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SANTRUMPOS

BVP — bendrasis vidaus produktas

DALY - negalios paveikti gyvenimo metai
ES- Europos gunga

GK — gyvenimo kokyb

M — vidurkis

MTVC — mokymy, tyrimuy ir vystymo centras
N — absoliutis skatiai

Pl — pasikliautinis intervalas

PSC - psichikos sveikatos centras

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
PSR — psichosociakireabilitacija

SN — standartinis nuokrypis

SP — standartinpaklaida

VPSRC - Vilniaus psichosociadia reabilitacijos centras
VS| — vieSojijstaiga

YLD — gyvenimo metai, prarasti iki negal

YLL — gyvenimo metai, prarasti iki mirties



1. SANTRAUKA

Darbo tikslas:Ivertinti psichikos ligomis sergantiems asmenimgidsny psichosocialigs
reabilitacijos paslaugkokybe Vilniaus mieste. ISanalizuoti ir aprasyti psichostinés reabilitacijos
paslaug, teikiamy psichikos ligomis sergantiems asmenims, keékylvertinimo dimensijas
(aspektus). Taip pawertinti psichosocialiés reabilitacijos paslaug teikiamy psichikos ligomis
sergantiems asmenims, kokybanalizuojant pacieat gyvenimo kokyks aspeki; Ivertinti
psichosocialias reabilitacijos paslaug teikiamy psichikos ligomis sergantiems asmenims, kekyb
analizuojant pacientigalinimo aspek Ivertinti psichosocialiés reabilitacijos paslaug teikiamy
psichikos ligomis sergantiems asmenims, kakydnalizuojant pacieatsavarankiSkumo aspeakt
Ivertinti psichosocialiés reabilitacijos paslauwg teikiam; psichikos ligomis sergantiems asmenims,
kokybe, analizuojant pacientpasitenkinimo paslaugomis aspgkt

Metodika: Vilniaus miesto septyniuose psichikos sveikatagre®seapklausti 38 asmenys,
gaunantys psichosociatig reabilitacijos paslaugas, sutidalyvauti tyrime. Apklausa atlikta vign
karta. Vilniaus psichosocialikse reabilitacijos centre tris kartus per 12n@siy apklausti tie patys
asmenys, gaunantys psichosocigireabilitacijos paslaugas. Pirmoje apklausoje wdaly 44,
antroje 37, tr&oje 27 asmenys, gaunantys psichosoacialimeabilitacijos paslaugas ir sugik
dalyvauti tyrime. Tyrimas buvo atliekamas anoniésiranketigs apklausos imu. Tyrime buvo
naudojamos Tarptauia psichosocialigs  reabilitacijos paslauwg asociacijos sukurta
psichosocialias reabilitacijos paslaugvertinimo metodika: anketa klientamBuomenys buvo
suvesti ir statisti@ duomem analiz atlikta naudojantis statistiniu paketu SPSS 1pdhaudojant
ANOVA ir kitus metodus. Buvo sk&uojami gyvenimo kokybs, igalinimo, savarankiSkumo,
pasitenkinimo paslaugomis vidurkiai (M), vidurkigdlumui jvertinti apskatiuotas pasikliautinis
intervalas (Pl) 95%, standartinis nuokrypis (SN}t@&indartia paklaida (SP)Naudotas statistinio
reikSmingumo lygmua=0,05, p<0,05 — skirtumas statistiSkai reikSmingas.

Rezultatai: Psichosocialias reabilitacijos paslawg teikiamy psichikos ligomis sergantiems
asmenims, kokyb vertinama keturiais aspektais: subjektyvia gyvemirkokybe, igalinimu,
savarankiSkumu, pasitenkinimu paslaugomis. Gyvenkokybés (M=2,59),igalinimo (M=2,80),
savarankiSkumo (M=2,71), pasitenkinimo paslaugoiiht=3,12), vidurkiai panas lyginant
psichikos sveikatos cemtrir Vilniaus psichosocialiés reabilitacijos centro respondengrupes.
Geriausiai abi grugs vertina pasitenkinimpaslaugomis (gerai), o blogiausiai gyvenimo kakyb
(vidutiniSkai). Igalinimas ir savarankiSkumas aliegrupiy taip pat vertinamas vidutiniSkai.
Gyvenimo kokyls, jgalinimo, savarankiSkumo, pasitenkinimo paslaugorndsrkiai buvo panass
tarp vym ir moten bei amziaus grupiabiejose apklausos grége.

Lyginant trijy apklausina rezultatus Vilniaus psichosociats reabilitacijos centre geriausiai
respondent vertinamas pasitenkinimas paslaugomis (M=3,36ngBlusiai subjektyvi gyvenimo
kokybé¢ (M=2,50).Vienintelis savarankiSkumas kiekvienoklapsos metu vertinamas vis geriau
(M=2,66; M=2,70; M=2,80). Pasitenkinimas paslaugomirmus du apklausos kartus iSlieka labai
panasus(M=3,18; M=3,16), o tie apklausos ka4t zenkliai padidja(M=3,36). Pasitenkinimas
paslaugomis (M=3,36)jgalinimas (M=2,97), savarankiSkumas (M=2,71) resigom, geriausiai
vertinamas tr&osios apklausos metu (M=2,80),citau subjektyvi gyvenimo kokyb geriausiai
vertinama antrosios apklausos metu (M=2,56), ¢idseapklausos metu vertinama blogiau nei
antji (M=2,50), bet geriau nei pirji (M=2,45). Respondentsubjektyvi gyvenimo kokyh
igalinimas, savarankiSkumas vertinamas vidutiniSkai, pasitenkinimas paslaugomis vertinamas
gerai. Gyvenimo kokys, igalinimo, savarankiSkumo, pasitenkinimo paslaugowdsirkiai (M)
buvo panais tarp vyt ir moten bei amziaus grupi
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ISvados: Psichosocialigs reabilitacijos paslawg teikiamy psichikos ligomis sergantiems
asmenims, kokyb vertinama keturiais aspektais: subjektyvia gyvemirkokybe, igalinimu,
savarankiSkumu, pasitenkinimu paslaugomis. Pagcisubjektyvios gyvenimo kokys vertinimas
Psichikos sveikatos centruose yra (M=2,59)] Wdlniaus psichosocialige reabilitacijos centre
pirmo apklausimo metu (M=2,45), antro apklausimotun@M=2,56), tr¢io apklausimo metu
(M=2,50). Pacient jgalinimo vertinimas Psichikos sveikatos centruose(i=2,80), V§ Vilniaus
psichosocialias reabilitacijos centre pirmo apklausimo metu (M323, antro apklausimo metu
(M=2,81), tr&io apklausimo metu (M=2,97). PacignsavarankiSkumo vertinimas Psichikos
sveikatos centruose yra (M=2,71), [V¥ilniaus psichosocialige reabilitacijos centre pirmo
apklausimo metu (M=2,66), antro apklausimo metu 2M9), tré&io apklausimo metu (M=2,80).
Pacienty pasitenkinimo paslaugomis vertinimas Psichikoskstes centruose yra (M=3,12), VS
Vilniaus psichosocialiés reabilitacijos centre pirmo apklausimo metu (M=83, antro apklausimo
metu (M=3,16), tré&o apklausimo metu (M=3,36).



SUMMARY

Research objectiveThe aim of the master thesis work was to evalduhé quality of
psychosocial rehabilitation services (PRS) provittedeople with mental disorders in Vilnius city.
Objectives are the following: to evaluate PRS dualrovided for people with mental disorders by
analyzing patient’s aspects of quality of life; egaluate PRS quality provided for people with
mental disorders by analyzing patient’s aspectsngbowerment; to evaluate PRS quality provided
for people with mental disorders by analyzing pdtgeaspects of mastery; to evaluate PRS quality
provided for people with mental disorders by analgzatient’s aspects of patient’s satisfaction.

Methods: 38 people with mental disorders who were providétt PRS and who agreed to
take part in the investigation, were questionedasen mental care centers in Vilnius city. They
were surveyed just one time. In Vilnius psychodooihabilitation centre the same people with
mental disorders who were provided with PRS and adreed to take part in the investigation were
inquired three times (in the year 2007, 2008, 20B88%t time were inquired 44 people with mental
disorders, second time 37 and the third time 2% f@search was performed using International
Association of Psychosocial Rehabilitation Serviee®nymous Member Consumer Survey. The
database was composed and data analyzed usirggicshtpackage SPSS 15.0 (applying one-way
ANOVA and descriptive statistical methods). Thecoddtions of the average (M) of quality of life,
empowerment, mastery and patient’s satisfactiorewsade. In order to determine how accurate the
mediums are, the values of confidence interval @5Po, standard deviation (SD) and standard error
were calculated (SE). Statistical significance lewe0,05 was used, p<0,05 — the difference is
statistically significant.

Results:The average of quality of life, empowerment, mgssad patient’s satisfaction (M)
are very similar comparing to the groups of paiefrom mental care centers and Vilnius
psychosocial rehabilitation centre. The satisfactioservices is mostly appreciated by both groups
(good), as the quality of life is evaluated the stofaverage). The average of quality of life
(M=2,59), empowerment (M=2,80), mastery (M=2,71Q gratient’s satisfaction (M=3,12) were
similar between males and females independentiy fige in both groups of respondents.

Comparing the results of three inquiries, the &ation in services is evaluated as the best
in Vilniaus Psychosocial rehabilitation centre. Wnarst was evaluated the subjective quality of life
The mastery alone is evaluated better in each gyMe2,66; M=2,70; M=2,80). The satisfaction
in services remains very similar during the fisbtsurveys (M=3,18; M=3,16) and significantly
increases during the third survey (M=3,36). Thes&adtion in services (M=3,36), empowerment
(M=2,97), and mastery (M=2,71), is best valuedrduthe third survey, however the subjective
quality of life is best evaluated during the secendvey (M=2,56), but is worse evaluated during
the third one (M=2,50), nevertheless not better doaing the first survey (M=2,45),. The subjective
quality of life, empowerment, mastery and satistacin services of the respondents, is evaluated
good. The average (M) of quality of life, empowentienastery and satisfaction in services were
similar between males and females and betweeneliff@ge groups of the respondents.

Conclusions: Quality of life, empowerment, mastery and patigrgatisfaction are used in
evaluation the quality of PRS provided to peopléhvmental disorders. Quality of life by patients
from mental care is evaluated (M=2,59), Vilniasyéhosocial rehabilitation centre the first survey
was (M=2,45), second survey was (M=2,56), thirdrieyiwas (M=2,50). Empowerment by patients
from mental care is evaluated (M=2,80), VilniaugdP®social rehabilitation centre the first survey
was (M=2,92), second survey was (M=2,81), thirdreyrwas (M=2,97). Mastery by patients from
mental care is evaluated (M=2,71), Vilniaus Psyoba@s rehabilitation centre the first survey was
(M=2,66), second survey was (M=2,70), third surwesgs (M=2,80). Patient's satisfaction by
patients from mental care is evaluated (M=3,12hisus Psychosocial rehabilitation centre the first
survey was (M=3,18), second survey was (M=3,16)d tburvey was (M=3,36).



2.JVADAS

XXI amziaus pradzioje visuomés psichikos sveikata tapo svarbiausia visuamsen
sveikatos sudedagya dalimi ir atsidiré sveikatos ir socialigs politikos centre [1]. Psichikos
sutrikimy naSta visuomenei nuolat auga, pradeda vyraugigjpai su kitais sveikatos sutrikimais, ir,
jei i tai reaguojama pasyviai, stipriai trikdoma valstybocialire ir ekonomiré plétra bei pili€iy
gyvenimo kokyk [2]. Valstykés vykdoma psichikos sveikatos politika, aktyviailygaujant
visuomenei, lemia, kaip padedama sutrikusios psishiasmenims pasveikti arba, jei psichikos
negalia yra nuolati) gyventi visaveitgyvenimy [1].

Remiantis naujomis mokslo Ziniomis visuomgnpsichikos sveikatos rodiklius galima
pagerinti, o psichikos sutrikim sukeliama naSi galima palengvinti, jei valstys vis labiau
investuos turimus resursus reabilitacijos paslaugas, kurios mazina soctalatskiri, didina
socialirg integracij. Gausja mokslinip duomen, kad Siuo metu esama gydymo, reabilitacijos ir
prevencijos metad kuriuos taikant galima efektyviai investugtvisuomegs psichikos sveikatos
prieziara [1]. Vienas iS y yra psichosocialinreabilitacija. [2] Pastaruoju metu atsirado paleanéi
irodymy, kad biologiniais gydymo metodais ligos simptortikislopinami, tuo tarpu reabilitacija
padeda sumazinti negaliir pagerinti kasdieninio gyvenimo kokybZmorems, sergantiems
psichikos ligomis [3].

