SVEIKATOS MOKSLAT/

HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE
ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2022, 32 tomas, Nr.1, p. 179-181

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2022.036

APZVALGA / REVIEW 179

STIGMATIZACIJOS IR DISKRIMINACIJOS POVEIKIS PACIENTAMS,
SERGANTIEMS BIPOLINIU AFEKTINIU SUTRIKIMU

Morta MazZeikaité
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

Raktazodziai: bipolinis afektinis sutrikimas, diskrimi-
nacija, stigmatizacija.

Santrauka

Bipolinis afektinis sutrikimas (maniakiné depresija)
yra psichikos sveikatos buklé, kuriai budingi pasikar-
tojantys (maziausiai du) nuotaikos ir aktyvumo lygio
pakitimo epizodai. Jy metu nuotaika tampa pakili, pa-
didéja energija bei aktyvumas (manija ar hipomanija),
kartais nuotaika pablogéja, o energija bei aktyvumas su-
mazeja (depresija). Stipri iSankstiné neigiama nuostata,
stereotipinis apibiidinimas, socialiné atskirtis, statuso
praradimas ir diskriminacija 1émé, jog stigmatizacija
tapo viena opiausiy problemy, su kuria susiduria bipo-
liniu afektiniu sutrikimu ir kitomis psichichikos ligo-
mis sergantys asmenys. Siame straipsnyje aptariamos
ivairios diskriminacijos apraiskos, kurias dazniausiai
patiria bipolinj afektinj sutrikima turintys pacientai,
kaip antai: ribojamos darbo galimybés bei profesinis
tobuléjimas, sutrikdoma socialiné integracija, Sie asme-
nys nepripazjstami visaverciais bendruomenés nariais,
ju Salinamasi, daznai manoma, kad jie visg gyvenima
turi gyventi su tévais, negali susirasti partnerio ir su-
kurti savo Seimos, iSlaikyti stabilios finansinés padéties.
Platesnius tyrimus Sioje srityje sunkina psichosocialinés
biisenos objektyvizavimas. Nors ilgus metus Sig liga
besigydantys pacientai susilaukia daugiau negatyvaus
vaizdavimo, tikétina, jog jie turi daugiau vidiniy iStekliy
iveikti kylancius sunkumus, nes ilgiau taiko iSmoktas
psichoterapijos metodikas. Pabréztina, kad nuolatinis,
testinis psichiatrinio gydymo uztikrinimas, psichotera-
pijos uzsiémimai, Seimos palaikymas ir socialinis isi-
traukimas j visuomening veikla yra esminiai veiksniai,
kurie neabejotinai prisideda prie serganciyjy bipoliniu
afektiniu sutrikimu gyvenimo kokybés bei klinikinés
buklés gerinimo.

Ivadas
Stigmatizacija, susijusi su psichikos ligomis, neabejotinai

yra itin gaji $iy dieny visuomengje. Stigma apibudinama kaip
$iy pagrindiniy veiksniy visuma: stipri iSankstiné nuostata
,kitokiy“ atzvilgiu (asmuo tarsi pazenklintas etikete), stere-
otipinis apibidinimas, socialiné atskirtis, statuso praradimas
ir diskriminacija [1]. Pabréziama, kad visi Sie veiksniai vi-
suomengje pasireiskia kartu su vadinamaja galios nelygybe,
t.y. stigmatizuojamas asmuo turi maziau galimybiy apsiginti
[1,2]. Remiantis Depresijos ir bipolinio sutrikimo paramos
aljanso (angl. Depression and Bipolar Support Alliance, sutr.
DBSA) Jungtinése Amerikos Valstijose atliktos apklausos
duomenimis, apie 18 proc. apklaustyjy nurodé, kad, jy nuo-
mone, nuotaikos sutrikimus turintys asmenys yra ne tokie,
kaip kiti; 19 proc. apklaustyjy pazyméjo, kad tokiems asme-
nims net nederéty turéti vaiky; 26 proc. — galéty atpazinti
tokius asmenis savo darbo aplinkoje; 30 proc. apklaustyjy
pasaké, kad ir taikant gydyma, nuotaikos sutrikimus turintys
asmenys nepritaps prie visuomeneés, jy gyvenimas nebus
normalus [3]. Biitent toks, pernelyg priesiskas ir neigia-
mas nusistatymas Siy asmeny atzvilgiu paskatino ieskoti
sprendimy opiai problemai spresti ir atskiréiai mazinti. Per
pastaruosius tris deSimtmecius stigmatizacijos mazinimas
psichinémis ligomis sergan¢iy asmeny atzvilgiu tapo vienas
pagrindiniy psichiatrijos uzdaviniy visame pasaulyje [4].
Siam tikslui pasiekti jkurta daug tarptautiniy organizacijy,
siekianciy kuo efektyviau Sviesti visuomeng. Viena i pir-
maujanciyjy — Pasaulio psichiatry asociacija (angl. Scientific
Section on Stigma and Mental Health), kurioje Siuo metu
dalyvauja net 29 Salys [4].

