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SANTRAUKA

Sis tyrimo projektas atliktas jgyvendinant Higienos instituto Psichikos sveikatos centro
uzsakyma.

Pagrindinis Sios ataskaitos tikslas — jvertinti stigmatizuojancias Lietuvos gyventojy
nuostatas psichikos sveikatos srityje atliekant reprezentatyvios gyventojy apklausos duomeny
analize bei remiantis gautais duomenimis jvykdant fokusuoty grupiy diskusijas su asmenimis,
patirianciais psichikos sveikatos sunkumy.

Siai analizei parengti buvo taikyta misri tyrimo metodologija ir taikomi kiekybiniai tyrimo
analizés bei kokybinio tyrimo (fokusuoty grupiy diskusijos) vykdymo metodai.

Bendri analizés uzdaviniai:

1) Jvertinti poZitrj j psichikos sveikatos sutrikimy turincius asmenis;

2) |vertinti socialinj atstuma;

3) )vertinti stigma kreipiantis pagalbos;

4) Jvertinti psichikos sveikatos sutrikimy stigmga darbo aplinkoje, Svietimo ir asmens sveikatos

priezilros sistemose.
Kiekybinio tyrimo metodologija
Tyrimo tipas — vienmomentis paplitimo tyrimas
Reprezentatyvi tyrimo imtis — 1519 respondenty (18 -75 m.), kvotiné atranka.

Tyrimo instrumentai:

® Psichikos sveikatos Ziniy vertinimas (angl.- Mental Health Knowledge Schedule
(2010), MAKS)
e Bendruomenés pozidris j psichikos sveikatos sutrikimus: 2 sub-skalés (angl. -
Community Attitudes towards Mental Iliness (1981), CAMI)
® Patyrimo ir elgesio vertinimas (angl. - The Reported and Intended Behaviour scale
(2011), RIBS)
Duomeny analizé atlikta 4 stigmos pasireiskimo srityse:

Stigmatizuojanciy nuostaty vertinimas darbo aplinkoje
Stigmatizuojanciy nuostaty vertinimas Svietimo sistemoje
Stigmatizuojanciy nuostaty vertinimas asmens sveikatos priezilros sistemoje

Stigma kreipiantis pagalbos

Kokybinio tyrimo metodologija
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® 2 grupés, kuriose dalyvavo psichikos sveikatos sunkumy patirties turintys asmenys, kurie

Keturios fokusuotos grupés:

per 36 pastaruosius meénesius yra Lietuvoje gave psichikos sveikatos paslaugas asmens
sveikatos priezilros sistemoje (psichikos sveikatos centre, dienos stacionare, psichiatrijos
ligoninéje ar psichiatrijos skyriuje ir kt.). Grupése dalyvavo 6 ir 7 asmenys.

e 1 grupé, kurioje dalyvavo tévai, jtéviai ar globéjai, auginantys vaikus iki 18 mety, turincius
psichikos sveikatos sunkumy patirties, kuriy vaikai turi diagnozuotg psichikos ir elgesio
sutrikimg, kurie per pastaruosius 36 meénesius yra lanke ugdymo jstaigas Lietuvoje:
pradines, pagrindines ar vidurines mokyklas, gimnazijas, ikimokyklinio ugdymo ar
specialiojo ugdymo jstaigas. Dalyvavo 7 asmenys. 1 grupé, kurioje dalyvavo visuomenés
atstovai i$ bendrosios Lietuvos gyventojy populiacijos, kurie atsake j ,Patirto ir numatomo
elgesio” klausimyno (angl. RIBS) klausimus, iSsiskiria, kaip neturintys nuomonés/nei
sutinkantys, nei nesutinkantys su pateiktais teiginiais. RIBS skalés balai yra pagrindinis
tiriamyjy homogeniskumo kriterijus. Kiti jtraukimo j diskusijos dalyviy sgrasg kriterijai yra
socialiniai ir demografiniai kintamieji, leidZiantys sudaryti maksimaliai heterogeniska
tiriamuyjy grupe pagal lytj ir amZiy. Dalyvavo 5 asmenys.

Keturios fokusuotos grupinés diskusijos buvo organizuotos nuotoliniu formatu ,Teams”
platformoje 2023 m. spalio — lapkri¢io ménesiais. Vienos fokusuotos grupinés diskusijos trukme —
1,5 valandos. Diskusijas vedé psichologijos magistro mokslinj laipsnj turinCios vedéjos.

Pagrindiniai rezultatai
1. Atlikta Lietuvos gyventojy stigmatizuojanciy nuostaty analize.
2. Atliktos 4 fokusuoty grupiy diskusijos su psichikos sveikatos sutrikimy turinciais asmenimis.

3. Parengta bendra tyrimo ataskaita ir pateiktos rekomendacijos psichikos sveikatos stigmos

mazinimui Lietuvoje.



SANTRUMPOS

CAMI Bendruomeneés pozilrio j psichikos susirgimus vertinimo skalé (angl. -
Community Attitudes Towards Mental Illness)

EK Europos Komisija

ES Europos Sgjunga

FG Fokusuotos diskusijos grupé

MAKS Psichikos sveikatos Ziniy vertinimo sgrasas (angl.- Mental Health
Knowledge Schedule)

) p reikSme (angl. — p value)

PASP| Pirminé asmens sveikatos priezilros jstaiga

Pl 95% pasikliautiniai intervalai

PSO Pasaulio sveikatos organizacija

RIBS Patirto ir numatomo elgesio skalé (angl. - Reported and Intended
Behaviour Scale)

TLK-10-AM Tarptautiné statistine ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija,

desSimtasis pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija —
Sisteminis ligy sgrasas
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JVADAS

Tyrimo duomeny analizé bei fokusuoty grupiy diskusijos (toliau - FG) buvo paremtos
stigmos vertinimo elementais, kurie pateikti 1 lenteléje. Vertinant psichikos sveikatos stigmg buvo
vertintas Ziniy, nuostaty ir numatomo elgesio (socialinio atstumo) dimensijos taikant validuotus
tyrimo instrumentus.

Atliktas tyrimas skirtas jvertinti visuomeninés stigmos apraiskas Lietuvos visuomenéje.
Visuomeniné stigma yra vienas is stigmos apraiskos tipy arba lygiy (1 schema).

1 schema. Stigmy tipai (pagal G.Thornicroft et al, 2022)

Tipas Subtipas

Savistigma

Priskirta stigma

) Klaidinanti
Stigma informacija (Zinios)
Visuomeniné I1Sankstinis
stigma nusistatymas (poZidris)
Diskriminacija

Struktdrineé (elgesys)
diskriminacija

Remiantis Lanceto komisijos dél stigmos ir diskriminacijos panaikinimo psichikos sveikatos
srityje paskelbta studija!, stigma prie$ psichikos sveikatos sutrikimy turincius asmenis vyksta
skirtingais lygiais.

B [1] Thornicroft G. The Lancet Commission on ending stigma and discrimination in mental health. Lancet
2022; 400: 1438-80. https.//doi.org/10.1016/ S0140-6736(22)01470-2
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Savistigma apibréZziama kaip bldas, kuriuo psichikos sveikatos sutrikimy turintys Zmoneés
save laiko psichiskai sutrikusiais ir todél maziau vertingais. Savistigma arba internalizuota stigma
atsiranda, kai Zmonés su psichikos sveikatos sutrikimais Zino apie neigiamus kity stereotipus,
sutinka su jais ir juos pasitelkia pries save (ty ,kadangi a$ turiu psichikos sutrikimg, as nesu
kompetentingas” ir pan.).

Priskirta stigma reiSkia psichikos sutrikimy turinciy Zmoniy artimyjy ir biciuliy stigmos
internalizavima (pvz., Seimos nariy). Tai apima neigiamy stereotipy priskyrima Seimos nariams ar
psichikos sveikatos srities darbuotojams. Sis stigmos tipas priklauso nuo psichikos sveikatos
sutrikimo pobidzio. Pavyzdziui, Seimos nariai daznai kaltinami dél psichikg veikian¢iy medziagy
vartojimo salygy atsiradimo.

Visuomeningé stigma (taip pat vadinama tarpasmenine stigma) reiskia blda, kuomet tam
tikros bendruomenés ar visuomenés atstovai galvoja ir veikia psichikos sveikatos sutrikimy turinciy
Zmoniy atzvilgiu. Nurodoma apie rys$j tarp stereotipy, neigiamo pozitrio ir psichikos sveikatos
sutrikimy turin¢iy Zmoniy diskriminacijos visuomenéje. Nors Ziniy trikumas gali nulemti neigiamy
pozilriy atsiradima, tai nebUtinai taip ir yra.11 IS tiesy, yra jrodyta, kad pacienty stigmatizacija
sukelia galios skirtumas, palankus medicinos personalui.

StruktOriné stigma (taip pat vadinama sistemine arba organizacine stigma) reiskia
diskriminacijg jstatymuose, politikoje ir kitose kultlrinése ir organizacinése praktikose. Ji reiskia
politikg ar praktika, kuri yra nepalanki ir tyia ar netycia stigmatizuoja grupe. Struktlriné stigma
nebdtinai atspindi individualy iSankstinj nusistatymg arba diskriminacijg, taciau yra aukstesnio
laipsnio diskriminacija, susijusi su Zmogumi teisémis.

Taip pat pripaZjstama kad terminas stigma vertinamas kaip stigmatizuojantis.

1 Lentelé. Stigmos vertinimo kontekstas (adaptuota pagal G.Thornocroft. Shunned, 2007).

Stigmos elementai Stigmos pasireiskimo | Stigmos pasireiskimas
lygis
Kognityvinis Zinios (Zinojimas) Lemia stereotipy formavimasi,

abejinguma ar klaidinga
supratimag apie psichikos
sveikatg, sutrikimus, psichikos
sveikatos sutrikimy turincius
asmenis



Emocinis Nuostatos Lemia iSankstinj nusistatyma
apie psichikos sveikatg,
psichikos sutrikimus, psichikos
sutrikimy turin¢ius asmenis

Elgesys Socialinis atstumas Lemia elgesj su psichikos
sutrikimy turinciais asmenimis

Duomeny analizés prielaidos:

e 2021 m. parengta metodologija, 2022 m. balandis/geguzé — atliktas tyrimas
® Jrankis valstybés psichikos sveikatos politikos stebésenai
e Sukuriami baziniai stebésenos rodikliai (angl. - baseline)

ANALIZES TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Pagrindinis Sios ataskaitos tikslas — jvertinti stigmatizuojancias Lietuvos gyventojy
nuostatas psichikos sveikatos srityje atliekant reprezentatyvios gyventojy apklausos duomeny
analize bei remiantis gautais duomenimis jvykdant fokusuoty grupiy diskusijas su asmenimis,
patirianciais psichikos sveikatos sunkumy.

Bendri analizés uzdaviniai:

5) Jvertinti pozilrj j psichikos sveikatos sutrikimy turinéius asmenis;
6) )vertinti socialinj atstumg;
7) )vertinti stigma kreipiantis pagalbos;
8) Jvertinti psichikos sveikatos sutrikimy stigmg darbo aplinkoje, Svietimo ir asmens sveikatos
priezitros sistemose.
METODOLOGLIA

Siai analizei parengti buvo taikyta midri tyrimo metodologija ir taikomi kiekybiniai tyrimo
analizés bei kokybinio tyrimo (fokusuoty grupiy diskusijos) vykdymo metodai.



Kiekybinio tyrimo tipas — vienmomentis paplitimo tyrimas. Lietuvos gyventojy tyrimas dél
psichikos sveikatos stigmos visuomeneéje atliktas UAB , Spinter tyrimai“ 2022 mety balandZio 20 —
geguzés 11 dienomis.

Reprezentatyvi tyrimo imtis — 1519 respondenty. Tyrime dalyvavo nuo 18 m. iki 75 m.
amZiaus Lietuvos gyventojai. Respondenty pasiskirstymas atitinka visy Salies gyventojy
pasiskirstyma pagal amziy, lytj, ir gyvenamajg vietg. Apklausoje naudotas kvotinés atrankos
metodas.

Tyrimo instrumentai:

- Psichikos sveikatos Ziniy vertinimas (angl.- Mental Health Knowledge Schedule (2010), MAKS).
MAKS apima 6 su stigma susijusias psichinés sveikatos Ziniy sritis, tokias kaip pripazinimas, parama,
gebéjimas dirbi, pagalbos siekimas, gydymas ir sveikimas. 6 klausimai skirti Ziniy apie psichinkos
sveikatos blseny vertinima. Teiginiai vertinami 5 baly skaléje nuo 1 (visiskai nesutinku) iki 5
(visiskai sutinku). AukStesnis balas rodo daugiau teigiamy ir maZiau stigmatizuojanciy nuostaty.

- Bendruomeneés pozilris j psichikos sveikatos sutrikimus (angl. - Community Attitudes towards
Mental Illness (1981), CAMI). CAMI skalé turi dvi sub-skales: ISankstinio nusistatymo ir atskirties
(Prejudice and Ecxlusion) subskalé ir Tolerancijos ir socialinio palaikymo (Tolerance and Social
Support) subskalé. Teiginiai vertinami 5 baly skaléje nuo 1 (visiskai nesutinku), iki 5 (visiskai
sutinku). Apskaiciuojamas atskiry subskaliy balas. Aukstesnis balas rodo daugiau teigiamy ir
maZziau stigmatizuojanciy nuostaty.

- Patyrimo ir elgesio vertinimas (angl. - The Reported and Intended Behaviour scale (2011), RIBS).
RIBS skaléje vertinami 5-8 teiginiai 5 baly skaléje nuo 1 (visiskai nesutinku) iki 5 (visiSkai sutinku),
apskaiciuojamas bendras iy klausimy balas, kai auksStesnis balas reiskia palankesnj elges;.

Duomeny analizé atlikta 4-se stigmos pasireiskimo srityse:

- Stigmatizuojanciy nuostaty vertinimas darbo aplinkoje

- Stigmatizuojanciy nuostaty vertinimas Svietimo sistemoje

- Stigmatizuojanciy nuostaty vertinimas asmens sveikatos priezitiros sistemoje
- Stigma kreipiantis pagalbos

Visy skaliy teiginiai vertinami 5 baly skaléje nuo 1 (visiskai nesutinku), iki 5 (visiskai sutinku).
Apskaic¢iuojamas atskiry skaliy balas. Aukstesnis balas rodo daugiau teigiamy ir maziau
stigmatizuojanciy nuostaty.
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Kokybinio tyrimo metodai

Siekiant tyrinéti giliau stigmatizuojanciy nuostaty apraiskas tarp Lietuvos gyventojy,
organizuotas kokybiniy duomeny rinkimas pasitelkiant fokusuoty grupiniy diskusijy metoda. Sis
metodas apibréZiamas, kaip tikslingai struktlruota diskusija siekiant surinkti dalyviy jZvalgas
tiriamuoju klausimu neutralioje aplinkoje, kuriose dalyvauja nuo 6 iki 12 tyrimo dalyviy.

Remiantis kiekybinio tyrimo duomeny analize, buvo iSskirtos dvi sritys, kuriose visuomenés
stigmatizuotos nuostatos j psichikos sveikatg yra negatyviausios.

Atlikus visuomeneés stigmatizuojanéiy nuostaty psichikos sveikatos srityje vertinimo
apklausos duomeny analize, siGloma iSskirti Sias temas ar sritis, kuriose visuomeneés stigmatizuotos
nuostatos j psichikos sveikatg yra negatyviausios asmens sveikatos priezitros ir ikimokyklinio ir
mokyklinio ugdymo jstaigose.

Pastebéta, kad Zenkli dalis apklausos dalyviy neturéjo nuomoneés vertinant teiginius.

Pasirinkta rinkti kokybinius duomenis apie stigmatizuojancias nuostatas asmens sveikatos
priezitros jstaigose organizuojant dvi fokusuotos grupines diskusijas ir vieng fokusuotg grupine
diskusijg tyrinéjant stigmatizuojancias nuostatas ikimokyklinio ar mokyklinio ugdymo jstaigose.
Taip pat — vieng fokusuotg grupine diskusijg skirti visuomenés atstovams.

Pasirinkty fokusuoty grupiniy diskusijy dalyviy atrankos kriterijai:

1. Psichikos sveikatos sunkumuy patirties turintys asmenys, kurie per 36 pastaruosius
meénesius yra Lietuvoje gave psichikos sveikatos paslaugas teikiancioje asmens sveikatos apsaugos
sistemoje (psichikos sveikatos centre, dienos stacionare, psichiatrijos ligoninéje ar psichiatrijos
skyriuje ir kt.).

2. Tévai, jtéviai ar globéjai, auginantys vaikus iki 18 mety, turincius psichikos sveikatos
sunkumy patirties, kuriy vaikai turi diagnozuotg psichikos ir elgesio sutrikimg, kurie per
pastaruosius 36 meénesius yra lanke Svietimo sistemoje Lietuvoje: pradines, pagrindines ar
vidurines mokyklas, gimnazijas, ikimokyklinio ugdymo ar specialiojo ugdymo jstaigas.

3. Visuomenés atstovai i$ bendrosios Lietuvos gyventojy populiacijos, kurie atsake j
,Patirto ir numatomo elgesio” klausimyno (angl. RIBS) klausimus, iSsiskiria, kaip neturintys
nuomonés/nei sutinkantys, nei nesutinkantys su pateiktais teiginiais. RIBS skalés balai yra
pagrindinis tiriamyjy homogeniskumo kriterijus. Kiti jtraukimo j diskusijos dalyviy sgrasg kriterijai
yra socialiniai ir demografiniai kintamieji, leidZziantys sudaryti maksimaliai heterogeniska tiriamuyjy
grupe pagal lytj ir amziy.

Keturios fokusuotos grupinés diskusijos buvo organizuotos nuotoliniu formatu , Teams”
platformoje 2023 m. spalio — lapkri¢io ménesiais. Vienos fokusuotos grupinés diskusijos trukme —
1,5 valandos. Diskusijas vedé psichologijos magistro mokslinj laipsnj turincios vedejos.

Tyrimo dalyviai buvo kvieCiami naudojantis vieSinimo priemonémis. Fokusuoty grupiniy
diskusijy dalyviai davé informuotg sutikimg dalyvauti tyrime ir buvo supaZindinti su etikos ir
konfidencialumo standartais.
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Psichikos sveikatos sunkumy patirties turinciy asmeny dviejose fokusuotose grupinése
diskusijose dalyvavo 6 asmenys (visos moterys) ir 7 asmenys (6 moterys ir vienas vyras).

Tevy, jtéviy ar globéjy, auginanciy vaikus iki 18 mety fokusuotoje grupinés diskusijoje
dalyvavo 7 asmenys (6 moterys ir vienas vyras).

Organizuojant visuomeneés atstovy i$ bendrosios Lietuvos gyventojy populiacijos fokusuotg
grupine diskusijg, viesSinimo kanalais buvo pateiktas ,Patirto ir numatomo elgesio” klausimynas
(angl. RIBS), kvieciant atsakyti j klausimyng ir duoti sutikima kviesti atsakiusius j fokusuotg grupine
diskusijg. 189 asmenys atsakeé j klausimyng, i$ jy 83 asmenys dave sutikima kviesti juos j fokusuotg
grupine diskusija. Buvo atrinkti 26 asmenys, kurie iSsiskyré kaip neturintys nuomonés/nei
sutinkantys, nei nesutinkantys su pateiktais teiginiais (bent j vieng teiginj 5-8 skalés klausimuose
pazymejo kaip nei sutinkantys nei nesutinkantys/negalintys atsakyti). Juos visus pakvietus |
fokusuotg grupine diskusijg, joje sudalyvavo 5 asmenys (4 moterys ir vienas vyras).

Sioje ataskaitoje yra atskirai pateikiami kiekybinio ir kokybinio tyrimy rezultatai bei jy
aptarimas (pagrindinés jZvalgos) - | skyriuje pristatoma kiekybiniy duomeny analizé, o Il skyriuje
pateikiami kokybinio tyrimo duomenys. Ill ataskaitos skyriuje yra pateikiamos bendros tyrimo
iSvados ir kompleksinés iSpléstinés rekomendacijos psichikos sveikatos stigmos maZinimui
Lietuvoje.

12




LIETUVOS GYVENTOJY NUOSTATOS PSICHIKOS SVEIKATOS SRITYJE

1. Kiekybinio tyrimo rezultatai

1.1. Tiriamyjy charakteristika

Siame skyriuje pateikiama tiriamuyjy socialiné ir demografiné charakteristika pagal Iytj,
amziaus grupes, issilavinima, socialine ir ekonomine padétj bei tiriamyjy patirtj psichikos sveikatos
srityje. Salies gyventojy patirtis psichikos sveikatos srityje vertinta pagal turimg asmenine psichikos
sveikatos sunkumy isgyvenimo patirtj ir/ar patirtj, jgyta bendraujant su psichikos sveikatos
sunkumy turinciais asmenimis.

= Vyrai = Moterys

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti, proc.

Tyrime dalyvavo 53,4 proc. (n=811) motery ir 46,6 proc. vyry (n=708). Respondentai buvo
suskirstyti j penkias amziaus grupes: 18-25 m. amziaus grupé, kurig sudaré 11, 3 proc. (n=172)
tiriamieji, 26-35 m. amziaus grupe, kurig sudaré 19,4 proc. (n=294), 36-45 m. amziaus grupé, kurig
sudaré 19,6 proc. (n=298) tiriamieji, 46-55 m. amziaus grupé, kurig sudaré 18,9 proc. (n=287)
tiriamieji bei 56 m. ir vyresniy Salies gyventojy grupé, kuri sudaré 30,8 proc. (n=468).
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Respondenty amzZiaus grupés, proc.

11,3

= 18-25m. =26-35m. =36-45m. 46-55m. =56m.+

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amZziaus grupes, proc.

Tyrimo dalyviai beveik vienodai pasiskirsté j tris grupes pagal gyvenamajg vietg — 39,8 proc.
(n=604) respondenty gyveno Lietuvos didmiesciuose, 30,1 proc. (n=457) gyvenimo miestuose ir
30,2 proc. (n=458) gyveno kaimo vietovése.

Gyvenamoji vieta

(‘ o

= Didmiestis = Miestas = Kaimas

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamajg vietg, proc.

Tyrimo dalyviai pagal turimg iSsilavinimg buvo suskirstyti j 7 kategorijas (4 pav.). Kadangi
iSsilavinimas yra svarbus veiksnys stigmatizuojanciy nuostaty formavimuisi, todél detali
kategorizacija leidZia geriau identifikuoti stigmatizuojanciy nuostaty pasiskirstyma skirtingo
iSsilavinimo Zmoniy grupése. Tiriamieji pagal issilavinimo kategorijas pasiskirsté taip: pagrindinj
iSsilavinima nurodé turintys 4,8 proc. (n=72) respondentai, vidurinj iSsilavinima, kaip auksciausig
jgyta issilavinima nurodé jgije beveik 1/5 respondenty (n=299), profesinj — 17,7 proc. (n=268),
aukstesnijjj— 16,7 proc. (n=253), aukstajj neuniversitetinj — 11,6 proc. (n=176), aukstajj (bakalauro
laipsnis) — 17 proc. (n=257), aukstajj (magistro, moksly daktaro laipsnis) — 12,5 proc. (n=189)
respondentai.
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ISsilavinimas, proc.

pr
%

16,7
= Pagrindinis = Vidurinis
= Profesinis Aukstesnysis
= Aukstasis neuniversitetinis = Aukstasis: bakalauras

m Aukstasis: magistras, daktaras

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinimg, proc.

Tiriamieji pagal Seimine padétj buvo suskirstyti j dvi grupes: 1) susituoke ar gyvenantys su
partneriu/-e — Si grupé sudaré 64,5 proc. (n=980) respondenty ir 2) gyvenantys vieni, t.y. nevede,
nasliai ir iSsiskyre asmenys, kurie sudaré 35,5 proc. (n=526) visy tyrime dalyvavusiy asmeny (5
pav.).

Seiminé padétis

= Vede / gyvena su partneriu = Gyvena vieni

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Seimine padétj, proc.

Dar vienas svarbus socialinis determinantas, siejamas su stigmatizuojanciy nuostaty
pasireiskimu visuomenéje, yra uzimtumas arba darbiné situacija (6 pav.). 6,3 proc. (n=95) tyrimo
dalyviy nurodé, kad tyrimo atlikimo metu buvo studentai; absoliuti dauguma respondenty - 64,5
proc. (n=979) nurodeé turintys darbg ir dirbantys tyrimo metu; 8,8 proc. (n=133) tiriamuyjy nurodeé
esantys bedarbiai, 15,1 proc. (n=229) — senatveés pensijoje ir nedidelé — 3,7 proc. (n=56) tiriamuyjy
dalis nurodé, kad tyrimo metu buvo motinystés atostogose ar buvo namy Seimininkés.
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Darbiné situacija

W

15,1%

= Studijuoja = Dirba = Bedarbis Pensijoje = Kita

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbine situacijg, proc.

Ekonominé tiriamuyjy padétis buvo vertinta per netiesioginj klausimg, atspindintj tiriamyjy
finansinj pajéguma ir tiriamieji buvo pasiskirste j penkias skirtingas grupes (7 pav.). Zemiausiam
finansinio pajégumui lygiui, kai respondentams nepakako pinigy net maistui jsigyti, save priskyré
2,1 proc. (n=32) respondenty. Finansinio pajéegumo kategorijai, apibudinamai kaip ,mums uztenka
pinigy maistui, bet labai sunku nusipirkti drabuziy” save priskyré 13,9 proc. (n=211) respondentuy,
kategorijai ,mums uztenka pinigy maistui bei drabuziams ir mes galime Siek tiek sutaupyti, bet to
neuztekty stambesniam pirkiniui“ save priskyré 43,7 proc. (n=664) tiriamuyjy. 36,4 proc. (n=553)
tiriamyjy priklausé aukstesniam finansinio pajégumo lygiui nurodydami, kad ,,mums yra prieinami
kai kurie brangts daiktai, tokie kaip televizorius, Saldytuvas ir kiti, bet labai brangiy pirkiniy mes
negalime sau leisti (pirkti butg, vasarnamj ar pan.)“. 3,3 proc. (n=50) tiriamyjy priklausé
auksciausiam finansinio pajégumo lygiui, nurodydami, kad ,, mes galime sau leisti pirkti viskg, ko
norime”.
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Mes galime sau leisti pirkti viska, ko norime . 33

Mums yra prieinami kai kurie brangiis daiktai, tokie kaip

televizorius, Saldytuvas ir kiti, bet labai brangiy pirkiniy _ 64
mes negalime sau leisti (pirkti butg, vasarnamj ar pan.)
e ek tokswaupyt, bt 1 neurekts sambesrior N -
galime Siek tiek sutaupyti, bet to neuztekty stambesniam '

pirkiniui (pvz., televizoriui arba Saldytuvui)

Mums uZztenka pinigy maistui, bet labai sunku _ 139

nusipirkti drabuziy

Mums neuztenka pinigy net maistui I 21

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal finansine padétj, proc.

Dar vienas socialinis determinantas, siejamas su stigmatizuojanciy nuostaty pasireiskimo
dazniu, ypac vertinant psichikos sveikatos sutrikimo stigmag Svietimo jstaigose, buvo nepilnameciy
vaiky auginimas. 57 proc. (n=872) visy tyrimo dalyviy nurodé turintys vaiky, tuo tarpu 43 proc.
(n=647) nurodé vaiky neturintys (8 pav.). IS visy vaikus turinciy tyrimo dalyviy 25 proc. (n=382)
nurodé auginantys mokyklinio amziaus vaikus, tuo tarpu 75 proc. (n=1135) nurodé, kad vaikai
nebéra mokyklinio amziaus (9 pav.).

Vaikai

= Neturivaiky = Turi vaiky

8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal vaiky turéjima, proc.
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Vaiky amzius, proc.
80
60
40
i -
0
Mokyklinio amZiaus Nemokyklinio amziaus

9 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal vaiky amziy, proc.

Psichikos sveikatos sutrikimy paplitimas ir kreipimasis pagalbos

2 lenteléje pateikiamas Lietuvos gyventojy pasiskirstymas pagal subjektyvig psichikos
sveikatos sutrikimy patirtj (angl. — self reported mental health disorder) bei kreipimasi pagalbos.
Subjektyvus psichikos sveikatos sutrikimy paplitimas per visg gyvenima siekia 8,1 proc. 95% P! (6,8-
9,5). Tyrimo anketos klausimas, atspindintis psichikos sveikatos sutrikimy paplitimg tarp
respondento artimyjy (Seimos nariy), i$ dalies yra skirtas jvertinti psichikos sveikatos sutrikimy
paplitimo lygj populiacijoje, o psichikos sveikatos sutrikimo pripazinimas yra maziau
stigmatizuojamas, kai kalbama ne apie asmenine, taciau Seimos nariy patirtj. Psichikos sveikatos
sutrikimy paplitimas tarp tiriamyjy Seimos nariy siekia 22,3 proc. 95% Pl (20,1-24,5) ir, remiantis
psichiatrinés epidemiologijos tyrimais, daugmaz atitinka psichikos ir elgesio sutrikimy paplitimo
daznj per visg gyvenima (angl. — life time prevalence) kitose Europos $alyse?, 3.

2 lentelé. Psichikos sveikatos sutrikimy paplitimas ir kreipimasis pagalbos.

Paplitimas, proc. (95% PI)

Kada nors buvo Kada nors Kada nors gyvenime yra
diagnozuotas diagnozuotas kreipesis pagalbos j psichikos
psichikos ir elgesio psichikos ir elgesio sveikatos specialistus
sutrikimas sutrikimas artimajam | (psichiatrg, psichologg) dél
(Seimos nariui) savo patirty psichikos
sveikatos sunkumy
Taip 8,1(6,8-9,5) 22,3 (20,1 -24,5) 20,3 (18,4 —22,4)
Ne 89,3 (87,6 —90,8) 75,2 (72,9-77,5) 76,6 (74,5 —78,6)

2 Kessler et al. Lifetime prevalence and age-of-onset distributions of mental disorders in the World Health
Organization’s World Mental Health Survey Initiative. World Psychiatry. 2007 Oct; 6(3): 168-176.

3 Steel et al. The global prevalence of common mental disorders: a systematic review and meta-analysis 1980—
2013. International Journal of Epidemiology, 2014, 476—49. doi: 10.1093/ije/dyu038.
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Nenoriu sakyti 2,6 (1,8 —3,4) 2,6 (1,8-3,4) 3(2,2-3,9)

20 proc. 95% Pl (18,4-22,4) 3salies gyventojy nurodé, jog bent kartg gyvenime dél savo
patirty psichikos sveikatos sunkumy yra kreipesi pagalbos j psichikos sveikatos specialistus —
gydytojus psichiatrus ir/ar psichologus.

