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SERGANČIŲ ŠIZOFRENIJA SAVĘS VERTI:t\:IMO 
IR BENDRAVIMO SUTRIKIMŲ TYRIMAS 

V. Lepeškienė 

Šizofrenija - labai paplitusi psichinė liga, todėl 
psichologai, dirbantys psichiatrinėse ligoninėse, 
dažniausiai susiduria būtent su šia liga sergan-

. t:iais pacientais. Pastaruoju metu medicinos psicho­
logų veiklos sfera išsiplėtė - nebeapsiribojama 
vien psichodiagnostika, vis dažniau keliami 'užda­
viniai, susij� su ligonių psichokorekcija, reabilita­
cija. Psichodiagnostikos problemos aptariamos moks -
Unėje literaturoje, gausu sergan�ių šizofrenija pa -
žintinių proces� i.r asmenybės ypatybių tyrimų, bet 
SiL�. ligonių psichol<orekcijos problemos dar mažai 
tyrinėtos, todėl psichokorekcinis darbas dažnai re­
miasi vien H atliekan�io intuicija, neretai neaiškus 
ir to da'rbo tikslas, ir jo 11taikinys", t. y. kokioms 
Hgonio asmenybės pusėms jis skiriamas. Kadangi 
psichologinės pagalpos dažniau reikia pseudoneu-: 
rozine vangios eigos šizofrenija sergantiems ligo­
niams (palyginti su kitomis šios ligos formomis), 
apsistosime būtent ties �ia ligos forma. 

Klinikini vangios eigos pseudoneurozinės šizo­
frenijos vaizd9 ligos pradžioje lemia ne tik patolo­
ginio proceso ·simptomika, bet ir psichologinės kil­
mės veiksniai. Pradinis ligos periodas pasižymi 
nespecifinėmis ypatybėmis: astenija, afektiniais svy­
ravimais, dirglumu, tam tikru at-;iribojimu, refleksi­
ja [13, p. 33]. Be somatini1;J skundų, sergantys 
pse11doneurozine vangios eigos šizofrenija dar 
skundžiasi psichologinio pobūdžio sutrikimais, daž­
nai susijusiais su bendravimo sunkumais: perdėtu 
drovumu, nerimastingumu ir nepasitikėjimu savimi 
bendraujant, nemokėjimu užme'gzti kontaktus su 
žmonėmis. Neretai būtent bendravimo sunkumai 
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bt111a pagrindi1 iis veiksnys, trikdantis Sių ligoniti 
adaptaciją, ir skatinantis ieškoti specialisltJ pagal­
bos. Kadangi pseudoneurozine šizofrenija pasižy­
mi lėta eiga ir laipsnišku asmenybės pakHimtJ for­
mavimusi, niekada nepasiekiančio gila1 ts emocinio 
1111skurdimo ( 10, p. 333), btltent šie ligoniai tampa 
psichoterapeutų pacientais, o jy psichologinės ko­
rekcijos objektu dažnai btma bendravimo sutriki­
mai. Tar·.·biniai psichologai · ( 8, 9, 11) tyrinėjo kai 
kuriuos sergančild Sizofrenija bendravimo aspek­
tus, tačiau šiLJ ligonių bendravimo ypatvbės nebu­
vo psichologiškai konkretizuotos, iki šiol nesukur­
tas tokio svarbaus klinikinio reiškinio, kaip atsiri­
bojimo tendencija, autizmas, psichologinis modelis. 

