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Santrauka. Nors informacijos apie psichikos sutrikima atskleidimas yra svarbus veiksnys sveikimo procese,
mokslinéje literatiiroje i tema yra nepakankamai istirta. Sio straipsnio tikslas — apradyti ir ianalizuoti kalbéjimo ir
nutyléjimo apie savo psichikos sutrikima patyrima. Tyrime dalyvavo 5 vyrai ir 5 moterys (24-53 m.), ne trumpiau nei
vienerius metus patiriantys diagnozuota psichikos sutrikima ir nuo jo besigydantys. Pusiau struktiiruoto interviu badu
surinkti duomenys buvo analizuojami taikant teminés analizés metoda. Rezultatai parodé, kad sprendima atskleisti
informacija apie savo psichikos sutrikimg skatina siekis tokiu bidu padéti sau pasijausti geriau, poreikis pasiteisinti
ir noras savo pasidalinimu $viesti kitus. Kita vertus, nutyl¢jima skatina noras iSvengti stigmatizuojancios reakcijos ir
nemaloniy jausmy sukélimo kitiems. Iry$kéjo tendencija selektyviai pasirinkti, kam ir kokia informacija atskleisti, o
laikui bégant atsiverti daugiau. Galiausiai, tyrimo dalyviai nurodé teigiama tiek kalb&jimo, tiek nutyléjimo apie savo
psichikos sutrikimg reik§me. Sio tyrimo rezultatai prisideda prie geresnio informacijos apie savo psichikos sutrikimg
atskleidimo ir nutyléjimo supratimo ir gali biiti naudingi tiems, kurie susiduria su psichikos sutrikimais serganciais
zmonémis ar teikia jiems pagalbg.

Pagrindiniai ZodZiai: psichikos sutrikimas, kalbéjimas apie psichikos liga, nutyl¢jimas apie psichikos liga, stigma.

The Experience of Disclosure and Concealment of One’s Mental Disorder

Summary. Although disclosure of one’s experience of mental disorders is an important factor in the recovery process,
this topic is not well understood or studied in scientific research. This study seeks to describe and analyse the experi-
ence of disclosing and concealing information about mental disorders. The participants were 5 men and 5 women
(age 24-53) experiencing a form of mental disorder and receiving treatment for at least one year. Data was collected
through semi—structured interviews and analysed using thematic analysis. The results showed that the decision to
disclose information about one’s mental disorder is motivated by the desire to make oneself feel better, the need to
justify oneself, and as a way to educate others. In contrast, concealment is used as a way to avoid stigmatising reactions
and inflicting discomfort in other people. Our study results reflect a tendency among the participants to be selective
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about the information disclosed as well as the people it is disclosed to; however, the latter aspects of disclosure are
open to change throughout time. Finally, participants in the study reported the positive value of both disclosing and
concealing information about their mental disorder. The results of this study contribute to a better understanding of
disclosure and concealment of one’s mental disorder and may be useful for those who interact with or provide sup-
port to people with mental disorders.

Keywords: mental disorder, disclosure of mental illness, concealment of mental illness, stigma.

Ivadas

Psichikos sutrikimo diagnozés isgyvenimas

Psichikos sutrikimas (arba psichikos liga)! — tai mgstymo, elgsenos, jausmy arba nuotai-
kos sutrikimas, sukeliantis distresg ir visapusiSkai paveikiantis asmens funkcionavimag
kasdieniame gyvenime (Bolton, 2008). Nors psichiatrijoje naudojamas psichikos sutri-
kimy kategorizavimas skiriasi tiek jvairiose Salyse (pvz., Europos Salyse ir JAV), tiek
diagnostikos vadovuose (pvz., International Classification of Diseases ir Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders), literatiiroje iSskiriami dazniausiai diagnozuojami
sutrikimai apima nerimo, depresijos, valgymo, asmenybés, potrauminio streso ir psicho-
zinius sutrikimus (Petruzyté ir Sumskiené, 2017).

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO; angl. World Health Organization) duomeni-
mis, 2019 m. bent 1 i§ 8§ Zzmoniy (arba 970 milijony pasaulyje) patyré tam tikros formos
psichikos sutrikima (dazniausiai nerima ir depresija). 2020 m. PSO duomenimis, Zmoniy,
patirianciy psichikos sutrikimus, skaicius padidéjo dél COVID-19 pandemijos (WHO,
2023). Nepaisant didé¢jancio Zzmoniy, gyvenanciy su psichikos sutrikimais, skaiciaus,
psichikos sutrikimy priezastys literatiiroje néra aiskiai jvardytos, o psichologijos teorijos
pateikia jvairiy tokiy sutrikimy paaiskinimy, kurie apima tiek biologinius, tiek sociali-
nius veiksnius. Siekiant visapusiskai jvertinti asmens psichikos sveikatos biikle, svarbu
atkreipti démesj ir | platesnj gyvenimo konteksta, t. y. kulttrinius, religinius bei socialinius
veiksnius. Tai ypac¢ svarbu dél diskriminacijos ir stigmos, kurias neretai patiria Zmongs,
turintys psichikos sutrikimy (Subu et al., 2022). Sie veiksniai taip pat svarbiis efektyviam
psichikos sutrikimo diagnozés nustatymo procesui.

Psichikos sutrikimo diagnozés nustatymas yra svarbus jvykis zmogaus gyvenime
(Perkins et al., 2018). Asmenys, kuriems nustatomas psichikos sutrikimas, savo diagno-
zei priskiria unikalig emocing ir socialing reik§me, kuriai jtaka daro tiek asmeniné, tiek
visuomeniné ekosistema (O’Connor et al., 2022). Tyrimai rodo, kad psichiatrin¢ diagnozé
gali paveikti zmogaus saves suvokimg ir socialing tapatybe (Perkins et al., 2018). Svar-
bu suprasti, kad diagnozés iSgyvenimas yra subjektyvi ir individuali patirtis, kuri gali
pasireiksti jvairiai, nes Zmonés turi nevienodg santykj su savo ligos diagnoze (Peter &
Jungbauer, 2019; Sims et al., 2021). Nors diagnoz¢ apima holistinj asmens emociniy ir

! Nors $iame straipsnyje vartojamas terminas ,,psichikos sutrikimas®, svarbu pazyméti, kad tyrimo dalyviai
daznai vartoja savoka ,,psichikos liga“, kaip sinonimg. D¢l Sios priezasties rezultatuose ir temy pavadinimuose
LHliga™ ir ,,sutrikimas® atspindi bendra psichikos sunkumuy, susijusiy su konkre¢iomis tyrimo dalyviy diagnozémis,
patirtj.

72



Indré Gaiziuté, Greta Kaluzevicitité-Moreton, Vaiva Klimaité.
Kalbéjimo ir nutyléjimo apie savo psichikos sveikatos sutrikimg patyrimas

elgesio sunkumy supratimg ir yra naudojama gydymo tikslais (O’Connor et al., 2018),
vis délto ji gali turéti tiek teigiama, tick neigiama reikSme.

Diagnozé gali biiti naudinga, kai nustatoma kartu su psichikos sveikatos sutrikimo
gydymu, kuris gerina savijauta (Elliott & Doane, 2015). Tokiu atveju diagnoze gali suteikti
daugiau aiskumo apie biikle, jgalinti ir suteikti vilties dél gydymo. Dar vienas teigiamas
diagnozés poveikis yra situacijos ,,normalizavimo® jausmas, pasireiskiantis patiriamy
simptomy patvirtinimu, kuris leidZia geriau suprasti savo biliseng. Diagnozé gali turéti
teigiamg poveik] ir saves vaizdui, nes jteisina ir suSvelnina kalte dél emociniy ir elgesio
sutrikimy, diagnozé taip pat gali padidinti tarpasmening tolerancija (O’Connor et al., 2018).

Kita vertus, kai kuriems asmenims diagnozés suzinojimas gali turéti neigiama reik§me.
Diagnozés nustatymas gali biiti suvoktas kaip ,,etiketés uzklijavimas*, kuri sukelia stigma,
galin¢ia lemti diskriminacija. Psichikos sutrikimo diagnozé gali biiti suvokiama kaip
grésmé saves sampratai, kelti savasties praradimo pojitj, o tai gali sumazinti savivertés
jausma ir lemti didelg emocing jtampa (O’Connor et al., 2018; Peter & Jungbauer, 2019).
Taigi reakcija j savo psichikos ligos diagnoze¢ yra sudétinga ir nevienoda.

