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Sutrikusios psichikos asmen subjektyviosios ir objektyviosios

gyvenimo kokybes kintamyjy sasajos

SANTRAUKA

Sio darbo tikslas — iSanalizuoti, kaip susijusi aam turinciy psichikos sutrikim,
objektyvi gyvenimo kokyb su subjektyviu pasirinktgyvenimo kokyks rodikliy vertinimu.

Pirmoje darbo dalyje supazindinama su pagrindingsghikos sutrikimais, ligomis ir
moksliréje literatiroje vartojamais terminais, taip pat; &utrikimy sukeliamomis psichologémis
ir socialiremis pasekremis. Pateikiamas gyvenimo kokdgapilidinimas, pagrindiniai objektyvios
gyvenimo kokylés rodikliai, analizuojamavairiy aplinkos ir psichologini veiksniy bei sveikatos
itaka asmeup turintiy psichikos sutrikim, subjektyviam gyvenimo kokyis vertinimui.

Antroje darbo dalyje pateikti atlikto tyrimo duomen

Respublikirgje Vilniaus psichiatrijos ligonigje buvo atlikta anketiapklausa, kurioje tirti
95 suaug zmores, turintys psichikos sutrikimir tyrimo metu gydsi Sioje ligonirgje.

Tyrimo metu buvo nustatyta, kad dauguma respomdpsichikos liga serga seniai ir
daZznai gydosi ligonije, tafiau savo sveikat dazniausiai vertina gerai. Tiriamieji dazniausiai
nedirba dl ligos ir gyvena i$ pensijbei socialini iSmoky. Dirbantys yra samdomi darbininkai ar
specialistai. Beveik visi respondentai gyvena savéeimos nati biste. Savo gyvenimal/gomis
tiriamieji patenkinti iS dalies arba patenkinti.

Respondent bendravimas apsiriboja artimaisiais, laisvalgi& leidZia su Seima, vyksta
gamt, parduotuves. Tik nedaugelis nuaglsitraukiai bendruomeés veikh. Dauguma bendravimu
su aplinkiniais patenkinti, o dalyvavimas bendruaaseveikloje dazniausiai neatitinka tiriana
lake<iy.

Daug asmew turirCiy psichikos sutrikim, mano, kad sugeba savarankiSkai tvarkytis
buityje, sunkiau jiems sekasi uzmegzti ir palailsgntykius su kitais zmeémis.

Tiriamieji jsitiking, kad @&l psichikos ligos y gyvenimas pasikeil tapo prastess
kokybés. Daugelis priskiria save prie nelaimingmoni, bet savo gyvenim apskritai vertina
patenkinamai ar gerai.

Respondentai néty pakeisti savo gyvenim bet nedaugelis mano sugetai padaryti
savarankiskai. Jie pasireqrartimyjy ir jvairiy institucijy darbuotoy pagalba.



Correlations Between Variables of Subjective and OQpkctive Quality of life

of Persons with Mental Impairments

SUMMARY

Aim of the work: to reveal the association betwdlea objective quality of life and its
subjective estimation by patients with mental digos according to some indicators of quality of
life specific to mental disorder.

The first part of the work reviews the main disosdand their psychological and social
consequences, the definition and indicators of igualf life and its objective estimation, the
influence of social, psychological factors and gaifs condition on the subjective estimation of
quality of life.

The second part contains questionnaire data cetleitom 95 adult patients during their
stay at the hospital.

The respondents estimated their own health mostyoad, although the majority of them
were long term patients with frequent readmissigoisless due to their condition, and living on
disablement allowances and social support. Somerregllar jobs or were engaged in some craft.
Most of them resided with their relatives and eatid their living conditions as partially or rather
satisfactory.

The respondents’ social communication was limitetheir nearest relatives and everyday
needs. A few were regularly involved in communittivties. Most patients were satisfied with
their social communication, however participationcommunity activities did not respond to their
expectations.

Most people with mental disorders believed theyld@o on their own in everyday life,
however they had difficulties in contacting otheople and keeping relations with them.

The respondents also believed that due to memaks their life changed and its quality
became poorer. They attributed themselves to uglpeople, nevertheless they considered their
life in the whole satisfactory or good. They wolike to modify their life, but just a few were
convinced to be able to manage on their own.

They would like to be supported by their relatieesl workers of various institutions.



PRATARME

Sio darbatema — Sutrikusios psichikos asmesubjektyviosios ir objektyviosios gyvenimo
kokylkes kintamyjy sgsajos —pasirinkta todl, kad gyvenimo kokybé — tai pastaruoju metu itin
paplites terminas, skirtas apibdinti bet kurio individo dvasig socialirg ir fizing gerow. Gyvenimo
kokybe galima pavadinti esminiu asmens sockgimtegracijos vertinimo kriterijumi. Ygaaktualu
ivertinti ir siekti pagerinti ngaliu Zmoni gyvenimo kokyk, nes sveikatos sutrikimai beveik
visada paveikia ne tik fizinbet ir ekonomiiy socialini bei dvasifi sergasiio Zmogaus gyvenim
Psichikos sutrikimai galii stipriausiai pakeia juos turidiy asmen bei ju artimyju ir visos
visuomers gyvenim. Dazniausios psichikos ligpasekms — sergafiyju charakterio pasikeitimas
(zemas sas vertinimas, gelimo valdyti emocijasjveikti nerimg, spesti problemas ir konfliktus
trakumas) bei d to kylanti socialii atskirtis, ekonominis smukimas, nedarbas. Taiprdas
neigiamas poveikisivairiems objektyviems gyvenimo kokykes kriterijams, kaip gyvenimo
salygos, Seimos ir socialiniai santykiai, materialipacttis, dalyvavimas visuomen veikloje,
laisvalaikis (W.Anthony, M.Cohen., M.Farkas, 1998&ita vertus, gyvenimo kokyb neretai
apibeziama kaipsubjektyvi reakcija i jvairia gyvenimo patiit ar individuatis psichologiniai
pasitenkinimo ir laims poreikiai. Kalbant apie asmenturinciuy psichikos sutrikim, subjektyva
gyvenimo kokyl, reikia pazyniti, kad neigiamas sutrikimpoveikis yra zymus ir ilgalaikis ne tik
dél asmens sveikatostklés, bet ir @l iSlikusiy socialiniy veiksny, tarp j — stigmos ir
diskriminacijos. Kitas aspektagvertinant subjektyw psichikos sutrikim turinciu asmen
gyvenimo kokyl yra faktas, kad sumik psichikos ligoniai & blogy aplinkos slygu ir smarkaus
like<tiy sumazjimo gali neadekwvé&ai vertinti savo gyvenim (A.Germanawius, 2003). Mokslini
darhy autoriai sutaria, kad toki Zmoniy gyvenimo kokyls vertinimas tuity remtis tiek
subjektyviu ligonio podiriu, tiek jo funkcires hiklés jvertinimu.

Taigi, nagrirgjant psichikos sutrikim turinéiy asmen gyvenimo kokyk ir siekiant
numatyti realius jos gerinimoibus, reikia ne tik nustatyti objektyvios gyvenimakkbés rodiklius
— fizing aplinka, pajamas, santykius, iSsilavirimdarky ir kita, bet irjvertinti juos, atsizvelgiang
kultaros, vertybi, poZiiriy ir ideologijos poveik

Sio darbo tikslas — apikudinti psichikos sutrikimus ir y pasekmes bei atskleisti
subjektyvios ir objektyvios gyvenimo kok§b samprat ir ju sasajas, taip pat istirti, kaip
tarpusavyje susijusi asmegn turinciuy psichikos sutrikim, objektyvi gyvenimo kokyb su

subjektyviu pasirinkf gyvenimo kokyks rodikliy vertinimu.



1.JVADAS
1.1. Psichikos sutrikimy samprata ir ypatumai

1.1.1.Apibadinimas ir savokos

Siuolaikinis mokslas teigia, kad psichikos ir eigesutrikimai yra ,genetika plius aplinka“
iISdava, kitaip sakant, biologijos ir psichologirbei socialini veiksniy saveikos padarinys. Pries
Zmogui gimstant ir per visjo gyvenimy genai ir aplinka geikauja. Sios greikos atlieka
pagrindin vaidmen psichikos ir elgesio sutrikim iSsivystymui ir ji eigai (Pasaulio sveikatos
praneSimas, 2001).

Nors sergant psichikos ligomis simptomanh labaijvairas, sutrikimai apibdinami kaip
nenormalios mintys, emocijos, nenormalus elgesysaintykiai su aplinkiniais]vairiy Saliy
mokslininkai nevienodai apiiglina psichikos sveikat Minima subjektyvi gero, isivaizduojamas
asmens veiksmingumas, savarankiSkumas, kompetenmijelekto ir emocini galimybiy
realizavimas bei kiti dalykai, ¢&au visi sutinka, kad psichikos sveikata yra platessvoka nei
psichikos sutrikimm nebuvimas.

Psichikos sveikata yra neatskiriama bendrosiosviddiir visuomeis sveikatos dalis.
Néra ir negali liti sveikatos be psichikos sveikatos — taip teigidaaaulio sveikatos pranesSime.

Psichikos sveikata- tai:

e geros savijautos pais, emocii ir dvasire busena, kuri leidzia Zzmogui dziaugtis
gyvenimo pilnatve, bet taip pat iSgyventi skagsmiades. Psichikos sveikata — tai
néra vien psichikos ligos ar sutrikimo nebuvimas;

e gel®jimas uzmegzti ir palaikyti abi puses tenkitias asmeninius santykius;

e gebkgjimas tvarkytis su sunkumais;

e gebkzjimas iSreiksti save tokiaistubais, kurie teikia malonumpatiam individui ir
aplinkiniams, gegjimas p&iam daryti sprendimus ir uz juos atsakyti.

Psichikos sutrikimas suprantamas kaip klinisSkai pastebimosklbs, kurioms kdingi
mastymo, nuotaikos (emogi)j arba elgesio pakitimai, susijsu asmeniniu distresu ir/ arba
sutrikusiu funkcionavimu. Zinoma, kad kai kurie rikitmai lengvi, o kiti — sunks. Kai kurie trunka
kelias savaites, o kiti gakstis vis gyvenima.

Sutrikimas ®ra vien nukrypimai nuo visuotinai priimtos normobet yra aiskiai
nenormalus arba patologinis reiskinys. Vienas neataus elgesio epizodas arba trumpas
nenormalios nuotaikos laikotarpis nereiSkia, kaa ga@rgama psichikos liga arba r§gk elgesio

sutrikimai.



Ivairiy kultiry atstow; skirtinga mastysena ir elgesys gali tir jtakos pasireiSkiant
psichikos sutrikimams, &&au kultiriniai skirtumai rra sutrikimy pozymis. Nei socialiniai, nei
religiniai ar politiniaijsitikinimai negali lati laikomi psichikos sutrikim irodymu.

DidZiausias dmesys skiriamas keliems pagrindiniams sutrikimawmsge bendruomeims
yra didet naSta ir paprastai kelia daugpe<iy. Tai — depresiniai sutrikimai, sutrikimai vartojan
psichoaktyvias medziagas, Sizofrenija, epilepgijahaimerio liga, protinis atsilikimas ir vaikyst
bei paauglysts laikotarpy sveikatos sutrikimai.

