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EMOCIJU IR ELGESIO SUNKUMU TURINCIU VAIKU
IR PAAUGLIU STIGMATIZAVIMO YPATUMAI TEVU
BEI SPECIALISTU IMTY]JE

Marija Ausraité, Kristina Zardeckaité-Matulaitiené
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Santrauka

Tikslas — jvertinti tévy ir su vaikais dirbanéiy specialisty nuostaty bei atsiribojimo nuo emocijy ir elgesio sunkumy
(EES) turin¢iy vaiky ir paaugliy ypatumus.

Metodika. Tyrimo metu analizuoti 104 tévy ir su vaikais dirban¢iy specialisty duomenys (45 tévy, 35 mokytojy,
24 pagalba teikianciy specialisty). Stigmatizavimas buvo vertinamas remiantis §iam tyrimui sudarytais klausimais, Kore-
guota priezas¢iy atribucijy skale IT (McAuley, Duncan, Russell, 1992) ir Asmeninés stigmos skale i§ Nuostaty dél vaiky
psichikos sveikatos klausimyno (Heflinger, Wallston, Mukolo, Brannan, 2014). [sptidZzio valdymas vertintas pagal Ispt-
dzio valdymo skalg i§ Koreguoto socialinio pageidaujamumo inventoriaus (Paulhus, 1991).

Rezultatai ir iSvados. Nuostata ,,EES turintys vaikai per mazai stengiasi, jog pakeisty savo emocijas ar elgesj” mo-
kytojy grupéje buvo stipriau iSreikSta nei tévy bei pagalbg teikianéiy specialisty grupése. Nuostatos ,,EES turintys vaikai
yra pavojingesni uz kitus vaikus®“, ,,EES turintys vaikai per mazai stengiasi, jog pakeisty savo emocijas ar elgesj“ bei
,EES turintys vaikai yra maziau protingi uz kitus vaikus® buvo susijusios su stipriau iSreiks$tu atsiribojimu nuo EES tu-
rinéiy vaiky ir paaugliy tévy ir (ar) specialisty grupése. Mokytojai ir pagalbg teikiantys specialistai mané, kad aktyvumo
ir démesio sutrikimg vaikas gali kontroliuoti labiau nei depresijg. Pagalbg teikiantys specialistai nurodé, jog aktyvumo ir
démesio sutrikimas yra pastovesnis nei depresija, daZniau pritaré nuostatai, kad vaikas yra labiau asmeniSkai atsakingas

uz depresija nei uz aktyvumo ir démesio sutrikima.

Reik$miniai ZodZiai: stigma, vaiky ir paaugliy emocijy ir elgesio sunkumai.

IVADAS

Vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos rodikliai kelia
rupestj tiek Lietuvoje, tiek ir pasaulyje. 2019 m. Lie-
tuvoje beveik 35 tikst. nepilnameciy buvo budingi
psichikos ir elgesio sutrikimai [1]. Manoma, jog rea-
liai serganciy asmeny skaicius dar didesnis, nes apie
14 proc. psichikos sutrikimy turinéiy vaiky ir paau-
gliy gali nepatekti j sveikatos priezitiros sistema [2].
Pasaulyje psichikos sveikatos problemos — taip pat
aktuali tema. Savizudybés yra trecia pagal daznu-
ma mirties priezasCiy 15—19 mety paaugliy grupéje,
o depresija — viena i§ pagrindiniy sumazéjusio dar-
bingumo priezasCiy paauglystéje [3]. Manoma, kad
daugelis vaiky ir paaugliy psichikos sutrikimy ar jy
simptomy yra neatpazjstami ir nekoreguojami, todél
Sie sunkumai gali tapti dar sudétingesni ir apsun-
kinti psichosocialinj funkcionavimg [3]. Ankstyva
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intervencija galéty sumazinti sunkumy iSreikStuma
ar uzkirsti kelig jy giléjimui.

Vaiky ir paaugliy, turiniy emocijy ir elgesio
sunkumy (EES), stigmatizavimas gali buti viena i$
priezas¢iy, dél kurios neieSkoma reikiamos specia-
listy pagalbos. Stigmatizuojancios nuostatos dél EES
turin¢iy vaiky ir paaugliy, pvz., jog jie yra pavojin-
gi, gali trukdyti atpazinti esan¢ius sunkumus ir lai-
ku kreiptis pagalbos. Be to, stigmatizavimas skatina
gédos jausma, nuvertina vaikg ar jo Seima, todél gali
paskatinti tévus vengti ar atsisakyti pagalbos, net jei
EES atpazjstami [4].

Stigma gali daryti neigiama poveikj ir kitu biidu —
ji gali biiti susijusi su mazesne vaiko saviverte, ypac
kai vaikas klaidingg aplinkiniy nuomong apie save
internalizuoja [5], pvz., pradeda tikéti, jog yra ma-
ziau protingas uz kitus. Vis délto vaiky ir paaugliy
psichikos sutrikimy stigma yra mazai tyrinéta, nors
ir pripazjstama, kad vaiky ir paaugliy stigmatizavi-
mas gali skirtis nuo suaugusiy Zmoniy stigmatizavi-
mo [6]. Vaikai ir paaugliai dazniausiai tiek fiziskai,
tiek ir psichologiSkai yra silpnesni uz suaugusiuo-
sius [7]. Kadangi stigma susijusi su netolygiu jégy

2020/4(91)

35



ORIGINALUS STRAIPSNIAI

LVISUOMENES SVEIKATA"

pasiskirstymu [8], tai gali biti viena i§ priezasciy,
kodél tévy ar kity suaugusiyjy polinkis stigmatizuoti
vaikus ir paauglius gali skirtis nuo polinkio stigma-
tizuoti suaugusius zmones. Be to, vaiky ir paaugliy
EES gali skirtis nuo suaugusiy zmoniy EES, pvz., pa-
auglystéje depresijos simptomai daznai btina kitokie
nei suaugusiojo amziuje [9]. Skirtingi sunkumai gali
sukelti skirtingas aplinkiniy reakcijas. Taip pat svar-
bu paminéti, jog vaikai ir paaugliai yra priklausomi
nuo tévy ar globéjy, kurie riipinasi ir juos aukléja.
Dél to stigma susijusi ne tik su EES turin¢iu vaiku ar
paaugliu, bet ir su jo Seima, kuri gali biiti kaltinama
ar nuvertinama dé¢l vaiko ar paauglio patiriamy sun-
kumy [6].

