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SANTRAUKA

Asmeny serganciyjy Sizofrenija tapsmo naratyvai ir tapatumo jausmas, Karolis Didziokas, Vilnius,

Vilniaus universitetas, 2024, 69psl.

Sergantys Sizofrenija patiria daug sunkumy aplinkos ir saves suvokime, vienas i§ saves SUVOKIimMo
aspekty yra tapatumo jausmas. Sergantiesiems kyla daug sunkumy apibtidinant save ir pasakojant
savo gyvenimo istorija. Sio darbo tikslas yra atskleisti serganiyjy Sizofrenija tapatumo jausma ir su
kokiomis gyvenimo patirtimis zmogus sieja savo tapatumo jausmo kitimg. Tyrime dalyvavo 7
pacientai su paranoidinés Sizofrenijos diagnoze, kuriy amzius svyravo nuo 18 iki 45 mety, 3 moterys
ir 4 vyrai. Tyrimo duomenims rinkti buvo naudotas pusiau struktiiruotas biografinio naratyvo
interviu, kuriuo buvo prasoma papasakoti apie save nuo vaikystés iki dabar ir jvardinti kas labiausiai
pakeite saves matyma. Duomeny analiz¢ atlikta naudojant teminés analizés metoda. Tyrimo rezultatai
atskleidé kaip Zmonés su paranoidine Sizofrenija apibiidina savo tapatumo jausmg; iSskirtos 4
pagrindinés temos: Saves matymas per problemiska santykj, asmeninis augimas ir saves jgalinimas,
sutrikimas kaip dalis tapatumo, jautrumas ir jo pasireiSkimas. Taip pat, ne visi dalyviai jvardino
kertinius gyvenimo jvykius kurie labiausiai paveiké jy tapatumo jausma, dalis sugebéjo jvardinti

teigiamas ir neigiamas patirtis, dazniausiai buvo jvardinami jvykiai susije su savizudybe.

Raktiniai ZodZziai: tapatumo jausmas, tapsmo naratyvai, Sizofrenija, gyvenimo istorijos, kertiniai

gyvenimo jvykiai.



SUMMARY
Narratives of becoming and sense of identity of individuals with schizophrenia, Karolis DidZiokas,

Vilnius, Vilnius university, 2024, 69p.

People with schizophrenia experience many difficulties in the perception of the environment and self,
one of the aspects of self-perception is the sense of identity. Those who are affected by this disorder
have many difficulties in describing themselves and telling their life stories. The aim of this paper is
to reveal the sense of identity of people with schizophrenia and with what life experiences a person
associates the change in their sense of identity. 7 patients with a diagnosis of paranoid schizophrenia,
whose age ranged from 18 to 45 years old, 3 women and 4 men, participated in the study. A semi-
structured biographical narrative interview was used to collect the research data, asking participants
to tell about themselves from childhood to the present and to name what has changed their view of
themselves the most. Data analysis was performed using the thematic analysis method. The results of
the study revealed how people with paranoid schizophrenia describe their sense of identity; 4 main
themes were distinguished: seeing oneself through a problematic relationship, personal growth and
self-empowerment, disorder as a part of identity, sensitivity and its manifestation. Also, not all
participants were able to name key life events that most affected their sense of identity, some were
able to name positive and negative experiences, the most frequently mentioned events were related

to suicide.

Keywords: sense of identity, narratives of becoming, schizophrenia, life stories, key life events.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Asmuo sergantis Sizofrenija — Zzmogus kuriam pasireiSkia simptomai ir yra diagnozuota Sizofrenijos

psichikos sutrikimas pagal TLK-10 klasifikacijos koda F20

Tapsmo naratyvas — zmogaus gyvenimo istorija, kaip jisai apibiidina savo tapatumo kitimg nuo

vaikystés iki dabar.

Tapatumo jausmas — vidinio ,,a$* jausmas, kaip Zmogus save apibiidina, kokias savybes priskiria

savo asmenybei, kaip save mato socialiniame, religiniame, Seimos, savo kiino ir kultiiros kontekste.

Kertiniai gyvenimo jvykiai — Zmogaus iSskirti svarbiausi gyvenimo jvykiai dél kuriy keitési

tapatumo jausmas.



PRATARME

Zmogus nuo vaikystés pradeda kurti savo persona, i§ pradziy tapatinimasis vyksta su tévais,
bendraamziais, populiariomis istorinémis bei mitologinémis figliromis. Véliau, tapatumui daro jtaka
veiklos kuriomis uzsiimam, pasirinktas iSsilavinimas, darbas, Seimos kiirimas, tapimas tévu ar
motina, socialiné rol¢ kurig sau priskiriame visuomen¢je. Kiekvieno gyvenima, taip pat paliecia jiems
specifiniai kertiniai jvykiai, daznai jie gali buti labai priimtini ir pozityvis, taciau neretai pasitaiko
siaubingy, sukre¢iané¢iy patiréiy. Sie kertiniai jvykiai, dél stipraus emocinio afekto, gali sukrésti
asmens suvokiamg tapatumg, asmenyb¢ kinta, nes pazjstami identifikavimosi modeliai nebéra
pakankami adaptyviam funkcionavimui realybéje. Siais laikais tapatumo ir identifikavimosi temos
igavo didelj populiaruma, ypa¢ vakary visuomenéje. Socialinése medijose daznai girdime, kaip

zmonés ir kultiiros bando gvildenti tapatumo klausimus ir su jais iSkylancias problemas.

Nors Siais laikais tapatumo samprata yra placiai tyrin¢jama, ne visos Zmoniy grupés yra
vienodai pasiekiamos. Pavyzdziui, zmonés su sunkiais psichikos sutrikimais savaime yra sudétinga
imtis norint atlikti tyrimg. Pacio sutrikimo simptomatika ir specifika gali trukdyti sudaryti reikalinga
pasitikejima tarp tiriamojo ir tyr¢jo, bei daryti jtaka tiriamojo motyvacijai. Svarbu paminéti, kad
tyrimai orientuoti j sunkius psichikos sutrikimus gali padéti geriau jsigilinti | sutrikimo specifika,
padéti pamatyti sutrikimg per kita perspektyva, bei praplésti zinias ieSkant efektyviausios gydymo
strategijos. Viena i§ zmoniy grupiy, patirian¢iy dideliy sunkumy gyvenime, yra zmongs su Sizofrenija.
Sis psichikos sutrikimas palie¢ia didZiaja dalj asmens funkcionavimo aspekty: fizinj, emocinj,
kognityvinj, socialinj, realybés bei saves suvokimo. Zmonéms su §iuo sutrikimu kasdienio gyvenimo
veiklos ir uzdaviniai gali biiti daug sunkesni ir sudétingesni, nei dauguma gali jsivaizduoti. Todél
norint suteikti kokybiSkesne¢ pagalba Siai grupei, biitina tyrinéti ne tik patj sutrikimg (genetinius,

biologinius aspektus), bet ir paciy pacienty subjektyvy saves suvokima jy gyvenimo kontekste.

Mokslinéje literatliroje zmoniy su $izofrenijos spektro sutrikimais, tapatumas ir gyvenimo
istorijos yra daugiausiai tiriama norint suzinoti kaip jy apibiidinimai skiriasi nuo sveikos imties, kokie
kognityviniai aspektai paveikia jy atpasakojima. IS to kyla klausimas, kaip patys pacientai suvokia
savo tapatumo jausmg ir kaip jis kito nuo vaikystés iki dabar, kokios prielaidos gali atsirasti apie
sutrikimg, jeigu j paciento tapatumo dinamikg pazvelgsime jy akimis retrospektyviai? Gyvenimo
istorijos informacija i$ paties paciento lapy leisty atskleisti kg jisai pats iSskiria, kaip svarbiausius
momentus savo gyvenime. Kertiniy jvykiy atradimas praeityje galimai gali padéti geriau suvokti
kokie yra Sizofrenijos diagnozavimo trukumai, jZvelgti daromas klaidas jvertinimo ir gydymo

procese, padéti ankSciau pastebéti sutrikimo simptomatika.

Siuo tyrimu bus siekiama jsigilinti ir atskleisti Zmoniy su $izofrenija gyvenimo istorijas, tirti

kaip jie apibuidina savo tapatumo jausma, kokie gyvenimo jvykiai ar situacijos paciy serganciyjy
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akimis, labiausiai daré jtakg tapatumo kitimui. Gilesnis §iy Zmoniy gyvenimo istorijy ir tapatumo
kitimo atskleidimas gali atnes$ti naudos specialistams norintiems pazvelgti i pacienta per jo

perspektyva, padéti geriau suprasti subjektyvig sutrikimo dinamika.



1. IVADAS

1.1 Sizofrenijos sutrikimas

Sizofrenija yra sunkus psichikos sutrikimas, kuriam budingi psichozés simptomai, tokie kaip
kliedesiai ir haliucinacijos, taip pat pasireiSkia sutrikusios emocijos ir kognityvika — atminties,
démesio, mastymo problemos. Pirma kartg §j terming pamingjo P. E. Bleuler 1908, teigdamas, kad
Sizofrenijos (i8 graiky kalbos: skhizein — skilimas; phrén — protas) pavadinimas geriau atspindi
Dementia Praecox sutrikimo esme, nes apibudina psichiniy funkcijy skilimg (Fusar-Poli & Politi,
2008). Gydytojuy, psichology ir mokslininky déka, per pastarajj Simtmetj, $is sutrikimas buvo giliau
suprastas ir tiksliau apibtidintas. Kadangi, §is sutrikimas smarkiai paveikia suvokima, tai daro jtaka
ir zmogaus tapatumo jausmui. Toliau bus aptariama, kaip Sizofrenija pasireiSkia ties zmogaus
emocijomis, mastymu, kokie yra S§io sutrikimo simptomai ir su kokiais sunkumais susiduria

sergantieji. Tai yra svarbu, nes §ios sritys daro itaka kaip Zmogus save mato ir suvokia.

1.1.1 Emocinis funkcionavimas sergant Sizofrenija

Sis sutrikimas smarkiai paveikia zmogaus emocijas, tai daro jtaka bendravimui su kitais ir pagalbos
gavimui. Asmenys, kuriems diagnozuota Sizofrenija, daznai susiduria su sunkumais suvokiant ir
reguliuojant savo emocijas (Van Der Meer, ‘T Wout-Frank, & Aleman, 2009), gali biti patiriamas
emocinis uzliejimas ar emocijy lékstumas, dél Siy problemy zmogus gali atsiriboti nuo kity. Dél
sunkumy ties emocijy apdorojimu gali kilti kliti¢iy jsitraukiant j socialing veiklg ir palaikant
tarpasmeninius santykius (Paweltczyk, Lojek, Radek, & Pawetczyk, 2021). Emocinis atsakas gali biiti
bukas arba perdétas, todel jvairiose situacijose gali pasireiksti nedidelé ekspresija ar per didelis
emocijy rodymas. Sis emociniy reakcijy nenuoseklumas turi tendencija sukelti painiava aplinkiniams
ir apsunkinti socialines situacijas. Be to, sutrikimas gali sumazinti gebéjimg justi malonuma, Sis
simptomas Zinomas kaip anhedonija. Tai reiSkia, anks¢iau malonils uZsi€mimai ar pomegiai tampa
nebejdomis, praranda patraukluma, tai veda prie atsiribojimo nuo socialiniy veikly, Zmogus jauciasi
atskirtas ir izoliuotas. Sizofrenijos sutrikimas yra siejamas ir su intensyviomis, varginan¢iomis
emocijomis, tokiomis kaip baimeé ir paranoja. Sios stiprios emocijos gali jaustis kaip triugkinancios,
sunkiai suvaldomos ir smarkiai paveikti zmogaus gyvenimo kokybe, bei saveika su kitais.
1.1.2 Kognityvinis funkcionavimas sergant Sizofrenija

Kognityvika, taip pat daro didele jtaka kaip save suvokiame ir kg sau priskiriame, Sizofrenijos
sutrikimas paveikia Sias funkcijas. Turintys $j sutrikimg pasizym;j silpnesne darbine atmintimi ir
prastesniu gebéjimu sukoncentruoti démesj, lyginant su sveika imtimi (Becske et al., 2022). Sis

sutrikimas veikia ir intelektg. Zanelli ir kiti (2019) atliko gan retg tyrima, sergantiems buvo atlikti du

intelekto vertinimai su 10 mety tarpu. Rezultatai parodé¢ intelekto koeficiento, verbaliniy Ziniy ir
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atminties nuosmukj, taciau informacijos apdorojimo greitis ir vykdomosios funkcijos liko nepakite.
Kadangi kontroliné grupé liko nepakitusi, Sie rezultatai rodo, kad pats sutrikimas neigiamai veikia
kai kurias kognityvines funkcijas. Atlikta 70 atminties tyrimy metaanalizé, taip pat parodé, kad
Sizofrenija yra glaudziai susijusi su trumpalaikés ir ilgalaikés atminties sutrikdymu, nepaisant
amziaus, medikamenty, sutrikimo trukmés, sunkumo lygio ar teigiamy simptomy (Aleman, Hijman,
de Haan, & Kahn, 1999). Taigi, i§ mokslinés literatiiros galime matyti, kad Sizofrenija sutrikdo tam
tikras kognityvines funkcijas.

1.1.3 Sizofrenijos poveikis kiinui

Sizofrenija sutrikdo ne tik emocijos ir kognityvine veikla, $is sutrikimas paveikia ir Zmogaus fizinj
kiing, motorikos gebéjimus (Walther & Strik, 2012). Vienas i$ rySkiausiy pavyzdziy kaip Sizofrenija
paveikia kiing yra katatonija. Katatoninés Sizofrenijos iSraiSkoje galima matyti sutrikusj
psichomotorikos aktyvuma, kuris paveikia judesius ir elgseng. Sio sutrikimo simptomatika yra labai
plati, ja apima hiperkineze, katatoninis stuporas, vaSkinis lankstumas, pozy iSlaikymas, automatinis
paklusnumas, negatyvizmas, iSryskintas manierizmas, kity Zzmoniy kalbos ar judesiy atkartojimas ir
kiti simptomai (Walther & Strik, 2016). Toks smarkus fizinio kiino paveikimas asmeniui sukelia daug
nepatogumo ir apsunkina kasdienj gyvenima. Galima jsivaizduoti, kad §iy simptomy pasireiskimas
labai paveikia tai kaip Zmogus save mato ir kaip identifikuojasi su savo kiinu. Negeb¢jimas valingai

kontroliuoti motorikg gali kelti bejégystés jausmus ir atskirtj nuo savo fizinio kiino.

1.1.4 Negatyvis ir pozityvis Sizofrenijos Simptomai

Anks¢iau jvardinta simptomatika yra skirstoma j dvi grupes. Neigiami arba negatyviis Simptomai yra
budingi turintiems Sizofrenijos sutrikima, tai reiSkia zmogus netenka prie$ tai buvusiy gebéjimy ir
tipiniy funkcijy, tai gali pasireiksti bet kuriuo metu sutrikimo eigoje. Neigiami simptomai pasireiSkia
sumazéjusia emocine israiska, kognityvikos sutrikdymu, skurdesne kalba, interesy ir motyvacijos
praradimu, asocialumu ir anhedonija. Apie 60% serganciyjy, dél rySkiy ir kliniskai reikSmingy
negatyviy simptomy, gauna gydyma (Correll & Schooler, 2020). Teigiami arba pozityviis simptomai,
serganiajam pasireiSkia kaip papildomi, naujai atsirade de¢l sutrikimo. Nauji iSgyvenimai apima
kliedesius (jsitikinimai kurie neatitinka tikroveés), haliucinacijas (klaidingas suvokimas ir pojiciai

apie tai, kas i$ tikro neegzistuoja), mastymo ir motorikos sutrikimus.

Taigi, Sizofrenija yra sunkus psichikos sutrikimas smarkiai paveikiantis Zmogaus emocijas,
kognityvines funkcijas ir fizinj kiing. Sutrikdytas realybés suvokimas neleidZia Zmogui adaptyviai
funkcionuoti gyvenime ir smarkiai apsunkina gydymo procesg. Atsizvelgiant j biopsichosocialinj
modelj, pagalbos suteikimas Siems pacientams negali apimti tik medikamentinj gydyma, svarbu yra

suteikti visokeriopa pagalbg gilinantis | Zmogaus psichologinius ir socialinius poreikius. Tam yra
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svarbu suZinoti, kaip turintis sutrikima save suvokia ir apibiidina. Sios jZvalgos gali pagerinti gydymo

procesg suteigdamos nauja perspektyva ties sutrikimu ir galimas pagalbos strategijas.

1.2 Tapatumo jausmo samprata

Tapatybés tyrin¢jimai psichologijoje vyksta nuo pat Sios mokslinés srities atsiradimo ir apima jvairias
asmenybés teorijas bei praktines metodikas. Pagrindai tapatumo tyrinéjimui matomi jau
psichoanalitinés krypties pradzioje. Pavyzdziui, Froidas vystydamas asmenybés teorija (Freud, 1905)
teigé, kad psichoseksualinés raidos stadijos yra svarbios asmenybés formavimuisi ir savasties
sampratai. Véliau, gelmiy psichologijos pradininkas Jungas apras¢ individuacijos procesg (Jung et
al., 1966) kurio metu zmogus integruodamas sgmoningus ir nesgmoningus aspektus ugdo unikaly,
darny ir vientisg tapatuma. Viena didziausiy indéliy tapatumo tyrinéjimams ir suvokimui padaré
Erikas Eriksonas. Jo sukurtoje teorijoje apie psichosocialines raidos stadijas, tapatumas keiciasi ir
formuojasi visg gyvenima, taciau jis tampa ypac aktualus penktojoje raidos stadijoje (paauglystéje).
Tuo metu zmogus gvildena tapatumo ir vaidmeny neaiSkumo klausimus, Siam laikotarpiui yra labai
svarbiis santykiai su bendraamziais, taip pat praeities, dabarties ir ateities potencialo sujungimas ir
integracija j vientisg savasties jausma (Erikson, 1968). Anot Eriksono, tapatumo formavimasis

nesustoja ties paauglyste, bet kei€iasi ir vystosi visg suaugusiojo gyvenima.

Siais laikais, tapatumo samprata yra gan gerai apibrézta, apimant ne tik Zmogaus psichika, kiing, bet
ir aplinkos, kurioje Zmogus funkcionuoja, konteksta. Amerikos psichology asociacija tapatumo
jausmg apibrézia kaip: ,.individo saves jausmas, kuri apibréZia (a) fiziniy, psichologiniy ir
tarpasmeniniy charakteristiky rinkinys, kuris néra visiskai bendras su jokiu kitu asmeniu, ir (b) sau
priskiriamas priklausomumas grupei (pvz., etniné) ir socialinei rolei. Tapatybé apima testinumo
Jjausmgq arba jausmq, kad Siandien Zmogus yra tas pats, koks buvo vakar ar praéjusiais metais
(nepaisant fiziniy ar kity pokyciy). Toks jausmas kyla is savo kiino pojii¢iy; savo kiino vaizdo; ir
jautimo, kad prisiminimai, tikslai, vertybés, likesciai ir jsitikinimai priklauso sau. Taip pat

vadinamas asmenine tapatybe. “ (American Psychological Association, 2018; Identity).

Taigi, tapatumo jausmas apima fizines, psichologines ir tarpasmenines charakteristikas, bei saves
priskyrima kokiai nors grupei ar socialiniai rolei, Sizofrenijos atveju, visos $ios sritys yra paveikiamos
ligos. Tapatumo jausmas yra labai svarbus aspektas norint veiksmingai ir pilnai funkcionuoti
gyvenime. Jo déka zmogus turi pagrindg j kurj galima atsiremti einant per sudétingas gyvenimo
situacijas, jis padeda iSlaikyti vientisuma ar sgsaja su praeitimi ir dabartimi. Tai reiskia, kad padarytos
klaidos ar istikusios krizinés situacijos, Siuo momentu, pilnai Zzmogaus neapibrézia, vientisumas su
praeitimi padeda iSlaikyti tapatuma ir atsiremti j jau jtvirtintus konceptus. Kadangi, tapatumo jausmas

yra vienas i§ svarbiausiy zmogaus funkcionavimo aspekty, galima numanyti, kad dél sunkios
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simptomatikos, Sizofrenijos atsiradimas smarkiai jj paveikia. Tod¢l yra svarbu tyrinéti, kaip zmonés

su $iuo sutrikimu apibiidina savo tapatumo jausma ir kas tam jausmui daro jtaka.

1.3 Serganciyjy Sizofrenija tapatumo jausmas

Jau nuo ankstyvy Sizofrenijos tyrin¢jimo laiky buvo pastebéta, kad Sis sutrikimas pasizymi sutrikdytu
tapatumo jausmus (Kraepelin, 1919). Zmonés su §iuo sutrikimu savo savastj patiria kaip sumenkusia,
kad jy galimybés efektyviai dalyvauti veiklose sumaZzéjusios ir tai kelia nerimg kasdienéms
sgveikoms su zmonémis ir pasauliu (Lysaker & Lysaker, 2010). Kai kurie tyrimai rodo, kad $is
sutrikimas turi didesng jtaka savasties jausmui nei kiti sutrikimai. Zmonés su §izofrenija turi menka
savasties jausmg lyginant ne tik su neklinikine imtimi, bet ir turin¢ius bipolinj sutrikimg su psichozés
simptomais. Tyrime, Sizofrenijos pacienty gebéjimas sieti save su kitais, saves apibudinimas ir
veiksnumo jausmas buvo skurdesnis nei kity im¢iy (Moe & Docherty, 2014). Kadangi Sizofrenija
paveikia paciento realybés suvokima haliucinacijomis ir kliedesiais, bei mastymo ir emocijy
sutrikdymu, nenuostabu, kad tai daro jtakg zmogaus tapatumo jausmui. Lyginant su sutrikimo
neturinciais Zmonémis, seganciyjy saves apibiidinimai, taip pat yra maziau nuosekliis (Boulanger,
Dethier, Gendre, & Blairy, 2013). Sis sutrikimas dazniausiai prasideda vélyvoje paauglystéje ir
ankstyvoje suaugystéje, laikotarpiu kai tapatumo formavimasis yra ypa¢ aktyvus ir dinamiskas. Tuo
metu zmogus renkasi profesija, planuoja ateitj, kuria artimus santykius su kitais Zmonémis, pirmas
Sizofrenijos epizodas gali sukelti grubig intervencijg j visas §ias sritis ir negrjztamai paveikti ateities
planus, bei santykius su aplinkiniais. Tokia gyvenimo situacija iStinka ne vieng pacientg, kai tapatumo
trajektorija yra neplanuotai pakei¢iama. Gali atsirasti daug sumaisSties savgs suvokime, nesugebant
suderinti savo praeities su dabartimi. Tyrimai, kuriuose prasoma papasakoti apie savo gyvenima rodo,
kad Sizofrenijos pacientai sunkiai susieja savo tapatumo jausmg su pasirinktais pasakoti atsiminimais
(Raffard et al., 2010). Dél sunkios simptomatikos, svarbu yra aptarti, kaip §i liga gali formuoti ir keisti

tapatumo jausmga paliesdama su juo susijusias sritis.