Depresiniai sutrikimai — ju atveju ldinga liadna nuotaika, pasyvumas, prarandamas
domgjimasis jvairia veikla. Kiti simptomai — pasitdfimo savimi ir sags vertinimo praradimas,
mintys apie miit ir savizudyle, nesugeljimas susikaupti, taip pat miego bei apetito premas.
Depresija dazniau pasitaiko moterims negu vyramspr@siniai sutrikimai yra didziél naSta
visuomenei ir uzima ketvitvieta tarp ligu, sukeliatiy daugiausiai problem

Sutrikimai, atsirandantys vartojant psichoaktyvigsias medziagas— tai sutrikimai,
sukelti alkoholio, opiat arba heroino, kanabinajdvartojimo. Si sutrikimy baklés — intoksikacija,
zalingas vartojimas, priklausomylir psichoziniai sutrikimai. Zalingas vartojimasagnozuojamas
tada, kai pakenkiama fizinei arba psichinei sveika®riklausomybs sindromas pasireisSkia stipriu
troSkimu vartoti psichoaktygja medziag, sunkumu valdyti jos vartojim fiziologine abstinencijos
busena, nesidogimu alternatyviais powgiais, intereg netugjimu ir medziagos vartojimu,
nepaisant daromos Zzalos sau ir kitiems (Pasaulmkaws praneSimas, 2001). Daznai kyla
klausimy, ar sutrikimai, atsiraglvartojant psichoaktygsias medziagas, yra tikri sutrikimai, ar juos
reikéty laikyti iSkrypusiu elgesiu Zmonj kurie smoningai imasi Zalingos veiklos. Nors sprendimas
practti vartoti psichoaktywja medziag paprastai yra individualus, dau tolesnis vartojimas ir
iSsivy<iiusi  priklausomyb néra simoningas individo sprendimas arba moralinio silpopum
pasekmd, o sudtingu geneting, fiziologiniy ir aplinkos veiksni derinio padarinys. Dagga
duomen, kad priklausomybei nuo psichoaktypni medziag itakos turi neurocheminiai smegen
pakitimai, kurie sukelia daugelesminy tos priklausomyés pozymi. Priklausomyb nuo
psichoaktyviju medziag reikéty vertinti kaip Eting liga bei socialig probleny ir ziaréti kaip |
sucktinga psichikos sutrikim, kurio pagrindas galitii smegen funkcionavimas.

Sizofrenija — sunkus sutrikimas, paprastai prasidedantiyveje paauglyste arba
ankstyvame suaugusiame amziuje. Jamdirgi esminiai mstymo ir suvokimo sutrikimai bei
nederamos emocijos. Gali rySkiai pakisti setgap elgesys, o tai turi nepalamnkisocialiny
pasekmi (Pasaulio sveikatos praneSimas, 2001). Kitas @ikisno pozymis — stiprus téfimas
klaidingomis ir nerealiomis igomis (kliedesiais). Sizofrenijos eigarma jvairi, visiSkai simptomai
iSnyksta ir pasveiksta mazdaug ¢ttalis pacient. Dazniau Sizofrenijos eigatba ktiné ir

remituojanti, su liekamaisiais reisSkiniais ir nesial socialiniu pasveikimu. Net iSnykus
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akivaizdiems Sio sutrikimo simptomams, gali likiekamyju reiSkinip. Tai iniciatyvos stoka
kasdienigje veikloje ir darbe, socialinis neveiksnumas isungekjimas dongtis malonia veikla.
Sie simptomai gali sukelti uZsgtusi negali, pabloginti gyvenimo kokyh nemaza nasta tenka ir
sergadiyju Seimoms.

Alzhaimerio liga — tai pirmire degeneracih smegen liga. Jai dingi progresuojantys
kognityviniy funkcijy, t.y. atminties, rastymo, suvokimo, skaiavimo jgudziy, kalbos, gegimo
mokytis ir protauti, pablagimas. Demencija diagnozuojama tada, kai Sis pajplogs pakankamai
rySkus ir trikdo kasdiepasmens veill Sia liga paprastai susergama po 65umet

Protinis atsilikimas — tai ktesres arba nevisisSkos protia raidos hsena, kuriai tidingas
igudziy ir bendrojo intelekto sutrikimas pazinimo, kalbmsmotoriniy bei socialini gekejimy
srityje. Nors Ildinga Sio sutrikimo ypatyb yra sumagjes intelektinis funkcionavimo lygis,
diagnoz nustatoma tik tada, jei maintelekt lydi sumazjes gelgjimas prisiderinti prie kasdiemni
normalios socialiés aplinkos reikalavimy Protinis atsilikimas — didelnasta individui ir jo Seimai.
Jei atsilikimas yra sunkus, individui reikalingagpiba kasdiet)e veikloje ir prieziira.

Vaikystés ir paauglyses laikotarpio sveikatos sutrikimai — skiriamos dvi didék
vaikams ir paaugliamsilingy sutrikimy kategorijos: psichologiniai raidos sutrikimai lgesio bei
emociy sutrikimai. Kadangi vaikystir paauglyst yra raidos stadijos, sunku nustatyti aiSkias ribas
tarp reiSkini, kurie yra normalios raidos dalis, ir patologimeiskini. Dél to kyla tam tiki veiklos
sutrikimy, taciau tik vienas iS penkisergagdiy gauna reikaling pagalfa.

Buvo sukurta keletas sunkigssichikos negalios apibézimy, véliau prieita vieningos
nuomorgs. Autoriai asmenis, turdius sunki psichikos negadi apitidina remdamiesi diagnég ir
jos trukmes sivokomis. Remiantisy duomenimis nuo 1,7 iki 2,4 milijanzmoniy turi sunkg
psichikos negadi. Terminas ,sergantisétine psichikos liga®“, vartojamas apidiinant zmog,
sergant sunkia psichikos liga, esant ilgalaikei vidutinarba sunkaus laipsnio negaliai (A.
Dembinkas, 2003 ).

Psichiatrijos praktikoje yra nustatyta ir agibia asmens, sergaa létine psichikos liga,
buklé:

1. Sunki negalia I psichikos ligos(asmenys turi atitikti bent vians Su kriterijy):

e Daugiau nei vieg karty gyvenime buvo suteikta aukStésnei pirminio lygio pagalba —
buvo dalir arba stacionarinhospitalizacija.

e Bent vien karta, ne trumpiau kaip dvejus metus asmuo buvo nuslatkomas internatinio
tipo istaigoje (ne ligonige).
2. Sutrikgs vaidmens atlikimas— asmenims ne trumpiau kaip dvejus metus, nuokst a

protarpiais iSlieka fdingi maziausiai du iS gikriteriju:



e Jie yra bedarbiai arba dirba specialiose dirkgay arbay igudziai labai menki ir prasta
darbo anamnéez

e Jiems reikalinga valstyis finansi parama iSlaikyti ne ligonigje.

¢ Jie nepajgia be kit pagalbos iSsipinti tokia parana.

e Jie visiSkai nesugeba sukurti ir iSlaikyti asmeésisocialigs paramos sistemos.

e Jiems reikalinga pagalba asmeniniame gyvenime.

e Jie pasizymi netinkamu socialiniu elgesiu, reikalirpsichikos sveikatos ir/ arba t&augos
tarnyhy isikiSimo.

Medicinos praktikoje naudojami specifiniai terminaiairioms sergatiyju bukléms
apibadinti.

Bendras ktinés ligos apibezimas — sutrikimai ir nukrypimai nuo normos, turintysrbe
viem IS S charakteristilf: nepraeina, palieka galuma, yra slygoti negfztam; patologiniy
pokyciy, reikalauja specialios reabilitacijos, ilgaléskprieziiros, stebjimo arba globos.

Remisija (lot. remissio — sumajmas, susilpgjimas) — laikinas liguist reiskiniy
iSnykimas: psichiéveikla iki galo nesugtta (Trumpas psichiatrijos termirzodynas, 1996).

Nejigalumas —dél asmens #no sandaros ir funkaij sutrikimo bei nepalanii aplinkos
veiksnip saveikos atsirags ilgalaikis sveikatos Uklés pablogjimas, dalyvavimo visuomes
gyvenime ir veiklos galimyli sumazjimas (Invalidy socialires integracijogstatymas, 1991).

Pacientas — psichikos ligonis ar kiekvienas kitas asmuo, &unaudojasi psichikos
sveikatos prieZira (Psichikos sveikatos pri@zosistatymas).

Dekompensacija —yra psichikos sutrikimo ganéjimas, sutrikus psichikos adaptacijai ir

gynybos mechanizmams (Trumpas psichiatrijos tegraodynas, 1996).

psichikos ligoni resocializacija Daliai ligonu, ilgesn laika gydantis ir gyvenant ligonépe,
nutriksta socialiniai rySiai, jie neturialsto. Pacientai patologiSkai prisitaiko prie ligassraplinkos.
Atsiranda iSsiraSymo baimnepasitikjimas savodgomis, pasidavimas nepageidaujamai aplinkini
ligoniy jtakai. Galimylg iSrasSyti sergaijji Sizofrenija po 2 praleigtligoninéje met; sudaro tik 6-7
% (A.Dembinskas, 2003). Siuo atveju labai svarbstaiyti, kada ir kur taikyti reabilitacines
priemones, skirtas grmui i visuomes.

Vartojamas ir terminaseadaptacija. Kalbama apie gefimo prisitaikyti atkirima, turint
galvoje ligos pakeisto asmens prisitaikyraplinkoje. Kai kuny Saly specialistai dar vartoja
normalizacijos termirma. Normalizacijos principas taikomas asmenims, na&sgvo amziaus

turintiems defekd, Siuo atveju psichikos.
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Neseniai paplito terminagyvenimo kokybé. Gyvenimo kokybs vertinimas leidzZia
suprasti individo patties gyvenime suvokimjo kultaros ir vertybi; sistemos kontekste, santykyje
Su jo bkegialis ir interesais.

1.1.2. Psichikos sutrikiny paseknés

Pasauligs Sveikatos Organizacijos pranesirRsichikos sveikata: naujas supratimas,
nauja viltis (2001) pabiziama, kad psichikos sveikata yra taip pat svddip ir fiziné sveikata,
siekiant uztikrinti vis. Zmoniy, visuomess ir vigy $aliy gerow. Siuolaikiniame pasaulyje — mokslo
ir Ziniy visuomeje — jau zinoma, kad psichikos sutrikimaiteka daro biologiniai, psichologiniai
ir socialiniai veiksniai, kad sutrikimo pagrindasayzmogaus smegenyse, kad nup Sutrikimy
kertia jvairaus amziaus wisSaly zmores ir kad psichikos sutrikimus galima diagnozuogydyti.
Remiantis Siais duomenimis, galima teigti, kadcpiios sutrikiny turintys asmenys turi ir privalo
turéti galimybe gyventi visaveitgyvenins.

Deja, psichiSkai ngalis asmenys @ sunkiy sutrikimy pasekmi daznai negali kitiems
Zmorems jprastais bdais pasiekti dalyvavimo visuomeniniame gyvenime niegali patys
kontroliuoti savo likimo, ateities. Psichikos skimy sukelta sergaiyjuy stigmatizacija yra
isiSaknijusi likusios visuomeés dalies smorgje. Stigma ir ligos pasekés kliudo asmenims su
psichikos negalia tapti visaverte visuoréerdalimi — tenkinti savo poreikius, gerinti gyvemm
kokybe. Supasiio pasaulio aiSkinimas ir vertinimai remiasi Zzmgmniuostatomis, kurios formuojasi
visa gyvenima. Nuostatomis pradedama vadovautis, dusisl su tam tikrais Zmeémis arjvykiais.

ISankstires neigiamos nuostatgtakoja elges pazeidziaritkokios nors specifige grues
ar tos grups atstovo teises — tajardijama kaipdiskriminacija . Diskriminacija pavojinga tuo, kad
gali tapti visuomeniniu reiSkiniu. Viena iS diskiimacijos atmain — nejgaliyjy diskriminacija —
pasireiSkia, kai pazeidziamos zmenieiss &l ju fizinés negalios, psiché#s negalios arba
priklausomyles (D.Galiliert, 2002).

