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Raktazodziai: psichikos sveikatos rastingumas, sociode- Tikslas — iSanalizuoti psichikos sveikatos rastingumo
mografiniai veiksniai, pagalba sergant psichikos sutrikimu, apibréztj, jo svarbg visuomenei, kylancias problemas
psichikos sveikatos rastingumo svarba visuomenei. bei rysj su sociodemografiniais veiksniais.

Santrauka

Ivadas. Psichikos sveikatos rastingumas (PSR) — tai
psichikos sveikatos bukliy supratimas, padedantis jy
prevencijai, atpazinimui ir gydymui. Dél nepakankamo
visuomenés iSmanymo apie psichikos sutrikimus, jy
atpazinimas, kreipimasis pagalbos ir gydymas véluoja.
Pavyzdziui, JAV depresijg atpazjsta <50 proc. paaugliy
ir koledzo studenty [16]. Buvo nustatyta keletas skirtingy
sociodemografiniy veiksniy, turinciy jtakos psichikos
sveikatos rastingumo lygiui, jskaitant lytj, amziy,
i§silavinimg ir Zmogaus asmenybg. PSR bendroje pop-
uliacijoje iSlieka itin zemo lygio. Bitina skubiai didinti
moderniosios visuomeneés informuotumg apie psichikos
ligas, sutrikimus ir psichikos sveikatos rastinguma.
Reikia atlikti kuo daugiau informatyviy PSR tobulinimo
tyrimy [37] ir geros kokybés moksliniy tyrimy, jvertinti
visuomenés PSR lygj ir parengti visuomenés PSR ger-
inimo metodikas. Sios priemonés, didindamos ankstyvo
psichikos sutrikimy nustatymo ir gydymo galimybe,
gerinty visuomenés gyvenimo kokybe. 1997 m. A. Jorm
pirma kartg pavartojo psichikos sveikatos rastingumo
(PSR) termina, kad apibudinty ,,zinias ir geb¢jimus,
padedancius atpazinti psichikos sutrikimus, juos val-
dyti ar uzkirsti kelig* [14]. Iki Siol atlikti PSR tyrimai
parodé, kad daugelis zmoniy nesikreipia pagalbos arba
ja atideda dél jvairiy asmeniniy ir strukttriniy kliti¢iy,
tokiy kaip baimé dél stigmos ir diskriminacijos, susiju-
sios su depresija; negeba atpazinti problemos simptomy,
neturi ziniy apie pagalbos prieinamuma, neiesko tinkamy
atsakymy bei pagalbos tiek i§ Seimos, tiek i§ draugy [15].
Sioje literatiiros apzvalgoje aptariama psichikos sveikatos
rastingumo apibréztis, PSR svarba visuomenei bei rySys
su sociodemografiniais veiksniais.

Tyrimo medziaga ir metodai. Moksliniy $altiniy paieska,
apzvalga bei analizé. Publikacijy paieska buvo vyk-
doma tarptautinéje medicinos duomeny bazéje PubMed.
Paieska buvo atlickama pasitelkiant raktinius Zodzius ir
ju derinius: psichikos sveikatos rastingumas, sociodemo-
grafiniai veiksniai, pagalba sergant psichikos sutrikimu,
psichikos sveikatos rastingumo svarba visuomenei.
Rezultatai. Taikant teorinés analizés metodus, buvo
surasta 100 publikacijy, atitinkanciy jtraukimo kriterijus.
65 publikacijos buvo atmestos, nes neatitiko jtraukimo
kriterijy.

Isvados. Psichikos sveikatos rastingumas labai svarbus
ankstyvam psichikos sutrikimy atpaZinimui ir interven-
cijai. Zemesnio i3silavinimo motery, vyresnio amziaus ir
zemas ménesines pajamas gaunanciy zmoniy psichikos
sveikatos rastingumas yra zemesnis. Didinant psichikos
sveikatos rastinguma, tikimasi formuoti palanky poziiirj
psichikos sveikata, ugdyti psichikos sveikatos problemy
suvokima, akcentuoti kreipimosi pagalbos svarbg ir
pamokyti jg rasti, pagerinti profesionalios pagalbos
prieinamumg pirmuosius simptomus pajutusiems as-
menims.

