmeniné stigma

1.3.1. Sizofrenijos spektro pacienty asmeniné stigma ir pagalbos siekimas

Zmongs, susidurdami su tam tikrais sunkumais, naudoja jvairius badus jiems jveikti ir
skirtingai supranta pagalbos reikSme. Kartais pagalba yra neiSvengiama siekiant padéti sau, taciau ar
asmuo kreipsis pagalbos, ar ne, priklauso nuo daugelio dalyky. Vienas i$ ty dalyky yra Siame darbe
nagrin¢jama stigmos patirtis. Nustatyta, kad asmenys, iSreiSkiantys stigmatizuojancius jsitikinimus
psichikos ligy atzvilgiu, yra maziau linke dalintis apie savo sutrikima su kitais ir siekti pagalbos
(Eisenberg, Downs, Golberstein, & Zivin, 2009; Clement et al., 2015). Zmones, iSgyvendami tam
tikrus sunkumus, gali imti juos slépti ir nesikreipti pagalbos, kad iSvengty neigiamy pasekmiy,
susijusiy su stigmatizacija (Corrigan & Matthews, 2003). Tai i§ dalies susij¢ su asmeninés stigmos
iSgyvenimu ir nuostatomis apie psichikos sutrikimus: zmogaus suvokimas apie visuomeneés
jsitikinimus dél psichikos ligy reikSmingai prisideda prie polinkio siekti arba nesiekti pagalbos, kai
jos reikia (Vogel, Wade, & Hackler, 2007). Asmuo, jsitikings, kad psichikos sutrikimai yra laikomi
socialiai nepriimtinais, gali kelti jam baime¢ kreiptis pagalbos, dél tikétiny aplinkiniy reakcijy
(pavyzdziui, buti palaikytu ,,psichu®, nes kreipési i psichikos sveikatos prieziiiros specialistus). Kaip
matome, asmeniné stigma dél psichikos sutrikimy yra glaudziai susijusi su pagalbos suvokimu bei
siekimu.

Psichikos sutrikimais sergan¢iy Zzmoniy stigmatizavimas taip pat daro jtaka Siomis ligomis
serganc¢iyjy atvirumui su kitais, polinkiui dalintis savo sunkumais. Ne vienas autorius yra jrodes, jog

placiai paplitusi psichikos ligy ir ja serganciy asmeny stigma tiesiogiai veikia $iy Zmoniy pagalbos
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siekimg — tai yra, skatina serganciuosius nesikreipti pagalbos (Corrigan, 2004; Nsereko et al., 2011;
Corrigan, Druss, & Perlick, 2014a). Taigi stigma gali tapti rimtu barjeru siekti pagalbos i§ aplinkiniy
ir profesionaly net ir susiduriant su psichikos sutrikimais (Skruibis, Dadasev ir Gelezélyté, 2015;
Sumskieng, Mataityté-Dirziené, Klimaité ir Petruzyté, 2017; Tanaka, Tuliao, Tanaka, Yamashita, &
Matsuo, 2018). Pavyzdziui, asmenys, sickdami iSvengti aplinkiniy stigmatizacijos, gali nesikreipti
pagalbos arba neigti turintys psichikos sutrikimy (Corrigan, 2004). Irodyta, kad ir Sizofrenija
serganCiyjy tarpe asmeniné stigma yra susijusi su mazesniu polinkiu kreiptis pagalbos ir jsitraukti j
gydyma (Fung, Tsang, & Corrigan, 2008; Fung et al., 2011). Kadangi Sizofrenijos spektro
sutrikimams yra labai svarbus tinkamas gydymas ir profesionali pagalba (Crismon, Kattura, &
Buckley, 2017), nesikreipiant pagalbos serganciyjy biiklé gali pablogéti. Be to, sunkiais psichikos
sutrikimais serganciyjy asmeninés stigmos i§gyvenimas taip pat paskatina simptomy sustipréjima ir
prastesn¢ ligos prognoz¢ (Mashiach-Eizenberg, Hasson-Ohayon, Yanos, Lysaker, & Roe, 2013).
Kaip matome, asmeniné stigma gali veikti jvairiomis kryptimis, reikSmingai prisidédama prie ligos

palaikymo vengiant kreiptis pagalbos.

1.3.2. Asmenings stigmos i1Sgyvenimas psichikos sveikatos priezitiros

aplinkoje

Psichikos sutrikimais sergan¢iy zmoniy stigmatizavimas gali pasireiksti jvairioje aplinkoje.
Paradoksalu, taciau viena i§ tokiy sri¢iy yra gydymosi aplinka — psichikos sveikatos priezitiros
sistema ir joje dirbantys specialistai. Levickait¢ ir Germanavicius (2007) teigia, jog psichikos
sveikatos prieziiiros jstaigos yra viena i$ sri¢iy, kuriose stigma gali pasireiksti itin ryskiai. UZsienio
tyr¢jai jrodé, kad psichikos sveikatos prieziliros jstaigose pacientai patiria stigma, o psichikos
sveikatos prieziliros specialistai iSreiSkia stigmatizuojancias nuostatas psichikos sutrikimais
serganciy asmeny atzvilgiu ir tiek emociskai, tiek elgesiu reaguoja i juos neigiamai (Nordt, Rossler,
& Lauber, 2006; Kishore et al., 2011; Ning Audrey et al., 2011; Linden & Kavanagh, 2012;
Henderson et al., 2014; Kiitiik et al., 2016). Pavyzdziui, su pacientais nepagarbiai bendraujama, jie
yra jzeidin¢jami, gasdinami, nepakankamai jtraukiami ir informuoji dél gydymo arba yra priversti
labai ilgai laukti pagalbos (Knaak, Mantler, & Szeto, 2017). Pastebétina, kad sveikatos priezitiros
specialisty iSreiSkiamas stigmatizavimas gali veikti dviem kryptimis: pirma, neigiamas jy pozilris ]
psichikos ligas apsunkina psichikos sveikatos prieziiiros prieinamumg ir pagalba jos prireikus
(Corrigan et al., 2014c; Knaak et al., 2017). Antra, stigma, su kuria susiduria pacientai psichikos
sveikatos centruose ar ligoninése, gali sustiprinti jy asmeninés stigmos iSgyvenimus (Tzouvara,
Papadopoulos, & Randhawa, 2018; Rimkeviciene et al., 2015), neigiamai veikti jy jsitikinimus apie

psichikos sutrikimus, psichikos sveikata bei pagalba (Corrigan et al., 2014c). Pacientai, patyre
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stigmatizavimg psichikos sveikatos prieziiiros jstaigose, gali baimintis vél ten patekti, susidurti su
gydytojy reakcijomis, elgesiu, kuriuo tarsi patvirtina, kad sergantysis yra ,,nenormalus®, kitoks ir su
juo turi buti elgiamasi tam tikru badu.

Kadangi Sizofrenijos spektro sutrikimai yra vieni labiausiai stigmatizuojamy, svarbu
i8siaiskinti, kaip Sio spektro pacientai iSgyvena stigma psichikos sveikatos prieziiiros aplinkoje. Yra
nustatyta, kad psichikos sveikatos prieziliros specialistai turi neigiamas nuostatas Sizofrenija
serganciyjy atzvilgiu (pavyzdziui, kad Sie pacientai yra pavojingi) ir siekia palaikyti tam tikrg atstuma
nuo jy (Nordt et al., 2006; Ning Audrey et al., 2011; Linden & Kavanagh, 2012). Be to, Nord ir kity
tyrime (2006) irodyta, kad specialistai yra labiau linkg palaikyti socialinj atstumg nuo Sizofrenijos
pacienty, nei nuo serganciyjy depresija. Loch su kolegomis (2013) nustaté, kad 42,3 % psichiatry tiki
neigiamais stereotipais, pritaria Sizofrenija serganciyjy teisiy suvarzymams (pavyzdziui, gauti teis¢
vairuoti ar balsuoti) ir socialiniam $iy asmeny atstimimui. Mestdagh ir Hansen (2014) kokybiniy
tyrimy apzvalgoje konstatuojama, kad Sizofrenijos spektro pacientai kontakto su psichikos sveikatos
specialistais metu jauc€iasi nesvarbiis, negerbiami, nepakankamai informuoti dél gydymo ir
nejtraukiami j su gydymu susijusiy sprendimy svarstyma. Gydymo istaigose Sizofrenija sergantys
pacientai de¢l savo sutrikimo gali jausti nuvertinimg, nepasitikéjimg i§ gydytojy ir personalo
(Gonzalez-Torres et al., 2007). Honkonge atliktas tyrimas parode, kad 54 % Sizofrenija serganciy
pacienty yra patyre stigmatizavima hospitalizacijos metu (Lee, Chiu, Tsang, Chui, & Kleinman,
2006). Asmening¢ stigma ligoninéje buvo iSgyvenama susiduriant su neigiamu personalo poziliriu ir
elgesiu, nepakankamu informavimu apie gydyma, apribotomis galimybémis (maitinimo sistema;
skundy pateikimas), patiriant stiprius fizinius ar medikamentinius suvarzymus, prievartg atlikti tam
tikrus darbus. Atrodo, kad Sizofrenija sergantiems pacientams susidiirimas su psichikos sveikatos
prieziliros specialistais ir gydymasis ligoningje gali tapti rimtu iSbandymu, prisidedanciu prie stigmos

patyrimo.
1.4.Psichikos sutrikimy stigma Lietuvoje

Kai kuriy tyréjy nuomone, psichikos sutrikimais serganciy zmoniy diskriminacija yra
universalus reiskinys, paplites visame pasaulyje (Lasalvia et al., 2013; Corker et al., 2015). Taciau
kai kuriy tyrimy duomenimis, stigmatizuojancios patirtys gali skirtis priklausomai nuo Salies:
pavyzdziui, vidutines ir Zemas pajamas uzdirbanciose Salyse stigma, diskriminacija ir zmogaus teisiy
pazeidimai yra laikoma didziule ir placiai paplitusia problema (Mathias, Kermode, San Sebastian,
Koschorke, & Goicolea, 2015; Tawiah, Adongo, & Aikins, 2015). Stigmos samprata, apraiskos,
poveikis ir pasekmés jvairiose kultiirose gali skirtis (Yang et al., 2007). Todél yra svarbu suprasti,

kaip psichikos sutrikimy ir jais serganciy asmeny stigma pasireiskia Lietuvoje.
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Stigmos raisSka ir raida yra neatsiejama nuo socioekonominio ir kultiirinio konteksto
(Mascayano, Armijo, & Yang, 2015; Semrau, Evans-Lacko, Koschorke, Ashenafi, & Thornicroft,
2015; Pitman, Osborn, Rantell, & King, 2016). Lietuvoje psichikos sutrikimais serganciy asmeny
teisiy apribojimas, diskriminacija ir stigma néra naujas, kg tik atsirades reiskinys. Tomov (2001) raso,
kad psichikos sutrikimy stigmatizavimas Vakary Europos Salyse yra susijgs su istoriniais jvykiais ir
platesniu sociopolitiniu kontekstu Siame kraSte. Soviety okupacijos metais psichikos sveikatos
priezilira buvo stipriai paveikta sovietinés psichiatrijos mokyklos ir Salyje vyravo totalitarine,
hierarchiné ir stipriai kontroliuojanti gydymo sistema su primityviu ir vulgariu biomedicininio
modelio dominavimu, visiSkai atsisakant psichosocialiniy paslaugy plétros (Puras ir kt., 2013).
Lietuvoje ilgg laikg vyraves medikamentinis ir institucinis gydymas stipriai prisid¢jo prie psichikos
sutrikimais serganciy asmeny atskyrimo, diskriminacijos ir stigmatizacijos (Murauskiene, Janoniene,
Veniute, van Ginneken, & Karanikolos, 2013; Skruibis ir kt., 2015; Grigaité, 2017). Atgavus
Nepriklausomybe, nuo 1990 mety Lietuvoje buvo stengiamasi skirti daugiau démesio psichikos
sveikatos apsaugai, vykdoma psichikos sveikatos prieziliros paslaugy plétra, formuojama ir
meéginama jgyvendinti Lietuvos psichikos sveikatos politika (Piiras ir kt., 2013). Anot Sio autoriaus
(2013), nors Lietuvos psichikos sveikatos politikoje Siuolaikiniai mokslo Ziniomis grjsti principai yra
tinkamai suformuluoti, ta¢iau néra jgyvendinami. Nustatyta, kad iki Siol musy Salyje yra palaikoma
stigmatizuojanti, diskriminuojanti ir Zmogaus teises paZeidzianti psichikos sveikatos prieziliros
sistema, medicininis pozitris j psichikos sutrikimy gydyma ir psichikos negalig turinéiy Zmoniy
izoliavimo tradicijos (Grigaité, 2017; Sumskiené ir kt., 2017). Lietuvos psichikos sveikatos sistemoje
vis dar yra nemazai trukumy (Piras ir kt., 2013), tokiy kaip psichikos sveikatos paslaugy
organizavimo ir finansavimo stoka, neefektyviai naudojami iStekliai, nepakankamas pagalbos
prieinamumas, prasta psichikos sveikatos priezitiros paslaugy kokybé¢, biomedicininio modelio
vyravimas, ] asmenj orientuotos ir bendruomeninés pagalbos trikumas, stigmos ir diskriminacijos
palaikymas bei Zmogaus teisiy pazeidimai. Tokia instituciniu lygmeniu veikianti stigma stipriai
apriboja psichikos sutrikimais sergan¢iy zmoniy gerove ir prisideda prie psichikos sutrikimy stigmos
paplitimo platesnéje visuomengéje.

Lietuvoje psichikos ligomis sergan¢iy zmoniy socialin¢ atskirtis iki $iol yra iSties didele.
Psichikos ligomis sergantys asmenys iSlieka tarp labiausiai nemégstamy socialiniy grupiy
(Sumskien¢, Jankauskaité ir Levickaité, 2014). Tai patvirtina 2011 ir 2015 metais atliktos apklausos
apie socialing distancija Lietuvoje. Ankstesnéje (2011 mety) apklausoje paaiskéjo, kad beveik pusé
(46,8 %) Lietuvos gyventojy nenoréty dirbti vienoje darbovietéje su psichikos ligomis serganciais
asmenimis (Pilinkaité Sotirovi ir Zibas, 2011). Taip pat, autoriai raso, kad daugiau nei pusé (57,4
%) Lietuvos gyventojy nenoréty iSnuomoti busto psichikos ligomis sergantiems asmenims ir vengty

gyventi toje pacioje kaimynystéje su psichikos ligomis serganciaisiais (51,5 %). Tuo tarpu 2015 mety
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visuomenés nuostaty tyrimo duomeny analizé rodo, kad Sios Lietuvos gyventojy nuostatos islieka
panasios kaip ir ankstesniais metais: su asmenimis, turin¢iais psichikos sutrikimy, nenoréty dirbti 44
procentai Lietuvos gyventojy, psichikos ligomis sergantiems asmenims biisto nenuomoty 52
procentai Lietuvos gyventojy, o gyventi toje pacioje kaimynystéje nenoréty 46 procentai respondenty
(Blazyté, Pilinkaité Sotirovi¢ ir Zibas, 2015). Siy apklausy rezultatai parodo, kad psichikos ligomis
serganciy zmoniy atskirtis misy visuomengje yra didziulé problema.

Psichikos sutrikimy stigma yra palaikoma ir Lietuvos Ziniasklaidoje: Ziniasklaidos diskurso
tyrimo metu analizuotose 489 publikacijose stebima tendencija akcentuoti psichikos ligomis
serganCiy asmeny neatitikimg visuomenés normoms, juos sumenkinant (14,3 % publikacijy),
vaizduoti juos iSskirtinai kaip ligonius (28,8 %) ar nusikaltélius (23,7 %), tuo tarpu publikacijy
socialinés integracijos klausimais analizuotuose straipsniuose tebuvo tik 3,3 procentai (Sumskien¢ ir
kt., 2017).

Lyginant su kitomis valstybémis, atrodo, kad Lietuvoje psichikos sutrikimy ir jomis serganciy
asmeny stigmatizavimas yra isties didelis. Eurobarometro (2010) psichikos gerovés tyrimo rezultatai
atskleidé, kad 52 procentai Lietuvos gyventojy pritaré teiginiui, kad jiems bity sunku kalbétis su
rimty psichikos sveikatos problemy turinciu Zzmogumi. Sis stigma atspindintis rodiklis yra didZiausias
Europos Sajungos salyse, kur 22 procentai gyventojy pritaria tokiai nuostatai (Special Eurobarometer
345, 2010). Be to, Lietuvoje neigiamos nuostatos psichikos ligy atzvilgiu yra labiau iSreikStos nei
kitose Salyse ir tarp sveikatos priezitiros specialisty: Chambers ir kiti (2010) palygino 5 Europos
Salyse (Lietuvoje, Italijoje, Airijoje, Portugalijoje ir Suomijoje) dirbanciy slaugytojy nuostatas apie
psichikos sutrikimus ir nustaté, kad Lietuvoje Sie jsitikinimai buvo labiausiai stigmatizuojantys.
Pavyzdziui, Lietuvoje dirbancios slaugytojos, lyginant su kity Saliy, iSreiské stipriausias autoritarinio
pobiidzio nuostatas — kad psichikos ligomis sergantys asmenys yra menkesni ir prie§ juos reikia
naudoti prievarta. Taip pat, Lietuvoje dirbancCios slaugytojos iSreiSké maziausiai uzuojautos bei
supratimo psichikos sutrikimais serganciyjy atzvilgiu, o jy nuostatos apie psichikos sutrikimais
serganciy zmoniy pavojinguma buvo stipriausios i§ visy penkiy Saliy. Be to, Lietuvos slaugytojos
maziausiai pritar¢ deinstitucionalizacijai ir bendruomeninés pagalbos psichikos sutrikimais
sergantiems Zzmonéms stiprinimui. Aptarty tyrimy duomenys rodo, kad Lietuvoje vyrauja iSskirtinai
stiprios stigmatizuojancios nuostatos psichikos sutrikimais serganciy asmeny atzvilgiu.

Kadangi psichikos ligy stigmatizavimas misy Salyje yra didelis, siekiama iSsiaiskinti, kaip
jauciasi zmones, susiduriantys su psichikos sutrikimais ir kaip juos paveikia vieSoji stigma. Lietuviy
autorés (Mikutaviciené ir Guscinskieneé, 2012) teigia, kad psichikos negalig turintys Zmonés
Lietuvoje po truputi susitaiko su viesoje erdvéje vyraujanciais stereotipais, tai yra, ilgainiui vyksta
stigmos ir jai priskiriamo vaidmens perémimas. Sumskiené ir kiti (2017) nustaté, kad psichikos

sveikatos prieZiliros jstaigy pacientai Lietuvoje jauciasi stigmatizuojami visuomenés, susidurdami su
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panieka ir prieSiSkomis aplinkiniy nuostatomis (pavyzdziui, kad ,,depresija serga tik tinginiai ir
iStizeliai”), o tai skatina jy atsiribojima, nenorg dalintis savo sunkumais su kitais ir biiklés
pablogéjima, trukdo sveikimo procesui. Skruibis ir kiti (2015) taip pat nustaté, kad dél patiriamos
stigmos susiduriantys su psichikos sutrikimais yra maZziau linke¢ dalintis savo sunkumais su
aplinkiniais ir kreiptis profesionalios pagalbos. Psichikos sutrikimais sergan¢iy Zzmoniy patiriamas
stigmatizavimas bei diskriminacija Lietuvoje neigiamai veikia $iy zmoniy pagalbos siekima, gydyma
be socialine integracija (Murauskiene et al., 2013; Piras ir kt., 2013). Sie duomenys patvirtina, kad
psichikos sutrikimais serganciy Zzmoniy stigmos patyrimas yra didel¢ ir rimta problema Lietuvoje,
galinti neigiamai paveikti serganciyjy jsitraukimg j gydyma bei gydymo procesa, todél jai reikia skirti

daugiau démesio.
1.5.Tyrimo problema ir aktualumas

Kadangi stigma yra platus, nevienalytis konstruktas, tyrimuose jos daugiamatiskuma ir
sudétinguma gali biiti sunku apreépti. Todél tyréjai mégina pazvelgti | stigma 1§ jvairiy perspektyvy,
tarsi suskaidydami §j kompleksiska reisSkinj. Pastebima, kad psichikos ligy stigma tyrimuose kartais
konceptualizuojama pernelyg susiaurintai, zZvelgiant i ja vien kaip j visuomeninj, socialin¢je plotmeéje
esant] reiskinj, atskiriant ja nuo individualaus konteksto, asmeniniy patir¢iy. Publikacijose gana
daznai sutinkama vie$oji psichikos sutrikimy stigma, ypa¢ bendrosios populiacijos stigmatizuojantys
isitikinimai apie psichikos sutrikimais sergancius asmenis (Feldman & Crandall, 2007; Ahmedani,
2011; Ward, Wiltshire, Detry, & Brown, 2013; Sumskiené ir kt., 2017). Tokie tyrimai pravercia
psichikos ligy masto suvokimui, ta¢iau mazai paaiskina kaip stigma iSgyvena sergantieji psichikos
ligomis.

Sizofrenija yra vienas labiausiai stigmatizuojamy sutrikimy, tadiau tyrimy, nagrin¢janéiy
Sizofrenija serganCiy pacienty asmeninés stigmos iSgyvenimus, trikksta (Gonzélez-Torres et al.,
2007). Sizofrenijos spektro sutrikimai stipriai paveikia sergan¢iojo gyvenima ir adaptacija, todél yra
biitina tinkama pagalba bei gydymas. Deja, Sizofrenijos spektro sutrikimais sergantys asmenys,
iSgyvenantys asmening stigma, gali vengti kreiptis pagalbos (Fung et al., 2011). Be to, Sizofrenijos
stigma egzistuoja ir tarp psichikos sveikatos prieziiiros specialisty (Linden & Kavanagh, 2012; Loch
et al., 2013; Mestdagh & Hansen, 2014), o tai galimai sustiprina Sizofrenijos spektro pacienty
iSgyvenama stigma, jy nuostatas apie pagalbg ir polinkj jos siekti, stengiantis iSvengti stigmatizavimo.
Vis délto, yra duomeny, rodanciy, kad asmenys, sergantys sunkiais psichikos sutrikimais, net ir
bidami psichikos sveikatos prieziliros programose, gali tapti aktyviai besiprieSinantys stigmai ir
neigiamam jos poveikiui, taikyti jvairias prevencines praktikas, siekdami i§vengti stigmos patyrimo
individualiu lygmeniu (Whitley & Campbell, 2014). Taigi liecka neaiSku, kaip Sizofrenijos spektro
pacientai reaguoja ] galimg stigmatizavima ir kaip tai paveikia jy asmeninés stigmos iSgyvenima
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gydantis. Gilesnis serganCiyjy Sizofrenija asmeninés stigmos iSgyvenimo supratimas gali padéti
aiSkiau suvokti stigmos kaip visuomeniniame-individualiame kontekste veikiantj reiSkinj, asmeninius
su stigma susijusius serganciyjy sunkumus, atpazinti svarbius §ios ligos gydymo ir jo patyrimo
ypatumus bei reikalingos pagalbos ypatumus ir pasitarnauti kaip naudinga medZziaga kuriant
efektyvias stigmos mazinimo intervencijas.

