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Suvokto stigmatizavimo problema

SANTRAUKA

Suvoktas stigmatizavimas — tai yra baitti diskriminuojamu, atstumtu. Jis trukdwairiy
stigmatizuojam grupiy Zmorems pilnavertiSkai funkcionuoti visuomge, kas vetia juos trauktis
nuo kity bei apribojay galimybes siekti aukstesntikslu. Mokslininkai tik neseniai pragb tirti i
reiSkin tarp sergagiy jvairiomis ligomis Zmonj. Pastaruoju metu vis daugiagénaesio skiriama
jvairiomis psichikos ligomis sergdéim zmoni stigmatizavimui ir jo poveikiui Zzmogui. Atskir
problemy sudaro priklausom nuo alkoholio Zzmoni stigmatizavimas, kurie nepaisant to, kad gana
seniai alkoholizmas pripazintas chroniska liga,idukaip ir kitoms chroniSkoms ligomsudingi
atkrygiai, vis dar laikomi bevaliais, savo norams patajaeciais Zzmormis, kurie patys kalti & to,
kad jie tokiais tapo. Visdto yra daugyb veiksniy, salygojarciy ligos atsiradin, ir vienareikSmiskai
Sios ligos paliesus Zmones vertinti negalima.

Tyrimy, skirty Sios tikslires grugs suvoktam stigmatizavimuigra daug, tod atsizvelgianti
ju trakumga, Siame darbe siekiama nustatyti, koks yra suvekigmatizavimo laipsnis tarp skirting
laika esawriy blaiviy priklausony nuo alkoholio Zmonj. Taip pat aiSkintasi, koks rySys yra tarp
suvokto stigmatizavimo ir stigmogeikos kudu bei sags vertinimo. Duomenys path praturtinti
esamas zinias apie suvelstigmatizavim bei numatyti tolimesnius veiksnius.

Atliktame tyrime dalyvavo 109 priklausomi nuo allkble asmenys, kurie pitd Suvokto
stigmatizavimo klausimyn (Perceived Stigma Questionnairestigmos jveikos ady klausimye
(Stigma Coping Orientations) b&aws vertinimo klausimyn

Tyrimo rezultatai rodo, kad priklausamnuo alkoholio asmen suvokto stigmatizavimo
laipsnis yra pakankamai auksStas. Egzistuoja rydygs suvokto stigmatizavimo laipsnio ir blaivag
trukmes: iki vieneriy mety esantys blaiis asmenys suvokia stigndidesniu laipsniu nei ilgegaika
esantys blaiws. Nustatytas rySys tarp suvokto stigmatizavim@daio ir sépimo jveikos hkido, o
dazniausiai naudojamageikos das yra vadinamasis ,prevencinis pasakojimas”. paipgauta, kad
didéjant suvokto stigmatizavimo laipsniui, nég& saws vertinimas. Remiantis Siuo tyrimu,
rekomenduojama kurti veikamprogramas, kurios path pradedantiems gydytis nuo alkoholizmo
asmenimsjveikti barjerus siekiant gydymo ir pagalbos. Tagt pabai reikSmingasiiy platiosios

visuomers Svietimas ir paplitugineigiamy nuostaf apie alkoholizm bei jo gydym mazinimas.



Problem of Perceived Stigmatization

SUMMARY

The perceived stigmatization is a fear to be disicrated, marginalized. It disturbs for the
people of the different stigmatizated groups td-fledged function in the environment, this enfarce
them to retreat from the others and limit their goiities to reach highest goals. Scientists régen
start to research this phenomenon among people different diseases. Lately more and more
attention is paid on stigmatization of the peopithwifferent mental disorders and it influencetbe
person. The single problem is the stigmatizationthed alcohol-dependent people, who still are
considered as milk-and-water, persons, who pardieir wishes, who are guilty themselves that they
are such persons, nevertheless, that alcoholisestsblished as a chronicle disease away back.
However there are a lot of factors, that influenpeise of the disease and the people affected iby th
disease could not be estimated unambiguously

There are not a lot of researches about this piwpogroup perceived stigmatization, so
considering this in this term paper is pursuingdetermine, what is the degree of perceived
stigmatization between alcohol-dependent persors avh sober for the different time. Also, it was
trying to explain, what is the relationship betwgmmceived stigmatization, the ways to coping sigm
and self-esteem. The data would help to enriclekigting knowledges about perceived stigmatization
and provide the further actions.

In accomplished study participated 109 alcohol-ddpd persons, who filled in Perceived
Stigma Questionnaire, Stigma Coping Orientatiorsswif-evaluation questionary.

The study results show, that alcohol-dependenbperperceived stigmatization degree is hight
enought. There is a relationship between the degfeperceived stigmatization and teetotalism
duration: the persons that are sober up to onepgraeive stigma in highest degree than those o a
sober for a longest time. Determinated relationgigpveen the degree of perceived stigmatization and
secrecy coping orientation, while the most freglyeased coping orientation is so-called ,preventive
teling“. Either obtained, that increase of percdistigmatization degree decrease self-esteem. Based
on this study, it is recomended to create acti@gm@mes, which help the dry out beginners overcome
barriers seeking treatment and help. It is alsy waportant public education and reduction of the

common negative attitude about alcoholism anck#ttnent reduction.



PRATARME

Stigma ir stigmatizavimas yra labai opi &ieny problema. Nuo to kem daugyle zmoniy,
kadangi stigmos prigimtyje slypi nezinonggbbaing bei Zmoni neigiamos nuostatos ir stereotipai, o
tai savo ruoZtu veda prie stigmatizuoja@moniy teisiy apribojimo. Paprastai stigma apibiama kaip
tam tikra Zyng, dél kurios Zmors priskiriami engiamyju grupei ir diskriminuojami. Stigmatizuojamos
jvairios zZmoni, grupes pagalivairius pozymius, pvz., odos spalva, Iytis, gyvemibtidas, jvairios
ligos. IS kitos pu&s, patys ,pazyrtieji“ stigma zmors suvokdami kii prieSiSk, nusistatym ju
atzvilgiu gali ivairiais mdais to vengti, kas taip pat gali vesti prie neigiapasekmi, pvz.,
sumazjusio bendravimo rato, palaikymo netekimo, be &, gali atsiliepti ir psichologinei savijautai.
Pastaruoju metu Sio klausimo tyrimu ypatingai soisigta tarp psichikos ir elgesio sutrikimurinéiy
zmony, kadangi pasteia, kad Sie zmass patiria daugyld sunkuny dél stigmos poveikio, pvz.,
negauna darbo, yra laikomi negélais savimi pasirpinti, pavojingais. Tai sunkina; jadaptacy ir
pilnaveri gyvenimy visuomesje.

Tarp tyrimy, skirty jvairiy psichikos ir elgesio sutrikimstigmatizavimui, svarhivieta uzima
tyrimai, skirti suvoktam stigmatizavimui (t.y. stiatizuojany Zmoniy baime bati diskriminuojamu,
atstumtu), kadangiyj metu gauti duomenys yra svasbsergatiu Zzmoni psichologinei savijautai
gerinti, integruoti Siuos Zmongwisuomen, pacti gyventi su savo liga. & suvokto stigmatizavimo
poveikio sergantys asmenys gali vengti ieSkoti reitis pagalbos, kuri kartais yraitina. Taigi
suvoktas stigmatizavimas be abe®yra barjeras sveikimui (Freidl et al., 2007).

Atskira problema, tarp tyrimy, skirty jvairiu Zmoniy grupiy suvoktam stigmatizavimui, sudaro
priklausomy nuo alkoholio Zmonji stigmatizavimas. Nors priklausonmymuo alkoholio tyrigjama
placiai, tyrimy Sia tema é&a daug. Dauguma darlia tema yra atlikta uzsienio &m (pvz., Link et
al., 1997; Fortney et al., 2004; Schomerus et 20006; Luoma et al., 2007). diau Sie autoriai
dazniausiai nagrifja zmoni, priklausony nuo narkotik, suvoky stigmatizavim, tik uzsimindami,
kad su panaSiomis problemomis susiduria ir prildatisnuo alkoholio asmenys. TédSiame darbe
bus pl&iau nagrigjama kutent Sy Zzmoniy grupe siekiant iSsiaiskinti, kaip priklausomi nuo alkdio
Zmores suvokiay stigmatizavin.

Alkoholio vartojimas yra labai papds misy kultaroje. Jis yra legalus, tédgana lengvai
prieinamas. Daugelis nemato nieko blogo tame, ka&gkerfy jvairiomis progomis. Tik daznai
nepastebimai iS pradgibuws saikingas vartojimas tampa probleminiu ir Zzmopgakipsniui tampa

priklausomas nuo alkoholio — iSsivysto liga. Zmogi@yvenimas pasikéin — pagrindig viety jame
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uzima alkoholis, @ to jis gali prarasti dai pablogja santykiai Seimoje, su draugais, kiti Znsnaip
pat paprastai ima prieSiSkai nusitegk Todel dauguma Zzmoni linkeg smerkti vartojatius.
Visuomertje yra paplitusi nuostata apie vartajars alkohol Zmones: tai silpnavalis Zmogus,
nepatikimas, pavojingas, pats kaltas w, kad tokiu tapo. Nors alkoholizmas jau semigpazintas
chronisSka liga su atkiyais (panaSiai kaip diabetas ar astma), kigip ir kitas ligas reikia gydyti,
priklausomas Zzmogus gali sutikti su nuostatomisawujartiomis visuomeaje ir jaustis bejgis ka nors
padaryti. Jis gali bandyti kovoti su suvokiama isiég bet tos pastangos ne visada gatii tmkamos ir
tai dar labiau gali atitolinti pagalbos siekint priémima, sveikimy, taip pat skatinti atsiribojimnuo
zmoniy.

Todkl atsizvelgianti suvokto stigmatizavimo tyrim stoky priklausomylés nuo alkoholio
kontekste, Siame darbe bandoma nagjrpriklausomy nuo alkoholio Zmonji suvokt stigmatizavim

bei jo rySius su sag vertinimu bei stigmatizavimgeikos hidais.



IVADAS

1.1. Svokos

Stigma— zyme, cél kurios Zzmors priskiriami engiamyju grupei ir diskriminuojami.

Stigmatizavimas— kieno nors Zenklinimas, smerkimas stigma.

Suvoktas stigmatizavimas- baine biti diskriminuojamu, atstumtu.

Stereotipas— atsitiktinai atrenkama ir pernelyg supaprastiaapibendrinta informacija apie Zmani

grupe, paprastai sutelkta ties neigiamais tos infornoscgspektais.

Diskriminacija — teisiy sumazinimas arba émimas asmeniui ar asmergrupei @l tam tikny
pozymiy, pvz., ras, kalba, religiniajsitikinimai, priklausymas tam tikrai socialinei gi ir t.t.

1.2. Stigmos ir stigmatizavimo samprata

Platus susidogjimas stigmos reiskiniu ir stigmatizavimu praga nuo E.Goffman (1963)
darhy, septintame pg#gusio amziaus deSimtmetyje. Stigmatizavimas — mi& kai individas
laikomas negali€iu gyventi visaveitsocialiri gyvenimy. Bati stigmatizuojamu reiskia priklausyti tam
tikrai grupei, kuri visuomets akyse turi tam tikr trikumy, kurie jai yra nepriimtini ir @l kuriy
visuome linkusi apriboti tos grugs nariy teises, laisy ir pan. T&iau, anot Goffman (cit. pg.
dunzen, 2001), stigmatizuojamos ne visos nepriimtinos/bés, o tik tos, kurios visuomés manymu
nesuderinamos su tokiu individo vaizdu, koks jigadga turéty biti.

Stigmos gvoka yra gana sugdinga apibézti. IstoriSkai Zzodis ,stigma“ kildinamas is
graikiskojo zodzio ,stigmata®, kuris reiSkia ¢dos zyme ar diskreditacy; déeme ar identifikuojartia
zyme ar charakteristik’ (Merriam-Webster Dictionary, 1990, p. 506, cig.@®verton, Medina, 2008).
Ivairiy autoriy stigmos apibizimai skiriasi. Kiekvienas autorius pritaiko stigsnapibézima savo
reikmems, toal néra vieningo pofirio i tai, kas yra stigma. Pats E. Goffman (1963) siiggmibezia
kaip fenomen, kai Zmogus pasizymi kokiu nors fiziniu, psichaldg ar socialiniu deviantiSkumo

(nukrypimo) pozymiu, Zyme, ir ta zyd(stigma) rySkiai skiriasi nuo kditiSkai nusisto¥jusiy normy
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(cit. pg. Suslaviius, 2006). Pvz., E. Pinel (1999) sako, kad stigmtai Zenklas ar etiket kuria
pazymimas zmogus, iSsiskiriantis iSukppagal kur nors pozym O pozymi, pagal kuriuos asmenys
stigmatizuojami, spektras labai platus: neturtassvoris, homoseksualumas, teistumuaairios ligos
(pvz., psichikos, ZIV/IAIDS), priklausomybnuo alkoholio ar narkotik ir fizinis apsigimimas arba
sutrikimas, aklumas, rimti seksualiniai nukrypimagpie kuriuos gali suzinoti kiti ir t.t. Taip paigma
apibkziama kaip tam tikr komponeni visuma, kurie veda prie izoliacijos, statuso viseosje
praradimo, taip pat diskriminacijos (Link, Phel@2®01). Savo darbe remiuositbnt Siuo pastaruoju
stigmos apibizimu. Apibendrinus, galima pasakyti, kad stigmai-bet koks ttkumas arba defektas,
arba ji1 tam tikras Zenklas, kuris turi didehegatyva itaka socialiniam pazyrto individo premimui.
Kad ir kaip stigma ity apibgziama, ji vienaip ar kitaip susijusi su negatyvistigmatizuoto zmogaus
iSgyvenimais, kadangi i stigmatizuojamu, reisSkia tbi atstumtu (Frable et al., 1998). Ir Sis
atstimimas vyksta ir kasdieniuose santykiuose su Amis) ir jvairiose institucijose.

Tyrinédami stigmos reiSkin mokslininkai iSskiria skirtingus aspektus, kuriensikia
pirmenyle savo tyrimuose. Vieni autoriai kreipigrdeg i stigmos priezagtt.y. ieSko Saltinj, kuriy ji
buvo sukelta (Jones et al., 1984, cit. pg. Feldreaandall, 2007), kiti mano, kad svarbiau yra stbgm
poveikis ir rezultatas, kustigma turi pazyrtajai grupei (Link, Phelan, 2001).

Pavyzdziui, kalbant apie stigmos priezastis, E.e§om bendradarbiai (1984) nukodeSias
dimensijas, kurios padeda paaiskinti, kurios aplbék ar charakteristikos yra stigmatizuojamos. Tai
yra: matomumagkiek galima pasiti tai, kas gali bti nuvertinta arba laikyti tai paslaptyje); eigar
tai ilgalaikis, besisiantis laike pozymis, ar trumpalaikis pozymis,i&ugali kiti greitai pasalintas);

pozymio griaunamuma@aipsnis, kuriuo yra trukdomas kasdienio gyveniakbtyvumas); atsiradimas

(kokioms priezastims esant atsirado pozymis bed BEmuo yra uZ tai atsakingas); estetiSku(kiek
atstumiantis yra pozymis); pavojikiek tai yra pavojinga) (cit. pg. Feldman, Cralhd2007). Vis
délto galima sakyti, kad neitinai turi bati visos tos dimensijos, kagykty stigmatizavimas, kadangi
jos gali persipinti: stigma galititi estetiSkai nepatraukli ir turinti mazai galimybbiati uzmaskuota,
arba nepatraukli, bet gerai maskuojamaiatarezultatas galiiii toks pat neigiamas (antruoju atveju
tada, kai stigma atskleidziama). PanaSiai, bet skkitokiu kampu stigmp nagriréja M. Rodin ir J.
Price (1995). Jie kalba apie tai, kokie veiksniadlipina stigmatizavimo laipgnir, anot Siy autori, tai
gali lemti keli dalykai:
e Stabilumas. Tam tikros savib stabilumas yra gana Zymi problema vertinant Sietu
Lhormaly* asmen, kuris praeityje buvo stigmatizuojamas. Net pasien tikm gem
rezultaty savo pastangomis, Zmem) kurie yra ar buvo stigmatizuojami, vertinami ne

taip pozityviai, ypé& jei yra abejonj dél ty pasiekiny pastovumo. Tai reiskia, kad
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apskritai Zzmoas linkg vertinti, kiek stabilis yra rezultatai atsik&éaus stigmos ir ar gali
stigma ,gizti“.

e Negatyvumas. Stigmos varijuoja pagal savo negatgviampsn priklausomai nuo toki
faktoriy kaip: kiek estetiSkai patraukli yra stigma, kiekgiamai paveikia santykius bei
kiek gresminga yra kitiems zm@éms (Jones et al., 1984, cit. pg. Rodin, Price, 1995
Betcia svarbu palézti, kad nepaisant skirtuptarpivairiy stigmy, taip pat ir tam tikros
stigmos negatyvumo, negatyvumasanfiksuotas dalykas. Jis gali skirtis tanairiy
kultiiry ir net p&ioje kultiroje, priklausomai nuo to, kiek viena ar kita staginuojama
savyle yra priimtina toje kuliroje.

e Stigmos kontroliavimas. Zmes, kuriy stigma atsiradod ju pasiu veiksmy, vertinami
zymiai negatyviau nei tie, kurieéra atsakingi uz savo stigmatizadiisen.