Segantieji psichikos ligomis aplinkiniams asocipgj su tam tikraisjsitikinimais.
Pasauligé psichiaty asociacija #ré programa prieS stigmatizavim ir diskriminavimy dél
Sizofrenijos — vienos pagrindipipsichikos ligi. Tyrimo metu nustatyta plaai paplitusi nuomoé
dél Sios ligos:

— nuo Sizofrenijos nepagyjama,

— sergantys Zmes bina pavojingi ir agresyis,

— sergantieji yra tings ir nepatikimi,

— viskas, k kalba sergantysis, yra r@sore,

— sergantys Zmeés nepajgia daryti proting sprendina, susijusi su gyvenimu,

— sergantys zmes yra nenusgami,
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— sergantiems Zméms negalima dirbti (Warner, 2003).

Zmorems, turintiems psichikos sutrikim daugiau nei kitiems kylabendravimo
sunkumy dél jvairiy priezagiy: asmenybs psiching ir socialiniy nuokrypi, atsiradusi dél ligos,
ju susvetingjimo visuomeniniame gyvenime, atsirand@ndél priverstires izoliacijos sergant,
gydantis ligonigse, taip pat §i Zmoni stigmatizavimo ir diskriminacijos. Didziojoje, dgkinai
sveikojoje, visuomets dalyje dar vyrauja klaidingos pa#bs apie sutrikusios psichikos asmenis.

Aplinkos poziiris i psichikos ligonius negali skatinti visauisst komunikacijos, kai
sergantys Zmars nuolat susiduria su susvedjiimo elementais — gyvenimo beprasmiskumu,
bejggisSkumu, aplinkos nenormalumu, atitolimu nuaiKitmoniy ir nuo darbo. Bendrauti asmenims,
turintiems psichikos sutrikim trukdo el iSankstinio neigiamo poirio i juos atsirandantis
nuobodulys, tikslo nebuvimas, apatija, jausatbukimas. Sie bruoZai savo ruoztu skatina psishik
ligoniy elgesio pasikeitim.

1) agresyvus elgesys- tai siekimas patenkinti savo poreikius, zeminditus ir
ignoruojant y poreikius bei teigus reikalavimus. Nors agresyviai besielgiantis gosotaip gina
savo interesus, tai rodo nepasififna savimi. Agresorius neretai nuteikia prieS saveskitmones,
kurie gali atsilyginti jam tuo pau (Matulierg, 2005);

2) mpasitikintis savimi elgesys- tai savo poreiki, jausny, huomos skpimas, bijant
likti nesuprastu, pazemintu, atstumtu. Toks zmogesdraudamas su viskuo sutinka, ignoruoja
savo jausmus, nusizemina. Vengdamas skaudiatijigtskaudina save.

Kad patys psichikos ligoniniai nesitaiksfytsu savo ligos stereotipu, iSvengt
nepasitenkinimo gyvenimu, ribptsocialiniy rySiy, gakty realizuoti savo poreikius ir tapt
visavetiais visuomefas nariais, btina mazinti psichikos ligoni stigmy ir didinti tolerantiSlkg
visuomers poziir; | psichikos ligonius. Pokyai Siuolaikireje visuomegje jau vyksta — yra
Zzinoma, kad jaunesni ir labiau iSsilayiimores paprastai esti pakantesni, taip pat ankstesnis
bendravimas su sergan asmeniu, to asmens gyvenimglygu pazinimas sumazina stigmr
pavojingumo baira ( Warner, 2003 ).

Be psichologinio poilidzio pasekmj psichikos sutrikimai visada daro @konominj —
socialinj poveikj. Psichikos negajiturintiems klientams iaingi silpni ir pavirSutiniai santykiai su
Seimos nariais, nedidelis draugkatius, ilgi nedarbo laikotarpiai, ekononés padties silpnumas.
Daugeliui lidingas skurdas, socialinis smukimas, kuris stipmegilnavertiSkurg, vieniSuna,
tolesre dezadaptacij Psichikos negalios problema atsiranda, kai yrzeigd Zmogaus rySiai su
aplinka ir visuomene. Siai grupei reikalinga irbigigacija, ir socialire integracija ( W. Anthony, M.
Cohen., M. Farkas, 1998 ).

Psichikos sutrikim ekonominis poveikis yra platus, ilgalaikis ir didis. D¢l Siy
sutrikimy individai, ju Seimos ir visos bendruomenturi iSlaid;. Ekonomirgs nastos komponentai
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yra tokie: sveikatos ir socialipitarnyhy reikmeés, prarastas darbas ir surija@g produktyvumas,
poveikis Seimoms ir glafjams, nusikalstamumo ir visuom&nsaugumo lygis, neigiamas ankstyvo
mirtingumo poveikis.

Svarbus ypatumas — chronidka kai kugsichikos sutrikim prigimtis. Siuo poifiriu
medicininiai poreikiai nenugpami. Daugelis sveikatos problensukelia nepritekij, o ilgalaikiai
psichikos sutrikimai yra ygaglaudziai susg su negafjimu dirbti, taigi su pajam netugjimu
(Pasaulio sveikatos praneSimas, 2001).

Asmeny, turinciu sunkip psichikos sutrikim, nepatenkinti esminiai socialiniai ir
funkcionavimo poreikiai lemigrasta gyvenimo kokybe. Psichikos ir elgesio sutrikimai smarkiai
paketia sutrikusios psichikos asmeir ju Seimy gyvenimy. Nors visos problemos ir kéios yra
neiSmatuojamos, svarbu yra vertindi poveilf gyvenimo kokybei. Gyvenimo kokygb rodiklis
apskatiuojamas pagal individo subjektyvivairiy gyvenimo siiy vertinima ir tokiu badu yra
apibendrinamas simptamr sutrikimy poveikis jo/jos gyvenimui. Gyvenimo kokylveikia ne tik
sunkis psichikos sutrikimai (Pasaulio sveikatos pranasin2001); nerimas ir panikos priepuoliai
taip pat turi didglpoveilj, ypa& Zmogaus psichologiniam stabilumui (Kabanov, 1985).

Pasitelkianfstatymirg baz, specialist ugdyma, kuriamos prielaidopsichikos sutrikimy
turin ¢iy asmemn reabilitacijai, kuri apima tiek bendravim@udziy atstatym, tiek integraciy i
aplinka. Laikomasi nuomots, kad Zmogus suserga visuorjenir nuo savo ligos gali i
iSgydytas tik visuomeije (Kabanov, 1980). Asmenglsusiformuoja socialiai bendraujant, o Sio
bendravimo aspektai lab@vairis — tai santykis su savimi, pa#as | savo poelgius, profesin
veikla, kultarines vertybes. Santykio su iSvardytais dalykai¢irkas yra labai svarbus asmesu
sutrikusia psichika socializacijai ir resocializaci Tai igyvendinti galima sutelkus bendras ligonio
ir specialisy pastangas, kryptingai veikiant visas gyvenimo adfer profesig psichologir,
Seimynirg, lavinimosi, visuomenigir laisvalaikio uzimtumo.

Greita psichosocialis reabilitacijos pitoté pagista duomenimis apielgpaslaug poreili
(Anthony, 1997). Sutrikusios psichikos asmegabilitacija — pagrindinintegracijosj visuomer
prielaida. Valstybs skatinamos kurti programas, apirias svarbiausi individy sugeljimy
ugdynma, gerinant pazeistos funkcijos vejkNurodoma, kad visi ngalieji, reikalingi reabilitacijos,
turi ja gauti. Pats klientas turi dalyvauti, planuojantskiriant reabilitacines priemones. Sios
priemores turi kiti prieinamos vietos bendruomenei, kurioje gyvesmao su psichikos negalia.

Be abejo, psichosocialia reabilitacijos efektyvumas priklauso nuonsetod, teikiartiy
specialisty gelejimo perimti naug poziari, igyti reikiamy Ziniy ir jgidziy. Labai svarbios program
kuriose Sie metodai taikomi, strakos ir teikiany paslaug reglamentavimo sistemos ypaégb
(Anthony, 1997).
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Labai svarbus psichikos igaliyju integracijosi visuomer komponentas yragiasmen
prieziaros, gydymo ir psichosocialing intervencijuy testinumas Tai reiSkia, kad reabilitachs
priemores neggaliesiems turi @iti taikomos nenuftkstamai, siekiant atkurti ankstesju pacti arba
padidinti iSlikusius sugeiimus. Sutrikusios psichikos negalios klientams iiksty ilgalaike,
nenuttikstartia reabilitacip bendruomeéje, stacionaraus gydymo institucijoje bei Seimosapa

ir isitraukimg.

1.2. Objektyvios gyvenimo kokylés samprata

Kiekvienas daugiau ar mazigivaizduoja, kas jam ar jai yra geras gyvenimasatarera
gyvenimo kokyhbe (quality of life), pabéziantis, kad, nors susirgus gyvenimas ir pasikeiis turi
buti kokybiskas. Gyvenimo kokyb- individo padties gyvenime suvokimas jo kafbs ir vertybiy
sistemos kontekste, pagal santyiy jo tikslais, ikegiais ir interesais (A. Dembinskas, 2003).

Mokslin¢je literatiroje gyvenimo kokyb — tai ekonomikos, sociologijos ir politologijos
savoka, apimanti Zzmogaus dvasirfemocirg), socialire ir fizing gerow. Su sveikata susijusi
gyvenimo kokyk yra vertinama pagabairius kriterijus, téiau beveik visadatraukia visus Siuos
tris Zmogaus ger@g aspektus.

Dazniausiai gyvenimo kokybvertinama naudojant atitinkamus klausimynus. Gywen
kokybés analiz yra vertinga siekiant palyginti ijvertinti tam tikiy su sveikata susijusibukliy
itaka visuomems geroés aspektams tiek vertinant paties Zmogausupozitiek pagal tai, kokios
pagalbos jam reikia. Sigertinimai reikalingi ir sveikatos ekonomikos sjity

Gyvenimo kokylss (GK) terminas su sveikata buvo pstas sieti po 1948 m., kai PSO
pateile svarby konceptual reikSne iki Siol turint sveikatos apiléZima: ,Sveikata yra visapus
fizing, dvasirt ir socialire gero, o ne tik ligy ar negalavim nebuvimas®.

Bergsma ir Engel'as pazymi, kad gyvenimo kads/bmvoka kaip kriterijus gali i
naudojamas keturiais lygmenimis:

1. Makrolygis — gyvenimo kokws sivokos naudojimas priklauso nuo toje visuojen
vyraujartiy moraliniy normy.

2. Mezolygis — tai ligonias su savo vidiniais procesais berysiu su aplinka, taip pat
Zmogaus savo sociadije aplinkoje.

3. Personalinis lygis — tai asmeninis situacijos ilirlgybiy jvertinimas, grynai individualus
tiek paciento, tiek gydytojo sveikatos, ligos, paikimo, karios suvokimas. K Zmogui reiskia
kokybiSkas gyvenimas ir kgkkokybés lygi jis pasirinks, priklauso nuo Personalinio lygio
(Bergsma J., Engel G.L. 1988).
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4. Ketvirtas (fizinio aktyvumo) lygis — toks, kunee stebima ir sk&iuojama ar Zmogus
gali pats pavalgyti,cléti, vaikEioti, dirbti. Sie skaliavimai turi dide¢ jtaka priimant sprendimus
makro ir mezo lygiuose.

Psichiatrija seniai kreip démeg i nemedicininius ligos aspektus, tokius kaip paaent
prisitaikymas, sugefimas uzimti tam tikg padti visuomesje, tafiau tai nebuvojvardinta
gyvenimo kokybe, tairodo, kad gyvenimo koks tyrimy srityje psichiatrija kiek atsilieka.

