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Viso pasaulio sveikatos specialistai yra susirapine vis didéjanciu Zmoniy sveikatos ir jy finansinio pajégu-
mo skirtumu. 1997 m. susikarusi Tarptautiné skurdo ir sveikatos organizacija sitlo spresti Sig problema
Jjvairiais budais. Vienas jy yra j sveikatos specialisty rengimo programas jtraukti informacijg apie tai, kaip
socioekonominiai skirtumai veikia Zmoniy sveikata.

Darbo tikslas: nustatyti skurdo ir psichikos sveikatos problemy rys;.

Metodika. Tyrime buvo panaudotas anoniminis anketinés apklausos budas. Anketa buvo sudaryta is
3 daliy: demografiniy duomeny, duomeny apie psichikos sveikatg, informacijos apie ekonomine tiria-
myjy padetj. Tyrime dalyvavo 1231 asmuo.

Rezultatai. Nustatytas koreliacinis psichikos sveikatos problemy ir tiriamyjy pajamy rysys. Stipriausias
teigiamas koreliacinis rysys buvo nustatytas tarp pajamy ir nuotaikos (r;=0,321). Stipriausias neigiamas
koreliacinis rysys (r,=-0,368) buvo nustatytas tarp tiriamyjy pajamy ir to, kaip daZnai jie jauciasi nuliade
ir prislégti. Nustatytas statistiskai patikimas skirtumas, kaip j klausimus apie psichikos sveikata atsako
tiriamieji, priklausantys visoms skurdo rizikos grupéms, ir Zmonés, kurie toms grupéms nepriklauso.
Tiriamieji, kurie nepatenkina minimaliy savo poreikiy, taip pat daugeliu atvejy statistiSkai patikimai
daZniau paZymeédavo atsakymus, kurie liudija apie prastesne psichikos sveikata, palyginti su tais Zmone-
mis, kurie savo poreikius patenkina.

Ivadas nauja viltis“ ypatinga demesj skyre skurdui, kuris

vienodai svarbus tiek kaip psichikos sutrikimy
Pasaulio sveikatos organizacija 2001 mety pra-  rizikos veiksnys, tiek kaip vienas psichikos su-
neSime ,,Psichikos sveikata; naujas supratimas, trikimy padariniy.



Lietuvoje iki Siol nepakankamai démesio bu-
vo skiriama skurdo ir sveikatos (juo labiau —
skurdo ir psichikos sveikatos) rySiui tyrinéti. To-
kius tyrimus pasunkina ir metodologinés pro-
blemos. Lietuvoje néra bendros nuomones del
skurdo apibrézimo. Skurdo mazinimo Lietuvo-
je strategijos autoriai laikosi nuostatos, kad skur-
de gyvena tie Zmonés, kuriy pajamos ir kiti i8-
tekliai (materialiniai, kultiiriniai ir socialiniai)
yra tokie menki, kad neuZtikrina Lietuvos vi-
suomenei priimtiny gyvenimo standarty. Lietu-
vos statistikos departamento duomenimis, Lie-
tuvoje skursta apie 600 tukst. Zzmoniy. Jie sudaro
16 proc. visy gyventoju. Sis pagrindinis skurdo
lygis buvo apskaiciuotas naudojant santykine
skurdo riba ir 2000 metais sudare 260 lity (Pra-
neSimas apie Zmogaus socialine raida Lietuvoje
2001. Vilnius, 2001). Taciau Siuolaikinéje visuo-
meng¢je ne maziau svarbus yra ir nematerialinis
vartojimo aspektas, t. y. visuomeniniy paslaugy
(Svietimo, sveikatos priezitros, kultiiros) varto-
jimo galimybes. Be to, skurdas reiskia ne tik ne-
patenkinamas gyvenimo salygas, kurios jverti-
namos pajamy ar vartojimo rodikliais, bet ir
asmens poziiirj  savo gyvenimo salygas, jo sa-
vijauta, nusiteikimg (Marciniak E., 2000). Pa-
saulines sveikatos organizacijos leidinyje ,,So-
cialiniy ir ekonominiy sveikatos skirtumy
jvertinimas“ yra apraSomi pagalbiniai sociali-
nio-ekonominio statuso rodikliai (Kunst A., Mu-
chentbach J., 1995), tarp juy gyvenamosios erd-
ves klausimas (Zmoniy skaicius viename
kambaryje) arba pagrindiniy patogumy (vonios,
tualeto, geriamojo vandens, vandentiekio) buvi-
mas (Goto V., 1987) ir kt. Kita pagalbiniy ro-
dikliy kategorija susideda i§ kintamy socialiniy-
-demografiniy dydZziy, kurie apibiidina gyvento-
ju grupes, atsidurusias ypac¢ nepalankioje situa-
cijoje. Tai bedarbiai, etninés mazumos, vienisos
motinos arba Zmones, kurie priklauso nuo so-

cialiniy paSalpy (Levine-Clark M., 2000). Gru-
piy parinkimas tyrimui priklauso nuo naciona-
linio konteksto. Geriausiai skurdo paplitima
tarp Lietuvos gyventojy ir jo ypatumus iSnagri-
ne¢jo ,,Skurdo mazinimo Lietuvoje strategijos®
autoriai, kuriy iSvadomis ir buvo vadovaujama-
si Siame tyrime skiriant skurdo rizikos grupes.
Kaip ir daugumoje pasaulio Saliy, Lietuvoje
skurstanciyjy grupei dazniausiai priklauso tki-
ninkai, bedarbiai ir pensininkai. Taciau Lietu-
voje ypac svarbi daugiavaikiy Seimy skurdo pro-
blema. Taip pat skurstantiesiems daZniau
priskiriami namy iikiai, kur gyvena kelios kar-
tos, t. y. tévai, vaikai, seneliai (jau jy bendras gy-
venimas rodo nepakankamas atskiram bustui jsi-
gyti pajamas), daugiavaikés Seimos, nasles ir
iSsituokusios moterys su vaikais. Taip pat daz-
niau skursta namy tikiai, kuriuose moters paja-
mos didesnés uz vyro.