Kitas poziiris (t.y. stigmos poveikis stigmatizuotam asmeniaijtimai susigs su Sio darbo
tema, yra aptariamas zemiau, skyrelyje ,Suvoktasnsttizavimas®.

Pastaruoju metu vis daugiaénuesio praéta skirtijvairiy ligy stigmai ir stigmatizavimui. Savo
darbe orientuojuosj tai ir nagrirgju, kaip stigma paveikia sergédns zmones. Visuomeje visais
laikais buvo iSskiriama kazkas, ko galima nespk bijoti, niekinti, iS ko galima juoktis arakzeminti.
Atrodo, kad bet kuriai visuomenei reikalinga ligaria galima ity sutapatinti su blogiu, o jos aukas
suvokti kaip gda (Sontag, 1978, cit. pgbunszen, 2001; Falk, 2005). Tai susisu prietarais, be to,
nusistatymai pries lggperkeliamii Zmones, kurie ta liga serga. Tokiais atvejais @stai yra kalbama
apie sergatiuosius Sizofrenija, depresija ir pan., t.y. apueirius psichikos ir elgesio sutrikimus, bet
tai lietia ir kitas ligas, pvz., ZIV/AIDS. Dazniausi stetgai, susig su psichine liga yra pavojingumas,
elgesio nenusgamumas, tai, kad sergantieji patys yra savo probleriezastis ir gali lengvai
susidoroti su savo sunkumais, jei tik to patprByrne, 2000). Be to, tai, kad daugumoje panasi
atvep veikia stereotipai ir iSanks#s nuostatos, patvirtina ir tai, kad Zznésn kurie nesusitté su
psichiremis ligomis, turi gana mazai supratimo apie setggn elges ir sunkumus, su kuriais tokiems
asmenims tenka susidurti (Schulze, Angermeyer, 2003

Taigi socialie aplinka nustato, kokios zmanigrupes joje yra priimtinos. Susitikus su
nepaistamu asmeniu jau pirmgspidis apie jo iSvaizgl leidzia mums priskirti jj vienai ar kitai
kategorijai bei nustatyti jo savybes, t.y. jo ,soi identiSkum®. Anot E. Goffman (1963), zmes
net nésimmonina, kad sudartokius reikalavimus, lygiai kaip ir @&y reikalavimy iki to laiko, kol
susiduria su y egzistavimo problema. iBent tuo momentu suprantama, kadavisika buvo
formuojamos nuostatos apie tai, koks tutii bam tikras Zmogus. Stigmos problema atsiranda,tkai



visi situacijos dalyviai laukia, kad tam tikra Zmemrupe turi ne tik palaikyti tam tikras normas, bet ir
vykdyti ty dalyviy nurodymus.

Salia visy pamirety veiksniy svarby reikdne turi ir baime (Byrne, 2000). Bairy kuri
iSgyvenama priesS stigmatizuotas grupes, labai dararesformuojama agresiy ir daugej skatina Sias
grupes izoliuoti, atskirti jas nuo @i@sios visuomegs. Tas atskyrimasiiinai vyksta su stigmatizuot
grupiy teisiy nuvertinimu. Tokiu Bdu beteigs mazumos tampa labiau kontroliuojamos ir visuaimen
jawiasi saugiau. Dazniausiai nurodoma, kad tokiomséais jtakos turi zini (informacijos) stoka,
nusistatymai, ligos nesupratimas (Falk, 208bos, 2004).

Taip pat prieStaringus jausmus ir nesupratgmali kelti tai, kad kartais, kai kalbama apie tam
tikras ligas (pvz., narkomanija), atrodo, kad patae yra tarsi patenkinti savo liga ir neretai ja
spekuliuoja, iSkeldami ligos teikiamus privalumus pvz., narkomanijos atveju, su pradine ligos
stadija jadiama malonum, todtl visuomer lyg ir turi teig smerkti tokius asmenis. Taip pat
smerkimas atsiranda ir tuo atveju, kai visuoésenariai tiki, kad ligos atsiradimas ir eiga @albati
kontroliuojami (Fortney et al., 2004). Taigi mafyad zmo#gs, kurie yra stigmatizuojami visuomes
gali nejausti stigmos taip stipriai, kaip % jikimasi. D¢l to visuomers pasipiktinimas bei
nusistatymai gali dar labiau diil

Bet kina ir kitaip, visuomeés nariai ne visada atvirai reiSkia savo nepasitemnia
stigmatizuotais zmamis. Daznai jie bando pasglti ar maskuoti savo tikras nuostatas uz simpa#jos
susifpinimo neatrodyti iS anksto nusisiasiais (Goffman, 1963; Miller, Major, 2003). diau bet
kuriuo atveju stengiamasi iSlaikyti atstamarp sags ir stigmatizuojam grupiy (Miller, Major, 2003).

Minéti veiksniai artimai siejasi su tuo, kad Zzmesiu stigma diskriminacija galiab akivaizdi
ir uzskpta. Akivaizdi pasireiSkia atviru ostrakizmu, kaicnZmogaus visi nusisuka, arba kai oficialiai,
remiantis jstatymais, atleidzia iS5 darbo, apribojant jo ¢eisidarbinti tam tikroje vietoje. Uzgbta
diskriminacija pasireiSkia kitokiaisidais, kurie atvirai nesiejami su stigma kaip tokez., Zzmogaus
nepriimaj darka, aiSkindami atsisakyanepakankamkvalifikacija ir pan.

IS Sios stigmos ir stigmatizavimo apzvalgos makad Sis reiSkinys apima daugyteiksniy ir

gali bati nagrirgjamasijvairiu kampu.

1.3. Suvoktas stigmatizavimas

Savo darbe, naudojuka suvoktas stigmatizavimas, tddcia norciau plaiau apzvelgti
darbus, kuriose nagiamas stigmos suvokimas. Stigmos suvokimwoka yra svarbi taikanta]
stigmatizuotiems zma@ms, kadangi jie daugiausia patiria zal@ stigmos poveikio, ir nuo to, kaip
bei kokiu laipsniu jie § suvokia, priklauso, kokio dydzio ta Zala yra. @ prasme suvoktas
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stigmatizavimas reiSkia stigmatizuojardmoniy baine bati diskriminuojamais ar atstumtais. Toliau
yra aptariami keli suvokto stigmatizavimo modeliai.

Vienas iS modeli yra B. Link (1989) modelis ir jo modifikuota etiég klijavimo teorija,
susijusi su psichikos ligomis (A Modified Labelifitheory Approach). Anot jo, stigmos suvokime
svarlus yra Zmogaussitikinimai apie nuvertinira ir diskriminacip. Jis remiasi T. Scheff éh (1984,
cit. pg. Link et al., 1989), kad individai interraloja socialines nuostatas apie tai, rieiSkia luti
pazenklintu tam tikra psichine liga. Tai apima dwarbius komponentus: laipsn kuriuo
stigmatizuojami zmogs tiki, kad psichinis ligonis galititi nuvertintas ir laipsi kuriuo jie tiki, kad
gali bati diskriminuojami kit Zmoni.. Nuvertinimas ajo iS J. Cumming ir E. Cumming (1965, cit.
pg. Link et al., 1989) stigmos supratimo kaip 8t praradimo* ir iS E. Goffman (1963, cit. pg. kin
et al., 1989) id¢jos apie stigmatizuoto statuso prigimties ,disktadimo”. Diskriminacija pasilyta dcl
socialires distancijos tradicijos, kadangi ji daznai pakwatarp visuomeds ir psichini sutrikimy
turinciu Zzmoni (Link et al. 1989).

Véliau i § model buvo jjungtas kitas svarbus suvokto stigmatizavimo assekt
stigmatizuojamo asmens gamas atstmimas ir izoliacija is kig (Link et al., 1997). B. Link (Link et
al. 1997) teigia, kad stigmos suvokimo koncepcipgma kognityvin ir elgesio komponentus, t.y.
suvokimy, kad asmuo turi nepageidaujasavybi; ir dél to jawiamg atstimima. Taigi Siame modelyje
svarlis yra tokie aspektai kaip diskriminacija, nuverias bei su stigma susj atsimimas:
sergantys zmass turi tam tikg jsitikinimy apie tai, ar dauguma zmanatstums psichinligon; kaip
darbuotog, kaimyra ar artimy Zmogy, arba nuvertingj jkaip esaritmaziau patikim, proting (Link et
al.,1991), todl aktyvuojamas laukimasili atstumtu. Jei Zzmogus tiki, kad kazkas gali ntinérar
atstumti psichinligoni, jis gali bijoti, kad Sis atg8tnimas palies irjjasmeniskai.

B. Fife ir E. Wright (2000) teigia, kad galima i#$k keturias suvoktos stigmatizacijos
dimensijas: socialin atstimima, finansin nesaugum internalizuod géda ir socialirg izoliacija.
Stigmatizuoti asmenys praranda sociaditatug (Cumming and Cumming, 1965, cit. pg. Fife, Wright,
2000), 1 juos neatsizvelgiama, jais netikima — kitiems gigodo kaip nevisavéiai ir nepriimtini
individai, kaip tie, kuny identitetas sugadintas (Goffman, 1963, cit. pfe,Rivright, 2000). Taip pat
stigmatizuofy asmen gyvenimo Sansai ir galimygb mazesés, kadangi juos norima atskirti nuo it
normaliy, Zmoniy, jie Zemai vertinami ir reprezentuoja paye@jsuomenei, visa tai kartu gmus veda
prie socialinio atsimimo ir socialires izoliacijos (Goffman, 1963, cit. pg. Fife, Wrigl#000). Kaip
galima pamatyti, iki Siol Sis aprasSymas yra lakemgsug B. Link mode]. Toliau B. Fife ir E. Wright
(2000), apraSydami suvokto stigmatizavimo praceseda kitus kintamuosius, kurie gali &tiritakos

ir tokiu badu pabézia finansir padti, kaip specifig diskriminacijos pasekendarbo vietoje, o tai yra
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susig su neatitinkatiais darbo saugumo reikalavimais, esant neadsédwes pajamoms. &los ir
kaltés jausmai parodo, kad jau vien ligos faktas gakiefiu Siuos jausmus, o taip pat parodo ir tai,
kokiu laipsniu atstmimo patyrimas nukreiptgsvidy (i save) ir apima atsiskyrimo nuo kitkurie yra
sveiki, jausm bei laipsni, kuriuo stigmatizuotas Zzmogus gali kaltinti saetldjos atsiradimo. Be to,
gédos bei kalts jausm gali sukelti ir tas faktas, kad Zzmogus serga ti&na tiga, kuri rera ,priimtina“
visuomemije (Omos, 2004).

Suvoktas stigmatizavimas kai kwriautoryy yra apillidinamas kaip dvigj skirtingy daliy
savoka (Mickelson, Williams, 2008). Pirma, taiith stigmatizuojamo asmens negatgjausmai apie
savo turim yda, tokie kaip varzymasis, dréymasis, g¢da, t.y. tai, kg autoriai vadina internalizuotu
stigmatizavimu. Antra, stigmatizuojamo asmens suwvak, kad jie yra stigmatizuojami it ka
autoriai vadina patiriamu stigmatizavimu. Katllami apie atsimimo baing autoriai priskiria j prie
rezultato, t.y. stigmatizavimo paseésn bet kartu sutinka, kad numanomas tatgtnas gali @t
suvoktos stigmos komponentas ¢iBa Siame modelyje nepaaiSkinama detaliaueiSkia suvokimas,
kad esi stigmatizuojamas kjttoctl Sioje vietoje labiau priimtinas atrodo Corriganbiendradarloi
poziaris (Corrigan et al., 2005), kuriame jie kalba apie&ja stigma, kuri suprantama kaip
stigmatizuoto asmens visuonégsmusistatym ir stereotip suvokimas ir pdmimas savo atzvilgiu.

Matyti, kad suvoktas stigmatizavimaéra paprasta bei aiSkagoka, ji apimajvairiy fenomemn
procesus. Bra vieno standartinio apiétimo, kuris leisi apgépti visas suvoktos stigmos dimensijas.
Jos apima individ suvoking, kaip visuome& mato ar stereotipizuoja juos, Zzmorkaltes bei gdos
jausmus, iSgyvenamus savo stigmos atzvilgiu, fakdinsuvokiam nuvertinimo ir diskriminacijos
patyrima.

Be to, mokslininkai tyrigja suvokiamos stigmos dimensijas prieSpastatydamwissstigna ir
viekja stigma. VieSoji stigma atspindi negatyvius nusistatymbsyiuos visuomed turi pries
sergadius Zmones, apimant diskriminagijbaine ir pesimizm. Saws stigma yra internalizuoti
isitikinimai apie tai, kaip visuomeénvaizduoja sergatius Zzmones (Britt et al., 2008; Corrigan et al.,
2005). Taip pat suvoktas stigmatizavimas naggmas kaip identiSkumas ir tuo pat metu
prieSpastatoma gne jam, arba kaip jatlama ir priimta stigm, kur jawiama stigma reiskia vidin
gédos jausm ir atsimimo laukimy, tuos tarpu jatiama — faktin susidirima su diskriminacija ir
prietarais (Mickelson, Williams, 2008).

Kalbant apie tai, kas sudaro stigmos suvokirmoka, taip pat vegty pamireti, kas gatty
lemti didesn jo laipsn. Pvz., B. Link (1987) savo atliktame tyrime lygipenkias grupes — pacientus,
kurie patekoi psichiatrie gydymo jstaigy pirma karta, pakartotinio gydymo pacientus, buvusius

pacientus, negydytus visuomsnnarius bei visuomeés narius, kuriems nebuvo nustatyta jokios
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patologijos. Nustatyta, kad pigkarta besigydantys bei pakartotinai besigydantys psiahsatrikiny
turintys Zmoms suvokia stigmp didesniu laipsniu nei kitos grép. Galima daryti prielaw] kad
neieSkantys pagalbos Zmentokiu lidu bando apsaugoti sgy verk, bet tuo pa&u problema ara
sprendziama, gr&au jos sprendimo vengiama. Tai galitibsusig ir su tuo, kad pats pagalbos
kreipimasis gali bti stigmatizuojamas kit Zmoni, tuo p&iu ir pa&iu pacieny (Vogel, Wade, 2009).
Apie tai dar raSoma Siame darbédiau. Bet ne maziau svarbu ir tai, kad stigmatizeag péioje
gydymoistaigoje yra taip pat realus. Tai patdd. Verhaeghe ir bendradanb{2007) atliktas tyrimas
tyrimas, kurio metu buvo lyginami bendro polzio ir psichiatrigse ligonirese besigydafiy pacieni
suvoktas stigmatizavimas. Nustatyta, kad psiclméde ligonirese suvokiamos stigmos laipsnis yra
didesnis nei bendrojo pabzio ligonirese, kur yra psichiatrinis skyrius. Tai galitbaiSkinama, anot
autory, jvairiais kidais. Pirmiausia, visuomés nuostatos apie psichiatrines ligonines vis dar yr
greciau negatyvios, Sios ligonts iki Siol vis dar vadinamos beprotnamiais. Taig palimas
aiskinimas, kad bendrojo pothzio ligonirese pacientai turi galimgbnuskpti fakta, kad jie tugjo
psichires sveikatos problemir susieti savo problemas su fizine liga, tokiidb apsaugodami save
nuo neigiam nusistatyny iS kity. Galiausiai, mano autoriai, psichiatigniligoniniy atokesnis
iSsidestymas gali prisiéti prie savo klieni dezintegracijos. Taigi pacientai gali jausti taknd baimg,
susijusi su aplink psichiatrines ligonines pasklidusiaisamsi bei atidlioti savo gydynmasi, kad ne tik

nejaust realaus stigmaizavimo, bet ir &t galimybe nepriskirti sags prie stigmatizuotos gragp.