Psichosocialiés reabilitacijos tikslas — pagerinti gyvenimo kokyb grazinti sutrikusios psichikos
asmenims socialinius vaidmenis [4]. Psichosoctatgabilitacija yra psichikos sveikatos prigzis
dalis, kurios praktinis realizavimas orientuofapsichikos sutrikimus turtius asmenis, siekiant
uztikrinti ju gydymo, prieZiros ir psichosocialimi intervencijy testinunmy. Reabilitacija apima
priemones, taikomas fgaliesiems, siekiant atkurti ankstegn pacti arba maksimaliai padidinti
galimyke naudotis iSlikusiais geépmais. Pagrindia PSR tikslik grupe yra asmenys, turintys
sunkip psichikos sutrikim. Jiems labiausiai reikia psichologmir socialires pagalbos ir ji tiha
veiksminga. [5].

Vienas iS PSR veiksmingumo vertinimo matoda kartotiniai gyvenimo kokyds vertinimai. GK
vertinimus galima taikyti ir tiriant psichikos skaitos paslaugveiksmingum [5].

Tyrimai paro&, kad Zmokms, sergantiems psichikos ligomis, psichosodialimeabilitacijos
paslaugos yra veiksmingos, gerinant gyvenimo kekghavarankiSkumir jgalinima.

Paslaug kokybé — kitas svarbus indikatorius, kuris siejasi su egymo kokybe. Vienas iS

svarbiausi indikatoriy pasitenkinimui vertinti yra pacient pasitenkinimas teikiamomis
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paslaugomis, apimaiomis ir personalo prieitra. Pacient, kurie serga psichikos ligomis, po#ds |
teikiamy paslaug kokyle yra patikimas paslaugkokybés vertinimo indikatorius [6].

Darbo tikslas
Ivertinti psichikos ligomis sergantiems asmenimgia@ny psichosocialigs reabilitacijos paslawg

kokybe Vilniaus mieste.

Darbo uzdaviniai

1. ISanalizuoti ir aprasyti psichosociais reabilitacijos paslaug teikiamy psichikos ligomis
sergantiems asmenims, kokghvertinimo dimensijas (aspektus).

2. lvertinti psichosocialies reabilitacijos paslawg teikiamy psichikos ligomis sergantiems
asmenims, kokyh analizuojant pacientgyvenimo kokybs aspekt.

3. lvertinti psichosocialiés reabilitacijos paslawg teikiamy psichikos ligomis sergantiems
asmenims, kokyd analizuojant pacieatigalinimo aspekt

4. lvertinti psichosocialis reabilitacijos paslawg teikiamy psichikos ligomis sergantiems
asmenims, kokyh analizuojant pacientsavarankiSkumo aspeakt

5. lvertinti psichosocialies reabilitacijos paslawg teikiamy psichikos ligomis sergantiems

asmenims, kokyd analizuojant pacientpasitenkinimo paslaugomis aspekt

SavarankiSkai atlikti darbai:
e ISversta iS angl kalbos ir adaptuota tyrimo anketa (Tarptatgirpsichosocialiés

reabilitacijos paslaugasociacijos anketa klientams),
o atliktas tyrimas septyniuose psichikos sveikatogroese,
e atliktas tyrimas VPSRC 2007 m., 2008 m. ir 2009 m.,
e duomenys suvestikompiutet,

e atlikta duomen analiz.



3. LITERAT UROS APZVALGA

3.1 Psichikos sveikata — svarbi visuomeés sveikatos sritis
Pasikeitus visuomeés sveikatos prioritetams, XX amziaus pabaigoje —I|X@nziaus

pradzioje visuomess psichikos sveikata tapo svarbiausia visuammeveikatos sudedaa dalimi
ir atsidiré sveikatos ir socialigs politikos centre [1]. Visuomengera pili€iy psichikos sveikata
padeda siekti ger@g, solidarumo ir socialinio teisingumo [11]. Nug kokia bus kiekvieno pili&o

ir visos visuomeés psichikos sveikata, labai priklauso kiekvienokstydaés ekonomia ir socialire
gerow bei pktra, bendra visuomeén sveikata, gyvenimo kokgbVisuomens psichikos sveikata
priklauso nuo bendrvalstyles ir visuomens pastang Geros psichikos sveikatos individai sukuria
ger psichikos sveikat turin¢ia bendruomea ir visuomer. Sveikos bendruomeés ir visuomegs
pasizymi dideliu socialiniu kapitalu ir Zemu soaiak patologijos lygiu, mazesniais savizudybi
prievartos ar kitokio destrukcinio elgesio, nukteip save ari kitus, rodikliais. Geg psichikos
sveika turinti bendruome# ar visuomea tolerantiSkesé pazeidziamoms gyventpgrupgems, jose
didesre socialire integracija [1]. Vieni iS svarbiausiPSO Europos visuomés psichikos sveikatos
politikos principy - psichikos sveikatos siai reikia kiekybiskai ir kokybiSkai naujinvesticip ir
sprendiny, nes psichikos sutrikimnasSta visuomenei nuolat auga, pradeda vyrautygpdl su
kitais sveikatos sutrikimais, ir, jgitai reaguojama pasyviai, stipriai trikdoma valstybocialire ir
ekonomir plétra bei pilig€iy gyvenimo kokyb [2].

3.2 Psichikos sveikatos samprata
Lietuvos Respublikos Psichikos sveikatos pfieds istatymepsichikos sveikata apiéfiama

kaip nafirali Zmogaus asmenygb kisena, kuri turi bti saugoma arba gkinama sutrikimg bei ligu
atvejais [7]. Lietuvos psichikos sveikatos strgtggi teigiama, kad psichikos sveikata yra
neatskiriama bendrosios individo ir visuomgersveikatos dalis ir negaliib sveikatos be psichikos
sveikatos [1]. Psichikos sveikatos priga yra viena iS Zzmogaus tejsiJi duoda galimyd siekti
gerows, kokybiSko gyvenimo ir geros fizia sveikatos. Gera psichikos sveikata leidzia Zmmn
mokytis, dirbti ir dalyvauti socialiniame gyvenini@]. Pilieciamspsichikos sveikata — tai Saltinis,
leidziantis suvokti savo intelektualinr emocin potenciad, surasti ir atlikti savo vaidmen

socialiniame, mokymosi ir profesiniame gyvenime.
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3.3 Psichikos sutrikimy naSta visuomenei
1996 m. paskelbti bendri Harvardo universiteto, AS®asaulio banko tyrimo rezultatai

parodt, kad bendroje vigligu strukiiroje pradeda vyrauti psichikos ir elgesio sutrikinigl kuriy
patiriama daugiausia ekonomininuostoly [1]. Dél blogos gyventaj psichikos sveikatos
ekonomirgs, socialigs, Svietimo, teisingumo sistemos patiria digdeé#konomini nuostoliy ir
sukuriama nasta pikkeams ir visuomeniéms sistemoms [11]. Psichikos sveikata ir gérgva
pagrindiniai asman ir visuomers gyvenimo kokybs elementai ir uztikrinus psichikos iig
prevencia, ankstyw diagnostily, intervencij ir gydyma bitu gerokai mazesnisuyj poveikis

asmeniniam gyvenimui, finansinei ir socialinei p&di [12].

3.4 Psichikos ir elgesio sutriking paplitimas
Ivertinta, kad apie 50 milijangyventoj (apie 11 proc. visos populiacijos) turi psichikos

sutrikimy [9]. Psichikos sutrikimai yra gr&ausiai digtjanti sveikatos problemnasta. Pasaulyje
450 milijony Zmoniy turi neurologini; arba psichikos sutrikim[13]. Psichikos sveikatos problemos
placiai paplitusios Europoje, kur vienas iS keturasmen bent kard gyvenime susiduria su
psichikos sveikatos problemomis, o netiesiogigjosnis susiduria Zymiai daugiau asmé€3]. Dél
blogos psichikos sveikatos ES netenkama 3—4 % BYRugiausia & prarasto naSumo. Psichikos
sutrikimai yra dazniausia ankstyvejigno i pensip ir neggalumo priezastis [11]. liglaika psichikos
sutrikimy nasta tradiciSkai buvo matuojama remiantis daznyuaplitimo ir mirtingumo rodikliais,
kuriy nepakanka objektyviajvertinti letines, negali sukeliagias tikles. Siuos sutrikimus imta
vertinti pagal negalios paveiktus gyvenimo metud\l(¥), atsizvelgianti mirtinguma (gyvenimo
metus, prarastus iki mirties (YLL)), bei pagal negmrimtumy ir trukme (gyvenimo metai, prarasti
iki negalios (YLD)). Siais vertinimais grindziama#obalinis ligos nastos rodiklis. 2000 m. DALY
dél psichikos sutrikimp sudaé 11.6 proc. vig negalios bkliy pasaulyje (daugiau negu dvigubai
virsijo negalias, sukeltas wisvézio formy (5,3 proc.), ir buvo didesnis uz negatiél Sirdies bei
kraujagysh ligu (10,3 proc.)). Vertinant tik negalios komporerfbe poveikio mirtingumui),
neurologiniai-psichikos sutrikimai pasaulyje sud&®8 proc. vig ,mety, iSgyvent; su negalia”.

Akivaizdu, kad psichikos sutrikimai stipriai veikidssuomegs sveika [3].

3.5 Visuomerés sveikatos sektoriaus vaidmuo gerinant psichikos/sikata
Kaip raSoma psichikos sveikatos strategijoséink iSvaduoti psichikos sveikatos gri§

profesires, politines ir geografigs izoliacijos ir kuo labiau integruotiassriti i visuomews sveikatos
sistem, pirmine sveikatos priefira, bendaja sveikatos priefira, Svietimo, socialiés apsaugos bei

kitus sektorius [2]. Norint pagerinti psichikos &keda ir sumazinti psichikos sveikatos pries
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kaStusi Siq sritj turi jsitraukti visuomeés sveikatos sektorius. Be visuonsrsveikatos sektoriaus
bet kokia veikla, kuria siekiama gerinti psichik@seikat (psichikos susirgimp ir negaés
prevencija, gydymas ir reabilitacijagna efektyvi. Yra negigijamy irodymy, kad psichikos sveikata
stipriai susijusi su fizine sveikata, tddhorint pagerinti bendruomeés sveikag pirmiausia reikia
investuotii psichikos sveikat Intervencijos, kurios vykdomos tik individualiarhgyje (socialini
igudziy mokymai, savikontrés mokymai) gra efektyvios ir neduota ilgalaikirezultat, be Seimos

nariy palaikymo ir socialias integracijos [14].

3.6 Socialire integracija

Tyrimai paro@, kad Zzmoni, sergatiy psichikos ligomis, gyvenimas bendruoren ir
sukurti abipusiai socialiniai rySiai ir sociatinparama pagerina siZzmoniy sugeljima spesti
iSkilusias kasdieninio gyvenimo problemas, sumapsiahikos lig; progresavimo ir panéjimo bei
hospitalizacijos tikimyb, palengvina prisitaikym ir integracip bendruomeéje, pagerina y
gyvenimo kokyk, gerow, pasitenkinim socialiniais santykiais ir santykiais Seimoje bei
pasitenkinim planuojant ir leidZiant laisvalaik Yra dviej rasiy programos, kurios pagerina
Zmoniy, sergatiy psichikos ligomis, socialin integracig : programos, skirtos tiktai Zméms
sergantiems psichikos ligomis ir programos prieioamisiems bendruomés nariams. Programos
remiasi poZiriu, kad kuo stipresni Zmoupi sergatiy psichikos ligomis, rySiai bendruomge, tuo
geresk ju gyvenimo kokyk. Psichosocialié reabilitacijajgalina Siuos Zmones prasyti pagalbos ir
gauti reikiama param bendruomegje. Tyrimai parod, kad Zmoss, dalyvaujantys jiems skirtose
programose yra labiau patenkinti gyvenimu, nesiguvieniSi, labiau patenkinti socialiniu
gyvenimu, labiau pasitiki savimi [25, 26].

