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SKALES, VERTINANCIOS SAVES
STIGMATIZAVIMA (SSMIS), MODIFIKAVIMAS
IR VALIDAVIMAS TEVY, AUGINANCIU RAIDOS
SUTRIKIMA TURINT] VAIKA, IMTYJE

Marija Ausraité, Kristina Zardeckaité-Matulaitiené
Vytauto Didziojo universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas - patikrinti skalés, vertinancios saves stigmatizavima (SSMIS), pritaikytos raidos sutrikima turinciy
vaiky tévams, validuma.

Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrime dalyvavo 30 tévy (28 mamos, 2 téciai), auginanciy raidos sutrikima turintj vaika
(i$ jy 23 berniukai, 7 mergaités; amziaus vidurkis — 6,23 m.). Kvietimas dalyvauti tyrime buvo platinamas tévus vieni-
janciose socialiniy tinkly grupése. Tyrimo dalyviai uZpildé saves stigmatizavimo dél psichikos sutrikimo skale — SSMIS
(Corrigan et al., 2006), kuri buvo pritaikyta tévy, auginanciy raidos sutrikima turintj vaika, saves stigmatizavimo verti-
nimui. Sios skalés validumui jvertinti buvo naudota susietumo stigmos skalé (Mak & Cheung, 2008) bei internalizuo-
tos psichikos sutrikimy stigmos skalé tévams (ISMI) (Ritsher et al., 2003; Hasson-Ohayon et al., 2011).

Rezultatai. Modifikuota SSMIS stigmos suvokimo subskalé buvo teigiamai susijusi su ISMI diskriminacijos patyri-
mo subskale. Modifikuota SSMIS pritarimo stigmai subskalé buvo teigiamai susijusi su ISMI pritarimo stereotipams
subskale. Modifikuota SSMIS stigmos pritaikymo sau subskalé buvo teigiamai susijusi su ISMI pritarimo stereoti-
pams subskale. Modifikuota SSMIS savivertés sumazéjimo subskalé buvo teigiamai susijusi su ISMI susvetiméjimo
ir socialinio atsiribojimo subskalémis. Statistiskai reikSmingi rysiai tarp ISMI atsparumo subskalés bei modifikuotos
SSMIS pritarimo stigmai, pritaikymo sau bei savivertés sumazéjimo subskaliy nebuvo nustatyti. Modifikuotos SSMIS
pritarimo stigmai, pritaikymo sau bei savivertés sumazéjimo subskalés buvo teigiamai ir panasiu stiprumu susiju-
sios su susietumo stigmos skale.

ISvados. Rezultatai patvirtina modifikuotos SSMIS konvergentinj validuma (skalé matuoja tévy saves stigmatizavi-
mo dél vaiko raidos sutrikimo stadijas — stigmos suvokima, pritarima jai, pritaikyma sau bei savivertés sumazéjima),
taciau turinio validumas nebuvo patvirtintas (skalé saves stigmatizavimo stadijy nediferencijuoja).

ReikSminiai Zodziai: SSMIS, tévai, saves stigmatizavimas, raidos sutrikimai.

IVADAS
Tévams, auginantiems psichikos sutrikima turintj vai-
ka, gali bati budingas internalizuotas saves stigmati-
zavimas, t. y. stereotipinis iSankstinis neigiamas saves
vertinimas bei save diskriminuojantis elgesys dél su-
sietumo su stigmatizuojamu vaiku [1]. Tyrimai rodo,
jog tévy internalizuota stigma dél vaiko sutrikimo sie-
jasi su prastesniu tévy psichosocialiniu funkcionavimu
(stipriau isreikstu depresiskumu, nerimu, Zemesne sa-
viverte) [2], stipriau iSreikStais vaiko patiriamais sunku-
mais [3] bei nepalankiu tévy elgesiu su savo vaiku, pvz.,
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maziau konstruktyviu aukléjimu [4]. Vis délto tyrimai,
nagrinéjantys saves stigmatizavimo dél susietumo su
stigmatizuojamu asmeniu mechanizma, néra gausus
[5]. Nagrinéjant tévy saves stigmatizavima dél vaiko
sutrikimo daznai vertinamas tik bendras saves stigma-
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tizavimo isreikStumas, nesiekiant atkleisti saves stigma-
tizavimo dél vaiko sutrikimo formavimosi mechanizmo
[1], kurio supratimas bty naudingas rengiant stigmos
mazinimo prevencines programas.