1.3.1. Suvokto stigmatizavimo poveikis ir pasekis

Suvokta stigma veikidavairias Zmoni gyvenimo sritis: ji apsunkina tarpusavio bendrayim
trukdo ieSkoti ir priimti pagakp (Britt et al., 2008). Ji padidina steessusijus su liga (Van Brakel,
2006), prisideda prie kit antriniy ligy, atsiradimo ir tokiu tdu paveikia gyvenimo kokybir fizing
gerow (Fife, Wright, 2000). Stigmatizuojamas individaaigaustis tarsi scenojefidlamas priverstas
visada save kontroliuoti ir stéfd kokj ispidi padaro, manydamas, kadl go turimos stigmos ji
sutelkta daugiaudinesio (Goffman, 1963). Tai gali trukdyti tinkamailildi savo veikh, visa démeg
akcentuojant ties savo turimu defektu. Taip pat gatodyti, kad asmens nezys pasiekimai
aplinkiniy bus vertinami kaip riprasti gebjimai, bet gali lati ir atvirkS¢iai — nezynais suklydimai ir
atsitiktinées klaidos gali bti interpretuojamos kaip stigmatizuoto ypatumo p&Skimas. Taip pat
stigmatizuojami zmat¢s daznai bna jsitiking, kad jie turi sunkiau ir daugiau dirbti, kad p&sieta
pat ivertinimg kaip ir nestigmatizuoti zmaes (Jackson et al., 1995, cit. pg. Miller, Major,03). IS
pateikiy pavyzdziy matyti, kad suvokta stigma apsunkina Zmogaus Bocgyvenim.
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Be to, kad stigma susilpnina socialinius rySiusstatyta, kad asmenys su auksStesniu suvoktos
stigmos laipsniu dazniausiai turi Zemgsaws vertinimo laipsip (Mickelson, Williams, 2008). Sas
vertinimas yra vienas svarbiauslariniy, iS vidaus reguliuojanti Zmogaus elgbsi veikh. Jis nurodo
bendgn savo paties savyipir bruoz, jvertinima (Elliott, 1986). Manoma, kad ses vertinimo ypatybs
vienaip ar kitaip nulemia tokias svarbias Zmogalgeso bei veiklos charakteristikas kaip tiksl
pasirinkimg, tarpasmenini santykiy pohidi, reakcij i sskme ir negkme ypatumus (Valickas, 1991).
IS to matyti, kaip yra svarbu, kad sawertinimas bty adekvatus, kad Zmogus ¢al iSkelti ir siekti
savo tiksl, gyvenime. Be to, anot M. Rosenberg (1979, cit.Eilott, 1986), sags vertinimas taip pat
turi motyvacire jéga: turintys auk3t saws vertinimy, dirba, kad jj iSlaikyty, o turintys Zera saws
vertinimg dirba, kad j pakelt;. Bendrai tyrimuose pazymima, kad zZmsrstengiasi iSsaugoti sg/
vertinima. Taiau kartais padaryti taitima labai suétinga. Anot B. Link ir bendradanpi(Link et al.,
2001), viena tragiskiauspsichires ligos stigmos pasekmiyra galimylg dél jos didele dalimi prarasti
savo savigarh Tai veda prie to, kad Zzmés su psichiamis ligomis daro iSvaqg kad jie nevykliai ar
kad turi mazai prieza&sy savimi didziuotis, t.y. labai nuvertina save iv@asugebjimus. Vis clto
negalima vienareikSmisSkai pasakyti, ar gawvertinimas yra stigmatizavimo priezastis, ar gage
Taciau matyti, kad Sie dalykai akivaizdzZiai sgsiBe to, sumajes bei iSkreiptas sas vertinimas gali
sukelti jvairius adaptacijos sunkumus (Valickas, 1991), lehsi aktualu yra sergantienpgiriomis
ligomis Zmorms.

Vis délto poveikis sags vertinimui ne visadaima, nes ne kiekvienas stigmatizuotos gsup
narys priima socialines etiketes ir stereotipus.damp su bendradarbiais (2002) savo darbé tyr
moteris, sergafias Sizofrenija. Jie baidnustatyti rySius tarp stigmos poveikio ir gawertinimo.
PaaiSkjo, kad nors moterys ir Zino apie visuomgnvyraujaias neigiamas nuostatas psichifigu
atzvilgiu ir patiria stigmos poveilsavo gyvenimui, visdto jos neprémé Siu nuostat kaip tinkargiuy
joms, toel tokiu badu ju saws vertinimas nenukegb. Tyrimo dalyws neneig savo psichikos
sveikatos problem bet klijuojamas etiketes vertino kritiSkai. Etié&® buvo atmetamos, kai buvo
suvokiamos kaip esaéios nerealistids ar tiesiog tai buvo neigiami stereotipai. Taip ganesdavo jas
tuomet, kai jaut, kad jp simptomai neatitinka diagnostipkriteriju.

Suvokto stigmatizavimo poveikis neapsiriboja vi@ws vertinimu, téiau Siame darbe tgk
pasirinkimy lémé tai, kad kaip manoma, suvokto stigmatizavimo pkigesaws vertinimui yra vienas
didziausiy (Link et al., 2001).
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1.4. Priklausomyhés nuo alkoholio ligos stigma ir stigmatizavimas

Stigmos reiskiniu priklausomyb nuo alkoholio kontekste susidéta visai neseniai, nors pati
Si priklausomyb platiai tyrinégjama. Priklausomyb nuo alkoholiocia suprantama kaip liga, kuria
sergadiajam hidingas perétas susiiipinimas alkoholiu ir jo vartojimo kontré praradimas,
salygojantis intoksikacy, létini ir progresuojantligos poludi bei polink atkristi. Tai reiSkia, kad
asmuo, tags priklausomas nuo alkoholio, praranda seéfieta ateityje saikingaiijvartoti, t.y. lieka
priklausomas nuo jo vasgyveniny (Steiner, 1971, cit. pg. Markewis, 2001, p. 88).

Tai, kad priklausomyb nuo alkoholio kaip ir kitos priklausomyb yra stigmatizuojama,
nekelia abejoni (Fortney et al., 2004; Luoma et al., 2007). Kaiprado G. Shomerus su
bendradarbiais (2006), netgi lyginant su kitaisclpigios ir elgesio sutrikimais, priklausomi nuo
alkoholio Zmors turi zymiai sudtingesn statug visuomegje nei Zmows, keriantys nuo Kif
psichikos sutrikin.

Priklausomyb, nepaisant jos prilyginimo ligai, kaip ir artkau suvokiama kaip nusileidimas
savo norams ir kaprizams, kaip silpnumo pozymigiigiol daugyle Zzmoni laiko priklausomus nuo
alkoholio asmenis atsakingais uz sa¥drga ir uz tokio girimo pasekmes (Falk, 2005). Jau nuo seno
alkoholizmy ziarima kaipi charakterio ar moré$ defek4. Taigi tai vis dar atrodo kaip sociatimrba
moraks problema, o ne kaip liga, kadangi daugelyje gywensriiy alkoholio vartojimas yra Zymia
dalimi priimtinas, pvz., baruose, pgrairias Sventes, &&u tai savo ruoztu gali vesti prie dauggb
ivairiy nelaimingy atsitikimy ir paprastai jau nebeskiriama, kad asmuo tapdgusomas ir negali
vienas pats susitvarkyti su lig@lomu yra tai, kad palyginus priklausongytuo alkoholio ir narkotil,
vis cklto atrodo, kad alkoholizmas maziau smerkiamask E2005) mano, kad tai galiib aiSkinama
plciai paplitusia alkoholio vartojimo kulta bei vykdoma politika, kuri yrateisinusi alkoholio
vartojima, o kitus narkotikus nusmusii ,pogrind;“.

Vis délto priklausomi asmenys patiria sunkesstigna nei sergantys kitais psichikos
sutrikimais. Manoma, kad tai susisu jau migtomis priezastimis, kad alkoholizmas neatrodo
medicinine problema, bet remiasi asmeniniu padimokir moraline klaida (Adlaf et al., 2009).

Liga yra stigmatizuojama, kadangi ji reiSkia potahc ar egzistuojaitfizini apribojima; ji
susijusi su tam tikrais negatyviaigaizdziais ir mitais (Sontag, 1978; cit. pg. Fi&right, 2000).
Daznai sakoma, kad buvimas psichiatsi ligonirese, tuo tarpu ir narkologise yra viena labiausiai
stigmatizuojatiy paticiuy (Verhaeghe, 2007). Tédneretai, patekten gydytis pacientai lirkvéliau
§i fakta nutylkti. Tuo p&iu metu specifid stigmos, susijusios su rimta liga, prigimtis gafliklausyti

nuo to ar individas galitti kaltas ar atsakingas uz tai, kad targko, ar liga turi potencialiai rimtas
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pasekmes kitiems, ar yra iSonniigos apraisl, ir ar to pasek#je sumazja kompetencijos lygis
(Fortney et al.,, 2004). PanaSiai yra su tokiaisrildotais kaip priklausomy nuo alkoholio,
priklausomyts nuo narkotily ar ZIV/AIDS kadangi visa tai vis dar vertinamakaismenia Zmogaus
atsakomyb ir sergantis ta liga Zzmogus neretai kaltinamas] t@kiu tapo, nes pats g@ viska
kontroliuoti.

Kadangi priklausomyb nuo alkoholio priklauso psichikos ir elgesio skitriy spektrui, B.
Link (1989) pazymi, kad ank&u buvo manoma, kad daznai psichitigoniu atstimimas daugiau
tikétinas @l ju paiy deviantiSko elgesio, kas ypatingai rySku priklangbés nuo alkoholio atveju,
kadangi daugyb nelaiming; atsitikimy ir nusikaltimy jvyksta apsvaigus. Tau naujesni tyrimai
vercia pakeisti tok poziiri, jie rodo, kad Zzmaoss apskritai nelink pozityviai vertinti stigmatizuojam
zmoniy, ir tai priklauso ne vien tik nuoizmoni, elgesio. Be to, lyginantairias stigmatizuojam
Zzmoni grupes matyti, kad psichikos sutrikimai patenka fabiausiai atstumiainy ligu palyginus su
véziu, diabetu ar Sirdies ligomis, nors manoma, kagty bati vis delto sunku atstumti tuos, kurie
serga ir kurie éra atsakingi uz @ to kilusias problemas (Falk, 2005). Tai, anotLik (1989), rodo
perverting elgesio svarl Tiesiog tyrimuose nebuvo atkreiptaéntesysi paiia etiket ,psichinis
ligonis®. Tokiu hidu B. Link daro iSvagl kad tarp visuomes nariy, kurie suvokia lig kaip
pavojingi, ir pati etiket ,buves psichinis ligonis* taip pat vé&a laikytis didesas socialigs
distancijos.

Kaip teigia kai kurie autoriai (Falk, 2005; Luomiaak, 2007), negatyvi reiksinkuria turi pats
Zodis alkoholizmas ir klaidingos prielaidos, susis su priklausomybe galiith labiau Zalingos nei
pati liga. Alkoholizmas gali sukelti smurto ir négano pasiGpinti savimi vaizdinius, mintis apie
tingurmy ir piktnaudzZiavim vaistais. Zmoes su priklausomybe daZnai vertinami pagatlges, bet tai
neatspindiy visuminio vaizdo, ypatingai, kai Zmogus sveik&dgmatizuojamas asmuo kizmoniy
akyse sumazina savo kaip pilnatierir normalaus asmens verir atrodo kaip suteptas, nevertas
démesio. Goffman tai dar vadina sugadintu identiSky(@offman, 1963). P. Crawford ir B. Brown
(2002) sutinka, kad stigma pasirodo, kai faktinegialinis identiSkumas nepasiekia visuomeniskai
apibezto idealaus identiSkumo (cit. pg. Overton, Medi@808). Tai reiSkia, kad visuomeryra
susildarusi tam tika Zmogaus elgesio modekur pritaiko vienam ar kitam individui ir neatitikimas
tam modeliui smerkiamas. Tai, kad Zodis ,alkohdiképanasiai, kaip mijo Link (1989) savo darbe
apie vartojam savoka ,psichinis ligonis®) turi tikrai neigiar reikSne rodo ir Epov (2004) nurodytas
pavyzdys, kur jis sako, kad santykiai su tiesiogpgomi skiriasi nuo santyisu Zzmogumi alkoholiku.
D¢l Sios priezasties, t.y. kad zodis ,alkoholikaséa wtigmatizuojantis, PSO 1979 metais rekomendavo

pakeisti j | frazg ,priklausomas nuo alkoholio® (Falk, 2005). AnotliEasSis Zingsnis buvo zengtas, nes
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tikima, kad dazniausiai alkoholizmo neigimas (kasbal dinga priklausomiems nuo
alkoholioasmenims) yra ne patiesrigno neigimas, bet bandymas iSvengti etiketalkoholikas”.
Taciau kaip rodo kasdienyhnepaisant vig pastang ,alkoholizmas* ir toliau yra ,neSvarus zodis", ir
tie, kuriems jis taikomas ir toliau turi prieZas jausti ant sas stigmos svagr Visuomerg mato
alkoholizmy kaip hisera, turincia nemazai asmenis atsakomyés nepaisant ligos koncepcijos,
ypatingai kai vaistai, ir tam skiriami pinigai mikas, @ra visiSkai veiksmingi (Falk, 2005).

Kitas svarbus dalykas yra tai, kad stigma gati lmatoma, t.y. pastebima betarpiskai, ir gali
buti nematoma, kazkokiutdu uzsépta arba maskuojama. Pirmasis atvejis akivaizdes$sinis
pozymis ar elgesys gali tapti smerkimo priezastifaigalima pasakyti ir apie tuos priklausomus nuo
alkoholio zmones, kur kartais jau iS iSvaizdosmalipasakyti, kad Zmogus prasigs ir atrodo tikraij
galima pavadinti ,alkoholiku“. Tai ypatingai didinsocialirg distancig. Taiau tuo pat metu ne visi
priklausomi asmenys turi pasikeitgssvaizdy, be to, skirtingai nuo paplitusijsivaizdavimy, kad
alkoholikas tai visiSkai degrades asmuo, didzja priklausony nuo alkoholio Zmonj daf sudaro
dirbantys, turintys Seimas bei namus zesmnrkurie @l savo vartojimo patiria dauggbproblem.
Tokiu bodu, stigmos ®/okoje egzistuoja tam tikras dvilypumas: tai ir p@bzymis ir jo suvokimas
aplinkiniy. Tai reikst;, kad stigma neegzistuoja be tam tikro socialinimtkksto. Paprastai Zmimn
patys zino, kas juos gali diskredituoti (pvz., i&da, kalba, elgesys). Jie suvokia, kas jie yrgems
yra gana aiSkugijidentiSkumas. Tuo gal metu jie taip pat supranta, kad kiti giausiai suvoksy
elges, ju identiSkuma ir juos p&ius tendencingai ir paniekin&ai. Epov (2004) teigia, kad labai
sunku save suvokti kaip esgptiklausom nuo alkoholio, ir kad nuo todtina gydytis. Tai priklauso
nuo daugelio aplinkyli ar Zmogui pavyks surasti savyjgy prieSpastatyti save ligai, ar jis neigia
ligos buvinmy, ar pasiruogs priimti pagall, kuo pasiruoss pasitikti. Kadangi grimas yra chronisSka
busena, priklausomi nuo alkoholio asmenys, kurie Smmmentu yra blaiss vis @lto gali patirti
atstimima bei tam tikn distancia, kadangi gana daznaj pusena #ra stabili ir galijvykti atkrytis. O
tiesioginis vengimas ir sociabirdistancija reiSkia, kad stigmatizuojamieji dazattibojami nuojvairiy
socialiny santyky (Adlaf et al., 2009). Tokiu mu skirtingai nuo somatiniligy, kai mobilizuojami
visi imanomi socialiniai resursai, zmgm turintys priklausomyy) daznai lieka nuoSalyje nuo
imanomos pagalbos Saltinikadangi manoma, kad jie patys kakl dtsiradusios priklausomygb. Tai
rodo ir tyrimai, kuriuose buvo aptikta, kad prikkumylg turintys Zmouis gali kiti atstumiami ne tik
placiosios visuomess, bet ir psichosocialinpagalla teikiartiy istaigy (Fortney et al., 2004).

Galimos diskriminacijos realumas yra rimtas stirsulteam, kad Zzmogus égty savo
priklausomylg. Ligos premimas tam tikra prasme sugjir su identiSkumu, t.y. kiek Zzmogus laiko

save tam tikros gr@s nariu. Jei individas priima kg tai tampa jo identiSkumo dalimi, ir tokiuithu

17



prisideda prie elgesio formavimosi (Fife, Wrigh®®). Jei ligos faktas neigiamas, Zmogus gali iusto
kontroliuoti visky, kas susij su liga. Save jis laiko sveiku, o aplinkesveika. Siuo atveju jis vargu ar
reikalaus pagalbos, gali ignoruoti gpaejimo pozymius. Tai gali @ti pavojinga ir ligoniui ir jo
aplinkai. Priimti savo lig visai nereiSkia, kad tai kazkas gero setggam. Niekas nenori sirgti, bet IS
kitos puss, ligos prémimas, tas nenorasiat ligoniu, vecia palaipsniui keisti savo elge$omos,
2004). Ligos p&mimo procese didelvaidmer gali tuti aplinka, kuri priima ligonius tokius, kokie
jie yra. To@l manoma, kad iS pradgreikia kovoti su iSoriniu, t.y. aplinkinizmoniy, stigmatizavimu.

IS kitos puss yra nuomonj, kad kai kuriems zmams kina kaip tik atvirksiai. Kity zmonuy
stigmatizavimas tik tada turi povejljei pats Zmogus save stigmatizuoja, t.y. ar ifiknbja save kaip
stigmatizuotos grugs nai ir arjsitikings, kad nusistatymai priegif jo gruge yra teisingi (Falk, 2005).
Panasiai mano ir Goffman (1963), kuris sako, kaslstatymai gali neliesti zmogaus identiSkumo ir jis
gali jaustis kaip normalus, visavertis zmogus imgia kad tai aplinkiniai yra nenormia, bet ne jis.
Taigi galima sakyti, kad stigmatizavimo suvokimas visada yrgprasta reakcija savo nuvertir
statug visuomesje, ir jtakos be kita ko turi ir pripazinimas (identifikg@), kad Zmogus yra
stigmatizuotos grugs narys (Fortney et al., 2004). Kita vertus \dkalnet daugiau neidentifikuojantys
saws su savo stigmatizuojama grupe zéxngali dideliu laipsniuisismoninti stigny. Tai gali
priklausyti nuo laukimo iti stereotipizuojamu laipsnio (Pinel, 1999).

