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SERGANCIY BIZOFRENIJA SAVES VERTINIMO
IR BENDRAVIMO SUTRIKIMY TYRIMAS

V. Lepe&kiene

- 8izofrenija - labai paplitusi psichine liga, todel
psichologai, dirbantys psichiatrinese ligoninese,
daZniausiai susiduria butent su 8ia liga sergan-
_tiais pacientais. Pastaruoju metu medicinos psicho-
logu veiklos sfera i8sipleté - nebeapsiribojama
vien psichodiagnostika, vis daZniau keliami uZda-
viniai, susijg su ligoniy psichokorekcija, reabilita-
cija. Psichodiagnostikos problemos aptariamos moks-
linéje literaturoje, gausu sergantiy 8izofrenija pa-
2intiniy procesu ir asmenybes ypatybiy tyrimy, bet
8iy ligoniy psichokorekcijos problemos dar maZai
tyrinétos, todel psichokorekcinis darbas da%nai re-
miasi vien jj atliekantio intuicija, neretai neaiskus
ir to darbo tikslas, ir jo ,taikinys", t. y. kokioms
~ligonio asmenvbeées pusems jis skiriamas. Kadangi
psichologines pagalbos daZniau reikia pseudoneu-
rozine vangios eigos B8izofrenija sergantiems ligo-
niams (palyginti su kitomis 8ios ligos formomis),
apsistosime butent ties 8ia ligos forma.

Klinikinj vangios eigos pseudoneurozines 3izo-
frenijos vaizdg ligos pradzioje lemia ne tik patolo-
ginio proceso ‘simptomika, bet ir psichologineés kil-
mes veiksniai. Pradinis ligos periodas pasiZzymi
nespecifinémis ypatybeémis: astenija, afektiniais svy-
ravimais, dirglumu, tam tikru atsiribojimu, refleksi-
ja [13, p. 33]. Be somatiniy skundy, sergantys
pseudoneurozine vangios eigos 38izofrenija dar
skundziasi psichologinio pobtdZio sutrikimais, daz-
nai susijusiais su bendravimo sunkumais: perdetu
drovumu, nerimastingumu ir nepasitikéjimu savimi
bendraujant, nemokejimu u2megzti kontaktus su
zmonemis. Neretai butent bendravimo sunkumai
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brinma pagrindinis veiksnys, trikdantis Biy ligoniy
adaptacija ir skatinantis ieBkoti specialisty pagal-
Los. Kadangi pseudoneurozine 38izofrenija pasiZy-
mi léta eiga ir laipsniBku asmenybeés pakitimy for-
mavimusi, niekada nepasiekiantio gilaus emocinio
nuskurdimo (10, p- 333), butent Bie ligoniai tampa
psichoterapeuty pacientais, o ju psichologinés ko-
rekcijos objektu daZnai buna bendravimo sutriki-
mai. Tar:-biniai psichologai (8, 9, 11) tyrinéjo kai
kuriuos sergantiy Bizofrenija bendravimo aspek-
tus, tatiau Biy ligoniy bendravimo ypatvbés nebu-
v0 psichologi8kai konkretizuotos, iki ¥iol nesukur-
tas tokio svarbaus klinikinio rei8kinio, kaip atsiri-
bojimo tendencija, autizmas, psichologinis modelis.