Kaip minéta, 8 procentai tyrimo dalyviy nurodé, kad jiems kada nors yra diagnozuotas psichikos
ir elgesio sutrikimas (89 proc. neigiamai atsaké, o 3 proc. — nenoréjo atsakyti j §j klausimg). Ty,
kuriems kada nors buvo diagnozuotas psichikos ir elgesio sutrikimas (zr. priedus Nr. 1 ir Nr. 2):

® Geresneés psichikos sveikatos zinios (MAKS)

e Palankesnis numatomas elgesys (RIBS)

e Pozityvesnés nuostatos kreiptis pagalbos, poZidrio j psichikos sveikatos sutrikimy gydyma,
stigmos darbe ir vertintos ISankstinio nusistatymo ir atskirties (CAMI-1) bei Tolerancijos ir
socialinio palaikymo (CAMI-2) skalémis.

e Skirtumai nuostatose Svietimo sistemoje ir j psichikos sveikatos paslaugy teikéjus sveikatos
sistemoje neisryskéjo.

22 procentai tyrimo dalyviy nurodé, jog jy artimajam (Seimos nariui) yra ar kada nors buvo
diagnozuotas psichikos ir elgesio sutrikimas (75 proc. neigiamai atsaké, o 3 proc. — nenoréjo
atsakyti j §j klausimag). Ty, kuriy artimajam yra ar buvo diagnozuotas psichikos ir elgesio sutrikimas
(Zr. priedus Nr. 1 ir Nr. 2):

® Geresneés psichikos sveikatos Zinios (MAKS)

e Palankesnis numatomas elgesys (RIBS)

® Pozityvesnés nuostatos kreiptis pagalbos, stigmos darbe ir vertinant ISankstinio

nusistatymo ir atskirties bei Tolerancijos ir socialinio palaikymo skalémis.
Negatyvesnés nuostatos j psichikos sveikatos paslaugy teikéjus sveikatos sistemoje

e Skirtumo nuostatose Svietimo sistemoje ir poZilrio j psichikos sveikatos sutrikimy gydyma

néra.
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1.2. Visuomenés Zinios psichikos sveikatos srityje

Gyventojy Ziniy lygis apie psichikos sveikatg yra vienas i$ socialiniy veiksniy, lemianciy
stigmatizuojanciy nuostaty pasireiskimg visuomenéje. Lietuvos gyventojy Zinios apie psichikos
sveikatg buvo jvertintos remiantis tarptautiniu validuotu instrumentu — Psichikos sveikatos Ziniy
skale (angl. — Mental Health Knwoledge Scale)*. Sis psichikos sveikatos Ziniy vertinimo klausimynas
leidZia jvertinti su stigma susijusias psichikos sveikatos Zinias (10 pav.).

Psichikos sveikatos Zinios, proc.

= Tinkamos Zinios = Netinkamos Zinios = Neturi nuomonés

10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal psichikos sveikatos Zinias, proc.

Kaip matyti 10 paveiksle, 65 proc. Lietuvos gyventojy pasizyméjo turintys tinkamas Zinias apie
psichikos sveikatg, teisingai atpazino psichikos sveikatos sutrikimus, Zinojo, kur kreiptis pagalbos
bei deklaravo pozityvias nuostatas. Gyventojy dalis, kurie turéjo tinkamas Zinias ir pozityvias
nuostatas j psichikos sveikatg, pasiskirsto atitinkamai (Psichikos sveikatos Ziniy skale (angl. — MAKS)
sudarantys teiginiai):

® 61,5 proc. pritaré teiginiui, kad ,Dauguma psichikos sveikatos sutrikimy turinciy
Zmoniy nori dirbti apmokama darbg®;

e 40,3 proc. pritaré teiginiui, kad ,Jei draugas turéty psichikos sveikatos sutrikima,
ZinoCiau, kg patarti kreipiantis profesionalios pagalbos”;

e 70,5 proc. pritare teiginiui, kad ,Gydymas vaistais gali buti veiksmingas psichikos
sveikatos sutrikimy turintiems Zmonéms®;

4 Evans-Lacko, S., Little, K., Meltzer, H., Rose, D., Rhydderch, D., Henderson, C., et al. (2010). Development and
psychometric properties of the Mental Health Knowledge Schedule. Canadian Journal of Psychiatry, 55(7), 440—448.
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e 75,1 proc. pritaré teiginiui, kad , Psichoterapija (pvz., konsultavimas arba pokalbio
terapija) gali bati veiksmingas gydymas psichikos sveikatos sutrikimy turintiems
Zmonéms”;

e 38,2 proc. pritaré teiginiui, kad ,Psichikos sveikatos sutrikimy turintys Zmonés gali
visiskai pasveikti®;

® 24,9 proc. pritaré teiginiui, kad ,Dauguma psichikos sveikatos sutrikimy turinciy
Zmoniy kreipiasi j sveikatos prieZitros specialistus profesionalios pagalbos”.

Netinkamas Zinias, didele dalimi lemiancias ir stigmatizuojanciy nuostaty formavimasi,
demonstravo 5 proc. Lietuvos gyventojy. Visgi itin svarbus rezultatas yra tai, kad vidutiniskai net
1/3 Salies gyventojy nezinojo arba neturéjo aiskiai iSreikStos nuomonés auksciau minétais
klausimais:

e 31 proc. neturéjo nuomoneés ar ,,Dauguma psichikos sveikatos sutrikimy turinciy
Zmoniy nori dirbti apmokama darbg”;

® 34,6 proc. neturéjo nuomonés apie teiginj ,Jei draugas turéty psichikos sveikatos
sutrikimg, Zinociau, kg patarti kreipiantis profesionalios pagalbos”;

® 24,6 proc. neturéjo nuomoneés apie teiginj ,Gydymas vaistais gali buti veiksmingas
psichikos sveikatos sutrikimy turintiems Zmonéms*;

e 18,1 proc. neturéjo nuomoneés apie teiginj ,Psichoterapija (pvz., konsultavimas arba
pokalbio terapija) gali bati veiksmingas gydymas psichikos sveikatos sutrikimy
turintiems Zmonéms”;

® 44,4 proc. neturéjo nuomoneés apie teiginj ,Psichikos sveikatos sutrikimy turintys
Zmonés gali visiskai pasveikti®;

e 40,7 proc. neturéjo nuomones apie teiginj ,Dauguma psichikos sveikatos sutrikimy
turin¢iy Zmoniy kreipiasi | sveikatos priezilros specialistus profesionalios
pagalbos”.

Tyréjy vertinimy, Si ,tvirtos nuomoneés neturinciy, neapsisprendusiy” Salies gyventojy
grupé, tikétina, baty labiausiai pasiduodanti nuostaty keitimui ir galéty bati tiksliné auditorija Ziniy
apie psichikos sveikatg didinimo ir stigmos maZinimo intervencijoms. Atkreiptinas démesys, kad
nuomonés neturinéiy asmeny grupe charakterizuojantys socialiniai ir demografiniai kintamieji
kiekvienos skalés ir teiginio atveju yra nevienodi.

3 lenteléje yra pateikiamas Psichikos sveikatos Ziniy vertinimo skale sudaranciy teiginiy
pasiskirstymas pagal respondenty poZilrj ir pritarimg teiginiams. Tiriamieji turéjo jvertinti
kiekvieng iS Zemiau pateikty teiginiy, pasirinkdami tik vieng atsakyma. Psichikos sveikatos
sutrikimai buvo suprantami kaip bukles, dél kuriy asmuo kreiptysi j sveikatos prieziGros
specialistus.

3 lentelé. Psichikos sveikatos Ziniy skalé ir jg sudaranciy teiginiy pasiskirstymas, proc.
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Teiginiai

Visiskai
sutinku

Sutinku

Nei
sutinku,
nei
nesutink
u

Nesutink
u

Visiskai
nesutink
u

NeZinau
/
Negaliu
pasakyti

Dauguma psichikos
sveikatos sutrikimy turinciy
Zmoniy nori dirbti
apmokamg darbg

21,1

40,4

22,2

4,9

2,6

8,8

Jei draugas turéty psichikos
sveikatos sutrikima,
zinociau, kg patarti
kreipiantis profesionalios
pagalbos

8,8

31,5

28,7

18,6

6,6

5,9

Gydymas gydytojo
paskirtais vaistais gali bati
veiksmingas psichikos
sveikatos sutrikimy
turintiems Zmonéms

22,9

47,6

20,2

3,5

1,6

4,2

Psichoterapija (pvz.,
konsultavimas arba terapija
pokalbiu) gali bati
veiksmingas gydymas
psichikos sveikatos
sutrikimy turintiems
Zzmonems

26,5

48,6

15,7

4,7

2,1

2,4

Psichikos sveikatos
sutrikimy turintys Zmoneés
gali visiskai pasveikti

10,3

27,9

35,6

12,0

5,4

8,8

Dauguma psichikos
sveikatos sutrikimy turinciy
Zzmoniy kreipiasi j sveikatos
priezitros specialistus
profesionalios pagalbos

4,5

20,4

31,6

26,7

7,7

9,1
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4 lenteléje yra pateikiamas Lietuvos gyventojy Psichikos sveikatos Ziniy vertinimas, kai
Zinios buvo vertinamos 5 baly Likerto skaléje, kur Ziniy vertinimo vidurkis nuo 5-4 baly reiské
tinkama ir pakankama psichikos sveikatos Ziniy lygj, 3,9-3 balai — vidutinio lygio psichikos sveikatos
ziniy lygj, Ziniy vertinimo vidurkis tarp 2 — 2,9 baly atspindéjo netinkamg psichikos sveikatos Ziniy
lygj, 0 1-1,9 baly vidurkis atspindéjo visiskai netinkama ir aukstu stigmatizacijos lygiu pasizyminciy
Ziniy vidurkj. Gauti rezultatai leidZia suprasti, kad dauguma gyventojy atpaZjsta Sizofrenijg ir
bipolinj sutrikimg kaip psichikos sveikatos ligas, pasiZzymincias labiausiai nuo socialiniy normy
nukrypstanciy simptomy raiska (,sunkis psichikos sveikatos sutrikimai“). Depresija taip pat
tinkamai identifikuojama kaip psichikos sveikatos sutrikimas, taciau atkreiptinas démesys, kad
narkotiky vartojimas néra labai aiskiai identifikuojamas kaip psichikos sveikatos sutrikimas, o
stresas ir gedéjimas netgi klaidingai yra laikomi psichikos sveikatos sutrikimais (11 paveikslas).

4 lentelé. Lietuvos gyventojy psichikos sveikatos Ziniy lygio ir pobudzio vertinimas.

Psichikos sveikatos stigmos sritis (skalé) Vidurkis 95% PI
(M)

Zinios apie Ziniy vertinimas 3.47 0.57 (3.44-3.49)

psichikos sveikatg
Depresija 3.9 1.01 (3.85-3.95)
Stresas 2.79 1.07 (2.73-2.84)
Sizofrenija 4.45 0.83 (4.41-4.49)
Bipolinis sutrikimas 4.37 0.82 (4.33-4.42)
Narkotiky vartojimas 3.27 1.16 (3.21-3.32)
Gedéjimas 3.61 1.07 (2.55-2.66)

Vertinant Lietuvos gyventojy psichikos sveikatos Zinias, lemiancias psichikos sveikatos
stigmg, atkreiptinas démesys j tg visuomenés dalj, kuri neturi nuomonés ar aiskiai iSreiksty
nuostaty — Si visuomeneés dalis streso, gedéjimo ir narkotiky vartojimo klausimais sudaro 1/3
populiacijos. Si visuomenés dalis gali bati tiksliné grupé teigiamy nuostaty j psichikos sveikata
formavimo intervencijose.

Detalus Lietuvos gyventojy ziniy apie psichikos sveikatg vertinimas, atspindintis gyventojy
nuostaty pasiskirstyma 5 baly Likerto skaléje, yra pristatytas 5 lenteléje. Respondentai lenteléje
pateiktas skirtingas bukles vertino pazymeédami ar sutinka, ar nesutinka, kad nurodyta buklé yra
psichikos sveikatos sutrikimas.

23



5 lentelé. Zinios apie psichikos sveikatos sutrikimus, proc.

Visiskai Sutinku Nei Nesutinku Visiskai Nezinau/
sutinku sutinku, nei nesutinku Negaliu
nesutinku pasakyti
Depresija 30,3 43,7 13,1 9,4 2,3 1,1
Stresas 6,6 20,2 27,3 34,9 9,6 1,4
Sizofrenija | 61,6 27,6 6,5 2,0 1,4 ,9
Bipolinis 54,9 32,3 7,4 2,3 ,9 2,2
sutrikimas
(maniakine
depresija)
Narkotiky 16,9 27,7 24,8 20,5 6,6 3,5
vartojimas
Gedéjimas | 5,4 15,4 25,3 36,1 14,4 3,4

Zinios apie psichikos sveikatos sutrikimus, proc.
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11 pav. Psichikos sveikatos Zinios apie psichikos sveikatos sutrikimus, proc.

Vertinant Lietuvos gyventojy psichikos sveikatos Zinias, stebimi Ziniy lygio skirtumai
skirtingose gyventojy socialinése ir demografinése grupése. Statistiskai reiksSmingi skirtumai
(p<0,05; Zr. priedg Nr. 1) rasti vertinant psichikos sveikatos Zinias Siose grupése:

e Studijuojanciy ir pensijoje esanciy Salies gyventojy psichikos sveikatos Zinios buvo geresnés
nei dirbanciy ar bedarbiy.
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e Bedarbiy psichikos sveikatos Zinios buvo pacios prasciausios palyginti su kitomis tiriamyjy
grupemis.

e Skurdziausiai gyvenantys Salies gyventojai (,neuztenka pinigy net maistui“) turéjo
prascCiausias psichikos sveikatos Zinias.

e Salies gyventojai, kurie patys yra kada nors kreipesi pagalbos j psichikos sveikatos
specialistus ir/ar jiems buvo nustatytas psichikos ir elgesio sutrikimas, taip pat tie
gyventojai, kuriy artimiesiems (Seimos nariams) yra ar buvo diagnozuotas psichikos ir
elgesio sutrikimas, - jie visi turi geresnes psichikos sveikatos Zinias.

1.3. Visuomenés nuostatos j psichikos sveikatos sutrikimy turinCius asmenis

Siame skyriuje bus aptariamos Lietuvos gyventojy poZiiris j psichikos sveikatos sutrikimy
turinCius Zmones. Nuostatos buvo vertintos naudojant Bendruomenés poZiario j psichikos
sveikatos susirgimus vertinimo skale (angl. - Community Attitudes Towards Mental Iliness), kurig
sudaro teiginiai, formuojantys dvi atskiras sub-skales: ISankstinio nusistatymo ir atskirties sub-skalé
(12 pav.) bei Tolerancijos ir socialinio palaikymo sub-skalé (14 pav.).
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ISankstinis
nusistatymas ir
atskirtis

Viena pagrindiniy psichikos
sutrikimy prieZasciy yra
savidisciplinos ir valios stoka
Psichikos sutrikimy turincius
asmenis lengva atskirti nuo
normaliy Zmoniy

Zmoneés, turintys psichikos
sutrikimy, nenusipelno misy
uZuojautos
Nenoréciau gyventi
kaimynystéje su psichikos
sutrikimy turinciu Zmogumi

Baugu pagalvoti, kad
psichikos sveikatos problemy
turintys Zmonés gyvena
kaimynystéje
Psichikos sveikatos sunkumy

turintiems Zmonéms neturéty

atskirties sub-skalé) ir jg sudarantys teiginiai.

12 pav. Nuostata j psichikos sveikatos sutrikimy turincius Zmones (ISankstinio nusistatymo ir

Kaip matyti 13 paveiksle, kas antras Salies gyventojas (52 proc.) iSreiské pozityvias
nuostatas, nedemonstruojancias iSankstinio neigiamo nusistatymo bei nepalaikancias psichikos
sveikatos sutrikimy turinciy asmeny atskirties. 11,5 proc. gyventojy turéjo neigiamas nuostatas,
liudijancias iSankstinj nusistatyma prie$ psichikos sveikatos sutrikimy turinius asmenis bei
palaikancius jy atskirtj. Apie 1/3 Salies gyventojy (36,5 proc.) neturéjo nuomonés apie psichikos
sveikatos sutrikimy turincius asmenis bei jy socialine atskirtj.
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= Negatyvios nuostatos

= Pozityvios nuostatos

ISsankstinis nusistatymas ir atskirtis,
proc.

= Neturi nuomoneés

13 pav. Nuostata j psichikos sveikatos sutrikimy turincius Zmones: iSankstinis nusistatymas ir

atskirtis, proc.

Detalus Salies gyventojy pozilris j psichikos sveikatos sutrikimy turincius asmenis vertinant

kiekvieng Sig skale sudarantj teiginj, yra pateiktas 6 lenteléje.

6 lentelé. Lietuvos gyventojy pozilris j psichikos sveikatos sutrikimy turincius asmenis, proc.

Visisk | Sutinku | Nei Nesutink | Visiskai Nezinau
ai sutinku | u nesutink |/
sutink , nei u Negaliu
u ne- pasakyti
sutinku
Viena pagrindiniy psichikos 3,3 16,5 28,0 34,2 13,5 4.4
sveikatos sutrikimy priezasciy
yra savidisciplinos ir valios
stoka
Psichikos sveikatos sutrikimy 2,8 14,5 36,3 34,2 9,7 2,4
turincius asmenis lengva
atskirti nuo normaliy Zmoniy
Mums reikty turéti daug 18,6 47,9 23,5 5,7 2,2 2,0
tolerantiskesnj pozilrj j
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Visisk | Sutinku | Nei Nesutink | Visiskai NeZinau
ai sutinku | u nesutink |/
sutink , nei u Negaliu
u ne- pasakyti
sutinku

psichikos sveikatos sutrikimy

turinius asmenis visuomenéje

Zmoneés, turintys psichikos 2,6 11,4 24,9 32,3 26,4 2,4

sveikatos sutrikimy,

nenusipelno musy uzuojautos

Nenoreéciau gyventi 6,1 20,8 41,3 18,8 8,8 472

kaimynystéje su psichikos

sveikatos sutrikimy turinciu

Zmogumi

Baugu pagalvoti, kad psichikos | 4,3 17,2 34,8 27,7 12,9 3,0

sveikatos sunkumy turintys

Zmonés gyvena kaimynystéje

Psichikos liga yra kaip bet kuri | 20,4 42,7 18,1 14,0 3,5 1,3

kita liga

IS esmes bet kas gali susirgti 31,9 46,7 14,1 3,8 1,5 2,0

psichikos liga

Geriausias gydymas psichikos | 11,7 40,9 31,7 8,4 3,2 41

sveikatos sutrikimy turintiems

Zzmonems yra bUti normalios

bendruomenés dalimi

Psichikos sveikatos sutrikimy 6,8 24,6 40,1 15,9 5,2 7,3

turintys Zmonés yra daug

maZziau pavojingesni nei mano

dauguma Zmoniy

Psichikos sveikatos sunkumy 3,2 17,2 37,5 28,4 9,3 4,3

turintiems Zmonéms neturety

bati patikéta jokia atsakomybeé

Dauguma motery, kurios kada | 4,5 15,0 39,0 22,8 8,0 10,7

nors turéjo psichikos sveikatos
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Visisk
ai
sutink
u

sutrikima, galima pasitiketi
kaip vaiky aukle

Sutinku

Nei Nesutink
sutinku | u

, hei

ne-

sutinku

Visiskai
nesutink
u

NeZinau
/

Negaliu
pasakyti

Lietuvos gyventojy pozidris j psichikos sveikatos sutrikimy turincius asmenis pasireiské per

Tolerancijos ir socialinio palaikymo nuostaty pasireiskimg ir jy intensyvumag. Dauguma Lietuvos

gyventojy — 66 proc. pasizymi teigiamomis nuostatomis — tolerantisku poZzitriu j psichikos

sveikatos sutrikimy turincius asmenis bei iSreiské socialinj palaikyma Siems asmenims. Tik 6 proc.

gyventojy turéjo aiskiai iSreikstg stigmatizuojantj poZitrj | psichikos sveikatos sutrikimy,

pasireiskiantj Zemu tolerancijos lygiu ir menku socialiniy palaikymu. 28 proc. gyventojy neturéjo

nuomones ir neisreiske nei teigiamo, nei neigiamo pozidrio j psichikos sveikatos sutrikimy turincius

asmenis. Kaip ir jau buvo minéta, Sis ,,nepasisprendusiy” gyventojy trecdalis yra viena i$ tiksliniy

grupiy, kurios teigiamy nuostaty formavimui galéty bati sutelktos stigmos mazinimo intervencijy

pastangos (15 pav.).

29




TO | e ra n ClJa | r. Mums reikty turét_i daug

tolerantiskesnj pozitrj j psichikos
. e . sutrikimy turincius asmenis
SOC I a I | n IS visuomenéje

Psichikos sutrikimas yra kaip bet kuri

palaikymas kita liga

IS esmés bet kas gali susirgti psichikos
liga

Geriausias gydymas psichikos
sutrikimy turintiems Zmonéms yra bati
normalios bendruomenés dalimi

Psichikos sutrikimy turintys Zmonés
yra daug maziau pavojingesni nei
mano dauguma Zmoniy

Dauguma motery, kurios kada nors
turéjo psichikos sutrikimga, galima
pasitikéti kaip vaiky aukle

14 pav. Nuostata j psichikos sveikatos sutrikimy turincius Zmones (Tolerancijos ir socialinio
palaikymo sub-skalé) ir jg sudarantys teiginiai.

Tolerancija ir socialinis palaikymas,
proc.

7

= Negatyvios nuostatos = Pozityvios nuostatos = Neturi nuomonés
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-

Vertinant skirtingy Lietuvos gyventojy demografiniy ir socialiniy grupiy nuostatas j psichikos

15 pav. Nuostata j psichikos sveikatos sutrikimy turincius Zmones: tolerancija ir socialinis
palaikymas, proc.

sveikatos sutrikimy turincius asmenis, statistiskai reikSmingi skirtumai (p<0,05, Zr. priedg Nr. 1)
rasti Siose grupése:

e Motery nuostatos buvo pozityvesnés ir maziau stigmatizuojancios nei vyry.

Didmiesciy gyventojy ISankstinio nusistatymo ir Tolerancijos bei socialinio palaikymo
nuostatos yra pozityvesneés nei kity vietoviy gyventojy.

® labiausiai stigmatizuojancios Tolerancijos ir socialinio palaikymo nuostatos buvo stebimos
tarp bedarbiy Salies gyventojy.

e SkurdZiausiai gyvenantys Salies gyventojai (,neuztenka pinigy net maistui”) pasizymeéjo
labiausiai stigmatizuojanciu pozidriu j psichikos sveikatos sutrikimy turincius asmenis —
maziausia tolerancija ir Zemiausiu socialinio palaikymo lygiu.

e Vaiky neturintys Lietuvos gyventojai turéjo pozityvesnes nuostatas j psichikos sveikatos
sutrikimy turin¢ius asmenis — iSankstinio nusistatymo ir atskirties nuostatos buvo
maziausiai stigmatizuojancios.

e Respondentai, kurie kada nors yra patys kreipesi pagalbos j psichikos sveikatos specialistus,
taip pat tie, kuriems patiems ar jy artimiesiems kada nors buvo diagnozuotas psichikos ir
elgesio sutrikimas, pasizymeéjo pozityvesnémis nuostatomis nei tie respondentai, kurie Siy
patiriy neturéjo.
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1.4. Patyrimo ir numatomo visuomeneés elgesio vertinimas

Stigmos vertinimas apima Ziniy, nuostaty ir numatomo elgesio vertinima. Siame skyriuje
bus aptartas respondento asmeninés patirties bendraujant su psichikos sveikatos sutrikimy
turinciais Zmonémis aspektas bei numatomo elgesio vertinimas, pasitelkiant socialinio atstumo ir
su stigma susijusio elgesio skale. Tai — Patirto ir numatomo elgesio skalé (angl. - Reported and
Intended Behaviour Scale, RIBS).

Asmeninés patirties turéjimas bendraujant su psichikos sveikatos sutrikimy turinciais
asmenimis yra laikoma apsauginiu veiksniu, mazinanciu stigmatizuojanciy nuostaty raiska. Patirtis
su psichikos sveikatos sutrikimy turinciais asmenimis pateikta 16 pav. ir 7 lenteléje.

Patirtis bendraujant su psichikos sveikatos sutrikimy turinciais asmenimis, proc.
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Gyvenimas kartu Bendras darbas Kaimynas Artimas draugas

E Taip ®Ne M NeZinau

16 pav. Patyrimo ir numatomo elgesio vertinimas: patirtis su psichikos sveikatos sutrikimy
turinciais asmenimis, proc.

7 lentelé. Gyventojy patirtis bendraujant su psichikos sveikatos sutrikimy turinciais asmenimis,

proc.
Teiginys Taip Ne NeZinau
Ar jUs Siuo metu gyvenate, ar kada nors gyvenote su 24,2 68,1 7,7

Zzmogumi, turinciu psichikos sveikatos sutrikimg?
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Teiginys Taip

Ar jUs Siuo metu dirbate, ar kada nors dirbote su 21,8
Zzmogumi, turinciu psichikos sveikatos sutrikimg?

Ar Siuo metu turite, ar kada nors turéjote kaimyng, 34,0
turintj psichikos sveikatos sutrikimg?

Ar Siuo metu turite, ar kada nors turéjote artima 31,3
draugg, turintj psichikos sveikatos sutrikimg?

Ne

63,5

47,3

59,6

-

NezZinau

14,7
18,8

9,0

Zmoneés, kurie turi asmenine patirtj gyventi kartu/ kaimynystéje ar dirbti kartu su Zzmogumi,

turinciu psichikos sveikatos sutrikima, dazniau buvo linke ateityje gyventi kartu ar kaimynystéje,

dirbti kartu ar testi bendravima su draugu (p<0,001).

Lietuvos gyventojy stigmatizuojanciy nuostaty vertinimas taikant socialinio atstumo skale

ir vertinant numatomag jy elgesj, atspindi, kad 38,4 proc. respondenty pozitris bty pozityvus ir

socialinis atstumas bUty mazas —t.y. visuomenés nariai baty linke bendrauti ir bendradarbiauti su

psichikos sveikatos sutrikimy turinciais asmenimis (17 pav.). 17,2 proc. gyventojy pasizymeéjo

neigiamu pozilriu j bendravima su psichikos sveikatos sutrikimy turinciais asmenimis, kas atspindi

didele socialinj atstumg ir aukstg stigmatizacijos lygj (8 lentelé).

8 lentelé. Numatomo elgesio vertinimas: socialinio atstumo skale

Paplitimas, proc. (95% PI)

Pozityvios nuostatos | Stigmatizuojancios nuostatos

Numatomo elgesio 38,4 (35,1-42) 17,3 (14,6 —20,1)
vertinimas

Neturi
nuomonés
44,4 (40,9 —
47,8)
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= Numatomas pozityvus elgesys = Numatomas negatyvus elgesys = Neturi nuomonés

17 pav. Numatomo elgesio vertinimas, proc.

Socialinio atstumo paplitimui ir intensyvumui vertinti, kaip minéta, buvo pasitelkta
Patyrimo ir numatomo elgesio skalé (angl. - RIBS). Stigmatizuojancio elgesio paplitimas tarp
Lietuvos gyventojy yra pateiktas 9 lenteléje. Vertinant Patyrimo ir numatomo elgesio skalés
teiginiy reikSmes, jy reikSmés interpretuojamos taip: pvz. teiginys, vertinamas kaip “visiskai
nesutinku”  atspindi  stipriai iSreikStas stigmatizuojandias nuostatas, “nesutinku” -
stigmatizuojancias nuostatas, “neturiu nuomonés” - silpnai isreikStas teigiamas nuostatas,
“sutinku” — pozityvias nuostatas, “visiskai sutinku” — stipriai iSreikStas pozityvias nuostatas
psichikos sveikatos sutrikimy/ turinciy Zmoniy atzvilgiu.

Kaip matyti 9 lenteléje, dauguma gyventojy pasizymi stigmatizuojanciu, pozityviu poZzidriu
ir ateityje baty linke bendrauti su psichikos sveikatos sutrikimy turinciais asmenimis. Visgi, nors
daugumos gyventojy nuostatos ir atspindi mazg socialinj atstumg, nuostatos yra santykinai
,rezervuotos” (dauguma respondenty nurodo, kad ,sutinka“ su teiginiu). DidZioji dalis gyventojy
néra apsisprende ar neturi nuomonés ar ateityje sutikty gyventi, dirbti su psichikos sveikatos
sutrikimy turin€iu asmeniu ar tiesiog bendrauti su artimu biciuliu, kuriam iSsivysté psichikos
sveikatos sutrikimas. Atkreiptinas démesys, kad Si grupé, kaip ir ankstesniy stigmos aspekty
vertinimo atveju, yra viena tinkamiausiy ir tikslingiausiy pozityvaus poZidrio formavimui
pasitelkiant stigmg maZinancias socialinés rinkodaros kampanijas.
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9 lentelé. Numatomo elgesio vertinimas (Patyrimo ir numatomo elgesio vertinimo skalé), proc.

Visisk | Sutinku | Nei Nesutinku | Visiskai NeZinau
ai sutinku nesutink | /
sutink , nei u Negaliu
u ne- pasakyti
sutinku
Ateityje sutikéiau gyventi su 5,9 13,9 41,6 21,3 7,0 10,4
Zmogumi, turinciu psichikos
sveikatos sutrikima
Ateityje sutikcéiau dirbti su 7,0 33,3 37,5 12,2 4,3 5,8
Zmogumi, turinciu psichikos
sveikatos sutrikima
Ateityje sutikcéiau gyventi 7,4 29,1 39,0 13,7 49 6,0
kaimynystéje su Zmogumi,
turinciu psichikos sveikatos
sutrikima
Ateityje sutikciau testi 14,6 441 27,8 7,2 2,0 4,3
bendravimg su draugu, kuriam
iSsivysté psichikos sveikatos
sutrikimas

Vertinant Lietuvos gyventojy socialinio atstumo pasireiSkimg skirtingose socialinése —
demografinése grupése, pazymétina, kad statistiskai reikSmingi nuostaty skirtumai (p<0,05, zr.
priedg Nr. 1) pasireiské Sioje grupése:

e 18 — 25 m. amZiaus respondenty numatomas elgesys buvo palankiausias, lyginant su
visomis kitomis amziaus grupemis.

® 26 — 35 m. amziaus respondenty numatomas elgesys buvo palankesnis nei vyriausiy
respondenty (56 m. ir vyresniy).

® Respondenty su profesiniu ir aukStesniuoju issilavinimu numatomas elgesys buvo labiausiai
stigmatizuojantis.
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Respondenty su viduriniu issilavinimu nuostatos buvo palankesnés nei profesinio,
aukstesniojo ir auks$tojo neuniversitetinio iSsilavinimo respondenty.