Problemiska yra tai, kad skak, matuojatiuose socialip funkcionavim, pasitenkinim
gyvenimu yra teiginiai ar klausimai, kuriuos galinaartinti kaip psichopatologinius simptomus,
budingus depresijai, nerimui ar net kaip negatyviirfgenijos simptomus. Be to, subjekiss
vertinimai tampa problemiski, nes psichiatrijoje gali kuti iSkreipti — tai afekto isenos glygotos
klaidos (Konferencija ,Destigmatizacija psichiatjg¢ — problemos ir sprendimai® tezrinkinys,
1999). Psichiass hiklés slygoty Klaidy tikimybei sumazinti svarbu, kad subjektyvus
pasitenkinimas gyvenimu tby matuojamas daugelyje gyvenimo ¢syi tokiy kaip darbas,
mokymasis, laisvalaikis, socialiniai santykiai, gaymas, taip pat aktualu, kad paciento gyvenim
ar atskiras jo daligvertinty ir artimas zmogus, ir gydytojas (Konferencija ,Dgsatizacija
psichiatrijoje — problemos ir sprendimai“ tezinkinys, 1999).

Pasak G.Daubaro (2004), sutrikus emocinei ir smanatarnai, bloga gyvenimo kokyb.
Tada blogja nuotaika, prasideda nemiga, @azenergija, jaiamas silpnumas, silpsta socialiniai
interesai, nerealizuojamike<iai.

Yra naudojami jvairis objektyviis gyvenimo kokybés indeksaj jie populiaresni
Amerikoje. Butters centro bei Erables instituto gyimo kokylés indeksas susideda iS toki
Kintamuyjy:

1. Komunikacija (bendravimas, informacija).

2. SavarankiSkumas.

3. Tapatumas.

4. Lais¥ (J. Ruskus, 2002).

J.RusSkus (2002) teigia, kad gyvenimo kodylprincipas paremtas d@, jog negalima
atsietinejgaliyjy gyvenimo kokybés nuo kity visuomegs nariy gyvenimo kokybs sampratos.
Nejgaliyju gyvenimo kokylk rodo tokie kintamieji:

e Sveikata: fizirgs ir psichires sveikatos iiklé.
e Psichikos kklé, protinis sutrikimas.
¢ Individo materialig pacttis.
e Gyvenimo glygos: aplinkos ypatys, ju tinkamumas individui.
o Seima: Seimogaka individui.
e Socialiniai santykiai: socialgs pagalbos (emoais ir materialigs) biklé, socialire —
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emaocire tiriamojo patirtis, tarpusavio santykistaigoje kokyb.

e Poilsis, kiryba: laisvalaikio veiklos kiekybir badas arba #rybiné veikla.

e Dalyvavimas bendruomeés veikloje, dalyvavimo kiekyy bidas arba profesénv/darbire
veikla uz institucijos ir joje.

¢ Religija: formalus (privalomas) ar laisvas religijpraktikavimas arba dvasineikla.

e Saws vertinimas, subjektyvi geréyv psichire, subjektyvi individo Kisena, apimanti
bendn saws vertinima, pasitenkining savo litimi; optimizmas ir po4iris i gyvenins.

e Individualiy poreikiy vertinimas.

Matyti, kad gyvenimo kokyo— esminis socialis integracijos vertinimo kriterijus.

Kalbant apie su sveikata susisgiyvenimo kokyk, reikia pasakyti, kagdveikata— tai ne
gyvenimo tikslas, bet kasdieninio gyvenimo pamat3seikata — tai mmsy gyvenimo tikslo
pasiekimo prielaida. Sveikata&nma problemiSka ar laimingaibena. Tai ge}limas prisitaikyti prie
gyvenimo slygy, galimyk Zmogui, galidiam panaudoti savo fizines, psichines, dvasines
kulttrines ir socialines pégas, jas iSsaugoti ir gbti. Pagrindigs sveikatos prielaidos yra
gyvenamoji patalpa, iSsilavinimas, maistas, galienyalaikyti patenkinamgyvenimo kokyk.

Anot R.Carter (2002), turime pripazinti, kad Zmogaveikaq visu pirma lemiapsichikos
sveikata Psichikos sveikata yra kiekvieno asmens sveikatidedamoji dalis.

Pagal daugeltyrinétoju, Zzmoniy gerov glaudziai susijusi suyj sveikata. Vienas IS
svarbiausi gyvenimo kokyks komponent yra fiziné ir psichire sveikata. Gera sveikata — tai svarbi
prielaida socialiniam ir asmeniniam vystymuisikgningas kokybisko gyvenimawokos matmuo.
Politiniai, ekonominiai, socialiniai, kditiniai, aplinkos, elgesio ir biologiniai veiksnigiali arba
pridéti sveikatos, arba jai kenkti. Aktyviai stiprinaskeikat, siekiama Siuos veiksnius padaryti kuo
palankesnius( A.Vesterdal, 1998).

Pasaulid sveikatos organizacija Zmogaus sveikapibgZia taip: sveikata — tai fizin
psichire ir socialire gerow, o ne tik ligos ar negalios nebuvimas ( A.Vesteriia98). Kalbant apie
psichikos sveikat taip pat neapsiribojama vien tuo, kad yra @arpsichikos sutrikimp simptom,.
Psichikos sveikatos apidinimas apima tris svarbius aspektus:

1. Nera matoma, rySkiy psichikos sutrikimo pozymi

2. Zmogus turiggy rezena, kuris leidzia jamiveikti stresus ir sunkumus.
3. Esama pusiausvyros tarp Zmogaugsupawio pasaulio, harmonijos tarp Zmogaus ir
aplinkos, kurioje jis gyvena.

Psichirg sveikat nulemia tokie psichologiniai veiksniai:

e Sveikatai palankus elgesys.

e Zinios,isitikinimai, nuostatos apie sveikat
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e Gydymo, sveikimo glygos bei paiu ligoniu ir aplinkiniy elgesys, kuris gali pad ar
Kliudyti.

e Pastangos net turint negalgyventi turining gyvenins.

Pagrindiniai dalykai, kuti stokojama gerinant psickirsveikat, yra psichikos sutrikinp
turinéiy asmen Zzemas sas vertinimas, orumo, géjimo valdyti emocijasjveikti jtamp, nerima,
konflikty ir problemy sprendimojgudziy trikumas. ISgyvendamas savo charakterio sunkumus ¢
susidurdamas su gyvenimo sunkumais, Zmogus nesugeiseruktyviai j; jveikti, puolaj nevilt,
nuvertina save, tampa agresyvus (D.GadliénBulotait, N.Sturlieré, 2002).

Jeigu sudaroma tinkama stimuliuojanti aplinka, épriakcentuojama taiagkzmores gali, o
ne tai, ko jie negali, paprastai galima pasiekdkkieno individo jamimanoma optimadi protirg ir
emocire basery. Paskai stokojant, psichikos sutrikimturin¢io Zmogaus padis gali labai pablogfi
ir padaryti pastebimijtaka gyvybinems veikloms (N.Roper ir kt., 1999).

Psichikos sutrikim turin¢iy Zmoni; sveikatos bkl¢, fizinis paggumas, darbingumo trukm
didzia dalimi priklauso nuo ligos ypatwmLabai svarbu, kaip pats zmogus dasi, kaip vertina
savo sveikat, savo pajgum, ar sugeba dziaugtis gyvenimu, prisitaikyti priat&nios aplinkos,
iSlaikyti fizing, psichirg, dvasir, emocire galia. Pagrindigs psichikos sutrikim turinciy asmen
sveikatos mokymo kryptys yra kelios:

e Zalingy priklausomybi (rikymo, alkoholio) prevencija.

e Sveika mityba ir burnos higiena.

e Fizinis aktyvumas ir grdinimas.

e Streso kontral (psichikos sveikatos stiprinimas).

e Sveika ir saugi aplinka, asmens higiena.

e Sveikas lytinis gyvenimas (D.SniukaitL998).

Psichologini sutrikimy atsiradina lemia tai, ar Zzmogugstengia realizuoti savo galimybes
ir patenkinti savo esminius poreikius. Zm@njyvenimo kokyb priklauso nuo y sugekjimo
tenkinti svarbiausius poreikius. Kuo geriau tenkmamogaus poreikiai, tuo asmertybveikesa.
Negalima pamirsti, kad psichikos sutrikinturintiems asmenimsdlingi visi sveiko zmogaus
poreikiai (D.Gailieg, 2002). Poreikis yra tai, ko reikia zmogui patai funkcionuoti tam tikroje
situacijoje.

Svarbus vaidmuo gerinant jgaliyju gyvenimo kokyk tenka ir medikamentiniam
gydymui, kuriuo siekiama numalSinti ligos simptomg$opinti patologi. Gydant sumaja kai
kuriy ligos simptom rySkumas, reikia maziau fizipisuvarzym, ndgalieji daugiau laiko turi
ivairioms terapigs veiklos formoms. Daugelis psichiSkai jg@iy asmen vis dlto néra
reabilituojami net ir gydant medikamentais (W.AntlgpM.Cohen, M. Farkas,1998). Vaistai ligos
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neisgydo, ir y Salutinis poveikis i$ tikfju nemalonus, taau vaistus gerdami Zmés gali patys
savimi fipintis, o to negéty, jeigu toki vaisty nehity (C.Suton, 1999).

Svarbi gyvenimo kokws prielaida -bendravimas— tai viena universaliausivertybiy. 1S
visu Zmogaus savyhi gelgjimas bendrauti yra pats svarbiausias. Tik bendraudzmors gali
ugdyti kitus ir tobulinti save, mokytis, péd kitiems ir ieSkoti pagalbos bei paramos sau. Be
bendravimo ngnanomas joks profesinis pasirengimas bei tgimohs, negalima jokia kuriamoji
veikla. Kai bendravimas pasuijks, gyvenimas tampa sttthgas, iSkyla daug sunkupir problemy
(R.Zelvys, 1995).

Sergant psichikos liga tarpusavio kontakto pusigtsweretai yra sutrikusi, d@u bendri
bendravimo principai tinka ir Sioje situacijoje Réturakis, 2004). Dar 1960 metais savo
klasikiniame darbe Berlo pas$é bendravimo modglkuri sudaro keturi skirtingi komponentai:

1. Siungjas.

2. Informacija.

3. Kanalas.

4. Premgjas.

Bendravimas atsiranda, kai vienas Zzmogus (§asi turi informaciy, kuria jis per tam
tikra informacijos priemoa (kanah) pasiufia, 0 g gauna p#méjas ir siurtia griZztanaja
informacij zinios siungjui.

Apskritai naudojami du bendravimo kanalai: “ Zzodinverbalinis) ir nezodinis
(neverbalinis ). Zodin bendravim sudaro iStarti ir paradyti zodziai, o nezadinparakalba ir
kinetika” (W.Roper,W.Logan, A. J.Tierney, 1999).

Zmores su negalia patiria negatyvidalyky, kurie formuoja § gyvenimy ir poZiarj bei
troSkimg bati tarp kity. Tockl jie gali nepasitikti kitais ir nenoriai bendrauti, apsiribodami
batiniausiais gyvenimiSkais santykiais. Zmogaus bawidno tidas labai priklauso nuo jo
gyvenimisSkos patirties. Jis iSmokstatibpiktas ir agresyvus, prieStaraujantis ir nuolasmkTokia
patirtis lemia sutrikus savivaizd, menlk pasitiktjima savimi ir bendravimo spragas. “Zmisn
negatdami efektyviai bendrauti, kartais ima keistai mlgKai kurie zmo#s uzsidaro tiek, kad rodos
net atsisako bendrauti. Jei niekagsik@Sa, tokie Zmoégs vis labiau uzsisklendzia savyje” (C.Cymru,
2000).

