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Sio straipsnio tikslas — identifikuoti stigmos apraiskas asmeniniu, struktiriniu ir vi-
suomeniniu lygmeniu, jos poveikj Lietuvos psichikos sveikatos prieZiiros sistemai,
sutrikusios psichikos asmenims ir $ioje srityje priimamiems politiniams sprendimams.
Pristatomi 2015-2016 m. tyrimy duomenys: Ziniasklaidos diskurso analizé, psichikos
sveikatos centry pacienty subjektyvaus poziirio j gauta gydyma tyrimas ir eksperty nuo-
mongés apie Lietuvos psichikos sveikatos prieziaros sistemos padétj tyrimas.

Rezultatai parodé, kad paslaugy vartotojus su stigma sieja iSmoktas bejégiskumas, taiks-
tymasis su mazesnémis galimybémis, stigmos suvokimas skatina atsitraukti nuo aplin-
kiniy, nejvardyti ligos. Ziniasklaidos analizé taip pat i§ryskino $ios asmeny grupés su-
menkinimo tendencijas, ribotas jy galimybes dalyvauti formuojant diskursg. Eksperty
tyrimo rezultatai atskleidé stigmos poveikj psichikos sveikatos sistemai - dominuojan-
tys diskursai padeda palaikyti stigmos poveikj instituciniu lygmeniu. Atskirus stigmos
lygmenis sieja nekonstruktyvios jveikos schemos, grindziamos psichiatry méginimais
iSlaikyti turima galig, sutrikusios psichikos asmeny pastangos i$saugoti privatuma, Zi-
niasklaidos reakcija j kritikg argumentuojant visuomenés teise Zinoti.

Asmeninés, visuomeninés ir struktarinés stigmos analizé leidZia suvokti stigmos reiski-
nio daugiasluoksniskuma, identifikuoti paraleles tarp individualiy patirc¢iy ir pesimiz-
mu bei stereotipais persmelkto pozitrio j visa psichikos sveikatos prieziaros sistema.
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JVADAS

Autorés, vykdydamos LMT finansuota projekta', nagrinéjo Lietuvos psichikos sveikatos prie-
zitiros sistemos ypatumus pasitelkdamos $iuos parametrus: pagrindiniy veikéjy vertinimai, eko-
nominiy, psichologiniy ir socialiniy rodikliy bei vie$ojo diskurso analizé. Straipsnyje démesys
sutelkiamas j stigmos problematika. Straipsnio tikslas — nagrinéjant stigmos apraiskas asme-
niniy, struktiriniu ir visuomeniniu lygmenimis atskleisti daugiasluoksnj jos poveikj sutrikusios
psichikos asmenims (toliau — SPA), paslaugy teikéjams ir $ioje srityje priimamiems politiniams
sprendimams. Straipsnis parengtas remiantis ziniasklaidos diskurso analize, psichikos sveikatos

!, Psichikos sveikatos ir gerovés paradigmy kaita Lietuvoje: empiriskai validaus modelio link® Tyrima
finansuoja Lietuvos mokslo taryba (sutarties Nr. GER-002/2015.)
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centry pacienty subjektyvaus poziirio j gaunamag gydyma ir eksperty nuomonés apie Lietuvos
psichikos sveikatos priezitiros sistemos raidg ir padétj tyrimais.

Visus tris jvardytus stigmos analizés lygmenis galima sutikti ir lietuviy autoriy darbuose.
Visuomeniné stigma jvardijama esmine klititimi integruoti SPA ir jvairiy gyvenimo sric¢iy ko-
kybei gerinti (Mataityté-Dirziené, Sumskiené 2011; Mikutavi¢iené, Gui¢inskiené 2012; Ma-
¢iulis, Buginyté, Mickiené 2015). Asmeninés perspektyvos stigmatizacija analizavo P. Skrui-
bis, S. Dadasev, O. Gelezélyté (2015). Struktiiriniu lygmeniu nagrinéjamas stigmos poveikis
psichikos sveikatos prieziiiros sistemos reformai (Piras et al. 2013; Sumskiené, Piiras 2014),
atskleidziama psichiatrijos profesijos stigmatizacija (Germanavicius 2014).