Respondenty su aukStuoju magistro/daktaro laipsniu buvo palankesnis numatomas
elgesys, lyginant su respondentais, kuriy iSsilavinimas buvo profesinis ir aukStesnysis.
Didmiesciuose gyvenanciy tiriamyjy numatomas elgesys buvo palankesnis nei ty, kurie
gyvena mieste ar kaime.

Studijuojanciy Salies gyventojy numatomas elgesys, atspindintis socialinio atstumo lygj,
buvo pats palankiausias psichikos sveikatos sunkumy patirianciy asmeny atzvilgiu ir
socialinio atstumo lygis buvo pats maZiausias palyginti su visomis kitomis gyventojy
grupémis pagal darbine situacija.

SkurdZiausiai gyvenantys Lietuvos gyventojai (,,neuztenka pinigy net maistui“) pasizymeéjo
pacia didZiausia socialiniu atstumu ir labiausiai stigmatizuojanciu pozidriu j psichikos
sveikatos sutrikimy turinc¢ius asmenis nei kitos ekonominés gyventojy grupés.

Salies gyventojai, kuriems kada nors patiems ar jy artimiesiems yra ar buvo diagnozuotas
psichikos ir elgesio sutrikimas, taip pat tie, kurie jau yra kada nors kreipesi pagalbos j
psichikos sveikatos specialistus, - visi jie pasizyméjo pozityvesnémis nuostatomis ir
mazesniu socialiniu atstumu nei tie gyventojai, kurie neturéjo tokios patirties.

Gyventojai, kurie neturi vaiky iSreiské mazesnj socialinj atstumg, nes jy numatomas elgesys
buvo palankesnis psichikos sveikatos sutrikimy turintiems asmenims.

Analizuojant socialinio atstumo (RIBS) klausimyno patirties klausimus, jvertinta kaip skiriasi

Zinios, elgesys ir nuostatos ty tyrimo dalyviy, kurie turéje kaimyna ar artimg draugg, yra gyvene ar

dirbe su Zmogumi, turinciu psichikos sveikatos sutrikimg, palyginus su tais, kurie tokios patirties

neturéjo ar nezinojo, jog Zmogus Salia turi psichikos sveikatos sutrikima.

) klausimag ar jls Siuo metu gyvenate, ar kada nors gyvenote su Zmogumi, turinciu psichikos

sveikatos sutrikimg, teigiamai atsaké 24 procentai tyrimo respondenty (8 procentai atsaké

nezinantys. Ty, kurie yra gyvene su Zzmogumi, turinciu psichikos sveikatos sutrikima (zr. priedus Nr.
1irNr. 2):

Geresnés psichikos sveikatos Zinios (MAKS)

Palankesnis numatomas elgesys (RIBS)

Pozityvesnés nuostatos vertinant stigma darbe, poZilrio j psichikos sutrikimy gydyma ir
vertinant ISankstinio nusistatymo ir atskirties bei Tolerancijos ir socialinio palaikymo
skalémis.

Negatyvesnés nuostatos j psichikos sveikatos paslaugy teikéjus sveikatos sistemoje
Skirtumo nuostatose Svietimo sistemoje nenustatyta.
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e Taip pat iSrySkéjo pozityvesnés nuostatos kreiptis pagalbos, bet tik su ta grupe, kuri atsaké
,nezinau”.

| klausimg ar jUs Siuo metu dirbate, ar kada nors dirbote su Zmogumi, turinCiu psichikos
sveikatos sutrikimg, teigiamai atsaké 22 procentai tyrimo respondenty (beveik 15 procenty
respondenty atsaké nezinantys). Ty, kurie yra dirbe su Zmogumi, turinciu psichikos sveikatos
sutrikima (zr. priedus Nr. 1ir Nr. 2):

Palankesnis numatomas elgesys (RIBS)

® Pozityvesnés nuostatos vertinant stigma darbe, ISankstinio nusistatymo ir atskirties bei
Tolerancijos ir socialinio palaikymo skalémis (tik su grupe, kuri atsaké ,Ne”, bet ne su tais,
kurie atsaké ,Nezinau®).

® Negatyvesnés nuostatos | psichikos sveikatos paslaugy teikéjus sveikatos sistemoje,
lyginant su taip, kurie atsake ,,NeZinau”.

® Taip pat iSryskéjo pozityvesnés nuostatos kreiptis pagalbos, bet tik su ta grupe, kuri atsake
,nezinau”.

e Skirtumy vertinant psichikos sveikatos Zinias (MAKS), stigma Svietimo sistemoje tarp grupiy
ir pagalbos siekimg neisryskéjo.

| klausimg ar Siuo metu turite, ar kada nors turéjote kaimyng, turintj psichikos sveikatos
sutrikima, teigiamai atsaké 34 procentai tyrimo respondenty (beveik 19 procenty respondenty
atsaké nezinantys). Ty, kurie yra turéje kaimyna, turintj psichikos sveikatos sutrikimg (zr. priedus
Nr. 1ir Nr. 2):

e Palankesnis numatomas elgesys lyginant su tais, kurie neturéjo tokios patirties (RIBS)
Negatyvesnés nuostatos vertinant ISankstinio nusistatymo ir atskirties skale, stigmos
darbovietéje, Svietimo ir sveikatos prieZitros sistemose lyginant su tais, kurie atsaké
,Nezinau”.

Pozityvesnés nuostatos siekiant pagalbos (lyginant su atsakiusiyjy ,,Ne“ grupe).

e Skirtumy vertinant psichikos sveikatos Zinias (MAKS) bei nuostatas Tolerancijos ir socialinio

palaikymo skale neisryskéjo.

| klausimg ar Siuo metu turite, ar kada nors turéjote artimg draugg, turintj psichikos sveikatos
sutrikima, teigiamai atsaké 31 procentas tyrimo respondenty (9 procenty respondenty atsake
nezinantys). Ty, kurie yra turéje artimg draugg, turintj psichikos sveikatos sutrikima (zr. priedus Nr.
1ir Nr. 2):

® Geresneés psichikos sveikatos Zinios (MAKS)
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e Pozityvesnés nuostatos vertinant Tolerancijos ir socialinio palaikymo bei ISankstinio

e Palankesnis numatomas elgesys lyginant (RIBS)

nusistatymo ir atskirties skalémis, vertinant stigma darbe ir pagalbos siekima.

® Negatyvesnés nuostatos vertinant psichikos sveikatos paslaugy teikéjus sveikatos
sistemoje.

e Negatyvesnés nuostatos vertinant ISankstinio nusistatymo ir atskirties skale, stigmos
darbovietéje, Svietimo ir sveikatos priezitros sistemose lyginant su tais, kurie atsaké
,Nezinau”.

Pozityvesnés nuostatos siekiant pagalbos (lyginant su atsakiusiyjy ,Ne” grupe).
e Skirtumy PoZilrio j psichikos sutrikimy gydyma skaléje tarp grupiy vertinimy neisryskéjo.

1.5. Visuomenés potZidris ir nusiteikimas kreiptis pagalbos

Vertinant stigmg kreipiantis pagalbos, atskirai yra vertinami du kreipimosi pagalbos

aspektai:

1) vertinamas PoZilris j psichosocialinés pagalbos siekimg;
2) vertinamas skirtingy pagalbos bady priimtinumas.

Stigma kreipiantis pagalbos sudaro ,PoZilrio | psichosocialinés pagalbos siekima” sub-
skale, kurig sudaro 6 teiginiai. Kiekvienas teiginys vertinamas 5 baly skaléje nuo 1 (visiskai
nesutinku), iki 5 (visiSkai sutinku). Apskai¢iuojamas skale sudaranciy teiginiy bendras balas.
Aukstesnis balas rodo daugiau teigiamy ir maziau stigmatizuojanciy nuostaty (10 lentele).

Dauguma Lietuvos gyventojy pasizymi teigiamomis nuostatomis j pagalbos kreipimasi
susidUrus su psichikos sveikatos sunkumais. Gyventojy poZilris neatspindi stigmos kreiptis
pagalbos ir baty linke pirmiausia kreiptis profesionalios pagalbos j psichikos sveikatos specialistus.
Reiksminga gyventojy dalis (44,3 proc.) nemano, kad susidrus su psichikos sveikatos sunkumais
jie patys turety juos iSspresti. Be to, absoliuti dauguma — 82,5 proc. Salies gyventojy demonstruoja
brandy pofZilrj j subalansuotg biospichosocialine pagalbos teikimo paradigma, pripazindami, kad
sprendziant psichikos sveikatos problemas ir gydant sutrikimus, vienodai svarbus yra medicininiy
ir psichosocialiniy terapijos metody taikymas.

10 lentelé. Lietuvos gyventojy pozitris j pagalbos kreipimasi (stigma kreipiantis pagalbos).
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Visiskai Sutinku Nei Nesutink | Visiskai NeZinau/
sutinku sutinku, | u nesutink | Negaliu
nei ne- u pasakyti
sutinku
Jei manyciau, kad patiriu 16,5 439 21,8 7,4 1,1 9,2
psichikos sveikatos
sunkumy, pirmiausia
kreipciausi j psichikos
sveikatos specialistus
Vadovaujuosi principu, jog | 4,7 15,3 33,0 32,8 11,5 2,8
Zmogus turéty pats
iSspresti savo psichikos
sveikatos sunkumus
Turint psichikos sveikatos 37,2 45,3 12,6 2,6 1,2 1,1
sutrikimy, psichologiné ir
socialiné pagalba yra tiek
pat svarbi, kiek medicininé
pagalba

Susidlre su psichikos sveikatos sunkumais, Lietuvos gyventojai dazniausiai buvo nusiteike
rinktis psichologine pagalbg (73 proc.), psichoterapinj gydyma (68,2 proc.) ir gydyma vaistais (53,8
proc.) kaip jiems tinkama pagalbos buda (18 pav.). Tik labai nedidelé gyventojy dalis (8,2 proc.)
visai neblty linke kreiptis pagalbos, jei patirty tam tikry psichikos sveikatos sunkumy. Gydytis
ligoningéje rinktysi kiek maziau nei 1/3 Salies gyventojy.
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18 pav. Lietuvos gyventojy pozilris j pagalbos bldus susiddrus su psichikos sveikatos
sunkumais, proc.

11 lenteléje yra pateikiamas detalus Lietuvos gyventojy poZzilris j pagalbos teikimo badus,
kuriuos baty linke rinktis gyventojai, jei susidurty su psichikos sveikatos sunkumais, pavyzdziui, jei
ilgg laiky jaustysi prislégti ir liGdni, nerimauty, varginty nemiga ir pan.

11 lentelé. Detalus Lietuvos gyventojy pozilris j skirtingus pagalbos teikimo bdus susiddrus su
psichikos sveikatos sunkumais, proc.

Jei patirciau psichikos Visiskai | Sutinku | Nei Nesutink | VisiSkai Nezinau
sveikatos sunkumy (pvz., ilgg | sutinku sutinku | u nesutink | /

laika jausciausi prislégta(s) ir , nei u Negaliu
liddna(s), nerimauciau, ne- pasakyti
varginty nemiga ir pan.), sutinku

rinkéiausi

gydyma vaistais 12,6 41,3 2372 13,7 4,6 4,7
psichologine pagalbg 23,9 49,2 15,6 5,3 2,0 4,0
psichoterapinj gydyma 23,1 45,0 18,2 6,5 2,5 4,6
gydyma ligoninéje 6,0 21,9 33,0 24,0 8,9 6,2
specialisty pagalbg, Siems 7,1 31,9 31,8 15,2 7,6 6,4
atvykstant j namus
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Jei patirciau psichikos VisiSkai | Sutinku | Nei Nesutink | VisiSkai NezZinau

sveikatos sunkumy (pvz., ilgg | sutinku sutinku | u nesutink | /

laikg jauscCiausi prislégta(s) ir , nei u Negaliu
liddna(s), nerimauciau, ne- pasakyti
varginty nemiga ir pan.), sutinku

rinkciausi

nesikreipciau pagalbos 1,3 7,3 25,5 35,0 22,6 8,3

Analizuojant skirtingy Lietuvos gyventojy demografiniy ir socialiniy grupiy poZzidrj ir stigma

kreiptis pagalbos, statistiskai reikSmingi skirtumai (p<0,05, Zr. priedg Nr. 2) rasti Siose grupése:

Motery nuostatos buvo pozityvesneés ir pasizyméjo mazesne stigma kreiptis pagalbos
susidUrus su psichikos sveikatos sunkumais nei vyry.

Kaimo gyventojai pasizymi didesne stigma kreiptis pagalbos, nei miesto gyventojai.
Pensijoje esanciy gyventojy nuostatos buvo pacios palankiausios kreiptis pagalbos ir stigma
buvo pati maZiausia palyginti su kitomis socialinémis grupémis pagal darbine situacija.
Salies gyventojai, kuriems ,neuztenka pinigy maistui ir drabuZiams“ pasizymi labiau
stigmatizuojanciomis nuostatomis kreiptis pagalbos palyginti su labiau pasiturinciais Salies
gyventojais.

Salies gyventojai, kuriems patiems ar jy artimiesiems kada nors gyvenime buvo
diagnozuotas psichikos ir elgesio sutrikimas ir patys jau buvo kada nors kreipesi pagalbos j
psichikos sveikatos specialistus, turéjo pozityvesnes nuostatas ir mazesne stigmag kreiptis
pagalbos.

Atskirai paanalizavome grupes tyrimo dalyviy, kurie turi savo patirties, ar turi artimyjy, kurie

yra kreipesi pagalbos dél psichikos sveikatos sunkumy.

20 proc. tyrimo dalyviy yra kada nors gyvenime kreipesis pagalbos j psichikos sveikatos specialistus

(psichiatrg, psichologg) del savo patirty psichikos sveikatos sunkumy (77 proc. nurodé, jog néra

kreipesi pagalbos ir 3 proc. — nenoréjo atsakyti j §j klausimg). Ty, kurie kada nors gyvenime yra

kreipesi j psichikos sveikatos specialistus (zr. priedus Nr. 1 ir Nr. 2):

Geresneés psichikos sveikatos Zinios (MAKS).

Palankesnis numatomas elgesys (RIBS).

Pozityvesnés nuostatos kreiptis pagalbos, pozilrio j psichikos sveikatos sutrikimy gydyma,
stigmos darbe bei vertintos ISankstinio nusistatymo ir atskirties (CAMI-1) bei Tolerancijos
ir socialinio palaikymo (CAMI-2) skalémis.

Negatyvesnés nuostatos j psichikos sveikatos paslaugy teikéjus sveikatos sistemoje.
Skirtumai nuostatose Svietimo sistemoje neisryskéjo.
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1.6. Visuomeneés stigmatizuojancios nuostatos darbo aplinkoje, Svietimo ir
sveikatos priezitros sistemose

Siekiant jvertinti Lietuvos gyventojy stigmatizuojanciy nuostaty paplitimg skirtingose
socialinio gyvenimo srityse, buvo vertintas psichikos sveikatos stigmg atspindinciy nuostaty
paplitimas darbo aplinkoje, Svietimo sistemoje bei sveikatos apsaugos sistemoje bei palyginta su
stigma kreipiantis pagalbos (19 pav.).
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Darbas Svietimas Sveikatos apsauga: Sveikatos Kreipimasis pagalbos
teikéjai apsauga:gydymas

m Negatyvios nuostatos M Pozityvios nuostatos M Neturi nuomonés

19 pav. Stigmatizuojanciy visuomenés nuostaty vertinimas 4 srityse, proc.

1.6.1. Psichikos sveikatos sutrikimy stigma darbo aplinkoje

Dauguma Lietuvos gyventojy ( 50,7 proc.) demonstravo pozityvias nuostatas j psichikos
sveikatg darbo aplinkoje. Sig nuostata atspindinciy teiginiy detalus vertinimo pasiskirstymas pagal
nuostatos intensyvumo daznj (procentais) yra pateiktas 12 lenteléje. Joje pateikti teiginiai apie
psichikos sveikatos sunkumy turincius Zmones darbo aplinkoje ir buvo prasoma juos jvertinti,
pazymint, kiek respondentas sutinka, ar nesutinka su teiginiu. Visi PoZilrio j psichikos sveikatos
stigma darbo aplinkoje skalés teiginiai vertinti 5 baly skaléje nuo 1 (visiSkai nesutinku), iki 5 (visiskai
sutinku). Aukstesnis balas atspindi daugiau teigiamy ir maziau stigmatizuojanciy nuostaty.
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12 lentelé. Lietuvos gyventojy poZidris j psichikos sveikatos sutrikimy stigma darbo aplinkoje,

proc.
Teiginys VisiSkai | Sutinku | Nei Nesutinku | VisiSkai NezZinau
sutinku sutinku nesutink | /
, hei u Negaliu
ne- pasakyti
sutinku
Zmoneés, turintys psichikos 14,7 38,6 30,3 10,3 2,7 3,4

sveikatos sunkumuy, turéty

turéti tokias pacias teises |

darba kaip ir visi kiti

Asmuo, turintis psichikos 5,5 36,1 37,5 12,8 3,6 4,5
sveikatos sutrikimy, turéty

dirbti prisiimdamas tik

nedideles atsakomybes

Nepasitikeciau darbu, kurj 4,6 15,0 39,6 28,8 7,0 5,0
atlieka j mano komandg

paskirtas asmuo, turintis

psichikos sveikatos sutrikimy

Vertinant Lietuvos gyventojy stigmatizuojancias nuostatas, pasireiskiancias darbo aplinkoje

pagal skirtingus socialinius ir demografinius kintamuosius, statistiskai reikSmingi skirtumai (p<0,05,

Zr. priedg Nr. 2) rasti Siose sociodemografinése grupése:

18-25 m. respondenty nuostatos buvo labiau teigiamos ir maziau stigmatizuojancios,
lyginant su visomis kitomis amZiaus grupémis.

Studijuojanciy Salies gyventojy pozidris j psichikos sveikatos sunkumy turincius asmenis
darbo aplinkoje buvo pacios pozityviausios ir stigma darbo aplinkoje pati maZiausia
palyginti su kitomis socialinémis grupémis pagal uzimtumo statusa.

Salies gyventojai, kurie priklauso Zemiausiai socialinei stratai pagal finansine padétj
(,neuztenka pinigy net maistui“) pasizyméjo labiausiai stigmatizuojanciomis nuostatomis
ir poziUriu j psichikos sveikatos sunkumy turincius asmenis darbo aplinkoje lyginant su
likusiais respondentais.

Tiriamieji, kurie neturi vaiky, pasizyméjo labiausiai stigmatizuojanciu poZitriu darbo
aplinkoje.

Visuomeneés nariai, kurie kada nors gyvenime buvo kreipesi pagalbos j psichikos sveikatos
specialistus dél savo patirty psichikos sveikatos sunkumuy, taip pat tie, kuriems kada nors
buvo diagnozuotas psichikos ir elgesio sutrikimas, o taip pat ir tie gyventojai, kuriy
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artimajam yra ar buvo nustatytas psichikos sveikatos sutrikimas, visos $ios trys gyventojy
grupeés pasizymeéjo pozityvesnémis nuostatomis ir mazesne stigma darbo aplinkoje.

Dauguma Salies gyventojy pritaré poZidriui, kad psichikos sveikatos sunkumy turintys
asmenys turéty tureéti tokias pacias teises j darbg kaip ir visi kiti Zmonés (53,3 proc.), pasitikéty
tokio asmens atliekamu darbu (35,8 proc.). Visgi vertinant pozitrj j gebéjimg prisiimti atsakomybe,
41,6 proc. visuomenés nariy pritaré teiginiui, kad asmuo, turintis psichikos sveikatos sutrikimy,
turéty dirbti prisiimdamas tik nedideles atsakomybes. Pastarojo teiginio interpretavimas yra
nevienareikSmiskas — i$ dalies jis atspindi stigmatizuojancig nuostatg, taciau jis gali bati
interpretuojamas kaip socialinés empatijos apraiska su tam tikru paternalizmo poskoniu.
Pakankamai nemaza visuomenés dalis — net 37,7 proc. gyventojy neturéjo nuomonés arba aiskiai
iSreiksty nuostaty j psichikos sveikatos sunkumuy turincius Zmones darbo aplinkoje. Kaip ir minéta
anksciau Sioje ataskaitoje, gyventojy, ,,neturiniy nuomoneés” grupé gali bUti pirminé tiksliné grupé
jgyvendinant stigma mazinandias intervencijas. Apibendrinant galima teigti, kad nuomone turintys
Salies gyventojai daZzniau iSreiské pozityvias, taciau paternalistines nuostatas j psichikos sveikatos
sutrikimy turin¢ius asmenis darbo aplinkoje.

1.6.2. Psichikos sveikatos sutrikimy stigma Svietimo sistemoje

Psichikos sveikatos stigmos Svietimo sistemoje vertinimas rémési skale, matuojancia
pozilrj j psichikos sveikatos sunkumy turinciy asmeny dalyvavimg ugdymo procesuose. Psichikos
sveikatos sutrikimy stigmos Svietimo sistemoje skale sudaré 4 teiginiai, kurie buvo vertinti 5 baly
skaléje nuo 1 (visiSkai nesutinku), iki 5 (visiskai sutinku). Aukstesnis balas atspindi daugiau teigiamy
ir maziau stigmatizuojanciy nuostaty (13 lentelé).

Salies gyventojai turéjo bendra teigiama poziirj apie psichikos sveikatos sunkumy turinciy
vaiky mokymasi bendrojo ugdymo jstaigose — beveik kas antras respondentas (47,2 proc.) mané,
kad mokykla yra gera aplinka vaikams, turintiems psichikos sveikatos sunkumy dalyvauti
bendruomenés gyvenime ir gauti jiems reikalingg palaikymg, uztikrinantj Siy vaiky socialine
jtrauktj. Visgi gyventojy poZzilris j specifinius integracijg uZtikrinancius budus nebuvo toks
teigiamas. Gyventojy pozilris j psichikos sveikatos sutrikimy turinciy vaiky dalyvavimg ugdymo
procesuose Svietimo sistemoje pasizyméjo dazniau iSreiSkiamomis stigmatizuojanciomis
nuostatomis, nei pvz. darbo aplinkoje.

PavyzdZziui, kas 1/5 Salies gyventojas (20,9 proc.) pritaré nuostatai, kad psichikos sveikatos
sunkumy patiriantys vaikai neturéty mokytis bendrojo ugdymo jstaigoje. 1/3 respondenty ( 29,6
proc.) pasizymeéjo medikalizuotu ir stigmg atspindinciu poziGriu j psichikos sveikatos sunkumy
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turincius vaikus pritardami, kad pagalba sunkumy patiriantiems vaikams turi bdti teikiama ne
mokykloje, o sveikatos priezZilros jstaigose. Kas antras Salies gyventojas (53,6 proc.) pritaré
psichikos sveikatos stigma atspindinciai nuostatai, kad jei vaikas mokykloje patiria psichikos
sveikatos sunkumy, tévai bent tg dieng turéty paimti jj iS pamoky namo.

13 lentelé. Lietuvos gyventojy pozidris ir psichikos sveikatos stigma Svietimo sistemoje, proc.

Teiginys Visisk | Sutinku | Nei Nesutink | Visiskai NeZinau
ai sutinku | u nesutink |/
sutink , nei u Negaliu
u ne- pasakyti
sutinku
Nemanau, kad psichikos 5,0 15,9 36,1 29,3 9,4 43

sveikatos sutrikimy turintys
vaikai turéty lankyti bendrg
ugdymo jstaiga

Mokykla yra gera aplinka 8,9 38,3 32,9 12,7 3,8 3,4
vaikams, turintiems psichikos

sveikatos sunkumy dalyvauti

bendruomeneés gyvenime ir

gauti palaikymg

Psichikos sveikatos sunkumy 5,3 24,3 41,3 19,7 4,8 4,5
turintis vaikas pagalbg turéty

gauti ne mokykloje, o

poliklinikoje ar ligoninéje

Jei vaikas mokykloje patiria 12,8 40,8 30,0 7,0 2,0 7,3
psichikos sveikatos sunkumy,

tévai bent tg dieng turéty

paimti jj i$ pamoky namo

Vertinant skirtingy Lietuvos gyventojy demografiniy ir socialiniy grupiy stigmatizuojancias
nuostatas | psichikos sveikatos sunkumy turin¢ius asmenis Svietimo sistemoje, statistiskai
reikSmingi skirtumai (p<0,05, Zr. priedg Nr. 2) rasti Siose grupése:

e Motery nuostatos buvo pozityvesnés ir maziau stigmatizuojancios nei vyry.
e Lietuvos gyventojai, kurie nurodé, kad neturi vaiky, turéjo pozityvesnes nuostatas ir
pasizymeéjo mazesne stigma Svietimo sistemoje nei turintys vaiky respondentai.
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® Respondentai, kuriems patiems ar jy artimiesiems kada nors gyvenime buvo diagnozuotas
psichikos ir elgesio sutrikimas, taip pat tie gyventojai, kurie turéjo asmeninés psichikos
sveikatos sunkumy patirties ir buvo kreipesi pagalbos j psichikos sveikatos specialistus,
turéjo tokias pacias nuostatas ir pasizymeéjo tokia pacia psichikos sveikatos stigma Svietimo
sistemoje kaip ir neturintys tokios asmeninés patirties, tad galima sakyti, kad asmeniné
patirtis nebuvo susijusi su pozityvesniu poZidriu j psichikos sveikatos sunkumy turincius
mokinius Svietimo sistemoje.

1.6.3. Psichikos sveikatos sutrikimy stigma sveikatos priezitros sistemoje

Psichikos sveikatos sutrikimy stigmos apraiskos sveikatos prieZitros sistemoje buvo
vertintos pasitelkus Stigmos sveikatos prieZitros sistemoje vertinimo skale, kurig sudaro dvi sub-
skalés. Pirmoji sub-skalé matuoja Pozilrj j psichikos sveikatos paslaugy teikéjus sveikatos
sistemoje, o Sig sub-skale sudaro 5 teiginiai. Antroji sub-skalé matuoja PoZzitrj j psichikos sutrikimy
gydyma, o sub-skale sudaro 4 teiginiai. Psichikos sveikatos sutrikimy stigmos sveikatos apsaugos
sistemoje vertinimo skale sudarantys teiginiai buvo vertinti 5 baly skaléje nuo 1 (visiskai
nesutinku), iki 5 (visiSkai sutinku), kai aukstesnis balas atspindi daugiau teigiamy ir mazZiau
stigmatizuojanciy nuostaty (14 lentelé).

Dauguma Lietuvos gyventojy, kaip pristatyta 19 paveiksle, neturéjo nuomoneés ir aiskiai
iSreikSty nuostaty apie psichikos sveikatos stigmos apraiskas sveikatos priezitros sistemoje — 53,7
proc. gyventojy neturéjo nuomoneés apie psichikos sveikatos paslaugy teikéjus ir net 64,8 proc.
neturéjo nuomoneés apie teikiamg pagalbos budus ir psichikos sveikatos sutrikimy gydyma
sveikatos priezilros sistemoje. Visgi, teigiamas nuostatas turéjo tik % gyventojas j paslaugy teikejus
(24,9 proc.) ir reciau nei kas 1/5 (18,3 proc.) j psichikos sveikatos sutrikimy gydymo principus.
Vertinant stigmatizuojanciy nuostaty paplitimg j sveikatos apsaugos sistemg, jos yra labiau
paplitusios — 21,4 proc. $alies gyventojy demonstravo neigiamas nuostatas j psichikos sveikatos
paslaugy teikéjus ir 16,9 proc. gyventojy isreiské neigiamas nuostatas j psichikos sveikatos
sutrikimy gydymo badus ir principus.
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14 lentelé. Lietuvos gyventojy poZidris j psichikos sveikatos sunkumy turincius asmenis sveikatos

apsaugos sistemoje, proc.

turintiems asmenims yra
sukurta pakankamai jvairiy
paslaugy ir pagalbos bady

Teiginys VisiSkai | Sutinku | Nei Nesutink | VisiSkai NeZinau
sutinku sutinku | u nesutink | /

, nei u Negaliu
ne- pasakyti
sutinku

| sub-skalé: Pozilris j psichikos sveikatos paslaugy teikéjus sveikatos sistemoje

Medicinos personalas savo 11,1 34,2 28,6 13,8 2,4 9,9

komentarais daznai prisideda

prie neigiamo visuomeneés

poZzitrio formavimo j

psichikos sveikatos sutrikimy

turin¢ius asmenis

Jei asmuo turi psichikos 7,3 23,0 30,1 16,4 4,9 18,3

sveikatos sutrikimy,

gydytojas jam tik iSraso

vaisty, net nepasikalbéjes,

nepasiteiraves, kaip jis/ji

laikosi

Gydytojai pirmiau teikia 6,7 22,2 32,6 16,5 3,6 18,4

pagalbg pacientams, kurie

kreipiasi kitais sveikatos

klausimais, o ne dél psichikos

sveikatos sunkumy

Teikdami gydymo paslaugas | 8,7 29,2 32,2 9,6 2,1 18,2

psichikos sveikatos

specialistai pirmiausiai mato

konkrety sutrikimg, o ne

Zmogy

Psichikos sutrikimy 4,7 23,9 32,4 18,4 5,1 15,5

Il sub-skalé: Pozidris j psichikos sveikatos sutrikimy gydyma
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Teiginys

Kai Zmogui pradeda reikstis
pirmieji psichikos sveikatos
sutrikimo pozymiai, ji(s)
turéty bati
hospitalizuojama(s)

Psichikos sveikatos sutrikimy
turintys asmenys gali

kasdieniskai funkcionuoti tik
gaudami medicininj gydyma

Psichikos sveikatos sutrikimy
turintys pacientai turi bati
gydomi psichiatrijos, o ne
bendro profilio ligoninéje

Jei turéciau psichikos
sveikatos sutrikima, labiau
baciau linkes kreiptis
pagalbos j Seimos gydytoja
nei j psichikos sveikatos
specialistus

Visiskai
sutinku

4,4

Sutinku

16,9

28,0

23,2

15,9

Nei
sutinku
, hei
ne-
sutinku

33,6

36,6

37,6

31,7

Nesutink
u

29,6

14,5

18,0

28,6

Visiskai
nesutink
u

5,8

3,1

4,1

9,9

-

NezZinau

/
Negaliu
pasakyti

9,7

11,7
11,7

12,4

Analizuojant skirtingy Lietuvos gyventojy socialiniy ir demografiniy grupiy pozilrj j vertinant

stigmatizuojancias nuostatas, pasireiskiancias sveikatos priezilros sistemoje, statistiskai reikSmingi

skirtumai (p<0,05, Zr. priedg Nr. 2) rasti Siose sociodemografinése grupése:

e 18-35 m. turi daugiau teigiamy ir maziau stigmatizuojanciy nuostaty nei tie, kuriems

daugiau kaip 56 m.

e Didmiesciy gyventojy pozilris j psichikos sveikatos sutrikimy gydyma yra pozityvesnés nei

kitose vietovése gyvenanciyjy.

e Turtingiausi Salies gyventojai (,galintys sau leisti viskg, ko nori“) pasizyméjo labiausiai

pozityviu ir maziausiai stigmatizuojanciu poziriu j psichikos sutrikimy gydyma sveikatos

sistemoje palyginti su kitomis ekonominémis gyventojy grupémis.
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e Vieni gyvenantys respondentai (neturintys partnerio, iSsiskyre ir nasliai) turéjo
pozityvesnes nuostatas j psichikos sveikatos sutrikimy gydyma sveikatos prieZitros
sistemoje palyginti su tai Salies gyventojais, kurie gyveno susituoke ar su partneriu.

e Neturintys vaiky Salies gyventojai taip pat turéjo pozityvesnes nuostatas j psichikos
sveikatos sutrikimy gydyma, nei vaiky turintieji Salies gyventojai.