Svarbu palizti, kad panaSiai kaip ir visuomé nariai, asmenys, turintys priklausonyip
ypa jei priklausomyk yra oficialiai nustatyta, irgi turi tam tikrus sé®tipus, kurie egzistuoja apie
grupe, kuriai priklauso, ir daznai link pritaikyti juos sau, kas irgi prisideda prie stiggnpoveikio
didinimo (Fortney et al., 2004). Nusistatymai ligat&vilgiu ir yp& psichires ligos atzvilgiu paprastai
formuojasi nuo mazens kaip dalis kulhés socializacijos, ir paprastai iki to laiko, kai dgus pats
gali susirgti psichine liga. Tétltampa suprantamas laukimas, kad i3 lgalima patirti atstmima,
kadangi ir pats Zzmogus prie$ tai galbati neigiamai nusiteiks pries priklausomybes arairias kitas
ligas. [domus ir Adlaf su bendradarbiais (2009) atliktasntyas, kuriame buvo vertinamagsairaus
amziaus paaugli nuostatos; priklausomus zmones. Nustatyta, kad jaunesni mgau turi gana
stipriai iSreiksg stigma priklausomy Zmoniy atzvilgiu, kuri, kaip mano autoriai su amziumi didéja.
Taigi matyti, kad visa tai veikia @isy visuomen, todl svarbu jau nuo mazens ugdyti teising
nestereotipip poziiri i priklausomylk nuo alkoholio. Labiau priimtina yra kaitb apie skrandzio
skausmus ir nuovaignei apie priklausomyds nuo alkoholio keliamas problemas priklausomiems
zmorems. Darbdaviai maziau ligkidarbinti Zmones su priklausomybe, kaip priezas@snurodo

tikétina ju dazneshnebuvim, darbe, kad jie yra pavojingi ir nenuggmi.
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Tyrimai rodo, kad stigmatizavimo baényra stipresa nei realiai iSgyvenamas stigmatizavimas
(Andermeyer, 2004, cit. p@nos, 2004). Tokiu ladu pacientai jo laukia iS anksto. Kad to iSvenge
uzsidaro savyje arba nutyli vartojimo patikartu priklausomas nuo alkoholio asmuo gali rukta
savo kontaktus su aplinka. Visa tai veda prie kkintakatiaus siaugjimo. IS pacieni puss tai gali
buti traktuojama kaip visuomeéan neigimo pasekinir versti dar labiau nuo tos visuonésrtolti. Be to,
baimé biti stigmatizuojamu kit Zmoniy daznai vetia vengti profesional pagalbos (Vogel, Wade,
2009), kadangi kaip nustatyta viename i$ tysifjau vien tas, kad buvo kreiptagprofesionalus buvo
stigmatizuojama labiau nei problenturéjimas, bet bandymas susidoroti sagggmis. Tokiu du
galima paaiskinti nenargydytis bei tikjima susidoroti savoégomis. Vis @lto, kaip teigia autoriai,
musy visuomeije bitinybé siekti psichiatrinio ar psichologinio pathzio pagalbos vis dar traktuojama
kaip zmogaus silpnumas ir yra nuvertinama (Vogedgé/ 2009).

Kalbant apie priklausomnuo alkoholio Zzmonj stigmatizavim svarbu yra, kad palyginus su
vyrais, geriatios moterys, ir ypa tos, kurios turi problem dél alkoholio vartojimo, yra labiau
stigmatizuojmos (Falk, 2005). Be to, tokios motewip pat yra maziau linkusios suvokti alkoholigm
kaip liga ir dazniau priskiria savo problenjigérima stresui (Weisner, Shmidt, 1992, cit. pg. Fortney e
al., 2004). Kadangi gerigios moterys paprastai sunkiau iSgyvenaj tevo statug nes jos gali,
visuomers manymu, neatlikti savo pareigos kaip motinos,ideutturi prizioréti ir rapintis savo
vaikais, stigma gali dar labiau apsunkinti pagalie&im ir versti sépti savo problemas.

Apibendrinant priklausomyis nuo alkoholio stigm galima pasakyti D. Feldman ir Ch.
Crandall (2007) Zodziais, kad liga, ir ypasichire liga turi dvejop Zah. Pirma, tai tiesioginis
sutrikimo poveikis — kognityviniai, emociniai, elgje sunkumai, kurie apriboja ggima efektyviai
funkcionuoti. Ir antra, tai socialinis alistimas, zlugs identiSkumas, kas yra Sios ligos stigmos
pasekn (p. 138).

1.5. Suvokto stigmatizavimdveikos bidai

Stigmos tyrigtojai (Goffman, 1963; Link et al., 1989; Link et.,al997; Overton, Medina,
2008) sutaria, kad pacientai suvokia stigmatizadj kity kaip tam tiks gréesme, aktyvuojamas
laukimas, kad tai, kas tik suvokiama (pvz., disknacija, atsimimas), gali virsti tikrove, tod
visiSkai suprantamas atrodo noras apsaugoti saweikti galima stigmos poveik Bendraudami su
stigmatizuojamais zmeémis kiti daznai jatiasi nepatogiai, 0 stigmatizuotieji gali suvokti S
diskomfory kaip gésne savo identiSkumui (Hansen, 2001).
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Stigmos tugjimas yra potencialiai stresinis gyveninnykis (Miller, Major, 2003). Taip pat
teorines paradigmos, aiSkingios, kaip Zmoas jveikia ir adaptuojasi prie skirtimgstresing gyvenimo
ivykiy gali hiti sékmingai pritaikytos ir stigmatizuotiems zmoans. Nors stigmos skiriasi savo
jvairove, vis dlto yra panaSumir tarp p&iy stigmy, ir tarp to, kaip Zmaoé#s jasiveikia. Apibendrintai
galima sakyti, kad stigmatizuojami asmenys atelai gali kenéti nuo stigmos poveikio, jei jie
naudoja tam tikrus twlus, kurie jiems yra efektyg apsaugoti savo vidinbei iSorire gerow.
Pltiausiai apzvelgtoje literatoje apraSomjveikos lidai, kurie naudojami suvoktam stigmatizavimui
iveikti ivairiy ligy atvejais yra spimas (secrecy), atsitraukimas - vengimas (avoieanathdrawal) ir
kity ugdymas, mokymas (education). ToliauiSkos ludai aptariami pl&au.

Vienas iS hdy, kuri stigmatizuojami naudoja apsaugoti save yra stigmiégimas arba
maskavimas. Kaip raso Goffman (1963), jei zmoguisstigmy ir turi galimylg ja pasépti, jis batinai
ta ir padarys. Adaptyvi reakcijageda, kuri jawtiama asmens ir visuomée lygmenyje, yra stigmos
paskpimas. Daznai stengiamasi pgml savo ligg nuo kity. Pacientai gali pasirinkti &ti savo
gydymosi istorig nuo darbdaw, artimyjuy, kad iSvengf atstimimo (Link et al., 1989). Tai sunkina
ligos aptikimy ir gydym visose stadijose.

Paslapties Zinojimas gali stumti tos paslaptiestojus iS visuomeés. Todtl nenuostabu, kad
zmores stengiasi pagbti stigma, apie kury patys zino. Bet tai nereiSkia, kad stigmagpshas tampa
neskausmingu stigmos neSiotojui. @Ji$, kuriuo stigma paveikia socialinsmenybs identiSkum ir
Zzmogaus jsitraukimy | socialinius santykius, kaip taisgkl sukelia ir rimtus polgius
stigmatizuojamojo elgesyje. Svarbu yra tai, kadmnst turi ,geljima“ itakoti ne tik kit Zmoni
poziari i ta Zmogy, bet ir profesip vertinima. Tai gali priklausyti nuo tam tikr grupiy valdzios ir
itakos visuomedje. Tuo pat metu galiti taip, kad stigma suvokiama subjektyviai, t.ytpamogus
suteikia tam tikram reiSkiniui tokiprasme, kad jadia ji kaip stigna. Toctl jis gali meginti nuskpti tai
nuo aplinkiniy.

Nepaisant to, kad @imas yra ganaé&mingas Ilndas apsaugoti sajy AS, ir daznai
sergantiesiems netaddma naudoti sbuda vienais ar kitais atvejais (Link, 1991), vigltd tame slypi
tam tikras pavojus, kadangi pastangosgmsir maskuoti savo stigap nuolatinis klausimas,akverta
apie save atskleisti, kad atrodykaip ,normalus” Zmogus, reikalauja zymiai didésnkontroks
(Smart, Wegner, 1999; Smart, Wegner, 2003). Bexgistemas pagbti kazky svarbaus apie save,
individas gali patirti vidig kova, kuri daug kainuoja ir gali téti rimtas pasekmes (Smart, Wegner,
1999). L. Smart ir D. Wegner (2003) nurodo, kaddyamnai sépti paslapi skatina démesio sutelkim
ties slepiamu dalyku, taip atsitinkaldo, kad mintis apieatdalyka bandoma nuslopinti bei iSstumti iS

samores. Bandymai nuslopinti mintis sukelia dar didgsneinamum prie Siy minciy. Tokiu bidu, jei
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Zzmogus kuriam laikui uzmirSo apie savo stigrprisimires ja vél deda daug pastangsiekdamas
nuslopinti mintis apieaj llgainiui tai gali kelti nerim ir stres. Minciy slopinimas arbauyj protrikis
pradeda stimuliuoti vienas Kitir gaunasi uzdaras ratas. Tai gadikoti Zzmogaus, nuolatabartio
situacijoje, kur jis turi gipti savo stigm, veiklos atlikima. Taigi galima teigti, kad &pimas gali sukelti
daugiau nastos nei atsiskleidimas. Bet kaip gahrautoriai, Sigveikos ido nauda gali priklausyti
nuo stigmos prigimties ir nuo to, kad stigmatizgoranogus gali tarsi atskirti savo ,buyuss” nuo
.<dabartinio AS". Tai reiSkia, kadéna prasms skpti ,buvusio AS", kadangi dabarie situacijoje jis
daugiau nepasirodo, téldapie buvus identiSkuma gali bati laisvai kalbama ir jis nebeslepiamas
(Smart, Wegner, 2003).

Taip pat zmoas gali kovoti su stigma pasirinkdami tokias sitjessi kad [ty galima iSvengti
problemy ir iSanksting nusistatym iS kity. Taigi kitas ladas, kaip stigmatizuotas asmuo gali tvarkytis
su stigma, taip pat ir suvokta, yra atsitraukimada socialinj kontakt; ribojimas su tais, kurie
nepriklauso stigmatizuoto zmogaus grupei, bet Zipie stign ir neigiamaii ja reaguoja (Link et al.,
1989; Link et al., 1991). Taigi vengiama situacikur galima patirti atsinima. Goffman (1963, cit.
pagal Link et.al., 1991) pasigb, kad paprastai Sis reagavimodas lidingas Zzmoéams, kuriuos jis
vadina ,savi” (t.y. tie, kurie panasiai stigmatizaimi) ir ,iSmintingi® (t.y. tie, kurie Zino apie gfmos
buvima, bet to nesmerkia). Si reakcija taip pat apsaugo atstmimo, kuris galijvykti, kai
rizikuojama ieSkoti draug darbo ir pan., t.y. ptéoje socialirgje aplinkoje. Dauguma tyrimrodo, kad
stigmatizuojami zmoés ieSko panaSiussave (Berscheid, Reis, 1998, cit. pg. Miller, Majp003).
Bendravimo nauda su tokiais pat Zraons apima bendrtam tikm poreikiy patenkinima, abipus
supratingum, be to, sukuriaatygas emociniam ir instrumentiniam palaikymui (Healt al., 1998).
Taigi badami priimti toki pat stigmatizuojamy Zmores gauna atoldpi nuo nusistatymy
diskriminacijos ir pan.

Tuo pat metu atsitraukimas gali &tirir neigiamy pasekmi, jis ne tik apsaugo individnuo
atstimimo, bet ir veda prie siauresnio socialinio tinktali biti dedama maziau pastangeSkant
geresnio darbo. Tau visiSkas Zzmomi vengimas vis éto néraijmanomas ar norimas (Miller, Major,
2003). ¢l Sios priezasties stigmatizuoti Zmigngali vertinti situacijas ir Zmones pagal tai, ieoira
tikimybé, kad tam tikros situacijos ar bendravimasssunegatywi pasekmi ir vengti tik tokiy, kur
grésme yra didesa.

Ugdymas (mokymas), arba dar vadinamas ,prevengadisakojimas” (preventive telling)
(Link, 1989) irgi yra vienas i$veikos kudy, kurio tikslas — keisti kito Zmogaus po#ii i liga bei
apsisaugoti nuo negatyvnusistatym (Schneider, Conrad, 1980, cit. pg. Link, 1989)dyugas, kartu

su jo pabézimu keisti kity poziario tasky, kartu nereiSkia pasyvaus kihuostaf priemimo | stigna
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kaip gali liti sléepimo ir atsitraukimo atveju. Naudojant §eikos kida galimas tam tikras pavojus,
kadangi Svietimas kartu reiSkia atsiskleidjm tai yra pavojus tiesioginei diskriminacijai (®eider,
Conrad, 1980, cit. pg. Link, 1989). Kituose Salimse (Miller, Major, 2003) galima rasti, kad
Sviesdamas kitus, stigmatizuojamas asmuo gali instgteotipus apie save ar savo giuRuriai
priklauso. Kartu stereotipneigimas atriboja stigmatizuojamus Zmones nuorsigy t&iau kartais vis
délto stigm turinciam Zzmogui labiau naudinga yra patvirtinti sterpo$i nei juos paneigti, kad gal
pasiekti savo tiksl.

Kity mokymas, kaip stigmosveikos hidas nereikalauja pastandkeisti save. Labiausiai
pastangos dedamaq@dstai, kad ity paSalintos kif Zmoniy iSankstigs nuostatos ir vertinimai. Taigi
buvimas kartu su kitais yramanomas, jei kitiems galioki neleista elgtis remiantigy jiSankstigmis
nuostatomis.

Yra ir kitokiy stigmatizavimagyveikos hidy, tai ngvardinama, kaigveikos strategijos, gréau
tai baty tam tikri mechanizmai, kurie taip pat padeda zénas apsaugoti savo savivertHansen,
2001). Pvz., tai yra tokie mechanizmai kaip atribisc dviprasmiSkumas, socialinis palyginimas,
nuvertinimas, stigmatizuotos sawgb kompensavimas, asmeésn arba grupiés diskriminacijos
neatitikimas (Crocker, Major, 1989, cit. pg. Hanseét001; Miller, Major, 2003). Atribucinis
dviprasmiskumas reiSkia, kad gaatgaliri rysi stigmatizuotas asmuo gali interpretuoti kaip ai3g&
turima stigma, bet nej tam tiki elges. Socialinis palyginimas rodo, ar asmuo lygina saumesavo
grupes nariu, ar su kazkuo, kas yra uz gmupSvarbu, kad tai yra atrankinis procesas ir da&iai
lyginama su tais, kurie taip pat stigmatizuojamiptapsaugomas savasis AS. Nuvertinimas reiské, ka
stigmatizuojamieji nuvertina ar teikia maziau reiks tiems dalykams,étikuriy ju grupe menkinama
ir iSauksStina tuos, kur verta pasigirti. Tuo targai nuvertinimas ignoruoja stigmatizuojamas sasgybe
kompensacija visiSkai pripgta nelygyh, t&iau visais lndai siekiamag panaikint per, pavyzdziui,
pasiekimus. Paskutinis mechanizmas yra asnmsrarba grupiés diskriminacijos neatitikimas, kuris
paprasiausiai reiSkia, kad stigmatizuotas géamarys, ar net visa grépam tikroje vietoje nepatiria
su stigma susijugisunkuny, t.y. c&l tam tikny priezasiy, pvz., kultiriniy, Zmorés nediskriminuojami.

Kalbant apie stigmatizuojamzmoni; iveikos ldus, ne mazau svarbu yra tai, kaip pati
visuomer gali paSalinti stigmp Kaip jau mirgta, priklausomyb nuo alkoholio daznai siejama su
paties Zmogaus atsakomybe. Taip pat matyti, kadnilgi priklausomas Zmogus negali susitvarkyti su
savo liga pats, o veikiamas neigiawisuomes nusistatym gali neieSkoti arba atétioti gydymasi.
Pasaulyje kuriamogvairios programos, skirtos sumazinti stigmatizavippasekmes sergantiems
Sizofrenija, depresija, alkoholizmu bei narkomanfi//AIDS bei kitomis ligomis Zmoéms (Schulze,

2007). Bendras visSiy programy tikslas yraivairiy budy ieSkojimas, tokj kaip a) padidinti supratim
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ir suteikti Zinip apie tam tikras ligas ir gydymo galimybes; b) keissuomers nuostatas prie$
Zmones, turitiius psichikos sutrikimp ar sergagius kitomis ligomis bei keisti nuostatasgeimos nat

atzvilgiu; ¢) numatyti veiksnius, kurigalinty panaikinti diskriminacy ir prietarus.