Tyrimo tikslas — iSnagrinéti stigmatizacijos ir diskri-
minacijos poveikj serganciyjy bipoliniu afektiniu sutrikimu
psichosocialinei biisenai ir gydymo proceso eigai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros paieska atlikta naudojant PubMed, Clinical-
Key, ScienceDirect, Google Scholar duomeny bazes. Nau-
dojant pagrindinius raktazodzius bei jy junginius, atrinktos
ir iSanalizuotos 9 publikacijos, paskelbtos 2012-2019 m.
laikotarpiu.
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Tyrimo rezultatai ir diskusija

Bipolinis afektinis sutrikimas (maniakiné depresija) pri-
skiriama nuolatiniams afektiniams nuotaikos sutrikimams.
Bipoliniams nuotaikos sutrikimams buidingi pasikartojan-
tys (maziausiai du) nuotaikos ir aktyvumo lygio svyravimo
epizodai, kuriy metu nuotaika pakili, padidéja energija bei
aktyvumas (manija ar hipomanija), o kartais nuotaika pablo-
géja, energingumas bei aktyvumas sumazeja (depresija) [2].
Bipolinj afektinj sutrikima (BAS) turintys pacientai patiria
ivairiy diskriminacijos apraiSky, kaip antai: apribojamos
darbo galimybés bei profesinis tobuléjimas, sutrikdoma so-
cialin¢ integracija, nes tokie asmenys nepripazjstami visaver-
¢iais bendruomenés nariais, jy Salinamasi, daznai manoma,
kad jie visg gyvenima turi gyventi su tévais, negali susirasti
partnerio ir sukurti savo Seimos, i§laikyti stabilios finansinés
padéties. Neretai tikima, kad $ig diagnoze turintys pacientai
neabejotai jklimpe j dideles skolas (pasireiSkus manijos bii-
senai priimami neadekvatis finansiniai sprendimai) [4,5].
Neabejotinai toks stiprus neigiamas nusistatymas blogina
ne tik paties paciento emocing biiseng (ilgainiui jie patiki
Siais visuomengés jteigtais stereotipais, kad iSties yra atstu-
miantys ir neverti visavercio gyvenimo, o tai paskatina dar
labiau atsiriboti nuo aplinkiniy), bet ir gydymo eiga (nustoja
lankytis pas gydytojus psichiatrus, nebevartoja vaisty, iSauga
ligos recidyvo rizika) [4]. 2019 metais Brazilijos psichikos
sveikatos centras vykde tyrima, kurio metu siekta iSsiaiskinti,
su kokiomis stigmos apraiSkomis bei visuomenés draudi-
mais susiduria pacientai, kuriems diagnozuotas BAS ir kaip
jiems sekasi prisitaikyti, gyvenant su Sia diagnoze [6]. Tyrime
patirtimi dalijosi ne tik patys pacientai, bet ir jy artimieji:
Seimos nariai ar globéjai. Pacienty, dalyvavusiy apklausoje,
amzius svyravo nuo 18 iki 60 mety. Rezultatai atskleidé, kad
dalis pacienty su iSankstinémis nuostatomis susiduria jau ir
artimiausioje aplinkoje — Seimoje, dél to kai kurie i8 jy ilga
laikg net nesikreipé pagalbos j psichiatrus. Vienas i$ pacienty
pasidalijo savo patirtimi, jo pasakojimas cituojamas tyrime:
,Nesupratau, kas su manimi vyksta, jauciau nenumaldomag
nora verkti. Nuolatos noréjau biti vienas. Jauciausi niekieno
nesuprastas, bandziau kalbéti su Seimos nariais, bet niekas
mangs nesuprato, tik numodavo ranka ir liepdavo nekvailioti
bei susiimti. Juk gyvenime reikia tvarkyti rimtus reikalus. Tad
beveik 10 mety jauciausi toks vienisas, niekur nesikreipiau,
bijojau, kad bisiu iSjuoktas®. Kiti dalinosi savo patirtimi
dél diskriminacijos darbo aplinkoje: ,,Darbas man sukelia
daug rapescio ir nerimo. Darbg praradau, nes nesugebéjau
iSlaikyti tinkamo produktyvumo, naSumo. O po kreipimosi
pas gydytoja teko pradéti vartoti vaistus, vis pamirSdavau
juos iSgerti, dél to daznéjo pablogéjimo epizodai, niiirios
mintys, géda apimdavo vis dazniau. Darbo vadovui suzino-
jus tikraja mano suprastéjusio darbingumo priezastj, buvau