Viso pasaulio sveikatos specialistai yra susi-
riping socialiniais-ekonominiais sveikatos skir-
tumais, kurie gali buiti apibreZzti kaip sveikatos
problemy pasiskirstymo ir pasikartojimo tarp
atskiry auksStesniojo ir Zemesniojo socialinio sta-
tuso atstovy skirtumai (Kunst A., Muchent-
bach J., 1995). Pasaulinés sveikatos organizaci-
jos Europos regiono nares prieme strategija
pavadinimu ,,Sveikata visiems®, kurios pagrin-
dinis tikslas iSdéestytas taip: ,,Iki 2000 m. sveika-
tos bukles skirtumai tarp atskiry Saliy ir tarp
atskiry grupiy turi buti sumazinti maziausiai 25
proc. ir tai turi buti pasiekta gerinant nepalan-
kioje situacijoje esanciy tauty ir grupiy sveika-
tos lygi“ (Sveikata visiems 21 amziuje). Lietu-
vos Respublikos Vyriausybes 2001-2004 mety
programoje yra parasyta, kad reikia ,,realizuoti
pagrindines Skurdo mazinimo strategijos nuo-
statas, o naujus jstatymuy ir kity teisés akty pro-
jektus vertinti skurdo ir socialinés atskirties jvei-
kimo poziuriu® (Lietuvos sveikatos programa
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1997-2010). Tarptautine skurdo ir sveikatos or-
ganizacija, jkurta 1997 metais, sialo kovoti su
Sia problema jvairiais budais. Vienas jy —1 svei-
katos specialisty rengimo programas jtraukti in-
formacija apie tai, kaip socioekonominiai skir-
tumai veikia Zmoniy sveikata.

Kai kurie autoriai (Neurological, Psychiatric
and Developmental Disorders. Meeting the chal-
lenge in the developing world, 2001) iSskiria ke-
lis su skurdu susijusius veiksnius, kurie gali tu-
reti jtakos psichikos sveikatai:

1. Nesaugios ir nehigieniskos
gyvenimo sqlygos

Dauguma skurdziausiy pasaulio Zmoniy gyvena
neatitinkanc¢iomis visuomenei priimtiny gyve-
nimo standarty salygomis. Pinigy trikumas daz-
niausiai apriboja gyvenamosios vietos pasirin-
kimo galimybe. Siy Zmoniy aplinka apibréziama
tokiais ZodZiais kaip ,,purvas®, ,,prievarta“, ,,nu-
sikalstamumas®. Neturintys pinigy Zmones pri-
versti gyventi skurdZiausiuose rajonuose, kur pa-
tiria Svaraus oro ir vandens trikuma. Jy aplinkoje
daznai per didelis toksiny kiekis, daugiau varto-
jama narkotiniy medziagy ir alkoholio (Free-
man H., 1978; Hallyday G., Banerjee S., Phil-
pot M., Macdonald A., 2000; Sorofalo G., 1999).
Gyvenant tokiomis salygomis yra didesnis pa-
vojus biiti traumuotam, o tai gali tapti tiek so-
matiniy, tiek psichikos ligy priezastimi. Tai pa-
tvirtina ir kity autoriy atlikti tyrimai (Glover G.,
Leese M., p. McCrone, 1999; Olfson M., Shea S.,
Feder A., Fuentes M., Nomura Y., Gameroff M.,
et al., 2000). Taip pat svarbus aplinkos toksiny
poveikis, del kurio vaikams gali iSsivystyti psi-
chikos sutrikimai (McMichael A., 2000; Tong S.,
von Schirnding Y. E., Prapamontol T., 2000).
B. Rodger (1991), S. Weich, G. Lewis (1998)
atliko tyrimus, kurie parodé didesni psichikos

sveikatos sutrikimy (neuroziy) paplitimag tarp
Zmoniy, gyvenanciy, neatitinkanc¢iomis gyveni-
mo standarty salygomis.

2. Alkis ir nepakankama mityba

Ypac tai svarbu néS¢ioms moterims — jy kudi-
kiy vystymasis (taip pat ir psichikos sveikatos)
esant sunkioms ekonominems salygoms, kurios
neuztikrina fiziologiniy mitybos poreikiy paten-
kinimo, atsilieka. Tai patvirtina pasaulyje atlikti
tyrimai (Perez-Escamilla P., Pollit E., 1992;
Scheper-Nughes N., 1992). N. Scheper-Hughes
atlikto tyrimo duomenimis, elgesio sutrikimai
ir depresijos gali buti susijusios su nuolatiniu
alkiu (Scheper-Hughes N., 1988).

3. Neadekvatus paslaugy
prieinamumas

Autoriai teigia, kad skurdZziai gyvenantys Zmo-
nes retai gauna tinkama kvalifikuota pagalba. Si
teiginj patvirtina pasaulyje atlikty tyrimy duo-
menys (Birbeck G., 2000; Fukujima M., de San-
tana B. A., de Oliveria R. M.,1996; Patel V., Si-
munyu E., Gwanzura F,, 1997; Saeed K., Gater
R., Hussian A., Mubbasharn M., 2000). Savai-
me aiSku, kad negydoma Sizofrenija, epilepsija,
depresija, priklausomybiy ligos ir kiti psichikos
sveikatos sutrikimai veda prie invalidumo ir net
mirties.

Sunkesni prieinamuma prie sveikatos sistemos
paslaugy patvirtina ir Lietuvoje Statistikos depar-
tamento atliktas tyrimas, kurio duomenimis,
1996-1999 metais skurdziai gyvenanciy Seimy
socialiné atskirtis did€jo: jos maZiau naudojosi
sveikatos prieziuiros paslaugomis, turéjo maziau
galimybiy mobilumui, naudotis poilsio ir kulta-
ros infrastruktira (Sveikatos ir sveikatos priezii-
ros skirtumai Lietuvoje. Situacijos analize. 1998).
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Sio tyrimo autoriai teigia, kad skurdZiai gyvenan-
¢iy Seimy vartojimas vis labiau atitriksta nuo vi-
dutinio vartojimo lygio. Geriau gyvenanciy ir so-
cialinés paSalpos gavejy iSlaidos sveikatos
prieziurai 1996 metais skyresi du kartus, 0 1999
metais Sis skirtumas jau sieke 3,3 karto. Aisku,
kad tokie Zmonés neturi galimybiy pirkti papil-
domy medikamenty, naudotis privaciy sveika-
tos prieziiiros jstaigy paslaugomis. Sitame tyri-
me nera akcentuojamos psichikos sveikatos
centry paslaugos, taciau yra maza tikimybe, kad
esant sunkiai pasiekiamai bendrai sveikatos prie-
zZiuros sistemai, psichikos sveikatos prieziiiros
sistema bus lengviau prieinama.