Tyrinéjant stigmatizavima, paprastai iSskiriami
trys stigmos komponentai: stereotipai / stigmatizuo-
jancios nuostatos, nuvertinimas ir diskriminavimas
[6, 10]. Stereotipus / stigmatizuojanc¢ias nuostatas
biity galima suprasti kaip netikslius, pernelyg api-
bendrintus ir nelankscius jsitikinimus dél vaiky bei
paaugliy, kuriems budingi EES [10, 11]. Stigma
analizuojanciuose tyrimuose gana daznai tyrinéjama
nuostata, kad psichikos sutrikimy turintys vaikai yra
pavojingi [12—15]. Taip pat analizuojami jsitikini-
mai dél to, kas atsakingas uz vaiko sunkumus, pvz.,
nuostatos, jog EES kyla dél to, kad vaikas per mazai
stengiasi juos suvaldyti, arba dél netinkamo aukléji-
mo [16, 17]. Literatiiroje taip pat minima, jog psichi-
kos sutrikimy turintys vaikai gali biiti laikomi maziau
protingais ar kompetentingais nei jy bendraamziai
[18]. Galima pastebéti, kad Sios nuostatos susijusios
su neigiamomis emocijomis stigmatizuojamo vaiko
ar paauglio atzvilgiu, vaikas ar paauglys yra nuver-
tinami [6, 10].

Diskriminavimas apima elgesio aspekta stigmati-
zuojamo asmens atzvilgiu — tai neteisingas ir neigia-
mas elgesys vaiko ar paauglio atzvilgiu dél EES [10,
11]. Vienas i§ diskriminavimo biidy — siekis atsiriboti
nuo Siuos sunkumus patiriancio vaiko ar paauglio, t.
y. vengimas su juo patekti j jvairias socialines situa-
cijas, pvz., nenoras, jog sunkumy turintis vaikas mo-
kytysi vienoje klaséje su stigmatizuotojo vaiku, kad
stigmatizuojamo vaiko Seima apsigyventy kaimy-
nystéje, ir pan. [12, 17]. Aiskinant stigmatizavima,
kartais remiamasi Atribucijy teorija. Visiems nema-
loniems jvykiams (Siame darbe — emocijy ir elgesio
sunkumams) priskiriamos priezastys, kurios gali skir-
tis pagal kontroliuojamuma, stabiluma ir kontrolés
lokusg (priezascCiy siejimas su paciu vaiku — vidinis
kontrolés lokusas, arba su iSoriniais veiksniais — i$-
orinis kontrolés lokusas). Manoma, stigmatizavimas
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gali biiti stipresnis, jei EES priskiriamas vidinis kon-
trolés lokusas, jie suvokiami kaip vaiko ar paauglio
kontroliuojami bei stabiltis laiko pozitiriu, t. y. pasto-
vis [19-21]. Nuostatos dél EES kontroliuojamumo,
stabilumo ir kontrolés lokuso gali sietis su nuosta-
tomis dél Siuos sunkumus patirian¢iy vaiky, pvz.,
kiek vaikas yra atsakingas dél sunkumy [22]. Taigi,
nuostatos dél EES taip pat gali biiti svarbios aiskinant
vaiky ir paaugliy, turin¢iy EES, stigmatizavima.

Vaiky ir paaugliy psichosocialiniam funkcio-
navimui didel¢ jtaka turi suaugusiyjy poziiris ir
reakcija | kylanc¢ius sunkumus, todél itin svarbu
nagrinéti su vaikais bendraujanciy suaugusiy asme-
ny stigmatizuojancias nuostatas ir atsiribojima nuo
EES turinciy vaiky. Vis délto tyrimy, analizuojanciy
tévy, mokytojy ar kity specialisty polinkj stigmati-
zuoti EES patiriancius vaikus, néra daug. Tiriant
tévus ar mokytojus kartais bandoma atsakyti j klau-
sima, ar vaiko diagnozés (depresijos bei aktyvumo
ir démesio sutrikimo) zinojimas sustiprina stigma-
tizavima [23], arba jvertinti Zinias bei nuostatas dél
aktyvumo ir démesio sutrikimg turin¢iy vaiky [24,
25]. Tyrimy, kuriuose biity lyginamas tévy, mokyto-
ju ir kity specialisty poziiiris ]| EES turin¢ius vaikus
ar elgesys su jais, nepavyko rasti, nors yra pagrindo
manyti, jog stigmatizavimo iSreik§tumas Siose gru-
pése gali skirtis. Visy pirma, tévai, mokytojai ir Kiti
su vaikais dirbantys specialistai galéty skirtis pagal
ziniy apie psichikos sutrikimus lygj ir kontakty su
EES turindiais vaikais daznumg. Tikétina, jog mo-
kytojai del specialaus pasirengimo dirbti pedago-
ginj darba dazniau susiduria su EES patirianciais
vaikais ir paaugliais darbe bei turi daugiau ziniy
apie EES nei tévai. Taip pat biity galima kelti prie-
laida, kad pagalbg teikiantys specialistai, pvz., psi-
chologai, dé¢l darbo specifikos turi dar daugiau ziniy
bei dazniau susiduria su EES turinciais vaikais nei
mokytojai. Manoma, kad zmonés, sukaupe daugiau
ziniy bei turéje pozityvy kontakta su EES patirian-
Ciais vaikais, yra linke maZziau juos stigmatizuoti,
nes jgytos zinios bei patirtis paneigia visuomené-
je vyraujancius mitus ir formuoja teisinga pozidrj |
Siuos vaikus ir paauglius [10, 12, 26].

Kai kuriuose tyrimuose i$ dalies patvirtinta §i prie-
laida. Nustatyta, jog psichikos sveikatos specialistai
yra maziau linke stigmatizuoti psichikos sutrikimy
turin¢ius Zmones nei studentai, anksCiau neturéje
kontakto su Siais Zmonémis [27]. Taip pat stebima
tendencija, kad aukstesnio kurso medicinos, psicho-
logijos ar socialinio darbo studentai linke maziau sti-
gmatizuoti psichikos sutrikimy turin¢ius Zzmones nei
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zemesniy kursy studentai, kurie, tikétina, turi maziau
Ziniy ir patirties, dirbant su psichikos sutrikimy turin-
¢iais asmenimis [28, 29].

Tiriant mokytojus ir pedagogikos studentus, gauti
kiek netikéti rezultatai — studentai buvo linke akty-
vumo ir démesio sutrikimui biidinga elgesi vertinti
kaip rimtesnj sunkumy pozymj, taciau jie maziau
dél to jaudinosi ar suteiké vaikui reikiamg pagalba
[24]. Biity galima manyti, jog mokytojai, turédami
Ziniy ir jgiidziy, geb¢jo geriau jvertinti sunkumy rim-
tuma ir buvo labiau linke padéti Siems vaikams, nes
zinojo, kaip tai galima padaryti. Tiriant mokytojus,
dirbancius bendrojo ugdymo jstaigoje ir specializuo-
toje mokykloje, kurioje mokosi daugiau EES turinéiy
vaiky, nustatyta, kad pedagogai, dirbantys speciali-
zuotoje mokykloje, palankiau vertino mokymosi
sunkumy patirian¢ius vaikus nei bendrojo ugdymo
istaigoje dirbantys mokytojai, taiau pozitris i akty-
vumo ir démesio sutrikimg turin€ius vaikus nesiskyré
[25]. Svarbu atkreipti démes; j tai, kad dél mazos im-
ties galéjo biiti nenustatyta skirtumy.