Viena i$ kliG¢iy Siuos tyrimus atlikti — patikrinty instru-
menty trakumas. Saves stigmatizavimo mechanizmas
paprastai nagrinéjamas naudojant saves stigmatizavi-
mo skale — SSMIS [6], kuria vertinamos saves stigma-
tizavimo formavimosi stadijos - stigmos suvokimas,
pritarimas stigmai, stigmos pritaikymas sau bei savi-
vertés sumazéjimas. Si skalé sudaryta remiantis progre-
suojancio saves stigmatizavimo modeliu [7], pagal kurj
saves stigmatizavimas vyksta stadijomis. Pirmoji stadi-
ja — stigmos suvokimas. Ji apima suvokima, kad visuo-
mené neigiamai vertina tam tikras visuomenés grupes,
pvz., psichikos sutrikimg turintis Zmogus suvokia, jog
visuomenéje egzistuoja neigiamas poziuris j psichikos
sutrikima turincius asmenis. Stigmos suvokimas pats sa-
vaime nereiskia, jog Zmogus pradés save stigmatizuoti,
taciau yra batinas saves stigmatizavimo formavimuisi.
Antroji stadija — pritarimas stigmai. Ji vyksta tada, kai
Zmogus pradeda pritarti suvokiamai stigmai, pvz., kai
zmogus patiki visuomenéje esanciu stereotipu, kad psi-
chikos sutrikima turintys asmenys yra agresyvus. Nuo
Sios stadijos prasideda saves stigmatizavimas. Trecioji
stadija — stigmos pritaikymas sau, pvz., Zmogus mano,
kad yra agresyvus, nes turi psichikos sutrikima. Po sti-
gmos pritaikymo sau sumazéja Zmogaus saviverté, t.y.
zmogus mano, kad yra maziau vertingas, nes turi psi-
chikos sutrikima.

SSMIS bei jos sutrumpinta versija pla¢iai naudojama
tyrinéjant progresuojancio saves stigmatizavimo mo-
delj [7, 8, 9]. Ankstesniuose tyrimuose nustatyta, kad
jos psichometrinés charakteristikos tinkamos naudoti
moksliniuose tyrimuose [6, 10, 11]. Vis délto skalés psi-
chometriniai rodikliai lietuviy imtyje néra nagrinéti.
Be to, saves stigmatizavimo skalé jprastai naudojama
psichikos sutrikima turin¢io Zmogaus saves stigmati-
zavimo, o ne tévy ar kity su stigmatizuojamu asmeniu
susijusiy Zmoniy saves stigmatizavimo vertinimui. Dél
to Siuo tyrimu siekta jvertinti raidos sutrikimy turinciy
vaiky tévams pritaikytos SSMIS validuma. Analizuotas
konvergentinis, diskriminantinis bei turinio [12] validu-
mas. Manyta, jog patikrinus skalés validuma bus gali-
ma ja taikyti moksliniuose tyrimuose, o tai prisidés prie
platesnio tévy saves stigmatizavimo dél vaiko sutriki-
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mo supratimo bei prevenciniy ar intervenciniy prie-
moniy, kuriy tikslas uzkirsti kelig ar mazinti tévy saves
stigmatizavima dél vaiko sutrikimo, karimo.

Sio tyrimo tikslas - jvertinti raidos sutrikimy turinéiy
vaiky tévams pritaikytos SSMIS validuma.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo 30 tévy (28 mamos,
2 téciai), auginanciy raidos sutrikima turintj vaika (23
berniukai, 7 mergaités; amziaus vidurkis — 6,23 m.).
Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal issilavinima bei
Seiminj statusg pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal issilavinima
bei Seiminj statusa

. . Procentiné
Daznis .
dalis
Aukstasis 20 67
Aukstesnysis 3 10
ISsilavinimas Vidurinis ir
(ar) profesiné 7 23
kvalifikacija
Susituoke 19 63
« Vienisi 3 10
Seiminis
statusas Gyvena su
partneriu, bet 8 27
néra susituoke
[valrlapL.Js.ls raidos 13 53
sutrikimas
Milsrus spe.C|'ﬁn|s 9 30
raidos sutrikimas
Specifinis kalbos ir
. I 4 13
tarimo sutrikimas
Vaiko raidos  Specifinis judesiy 2 7
sutrikimas  rajdos sutrikimas
Specifinis
m.c.).kymo§| 4 13
gebéjimy raidos
sutrikimas
Kiti psichologing
iti psichologinés 3 10

raidos sutrikimai

IS 1 lentelés matyti, jog didzioji dalis tyrimo dalyviy
turéjo aukstajj issilavinimg ir buvo susituoke. Tyrimo
dalyviy taip pat buvo prasoma nurodyti, koks psicho-
loginés raidos sutrikimas (-ai) yra nustatytas jy vaikui.
20 proc. vaiky buvo diagnozuotas daugiau nei vienas
psichologinés raidos sutrikimas. 83 proc. tyrimo daly-
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viy pazymeéjo, jog vaiko diagnoze suzinojo seniau nei
pries 1 metus.