Literaturoje skurdo ir psichikos sveikatos pro-
blemos yra aptariamos ne tik vieno individo, bet
ir visos Salies mastu. Pasauliné sveikatos organi-
zacija Siuo klausimu teigia, kad blogai iSsivys-
Ciusios Salys turi labai nedaug iStekliy psichikos
sveikatai ir tokios paslaugos yra daznai nepasie-
kiamos ne tik skurdZiausiam tos bendruomenes
segmentui. Tam pritaria Indijos ir Zambijos
mokslininkai (Birbeck G., 2000; Patel V., Pa-
rieira J., Coutinho L., Ferdinandes R., Mann A.,
1998). Taciau yra pabréziama, kad net gerai iSsi-
vysciusiose Salyse socialines-ekonomines pade-
ties ir psichikos sveikatos rySys taip pat reiks-
mingas. Bet gerai iSsivysciusiose Salyse skurdo
poveikis siejamas su tokiais reiSkiniais kaip men-
kas i$silavinimas ir nedarbas.

Pasaulyje atlikti tyrimai patvirtina iSsilavini-
mo ir skurdo rysj su psichikos sveikata (Fox J.,
1990; Sorofalo G., 1999). Siy tyrimy duomeni-
mis, gyvenantieji skurde turi menka galimybe
gauti gera iSsilavinima, o Zmongs, turintys men-
ka iSsilavinima, daZniau atsiduria tarp skurstan-
¢iyjy. Ty paciy tyrimy duomenimis, psichikos
sveikatos problemos yra labiau paplitusios tarp
Zmoniy, turin¢iy Zemesnj iSsilavinima. R. Ro-
berts tyrime ,,Ekonominiy salygy itaka Didzio-

sios Britanijos studenty psichikos ir fizinei
sveikatai“ nustate, kad dél finansiniy sunkumy
labai daug dirbantys studentai (ypac — virSvalan-
dzius) skundesi prastesne psichikos sveikata,
daugiau vartojo tabako, alkoholiniy gérimy ir
narkotiniy medziagy (Roberts R., Golding J.,
Towell T., Weinreb 1., 1999). Tarp nedirbanciy
ir turinciy labai nedideles pajamas studenty dep-
resijy paplitimas buvo didesnis negu nedirban-
¢iy, bet turinciy pakankamas pajamas, kad uZsi-
tikrinty normaly gyvenimo lygj. Taigi studentai,
turintys finansiniy sunkumy, neatsizvelgiant i tai,
ar bando su jais susidoroti, ar ne, turé¢jo psichi-
kos sveikatos problemy.

Nedarbo rysj su skurdu ir psichikos sveikata
taip pat patvirtina pasaulyje daryti tyrimai (Bir-
beck G., 2000; Marrone J., Golowka Ed., 1999;
Turner J. B., 1995; Weich S., Lewis G., 1998).
Sity tyrimy duomenimis, daugiau psichikos svei-
katos problemy ir sutrikimy yra tarp bedarbiy,
negu tarp dirbanciy Zmoniy. W. Skott ir L. Glyn
atliko tyrima ,,Skurdas, nedarbas ir psichikos
sveikatos sutrikimai: populiacinis kohortos ty-
rimas“ (Weich S., Lewis G., 1998). Sito tyrimo
duomenimis, skurdas ir nedarbas labiau susije
su psichikos sveikatos sutrikimy palaikymu, bet
ne su atsiradimu. Finansiniai sunkumai (nebu-
tinai skurdas) daro itaka tiek psichikos sveika-
tos sutrikimy atsiradimui, tiek palaikymui.
UzZsienio autoriai taip pat daznai nurodo, kad
nedarbas, kaip savarankiskas reiSkinys, yra susi-
jes su psichikos sveikatos sutrikimais (Fergus-
son D. M., Horwood L. J., Lynskey M. T., 1997,
Turner J. B., 1995).

UZsienio literatiiroje apraSoma dar viena pro-
blema, siejama tiek su skurdu, tiek su psichikos
sveikatos sutrikimais dél sunkiai prieinamos me-
dicinos pagalbos. Tai yra tautiniy mazumy ir
emigranty problema. Literattiroje Sis reiSkinys
aiSkinamas tuo, kad patekusiems i svetima Sali
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Zmonems sunkiau susirasti gerg darbg ir suteik-
ti savo vaikams tinkama iSsilavinima, o tai yra
susije su skurdu ir, kaip buvo aiSkinama anks-
¢iau, su psichikos sveikatos problemomis. Taip
pat valstybinés kalbos nemokejimas, socialinio
draudimo neturéjimas gali buiti nejveikiama klio-
tis kvalifikuotai pagalbai gauti (The world health
report, 2001). R. C. Kessler ir H. W. Neighbors
savo tyrimais (Kessler R. C., Neighbors H. W,,
1986) irod¢, kad tarp afroamerikieciy skurdziai
gyvenantys Zzmones sudaro 32, o tarp kity ameri-
kieciy — 11 proc. Tie patys afroamerikieciai ture-
jo daugiau neigiamy emocijy savo gyvenime, ne-
gu visa kita Amerikos populiacija. E. Alderete,
W. A. Vega teigia, kad tarp emigranty i§ Meksi-
kos tiek skurdo, tiek psichikos sveikatos proble-
my paplitimas yra didesnis negu tarp vietiniy
Amerikos gyventojy (Alderete E., Vega W. A., Ko-
lody B., Aguilar-Gaxiola S., 2000).