Nepaisant pagéjusiu gydymo galimyhi ir teigiamy poslinkiy psichiatrirgje prieziiroje vis
dar egzistuoja psichikos liganir psichikos negaidi turinciy Zmoniy smerkimas, diskriminacija ir
nepagarbayj teisms ir orumui, keliantys gsne pagrindirtms Europos vertyms. Gerinant
visuomemss supratim apie blog psichikos sveikat ir gydymo galimybes bei skatinant zmoni
sergacdiy psichikos ligomis integraaji darbin gyvenimy, galima pasiekti, kad visuomemgeriau

priimty ir suprasi tokius zmones.

3.7 Psichikos sveikatos rodikly gerinimas
Remiantis tiek naujomis mokslo ziniomis, tiek pdgazmogaus teims ir kitomis Europos

vertybémis, kad visuomess psichikos sveikatos rodiklius galima pagerintipgichikos sutrikim
sukeliam nast galima palengvinti, jei valstys apsispgs IS esms perziiréti tiek investuojam i

psichikos sveikatos stitesurs kiekylg, tiek kokyke, ir vis labiau investuos turimus resursusyvis



12

pirma i tokias prevencijos, gydymo ir reabilitacijos pasjas, kurios mazina sociatimtskirf,
stiprina individy, grupiy ir bendruomeni psichologin atsparum ir iSvaduoja tiek psichikos
negalios paliestus Zzmones, tiek iravigsichikos sveikatos priaiios srif iS ilgamets izoliacijos,
stigmos ir prietar nelaisws. Egzistuoja efektynis bidai mazinti tiek lengw psichikos ir elgesio
sutrikimy, tiek sunkios psichikos ir proto negalios atveukeliam nasg.Vis gaugja moksliny
duomenm, kad Siuo metu esama gydymo, reabilitacijos iv@neijos metod, kuriuos taikant galima
efektyviai investuotii visuomers psichikos sveikatos prigia [1]. Ypa® svarbu investuoti
Siuolaikiremis ziniomis pagstus psichikos sveikatos stiprinimo, sutrikirprevencijos, gydymo ir
reabilitacijos metodus [2]. Valstgb vykdoma psichikos sveikatos politika, aktyviaiydaujant
visuomenei, lemia, kaip padedama sutrikusios psichiasmenims pasveikti arba, jei psichikos

negalia yra nuolati) gyventi visaveitgyvenimy [1].

3.8 Biopsichosocialio modelio esén
Siuolaikiskas psichikos sveikatos supratimas yiadgiamas biopsichosocialiniu modeliu.

Tai reiSkia, kad psichikos sutrikimai yra neatswjaiuo somatiés paciento tklés ir biologiniy
sutrikimu priezagiy, tatiau ne mazesnreikSne sutrikimo iSsivystymui, sunkumui ir eigai turi ir
psichologiniai bei socialiniai veiksniai. Siuo mdidegrindziamas ir Siuolaikidk paslaug psichikos
sutrikimais sergantiems zméms planavimas, nuosekliai teikiant jiems komple&sirpaslaugas

bendruomege [3].

3.9 Psichikos sveikatos paslawgteikimas bendruomergje
Psichikos sveikatos prigifios paslaugos turidt teikiamos kuo maziau apribotoje aplinkoje.

Zmores, sergantys psichikos ligomis, turiitb gydomi namuose arba kiek galima namams
artimesgje aplinkoje. Specializuotose ilgalas socialiis globosistaigose paslaugos galfitb
teikiamos ypd& sunkiais atvejais, kai kompleksm pastangos teikti pagalbendruomedje yra
neskmingos [1]. Tyrimy rezultatai rodo, kad psichikos paslaugos bendrmé@ezmorems,
sergantiems psichikos ligomis arba turintiems peichegaé gali biti labai efektyvios gerinaniyj
gyvenimo kokylk. T&liau bendruomeie dirbantys specialistai (paslaugeikéjai) turi bt
pasiruog tokiam darbui. Jie turi néti dirbti su psichiSkai nesveikais zmonis, tugti ziniy apie
psichires sveikatos koncepgijbei problemas, nusiteikti dirbti dgperiody, bendrai planuoti ir
taikyti strategig, budinga visai organizacijai. Paslaugbendruomeéje teikéjai dirbantys su
psichikos ligomis serg&rais zmormis privalo periodiSkai tobulintis ir keistis zimros tarp panasi

istaigy [22].
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Zmorems, sergantiems psichikos ligomis paslaugikimas ambulatorijose, visuomen
centruose ir bendrosios praktikos ligo¥sa, atsizvelgiant paciento ir Seimos poreikius, gali gad
asmeniui socialiai integruotis. Reformuojant psathines paslaugas, daugelyje $alia atsisakoma
psichikos sveikatos paslaugteikimo dideése psichiatrijos institucijose ir pereinama prie
bendruomege teikiamy paslaug [11]. Kadangi psichikos sveikatos sutrikimai yrazda zmonj
sergamumo priezastis, tdoutina skatinti ir remti psichologiis ir socialires reabilitacijos veik,
kuria vykdo nedideli viesi, privas arba viesSi ir privas gyvenamieji centrai, teikiantys dieam
arba nuolatias prieziiros paslaugas. Sie centrai savo dydZiu iripdhu panass i Seimas ir veikia
miesto aplinkoje, kad kiekvienu terapijos ir redhdijos etapu @ty skatinami dalyvauti gyventojai
[12]. Psichikos ligomis sergantiems znéars reikalinga tiesiogin prieiga vienoje organizacijoje,
kuri uztikrinty rySio palaikym, galimyke gauti medicinig prieziara, basta bei kitus socialinius
poreikius, pajamas, teisines paslaugas ir reatijita13]. Tyrimai parod, kad vykdant ¢stines
programas, uZztikrinant Zmapi sergatiu psichikos ligomis, dstin ir ilgalaiki gydyma galima
pasiekti efektywi rezultat; (t. y. padidinti toky pacienty savarankiSkumir pagerinti j gyvenimo
kokybe). Kuo didesnis psichiatrinio sektoriaus bendra@atinas su kitais sektoriais,
uztikrinartiais tksting pagalla Zmorems, sergantiems psichikos ligomis, tuo geresni ltatzu
pasiekiami vykdanivairias programas [20].

Kai pacientas serga arba sveiksta po ligos, jgiRalingas nam saugumas — ne izoliacija
daugiabdio namo bute arba apgriuvusiame name, o bendrugseerkuriy gyvenamoji aplinka
prisidéty prie jo poreiky remimo ir stabilumo. Tokiam Zmogui reikalinga veiklairi pacty sveikti,
ir Seimos bei kaimyi parama. Visa tai yra ne maziau svarbu nei vagstaa terapijos seansai [13].
Psichikos sveikatos prigitbs paslaugos turitlb teikiamos taip, kad prisitaikyt prie paslaug
vartotop individualiy poreikiy. Sunkiomis psichikos ligomis sergantiems zgma reikalingas
individualus j; poreikius atitinkantis psichikos sveikatos prigas planas, apimantis 5 prieis
komponentus: farmakoteragijpsichoterapg, psichosocialia reabilitacip, profesir reabilitacip,
busto pagalb. Tokia paslaug ivairow turi uztikrinti kelipy sektory finansiSkai remiamas
bendruomenini paslaug tinklas [1]. Yra penki pagrindiniai fisy psichikos sveikatos sistemos
trakumai: bendruomess paslaug nepakankamumas; nesuggnas iSklausyti paslaugnaudotoy
ir ju glokéju; jvairiu istaigy nesugeljimas arba nenoras bendradarbiauti; rimta finamsawstoka;
psichikos sveikatossmimo politika, jos dauguma SalvisiSkai neturi [13].

Kad paslaugos bendruonigm biaty sekmingai teikiamos, reikia pakankamatdih ir
daugiadisciplinio kolektyvo darbo. Be to, reikiakinti visuomer, kad tokie fdai tinka tiek

ligoniams, tiek bendruoméms. Nuolat ir tinkamai téty bati daugiau dmesio kreipiamaj
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paslaug naudotojus, tam, kad jie hugeriau informuoti, labiau priséthy prie sprendim priémimo

ir naudotsi savo teidmis iSvengti nelank$y paslaug ir igyvendinti permainas [13].

3.10 Psichikos ligomis sergaily asmenmn jtraukimas j gydyma
Gemn gydymo rezultat pasiekiama tada, kaizmones, sergé&ius psichikos ligomis, kurie

naudojasi psichikos sveikatos pri@ais paslaugomis @ima kaipi partnerius ne tik kalbant apie |
p&iy gydymo planus, bet ir planuojant paslaugas. Steskspecialistai turi daryti tai, kas geriausiai
daroma daugelyje sveikatos pri@as srEiy, — aiskinti ir tartis pries priimdami sprendimusada
ligonis ne tik gerbsy profesire nuomonr, bet ir Siek tiek daugiau supras, kas yra negereiaziau
baiminsis dl to, ka su juo ketinama daryti. Tai teisinga Zmogaus uesdzvilgiu, be to, tai leidzia
geriau laikytis gydymo ir slaugos programos beiigiis geresni jos igyvendinimo rezultat [13].
Veiksminga reabilitacijaimanoma tik tada, kai darniai veikia visos grandigkomos pagal
individualius poreikius medicings, profesids, socialigs ir kitos priemoss ir drauge tenkinami
specialieji poreikiai. Zmonij, kurie naudojasi psichikos sveikatos prigés paslaugomigraukimas
1 jiems teikianu paslaug planavim ir vertinimg yra labai svarbus ir naudingas sveikatos piiea
specialistams. 8i Zmoni; jtraukimasi paslaug planavimo ir vertinimo procasitakoja labiau
priimtina ir prieinana psichikos sveikatos prigifos paslaug teikima ir geresr ju kokybe, gerbia
iy Zmoniy juy teises. Zmonj, kurie naudojasi psichikos sveikatos prigés paslaugomigraukimas
1 paslaug planavimo ir vertinimo proces sveikatos priefiros specialistusipareigoja kti
atsakingesniais ir labiau prisiil priimant vieSuosius politikos sprendimus psicdsksveikatos
srityje [18, 19].

3.11 Psichosocialiés reabilitacijos tikslali
Psichosocialias reabilitacijos tikslas (pagerinti gyvenimo kokylir grazinti sutrikusios

psichikos asmenims socialinius vaidmenis) [4]. Resocialirt reabilitacija yra psichikos sveikatos
prieziaros dalis, kurios praktinis realizavimas orientgqtsichikos sutrikimus turifius asmenis,
siekiant uztikrinti 1 gydymo, priediros ir psichosocialini intervencij testinuma. Reabilitacija
(tretiné prevencija) apima priemones, taikomasgabesiems, siekiant atkurti ankstesn padti
arba maksimaliai padidinti galimgbnaudotis iSlikusiais geépmais. Tai priemoas, atitinkarios
individo lygi, bei aplinkos pritaikymas jo reilkéms [3].

Pasaulia sveikatos organizacija (PSO) 1995 m. paitdikki psichosocialias reabilitacijos
apibrzima: “Psichosocialig reabilitacija — tai procesas, kuris suteikia indams, kegiantiems
nuo psichikos ir elgesio sutrikiinegalios, galimyd pasiekti optimal savarankisko funkcionavimo

bendruomeée lygi”. Kad Sis procesas vyktsekmingai, reikia pagerinti individo gépmus ir
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pritaikyti aplinka jo poreikiams. Psichosociadinreabilitacija — visapusis procesas. Bendrasis jos
tikslas — paéti Zzmorems, kewiantiems nuo ilgalaiés psichikos negalios, gerinti jfunkcines
galimybes, kad jie géty stkmingai prisitaikyti prie pasirinktos aplinkos, pati pasitenkinira
gyvenimu ir kad jiems uZtektminimalios specialist prieZiaros. Sio tikslo siekiama taikant kejet
svarbiy metod;: mokant konkréiy jgudziy, kad klientas géty adekvaiai jaustis bei veikti, ir/arba
sukuriant reikiamas prielaidas, kurios parent sustiprint; kliento pasiekt funkcionavimo lyg.
Pastaruoju metu atsirado pakankagnadymy, kad biologiniais gydymo metodais ligos simptomai
tik slopinami, tuo tarpu reabilitacija padeda sum@zmegaly ir pagerinti kasdieninio gyvenimo
kokybe [3]. Daugija moksliniy jrodymy, kad psichosocialinreabilitacija Zzmoams, sergantiems
sunkiomis psichikos ligomis, teikia daugdil. Sioje reabilitacijoje dalyvauja pacientai, pskis
sveikatos priefiros darbuotojai, Seimos nariai — nug kurie siekia pilno integravimosisocialin
gyvenimy ir darbirg rinka iki ty, kurie siekia tarpini, mazesnij tikshy. Psichosocialinei reabilitacijai
budingas lankstus ir individualus paf#is i kiekviers pacieni [16]. Kor¢joje buvo atliktas tyrimas,
kurio tikslas buvo jvertinti, ar psicosocialise reabilitacijos programos paslaugos pagerina
pasitikejimo savimi lyg Zzmorems, sergantiems psichikos ligomis. Rezultatai pgriadd Zmonu,
kurie dalyvavo psichosociakis reabilitacijos programoje, paggr savimi pasitikjimo lygis.
Tyrimas jrodo, kad psichosociaks reabilitacijos programos paslaugos yra efektyvgerinant
Zmoniy, sergatiy psichikos ligomis, pasitéiimo savimi lyg [15].