Kalbéjimo ir nutyléjimo apie savo psichikos sutrikimgq dilema ir prielaidos

Akivaizdziai pastebimy Zenkly, kurie parodyty, kad Zmogus turi psichikos sveikatos su-
trikimg, daznai néra (Corrigan, 2022). D¢l Sios priezasties psichikos sutrikimais sergantys
asmenys priskiriami prie turinCiy paslépta stigmatizuojamg tapatybe (angl. stigmatized
identity) (Chaudoir & Fisher, 2010). Tokie zmonés daznai susiduria su dilema, ar kalbétis
apie savo bliseng su kitais, ar ne (Riisch et al., 2014; Camacho et al., 2020), nes biitent
dalinimosi veiksmo metu jie gali kontroliuoti, kaip $i diagnozés apibrézta tapatybé paveikia
Jju vie$g asmenybe. Svarbu paminéti ir tai, kad Zmongs, turintys paslépta stigmatizuojamag
tapatybe, su Sia dilema susiduria pakartotinai: informacijos atskleidimas néra vienkartinis
sprendimas, ar verta kalbéti ar nutyléti apie savo sutrikimg, o veikiau sudétingas tegstinis
procesas, apimantis pasirinkima, ar pasidalinti informacija, taip pat laika, aplinkybes bei
zmones, su kuriais buty kalbama (Hastuti & Timming, 2021). Sprendimo dilema gali
lemti vidinj konfliktg (Hofstra et al., 2021), taip sukeldama papildoma streso iSgyvenimag
(Mulfinger et al., 2018) ir apsunkindama sutrikimo simptomy jveikos procesg (Peter &
Jungbauer, 2019). Siuo atveju sprendimo dilema jau savaime yra papildoma nasta asme-
niui, kuris §ig dilemg sprendzia.

Atsizvelgiant j Sios dilemos sudétingumg ir sprendimo reikSminguma, 2016 m. JAV
buvo sukurta programa, skirta padéti iSspresti $ig dilemg ir priimti sprendimg dél kal-
béjimo apie savo psichikos sutrikimg — HOP (angl. Honest, Open, Proud). Programos
autorius yra vienas Zymiausiy $iy laiky su stigmatizuojama tapatybe susijusiy sunkumy
tyrinétojas Patrickas W. Corriganas. HOP yra programa, padedanti priimti strateginius
sprendimus dé¢l informacijos apie savo psichikos sutrikimg atskleidimo (Corrigan et al.,
2018). Ji skirta zmonéms, kurie serga psichikos sutrikimu ir néra apsisprende, ar kalbétis
apie savo psichikos potyrius su kitais (Corrigan, 2022). Programg sudaro keli susitiki-
mai, kuriy metu apsvarstomi save stigmatizuojantys jsitikinimai, kalbé&jimo apie savo
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sutrikimg pranasumai ir trikumai, mokomasi saugiai pasidalinti informacija. Programos
autorius pabrézia, kad HOP tikslas néra jtikinti psichikos sveikatos sutrikimy turin¢ius
asmenis biitinai apie tai kalbéti, nes tik pats zmogus gali nuspresti, ar pasidalinimas jam
duos teigiama, ar neigiamg rezultatg. Pagrindinis programos tikslas — skatinti strateginj
ir apgalvotg sprendimg dél informacijos atskleidimo (Corrigan et al., 2018; Corrigan,
2022). Ivairdis tyrimai patvirtina programos veiksminguma padedant priimti sprendima
dél kalbéjimo apie savo psichikos sutrikimg ir sumazinti su tuo susijusj streso lygj (Mul-
finger et al., 2018). Taigi pabréziama, kad sprendimas, susij¢s su informacijos apie savo
liga atskleidimu, turi biiti apgalvotas ir savarankiskas.

Sprendimo priémimas yra svarbus ir sudétingas, nes gali turéti tick neigiama, tiek teigia-
ma poveikj (Mulfinger et al., 2018; Camacho et al., 2020). Jis gali paveikti socialing sgveika,
priklausymo jausmg, psichologing ir fizing gerove (Mayer et al., 2022). Taip pat reikia
atsizvelgti i tai, kad, nors $is sprendimas yra asmeniskas, jis glaudziai siejasi su kontekstu
(Berkley et al., 2019). Nors kai kurie tyrimai rodo, kad pozityvus pozitiris j pasidalinima
informacija apie savo sutrikima su kitais yra susij¢s su geresniu gyvenimo kokybés verti-
nimu ir greitesniu sveikimu (Mayer et al., 2022), apie savo psichikos sveikatos sutrikimus
kalbantys asmenys gali patirti tokias nemalonias pasekmes kaip socialinj atstimimg ir
diskriminacijg (Chaudoir & Fisher, 2010). Follmer ir kolegos (2020) teigia, kad asmenys,
kuriy tapatybé yra slepiama ir stigmatizuojama (pavyzdziui, psichikos sutrikimy atveju)
susiduria tarsi su dvejopu spaudimu — viena vertus, parodyti savo autentiskg asmenybe,
kita vertus — iSvengti nemalonios kity reakcijos, susijusios su jy tapatybe (Follmer et al.,
2020). Taigi stigma gali tapti tuo kontekstiniu veiksniu, kuris atlieka reik§mingg vaidmen;j
svarstant — kalbéti ar nutyléti apie savo psichikos sveikatos sutrikima.

Kalbéjimas ir nutyléjimas psichikos sutrikimy kontekste

Literaturoje stigma nurodoma kaip didelé¢ klititis psichikos sveikatos sutrikimy turin-
tiems asmenims kalbéti apie savo bukle (Mulfinger et al., 2019; Hastuti & Timming,
2021). Stigma §j procesa gali veikti dviem etapais: ji gali daryti jtakg prie§ sprendima
dél pasidalinimo ir po pasidalinimo kaip pasekmé (Hastuti & Timming, 2021). Numa-
toma diskriminacija gali biiti vertinama kaip iSoriné grésmé, kuri kelia stresa ir mazina
norg kalbéti apie savo liga (Riisch et al., 2014; Follmer et al., 2020). Jau vien stigmos
numanymas, jsitikinimas, kad kalbéjimas apie savo ligg sukels diskriminacija ar kitas
nemalonias reakcijas, gali skatinti nutyléti, net jei Zzmogus jauciasi priimantis savo biikle
(Berkley et al., 2019). O mazesné numatoma stigmatizacija ir teigiamos nuostatos dél
informacijos atskleidimo siejamos ne tik su didesniu komfortiskumu kalbéti apie savo
psichikos sveikatos sutrikima, bet ir apskritai geresne savijauta (Riisch et al., 2014; Hastuti
& Timming, 2021). Siuo atveju svarbu atsizvelgti j aplinka, kurioje priimamas sprendimas
kalbéti ar nutyléti apie savo ligg. Literatiira rodo, kad darbovieté ir studijy, mokymosi
istaigos yra tos aplinkos, kur labiausiai baiminamasi galimos stigmatizuojancios reak-
cijos. Siose jstaigose dazniausiai vertinama zmogaus veikla, tam tikri gebéjimai atlikti
reikalingas funkcijas ir jvykdyti jsipareigojimus, tad atrodo natiiralu, kad jose atsiskleisti
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gali buti sudétingiau (Hofstra et al., 2021). Tad numatomos stigmatizacijos grésmeé gali
tapti nutyléjimo priezastimi.

Nors aptarti tyrimai teigia, kad stigma daznai tampa priezastimi nesidalinti psichikos
sveikatos sunkumais, svarbu paminéti, kad jos jtaka informacijos atskleidimui néra vie-
noda. Literatiiroje galima rasti tyrimy, kuriy rezultatai pagrindzia, jog suvokiama stigma
kartais kaip tik paskatina kalbéti apie savo psichikos sutrikimo patirtj siekiant kovoti su
stigmatizuojan¢iomis reakcijomis. Remiantis 2021 m. atliktos sisteminés literattiros apz-
valgos rezultatais, galima teigti, kad savistigma néra vien tik stabdanti informacijos apie
savo ligg atskleidima (Hastuti & Timming, 2021). Nors saves stigmatizavimas siejamas su
gédos jausmu ir sau taikomais klaidingais neigiamais stereotipais (o tai skatina nutyléti),
saves stigmatizavimas gali paskatinti ir informacijos atskleidima kaip pagalbos paieSkos
forma (Hastuti & Timming, 2021). Tad, viena vertus, stigma laikoma klititimi dalintis
savo psichikos ligos patirtimi, taciau kita vertus, jos poveikis kartais yra prieSingas ir
kaip tik paskatina atsiskleisti.

Kalbéjimas ir nutyléjimas mokslingje literatiiroje vis dazniau suprantami ne kaip
dvipolis reiskinys (kalbi arba nutyli), o kaip kontinuumas nuo visisko informacijos apie
savo psichikos liga nuslépimo iki visiskai atviro kalbé&jimo apie jg (Berkley et al., 2019).
Dazniausiai asmenys, kuriems diagnozuotas psichikos sutrikimas, patenka tarp iy dviejy
krastutinumy ir apie §ig patirtj kalba pasirinktoje aplinkoje, tam tikrame socialiniame rate.
Zmonés, vadovaudamiesi racionaliu pasirinkimu ar dél jpro¢iy, jvertina paramos poreikius
ir nustato geriausius jmanomus isklausytojus i§ didesnés potencialios grupés (Perry &
Pescosolido, 2015). Tai reiskia, kad yra grupé zmoniy, kuriems privati informacija apie
savo psichikos sveikatos sunkumus yra atskleidziama, ir yra grupé zmoniy, nuo kuriy $i
informacija yra slepiama (Corrigan & Rao, 2012). Tai literatiiroje daZniausiai vadinama
selektyviu kalb¢jimu ir laikoma strateginiu informacijos atskleidimo btidu (Corrigan,
2022). Mazai tikétina, kad yra vienas kalbéjimo apie savo psichikos liga buidas, kuris
tikty visiems (Taniguchi, 2022), bet selektyvus informacijos atskleidimas daznai laikomas
priimtiniausia kalb&jimo apie savo ligg forma, nes padidina socialing paramg ir apriboja
stigmatizacijg (Mulfinger et al., 2019). Tai reiskia, kad asmenys apie savo psichikos
sveikatos problemas pasirenka kalbéti su artimiausiais Zmonémis ar su turinciais panasia
patirtj asmenimis, kurie, tikétina, suteikia daugiau palaikymo nei suteikty Zzmonés, su
kuriais sieja darbiniai santykiai (Perry & Pescosolido, 2015; Taniguchi, 2022). Vis délto
toks dalinimosi biidas neapsaugo nuo isliekancio ,,slapstymosi jausmo* ir aktyviy pastangy
nutyléti apie savo savijautg tam tikrose aplinkose, o tai gali tapti gédos Saltiniu (Corrigan
& Rao, 2012). Taigi naujausi tyrimai pagrindzia tai, kad kalbéjimas ir nutyléjimas apie
savo psichikos sutrikima turi biiti suvokiamas kaip kontinuumas, o ne du atskiri reiskiniai.

