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SANTRAUKA

Sandra Beisiniené. Sizofienija serganciy suaugusiyjy gyvenimo socialinés globos namuose ir
Seimose palyginimas: depresiskumo, nerimastingumo ir subjektyvios gyvenimo kokybés sqsajos |
Moksliné vadové doc. dr. Neringa Grigutyté. Vilniaus universitetas, Filosofijos fakultetas,
Psichologijos institutas. — Vilnius, Lietuva, 2019 — 72 psl.

Sizofrenija pakei¢ia asmenybe visam likusiam gyvenimui, reiskiasi lickamieji ligos reigkiniai,
todél jiems neiSvengiamai reikalinga pagalba palengvinanti adaptacija gyvenime, siekiant kiek
Jmanoma sumazinti jy nuolatinés pagalbos/slaugos poreikj, pagerinti gyvenimo kokybe bei emocine
biiseng. Lietuvoje iki Siol néra atlikty tyrimy apie Sizofrenija serganciy asmeny subjektyviai
patiriamos emocinés biisenos ir gyvenimo kokybés vertinimo ypatumus gyvenant socialinés globos
namuose bei $eimose. Sioje srityje atliktos uZsienio autoriy studijos pateikia priestaringus rezultatus.

Siuo darbu siekiama atskleisti Sizofrenija serganéiy, gyvenanéiy socialinés globos namuose ir
Seimose, depresiSkumo, nerimastingumo ir subjektyvios gyvenimo kokybés sagsajas.

Tyrime dalyvavo 56 paranoidine Sizofrenija sergantys suaugusieji (motery — 28, vyry — 28),
kurie pasiskirsté | dvi tiriamyjy grupes: 28 tyrimo dalyviai gyvenantys socialinés globos namuose ir
28 tyrimo dalyviai gyvenantys Seimose. Siekiant nustatyti subjektyvy gyvenimo kokybés vertinima
ir depresiSkumo bei nerimastingumo iSreik§tumg naudota: Pasaulio sveikatos organizacijos
Gyvenimo kokybés sutrumpintas klausimynas ir Beko depresijos, nevilties, suicidiniy min¢iy, nerimo
skalés bei tyrimo autorés sukurta anketa, skirta surinkti demografiniams duomenims.

Tyrimo rezultatai parodé, jog Sizofrenija serganciy suaugusiyjy pozityvesnis subjektyvus
gyvenimo kokybés vertinimas susijes su geresne emocine biisena, t.y., kuo Zemesnis depresiSkumo,
nevilties, suicidiniy minéiy ir nerimastingumo simptomy isreik§tumas, tuo pozityviau vertinama
subjektyvi gyvenimo kokybé, ir atvirk$¢iai. Taip pat paiskéjo, jog depresiSkumas, neviltis ir
socialinés globos namai reik§mingai prognozuoja subjektyvia gyvenimo kokybe, o nerimastingumas
néra reikSmingas prediktorius, t.y., kuo Zemesnis depresiSkumo ir nevilties simptomy iSreikStumas
gyvenanciy socialinés globos namuose, tuo labiau tikétinas pozityvesnis subjektyvios gyvenimo
kokybés vertinimas. Galiausiai paiskéjo, jog socialinés globos namuose gyvenanciy paranoidine
Sizofrenija serganciy suaugusiyjy depresiSkumo simptomy iSreikStumas Zemesnis, o subjektyvios

gyvenimo kokybés vertinimas aukstesnis nei gyvenanciy Seimose.

Prasminiai ZodZiai: Sizofrenija, depresiSkumas, neviltis, suicidinés mintys, nerimastingumas,

subjektyvi gyvenimo kokybé.



SUMMARY

Sandra BeiSiniené. Comparison of Living in Nursing Home and Family in Adults with
Schizophrenia: the Relationships between Depression, Anxiety and Subjective Quality of Life /
Research advisor doc. dr. Neringa Grigutyté. The Faculty of Philosophy, Institute of Psychology at
Vilnius University. — Vilnius, Lithuania, 2019 — page 72.

Schizophrenia changes the personality of the rest of life, manifests of disease residual effect, so
they will inevitably need help facilitate adaptation to life in order to minimize their ongoing support
/ care needs, improve the quality of life and emotional state. In Lithuania has not yet been carried out
research on schizophrenia persons living in social care homes and families the subjectively
experienced emotional status and quality of life assessment. In the field of foreign authors conducted
studies provide conflicting results.

The aim of this work is to reveal the relation between of depression, anxiety and subjective
quality of life of adults with schizophrenia living in social care homes and families.

The study involved 56 adults with paranoid schizophrenia (women — 28, men - 28), who were
divided into two groups of subjects: 28 study participants living in social care homes and 28 study
participants who live in families. In order to determine the subjective quality of life and depression
and anxiety manifestation in this study were used: The World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) — BREF and The Beck Depression Scale, The Beck Hopelessness Scale, The Beck
Suicidal Thoughts Scale, The Beck Anxiety Scale and the study's author designed to collect
demographic data.

The results showed that adults with schizophrenia more positive subjective quality of life are
associated with better emotional state, i. e., the lower depression, hopelessness, suicidal thoughts, and
anxiety symptoms of expression, the higher estimates of subjective quality of life, and vice versa.
Also sumed up that depression, hopelessness and social care homes predicts the subjective quality of
life, and anxiety is not a significant predictor, i. e., the lower the symptoms of depression and
hopelessness expression of living in social care homes, the more likely a more positive subjective
assessment of quality of life. Finally summarized, that the adults with paranoid schizophrenia living
in social care home the depression symptoms voice are lower and subjective quality of life are higher

than living in families.

Keywords: schizophrenia, depression, hopelessness, suicidal thoughts, anxiety, subjective
quality of life.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Sizofrenija — tai létinis psichozinis sutrikimas, kuriam biidingi esminiai ir specifiniai mastymo bei
suvokimo sutrikimai ir neadekvatus arba blankus afektas. Btidinga aiski sgmoné, intelektas paprastai
iSlieka, nors tam tikry kognityviniy trikumy, bégant laikui, gali atsirasti. Svarbiausi
psichopatologiniai fenomenai yra min¢iy skambéjimas, min¢iy jdéjimas ar atémimas, minciy
perdavimas, kliedesinis suvokimas, poveikio, jtakos ar pasyvumo kliedesiai, klausos haliucinacijos,
pasireiskiancios balsais, komentuojanciais arba aptarianciais pacientg tre¢iuoju asmeniu, mgstymo
sutrikimai ir negatyvis simptomai (TLK-10, 2015).

Depresiskumas — tai iki klinikiniy nuotaikos (afektiniy) biseny tam tikras intensyvumas, kurio metu
pasireiSkia liidesys, pesimizmas ir aktyvumo sumaz¢jimas. DepresiSkumas lyginant su depresija
suvokiamas kaip tarpiné biisena — nuotaika vertinama kaip kontinuumas, kurio viename kraste yra
depresija, o kitame — normali nuotaika, o tarp jy pasireiSkia perecinami depresiSkumo lygiai
(Sinkariova, 2000).

Nerimastingumas — tai nuolatiné biisena, kurios metu pasireiskia polinkis j daugelj situacijy reaguoti
nerimu, subjektyviai suvokti ir jvertinti pavojaus nekeliancias situacijas kaip galimai grésmingas.
Simptomai yra tokie patys kaip ir nerimo, ta¢iau jy iSreikStumas yra silpnesnis ir jy pasireiskimas yra
pastovus. Nuolatinis nerimas virsta asmenybés bruozu - nerimastingumu (Mascarenhas & Smith,
2011).

Subjektyvi gyvenimo kokybé — tai subjektyvi asmens savivoka apie jo gyvenimo kokybe (arba
apskritai gyvenima, kuris remiasi patirtimi, i§gyvenimais) kultiiros ir vertybiy sistemoje, atsizvelgiant
1 tikslus, lukescius, standartus ir rupescius. Tai plati savoka, kompleksiskai apimanti asmens fizing
sveikata, psichologing biiseng, autonomiskumo lygj, socialinius santykius, asmeninius jsitikinimus ir

ju ry$j su atskirais aplinkos aspektais (The WHOQOL-Group, 1998).



PRATARME

,»AnksCiau gyvenau lyg avis.

Kiekvieng dieng piemenys surinkdavo visus

IS skyriaus ir iSgindavo kaimene j lauka.

Kaip ir daugelis, aviganiy, jie bjauriai skalydavo,
Jei kas nors spyriodavosi ir neidavo.

Kartais a§ Zzemu balsu mekendavau tempiama
Koridoriais,

Bet niekas né karto nepaklausé kodél —

Jei jau esi beprotis, gali sau mekenti (...)
Arnhild Lauveng

€«

wAuStant as virsdavau liutu. Kaip man pavyko jveikti Sizofrenijg

IS tiesy pasaulio vaizdas margas, taciau kad ir kaip bebiity visi Zmonés labiau panasiis, nei
skirtingi. Visi nori turéti viltj, artimuosius ir savo vieta po saule. Sizofrenijos sutrikimo paliesti
Zmonés neiSimtis. Mano pasirinkimas gilintis ] Sizofrenija serganciy asmeny vidinio pasaulio
iSgyvenimus neatsitiktinis. Profesinés veiklos darbas socialinés globos namuose suteiké man
galimybe ne tik i§ arti susipazinti ir pajausti Sizofrenija serganciy asmeny iSgyvenamas vidinio
pasaulio paslaptis, taciau ir pajausti gyvenimo socialinés globos namuose atmosferg. I$ tiesy visi
asmenys skirtingi, taciau ir savotiSskai panasis, 0 tai nattiraliai man sukélé smalsuma, kurj realizavau
Siame magistrantiiros studijy uzbaigimo darbe. Tyrinéjimo srities susisiaurinimg ir i$sigryninima
paskatino vykstanti socialinés globos namy deinstitucionalizacija. Vykdoma programa vadovaujasi
principu, jog stacionari ilgalaiké globa stumia su negalia esan¢ius zmones j bendruomenés parastes,
atriboja nuo Seimos ir pazeidzia asmens teises. Vykdomos deinstitucionalizacijos tikslas — uztikrinti,
kad negalig turintys asmenys galéty gyventi savarankiskai ir dalyvauti bendruomenés gyvenime,
planuojant stacionariniy ilgalaikés globos namy uzdaryma. Programos jgyvendinimas vyksta Europos
mastu, taciau pasigedau Lietuvoje vykdyty moksliniy tyrimy atsigrezianciy } Sizofrenija serganciy
asmeny gyvenanciy socialinés globos namuose emocinés biisenos ir pasitenkinimo jvairiomis
gyvenimo sritimis jvertinimo. Kadangi deinstitucionalizacijos programos vykdymas neseniai
prasidéjes, todél kontroline tiriamyjy grupe pasirinkau sizofrenija sergancius asmenis gyvenancius
savo Seimos aplinkoje.

Siuo metu didzioji dalis tyrimy yra orientuoti j $izofrenija sergandiojo asmens slauganéiyjy
patyrima, kiek toliau nuosalyje paliekant paciy serganciyjy psichinés biisenos jvertinima. Todé¢l tema
tyrimui pasirinkta atsigreZiant ] tai, kas atspindi paciy serganciyjy Sizofrenija emocing biiseng ir
gyvenimo kokybés vertinimg. Tyrimy apZvalgoje stebima praraja tarp Sizofrenija serganciy asmeny
gyvenanciy socialinés globos namuose ir gyvenanc¢iy savo Seimos aplinkoje patiriamos emocinés

biusenos ir subjektyviai vertinamos gyvenimo kokybés. Tyrinéjimo lauka apima subjektyviai
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vertinamas asmens patiriamas depresiSkumas, nerimastingumas, nevilties i§gyvenimas bei suicidiné
rizika, taip pat sickiama jvertinti subjektyvy pasitenkinimg jvairiose gyvenimo srityse: fiziné
sveikata, psichologiné savijauta, socialiniai santykiai bei aplinka.

Subjektyviai vertinamos emocinés biisenos ir gyvenimo kokybés iSreikStumo skirtumas pagal
gyvenamajg aplinka, Sizofrenija serganciyjy tyrimuose iki Siol Lietuvoje nebuvo taikytas. Atliekamas
tyrimas patenka j akademinj Sizofrenijos tyrimy lauka ir kelia apmastymus apie tolimesnius praktiniy
intervencijy tyrimus. IS gauty tyrimo rezultaty galimos nuorodos, kur reikalinga mobilizacija
sergantiems Sizofrenija, tam kad biity pagerinta emociné biisena ir jy gyvenimo kokybé. Jvertinta
Sizofrenija serganciyjy emociné biisena ir subjektyvi gyvenimo kokybé gali tapti ypa¢ svarbiu
faktoriumi kompleksinés reabilitacijos organizavimui. Siekiant asmens absoliucios reabilitacijos ir
aukStos gyvenimo kokybés tikslas bty kiek jmanoma sumazinti ligos simptomus ir pozymius,
sumazinti ligos patiméjimy daznj, kas tiesiogiai sgveikauja su patiriama emocine biisena ir
subjektyviu gyvenimo kokybés vertinimu.

Manoma, kad Sizofrenija pakeifia asmenybe visam gyvenimui, reiSkiasi liekamieji ligos
reiSkiniai, todél biitina jiems pagalba palengvinanti adaptacija gyvenime, kad biity galima kiek
Imanoma sumazinti jy nuolatinés pagalbos/slaugos poreikj, pagerinti gyvenimo kokybg¢ bei emocing
biseng. Taciau, vis dar néra aiskts Lietuvoje Sizofrenija serganciy asmeny subjektyviai patiriamos
emocinés biisenos ir gyvenimo kokybés vertinimo ypatumai gyvenant socialinés globos namuose, beli
gyvenant Savo Seimos aplinkoje. UZsienio autoriy Sioje srityje atliktuose moksliniuose tyrimuose

gaunami prieStaringi rezultatai.



1. IVADAS
1.1. Sizofrenija
1.1.1. Sizofrenijos samprata

Sizofrenijos termina 1911 metais pasiiilé E. Bleuleris manydamas, jog $is sutrikimas pasireiskia
atskiry psichikos procesy vienovés nebuvimu. Sizofrenija (lot. schizophrenia, gr. schisis - skilimas,
phrenos dvasia, protas) pripazjstama kaip létinis psichozinis sutrikimas, neturintis patognominiy
simptomy. Néra nei vieno simptomo ar pozymio, kuris biity iSimtinai biidingas tik Sizofrenijai, todél
tiksliam diagnozés nustatymui reikalingas kompleksinis jvertinimas ir stebéjimas. Sizofrenija
diagnozuojama, kai yra biidingas mastymo, valios ir afekto sutrikimy derinys, taciau nepakanka tik
esamos psichikos buklés jvertinimo, butina jvertinti anamneze, stebéti ligos eigg ir simptomy kaita,
atsizvelgti 1 paciento kulttiring aplinka, religinius jsitikinimus ir pasauléziiirg (Dembinskas, 2003).

Remiantis ,,Diagnostiniu ir statistiniu psichikos sutrikimy vadovu — 4 leidimas* (DSM-1V)
Sizofrenijos sutrikimas skirstomas ] penkis tipus: paranoidingé, disorganizuota (hebefreniné),
katatoniné, nediferencijuota (paprastoji) ir rezidualiné (American Psychiatric Association, 1994). Iki
Siol vienas i$ labiausiai paplitusiy pasaulyje Sizofrenijos tipy — paranoidiné Sizofrenija. Paranoidinés
Sizofrenijos diagnozés atveju stebimi gana stabillis simptomai, daZniausiai pasireiSkiantys
paranojiskumu, kliedesiai daznai lydimi klausos haliucinacijy, reiskiasi suvokimo pakitimai; maziau
rySkiis buna afekto, valios ir kalbos sutrikimai, retai stebimos katatoninés biisenos. Paranoidiné
Sizofrenija rySkiausiai pazeidzia mastymo procesus, kurie labiausiai atsispindi iSkreiptame suvokime,
paranojiniame elgesyje bei mastyme. Sizofrenijos atveju vyrauja persekiojimo, poveikio, santykio ir
didybés kliedesiai (WHO, 2015; American Psychiatric Association, 1994). Nuo 2013 m. iSleistas
naujas pakoreguotas ,,Diagnostinis ir statistinis psichikos sutrikimy vadovas — 5 leidimas* (DSM-V),
kuriame Sizofrenijos sutrikimas nebeiSskiriamas j atskirus tipus, tai reiSkia, jog pagal anksciau
diagnozuota paranoiding Sizofrenija dabartingje klasifikacijoje tai vertinama kaip Sizofrenijos
simptomas. Naujoje klasifikacijoje atsisakyta Sizofrenijos tipy integruojant juos ] sutrikimo
diagnozavimo simptomatikg (American Psychiatric Association, 2013).

Per 90 proc. atvejy, pirmojo psichozés epizodo metu, patiria paranoidinius (persekiojimo)
kliedesius. Freeman ir kiti (2005) atlik¢ iSsamig bendros populiacijos apzvalga teigia, jog
paranoidiniai jsitikinimai gali biiti ranguojami pagal sunkumo laipsnj — nuo rety ir sunkiy
paranoidiniy kliedesiy iki jprasty ir standartiniy. Pagal mokslininky suskirstyta hierarchin; principa
paranoidinius Kliedesius sudaro keturi pagrindiniai komponentai: tarpasmeninis jautrumas (nerimas
dél laukiamos grésmés, tikétiny asmeny pikty intencijy), nepasitikéjimas kitais, nepertraukiamos
mintys, kad kiti juos stebi ir apie juos kalba bei mintys apie persekiojimg. Komponentai sudaro

kontinuumg — retas ir sgmoningai valdomas pirmyjy komponenty pasireiskimas laikomas normaliu



procesu, taciau paskutiniy komponenty daznumas ir nesgmoningas pasireiSkimas rodo psichinio
sutrikimo pasireiskima. Paranoja sukelia socialing izoliacija, kuri savo ruoztu dar labiau paskatina
nejprasty jsitikinimy (kliedesiy) aktualizavimg bei apsunkina galimybe normalizuoti jy keliama
poveikj (Bebbington et al., 2013).

Paranoja kaip reiSkinys yra laikomas tam tikry psichiniy sutrikimy simptomu, vienas kaip
reiskinys savaime nelaikomas liga. Paranoja kaip simptomas gali pasireiksti jvairiame kontekste kaip
esant neurozei arba alkoholio sukelto delyro metu, tadiau ryskiausiai ir dazniausiai paranojos
simptomas pasireiskia psichozés metu. Paranoja apibréziama kaip biidas suvokti ir vertinti pasaulj,
aplinkinius Zmones priskiriant jiems tam tikrus jtarumus, nepasitikéjimg ar net prieSiSkuma. Paranoja
gali pasireiksti jvairiai, taciau rySkiausias simptomas — nepasitikéjimas kitais zmonémis, omenyje
turint ne tik nepazjstamus zmones, ta¢iau ir artimuosius, kurie subjektyviai suvokiami kaip norintys
pakenkti ar suzeisti sergantjjj (Cromby & Harper, 2009; Rhodes & Jakes, 2010). Paranojos atveju
pasireiSkia kompleksinés ir ilgalaikeés idéjos bei fantazijos apie patiriama agresijg ar kitu bidu
gaunamg zalg adresuotg is jj supanciy asmeny (Rhodes & Jakes, 2010). Paranojos apimto Zzmogaus
elgesys gali tapti agresyvus ir kerStingas, dazniausiai net neprognozuojamai. Moksliniy tyrimy
pagrindu toks elgesys siejamas su asmens iSgyvenamais pazeidZiamumo, silpnumo,
nepilnavertiskumo ir gédos jausmais (Freeman et al., 2008; Salvatore et al. 2012).

Tikéjimasis sulaukti skriaudos, tapti auka ir patirti kitus neigiamus jvykius tiesiogiai siejama su
patologine paranoja (Brunet et al., 2012; Reid and Thorne, 2007), o tai pripazjstama kaip viena
pagrindiniy Sizofrenijos charakteristiky (Pinkham et al., 2012; Salvatore et al., 2012; Lysaker &
LaRocco, 2008). Kognityvinés krypties atlikti moksliniai tyrimai atskleidZia, jog paranojos
18sivystymas gali biiti susijes su trauminiy jvykiy patirtimi. Praeities iSgyventy stresiniy jvykiy
poveikis gali i§Saukti paranoja, pasireiSkiant per neigiamus jsitikinimus ir jtarumus, kurie savo ruoztu
gali i§Saukti persekiojimo idéjas, iSankstin] nuolatinj nerimg ir grésmeés laukimg (Freeman, 2007).
Atliktas lyginamasis tyrimas patvirtino, jog asmenims patyrusiems sunkias traumas, skriaudas ar
tapusiems aukomis yra labiau tikétina iSsivystyti paranojai, negu asmenims, neturintiems tokios

patirties (Allen-Crooks & Ellett, 2014; Bentall et al., 2012).
1.1.2. Sizofrenijos simptomai ir pasekmés

,Diagnostiniame ir statistiniame psichikos sutrikimy vadove — 5 leidimas“ (DSM-V)
Sizofrenijos sutrikimas diagnozuojamas pagal penkis simptomus: 1) kliedesiai, 2) haliucinacijos, 3)
dezorganizuota kalba (daznas minciy kaitaliojimas ir nenuoseklumas), 4) ryskiai dezorganizuotas
arba katatoninis elgesys, 5) negatyviis simptomai (sumazéjusi emociné raiSka ir/arba iniciatyvos

stoka). Diagnozés patvirtinimui reikalingi du (ar daugiau) minéti simptomai, kurie t¢siasi ménesj
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laiko — bitinas bent vienas i$ $iy simptomy: kliedesiai, haliucinacijos, dezorganizuota kalba (Center
for Behavioral Health Statistics and Quality, 2016).

Remiantis E. Bleulerio teorija, Sizofrenijos sutrikimui biidingi simptomai skirstomi j pozityvius
ir negatyvius. Pozityviis ir negatyviis simptomai yra labai artimai tarpusavyje susij¢, negatyvis
simptomai atsiranda dar prie§ pasireiSkiant pirmiesiems pozityviems simptomams (Arantes-
Gongalves et al., 2018). Pozityviais simptomais laikomi reiskiniai, kurie atsiranda papildomai ir
anksciau asmeniui nebiidavo budingi: haliucinacijos, kliedesiai, mgstymo nenuoseklumas, keistas
elgesys, neadekvatiis afektai. Negatyviis simptomai apima susilpnéjusias arba iSnykusias kai kurias
funkcijas ir savybes: afekty blankumas, apatija, anhedonija, abulija, nesugebéjimas prisizitiréti,
apsileidimas, kontakty su Seima nutriikimas, socialiné izoliacija. Sutrikimo atveju pasireiskia ir
dezorganizuoti simptomai, kurie neretai siejami su prasta ligos perspektyva — nerisli kalba, ypac
keistas ir neadekvatus elgesys (Dembinskas, 2003).

Atlikta psichopatologiniy simptomy analizé rodo, jog Sizofrenijai budingus pagrindinius
simptomus galima suskirstyti j penkias kategorijas: 1) psichozé (apimanti kliedesius ir haliucinacijas),
2) varomosios jégos ir valios pokycCiai (negatyvlls simptomai — motyvacijos sumazéjimas,
spontaniSkos kalbos nebuvimas, socialinis atsitraukimas), 3)  neurokgnityviniai pokyciai
(suprast¢jusi atmintis, démesys, vykdomosios funkcijos), 4) ir 5) emociné disreguliacija (depresiniai
ir manijos simptomai) (Dominguez et al., 2009).