Nors Lietuvoje yra zinoma apie aukStus psichikos ligy stigmos rodiklius, aptinkamus ir miisy
psichikos sveikatos sistemoje, taciau apie asmeninius psichikos ligomis serganciyjy stigmos
iSgyvenimus zinoma nedaug. Lietuvoje Sizofrenijos spektro sutrikimy stigma beveik netyrinéta.
Pastebime, kad lietuviy autoriy darbuose Sizofrenijos spektro sutrikimai ir stigmos patyrimas
dazniausiai analizuojami atskirai. Sizofrenijos spektro sutrikimy tematika aptinkami keli magistro
darbai: psichozés epizodo iprasminimo analizé (Valainis, 2007), serganciyjy Sizofrenija socialinés
adaptacijos resursai (Lazauskaité, 2008) ir psichosocialinio funkcionavimo gerinimo galimybés
(Misiukaite, 2012). Gudaites (1993) disertacijoje nagrinéjamas serganciyjy Sizofrenija saves vaizdo
kitimas. Dar viena publikacija (Lepeskiene, 1990) rasta apie Sizofrenija serganciyjy saves vertinima
ir bendravimo sunkumus, o Povilaitiené, Gailien¢ ir Pakalniskiené (2011) tyriné¢ja pirmaja psichoze
i8gyvenusiyjy situacijos sunkumo jvertinimo ir psichologinés kancios ry$j laikui bégant. Tuo tarpu
nors psichikos sutrikimy stigmos tematika lietuviy autoriy darbuose sutinkama kiek dazniau, taciau
juose dazniausiai yra tyriné¢jama vieSoji stigma ar struktiiriniai misy Salies psichikos sveikatos
ypatumai. Pavyzdziui, vieSoji stigma palie¢iama nagrin¢jant Lietuvos psichikos sveikatos politika ir
sisteminius, valstybiniu lygmeniu egzistuojancius pagalbos psichikos sutrikimais sergantiems
asmenims trikumus (Puras et al., 2004; Piras ir kt., 2013; Sumskiené ir Piras, 2014; Grigaité, 2017)
bei visuomeniniu ir instituciniu lygiu pasireiskiancia psichikos sutrikimy stigma ir jos pasekmes
(Murauskiene et al., 2013; Piras ir kt., 2013, Skruibis ir kt., 2015; Sumskiené ir kt., 2017; Grigaite,
2017). Keli autoriai gilinasi i visuomenés diskriminacijg socialiniy mazumy, jskaitant ir asmenis su
psichikos negalémis, atzvilgiu (Sumskiené ir kt., 2014; Pilinkaité Sotirovi¢ ir Zibas, 2011; Blazyté ir
kt., 2015). Lietuvoje taip pat yra keletas publikacijy apie visuomenés nuostatas psichikos sutrikimais
sergan¢iy zmoniy atzvilgiu (pavyzdziui, Tamulynien¢, 2008; Gecaite, Levickiene ir Mickuviene,
2016; Pranckeviciené ir kt., 2016; Arlickiené ir kt., 2017) ir psichikos sutrikimy bei su jais
susiduriandiy Zmoniy stigmatizavimas Lietuvos Ziniasklaidoje (Sumskiené ir kt., 2017). Tuo tarpu
asmenings stigmos tyrimy Lietuvoje yra atlikta nedaug ir jie turi tam tikry trikumy. Pavyzdziui,
Pranckevic¢iené su kolegomis (2016) ir Arlickiené su kitais (2017) tyrin¢ja asmeninés stigmos s3sajas
su pagalbos siekimu, taciau Sie tyrimai atlickami studenty imtyse. Mikutavic¢ien¢ ir Gus€inskiené
(2012) siek tiek apraso psichikos negalig turin¢iy zmoniy Lietuvoje asmening stigma, ta¢iau daugiau
nagrin¢ja stigmos poveikj socialiniams psichikos negalig turin¢iy asmeny sveikatos aspektams.

Sumskiené ir kiti (2017) gilinasi j patiriamos stigmos poveikj susidurianéiy su psichikos sutrikimais
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pagalbos siekimui, taciau tiria bendra jvairiais psichikos sutrikimais serganciyjy imtj. Kiti autoriai
nagrin¢ja asmeninés stigmos iSgyvenimg tam tikrose, konkrecCiose populiacijose: pavyzdziui,
Jasiukeviciiite (2014) savo disertacijoje tyrin¢ja nuo alkoholio priklausomy asmeny tapatumg ir jy
stigmos patirtis; Gelezélyté (2015) gilinasi | asmeninés stigmos iSgyvenimus po artimojo
savizudybeés; Skruibis su kolegomis (2015) analizuoja nusizudziusiyjy artimyjy ir bandziusiyjy
zudytis patiriamg stigma ir jos sgsajas su vengimu dalintis savo sunkumais su kitais. Misy
duomenimis, publikacijy apie asmening¢ stigmg Sizofrenija serganciyjy tarpe Lietuvoje visai néra.
Rasta keletas tyrimy, artimy $iai temai, taciau juose tiriama serganciyjy artimyjy imtis ir naudojamos
kiekybinés metodikos: tai Povilaitienés (2011) daktaro disertacija apie pirmaja psichoze
iSgyvenusiyjy artimyjy patyrima, taip pat ir jy stigmos patirtj, Povilaitienés ir Gailienés (2011)
tyrimas apie psichoze¢ iSgyvenusiyjy artimyjy patirtj, psichologing kancia ir stigma bei Skubiejiites,
Bukelskio ir Petruzytés (2017) publikacija apie Sizofrenija serganciy artimyjy santykiy poky¢ius ir
stigmatizacijos patirtis pirminiame socialiniame tinkle. Kaip matome, Lietuvoje triikksta kokybiniy
tyrimy, nagrinéjanciy Sizofrenijos spektro sutrikimais serganciy pacienty asmeninés stigmos patirtis.
Remiantis Siuo trikumu, taip pat aukstais psichikos ligy stigmatizacijos rodikliais miisy Salyje bei
Lietuvos psichikos sveikatos prieziliros sistemos ypatumais, susijusiais su miisy sociokultiiriniu
kontekstu, §is tyrimas jgauna ypatingg reikSme.

Asmeninés stigmos tyrimuose daznai naudojama kiekybinio tyrimo metodika, padedanti
iSmatuoti asmeninés stigmos lygj, stipruma ar paplitimg. Kokybiniy tyrimy, aprasSanciy asmeninés
stigmos i§gyvenimus, yra maziau. Kokybiné tyrimo metodologija yra labai tinkama unikalios asmens
psichologinés realybés, kurig jis kuria savo patyrimo pagrindu, ir subjektyviy jo iSgyvenimy analizei
(Schulze & Angermeyer, 2003; Smith, Flower, & Larkin, 2009). Savo darbe pasirinkome kokybinio
tyrimo metodika ir manome, kad ji padés atskleisti subjektyvius Sizofrenijos spektro pacienty
asmenings stigmos iSgyvenimus: asmenings stigmos apraiskas, jy pobiidj, galimg stigmos suvokima,

reakcijas ] stigmg ir pan.
1.6. Tyrimo tikslas

Sio tyrimo tikslas yra atskleisti pacienty, besigydanéiy §izofrenija ir izoafektinj sutrikima,

asmenings stigmos raiska.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1.Tyrimo dalyviai ir jy atranka

Tyrime dalyvavo 7 psichikos sveikatos prieziiiros jstaigose besigydantys pilnameciai
pacientai, turintys Sizofrenijos ar Sizoafektinio sutrikimo diagnoze: 5 diagnozuota Sizofrenija, 2 —
Sizoafektinis sutrikimas. IS jy buvo 1 vyras (14,3 %) ir 6 moterys (85,7 %). Tyrimo dalyviy amzius
svyruoja nuo 29 iki 61 m., amziaus vidurkis 39,7 m. Detalesné¢ informacija apie tyrimo dalyvius

pateikiama 1 lenteléje.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy duomenys

Nr. Vardas AmZius Diagnozé Sutrikimo Hospitalizaciju Gydymo Interviu

(metais) trukmé skaicius pobidis  trukmé

(metais) (min.)
1 Urté 34 Sizofrenija 13 6 S 101
2 Jonas 43 Sizofrenija 10 4 S 40
3 Greta 29 Sizoafektinis sutrikimas 3,5 4 DS 52
4 Ieva 30 Sizofrenija 10 9 PR 53
5 Agné 45 Sizoafektinis sutrikimas 18 4 DS 29
6  Diana 36 Sizofrenija 13 6 PR 51
7 Aisté 61 Sizofrenija 22 4 PR 31

Pastabos. Tyrimo dalyviy vardai pakeisti; diagnozé — ta, kuri tiriamajam nustatyta paskutinj kartq,
hospitalizacijy skaicius nurodytas apytikslis, gydymo pobiidis — kur gydosi tyrimo atlikimo metu —

stacionaras (S), dienos stacionaras (DS), psichosocialiné reabilitacija (PR).

Tiriamyjy amzius ir duomenys apie liga (diagnoze, sutrikimo trukmé ir hospitalizacijy
skai€ius) buvo suzinomi interviu metu arba i§ jy ligos istorijy, su kuriomis susipaZinti tyr¢ja gavo
leidima i$ skyriuose dirbanciy specialisty.

Tyrimo dalyviai turéjo atitikti atrankos kriterijus (2 lentel¢), kurie buvo sudaryti remiantis
Sizofrenijos ir Sizoafektinio sutrikimo diagnostika bei siekiant uztikrinti kokybiskos ir patikimos
informacijos gavima interviu metu. Remisijos stadija (3 kriterijus) svarbi tuo, kad tiriamasis gebéty
kalbéti apie savo patirtj. Taip pat, siekiant uztikrinti duomeny kokybe ir sklandzia, aiSkia
komunikacijg interviu metu buvo jtrauktas 5 tiriamyjy atrankos kriterijus apie kognityviniy funkcijy
pakankamuma. Seitasis kriterijus — bent 3 hospitalizacijos — pasirinktas pagal tyrimo klausima apie
serganCiyjy Sizofrenija ar Sizoafektiniu sutrikimu gydymosi patyrima, siekiant atskleisti kuo

iSsamesng, ilgesnés trukmeés gydymosi patirtj. Ketvirtajj kriterijy apie kritiSkuma savo biisenai buvo
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nuspresta jtraukti po pirmojo Zvalgomojo tyrimo interviu, kurio metu respondentas apie savo

sutrikima ir patirtj kalbéjo pavirSutiniskai, neiSsaké sunkumy, nurodé¢ kitg diagnoze.

2 lentelé. Tiriamyjy atrankos kriterijai

Nr. Atrankos Kriterijus

1. Tiriamajam (-ai) yra 18 ar daugiau mety.

2. Tiriamajam (-ai) nustatyta Sizofrenijos (F20) arba Sizoafektinio (F25) sutrikimo diagnoz¢.

3. Siuo metu tiriamasis (-0ji) yra remisijoje arba dalinéje remisijoje.

4. Tiriamasis (-0ji) yra pakankamai kritiskas (-a) savo sutrikimui ir biisenai §iuo metu (pvz.,
suvokia, kokiu sutrikimu serga, geba reflektuoti apie savo biiseng, su sutrikimu susijusius
sunkumus).

5. Tiriamojo (-ios) kognityvinés funkcijos yra pakankamos atpazinti tyrimo vykdytoja kaip
tyréja, suprasti tyrimo pobidj, tiksla, duoti informuotg sutikimg ir pateikti tyrimui reikalinga
informacija apie save.

6. Tiriamasis (-o0ji) bent 3 kartus yra hospitalizuotas (guléjes/guli psichiatrinés ligoninés
stacionare) dél Sizofrenijos ar Sizoafektinio sutrikimo gydymo.

7.  Tiriamasis (-0ji) geba kalbéti apie savo patirtj lietuviskai be didesniy sunkumy.

D¢l pacienty dalyvavimo tyrime tinkamumo atitinkant atrankos kriterijus buvo tariamasi su
istaigose, kuriose atlieckamas tyrimas, dirbanciais gydytojais ir psichologais. Atlikus interviu ir
jvertinus gauty duomeny kokybe, buvo pastebéta, kad kai kurivose interviu medziaga yra
nepakankamai i§sami arba sunkiai analizuojama. Tai i§ dalies susij¢ su tuo, kad net ir kruops¢iai,
kartu su specialistais atrinkus pacientus tyrimui, ne visi respondentai pakankamai atitiko nustatytus
atrankos kriterijus, todél i galuting analize jy nejtraukéme. Tris interviu nusprendéme atmesti dél
nepakankamo tyrimo dalyviy kritiSkumo savo biisenai: interviu metu jie pasakojo apie savo kliedesius
ar neige turintys Sizofrenijos/Sizoafektinio sutrikimo diagnozg¢ (4 kriterijus). Tris interviu atmetéme
del nepakankamos tiriamyjy savirefleksijos ir apsunkinto kontakto, komunikacijos su tyréja: Sie
respondentai ribotai dalinosi savo iSgyvenimais, neatskleidé beveik jokiy sunkumy, susijusiy su
sutrikimu arba juos neige (tai susij¢ ir su nepakankamu kritiSkumu savo biisenai). Vienas interviu
buvo atmestas dé¢l respondento dvikalbystés, sunkumy suprantant interviu medziagg (7 kriterijus).
Taigi, | galuting duomeny analiz¢ jtraukéme 7 tyrimo dalyviy interviu duomenis.

D¢l tyrimo atlikimo buvo kreiptasi j kelias psichikos sveikatos priezitiros jstaigas, kuriose
gydosi tyrimui tinkancias diagnozes turintys pacientai. I§ viso tyrimo atlikimas buvo suderintas trijose
istaigose, taciau po pirmojo (pilotinio tyrimo) interviu vienoje istaigoje tyrimas nebuvo tesiamas dél

nepakankamo tiriamyjy tinkamumo tyrimui, jtraukus ketvirtajj atrankos kriterijy apie kritiSkuma savo
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busenai. Taigi tyrimas buvo atlieckamas dviejose istaigose, i§ viso 6-iuose skyriuose: penkiuose
skyriuose vienoje jstaigoje ir viename skyriuje antroje jstaigoje. D¢l tyrimo atlikimo, tiriamyjy
tinkamumo dalyvauti tyrime bei jy pakvietimo buvo kontaktuojama su skyriuose dirbanciais
psichologais, skyriy vedéjais (psichiatrais). Sie darbuotojai jvertindavo pacienty tinkamuma
dalyvauti tyrime pagal tiriamyjy atrankos kriterijus, o pacienty kvietimas dalyvauti tyrime buvo
derinamas keliais budais, siekiant uztikrinti palankiausig bendradarbiavimg d¢l tyrimo tiek skyriaus,
tiek pacienty, tiek interviu atlikimo atzvilgiu. Taigi kai kuriuose skyriuose pacientus dalyvauti tyrime
pakviesdavo ten dirbantys psichologai, trumpai pristatydami tyrimg ir gaudami Zodinj paciento
sutikima, o tyré¢ja informacija apie pacientus, sutikusius dalyvauti tyrime, suzinodavo telefonu ar
elektroniniu laiSku i$§ koordinuojancios psichologés, buvo sutariamas tyrimo laikas; kituose skyriuose
pacientus dalyvauti tyrime taip pat kviesdavo psichologai ir jiems davus Zodinj sutikima, po to tyr¢ja
asmeniskai susisiekdavo su galimais tyrimo dalyviais telefonu, suderindama tyrimo laika; kitur tyréja
pati asmeniSkai kreipdavosi | skyriaus pacientus gyvo susitikimo metu ir kviesdavo juos dalyvauti
tyrime bei sutardavo laikg su sutikusiais pacientais. Tais atvejais, kai pacientus dalyvauti tyrime
pakviesdavo psichologai, jie tik trumpai pristatydavo tyrimg ir pakviesdavo jame dalyvauti pacientus,
o daugiau informacijos apie tyrimg pacientai suzinodavo i§ tyré¢jos susitikimo metu prie§ prasidedant
interviu. Tuo atveju, kai tyréja asmeniSkai kviesdavo pacientus dalyvauti tyrime, ji pristatydavo
tyrimg placiau (nurodydama tyrimo tiksla, trukme, pobudi, konfidencialumo ribas, galimybe
pasitraukti i§ tyrimo) ir klausdavo, ar asmuo sutinka dalyvauti tyrime.

Su sutikusiais dalyvauti tyrime pacientais buvo suderinamas patogus tyrimo laikas, pirmoje
dienos pus¢je. Siekiant uztikrinti kuo vienodesnes tyrimo salygas, tyrimas buvo atlieckamas skyriaus,

kuriame tuo metu gydosi pacientas, patalpose — dazniausiai gydytojo ar psichologo kabinete.
2.2. Tyrimo metodai ir tyrimo eiga

Interviu apraSymas. Tyrimo duomeny rinkimui naudotas pusiau struktiiruoto interviu
metodas, kuris leidZia tyréjai uzduoti i§ anksto paruoStus pagrindinius klausimus ir, esant reikalui,
tikslintis duomenis, klausti. Tyrimui buvo sudaryti klausimai apie Sizofrenija serganciy pacienty
gydymosi ligoningje patirtj (1 pav.). Gydymosi ligoningje patirtis suprantama tarsi pagrindiné asis,
per kurig méginama i$siaiskinti besigydanciy pacienty asmeninés stigmos iSgyvenimus. Sudarant
interviu klausimus buvo remtasi bendruomeninés pagalbos sergantiems Sizofrenija grupés (COPSI)
parengtu pusiau struktiiruoto interviu vadovu (Koschorke et al., 2014), kuris yra laisvai prieinamas
internete. Siame vadove nurodytos jvairios klausimy grupés sergantiesiems $izofrenija, o keletas

klausimy 1§ grupés apie gydymosi patirt] panaudoti kaip tikslinamieji klausimai miisy interviu.

25



1 pav. Interviu klausimai

Apsildantis klausimas:
o Pirmiausia, gal galétuméte Siek tiek papasakoti apie save?
Atveriantys klausimai:
o Noréciau daugiau suzinoti apie jisy patirtj — kaip cia atsidiréte (dél ko cCia atsidiuréte)?
e Papasakokite, prasSau, kaip jums sekési ligoninéje?
Patikslinantys klausimai:
o Kaip jums sekasi bendrauti su gydytojais?
o Kaip gydytojai su jumis bendrauja? Kaip jus tai veikia/kaip dél to jauciatés?
o Ko tikités ir gydytojy; ar Sie litkesciai yra ispildomi?
o (dar patikslinimui: ar jauciate pagarbq is gydytojo, nerimas/susiripinimas, kad biisite
pastebétas, kai nueisite pas gydytojqg)
o Kas jums patinka/nepatinka gydantis ligoninéje?
o Kaip jauciatés Siuo metu gydydamasi/-s cia?
o Kgq sako jusy Seimos nariai apie gydymq, kurj jiis gaunate? Kaip jie reaguoja?
Uzdarantys klausimai ir padéka:
o Taigi, misy interviu eina j pabaigq. Noriu paklausti, kaip jauciatés, kaip jums praéjo Sis
interviu? Gal kilo dar kazkokiy minciy, kuriomis norite pasidalinti?
e Labai aciu, kad skyréte savo laiko ir sutikote pasidalinti savo patirtimi. Jiusy dalyvavimas

Siame tyrime daug reiskia.

Tikslinamieji interviu klausimai buvo skirti iSsamiau iSsiaiSkinti pacienty gydymosi
ligoningje patyrima, per kurj gali atsiskleisti ir asmeninés stigmos i§gyvenimai. Sie klausimai buvo
uzduodami visi arba keletas i§ jy, priklausomai nuo to, kiek tiriamasis atskleidzia savo patirtj kaip
svarbig, reikSminga, kaip placiai kalba apie gydymosi patirtj, kokius jos aspektus akcentuoja, kiek
jvardina svarbiy, negatyviy dalyky, kiek jauc¢iama, kad tiriamasis gali kalbéti apie savo patyrimg ir
pan. Tais atvejais, kai respondentas apie gydymosi ligoningje patirtj pasakojo jos neakcentuodamas,
nejvardindamas kaip sau svarbios, sunkios arba neigiamos, teigdavo nedaug prisimenantis, biidavo
uzduodami ne visi tikslinamieji klausimai (pavyzdziui, kai tyrimo dalyvis apie gydymasi ligoningje
kalba vien teigiamai). Taip pat, ne visi tikslinamieji klausimai apie gydymosi patyrimg buvo
uzduodami ir tais atvejais, kai paklausus keliy klausimy apie ligonine tyrime dalyvaves asmuo j juos
neatsakydavo, vis nukreipdavo tema, Snekédavo gynybiskai, iSsisukinédamas, buvo jau¢iamas stiprus
jo pasiprieSinimas. Interviu metu buvo siekiama iSvengti galimos zalos tyrimo dalyviui ir i§laikyti

gerg kontakta tarp jo ir tyr¢jos, stengtis nepazeisti psichologiniy tyrimy etikos.
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Priklausomai nuo tyrimo dalyviy pasakojimy ir pateiktos informacijos, interviu metu buvo
kalbama ir apie kitas gydymosi sritis, reikSmingas stigmos patyrime. Taigi i§ anksto paruo$ti interviu
klausimai kiekvieno interviu metu buvo individualiai papildomi. Kai tyrimo dalyvis pasakodavo apie
savo ligos ir gydymosi patyrimg, nebiitinai susijusj su patirtimi ligoninéje, jam buvo uzduodami
patikslinantys klausimai priklausomai nuo to, apie kg kalba tiriamasis: pavyzdziui, apie sutrikimo
pradzig ir svarbius jvykius, su liga susijusius iSgyvenimus, apie reikSmingus asmenis ir santykius su
jais, apie saves suvokimag, savivertg ir pan. Renkant duomenis buvo siekiama nenukrypti nuo i§ anksto
sudaryty interviu klausimy ir tuo paciu neapsiriboti vien gydymosi ligonin¢je patyrimu, nejsprausti
tyrimo dalyviy i tam tikrus grieztus rémus, o labiau sekti jy gydymosi istorija ir i ja pazvelgti kaip i
visuming patirtj, tokiu biidu leidziant atsiskleisti jvairiems asmeninés stigmos iSgyvenimams.

Sudaryty klausimy tinkamumui patikrinti buvo atliktas Zvalgomasis tyrimas. Jame dalyvavo
2 pacientai — 1 vyras ir 1 moteris. Pirmajame interviu dalyvavo vyras, kuris neiSsaké beveik jokiy
sunkumy ir buvo nekritiskas savo sutrikimui. D¢l to $iuo atveju buvo sunku jvertinti interviu klausimy
tinkamuma. Antrajame interviu klausimai padé¢jo atskleisti tyrimo dalyvés asmeninés stigmos patirtj,
todé¢l interviu klausimai nebuvo koreguojami, tik Siek patikslintos jy formuluotés. Po Zvalgomojo
tyrimo buvo patikslinti tiriamyjy atrankos kriterijai: remiantis pirmuoju interviu, jtrauktas 4 kriterijus
apie paciento kritiSkuma savo biisenai.