Apibendrinant kalb&jimo ir nutyléjimo apie savo psichikos sutrikimg tyrimus matyti,
kad §is reiskinys yra prieStaringas, dinamiskas ir veikiamas jvairiy individualiy ir socialiniy
veiksniy. Pastaryjy mety mokslinéje literattiroje jau kalbama apie tai, kad §i tema yra pries-
taringa, per mazai (ar netinkamai) tyrinéjama ir nepakankamai suprantama, atsizvelgiant
jos aktualumg ir reikSminguma (Grice et al., 2017; Hastuti & Timming, 2021; Taniguchi,
2022). Triksta informacijos apie kalbéjimo ir nutyléjimo priezastis, raiska, kaita (Grice
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etal.,2017; Pahwa et al., 2017; Follmer et al., 2020). Be to, Si tema yra glaudziai susijusi
su visuomenine kultirine aplinka (Hastuti & Timming, 2021).

Sprendimas dél pasidalinimo informacija apie savo psichikos sutrikimg yra komplek-
siskas, sudétingas ir asmeninis procesas, kurj visapusiSkai atspindéti kiekybiniais tyrimais
yra itin sudétinga (Mayer et al., 2022). Siai temai yra tinkama kokybin¢ tyrimo strategija,
kuri i asmens patirtis ir reiSkinius Zvelgia gilesniu, platesniu ir asmeniSkesniu poZitriu,
neredukuodama patirties j tam tikrus kintamuosius ir i§laikydama jos sudétinguma. Vis
délto, remiantis sisteminiy apzvalgy duomenimis, net ir kokybiniuose tyrimuose informa-
cijos apie savo psichikos sutrikimg atskleidimas daznai traktuojamas kaip dichotominis
reiskinys, o ne kontinuumas (Hastuti & Timming, 2021). Taip pat kokybiniuose tyrimuose
Sia tema koncentruojamasi tik j informacijos atskleidimg darbe (Follmer et al., 2020), o
tai daznai neatspindi realios asmens patirties ir reiskinio dinamiskumo. Taigi Siuo metu
truksta tyrimy, kurivose kalbé&jimas ir nutyléjimas apie savo psichikos sutrikimg biity
suvokiamas ir tiriamas kaip to paties dinamisko reiskinio kontinuumas islaikant jo sudé-
tinguma. Sio tyrimo tikslas — apradyti ir iSanalizuoti kalbéjimo ir nutyléjimo apie savo
psichikos sutrikimg patyrima.

Metodika
Teorinis tyrimo pagrindas

Siam tyrimui atlikti pasirinkta kokybiné tyrimo strategija, kuri atveria galimybe aprasyti
ir analizuoti nevienprasmiska, kompleksiska reiskinj suprantant jo kontekstg ir asmening
reik§me jj patyrusiems zmonéms (Sofaer, 1999). Kokybiniais tyrimais sickiama tirti ir
suprasti socialinj pasaulj, o ne numatyti ar paaiskinti elgesj (Finnlay & Ballinger, 2006).
Vienas pagrindiniy kokybiniy tyrimy principy yra tikéjimas, kad néra vienos teisingos
tikrovés ar zinojimo versijos. Vietoj to remiamasi poziiiriu, kad realybés versijy gali biiti
daugybé ir kad jos neatsiejamos nuo konteksto, kuriame pasireiskia (Braun & Clarke,
2013). Tokia tyrimo strategija leidzia suprasti zmoniy patirtis ir reikSmes, kurias jie patys
suteikia savo patirciai (Willig, 2019).

Sis darbas remiasi aprasomosios fenomenologijos prielaidomis. Fenomenologinis po-
ziliris atveria galimybe suprasti reiSkinio patirtj kaip visuma, i§ paciy ji patyrusiy Zmoniy
perspektyvos (Rodriguez & Smith, 2018). Tyréjas turi stengtis uzimti atvirg nezinan¢iojo
pozicija tirimojo reiskinio atzvilgiu, kvestionuoti iSankstinj supratima, tai yra jsisgmoninti
savo turimas iSankstines nuostatas, galincias daryti jtaka tyrimo duomeny analizei. Sie-
kiant sumazinti tyréjy jtaka, jiems rekomenduojama kritiSkai reflektuoti savo jtaka tyrimo
procesui (Sundler et al., 2019). Atsizvelgdama  tai, viso Sio tyrimo metu pagrinding tyréja
rasé dienorastj, kuriuo naudodamasi jsisgmonindavo iSankstines nuostatas, jsitikinimus
ir kitus su tyréja susijusius veiksnius, galin¢ius daryti jtakg tyrimo rezultatams. Siame
tyrime pagrindinés tyréjos dienorastis buvo itin svarbus jrankis, siekiant suvaldyti tiek
iSankstinius nusistatymus ar teorines prielaidas, tiek sudétingas emocijas, kurios kyla
psichikos sutrikimy temos kontekste.
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Tyrimo dalyviai

Tyrimo dalyviy atranka buvo vykdoma tikslinés patogiosios atrankos btuidu. Tyrimo dalyviy
atrankos kriterijai apémé:

» amziy (tyrimo dalyviai turéjo biiti pilnameciai);

» psichikos sutrikimo diagnozg¢ (nustatyta ne maziau nei prie§ vienerius metus);

* buvimg gydymosi procese;

* nebuvimg Gimios psichikos biisenos duomeny rinkimo metu.

Kriterijai atspindi sgmoningg ketinima rasti tyrimo dalyviy, kuriems jy diagnozé nebiity
nauja ir jie jau turéty gyvenimo su psichikos sveikatos sutrikimu patirties, taciau nebiity
nutole nuo savo ligos ir ji bty aktuali dabartiniu laikotarpiu. Taip pat buvo svarbu, kad
tyrimo dalyviai gebéty reflektuoti savo patirtj. Siekiant uztikrinti visus Siuos atrankos
kriterijus, buvo nuspresta potencialius tyrimo dalyvius rinkti Vilniaus miesto psichikos
sveikatos centre, Dienos stacionaro skyriuje. Tyrimo dalyviy pasirinkta ieSkoti gydymo
istaigoje, nes tai uztikrina konteksta, kuris neiSvengiamai primena apie patiriama psichikos
liga ir didina Sios tapatybés aktualumg (Quinn & Earnshaw, 2013).

Tyrimo dalyviai buvo kvie¢iami dviem btidais. Pirmasis i$ jy — skyriaus patalpose
buvo platinamas kvietimas, kuriame buvo pateikta informacija apie tyrimo temg, atran-
kos kriterijus, duomeny rinkimo eiga, konfidencialumo uztikrinima, galimybe atsisakyti
dalyvauti tyrime bet kuriame jo etape ir nurodyti tyréjos kontaktai.

Antrasis kvietimo buidas — skyriuje vykstan¢iy grupinés psichoterapijos uzsiémimy
metu pagrindiné tyréja pristatydavo atlickama tyrima ir pakviesdavo jame dalyvauti.
Pristatymas trukdavo iki 5 minuciy ir vykdavo prie$ prasidedant grupinés psichoterapijos
sesijai. Jo metu buvo glaustai suteikiama svarbiausia informacija apie tyrima — jo tema,
tikslas, atrankos kriterijai, duomeny rinkimo eiga, surinkty duomeny konfidencialumo
uztikrinimas ir panaudojimas.

Tyrime dalyvavo 10 asmeny (5 moterys ir 5 vyrai). Jy amzius svyravo nuo 24 m.
iki 53 m. (M = 35,3; SD = 82). Tyrimo dalyviy psichikos sutrikimo trukmé (kurig jie
nurodé patys) svyravo nuo 3 m. iki 30 m. (M =9,3; SD = 8,6). Duomeny rinkimo metu
visi tyrimo dalyviai gydési Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre, Dienos stacionaro
skyriuje. ISsamesné informacija apie juos pateikta l-oje lenteléje. Nurodyti dalyviy vardai
yra pakeisti siekiant iSlaikyti konfidencialuma.