Sergantys Sizofrenija asmenys realybe suvokia savaip, visiSkai skirtingai nei ja suvokia juos
supantys Zzmonés. Jy gyvenimo realybés suvokima ryskiai pakeicia atsiradusios haliucinacijos ir
kliedesiai, tod¢l nattraliai sergantieji gali jaustis iSsigande, sunerim¢ ir sumiS¢. Dél pasikeitusio
realybés suvokimo Sizofrenija sergantys asmenys gali elgtis labai skirtingai, jy elgesys gali kisti
neprognozuojamai. Kartais jie gali biiti atitole, atsiriboje, sujaudinti, sunerime, kartais gali visiskai
sustingti, o kartais nenusédéti vietoje (Woodruff, 2004; Hugdahl et al., 2007). Haliucinacijos
atsiranda ryskiai pakitus suvokimui, kurios atsiranda be rySio su atitinkamu Saltiniu. Haliucinacijos
gali pasireiksti bet kokia jutimo forma — klausos, regos, lytéjimo, uoslés ar skonio (Dembinskas,
2003). Woodruff (2004) teigimu $izofrenijos atveju dazniausiai pasireiSkia klausos haliucinacijos,
daugiau nei 70 proc. atvejy. Kita vertus, Sizofrenijos atveju gali atsirasti ir iliuzijos, kurios yra
susijusios su jutiminiu stimulu, tadiau jos yra neteisingai interpretuojamas (Dembinskas, 2003).
Iliuzijos yra Zenkliai maZiau intensyvios palyginus su haliucinacijomis ir kliedesiais. Sizofrenijos
atveju kliedesiai aiSkinami kaip klaidingi jsitikinimai, kurie neturi objektyvaus paaiSkinimo, jrodymy
ir to negalima paaiskinti asmens kulturiniais jsitikinimais. Kliedesiai gali apimti labai jvairias temas,
biiti susije¢ su jvairiais zmonémis pradedant nuo Seimos nariy iki visiSkai nepazjstamy asmeny
(Torrey, 2013). Kitas svarbus Sizofrenijos simptomas mastymo kryptingumo praradimas. Mintys gali

kilti ir keistis labai sparciai, sunku susikoncentruoti ilgesnj laiko tarpg ties viena mintimi, jie labai
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greitai iSsiblasko, sunkiai sutelkia démesj. Jiems gali biiti sunku iSskirti reikSmingus ir nereikSmingus
aspektus situacijoje, apjungti mintis pagal logine seka, todél jy mintys gali biiti dezorganizuotos ir
suskaidytos. Sios ligos pasekmés gali ryskiai apsunkinti bendravima su $izofrenija sergan¢iu asmeniu
bei biti viena i$ socialinés izoliacijos priezas¢iy (Torrey, 2013). Kita labai ryski simptomatika galimai
prisidedanti prie socialinés izoliacijos — emocinis 1ékStumas ir vangumas (Gur et al., 2006; Ciompi,
2015). Sizofrenija sergantis asmuo gali neparodyti socialiai tikétiny ir priimty emocijy, jie gali kalbéti
monotoniSku balsu, neiSreiksti veido mimiky, negestikuliuoti, biiti apatiSki ir vangts. Socialinis
atsiribojimas gali biiti apsprestas jy paciy, dél riboto kontakto palaikymo su kitais. Motyvacija
dométis malonumais ir apskritai paciu gyvenimu zenkliai sumazéja. Esant sunkesniam atvejui asmuo
gali iStisas dienas nieko neveikti, nepaisydamas net asmens higienos. Minétos emocinés israiskos ir
valios sunkumai gali neigiamai paveikti serganciojo artimuosius, ypatingai gyvenancius kartu, taciau
mokslininkai pabrézia, jog Siuo atveju artimiesiems labai svarbu suprasti, kad tai yra ligos simptomai
ir padariniai, o ne Zmogaus charakterio ydos ar asmeniniai trikumai.

Paranoidinés Sizofrenijos atveju kliedesiai natiiraliai kelia sielvarta, glumina ir skatina socialinj
atsitraukimg. Patiriantiems persekiojimo kliedesius depresijos lygis buina aukstas, o savigarba
Zenkliai Zema (Smith et al., 2006). Nustatyta, jog sergantys Sizofrenija asmenys patiria auksta
savistigmos lygi (Brohan et al., 2010), o pozityviy simptomy pasireiSkimas siejamas su Zema
subjektyvia psichologine gerove (Norman et al., 2000). Kuo stipriau pasireiSskia paranoidiniai
kliedesiai, tuo zemesné subjektyviai vertinama psichologiné gerové, kuri tiesiogiai susijusi su
paranoiSka baime. Psichologinés gerovés Zzemi rodikliai taip pat siejami su iSgyvenamu

nerimastingumu ir depresiskumu (Freeman et al., 2013).
1.1.3. Serganciyjy Sizofrenija gyvenamosios aplinkos reikSmingumas

Sizofrenijos sutrikimas i§ esmés paZeidZia visas asmens gyvenimo sritis. Koncentruojantis j
psichosocialinius sunkumus ypac svarbus tyringjimy ir analizavimy atskleistas aspektas, jog
psichosocialiniai sunkumai néra vien tik tiesiogiai nulemtos Sizofrenijos sutrikimo pasekmés, o tam
reikSmingos jtakos taip pat turi ir aplinka. | psichosocialinius sunkumus sitiloma Zzvelgti
biopsichosocialinio modelio supratimu (Switaj et al., 2012). Laikantis §io pozifirio svarbu suprasti,
kad serganciojo sveikatos determinantais tampa ne tik biologiniai, tafiau ir socialiniai bei
psichologiniai aspektai. Sergantjjj Sizofrenija veikia sutrikimo sukelti psichiniy funkcijy pazeidimai,
veiklos ir jsitraukimo apribojimai (darbas, Seimos gyvenimas, laisvalaikis) bei aplinkos faktoriai —
stigma, Seimos atmosfera, stresoriai, tarpasmeniniai santykiai, socialinis palaikymas, medicininé
priezilra, uzimtumas ir kita. Siekiant kiek jmanoma maksimalaus sveikatos iSsaugojimo ir

stiprinimo, medikamentinis gydymas nebetampa prioritetine sritimi, o tik apjungus ir susiejus
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biologinius, psichologinius ir socialinius faktorius galima pasiekti maksimaliy rezultaty serganciojo
Sizofrenija gyvenimo kokybés gerinime.

Sizofrenija yra létiné liga, kuri pasireiskia nepakankamu savo biiklés suvokimu ir ribotomis
gydymo galimybémis. D¢l to didzioji dalis Sizofrenija serganc¢iy asmeny gyvena su savo Seimomis, o
psichotiniais periodais yra hospitalizuojami. Pripazjstama, jog Seima yra vienas svarbiausiy faktoriy,
veikian¢iy serganciojo biikle ir gyvenimo kokybe. Taciau tai i$ Seimos reikalauja labai daug pastangy,
sukelia socialiniy ir finansiniy problemy, didina stresg ir kelia nevilties bei kancios jausmus (Tsiouri
et al., 2016). Sizofrenija ir dél jos kylanti stigmatizacija tampa visos $eimos nasta. ,,.Seimos nasta‘“
apibiidina emocinj distresg, finansines problemas ir socialing stigmg, kuriuos patiria Seimos nariai;
Sis terminas jtraukia fizing, ekonoming, psichologing ir socialing jtakg Seimai, kuri rlipinasi Sizofrenija
sergandiu $eimos nariu. Sizofrenija ir jos keliama nasta stipriai paveikia ir pacia $eimos sistemg —
tarpusavio santykius, emocinj reagavima j vienas kitg, pasikeicia §eimos nariy vaidmenys ( Medianos
& Economous, 1994). Po Sizofrenijos sutrikimo diagnozavimo Seimos nariui ir to pasékoje jvykusiy
pokyc¢iy, tikétinai pasireiSkia Seimos nariy izoliacija, slogiy emocijy iSgyvenimas, gali vystytis
nerimo ir depresijos sutrikimai, ko pasékoje labai nukencia ar netgi suyra $eimos santykiai (Mizuno
etal., 2012).

Sizofrenijos paiiméjimy daznumas (Van Os et al., 2001) ir gydymo suteikimo delsimas siejamas
su patiriamomis salygomis Seimoje, tokiomis kaip kritikavimas ir pernelyg aktyvus emocinis
jsitraukimas (Carra et al., 2012; Marom et al., 2005). Tyrimais jrodyta ir patvirtinta, jog Seimos
atmosfera turi ypatinga vaidmenj serganciajam Sizofrenija. Aktyviy tyrin¢jimy sritis ne tik Seimos
atmosferos daroma jtaka serganciajam Sizofrenija, taCiau ir galimybés jsitraukti Seimai j artimojo
ligos paveiktos gyvenimo kokybés gerinimg. Studijomis jrodyta, jog Seimos patirtis riipinantis
serganCiu Seimos nariu bei visapusiSka Seimos gerové tiesiogiai susijusi su serganciojo psichologine
gerove ir sveikata. Atlikty studijy pagrindu siiloma visapusiskai vertinti ne tik sergantjjj, taciau ir jo
gyvenamaja aplinka, besirtpinanciy asmeny patyrima, siekiant kad bty kiek jmanoma labiau
uZztikrinta gyvenimo kokybé Sizofrenija serganciam asmeniui (Testart et al., 2013; Zendjidjian et al.,
2014). Studijos atskleidzia, jog vienas efektyviausiy intervencijos biidy — Seimos terapija
(psichoedukacija) (Mueser et al., 2013). Tyrimais jrodytas Seimos terapijos teigiamas efektyvumas
ne tik serganciajam Sizofrenija, taciau ir Seimos nariams bei bendrai Seimos psichologinei atmosferai.

Nors yra socialiai priimtina ir manoma, jog serganciu $eimos nariu geriausiai pasiripinti gali
tik artimi Seimos nariai, taciau skaudi patirties realyb¢ atskleidzia, jog ne visada artimiesiems uztenka
vidiniy ir iSoriniy resursy globoti sunkia psichikos liga sergantj artimaji. Nereti atvejai, kai sergantys
Sizofrenija kone nuolat gyvena ligoninése, socialinés globos namuose, 0 kartais pasiryzta gyventi ir
vieni. AtsigreZiant ] globos poreikj seganciajam Sizofrenija ir nesant galimybei Seimos nariams
ripintis savo serganc¢iu artimuoju kaip analogiskas apgyvendinimas pasirenkami instituciniai globos
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namai. Daugeliu atvejy Sizofrenija serganciy asmeny apgyvendinimas socialinés globos namuose
ivyksta ne paciy serganciyjy savanorisku apsisprendimu, o Seimos nariy iSreiksStu noru (Pat et al.,
2006). Paradoksalu, taciau net ir tokiais atvejais dauguma apsigyvenusiy socialinés globos namuose
pastebi teigiamus pokycius po nuolatinés gyvenamosios aplinkos pakeitimo ir iSreiskia norg pratesti
gyvenimo laikotarpj, socialinés globos namuose. IS tyrime dalyvavusiy Sizofrenija serganciy asmeny,
daugiau nei du trecdaliai pageidavo, kad jy socialinés globos namai likty nuolatiniais jy
gyvenamaisiais namais.

Taciau ne visi moksliniai tyrimai atskleidzia aukstg pasitenkinimo lygj gyvenant socialinés
globos namuose. Nors pastebimi moksliniy tyrimy skirtumai, taciau kol kas néra identifikuoti ir
aiskiai apibrézti skirtuma lemiantys veiksniai, todél keliami tik hipotetiniai svarstymai. Vienoje i$
atlikty moksliniy studijy iSryskéjo, jog Sizofrenija sergantys asmenys po hospitalizacijos
apgyvendinti socialinés globos namuose patyré zenkliai Zemesne su sveikata susijusig gyvenimo
kokybe, nei tie asmenys, kurie po hospitalizacijos grizo gyventi pas artimuosius. Asmeny, kurie po
hospitalizacijos sugrjzo gyventi | savo Seimos aplinkg ir buvo slaugomi savo artimyjy, su laiku
zenkliai geré¢jo jy gyvenimo kokybés vertinimas, pasiekta geresniy rezultaty sveikatos atzvilgiu.
Apsigyvenusiy socialinés globos namuose gyvenimo kokybés vertinimas iSliko tolygiai Zemas,
prireiké¢ daugiau hospitalizacijy, sutrikimo simptomatika buvo maziau kontroliuojama, reiskési
nerimo ir depresijos sutrikimai (Mihanovi¢ et al., 2015).

Tyrinéjant Sizofrenija serganciy asmeny, gyvenanciy socialinés globos namuose, gyvenimo
kokybe lemiancius veiksnius atsigreziama | serganciojo poreikiy patenkinima, socialinj palaikyma,
vidiniy ir iSoriniy resursy aktualizavimg. Teigiama, jog poreikiy patenkinimas atsispindi visose
srityse: fiziologiniy, saugumo, priklausymo grupei, biti aplinkiniy jvertintam ir pripaZintam, taip pat
sukuriamos saves realizavimo galimybés. Socialinés globos namuose dirbantys asmenys yra
suinteresuoti paremti serganc¢iuosius ir padéti jiems integruotis j visuomeninj gyvenimg. Tikimasi
sergantiesiems suteikti kiek jmanoma nepriklausomo gyvenimo galimybes, po mety metus

besitesianciy hospitalizacijy ar nesékmingo savarankisko gyvenimo (Piat et al., 2008).

1.2. Emociné biisena sergant Sizofrenija

1.2.1. Emocin¢ busena ir su ja susij¢ veiksniai

Kiekvieng Zmogaus gyvenimo akimirka lydi emocijos. Jas nulemia asmens santykio
iSgyvenimas su vidiniu ar iSoriniu pasaulio objektu. Jy paskirtis — informuoti Zzmogy apie jo biisena,
lyginant su jo poreikiais, tikslais, norais ir vertybémis. Jos yra vienas i§ elgesio vidinio reguliavimo
procesy (Psichologijos Zodynas, 1993). Emocijos yra dinamiskos sgveikos tarp zmoniy ir jy aplinkos
dalis, todél emocjy reakcijos laikas (angl. timing) ir trukmé (angl. duration) priklauso nuo jas

sukélusio stimulo. Ta¢iau emocijos néra apribotos stimuly dinamikos — 1§ tikro emocijos gali biiti
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patiriamos dar ilgg laikg po stimulo pabaigos (Grillo, 2018). Auksc¢iausia ZzZmogaus emocijy forma yra
ilgalaikiai jausmai, kuriuos sukelia dvasiniai poreikiai (Psichologijos Zodynas, 1993). ISgyvenama
emociné biisena susideda i$ fiziologinio sujaudinimo, psichologinio vertinimo, pazinimo procesy,
subjektyvaus patyrimo ir iSraiSkingo elgesio.

Literaturoje pripazjstama, jog vienas i$ labiausiai tikétiny ir sunkiausiai iSvengiamy veiksniy,
apsunkinanéiy emocing biisena yra fiziné sveikata ir su liga susije simptomai. Sizofrenijos sutrikimo
metu vieni ryskiausiy simptomy — tai kliedesiai, haliucinacijos ir paranojiskumas, kurie kelia stiprias
emocijas ir jausmus, yra sunkiai kontroliuojami ir prognozuojami; jy pasireiskimas yra siejamas ne
tik su socialiniu atsitraukimu, saves izoliavimu, taciau ir su emociniais sunkumais (Bebbington et al.,
2013; Smith et al., 2006; Hugdahl et al., 2007). Taip pat savo vaidmenj emocinés blisenos atzvilgiu
turi ir negatyvils Sizofrenijos simptomai, tokie kaip emocinis 1ékStumas, vangumas, apatija, prastas
socialinis funcionavimas. Siy simptomy pasireiskimas artimai susijes ne tik su asmens praradimais,
bet ir su depresija, todél ne tik kelia depresijos diagnozavimo sunkumy, taciau ir reikSmingai sutrikdo
asmens socialinj funkcionavimg (Ciompi, 2015; Krynicki et al., 2018). Teigiamy ir neigiamy ligos
simptomy pasireiskimas pazeidzia asmens socialinio funkcionavimo galimybes, taciau neuzgozia
Iprasty poreikiy, kurie sutrikus socialiniam sunkcionavimui tampa neiSpildyti ir paraleliai sutrikdo
asmens emocinés biisenos pusiausvyrg (Bellack et al., 2013). Kitas svarbus emocinés biisenos
veiksnys, atliepiantis ligos simptomy iSreikStumo sunkuma — yra daznos hospitalizacijos ir santykinai
trumpas hospitalizacijos laikas. Atkreipiamas démesys, jog Sizofrenijos simptomy pasireiskimo
intensyvumas ir sunkumas susijes ne tik su ligos progresyvumu, ta¢iau ir su psichosocialine parama,
asmenybiniais resursais ir kity sutrikimy komorbidiskumu (Alvarez-Jimenez et al., 2012; Emsley et
al., 2013).

Kita veiksniy grupé, susijusi su reikSmingais emocinés biisenos sunkumais, atspindi labiau
iSoriniy faktoriy daroma jtaka. Siuo metu moksliniy tyrimy akiratyje dominuoja $izofrenijos
sutrikimo gydymo metody efektyvumas, kuriuose vienas i§ veiksmingiausiy metody pripazistamas —
Seimos terapija (Mueser et al., 2013). Neretai $eimos nariai Sizofrenija sergan¢iam asmeniui tampa
vienintelis atsvaros taskas sutrikusiame pasaulio suvokime. Artimy socialiniy santykiy palaikymas,
psichosocialiné parama, stigmos mazinimas, pozityvi ir palaikanti Seimos atmosfera teigiamai veikia
serganciojo emocing blisena, padeda sparciau ir efektyviau atsistatyti po ligos paiiméjimy, sumazina
ligos recidyvavimus ir progresavima (Carra et al., 2012; Zendjidjian et al., 2014). Psichosocialiné
parama ir artimy santykiy palaikymas Sizofrenija serganciam asmeniui veikia kaip vienas 1§
svarbiausiy apsauginiy veiksniy. Taciau §is apsauginis veiksnys apsprendZiamas labiau kity asmeny
iniciatyva, o ne paties serganciojo, dél ligos salygoto socialinio funkcionavimo pazeidimo. Piat ir Kiti
(2008) pastebi, jog psichosocialing palaikymo atsvarg gali suteikti ne tik Seimos nariai, taciau ir kiti

asmenys: gydymg suteikiantis personalas, gyvenant instituciniuose slaugos namuose artimais ir
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reikSmingais asmenimis tampa jais besirtipinantys asmenys. Be abejonés personalas neatstoja Seimos
nariy ir jy emocinio artumo, taciau jie riipinasi serganciojo poreikiy iSpildymu ne tik suteikiant
socialinj palaikyma, taCiau atliepiant ir kitus serganciojo poreikius. Nuo serganciojo motyvacijos
priimti teikiamg pagalbg ir personalo atkaklumo bei profesionalumo ne tik pozityviai paveikiama
asmens emocin¢ biisena, taCiau kartu ir siekiama geresnés gyvenimo kokybés. Paradoksalu, taciau
nors ir institucionalizavimas gali salygoti ankstesniy socialiniy santykiy nutrtikima, bet personalo
profesionalumu ir bendradarbiavimu galima pasiekti pozityviy rezultaty serganciojo ligos kelyje
(Angell & Test, 2002).

1.2.2. Depresiskumo iSreikStumas sergant Sizofrenija

Vienas 1§ dazniausiy, sunkiausiy ir ilgalaikes pasekmes turin¢iy emociniy sunkumy yra
depresija ir depresiskumas. Depresija diagnozuojama pasireiskiant depresijos epizodui, kurio metu
yra biidinga liidna nuotaika, sumazéjusi energija ir aktyvumas, Zenkliai sumazg¢ja pasitenkinimas bei
interesy ratas, suprastéja démesio koncentracija, atsiranda stiprus nuovargis, sutrinka miegas ir
apetitas, sumazgja saviverte ir pasitikéjimas savimi, kankina kaltés ir bevertiSkumo idéjos (TLK-10,
2015). Tokia busena patenka j klinikinj nuotaikos (afektiniy) sutrikimy lauka, o depresiSkumas
klinikinj nuotaikos sutrikimy lauka nepatenka, nors pasireiSkimo simptomatika panasi i depresijos
sutrikimg. Taigi depresiSkumas — tai iki klinikiniy nuotaikos (afektiniy) biiseny tam tikras
intensyvumas, kurio metu pasireiskia lifidesys, pesimizmas ir aktyvumo sumaz¢jimas.
Depresiskumas lyginant su depresija suvokiamas kaip tarpiné biisena — nuotaika vertinama kaip
kontinuumas, kurio viename kraste yra depresija, o kitame — normali nuotaika, o tarp jy pasireiskia
pereinami depresiskumo lygiai (Sinkariova, 2000).

Sizofrenijos sutrikimo negatyviis simptomai, kurie pasireiskia kaip normalaus funkcionavimo
sumazéjimu ar iSnykimu, tokie kaip sumazéjes emociniy iSgyvenimy intensyvumas, apatija, prastas
socialinis funkcionavimas 1§ pirmo Zzvilgsnio gali biti panaSiis | depresiSkumo simptomatika.
Krynicki ir kiti (2018) tyrinéje Sizofrenijos negatyviy simptomy pasireiskimo ir depresiskumo sasajas
pri¢jo prie iSvados, jog reiSkiniai yra glaudZiai tarpusavyje susije ir yra reikalingos papildomos
studijos detalesniam reiSkiniy atskyrimui. Autoriai atliktos studijos pagrindu vis tik atskyré
negatyvius simptomus nuo depresijos simptomy ir teigia, jog Sizofrenijos sutrikimo metu
pasireiSkiantis Zemas nuotaikos fonas, suicidinés mintys ir pesimizmas yra siejamas su specifiSku
depresiSkumo pasireiSkimu, o alogija ir blankus afektas labiau buidingas specifiSkam negatyviy
simptomy pasireisSkimui. O anhedonija, energijos ir iniciatyvos stoka priskiriami tiek negatyviy
simptomy pasireiSkimui, tiek depresijos simptomatikai. D¢l simptomy persidengimo neretai
Sizofrenija sergantiems asmenims depresija néra diagnozuojama lengvoje ar vidutingje formoje,
neretai gydantys gydytojai neatskiria depresijos simptomy nuo specifiniy Sizofrenijai biidingy
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simptomy, todél dazniausiai depresija diagnozuojama jau sunkioje formoje (Mulholland & Cooper,
2000).

Sergant Sizofrenija depresiSkumo pasireiSkimas siejamas su patirtu disstresu, ypac dél ligos
salygoty praradimy, iSgyvenamy sielvarto ir beviltiSkumo jausmy. Pabréziama, jog depresiSkumo
pasireiSkimas nepriklauso nuo ligos etapy, taciau aukstas depresiSkumas gali biti susijes su ligos
paime¢jimais (Lako et al., 2012). Atlikty moksliniy tyrimy pagrindu depresija nustatyta kaip
priezastinis veiksnys vienam i§ pagrindiniy Sizofrenijos simptomy pasireiSkimui — persekiojimo
kliedesys (paranoja). Teigiama, jog depresinés idéjos apie save tiesiogiai atsiskleidzia kliedesiuose,
o nuolatinis paZzemintas nuotaikos fonas palaiko kliedesiy pasireiSkimg (Freeman et al., 2002).

Moksliniais tyrimais jrodyta, jog depresiSkumo simptomatikos pasireiSkimas sergant
Sizofrenija yra susij¢s su prastesne ligos eiga ir tolimesnémis ligos prognozémis (Upthegrove et al.,
2010; Gardsjord et al., 2016). Stipriai iSreikStas depresiSkumas yra pripazjstamas kaip stipriausias
rizikos veiksnys suicidiniams bandymams ir neretai jy jvykdymams; stipriai iSreikstas depresiskumas
pripazjstamas kaip aukstesnis rizikos veiksnys savizudybei jvykdyti nei haliucinacijy ir kliedesiy
pasireiskimas (Dutta et al., 2011). Sergant Sizofrenija depresiSkumo pasireiSkimas kelia ir ilgalaikiy
pasekmiy, kurios siejamos su sutrikdytu funkciniu atsigavimu, destruktyviu elgesiu nukreiptu i save
ir kitus, psichoaktyviy medziagy vartojimu, prastais socialiniais ir Seimos santykiais, motyvacijos
praradimu, nereguliariu antipsichoziniy medikamenty vartojimu, daznesniais ligos paimeéjimais ir
psichikos sveikatos paslaugy naudojimusi bei prastesne subjektyviai vertinama gyvenimo kokybe.
Pabréziama, jog nepsichoziniy simptomy pasireiSkimo prevencijai ir intervencijai skiriamas ypac
svarbus vaidmuo, siekiant Sizofrenija sergancio asmens biuiklés stabilizavimo, atsigavimo; kitu atveju
tai apsunkina ilgalaikio gydymo efektyvuma ir padidina ligos progresavimo rizikg (Conley et al.,
2007).

Atlikty studijy pagrindu atkreipiamas démesys, jog Sizofrenija serganciy asmeny savizudybes
rizika yra mazdaug 13 karty aukStesné nei bendros populiacijos (Saha et al., 2007). Nors iki $iol néra
nustatyty aiSkiy sasajy tarp Sizofrenija sergancCiy asmeny depresijos simptomy pasireiSkimo ir
savizudybés (Hayes et al., 2012), taCiau bendroje populiacijoje depresijos simptomai iSlieka
svarbiausiais savizudybés determinantais, todél neatmetama ir galima sgsaja tarp depresijos

simptomy pasireiSkimo ir suicidiniy ketinimy sergant Sizofrenija.
1.2.3. Nerimastingumo isreikStumas sergant Sizofrenija

Kaip ir daugelis kity emocijy nerimas yra gerai paZjstamas kiekvienam, tiek sveikam, tiek
sergan¢iam. Patiriama nerimo busena gali mobilizuoti arba kaustyti. Literatiroje nerimas
apibréziamas kaip emociné Zmogaus biisena, neapibréztas grésmés jausmas, kuris kyla dél realaus
arba jsivaizduojamo pavojaus. Nuo baimeés, kaip reakcijos j konkrety pavojy, nerimo sukelta emociné
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busena skiriasi pavojaus nekonkretumu, grésmés difuziSkumu. Teigiama, jog nerimg sukelia
grésminga, nejveikiama situacija, nejsisgmoninti konfliktai ar vienas kitam prieSingi motyvai. Taigi
situacinis nerimas atspindi Zzmogaus buseng tam tikru momentu (Psichologijos Zodynas, 1993).
Taciau kai zmogus yra linkes  daugelj situacijy reaguoti nerimu, subjektyviai suvokti ir jvertinti
pavojaus nekelianCias situacijas kaip galimai grésmingas, tokiu atveju tai jvardinama kaip
nerimastingumu tapusiu asmens bruozu. Tai suvokiamas kaip polinkis dazniau nerima patirti kaip
nuolating biiseng, o ne iSgyventi laiking situacinj nerimg (Psichologijos Zodynas, 1993; Mascarenhas
& Smith, 2011). Nerimastingumo simptomai yra tokie patys kaip ir nerimo, taciau jy iSreikStumas yra
silpnesnis ir jy pasireiSkimas yra pastovus. Tai nuolatinis silpnas nerimo jausmas, savybé nuolat ir
intensyviai nerimauti, patirti proto neramumo biiseng (Mascarenhas & Smith, 2011).