Jvadas

Mazdaug 50 proc. psichikos sveikatos problemy pirma
kartg pasireiskia sulaukus 15 mety [1] ir yra susijusios su
neigiamais rezultatais, kurie turi jtakos prastesniam issila-
vinimui ir fizinei sveikatai [2]. Mazdaug 10-20 proc. jauny
zmoniy visame pasaulyje turi psichikos sutrikimy ir $is skai-
Cius tik augs, zinant dabartines tendencijas [3]. Paauglysté
yra kritinis pereinamasis laikotarpis, kuriam btidinga fiziné,
pazintiné, emociné, socialiné ir elgesio raida, todél jis jvar-
dijamas kaip ypac svarbus etapas gerinti psichikos sveikatos
rastinguma (PSR) [4]. Nelaimés, tokios kaip savizudybés,
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galimos dél to, kad bendruomengje triiksta psichikos sveika-
tos rastingumo. Apie 450 milijony zmoniy visame pasaulyje
patiria psichikos sveikatos sutrikimy. Psichikos sutrikimai
yra pandeminé negalios, sergamumo ir mirtingumo dél
savizudybés priezastis. Dar daugiau gyvybiy biity galima
iSgelbéti, jei bendruomenés nariai geriau pazinty psichikos
sveikatos biikles, laiku pastebéty pozymius ir simptomus ir
nedelsdami kreiptysi tinkamo, adekvataus gydymo j spe-
cialistus [13]. Prastas psichikos sveikatos rastingumas yra
susijes su prastesnémis ligy baigtimis, ypac besivystanéiose
Salyse [18].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti psichikos sveikatos rastin-
gumo apibréztj, jo svarbg visuomenei, kylancias problemas
bei rysj su sociodemografiniais veiksniais.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimo metodai — moksliniy $altiniy paieska, apzvalga
bei analizé. Publikacijy paieska buvo vykdoma tarptautinéje
medicinos duomeny bazéje PubMed. Paieska buvo atlickama
pasitelkiant §iuos raktinius zodzius ir jy derinius: psichi-
kos sveikatos rastingumas, sociodemografiniai veiksniai,
pagalba sergant psichikos sutrikimu, psichikos sveikatos
svarba visuomenei. Taikant teorinés analizés metodus, buvo
surasta 100 publikacijy, atitinkanciy jtraukimo kriterijus. 65
publikacijos buvo atmestos, nes neatitiko jtraukimo kriterijy.
Analizei atrinktos ir i§analizuotos 35 viso teksto publikacijos
angly kalba, atitikusios jtraukimo kriterijus.

Tyrimo rezultatai

Psichikos sveikatos rastingumo apibreéztis, svarba
visuomenei. Psichikos sveikatos rastingumas pirmga karta
buvo apibréztas kaip ,,zinios ir jsitikinimai apie psichikos
sutrikimus, padedantys juos atpazinti, valdyti arba uzkirsti
kelig®, susidedantis i§ SeSiy sri¢iy [5]: 1) gebéjimas atpa-
zinti konkrecius sutrikimus arba jvairiy tipy psichologinius
sutrikimus; 2) zinios ir jsitikinimai apie rizikos veiksnius ir
priezastis; 3) zinios ir jsitikinimai apie savipagalbos inter-
vencijas; 4) zinios ir jsitikinimai apie teikiama profesionalia
pagalba; 5) nuostatos, palengvinancios atpazinimag ir tinka-
mos pagalbos ieskojima; 6) zinios, kaip ieskoti informacijos
apie psichikos sveikatg. Naujausig PSR sampratg apibrézia
keturios placios sritys, atspindin¢ios dabarting apibréztj [6]:
1) supratimas, kaip jgyti ir iSlaikyti gerg psiching sveikata;
2) supratimas apie psichikos sutrikimus ir jy gydymo budus;
3) stigmos, susijusios su psichikos sutrikimais, mazinimas;
4) pagalbos ieskojimo veiksmingumo didinimas (zinojimas,
kada ir kur kreiptis pagalbos, ir kompetencijy, skirty psichi-
kos sveikatos priezitros ir savivaldos gebéjimy gerinimui,
ugdymas).