® Asmeninés psichikos sveikatos sunkumy patirties turéjimas léme, kad Salies gyventojai,
kurie patys yra kreipesi pagalbos j psichikos sveikatos specialistus, taip pat tie, kuriems
patiems ar jy artimiesiems (Seimos nariams) buvo nustatytas psichikos ir elgesio sutrikimas,
jie visi turéjo pozityvesnes nuostatas, atspindincias mazesne stigmg j psichikos sveikatos
sutrikimy gydyma sveikatos sistemoje nei tokios patirties neturintys respondentai.

e Visgi asmeninés psichikos sveikatos sunkumy patirties turintieji (yra kreipesi pagalbos |
psichikos sveikatos specialistus, taip pat tie, kuriems patiems ar jy artimiesiems (Seimos
nariams) buvo nustatytas psichikos ir elgesio sutrikimas) turéjo gerokai negatyvesnes
nuostatas j psichikos sveikatos paslaugy teikéjus sveikatos sistemoje, nei tokios patirties
neturintys Salies gyventojai.

1.7. Psichikos sveikatos stigma atspindinciy sriciy tarpusavio sgsajos

Siame skyriuje pateikiamos stigma psichikos sveikatos srityje atspindin¢iy nuostaty skaliy
tarpusavio sgsajos, plaCiau aptariant, kaip psichikos sveikatos Ziniy lygis, pozilris j psichikos
sveikatos sutrikimy turin¢ius asmenis lemia socialinj atstumg bei stigmos apraiskas skirtingose
aktualiose stigmos pasireiskimo srityse — darbo aplinkoje, Svietimo sistemoje, sveikatos priezitros
sistemoje bei siekiant pagalbos susidlrus su psichikos sveikatos sunkumais.

Psichikos sveikatos Zinios

Visuomenés bendrojo pobadZio Zinios apie psichikos sveikatg yra susijusios su Ziniy lygiu,
leidZianciu atpazinti konkrecius psichikos sveikatos sutrikimus (15 lentelé).

15 Lentelé. Atskiry Zinias apie psichikos sveikatg atspindinciy sub-skaliy koreliacijos koeficientai
(Spearmano r).

Sub-skalé | Bendros | Zinios Zinios Zinios Zinios Zinios Zinios
Zinios apie apie apie apie apie apie
apie depresijg | stresa Sizofrenij | bipolinj narkotiky | gedéjima
psichikos 3 sutrikima | vartojima
sveikata
(MAKS)
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Bendros
Zinios
apie
psichikos
sveikatg
(MAKS)
Zinios
apie
depresija
Zinios
apie
stresg
Zinios
apie
Sizofrenij
3

Zinios apie
bipolinj
sutrikima
Zinios apie
narkotiky
vartojima
Zinios apie
gedéjima

0,254**

0,092**

0,207**

0,220**

0,142**

0,472%*

*p<0.05; **p<0.01.

1

0,276**

0,368**

0,383**

0,167**

-0,005

-0,055*

-0,015%**

0,217**

0,068%**

0,647** 1

0,121** 0,167** 1

-0,053** -0,050 0,065* 1

Ryskiausia koreliacija stebima tarp Ziniy apie psichikos sveikatg lygio ir tinkamy Ziniy apie

gedéjimg (r=0,472, p<0,01). Vertinant specifines Zinias apie psichikos sveikatos sutrikimus,

stebime, kad geresnés Zinios apie Sizofrenijg Iémé geresnes Zinias apie bipolinj sutrikimg (r=0,647,

p<0,01); taip pat geresneés Zinios apie depresijg lémeé geresnes Zinias apie bipolinj sutrikimag

(r=0,383, p<0,01). Zinios apie gedéjima nebuvo susijusios su Ziniomis apie psichikos sveikatos

sutrikimus, o kai kuriais atvejais lémé labai silpng bet prieSingg koreliacija.

Psichikos sveikatos Ziniy, poZzitrio j psichikos sveikatos sutrikimy turinius asmenis,

socialinio atstumo sgsajos su stigmatizuojanciy nuostaty apraiskomis darbo aplinkoje, Svietimo

sistemoje, sveikatos prieZidros sistemoje bei siekiant pagalbos yra pateiktos 16 lenteléje. 16

lentelé. Stigma psichikos sveikatos srityje atspindinciy skaliy tarpusavio koreliacijos (Spearmano

r).
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16 lentelé. Psichikos sveikatos Ziniy, pozidrio j psichikos sveikatos sutrikimy turin¢ius asmenis, socialinio atstumo sgsajos su stigmatizuojanciy

nuostaty apraiskomis darbo aplinkoje, $vietimo sistemoje, sveikatos priezitros sistemoje bei siekiant pagalbos (Spearmano r).

Sub-skalé Bendros ISankstinis Tolerancija ir | Socialinis Stigma darbe = Stigma Stigma Stigma Stigma
Zinios apie | nusistatymas | socialinis atstumas Svietime sveikatos sveikatos kreipiantis
psichikos ir atskirtis palaikymas (RIBS) priezidroje (I | priezidroje (Il | pagalbos
sveikatg (CAMI-1) (CAMI-2) sub-skalé) sub-skalé)

(MAKS)

Bendros Zinios | 1
apie psichikos
sveikatg

(MAKS)

ISankstinis 0,154** 1
nusistatymas ir

atskirtis

(CAMI-1)

Tolerancija ir 0,480** 0,277** 1
socialinis

palaikymas

(CAMI-2)

Socialinis 0,333** 0,405** 0,470** 1
atstumas
(RIBS)

Stigma darbe 0,295** 0,348** 0,437** 0,705** 1
Stigma 0,143** 0,178** 0,274%** 0,253** 0,343** 1

Svietime
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Sub-skalé Bendros I1Sankstinis Tolerancija ir | Socialinis Stigma darbe = Stigma Stigma Stigma Stigma
Zinios apie | nusistatymas | socialinis atstumas Svietime sveikatos sveikatos kreipiantis
psichikos ir atskirtis palaikymas (RIBS) priezitroje (I | priezidroje (Il | pagalbos
sveikatg (CAMI-1) (CAMI-2) sub-skalé) sub-skalé)

(MAKS)

Stigma 0,026 -0,005 0,044 0,031 0,146** 0,165** 1

sveikatos

priezidroje (!

sub-skalé)

Stigma 0,04 0,367** 0,111** 0,182** 0,192** 0,129** -0,032 1

sveikatos

priezitroje (Il

sub-skalé)

Stigma 0,285** 0,247** 0,262** 0,241%** 0,217** 0,146** 0,062* 0,167** 1

kreipiantis

pagalbos

*p<0.05; **p<0.01.
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Kaip matyti 16 lenteléje, pateiktos koreliacijos atspindi skirtingy stigmos pasireiskimo sriciy
tarpusavio sgsajas. Remiantis tyrimo duomenimis, galima teigti, kad aukstesnis psichikos sveikatos
Ziniy lygis léemé aukStesne tolerancijg ir didesnj socialinj palaikymg psichikos sveikatos sutrikimy
turintiems asmenims (r=0,48, p<0,01). Tinkamos Zinios apie psichikos sveikatg yra susijusios ir su
mazesniu socialiniu atstumu (r=0,33, p<0,01).

Pozityvesnés nuostatos j psichikos sveikatos sutrikimy turincius asmenis lemia pozityvesne
numatoma visuomenés nariy elgseng, taigi sudaro palankesnes prielaidas jy socialinei jtraukciai.
Palankesnis t.y. maZiau stigmatizuojantis poZilris j iSankstinj nusistatyma ir atskirtj psichikos
sveikatos sutrikimy turinc¢iy Zmoniy atzvilgiu (CAMI-1 subskalé) lemia maZesnj socialinj atstuma, kai
numatomas elgesys yra palankesnis psichikos sveikatos sutrikimy turinciy Zmoniy atzvilgiu (r=0,405,
p<0,01). Didesne tolerancija ir socialiniu palaikymu pasizymintis visuomenés pozitris (CAMI-2
subskalé) yra susijes su palankesniu numatomu elgesiu, taigi mazesniu socialiniu atstumu (r=0,470,
p<0,01) ir maZesne stigma darbo aplinkoje (r=0,437, p<0,01). Apibendrinant galima teigti, kad
pozityvesnis poZilris j psichikos sveikatos sutrikimy turinéius asmenis lemia mazesnj socialinj
atstuma.

Numatomas visuomenés nariy elgesys labiausiai yra susijes su stigma darbe — kuo
pozityvesnis numanomas visuomeneés nariy elgesys, atspindintis kuo mazesnj socialinj atstumg, tuo
pozityvesnis yra pozidris j psichikos sveikatos sutrikimy turin€ius asmenis darbe, atspindintis
mazesne psichikos sveikatos stigma darbo aplinkoje. Taigi, kuo mazesnis socialinis atstumas, tuo
mazesné stigma darbo aplinkoje (r=0,705, p<0,01).

Palankesnés visuomenés nuostatos apie psichikos sveikatg Svietimo sistemoje yra susijusios
ir su palankesniu poZzitriu j psichikos sveikatg darbo aplinkoje (r=0,343, p<0,01). Tolerantiskesnis
visuomeneés poZidris ir socialinis palaikymas yra neZenkliai susijes ir su maZesne psichikos sveikatos
stigma Svietimo sistemoje (r=0,274, p<0,01).

Stigma sveikatos prieZitros sistemoje buvo susijusi su poZilriu j psichikos sveikatos sutrikimy
turincius asmenis — kuo iSankstinj nusistatyma ir atskirtj atspindincios gyventojy nuostatos buvo
pozityvesnés (maziau stigmatizuojantis pozilris), tuo poZzidris j psichikos sveikatos sutrikimy gydyma
buvo pozityvesnis (r=0,367, p<0,01).

Mazesne stigma kreipiantis pagalbos buvo silpnai susijusi su geresnémis psichikos sveikatos
Ziniomis (r=0,285, p<0,01) ir palankesniu pozilriu j psichikos sveikatos sutrikimy turinc¢ius asmenis
— kuo didesné tolerancija ir socialinis palaikymas, tuo stigma kreiptis pagalbos mazesné (r=0,262,
p<0,01), o taip pat kuo mazesnis iSankstinis nusistatymas ir atskirtis, tuo pozityvesnis pozilris j
pagalbos siekimg (r=0,247, p<0,01). MaZesnis socialinis atstumas nezenkliai lémé mazesné stigma
kreiptis pagalbos dél psichikos sveikatos sunkumy (r=0,241, p<0,01).
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Apibendrinant analizés rezultatus, galima teigti, kad apie pusé Lietuvos gyventojy pasizymi

1.8.  Apibendrinimas

pozityviomis ir aiskiai iSreikStomis nuostatomis j psichikos sveikatos sunkumy turincius asmenis bei
jy integracijg j darbo rinkae bei Svietimo sistema. Visuomeneés nariy pozilris ir nusiteikimas kreiptis
pagalbos susidlrus su psichikos sveikatos sunkumais yra pakankamai teigiamas ir dauguma
gyventojy baty linke kreiptis pagalbos, tad stigma kreiptis pagalbos vertintina kaip nedidelé ar net
minimali.

Daugiausiai Lietuvos gyventojy stigmatizuojancias nuostatas iSreiské vertindami psichikos
sveikatos paslaugy teikéjus ir pagalbos teikimo bidus sveikatos prieZitros sistemoje. Sis poZitris
sietinas su menku Ziniy apie psichikos sveikatg lygiu tarp gyventojy ir iSgyventa ankstesne patirtimi
gaunant psichikos sveikatos priezitros paslaugas. Lietuvos gyventojai, kurie turéjo asmeninés
psichikos sveikatos sunkumy patirties, kuriems patiems ar jy artimiesiems buvo nustatytas psichikos
ir elgesio sutrikimas, jie visi pasizyméjo labiau stigmatizuojanciu pozitriu | psichikos sveikatos
paslaugy teikéjus ir prieingai mazesne stigma psichikos sveikatos sutrikimy gydymo atzvilgiu. Sios
sgsajos gali bati vertinamos kaip ne itin teigiamos patirtys gaunant paslaugas ir bendraujant su
psichikos sveikatos priezilros paslaugy teikéjais.

Vertinant psichikos sveikatos sunkumy stigmg darbo aplinkoje iSsiskiria paternalistinis ir
stigmatizuojantis pozilris j psichikos sveikatos sunkumy turin¢ius Zmones ir jy gebéjimus, pvz.
prisiimti atsakomybe. Vertinant psichikos sveikatos sunkumy stigmg Svietimo sistemoje, iSsiskiria
medikalizuotas pofZilris | psichikos sveikatos sunkumus, nugalinantis ugdymo jstaigos vaidmenj
uztikrinti traukyjj Svietima ir turintis diskriminaciniy apraisky.

Vertinant visas psichikos sveikatos stigmag atspindincias gyventojy nuostatas iSsiskyré gana
didelé 1/3 ir daugiau sudaranti nuomonés neturinciy gyventojy grupé. Tyréjy vertinimu, $i grupé
galéty bati pirminé tiksliné grupé stigmos mazinimui skirty intervencijy taikymui.

Dauguma vertinty Salies gyventojy stigmatizuojanciy nuostaty — psichikos sveikatos Ziniy
lygis, poZilris j psichikos sveikatos sutrikimy turincius asmenis, socialinis atstumas bei stigmos lygis
darbo aplinkoje, Svietimo sistemoje ir sveikatos priezilros sistemoje — buvo susije su klasikiniais
socialiniais stigma lemianciais veiksniais. Zemesnes pajamas gaunantys, kaimuose gyvenantys,
vidutinio amziaus, bedarbiai, Zemesnio issilavinimo ir asmeninés psichikos sveikatos sunkumy
iSgyvenimo patirties neturintys asmenys pasizyméjo labiau stigmatizuojan¢iomis nuostatomis nei
kity socialiniy grupiy respondentai.
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2. Kokybinio tyrimo rezultatai ir jzvalgos

2.1. Stigmatizuojancios nuostatos asmens sveikatos priezilros sistemoje

Asmeninés patirtys gaunant psichikos sveikatos paslaugas asmens sveikatos prieZitros sistemoje
per pastaruosius 36 pastaruosius ménesius

Fokusuotos grupés dalyviai pasidalino turintys patirties psichiatrijos stacionare, psichikos
sveikatos centre, psichosocialinés reabilitacijos centre, dienos stacionare. Taip pat grupés dalyviai
turéjo patirties gaunant psichiatro ar psichoterapeuto paslaugas privaciai. Bendrai, tyrimo dalyviai
jvardino ir geras, ir prastas asmenines patirtis gaunant psichikos sveikatos paslaugas. Pastebima,
kad patirtys dazniausiai siejamos su konkreciu paslaugy teikéju, nepriklausomai nuo profesijos.

LAS sakyciau, kad gal bendrai, nu ten neZinau, astuoniasdeSimt procenty ty paslaugy as esu
patenkinta, bet vat per Situos tris metus bent kokius tris Zmones galiu jvardinti, kur man tikrai buvo
sunku, sunku ganétinai ir as gavau daugiau agresijos kazkokios savo kryptimi, nei pagalbos. Bet nu
Siaip tikrai maZuma tas buvo. Bet, is tikryjy, skirtingai tai buvo, ir psichiatras, ir psichologé, ir is ty
slaugytojos padéjéjy. Bet, kita vertus, is visy ty kity profesijos Zmoniy didZioji dauguma tikrai buvo
daugiau palaikantys ir padedantys.”

»NeZitrint to, kad tikrai tame paciame skyriuje yra labai skirtingi visi specialistai, tas poZiiris yra j
tave labai skirtingas, ty sesuciy ir gydytojy.”

»Kaip mes kiekvienas Zmogus individualiai, taip ir su psichiatrais, slaugytojais yra kiekvienas Zmogus
individualiai, bet dar valstybinese jstaigose labai gajus poZiiris, kad psichas yra ne Zmogus ir su juo
néra apie kq kalbéti.”

Poziluris, su kuriuo susiduriama bendraujant su specialistais, teikianciais psichikos sveikatos
paslaugas asmens sveikatos priezitros sistemoje per pastaruosius 36 pastaruosius ménesius

Pozidriai, su kuriais buvo susidurta, psichiatrijos stacionare aptarti gausiai ir iSsamiai.
Pateikta pavyzdziy apie gasdinimg, nepagarbg, atmetimg prasant pagalbos. Yra liudijimy apie
patirtg abejingumga, Saukimg, nemandagy bendravimg, Zeminimg, orumo ir pagarbos stygiy,
Pateikiama pavyzdziy, kurie gali bati priskirti psichologinio smurto apraiSkoms. Pastebima, kad
valstybiniame paslaugy sektoriuje Zenkliai dazniau susiduriama su Zeminimu, nepagarbiu elgesiu ar
net psichologiniu smurtu, lyginant su privaciu sektoriumi.

LAS tai gal porg tokiy pavyzdziy galéciau. Tai is ligonineés irgi, va Cia vat man priminé, kaip taip pat
jauciausi emocionali, verkiau ir tai man pradéjo siGlyt vaistus, isgerk vaisty kazkokiy, dar kity.
Atrodo, kad vaistas yra atsakymas viskam ligoninej. Ta prasme, nu néra kazkokio lygiavercio
bendravimo su pacientu, empatijos triksta, kad Zmogui tikrai blogai ir néra personalo, kur
psichologé viena, nu ten, neZinau, nu, galima papulti, bet ten irgi toksai labai saltas bendravimas.”
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,Ligoninéj norisi patirti svelnumg, o grubumo ir taip gyvenime yra labai daug. Man patiko keletas
gydytojy is [...] skyriaus, jie bendravo svelniai. Nors viena gydytoja psichiatré visiskai nesuprato
mano problemos. Daug grubumo patyriau [...] skyriuje. Ir seseliy poZidris [...] skyriuj labai grubus,
gali pasakyti Ziauriy dalyky.”

,Yra labai atidZiy, kur as jauciausi ir globojami, ir laiku gaunami vaistai, ir paaiskinama, ir
atsizvelgiama. Ir yra slaugytojy, kurios tikrai Zemino, elementariai, pavyzdzZiui, buvo Ziema, as
turéjau tokj lagaminélj su rabais, tai ateina prie pusrycCiy stalo, kai visas skyrius pusryciauja, ir
pradeda Saukt , Sita palata, Sita pavardé, kas ten pas jus gyvatés palatoj?”, Cia koks viesbutis, kad
su tiek daikty suvaZiavai?“ ir taip toliau.”

»Man paciai buvo, kad atéjus j priemimo skyriy as jauciuosi tikrai nelaikoma Zmogum ir tikrai grubiai
tardoma. Nors j priemimqg Zmogus tikrai ateina ne i$ gero gyvenimo, jeigu jis ryZtasi gultis j skyriy,
jis yra pakankamai sutrikes ir su savim dar viduj kovoja be viso to, pavyzdziui, as mgstau, tai kad as
Cia éjau, jeigu jau prasideda taip blogai, tai gal kam man tos pagalbos reikéjo kreiptis, geriau reikéjo
eiti ir nusizudyti, nu nes ta prasme vis tiek taip Ziauriai elgiasi. Tai priemimo skyrius ne vieng Zmogy
ir atbaido nuo paslaugy gavimo.”

»Man tokia mintis dabar kilo Siaip, Zinote, apskritai as apie tai esu galvojusi, kad kai Zmogus yra
tokioj situacijoj ir vat, arba pazeidZiamas, arba emocijos kazkokios nestabilios, tai ir yra psichikos
sveikatos sutrikimai. Man rodos, kad, nezinau, ar Cia vietoj ir laiku sakau, tiesiog, sakau, nes taip
atéjo j galvg toksai esminis dalykas, kad, man rodos, visas personalas, visi tiesiog nu, nera apmokyti
ir neZino, na, neZino, kaip j tokj Zmogy, kaip j tokius dalykus reaguoti adekvaciai. Tai Cia tiesiog,
nezinau, ar kokios vertes Cia bus, bet tiesiog, noréjau pasakyti.”

LJeigu jau slaugytoja ateina dirbti j psichiatrinj skyriy, jinai turety bati tam parengta, bet as is paciy
slaugytojy girdéjau, kad jq permeteé is kazkokio ten vidaus organy skyriaus, bam j psichiatrinj, nu tai
laba diena. Nu turi bati pasirengimas. Gydytojaiir tas pagrindinis personalas, kuris teikia, pavyzdZiui,
terapines paslaugas jvairias ten, dailés, muzikos, grupinés terapijos ten ir panaSiai, jei yra tam
parengti, bet ta Zemesnioji grandis ir pacios agresyviausios, as pastebéjau, yra, Zinokit, netgi ne
slaugytojos, bet slaugytojy padéjéjos. Jos yra tikros karalienés ir jeigu tu su jom sutarsi, tai tavo
ligoninés patirtis bus pakenciama. Bet jeigu tu uZsirausi ant kurios slaugytojos padéjejos, tai gali
patirt ir Zeminimgq ir visa kita, tai, nu tiesiog.

, Tai Cia susidireme veél gi, su tokia aklaviete, nes privaciam sektoriuje tokj slaugytojq atleisty labai
greit, nes bity blogi pacienty atsiliepimai ir pacientai nebeateina.

Atkreiptinas démesys, kad tyrimo dalyviai praktiskai nepateiké situacijy apie praneSimo
atsakingiems asmenims apie netinkamo personalo elgesio atvejus. Pastebéta, kad net pranesus apie
tokius atvejus, jie nebuvo iSsprendziami. Nebuvo jokiy patirciy ar idéjy apie pranesimg iSoriniams
kontroliuojantiems paslaugy kokybe ar reaguojantiems j Zmogaus teisiy pazeidimus.

,Mes, be abejo, tuos atvejus skyriaus vedeéjui praneseme, bet skyriaus vedéjas pasake, kad jis yra
bejéegis atleisti Sitq slaugytojq, problema jam yra paZjstama, bet jinai neturi jokiy aiskiy prazangy ir
tai yra vat valstybiné jstaiga, dél to mes atleisti negalime.”
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PoZilriai, su kuriais susidurta dienos stacionare aptarti dazniausiai paminint, kad jauciasi
iSgirsti, gerbiami, taciau yra ir prastos asmeninés patirties pavyzdZiy, susijusiy su paciu paslaugos
turiniu, kai terapiniame santykyje Zmogus patiria nepagarba, Zeminimg, asmeniniy patirciy
nuvertinima.

,Nu, pavyzdZiui grupés metu leidZia sau pacientus vadinti pavyzdZiui smirdincia storule, visiskai
tuscia ir taip toliau. Cia atseit tokia terapija Zmones jZeidinéti. Mane tai tik Zlugdo. Visiskai
nepadeda.”

LJAS tikrai jauliausi atsigavus ganétinai po psichozés. Ir ateinu j kitg tq psichoterapijos stacionargq ir
pasakau gydytojui, kad as galvoju galbit mesti darbg, nes man yra stresiné aplinka. Ir jis man is
karto tokius meta, kad , Tai tu Cia tavo problemos, o ne darbo problemos, tu Cia susirasi kitqg darbg
bus tas pats visiskai”“ nieko nezinodamas. Dar kazkq tokio panasaus pasakiau, jis man is karto ,,Kg
tu ¢ia, mazdaug, man nesgmones Sneki?” Po apsilankymo pas psichiatrg, man is tikryjy po to nu...
vos ne savaite labai blogai jauciaus ir galvojau, kaip Cia bus, kai praeis savaité ir vél reikés su juo
bendrauti.”

Patirtys lankantis psichikos sveikatos centre dazniausiai apsiriboja vaisty iSraSymu ar jy
pratesimu, kas tyrimo dalyviy siejama su atmestinu poZitriu, abejingumu. Taip pat buvo dalinamasi
atmetanciais poZzidriais, buvo ir apie galimg diskriminacijg bylojanciy patirciy.

,Poliklinikoj man tik israso vaistus, nelabai gilinasi, kokia mano bakle.”

,Kazkokia tai darbuotoja, psichikos centro registratore tau pradeda sakyti, kad kiek tu maZdaug Cia
galivaikscioti, o kai biina psichozeé, tai kiekvienas Zvilgsnis, kiekvienas Zodis gali dar labiau pabloginti
situacijq, jeigu as aiskiai issireiskiau. Tai man buvo tokia situacija. Ir jei ne mano seserys, as biciau
likusi be gydytojo paslaugos.”

Pastebima, kad labiau neigiamos patirtys susijusios su poZidriu j klientus ar pacientus yra
susijusios ir su vyresnio amziaus psichikos sveikatos paslaugy teikéjais, kurie, galimai turi maZiau
psichosocialiniy bendravimo jgldZiy ir moderniy poZzidriy, svarbiy lygiaverciam ir pagarbiam
santykiui su klientais ir pacientais.

,Eikit pas jaunus, jauni mokosi Cia naujai, ¢ia kaZkq naujo, nu naujq poZidrj turi, nes nepakeisi jau
seno Zmogaus, vyresnio, nu, Zinot, kaip yra, visuomene tokia, nu, arba jei senas jau Zmogus, tai
nebepakeisi, nebandyk keisti. Tai ir yra is dalies tiesa, na tai klisé, na, bet i§ dalies tiesa. Cia yra
truputeélj kitaip, ¢ia Zmogus yra darbe ir jis turi tobulintis iki kol jis iSeina is darbo, ¢ia mano nuomoné.
Tai as daugiau pas tg psichiatre nesigydau. Nes buvo ir toliau problemy labai daug ir tiesiog, as
supratau, kad negaliu, nu keist tiesiog ir viskas. Ir keiciau.”

, 1as nenoras tobuléti, ypac vyresnio amZiaus Zmoniy, ypac pensinio. Man absoliuciai nertpi ten jy
socialiné padeétis, niekas. Jeigu jie atlieka savo darbus, jie gali ir pabadaut dél manes, jeigu is tikryjy
taip yra, vyksta taip prastai darbas, netgi antidarbas kartais bana. Tai visy pirma reikty susirtpinti
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arba jy priverstine kvalifikacijos kélimu priverstiniu, arba atleidimu is darbo tiesiog. Cia baty gan
svarbu toks momentas, mano galva. AS nesakau, kad visi, be abejo ne, bet kaip tendencija, tai vat
tokia mazZdaug.”

LIS tikryjy matos, kad ir svelnesnés tos seseles, ir pacios daktares, ir démesio daugiau skiria, ir
nebeZino, kad yra kysiai kaZkokie, ar pokysiai, ar dovanélés, ar kazkas tai. Viskas ten vyksta jau visai
kitaip netgi valstybiniu lygmeniu.”

Pasidlymai ir galimi veiksmai, kad psichikos sveikatos paslaugas sveikatos teikianCios jstaigos
asmens sveikatos prieZitros sistemoje ir ten dirbantys specialistai neprisidéty prie psichikos
sveikatos stigmos didinimo Lietuvoje

Buvo pastebejimy apie vyraujantj biomedicininj psichikos sveikatos ar negalios pozitrj j
psichikos sveikatos paslaugy vartotojus, todél buvo pateikti pasitGlymai didinti psichosocialiniu
pozilriu ir Zzmogaus teiseémis grjstas psichikos sveikatos priezitros teikéjy gebéjimus ir Zinias.

»Pavyzdziui, iSvis yra psichiatrijos modelis be diagnoziy, kiek Zinau, kuriuos as ten biskj pasiskaitinéju
kartais. Tai va tos etiketes visy pirma, per kurias ir veikia Zmogus, jeigu, pavyzdZiui, tau kliedesiai,
tai tu nieko nesuprasi, su tavim reikia kaip su vos ne... neZinau, su elektrodais maigyti tave
psichologiskai vos ne. Tai reikty tokio labiau bendruomeniskumo, kartu gal net labiau jtraukiant
tuos, kurie patirtj turi, kad kitus gydyt. Ir tas vat etiketes, nesinaudot tom etiketem, o labiau Zidreét j
Zmogy.”

,Kai guli ligoninéj, tai net pats iséjimas pateikiamas ,kai gydytojas isleis”, tai, nu, kaZkaip tai as
neZinau, pokalbio eigoj taip vyko ir as sakau, as gi bet kada galiu iSeit, as gi savo noru atsigulu, nu,
sako, jo. Nu ta prasme, sako, jo, nu, kai isleis. Nu, ta prasme net nepateikiama, kaZkas gal su
maZesniu issilavinimu ar su su kazkokia kita patirtim, na, net neZino, kad gali bet kada iseit is
ligoninés.

,Tai to dar labai triksta, Zmonés neZino nei savo teisiy, nei siaip, kas yra elementarus dalykas, kas
yra tavo orumo paZeidimas, ta prasme tokiy dalyky.”

Sitloma jtraukti j paslaugy teikimg asmenis, turincius psichikos sveikatos sutrikimy patirties.
Kaip svarbus pozilrio keitimo démuo minimas geresnis savo teisiy supratimas tarp Zmoniy, turinciy
psichikos sveikatos sunkumy patirties, ir jy atstovaujamy grupiy jgalinimas.

,Man atrodo, kad Cia yra tokia, is tikryjy reikia ty abiejy pusiy susitikimo, tai yra is iS gydytojy
kaZkokios daugiau edukacijos, nu vat, uZsienyje yra jau labiau tas populiarius experts by lived
experience, sakykim, pavadinimas, tai dar Lietuvoj triksta supratimo, tai lyg ir sakytum kazkokiy
mokymy, nu gal ne, turbit ty mokymy tokia labai jdomi situacija, man atrodo, kur abiem puséms
reikia pasistengti, man atrodo, nes Zmoneés, kurie turi sutrikimq, jeigu jie yra jgalinti, tai paprastai
labiau ten Zino savo teises, taip toliau, ir Zino, kq ten gali pasakyti, ko tikétis, tai, man atrodo tada
jie is savo pusés gali pastameti sitq.”
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,, Tai jvesti Situos narius tai baty labai svarbu, nes bitent toks Zmogus ir gali pasakyti, [...] kad tiesiog
galiu bet kada iseiti i$ ligoninés, ne tada, kada gydytojas nuspres. Tokiy dalyky pacientai nezino ir
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kaip kaip vyksta, galbdt kartais ir lGkesciai neadekvatds ir pacienty, ir gydytojy, kad jie amortizuoty
situos dalykus, tai Sitokio etato jsivedimas”

,Savipagalbos skatinimas, nes vienas kitq galima suprasti. Cia mano labai toksai keistas dalykas, kad
mano praktiskai draugy ratas ir Cia, ir internete susidaro is Zmoniy su psichologiniy problemy
patirtimi. Mes vienas kitg labai gerai suprantam ir, manau, kad galim tq savipagalbg skatinti tokig.