Nerimo simptomatikos pasireiskimas sergant Sizofrenija labai daznas. Remiantis mokslinémis
studijomis yra grindZiama, jog nerimo simptomy kontroliavimas padidina galimybe pasiekti
optimaliy rezultaty Sizofrenijos sutrikimo eigoje. Taciau nerimo simptomai ar net sutrikimai
Sizofrenijos atveju labai retai diagnozuojami, dél sunkaus atskyrimo nuo jprasty Sizofrenijos
sutrikimui budingy simptomy. Todél nerimo simptomai ir nerimastingumas retai patenka j diagnostinj
laukg iki tol, kol tai netampa kliniSkai reikSminga (Bermanzohn et al., 2000; Buckley et al., 2009).
Klini8kai reik§mingi nerimo sutrikimai neretai pasireiSkia Sizofrenijos sutrikimo pradzioje (Pokos &
Castle, 2006), yra siejami su jaunesniu amziumi istikus psichozei (Malla et al., 2002) arba gali biiti
traktuojami kaip vienas i§ pagrindiniy Sizofrenijos simptomy (kaip emocinis pozymis arba Salutinis
psichozes reiSkinys — persekiojimo kliedesys) (Naidu et al., 2014). Atliktos studijos, analizuojancios
nerimo sutrikimo pasireiSkimg sergant Sizofrenija nustaté, jog tai susij¢ su intensyvesniu
priezitiros/globos reikalingumu serganciajam ir padidéjusia negalia (ne tik 1§ esmés dél Sizofrenijos
sutrikimo) (Birenheir et al., 2014) bei su prastesne gyvenimo kokybe ir Zemais profesiniais
pasiekimais (Bosanac et al., 2013).

Karpov ir kiti (2016) atlike mokslinj tyrima teigia, jog nerimo simptomatika pasireiSkia visais
Sizofrenijos sutrikimo atvejais, taciau simptomy pasireiskimo lygis biina skirtingas, bet daugiau nei
pus¢ atvejy nerimo sutrikimai blina sunkis. Nerimo simptomy pasireiSkimas vertinamas kaip
neatsiejama dalis nuo depresiSkumo ir asmenybés savybiy (ypatingai su neurotizmu), nepriklausomai
nuo pagrindinés ligos diagnozés. Neurotizmas, kaip asmenybés bruozas, sudaro pagrinda vystytis
nerimastingumui, kaip atskiram bruozui nuo Sizofrenijos sutrikimo. Nerimastingumo pasireiskimas
taip pat siejamas su zemu saviveiksmingumu (Richards et al., 2015) bei neigiamu patyrimu
tarpasmeniniuose santykiuose (Marazziti et al., 2007).

Nagargoje ir Muthe (2015) atliktoje studijoje nustaté, jog nerimo simptomatikos pasireiskimas
statistiSkai reikSmingai (57,5 proc.) labiau biidingas paranoidine Sizofrenija sergantiems asmenims,

nei esant kitiems Sizofrenijos tipams. Paranoidinés Sizofrenijos atzvilgiu nerimo simptomatikos
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pasireiSkimo lygis sunkiausias, lyginant su kitomis Sizofrenijos riiSimis. Paranoidiniai kliedesiai
tiesiogiai siejami su nerimastingumu. Autoriy gauti rezultatai atitinka ir kity tyrimy gautus rezultatus
(Achim et al., 2011; Buckley et al., 2009 ).

Atlikty daugelio studijy pagrindu teigiama, jog iki 65 proc. Sizofrenija serganc¢iy asmeny patiria
nerimo simptomus. Sunkis pozityviy Sizofrenijos simptomy pasireiskimas gali biiti susijes su nerimo
simptomatikos intensyvumu, taciau nerimas gali pasireik$ti ir nepriklausomai nuo psichotiniy
simptomy. PabréZiama, jog ne visais atvejais nerimo simptomatika perzengia kliniking ribg ir tampa
diagnozuojamu komorbidiniu sutrikimu. Padidintas nerimastingumas nebiitinai siejamas su
Sizofrenijos sutrikimo pasireiSkimu, o gali bati susijes ir su iSoriniais veiksniais. Apie 38 proc. atvejy
nerimo simptomatikos pasireiskimas diagnozuojamas sutrikimu, dazniausiai pasireiskia socialinio
nerimo sutrikimas (Temmingh & Stein, 2015). Nerimastingumo pasireiSkimas siejamas su
depresiskumu, suicidinémis idéjomis ir ketinimais, kognityviniais sunkumais ir medicinos paslaugy
naudojimusi (Naidu et al., 2014). Nerimastingumo pasireiSkimas labiau siejamas su internalizuotais
sunkumais, 0 ne su eksternalizuotais. Nerimastingumo ir nerimo sutrikimy identifikavimas
serganc¢iajam Sizofrenija kelia i§§uikiy ir neretai lieka nepastebéti. Sizofrenijos teigiami simptomai
uzgozia nerimo simptomatika, sumazéjusi emociné raiska ir komunikacija taip pat apsunkina nerimo
pasireiSkimo atpazinimg. Taip pat neretai nerimo simptomatika neatpazjstama dé¢l galimai
pasireiSkian¢io Salutinio medikamenty vartojimo poveikio akatizijos (Temmingh & Stein, 2015).
Anhedonija — vienas i$ pagrindiniy neigiamy Sizofrenijos simptomy, taip pat pripazjstamas kaip
svarbus veiksnys trikdantis ne tik serganciojo gydymo efektyvuma, atsistatymo galimybes, taciau ir
dalyvauja nerimo simptomatikos pasireiSkime (Richards et al., 2015).

Ne vienoje studijoje jrodytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp nerimastingumo pasireiSkimo
ir Zemos subjektyviai vertinamos gyvenimo kokybés, Zemas pasitenkinimas pasireiSkia pagrindinése
gyvenimo kokybés vertinimg sudaranciose srityse — fiziné sveikata, psichologiné savijauta, socialiniai
santykiai ir aplinka (Nagaroje & Muthe, 2015; Dernoviek & Sprah, 2009).

DepresiSkumo bei nerimastingumo pasireiSkimas Sizofrenijos atveju turi reikSmingg jtaka ligos
eigai, emocinei blisenai, neigiamai paveikia kasdienj funkcionavima bei bendra ligos eigos prognoze.
Pabréziama, jog depresiSkumo bei nerimastingumo identifikavimas ir simptomy kontroliavimas

neabejotinai padidinty ligos kontroliavimo efektyvuma (Karpov et al., 2016; Nechmad et al., 2003).

1.3. Gyvenimo kokybé sergant Sizofrenija
1.3.1. Gyvenimo kokybés samprata

Per ilgus metus gyvenimo kokybés koncepcijos formavimasis susidiiré ne tik su apibrézimo

CV v —

siekimas yra realus ir jgyvendinamas ne tik fiziSkai ir psichiSkai sveikiems asmenims, taiau ir
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turintiems tam tikrg negalig. Pasiekti rezultatai Siose srityse lémé tam tikrus pokycius ir naujoves ne
tik akademinéje srityje, taciau ir paslaugy teikimo sferoje (Schalock et al., 2002).

Gyvenimo kokybés samprata istoriSkai nuolatos keitési ir iki Siol yra iSlikusi diskusijy objektu.
Taciau kaip bebiity kiekvienas apibrézimas orientuotas j skirtumg tarp normy ir galimybiy. Nuo
siauro gyvenimo kokybés suvokimo kaip bendros Zzmogaus sveikatos biiklés iki vis platesnj kontekstg
apimancios ir aiSkinancios subjektyviai vertinamos gyvenimo kokybés sampratos. Vieng i§ platesniy
apibrézimy pateikia Pasaulio Sveikatos Organizacija — gyvenimo kokybés vertinimas apibréziamas
per tai, kaip asmuo suvokia savo paskirt] gyvenime kultiiros ir vertybiy kontekste, kuriame jis gyvena
ir pozitiriu siejasi su turimais tikslais, viltimis, standartais ir interesais (The WHOQOL Group, 1998).
Tai viena placiausiy gyvenimo kokybés koncepcijy, kurios suvokimas aiskinamas kompleksiniu
veikimu asmens fizinés sveikatos, psichologinés biiklés, nepriklausomybés laipsnio bei socialiniy
rySiy ir kontakto su aplinka. Nors kai kurie autoriai kritikuoja per daug platy apibrézimag dél galimai
apiman¢iy gyvenimo sfery, kurios tiesiogiai nedaro jokios jtakos asmens sveikatai. TacCiau
mokslininkai pripazjsta, jog plati gyvenimo kokybés koncepcija gali padéti holistiskai jvertinti ir
suprasti Sizofrenijos sutrikimo daroma poveikj asmens gyvenimui (Hewitt, 2007; Su et al., 2014).

Zvelgiant pladiai gyvenimo kokybés vertinimas gali buti atliktas tiek subjektyviu, tiek
objektyviu pozitriu. Subjektyvios gyvenimo kokybés vertinimo instrumentai apima bendruosius
pasitenkinimo gyvenimu rodiklius ir daugelj gyvenimo sri¢iy, tokiy kaip pasitenkinimas darbu,
Seima, socialiniais santykiais, finansais ir gyvenamaja situacijg. Vertinamas subjektyvus asmens
pozilris ] savo gyvenimo kokybe. O objektyviosios gyvenimo kokybés vertinimo instrumentai
orientuoti ] iSorines asmens gyvenimo salygas, sociodemografinius veiksnius, funkcionavimo
visuomeng¢je vaidmen;j (Fitzgerald et al., 2001). Ilgg laikg buvo keliamos diskusijos dé¢l gyvenimo
kokybés vertinimo patikimumo Sizofrenija sergantiems asmenims. Abejones dél rezultaty
patikimumo keélé nuovokos ir savijzvalgos stoka bei psichopatologiniy simptomy pasireiskimas.
Taciau Vorunganti ir kiti (1998) irod¢, jog Sizofrenija sergantys asmenys, esantys remisijos biisenoje
ir iSreiSke norg bendradarbiauti yra galintys adekvaciai jvertinti savo gyvenimo kokybe.

Tyrinéjant Sizofrenija serganciy asmeny gyvenimo kokybe, atsizvelgiant | vertinimo tikslus,
galimi du pasirinkimo variantai: bendras gyvenimo kokybés vertinimo instrumentas arba specifinis
Sizofrenijos sutrikimui skirtas gyvenimo kokybés vertinimo instrumentas. Naudojant bendra
gyvenimo kokybés vertinimo instrumenta galimas rezultaty palyginimas su kity ligy paveiktomis
sveikatos biiklémis arba su psichiskai sveiky Zmoniy gyvenimo kokybés vertinimo rodikliais (Lin et
al., 2012). O pasirinkus specifinj Sizofrenijos sutrikimui skirta gyvenimo kokybés instrumenta
sickiama jvertinti specifines Sizofrenija serganciy asmeny gyvenimo salygas (vertinama kaip

simptomai paveikia gyvenimo kokybg) (Bobes et al., 2005).
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2005-2006 metais buvo atliktas didelés apimties longitudinis tyrimas, kuris orientavosi j
socialinius rysius ir izoliacija, taciau taip pat nagringjo ir subjektyviai vertinama gyvenimo kokybe.
Atliktame tyrime, socialiniame kontekste vertinant gyvenimo kokybe ir psichologing sveikatg
i$siaiskinta, jog su jomis artimai susije¢ septyni komponentai: keturi i$ jy siejami su neigiamu poveikiu
gyvenimo kokybei — nerimas, depresija, stresas ir vieniSumas, like trys sicjami su pozityviu poveikiu
— emociné sveikta, laimé (dziaugsmas) ir savigarba. Komponentai nustatyti jvertinant socialing
izoliacija, taip pat jskaitant ir socialinj susietuma, socialinj jsitraukima, socialinj palaikyma ir
vieniSumg. IS viso analizuota septyniolika veiksniy, kurie apima du komponentus — vienas i$ jy
,,socialinis nesusietumas‘ (arba ,,fizinis atskirumas nuo kity*), o kitas ,,sovokiama izoliacija, paremta
vienatvés jausmu ir socialinés paramos stoka®. Pabréziama, jog abu komponentai nors ir tapusavyje
susije, taCiau kartu ir skiriasi. Teigiama, jog kai kurie asmenys, priklausantys dideliam ir dinamiskam
socialiniam tinklui ir esant nuolat apsuptiems zmoniy gali i§gyventi stipry vienatvés jausma, ypac tuo
atveju, jeigu santykiai néra pilnai i§pildyti ir nepatenkina asmens poreikiy. Kitu atveju pastebima, jog
turint zenkliai maziau socialiniy ry$iy vieniSumo jausmas gali nepasireiksti (Shiovitz-Ezra et al.,
2009).

Siandieng vienas i§ dazniausiai naudojamy instrumenty bendrai gyvenimo kokybei vertinti yra
Pasaulinés sveikatos organizacijos gyvenimo kokybés klausimynai (,, WHOQOL* — ilgoji ir trumpoji
versija). Klausimynais, atsizvelgiant j teigiamg ir neigiamg emocinguma, yra vertinamas bendras
asmens pasitenkinimas gyvenimu ir kartu pasitenkinimas atskiromis gyvenimo sritimis. Taigi bendras
gyvenimo kokybés vertinimas atsispindi viso septyniuose komponentuose — jvertinama bendra
gyvenimo kokybe ir sveikata bei atskiri Se$i komponentai: fiziné, psichologine, nepriklausomumo,
socialiniy santykiy, aplinkos ir dvasingumo bei religiniy jsitikinimy (The WHOQOL Group, 1993).
Pastebima, jog Sie gyvenimo kokybés klausimynai i$ kity i$siskiria skiriamu akcentu ties subjektyviu
asmens patyrimu ir pasitenkinimu savo gyvenimu. Gyvenimo kokybés vertinimas yra subjektyvus,
kuris remiasi vidiniais atskaitos taSkais, o remiantis psichikos sveikatos komponentais jvertinama
fizin¢ sveikata, socialiniai santykiai bei jvairiis aplinkos aspektai (Korkeila, 2000). Remiantis tuo
galima teigti, jog minéti gyvenimo kokybés vertinimo klausimynai artimi pozityviosios psichikos

sveikatos rodikliams.
1.3.2. Ligos sukeltos pasekmés ir gyvenimo kokybé

Sizofrenijos sutrikimas pripazjstamas kaip agresyvia ir itin sunkiai kontroliuojama psichikos
liga. Akivaizdu, jog Sizofrenija serganciy asmeny gyvenimo kokybe Zenkliai Zemesné nei bendros
populiacijos. Zvelgiant bendrai gyvenimo kokybés vertinimas siejamas su sociodemografiniais
80 proc. atvejy ligos patimejimai vis atsinaujina po pirmojo hospitalizavimo, o apie 25 proc. pasiekia
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remisijg (Chi et al., 2016). Ligos recidyvai siejami su pasireiSkianciy simptomy intensyvumu ir
sunkumu, §eimos parama, serganciojo jzvalgumu ir komorbidiskumu (Alvarez-Jimenez et al., 2012;
Emsley et al., 2013).

Socialinis kontekstas vienas i§ svarbiausiy veiksniy atsispindin¢iy Sizofrenija serganciojo
asmens subjektyviame gyvenimo kokybés vertinime. Nors psichiné liga riboja ir sukelia tam tikry
1giidziy deficita, taciau noras realizuoti save ir patenkinti savo poreikius iSlieka. Vienas i$ socialiniy
veiksniy susijusiy su Sizofrenija sergan¢io asmens gyvenimo kokybés vertinime yra socialinis
funkcionavimas. Atsizvelgiant | amziy prasidéjus Sizofrenijos sutrikimui yra teigiama, jog kuo
ankstesniame amziuje prasideda sutrikimas, tuo didesné tikimybé nejgyti tam tikry socialiniy jgudziy.
Kita vertus net ir jgyti socialiniai jgiidziai gali biiti prarasti dél psichinés ligos pasireiSkimo.
Atsizvelgiant | tai yra manoma, jog ligos salygota socialiniy jgtidziy stoka susijusi su patiriamais
komunikavimo ir socialiniy vaidmeny sunkumais. Todél dauguma serganciy Sizofrenija nesukuria
Seimos ir turi ribotus socialinius kontaktus uz Seimos riby (Bellack et al., 2013). Kitas svarbus
lemiamas socialinio konteksto veiksnys — socialiné parama. Teigiama, jog socialinés paramos
poreikio patenkinimas yra susij¢s ne tik su ligos paiméjimais, taciau ir su subjektyviai vertinama
gyvenimo kokybe. Socialiné parama atlieka vaidmenj didinant serganciojo Sizofrenija gebéjima
prisitaikyti prie kasdienio gyvenimo ir atlaikyti stresinius jvykius. Remiantis atliktomis studijomis
yra teigiama, jog stabilus ir kokybiskas socialinés paramos tinklas lemia geresnes Sizofrenija
sergan¢io asmens gyvenimo sglygas, mazina stigmag, padidina savigarba, sumazina ligos simptomy
iSreikS§tuma bei padidina subjektyviai vertinamg gyvenimo kokybe. Pabréziama, jog reikSmingiausias
socialinés paramos teikimo vaidmuo skiriamas Seimos nariams (Gutiérrez-Maldonado et al., 2012).

Sergant Sizofrenija depresiSkumo ir depresijos sutrikimy pasireiSkimas labai daZnas, taciau
neretai jie biina persidenge su pagrindiniais psichoziniais simptomais ir retai patenka j diagnostinj
lauka. Nepaisant to yra pripaZjstama, kad aukStas depresiSkumo lygis ir depresijos sutrikimai padidina
serganciojo negalig ir gali buti savizudybeés rizikos veiksnys. Subjektyvios gyvenimo kokybeés
vertinimo tyrimai atskleidzia, jog depresijos simptomy iSreikStumas sergant Sizofrenija yra
stipriausias rodiklis subjektyviai Zemos gyvenimo kokybés vertinimui (Fervaha et al.,, 2013;
Tomotake, 2011). Taciau viena atlikta studija, tyringjusi Sizofrenija serganciy asmeny gyvenimo
kokybés skirtumus, atsizvelgiant j komorbidiska depresijos sutrikimo pasireiSkima ir depresijos
sutrikimo nebuvima, reikSmingy gyvenimo kokybés vertinimo skirtumy nenustaté, t.y. gyvenimo
kokybés vertinimas nesusijes su depresijos pasireiskimu (Dan et al., 2011). Taip pat su Zemu
gyvenimo kokybés vertinimu susijgs nepakankamas socialinis funkcionavimas, aukStesnis
nerimastingumo isreikStumas, teigiamy Sizofrenijos simptomy pasireiSkimas, apatija ir neigiamas

pozitris } medikamenty vartojimg (Fervaha et al., 2013; Agid et al., 2012).

22



Tyringjant sociodemografiniy duomeny sgsajas su gyvenimo kokybe atskleista, jog Zemesné
gyvenimo kokybé labiau biidinga vyrams nei moterims, iSsiskyrusiems arba tapusiems naSliais,
gyventiems kartu su tévais, gyvenantiems prastomis gyvenimo salygomis ir esant prastai finansinei
padéciai, savizudybés bandymais praeityje, diagnozuotais nerimo ir depresijos sutrikimais, neigiamu
Seimos nariy poziiiriu j sergantjjj ir jy gydyma, nedalyvavimu psichoedukaciniuose uzsiémimuose
(Makara-Studzinska et al., 2012).

Kai kurie autoriai gyvenimo kokybés lygi sieja su Sizofrenija serganciy asmeny poreikiy
nepatenkinimu. Teigiama, jog poreikiy nepatenkinimas stipriai susij¢s tiek su momentiniu gyvenimo
kokybés vertinimu, tiek su aprépianciu ilgg laiko tarpg. Nepatenkinty poreikiy identifikavimas ypac
svarbus gydymo tikslams, siekiant pagerinti Sizofrenija sergan¢iy asmeny gyvenimo kokybe (Ritsner
& Grinshpoon, 2015; Kulhara et al., 2010). Atliktos studijos pagrindu atskleista, jog labiausiai
nepatenkinti poreikiai iSrySkéja Siose srityse: psichologinis distresas ir psichotiniai simptomai,
seksualin¢ raiska, intymis santykiai, priklausymas socialinei grupei, fizin¢ sveikata, dienos
uzimtumas, informuotumas apie bukle ir gydyma, gyvenamasis buistas ir finansiné padétis (Ritsner et
al., 2004). Autoriai pabrézia, jog neatsizvelgus ir nepatenkinus Sizofrenija serganciy asmeny poreikiy
neverta tikétis pozityviy gydymo rezultaty ir sekmingy prognoziy. Tai jvardijama kaip spraga, kurios
neuzpildymas atsiliepia aukStais finansiniais kasStais teikiant pilnai neiSpildyta gydyma.

Hansson ir kiti (2002) tvirtina ir atkreipia visuomenés démesj, jog apgyvendinimas Sizofrenija
sergantiems asmenims gali biiti svarbus veiksnys susijes ne tik su subjektyviai vertinama gyvenimo
kokybe, taciau ir su teikiamo gydymo efektyvumu ir psichinés sveikatos gerove. Sergant sunkia
psichikos liga islieka rizika priverstiniam, o kartais ir savanoriskam apgyvendinimui gaunant
institucing globg. Taciau nerimsta diskusijos dél tokio apgyvendinimo tinkamumo atsizvelgiant |
gyventojy emocing bei psiching gerove. Naujausi moksliniai tyrimai gilinasi j subjektyvios gyvenimo
kokybeés vertinimo skirtumus pagal ilgalaikés gyvenamosios vietos salygas. Kai kurios studijos
atskleidZzia, jog gyvenimas institucing globa teikianc¢iuose namuose lemia subjektyviai Zema
gyvenimo kokybés vertinimg lyginant su kitomis gyvenimo salygomis (Ertekin et al., 2015; Browne
& Courtney, 2005). Manoma, jog gyvenamoji aplinka tiesiogiai susijusi su socialinio gyvenimo
kokybiskumu; tyrimais atskleista, kad gyvenimas institucinés globos namuose labiausiai lemia
buvusiy socialiniy santykiy nutriikima, socialinio gyvenimo ribotumus — socialiniai santykiai apima
tik institucijos aplinkg (Angell & Test, 2002). O socialinis palaikymas ir socialiniai kontaktai
pripazjstami kaip vieni reikSmingiausiy gyvenimo kokybés rodikliy.

Zvelgiant i3 kitos pusés, Sizofrenija sergan¢iy asmeny gyvenimas savo individualiuose namuose
(esant pakankamai geroms gyvenimo salygomis) suteikia sglyginai auks$ciausig pasitenkinimo savo
gyvenimu lygj lyginant su kitomis ilgalaikémis gyvenimo vietomis (institucinés globos namai,

ilgalaikés hospitalizacijos, nakvynés namai) (Browne & Courtney, 2005; ). Galédami savarankiskai
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gyventi jauciasi atsakingi uz savo gyvenima, jgalinti priimti savarankiSkai sprendimus, labiau
pasitikintys savimi ir kompetentingi, jauciasi labiau kontroliuojantys savo gyvenima, iSreiskia
turintys daugiau galimybiy pagerinti savo psiching sveikata nei gyvenant institucinés globos

Nnamuose.

1.4. Tyrimo tikslas ir hipotezés

TYRIMO TIKSLAS:

Nustatyti ir palyginti Sizofrenija serganciyjy, gyvenanciy socialinés globos namuose ir $eimose,
depresiskumo, nerimastingumo ir subjektyvios gyvenimo kokybés sagsajas.
TYRIMO HIPOTEZES:

1. Sizofrenija serganéiy suaugusiyjy pozityvesnis gyvenimo kokybés vertinimas susijes su
mazesniu depresiskumo ir nerimastingumo simptomy isreikStumu.

2. Sizofrenija sergané¢iy suaugusiyjy depresiskumas, neviltis ir nerimastingumas neigiamai
prognozuos gyvenimo kokybe, t.y. mazesnis depresiSskumo, nerimastingumo ir nevilties
iSreik§tumas prognozuos aukstesnius gyvenimo kokybés jvercius.

3. Socialinés globos namuose gyvenanciy paranoidine Sizofrenija serganciy suaugusiyjy
depresiSkumo ir nerimastingumo simptomy iSreikStumas aukstesnis, 0 subjektyvios

gyvenimo kokybés vertinimas Zemesnis nei gyvenanciy savo Seimos aplinkoje.

24



2. TYRIMO METODIKA
2. 1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 56 pranoidine Sizofrenija sergantys suaugusieji, i§ kuriy 28 moterys ir 28
vyrai. Tyrimo dalyviy amzius svyruoja nuo 34 iki 56 mety (amziaus vidurkis — 45,2). Tyrimo dalyviai
pasiskirsté j dvi grupes: paranoidine Sizofrenija sergantys suaugusieji gyvenantys socialinés globos
namuose (28) ir gyvenantys Seimose (28).