Tarptautiniu mastu didéja politinis susidoméjimas vaiky
ir paaugliy psichikos sveikatos skatinimu ir ugdymu [7]. Ne-
paisant riboty jrodymuy, teigiama, kad visuomenés Svietimas,
gerinant jos gebé¢jimus atpazinti psichikos sutrikimus ir laiku
ieskoti pagalbos, gali stiprinti gyventojy psiching sveikatg
[8]. Vis plétojama PSR samprata sukélé klausimy apie $io
konstrukto apibréztj bei matavima [6].

PSR principy turi buti mokoma mokyklose. Mokytojams
svarbu tobulinti zinias apie psichikos ligas ir jy gydyma, kad
laiku atpazinty jauny zmoniy (mokiniy) psichikos sveikatos
problemas. Mokytojams reikia gerai iSmanyti psichikos svei-
katos rastingumo principus, kad padéty jauniems Zmonéms
ieskoti tinkamos pagalbos [26]. Irodyta, kad asmenys, kurie
daugiau iSmano apie psichikos ligas, jy simptomus, gydyma,
pagalbos paieska, linke labiau padéti zmonéms, turintiems
psichikos sveikatos sutrikimy. Pasitikéjimas savimi, PSR
principy zinojimas gali padaryti pagalba dar labiau efek-
tyvia, tinkamesng bei veiksmingesng [27]. Svarbu mazinti
mokytojy jau¢iamg stigma, nes stigmatizavimas trukdo teikti
paramg ir motyvacijg ieSkant pagalbos patiems ar jkvepiant
tai daryti mokinius. Ziniy tobulinimas, pasitikéjimo stipri-
nimas ir stigmos mazinimas gali skatinti ir didinti mokytojy
svarbg bei motyvacija, padedant psichikos sveikatos pro-
blemy turintiems jaunuoliams (mokiniams). Mokytojy ir
kito mokyklos personalo psichikos sveikatos rastingumas
gali pagerinti mokiniy psiching sveikata [28].

Mokyklose yra geriausia jaunimo psichikos sveikatos
raStingumo ugdymo aplinka, o mokytojai — geriausi kandi-
datai tai daryti. Programos gali biiti tvariai pristatytos visiems
mokiniams, o ne tik tiems, kurie domisi. Mokytojai turi turéti
auksta PSR supratimo lygi, kad galéty ugdyti jaunus zmo-
nes Sia tematika ir tai yra dar viena svarbi priezastis, kodeél
reikia plétoti PSR programas mokytojams [29]. Sukurta
daug programuy, skirty gerinti mokytojy psichikos sveika-
tos rastinguma. Sios programos apima paskaitas ir grupines
diskusijas apie vaiky ir paaugliy psichologines problemas,
$iy problemy simptomus, internetines priemones, pvz.,
mokomuosius vaizdo jrasus, kuriuose kalbama apie vaiky
psichikos sutrikimus, pagalba, sergant psichikos sutrikimu
(kur ja rasti, ] kg kreiptis). Mokytojai bei sveikatos priezitiros
specialistai organizuoja jvairias internetines konferencijas,
skirtas analizuoti jvairius psichikos sutrikimus, jy prevencija,
simptomatikg ir teikia informacija, kur kreiptis pagalbos
atsiradus psichikos sutrikimui [30]. Kaip informacijos sal-
tiniai, atskleidziantys PSR principus, mokyklose naudojami
plakatai, vedamos jvairios pamokos, kuriy metu kalbama
apie psichikos sveikatos rastingumo principus ir ypatinga
jy svarbg jaunam zmogui [31].