1 lentelé
Tyrimo dalyviy demografiné ir psichikos sutrikimo trukmés informacija

Eil. Vardas Amzius  Iisilavinimas Gyvenamoji Seiminé Sutrikimo Sutrikimo
Nr. vieta padétis diagnozé trukmé
1 Saulius 33 m. Aukstasis Vilnius VieniSas Depresija 12 m.
Nerimo sutriki-
2 Rasa 24m.  AukStasis Vilnius I8siskyrusi mas su depre- 3 m.
siniu fonu

Depresija ir
3 Dominyka 30m.  Aukstasis Vilnius Susituokusi  nerimo sutri- 4 m.
kimas
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Eil. . e Gyvenamoji Seiminé Sutrikimo Sutrikimo
Vardas Amzius ISsilavinimas ~°. " . . .
Nr. vieta padétis diagnozé trukmé
4 Aiste 30m.  Vidurinis Vilnius Susituokusi N;r:sno sutriki- -
5 Marius 31m.  Aukstasis Vilnius Susituokes  Depresija 4 m.
6 Rita 53m.  Aukstasis Vilnius Susituokusi  Depresija 17 m.
7 Tomas 35 m. Aukstasis Vilnius Vienisas BIPOth. afektl- 10 m.
nis sutrikimas
Depresija ir
8 Viktorija 44 m.  AuksStasis Vilnius I8siskyrusi asmenybés 30 m.
sutrikimas
9 Vytautas 37m.  AukStasis Vilnius Susituokes  Depresija 4 m.
Aukstasis Depresija
10 Jonas 36 m. neuniver-  Vilnius Vienisas Sm.
sitetinis

Tyrimo eiga

Tyrimas buvo atlickamas 2022 m. sausio—birzelio ménesiais. Visi interviu buvo imami
su tyrimo dalyviais susitikus gyvai Dienos stacionaro patalpose, psichologiniam konsul-
tavimui skirtuose kabinetuose. Interviu atliko pagrindiné straipsnio autoré (IG).

Tyrimo duomenys rinkti pusiau struktiiruoto interviu metodu. Pusiau struktiiruota
interviu sudaro keli pagrindiniai klausimai, kurie padeda apibrézti tiriamas sritis, taciau
taip pat leidzia tyréjui ar tyrimo dalyviui nukrypti nuo jy ir iSsamiau iSnagrinéti iskilusig
temg ar atsakyma. Taip pat jis leidzia atrasti ar patikslinti svarbig informacija, kuria patys
tyrimo dalyviai i§ pradziy gal¢jo laikyti nereikSminga (Gill et al., 2008). Interviu klau-
simai buvo tikslinami per keletg etapy visy straipsnio autoriy (IG, GKM, VK). Interviu
klausimai pateikti 2-oje lenteléje.

2 lentelé

Pusiau struktiiruoto interviu klausimai

Pagrindinis interviu klausimas: Prasau papasakoti apie kalbéjimo ir nutyl¢jimo apie savo psichikos

sutrikima patirtj.

Papildomos klausimy grupés:

1. Kaip nusprendéte kalbéti apie savo psichikos sutrikima? Kaip nusprendéte nutyléti apie savo
psichikos sutrikima?

2. Kaip kalbate apie savo sutrikima? Kaip nutylite apie savo sutrikima?

3. Kaip keitési, jei keitési, kalbéjimas apie savo sutrikimg laikui bégant? Kaip keitési, jei keitési,
nutyléjimas apie savo sutrikimg laikui bégant?

4. Ka Jums reiskia kalbéjimas apie savo sutrikimg? Kg Jums reiskia nutyl¢jimas apie savo

sutrikima?

Baigiamasis klausimas: Ka dar norétumeéte pridéti, kas, Jisy manymu, yra svarbu §iai temai, ko
galbiit nepaklausiau?
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Duomeny analizé

Duomeny apdorojimui taikytas teminés analizés metodas remiantis Braun ir Clarke (2006):
1 Zingsnis. Susipazinimas su duomenimis. Pirmojo etapo metu pakartotinai skaitomos
interviu transkripcijos, pasizymimos kylan¢ios mintys, idéjos, prie kuriy bus grjz-

tama vélesniuose etapuose.

11 Zingsnis. Pradiniy kody generavimas. Antrojo etapo metu buvo skaitomos trans-
kripcijos ir sistemingai koduojamos jdomios duomeny savybés visame duomeny
rinkinyje. Kodas nurodo duomeny ypatybe, kuri tyréjui atrodo idomi, yra pradinis
duomeny segmentas, kuris gali biiti prasmingai jvertintas kaip susijes su tiriamu
reiskiniu.

111 Zingsnis. Temy paieska. Siame etape panaiiis kodai buvo skirstomi j bendresnes
kategorijas — potencialias juos apibiidinancias temas ir potemes, ir surenkami visi
su kiekviena tema susij¢ duomenys.

IV Zingsnis. Temy perziiira. Siame etape tikrinama, ar temos, jy formuluotés tinka
koduotoms istraukoms ir duomenims sudarant galutinj temy rinkinio modelj. Suda-
romas galutinis temy rinkinio modelis, kuris atspindi duomenyse matomas reikSmes.

V zZingsnis. Temy apibrézimas ir jvardijimas. Siekiama tikslinti kiekvienos temos
specifikg, nustatyti temos ,,esme”. Siame etape kiekvienai temai (ir potemei) su-
teikiamas pavadinimas ir ji apiblidinama.

VI Zingsnis. Apzvalgos rengimas. Duomenys aprasomi, analizuojami ir interpretuoja-
mi. Pateikiamas glaustas, nuoseklus duomeny istorijos pasakojimas. Atrenkamos
labiausiai temas (ar potemes) atspindin¢ios duomeny iStraukos (citatos). Parengiama
mokslinés analizés apzvalga.

Pirminius kodus ir potemes generavo pagrindiné tyrimo autoré (IG), juos perzitir¢jo ir
koregavo kitos tyrimo autorés (GKM ir VK). Prie rezultaty ir jy aptarimo prisidéjo visos
tyrimo autorés (IG, GKM ir VK).

Rezultatai

Atlikus teming¢ analiz¢ nustatytos penkios temos: Ligos suvokimo jtaka kalbéjimui ir
nutyléjimui (1 tema), Nutyléjimo motyvacija, nukreipta j potencialios zZalos iSvengimg
(2 tema), Motyvai kalbéti apie savo ligg (3 tema), Selektyvus kalbéjimas — priimtiniau-
sias dalinimosi biidas (4 tema), Kalbéjimo ir nutyléjimo patirties jprasminimas (5 tema).
Gautos temos su joms priklausanc¢iomis potemémis pavaizduotos paveiksle.

Teminés analizés biidu nustatytos temos ir jy potemés

1. Ligos suvokimo vaidmuo kalbéjimui ir nutylé¢jimui

1.1. Subjektyvi ligai priskiriama neigiama reiksSmé

Si potemeé atsispindéjo 8-iuose interviu. Pats potemés pavadinimas atskleidzia, kad §iuo
atveju akcentuojamas negatyvus tyrimo dalyviy poziiiris j savo liga, kuris apsunkina
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1. Ligos 2. Nutyléjimo 4. Selektyvus 5. Kalbégjimo ir

; . 3. Motyvai o TRSg
suvokimo motyvacija, Kalbéti apic kalbéjimas — nutyléjimo
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jausmy kitiems ir laisvés jausma

Paveikslas

Teminés analizés biidu nustatytos temos ir jy potemés

kal

béjima apie tai. Tyrimo dalyviai, pasakodami, kaip jie suvokia savo ligg, vartodavo

Jvairius neigiamos reikSmeés apibtudinimus, pavyzdziui, ,,labai baisus dalykas* (Aisté),
wpralaiméjimas™ (Viktorija), ,,silpnoji vieta™ (Tomas). Pasakojimuose atsiskleisdavo
poziiiris ] ligg kaip i silpnybe, neigiamg savo asmenybés dalj.

Dominyka: Yra kazkiek toks gédos prieskonis ar kazkoks, kad as c¢ia ne tokia normali kaip
kiti. Kazkoks defektas tavo, atrodo, kaip zmogaus.

Viktorija: Kazkaip bandziau j tas savo biisenas kazkaip zZitiréti kaip j tokias dvasines galbiit.
Kad ta kancia, atseit cia kazkoks ten kryzius ir panasiai, kad as cia turiu kazkq iskentéti,
per tai kazkq suprasti...

Sioje poteméje atsiskleidzia subjektyvus neigiamas tyrimo dalyviy poziiiris j savo liga,

kuris apsunkina informacijos apie tai atskleidimg ar atsispindi pacioje kalboje.

1.2. Poziurio j savo ligq kaita
Si potemé atsispindéjo 4-iuose interviu. Antroji potemé atspindi pozZiiirio j savo liga kaita.
Pasakodami savo istorijas, tyrimo dalyviai atskleidzia, kaip kinta jy pozitiris i savo liga.
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Viktorija: Kai niekas nedziugina, vilties néra, jégy néra. Nu tokia visiskai tamsi naktis.
Nu tai sakydavau, kad as einu per Tamsigjq naktj. <...> Ir paskui galiausiai atradau tq
tokiq egzistencing paradigmq. Tiesiog gal per tai, kad tu turi ypatingg patirtj. Kad liga
yra ypatinga patirtis, ir tai kazkaip va taip.

