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L.TYRIMO METODIKA

1.1 Tyrimo tikslai ir uzdaviniai

Pagrindinis tyrimo tikslas: 1stirti stigmos ir diskriminacijos pasekmes schizofrenijos
diagnoze turintiems zmonéms.
Tyrimo uZdaviniai:
1. Apzvelgti moksling literatlira apie stigma ir diskriminacija dél psichikos sutrikimuy;
2. Pritaikyti ir iSbandyti Londono psichiatrijos instituto DISC-10 ,,Stigmos ir
diskriminavimo pasekmiy tyrimas‘ skalg¢ lietuviy kalba.
3. Naudojant DISC-10 lietuviska versija atlikti pusiau struktirinius kokybinius ir
kiekybinius interviu su asmenimis, turin¢iais schizofrenijos diagnozg.
4.  Atskleisti asmeny, serganciy schizofrenija, zinias apie jiems diagnozuota liga;
5. Istirti kaip stigma ir diskriminacija veikia asmenis, turin€ius schizofrenijos diagnozg,
kasdieniniame gyvenime:
e ISnagrinéti Seimyniniy bei kity asmeniniy santykiy ypatumus;
e Nustatyti biisto salygu poky¢iu pasekmes asmeniui su schizofrenijos diagnoze;
e [Stirti, kaip respondentai vertina aplinkiniy elgesio, atsiradusio po to, kai jie
suzinojo apie tiriamojo schizofrenijos diagnoze pasikeitimo pasekmes darbo ir
lavinimosi srityse;
e [vertinti stigmatizacijos pasekmes sveikatos ir socialinése paslaugose;
e [SsiaiSkinti stigmatizacijos itaka schizofrenija serganiy asmeny transporto
naudojimuisi ir kelioniy organizavimui;
e Atskleisti schizofrenija sergan€iy asmeny privatumo, asmeninio saugumo
aspektus;

6. ISnagrinéti paciy respondenty asmening reakcija i jiems diagnozuota liga;

1.2. Tyrimo respondentai ir atranka
Tiriamieji.
Tyrimo tiksliné grupé — ivairaus amziaus zmonés, turintys schizofrenijos diagnozg.

Specifiné diagnoz¢ buvo pasirinkta d¢l to, kad apzvelgti tyrimai ir moksliné literatiira



teigia, jog tarp visy psichikos sutrikimy grupiy schizofrenija bei asmenys, sergantys
schizofrenija, yra stigmatizuojama ir diskriminuojama labiausiai.
Tyrimo vieta: Vilniaus m. Psichikos sveikatos centras.
Atranka.
Vykdoma sergan¢iy asmeny atranka buvo tiksliné, kadangi dél gana specifinés
schizofrenijos diagnozés $iu asmeny grupés tyrimo dalyviy specialiai buvo ieSkoma
gydymo istaigoje. Tiriamieji buvo atrenkami pagal specifing schizofrenijos diagnoze,
gavus gydytojo psichiatro leidima perzvelgti medicininius duomenis. Buvo kvie€iami
individualiai. Tyrimo atlikimo vietoje Psichikos sveikatos priezitiros paslaugas
teikianCios istaigos pacientai buvo zodziu informuoti apie vykdoma tyrima. Pirmiausia
buvo paprasyta Zodinio sutikimo gauti informacija 1§ gydancio gydytojo apie asmens
diagnoze. Pasitvirtinus, kad pacientas turi schizofrenijos diagnozg, buvo suteikta
informacija apie vykdoma tyrima ir paprasyta duoti rastiska sutikima dalyvauti tyrime.
Klienty atranka vykdoma patogiuoju bidu.

Tinkamumo kriterijai:
e Asmens gydantis gydytojas-psichiatras sutinka, kad pacientas dalyvauty tyrime.
e Asmenims kliniskai diagnozuota Sizofrenija;
e Jie yra susipazing su paciento informavimo forma ir davg rastiSka sutikima
pokalbiui;

Netinkamais laikomi tokie pacientai, kurie:
e Nesugeba bendrauti ir suprasti lietuviy kalbos.

e D¢l savo sveikatos buklés nesugeba kritiskai ir adekvaciai vertinti aplinkos.

1.3. Tyrimo planavimas ir eiga

Tyrime dalyvave asmenys buvo atrenkami taikant tik viena atrankos kriterijy, t.y. jiems
buvo diagnozuota klinikiné schizofrenijos diagnozé. Tyrimo pradzioje buvo planuota
apklausti 50 respondenty, kurie tuo metu gydési Vilniaus miesto Psichikos sveikatos
centre. FaktiSkai buvo apklausti 50 respondenty, taciau dvieju respondenty duomenys
nebuvo panaudoti analizei dél juy nepatikimy atsakymuy — viena 56m. respondenté nebaigé

pokalbio dél psichinés sveikatos biiklés pablogéjimo ir buvo nukreipta pokalbiui su savo



gydytoju-psichiatru, kita moteris negebé¢jo atskirti kliedesiniy isitikinimy nuo tikrovés,
todél jos atsakymai neatspindéjo tikroves.

Tyrimo eiga:

Gavus Londono Psichiatrijos instituto leidima versti ir adaptuoti skalg, skalés
DISC-10 vertimas i§ angly i lietuviy kalba bei jos adaptavimas Lietuvos kontekstui
bendradarbiaujant su Vilniaus universiteto Psichiatrijos klinika. Darbo grupé buvo
sudaryta i§ dviejuy klinikos moksliniy darbuotojy ir Sio darbo autorés. Atliktas dvigubas
skalés vertimas 1§ angly kalbos 1 lietuviy.

Anketos validavimo ir adaptavimo Lietuvos situacijai procediiros metu buvo
atlikti 5 individualiis pilotiniai interviu su schizofrenija serganciais zmonémis, po kuriy
buvo perzvelgta klausimuy formuluoté, o kai kurie klausimai buvo pasalinti 1§ anketos
kaip netinkami. Anketa buvo taisyta, adaptuota bei iSbandyta véliau organizuotose
dviejose fokus grupése su tiksline grupe, siekiant sukurti validy ir patikima DISC-10
skale lietuviy kalba. Po pataisymo, galutiné klausimyno versija buvo pateikta Lietuvos
bioetikos komiteto vertinimui.

2005m. birzelio 29d. buvo gautas Lietuvos bioetikos komiteto oficialus
leidimas Nr. 40 atlikti biomedicininj tyrima su psichikos sutrikimus turin¢iais asmenimis.

Prof. G. Thornicrofto i§ Londono psichiatrijos instituto mokymai ir supervizija
del DISC-10 skalés naudojimo ir taikymo schizofrenija sergantiems asmenims, pokalbiy
vedimo mokymai, siekiant uztikrinti vertinimy nuosekluma.

Vilniaus psichikos sveikatos centro vadovo leidimas atlikti tyrima istaigos
viduje.

Respondenty atranka, informavimas apie tyrima ir ju raStiSkas sutikimas
dalyvauti tyrime bei biiti apklaustam.

Struktiiruotas pokalbis su respondentais naudojant lietuviska DICS-10 versija.

Tyrimo duomeny apdorojimas taikant SPSS 12.0.

Gauty duomeny analizé ir iSvados.

1.4. Tyrimo metodai

Siekiant nustatyti stigmos ir diskriminacijos pasekmes sergantiems schizofrenija

asmenims bei dél to susidariusios situacijos poveiki ju asmeniniam gyvenimui, buvo



pasirinktas pusiau struktiiruotas interviu apklausos metodas. Sis tyrimas yra duomeny i§
schizofrenija serganciy zmoniy Lietuvoje apie tai, kaip schizofrenijos diagnozé itakoja
socialinio dalyvavimo pobudi ir lygi, apraSomoji analizé.

Pusiau struktiiriniai pokalbiai, naudojant Diskriminavimo ir stigmos pasekmiy skalg —
DISC-10, kuriuos vedé pokalbio vedéjas ir kuriy metu respondenty buvo praSoma
pakomentuoti, kaip psichikos sutrikimas (schizofrenijos diagnoz¢) paveiké esmines
kasdieninio gyvenimo ir socialinio dalyvavimo sritis, tarp ju ir darba, santuoka ir
gyvenima su partneriu, namy iikio, laisvalaikio ir religines veiklas ir kaip respondentai tai
vertina — kaip trikuma ar kaip privaluma. Pokalbis pradedamas, gavus rastiska ir
informacija pagrista respondenty sutikima. Duomenys bus iSanalizuoti, taikant

kiekybinius metodus.