Tyrimo dalyviai akcentavo paslaugy teikéjy, ypatingai tam tikry darbuotojy grupiy
(slaugytojy, jy padeéjéjy, registratoriy) empatijos didinimo, supratimo apie psichikos sveikatg
stiprinimo poreikj.

,Pavyzdziui, registratiroj, ar ne, snekant ambulatoriniuose lygmenyse ir Siaip, atrodo, kad as kaip
Cia tos, asmeninés dalies Zmoném truputj kaip ir triksta supratimo ir to supratimo triksta, kad tu,
pavyzdZiui, irgi pasimetes ten, nerimsti ir taip toliau. Triksta dél to, kad turbdt jie patys nu, néra
labai daug susipaZine, galbit neZino, kaip Cia Zidréti j tq psichikos sveikatq, kas Cia gali bati svarbu”

Jvardintas hierarchinis santykis tarp paslaugy teikéjy ir paslaugy gavejy asmens sveikatos
paslaugy sektoriuje, ypatingai su asmenimis, turinliais ilgametés psichikos sveikatos sutrikimy
patirties, todél sitiloma, kad specialistai jgyty poZzitriy, vertybiy ir gebéjimy, padedanciy puoseléti
horizontalius santykius, megzti lygiaverte diskusijg, suprantama kalba paaiskinti klientui ar pacientui
savo profesinj matyma, girdint ir priimant kliento asmenines patirtis, jy nenuvertinant.

,Kitas dalykas, man atrodo, dar is specialisty lygmens, tai atrodo, kad gana daZnai dar sunku, vat,
kaip sako, kad daktaras Zino geriausiai. Tai kad yra ty situacijy, kai taves nesiklauso ir nepriima to,
kg tu apie save Zinai, kad ypatingai jeigu tu ilgiau sistemoj ar terapijoj, tai kad tu save Zinai. Ir tau
atrodo, kad yra taip, ir tau yra taip. [...] Tokio vidurio, kur su tavimi bendrauty, arba netgi iSklausyty
tave, ir, sakykim, tau paaiskinty tada, ar ne, sakykim, tau suprantama kalba, jeigu jie nesutinka su
tuo, kaip jiem atrodo, kas tau tuo metu yra, kaip tu jautiesi, kad tau lygiai taip pat tas dialogas vykty.
Ir tos dvi pusés susitikty ir viena kitg suprasty visiskai ir man atrodo, kad labai labai triksta Sito.”

LIr jiems atrodo normalu, tai tada tu kaip ir nestovi toj lygioj vietoj su specialistu, nes jisai Zino Zymiai
daugiau.”

Tarp pasidlymy buvo paminéta ir psichikos sveikatos srities darbuotojy profesinio
perdegimo prevencija, galimybé patiems gauti psichosocialine paramg savo darbe.
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,Man galbit tokia idéja kilo, kad, Zinote, Zmonéms, dirbantiems Sioje srityje, taip pat yra didelis
psichologinis kravis, tai, galblt, suteikti jiems galimybe eiti kalbétis pas psichologus, kitu budu
kaZkokias grupes daryti, nezinau.”

,Na, gal auksciausi daktarai, bet, nu, kaZkaip keisti tq poZidrj ir padéti Zmogui visy pirma, kaip jam
tvarkytis su kasdieniais isStkiais darbe. Nes is tikryjy, bdna ir labai triuksmingy ir agresyviy, ir visokiy
maistaujanciy, nu, bana visokiy. Ir tai yra suauge Zmoneés, kaip su jais tvarkytis, jeigu ne agresija
atsakyti vienas kitam. Nu ir, ZodZiu, grandiné tesiasi, tai. Tai va. Gal kazkaip. KaZkokia psichologiné
pagalba is salies.”

Aptartas ir bendras Svietimas ir rastingumo didinimas apie psichikos sveikatg minimi tarp
pasitlymy, siekiant keisti bendrg visuomenés pozilrj ir didinti supratimg apie psichikos sveikatg,
taip siekiant maZinti stereotipus ir su tuo susijusig stigma.

,KaZkaip labai triksta tam tikrom temom ty rimty kaZkokiy ir socialiniy reklamy ir iniciatyvy, kad va
tokiom temoms, kaip, pavyzdziui, paaugliy psichikos sveikata, atrodo, kad triksta labai dar. Ir tie
patys stereotipai, kurie buvo, kai as paauglé buvau, tai vis dar yra.”

Pastebima tendencija, kad privaliame sektoriuje patirtys yra bendrai geresnés. Dalyviy
teigimu, kreiptis j privacias psichikos sveikatos paslaugas pasitlo ir valstybinés sveikatos priezZitros
atstovai, atsizvelgiant j klienty ar pacienty socialine padét;.

,0 toliau mano visos kitos paslaugos yra privaciam sektoriuj, tiek psichoterapeutas jau dabar
astuoneri metai, tiek psichiatre irgi tiek pat mety. Psichiatré ilgiau netgi, devyneri jau metai. Turiu
savo gydytojq, lankausi privaciai, nes paniskai bijau poliklinikos ir esu girdéjus daug labai prasty ty
atsiliepimy ir is jusy girdisi, ir is mano Seimos taip pat yra atsiliepimai is tos poliklinikos, kurios mes
priklausom kuriai.”

,O kai paskirtas tas individualus pokalbis su psichologe, tai nuéjus tokia labai keista jos reakcija
buvo, o tai jas tikrai Cia eisit j tq dienos stacionarg? Ji pati atstovauja tq jstaigqg. Sakau: ,Nu,
planuoju”. Ji sako , Tai jds negalit psichoterapeuto susirasti individualiai nu, privataus?“. Sakau: ,,AS
nu, nezinau, kol kas as is visi neZinau, kas cCia su manim daros ir ko as ¢ia noriu ir ko nenoriu”. Ir va
toks labai man buvo keista, kad va taip va, jstaigq atstovaujantis Zmogus.”

,O kalbant apie savo patirtj dienos stacionare, tai kadangi as irgi, kaip kreipusis ir ne vieng kartg...
dalis slaugytojy, dalis specialisty man j akis yra pasake: , O kq jus Cia, gal jus eikit is ¢ia.” Nu gi matot,
kas kaip renkasi. Ir ypatingai tarp tos dalies Zmoniy, kurie yra tikrai ne vien tiktai kad pas juos
intelektas yra gal truputj Zemesnis ir panasiai, bet kurie yra is to Zemesnio socialinio sluoksnio. Tiek
jauciasi to viso personalo, kaip Cia pasakyt, skirstymas, kad ten vienas yra lyg ir aukstesnis ir mes
jam Cia vienokias tas paslaugas, o jau tie, kuriems yra tikrai sunkiau, ir ant kuriy, na, gal as negraZiai
pasakysiu, bet ant veido matosi, tai tas tai is viso Sone lieka.”
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Visi grupés dalyviai turéjo patirties, kad jy vaikai lankési ikimokyklinio ugdymo ir bendro
lavinimo mokyklose. Trys dalyviai turéjo vaiky, kuriems diagnozuotas autizmo spektro sutrikimas.
Du dalyviai turéjo vaika, kuriam diagnozuotas misrus mokymosi sutrikimas. Du dalyviai turéjo vaiky,
kuriems diagnozuoti emocijy sutrikimai. Grupés dalyviy patirtyje yra ir teigiamy, taCiau daugiau
neigiamy patiréiy ugdymo jstaigose, pastebimas daugkartinis ugdymo jstaigy keitimas ugdymo
jstaigos iniciatyva, arba ieskant poreikius atliepianciy salygy vaikams, turintiems psichikos sveikatos
sutrikimy.

2.2. Stigmatizuojancios nuostatos Svietimo sistemoje

,Vaikystés autizmas yra, mokosi namy mokyme. PrieS tai mokési specialioje autisty klaséj
nesutrikusio intelekto kur bdna. Atliept neatliepia visisSkai nieko, iS tikryjy, mokytojai absoliuciai
nepasiruose. Siuo atveju, Sitoj mokykloj - mes tris mokyklas jau esam pakeite - tai Sitoj mokykloj
mokytojai jauni kurie yra, tai tikrai labai stengiasi, pagyvene nieko nedaro, o jauni tikrai labai labai
stengiasi, bet Ziniy jiems triksta.”

, Tai mano vaikas penktokas dabar irgi, tai jam jau yra tre¢ia mokykla, neskaitant darzelio. Ir teko
keisti dél visokiy priezasciy. Tai patirliy tikrai jvairiy ir buvo kur visai tragedija, ir kas stengiasi ir
bande suprasti.”

bendraujant su Svietimo darbuotojais per 36 pastaruosius meénesius

Visi tyrimo dalyviai susidtre su ikimokyklinio ar mokyklinio ugdymo jstaigomis yra patyre
neigiamg pozilrj j vaikus, turincius psichikos sveikatos sutrikimy, kuri ugdymo jstaigose pasireiskia
kaip su psichikos sveikatos sutrikimais ar su jais susijusio elgesio nepriemimas, tiek emocinis, tiek
institucinis atmetimas, pereinantis j diskriminacijos apraiskas, kuomet yra vienaip ar kitaip yra
pasalinama i$ mokyklos. Vyrauja pozilris, kad vaikas su psichikos sveikatos sutrikimais — problema.

,Dabar nauja mokykla, tai dar ta adaptacija nejvykusi ir tiesiog néra supratimo, is tikryjy, pas
mokytojus nei pas vadovybe, kad jiems atrodo, kad turi kaip visi bati. Ir turi viskq daryti kaip visi, bet
tam vaikui tai nesigauna ir jis aplamai atsisako eiti j mokyklqg. Tai irgi bendrojo ugdymo. Net ir PPT
[Pedagoginé psichologineé tarnyba] kokias sitilo ir rekomendacijas mokykloj, tai mokykla net supyksta
uz tai, kad jiems dalina patarimus, nes jie jsivaizduoja, kad viskq daro teisingai.”

~Mokytoja saké: ,Man tas pats, kaip jusy vaikas mokosi, Cia jusy vaikas, jeigu norit, kad mokytysi,
mokykités namie, nes mokykloje jis nesimoko”. IS mokyklos girdéjom, kad auginat chuligang, kad
paklius j kaléjimgq.”

,Mano vaikas 6 mety, jam yra autizmas. Siemet nuo rugséjo peréjome j spec. darZelj, priemokykline
klase. O pries tai buvau bendro ugdymo darZely. Tai kq galiu pasakyti, kad kai gavom diagnoze, tai
labai darZelis gal tris ménesius noréjo - bendro ugdymo kaip - labai noréjo, kad mes iseitumem is
darZelio, labai didelj spaudimg dareé.”
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,Mes buvom kvieciami ir mums buvo daromas spaudimas, pasiimkite masy vaikq. Jisai mokési antroj
klasej mokeési savito ugdymo mokykloje, kuri batent pagal jy visqg aprasq ir skirta kiekvienam vaikui
su labai inkliuziniu integruotu ugdymu ir taip toliau. Bet tai buvo tiktai skambas, graZas ZodzZiai. Tai
yra valstybiné mokykla, nors jie papildomai renka lésas papildomam ugdymui.”

, Tai tenais netgi badavo tokiy situacijy, kai sakydavo, kad mano vaikas koséja, tiesiog nevesti |
darZelj, po to pakeiciau [j kitq ugdymo jstaigqg].”

»Kai gavom mes diagnoze, tai buvo pasakyta, kad su juo bus problemy. Kokiy, jos dar neZino, tai
sakau, kai bus problemos, tada spresim.”

LIr priejom prie to, kad mokykla buvo nepasiruosusi, ir mes vaikq antroj klaséj pasiememe mokyti
namuose, namy mokymaq susitvarke. Jisai eidavo j mokyklq du kartus per savaite atsiskaityti dalyko.
Kartais tai sekdavosi, kartais man paskambindavo uz valandos: ,, Pasiimkit vaikg”.

,PoZiliris ir noras, kad jeigu néra intelekto sutrikimo, vadinasi, jisai turi bati absoliuciai viskas kaip
visi.”

Yra patirCiy, susijusiy su akivaizdZiai ir tiesiogiai nuvertinanciu, Zeminanciu, atmetanciu
poZzidriu j vaikus, turincius psichikos sveikatos sutrikimy tiek individualiu, tiek instituciniu lygiu. Yra
minima atvejy, kai spaudimas iSeiti i§ mokyklos ar klasés yra patiriamas ir i$ bendraklasiy tévy,
globéjy ar jtéviy.

,Musy vaikai maiSo mokslams, misy vaikai maiso reitingams. Tai vat sitg mes girdéjom milijong
karty, kad jasy vaikas maZina pedagogo reitingas ir eikit jus, kur tiktai norit, bet tiktai nebikit Cia ir
visq laikg nori iSmesti. Nori ismesti visokiais biadais, siuncia kur tik tai, kad tiktai tu iSeitum ir
nemaisytum dirbti.“

AS noréciau pasakyti, as buvau susidirusi su viena pedagoge, kuri nezinojo, kad mano vaikas yra
nejgalus. Ir klausiu, kaip jums mokykloj, sako, o Dieve, o Dieve jsivaizduojat, dabar dar su tais
invalidais mums dirbti reikés, tai vat, kadangi jinai neZinojo, tai jinai pasaké teisybe, kg is tikryjy
galvoja.

, O kity vaiky tévai rase irgi rastus administracijai, kad masy vaikq isimti. Mes jau ten spaudimgq is
mokyklos vadovybés, is administracijos jautem, spaudimq isS kity vaiky tévy, nes jie ten mus uz
bombarduodavo Zinutem jvairiom ir taip toliau.”

,MUsy patirtis tai tokia buvo, kad net ir ne iS bendraklasiy, bet is gretimy paraleliniy klasiy, pamate
einant kartu su vaiku pamato jq ir sako, kaip gerai, kad Sitas durnius ne misy klaséj.”

Pastebétina tendencija, kad privaciose ugdymo jstaigose pozilris j vaikus, turincius psichikos
sveikatos sutrikimy, yra dazniau teigiamas, patiriama daugiau priémimo, asmeninio démesio ir
teigiamos nuostatos, priimant mokiniy jvairove.
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,Tai as turiu du vaikus, du stnus ir jiems abiems yra nustatyta disleksija, o vyresnélis dar turi ir
déemesio sutelkimo bédy. Viyresnélis mokosi valstybinéj mokykloj, jaunélis privacioje ir mano patirtys
yra labai skirtingos. Valstybinés mokyklos yra pakankamai karcios patirtys. O su privacia katalikiSka
mokykla, man atrodo, viskas yra gerai.”

, O kitoj privacioj mokykloj tai vélgi, patirtys kaip ir [kito tyrimo dalyvio] yra pozityvios, nes mokytojai
mokosi, tiesa, ne visiems vienodai pavyksta, bet yra pagalbos mokiniui grupé, kuri irgi veiksmingai ir
dirba. Pokalbiai vyksta trisaliai ir psichologai dirba, ta prasme, kaip atrodo ir turety viskas vykti taip
pat. Tokios nuostatos.”

Dauguma grupeés dalyviy turi patiréiy gaunant jvairias specializuotas paslaugas privaciai,
tokiu bldu siekiant padéti vaikui jgyti reikalingus socialinius jglidZius ar jveikti su psichikos sveikatos
sutrikimais susijusius sunkumus, gauti specifinj, pritaikytg ugdymo turinj. Tai indikuoja ikimokykliniy
ar mokykliniy ugdymo jstaigy institucinj ir tarpinstitucinj nepasirengima atliepti bGtinus vaiky,
turinciy psichikos sveikatos sutrikimy, poreikius. Pastebétina, kad specializuoto Svietimo, socialiniy
ar psichikos sveikatos paslaugy prieinamumo klausimas aktualus tiek lankant valstybines, tiek
privacias ugdymo jstaigas.

,O kaip ir [kitas tyrimo dalyvis] mes patys veZiojom privaciai pas logopedq, patys veZiojant po spec
pedagogq, patys mokéjom uZ psichology, visas konsultacijas, kuriy reikéjo be galo daug, nes vaikas
naktim nemiegojo po mokyklos visy ten ty policijy ir ggsdinimy, ir taip toliau, tai va, kai tikimes, kad
bus geriau, bet neZinau dar kaip bus.”

,Kaip minéjau, darZelis yra privatus, tai reiskia, kad logopedo, uZ logopedqg mes turime mokéti
papildomai. Nu, kaip pasakyt, kadangi vaikas visiskai nekalba, jisai sako tik vienas Zodj, to logopedo
mums tikrai labai labai labai reikia, tai nu tikrai neturim kalno, maiso pinigy.”

»Kas mums turbat labai padéjo, kad dabar mano vyresnélis stinus yra Sestokas ir jisai nuo pirmos iki
sestos klasés turi papildomq mokytojq, su kuria dirba arba keturis arba penkis kartus per savaite.
Ir... ir iS tikryjy pavyko pasiekti labai gery rezultaty. Mokyklos indélis, manyciau, kad yra labai
minimalus.”

,Bet kadangi mes privaciai veZiojom pas specialistus, nu, nes net logopedé neémeé vaiko tris
meénesius, tai kadangi mes pas specialistus patys vezem, tai mes palikom bendro ugdymo [nepervedé
j specializuotq] jstaigoje, nes musy tikslas buvo, kad jisai kuo labiau socializuotysi vaikas.”

Visi tyrimo dalyviai pastebéjo, kad pedagogy ir kity ugdymo jstaigy darbuotojy poZzidris yra susijes
tiesiogiai su Ziniy stygiumi apie psichikos sveikatg bendrai, apie konkrecius sutrikimus ir jy specifikas,
apie individualiy psichikos sveikatos sutrikimy turinc¢iy vaiky poreikiy svarbg ir jtrauktj,
bendradarbiavimo bldus su tévais, globéjais ar jtéviais. PabréZziama motyvacijos mokytis ir paties
mokymosi svarba keiCiant ugdymo jstaigose dirbanciy pedagogy ir Svietimo pagalbos specialisty
nuostatas vaiky, turinciy psichikos sveikatos sutrikimy atzvilgiu.
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, Tai as irgi pritariu, pritariu, kad ty Ziniy labai triksta. Ir masy atveju tai buvo tokiy daug dalyky, kur
mes pasakojame apie savo vaikg darZelio vadovei ir auklétojoms per susirinkimus ir jos netikéjo, kad
taip gali bati. Tai tas skaudu is tikryjy buvo net, na taip, mano vaikas visiskai nekalba, kaip minéjau,
bet jisai jau badamas trejy mety pradejo délioti is raideliy ZodZius ir jos netikéjo, kad taip gali bat,
netikéjo, kad vaikas moka abécéle, kuris nekalba.”

,Jai tai buvo tragedija, kad jis raso j vienq sgsiuvinj ir lietuviy, ir matematikq. Jai buvo tragedija, kad
jis uZ parasteés tas, kur raudona parasté, o mano vaikui buvo tragedija perkelti per briksnelj Zodj ir
mus kviesdavo pastoviai, mes ant kilimélio ir ant kilimélio vaziuodavom tenai. Todél, kad vaikas
isterijoj, mes atvaZiuojam, sako, pasiimkit savo vaikgq, o isterija dél ko buvo, dél to, kad tq briksniukg
reikéjo deti. Negi jiems sunku buvo nu, ZodZiu, problemos buvo dél visko absoliuciai.”

,Pagal programgq, pagal reikalavimus viskas. Neduok Dieve, nusiZengs bet kokiai normai ir tada,
pavyzdZiui, pedagoginés psichologinés tarnybos isvady is viso neskaité akivaizdZiai, todeél, kad buvo
parasyta, kad jisai turi savo vietoje bati. Ne, vaikui prireiké tos naujos vietos. Visiskai nepranese
paéme, persodino mano vaikq. Tai savaite neina j mokyklg.”

LJAtéjo vel kita mokytoja, ir mes stengiameés jai paaiskinti, kad mes su logopedo pagalba patys ten
del disleksijos, disgrafijos sqsiuvinius gaminom specialiai ant mélyno fono su specialiomis eilutem.
UZsakinejom, kad jis rasys j tokius sgsiuvinius. Mes stengiameés jq jvesti j situacijq, kaip su juo reikia
elgtis, kaip jj reikty nuraminti ir kaip kq. Mes iSgirdom viena: ,AS Zinau geriau, nemokykite manes,
kaip reikia dirbti.”

, Tai poZidris tai toks, kad tiesiog, nu, netrukdykite man dirbti mano darbo ir pasitraukit, pasiimkit
vaikq atgal namy mokymgq, kazkur tai, kad, ZodZiu, kad nu tiesiog jokiy jokio noro tobuléti jokio
noro, dométis jokio noro skaityti. Nes tiesiog, nu, jinai atéjo atidirbti, galbut, valandy, o ne mokyti
vaiky. Tai Cia toks irgi, kad ko tu atéjai j darbqg. Tai neigiamas poZiiris, toks tikrai vat. Tikimes, kad
bus geriau.”

»Su mokytoja kalbéjom, jinai sako: , Vienuose kursuose mumis mokino, sako, apie anksciau buvo, as
kaZkaip mokinausi apie nepaklusnius vaikus.” Tai, aisku gerai, kad jinai geba greitai persiorientuoti
ir jinai mato, kad mano vaikas turi, ar ne, panasumgq j tuos ir jinai labai graZiai irgi papasakojo, kad
nuolat padeékoti reikia, kad acid, kad neiSspyrei dury.”

JJie tikrai masy niekur nevaro, jie nori bendradarbiauti, bet tiesiog kadangi tas bendradarbiavimas
dabar kainuoja, tai norétysi kas priklauso, kaip gauti kazkur kitur. Ir nu jie patys pripazjsta, sako,
mes neturime visisSkai patirties, bet nu mes is esmeés, sako, norim mokytis. Jie dabar ketina dalyvauti
mokymuose bitent dél misy vaiko. Tai tikrai sakyCiau teigiamas poZitris.”

LJeigu direktorius organizuoja tuos kursus, tai mokytojai eina. Ten galbat ir privalomi. Jie auga ir
savo poZzidrj plecia.”

LAS manau turbat Ziniy tai tikrai nepakanka, bet, kita vertus, jeigu tu turi norg, tu gali tas Zinias jgyti,
ko as turbit labiausiai pasigendu.”
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DidZioji dauguma tyrimo dalyviy pastebi, kad labiau neigiamos patirtys susijusios su poZidriu
j vaikus yra susijusios ir su vyresnio amZiaus Svietimo darbuotojais, kurie, galimai turi maZziau
psichosocialiniy bendravimo jgtdZiy ir Ziniy apie psichikos sveikatg, psichikos sveikatos sutrikimy
turinCiy vaiky poreikius jtrauktj. Pastebéta, kad tyrimo dalyviai turi daugiau teigiamy patirciy,
susijusiy su jaunesniais pedagogais ir Svietimo pagalbos specialistais.

,Vyresnio mokytoja, kuri pries pensijg, jinai, kiek as Zinau, jinai buvo iSmesta is kitos mokyklos ir jinai
pas mumis jg priemé. Pas jq nebuvo visiskai lankstaus to poZiario.”

Priklauso nuo pedagogy amziaus. Kuo jaunesnis pedagogas, tuo jisai tolerantiskesnis tokiam vaikui
ir tikrai labai stipriai skiriasi, nes toks jausmas, kad kiti mokytojai pavarge yra labai stipriai nuo
mokykly, o antras dalykas, jie nebenori nieko keisti, jie nenori mokytis, nenori Zinoti.”

~Mes praéjom tokj visiSkg koSmarg. Nu, pirmoj klasej pas mus, pavyzdZiui, mokytojos buvo
nuostabios, jaunos mokytojos su spec issilavinimais. Stengiasi dél vaiky ant ausy stovéjo viskg, jas
isede administracija ir jas iSmeté iS mokyklos.”

»Sulaukem tikrai daugiau negatyvo. Ypac is vienos auklétojos, kuri buvo irgi vyresnio amziaus, ir jinai
mums sakydavo, gal porq karty saké, kad jinai dél misy vaiko iseis j pensijq.”

~Kazkaip is ty, sakykim, batent is vyresnio amziaus, galbit, mokytojy, tai as girdziu tq tokj terming
is seniau atéjusj “nemokytinas vaikas”, kad pasiimkit savo vaikg, ten, neZinau, profesine, pagalbine
dar kazkur, nes mes Cia jo neismokysime ir taip toliau.”

,O dabar atéjo jaunesné mokytoja, logopedé, mes turim jaunesne ir as kiek matau netgi muisy
mokykloje jiems pedagogams vis kursus organizuoja. Tai jie tq poZiirj plecia.”

Pasidlymai ir galimi veiksmai, kad ugdymo jstaigos Svietimo sistemoje ir ten dirbantys mokytojai ir
Svietimo pagalbos specialistai neprisidéty prie psichikos sveikatos stigmos didinimo Lietuvoje

Atsizvelgiant | vaiky, turinciy psichikos sveikatos sutrikimy padétj, pateikti sisteminiai
pasitlymai Svietimo sistemai: reitingavimo pagal akademinius pasiekimus atsisakymas, uzkertant
kelig sistemiskai formuoti neigiamg poZitrj j Siuos vaikus ir gerinant paslaugy teikima Siems vaikams
ugdymo jstaigose, parUpinant jiems taip reikalingg specializuotg pagalbg, tokiu budu padedant
jveikti kylancius isstkius, kas yra tiesiogiai susije su geresniais pasiekimais ir asmenine patirtimi
ugdymo jstaigose. Tyrimo dalyviai sutaré, kad psichikos sveikata yra prioretizuojama labiau, negu
akademiniai pasiekimai. Todél sitdloma vertinti ir kitus rodiklius ugdymo jstaigose, ne tik
akademinius pasiekimus.

»Man atrodo, kad pacioj sistemoj yra dvi vietos: tai visy pirma, kad masy visa Svietimo sistema yra
paremta reitingais ir mokyklos labai bdtent kovoja ypatingai na, na gimnazijos, o ne dél auksty
reitingy ir joms sunkumy turintys vaikai yra nepatogus, nes gadina reitingus apie tai jau kalbéjom.
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Ir, manau, kad kita yra béda, kad tas tokiy vaiky buvimas jisai nuo prideda j bendrgjj krepselj 30 %
ten papildomy lésy gauna krepseliui. Ir tai yra blogai ir turbat jeigu kiekvienas vaikas turéty na savo
tam tikra pinigy suma nu kam, neZinau, diversifikuotq pagal na, tos reikalingos pagalbos sunkumg
ar kazkaip kitaip, turbit tada bity didesnis noras pacioms mokyklom sudaryti patogesnes sqlygas
tokiem vaikam.”

] bendrqgjq Svietimo sistemq galima baty jvesti tik tai papildomai investuojant j tokius vaikus ir nu,
sukuriant kazkg tai pagalbos krepselius, kurie baty labai aiskiai apskaitomi ir batent susieti su tuo
konkreciu vaiku, o ne bendrai su mokykla.”

, Tai mokytojui isStkis automatiskai atsiranda pirmiausia tai, kad jisai nesuspéja. Jeigu klaséje yra 24
ar 27 vaikai, tai skirti kiekvienam jau net neisskirtinio, bet kiekvienam vaikui reikia skirti tam tikrg
kiekj individualaus demesio. Ir kiekvienam vaikui skirti tiek déemesio, kiek reikia, mokytojas tiesiog
dalykai. Pirmas dalykas - mazesnes klasés. Antras dalykas, daugiau mokytojy padéjéjy arba galbit
du mokytojai vienoj klaséj galéty dirbti, va tas toksai niuansélis nedidelis.”

LAkademiniai dalykai mums jau yra antroj vietoj. Svarbiausia jau emociné bikle. Tai va, tai va
galvoju, kad sitie dalykai .“

,Kad nebijoty prasyti ty etaty, nes, pavyzdziui, pas mus kaip buvo reikalingas padéjejas, bet mokykla
vis saké, kad jo néra, ne negalim, neturim, neskirta, tai sakau, as pati einu j Svietimq. Ir as nuéjau j
svietimq, pasakiau, jie sako, mes nesam net gave prasymo is mokyklos, nes jie pasako mokykloms,
kad pinigy néra ir neprasyti.”

2.3. Stigmatizuojancios nuostatos j psichikos sveikatg visuomenéje

Zinios apie psichikos sveikatg

Bendrai tyrimo dalyviy Zinios apie psichikos sveikatg yra geros. Yra aptariami ir iS esmes
suprantami skirtumai ir panasumai tarp psichikos sveikatos sunkumy ir psichikos sveikatos
sutrikimy. Normalizuota psichikos sveikatos sritis, suprantama, kad nemaza visuomenés dalis turi
psichikos sveikatos sunkumy ar sutrikimy. Yra suvokiama, kad ne visi psichikos sveikatos sutrikimai
yra diagnozuojami ir ne visi Zzmones, turintys psichikos sveikatos sutrikimy ar sudétingy psichikos
sveikatos bUkliy kreipiasi j psichikos sveikatos specialistus.

,Kaip mes apibrésime - ar tai yra praeinancios kazkokios tai psichikos sutrikimy baklés, ar tai yra

letines psichikos ligos, tai Cia nuo to turbat priklausyty, bet, sakyCiau, kad turbit apie trecdalis, jeigu
taip jau.”
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,AS neZinau apibrézimo ir mano gyvenimas labai nesusijes su ta veikla, as fizikas, inZinierius, va tai
ir kas yra is tikryjy vat vat kas vadinama ir netgi sakyciau turbit dabar vadinama, nes jtariu, kad
mano jaunystéj ir studijy laikais ir tai buvo visai kitokia sqvoka. Nu va, man nesvarbu, bet todél as
neZinau bet taip ,virtuviskai“ mgstant, nu tikrai didesnioji dalis gyventojy.“

,Mano nuomone yra nuo keturiasdesimties iki sesiasdesSimties procenty, nes ne visi kurie turi
sunkumy kreipiasi specialisty pagalbos.”

LJeigu sutrikimy, Cia oficialiai turi buati nustatyta diagnoze, ir vélgi gali bati trumpalaikiai, kaip
depresija, pavyzdZiui, jeigu atsitiko kaZkokia nelaimé gyvenime ir Zmogus, nu, patiria depresiniy
epizody, bet yra Zmoniy kurie visq gyvenimq serga depresija, tai Cia toks labai irgi toks slidus
klausimas, tai tada 40 proc.”.