Kita priezastis, dél kurios gali skirtis tévy, mo-
kytojy ir kity specialisty polinkis stigmatizuoti EES
turinCius vaikus, — skirtingi likesciai ir santykio su
vaiku ypatumai. Nagrinéjant liikesc¢iy ir santykio su
vaiku svarbg, reikia atkreipti démes;j j tai, kad tévams,
mokytojams ir kitiems specialistams bendravimo su
vaikais ar paaugliais metu tenka skirtingos pareigos
[30]. Tévai aukléja ir ripinasi jvairiy vaiko poreikiy,
taip pat ir emociniy, tenkinimu. Pagrindinis mokytojy
uzdavinys — ugdyti ir lavinti mokinius, todél rapini-
masis vaiko psichikos sveikata tampa papildomu uz-
daviniu, ] kurj, biity galima spéti, kreipiama maziau
démesio. Mokytojai riipinasi ir vertybiy, moralés ug-
dymu, o EES gali atrodyti kaip neatitinkantys Siy nor-
my (vaikai, kuriy elgesys neatitinka normy, gali bti
labiau stigmatizuojami) [31]. Kiti specialistai, tokie
kaip psichologai, socialiniai darbuotojai, specialieji
pedagogai, dazniau dirba su EES turinciais vaikais, o
ju tikslas yra suteikti pagalbg specialiyjy poreikiy ar
sunkumy turintiems vaikams. Tikétina, jog mokyto-
jai bei pagalbg teikiantys specialistai kelia skirtingus
lukescius vaiko atzvilgiu. Pavyzdziui, mokytojas gali
tikétis gery mokymosi rezultaty ir drausmingo elge-
sio, o psichologas dél savo darbo ypatumy gali biiti
nusiteikes sulaukti netinkamo vaiko elgesio ir padéti
spresti elgesio sunkumus. Taigi, tikétina, kad tévy,
mokytojy bei pagalba teikianciy specialisty pozitris
ir elgesys su EES turin€iais vaikais gali skirtis dél
skirtingo ziniy lygio, kontakty su EES turin¢iu vaiku
daznumo bei besiskirian¢io santykio su vaiku. Todél

Siame tyrime keliama hipotezé, jog tévai bus linke
stipriau stigmatizuoti EES turin€ius vaikus nei mo-
kytojai, o mokytojai — labiau nei pagalba teikiantys
specialistai.

Tyrimy, analizuojan¢iy nuostaty ir diskrimi-
nuojancio elgesio EES turin¢iy vaiky ir paaugliy
atzvilgiu sasajas, néra daug. Tiriamuosiuose dar-
buose, kuriuose nagrinétas bendraamziy polinkis
stigmatizuoti psichikos sutrikimy turinéius vaikus,
patvirtinta prielaida, kad stigmatizuojancios nuos-
tatos susijusios su stipriau isreikstu atsiribojimu ar
stigmatizuojamo vaiko atstimimu [16, 22, 32]. Vis
délto vaikai ir paaugliai turi maziau Ziniy apie psi-
chikos sutrikimus bei su bendraamziais sieja kitokius
lukescius nei suaugusieji, todél, aiskinant suaugusiy-
ju polinkj stigmatizuoti EES turincius vaikus, $iuos
rezultatus reikéty taikyti atsargiai. Kai kurie tyréjai,
analizuodami suaugusiyjy nuostaty bei atsiribojimo
nuo psichikos sutrikimy turinc¢iy vaiky rysj, remia-
si Visuotinio socialinio tyrimo, kurio metu buvo
apklausiami JAV gyvenantys suaugg¢ zmonés, duo-
menimis [12, 17]. Analizuojant $ig imtj nustatyta,
jog nuostata, kad depresija sergantis ar aktyvumo ir
démesio sutrikimg turintis vaikas yra pavojingas, sie-
jasi su stipriau iSreikStu atsiribojimu [12]. Taip pat
pastebéta, jog vaiko ar tévy kaltinimas dél depresijos
ar aktyvumo ir démesio sutrikimo, pvz., manymas,
kad Sie sutrikimai kyla dél disciplinos stokos ar blo-
go vaiko charakterio, yra susijes su stipriau iSreikStu
atsiribojimu [17]. Svarbu atkreipti démesj | tai, jog
zmoniy i§ bendros populiacijos bei tévy ar su vai-
kais dirbanciy specialisty polinkis stigmatizuoti gali
skirtis deél skirtingo Ziniy apie psichikos sutrikimus
lygio, ankstesniy kontakty su EES turinciais vaikais
ar vaiko ir tévo, vaiko ir mokytojo / kito specialisto
santykiy ypatumy [10]. Todél Siame tyrime keliama
hipotezé, kad tévy ir specialisty stigmatizuojancios
nuostatos bus susijusios su stipriau iSreikstu atsiribo-
jimu nuo EES patirianciy vaiky ir paaugliy.

Nagrinéjant vaiky psichikos sutrikimy stigma,
dazniausiai lyginamas depresija serganciy bei akty-
vumo ir démesio sutrikimg turinciy vaiky ir paaugliy
stigmatizavimas [12, 15, 33]. Sie sutrikimai sukelia
skirtingy sunkumy: depresija paveikia vidinj vaiko
pasaulj, emocijas, o aktyvumo ir démesio sutrikimo
pozymiai nukreipti j iSore, t. y. susije su elgesio sun-
kumais [34]. Jvairtis tyrimai pateikia prieStaringus
rezultatus. Tiriant JAV gyvenancius Zzmones nusta-
toma, jog labiau stigmatizuojami depresija sergantys
vaikai ir paaugliai [12, 15], o Australijoje gyvenan-
¢ius tévus — aktyvumo ir démesio sutrikima turintys
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vaikai ir paaugliai [35]. PrieStaringi duomenys galéty
biiti siejami su metodologiniais skirtumais (tyrimuo-
se pateikiami skirtingi depresijos simptomai) [35,
36]. Vis délto nuostatos dél Siuos sutrikimus turin€iy
vaiky ir paaugliy galéty buti siejamos su tuo, kokios
priezastys priskiriamos Siems sutrikimams. Pastebé-
ta, kad depresijai dazniau nei aktyvumo ir démesio
sutrikimui priskiriama tokia priezastis, kaip stresa
keliantis jvykis [16, 17], pvz., netektis, o aktyvumo ir
démesio sutrikimui — blogas vaiko charakteris [17].
Logiska manyti, jog stresg keliantis jvykis, susijes su
vaiko aplinka, yra laikinas ir maZzai vaiko kontroliuo-
jamas, o blogas vaiko charakteris, susij¢s su vaiko
charakteristikomis, pastovus ir labiau vaiko valdo-
mas. Tai skatinty prielaida, kad aktyvumo ir démesio
sutrikimg turintys vaikai ir paaugliai gali buti labiau
stigmatizuojami nei vaikai, kuriems biidinga depresi-
ja. Vis délto tyrimy apie suvokiamas vaiky psichikos
sutrikimy prieZzastis néra daug, o aptartuose tiriamuo-
siuose darbuose buvo analizuojamos vaiky bei ben-
dros populiacijos zmoniy imtys, kurios gali skirtis
del tévy ar specialisty turimy Ziniy ar patirties. Dél to
Siame tyrime buvo keliamas papildomas klausimas,
ar skiriasi ir kaip skiriasi tévy bei specialisty nuosta-
tos dél depresijos bei aktyvumo ir démesio sutrikimo.