1.5. Tyrimo instrumentas DISC-10 ir jo naudojimas
Skalés tikslas:

DISC-10 skirtas naudoti apmokytiems tyréjams, aptariant su Zmogumi, turin¢iu kliniking
psichikos ligos diagnozg, $ios biklés poveikj jo ar jos asmeniniam gyvenimui. Sios skalés
tikslas yra sukaupti informacijos, padésiancios geriau suprasti, kaip minétos biiklés
itakoja tirlamyjy asmenini ir socialini gyvenima. Visus vertinimus atlieka tiriamasis.
Pasirengimas naudoti skale.

Tiriamojo prasoma duoti rastiska, informuota sutikimq pokalbiui, atitinkantj tyrimo etikos
patvirtinimo vietos reikalavimus ir vietos mastu taikoma gera tyrimu praktika (kai
kuriose vietose pacientui reikés pateikti sutikimo kopija, pasilikti kopija tyrimy bylai ir
kopija klinikinei bylai). Pacientas pasiraso Tiriamojo informavimo ir sutikimo dalyvauti
tyrime forma, o kiekvienam apklaustam tiriamajam suteikiamas unikalus ir
konfidencialus identifikacinis numeris tam, kad uztikrinty duomeny apsaugq. Pagrindinis
vardy, pavardziy ir identifikaciniy numeriy sarasas grieztai saugomas. Grieztai tikrinama,
kad tiriamyjy vardy ir (arba) pavardziy nebuty ant jokiy atspausdinty skaliy ar pokalbio
audio/elektroninése rinkmenose, kur turi buti naudojamas tik tiriamojo identifikacinis
numeris. Visada gaunamas gydancio gydytojo-psichiatro leidimas atlikti tiriamojo
apklausa.

Pokalbio vykdymas.



Pokalbio metu buvo pabréziama, kad Sis tyrimas skirtas sukaupti informacijos apie
tai, kaip skirtingai tiriamieji buvo traktuojami, palyginus su Zmonémis, neturinciais
psichikos sveikatos problemy, dél to, kad tiriamiesiems buvo diagnozuota psichikos
liga, ir apie tokio isskyrimo pasekmes. Informacija apie skirtinga elgesi/pozitri dél
kity priezasCiy, pavyzdziui, jeigu asmuo nebuvo priimtas | darba d¢l to, kad neturéjo
tam darbui reikiamy kvalifikacijy, nenaudojama.

Tiriamajam pasakoma, kad viskas, ka jis ar ji pasaké, bus konfidencialiai saugoma ir
neturés jokiy pasekmiy gaunamoms gydymo ar prieziiiros paslaugoms, vienintelis
nepatogumas tiriamiesiems — sugaistas laikas.

Uzduodant kiekviena klausima, pirmiausia siekta iSsiaiSkinti ar pateiktoje gyvenimo
srityje tiriamasis pastebéjo kity asmenu pasikeitusi elgesi po to, kai jie suzinodavo
apie tiriamojo schizofrenijos diagnozg. Koks bebtity atsakymas, teigiamas ar
neigiamas, tirilamojo prasoma pateikti kiekvieno stigmos ar diskriminavimo
iSgyvenimy pavyzdzius ir paprasoma pateikti kuo detalesnius atsakymus. Galiausiai
tiriamojo klausiama, ar toks kity zmoniy elgesio pasikeitimas dél to, kad jie suzinojo
apie jo schizofrenijos diagnozg, buvo jam/jai privalumas ar trilkumas.

Gavus atsakymus i kiekviena klausima, tiriamojo prasoma nurodyti savo vertinimq
DISC-10 skaléje. Tyré¢jas tiesiogiai {raSo tiriamojo vertinima. Anketoje naudojamos

dvieju tipu skalés:
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O Netaikoma
Pateikite trumpg pavyzdj:

! | ! | ! | ! | ! | ! |
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Zymus Vidutinis Nezymus Elgesys Nezymus Vidutinis Zymus
privalumas privalumas privalumas nesiskyré trikumas trikumas trikumas

)

ONetaikoma
Pateikite trumpg pavyzdj:

0 1 2

visiSkai ne  Siek tiek labai

o Klausimas yra netaikomas, jei kiti Zzmonés nezino apie tiriamojo schizofrenijos
diagnoze, jei kity Zmoniy pasikeites elgesys buvo dél visai kity priezas¢iy, o ne dél
tiriamojo schizofrenijos diagnozés, arba jei pacientas néra patekes 1 pateikiama
situacija.

e Prie§ pradedant tyrima, visada apgalvojamas pagalbos biidas, jeigu tiriamajam

pablogés sveikata, pokalbis slégs, apims sielvartas.

Anketa.

Tyrimui naudota Londono psichiatrijos institute sukurta anketa. Anketa yra dvigubo
vertimo metodu iSversta i§ angly kalbos, validuota ir adaptuota. Anketa skirta iSsiaisSkinti,
kokias pasekmes schizofrenija sergantiems zmonéms turi d¢l diagnozes patiriama stigma
ir diskriminacija.

Apklausos (pusiau strukttiruoto interviu) anketoje pateiktas 51 klausimas, leidziantis
nustatyti turinéiyjy psichikos sveikatos sutrikimy Zmoniy patiriamos stigmos ir
diskriminacijos pasekmiy vertinimus jvairiose gyvenimo srityse. ,,A“ dalis, klausimai (1-
7), skirta demografinés informacijos apie tiriamaji bei jo liga surinkima (amzius, lytis,
naudojimosi psichikos sveikatos paslaugomis mety skaicius, priverstinio gydymo taikymo

skaiCius, iSsilavinimo metai, darbiné padétis, gaunamy psichikos sveikatos paslaugy



rasis), (8-9) klausimai skirti iSsiaiskinti, ar tiriamasis zino, kokia jam diagnozuota liga ir
ar jis sutinka su tuo. Klausimai 10-41 skirti iStirti, kaip kity Zmoniy
pasikeites/nepasikeites elgesys, po to kai jie suzinojo apie tiriamojo schizofrenijos
diagnozeg, atsiliepé pacfiam respondentui (vairiose gyvenimo srityse (asmeniniuose
santykiuose, biisto salygose, lavinimesi, Seimyniniame gyvenime, darbe, naudojimesi
transportu, finansiniuose klausimuose, bendruomeniniame gyvenime, sveikatos ir
socialinése paslaugose, privatumo ir saugumo atzvilgiu, santykiuose su vaikais), ar
patiriama stigmatizacija jam yra trilkumas ar privalumas. Kitas blokas klausimy yra apie
respondenty atsisakyma daryti kazka, kas jiems buvo svarbu, dél to, kad jiems
diagnozuota schizofrenija - asmeninis reagavimas i schizofrenijos diagnoze ivairiose
gyvenimo srityse. Dar klausimyne yra klausimy apie aplinkiniy reakcijas, vertingas
respondento savybes ir pan.

Gauti duomenys buvo apdoroti SPSS 12.0 , naudojant kriterijus apraSomajai analizei, t —

testas vidurkiy palyginimui.

ILTYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

2.1. Demografiné informacija apie tiriamuosius

Visi tiriamieji tur¢jo kliniking schizofrenijos diagnoz¢. Kaip matoma i§ 2 lentelés,
vidutinis respondenty amzius buvo apie 39 metus, jauniausias schizofrenija sergantis
tiriamasis buvo 17 mety, o vyriausias 70 mety. Pasiskirstymas amziaus grupése buvo
mazdaug vienodas.Kaip jau buvo minéta teorinéje darbo dalyje, kuo jaunesniame amziuje
asmuo iSgyvena psichikos sveikatos sutrikima, tuo ligos jtaka individo sugeb¢jimams,
motyvacijai, suinteresuotumui gali biiti didesné. Pasiskirstymas pagal naudojimosi
psichikos sveikatos paslaugomis metus buvo nuo vieno ménesio iki 50 mety, todel
vidurkis sudaré¢ mazdaug 11 mety. Iki 5 mety psichikos sveikatos paslaugomis naudojosi
27.1%, o visi likusieji virSijo penkeriy mety riba. Tai rodo, kad psichikos sutrikimai, o
ypa¢ schizofrenija, dazniausiai néra trumpalaikis sutrikimas ir vienetinis kreipimosi i
psichikos sveikatos paslaugas atvejis. Schizofrenija yra sunki liga, kuria Zmonés gali
sirgti ilgus metus. Véliau analizuodama jvairius stigmatizacijos iSgyvenimus as grisiu

prie naudojimosi psichikos sveikatos paslaugomis mety skai¢iaus. Mazdaug pusei



respondenty (43.8%) buvo taikyta priverstiné hospitalizacija i psichiatring ligoning. Kaip
jau buvo minéta literatiros apzvalgoje, priverstiniy guldymy i ligoning skaiius turi
neigiama poveiki stigmai, o tiksliau sakant, stiprina psichikos ligoniy stigmatizacija
visuomeneje (Zr. 1.2.3. Stigmatizacijos procesas, 3 pav)

2 Lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy ir naudojimosi psichikos
sveikatos paslaugomis trukme bei iSsilavinima
Amzius Naudojimosi ISsilavinimo metai
(metai) psichikos sveikatos (metai)
paslaugomis
trukmé (metai)

Vidurkis 39,4 10,9 11.5
Minimumas 17 0,1 4
Maksimumas 70 50,0 19

Kaip matome i8 3 lentel¢je pateikty duomeny, didesn¢ respondentuy dali sudaro moterys
(62.5%) ir beveik per pus maZziau vyrai (37.5%). Moterys noriau sutiko bendrauti stigmos
ir diskriminacijos klausimais, nei vyrai. Tyrimas buvo atliekamas su specifing diagnoze¢
turinciais zmonémis, todél vienas i§ buidy, kaip pasiekti tuos zmones buvo atlikti tyrima
Vilniaus m. psichikos sveikatos centre (VPSC). Siose jstaigoje yra teikiamos stacionarios
psichikos sveikatos paslaugos, veikia dienos stacionaras, lankosi pacientai, kurie gauna
gydyma namuose arba naudojasi nestacionariomis paslaugomis. Dauguma apklaustyju
gavo VPSC stacionarias paslaugas (79,2%).