Tyrimo procediira. Pirmiausia, tyrimo dalyviui yra prisistatoma, trumpai papasakojama apie
tyrimg, jo pobudj ir tiksla, informuojama apie anonimiskuma, konfidencialumo ribas, duomeny
saugojima, galimybe pasitraukti i§ tyrimo. Atsakoma j tyrimo dalyviui iSkilusius klausimus. Tuomet
tyrimo dalyviui duodamas pasiraSyti sutikimas dalyvauti tyrime (1 priedas). Jjungiamas diktofonas ir
uzduodamas pirmasis interviu klausimas. Interviu eigoje uzduodami tikslinamieji klausimai apie
gydymosi patirtj ir apie tyrimo dalyvio i§sakomas temas. Interviu pabaigoje uzduodamas klausimas
apie tiriamojo savijautg, kylan¢ias mintis, kuriomis respondentas dar noréty pasidalinti. Padé¢kojama
ir atsisveikinama, i§jungiamas diktofonas.

Interviu transkribavimas. Atlikus visus interviu, jy audio jrasai buvo transkribuojami.
Interviu transkripcijose naudotos Wengraf (2004) transkribavimo nuorodos (2 pav.). Atliekant
transkripcijas, buvo pakei¢iama tyrimo dalyvius identifikuoti galinti informacija, tokia kaip vardai,
pavardés, pavadinimai, vietovardziai. Atlikus interviu transkripcijg, interviu jrasas buvo iSkart
iStrinamas. Interviu transkripcijos saugomos iki 2019 mety birZelio ménesio ir yra iStrinamos

apsigynus magistrinj darbag.
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2 pav. Interviu transkripcijose naudotos nuorodos (Wengraf, 2004)

Simbolis Paaiskinimas
[ ] Lauztiniuose skliaustuose rasomi tikriniai vardai ar pavadinimai
pakeisti 1 bendrinius
3) Skliausteliuose pazymeétas skai¢ius nurodo sekundémis
pokalbyje trunkancig pauze
Pabraukimas reiskia, kad vienas zodis ar jo dalis yra labai
akcentuojama ar netikétai pakeliamas balsas
ZODIS Didziosiomis raidémis raSoma frazé ar daugiau nei vienas zodis,
kuri 1tin pabréziama ar 1$Saukiama
.hhh Tai zymi gilesn; atodiis] ar 1Skvepima
(... Tusti skliausteliai su tritaskiu viduje zymi transkribuotojo
negaléjimg 18girsti, ka sako tyrimo dalyvis ar tyréjas
Zod- Zodzio gale padétas minuso Zenklas reiskia, kad nepabaigus

zodzio jis nutraukiamas ir/ar nebesigirdi

2.3.Duomeny analize¢

Interviu metu gautiems duomenims apdoroti buvo naudojama teminé analizé pagal Braun ir
Clarke (2006) apraSomus principus. Tyrimo metu atlikome teoring (dedukcing) teming analizg,
rémémes aiSkia asmeninés stigmos samprata, kuri padéjo nenukrypti nuo tyrimo klausimo. Analizés
metu stengémeés nenutolti nuo tekstiniy interviu duomeny, tac¢iau kadangi asmeniné stigma ne visada
yra akivaizdziai iSsakomas reiSkinys, savyje talpinantis ir jausminius i§gyvenimus, i§ dalies rémémes
ir latentiniu pozitriu — ] interviu metu gauta medziaga stengémés zvelgti ir per interpretacing prizme,
turédami omenyje teoring asmenings stigmos sampratg.

Duomeny analiz¢je vartojamos $ios sgvokos:

Prasminis vienetas — interviu teksto segmentas, citata, kuriai priskiriamas pirminis kodas,
tam tikra tema.

Kodas — pirminis ir smulkiausias teksto iStraukos apibuidinimas.

Tema (potem¢) — teksto iStraukos apibendrinimas, platesnis apibiidinimas, nusakantis
pagrinding citatos mintj. Kodas ir tema gali sutapti, kai kodas yra pakankamas apibudinti tema.

Pakategoré — apjungty temy visuma.

Kategorija — pakategoriy arba temy (jei pakategorés nesudarytos) visuma.
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Surinktos interviu medziagos analizé buvo pradedama nuo pirmojo interviu: jis perskaitomas,
kad biity geriau susipaZzinta su surinkta informacija, ir pasiZymimos kylancios id¢jos bei svarbios
vietos, galimai susijusios su asmeninés stigmos iSgyvenimu. Tuomet interviu skaitomas dar keleta
karty ir atlickamas pirminis duomeny kodavimas. Koduojant tekste buvo ieSkoma svarbios
informacijos, susijusios su asmeninés stigmos iSgyvenimu bei gydymu, taigi koduojama ne visa
interviu medziaga. Atlikus $iuos zZingsnius pirmajame interviu buvo pereinama prie sekancio interviu,
jis skaitomas, Zymima svarbi informacija ir kylancios mintys, atlickamas kodavimas. Tokiu bidu
atliktas visy likusiy interviu kodavimas. Visi gauti kodai suvesti j vieng atskirg dokumenta.

Turint visus kodus, jie buvo daug karty skaitomi ir lyginami, siekiant atrinkti tapacius ir
skirtingus kodus; koreguojami ir tikslinami kody pavadinimai. Siame procese buvo pradedamas ir
panasiy kody jungimas i didesnes temy grupes (kategorijas), tuomet kodai keleta karty buvo
pergrupuojami ir perstruktiiruojami, siekiant tarpusavyje nepersidengianciy temy. Temy grupéms
buvo priskiriami pirminiai pavadinimai. Gautose kategorijose buvo aptinkamos smulkesnés temos,
taigi kodai buvo grupuojami dar smulkiau ir skirstomi | mazesnes potemes. Pagal poreiki gautos
temos budavo vel perskirstomos, perkeliamos ] kitas kategorijas ar pakategores, skaidomos ar
apjungiamos, papildomos jtraukiant naujai iskilusias temas, koreguojami temy pavadinimai. Siekiant
visuminio temy vaizdo ir supratimo, pagal temy panasuma ir artimuma viena kitai buvo braizomi
temy Zemélapiai, sudaromas temy medis. Galiausiai, atlikus paskutines korekcijas, buvo sudarytas
vientisas kategorijy, pakategoriy, temy ir potemiy medis, pradéta raSyti iSanalizuoty duomeny
analiz¢. Duomeny analizés nuoseklus pavyzdys pateikiamas 2 priede. Galutinis atrasty kategorijy,
pakategoriy ir temy sarasas pateikiamas 3 priede.

Analizuojant duomenis buvo siekiama uztikrinti duomeny patikimumga ir validuma. Tai
stengémes padaryti taikant dvigubo kodavimo procediirg. Pirmasis (ilgiausios trukmés) interviu buvo
koduojamas tyr¢jos ir nepriklausomos tyréjos, nesusijusios su $io darbo tema. Individualiai
nesitariant viena su kita sukodavome to paties interviu medziaga, tuomet tyréja i$ naujo perzitiréjo
visus kodus, lygindama savo ir kolegés kodavima ir atlikdama nezymias kody korekcijas. Buvo
pastebéta, kad abiejy tyréjy kodavimas yra panaSus ir neaptikta esminiy, dideliy nesutapimy. Be to,
duomeny kodavimo ir temy bei kategorijy sudarymo etapuose buvo susitinkama su darbo vadove ir
kartu diskutuojama, tariamasi dél kody, temy skirstymo. Sios supervizijos, pirminio interviu dvigubo
kodavimo procediira, taip pat skirtinga visy trijy tyréjy patirtis bei Zinios apie tyrimo tema padéjo

sumazinti galimg SaliSkuma.
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3. REZULTATAI

Sio tyrimo tikslas buvo atskleisti pacienty asmeninés stigmos raiska gydantis Sizofrenija ir
Sizoafektinj sutrikimg. Teminés analizés biidu buvo iSskirtos 4 pagrindinés kategorijos,
apibudinancios sritis, kuriose iSrySkéja asmeninés stigmos iSgyvenimai — tai /igos isgyvenimas,
gaunama pagalba sergant Sizofrenija, gydymosi ligoninéje patyrimas ir socializacija/integracija
visuomenéje. Sios kategorijos apima 15 smulkesniy pakategoriy. Visas atrasty kategorijy, pakategoriy
ir 1 jas ieinan¢iy temy sgrasas pateikiamas 3 priede. Aptarsime pagrindines kategorijas ir | jas
jeinancias pakategores bei temas, iliustruodami jas konkreciomis tiriamyjy citatomis. Pradésime nuo

vienos svarbiausiy kategorijy — gydymosi ligoninéje patyrimo.
3.1.Gydymosi ligoninéje patyrimas

Gydymosi ligoninéje patyrimo kategorija yra viena svarbiausiy Siame darbe, nes joje
atsiskleidzia tiesioginés stigmatizacijos, diskriminacijos patirtys, Sizofrenija serganciyjy
iSgyvenimai, kuriuose pastebimas ir asmeninés stigmos patyrimas, ir subjektyvus gydymo
suvokimas. Sioje kategorijoje apra3omi realiis pacienty patyrimai santykyje su gydytojais, personalu
ir kitais pacientais, taip pat asmeniniai serganciyjy iSgyvenimai dél $iy santykiy, bendrai del gydymo
ir ligos, reakcijos 1 gydytojy/personalo elgesi bei subjektyvus gydymo suvokimas (apie gydytojus,
medikamenty vartojima, psichologing pagalba, taip pat lukesciai dél gydymo). Taigi gydymosi
ligoningje patyrimo kategorija skirstoma i keturias pakategores: tai gydytojy/personalo elgesys,
santykiai su kitais pacientais, iSgyvenimai, susije¢ su liga ir gydymosi patirtimi it gydymo suvokimas.

Gydytoju/personalo elgesys — tai tiesioginis specialisty elgesys, kuri sergantieji traktuoja
kaip priimting arba nepriimting. Visy respondenty istorijose jvardinamas tiek priimtinas, tiek
nepriimtinas elgesys. Priimtinas elgesys apibiidina atsizvelgima | paciento poreikius ir pagarby
bendravimg. Tyrime dalyvavusiy pacienty poreikiai susij¢ su tinkamo gydymo parinkimu, gydytojy
ripesCiu, atidumu ir iSklausymu bei kasdieniais, buitiniais asmeniniais patogumais, o pagarbus
bendravimas suprantamas kaip lygiavertiSkumas, pasitikéjimas pacientu, gydytojy mandagumas,
priémimas: pavyzdziui, Urté teigia, kad ,, ¢ia ir sanitarai, jie ripinasi, ir seselés ripinasi. Ir nu as
neZinau, as netgi... (2) nu cia zmoniskai Zmoniskai j Zmogy reaguoja labai humaniskai*; Agné
nurodo, jog ,cia va galiu su [GYDYTOJA], mane gydo, cia [GYDYTOJA] gydo, mes
bendradarbiaujam, mes dalinameés, kq isklausia ir as galiu pasidalint kaip man veikia vaistai. Nu
tiesiog toks bendradarbiavimas *“; Diana pazymi: ,, Tai dabar daug greiciau isleidzZia, pasitiki, va tas
pasitikéjimas va tuo pacientu vat jisai jau geriau jauciasi, manim pasitiki, as nesu Sidas kazkoks ten
numestas . 1§ Dianos pavyzdzio pastebime, kad ji lygina dabarting gydymosi aplinkg su ankstesne,

jvardindama teigiamus pokyc¢ius gydymo sistemoje ir maziau stigmatizavimo. Tuo tarpu nepriimtinas
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gydytojy/personalo elgesys suprantamas kaip neatsizvelgimas | poreikius, grubus kalb¢jimas,
pasSiepimas, jzeidimas, ggsdinimas, pazeminimas ar smurtas: ,, ir as ten riSama, ir ir ten guléjau visai
nebe- nezinau visai visai man blogai buvo ir niekam neriupéjo is tikryjy *“ (leva); ,, Ir atéjo sanitaras
aa vyras toksai didelis, buvo dar trys moterys aaa personalas. Tas vyras uzlenké man rankq taip
stipriai kaip tarsi as kazkoks aa aa pristipnik (rus.) nu kriminalinio pasaulio (nusijuokia) neZinau aa
zmogus. Kaip policininkai kartais bina taip daro banditams, tai ir man taip s- taip stipriai, kad as
rékiau ant viso nu- nuo skausmo ré- rékiau ant viso koridoriaus. Mane nuvedé j stebimoji palatg.
Mane pradéjo jie must, pradéjo must, as pradéjau rékt, <...> keturiese mane musé. As pradéjau rékt,
aa aaa mane dusino su pagalve aa ir sakydavo: , Kq tu, [NECENZURINIS ZODIS], kalé, réki*, —
rusiskai. <...> ,,Kq tu, kalé, réki, kq tau kq tau da- darosi, kq réki kq réki, pririskit jq. *“ Ir mane musé
ir aisku ir aa mm as buvau su mélynéms, daug kur mélynés, mane pririsé, padaré kazkokiq injekcijq
siaubingq, as pasijutau beviltiSkai, as pasijutau taip nu $- nu atsiprasau, Sudiskai, nes atéjau
pagalbos, o man taip padaré” (Urt¢). Dalis respondenty iSreiskia ir tam tikras savo reakcijas i
specialisty elgesj, kurj laiko nepriimtinu — pavyzdziui, pyktj, pasiprieS§inima, pagalbos kreipimasi ]
kitus asmenis (,,as aa buvau labai pikta, ir man atrodo jkandau jai j rankg* (Greta); ,, kadangi as
pasiprieSinau vieng kartq <...> supratau, kad geriau nesipriesint“ (Diana); ,, AS pradéjau snekeét su
su ligoniais “ (Urt¢)). Daugiau nei pus¢je tyrimo dalyviy pasakojimy aptinkamas susidiirimas su
klaidingu informavimu apie gydyma ar jo trukme (Aisté: ,, Nu visy pirmiausia tai tévas saké, kad tai
apgaulé, apgau- apgaulingu biidu as buvau paguldyta j ligonine, sakykime. Va. Jie saké, kad mane
isleis aa ant rytojaus, sakykime, naktj tiktai pernakvosiu ir ant rytojaus isleis ir isleido tiktai po dviejy
ménesiy <...> Nu tai vat, jie, sakykime, apgavo, sakykime, téevg “).

Dauguma respondenty dalinasi apie savo santykius su kitais pacientais. Cia pastebimos dvi
bendravimo su kitais pacientais kryptys — kai rySys yra palaikantis, $iltas, arba — kaip tik — tolimas,
atstumiantis, Saltas. Jonas teigia turé¢jes artimg kontakta su kitais pacientais: ,, buvo daugiau ty ligoniy,
atsimenu toks dar [PROFESIJA] buvo, tai jis ten irgi jam ta depresija. Nupirko kazkokias
Siuksliadezes jis ten, paskui baliy padarém tokj (nusijuokia), nu ten daktarai leido, susédom prie stalo
visi, pabuvom “, kai tuo tarpu Ieva mini nutolusj santykj su kitais: ,, vakarais ten bendraudavo tie
ligoniai, tie ligoniai vieni kitiem tarsi psichologai buvo, ten kalbédavos tarpusavy, o as kazkaip
nepritapau nezinau ne- kaip, nepritapau tiesiog, sédédavau savo palatoj “.

ISgyvenimai, susije¢ su liga ir gydymosi patirtimi apima jvairias Sizofrenija serganciyjy
emocines reakcijas ir jausmus, kylancius dél ligos patyrimo (simptomy ir savijautos), gydymosi
patirties (paSaliniy padariniy, gydytojy elgesio) ar santykiy su kitais. Visi tyrime dalyvave Zzmongés
iSsako didelés vidinés kancios ir skausmo iSgyvenimg (labai sunki, skausminga, kankinanti,
zlugdanti, koSmariska, tragiSka padétis): ,,man buvo be galo skaudu, sunku‘ (Diana); ,,Nu tokia

bjauri biisena. (3) Bjauri* (Jonas); ,,nu ir jausmas toksai nu ant tiek sunku viduje nu tarsi nezinau,
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tarsi kosmaras kazkoks. Man atrodeé, kad né- néra nieko baisaus negu aa tas sielos kaip sakoma ne-
negalavimas, ta liga® (Urte); , asmenybés suzlu- asmenybés suzlugdymas tai yra kazkas tai
kosmarisko* (Aisté). Pazymimas ir daugumos respondenty gydymosi ligoningje lyg kaléjime
patyrimas: ,, puse mety prabuvus, tas pats kaip kaléjime, dar baisiau* (Diana); ,, grieztas rezimas,
sakykime, kaléjimas ir tiek* (Aisté). Tyrimo dalyviai mini nusivylimo, bejégiSkumo, nevilties ir
gédos iSgyvenimus (Agné: ,, pasijuoké sesuo, tai as nusivyliau ja*‘; Greta: ,,as galiausiai paliizau *;
Diana: ,,Nu koks jausmas nu, neviltis. Neviltis*; Urté: , rankos drebéjo ant tiek kad buvo toksai
tremoris <...> Ir man taip géda buvo ir visi pamaté ir na as tiesiog iséjau ‘). Tyrimo rezultatuose
pastebima, kad sergantieji gali iSgyventi neteisybe, pykt], jaustis nesvarbils ar pazeminti (,, as girdéjau
kaip jie taip saké ir taip kalbéti, nu kaZkaip ne- nezinau ar cia taip galima* (leva); ,,is mamos tai
susinerva- susinervinu, nes nu artimiausi zmonés"‘* (Greta); ,,ISvis personalas [SKYRIUS] skyriuj
nelabai atkreipia j ligonius, ten galima <...> pakratyt kojas, jo. Ir nu matyt ne visi pastebés “, ,, Man
taip buvo nemalonu, as taip buvau pazeminta *“ (Urt¢)). Didzioji dauguma respondenty i§sako i§gasc¢io
ir baimés jausmus, kylanc¢ius dél savijautos ar gydymo, netinkamo gydytojy ir pacienty elgesio ar dél
bendros atmosferos ligoningje (,, o Siaip toj ligoninéj tai baisu, jeigu pirmgkart papuoli, dar su tokia
biisena kaip mano tai yra labai baisus labai baisu “ (Diana)). Daugumos serganciyjy pasakojimuose
i8ryskéja ir nepasitikéjimas gydytojais ir atvirumo su jais stoka: pavyzdziui, Jonas dalinasi, kad ,,nu
j tuos burelius visokius vedZioja, tai ten visokius tokius klausimus uZduoda jvairius, tai kartais
sunkoka irgi atsakyt buna. Gal atsivert sunkoka biina. Kq galvoji pasakyt“.

Gydymo suvokimas traktuojamas kaip Sizofrenijos spektro pacienty iSreiSkiama nuomone,
ispudis apie gydyma ar gydytojus ir likesciai gydymo atzvilgiu. Rezultatai parodo, kad visi interviu
dalyvave asmenys linke¢ vertinti ligonines, skyrius ar gydytojus kaip gerus ir blogus pagal tai, kokie
yra jy gydymosi ligoningje jspiidziai ir patirtys, kiek gauna pagalbos, kiek yra patenkinami jvairis jy
poreikiai. Pavyzdziui, tyrimo dalyvei Gretai ligoningje buvo sunku pritaikyti tinkamus vaistus, taciau
jai padéjo psichoterapiné pagalba, tad ji dvejopai vertina skyriy ir gydytoja: ,,jisai turi aa tas skyrius
labai gerq visq [TERAPLJOS RUSIS] terapijas visas, visas terapijas, bet ten su gydytojais ten prastai.
<..> Nu sorry (angl.) nu, praktikantui skirti ir israsinéti, kontroliuoti vaistus, nu cia yra
eksperimentai. Turi skirt déemesio, jeigu jau apsiimi... Dabar pasaké staiga zmogus: ,, Nemiegojau. *
—,, Tai gal padidinam [VAISTAI]? O gal sumazinam [VAISTAI]? “ Nu kas ¢ia yra, cia cia taip negali
but“. Pastebima, kad ir keli kiti respondentai iSreiSkia teigiamg arba neigiama pozitirj i gydytojus,
akcentuodami jy darbo patirtj ar amziy, taciau vertinimas atspindi ir jy jspudzius apie gydytojo
rodomg pagarba, rupesti, reikiamos pagalbos suteikimg (Ieva: ,, Bet jis toks buvo, tas gydytojas pats
buvo toks, jisai pagyvenes toks vyras ir jisai, [PAVARDE], jisai toksai, (2) supratingas, isklausé ten
mane, pa- pakalbéjo, paskui pasibaigé, pakalbéjau kazkaip man lengviau pasidaré vien nuo

pokalbio *). Taip pat, kai kurie vertinimai yra paremti ne tiesiogine asmenine patirtimi ligoninéje,
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taciau remiantis kity pacienty patyrimais (Agné pastebi: ,, Ir kazkaip man ir pati ligoniné tokj prastq
ispudj padaré, man atrode kad ten labai taip jau nepagarbiai kazkaip elgiamasi, nors (...) dabar
reikety atsimint kazkq konkretaus tai, ai tik vieng, kad [SUTRIKIMAS] serganti moteris buvo gydoma,
tai labai ten su ja labai elgési ne- ne- netinkamai, bendravo, bendravo netinkamai personalas su ja*).
Rezultatuose aptinkami ambivalentiSki vienos tyrimo dalyvés jspiidziai apie priverstini gydyma:
,,mes ta- biina ta serganti dalis Zmogaus ir ta s- islikus kazkiek tos sgmoningos dalies, sgqmoningoji
Zmogaus dalis, tas sqmoningumas kazkaip atrodo nu kaip s- ¢ia ten prievarta tempia, tenai vaisty
suleidzia prievarta, ten kaip nu kad ten, as dabar tai suprantu, kad ir kitaip ir pasielgti negali*
(Agne). Visi respondentai noriai vertina medikamenty vartojima: suvokia tai kaip klititi gyventi, kaip
zala arba kaip nauda (Urté: ,, man norisi Seimg sukurt, man norisi aa vaiky savo turét ir taip toliau, o
¢ia dar vaistai ir aaa reikia kazkaip nu pries gimdymq vis tiek kazkaip apie trejus metus nevartoti
vaistus, geriausia, kad vaikui ne- ne- vaikeliui nebiity kazkokiy problemy. <...> dél to pergyvenu irgi
labai, norisi mest vaistus, bet nezinau kaip*; Greta: ,visq tq laikqg gydZiausi iki pat kol jau
nebegaléjau. Tiesiog pavargau, nes keiciami yra vaistai pastoviai, kurie aisku netinka, nes as esu be
galo jautri vaistams *“; Agné: ,, man paskyré va labai gerg tokj antidepresantq [VAISTAI] ir dabar as
raminamyjy nebevartoju ir geriu tiktai tq ©). Taip pat kalbama apie psichologinés pagalbos poreik] ir
gavimg ligoningje. Cia iSryskéja keletas tyrimo dalyviy pozicijy dél psichologinés pagalbos: kai
pagalba yra reikalinga, bet nesuteikiama — 3 dalyvés (Ieva: ,,po tokio dalyko tai kazkaip reikeéty
psichologo pagalbos nors Siek tiek, o nie- niekas ne- Siaip nesuteikeé “); kai pagalba reikalinga ir
suteikiama — 5 dalyvés (Greta: ,, nes is tikryjy menas man, visos tos terapijos labai padeda, jos yra
labai svarbu turbiit bet kokioj ligoninéj, nebiitinai kad, su bet kokiom ligom ); kai suteikiama, bet
netinkama — 2 dalyvés (Ieva: ,, Psichologé cia, kalbéjau su ta psichologe, tai nu kazkaip irgi nezinau.
Siaip jinai irgi maloni yra, bet (5) nu kazkaip, nezZinau pati ko as noriu*) ir kai psichologiné pagalba
néra reikalinga — 1 dalyvis (Jonas: ,, 4i, su ligoniais? Gerai. (3) Tai cia kartais pariikyt iseina, tai
apie tas ligas issikalba daug kas. Nereikia (nusijuokia) nereikia nei psichologo ‘). Beveik visi
respondentai i§sako savo likesCius dél gydymo — dél suteikiamos pagalbos, gydytojy elgesio ar
salygy ligoningje: kad bty pritaikytas tinkamas gydymas vaistais, psichologiné pagalba (Urté: ,, dél
to atsiguliau, kad nu kad tas svoris su- sumazinty su vaistais, vaisty man parinkty tokiy*“, ,, man
reikéjo, man reikéjo ne kito. Man reikéjo tiesiog su manim pasnekét, o neuzdét tok- to- milziniskq
kritvi aaa vaisty*); kad gydytojai biity pagarbiis, pastabils, supratingi, skirty daugiau asmeninio
démesio (,, 7. Sakot reikia to priemimo is gydytojy, pagarbos tokios. — A. Oi, kaip reikia. Oi kaip
reikia. Oi kaip reikia. Labai labai. <...> ta pagarba duoda <...> pasitikéjimq savim. Ir ligonis, kai
pasitiki savim, tai is viso, kokybé visai gyvenimo, jau- jausmas tas sa- s- sa- sa- sa- saves jis jausmas
viduje yra daug geresnis “ (Agné); ,, Ta prasme turi jvertinti kiekvieno lygj. Jeigu as atéjau is namy

pati pavalgiusi, tvarkingai apsirengusi, vis tiek, tai matosi, koks zmogus yra <...> Neuztenka paklaust
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ar isgerei vaistus, ar gerai miegojai, turi biiti nuolatinis kazkoks intensyvus “ (Greta)); kad ligoninéje
biity laisvesné struktira tenkinti savo kasdieniams, asmeniniams poreikiams — pabtti vienam,
pasidaryti kavos (Greta: ,, noréciau, kad dar buty toksai skyrius (nusijuokia), <...> Kad tu galétum
vienas visiskai bit*; Diana: ,,vis tiek ten tu tu nori to iSorinio pasaulio, tu nori ten tos ar kavos
pasidaryt, ar kazkokiy tau kazko tritksta*), o tyrimo dalyvé Diana iSsako lukesti, kad visai nebity
ligoniniy (,, Siaip isvis ne- neturéty bit Sity ligoniniy *).