Siuo tyrimu bandéme i%samiau atskleisti, konkre-
tizuoti sergantiems Bizofrenija budingos atsiriboji-
mo tendencijos psichologinj turinj. Musy sitlomas
8io reidkinio modelis remiasi prielaida apie savgs
vertinimo svarba asmenybeés funkcionavimui, jos
savirealizacijai ir socialiniam elgesiui. Pseudoneu-
rozinés 8izofrenijos pradzioje ligoniai 2emai save
vertina, ypa% menkai Bie Zmonés vertina savo su-
gebéjimus bendrauti. Todél, budami tarp Zmoniy,
patekeg j situacijas, kai neiSvengiamai reikia bend-
rauti, sergantys pseudoneurozine 38izofrenija jau-
tia situacinj nerimg, kurj lemia ne tiek konkretios
situacijos turinys, kiek pati bttinybé bendrauti. Tai-
gi tendencija atsiriboti, nepatekti j nerimg kelian-
tias bendravimo situacijas, turety buti aiskinama
kaip ligonio siekimas i%vengti nemalonaus patyri-
mo, neigiamai veikiantio jo ir taip Zemg savgs
vertinimg, t. y. kaip gynybinis elgesys. A. Chol-
mogorova (12), tyrinejusi sergantiy pseudoneuro-
zine Bizofrenija forma paZintinés veiklos refleksi-
ne reguliacijg, nustate, jog Biems ligoniams budin-
ga nuostata | saves apribojimg, pasireikianti sie-
kimu pasitraukti i8 sudetingy situacijy {atliekant
intelektualinius u%davinius), kelti sau minimalius
tikslus paZintingje veikloje. Musy nuomone, 8i gy-
nybiné nuostata palietia ne tik pazinting veikla,
bet ir socialinj ligoniy elgesj. Klini&kai tai pasi-
reiB8kia kaip atsiribojimo tendencija.
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Tyrimo metodikos. 1. Savegs vertinimas buvo ti-
riamas Dembo-Rubin8tein metodika. Tiriamajam
duodamas popieriaus lapas, ant kurio nubreZtos
penkios vertikalios 10 cm ilgio atkarpos. Tiriama-
jam sakoma, jog tos atkarpos atitinkamai rei&kia
sveikatg, laimg, rotg, charakterj ir bendravimo
sugebejimus. Apatiniame atkarpos gale Bios savy-
bes i8reikidtos minimaliai (Eia i8sidestg patys ne-
sveikiausi, nelaimingiausi Zmones), virButiniame -
maksimaliai. Tiriamojo pra%oma bruk&neliu paZXyvme
ti savo vietg tarp visy savo bendraamZiy pagal
kiekvieng i8 ty savybiy. ]Jvertinant rezultatus kie-
kybiskai, atkarpos padalinamos j 10 daliy, tuo bu-
du tiriamojo savgs vertinimas gali btuti nuo 1 iki
10 baly.

II. Situacinis nerimas buvo tiriamas musy’'pa-
ruosta metodika, Kurig sudaro 48 socialines situa-
cijos, suskirstytos j 8 tipus (po 6 situacijas kiek-
vienam): . '

1. Subjektas atsiduria nejaukioje padetyje, jo
elgesys neatitinka aplinkos reikalavimy (pvz., wTro-
leibuse vienas keleivis Jums sako, kad avite kam-
barinemis Blepetemis, ir kiti keleiviai tai pastebi").

2. Subjektas nepagrjstai apkaltinamas (pvz., ,Vie-
nas kolega prie keliy kity bendradarbiy neteisin-
gai apkaltina Jus melavimu"),

3. Subjektas turi pra¥yti pagalbos (pvz., Jas
jautiate, kad nespesite atlikti skubaus darbo, ir
pradote bendradarbio pagalbos').

4, ] subjekty kreipiamasi su praBymu (pvz.,
«Gatveje prie Jusy prieina nepaZjstamas Zmogus
ir prado paaiskinti, kaip rasti reikiamg gatve").

5. Su subjektu elgiamasi neteisingai, paZeidZia-
mos jo teisés (pvz., ,Pilname troleibuse keleivis
Jus ;))astumia ir dar ap3aukia, kad ne vietoje sto-
vite! "

Subjektas atstumiamas, nepriimamas (pvz.,
Wl ieperspejes uZeinate pas seng paZistama.
Pas jj sedi keletas Zmoniy, kurie leidZia Jums
suprasti, kad jusy buvimas tia nepageidautinas').