Diagnozés zinojimas yra vienas iprastu dalyky, susijusiu su bet kokia liga. Kaip matome
1§ tyrimo metu gauty rezultaty — net 60% apklaustyjy (3 lentel¢) , kuriems yra nustatyta
klinikiné schizofrenijos diagnozé, nezino, kas jiems yra diagnozuota. Daznai
respondentai ivardino, kad jie serga ,,nervy ligomis®, bet nesugebédavo ivardinti tiksliai.
Kodél jie nezino? Mano manymu, gali biiti keli galimi atsakymai i §i klausima — pacientai
patys nesidomi apie savo liga, nes bijo paklausti gydancio gydytojo apie diagnozg, o
gydytojai savo ruoztu nesako pacientui apie diagnozuota liga, nes turi mazai laiko, kurg
gali skirti vienam 1§ daugelio savo pacienty per dieng. [domus faktas yra tai, kad 25% i
tu, kurie pasisaké zina, kad gydytojas psichiatras diagnozavo jiems schizofrenija, sutiko
su jiems nustatyta diagnoze, likusieji 1§ dalies sutiko arba visai nesutiko su schizofrenijos
diagnoze, grisdami tai tuo, kad jie negali sirgti ,tokia sunkia liga®“. DidZioji dauguma
nepriima fakto, kad jie serga schizofrenija ir bando {vairiais budais ta neigti, kas

neabejotinai yra trukdis gydymo bei reabilitacijos procesams.
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3 Lentelé Respondenty pasiskirstymas pagal lytj, gaunamy paslaugy
rusis, jvardintq diagnoze, darbine padeti

Lytis Vyr. 37,5%
Mot. 62,5%
Gaunamy Stacionarios 79,2%
psichikos Nestacionarios 2,1%
sveikatos Gydymas namuose 6,3%
paslaugy rasis Dienos stacionaras 12,5%
|lvardinta NezZino 60,4%
diagnozé Schizofrenija 27,1%
Paranoidiné 12,5%
schizofrenija
Ar sutinkate su  Sutiko 37,5%
diagnoze? Nesutiko 62,5%
Darbiné padétis Taip 22.9%
Ne 77,1%

2003 metais, pagal Nacionalinio Zmogaus teisiy rémimo ir apsaugos veiksmy Lietuvos
Respublikoje plano jgyvendinimo programa atlikus sociologini tyrima ‘“Neigaliyju
padéties Lietuvoje vertinimas”, kurio tikslas buvo iSnagrinéti, kaip Lietuvos gyventojai
vertina nejgaliyjuy padéti ir ju teisiy gynimo efektyvuma misu Salyje, psichikos negalia
turin¢iy Zmoniy gyvenimo salygos buvo jvertintos labai neigiamai. Ypac neigiamai buvo
ivertinta darbo sritis: net 57,6 proc. respondenty atsake, kad darbo galimybés ir salygos
yra labai blogos, ir tik 1 proc. teigé prieSingai. Lyginant su kitomis gyvenimo sferomis
(mokymosi, poilsio, kultiiros, dalyvavimo politiniame gyvenime), biitent darbo sriti
Lietuvos gyventojai jvertino kaip problematiikiausia [51]. Sis tyrimas apémé visus
negalia turin€ius asmenis, neiSskiriant psichikos sutrikimy turin¢iy Zmoniy. Tuo tarpu
mano atlikto tyrimo duomenys atspindj psichikos sutrikimy turin¢ius asmenis. [ klausima
apie darbing padéti dauguma respondenty atsaké neigiamai, t.y. jie tyrimo metu nedirbo
jokio apmokamo darbo, ka patvirtina minéto tyrimo duomenys, kad galimybés isidarbinti
ir galbiit iSsilaikyti darbe psichikos negalig turintiems asmenims yra apsunkintos. Net
77.1% respondenty atsake, kad tuo metu nedirbo apmokamo darbo, nestudijavo mokslo

bei lavinimo istaigose, nesimoké (3 lentelé).

2.2. Schizofrenija serganiy asmeny stigmatizacijos ir
diskriminacijos pasekmés

2.2.1. Asmeniniai santykiai
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Artimi asmeniniai santykiai yra labai svarbiis kiekvieno asmens gyvenime, o ypac
zmogui su psichikos sveikatos sutrikimais. Bet realybé yra ta, kad daznai bitent artimi
asmenys nepriima ir atstumia, stigmatizuoja savo Seimos narius ar geriausius draugus dél
jiems diagnozuotos psichikos ligos. Klausimuose apie asmeninius santykius bei kituose
klausimuose stigmos pasekmés buvo matuojamos pagal kity asmeny pasikeitusi elgesi
asmens, turin¢io psichikos sutrikimy, atzvilgiu, po to, kai jam buvo diagnozuota
schizofrenija, bei kaip asmuo vertino ta elgesio pasikeitima — kaip privaluma ar kaip
trikuma. Tiriamasis, atsakinédamas i kiekvieng klausima, buvo prasomas palyginti
situacija iki to, kai jam diagnozavo liga, ir po to.

Viena i§ tyrime apklaustyjuy 30-ties mety mergina apie savo draugus pasaké taip:

“Jie visi nusisuko nuo mangs, kai a§ patekau | Vasaros ligoning. Net nenoréjo mangs
lankyti, nes gédijosi. O tos, kurios vis tik aplankydavo, nezinojo, kaip elgtis su manimi, lyg as
bii¢iau raupsuota. Aisku, kad mano liga man buvo zymus truikumas, nes dél josa$ praradau didele

dalj savo draugy”

IS 6pav. matome, kad net 46% respondenty pazyméjo, kad santykiuose su draugais jiems
diagnozuota liga buvo trikumas, o 31% nurode¢, jog tai buvo Zymus trikumas. Asmeniniy
santykiy srityje, manau, pazymétinas yra tas faktas, kad kartais respondentai sakydavo,
jog draugy elgesys po to, kai jie suzinojo apie respondento liga, pasikeité { teigiama pusg,
jie pra¢jo skirti daugiau démesio, dazniau skambinti bei teirautis, kaip sekasi, visur lydeti,
visur suteikti pagalbos, bet praSant respondenta nurodyti, ar toks drauguy elgesio
pasikeitimas jiems buvo privalumas ar trilkumas, kai kurie jvardindavo trikuma, grisdami

tuo, kad ju pager¢jes elgesys varze laisve ir verté jaustis nepilnaverciais.

,NevienareikSmiskai — vieny pageréjo, kity pablogéjo. Daugiausia draugy elgesys
pageréjo i geraja pusg, jie pradéjo bendrauti démesingiau, globojanciai, suprasdami mano
problemas. Tais klausimais <aut. Patikslinimas: kalba apie psichikos sutrikimus> niekada grubiai
nepasisakydavo, zinodami, kad as$ turiu ty problemu. Bet ju perdétas riipestis varzo laisve bei daro
mane nejgaly. Lyg a$ nieko pati negaléciau. Jauciu juy uzuojauta ir gailesti. A§ sakyciau, kad man

tas ju elgesio pasikeitimas buvo trikumas‘ — saké 45 mety moteris.