Aiste: I§ pradziy visiskai nekalbéjau, nes nenoréjau pati sau pripazinti, kad tai yra psicho-
loginé liga. <...> Tai yra normalus dalykas, jo gédytis nereikia. Tai néra koja ar ranka,
kurig tu sulauzei, gali uzdeti gipsq, ir viskas pasibaigé. Tai yra ilgas kelias, darbas su



Indré Gaiziuté, Greta Kaluzevicitité-Moreton, Vaiva Klimaité.
Kalbéjimo ir nutyléjimo apie savo psichikos sveikatos sutrikimg patyrimas

savimi. <...> reikia Sviesti visuomene ir dabar as bandau tai daryti nesigédydama, nes
man paciai tritko suvokimo apie tai, kas vyksta su zmonémis, kas yra depresija. <...> Man
anksciau buvo géda, o dabar man néra géda.

Sioje poteméje perteikiamas tyrimo dalyviy poZiiirio j savo liga kitimas laike — kaip i3
neigiamo ligos suvokimo vystosi labiau normalizuojantis §ig patirtj pozitiris bei geresnis
pacios ligos supratimas ir tai veikia tyrimo dalyviy kalbéjima apie tai — paskatina ji ar
atsispindi kalbéjimo turinyje.

2. Nutyléjimo motyvacija, nukreipta i potencialios Zalos iSvengima

2.1. Nutyléjimas dél galimos ar patirtos stigmatizuojancios reakcijos

Si potemé atsispindéjo 8-iuose interviu. Beveik visi tyrimo dalyviai savo pasakojimuose
kalb¢jo, kad nutylédavo apie savo liga sickdami apsisaugoti nuo tam tikry psichikos
sveikatos sutrikimy stigmos ir stereotipy nulemty neigiamy pasekmiy — baiminosi nesu-
pratimo, nuvertinimo, atstimimo tarpasmeniniy santykiy kontekste.

Jonas: IS tikryjy tai yra baimé. Nu jo, tai yra baimé. Nu kad nesupras, kad nepalaikys.
<...> Ir kodél as negaliu apie savo ligq taip pasakyti. Man toks klausimas kilo. Kodél jis
galéjo taip apie savo ligqg pasakyti treciam sakiny, o as negaliu, ir kodél taip, man neaisku.
Dél ty stereotipy as galvoju.

Marius: Dabar galvoju, kas draugam skatina nesakyt, kad gal baisu, kad Ziiréty prasciau,
gal toks statusas kaip ir nukris, nes tiesiog kad psichine ligq turi ir kad taip jautiesi, kad
toks gali buti... Na, baisu biti labiau atstumtam negu priimtam.

Buvo reflektuojama, kad prie vis dar egzistuojancios stigmos prisideda Lietuvos
istorinis kontekstas:

Saulius: Nuo sovietmecio ta stigma, kad jeigu zmogus turi psiching ligq, tai jis pusiau
rusiskai tariant, durnius. Ir tas vadinimas psichiatriniy ligoniniy ir centry durnynais ir
panasiai prie to labai prisideda, bet, aisku, tas vyksta.

Sioje poteméje atsiskleidé, kad siekis i§vengti susidiirimo su stigma motyvuoja zmones
nutyléti apie savo psichikos sveikatos sutrikima.

2.2. Nutyléjimas siekiant nesukelti nemaloniy jausmy kitiems

Si potemé atsispindéjo 7-iuose interviu. Antroji potemé atspindi motyvacija nutyléti apie
savo psichikos ligg siekiant iSvengti galimos zalos ne sau, o kitiems Zzmonéms — tiems,
su kuriais biity dalinamasi $ia informacija. Siuo atveju galima 7ala suvokiama kaip ne-
maloniy jausmy kitiems sukélimas. Pasakojimuose iSrySkédavo poziiiris | kalbéjimo apie
savo ligg emocinj svor] vartojant tokius apibidinimus: ,, nesinori apkrauti“ (Marius),
., uzkrausi kitiems *“ (Tomas) ar ,, kam cia apsunkinti galvg ** (Rita), kurie leisdavo suprasti
informacijos emocinj ,,sunkuma®.

Vytautas: Dabar netgi tévams nesakiau <...>, nes as jiems ripiu. Nu mama panikuoti ten
prades, dar kas nors.
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Kaip dar vieng pojtj, kurio savo kalb¢jimu nenorédavo sukelti kitam Zmogui, tyrimo
dalyviai jvardydavo nejaukuma, pastatymg i nepatogia padét;.

Viktorija: Ne viskq sakau, <...> vis délto Zzmogus, kuris nesusidiires, tai jam tai vis tiek
atrodo kosmosas, ir tada tas zmogus pasijaucia nejaukioj padeéty, kad kazkaip kq man cia
pasakoja, as negaliu to atliepti.

Apibendrinus — §i potemé apibiidina tyrimo dalyviy savo ligos nutyléjima dél noro
iSvengti neigiamy pasekmiy tiems Zzmonéms, kuriems bty atsiskleidziama. Kaip neigia-
mos pasekmés Siuo atveju suprantami nemaloniis emociniai i§gyvenimai — susiripinimas,
nerimas, nejaukumas.

3. Motyvai kalbéti apie savo liga

3.1. Kalbéjimas kaip savigalbos budas
Si potemé atsispindéjo 7-iuose interviu. Joje idry$kéja tyrimo dalyviy motyvacija kalbéti
apie savo liga dél to, kad jie iSsikalbédami padéty sau pasijausti geriau.

Aisté: Kai biina pablogéjimai, labai mégstu issikalbéti, nes jeigu likciau viduje savyje, tai
toks jausmas, kad isprotéciau nuo minciy. <...> Kai tu pasakoji, tu issivalai, tau pasidaro
lengvai viskas ir, galima sakyti, gal netgi tu gydaisi, kai tu kalbi apie tai su kazkuo, nes
kai tu esi uzsidares, tai nieko gero.

Rasa: Kazkaip atrodo, kad tiesiog, nu, biity tiesiog geriau, kad jei galétum isreiksti tuos

Si potemé atspindi polinkj kalbéti apie savo liga siekiant emocinio kriivio sumazéjimo,
palengvéjimo jausmo.

3.2. Kalbéjimas siekiant pasiteisinti

Si potemé atsispindéjo 4-iuose interviu. Si potemé issiskiria tuo, kad tyrimo dalyviai
kalba apie savo ligg dél to, kad jiems reikia pasiteisinti dél savo tam tikro ligos nulemto
nenuoseklaus elgesio, neatlikty darby ar jsipareigojimy.

Viktorija: Na, gal pastiméjo tai, kad man vis délto noréjosi kazkokios tos vadinamosios
legitimizacijos, kad kazkaip as turéciau zmonéms kazkokj pasiteisinimq dél savo elgesio,
dél savo nepadaryty darby. Dél savo tokiy dingimy, dél nebendravimo, norédavosi kazko,
kazkokj pasiteisinimg turéti ir kartu tarsi jo, legitimuotis, kad as turiu teise biiti. Kad netgi
bidama tokia, kokia esu, turiu teis¢ studijuoti ir turiu teise kazkaip. Bet vat norédavosi
pasiaiskinti ir tada pradéjau kalbéti kazkaip.

Jonas: As negaliu tyléti ir arba nesakyti kazko. Pavyzdziui, kaip as galiu paaiskinti, kodél
as negaliu paruosti ataskaitos dvi savaites, nu dél ligos, <...> as nezinau, kaip kitaip
paaiskinti, kodél as negaliu ten paruosti ataskaitos.

Sioje poteméje akcentuojama motyvacija kalbéti apie savo liga dél poreikio pasiteisinti.
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3.3. Kalbéjimas siekiant Sviesti kitus
Si potemé atsispindéjo 6-iuose interviu. Si potemé atspindi tyrimo dalyviy akcentuojama
kalb¢jimo edukacijos funkcija.

Saulius: Nematau prasmés slépti, ir vis tiek tam tikra prasme psichikos ligoniai yra sti-
gmatizuojami visuomenéje, ir kuo daugiau bus apie tai kalbama, tai tuo bus geriau, nes
visuomenei, matyt, reikia isgirsti istorijas, suzinoti, kas tai yra, ir suprasti, kad aplink
Jjuos yra tokiy Zmoniy, kurie serga psichikos ligomis, ir jie néra nei kazkokie kvaili, nei
pavojingi, nei kazkokie automatiskai vien dél to nemaloniis.

Dominyka: A4S pasakau tokiais momentais, bet plius as ji dar edukuoju. Kadangi jis kie-
kvieng dieng biina su manimi ir as matau, kas mane Siek tiek zlugdo, nuo ko man blogiau,
kq jisai sako, nuo ko man Siek tiek pageréja, ir jis turi Ziauriai didele jtakq mano gijimui,
nes mes kartu gyvename.

Sioje poteméje atsispindi tyrimo dalyviy motyvacija kalbéti apie savo liga tam, kad
apie ja Sviesty kitus — tiek siekiant kovoti su psichikos sveikatos stigma, tiek siekiant
padéti sau per artimyjy Svietima apie savo savijautg.

4. Selektyvus kalbéjimas — priimtiniausias dalinimosi budas

4.1. Aplinkos selektyvumas — pasirinkimas kam papasakoti

Si potemé atsispindéjo visuose interviu. Visi tyrimo dalyviai saké, kad pasirenka, kurio-
je aplinkoje kalbéti apie savo liga, o kurioje nutyléti. Kitaip tariant, atsirenka, su kokiu
zmogumi pasidalinti informacija apie savo psichikos sveikatos sunkumus, o kam apie
juos nutyléti. ISryskéjo tendencija kalbétis su artimaisiais, su asmenimis, kuriais pasitiki
ar kurie turi panasia patirtj, o nutyléti darbo aplinkoje.