Šiuo tyrimu bandėme išsamiau atskleisti, konkre­
tizuoti sergantiems šizofrenija budingos atsiriboji­
_mo tendencijos psichologinj turinj. Musy siūlomas 
Sio reiškinio modelis remiasi prielaida apie sav�s 
vertinimo svarb� asmenybės funkcionavimui, jos 
savirealizacijai ir socialiniam elgesiui. Pseudoneu­
rozinės šizofrenijos pradžioje ligoniai žemai save 
vertina, ypač menkai šie žmonės vertina savo su­
gebėjimus bendrauti. Todėl, būdami tarp žmonii.a, 
patekę į situacijas, kai neišvengiamai reikia bend­
rauti, sergantys pseudoneurozine šizofrenija jau­
čia situacini„ nerim�, kurj lemia ne tiek konkrečios 
situacijos turinys, kiek pati būtinybė bendrauti. Tai­
gi tendencija atsiriboti, nepatekti i neri m� kelian -
čias bendravimo situacijas, turet� bCtti aiškinama 
kaip ligonio siekimas išvengti nemalonaus patyri­
mo, neigiamai veikiančio jo ir taip žem� savęs 
,·ertinim�. t. y. kaip gynybinis elgesys. A. Chol-­
mog0rova ( 12), tyri nejusi sergančių pseudoneuro­
zine šizofrenija forma pažintinės veiklos refleksi-. 
n� reguliacij�. nustatė, jog šiems ligoniams budin­
ga nuostata į sav�s apribojimq, pasireiškianti sie,­
kimu pasitraukti iš sudėtingl_J situaciji.s ( atliekant 
intelektualinius uždavinius ) , kelti sau minimalius 
tikslus pažintinėje veikloj<?. Mūs\I nuomone, ši gy­
nybinė nuostata palie�ia ne tik pažintin� veikl�, 
bet ir socialinį ligonitt elgesį. Kliniškai tai pasi­
rei!akia kaip atsiribojimo tendencija. 
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Tyrimo metodikos. I. Savęs vertinimas buvo ti­
riamas Dembo-RubinStein metodika. Tiriamajam 
duodamas popieriaus lapas, ant kurio nubrėžtos 
penkios vertikalios 10 cm ilgio atkarpos. Tiriama­
jam sakoma, jog tos atkarpos atitinkamai rei�kia 
sveikatą, laimę, 1-rotą, charakterj ir bendravimo 
sugebėjimus. Apatiniame atkarpos gale šios savy­
bės iSreikštos minimaliai (čia išsidėstę patys ne­
sveikiausi, nelaimingiausi �monės), viršutiniame -
maksimaliai. Tiriamojo prašoma brClkšneliu pažymė­
ti savo vietą tarp visų savo bendraamžių pagal 
kiekvieną iš tų savybių. Įvertinant rezultatus kie­
kybiškai, atkarpos padalinamos j 10 dalių, tuo bū­
du tiriamojo savęs vertinimas gali būti nuo 1 iki 
10 balų. 

11. Situacinis nerimas buvo tiriamas mūsų 'pa­
ruosta metodika, kuri� sudaro 48 socialinės situa­
cijos, suskirstytos j 8 tipus (po 6 situacijas kiek­
vienam): 

1. Subjektas atsiduria nejaukioje padėtyje, jo 
elgesys neatitinka aplinkos reikalavimtt (pvz. , „Tro­
leibuse vienas keleivis Jums sako, kad avite kam­
-barinėmis šlepetėmis, ir kiti keleiviai tai pastebi"). 

2. Suujektas nepagrjsfoi apkaltinamas (pvz. , „Vie­
nas kolega prie keliLJ kitų bendradarbiLJ neteisin­
gai apkaltina Jus melavimu"). 

3. Subjektas turi prašyti pagalbos (pvz. , 11Jūs 
jaut:iate, kad nespėsite atlikti skubaus darbo, ir 
prašote bendradarbio pagalbos") . 

4. J subjekt� kreipiamasi su prašymu (pvz. , 
11Gatvėje prie Jūsu prieina nepažįstamas žmogus 

o ' 
ir prašo paaiškinti, kaip rasti reikiam� gatvę"}. 

5. Su subjektu elgiamasi neteisingai, pažeidžia­
mos jo teisės (pvz., „Pilname troleibuse keleivis 
Jus pastumia ir dar apšaukia, kad ne vietoje sto­
, ,;te") " .t • 

Subjektas atstumiamas, nepriimamas (pvz., 
11Jcu-:. ,-,-:.)perspėj�s užeinate pas sen� pažistamą. 
Pas jį sėdi keletas žmonii,a, kurie leidžia Jums 
suprasti, kad jūSLJ buvimas �ia nepageidautinas"). 