Kita ryski tendencija pazymétina tarp atsakymuy “elgesys nesiskyré”. Apie trecdalis
respondenty pasake, kad po to, kai jy artima aplinka (draugai, kaimynai, partneriy elgesys
intymiuose santykiuose) suzinojo apie psichikos ligos diagnozg, jie nepastebéjo ju elgesio

poky¢io. Draugai, kaimynai ir partneriai intymiuose santykiuose elgési su respondentais
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taip pat, kaip ir iki respondenty ligos. Net 35% tiriamyju pasake, kad draugy elgesys
nepasikeite. (6 Pav.)
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6 Pav.. Stigmos pasekmés asmeniniame gyvenime
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Apibendrinus galima teigti, kad net 46% respondenty nurodé¢, kad drauguy pasikeitgs
elgesys po to, kai jie suzinojo apie respondento schizofrenija, buvo didesnis ar mazesnis
trakumas, ir tik 37% respondenty nepastebéjo rySkaus pokycio. Kaimyny elgesio
poky¢iai 48% respondenty buvo trikumas, ir tik 12% nurode, kad kaimyny pasikeitgs
elgesys jiems buvo privalumas, nes jie prad¢jo labiau riipintis.

Motery suvokiamojo partneriy elgesio intymiuose santykiuose vertinimo vidurkis buvo
0,18, tuo tarpu vyry -0,75. Galima daryti prielaida, kad moterys buvo linkusios vertinti
savo partneriy pasikeitusi elgesi labiau kaip privaluma, o vyrai — kaip trikuma. Tai yra
idomus Siame tyrime atskleistas faktas, kuris giliau galéty buti patyrinétas kituose
tyrimuose.

Lyginant vertinimu vidurkius (nuo —3 iki +3), skirstant pagal lyti, statistiSkai reikSmingu

vertinimy skirtumy nerasta.

»Kaimynai daugiau neleisdavo man matytis su jy mazameciais vaikais. Tai buvo taip

skaudu. Lyg as sirg¢iau uzkreCiama liga® — saké ilgus metus schizofrenija serganti moteris.
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Diagrama (7pav.) rodo, kaip patys sergantys schizofrenija asmenys reaguoja i savo
diagnoze. Nors pusé respondenty atsaké, kad jie nenustojo stengtis uzmegzti artimy
asmeniniy santykiy dél to, kad jiems buvo diagnozuota psichikos liga, net 48% paZymejo,
kad dél ivairiy priezasCiy, susijusiy su liga, jie nebesistengia ieskoti draugy, nauju
pazistamy, ar atnaujinti paziniy su senais draugais. Kartais respondentai nurodydavo,
kad neiesko naujuy pazinciy dél to, kad ju manymu, niekas nenori bendrauti su
»schizofrenikais®. ISankstinés paciy schizofrenija serganc¢iy nuostata apie tai, kaip juos

priims visuomené, stabdo juos nuo pastangy kazka veikti.

7Pav. Paties respondento reagavimas i schizofrenijos diagnoze

Ar nustojote stengtis uzmegzti ar iSlaikyti artimus
asmeninius santykius dél to, kad Jums diagnozuota
schizofrenija?

neatsakyta —
0% netaikoma
4%

kartais
17%

a0

2.2.2. Busto sqlygos ir grésmé tapti benamiu
Nedaznai psichikos negalios asmenys skundziasi, kad po to, kai jie susirgo, ju bisto

salygos pasidar¢ prastesnés arba jiems grése biisto konfiskavimas arba iSkeldinimas i§
buto. Priezastys gali biiti jvairios — skolos uz komunalines paslaugas, asmens
nesugeb¢jimas gyventi savarankiSkai arba asmens iSkeldinimas ir jo gyvenimo salygu
supaprastinimas tik dél to, kad jis turi psichikos sveikatos sutrikimy ir tod¢l, atseit, néra

reiklus gyvenimo kokybei.
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,,P0 to, kai a$ susirgau, seserys ir mama mane iSkrausté | mazesnj kambari miisy bute.
O sesuo atne$é¢ savo kompiuteri i mano kambari. Ji dirba kiekviena vakara iki vélumos su
kompiuteriu, o a$ negaliu uzmigti. Jauciuosi lyg neturéciau vietos namuose. Turiu tik kampa. Kai
vyksta remontas — { mano kambarj sukrauna viso namo baldus. Beje, mano kambario visai

neremontuoja‘“ <schizofrenija serganti 25 mety kirpéja>.

Tai yra vienas pavyzdys i§ respondenty atsakymuy, kuris pavaizduoja gal vienetini ir
nedazna atveji, bet labai skaudy. Sitas tyrimas parodé, kad dauguma respondenty (71%)
pazyméjo, kad kity asmeny elgesys, susijes su biisto salygu keitimu dél jiems
diagnozuotos psichikos ligos, nepasikété ir liko toks pat, kaip ir iki ligos nustatymo.
(8pav.). Busto salygos nebuvo nei gerinamos, nei bloginamos. Taigi rySkiy poky¢iy biisto
salygy atzvilgiu schizofrenija sergantys asmenys nejvardija.

8Pav. Stigmos pasekmés biisto sqlygy atzvilgiu

Busto salygos

O neatsakyta

40 60 8( O netaikoma

OZzymus trikumas

Ovidutinis trdkumas

bisto salygos

] 71

B nezymus trikumas

37 O elgesys nesiskyré

|P49) . .
IS B nezymus privalumas

grésme tapti
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Visuomenés informavimo sistemos daznai skleidzia ir populiarina vienetinius atvejus,
susijusius su psichikos sveikatos sutrikimy turin€iais asmenimis. Tai pavieniai atvejai,
yra sureikSminami iki tendencijos. Vienas i§ tokiy yra tai, kad visuomené linkusi
pasinaudoti sutrikimy turingiais asmenimis. Seimos nariai stengiasi padaryti schizofrenija
serganti savo Seimos narj neveiksniu tam, kad pasisavinty teises i jo nekilnojamaji turta.

Tokiu budu asmuo, turintis sutrikimy, patiria grésme tapti benamiu. To pasekmés yra
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baisios — asmuo atsiduria institucinés globos istaigose, kur praleis visas savo likusias
dienas. Taigi stigma, susijusi su psichikos liga, salygoja teisiy apribojima bei nezmoniska
elgesi. Daugumai respondenty (25%) klausimas apie tai, kokiy pasekmiy ju gyvenimui
turéjo grésmé tapti benamiu, buvo netaikomas, nes jiems niekada negrésé tapti benamiu.
32% respondenty nesuprato klausimo ar nesugebéjo i ji atsakyti, tuo tarpu kai 35%
pazymejo, kad kai jiems tikrai grésé likti be buto dél to kad buvo sunku tvarkytis su buto
reikalais (mokesciai uz buta, tvarkymasis ir pan.), aplinkiniy elgesys niekuo neiSsiskyré —

elgési kaip ir pridera sunkiose situacijose. (8 Pav.)

4.2.3. Seimyninis gyvenimas
Nuo 40-60% sunkiy psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny gyvena su savo Seima. [35] Ir,
aiSku, dalis ty Seimy suteikia labai daug pagalbos ir paramos serganciajam. Bet tiriamieji

taip pasakodavo, kad po to, kai jie susirgo schizofrenija, Seima atstiimé juos.

,Seimoje pradéjo labiau riipintis. Daugiau démesio skiria, nuolat padeda visuose

reikaluose.

Seimos nariai bei gyvenimo partneriai yra pirmi, kas sureaguoja i $eimos nario
schizofrenijos diagnozg. IStyrus respondenty nuomong, apie jy Seimos nariy elgesi po to,
kai jie suZinojo apie respondento schizofrenijos diagnozg, pastebima serganciyju
schizofrenija tendencija vertinti ju elgesio pasikeitima kaip trikuma. Net 35% (9pav.)
nurodé¢, kas Seimos nariy pasikeites elgesys buvo jiems zymus triilkumas, nes artimieji
nesuprato ligos, pradéjo vengti, vadinti ,,psichu®, ,,schizofreniku®, nepasitikéti, nuvertinti,

iSstime¢ 1§ Seimos gyvenimo.

»Nekreipé 1 mane démesio taip kaip anksCiau ir su mano nuomone nesiskaité.
Gédinosi mangs, nes niekas tokia liga nesirgo miisy Seimoje. Motina meluodavo pazistamiems,
kad a$ atseit i§vaziavau ] sanatorija ar kazka panaSaus. O a$ kaip tik, jei kas nors paklausdavo,
visada pasakydavau tiesa — kad buvau psichiatringje ligonin¢je. Mama visada pykdavo ant mangs
dél to. Sakydavo ,Kam tu sakai visiems?* Tévai nesuprato mano ligos. Mano schizofrenijos

diagnozé buvo man didziulé klititis santykiuose su tévais.” <schizofrenija serganti jauna panelé>

Viso 48% respondenty nurodé¢, kad pasikeitgs Seimos elgesys buvo mazesnis ar didesnis
trikumas ju gyvenime (9pav.). Biita atveju, kad Seimos nariy elgesys pasikeité | teigiama

puse, bet respondentas vertino ta pokyt] kaip trikuma jam ir jo gyvenimui, nes dél
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artimyjy per didelio riipesCio ar hiperglobos ,kas yra elgesio pasikeitimas i teigiama

puse*, respondentai jausdavosi nieko negalintys, ,,antrartiSiai*, nesavarankiski.