Siaugja prasme PSR taikoma proto ar psichikos risgatmenims. Jiems labiausiai reikia
psichologires ir socialires pagalbos ir ji tha veiksminga. Proto negal asmenys — tai raidos
sutrikimy turintys vaikai ir suaugusieji, kuriems susiforqaointelekto deficitas, lydimas
adaptacijos ir elgesio sutrikim Asmenys su psichikos negalia — tai suaugusigrgantys
Sizofrenija ar turintys kit psichozing sutrikimy, sunkiy ir ilgalaikiuy depresini ar dvipoliy
nuotaikos sutrikim, sergantys organimis galvos smegeanligomis, sergantys epilepsija, asmenys,
kuriems sutrikusi organizmo medziagpykaita ir t. t. PagrindinPSR tikslie grups yra asmenys,
turintys sunkip psichikos sutrikim [5]. Psichosocialié reabilitacija reikalinga tiems asmenims,
kuriems psichikos ir elgesio sutrikimai sukelia lsannegaly [3]. Yra trys grugs Zmoniy su
negalia, kuriems reikia skirtimgpsichosocialias reabilitacijos priemoni jvairias negalias turintys
asmenys, patiriantys dvasines krizes, psichikogkeuus; psichikos ligomis sergantys asmenys;

asmenys su raidos (intelekto) sutrikimais [4].
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3.12 Psichikos sveikatos gerinimo gais Europoje
Svarbiausiu prioritetu EuroposajBngoje turi huti efektyvus ir auksStos kokys psichikos

sveikatos priefiros ir gydymo paslaugteikimas zmoams, sergantiems psichikos ligomis [11].
Igyvendinant Europos sveikatos politiKSveikata visiems XXI amziuje” bei Nacionatje
sveikatos koncepcijoje igdtyta ir Sveikatos sistemastatymejteisint aktyvios sveikatos politikos
strategia, vienas iS pagrindini Lietuvos sveikatos programos tigslyra gyvenimo kokybs
pagerinimas. Pagal PSO “Sveikata visiems XXI aneZiyjolitika Lietuvos gyventaj gyvenimo
kokybe galima pagerinti, jeigu pirmén antrirg ir tretiné sveikatos priefira daugiau émesio skirs
gyvenimo kokybei pagerinti. Vienas iS Lietuvos &ads programos tolinju uzdavini; (iki 2010
m.) yra gerinti sveikatos priaitios istaigy veikla ir jose teikiam paslaug kokybe bei efektyvum
[8].

3.13 Paslaug kokybé
Kokybé sveikatos priefiroje — sunkiai afiuopiamas ir multidimensinis objektas. Daznéli d

netikslaus apitddinimo ji suprantama klaidingai. Kokyb- yra kriterijus, kuris apiidinamas taip —
jeigu paslauga patenkina kliento poreikius ar jar§o luke<ius, ji yra kokybiSka. Taigi, kokyp
gali geriausiaivertinti vartotojai. Kokyl — tai pastoviai patenkinami pacierntike<iai [30].
Sveikatos prieZiros kokyles uztikrinimas apjungia du skirtingus vienas papildartius procesus
— kokykes vertinimy ir kokybés gerinim. Be kokyles vertinimo n@gnanomas kokys gerinimas, o
kokybeés vertinimas turi tiksl kokybe gerinti. Pagrindinis kokys vertinimo tikslas — nustatyti, kiek
vykdoma veikla faktiSkai atitinka laukiamdeall jsivaizduojam veikla. Tam turi kiti nustatyti ir
apibrzti veiklos kriterijai [30].

Viena iS pagrindinj sveikatos priefiros paslaug kokybés dimensiy yra paslaug
orientacip i pacieny — aktyw paslaug vartotop. Tockl sveikatos priediroje pacieni
pasitenkinimas tapo svarbiu kokyhiglpaslaug indikatoriumi [31]. Pacient pasitenkinimas ir
nepasitenkinimas yra sétthgas reiskinys, susg§ su pacient luke<iais, sveikatos isena,
asmenigmis savykmis, o taip pat ir sveikatos sistemos charakt&ostis [32, 33].

I pacieng orientuotos paslaugos, suvokta pastadgikimo kokylkes reikSné didina pacient
pasitenkinim paslaugomis] pacieni orientuota paslaugrinka tai kada paslaugteikéjai gal
patenkinti pacient lake<ius ir viltis, gakdami pagilyti pacient; lake<ius ir viltis atitinkargias
paslaugas. Tyrimai rodo, kad klienta orientuota paslaug teikimo rinka sveikatos prie#ios

sistemoje lemia auksgteikiamy paslaug kokybkés lygi ir pacient; pasitenkinina paslaugomis lyg
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Teikimy paslaug kokybei labai svarbios pap paslaug tiekéjy darbires aplinkos slygos.
Organizacijos, kurioggalina darbuotojams suteikti geras darltygas, turi darbuotojus, kurie
stengiasi numatyti paciantike<sius, &l ko gegja paslaug teikimo kokylke. Paslaug kokyhke ir

pacient; pasitenkinimas sveikatos sektoriaus teikiamomsdguagomis gali oti iSmatuoji [17].

3.14 Psichosocialigs reabilitacijos paslaugy kokybés vertinimo dimensijos
(aspektai)
3.14.1 Pasitenkinimas paslaugomis

Paslaug kokyhé — kitas svarbus indikatorius, kuris siejasi sueaymo kokybe. Vienas is
svarbiausi indikatoriy  pasitenkinimui vertinti yra paciant pasitenkinimas teikiamomis
paslaugomis, apimé&iomis ir personalo prieidra. Tarp svarhi subjektyviy indikatory psichikos
sveikatos priefiroje dazniausiai minima gyvenimo kokyb Tyrimy rezultatai rodo, kad pagerinus
pacient; pasitenkinimo paslaugomis lygsichikos sveikatos prigitios srityje, getja teikiamy
paslaug kokybé. Paciend, kurie serga psichikos ligomis, pa#s i teikiamy paslaug kokybe yra
patikimas paslaugkokyheés vertinimo indikatorius [6].

Vienas iS PSR veiksmingumo vertinimo metogra kartotiniai gyvenimo kokyis
vertinimai, t&iau sunkis psichikos sutrikimai mazina asmegelejima kritiSkai suvokti savo
packti, psichikos funkciy sutrikimus bei funkcionavimo apribojimus. Daugur@ vertinimo
metodiky remiasi subjektyviu respondento vertinimu. Hipétezad asmenys, negalintys kritiSkai
suprasti savo psichikos sutrikimo, negali patikinvartinti savo GK, yra paneigiama daugelio
literatiros Saltiny. Pacientai gali nesilaikyti specialishurodymy ar gydymo rekomendaaij bet
turéti pakankam izvalga dél jvairiy savo liklés aspeki. Daugelis GK nustatymo metodikemiasi
butent respondentizvalga. Svarbi GK vertinimo ir rezultainterpretavimo problema yra ta, kad
sunkiais psichikos sutrikimais sergantys paciese@p GK vertina geriau nei sergantys lengvesniais
sutrikimais. Tai vadinamasis ,ne@alparadoksas”. GK vertinimus galima taikyti irdimt psichikos
sveikatos paslawgveiksmingum bei analizuojant gipaslaug ekonominius rodiklius [5].

3.14.2 Gyvenimo kokyb

Zmores, gaunantys psichosociali reabilitacijos paslaugas daug laiko praleidZia
reabilitacijos aplinkoje, kol galutinai integruojasvisuomeR, todl labai svarbu iSsiaisSkinti §i
Zmoni nuomor apie gaunam paslaug kokybe ir pohidj ir kaip jie sieja Sias paslaugas su savo
sveikimu (kuris yra ilgas procesas) ir gerove. kaws prieZiros specialistai teigia, kad labai
reikSminga yra Zmonj sergagiiy psichikos ligomis, gyvenimo kokgbnes ji yra svarbus sveikatos

buklés ir reabilitacijos rezultatindikatorius. Nustéius, kaip teikiamos paslaugg@iskoja pacient
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gyvenimo kokyle galima pétoti ir tobulinti paslaug bendruomeéje teikima. Atlikti tyrimai
paroc, kad Zzmokms, sergantiems psichikos ligomis, sveikimo procekdel jtaka turi ne tik
teikiamy paslaug pohidis, bet ir tai, kaip tos paslaugos yra pateikiamasai svarbu, kad $i
paslaug gawjai baty jgalinti dalyvauti savo sveikimo procese ihtlp aktyviai jtraukiami i
psichosocialias reabilitacijos procas priimantjvairius sprendimus [23, 24].

Normaliomis ir maksimaliai kokybiSkomis, orientuoi® | asmef salygomis negalus
Zmogus atsiskleis kaip asmegylo aplinkiniai pakeis savo pai#i ir priims ji i savo grup.
Gyvenimo kokylss principas nuo kit skiriasi tuo, jogcia akcentuojami ne objektys, o
subjektywis asmens ir individoaseikos vertinimo kriterijai. Gyvenimo kokygbdaznai apibiziama
kaip subjektyvi gero¥, tai yra subjektyvios reakcijo$ jvairia gyvenimo patiit Subjektyva
gyvenimo kokyl gali jvertinti tik pats individas. Kiekvieno vertinimo ikgrijai yra saviti, idingi
tik jam paiam. Gyvenimo kokyb apibizia tokia esminiai kriterijai kaip galimgbtasmenybei ksti
ir atsiskleisti bei socialih integracija [21]. Pagrindés priezastys, kadl Zzmoniy, sergatiuy
psichikos ligomis, gyvenimo kokgbyra bloga, yra tai, kad Sie Zm@nnegali fati pilnavegiais
dalyviais socialiniame gyvenime ir jiemsiksta socialini paslaug. Zmoniy, sergagiy psichikos
ligomis, yra pasyvus dalyvavimas socialiniame gywenir jie jaltiasi labai vienisSi [25, 26].

3.14.3 SavarankiSkumas

Galutinis reabilitacijos tikslas psichikos sveikat@rieziiroje yra pacientojgalinimas
savarankiskai priimti sprendimus savo gyvenimedcialiai integruotisi visuomer. Atliktame
tyrime Svedijoje buvo naudotas sveikatos klausirsypsichometriniams indikatoriams iSmatuoti.
Analizuojant tyrimo rezultatus buvo nagfjamas savarankiSkumas isitraukimasi socialin
gyvenimy. SavarankiSkumas tai ggimas funkcionuoti kasdieniniame gyvenimgjtraukimasi
socialin gyveniny duoda galimyb Zmogui uzmegztijvairius abipusius socialinius rysius.
SavarankiSkumas ir sociatinntegracija yra svais psichosocialiés reabilitacijos galutinio tikslo
rodikliai [27, 28].
3.14.4[galinimas

Studijos parod, kad jgalinimas yra svarbus faktorius, pagerinantis pdoievidirng
pusiausvyy, taigi galima tiktis, kad jgalinus zZzmones, sergéuns psichikos ligomis priimti
sprendimus susijusius suw jasmeniniu gyvenimu ir sveikimo procesu, pagelfu vidinés
pusiausvyros p@jis ir tai paskatins greitegiu sveikima. Atlikus tyrimus prieita prie iSvad kad
vidiné pusiausvyra yra labai svarbi Zmoms, sergantiems psichikos ligomis, kovojant su
stresirtmis situacijomis reabilitacijos procese, kuris p#aleatgauti ar iSugdyti pilnavert

psichosocialipfunkcionaviny [29].
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Zmoniy, sergatiy psichikos ligomis,igalinimas sveikatos prieiios jstaigose apimayj
dalyvavimy priimant sprendimusétiju gydymo ir jy dalyvavimy programy vertinimo procese. $i
zmonip dalyvavimas organizaciie veikloje bei galimyb jiems patiems tobulinti teikiamas
paslaugas, padeda jiems integruatisisuomer. D¢l to gegkja psichikos sveikatos prigitbs
paslaug teikimas, diegiamos naujés, paslaug teikéjai jawia didesr atsakomyb, o tai padeda

nepazeisti zmonj sergatiy psichikos ligomis, teisi[34].