1.3.1 Sizofrenijos simptomy jtaka kiino pojii¢éiams

Savo kiino jautimas ir suvokimas yra vienas pagrindiniy tapatumo aspekty. Kaip Zzmogus mato, jaucia,
suvokia ir vertina savo fizinj kiing formuoja jo saves vaizda, padeda suprasti ribotumus ir galimybes.
Kinas yra didelé tapatumo dalis, rySys tarp ,,as* ir ,,kiinas* susiformuoja jau nuo gyvenimo pradzZios
ir smarkiai keiciasi augant, kai didéja vaiko fiziniai pajégumai ar prasideda lytiné branda. Sie fiziniai
pokyciai smarkiai pakeicia suvokimg apie save ir atveria naujus gyvenimo etapus su kitokiomis, 1§
naujo apibréztomis, socialinémis rolémis. Identifikacija su savo fiziniu kinu leidZia mums atskirti
save nuo kito ir efektyviai funkcionuoti fizinéje aplinkoje. Psichikos sutrikimai, kurie veikia Zmogaus
suvokima, gali smarkiai paveikti tai kaip zmogus mato, suvokia ir patiria savo kiing. Tyrimai ties

kiino matymu irgi tg rodo, Zmonés su Sizofrenija iSkreiptai apibtidina savo kiino struktiirg, netiksliai
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jaucia kur yra kiino ribos, patiria skirtingas kiino dalis kaip dideles arba mazas (Priebe & Rohricht,
2001; Graham-Schmidt, Martin-Iverson, Holmes, & Waters, 2016). Taip pat viena i§ Sizofrenijos
charakteristiky yra negebéjimas jsitvirtinti ir remtis savo kiinu, o tai veda prie kiino patir¢iy sumaisties

(Sakson-Obada, Chudzikiewicz, Pankowski, & Jarema, 2018).

Kadangi Sizofrenija smarkiai paveikia mastymg ir suvokima, haliucinacijos ir kliedesiai taip pat gali
daryti jtaka kiino pojiiciams ir matymui. Iki prasidedant ligai asmuo jau yra susiformaves savo kiino
vaizda, Kuris yra pakankamai stabilus laiko atzvilgiu. Bendrai gyvenime kiino poky¢iai yra léti ir
stabiliis, kiinas yra pamatinis dalykas, jo pastovumas suteikia pasitikéjimg pojuciais kuriuos
naudojame patiriant ir pazjstant pasaulj. Atsiradusios haliucinacijos ir kliedesiai per gan trumpg laikg
gali smarkiai paveikti kaip Zmogus mato ar jaucia savo kiing. Tyrimuose atskleidZiama, kad iskreiptas
kiino matymas yra daznas Siam sutrikimui, ypac¢ paranoidinés Sizofrenijos atveju (Rajender, Kanwal,
Rathore, & Chaudhary, 2009). Vaizdiniai ir jutimai gali keistis dieny ir net valandy kontekste, taip
sugriaudami turimg pasitikéjima pojii¢iais, nes pacientas yra jsitikings, kad tai kas jau¢iama ir matoma
haliucinacijy metu yra tikra. Apzvelgiant tyrimus apie kiino matyma ir patyrimg Sizofrenijos atveju,
pastebima, kad $i sutrikima geriau charakterizuoja sutrike arba nenormaliis kiino pojtciai, nei
iSkreiptas kiino charakteristiky matymas (Sakson-Obada et al., 2018). Dél pozityviy simptomuy,
spartus kiino, kaip stabilaus koncepto, pasikeitimas ir iSkreipimas sukelia didelj nesaugumo jausma,
zmogui gali pradéti atrodyti, kad fiziné realybé nebéra tokia pastovi ir patikima kaip buvo tikétasi.

Tapatumo jausmas Siuo atveju irgi yra paveikiamas, nes jis kyla i§ kiino pojuciy.

Taigi, i$ sutrikimo simptomatikos galime pastebéti, kad Sizofrenija sukelia daug sunkumy susijusiy
su kiinu. Pirmiausia liga gali paveikti fizin] kiino funkcionavima, sutrikdant motorika ir gebéjima
valdyti kiing. Taip pat, sutrikimas daro jtaka taip kaip Zmogus mato ir apibiidina savo kiing, iSkreiptas
jo matymas yra daznas Siems pacientams. Galiausiai, haliucinacijos ir kliedesiai paveikia ne tik kiino
matyma, bet ir pojucius.

1.3.2 Sizofrenija sergan¢iyjy tapatumo jausmas ir kognityvinis funkcionavimas
Apzvelgiant tyrimus, kurie tyrinéja serganciyjy Sizofrenija tapatumo jausma, buvo pastebéta, kad Sie
zmongés, patiria daug sunkumy su saves matymu ir Suvokimu. Sunki ligos simptomatika sutrikdo tam
tikras kognityvines funkcijas, negaunant pagalbos gali mazéti zmogaus geb¢jimas adaptyviai
funkcionuoti gyvenimo eigoje. Vienas i$ tapatumo aspekty yra sau priskirty bruozy pastovumas laike,
gebéjimas sieti save dabartyje su praeitimi. Sizofrenijos sutrikimas gali paveikti §j pastovuma. Tiriant
serganciuosius, buvo atliktos dvi apklausos su ménesio tarpu, pastebéta, kad tiriamyjy asmeniniy
bruozy apibiidinimas néra toks pastovus laiko atzvilgiu, lyginant su sveikais Zzmonémis (Boulanger

et al., 2013). Autoriai pazymi, kad skirtumas tarp im¢iy buvo mazesnis negu tikétasi, taip galéjo
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nutikti dél tiriamyjy grupiy $aliSkumo metodiniai medziagai. Vis dél to, matomas skirtumas galimai
yra susiejes su atminties problemomis, nes kaip buvo minéta anksc¢iau, $is sutrikimas veikia geb&jima
atsiminti (Aleman et al., 1999). Tai pasireiskia, ne tik saves apibudinime, bet ir atpasakojant
gyvenimo istorijas. Analizuojant moksling literatiirg, galima pastebéti, kad Sizofrenija turi jtakos
autobiografiniams atsiminimams. Zmongs, kurie turi $izofrenija yra linke pernelyg apibendrinti
autobiografinius atsiminimus (Herold, Lasser, & Schroder, 2023). Negebéjimas tiksliai papasakoti
apie save gali biiti susijes su atminties problemomis, taciau jsigilinus, matomi ir kiti kintamieji susije
su §ia tendencija. Manoma, kad sunkumai atsiminti savo gyvenimo jvykius yra dél trijy priezas¢iy:
1) per didelés ruminacijos, kurig sukelia asmeniSkai svarbi informacija; 2) neigiamy atsiminimy,
kurie suzadinty emocijy sutrikdyma, vengimo; 3) Sutrikusios vykdomosios funkcijos neleidzia
naudoti veiksmingy kognityviniy paieskos strategijy jvykiams atsiminti (Williams et al., 2007;
Sumner, 2012). Tai rodo, kad tapatumo suvokimui gyvenimo kontekste daro jtakg ne tik kognityvinés
funkcijos (atmintis, vykdomosios funkcijos), bet ir emocinis atsakas, bei tendencija permastyti

asmeniskai svarbig informacija.

Taigi, tyrimai rodo, kad sutrikimo simptomatika ties kongityvinémis funkcijomis daro jtaka
serganCiyjy tapatumo jausmui, sergantiems kyla sunkumy tiksliai apibiidinti save praeityje ir

gyvenimo eigoje iSlaikyti saves apibiidinimo pastovuma.

1.3.3 Socialinés aplinkos jtaka Sizofrenija sergan¢iyjy tapatumui

Kadangi Sis sutrikimas pasiZymi sunkia simptomatika, sergantiesiems kyla nemazai sunkum
2

Jvairiose gyvenimo srityse. Po diagnozavimo gali atsirasti ,,etiketés* priskyrimo problema individui.

Dél psichiniy ligy stigmos, Sie pacientai susiduria su diskriminacija 1§ aplinkos ir sunkumais priimant

Save.

1.3.3.1 Aplinkos stigmatizacija

Tyringjant ir kalbant apie Sizofrenija, kaip sutrikimg bendrosios populiacijos kontekste, nejmanoma
iSvengti visuomenés priskiriamos stigmos §j sutrikima turintiems zmonéms. Medicininiy terminy
atsiradimas ir naudojimas specifiniam sutrikimui ar ligai yra butinas norint tiksliau kategorizuoti,
giliau suprasti, tyrinéti specifinj fenomena. Si specifiskumo biitinybé kartu sukuria ir atskirtj nuo
normos. Sutrikimy ir ligy klasifikacija yra placiai Zinoma visuomenei, tai ypatingai rysku Siame
informacijos plitimo amziuje, kur kiekvienas zmogus turi prieigg prie pasaulinio tinklo.
Klasifikavimo ir tyrinéjimo duotyb¢ yra ta, kad sutrikimas neiSvengiamai tampa paprastu ir lengvai
suprantamu stigmatizacijos ir diskriminacijos jrankiu. Terminai kaip ,,debilas®, ,,imbicilas*, ,,idiotas*
vartojamoje kalboje jgavo neigiama, diskriminacing reikSme, nors Sie ZodZiai pirmiausia kilo i§

mokslinés kalbos, skirtos protinio atsilikimo laipsniy apraSymui intelekto tyrimuose. Tokia
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vartojamosios kalbos transformacija kur pradiné informatyvioji Zodzio esm¢ sutapatinama su
neigiama konotacija budinga visame pasaulyje, nepriklausomai nuo kultiiriniy, socialiniy,

ekonominiy aspekty.

Zmonés su §izofrenija patiria aukstus diskriminacijos ir stigmatizacijos lygius visame pasaulyje, tai
gerai parodé Thornicroft, Brohan, Rose, Sartorius ir Leese (2009) atliktas tyrimas. Jis buvo atlickamas
27 salyse, apklausta 732 pacientai su Sizofrenijos diagnoze, rezultatai parodé¢ platy diskriminacijos
spektrg jvairiose gyvenimo srityse: 47% patyré diskriminacija dé¢l diagnozés norédami susirasti ar
iSlaikyti turimus draugus; 43% buvo diskriminuojami Seimos nariy; 29% patyré diskriminacija
ieSkant darbo ir bandant jame iSsilaikyti; 27% susidiiré su diskriminacija intymiuose ar seksualiniuose
santykiuose. Tokia, placiai paplitusi stigma, neiSvengiamai daro jtakg zmogaus tapatumui, nes liga
pradedama asocijuoti su paciu asmeniu. Anksc¢iau atliktos apklausos rodo, kad Zmonés yra linkes
apibudinti serganciuosius Sizofrenija kaip nenuspéjamus, pavojingus ir nesugebancius priimti
asmeniniy sprendimy (Angermeyer & Matschinger, 2004). Neigiama sociumo nuomoné j psichikos
sutrikimus i$lieka ir dabar. Lyginant zmoniy poziiirj tarp psichiniy sutrikimy ir fiziniy ligy (AIDS,
vézys, diabetas ir t.t.) socialiniuose tinkluose, buvo pastebéta, kad psichiniai sutrikimai yra labiau
stigmatizuojami, i§ jy didziausia stigma buvo priskirta Sizofrenijai (Robinson, Turk, Jilka, & Cella,
2019). Taip kaip esame matomi kity daro jtaka ir nuomonei apie save, zmogus gali pradéti save
nuvertinti, sumenkinti, sieti neigiamg stigmg su savo tapatumo jausmu, o tai sukelia tolimesniy
problemy. Negatyviis stereotipai apie psichinius sutrikimus veda prie atsiskyrimo nuo kity, nes pats

pacientas galvoja apie save kaip apie nastg kitiems (Wastler, Lucksted, Phalen, & Drapalski, 2020).

Taigi, moksliné literatiira parodo, kad Sizofrenijos sutrikimas yra siejamas su neigiama stigmatizacija
ir diskriminacija i$ aplinkos, tikétina, kad tokiag nuomong formuoja kitiems rySkiai matoma sutrikimo

simptomatika, kuri i§skiria zmogy i§ visuomengje priimtos normos.

1.3.3.2 Saves stigmatizacija
Zmoniy su §izofrenija gyvenima smarkiai paveikia ne tik i§ visuomenés kylanti stigmatizacija, bet
kartu internalizuota stigma nukreipta prie$ save. Sutrikimas yra plaiai Zinomas visuomengje,
dauguma pries susirgdami jau yra girdéj¢ tam tikrus simptomatikos aspektus. Diagnozés gavimas gali
smarkiai paveikti tapatumo jausma, siejant save su visuomenes susidarytu poziiriu ir savo susidaryta
nuomone pries prasidedant sutrikimui. Dauguma serganc¢iyjy jaucia internalizuotg stigma pries save.
Pries tai aptartas tyrimas (Thornicroft et al., 2009), taip pat atkleide, kad 72% turinciy Sizofrenijos
sutrikimg jauciasi negalintys atskleisti savo diagnozés kitiems Zmonéms, 64% numané ar tik¢josi biiti
diskriminuojami ie§kant darbo, mokymy, ar siekiant i$silavinimo, 55% ieskant artimy santykiy. Sie

apklausos rezultatai rodo, kad jvairiose gyvenimo srityse daugiau nei pusé serganciyjy turi iSankstinj
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diskriminacijos numanyma, kas rodo stigma nukreiptg pries save. Dél neigiamy gyvenimo patir¢iy su
kitais ir visuomenés nuomonés apie sutrikimg, Sizofrenijos sutrikimas veda prie saves stigmatizacijos.
Sizofrenijos spektro sutrikimy atveju, saves stigmatizacija nesikeicia ir laiko atzvilgiu. Fond ir kity
(2023) atlikta 37 tyrimy (tyrimai vyko tarp 2007 ir 2020 mety) metaanalizé parodé, kad nors saves
stigmatizacijos lygiai tarp Saliy skiriasi, tac¢iau per 13 mety iSliecka stabilts laiko atzvilgiu. Saves
stigmai, taip pat daro jtaka kaip smarkiai pasireiskia sutrikimas ligos eigoje. Tiriant Sizofrenijos
spektro sutrikimg turincius, saves stigmatizacija teigiamai koreliavo su sutrikimo sunkumo lygiu, taip
pat su gydimo trukme ir hospitalizacijy skai¢iumi (Vrbova et al., 2016; Fond et al., 2023). Socialiniai
faktoriai, tokie kaip partnerio ir darbo neturéjimas, taip pat yra sicjami su aukStesne saves

stigmatizacija (Fond et al., 2023).

Taigi, 1§ tyrimy galime pastebéti, kad zmonés sergantys Sizofrenija yra link¢ save stigmatizuoti.
Internalizuota stigma yra placiai paplitusi tarp pacienty, bei islieka stabili laiko atzvilgiu. Saves
stigmatizacija kartu siejama ir su sutrikimo stiprumu ir eiga. Saves siejimas su liga gali daryti jtaka
tapatumo jausmui, zmogui pradedant asocijuoti ligos simptomus su savo savybémis. Internalizuotos
stigmos problematika iSlieka aktuali ir gydymo kontekste. Daugumoje literatiiros yra pabrézZiama,
stigmos nukreiptos prie§ save, mazinimo svarba gydymo procese (Vrbova et al., 2016; Yen, Huang,
& Chien, 2020).

1.4 Asmens tapsmo naratyvo samprata

Naratyvas yra pasakojimas, kuriame asmuo remdamasis savo patirtimi atpasakoja savo istorija
chronologine jvykiy tvarka. Pasakojimo struktiiroje yra trys pagrindiniai elementai: 1) pasakotojas;
2) veiksmas/jvykiai; 3) aplinka. Kadangi Siame darbe yra orientuojamasi iStirti Zmoniy su Sizofrenija
tapatumo jausma, naratyvas bus autobiografinis savo gyvenimo istorijos papasakojimas, kur
pagrindinis veikéjas ir pasakotojas yra pats tiriamasis. Jvykiai ir aplinka priklausys nuo tiriamojo,
zmogus pasakos apie tai kas jam atrodo svarbiausia kalbant apie tapatumo kitimg gyvenimo eigoje.
Naratyvo modelis yra geras koncepcinis jrankis norint suprasti Zmogaus gyvenimo patirtis, elgesj ir
tapatumo jausma, nes gyvenimo eigoje asmuo konstruoja ir mato savo istorijg per naratyvinj ,,a8*

(McAdams, 2001).

Tapsmas reiskia kintamuma/virsma, kaip daiktai ar jvykiai transformuojasi laiko atzvilgiu. Zvelgiant
] atskirg asmenj tapsmas reiskia tapimg kazkuo profesine, socialine, asmenine, kultiirine prasme.
Tapsmas yra | tikslg orientuotas procesas kurio metu yra matomas kelias nuo pradzios iki galo.
Kalbant apie tapatuma, tapsmas apibtidina jo virsma, kaip tapatumo jausmas keitési, del kokiy jvykiy

ar situacijy jvyko tapatumo jausmo pasikeitimas.
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Tapsmo naratyvo sgvoka reiskia gyvenimo istorijos atpasakojimg orientuojantis j tam tikro aspekto
kitima ar transformacija. Psichologiniuose tyrimuose tapsmo naratyvai yra labai placiai naudojami
jvairiy situacijy ir asmeny kontekste, pavyzdziui norint atskleisti zmogaus asmenine keliong tampant
specialistu (Kurunsaari, Tynjild, & Piirainen, 2021), motina kitoje $alyje (De Brito Seixas Neves,
2022) ar sékmingu verslininku (Morente & Ferras, 2018). Siame darbe naudojant tapsmo naratyvus
bus bandoma atskleisti zmoniy su $izofrenija tapatumo jausmg ir jo kitimg gyvenimo istorijoje. Su
kokiomis situacijomis, jvykiais ar periodais Zzmogus sieja saves matymo pasikeitima, kg jvardina kaip

svarbiausius jvykius kurie pakeité tapatumo jausma.
1.5 Sizofrenija serganéiyjy tapsmo naratyvai

1.5.1 Skilimas psichikoje ir naratyve

Tai, kas vyksta viduje atsispindi ir masy istorijose. Atpasakojant jvykius, susijusius su tapatumo
jausmu, zmonés su Sizofrenija atsimena daugiau jvykiy vykusiy prie§ ligos diagnozg¢ nei ligai
prasidéjus (Holm, Pillemer, Bliksted, & Thomsen, 2017). Apzvelgiant moksling literattira, susijusia
su Sizofrenija serganciyjy tapatumo jausmu ir gyvenimo istorijomis, pastebima, kad Siems zmonéms
kyla daug sunkumy kalbant apie save, pasakojant vientisg istorijg ir siejant praeities patirtis su
tapatumo jausmu. Sutrikimas paveikia gebéjimg tolygiai atpasakoti gyvenimo eigg ir veikia
pasakojimo turtinguma. Serganciyjy atsiminimai apie gyvenimo jvykius yra skurdesni iSkylan¢iomis
temomis, pras¢iau atpasakojama chronologiné jvykiy seka (Raffard et al., 2010). Cowan, Mittal ir
McAdams (2021) atlikta 30 tyrimy apzvalga, parodé, kad Sizofrenijos spektro sutrikimus turintys
pasizymi nesusiejusiy jvykiy nerisliu atpasakojimu. Toks nepastovus praeities matymas daro jtaka
tapatumo jausmui. Zandersen ir Parnas (2019), teigia, kad asmenings istorijos yra svarbus tapatumo
aspektas. Autoriy teigimu, ,,naratyvinis as$* yra ta tapatumo dalis kurig sukuria misy individualios
istorijos ir patirtys, kitaip tariant kaip mes matome gyvenimo jvykius kurie formuoja tapatumo
jausma. IS to galima spresti, kad nepastovus praeities jvykiy matymas jne$a nepastovumo ir neri§lumo

] tapatumo jausma, nes kaip zmogus pasakoja savo istorijas, atspindi jj pat;.

1.5.2 Neigiama perspektyva

Literatiiros analizé atskleidé, kad serganCiyjy pasakojimai yra labiau susije su neigiamomis
emocijomis ir patirtimis. Atpasakojant svarbius gyvenimo jvykius, kurie jiems padaré jtaka,
Sizofrenijg turinciy atsiminimai biina labiau susije su liga ir stigma, matomas negeb¢jimas suteikti
prasme atsiminimams (Raffard et al., 2009; Berna et al., 2011), kartu jie maziau atsimena asmeniniy
pasiekimy ir socialiniy santykiy (Raffard et al., 2010). Toks universaliai neigiamas matymas gali
turéti jtakos dabartiniam funkcionavimui ir tapatumo jausmui. Neproduktyvi ruminacija ties

neigiamomis patirtimis stabdo asmeninj augima ir gebéjima priimti pagalba. Taip pat, sergantieji,
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atpasakodami gyvenimo jvykius, susijusius su jy tapatumo jausmu, linke juos vertinti labiau
neigiamai, nei tie kurie neturi sutrikimo (Holm et al., 2016). Pasakojant, susitelkimas ties kancia yra

bendrai matomas Sizofrenijos spektro sutrikimuose (Cowan et al., 2021).