,Mama skambina keleta karty per diena, klausia, kaip man sekasi. Visur mane lydi,
elgiasi su manim, lig a$§ bui¢iau vaikas. Nuolat stebi, ar a§ geriu vaistus, ar as gerai valgau. Zinau,
kad jinai ripinasi manimi, bet a§ jau suauges ir galiu pasirlipinti savimi pats®“. <schizofrenija

sergantis Zurnalistika baiggs vaikinas>

9 Pav. Stigmos pasekmés Seimyniniam gyvenimui
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procentai%

1009
- 90% | O pasimatymai
- 80%
- 70%
- 60%

19

- 40% | @ Seimos elgesys

Ovedybos, skyrybos

20%

10%

0 0%
%) » n 0 %) ©
o @ 2 ® > ® » © =
5 € g E € E 3 E =
= = > 3 €S ©
© >N(_U N XX > X ‘Q
N> o > 22 N2 @
2 Q.2 c E E >
a a c

21% tiriamyjy pasake, kad Seimos nariy elgesys nepasikeité nuo to lako, kai jie suzinojo
diagnozeg, o 20% mané ir maté, kad Seimos nariy elgesys pasikeité | geraja pusg ir jiems
tai didesnis ar mazesnis privalumas. (9pav.). Klausimuose apie vedybas ir skyrybas, 25%
respondenty klausimas buvo netaikomas, nes tuo laiku, kai jie susirgo, nebuvo kilg tokiy
klausimy, nes jie jau buvo susituoke, o skirtis nesiruosé. 33% tiriamyju psichikos liga
tapo skyrybu priezastis, nes ju sutuoktiniai nenoréjo gyventi su schizofreniku, ,,beproc¢iu‘

ir jie jvardino tokj sutuoktiniy elgesi kaip zymu triilkuma, o 4% nurodé vidutinj trilkuma.
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»Kai tik a$ grizau i§ ligoninés, Zmona man pasaké, kad su tokiu vyru, kuris nuolat
gydosi Vasaros gatvéje ( autorés pastebéjimas -Vasaros g. 5 yra Vilniaus psichiatrinés ligoninés
adresas) jinai nebegyvens. Dabar, kol as vél esu cCia, teismas svarsto miisy skyrybas. Jei nebti¢iau

susirges, viskas bty kaip visada.” <Vairavimo mokytojas, kuriam diagnozavo schizofrenija>

2.2.4. Darbas
“Kiekvienas zmogus gali laisvai pasirinkti darba bei versla ir turi teis¢ turéti tinkamas,

saugias ir sveikas darbo salygas, gauti teisinga apmokéjima uz darba ir socialing apsauga
nedarbo atveju... Priver¢iamasis darbas draudziamas...” (LR Konstitucijos 48 straipsnis)
VieSosios istaigos ,,Vilniaus psichosocialinés reabilitacijos centras® atliktos telefoninés
apklausos rezultatai rodo, kad 95% apklaustu Vilniaus m. darbdaviy nenori priimti {
darba psichikos negalia turin€io asmens, o 2006m. atliktas Visuomenés tyrimas dél
asmeny, turiniy psiching negalia, integracijos i darbo rinka Lietuvoje, parod¢, kad i
klausima ,,Kaip manote, ar psichikos negalig turintys asmenys gali dirbti apmokama
darba?*, 34% respondenty atsaké ,,greiciau ne*, o 21% ,,tikrai ne*.

Sio tyrimo duomenys rodo (10pav.), kad, susumavus rezultatus, 37% tiriamyjy pasake,
jog jiems ieskant darbo, asmeny, dalyvavusiy isidarbinimo procese, elgesys pasikeité po
to, kai jie suzinodavo apie tiriamajam diagnozuota schizofrenija ir tas pasikeitimas
zmogui buvo mazesnis ar didesnis triikumas, o 31% nurodé, kad kity elgesys su jais
isidarbinimo klausimais dél juy ligos buvo Zzymus trikumas. Darbdaviai yra linke¢
stigmatizuoti ir diskriminuoti asmenis dél juy psichikos sutrikimo. Tuo tarpu 24%
nepasteb¢jo kity asmeny pasikeitusio elgesio ieSkant darbo — asmenys dalyvaujantys
darbo paieskos procese, neiSskyré asmens su schizofrenija pagal ju liga. 17% respondenty

klausimas buvo netaikomas, nes ieSkodami darbo, jie slépé savo diagnozg.

,,Kai ieskojau darbo Varénoj, tai niecko neradau. Zinote, mazas miestelis, niekas nenori
psichikos ligonio priimti. Kai sakydavau, kad sergu, man visada atsakydavo ,néra darbo®.
Atvaziavau { Vilniy, maniau, kad ¢ia kitaip. Bet darbo taip ir neradau. <schizofrenija segantis

55m. vyras>

10 Pav. Stigmatizuojancio elgesio pasekmeés darbo srityje

19




Darbas

procentai%
0 5 10 15 20 25 30 35

neatsakyta 29

netaikoma

zymus trikumas @ieSkant darbo

vidutinis trdkumas

nezymus trikumas

elgesys nesiskyré

. . M tesiant darbg
nezymus privalumas

vidutinis privalumas

Zymus privalumas

Tesiant darbing veikla, savo schizofrenijos diagnoze ivardino kaip trikuma, nes dél jos
darbdaviy ir bendradarbiu elgesys su jais pasikeite, 23%, 1§ kuriy 21% nurodé, kad tai
buvo Zymus trikumas, o 2% vidutinis trikumas. [domu yra tai, kad 14% klausimas buvo
netaikytinas, nes ju dirbamoje darbovietéje niekas nezino apie tiriamajam diagnozuota

schizofrenija. Tiriamieji pasirenka nutyléti savo diagnozg darbovietéje. (10 pav.)

,Darbdavys pastebéjo, kad man dreba rankos. I§ pradziy sakiau, kad nuo $al¢io man
rankos dreba. Po to jau pavasaris atéjo, o man vis tiek dreba. ISkvieté direktorius, paklausé, kas gi
man yra. Pasakiau kad tai nuo Haloperidoli (aut. past. vaistas), kad gulé¢jau Naujojoje Vilnioje
(psichiatriné ligoniné). Kai tik suzinojo, noréjo mane atleist, bet kolektyvas uzstojo mane, sake,
kad gerai ir pareigingai, saziningai dirbu. Mane paliko darbe, tik uzdraudé dirbti su jtampa (nors
a$ ir su jtampa dirbau). 10m. Pradirbau, kol neprasidéjo etaty mazinimas. AS kaip tik tuo metu
patekau i ligoning. Kaip tik tada man pasiiilé invalidumo grupe¢ ir mane atleido.“<Schizofrenija
sergantis elektrikas>

,Kai man diagnozavo schizofrenija, a$ negaléjau rasti darbo* <schizofrenija serganti
moteris>

,Kai direktoré suzinojo, kad as§ guléjau psichiatringj ligoningje-ji mane atleido“<45m.
vyras>

,Bendradarbiai manimi nepasitikéjo. Jei papraSydavau man padéti, bendradarbiai

sakydavo, kad nesusitvarkau su darbu, nes esu ligoné* <vertéja, serganti schizofrenija>
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,Bendradarbiy elgesys smarkiai pasikeité po to, kai mano vadové iSplep¢jo visiems
apie mano schizofrenija. Jie $nibzdédavosi man uz nugaros, nenoréjo bendrauti su manim®

<“Ekrano* darbuotoja>

Stigmatizacija ir diskriminacija darbo vietoje yra didel¢ problema Siuolaikinéje darbo
rinkoje. Taip jau yra, kad dauguma psichikos negalia turin¢iy asmeny gali dirbti ir tik
maza jy dalis dirba. EQUAL projektas ,Zmoniy su psichikos ir proto negalia
idarbinimas® 2006m. balandzio mén. vykdé antistigming akcija ,,Kvaila bijoti atsisukusio
varztelio®, kurios metu buvo platinami informaciniai plakatai, skrajutés, kuriais siekta
Sviesti visuomeng apie psichikos sutrikimus bei Zmoniy su psichikos sutrikimais
galimybes dirbti. Per televizija buvo rodomos laidos, kur dalyvavo tiek psichikos
sveikatos paslaugy vartotojai, tiek dirbantys profesionalai, pasakojamos sékmingos
isidarbinimo ir darbo istorijos tarp nejgaliyju. Tokios akcijos neabejotinai teigiamai
veikia visuomenés neigiamas nuostatas dél psichikos neijgaliyjy gebéjimy dirbti.
Visuomenés Svietimas yra vienas i§ stigmos mazinimo bidy.