Gydymosi ligoninéje patyrimo kategorija yra glaudziai susijusi su kitomis tyrime
iSryskéjusiomis kategorijomis ir pakategorémis: pavyzdziui, netinkamas gydytojuy/personalo elgesys
ligoningje paciy tyrime dalyvavusiyjy siejamas su nuostatomis apie pagalba, pagalbos poreikio
neigimu ir pagalbos nesikreipimu ateityje (gaunamos pagalbos sergant Sizofrenija kategorija).
Stebima, kad gaunama pagalba ligoninéje, respondenty i§gyvenimai ir gydymo suvokimas sietini ir
su socializacija visuomenéje — santykiais uz ligoninés riby, socialin¢je aplinkoje patiriama
diskriminacija, saves suvokimu ir reakcijomis | diskriminacija (pavyzdziui, saves suvokimas kaip
nenormalaus, nejgalaus gali kilti dél saves lyginimo su gydytojais ar kitais pacientais, kuris atsiranda
gydantis ligonin¢je ir susiduriant su gydytojy ir pacienty elgesiu; iSgyvenamas pyktis dél artimyjy
palaikymo stokos gali biiti susij¢s su ligos slépimu). Taip pat, iSgyvenimai, susij¢ su liga ir gydymosi
patirtimi, kai kuriy respondenty pasakojimuose atsiskleidzia kaip kancia dél paSaliniy gydymo
padariniy (l/igos isSgyvenimo kategorija). Rezultatai parodo, kad asmeniné stigma yra jvairiuose
kontekstuose pasireiSkiantis iSgyvenimas.

Gydymosi ligoningje patyrimas atskleidzia, kad tyrimo dalyviai iSgyvena asmening stigma
susidurdami su nepriimtu gydytojy ar personalo elgesiu ligoningje (kai neatsizvelgiama i jy poreikius,
nepagarbiai bendraujama, naudojamas psichologinis ar fizinis smurtas). Taip pat, rezultatuose
aptinkami subjektyviis serganciyjy iSgyvenimai, susij¢ su liga ir gydymusi (géda, neteisyb¢, pyktis,
baimé, nusivylimas, pazeminimas, bejégiSkumas, nepasitik¢jimas gydytojais; jauciasi lyg kal¢jime,
jaucCiasi nesvarbus) ir polinkis skirstyti ligonines bei gydytojus 1 gerus/blogus, pabrézti
medikamentinés pagalbos Zala, psichologinés pagalbos poreikj bei institucinés pagalbos trikumus
iSsakant liikesCius dél tinkamo gydymo, psichologinés pagalbos prieinamumo, pagarbaus gydytojy
bendravimo, laisvesnés ligoninés struktiiros. Vis délto, asmeninés stigmos iSgyvenimai gali

atsiskleisti ne tik gydymosi ligoninéje patirtyje, bet ir iSgyvenant pacia liga.

3.2.Ligos 1§gyvenimas

Ligos i8gyvenimo kategorija apibtidina kaip sergantis Sizofrenija Zmogus patiria liga, kokius
jaucia simptomus, su kokiais paSaliniais padariniais susiduria besigydydamas, kaip jam sekasi

jsisamoninti ir priimti ligg. Ligos iS§gyvenimo kategorija sudaro 4 pagrindinés pakategorés: ligos
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simptomai ir savijauta, gydymo pasaliniai padariniai, ligos priémimas ir ligos kaip naujy galimybiy
suvokimas.

Ligos simptomai ir savijauta apima Sizofrenijos spektro pacienty jauc¢iamus simptomus ir
biisenas sergant. Tyrimo dalyviai daugiausia apie tai kalb¢jo pasakodami apie gyvenima iki ligoninés
ir kaip jie pateko i ligoning. Visi respondentai pamingjo bent po kelis ligos simptomus, kurie daznai
atsiskleidzia kaip psichozés iSgyvenimas (pvz., dezorientacija, kontrolés praradimas, stiprus
sujaudinimas, sukaustymas, haliucinacijos, kliedesiai): , sako tas balsas: ,,O dabar nuoga turi
vaziuot j baznyciq. “ (2) Nu ir as negaléjau to padaryt, as iséjau, kazkur éjau, fiziskai kaustyt pradéjo
mane, nes jau pradéjo protas veikt, kad cia jau nenormalu. Nu ir parkritau (2) ir Zmonés iskvieté
greitgjq, as buvau, fiziskai tai nu kaip, savam prote buvau, bet fiziskai negaléjau judét* (Diana);
., Krizé kazkokia tai uzéjo, sakykime, stipri, (6) pradéjau métyti daiktus, (3) visokiausius, sakykime,
surinkti gerus daiktus j Siuksles iSmesti (Aisté); ,,Nu as ten tokj jsitikinimq kvailg turéjau, kad
Sventoji dvasia mane apsédus. Ne, kad kad (...) is pradziy, kad sventoji dvasia“ (Agné); ,, Ai, dar tas
balsas mane ggsdindavo, sako: ,,Tu, [NECENZURINIS ZODIS], nu tu, kalé, nevalgyk, aa tu per

stora, tau negalima, tau negalima as sakau, — ir taip rékdavo ant manes, — as pasakiau tau negalima,

as pasakiau, — pastoviai, — as tave uzmusiu “, — nu visokiausius dalykus, as bijodavau “ (Urt¢). Daznai
minima ir depresiné simptomatika (pazeminta nuotaika, apatija, abejingumas, miego sutrikimai,
neigiamos mintys ir mintys apie savizudybe): ,, Ant tiek, nei, sakykim, kas buvo grazu — gamta, kazkas
tai, visai, nu, toks kaip uztemimas, nieko nieko atrodo grazaus, nei muzika graziai skamba, nei nei
gamta grazi, viskas viskas kazkaip tai, tustuma tokia labai didelé* (Jonas); ,,Ir kai as jau suvokiau,
kad as nenoriu gyvent <...> per naujuosius metus taip galvojau vat imciau ir isSokciau dabar pro
langgq ir nieko neatsitikty *“ (Greta).

Gydymo paSaliniai padariniai — tai jvairGs fiziniai, kognityviniai, emociniai ir elgesio
sunkumai, atsirade d¢l medikamentinio gydymo. Beveik visi tyrime dalyvave asmenys iSskiria
pasalinius vaisty poveikius, kurie apsunkina jy gydymasi: sukaustymg, paralyziy, tremora, akiy
,vertimg®, seiléteki, galvos skausmg, hormony pokyc€ius, antsvorj, tachikardija, prakaitavima,
padidéjusj jautruma (tamsos, bendravimo baimés, verkimas, jautrumas garsui), didelj slopinimg ir
apatija, démesio ir atminties sunkumus, nemigg, pripratimg prie vaisty, ruikyma. Keletas pavyzdziy
1§ tyrimo dalyviy istorijy: ,, rankos nuo licio va taip va drebéjo *“ (Greta); ,, labai kentéjau naktim nuo
to [VAISTAI], nes naktim man seilés labai bégdavo“ (leva); ,,man labai daug [VAISTAI] leido, o

Jisai (2) vercia, psichomotorika yra sutrikus, tu nori judet, bet yra tokia didelé baimé bendrauti,

kazkur, ta prasme dingsta mmm (3) emociné struktiira visa dingsta, atmintis, iskalba ten. Tu viskq
supranti, bet tu nieko negali padaryt* (Diana); ,,man paralyZavo [KUNO DALIS] visq, sakykime,

suleido tokius vaistus, sakykime, baisius “ (Aiste); ,, Po ligoninés as sveriau [SVORIS] ir labai daug
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ritkiau ** (Diana); ,, Gydytoja taip paskyré ir juos ir skyré man visq laikq <...> Paskui kad atprasti jau
(...) buvo sunku, jau jau jau ir pripratau“ (Agné).

Ligos priémimo pakategor¢ apibiidina procesa apie ligos pripazinima, jsisgmoninima,
suvokima, kad liga tesis, kurio metu iSgyvenami ir ligos neigimo, nesuvokimo, kad serga, ligos
priezasCiy ieskojimo, likescio visiskai pasveikti momentai. Visi, i§skyrus viena, respondentai kalba
apie realybés, kad serga, pripazinimg — tai yra dabartinés biisenos sergant apibiidinimas, per kurj
suprantama, kad asmuo aiSkiai suvokia esa sergantis arba tiksliai tai jvardina pats: ,, Tai va tiesiog
taip ir ir sau pripazinau, kad man yra ta Sizofrenija. Ne taip gal seniai tas atsitiko, bandau as kazkaip
isisgmonint, kad taip yra ir kq padarysi, nieko nepadarysi“ (Ieva). Rezultatuose aptinkamas daugiau
nei pusés tyrimo dalyviy suvokimas, kad liga tesis: ,, IS pradziy dar galvojau, kad gal pasveiksiu.
Praeis tas. Dar kazkaip sako kitiem praeina. Bet paskui supratau, kad jau cia kitaip nebus ir taip ir
bus. Po kazkiek laiko ir vél cia grizti (nusijuokia) reikés* (Jonas). Beveik visi interviu dalyvave
asmenys iSskiria ir etapa, kai nesuvoke, jog serga (Agné: ,,4-5 metai tai buvo labai nevykes
gvdymasis, labai dar buvau nesgmoninga, (2) aa kazkaip nesupratau, kad tikrai vaisty reikia vartoti,
kad tikrai vat vat ir buvau nutraukus, galvojau kad jau man viskas gerai“). Tiesiogiai ar netiesiogiai
iSsakomas sunkumas dél susitaikymo su liga ar jos pripazinimo iSryskéja trijy tyrimo dalyviy
istorijose (Urte: ,, Nes as galvojau uz kq as kankinuosi (graudinasi, pravirksta), kam as blog- blogo
padariau gyvenime kad (verkdama). Tiek daug sunkumy. Uz kg man? Uz kg man?*). Keli
respondentai iSreiskia lukest] visiskai pasveikti (vilt] nesirgti, gyventi kitaip ir nusivylima, kad serga:
pavyzdziui, Jonas nurodo: ,, Tai noris, kad ta kad tos ligos visai nebiity ‘), o dauguma dalyviy pazymi
ir kam — vidiniams ar iSoriniams veiksniams — jie priskiria ligos priezastis (Jonas: ,.kartais tekdavo ir
naktim padirbeét, neissimiegi, ir ta liga greiciau pripuolé man, nu nepailsi“; Urté: ,, T. O kas atsitiko,
kad teko gultis j ligonine? — A. Nu Siaip gavau didelj stresq is pi-, gavau didelj stresq ). Gyvenimas
iki-po sutrikimo suprantamas kaip aiSkus etapo iki ligos ir pasikeitusio gyvenimo susirgus
jvardinimas, kurj apibiidina du respondentai: ,, tu suvoki, kad tu ge- gerai leidi laikq, gyvenimg ten,
<...> tas visas gerovés kiurimas, pildei save tiesiog pildei to- tobuléjimui tokiy, to tokiy tobuléjimy,
nu tokiy vat ,, ¢ia pasistengsiu, c¢ia taip, cia pavyksta* ir tokia ramybeé viduj uztikrinta, pasitiki savim.
Ir paskui bum tau cia, o, Sizofrenija, nu ir viskas“ (Diana). Pastebima, kad ligos pripazinimas ir
priémimas tyrimo dalyviy istorijose atsiskleidZia ne kaip konkretus faktas, kad liga pripazjstama/ne,
bet labiau kaip svyruojantis, nevienakryptis procesas, galintis apimti ir jsisgmoninima apie liga, ir tuo
paciu lukestj, kad ligos nebity, kuriame iSgyvenamas nusivylimas ar baimé dél pasikeitusio
gyvenimo, sumazéjusiy galimybiy, sunkumai mokytis gyventi kitaip, su liga. Sios temos iliustruoja,

Vv —

sergantiesiems.
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Ligos kaip naujy galimybiy suvokimo pakategoré jtraukia tyrime dalyvavusiy pacienty
pasteb¢jimus ka naujo ir teigiamo atne$¢ liga | jy gyvenimus, kokias naujas galimybes atvére.
Teigiama ligos puse apibiidina 3 respondentés: pavyzdziui, ,, AS supratau, kad reikia mylét save. Kad
Jjeigu esi alkanas, turi pasakyti: Stop, dabar as negaliu susitikt su kazkuo, as dabar noriu valgyt. Jeigu
nori, galim eit pavalgyt kartu* (Greta).

Ligos iSgyvenimo kategorija apima rezultatus apie Sizofrenija serganciy pacienty sunkia
psichozing, depresing savijauta, varginan¢ius paSalinius padarinius, ligos priémimo procesa (ligos
neigima, pasikeitusj gyvenimg, kaltinimus, sunkumus pripazinti, nusivylimg ir baime¢ del ligos
testinumo). Sie rezultatai rodo, kad Sizofrenijos spektro sutrikimy i§gyvenimas yra itin sudétingas
procesas sergantiesiems, o tai padeda paaiskinti ir asmeninés stigmos kompleksiskuma: pavyzdziui,
asmening stigma gali buti patiriama ne d¢l tiesioginiy aplinkiniy reakcijy i liga, tac¢iau del pasaliniy
gydymo padariniy. Taip pat, sunkumai priimti liga gali byloti apie stigmatizavimo baimg, nenorg biiti
serganc¢iuoju. Asmeninés stigmos iSgyvenimui gydantis yra svarbi ir kita nuo gydymosi neatsiejama

dalis — tai pagalbos gavimas sergant Sizofrenija.
3.3.Gaunama pagalba sergant Sizofrenija

Pagalba sergant Sizofrenija apima jvairig profesionalig ir neprofesionalia pagalba (tiek
specialisty, tiek aplinkiniy zmoniy, tiek savipagalba) ir iSsakytg Sios pagalbos poreiki ar jo neigimg.
Daugiau démesio $ioje kategorijoje skirta profesionalios pagalbos suvokimui — pripazinimui/ne ir
Sios pagalbos kreipimuisi ar nesikreipimui, o apie patj profesionalios pagalbos gavima, gydyma,
patirtj ligoningje ir jos suvokimg aprasoma 3-ioje kategorijoje apie gydymosi ligoningje patyrima.
Pagalbos kategorija sudaro 4 pakategorés: gydytojy/psichiatry pagalba, psichologiné pagalba,
aplinkiniy pagalba ir pagalba sau.

I gydytoju/psichiatry pagalbos pakategore jtraukiama pagalbos neigimo, nesikreipimo,
pripazinimo ir savarankisko kreipimosi temos. Sunkumai pripaZzinti, jog reikia pagalbos ir vengimas
jos kreiptis yra susije¢ su ligos pradzia ir neigiama patirtimi ligoninéje: trys interviu dalyvave asmenys
iSskiria nesuvokima, kad reikia pagalbos (Agné: ,,jisai pasaké, kad reikia mane vezti j ligonine, nu
as nepatikéjau ), 4 ivardina baim¢ ar vengima kreiptis pagalbos (Aisté: ,, Baisi biisena buvo, mano
baisiai biisena buvo ir todél visq laikg vengiau, sakykime, aa gultis j ligoning, sakykime, Siaip sau,
sakykime, jeigu ne k- nereikia, sakykime, viskq. Ir stengiausi isvengti ligoninés ‘), visy tyrimo dalyviy
istorijose aptinkamas nukreipimas gydymui i§ kity zmoniy (Aiste: ,, ir mane tévelis atvezé, sakykime,
j cia j ligonine ir paguldeé ). Pastebima, kad ligos eigoje, kaip teigia didzioji dauguma respondenty,
imama suprasti pagalbos reikalinguma ir iSmokstama, kad galima kreiptis pagalbos savarankiskai:
,, O as ateinu ir sakau gydytojui sakau: ,, Man reikia, man reikia gultis. *“ Nes jauciu, kad labai blogai “
(Greta); ,, periodiskai gu- guldavausi ir j ligonine, periodiskai“* (Diana).
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Kalbédamos apie psichologine pagalba dvi respondentés pazymi neigiama patirt] su
psichologais (Urte: ,, kreipiausi as kada pas psichologq kazkada, as atéjau pas jj, jisai gal ne tas ps-
zZmogus. Jisai Ziuréjo j vienq taskq taip Zinokit ir j laikrodj aaa vis ir j laikrodj Ziiiréjo, netgi j mane
neziiréjo tuo aa tuo aa tuo tq akimirkq. Valanda praéjo, sako: ,,Jau valanda praéjo. Ar norétumeét
dar kitq sykj ateit, ar kaip?“ Nu, tarsi jam dzin visiskai, nejdomu. As sakau: ,,Ne*“, — ir iSéjau*),
dauguma iSreiSkia psichologinés pagalbos poreikj, o du respondentai jj paneigia (Ieva: ,, fen tiesiog
kazkaip labai sunku buvo, niekas joks psichologas beveik nepadéjo *“; Jonas: ,, Nu Siek tiek gal tas gal
issipasakojimas padeda gal biskj. (2) Ne per daugiausiai*). Taip pat, beveik visi tyrimo dalyviai
dalinasi apie psichologinés pagalbos gavima/negavima (Aisté: ,,0 bendravimas tai toks ir
bendravimas, mes nebendravome su gydytojais, sakykime, taip kaip bendrauji dabar, sakykime.
Dabar ir psichologai ateina, sakykime, ir viskq, o tada nebuvo, sakykime, jokiy psichology *).

Aplinkiniy pagalba apima neprofesionalig artimyjy, draugy ir kity Zmoniy instrumenting
arba emocing pagalba. Beveik visi interviu dalyvave asmenys jvardina tiek instrumenting, tiek
emocing artimyjy pagalbg — nuvezimag ar palydéjimg j ligoning, pagalba dél gydymo (pavyzdziui,
lankyma, bendravima su gydytojais d¢l medikamenty), pagalba buityje, palaikymg ir supratima:
., giminés atvezé mane cia“ (Jonas); ,, tai tévelis mane lanké, sakykime, is paskutiniy jégy stengési,
sakykime, kad viskas biity gerai, viskq*“, ,, kurj laikg gyveno mama su manimi“ (Aiste); ,, sesuo viena
viena labai puikiai supranta mane* (Agné). Keli respondentai uzsiminé apie artimyjy abejinguma,
palaikymo ar supratimo stoka: ,,j mane nekreipé démesio netgi namiskiai, o man irgi tas, nu gal
bijojo, nu kartais tévas uzeidavo, sakydavo: ,, Nu kelkis, tau reikia eiti prasivaikscioti, ko tu cia guli.
Nu ko, — sako, — miortvij sezon (rus.) (nusijuokia), — nu cia kaip sakoma mm sezonas tas aaa miortvij
(rus.), mirtis, — <...> mirties sezonas ", — ar kaip jisai sako* (Urte); ,,T. Paklausiau kiek sulaukiat
palaikymo is artimyjy, Seimos. — G. Dabar sulaukiu daugiau. Bet as daug ko jau ir nebepasakoju,
nes tiesiog pavargau. Nelabai supranta, geriau as pasakysiu vienaip, yra kitaip, bet zinosiu “ (Greta).
Dauguma respondenty pasakoja ir apie draugy bei kity asmeny riipestj: greitosios pagalbos
iSkvietima, skatinimg kreiptis pagalbos, lankyma ligoninéje, palaikyma, doméjimasi apie jy savijauta
(pavyzdziui, Aisté nurodo: ,, kolegos, sakykime, jie pastebi, sakykime, kada man blogiau, sakykime,
Jjie ten sako: , Reikia kreiptis pas gydytojq*“, ,,zmonés lanké mane, sakykime, nepaliko bédoje,
sakykime, viskq, jie mane mane ir palaiké “; Agné: ,, as sgqmonés netekau ir iSvezé mane j ligonine ).