1.5.3 Sizofrenijos svarba naratyve

Didele serganciyjy gyvenimo istorijy dalj sudaro ligos atsiradimas ir kova su ja. Sutrikimo pradzia ir
eiga yra vienas i$ pagrindiniy gyvenimo etapy, tuo metu vyksta daug vidiniy ir iSoriniy pasikeitimy.
Tiriant Zmoniy su Sizofrenija gyvenimo istorijas ir kaip jos siejasi su bendrumo jausmu, autoriai
McNeill ir Arai (2022) iSskiria penkis etapus kurie buvo pastebéti naratyvo istorijose. Jy pasakojimai
susieje su ligos pradzia ir neapima gyvenimo pries tai. Pirmiausia dalyviai jvardina, kad ,,pajuto jog
kazkas negerai®, simptomai kartais prasidédavo po sunkiy gyvenimo jvykiy kaip skyrybos arba
pasireiksdavo nuolatiniu nuovargiu, nenoru dalyvauti socialinéje aplinkoje. Kitas gyvenimo etapas
buvo iSskiriamas kaip ,Sizofrenijos diagnozavimas®, §ig patirtj apibrézia kaip neigiama, dél
nepakankamos pagalbos i§ sveikatos jstaigy arba dél savo paciy internalizuotos stigmos. Véliau
ateidavo ,.luzio taskas* tiriamieji pasakoja, kad po diagnozés kazkas pasikeisdavo jy gyvenime, tai
galéjo biiti naujas kompetentingas gydytojas, pagalbos institucijy suteiktas bustas ar veiksminga
hospitalizacija. Kita gyvenimo epizoda dalyviai apibiidina kaip ,,nauja gyvenimo pradzia“, kur
daugiausia neigiamos Sizofrenijos diagnozes patirtys pradéjo keistis j teigiamg pusé. Dazniausiai Siuo
periodu buvo jvardinama santykiai su kitais zmonémis, kaip pacientai atkiiré ry$j su artimaisiais,
dalyvavo palaikomosiose grupése ar surado sugebéjo pradéti romantinius santykius. Paskutinis
i§skirtas naratyvo etapas yra ,atéjgs ramybes ar priemimo jausmas®, §io pasakojimo tonas buvo
drastiskai pasikeitgs nuo ligos pradZios pasakojimo, tiriamieji jvardina, kad veiksminga pagalba,
atkurti santykiai ir apsipratimas su liga pad¢jo susigrazinti buvusj saves jausmg ir leido priimti
dabartine gyvenimo realybe. Sis tyrimas rodo, kad ligos diagnozé yra vienas esminiy naratyvo
pasakojimo etapy ir tuo momentu vyksta daug sumaisties ties gyvenimo trajektorija, kaip Zmogus
suvokia save, taCiau bendrystés jausmas su kitais padeda tinkamai naviguoti Sizofrenijos patirtj

(McNeill & Arai, 2022).

1.5.4 Tapatumo praradimas ir atstatymas

Tyrin¢jant Zmoniy patirtis su sunkiais psichikos sutrikimais, pastebima vienijancios temos. Kaite,
Karanikola, Merkouris ir Papathanassoglou (2015) atliko 17 kokybiniy tyrimy, kuriy dauguma sudaré
Sizofrenijos ir psichozés tyrimai, meta sinteze. Rezultatai atskleidé pagrinding tema ,,nuolatiné kova
su savimi ir liga“ kurig sudaré 6 papildomos temos: 1) tapatumo jausmo praradimas ir pavogto
gyvenimo iSgyvenimai; 2) buvimas atskirtuoju; 3) socialinio statuso praradimas ir zlugimo
pripazinimas; 4) nes¢kmés vedancios j sunkumus; 5) farmakoterapija kaip priespauda ir jos nasta; 6)

ramybés siekis: palengvéjimas per priémima. Sie rezultatai parodo, kad psichikos sutrikimo
19



VW —

praradimu ir pavogto gyvenimo iSgyvenimais. Matoma, kad ligos atsiradimas smarkiai paveikia
esamg tapatumo jausmg sukreiant jvairias gyvenimo sritis. Taciau néra pilnai aiSku, kaip patys

sergantieji apibuidina savo tapatumo jausmg ligos eigoje ir kokias savybes sau priskiria.

Kadangi sutrikimas smarkiai paveikia asmens tapatumo jausmg ir sutrikdo adaptyvy funkcionavima,
Siems zmonés svarbu suteikti tinkamg pagalbg. Apsunkintas saves suvokimas, pacientui neleidzia
sukurti vientiso pasakojimo apie savo patirtis ir kaip jos jj jtakojo. Nepaisant negaléjimo suteikti
prasme su liga susijusiam epizodui, svarbu atkreipti démesj, kad emocinis apdorojimas padeda
teigiamai integruoti su sutrikimu susijusius jvykius j paciento gyvenimo istorijg (Berna et al., 2011).
Tai gali padéti serganciajam vientisiau save suvokti ir labiau priimti ligos realybe jg integruojant }
gyvenimo pasakojima. Kiti autoriai, taip pat pazymi, kad adaptyvesniam funkcionavimui dalinai
galéti padéti iSmokimas kaip integruoti ligos patirtis j tapatumo jausmg (Kaite et al., 2015). Panasu,
kad savo ligos priémimas ir pripazinimas veda prie geresnio funkcionavimo gyvenime. Mokslingje
literatiroje pastebima, kad procesai, susij¢ su savasties jausmo atstatymu, sergantiems Sizofrenija,
prasideda vilties jausmo suzadinimu ir jsisavinimu (Davidson, 2020). Sis jausmas leidZia pacientui
per nedidelius, taciau apciuopiamus veiksmus sukurti pagrindg savo veiksmingumo atkirimui.
Autorius pazymi, kad veiksnumo integracija j savo tapatumg, sergantiesiems yra labai svarbi, nes to
déka zmogus gali jaustis kaip vertingas bendruomenés narys. Padedant pacientui su tapatumo
klausimais, kartais gali buti sudétinga. Patys klinicistai daZnai nezino kaip tinkamai reaguoti |
iSreikstas paciento intencijas keisti su tapatumu susijusius aspektus, tuo atveju yra svarbu rimtai ir

atsakingai priimti paciento norus ir siekti issiaiskinti jy motyvacijas (Seeman, 2017).

Taigi I8 aptartos literatiiros galime pastebéti, kad Zmonés sergantys §izofrenija susiduria su dideliais
sunkumais gyvenime. Sutrikimo simptomai paveikia emocijas, kognityvines funkcijas, kiino
pojucius, bei daro didele jtaka mogaus suvokimui apie save ir pasaulji. Siems pacientams, dél
simptomatikos sunkumo, yra sutrikdomas tapatumo jausmas, iskyla sunkumai atpasakojant gyvenimo
istorijas ir i§laikant vientisg naratyva. Taciau, norint pagerinti Zmogaus adaptacijg ir funkcionavima
yra svarbu pazvelgti | iSkylancias problemas i§ pacio Zmogaus perspektyvos gilinantis | tai kaip pats
sergantysis apibtidina savo tapatumo jausmg, kokie jo manymu yra svarbiausi saves matymo aspektai,

bei kokie jvykiai tam padaré didziausig jtaka.
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1.6 Tyrimo problema, tikslai ir uzdaviniai

Problematika: Sizofrenijos simptomatika yra veiksnys, kuris smarkiai paveikia zmogaus gyvenima
ir funkcionavima. Dél $io sutrikimo specifikos sutrinka saves suvokimas ir néra pilnai aisku kaip toks
Zzmogus apibudina savo tapatumo jausma gyvenimo istorijos kontekste, bei kokie jvykiai jtakojo tokio
tapatumo formavimasi ir kitimg. Taigi, Siame tyrime siekiama iSsiaiskinti kokia zmoniy su $izofrenija
gyvenimo dinamika, tai yra — kokios temos ir motyvai dominuoja, ir kaip Zzmonés su Sizofrenija

suvokia, kokios susiklos¢iusios gyvenimo situacijos veikia jy tapatumo jausma.

Tyrimo tikslas: Atskleisti serganciyjy Sizofrenija tapatumo jausmg ir jo kismg gyvenimo eigoje

analizuojant asmens tapsmo naratyvus.

Tyrimo uzdaviniai:
1. Atskleisti, kaip zmogus su Sizofrenija apibiidina savo tapatumo jausmg.

2. Atskleisti su kokiomis gyvenimo patirtimis Zmogus su Sizofrenija sieja savo tapatumo jausmo

kitima.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1 Teorinis tyrimo pagrindas

Siekiant atskleisti asmeny serganciyjy Sizofrenija tapsmo naratyvus ir tapatumo jausmg buvo
pasirinkta kokybinio tyrimo strategija. Kokybinis metodas yra tinkamas jrankis norint jsigilinti ir
geriau suprasti asmens tapatumo suvokima, nes tiriamajam yra suteikiama galimybé laisvai, savais
70dziais apibadinti kaip jis save suvokia ir kokias savybes sau priskiria. Sis metodas taip pat leidzia
atskleisti gilesnius i§gyvenimus, jy jvairove, pamatyti autentiska tiriamojo realybe (Gudaite, 2007).
Kadangi tikslas yra atskleisti iSkylan¢ias temas ir tendencijas gyvenimo istorijos kontekste,
kiekybinio tyrimo metodai $iuo atveju nebiity tinkami, nes tiriamiesiems norima palikti kiek jmanoma
daugiau laisvumo savo pasakojimui be nereikalingy riby apibrézimo. Kokybinis tyrimo metodas yra
lankstus, suteikia gilesnj supratima apie tiriamuosius, bei jy subjektyvius i§gyvenimus (Braun &
Clarke, 2013). Gyvenimo naratyvo pasakojimas yra daznai naudojamas, kaip patikimas jrankis norint

atskleisti asmens suvokiamg tapatuma, bei su Kuo jis identifikuojasi (Horowitz, 2012).

Kadangi tyrimo esme yra atskleisit ir iStyrinéti tapatumo jausma ir jo kitimg gyvenimo eigoje, buvo
bandoma iSvengti ,, iSankstinio Zinojimo réemy “ (Gudaite, 2007, p. 66) ir pasirinkta nesiremti teorine
paradigma, bet naudoti teminés analizés metoda. Sis metodas yra skirtas identifikuoti, analizuoti ir
atskleisti pasikartojancias temas duomeny imtyje (Braun & Clarke, 2006). Kadangi duomenys laisvo
pasakojimo tipo i§ skirtingy dalyviy, teminé analizé yra tinkamas jrankis tokio tipo duomeny
apdorojimui, nes leidzia sumazinti informacijos kompleksiskumg j pasikartojanc¢ius modelius (Braun
& Clarke, 2021), taip pat padeda atskleisti, kaip pats tiriamasis suvokia pasaulj ir save (Horowitz,
2012). Teminé analizé yra naudojama klinikiniame kontekste dirbant su pacientais (Saunders et al.,
2023), taip pat Sis metodas yra prieinamas tiek pradedantiems tyréjams, tiek jau paZengusiems

(Nowell, Norris, White, & Moules, 2017).

2.2 Tyrimo dalyviai

Zmonés su Sizofrenija yra specifiné populiacijos imtis kuri néra lengvai prieinama. Sutrikimo
simptomatika néra patogi norint surasti tyrimo dalyvius bendroje populiacijoje ar pasitelkiant
socialiniy tinkly pagalba. Taip pat, reikia oficialaus patvirtinimo, kad ta Zmogy tikrai diagnozavo
gydytojas psichiatras kaip turintj Sizofrenijos sutrikimg. Tam, kad biity jmanoma jvykdyti tyrima
buvo orientuotasi | Zmones su Sizofrenija kurie tuo metu yra psichiatrinéje ligoningje. Toks patogus,
neatsitiktinis atrankos btidas isskiria labai specifing zmoniy grupe, kurie tuo metu yra nejprastame
kontekste. Svarbu, paminéti, kad tokia atranka padeda rasti tiksling populiacija, taciau rezultaty
negalima apibendrinandéiai taikyti (Koerber & McMichael, 2008; Anderson & Kirkpatrick, 2016)

visiems Sizofrenija sergantiems Zmonéms.
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Tyrimui vykdyti buvo pasirinkta didziausia psichikos sveikatos jstaiga Lietuvoje — Respublikiné
Vilniaus psichiatrijos ligoniné (RVPL). Susisiekus su ligoninés administracija gautos prasymy
formos. RVPL administracija patvirtino, kad tyrimas atitinka ligoninés standartus, konfidencialumag
ir etikos normas. Gavus visus paraSus buvo leista atlikti tyrimg RVPL skyriuose (zr. 1 Priedas).
Svarbu paminéti, kad viename skyriuje nebuvo atliekamas tyrimas, nes tuo metu ten buvo per daug

sunkiis pacientai.

Pradéjus tyrima, dalyviai buvo atrinkti konsultuojantis su skyriaus psichologe, gydytojais psichiatrais
ir skyriaus vedéju. Medicinos personalo komentarai ir patarimai buvo labai svarbus indélis Sio tyrimo
iSpildymui. Gydytojy ir psichology suteikta perspektyva leido tinkamai ir individualiai atsizvelgti |
kiekvieng tiriamajj, bei suprasti kaip prie jo geriau prieiti, kad interviu vykty sklandziai. Dalyviai
buvo atrikti vadovaujantis keliais kriterijais: (1) asmeniui turéjo buti diagnozuotas vienas i$
Sizofrenijos spektro sutrikimy pagal TLK-10 klasifikacija (F20; F20.0; F20.1; F20.2; F20.3; F20.4;
F20.5; F20.6; F20.7; F20.8; F20.9; F21); (2) tiriamojo gimtoji kalba tur¢jo biiti lietuviy; (3) tiriamasis
turé¢jo buti Lietuvos valstybés pilietis; (4) tiriamasis turéjo orientuotis ir suvokti, kad dalyvauja
tyrime; (5) tiriamasis turéjo buti kooperatyvus ir noréti bendradarbiauti; (6) tiriamojo fiziné busena

turéjo biiti pakankamai gera, kad galéty dalyvauti tyrime ir tyrimas jiems nepakenkty.

Atrinktiems asmenims buvo pasitlyta sudalyvauti tyrime kuriame jie galéty pasidalinti savo
gyvenimo istorija ir papasakoti apie save. Jei Zmogus sutikdavo buvo parenkamas jam patogus laikas
kada nevyksta procediiros, psichologiniai vertinimai, uzsiémimai ar konsultacijos su medicinos
personalu. I$ viso tyrime dalyvauti buvo pasitilyta 25 pacientams, tyrime dalyvavo — 7, sutiko ir
atsisakeé — 5, iSkart atsisaké — 13, daZniausios atsisakymo prieZastys buvo nenoras dalintis apie save,

nenoras atsiverti, nenoras kalbéti apie savo gyvenimg, nenoras bendrauti.

IS viso interviu buvo atlikti su 7 pacientais kuriy amzius svyravo nuo 18 iki 45 mety (M = 35,14), 3
moterys ir 4 vyrai. Interviu trukmé svyravo nuo 22 iki 85 minuéiy (M = 46,85). Interviu buvo
atliekamas per vieng kartg tam, kad bty galima i§laikyti pasakojimo vientisumg. Atliekant interviu
su paskutiniu tiriamuoju, dél piety laiko, reikéjo padaryti 15min. pertrauka. Zemiau pateikiama

lentelé su tyrimo dalyviy informacija (1 lentelée).
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1 Lentelé. Tyrimo dalyviy duomenys ir interviu trukmé

Tyrimo dalyvis Diagnoz¢ Amzius Lytis Interviu trukme
Paranoidiné .
D1 18 Moteris 39:40
Sizofrenija (F20.0)
Paranoidine
D2 ‘ . 33 Vyras 51:30
Sizofrenija (F20.0)
Paranoidine )
D3 35 Moteris 46:02
Sizofrenija (F20.0)
Paranoidiné
D4 _ ' 45 Vyras 42:19
Sizofrenija (F20.0)
Paranoidiné
D5 29 Vyras 22:00
Sizofrenija (F20.0)
Paranoidiné )
D6 _ ‘ 43 Moteris 42:52
Sizofrenija (F20.0)
Paranoidiné 41:54
D7 _ ' 43 Vyras
Sizofrenija (F20.0) 43:39

2.3 Instrumentai ir tyrimo eiga

2.3.1 Interviu klausimai

Kadangi tyrimo tikslas yra atskleisti Zmoniy su Sizofrenija tapatumo jausma jy gyvenimo kontekste,
svarbu, kad pats tyrimo dalyvis turéty pakankamai laisvés apibuidinti save ir papasakoti savo istorijg.
Tam iSpildyti, kaip pagrindinis tyrimo instrumentas buvo pasirinktas pusiau strukttiruotas biografinio

naratyvo interviu (Wengraf, 2004).

Klausimai tiriamiesiems buvo suformuluoti orientuojantis j tyrimo uzdavinius. Tam, kad pilnai biity
galima atsakyti j darbo problematika buvo paruosti klausimai kurie perteiké tyrimo esme. Buvo
siekiama, kad klausimy kontekstas biity kuo platesnis, o tiriamasis atsakyty pagal savo interpretacija,
galéty pats pasirinkti kaip nori atsakyti j klausimg. Tam, kad jsitikinti ar suformuoti klausimai
atskleidZia tyrimo uzdaviniy esm¢ buvo atliktas preliminarus interviu. Gauta informacija buvo aptarta
su darbo vadove, nuspresta, kad klausimai tinkamai atskleidzia tyrimo esmg ir interviu vedimo
procesas atliktas adekvaciai. Sis aspektas buvo vienas svarbiausiy tikrinant ar tyrimo metodologija

buvo tinkamai parinkta ir ar ji geba atskleisti tai kg bandoma suzinoti. Svarbu paminéti, kad tyrimo
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teoriné dalis, sugalvoti klausimai ir interviu su tiriamaisiais buvo atlikta vadovaujant prof. dr.

Grazinai Gudaitei, taciau dél neplanuoty aplinkybiy darbo vadové pasikeité.

Interviu vedimas yra gan sudétingas ir subtilus procesas. Tyréjo uzduotis yra gan per trumpg laika
sudaryti gera santykj su tiriamuoju, sukurti pasitikéjimo ir nuoSirdumo atmosfera, tam, kad tiriamasis
galéty pilnai atsiskleisti. Siam procesui yra labai svarbu tyréjo nusiteikimas, pozitris ir asmenybeé.
Pastebéjau, kad nuo pat interviu pradzios buvo labai svarbu emociskai atliepti pacienta, tai buvo
vienas pagrindiniy faktoriy gero rySio sudarymui. Pradéjus interviu pirmiausia prisistatydavau:
., Sveiki, tai kaip ir minéjau, atlieku tyrimgq, kurio tikslas yra atleisti Zmoniy su Sizofrenija gyvenimo
istorijas, bei geriau jsigilinti j suvokiamq tapatumo jausmgq.“ PO to, paeiliui buvo pateikiami
pagrindiniai tyrimo klausimai. Tam, kad gauti kuo daugiau informacijos kuri apimty kiek jmanoma

platesnj konteksta pagrindiniai klausimai buvo uzduodami po kelis kartus viso interviu metu.

Atliekant interviu buvo uzduodamas pirmas klausimas ,,Visy pirma noriu Jiusy paprasyti papasakoti
apie patj save: koks esate zmogus ir kaip save apibidintuméte? . Sis klausimas pateikiamas paprasta
kasdiene kalba ir yra orientuotas j kvietimg papasakoti kaip zmogus $iuo metu save mato ir apibiidina.
Klausimo esm¢ yra orientuotis j dabartinj tapatumo apibuidinima nesukuriant iSankstiniy rémy kurie
galéty nukreipti saves apibudinimg j specifines sritis. Tiriamojo yra praSoma papasakoti apie save,
taip buvo skatinama kurti pasakojima siekiant i§samesnio ir gilesnio atsakymo. Sis klausimas yra
nesudétingas ir lengvai prieinamas tiriamajam, taciau pastebima, kad dauguma tiriamyjy buvo linke
atsakyti, gan trumpai, todél klausimas buvo pateikiamas pakartotinai arba koreguota paskutiné
klausimo dalis: ,, tiesiog papasakokite koks esate Zmogus ir kaip save apibidintuméte? “. Kadangi tai
buvo pirmas klausimas interviu pradzioje, buvo stengiamasi kiek jmanoma labiau atliepti dalyvj
verbaliskai ir neverbaliSkai rodant susidomejimg jo pasakojimu. Atsizvelgiant  tyrimo lauko

kontekstg buvo siekiama, kad tiriamasis jaustysi kuo patogiau ir galéty lengvai jsilieti ] pokalbj.

Kai buvo matoma, kad tiriamasis pradeda nebeturéti kg pasakyti ties pirmu klausimu ir daugiau
nekyla kg galéty papasakoti, buvo uzduodamas antras klausimas: ,,Jdomu biity suZinoti kaip save
apibidintuméte vaikystéje?*. Sio klausimo esmé orientuotis j restrospektyvy tapatumo apibiidinima,
kaip asmuo save maté vaikystéje, koks buvo vaikas. Tuo paciu, klausimas padeda kurti iSkylancig
interviu strukturg laiko atzvilgiu, netiesiogiai suteikiant uZuoming apie tapatumg ir gyvenimo eiga.
Tuo buvo siekiama orientuoti tiriamajj i gyvenimo istorijos pasakojimg tapatumo kontekste.

Veéliau pereita prie treciojo klausimo: ,, Gal galite papasakoti savo istorijq, kaip Jiisy saves matymas
kito nuo vaikystés iki dabar?“. Siuo klausimu buvo prasoma tiriamojo papasakoti savo gyvenimo

istorija tapatumo kontekste. Pirmi du klausimai buvo skirti suZinoti kaip Zmogus save mato dabar ir

kaip save maté vaikyst¢je, toks klausimy eiliSkumas leidzia po truputj, savu tempu jsilieti ] interviu
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esme sukuriant aiSky pokalbio konteksta. Trecias klausimas orientuojasi ] istorijos papasakojima,
kaip asmuo ,,atkeliavo* nuo saves suvokimo vaikystéje iki dabar. PraSymas papasakoti savo istorija
tarp dviejy jau apibrézty atskaitos tasky leidzia tiriamajam pakankamai i$siplésti ir atsiskleisti ties tuo
kas jam yra svarbu, kartu leidziant nenukrypti nuo apibréztos temos rému. Sioje dalyje reikéjo daug
tikslintis, teirautis, nes buvo bandoma suzinoti kokiam amziuje vyko atpasakojami iSgyvenimai ir
istorijos. Taip atpasakojant zmogus pirmiausia pradeda pasakoti apie tai kas jo manymu yra
svarbiausia tapatumo formavimosi procese nuo vaikystés iki dabar. Bandant iSlaikyti patj tiriamajj
kaip centrinj tyrimo taSkg ir orientuotis j jo priskiriamg prasme ir svarbg jvykiams, buvo svarbu
suteikti galimybe jvardinti kas labiausiai padaré jtaka tapatumui. Tam buvo skirtas ketvirtas

klausimas.