Pirmosios tyrimo dalyviy grupés, paranoidine Sizofrenija serganéiyjy suagusiyjy gyvenanéiy
socialinés globos namuose, tyrimo duomenys buvo renkami TelSiy raj. esanciuose Diseikiy
socialinés globos namuose. Tyrimo dalyviai — suauge Sizofrenija sergantys asmenys. Atsizvelgiant |
globos institucijoje vyraujantj Sizofrenijos diagnozés tipa bei siekiant uztikrinti tyrimo patikimuma
(lyginant tiriamaja ir lyginamaja gupes) tiriamyjy diagnozé susiaurinta iki paranoidinés Sizofrenijos
(F20.0 — nustatyta naudojantis ligy klasifikacija pagal TLK—10). Remiantis Pope ir kity (2013) atliktu
moksliniu tyrimu teigiama, jog i$ visy psichikos sutrikimy Sizofrenijos diagnoz¢ yra stabiliausia (92.1
proc.); atsizvelgiant j autoriaus atlikto mokslinio tyrimo rezultatus apsibréztas atrankos kriterijus
pagal diagnozés nustatymo trukme — tyrime dalyvavusiy dalyviy diagnoz¢ nustatyta ne véliau kaip
pries§ trejus metus. Tyrimo dalyviai buvo atrenkami neatsitiktinai, o sitilant dalyvauti tyrime visiems,
kurie atitiko apsibréztus atrankos kriterijus. Tyrimo dalyviy jtraukimo kriterijai: psichikos ligos
diagnozé — paranoidiné Sizofrenija (F20.0 — nustatyta naudojantis ligy klasifikacija pagal TLK-10);
§i diagnoze nustatyta ne véliau kaip pries trejus metus; gyvenimo socialinés globos namuose trukmé
ne trumpesné kaip vieneri metai; savanoriskas sutikimas dalyvauti tyrime. Atmetimo kriterijai: jei
asmuo turi diagnozuotg depresijos ir/arba nerimo sutrikima; jei asmuo turi protinj atsilikima; turintys
ryskiy bendravimg apsunkinanc¢iy negaliy (klausos, regos sutrikimai).

Tiriamyjy diagnozé ir kiti 18sikelti atrankos kriterijai suZinoti konsultuojantis su institucijos
vyr. med. slaugytoja ir analizuojant asmens medicining knygele. Duomenims analizuoti naudotos
imties dydis — 28 institucijos gyventojai (14 motery ir 14 vyry). Amzius svyruoja nuo 34 m. iki 56
m. (amziaus vidurkis — 46,5). Dalyvauti tyrime atsisaké du dalyviai, iSreik§dami pasitikéjimo ir
motycijos stoka. | duomeny analizavimg nejtrauktas vieno dalyvio neatsakingai (atsitiktiniu biidu)
uzpildytas klausimyny paketas — netinkami klausimynai sunaikinti.

Siekiant tiksliau atsakyti j tyrimo hipotezes, buvo pasitelkta lyginamoji grupé. Sia grupe
sudaré paranoidine Sizofrenija sergantys suaugusieji, kurie gyvena savo Seimos aplinkoje. Tyrimo
dalyviy antrankos kriterijai bei kontaktiniai duomenys rinkti i§ Tel3iy bei Siauliy miesty psichikos
sveikatos centry, bendradarbiaujant su gyd. psichiatru. Su tyrimo dalyviais susisiekta asmeniskai.
Lyginamoji imtis buvo sudaryta remiantis tais paciais kriterijais kaip ir pagrindiné tyrimo grupg, tik

Siuo atveju tyrimo dalyvis turé¢jo kartu gyventi ne trumpiau kaip vieneri metai su giminystés rySiais
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susijusiais asmenimis. Pagal dabartinj lietuviy kalbos Zodyng $eima — tai giminystés rySiais susieta
Zmoniy grupé, kurig sudaro tévai ir vaikai, o plaigja prasme — ir seneliai, antikai bei kiti kartu
gyvenantys giminaiciai.

Lyginamosios grupés, duomeny analizavimui naudotos, imties dydis — 28 dalyviai (14 motery
ir 14 vyry). Amzius svyruoja nuo 36 m. iki 55 m. (amziaus vidurkis — 43,9). Tyrime dalyvauti atsisaké
14 dalyviy, vieni i§ jy pateiké kategoriSka atsisakyma be paaiskinimo, kiti atsisakymo priezastj
jvardijo kaip bendravimo sunkuma, nenorg iseiti i§ namy, kaustancig baimg¢ ir motyvacijos stoka. |
duomeny analizavimg nejtraukti triejy dalyviy duomenys: vienas dalyvis klausimyny pildymo metu
atsisaké uzbaigti dalyvavima tyrime, like du tyrimo dalyviai nebendradarbiavo anketos pildymo metu
bei neatsakingai (atsitiktiniu budu) pildé klausimynus. Netinkami klausimynai buvo sunaikinti.

Pateikiant tyrimo dalyviy demografinius duomenis svarbu paminéti, jog pagal darbing padéti,
kaip ir buvo tikétasi, tyrimo dalyviy pasiskirstymas kardinaliai iSsiskyre: visi dalyviai, gyvenantys
socialinés globos namuose, tyrimo atlikimo metu neturéjo oficialaus darbo, o tarp dalyviy,
gyvenanciy savo Seimos aplinkoje, darbo padétis kiek issiskyré — 8 (28,57 proc.) dalyviai tyrimo
atlikimo metu oficialiai dirbo, o 20 (71,43 proc.) dalyviy tuo metu neturéjo oficialaus darbo. Tyrimo
atlikimo metu taip pat uzfiksuota psichinés ligos (paranoidiné Sizofrenija) sirgimo trukmeé.
Informacija apie tyrimo dalyviy pasiskirstymg pagal paranoidinés Sizofrenijos sirgimo tukme pateikta

pirmoje lenteléje.

1 lent. Tyrimo dalyviy pasiskirtymas pagal psichinés ligos sirgimo trukme¢ metais.

Mmlma.“ Maksimali trukmé Vidurkis Std. nuokrypis
trukmé

Dalyviai gyvenantys 7 33 10,89 7.62

soc. globos namuose

Dalyviai gyvenantys 7 30 1839 6,88

savo Seimos aplinkoje

I8 pirmame paveikslélyje pateiktos informacijos apie tyrime dalyvavusiy Sizofrenija serganciy
suaugusiyjy iSsilavinimo pasiskirtyma matyti, jog gyvenantiems socialinés globos namuose
budingiausias aukstesnysis i$silavinimas, o gyvenantiems savo $eimos aplinkoje — vidurinis bei

aukstasis i$silavinimas.
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5,00 I'60 I
0,00

Nebaigtas vidurinis  Vidurinis Profesinis Aukstesnysis Aukstasis

Procentai

1 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirtymas pagal i§silavinima.

IS antrajame paveikslélyje pateiktos grafinés informacijos matyti, kad Sizofrenija serganciy
suaugusiyjy imtyje, tiek gyvenanciy socialinés globos namuose, tiek gyvenanciy savo Seimos
aplinkoje, buidingiausias santykiy statusas — niekada nebuvo vedgs/iStekéjusi. Tikétinai natiiralu, jog
tarp tyrimo dalyviy, gyvenanciy socialinés globos namuose, néra santykiy statuso ,,vedes/iStekéjusi®,

nes tai reiksty, jog abu sutuoktiniai gyvena kartu.

Santykiy statusas

Gyvena su partneriu (-€), ne santuokoje 14,3

Naslys (-¢) 2. 10.7

. . 14,2

I8siskyres (-usi) 14.3

. e 35,7
Niekada nebuvo vedes/istekéjusi 50
Vedgs/istekejusi, bet gyvena atskirai _7’2 10,7
Vedes/istekéjusi =@ 25
0 10 20 30 40 50 60
Procentai
Dalyviai gyvenantys savo Seimos aplinkoje u Dalyviai gyvenantys soc. globos namuose

2 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal santykiy statusa.
2. 2. Tyrimo instrumentai

Tyrimui atlikti buvo naudojamos Sios metodikos: PSO nustatyta gyvenimo kokybé —
sutrumpinta forma (angl. The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) — BREF) ir
Beko (angl. The Beck Scales) 4 skalés: depresijos (angl. Beck Depression Inventory), nevilties (angl.
Beck Hopelessness Scale), suicidiniy minc¢iy (anl. Beck Scale for Suicide Ideation) ir nerimo (angl.

Beck Anxiety Inventory) bei tyrimo autorés sukurta anketa, skirta surinkti demografiniams
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duomenims. Anketos, klausimyno ir skaliy pildymas buvo vykdomas individualiai. Tiriamojo
demografiniai duomenys, psichikos ligos diagnoze, Sios ligos sergamumo trukmé suZzinota
analizuojant asmens medicining knygele. Klausimyno ir skaliy pildyma savarankiskai atliko tyrimo
dalyviai su tyrimo autorés prieziiira.

1. PSO nustatyta gyvenimo kokybé — sutrumpinta forma (WHOQOL-BREF)

Pasaulio Sveikatos Organizacijos parengtas gyvenimo kokybés klausimynas WHOQOL-BREF
yra placiai pasaulyje naudojamas instrumentas, iSverstas j daugiau nei 85 kalbas (WHOQOL
Translations, 2014). Klausimynas yra iSverstas ir  lietuviy kalbg bei s€ékmingai naudojamas Lietuvos
moksliniuose tyrimuose nuo 2000 mety. Pirming lietuviskg klausimyno versijg 2000 m. parengé N.
Gostautaité Midttun ir A. GoStautas, trumpoji klausimyno versija WHOQOL-BREF adaptuota ilgojo
klausimyno WHOQOL-100 pagrindu. Visos autorinés klausimyno teisés priklauso Pasaulio
Sveikatos Organizacijai. Gautas Pasaulio Sveikatos Organizacijos rastiskas sutikimas tyrime naudoti
lietuviska klausimyno trumpajg versija WHOQOL-BREF (zr. 1 priedg). Trumpasis gyvenimo
kokybés klausimynas WHOQOL-BREEF yra tinkamas naudoti jvairiose kultiirose, klausimyna galima
naudoti siekiant nustatyti tiek sveiky, tiek serganciy asmeny gyvenimo kokybe (WHO, 1998).

2 lent. WHOQOL-BREF klausimyno struktira (WHO, 1998).

Gyvenimo
kokybés sritys
Bendri
jvertinimai

Aspektai*

. Bendra gyvenimo kokybé (WHOQOL-BREF — 1)**

. Sveikata (WHOQOL-BREF - 2)

. Skausmas ir diskomfortas (WHOQOL-BREF - 3)

. Energija ir nuovargis (WHOQOL-BREF — 4)

. Miegas ir poilsis (WHOQOL-BREF — 10)

. Mobilumas (judrumas) (WHOQOL-BREF — 15)

. Kasdiené veikla (WHOQOL-BREF - 16)

. Priklausomybé nuo vaisty ar tam tikro gydymo (WHOQOL-BREF - 17)
. Gebéjimas dirbti (WHOQOL-BREF — 18)

10. Teigiami jausmai (WHOQOL-BREF — 5)

11. Mastymas, mokymasis, atmintis ir démesio koncentracija (WHOQOL-BREF - 6)
12. Pasitikéjimas savimi (WHOQOL-BREF - 7)

13. I§vaizda (WHOQOL-BREF — 11)

14. Neigiami jausmai (WHOQOL-BREF — 19)

15. Dvasingumas, religija, asmeniniai jstikinimai (WHOQOL-BREF — 26)
16. Asmeniniai santykiai (WHOQOL-BREF — 20)

17. Socialiné parama (WHOQOL-BREF — 18)

18. Lytinis aktyvumas (WHOQOL-BREF — 17)

Fiziné

O 00 3 O O b WIN —

Psichologiné

Socialiniy
santykiy
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2 lent. tesinys.

19. Fiziné sauga ir saugumas (WHOQOL-BREF — 8)

20. Namy aplinka (WHOQOL-BREF — 9)

21. Finansiniai iStekliai (WHOQOL-BREF - 12)

22. Sveikatos ir socialiné priezitra: prieinamumas ir kokybé (WHOQOL-BREF — 13)
23. Galimybé gauti informacijos (WHOQOL-BREF — 14)

24. Dalyvavimas rekreacijos ir laisvalaikio uzsiémimuose (WHOQOL-BREF — 23)
25. Fiziné aplinka (tar$a, triuk§mas, eismas, klimatas) (WHOQOL-BREF — 24)

26. Transportas (WHOQOL-BREF — 25)

*Kiekvieng aspekta atitinka vienas klausimyno klausimas.
** Aspekta atitinkancio klausimo eilés numeris klausimyne.

Aplinkos

Multidimensinis WHOQOL-BREF yra sutrumpinta klausimyno WHOQOL-100 forma (WHO,
1998). Sutrumpintas klausimynas susideda i§ 26 klausimy, kuriy pirmieji du yra susije su bendra
asmens gyvenimo kokybe ir sveikata. Kiti 24 klausimai yra susije su keturiomis gyvenimo kokybés
sritimis: fiziné sveikatos sritis — apima klausimus apie aktyvumo ir energijos lygj, medicininés
pagalbos poreikj, mobiluma, skausmo ir diskomforto patyrima, miego bei poilsio kokybe ir
darbinguma; psichologinio funkcionavimo sritis — apima klausimus apie asmens pasitenkinimg savo
iSvaizda, saves vertinimg, negatyviy ir pozityviy jausmy patyrima, gyvenimo prasmeés suvokimg ir
démesio koncentracija; socialinio funkcionavimo sritis — apima klausimus apie asmens asmeninius
ry$ius, pasitenkinimg socialiniu palaikymu ir seksualiniu gyvenimu; aplinkos vertinimo sritis —apima
klausimus apie pasitenkinimg finansine padétimi ir gyvenamosios aplinkos salygomis, saugumo
jausmg kasdieniniame gyvenime, galimybe ilsétis ir gauti reikiama informacija, pasitenkinima
sveikatos prieZiiiros prieinamumu ir transporto priemonémis (Zr. 2 lentel¢). Respondento yra praSoma
pagal penkiabale skalg nuo 1 iki 5 (likerto skalé) nurodyti savo sutikimo ar nesutikimo su kiekvienu
klausimu laipsnj, pagal tai, kaip asmuo vertina tam tikrus gyvenimo kokybés aspektus per pastarajj
ménes; (WHO, 1998). Treciojo, ketvirtojo ir dvideSimt SeStojo klausimy atsakymai reversuojami.
Aukstesni balai reiskia geresng gyvenimo kokybe tam tikroje srityje. Suskaic¢iavus Kiekvienos srities
balus skai¢iuojami jy vidurkiai, kurie dauginami i$ 4, kad galima bty sutrumpinto klausimyno balus
transformuoti ]} WHOQOL-100 balus. Maksimali baly suma 100.

Klausimynas pasizymi geromis psichometrinémis charakteristikomis (The WHOQoL-Group,
1998), patvirtintas jo tinkamumas tirti psichikos ligomis sergancius Zmones (GoStautas, GoStautaite-
Midttun, Zekas, 2004). Atliktas klausimyno psichometriniy savybiy analizés tyrimas, su $izofrenija
sergancCiais asmenimis, atskleidé puiky vidinj klausimyno suderinamumg — bendras klausimyno
vidinis suderinamumas sieké 0,88 (Cronbach alpha), o po pakartotino steb¢jimo 0,89 (Cronbach
alpha) (Mas-Exposito et al., 2011). Siame tyrime bendras klausimyno vidinis suderinamumas siekia

0,955 (Cronbach alpha). Klausimyno atskiry sri¢iy vidinis suderinamumas: fizinés sveikatos
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Cronbacho a=0,90, psichologinio funkcionavimo Cronbacho 0=0,80, socialinio funkcionavimo
Cronbacho a=0,75 ir aplinkos veiksniy vertinimo skalés Cronbacho 0=0,90.

2. Beko skalés (The Beck Scales)

Sizofrenija sergan¢iyjy asmeny depresiskumui ir nerimastingumui matuoti pasirinktos $iuo metu
Lietuvoje adaptuojamos Beko skalés (Aron Beck, 1961), tyrime naudojamos 4 skalés: depresijos
(angl. Beck Depression Inventory), nevilties (angl. Beck Hopelessness Scale), suicidiniy minéiy (anl.
Beck Scale for Suicide Ideation) ir nerimo (angl. Beck Anxiety Inventory). Nevilties ir suicidiniy
minciy skalés artimai susijusios su depresijos skale, todél darbe minint depresiSkumo sagvoka omenyje
turima visas Sias tris skales. Kadangi Vilniaus Universiteto Taikomosios psichologijos laboratorija
vykdo S$iy skaliy adaptacijg Lietuvoje, todél buvo suteiktas leidimas tyrimo atlikime naudoti
adaptuojamas Beko skales. Sios skalés pasirinktos tikslingai dél atspindinéios psichoemocinés
tiriamyjy biisenos. Pildant skales tiriamyjy praSoma galvoti apie pastarasias 2 savaites.

Depresiskumui matuoti naudojamos trys Beko skalés — depresijos, nevilties ir suicidiniy min¢iy:

e Beko depresijos skalé. Si skalé apima 21 depresijos jvertinimo rodiklj. Kiekvieno i3
rodikliy jvertinimui teikiamas atitinkamas klausimas su 4 atsakymais, kuris jvertinamas
nuo 0 iki 3 baly, priklausomai nuo to kokj atsakyma skaléje pagal jy eile pazyméjo
respondentas. Ivertinimo diapazonas yra nuo 0 iki 63 baly. Depresijos pasireiskimo
lygmuo vertinamas pagal surinkty baly skaiciy klausimyne: jeigu jis siekia 0-13 baly tai
atitinka minimalig depresija (minimal depression) arba jprastus nuotaikos svyravimus, jei
14-19 baly — Svelnig/lengva depresija (mild depression), jei 20-28 balus — vidutiné
depresija (moderate depression), jei 29-63 balus — sunki depresija (severe depression).
Siame tyrime skalés vidinis suderinamumas siekia 0,950 (Cronbach alpha).

e Beko nevilties skalé. Skale vertinamas neigiamas (pesimizmo) poziiirio ] ateit lygis, taip
pat daZnai naudojamas suicidinei rizikai jvertinti. Skale sudaro 20 teiginiy, kiekvienas
teiginys vertinamas 0 arba 1 balu (max. baly suma 20). Balas skiriamas jei respondentas
teigin] vertinta kaip teisingg arba neteisingg, priklausomai nuo teiginio eilés. Nevilties
lygmuo vertinamas pagal surinkty baly skaiciy klausimyne: jei surinkta 0-3 balai —
minimalus nevilties lygis, jeigu surinkta 4-8 balai — lengvas nevilties lygis, jeigu surinkta
9-14 balai — vidutinis nevilties lygis, o jeigu surinkta 15-20 baly — nevilties lygis yra
aukstas/sunkus. Jvertis 9 ir daugiau gali prognozuoti suicidine rizika. Siame tyrime skalés
vidinis suderinamumas siekia 0,925 (Cronbach alpha).

e Beko suicidinio mastymo skalé. Si skalé skirta nustatyti ir jvertinti suicidiniy minéiy
(plany ir nory) sunkuma, suiciding rizika. Pirma respondentui pateikiamos 1-5 skalés
teiginiy grupés, jeigu 4 ir 5 klausimuose respondentas pasirenka 0 vertés atsakyma toliau

pereina pildyti prie 20 klausimo, taciau jeigu 4 ir 5 klausimuose pasirenka atsakymo
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variantg vertés 1-2 baly, tuomet pildoma toliau pradedant ties 6 klausimu.
Apskai¢iuojama pirmy 19 teiginiy grupiy jver¢iy suma (20 ir 21 nejskai¢iuojami),
maksimali baly suma — 38. Néra nustatyty atskaitos tasky, bet kuris teigiamas atsakymas
reikalauja démesio ir rodo suicidiniy min¢iy buvima.
Nerimastingumui matuoti naudojama Beko nerimo skalé:
e  Beko nerimo skalé. Si skalé sukurta taip, kad nerimo simptomai kuo maziau persidengty
su depresijos simptomais. Teiginiai vertinami 4 baly skale nuo 0 iki 3, maksimali baly
suma — 63. Skal¢je skiriami 4 simptomy klasteriai: neuropsichologiniai (teiginiai 1, 3,
6, 8,12, 13, 19), subjektyvis (4, 5, 9, 10, 14, 17), panikos (7, 11, 15, 16) ir autonominiai
(2, 18, 20, 21). Nerimo lygmuo vertinamas pagal bendrg surinkty baly sumag: jeigu
surinkta 0-7 balai — minimalus nerimo lygmuo, jeigu 8-15 baly — lengvas nerimo
lygmuo, jeigu 16-25 — vidutinis nerimo lygmuo, o 26-63 balai — sunkus nerimo lygmuo.
Siame tyrime skalés vidinis suderinamumas siekia 0,907 (Cronbach alpha).
3. Sociodemografiniy duomeny anketa
Siekiant surinkti tyrimo dalyviy sociodemografinius duomenis buvo sudaryta atitinkama anketa.
Anketoje uzfiksuojami: asmens inicialai, gyvenamoji aplinka (socialinés globos namai arba Seima),
asmens amzius ir lytis, psichinés ligos diagnozé ir jos sirgimo trukmeé, turimas iSsilavinimas ir Siuo
metu esama darbineé padétis (Siuo metu dirba arba ne apmokama darba) bei santykiy statusas (zr. 2

prieda).
2. 3. Tyrimo eiga

Tyrimo duomeny rinkimas vykdytas 2019 m. sausio ir vasario ménesiais. Tyrimo eiga ir seka
tapati kiekvienai tiriamyjy grupei. Su kiekvienu tyrimo dalyviu susisiekta asmeniskai ir sutikus
dalyvauti tyrime pakviesta susitikti neutralioje aplinkoje tyrimo atlikimui. Prie§ atliekant tyrima
dylyviai informuoti, jog jy dalyvavimas apklausoje yra paremtas jy paciy asmeniniu apsisprendimu
ir jie yra laisvi nedalyvauti tyrime arba nutraukti dalyvavima tyrime bet kuriuo metu. Prie§ atliekant
tyrima pateikiamas rastiSkas informuotas sutikimas (zr. 3 prieda) apie dalyvavima tyrime, Kuris taip
pat pristatomas ir zodziu. Tyrimo dalyvis pasiraso dvi sutikimo dalyvauti tyrime formas — vienas
egzemplorius liko tyrimo dalyviui, kitas tyrimo vykdytojai. Atsizvelgiant j tiriamaja grupg, tyrimo
dalyviams pristatyta, pagal kokius kriterijus jie buvo parinkti dalyvauti Siame tyrime ir kodél bitent
jie pakviesti biti jo dalyviais. Dalyviai supaZindinami su atlieckamo tyrimo tikslu, konfidencialumu,
pasakoma, kad duomenys bus naudojami tik moksliniais tikslais ir analizuojami apibendrintai,
neidentifikuojant asmens. Jvertinimo metodai pateikiami tokia tvarka: sociodemografiniy duomeny
anketa, pateikiamos respondentui pildyti Pasaulio Sveikatos Organizacijos gyvenimo kokybés

klausimynas ir Beko skalés — depresijos, nevilties, suicidiniy minciy ir nerimo. Sociodemografiniy
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duomeny anketa pildoma kartu su tyrimo dalyviu. UzZpildzZius tyrimo dalyvio anketg jo praSoma
savarankiskai uzpildyti likusius tyrimo klausimynus, esant poreikiui tyrimo dalyvis gali pasitikslinti
dél kilusiy neaiSkumy apie klausimyne esancius klausimus bei teiginius, pildymo neaiSkumus.
Dalyviui nuosekliai paaiskinamos klausimyno bei skaliy pildymo instrukcijos. Kiekvienas dalyvis
uztikrinamas, jog jam gali biti suteiktas grjztamasis rySys apie tyrimo rezultatus, jeigu jis to
pageidauty. Su vienu tyrimo dalyviu viso tyrimo atlikimas vidutiniSkai truko apie valanda.
Kiekvienam dalyviui iSreikSta padéka uz dalyvavimg tyrime bei informuota apie galimybe¢ esant

poreikiui susipazinti su atlikto tyrimo rezultatais.
2. 4. Duomeny analizé

Statistiné duomeny analiz¢ buvo atlikta naudojant programinj paketa SPSS (angl. Statistical
Package for Social Science) 20.0 for Windows. Programos Microsoft Office Excel pagalba sudarytos
lentelés bei braizytos diagramos. Pries atliekant statisting analiz¢ patikrinti intervaly matavimo lygio
kintamyjy duomeny skirstiniai (Shapiro-Wilk testu) ir klausimyno bei skaliy vidinis suderinamumas
(Cronbach‘o alfa). Visy tyrime naudoty skaliy ir klausimyno suderinamumas pakankamai aukstas,
kad juos biity galima laikyti patikimais. Atsizvelgiant j Shapiro-Wilk testu gautus kintamyjy skirstiniy
normalumo rezultatus, atitinkamai pasirinkti neparametriniai statistiniai kriterijai, nereikalaujantys
normaliojo skirstinio.

ISskirti kintamieji jvertinti naudojantis apraSomosios statistikos metodais. Siekiant palyginti
rangy ir intervaly skaliy kintamyjy reikSmiy vidurkius, atsizvelgiant j kintamyjy skaliy nenormalyjj
skirstinio pasiskirstyma, atitinkamai taikyti nepatametriniai kriterijai: tarp dviejy nepriklausomy
im¢iy palyginimas atliktas Mann-Whitney U testu ir Pearson Chi-kvadratu, o tarp trijy ir daugiau
nepriklausomy im¢iy — Kruskal-Wallis testu. Rezultatai laikomi statistiskai reik§mingais, kai p < 0,01
irp <0,05.