Taigi Sio tyrimo tikslas — jvertinti tévy ir su vai-
kais dirbanciy specialisty nuostaty bei atsiribojimo
nuo vaiky ir paaugliy, turin¢iy EES, ypatumus.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
Dalyvauti tyrime kviesti tévai ir su vaikais dirbantys
specialistai. D¢l labai mazo vyry jsitraukimo (tyrime
dalyvavo tik 2 vyrai, kurie priklausé tévy kategori-
jai) siekiant tikslesniy rezultaty buvo naudojami tik
motery duomenys. Tyrime analizuoti 104 tiriamyjy
(45 tévy, 35 mokytojy, 24 pagalbg teikianciy spe-
cialisty) duomenys. Pagalbg teikianCiy specialisty
grupe sudaré 8 psichologai, 6 socialiniai darbuotojai,
3 ergoterapeutai, 2 specialieji pedagogai-logopedai
bei kiti pagalba teikiantys asmenys. Tiriamieji, kurie
buvo ir tévai, ir specialistai, dél turimy Ziniy bei pa-
tirties buvo priskirti vienai i$ specialisty grupiy. Tévy
amziaus vidurkis — 37 metai, mokytojy — 43 metai,
pagalbg teikianciy specialisty — 37 metai.

Duomenys buvo renkami vykdant elektronine
apklausa. Imtis sudaryta patogiosios atrankos princi-
pu. Tyrime buvo kvieCiami dalyvauti tévai, auginan-
tys vaika (-us) iki 18 mety, bei su vaikais dirbantys
specialistai.

Stigmatizuojancios nuostatos dél EES turin¢iy
vaiky ir paaugliy vertintos tiriamojo prasant pagal
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7 baly Likerto skale (1 — visiskai nesutinku, 7 — vi-
siskai sutinku) nurodyti, kaip jis sutinka su 4 nurody-
tais teiginiais. Teiginiai parengti Siam tyrimui atlikti
remiantis dazniausiai mokslingje literatiiroje i$ski-
riamomis stigmatizuojan¢iomis nuostatomis: ,,EES
turintys vaikai yra pavojingesni uz kitus vaikus®,
»Vaiky EES kyla dél netinkamo aukléjimo®, ,,EES
turintys vaikai per mazai stengiasi, jog pakeisty savo
emocijas ar elgesj“, ,,EES turintys vaikai yra maZziau
protingi uz kitus vaikus®. Aukstesni balai reiskia sti-
priau iSreikstas stigmatizuojancias nuostatas dél EES
turinciy vaiky ir paaugliy.

Nuostatos taip pat buvo vertinamos remian-
tis Koreguota priezas¢iy atribucijy skale II [37]. Si
skalé¢ padeda jvertinti ne specifines stigmatizuojan-
¢ias nuostatas dél EES turinCiy vaiky ir paaugliy, o
nuostatas dél paciy sunkumy (jy kontroliuojamuma,
pastovuma ir t. t.), kurios gali biti susijusios su vai-
ky ir paaugliy, patirianéiy EES, stigmatizavimu. Sia
skale sudaro 12 sutrikimy apibiidinimy pory, rodan-
¢iy kraStutinius vertinimus. Tiriamojo prasoma pagal
9 baly skalg pazyméti, kuris skaiCius geriausiai tinka
jo isitikinimams apibiidinti. Pavyzdziui, aktyvumo ir
démesio sutrikimas: 1 — negali buti vaiko valdomas,
9 — gali buti vaiko valdomas. AukStesni balai reiskia
stipriau iSreikStas nuostatas dél to, kad vaikas gali
kontrolivoti sunkumus (vidinés kontrolés poskalé),
kiti zmonés gali valdyti sunkumus (iSorinés kontrolés
poskale), sunkumai yra stabilis laiko poziiiriu (ligos
pastovumo poskalé) ir susije su paciu vaiku, o ne su
iSoriniais veiksniais (atsakomybés uz liga poskalé).
Visy poskaliy vidinio suderinamumo rodikliai buvo
tinkami naudoti moksliniame tyrime (1 lentelé¢). Ti-
riamyjy prasyta uzpildyti $ig skale 2 kartus: pirma
karta — galvojant apie aktyvumo ir démesio sutriki-
ma, antrg kartg — galvojant apie vaikui diagnozuota
depresija. Aktyvumo ir démesio sutrikimas susijes
su elgesio sunkumais, o depresija — su emocijy sun-
kumais. Tikétina, jog aktyvumo ir démesio sutriki-
ma turintys vaikai gali biiti stigmatizuojami panaSiai
kaip ir kity elgesio sunkumy patiriantys vaikai, o de-
presija sergantys vaikai — panaSiai kaip ir kity emoci-
ju sunkumy turintys vaikai.

1 lentelé. Koreguotos prieZasciy atribucijy skalés Il pos-
kaliy vidinio suderinamumo rodikliai

Vidinés | ISorinés | Pasto- | Asmeninés
kontrolés | kontrolés | vumo | atsakomybés
Aktyvumoir 0,636 0,709 0,659 0,597
démesio sutrikimas
Depresija 0,875 0,786 0,818 0,680
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Atsiribojimas nuo EES turinéiy vaiky ir paau-
gliy buvo vertinamas remiantis Nuostaty dél vaiky
psichikos sveikatos klausimyno Asmeninés stigmos
skale [38] (Cr,= 0,841). Sia skale sudaro 9 teiginiai,
kuriuos tiriamieji turéjo jvertinti pagal 6 baly Liker-
to skale, kai 1 — visiSkai nesutinku, o 6 — visiskai
sutinku. Daugelis teiginiy suformuluoti taip, kad ti-
riamasis turi jvertinti, ar jis noréty patekti j jvairias
situacijas su EES turin¢iu vaiku ar paaugliu, pavyz-
dziui, ,,AS labiau noréciau, jog vaikas, turintis EES,
nesimokyty mano vaiko klaséje®. Aukstesnis skalés
balas rodo stipriau iSreiksta atsiribojima nuo EES tu-
rin¢iy vaiky ir paaugliy.

Kadangi stigmatizuojan¢ios nuostatos ir atsi-
ribojimas yra socialiai jautri tema, tyrime buvo
vertinamas ir tiriamy asmeny polinkis atsakinéti
socialiai priimtinu bidu. Tam naudota [sptidzio
valdymo skale (Cr = 0,708) i§ Koreguoto sociali-
nio pageidaujamumo inventoriaus [39]. Sig skale
sudaro 10 teiginiy, apibuidinanéiy socialiai nepri-
imtinus poelgius, kuriuos atlieka visi zmonés. Pa-
vyzdziui, ,,AS niekada nesu numetes (-usi) Siukslés
gatvéje. Tirilamyjy praSyta pagal 7 baly Likerto
skale (1 — visiSkai neteisingas, 7 — visiSkai tei-
singas) atskleisti, kiek jie sutinka, jog daro Siuos
poelgius. Aukstesnis balas rodo stipriau iSreiksta
ispiidzio valdyma. Tikétina, kad tyrimo dalyviai,
kuriems biidingas stipriai iSreik$tas jspudzio val-
dymas, nebus linke atskleisti, jog daro socialiai
nepriimtinus poelgius.