7. Subjektas turi pasisakyti, pareikšti savo nuo­
monę (pvz., 11Draugai pobūvyje prašo Jusli p apa­
sakoti neseniai skaitytos knygos turinj") . 
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H. Aplinkiriiai reiškia teigiamus jausmus, pritari­
m� subjekto atžvilgiu (pvz., „Gatvėje sutiktas se-
1 iiai matytas pažjstamas pasako, kad jūs gerai at­
rodote, nesate pasikeitęs") . 

Tiriamajam pateikiamas situacijl.J s�rašas ir at._ 
sakymLĮ lapas. Prašoma jvertinti kilusi'c} tose situa­
cijose jai 1smLJ intensyvumę ir pažymėti jvertinimus 
atsakymLJ lape. Vertinami Ch. Grau Abalo išskirti 
psichologiniai nerimo koreliatai: neramumas, nepa­
sitike jimas savimi, susierzinimas, liūdesys, nepasi­
tikėjimas aplinka ir baimė. l! tensyvumas vertina­
mas nuo O iki 5 balų. Sumuojant tiriamojo įvertini­
mus, gaunami situacinio nerimo rodikliai kiekvienam 
situacijLž tipui. 

!11. Atliktas tyrimas RorSacho metodika ir skai­
t:iuotas 11žmoni1.J'' skait:ius protokole.· Kai kurie au­
toriai (Allen, Allison et al. , Arnald, Klopfer, Phil­
Iips, Smith -cit. pagal 1) teigia, kad sergantys ši­
zofrenija ret:iau mato žmoniLJ figuras Roršacho 
dėmėse. Tai aiškinama kaip socialinio atsiribojimo, 
autizmo pasireiškimas. Taip pat dareme prielaidl}, 
kad sumažėjęs „žmoniLl' skai�ius dėmių interpre­
tadjoje - tai atsiribojimo tehdencijos atspindys 
percepcinėje veikloje, todėl sveikų žmonių ir s��r­
gant:iLJ šizofrenija Sis rodiklis skirsis. 

Tiriamieji Tyrimai atlikti Respublikinėje Vilniaus 
psichiatrinėje ligoninėje. Buvo tiriami t:ia besigy­
dantys pacientai, kurie pirm9 kart� pateko į psi­
chiatrinį stacionar� ir kuriems pirm� kartą nustaty­
ta pseu.doneurozinė vangios eigos šizofrenija. Ab­
soliuti tiriamųjų dauguma iki tyrimo nebuvo gydomi 
neuroleptikais. Ligonių amžiaus vidurkis - 22 me­
tai. Dembo-Rubinštein metodika ištirti 53, situaci­
nio nerimo - 35, Roršacho testu - 50 ligonių. Kont­
rolinę grupę sudarė panašaus amžiaus ( 24,8 · me­
tų) ir išsilavinimo sveiki žmonės. Dembo-Rubinš­
tein ir situacinio nerimo metodikomis ištirta po 34, 
Roršacho testu - 40 sveikų žmonių. 

TyrimlJ rezultatai. Kadangi mus lauiausiai domino, 
kaip tiriamieji vertina savo bendravimo sugebėjimus, 
apskai�iavę Dembo-Rubinštein metodika tyrimo re­
zultatus, lyginome, kaip skh•iasi abiejose tffiamųjų · 
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Situacinio nerimo tyrimo rez11ltatoi (bnlois) 