Bet daznai patys psichikos sutrikimy turintys asmenys atsisako kreiptis dél darbo (ar |
mokymo istaiga) dél to, kad jiems diagnozavo schizofrenija, nors juy geb&jimai dirbti dél
to nesumazéjo. I klausima ,,Ar esate atsisakes kreiptis | darbo ar mokymosi istaiga dél to,
kad Jums diagnozuota schizofrenija, 60% tiriamuyjy atsaké ,,visiskai ne*, 18% pasaké, kad
daznai atsisakydavo kreiptis ir slopindavo savyje idéja kreiptis dél darbo, nes galvoje

patirsig nesekme, o 8% ivardino, kad tik “kartais” atsisakydavo kreiptis. (11pav.)

11 Pav. Respondento reagavimas | schizofrenijos diagnoze
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Ar esate atsisakes kreiptis dél darbo ar j
mokymosi/lavinimo jstaiga, dél to, kad Jums diagnozuota
schizofrenija?
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2.2.5. Transportas ir kelionés

Siekiant iSsiaiskinti, ar tiriamieji patiria stigmatizuojant] elgesi naudodamiesi vieSuoju
transportu, gaudami vizas keliauti 1 kitas Salis ar gaudami ir pratgsdami vairuotojo
pazymejima, | anketos klausimyna buvo jtrauktas ir toks klausimas. Daugiau nei pusé
respondenty (69%) pazymejo, kad kity zmoniy elgesys nesiskyré naudojantis vieSojo
susisiekimo priemonémis, jei aplinkiniai suzinodavo apie ju liga. DaZnai respondentai
mingjo kontrolieriy elgesi. Ju elgesys nesiskyré po to, kai jie pamatydavo invalidumo
pazymejima, jei tiriamasis turé¢jo pravaziavimo bilietuka. (12 pav.)

Detaliau aptarkime leidimus vairuoti psichikos sutrikimy turintiems asmenims. Kai
kuriose Europos Salyse gydytojai gali pazeisti konfidencialumo principa ir pranesti
policijai apie pacientus, kurie yra linke sukelti avarijas. Zenevos universiteto teismo
psichiatrijos klinika atliko tyrima, kurio metu siekta isitikinti, ar i tikryjuy pacientai, apie
kuriuos praneSama policijai, iSties yra pavojingi prie vairo. Nustatyta, kad gydytojai
dazniau praneSdavo apie zemesnio iSsimokslinimo vyrus, sergancius psichikos liga.
Leidima vairuoti psichikos liga sergantiems Zmonéms néra paprasta gauti, nors psichikos
ligonis nekelia didesnio pavojaus keliuose nei kitos gyventoju grupés, iSskyrus tuos
atvejus, kai lydintis sutrikimas yra piktnaudziavimas ar priklausomybé nuo alkoholio

ar/ar narkotiky. [50]
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12 Pav. Stigmos pasekmés naudojantis viesuoju transportu
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Lietuvoje schizofrenija sergantys asmenys negali vairuoti transporto priemoniy. I§ Siame
tyrime apklausty schizofrenija serganciy asmenuy, apie 19% pazymejo, kad gaunant bei
pratgsiant vairuotojo pazyméjima, juy psichikos ligos diagnozé jiems buvo didesnis ar
mazesnis trikumas. 29% klausimas buvo netaikytinas, nes jie niekada nesikreipé dél
vairuotojo paZzymejimo iSdavimo, o net 23% nurodé¢, kad niekas neZino apie jy liga, nes

jie ja nuslépé pratgsdami ar gaudami pazymeéjima. (12 Pav.)

»AS gavau pazyméjima, kai dar nesirgau. Bet man uzdraudé vairuoti, nes vartojant
psichiatrinius vaistus nerekomenduojama vairuoti. Tai a§ ir nevairuoju. Kai susirgau, jau
nevazinéjau. Negaliu dabar net pas sergancius tévus nuvaziuoti pats. Kai jau¢iuosi gerai, galéciau
vairuoti, bet dél diagnozés negaliu. Aisku, kad liga man trikumas“. <55 mety vyras, sergantis

paranoidine schizofrenija >

2.2.6. Finansine situacija
Tarp klausimy apie stigmatizacijos itaka sprendziant jvairias finansines problemas, buvo

klausimai apie patiriama stigma tvarkant socialines iSmokas, atidarant ir naudojantis
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banko saskaitomis, draudziantis, skolinantis pinigus, taip pat buvo uzduodamas klausimas

apie dalyvavima rinkimuose.

13Pav. Stigmos pasekmeés finansinei situacijai
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Atsakymuose vyrauja tendencija, kad kity zmoniy elgesys kiekvienoje pateiktoje
gyvenimo srityje nesiskyré¢ arba klausimas buvo netaikomas dél to, kad aplinkiniai
nezinodavo apie tiriamojo diagnozg. Kity asmeny pasikeitusi elgesi gaunant socialines
iSmokas po to, kai tiriamiesiems buvo diagnozuota schizofrenija, 15% tiriamyjy ivardino
kaip ,,privaluma®, motyvuodami taip - ,,man padidéjo iSmokos, ir todél mano diagnozé
man buvo Zymus privalumas.“ 23% tiriamyju pazyméjo, kad kiti asmenys pradéjo vengti
skolinti tirilamiesiems pinigus po to, kai suzinojo apie tiriamojo schizofrenijos diagnozeg.

Tai byloja apie nepasitikéjima, reiSkiama Zmonéms su schizofrenijos diagnoze. (13 pav.)

Pasikeité¢ | blogaja pusg¢. Man priepuolis buvo viena karta, kad a$ skolindavausi
pinigus ir i§§vaisciau viska. Po to grazinau skolas, bet tie draugai jau nebepasitikédavo manimi ir
bijodavo skolinti, nors skolas mamos déka grazinau. Bet tie draugai jau zinojo, kad man gali vél
uzeiti liga, todél bijodavo skolinti. Skolina man dabar tik esant labai rimtoms priezastims. <45m.

vyras apie skolas>
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2.2.7. Stigma sveikatos paslaugose

Asmenuy, turin¢iy schizofrenijos diagnoze diskriminacija esti jvairiose gyvenimo srityse ir
net sveikatos paslaugose. Yra tendencija nepasitikéti zmogumi su sutrikusia psichika.
Fiziniy sutrikimy nusiskundimy neretai yra nepaisoma, kai juos iSsako asmuo, turintis
psichikos sveikatos sutrikimy. Harris ir Barraclough (1998) aprasé mirtingumo priezasciy
tyrimo duomenis, kurie rodo, kad asmenu, turinc¢iu psichikos sveikatos sutrikimy
mirtingumo dél fiziniy ligy skaiCius yra didesnis nei likusios populiacijos, o ty, kuriems
diagnozuotos sunkios psichikos ligos, mirties priezastys dazniausiai biina nediagnozuotos
fizinés ligos. [19]

Sio tyrimo metu gauti duomenys rod¢, kad 17% respondenty schizofrenija buvo Zymus
trikumas gaunant pagalba dél fizinés sveikatos, pvz. kvieciant skubigja medicinos
pagalba.. Kilus stomatologinéms problemoms, net 63% tiriamujy pasaké, kad gydytoju
elgesys nepasikeité po to, kai jie suzinojo apie psichikos ligos diagnozg. Kas dél
apmokéjimo uz medicinin; gydyma, pusé respondentuy jvardino schizofrenijos diagnoz¢
kaip Zymy privaluma, nes po to, kai diagnozavo schizofrenija, vaistai ir gydymas tapo

nemokamas arba didzia dalimi kompensuojamas. (14pav)

,»Kai iskviesdavau greitaja ir pasakydavau, kad sergu psichikos liga, tai i§ karto vaisty
nenori duoti ar dar kg nors. Jeigu pvz., man §irdi skauda, man daznai pulsas krenta iki 38-35, tada

ir vaisty neduoda. Jie zino, net a$ visada pasakau. Vidutinis trikumas.*

14 Pav. Stigmatizavimas sveikatos paslaugy srityje

25




Sveikatos paslaugos

procentai%
50 60 70

neatsakyta

@ apmokéjimas uz

netaikoma L
medicininj gydyma

zymus trikumas

vidutinis trGkumas W fiziné sveikata

nezymus trikumas

elgesys nesiskyré § 54 |63
nezymus privalumas )2 O stomotologines
problemos
vidutinis privalumas 4
zymus privalumas 4 50

2.2.8. Privatumo ir saugumo Sritis

Zmogaus privatus gyvenimas nelieciamas...Asmens susirasinéjimas, pokalbiai telefonu,
telegrafo pranesimai ir kitoks susizinojimas nelieciami... (LR Konstitucijos 22 str.)
Klausimas apie privaty gyvenima ir sauguma daugeliui tiriamyjy buvo sunkiai
suprantamas. Tekdavo paaiskinti placiau, ka reiskia privatumas ir saugumas ligoninéje ir
namuose. Tiriamieji netraktavo telefono pokalbiy klausymo, gyvenimo bendrai su keliais
ligoniais vienoje palatoje ar ju spintuciy tikrinimo be leidimo kaip privatumo pazeidimo,
todel net 54% tiriamyjuy pasaké, kad kity asmeny elgesys ju privatumo atzvilgiu
nepasikeité. 38% tiriamyjy visgi ivardino, kad ju privatumas néra gerbiamas. (15pav.) Po
to, kai respondentams diagnozavo schizofrenija, jy privatumo teisés pradéta nepaisyti.
Daznai tiriamieji sakydavo, kad jie retai gali pabiiti vieni, o ,,net tualete stebi slaugytojos,

ir tualeto, ir vonios durys nerakinamos.