Jvertinimo budai. Tyrimo dalyviy buvo prasoma uzpildyti
saves stigmatizavimo dél psichikos sutrikimo skale — SSMIS
[6], kuri buvo pritaikyta tévy, auginandiy raidos sutrikima
turintj vaika, vertinimui. Originalig skale sudaro 40 teigi-
niy, kuriuos tyrimo dalyviy buvo prasoma jvertinti pagal 9
baly Likerto skale, kai 1 -, VisiSkai nesutinku®, 0 9 -, Visiskai
sutinku”. Skale sudaro 4 subskalés (kiekvienoje yra po 10
teiginiy), sutampancios su saves stigmatizavimo stadijo-
mis — stigmos suvokimo (pvz., ,Manau, kad visuomeneé tiki,
jog dauguma Zmoniy, turinciy psichikos sutrikima, néra
patikimi”), pritarimo stigmai (pvz., ,Manau, kad dauguma
Zmoniy, turinciy psichikos sutrikima, néra patikimi“), pri-
taikymo sau (,Kadangi turiu psichikos sutrikima, nesu pa-
tikimas”) bei savivertés sumazéjimo (,Dabar gerbiu save
maziau, nes nesu patikimas”). Didesnis baly skaicius reiskia
didesnj matuojamos saves stigmatizavimo stadijos isreiks-
tuma. Ankstesni tyrimai rodo, kad SSMIS psichometrinés
charakteristikos tinkamos naudoti moksliniuose tyrimuo-
se [6, 10, 11]. Atliekant $j tyrima, skalé buvo iSversta j lie-
tuviy kalba atliekant dvigubg vertima. Skalés naudojimui
ir vertimui buvo gautas rastiskas autoriaus sutikimas. Sie-
kiant pritaikyti skale tévams, kuriy vaikui nustatytas raidos
sutrikimas, buvo atliktos modifikacijos - teiginiuose savo-
ka ,Zmonés, turintys psichikos sutrikima” pakeista j ,tévai,
auginantys raidos sutrikima turintj vaika”, pvz., teiginys
»Manau, kad dauguma Zmoniy, turinciy psichikos sutriki-
ma, néra patikimi” keistas j ,Manau, kad dauguma tévy,
auginanciy raidos sutrikima turintj vaika, néra patikimi“ (Zr.
1 prieda). Modifikuotos SSMIS subskaliy vidinio suderina-
mumo rodikliai Siame tyrime buvo tinkami naudoti moks-
liniuose tyrimuose (zr. 2 lentele).

2 lentelé. SSMIS subskaliy vidinio suderinamumo rodikliai

subskale e e skt
Stigmos suvokimo 0,93 10
Pritarimo stigmai 0,74 10
Stigmos pritaikymo sau 0,65 10
Savivertés sumazéjimo 0,80 10

SSMIS validumui vertinti naudota susietumo stigmos
skalé [1], skirta intelekto negalig turincius vaikus pri-
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zidrin¢iy asmeny saves stigmatizavimo vertinimui.
Skale sudaro 22 teiginiai, kuriuos tyrimo dalyviy buvo
prasoma jvertinti pagal 4 baly Likerto skale, kai 1 -
JVisiskai nesutinku”, o 4 — ,Visiskai sutinku”. Susietu-
mo stigmos skalé placiai naudojama vertinant saves
stigmatizavima dél susietumo su stigmatizuojamu
asmeniu ir pasizymi tinkamomis psichometrinémis
charakteristikomis [1, 13]. Siame tyrime buvo nau-
dojamas tik bendras skalés balas (kiekvieno teiginio
balai susumuojami ir padalijami i$ teiginiy skaiciaus).
Didesnis baly skaicius reiskia stipriau isreikstg susie-
tumo stigma. Skalé versta i$ angly kalbos atliekant
dviguba vertima. Siekiant pritaikyti skale tévams,
auginantiems psichikos sutrikimg turintj vaika, sa-
voka ,intelekto negalia” keista j ,raidos sutrikimas”,
pvz., teiginys ,Jauciuosi emociskai sutrikes, nes mano
Seimos narys turi intelekto negalig” pakeistas | ,Jau-
¢iuosi emociskai sutrikes, nes mano vaikas turi raidos
sutrikima” (oficialiame puslapyje, kuriame jkelta skalé,
nurodoma, jog tokie pakeitimai galimi). Skalé laisvai
prieinama ir leidziama naudoti be atskiro autoriy lei-
dimo. Siame tyrime susietumo stigmos skalés Cronba-
cho alfa lygi 0,85.