1.6. Darbo tikslas ir hipotezs

Apibendrinant turim informacip apie suvokt stigmatizavim bei atsizvelgiant ir tyrim
trikumg priklausomy nuo alkoholio Zzmoni stigmatizavimo srityje keliamas toks darbo tikslas
Nustatyti suvokto stigmatizavimo laipstarp priklausom nuo alkoholio Zzmoni bei jo ry§ su
naudojamais stigmatizavimuweikos dais bei asmens sgs/vertinimu.
Siekiant Sio tikslo iSkelti tokie pagrindiniai udaiai:
e [vertinti priklausona nuo alkoholio Zmoni stigmatizavimo laipsn
¢ Nustatyti dazniausiai taikomus stigmatizavipaeikos hidus;
e vertinti priklausonma nuo alkoholio Zmoni saws vertining;
Keliamos hipoteés:
e Egzistuoja rySys tarp suvokto stigmatizavimo infaés truknes.
e Egzistuoja rySys tarp suvokto stigmatizavimo igstatizavimoiveikos dy.

e Egzistuoja rySys tarp suvokto stigmatizavimo ir¢gsavertinimo.
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METODIKA

2.1. Tiriamieji

Tyrime dalyvavo 130 priklausapnuo alkoholio Zmoni, savanoriSkai sutikdalyvauti tyrime
ir sugeléje atsakytii anketos klausimus. Tiriamieji buvo atrinkti rentignprielaida, kad jie arba
gydosi priklausomyés ligy centre, arba lanko AnonimipiAlkoholiky grupes (AA), t.y. kad patiria su
alkoholio vartojimu susijusi problemy. IS 130 anket 14 negizo, dar 7 buvo atmestos, kadangi
nebuvo iki galo uzpildytos, t@tl tolimesnei analizei naudoti 109 tiriapn uzpildytos anketos (83,
8%), tai rodo pakankamai aukSgrizimo procerd. IS viso tyrime dalyvavo 75 vyrai ir 34 moterys,
amziaus vidurkis 45,18 metai (SD = 8,6 metpigiraus iSsilavinimo (daugiausia aukstojo — 4%0
Tiriamieji buvo suskirstyti dvi grupes: esantys blaig iki met; (nuo keliy dieny iki vieneriy mety) ir

esantys blailrs daugiau nei metus (2 — 14 metai). Pirmoje grugra 52 asmenys, antroje — 57.

2.2. Tyrimo metodai

Siekiantivertinti suvokiamo stigmatizavimo lygouvo naudojamas B. Link ir bendradarbi
(1989) sukurtas Suvoktos stigmos klausimynas (RexdeStigma Questionnaire). 12 teiginskak
vertina asmenssitikinimus, kad kiti Zzmo#és gali nuvertinti ar diskriminuotiat kuris turi psichikos
sutrikimy. Klausiama, kokiu laipsniu sutinkama su teigirkagd dauguma Zmowinuvertina Siuo metu
besigydant ar buvug pacieng, suvokdami jj kaip maziau patikimp ar i kurio nuomor neverta
atsizvelgti. Gavus autarileidima, buvo atliktas dvigubas vertimas, modifikuojangiteius taip, kad
jie tikty priklausomy nuo alkoholio Zmonj tikslinei grupei.Teiginiai pateikti 1 priede. Kiekvienas
teiginys vertinamas 6 bhalLikert skakje nuo 1 — ,visiSkai sutinku“ iki 6 — ,visiSkai neSnku“.
Atsakymai koduojami taip, kad didesnis suripkbaly skatius reiSkia aukStesn suvokto
stigmatizavimo lyy Skat balansuota tokiu tmlu, kad aukStegnsuvokto stigmatizavimo laipgn
atitinka sutikimas su SeSiais teiginiais ir nesutks su kitais SeSiais teiginiais. Bbdkakiuojant
rezultag 5, 6, 8, 10, 11 ir 12 teiginiuose balai pateiktseatsakym variantams priskiriami atvirkstine
tvarka, t.y. 1 — ,visiSkai nesutinku®, 6 — ,visiksutinku“. Bendras balas skaiojamas tokiu bdu:
sumuojami visi teiginj balai ir dalinami iS 12, taigi bendras suvokt@mstatizavimo laipsnis varijuoja
nuo 1 iki 6. Kadangi, anot autar{Link et al., 1989), ska$ vidurkis 3,5 yra tiesiai tarp pali\visiSkai

sutinku® ir visiSkai nesutinku®, balas lygus ar dghis uz 3,5 reiSkia, kad vidutinis Zmogus ¢mk
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sutikti su teiginiu ar teiginiais ir priskiriamasikstesn suvokto stigmatizavimo lygurinciai grupei, ir
atvirkiai — Zmogus surings mazesnuz 3,5 bal priskiriamas Zemesgrsuvokto stigmatizavimo lyg
turin¢iai grupei. Klausimyno vidinis suderinamumas (Craciba), nurodytas autowi Svyruoja nuo
0,73 iki 0,88.Sio tyrimo metu nustatytas vidinis suderinamumasoi@acha) yra 0,86. Kadangi
Lietuvoje Sis klausimynaséra adaptuotas iréma bendy normy Lietuvos gyventojams, savo tyrime
bandysiu apskaiuoti, kaip Sie rezultatai koreliuoja su stigmusikos kidais ir sags vertinimu.

skosk

Vertinant naudojamugreikos hidus, taikytas B.Link ir bendradarb(1989, 1991) sukurtas
klausimynas, kuriuo vertinami tokie stigma@seikos hidai kaip stpimas, atsitraukimas ir kit
mokymas. Sipimo ir kitu mokymo skales sudaro po penkis teiginius, atditrao — SeSi teiginiai.
Teiginiai pateikti 2 priede. §bimo jveikos kuda atitinka teiginiai Nr. 1, 4, 7, 10, 13; kitmokymo —
teiginiai Nr. 2, 5, 8, 11, 14; atsitraukimo — teiigii Nr. 3, 6, 9, 12, 15, 16. Kiekvienas skateiginys
vertinamas nuo 1 iki 6 pagal Likert skakur 1 — reiSkia ,visiSkai nesutinku”, 6 — ,vis@&ksutinku”.
Atsakymai koduojami taip, kad kiekvienos sieatlidess baly suma reiSkia tiriamojo didespritarima
iveikos dui. Skaliy balai nesumuojami. 4 ir 13 teiginiuose balai pgdiems atsakym variantams
priskiriami atvirkStine tvarka, t.y. 1 — ,visiSkautinku®, 6 — ,visiSkai nesutinku“. Bendras balas
skatiuojamas susumuojant skalteiginy balus ir dalijant atitinkamai iS kiekvienoje sijal esagtiy
teiginiu skatiaus, taigi bendras pritarimageikos idui varijuoja nuo 1 iki 6, su vidurkiu 3,5. Balas
lygus arba didesnis uz 3,5 reiSkia, kad vidutim®ogus links sutikti su teiginiu ar teiginiais. Skali
vidinis suderinamumas (Cronbaal, nurodytas autogi skpimui — 0,71; atsitraukimui — 0,67; kit
mokymui — 0,71. Koreliacijos tarjveikos hidy: a) atsitraukimas — &imas r = 0,365 (p<0,001), b)
atsitraukimas — kit mokymas r = 0,266 (p<0,001), cpgimas — kit mokymas r = - 0,180 (p<0,05).
Kadangi Lietuvoje Sis klausimynagra adaptuotas iréna bendy normy Lietuvos gyventojams, savo
tyrime bandysiu apsk&uoti, kaip Sie rezultatai koreliuoja su suvoktagstatizavimo rezultatais.
Gavus autorj leidima naudoti klausimya buvo atliktas dvigubas vertimas. Kadangi origmjal
metodikoje vartojamos tokiosawkos kaip ,psichinis ligonis* arba ,psichikos ligaeiginiai buvo
atitinkamai pakeisti pritaikant juos priklausarmuo alkoholio Zmoni tikslinei grupei. Tai, kad
klausimynas tinkamas naudoti Siai tikslinei grupmdo ir kity autory darbai (pvz., Link et al., 1997;
Luoma et al., 2007; Ahern et al., 2007), kur jisvboypritaikytas priklausomiems nuo narkatik
Zzmorems. Sio tyrimo metu nustatytas skatiidinis suderinamumas (Cronbaeh skpimui — 0,79,

atsitraukimui — 0,69, Svietimui — 0,73.
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kokok

Saws vertinimas matuotas M. Rosenberg (1965ksarertinimo skale. Klausimynsudaro
10 teiginiy (pvz., ,Apie save esu geros nuondsf) ,Manau, kad nedaug kuo galiu didziuotis®), kuri
kiekvienas vertinamas 4 variantais: ,visiSkai sktify ,sutinku®, ,nesutinku®, ,visiSkai nesutinku®.
Kiekvienas teiginysivertinamas nuo 1 iki 4 bal kuo didesa skaitine vert, tuo aukStesnis sas

vertinimas. Bal skatiavimas parodytas 1-oje lenkfd.

1 lentek. Kiekvienam pasirinktam atsakymo variantui prigkni balai

Teiginio VisiSka Sutinku | Nesutinku| VisiSkai

Nr. sutinku nesutinku
1. 4 3 2 1
2. 1 2 3 4
3. 4 3 2 1
4. 1 2 3 4
5. 4 3 2 1
6. 1 2 3 4
7. 4 3 2 1
8. 1 2 3 4
9. 4 3 2 1
10. 1 2 3 4

Tiriamuosius galima suskirstyitb grupes:

e 10 - 16 bal labai Zemas sa$ vertinimas
e 17 -22 bak zemas sag vertinimas

e 23 - 28 bal vidutinis sags vertinimas

e 29 - 34 bal aukStas saas vertinimas

35 - 40 bal labai aukStas sa vertinimas

M.Rosenberg teigimu, patikrinus sésl validuna ir patikimuma, buvo gauti patenkinami
rezultatai. Anot jo, sas vertinimo rodikliai gaunami Sia skale yra artinsaisig su kitais tiriamojo
ypatumais (Valickas, 1991). Sio tyrimo metu nugtsyskals vidinis suderinamumas (Cronbagh
yra 0,84 Klausimyno teiginiai pateikiami 3 priede.
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Hkskok

Taip pat anketoje naudojami klausimai, skirti ifdanti tiriamyju Seimynire padkti, uZzimtum,
gydymosi daznum kadangi manoma, kad tarpidiintamyjy ir suvokto stigmatizavimo taip pat yra

tam tikri rySiai.

2.3. Tyrimo eiga

Visi tiriamieji pildé popierines anketversijas. Vilniaus priklausomyb ligy centre jos buvo
iSdalintos kiekvienam tiriamajam asmeniSkai. Ananimp Alkoholiky grupse @l ju uzdarumo
anketos buvo iSdalintos Vilniaus priklausomgbigu centro darbuotojo pagalba, pateikus kregsim
kur paaisSkintas tyrimo tikslas ir instrukgikaip reikia pildyti anketas. Apklausa vyko AA gise
,12”, Sviesa“ ir ,Meilés sala*.

2.4. Duomem apdorojimas

Tyrimo duomenys buvo apdoroti naudojant darbo sdissiniais duomenimis paketSPSS
Statistics 17.0/Windows. Daini lentebms naudojama aprasomoji statistika (Descriptive),
palyginimams naudojamas Studento-t kriterijus régusomoms imtims, vienfaktogndispersig
analiz (One-Way ANOVA), . Koreliacijai nustatyti naudojasy Pearson koreliacijos koeficientas.

Skaliy vidiniam suderinamumui nustatyti naudojamas Crcohlakoeficientas.

27



REZULTATAI

Atsizvelgiant | iSkelta tiksla ir hipotezes pirmiausia yra analizuojamas bendsagokto
stigmatizavimo laipsnis tarp priklausamuo alkoholio Zmonij, atsizvelgiang jvairiy veiksni jtaka:
lyti, gydymosi daznum Seimynir packti bei darbo status Véliau analizuojamas naudojaniveikos
budu pasirinkimas ir rySys su suvoktu stigmatizavimipdaiu, galiausiai — sag vertinimo rodikliai
tarp grupy ir rySys su suvoktu stigmatizavimo laipsniu.

Bendras suvokto stigmatizavimo laipsnio vidurkigstatytas Siame tyrime tarp yisiriamyju,
yra 3,9. Jis buvo apskaiotas tokiu ldu: iS pradai nustatytas kiekvieno tiriamojo suvokto
stigmatizavimo laipsnis susumavus kiekvieno &katieiginio balus ir padalinus iS skal teiginiy
skaciaus. Tada apskauotas bendras vidurkis tarp tiriagn. Pagal skals charakteristik Sis vidurkis
yra auksiau skats vidurkio (3,5), kas rodo auksStessuvokto stigmatizavimo laipgnPagal skal
galimas vidurki intervalas gali svyruoti nuo 1 iki 6, tyrimo megautas intervalas svyruoja nuo 1 iki
5,6.

Vidinis klausimyno suderinamas - (Cronbagl) apskatiuotas Sio tyrimo metu yra 0,86, kas
artima autony gautam rezultatui (Link et al., 1989, 1991, 1997).

Toliau yra aptariami skés teiginiai (Zr. 4 priedo, 3-lentek). 2-oje lentadje pateikiami
atsakynmy variant; daznis kiekvienam teiginiui iS suvokto stigmatimag klausimyno, kurie leidzia
ivertinti, kur labiausiai tiriamieji jatiasi diskriminuojami ar nuvertinami.

IS pateikty rezultat matyti, kad labiausiai priklausomi nuo alkoholion@rés jaitiasi
nuvertinami ir diskriminuojami @ savo gydymosi (33% tiriamuyju pasirinko atsakym ,visisSkai
sutinku), nemano, kad juos priimwvaiky aukktojais (25,76), kad prieSingos lyties atstovai gbr
sukurti su priklausomu asmeniu Seilf81,2%6), bei dauguma zZmonineatsizvelgia besigydziusiojo
nuomonr (24,8%).

Siekiant patikrinti hipoteg buvo apskaiuotas suvokto stigmatizavimo laipsnis kiekvienoje
iSskirtoje grugje (t.y. pirma grup - iki mety esantys blaiws, antra grup— daugiau nei metai esantys
blaivis asmenys). Rezultatai pateikti 3-oje legjeel

IS Sios lentels matyti, kad galimas intervalgskuri patenka tiriamju atsakymai svyruoja nuo
1 iki 6. Kiekvienoje grupje gauti vidurkiai svyruoja skirtingai, aukStesnis yra pas tuos, kurie
blaiviis yra maziau nei metai (4,6), o pas tuos, kuriebjaaviis daugiau nei metai, jis yra 3,3. Siekiant
patikrinti, ar yra tarp grupi reikSmingi skirtumai, buvo taikomas Studento-t tddaijus

nepriklausomoms imtims. Rezultatas parod#tad statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupi
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egzistuoja < 0,095. Vadinasi, maziau nei metus esantys higiypriklausomi asmenys daugiau
suvokia stigmatizavimnei ilgesn laika esantys blaigs.

3 lentek. Dvieju grupiu suvokto stigmatizavimo lygio vidurkiai, standardinnuokrypiai

intervalai
Iki mety esantys Daugiau nei
blaivas vienerius metus
esantys blaivis
Suvokto stigmatizavimo vidurkis 4,6 3,3
Standartinis nuokrypis 0,6 0,9
Gautas intervalas 28-5,6 1,8-55
Galimas intervalas 1-6 1-6
Viso tiriamyjy (%) 52 (47,7%0) 57 (52,30)

Toliau nagrigjama suvokto stigmatizavimo ir lyties priklausony®uomenys pateikti 4-oje
lentekje bei 1 pav.

4 lentet. Bendras vy ir moter patiriamas suvokto stigmatizavimo lygis

Vyrai Moterys
Suvokto stigmatizavimo vidurkis 3,8 4,08
Standartinis nuokrypis 1,02 0,95
Gautas intervalas 1,8-55 23-56
Galimas intervalas 1-6 1-6
Viso tiriamyju (%) 75 (68,80) 34 (31,20)

Matome, kad gauti viduriiintervalai labai varijuoja. Vyr jie Zemesni (svyruoja nuo 1,8 iki

5,5), 0 moteg aukstesni (atitinkamai svyruoja nuo 2,3 iki 5Bgndras suvokto stigmatizavimo lygio
vidurkis moterims taip pat aukStesnis. ¢iba atlikta analig, pritaikius Studento-t kriteuj

nepriklausomoms imtims, parédkad Sis skirtumas éma statistiSkai reikSmingas. Kaip galima
pamatyti iS 1 pav., gr@s viduje vidurkiai tarp vyt ir moterg beveik nesiskiria (blaivyds iki vieneriy
mety gruggje jis atitinkamai siekia 4,5 ir 4,8, o blaiwddaugiau nei vieneri metai gije atitinkamai
—3,31ir 3,3,). Téau tarp grupi pastebimas Zymus skirtumas, kuris kaip parstdtistirt analiz yra
reikdmingas [§ < 0,09. Sie duomenys siejasi su 4-a lentele, bet pamatdgirai vyn ir moten
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kiekvienoje grupje patiriana suvokto stigmatizavimo laipgnStatistiSkai reikSmingai skiriasi atskirai
vyry (vidurkiai 4,5 ir 3,3,p < 0,05 ir atskirai motey (vidurkiai 4,8 ir 3,3,p < 0,05 vidurkiai.
Vadinasi, pradedantys bl&iv vyrai ir moterys labiau suvokia stigmatizavimei ilga laika esantys

blaivis priklausomi nuo alkoholio asmenys.

3,3

O Vyrai

m Moterys

Suvokto stigmatizavimo lygis

Blaiwbé iki mety Blaiwbé daugiau nei metai

1 pav. Suvokto stigmatizavimo lygis tarp yyr mote skirtingose grugse

Taip pat buvo analizuojamas tokio veiksnitaka kaip gydymosi daznumas suvokto
stigmatizavimo lygiui. Buvo iSskirti trys atvejai tiriamieji gydesi viemp karta, tiriamiesiems teko
gydytis pakartotinai bei tiriamieji nesigyauo alkoholizmo. Kaip pasiskiéstezultatai parodyta 5-oje

lentekje.