Psichikos sveikatos rastingumas svarbus ir mokiniams,
ir studentams. Koréjoje atlikto tyrimo rezultatai parodé, jog
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Koréjos universiteto studentai patiria labai daug psicholo-
giniy problemy dél romantiniy santykiy, nepasiteisinusiy
karjeros liikes¢iy bei sunkumy, prisitaikant prie studijy ir jy
keliamo emocinio kriivio. Sios aplinkybés sukelia labai rimty
psichikos sveikatos problemy, tokiy kaip priklausomybé
nuo i¥maniojo telefono [32]. Sio tyrimo apklausos, kurioje
dalyvavo 2600 studenty, rezultatai atskleidé, kad depresijos
simptomus patyré 43,2 proc. tiriamyjy, 40,0 proc. kentéjo
nuo nerimo simptomatikos, 24,7 proc. patyré studijy pri-
sitaikymo sunkumy, 12,2 proc. patyré santykiy krizes, 2,4
proc. — potrauminio streso sutrikimg. Suicidines mintis i§saké
14,3 proc. tiriamyjy, alkoholio problemas jvardijo 13 proc.,
o bandé nusizudyti 1,6 proc. tiriamyjy. Tik labai maza dalis
Sios amziaus grupés tiriamyjy kreipiasi  specialistus [33].
Universiteto studenty turimy psichikos sveikatos sutrikimy
bei jy simptomatikos nesuvokimas ir manymas, kad jie neturi
laiko kreiptis pagalbos, gali biiti kreipimosi j psichikos svei-
katos specialistus klittis, rodanti zemg studenty psichikos
sveikatos rastingumo lygj net ir tuomet, kai jaunesnis amzius
yra nustatytas kaip veiksnys, darantis teigiamg jtaka auks-
tesniam PSR suvokimui [34]. ApraSytame tyrime psichikos
sveikatos rastingumas buvo matuojamas psichikos sveikatos
raStingumo skale (PSRS). Psichikos sveikatos rastingumo
skale sudaro 35 punktai, vertinami 5 Likerto balais. Matuo-
jamas gebéjimas atpazinti konkrety psichikos sveikatos su-
trikima, jo rizikos veiksniy iSmanymas, savipagalbos Zinios,
prieinamos profesionalios pagalbos Zinojimas, mokéjimas
ieSkoti informacijos bei gebéjimas tinkamai skatinti asmens,
ieSkancio pagalbos dél psichikos sutrikimo, elgesj. Antroji
priemoné, naudojama stigmai matuoti, buvo savipagalbos
ieskojimo stigmos skalé [35].

Aprasytame tyrime buvo nustatyta, jog universiteto stu-
denty PSR lygis ir jo principai: poziliris j pagalbos ieskojima,
pagalbos ieskojimo ketinimai ir kiti, turi neigiama rysj su
didesne stigma, suvokiamomis asmens psichinés sveikatos
klititimis bei su netinkama socialine parama. Tyrime iskel-
tos hipotezés pasitvirtino: PSR tiesiogiai paveikia pozitrj
1 pagalbos sau ir kitiems ieSkojima, jo kokybe, skubuma.
Noustatyta, kad stigma turi didziulj poveikj Zemesniam PSR
lygiui, nes pagalbos nesikreipiama laiku, bijoma tai daryti
dél susiformavusiy stereotipy ir baimés, susijusios su kity
zmoniy neigiama nuomone apie psichikos sveikatos sutri-
kimus. Minétas tyrimas parodé, kad psichikos sveikatos
raStingumas bei aukstesnis jo lygis daro teigiama poveikj
studenty psichinés sveikatos gerinimui, todél PSR ugdymas
universiteto studentams reikalingas jgyti ziniy apie psi-
chikos sveikatg ir tapti labiau motyvuotais ieskoti tinkamos
specialisty pagalbos [36].

Psichikos sveikatos rastingumo rySys su sociodemo-
grafiniais veiksniais. Atlikta daugybé tyrimy, skirty nustatyti

psichikos sveikatos rastingumo ry$j su sociodemografiniais
veiksniais. Tai rodo, jog rysio atradimas tarp PSR ir zmogaus
sociodemografiniy veiksniy yra jdomi, naudinga, perspek-
tyvi veiklos kryptis, parodanti, nuo ko priklauso geresnis
psichikos sveikatos rastingumas.

Vienas i§ atlikty tyrimy susiejo PSR su informacijos
paieska internete apie psichikos sutrikimus. Sio tyrimo i§-
vados parodé, kad tarp psichikos sveikatos rastingumo ir
zmoniy doméjimosi internete psichikos sveikatos sutrikimais
yra stiprus rySys. Rezultatai parodé, kad asmenys, turintys
auksta psichikos sveikatos rastingumo lygj, dazniau naudo-
jasi internetu ir ieSko informacijos apie psichikos sveikata.
Socialinés ir demografinés savybés, ypac¢ amzius, aukstesnis
i$silavinimas, gaunamos pajamos ir sveikatos suvokimas
yra susijusios su galimybe naudotis internetu, ieSkant in-
formacijos apie psichikos sutrikimus. Sios i§vados atitinka
kitus tyrimus, ypa¢ susijusius su interneto prieiga bei i$ ten
gaunamomis ziniomis apie PSR.