Tyrime taip pat buvo naudojama modifikuota internali-
zuotos psichikos sutrikimy stigmos skalé — ISMI (angl. in-
ternalized stigma of mental illness scale). Internalizuotos
psichikos sutrikimy stigmos skalé [14] yra skirta vertinti
Zmogaus saves stigmatizavima dél psichikos sutriki-
mo. Ja sudaro 5 subskalés: susvetiméjimo, pritarimo
stereotipams, diskriminacijos patyrimo, socialinio atsi-
traukimo bei atsparumo stigmai. Tyrimo dalyviy buvo
prasoma jvertinti 29 teiginius pagal 4 baly Likerto skale,
kai 1 - ,Visiskai nesutinku”, o 4 — ,Visiskai sutinku”. Ver-
tintas tiek bendras skalés balas, tiek ir atskiry subska-
liy balai. Didesnis bendras skalés balas rodo stipriau
iSreikstg internalizuotg stigma. ISMI placiai naudojama
jvairiuose kontekstuose vertinant internalizuota saves
stigmazavima dél psichikos sutrikimo [15]. Siame tyri-
me bendras balas buvo apskaic¢iuojamas nejtraukiant
atsparumo subskalés teiginiy. Toks sprendimas priim-
tas remiantis ankstesniy tyrimy rezultatais, rodanciais,
jog atsparumo skalé suprastina ISMI skalés psichome-
trines charakteristikas, todel atsparumo subskalé j ben-
drag ISMI balg kartais yra nejtraukiama [15]. Auks3tesni
subskaliy balai reiskia stipriau isreik3ta susvetimeéjima,
pritarima stereotipams, diskriminacijos patyrima ir so-
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cialinj atsitraukima bei atsparuma stigmai. Kadangi
ISMI skalé skirta vertinti Zmogaus saves stigmatizavima
dél psichikos sutrikimo, Siame tyrime buvo naudojama
modifikuota skalés versija, pritaikyta tévy saves sti-
gmatizavimui dél vaiko psichikos sutrikimo [16]. Modi-
fikuotoje versijoje buvo pakeistos kai kurios savokos,
kad skalé tikty tévams, auginantiems psichikos sutriki-
ma turintj vaika. Taip pat buvo pasalinti 6 netinkantys
bei pridéti 3 papildomi teiginiai [16]. Ankstesni tyrimai
rodo, kad modifikuota ISMI taip pat turi moksliniams
tyrimams tinkamas psichometrines charakteristikas [16,
171. Tiek originalios, tiek modifikuotos ISMI naudojimui
buvo gautas rastiskas autoriy sutikimas. Siame tyrime
savoka ,psichikos sutrikimas” buvo pakeista j ,raidos
sutrikimas”. ISMI skalés bei subskaliy vidinio suderina-
mumo rodikliai pateikiami 3 lenteléje.

3 lentelé. ISMI skalés bei subskaliy vidinio suderinamumo
rodikliai

Subskalé Cronbachoalfa ;. iniy skaitius
reikSmeé
Susvetiméjimo 0,77 7
Prltar.lmo 0,71 3
stereotipams
D|skr|m|r1acuos 073 5
patyrimo
Sodilino 091 5
atsiribojimo
Atsparumo 0,52 6
stigmai
Bendras balas 0,93 20