5 lentek. Suvokto stigmatizavimo lygio vidurkiai, standaréii nuokrypiai, intervalai priklausomai nuo

gydymosi
Vienas kartas Pakartotinai Nesigye
Suvokto stigmatizavimo vidurkis 3,8 4,1 3,7
Standartinis nuokrypis 1,0 1,0 0,9
Gautas intervalas 21-54 18-5,6 2,1-53
Galimas intervalas 1-6 1-6 1-6
Viso tiriamyju (%) 40 (36,7%0) 49 (45%) 20 (18,3%)
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IS 5-ios lentals galime pasteii, kad skirtumai tarp §i triju grupiy néra ckdeli. Tai, kad
skirtumai rera reikSmingi patvirtino ir faktori dispersig analiz (One-Way ANOVA). Vis dlto
pastebima, kad pakartotinai besigydziusieji patthidesn suvokto stigmatizavimo lyg Tai galima

pamatyti ir 2 pav.

4,2

4,1
4,1

3.9

3,8
3.8

3.7

3,7

Suvokto stigmatizavimo lygis

3.6

3.5

Vienas kartas Pakartotinai Nesigydé

2 pav. Suvokto stigmatizavimo lygis priklausomaorgydymosi skaiaus

Kaip matome, didegnsuvokto stigmatizavimo laipgnawia pakartotinai besigydziusieji,
mazesi— viery karta besigydziusieji ir visai nesigydoriklausomi nuo alkoholio Zzmes.

Toliau analizje pateikiami duomenys apie tai, kaip Seimyninatigas galijtakoti suvoks
stigmatizavim. Kadangi remiamasi prielaida, kad turintys Setimiamieji turi ir tam tike palaikyma,
0 neturintys Seimos tokio palaikymo neturi, tirignibuvo suskirstyti dvi grupes.l pirmaja grupe
pateko vieniSi, neformaliai iSsiskyr iSsiskye ir naSliai, { antmja — ved: ir gyvenantys kaip
sutuoktiniai. Duomenys pateikti 6-oje lerdel

Galime matyti, kad abiejose grge vidurkiai pakankamai aukstié¢tau neturidiyjy Seimos
jie aukstesni (4,1), o tai sudaro 45%)(visy tiriamyy. Taliau statistié analiz rodo, kad Sie
skirtumai réra statistiSkai reikSmingi. Taigi ir turintys ir togintys Seimos priklausomi nuo alkoholio

asmenys patiria vienadsuvokto stigmatizavimo laipg{pakankamai auksx
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6 lentek. Suvokto stigmatizavimo lygio vidurkiai, standaréii nuokrypiai, intervalai priklausomai nuo

Seimynires padties

Turintys Seima Neturintys Seimos
Vede Gyvenantys Vienisi Neformaliai ISsiskyre NaSsliai
kaip iSsiskyre
sutuoktiniai
Suvokto
stigmatizavimo 37 39 4.0 38 4.2 4.4
vidurkis
Standartinis nuokrypis 0,9 0,9 1,1 1,1 0,9 1,1
Vidurkis grup éje 3,8 4,1
Gautas intervalas 1,8-5,6 21-56
Galimas intervalas 1-6 1-6
Viso tiiamuyjy 43 (39,40) | 16 (14,%) | 14 (12,80) | 8(7,36) | 24(22%) | 4(3,7%)
pogrupiuose )
Viso tiriamyjy grupése 59 (54,2%) 45,9 Q%)
(%)

Taip pat analizuojama ir tiriagju uZimtumoijtaka suvoktam stigmatizavimui. Tiriamieji taip
pat buvo suskirstyti dvi grupes — dirbafuosius (kur pateko dirbantys pilrdarbo dien, dirbantys
dali dienos bei uzsiimantys pritia praktika) ir nedirbatiuosius (Siuo metu nedirba arba studijuoja).
Duomenis galima pamatyti 7-oje lerdel.

Matome, kad dirbafiyju grupeje vidurkis yra Zemesnis, o nediragu aukstesnis. Pritaikius
Studento-t kriteriy nepriklausomoms imtims ir atlikus analiznustatyta, kad Sie skirtumai yra
statistiSkai reikSmingig < 0,05. Tai reiSkia, kad dirbantys Zmé labiau apsaugoti nuo stigmos
poveikio nei nedirbantys. Nors kaip matome iS 7lergebs abiej grupiy suvokto stigmatizavimo
lygio vidurkis yra pakankamai aukstas.
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7 lentek. Suvokto stigmatizavimo lygio vidurkiai, standaréii nuokrypiai, intervalai priklausomai nuo

darbo statuso

Dirbantys Nedirbantys
Pilna darbo Dalis darbo Privati Studijos Nedirba
diena dienos praktika
Suvokto
stigmatizavimo 3,7 4,0 3,8 2.3 4,3
vidurkis
Standartinis 1,0 0,9 0,8 - 0,9
nuokrypis
Vidurkis grup éje 3,8 4,2
Gautas intervalas 1,8-5,6 2,1-56
Galimas intervalas 1-6 1-6
Viso tiriamyjy 54 (49,%%6) 12 (1%%0) 8 (7,3%0) 1 (0,9%) 34 (31,2%)
pogrupiuose (o)
Viso tiriam yjy 74 (67,9%) 35 (32,)
grupése %)

Siekiant patikrinti hipotez apie suvokto stigmatizavimo lygio ir stigmatizawarveikos kidy
rysi, pirmiausia buvo apskauojami kiekvieno tiriamojo naudojamstigmatizavimoiveikos hidy
vidurkiai, kurie parod vyraujartius jveikos lidus (3 pav.). Taip pat buvo tikrinamas kiekvienos
skaks vidinis suderinamumas (Cronbaal), skpimo skalei jis yra 0,79, kit mokymo — 0,73,
atsitraukimo - 0,69.

Tarp vigy iveikos lidy gauti statistiSkai reikSmingi pasirinkimo daznuskirtumai < 0,07).
Dazniausiai tiriamjuy naudojamijveikos ludai yra kitp mokymas ir atsitraukimas, éplimo jveikos

btidas taikomas tgausiai (zr. 3a pav.).
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4,8

3,9
4 - 3,5

Vidurkis
w

Slépimas Kity mokymas Atsitraukimas

3 pav. Priklausomnuo alkoholio Zmoni naudojam stigmatizavimagveikos hidy vidurkiai

Toliau buvo nagrigjami priklausonn nuo alkoholio Zmoni naudojam jveikos hidy
skirtumai atsizvelgiant tai, kurioje grugje yra tiriamasis (blaivybiki vieneriy mety ir blaivybé virs
vieneriy mety) bei lyti. Rezultatai pateikti 8-oje lentg ir 4 pav.

8-0je lentetj¢ matome, kad abiejose grge taip pat iSlieka tendencija dazniau taikytiy kit
mokymo jveikos kida. Pritaikius statistia analiz, statistiSkai reikSming skirtumy tarp grupi
nepavyko rasti, nors iki metesantys blaiws asmenys link taikyti visusiveikos ludus labiau nei

daugiau nei vienerius metus esantys bisiv

8 lentet. Dviejy grupiy iveikos hidy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, intervalai

Iki mety esantys blaivis Daugiau nei vieneri metai esantys
blaivis
Iveikos Slépimas Kity Atsitraukimas | Slépimas Kity Atsitraukimas
budas mokymas mokymas
Vidurkis 3,5 4,8 4,1 3,4 4,7 3,9
Standartinis 1,4 1,0 1,1 1,3 11 0,9
nuokrypis
Gautas 1-6 16-6 15-5.8 1-6 1-6 15-6
intervalas
Galimas 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6
intervalas
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4,9

@ Vyrai
m Moterys

Vidurkis
w

Slépimas Kity mokymas Atsitraukimas

4 pav. Vyn ir moten naudojamiveikos udai

Kaip galime matyti iS 4 pav. Vyrir moten kiekvienoiveikos mdo pasirinkimo daznumas
skiriasi mazai. Tai patvirtina ir statisirduomem analiz. Vis tik moten vidurkis yra Siek tiek
aukstesnis uz vyr Jos Siek tiek dazniau linkusios taikyti vigusikos idus.

Siekiant nustatyti ry&arp Siy iveikos hidy buvo naudojamasi Pearson koreliacijos koeficientu.

Rezultatai pateikti 9-oje lentgé.

9 lenteét. Iveikos mdy tarpusavio rySiai

Sléepimas Kity mokymas | Atsitraukimas
Slépimas - -0,137 0,285"
Kit y mokymas -0,137 - 0,166
Atsitraukimas 0,285" 0,166 -

™ Koreliacija reikSminga kai reikSmingumo lygmuo raatiis nei 0,01

StatistiSkai reikSmingas skirtumas nustatytas t#itraukimo — sipimo atveju (r = 0,285, p <
0,01). Taigi Sie duveikos ludai koreliuoja tiesiogiai, nors koreliacijana labai dided, t.y. didtjant
vieno jveikos kdo pasirinkimui, didja ir kito. Kitu mokymo jveikos hidas nekoreliuoja nei su

slépimu, nei su atsitraukimu, kas reikSkad jo pasirinkimas nepriklauso nug 8viejy jveikos hidy.
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Siekiantjvertinti ry§ tarp suvokto stigmatizavimo iveikos kidy taip pat buvo skaiuojami
koreliacijos koeficientai tarp suvokto stigmatizama ir jveikos tudu vidurkiy. Rezultatai pateikti 10-

oje lentetje.

10 lente¢. Suvokto stigmatizavimo iveikos lidy rySiai

Sléepimas Kity mokymas Atsitraukimas

Suvoktas 0,327" -0,093 0,100
stigmatizavimas

** Koreliacija reikSminga, kai reikSmingumo lygmuo Zeanis nei 0,01.

Rezultatai parog] kad suvoktas stigmatizavimas koreliuoja tik stépisho jveikos mdu. Si
priklausomylé yra tiesiogig, t.y. dickjant vieno kintamojo reikSam, dickja ir kito. Kadangi
koreliacija réra didet, duomenys netinka regresinei analizei, ¢totlksliai pasakyti, ar suvoktas
stigmatizavimas jtakoja stépimo jveikos kido pasirinkim, ar sépimas padidina suvokt
stigmatizavim, negalima. Vis #dto atsizvelgiani kontekst, t.y., kad pirma vyksta stigmos suvokimas
ir tik po to su tuo bandoma tvarkytis, galima keltielaich, kad litent &l didesnio stigmos suvokimo
padictja tikimybeé taikyti skepimo jveikos hida.

Kity mokymo ir atsitraukimaveikos hidai priklausomybs su suvoktu stigmatizavimu neturi,
tockl juos galima traktuoti kaip pakankamai veiksmingap priklausom nuo alkoholio Zmon.

5-e priede, 11 lentgke taip pat pateikiami atsakymmvariantai kiekvienam teiginiui igreikos
budu klausimyno. Rezultatas leidzjgertinti, kas labiausiai véia Zmog pasirinkti vienok ar kitok
iveikos mda. Pvz., stpimo atveju, tiriamieji dazniau pritardavo teigimia, kad norint gauti dasb
vertety slkepti savo gydymosi istorj (1 teiginys) arba iSvis geriausia laikyti savoaligaslaptyje (7
teiginys). Kitu mokymo atveju dauguma tiriagu pritae visiems teiginiams, o labiausiai tam, kad
artimieji baty susipazig su tuo, kas yra alkoholizmas ip keiSkia gydymasis nuo jo (11 teiginys).
Atsitraukimo atveju tiriamieji daugiausia pri¢éateiginiams apie tai, kad jiems geriau yratibsu
panasiaig save (3 teiginys) ir kai susipafa su naujais zmémis geriausia yra nepasakoti apie savo
gydymasi (16 teiginys).

Siekiant patikrinti hipotegz apie suvokto stigmatizavimo ir sgv vertinimo ry§ pirmiausia
buvo skatiuojamas kiekvieno tiriamojo sas vertinimo vidurkis. Saas vertinimo skals vidurkis gali
svyruoti nuo 10 iki 40. Tyrimo metu gautas vidwrkintervalas yra nuo 16 iki 40. Bendras wis

tiiamyju saws vertinimo vidurkis yra 26,59, kas atitinka vidutsaws vertining. Nustatytas vidinis
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klausimyno suderinamas (Cronbaghyra 0,85. Zemiau, 12-oje leni, pateikiami sas vertinimo

vidurkiai iki mety ir daugiau nei metai esén blaiviais Zmoni grupese.

12 lentet. Dvieju grupiy saws vertinimo vidurkiai, standartiniai nuokrypiai @mvalai

Iki mety esantys blaivis | Daugiau nei vienerius
metus esantys blaius
Saws vertinimo vidurkis 23,31 29,58
Standartinis nuokrypis 3,5 4,7
Gautas intervalas 16 - 30 21 -140
Galimas intervalas 10 -40 10-40
Viso tiriamyjy (%) 52 (47,7%) 57 (52,3%)

IS pateikty duomem matyti, kad vidurkiai tarp abiejgrupiy skiriasi. Daugiau nei vienerius
metus esantys blaig priklausomi nuo alkoholio asmenys turi aukStesnes vertinima nei maziau
vienerip met; esantys blaigs. Tikrinant ar yra statistiSkai reikSmingas skinas, tarp abigj grupiy,
buvo taikomas Stjudento kriterijus nepriklausomamsms. Atlikus analiz nustatyta, kad skirtumas
tarp abiey grupiy yra statistiSkai reikSmingap (< 0,05, t.y. ilgesn laika esantys priklausomi nuo
alkoholio asmenys vertina save labiau teigiamai.

Saws vertinimo skirtumai tarp tyu parodyti 5 pav.

28

27,5

N
D
(<]

~

27

26,49

26,5 -

Vidurkis

26

25,5 A

25

Vyrai Moterys

5 pav. Saygs vertinimo vidurkis tarp vyrir moten
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IS pateikto 5 pav. matome, kad skirtumai tarpuyvyr motemp néra dideli, & patvirtina ir
statistire analiz (Studento-t kriterijus nepriklausomoms imtims)itdkius dvifaktorire dispersig
analiz (Two way ANOVA) atsizvelgus blaivyke ir lyti, skirtumy tarp vym ir moten taip pat nebuvo
rasta.

RySiui tarp suvokto stigmatizavimo lygio ir s@v vertinimo buvo nustatytas Pearson
koreliacijos koeficientas, kuris lygus r = - 0,4@1< 0,01). Koreliacija yra statistiSkai reikSminga, be
to, koefiecientas rodo gana stipryS. Neigiamas Zzenklas rodo, kad é¢aht vieno kintamojo
reikSmems kito reikSnds mazja. Keliant prielaid, kad suvoktas stigmatizavimas tutakos says
vetinimui atlikta tiesigs regresijos anakz kur priklausomas kintamas yra sawertinimo vidurkis,
nepriklausomas — suvokto stigmatizavimo vidurkiglikis analiz gautap = -0,431, p = 0,000, p <
0,01. Kintamuosius sieja neigiamas rysys, kuriosélad didjant suvokto stigmatizavimo laipsniui,

saws vertinimas maga.
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REZULTATU APTARIMAS

Siekiant darbo tikslo ir tikrinant hipotezes, piausia buvo tiriama tai, koks yra bendras
suvokto stigmatizavimo lygis tarp priklausamuo alkoholio Zmoni. Pagal Link (1989) metodik
Siame darbe bendras nustatytas suvokto stigmatiwalyigio vidurkis yra 3,9. Tai yra aukau skats
vidurkio 3,5, kas rodo, kad priklausomi nuo alkob@smenys bendrai pritaiko sgitikinimus apie
tai, kad yra diskriminuojami ir nuvertinami visuonés. Gauti intervalai rodo, kad viséltb tarp
priklausomy Zmoniy suvokto stigmatizavimo laipsnis gali labai varijuoVieni visai nesijadia
sigmatizuojami (surink 1 bah), kiti ta stigmatizavim jawia labai stipriai (5,6 balai). Toks rezuliat
iSsibarstymas gétly biti paaiSkintas tuo, kad vieni priklausomi nuo al@bhbt asmenys gali save
stipriai identifikuoti su savo grupe (Falk, 2005kl to ju suvokto stigmatizavimo laipsnis yra
aukStesnis. Zinant, kad labai daZnai priklausomio raikoholio asmenys nepripaia savo
priklausomylés bei neigia 4, tampa aiSkus ir prieSingas rezultatas, ty. labamas suvokto
stigmatizavimo laipsnio balas. PanaSu, kad Sie agsmeepriskiria save stigmatizuojam grupei,
tockl ir netaiko sau neigiamvisuomers nuostat.