Dominyka: Jeigu apie nepasakojimo patirtj, tai va dabar as SeSias savaites turiu nedar-
bingumgq ir neinu j savo darbq. As dirbu banke, esu programinés jrangos inZinieré, ir as
savo darbe, pavyzdziui, nepasakau, kad kur as iséjau. <...> AS Siaip labai stengiuosi daug
nepasakoti belekam, tiktai kai kuriems zmonéms, kurie yra man artimi Zzmonés ir kuriais
as pasitikiu.

Rasa: Atrodo, kad apskritai, kad saugiai jauciuosi su biitent visais Siais nu, irgi pacien-
tais, kurie vat irgi tokiy panasiy isgyvenimy patyré. Atrodo, kad su jais saugu pasidalinti
tuo, kad nei jie ten kitiems pasakoty kazkam, nei kq. Tai taip smagu su tokiais Zmonémis
pasidalinti, kurie va tokig patirtj turéjo.

Sioje poteméje atsispindi tyrimo dalyviy selektyvumas kalbéjimo apie savo psichikos
ligos patirtj atzvilgiu ir kad tai dazniausiai yra artimiausi zmonés ar tie, kurie patys turi
psichikos ligos patirties.

4.2. Turinio selektyvumas — pasirinkimas kuo pasidalinti

Si potemé atsispindéjo 8-iuose interviu. Dauguma tyrimo dalyviy nurodé, kad kalbéda-
mi apie savo liga dazniausiai nekalba visiskai atvirai (,, vengiau visas kortas atskleisti*
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(Tomas, 102)), o atsirenka, kokia informacija pasidalinti, o kokig nutyléti. PavyzdZiui,
nutyléti pacig diagnoze arba, prieSingai, jg atskleisti, bet nutyléti apie savijauta, tam tikrus
simptomus. Viena dalyvé pasakojo, kad atskleidzia depresijos diagnozg, bet nutyli apie
turimg asmenybés sutrikimg.

Saulius: Labiau nutyliu tai, kad as sergu biitent depresija. Bet neslepiu tai, kad as turiu
psichikos sutrikimy.

Marius: Gal kaip ir nieko ta prasme is to, kad pasakiau, kad man depresija. Tas Zodis
kaip ir ne toks sunkus, ypac kai Zzmonés nezino apie depresijq. Tai, kad biskj liidna ar kad
pavargai. Kq labiau slepiu tai tuos simptomus is tikryjy, kad kaip, kaip tu jautiesi, kaip
kaip tu nenori nieko, jégy tritksta. Visq tq savijautq is tikryjy, kad tau blogai.

Pasakojimuose atsiskleidé polinkis dalintis fiziniais ligos simptomais nutylint emocine
savijautg.

Rita: Apie nerimg nepasakoju. Tik labiau, kad nemiga, tas nevalgymas.

Taigi dauguma tyrimo dalyviy atskleidé vengiantys apie savo ligg kalbéti atvirai ir
atsirenkantys, kokig informacijg atskleisti, o kokig — nutyléti.

4.3. Tendencija laikui bégant apie savo ligg kalbéti daugiau ir atviriau
Si potemé atsispindéjo 8-iuose interviu. Pasakojimuose atsiskleidé tendencija pradzioje
uzsisklesti savyje ir nekalbéti ar mazai kalbéti apie savo liga, o laikui bégant atsiverti labiau.

Aisteé: Pradzioje as bandziau atsiriboti nuo visy. Pradéjau vengti socialinio rato, draugy
rato. <...> IS pradziy visiskai nekalbéjau, nes nenoréjau pati sau pripazinti, kad tai yra
psichologine liga.

Viktorija: Kazkaip tais pradzioj labai slépiau, nu as nuo trylikos mety sergu mazdaug
depresija. <...> Paskui kazkaip ilgainiui gydantis, paskui studijavau pati psichoterapijq

ir kazkaip uzéjo kitas etapas. Labai noréjosi apie tai daug kalbéti.

Saulius: 45 Siaip tai turiu plany, kad dar atviriau reikty rasyti feisbuke, tai turiu tokiy.

Sioje poteméje atsiskleidzia, kad tyrimo dalyviy selektyvumas néra statikas, kad jis su
laiku gali keistis. Tyrimo dalyviai, retrospektyviai vertindami savo kalb¢jimo ir nutyléjimo
kaita, nurodo, kad laikui bégant apie savo ligg pradéjo ar ketina pradéti kalbéti daugiau.

5. Kalbéjimo ir nutyléjimo patirties jprasminimas

5.1. Kalbéjimas — tikrojo saves ir ligos priémimas

Si potemé atsispindéjo 6-iuose interviu. Siai potemei biidinga tyrimo dalyviy reflektuojama

kalbéjimo ir nutyléjimo jtaka saves paciy ar savo ligos suvokimui. Tyrimo dalyviai saké,

jog kalbédami apie savo ligg jie jauciasi geriau dél to, kad priima savo ligg ir tikrajj save.
Dominyka: Kalbéjimas dabar man reiskia tiesiog gijimq ir susitaikymgq su tuo, kas tau yra
tiesiog ir priémimas saves. Nes kol as nekalbu, tol man tai yra kazkoks paciai... atrodo
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labai didelé ir géda, ir kazkoks tai auglys kazkoks viduj. Bet kai as pradedu kalbéti apie
tai, tai man pasidaro lengviau ir tiesiog paciai save tokiq priimti ir suprasti, kad as darau
viskq, kad man buty geriau.

Rasa: Jeigu as laikau savyje ten, pavyzdziui, ir nesakau tos ligos, tada atrodo, kad as
save ir vertinu, kad as tokia cia ir esu. Nu, tarkim, gal ligota, tokia nesveika. O jeigu vat
kitam pasakau, ir atrodo, kad jeigu as, nu, isdristu ir pasakau, reiskias, kad kazkuo tada
as Cia ir nesu tokia kazkokia labai, gal serganti kazkokia, gal cia tiesiog kazkokia laikina
kazkokia problema.

Apibendrinus — $ioje poteméje atsispindi, kad tyrimo dalyviai, kalbédami apie savo
liga, jauciasi priimantys tikraji save ir savo liga.

5.2. Kalbéjimas leidzia sulaukti palaikymo

Si potemé atsispindéjo 7-iuose interviu. Tyrimo dalyviai pasakojo, kad kalbédami apie
savo liga jie jaucia kity palaikyma. Vienas dazniausiai iSsakomy dalyky buvo emociné
parama ir jausmas, kad esi ne vienas su savo liga.

Dominyka: Kuo daugiau atrodo pasidalinu daugiau Zmoniy, tuo man lengviau yra ir tuo
daugiau sulaukiu palaikymo, ir tai man padeda sveikti ir gyti ir geriau jaustis, nes kai
as papasakoju apie tai, pasirodo, kad as visai ripiu Zzmonéms, ir jie pradeda su manimi
kazkaip démesingiau tiesiog elgtis, kazkaip labiau uzZjausti.

Aisté: Gauni kazkokj palaikymq. Supranti, kad nesi vienas, kad tu gali j kazkq atsiremti,
kad néra taip baisu, kaip vienai tqg baisumq nesti savyje viduj.

Taigi tyrimo dalyviai jprasmino savo kalbéjimg ir nutyl¢jimag per santykj su kitais
zmonémis — kalbéjimas leidzia sulaukti palaikymo, suprasti, kad toje patirtyje nesi vienas.

5.3. Nutyléjimas gali suteikti saugumo ir laisvés jausmqg

Si potemé atsispindéjo 7-iuose interviu. Si potemé atspindi tyrimo dalyviy i$sakoma
teigiamg nutyléjimo reikSme. Jie iSreiské mintj, kad kalbéjimas apie savo ligg daro juos
pazeidziamus, o nutyl¢jimas gali nuo to apsaugoti.

Marius: Tai dabar labiau uzsidares ir nu vienas tq kovq turiu, taip stengiuosi nesidalinti
daugiau, <...> kad jeigu nesupras kazko, tai tada jskaudins. Tai taip saugiau jauciuosi ir
atrodo, kad geriau nesidalinti iki galo.

Rasa: Tai atrodo, kad tada turi laisve elgtis kaip normaliam zmogui. Taves, atrodo, kitaip
nevertina. Galbiit tada, atrodo, tiesiog gali ir pasimirsti tom akimirkom, kad sergi, kad esi
kitoks. <...> Tada atrodo, kad kazkaip labiau gal pasimirsta tas dalykas, kad sergu biitent
ir kad biitent nereikia su niekuo dalintis, kad cia vat gal atsikéliau litidna, gal kad cia dar
kazkas... Kalbéti apie tuos pastoviai jausmus ar iSgyvenimus sunkius.