Siekiant nustatyti sasajas tarp tyrimo kintamyjy atlikta koreliaciné analizé. Koreliaciné analizé
skirta rySio tarp kintamyjy egzistavimui, rySio krypc€iai ir jo stiprumui nustatyti. Atsizvelgiant j
duomeny nenormalyjj pasiskirstymg taikytas Spearman koreliacijos koeficientas. Statistinio
reikSmingumo lygmuo kai p < 0,01 ir p < 0,05. RySio tarp kintamyjy krypties interpretavimas:
teigiama koreliacija — pozymiai kinta viena kryptimi, neigiama koreliacija — vieno pozymio reik§mei
did¢jant, kito poZzymio reikSmé mazeja, ir atvirkSciai. Koreliacijos koeficiento rySio stiprumo
interpretavimas:

e 0,00-0,19 — labai silpnas tarpusavio rysys;
e 0,20-0,39 — silpnas rysys;
e 0,40-0,69 — vidutinis rySys;
e (,70-0,89 — stiprus rysys;
e 0,90-1,00 — labia stiprus tarpusavio rysys.
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Siekiant jvertinti priezastinius rySius tarp priklausomo ir nepriklausomy kintamyjy atlikta
daugiamaté regresiné analizé pasirinkus stepwise metoda — statistiné zingsniné regresiné analizeé.
Tokiu btuidu nepriklausomi kintamieji j regresijos lygti itraukiami tuo atveju, kai patvirtinamas jy
statistinis reikSmingumas p < 0,01 ir p < 0,05. | regresinés analizés modelj jtraukti reikSmingi
demografiniai rodikliai kaip kontroliuojami kintamieji bei nepriklausomi kintamieji, kuriais siekiama
prognozuoti priklausoma kintamaji. Analizéje atlikti du zingsniai — pirmame Zzingsnyje jtraukti
kontroliuojami kintamieji, antrame — prijungti nepriklausomi kintameiji. Regresijos modeliy
tinkamumui jvertinti apskaiCiuotas koreguotasis determinacijos koeficientas ir daugialypés
koreliacijos koeficientas. Jei determinacijos koeficientas (R?) virija 0,25, tokiu atveju regresijos
modeliai laikomi tinkamais tolimesnei analizei. Kintamyjy priklausomybé jvertinama ANOVA
kriterijaus reiksSme (p), kai p < 0,01 ir p < 0,05. Pagal standartizuota regresijos koeficienta (p)
nustatomas kintamyjy rySio stiprumas ir kryptis. Kuo koeficientas aukstesnis, tuo jtaka didesné. Jei
regresijos koeficientas teigiamas (B), tai didéjant nepriklausomam kintamajam, priklausomas irgi
didéja. O jei koeficientas neigiamas (P), tai didéjant nepriklausomam kintamajam, priklausomas

mazeja.
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3. REZULTATAI
3.1. Sizofrenija sergan¢iy suaugusiyjy subjektyvios gyvenimo kokybés sasajos su depresiskumo ir

nerimastingumo simptomy iSreik§tumu

Siame darbe kelta hipotezé, jog Sizofrenija sergandiy suaugusiyjy pozityvesnis gyvenimo
kokybés vertinimas susijes su mazesniu depresiSkumo ir nerimastingumo simptomy iSreikStumu.
Siekiant patikrinti $ig hipotezg, subjektyviai vertinama gyvenimo kokyb¢ analizuota keliais aspektais:

- lyginant Sizofrenija serganciy suaugusiyjy suvokiamos sveikatos, atskiry gyvenimo
kokybés sri¢iy ir bendros gyvenimo kokybés jverCius su depresiSkumo, nevilties,
suicidines rizikos bei nerimastingumo simptomy iSreik§tumo sunkumo laipsniu, tokiu
biidu siekiant nustatyti ar subjektyviai vertinama gyvenimo kokybe¢ skiriasi atsizvelgiant
1 emocinés buisenos sunkumo laipsnj;

- analizuoti rySiai tarp atskiry subjektyvios gyvenimo kokybés sriciy (fizinés sveikatos,
psichologinio ir socialinio funkcionavimo, aplinkos vertinimo) veiksniy ir emocinés
biisenos, tokiu biidu siekiant nustatyti su gyvenimo kokybés vertinimu susijusius
veiksnius.

Analizuojant tyrimo metu surinktus duomenis pirmuoju aspektu buvo siekiama nustatyti ar
tyrinéty reiskiniy grupés yra panaSios ar skirtingos, kitaip tariant buvo siekiama nustatyti, ar yra
reikSmingy skirtumy tarp subjektyvaus gyvenimo kokybés vertinimo ir emocinés buisenos sunkumo.
Taigi Sizofrenija serganciy suaugusiyjy atskiry gyvenimo kokybés sri¢iy, suvokiamos sveikatos ir
bendros gyvenimo kokybés jverciy palyginimas pagal jvertintg tyrimo dalyviy depresiSkumo,
nevilties, nerimastingumo sunkumo laipsnj ir suiciding rizikg pateikti 3-6 lentelése. Trijy ir daugiau
nepriklausomy imciy kiekybiniy rodikliy vidurkiams palyginti taikytas neparametrinis Kruskal-
Wallis testas. Dviejy nepriklausomy iméiy kiekybiniy rodikliy vidurkiams palyginti naudotas
neparametrinis Mann-Whitney U Kriterijus. Abiem atvejais statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,05
irp<0,01.

Pagal 3 lentel¢je pateiktus duomenis matyti, jog didzioji dalis (51,79 proc.) tyrime dalyvavusiy
Sizofrenija serganciy suaugusiyjy pagal depresiSkumo simptomy iSreikStumg patiria jprastus
nuotaikos svyravimus. Lengvas, vidutinis ir sunkus depresiSkumo pasireiSkimas tyrimo dalyviy
imtyje pasiskirsté¢ apylygiai — 12,50 proc., 16,07 proc. ir 19,64 proc. Remiantis gautais tyrimo
rezultatais nustatyta, kad Sizofrenija serganciy suaugusiyjy suvokiamos sveikatos, visy atskiry
gyvenimo kokybés sri¢iy ir bendros gyvenimo kokybés jverciy vidurkiai, esant skirtingiems
depresiskumo sunkumo laipsniams, statistiSkai reikSmingai skiriasi (p < 0,01). Pagal lentel¢je

pateiktus jverciy vidurkius galima matyti, jog subjektyviai auks¢iau vertinamos gyvenimo kokybés
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sritys ir bendra gyvenimo kokybé susijusi su zemesniu depresiSkumo simptomy isreikStumu, ir

atvirksciai.

3 lent. Sizofrenija sergan¢iy suaugusiyjy suvokiamos sveikatos, atskiry gyvenimo kokybés sridiy ir

bendros gyvenimo kokybés jverciy vidurkiy palyginimas pagal depresiSkumo sunkumo laipsnj.

Bendra GK, suvokiama Depresiskumo sunkumo

sveikata ir GK sritys laipsnis N M b P

Iprasti nuotaikos svyravimai 29 80,172 16,875
ii 7 71,428 22,493

Bendra GK* Lengva depresija 0.000
Vidutiné depresija 9 58,333 21,65
Sunki depresija 11 36,363 17,188
Iprasti nuotaikos svyravimai 29 63,793 15,791
i 7 64,285 13,363

Suvokiama sveikata** Lengva depresija 0,000
Vidutiné depresija 9 52,777 19,543
Sunki depresija 11 29,545 18,768
Iprasti nuotaikos svyravimai 29 72,906 10,079
i 7 67,857 8,987

Fiziné sveikatos GK ~ _cn0Va depresija 0,000
Vidutiné depresija 9 58,333 5,646
Sunki depresija 11 40,909 12,201
Iprasti nuotaikos svyravimai 29 68,247 9,923

Psichologinés savijautos Lengva depresija 7 55,952 9,579 0.000
GK Vidutiné depresija 9 54,166 13,176
Sunki depresija 11 29,924 9,828
Iprasti nuotaikos svyravimai 29 74,137 12,666
i 7 71,428 18,544

Socialiniy santykiy GK Lengva depresija 0,000
Vidutiné depresija 9 59,259 14,095
Sunki depresija 11 47,727 6,552
Iprasti nuotaikos svyravimai 29 86,206 9,686
ii 7 71,875 14,206

Aplinkos GK Lengva depresija 0.000
Vidutiné depresija 9 95,555 8,382
Sunki depresija 11 56,534 11,647

Pastabos: GK — gyvenimo kokybé
*Bendra GK — tiriamojo gyvenimo kokybés visumos suvokimas (WHOQOL-BREF, 1 klausimas)
**Suvokiama sveikata — tiriamojo savo sveikatos buklés vertinimas (WHOQOL-BREF, 2 klausimas)

IS 4 lenteléje pateikty duomeny matyti, jog Sizofrenija sergantiems suaugusiems, dalyvavusiems
tyrime, biidingiausias lengvas nevilties lygmuo (35,71 proc.), o mazoji (16,07 proc.) tiriamyjy dalis
patiria minimalius nevilties iSgyvenimus. Pagal lentel¢je pateiktus duomenis matyti, jog Sizofrenija
serganCiy suaugusiyjy suvokiamos sveikatos, atskiry gyvenimo kokybés sri¢iy ir bendros gyvenimo
kokybés vertinimas statistiSkai reikSmingai skiriasi pagal nevilties iSreikStumo lygi (p < 0,05).
Atsizvelgiant | lenteléje pateiktus duomenis galima matyti, jog kuo auks¢iau tyrimo dalyviy vertintos
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gyvenimo kokybés sritys, bendra gyvenimo kokybé ir suvokiama sveikata, tuo silpniau iSreiktas

nevilties lygmuo, ir atvirksciai.

4 lent. Sizofrenija serganéiy suaugusiyjy suvokiamos sveikatos, atskiry gyvenimo kokybés sriGiy ir

bendros gyvenimo kokybés jverciy vidurkiy palyginimas pagal nevilties sunkumo laipsnj.

Bendra GK,
suvokiama sveikata ir Nevilties sunkumo laipsnis N M SD p
GK sritys
Minimalus nevilties lygmuo 9 86,111 18,162
Bendra GK* Lengvas nevilties lygmuo 20 81,250 17,908 0,000
Vidutinis nevilties lygmuo 11 56,818 22,613
Sunkus nevilties lygmuo 16 43,312 16,377
Minimalus nevilties lygmuo 9 69,444 11,023
Suvokiama sveikata**  -€n9vas nevilties lygmuo 20 65,000 17,013 0,000
Vidutinis nevilties lygmuo 11 50,000 22,36
Sunkus nevilties lygmuo 16 39,062 18,185
Minimalus nevilties lygmuo 9 72,619 11,572
Fiziné sveikatos Gk -€Ngvas nevilties lygmuo 20 71,071 9,756 0,000
Vidutinis nevilties lygmuo 11 61,688 18,005
Sunkus nevilties lygmuo 16 50,669 13,998
Minimalus nevilties lygmuo 9 72,685 6,944
Psichologinés Lengvas nevilties lygmuo 20 65,625 12,454 0.000
savijautos GK Vidutinis nevilties lygmuo 11 52,651 17,207 '
Sunkus nevilties lygmuo 16 40,104 13,426
Minimalus nevilties lygmuo 9 78,703 16,724
Socialiniy santykiy Lengvas nevilties lygmuo 20 72,083 11,558 0.000
GK Vidutinis nevilties lygmuo 11 64,393 18,667 '
Sunkus nevilties lygmuo 16 53,125 10,485
Minimalus nevilties lygmuo 9 84,722 14,187
Aplinkos GK Lengvas nevilties lygmuo 20 81,718 12,178 0,001
Vidutinis nevilties lygmuo 11 68,750 18,168
Sunkus nevilties lygmuo 16 60,742 15,179

Pastabos: GK — gyvenimo kokybé
*Bendra GK — tiriamojo gyvenimo kokybés visumos suvokimas (WHOQOL-BREF, 1 klausimas)
**Suvokiama sveikata — tiriamojo savo sveikatos buiklés vertinimas (WHOQOL-BREF, 2 klausimas)

IS 5 lenteléje pateikty duomeny matyti, jog didZioji dalis (80,36 proc.) tyrime dalyvavusiy
Sizofrenija serganiy asmeny, tyrimo atlikimo metu, neturéjo iSreikStos suicidinés rizikos, o
likusieji tyrimo dalyviai (19,64 proc.) pasiZyméjimo suicidine rizika. Pagal lenteléje pateikta
statistinj reikSminguma matyti, kad Sizofrenija serganciy asmeny suvokiamos sveikatos, bendros
gyvenimo kokybes ir atskiry gyvenimo kokybés sriCiy vertinimas statistiSkai reikSmingai skiriasi

pagal suicidinés rizikos iSreikStumg (p < 0,01).
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5 lent. Sizofrenija serganciy suaugusiyjy suvokiamos sveikatos, atskiry gyvenimo kokybés sri¢iy ir

bendros gyvenimo kokybés jverciy vidurkiy palyginimas pagal suiciding rizika.

Bendra GK*, suvokiama

sveikata ir GK sritys Suicidiné rizika N M SD p
izi 5 45 74,444 20,288
Bendra GK Rizikos néra 0.000
Rizika yra 11 36,363 17,188
izi : 45 61,111 17,316
Suvokiama sveikata** Rizikos néra 0,000
Rizika yra 11 31,818 19,656
izi 5 45 68,73 11,245
Fiziné sveikatos GK Rizikos néra 0,000
Rizika yra 11 42,857 14,638
izi : 45 62,87 13,2
Psichologinés savijautos GK Rizikos néra 0,000
Rizika yra 11 32,575 13,019
izi : 45 70,555 15,138
Socialiniy santykiy GK Rizikos néra 0,000
Rizika yra 11 48,484 6,256
izi : 45 78,055 15,431
Aplinkos GK Rizikos néra 0,000
Rizika yra 11 55,681 12,718

Pastabos: GK — gyvenimo kokybé
*Bendra GK - tiriamojo gyvenimo kokybés visumos suvokimas (WHOQOL-BREF, 1 klausimas)
**Suvokiama sveikata — tiriamojo savo sveikatos buklés vertinimas (WHOQOL-BREF, 2 klausimas)

I 6 lenteléje pateikty duomeny matyti, jog tyrimo dalyviy imtyje budingiausias lengvas nerimo
lygmuo (35,71 proc.), o reciausiai pasireiSk¢ sunkus nermo lygmuo (10,71 proc.). Remiantis
statistinio reikSmingumo lygmeniu daroma iSvada, kad Sizofrenija sergan¢iy asmeny suvokiama
sveikata, bendra gyvenimo kokybe¢ ir atskiros gyvenimo kokybés sritys statistiSkai reikSmingai

skiriasi pagal nerimastingumo simptomy iSreikStumo sunkumo lygmenj (p < 0,05).
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6 lent. Sizofrenija serganciy suaugusiyjy suvokiamos sveikatos, atskiry gyvenimo kokybés sri¢iy ir

bendros gyvenimo kokybés jverciy vidurkiy palyginimas pagal nerimastingumo sunkumo laipsnj.

Bendra GK*,
wekaar ok e N M D P
sritys
Minimalus nerimo lygmuo 15 86,666 18,580
Bendra GK Lengvas nerimo lygmuo 20 66,250 23,332 0.001
Vidutinis nerimo lygmuo 15 50,000 23,145
Sunkus nerimo lygmuo 6 62,500 13,693
Minimalus nerimo lygmuo 15 70,000 10,350
Suvokiama Lengvas nerimo lygmuo 20 61,259 15,120 0.000
sveikata** Vidutinis nerimo lygmuo 15 38,333 24,760 ’
Sunkus nerimo lygmuo 6 41,666 12,909
Minimalus nerimo lygmuo 15 72,619 9,888
Fiziné sveikatos Lengvas nerimo lygmuo 20 65,892 12,123 0.004
GK Vidutinis nerimo lygmuo 15 51,428 17,795 ’
Sunkus nerimo lygmuo 6 64,285 17,202
Minimalus nerimo lygmuo 15 70,555 6,767
Psichologinés Lengvas nerimo lygmuo 20 57,708 15,370 0.000
savijautos GK Vidutinis nerimo lygmuo 15 42,222 18,356 ’
Sunkus nerimo lygmuo 6 56,944 17,808
Minimalus nerimo lygmuo 15 77,222 13,163
Socialiniy Lengvas nerimo lygmuo 20 65,833 15,972 0.001
santykiy GK Vidutinis nerimo lygmuo 15 54,444 9,893 ’
Sunkus nerimo lygmuo 6 69,444 20,861
Minimalus nerimo lygmuo 15 85,500 15,526
Aplinkos GK Lengvas nerimo lygmuo 20 71,093 17,933 0,044
Vidutinis nerimo lygmuo 15 66,250 13,935
Sunkus nerimo lygmuo 6 78,645 20,195

Pastabos: GK — gyvenimo kokybé
*Bendra GK — tiriamojo gyvenimo kokybés visumos suvokimas (WHOQOL-BREF, 1 klausimas)
**Suvokiama sveikata — tiriamojo savo sveikatos buiklés vertinimas (WHOQOL-BREF, 2 klausimas)

Taigi iSanalizavus subjektyvios gyvenimo kokybés ir emocinés biisenos sunkumo laipsniy
skirtumus prieita prie iSvados, jog visais atvejais subjektyvus gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimas,
bendra gyvenimo kokybé ir suvokiama sveikata, esant skirtingiems depresiSkumo, nevilties,
nerimastingumo sunkumo laipsniams ir suicidinés rizikos pasireiskimui, statistiskai reikSmingai
skiriasi (p < 0,05). Vadinasi tikslinga atlikti detalizuotg analize, apskai¢iuojant atskiry gyvenimo
kokybés sri¢iy veiksniy ir depresiSkumo, nevilties, suicidinés rizikos bei nerimastingumo tarpusavio
ry$j. Siam tikslui pasiekti atlikta koreliaciné analizé, taikant neparametrinio rysio stiprumo matg —

Spearman kriterijy. Statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,05 ir p <0,01.
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Pradedant Sia tema duomeny analiz¢ visy pirma apskaic¢iuoti suminés subjektyvios gyvenimo
kokybés vertinimo ir emocinés biisenos koreliacijy rezultatai (zr. 7 lentelg). Taigi i§ septintoje
lentel¢je pateikty rezultaty matyti, jog visais atvejais emocinés biisenos iSreikStumas statistiSkai
reikSmingai koreliuoja su subjektyviu gyvenimo kokybés vertinimu (p < 0,01). Atzizvelgiant |
neigiamus koreliacijos koeficientus daroma i$vada, kad kuo prastesné Sizofrenija sergan¢io asmens
emocing biisena, tuo jis zemiau vertina savo gyvenimo kokybe. Rezultatai atskleidzia, jog tikétinai
stipriausig neigiama poveikj subjektyviam gyvenimo kokybés vertinimui turi aukstas depresiSkumo
(r=-0,815, p <0,01) ir nevilties (r=-0,792, p < 0,01) simptomatikos iSreik§tumas. Suicidiné rizika (r=-
0,635, p <0,01) ir aukstas nerimastingumo (r=-0,567, p < 0,01) iSreikStumas neigiamai vidutiniskai
paveikia subjektyvy gyvenimo kokybés vertinimg. Toliau pateikiamos ir analizuojamos atskiry

gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimo sgsajos su Sizofrenija serganciy asmeny emocine biisena.

7 lent. Sizofrenija serganéiy suaugusiyjy bendros gyvenimo kokybés ir emocinés biisenos koreliacija.

r p
Depresiskumo iSreikStumas -0,815** 0,000
Nevilties i$reikStumas -0,792** 0,000
Suicidiné rizika -0,635** 0,000
Nerimastingumo iSreikStumas -0,567** 0,000

**K oreliacija reikSminga, kai p < 0,01.

Ivertinus bendra fizinés gyvenimo kokybés srities vertinimo ir emocinés biisenos sunkumo
iSreik§tumo priklausomuma, nustatyta, jog tikétinai didZiausig poveikj neigiamam fizinés gyvenimo
kokybés srities vertinimui turi aukStas depresiSkumo iSreik§tumas (stiprus koreliacinis rysys, r=-
0,749, p < 0,01), like emocinés biisenos kintamieji pasizymi neigiamu vidutinio stiprumo rysiu su
bendru fizinés gyvenimo kokybés srities vertinimu. Vadinasi i§ visy emocinés biisenos kintamyjy,
depresiSkumas stipriausiai susijes su subjektyviu savo fizinés sveikatos vertinimu — kuo aukstesnis
depresiSkumo iSreikStumas, tuo asmuo prasCiau vertina savo fizine sveikata. Toliau pateikiama
detalizuota koreliacijy analizé tarp atskiry fizinés gyvenimo kokybés srities veiksniy vertinimo ir

emocinés busenos sunkumo iSreikStumo.
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8 lent. Sizofenija serganéiy suaugusiyjy fizinés gyvenimo kokybés srities veiksniy ir emocinés

biisenos koreliacija.

. . DepresiSkumo Suicidiné rizika Nevilties sunkumo Nerimastingumo
Fizinés GK srities sunkumo laipsnis wiadine laipsnis sunkumo laipsnis
veiksniai
r p r p r p r p
Skausmas ir -0,454*= 0,000 -0,391** 0,003 -0,467** 0,000  -0,467** 0,000
diskomfortas
Eglils‘tlzus"mybé fuo -0,584** 0,000 -0,567** 0,000 -0,489** 0,000 -0,429** 0,001
Enerija ir nuovargis -0,637** 0,000 -0,404** 0,002 -0,433* 0,001 0,254 0,059
Mobilumas -0,558* 0,000 -0,472** 0,000 -0,382** 0,004 0,267* 0,047
(judrumas)
Miegas ir poilsis -0,694** 0,000 -0,566** 0,000 -0,488* 0,000 -0,352** 0,008
Kasdiené veikla -0,612** 0,000 -0,482** 0,000 -0,390** 0,003 -0,205 0,130
Gebéjimas dirbti -0,605* 0,000 -0,472** 0,000 -0,476** 0,000 0,198 0,143

*Koreliacija reik§minga, kai p < 0,05.
**K oreliacija reikSminga, kai p < 0,01.

Taigi visi fizinés gyvenimo kokybés srities veiksniai, pagal 8 lentel¢je pateiktus duomenis,
statistiSkai reikSmingai koreliuoja su depresiSkumu, neviltimi ir suicidine rizika (p < 0,05). Neigiami
koreliacijos koeficientai rodo, jog, didéjant depresiSkumo ir nevilties sunkumo laipsniui bei
pasireiSkiant suicidinei rizikai fizinés gyvenimo kokybés srities veiksniy vertinimas prastéja.
Didziausig jtakg (vidutinio stiprumo rySys) depresiSkumo sunkumo iSreikStumas turi miegui ir
poilsiui (r=-0,694, p < 0,01), o maziausiai jtakos (vidutinio stiprumo rySys) turi skausmui ir
diskomfortui (r=-0,454, p < 0,01). Gauti rezultatai taip pat atskleidzia, jog fizinés gyvenimo kokybés
srities veiksniai statistiSkai reikSmingai koreliuoja su nerimastingumo sunkumo laipsniais (p < 0,05),
taciau koreliacija pasireiSkia ne su visais veiksniais. Neigiami koreliacijos koeficientai rodo, jog
tikétina, kad didéjant nerimastingumo sunkumo laipsniui, fizinés gyvenimo kokybeés srities veiksniy
vertinimas blogéja. Koreliacijos rySio stiprumas svyruoja nuo silpno iki vidutinio stiprumo.
Nenustatyta reikSminga koreliacija tarp nerimastingumo ir tyrimo dalyviy energingumo, galimybés
atlikti kasdiene veiklg ir gebéjimo dirbti (p > 0,05).

Remiantis gautais duomenimis teigiama, jog Sizofrenija serganciy asmeny atskiry fizinés
gyvenimo kokybés srities veiksniy vertinimas priklauso nuo emocinés biisenos sunkumo laipsnio.
Kitaip tariant tikétina, kad kuo pozityviau Sizofrenija sergantys asmenys vertina atskirus fizinés
gyvenimo kokybés srities veiksnius, tuo Zemesnis depresiSkumo, nevilties ir nerimastingumo
simptomy isreik§tumas jam buidingas bei néra tikétina suicidiné rizika.

Ivertinus psichologinés gyvenimo kokybés srities sgsajas su emocinés biisenos sunkumo
iSreik§tumu nustatyta, jog tikétinai stipriausig poveikj neigiamam psichologiniam funkcionavimo
vertinimui turi auks$tas depresiSkumo (stiprus koreliacinis rysys, r=-0,794, p < 0,01) ir nevilties
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(stiprus koreliacinis rySys, r=-0,829, p < 0,01) isreikStumas. Vadinasi kuo labiau budingas
depresiskumo ir nevilties iSgyvenimas Sizofrenija sergantiems asmenims, tuo jie linke prasCiau
vertinti savo psichologinj funkcionavima. Suicidiné rizika ir nerimastingumo iSreikStumas su
psichologinio funkcionavimo vertinimu susij¢ neigiamais vidutinio stiprumo rySiais. Toliau
pateikiama detalizuota koreliacijy analizé tarp atskiry psichologinés gyvenimo kokybés srities

veiksniy vertinimo ir emocinés biisenos sunkumo iSreik§tumo.