Kaip galima pamatyti iS 4 priedo 2 lenig| atsakymai deSimt iS dvylikos klausimyno teigini
buvo vertinami auk3au vidurkio. Devyni teiginiai statistiSkai reikSngai skiriasi nuo vidurkio. Visa
tai jgalina daryti iSvagl kad priklausomi nuo alkoholio asmenys Zymia dalgsuvokia, kad yra
nuvertinami bei diskriminuojami tokiose srityje, ixa pvz., gydymasis (tiriamu procentas, kurie
pasirinko atsakymus nuo ,Siek tiek sutinku“ iki si8kai sutinku® sudaro 64%d. Matyti, kad
dauguma tiriamju mano, kad visuomeés nariai isitiking, kad patek i ligoning gydytis nuo
alkoholizmo, Zzmogus yra ,zleg“. Manau, tai yra labai svarbus zenklas,¢igrtis susimstyti,
kadangi tai gali bti viena iS priezaSy, kad turintys problem su alkoholio vartojimu, Zmas gali
nesikreipti pagalbos, kuri yraatina. Ir viena iS priez&sy gali hati ta, kad asmuo néby pazynétas
tam tikru Stampu — kaip besigydantys nuo alkohatizi8h mintj patvirtina ir literafiroje minimi
atvejai, kad nenoras kreiptis pagalbos yra esisSu nenoru idi tokiu pacientu (Verhaeghe, 2007),
kadangi tai gali bti suvokta kaip gdinga patirtis, be to,al to gali bati apribojamos ir tam tikros teis
(pvz., Lietuvoje iki Siol vis dar veikia narkologisiskaitos sistema,étiko besigydantys iSkart netenka
teises vairuoti automobilio keliems metams, neatsiz\aiti gydymosi skmg). Nenoras bti pacientu
gali versti atidlioti savo gydymasi, tokiu kidu dar labiau pagilinant problemas. Taip pat svarbi
problema yra ir tai, kad tiriamieji mano, kad daongu darbdawj gali ignoruoti ji praSymus &

priemimo | darky kity Zmoni naudai (sutiko 69% tiriamuju), jeigu jie gy@si nuo alkoholizmo. Tai
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taip pat nepadidina tikimys bei noro ieskoti sau reikiamos pagalbos. Priklenisnuo alkoholio
asmenys jatiasi nuvertinami ir asmentfe erdwje, pvz., kad dauguma Zmaniinke nuvertinti

besigydziusiju nuomor (64,2%), kad jiems skiriama nepakankamaneesio @l to, kad teko gydytis
(72,9%), bei kad prieSingos lyties atstovai nettgrsukurti Seimos su zmogumi, kuris @gd nuo
alkoholizmo (63,%). Taigi bendrai problema egzistuoja. Ir toliau ymagrirejami skirtumai tarp
blaivéjanciy Zzmoniy, kurie buvo suskirstyti dvi grupes — esantys blalw iki vieneriy mety ir esantys
blaivis daugiau nei vieneri metai. Toks skirstymaganatsitiktinis, kadangi didesni podwi

priklausomiems nuo alkoholio Zméms vyksta mazdaug panaSiu laiku, t.y. po viepareu

blaivybés periodo lieka vis maziau baésatkristi, susitvarko santykiai su artimaisiaipan.

Tyrimo rezultatai (Zr. 3 lentek) parod, kad labiausiai stigmatizavimo poveikuia maziau
nei metai esantys blaig priklausomi nuo alkoholio Zmés. Sios grugs Zmonip suvokto
stigmatizavimo vidurkis yra 4,6 iS 6 gaknbal;. Tai yra zymiai auk8au vidurkio, nors ir nesiekia
didziausio balo. Kitos grus nariy suvokto stigmatizavimo lygis yra mazesnis uz &kaidurk, tocl
galima teigti, kad stigmos poveikiséna labai didelis daugiau nei metus esantiems ldaisi
priklausomiems nuo alkoholio Zméms. Vis @lto atsizvelgusi gaut vidurkiy intervah, galime
matyti, kad abiejose grépe Zmo#s suvokia stigmatizavimir santykinai mazu ir santykinai dideliu
laipsniu, kas gali tuti jtakos gyvenimo kokybei. Ypatingai tai svarbu pasidairint i tai, kad antgja
grupe sudaé ir jau pakankamai ikglaika esantys blaiws zmorés (iki keturiolikos mei), bet kaip
matome i$ vidurkj intervalo, Sioje grugge irgi buvo Zzmoni, kuriems stigma kelia tam tilisunkunu.

Tiriant tai, kaip suvoktas stigmatizavimas paske tarp Ig¢iu, reikSming skirtumy
nenustatyta (zr. 41entek, 1 pav.), vis dito motex vidurkis yra didesnis nei vyr ka galima pasteddi
ir i$ nurodyt, intervaly. Tai patvirtina G. Falk (2005) mintkad moterys yra labiau stigmatizuojamos,
ir labiau jagia stigmos poveiknei vyrai.

Stigmos poveikis vien tik blaivyds truknes atzvilgiu neatrodo pakankamas,doglame tyrime
buvo taip pat atsizvelgtatokius veiksnius kaip gydymosi skais, t.y. kiek kani tiriamiesiems teko
susidurti su gydymusititent ¢l alkoholizmo, todl ju buvo praSoma atsakjtiklausima, kiek karty
teko gydytis (Zr. & lentek bei 2 pav.). Buvo iSskirtos tris grég— vienas kartas, daugiau nei vienas
kartas (t.y. tiriamajam teko kreiptis pakartotinb@i treioji grupé, i kuria pateko nesigygd asmenys.
Pastaroji grup buvo specialiai iSskirta, kadangi apklausa vykdmoniminiy Alkoholiky savitarpio
pagalbos grujse, kurias lanko taip pat problensu alkoholio vartojimu turintys, bet niekugldo
nesigy@d asmenys. Atlikta faktorindispersig analiz (One-Way ANOVA) parod, kad skirtuna tarp
grupiy nerasta. Nors pastebima, kad pakartotinai besiggidji Zmoni; suvokto stigmatizavimo lygis

yra auksStesnis. Tai parvirtina ir Link bei bendnduia (1987) atliktas darbas su psichikos ligoniais, kur
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nustatyta, kad pakartotinai besigydantys patir@esii suvokto stigmatizavimo laipgmei niekada
nesigya. Taigi tai galima paaiskinti tuo, kad niekad nesige Sios pagalbos Zzmés tokiu du save
apsaugo ir nuo to, kad yra huar esantys pacientai ir tam tikra prasme nudigsaalkoholizmo
diagnozs. Be to, tai, kad statistiSkai reikSmingkirtumy negauta, géjo itakoti ir tai, jogi visas
grupes pateko zmes i$ abieg grupiy, t.y. ir iS maziau nei vieneri metai esanblaiviais Zzmoni, ir i3
daugiau nei vieneri metai esan blaiviais zmony. Kadangi pakartotinai besigydziuysblaivybés
trukme gakjo skirtis keliais metais, tai ggb lemti mazespvidurki. Tockl ateityje hity tikslinga
iSskirti grupes kitokiu pagrindu, pvz., Siuo meteslgydantys pirmp karta, Siuo met besigydantys
pakartotinai ir pan. ir tuomet pagizéti, ar iS tikmju skirtumai egzistuoja. Visétto nepaisant visko,
tai, kad apskritai pakartotinai besigydziugmoni, suvokto stigmatizavimo vidurkis yra aukstesnis
rodo, kad stigma bei jos suvokimas turi gana iligalgpovei zZzmorems, net ir tiems, kurie jau
pakankamai daug metyra blaivis. Tai vetia galvoti ir apie tai, kas dar gék lemti toki skirtum.
Galima prielaida, kad stigmos djomui poveiki gali tugti ne vien tik neigiamos visuomés
nuostatos, bet ir ligoniniir kity sveikatogstaigy personalo nuostatos liganatzvilgiu, kas iS pacient
pusss gali liti suvokta kaip atsmimas (Phillips, 1963).

Analizuojant Seimyniés padties jtaka suvoktam stigmatizavimui, reikSmingo skirtumo tarp
turinciuy Seimy ir jos neturiiy nerasta (zr. @-lentek). Vis délto gauti vidurkiai rodo, kad suvoktas
stigmatizavimas tarp $igrupiu yra pakankamai aukstas (3,8 tarp titinseiny ir 4,1 tarp neturiéiu),
nors turintys Seim linkg maziau jausti visuomesn stigmy. Tai liudyty, kad artimi zmoas gali hiti
traktuojami kaip tam tikros pagalbos Saltinis pikdomiems nuo alkoholio Zzm@ms. Toal svarbus
yra Seimos naii jtraukimasj gydyma, ka pazymi ne vienas t§jas. & pagalba leidzia priklausomiems
Zmorems jaustis tvitiau, labiau pasitiéti savo ggomis iSlaikant blaivyb besigydant bei po gydymosi
bei Zinoti, kad prireikus jie tas | ka kreiptis palaikymo ir nebus atstumgéldavo ligos. Tai uztikrina,
ir psichologires sveikatos stabilum

Kitas veiksnys, kuris géjo turéti jtakos suvoktam stigmatizavimui ir kuris buvo nag@amas
Siame darbe yra priklausanmuo alkoholio Zmoni uzimtumas. Tiriamieji buvo suskirstyti dvi
stambias grupes — dirb&nosius ir nedirbagius (zr. 74 lentek). 1S duomen matyti, kad abiej grupiu
suvokto stigmatizavimo vidurkiai skiriasi — nedindayu grupeje vidurkis yra aukStesnis. Gauti
vidurkiy intervalai Sioje grugje taip pat aukStesni. O statistianaliz paroa, kad skirtumas tarp
grupiy yra statistiSkai reikSmingas. Galima daryti iSyadad uzimtumas turitakos suvoktam
stigmatizavimui. Tai galima paaiskinti tuo, kad loias uztikrina ne tik buvimtarp Zzmoni ir galimyhe
save realizuoti, bet ir tam tikifinansin stabiluma, kuris kaip sako B. Fife ir E. Wright (2000) labai

svarbus dmuo suvokiant stigmatizavian
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Siekiant iSsiaiskinti, kuris stigmatizavimaidias yra labiausiai naudojamas priklaugonuo
alkoholio Zzmony, yra gautas ganglomus rezultatas (Zr. 3 ir 4 pav.a8entek bei 5 priedo 1%
lentek).

StatistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti tarpswitriju iveikos ldy. Dazniausiai tiriamieji
taiko kitu mokymo jveikos kuda (vidurkis 4,8), réiau atsitraukimo (3,9), dar ¢au skpimo (3,5)
iveikos mda. Si tendencija iSlieka ir tarp grupit.y. maZiau nei vieneri metai esantys higiasmenys
ir daugiau nei metai esantys blasv vienodai pasirenka kitmokymo jveikos huda kity iveiky
atzvilgiu.

Analizuojant 11a lentek galima pamatyti, kad kit mokymo jveikos kido vig; teiginiy
vidurkiai statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo & vidurkio 3,5. Tai yra vienintéliveika sulaukusi
tiek daug pritarimo iS tirianju. Dauguma y sutikdavo, kad bandant kovoti su suvoktu
stigmatizavimu, svarbu yra suteikti informacijosidkkins Zzmoams apie tai, & reiSkia gydymasis nuo
priklausomylés, ypatingai artimiems zméms (su teiginiu sutiko 919 tiriamyjy), draugams
(82,8%), taip pat darbdaviui suteikti informacijos, kadiv® pacientai yra lygiai tokie pat geri
darbuotojai kaip ir visi kiti (7%). Sie rezultatai rodo, kad priklausomiems nuo lathio Zmorems yra
svarbu artimjy bei kity Zmoni, priemimas po gydymaosi ir jo metu, tai rodo ir palaikyd&iy Zzmoniy
svarly, todkl tas noras suteikti informacijos tampa suprantankat vertus gana didelis suvokto
stigmatizavimo lygis rodo, kad Sisveikos ludas yra tam tikra prasme pavojingas, kadangi kit
Svietimas kartu reiSkia ir savo did¢stsiskleidim, kadangi taikantjSveikos mda suteikiama daug
asmeniis informacijos, o tai savo ruoztu, kaip sako Shereid Conrad (1980, cit. pagal Link, 1989),
gali vesti prie tiesiogits diskriminacijos. Vis éto idomu tai, kad kif mokymoiveikos kidas lygiai
taip pat daznai, ir net Siek tiek dazniau, taikonmasrp iki mety esadiu blaiviais priklausom nuo
alkoholio Zmoni (vidurkis 4,8) ir tarp ilgiau nei metus esanblaiviais (4,7)Cia galima Ity pritarti
autory C. Miller ir B. Major (2003) miniai, kad kiay mokymas kaip stigmogveikos kidas
nereikalauja pastangsave keisti. Labiausiai stengiamasil do, kad ity galima paSalinti kit
neigiamas nuostatas ir vertinimus: Iyl zinant fakt, kad daznai pradedantys gydytis priklausomi nuo
alkoholio asmenys vis tiek #glaika nepripazsta savo priklausomyb, tai kazkiek paaiSkina Sio
iveikos mdo pasirinkim, tarp tiriamyuy, kadangi pasakoti kitiems, kaip im keikéty daryti, yra
lengviau nei keistis @gam. IS kitos puss, kadangi tiriamieji, esantys blaw ilgesn laika, lanko
Anoniminiy Alkoholiky savitarpio pagalbos grupes, jie mokosi iSreik&vos jausmus, Zino, su
kokiomis problemomis susiduria priklausomi asmertgekl noras paaiskinti tai ir kitiems tampa
suprantamas. & Sios priezasties pasidaro aiSkus pritarimas rieigiapie dalyvavim renginiuose,

kurie skirti visuomesas Svietimui, lg reiSkia gydymasis ir su kokiomis problemomis jo tme
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susiduriama (sutikugjy tiriamuju yra 76,26). Vis dlto vienareikSmiskai teigti, kad Sitaip yra,
negalima. Ir kad tiksliau atsakyts klausimy, reikéty iSsamesnio tyrimo.

Kitas dazniausia stebimas naudojamasikos ludas tarp tiriamjy buvo atsitraukimas.
Vidurkio ivertinimai irgi pakankamai auksti (4,1 pirmoje géjeir 3,9 - antroje). IS 11 lented matyti,
kad tiriamieji dazniau prit&rteiginiui, kad jiems geriau yraub tarp panasi i save, t.y. taip pat
turinciy priklausomyl (sutiko 85,36 tiriamyjy) bei, kad susipagtant su naujais zmémis jie
stengiasi nepasakoti jiems apie tai, kad teko dydyB,4%). Siojvekos tida pasirinkimy gali silygoti
tai, kad pasirinkdami bendravinmsu tokiais pat Zmamis (o tai rodo didesnis tiriauy procentas
pritariant teiginiui), priklausomi nuo alkoholio ragnys gauna atokpi nuo nusistatymp bei
diskriminacijos, tai atitinka tyjo D.Frable ir bendradanpi(1998) mintis. Kadangi Sigzeikos idas
naudojamas tgau, ¢ia yra mazesnis pavojus sulaukti neigiapasekmi, dél jo naudojimo, pvz.,
atsiribojima nuo Kity.

Pagaliau maziausiai taikomas buveépdino jveikos mdas. Vidurkis tarp tiriangu siekia tik 3,5
tarp maziau vienegimety esaiiy blaiviy priklausomy nuo alkoholio Zmones ir 3,4 tarp ilgédaika
esakiu blaiviy. Tai rodo, kad Sis Uwas tarp tiriamju beveik netaikomas, nors viglth atsakym
intervalas svyruoja nuo vieno iki SeSBe to, labiausiai buvo pritarta teiginiui, kadrag, besigyes
nuo alkoholizmo ir naidamas gauti dagh turéty skpti savo gydymosi istorj (68,8% tiriamyjy sutiko
su teiginiu).I tai svarbu atkreipti @meg, kadangi darbdawineigiami nusistatymai gali uzkirsti keli
pasveikusiems Zzmeéms gauti darfp Taip pat galimas paaiskinimasl do, kad ilgesi laika esantys
blaivis asmenys nenaudoja $i®ikos mdo, gali kuti tas, kad gali keistis Zmogaus identiSkumas, t.y.
yra ,buws as” ir ,dabartinis as* ir Sio metwera poreikio paslapties fokusuoti ,dabartiniame 4%/,
Zzmogus daugiau negeria. ®bdapie buvug identiSkuma gali bati kalbama laisvai, kadangi Sie du
identiSkumai jau neatrodo susiSmart, Wegner, 2003). Kita vertus, tai, kad&da taip pat mazai
taiko ir trumpesilaika esantys blaivs asmenys galimaiiby paaiskinti tuo, kad kol Zzmogus pradeda
gydytis nuo alkoholizmo, daznai praeina nemaz#éolaneretai met 1lga laika geriant Zmog; sunku
nepasteéti, lygiai kaip ir vykstaius pokyius, kai jis nustoja gerti. T@étl ¢ia galima ity pritarti
minc¢iai, kad alkoholizmas yra aiSkiai matoma stigmaridal jau nebra prasms skpti (Smart,
Wegner, 1999).

Siekiant nustatyti ryiStarp vis; iveikos idy buvo skatiuojamas koreliacijos koeficientas (Zr.
9-3 lentek), kuris parod tik viem statistiSkai reikSmingkoreliacip — tarp stpimo ir atsitraukimo. Tai
yra dictjant vienojveikos ldo naudojimo daznumui, ttkina, kad ir kito naudojimas taip pat pagsd
Kaip sako B. Link (Link et al., 1991), takéra gerai, kadangi daznai naudojant Sipgskos mdus,
padictja tikimybé atsiriboti nuo veiklos, uzsidaryti savyje, kasigaivesti prie visiSkos izoliacijos.
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Nustatant ryStarp suvokto stigmatizavimo iveikos kidy taip pat buvo skaiuojami koreliacijos
koeficientai (Zr. 1z lentek). ReikSmingas rysys sieja suvgldtigmatizavim tik su sépimo jveikos
budu, ir kadangi rySys yra teigiamas, tgalina kelti prielaid, kad didjant suvokto stigmatizavimo
lygiui, didéja ir skpimo jveikos lido taikymo tikimyke. D¢l Sios priezasties galima manyti, kad Sis
iveikos lmdas rra pakankamai veiksmingas. Su kitaieikos lidais ir suvoktu stigmatizavimu
reikSmingo rySio nenustatyta, nors galima keltiefaich, kad pvz., esant mazesniam suvokto
stigmatizavimo lygiui, didja tikimybé, kad bus taikomas kitmokymo jveikos hidas, todl jis yra
veiksmingesnis. Zinoma, vienareikdmiskai to tefgtgalima. O ir jau buvo aptarta, kad ne visada kit
mokymas yra tinkamaseikiant stigm.