Gyvenimo
kokybeés
Tzalinimo
Tyrimas aple
teillnamnas PEE
Savarankizkumo paslaugas

— Vilniaus mieste

T Pasitenkinimo
Pagrindimas paslaugomis
Psichikos sveikatos Psichikos ligy / negalés Teikiamy PSR
sutrikimai — svarbiausi maZzinimas, taikant ., | paslaugy
i§ visy ligy grupiy » PSR kokybeés
pagal nasty vertinimas
visuomenei. XXI a.

Gareja gyvenimo
kokybe, socialing
integracija

1 paveikslas. Logindarbo schema
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4. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

4.1. Tyrimo apimtis

Tyrimo imti sudaé psichosocialias reabilitacijos paslaugas gaunantys klientai, ksuti
dalyvauti tyrimeVilniaus mieste: VE Vilniaus Psichosocialis reabilitacijos centre ir septyniuose
Psichikos sveikatos centruose.

Tikslus Zmoni su psichikos negalia skais, kurie lankosi PSC uzimtumo kambariuose,
tiksliai néra zinomas, kadangi tokio padizio apskaita éra vedama.
Tyrimo imties schema (2 paveikslas):

‘ Zmongs, sergantys psichikos ligomis

Zmones, sergantys psichikos ligomis, kurie gauna psichosocialinés reabilitacijos

paslaugas Vlniaus mieste

p N

Psichikos sveikatos centruose Vi3I Psichosocialings reabilitacijos centre

2 paveikslas. Tyrimo imties schema.

Psichikos sveikatos centrai, kuriuose buvo atliekaityrimas:

1 lentek. Tyrime dalyvavusi psichikos sveikatos centmrasas.

Nr. Pavadinimas Ankety
skai¢ius
1/ V8] Antakalnio poliklinikos PSC n=6
2| V8] Lazdyn; poliklinikos PSC n=9
3 VSI Naujosios Vilnios poliklinikos PSC n=4
41 VS Centro poliklinikos PSC n=7
5 V3 Seskirgs poliklinikos PSC n=2
6| VSI Naujininky poliklinikos PSC n=4
7| VSI KaroliniSkiy poliklinikos PSC n=6

Psichikos sveikatos centruose Si apklausa buvekatia tik viea karta (2008 vasario
mén.). Tyrimas buvo atliekamas anonirésn anketigs apklausos dmu. IS viso uzpildytos 38
anketos.
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VPSRC pacientai, gaunantys psichosociglimeabilitacijos paslaugas pilcSia anket 3 kartus.
Visus tris kartus apklausose dalyvavo tie patysigmaai. Pirmoji apklausa buvo atlikta 2007
lapkricio mén., antroji apklausa pépus trims nénesiams — 2008 vasarioém, ir treioji apklausa
ivyko 2009 vasario #m. (prajus metams). Nuo pirmosios apklausos ikéimeios apklausos pépp
vieneri metai.

Per pirmy apklaug buvo uzpildytos 44 anketos, per anr— 37, o per tr&aja 27. Kiekviery
karta, atliekant apklausasmen skatius mazjo dél Siu objektyviy priezasiy: 2 asmenys mit 2
pacientai Siuo metu gydomi ligordje, 1 asmuo pakeitgyvenamja vieta ir VPSRC nebeturi
kontaki;, 1 moteris augina vaik todl nebesilanko centre, keliems asmenims psichikild éb
stabilizavosi ir jie nebesilanko VPSRC. IS viso pes apklausas uzpildytos 108 anketos.

Pacient;, gaunatiiy paslaugas VPSRC, identifikaciniai duomenys buvkodaoti, t&iau
pagal tiriamojo kod galima nustatyti paciest(kiekvienam paslaugas gaudeam pacientui bus
suteiktas kodas). Toks kodavimo principas buwdin@as, norintjvertinti, ar pasikei paciento
vertinimai apie paslaugveiksmingum. Tyrimui buvo naudojamos tik koduotos anketos,ood

buvo grieztai saugomi VPSRC. Tiriam konfidencialumo apsauga buvo garantuota.

4.2. Tyrimo apribojimas

Tyrimo kontingentas labai sétihgas @l jvairiy priezagiy. Daugelis Zmonj, sergatiu
psichikos ligomis, nesutinka dalyvauti ankésia apklausose, net ir tuo atveju, jei anketos yra
anonimiskos. Taip yra téf kad nisy Salyje yra labai stiprus stigmatizuojantis visuodsepoziiris
1 psichikos ligomis sergdius zmones ir jie nenori patekii vieSumy. Be to, dalis zmonj
gaunadiy psichosocialias reabilitacijos paslaugas nereguliariai lankoss $iaslaugas teikigiose
istaigose, su kiekvienu pacientu yra derinamas iddalus susitikim laikas, todl sunku surinkti

Siuos Zzmones vienoje vietoje panasiu laiku.

4.3. Tyrimo tipas
Tyrimo tipas - aprasSomasis, ankétimpklausa, kurioje dalyvavo psichosociain

reabilitacijos paslaugas gaunantys klieM@miaus mieste: VEPsichosocialiés reabilitacijos centre

ir septyniuose Psichikos sveikatos centruose.

4.4. Tyrimo metodika
Tyrime buvo naudojamos Tarptautipsichosocialiés reabilitacijos paslawgasociacijos

(angl. International Association of Psychosociah&aglitation Services) sukurta psichosociédin

reabilitacijos paslaugvertinimo metodika: anketa klientams (angl. — Mem@onsumer Survey).
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Tyrime naudojamos anketos buvo atrinktos, adapsuoto validizuotos atsizvelgianti
psichosocialigs reabilitacijos paslaug vertinimo tiksh. Sias anketas Valstybinis psichikos
sveikatos centras kartu suMETVC (Mokymuy, tyrimy ir vystymo centras) naudojo moksliniame
tyrime ,Psichosocialiés reabilitacijos paslaugteikimo galimybi ivertinimas®. Lietuvos bioetikos
komitetas 2007 m. iSdaveidima tyrimo vykdymui.

Anketa ,Anonimire klienty apklausa® skirta pildyti psichikos ligomis sergams asmenims,
gaunantiems psichosociagireabilitacijos paslaugas VPSRC ir psichikos satek centruose, kurie
sutiko dalyvauti tyrime.

Psichosocialigs reabilitacijos vertinimo tyrimo anketa validizadkokybiniu ir kiekybiniu
budu: kokybiSkai tyrimo anketas vertino psichikos ika#s prieZiros, psichosocialis
reabilitacijos srities ekspertai, o vidinio straizuotumo rodiklis - Cronbache yra pakankamas ir
buvo nustatytas metodikos adaptavimo procese.tifimka duomenis apie metodikos patikimam
Tyrimas buvo atliekamas anoninganketigs apklausosialu.

Anketa sudaro 2 dalys:

e bendrieji duomenys (lytis, amzius),

e 20 teiginy blokas, kuriame pateikti teiginiai pagal skirtisg®SR paslaug kokybes

vertinimo dimensijas.

Klienty apklausos ankgtsudaro 20 teigini blokas, kuris susideda iS koldgovertinimo aspekt
ir juos atspindigiy skaliy: 1. Subjektyva gyvenimo kokyl; 2. Igalinima; 3. SavarankisSkum 4.
Pasitenkinim paslaugomis. Kiekviena iSuSsriciy sudaryta iS peniiteiginiy (klausimyne iSéstyty
ne paeiliui), kunp atsakynma variantai (sutikimo skal visiSkai nesutinku / nesutinku / sutinku /
visiSkai sutinku) sumuojami kiekvienam pacientskatai.

2 lentetje pateikti teiginiai pagal skirtingd3SR paslaug kokybés vertinimo dimensijas

2 lentek. Teiginiai pagal PSR paslawgokyhes vertinimo dimensijos (aspektai) ir juos atspigdin skats.

1. | Subjektyvi gyvenimo kokybeé

2. Apskritai a8 esu patenkinta (-s) savo gyvenimu.

6. Mano santykiai su Seimos nariais yra geri

11. Esu patankinta (-s) savo dabartine gyvenimasifa.
13. AS gyvenu aktyy socialin gyvenim.

19. Mano fizire sveikata yra gera.

2. | Igalinimas

4. AS manau, kad galiu teigiamai vertinti gaunapsishosocialias reabilitacijos
paslaugas.

7. Zinau, kur kreiptis, kai negaunu gegsichosocialigs reabilitacijos paslaug

12. AS turiu daug galimyhipasirinkti, kaip praleisti savo laisvalaik

15. Vykdant mano reabilitacijos plaratsizvelgiama mano nuomogir pasiillymus.
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17. AS tikiu, kad kartu su kitais paslaugawjais, galiu darytitaka psichikos
sveikatos ir socialini paslaug sistemai.

3. | SavarankiSkumas

1. Jeigu katy galimybe, a$ tikrai galciau dirbti.

8. Jei pasiryZtu, galiu padaryti beveik visk

9. AS galiu pakeisti daug svanhilalyky savo gyvenime.
16. Mano ateitis daugiausia priklauso tik nuo psan
18. AS linkes manyti, kad man sekasi.

4. | Pasitenkinimas paslaugomis

3. AS patenkinta (-s) gaunamomis psichosodtalieabilitacijos paslaugomis.

5. Teikiamos psichosocialia reabilitacijos paslaugos atitinka mano poreikius.

10. Darbuotojai yra suinteresuoti, kad mano gyvesigesty.

14. AS rekomendutiau psichosocialies reabilitacijos paslaugas kitiems asmenims
kuriems jos reikalingos.

20. Dar kug laika a$ noriu naudotis psichosocialénreabilitacijos paslaugomis.

Subjektyvi gyvenimo kokybe = kl.2 + kI.6 + kl.11 + kl.13 + kl.19. Matuoja asms bendy gerows
suvokim.

Jgalinimas = kl.4 + kl.7 + kl.12 + kI.15 + kl.17. Matuoja k@iasmuo suvokia savo teises ir
galimybes kontroliuoti savo gyveninir gaunamas paslaugas.

SavarankiSkumas= kl.1 + kl.8 + k.9 + kl.16 + kl.18. Matuoja asmeisitikinimus pagal tai, kaip
asmuo galitakoti ir kontroliuoti savo gyvenim

Pasitenkinimas paslaugomis= kl.3 + kI.5 + k.10 + kl.14 + kl.20. Matuoja agms pasitenkinim

gaunamomis paslaugomis.

3 lentet. Klienty ankety vertinimo skads

Teiginiy | Paciento nuostatos Cronbacho
skakius

5 Subjektyvi gyvenimo kokydh 0,763

5 Igalinimas 0,653

5 SavarankiSkumas 0,773

5 Pasitenkinimas paslaugomis 0,768

Kadangi Cronbach alpha patikimumo koeficientas misaskatms yra didesnis nei 0,6 ir
trim iS keturiy skaliy didesnis nei 0,7, galima teigti, jog séalra adekvéos ir patikimos.
Atsakymy variantai (sutikimo skal visiSkai nesutinku / nesutinku / sutinku / visiSksutinku)
sumuojami kiekvienam pacientui atskirai.
Sutikimo skad ir balai:
1 - visiSkai nesutinku
2 — nesutinku
3 — sutinku

4 — visiSkai sutinku
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Kuo aukstesnis kiekvienos skalsuminio balo vidurkis, tuo pacientas geriau warsavo gyvenimo

kokylbe, igalinima, savarankiSkumar gaunamas paslaugas.