'l' ir iom iej i Sit•1ocijos lipa� 

asmenys 11 m lV v \'l Vll \'lll 

Ligoniai 82,3 94,8 90,2 50,5 85,0 95,6 73,:l 

Sveiki 
�mon�s 38,4 53,3 51,0 15,1 47,2. 55,4 27,0 17, l 

grupėse savęs vertinimas pagal keturis piri .. ..tosius 
po�ymius (sveikata, laimė, protas ir charakteris ) 
ir pagal bend.ravimo sugebėjimus. LigoniLJ savęs 
vertinimo vidurkis pagal pirmuosius 4 po!tymius 
lygus 5,81, o sveikų - 6,48 balo. Matome, kad 
šie rezultatai mažai skiriasi. Tuo tarpu vertinant 
savo be1:1dravimo sugebėjimus, atsiskleidė ryškus 
skirtumas. LigonilA šis rodiklis lygus 4,13, sveikt! -
7 ,15 balo. Skai�iuojant pagal Stjudento kriterijLJ, 
skirtumas statistiškai reikšmingas esant p=U,0001. 
Taigi ligoniai linkę ypa� žemai vertinti savo gebė­
jim� bendrauti. Tokio .sav�s vertinhno išdava -
ryškus nerimas, kurį patiria ligoniai, atsidūrEJ tarp 
�monių, situacijose, kai neišvengiamai tenka bend­
rauti. Ta„. atsispindi situacinio nerimo tyrimo rezul­
tatuose, kurie pateikti lentelėje. Visuose aštuoniuo­
se- situacijų tipuose ligonild ir sveikų tiriamųjLJ si­
tuacinio nerimo intensyvumo skirtumai statistiškai · 
reikšmingi ( p=0,0001 ) . 

Iš lentelės matome, kad visuose situacijt.J tipuo­
se sergan�i';! pseudoneurozine ši.zofrenija situaci­
nis nerimas išreikštas daug ryškiau negu sveik� 
tiriam�jų ( vidutiniškai 2 kartus ).. Ir sveikiems, ir 
ligoniams did�iausi� nerim� sukelia VI ir 11 tipo 
situacijos, t. y. situacijos, kai subjektas yra atstu­
miamas, nepriimamas arba kai jis nepagrjstai ap­
kaltinamas. Sveikų tiriamųjy· situacinis nerimas jo­
se išreik�tas atitinkamai 1, 7 ir 1,8 karto silpniau 
negu ligonilt· Abiejose tiriamtJjtJ grupėse situacinis 
nerimas minimaliai išreikštas IV ir VIII tipo situaci­
jose, t. y. kai į tiriam�jj kreipiamasi. su prašymu 
arba jo atžvilgiu reiškiami tei-giami jausmai, prita­
rimas. Čia abiejy tiriamųjų. grupių rezultatai ypa� 
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skiriasi: sveikLJ tiriamt,}jLJ situacinis nerimas išreikš­
tas visai nežymiai, o ligoniLJ IV tipo situacijose 
išreikštas 3, 3 h.arto, V III tipo - 2, 7 karto daugiau 
!1egu sveikL.�. Taigi sergančių pseudoneurozine van­
gios eigos šizofrenija situacinis nerimas yra ge-
11eralizuotas, mažiau priklausomas nuo konkre6os 
situacijos turinio negu sveikLJ tiriamųjLJ. Net ir to­
se situacijose, kurios nekelia jokios grėsmės ir 
kuriose sveiki tiriamieji jaučiasi ramiai, mūsų tirti 
ligoniai jaučia gana stiprų nerimę. 

Tyrimo R oršaėho testu reaultatai taip pat paro­
·-lė ryškų skirtumą tarp abiejų grupių. „žmonių" at.­
sakymai pasitaikė visuose sveikų tiriamųjų proto­
koluose ir 86o/o ligoniLJ protokoluose. Sveikų tiria­
mLJjLJ grupėje viename protokole gauta vidutiniškai 
6,4 „žmogiško" turinio atsakymo, ligonių - tik 2,6. 
Taigi atsiribojimo tendencija pasireiSkia ne tik 
sergančilJ pseudoneurozine šizofrenija išoriniame 
elgesyje, bet ir percepcinėje veikloje. 

Iš v a d o s 

1. Sergantys pseudoneurozine vangios eig,os ši­
zofrenija ligoniai kur kas žemiau save vertina ne­
gu sveiki tiriamieji, ypač savo bendravimo sugebė­
jimus. 