Siekiant kity hipotezi, patikrinimo galiausiai buvo tikrinamas suvoktagstiatizavimo ir saas
vertinimo rysys (zr. 12-lentek ir 5 pav.). IS lenték galima matyti, kad abigjgrupiy tiriamyju sawes
vertinimo vidurkiai Zenkliai skiriasi. Pirmoje (iknety esantys blaiws) vidurkis siekia 23,31 bal
antroje (daugiau nei vienerius metus esantys idaiv 29,58 bajl. Skirtumus patvirtino ir statistén
duomem analiz, kuri paro@, kad antrosios grug tiriamieji vertina save auk&u. Ta&iau tarp iy
skirtumy nebuvo nustatyta, nors moterys save vertino tivguk&iau. Kadangi sas vertinimas yra
svarbus tuo, kad vienaip ar kitaip nulemia tokiearsias Zmogaus elgesio bei veiklos charakteristika
kaip tikshy pasirinking, tarpasmenimi santykiy pohidj, reakcij | stkme ir negkme ypatumus
(Valickas, 1991), Siame tyrime ir buvo keliamas nas iS tiksh nustatyti ry§ tarp suvokto
stigmatizavimo ir sas vertinimo. IS pateikt saws vertinimo bal galime matyti, kad pirmajai
tiriamuju grupei yra dingas vidutinis sas vertinimas, o antrajai — aukStas. Tai palyginuksSa
rodikliai, rodantys, pakankamai gesaws vertinimg, toctl iS pirmo zvilgsnio atrodyt, kad suvoktas
stigmatizavimas neturitakos sags vertinimui. Paskdiavus koreliacijos koeficieat nustatyta, kad
rysys vis @lto yra gana stiprus, be to, neigiamas, o pritaiKkiesirts regresijos anakz patvirtinta,
kad dictjant suvoktam stigmatizavimui, sg@v vertinimas maja. Panass rezultatai, tdau Kkitai
tikslinei grupei, gauti Link ir bendradatptyrime (2001). Tod suvoktos stigmos problema viglt
egzistuoja. Vis éto lieka neaiSku, kas yra pirmiau: ar aukStesnigktas stigmatizavimas lemia tai,
kad sags vertinimas ma3ja, ar esant Zemam sg@v vertinimui yra didesn tikimybé, kad

stigmatizavimas bus suvoktas aukstesniu laipsniu.

skkock

Apibendrinant Sio tyrimo gautus rezultatuslirga pasakyti, kad ket tiksla pavyko

igyvendinti. Buvo nustatytas priklausamuo alkoholio Zmoni suvokto stigmatizavimo laipsnis. Taip

44



pat patikrintos visos hipotég. Antroji hipotez buvo patvirtinta tik iS dalies, kadangi nustatytad
suvokto stigmatizavimo lygis susg statistiSkai reikSmingu rySiu tik siegimo jveikos kidu.

Reikety atsizvelgti iri tam tikrus darbo tikumus. Kaip jau miéta, pasirenkant grupes pagal
gydymosi skaiiy, pravartu ity jas surinkti kitokiu pagrindu, kas leisttiksliau nustatyti, ar
priklausomi asmenys jdiasi stigmatizuojami gydymosi metu. Be to, ik tikslinti ir patias
matavimo priemones, kurios leisgjeriaujvertinti, kuriose srityse priklausomi nuo alkohoiemenys
jawtia didesm stigmatizavim. Jau Sio tyrimo metu galima buvo pasteldam tikras sritis, kur
labiausiai yra jatiamas stigmatizavimas, pvz., vien buvimas speciatas ligonis pacientu. Tai
leidzia stilyti tam tikrus mdus, kad bty mazinami neigiami visuomeés nusistatymai besigydéinju
atzvilgiu, kad Zzmoés laiku gaéty kreiptis pagalbos nebijodamiitbiSjuokti ar pazeminti.

Kadangi Sios krypties tyrimai yra gana nauji, galinZvelgti pl&ias tolimesni tyrimy
galimybes. Pvz., verty taip pat palyginti priklausomus nuo alkoholio zreensu kitomis
stigmatizuojamomis gruymis tokiu mdu nustatant rizikos grupes. Taip pat tiriant su@ok
stigmatizavimo poveikzmogui, reikty palyginti tai ir su kitomis psichologémis charakteristikomis,
pvz., psichologine gerovétaka, kuria stigmatizavimas kelia depresims nuotaikoms ir pan. Be to,
kaip buvo apraSyta pirmoje Sio darbo dalyje, suaslgtigmatizavimas apima gana daug aspekt
kuriy ¢ia buvo aptartas tik diskriminavimas — nuvertinim&8gekiant didesnio tikslumo bei apimant
visus suvokto stigmatizavimo aspektus, taip pat blgalima tirti atsimimo, socialigs izoliacijos,
gedos ir kales poveik stigmatizuojamam Zmogui bej farpusavio ryg Sios Zinios patty kurti anti-
stigmines programas, kurios phgd sumazinti priklausom nuo alkoholio Zmomi suvokh

stigmatizavim.
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ISVADOS

Priklausony nuo alkoholio asmensuvokto stigmatizavimo laipsnis yra pakankamai
aukstas.

Egzistuoja rySys tarp suvokto stigmatizavimo laipsnblaivybés truknes. Maziau nei
metai esantys blails asmenys turi didegauvokto stigmatizavimo laipgn

Dazniausiai taikomagveikos das tarp priklausomnuo alkoholio Zmonj yra Kity
mokymas.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas tirigm suvokto stigmatizavimo ir &imo iveikos
btdo rysys.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas suvokto stigmagimo bei sags vertinimo rysys:

esant aukStesniam suvokto stigmatizavimo laipseaigs vertinimas yra Zzemesnis.
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PRIEDAI

1 priedas

Zemiau pateikti teiginiai sukurti tam, kad sutgiktformacijos apie tai, & dauguma Zmonigali galvoti apie

Zmores, kurie turi problem su alkoholio vartojimuldemiai perskaitykite kiekvienteigini. Su kiekvienu teiginiu
galite sutikti arba nesutikti, pasirinkiteg tvarianty, kuriam labiausiai pritariate. Jei su teiginiu &ai
sutinkate, pazyekite 1 — ,visiSkai sutinku®, jei sutinkate, pazykite 2 — ,sutinku, jei labiau sutinkate nei
nesutinkate 3 — ,Siek tiek sutinku®, jei labiau n¢iskate nei sutinkate 4 — ,Siek tiek nesutinkiei fjesutinkate
5 — ,nesutinku®, ir jei visai nesutinkate 6 — ,vi&kai nesutinku“Cia néra nei klaiding, nei teising atsakym.
Nepraleiskite nei vieno teiginio.

Nr. | Teiginiai 1

1. | Dauguma Zmoninoriai bendrauja su Zmogumi, kuris ggdnuo
alkoholizmo, kaip su artimu draugu.

2. | Dauguma Zmonitiki, kad tas, kuris gyiki nuo alkoholizmo, yra
toks pat protingas kaip ir vidutinis Zmogus.

3. | Dauguma Zmonitiki, kad tas, kuris gyibi nuo alkoholizmo, yra
toks pat patikimas kaip ir paprastas visuoésemarys.

4. | Dauguma Zmonileisty, kad iSsigyds nuo alkoholizmo zZmogus,
tapty mokytoju mokykloje.

5. Dauguma Zmoni mano, kad patek | narkologire ligoning,
Zmogus patyr savo asmenys Zlugim.

6. | Dauguma Zmoni nepriimy to, kuris gydsi nuo alkoholizmo
priziaréti savo mai vaiky, net jei jis Wity laikomas pasveikusiu.

7. | Dauguma darbdayi pasamdys Zmag kuris gyadsi nuo
alkoholizmo, jei jis gerai iSmano savo darb

8. | Dauguma darbdayi ignoruoja Zmonj, kurie gydsi nuo
alkoholizmo, praSymus priimti judasdarky kity Zmoni; naudai.

9. | Dauguma zZmonielgsis su asmeniu, kuris gygl nuo alkoholizma
taip pat, kaip ir su visiSkai sveiku Zmogumi.

10. | Dauguma moter(vyry) nenotty teketi (vesti) uz vyro (motdj,
kuris (kuri) gycsi nuo alkoholizmo.

11. | Kai Zmoiés suzino, kad kas nors gigil nuo alkoholizmo, dauguma
ju nerimtai Ziiri i tokio asmens nuomen

12. | Dauguma Zmonilinke maziau skirti @mesio Zmogui, kuris gydi

nuo alkoholizmo.
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2 priedas

Toliau pateikiami teiginiai, skirtivertinti tai, kaip galima reaguoti kity neigiamas nuostatas savo atzvilgiu.
[demiai perskaitykite kiekvienteigiry, ir tada pasirinkite ¢ variantg, kuriam labiausiai pritariate. Su kiekvienu
teiginiu galite sutikti arba nesutikti, pasirinkite variantz, kuriam labiausiai pritariate. Jei su teiginiu 8&ai
sutinkate, pazyekite 6 — ,visiSkai sutinku“, jei sutinkate, pazykite 5 — ,sutinku®, jei labiau sutinkate nei
nesutinkate 4 — ,Siek tiek sutinku®, jei labiau ngiskate nei sutinkate 3 — ,Siek tiek nesutinkiei pesutinkate
2 — ,nesutinku®, ir jei visai nesutinkate 1 — ,vikai nesutinku“Cia néra nei klaiding, nei teising atsakym.
Nepraleiskite nei vieno teiginio.

Nr. Teiginiai 1 |2 3|1 4| 5| 6

1. | Nokdamas gauti dash zmogus, Kkuris gy&i nuo
alkoholizmo, tuéty slépti savo gydymosi istorj

2. | Jei man atrodo, kad draugui nejauku su manineis| n
gydziausi (gydausi) nuo alkoholizmo, ¢ atsakomyb
suteikti jam Zini apie savo gydyasi.

3. | Man geriau yra idi tarp Zmoni, kurie gydosi nug
alkoholizmo.

4. | Nera priezasiy skpti, kad kadaise Zmogus gl nuo
alkoholizmo.

5. | Jei man atrodo, kad darbdavys disites tuo, ar priimtij
darlm Zmogq;, kuris gyasi nuo alkoholizmo, bandysiu |
itikinti, kad dauguma buvusipacient; geri darbuotojai.

[}

6. | Jei atrodo, kad Zmogus, k@S paistu, blogai atsiliepia api
sergauius alkoholizmu, bandyau jo vengti.

7. | Tai, kad sergate alkoholizmu, geriausiaityb laikyti
paslaptyje.

8. | Kai pragjau gydytis nuo alkoholizmo, daznai manau, kad
turiu papasakoti kitiems agkreiSkia luti tokiu pacientu.

9. | Jei ieSkoiau darbo ir reikty papasakoti, ar gydziausi nuio
alkoholizmo, as tai nuty€iau.

10. | Jei tugciau artimyp giminaif, kuris serga alkoholizmu,
patatiau jam niekam apie tai nesakyti.

11. | Manau, kad geriausia yra paaiskinti artimiems zénws) k.
reiSkia gydymasis nuo alkoholizmo.

12. | Jei zin@iau, kad darbdavys nenori priinmitdara Zmogaus
kuris gycsi nuo alkoholizmo, aS atsisakgu to darbo.

13. | Retai jagiu poreilq skepti, kad gydziausi nuo alkoholizmo.

14. | Dalyvausiu renginiuose, kurie skirti visuondégnSvietimui
apie psichiatrip gydyms, ir pasakosiu apie Zmap
problemas, kuriems tokio gydymo reikia.

15. | Jei suprasau, kad Zzmogus blogai apie mane galvoja, [nes
gydziausi nuo alkoholizmo, banglgu jo vengti.

16. | Kai susipagstu su naujais zmeémis, stengiuosi nepasakoti
jiems, kad gydziausi nuo alkoholizmo.
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3 priedas

Zemiau pateikiami desimt teiginapie tai, kaip Zmogus gali save vertigtéemiai perskaitykite kiekvienjy ir
iSrinkite atsakynp, labiausiai atitinkant tai, kaip Siuo metu save vertinate. Jei su teigivisiSkai sutinkate,
pazynekite kryZiuku (X) grafojevisiSkai sutinky jei sutinkate, bet ne visiSkai, paZite sutinku; jei su
teiginiu veikiau nesutinkate resutinku jei manote, kad teiginys visiSkai neatitinka kajp save vertinate,
pazynakite grafojevisiSkai nesutinku

Cia néra nei klaiding;, nei teising atsakyny. Nepraleiskite & vieno teiginio. Negaiskite per ilgai prie kurio
nors teiginio.

DABAR ATIDZIAI PERSKAITYKITE KIEKVIEN A TEIGIN] IR PAZYMEKITE KRYZELIU (X)
ATSAKYM A, GERIAUSIA APIBUDINANT ], KAIP DABAR JAUCIATES

Nr. | Teiginiai Visiskai Sutinku Nesutinku | VisiSkai
sutinku nesutinku
1. Apskritai esu savimi patenkinta(-as)
2. Kartais galvoju, kad esu niekam tikusi(-
€S)
3. Manau, kad turiu nemaZzai gesavybi
4, Manau, kad ne daug kuo galiu
didZiuotis
5. Moku tvarkyti reikalus neblogiau uz
kitus
6. Kartais jadiuosi niekam nenaudinga(-
as)
7. Esu vertinga asmengbent jau
neblogesne uZ kitus
8. AS noeciau labiau save gerbti
9. Apie save esu geros huomsn
10. | Apskritai jadiuos esanti(-is) nevyke(-
is)
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4 priedas

2 lentek. Suvokto stigmatizavimo atsakyndaznis kiekvienam teiginiui

Atsakymuy daznis kiekvienam teiginiui
Teiginio | VisiSkai | (2) (3) 4) (5) | VisiSkai| Vidurkis | Standartini
numeris | sutinku nesutin S nuokrypis
(1) ku
(6)
1.(n= 22 16 25 22 20 4 3,87 15
109)
2.(n= 14 25 19 26 15 10 3,7 15
109)
3.(nh= 24 22 22 16 10 15 3,9 1,7
109)
4. (n= 24 20 20 26 12 7 3,97 15
109)
5 (= 37 22 11 21 8 10 4,27« 1,7
109)
6. (n= 28 29 16 13 12 11 4,14« 1,7
109)
7.(n= 11 13 30 24 23 8 3,46 14
109)
8.(n= 22 24 30 12 13 8 4,06+ 15
109)
9.(n= 8 21 26 22 12 20 3,37 1,6
109)
10. (n = 34 21 14 16 9 15 4,09« 1,8
109)
11. (n= 27 25 18 16 10 13 4,04« 1,7
109)
12. (n = 24 29 26 6 19 5 4,17« 15
109)

* Vidurkis statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo &vidurkio 3,5, kai p < 0,5.
Pastaba Tai pat buvo atsizvelgtatai, kad SeSiems teiginiams atsakiydaznis ska&iuojamas
atvirkstine tvarka, tokiu ddu iSlygiuota, kad atsakymai, esantys prie ,visi&ainku® poliaus rodo
didesn stigmos suvokim, 0 esantys prie ,visiSkai nesutinku“ — mazesn
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11 lente¢. Iveikos ludy atsakyna daznis kiekvienam teiginiui

Atsakymuy daznis kiekvienam teiginiui

5 priedas

Teigini | VisiSkai (2) 3) 4) (5) VisiSkai| Vidurkis | Standarti
0 nesutink sutinku nis
numeri u (6) nuokrypi
S (1) S
1.(n= 14 12 8 28 19 28 4,01 1,7
109)

4. (n= 22 15 17 14 21 20 3,52 1,8
109)

7.(n= 18 9 11 27 17 27 3,89 1.7
109)

10. (n= 31 15 10 22 14 17 3,22 1,8
109)

13. (n= 30 23 19 13 9 15 2,94 1,7
109)

2.(n= 7 7 5 9 30 51 4,84 15
109)

5(= 6 8 9 15 32 39 4,61 14
109)

8.(n= 7 15 10 14 25 38 4,37 1,6
109)

11. (n= 4 5 2 5 17 76 5,33 1,3
109)

14. (n= 6 8 12 12 21 50 4,69 15
109)

3.(n= 4 2 10 10 25 58 5,06 1,3
109)

6.(n= 17 21 13 26 10 22 3,52 1,7
109)

9.(n= 26 16 17 15 12 23 3,37 1,8
109)

12. (n= 21 18 9 25 15 21 3,53 1,7
109)

15. (n= 15 15 9 25 22 23 3,85 1,7
109)

16. (n = 8 11 10 16 18 46 4,50 1,6
109)

* Vidurkis statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo &savidurkio 3,5, kai p < 0,5.

Pastaba. Patogumeldi teiginiai sudlioti pagal skales. Pirmi penki klausimai atitingapimo

iveikos mda, sekantys penki klausimai — ugdymo, arba kitokymo, likusieji — atsitraukimgveikos
buda. Atsakymai, esantys prie ,visiSkai sutinku® polsatodo polink pritarti teiginiui (buvo atsizvelgta
ir { tuos teiginius, kuriems daznis skabjamas atvirkstine tvarka).
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