., Gal galite papasakoti kokie gyvenimo jvykiai ar situacijos labiausiai jtakojo Jiisy saves matymg? .
D¢l nesamoningo SalisSkumo tyréjas gali susidaryti klaidingg nuomong apie jvykiy svarbg paciento
gyvenime, tod¢l Sis klausimas buvo labai svarbus norint iSlaikyti nesaliska pozicijg ties tiriamojo
pasakojimu. Sioje vietoje svarbu paminéti, kad interviu yra ne vien informacijos apsikeitimas
verbaliai, bet ] jj ieina ir kiino, iSraiSkos, emociniai pasikeitimai (Kvale, 1999). Tod¢l ties ketvirtu
Klausimu gali atsirasti tam tikra dinamika tarp to ka zmogus i$sako ir tarp to kaip reaguoja jo
neverbalika. Klausimas taip pat labiau orientuotas j iSorés, aplinkos veiksnius, tuo buvo siekiama
gauti iSsamesnj gyvenimo istorijos papasakojimg. Tyrimo strategijos kiirimo metu nebuvo Zinoma
kaip siaurai ar placiai pacientai pasakosis, todél tokiu klausimu kartu siekiama praplésti tiriamojo

pasakojimg ir gauti informacija kuri potencialiai yra reik§minga tyrimo tikslui.

Penktas Klausimas: ,,Su kuo Jiis pats labiausiai siejate saves matymo pasikeitimg? *“; panasiai kaip
ketvirtas, buvo skirtas paciam tiriamajam i$skirti su kuo jis labiausiai sieja savo tapatumo pasikeitima,
tik §j karta nebuvo naudojami ,, jvykiy ar situacijy “ apibréZimai. Toks klausimas leidzZia tiriamajam
paciam laisvai iSskirti kas labiausiai pakeité jo tapatumg gyvenimo eigoje, tyréjui neapibréziant ar tai
jvykiai, kiti zmonés, patirtys, vidiniai suvokimai ir kt. Sis klausimas pateikiamas pabaigoje kai
dalyvis jau yra pilnai susidar¢s vaizdinj apie savo istorija, ja peréjes nuo pradzios iki dabar ir

apibendrings visa patirtj gali iSskirti kas jo manymu yra svarbiausia.

Paskutiniai du klausimai buvo papildomi, pirmiausia tiriamojo buvo klausiama: ,, Ar dar yra kazkas,
kg bity svarbu paminéti Jisy istorijoje? . Sis klausimas padeda truput] atsitraukti nuo interviu
proceso ir 1§ naujo perzvelgti | pasakojimo visuma, pastebéti ar ko nepraleista. Taip buvo skatinama
pasidalinti tuo kas dar galéty iskilti tiriamojo sagmongje kaip svarbi informacija. Galiausiai tiriamojo
paklausiama: ,, Gal dar kyla kazkas kuo norétuméte pasidalinti?“. Sis klausimas skirtas ubaigti

interviu ir dalyviui suteikiama dar viena proga i$sakyti tai kas jam atrodo svarbu. Po Sio klausimo
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pasitaikydavo atsakymy kurie néra susiej¢ su tapatumu ar gyvenimo istorija arba tiriamieji

atsakydavo neigiamai.

Pastebint istorijas kurios atrodo svarbios tyrimo dalyviui, buvo uzduodami papildomi klausimai
norint jsigilinti j asmens pasaulio suvokimg, jo gyvenimo tapsmo dinamika, bei kaip tai paveike
tapatumo jausma. Taip pat buvo pateikiami papildomi klausimai jeigu buvo matoma, kad tiriamasis
emociskai reaguoja | savo pasakojimg (daro reikSmingas pauzes, atsidista, pasikeicia balso tonas,

reikSmingai pakeicia kiino pozicij3).
2.3.2 Tyrimo eiga

Atrinkus tiriamaji buvo pasiiiloma sudalyvauti tyrime, jei tiriamasis sutikdavo sutardavome laika
kada biity patogu susitikti. Tyrimo dieng pacientus pasitikdavau prie palatos ir palydeédavau iki
kabineto. Dél patogumo tiriamiesiems, saugumo priezaséiy ir ligoninés vidaus tvarkos taisykliy
interviu vyko vieno i$ ligoninés skyriaus patalpose, dazniausiai buvo naudojami personalo kabinetai
kuriuose atliekami psichologiniai pacienty vertinimai ir konsultacijos. Prie§ interviu buvo nemazai
asmeniniy abejoniy ar tyrimo atlikimas ligoninéje nebus per didelis faktorius darantis jtakg tyrimo
dalyviy gijimo procesui. Pacientai patekdavo j skyriy savo noru norédami pagerinti psiching biisena,
daugelis atsisaké sudalyvauti turime del motyvacijos trukumo ar nenoro dalintis, tikétina, kad Siam
apsisprendimui daré jtakg paranoidinés Sizofrenijos simptomatika, nes Sie pacientai daznai nepasitiki
kitais, turi jtarumy ties kity intencijomis. Tyrimo eigoje buvo pastebéta, kad tie, kurie sutiko
dalyvauti, jsiliejo i pokalbj ir bendradarbiavo isreiske teigiamg interviu poveiki. Dalyviy jsitraukimas
1 interviu, kai kuriems, suteiké atsikvépimo jausmg nuo gydymo proceso rutinos ir procediiry. Mano
nuomone, taip buvo dél to, kad skyriuje yra nemazas pacienty judéjimas ir daznai néra skiriama

pakankamai asmeninio démesio individualiam pacientui.

Pirmiausia tiriamojo buvo dar kartg pasiteirauta ar gerai jauciasi ir nori atlikti interviu. Gavus zodinj
patvirtinimg, buvo suteikiamos informuoty sutikimy formos (Zr. 2 Priedas; 3 Priedas) kurias
tiriamasis turédavo pasiraSyti. Viena forma buvo suteikta RVPL administracijos ir buvo reikalinga
norint gauti nuasmenintus klinikinius duomenis apie pacienta; kita forma skirta paciento sutikimui
dalyvauti magistro darbo tyrime. Po pasiraSymo ir formy pasidalinimo buvo galima pradéti interviu.
Tiriamasis iSsirinkdavo jam patogig kéde ir atsisésdavo pries tyr¢jg priimtinu atstumu, jy tarpe, ant
stalo buvo padedamas telefonas, interviu prasidédavo jjungus diktofono funkcijg ir patikrinus ar

irenginys fiksuoja garsa.

Efektyvus interviu vedimo procesas pareikalavo intensyvaus tyré¢jo jsitraukimo j pokalbj empatiSkai
atliepiant pacientg ir démesingai stebint visuming Zmogaus reakcija. Tai buvo svarbu norint

nepraleisti svarbiy temy ar reiskiniy i§ pasakotojo. Taip pat buvo svarbu per daug nejsilieti | paciento
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istorijas ir balansuojant tarp empatijos ir specialisto pozitrio iSlaikyti tyrimo profesionalumg. Kai
buvo jauciama, kad interviu eina ] pabaigg ir tiriamasis pradeda nebeturéti ka pasakyti buvo
uzduodami papildomi klausimai uzbaigimui. Interviu gale, dalyviui padékojama uz dalyvavimag ir
pasakojimg, tada diktofonas yra sustabdomas ir interviu baigiasi. Svarbus aspektas buvo iskart po
pokalbio jvertinti paciento biiseng ir j3 normalizuoti jeigu matomas smarkus emocinis afektas, kad
zmogus sklandziai galéty grizti | gydymo procesa. Papildomo pokalbio neprireiké nei vienam
tiriamajam, dauguma kaip tik iSreiSké palengvéjima po pasidalinimo. Su dalyviu buvo atsisveikinama

ir jis palydimas i§ kabineto.

Atlikus interviu gautas garso jraSas buvo perklausomas kompiuteriu ir transkribuojamas ranka,
naudojant Microsoft ,,Word* programa, po to pokalbis buvo sukoduotas. Kai kurie pacientai kalbéjo
labai greitai, kai kada neaiSkiai, tam kad transkripcija biity tiksli jrasai buvo sulétinami ir perklausomi
po kelis kartus. Po pertraukos, dazniausiai kita dieng, jrasas buvo perklausomas dar kartg ir

koreguojamas jeigu buvo matomi neatitikimai. Transkripcijos vidutini$kai uzémé po 12 puslapiy.

2.3.3 Mano santykis su tyrimo tema

Pasirinkau atlikti tyrima $ia tema dél keliy priezas¢iy; pirmiausia Sizofrenijos sutrikimas buvo vienas
sudétingiausiy suprasti 1§ déstomos medZziagos studijy metu. Mane domino koks yra $iy pacienty
realybés suvokimas, kaip jie mato savo tikrove ir kaip vyksta realybés ir jy savasties dinamika. Kilo
noras suprasti §iuos Zmones, jsigilinti j jy pasaulj ir prisiliesti prie praktinés klinikos pusés. Antra,
mane visada domino Zmogaus samonés tyrinéjimai ir struktlira. Besigilinant j Jungo darbus
pastebéjau, kad jo archetipy teorijos vystyma paskatino Sizofrenijos atvejy tyrin¢jimas, nes §io
sutrikimo turinys buvo per stiprus biiti priskirtas prie kompleksy (Jung, 1960). IS to kilo jkvépimas
paciam istirti kokia yra sgmonés dinamika Sizofrenijos sutrikimo atveju. Trecia, tapatumas kaip
koncepcija man kélé susidoméjima, nes Siuolaikinio kultiirinio klimato perspektyvoje tai yra vienas
populiariausiy reiskiniy. Man kilo klausimas kodé¢l dabar tapatumas yra kolektyvinés samonés centre
ir ar tai aktualu Zmonéms su psichiniais sutrikimais. Noriu pats i$siaiskinti kaip Zmonés su Sizofrenija

suvokia savo tapatumg ir kaip jisai keitési gyvenimo naratyvo kontekste.

2.3.4 Mano santykis su tyrimo dalyviais
Pokalbiai su tyrimo dalyviais ir jy istorijos man paliko gily jspiidj. Jauciau didel} atsakomybeés
jausma, nes tiriamieji dalinosi intymiomis savo gyvenimo detalémis ir smarkiai atsivéreé. Supratau,
kad tik bendraudamas ir empatiskai atjausdamas galéjau pastebéti kokia sunki yra sutrikimo nasta,
ko niekaip negalima perteikti skaitant moksline literatiirag. Po interviu jausdavausi iSsekgs emociskai
ir fiziSkai, taCiau kartu ir jkvéptas dalyviy vilties jausmo nepraradimu ligos akivaizdoje.

Bendraudamas su pacientais, pats viduje praéjau pro jvairig jausmy palete, nuo atmetimo reakcijy iki
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susizavejimo. Buvo smalsu stebéti save bendraujant su pacientais esant tyrejo roléje. Jauciau, kad jy
gyvenimo i$siikiai tokie kaip ir visy, bet prie to visada eina Sizofrenijos sutrikimo kontekstas. Man
asmeniskai praktinis tyrimo atlikimas suteiké unikalios patirties darbui su sunkiais pacientais ir

prisidéjo prie specialybés kompetencijy ugdymo.

2.4 Duomeny analize

Siekiant atskleisti iSkylancias temas i§ dalyviy istorijy, kartu iSlaikant pasakojimy savituma, buvo
pasirinktas naudoti indukcinis duomeny analizés metodas. Sis metodas leidzia atrasti vienijan¢ias
temas indukcijos budu, neuzdedant iSankstiniy rémy su duomeny kategorizavimu. Toks darbas
reikalauja labai didelio jsigilinimo ] medziagg ir pastovios duomeny perziiros. Toliau pateikiami

duomeny analizés etapai remiantis Braun ir Clarke (2006) rekomendacijomis.

SusipaZinimas su duomenimis: Siame etape buvo svarbu jsigilinti | duomenis, tiek gilumo prasme
tiek viso duomeny konteksto. Pirminj informacijos ispiidi padéjo susidaryti duomeny rinkimas ir
perraSymas ranka pacio tyréjo. Tada kiekvienas interviu buvo perskaitomas po kelis kartus, ieskant
prasmiy ir atsikartojan¢iy temy. Sis Zingsnis buvo daromas pries pradedant koduoti, nes perzvelgta
informacija leido geriau suprasti turinio konteksta ir detalus skaitymas padéjo pagrinda tolimesnei

duomeny analizei. Buvo bendrai pasizymimos kylanc¢ios mintys ir id¢jos apie kiekvieng interviu.

Pirminiy kody generavimas: Tuomet buvo pereita prie priminiy kody generavimo, kodai buvo
i§skiriami ir iS§raSomi atspindint semanting ar latenting iStraukos prasme. Buvo koduojama viskas,
neatrenkant ir neiSskiriant kazko kaip nesvarbaus, nes tuo metu nebuvo Zinoma kokie kodai yra
potencialiai svarbiis. Dauguma teksto segmenty turéjo kelis skirtingus kodus, nes juose atsiskleidé ne

viena tema.

Temy paieska: Siame etape démesys labiau kreipiamas ne vien j kodus, bet ir j platesnes tema,
pradedamas kody riiSiavimas ] bendras potemes. Buvo analizuojama ir sprendziama kas sieja
skirtingus kodus tarpusavyje, kokig poteme kodas atspindi. Kai kurie kodai buvo Salinami, kei¢iami
i kitus. Siame etape svarba jgavo kodai susije su tapatumo jausmu pasakojime. Buvo ie§koma kurios
potemes siejasi tarpusavyje ir gali biiti apjungiamos j bendresnes temas. Tam, kad uztikrinti duomeny
analizés patikimumg, Siame etape buvo pasikviesta nepriklausoma vertintoja turinti psichologo
i$silavinimg ir patirties su teminés analizés metodais. Jg supazindinus su tyrimo tema ir tikslu buvo
duoti keli sukoduoti interviu. Atsizvelgiant | nauja informacija ir komentarus, visi kodai buvo

aptariami, lyginami su pirminiais kodais ir koreguojami atradus naujas jzZvalgas.

Temuy perziiira: Ketvirtame etape temos ir potemés buvo lyginamos tarpusavyje, ieSkoma panasumy
ir skirtumy. Buvo svarbu i$siaiSkinti ar temos islaiko vientisuma ir aiskiai skyrési tarpusavyje. Siame

etape potemés ir temos buvo skaidomos arba sujungiamos. Interviu medziaga buvo pastoviai
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perzitirima ir tikrinama ar kodai atitinka ir pakankamai pagrindzia poteme¢. Tam, kad nepraleisti temy
kurias vienija uzslépta/latentiné prasmé, buvo svarbu atidziai perzitréti duomenis kurie i§ pazitiros
néra susije (Braun & Clarke, 2021). Temy atskleidimo procesas yra cikliSkas ir neatsiejamas nuo
duomeny, todél visi interviu buvo perkoduojami penkis kartus kol iSryskéjo galutinés potemés (zr. 4

Priedas).

Temuy apibrézimas ir jvardinimas: Temos buvo perzitirimos, apibréziamos ir pervadinamos taip
kad atspindéty savo esme. Buvo aiskinamasi kokj kiekvienos temos aspekta atspindi atskira potemé,

taip pat kg pati potemé atskleidzia apie tiriamuosius.

Rezultaty pateikimas: Rezultaty pristatymas buvo rengiamas galutinai iSskyrus potemes ir jas
suriiSiavus pagal bendresnes temas. ApraSyme parodoma kokj su tapatumo jausmu susijusi aspekta

atspindi kiekviena potemé, pateikiamos citatos iliustruojancios kaip tiriamieji tai atskleidé.
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3. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Gauti rezultatai pateikiami pagal iSkeltus tyrimo uzdavinius 1) Atskleisti, kaip zmogus su Sizofrenija
apibiidina savo tapatumo jausmg; 2) Atskleisti su kokiomis gyvenimo patirtimis Zmogus su
Sizofrenija sieja savo tapatumo jausmo kitimg. Pirmiausia yra apibuidinamos pagrindinés temos,
pristatoma ir aptariama iSkilusios potemés, susijusios su Sizofrenija serganciyjy tapatumo jausmo
apibuidinimu. Po to pristatomi ir aptariami jvykiai ir patirtys kuriuos tiriamieji i§skyre kaip labiausiai

paveikusius jy tapatumo jausma.

3.1 Serganciyjy Sizofrenija savo tapatumo jausmo apibtidinimas

Zmoniy su Sizofrenija gyvenimo istorijy analiz¢ atskleidé keturias pagrindines temas susijusias su jy
tapatumo jausmu: saves matymas per problemiska santykj, asmeninis augimas ir saves jgalinimas,
sutrikimas kaip dalis tapatumo, jautrumas ir jo pasireiskimas. Zemiau pateikta lentelé su temomis ir

potemémis, Salia nurodyta kiek interviu atsiskleidé paminéta potemé (2 lentelé).

Saves matymas per problemiska santykij: tiriamiesiems pasakojant savo gyvenimo istorijas buvo
pastebéta, kad visi tyrimo dalyviai vienaip ar kitaip save apibuidina per problemiska santykj su kitais.
Dalyviai jvardina asmenines savybes ir patirtis susijusias su apsunkintu santykiu, pasakoja, kad

jauciasi nepriimti, iSgyvena vieniSuma, bet dalis iSreiskia poreikius santykiams.

Asmeninis augimas ir saves jgalinimas: $i tema yra susijusi su dalyviy tapatumo jausmo suvokimu
ir jo adaptyviy aspekty vystymusi gyvenimo eigoje. Pasakojimuose atsiskleidé esamas ar jgautas
autonomiskumas po sunkiy i§gyvenimy, suvokimai ties mastymo ir vidinés stiprybés poky¢iais, saves

pazinimo svarba ir asmeninés atsakomybés jautimas ties savimi ir Kitais.

Sutrikimas kaip dalis tapatumo: dalyviy pasakojimuose atsiskleidé tapatinimasis su sutrikimu. Tai
sudaré stigmatizuojantys saves apibiidinimai, saves matymas kaip ,, nenormalaus‘ socialiniame
kontekste. Dél sutrikimo sukelty sunkumy ir i§gyvenimy saves priskyrimas zmoniy, kuriems reikia

pagalbos, grupei.

Jautrumas ir jo pasireiSkimas: dalis tiriamyjy save apibudino kaip jautriais, pasakojo, kad lengvai
1sizeidzia, jautriai reaguoja i aplinka. Atsiskleidé dalyviy empatijos pasireiSkimas ir neabejingumas

kitiems.
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2 Lentele. Atskleistos temos ir jas sudarancios potemes

Tema Potemé

Apsunkintas santykis su kitais — 5
,»AS nepriimtas kity“—5
Saves matymas per problemiska santykj — 7 o
VieniSas zmogus — 5

Norintis turéti santykj, btiti matomu — 4

Autonomija ir jos jgavimas — 7
o ) . S Mastymo ir vidings stiprybés pasikeitimas — 4
Asmeninis augimas ir saves jgalinimas — 7 o
Saves pazinimas — 4

Atsakomybés jausmas — 4

o ) ) Stigma —4
Sutrikimas kaip dalis tapatumo — 7 5
Zmogus kuriam reikia pagalbos — 3

o o Jautrumas — 5
Jautrumas ir jo pasireiskimas — 6 y
Empatija—2

Pastaba. Skaitmenimis pazyméta kiek interviu atsiskleidé tema ir potemé

3.1.1 Saves matymas per problemiska santykj

3.1.1.1 Apsunkintas santykis su kitais

Penkiy dalyviy pasakojimuose atsiskleidé apsunkinty santykiy su kitais potemé. Tiriamieji sau
priskirdavo jvarius su tapatumu susijusius aspektus kurie atsispindéjo bendravimo sunkumus ir
nenorg bendrauti. Dvi dalyvés pasakojo, kad yra drovios ir nedrasios nuo vaikystes (D1 : pacioj pirmoj
klaséj buvo labai sunku, buvo, buvau labai nedrgsi, drovi.), (D3: Nedrgsi buvau, m, pradinéj sunkoka
buvo mokintis, nes yra, nes nes atmintis mano nelabai gera tokia ir trukdé mokslam.). Taip pat
pasakojimuose atsiskleidé nenoras bendrauti, atstimimo jausmas (D3: as§ visada jausdavausi kaip
atsm atstumta, nelabai noréjau bendraut su kitais.), (D2: AS nemégdavau bendrauti. Buvau uzsidares
labai.) ir negebéjimas prisitaikyti prie kity (D3: kad nelabai prisitaikau prie kity. To turéjau.).
Vienam dalyviui buvo ypa¢ sunku kurti santykius dél prisitaikymo problemy, kurios kilo i§ jo
tapatinimosi su praeity gyvenimy atsiminimais (D2: turéjau mokintis, kad biti a kaip pasakyt,
suvienodint save su kitais Siek tiek, kad neissiskiréiau <...> jeigu tu nebiisi panasesnis j kitus,
paprasciausiai tave, Salinsis nuo taves <...> Tai as klausinéjau savo bendraamziy, is kur jie, bet jie
mangs nesuprato dél to, kad per jauni, as nesupratau, kodél jie nekalbédavo su manim.). Kitam
dalyviui problemy atsirasdavo ir geb¢jime prisileisti Zmones (D7: Sunkiai prisileidziu svetimus
zmones ir dabar su jumis kalbant sunkiai prisileidziu.). Santykio sudarymui trukdé ne tik asmeninés

savybés ir dél ligos patiriami sunkumai, bet ir pavéluotas poreikiy atsiradimas gyvenime (D4: Pas
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mane poreikiai atsiranda ne tiek greit <...> antros pusés klausimas ten tarkim, kad trukde dél to kad

nu, nebuvo poreikio man.).