Sis straipsnis aktualus ir nuo ankstesniy lietuviy autoriy darby skiriasi tuo, kad stigmos
reiskinys analizuojamas i$ skirtingy perspektyvy, pateikiant konkrecias sritis, kuriose stigma
labiausiai juntama, atskleidziama jos keliamos klititys ir budai, kuriuos stigmos jveikai pasi-
telkia su ja susidurianc¢ios asmeny grupés.

PSICHIKOS SUTRIKIMY STIGMA

Stigma - didelés visuomenés dalies neigiama nuostata konkreciai Zmoniy grupei, pasizymin-
¢iai tam tikromis charakteristikomis ar elgesiu, i§skirianciu ja i$ kity (Reynders et al. 2014).
Viena i§ dazniausiai stigmatizuojamy grupiy yra sutrikusios psichikos asmenys.

E. Goffmanas vienas pirmuyjy sistemiskai analizavo stigma, ja apibrézdamas kaip ,,labai
diskredituojantj pozymj", kuris jo turétoja nuvertina nuo ,,paprasto asmens kaip visumos iki
gédingo, nevisaverc¢io® (1986: 3). Tolesni stigmos tyrimai psichikos sveikatos prieZiiiros srityje
sutapo su XX a. antroje puséje prasidéjusiais nejgaliyjy teisiy judéjimais, psichotropiniais vais-
tais grindziamo gydymo keitimu psichoterapija, bendruomeniniy psichikos sveikatos prie-
zitros paslaugy plétra. Identifikuodami stigma kaip esmine $iy reformy kliatj mokslininkai
plétojo stigmos tyrimus, atpazindami jos apraiskas vis naujose srityse: H. Katchingas (2010),
H. Stuart ir kt. (2013) analizavo psichiatry patiriama stigma, A. Jormas (2005), M. C. An-
genmeyeris ir H. Matschingeris (2005) — visuomenés nuomones apie psichiatrinio gydymo
sékme, S. Olafsdottir, B. A. Pescosolid (2011) analizavo visuomenés informuotuma psichikos
sveikatos klausimais, gebéjima atpazinti simptomus. Siekdami geriau suprasti stigmos feno-
mena, tyréjai gvildeno stigmos apraiskas pagal skirtingas diagnozes (Shimotsu et al. 2016;
Baba et al. 2017), amziy (Kaushik, Kostaki, Kyriakopoulos 2016), jvairiy psichosocialiniy in-
tervencijy poveikj siekiant jveikti internalizuotg stigma (Wood et al. 2016) ir pan.

Psichikos sutrikimy stigma nei$vengiamai persipina su galios santykiais. Pasak B. G. Link
ir J. C. Phelan (2014), stigma yra priemong, kurios pagalba vienos grupés gali dominuoti kity
atzvilgiu. Tad socialine kontrole disponuojan¢ioms grupéms ir institucijoms oficiali sutriki-
mo diagnozé gali bati socialinés kontrolés jrankiu (Brown 1995). Psichikos sutrikimo diagno-
zé sudaro salygas apriboti SPA laisve, paskelbti juos negalin¢iais dirbti, sumazinti bausmes uz
rimtus nusikaltimus remiantis nepakaltinamumo btkle ir t. t. (Kraan 2006).

Straipsnio autorés, siekdamos aprépti psichikos sveikatos srityje egzistuojancios stigmos
daugiamatiskuma, sukonstravo konceptualy modelj, tinkama analizuoti stigmos fenomena
trimis perspektyvomis.