2. Būtinybė bendrauti mūsų tirtiems ligoniams 
sukelia situacinį nerim�, kuris yra generalizuotas, 
mažai priklausomas nuo konkre�ios situacijos tu­
rinio. Vengdami situacinio nerimo, šie ligoniai sie­
kia atsiriboti nuo !tmoni\J. Percepcinėje veikloje 
tai i eiškiasi mažesniu „!tmogisko" turinio atsaky­
mų skair:iumi interpretuojant Ror�acho dėmes, kli­
niškai - kaip autizmas, socialinė izoliacija. 

3. 1< oreguojant sergan�ių pseudoneurozine van­
gios eigos šizofrenija bendravimo sutrikimus, bRn­
dant sumažinti jlj atsiribojimo tendencijli, turėtų būti 
siekiamai padidinti ligonių pasitikėj im� savimi, jlj 
savęs vertinim�. 
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HCCnEllOBAHHE OCOBEHHOCTEA CAMOOUEHKH 
H OBIUEHIB1 BOnbHbIX llil130cl>PEHHEA 

B. nsmSIWKeHe 

P e 3JOM e 

B naHHOM Hccneno:eaHHH aenaeTCSI noflbITKa C03.ll8Tb ncHxono­
rH'!ecKyro MO.llenb cf>eHOMeHa ayTH3M8, TeHaeHUHH K 0Tr·opa>1rnea­
HH10, CBOACTBeHHOA OOnbHbIM WH30<l>peHHeA. HccnenoaamtCb 6onb­
Hbie uenpo3onono6uoA WH3oq,pemieA e BRJlhlM Te'leHHeM 386one­
saurut • .  nposoaHnHCb 06cnenosaHHS1 caMooueHu. npHMeHHnHCb 
MeTQJlHKa lleM6o-Py6HHWTeAH {e .nononHHTenbHOA WKanoA ,cno­
C06HOCTH o6meHHSI.). COCT8B}leHH8SI HBMH MėTOJlHK8 !lrul oueHKH 
CHTYBTHBHOA TpeBO:>KHOCTH B COUHanbHbIX CHTYBUHSIX H TecT POP­
Jllaxa. CaMooueHKa oC5cne.noeaHHhIX HBMH 6onbHbIX oKa38nacb HH­
:>Ke, 'leM y KOHTponbHOA rpynn&I; OC,ODeHHO HH3KO Ooflbl:lbte oue­
HHBBnH caoH cnoco6HOCTH K o6meHHJO. CHTY&Tueuag TpeBO>KHOCTb 
a rPYnne 6onbHJ>rx Bhlpa)l(eHa s cpenueM s 2 peaa 6onbwe, ąeM 
B xoHTpOnbHoA rpynne. DpH HHTepnpėT&UHH nsrreu Popwaxa 6on&­
Hhle 3HaąHTenbHO pelKe BHART.ąenoseąecKHe �Hrypbl. 

HTaK, HH3xaa oueHxa 6on&HhtMH . ceoHX cnoco6HoCTeA K o6m€­
HHIO cnoco6c:TsyėT B03HHKHOB0HHIO y HHX ąyBCTBa TpeBO>KHOCTH 
B CHT}'8UHSIX o6meHHSI, a >Kenamre H36e>K8Tb T8KOA CH'I'Y8UHH npH­
BO.llHT x cTpeMnėHHJO OTroponHTbCSI. KnKHH'lėCKH 3TO nposrųxgeTcsi 
xax cxnoHHOCTb K ayTK3MY, a B nepuenTHBHOA aeSITenbHOCTH m.1-
pa)f(8eTCSI MeHbWHM KOnH'leCTBOM OTBeTOB • ąenoiteąecKoro e o.nep.. 
>K8HHS1' B o6cne.tto&aHHH e noMOlllbJO TeC'l'a Popwa:xa. 

SELF-ESTEEM AND COMMUNICAT10N 
DISTURBANCES IN SCHIZOPHRENIC 
PATIENTS 

V. Lepe�kienė 

S u mmary 

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 
sttiving to avoid "psychological threat" to their 
self-esteem. 
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