Penki tyrimo dalyviai atskleidé¢, kad patiria apsunkinto bendravimo su kitais sunkumus. Jvardintos,
santykiy sudarymg apsunkinancios asmeninés savybés kaip drovumas, nedragsumas, taip pat nenoras
bendrauti ir jauciami atstimimo jausmai. Apsunkintas santykis su kitais turi daug sudedamyjy daliy.
Mokslinéje literatiiroje pastebima, kad kai Siems pacientams sunku bendrauti pokalbiai biina labiau
fragmentiski, nenuosekliis, paints (Bergman, Preisler, & Werbart, 2006), d¢l to kitiems gali kilti
sunkumy dalyvaujant pokalbyje su serganciuoju ir jj priimant. Tai pasireiSké ir interviu metu, kai kai
kurie tiriamieji nukrypdavo nuo temos, atsirasdavo minties, konteksto Suoliai. Rezultatai, taip pat
atskleide, kad kliedesiai irgi apsunkina bendravima, nes aplinkiniai nesupranta kokiame kontekste su
jais bendrauja tiriamasis. Visuomenés diskriminacijos lygis Siam sutrikimui ir taip yra aukstas
(Robinson et al., 2019), kitiems iSgirdus serganciojo vidinius iSgyvenimus, tikétina, kad jie atsitrauks
ir nebenorés turéti kontakto. Apsunkintg santykj taip lemia, anks¢iau aptartas iSankstinis nusiteikimas

ir pacio paciento, tikéjimasis/numanymas, kad bus diskriminuojamas kity (Thornicroft et al., 2009).

3.1.1.2 ,,AS nepriimtas kity*
Dalyvé pasakoja, kad nors aplinkoje Zmoniy buvo, jautési, kad yra nemylima kity (D1: A5 turéjau
draugy tuo metu kazkiek, bet nesijauciau labai mylima, kaip ir 4 mety, tokia nemylima jauciausi).
Nepriémimas ir neriipéjimas atsiskleidé ir pacioje artimiausioje aplinkoje pasakojant apie mama (D2:
(mama) Niekada, kaip pasakyt, ne neuzjauté arba nu nesigilino j mano problemas ir tiesiog paliko
mane ramybéj ir viskas ir as iSviriau savo sultyse.) arba tévy negebéjima toleruoti vaiko jautruma
(D1: kai biidavau jaunesné as niekada negalédavau nei verkt prie tévy, nieko daryt kas parodytu, kad
as esu jautri). Paminima, kad atstimimo jausmas kai kuriuos lydi visg gyvenimg (D3: tiesiog
Jjausdavausi atstumta, tiek pat kiek ir pradinéj mokykloj tiek ir vidurinéj mokykloj ir iki siol islikes tas
jausmas, kad esu atstumta.) ir nors noras bendrauti yra, taciau kontaktas blina vienpusiSkas ir
neatlieptas (D4: Bendraut noriu, o tas bendravimas m m m matai, kad tu is visy jégy stengiesi ne tai,
is visy jégy kad tu stengiesi, o pats jokios grqzos negauni nieko, tai vat.) ir Kiti jo nenori (D3: Bet
dauguma kazkaip jausdavausi atstumta, kad nenori su manim bendraut.). Jautimasis nepastebétu kity
pasireik§davo ir uzsiimant mégstama veikla (D5 pradédavau tuos triukus daryt aiksteléj, ten zmonés
pikti biidavo, nesuprasdavo <...> ir man kazkaip daznai atrodydavo, kad jie nepastebi to, kad as

tobuléju.).

Penki tyrimo dalyviai atskleidé, kad jauciasi nepriimti kity. Tai pasireiské tiek artimyjy, tiek draugy
ir pazjstamy rate. Internalizuotas nepriémimo jausmas gali sukelti daug problemy tiek gyvenime tiek

gydymo procese, nes turint tokj iSankstinj nusistatyma gali kilti sunkumy bendraujant ir priimant
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pagalba. Tai ypac svarbu artimiausioje aplinkoje, nes kaip Sizofrenija sergancius asmenis mato ir
priima jy artimieji, daro didele jtaka sutrikimo eigai ir pasekméms (Paul & Nadkarni, 2017). Gunnmo
ir Bergman (2011) kokybiniame tyrime irgi pastebéta, kad didelé dalis serganciyjy jauciasi nepriimti
visuomenés ir patiria kity iSankstinj nusistatymg prie$ juos. Autoriai pabrézia, kad vienas is$
pagrindiniy poreikiy pacientams yra susijes su noru bati priimtu kity. Sis aspektas svarbus ne tik
socialingje aplinkoje, bet ir gydymo procese. Gydytojams svarbu suprasti, kad ligonis gali turéti

internalizuotg nusistatyma, kad nebus priimtas.

3.1.1.3 VieniSas Zzmogus
Didziojoje daugumoje dalyviy pasakojimy atsiskleidé ir vieniSumo potemé. Vienatvés jausmas kai
kuriuos lydé¢jo nuo pat vaikystés (D3: Ir nuo vaikystés jausdavausi viena, nenoréjau viena biit).
Zmonés artimoje aplinkoje taip pat pastebéjo, kad dalyvé yra vienisa (DI: man ir mama turbiit
pasaké, kaip pamenu, kad atéjus | mokyklg turi susirast draugy, nes tu, tu esi vien... visada viena ir
panasiai). Kiti dalyviai pasakojo, kad sutrikimo atsiradimas irgi prisid¢jo prie vienatves iSgyvenimy
kai kiti zmones atsiskyré (D3: Kai kai prasidéjo ta liga, pradéjau girdét balsus, tai tiesiog
papasakojau ir daug kas nuo manes atsiribojo ir iki iki Siy dieny.) ar kai atsirado baimés jausmas
palikti namus (D5: Nu toksai labiau atsiskyres, vienas namie treniruojuosi, j renginj kokj bijau nueit
kaip anksciau, anksciau nebijodavau.). Tiriamieji taip pat pasakojo apie vienatvés sukeliamus
sunkumus gyvenime (DI: Sunku, net, kaip cia pasakyt, isgyvent, nes vieniSas Zmogus yra
nelaimingas.), buityje (D6. vienai paciai dvi dukras auginant man buvo sudétinga.) ir $eimos
aplinkoje, kai kiti atsisako turéti kontakta (D4. Dabar irgi namuose, praktiskai, néra su kuo
bendrauti, tévai yra, bet jau cia daug kam daktaram pasakojau, kad c¢ia yra susvetiméjimas su tévais
tai vat ir ir Sitq ir néra man su kuo netgi apie orq pasisnekeét, o taip biity jdomu apie org netgi

pasisnekéti su kitais Zzmoném.).

Penki tyrimo dalyviai atskleidé jog vienatvés jausmas ir jos i§gyvenimas yra atsikartojanti tema
zmoniy su §izofrenija gyvenimuose. Sj sutrikima turintys Zmonés patiria daugiau vienatvés nei
sutrikimo neturinti populiacijos imtis (Okruszek et al., 2023), taip pat rezultatai antrina moksliniai
literatiirai, randama, kad i§ seganciyjy Sizofrenija vieniSumo jausmg patiria apie 80% pacienty
(Suman et al., 2022). Tyrimo dalyviy vieniSumo jausmas daZnai yra paminimas kartu su nenoré¢jimu
biiti vienu, noru turéti santykj, bet negebéjimu to iSpildyti paciam arba kity atsisakymu eiti | kontakta.
Artimyjy negeb¢jimas suteikti pakankamai pagalbos yra Zinoma §io sunkaus psichikos sutrikimo
dalis. Seimose, kuriose yra nariy serganéiy $izofrenija, patiriama daug sunkumy ripinantis ir priimant
artimajj, $i atsakomybés nasta, negaunant tinkamos pagalbos, gali sukelti namiskiy atsitraukimg nuo

paciento (Lippi, 2016).
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3.1.1.4 Norintis turéti santykj, biiti matomu

Nors didziajai daliai tiriamyjy yra apsunkinto santykio ir nenoro bendrauti problemy, keturi dalyviai
pasakojo apie norg turéti santykj ir biiti matomu. Dauguma tyrime dalyvavusiy vyry pasakojo apie
poreikj kurti santykj su priesinga lytimi (D7: O brandoje noréjosi biiti su panelém, bet issirinkti vieng
panele ir su panele visq laik.), gailéjimasi dél to, kad ank3¢iau to nepadaré (D4: Zalesnis uz Zalig
buvau, reikéjo is tikryjy tvarkyt santykius su antra lytim. Reikéjo tvarkyt, reikéjo antros pusés, reikéjo
zmonos, reikéjo, reikéjo, reikéjo senai reikéjo. Dabar irgi reikia, niekas nepasikeité, patirties daugiau
yra — gerai, bet bet vis tiek reikia antros pusés, tai vat.). Vienas dalyvis pasakojo apie norg pasirodyti
pries kitus ir biiti matomu (D5 Nu visqglaik norédavau tapt garsiu krepSininku kazkaip, man ripédavo
pasirodyt nu pries kitus, kad gerai zaidziu krepsSinj <...> vienam Zmogui gerai vairuot brangiq
masing, man gerai yra pasirodyt prie§ merging, kad as gerus Sokio judesius darau, kazkaip taip.).
Dviejy dalyviy pasakojimuose taip pat atsiskleidé neiSpildytas santykio poreikis Seimoje (D6: Tiktai
labai ieskojimai buvo dideli tétés vis vis técio ieskojau kazkaip vis vis klausdavau vis nu mamos
neklausdavau, bet nu va tokia nuoskauda gal jinai buvo sirdy, kad néra to técio salia.) ir dabartingje
gyvenimo situacijoje, kai zmogus nebegali dirbti (D4: Atsimenu kaip gerai buvo kai dirbau
mokykloje, prisimenu, kaip gerai, kaip jdomu, kaip faina buvo, kaip Saunu smagu biidavo kolektyve,

tai vat.).

Keturi dalyviai atskleidé savo norg turéti santykj su kitais. Nenoras bendrauti su kitais ir noras turéti
santyk] 1§ pirmo Zvilgsnio gali pasirodyti kaip nesuderinami dalykai, taciau ambivalencijos
pasireiSkimas Sizofrenijoje buvo aprasomas jau nuo sutrikimo atsiradimo laiky (Fusar-Poli & Politi,
2008). Nors $izofrenija apsunkina gyvenimga ir suvokima, noras turéti santykj vis tiek islieka. Sio
tyrimo dalyviai iSreiSké bendravimo, antros pusés poreikius, bei norg biiti matomu kity. Moksline
literatiira taip pat rodo, kad zmonéms su Sizofrenija santykio svarba yra tokia pat kaip sutrikimag
neturin¢ios Zmoniy imties (McCann, 2010; Medeiros-Ferreira et al., 2016). Noras bendrauti ir kurt}
ry§] yra vienas 1§ pagrindiniy Zzmogaus poreikiy, Sizofrenija pacio poreikio visiskai i$naikinti negali,
verciau apsunkina to poreikio pasireiSkima. Tyrimai taip pat rodo, kad serganciyjy interesai orientuoti
i socialines veiklas tokie patys kaip sutrikimg neturin¢iy (Blanchard, Park, Catalano, & Bennett, 2015;
Gard et al., 2014).

3.1.2 Asmeninis augimas ir saves jgalinimas

3.1.2.1 Autonomija ir jos jgavimas
Keturi tiriamieji pasakojo, kad buvo svarbu pradéti remtis savimi, atsizvelgti ] savo poreikius ir
priimti savo sprendimus (D3: tiesiog pradéjau j save zZiirét. Kas man geriau, kas man labiau tinka,
kai, man nurodinédavo kaip kaip kq as turéciau daryt kalbu kaip pradzioj ir ir nustojau klausyt kity

kaip kaip kiti sako ir pradéjau ziirét j save, j save ko as noriu.). Autonomijos jgavimag pajauté ne tik
35



tiriamoji, bet pastebéjo ir aplinkiniai (DI: Labai daug mama lémiausi, kaip mama pasakys taip
darydavau dazniausiai, arba net draugais, o dabar man draugai sako, kad as jy patarimy visiskai
neklausau ir daugiau lemiuosi savo galva.). Dalinantis apie patirtj su skyrybomis atsiskleidzia
tiriamosios apsisprendimas ir iniciatyva (D6: Tai kaZkaip taip as as pati jy noréjau ty skyryby as visy
pirma pati ty skyryby noréjau.). Pasakojant apie nepakankama tévy riipest], vienas tiriamasis jzvelgeé
teigiama to puse, nes atsirado galimybé priimti savo sprendimus (D2: Jo, bet as pasidariau taip, kaip
as noriu ir kad jinai nesikiso gal tai geriau, nu gal tai geriau is iséjo, kad geresnis variantas uzaugau
negu, kad buty kisisusi ne j savo reikalus.). Kovoje su simptomais autonomija taip pat svarbi, kai
norima sumazinti haliucinacijy jtaka (D5: Nu balsai priesinasi sako, kad kazkas c¢ia blogo, kad as
treniruojuos. Bet as linkes daryt savo, visglaik judu j priekj ir jauciu kaip stipréju.). Taip pat vienas
dalyvis pasidalino apie gebéjimg savarankisSkai mokytis nuo vaikystés (D4. IS pradziy alfabetq, o
paskui pasiemiau knygute, vaikiskq, namuose radau vieng, Ziiiriu, Ziiriu, Zinriu, Zitiriu j j tuos zZodzius,
viengq perskaiciau, pasidaré viskas aisku man ir ir viskas ir ir ir iSmokau skaityt.). SavarankiSkumas
ir autonomija ne visada buvo aptariama pozityviame kontekste, dél sudétingos gyvenimo situacijos,
jau po 10 mety jau turéjau subresti iki iki 14 na ta prasme, perzengti tuos vaikystés pabaigos metus

Staigiai, nes mama miré ir viskas).

Visy dalyviy pasakojimuose atsiskleidé autonomijos ir jos jgavimo potemé. Autonomijos jausmas
yra labai svarbus tapatumo aspektas, einant per gyvenimg Zmogui yra svarbu jausti, kad sprendimai
ir pasirinkimai kyla i§ jo pacio. Visiems tyrimo dalyviams vienoks ar kitoks saves jgalinimas buvo
svarbus tiek asmeniniy sprendimy priémime, tiek kovoje su sutrikimu. Galimybé paciam nuspresti
leidzia jaustis saugesniam, kad pasaulis néra toks grésmingas, nes gali remtis savo autonomija, biiti
maziau priklausomu nuo aplinkos. Sizofrenijos atveju tai yra labai svarbu, nes $is sutrikimas kei¢ia
realybés suvokimg. Haliucinacijos ir kliedesiai gali sukelti suabejojima savimi nes tai kas vyksta
viduje nebeatitinka objektyvios realybés, zmogus pradeda suprasti, kad jo pojiiiai nebéra patikimi.
Ligos eigoje, iStikus psichozei, pacientams gali atsirasti grandioziniy id€jy apie save, taciau Sis
periodas yra laikinas. Sass (2011) teigia, kad kliedesiy kamuojami asmenys daZnai patiria perdeta
savarankiSkumo jausma. Autorius abejoja Sizofrenijos charakterizavimo pagristumu, kaip sutrikimu
kuriam biidingas sumazéjgs savarankiSkumo ir autonomijos jausmas. Sass teigia, kad asmenys,
kuriems diagnozuota Sizofrenija, pademonstruoja ne tik pasyvuma, bet ir perdéta aktyvumag ir
kontrole. Sio tyrimo dalyviai, savo gyvenimo istorijose, taip pat atskleidé, kad autonomijos jausmas

yra svarbi jy tapatumo ir saves jgalinimo dalis.
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3.1.2.2 Mastymo ir vidinés stiprybeés pasikeitimas
Keturiy dalyviy pasakojimuose atsiskleidé mastymo ir vidinés stiprybés pokycCiy potemé. Viena
dalyvé pasakojo apie suvokimg susijusj su vienpusiu santykiu su kitais (D1: Supratau, kad as per
daug duodu kitiem zmoném ir kad as per daug stengiuosi dél jy, kai jie nesistengia dél mangs), Kitas
dalyvis dalinosi apie tai, kad zmonés néra idealiis (D4: Nu as pastebéjau, kad kad Zmonés toli grazu
nera idealiis. Man cia buvo labai didelis atradimas, kad toli grazu zmonés, nesvarbu koks Zmogus
bebiuity ar netgi motina su tévu tikrai néra toli grazu idealiis néra.). Buvo atskleista vidinés stiprybés
pojiicio keitimasis gyvenimo eigoje (D3: nuo vaikystés iki dabar stipresné jauciuosi ir ne taip imu j
galvg kq man sako, tiesiog zitriu saves, zZitriu savo vaiko, savo Seimos.) ir dél geb&jimo mokytis 1§
savo klaidy, o ne i$ kity zmoniy patarimy (D2: Nes kada verdi savo sultyse tu tampi stipresnis, i§
savo pamoky iSmoksti daug kq, o jeigu tau patarinéja, kazkas kisa savo nuomone, tai tu tampi tiesiog

silpnesnis.).

Taigi, savo pasakojimuose, keturi tiriamieji atskleidé teigiamus mastymo ir vidinés stiprybés
poky¢ius. Gyvenimo eigoje, jei Zmogus praeina krizines situacijas, jo charakterio savybeés keiciasi ir
stipréja. Sizofrenija yra didelis isbandymams tiek padiam mogui, tiek jo artimiesiems. Dalyviy
pasakojimuose girdisi gebéjimo nuspresti svarba, kas jiems geriau, labiau tinka. Nors Sizofrenija
smarkiai susilpnina tam tikras asmenybés charakteristikas (drgsuma, savireguliacija, smalsuma,
humoro jausma, lyderiSkuma, geb¢jimas myléti), taiau geb¢jimas nuspresti kas ,,man* geriau islieka
nepakites, lyginant su sutrikimo neturin¢ia imtimi (Rozya, Sawicka, Zochowska, & Bronowski,

2019).

3.1.2.3 Saves pazinimas
Saves pazinimo potemé atsiskleidé keturiy tiriamyjy pasakojimuose. Trys dalyviai dalinosi, kad kiti
zmongs padeda paZinti save, vienai tai suteiké daugiau pasitikéjimo savimi (D1: Ir viskas pasikeité
kazkaip ir sutikau daug gery Zmoniy cia, kurie man padéjo pazint save net gi, ir daugiau pasitiket
savim.), kitas tiriamasis akcentavo, kad bendravimas su specialistais padeda objektyviau save matyti
(D4: Nu tai taip ir Ziiriu, kad kad kad kad vienas pats kazin ko gali prisifantazuot, o kai su kitu
zmogum pasikalbi tai, su specialistu, pavyzdziui, objektyviai save objektyviau save matai.). Kiti
Zmongs taip pat padeda suprast kaip adekvaciau reaguoti (D2: AS pavyzdziui, mokinausi i§ Zmoniy,
zmoniy, kaip pasakyt <...> tai ko as iSmokau, tai sakau, kad nereaguot karstakraujiskai j neigiamas
emocijas ar mintis.). Trys dalyviai jvardino, kad jie deda pastangas suprasti save (D4: Jo savo savo
metu labai daug psichologinés literatiiros perskaiciau. Labai daug.), tai svarbu norint atrasti savo
gabumus (D6: Tai mes kiekvienas zmogus esam apdalintas talento, tik ji reikia savyje surasti, jj reikia

savyje surasti, kiekvienam yra duota dovana gebéti kazkuo kazkg daryti).
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Keturi dalyviai atskleidé¢, kad saves pazinimas yra jiems svarbus aspektas. Saves pazinimas vyko per
kitus, mokymasi i$ savo klaidy ir per pastangas suprasti save. Saves pazinimas yra daugumai Zzmoniy
aktuali tema, raidos metu yra susiduriama su jvairiais saves pazinimo aspektais kurie kartais kelia
nemazai i$§ukiy, kad ir sutrikimy neturinéiai populiacijos imé&iai. Zmonéms su §izofrenija saves
pazinimas yra apsunkintas, nes zmogus susiduria su jam unikaliomis patirtimis kurios yra
individualios ir skiriasi nuo sveikos populiacijos patir¢iy. Kartu $ie pacientai susiduria su sunkumais
reflektuojant save, bei integruojant mintis apie kitus ir save, dél sutrikimo jtakos metakognicijai
(Lysaker et al., 2013). Serganc¢iajam gali kilti nattraliy klausimy ar iSkylan¢ios mintys, jausmai ir
kiino patyrimo aspektai yra jo dalis ar sutrikimo simptomai. Mokslinéje literatiiroje pazymima, kad
Sizofrenija serganciyjy tapatumo jausmas yra maziau pastovus lyginant su sveikais zmonémis,
keliama prielaida, kad $iy zmoniy saves pazinimas yra netoks stabilus ir patikimas gyvenimo eigoje.
Saves pazinimo nepastovumas gali biiti susijes su atminties problemomis ir sutrikimo progresavimu,

nes Sie aspektai daro jtaka saves suvokimui (Boulanger et al., 2013).

3.1.2.4 Atsakomybés jausmas

Keturiy dalyviy gyvenimo istorijose atsiskleidé atsakomybés potemé. Vieno dalyvio pasakojime
nuolat pasikartodavo karjeros tema, bei atsakingas pozitris j darbg (D4: laikinai priimdavo mane
isdirbdavau metus, keisdavosi mokykla taip 15 ty mokykly kazkur pakeiciau, bet isdirbdavau tiek kiek
priklauso, bent metus.). Trys dalyviai savo atsakomybés jausma siejo su Seima. Situacija po mamos
savizudybés smarkiai pakeite tiriamajj, nes iSkilo pareigos jausmas riipintis jaunesniais broliais ir sese
(D7: Tai atsakomybeé, nes auginti brolj, prizitiréti kitq brolj ir sese man vyriausiam buvo Siek tiek
sunku, atsakomybé tai pasikeiciau Sita prasme.). Taip pat, pareigos jausmas savo vaikui buvo kaip
apsauginis veiksnys po vienos tiriamosios bandymo nusizudyti (D3: Pamaciau savo vaikq ir gal ir
nenoriu nenoriu palikt vaiko be mamos. Ji man tapo svarbiau svarbiausias dalykas gyvenime ir dél
kurio as turiu gyvent, o ne vien tik, o ne vien tik Ziirét kazkur kazkaip, o Ziirét j savo vaikq j savo
Seimg.). Kita mama taipogi akcentavo pastangas finansiSkai pasiripinti savo vaikais (D6: AS taip
galvoju, kad tas mano dvi mergaités kaip ir nebuvo nuskriaustos niekada, nes sukausi taip kaip
visada, darby keitimai keitimai pakeitimai darby, bet ieskojimas vis vis kazkur Saltiniy gauti ty

finansy.).