Analizés duomenimis, 65 mety ir vyresni respondentai
turéjo 96 proc. maziau galimybiy naudotis internetu, paly-
ginus su 18-34 mety respondentais. Respondenty, kuriy
iSsilavinimas zemesnis, tikimybé turéti prieiga prie interneto,
ieSkant duomeny dél psichikos sutrikimy, taip pat sumazéjo,
palyginti su aukstesnio i$silavinimo zmonémis. Didziojoje
Britanijoje mazesnes pajamas gaunanciy tiriamyjy PSR yra
zemesnis, nei gaunanciy didesnes pajamas [17]. Bangladese
atlikto PSR lygio nustatymo tyrime jrodyta, jog veiksniai,
susije su mazesniu informuotumu apie psichikos sveikata,
buvo vyresnis amzius (>60m.), moteriska lytis, zemesnis
i$silavinimo lygis, mazesnés gaunamos ménesinés pajamos,
zemos kvalifikacijos specialybés (pvz. kambarinés ar namy
Seimininkeés) [18].

Zemo issilavinimo moterigkos lyties ry§ys su mazu su-
pratimu apie psichikos sveikatos rastinguma Siame tyrime
pasirodé esas visiSkai suderinamas su iSvadomis, gautomis
Indijoje atliktame tyrime, taip pat analizavusiame PSR rysj
su sociodemografiniais veiksniais [19]. Viena §io tyrimo
iSvada nurodo, kad vyrai Zinojo daugiau apie PSR nei mo-
terys, tiek suaugusiyjy (18-60m.), tiek vyresnio amziaus
suaugusiyjy (>60m.) pogrupiuose. Si i§vada visiskai sutampa
su Katare atlikto tyrimo rezultatais [20]. Vokietijoje atliktame
tyrime teigiama, kad motery PSR lygis yra aukstesnis, nei
vyry [21]. Bangladeso motery ir vokieciy motery informuo-
tumo skirtumai galimi dél to, kad BangladeSo kaimo vieto-
vése gyvenanc¢ios moterys nepakankamai iSmano psichikos
sutrikimy priezastis, neturi aukstojo iSsilavinimo, palyginti
su vyrais, neturi pakankamai kompiuterinio rastingumo, dél
to jy ribota prieiga prie interneto ar dienras¢iy. Sis tyrimas
atskleidé, kad Svietimas buvo teigiamai susijes su didesniu
PSR supratimu, o tai sutampa su daugelio kity tyrimy i$va-
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domis. Nustatyta, kad mazos ménesinés pajamos, Zemos
kvalifikacijos profesijos, Zemesnis i$silavinimo lygis (ypac
Azijos Salyse) yra susijes su zemesniu PSR lygiu, o tai rodo,
kad zemesnis i$silavinimo lygis yra viena i§ pagrindiniy
klit¢iy, siekiant didesnio PSR [18].

Tai jrodo ir kito tyrimo, kuris taip pat analizavo PSR
ry$j su sociodemografiniais veiksniais, tokiais kaip religija,
isitikinimai apie asmens sveikatg, rezultatai. Nustatyta, jog
Pietry¢iy Azijos Zzmonés psichikos ligy priezastj daznai sieja
su antgamtiniais reiskiniais, o tai gali turéti jtakos jy pasi-
rinkimui ieskant tinkamos pagalbos dél psichikos sutrikimy.
Sie zmonés gali dazniau kreiptis j dvasinius ar tradicinés me-
dicinos gydytojus. Pavyzdziui, indai ir malajai labiau linke
priskirti psichikos ligy priezastis antgamtiniams elementams,
o malajai, labiau nei kinai, psichikos ligy priezastis siejo su
religinémis priezastimis, todél buvo labiau linke gydytis pas
tradicinius gydytojus, dvasininkus ar net $eimos narius [22].
Kadangi kultiiriniai, religiniai ir sveikatos jsitikinimai yra
susije su psichikos sutrikimy priezas¢iy supratimu ir psichi-
niy paslaugy naudojimu (arba ne), svarbu formuoti Zmoniy
jsitikinimus, ugdyti suvokima apie psichikos sveikatos su-
trikimus, jy gydyma, simptomus, bei adekvacia pagalbg i§
tinkamy, kompetentingy specialisty (psichology, psichiatry,
psichoterapeuty, socialiniy darbuotojy ir kt.) [23].