Tyrimo eiga. Tyrimui atlikti buvo gautas Vytauto Di-
dziojo universiteto Psichologijos mokslo krypties
moksliniy tyrimy atitikties pagrindiniams tyrimy pro-
fesionalumo ir etikos principams vertinimo komiteto
leidimas (Nr. EKPL-2023.28). Tyrimas buvo vykdomas
atliekant internetine apklausa. Imtis sudaryta remiantis
patogiosios imties sudarymo principais. Dalyvauti tyri-
me buvo kvie¢iami pilnamediai tévai, auginantys 1-10
mety vaika, kuriam nustatytas vienas ar keli psichologi-
nés raidos sutrikimai. Kvietimas dalyvauti tyrime buvo
platinamas tévus vienijanciose socialiniy tinkly grupése.
Siekiant jvertinti konvergentinj skalés validuma,
buvo ieskoma sasajy su kitais klausimynais, matuo-
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janciais tg patj arba panasy reiskinj [12]. Dél to buvo
keliama prielaida, jog SSMIS subskalés gali bati tei-
giamai susijusios su modifikuotos internalizuotos
psichikos sutrikimy stigmos skalés ISMI subskalémis
(iSskyrus atsparumo stigmai subskale), nes Sie ins-
trumentai matuoja tuos pacius arba labai panasius
konstruktus. Teigiamas statistinis rySys pagrjsty
SSMIS konvergentinj validuma. Siekiant jvertin-
ti diskriminantinj validumga, ieskota rysSiy su kitais
instrumentais, matuojanciais priesinga reiskinj [12].
Dél to buvo keliama prielaida, kad SSMIS subskalés
(iskyrus stigmos suvokimo subskale) bus neigiamai
susijusios su ISMI atsparumo stigmai subskale. Nei-
giamos koreliacijos pagrjsty SSMIS diskriminantinj
validuma. Remiantis progresuojancio saves stigma-
tizavimo modeliu [7], saves stigmatizavimas formuo-
jasi laipsniskai — suvokes stigma Zmogus pradeda jai
pritarti, tada pritaiko jg sau, o galiausiai sumazéja jo
saviverté, todél susietumo stigmos skalé, vertinanti
saves stigmatizavimo isreikStuma, turéty bati sti-
priausiai teigiamai susijusi su savivertés sumazéji-
mo subskale, silpniau susijusi su stigmos pritaikymo
sau subskale, o silpniausiai — su pritarimo stigmai
subskale. Tai pagrjsty SSMIS turinio validuma.
Statistiniai metodai. Vertinant naudoty subskaliy
skirstiniy normaluma, buvo atsizvelgiama j Sapiro-
Vilko kriterijy bei eksceso ir asimetrijos koeficientus.
Kadangi kai kuriy skirstiniy Sapiro-Vilko kriterijaus
p < 0,05, o eksceso bei asimetrijos koeficientai nepa-
tenka j intervalg nuo -1 iki 1, tikrinant hipotezes buvo
naudotas neparametrinis Spirmeno ranginés korelia-
cijos koeficientas. Koreliacijy stiprumui palyginti buvo
naudojama Lee ir Preacher skaiciuoklé (https://quant-
psy.org/corrtest/corrtest2.htm). Rezultatai buvo laiko-
mi statistiskai reikSmingais, kaip p < 0,05.

4 lenteléje matyti, jog tévy saves stigmatizavimo dél
vaiko raidos sutrikimo bendras ISMI balas nesiekia Li-
kerto skalés vidurio ir yra mazesnis nei 2 i$ galimy 4
baly. Remiantis Lysaker et al. metodu [18], ISMI balai
kartais interpretuojami, siekiant jvertinti saves stig-
matizavimo lygj. Analizé atskleidé, jog Siame tyrime
60 proc. tyrimo dalyviy buvo badingas minimalus
(ISMI balas 1,00-2,00), 23 proc. — nestiprus (ISMI ba-
las 2,01-2,50), 13 proc. vidutinio stiprumo (ISMI balas
2,51-3,00) ir 3 proc. — stiprus (ISMI balas 3,01-4,00) sa-
ves stigmatizavimas dél vaiko raidos sutrikimo.
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TYRIMO REZULTATAI

Tyrime naudoty skaliy aprasomoji statistika pateikiama 4 lenteléje.

4 lentelé. Naudoty skaliy aprasomoji statistika

X . Vidurkis Maziausia Didziausia
Skalé Subskalé . . I I
(standartinis nuokrypis) reikSmé reikSmeé
Stigmos suvokimo 29,30 (18,94) 10 68
Pritarimo stigmai 14,87 (6,62) 10 40
SSMIS
Stigmos pritaikymo sau 13,83 (5,65) 10 35
Savivertés sumazejimo 15,47 (9,04) 10 52
Susvetiméjimo 2,02 (0,66) 1
Pritarimo stereotipams 1,71 (0,69) 1
ISMI Diskriminacijos patyrimo 1,75 (0,61) 1 3,4
Socialinio atsiribojimo 2,13 (0,93) 1 4
Atsparumo stigmai 2,50 (0,54) 1 35
Bendras balas 1,94 (0,63) 1 37
Susietumo stigmos Bendras balas 1,77 (0,61) 1 3,6

Nustatyti rysiai tarp SSMIS ir ISMI subskaliy pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé. Rysiai tarp SSMIS bei ISMI subskaliy

SMISS subskalés

ISMI subskalés

L Pritarimo Diskriminacijos Socialinio Atsparumo
Susvetiméjimo . . - . .
stereotipams patyrimo atsiribojimo stigmai
Stigmos suvokimo 0,68** 0,75%* 0,77** 0,76** 0,18
Pritarimo stigmai 0,56** 0,68** 0,68%* 0,63** 0,09
Stigmos pritaikymo sau 0,61** 0,55%** 0,61** 0,65%* -0,12
Savivertés sumazéjimo 0,62*%* 0,62*%* 0,61** 0,72%* -0,10