4.5. Duomem rinkimas ir tvarkymas
Ankety platinimo principai: susitarus su Psichikos centtadovais ir Psichosociaks

reabilitacijos centro direktore tam tikras ankekatius susitartam laikotarpiui buvo paliekamas
psichosocialias reabilitacijos paslaugas teikééam personalui, kuris anketas duodavo uzpildyti
tyrime sutikusiems dalyvauti asmenims. Po tam tdieay laikotarpio anketos buvo surenkamos.
Surinkiy ankety duomenys buvo koduojami ir suvedami naudojant katepne laikmery —
sukurtos duomepbazs SPSS-15.0 bylos formatu. Anketos susegairsegtuvus ir saugomos.

PrieSjvedant ir koduojant anketos duomenkompiutei kiekviena anketa buvo patikrinama.

4.6. Darbo organizavimas
Tyrimas buvo atliekamas gavus Psichikos aentidow, ir Psichosocialis reabilitacijos

centro direktots leidimus atlikti tyrima ir atskirai tariantis su psichosocials reabilitacijos
paslaugas teikiafiu personalu (psichiatrais, psichologais, socialgidarbuotojais) & pagalbos
iISplatinant anketas.

Anketos anonimiskos, tai uztikrina duongekonfidencialum. Tyrimo dalyviai nepatyr

jokios rizikos susijusios su tyrimu.

4.7. Duomem analizé
Tyrimo rezultaf; statistinei analizei naudota SPSS 15.0 programavo Bsuskaiiuoti

pagrindiniai aprasomosios statistikos rodikliaid{uikis, moda, mediana, minimali ir maksimali
reikSmes, standartinis nuokrypis ir pan.) bei procentatsakyny (kintamyjy) pasiskirstymas pagal
skirtingus duomeun pjavius. Sudarytos kintaaju procentinio pasiskirstymo ar vidutkstulpelires
diagramos. W¥liau, tikrintos hipotegs apie rast skirtumy statistin reikSmingum, taikant
atitinkamus statistinius kriterijus (pvz., ANOVAgeparametriniai kriterijai ir pan.).

Psichikos ligomis serg&n Zmoniy apklausos duomenys apdoroti statistiniais metodais
taikant patikimumo analéz vertintas vidigs darnos koeficientas Cronbach alfa.

Tyrimy rezultaty pristatymas padalintastris dalis. Pirmojoje aprasomi kliananonimires
apklausos duomenys septyniuose psichikos sveikatasuose, antrojoje — PSC ir VPSRC Kklient
apklausg duomem palyginimas, tré&iojoje VPSRC klienj apklaus, vykusi tris kartus, rezultatai.
Statistirts duomen analizs rezultatai pateikiami lentae ir grafikuose. Duomgnanalizei taikyti

aprasomosios statistikos metodai.



5. TYRIMO REZULTATAI IR J U APTARIMAS

5.1. Tyrimo rezultatai PSC apklausoje dalyvavusj asmemn

sveikatos centruose buvo 18 matdr 20 vyn. Atitinkamai 47,4% ir 52,6%

IS 38 apklausju asmen, gaunagiy psichosocialias reabilitacijos paslaugas 7 psichikos

lentekje).

4 lentet. Apklausoje dalyvavusivyry ir moten skatius.

, Absoliutis o0
Lytis skaiai (N) Procentai (%)
Vyrai 20 52,6
Moterys 18 47,4

47.4

Procentai (%)

52.6

O vyrai

Bl moterys

3 paveikslas. Apklausoje dalyvavusismen pasiskirstymas pagal iprocentais).

Jauniausiajam tyrime dalyvavusiam asmeniui - 20amefriausiajam - 69 metai. Amziaus

vidurkis 42,5 metai. Moda -26. Mediana - 42,5.

Amziaus grupi pasiskirstymas pateikiamas 4 paveiksle. Amziaupég suskirstytos vadovaujantis

PSO rekomendacijomis.

(pateikiama 4
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ki 24 mety 25-34 mety 35-44 mety, 45-54 mety 55-64 mety 65 ir daugiau
mety

4 paveikslas. Apklausfy PSC pasiskirstymas pagal amziaus grupes.

Daugiausia tyrime dalyvavo 45-54 metsmen, gaunatiy psichosocialigs reabilitacijos

paslaugas. Tai darbingo amziaus zZgson

5 lentek. Apklausoje dalyvavusiasmen skatius pagal amZiaus grupes.

Amzius :Lgi?gf(hf\us) Procentai (%)
Iki 24 mety 2 6,7
25-34 met, 7 23,3
35-44 met, 7 23,3
45-54 met, 8 26,7
55-64 met 5 16,7

65 ir daugiau met 1 3,3

Viso 30 100,0

Bendras Gyvenimo koks vidurkis pateiktas 6 lentgé.

6 lentet. Apklausoje dalyvavugiasmen bendras GK vidurkis.

M SN P195%
2,59 0,51 2,43-2,76

7 lentek. Apklausoje dalyvavugsiasmen GK vidurkiai pagal Iyi

Lytis M SN Pl 95% p
Vyrai 2,65 0,43 2,44-2,85 0.26
Moterys 2,53 0,58 2,24-2,82 ’




Vidurkiu skirtumai tarp vy ir moten statistiSkai nereikSmingi (p>0,05).

8 lentet. Apklausoje dalyvavugiasmen GK vidurkiai pagal amziaus grupes.

Amzius M SN Pl 95% p
Iki 24 mety 2,50 0,14 1,22-3,77

25-34 mei 2,42 0,61 1,85-2,99

35-44 med 2,80 0,51 2,32-3,27 065
45-54 met 2,70 0,41 2,35-3,04 ’
55-64 met 2,56 0,62 1,78-3,33

65 ir daugiau met 3,20

Vidurkiy skirtumai tarp amziaus grupstatistiSkai nereikSmingi (p>0,05).

Bendradgalinimo vidurkis pateiktas 9 lentg.

9 lentek. Apklausoje dalyvavugsiasmen bendraggalinimo vidurkis.

M SN P1 95%
2,80 0,36 2,67-2,91

10 lentet. Apklausoje dalyvavugiasmen Igalinimo vidurkiai pagal Iyt
Lytis M SN P195% p
Vyrai 2,86 0,45 2,64-3,07 0,25
Moterys 2,72 0,21 2,61-2,83

Vidurkiy skirtumai tarp vy ir moten statistiSkai nereikSmingi (p>0,05).

11 lente¢. Apklausoje dalyvavugsiasmen Igalinimo vidurkiai pagal amZiaus grupes.
Amzius M SN P1 95% p
Iki 24 mety 2,80 0,28 0,25-5,34
25-34 mei 2,74 0,19 2,56-3,91
35-44 med 2,82 0,59 2,27-3,37 033
45-54 med 2,70 0,26 2,48-2,91 ’
55-64 mei 3,00 0,44 2,44-3,55
65 ir daugiau met 3,60

Vidurkiu skirtumai tarp amziaus grupstatistiSkai nereikSmingi (p>0,05).
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Bendras SavarankiSkumo vidurkis pateiktas 12 |éjetel

12 lente¢. Apklausoje dalyvavugiasmen bendras SavarankiSkumo vidurkis.

M

SN

P195%

2,71

0,39

2,58-2,84

13 lente¢. Apklausoje dalyvavugiasmen SavarankiSkumo vidurkiai pagal jyt

Lytis M SN Pl 95% p
Vyrai 2,78 0,40 2,58-2,97 025
Moterys 2,63 0,37 2,44-2.81 ’

Vidurkiy skirtumai tarp vy ir moten statistiSkai nereikSmingi (p>0,05).

14 lente¢. Apklausoje dalyvavugiasmen SavarankiSkumo vidurkiai pagal amZiaus grupes.

Amzius M SN P1 95% p
Iki 24 mety 2,50 0,14 1,22-3,77

25-34 med, 2,62 0,39 2,26-2,98

35-44 met, 2,80 0,28 2,53-3,06 0.15
45-54 met, 2,42 0,47 2,03-2,81

55-64 met, 2,84 0,38 2,36-3,31

65 ir daugiau met| 3,40

Vidurkiu skirtumai tarp amziaus grupstatistiSkai nereikSmingi (p>0,05).

Bendras Pasitenkinimo paslaugomis vidurkis pateik&alentedje.

15 lente¢. Apklausoje dalyvavugiasmen bendras Pasitenkinimo paslaugomis vidurkis.

M

SN

P195%

3,12

0,37

2,99-3,24

16 lentet. Apklausoje dalyvavugiasmen Pasitenkinimo paslaugomis vidurkiai pagal.lyt

Lytis M SN Pl 95% p
Vyrai 3,04 0,31 2,89-3,19 0.24
Moterys 3,20 0,41 2,99-3,40 ’

Vidurkiu skirtumai tarp vy ir moten statistiSkai nereikSmingi (p>0,05).
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17 lentet. Apklausoje dalyvavugiasmen Pasitenkinimo paslaugomis vidurkiai pagal amZgupes.

Amzius M SN P195% p
Iki 24 mety 3,40 0,28 0,85-5,94

25-34 met 3,05 0,47 2,62-3,49

35-44 met, 3,28 0,42 2,88-3,68 0.63
45-54 met 3,12 0,30 2,87-3,37

55-64 met 3,17 0,17 2,95-3,38

65 ir daugiau met 3,60

Vidurkiu skirtumai tarp amziaus grupstatistiSkai nereikSmingi (p>0,05).

PSC apklausiu asmen Gyvenimo kokyks, Igalinimo, Savarankiskumo, Pasitenkinimo
paslaugomis vidurkiai pateikti 5 paveiksle.

I A ————"

paslaugomis

savarankiSkumas

lgalinimas

Gyvenimo kokybeé

0 0.5 1 15 2 2.5 3 3.5
Vidurkiai

5 paveikslas. Gyvenimo kokgb, [galinimo, SavarankiSkumo, Pasitenkinimo paslaugameisrkiai.

Geriausiai vertinamas pasitenkinimas paslaugomagtigusiai — gyvenimo kokyh

Laikoma, kad 1-2 bal vidurkis atspindi prast gyvenimo kokyk, 2-3 vidutirg, 3-4 — ged.
Apskatiavus Sii ketury PSR paslaug kokybés vertinimo aspekt vidurkius, galima vertinti, kad
p&iy respondentjvertinta subjektyvi gyvenimo kokygbigalinimas, savarankiSkumas yra vertinami

vidutiniSkai (2-3 balai), o pasitenkinimas paslaongs yra geras (3-4 balai).
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5.2. Tyrimo rezultatai PSC ir VPSRC apklausjjy grupése

Vilniaus psichosocialigs reabilitacijos centre ir septyniuose psichikogilatos centruose buvo
apklausti 75 asmenys, gaunantys psichosoémlieabilitacijos paslaugas. Apklausa atlika tugiypa
metu VPSRC ir PSC (2008 vasariénr). VPSRC buvo apklausti 37, o PSC 38 asmenys)ayays
minétas paslaugas.

18 lente¢. VPSRC ir PSC apklaugt; asmen VPSRC ir PSC grugse.

Pildymo vieta Absoliutis
skatiai (N)
VPSRC 37
PSC 38
IS viso: 75

VPSRC apklausoje dalyvavo 17 wyir 20 moteq. Atitinkamai 45,9 % ir 54,1 %. PSC apklausoje
dalyvavo 20 vy ir 18 moteq. Atitinkamai 52,6 % ir 47,4 %.

19 lentet. Apklausoje dalyvavusivyry ir motern skatius VPSRC ir PSC gruge.

Pildymo vieta lytis IS viso: Procentai (%)
vyras | moteris vyras | moteris
VPSRC 17 20 37 45,9 54,1
PSC 20 18 38 52,6 47,4
IS viso: 37 38 75 100 100
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Procentai

46

44

42

40

54.1

45.9

wrai

52.6

47.4

moterys

o VPSRC
m PSC

6 paveikslas. VPSRC ir PSC apklajjistgrupiy pasiskirstymas pagal iyt
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VPSRC daugiausia buvo apklausta 25-34uyretmen, gaunatiu psichosocialias reabilitacijos

paslaugas. PSC daugiausia buvo apklausta 45-54 @emahen, gaunatiy psichosocialias

reabilitacijos paslaugas. Tai darbingo amziaus #smoAbiejuose grugse didZaja dali sudaro

darbingo amziaus asmenys.