Polinkj izoliuotis galima sumazinti Siaiditais:

1. Ugdant gegima bendrauti.

2. Skatinant uzmegzti kontaktus ir atsakKity iniciatyva.

3. Skatinti reiksti savo jausmus, pratintis prieeisyvesnio socialinio kontakto.

4. Organizuojant veikl skatinadia bendravim (A.AliSauskas, 2002).
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Daugelis tyrirtoju teigia, kad bendravimo suigealiu asmeniu problemiskumas, kjawia
kiekvienas, yra Sio asmens skirtingumas, faktad jisayra kitoks (J.Ruskus, 1997).

Bendravimo sutrikimai — tai ne vienigaliu zmoniy ar bendravimo su fgaliais asmenimis
nesklandumai. Toki sutrikimy bina ir tarp dideli socialiniy grupu: nesusipratimai @ situacij,
vieSosios nuomars, kitur, kur susiduria motyvai, poreikiai, inteaés Taigi, bendravimas ir
bendravimo sutrikimai yrgvairialypiai ir suetingi zmogaus tities procesai.

Dél psichikos bei ki kognityviniy sutrikimy tokiy asmen bendravimas yra specifiSkas,
keliantis aplinkiniams neigiamas emocijas. Komunife bendravimo aspektas glaudziai siejasi su
informaciniu, pasizymi&iu daugybe problem su kuriomis neretai susiduria psichikos sutriikim
turintys asmenys. Jiems ne tik sunku tiksliai petdnorimg informacip (dél mastymo, atminties,
suvokimo, planavimo, valingos veiklos, kartais midos sutrikimy), bet ir g priimti bei adekvaiai
suprasti. Bendravimas tampa neefektyvus, traumtisjaisus jo akte dalyvaujdius Zmones, nes
efektyviam bendravimuitginga: a) pasitigjimas pasnekovu; b) geranoriSka nuosigtasnekoy;

C) teigiamas po#iris | pasnekoy ir jo perduodarnp informacip; d) savo identiteto iSlaikymas; e)
empatija. Taigi, 8 bendravimo ypatum aplinkiniy reakcip psichikos sutrikim turintys zmosgs
gali bati socialiai izoliuoti. Tai nereiSkia visiSkos izacijos (priverstinio atskyrimo nuo zmai
taciau net ir dalig izoliacija sutrikdo ngyalaus asmens dvasipusiausvy4, provokuoja neigiamas
atsakomsias reakcijas ir neigiamai veikia gyvenimo kokybh.Radzewtienr¢, 2003).

D¢l minéty priezagiuy visuomegje vystosi tam tikros grigs asmen diskriminacija ir
stigmatizavimas [sitvirtinusi, nuolatig ir sunkiai ketiama nuostata vadinansigma— Zyme,
Zenklu. Neigiamos nuostatos stigmatizacija ir elgestereotipizavimas sutrikusios psichikos
asmei atzvilgiu yra didziausi. Bl elgesio adaptavimo stokos, socialisiantykiy neadekvatumo,
emocip sutrikimo, savikontrals susilpgjimo jiems sunku uzmegzti ir palaikyti tolygius $gkius
Seimoje, bendruomeéje, su bendradarbiais, darbdaviais. Nenormalus &gmens (Siuo atveju
psichikos ligonio) elgesio ar verbalinis veiksmagmiausiai sukels aplinkinineigiama elgesio,
taip pat verbalinio elgesio, reakgij

Neigiamo atspalvio stigma skatina stereotipinilgsehos veiksnius: nepmima | darky,
baimg, kad sutrikusios psichikos Zmogus neapsigywekdimynyséje, vengimy dirbti vienoje
patalpoje ir t.t.

Pastaraisiais metais termindsskriminacija ypa paplito zmogaus teisiir visuomeninio
gyvenimo praktikoje. Ji dar vadinamsocialine diskriminacija tatiau daznai vartojama be
papildomo ZodZio socialin Diskriminacija (socialires diskriminacijos reikSme) — tai jau ne
paprastas kito asmens menkinimas, o aldyVygiy galimybiy (Zmogaus teis) pazeidimo
veiksniai, kliuviny sudarymas ar SaliSkumas mokantisidarbinant, dirbant ir dalyvaujant

asmenims, kurie vienaip ar kitaip skiriasi nuo donajartios grugs.
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Taigi, Zmous, turintys psichikos sutrikig susiduria su iSankstiniu aplinkipineigimu
nusistatymu (stigma) bei didetis Kliztimis, trukda@iomis jiems naudotis pagrindimis zmogaus
teisemis. Netelke vienos svarbiausiteisiy - teisés j darba, asmenys, turintys psichikos sutrikirar
proto negali, visa gyvenimy lieka priklausomi, skursta, patiria socialiratskirf, praranda
pasitikéjima savimi. To@l blogéja Su asmen psichikos kklé ir dar labiau mada ju galimykes
isidarbinti ar iSsaugoti dagbO suteikus asmenims, turintiems psichikos sutnikar proto negadi
tinkamas darbo atygas bendruomeie, jie gaéty gyventi ir dirbti kaip pilnateisiai pili@ai.
Visuomergs iStekliai ir poZiriai irgi daro jtaka Zzmoni veiklai. Jeigu visuomeis poZziiris i
asmenis, turitiy psichikos sutrikim, bus neigiamas, Sie asmenys ir nesant sveikatidegsgmo
turés maziau galimyl integruotisi visuomen, ju gyvenimo kokyk zenkliai prasis. Ir prieSingai,
jeigu Sie asmenys bus palankiai priimami darbe ekymo istaigoje, skiriant jiems papildomai
déemesio pagaly specialiuosius poreikiusy jdalyvumas diéls, nors sveikatos sutrikimas isliks.
Darbingumo atstatymas yra vienas svarbigugsichiatrinio gydymo ir reabilitacijos tiksl
Profesire reabilitacija apima prarastdarbinyy jgudziy atstatym ir pagalla grizti { darky pagal
specialyle, taip pat praktinj igidziy suteikimy (Germanawiius, 2007), siekiant pagerinti sutrikim

turinciy asmen gyvenimo kokyah.

1.3. Savijauta ir gyvenimo kokyles subjektyvus vertinimas

Gyvenimo kokyl, kaip teigia l.Leligiene (2003), yra sociali kategorija, iSreiSkianti
materialiniy ir kultariniy poreikiy (maisto, aprangos, gyvenamojo ploto, sveikatosaugss,
Svietimo, aptarnavimo sferos, aplinkos, laisvalaileidimo, bendravimo, zinj kirybos, stresinj
busen; sprendimo ir kt.) patenkinimo kokyb

D¢l Siy kategoriji traktuots kyla nemazai gify. Vieni tyrinétojai traktuoja jas kaip
gyvenimo lido, sandaros, lygio kategarij kiti gyvenimo kokyle suprieSina jo lygiui (kuo
aukstesnis gyvenimo lygisitemptesnis gyvenimo ritmas, tuo zemesgyvenimo kokyk, ir
atvirk&iai), treti gyvenimo kokyb lygina su stresimi situacij, aplinkoje lygiu.

Kaip jau miréta, gyvenimo kokyb aptaria daug moksl antropologija, psichologija,
filosofija, sociologija, ekonomika, medicina ir kiZmores, turintys dideli sveikatos sutriking, gali
normaliai vertinti savo gyvenimo kokygbir, atvirk&iai, sveikas zZzmogus galitb salyginai
nepatenkintas savo gyvenimo kokybe, jausti vieniguepresiy. Gyvenimo kokybs samprata yra
kompleksiskai veikiama asmens figmsveikatos, psichologia hiklés, nepriklausomyds ir rySiy
su aplinka. Jau duikstartius met; kataliky bazngia moko, kad gyvyb ir sveikata yra brangus

mums Dievo patiktas turtas. Malda ir tdfimas gerina zZzmogaus sveikair suteikia daugiau
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energijos ir ¢gu. Dekalogo taisykli laikymasis Zmogui garantuoja ramsveilq ir ilgaami
gyvenimy (J.Prapiestis, A. Juozulynas, 2003).

Gyvenimo kokylds principas yra socialés normalizacijos iga. Ivairiy sveikatos
sutrikimy turintiems Zmoams Si kokyle gali uzZtikrinti galimylé gyventi jprastomis gflygomis,
socialini vaidmem atlikimas ir poreiki tenkinimas. Taigi, gyvenimo kokgbdaznai apibiziama
kaip subjektyvi reakcija i jvairia gyvenimo patiit individuabis psichologiniai pasitenkinimo ir
laimés poreikiai. Todl subjektyvia gyvenimo kokybe gali ivertinti tik pats individas (J.Prapiestis,
A. Juozulynas, 2003).

Psichiatrijoje ne tik pati liga, jos gydymas psitpiniais vaistaisitakoja sergafiuju
gyvenimo kokyk, bet ir tas faktas, kad diagnozuota psichikos figarkiai veikia sas ir savo
gyvenimo vertinim. D.Mechanic ir kolegos (1995) tirdami psichikogadnius pastejo, kad
pacientai, savo ligos simptomus priskysichikos ligai, savo gyvenimo kokylvertino gerokai
prasiau nei tie, kurie ma¥ kad juos kamuojantys simptomai yra someiligos pasek Tokius
rezultatus bty galima paaiskinti ¢dos jausmu, kuris lydi psichikos ligonius, ygpanisy
visuomegje. Tokiy jausmy jtaka sergatiojo ir jo artimyju gyvenimo kokybei ypadidek, jei tai
imanoma iSmatuoti i$ viso.

Tiriant psichiatring pacient gyvenimo kokyhk, atskleidZziama daug jgyvenimo niuans,
kurie galluit stipriaiitakoja p&ia psichikos lig, jos eig ir iSvadas.

Psichikos ir elgesio sutrikimai,yjpasekms smarkiai pakeia ligoniy ir ju Seimy
gyvenimy. Nors visos problemos ir ka&ims neiSmatuojamos, vienas iS metogra vertinti
poveiki gyvenimo kokybei. Gyvenimo kokybapskatiuojama pagalsubjektyvy jvairiy sriciy
vertinima ir taip apibendrinamas simptamr sutrikimy poveikis gyvenimui. Nemazai tyrim
autory bana vertinti gyvenimo kokyb ir padag iSvady, kad neigiamas sutrikimpoveikis yra ne
tik Zymus, bet ir ilgalaikis. Anotyj netgi pasveikus nuo psichikos sutrikingyvenimo kokyb ir
toliau lieka prasta d socialiniy veiksni, pvz.: likusios stigmos ir besggiartios diskriminacijos.
Gyvenimo kokyls tyrimy rezultatai taip pat paréd kad individ, turinciy sunkiy psichikos
sutrikimy ir gyvenariy ilgalaikése gydymo institucijose, gyvenimo kokybprastesé uz
bendruomeéje gyvenadiy individy. Pagal naujausius duomenis galima teigti, kad viddi
turinciy sunki; psichikos sutrikim, nepatenkinti esminiai socialiniai ir funkcionaarporeikiai yra
didziausi prast gyvenimo kokyk lemiantys rodikliai ( Pasaulio sveikatos prane&nz®01).

Hipotez, kad asmenys, negalintys suprasti kritiSkai sasiohgkos ligos, negali patikimai
vertinti savo gyvenimo kokys, yra paneigiama daugelio litereds Saltini. Tockl asmem,
sergadiy schizofrenija, gyvenimo kokys vertinimai laikomi validziais (A.Germanauis, 2003).