Taciau ne visy autoriy tyrimy tikslas yra nu-
statyti, koks su skurdu susijes reiSkinys daro
didziausia itaka psichikos sveikatai, jie tiesiog
konstatuoja, kad tarp Zmoniy, kuriy socialine-
-ekonominé padetis yra Zemesne, psichikos svei-
katos sutrikimy paplitimas yra didesnis negu tarp
aukstesnio socialinio-ekonominio statuso Zmo-
niy. Duomenys, surinkti Brazilijoje, Ciléje, In-
dijoje ir Zimbabveje, rodo, kad psichikos svei-
katos sutrikimy dvigubai dazniau pasitaiko tarp
skurdZziai gyvenanciy Zmoniy negu tarp turtin-
guju (Patel A., Knapp M. G. J., 1998; Patel V.,
Araya R., de Lima M., Ludermir A., Todd C,,
1999). R. Kohn, atlikes 15 tyrimy apzvalga, pa-
dare iSvada, kad psichikos ligy paplitimas tarp
neturtingyjy ir turtingyjy yra 2,1:1 (Kohn R., Doh-
renwend B. P,, Mirotznik J., 1998; Kopp M. S,
Skrabski A., Szedmark S., 2000).

Lietuvos statistikos departamento atlikto ty-
rimo duomenimis, geriausiai savo sveikata ver-
tino dideles pajamas turintys Zmones: 49,1 proc.

vyry ir 42,7 proc. motery mane, kad jy sveikata
gera arba gana gera. MaZas pajamas gaunanciyjy
grupéje gerai jautesi 39,6 proc. vyry ir 28,7 proc.
motery. Beveik pusé maZas pajamas turinciy
Zmoniy jaute depresija.

Vienas sunkiausiy psichikos sveikatos sutri-
kimy padariniy yra savizudybes. Keliy tyrimy
duomenimis, tarp Zmoniy, gyvenanciy sunkio-
mis materialinémis salygomis, didesnis saviZu-
dybiy paplitimas (Bunting J., Kelly S., 1998§;
Gunnel D., Peters T., Kammerling M., Brooks
J., 1995; Whitley E., 1999).

Anksciau minéto Pasaulinés sveikatos orga-
nizacijos pranesimo autoriai teigia, kad skurdo
ir psichikos sveikatos rySys yra kompleksinis ar-
ba ciklinis (7he world health report, 2001). Ap-
raSyti tyrimai tik patvirtina $i teiginj. Skurdas
gali atsirasti del blogos sveikatos arba gali su-
kelti liga. Jy nuomone, del psichikos sveikatos
sutrikimo Zzmogus gali ilgam prarasti darbingu-
ma. Jeigu socialiné pagalba néra laiku suteikia-
ma, skurdas vystosi labai greitai. Tai gali buti
susij¢ su nepakankamu psichikos sveikatos prie-
Ziuros sistemos ir socialiniy paslaugy sistemos
bendradarbiavimu. Kita vertus, kaip parodo anks-
¢iau minéti tyrimai, Zmogui, gyvenanciam skur-
de, sunkiau prieinama kvalifikuota pagalba, jam
tenka patirti daugiau emociniy pergyvenimy ir
del to gali pradeti vystytis psichikos sveikatos
sutrikimai.

Darbo tikslas: nustatyti skurdo ir psichi-

kos sveikatos problemuy rySius.

UZdaviniai:

1. Nustatyti psichikos sveikatos problemuy ir
pajamy 1ysj;

2. Nustatyti psichikos sveikatos problemy ir
pagalbiniy socialinio-ekonominio statuso
rodikliy (skurdo rizikos grupiy ir porei-
kiy patenkinimo) rysi.



Metodika

Ivertinimo budai. Tyrime buvo naudotas anoni-
minis anketines apklausos budas.

Apklausa buvo vykdoma pasitelkus specia-
liai Siam tyrimui sukurta anketa. Anketa buvo
sudaryta i$ 3 daliy:

1) demografiniai duomenys;

2) pagrindiniai ir pagalbiniai socialinés-eko-
nomingés padéties rodikliai: a) klausimai,
ar zmogus nepriklauso toms grupems, ku-
rios dazniau patenka tarp skurstanciyjy
(bedarbiai, pensininkai, vieniSos moterys
su vaikais, daugiavaikes Seimos, tikininkai,
Seimos, kuriose kartu gyvena kelios kartos
(vaikai, tévai, seneliai), Seimos, kur mo-
ters atlyginimas didesnis); b) klausimai
apie poreikiy patenkinima (maisto, baldy,
kultaros, drabuziy, rysiy, transporto, ko-
munaliniy paslaugy, galimybe taupyti pi-
nigus, pinigy skolinimasi minimaliems po-
reikiams patenkinti); ¢) pasitenkinimas
finansine padétimi; d) pajamos (bendra Sei-
mos pajamy suma buvo dalijama i$ Seimos
nariy skaiciaus);

3) duomenys apie psichikos sveikata: nuotai-
ka, nevilt], nerima, agresyvuma, psicholo-
gin¢ jtampa, nuovargj, psichikos sveikatos
problemy intensyvuma, elgesio, emocijy
valdyma, vaisty vartojima, pasitenkinima
psichikos sveikata, alkoholio vartojima.

Pirmoji ir antroji anketos dalys buvo sudary-
tos remiantis Skurdo mazinimo Lietuvoje stra-
tegija, treciajai daliai sukurti buvo panaudoti Sie
klausimynai: ,,Multidimensis sveikatos klausi-
mynas“, ,,Suaugusiyjy ADD klausimynas®, ,,Gy-
venimo kokybes klausimynas®, ,,Manijos klau-
simynas®, ,,Montgomerio ir Asbergo depresijos
vertinimo skale®, ,, Psichikos sveikatos klausi-
mynas“, pakeista ,, Tarptautinio diagnostinio
klausimyno* versija. Anketai patikrinti buvo at-
liktas pilotinis tyrimas.