Pagalba sau — jvairis serganciojo elgesio budai, paties inicijuota veikla siekiant padéti sau
gyventi su liga ir sveikti. Gyventi su liga kai kuriems tyrimo dalyviams padeda tikéjimas ir
uzsiémimas jvairia veikla (Aisté: ,, Tik supratimas, sakykime, ir malda padéjo “; Agné: ,stengiuosi
tiek kiek galiu, stengiuosi kur nors vat nu tai iseinu cia j stacionarq nu k- lankausi, tai vat ir [VEIKLA]
tokia [ORGANIZACILJA] centre turiu, <...> Su [ASMENYS] dirbu, porq [ASMENYS] turiu*), keli

respondentai iSskiria pozityvaus mastymo svarbg (Greta: ,, pasiimu vandens stikling, tau depresija,
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asaros teka, ir ir sau sakai: ,,Skaidri mintis, $viesi diena, (2) man viskas Siandien seksis, as labai
myliu gyvenimq, Siandien tikrai bus pati nuostabiausia diena, as tikiu* — ir taip kiekvienq dieng
dariau*), viena tyrimo dalyvé mini kalbéjima su savimi (Urte: ,, 4§ pati sau kaip psichologas, o kaip
pradedu Snekét su namuose, uzsidaro su tomis, su su su sienom, nes (nusijuokia). As tada kazkaip
galiu nu pagalvot, kas man tinka, kas netinka, kq man daryt, kq veikt ) ir dar viena — psichoaktyviy
medZziagy vartojima, kaip savipagalbos biida (Diana: , kas mane istrauké is Sizofrenijos ir is tos
tragiskos biiklés — [PSICHOAKTYVI MEDZIAGA] ).

Sie rezultatai atskleidzia, kad tiek profesionali, tick artimyjy pagalba, tiek savipagalba
gydantis Sizofrenijg yra labai reikSminga sergantiesiems, taiau asmeninés stigmos iSgyvenimas gali

veikti jy pagalbos suvokima bei polinkj kreiptis ar vengti kreiptis profesionalios pagalbos.
3.4.Socializacija/integracija visuomengje

Socializacijos visuomen¢je kategorija apibiidina serganciyjy gyvenima uz ligoninés riby:
integracija ir sunkumus darbingje srityje, socialinius santykius ir bendravima su jvairiomis grupémis,
patiriamg diskriminacijg. Taip pat jtraukiamas saves kaip serganciojo suvokimas, nes jis didele dalimi
formuojasi socialinéje plotmeje. Taigi socializacijos/integracijos kategorijoje aptinkamos 3
pakategorés: darbiné/profesiné sritis, socialiniai santykiai ir diskriminacija.

Darbiné/profesiné sritis — tai serganciyjy Sizofrenija patiriami sunkumai dé¢l uzimtumo ar
darbo ir tam turimi resursai, gebéjimas uzsiimti veikla sergant, darbo/uzimtumo svarba gydantis.
Tyrime dalyvave pacientai pazymi sunkumus dél ligos i$silaikyti darbe, susirasti darba, nepajéguma,
uzimtumo tritkuma, finansinius sunkumus (pvz., Jonas teigia, kad ,, Nu cia va tas ir yra blogai, kad
nezinai kada. (2) Na darbg nueisi dirbt, uzeis ta liga, kq, o kq daryt*; Aisté dalinasi: ,.Ir atstumtas
visuomenéje zmogus, sakykime, as negaléjau rasti darbo, sakykime, pagal savo issilavinimg, nieko ).

Rezultatuose atsiskleidzia serganciyjy socialiniai santykiai su artimaisiais, draugais, kitais
sergancCiaisiais bei santykiai visuomengje. Tyrimo dalyviy istorijose jvardinamas bendravimo
poreikis, trukumas, artimo rySio stoka, apsunkinti santykiai, supratimo ir palaikymo trikumas,
vieniSumo iSgyvenimas: ,,Nu ir, likau viena, draugai paliko“ (Diana); ,,Ir, sunkiausia is tikryjy,
gvdyme yra tai, ir as netgi vienqg mokslinj straipsnj skaiciau vat, artimyjy palaikymas <...> Tai,
artimyjy palaikymas, suvokimas, kad tai néra taip kaip mano mama sako: ,, Nu va daugiau dirbai tai

¢

vienam ant galvos, kitam ant Sirdies krenta, kitam ant kojos.” — ,,Kq? — sakau, — kas cia per
apibiidinimas? *“* (Greta); ,, Man bendravimo tritksta gyvenime. Nes as izoliuota (graudinasi). AS tik
¢ia bendrauju, as tik ¢ia jauciuosi normaliai, bet grizus namo vél ta atmosfera, vél as uzsidariusi tarp
keturiy sieny, aa vél aa konfliktai, vél kazkokie mm sauksmai, nu ta prasme, vél keiksmazodziai, vél
negatyvas, agresija. Norisi pabégt, bet nezinai kur* (Urt¢). Keli interviu dalyvave asmenys dalinasi

savo vieniSumu, artimo rySio stoka dél romantiniy santykiy, Seimos praradimo, Seimos planavimo
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sunkumy (Diana: ,,Vaikinas mano buvo kaléjime, [SALIS], a$ likau viena ). Dauguma respondenty
nurodo bendravimo su kitais serganciaisiais svarba: ,,Nu ir va tas jo- pagrinde kas gelbéja dar jau,
kurie jau biskj nuo ty neuroleptiky atsigauna, tai va tas jumoro jausmas ir buvimas kartu, nors
retkrarciais susiburti Zmonéms su ta negalia, nes vienas kazkur kazkiek jau daugiau yra islipes, kitas
dar ne ir mes biskj viens nuo kito kazkq tai biskj imam “ (Diana).

Diskriminacija. Beveik visi respondentai kalba apie tiesioging diskriminacija, kurig jie yra
patyre jvairiose socialinése situacijose — tai gali buti kity zmoniy iSreiSkiami stereotipai, nuostatos
apie serganciuosius ar jy liga, serganCiyjy uzgauliojimas ar jzeidin¢jimas dél ligos, patycios,
raginimas slépti ligg ar kitoks nepriimtinas elgesys, nukreiptas | sergantjji arba susijes su juo ir jo
pazeidziamumu sergant. Agné pazymi, kad ,,viena tai sako nu, ne- nesityciojo iS manes ta
[PROFESIJA], ta [PROFESIJA] nesityciojo is manes, nieko, bet jinai sako: ,,Geriau nekalbéti,
geriau nesakyti kitiem, Zodziu, kas tau yra, — sako, — atsisukt gali pries pacig save.“*; IS pradziy
[giminaité] kazkaip galvojo, kad cia tinginiai kazkokie ar cia kazkokie tokie guli, nu Zodziu tokie
Zmonés kazkokie, neZinau, patys kalti jie dél to kad serga“ (Ieva). Kai kurie interviu dalyvave
asmenys pasakoja apie diskriminacija, kuri néra tiesiogiai susijusi su liga: pavyzdziui, Urté dalinasi
patyrusi patycias dé¢l gydymo pasaliniy padariniy, tai yra antsvorio —,, ir lauke daznai kazkokie bernai
eidavo juokdavosi, be- bet man tai neatrodé, cia is tikryjy taip bidavo, is tikryjy réke: ,, O, stora,
ziurék, kokia stora ™, —ir j mane pirstu rodé ““. Subjektyviai patiriamg diskriminacijg traktuojame kaip
paties serganciojo iSsakomus jsitikinimus, reakcijas ar jausmus apie kity zmoniy nuomong dél ligos
arba jy paciy kaip serganciyjy, kai néra jvardinama konkreti tiesioginés diskriminacijos patirtis.
Subjektyviai patiriamg diskriminacija mini visi, i§skyrus vieng, dalyvave tyrime: ,, Nu tas, dar vis
,psichas“ (nusijuokia) nu, ,,psichas“. Liga ta dar, visuomené kazkaip tai dar kreivai ziuri j tuos
dalykus, ne tai kad kreivai, bet dar su tokia panieka“ (Jonas); ,,vélgi, visuomené biity ka- kad
visuomenés biiciau atstumta kaip ligoné“ (Aisté); ,, bijojau su Zmonémis bendraut, nes man atrode,
kad visi mato, kad su manim kazkas ne taip “ (Urt¢). Subjektyviai patiriama diskriminacija apima ir
tokius serganciyjy jsitikinimus, kaip kad kiti serganciyjy bijo, pastebi jy kitoniskuma, kad negali
suprasti serganciyjy, juos atstumia ir gali pasityCioti. Stebima, kad vienas respondentas jauciasi
diskriminuojamas ne dél ligos, bet dél paties gul¢jimo psichiatringje ligonin¢je fakto: ,, Visy pirma
susitaikyt su tuo, vis tiek ¢ia psichiatriné, o o visuomené — ,,psichas “ (nusijuokia) ar panasiai, dar
nepasiruosus pas mus tam dalykui (Jonas). Rezultatuose taip pat iSrySkéja pasikeites saves kaip
sergancio suvokimas: pavyzdziui, leva teigia, kad ,, Nu taip jauciuosi, nu kazkokiq va turiu tarsi kokiq
stigmq kazkq turiu tokio, ne- nesu normali*, ,, kai pasaké man cia [MENESIS] buvo ar [MENESIS],
nezZinau, pasaké man, kad netinku as tam darbui, as galvojau as nerasiu daugiau jokio kito darbo,
nes as nieko nesugebu®, , as jauciuosi nu tokia, nu kazkokia nepilnaverté tiesiog. Dar turiu

nejgalumq . Tyrimo dalyviy pasakojimuose skambegjo ir tokie saves apibiidinimai: nejgalus, kvailas,
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negalintis, silpnas, nepasitikintis savimi, nevertas, nickam tikes, nesavarankiskas, pavyzdziui: ,, man
tada uzrasé sizoafektinj. Bet mm tiesq sakant, tuo metu as buvau ant tiek issigandus tos savijautos,
aaa tos to visko, tie ty vaisty kiekio ir as pagalvojau, as pajutau pasijutau debilé tarsi* (Urté);
., Viduje negalia, sakykime, tokia va toks ir paveikimas, sakykime, negalia, sakykime, negali,
sakykime, padaryti nei darbo, nei nieko kaip nori, sakykime, tas nesiseka daryti, sakykime, kaip nori*
(Aisté). Pastebimas tyrime dalyvavusiy asmeny saves priskyrimas serganciyjy grupei, saves
lyginimas su kitais (pacientais, gydytojais, kitais ,,normaliais® Zmonémis), per kurj taip pat
atsiskleidzia saves kaip kitokio suvokimas — labiau sergancio/sveikesnio, daugiau/maziau
pazeidziamo, esancio Zemesngje/aukstesnéje pozicijoje, (ne)normalesnio: ,, Ir man buvo baisu, kad
visam gyvenime as tokia tapsiu, jau niekada negalésiu biiti normalesné uz zmogy“ (Urteé); ,,Nu
Jjausmas toksai, kad (nusijuokia) sveikas zmogus nesupras kas tai* (Jonas); ,,Kol pats nesusiduri
atrodo kad cia vat kazkaip tarsi esi vat kaZkur, cia jie kazkur kitur yra, o tu cia kitoj puséj visai. (2)
Kazkokie ten zmonés nesveiki kazkokie neaiskiis kazkokie “* (Ieva); ,, Bet taip zZiiiriu kad vat nu nu man
biskj geriau gal sekasi, man as daug nu susitvarké, susiklosté. Ir Ziiriu daug prie manes traukia tuos
vat tuos zZmones, tuos vat nu kurie cia irgi yra“ (Diana). Kai kurie respondentai tarsi mégina
normalizuoti savo biisena/liga (Ieva: ,, nu cia aisku cia yra liga kaip ir kitos ligos, bet vat kad néra
taip vat priimty zmonés taip*“, ,,O Siaip tai i§ tikryjy irgi Zmonés, ne- negalima Siaip realiai jy
[serganciy] nurasyt taip ). Taip pat, dauguma serganciyjy lygina dabartinj save su ankstesniuoju
,,a8%, i8skiria savo kitoniSkuma, buvimg ,,nebe savimi* ar visai kitu zmogumi nei pries tai (Diana:
., AS buvau visai kitas Zmogus, buvo labai baisi biiklé, nei liko as*; leva: ,,man visai protas vazZiavo
nuo to [VAISTAI]. Ten yra bendras vyry ir motery skyrius, tai as ten su tais vyrais visokius dalykus
iSdarinédavau, tiesiog buvau kaip nebe as kazkaip ). Interviu iSrySkéja, kad dauguma tyrimo dalyviy,
reaguodami | galimg ar realig diskriminacija, siekia nuslépti liga (,,Bet as daug ko jau ir
nebepasakoju, nes tiesiog pavargau. Nelabai supranta, geriau as pasakysiu vienaip, yra kitaip, bet
Zinosiu* (Greta); ,, Nu vat ir negaliu sakyt, ir tai [GIMINAITE] negaléjau sakyt pas kurig gyvenau,
(4) turéjau pasakot ten kad as vazinéju jau j kursus [KALBA] (2) ir dabar Seimininkei sakau nu, nu
tiesiog taip “* (leva); ,, Ir is tikryjy aaa pazjstami as bijojau sakyt, kad as buvau ligoninéj psichiatrinéj,
nes galvojau, kad jie manes nesupras*“ (Urt€)) arba atsiriboti nuo kity (Greta: ,, A4S tiesiog visus, (3)
nuo visy atsiribojau, visiskai ‘; leva: ,, bet vis dar vis dar yra tie, noras uzsidaryt ir taip vat pasislépt
nuo kity ©), o keli dalyviai nurodo pastangas nekreipti démesio i kity reakcijas (Urté: ,, as neatkreipiau
démesio, ziuiréjau tiesiog pro langq, nenoréjau konfliktuoti toliau, <...> galvoju nereikia kreipti
démesio, nes pradedi kazkq atsakinét, tave dar labiau puls. Tai bandziau nereaguot ).

Rezultatuose matome, kad Sizofrenija serganciyjy asmeninés stigmos iSgyvenimas yra susijes
su patiriamais sunkumais santykiuose, nepatenkintais bendravimo poreikiais, vieniSumu, o asmeniné

stigma gali reikStis kaip socialiniy vaidmeny ar galimybiy praradimas (santykiuose ir profesinéje
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srityje), tiesioginé ir subjektyviai patiriama diskriminacija socialin¢je sferoje, pasikeitgs saves
suvokimas (sergancio, nenormalaus, nejgalaus, silpno, negebancio, nelygiavertisko kitiems — esancio
aukSciau/zemiau kity). Taip pat, duomenys parodo galimas serganciyjy reakcijas j diskriminacijg —
ligos slépima, atsiribojima nuo kity ir stengimasi nekreipti démesio i kity reakcijas. Visa tai byloja,

kad asmeniné stigma gali pasireiks$ti jvairiais biidais ir yra neatsiejama nuo socialinio konteksto.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame darbe buvo analizuojama $izofrenijg ir Sizoafektinj sutrikima besigydanéiy pacienty
asmenings stigmos raiska. Remdamiesi tyrimo rezultatais iSskyréme 4 pagrindines kategorijas: /igos
iSgyvenimas, gaunama pagalba sergant Sizofrenija, gydymosi ligoninéje patyrimas ir
socializacija/integracija visuomenéje. Sios kategorijos apima 15 smulkesniy pakategoriy, kuriose
galima pastebéti asmeninés stigmos apraiSkas.

Kadangi Siame tyrime nagrinéjamos besigydanciy psichikos sveikatos priezitiros jstaigose
pacienty asmeninés stigmos patirtys, galimas klaidingas jspudis, kad bus analizuojama tik stigma,
patiriama gydymosi jstaigoje. Vis délto, turime pabrézti, kad asmeninés stigmos iSgyvenimas
priklauso nuo sociokultiirinio konteksto ypatumy, kurie apima jvairias serganciojo gyvenimo sferas,
tad ir asmenings stigmos patyrimas formuojasi ne viename izoliuotame kontekste, kaip pasteb&¢jome
i$ rezultaty, o jvairiose serganciojo gyvenimo srityse, tokiose kaip darbas, laisvalaikis, socialiniai
santykiai, gydymasis stacionare — priklausomai nuo to, kur sergantysis susiduria su galimu
stigmatizavimu, kokia yra jo adaptacija visuomené¢je, gydymosi patirtis, taip pat ir ligos
sudétingumas, trukme, patiriami simptomai ir kita. Taigi musy tyrimo rezultatai parodo, kad nors
interviu klausimai buvo orientuoti biitent j gydymosi ligoninéje patyrima, kuriame, buvo tikimasi,
iSrySkés asmeninés stigmos iSgyvenimai, respondenty pasakojimai atskleidé kur kas daugiau
asmenings stigmos apraiSky ir su stigma susijusiy sri¢iy, neatsiejamy nuo gydymosi patirties. Taip
pat pasteb¢jome, kad asmeninés stigmos iSgyvenimai, kuriuos atskleidzia tyrimo dalyviai, ne visada
yra tiksliis ir akivaizdiis, o kartais labiau numanomi, sutinkami tarp eilu¢iy — tyrimo dalyviy
neverbalikoje, abstrak¢iuose iSsireiSkimuose, klausant apie kity Zzmoniy patirtj ar apie pozityvius jy
paciy iSgyvenimus, kurie i§ pazilros neatrodo susij¢ su asmeninés stigmos patyrimu. Aptarsime
svarbiausias sritis, kuriose aptinkami Sizofrenija serganciyjy asmeninés stigmos iSgyvenimai,

pradédami nuo gydymosi ligoninéje patyrimo.

4.1.Gydymosi ligonin¢je patyrimas

Gydymosi ligoninéje patyrimas — svarbiausia ir jautriausia kategorija, tarsi tyrimo asis, per
kurig buvo méginama iSsiaiSkinti asmeninés stigmos iSgyvenimus sergant. Analizuojant duomenis
paaiskéjo, kad gydymosi ligoninéje patyrime atsiskleidzia svarbiis asmeninés stigmos iSgyvenimai,
kurie yra susij¢ tiek su pacia ligos eiga, tieck su gaunama pagalba. Asmening stigma Sizofrenijos
spektro pacientai patiria susidurdami su nepagarbiu, pasaipiu, zeminanciu, gasdinanciu, smurtiniu
gydytojy ar personalo elgesiu ir kai yra neatsizvelgiama ] biitinuosius jy gydymosi poreikius (kad
biity parinkti tinkami vaistai, kad biity iSklausyti, kad biity suteikta pagalba kai savijauta pablogéja),

klaidingai/nepakankamai informuojama apie gydymo trukme¢. Tai glaudziai siejasi su tyrimo dalyviy
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iSsakomais iSgyvenimais gydymosi metu: kad jauciasi nesvarbis, i§gyvena pazeminima, neteisybe,
pykti, didele baime, iSgasti, nusivylima, bejégiSkumag ir neviltj, be to, ligonin¢je jauciasi labai
izoliuoti, lyg kal¢jime, apibiidina guléjimg ligoninéje kaip labai sunkia, skausminga, kankinancia,
zlugdancia, koSmariska, tragiska patirtj. Kituose tyrimuose apie stigma psichikos sveikatos priezitiros
istaigose nustatyta, kad besigydantiems Sizofrenijos spektro pacientams gydymosi metu i§ gydytojy
stinga pagarbos, néra palaikomas lygiavertiSkas, pagarbus gydytojo-paciento santykis, gydytojai ]
juos Zzidiri ir priima nerimtai, suteikia nepakankamai informacijos dél gydymo, pacientai jauciasi tarsi
,hurasomi®, taip pat yra apribotos jy galimybeés, patiriamos patycCios, prievarta, stipriis fiziniai ar
medikamentiniai suvarzymai (Lee et al., 2006; Rose et al., 2011; Mestdagh & Hansen, 2014;
Rimkeviciene et al., 2015). Pastebima, kad kituose tyrimuose daugiau akcentuojama tiesioginis
diskriminacijos patyrimas, stigmatizacijos patirtys gydymosi metu, o musy tyrime iSryskéja ir
subjektyvis Sizofrenija serganciyjy iSgyvenimai gydymosi metu, papildantys asmeninés stigmos
raiSka. Kaip matome, Sie iSgyvenimai yra labai jvairiis, apimantys jvairias emocijas ir iSties
skausmingi, be to, kai kurie i§gyvenimai (jauciasi lyg kaléjime, jauciasi nesvarbis) yra susij¢ tik su
pacienty gydymosi patirtimi ir gydytojy elgesiu. Visa tai rodo, kad Sizofrenijos spektro sutrikimy
gydymas gali buti giliai jsiréziantis pacienty atmintyje, galbiit net kaip traumuojanti patirtis:
pavyzdziui, kai kuriais atvejais sergantieji negauna tinkamos biitinosios pagalbos ligonin¢je arba
jiems yra skiriami labai stipriis vaistai, taip pat pries juos gali buiti naudojamas psichologinis ar fizinis
smurtas. Taigi tam tikra prasme pacientai atsiduria itin pazeidziamoje pozicijoje, kuri yra be galo
nemaloni ir skausminga, turint omenyje ir sunkinancias ligos aplinkybes, tokias kaip varginantys
simptomai, sunkis pasaliniai padariniai, artimyjy pagalbos stoka ir kita. Tyrimo dalyviy i§gyvenama
kanc¢ia, skausmingas patyrimas atsiskleidZia ne tik i§ jy istorijy, taiau ir i§ pasakojimo biido bei
elgesio tyrimo metu: daugumai dalyviy buvo sunku atsiverti, reflektuoti apie savo patirtj, daznai
skambejo vertinantys Zodziai, pasakojimai neretai stigo konkretumo, buvo stipriai jkrauti emociskai,
keli tyrime dalyvave Zmonés ne kartg graudinosi, nors dauguma tyrime dalyvavusiy zmoniy kalbéjo
apie gerokai anks¢iau vykusia patirtj ligoningje (nuo 3 iki 20 mety). Zinoma, reikia turéti omenyje,
kad sunkumai pasakojant (pavyzdziui, savirefleksijos stoka) gali biiti susij¢ su Sizofrenijos spektro
sutrikimy simptomatika ir atspindéti ligos keliamus sunkumus (van der Meer et al., 2013; American
Psychiatric Association, 2013; TLK-10-AM, 2015). Taciau tikétina, kad asmeninés stigmos patirtis
gydantis prisideda prie ligos iSgyvenimo sunkumy, kurie atsiskleidzia kaip visuminis patyrimas,
bylojantis apie sudétingg Sizofrenijos spektro sutrikimy eiga bei gydymo procesa.