Sioje poteméje tyrimo dalyviai svarsté, kad kalbéjimas reiskia pazeidziamuma, o nu-
tyléjimas gali suteikti saugumo nuo kity zmoniy vertinimy bei laisvés jausma ta prasme,
kad gali i8silaisvinti nuo ligos patirties, nuo tam tikry psichikos ligai priskiriamy savybiy.
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Rezultaty aptarimas

Sio tyrimo dalyviy pasakojimai, kaip ir panasiuose tyrimuose (Bril-Barniv et al., 2017;
Mulfinger et al., 2019; Folmer & Jones, 2021; Toth et al., 2021), rodo, kad sprendimg
dél informacijos apie savo sutrikimg atskleidimo veikia jvairlis motyvai. Siame tyrime
atsiskleidusius motyvus galima suskirstyti j artéjimo ir vengimo. Tyrimo dalyvius kal-
béti apie turimg psichikos sveikatos sutrikimg skatino noras Sitaip padéti sau pasijausti
geriau, Sviesti kitus ir pasiteisinti. Pirmosios dvi prieZastys atitinka artéjimo motyvacija,
jomis siekiama teigiamo rezultato. Pasiteisinimo poreikj galima traktuoti kaip vengimo
motyva, nes juo sickiama iSvengti tam tikry neigiamy pasekmiy. Kai dalyviai kalbéjo
apie priezastis nutyléti informacijg apie savo sutrikima, jie nurodé tik j vengimg orien-
tuotg motyvacija — iSvengti stigmatizuojancios reakcijos ir nesukelti nemaloniy jausmy
informacijos gavéjams. Tai, kad kalbéjimo motyvacija dazniausiai nukreipta j artéjima,
o nutyl¢jimu vengiama neigiamy pasekmiy, sutampa su Kity tyréjy rezultatais (Folmer &
Jones, 2021; Toth et al., 2021).

Gilinantis j konkretesnes tyrimo dalyviy iSsakomas kalbéjimo apie savo psichikos
sutrikimg priezastis, randama tiek panasumy, tiek skirtumy, palyginti su kitais tyrimais.
Siame tyrime atsiskleides noras $viesti kitus ir pasiteisinti sutampa su kity tyréjy gau-
namais rezultatais (Bril-Barniv et al., 2017; Folmer & Jones, 2021; Toth et al., 2021).
Panasiai kaip Mulfinger ir kolegy (2019) atliktame tyrime, noras $viesti buvo ne tik tam,
kad Sviestum visuomeng ir taip kovotum su stigma, bet ir tam, kad padidintum Salia
esanciy zmoniy supratimag apie savo biiseng, taip susikurdamas palankesng aplinka sveikti
(Mulfinger et al., 2019).

Naujausi tyrimai pagrindzia, kad asmuo, kuris dalinasi savo psichikos sutrikimo pa-
tirtimi, gali lengviau pranesti, kokio pobtidZio pagalba jam yra reikalinga, ir taip sulaukti
savo konkrecius poreikius atliepiancios pagalbos (Taniguchi, 2022). Kitaip nei minétuose
tyrimuose, Siame tyrime atsiskleidé kalbéjimas kaip savigalbos biidas, tai yra pasidalinimas
savo psichikos sveikatos sunkumy patirtimi tam, kad pasijaustum geriau. Yra zinoma, kad
iSgyvenant emociskai nelengva patirtj, zmonéms yra biidingas poreikis pasidalinti savo
iSgyvenimais su kitais (Curci & Rimé, 2012). Dauguma kity tyrimy buvo atlikti tyrimo
dalyviy darbovietés kontekste, kur zmonés re¢iau renkasi atsiverti emociskai, o tai galéjo
lemti tokj rezultaty skirtumg. Taip pat kituose tyrimuose informacijos atskleidima skatino
galimybé sulaukti lengvinanciy i$im¢iy ir gauti gydymo paslaugas (Bril-Barniv et al.,
2017; Toth et al., 2021), o Siame tyrime tai neatsiskleidé. Gali biiti, kad ir ¢ia priezastis
yra specifinis darbovietés kontekstas arba tai, kad Sio tyrimo dalyviai jau gauna gydymo
paslaugas.

Siame tyrime i$siskyré tai, kad tyrimo dalyviai, kalbédami apie stigma, pabrézdavo
neigiamg kultiiring sovietmecio jtaka, kuri vis dar juntama psichikos sveikatos prieziiiros
srityje (Doblyté, 2020). Kitaip nei minétuose tyrimuose (Bril-Barniv et al., 2017; Toth et al.,
2021), sio tyrimo dalyviai pasakojo nutylintys apie savo sutrikima, nes nenori sukelti ne-
maloniy jausmy kitiems, pavyzdziui, jaudinti artimyjy. Tai papildo literatiiroje vyraujancia
nuomong, kad Zmonés renkasi nutyléti apie stigmg (Hastuti & Timming, 2021) sickdami
parodyti, jog psichikos liga gali biiti slepiama ir tam, kad apsaugoty kitus. Panasiai ir su
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motyvacija kalbéti apie savo sutrikimg — rezultatai rodo, kad tyrimo dalyviai kalb¢jimu
sieké naudos ne tik sau (pasijausti geriau ir pasiteisinus i§vengti neigiamy pasekmiy), bet
ir kitiems — tai iliustruoja tema apie kalbé&jimg siekiant Sviesti.

Tarp kalbéjimo ir nutyléjimo motyvy galima jzvelgti vienijancig sasaja — orientacijg
] tarpasmeninius santykius. Atrodo, kad tiek informacijos atskleidimo, tiek nuslépimo
strategijos gali biiti taikomos priklausymo poreikio patenkinimui. Sio tyrimo dalyviai,
panasiai kaip Folmer ir Jones (2021) atliktame tyrime, taiké tiek kalbéjimo, tiek nutyléji-
mo strategijas, kad nepakenkty tarpasmeniniams santykiams — nutylédavo, kad nepatirty
atstimimo ar atskleisdavo informacija, kad pasiteisinty dél savo nenuoseklaus elgesio
palaikant santykj (Folmer & Jones, 2021).

Rezultatai atskleidzia ir tai, kad subjektyvi sutrikimui priskiriama reikSmé taip pat
veikia sprendima kalbéti ar nutyléti. Viena vertus, §is rezultatas panasus j tai, ka atskleide
ir kiti tyr¢jai — kad savistigma daZniausiai skatina apie ja nutyléti (Gonzélez-Sanguino
et al., 2021). Kita vertus, toks rezultatas papildo literatlirg tuo aspektu, kad subjektyvus
poziiiris | savo sutrikimg daro jtakg ne tik sprendimui kalbéti ar nutyléti, bet ir tam, kaip
kalbama apie savo liga. Pavyzdziui, jei liga suvokiama per religing prizme, religinis
aspektas gali atsispindéti ir kalbéjimo turinyje.

Sis tyrimas papildo esamg moksline literatiira, nes buvo atskleistas ir turinio se-
lektyvumo aspektas — tai, kad Zmonés pasirenka, kokig informacijg atskleisti, o kokia
nutyléti. Viename ankstesniy tyrimy buvo rasta, kad zmonés darbe dazniausiai pasako
tik pacig diagnoze (Toth et al., 2021), o Sio tyrimo rezultatai suteikia naujos informacijos
platesniame nei darbo kontekste ir iSplecia turimus duomenis apie tai, kg zmonés renkasi
atskleisti. Siuo atveju kaip svarbus dalykas isry§kéjo tai, kad kai kurie tyrimo dalyviai
renkasi dalintis apie fizinius simptomus nutylédami emocing savijauta. Panasiai kaip ir
visai neseniai atliktame tyrime atsiskleid¢ dar vienas turinio selektyvumo aspektas: kai
kuriuos psichikos sveikatos sutrikimus gali biiti lengviau atskleisti nei kitus (Toth et al.,
2021). Tai rodo, kad tam tikri psichikos sveikatos sutrikimai yra suvokiami kaip maziau
priimtini ir daugiau stigmatizuojami.

Toliau analizuojant kalbéjimo ir nutyléjimo raiska, kaip svarbus aspektas iSryskéja
kaitos laike momentas — tendencija kalbéti daugiau ir atviriau laikui bégant. Atsizvelgiant
1 kitus §io tyrimo rezultatus, galima daryti prielaida, kurie aspektai tam galéjo daryti jta-
ka. Sio tyrimo dalyviai, panasiai kaip ir ankstesniuose tyrimuose, kalbéjo apie teigiamus
dalykus, kuriuos suteikia informacijos atskleidimas, pavyzdziui, emocinj palaikyma
(Bril-Barniv et al., 2017; Mulfinger et al., 2019; Folmer & Jones, 2021). Gali biiti, kad jau
turint teigiamos kalbéjimo apie savo sutrikimg patirties, tai paskatina pasakotis daugiau
ir atviriau. Svarbu paZymeéti, kad tarp miisy tyrimo dalyviy yra reikSmingy psichikos su-
trikimo diagnozés trukmés skirtumy (trumpiausias laiko tarpas nuo oficialios diagnozés
nustatymo — treji metai, ilgiausias — 30 m.; Zr. 1-g lentelg, kurioje pateikti demografiniai
tyrimo dalyviy duomenys). Tai reiskia, kad kai kurie tyrimo dalyviai turi ilgamete kal-
béjimo ir nutyléjimo apie savo psichikos sutrikimg patirtj, o tai gali suteikti efektyvesnj
komunikacijos apie psichikos sunkumus pobudj, palyginti su asmenimis, kurie salyginai
neseniai susidire su oficialia savo psichikos sutrikimo diagnoze.
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Dar viena galima prielaida — besikei¢iantis pozZiiiris  savo sutrikimg. Savo sutrikimo
suvokimas atsiskleidé kaip veiksnys, kuris taip pat gali veikti informacijos atskleidima. Yra
zinoma, kad asmenys, kuriems nustatomas psichikos sutrikimas, priskiria Siai diagnozei
tam tikrg unikalig reikSme (Sims et al., 2021; O’Connor et al., 2022). Tyrimo dalyviai
saké, kad i§ pradziy patys nesuprato savo sutrikimo, jo nepriémé ir suteikdavo diagnozei
neigiamas reikSmes. Tyrimai patvirtina, kad asmenys, kuriy savistigmos lygis yra aukstas,
teikia pirmenyb¢ nutyléjimui apie savo diagnoze (Pahwa et al., 2017; Peter & Jungbauer,
2019). Sio tyrimo dalyviai reflektavo, kad laikui bégant poziiris j savo sutrikimg bei
diagnoze keitési, tapo labiau normalizuojantis ir priimantis. Tai galéjo padaryti jtakos ir
padidéjusiam norui apie §ig patirtj kalbétis su kitais.