Visuomeniné perspektyva. P. Corriganas (1999) akcentuoja vie$gjj stigmos lygmenj — vi-
suomening reakcija j SPA. Pagal vieSosios stigmos socialinj-kognityvinj modelj, ja sudaro trys
komponentai: stereotipai (neigiami jsitikinimai); nuostatos (negatyvios emocinés reakcijos); dis-
kriminacija (izoliuojantis elgesys). Tokio pobudzio stigma pasireiskia SPA diskriminacija nepri-
imant j darba, nesutinkant iSnuomoti biisto, nuvertinant asmens savybes (Link, Phelan 2001).
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Asmeniné perspektyva. Stigma internalizuojama, nes ja patiriantis asmuo suvokia
vyraujancius stereotipus ir vengia juos lydincios etiketés. Asmuo tikisi stigmatizacijos, nes
mano, kad jo sutrikimas akivaizdus ir nepalankiai vertinamas, todél pats apriboja savo veiks-
mus ir gyvenimo galimybes (Link, Phelan 2001). Dél internalizuotos ir sau priskiriamos stig-
mos asmenys gali vengti kalbéti apie savo patiriamus sunkumus, nepasitikéti aplinkiniais,
nesikreipti dél batinos pagalbos (Skruibis, Dadasev, Gelezélyté 2015).

Struktiriné perspektyva. Anot H. Hahno (1983), B. G. Link ir J. C. Phelan (2001), stig-
matizuojant SPA, visuomenéje sukuriama apribojanti aplinka (angl. disabling environment).
Tokios stigmos aprai$kos pavyzdys — mazesnis tyrimy, gydymo, priezastingumo analizés fi-
nansavimas negu somatiniy ligy atvejais (Rusch et al. 2005). Tai turi jtakos psichikos sveika-
tos priezilros sistemos rigidiskumui, jsitikinimui, kad tokie sutrikimai nepagydomi, todél
maziau linkstama investuoti i $ios srities tyrimus.

Visose Siose perspektyvose pasireiskia ir stigmos galia individui, jo aplinkai, visuomeni-
néms struktiiroms.

METODIKA

Tyrimai® vykdyti nuo 2015 m. rudens iki 2016 m. pabaigos. Duomenys apie psichikos sveikatos
centry pacienty (toliau — pacienty) subjektyvy poZiirj i gydyma buvo renkami pusiau strukta-
ruoto interviu bidu. Tyrime dalyvavo 30 pacienty, praéjus 2 mén. po paskutiniojo gydymo
epizodo dviejuose Vilniaus miesto psichikos sveikatos centruose.

Psichikos sveikatos prieZidiros sistemos eksperty (toliau — eksperty) tyrimas vyko pusiau struk-
taruoto interviu budu apklausiant nevyriausybiniy organizacijy, akademinio sektoriaus, paslau-
gy teikéjy, sprendimy priéméjy ir centrinés valdzios atstovus. Vykdant tiriamyjy atranka buvo
siekiama islaikyti nuomoniy ir atstovaujamy sektoriy jvairove. Apklausta 20 informanty.

Vidutiné eksperty interviu trukmé 70 min., pacienty — 27 min. Kokybiniy tyrimy duo-
menys analizuoti indukcinés teminés analizés buidu (Boyatzis 1998; Braun, Clarke 2006). Visy
tyrimo dalyviy anonimiskumas i$saugotas.

Ziniasklaidos diskurso (toliau - ziniasklaidos) tyrimo metu buvo analizuojamos interneti-
nés ziniasklaidos publikacijos. I§ 2015 m. populiariausiy interneto naujieny svetainiy - www.
delfilt, 15min.It ir www.lrytas.lt — atrinktos 937 publikacijos, jos perzitrétos ir tolimesnei
analizei pasirinkti 489 analizés vienetai. Duomenys apdoroti naudojant SPSS programine
jranga, analizei pasitelkta kiekybiné aprasomoji analizé.

TYRIMO REZULTATAI
Aptarsime tyrimy rezultatus, nagrinédami visuomening, asmening ir struktarine stigmos di-
mensijas, pabaigoje — galios kurti ir jveikti stigma problematika.

Visuomeniné stigmos perspektyva isryskéjo visuose trijuose tyrimuose. Ziniasklaidos
tyrimo duomenys apie tai, kaip visuomenéje suvokiamas SPA, parodo, kad daugiau nei ket-
virtadalyje (27 %) analizuoty publikacijy negalima pastebéti jokiy SPA socialiniy vaidmeny,
jie apibudinami viendimensiskai, pabréziant psichikos sutrikima. 28,2 % publikacijy galima
identifikuoti jy, kaip $eimos nariy, vaidmenis; 27,8 % aptinkamas ligonio vaidmuo. Tik de-
$imtadalyje publikacijy galima pastebéti reik§mingesnio socialinio statuso uzuominas: 11,9 %
darbuotojo (formalaus lyderio — vos 0,6 %).