Bendrai yra Zinoma, kur galima kreiptis pagalbos patiriant psichikos sveikatos sunkumus.
Pagrindiniai psichikos sveikatos specialistai yra gerai Zinomi visy tyrimo dalyviy, minimas tiek
privatus, tiek valstybinis sektorius. Jaunesni tyrimo dalyviai Zino itin daug apie platy spektrg
pagalbos galimybiy Lietuvoje, patiriant psichikos sveikatos sunkumus ar sutrikimus, detales — kada
ir kur reikia ar nereikia siuntimy. Vyresni tyrimo dalyviai pastebi, kad jy amziaus grupéje j psichikos
sveikatos specialistus kreiptis gali trukdyti neigiamos nuostatos.

,Galéty kreiptis j psichikos sveikatos centrq, man atrodo siuntimy nereikia, galima.”

,Dar savitarpio visokios, neZinau, kaZkokia tai bendruomene, pavyzdZiui, jeigu priklauso Zzmogus
kaZkokiai tai, turi kaZkokj tai uZsiemimq ir ten yra grupelé Zmoniy, tarkim, bet pagal bendrus
interesus, tai turbit pirmiausia galbut ir jeigu yra artimas ratas, tai pasidalinty ten.”

LAS gal pradéciau nuo tiesioginio psichiatro, kuris priklauso Zmogui pagal jo registracijg, na ir jo
poliklinikq, skirtingy yra filialy. Tada yra galimybé kreiptis tiesiogiai jau tada j ligonine, bet, spéju,
kad cia reikalingas arba seimos gydytojo siuntimas arba greitoji turety, nesu tikra, bet tada yra
Kriziy Jveikimo centras nebent as tiesiog esu is sostinés, kur tas centras yra, bet jis veikia ir internetu.
Kur teikia pagalbq kvalifikuoti specialistai psichologai, kurie bent jau pradZioj gali patarti is salies
jeigu nera galimybés déel mokamy psichology ir psichoterapeuty. Yra mokami psichiatrai, kur
nebdtina laukti eilése, galima uZsiraSyti galbit greiCiau, privacios klinikos, bent jau ¢ia mano
Ziniomis. Arba dar yra, pavyzdZiui, kaip ir mes susiradom ,,Vilnius sveikiau®”, kurie teikia psichology
pagalbas, konsultacijas.

LAS gal tiesiog papildysiu, kas nebuvo paminéta arba praleido, tai be abejo musy brangis
psichoterapeutai, tai arba prevenciskai, arba istiktiems krizes situacijoms, susilpnéjus psichikos
sveikatai.”

LAS apie vaikus pagalvojau tiesiog, tai man atrodo bity psichologiné pedagogine tarnyba, ten

galima kreiptis iskils kazkokie tai nesklandumams netgi mokykloje ar santykiuose su tarp tevy vaiky
ir taip pat mokyklos psichologas dar yra.”
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, Visy pirma, kokiems tikintiems baznycia padéty, ko gero. Psichologai, bet bent jau mano karta tai
labai sunkiai ten eina.”

Galimi Ziniy apie psichikos sveikatg Saltiniai

Tyrimo dalyviai aptaré, kas padeda daugiau suprasti apie psichikos sveikatos sunkumy
patirianc¢ius Zmones: internetas, saviSvietos knygos, kino filmai, Svietimas mokyklose. Pastebimas
paprastos, lengvai suprantamos informacijos stygius lietuviy kalba.

»Pirmiausia gaglas. O lietuviy kalba as ta prasme, kad susidariusi jspddj, kad labai tokiy gal paprasty
knyguciy, kokiai paZintinei paZintiniy, kad apie apskritai psichikos sveikatq, jy triksta. Grynai lietuviy
autoriy, lietuviskai pritaikyta masy kultdrai.”

LAsmeniskai man labai padeda turbit suprast kinematografija labai prisideda, kinas, kur labai
akivaizdis yra ir Zmones, ir elgesiai, ir pokalbiai apie tai, gyvenimo bidas, apie kg pats Zmogus
patiriantis, jeigu stipresnius arba turi ligg psichikos, negali to iSeiti iS saves, iS tos knygos ir
papasakot, bent man as domiuosi ir tai tokiu badu.”

,Pacioj mokykloj toks atviras paprastas kalbéjimas, kaip dabar rodoma reklama, kur lélé barbée yra
invalido veZimélyje ir tai yra eiliné lélé, niekuo neiSsiskirianti nuo tos kitokios barbés lélés. Tai tas
tiesiog paprastas paaiskinimas ir paciy tévy gebéejimas vaikams paprastai vaikiskai paaiskinti, kad
sitas vaikas toks ir toks.”

Tyrimo dalyviai sutaria, kad visuomenés nariai neZino pakankamai ir turéty Zinoti daugiau
apie psichikos sveikatg apie psichikos sveikatos sunkumy jvairove, prieZastis, pasireiskimg,
pasekmes ir pagalbga. Vyresni tyrimo dalyviai pastebi, kad jau dabar yra didelis pokytis jvykes ir Ziniy
apie psichikos sveikatg yra Zenkliai daugiau.

1S tikryjy kraupu, ant kiek visuomeneé neapsisvietus psichikos sveikatos klausimais.”

LAS spéju, kad didZioji dalis visuomeneés tiesiog bijo priimti tai, kai tiesiog duotybé, tiesiog yra taip
kaip yra, nevertinant. Ir ta baime tiesiog neleidZia galbit pasinaudoti galimybémis kaip psichology,
psichiatry, neZinau, reabilitacijos centry ir panasiai. Ty paciy tévy neryZtas padéti savo vaikui, o
baimé, kad tai yra nuosprendis visam gyvenimui. As tai, mano nuomone, yra ta, kad visuomenéje
yra pernelyg daug baimeés, kuri nepadeda, o kaip tik Zaloja ir juos pacius, ir, deja, artéjancias kartas.“

,1a prasme tai teisybe [kad maZai Zino visuomené], bet istoriskai Zitirint mes padaréeme milZiniskg

pazangq. Bet dar kelio priekyje irgi labai daug. Padarém padarém, as seniau stebiu gyvenimg, man
63 metai.
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Asmeninis kontaktas

Visi tyrimo dalyviai pasidalino savo asmenine patirtimi tiesiogiai susidirus su psichikos
sveikatos sutrikimy turinciais Zmonémis. Pastebima, kad pateiktos asmeninio kontakto situacijos
yra liudijancios apie agresijg, sunkias patirtis bendraujant, neprognozuojamumg, keistumg -
stereotipiSkai stigmatizuotg pozidrj j psichikos sveikatos sutrikimy turincius asmenis. Dauguma
tyrimo dalyviy teigia suZinoje apie tai, kad Zmogus turi psichikos sutrikimy remiantis asmeniniu
stebéjimu, i$ pasireiskiancio elgesio, i$ bendruomenés.

,Jo, as esu susiddrus ir tai buvo ilgas procesas labai, iki kol buvo kreiptasi j specialistus ir ta prasme
jau galiu sakyti kraStutinej bakléj turbdt. Ir tiek, ir paskui prasidéjo ilgas gydymo procesas.”

,10 mety kaimynystéje galéjau per tiek mety stebéti Zmogaus elgesj, kazkokius ypatingq elgesj, tokj
uzastrintg, epizodinj, pagal sezonus, pagal aplinkybes ir tiesiog noréjau visai pasisakyt, kad is savo,
nu, matymo ir nustatymo tokio diagnozavimo turédama ten atitinkamq issilavinimgq ir bet galvoju,
as neturiu konkrecios informacijos ir faktq, kad Zmogus turi psichikos sveikatos diagnoze, kad kokig
ligqg, bet is jo elgesio ir priepuoliy ir pagalbos prasymo as supratau, kad jis turi sveikatos, psichikos
sveikatos, sutrikimg.”

LAS atsimenu mdasy vaikystéj, masy kieme, pirmam aukste gyveno psichinis ligonis Zmogus, kuris
labai ilgai gydydavosi ir paskui kai parvaZiuodavo namo — jis pirmam auksSte gyvendavo — tai jo toks
2vilgsnis buvo toks Saltas, abejingas ir mes vaikai badami labai jo bijodavom to Zmogaus.”

, Turéejome kaimyne mergaite, kuri pagal iSvaizdq, ir pagal gebéjimgq, ir savo amZiuj tiesiog daryti tq
patj, kg galéjome mes, to daryti negaléjo, tai mes visi Zinojome, kad ji tiesiog yra tokia. Buvo toks
paauglys berniukas, kuris gyveno kitam name, tai mes Zinojome, kad jis toks yra siek tiek, nu, mes
tai vadinam Siek tiek durnelis, bet tai nebuvo, tai nebuvo nepagarba, tiesiog vaikai pavadina taip,
kaip moka ir tas pavadinimas jis nebuvo kaZkoks blogas. Jis nu neturéjo blogos konotacijos.”

LJeigu pacioje artimiausioj aplinkoj, tai tiesiog neZinau, nes nu sakykim taip, ar senatvinés
demencijos, alzhaimerio laikyti j tq patenka, ar ne? Nu tai jei mediciniskai tai nejeina, bet manau
kad patirtys yra pakankamai panasios.”

LAS pereitq savaite éjau gatve ir is uZ nugaros baisiausiais keiksmazodZiais keikési Zmogus, bet
vienas balsas, ne du, bet vienas visq laikq ir kaip jis mane prasilenkia su manim vienas vyras éjo, bet
toks agresyvus, toks piktas, tai as nenorédama turéti jokio konflikto ir nenorédama j jokiq situacijg
su juo pakliati, as pasitraukiau lapy rinkti j Salikele.”

,Per tuos desimtmecius prisikaupeée labai daug bendry pazZjstamy, ten draugy ne is pacio artimiausio
rato, ten kaip klasiokai, kaip bendrakursiai, bendradarbiai, kurie nu jau mediciniSkai patvirtinti, kad
turi problemgq, nu, ta prasme, diagnoze ant popieriuko.”

Nuostaty keitimas
Tyrimo dalyviai pasidalino mintimis apie tai, kg reikéty daryti, kad visuomenés poZitris j

psichikos sveikatos sutrikimy turinCius Zmones bty daugiau teigiamas negu neigiamas:
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komunikacija, psichikos sveikatos sutrikimy turinciy asmeny viesas kalbéjimas apie savo patirtis,
psichikos sveikatos specialisty Ziniy sklaida. Be to paminéta ir bendra visuomenés branda,
visuomeneés jvairovés priemimas kaip vystymasis ir svarba.

,Per visas masinés informacijos priemones daugiau kalbétis su vartotojais su Zmonémis ir pradéeti
nuo maZzy vaiky, nuo mokyklos. Kad ir kitokiy Zmoniy gali bati, kad ir ligy gali bati, kad reikia
neissigqgsti, kad reikia mandagiai, kultdringai bendrauti su jais. Nu va tokiy elementariy pagrindy.”

,Svietimas, turbiit, irgi nuo mokyklos, svietimas mokykloje pradét kalbéti. O man atrodo ir kas dabar
vat Lietuvoj tarkim irgi manau, kad dideli pozityvg jnesa tai, kad Zinomi Zmonés pradeda kalbéti apie
savo turimas psichikos ligas kad tarkim vienas aktorius netgi knygq isleido kaip jis apie savo bipolinj
sutrikimq.”

LAS manau, kad tai yra dalis Zymiai platesnés ir gilesnés problemos, neisvengiama dalis. Ar mes kaip
visuomené, nu abstrakciai, mes, bet kas, ar visuomené pasirengusi priimti patj faktg, kad Zmonés
gali biiti nevienodi, ar vis délto turi visi vieningai darniai Zygiuoti kaip Hitlerio kariuomené arba kaip
komunizmo statytoja, va kaip Putino armija Zudyti ukrainiecius? Vat visi turi bati vienodai, ar galimas
nevienodumas? Ir jau tada jeigu mes nutarém, kad galimas nevienodumas, tada jau galima kalbéti,
tik po to jau galima rimtai kalbéti apie tolerancijg psichikos ligoniams ir taip toliau.”

,Cia viskas turéty suprantate turi biiti visa lygiai tas pats kaip Zmonéms su negalia turi biiti prieinami
visur jvaziavimai tai neturi bati problema Zmogui su veziméliu taip ir Zmogui su psichine negalia
neturi bati klidgtis ateiti ir jeigu néra Seimos gydytojo, kuris geba ir su kitokiais bus kuris geba ir jam
pades mes neturim pakankamai Zmoniy pakantumo mes neturime pakankamai apsisvietusiy
Zmoniy kurie tiesiog supranta sitas Zmogus matyt turi kazkokiy psichikos sveikatos problemy ir su
juo nereikia konfliktuoti tiesiog reikia adekvaciai gebéti su juo komunikuoti.”

~Nemanau, kad kq galima padaryti is vieno tasko vien Svietimas nepadeés, vien valdZios potvarkiai
tuo labiau nepadeés. Nu va po biskj va taip Snekantys ir taip kaip mes dabar snekam ir visais va tokiais
mikro judesiukais vis tiek tas progresas labai vyksta labai matosi.”

,Ir Zurnalistai, ir medikai, ir Ziniasklaida ir politikai visy visos visos sritys turety dirbt tuo klausimu.”

2.4. Apibendrinimas

Buvo atliktos keturios fokusuotos grupés siekiant giliau atskleisti stigmatizuojanciy nuostaty
psichikos sveikatos srityje apraiskas. | tris grupes buvo kvieCiami asmenine patirtj turintys dalyviai:
globéjai, kuriy vaikai turi psichikos sveikatos sutrikimy. Ketvirtoje grupéje dalyvavo visuomeneés
atstovai, kurie, atsakant j kiekybinés anketos klausimus apie psichikos sveikatg, iSsiskyré kaip
neturintys nuomones.
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Stigmatizuojancios nuostatos

Visi asmeninés patirties turintys dalyviai (patys ar jy vaikai turi psichikos sveikatos sutrikimy)
yra patyre neigiamg pozilrj asmens sveikatos priezidros sistemoje, patiems gaunant sveikatos
priezitros paslaugas per pastaruosius 36 pastaruosius ménesius, arba vaikams lankant ikimokyklinio
ugdymo ir mokyklinio ugdymo jstaigas. Nors pripazjstamas Zzmogiskasis faktorius, kad tiek asmens
sveikatos priezZilros bei ikimokyklinio ir mokyklinio ugdymo jstaigose yra susidurta su jvairiais
specialistais, ir ne visos patirtys yra tik neigiamos, taciau dalyviai pateiké liudijimy apie patirtg
abejingumg, Saukimg, nemandagy bendravimg, Zeminimg, orumo ir pagarbos stygiy. Kai kurie
pavyzdZziai gali bati priskirti psichologinio smurto apraiSkoms.

Atskiro aptarimo reikalauja keli su paslaugy teikéjy stigmatizuojanc¢iomis nuostatomis susije
aspektai.

Pirma, privaiame sektoriuje, tiek asmens sveikatos priezitros, tiek ikimokyklinio ar
mokyklinio ugdymo jstaigose, poZzidris j psichikos sutrikimy turin¢ius asmenis dazniau yra teigiamas,
patiriama daugiau priémimo. Palyginimui, valstybiniame sektoriuje yra patiriama daugiau
nepagarbos, nesiskaitymo, neatsizvelgimo j individualius poreikius. Psichikos sveikatos sutrikimy
turintys asmenys traktuojamikaip problema, kurios siekiama atsikratyti. Net paciy asmens sveikatos
priezidros ir ikimokykliniy ar mokykliniy ugdymo jstaigy atstovai pateikia pasitlymy aukstesnio
socialinio statuso psichikos sveikatos sutrikimy turintiems asmenims arba psichikos sveikatos
sutrikimy turinciy vaiky tévams, kreiptis reikiamy paslaugy j privaty sektoriy.

Antra, tyrimo dalyviai iSsaké, kad daugiau stigmatizuojanciy nuostaty savo ar savo vaiky
atzvilgiu patiria iS vyresnio amZiaus darbuotojy tiek asmens sveikatos priezitros, tiek ikimokyklinio
ir mokyklinio ugdymo jstaigose. Galimai tokie darbuotojai turi maZiau psichosocialiniy bendravimo
jgtdZiy, Ziniy apie psichikos sveikatg, psichikos sveikatos sutrikimy turinciy vaiky ir suaugusiy
asmeny poreikius, bei maziau motyvacijos mokytis ir keisti nuostatas ir savo profesinés veiklos
metodus. Tyrimo dalyviai, kalbédami apie ikimokyklinio ir mokyklinio ugdymo jstaigas, mane, kad
mokytojams ir Svietimo pagalbos specialistams labiau triksta Ziniy apie konkrecius sutrikimus ir
individualius poreikius, asmens sveikatos prieZilros jstaigose labiau akcentavo nepagarby pozZitrj ir
nelygiavertj, nuvertinantj santykj.

Asmeninés patirties turinCiy dalyviy pasisakymuose isryskéjo savistigmos ir priskirtos
stigmos (kai tévai stigmatizuojami del vaiko psichikos sveikatos sutrikimy) apraisky.

Visuomeneés atstovy fokusuotos diskusijos grupéje dalyviy bendros zZinios apie psichikos
sveikatg yra geros, yra suvokimas, kad nemaza visuomenés dalis turi psichikos sveikatos sunkumy
ar sutrikimy, kad ne visi psichikos sveikatos sutrikimai yra diagnozuojami, kad svarbu kreiptis
pagalbos ir pan. Neigiamos, stigmatizuojancios nuostatos psichikos sveikatos sutrikimy turinciy
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asmeny atzvilgiu iSrySkéjo daugiausiai susidirus vieSojoje aplinkoje (gatvéje ar kaimynystéje), kai
tokiems Zmonéms priskiriamas agresyvumas, keistumas, neprognozuojamumas. Dauguma tyrimo
dalyviy nusprendzia, kad Zzmogus turi psichikos sutrikimy, remdamiesi savo asmenine interpretacija.
Sgsajas tarp turimy gery Ziniy ir savo patirties grupés dalyviai menkai reflektavo.

Pasitilymai

Asmeniskai patyre stigmatizuojancias nuostatas dél savo ar savo vaiky psichikos sveikatos
sutrikimy, dalyviai dalinosi patarimais, kg ir kaip buty galima keisti sveikatos ar Svietimo sistemose
siekiant mazinti visuomeneés stigma, kuri remesi jy asmeninu patyrimu. Visuomenés grupés dalyviai
vangiai teiké sitlymus, kg ir kaip bdty galima keisti siekiant maZinti visuomenés stigma (ir tai
suprantama, nes j grupe atrinkti kaip neturintys nuomoneés dalyviai).

Bendrai pasillymus asmens sveikatos priezidros ir ikimokyklinio ir mokyklinio ugdymo
jstaigose kaip mazinti stigma galima iSskirti j atskirus lygius.

Darbuotojy lygis

- Suteikti Ziniy apie psichikos sveikatg, apie psichikos sveikatos stiprinimo poreikj, individualius
poreikius. Taip pat svarbu didinti darbuotojy empatijg psichikos sveikatos sutrikimy turinciyjy
atzvilgiu.

- Sveikatos sistemoje buvo iSsakyta sidlymy, kad asmens sveikatos prieZitros jstaigose dirbantys
specialistai jgyty pofZilriy, vertybiy ir gebéjimy, padedanciy puoseléti horizontalius santykius,
megzti lygiaverte diskusijg, suprantama kalba paaiskinti klientui ar pacientui savo profesinj matymg,
girdint ir priimant kliento asmenines patirtis, jy nenuvertinant. Ypatingg déemesj skirti slaugytojy,
slaugytojy padeéjéjy ir registratoriy, pagalbinio personalo kvalifikacijos kélimui.

- Svietimo sistemos darbuotojams, dirbantiems ikimokyklinio ir mokyklinio ugdymo jstaigose,
svarbu ne tik suteikti Ziniy apie psichikos sveikatg, bet ir profesine paramga apie konkrecius
sutrikimus ir jy specifikas, su kuriais tiesiogiai susiduriama grupéje ar klaséje.

- Rapintis darbuotojy profesinio perdegimo prevencija, galimybe patiems gauti psichosocialine
parama savo darbe.

Sisteminis lygis

- Sveikatos sistemoje, asmens sveikatos priezZilros jstaigose, didinti psichosocialiniy paslaugy
prieinamumg ir ne hierarchinj bendravimo modelj.
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- Atrasti Svietimo jstaigy kokybés vertinimo kriterijus, atsisakant reitingavimo pagal akademinius
pasiekimus, kas trukdo psichikos sveikatos sutrikimy turinciy vaiky jtraukciai j ugdymo procesa.

- | paslaugy teikimag ir sprendimy priemimg siGloma jtraukti j paslaugy teikimg asmenis, turincius
psichikos sveikatos sutrikimy patirties. Kaip svarbus pozilrio keitimo démuo minimas geresnis savo
teisiy supratimas tarp Zmoniy, turinciy psichikos sveikatos sunkumy patirties, ir jy atstovaujamy
grupiy jgalinimas.

Siekiant keisti bendrg visuomenés pozilrj ir didinti supratimg apie psichikos sveikatg, taip siekiant
mazinti stereotipus ir su tuo susijusig stigmg, buvo minimas bendras Svietimas ir rastingumo
didinimas apie psichikos sveikatg minimi tarp pasidlymuy.

73




-

3. Tyrimy iSvados ir kompleksinés rekomendacijos

Siame skyriuje pateikiamos kiekybinio ir kokybinio tyrimy i¥vados bei apibendrintos
kompleksinés iSpléstinés rekomendacijos psichikos sveikatos stigmos maZinimui Lietuvoje.

3.1. Kiekybinio tyrimo iSvados

1. Apie pusé Lietuvos gyventojy turi pozityvias nuostatas j psichikos sveikatos sutrikimy
turincius asmenis. 1/10 gyventojy pasizymi stigmatizuojanciu poZzidriu j psichikos sveikatos
sutrikimy turinc¢ius Zmones. Daugiau nei 1/3 populiacijos neturi nuomonés apie psichikos
sveikatos sutrikimy turincius asmenis ir neturi aiskiai iSreik§ty nuostaty.

2. ki 1/3 salies gyventojy turi tiesioginio bendravimo su psichikos sveikatos sutrikimy turinciais
asmenimis patirtj. Socialinio atstumo ir stigmatizuojancio elgesio ateityje atspindincias
nuostatas turéjo beveik 1/5 Salies gyventojy.

3. 1S 10 Lietuvos gyventojy nurodé, kad jiems bent kartg gyvenime buvo diagnozuotas
psichikos sveikatos sutrikimas. 1iS 5 asmeny teigé, kad bent kartg gyvenime jy artimiesiems
buvo nustatytas psichikos sveikatos sutrikimas. Pastebétina, kad bent 1/5 Salies gyventojy
nors kartg gyvenime yra kreipesi pagalbos | psichikos sveikatos specialistus. Tyrimo
duomenys patvirtina, kad asmeninés patirties turéjimas maZiausiai trimis atvejais (kai
paciam asmeniui, jo(s) artimajam buvo kada nors nustatytas psichikos sveikatos sutrikimas
arba asmuo turéjo tiesioginio bendravimo su psichikos sveikatos sutrikimy turinciais
asmenimis patirties) lemia aukstesnj psichikos sveikatos Ziniy lygj ir yra susijes su mazZesne
stigma psichikos sveikatos sutrikimy turinCiy Zmoniy atzvilgiu, kas lemia palankesnj
numatomga elgesj susidtrus su psichikos sveikatos sutrikimy turinciais asmenimis ir maZesnj
socialinj atstuma.

4. 2/3 salies gyventojy turi tinkamas, t. y. nestigmatizuojancias Zinias apie psichikos sveikatg,
teisingai atpaZjsta psichikos sveikatos sutrikimus ir Zinoty, kur kreiptis pagalbos. Zinios
labiausiai yra susijusios su tolerantiSkomis nuostatomis ir socialiniu palaikymu, taigi
psichikos sveikatos Zinios labiausiai lemia poZitrj j psichikos sveikatos sutrikimy turincius
asmenis. Visgi psichikos sveikatos Zinios yra menkai susijusios su socialine atskirtimi,
stigmatizuojanciy nuostaty pasireisSkimu darbo aplinkoje, Svietimo sistemoje, stigma
asmens sveikatos priezilros sistemoje ir stigma kreipiantis pagalbos. Labiausiai stigma
maZzina asmenineés patirties turéjimas, o ne psichikos sveikatos Zinios.
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5. Kas antras 3alies gyventojas iSreisSké pozityvias nuostatas psichikos sveikatos sutrikimy
turinCiy Zmoniy atzvilgiu. Pozityvesnis pozilris j psichikos sveikatos sutrikimy turincius
asmenis lémé pozityvesnj pozilrj j psichikos sveikatos sutrikimy gydyma, mazesne stigma
darbe bei maZesne socialine atskirtj santykiuose su psichikos sveikatos sutrikimy turinciais
asmenimis.

6. 3/4 salies gyventojy turi teigiamas nuostatas j kreipimasi pagalbos susidlrus su psichikos
sveikatos sunkumais. Net 1/4 gyventojy pasizymi stigmatizuojanciu pozidriu j kreipimasi
pagalbos. Susidiire su psichikos sveikatos sunkumais, 2/3 Lietuvos gyventojy yra nusiteike
rinktis psichologine pagalbg, psichoterapinj gydyma, apie pusé gyventojy - gydyma vaistais.
Tik labai nedidelé gyventojy dalis (maZiau nei 1/10 populiacijos) visai nebdty linke kreiptis
pagalbos, net jei patirty tam tikry psichikos sveikatos sunkumy. Gydymasi ligoninéje rinktysi
kiek maziau nei 1/3 Salies gyventojy.

7. Apie pusé Salies gyventojy pasiZzyméjo pozityviomis nuostatomis j psichikos sveikatos
sutrikimy turincius asmenis darbo aplinkoje ir Svietimo sistemoje. Psichikos sveikatos stigma
darbo aplinkoje atspindincias nuostatas isreiské 1/10 salies gyventojy, o psichikos sveikatos
stigma Svietimo sistemoje demonstravo beveik 1/5 respondenty. Psichikos sveikatos stigma
asmens sveikatos priezilros sistemoje atspindincias nuostatas isreiské 1/5 salies gyventojy.
Didzioji dalis — 3/5 respondenty neturéjo aiskiai isreikSty nuostaty j psichikos sveikatos
sutrikimy turincius asmenis ir jiems teikiamg pagalbg, taciau vos 1/5 gyventojy turéjo
pozityvias nuostatas | psichikos sveikatos paslaugy teikéjus ir asmens sveikatos prieZilros
sistemoje teikiamas psichikos sveikatos prieZidros paslaugas. Lietuvos gyventojai, kurie
patys ar jy artimieji (Seimos nariai) turéjo asmenine psichikos sveikatos sunkumy patirtj ar
buvo kreipesi pagalbos j psichikos sveikatos specialistus (psichiatrus, psichologus), turéjo
stipriau iSreikStas stigmatizuojancias nuostatas psichikos sveikatos paslaugy teikéjy
atzvilgiu.

3.2. Kokybinio tyrimo iSvados

1. Dalyviy pasisakymuose isryskéjo instituciné stigma ir diskriminacija Lietuvos asmens
sveikatos priezilros ir Svietimo sistemose. Dalyviy pasidalinimai, atskleidziantys i$ psichikos
sveikatos specialisty ar ugdymo jstaigose dirbanciy pedagogy ar Svietimo pagalbos
specialisty. Patirtos stigmatizuojancios nuostatos yra glaudzZiai susije su asmeniskai
patiriamu paslaugy menku prieinamumu, prasta kokybe ir nepakankamu esminiy psichikos
sveikatos ar ugdymo poreikiy iSpildymu.
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2. Institucine stigma ir diskriminacija asmens sveikatos prieZidros ir Svietimo sistemose
indikuoja Zmoniy, turin¢iy psichikos sveikatos sutrikimy, galimybiy ribojimas sisteminiu
lygmeniu. Privaciai yra gaunamos svarbios, poreikius atliepiancios paslaugos, kurios
suaugusiems ir vaikams, turintiems psichikos sveikatos sutrikimy, yra neprieinamos ar
sunkiai prieinamos valstybinése asmens sveikatos prieZilros institucijose ar visose
valstybiniu lygmeniu finansuojamose ikimokyklinése ar mokyklinése ugdymo jstaigose.

3. Stigmos ir diskriminacijos patirtys daznesnés valstybiniame asmens sveikatos prieZitros bei
ikimokyklinése ar mokyklinése ugdymo jstaigose, kur dazniau susiduriama su atmestinu
poZzidriu, abejingumu, Zeminimu, nepagarbiu elgesiu, psichologiniu smurtu ir diskriminacija,
lyginant su atitinkamy paslaugy gavimu privaciame sektoriuje.

4. Stigmatizuojantys poziUriai valstybinése asmens sveikatos prieZitros institucijose ir
ikimokyklinése ar mokyklinése ugdymo jstaigose daZzniau patiriami iS vyresnio amZziaus
darbuotojy, o asmens sveikatos priezitros jstaigose - i$ slaugytojy, slaugytojy padeéjéjy,
registratiros darbuotojy ir pagalbinio personalo, gaunant stacionarines paslaugas.

5. lInstituciné stigma ir diskriminacija ikimokyklinio ar mokyklinio ugdymo jstaigose yra
susijusios su psichikos sveikatos sutrikimy turinCiy vaiky tiesioginio ar netiesioginio
pasalinimo i$ ikimokyklinés ar mokyklinés ugdymo jstaigos patirtimis.

6. Visuomeniné stigma iSryskéja asmeninio kontakto kontekste. Nepaisant turimy gery Ziniy
apie psichikos sveikatg ir pagalbos bldus, asmeninio kontakto kontekstas yra pasizymintis
stereotipais ir stigminémis nuostatomis bei dideliu socialiniu atstumu. Psichikos sveikatos
sutrikimy patirtys menkai siejamos su asmeniniame kontakte esanciais asmenimis.

7. Dalyviy nuomone, siekiant maZinti stigmg svarbu visuomenei ir specialistams suteikti
tinkamy Ziniy, keisti nuostatas ir didinti darbuotojy gebeéjima atliepti individualius Zmoniy,

turinciy psichikos sveikatos sutrikimy poreikius, bei jgalinti psichikos sveikatos sutrikimy
turincius asmenis dalyvauti sprendimy priémime ir atstovavime.

3.3. Kompleksinés rekomendacijos

Sio tyrimo rémuose vertintas Lietuvos gyventojy poZidris j psichikos sveikatg atitinka
visuomeninés stigmos vertinimo pasireiskimo lygj. Visuomeniné stigma yra vienas i$ stigmos
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apraiskos tipy arba lygiy (1 schema). Atliktas tyrimas skirtas jvertinti visuomeninés stigmos apraiskas
Lietuvos visuomenéje. Sios psichikos sveikatos stigmos maZinimo rekomendacijos yra paremtos
kiekybinio ir kokybinio tyrimo rezultatais, tarptautinémis stigmos mazinimo gairémis[1] ir atspindi
kompleksinj pozilrj j stigmos maZinimg remiantis sistemine socialinio — ekologinio modelio
struktdra. Kadangi stigmatizuojancios nuostatos yra kompleksiné problema, apimanti daug
tarpusavyje susijusiy veiksniy, todél ir poveikis turi bati kompleksinis ir vykdomas visais lygiais:
individualiu/tarpasmeniniy santykiy, sisteminiu/instituciniu, valstybés/socialiniu lygmenimis.