7. Subjektas turi pasisakyti, pareiks&ti savo nuo-
mong (pvz., ,Draugai pobtvyje pra%o Jusy papa-
sakoti neseniai skaitytos knygos turinj").
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8. Aplinkiniai reidkia teigiamus jausmus, pritari- .
mg subjekto atZvilgiu (pvz., Gatveje sutiktas se-~
niai matvtas paZjstamas pasako, kad jus gerai at-
rodote, nesate pasikeitqs").

Tiriamajam pateikiamas situacijy sgra8as ir at-
sakymy lapas. PraZoma jvertinti kilusiy tose situa-
cijose jausmy intensyvumg ir paZymeti jvertinimus
atsakymy lape. Vertinami Ch. Grau Abalo i&skirti
psichologiniai nerimo koreliatai: neramumas, - nepa-
sitikejimas savimi, susierzinimas, litdesys, nepasi-
tikejimas aplinka ir baime. I: tensyvumas vertina-
mas nuo 0 iki 5 baly. Sumuojant tiriamojo jvertini-
mus, gaunami situacinio nerimo rodikliai kiekvienam
situacijy tipui. )

I, Atliktas tyrimas Ror8acho metodika ir skai-
tiuotas ,zZmoniy" skaitius protokole. Kai kurie au-
toriai (Allen, Allison et al.,, Arnald, Klopfer, Phil-
lips, Smith.cit. pagal 1) teigia, kad sergantys #i-
zofrenija reZiau mato 2moniy figiras RorBacho
demese. Tai ai¥kinama kaip socialinio atsiribojimo,
autizmo pasirei8kimas. Taip pat dareme prielaida,
kad sumazejes ,Zmoniy" skaitius demiy interpre-
tacijoje - tai atsiribojimo tendencijos atspindys
percepcineje veikloje, todel sveiky Zmoniy ir ser-
gantiy Bizofrenija &is rodiklis skirsis.

TiriamiejL. Tyrimai atlikti Respublikineje Vilniaus
psichiatrinéje ligonineje. Buvo tiriami tia besigy-
dantys pacientai, kurie pirmg kartg pateko j psi-
chiatrinj stacionarg ir kuriems pirmg kartg nustaty—
ta pseudoneuroziné vangios eigos Bizofrenija. Ab-
soliuti tiriamyjy dauguma iki tyrimo nebuvo gydomi
neuroleptikais. Ligoniy amZiaus vidurkis - 22 me-
tai. Dembo-Rubin&tein metodika i&tirti 53, situaci-
nio nerimo ~ 35, Ror8acho testu - 50 ligoniy. Kont-
roling grup€ sudaré panaBaus amZiaus (24,8 me-
ty) ir issilavinimo sveiki 2Zmones. Dembo-Rubin¥-
tein ir situacinio nerimo metodikomis i%tirta po 34,
Rorsacho testu - 40 sveiky Zmoniy.

Tyrimy rezultatai. Kadangi mus laviausiai domino,
kaip tiriamieji vertina savo bendravimo sugebejimus,
apskaitiavg Dembo-Rubin¥tein metodika tyrimo re-
zultatus, lyginome, kaip skiriasi abiejose tifiamyjy
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Situacinio nerimo tyrimo rezultatai (balais )