Duomenys buvo apdoroti,,Epilnfo* (6 versi-
ja)ir SPSS (11 versija) programomis. Buvo verti-
nami tokie epidemiologiniai rodikliai kaip re-
liatyvi rizika (reliatyvi rizika (angl. relative risk) —
naujy atvejy daznumo tarp rizikos veiksnio vei-
kiamy ir neveikiamy asmeny santykis. Reliaty-
virizika apibudina rizikos veiksnio ir tirlamojo
rei$kinio rysio stipruma), jos pasikliautiniai in-
tervalai ir Spearmeno koreliacijos koeficientas.
Duomeny patikimumui jvertinti buvo panaudo-
tas X2 testas. Duomenys vertinami kaip patiki-
mi kai p < 0,05.

Vertinant reliatyvig rizika, visi atsakymai pa-
gal intensyvuma (daznuma) buvo suskirstyti i
2 grupes. Pirmosios grupés atsakymai buvo ver-
tinami kaip psichikos sveikatos problema, ant-
rosios — ne.

Tyrimo eiga. Naudojantis klausimynu buvo
apklausti Vilniaus, Kauno, Klaipedos, Paneve-
zio, Utenos miesty, AdutiSkio miestelio ir Gu-
deliy bei Baliskiy kaimy atsitiktines atrankos
budu atrinkti gyventojai. Atrinkus 7 miesto gat-
ves ir atsitiktinai atrinkus jose namus, buvo ap-
klausiami sutike dalyvauti tyrime vyresni nei 18
mety zmones. Vienoje gatveje buvo surenkama
apie 30 ankety. Anketa buvo pildoma savaran-
kiSkai. Buvo apklausiamas tik vienas Seimos na-
rys. Gudeliy kaime buvo apklausti tik vienos
gatves gyventojai.

Tiriamieji. Tyrimo imtis buvo apskaiciuota
pagal ,,Epilnfo“ programa. Tyrime dalyvavo
1231 asmuo, i8 jy 808 (65,9 proc.) moterys ir
418 (34,1 proc.) vyry. 334 (27,2 proc.) tyrimo
dalyviai gyveno kaime ir 897 (72,8 proc.) — mies-
te. Tiriamyjy amZiaus vidurkis yra 37,2 m., mi-
nimumas — 18 m., maksimumas — 92 m., media-
na—37 m., moda-21 m.

Dauguma tyrimo dalyviy buvo Zmoneés, tu-
rintys aukstaji ir vidurini iSsilavinima. MazZiau-
siai apklaustyjy turejo pradinj iSsilavinima. Pa-
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gal Zmoniy skaiciy Seimoje tarp apklaustyjy pir-
mavo Seimos i8S 2, 3 ir 4 Zmoniy. Dauguma ap-
klaustyjy buvo vede. Savo pajamas nurode 1050
Zmoniy, tai sudaro 85,3 proc. apklaustyjy, tarp
jubuvo 306 ( 29,14 proc.) asmenys, kuriy paja-
mos mazesnes negu 260 Lt.

Tyrimo rezultatai

43,7 proc. dalyvavusiy tyrime ir nurodZiusiy sa-
VO pajamas asmeny parase, kad jy pajamos yra
mazesnés negu 260 Lt ir 56,3 proc. — didesnés.
Nustatytas koreliacinis psichikos sveikatos
problemy ir pajamy rySys: stipriausias teigiamas
koreliacinis rySys yra tarp pajamy ir nuotaikos
(r,= 0,321) (kuo didesnés pajamos, tuo dazniau
biina gera nuotaika), o stipriausias neigiamas
(ry = -0,368) — tarp Zzmoniy pajamy ir to, kaip
daznai jie jauciasi nuliude ir prislégti (kuo di-

desnes pajamos, tuo reciau biina tokia nuotai-
ka). Visais atvejais koreliacijos teigiamos tada,
kai kalbama apie geresne psichikos sveikatos bu-
sena, o neigiamos, kai kalbama apie nepageidau-
jama psichikos sveikatos bukle, tai yra geresné
psichikos sveikata susijusi su didesnemis paja-
momis. Labai stipriy Zmoniy pajamy ir psichi-
kos sveikatos problemy koreliaciniy rySiy ne-
buvo nustatyta, taciau nustatytas rySys visais
atvejais buvo statistikai patikimas (1 lentel¢).
Nustatytas patikimas Zzmoniy, priklausanciy
visoms skurdo rizikos grupéms, atsakymy i klau-
simus apie psichikos sveikata ir Zmoniy, nepri-
klausanciy toms grupems, atsakymy skirtumas.
Daugiavaikiy Seimy nariai, bedarbiai, vieniSos
moterys su vaikais, pensininkai, Zzmones iS Sei-
my, kur kartu gyvena 3 kartos arba kur moterys
gauna didesn] atlyginima, tikininkai daZniau pa-
zymeédavo atsakymus, rodancius psichikos svei-

1 lentelé. Koreliacinis nurodomy pajamy ir atsakymy apie psichikos sveikatos problemas rysys

Klausimai apie psichikos sveikatq Sp earlrz)eer}ioc;c;:;l;acyos

Ar Jusy nuotaika gera? 0,321*
Ar atsibundate pails¢jgs (-usi) ir iSsimiegoje¢s (-usi)? 0,167*
Ar Jusy kasdieniame gyvenime yra dalyky, kurie Jus labai domina? 0,152*
Ar Jis jauciatés nulitides (-usi) ir prislégtas (-a)? —0,368*
Ar Jus jauciatés prarades (-usi) viltj ir manote, kad viskas beprasmiska? —0,340*
Ar Jus jauciate jtampa ir stresa? —0,288%*
Ar jauciatés labai pavarges (-usi) ir iSsekes (-usi)? —0,269*
Ar Jus vargina nerimas? —0,257*
Ar Jus vargina nervingumas? —0,226*
Ar turite sunkumy dél savo emocijy ir jausmuy, kuriy negalite suvaldyti? —0,242%*
Ar biina situacijy, kai jauciate, kad nevaldote savo elgesio? -0,216*
Ar turéjote pakankamai rimty emociniy, elgesio ar psichikos problemu, "
kai manéte, kad Jums reikia pagalbos? 0,206
Ar galvojote apie savizudybg? —0,204*
Kiek kaﬁq per pa}staruosius metus pastebéjote, kad pradéjes (-usi) gerti 0.152*
nebegalite sustoti? ’