Svarbu paminéti, kad tyrimo dalyviai nurodé ir teigiama nutyléjimo apie savo psichikos
sutrikimg reik§me. Pavyzdziui, nutyl¢jimas gali apsaugoti nuo tarpasmeningje sgveikoje
kylangios stigmos grésmés, stereotipinio vertinimo. Sie rezultatai sutampa su kity autoriy
tyrimy rezultatais (Corrigan & Rao, 2012; Mulfinger et al., 2019). Kita vertus, Sio tyrimo
rezultatai leidzia unikaliai papildyti supratimg apie kalbé&jimo ir nutyléjimo apie savo
sutrikimg reikSme tapatybés jausmui. Ankstesniuose tyrimuose gauti rezultatai rodo, kad
kalbéjimas apie savo liga gali teigiamai veikti tapatybés supratimg sustiprindamas savo
autentiSkumo jausma (Perry & Pescosolido, 2015; Mulfinger et al., 2019; Toth et al.,
2021), o siame tyrime atsiskleide, kad nutyléjimas taip pat gali teigiamai veikti tapatybés
jausma, nes nutyléjmas leidzia trumpam pamirsti, jog ,,sergi. Galima daryti prielaida, kad
nutyléjimas atveria galimybe ,,pailséti“ nuo ,,ligonio* vaidmens, nesureikSminti §ios savo
tapatybés dalies. Literatiroje galima rasti jrodymy, kad tai gali turéti teigiamg poveikj
sveikimui (Tew et al., 2012).

Apibendrinant — Sio tyrimo rezultatai leidzia geriau suprasti kalbéjimo ir nutyléjimo
apie savo psichikos sutrikima reiskinj ir ji veikiancius veiksnius. Priimant sprendima dél
informacijos apie savo sutrikimg atskleidimo veikia jvairfis motyvai — padéti sau, pasitei-
sinti, Sviesti kitus, i§vengti stigmos, apsaugoti kitus nuo nemaloniy jausmy, kurie skatina
kalbéti ar nutyléti. Sie motyvai yra neatsiejami nuo konteksto ir gali varijuoti. Rezultatai
atskleidé, kad poziiiris j savo sutrikimg taip pat gali veikti informacijos atskleidimg. Nu-
sprendus kalbéti ar nutyléti jvyksta to raiska, kuri gali skirtis — Zmonés selektyviai pasirenka
su kuo kalbéti ir kg kalbéti. Tarp Sio tyrimo dalyviy iSrysSkéjo tendencija laikui bégant apie
savo psichikos sutrikimg atsiverti daugiau. Galiausiai, tiek kalb¢jimas, tiek nutyléjimas
turi savo pasekmes ir yra jprasminama patirtis. Kalbéjimas apie savo psichikos sutrikimg
tyrimo dalyviams leido geriau priimti tikrajj save ir savo sutrikima, sulaukti palaikymo
i$ kity. Kita vertus, nutyléjimas buvo nurodytas kaip galintis suteikti saugumo ir laisvés
jausma. Apibendrinant — rezultatai rodo, kad visuose etapuose — tiek priimant sprendima
(ar kalbéti), tiek renkantis elgesj (su kuo ir kg kalbéti), tiek vertinant rezultatus (kg man
reiskia kalbéjimas) néra vienintelio atsakymo ar sprendimo.

Sio tyrimo rezultatai gali biiti praktiikai pritaikomi jvairiose srityse. Pirmiausia, jie
galéty biiti panaudoti kuriant rekomendacijas psichikos sveikatos specialistams ir kitiems
specialistams, dirbantiems su psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iais zmonémis. Kuriant
rekomendacijas biity svarbu atsizvelgti i kelis dalykus. Pirmiausia j tai, kad kalbéjimas ir
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nutyléjimas apie savo psichikos sutrikimg yra labai svarbi sritis gijimui, nes yra susijusi
su ligos priémimo, tapatumo, emocinio palengvéjimo, socialinés paramos aspektais. Tai
individuali ir jvairiy pasekmiy turinti patirtis, tad specialistas gali tik suteikti reikiamg
informacija, kartu apsvarstyti potencialig rizika ir nauda, ir taip padéti zmogui paciam
priimti sprendimg dél informacijos atskleidimo. Dar vienas svarbus momentas — artimyjy
vaidmuo. Kadangi artimieji daznai pasirenkami kaip tie, su kuriais pasidalinama sutrikimo
patirtimi, biity vertinga Sviesti artimuosius, mokyti juos iSklausyti ir tinkamai reaguoti.
Tyrimo rezultatai gali biiti vertingi ir visuomengés §vietimo srityje — didinant visuomenés
psichikos sveikatos rastinguma ir mazinant su psichikos sveikata susijusig stigma jvairiose
aplinkose — darbovietése, Svietimo jstaigose, ziniasklaidoje.

Tyrimo ribotumai

Pagrindinis §io tyrimo ribotumas yra tai, kad tyrimo rezultaty negalima apibendrinti del
mazos ir nereprezentatyvios tyrimo dalyviy imties. Tad, nors tyrimo rezultatai atskleidzia
svarbiy kalbé&jimo ir nutyléjimo apie savo psichikos sutrikima patirties aspekty, jie atspindi
tik Siame tyrime dalyvavusiy asmeny subjektyvig patirtj, kurios negalima apibendrinti
kitiems psichikos sveikatos sutrikimy turintiems zmonéms.

Atsizvelgiant | tai, kad tyrimo dalyviai savanoriSkai sutiko dalyvauti tyrime, gali biti,
jog sutike dalyvauti asmenys yra labiau linke dalintis savo patirtimi, padéti kitiems panasSias
patirtis turintiems Zzmonéms arba geba efektyviau reflektuoti savo i§gyvenimus, o labiau
linke nutyléti apie savo psichikos ligg asmenys nepareiské noro dalyvauti ir Siame tyrime.

Kadangi kokybiniai tyrimai siekia atskleisti unikalias individualiy tyrimo dalyviy pa-
tirtis, $io tyrimo dalyviy atrankos kriterijais nebuvo siekiama rasti homogeniskos dalyviy
imties. Visgi svarbu paminéti, kad tam tikri demografiniai tyrimo dalyviy skirtumai galéjo
padaryti jtakos straipsnyje pateikiamiems rezultatams. Vienas svarbiausiy demografiniy
aspekty —pries kiek laiko tyrimo dalyviams nustatyta psichikos sutrikimo diagnozé. Nors
psichologijos literatiiroje dar triiksta psichikos diagnozés Zinojimo trukmés ir gebéjimo
kalbéti apie savo psichikos sunkumus su kitais tyrimy, galime daryti prielaida, jog Sis
veiksnys daro jtakg Zzmoniy pasirinkimui kalbéti arba nutyléti apie savo psichikos sutri-
kima. Tyrimo dalyviy Seimin¢ padétis, gyvenamoji vieta, iSsilavinimas ir amzius taip pat
gali paveikti ne tik poZzitirj j savo psichikos sutrikimo diagnoze, bet ir patiriamg socialing
paramg (arba stigma) savo aplinkoje. Siekiant aiSkiau suprasti §iy demografiniy veiksniy
jtaka kalbéjimui ir nutyléjimui apie psichikos sutrikimus, reikia tolesniy psichologijos
tyrimy, atkreipian¢iy démesj j unikaly tyrimo dalyviy kontekstg.

Svarbu paminéti ir tai, kad tyrimo imtis pasizyméjo gana siauru psichikos sveikatos
sutrikimy spektru. Siai temai svarbus kontekstas, tad kaip dar vieng tyrimo ribotuma
reikéty jvardyti tai, kad visi tyrimo dalyviai buvo Vilniaus miesto gyventojai ir beveik
visi tur¢jo aukstajj iSsilavinimg. Nepaisant $iy ribotumy, tyrimas atskleidzia unikalias
idiografines zmoniy kalbé&jimo ir nutyléjimo apie savo psichikos sutrikimg patirtis, kurios
reik§mingos tiek psichologinés pagalbos kontekste, tieck mazinant visuomenéje esancig
psichikos sveikatos stigma.
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