15 Pav. Stigmatizavimas privatumo ir saugumo atzvilgiu
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Privatumo atzvilgiu: laisky, pasto ir telefoniniy pokalbiy kontrolés atzvilgiu daugumas
(54%) respondenty nepastebéjo ligoninése ar bendruomenés jstaigose. Daugiausia
privatumo pazeidimy respondentai nurodé¢ biitent Seimoje: kai tévai ar kiti artimi

giminai€iai, susirtiping dél ju ,,gerovés™ kontroliavo ju laiSkus, SMS Zinutes.

2.2.8. Specifinés schizofrenijos diagnozés (ne)palankumas

Apibendrinant visus tiriamajam uzduotus klausimus, buvo bandyta iSsiaiskinti, kiek
palanki arba nepalanki jiems buvo biitent specifiné schizofrenijos diagnozé.

I sita klausima nesugeb¢jo atsakyti trecdalis respondenty. Dalis tiriamyju (6%) pasake,
kad po to, kai jiems diagnozavo schizofrenija, ju invalidumo pensija padidéjo, gydymas
tapo pilnai kompensuojamas, o uZ vaistus reikia primokéti labai nedaug. Sie respondentai

vertino schizofrenijos diagnoz¢ palankiai. (16 pav.)

16 Pav. Diagnozeés (ne)palankumas
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Taciau pasitaike ir tiriamyjy (23%), kurie labai nepalankiai vertino $ita diagnoze,
tvardindami jvairius trukumus, kuriy jinai suteiké — darbo vietos praradimas, visuomenés
neigiamas pozilris 1 tokius asmenis, draugy, pazistamy nenoras bendrauti su tokiais

asmenimis, nesugebéjimas mokytis, diskriminacija jvairiose gyvenimo srityse. (16pav.)

Net nezinau. Nepalanki man ta schizofrenijos diagnozé. Kad nenoréciau turéti

schizofrenijos. Rink¢iausi kokig kita liga, jei galéCiau. <42m. moteris, serganti schizofrenija>

Daugelis neigiamu pasekmiy, kurias sukuria schizofrenijos diagnozé, pastumia asmeni,
sergant] ta liga, slépti ir nutyléti savo problemas. 56% respondenty teigeé, kad kartais ar
net daznai reikéty slépti ir nesakyti aplinkiniams Zmonéms apie savo diagnoz¢ tam, kad

iSvengty diskriminuojancio juy elgesio. (17 pav.)

2.2.9. Polinkis nesakyti apie diagnoze bei psichikos sveikatos prieziiiros personalo
nepagarba ligoniams
D¢l patirty nesékmiy, nepriémimo, asmenys su psichikos liga daZznai nutyli apie savo

diagnoze bei nesako jos artimiems zmonéms, draugams, kaimynams, pazistamiems. Tai
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vyksta dél patiriamo gédos jausmo. Tyrime siekta iSsiaiskinti, kiek ta prielaida yra

pagrista, todél respondentai buvo klausiami, ar reikia nutyléti psichikos ligos diagnozg.

Geriau slépti, bet mano atveju néra ko slépti, nes viskas matosi. Yra daug zmoniy
serganc¢iy — lengviau negu as. Tiems Zzmonéms reikéty slépti, ypac¢ santykiuose su darbdaviais, nes

i$ karto atsisako bendrauti. Visiskai slépti. <42m. moteris>

Tyrimo metu gauti rezultatai parodé, kad daugiau nei pusé respondenty atsaké, kad savo
psichikos ligos diagnozg reikia slépti ,kartais* (29%) ar ,,daznai* (27%) (17 Pav.) Del
patiriamo neigiamo elgesio, asmenys su psichikos negalia linkg slépti savo diagnoze, nes
atviras pasisakydamas apie liga daznai riboja asmenuy galimybes kasdieniniame
gyvenime.

38% respondenty teige, kad nereikia ir visai nebitina slépti psichikos ligos diagnozés, bei
atvirai pasisakyti apie ja. Tik tuomet, respondentu nuomone, per poelgius, per darbus,
galima parodyti, kad psichikos ligoniai irgi yra Zmonés ir jy nereikia baidytis bei Salintis.

(17 Pav.)

Dabar jau ne, o anksCiau taip. Kai tik susirgau prie§ daugeli mety ir nuéjau pas
psichiatra, tai jis man pasaké jokiu biidu nesigirti nieckam, kad sergu. Jei pasakyciau anksc¢iau, kad
man schizofrenija, tai juk ,,durneliu® vadinty. O kai dabar placiai apie miisy liga Snekama, tai a$

manau, kad nereikia slépti. Geriau neslépti. <55 m. vyras>

17 Pav. Diagnozés nutyléjimas

Ar reikia slépti/nutyléti schizofrenijos diagnoze?
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2.2.9 Psichikos sveikatos prieziiiros personalo elgesys

Visi Zzmonés gimsta laisvi ir lygiis savo orumu ir teisémis. Jiems suteiktas protas ir sqziné
ir jie turi elgtis vienas su kitu kaip broliai. ... Kiekvienas zmogus turi teise | gyvenimaq,
laisve ir asmens saugumq. ... Su zmogumi nevalia elgtis Ziauriai ir nezmogiskai, nevalia jo
Zeminti ir bausti” — (JT Visuotiné Zmogaus teisiy deklaracija, 1, 3, 5 str.)

Kaip nebiity paradoksalu, bet daznai psichikos sveikatos priezitiros specialistai yra pirmi, kurie
stigmatizuoja ir nuvertina pas juos patenkancius psichikos sveikatos sutrikimy turincius asmenis,
reiSkia atvira ar uzslépta nepagarba jiems, Zemina, iSnaudoja ar taiko bausmes. Nors kiekvienos
ligoninés vidaus tvarkos taisyklése mes rastume kazka panasaus i ,.kiekvieno paciento gerove
rlipinasi personalo komanda“, {domu, kiek patys paslaugy vartotojai tai pastebi.

Siame tyrime gauti duomenys rodo, kad 23% respondenty danai patirdavo nepagarba,
pazeminima ir bausmes i§ psichikos sveikatos personalo pusés, o 15% kartais. Deja, tenka
pripazinti, kad Siuolaikinéje psichiatrijoje iki $iol vyksta tokie dalykai.

O didzioji dauguma pasaké (62%), kad psichikos sveikatos prieziiiros personalas niekada néra
elgesis su jais blogai. Personalas buvo apibiidinamas, kaip riipestingas ir supratingas.

18 Pav. Psichikos sveikatos prieziiiros personalo elgesys

Ar yra teke pajusti nepagarba, pazeminima ar bausmes i$
psichikos sveikatos prieziliros personalo pusés?
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0%
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23%
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Zmonés su schizofrenijos diagnoze turi ilga stigmatizavimo istorija, kai juos
uzgauliodavo, engdavo, izoliuodavo ir net zudydavo. Net Siandien stigmatizacija, baime,
ir nepasitik¢jimas arba kaip tik gailestis, globa, riipinimasis Zmonémis, turinciais

psichikos sutrikimy (ypatingai benamiais) yra daznas reiskinys miisy visuomenéje. Sis
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pozitris jtakoja ir visuomenés reakcija { tokius Zmones. Stigmatizavimas i§ esmés néra
nei teigiamas, nei neigiamas reiskinys. Labai svarbu iSsiaiskinti, kokiy pasekmiy turi
stigmatizavimas pagal teigiamas savybes ar neigiamas. Mano manymu, svarbiausia kas
buvo bandyta i$siaiSkinti Siame tyrime — kokios yra stigmatizavimo pasekmés asmeniui,
turin¢iam schizofrenijos diagnozg. Ar aplinkiniy pasikeitgs elgesys asmenims, turintiems
psichikos sveikatos sutrikimy yra privalumas ar truokumas, kitaip sakant, ar
stigmatizavimas riboja galimybes kasdieniniame gyvenime ar kaip tik jas padidina.
Pozityvus poziiiris daznai pasireiskia Siltais jausmais, teigiamu elgesiu ir saveika su
psichikos sutrikimus turin€iais asmenimis; negatyvus poZiiiris pasireiSkia SaliSkumu ir
diskriminacija, bet tiek pozityvus pozilris, tiek negatyvus pozitris turi tam tikry

pasekmiy zmogui.