Individualus ar tarpasmeniniy santykiy lygmuo

1. Uztikrinti psichikos sveikatos sutrikimy turinciy asmeny jgalinimg vykdant psichikos sveikatos
Ziniy stiprinimo, jtraukties didinimo (stigmos mazinimo) priemones. Svarbu jgalinti psichikos
sveikatos sutrikimy turincius asmenis dalyvauti visuose su jy psichikos sveikata susijusiy sprendimy
priémimo procesuose.

2. Uztikrinti jvairiy sri¢iy darbuotojy, dirbanciy su psichikos sveikatos sutrikimy turinciais asmenimis
ir jy artimaisiais, profesinio perdegimo prevencijg bei galimybe patiems gauti psichosocialine
parama savo darbe.

3. Parengti ir jgyvendinti psichikos sveikatos stigmos mazinimo priemones (pvz. informacines,
komunikacines, profesinés veiklos ir kt.):

- Psichikos sveikatos specialistams (gydytojams, slaugytojams, psichologams, socialiniams
darbuotojams, slaugytojy padéjéjams) ir visam sveikatos priezitros jstaigy personalui, kad paslaugy
teikimo procese baty uztikrinamas pagarbus, Zmogaus teisémis bei jtrauktimi paremtas profesinis
bei asmeninis bendravimas su psichikos sveikatos sutrikimy turinciais asmenimis ir jy artimaisiais.

- Mokytojams ir Svietimo pagalbos specialistams, kad paslaugy teikimo procese bty uztikrinamas
pagarbus, Zmogaus teisemis bei jtrauktimi paremtas profesinis bei asmeninis bendravimas su
psichikos sveikatos sutrikimy turinciais vaikais ir jy tévais, jtéviais ar globéjais ugdymo procese.

- Psichikos sveikatos sutrikimy turinciy vaiky tévams, jtéviams ir globéjams, siekiant eliminuoti
situacijas ikimokyklinio ir mokyklinio ugdymo jstaigose, kai psichikos sveikatos sutrikimy turintys
vaikai yra tiesiogiai ar netiesiogiai paSalinami iS ugdymo jstaigos, patiria spaudimg pakeisti klase ar
mokyklg.

Sisteminis ar institucinis lygmuo

1. Mazinti psichikos sveikatos priezitros ir Svietimo paslaugy prieinamumo netolygumus valstybéje.
Kadangi stigmos patyrimas sveikatos ir Svietimo sistemose yra tiesiogiai susijes su prastai vertinama
gaunamy paslaugy kokybe ir asmeniniy poreikiy neatliepimu, valstybiniame ir privadiame
sektoriuose teikiant paslaugas tiek asmens sveikatos priezilros, tiek ikimokyklinio ir mokyklinio
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ugdymo jstaigose psichikos sveikatos sutrikimy turintiems asmenims bdtina uZtikrinti asmens
poreikius patenkinanciy paslaugy prieinamuma ir kokybe.

2. Investuotij darbuotojy profesinés kvalifikacijos kelima, psichikos sveikatg ir profesinio perdegimo
prevencijg — sudaryti galimybe mokytis ir dalintis savo patirtimi su kolegomis. Sudaryti sglygas
vyresnio amfziaus darbuotojams gauti konstruktyvy grjztamajj rysj ir keisti savo potencialiai
neigiamas nuostatas bendraujant su psichikos sveikatos sutrikimy turinciais asmenimis.

3. Uztikrinti institucinius mechanizmus, sudarancius realias galimybes jgyvendinti nepriklausomg
pranesima ir aplinkybiy iStyrimg dél psichikos sveikatos sutrikimy turincio asmens galimai patiriamo
netinkamo elgesio, galimo smurto bei galimy teisiniy pazeidimy i$ sveikatos ar Svietimo sistemy
paslaugy teikéjy. Sie mechanizmai turéty biti paremti ne skundimo ir baudimo, o darbuotojy
jgalinimo principais.

4. Psichikos sveikatos stigmos mazinimas sveikatos priezilros sistemoje:

- Sustiprinti j asmenj orientuoty ir individualius poreikius atliepianciy psichikos sveikatos paslaugy
teikimg, kadangi stokojama j asmenj (asmens poreikius) orientuoty paslaugy, o psichikos sveikatos
priezilros paslaugy teikéjai pasizymi stigmatizuojanciu poziGriu j savo klientus, Sie abu faktoriai
kartu lemia psichikos sveikatos sutrikimy turiniy asmeny diskriminacijg sveikatos priezilros
sistemoje ir socialine atskirtj, kas dar labiau didina psichikos sveikatos stigma.

- Keisti asmens sveikatos prieZilros jstaigose dirbanciy specialisty poziGrius ir didinti Zinias ir
gebéjimus suprasti bei stengtis atliepti Zmoniy, turinciy psichikos sveikatos sutrikimy poreikius ir
teikti psichikos sveikatos paslaugas remiantis ne biomedicinine, o biopsichosocialine paradigma, j
asmenj orientuotu ir teisémis grjstu poZilriu j psichikos sveikatg. Ypatingg démesj skirti ne tik
gydytojy, bet ir slaugytojy, slaugytojy padeéjéjy, registratoriy bei viso personalo kvalifikacijos kélimui
Sioje srityje.

- Jgalinti ir stiprinti Zmoniy, turinciy psichikos sveikatos sunkumy patirties, grupes bei jgalinti jy
atstovavima ir dalyvavimg organizuojant ir vertinant psichikos sveikatos paslaugas bei jtraukti juos
teikiant psichikos sveikatos paslaugas.

5. Psichikos sveikatos stigmos mazinimas Svietimo sistemoje:

- Parengti jtrauktj ir jvairove puoseléjancius ikimokykliniy ir mokykliniy ugdymo jstaigy teikiamy
paslaugy kokybés vertinimo kriterijus, atsisakant reitingavimo pagal akademinius pasiekimus,
uzkertant kelig sistemiskai formuoti neigiama pozitrj j psichikos sveikatos sutrikimy turincius vaikus
ir gerinant paslaugy teikimg Siems vaikams ikimokyklinése ar mokyklinése ugdymo jstaigose,
partpinant jiems taip reikalingg specializuotg pagalbg ir tokiu bldu padedant jveikti kylancius
iSStkius, kas yra tiesiogiai susije su geresniais pasiekimais, asmenine teigiama patirtimi ugdymo
aplinkoje.

- Keisti pedagogy, Svietimo pagalbos specialisty poZzitrius ir didinti Zinias ir gebeéjimus suprasti vaiky
psichikos sveikatg, mokytis atliepti vaiky, turinCiy psichikos sveikatos sutrikimy ir jy Seimy poreikius,
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apie jtraukyjj Svietimg. Svarbu didinti Zinias ne tik apie psichikos sveikatg bendrai, bet ir gauti
profesine parama konkreciy sutrikimus atvejais, su kuriais tiesiogiai susiduriama grupéje ar klaséje.

Valstybés ar socialinis lygmuo

1. Vykdyti visuomenés psichikos sveikatos stiprinimo programas (pilotines intervencijas), kuriomis
baty didinamas psichikos sveikatos Ziniy lygis visuomenéje bei formuojamos pozityvios nuostatos j
psichikos sveikatos sutrikimy turincius asmenis.

2. Siekiant formuoti palanky pozilrj j psichikos sveikatos sutrikimy turinius Zmones didziausig
démes;j pradzioje skirti nuomonés neturinciy Salies gyventojy daliai (kad stigma psichikos sveikatos
sutrikimy turinc¢iy asmeny atzvilgiu mazety Sios grupés nariy palankiy nuostaty sgskaita). Nes
pozidris j psichikos sveikatos sutrikimy turincius asmenis lemia pozityvesne numatoma visuomenés
nariy elgseng bendraujant su psichikos sveikatos sutrikimy turinciais asmenimis (t. y. mazesne
socialine atskirtj) ir sudaro palankesnes prielaidas jy socialinei jtraukdiai.

3. Stigmatizuojanciy nuostaty keitima vykdyti ne tik per Ziniy suteikimg. Net ir turint teisingas ir
tikslias Zinias apie psichikos sveikatos sutrikimus bei pagalbos budus, bet neturintis asmeninio
patyrimo su psichikos sveikatos sunkumy turinciais asmenimis, Zinios lieka nesusietos su asmeniniu
patyrimu, viduje neintegruotos, ir nepaveikia stigmatizuojanciy nuostaty. Todel rekomenduotina
patyriminis mokymasis.

4. Vykdant socialinés rinkodaros kampanijas butina atsizvelgti j stigmos reiskinio kompleksiskuma:

- Zmoniy skatinimas kreiptis psichikos sveikatos pagalbos neturéty biti atsietas nuo asmens
sveikatos prieZitros sistemos pokyciy, kadangi remiantis tyrimo rezultatais psichikos sveikatos
paslaugy gavimo patirtis dabartinéje asmens sveikatos prieZilros sistemoje tik didino
stigmatizuojantj poZzilrj j psichikos sveikatos paslaugy teikéjus.

- Skatinti atvirg psichikos sveikatos sutrikimy turinéiy Zmoniy kalbéjimg apie savo patirtj ir
iSgyvenimus, turimus psichikos sveikatos sutrikimus, taip padedant susieti Zinias ir patirtis.

- Jtraukti psichikos sveikatos sutrikimy patirtj turinCius asmenis priimant sprendimus dél socialinés
rinkodaros Zinuciy, kurios susijusios su psichinés sveikatos stigmos mazinimu.

5. Remti, skatinti ir vieSinti jvairias visuomenines veiklas, kuriose dalyvauja psichikos sveikatos
sutrikimy turintys asmenys. Psichikos sveikatos sutrikimy turinéiy asmeny patirciai suteikti ,balsg”
- psichikos sveikatos sutrikimy turinc¢iy asmeny dalinimasis asmenine patirtimi yra svarbus stigmos
mazinimo veiksnys visuomeneéje.

6. Jtraukti psichikos sveikatos sutrikimy turincius asmenis j psichikos sveikatos politikos formavimg,

paslaugy teikimo vertinimg, moksliniy tyrimy atlikimg bei j visus kitus sprendimy priemimo
procesus, kurie yra susije su Siy asmeny gerove.
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7. Vykdyti nuolatine visuomeninés psichikos sveikatos stigmos stebéseng ir rekomenduojama ja
papildyti institucinés stigmos vertinimu ir monitoringu.

8. Vykdant sveikatos prieZitros ir Svietimo sektoriy pertvarkas rekomenduojama jtraukti institucines
psichikos sveikatos stigmos maZinimo priemones.

9. Rekomenduojama uztikrinti psichikos sveikatos ir stigmos mazinimo visose politikose principus:
integruoti stigmos mazinimo priemones Svietimo sistemoje, Ziniasklaidoje, knygose, filmuose ir pan.
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Priedas Nr. 1. Psichikos sveikatos Ziniy, pozitrio j psichikos sveikatos sutrikimy turintj asmenj bei numatomo elgesio (socialinio

atstumo) vertinimas skirtingose respondenty socialinése — demografinése grupése

Sociodemografinia | N=1519 MAKS (1-6 teiginiai) RIBS (5-8 teiginiai) CAMI (ISankstinio CAMI (Tolerancijos ir
[ nusistatymo ir atskirties | socialinio palaikymo skalé)
rodikliai skalé)
n (%) Vidurkis (st. | Statistini | Vidurkis (st. | Statistinis | Vidurkis Statistinis Vidurkis (st. | Statistinis
nuokrypis) s nuokrypis) | kriterijus (st. kriterijus nuokrypis) kriterijus
kriterijus nuokrypis)
Amzius, metais
18 —25 | 172 (11.3) | 21.07 (3.59) | p>0.05 | 14.09 (3.08) | F (4, 20.22 p > 0.05 21.21(3.69) | p>0.05
1518), = | (4.28)
26 —35 | 294 (19.4) | 20.66 (3.78) 13.12 (3.27) | 7.54 19.81 20.69 (4.35)
(1>2;1> | (4.66)
36—45 298 (19.6)  20.6 (3.36) 12.96 (3.23) | 3; 1> 4; 19.89 20.69 (3.67)
1>5;2>5) | (3.97)
46 —55 287 (18.9)  20.77 (3.44) 12.86(2.9) | p<0.001 | 2021 20.92 (3.51)
(3.71)
56 ir daugiau | 468 (30.8) | 21.00 (3.14) 12.62 (2.85) 19.79 20.96 (3.14)
(3.57)
Lytis
Moteris = 811 (53.4)  20.93 p>0.05 13.03(3.06) p>0.05  20.42 t=-5.01 21.03(3.61) p>0.05
(3.51) (3.95) p < 0.001
Vyras | 708 (46.6)  20.7 (3.32) 12.96 (3.09) 19.4 (3.96) 20.7 (3.65)
Seimyninis
statusas
Vede / gyvena su | 980 (64.5) 20.87 (3.44) p>0.05 | 12.96(3.04) p>0.05 19.88 p > 0.05 20.91 (3.62) | p>0.05
partneriu (3.97)
Gyvena vieni | 539 (35.5)  20.73 (3.39) 13.05 (3.13) 20.07 20.82 (3.67)
(4.02)




Sociodemografinia | N=1519 MAKS (1-6 teiginiai) RIBS (5-8 teiginiai) CAMI (ISankstinio CAMI (Tolerancijos ir
i nusistatymo ir atskirties | socialinio palaikymo skalé)
rodikliai skale)
n (%) Vidurkis (st. | Statistini | Vidurkis (st. | Statistinis | Vidurkis Statistinis Vidurkis (st. | Statistinis
nuokrypis) s nuokrypis) | kriterijus (st. kriterijus nuokrypis) kriterijus
kriterijus nuokrypis)
Vaikai
Turivaiky 872 (57.4)  23.78(3.38)  p>0.05 | 12.75(2.99) t=-3.69, 19.65 t=-3.33, 20.85(3.52) p>0.05
p<0.001 @ (3.89) p < 0.05
Neturivaiky = 647 (42.6)  20.88 (3.47) 13.33 (3.19) 20.34 20.91 (3.78)
(4.07)
ISsilavinimas
Pagrindinis = 72 20.71(1.85) | p>0.05 | 13.21(3.14) | F (6, 1513)  19.46 p>0.05 20.88 (3.45) | p>0.05
=2.28 (4.26)
Vidurinis = 299 21.09 (3.34) 13.39(2.99)  (2>3;2> | 19.82 21.07 (3.26)
4;2>5,6 | (4.08)
Profesinis | 268 20.53 (3.35) 12.69(3.04) | >3;6>4) | 20.07 20.44 (3.48)
p<0.05 | (3.54)
Aukstesnysis | 253 21.09 (3.34) 12.68 (2.86) 19.59 21.00 (3.32)
(3.69)
Aukstasis | 176 21.23 (3.35) 13.06 (3.17) 20.22 21.16 (3.93)
neuniversitetinis (4.17)
Aukétasis: | 257 20.53 (3.42) 13.25 (2.95) 20.26 20.79 (3.92)
bakalauras (4.04)
Aukétasis: 189 20.56 (3.91) 12.73 (3.47) 20.01 20.87 (4.150
magistras, (4.44)
daktaras
Gyvenamoji vieta
Didmiestyje | 604 (39.8) | 20.81(3.47) | p>0.05 | 13.3(3.24) 20.49 F(2,1518) | 21.06 F (2, 1518)
(3.99) =9.94 (3.87) =5.36
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Sociodemografinia | N=1519 MAKS (1-6 teiginiai) RIBS (5-8 teiginiai) CAMI (ISankstinio CAMI (Tolerancijos ir
i nusistatymo ir atskirties | socialinio palaikymo skalé)
rodikliai skale)
n (%) Vidurkis (st. | Statistini | Vidurkis (st. | Statistinis | Vidurkis Statistinis Vidurkis (st. | Statistinis
nuokrypis) s nuokrypis) | kriterijus (st. kriterijus nuokrypis) kriterijus
kriterijus nuokrypis)
Mieste | 457 (30.1) | 20.94 (3.31) 12.91(2.88) | F(2, 19.73 (1>2; 21.1(3.47) | (1>3;
1518) = (4.05) 1> 3) 2>3)
Kaime | 458 (30.2) | 20.72 (3.46) 12.67 (2.99) | 5.82 19.45 3.83) | p<0.001 20.41 (3.44) | p<0.05
(1>2;
1>3)
p <0.05
Darbiné situacija
Studijuoja = 95 (6.3) 21.54 | F (4, 14.32 (3.05) | F (4, 1491) | 19.74 p > 0.05 21.49 (3.67) | F (4, 1491) =
(3.29) | 1491) = = 6.05 (4.75) 2.59
Dirba = 979 20.75 | 2.63 13.05 (3.09) | (1>2; 19.99 (3.9) 20.9(3.64) | (1>3;
(64.5) (3.36) | (1>2; 1>3; 2>3;
Bedarbis | 133 2038 | 1>3; 12.55(3.33) | 1>4; 19.77 20.15 (4.03) | 4> 3;
(8.8) (4.08) | 4>3) 1>5) (4.38) 5> 3)
Pensijoje | 229 21.14 p<0.05 | 12.62(2.82)| p<0.001 | 19.83 20.99 (3.34) | p<0.05
(15.1) (3.13) (3.82)
Kita (motinystés | 56 (3.7) 21.41 12.96 (2.78) 20.75 21.57 (2.98)
atostogos, namy (3.53) (3.83)
Seimininke)
Finansiné padétis
Mums neuztenka | 32 (2.1) 18.41 | F (5, 9.75 (4.13) | F(5,1518) | 20.19 p>0.05 16.47 (6.73) | F (5, 1518) =
pinigy net (6.57)  1518) = =8.95 (6.76) 11.57
maistui 5.21 (1<2; (1<2;
Mums uztenka = 211 2038  (1<2; 12.73(3.22) | 1< 3; 19.43 20.5(3.73) | 1<3;
pinigy maistui, = (13.9) (3.71) 1<3; 1<4; (4.24) 1< 4,
bet labai sunku 1<4; 1<5; 1<5;
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Sociodemografinia
i
rodikliai

N =1519

MAKS (1-6 teiginiai)

RIBS (5-8 teiginiai)

CAMI (ISankstinio
nusistatymo ir atskirties
skale)

CAMI (Tolerancijos ir

socialinio palaikymo skalé)

n (%)

Vidurkis (st.
nuokrypis)

Statistini
s
kriterijus

Vidurkis (st.
nuokrypis)

Statistinis
kriterijus

Vidurkis
(st.
nuokrypis)

Statistinis
kriterijus

Vidurkis (st.
nuokrypis)

Statistinis
kriterijus

nusipirkti
drabuziy

Mums uztenka
pinigy maistui
bei drabuziams ir
mes galime Siek
tiek sutaupyti,
bet to neuztekty
stambesniam
pirkini

664
(43.7)

20.82
(3.19)

Mums yra
prieinami kai
kurie brangus
daiktai, tokie
kaip televizorius,
Saldytuvas ir kiti,
bet labai brangiy
pirkini

553
(36.4)

21.06
(3.21)

Mes galime sau
leisti pirkti viska,
ko norime

50 (3.3)

21.72
(3.75)

1<5;
2<4;
2<5)
p <

0.001

12.98 (2.99)

13.31(2.9)

13.04 (3.65)

2<4)
p <0.001

19.84
(3.73)

20.3 (3.98)

19.5 (3.79)

20.88 (3.39)

21.23 (3.49)

21.42 (3.32)

2<4)
p <0.001

PATIRTIS

Kreipesi dél savo
patirty psichikos
sveikatos
sunkumy
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Sociodemografinia | N=1519 MAKS (1-6 teiginiai) RIBS (5-8 teiginiai) CAMI (ISankstinio CAMI (Tolerancijos ir
i nusistatymo ir atskirties | socialinio palaikymo skalé)
rodikliai skale)
n (%) Vidurkis (st. | Statistini | Vidurkis (st. | Statistinis | Vidurkis Statistinis Vidurkis (st. | Statistinis
nuokrypis) s nuokrypis) | kriterijus (st. kriterijus nuokrypis) kriterijus
kriterijus nuokrypis)
Taip | 309 21.59 F(2, 14.02 F(2, 20.89 F(2,1518) | 21.91 F(2,1518)
(20,3) (3,.34) 1518) = = (3.25) 1518) = (4.12) =11.53 (3.69) =16.04
10.55 22.33 (1>2) (1>2;
Ne 1164 20.65 (1>2; 12.73(2.99) (1>2; 19.68 p <0.001 20.62 (3.57)  1>3)
(76,6) (3.41) 1>3) 1>3) (3.94) p <0.001
Nenori sakyti = 46 (3) 20.09 p< 12.83 (2.46) p<0.001 | 20.2(3.1) 20.54 (3.67)
(3.64) 0.001
Yra diagnozuotas
psichikos ir
elgesio
sutrikimas
Taip  123(8,1) @ 21.79 F(2, 14.82 F (2, 21.20 F(2,1518) @ 22.09 F (2, 1518)
(3.83) 1518)= | (3.53) 1518) = (5.01) =6.79 (4.36) =751
Ne | 1356 20.76 6.86 12.83 24.4 19.84 (1>2; 20.77 (1>2;
(89,3) (3.34) (1>2; (2.98) (1>2; (3.86) 1>3) (3.53) 1>3)
Nenori sakyti | 40 (2,6) 19.85 1>3) 12.95 1>3) 19.58 p =0.001 20.68 p =0.001
(4.02) p= (2.67) p<0.001 @ (3.98) (3.82)
0.001
Artimajam
diagnozuotas
psichikos ir
elgesio
sutrikimas
Taip | 338 21.27 14.05 20.65 F(2,1518) | 21.72 F(2,1518)
(22,3) (3.59) (3.39) (4.43) =6.79 (3.54) =12.86
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Sociodemografinia | N=1519 MAKS (1-6 teiginiai) RIBS (5-8 teiginiai) CAMI (ISankstinio CAMI (Tolerancijos ir
i nusistatymo ir atskirties | socialinio palaikymo skalé)
rodikliai skale)
n (%) Vidurkis (st. | Statistini | Vidurkis (st. | Statistinis | Vidurkis Statistinis Vidurkis (st. | Statistinis
nuokrypis) s nuokrypis) | kriterijus (st. kriterijus nuokrypis) kriterijus
kriterijus nuokrypis)
Ne & 1142 20.73 F(2, 12.70 F(2, 19.75 (1>2) 20.66 (1>2;
(75,2) (3.34) 1518) = = (2.89) 1518) = (3.84) p =0.001 (3.62) 1>3)
Nenori sakyti | 39 (2,6) 19.79 5.08 12.38 26.88 19.69 19.82 p <0.001
(3.74) (1>2; (3.18) (1>2; (3.15) (3.56)
1>3) 1>3)
p <0.05 p <0.001
Gyveno su
Zmogumi,
turinciu psichikos
sveikatos
sutrikimg
Taip 368 21.24 F(2, 13.92 F (2, 20.64 F(2,1518)  21.64 F (2, 1518)
(24.2) (3.48) 1518) = | (3.49) 1518) = (4.48) =7.64 (3.55) =123
Ne | 1034 20.8 (3.36) 8.9 12.67 22.98 19.7 (1>2) 20.69 (1>2;
(68.1) (1>2; (2.89) (1>2; (3.79) p<0.001  (3.61) 1>3)
Nezinau = 117 (7.7) @ 19.72 1>3; 12.97 1>3) 19.97 20.13 p <0.001
(3.45) 2>3) (2.55) p<0.001 (3.67) (3.78)
p <
0.001
Bendradarbis,
turintis psichikos
sveikatos
sutrikimg
Taip = 331 21.07 p>0.05 13.63 20.44 F(2,1518) @ 21.43 F(2,1518)
(21.8) (3.53) (3.45) (4.37) =10.72 (3.91) =7.1
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Sociodemografinia | N=1519 MAKS (1-6 teiginiai) RIBS (5-8 teiginiai) CAMI (ISankstinio CAMI (Tolerancijos ir
i nusistatymo ir atskirties | socialinio palaikymo skalé)
rodikliai skale)
n (%) Vidurkis (st. | Statistini | Vidurkis (st. | Statistinis | Vidurkis Statistinis Vidurkis (st. | Statistinis
nuokrypis) s nuokrypis) | kriterijus (st. kriterijus nuokrypis) kriterijus
kriterijus nuokrypis)
Ne = 965 20.76 12.68 F (2, 19.59 (1>2; 20.62 (1>2;
(63.5) (3.41) (2.91) 1518) = (3.86) 3>2) (3.58) 3>2)
NeZinau | 223 20.71 (3.3) 13.42 14.36 20.73 p <0.001 21.17 p =0.001
(14.7) (2.99) (1>2; (3.69) (3.31)
3>2)
p <0.001
Kaimynas,
turintis psichikos
sveikatos
sutrikimg
Taip  516(34) @ 21.07 p>0.05 13.46 F (2, 19.94 F(2,1518)  20.9(3.81) @ p>0.05
(3.34) (3.24) 1518) = (4.16) =13.33
Ne | 718 20.78 12.47 20.63 19.54 (3>1; 20.73
(47.3) (3.47) (2.87) (1>2; (3.9) 3>2) (3.61)
NeZinau | 285 20.48 13.48 3>2) 20.97 p <0.001 21.2 (3.36)
(18.8) (3.39) (3.04) p<0.001  (3.67)
Artimas draugas,
turintis psichikos
sveikatos
sutrikimg
Taip = 476 21.31 F(2, 14.04 F (2, 20.52 F(2,1518) @ 21.67 F(2,1518)
(31.3) (3.31) 1518) = | (3.14) 1518) = (4.17) =9.49 (3.51) =17.41
Ne | 906 20.63 | 7.59 12.46 | 73.97 19.58 | (1>2; 2047 | (1>2;1>
(59.6) (3.44) | (1>2; (2.95)  (1>2; (3.86)  3>2) (3.66)  3)
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Sociodemografinia | N=1519 MAKS (1-6 teiginiai) RIBS (5-8 teiginiai) CAMI (ISankstinio CAMI (Tolerancijos ir
i nusistatymo ir atskirties | socialinio palaikymo skalé)
rodikliai skale)
n (%) Vidurkis (st. | Statistini | Vidurkis (st. | Statistinis | Vidurkis Statistinis Vidurkis (st. | Statistinis
nuokrypis) s nuokrypis) | kriterijus (st. kriterijus nuokrypis) kriterijus
kriterijus nuokrypis)
NeZinau = 137 (9) 2036 | 1>3) 1292  1>3) 20.37 | p<0.001 20.85 p<0.001
(3.50)  p<0.05 (2.63)  p<0.001 (3.79) (3.44)
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Priedas Nr. 2. Psichikos sveikatos stigmos darbovietéje, stigmos Svietimo sistemoje, stigmos sveikatos prieziaros sistemoje ir stigmos
kreipiantis pagalbos vertinimas skirtingose respondenty socialinése — demografinése grupése

Sociodemografini = Stigma darbovietéje Stigma Svietimo Stigma sveikatos Stigma sveikatos Stigma kreipiantis
ai 1519 sistemaoje priezilros sistemoje | priezilros sistemoje pagalbos
rodikliai PoZidrio j psichikos PoZidrio j psichikos
sveikatos paslaugy | sutrikimy gydymqg
teikéjus sveikatos skale
sistemoje skalé
n (%) Vidurkis | Statistinis | Vidurkis | Statistini | Vidurkis | Statistini | Vidurkis | Statistinis | Vidurki | Statistini
(st.n.) | kriterijus (st.n.) S (st.n.) s (st.n.) kriterijus | s(st.n.) 's
kriterijus kriterijus kriterijus
Amzius, metais 1519
18-251172 7.45 F(4,1518) | 3.83 p>0.05 |4.67 p > 0.05 12.55 F (4, 11.27 p > 0.05
(11.3) | (1.71) | =3.01 (1.49) (3.29) (2.36) 1518)= | (1.84)
26—-35 294 7.14 (1>3; 3.76 4.89 12.32 2.87 10.92
(19.4) | (2.07) 1>5) (1.86) (3.51) (2.6) (1>5; (1.92)
36—-45 | 298 7.05 p <0.05 3.76 4.87 12.19 2>5) 11.07
(19.6) (1.93) (1.76) (3.64) (2.31) p<0.05 | (1.93)
46 -55 | 287 7.12 3.96 5.43 12.19 11.24
(18.9) (1.93) (2.07) (3.81) (2.23) (1.82)
56 ir daugiau | 468 6.88 3.87 4.98 11.92 11.19
(30.8) (1.82) (1.63) 3.52) (2.16) (1.76)
Lytis 1519
Moteris | 811 7,1 p > 0.05 3.95 t=-2.53, 5.15 p > 0.05 12.14 p > 0.05 11.28 t=-3.29,
(53.4) (1.93) (1.87) p<0.05 | (3.63) (2.38) (1.86) p <0.05
Vyras | 708 7.04 3.72 4.81 12.21 10.96
(46.6)  (1.89) (1.66) (3.51) (2.26) (1.83)
Seimyninis
statusas
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Sociodemografini

Stigma darbovietéje

Stigma Svietimo

Stigma sveikatos

Stigma sveikatos

Stigma kreipiantis

ai 1519 sistemoje priezilros sistemoje | priezilros sistemoje pagalbos
rodikliai PoZidrio j psichikos PoZidrio j psichikos
sveikatos paslaugy | sutrikimy gydymq
teikéjus sveikatos skale
sistemoje skalé
n (%) Vidurkis | Statistinis | Vidurkis | Statistini | Vidurkis | Statistini | Vidurkis | Statistinis | Vidurki | Statistini
(st.n.) | kriterijus (st.n.) S (st.n.) s (st.n.) kriterijus | s(st.n.) 's
kriterijus kriterijus kriterijus
Vede / gyvena su | 980 7.02 p > 0.05 3.79 p>0.05 |4.99 p > 0.05 12.08 t=-2.14, | 11.16 p > 0.05
partneriu | (64.5) (1.91) (1.85) (3.58) (2.34) p<0.05 | (1.85)
Gyvena vieni | 539 7.17 3.92 4.98 12.35 11.08
(35.5) | (1.89) (1.65) (3.57) (2.29) (1.84)
Vaikai
Turi vaiky | 872 6.91 t=-4.29, 3.76 t=-2.13, 4.99 p > 0.05 11.96 t=-4.2, 11.08 p > 0.05
(57.4)  (1.85) | p<0.001 @ (1.73) p<0.05 | (3.56) (2.28) p<0.001 (1.82)
Neturi vaiky | 647 7.3 3.95 4.99 12.46 11.2
(42.6) | (1.96) (1.84) (3.59) (2.35) (1.89)
ISsilavinimas
Pagrindinis | 72 7.09 p >0.05 3.75 p>0.05 | 4.54 p>0.05 | 12.17 p>005 | 1129 | p>0.05
(1.79) (1.77) (3.36) (2.34) (1.93)
Vidurinis | 299 7.12 3.79 4.62 12.21 11.03
(1.85) (1.6) (3.18) (2.15) (1.86)
Profesinis | 268 6.9 3.71 5.01 12.01 10.93
(1.82) (1.69) (3.59) (2.37) (1.77)
Aukstesnysis | 253 7.08 3.93 5.15 12.02 11.33
(1.88) (1.94) (3.61) (2.27) (1.76)
Aukstasis | 176 7.19 3.72 4.73 11.91 11.13
neuniversitetinis (1.99) (1.61) (3.3) (2.5) (2.12)
Aukstasis: | 257 7.15 3.98 5.46 12.48 11.21
bakalauras (2.01) (1.98) (3.95) (2.26) (1.82)
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Sociodemografini