Ar esate agresyvus (-i) ir piktas (-a)? -0,141%*
Ar esate VartQst (-usi) Vaist.q d§1 padjdéjusio ne.rvingumo, nemigos, 0.117*
blogos nuotaikos ar bet kokiy kity psichikos sveikatos problemy? ’

“p < 0,01



katos problemas, negu Zmones, nepriklausantys
toms grupems. Pavyzdziui, i klausima: ,, Ar Jus
jauciatés nulitides (-usi) ir prislégtas (-a)?“ dau-
giavaikiy Seimy nariai daZzniau negu Zmones i$

Seimy, kur néra arba yra ne daugiau kaip du vai-
kai, atsakinejo ,,visada“, ,,daznai®, ,,vidutiniskai

ir re¢iau — ,,niekada“ ir ,,retai“. Skirtumas yra
statistiSkai patikimas, p < 0,001 (1 pav.).

O Seimoje maziau kaip 2 vaikai B Seimoje daugiau kaip 2 vaikai

38.4

40,

30+

Procentai

Niekada

Retai

Vidutiniskai

Daznai

Visada

1 pav. Daugiavaikiy Seimy nariy ir Zmoniy is Seimy, kur néra arba yra ne daugiau kaip du

vaikai, atsakymai | klausimq ,,Ar Jiis jauciatés nuliiides (-usi) ir prislégtas (-a)?

2 lentele. Skurdo rizikos grupéms priklausanciy ir nepriklausanciy tiriamyjy atsakymy apie psichikos sveikatos

problemas palyginimas (X? p reikSmés)

Zmongés i§

Zmonés i§

labai domina?

Daugia- v . v .

vaiki VieniSos | Pensinin- | """ kur | Seimy, kur

vt Bedarbiai . . kartu gy- moters | Ukininkai

Seimy motinos kai

nariai vena 3 alga yra

kartos didesné
1 2 3 4 5 6 7 8

Ar Jusy nuotaika gera? <0,001 <0,001 <0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Ar Jus vargina Jusy >0,05 | <0001 | >005 | <0001 | >005 | >0001 | >0,001
nervingumas?
Ar Jus vargina nerimas? >(),05 <0,001 >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,05
Ar biina situacijy, kai <0,001 >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 >0,05 <0,001
nevaldote savo elgesio?
Ar turite sunkumy dél savo
emocijy ir jausmuy, kuriy <0,001 <0,001 >0,05 <0,01 <0,001 <0,001 <0,01
negalite suvaldyti?
Ar Jus jauciatés nulitdes (-usi) | g 501 | 5905 >0,05 | <0001 | <0001 | <0001 | <0,01
ir prislégtas (-a)?
Ar JUs jauciatés prarades (-usi)
viltj ir manote, jog viskas <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,01
beprasmiska?
Ar Jis jauCiate jtampa, stresg? >0,05 <0,001 >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Ar esate agresyvus (-1) ir <0,001 | <0,001 | <0001 | <0001 | <0001 | <0001 | <0,001
piktas(-a)?
Ar atsibundate pailséjes (-usi) | g s <0,05 >0,05 <0,001 >0,05 <0,001 <0,05
ir i§simiegojes (-usi)?
Ar Jusy kasdieniniame
gyvenime yra dalyky, kurie Jus | <0,001 <0,001 >0,05 <0,001 >0,05 <0,001 <0,001




2 lentelés tesinys

1 2 3

Ar jauciatés labai pavarges
(-usi), i§sisémes (-usi) ar
iSsekes (usi) ?

>0,05 <0,001

<0,001

<0,001 <0,001 <0,001 >0,05

Ar galvojote apie savizudybe? >0,05 <0,001

>0,05

>0,05 <0,001 >0,05 <0,001

Kiek karty per pastaruosius
metus pastebéjote, kad pra-
déjes (-usi) gerti nebegalite
sustoti?

>0,05 <0,001

<0,05

<0,05 <0,001 >0,05 <0,001

Kiek karty per pastaruosius
metus Jis negaléjote atlikti
savo iprastiniy darby dél
gérimo?

<0,001 <0,01

<0,01

>0,05 <0,001 >0,05 <0,001

Ar turéjote pakankamai rimty
psichikos sveikatos problemuy,
kai manéte, jog Jums reikia
pagalbos?

<0,001 <0,001

<0,001

>0,05 <0,001 <0,001 <0,05

Ar esate vartoje vaistus dél
padidéjusio nervingumo,
nemigos, blogos nuotaikos ar
bet kokiy psichikos sveikatos
problemy?

>0,05 <0,001

<0,001

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001

O Nepatenkinantys maisto poreikiy BHPatenkinantys maisto poreikius

36.8

40

30

20

Procentai

10

Niekada Retai

Vidutiniskai

Visada

Daznai

2 pav. Zmoniy, nepatenkinanciy ir patenkinanciy savo maisto poreikius, atsakymai j klausimq
»Ar Jus vargina nerimas?“

2-oje lenteleje pazymeéti atvejai, kai Zmoniy,
priklausanciy skurdo rizikos grupems, ir Zmo-
niy, nepriklausanciy toms grupems, atsakymy
skirtumas statistiSkai patikimas.

Zmongs, kurie nepatenkina savo maisto, ry-
Siy, transporto, kultaros, komunaliniy paslau-
gy, baldy, drabuziy poreikio, neturi galimybes
taupyti pinigus arba skolinasi pinigy del to, kad
ju neuztenka net minimaliems poreikiams pa-
tenkinti, taip pat daugeliu atvejy statistiSkai pa-

tikimai daZniau pazymedavo atsakymus, rodan-
Cius, kad jy psichikos sveikata, palyginti su tais
Zmonemis, kurie Situos poreikius patenkina, tu-
ri galimybe susitaupyti pinigy ir nesiskolina jy,
kad patenkinty minimalius savo poreikius, daug
prastesne. PavyzdZiui, i klausima ,,Ar Jus vargi-
na nerimas?“ zmones, kurie nepatenkina savo
maisto poreikiy, daZzniau negu patenkinantys at-
sakingjo ,,visada“, ,,daznai®, ,,vidutiniSkai“ ir re-
¢iau ,,niekada“, ,,retai. Skirtumas yra statistiSkai
patikimas, p < 0,001 (2 pav.).