REZULTATAI

Pries analizuojant duomenis patikrintas kintamyjy
skirstiniy normalumas. Pasirinkti neparametriniai
kriterijai, nes ne visi skirstiniai buvo pasiskirste pa-
gal normalyjj skirstinj, o lyginamosiose grupése tiria-
myjy skaicius nedidelis.

Kadangi stipriai iSreik$tu jspidzio valdymu pa-
sizyminciy tyrimo dalyviy duomenys gali biiti ne-
tikslus, siekiant patikimesniy rezultaty statistinés
analizés metu atsisakyta tiriamyjy, kuriy jsptidzio
valdymo balas patenka j aukStesnj nei 95 procen-
tilj, duomeny (atsisakyta 5 tiriamyjy duomeny).
Atlikus Siuos pakeitimus jspudzio valdymo iSreiks-
tumas tévy, mokytojy ir pagalba teikianciy speci-
alisty grupése nesiskyré (y*>= 4,916, p > 0,05), o
stigmatizuojancios nuostatos bei atsiribojimas nuo
EES turinciy vaiky nebuvo susije su jsptudzio val-
dymu. Vis délto kai kurios nuostatos dél aktyvu-
mo ir démesio sutrikimo vis tiek liko susijusios
su jspudzio valdymu. [spudzio valdymas susijes

su nuostata del aktyvumo ir démesio sutrikimg tu-
rin¢io vaiko asmeninés atsakomybés tévy grupéje
(r=-0,302, p <0,05), su nuostata dél aktyvumo ir
démesio sutrikimg turincio vaiko vidinés kontro-
lées — mokytojy grupéje (r = 0,385, p < 0,05), su
nuostata dél aktyvumo ir démesio sutrikimo iSori-
nés kontrolés — pagalbg teikianc¢iy specialisty gru-
péje (r =-0,603, p <0,01).

Rezultatai parodé, jog stigmatizuojanciy nuos-
taty ,,EES turintys vaikai yra pavojingesni uz kitus
vaikus®, ,,Vaiky EES kyla dél netinkamo aukléjimo*
ir ,,EES turintys vaikai yra maziau protingi uz ki-
tus vaikus® iSreikStumas tévy, mokytojy ir pagalba
teikianciy specialisty grupése nesiskyré. Vis délto
nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy lyginant
jsitikinimo ,,EES turintys vaikai per maZzai stengia-
si, jog pakeisty savo emocijas ar elgesj iSreikStuma
(2 lentelé).

Stigmatizuojanti nuostata, kad EES turintys vai-
kai per mazai stengiasi, jog pakeisty savo emocijas ar
elgesj, buvo stipriau isreikSta mokytojy grupéje nei
tévy (U = 467,500, p = 0,011) ir pagalba teikianCiy
specialisty grupéje (U = 207,000, p = 0,005). Tévy ir
pagalba teikianciy specialisty grupése $ios nuostatos
iSreik§tumas nesiskyré (U = 415,000, p = 0,210).

Lyginant jsitikinimy dél depresijos bei aktyvumo
ir démesio sutrikimo iSreikS§tumg tévy, mokytojy ir
pagalba teikianCiy specialisty grupése nustatyta sta-
tistiskai reik§mingy skirtumy analizuojant jsitikini-
mo dél aktyvumo ir démesio sutrikimo pastovumo
iSreik§tuma (3 lentelé).

2 lentelé. Stigmatizuojanciy nuostaty dél EES turinciy
vaiky ir paaugliy iSreikStumo palyginimas tévy (N = 44),
mokytojy (N = 32) ir pagalba teikianéiy specialisty
(N = 23) grupése

Vidurkis )
. X p
Tévai | Mokytojai S|_Je<:|§- reikSmé | reikSme
listai

EES turintys vaikai
yra pavojingesni uz 4,477 3,906 4,000 2,796 0,247
kitus vaikus
ValkyEESIyladel 510, 3050 3000 2353 0,308
netinkamo aukléjimo
EES turintys vaikai
permazalstengiasl, -, ;o5 3438 2130 10,510 0,005
jog pakeisty savo
emocijas ar elgesj
EES turintys vaikai
yra maZiau protingi 2,114 2,219 2,087 0271 0,873

uz kitus vaikus

"Pagalba teikiantys specialistai.
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Tévai buvo linke aktyvumo ir démesio sutri-
kima laikyti kaip maziau pastovy nei mokytojai
(U=516,000, p = 0,047) ir pagalba teikiantys speci-
alistai (U = 307,000, p = 0,008). Mokytojy ir pagalba
teikianciy specialisty jsitikinimas dél aktyvumo ir dé-
mesio sutrikimo pastovumo nesiskyré (U = 331,500,
p =0,532).

Tévy, mokytojy ir pagalbg teikianéiy specialis-
ty atsiribojimas nuo EES turinciy vaiky nesiskyré
(4 lentele).

Rezultatai rodo, jog stigmatizuojanti nuostata
,»BES turintys vaikai yra pavojingesni uz kitus vai-
kus* susijusi su stipriau iSreikStu atsiribojimu visose
tirtose grupése. Mokytojy grupéje su stipriau isreikstu
atsiribojimu susijusios ir stigmatizuojancios nuostatos
,»EES turintys vaikai per mazai stengiasi, jog pakeisty
savo emocijas ar elgesj“ ir ,,EES turintys vaikai yra
maziau protingi uz kitus vaikus* (5 lentelé).

Nagrinéjant nuostaty dél depresijos bei aktyvumo
ir démesio sutrikimo ir atsiribojimo nuo EES turinc¢iy
vaiky sgsajas, statistiSkai reikSmingi rySiai nustatyti

3 lentelé. Nuostaty dél depresijos bei aktyvumo ir dé-
mesio sutrikimo (ADS) isreikStumo palyginimas tévy
(N = 44), mokytojy (N = 32) ir pagalba teikianciy specia-
listy (N = 23) grupése

Vidurkis X2 p
.. | Moky- | Specia- reik_‘s’- reik_‘é-
Tevai tojai | listai’ me me
Vidiné kontrolé (ADS) 14,182 15531 14565 2223 0329
Vidiné kontrole 13,182 12,625 11,087 1,870 0,393
(depresija)
loriné kontrolée (ADS) 15,750 16,688 16783 1,454 0,483
ISoriné kontrolé 15636 14344 16130 1267 0531
(depresija)
Pastovumas (ADS) 12,409 14531 15783 7,968 0,019
Pastovumas 11,273 13,125 12,957 3,792 0,150
(depresija)
Asmeniné atsakomybe 15 30 17504 14496 1379 0,502
(ADS)
Asmeniné atsakomybe 17 003 17100 17870 5434 0,066
(depresija)

"Pagalba teikiantys specialistai.