i$ karto atleistas“. Beveik absoliuti dauguma respondenty
nurodeé, jog ilgalaikiy santykiy uzmezgimas ir puoseléjimas
yra viena didziausiy problemy asmeniniame gyvenime, o to
priezastis itin jsigaléje stereotipiniai jsitikinimai. ,,Nuolat
baisu kada prasidés manijos epizodai. Atrodo, viskas sekasi
gerai, esu puikiuose santykiuose, taciau staiga viskas pasi-
keicia ir mano antroji pusé nebiina tam pasiruosusi, i$sigasta
ateities su manimi. Santykiai nutriiksta® [4,6]. Seimos nariai
pasidalino i§gyvenimais dél serganciy artimyjy: ,,Kai mes bii-
name Salia, dazniausiai aplinkiniy reakcija blina neutralesné.
Dauguma zino, kad ji serga ir tarsi pakencia tai. Taciau, kai
jai pablogéja, aplinkiniai pradeda ja pravardziuoti ir vadina
pamiséle, beprote. Mums labai skaudu, nes ji — miisy Seimos
naré. Tad verCiau palickame jg namuose, vengiame, kad ji
eity 1 vieSuma“. Globa besirtipinantys asmenys daug laiko
praleidzia pagelbédami sergantiesiems BAS, tad ir jie jau-
¢ia didele psichologing nasta, baime ir géda dél aplinkiniy
nuomongés — tai, be abejonés, keicia Seimos dinamika, nega-
tyviai veikia psichoemocing sveikata [5,6]. Pabréziama, kad
nuolatinis, testinis gydymo uztikrinimas, $eimos palaikymas
ir socialinis jsitraukimas yra esminiai veiksniai, kurie nea-
bejotinai prisideda prie BAS serganciyjy asmeny gyvenimo
kokybés bei klinikinés biklés gerinimo. Zinoma, kad BAS
sergantiesiems atliekant tam tikras uzduotis, gali kilti jvairiy
keblumuy, taciau, nepaisant to, skatinama juos jtraukti j veiklas
ar namy ruo$os darbus — leisti jiems jaustis visaver¢iais ben-
druomenés nariais: taip galima nukreipti mintis, skatinamas
pasitikéjimas savimi [5]. Sitiloma naudoti stigmatizuojanciy
patiréiy rodiklj (angl. Inventory of Stigmatizing Experiences,
sutr. ISE), kuris kiekybiskai jvertinty BAS turin¢iy pacienty
patirtas stigmatizacijos apraiskas bei jy poveikj socialiniam
gyvenimui. Sis rodiklis susideda i§ 2 komponenty: stigmati-
zacijos patirCiy (angl. Stigma Experiences Scale, sutr. SES)
bei stigmatizacijos poveikio (angl. Stigma Impact Scale, sutr.
SIS). Atliktu tyrimu siekta iSsiaiskinti, ar yra reikSmingas
skirtumas, lyginant serganciyjy I ir II tipo BAS patiriama
diskriminacijg [4,7-9]. Tyrime dalyvavo apie 400 asmeny
i§ Argentinos ir Kanados. Jvertinus SES ir SIS, reikSmingy
skirtumy tarp serganciyjy I ir II tipo BAS patiriamos stigma-
tizacijos nestebéta. Vis délto, bendrai palyginus SES ir SIS
jveréius, Argentinoje jie buvo mazZesni — autoriai §j rezultatg
aiskino tarpkultiiriniais skirtumais ir daznam Seimos, kaip
pagrindinés Piety Amerikos Saliy vertybés, modeliui (artimyjy
isitraukimas jvardijamas kaip vienas i§ svarbiausiy sergan-
¢iyjy BAS psichikos sveikatos gerinimo veiksniy) [4].

ISvados

1. Serganciyjy BAS stigmatizacija ir diskriminacija
sukelia daug neigiamy padariniy: didéja nerimas, kancia,
nepasitikéjimas savimi, sumenksta saviverteé, o galiausiai
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— vis maziau pastangy dedama gydymo procesui palaikyti.
2. Vieni svarbiausiy biidy problemai mazinti — jau¢iamas
Seimos palaikymas bei aktyvus bendruomeniy Svietimas apie
psichikos sveikatos problemas, siekiant sugriauti jsigaléju-
sius mitus ir stereotipus, taip prisidedant prie sklandesnio,
efektyvesnio serganéiyjy BAS gydymo proceso.
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Summary

Bipolar disorder, formerly called manic depression, is a mental
health condition that causes extreme mood swings including pe-
riods of emotional highs (mania or hypomania) and lows (depres-
sion). Members of the general public hold strong stereotypes for
this diagnostic group. The experience of stigma associated with
mental illness is devastating and can be detrimental to recovery. Bi-
polar disorder is considered more severe compared to depression,
and more disruptive behaviour is associated with bipolar disorder,
which may result in a higher impact of stigma. It is important to
assess stigma experiences and their impact from the perspective
of people who are affected by this particular mental illness. Rese-
arch in this area has been hampered by the lack of psychometrically
tested scales. People with more chronic conditions may perceive a
higher degree of stigma, but on the other, they may be able to deal
better with the impact due to the fact that they have been in treat-
ment for some time. In future studies, it will be important to en-
sure a more representative sampling in order to evaluate the nature
of'illness severity and duration on stigma experiences and impact.
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