IILISVADOS

1. Remiantis iSnagrinéta literatiira, galima teigti, jog asmenys, turintys psichikos
sveikatos problemy, yra iSstumiami i§ visuomenés, jie patiria socialing izoliacija,
stigmatizacija, ekonomini nuosmukj. Pati sunkiausia ir svarbiausia klititis misu laikais
neabejotinai yra psichikos sutrikimy stigmatizacija ir dél to gimstanti diskriminacija visy
ir visko, kas su tuo susij¢ — patys psichikos sveikatos sutrikimy turintys asmenys, ju
artimieji, vartojami medikamentai, psichikos sveikatos paslaugas teikiancios
organizacijos bei jose dirbantys darbuotojai, ir netgi vietové, kurioje ta organizacija yra;

2. Adaptuota Londono psichiatrijos institute sukurta Stigmos ir diskriminavimo
pasekmiy tyrimo skalé DISC -10 buvo i8versta { lietuviy kalba bei seékmingai adaptuota
Lietuvos situacijai. Pusiau struktiiruotas pokalbis su tiriamaisiais, kuriems diagnozuota
schizofrenija, yra tinkamiausias, norint iStirti psichikos sutrikimy turinciy asmeny

patiriamas stigmos ir diskriminacijos pasekmes dalyvaujant visuomenés gyvenime;

3. Asmenys, kuriems yra diagnozuota schizofrenija, daZnai nezino tikslios savo
diagnozes.
4, Psichikos sutrikimy turintys asmenys vertina aplinkiniy asmeny suvokiamaji

elgesi, pasikeitusi po to, kai jie suzinojo apie respondenty diagnoze, ne visada vertina

kaip trikuma savo gyvenime, bet ir kaip privaluma;
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5. Dauguma respondenty tyrimo metu nedirbo jokio apmokamo darbo, kas patvirtina
spéjima, kad galimybés isidarbinti ir galbat i$silaikyti darbe psichikos negalia turintiems
asmenims yra apsunkintos. DidZioji dauguma respondenty atsaké, kad tuo metu nedirbo
apmokamo darbo, nestudijavo mokslo bei lavinimo istaigose, nesimoké

6. Motery suvokiamojo partneriy elgesio intymiuose santykiuose vertinimy vidurkis
buvo 0,18, tuo tarpu vyru -0,75. Galima daryti prielaida, kad moterys buvo linkusios
vertinti savo partneriy pasikeitusi elgesi labiau kaip privaluma, o vyrai — kaip trikuma.
Tai yra idomus Siame tyrime atskleistas faktas, kuris giliau galéty biiti patyrinétas kituose
tyrimuose.

7. ISankstiné paciy schizofrenija serganciy nuostata apie tai, kaip juos priims
visuomene, yra daznai neigiama, o tai stabdo juos nuo pastangy reintegruotis 1
visuomeng.

8. Tyrimas parodé, kad dauguma respondenty pazymeéjo, jog kity asmeny elgesys,
susijgs su biisto salygu keitimu dél jiems diagnozuotos psichikos ligos, nepasikété ir liko
toks pat, kaip ir iki ligos nustatymo.

0. IStyrus respondenty nuomone, apie ju Seimos nariy elgesi po to, kai jie suzinojo
apie respondento schizofrenija, pastebima serganciyjy Sia liga tendencija vertinti ju
elgesio pasikeitima ir kaip triikuma, ir kaip privaluma. Seimos nariy pasikeites elgesys
buvo jiems Zymus trikumas, nes artimieji nesuprato ligos, pradéjo vengti, vadinti
»psichu®, ,,schizofreniku®, nepasitikéti, nuvertinti, iSstimé i Seimos gyvenimo. IS kitos
pusés, dalis respondenty nurodé, kad juy Seimos nariai pradé¢jo labiau riipintis, dométis ju
gyvenimu, elgtis Svelniau po to, kai respondentams buvo diagnozuota schizofrenija.

10.  Tiriamyju schizofrenijos diagnozé¢ daznai buvo jvardinama kaip skyryby
priezastis, nes juy sutuoktiniai nenoréjo gyventi su schizofreniku, ,.beprociu®, ir jie
ivardino toki sutuoktiniy elgesi kaip zymy trilkuma.

1. Schizofrenijos diagnoz¢ ir dél jos atsiradgs kity asmenuy pasikeites elgesys buvo
vertinama kaip privalumas socialiniy iSmoky bei pasalpu atzvilgiu.

12. Stigma sukuria labai daug pasekmiuy asmenuy galimybéms integruotis i darbo
rinka. Schizofrenijos diagnozé yra rimta kliditis ieSkant darbo bei tgsiant darbing veikla.
IeSkodami darbo, asmenys su psichikos sutrikimais, o tiksliau sakant su schizofrenijos

diagnoze susiduria su dideliais sunkumais tik todél, kad darbdaviai ir kiti asmenys,
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dalyvaujantys idarbinimo procese, diskriminuoja ir stigmatizuoja pagal psichikos ligos
diagnoze. Asmeny, dalyvavusiy isidarbinimo procese elgesys pasikeité po to, kai jie
suzinodavo apie tiriamajam diagnozuota schizofrenija ir tas pasikeitimas Zzmogui su Sia
diagnoze buvo mazesnis ar didesnis triikumas Tgsiant darbing veikla, savo schizofrenijos
diagnoze ivardino kaip trukuma, nes dél jos suvokiamas darbdaviy ir bendradarbiy
elgesys su jais pasikeité Stigmatizacija ir diskriminacija darbo vietoje yra didelé
problema Siuolaikinéje darbo rinkoje.

13.  Daznai patys psichikos sutrikimy turintys asmenys atsisako kreiptis dél darbo (ar {
mokymo istaiga) d¢l to, kad jiems diagnozavo schizofrenija, nors ju gebéjimai dirbti dél
to nesumazgjo. D¢l visuomenéje vyraujancios psichikos sutrikimy stigmos, schizofrenija
sergantys zmonés yra atstumiami, jy vengiama ir bijoma, jie negali buti tikrais
bendruomenés nariais. Jie izoliuojami ir tampa diskriminacijos priimant | darba, tg¢siant
darbing veikla aukomis.

14.  Klausimyne apie stigmatizacijos itaka sprendziant jvairias finansines problemas,
buvo itraukti klausimai apie patiriama stigma tvarkant socialines iSmokas, atidarant ir
naudojantis banko saskaitomis, draudziantis, skolinantis pinigus, taip pat buvo
uzduodamas klausimas apie dalyvavima rinkimuose. Atsakymuose vyrauja tendencija,
kad kity zmoniy elgesys kiekvienoje pateiktoje gyvenimo srityje nesiskyré arba
klausimas buvo netaikomas dél to, kad aplinkiniai nezinodavo apie tiriamojo diagnozg.
15. Respondenty schizofrenija buvo zZymus trikumas gaunant pagalba dél fizinés
sveikatos problemuy.

16. Daugelis neigiamy pasekmiy, kurias sukuria schizofrenijos diagnoz¢, pastumia
asmenij, serganti ta liga, slépti ir nutyléti savo problemas. D¢l patiriamo aplinkiniy
neigiamo elgesio asmenys su psichikos negalia linke slépti savo diagnozg, nes atviras
pasisakymas apie liga daznai riboja asmeny galimybes kasdieniniame gyvenime.

17.  Kaip nebity paradoksalu, bet nedaznai psichikos sveikatos priezitiros specialistai
yra pirmi, kurie stigmatizuoja ir nuvertina pas juos patenkancius psichikos sveikatos
sutrikimy turinius asmenis, reiskia atvira ar uzslépta nepagarba jiems, zemina, iSnaudoja
ar taitko bausmes. Galima daryti prielaida, kad Sios stigmatizacijos pasekmés —

nekvalifikuota psichikos sveikatos prieziiiros pagalba serganciajam psichikos liga Zzmogui
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atsistatyti ir tapti pilnavertiSku visuomenés nariu, kas salygoja schizofrenija serganciy
asmeny socialing atskirtj ir nesugebéjima reintegruotis | visuomeng

18. Daznai schizofrenijos diagnoze turintys apklausti asmenys nesuprasdavo
klausimo apie privatumo gerbima ir paZeidima. Galima daryti prielaida, kad psichikos
sutrikimy turintys asmenys nesuvokia savo privatumo dél to, kad jisai buvo ilga laika

negerbiamas.
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