Keturiy dalyviy istorijos atskleide, kad atsakomybés jausmas yra svarbi gyvenimo dalis. Apie
pareigos jausmg daugiausiai pasakojosi tiriamieji kurie turi vaiky. Dvi tyrime dalyvavusios mamos
pabrézé kaip svarbu yra pasirtipinti savo vaikais iStinkant gyvenimo krizéms, serganciyjy nerimas ir
188tkiai del vaiky matomi ir mokslingje literatiiroje. Nemazai tyrimy rodo, kad moterys su Sizofrenija
patiria sunkumus atliekant motinystés pareigas ir i§gyvena baime¢ dél jy turimo sutrikimo galimy
pasekmiy vaikui (Malka, Hasson-Ohayon, Goldzweig, & Roe, 2020; Halsa, 2017; Radley, Barlow,
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& Johns, 2023). Taciau, vaikams jau¢iamas meilés ir pareigos jausmas gali veikti kaip sustiprinantis
veiksnys. Literatiiroje rastas motinos pasakojimas apie savo patirtj biinant mama ir sergant Sizofrenija
atskleidé, kad ligos atsiradimas labai paveiké motinystg, ta¢iau meilé vaikams buvo vienas i§
pagrindiniy aspekty leidzianciy atlaikyti iSkilusius sunkumus (Fox, 2004). Tévai, kurie serga ir nori
ripintis savo vaikais, atidziaus ripinsis ir savo sveikata, nes vaiko buvimas yra kaip apsauginis
veiksnys. Didelé dalis motery su $izofrenija gali bliti geromis motinomis nepaisant ligos i$sukiy
(Campbell et al., 2012). Kaip ir daugumai motery, tapimas motina serganc¢iosioms turi didel¢ svarba

ir pasireiskia kaip vienas i§ esminiy tapatumo elementy (Strand, Bostrom, & Grip, 2020).

3.1.3 Sizofrenijos sutrikimas kaip dalis tapatumo

3.1.3.1 Stigma

Keturiy pasakojimy turinyje atsiskleidé saves stigmatizacija arba kai kiti stigmatizuoja dél sutrikimo.
Kity Zzmoniy vertinimas gali sukelti daug sumaisties ir pasimetimo, ypac kai vertinimas kyla i
autoritetiniy figury (D2: Tiesiog buvau, kai nenormalus kity atzvilgiu. Ir netgi mokytojai man
sakydavo, kad as ne is Sio pasaulio <...> Zmonés labai atkreipia démesj, tipo ,,tu esi normalus, o tu
nenormalus “, tada tavo normalus, as labai ieSkojau, kas tas yra tas normalu, tai man buvo tas
sunkiausia — suprast, kas yra normalu.). Sau priskiriama ,,invalido etiketé taip pat buvo paminéta
vieno dalyvio, kuris pasidalino jdarbinimo sunkumais ir su psichikos ligomis asocijuojama stigma
(D4: Nu koks zmogus, dabar, dabar tokie, tokios permainos gyvenime, kad ne ne ne nespecialistas
koks, o tik invalidas. Nu invalidas esu, reiskia, turiu antrq grupe. 35% darbingumas ir ir darbo niekur
ne negausi su su su su tokia grupe ir ir su tokia specifika psichiniy ligy.). Su sutrikimu siejamas saves
nuvertinimas atsiskleidé ir kito tiriamojo pasakojime, kai lygino savo praeitg kiirybg su dabartine
(D7: paskutinis apie mano santykj su pasauliu [skaito eilérasti]. Cia dabar tokie Sizoti eilérasciai,
anksciau buvo jie tobulesni.). Vienai dalyvei buvo labai svarbus jos religinis tik¢jimas ir malda, taciau
dél sutrikimo specifikos patys gydytojai gali priskirti zmogaus i$§pazinima prie simptomy (D6: nu
tiesiog nu manes daktaré klausia ,,tu gal kitokia, gal kokiy galiy turi? , nu neturiu as ty galiy, jokiy,
bet tiesiog nu mano tokie jsivaizdavimai mano tokios mintys, jeigu as ryte pasimeldziau as Zinau, kad

uz tg zmogy jam bus geriau gal.).

Gyvenimo istorijy pasakojimuose keturi dalyviai atskleidé stigmatizacijos poteme. Dviejy tiriamyjy
pasakojimuose iSrySkéjo stigma ties savimi, tiek pat dalyviy pasakojo, kad patiria stigma i$ kity. Kaip
buvo aptarta anksciau, saves stigma ir stigma iS aplinkos yra didelé Sio sutrikimo dalis (Thornicroft
et al., 2009). Sio aspekto valdymas ir korekcija yra labai svarbu psichiniy sutrikimy atveju, nes tai
gali vesti prie atsiskyrimo nuo kity (Wastler et al., 2020). Negatyvaus stereotipo internalizavimas yra
labai daznas reiSkinys kalbant apie psichikos sutrikimus. Mokslinés literatiiros apzvalgoje

internalizuota stigma yra vienas i§ pagrindiniy veiksniy, lemianc¢iy ambulatoriniy ligoniy uzdelsta
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kontakta su psichikos sveikatos jstaigomis. Psichikos pacientams aukStesné internalizuota stigma
buvo siejama su susilpnéjusiu socialiniu palaikymu ir integracija, beviltiSkumo jausmu, bei Zemesniu

savivertés jausmu (Vieira, Fonseca Silva, & Silva Ribeiro, 2023).

3.1.3.2 Zmogus kuriam reikia pagalbos
Trijy dalyviy pasakojime atsiskleidé pagalbos reikalingumo potemé. Dalyviai pasakojo, kad po
sutrikimo pradzios dar uztrukdavo kazkiek laiko kol kreipési pagalbos ir atéjo supratimas, kad jiems
reikia pagalbos (D2: Pradéjau sirgt, labai blogai pradéjau jaustis ta psichozé atsirado, as kaip dabar
suprantu dél to, kad as niekada j gydytojus nesikreipiau lygi va dabar va 4 metai tiktais praéjo nuo
tada, kada pradéjau kreiptis j gydytojus. Tai ¢ia tik 4 metai tepraéjo dabar. AS tq supratau, kad reikia
man gydytis.). PradZioje priimti pagalbg daznai paskatindavo artimieji, po kurio laiko ateidavo
suvokimas paciam, savanoriskai ieskoti ir priimti pagalba (D3: po truputj po truputj pradéjau
priiminét kity pagalbg, tiek gydytojy, tiek seimos. Jau dabar gerai. Dabar priimu visy pagalbg sava
savanoriskai atsiguliau j ligonine, kad blogiau nepasidaryty. Ir ir vis ir artimieji liepé man gulltis, bet
priemiau pagalbg, kad reikia tikrai gultis, kad kad nebiity taip kaip anksciau buvo.). Sutrikimo
pradzioje sunkumai pakeité poziiirj j save, pradedant matyti save, kaip zmogy kuriam reikia pagalbos
(D1: maciau save kaip... atsivérusj zmogy, kuris nori pagalbos, kuris nori pasveikt. Nes buvo tikrai
dieny kur as ten gulédavau ant Zemeés ir galvodavau apie savizudybe, verkdavau, biudavo labai
sunkios dienos.), tas pozitris isliko laike iki dabar (D1: Dabar irgi matau, tokig kuri iesko pagalbos

ir atsiverus zmoném, tik kartais man biina sunku isreikst emocijas, jos uzsiblokuoja visos.).

Taigi, trijy dalyviy pasakojimuose atsiskleidé pagalbos potemé. Sie dalyviai, po ligos diagnozavimo,
pri¢jo supratima, kad jiems reikia pagalbos. Panasus ,luzio taskas™ buvo aptartas anksciau, kai
zmogus gauna efektyvig pagalbg ir vyksta biisenos pasikeitimas (McNeill & Arai, 2022). Po
diagnozavimo, galima teigti, kad jvyksta stiprus tapatumo pokytis, nes zZmogus jgauna nauj3
»sutrikimg turincio Zmogaus® role. Sunkumai integruojant §j aspekta iSlieka iki kol Zmogus pats
neprieina prie apsisprendimo, kad jam reikia pagalbos. Kaip minéta Kaite ir kity (2015) kokybiniy
tyrimy meta sintezéje ,, fapatumo jausmo praradimas ir pavogto gyvenimo isgyvenimai“ yra viena i§
pagrindiniy temy Zmoniy su Sizofrenija gyvenimuose. Saves matymas, kaip zmogaus kuriam reikia
pagalbos, gali biiti naujai iSkiles tapatumo aspektas serganciajam. Dalyviai Siame tyrime pasakojo,

kad jie venge ir nenor¢jo kreiptis pagalbos, kol nesuprato, kad ji yra bitina.

3.1.4 Jautrumas ir jo pasireiSkimas

3.1.4.1 Jautrumas

Penkiy dalyviy pasakojimuose atsiskleidé jautrumo poteme. Viena dalyvé save apibtidino kaip jautry

zmogy su zema saviverte (D3: Es esu, jau jautri, mm, maz nedaug vertinu save.) ir noru jtikti kitiems
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(D3: Jautri, rami, pasitikéjau, pasitikéjau kitais, klausiau kity nuomoniy, darydavau taip, kad kad
jiem jtikciau.). Buvo pasakojama, kad jautrumas buvo ypal rySkus vaikystéje ir pasireiské
bendravime su kitais (D1: Vaikystéje buvau labai jautrus zmogus, ypac jautrus, viskq priémiau labai,
taip, j save priémiau viskq. Ir net kai biidavo ne toks jZeidziamas dalykas ir panasiai, bet man — as
jsizeizdavau labai lengvai.). Kitas tiriamasis atskleidé savo pasaulézitirg jvardindamas, kad Zzmonés
apskritai yra jautriis, bet norintys uzgauti vienas kitg patys to i§vengdami (D2: Mes esam tiesiog
Jautriis, norim kitq uzgaut, bet nenorim, kad mus uzgauty, vat kame yra problema. Kitus jzeidinéjam,
bet to nenorim patys, kitg skriaudzZiam bet to mes nenorim patys.). Vieno tiriamojo pasakojime
atsiskleid¢, kad jautrus reagavimas j kitus smarkiai sustipréjo po sutrikimo pradzios, atsirado baimés
jausmas (D5 esant mate Suo, jj taip paveji sergantj ir jis nubéga, va taip pas mane irgi panasiai. Nu
Suniukas, zinot baikstiis Sunys tokie. Ji biski pagqgsdini ir jisai toks su ausytém nubéga ramiai, nu tai
va a$ panasus Zmogus pasidares.). Paskutinis tiriamasis save apibiidino poetu (D7: AS poetas. AS
poetas. As is to neuzdirbu, bet man tai patinka daryt.), interviu metu deklamavo kelis eilérascius,
atskleidé jog jautriai reaguoja j kritikg ir gali greitai jsizeisti (D7: Draugiskas, uzdaras, greitai

jsizeidzZiantis ir antisocialus. Mégstu savikritikq, labai sunkiai priimu kity kritikg.).

Taigi, penkiy tiriamyjy pasakojimuose atsiskleid¢ jautrumo potemé. Tyrimo dalyviai save apibiidino
kaip jautrius, atsiskleidé patiriami sunkumai priimant kity kritika, jautrus reagavimas j kitus. Si
poteme galéjo atsirasti dél pacios imties, kadangi paranoidinés Sizofrenijos atveju yra patiriami jtakos
kliedesiai, baiminimasis kity Zmoniy intencijomis. Dauguma, apibiidindami savo jautruma, kalb&jo
apie bendravima su kitais. Tyrimai taip pat rodo, kad Sizofrenija turintiems pasireiSkia didesnis

tarpasmeninis jautrumas, lyginant su sveika imti (Hidese et al., 2022).

3.1.4.2 Empatija

Kita atskleista potemé buvo empatiSkumas. Vienas tiriamasis viso interviu metu ypac pabréze stipry
empatijos jausma, kad kitas zmogus yra kaip vertybé (D4: nuo vaikystés as toks empatiskas Zmogus
esu labai, nuo pat vaikystés, man kitas Zmogus nu, kazkokia, as nezZinau ar tai vertybé ar tai kas man
tai as nu, kiekvienas, as, bomzui ir tam a$ nesu abejingas, nes man Zmonés nu patinka.).
EmpatiSkumas dar¢ jtakg ir profesijos pasirinkimui (D4: Nes as empatiskas Zmogus, tai man kitas
Zmogus as, negaliu abejingai praeit, taip sakant, neZinau gal ir ta specialybé tq profesijq pasirinkau
mokytojo.), taciau pats vertina, kad empatijos jausmas pastaruoju metu yra per didelis (D4: Nuo pat
vaikystes, cia pastaruoju metu, kada as cia, praeitais metais devintam skyriuj psichologei sakiau, kad
nu jau empatija buvo jau patologiskai padidéjus.). Kita tiriamoji save apibiidino irgi kaip empatisSkg
zmogy (D1: save apibidinciau, kaip jautriu Zmogumi ir empatisku Zmogumi.). Ivardino, kad sunkumy

periodu empatijos jausmas buvo sumazéjes, taciau dabar, atsigavus jisai iSaugo (D1: Dabar esu
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daugiau empatiska Zzmoném, negu buvau seniau ir as s, ne tik apie save galvoju ir apie kitus Zmones.

Nes buvo tikrai laikotarpis kur tiktai sav, apie save galvojau.).

Dviejy tiriamyjy pasakojimuose atsiskleidé empatijos potemé. Empatija buvo jvardinama kaip
asmenine savybé. Mokslinéje literatiiroje Sizofrenijos sutrikimas yra siejamas su empatijos truikumu
ir sumazéjusiu gebéjimu atpazinti emocines israiSkas (Bora, Gokgen, & Veznedaroglu, 2008; Lee,
Zaki, Harvey, Ochsner, & Green, 2011). Siame tyrime, taip pat buvo pastebéta, kad tik du tiriamieji
paminéjo empatiSkuma pasakodami apie save. Kadangi $is sutrikimas gali smarkiai paveikti emocijas
ir kognityvika, bei atnesti sumaisties | Zzmogaus gyvenima, kity Zzmoniy jausmai ir reakcijos gali tapti

nebe tokios svarbios ir démesys labiau kreipiamas j savo patyrimus.

3.2 Serganciyjy Sizofrenija nurodyti kertiniai gyvenimo jvykiai, siejami su tapatumo jausmo
poky¢iais
Dalyviai taip pat jvardino jvairius gyvenimo jvykius ir situacijas kurie, jy matymu, padaré¢ didziausia
jtakg tapatumo jausmui. Penki tiriamieji sugeb¢jo jvardinti kertinius gyvenimo jvykius kurie, jy
matymu, pakeité tapatumo jausmg. Dauguma jvykiy buvo labiau susije¢ su neigiamomis patirtimis,
kaip savizudybe, skaudus draugés poelgis, istikes panikos priepuolis, skyrybos. Sizofrenija
serganciyjy tendencija pasakoti neigiamus atsiminimus yra pastebima ir mokslingje literatiroje
(Raffard et al., 2009; Raffard et al., 2010). Taciau pora kertiniy jvykiy buvo jvardinti, kaip teigiami:
tikéjimo atradimas, mokyklos pakeitimas. Zemiau yra pristatomi ir aptariami gauti rezultatai,
iSskiriant negebéjima jvardinti jvykiy, jvykiy siejimg su ligos atsiradimu, bei gebéjima isskirti ir
teigiamus jvykius. Taip pat, pastebéta, kad daZzniausiai atsikartojanti tema, minint kertinius gyvenimo

1vykius, buvo savizudybe.

3.2.1 Negebe¢jimas iSskirti kertiniy jvykiy, siejamy su tapatumo jausmo poky¢iais
Du tiriamieji (D2; D4) nejvardino kertiniy gyvenimo jvykiy kurie pakeité jy tapatumo jausma. Antras
tirlamasis negaléjo iSskirti jvykiy ar situacijy savo gyvenime kurie paveiké saves matyma. Jis
pasakojo, kad nuo vaikystés atsiminé praeitus gyvenimus (D2: nesuprato manes, apie kq as kalbu,
kaip suprast nu, gal jie galvodavo kaip suprast, kad ,,is kur as? “, “kaip suprast? AS is cia“, bet jie
taip ir te galvodavo, o as matydavau, kad as atvykes esu is kity pasauliy.), dél to kilo daug adaptacijos
problemy (D2: A4S gal labiau priémiau ang pasaulj negu Sitq, va toks ir matymas, kad tas visas
stebéjimas saves paprasciausiai Sito pasaulio suvokimas jisai pradéjo man isnykt ir as nebegalvojau
realiai.). Tiriamasis pasakoja, kad visg gyvenimg mokosi kaip buti Zmogumi, kaip geriau adaptuotis
Siame gyvenime (D2: pavyzdziui, ten gal ten galédavau biit koks noriu. O ¢ia negaliu dél to, kad kity

atzvilgiu tai yra nenormalu.). Dabar suvokimas yra pasikeites, save apibiidina kaip zmogy (D2: A4S
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tik tiek galiu pasakyt, dabar esu Zmogus. Per tq visq laiko tarpg, kiek kiek as egzistuoju, tai dabar

esu zmogus.).

Ketvirtas tiriamasis pana$iai kaip antras negaléjo iSskirti kertiniy gyvenimo jvykiy savo istorijoje
(D4: Nu cia patirtis yra, c¢ia viskas per patirtj, <...> jokiy tokiy trauminiy jvykiy néra buve man, siaip
jau. Ten Zzmoném biina karus iskencia, reiskia, karus iSkencia ir ir netenka artimyjy ten ten tiek
skausmo buna, kad tai vat.). Pasakojo, kad nuo vaikystés jis nepasikeité, pateiké darzelio karnavalo
atsiminima, kur buvo persirenges seniu (D4.: A praktiskai nesikeité, nes as pavyzdziui, kai biidavo
naujy mety karnavalai, tai as dazniausiai as vaidindavau arba kokj senj, senj, reiskia, nebesmegenj
tq senj, bet su lazda su barzda reiskia tokj nu (juokiasi) tokj tokj senamadiskq reiskia tokj, tai tas
senamadiskumas man, praktiskai iki Siol buvo.) ir dabar save apibiidina lygindamas su atsiminimu
(D4: Nu as galiu apibiidint, kad senamadiskas senis esu taip jau. Nes ir ir ir ir is esmés, nu nelabai
kas pasikeité nuo vaikystés, nes pasiziuriu j nuotraukq, darzelio laiky naujy mety karnavalo sventé,
as senis su lazda su barzda nu pakuly.). Pasakojo, kad saves matymas gyvenimo eigoje nepasikeité
(D4: Niekas nepasikeite, kur éjau visur save radau, koks buvau nuotraukoj tada darzely per per
naujametinj karnavalg is esmés 99% toks ir iki Sio momento esu.), ta€iau viso interviu metu daznai
paminédavo, kad jam triksta brandos (D4: Nu man 45 metai ir ir vis tiek kq as noriu pasakyt, esu
zalias, esu zalias, bet buvau zalesnis uz zZalig dar, taip taip taip vat, va kq ir noriu pasakyt. As nezinau

kada ta branda ateis man, gal 60 mety. Gal 65, nezinau, neZinau.).

Du tiriamieji (D2; D4) nejvardino kertiniy gyvenimo jvykiy kurie pakeité jy tapatumo jausma. Vieno
(D2) pasakojime daugiausiai buvo kalba apie sutrikusig adaptacijg ir mokymasi kaip geriau
prisitaikyti prie simptomy ir aplinkos. Kitas (D4) teigé, kad tapatumo jausmo pokyCiy nepatyre
gyvenime ir ,,archetipinio senio “ rolé isliko iki dabar. Nejvardinimas kertiniy gyvenimo jvykiy gali
biti susijgs su sutrikimu. Kaip aptarta ankSciau, tai gal¢jo nutikti dél negebéjimo suteikti prasme
atsiminimams (Berna et al.,, 2011) arba dél serganciyjy polinkio per daug apibendrinti
autobiografinius atsiminimus (Herold et al., 2023).

3.2.2 Esminiy jvykiy, susijusiy su Sizofrenijos atsiradimu, i§skyrimas
Du tiriamieji (D3; D5) iSskyreé kertinius gyvenimo jvykius susijusius su ligos pradzia. Trecioji dalyveé
pasakojo, kad didziausig jtaka jai padar¢ drauges jskaudinimas (D3: Padareé didziausiq jtakq su su
drauge kur su kuria bendravau, abi pabaigém mokslus.). 1§ pasakojimo galima suprasti, kad tiriamoji
buvo labai jskaudinta (D3: Labai blogai i, apie tokius dalykus kur negalima atleist.) ir jos manymu
sukrétimas prisidéjo prie sutrikimo pasireiskimo, krito saviverté, bei pasikeité pozitiris j zmones (D3:
Jji padaré labai siaubingq dalykq, nenoriu, bet nenoriu sakyt kokj, tai as manau, kad sita liga atsirado

ir tas visas, saviverte viskas pasikeité, nes pradéjau kitaip Ziurét j Zmones.). Prie§ draugyste pasakoja,
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kad buvo jautri, turéjo norg bendrauti (D3: Norinti bendraut su kuo nors, jautri) ir pasitikéjo kitais

(D3: Jautri, rami, pasitikéjau, pasitikéjau kitais).

Po draugystés mergina pradéjo nebepasitikéti zmonémis, atsargiai vertinti kitus (D3: Sitq, pradéjau
nepasitikéti zmonémis, visq laik Ziiri ir galvoji kokie isti is tikryjy yra Zmonés.). Nenoras biiti
iskaudintai paskatino atidziau stebéti kaip zmonés bendrauja su ja ir biiti atsargesnei prisileidziant
Kitus (D3: Nesprest vien tik is iSvaizdos, o sprest kaip kaip jie su tavim bendrauna kaip kaip, Ziirét
kaip kaip vertina tave. Ziurét j kitus Zmones atsargiai, atsargiai prisileist prie saves, kad

nejskaudinty.).