2 Visi Siame straipsnyje pristatomi tyrimai yra didelés apimties, aprépiantys platy jvairiy klausimy spekt-
r3. Siame straipsnyje pateikiami tik stigmos problematikg atskleidziantys tyrimy rezultaty segmentai.
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14,3 % publikacijy akcentuojamas SPA visuomenés normy neatitikimas, ryskios sumen-
kinimo tendencijos: jeigu asmuo identifikuojamas sutrikusios psichikos etikete, tai yra beveik
viskas, ka apie jj galima pasakyti.

SPA stigmatizacija skatina tendencija viesSajame diskurse juos vaizduoti isskirtinai kaip
ligonius arba nusikaltélius. Dazniausios pagrindinés publikacijy temos — psichikos sutrikimai
kaip ligotumas (28,8 %) ir nusikaltimai (23,7 %). Publikacijy socialinés integracijos klausi-
mais tebuvo 3,3 %.

Visuomeninés stigmos stipruma patvirtina ir pacientai. Jie akcentuoja, kad ,labiausiai
triaksta visuomeneés, kaip ¢ia pasakyt, korektisko pozitrio®. Panasiai kaip ir Ziniasklaidos ty-
rime, pacienty tyrime i$ryskéja jy subjektyviai suvokiamas visuomenés santykio su SPA pa-
tirtimis viendimensi$kumas. Pacientai teigia, kad visuomenéje triksta supratimo apie psichi-
kos ligas: ,,Kad tai gali buti kazkokie emociniai sutrikimai, kurie tam tikru metu suveikia, o
kitu - jis gali bati genijus, Nobelio premijos laureatas.“ Jie susiduria su panieka ir priesiskomis
nuostatomis: ,,[manoma, kad] visi psichiniai ligoniai yra neissivyste kazkokie, tai, nezinau,
zmogystos, kurie negeba protauti®, ,,depresija serga tik tinginiai ir istizéliai“. Stigmatizacijos
objektu tampa ne tik ligos, bet ir hospitalizacijos patirtys: ,,Aaa, tai sergi? Gal tu vasaryne gu-
1éjai?* Psichikos ligos stigmatizavimas visuomenéje tampa sunkiu i§gyvenimu serganciajam,
skatina izoliacijg ir sukuria realias kliitis integruojantis j visuomene: ,,sita liga pakankamai
didelé stigma, ir tikrai susirast darba yra sunku®. Akivaizdu, kad tokios patirtys neprisideda
prie SPA gerovés, o priesingai — gali tapti ligos paastréjimg ir atkrytj skatinanciais veiksniais,
taip sukurdamos ,,uzburtg ratg®

Mazesnémis apimtimis ir tik profesinéje srityje su stigma teigé susiduriantys eksper-
ty tyrime dalyvave psichiatrai, ironiskai apibiidindami dominuojantj savo profesijos jvaizdj:
»hei ¢ia gydo, nei ¢ia pagysi® Ekspertai pastebi, kad psichikos sveikatos sritis visuomenéje
maziau gerbiama ir neadekvaciai vertinama, jos paskirtis suvokiama ne kaip gyvybiy gelbé-
jimas, o kaip nusikaltéliy izoliavimas nuo ,sveikosios® visuomenés, t. y. neprasminga veikla:
,»Kodél nepasirinkau chirurgijos, ginekologijos, pediatrijos — bent jau ten pagydyti galima, ¢ia
gi — beviltiska.*