4 lentelé. Atsiribojimo nuo EES turinciy vaiky isreikstu-
mas tévy (N = 44), mokytojy (N = 32) ir pagalba teikianciy
specialisty (N = 23) grupése

Vidurkis x? p
Tévai |Mokytojai | Specialistai” | reikSmé | reikSmé
Atsiribojimas 14,182 15,531 14,565 3,509 0,173

tévy ir mokytojy grupése. Nuostata dél depresijos bei
aktyvumo ir démesio sutrikimo pastovumo buvo su-
sijusi su labiau iSreikstu atsiribojimu mokytojy gru-
péje. Tévy grupéje nuostata dél aktyvumo ir démesio
sutrikima turinCio vaiko asmeninés atsakomybés su-
sijusi su stipriau iSreikstu atsiribojimu nuo EES turin-
¢iy vaiky ir paaugliy (6 lentelé).

Lyginant nuostaty dél depresijos bei aktyvumo
ir démesio sutrikimo iSreik§tuma nustatyta, kad
mokytojai ir pagalba teikiantys specialistai mano,
jog aktyvumo ir démesio sutrikimas gali biiti la-
biau kontroliuojamas paties vaiko nei depresija.
Pagalba teikiantys specialistai taip pat buvo linkg
manyti, kad aktyvumo démesio sutrikimas yra pa-
stovesnis nei depresija, taiau depresija sergantys
vaikai buvo laikomi atsakingesniais uz sutrikima
nei aktyvumo ir démesio sutrikimg turintys vaikai
(7 lentelé).

5 lentelé. Stigmatizuojanciy nuostaty ir atsiribojimo
nuo EES turinciy vaiky sasajos tévy (N = 44), mokytojy
(N = 32) ir pagalba teikianciy specialisty (N = 23) grupése

Atsiribojimas

Tévai | Mokytojai Pagalbq_te!klaptys
specialistai

FES tur_lnt}ls _va|ka| yra pavo- 0355 0,624" 0451
jingesni uz kitus vaikus
Vaiky EES kyla del 0188 0,248 0,023
netinkamo aukléjimo
EES turintys vaikai per ma-
Zai stengiasi, jog pakeisty 0,220 0,534 0,254
savo emocijas ar elgesj
EES turintys vaikai yra ma- 0155 0,442 0,142

Ziau protingi uZ kitus vaikus

‘p<0,05; "p<0,01

6 lentelé. Nuostaty dél depresijos bei aktyvumo ir déme-
sio sutrikimo (ADS) ir atsiribojimo nuo EES turinciy vaiky
sasajos tévy (N = 44), mokytojy (N = 32) ir pagalba tei-
kianCiy specialisty (N = 23) grupése

Atsiribojimas

Tevai | Mokytojai | P292lba teikiantys
specialistai
Vidiné kontrolé (ADS) 0,097 0,055 0,053
Vidiné kontrolé (depresija) -0,064 -0,171 0,091
[Soriné kontrolé (ADS) 0,020 0,106 0,050
[Soriné kontrolé (depresija) 0,117 0,106 -0,239
Pastovumas (ADS) -0,081 0,515 0,124
Pastovumas (depresija) -0,198 0,395 0,091
Asmeningé atsakomybe (ADS) ~ 0,335° 0,178 0,057
Asmeniné atsakomybé (depresija) 0,020 0,013 0,064

"Pagalba teikiantys specialistai.
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7 lentelé. Nuostaty dél depresijos(depr.) bei aktyvumo ir démesio sutrikimo (ADS) lyginimas tévy (N = 44), mokytojy

(N = 32) ir pagalba teikianciy specialisty (N = 23) grupése

Tévai Mokytojai Specialistai’
Vid. z | p vid. z p vi. | oz | p

Vidiné kontrolé (ADS) 14,18 15,53 14,57

-1,30 0,19 -2,40 0,02 -2,62 0,01
Vidiné kontrolé (depr.) 13,18 12,63 11,09
ISoriné kontrolé (ADS) 15,75 16,69 16,78
Zoriné kontrolé (depr.) 15,64 ~0.25 0.80 14,34 -2 0,04 16,13 0.40 0.69
Pastovumas (ADS) 12,41 14,53 15,78
Pastovumas (depr.) 1,27 -1.29 0.20 13,13 ~164 0.10 12,96 ~2.81 0.01
Asm. atsakom. (ADS) 15,64 17,59 14,70
Asm. atsakom. (depr.) 17,02 -139 0.16 17,47 0.0 0,98 17,87 ~333 <001
"Pagalba teikiantys specialistai.
REZULTATU APTARIMAS atliktame tyrime. Jame nustatyta, kad vyresniy kursy

Siuo tyrimu buvo siekiama jvertinti tévy ir su vai-
kais dirbanciy specialisty nuostaty bei atsiribojimo
nuo EES turinéiy vaiky ir paaugliy ypatumus. Rezul-
tatai parodé, jog mokytojy stigmatizuojanti nuostata
,»EES turintys vaikai per mazai stengiasi, jog pakeis-
ty savo emocijas ar elgesj* stipriau iSreiksta nei tévy
ir pagalba teikianciy specialisty. Kitos stigmatizuo-
jancios nuostatos ir atsiribojimas nuo EES turinCiy
vaiky tévy, mokytojy ir pagalbg teikianciy specia-
listy grupése nesiskyré. Tokie rezultatai neatitinka
ankstesniuose tyrimuose atskleistos tendencijos, kad
zmongs, turintys daugiau Ziniy ir (ar) daugiau bendra-
ve su psichikos sutrikimy turinciais asmenimis, linke
silpniau juos stigmatizuoti [25, 27-29]. Svarbu pami-
néti, kad Siame tyrime buvo remiamasi prielaida, jog
mokytojai ir pagalba teikiantys specialistai d¢l darbo
specifikos turi daugiau zZiniy bei patirties nei tévai,
taciau objektyvus ziniy ir patirties lygis nebuvo ver-
tinamas ir kontroliuojamas. Vis délto remiantis Sio
tyrimo rezultatais galima kelti prielaida, kad stigma-
tizuojanCiy nuostaty iSreikStumas labiau priklauso
nuo kontakto pobiidzio (vaikas ir mokytojas, vaikas
ir tévas, vaikas ir pagalbg teikiantis specialistas) bei
kokybés, t. y. kaip tévai ir specialistai geba islaikyti
pozityvy kontaktg su EES turin€iu vaiku [12]. Sie-
kiant patikrinti Sig prielaidg reikéty atlikti daugiau
tyrimy, analizuojanciy ir lyginanciy tévy, mokytojy,
kity specialisty stigmatizuojancias nuostatas ir atsiri-
bojimg nuo EES turinéiy vaiky ir paaugliy.
Nagrinéjant nuostatas dél sutrikimy nustatyta, kad
mokytojai ir pagalbg teikiantys specialistai aktyvu-
mo ir démesio sutrikimg vertino kaip stabilesnj nei
tévai. Tai galéty biiti susije su tuo, jog mokytojai ir
specialistai daugiau zino, dazniau susiduria ir gali
stebéti §j sutrikima turincius vaikus, jy elgesj ir jo di-
namikg. Panasis rezultatai gauti ir anksciau Lietuvoje

psichologijos ir socialinio darbo studentai suaugusiy-
ju psichikos sutrikimus laiko stabilesniais laiko po-
zitriu nei jaunesniy kursy studentai [29].