Penktajj tiriamajj labiausiai paveikes jvykis buvo istiktas panikos priepuolis kai buvo 20 mety (D5:
Vieng kartg esu patyres tokj isgqstj, galvojau, kad Suo uzpuls, iSsigandau ir pabégau <...> rusai
vadina Sitq isgqstj, jeigu gerai nesuklysiu , izmenada‘[izmena — nevaldoma baimé, panikos
priepuolis, (Lietuviy Zargono bazé, 2010, p. 84)].), tiriamasis jj sieja su paranojos ir kliedesiy pradzia
(D5: nuo to iSggscio pas mane tokia kaip paranoja issivysté. Kaip, kad as nu bijau Zmoniy, jie ten
kazkq rezga gal pries mane, gal nerezga kazkaip taip.). Galvoja, kad mamai taip yra taip nutike
jaunysteje (D5: kazkaip nuo to isSggscio atrodo, kad ir mamai kazkada yra buves tas isggstis <...>

atrodo, kad mamai irgi jaunystéj kazkas yra isggsdine.).

Prasidéjus ligai tiriamasis tapo ramesnis, pasyvesnis, pasikeité kaip vertina tévus (D5: Nu pasidariau
paprastesnis, ramesnis, ne toks ugningas. Kazkaip labiau tévus vertinu, namie biinu, galvoju tévam
daug mety, po to liiidésiu.), pradéjo atsiskirti nuo veikly dél atsiradusios baimés (D5: Nu toksai labiau
atsiskyres, vienas namie treniruojuosi, j renginj kokj bijau nueit kaip anksciau, anksciau
nebijodavau.), padidéjo depresiskumas (D5: Dar dél ligos turiu vienq tokj pastebéjimq ant mangs gal

nelabai atrodo, kad sergu is Sono, bet viduj tai Siek tiek depresiskai daznai jauciuosi.).

Du tiriamieji, kaip kertinius jvykius, jvardino istikusius sukrétimus. Viena (D3) pasakojo apie
draugeés jskaudinima, po kurio pradéjo nebepasitikéti kitais, tapo jtaresné. Kitas (D5) jvardino
panikos priepuolj kilusj susitikus su Suniu, nuo tada jis tapo labiau atsiskyres ir jtaresnis. IS pirmo
zvilgsnio Sie jvykiai neturi nieko bendra, tac¢iau abu dalyviai pasakojo, kad jie jvyko ties ligos pradzia.
Jy matymu, liga prasidéjo deél iy jvykiy. Pacienty poziiiris } ligos prieZastis gali biti jvairus, taciau
tyrimai rodo, kad dazniausiai pacientai jvardina su psichosocialiniu stresu (tarpasmeniniy santykiy
stresas, Seimos problemos, draugy trukumas, per didelis kriivis, per didelis i§sekimas) susijusias
priezastis (Holzinger, Kilian, Lindenbach, Petscheleit, & Angermeyer, 2003; Hussain, Imran,
Hotiana, Mazhar, & Asif, 2017). Gyvenimo istorijoje suradus viena priezastinj rysj ligos atsiradimui,
nejtraukiant biologiniy faktoriy, yra per daug supaprastinama sudétinga situacija. Cia kyla adekvataus

pozitrio j sutrikimg klausimas ir tai gali rodyti j paciento negebéjima priimti liga. Tokiu atveju, norint
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suteikti pagalbg, serganciojo informavimas yra svarbus aspektas, tam galima pasitelkti

psichoedukacija arba grupine terapija, kartu jtraukiant serganéiuosius, kurie yra labiau priéme liga.

3.2.3 Teigiamy ir neigiamy kertiniy gyvenimo jvykiy siejimas su tapatumo jausmu sergant
Sizofrenija
Du dalyviai (D6; D7) sugebéjo iSskirti ne tik neigiamas patirtis siejamas su tapatumo jausmu, bet ir
teigiamas. Kaip svarby gyvenimo jvyki Sestoji dalyveé iSskyré skyrybas su vyru, tuo metu patyré daug
streso, nukrito svoris, atsirado kaltés jausmai (D6 kol sutvarkyti buvo dokumentai as gal numeciau
berods kokius 9 kilogramus vat. Per du ménesius ar kiek ten nu nes édé mane, as nesuprasi kas ar
sqzinés grauzatis ar ar ar tas kaZkas.). Buvo buitiniy ir finansiniy sunkumy (D6: Tiesiog tiesiog nu
buitis tai buitis dar ir finansiskai jq reikia turét su kuo prilaikyt.), savivertés problemy (D6: Nervinis
kazkoks toks visiskas kaip saves ten ne nuvertinimas galbiit net.). Tiriamoji poky¢iu su tapatumo
jausmu nejvardino, situacijg labiau apibiidino kaip krizinj jvykj (D6: nu palaikai palaikai vos ne visus

tuos 4 kampus ir galiausiai kaip jau krizé tai krizé).

Kaip svarbiausig jvyki tiriamoji jvardina atsivertimg j religija kai buvo paauglé (D6: pries 30 mety
mane keitési ir pasikeité, tikrai tas gyvenimas kaip as patikéjau <...> sunkiai man cia kazkaip, as
neisdestysiu ko gero, kad esu patikéjus tiesiog gyvu Dievu ir Zinau, kad jisai ir ir gydo). Priimti religija
nusprend¢ pamaciusi pavyzdj i§ mamos (D6: Per mamgq <...> Nu as pamaciau, kad jos gyvenimas
vis kitoks ir ir kodél gi man to nepadarius.). Pasakoja, kad kai sirgo daug meldési ir tai jai padeda
(D6: tai tik Jézaus gyvo Saukiausi <...> tai jisai patikéjau, kad tikrai gydo ir duoda dar Sansq
gyventi). Tikéjimas jai padeda jvairiose situacijose, patj interviu traktavo kaip atéjusig pagalba, nes
nezinojo kg tuo laikotarpiu daryti skyriuje (D6. Visas situacijas, visos situacijos issisprendzia nu
tiesiog dabar neturéjau kur détis jau kq daryti dar valandg <...> prasau — Jézus, nu Jézus ar Dievas
ar susiklosciusi situacija ar panasiai atsiunté jus, kad mane isgelbéty is tos bu bu buvusios situacijos
as nenoréjau nei palatoj, nei valgykloj, nei kur man.). Atsiskleidé, kad tikéjimas suteikia pagalbos,
valios, stiprybés (D6. kviesdamasi ir Jézaus pagalbg, kad duok tu man valios, duok tu man stiprybés,
duok tu man pastangy). Taip pat tik€¢jimg siejo su dékingumo jausmu (D6: dékoti, visy pirma, tai

reikia tik dekoti, o ne kazko ten reikalauti, svajoti, savaime tai, nu savaime issipildo viskas).

Septintas tiriamasis kaip svarby jvykj jvardino neatlieptg jsimyléjimg mokykloje (D7: smarkiai
isimyléjau tada, kai laimés Sulinj, ta prasme jinai, as iStraukiau jq ir turéjau jai dovanéle savadarbe
dovanot tada labai.). Tuo metu tiriamasis jauté pakylejima (D7: Sparnai uzaugo. Nuo meilés auga
sparnai, ne nuo redbull (juokiasi), nuo meilés.) ir tai pasireiske sustipréjusiu kiirybisSkumu, jkvépimu
raSyti eiles (D7: Poezija. Jkvepia jinai nemazai mano eiliy, as jeigu cia rodyciau, parodyciau ir jos,

jai skirtg). TaCiau meilé buvo neatliepta, vyras jvardina, kad tai buvo dar viena netektis gyvenime
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(D7: Zinokit, ¢ia irgi yra netektis netektis, Sita mergina, kuri buvo mano klasioké yra netektis, nes nuo

pat pradziy man buvo aisku, kad jinai man nepagaunama.).

vev

mokyklg patekau. Na ten labai moksliukai visi, nebuvo chuligany, nebuvo priekabiautojy tokiy.).
Naujoje aplinkoje tiriamasis jautési labiau priimtas aplinkos (D7: toks tokj surado, tokie tokius
surado, nes c¢ia buvo moksliuky susivienijimas toksai. Ta misy mokykla licéjus.). Pasakoja, kad
pasikeité poziiiris ] gyvenima ir save (D7. nuo 10 iki 12 klasés prasimokiau ir labai is esmés pasikeité
gyvenimas ir poziiris, as gal net tapau panasus j inteligentq per tq klase.), sau priskyré inteligento
role (D7: ¢ia jau buvau panasus j inteligentq, nes dauguma mano klasioky baigé teise, ekonomikg,

medicing, fizikq, chemijq ir kitas sritis.).

Du tiriamieji sugebéjo jvardinti ne tik neigiamas patirtis, bet ir teigiamus kertinius jvykius. Viena
tiriamoji (D6) kaip svarby jvykj jvardino skyrybas, taciau jas labiau apibtidino kaip krizing situacija,
nejvardindama aiskiy tapatumo jausmo pokyc¢iy. Kaip kertinj jvykj, pakeitusj jos tapatumo jausma,
ivardino tikéjimo atradima. Pasakojo, kad tikéjimas jai padeda atlaikyti sunkumus. Religinis ir
simbolinis mastymas yra budingas sergantiems Sizofrenija, Sie aspektai kartu gali pasireiksti
haliucinacijy ir kliedesiy metu. Tyrimy duomenimis, daugiau nei pus¢ (56%) serganciyjy uzsiima
religine veikla nors kartg per dieng (Triveni, Grover, & Chakrabarti, 2017). Didesnis religiSkumas ir
iveika paremta tikéjimu siejami su Zemesniu psichopatologijos pasireiSkimu ir geresne gyvenimo
kokybe. Pati tiriamoji (D6) interviu traktavo, kaip pagalba i§ Dievo. Grover, Davuluri ir Chakrabarti
(2014) teigimu, klinicistai turéty atkreipti didesnj démesj j paciento religinius poreikius ir mastyma,
nes suprantant sasajas tarp sutrikimo ir paciento tikéjimo, galima suteikti geresn¢ pagalba

serganciajam.

Kaip svarbius gyvenimo jvykius vienas tiriamasis jvardino (D7) jsimyléjimg, kuris atneSeé
kiirybiskumo j gyvenima; ir mokyklos pakeitima dél kurio jgavo inteligento role. Sie jvykiai yra
susij¢ su stipriosiomis paciento savybémis. Pagalbos suteikimo procese yra labai svarbu padéti
pacientui rasti savo stiprigsias puses su kuriomis jis tapatinasi. Zargham-Boroujeni, Maghsoudi ir
Oreyzi (2015) kokybinis tyrimas rodo, kad patiems pacientams orientacija j savo stiprigsias puses yra
labai svarbi kovoje su liga. Pagalbos suteikimo kontekste klinicistams yra svarbu padéti pacientui
atrasti jj stiprinancius tapatumo jausmo aspektus, tai gali padéti atlaikyti iSkylancius sunkumus ligos

eigoje.
3.2.4 Savizudybés temos atsikartojimas jvardinant kertinius gyvenimo jvykius

Buvo pastebéta, kad daZzniausiai atsikartojanti tema, jvardinant kertinius gyvenimo jvykius, buvo

susijusi su savizudybe. Pirma tiriamoji pasakodama savo gyvenimo istorijg iSskyré, kad didZiausig
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jtaka tapatumo jausmui padaré suicidinis bandymas paauglystéje (DI1: Manau, kad didZiausiq jtakq
padaré tas masinos jvykis, nes tada suvokiau, kad tikrai man negerai, tie balsai mane kamuoja ir visi
tie dalykai ir buvo tikrai didelis suvokimas, kad man reikia pagalbos.). Mergina eidama i§ mokyklos
pradéjo girdéti haliucinacijas kurios liepé nusizudyti (D1: Am, éjau su drauge is mokyklos ir pradéjau
girdét balsus kurie man saké nusizudyti ir tada as bandziau eit link masinos jau buvau sustojus, bet
masina buvo Siek tiek toliau ir mane draugé nustiimé nuo tos masinos.). Pasakoja, kad iki to jvykio
jau buvo asmeninéje krizéje (D1: prasidéjo tas suicidinés mintys ir visokiy tokiy dalykai, noras
zalotis, bet as niekaip to nepadariau iki 16 mety ir buvau tikrai dideléj duobéj.), taciau dél uzdarumo
ir baimés, kad situacija pablogés, bus nesuprasta (D1: labai bijojau priimt pagalbg, nes galvojau, kad
man tik pablogés ar panasiai. Ar, kad Zmonés manes nesupras, jauciausi nesuprasta is tiesy.)

nenoréjo kreiptis pagalbos.

Akistata su mirtimi atne$¢ nauja suvokima apie save, kad jai reikia pagalbos i$ kity (D1: as tada
supratau, kad man tikrai reikia pagalbos ir as maciau save visai kitokiu zmogum.). Kaip joje
jvykusius pokycius jvardina, kad pradéjo save matyti kaip Zzmogy kuriam reikia pagalbos (D1: man
tikrai labai daug padéjo tas suvokimas, kad man reikia pagalbos.), pasikeité poziiiris | save, atsirado
atlaidumo sau (D1: Tada supratau, kad man reikia pagalbos ir pradéjau j save Ziirét, mm... Siek tiek
leng, nezinau kaip pasakyt, laisviau gal? Ir stengiausi sau atleist uz viskq.) ir suvokimas, kad nereikia
slépti savo emocijy (D1: tada as suvokiau, kad man tikrai reikia pagalbos ir as turiu sakyt Zmoném
kaip as jauciuosi, neslépt savo emocijy, isle, islei, isleist jas.). Savizudybés bandymas paskatino
atsiverti kitiems ir dél to jautési labiau priimta kity (D1: Nes tikrai laisviau gyvenu, visi Zino kas man
yra, mane priima, kart nu kartais biina visko, bet mane tikrai labiau priima kaip Zmogy.), ivardina,
kad dabar tapo geresniu zmogumi (D1: as manau, kad a$ esu geresnis net Zmogus, nes seniau netgi

keldavau visokias dramas, visokius jvykius ir panasiai.).

Treciai tiriamajai svarbus gyvenimo jvykis buvo savizudybés bandymas po gimdymo (D3: Kai gimé
vaikas, maté maté artimieji, kad man biski nelabai gerai <...> siiilé pagalbg, as tos pagalbos
nepriéemiau, nesupratau kas man, kas su manim vyksta, nuo to paskui pakéliau rankq pries save.).
Pries bandyma nusizudyti, tikétina dél nepasitikéjimo Zzmonémis, nenoré¢jo priimti pagalbos (D3:

Nelabai, nelabai priimdavau pagalbg.).

Po bandymo nusizudyti moteris pradéjo priimti kity pagalba (D3: po fo kai per pakéliau rankq pries
save a, nuo tada pradéjau paimt, priiminét pagalbq is kity po truputji, po truputj.), tiek 1§ gydytojy
tiek 18 artimyjy (D3: po truputj po truputj pradéjau priiminét kity pagalbg, tiek gydytojy, tiek Seimos.).
Bendrai, draugés jskaudinimas ir savizudybés bandymas suformavo nauja saves matyma, dabar
moteris save mato, kaip stipresng, norinc¢ig ieSkot pagalbos su prioritetais orientuotais | Seimg ir save

(D3: Siuo metu as matau save stipriq ir norinciq ieskot pagalbos dél savo ligos, nepasi nepasitikinti
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kitais Zmonemis, zZiiréjimas tiek saves tiek artimyjy, o maziau kreipt démesj j pasalinius Zzmones kurie

gali tau blo blogai, kaip pasakyt... blogai tave, apie tave galvot, geriau ziurét saves, Ziiirét Seimos.).

Septinto dalyvio gyvenimo istorijoje, jvykis labiausiai pakeit¢s tapatumo jausmg buvo mamos
savizudybé (D7: Todél jums ir skaiciau eilérastj susijusi su mama, nes tai yra svarbiausias dalykas.).
Biinant 10 mety, mama grjzo i§ psichiatrinés ligoninés atSvesti savo gimtadienio ir nusizudé (D7: Na
kaip jiis vertintumét, Zmogus paleidziamas nepasveikes savo gimtadienio Svesti Seimoje ir paskui bus
priimtas vél j Sitq uzdarg skyriy ligoninés ir, o staiga jos gimtadienis ir iSeina mama is buto trinkteléjo
durys ir daugiau as jos nemaciau gyvenime.). Ivykis smarkiai paveiké tiriamajj, i§lik¢ atsiminimai
labai ryskis ir kertiniai (D7: mama kai pries iseidama, nezinia kodél, man padavé patj jauniausiq
siny nu mano brolj <...> tai sako ,, [D7] saugok ji“. As imu is jos ranky ir po kokiy 15 minuciy jau
jos jau nebuvo.). Tuo metu tiriamojo tapatumas pasikeité j naslai¢io (D7: Naslaitis. DeSimties mety
naslaitis. Naslaitélis, Siek tiek juokiuosi, nes dabar man 43 metai ne nebe toks naslaicio dalia, kaip
vaikas tik paliktas desimties mety.), (D7. Pries Sitq jvykj nublanksta visi kiti jvykiai, nes kai as tapau
naslaitis ir klaséj mane nu visi gailéjo, rodé uzuojautq kazkaip.). Kadangi tur¢jo ripintis savo broliais
ir seserimi, sustipréjo atsakomybés jausmas (D7: Tai atsakomybé, nes auginti brolj, priZiiréti kitg
brolj ir sese man vyriausiam buvo Siek tiek sunku, atsakomybé tai pasikeiciau Sita prasme.). Netektis

kartu nusinesé dalj tiriamojo savasties (D7: tai mama, kai miré, nusinesé dalj manes).

IS pateikty istorijy galime pastebéti, kad trijy (D1; D3; D7) dalyviy pasakojimuose iskilo savizudybés
tema. Dvi dalyvés jvardino, kad pacios bandé nusizudyti, viena (D1) dél prasidéjusio sutrikimo
sukelty haliucinacijy, kita (D3) po vaiko gimdymo. Abi tiriamosios, kaip pasikeitimg savo tapatumo
jausme jvardino, kad pradéjo save matyti kaip zmogy kuriam reikia pagalbos i$ kity. Tre¢iame (D7)
pasakojime savizudybés tema buvo ne dél pacio tiriamojo, bet kai nusizudé jo mama. Jvardino, kad
tai pakeité jo tapatuma keliose srityse: atsirado atsakomybés jausmas, jgavo naslai¢io identitetg ir
prarado dalj savasties jausmo. Sizofrenijos sutrikimas ir savizudybés tema yra glaudziai susije
tarpusavyje. Tyrimy metaanalizés rodo, kad per gyvenimg savizudiskos mintys pasireiskia 34,5%
serganciyjy, 44,3% turéjo savizudybés plang nors karta gyvenime (Bai et al., 2021) ir apie ketvirtadalj
(26,8%) pacienty bandé nusizudyti (Lu et al., 2020). Dél sunkios sutrikimo simptomatikos sergantieji
patiria daug kancios ir gali pradéti matyti savizudybe kaip iSeitj i$ to. Sutrikimas paveikia emocijas,
gali pasireiksti depresijos simptomai, nevilties, beviltiSkumo jausmai, gilus litidesys. Kognityviniy
funkcijy sutrikdymas, kaip iSkreiptas realybés suvokimas, taip pat gali paskatinti savizala. Yra
zinoma, kad sergantys linke piktnaudziavimas narkotikais ar alkoholiu (Khokhar, Dwiel, Henricks,
Doucette, & Green, 2018), kas vél gi apsunkina adaptyvy funkcionavimg. Moksliniai tyrimai rodo,
kad serganciyjy Sizofrenija savizudybés rizikg kelia vélesnis diagnozavimo amzius, narkotiky ar
alkoholio vartojimas, nuotaikos sutrikimy diagnozavimas, hospitalizacija j psichikos jstaigas du metai
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prie$ diagnoze (Zaheer et al., 2020). Po savizudybés bandymo, serganciyjy Sizofrenija, tapatumo
jausmo pokyéiai néra gerai istirti, daugiausia yra tiriama rizikos faktoriai ir prevencija. Sio tyrimo
dalyvés (D1; D3) atskleidé, kad patirtas sukrétimas ir gauta pagalba atvedé prie pagalbos
reikalingumo sau suvokimo. Siuo atveju, tapatumo jausmo pokyéiai vedé prie geresnés adaptacijos

formavimosi, nes dalyvés save priskyré, zmoniy kuriems reikia pagalbos, grupei.

3.3 Rezultaty apibendrinimas

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima pastebéti, kad serganciyjy Sizofrenija tapsmo naratyvy
analiz¢ atskleidé kelis pagrindinius tapatumo jausmo aspektus. Pirmiausia sergantieji save mato per
problemisky tarpasmeniniy santykiy prizme, sau priskiriant sunkumus bendraujant, jautimasi
nepriimtu kity ir vieniSo zmogaus iSgyvenimus su neiSpildytu santykio poreikiu. Taipogi, jy
tapatumui yra svarbus asmeninis augimas ir saves jgalinimas. Dalyviy gyvenimo istorijos atsiskleidé
ju autonomijos ir atsakomybés bruozus, saves pazinimo Siekj, suvokimus ties mastymo ir vidinés
stiprybés poky¢iais. Pastebéta, kad pats sutrikimas yra tapatumo jausmo dalis, priskiriant save grupei
zmoniy, kuriai reikia pagalbos arba sau klijuojant stigmatizuojancia ,,etikete. Galiausiai, dalis save

apibudina jautriais, tai pasireiSké empatija ir jy reakcija i aplinka.