Asmeniné stigmos perspektyva ryskiausiai atsiskleidzia pacienty tyrime. Internalizuo-
tas stigmos patyrimas SPA skatina atskirtj, nenora kalbéti apie savijautg ir patirtis, susijusias
su psichikos liga: ,Tada tau yra géda, tada tu nesakai.“ Izoliacija ne tik apsunkina integraci-
ja | visuomene, bet ir stipriai kenkia asmens psichikos sveikatai: ,, Atrodo, kad pasaulis tie-
siog nebepriims taves. Ir tai veda j tokj atskyrimg. Pasinérimg j savo liga.“ Tokie iSgyvenimai
trukdo sveikimo procesui ir gali kelti grésme Zmogaus gyvybei: ,,A$ ir darbe jausdavau va
tokj — ,,na, suimk save j rankas®, panieka depresija sergan¢iam zmogui. Na, a$ ir suimdinéjau
save j rankas, kol tiesiog sugalvojau iSeiti i§ gyvenimo.*

Ekspertai taip pat identifikuoja tam tikrus pastaruoju metu dominuojancius pozirius
(pavyzdziui, ,Mes - savizudziy tauta®), kurie galéty bati jvardyti kaip visos visuomenés mastu
internalizuota stigma, persmelkianti jtakingy asmeny pasisakymus, medijas ir nei§vengiamai
veikianti eiliniy Zzmoniy socialinj identiteta bei savijauta.

Nors psichiatry profesijai atstovaujantys ekspertai aiSkiai nejvardijo savijautos, susiju-
sios su profesijos stigmatizavimu, tac¢iau tam tikri pasisakymai, pla¢iau analizuojami skyriuje
»Stigmos kiirimas ir jos jveika® leidZia atpazinti jy dedamas pastangas jveikti stigmatizuojantj
psichiatro profesijos jvaizdj. Pavyzdziui, vengiama tiesioginés konfrontacijos su kolegomis,
kurie , gelbsti gyvybes®, pasitelkiama ironija: ,kartais, Zinot, kaip rimy juokdarys gali sau
daugiau leist... tarp garbiy kolegy“ ar ieskant budy islaikyti galia teikiancius resursus.
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Stigmos struktiariné perspektyva iSryskéja eksperty tyrime. Jy identifikuoti visuomenéje
dominuojantys pozitriai galéty bati jvardyti kaip struktirinio lygmens stigma, persmelkianti
politiky pasisakymus, Ziniasklaidoje skleidziama informacija. Si stigma daro jtakg institucinio
lygmens apribojimams, stabdo progresyvius politinius sprendimus: ,,Mes gi zinom, kad pasaulyje
taip yra, bet pas mus gi yra Zzmonés nusiteike pries, gal tegul jie ir gyvena kur visada [izoliuoti].*
Lyginant su somatinémis ligomis, psichikos ligoms gydyti ir jy moksliniams tyrimams skiria-
mos kur kas mazesnés 1ésos, stokojama suvokimo apie modernius gydymo metodus, toleruoja-
mi menki visuomenés psichikos sveikatos rodikliai. Ekspertai identifikuoja reflektavimo stoka:
»vengiama monitoruoti savo efektyvuma, skai¢iuojami proceso rodikliai: per metus prasisuko per
ligonines tiek ligoniy, per poliklinikas — tiek ligoniy, nors galbat pablogéjo nuo to prasisukimo®.
Kontrolés stoka formuoja palankig terpe medicininiam pozitiriui j gydyma, izoliavimo tradicijai:
»paguldysim - vaisty duosim - i§rasysim - vél paguldysim - kai bus visai blogai, i§ve$im".

Prie bandymy jveikti struktirinio lygmens stigma galima baty priskirti reformy imitavi-
mg, méginimus pateisinti esama psichikos sveikatos centry sistema: ,,pateikiama kaip tobulo priei-
namumo pavyzdys, ir Europai pranesama, kad Lietuvoje Siandien yra 109 psichikos sveikatos centrai®. In-
formanto teigimu, $iose ,,pseudo komandose“ nepakanka psichosocialiniy elementy ir todél jos
»virsta vaisty i$rasymo kontora. Tada vaisty neuztenka — vien vaistais gydant chronine liga ser-
gantj zmogy rezultato néra, jam vis tiek greitai pablogéja, ji vél grazina j psichiatring ligonine®.
Apibendrinant galima teigti, kad ,,sistema tobulai maitina save ir sako — ,,mes gyvename gerai®.