Taip pat svarbi gyvenimo kokgb vertinimo ir rezultat interpretavimo problema yra
faktas, kad ypasunkis ligoniai savo gyvenimo kokybvertina geriau nei kiek lengviau sergantieji.
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Sis vadinamasis ,nedga paradoksas® pasitaiko ir psichiatrijoje. Indivadiai vertinant gyvenimo
kokybe galimi ,teigiamai klaidingi* rezultatai, kai Siza#nija sergantys pacientai aldaika gyveno
uzdarose gygose ir j; socialiniai kontaktai buvo labai apriboti. Tai kaig|ama prisitaikymu prie
blogu aplinkos slygu ir smarkiu tikeiy sumagjimu, tiesiogiai veikiagiais gyvenimo kokybs
rodikli. Tuo tarpu Sizofrenija sergantys pacientai, kdiketrumpa laika buvo gydymojstaigoje,
pasizyngjo auksStesniaisike<iais ir blogesne gyvenimo kokybe. (A.Germaraws, 2003).

Egzistuoja ir nuoma3) kad gyvenimo kokyds vertinimas tuity remtis vien subjektyviu
ligonio poziiriu, bet sutariama, kad reikia vertinti ir funkeibiakle. Net ir sunkiausiai sergantis
ligonis gali rasti ¢gu dZiaugtis gyvenimu, tdau, jei vertinsime tik subjektyv poziiri i tai, kaip
liga paveilk sergagdiojo gyvenimo kokyk, nepavyks iSvengti klaidingios tiriamojo charakterio
bruoz; (polinkio | neigimy, somatizavim ir hipochodriSkum) jtakos. Tokiu atveju psichologisSkai
susitaiks su negalia paralyZiuotas ligonis teoriSkattaivertinti savo gyvenimo kokybtaip pat,
ar net geriau negu sportininkas, pasytrauma, kuri Siam sutruké dalyvauti svarbiose sezono
varzybose. Vienodi dvigjzmoni, kuriy potencialios funkciés galimylgés radikaliai skiriasi, su
sveikata susijusios gyvenimo kolégbivertinimai atrodyi nelogiski. Todl funkcinés hiklés
vertinimas, kuris taip pat iS dalies priklauso wontiriamojo charakterio bruazbei socialing ir
ekonomini veiksny, padeda iSvengti pana3ielogiSkunay (Medicina, 2004, Nr. 40).

Pagerinti, asmap turinciy psichikos sutrikim, gyvenimo kokyk ir savarankiskumy kad
jie gakty funkcionuoti jvairioje laisvai pasirinktoje aplinkoje (ubto, darbo, kitoje) ir ity
patenkinti tiek asmenidkai, tiek socialiai, galima psichosocialiis reabilitacijos pagalba. Si
samprata remiasi Nyderlanduose taikomu reabildacinodeliu, kuris pabtia psichosocialits
reabilitacijos procese atliekamvisapus kliento jvertinima, reabilitacijos plano sudarymir
vykdyma, kuris kartu atitikiy ir kliento asmenies raidos poreikius. Siame modelyje gyvenimo
kokybés iSkelimas reabilitacijos proceso pagrindiniu tikslu atik kiek neapihbizta situacip,
kadangi pati gyvenimo kokyls samprata, kaip Zinome, yra labai plati. Kitatwgr praktiniame
psichosocialias reabilitacijos darbe gyvenimo koldg gerinimas dazniausiai lieka kaip idealas,
kurio siekiama konkr®ais planingais veiksmais, sutelktaisarpinius, lengvai pasiekiamus tikslus,
pvz.: kasdieni gyvenimoigudZziy mokymas, paruoSimas darbui, savarankiSkistdb prieziros
igudziy lavinimas ir pan. Anthony W. ( 1998 ) pabia, kad , psichosocialiis reabilitacijos tikslas
yra pagerinti asmey) turinéiy sunkg psichiatrie negala, funkcionavima taip, kad jie gaity
gyventi, mokytis bei dirbti &kmingai ir su pasitenkinimu savo §a pasirinktoje aplinkoje, su
minimaliu imanony profesiniujsikiSimu®. Taigi, vertinant psichosocialia reabilitacijos poveik
gyvenimo kokyls, ypa& subjektyvios, nustatymas yra svarbus ir pirmiawsmiasi psichologiniu

ir socialiniu funkcionavimu.
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1.4. Sysajos tarp objektyvios ir subjektyvios gyvenimo kolybés aspeki

Subjektyvi ir objektyvi gyvenimo kokybé buvo iSskirta apie 1990 metus. Subjektyvi
gyvenimo kokyl yra susijusi su tuo, kaip asmuo suvokia tokiasasfesveikatos, gyvenamosios
aplinkos, Seimos, socialugi emociniy santykiy, iSsilavinimo, darbo ir laisvalaikio. Objektys
gyvenimo kokyls ivertinimo tyrimai rodo, kad iSskirtiniai rodikliaipvz.: fizine aplinka ir
pajamos, yra tinkami svertai gyvenimo kokybei ntygiakad egzistuoja absolios Siy kintamyju
rodikliy matavimo normos. Teu hitent tokio tyrimo duomenys galiab klaidingi, nes ®ra
atsizvelgiamaj kultaros, vertybi, poZziriy ir ideologijos poveik Cia yra vienintet problema:
sucktinga nustatyti rygtarp objektyw kriterijy ir gyvenimo kokyks, kurg patiria pats Zmogus. Si
problema iSkelia nuostgtkad gyvenimo kokyb turi biati nagrirgjama iS individo perspektyvos.
Atsiranda tokie gyvenimo kokgk apibgzimai: gyvenimo kokyb yra tai, kaip jatiasi atskiras
asmuo; gyvenimo kokybyra atstumas tarp asmens pozicijos ir jo arbatijksly ir siekiy;
gyvenimo kokyk yra tai, kaip patys individagjvertina; gyvenimo kokybyra zmoni tarpusavio
santykiy kiekviename sutvarkytame gyvenime produktas. Kalp iS Sio teiginio kyla, kad
subjektyvi gyvenimo kokybsusideda iS dvigjelemeni: socialinio ir psichologinio, taau Zmogus
néra vien psichologié ar socialig batybe, jis turi ir kiina, kuris darojtaka Zmogaus gyvenimo
kokybei, nes yra neatsiejama zmogaus gyvenimo .dé&lgzenimo kokyhk tiksliausiai galima
apibadinti pagal fizin, psichologin ir socialin funkcionavim,.

Pastaruoju metu sveikatos mokgmgali nuomoas, jog Zmogaus gyvenimo kokgtbemia ne
tik patios gyvenimo slygos, bet ir Zmogaus paiis i jas. Tai reiSkia, kad Zmogus galertinti savo
gyvenimo glygas kaip objektyviai blogas ir, nepaisant taitibjomis patenkintas, nes Sioms
salygoms jis teikia labai mazai reik®s savo gyvenime. kaip jau néta, gyvenimo kokyb apima
jvairias gyvenimo sritis: fizig ir psichire sveikaf, tarpusavio santykius, aplinkosilygas ir
prasmingus gyvenimo tikslus.

Pasak M.Kazlauskai$, R.Riklaitierts (2005)gyvenimo kokybé — “tai individo savos
pozicijos suvokimas visuomée, kurioje jis gyvena. Gyvenimo kokgldaugiau apiliziama kaip
integrali fizine, psichologig, emocirt ir socialie asmens iikl¢, grindziama subjektyviais jo
pojuciais”. Panasiai teigia ir D. Sniukajtanot jos, gyvenimo kokyb— individy ar Zmoni; grupiy
suvokimas, kaip jigsivaizduoja hati patenkintiems ir ko reikia, kad pasiektiziaugsm ir laime.
Zmoniy gyvenimo kokyb priklauso nuoy sugejimo tenkinti svarbiausius poreikius. Gyvenimo
kokybés samprata neretai tapatinama ir su sveikatos sampr

Gyvenimo kokyks sivoka domina daugelio mokslo &ri specialistus. R.Kadiere, J.
Petrauskiey A. Rimpela (1999) teigia, kad tai — “daugeliu @nsiy vertinama, visus individo
gyvenimo aspektus apimanti koncepcija, kuri griagia pl&ia sveikatos perspektyva, kaip fiziniu
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psichologiniu ir socialiniu funkcionavimu bei gesd. Kartais visi neklinikiniai duomenys apie
zmogy prilyginami gyvenimo kokybei. Tai sukelia didepainiavg. Sveikata ir zmogaus funka@n
buklé — tai tik dvi gyvenimo kokyks dimensijos. Sveikatodiklé veikia gyvenimo kokyb, taciau
jos nelemia, Zmogaus su negalia gyvenimo kélgddi biati gera. Taigi gyvenimo kokyb— platesa
savoka negu asmens sveikatakk. Ji apima taip pat ir sociakirsveikad.

Kitais zodziais galima teigti, kad gyvenimo kokyb tai individualus savo vietos gyvenime
vertinimas kuliiros ir vertyby sistemos, kuriame individas gyvena, konteksteij@isu jo tikslais,
viltimis, standartais bei interesais. Tai plati kepcija, kompleksiSkai veikiama asmens #sin
sveikatos, psichologés biklés, nepriklausomyds lygio, socialini rySiy ir rySiu su aplinka.

Apskritai kokyle gali bati apibreziama kaip ¢rio laipsnis. Gyvenimo kokyd atspindi
individo atsak i fizinius, psichinius ir socialinius kasdienio gyweno pokyius, kurie lemia
pasitenkinimo gyvenimo aplinkginis laipsni. Tai ne tik adekvati fizieh gerow, bet ir gerogs
suvokimas bei bendras savo ¥erjausmas. Si koncepcija yra abstrakti ir kompEH#ai nes apima
visas tas gyvenimo sritis, kurios veikia asmermasitenkinin ir savipagalh. Gyvenimo kokyb
tiesiogiai susijusi su pozityviomis vertymis ir neturi tiesioginio rysSio su speciéimis
disciplinomis. PSO 1993 metais pasigyvenimo kokybs apibgzime individo poziirj sieti su
aplinkos poveikiu.

Matome, kad tikslios vienareik&® gyvenimo kokybs apibézties rera. Gyvenimo
kokyb¢ yra tai, kaip jatiasi atskiras asmuo. Gyvenimo kokgbsamprata dazniausiai siejama su
ekonomine Zmomni gerove ir sveikata. Mokslininkatlikti tyrimai paro@, kad gyvenimo kokybir
sveikatos bklé yra atskiros strukiros, kad 3j dvieju terming negalima naudoti vietoj vienas kito.
Daugelis svarhi sveikatos bklés vertinimo priemony, jskaitant ir sveikatos suvokimo rodiklius,
gali bati netinkamos matuojant gyvenimo kokybkuria sudarantys komponentai yra tie patys
sveikiesiems ir negalios istiktiems Znéoms, bet tuo metu skirtingi kiekvienam asmeniui.