Stigma darbovietéje

Stigma Svietimo

Stigma sveikatos

Stigma sveikatos

Stigma kreipiantis

ai 1519 sistemoje priezilros sistemoje | priezilros sistemoje pagalbos
rodikliai PoZidrio j psichikos PoZidrio j psichikos
sveikatos paslaugy | sutrikimy gydymq
teikéjus sveikatos skale
sistemoje skalé
n (%) Vidurkis | Statistinis | Vidurkis | Statistini | Vidurkis | Statistini | Vidurkis | Statistinis | Vidurki | Statistini
(st.n.) | kriterijus (st.n.) S (st.n.) s (st.n.) kriterijus | s(st.n.) 's
kriterijus kriterijus kriterijus
Aukstasis: | 189 7.05 3.95 5.16 12.35 11.14
magistras, (1.98) (1.83) (3.86) (2.47) (1.78)
daktaras
Gyvenamoji vieta
Didmiestyje | 604 7.19 p>0.05 3.87 p>0.05 514 p >0.05 12.4 F(2, 11.16 F(2,
(39.8) | (1.94) (1.78) (3.75) (2.24) 1518)= | (1.92) | 1518)=
Mieste | 457 6.99 3.85 4.72 11.93 5.65 11.26 3.31
(30.1) | (1.77) (1.68) (3.45) (2.38) (1>2) (1.79) @ (2>3)
Kaime | 458 7.00 3.78 5.07 12.12 p<0.05 | 10.96 p<
(30.2) | (1.99) (1.87) (3.46) (2.32) (1.79) | 0.05
Darbiné situacija
Studijuoja = 95 7.52 | F(4,1491) | 3.6 p>0.05 | 4.44 p>0.05 | 12.54 p>005 |11.18 | F(4,
(6.3) (1.55) =3.21 (1.12) (2.99) (2.33) (1.79) 1491) =
Dirba | 979 712 (1>2; 3.85 5.04 12.16 11.12 2.71
(64.5) (1.89) 1>3; (1.85) (3.68) (2.33) (1.89) (4>2;
Bedarbis | 133 6.79 1>4; 3.86 4.67 12.44 10.87 4>3;
(8.8) (1.93)  2>4) (1.58) (3.17) (2.46) (1.88) | 4>5)
Pensijoje | 229 6.83 | p<0.05 |3.83 5.24 11.91 11.45 | p<0.05
(15.1) (1.89) (1.58) (3.66) (2.23) (1.63)
Kita (motinystés | 56 7.12 3.46 4.69 12.02 10.82
atostogos, namy | (3.7) (2.00) (1.33) (2.94) (2.35) (1.76)
Seimininke)
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Sociodemografini

Stigma darbovietéje

Stigma Svietimo

Stigma sveikatos

Stigma sveikatos

Stigma kreipiantis

ai 1519 sistemoje priezilros sistemoje | priezilros sistemoje pagalbos
rodikliai PoZidrio j psichikos PoZidrio j psichikos
sveikatos paslaugy | sutrikimy gydymq
teikéjus sveikatos skale
sistemoje skalé
n (%) Vidurkis | Statistinis | Vidurkis | Statistini | Vidurkis | Statistini | Vidurkis | Statistinis | Vidurki | Statistini
(st.n.) | kriterijus (st.n.) S (st.n.) s (st.n.) kriterijus | s(st.n.) 's
kriterijus kriterijus kriterijus
Finansiné
padétis
Mums | 32 5.25 | F(5,1518)  3.09 p>0.05 | 4.88 p>0.05 | 12.00 F (5, 10.38 | F (5,
neuztenka | (2.1) (2.29) =7.02 (2,05) (4.46) (3.82) 1518)= | (2.55) | 1518)=
pinigy net (1<2; 3.1 3.78
maistui 1<3; (5>1 (3>1;
Mums uztenka | 211 7.19 | 1< 4; 3.82 4.66 12.09 5>2; 10.82 3>2;
pinigy maistui, | (13.9) (2.15)  1<5) (1.74) (3.46) (2.31) 5> 3; (1.74) | 4>1;
bet labai sunku p <0.001 5> 4) 4>2)
nusipirkti p < 0.05 p <
drabuziy 0.001
Mums uztenka | 664 7.03 3.79 4.89 12.01 11.14
pinigy maistui | (43.7) (1.86) (1.78) (3.47) (2.19) (1.85)
bei drabuziams
ir mes galime
Siek tiek
sutaupyti, bet to
neuztekty
stambesniam
pirkini
Mumsyra | 553 7.2 3.96 5.27 12.32 11.31
prieinami kai | (36.4) (1.81) (1.8) (3.76) (2.29) (1.82)
kurie brangis
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Sociodemografini = Stigma darbovietéje Stigma Svietimo Stigma sveikatos Stigma sveikatos Stigma kreipiantis
ai 1519 sistemoje priezilros sistemoje | priezilros sistemoje pagalbos
rodikliai PoZidrio j psichikos PoZidrio j psichikos
sveikatos paslaugy | sutrikimy gydymq
teikéjus sveikatos skale
sistemoje skalé
n (%) Vidurkis | Statistinis | Vidurkis | Statistini | Vidurkis | Statistini | Vidurkis | Statistinis | Vidurki | Statistini
(st.n.) | kriterijus (st.n.) S (st.n.) s (st.n.) kriterijus | s(st.n.) 's
kriterijus kriterijus kriterijus
daiktai, tokie
kaip televizorius,
Saldytuvas ir kiti,
bet labai brangiy
pirkini
Mes galime sau | 50 7.08 3.62 4.6 13.16 10.94
leisti pirkti viska, | (3.3) (1.81) (1.38) (3.47) (2.76) (1.79)
ko norime
PATIRTIS
Kreipesi dél savo
patirty psichikos
sveikatos
sunkumy
Taip = 309 7.59 F(2, 3.96 F(2, 4.50 F(2, 12.74 F(2, 11.81 F(2,
(20.3) (2) 1518) = (1.69) 1518)= | (2.99) 1518) = (2.51) 1518) = (1.8) 1518) =
Ne 1164 6.92 16.43 3.78 4.38 5.08 5.26 12.03 11.91 10.96 27.44
(76.6) (1.85) (1>2; (1.76) (3>1; (3.66) (3>2; (2.27) (1>2; (1.83) (1>2;
Nenori sakyti = 46 (3) | 7.50 3>2) 4.48 3>2) 6.04 3>1) 12.00 1>3) 10.80 | 1>3)
(2.06) p<0.001 @ (2.56) p<0.05 (4.63) p<0.05  (1.63) p< (1.71) p<
0.001 0.001
Yra
diagnozuotas
psichikos ir
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Sociodemografini

Stigma darbovietéje

Stigma Svietimo

Stigma sveikatos

Stigma sveikatos

Stigma kreipiantis

ai 1519 sistemoje priezilros sistemoje | priezilros sistemoje pagalbos
rodikliai PoZidrio j psichikos PoZidrio j psichikos
sveikatos paslaugy | sutrikimy gydymq
teikéjus sveikatos skale
sistemoje skalé
n (%) Vidurkis | Statistinis | Vidurkis | Statistini | Vidurkis | Statistini | Vidurkis | Statistinis | Vidurki | Statistini
(st.n.) | kriterijus (st.n.) S (st.n.) s (st.n.) kriterijus | s(st.n.) 's
kriterijus kriterijus kriterijus
elgesio
sutrikimas
Taip | 123 7.89 F(2, 4.13 p>0.05 | 4.29 p > 0.05 13.02 F(2, 11.80 F(2,
(8.1) (2.08) | 1518)= (1.76) (2.50) (2.73) 1518)= | (1.89) | 1518)=
Ne | 1356 6.99 14.35 3.81 5.04 12.11 9.5 11.09 11.01
(89.3) | (1.86) @ (1>2; (1.75) (3.64) (2.28) (1>2; (1.83) | (1>2;
Nenori sakyti | 40 7.60 3>2) 4.05 5.45 11.78 1>3) 1050 | 1>3;2
(2.6) (2.06)  p<0.001 @ (2.41) (3.98) (1.51) p< (1.56) = >3)
0.001 p<
0.001
Artimajam
diagnozuotas
psichikos ir
elgesio
sutrikimas
Taip = 338 7.5 F(2, 3.94 p>0.05 | 4.52 F(2, 12.31 p>0.05 ' 11.36 F(2,
(22.3) (1.89) 1518) = (1.67) (3.01) 1518) = (2.31) (1.87) 1518) =
Ne = 1142 6.94 11.48 3.79 5.06 8.75 12.13 11.08 5.11
(75.2)  (1.87) @ (1>2) (1.76) (3.66) (1<2; (2.35) (1.82) | (1>2;
Nenori sakyti | 39 7.31 p=0.001 4.38 6.9 1<3; 12.21 10.51 1>3)
(2.6) (2.50) (2.64) (4.71) 2<3) (1.54) (1.97) p>
= 0.05
0.001
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Sociodemografini

Stigma darbovietéje

Stigma Svietimo

Stigma sveikatos

Stigma sveikatos

Stigma kreipiantis

ai 1519 sistemoje priezilros sistemoje | priezilros sistemoje pagalbos
rodikliai PoZidrio j psichikos PoZidrio j psichikos
sveikatos paslaugy | sutrikimy gydymaq
teikéjus sveikatos skale
sistemoje skalé
n (%) Vidurkis | Statistinis | Vidurkis | Statistini | Vidurkis | Statistini | Vidurkis | Statistinis | Vidurki | Statistini
(st.n.) | kriterijus (st.n.) S (st.n.) s (st.n.) kriterijus | s(st.n.) 's
kriterijus kriterijus kriterijus
Gyveno su
Zmogumi,
turindiu
psichikos
sveikatos
sutrikima
Taip | 368 7.38 F(2, 3.9 p > 4.52 F(2, 12.34 F(2, 11.34 F(2,
(24.2) | (1.88) | 1518)= (1.62) 0.005 (3.04) 1518)= | (2.41) 1518)= | (1.91) | 1518)=
Ne | 1034 6.94 8.44 3.80 5.14 4.13 12.06 5.12 11.13 10.21
(68.1) | (1.85) @ (1>2; (1.77) (3.71) (1>2) (2.27) (1>2; (1.79) | (1>3;
Nezinau | 117 7.34 3>2) 3.96 5.12 p<0.05 1268 3>2) 1046 | 2>3)
(7.7) (2.24) | p<0.001 | (2.25) (3.84) (2.35) p<0.05  (1.96) @ p<
0.001
Bendradarbis.
turintis psichikos
sveikatos
sutrikimg
Taip | 331 7.26 F(2, 3.86 p>0.05 4.62 F(2, 12.14 F(2, 11.19 p >
(21.8) (1.83) 1518) = (1.74) (3.25) 1518) = (2.36) 1518) = (1.98) 0.05
Ne = 965 6.92 9.89 3.79 4.95 6.41 12.08 531 11.09
(63.5) (1.87) (1>2; (1.73) (3.56) (3>1; (2.33) (3>1; (1.79)
NeZinau | 223 7.48 3>2) 4.00 5.71 3>2) 12.64 3>2) 11.18
(14.7) | (2.09) p<0.001 | (1.97) (3.97) p<0.05  (2.15) p<0.05 (1.87)
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Sociodemografini = Stigma darbovietéje Stigma Svietimo Stigma sveikatos Stigma sveikatos Stigma kreipiantis
ai 1519 sistemoje priezilros sistemoje | priezilros sistemoje pagalbos
rodikliai PoZidrio j psichikos PoZidrio j psichikos
sveikatos paslaugy | sutrikimy gydymaq
teikéjus sveikatos skale
sistemoje skalé
n (%) Vidurkis | Statistinis | Vidurkis | Statistini | Vidurkis | Statistini | Vidurkis | Statistinis | Vidurki | Statistini
(st.n.) | kriterijus (st.n.) S (st.n.) s (st.n.) kriterijus | s(st.n.) 's
kriterijus kriterijus kriterijus
Kaimynas,
turintis psichikos
sveikatos
sutrikima
Taip | 516 7.08 F(2, 3.67 F(2, 4.77 F(2, 11.97 F(2, 11.26 F(2,
(34) (1.85) | 1518) = (1.50) 1518)=  (3.23) 1518) = | (2.47) 1518)= | (1.85) | 1518)=
Ne | 718 6.91 9.43 3.86 5.57 4.97 3.26 12.07 13.3 10.98 4.72
(47.3) | (1.85)  (3>1; (1.82) (3>1; (3.68) (1<3) (2.27) (1<3) (1.79) | (1>2;
NeZinau | 285 7.49 3>2) 4.11 3>2) 5.44 p <0.05 12.80 p< 11.28 3>2)
(18.8) | (2.08) @ p<0.001 (2.07) p<0.05 (3.85) (2.04) 0.001 (1.94) | p<
0.05
Artimas draugas,
turintis psichikos
sveikatos
sutrikima
Taip = 476 7.43 F(2, 3.89 F (2, 4.46 F(2, 12.29 p>005 1151 | F(2,
(31.3) (1.75) 1518) = (1.56) 1518)= | (2.86) 1518) = (2.37) (1.81) 1518) =
Ne = 906 6.87 = 13.99 3.76 @ 3.74 5.18 8.54 12.07 10.99 @ 16.81
(59.6) (1.94) | (1>2; (1.77) | (3>2) (3.77)  (1<2; (2.33) (1.81) | (1>2;
NeZinau | 137 7.17 | 3>2) 418 p<0.05 558 1<3) 12.44 10.69 | 1>3)
(9) (1.98) p<0.001 (2.35) (4.18)  p< (2.05) (2.03)  p<
0.001 0.001
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Siame priede yra pateikiamos socialinés ir demografinés charakteristikos ty tyrimo dalyviy,

Priedas Nr. 3. Neturin€iy nuomonés respondenty socialinés — demografinés charakteristikos

kurie, neturéjo nuomoneés (negaléjo pasakyti) apie jiems uzduodamus klausimus - Psichikos
sveikatos Zinias (MAKS skalé), neturéjo aiskiai iSreikSto poZilrio j Psichikos sveikatos sutrikimy
turinCius asmenis (CAMI-1 ir CAMI-2 skalés) bei neturéjo nuomonés dél to, ar bendrauty su
psichikos sveikatos sutrikimy turinciais asmenimis skirtingose gyvenimo aplinkybése (Socialinio
atstumo skalé, RIBS).

SVARBU: Sios socio-demografinés respondenty charakteristikos yra kokybinio pobidzio
apibendrinimai, neatspindintys statistiskai reikSmingy skirtumy pagal aptariamus kintamuosius.



Psichikos sveikatos stigma visuomenéje atspindinti
vertinimo skalé

Neturinciy nuomonés respondenty socialiné — demografiné
charakteristika

PsICHIKOS SVEIKATOS ZINIOS (NETURINTYS NUOMONES)

76 TiiTIM

Vyrai

70 THETRRD

Moterys

N=149, 30,5 proc.

Sig grupe sudaro beveik tolygiai pasiskirste vyrai (n=76) ir moterys (n=70).
ISsiskiria dvi amzZiaus grupés: 36-45 m. amziaus grupé ir vyresni nei 56 m.
amzius Zzmoneés, turintys profesinj arba aukstesnjjj iSsilavinima, kurie yra
susituoke (vede /istekéjusios), turintys suaugusiy (vyresniy nei 18 m.) vaiky,
gyvenantys kaime (panaSi dalis, tik Siek tiek maZesné gyvena
didmiesciuose). Tai dirbantys, pagal pajamas Zemesnei vidurinei klasei
priklausantys Zmonés (dauguma pasirinko atsakymg, charakterizuojantj jy
finansine padétj kaip ,Mums uztenka pinigy maistui bei drabuziams ir mes

galime Siek tiek sutaupyti, bet neuztenka stambesniam pirkiniui).

Absoliuti dauguma niekada néra kreipesi pagalbos j psichikos sveikatos
specialistus ir nei jiems, nei jy artimiesiems (Seimos nariams) niekada
nebuvo diagnozuotas psichikos sveikatos sutrikimas.

Pozilris j psichikos sveikatos sutrikimy turintj asmenj
(i8ankstinis nusistatymas ir atskirtis)

N=194, 36,5 proc.

Sig grupe sudaro beveik tolygiai pasiskirste pagal lytj Zmonés (vyrai -102) ir
moterys - 92), nors dazniau - tai yra vyrai. Dauguma - vyresni nei 56 m.
amazius, turintys vidurinj (daugiausiai), aukstesnijjj ar profesinj iSsilavinima.
Dauguma yra susituoke (vede /istekéjusios), turintys suaugusiy (vyresniy
nei 18 m.) vaiky, gyvenantys didmiestyje. Beveik visi yra dirbantys, pagal
pajamas priskiriami Zemesnei vidurinei klasei (dauguma pasirinko
atsakyma, charakterizuojantj jy finansine padeét] kaip ,Mums uztenka




Psichikos sveikatos stigmg visuomenéje atspindinti
vertinimo skalé

Neturin€iy nuomonés respondenty socialiné — demografiné
charakteristika

POZIORIS | PSICHIKOS SVEIKATOS SUTRIKIMY TURINT| ASMEN| (CAMI-1)

pinigy maistui bei drabuZiams ir mes galime Siek tiek sutaupyti, bet
neuztenka stambesniam pirkiniui).

Absoliuti dauguma niekada néra kreipesi pagalbos j psichikos sveikatos
specialistus ir nei jiems, nei jy artimiesiems (Seimos nariams) niekada
nebuvo diagnozuotas joks psichikos sveikatos sutrikimas.

Poziuris j psichikos sveikatos sutrikimy turintj asmenj
(tolerancija ir socialinis palaikymas)

POZIORIS | PSICHIKOS SVEIKATOS SUTRIKIMY TURINT|] ASMEN| (CAMI-2)

N=139, 28,1 proc.

Sig grupe sudaro beveik tolygiai pasiskirste pagal lytj Zmonés (vyrai - 63) ir
moterys - 76), nors dazniau tai — moterys. Dauguma - vyresni nei 56 m.
amziaus, turintys vidurinj (daugiausiai), aukstesnjjj ar profesinj iSsilavinima
respondentai. Dauguma yra susituoke (vede /iStekéjusios), turintys
suaugusiy (vyresniy nei 18 m.) vaiky, gyvenantys didmiestyje arba kaime.
Absoliuti dauguma yra dirbantys, pagal pajamas priskiriami vidurinei klasei
(dauguma pasirinko atsakyma, charakterizuojantj jy finansine padétj kaip
,Mums uZtenka pinigy maistui bei drabuZiams ir mes galime Siek tiek
sutaupyti, bet neuztenka stambesniam pirkiniui“, o antroje vietoje pagal
pajamas tie, kurie savo finansine padétj apibUdino taip - ,Mums yra
prieinami kai kurie brangis daiktai, tokie kaip televizorius, Saldytuvas ir kiti,
bet labai brangiy pirkiniy mes negalime sau leisti (pirkti butg, vasarnamj ar
pan.).
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Psichikos sveikatos stigmg visuomenéje atspindinti
vertinimo skalé

Neturin€iy nuomonés respondenty socialiné — demografiné
charakteristika

Absoliuti dauguma niekada néra kreipesi pagalbos j psichikos sveikatos
specialistus ir nei jiems, nei jy artimiesiems (Seimos nariams) niekada
nebuvo diagnozuotas joks psichikos sveikatos sutrikimas.

Socialinis atstumas (numatomas elgesys), RIBS

SOCIALINE DISTANCIJA (NUMATOMAS ELGESYS)

163 RRRRRRRRRRRRRRRR

Vyrai

-----------------

171 RRRRRRRRRRRRRRRRR

Moterys

N=334, 44,4 proc.

Sia grupe sudaro beveik tolygiai pasiskirste pagal lytj Zmonés (vyrai -163 ir
moterys - 171), nors dazZniau tai - moterys. Dauguma — 36-45 m. amZiaus,
turintys vidurinj (daugiausiai), aukstesnjjj ar profesinj iSsilavinima
respondentai. Dauguma yra susituoke (vede /iStekéjusios), turintys
suaugusiy (vyresniy nei 18 m.) vaiky, gyvenantys didmiestyje arba mieste.
Absoliuti dauguma yra dirbantys, pagal pajamas priskiriami vidurinei klasei
(dauguma pasirinko atsakyma, charakterizuojantj jy finansine padétj kaip
,Mums uZtenka pinigy maistui bei drabuZiams ir mes galime Siek tiek
sutaupyti, bet neuztenka stambesniam pirkiniui“, o antroje vietoje pagal
pajamas tie, kurie savo finansine padétj apibUdino taip - ,Mums yra
prieinami kai kurie brangls daiktai, tokie kaip televizorius, Saldytuvas ir kiti,
bet labai brangiy pirkiniy mes negalime sau leisti (pirkti butg, vasarnamj ar

pan.).

Dauguma niekada néra kreipesi pagalbos j psichikos sveikatos specialistus,
taCiau kas 1/5 visgi yra kreipesis pagalbos. Nei jiems, nei jy artimiesiems
(Seimos nariams) niekada nebuvo diagnozuotas joks psichikos sveikatos
sutrikimas.
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1. Psichikos sveikatos sunkumy patirties turintys asmenys

Dalyviai: Psichikos sveikatos sunkumy patirties turintys asmenys, kurie per 36 pastaruosius
ménesius yra Lietuvoje gave psichikos sveikatos paslaugas sveikatos apsaugos sistemoje (psichikos
sveikatos centre, dienos stacionare, psichiatrijos ligoninéje ar psichiatrijos skyriuje ir kt.) (dvi 8-12
asmeny grupés, organizuojamos nuotoliniu badu).

1.1. Kokios jisy asmeninés patirtys gaunant psichikos sveikatos paslaugas sveikatos prieZiiiros
sistemoje per pastaruosius 36 pastaruosius meénesius:

a) Papasakokite, prasau, TRUMPAI kokios, kiek ilgai/daznai buvo gaunamos paslaugos? Ar
patenkino jusy lukescius?

1.2. Su kokiu poziariu susiduréte bendraujant su specialistais, teikiandiais psichikos sveikatos
paslauga asmens sveikatos prieziuros jstaigose per pastaruosius 36 pastaruosius ménesius:

a) Kaip bendrai vertinate psichikos sveikatos apsaugos sistemoje dirbanciy specialisty poziurj
j psichikos sveikatos sunkumy turinc¢ius Zmones? Kokie tokio vertinimo argumentai?

b) Papasakokite, prasau, ir pateikite pavyzdziy, su kokiu jstaigos darbuotojy poZilriu
asmeniskai susiduréte bendraujant su skirtingais specialistais ar administracijos atstovais.

c) Pateikite, prasau, pavyzdziy, su kokiais dar iSstkiais susidiréte bendraujant su psichikos
sveikatos paslaugas teikianciais darbuotojais.

1.3. Kas turéty biti daroma, kad psichikos sveikatos paslaugas sveikatos teikiancios jstaigos
sveikatos priezZilros sistemoje ir ten dirbantys specialistai neprisidéty prie psichikos sveikatos
stigmos didinimo Lietuvoje?

a) Ka galima tobulinti psichikos sveikatos apsaugos sistemoje, kad joje psichikos sveikatos
paslaugas gaunantys Zmonés jaustysi oriai ir gerbiami, psichikos sveikatos paslaugas
gaunanciy Zmoniy poreikiai bty atliepiami?

b) Kokiy siGlymy turétuméte, kad psichikos sveikatos apsaugos sistemoje dirbantys
specialistai pagarbiai ir jautriai, nediskriminuojant elgtysi su paslaugy gavéjais?

elgesio sutrikimg, per pastaruosius 36 ménesius lankiusius Svietimo sistemoje Lietuvoje: pradines,



pagrindines ar vidurines mokyklas, gimnazijas, ikimokyklinio ugdymo ar specialiojo ugdymo
jstaigas. (viena 8-12 asmeny grupé, organizuojama nuotoliniu bidu).

2.1. Kokios jlsy asmeninés patirtys Svietimo sistemoje, kur ugdomas jusy
(globojamas/globojami) vaikas/vaikai turintys psichikos sveikatos sunkumy, per pastaruosius
36 pastaruosius meénesius:

a) Papasakokite, prasau, kokioje ugdymo jstaigoje jusy (globojamas/globojami) vaikas/vaikai
dalyvauja?

- lkimokyklinio, mokyklinio ugdymo (kurioje klaséje?);

- privacioje, valstybinéje;

- formalaus, neformalaus ugdymo.

- Jtraukigjame ugdyme, specialioje mokykloje ar klaséje (jraukus ugdymas vyksta
bendroje grupéje ar klaséje su visais vaikais, neiSskinat vaiky su specialiaisiais
poreikiais ar negalia)

b) Kaip bendrai vertinate, ar jusy vaiko emociniai ar psichikos sveikatos poreikiai ugdymo
procese buvo atliepiami Svietimo sistemos darbuotojy?

2.2. Su kokiu poziuriu j vaikus, turincius psichikos sveikatos sutrikimy, susidiiréte bendraujant
su Svietimo darbuotojais per 36 pastaruosius ménesius:

a) Kaip bendrai vertinate pedagogy ir Svietimo pagalbos specialisty pozitrj j psichikos
sveikatos sunkumy turincius vaikus? Kokie tokio vertinimo argumentai?

b) Su kokiais poZzidriu ar elgesiu j jasy (globojamg/globojamus) vaika/vaikus susidiréte
ugdymo jstaigoje? Kaip, kokiais budais tie poZiuriai atsiskleidZia?

- mokytojy (ikimokyklinio ugdymo jstaigose — auklétojy),
- vaiko bendraklasiy,
- vaiko bendraklasiy tévy.

c) Papasakokite pavyzdziy, su kokiais isSkiais dél nuostaty j jlsy vaikg, susiddréte
bendraujant su Svietimo darbuotojais, ugdZiusiais jusy (globojama/globojamus)
vaika/vaikus?

d) Kaip vertinate Svietimo jstaigy darbuotojy turimas Zinias apie psichikos sveikatg, kurios
baty svarbios dirbant su vaikais, turinéiais emocijy ar elgesio sutrikimy?

2.3. Kas turéty buti daroma, kad ugdymo jstaigos Svietimo sistemoje ir ten dirbantys Svietimo
darbuotojai neprisidéty prie psichikos sveikatos stigmos didinimo Lietuvoje?

a) Su kokiais iSStkiais, jisy nuomone, susiduria mokyklos administracija, mokytojai, Svietimo
pagalbos specialistai, kai jy ugdymo jstaigoje mokosi psichikos sveikatos sunkumy turintis
vaikas (vaikai)?

b) Kag svarbu tobulinti Svietimo sistemoje, kad psichikos sveikatos sunkumy turintys vaikai
nepatirty atskirties ar neigiamo poZzilrio Svietimo sistemoje?
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c) Kokiy sitlymy turétuméte, kad mokytojai ir Svietimo pagalbos specialistai pagarbiai ir
jautriai elgtysi su psichikos sveikatos sunkumuy turinciais vaikais? Gal galite pateikti geryjy
praktiky pavyzdziy?

Dalyviai: Visuomenés atstovai (viena 8-12 asmeny grupé, organizuojama nuotoliniu badu).
Fokusuotos diskusijos grupés dalyviai i$ bendrosios Lietuvos gyventojy populiacijos. Jtraukimo
kriterijus: atsake j ,,Patirto ir numatomo elgesio” klausimyno (angl. RIBS) klausimus, surinko 9-15
baly, t.y. jie iSsiskiria, kaip neturintys nuomoneés/nei sutinkantys, nei nesutinkantys su pateiktais
teiginiais. Kiti jtraukimo | diskusijos dalyviy sgrasa kriterijai yra socialiniai ir demografiniai
kintamieji, leidZiantys sudaryti maksimaliai heterogeniska tiriamuyjy grupe pagal lytj ir amziy.

3.1. Zinios apie psichikos sveikatg

a) Kokia visuomenés dalis, jlusy manymu, patiria psichikos sveikatos sutrikimy?
b) Kaip manote, kur psichikos sveikatos sunkumus patiriantis asmuo gali kreiptis pagalbos?
c) Kas jums padéty daugiau suprasti apie psichikos sveikatos sutrikimy patirianc¢ius Zmones?

3.2. Galimi Ziniy apie psichikos sveikatg Saltiniai

a) Jasy manymu, ar visuomenés nariai zino pakankamai, ar turéty daugiau Zinoti apie
psichikos sveikatg, psichikos sveikatos sunkumy jvairove, prieZastis, pasireiSkima,
pasekmes ir pagalbg?

b) Remiantis jlisy asmenine patirtimi ar jsivaizdavimu, i$ kur Zmonés gauna Ziniy apie
psichikos sveikatg, psichikos sveikatos sunkumy jvairove, priezastis, pasireiSkimg, galimas
pasekmes?

3.3. Asmeninis kontaktas

a) Ar esate kada nors gyvenime tiesiogiai susidire su psichikos sveikatos sutrikimy turinciai
Zmonémis, pvz. kaimynystéje, darbovietéje, studijose ar kitose aplinkose?

b) Kaip (i$ kur) jas Zinojote, kad asmuo, su kuriuo bendraujate, turi psichikos sveikatos
sutrikimy?

c) Kokia jusy asmeniné patirtis bendraujant su asmeniu, turiniu psichikos sveikatos
sutrikimy?

3.4. Nuostaty keitimas

a) Kaip manote, kg apskritai reikty daryti, kad visuomenés pozilris j psichikos sveikatos
sutrikimy turincius Zmones bty daugiau teigiamas nei neigiamas?’
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b) Kas turéty poZzitrio keitimu uzsiimti? Kaip reikéty visuomene informuoti ir komunikuoti Sia

tema?
c) K3 mes asmeniSkai galime padaryti, kad visuomenés pozilris j psichikos sveikatos
sutrikimy turincius Zmones bty labiau teigiamas?
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