Tokiame stigmatizuojan¢iame kontekste Zmogaus teisémis grindziamas pozitris i pri-
versting hospitalizacija, paslaugas bendruomenéje yra nepriimtinas ir neatitinka dominuo-
jancio lakescio ilgam atskirti nuo visuomenés potencialig rizikg kelianc¢ius SPA. Remiantis
tyrimo duomenimis galima teigti, kad stacionarios psichikos sveikatos prieziiros institucijos
yra stagnuojancios ir persmelktos stigmos ,,auros®. Todél, kaip teigia pacientai, pati hospitali-
zavimo patirtis yra pakankamai stigmatizuojanti ir nejgalinanti: ,,Jeigu kas gydosi ligoninéje,
tai nebatinai jis jau yra Zmogus.“

Ziniasklaidos tyrimo duomenys rodo, kad visuomenei néra aisku, kokios yra tinkamos
paslaugos SPA - 75,5 % analizuoty publikacijy nebuvo informacijos apie pagalbos budus.
Likusiame ketvirtadalyje publikacijy raSoma, kad tokius asmenis reikia gydyti psichiatrinése
ligoninése (56 %), suteikti psichologo ar psichoterapeuto pagalba (31 %), apgyvendinti globos
institucijose (14 %). Toks stereotipizuotas pozitris j pagalbos teikima atspindi tiek dominuo-
janciag psichikos sveikatos sistemos struktarg, tiek struktiring visuomeninio lygmens stigma.

Stigmos kiirimas ir jos jveika susije su galios ir bejégiskumo problematika. Ziniasklaidos
tyrimo duomenys atskleidzia psichiatry disponuojamos galios elementus: analizuotose publi-
kacijose butent jie dazniausiai priskiria psichikos sutrikimo etikete (26 % publikacijy). Gana
daznai tokia etikete, nenurodydami, kokiais kriterijais naudojasi, klijuoja ir patys Zurnalistai
(14,1 %) ar teisétvarkos sistemos pareiginai (14,9 %). Pats asmuo jvardija, kad yra sutrikusios
psichikos vos 8 % publikacijy, tokio asmens artimieji — 4,9 % publikacijy. Psichiatrai taip pat yra
dazniausias analizuoty publikacijy informacijos Saltinis (19,4 %). Kiti dazniausi informacijos
Saltiniai — patys Zurnalistai (14,7 %) ir teisétvarkos sistemos pareigiinai (14,3 %). Sprendziant
i$ $iy duomeny, diskursg apie SPA formuoja ne tiek jie patys, o tie, kurie turi galig jy atzvilgiu.

Pacienty ir eksperty tyrimo duomenys tokias jzvalgas patvirtina. Pacientai daugiausia
kalbéjo apie bejégiskuma, atskirtj skatinantj stigmos poveikj, neuzsimindami apie jveikimo
galimybes, neatpazindami savo paciy disponuojamy galios resursy. Tuo tarpu ekspertai iden-
tifikavo ir kritikai vertino psichiatry pastangas islaikyti savo galia, nekonstruktyvius btidus
mazinti stigmos poveikj, pavyzdziui, taikstymasi su jiems priskirtomis perteklinémis, taciau
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reik§mingomis funkcijomis - i§duoti pazymas dél teisés vairuoti, jsigyti ginkla. Psichiatrai
galéty inicijuoti Sios prievolés atsisakyma, taciau ji suvokiama kaip reik§minga instituciné
galia: ,,Power, suprantat, i$davinéti pazymas...

Dél stigmos poveikio suvokimas apie psichikos sveikatos klausimus yra atsidires pilko-
joje zonoje tarp informacinio triuksmo, kurj skleidzia ziniasklaida, ir tylos, kuria paparastai
atsiveria SPA. Egzistuoja didelé informacijos asimetrija: daug tikrovés neatitinkanciy ziniy
skleidzia tie, kurie mazai zino, ta¢iau yra jsibaimine ir dél to atsiriboja nuo autentiskos patir-
ties turin¢iy informacijos $altiniy. Tie, kurie turi patirties, - tyli, arba kai ryztasi prabilti — yra
neisklausomi. Pasak eksperty, tais retais atvejais, kai SPA atstovaujancios organizacijos kreip-
davosi dél nekorektisko psichikos sveikatos klausimy pateikimo ziniasklaidoje, buvo sulau-
kiama tradicinio argumento apie Zurnalisty pareiga visapusiskai informuoti visuomeneg.