9 lent. Sizofenija serganéiy suaugusiyjy psichologiniy gyvenimo kokybeés srities veiksniy ir emocinés

busenos koreliacija.

. . Depresiskumo Suicidiné rizika Nevilties sunkumo  Nerimastingumo
Psichologinés GK sunkumo laipsnis laipsnis sunkumo laipsnis
srities veiksniai
r P r p r P r p

Teigiami jausmai -0,702~= 0,000 -0,641* 0,000 -0,680** 0,000 -0,538** 0,000
Dvasingumas -0,644~~ 0,000 -0,633* 0,000 -0,721** 0,000 -0,506** 0,000
Démesys -0,301* 0,024 -0,140 0,303 -0,145* 0,028 0,085 0,531
I$vaizda -0,581* 0,000 -0,401* 0,003 -0,497* 0,000 -0,265* 0,048

Pasitikéjimas savimi -0,663* 0,000 -0,533** 0,000 -0,608* 0,000 -0,404* 0,002

Neigiamy jausmy

. -0,578* 0,000 -0,547* 0,000 -0,514** 0,000 -0,482** 0,000
nebuvimas

*Koreliacija reik§minga, kai p < 0,05.
**K oreliacija reikSminga, kai p < 0,01.

IS devintoje lenteléje pateikty rezultaty matyti, jog visi psichologinés gyvenimo kokybés srities
veiksniai statistiSkai reikSmingai koreliuoja su depresiSkumo ir nevilties simptomy isreikStumo
stiprumu (p < 0,05). Neigiami koreliacijos koeficientai atspindi atvirkStinj kintamyjy rysj, tai reiskia,
jog tikétina, kad stipresnis depresiSkumo ir nevilties simptomy pasireiSkimas Susijes su Zemesniu
psichologiniy gyvenimo kokybés srities veiksniy vertinimu. Pagal koreliacijos stiprumo rysj,
didziausig jtakga (stipri koreliacija) depresiSkumo sunkumo laipsnis turi teigiamy jausmy i§gyvenimui
(r=-0,702, p < 0,01), tai reiskia, jog kuo stipresnis depresiskumo simptomy isreik§tumas, tuo mazesnis
dziaugimasis gyvenimu, ir atvirks¢iai. MaZiausig jtaka (silpnas koreliacijos rySys) depresiSkumo
sunkumo laipsnis turi asmens mgstymui, mokymuisi, atmin¢iai ir démesiui (r=-0,301, p < 0,05), 0
suicidiné rizika (p > 0,05) ir nerimastingumo iSreik§tumas (p > 0,05) su Siuo veiksniu visai
nekoreliuoja. Neisryskéjo esminiy skirtumy tarp suicidinés rizikos pasireiskimo koreliacinio rysio
stiprumo ir psichologinés gyvenimo kokybés srities veiksniy vertinimo — visais atvejais vyrauja
neigiami vidutinio stiprumo koreliaciniai rys$iai ( -0,401 <r > -0,641, p < 0,05). Zvelgiant ] nevilties
simptomy iSreikStumo sunkumo laipsniy jtakg psichologinés gyvenimo kokybés srities veiksniy
vertinimui matyti, jog stipriausias rySys (stipri koreliacija) yra su dvasingumu, religija ir asmeniniais

jsitikinimais (r=-0,721, p < 0,01). Tai reiSkia, jog kuo stipriau iSreikStas nevilties jausmas, tuo
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pras€iau asmuo vertina savo gyvenimo reikSminguma. Kaip ir depresiSkumo, nevilties isreikStumo
sunkumas silpniausiai (labai silpnas rySys) koreliuoja su mastymo, mokymosi, atminties ir démesio
psichologinés gyvenimo kokybés srities veiksniais (r=-0,145, p < 0,05). Nerimastingumo simptomy
iSreik§tumo sunkumo laipsniai taip pat statistiskai reikSmingai koreliuoja su psichologinés gyvenimo
kokybés srities veiksniy vertinimu (p < 0,05). Nerimastingumo iSreik§tumas su psichologinés
gyvenimo kokybés srities veiksniais koreliuoju atvirkstiniu rySiu, t.y. kuo aukstesnis nerimastingumo
simptomy iSreikStumas, tuo prastesnis gyvenimo kokybés vertinimas. Nerimastingumo
simptomatikos iSreik§tumo koreliacijoje su psichologinés gyvenimo kokybés srities veiksniais ryskiy
i§skir¢iy koreliacijos rysio stiprumo atzvilgiu neisrySkéjo — dominuoja vidutinio stiprumo rysiai ( -
0,404 < r > -0,538, p < 0,05). Taciau atsiskleidé silpniausias (silpna koreliacija) rysSys tarp
nerimastingumo simptomatikos iSreik§tumo sunkumo ir i§vaizdos vertinimo (r=-0,265, p < 0,05).
Ivertinus socialinés gyvenimo kokybés srities sgsajas su emocinés bilisenos sunkumo
iSreikStumu nustatyta, kad tikétinai stipriausia poveikj neigiamam socialinio funkcionavimo
vertinimui turi auks$tas depresiSkumo (vidutinio stiprumo rysys, r=-0,661, p < 0,01) ir nevilties
(vidutinio stiprumo rySys, r=-0,662, p < 0,01) iSreik§tumas. Tai reiskia, jog kuo labiau Sizofrenija
sergan¢iam asmeniui biidingas depresiSkumo ir nevilties i§gyvenimas, tuo prasciau jis vertina savo
socialinj funkcionavima. Kiek maziau su neigiamu socialinio funkcionavimo vertinimu susij¢ aukstas
nerimastingumo (vidutinio stiprumo rysys, r=-0,454, p < 0,01) iSreikStumas bei suicidinés rizikos
(vidutinio stiprumo rysys, r=-0,546, p <0,01) pasireiSkimas. Toliau pateikiama detalizuota koreliacijy
analizé tarp atskiry socialinés gyvenimo kokybés srities veiksniy vertinimo ir emocinés biisenos

sunkumo iSreikStumo.

10 lent. Sizofenija serganéiy suaugusiyjy socialinés gyvenimo kokybés srities veiksniy ir emocinés

biisenos koreliacija.

L . Depresiskumo Suicidiné rizika Nevilties sunkumo  Nerimastingumo

Socialinés GK srities  synkumo laipsnis laipsnis sunkumo laipsnis
veiksniai

r p r p r p r p

Asmeniniai santykiai -0,596* 0,000 -0,539* 0,000 -0,603** 0,000 -0,439* 0,001

Lytinis gyvenimas -0,529~ 0,000 -0,302* 0,024 -0,631** 0,000 -0,331* 0,013

Socialiné parama 0,551 0,000 -0462** 0000 -0489** 0000  -0193 0,154

*Koreliacija reikSminga, kai p < 0,05.
**K oreliacija reikSminga, kai p < 0,01.

DesSimtoje lenteléje atsispindi priklausomumo rysiai tarp socialinés gyvenimo kokybés srities
veiksniy ir depresiSkumo, nevilties, nerimastingumo simptomatikos iSreikStumo bei suicidinés
rizikos. Tarp visy kintamyjy neigiami koreliacijos rySiai atspindi galimg atvirStinj priklausomybés
vienas nuo kito ry$j — kuo ausStesnis depresiSkumo, nevilties bei nerimastingumo simptomy
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iSreikStumas bei suicidinés rizikos pasireik§imas, tuo pras€iau vertinami socialinés gyvenimo
kokybés srities veiksniai. Atsizvelgiant | koreliacijos stiprumo isSreikStuma, ryskiy isskir¢iy néra —
koreliacijos apima vidutinio stiprumo (-0,439 <r > -0,631, p < 0,05) rySius tarp pateikty kintamuyjy.
IS pateikty koreliacijy silpnu priklausomybés rySiu iSsiskyré nerimastingumo Simptomatikos
iSreikstumo (r=-0,331, p < 0,05) bei suicidnés rizikos pasireik§imo (r=-0,302, p < 0,05) jtaka lytinio
gyvenimo pasitenkinimui. NeiSrySkéjo statistiSkai reikSmingas rySys tarp nerimastingumo
iSreik§tumo ir socialinés gyvenimo kokybés srities socialinés paramos veiksniy vertinimo (p > 0,05).
Tai reiskia, jog nerimastingumas nera susijes su gaunamos paramos pasitenkinimu.

Ivertinus aplinkos gyvenimo kokybés srities sgsajas su emocinés biisenos sunkumo isreikStumu
nustatyta, jog tikétinai stipriausig poveikj neigiamam aplinkos veiksniy vertinimui turi aukstas
depresiskumo iSreik§tumas (stiprus koreliacinis rysys, r=-0,830, p < 0,01). Tai reiskia, jog kuo
stipriau Sizofrenija sergan¢iam asmeniui biidingas depresiSkumas, tuo jis maziau yra patenkintas savo
aplinka. Maziausiai tikétinas neigiamas poveikis subjektyvios aplinkos gyvenimo kokybés srities
veiksniy vertinimui susijes su nerimastingumo isreik§tumu (silpnas koreliacinis rysys, r=-0,301, p <
0,05) — aukstesnis nerimastingumo iSreikStumas susijes su zemesniu aplinkos veiksniy vertinimu.
Toliau pateikiama detalizuota koreliacijy analizé tarp atskiry aplinkos gyvenimo kokybés srities

veiksniy vertinimo ir emocings biisenos sunkumo isreikStumo.

11 lent. Sizofenija serganéiy suaugusiyjy aplinkos gyvenimo kokybés srities veiksniy ir emocinés

biisenos koreliacija.

. . Depresiskumo S . Nevilties sunkumo  Nerimastingumo

Aplinkos GK srities ¢ n1cimo laipsnis ~ SUicidiné rizika laipsnis sunkumo laipsnis
veiksniai
r p r p r p r p

Fizinis saugumas -0,742%* 0,000 -0,589~* 0,000 -0,611** 0,000 -0,376** 0,004
Fiziné aplinka -0,699~ 0,000 -0,475*~ 0,000 -0,632** 0,000 -0,378** 0,004
Finansiniai i$tekliai -0,585** 0,000 -0,282* 0,035 -0,299* 0,025 -0,175 0,198
Galimybe gauti 0557 0000 -0273* 0042 -0390% 0003 0,075 0583
informacija
Laisvalaikis -0,644~~ 0,000 -0,300* 0,025 -0,413** 0,002 -0,071 0,604
Namy aplinka -0,741%* 0,000 -0,575* 0,000 -0,582** 0,000 -0,298* 0,026

Sveikatosir socialine 5 gonis 0000 0576 0000 -0441* 0001  -0114 0402
prieziiira

Transportas -0,412* 0,002 -0,267* 0,047 -0,226 0,095 0,000 0,999

*Koreliacija reikSminga, kai p < 0,05.
**Koreliacija reikSminga, kai p < 0,01.

Is vienuoliktoje lenteléje pateikty duomeny matyti, kad atskiry aplinkos gyvenimo kokybés
srities veiksniy vertinimui didziausig jtaka turi depresiSkumo iSreikStumas, o maziausiai
nerimastingumas. Duomenys atskleidzia, jog didéjant depresiSkumo ir nevilties simptomy

1SreikStumui bei pasireiSkiant suicidinei rizikai, atskiri aplinkos gyvenimo kokybés srities veiksniai
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vertinami pras¢iau (p < 0,05). Tyrimo rezultatai atskleidzia, jog dominuoja neigiamas vidutinio
stiprumo Koreliacinis rySys tarp depresiskumo bei nevilties simptomatikos iSreik§tumo ir atskiry
aplinkos gyvenimo kokybeés srities veiksniy vertinimo (p < 0,05). Stipriu koreliaciniu rySiu iSsiskyre
tikétina depresiSkumo sunkumo laipsniy jtaka fizinio saugumo (r=-0,742, p < 0,01) ir namy aplinkos
(r=-0,741, p < 0,01) veiksniy vertinimui. Tai reiskia, jog kuo stipriau iSreikSas depresiSkumas, tuo
asmuo prasc¢iau vertina savo gyvenamosios aplinkos sglygas ir stipriau i§gyvena nesaugumo jausma
savo kasdieniame gyvenime. I§ pateikty duomeny pastebima, jog nevilties iSreik§tumo sunkumo
laipsniai silpnai koreliuoja su finansiniais istekliais (r=-0,390, p < 0,01) ir galimybe gauti kasdienio
gyvenimo informacija (r=-0,299, p < 0,05), o koreliacija su transporto naudojimosi galimybémis
neisryskejo (p > 0,05). Gauti rezultatai rodo, jog tarp suicidings rizikos pasireisSkimo ir atsiry aplinkos
gyvenimo kokybés srities veiksniy vertinimo dominuoja neigiami silpno (-0,273 < r > -0,300, p <
0,05) ir vidutinio (-0,475 < r > -0,589, p < 0,05) stiprumo koreliaciniai rysiai. Pagal nerimastingumo
simptomatikos iSreikStumo koreliacinius rySius su atskiry aplinkos gyvenimo kokybés srities veiksniy
vertinimu iSrySkéjo daugiau nepriklausomumo nei priklausomumo vienas nuo kito kintamyjy rysiy.
IS aStuoniy galimy, iSryskéjo tik trys neigiami silpni koreliaciniai ryS$iai tarp nerimastingumo
iSreikS§tumo ir fizinio saugumo (r=-0, 376, p < 0,01), fizinés aplinkos (r=-0,378, p < 0,01) bei namy
aplinkos (r=-0,298, p < 0,05) veiksniy vertinimo. I§ gauty duomeny galima matyti, jog nerimastinumo
simptomatikos iSreik§tumas maziausiai tikétina, jog yra susijes su atskiry aplinkos gyvenimo kokybés
srities veiksniy vertinimu.

Siekiant palyginti Sizofrenija sergan¢iy suaugusiyjy bendrus subjektyvaus gyvenimo kokybés
ir atskiry gyvenimo kokybes sriciy jverciy vidurkius, pagal tyrimo dalyviy demografinius duomenis,
taikyti neparametriniai Mann-Whitney U ir Kurskal-Wallis testai, laikantis statistinio reik§mingumo
lygmens p < 0,05. Rezultatai rodo, jog néra statistiSkai reik§mingy skirtumy tarp iSsilavinimo,
darbinio statuso, amZiaus, ligos trukmes ir atskiry gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimo bei bendros
subjektyvios gyvenimo kokybés (p > 0,05). Bendras gyvenimo kokybés vertinimas taip pat statistiskai
reikSmingai nesiskiria ir pagal tyrimo dalyviy lytj bei santykiy statusg (p > 0,05), taciau iSrySkeéjo
reikSmingy skirtumy tarp atskiry gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimo (p < 0,05). Nustatyta, jog pagal
tyrimo dalyviy lytj reikSmingai skiriasi fizinés ir aplinkos gyvenimo kokybés sri¢iy veiksniy
vertinimas — $izofrenija sergantys vyrai, prieSingai nei moterys, pasizymi auks$tesniu energingumu,
gebéjimu dirbti, pasitenkinimu finansiniais iStekliais ir galimybe gauti kasdien¢ informacijg. Pagal
tyrimo dalyviy santykiy statusg subjektyvus gyvenimo kokybés vertimas i$ssiskyré ties socialiniais
gyvenimo kokybes srities veiksniais — Sizofrenija sergantys asmenys, kurie yra vede/istekéje ir kartu
gyvena bei tie kurie gyvena su partneriu ne santuokoje pasizymi aukStesniu pasitenkinimu

asmeniniais santykiais.
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3. 2. Sizofrenija serganciy suaugusiujy subjektyvios gyvenimo kokybés vertinimo prognozavimas

pagal depresiSkumo, nevilties ir nerimastingumo isreik§tuma

Atliktos koreliacinés analizés rezultatai atskleidé Sizofrenija serganciy suaugusiyjy subjektyvios
gyvenimo kokybés vertinimo rys] su emocine biisena. Todél toliau siekiama patikrinti hipoteze, ar
Sizofrenija serganciy suaugusiyjy subjektyviai vertinamg gyvenimo kokybe galima prognozuoti pagal
depresiskumo, nevilties ir nerimastingumo iSreik§tumo sunkuma. | analiz¢ nejtraukta suiciding rizika
dél pacios skalés prognostinio pobtidzio ir galimai labai stiprios koreliacijos su kitais tyrimo
kintamaisiais. ISsikeltam tikslui pasiekti atliktas zingsninés regresijos modelis. Atliekant §j modelj
nepriklausomi kintamieji yra jtraukiami ] regresijos lygtj, jeigu pasitvirtina jy statistinis
reikSmingumas (p < 0,05).

Remiantis tuo, kad Siame darbe siekiame nagrinéti kaip depresiSkumas, neviltis ir
nerimastingumas prognozuoja subjektyvig gyvenimo kokybe, svarbu iSsiaiSkinti ar minéti tyrimo
kintamieji skiriasi pagal demografinius rodiklius, kuriuos galéty biiti svarbu jtraukti j analize kaip
kontroliuojamus kintamuosius. Siam tikslui pasiekti buvo naudojami neparametriniai Mann-Whitney
U ir Kurskal-Wallis testai, atsizvelgiant j tai, kad tyrimo kintamieji skiriasi nuo normaliojo skirstinio.
Statistinio reitkSmingumo lygmuo p < 0,05.

Nagrinéti demografiniai rodikliai buvo: amzius, gyvenamoji aplinka, lytis, ligos trukmeé,
iSsilavinimas, darbo statusas ir santykiy statusas. Lyginant kintamuosius pagal amziy, ligos trukme,
iSsilavinimg ir santykiy statusa nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy nei viename
kintamajame, todél Sie kintamieji néra jtraukiami j regresing analiz¢. Toliau aptariami kintamieji,
Kurie statistiSkai reik§mingai skyrési pagal demografinius rodiklius (lytis, darbo statusas, gyvenamoji
aplinka) (p < 0,05).

Dvyliktoje lenteléje pateikti duomenys apie statistiskai reikSmingus skirtumus subjektyvaus
gyvenimo kokybeés vertinimo, depresiSkumo, nevilties ir nerimastingumo iSreikStumo pagal tyrimo
dalyviy gyvenamaja aplinkg. Kadangi tyrimo dalyviai buvo suskirstyti j gyvenancius socialinés
globos namuose ir Seimos aplinkoje, palyginimui buvo naudotas Mann-Whitney U testas. Rezultatai
parodeé, kad pagal gyvenamgja aplinkg statistiSkai reikSmingai skyrési gyvenimo kokybés ir
depresiskumo rodikliai (p < 0,05). Subjektyvios gyvenimo kokybés vidutiniai rangai buvo aukstesni
ty tyrimo dalyviy, kurie gyvena socialinés globos namuose (32,82) lyginant su gyvenanciais §eimos
aplinkoje (24,18). Tai reiskia, jog Sizofrenija sergantys suaugusieji, gyvenantys socialinés globos
namuose pozityviau vertina subjektyviag gyvenimo kokybe, nei gyvenantys savo Seimos aplinkoje.
DepresiSkumo vidutiniai rangai auks$tesni gyvenanciy savo Seimos aplinkoje (36,50), lyginant su

gyvenanciais socialinés globos namuose (20,50). Pagal Siuos duomenis aisku, jog depresiskumas
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budingesnis Sizofrenija sergantiems suaugusiems, kurie gyvena savo Seimos aplinkoje, o gyvenanciy

socialinés globos namuose depresiskumo isreikStumas Zenkliai maziau iSreikstas.

12 lent. Subjektyvios gyvenimo kokybés vertinimo, depresiskumo, nevilties ir nerimastingumo

iSreikStumo palyginimas pagal tyrimo dalyviy gyvenamaja aplinka.

U z p
Gyvenimo kokybé 201.50 -3.12 0.002
Depresiskumas 168.00 -3.68 0.000
Neviltis 348.50 -0.72 0.474
Nerimastingumas 341.00 -0.84 0.402

Tryliktoje lenteléje pateikti statistiSkai reikSmingi subjektyvios gyvenimo kokybés vertinimo,
depresiSkumo, nevilties ir nerimastingumo iSreikStumo skirtumai pagal tyrimo dalyviy lytj.
Palyginimui buvo naudotas Mann-Whitney U testas. Rezultatai atskleidé, kad pagal lytj skyrési tik
subjektyvios gyvenimo kokybés rodikliai. Vyry subjektyvios gyvenimo kokybés vidutiniai rangai
(33,56) buvo aukstesni lyginant su motery (24,70). Vadinasi, $izofrenija sergantys vyrai pozityviau

vertina subjektyvig gyvenimo kokybe, nei Sizofrenija serganc¢ios moterys.

13 lent. Subjektyvios gyvenimo kokybés vertinimo, depresiSskumo, nevilties ir nerimastingumo

iSreikstumo palyginimas pagal tyrimo dalyviy lytj.

U z p
Gyvenimo kokybé 262.50 -2.01 0.044
Depresiskumas 273.00 -1.84 0.066
Neviltis 313.50 -1.17 0.242
Nerimastingumas 318.50 -1.09 0.277

Keturioliktoje lenteléje pateikti duomenys apie tyrimo dalyviy subjektyvy gyvenimo kokybés
vertinimo, depresiSkumo, nevilties ir nerimastingumo isreik§tumo palyginimg pagal darbo statusa.
Kadangi tyrimo dalyviai buvo suskirstyti j dirbancius ir nedirbancius, palyginimui buvo naudotas
Mann-Whitney U testas. Rezultatai parodé, kad pagal darbo statusg skyrési tik nevilties isreikStumo
rodikliai. Nevilties vidutiniai rangai buvo aukstesni nedirban¢iyjy tyrimo dalyviy (30,69), lyginant su
dirbanciaisiais (15,38). Tai reiskia, jog Sizofrenija serganciyjy suaugusiyjy, kurie neturi oficialaus

darbo nevilties iSreikStumas yra zenkliai aukStesnis nei ty asmeny, kurie yra oficialiai dirbantys.
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14 lent Subjektyvios gyvenimo kokybés vertinimo, depresiSkumo, nevilties ir nerimastingumo

iSreik$tumo palyginimas pagal tyrimo dalyviy darbo statusa.

U z p
Gyvenimo kokybé 174.50 -0.41 0.682
DepresiSkumas 175.50 -0.39 0.699
Neviltis 142.00 -1.17 0.014
Nerimastingumas 87.00 -2.47 0.241

Atlikus ir i8analizavus statistiSkai reikSmingy demografiniy rodikliy skirtumus pagal subjektuvy
gyvenimo kokybés vertinimg, depresiSkumo, nevilties ir nerimastingumo iSreikStumag, reikSmingi
kintamieji jtraukiami j regresinés analizés modelj. Siekiant prognozuoti subjektyvig gyvenimo
kokybe buvo sudaromas zingsninés regresijos modelis. Remiantis atliktais palyginimais modelyje
buvo kontroliuojama tyrimo dalyviy gyvenamoji aplinka, lytis ir darbo statusas. Pirmame Zingsnyje
jtraukti kontroliuojami kintamieji (demografiniai rodikliai), antrame zingsnyje — nepriklausomi
Kintamieji (depresiSkumas, neviltis, nerimastingumas). Statistinio reik§mingumo lygmuo p < 0,05.

Zingsninés regresijos rezultatai parodé (zr. 15 lentelg), kad 1 modelyje esantys kontroliuojami
kintamieji (reikS§mingi demografiniai rodikliai) paaiskina 26 proc. subjektyvios gyvenimo kokybés
sklaidos. Gyvenamoji aplinka reikSmingai neigiamai prognozuoja gyvenimo kokybés sklaida, kiti 1
modelyje esantys kintamieji néra reikSmingi, taciau bendras modelis iSlieka reik§mingas. Tai reiskia,
kad gyvenamoji aplinka, sukontroliavus likusius 1 modelio kintamuosius, unikaliai prognozuoja
subjektyvios gyvenimo kokybés sklaidg ir tie tyrimo dalyviai, kurie gyvena socialinés globos
namuose linke pasiZymeti aukstesniais gyvenimo kokybés jverciais.

Prie.  modelio prijungus nepriklausomus  kintamuosius  (depresiSkumas, neviltis,
nerimastingumas) jie papildomai paaiskina 58 proc. subjektyvios gyvenimo kokybés sklaidos ir §is
pokytis yra statistiSkai reikSmingas. Gyvenamoji aplinka, depresiSkumas ir neviltis reikSmingai
neigiamai prognozuoja gyvenimo kokybe. Tai reisSkia, kad gyvenantys socialinés globos namuose
link¢ pasizyméti aukStesniais gyvenimo kokybés jverciais. Taip pat gyvenimo kokybés jverciai
aukstesni ty tyrimo dalyviy, kurie pasiZymi Zemesniais depresiSkumo ir nevilties jverciais. Galime
matyti, kad modelyje stipriausiai gyvenimo kokybe prognozuoja depresiSkumas. Kartu visi
nepriklausomi kintamieji paaiskina 84 proc. subjektyvios gyvenimo kokybés sklaidos.

Papildomai buvo tikrinamos zingsninés regresijos prielaidos. Shapiro-Wilk testas parodé, kad
likutinés paklaidos pasiskirs€iusios pagal normalyjj skirstini (p=0,885), o tai reiSkia, kad
homoskedastiSkumo prielaida modelyje tenkinama. Vertinant multikolinearuma, visy kintamyjy VIF

kolinearumo statistika nevirsijo 4 ir tai reiskia, kad multikolinearumo problemos modelyje néra.
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15 lent. Zingsninés regresijos rezultatai prognozuojant subjektyvig gyvenimo kokybe.