Ne visi dalyviai sugebéjo jvardinti kertinius gyvenimo jvykius paveikusius jy tapatumo jausma, taip
galéjo nutikti dél jvairiy priezas¢iy. Kaip aptarta anksc¢iau, kadangi sutrikimas veikia ilgalaike ir
trumpalaike atmintj (Aleman et al., 1999) tiriamieji galéjo tiesiog neprisiminti jvykiy. Taip pat,
sutrikimas veikia darbing atmintj ir gebéjima susikoncentruoti (Becske et al., 2022), dél to atsiminimo
procesas galéjo biiti sutrikdytas. Zinoma, kad laiko atzvilgiu, $izofrenija mazina kognityvinius
gebéjimus (Zanelli et al., 2019)(intelekto koeficienta, verbalines Zinias, atmintj), todél yra tikimybé,
kad liga yra jau per daug paveikusi dalyviy mastyma ir gebéjima tiksliai jvardinti tai kas turima
omeny. Tai buvo ypa¢ rysku su vienu tiriamuoju (D2), nes jo gyvenimo istorijos atpasakojime,
simptomatika vyravo nuo gan ankstyvo amZiaus, tikétina, kad per 30 mety sutrikimas galéjo gan
smarkiai sutrikdyti kognityvin; funkcionavimg. Sergantieji Sizofrenija, kartu patiria sunkumy
suteikiant prasme atsiminimams (Berna et al., 2011) ir siejant juos su tapatumo jausmu (Raffard et
al., 2010), tai galéjo biiti dar viena priezastis, kodél nebuvo jvardinti atsiminimai. Sie aspektai
(prasmés suteikimas, saves siejimas su praeitimi) yra susiej¢ su vykdomosiomis funkcijomis, todél
ligos atsiradimas gali biiti priezastis negebéjimui jvardinti. Kitas dalyvis (D4) irgi negebéjo isskirti
1vykiy, taciau jo atveju smarkiai pasireiSké per didelis autobiografiniy atsiminimy apibendrinimas
(Herold et al., 2023) rigidiskai teigiant, kad jo tapatumo jausma gyvenimo eigoje visada buvo galima
apibrézti ,, archetipinio senio* apibudinimu. Tai, gali rodyti j sutrikusius funkcionavimo aspektus
susijusius ne tik su vykdomosiomis funkcijomis, bet ir emocijy apdorojimo problemomis. Sizofrenija

sergantieji turi tendencijg pasakoti neigiamas patirtis, vienas i$ per didelio autobiografiniy atsiminimy
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apibendrinimo faktoriy yra neigiamy atsiminimy, kurie suzadinty emocijy sutrikdyma, vengimas
(Williams et al., 2007; Sumner, 2012). Gali biti, kad sergantysis neiSskyré kertiniy jvykiy susijusiy
su jo tapatumo jausmo kitimu, dél to, kad venge neigiamy jvykiy prisiminimo kurie suzadinty emocinj
atsaka. Zinoma, kad sergantieji $izofrenija patiria sunkumus suvokiant ir reguliuojant savo emocijas
(Van Der Meer et al., 2009), todél negebéjimas jvardinti kertiniy gyvenimo jvykiy gali buti susiejes
ne tik su atmintimi ir mastymu, bet ir emociniu apdorojimu. Taigi, tikétina, kad dalyviy negebéjimas
jvardinti kertiniy gyvenimo jvykiy, kurie paveiké jy tapatumo jausma, yra susijes su ligos jtaka
kognityviniam ir emociniam funkcionavimui. IS to kyla prielaida, kad sutrikimo atsiradimas atkerta
tapatumo jausmo vientisumg sumenkindamas reikalingus gebéjimus jo palaikymui. Tai gali rodyti,
kad pacientai, kurie nesugeba iSskirti kertiniy jvykiy pakeitusiy jy tapatumo jausma, yra labiau
paveikti sutrikimo kognityvinéje ir emocijy sferose, lyginant su pacientais kurie gali jvardinti jvykius.
Siai prielaidai patikrinti reikty atlikti kiekybinj tyrima lyginant sutrikimo trukme, kognityvinius ir
emocinius geb¢jimus, bei gebéjima iSskirti kertinius jvykius gyvenimo istorijoje paveikusius

tapatumo jausma.

Galima pastebéti, kad visi dalyviy jvardinti kertiniai gyvenimo jvykiai, keit¢ tapatumo jausma, buvo
ties ligos atsiradimo laikotarpiu arba prie§ atsirandant sutrikimui, tai pastebima ir jau aptartoje
mokslinégje literatiiroje (Holm et al., 2017). Dalis dalyviy jvardino priezastinj ry$j tarp Kertinio
gyvenimo jvykio ir ligos atsiradimo, kas gali rodyti j nelabai adekvaty poziiir] ties asmeninémis
patirtimis ir sutrikimu. Kaip minéta anksCiau, pacientai dazniausiai sieja ligos atsiradimg su
psichosocialiniu stresu (Holzinger et al., 2003; Hussain et al., 2017), tam gali turéti jtakos
nepakankama psichoedukacija ties sutrikimo etiologija. Taciau, 1§ §io tyrimo rezultaty galime kelti
kontrolés ir neigimo prielaidas. Kadangi sutrikimas smarkiai paveikia gyvenimg ir atsiranda daug
faktoriy kuriy Zmogus negali kontroliuoti (fiziniai simptomai, haliucinacijos, kliedesiai, mastymo
problemos) gali biti sumaZzéjes kontrolés jutimas, kad gyvenimas néra paciento rankose. Taip pat,
Sizofrenijos pacientai pasizymi skurdesniu veiksnumo jausmu (Moe & Docherty, 2014). Tikétina,
kad pacientas norédamas iSlaikyti kontrolés jausma ties savo gyvenimu ir justi, kad kazka gali jtakoti,
pasirenka traktuoti, kad tapatuma paveikes jvykis néra tiek susijes su ligos predispozicija, kiek
susklas¢iusiomis situacijomis. Zmogus gali biti neigime, kad liga paveiké tapatumo jausma, todél
siekiama jvardinti kertin] gyvenimo jvykj kuris buvo sutrikimo prieZastis, stengiantis nesieti tapatumo
jausmo pokyciy su dalykais kuriy negalima kontroliuoti. Tam antrina ir tyrime atrasta autonomijos
poteme. Dalyviy istorijose, kalbant apie tapatumo jausma, vienaip ar kitaip pasireiské autonomijos
bruozas, kartu tai buvo vienintelé poteme atrasta visuose pasakojimuose. I§ to galima numanyti, kad
sergantiesiems autonomijos jutimas yra labai svarbus tapatumo jausmo aspektas. Ligos jneStas

chaosas ] gyvenimg atneSa daug neuztikrintumo, autonomijos jausmas gali padéti atgaunant kontrolés
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jausmag gyvenime, kad pacientas néra tiek daug priklausomas nuo kity ir gali savimi pasiriipinti. I$
tiriamyjy jvardinty jvykiy, kurie jy manymu sukélé sutrikima, galima kelti prielaidg, kad pacientas
jausdamas kontrol¢ trikumg, bandys pateikti jo tapatuma paveikusius jvykius jam priimtinesne

perspektyva.

Analizuojant tiriamyjy gyvenimo istorijas galime pastebéti, kad pasakojimuose yra labai daug
kancios, neigiamy emocijy, negatyvaus matymo ties savimi ir patirtais jvykiais. Daugumos dalyviy
jvardinti jvykiai buvo daugiausiai susij¢ su neigiamomis patirtimis, tokiomis kaip savizudybé,
neigiamas draugés poelgis, panikos priepuolis, skyrybos. Sie rezultatai susije su neigiamu matymu,
taip pat antrina mokslinei literatirai. Anks¢iau aptarti tyrimai irgi rodo neigiamos perspektyvos
dominavimg serganciyjy Sizofrenija pasakojimuose (Raffard et al., 2009; Berna et al., 2011; Cowan
et al., 2021). Taciau, dalis tiriamyjy atskleidé ne tik neigiamy, bet ir teigiamy patir¢iy, kaip tikéjimo
atradimas ir mokyklos pakeitimas. Platesnis reflektavimas gali rodyti j geresnj funkcionavima, nes
Zmogus geba pazvelgti j jvykius, kurie jj apibréZzia, ne vien tik per neigiamg perspektyva, bet rasti ir
teigiamy, jj stiprinan¢iy aspekty. Tie kurie jvardino ne tik neigiamus, bet ir teigiamus kertinius
gyvenimo jvykius, jy istorijose nei vienas jvardintas kertinis jvykis nebuvo susij¢s su sutrikimo
pradzia ar sutrikimo patirtimis. Tai gali rodyti, kad pacientai kurie sugeba placiau pazitiréti j savo
gyvenimg randant ir teigiamas patirtis, jaucia, kad jy tapatumo jausmui sutrikimas neturi tokios
didelés jtakos. Mokslinéje literatiiroje tokia sasaja dar nebuvo tirta, tac¢iau Jensen, Thomsen, Bliksted
ir Ladegaard (2020) tyrimas gali rodyti j panasios dinamikos buvima. Tiriant tris imtis: sergancius
Sizofrenija, turinCius depresija ir sveikus Zzmones buvo pastebéta, kad gyvenimo istorijy atpasakojime
galimas psichopatologijos Zymuo yra neigiamas ,,naratyvinis as“. Tai reiskia, kad pastovus praeities
neigiamy jvykiy atpasakojimas gali rodyti ] polinkj neadaptyviam funkcionavimui. Taigi, 18 to galime
daryti prielaida, kad geb¢jimas jvardinti ir teigiamus jvykius pakeitusius tapatumo jausma gali rodyti

1 geresng adaptacija serganciyjy Sizofrenija imtyje.

Svarbu paminéti, kad dazniausiai jvardinti kertiniai gyvenimo jvykiai buvo susiej¢ su savizudybe.
Nors tiriamyjy tapatumo jausmas yra smarkiai paveikiamas ligos ir situacijy susijusiy su sutrikimu,
savizudybés, kaip atsikartojancios temos, jvardinimas rodo, kad serganc¢iyjy subjektyviu matymu jy
tapatumui dazniausiai jtakg daro egzistenciniai arba gyvenimo ir mirties sukrétimai. Zandersen ir
Parnas (2019) teigimu, ,,Serdinis as* (core self) yra nekintamas miisy tapatumo aspektas, kuris islicka
nejtakotas situacijy, tai rodo, kad jis daugiausia susij¢s su miisy vidiniu egzistencijos jausmu. Kadangi
akistata su mirti yra egzistencinis patyrimas, galima teigti, kad tiriamieji siejo savizudybe su ,,Serdinio
a8* sukrétimu ir tai Iémé tapatumo jausmo pasikeitimus. I§ savizudybés temos atsikartojimo, kaip
kertinio jvykio, galime daryti prielaida, kad dazniau jtakg pacienty tapatumo jausmui turi egzitencinés
(gyvenimo ir mirties) patirtys nei sutrikimo atsiradimas.
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3.4 Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos

Pirmiausia, vienas i$ tyrimo ribotumy yra duomeny surinkimo biidas ir vieta. Kadangi interviu buvo
jrasinéjami tai gal¢jo sukelti jtarumy paranoidinés Sizofrenijos pacientams, taciau néra buido patikrinti
ar diktofono buvimas padaré¢ jtakg jy atsakymams; ar jie buvo potencialiai koreguojami dél
instrumento. Kitas ribotumas yra vieta, kadangi tyrimas buvo atlickamas ligoningje jau esantiems
pacientams, jy atsakymai galéjo biti ,,nuspalvinti* tyrimo lauko konteksto, tai reiSkia biiti labiau

susije su kancia, skaudziais i§gyvenimais, pagalbos noru ir sutrikimu.

Vienas svarbus ribotumas yra skirtingi dalyviy polinkiai atsiverti, kai kurie dalyviai noriai pasakojosi,
kiti buvo uzdaresni. D¢l mazesnio medziagos kiekio tarp dalyviy, tai galé¢jo sumazinti atsikartojancias
potemes. Pati tyrimo imtis irgi yra tam tikras ribotumas. Kadangi tyrimas buvo atliekamas tik su
paranoiding S$izofrenija turinciais, tyrimo rezultaty negalima apibendrinti visiems sergantiems

Sizofrenija ar turintiems Sizofrenijos spektro sutrikimus.

Aptariant rekomendacijas, $io tyrimo jzvalgos gali biiti naudojamos klinikinéje praktikoje. Visy
pirma, Zinodamas, kad pacientas save sieja su apsunkintu santykiu, klinicistas gali suteikti saugia
atmosferg ir lengviau prieiti prie paciento. Taip bty galima aptarti, kiek santykiai turi reikSmés
sergan¢iojo saves matymui ir pastebint intervencijos galimybe kvestionuoti §j jsitikinima. Taip pat,
klinicistas gali orientuotis ties serganciojo asmeniniu augimu ir saves jgalinimu, padédamas atrasti
vidinés stiprybés sritis ir aktualius saves pazinimo aspektu. Galiausiai, galima padéti suprasti
pacientui, kad sutrikimas yra dalis tapatumo jausmo ir pilnai asmens neapibrézia. Tam gali padéti
grupine terapija kurioje dalyvauja pacientai kuriems sunku priimti ligg ir tie kurie jau peréjo §j etapa.
Taipogi, atsizvelgimas ar Zmogus jvardina ir teigiamus ir neigiamus jvykius savo gyvenime gali
padéti geriau suprasti kaip placiai pacientas save suvokia. Klinicistui nuo$irdziai domintis Sizofrenija
serganc¢iojo tapatumu ir gyvenimo istorija, galima atrasti pacienta stiprinanciy aspekty ir palengvinti

patiriamg emocin¢ nasta.
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ISVADOS
1. Zmonés sergantys paranoidine $izofrenija savo tapatumo jausmg apibudina per Kketuris

pagrindinius aspektus:

a. Sergantieji save mato per problemiSko santykio su kitais prizme, jvardindami
asmenines savybes, patirtis ir jausmus susijusius su apsunkintu bendravimu,

atstimimu, vieniSumu ir neiSpildytu santykio poreikiu.

b. Sergantieji save apibiidina per asmeninio augimo ir saves jgalinimo perspektyva,
atskleisdami autonomijos ir atsakomybés bruozus, saves pazinimo svarbg, bei

suvokimus ties mgstymo ir vidinés stiprybés poky¢iais jveikiant sunkumus.

c. Pats Sizofrenijos sutrikimas yra siejamas su savo tapatumo jausmu, jvardinant
stigmatizuojancius saves apibiidinimus ir siejant save su zmoniy grupe kuriai reikia

pagalbos.

d. Dalis serganciyjy savo tapatumo jausma sieja su jautrumu ir jo reakcijomis j aplinkg

ir kitus Zmones.

2. Analizuojant serganciyjy paranoidine Sizofrenija tapatumo jausmo kismg atsizvelgiant |
asmening patirt, iSrySkéjo, kad dalis serganciyjy negeba isskirti gyvenimo jvykiy, kuriuos
siety su savo tapatumo jausmo kismu. Kita dalis nurodo priezastinj gyvenimo jvyki, kurj sieja
su ligos pradzia, ir per ji apibrézia savo tapatumo jausmo kismg. Dazniausiai jvardijami
neigiami gyvenimo jvykiai, nors keli tyrimo dalyviai geb¢jo jvardinti ir teigiamus jvykius,
siejamus su tapatumo jausmo kismu. Dazniausiai tyrimo dalyviy jvardinti jvykiai, keite

tapatumo jausma, buvo siejami su savizudybe.
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PRIEDAI
1 Priedas. Sutikimas is ligoninés tyrimui atlikti




2 Priedas. Dalyvio informuotas sutikimas dalyvauti tyrime
Informuotas sutikimas
Gerbiamas dalyvi,

Esu Vilniaus Universiteto klinikinés psichologijos magistrantiiros studentas Karolis DidZiokas.
Magistriniam darbui atlieku kokybinj tyrimg, kurio tikslas yra jsigilinti j Sizoidiniy asmenybiy
tapatumo jausma, bei kaip tai siejasi su jy gyvenimo istorijomis. Tyrimg vykdau atliekant interviu su
kiekvienu tyrimo dalyviu, interviu trukmé iki 90 min. Tyrimo metu bus prasoma papasakoti apie savo
suvokiamg tapatumo jausma, bei kaip jis formavosi/keitési gyvenimo eigoje. Pokalbis bus jrasomas,
véliau perrasomas ] protokolus. Tam, kad biity iSlaikytas dalyviy konfidencialumas bus pakeiciama

arba uzmaskuojama informacija dél kurios buty galima Jus identifikuoti.

Dalyvavimas yra savanoriSkas — Jiis galite nutraukti interviu bet kuriuo tyrimo metu. Dékoju uz Jusy
pagalba dalyvaujant Siame tyrime. Jei kils klausimy dél tyrimo eigos, galite su manimi susisiekti

elektroniniu pastu: kadidziokas@gmail.com

SUBINKU L ettt e et e e e e e e e eeeeeeeeeeeees

Atskleistos temos, potemés ir sudaryti kodai
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3 Priedas. Dalyvio informuotas sutikimas naudoti asmeninius duomenis is ligoninés

Vardas ir pavardé

Data

ar vaizdai i§ medicinos dokumenty, esanciy Viesojoje jstaigoje Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos

ligoninéje.

Parasas
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4 Priedas. Duomeny analizés pavyzdys su citatomis, kodais, potemémis ir temomis

Citata

Kodas

Potemé

Tema

Manau manau iSorinés, visi tie
ivykiai nuslifuoja Zmones ir padaro|

Tapo stipresniu
Zmogumi

juos stipresnius nei i8 tikryjy jie yra.

Mastymo ir
vidinés
stiprybés
pasikeitimas

Asmeninis
augimas ir saves
igalinimas

D3:

Tai nereiSkia, kad kad reikia kelt]
ranka prie§ save, o geriau
uzsigrudint ir gyvent dél saves, dél
savo Seimos, dél dél zmoniy kurie

Pareigos
jausmas

tave palaiko, o ne vien tik Zzitréti
saves ir... Ne vien tik saves zidirét,
bet ir dar zitréti | | Zmones kurie
kuriem esi svarbus.

Atsakomybés
jausmas

Asmeninis
augimas ir saves
jgalinimas

Mhm. Girdziu, kad yra taip tokio
daug a, pa pareigos jausmo arba
gyvenimo dél kity, nu pas pas tave,
tu kazkaip jvardini, kad tai yra
svarbios priezastys, mhm.

D3:

Tai tai yra svarbios priezastys...

Kiti artimieji.

D3:

... dél kuriy verta gyvent. Nes jeigy|
kam nors tu nepatinki tegul
neziirom ir nebendrauja jeigu
nenori bendraut, o a$ eisiu savo

Riipestis savimi

keliais, o jie tegul eina savo keliais.

Autonomija ir
jo igavimas

Asmeninis
augimas ir saves
igalinimas

Mhm. O kada tau, kuriuo momentu
atéjo tas, nu pamatymas, kad a, nori
nori toliau gyventi ir judét nu?

D3:

Pamaciau savo vaika ir gal ir
nenoriu nenoriu_palikt vaiko be

Pareigos
jausmas

mamos. Ji man tapo svarbiau
svarbiausias dalykas gyvenime ir
del kurio a$ turiu gyvent, o ne vien
tik, o ne vien tik zitrét kazkur
kazkaip, o Zilirét | savo vaika | savo
Seima,

Atsakomybes
jausmas

Asmeninis
augimas ir saves
igalinimas

nes jie labiausiai mane palaiko

Artimyjy
palaikymas

ir ir keiCiasi taip mastymas, nes|
ankS¢iau galvodavau apie draugus

Pasikeité
mastymas

apie apie draugus ar nemaciau tikros

tiesos ir ir po truputj tas mastymas
a, keitési.

Mastymo ir
vidinés
stiprybés
pasikeitimas

Asmeninis
augimas ir saves
igalinimas

Mhm. Tai sakai kai vaikas atsirado,

aha, kiek tau tada buvo?
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D3: Faktas: Amzius
130 kai pagimdé
T: 130
D3: Faktas: Amzius
130 kai pagimdé
T Mhm, tai reiSkia kai vaikas kazkaip
" latsirado
Atsirado Atsakomybés  [Asmeninis
D3: atsakomybé jausmas augimas ir saves
Atsakomybé atsirado. jgalinimas
T: |Atsirado, aha.
Atsirado atsakomybé ir labai gailajAtsirado Atsakomybés  |Asmeninis
D3:lkai tenka palikt vaikg kai reikiajatsakomybé jausmas augimas ir saves
vaziuot | ligoning. igalinimas

5 Priedas. Analizés metu iSskirti kodai, atskleistos potemés ir temos

Tema Potemeé Kodai
Saves matymas per Apsunkintas santykis su Kitais Save apibtdina kaip nedrasy
problemiska santykj Zmogy,

Save apibudina kaip uzdars,
Save apibtdina kaip drovy;
Nenoras bendrauti su kitais;
Sunku prisitaikyti prie kity;
Nepasitikejimas kitais;
Reikejo mokytis prisitaikyti prie
kity;

Poreikio kurti santykius trikumas;

Sunkumai prisileidZiant kitus
Zmones,

,»AS nepriimtas kity* Nemylimas;
Nertiipimas kitiems;
Vaikystéje slépdavo jautruma nuo
artimyjy;

Jauciasi atstumtas;
Kiti bendrauja vienpusiskai,
Nepastebétas kity;

VieniSas Zmogus VieniSas;

Artimieji mate, kad yra vieniSas;
Vienatvés sunkumai;
Nenoras biiti vienam;

Aplinkiniy atsitraukimas;
Vaiky i§sikraustymas;
Norintis turéti santykj, buti Antros pusés poreikis;
Bendravimo poreikis;
Noras biti matomu;
Noras pasirodyti pries kitus ;
Tévo buvimo Salia trikumas;

matomu
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Vaikystés svajon¢ surasti tétj;

Asmeninis augimas ir

saves jgalinimas

Autonomija ir jos jgavimas

Riipinimasis savimi;
Geb¢jimas priimti spendima;
Pradé¢jo remtis savimi,
SavarankiSkumas mokantis;
Pernelyg ankstyva branda dél
gyvenimo situacijy,

Mastymo ir vidinés stiprybés

pasikeitimas

Pasikeité mastymas;
Tapo stipresniu Zmogumi,

Saves pazinimas

Pastangos suprasti save;
Kiti padeda pazint save;
Mokymasis i§ savo klaidy;
Mokymasis i$ kity kaip biiti
Zmogumi,

Atsakomybés jausmas Pareigos jausmo tur¢jimas;
Buities palaikymas;
Pastangos dé¢l vaiky;
Rilpinimasis kitais vaikais $§eimoje;
Sutrikimas kaip dalis Stigma Nenormalus kity atzvilgiu;

tapatumo

Kiryba tapo ,,Sizota®;
Invalidas negali susirasti darbo;
Gydytojai sieja tikéjima su ligos

simptomais;

Zmogus kuriam reikia pagalbos

Suvokimas, kad reikia pagalbos;
Noras gauti pagalba,

Jautrumas ir jo

pasireiSkimas

Jautrumas

Lengvai jsizeidzia,
Sunkumai priimant kritika,
Save apibtidina kaip jautry Zmogy;
Gali greitai apsiverkti;
Jautrus reagavimas | kitus;
UZsiima poezija, raso eiles;

Empatija

Save apibudina kaip empatiska
zmogy;
Neabejingumas kitiems;
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