Kalbant apie gydymosi procesa ir patyrima, respondenty pasakojimuose atsiskleidzia jy
poreikiy svarba gydantis — tiek instrumentiniy, buitiniy poreikiy, tiek emociniy. Nemazai pasakojama
apie tinkamg gydymo pritaikyma, patogia ir palankia gydymosi aplinka, kuri biity kuo panasesné ]
iprasta, pagarby bendravima, riipesti, palaikyma. Kai kuriems tyrimo dalyviams uztenka, kad biity
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patenkinti tinkamo medikamentinio gydymo, uzimtumo poreikiai, o kitiems yra ypac svarbus ir
pagarbus, mandagus, riipestingas, palaikantis gydytojy ir personalo bendravimas arba galimybe
jaustis kuo maziau priklausomiems nuo jstaigos strukttiros, suvarZymy — pavyzdziui, galéti iSeiti |
lauka, naudotis telefonais, palatoje guléti vienam, ligoninéje gydytis kuo trumpesnj laikg. Miisy
tyrimo rezultatai rodo, jog pati ligoninés struktiira (ilga stacionarinio gydymosi trukmé,
medikamentinio gydymo, sukelian¢io sunkius pasalinius padarinius, vyravimas, gydytojy taikomos
bausmés ir suvarzymai) gali buti stigmatizuojanti serganciuosius Sizofrenija asmenis. Dabartinis
ligoninés struktiiros pobtidis Lietuvoje yra neatsiejamas nuo misy sociokultiirinio konteksto: Salyje
daugel] mety vyravo tik medikamentinis, stipriai apribojantis ir izoliuojantis sergancius psichikos
ligomis asmenis gydymas didelése psichiatrinése ligoninése, kurios keldavo baime ir socialinés
atskirties jausma (Skruibis ir kt., 2015; Grigaité, 2017). Panasu, kad Sie isisen¢j¢ gydymo modeliai
vis dar yra daugiau ar maziau praktikuojami psichikos sveikatos sistemoje, o tai stipriai suvarzo
besigydancius Zmones, atskiria juos nuo visuomenés, palaiko jy diskriminacijg ir apsunkina gydyma.
Pastebime, kad tyrimo dalyviai mini ir teigiamus sisteminius pasikeitimus gydymosi aplinkoje —
daugiau pagarbos, priémimo, bendradarbiavimo su gydytojais, didesni démesj jy poreikiams,
trumpesng stacionarinio gydymo trukme. Visa tai palengvina jy gydymosi procesa ir byloja apie
teigiamus pokyc¢ius sveikatos prieziiiros sistemoje. Taciau nepaisant Sios patirties ligoninéje, tyrime
dalyvave pacientai atskleidzia ir asmeninés stigmos iSgyvenima, kuris susij¢s ne su liga ir jos
keliamais sunkumais, o biitent su guléjimo psichiatrinéje ligoningje faktu. Sis rezultatas atliepia ir
kity autoriy duomenims kad, stigma, kurig patiria sergantieji psichikos sutrikimais, yra susijusi ne tik
su psichikos sutrikimo turé¢jimu, taciau ir su gydymusi psichikos sveikatos priezitiros jstaigoje (Chee,
Ng, & Kua, 2005; Sumskiené ir kt., 2017). Miisy tyrime interviu dalyvave asmenys kalba apie stipriai
pasikeitusj gyvenimg, biiseng po ligoninés ir jau¢iamg nenorg vél patekti i ligoning, baime¢ dél
pakartotinio patekimo; iSreiSkiami jsitikinimai apie kity neigiamas reakcijas dél guléjimo ligoningje
ir lukestis, kad visai nebiity ligoniniy. Tai rodo, kad guléjimas ligoninéje Sizofrenija sergantiems
pacientams i§ esmés yra stigmatizuojantis, keliantis neigiamas, su diskriminuojancia patirtimi
susijusias asociacijas, todél yra reikalingas didesnis démesys psichikos sveikatos sistemos
tobulinimui. Anot autoriy (Caldas de Almeida & Killaspy, 2011; Piras ir kt., 2013; Grigaité, 2017;
Tanaka et al., 2018), psichikos sveikatos prieziliroje yra biitinas bendruomeniniy paslaugy kokybés
gerinimas ir plétra bei kontroliuojancios, stipriai apribojancios pacientus institucinés psichiatrinés

pagalbos atsisakymas.

4.2.Ligos 1Sgyvenimas

Si kategorija apima svarbius serganCiyjy Sizofrenija asmeninés stigmos iSgyvenimus,

susijusius su ligos eiga, gydymo padariniais ir ligos priémimu. Gauti rezultatai rodo, kad asmeniné
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stigma, kurig iSgyvena Sizofrenijos spektro pacientai, gali buti susijusi ne tiesiogiai su liga ir
simptomais, o su pasaliniais vaisty padariniais. I§ kai kuriy tyrimo dalyviy pasakojimy matyti, kad
pasaliniai vaisty padariniai gydant Sizofrenijg gali buiti iSties sunkds ir kartu su varginanciais ligos
simptomais neigiamai paveikti serganciyjy adaptacijg aplinkoje: jiems gali buti sunku pasirlipinti
savimi, bendrauti, susikaupti, atlikti tam tikrg veikla, krenta darbo nasumas, produktyvumas. Miisy
tyrime atsiskleidzia ir paSaliniy padariniy jtaka serganciyjy emocinei savijautai: kalbédami apie
pasalinius poveikius interviu dalyvave asmenys apibiidina juos kaip didelj kankinima, suzlugdyma,
kosmarg, tragedija, labai baisia, skaudzia, sunkig patirtj, lydimg tokiy iSgyvenimy kaip baimé,
bejégisSkumas, neviltis ir géda. Sergantieji susiduria ir su aplinkiniy atstimimu, diskriminacija dél
pasaliniy padariniy, o kai kurie pacientai netgi stengiasi nuslépti savo biisena, sukeltg vaisty (pvz.,
akiy vertimg). Kity tyrimy (Lee et al., 2006; Rose et al., 2011) rezultatai taip pat rodo, kad Sizofrenija
sergantys pacientai patiria stigmatizavimg dél pasaliniy vaisty padariniy: tai pasireisSkia tuo, kad
aplinkiniai neteisingai interpretuoja apsunkintg serganciojo buiseng dél pasaliniy vaisty padariniy kaip
ligos pozymj, girdimi neigiami, nuvertinantys komentarai i§ artimyjy, taip pat yra patiriamas
stigmatizavimas profesinéje srityje (pvz., Zmogus néra priimamas j darbg arba dé¢l savijautos negali
dirbti). Kaip matome, Siuose rezultatuose daugiau iSryskéja kity zmoniy reakcijos 1 serganciojo
biiseng d¢l vaisty, o miusy tyrimo duomenys atskleidzia ir paSaliniy padariniy poveikj adaptacijai,
subjektyvius serganciojo iSgyvenimus bei elgesi, reaguojant j galimg diskriminacija dél savo biisenos.
Tiesa, Lee ir kolegy (2006) tyrimo duomenys parodo, kad asmenin¢ stigma gali pasireiksti ir tuo, jog
Sizofrenija sergantys pacientai, sieckdami iSvengti varginaniy pasaliniy padariniy, yra linke
savarankiskai nutraukti gydyma vaistais. Tuo tarpu misy tyrime neatsiskleidé interviu dalyvavusiy
asmeny polinkis nutraukti vaistus, o netgi atvirk§ciai — visi teigé vartojantys vaistus nepaisant sunkiy
pasaliniy padariniy. Tikétina, kad net jei kazkurie dalyviai buvo nutrauke vaisty vartojima, jie galéjo
samoningai to neatskleisti tyrimo metu, siekdami iSvengti vidinio nepasitenkinimo ar kaltés jausmo,
tyr¢jos reakcijos, galimo jos kontaktavimo su jstaigos, kurioje buvo atliekamas tyrimas, gydytojais ir
informacijos atskleidimo jiems.

Rezultatuose aptinkame, kad Sizofrenijos ir Sizoafektinio sutrikimo simptomai gali biiti labai
jvairis ir sergantiesiems sukelti didelés vidinés kancios, skausmo, pazeminimo, baimés, bejégiskumo
ir nevilties iSgyvenimus. Interviu dalyvave asmenys taip pat pasakoja apie gédos jausma, kuris néra
jvardinamas kaip atsakas j tiesioging diskriminacija, o daugiau reiskiasi kaip subjektyviai patiriamas,
vidinis serganciyjy Sizofrenija iSgyvenimas. Tai atliepia Wong, Kong, Tu ir Frasso (2018) tyrimo
rezultatams, kad Sizofrenija sergantys zmonés jaucia géda dél savo biisenos net ir nepatirdami
tiesioginés diskriminacijos. Nors kity tyréjy darbuose gédos jausmas traktuojamas kaip stigmos
iSgyvenimas dél ligos (pvz., Wong et al., 2018), taciau musy darbe jis yra susij¢s tik su pasaliniais

medikamenty padariniais. Tai galima paaiskinti tuo, kad Sizofrenijos spektro pacientams gali biiti
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sunku jvardinti gédos jausmg dél apsunkinty savirefleksijos geb¢jimy (van der Meer et al., 2013).
Zinoma, negalime atmesti ir mazos miisy kokybinio tyrimo imties kaip priezasties §iam rezultatui.

Sizofrenijos spektro pacienty iSgyvenimuose taip pat isry§kéja savizudybés tema: tyrimo
dalyviai mini kylancias mintis apie savizudybe, keletas 1§ jy jvardina bandg¢ zudytis, taip pat kai kurie
pasakoja apie artimoje aplinkoje jvykusias savizudybes. Tyrimy duomenimis, nuo S$izofrenijos
kenciantys pacientai turi aukstg savizudybés rizika (Bagewadi et al., 2016), kur kas didesn¢ nei
bendroji populiacija (Pompili et al., 2007) apie 10-11 % serganciyjy yra mégine nusizudyti (Gazdag
et al., 2015; Jakhar, Beniwal, Bhatia, & Deshpande, 2017). Tyr¢jai (Stip, Caron, Tousignant, &
Lecomte, 2017; Vrbova et al., 2018) nustate, kad asmeniné stigma yra vienas svarbiausiy faktoriy,
veikianCiy Siy zmoniy suicidiSkumo lygi (pavyzdziui, kuo didesnis asmeninés stigmos lygis, tuo
aukstesni yra suicidiSkumo jverciai). Savo darbe pastebime, kad su asmeninés stigmos iSgyvenimu
siejamas suicidiSkumas aptinkamas tik vienos respondentés pasakojime apie kity Zmoniy atstimima,
paskatinant] mintis apie savizudybe. Kity tyrime dalyvavusiy asmeny suicidiSkumas daugiau reiskiasi
kaip ligos simptomas arba yra susij¢s su didele kancia sergant (pavyzdziui, patiriant varginancius
balsus, medikamenty paSalinius padarinius). Gali buti, kad mintis apie savizudybe¢ sustiprina
asmening stigma, taciau remiantis savo tyrimo rezultatais negalime to nustatyti ir tam yra reikalingi
tolimesni kiekybiniai tyrimai.

Savo darbe aptinkame dar vieng su asmenine stigma susijusig tema — tai ligos priémimg. Ligos
priémimo tema pirmiausia atsiskleidzia kaip Sizofrenijos spektro pacienty patiriami sunkumai priimti
save sergantj, jsisamoninti liga, jsitraukti | gydyma, nuolat vartoti vaistus, d¢l to kencia ir adaptacija
aplinkoje (pavyzdziui, yra sunku dirbti, susirgus reikia mokytis naujy jgiidziy ar viskg pradéti i$
naujo). Taip pat, savo rezultatuose pastebime serganciyjy lukes¢ius buti kaip ankséiau ar visai
nesirgti. Visa tai atliepia ir kity tyréjy gautiems rezultatams apie sunkumus pripazinti savo ligg ir
lukescius biiti sveikam (Perry, Taylor, & Shaw, 2007; Tzouvara et al., 2018). Autoriy Perry ir kolegy
(2007) tyrime ligos priémimas yra suprantamas kaip susitaikymas su liga, kai reikia priimti save visai
kitoki, sergantj, nenormaly, ir Siame procese yra patiriama vidiné sumaistis, pyktis, bejégisSkumas bei
pazeidziamumas. Misy tyrimo duomenys taip pat rodo, kad Sizofrenijos ligos priémimo procesas yra
lydimas emociniy iSgyvenimy — baimés, nusivylimo, pykcio, kurie gali byloti apie sunkumus
susitaikyti su liga ir tam tikrg pasiprieSinimg deél ligos kylantiems pasikeitimams. Taip pat,
rezultatuose matome, kad ligos priémimas néra baigtinis, o labiau svyruojantis procesas, galintis
talpinti ir jsisgmoninimg apie ligg ar jos tgstinuma, ir tuo paciu lukestj, kad ligos nebiity. Svarstome,
kad ligos priémimo procese asmeniné stigma reiskiasi per ligos priémimo suvokima: pripazinimas
sau, kad esu sergantis, gali reiksti pripazinima visiskai pasikeitusio saves ir savo gyvenimo, nes liga
suvokiama tarsi viskg kei€ianti Zzymé. Gasdinti gali ir tikétinos aplinkiniy reakcijos, o pripazinus liga,

Sios reakcijos bus dar labiau tikétinos, laukiamos, tarsi validzios, uzsitarnautos, leistinos. Taigi Siuo
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atveju atrodo, kad ligos priémimas siejasi su neigiamomis pasekmémis, didesniu asmeninés stigmos
i8gyvenimu, todél tyrimo dalyviams néra lengva pripazinti, kad yra sergantys. Kituose tyrimuose taip
pat stebima, kad ligos priémimas gali sumazinti pasitikéjimg savimi, padidinti depresiSkumo,
bejégiskumo, nepilnavertiSkumo iSgyvenimus ir sustiprinti atsiribojimg bei izoliacija (Hasson-
Ohayon et al., 2012; Belvederi Murri et al., 2015; Tzouvara et al., 2018). Kita vertus, ligos priémimas
gali ir teigiamai paveikti Sizofrenijos iSgyvenimg bei gydymasi: padéti nesitapatinti su liga, jgyti
daugiau kontrolés, sustiprinti vilti dél ligos eigos ir simptomy (Smith, 2000; Mancini, 2007; Windell,
Norman, & Malla, 2012). Siy autoriy duomenimis, $izofrenija sergantiems asmenims sékmingam
gydymosi procesui yra labai svarbu atskirti save nuo ligos, atstatyti teigiamo, jsigalinusio ir
autonomisko saves vaizda. Misy tyrime keli respondentai, kurie jvardina pripazing ar jsisgmoning
liga ir nejauciantys nusivylimo, baimés dél ligos tgstinumo, taip pat iSsako pastebé¢je ir teigiama ligos
puse, naujas galimybes susirgus, be to, Sie tyrimo dalyviai pristato save pozityviau nei kiti, jvardina
teigiamas nuostatas gydymo atzvilgiu, pasakoja apie s¢kmingg darbing adaptacija. D¢l to galétume
kelti prielaida, kad ligos priémimas bent i§ dalies gali sumazinti Sizofrenija serganciy pacienty

asmenings stigmos i§gyvenimg ir palengvinti adaptacija aplinkoje.

4.3.Gaunama pagalba sergant Sizofrenija

Asmeninés stigmos iSgyvenimai gydantis Sizofrenijos spektro sutrikimus gali paveikti
serganCiyjy nuostatas apie pagalbg ir pagalbos siekimo elgesi. Miisy tyrime dalyvavusiy asmeny
patirtyse iSrySkéja baimé ar vengimas kreiptis pagalbos, net kai biisena yra labai sunki ir pagalba
biitina. Neigiamas serganciyjy pozilris | pagalba i§ dalies yra nulemtas negatyvios ankstesnés
patirties ligonin¢je, kai susiduriama su netinkamu gydymu, sunkiais paSaliniais padariniais,
diskriminuojanciu gydytojy ir personalo elgesiu, griezta struktiirine sistema ligoningje. Be to, net ir
tie pacientai, kurie pasiryzta kreiptis pagalbos nepaisant neigiamos savo patirties ligonin¢je, negali
buti pilnai atviri su gydytojais, bendrauja ypac atsargiai. Asmenys, kurie susiduria su stigmatizavimu
gydymosi aplinkoje, ypa¢ atsargiai ziiiri | pagalba, negali pilnai pasitikéti gydymo sistema ir joje
dirbanciais specialistais. Tyrimy duomenys taip pat rodo, kad baimg¢ ir vengima kreiptis pagalbos bei
ligos slépima nuo kity siekiant i§vengti stigmatizavimo paskatina asmeninés stigmos iS§gyvenimai
(Corrigan, 2004; Fung et al., 2011; Skruibis ir kt., 2015; Tanaka et al., 2018). Psichikos sveikatos
prieziliros pacientai, turéj¢ daugiau stigmatizuojancios patirties gydymo S$iose jstaigose metu,
iSreiSkia maZziau pasitenkinimo d¢l priezitiros gydymosi metu ir maziau pasitikéjimo gydymo sistema
(Verhaeghe & Bracke, 2011). Kaip matome i§ savo darbo rezultaty, nesikreipiant pagalbos ir
nepasitikint gydytojais didéja atskirtis tarp dviejy grupiy — gydytojy ir pacienty: besigydantieji
jauciasi atskirti, kitokie, sergantys, nenormalils, silpnesni uz specialistus, pazeidziami, o gydytojus

mato kaip nepatikimus, galinCius pakenkti, valdingus, galingus. Taigi, asmeniné stigma tampa dar
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stipresné, jautresne, o pagalba vis svetimesné, tolimesné. Taciau musy tyrimo duomenys apie
serganCiyjy pozitrj j pagalba ir polinkj jos siekti gali biiti susij¢ ne tik su asmeninés stigmos
iSgyvenimais ir gydymosi patirtimi, taciau ir bylojantys apie bendra Lietuvoje egzistuojancia
psichiatrijos profesijos stigmatizacija ir neigiama psichikos sveikatos specialisty jvaizdj
(Germanavicius, 2014; Klimaité ir Skruibis, 2014; Skruibis ir kt., 2015; Sumskiené ir kt., 2017), kuris
neatsiejamas nuo ilgesnj laika besiformavusio pozitrio i pagalba misy Salies sociokultiiriniame
kontekste. Nors jau kurj laikg gyvename nepriklausomoje Lietuvoje, tikétina, kad anksCiau vyrave
izoliuojancio, suvarzancio gydymo modeliai prisidéjo prie neigiamo poziiirio j psichikos sveikatos
specialistus formavimo, nepasitikéjimo jais ir vengimo kreiptis profesionalios pagalbos (Klimaite ir
Skruibis, 2014; Skruibis ir kt., 2015). Psichikos sutrikimais sergan¢iy asmeny atskyrimas ir izoliacija
gali biiti traktuojama kaip kultiiriSkai susiformavusi asmeniné stigma, kuri neigiamai paveiké
sergan¢iyjy pozilrj i pagalba ir pagalbos siekimg, paverciant tai dar viena stigma.

Miisy darbo rezultatai atskleidé¢ ir svarbias Sizofrenijos spektro pacienty mintis ir nuostatas
apie psichologing pagalba. Pirma, kalbant apie psichologinés pagalbos poreikj iSryskéja tam tikra
ambivalencija: keli tyrime dalyvave asmenys neigia, kad jiems reikalinga psichologiné pagalba,
taciau tuo paciu jvardina Sios pagalbos reikalinguma (pavyzdziui, iSsikalbéjimo poreiki), taciau néra
linkg kreiptis tos pagalbos ir poreikis lieka nepatenkintas (nesikalbama su niekuo, kalbamasi su
savimi arba su kitais pacientais). Sie rezultatai sutampa su kity tyréjy (Koydemir, Erel, Yumurtaci, &
Sahin, 2010), kad kreiptis psichologinés pagalbos tyrimo dalyviams trukdo jsitikinimas, jog jie gali
patys susitvarkyti su savo problemomis ir pagalba jiems néra reikalinga. Tai atspindi ir tam tikrag
miisy visuomen¢je susiformavusj neigiamg poziiiri 1 psichologing pagalba. Be to, kai kuriems
Sizofrenijos spektro pacientams priimtinesnis ir palankesnis atrodo medikamentinis gydymas, o
psichologais pasitikéti yra sunkiau, psichologinis darbas reikalauja pastangy ir motyvacijos.
Manytume, kad tai didele dalimi yra susij¢ su psichikos sveikatos priezitiros sistema ir psichiatrinio
gydymo ypatumais. Lietuvoje, kaip ir kitose valstybése, psichikos sutrikimy gydyme daugeli mety
vyravo medikamentiné pagalba (Deacon, 2013; Murauskiene et al., 2013; Grigaite, 2017). Lietuvos
psichikos sveikatos centruose iki $iol dominuoja medikamentinis gydymas, nes jis lengvai prieinamas
visiems (Povilaitis, Puras ir Petronis, 2015). Taigi, medikamentinis gydymas yra laikomas norma, o
kiti gydymo metodai vis dar gali atrodyti nejprasti. Antra, kai kurie interviu dalyvave asmenys labai
aiSkiai ir tiksliai jvardina psichologinés pagalbos poreikj, dziaugiasi gaudami psichologing pagalba
gydymo metu ir pabrézia Sios pagalbos reikalinguma. Tai rodo, kad kai kurie sergantieji pripazjsta
psichologinés pagalbos svarba, o tai byloja apie neigiamo poziiirio j psichologing pagalbg keitimasi.
Kita vertus, rezultatai parodo, kad nors pacientams gydantis yra svarbu gauti psichologing pagalba,
taciau ji ne visuomet yra prieinama, gaunama gydymosi metu. Psichologinés pagalbos trikumas

ligoninéje yra suprantamas kaip Lietuvos psichikos sveikatos sistemos spraga (Piras ir kt., 2013),
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kuri prisideda prie medikamentinés pagalbos palaikymo tiek instituciniu, tiek individualiu lygmeniu,
tokiu budu neleidziant uztikrinti reikiamos pilnavertiskos, integruotos pagalbos sergantiesiems

Sizofrenijos spektro sutrikimais.

4.4.Socializacija/integracija visuomeneje

Tyrimo rezultatuose iSrySkéja Sizofrenija serganciy pacienty asmeninés stigmos i§gyvenimai
socialinéje ir darbinéje srityje, taip pat pasikeites saves kaip serganciojo suvokimas. Pirma, asmeniné
stigma atsiskleidzia kaip veiklos/dalyvavimo suvarzymas, socialiniy vaidmeny ir galimybiy
praradimas. Tyrimo dalyviai kalba apie uzimtumo, darbo trikuma, atsiradusj susirgus, apribojimus
darbe. Didelé¢ problema sergantiesiems yra veiklos ir uzimtumo trukumas, taiau jis pasireiSkia
skirtingai: vieniems yra sunku dirbti ir i$silaikyti darbe dél savijautos, kiti negali rasti darbo, treti
negali dirbti oficialiai. Taip pat, kartais sergantieji susiduria su darbdaviy stigmatizavimu —
pavyzdziui, atleidimu i§ darbo. Kituose tyrimuose taip pat aptinkama, kad Sizofrenijos spektro
pacientams darbo aplinkoje truiksta supratimo, tolerantiSkumo ir pakankamy galimybiy dirbti, todél
jie savo profesinéje srityje jauciasi nesaugiis (Jenkins & Carpenter-Song, 2009; Mestdagh & Hansen,
2014). Taip pat, kaip ir kituose tyrimuose (Tanaka et al., 2018), miisy duomenys patvirtina, kad
veiklos ir dalyvavimo suvarZymas sukelia ir finansinius sunkumus (negal¢jimas uzsidirbti ir pilnai
saves iSlaikyti, finansiné priklausomybé nuo kity, savarankiSkumo stoka). Taigi sergantieji tampa
stipriai apriboti, praranda ne tik socialinj vaidmenj, bet ir galimybes. Cia ir vél turime atsizvelgti j
teising sistema Lietuvoje ir apribotas serganciyjy psichikos sutrikimais galimybes. Negaléjimas dirbti
oficialiai ar pagal i$silavinima, uzimti tam tikry pareigy, atleidimas i§ darbo dé¢l ligos — tik keletas
pavyzdziy, kaip turintieji psichikos negalig asmenys yra stigmatizuojami pacios sistemos. Akivaizdu,
kad vadinamasis normalizacijos principas, reiSkiantis tokiy paciy galimybiy suteikimg Zmogui su
psichikos sveikatos sutrikimais ar negalia kaip ir visiems kitiems visuomenés nariams, miisy Salyje
neveikia. Lietuvoje yra biitina Psichikos sveikatos priezitiros pertvarka (Grigaité, 2017), kad nebity
pazeidziamos teisés asmeny, susidurian¢iy su psichine negalia, kad jie galéty patenkinti savo
individualius poreikius, patirty maziau stigmatizacijos ir gyventy kuo maziau suvarzytoje socialinéje
aplinkoje.