M.F Muldoon ir bendraautoriai pas¢ paprast ir aiSkia su sveikata susijusios gyvenimo
kokybeés koncepcijos schem skirta medicinos tyrimams. Suskiessveikag | psichirg ir fizing, o
jos vertininy 1 objektyw; ir subjektyw, jie iSskygé keturis vienodai svarbius gyvenimo kokgb
komponentus:objektyvy fizinj ir protinj pajeguma bei subjektyvia psichologire ir fizin e
(sveikatos suvokimo aspektiikl¢. Fizinio paggumoivertinimas apima zmogaus pgjim atlikti
kasdiers veiklos, iskaitant ir profesig, uzdavinius. Protin pagguma rodo gekjimas atlikti
mastymo reikalaujatius veiksmus (pradedant nestidgais, tarkim, atsiskaitymu uz prekes
parduotuje ir baigiant suétingais, pvz.: verslo ataskaitos sudarymas ir p&uopjektyvi fizire
buklé¢ apima ligos simptomkeliamy diskomfort, gyvybinguna, apibendring sveikatos suvokim
Psichologig biklé apima nerimo, depresijos ir pytk (ne) buvimo, emocinius ir socialinius rysius
su kitais zmoamis (M.Muldoon, S. Barger, J. Flory , 1998).
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Apibendrinant objektyvios ir subjektyvios Zmanturirciy psichikos sutrikim, gyvenimo
kokybés analiz galima teigti, kad subjektyvi gyvenimo kokybk- tai suvokimas ir vertinimas to,
kaip zmogus gyvena,akjis turi ir ko jam tiksta, isigijimai ir praradimai, ribojimai ir laisis,
klimatas, santykiai, turimi vaidmenys ir statusaiBagdonas, 2007). Pagal iSvardintus subjektyvius
gyvenimo kokylks rodiklius galima suvokti objektyyi asmens gyvenimo kokgb be abejo
atsizvelgiantj tai, kad objektyvios gyvenimo kokgyb virsmas integruota subjektyvia gyvenimo
kokybe yra individualus kiekvienam individui.

1.5. Tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas —iSsiaiskinti, kaip tarpusavyje susijusi asmeturinciy psichikos sutrikim,

objektyvi gyvenimo kokyb su subjektyviu savo gyvenimo kokygvertinimu.

Tyrimo uzdaviniai:

1. IStirti objektyvius duomenis apie respondengsichikos sutrikimus ir palyginti su
subjektyviu savo sveikatos vertinimu.

2. |stirti respondent uzimtumy, pragyvenimo Saltinbei gyvenimo slygas ir palyginti su
subjektyviu gyvenimoayguy vertinimu.

3. I&tirti respondent bendravimo ir laisvalaikio leidimo ypatumus beispenkinima
santykiais su kitais Zzmemis ir veikla.

4. |Istirti, kaip respondentai vertina savo sugabus, savijau, psichikos ligosijtaka
gyvenimo kokybei, ar jatiasi laimingi apskritai.

5. I&tirti respondent pageidavimus gyvenimo kokybei gerinti ir nuomaél [akesiu

igyvendinimo galimyhi.
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2. TYRIMO METODIKA IR TIRIAMIEJI

2.1. Respondentai ir apklausosaygos

Buvo iSdalinta 100 anket sutrikusios psichikos asmenims, apklausos metu
besigydziusiems Respublikije Vilniaus psichiatrijos ligonige. Anketas uzpild 55 vyrai ir 45
moterys. Ligonigje vienu metu gali gydytis iki 660 pacienttatiau ne visi ISy gali atsakytii
anketos klausimusétisveikatos bklés.

Tyrimas atliktas naudojant netikimyhiratsitikting tiriamyju atrank. Tiriamieji apklausti
anketavimo bdu. Generalia ailbe sudaé asmenys, turintys sunkpsichikos sutrikim
( Sizofrenija, depresija, bipolinis susirgimas).

Tyrimas buvo atliekamas Respubligja Vilniaus psichiatrijos ligonigje. Tyrimas iS
anksto derintas su ligoria gydymo taryba. Respondentais buvo sutrikusioshpygs asmenys,
norintys ir sugebantys atsakytanketos klausimus. PrieS pateikiant aakiet buvo supazindinti su
tyrimo tikslu, gautas y Zodinis sutikimas. Atrankos Kkriterijus — laisvaiS&umo principas,
tiriamieji pasirinkti nepriklausomai nuo amziaugirginés padties, uzimtumo, hospitalizaqij
skatiaus. Asmenys buvo informuoti, kad anketa anonéioce! galima tikétis apklausos rezultat
objektyvumo.

2.2. Tyrimo anketa

Tirlamyju apklausai atlikti buvo paruostas klausimynas, sytda iS 90 klausing kuriuos

galima suskirstytj 8 blokus:

1) 1 -5 klausimai — apie tiriagy sociodemografinius duomenis;

2) 6 - 8 klausimai — apie respondenveikat;

3) 9 -12 klausimai — apie respondgeazimturn;

4) 13 - 20 klausimai — apie respondegyvenimo sglygas;

5) 21 - 28 klausimai — apie respondesantykius su kitais Zzmeémis;

6) 29 - 45 klausimai — apie respondglaisvalaik;

7) 46 - 68, 89 - 90 klausimai — apie respongeaies vertining,

8) 69 - 88 klausimai — apie respondgpageidavimus irikegius, siekiant pakeisti gyvenim

2.3. Tyrimo duomem apdorojimas

Surinkti statistiniai duomenys apdoroti naudojar8BSS (Statistical Package for Social
Science) programa. Buvo skmiojami duomen vidurkiai ir naudojamas apraSomasis statistikos
duomem metodas, ieSkota koreliacijos tarp kai kurkintamyjy. Tyrimo iSvados padarytos

analizuojant gautus tyrimo rezultatus.
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3. TYRIMO REZULTATAIIRJ U ANALIZ E

3.1. Sociodemografié charakteristika

3.1.1. Tiriamyjy lytis ir amzius

Tyrimas buvo atliekamas 2008 m. vasario — kovim@siais. Apklausta 100 Respubliésn

Vilniaus psichiatrijos ligoniés pacieni — 55 vyrai ir 45 moterys (1 pav.).

45%
M Vyras

a
55% | Moteris

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal iyt

Ketvirtadalis respondentpriklauso amziaus grupei nuo 36 m. iki 45m. 28ty yra
nuo 26 m. iki 35 m. Maziausdal dalyvavusi apklausoje — po 11 %, sudaro vyresni kaip 60umet
asmenys ir jaunesnio amziaus (18-25 m.) asmenys2b% tiriamyju priklauso amziaus grupei
nuo 46 iki 60 m. (2 pav.).

Galima teigti, kad apklausoje dalywapacientai dazniausiai yra darbingo, visuomeniskai

aktyvaus amziaus.

11% 11%

B 18-25m.
25% W 26-35m.
28% m36-45m.

B 46-60m.

® Daugiau kaip 60 m.
25%

2 pav. Tiriamyy pasiskirstymas pagal amzi
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3.1.2. Tiriamyjy iSsilavinimas

Trecdalis tiriamyjuy yra igije vidurini iSsilavinima, 25% respondeant turi aukstesiji
iSsilavinima, 16%igije¢ profesin ir pagrindin iSsilavinima, 14% turi auksiji iSsilavinima. Dar 9%
tilamyju yraigije pagrindin (aStuonmaeyj iSsilavinim, tik 5% turi pradin iSsilavinina (3 pav.).

Galima teigti, kad didZioji dalis atsakiusi anketos klausimus yra pakankamai iSsilawin

igije specialybes.

14% 0% 5%

9% M Pradinis

B Pagrindinis(astuonmetis)
= Vidurinis

25% B Profesiné mokykla

31%
m Aukstesnysis(technikumas)
m Aukstasis

W Kita

16%

3 pav.Tiriamyjy pasiskirstymas pagal iSsilaviram
3.1.3. Tirlamyjy gyvenamoji vieta

Nors Respublikia Vilniaus psichiatrijos ligonié aptarnauja visos respublikos miest
rajony gyventojus, didzija dali dalyvavusi apklausoje pacientsudaro miesto gyventojai (60 %).
15 % gyvena rajono centruose, 13 % miesteliuosé ¥ apklausijy kaime (4 pav.).

Taigi, dauguma respondengra miesi ir rajony centy gyventojai, todl jiems tugéty bati

prieinamos socialis ir uzimtumo paslaugos.

11% 1%

139 M Miestas

M Rajono centras

m Miestelis

a
15% 60% M Kaimas

m Kita

4 pav. Tiriamyju pasiskirstymas pagal gyvengmvieta
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3.1.4. Tiriamyjy Seiminé padetis

Daugiausia tiriamju gyvena su savo Seima — 32 %, arbaésais, nepriklausomai nuo
respondenit amziaus — 30 %. Beveik ketvirtadalis tirigjnp nurodt gyvenantys vieni, maziausia
dalis respondent(4 %) — su suaugusiais vaikais. Dar 4 % gyvena&gisiruotoje santuokoje, o
grafoje ,kita“ 6% tiriamyy nurod gyvenantys pensionate, su teta, seserimi (5 pav.).

Matyti, kad dauguma respondengyvena ne vieni, tadl tikétina, kad pacientai gali

sulaukti Seimos ir artingy palaikymo.

B Gyvenuvienas

B Gyvenusu
seima(sutuoktiniu, vaikais)

B Gyvenu su suaugusiais

30% vaikais
B Gyvenu su tévais

B Gyvenu neregistruotoje
santuokoje

W Kita

5 pav. Tiriamyjuy pasiskirstymas pagal Seimipadkti

3.2. Duomenys apie respondentsveikaty

3.2.1. Respondeng psichikos ligos trukme

Du trecdaliai respondent psichikos liga serga daugiau kaip penkis metuskfadalis

serga maziau kaip du metus, 13 % — 2 — 5 metpay8.
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miki2m.

13% © 2-5m.

W daugiau kaip 5m.

6 pav. Tiriamyy pasiskirstymas pagal psichikos ligos trukm

3.2.2. Gydymosi psichiatrijos ligoniréje daznumas

Didzioji dalis tiriamyjuy psichiatrijos ligonigje gydosi treéia ir daugiau kaxt (64 %),

likusieji gydosi pirma arba antt karta (7 pav.).

Pagal tyrimo duomenis galima gpti, kad didZioji dalis pacieatpsichikos liga serga

seniai ir daznai gydosi ligondfe. Sutrikusios psichikos asmenimdidinga ligos eiga su

paiméejimais ir pagegjimais arba dalinis pasveikimas, tble per vie gyvenima ne kary pabuvoja

ligoningje.

64%

17%

M Pirmakarta
m Antrg kartg

W Trecig ir daugiau karty

7 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gydymosi psichiatrijos ligwjg daznum
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3.2.3. Respondeng nuomonreé apie sveikatos kikle

Pug respondent savo sveikatosilkle vertino patenkinamai, o #dalis — gerai ir labai
gerai. Tik 15 % tiriamju savo sveikatosikl¢ vertino blogai ir labai blogai (8 pav.).

Matyti, kad nors respondentai senai serga ir jiegnga daznai gydytis ligontfe, didZioji
dauguma savo sveikatertina gerai ar bent patenkinamai. Mok&knliteratiroje tai aiSkinama

psichikos sutrikim turinéiy asmen prisitaikymu prie esam salyguy ir smarkiu tikesiy

9 3%
7% 12%
M Labaiblogai
289
M Blogai
Patenkinamai
M Gerai

W Labai gerai

sumazjimu.

8 pav. Tiriamyjy nuomor apie savo sveikatogikle
3.3. Duomenys apie tiriangjy veikla dabartiniu metu
3.3.1. Respondeng uzimtumas

Didzioji dalis dalyvavusj apklausoje respondenturod, kad Siuo metu nedirba, 23 %
teig¢ dirbantys, 4 tiriamieji — besimokantys, trys i$ pniversitetuose, vienas — profegem

mokykloje (9 pav.).
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H Dirbu
4% m Mokausi
m Nedirbu

9 pav. Duomenys apie respondgaZimtumy

Tyrimo rezultap analiZs metu paaigjo, kad tarp seniai sergéin respondent yra daug
daugiau nedirbaiy (82 %), tuo tarpu tik pisrespondent sergagiiy iki 5 mety nurodt nedirbantys
(10 pav.).