**p < 0,001; Zvaigzdutémis nepazyméty reikSmiy p > 0,05.

Rezultatai atskleidé, jog modifikuotos SSMIS sti-
gmos suvokimo subskalé buvo teigiamai susijusi su
ISMI diskriminacijos patyrimo subskale. Modifikuota
SSMIS pritarimo stigmai subskalé buvo teigiamai su-
sijusi su ISMI pritarimo stereotipams subskale. Modi-
fikuota SSMIS stigmos pritaikymo sau subskalé buvo
teigiamai susijusi su ISMI pritarimo stereotipams
subskale. Modifikuota SSMIS savivertés sumazéjimo
subskalé buvo teigiamai susijusi su ISMI susvetimeé-
jimo ir socialinio atsiribojimo subskalémis. Tyrimo
metu nebuvo nustatyti statistiskai reikSmingi rysiai
tarp ISMI atsparumo subskalés bei modifikuotos
SSMIS pritarimo stigmai, pritaikymo sau bei saviver-
tés sumazéjimo subskaliy (zr. 5 lentele).
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Gauti rysiai tarp susietumo stigmos skalés bei SSMIS
subskaliy pateikti 6 lenteléje.

6 lentelé. Rysiai tarp susietumo stigmos skalés bei
SSMIS subskaliy

SSMIS subskalés

. . Savi-
Stlgm?s Pritarimo S.tlg.jmos vertés
suvoki- . . pritaikymo
stigmai suma-
mo sau o¥elos
zéjimo
Susietumo
stigmos 0,68** 0,57** 0,58** 0,60**
skalé
**p < 0,001.
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Susietumo stigmos skalé buvo teigiamai ir statis-
tiskai reikSmingai susijusi su modifikuotos SSMIS
savivertés sumazeéjimo, stigmos pritaikymo sau bei
pritarimo stigmai subskalémis (zr. 6 lentele). Siy rysiy
stiprumas nesiskyré (z=0,15; p = 0,88).

REZULTATY APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo siekiama patikrinti SSMIS skalés,
pritaikytos raidos sutrikima turinciy vaiky tévams,
validuma. Gauti rezultatai tik i$ dalies patvirtino
ankstesniy tyrimy [6, 10, 11] rezultatus — nors mo-
difikuotos SSMIS konvergentinis validumas buvo
patvirtintas, diskriminantinio bei turinio validumo
patvirtinti nepavyko.

Kaip ir buvo tikétasi, modifikuota SSMIS stigmos
suvokimo subskalé buvo teigiamai susijusi su ISMI
diskriminacijos patyrimo subskale, pritarimo stigmai
subskalé — su ISMI pritarimo stereotipams subskale,
stigmos pritaikymo sau subskalé - su ISMI pritari-
mo stereotipams subskale, o savivertés sumazéjimo
subskalé - su ISMI susvetiméjimo ir socialinio atsi-
ribojimo subskalémis. Sie rezultatai rodo, jog visos
modifikuotos SSMIS subskalés vertina tuos reiski-
nius, kuriems vertinti ir yra skirtos, t. y. patvirtina
konvergentinj validuma.

Rezultatai neatskleidé statistiSkai reikSmingy rysiy
tarp ISMI atsparumo subskalés bei modifikuotos SSMIS
pritarimo stigmai, pritaikymo sau bei savivertés su-
mazéjimo subskaliy. Sie rezultatai neleidzia teigti,
jog modifikuota SSMIS pasizymi diskriminantiniu va-
lidumu. Vis délto svarbu atsizvelgti, kad tokie rezul-
tatai buvo gauti ne dél modifikuotos SSMIS ypatybiuy,
o dél ISMI atsparumo skalés zemo vidinio suderina-
mumo - nors jis tenkino minimalius reikalavimus, vis
tiek buvo gana Zemas (Cronbacho alfa = 0,52).
Tyrimo rezultatai parodé, kad modifikuotos SSMIS
pritarimo stigmai, stigmos pritaikymo sau bei savi-
vertés sumazéjimo subskalés buvo teigiamai ir pana-
Siu stiprumu susijusios su susietumo stigmos skale.
Tokie rezultatai neleidzia pagrjsti modifikuotos SSMIS
skalés turinio validumo, t. y. ja remiantis neiseina
diferencijuoti skirtingy saves stigmatizavimo stadi-
ju. Remiantis progresuojancio saves stigmatizavimo
modeliu [6], toliau esancios stadijos turéty bati sti-
priau susijusios su susietumo stigma nei ankstesneés
stadijos, pvz., stigmos pritaikymo sau subskalé turé-
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ty bati stipriau susijusi su susietumo stigmos skale
nei pritarimo stigmai subskalé. Gautus rezultatus i$
dalies galéty paaiskinti SSMIS sudarymo principas -
kiekvienoje subskaléje pasikartoja tie patys teiginiai,
kuriuos prasoma jvertinti, skiriasi tik bendra teiginio
pradzia, pvz.: ,Manau, kad..., ,Kadangi turiu psichi-
kos sutrikima...”, ,Dabar gerbiu save maziau, nes...".
Dél to Siam klausimynui pildyti reikia atidumo ir ge-
béjimo reflektuoti. Tikétina, kad tyrimo dalyviai taip
atidziai nejsiskaito j instrukcijas arba taip giliai nea-
nalizuoja savo vidiniy patirciy, kad teisingai jvertinty
teiginius. Nors kiekvienoje subskaléje teiginiai patei-
kiami skirtingu eiliSkumu, gali atsirasti ir iSmokimo
efektas, t. y. dalyviai, pamate panasy teiginj, jvertina
ji taip pat, kaip vertino anksciau buvusj teiginj. Kitas
veiksnys, galéjes prisidéti prie gauty rezultaty, yra
nedidelé imtis bei gana Zemas saves stigmatizavimo
dél vaiko sutrikimo lygis. Net 60 proc. tyrimo dalyviy
nepatyré arba patyré minimaly saves stigmatizavima
dél vaiko sutrikimo. Gali bati, jog Sie dalyviai, pildy-
dami modifikuotos SSMIS pritarimo stigmai, stigmos
pritaikymo sau bei savivertés sumazéjimo subskales
surinko minimalius balus. Galiausiai, negalima atmes-
ti prielaidos, kad klausimynas nediferencijuoja saves
stigmatizavimo stadijy dél atlikty pritaikymy - origi-
nalus klausimynas yra skirtas matuoti Zzmoniy, kurie
patys turi psichikos sutrikima, saves stigmatizavima,
o Siame tyrime klausimynas buvo pritaikytas tévams,
kurie augina raidos sutrikima turintj vaika.