Vienas i§ svarbiausiy bei didziausig jtaka psichikos
sveikatos rastingumui turin¢iy sociodemografiniy veiksniy
yra zmogaus amzius. Tg jrodé Kinijos mokslininkai, kurie
savo atliktame tyrime nustaté su amziumi susijusiy PSR
suvokimo skirtumy. Ankstesni tyrimai Vakary kontekste ir
Kinijoje parodé, kad vyresnis amzius buvo susij¢s su ma-
zesniu psichikos sveikatos rastingumu [24]. Tikétina, kad
Sios vyresnio amziaus grupés, atpazindamos psichikos liga,
gali nesinaudoti tradicine medicina, o jos vietoje rinktis
Seimos paramg ar kitas alternatyvias gydymo formas (pvz.,
kiny vaistazoles) [25].

Problemos, susijusios su psichikos sveikatos rastin-
gumu. Problemos, susijusios su PSR, vis dar egzistuoja, yra
aktualios ir paplitusios modernioje visuomengéje. Mokslinéje
literatiiroje aprasomos §ios pagrindinés problemos, susijusios
su PSR.

* Psichikos sutrikimai néra tinkamai pripazinti visuome-
néje: Australijos psichikos sveikatos rastingumo apklausa
parodé, kad daugelis zmoniy negali tinkamai jvertinti psi-
chikos sutrikimo. Nors nuo to laiko padétis pageréjo, dar
yra daug kur tobuléti. Tinkamai neatpazinus savo ar kity
psichikos sutrikimy, Zzmonés gali véluoti ieskoti pagalbos
arba kreiptis netinkama linkme [9].

+ Stigma yra didziulé klittis ieSkoti pagalbos: nepakan-
kamos zinios néra vienintelis veiksnys, ribojantis pagalbos
ieskojima. Neigiamas pozilris taip pat yra svarbus. Toks

pozitiris gali biiti susijes su stigma, kai asmuo pritaiké neigia-
mas visuomenés nuostatas sau. Si stigma yra itin paplitusi bei
sumazina tikimybe, kad depresija sergantis zmogus ie$kos
profesionalios pagalbos [10].

 Stigma visame pasaulyje identifikuojama kaip pagrin-
diné klittis ieSkoti psichikos sveikatos specialisty pagalbos.
Nors asmenys, ieSkantys psichologinés pagalbos, turi jveikti
visuomeniniy stigmy jvairove, saves suvokimo stigma gali
bati dar kritiskesné ir tapti dar didesne klititimi ieSkoti pagal-
bos dél turimy psichikos sutrikimy. Mokslininkai nustaté, kad
jauni zmonés gali biti labiau linke patirti nerimg ir depresija,
susijusia su savo jauc¢iama stigma, ieSkant pagalbos [11].

* Triksta pirmosios pagalbos Zzmogui, sergan¢iam psi-
chikos sveikatos sutrikimu, jgtdziy. Dél didelio psichikos
sutrikimy paplitimo visuomenés nariai turi didelg tikimybe
artimai bendrauti su asmeniu, serganciu psichikos sutrikimu.
Tai, kaip jie reaguoja, gali turéti jtakos tam, ar asmuo gaus
profesionalig pagalbg ir palaikyma. Tokios reakcijos gali biiti
svarbiausios jauniems zmonéms, pirma kartg pajutusiems
psichikos sveikatos sutrikimg. Tokios pirmosios pagalbos
igtidZiy visuomenéje triksta. Daugelis paaugliy nezino, kaip
reaguoti ] draugo psichikos sutrikimg taip, kad bty lengviau
suteikti tinkamg pagalbg [12]. Suaugusiems taip pat triiksta
pirmosios pagalbos teikimo jgiidziy zmogui, sergan¢iam
psichikos sveikatos sutrikimu [13].