Nepriklausomi kintamieji B B p R? AR?

1 modelis 0.26

Konstanta 5.02 0.000

Gyvenamoji aplinka -0.58 -0.49 0.000

Lytis 0.18 0.15 0.240

Darbo statusas -0.43 -0.25 0.060
2 modelis 0.84 0.58

Konstanta 4.73 0.000

Gyvenamoji aplinka -0.31 -0.26 0.000

Lytis 0.08 0.07 0.260

Darbo statusas 0.02 0.01 0.850

DepresiSkumas -0.41 -0.46 0.000

Nerimastingumas -0.15 -0.09 0.210

Neviltis -0.73 -0.35 0.000

Pastaba. 1 modelis: F (3,52) = 6,086, p < 0,01; 2 modelis: F (6,49) = 43,443, p < 0,01, N = 56.

3. 3. Paranoidine Sizofrenija serganciy suaugusiyjy gyvenanciy socialinés globos namuose ir

Seimose depresiSkumo, nerimastingumo ir subjektyvios gyvenimo kokybés palyginimas

Darbe kelta hipoteze, jog socialinés globos namuose paranoidine Sizofrenija serganciy asmeny
depresiSkumo ir nerimastingumo simptomy iSreikStumas aukStesnis, o subjektyvios gyvenimo
kokybés vertinimas Zemesnis nei gyvenanciy savo Seimos aplinkoje. Siekiant patikrinti §ig hipoteze
atliktas dviejy nepriklausomy im¢iy vidurkiy palyginimas pagal Mann-Whitney U testg. Statistinis
reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

IS gauty duomeny matyti, jog pagal gyvenamgja aplinkg statistiSkai reikSmingai skiriasi
subjektyvios gyvenimo kokybés vertinimas ir depresiSkumo simptomy iSreik§tumas (Zr. 16 lentelg).
Subjektyvios gyvenimo kokybés vidutiniai rangai aukStesni socialinés globos namuose gyvenanciy
asmeny (32,82), nei gyvenanéiy savo Seimos aplinkoje (24,18). O tai reiSkia, jog paranoidine
Sizofrenija sergantys suaugusieja, gyvenantys socialinés globos namuose, auksSCiau vertina
subjektyvia gyvenimo kokybe nei gyvenantys savo Seimos aplinkoje. DepresiSkumo vidutiniai rangai
aukStesni savo Seimos aplinkoje gyvenanciy paranoidine Sizofrenija serganciy suaugusiyjy (36,50),
negu gyvenanciy socialinés globos namuose (20,50). Vadinasi asmenims, gyvenantiems savo $€imos

aplinkoje, biidingas stipriau iSreikStas depresiSkumas, nei gyvenantiems socialinés globos namuose.
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16 lent. Paranoidine Sizofrenija serganéiy suaugusiyjy gyvenanciy socialinés globos namuose ir
Seimose subjektyvios gyvenimo kokybés, depresiSkumo, nevilties ir nerimastingumo simptomy

iSreik§tumo palyginimas.

U z p
Gyvenimo kokybé 271,00 -1,98 0,047
Depresiskumas 168,00 -3,68 0,000
Neviltis 348,50 -0,72 0,474
Nerimastingumas 341,00 -0,84 0,402

Atsizvelgiant | iSrySkéjusius subjeketyvios gyvenimo kokybés ir depresiSskumo statistiS$kai
reiksmingus skirtumus pagal gyvenamaja aplinka, siekiant iSrySkinti esminius skirtumus atliktas
atskiry subjektyvios gyvenimo kokybés sri¢iy, bendrai suvokiamos gyvenimo kokybés ir sveikatos
palyginimas pagal gyvenamajg aplinka (zr. 17 lentelg). Palyginimui buvo naudotas Mann-Whitney U
testas, statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,05. DepresiSkumo simptomy iSreik§tumo skirtumams
izvelgti pateikta depresiSkumo sunkumo laipsniy dazniy lentelé pagal tyrimo dalyviy gyvenamaja
aplinka (zr. 18 lentelg).

Pagal 17 lentel¢je pateiktus lyginamosios analizés duomenis matyti, kad rySkiausi skirtumai
tarp paranoidine Sizofrenija serganciy asmeny gyvenanciy socialinés globos namuose ir savo §eimos
aplinkoje atsiskleidé ties fizinés sveikatos ir aplinkos veiksniy subjektyvios gyvenimo kokybés sriciy
vertinimo. Fizinés sveikatos gyvenimo kokybés vidutiniai rangai aukStesnis socialinés globos
namuose gyvenanciy paranoidine Sizofrenija serganciy asmeny (33,82), negu gyvenanciy savo
Seimos aplinkoje (23,18). Tai reiSkia, jog asmenys gyvenantys socialinés globos namuose
subjektyviai aukSCiau vertina savo fizing sveikata ir fizin] pajéguma, lyginant su asmenimis
gyvenanciais savo Seimos aplinkoje. Siekiant konkretizuoti iSkilusius skirtumus atlikta papildoma
lyginamoji analizé pagal fizinés srities veiksniy vertinimg ir tyrimo dalyviy gyvenamaja aplinka,
pritaikant Mann-Whitney U testa, statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,05. Gauti rezultatai rodo,
jog fizinés sveikatos gyvenimo kokybés vertinimas iSsiskyre ties energingumo (p < 0,05), mobilumo
(p < 0,05) ir gebéjimo dirbti (p < 0,05) veiksniy vertinimu. Tai reiSkia, jog paranoidine Sizofrenija
sergantys suaugusieji gyvenantys socialinés globos namuose, prieSingai nei gyvenantys Seimose,
pasizymi aukStesniu energingumu, geb¢jimu judeti i§ vienos vietos j kitg ir pasitenkinimu darbo geba.

Sizofrenija serganéiy suaugusiujy pagal gyvenamaja aplinka reik§mingai issiskyré aplinkos
gyvenimo kokybeés veiksniy vertinimas (p < 0,01) (zr. 17 lentele). Aplinkos veiksniy subjektyvios
gyvenimo kokybés vidutiniai rangai aukStesni socialinés globos namuose gyvenanciy paranoidine
Sizofrenija serganciy suaugusiyjy (38,70), negu gyvenanciy savo Seimos aplinkoje (18,30). Vadinasi
asmenys gyvenantys socialinés globos namuose pozityviau vertina gyvenimo kokybe pagal aplinkos
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veiksnius, palyginus su asmenimis gyvenanciais savo Seimos aplinkoje. Siekiant konkretizuoti
18ryskéjusius skirtumus atlikta papildoma lyginamoji analizé pagal aplinkos gyvenimo kokybés srities
veiksniy vertinimg ir tyrimo dalyviy gyvenamaja aplinka, pritaikant Mann-Whitney U testa,
statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,05. Gauti rezultatai atskleid¢, jog reikSmingai skyrési visy
gyvenimo kokybés veiksniy vertinimas, iSskyrus vieng — fizinés aplinkos (tarsa, triukSmas, ekologija
ir kt.) vertinimas panasus abiejy tyrimo dalyviy grupiy. ReikSmingi skirtumai iSrySkéjo ties Siais
aplinkos gyvenimo kokybés veiksniais: fiziné sauga ir saugumas, finansiniai iStekliai, galimybé gauti
kasdien¢ informacijg, galimybé tureti laisvalaikj, pasitenkinimas gyvenimo sglygomis, sveikatos ir
socialinés priezitiros prieinamumas ir kokybé bei galimybé naudotis transportu. Visais atvejais
minétus aplinkos veiksnius pozityviau vertina paranoidine Sizofrenija sergantys asmenys gyvenantys
socialinés globos namuose. Vadinasi, paranoidine Sizofrenija sergantys suaugusieji, gyvenantys
socialinés globos namuose, prieSingai nei gyvenantys Seimose, jauciasi fiziSkai saugesni, yra labiau
patenkinti savo finansiniais istekliais bei galimybe gauti kasdien¢ informacija, taip pat yra labiau
patenkinti galimybe uzsiimti laisvalaikio veikla ir naudotis esamu transportu, iSreiskia auksStesnj
pasitenkinimg gyvenanmosios aplinkos sglygomis ir sveikatos bei socialinés priezitiros prieinamumu

ir kokybe.

17 lent. Bendros gyvenimo kokybés visumos ir sveikatos suvokimo bei atskiry gyvenimo kokybés

sri¢iy palyginimas pagal gyvenamaja aplinka.

U y p
Bendra GK* 343,00 -0,84 0,401
Suvokiama sveikata** 379,00 -0,23 0,818
Fizinés sveikatos GK 243,00 -2,45 0,014
Psichologinés savijautos GK 294,50 -1,61 0,108
Socialiniy santykiy GK 285,00 -1,78 0,074
Aplinkos GK 106,50 -4,69 0,000

Pastabos: GK — gyvenimo kokybé
*Bendra GK — tiriamojo gyvenimo kokybés visumos suvokimas (WHOQOL-BREF, 1 klausimas)
**Suvokiama sveikata - tiriamojo savo sveikatos buiklés vertinimas (WHOQOL-BREF, 2 klausimas)

Detaliau analizuojant depresiSkumo simptomy iSreikStumo skirtumus tarp paranoidine
Sizofrenija serganciy asmeny gyvenanciy socialinés globos namuose ir gyvenanciy savo $eimos
aplinkoje jzvelgiami ryskis skirtumai is pateiktos dazniy lentelés (zr. 18 lentelé). Pagal kiek anksc¢iau
nustatyta statistiSkai reikSmingai zemesnj depresiSkumo simptomy iSreikStumg socialinés globos
namuose gyvenanciy, paranoidine Sizofrenija serganciy asmeny, matyti, jog didzioji dalis (78,60 prc.)
suaugusiyjy patiria jprastus nuotaikos svyravimus, o vidutiniskai iSreiksty depresiSkumo simptomy

Sioje imtyje neisrySkéjo. O tarp asmeny, gyvenanciy savo Seimos aplinkoje, neisryskéjo esminiy
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skirtumy tarp depresiSkumo sunkumo laipsniy pasireiSkimo — §ios imties tyrimo dalyviams biidingi

visi depresiSkumo sunkumo laipsniai.

18 lent. Subjektyviai vertinamo depresiSkumo sunkumo laipsnio pasiskirstymas pagal gyvenamaja

aplinka.
Dalyviai gyvenantys soc. Dalyviai gyvenantys savo  Bendras dalyviy
globos namuose $eimos aplinkoje skai&ius
N Proc. N Proc. N
Iprasti nuotaikos svyravimai 22 78,60 7 25,00 29
Lengva depresija 1 3,60 6 21,40 7
Vidutiné depresija - 0,00 9 32,10 9
Sunki depresija 5 17,90 6 21,40 11

Tyrimo dalyviai taip pat pildé prognosting suicidisSkumo rizikos skale. Skale jvertinta suicidiniy
bandymy istorija ir suicidiné rizika. Rezultaty palyginimas pagal gyvenamaja aplinka atliktas
Pearsono Chi-kvadrato kriterijumi. Jvertinus suiciding istorija ir rizika nenustatytas statistiSkai
reik§mingas skirtumas pagal tyrimo dalyviy gyvenamaja aplinka (p > 0,05). Tai reiskia, jog
paranoidine Sizofrenija sergantys asmenys gyvenantys socialinés globos namuose ir gyvenantys savo
Seimos aplinkoje nesiskiria pagal suicidiniy bandymy daznj praeityje ir Siuo metu pasireiskiancia

suiciding rizika.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Vis sparciau, remiant moksliniais tyrinéjimais, atkreipiamas démesys i Sizofrenija serganciy
asmeny gyvenimo kokybés gerinimo galimybes. Remiamasi tuo, jog psichosocialiniai sunkumai néra
vien tik tiesiogiai nulemtos Sizofrenijos sutrikimo pasekmés, o tam reikSmingos jtakos turi ir asmens
gyvenamoji aplinka. Zvelgiant $iuo aspektu ypa¢ svarbus tampa biopsichosocialinis modelis, kuris
akcentuoja ne tik biologinius, taciau ir socialinius bei psichologinius serganciojo sveikatos
determinantus (Switaj et al., 2012). Siame kontekste atsispindi ir $io darbo tikslas — atskleisti
Sizofrenija serganCiy, gyvenanciy socialinés globos namuose ir Seimose, depresiSkumo,
nerimastingumo ir subjektyvios gyvenimo kokybés sgsajas. Tikslo jgyvendinimui iSsikeltos trys
hipotezés, kuriy patvirtinimo arba atmetimo ieSkota tyrimo metu surinkty duomeny analizéje.

I$ tyrimo rezultaty buvo tikeétasi, jog Sizofrenija sergan¢iy suaugusiyjy pozityvesnis gyvenimo
kokybés vertinimas susijes su mazesniu depresiSkumo ir nerimastingumo simptomy iSreikStumu.
Gauti tyrimo rezultatai patvirtino issikeltg hipoteze ir leidzia teigti, jog kuo prastesné Sizofrenija
sergan¢iy asmeny emociné blsena, tuo jie blogiau vertina subjektyvia gyvenimo kokybe, ir
atvirk$c¢iai — pozityvesnis subjektyvios gyvenimo kokybés vertinimas susijes su geresne emocine
biisena. Tyrinétas nevilties sunkumo lygmuo bei suicidinés mintys neatsiejamai susijusios su
depresiskumo isreik§tumu bei laikomos jo sudétine dalimi (Dutta et al., 2011); tikétina, jog kuo
stipriau iSreikStas depresiSkumas, tuo aukstesnis nevilties lygmuo ir didesné tikimybé pasireiksti
suicidinei rizikai. Remiantis tuo didzioji dalis analizuoty uzsienio autoriy atlikty moksliniy tyrimy po
depresiSkumo sgvoka talpina nevilties bei suicidinés rizikos pasireiskima, todél Siuo atveju nepavyko
atrasti tyrimy, kuriy pagrindu biity galima atskirai palyginti nevilties bei suicidiniy minciy
1SreikStumo lygj su subjektyvios gyvenimo kokybés vertinimu.

Gauti atlikto tyrimo rezultatai sutampa su uzsienio autoriy atliktomis studijomis, kurios
patvirtina Zemos subjektyvios gyvenimo kokybés sasajas su aukStu depresiskumu bei
nerimastingumu, gauti rezultatai sutampa su Freeman ir kity (2013) atliktos studijos rezultatais. Gauti
rezultatai byloja, jog tikétinai stipriausig neigiamg poveikj subjektyviam gyvenimo kokybés
vertinimui turi depresiskumo ir nevilties simptomy iSreik$tumas, Siek tiek maziau, tadiau taip pat
reik§mingai susije nerimastingumo bei suicidiniy minéiy pasireiskimas. Moksliniais tyrimais jrodyta,
jog aukstas depresiSkumo iSreikStumas sergant Sizofrenija yra stipriausias veiksnys, lemiantis Zema
subjektyvios gyvenimo kokybés vertinimg (Tomotake, 2011; Fervaha et al., 2013). Kuo stipriau
iSreikStas depresiSskumas, tuo prasCiau vertinama subjektyvi gyvenimo kokybé visose srityse.
Remiantis §iais duomenimis patvirtinamas ir stiprus auksto nevilties pasireiSkimo rySys su zemu
gyvenimo kokybés vertinimu. Siek tiek nustebino galimai silpnesnis suicidinés rizikos poveikis nei

tikeétasi pagal depresiSkumo iSreikStuma. Galimai tai gali buiti susij¢ su nepakankamu tyrimo dalyviy
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pasiskirstymu pagal suicidine rizika, galimai nenumatyty Salutiniy kintamyjy jtaka. Taciau Hayes ir
kiti (2012) pabrézia, jog néra nustatyty aiskiy sgsajy tarp Sizofrenija serganciy asmeny depresiskumo
simptomy pasireiSkimo ir savizudybés dél galimai Sizofrenijos simptomy sukelty pasekmiy,
lemianciy suiciding rizika.

Atsizvelgiant | subjektyvios gyvenimo kokybés sriCiy vertinimg gauti rezultatai atskleidzia, jog
aukStas depresiSkumo ir nevilties iSgyvenimas pazeidzia asmens psichologinj bei socialinj
funkcionavimg. Pasiremiant Siais rezultatais tikétina, jog kuo stipriau iSreikStas depresiskumo ir
nevilties iSgyvenimas, tuo labiau tikétina, jog Sizofrenija sergantis asmuo i1§gyvena maziau teigiamy
jausmy ir patiria daugiau neigiamy, maziau pasitiki savimi, maziau jzvelgia gyvenimo prasmeés ir
daugiau patiria beprasmybés, stokoja pasitenkinimo asmeniniais santykiais, lytiniu gyvenimu ir
socialinés paramos gavimu. Akivaizdu, jog esant geresniam psichologiniam ir socialiniam
pasitenkinimui galima tikétis geresnio $izofrenija serganc¢io asmens funkcionavimo bei pozityvesnio
pasitenkinimo gyvenimo kokybe. Literatiiros analizé atskleidé, jog asmens psichinei-socialinei
biisenai ypatingos reik§mes turi gaunama psichosocialiné parama i§ serganciajam reikSmingy zmoniy
(Alvarez-Jimenez et al., 2012; Carra et al., 2012; Emsley et al., 2013; Zendjidjian et al., 2014), taciau
Sis vaidmuo nebitinai suteikiamas tik Seimos nariams (Testart et al., 2013; Zendjidjian et al., 2014;
Tsiouri et al., 2016), ypatingag vaidmenj Siuo atveju atliecka ir socialiniy globos namy darbuotojai
(Angell & Test, 2002; Piat et al., 2008). Teigiama, jog psichosocialiné parama ir artimy rysiy
palaikymas Sizofrenija sergan¢iam asmeniui veikia kaip vienas stipriausiy apsauginiy veiksniy,
turintis reikSmingos itakos serganciojo emocinei biisenai, psichinés ligos kontroliavimui ir
prevencijai bei tolimesnei prognozei. Socialiniy kontakty palaikymas ir gaunama socialiné parama
siejama ne tik su socialiniu funkcionavimu, taciau ir su psichologiniu (Lako et al., 2012). Remiantis
gautais rezultatais manoma, jog Siy subjektyvios gyvenimo kokybés sri¢iy (psichologiné ir socialiné)
vertinime lemia vaidmen] atlieka asmens iSgyvenamas depresiSkumas ir vieniSumo jausmas
socialiniy kontakty atzvilgiu (Shiovitz-Ezra et al., 2009).

Tesiant temg apie subjektyvios gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimo pasiskirstyma 1§ duomeny
paaiskejo, jog fizinés sveikatos ir aplinkos veiksniy vertinimui didZiausig jtaka daro Sizofrenija
sergancio asmens depresiSkumo iSreikStumas. Kuo stipriau iS§gyvenamas depresiSkumas, tuo asmuo
prasciau vertina savo fizine sveikatg ir gyvenamajg aplinka; aukstas depresiSkumas atsiliepia visuose
subjektyvios gyvenimo kokybés fizinés sveikatos ir aplinkos veiksniy vertinime. Vadinasi tikétina,
jog kuo geresné asmens emociné biisena depresiskumo atzvilgiu, tuo jis geriau miega ir pailsi, turi
daugiau energijos ir geba atlikti kasdienes veiklas, sparc¢iau ir efektyviau juda, yra labiau patenkintas
sveikatos ir socialine prieZilirg bei nesijaucia priklausomas nuo gydymo, jaucia fizinj saugumg ir
pasitenkinimg namy saglygomis, yra labiau patenkintas savo laisvalaikiu. Remiantis literattiros analize

depresiSkumo ir fizinés sveikatos bei aplinkos vertinimo glaudus rySys nestebina — Siy subjektyviai
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vertinamos gyvenimo kokybés veiksniy vertinimas atsispindi depresiSkumo simptomatikos
apibidinime (TLK-10, 2015; Sinkariova, 2000). Be abejonés daugelyje Saltiniy patvirtinamas
glaudus rysys tarp psichoemocinés biisenos ir fizinés sveikatos, kas Siuo atveju vertinant subjektyvia
gyvenimo kokybe apima asmens pasitenkinimg atskiromis sritimis.

Atsigreziant ] nerimastingumo simptomy iSreikStumo laipsnio skirtumus ir sgsajas su
subjektyviu gyvenimo kokybés vertinimu, kaip ir buvo minéta kiek anksCiau, nustatytas kiek
silpnesnis nei depresiskumo, taciau taip pat reikSmingas poveikis — Kuo stipresnis nerimastingumo
simptomy isreikStumas, tuo Sizofrenija sergantis asmuo blogiau vertina subjektyvig gyvenimo
kokybe, salyginis rysys atsiskleidé visose subjektyvios gyvenimo kokybés srityse. Remiantis Sia tema
i§ analizuotos literatiiros aisku tai, jog tyrimais jrodytas ir pagristas rySys tarp auksto nerimastingumo
lygio ir zemos gyvenimo kokybés (Nagaroje & Muthe, 2015; Birenhei et al., 2014; Dernovsek &
Sprah, 2009). Autoriai teigia, jog Sizofrenija serganéio asmens aukstas nerimastingumo lygis lemia
Zema asmens pasitenkinima visose subjektyvios gyvenimo kokybés vertinimo srityse: fiziné sveikata,
psichologinis ir socialinis funkcionavimas bei aplinkos vertinimas. DepresiSkumas bei
nerimastingumas Sizofrenijos atveju reikSmingai paveikia ne tik asmens emocing biiseng, taciau ir
ligos eiga, fizine sveikata, socialinj bei kasdienj funkcionavima, bendra ligos eigos prognozg.
Remiantis minéty autoriy studijy rezultatais ir iSvadomis paaiSkinami gauti reikSmingi skirtumai
visose subjektyvios gyvenimo kokybés vertinimo srityse atsizvelgiant ] emocinés blisenos sunkumo
laipsnj. Taigi remiantis gautais rezultatais galima teigti, jog kuo pozityviau Sizofrenija sergantis
asmuo vertina subjektyvig gyvenimo kokybe, tuo maziau tikétinas nerimastingumo isreikStumas.

Pagal gautus rezultatus, vertinant bendrus rodiklius, Sizofrenija serganéiy asmeny emociné
bisena ir subjektyvi gyvenimo kokybé pagal amziy, ligos trukme ir i$silavinimg nesiskiria, o pagal
santykiy statusg skiriasi sglyginai. ReikSmingi skirtumai jZvelgti pagal Sizofrenija serganciy asmeny
lytj, darbing padéti bei gyvenamaja aplinka. Skirtumai pagal gyvenamaja aplinka bus aptariami prie
tre¢iosios hipotezés rezultaty aptarimo. Sizofrenija serganéiy vyry subjektyvios gyvenimo kokybés
vertinimas aukStesnis nei motery — ryskiis skirtumai jzvelgti ties fizinés sveikatos ir aplinkos
vertinimo veiksniy. Sizofrenija sergantys vyrai pasizyméjo aukstesniu energingumu, gebéjimu dirbti,
pasitenkinimu finansiniais iStekliais ir galimybe gauti kasdieng informacija. Gauti rezultatai
prieStaringi uZsienio autoriy atliktai studijai kurioje gauti rezultatai, jog Zemesne gyvenimo kokybe
reik§mingai labiau buidinga vyrams nei moterims (Makara-Studzinska et al., 2012). PrieStaringy
rezultaty pasireiskimui reikSmingos jtakos galéjo turéti tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal
gyvenamaja aplinka — subjektyvios gyvenimo kokybés vertinimo reik§mingi skirtumai isryskeéjo ir
pagal Sizofrenija serganéiy suaugusiyjy gyvenamaja aplinka. Sizofrenija sergantys suaugusieji, kurie
tyrimo atlikimo metu neturé¢jo oficialiai apmokamo darbo pasizyméjo aukStesniu nevilties

1Sgyvenimu. Gauti rezultatai sutampa su pries tai minéty autoriy duomenimis. Kaip ir buvo minéta,
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remiantis bendrais rodikliais, emociné biisena pagal Sizofrenija serganciy asmeny santykiy statusg
nesiskyre, taciau atsiskleidé reikSmingi skirtumai ties socialiniy subjektyvios gyvenimo kokybés
veiksniy vertinimu — asmenys, kurie yra vede/iStekéje ir gyvena kartu bei tie, kurie kartu gyvena su
partneriu ne santuokoje pasizymi aukstesniu pasitenkinimu socialiniais santykiais. Gauti rezultatai
atitinka ir minéty autoriy studijos metu gautus duomenis. I§ gauty rezultaty galima manyti, jog
Sizofrenija sergan¢iy asmeny demografiniai duomenys salyginai sgveikauja su emocine bisena ir
subjektyvia gyvenimo kokybe.