Atlikus tyrima pastebéta, kad vidutinio stiprumo ar
stipry saves stigmatizavima dél vaiko sutrikimo pati-
ria 17 proc. tyrimo dalyviy. Saves stigmatizavimo dél
artimojo sutrikimo paplitimas néra placiai tyrinétas.
Nigerijoje atlikto tyrimo duomenimis, stigmga inter-
nalizuoja 84 proc. tévy, auginanciy autizmo spektrg
turintj vaika [19]. Daugiau duomeny yra apie saves
stigmatizavima dél savo paties psichikos sutrikimo.
Ankstesniy tyrimy duomenimis, saves stigmatizavimas
dél psichikos sutrikimo buidingas nuo 22 iki 50 proc.
imties [20, 21, 22]. Sio tyrimo rezultatai leidzia kelti prie-
laida, jog saves stigmatizavimas dél vaiko sutrikimo yra
maziau paplites nei saves stigmatizavimas dél savo pa-
ties sutrikimo, nes sutrikima turinc¢iy asmeny artimieji
turi arba geba jgyti didesnj atsparuma stigmai nei su-
trikima turintys asmenys. Kita vertus, duomenys gali
neparodyti tikrojo tévy, auginanciy raidos sutrikima
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turintj vaika, populiacijos vaizdo dél nedidelés im-
ties bei imties sudarymo budo (kvietimas dalyvauti
tyrime buvo platinamas socialiniy tinkly grupése,
vienijanciose tévus, auginancius raidos sutrikima tu-
rincius vaikus). Taip pat svarbu atsizvelgti, jog tyrimo
rezultatams gali turéti jtakos ir tévy gynybiskumas
pildant klausimyna, kuris gali atsirasti dél jautrios
temos. Dél to ateityje nagrinéjant saves stigmatiza-
vima dél vaiko sutrikimo bty naudinga kontroliuoti
gynybiskuma / polinkj save pateikti socialiai priimti-
nu badu kaip 3alutinj veiksnj.

Tyrinéjant tévy saves stigmatizavima dél vaiko su-
trikimo mechanizma ar tesiant modifikuotos SSMIS
validumo tyrimus, baty naudinga turéti daugiau zi-
niy apie veiksnius, leidZziancius identifikuoti tévus,
kurie patiria saves stigmatizavima dél vaiko sutriki-
mo. Nors tyrimo rezultatai rodo nedidelj Sio reiskinio
paplitima, daliai tévy, auginanciy raidos sutrikima
turintj vaika, jis yra badingas.

ISsamesnés zinios apie Sig tévy grupe padéty tikslin-
giau kviesti juos dalyvauti tyrime bei laiku suteikti jiems
reikiama pagalba. Pavyzdziui, galéty bati, jog saves sti-

gmatizavimas dél vaiko sutrikimo pasireiskia praéjus
kuriam laikui po diagnozés suzinojimo arba yra labiau
paplites tam tikrose sociodemografinése grupése.
Nepaisant tyrimo ribotumuy, Siuo tyrimu pirma karta
bandyta jvertinti SSMIS, pritaikytos raidos sutriki-
ma turinciy vaiky tévams, validuma. Gauti rezulta-
tai rodo, jog modifikuota SSMIS matuoja tévy saves
stigmatizavimo dél vaiko raidos sutrikimo stadijas,
taciau Siy stadijy nediferencijuoja. Siekiant naudoti
modifikuotg SSMIS moksliniuose tyrimuose reikalin-
gi tolimesni i$samUs tyrimai, pagrindziantys modifi-
kuotos SSMIS validuma.