3 lentele. Patenkinanciy ir nepatenkinanciy savo poreikius tiriamuyjy atsakymy apie psichikos sveikatos problemas
palyginimas (X? p reikSmeés)

Nepaten-
kinantys
maisto
poreikiy

Nepaten-
kinantys
rysiy
poreikiy

Nepaten-
kinantys
trans-
porto
poreikiy

Nepaten-
kinantys
kultiiros
poreikiy

Nepaten-
kinantys
komuna-
liniy
paslaugy
poreikiy

Nepaten-
kinantys
baldy
poreikiy

Nepaten-
kinantys
drabuZiy
poreikiy

Neturin-
tys gali-
mybés
taupyti
pinigus

Skolinan-
tys pini-
gus mini-
maliems
porei-
kiams
tenkinti

Zmanés,
kuriy
pajamos
yra
mazesnés
nei 260 Lt

1

6

10

11

Ar Jusy nuotaika
gera?

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Ar Jus vargina
Jisy nervin-
gumas?

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Ar Jus vargina
nerimas?

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,01

Ar biina situacijy,
kai nevaldote savo
elgesio?

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Ar turite sunkumy
dél savo emocijy
ir jausmy, kuriy
negalite
suvaldyti?

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,01

Ar JUs jauciatés
nulitides (-usi) ir
prislégtas (-a)?

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Ar Jus jauciatés
prarades (-usi)
viltj ir manote, jog
viskas bepras-
miska?

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Ar Jis jaucliate
itampa, stresg?

<0,001

<0,01

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Ar esate
agresyvus (-1) ir
piktas(-a)?

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Ar atsibundate
pailséjes (-usi) ir
i$simiegojes
(-usi)?

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Ar Jisy
kasdieniniame
gyvenime yra
dalyky, kurie Jus
labai domina?

<0,001

<0,001

>0,05

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Ar jauciatés labai
pavarges (-usi),
iSsisémes (-usi) ar
iSsekes (-usi)?

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Ar galvojote apie
savizudybe?

<0,001

>0,05

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Kiek karty per
pastaruosius me-
tus pastebgjote,
kad pradéjes (-usi)
gerti nebegalite
sustoti?

<0,001

>0,05

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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3 lentelés tesinys

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Kiek karty per
pastaruosius me-
tus Jis negaléjote
atlikti savo jpras-
tiniy darby dél
gérimo?
Ar tur¢jote pakan-
kamai rimty psi-
chikos sveikatos
problemy, kad
manéte, jog Jums
reikia pagalbos?
Ar esate vartoje
vaistus dél padi-
déjusio nervin-
gumo, nemigos,
blogos nuotaikos
ar bet kokiy psi-
chikos sveikatos
problemy?

<0,001 |>0,05 |[<0,001 [>0,05 |<0,05 >0,05 [<0,001 |<0,05 <0,001 [<0,001

<0,05 |<0,001 |<0,001 [<0,001 |<0,001 |<0,001 |<0,001 |<0,001 |<0,001 [<0,001

<0,001 |<0,001 |<0,001 [<0,001 |<0,001 |<0,001 |<0,001 |<0,001 |<0,001 [<0,001

4 lentelé. Reliatyvi rizika (RR) ir 95 proc. pasikliautiniai intervalai (PI) Zmonéms is skurdo rizikos grupiy ir
Zmonéms, nepatenkinantiems savo poreikiy, turéti psichikos sveikatos problemy

Skurdo rizikos grupé arba poreikiy nepatenkinimas /
Psichikos sveikatos problema RR PI

Zmongés, neturintys galimybés taupyti pinigus
Litdna, prislégta nuotaika 3,32 2,47-4,48
Elgesio valdymo problemos 2,68 1,78-4,05
Nevilties jausmas 3,68 2,554
Varginantis nerimas 2,93 2,3-3,74
Itampa, stresas 3,05 2,29-4.,05
Besiskolinantys pinigy minimaliems poreikiams patenkinti
Varginantis nervingumas 2,42 2-2,94
Miego problemos 1,82 1,47-2,27
Nuovargio jausmas 1,76 1,47-2,09
Psichikos sveikatos problemos, kurioms kilus reikia 1.85 1,54-2.22
pagalbos
Zmoneés i§ Seimy, kur kartu gyvena 3 kartos
Emocijy valdymo problemos 3,11 2,31-4,19
Pyktis ir agresyvumas 2,14 1,61-2,84
Pradéjus vartoti alkoholj sunkumai sustoti 2,32 1,73-3,1
Pensininkai
Sumazéjes doméjimasis gyvenimu 2,42 1,76-3,33
Ukininkai
Mintys apie savizudybe 2,23 1,57-3,18
Nesugebéjimas atlikti jprastiniy darby dél alkoholio 2,64 1.86-3,74
vartojimo
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4 lentelés tesinys

Zmonés i§ $eimy, kur moteris gauna didesnj atlyginima

Vaisty vartojimas | 3,18 | 221456
Nepatenkinantys rySiy poreikiy
Niekada, labai retai biiti geros nuotaikos | 5,03 | 3,11-8,14

3-i0je lenteleje pazymeti atvejai, kai Zmoniy,
patenkinanciy ir nepatenkinanciy savo porei-
kius, atsakymuy skirtumas statistiSkai patikimas.

Apskaiciavus reliatyvios rizikos rodiklius pa-
aiSkejo, kad didziausia rizika turéeti psichikos
sveikatos problemy nustatyta Zmonéms, kurie
neturi galimybes taupyti pinigus, besiskolinan-
tiems pinigy net minimaliems poreikiams pa-
tenkinti, Zmonéms i$ Seimy, kur kartu gyvena
3 kartos, kur moteris gauna didesni atlyginima,
pensininkai, tikininkai ir nepatenkinantys rysiy
poreikiy (4 lentele).