Taip pat i§ tyrimo metu surinkty duomeny buvo tikétasi, jog Sizofrenija serganciy suaugusiyjy
depresiSkumas, neviltis ir nerimastingumas neigiamai prognozuos subjektyvig gyvenimo kokybe: t.y.
mazesnis depresiSkumo, nevilties ir nerimastingumo iSreikStumas prognozuos aukstesnius
subjektyvios gyvenimo kokybés jvercius. Atlikto tyrimo gauti rezultatai i§ dalies patvirtina iSsikelta
hipotez¢ — depresiSkumas ir neviltis reikSmingai prognozuoja gyvenimo kokybés vertinima, o
nerimastingumas prisideda prie bendros subjektyvios gyvenimo kokybés sklaidos paaiSkinimo, taciau
néra reikSmingas prediktorius prognozuojant subjektyvig gyvenimo kokybe. Atliekant iSsikeltos
hipotezés tikrinimo skaiCiavimus j procediirg buvo jtraukti reikSmingi sociodemografiniai tyrimo
dalyviy duomenys — lytis, darbo statusas ir gyvenamoji aplinka, kaip reikSmingi kontroliuojantys
kintamieji. Duomenys atskleidé, jog minéti sociodemografiniai kintamieji paaiSkina 26 proc.
subjektyvios gyvenimo kokybés vertinimo sklaidos, o gyvenamoji aplinka, sukontroliavus likusius
kintamuosius, unikaliai prognozuoja subjektyvios gyvenimo kokybés sklaida: tie tyrimo dalyviai,
kurie gyvena socialinés globos namuose linke pasizyméti auksStesniais subjektyvios gyvenimo
kokybés jverciais. Taigi pagal gautus rezultatus, jvertinus kitus galimus kintamuosius, galima i§
anksto nuspéti, jog Sizofrenija sergantys suaugusieji, gyvenantys socialinés globos namuose tikétinai
pasizymeés pozityvesniu subjektyvios gyvenimo kokybés vertinimu nei tie asmenys, kurie gyvena
Seimose. Kadangi §i iSvada susisieja su keltos treciosios hipotezés tikrinimg aiSkinanciais
duomenimis, todél $ie gauti rezultatai placiau bus aptariami kiek véliau. Grjztant prie subjektyvios
gyvenimo kokybés prognozavimo pagal emocing biiseng gauta i§vada atskleidzia, jog depresiSkumas,
neviltis ir nerimastingumas papildomai paaiskina 58 proc. subjektyvios gyvenimo kokybés sklaidos,
taiau nerimastingumas néra reikSmingas subjektyvios gyvenimo kokybés prognozavimo
prediktorius. IS tyrimo rezultaty buvo tikétasi, jog nerimastingumas, kaip ir depresiSkumas bei
neviltis, reikSmingai prognozuos subjektyvy gyvenimo kokybés vertinimg, taCiau gauti rezultatai
netikétai nustebino. Keliama prielaida, jog neiSryskéjes prognostinis nerimastingumo rySys gali biti
susijgs su santykinai Zemais nerimastingumo rodikliais, nesukontroliuotais tyrimo dalyviy
sociodemografiniais rodikliais arba dél santykinai nepakankamo tyrimo dalyviy skaiciaus. Kiek
anksciau aptarti rezultatai, jog nerimastingumas silpniausiai susijes su bendru subjektyvios gyvenimo

kokybés ir atskiry sri¢iy vertinimu, atsispindi ir Siuose rezultatuose — anksciau nustatytas silpnas
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nerimastingumo ir subjektyvios gyvenimo kokybés tarpusavio rySys nepatvirtina galimo
prognozavimo pagal nerimastingumo isreikStuma, dél per silpnos koreliacijos pasireiSkimo. Atliktos
studijos atkreipia démesj, jog stipriausias nerimastingumas pasireiskia Sizofrenijos sutrikimo
pradzioje (Pokos & Castle, 2006), tod¢l atsizvelgiant j tyrimo dalyviy pakankamai ilgg sergamumo
laikg (vid. 19,14 sergamumo mety) neatmetama prielaida, jog tai gali biiti susije¢ su tikétiny ir realiai
gauty rezultaty neatitikimu. Taip pat aukstas nerimastingumo isreikStumas ir jo stiprus rySys su zemu
subjektyvios gyvenimo kokybés vertinimu siejamas su Sizofrenija serganCiy asmeny neigiamu
patyrimu tarpasmeniniuose santykiuose (Marazziti et al., 2007), o $iuo atveju tyrinétos imties asmeny
santykiy statusas natiiraliai susidéliojo pagal santykinai pozityvesnj tarpasmeniniy santykiy patyrima.
Remiantis tuo galima prielaida, jog tai gali bati susij¢ su tuo, jog Siuo atveju pagal nerimastingumo
iSreik§tuma negalima nuspéti Sizofrenija serganciy asmeny subjektyvios gyvenimo kokybés.

Pagal gautus rezultatus, galimas pozityvesnio subjektyvios gyvenimo kokybés vertinimo
prognozavimas pagal zemg depresiSkumo ir nevilties simptomy iSreikStuma. Vadinasi, Sizofrenija
sergantys asmenys, kuriems néra biidingas aukstas depresiSkumo ir nevilties iSreikStumas gali biiti
prognozuojamas pozityvesnis subjektyvios gyvenimo kokybés vertinimas, nei ty asmeny, kurie
pasizymi aukstu depresiskumo ir nevilties idreik§tumu. Sis gautas rezultatas sutampa su uZsienio
autoriy atliktomis studijomis (Freeman et al., 2013; Fervaha et al., 2013; Tomotake, 2011; Conley et
al., 2007) ir leidzia ne tik tikétis, taCiau ir saglyginai nuspéti Sizofrenija serganciy asmeny subjektyvia
gyvenimo kokybe atsizvelgiant | depresiSkumo ir nevilties iSreik§tuma. Taip pat paaiskéjo, jog
stipriausig vaidmen;j subjektyvios gyvenimo kokybés prognozavime atlieka depresiSkumas — kuo
silpniau i8reikStas depresiSkumas, tuo labiau gali biiti pranasaujama pozityvesné subjektyvi gyvenimo
kokybeé. Tapacius rezultatus atskleidZia ir kitos studijos, pripazindamos depresiSkuma kaip stipriausia
prediktoriy subjektyviai gyvenimo kokybei (Fervaha et al., 2013; Tomotake, 2011).

Pagal paskuting darbe kelta hipoteze buvo tikétasi, jog socialinés globos namuose gyvenanciy
paranoidine Sizofrenija serganciy suaugusiyjy depresiSkumo ir nerimastingumo simptomy
1SreikStumas aukstesnis, o subjektyvios gyvenimo kokybés vertinimas zemesnis, nei gyvenanciy savo
Seimos aplinkoje. Gauti rezultatai nesutampa su tikétaisiais. Rezultatai i§ dalies prieStaringi:
aukstesnis depresiSskumo simptomy isreik§tumas budingas paranoidine Sizofrenija sergantiems
asmenims gyvenantiems Seimose, aukstesnis subjektyvios gyvenimo kokybés vertinimas biidingesnis
paranoidine Sizofrenija sergantiems asmenims gyvenantiems socialinés globos namuose, o pagal
nevilties, suicidinés rizikos ir nerimastingumo isreik§tumg reik§mingy skirtumy neuzfiksuota. Taigi,
remiantis gautais rezultatais manoma, jog asmenys gyvenantys socialinés globos namuose jauciasi
geriau, nei asmenys gyvenantys Seimose. Svarstant apie iSryskéjusius skirtumus pagal gyvenamaja
aplinkg, kyla prielaida apie socialiniy veiksniy susietumg su depresiSkumu ir subjektyvia gyvenimo
kokybe. Anot $ig sritj tyrinéjanciy autoriy socialinis kontekstas pripazjstamas kaip vienas svarbiausiy
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veiksniy atsispindinCiy S$izofrenija serganéiy asmeny depresiSkumo ir subjektyvios gyvenimo
kokybés vertinime (Bellack et al., 2013). Yra manoma, jog gyvenimas socialinés globos namuose
labiausiai lemia buvusiy socialiniy santykiy nutriikima, socialinio gyvenimo ribotumus — socialiniai
santykiai apima tik institucijos aplinkg (Angell & Test, 2002). Laikantis Sios nuostatos, gauti tyrimo
rezultatai turéty biiti prieSingi, bet Siuo atveju panasu, jog i hipotezé nepasitvirtina. Taciau zvelgiant
kiek kitu kampu, socialinis palaikymas ir artimi socialiniai kontaktai pripazjstami kaip vieni
reikSmingiausiy depresiSkumo ir gyvenimo kokybés rodikliy. Ypac svarbus veiksnys Siuo atzvilgiu
tai, jog siekiant, kad psichosocialiné parama ir artimy santykiy palaikymas tapty serganciojo
apsauginiu veiksniu, tuo pasiriipinti turi sergantjjj supantys zmonés, dé¢l Sizofrenija sergancio asmens
salygoto socialinio funkcionavimo pazeidimo. Neveltui yra pastebima, jog Seimos riipinimasis ir
slaugymas namuose Sizofrenija sergantj asmenj i$ Seimos pareikalauja labai daug pastangy, kelia
socialiniy ir finansiniy problemy, didina stresg ir kelia nevilties bei kancios jausmus Seimos nariams
(Tsiouri et al., 2016). Nors tyrimo atlikimo metu nebuvo kontroliuojama ir fiksuojama tarpasmeniniy
santykiy Seimoje kokybé, netyrinéta Seimos nariy emociné biisena, taciau neatmetama prielaida, jog
su aukStu depresiSkumo pasireiskimu ir Zema subjektyvia gyvenimo kokybe gali buti susij¢
neiSpildyti tarpasmeniniai santykiai paranoidine Sizofrenija sergancio asmens Seimoje. Taciau
literatiiroje aptinkami ir prieStaringi pastebéjimai, kurie Siuo atzvilgiu galimai pagristy gautus
rezultatus. Piat ir kiti (2008) pastebi, jog psichosocialing palaikymo atsvarg gali suteikti ne tik $eimos
nariai, taCiau ir kiti asmenys: gydyma suteikiantis personalas, gyvenantiems socialinés globos
namuose artimais ir reikSmingais asmenimis tampa jais besirlipinantys asmenys. Be abejonés
socialinés globos namy personalas neatstoja Seimos ir jy emocinio artumo, taciau jie ripinasi
serganciojo poreikiy iSpildymu ne tik suteikiant socialinj palaikyma, taciau ir atliepiant kitus
poreikius. Atkaklus, profesionalus ir bendradarbiavimu grjstas socialinés globos namy personalo
darbas siekia ne tik geresnés sergan¢iojo emocinés biisenos, taciau ir pozityvesnés gyvenimo kokybés
(Angell & Test, 2002). Grjztant prie minéty poreikiy patenkinimo, 8$ig sritj tyrinéjantys autoriai
pastebi, jog nors liga ir sukelia tam tikry jgudziy deficita, ta¢iau noras realizuoti save ir patenkinti
savo poreikius iSlieka. Labiausiai nepatenkinti poreikiai Sizofrenija sergan¢iy asmeny atsispindi Siose
srityse: psichologinis distresas ir psichotiniai simptomai, seksualiné raiSka, intymis santykiai,
priklausymas socialinei grupei, fiziné sveikata, dienos uZimtumas, informuotumas apie bikle ir
gydyma, gyvenamasis bistas ir finansiné padétis (Ritsner et al., 2004). Kalbant $iuo aspektu, svarbu
jvardinti iSrySkéjusius detalesnius skirtumus tarp Sizofrenija serganiy asmeny gyvenamosios
aplinkos ir subjektyvios gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimo — paranoidine Sizofrenija sergantys
suaugusieji, gyvenantys socialinés globos namuose, pasizyméjo aukstesniu energingumu, gebéjimu
judeti 1§ vienos vietos ] kitg ir aukStesniu pasitenkinimu darbo geba, jauciasi fiziSkai saugesni, yra
labiau patenkinti savo finansais bei galimybe gauti kasdiene informacijg, labiau patenkinti galimybe
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uzsiimti laisvalaikio veikla ir naudotis esamu transportu, iSreiSkia aukStesnj pasitenkinimag
gyvenamosios aplinkos salygomis ir sveikatos bei socialinés prieziiiros prieinamumu ir kokybe.
Dauguma iSvardinty veiksniy atspindi minéty dazniausiai nepatenkinamy Sizofrenija serganciy
asmeny poreikiy, tik $iuo atveju panasu, jog dauguma minéty poreikiy yra patenkinami ir paraleliai
atsispindi serganciyjy pozityvesnéje emocingje busenoje bei subjektyvioje gyvenimo kokybéje.

Apibendrinant norisi paminéti keletg svarbiy pastebéjimy i$ atliktos literatiiros analizés. Manau,
jog gauti atlikto tyrimo rezultatai bent minimaliai atliepia ir patvirtina kai kuriy autoriy sitlymus
visapusiskai vertinti ne tik Sizofrenija sergantjjj, jo poreikiy iSpildyma, ta¢iau ir gyvenamajg aplinka,
juo besirtpinanciy asmeny patyrima, siekiant kad biity kiek jmanoma labiau uztikrinta pozityvesné
subjektyvi gyvenimo kokybé ir emociné biisena (Zendjidjian et al., 2014; Testart et al., 2013).
Neveltui naujausi tyrimai atskleidzia, jog vienas Siuolaikiniy efektyviausiy intervencijos biidy —
Seimos terapija, kurios efektyvumas jrodytas ne tik serganciajam Sizofrenija, taciau ir §eimos nariams
bei bendrai Seimos psichologinei atmosferai (Muser et al., 2013). Nors gauti rezultatai apie geresne
emocing biiseng ir pozityvesne subjektyvig gyvenimo kokybe Sizofrenija serganciy asmeny
gyvenanciy socialinés globos namuose nustebimo, taciau jsigilinus j galimai su tuo susijusias
prieZzastis nuostabos nebekelia Pat ir kity (2006) atlikto tyrimo metu gauti rezultatai apie Sizofrenija
serganciy asmeny gyvenanciy socialinés globos namuose auksta pasitenkinimg gyvenimo kokybe,
iSreiSkiamg norg pratesti gyvenimo laikotarpj Siuose namuose arba pasilikti juose visam laikotarpiui,
i§sakant daug kg pasakancius zodzius ,,tai mano namai ir Seima‘.

Pastebint ir jvardinant atlikto tyrimo trukumus, i juos svarbu bty atsizvelgti planuojant
panaSaus pobiidZio tyrimg ar kuriant Sizofrenija sergan¢iy asmeny emocinés biisenos ir subjektyvios
gyvenimo kokybés intervencijas. Visy pirma tyrimas atliktas tik su vienuose socialinés globos
namuose gyvenanciais Sizofrenija serganciais asmenimis, todél gauti rezultatai turéty buti atsargiai
interpretuojami, darant apibendrinimus ir pritaikant rekomendacijas platesniu mastu, taciau gauti
rezultatai gali buti labai naudingi Siuose socialinés globos namuose dirban¢iam psichologui.
Pastebima, jog siekiant iSsamesniy bei tikslesniy i§vady, tyrimo dalyviy grupés turéty biiti didesnés,
padidinus tyrimo dalyviy skaiCiy grupése galbit iSryskéty suicidinés rizikos ir nerimastingumo
prognostinis rySys subjektyviai gyvenimo kokybei. Siame darbe nebuvo gilintasi j Sizofrenija
sergan¢iy asmeny tarpasmeniniy santykiy patyrimg Seimose bei socialinés globos namuose,
sergan¢iuosius slauganéiy ir besirtipinan¢iy asmeny emocing biiseng ir subjektyvia gyvenimo
kokybe. Tikétina, jog sukontroliavus minétus ribotumus gali pasikeisti tyrimo rezultatai, ypatingai
tai reikSmés gali turéti tyrimo dalyviy grupiy palyginimui (socialinés globos namuose ir Seimose
gyvenantys) pagal emocinés biisenos iSreik§tuma ir subjektyvig gyvenimo kokybe, minéti ribotumai
galimai leisty aiskiai ir konkreciai jvardinti gauty rezultaty priezastinguma ir sukonkretinti galima
rezultaty praktinj pritaikomuma.
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ISVADOS

1. Paranoidine Sizofrenija serganciy suaugusiyjy pozityvesnis subjektyvus gyvenimo kokybés
vertinimas susijes su geresne emocine bisena, t.y., kuo Zemesnis depresiSkumo, nevilties,
suicidiniy minc¢iy ir nerimastingumo simptomy iSreikStumas, tuo aukstesnis subjektyvios
gyvenimo kokybés vertinimas, ir atvirks¢iai.

2. Kuo zemesnis depresiSkumo ir nevilties simptomy iSreik§tumas paranoidine Sizofrenija
serganCiyjy suaugusiyjy, tuo labiau tikétina pozityvesné subjektyvi gyvenimo kokybé.
Gyvenanciy socialinés globos namuose, prieSingai nei gyvenanciy Seimose, numatoma
pozityvesné gyvenimo kokybé. Depresiskumas patikimiausiai pranaSauja paranoidine
Sizofrenija serganciyjy suaugusiyjy subjektyvig gyvenimo kokybe — kuo silpniau iSreikstas
depresiSkumas, tuo labiau prognozuojama pozityvesné subjektyvi gyvenimo kokybé.
Nerimastingumo i8reikStumas neleidzia nuspéti subjektyvios gyvenimo kokybés vertinimo.

3. Paranoidine Sizofrenija sergantys suaugusieji, gyvenantys socialinés globos namuose,
pozityviau vertina subjektyvia gyvenimo kokyb¢ nei gyvenantys savo Seimos aplinkoje.
Gyvenantys socialinés globos namuose, pagal subjektyvios gyvenimo kokybés sriciy
vertinimg, pasiZymi aukstesniu aplinkos vertinimo ir fizinés sveikatos pasitenkinimo lygiu.
Asmenims, kurie gyvena Seimose biidingas stipriau iSreikStas depresiskumas nei tiems, kurie
gyvena socialinés globos namuose. Gyvenanciy socialinés globos namuose ir Seimose

nevilties, suicidinés rizikos ir nerimastingumo simptomy iSreik§tumas reik§mingai nesiskiria.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Tyrimo rezultatai rodo, jog kuo stipriau iSreiksti depresiSkumo, nevilties, suicidiniy minciy ir
nerimastingumo simptomai, tuo paranoidine Sizofrenija sergantis asmuo blogiau vertina
subjektyvig gyvenimo kokybe. Klinikiniame darbe tai reikStu, kad norédami pagerinti
paranoidine Sizofrenija serganciyjy suaugusiyjy subjektyvig gyvenimo kokybe, turétume
pirmiausia pagerinti jy emocing biiseng. Stengtis kiek jmanoma anksciau jzvelgti emocinés
busenos blogé¢jimg ir suteikti reikiamg pagalba, kad uzkirsti kelig ir paraleliai blogéjanciai
subjektyviai gyvenimo kokybei.

2. Tyrime nustatyta, jog aukstas depresiSkumo ir nevilties simptomy iSreik§tumas nuspéja Zema
subjektyvig gyvenimo kokybe. Klinikiniame darbe tai reikSty, kad, siekdami pagerinti
subjektyvia gyvenimo kokybe, psichikos sveikatos specialistai pirmiausia turéty sumazinti
depresiSkumo ir nevilties simptomy isSreikStuma, kurie pripazjstami kaip pagrindinémis
klititimis, trukdancCiomis pasiekti pozityvesng gyvenimo kokybe. Skatinti paranoidine
Sizofrenija sergancio asmens viltj, mokymasi pazinti save, ieskoti gyvenimo prasmés ir tiksly,
plésti ir stiprinti saviveiksminguma, nepaisant ligos apribojimy.

3. Gauti rezultatai atskleidzia, jog paranoidine Sizofrenija sergantiems suaugusiems,
gyvenantiems Seimose, labiau biidingas stipriau iSreikStas depresiSkumas ir blogesné
subjektyvi gyvenimo kokybé. Gyvenantiems Seimose reikalingas didesnis démesys siekiant
pagerinti jy fizing sveikatg ir pajéguma bei gyvenamosios aplinkos salygy gerinime ir poreikiy
patenkinime. Klinikiniame darbe tai turéty atsispindéti psichikos sveikatos specialisty
lankstesniu ir atidesniu reagavimu ne tik j serganciojo biikle, tadiau ir artimyjy emocing biiseng
bei poreikius, susijusius su sergan¢iojo supratimu ir palaikymu. Paranoidine Sizofrenija
serganCiojo asmens atsistatymas siekiamas zingsnis po zingsnio sutelkiant démesj |
serganciojo galimybes, stiprybes ir atsparuma.

4. Gautais tyrimo rezultatais biity naudinga pasinaudoti kuriant subjektyvios gyvenimo kokybés
stacionarios ilgalaikés socialinés globos jstaigoje uztikrinimo mechanizmus ir individualiai

dirbant su paranoidine Sizofrenija serganciais suaugusiais.
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Priedai

1 priedas. Sutikimas naudoti “PSO nustatyta gyvenimo kokybé — sutrumpinta forma“ lietuviska
klausimyno versija

WORLD HEALTH ORGANIZATION
Non-exclusive licence to use selected WHO published materials

You submitted a request, through WHQO’s online platform, for permission to reprint and
reproduce certain WHO copyrighted material (the “Licensed Materials™). This is a legal agreement
(the “Agreement”) between you and WHO, granting you a licence to use the Licensed Materials
subject to the terms and conditions herein.

Read this Agreement in its entirety before using the Licensed Materials.

By using the Licensed Materials, you enter into, and agree to be bound by, this
Agreement.
This licence is granted only for original materials belonging to WHO. If any part of the WHO
published materials you wish to reproduce are credited by WHO to a source other than WHO,
those materials are not covered by this Agreement and are not part of the Licensed Materials.
You are responsible for determining if this is the case, and if so, you are responsible for
obtaining any necessary permission from the source of those third-party materials prior to their
use.

If you enter into this Agreement on behalf of an organization, by using the Licensed Materials
you confirm (represent and warrant) that you are authorized by your organization to enter into this
Agreement on the organization’s behalf. In such a case, the terms “you” and “your” in this
Agreement refer to, and this Agreement applies to, the organization.

WHO grants this licence to you based on the representations and warranties you made in the
licence request you submitted through WHO’s online platform. If any of those representations and/or
warranties are or become false or inaccurate, this licence agreement shall automatically terminate
with immediate effect, without prejudice to any other remedies which WHO may have.
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Technical Assistant

WHO Press

Department of Strategy, Policy and Information
World Health Organization

Geneva, Switzerland

Office: +41 (0)22 791 1696
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2 priedas. Demografiniy duomeny anketa

Klausimyny pildymo data
Dalyvio inicialai/kodas

Psichinés ligos diagnozé:

Kiek mety sergama Sia psichine liga:

AmzZius

Lytis:
a) Moteris
b) Vyras

ISsilavinimas:
a) Nebaigtas vidurinis
b) Vidurinis
c) Profesinis
d) Aukstesnysis
e) Nebaigtas aukstasis
f) Aukstasis
g) Kita

Darbiné padétis — ar Siuo metu dirbate apmokama darba?
a) Taip. Kiek laiko?

b) Ne. Kiek laiko nedirbate?

Vedybinis statusas:
a) Vedes/istekéjusi.
b) Vedes/istekéjusi, taciau gyvena atskirai.
c) Niekada nebuvo vedes/istekéjusi.
d) Issiskyres (-usi).
e) Naslys (-é).
f) Gyvena su partneriu (-€), ne santuokoje.
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3 priedas. Informuotas suaugusio asmens sutikimas dalyvauti tyrime

Informuotas suaugusio asmens sutikimas dalyvauti tyrime

Tai yra informuoto sutikimo dalyvauti tyrime forma. Joje pateikta svarbi informacija
apie atliekamg tyrimg. PraSome nuodugniai susipazinti su $ia informacija, kad galétuméte iSreiksti
savo sutikimg arba nesutikimg dalyvauti tyrime.

Tyrimg vykdo Vilniaus universiteto Psichologijos instituto Klinikinés psichologijos
magistranttros studijy programos 2 kurso studenté Sandra Beisiniené. Tyrimu siekiama nustatyti kaip
depresiSkumo, nerimastingumo ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés lygis skiriasi Sizofrenija
serganCiy asmeny, gyvenanciy socialinés globos namuose ir gyvenanciy su savo Seimomis. Tyrimui
vadovauja doc. dr. Neringa Grigutyté.

Tyrimo metu Jus turésite suteikti informacija apie savo sociodemografinius duomenis,
atsakyti j tyréjos uzduodamus klausimus apie Jiisy Seima, bendravimg su artimaisiais, artimyjy
psichiniy ligy istorija, Jiisy gyvenamaja aplinka, ligos patiméjimus ir savarankisSkai uzpildyti
pateiktus klausimynus.

Dalyvavimas tyrime yra savanoriskas. Net sutikus dalyvauti, Jus galésite pasitraukti i§
tyrimo bet kuriuo metu. Tyréjai nenumato, kad dalyvavimas tyrime Jums galéty sukelti didesnius
iSgyvenimus nei patiriami kasdieniame gyvenime. Visgi jei taip nutikty yra galimybé apie tai
pasikalbéti su tyréja.

Bet kokia informacija, kuri bus surinkta tyrimo metu ir kuri galéty biti tiesiogiai susieta
su Jumis i8liks konfidenciali, t.y. slapta, ir bus prieinama tik paciai tyréjai, mokslinio darbo vadovei
ir recenzentui. Tyrimo duomenys bus saugomi tyr¢jos ir véliau sunaikinami. Tyrimo metu surinkti
duomenys bus naudojami moksliniais tikslias ir vieSinami tik apibendrintai.

SUTIKIMAS

Su dokumentu susipazinau, supratau pateiktg informacijg ir sutinku dalyvauti tyrime, kurio metu
gauti duomenys bus naudojami moksliniais tikslais, laikantis konfidencialumo ir asmens duomeny apsaugos
reikalavimy.

Parasas

Data

Tyrimo vykdytoja — Sandra Beisiniené, tel. 862630278, el. pastas: lingyte05@gmail.com
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