Antra, darbe pastebime bendravimo su Kkitais, santykiy, socialinio gyvenimo svarba
sergantiesiems Sizofrenijos spektro sutrikimais. Tyrime dalyvave asmenys pabrézia kity zmoniy
pagalba gydantis: nuvezima ar palydéjima i ligonine, pagalba dél gydymo (pvz., vaisty parinkimo),
lankyma ligoningje, palaikyma, supratima, pagalbg buityje. ISrySkéja didelé artimy santykiy reikSmeé
besigydant Sizofrenijg: visi tyrimo dalyviai jvardina iSgyvenantys vienokius ar kitokius sunkumus
artimuose santykiuose, kurie dazniausiai susij¢ su artimyjy palaikymo ar supratimo trukumu,

abejingumu, kalbama apie apsunkintus, jtemptus, konfliktiskus santykius su artimaisiais, artimy
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santykiy stoka. Bendrai, socialinio gyvenimo srityje, apie kurig pasakoja respondentai, aptinkamos
vieniSumo, bendravimo triikkumo ir poreikio temos, lukesiai turéti geresnius santykius su
aplinkiniais, jaustis labiau suprastu, priimtu, o dé¢l sunkumy santykiuose tyrimo dalyviai i§gyvena
didele¢ viding kancia, nusivylima, pyktj. Kituose tyrimuose taip pat patvirtinama reikSmingy
socialiniy rySiy svarba susiduriant su Sizofrenijos spektro sutrikimais (Mancini, 2007; Windell et al.,
2012), ypa¢ pabréziama teigiama Seimos aplinka, padedanti jveikti ligos simptomus, palengvinti
gydyma ir pagerinti socialinj funkcionavimg (O'Brien et al., 2006; Ozcelik & Yildirim, 2018). Be to,
patiriami sunkumai santykiuose (Seimoje, romantiniuose santykiuose, su draugais) yra susij¢ ir su
serganciyjy socialiniy vaidmeny praradimu (Tanaka et al., 2018). Tokiu biidu sergantieji tampa dar
labiau izoliuoti, atskirti nuo visuomenés. Tyréjai pabrézia, kad socialiniy rySiy trikumas yra viena
dazniausiy ir skaudziausiy stigmatizuojanciy patir¢iy sergant (Schulze & Angermeyer, 2003; Stip et
al., 2017), o tai patvirtina ir miisy tyrimo rezultatai. Serganciyjy iSgyvenamas stigmatizavimas yra
susij¢s su nepalankia socialine aplinka, apsunkintais santykiais, paramos ir palaikymo stoka artimoje
aplinkoje, o visa tai apsunkina jy gydymosi procesa bei adaptacija.

Pastebime, kad santykiy su kitais temoje interviu dalyvave asmenys jvardina ir bendravimo
su tokiais paciais — serganéiaisiais psichikos ligomis — svarba. Sie santykiai jiems padeda atlaikyti,
sveikti, jaustis ne vieniems, sukuria bendrumo jausma, jgalina. Nors kai kurie tyréjai teigia, kad
sergantiesiems bendravimas su panaSius psichikos sutrikimus turin€iais Zzmonémis yra didziulé
pagalba ne tik gydantis, bet ir jveikiant stigmatizavimo padarinius, pavyzdziui, atskirt] visuomen¢je
(Tanaka et al., 2018), taCiau kiti konstatuoja, kad bendravimas su serganciaisiais yra stigmos
palaikymo praktika, nes sergantieji, siekdami socialiniy kontakty, apsiriboja bendravimu su tais, i$
kuriy tikisi palaikymo ir supratimo, tokiu biidu pasirinkdami ,,saugesnj* variantg ir atskirdami save
nuo kity santykiy galimybiy, patir€iy (Jenkins & Carpenter-Song, 2008; Rose et al., 2011; Mestdagh
& Hansen, 2014). Misy darbe bendravimas su Kkitais serganciaisiais atsiskleidzia kaip pozityvi
patirtis, taciau lieka neaisku, kaip ji veikia Sizofrenijos spektro sutrikimais serganciy asmeny socialinj
gyvenimg ilgalaikiame kontekste.

Tre€ia, asmeninés stigmos iSgyvenimas integruojantis ] visuomen¢ apima Sizofrenija
serganciyjy diskriminacijos patyrima. Darbe aiSkiai atsiskyré suvokiama ir patiriama stigma: tyrimo
dalyviai i§sako savo jau¢iama diskriminacijg i$ kity ir subjektyvias savo nuostatas dé¢l kity nuomoneés
apie savo ligg (pavyzdziui, jauciasi arba baiminasi biiti atstumti kity; jsitikine, kad visuomené laiko
juos ,,psichais®) ir pasakoja apie tiesiogine diskriminacija, veiklos suvarzymus (izeidinéjima,
skatinimg slépti liga, atleidimg i§ darbo). Kituose tyrimuose aptinkama, kad atstimimo ir
diskriminacijos baimé yra buidinga Sizofrenija sergantiesiems kaip subjektyvus stigmos iSgyvenimas
(Schulze & Angermeyer, 2003; Jenkins & Carpenter-Song, 2009; Mestdagh & Hansen, 2014), taciau

kai kurie autoriai (pvz., Wong et al., 2018) sieja juos biitent su realiomis serganciyjy Sizofrenija
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patirtimis, kuomet jie yra atstumiami, suvarzomi ar kitaip diskriminuojami artimyjy, kaimyny,
bendradarbiy ar darbdaviy, taigi serganciyjy isitikinimai apie kity Zmoniy nuostatas ir reakcijas j liga
suprantami kaip tiesioginés diskriminacijos pasekmé, atsakas i ja. Miisy tyrimo duomenys rodo, kad
net ir tais atvejais, kai tiesioginé diskriminacija néra iSsakoma, tyrimo dalyviai jvardina savo
nuostatas apie kity reakcijas | savo liga, taigi subjektyvi diskriminacija yra nebitinai susijusi su
tiesioginémis patirtimis (panasSiai, kaip ir jauciant géda dél pasaliniy ligos simptomy). Taip pat, kai
kuriy tiriamyjy pasakojimuose iSrySkéja serganciyjy jautrumas kity reakcijoms — jie dalinasi
lukesciais, kad visuomené pradéty kitaip zitréti | serganciuosius, juos uzjausty, kad nebiity
stigmatizavimo; pasakoja apie kity zmoniy iSsakytus komentarus jy atzvilgiu, kurie i§ paZzitiros
nebitinai yra diskriminuojantys, siekiantys paSiepti ar jzeisti sergantjjj del jo ligos, taciau tyrimo
dalyviai tai traktuoja kaip diskriminacijg, paty¢ias, jzeidima. Sie rezultatai rodo, kad stigma gali
reikstis kaip labai asmeniSkas, subjektyviai patiriamas, vidinis procesas.

Pastebime, kad sergantys Sizofrenija ir Sizoafektiniu sutrikimu pacientai yra link¢ vienaip ar
kitaip reaguoti i galimg diskriminacija. Aptinkamos sergancCiyjy reakcijos yra ligos slépimas,
atsiribojimas nuo kity ir siekis nekreipti démesio i kity reakcijas. Ligos slépimas ir atsiribojimas nuo
kity atspindi trecigji asmeninés stigmos komponentg — savistigma, kuri pasireiskia savo veiksmy ar
dalyvavimo suvarzymu. Sio tyrimo duomenys atliepia ir kity tyréjy i§vadoms, kad asmeniné stigma
gali pasireiksti kaip ligos slépimas siekiant apsaugoti save (Schulze & Angermeyer, 2003; Lee et al.,
2006; Taghva et al., 2017; Tzouvara et al., 2018), ir kad psichikos sutrikimais sergantys zmongs,
reaguodami ] visuomenés stigmatizavima, yra linkg atsiriboti nuo kity, izoliuotis ir vengti socialiniy
kontakty (Jenkins & Carpenter-Song, 2009; Tanaka et al., 2018; Wong et al., 2018; Tzouvara et al.,
2018). Be to, kaip rodo ir misy tyrimo duomenys, Sios reakcijos j diskriminacijg nebiitinai yra
susijusios su tiesioginémis patirtimis: net ir tie tyrimo dalyviai, kurie neiSsako patyre¢ diskriminacijos,
vis tiek yra linke atsiriboti ar kitaip vengti socialiniy kontakty, ilgalaikiy santykiy, darbo,
baimindamiesi patirti diskriminacija, atstimima i$ kity dél savo ligos (Rose et al., 2011). Tiek ligos
slépimas, tiek izoliacija gali buti traktuojami kaip normali ir jprasta stigmatizuojamyjy grupés
naudojama strategija siekiant jveikti atstimimg bei diskriminacijg (Link, Cullen, Struening, Shrout,
& Dohrenwend, 1989; Jenkins & Carpenter-Song, 2008). Taciau serganciyjy tokiais sunkiais
psichikos sutrikimais kaip Sizofrenija tarpe tai yra zalinga jveika, nes ji gali paskatinti vengima
kreiptis pagalbos ir psichikos sveikatos biiklés pablogejima, atkrytj (Lee et al., 2006; Pingani et al.,
2012). Taip pat, miisy darbe atsiskleidzia, kad sergantieji Sizofrenija, reaguodami j diskriminacija
(§iuo atveju, tiesiogiai patiriama), i§reiskia pastangas nekreipti démesio j kity reakcijas. Si strategija,
misy duomenimis, néra aptinkama kity autoriy tyrimuose, taigi papildo placiau zinomas Sizofrenijos
spektro pacienty reakcijas i stigmatizavimg. Manytume, kad stengimasis nekreipti démesio i kity

reakcijas gali buti traktuojamas kaip neutralus elgesys, kuris gali slopinti kity diskriminacijg jai
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nepritariant ir tokiu biidu nejsitraukiant i kova su kitais, taciau serganciajam toks reagavimo biidas
gali sustiprinti vidinio silpnumo, nepasitikéjimo savimi jausma, skatinti stigmos internalizacija, kai
aplinkiniy komentarai priimami kaip tiesa ir jais patikima.

Ketvirta, tyrimo rezultatai atskleidzia, kad asmeniné stigma gali pasireiksti per serganciojo
saves kaip kitokio suvokima. Tyrimo dalyviai yra linke priskirti save serganciyjy grupei, tokiu budu
atskiriant save nuo kity, tarsi patvirtinant savo kitoniSkuma, buvima ,,pazymétu ligos. Per etiketés
sau klijavimg ir tokius save diskriminuojancius serganciyjy apibudinimus kaip ,,nenormalus®,
»heigalus®, ,,psichas®, ,negebantis, ,silpnas®, ,,nevertas* pastebime ryskia Sizofrenija serganciyjy
savistigma. Pasikeites saves suvokimas atsiskleidzia ir per tyrimo dalyviy saves lyginima su kitais.
Jie lygina save su ,,normaliais* Zmonémis, su gydytojais ar su kitais serganciaisiais. Pastebima, kad
per saves palyginimg nebiitinai yra jvardinamas tikslus saves apibiidinimas, taciau lyginimas parodo,
kad sergantieji save suvokia kaip kitokius, atskirus, i$siskiriancius i$ kity. Pavyzdziui, jie mini savo
nenormalumg, buvimg nesveikais, serganciais, ligoniais, tokiais, kuriy kiti negali suprasti ir kuriuos
atstumia, pazeidziamais, kuriais kiti gali pasinaudoti, nurasytais. Ypac iSryske¢jo saves ir gydytojy
sugretinimas, kuriame gydytojai daznai suvokiami kaip esantys auksciau, stipresni, turintys daugiau
galios. Link ir Phelan (2001) pabrézia, kad stigma atsiranda ten, kur egzistuoja galia, o ligoninéje
pacientai tikrai gali jaustis turintys maziau galios nei gydytojai, dél to ir labiau pazeidziami. Viena
vertus, normalu, kad Sizofrenija sergantis pacientas, turint omenyje jo savijautg ir bikle, gali buti
labiau pazeidziamas nei savo srities profesionalas, specialistas — gydytojas. Taciau gydytojai,
rodydami savo galia ir naudodamiesi pranasesne savo pozicija skatina pacientus jaustis
nelygiaverc€iais, silpnesniais. Kita vertus, daugumoje pasakojimy per saves palyginimg su kitais
pastebimas sergan¢iyjy meéginimas normalizuoti savo biisena, atstatyti normalaus saves vaizda, kai
kuriais atvejais — netgi pabrézti savo iSskirtinuma, pranaSuma, buvima auks$¢iau kity. Tai akivaizdziai
matome i8 saves palyginimo su kitais pacientais: sergantieji Sizofrenija dazniausiai save suvokia kaip
esancius auksciau kity pacienty (stipresni, lengviau sergantys, labiau pazenge ir pan.) ir tai sutampa
su kity tyréjy gautais rezultatais (Perry et al., 2007; Jenkins & Carpenter-Song, 2008). Per saves
lyginimg ir prieSpastatymg kitiems pacientams kaip esancio auks$c€iau atsiskleidzia rySkus saves
stigmatizavimas — tai pripazinimas iSorinés stigmos, palaikymas, tarsi jvardijimas, kad ,,ir as esu tarp
kity stigmatizuojamyjy* ir kartu lukestis atsiskirti nuo stigmatizuojamyjy dalies, tarsi atsikratyti i$
iSorés priskiriamos stigmos. Taigi, pats lyginimasis su kitais pacientais byloja apie serganciyjy
Sizofrenijos spektro sutrikimais saves kaip kitokio suvokima, iSskyrimg ir savistigmatizacija. Taip
pat, tyrimo dalyviai lygina save su ankstesniuoju savimi: kalba apie pasikeitusj saves vaizda susirgus,
buvimg ,,ne savimi“ arba visai kitu Zmogumi nei pries tai, buvima ,,ne Zmogumi®. Si tema yra Siek
tiek susijusi su ligos priémimu, tik labiau atskleidzia patj serganciojo Sizofrenija saves vaizda. Kity

tyréjy darbuose Sizofrenijos spektro sutrikimais sergantys pacientai taip pat jvardija naujaji savo kaip
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serganciojo tapatuma, saves kaip nenormalaus, kitokio suvokima, lukestj vél biiti normaliu ir atskirti
savo tapatuma nuo ligos (Perry et al., 2007; Mancini, 2007; Jenkins & Carpenter-Song, 2008; Windell
et al., 2012). IS apraSyty tyrimy rezultaty matome, kad naujasis saves suvokimas gali buti
stigmatizuojantis, o tai prisideda prie patiriamos kancios sergant. Siekiant palengvinti Sizofrenija ir
Sizoafektiniu sutrikimu serganciy pacienty gydyma, sumazinti jy asmeninés stigmos iSgyvenima,
svarbu padéti serganciajam Sizofrenija formuoti pozityvesnj saves vaizda — nuo ,,serganciojo,

,heigalaus identifikacijy link jgalinto, sveikstan¢io zmogaus (Mancini, 2007).

4.5. Tyrimo reikSme praktikai

Tyrimu iSsiaiskinome, kad Sizofrenijos spektro pacienty asmeninés stigmos patyrimas gali
pasireiksti tiek visuomeniniu, tiek instituciniu, tiek asmeniniu lygmeniu: susiduriant su aplinkiniy
zmoniy diskriminacija; gydymo sistemos ribotumais ir psichikos sveikatos prieziiiros specialisty
elgesiu; sunkiais ligos simptomais ir biisena, stigma del pasaliniy vaisty padariniy, pasikeitusiu saves
suvokimu. Sie duomenys rodo, kad stigma, su kuria susiduria sergantys 3izofrenija, stipriai paveikia
Siuos asmenis, apsunkina jy gydymasi ir daro neigiamg poveikj poziiiriui j pagalbg ir pagalbos
siekimui ateityje. Siekiant palengvinti Sizofrenijos spektro pacienty gydyma, svarbu atkreipti démes;j
ne tik | gydymo metodus, bet ir | pagalbos siekimo gerinima, $iy Zmoniy integracijos visuomengje
didinima, kad bty uztikrinamos jy teisés ir kad jie galéty jaustis visuomenés dalimi, o ne likti atskirti.

Galvojant apie pagalba sergantiems Sizofrenijos spektro sutrikimais, turime atkreipti démesj
1 psichikos sveikatos prieziiiros sistemos ypatumus. Miisy Salyje iki Siol yra paplites institucinis,
stacionarinis, kartais ir priverstinis gydymas, kuris i§ esmés yra stigmatizuojantis, diskriminuojantis
ir apribojantis serganciyjy teises bei laisves (Piiras ir kt., 2013). Psichikos sutrikimy gydyme jau senai
yra kalbama apie integruotg, biopsichosocialiniu modeliu (Engel, 1977) grista pagalba, o
Siuolaikinéje visuomenéje yra nemazai kalbama apie lygias galimybes, teis¢ gyventi bendruomengje,
asmeny turinéiy negalig ir juos atstovaujanciy organizacijy dalyvavimg visose jy gyvenimo srityse
(Jungtiniy tauty Nejgaliyjy teisiy konvencija, 2010). Be to, jau yra priimtas visuotinis nutarimas dél
poreikio keisti tradicinj, jsisenéjusi pagalbos didelése psichiatrinése ligoninése modelj i modernesni,
bendruomenine pagalba gristo gydymo modelj (Caldas de Almeida & Killaspy, 2011). Nors ir
Lietuvoje yra akcentuojama deinstitucionalizacijos ir integruotos pagalbos svarba, poky¢iai vyksta
létai ir reali situacija psichikos sutrikimy gydyme Lietuvoje i§licka mazai kintanti. Lietuvos teisiné
bazé tik i§ dalies uztikrina prieinama, tinkamg ir pakankama bendruomening pagalbg sergantiesiems
psichikos sutrikimais: pavyzdziui, ypa¢ sunku yra gyvenantiems socialinés atskirties rajonuose, kur
bendruomeniné pagalba yra sunkiai prieinama, o Kkartais ir visai nejmanoma (Grigaite,
Germanavi¢ius, Radzvilaité, NikZentaitis ir Slimaité, 2015; Grigaite, 2017). Kaip matome i$ savo ir

aptarty tyrimy rezultaty, poky¢iai teisin¢je sistemoje gydymo atzvilgiu Lietuvoje, psichologings ir
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bendruomeninés pagalbos prieinamumo didinimas padéty ne tik tokiy sunkiy ligy kaip Sizofrenija
gydyme, suteikty kur kas geresnes gydymo salygas ir galimybes sergantiesiems, bet ir prisidéty prie
Jy teisiy uztikrinimo, atskirties bei stigmatizavimo mazinimo.

Sio tyrimo rezultatai rodo, kad stigma vis dar yra didel¢ ir rimta problema serganiyjy
Sizofrenijos spektro sutrikimy gydyme. Todél turime skirti daugiau démesio stigmos mazinimui.
Didziulis 27 Europos Salyse atliktas tyrimas parod¢, kad vienas didZiausiy prioritety psichikos
sveikatos sutrikimy gydyme yra bitent stigmos mazinimas (Fiorillo et al., 2013). Tod¢l tyr¢jai siiilo
jvairias intervencijas, nukreiptas j serganciyjy psichikos ligomis diskriminacijos ir stigmatizavimo
mazinimg. Turint omenyje Sizofrenija serganciyjy patiriamos stigmos mastg ir psichikos sveikatos
prieziiiros sistemos ribotumus Lietuvoje, stigmos mazinimo intervencijos igauna ypatingg reikSme.

Sizofrenijos spektro sutrikimy stigmos mazinimas turéty biiti suprantamas kaip procesas,
apimantis jvairius lygmenis, kuriuose reiSkiasi stigmatizavimas. Autoriai, kurie remiasi
Bronfenbrenner ekologiniy sistemy modeliu (Cook, Purdie-Vaughns, Meyer, & Busch, 2014), teigia,
kad stigmos intervencijos turéty apimti tris lygmenis: vidinj, tarpasmeninj ir struktirinj. Vidinis
lygmuo yra susijes su paciu sergan¢iuoju ir jo patiriama stigma. Intervencijos, nukreiptos j sergantjjj,
turéty apimti tiek kognityvinj, tieck emocinj, tiek elgesio lygmenj (Cook et al., 2014). Yanos,
Lucksted, Drapalski, Roe ir Lysaker (2015) savo apzvalgoje nurodo pagrindinius principus, kuriais
remiamasi intervencijose, nukreiptose j savistigmos mazinima: tai psichoedukacija ir informacija apie
psichikos sutrikimy mitus; kognityvinés technikos, padedancios jgyti praktiniy geb¢jimy
identifiktuoti save stigmatizuojancius jsitikinimus ir kovoti su jais; méginimas atrasti prasme¢ savo
ligos patyrime ir buti savo gyvenimo kir¢jais; elgesiu paremtas sprendimy priémimas, kuriuo
siekiama skatinti viltj, jgalinti ir motyvuoti veikti pagal savo vertybes asmeniniy tiksly link. Tuo tarpu
tarpasmeninis stigmos mazinimo lygmuo susij¢s su artima serganciojo aplinka — Seima, draugais,
bendruomene ir pan. Kaip matome i$ savo tyrimo duomeny, artimiausia serganciojo aplinka (Seima)
ne visada yra palanki terpé, joje iSkyla nemazai sunkumy sergantiesiems Sizofrenija, i§ artimiausiy
zmoniy triikksta palaikymo ir supratimo. Tad Seimos nariy jtraukimas j gydymo procesa, tinkama
pagalba serganciojo Seimos nariams, jy Svietimas, gali padéti ne tik serganciojo gydymui, taciau ir
mazinant stigmatizacijg. Taip pat, sergantiesiems yra svarbus tarpasmeninio, bendruomeninio tinklo
stiprinimas, socialiniy rysiy tarp psichikos sutrikimais serganciyjy ir visuomenés palaikymas, kuris,
pasak tyréjy, gali pagerinti | stigma nukreipty intervencijy efektyvuma (Corrigan, Morris, Michaels,
Rafacz, & Riisch, 2012; Corrigan et al., 2014b; Szcze$niak, Kobytko, Wojciechowska, Klapcinski,
& Rymaszewska, 2018). Kiti tyr¢jai patvirtina, kad socialiniy ry$iy stiprinimas i§ esmés yra viena
efektyviausiy priemoniy kovojant su psichikos sutrikimy stigma, taip pat ir su serganciyjy patiriama
savistigmatizacija (Mehta et al., 2016; Treichler & Lucksted, 2017). Didesnis socialinés aplinkos

itraukimas ir aktyvumas gali padéti sergantiesiems jausti maziau atskirties ir labiau jsitraukti i
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gydymo procesa. Tanaka su kolegomis (2018) pazymi, kad Sizofrenijos spektro pacientams yra ypac
reikalingas didesnis bendruomeninés pagalbos prieinamumas, uZzimtumo didinimas, jdarbinimo
sistemos ir darbo salygy tobulinimas. Kaip matome, visa tai yra glaudziai susij¢ ir su tre¢iuoju —
struktiiriniu  Sizofrenijos spektro sutrikimy stigmos mazinimo lygmeniu, kuriame reikalingas tiek
sveikatos, tiek teisinés sistemos tobulinimas. Tikétina, kad integruotas, bendruomenine pagalba
gristas biopsichosocialinis modelis gali padéti ne tik Sizofrenija serganciy Zmoniy gydymui, taciau ir
Ju teisiy uztikrinimui, stigmos ir atskirties mazinimui. Be Siy dalyky stigmos mazinimo procese
iSlieka svarbus ir visuomenés Svietimas apie tokius psichikos sutrikimus, kaip Sizofrenija (pavyzdziui,
didesnis démesys ziniasklaidoje, reklama), nukreiptas i ijvairias grupes, kuriose reiskiasi
stigmatizavimas (Henderson & Thornicroft, 2009; Cook et al., 2014), iskaitant ir psichikos sveikatos
priezitiros specialistus (Fokuo et al., 2017). Vienas i$ tokiy pavyzdziy galéty biiti Psichikos sveikatos
pirmosios pagalbos mokymo programa (angl. Mental Health First Aid), kurioje yra pabréziama
visuomenes ir socialinés aplinkos svarba psichikos sutrikimais sergan¢iy zmoniy gydyme (Kitchener
& Jorm, 2002; Jorm, Kitchener, Fischer, & Cvetkovski, 2010; Morgan, Ross, & Reavley, 2018). Si
programa yra nukreipta tiek ] serganciyjy Seimas, tiek | bendruomenes, vienijancias sergancius
zmones, tiek | sveikatos specialistus. Kaip teigia Cook su kolegomis (2014), stigmos maZzinimas
vienoje terpéje gali paskatinti poky¢ius ir kitoje, tad net ir mazi Zingsniai Siame procese yra svarbils

ir reikSmingi.