20 lente¢. VPSRC ir PSC tyrime dalyvavusamZiaus grugs.

Tyrimo Amziaus grups
vieta Iki 24 25-34 35-44 | 45-54 55-64 mef | 65 ir daugiau | IS viso:
mety mety mety mety mety
n | % n % n % n % n % n % n %
PSC 2 | 67| 7 23,87 23,3/ 8 26,7/ 5 16,7 | 1 3,3 30, 10
VPSRC|7 |18,9|15 | 40,5/ 9 24,3/ 5 135/ 1 2,7 0 0 37| 10(
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45 405
40
35
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7 paveikslas. VPSRC ir PSC apklayjistgrupiy pasiskirstymas pagal amziaus grupes.

PSC jauniausiajam apklausoje dalyvavusiam asmdmivo 20 mai, vyriausiajam 69 metai.

Amziaus vidurkis 42,5 metai. Moda -26. Mediana ;542
VPSRC jauniausiajam apklausoje dalyvavusiam asménivo 22 metai, vyriausiajam 56 metai.

Amziaus vidurkis 33,9 metai. Moda - 30 . Mediargdi ;0.

GK vidurkiai VPSRC ir PSC gruse pateikiami 21 lentgk.

21 lentet. GK vidurkiai apklauso¥ PSRC ir PSC grugse grupgse.

Vieta M SN SP P1 95% p
VPSRC 2,56 0,61 0,10 2,35-2,76 0.77
PSC 2,59 0,50 0,08 2,42-2,76 ’
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Gyvenimo kokybes vidurkis ir jo 95 % PI

2.56

2.59

1- VPSRC
2-PSC

pildymo vieta

8 paveikslas. VPSRC ir PSC paciegtvenimo kokybs vidurkiai.

Vidurkiu skirtumai tarp grupi statistiSkai nereikSmingi (p>0,05).

Igalinimo vidurkiai VPSRC ir PSC grépe pateikiami 22 lentgk.

22 lente¢. Igalinimo vidurkiai VPSRC ir PSC grage.

Vieta M SN SP PI1 95% p
VPSRC 2,81 0,46 0,07 2,65-2,95 091
PSC 2,79 0,36 0,05 2,67-2,91 ’
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9 paveikslas. VPSRC ir PSC pacigfgalinimo vidurkiai.

Vidurkiu skirtumai tarp grupi statistiSkai nereikSmingi (p>0,05).

SavarankiSkumo vidurkiai VPSRC ir PSC gise pateikiami 23 lentgke.

23 lentet. SavarankiSkumo vidurkiai VPSRC ir PSC grsg grugse.

Vieta M SN SP PI1 95% p
VPSRC 2,70 0,54 0,09 2,51-2,88 0.94
PSC 2,71 0,39 0,06 2,58-2,83 ’

34
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10 paveikslas. VPSRC ir PSC pacigsavarankiSkumo vidurkiai.

Vidurkiu skirtumai tarp grupi statistiSkai nereikSmingi (p>0,05).

Pasitenkinimo paslaugomis vidurkiai VPSRC ir PS@pgse pateikiami 24 lentgk.

24 lente¢. Pasitenkinimo paslaugomis vidurkiai VPSRC ir Rap:se.

Vieta M SN SP P1 95% p
VPSRC 3,16 0,42 0,07 3,02-3,30 063
PSC 3,12 0,37 0,06 2,99-3,23 ’

35
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pildymo vieta
1- VPSRC

2-PSC
11 paveikslas. VPSRC ir PSC pacigpasitenkinimo paslaugomis vidurkiai.

Vidurkiu skirtumai tarp grupi statistiSkai nereikSmingi (p>0,05).

Gyvenimo kokyls, igalinimo, savarankiSkumo, pasitenkinimo paslaugowdsirkiy palyginimas
VPSRC ir PSC grugse pateikiamas 6 paveiksle.

3.16 3.12

2.56 2.59

O VPSRC
mPSC

Gywvenimo kokybé lgalinimas SavarankiSkumas  Pasitenkinimas
paslaugomis
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12 paveikslas. Gyvenimo kokgb, igalinimo, savarankiSkumo, pasitenkinimo paslaugomigurkiy
palyginimas tiriamju grupese.

Laikoma, kad 1-2 bal vidurkis atspindi pragt gyvenimo kokyk, 2-3 vidutirg, 3-4 — ged.
Apskatiavus Sii ketury PSR paslaug kokybkeés vertinimo aspekt vidurkius, galima vertinti, kad
p&iy respondentjvertinta subjektyvi gyvenimo kokygbigalinimas, savarankiSkumas yra vertinami
vidutiniSkai (2-3 balai), o pasitenkinimas paslaongs yra geras (3-4 balai).

5.3 Tyrimo rezultatai VPSRC trij y apklausimy grupése

Tie patys asmenys, gaunantys psichosodslireabilitacijos paslaugas VPSRC buvo apklausti 3
kartus (2007, 2008 ir 2009 metais). Pirkarta apklausoje dalyvavo 44 asmenys, antroje apklausoje
37, o treioje 27. Antroje apklausos gréje dalyvavo 84 proc. paslawggawju palyginti su |
apklausos grupe, o lll apklausos gtjgpdalyvavo 61 proc. palyginti su | apklausos grupes
tiriamyjy skatiaus sumagimas yra glygotas objektywi priezasgiy (Ziar. Tyrimo metodologijos

skyrel).

25 lentet. Triju VPSRC apklausos grupasmen skatius.

Absoliutiis skatiali
Apklausos grugs (N)
| apklausos grup 44
Il apklausos grup 37
[l apklausos gru 27
IS viso: 108
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56 54.1

O wras
W moteris

procentai

I grupé Il grupé Il grupé

13 paveikslas. Tnj VPSRC apklausos gruppasiskirstymas pagal iyt

Dauguma tyrime dalyvavuspsichikos ligomis serg&n; asmen yra 25-34 met amziaus. Tai -
darbingo amziaus asmenys. Jauniausias tyrime daly\aslaug gawjas buvo 21 met o
vyriausias- 56 mat PSR paslaugas gaugapasmen amziaus vidurkis yra 34,11. Moda — 30.
Mediana- 31,5.

Amziaus grups suskirstytos pagal PSO rekomendacijas. Asmedalyvavusi tyrime

pasiskirstymas pagal amziaus grupes pateiktasetl{se.

50
45
40 -
35
30 — @ | grupé

m Il grupe

procentai
N
(6]

15 A O Il grupé

0- i
iki 24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 ir
daugiau

14 paveikslas. Apklausoje dalyvawwsasmen skatius pagal amZiaus grupes trijose VPSRC apklausos
grupese.



GK vidurkiai trijose VPSRC grugse pateikiami 26 lentgk.

26 lente¢. GK vidurkiai trijose VPSRC apklausos gégp.

Grupes M SN SP P195% p
I 2,45 0,63 0,09 2,26-2,6%
Il 2,56 0,61 0,10 2,35-2,76 0,77
1] 2,50 0,67 0,13 2,23-2,74
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Apklausos grupé

15 paveikslas. Grafikas vaizduoja, kaiputdjpklausinga metu VPSRC kito pacieinigyvenimo kokyks
vertinimas.

Vidurkiy skirtumai tarp grupi statistiSkai nereikSmingi (p>0,05).

Igalinimo vidurkiai trijose VPSRC grépe pateikiami 27 lentgk.

27 lente¢. Igalinimo vidurkiai trijose VPSRC apklausos géae.

Grupes M SN SP P1 95% p
| 2,92 0,42 0,06 2,79-3,04
I 2,81 0,47 0,08 2,65-2,96 | 0,30
I 2,97 0,41 0,08 2,80-3,13




3.0 =

3.00 =

2.90 =

2.80 -

Igalinimo vidurkiai ir ju95% PI

270 -

2.92

281

2497

16 paveikslas. Grafikas vaizduoja, kaiputdjpklausing metu VPSRC kito paciemfgalinimo vertinimas.

I
2

Apklausos grupé

Vidurkiu skirtumai tarp grupi statistiSkai nereikSmingi (p>0,05).

SavarankiSkumo vidurkiai trjose VPSRC gésp pateikti 28 lentéje.

28 lentet. SavarankiSkumo vidurkiai trijose VPSRC apklaugagese.

Grupes M SN SP P195% p
| 2,66 0,63 0,09 2,47-2,85
I 2,70 0,55 0,09 2,52-2,88 0,64
I 2,80 0,64 0,13 2,55-3,05

40
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17 paveikslas. Grafikas vaizduoja, kaiputdjpklausina metu VPSRC kito paciemsavarankiskumo

vertinimas.

Vidurkiy skirtumai tarp grupi statistiSkai nereikSmingi (p>0,05).

Pasitenkinimo paslaugomis vidurkiai trijose VPSRGpgse pateikti 29 lentéje.

29 lentet. Pasitenkinimo paslaugomis vidurkiai trijose VPS&tklausos grugse.

Grupes

M

SN

SP

Pl 95% D
| 3,18 0,43 0,07 3,05-3,31
I 3,16 0,42 0,07 3,02-3,30 | 015
I 3,36 0,42 0,08 3,19-3,53

41
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Apklausos grupé

18 paveikslas. Grafikas vaizduoja, kaiputdjpklausina metu VPSRC kito pacienipasitenkinimo
paslaugomis vertinimas.

Vidurkiy skirtumai tarp grupi statistiSkai nereikSmingi (p>0,05).

Gyvenimo kokyBs, Igalinimo, SavarankiSkumo, Pasitenkinimo paslaugonaarkiy kitimas laiko
perspektyvoje trij apklausina metu VPSRC.

3.50
s.00 .\./' —e— Gyvenimo kokybeé
—=— |galinimas
SavarankiSkumas
—— . Pasitenkinimas paslaugomis
2.50 — -
2.00

19 paveikslas. Gyvenimo kokg, igalinimo, savarankiSkumo, pasitenkinimo paslaugownisirkiai ir ju
dinamika.

Laikoma, kad 1-2 balai bloga gyvenimo kokyl2-3 vidutire, 3-4 — gera. Apskaiavus Si keturiy
nuostat, vidurkius, galima vertinti, kad respondenSubjektyvi gyvenimo kokyl Igalinimas,
SavarankiSkumas yra vidutinis (2-3 balai), o Raiinimas paslaugomis yra geras (3-4 balai).
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5.4. Tyrimo rezultaty aptarimas

PSR paslaug ivertinimui buvo naudojama subjektyvaus vertinimostinmentas.
Subjektyvis PSR paslaugvertinimo aspektai buvo gyvenimo kolég matavimasjgalinimas,
savarankiSkumas ir pasitenkinimas paslaugomis.

Vidutinis PSR paslaugas gaugantyrime dalyvavusij klienty amzius Vilniaus mieste — 36
metai. PSC daugiausia kliegnyra 45-54 met amziaus. VPSRC daugiausia kligerra 25-34 met
amziaus, toél PSR paslaug gavimas jiems yra iS ess svarbus socialinei integracijai. Tiek
VPSRC, tiek PSC didZja dal klienty sudaro darbingo amziaus znésn kurie yra pagrindin
tiksliné PSR paslauggrupe.

Gyvenimo kokyles vidurkis VPSRC paslaugas gau&ianklienty grupsje yra Zzemesnis nei
PSR paslaugas gaurtan PSC pacient grupsje. Nors gyvenimo kokyds vidurkiy skirtumai rera
statistiSkai reikSmingi, taau tikétina, kad jaunesnio amziaus klientai kelia auk3tesreikalavimus
savo gyvenimo kokys standartams, jie reiklesni savo socialiniam aktywi, toctl, apribodami
savo veiklas socialiniame ir asmeniniame gyvensagp gyvenimo kokybvertina prasiau.

Klienty gyvenimo kokyk atspindi ji pasitenkinimas savo dabartine gyvenimo situacija i
apskritai gyvenimu, santykiais Seimoje, aktyviavggamu socialiniu gyvenimu bei fizine sveikata.

Klienty igalinimas VPSRC yra Siek tiek aukStesnis (norsssisitai nereikSmingas) nei PSC.
Klientai savo galimybes pasirinkti, savo galimybestinti vykstagius ju gyvenime procesus,
atstovauti, apginti savo interesus, galimyfgekoti sprendimus, susijusius saugyvenimu, vertina
geriau nei gyvenimo kokyh tafiau visgi pakankamai prastai.