ISvados

1. Psichikos sveikatos rastingumas yra labai svarbus
ankstyvam psichikos sutrikimy atpazinimui ir intervencijai.

2. Naujausi tyrimai vis specifiskiau jvardija veiksnius,
nuo kuriy priklauso psichikos sveikatos ratingumas. Ze-
mesnio i$silavinimo motery, vyresnio amziaus ir zemas
ménesines pajamas gaunanciy zmoniy PSR (ypaé Azijos
Salyse) yra zemesnis. Didinant PSR, tikimasi pagerinti pa-
galbos paieskas psichikos sutrikimy turintiems Zmonéms,
palengvinti pirmaja pagalba kitiems ir sumazinti laikg nuo
pirmyjy pozymiy (ar simptomy) pajutimo iki kreipimosi j
specialista.

3. Galutinis PSR ugdymo tikslas — moderni visuomené,
kurioje psichikos sutrikimy turintys Zzmonés imasi skubiy
veiksmy ieskoti kvalifikuoty specialisty (psichology, psi-
chiatry, socialiniy darbuotojy, psichoterapeuty ir t.t.) pro-
fesionalios pagalbos, gauti jrodymais pagristg gydyma ir
laikytis jo, siekia iSvengti psichikos sutrikimo, kad padéty
sau ir savo Seimai.

4. Vienas i§ pagrindiniy tiksly, mokant zmones psichikos
sveikatos rastingumo, yra padéti jiems suvokti, jog labai
svarbiis yra artimieji, draugai, kurie gali paremti, iSklausyti,
nurodyti kur kreiptis pagalbos, patarti, pajutusiems psichikos
sutrikimo simptomus.
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MENTAL HEALTH LITERACY: DEFINITION,
IMPORTANCE, PROBLEMS AND ASSOCIATIONS
WITH SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS
V. Zajankauskas, A. Musneckis

Keywords: mental health literacy, sociodemographic factors,
help with mental disorders, the importance of mental health lite-
racy to society.

Summary

Introduction: mental health literacy (MHL) is the understanding
of mental health conditions that contribute to their prevention, reco-
gnition and treatment. Unfortunately, the public has a minimal awa-
reness of mental disorders, which delays their recognition, seeking
help and treatment. In the United States, for example, depression is
recognized by <50% of adolescents and college students [16]. Se-
veral different responsible factors have been identified, including
gender, culture, age, educational qualifications, and personality
traits. MHL in general remains at a relatively low level. There is
an urgent need to improve awareness of mental illness and mental
health literacy among the general population. Future research for
improving MHL are required [37]. Good quality research is nee-
ded to assess the level of PSR in society and to adapt appropriate
methodologies to improve MHL in society. This will ensure early
detection of mental disorders and allow for earlier recovery and
improved quality of life in society. 1997 Jorm used the term men-
tal health literacy (MHL) for the first time to describe “knowledge
and beliefs about mental disorders that help to identify, manage, or
prevent them” [14]. Research by the MHL to date has shown that
many people do not seek help or delay seeking help because of a
variety of personal and structural barriers, such as fear of stigma
and discrimination related to depression; they are unable to reco-
gnize the symptoms of problems; have no knowledge of the availa-
bility of assistance; do not seek appropriate answers and help from
family, friends, physicians [15]. This literature review will analise
the definition of mental health literacy, emerging issues, impor-
tance to society and associations with sociodemographic factors.

Aim: to select and analyze the literature provided by experts
on the definition of mental health literacy, its importance to so-
ciety, emerging issues and the relationship with people’s sociode-
mographic factors.

Material and methods: scientific sources were searched, re-
viewed and analyzed. Publications were searched in the interna-
tional medical database PubMed. The search was conducted using
the following keywords and their combinations: mental health li-
teracy, sociodemographic factors, help with mental disorder, the
importance of mental health literacy to society.

Results: using theoretical analysis methods, 100 publications
meeting the inclusion criteria were found. A further 65 publications
were rejected because they did not meet the inclusion criteria.

Conclusions: mental health literacy is essential for early reco-
gnition and intervention in mental disorders. Women, people with
lower education, older people, and people on low monthly inco-
mes have a lower understanding of mental health literacy. Incre-
asing mental health literacy about mental disorders is expected to
promote the search for help with these disorders, facilitate first aid
for others, and reduce delays between the first signs and symptoms
and seeking help from a professional.
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