4.6.Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy kryptys

Interpretuojant gautus rezultatus, biitina paminéti ir keletg Sio tyrimo ribotumy. Vienas i$ jy
— tai nedidelé tyrimo imtis, dél kurios kai kurie tyrimo rezultatai apie stigmos iSgyvenima gali buti
budingi tik nedidelei daliai serganc¢iyjy Sizofrenijos spektro ligomis. Taip pat, tyrime buvo jtrauktos
tik dvi— Sizofrenijos ir Sizoafektinio sutrikimo — diagnozés. D¢l $iy priezas¢iy negalime generalizuoti
tyrimo rezultaty ir daryti apibendrinty iSvady apie Sizofrenijos spektro pacienty stigmos patyrima. Be
to, savo rezultaty negalime apibendrintai pritaikyti nesigydantiems §izofrenijos spektro sutrikimy,
nes misy tyrime visi pacientai buvo vartojantys medikamentus.

Tyrimo atlikimo vieta galéjo daryti jtaka rezultatams. [staigose, kuriose buvo atlickamas
tyrimas, buvo susitinkama su tyrimo dalyviais jy gydymosi metu, o tai galé¢jo apsunkinti jy nuostatg
1 tyrima bei tyr¢ja, riboti jy atvirumg su tyréja (ypac kalbant apie gydymosi ligoninéje patyrima,
gydytojy elgesj ir pan.), kelti nepasitikéjimg ir baime, nesaugumo jausma del galimo tyré¢jos
kontaktavimo su pacientus gydanciu personalu, gydytojais. Taigi, ateityje atliekant Sizofrenijos
spektro pacienty asmeninés stigmos tyrimus gydymosi metu reikéty tirti asmenis ne ligoninés

aplinkoje, o, pavyzdziui, i§ gydymo jstaigos jau iSraSytus pacientus.

56



Pastebéjome, kad asmeninés stigmos apraiSkos ne visada yra akivaizdzios ir tiksliai
jvardinamos respondenty. Kai kuriais atvejais iki galo néra iSsakoma, kad patiriamas tiesioginis
stigmatizavimas (arba nejvardinama, kad jis kyla dél ligos), tad keliame prielaidg apie numanomag
stigma. Be to, pacientams kartais yra sunku jvardinti savo iSgyvenimus (pvz., géda), apie juos
reflektuoti interviu metu su nepazjstamu zmogumi. Visa tai galéjo apriboti gauty duomeny kiekj bei
tikslumg. Siekiant tikslesniy duomeny apie asmening stigma, tyrimuose biity naudinga kartu naudoti
ir kiekybines metodikas, kurios padéty nustatyti asmeninés stigmos paplitima, labiausiai paplitusias
jos apraiskas, priezastinius rysius tarp jy, galimas asmeninés stigmos priezastis, pasekmes ir pan.

Miisy tyrime vienas i§ atrankos kriterijy buvo bent 3 hospitalizacijos, siekiant geriau suprasti
galimas stigmos apraiSkas ir pacienty patirt] gydymosi metu. Tai automatiskai jtraukia tik ilgesnj
laikg sergancius pacientus, bent kelis kartus guléjusius ligoningje, ir neapima trumpesnés ligos
trukmés (pavyzdziui, pirmaja psichoze iSgyvenusiy) zmoniy asmeninés stigmos patyrimo. Kituose
tyrimuose iSryskéja tam tikri skirtumai tarp patyrusiy pirmajj psichozés epizodsg ir ilgiau serganciy
pacienty: pavyzdziui, Vrbova su kolegomis (2016) bei Kamaradova su kitais (2016) aptiko, kad
aukstesni savistigmatizacijos jverCiai yra susij¢ su didesniu hozpitalizacijy skai¢iumi. Ateityje
atliekant asmeninés stigmos tyrimus Sizofrenijos spektro pacienty imtyje, biity naudinga orientuotis
ne tik | ilgesnj laika sergancius, bent keleta karty hospitalizuotus pacientus, bet ir i trumpesnés ligos
trukmés. Taip pat, galima biity palyginti ilgiau ir trumpiau Sizofrenija serganciy pacienty asmeninés
stigmos i§gyvenimus.

Atliekant asmeninés stigmos tyrimus Lietuvoje taip pat biity naudinga atsizvelgti | Seimoje
patiriamg stigmatizavimg, sunkumus, jtraukiant serganciojo artimuosius. Kai kurie tyréjai
Sizofrenijos serganciyjy stigma mato kaip interaktyvy procesa tarp Seimos nariy (Wong et al., 2018).
Tanaka ir kolegy (2018) tyrime apie psichikos sutrikimais serganciy zmoniy patiriamg
stigmatizavimg taip pat itraukiamas visos Seimos vaidmuo, Seimos nariy iSgyvenimai, kurie yra
svarbiis sergan¢iojo asmeninés stigmos formavimuisi. Siuo tyrimu patvirtinama, kad psichikos
sutrikimy keliami sunkumai yra visos Seimos problema. Taigi, sergan¢iojo Seimos nariy jtraukimas
nagrin¢jant asmening¢ stigma galéty papildyti serganciojo patiriamus stigmos iSgyvenimus, matyti
juos platesniame kontekste, be to, padéty jvertinti galimg pagalbg sergant Sizofrenija ne tik

asmeniniame, bet ir Seimos lygmenyje.
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1.

ISVADOS

Sizofrenijos spektro sutrikimais sergantys pacientai i§gyvena stigmatizavima dél savo ligos, kuris

atsiskleidzia per a) suvokima, kad kiti turi neigiamas nuostatas apie juos, kaip apie serganciuosius

psichikos liga, b) patyrima, kai yra kity diskriminuojami dél ligos, ir ¢) savistigmatizavima, kai

patys sergantieji, patirdami gédos, kaltés, baimés, nepilnavertiSkumo jausmus, ima riboti save.

Sizofrenija ir Sizoafektiniu sutrikimu serganciyjy asmeninés stigmos raiSka atsiskleidzia ir

psichikos sutrikimo gydymo procese:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

ISgyvenant ligg, kai susiduriama su varginanciais Sizofrenijos simptomais ir paSaliniais
gydymo padariniais, taip pat asmeniniais sunkumais priimti ligg bei pasikeitusj save susirgus.
Gaunant pagalbg, kai asmeniné stigma pasireiSkia kaip nepasitikéjimas gydytojais ir
psichologais, stebima baime ir vengimas kreiptis pagalbos i specialistus, labiau pasikliaujama
artimyjy pagalba ir savipagalba.

Gydantis ligoninéje, kai susiduriama su psichikos sveikatos prieziliros specialisty
diskriminuojanciu elgesiu, apribojancia ligoninés sistema ir patiriamais gédos, neteisybés,
pykcio, baimés, nusivylimo, bejégisSkumo, nevilties, iSgyvenimais, jausmu, jog esi
paZemintas, nesvarbus ir ligoningje jautiesi lyg kal¢jime.

Socializacijos metu, kai asmeniné stigma i§gyvenama patiriant diskriminacija asmeniniuose
ar profesiniuose santykiuose ir suvokiant save kaip kitokj, priklijuojant sau ,,ligonio* etikete,

slepiant savo ligg ir atsiribojant nuo kity — ,,normaliy*.

Sizofrenija ir Sizoafektinj sutrikimg besigydanéiy pacienty asmeniné stigma reiskiasi kaip

visuminis, kompleksinis, jvairiuose kontekstuose besiformuojantis iSgyvenimas, pasireiskiantis

visuomeniniu, instituciniu ir asmeniniu lygmeniu.
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PRIEDAI

1 priedas. Sutikimas dalyvauti tyrime

Sutikimas dalyvauti tyrime

AS, , sutinku dalyvauti Vilniaus universiteto

(tyrimo dalyvio/-és vardas, pavardé)
Filosofijos fakulteto Klinikinés psichologijos studentés Indrajos Ulos Zinytés atlickamame tyrime,
kuriuo siekiama suprasti patirt] Zmoniy, serganciy Sizofrenija ar Sizoafektiniu sutrikimu. Patvirtinu,
kad esu susipazings (-usi) su Sia informacija apie tyrima:

Tyrimas vykdomas keliuose Vilniaus psichikos sveikatos ir reabilitacijos centruose. Tyrimo
dalyvis kvieciamas dalyvauti interviu, kurio metu jo praSoma papasakoti apie savo patirt] sergant
Sizofrenija ar Sizoafektiniu sutrikimu ir gydantis psichikos sveikatos centre, taip pat apie jo santykius
su gydytojais. Interviu trukme — apie 1 val. Interviu yra jraSomas ir véliau transkribuojamas, o po
transkribavimo interviu jraSas yra sunaikinamas. Tyrime yra uztikrinamas tyrimo dalyviy
anonimisSkumas — t. y., nepaliekama galimybés juos identifikuoti. Tyrimo metu gauti duomenys bus
panaudoti raSant magistrinj darbg. Tyrimo dalyvis pasilieka teis¢ atsisakyti dalyvauti tyrime ar

pasitraukti i$ tyrimo bet kurioje jo stadijoje.

Data Tyrimo dalyvio/-és parasas

Tyréjos kontakting informacija:
Indraja Ula Zinyté
Tel. nr. 8 607 59 591

El. pastas: iindrajaa@gmail.com
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2 priedas. Duomeny analizés pavyzdys

Fragmentas i§ Aistés interviu

(A — tyrimo dalyve Aisté; T — tyréja)

(...)

T. Mhm. Sakot po to jautétés kaip atstumta, ar ne, nepilnavertiSka visuomengje.

A. Ne, taip nepilnavertiSka nesijauciau, tokia suzlugdyta jauciausi. NepilnavertiSska ne, nes Zmongés
lanké mane, sakykime, nepaliko bédoje, sakykime, viska, jie mane mane ir palaiké, sakykime, ir
viska, ir viskas buvo neblogai, sakykime, tuo atzvilgiu kas yra zmonés.

T. Mhm

A. (6) Tiktai iS¢jus i$ ligoninés jauciausi suzlugdyta kaip asmenybeé.

T. Mhm, (2) mhm. Ir tada sakote buvo sunku susirasti darba, ar ne?

A. (pertraukia) Labai susirasti sunku darbg buvo, nes as buvau jau metuose, sakykime, tada dar Darbo
birza, sakykime, tenais dirbo labai labai miglotai, labai mazai padédavo Zzmonéms, sakykime, viska.
Dabar gal jau, sakykime, tas atvejis mmm truputélj gal geriau jinai ten laikosi dabar negu negu
anks¢iau. O tada tais laikais man buvo [AMZIUS] metai, sakykime, ir jau a§ buvau nu kaip
visuomeneés naré¢ nurasyta.

T. Mm, (2) mhm. (3) Ir i$ kur tas atéjo? Pamin¢jote Darbo birza, ar buvo dar kazkokiy aplinky, kur
taip jautétes?

A. (4) .hhh (5) Nu ne, tiesiog susiradus darbg, sakykime, buvo buvo lengviau.

T. Mhm

A. Bet kol susiradau ji pragjo laiko.

(..)
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Prasminis vienetas Kodas Potemé Tema Pakategoré Kategorija
ISgyvenimai,
) Didelé vidiné . o Gydymosi
Jautési susij¢ su liga ir
- kancia, ligoningje
suzlugdyta gydymosi _
Ne, taip nepilnavertiska skausmas e patyrimas
patirtimi
nesijauciau, tokia
oo Saves
suzlugdyta jauciausi. Po ligoninés Socializacija/
AS dabar-a§  suvokimas:
jautési Diskriminacija integracija
ankséiau saves ) )
suzlugdyta o visuomengje
lyginimas
Nepilnavertiska ne, nes
zmonés lanké mane, Gaunama
sakykime, nepaliko bédoje, . pagalba
Kiti Zmonés
sakykime, viska, jie mane ke Kity zmoniy Aplinkiniy sergant
anke,
mane ir palaiké, sakykime, o pagalba pagalba Sizofrenija
o o rupinosi
ir viska, ir viskas buvo
neblogai, sakykime, tuo
atzvilgiu kas yra Zmones.
ISgyvenimai,
) Didelé vidiné . o Gydymosi
Jautési susij¢ su liga ir
kancia, ligoningje
suzlugdyta gydymosi ]
skausmas patyrimas
(6) Tiktai i8éjus 18 patirtimi
ligoninés jauciausi Po ligoninés
. . . Saves o
suzlugdyta kaip asmenybé. jautési Socializacija/
AS dabar-a§  suvokimas:
suzlugdyta ) Diskriminacija integracija
_ anksciau saves ) .
kaip . visuomengje
lyginimas
asmenybé
(pertraukia) Labai susirasti Sunkumai
Sunku Socializacija/
sunku darba buvo, nes a$ o darbinéje/ Darbiné/ ) B
. susirasti - o . . integracija
buvau jau metuose, profesinéje profesing sritis . )
darba visuomen¢je
sakykime, tada dar Darbo srityje
birza, sakykime, tenais . R
Y Darbo birza . o Socializacija/
dirbo labai labai miglotai, ) Santykiai Socialiniai ) B
nelabai - . - . integracija
labai mazai padédavo B visuomeneje santykiai ) .
padéjo visuomengje
zmonéms, sakykime, viska.
Dabar gal jau, sakykime, Saves o
) ) Socializacija/
tas atvejis mmm truputélj Buvo jau AS dabar-a$ suvokimas: S ) B
. . Diskriminacija integracija
gal geriau jinai ten laikosi ~ daugiau mety anksCiau saves ) ..
o visuomengje
dabar negu negu anksc¢iau. lyginimas
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Socializacija/

Visuomengje Santykiai Socialiniai ) .
. - . . o integracija
ji nurasoma visuomenéje santykiai . .
visuomengje
O tada tais laikais man Jautési
. ] Subjektyviai Socializacija/
buvo [AMZIUS] metai, nurasyta kaip o S ) B
. - patiriama Diskriminacija integracija
sakykime, ir jau a$ buvau visuomeneés S . )
diskriminacija visuomenéje
nu kaip visuomenés naré naré
nurasyta. Saves
Socializacija/
AS nuraSyta AS-kiti suvokimas: o ) B
. Diskriminacija integracija
visuomenés  ,,normaliis* saves ] )
o visuomenéje
lyginimas
Uzsiémimas Gaunama
Darbas kaip jvairia veikla pagalba
b - i b Pagalba sau
pagalba aip pagalba sergant
(4) .hhh (5) Nu ne, tiesiog s s ) s B
sau Sizofrenija
susiradus darba, sakykime,
. Resursai
buvo buvo lengviau. Socializacija/
Susirado darbingje/ Darbiné/ ) B
- o . . integracija
darba profesinéje profesiné sritis ] )
o visuomenéje
srityje
Sunkumai
) . . . ) o . Socializacija/
Bet kol susiradau jj praéjo  Negaléjo rasti darbinéje/ Darbiné/ ) B
- Integracija
laiko. darbo profesinéje profesing sritis ) )
o visuomenéje
srityje
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3 priedas. Teminés analizés budu sudarytas kategorijy, pakategoriy ir temy sarasas

1. LIGOS ISGYVENIMAS
1.1. LIGOS SIMPTOMAI IR SAVIJAUTA
1.2. GYDYMO PASALINIAI PADARINIAI
1.3. LIGOS PRIEMIMAS
1.3.1. Nesuvokimas, kad serga
1.3.2. Gyvenimas iki-po ligos
1.3.3. Ligos priezasCiy atribucija
1.3.3.1.  Vidin¢
1.3.3.2.  ISoriné
1.3.3.2.1. Kiti Zzmonés
1.3.3.2.2. Aplinkybes
1.3.4. Liukestis visiskai pasveikti
1.3.5. Sunkumai pripazinti, kad serga
1.3.6. Realybés, kad serga, pripazinimas
1.3.6.1.  Lydimas nusivylimo ir baimés
1.3.6.2.  Racionalus jvardinimas
1.3.6.3.  Naujo gyvenimo planavimas
1.3.7. Suvokimas, kad liga tesis
1.3.7.1.  Lydimas baimés
1.3.7.2. Racionalus jvardinimas
1.4. LIGOS KAIP NAUJU GALIMYBIU SUVOKIMAS
2. GAUNAMA PAGALBA SERGANT SIZOFRENIJA
2.1. GYDYTOJUY/PSICHIATRU PAGALBA
2.1.1. Neigimas/nesuvokimas, kad reikia pagalbos
2.1.2. Nesikreipimas pagalbos
2.1.2.1.  Baime kreiptis pagalbos
2.1.2.2.  Vengimas kreiptis pagalbos
2.1.2.3.  Nukreipimas gydymui
2.1.3. Pripazinimas, kad reikia pagalbos
2.1.4. Savarankiskas/samoningas kreipimasis
2.2. PSICHOLOGINE PAGALBA
2.2.1. Psichologinés pagalbos poreikio neigimas

2.2.2. Neigiama patirtis su psichologais
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2.2.3. Psichologinés pagalbos poreikio iSsakymas
2.2.3.1.  Psichologiné pagalba gaunama
2.2.3.2.  Psichologiné pagalba negaunama

2.3. APLINKINIYU PAGALBA

2.3.1. Artimyjy pagalba

2.3.1.1.  Instrumentiné
2.3.1.1.1. Nuvezimas/palydéjimas j ligoning
2.3.1.1.2. Pagalba dél gydymo
2.3.1.1.3. Pagalba buityje

2.3.1.2. Emocin¢
2.3.1.2.1. Susirtipinimas
2.3.1.2.2. Palaikymas
2.3.1.2.3. Supratimas

2.3.1.3.  Artimyjy pagalbos stoka
2.3.1.3.1. Abejingumas
2.3.1.3.2. Palaikymo stoka
2.3.1.3.3. Supratimo stoka

2.3.2. Draugy pagalba

2.3.3. Kity Zmoniy pagalba

2.4. PAGALBA SAU

2.4.1. Pozityvus mastymas

2.4.2. Kalb¢jimas su savimi

2.4.3. Tikéjimas

2.4.4. Uzsiémimas jvairia veikla

2.4.5. Psichoaktyviy medziagy vartojimas

. GYDYMOSI LIGONINEJE PATYRIMAS

3.1. GYDYTOJU/PERSONALO ELGESYS
3.1.1. Priimtinas elgesys
3.1.1.1.  Atsizvelgimas j poreikius
3.1.1.2.  Pagarbus bendravimas
3.1.2. Nepriimtinas elgesys
3.1.2.1.  Neatsizvelgimas j poreikius
3.1.2.2.  Grubus kalbéjimas
3.1.2.3.  PaSiepimas
3.1.2.4. Jzeidimas



3.1.2.5. Gasdinimas
3.1.2.6.  PaZeminimas
3.1.2.7.  Smurtas
3.1.3. Klaidingas informavimas
3.1.4. Reakcija i personalo elgesi
3.2. SANTYKIAI SU KITAIS PACIENTAIS
3.3. ISGYVENIMAI, SUSIJE SU LIGA IR GYDYMOSI PATIRTIMI
3.3.1. Jauciasi lyg kalé¢jime
3.3.2. Jauciasi nesvarbus/-i
3.3.3. Jauciasi pazemintas/-a
3.3.4. Didelé vidin¢ kancia, skausmas
3.3.5. Geéda
3.3.6. Neteisybé
3.3.7. Pyktis
3.3.8. I8gastis ir baimé
3.3.9. Nusivylimas
3.3.10. Bejégiskumas
3.3.11. Neviltis
3.3.12. Nepasitikejimas gydytojais ir atvirumo stoka
3.4. GYDYMO SUVOKIMAS
3.4.1. Gydymo skirstymas j gera-bloga
3.4.2. Priverstinis gydymas
3.4.3. Medikamenty vartojimas
3.4.3.1. Vaisty vartojimas kaip klititis gyventi
3.4.3.2. Vaistai kenkia
3.43.3. Netinkamos dozés
3.4.3.4. Vaistai pad¢jo
3.4.4. Psichologiné pagalba ligoningje
3.4.4.1. Reikalinga, bet nesuteikiama
3.4.4.2. Reikalinga ir suteikiama
3.443. Suteikiama, bet netinkama
3.44.4. Nereikalinga
3.4.5. Lukesciai d¢l gydymo
3.4.5.1.  Gydytojy elgesys
3.4.5.2. Pagalba
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3.4.53. Salygos
4. SOCIALIZACIJA/INTEGRACIJA VISUOMENEJE
4.1. DARBINE/PROFESINE SRITIS
4.1.1. Sunkumai
4.1.2. Resursai
4.2. SOCIALINIAI SANTYKIAI
4.2.1. Su artimaisiais
4.2.2. Su draugais
4.2.3. Su kitais serganciaisiais
4.2.4. Santykiai visuomen¢je
4.3. DISKRIMINACIJA
4.3.1. Tiesiogin¢ diskriminacija
4.3.2. Subjektyviai patiriama
4.3.3. Saves suvokimas
4.3.3.1.  AS$nenormalus
43.3.1.1. AS nejgalus/sergantis
4.3.3.1.2. AS silpnas/uzdaras
4.3.3.1.3. AS nevertas
4.3.3.14. AS negebantis
4.3.3.2.  Saves lyginimas
4.3.3.2.1. AS-kiti pacientai
4.33.2.2. AS (pacientai)-gydytojai
4.3.3.2.3. AS-kiti ,,normalas®
4.3.3.2.4. AS dabar-a$ anksc¢iau
4.3.4. Reakcija i diskriminacija
4.3.4.1. Ligos slépimas
4.3.4.2.  Atsiribojimas nuo kity

4.3.43. Stengimasis nekreipti démesio j kity reakcijas
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