Klienty savarankiSkumas VPSRC yra Siek tiek Zzemesnis @iatistiSkai nereikSmingas) nei
PSC. PSR paslaugas gaunantys klientai savo sav&tank vertina dar blogiau neigalinima.
Klientai prastai vertina savo galimybes dirbti, sagalimybesigyvendinti uzsibéztus tikslus ir
planuojamus gyvenimo pasikeitimus.

Pasitenkinimas gaunamomis paslaugomis yra dide¥RSRC nei PSC, nors gautas
skirtumas yra éra statistiSkai reikSmingas. Klientai nurodo, joga ypakankamai patenkinti
gaunamomis PSR paslaugomis, kurios atitinkgp@reikius, o paslaugas teikiantys darbuotojai,
klienty vertinimu, yra suinteresuoti, kad gyvenimas pagéty, be to, jie rekomendugtgaunamas
paslaugas psichikos ligos diagrozrintiems asmenims ir patys dar éar kuri laika jas gauti.

Pasitenkinimo paslaugomis vidurkis yra pats aisisias palyginti su kitais subjektyvaus vertinimo
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rodikliais. Prastesnis PSR paslaugertinimas PSC nei VPSRC galiitb susigs su didesniais
klienty keliamais reikalavimais ne tiek paslaugos kokybmet apskritai, savarankiSkumui ir
igalinimui bei savo gyvenimo kokybei. Galima teigkad visose apklausos gige bendras
paslaug vertinimas yra Zenkliai geresnis neiki8 kriterijy, tai rodo dalykai — klientai ir toliau
noréty gauti Sias paslaugas bei tai, kad jie rekomengjagtkitiems.

Esminy skirtumy tarp subjektyvaus gaunanPSR paslaugvertinimo tarp VPSRC ir PSC
Klienty néra. Abi grugs geriausiai vertina Pasitenkirinpaslaugomis, blogiausiai — gyvenimo
kokybe. Gyvenimo kokybs, jgalinimo, savarankiSkumo, pasitenkinimo paslaugonaarkiai buvo
panafis tarp vyg ir moten bei amziaus grupi abiejose apklausos grige ir statistiSkai
nereikSmingi.

VPSRC trijy apklausimy grupés

Gyvenimo kokyBs, igalinimo, savarankiSkumo ir pasitenkinimo paslaugomodikliai
VPSRC buvo vertinti pakartotinai 3 kartus ( 2007 2008 02, 2009 02).

Tyrimo duomenimis, geriausiai kliapvertinamas pasitenkinimas paslaugomis. Blogiausiai
subjektyvi gyvenimo kokyla Vienintelis SavarankiSkumas kiekvienos apklauseostu tolygiai
gerjo. Galima daryti iSvagl kad gaunamos paslaugos sutdikentams daugiau savarankiSkumo.
Pasitenkinimas paslaugomis pirmus du apklausosikastieka labai panaSus, o dite apklausos
karty Zenkliai padidja. Pasitenkinimas paslaugomigyalinimas, SavarankiSkumas respondent
geriausiai vertinamas tf®sios apklausos metu, ¢tau subjektyvi gyvenimo kokyb geriausiai
vertinama antrosios apklausos metu, @ite apklausos metu vertinama blogiau nei giptbet
geriau nei pirmji. Nors gyvenimo kokws vidurkiy skirtumai rera statistiSkai reikSmingi, ¢au
tikétina, klientai kuo ilgesn laikotarp gauna psichosocialis reabilitacijos paslaugas, tuo
aukstesnius kelia reikalavimus savo gyvenimo keékystandartams, jie reiklesni savo socialiniam
aktyvumui, todl, apribodami savo veiklas socialiniame ir asmenme gyvenime, savo gyvenimo
kokybg vertina pragiau.

Pasitenkinimas paslaugomis yra vienas svarhjatiybiSky paslaug indikatori, tockl is
gauty tyrimo rezultay galima teigti, kad psichosociatim reabilitacijos paslaugos Vilniaus
psichosocialias reabilitacijos centre yra kokybiskos. Psichodouwtareabilitacija yra ilgalaikis
kompleksinis procesas, kuris duoda rezultatus pgesiio laiko, tod vertinami aspektai gali

atrodyti prastai, nors Sios paslaugos ir yra koghs.
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Psichosocialiés reabilitacijos paslaugpoveikis (laiko perspektyvoje) gerina psichikogolnis

sergakdiy zmony, ijgalinima, savarankiSkum pasitenkinim paslaugomis. Géjant Sioms

nuostatoms subjektyvi gyvenimo kokybegeéja, nes jai keliami aukstesni reikalavimai.

6. ISVADOS IR PASIULYMAI

6.1. ISvados

1.

Psichosocialias reabilitacijos paslawg teikiamy psichikos ligomis sergantiems
asmenims, kokyb vertinama keturiais aspektais: subjektyvia gyvenirkokybe,
igalinimu, savarankiSkumu, pasitenkinimu paslaugomis

Pacienti subjektyvios gyvenimo kokyis vertinimas Psichikos sveikatos centruose yra
(M=2,59), V3§ Vilniaus psichosociali&s reabilitacijos centre pirmo apklausimo metu
(M=2,45), antro apklausimo metu (M=2,56) cireapklausimo metu (M=2,50).

Pacient igalinimo vertinimas Psichikos sveikatos centruase(i=2,80), V§ Vilniaus
psichosocialidas reabilitacijos centre pirmo apklausimo metu (M2}, antro
apklausimo metu (M=2,81), @t® apklausimo metu (M=2,97).

Pacienti savarankiSkumo vertinimas Psichikos sveikatosroese yra (M=2,71), S
Vilniaus psichosocialigs reabilitacijos centre pirmo apklausimo metu (M€, antro
apklausimo metu (M=2,70), @® apklausimo metu (M=2,80).

Pacienti pasitenkinimo paslaugomis vertinimas Psichikosikstes centruose yra
(M=3,12), V{4 Vilniaus psichosocialigs reabilitacijos centre pirmo apklausimo metu

(M=3,18), antro apklausimo metu (M=3,16),¢iceapklausimo metu (M=3,36).

6.2 Pasiilymai

1. Rekomenduojama nuolat vykdyti psichikos ligomis gasitiems Zzmoims teikiany

psichosocialias reabilitacijos paslaugkokybés vertinimus, kad ity sukauptajrodymais

pagista duomen baz ir ja remiantis daromi paslaugplanavimo sprendimai. Taip pat

rekomenduojama nuolat vykdyti mokslinius tyrimusrtinant psichosocialés reabilitacijos

ilgalaiki poveild ir pasekmegpsichikos ligomis sergantiems znioms.
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2. Kadangi PSR yra ilgalaikis kompleksinis procesakomenduojama psichosocialigs
reabilitacijos vertinim itraukti zmony, sergatiuy psichikos ligomis, Seimos narius ir
paslaugas teikidtius specialistus.

3. Rekomenduojamiiegti viening metodily vertinant Zmonij, sergagiy psichikos ligomis,
gyvenimo kokylk, igalinima, pasitenkinim paslaugomis bei savarankiSkyimkad ity
galima palyginti Siuos rodiklius visoje Lietuvoje.

4. Didinti visuomers informuotuma apie psichikos ligomis sergén Zmony integracijosi

visuomer galimybes ir naudinguantaip mazinant vyraujain psichikos ligos stigm
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8. PRIEDAI

1 priedas.Anketa klientams

ANONIMINE KLIENTU APKLAUSA

Metai Ménuo Diena

Pildymo data Pildymo vieta Kodas

Gerbiamas tyrimo dalyvi,

Jus esate kvieciamas atsakyti | keletq klausimy apie psichosocialinés

reabilitacijos paslaugas.
Si anketa yra anoniminé,
o apklausos metu gauti duomenys bus konfidencialus ir naudojami tik
tyrimo tikslais.
Prasome Jusy nuoSirdziai pazyméti labiausiai Jusy nuomone
atspindint; atsakyma —
Jusy nuomonéeé yra labai svarbi.

Dekojame Jums uz bendradarbiavimaq.
Jusuy lytis
O Vyras
U Moteris

Kiek Jums metu (irasykite)

Jums labiausiai tinkanti atsakyma anketoje pazymékite taip:

1. Jeigu biutuy galimybé, as tikrai galéciau dirbti

- 0 a o
Vls1s.ka1 Nesutinku Sutinku V1s1.ska1
nesutinku sutinku

2. Apskritai aS esu patenkinta (-s) savo gyvenimu

- a a o
V131s.ka1 Nesutinku Sutinku V1s1.ska1
nesutinku sutinku




3. AS patenkinta (-s) gaunamomis psichosocialinés reabilitacijos

paslaugomis
oo 0 0 o
Vls1s.ka1 Nesutinku Sutinku V1s1.ska1
nesutinku sutinku
4. AS manau, kad galiu teigiamai vertinti gaunamas
psichosocialinés reabilitacijos paslaugas
oo 0 0 o
Vls1s'ka1 Nesutinku Sutinku V1s1.ska1
nesutinku sutinku

5. Teikiamos psichosocialinés reabilitacijos paslaugos atitinka

mano poreikius

| = a o
V131s.ka1 Nesutinku Sutinku V1s1.ska1
nesutinku sutinku
6. Mano santykiai su Seimos nariais yra geri
S = a o
VISIS.kal Nesutinku Sutinku V1s1.ska1
nesutinku sutinku
7. Zinau, kur kreiptis, kai negaunu gery psichosocialinés
reabilitacijos paslaugu
]S = a o
V131s'ka1 Nesutinku Sutinku V1s1.ska1
nesutinku sutinku
8. Jei pasiryztu, galiu padaryti beveik viska
]S = a o
V131s'ka1 Nesutinku Sutinku V1s1.ska1
nesutinku sutinku
9. AS galiu pakeisti daug svarbiu dalyku savo gyvenime
]S = a o
VISIS.kal Nesutinku Sutinku V1s1.ska1
nesutinku sutinku
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10. Darbuotojai yra suinteresuoti, kad mano gyvenimas gerétu

Q
Visiskai
nesutinku

Q

Nesutinku

(|
Sutinku

Q
Visiskai
sutinku

11. Esu patankinta (-s) savo dabart

ine gyvenimo situacija

Q
Visiskai
nesutinku

Q

Nesutinku

a
Sutinku

(|
Visiskai
sutinku

12. AS turiu daug galimybiu pasirinkti, kaip praleisti savo

laisvalaiki

- 0 a o
VISIS.kal Nesutinku Sutinku V1s1.ska1
nesutinku sutinku

13. AsS gyvenu aktyvy socialini gyvenima
- 0 a o
VISIS.kal Nesutinku Sutinku V1s1.ska1
nesutinku sutinku

14. As rekomenduociau psichosocialinés reabilitacijos paslaugas

kitiems asmenims, kuriems jos reikalingos

a
VisiSkai
nesutinku

a

Nesutinku

a
Sutinku

a
Visiskai
sutinku

15. Vykdant mano reabilitacijos plana, atsizvelgiama i mano
nuomone ir pasiulymus

- 0 a o
VISIS.kal Nesutinku Sutinku V1s1.ska1
nesutinku sutinku

16. Mano ateitis daugiausia priklauso tik nuo manes
- 0 a o
VISIS.kal Nesutinku Sutinku V1s1.ska1
nesutinku sutinku

17. AS tikiu, kad kartu su kitais paslaugu gavéjais, galiu daryti
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itaka psichikos sveikatos ir socialiniy paslaugy sistemai

- a a o
V131s'ka1 Nesutinku Sutinku V1s1.ska1
nesutinku sutinku

18. AS linkes manyti, kad man sekasi
- a a o
V131s'ka1 Nesutinku Sutinku V1s1.ska1
nesutinku sutinku

19. Mano fiziné sveikata yra gera

- a a o
V131s'ka1 Nesutinku Sutinku V1s1.ska1
nesutinku sutinku

20. Dar kuri laika as noriu naudotis psichosocialinés reabilitacijos

paslaugomis
]| = a o
V131s.ka1 Nesutinku Sutinku V1s1.ska1
nesutinku sutinku

Nuosirdziai dékojame Jums uz atsakymus!
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