APIBENDRINIMAS

Rezultatai patvirtina modifikuotos SSMIS konvergenti-
nj validuma (skalé matuoja tévy saves stigmatizavimo
dél vaiko raidos sutrikimo stadijas — stigmos suvokima,
pritarima jai, pritaikyma sau bei savivertés sumazéji-
ma), taciau turinio validumas nebuvo patvirtintas (ska-
lé saves stigmatizavimo stadijy nediferencijuoja).
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Priedas. Modifikuotos SSMIS istrauka

Yra daug nuostaty dél raidos sutrikimy. Norétume suzinoti Jisy nuomone, ar didzioji dalis visuomeneés (arba dau-
guma zmoniy) tiki Siomis nuostatomis. Prasome jvertinti pateiktus teiginius naudojant toliau esancia 9 baly skale.

Visiskai Nei sutinku, Visiskai
nesutinku nei nesutinku sutinku

1 dalis

Manau, kad visuomeneé tiki, jog...

1. dauguma tévy, auginanciy raidos sutrikima turintj vaika, negalima pasitikéti.
2. dauguma tévy, auginanciy raidos sutrikima turintj vaika, yra atgrasus.
3. dauguma tévy, auginanciy raidos sutrikima turintj vaika, nesugeba susirasti arba dirbti pastovy darba.

Manau, kad...

1. dauguma tévy, auginanciy raidos sutrikima turintj vaika, yra patys kalti dél savo problemuy.
2. dauguma tévy, auginanciy raidos sutrikima turintj vaika, yra neprognozuojami.
3. dauguma tévy, auginanciy raidos sutrikima turintj vaika, neatsigaus arba jiems nepagerés.

Kadangi auginu raidos sutrikima turintj vaika,...

1. mano protiniai gebéjimai yra zemesni nei vidutiniai.
2. manimi negalima pasitikéti.
3. nesugebu susirasti arba dirbti pastovy darba.

Dabar gerbiu save maziau, nes...

1. nesugebu pasirupinti savimi.
2. nesugebu susirasti arba dirbti pastovy darba.
3. esu pavojingas.

Pastaba. ISsamia modifikuotos SSMIS versijg naudoti mokslo tikslais galima gauti susisiekus kontaktiniu el. pastu.
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MODIFICATION AND VALIDATION OF SELF-STIGMA
OF MENTAL ILLNESS SCALE (SSMIS) IN PARENTS OF
CHILDREN WITH DEVELOPMENTAL DISORDER

Marija Ausraité, Kristina Zardeckaité-Matulaitiené

Vytautas Magnus University

SUMMARY

The aim of this study was to test the validity of the
SSMIS, which was adapted for parents of children with
developmental disorder.

Methods. 30 parents (28 mothers, 2 fathers) of children
with developmental disorder (23 boys, 7 girls; mean
age — 6.23 years) participated in this study. Invitation to
participate in research was distributed through social
network groups of parents. Participants filled out the
Self-stigma of mental illness scale — SSMIS (Corrigan et
al.,, 2006), which was adapted for measuring parents’
self-stigma. Affiliate stigma scale (Mak & Cheung, 2008)
and Internalized Stigma of Mental lliness (ISMI) scale for
parents (Ritsher et al., 2003; Hasson-Ohayon et al., 2011)
were used for SSMIS validation.

Results. Modificated SSMIS Awareness subscale was
positively related to ISMI Discrimination Experience
subscale. Modificated SSMIS Agreement subscale was
positively associated with ISMI Stereotype Endorsement
subscale. Modificated SSMIS Apply to self subscale
was positively related to ISMI Stereotype Endorsement
subscale. Modificated SSMIS Harm to self-esteem
subscale was positively associated with ISMI Alienation
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and Social Withdrawal subscales. No links between
ISMI Stigma Resistance subscale and Modificated SSMIS
Agreement, Apply to self, Harm to self-esteem subscales
were found. Modificated SSMIS Agreement, Apply to
self and Harm to self-esteem subscales were positively
related to Affiliate stigma scale (correlations were in
similar strength).

Conclusions. Results indicate adequate convergent
validity (scale measure parents’ stigma awareness,
agreement, apply to self and harm to self-esteem),
but content validity was not confirmed (scale do not
differentiate stages of self-stigma).

Key words: SSMIS, parents, self-stigma, developmental
disorders
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