Tiriomieji Situacijos l.ipa,s

asn S

asmeny 1 mo| o v v vt Vi v
Ligoniai 82,3 94,8 90,2 505 850 956 73.3 4,5
Sveiki

Zmonés 38,4 53,3 51,0 15,1 47.,2. 554 27.0 17,1

grupése savegs vertinimas pagal keturis piri.uosius
poZymius (sveikata, laime, protas ir charakteris)
ir pagal bendravimo sugebeéjimus. Ligoniy saves
vertinimo vidurkis pagal pirmuosius 4 poZymius
lygus 5,81, o sveiky - 6,48 balo. Matome, kad
Bie rezultatai ma2zai skiriasii Tuo tarpu vertinant
savo bendravimo sugebejimus, atsiskleide ryskus
skirtumas. Ligoniy 8is rodiklis lygus 4,13, sveiky -
7,15 balo. Skaitiuojant pagal Stjudento kriterijy,
skirtumas statisti¥kai reik®mingas esant p=0,0001.
Taigi ligoniai linke ypa¥ 2emai vertinti savo gebe-
jima bendrauti. Tokio saves vertinimo i&dava -
ry8kus nerimas, kurj patiria ligoniai, atsidurg tarp
Zmoniy, situacijose, kai nei8vengiamai tenka bend-
rauti, Ta. atsispindi situacinio nerimo tyrimo rezul-
tatuose, kurie pateikti lenteléje. Visuose a¥tuoniuo-
se situacijy tipuose ligoniy ir sveiky tiriamyjy si-
tuacinio nerimo intensyvumo skirtumai statistidzkai -
reik&mingi (p=0,0001).

I8 lenteles matome, kad visuose situacijy tipuo-
se sergantiy pseudoneurozine 8izofrenija situaci-
nis nerimas iSreikStas daug ry&kiau negu sveiky
tiriamyjy (vidutiniskai 2 kartus). Ir sveikiems, ir
ligoniams didZiausig nerimg sukelia VI ir II tipo
situacijos, t. y. situacijos, kai subjektas yra atstu-
miamas, nepriimamas arba kai jis nepagrjstai ap-
kaltinamas. Sveiky tiriamyjy situacinis nerimas jo-
se i8reik8tas atitinkamai 1,7 ir 1,8 karto silpniau
negu ligoniy. Abiejose tiriamyjy grupese situacinis
nerimas minimaliai i¥%reik&tas IV ir VIII tipo situaci-
jose, t. y. kai } tiriamgjj kreipiamasi. su praSymu
arba jo atzvilgiu reidkiami teigiami jausmai, prita-
rimas. Cia abiejy tiriamyjy grupiy rezultatai ypat
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skiriasi: sveiky tiriamyjy situacinis nerimas iSreiks-
tas visai neZymiai, o ligoniy IV tipo situacijose
i8reiks8tas 3,3 karto, VIII tipo - 2,7 karto daugiau
negu sveiku. Taigi sergantiy pseudoneurozine van-
gios eigos Bizofrenija situacinis nerimas yra ge-
neralizuotas, maziau priklausomas nuo konkretios
situacijos turinio negu sveiky tiriamyjy. Net ir to-
se situacijose, kurios nekelia jokios greésmes ir
kuriose sveiki tiriamieji jautiasi ramiai, musy tirti
ligoniai jautia gana stipry nerima.

Tyrimo RorBacho testu reaultatai taip pat paro-
de rysky skirtumg tarp abiejy grupiy. ,Zmoniy" at-
sakymai pasitaike visuose sveiky tiriamyjy proto-
koluose ir 86% ligoniy protokoluose. Sveiky tiria-
myjy grupeje viename protokole gauta vidutiniskai
6,4 ,2mogisko" turinio atsakymo, ligoniy -~ tik 2,6.
Taigi atsiribojimo tendencija pasirei8kia ne tik
sergantiy pseudoneurozine B8izofrenija iBoriniame
elgesyje, bet ir percepcineje veikloje.

Isvados

1. Sergantys pseudoneurozine vangios eigos 8i-
zofrenija ligoniai kur kas Zemiau save wvertina ne-
gu sveiki tiriamieji, ypat savo bendravimo sugebe-
jimus.

2. Butinybe bendrauti musy tirtiems ligoniams
sukelia situacinj nerimg, kuris yra generalizuotas,
ma2ai priklausomas nuo konkretios situacijos tu-
rinio. Vengdami situacinio nerimo, 8ie ligoniai sie-
kia atsiriboti nuo Zmoniy. Percepcineje veikloje
tai 1e2i8kiasi maZesniu Zmogi8ko" turinio atsaky-
mu skaitiumi interpretuojant Ror8acho demes, kli-
niskai - kaip autizmas, socialiné izoliacija.