ISVADOS

Pasitelkiamas kiekybiniy ir kokybiniy tyrimo metody derinimas, skirtingas patirtis ir galios
pozicijas atstovaujantys informacijos Saltiniai sudaro galimybe reflektuoti stigmos diskurso
ypatumus, palyginti stigmos patyrimg ir jos jveikos badus.

Daugiamaté asmeninés, visuomeninés ir struktarinés stigmos analizé leidZia suvokti
stigmos reiskinio daugiasluoksniskumg, identifikuoti paraleles tarp individualiy patirciy ir
stereotipais persmelkto pozitirio j psichikos sveikatos priezitros sistemg.

Asmeniné stigma iSgyvenama giliai viduje ja patirianciy Zzmoniy, nevie$inant savo bise-
nos, o atsiribojimas ir tyla pripazjstami kaip tipiniai $ios stigmos jveikos budai.

Struktairinio lygmens stigma lemia i$skirtinj psichikos sveikatos priezitiros statusa bend-
roje sveikatos apsaugos sistemoje. Dél $ios stigmos truksta politinés valios pradéti reformas, o
pati sistema ir atskiri ja sudarantys segmentai yra uzdari ir inertiski.

Asmenineé ir struktariné stigma akumuliuojasi ir koncentruojasi aplink konkrecias pa-
tirtis turinc¢ius asmenis arba psichikos sveikatos prieziaros paslaugy jstaigas. Visuomeninio
lygmens stigma, atvirksciai, yra nepaprastai taki, ji pasiekia kiekvieng visuomenés narj, net
ir asmeniskai nesusidarusj su psichikos sveikatos problemomis. Didziausias vaidmuo for-
muojant visuomeninio lygmens stigmg atitenka Ziniasklaidos priemonéms. Jose dominuoja
SPA apibréziantys ligonio ar nusikaltélio naratyvai, kurie formuoja neadekvaty supratima apie
psichikos sveikata.

Atskirus stigmos lygmenis sieja mazai konstruktyvios jveikos schemos, grindziamos psi-
chiatry méginimais i$laikyti turimg galia, SPA pastangomis i§saugoti privatuma, ziniasklaidos
reakcija i kritikg argumentuojant visuomenés teise Zinoti.
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EGLE SUMSKIENE, JURGA MATAITYTE-DIRZIENE, VAIVA KLIMAITE,
DONATA PETRUZYTE

Multidimensional Stigma of Mental Health

Summary

The aim of this article is to reveal stigma manifestations in personal, structural and pub-
lic levels, its effects on the mental health care system, people with mental disorders, and
political decisions in this area in Lithuania. Data of three researches (held in 2015-2016)
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is presented in the article: the analysis of media discourse, the analysis of a subjective
attitude of patients towards the treatment they have received, and the analysis of experts’
opinion on the situation of the mental health care system in Lithuania.

The results revealed that at the personal level stigma is linked to learned helplessness
and conciliation with lesser possibilities. Perception of stigma stimulates withdrawal
behaviour and avoidance to name the disorder. The analysis of the media also highlight-
ed the tendency to depreciate people with mental disorders and limit their possibilities
to form this discourse. The analysis of experts’ opinions revealed the effects of stigma
on the mental health care system — dominant discourses help to support the effects of
stigma at the structural level. Separate levels of stigma are connected by the scheme
of non-constructive coping, which is based on the attempts of psychiatrists to keep
the power they have, efforts of patients to keep their privacy, and media’s reaction to
critics arguing society’s right to knowledge.

The analysis of personal, structural and public stigma highlights different dimensions of
stigma, and helps to identify parallels between individual experiences and a pessimistic
and stereotypical attitude towards all the system of the mental health care.

Keywords: mental health care system, mental disorder, stigma