Stigmatizuojanti nuostata ,,EES turintys vaikai
yra pavojingesni uz kitus vaikus* buvo susijusi su sti-
priau iSreikStu atsiribojimu tiek tévy, tieck mokytojy,
tiek pagalbg teikianciy specialisty grupése. Mokytojy
grupé¢je ir kitos stigmatizuojancios nuostatos — ,,EES
turintys vaikai per mazai stengiasi, jog pakeisty savo
emocijas ar elgesj“, ,,EES turintys vaikai yra ma-
ziau protingi uz kitus vaikus* — susijusios su stipriau
iSreikStu stigmatizavimu. Tai atitinka ankstesniy
tyrimy rezultatus, atskleidziancius, kad stigmatizuo-
jancios nuostatos siejasi su stipriau iSreiks$tu atsiribo-
jimu nuo EES turin¢iy vaiky ir paaugliy [12, 16, 17,
22, 32]. Stigmatizuojanti nuostata ,,Vaiky EES kyla
dél netinkamo aukléjimo* nebuvo susijusi su stipriau
iSreikStu atsiribojimu né vienoje tirtoje grupé¢je, ta-
Ciau statistiSkai reikSmingai skirtumy galimai nenu-
statyta dél maZos imties.

Nagrinéjant nuostaty dél sutrikimy ir atsiribojimo
nuo EES turinciy vaiky sgsajas pastebéta, kad rySiai
tévy, mokytojy ir pagalba teikianciy specialisty gru-
pése skiriasi. Tévy grupéje stipriau isreikstas atsiri-
bojimas susij¢s su didesniu asmeninés atsakomybés
priskyrimu aktyvumo ir démesio sutrikimg turin¢iam
vaikui, 0 mokytojy grupéje — su stipriau isreikstu jsi-
tikinimu, kad aktyvumo ir démesio sutrikimas bei
depresija yra pastovis. Tai i§ dalies patvirtina Atri-
bucijy teorijos, pagal kurig sunkumy siejimas su vi-
dinémis vaiko charakteristikomis bei ilgalaikiskumo
sunkumams priskyrimas turéty sietis su stipresniu
diskriminavimu [19-21], tinkamuma EES turinciy
vaiky ir paaugliy stigmatizavimui aiskinti. Pagalba
teikianciy specialisty grupéje jsitikinimai dél aktyvu-
mo ir démesio sutrikimo bei depresijos nebuvo susij¢
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su atsiribojimu nuo EES turinCiy vaiky. Tai galéty
sietis su Sios grupés darbo specifika. Kadangi $iy spe-
cialisty darbas susijes su pagalbos teikimu, tikétina,
jog jie labiau kontroliuoja savo elgesj bei atsiriboji-
mg nuo vaiky, su kuriais dirba. D¢l to nuostatos dél
aktyvumo ir démesio sutrikimo bei depresijos tampa
maziau svarbios aiSkinant atsiribojima.

Lyginant jsitikinimus dél aktyvumo ir démesio
sutrikimo bei depresijos nustatyta, kad mokytojai ir
pagalba teikiantys specialistai mang¢, jog aktyvumo
ir démesio sutrikimas gali buti labiau kontroliuoja-
mas paties vaiko nei depresija. Pagalbag teikiantys
specialistai taip pat buvo linke aktyvumo ir déme-
sio sutrikimg laikyti pastovesniu ir maziau susiju-
siu su vaiko atsakomybe, lyginant su depresija. Tai
patvirtina ankstesniy tyrimy rezultatus, rodancius,
jog aktyvumo ir démesio sutrikimg turintys bei de-
presija sergantys vaikai ir paaugliai stigmatizuojami
skirtingai [12, 15, 35, 36]. Remiantis Atribucijy te-
orija, stipriau isreiksti jsitikinimai dél vaiko vidinés
kontrolés, asmeninés atsakomybés ir sutrikimo ilga-
laikiskumo turéty sietis su stipriau iSreikstu stigmati-
zavimu [19-21], taciau Siame tyrime su depresija bei
aktyvumo ir démesio sutrikimu sietini jsitikinimai,
kuriy iSreikStumas skyrési, nebuvo susij¢ su atsiribo-
jimu nuo EES turin¢iy vaiky. Tokie rezultatai galéty
bati aiskinami remiantis specifinémis mokytojy ir
pagalbg teikianciy specialisty Ziniomis apie psichi-
kos sutrikimus, dél kuriy nuostaty svarba aiSkinant
stigmatizavimg gali tapti maziau reikSminga. Kita
vertus, statistiskai reikSmingy skirtumy galimai ne-
nustatyta dél mazos imties.

Svarbu paminéti kelis tyrimo ribotumus. Visy pir-
ma, tyrimo imtis sudaryta patogiosios atrankos buidu.
Dél mazo vyry jsitraukimo i tyrimag analizuoti tik
motery duomenys, o pagalbg teikianciy specialisty
grupe sudaré jvairiis vaikams pagalbg teikiantys spe-
cialistai. D¢l to tikétina, jog tyrimo imtis néra visiskai
reprezentatyvi ir tyrimo rezultatus visai populiacijai
taikyti reikéty itin atsargiai. Svarbu atsizvelgti ir |
tai, kad kai kuriy tikétiny rySiy ar skirtumy galimai
nenustatyta dél mazo tiriamyjy skaiCiaus analizuo-
tose grupése. Siekiant tikslesniy rezultaty ateityje
buty naudinga atlikti tyrimus jtraukiant didesnes ir
labiau reprezentatyvias imtis. Kituose tyrimuose taip
pat biity naudinga kontroliuoti su stigmatizuotoju ir
stigmatizuojamuoju susijusius sociodemografinius
veiksnius, pvz., lytj ir amziy, kurie gali daryti jtaka
stigmatizavimo iSreikStumui. Svarbu paminéti, kad
tyrimo metodas neleidzia nustatyti prieZastiniy rysiy
tarp stigmatizuojanciy nuostaty ir atsiribojimo nuo
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EES turinciy vaiky. Taip pat reikéty atkreipti démesj
1 tai, kad kai kurios nuostatos dé¢l aktyvumo ir déme-
sio sutrikimo buvo susijusios su jspudzio valdymu,
todél rezultatus, gautus analizuojant Sias nuostatas,
reikéty vertinti atsargiai.