Rezultaty aptarimas

Tyrimo metu Zmoniy, kuriy pajamos mazesnes
negu 260 Lt, skaicius (43,7 proc.) stipriai skyre-
si nuo Lietuvos statistikos departamento duo-
meny, pagal kuriuos Lietuvoje 16 proc. Zmoniy
gyvena skurde (vertinant pajamas). Manoma, kad
tai gali biiti susije su autoselekcijos klaidomis,
nes tyrimo metu daugelis Zmoniy argumentuo-
davo savo atsisakyma dalyvauti tyrime tuo, kad
jie ,,neturi nei vieny, nei kity problemy*.
Nustatytas koreliacinis psichikos sveikatos
problemy ir pajamy rysys, nors statistiSkai ir pa-
tikimas, néra labai stiprus. Pajamos teigiamai
koreliuoja su psichikos sveikatos rodikliais ir
neigiamai — su psichikos sveikatos problemo-
mis. Tai atitiko rezultatus, kuriy tiketasi.
Reliatyvi rizika tureti psichikos sveikatos pro-
blemy skurdZziai gyvenantiems Zmonéms (verti-
nant skurda pagal pajamas) visada buvo daugiau
neivienas ir buvo statistiSkai patikima.

Gauti duomenys atitinka rezultatus, kuriy ti-
ketasi, taciau sunku juos lyginti su pasaulyje at-
likty tyrimy duomenimis, nes kituose tyrimuo-
se dazniausiai vertinami pagal tarptautines ligy
klasifikacijas diagnozuojami psichikos sveika-
tos sutrikimai, o ne psichikos sveikatos pro-
blemos ir naudojami labai jvairiis ekonomi-
nes padeties vertinimo rodikliai. Taciau gauti
duomenys nepriestarauja uzsienio autoriy da-
romoms iSvadoms, kad Zmoneés, kuriy pajamos
pagal tos Salies salygas yra mazos, dazniau
skundZiasi psichikos sveikatos problemomis
(Marrone J., Golowka E., 1999; Kohn R., Doh-
renwend B. P., Mirotznik J., 1998; Fox J., 1990;
Kopp M. S,, Skrabsi A., Szedmark S., 2000).

Taciau apskaiciave Zzmoniy, kurie gauna ma-
Zas pajamas, i$ skurdo rizikos grupiy (Zzmoniy i$
daugiavaikiy Seimy, bedarbiy, vieniSy motiny,
pensininky, Zmoniy i$ Seimy, kur kartu gyvena
3 kartos arba kur moterys gauna didesnj atlygi-
nima, tkininky, kurie neturi galimybes taupyti
pinigus), nepatenkinanciy savo minimaliy po-
reikiy (maisto, rysiy, transporto, kultiiros, ko-
munaliniy paslaugy, baldy, drabuziy, skolinasi
pinigy minimaliems poreikiams patenkinti) re-
liatyvios rizikos rodiklj nustatéme, kad Sis ro-
diklis niekada nebuvo didziausias Zzmonéms, ku-
riy pajamos yra mazos. Atsizvelgus j tai galima
teigti, kad priklausomybe skurdo rizikos gru-
peéms ir poreikiy nepatenkinimas turi didesne
reikSme psichikos sveikatos problemy atsiradi-
mui negu materialiné skurdo iSraiska.

Sunku lyginti Siuos miisy duomenis su kitais
tyrimais, nes aprasyti nepiniginiai skurdo rodik-

12




liai retai yra vertinami siejant juos su psichikos
sveikata. Tarp tokiy rodikliy yra aprasomi tokie
kaip: 1. Maisto poreikiy nepatenkinimas. Sio ty-
rimo duomenys nepriestarauja tyrimo, kuriame
nurodyta, kad pastovus alkis daro jtaka depresi-
nio sindromo vystymuisi (Scheper-Hughes N.,
1998) duomenims. 2. Psichikos sveikatos pro-
blemy dazniau kyla bedarbiams negu dirban-
tiems zmonéms. Siame tyrime bedarbiai taip pat
daZniau skysdavosi psichikos sveikatos proble-
momis negu dirbantys Zmonés (Birbeck G.,
2000; Marrone J., Golowka Ed., 1999; Tur-
ner J. B., 1995; Weisch S., Lewis G., 1998).

DazZniausiai didziausia reliatyvi rizika nusta-
toma Zmonéms, kurie turi skolintis pinigy mi-
nimaliems poreikiams patenkinti.

Reciausiai statistiSkai patikimi rodikliai bu-
vo nustatomi vieniSoms moterims su vaikais ir
Zmonéms i§ daugiavaikiy Seimy. Manoma, kad
taip atsitiko del to, kad Siame tyrime tiek vieni-
Sy motery, tiek Zmoniy i§ daugiavaikiy Seimy
nurodytos pajamos statistiSkai patikimai nesi-
skiria nuo Zmoniy, kuriy Seimoje néra arba yra
maziau vaiky, bei ne vieniSy motery pajamy. Tai
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POVERTY AS A RISK FACTOR OF MENTAL HEALTH PROBLEMS

Dainius Puaras, Robertas Povilaitis, Jelena Stanislavoviené

Summary

Health care specialists all over the world are entirely
preoccupied with the growing distance between people’s
health and their socio-economic level. In 1997 estab-
lished International Poverty and Health Organization
suggests to struggle against the problem by various
means and one of them encompasses the possibility to
include information how socio-economical differences
affect people’s health into health care specialists train-
ing curricula. In many other countries respective stud-
ies are being carried out or are already done.

Goal of the work: to detect the link between poverty
and mental health problems.

Methodology: The survey was done using the ques-
tionnaire created especially for this study and it was
composed of 3 parts: demographic data, indicators of
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socio-economical status, mental health data. 1231
person were randomly selected and interviewed.

Results: Correlation between incomes and mental
health problems is established as follow: the strongest
positive correlation (r;= 0,321) is between incomes and
moods and the strongest negative correlation (r, = —
0,368) is between incomes and how often people is in
the state of sad and blue. It is established that there
is a statistically reliable difference between answers to
the questions about state of mental health of people
who are in all poverty risk groups and who are not. It
is also established that those who can not satisfy their
minimal needs more often mark answers showing worse
state of mental health.
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