3. Koreguojant serganiy pseudoneurozine van-
gios eigos &izofrenija bendravimo sutrikimus, ban-
dant sumazinti jy atsiribojimo tendencijg, turéty buati
siekiamea padidinti ligoniy pasitikéjimg savimi, jy
saves vertinimg.
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HUCCNENOBAHUE OCOBEHHOCTEN CAMOOLEHKH
Y1 OBUIEHUA BObHLIX WHW30GPEHUEA

B. JlanguxeHe
PeaoMe

B naHHOM HccnenoBaHMM nelaeTCsl MOMNBITKA CO3AATH NCHXOJIO-
THYeCKYylo Moaenb (eHOMEHa ayTH3Ma, TEHOEHUMH K OTT'OpaXXMpa—
HHIO, CBOficTBeHHOR GonbHBIM wHn3odpenuneit. Mccnenopanuce Gonb-
Hble HePpo3onoaoGHON wu3oppeHHe# C BAMBIM TedyeHHeM 3aGone-
Bauus. -[IpoBogunuce o6creqoBaHHst CAMOONEHKN, NMPHMEHKIHCh
Metonuka [leM60-Py6unwretn (¢ pononuyHTenbHoit wkano#t ,cno-
co6HocTH ob6meHus”), COCTaBjleHHag HAMH METOOMKA A/l OUEeHKH
CHTYATHBHON TPEBOXHOCTH B COUHAal/IbHLIX CHTyauHsix u TecT Pop-
maxa. CaMoolueHnka o6GCIenOBAHHLIX HaMH GONBHLIX OKasalachb HH-
e, 4eM Y KOHTPONLHOH rpynmel; OoCOGEHHO HM3KO GONbHHE oOle-
HMBATM CBOM CNOCOGHOCTH K ob6meHuio. CHTYaTHEHAS TPEBOXHOCTb
B rpynne GOnbHbLIX BhIpaXeHa B cpenieM B 2 pe3a 6onbue, yeM
B KOHTponbHOR rpynne. [Ipu uuTepnperauuu nared Popuwaxa Gonb-
Hble 3HAYMTE/IbHO pe)e BUAAT uefloBeueckue $urypsl.

Hrak, Hu3kas oueHka GOJLHLIMH .CBOMX CNOCOCHOCTEH K ofme-
HHIO cnoco6CTByeT BOSHHKHOBEHHIO Y HMX YYBCTB& TPEBOXHOCTH
B CHTyauMsiX OOIEHHs, a XejlaHHe H30eXaTb TAKOH CHTyauMH NpH-
BOOMT K CTPEMIJIEHHIO OTFOpPOAMTBCS. KNuHH2UeCKH 3TO npogmidercs .
KaK CKJIOHHOCTb K ayTu3MYy, & B NEpUENTHPHON AESTeNbHOCTH Bble
paxaercsi MEHBIUHM KOJIMYeCTBOM OTBETOB ,4e/IOBeYeCKOro copep=
xaHug” B ofcliemoBaHMH C NMOMOIIBIO TecTa Popuaxa.

SELF-ESTEEM AND COMMUNICATION
DISTURBANCES IN SCHIZOPHRENIC
PATIENTS

V. Lepekkiene
Summary
The present paper is concerned with the di-

sturbances in the communication processes of the
patients with mild cases of schizophrenia. The
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results of the investigation have shown that self-
esteem of those patients is much lower than that
of the control group and that those patients feel
themselves much more anxious in social situations
than healthy persons.

It proves the idea that social isolation of these
patients is a defensive behaviour, caused by their
striving to avoid "psychological threat" to their
self .esteem.
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