Nors tyrimas turi ribotumy, juo buvo jvertinti
nuostaty ir atsiribojimo nuo EES turin¢iy vaiky ir pa-
augliy ypatumai tévy bei specialisty imtyje. Tyrimas
atskleidé, kad tévy, mokytojy ir kity specialisty po-
linkis stigmatizuoti gali skirtis, t. y. turéti specifiniy
ypatumy. Ateityje biity naudinga i§samiau nagrinéti
ir lyginti tévy, mokytojy ir kity specialisty stigma-
tizuojancias nuostatas bei elgesj psichikos sutrikimy
turin¢iy vaiky atzvilgiu. Remiantis $io tyrimo rezul-
tatais bei teorinémis prielaidomis galima sakyti, kad
tévy ir specialisty stigmatizuojancios nuostatos ,,EES
turintys vaikai yra pavojingesni uz kitus vaikus* ma-
zinimas galéty prisidéti prie EES turinéiy vaiky dis-
kriminavimo mazinimo. Siekiant mazinti mokytojy
atsiribojimg, taip pat galéty biti tikslinga silpninti
nuostatas ,,EES turintys vaikai per mazai stengiasi,
jog pakeisty savo emocijas ar elgesj* ir ,,EES turintys
vaikai yra maziau protingi uz kitus vaikus.“ Taip pat
svarbu uztikrinti, kad tévy nuostatos dél to, kiek vai-
kas yra atsakingas uz aktyvumo ir démesio sutrikima,
bei mokytojy nuostatos dél depresijos bei aktyvumo
ir démesio sutrikimo pastovumo biity teisingos, nes
tyrimo rezultatai rodo, jog jos susijusios su stipriau
iSreiks$tu atsiribojimu nuo EES turiniy vaiky. Tyri-
mo rezultatai taip pat parodé, kad mokytojy ir kity
specialisty jsitikinimy dél depresijos (nuotaikos /
emocijy sutrikimo) bei aktyvumo ir démesio sutri-
kimo (elgesio sunkumus atspindinc¢io sutrikimo) is-
reikStumas gali skirtis. D¢l to ateityje buty aktualu
nagrinéti ir lyginti polinkj stigmatizuoti emocijy ir el-
gesio sunkumy turincius vaikus ir paauglius. Tyrimo
rezultatai galéty biiti naudingi rengiant EES turinciy
vaiky ir paaugliy stigmatizavimo mazinimo priemo-
nes bei atliekant tyrimus ateityje.

ISVADOS

1. Polinkis stigmatizuoti EES turincius vaikus ir pa-
auglius tévy, mokytojy ir pagalbg teikianciy spe-
cialisty grupése skyrési.

* Nuostata ,,EES turintys vaikai per mazai sten-
giasi, jog pakeisty savo emocijas ar elgesj“ mo-
kytojy grupéje buvo stipriau isreiksta nei tévy
ir pagalba teikianciy specialisty grupése.

* Mokytojai ir pagalba teikiantys specialistai ak-
tyvumo ir démesio sutrikimg laiké pastovesniu
nei tévai.
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2.

Nuostatos susijusios su stipriau isreikstu atsiribo-
jimu nuo EES turinéiy vaiky ir paaugliy tévy, mo-
kytojy ir pagalbg teikianciy specialisty grupése.

* Nuostata ,,EES turintys vaikai yra pavojinges-
ni uz kitus vaikus® buvo susijusi su stipriau i$-
reikStu atsiribojimu nuo EES turin¢iy vaiky ir
paaugliy tévy bei specialisty grupése.

* Nuostatos ,,EES turintys vaikai per mazai sten-
giasi, jog pakeisty savo emocijas ar elgesj* ir
,»EES turintys vaikai yra maziau protingi uz ki-
tus vaikus“ buvo susijusios su stipriau iSreikstu
atsiribojimu nuo EES turin¢iy vaiky ir paaugliy
mokytojy grupéje.

» Nuostata, jog vaikas yra atsakingas uz aktyvu-
mo ir démesio sutrikima, buvo susijusi su sti-
priau isreikstu atsiribojimu nuo EES turinCiy
vaiky ir paaugliy tévy grupéje, o nuostata, kad
depresija bei aktyvumo ir démesio sutrikimai
yra pastoviis, buvo susijusi su stipriau iSreikstu
atsiribojimu nuo EES turinéiy vaiky ir paaugliy
mokytojy grupéje.

3.

Tévy ir specialisty nuostatos dél depresijos bei ak-
tyvumo ir démesio sutrikimo skyrési.

* Mokytojai ir pagalba teikiantys specialistai
mané, kad aktyvumo ir démesio sutrikima pats
vaikas gali labiau kontroliuoti nei depresija.

* Pagalbg teikiantys specialistai teigé, jog ak-
tyvumo ir démesio sutrikimas yra pastovesnis
nei depresija, taiau dazniau pritaré nuosta-
tai, kad vaikas yra labiau asmeniSkai atsakin-
gas uz depresijg nei uz aktyvumo ir démesio
sutrikima.

Straipsnis parengtas vykdant mokslinj tyri-

ma ,.Emocijy ir elgesio sunkumy turinéiy vaiky

stigmatizavimo mazinimo galimybeés*

(sutartis

Nr. 09.3.3-LMT-K-712-16-0056), finansuojama
Europos socialinio fondo 1éSomis pagal priemone
Nr. 09.3.3-LMT-K-712 ,Mokslininky, kity tyre-
ju, studenty mokslinés kompetencijos ugdymas per
prakting moksling veikla*.

Straipsnis gautas 2020-07-20, priimtas 2020-10-12
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The peculiarities of stigmatization toward children
and adolescent with emotional and behavioral problems
in the sample of parents and professionals

Marija Ausraité, Kristina Zardeckaité-Matulaitiené

Vytautas Magnus University

Summary

The aim of this study was to evaluate the peculiari-
ties of stigmatization toward children and adolescent with
emotional and behavioral problems in the sample of par-
ents and professionals.

Methods. 104 parents and professionals participated in
this study (45 parents, 35 teachers, 24 professionals giv-
ing help for children and adolescent with emotional and
behavioral problems (EBP) (other professionals)). The
questions about stigmatizing attitudes, the Revised Causal
Dimension Scale-II (McAuley, Duncan, Russell, 1992)
and the Personal Attitudes Scale from The Attitudes About
Child Mental Health Questionnaire (Heflinger, Wallston,
Mukolo, Brannan, 2014) were used for measuring stigma-
tization. Impressions management scale from Balanced
Inventory of Desirable Responding (Paulhus, 1991) was
used to evaluate the social desirability.

Results and conclusions. The attitude “Children with
EBP do not put enough efforts to change emotions or
behavior” was more expressed in teachers’ group com-
pared to parents’ and other professionals’ groups. The at-
titudes “Children with EBP are more dangerous than other
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children”, “Children with EBP are less clever than other
children” and “Children with EBP do not put enough ef-
forts to change emotions or behavior” were related to
more expressed social distance from children with EBP
in parents’ and/or other professionals’ groups. Teachers
and other professionals thought that attention and hyper-
activity disorder can be more controlled by the child than
depression. Other professionals thought that attention and
hyperactivity disorder is more stable than depression but
reported that a child is more personally responsible for de-
pression compared to attention and hyperactivity disorder.

Keyword: stigma, children’ and adolescent’ emotional
and behavioral problems.

Correspondence to Kristina Zardeckaité-Matulaitiene
Department of Psychology, Vytautas Magnus University
Jonavos str. 66/328, LT-44191 Kaunas, Lithuania
E-mail: kristina.zardeckaite-matulaitiene@vdu.lt

Received 20 July 2020,
accepted 12 October 2020