Galima daryti prielaid, kad progresuojant psichikos sutrikimui, asmengsgnda darhp

13%

(1)
42% ™ Dirbu 3% H Dirbu
55% B Mokausi ® Mokausi
M Nedirbu m Nedirbu
3%

10 pav. Duomenys apie seniai seramespondent ( deSirgje, viso 67 responden) ir sergadiy

maziau kaip 5 metus ( kaje, viso 33 respondentai) uzimtgam
3.3.2. Dirbartiy respondenty profesiné veikla
Daugiau kaip pusdirbartiy respondent nurodt, kad yra samdomi specialistai, ddalis

tiriamyjy dirba samdomais darbininkais. Tik vienas respotageturi savo versl(11 pav.).
Galima teigti, kad nedaug asmgturinciy psichikos sutrikim, dirba vadovaujantdarh.
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4% 4%

\s

M Turiu savi verslg, jmone

31%
W Dirbusamdomu

specialistu

M Dirbusamdomu

61% darbininku

W Kita

11 pav. Duomenys apie dirbaa respondent (viso 23 respondentai) profesivneikla

3.3.3. Nedarbo priezastys

Mazdaug du tr&daliai tiriamyjy teige nedirbantys & sveikatos, 15% nur@dSiuo metu
nedirbantys, bet ieSkantys darbo — savarankiSkdadvo birzoje. Tik 3 tiriamieji tetg kad dirbti
nenori. 12 % respondeangrafoje ,kita“ nuro@ negalintys dirbti, nes jau yra sengyensininkai,
daug dirba namuose, vartoja narkotikus (12 pav.).

IS gauty rezultatp galima daryti prielaid, kad daugumai tiriaggu buvo nustatytas
darbingumo lygis, neleidziantis dirbti ankstesniartb, todl sutrikusios psichikos asmenims,
norintiemsjsidarbinti, reikty papildomos profesits reabilitacijos ir mokymo.

12%

B Nedirbu dél sveikatos
B Nedirbu, nes nerandu darbo
= Nedirbu, bet esu

registruotas/a darbo hirZoje
B Nenoriu dirhti

| Kita

12 pav. Duomenys apie respondenédarbo priezastis
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3.4. Tiriamyjy pragyvenimo Saltinis ir gyvenimo glygos
3.4.1. Tiriamyjy pragyvenimo Saltinis

70% tiriamyju nurock gaunantys pensijas ir socialines iSmokas, bevetkittadalis gauna
darbo uzmokegt penktadalis respondentsulaukia artimju paramos, o 4% tirianju teige
neturintys joky pajamy. 3 % respondentnuroc kitokias pajamas: nuomoja luprekiauja, renka
metalo lauz (13 pav.).

Galima teigti, kad dauguma sutrikusios psichikomes gyvena iS valstyds teikiamos
paramos (socialiniiSmoly, paSalp, senates ir socialinip pensij).

30 70%

Gaunudarbo Gaunu Padeda artimieji Neturiu jokiy Kita
uzmokestj pensijg, socialines pajamy
iSmokas

13 pav. Duomenys apie tiriagu pragyvenimo Saltin
3.4.2. Tiriamyjy gyvenimo alygos

Didzioji dauguma respondentgyvena savo ar Seimosiadie. Gyvenamosios vietos
neturintys teigia tik keturi respondentai. Po keletiamyjuy nurock, kad nuomojasi gyvena
plota, gyvena pensionate, pasyus, draugus ir savarankisko gyvenimo namuose &4 p

IS tyrimo rezultai matyti, kad tik visai mazai daliai respondenkikalinga pagalba
sprendziant isto klausimus.
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6%

4%

B Gyvenu savo(seimos)
biste

B Nuomojuosi gyvenamajj
plotg

M Neturiu gyvenamosios
vietos

W Kita

14 pav. Duomenys apie respondegyvenimo glygas
3.4.3. Pasitenkinimas gyvenimogtygomis
Beveik pus tiriamyju savo gyvenimo gygomis yra patenkinti arba labai patenkinti, dar

trecdalis — patenkinti iS dalies. Penktadalis respohdgywenimo glygomis nepatenkinti (15 pav.).

Matyti, kad respondentai savo gyvenimygomis yra labiau patenkinti nei nepatenkinti.

M Labainepatenkintas
W Nepatenkintas

38% 15 dalies patenkintas
m Patenkintas

m Labai patenkintas

15 pav. Tiriangjy pasitenkinimas savo gyvenimgygomis

3.5. Tiriamyjy santykiai su kitais zmorémis

3.5.1. Tiriamyjy palaikomi santykiai

Respondentai teigia dazniausiai santykius palaylsaati Seimos nariais (44 % santykius

palaikantys visada, 23 % — daznai ), su draugdis%l— visada, 22 % — daznai, 30 % — bent

kartais). Taip pat respondentai nemazai bendraupaeslicinos darbuotojais ( 8 % — visada, 31 % —
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daznai, 35 % — kartais), su socialiniais darbu@dj® % — visada, 19 % — daznai, 31 % — kartais).
Maziau tiriamyju nurodt palaikantys santykius su kaimynai (8 % — visada%d— daznai, 33 % —
kartais, 0 24 % — bent retk#ais) ir su bendradarbiais ( penktadalis bendraujlat arba daznai,
18 % — kartais, 8 % — retai ) (16 pav.).

Pagal tyrimo rezultatus galima spti, kad daZniausiai respondentai turi galimyb
bendrauti su artimaisiais ir draugais. Pakankarkgivas tiriamyuy bendravimas su medicinos ir
socialiniais darbuotojais leidzia gpti apie teikiam paslaug svarlay respondentams. Kaip ligos

pasekm galima ity vertinti susilpgjusius ar nuiitkusius rySius su kaimynais ir bendradarbiais.

Suseimos nariais

Sudraugais

Sukaimynais

H Niekada
W Labairetai
Subendradarbiais
Kartais
Sumedicinos darbuotojais = Daznai
m Visada

Susocialiniais darbuotojais

Kita

0% 10% 20% 30% 40% 50%

16 pav. Duomenys apie tiriauy palaikomus santykius

3.5.2. Pasitenkinimas santykiais

Beveik pusg respondent santykiais su kitais zmeémis yra patenkinti iS dalies, nemazai
respondent (40 %) santykiais patenkinti arba labai patenki@ti %). Tik 12 % respondent
santykiais su kitais Zmemis yra nepatenkinti arba labai nepatenkinti (1v.pa

Kadangi nepatenkintbendravimu respondantyra nedaug, galima teigti, kad rySiai su
kitais Zmormis yra svarbs ju gyvenime.
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4% 2% 10%

\[ <

B Labainepatenkintas
40% B Nepatenkintas

W |5 dalies patenkintas

24% W Patenkintas

M Labai patenkintas

17 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal pasitenkinigantykiais su kitais Zzmeémis

Siuo klausimu iSsiskyr seniai sergafiy respondent ir maziau kaip 5 metus sergdun
nuomorés. Tarp seniai sergaéim respondent yra dvigubai daugiau nepatenkjntir labai
nepatenkint bendravimu nei tarp sergan iki 5 meyy (atitinkamai 14 % ir 6 %). Patenkintr
labai patenkint santykiais su kitais zmémis skaéius taip pat skysi ( seniai sergai — 40 %,
sergadiy iki 5 m. — 52 %) (18 pav.).

Galima spesti, kad seniai sergaéiy asmen artimesni rySiai su aplinkiniais tampa
komplikuoti &l ju asmenybs pokyiuy ir dazn hospitalizacij. Liga gali itakoti ir aplinkiniy
Zmoniy neigiany poziarj i sutrikusios psichikos asmenisurdiskriminavim.

B Labai nepatenkintas M Labai nepatenkintas

6%  3%3% 394 19 13%

‘ ’ m Nepatenkintas
42%

W Nepatenkintas

15 dalies patenkintas w 15 dalies patenkintas

M Patenkintas W Patenkintas

M Labai patenkintas B Labai patenkintas

18 pav. Respondansergasiy daugiau kaip 5 metus (degje, viso 67) ir iki 5 met (kairéje, viso
33) pasiskirstymas pagal pasitenkinisantykiais su kitais Zmeémis.
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3.6. Tiriamyjy laisvalaikio leidimo ypatumai

3.6.1. Laisvalaikio leidimo hidas

Daugiausia respondennuroct laisvalailf praleidziantys su Seima ir artimaisiais ( 60 %
daznai ir visada, 25 % — bent kartais), taip pahaigi tirianyju eina pasivaikdoti ( 12 % —
visada, 37 % — daznai, 42 % — bent kartais) ir taykggamt, ar sod ( 14 % — visada, 24 % —
daznai, 37 % — bent kartais) arba apsipirkti ( 12 %sada, 26 % — daznai, 36 % — kartais ar retai).
Siek tiek maziau tiriangu nurock laisvalaikiu turintys ragstam uzsemima, holi ( 13 % — visada,

21 % — daznai, 23 % — bent kartais), susitinkastydraugais ( 29 % — visada arba daznai, 30 % -
kartais, 23 % — retkaiais) ir lankantys bazrya ( 9 % — visada, 20 % — daznai, 47% — bent
kartais). Maziausia dalis tiriagu laisvalaikiu lanko kin, teaty, parodas ( 8 % — visada ir daznai,
19 % — kartais, 26 % — tik retkaais) ir vykstaj keliones ( 10 % — daznai ir visada, 13 % — kaytais
28 % —retai) (19 pav.).

Galima daryti prielaid, kad @l ligos pasekmj respondentai maziau domisi ar neturi
materialinii salygu kultarinei veiklai, tolimesams iSvykoms, toél ju laisvalaikis apsiriboja

bendravimu su artimaisiais, iSvykoniigamt, parduotuves ar baziy.

Bendrauju su Seima ir artimaisiais
Susitinku su draugais
Einu pasivaikscioti

Vykstu apsipirktij
parduotuves, turgy

H Niekada
Vykstujgamta, sodq M Labai retai
Lankau king, teatra, parodas Kartais
H Daznai
Einuj baznyci
: yes H Visada

Vykstuj keliones

Turiu meégstama uzsiemima, hobi

Kita

0% 10% 20% 30% 40%

19 pav. Respondanpasiskirstymas pagal laisvalaikio leidimadg
38



3.6.2. Dalyvavimas bendruomess veikloje

Bendruomesas organizuojamoje veikloje dalyvaujantys nurofl0 respondent IS ju
daugiausiai tiriamju dalyvauja klubo, bendrijos ar kitos koné&ies organizacijos veikloje (10 % —
daZznai ir visada, 15 % — kartais arba retai). Nenag&spondent lankosi PSC uzimtumo
kambariuose (daznai ir visada — 9 %, bent kartél® 90) ir dienos uzimtumo centruose (visada ir
daznai — 6 %, bent kartais — 21 %). Keletas responduroct lankantys profesinio mokymo
centrus ( 5 % lankosi nuolat) (20 pav.).

Pagal tyrimo duomenis matyti, kad palyginti nediddhlis tiriamyjuy nuolat dalyvauja
jvairioje  bendruomeije organizuojamoje veikloje. Galima daryti prielaidkad siilomos
bendruomeniés laisvalaikio paslaugos neatitinka respondeareikiy arba tiriamieji neturi gygu

lankytis bendruomeis institucijose.

Priklausau klubui, bendrijai ar kitai
konkreciai

Lankau dienos uzimtumo centrg

Lankausi PSC uzimtumo kambaryje m Labairetai
M Kartais
Lankau profesinio mokymo
centrg, mokausi specialybés, amato Daznai
m Visada

Nedalyvauju visiskai

Kita

0% 5% 10% 15% 20%

20 pav. Duomenys apie respondedalyvavimy bendruomeés organizuojamoje veikloje

Skiriasi seniai serg#&n (daugiau kaip 5 metus) ir sergan iki 5 mety respondent
dalyvavimas bendruomeés veikloje. Seniai sergantys respondentai kiek idazmanko dienos
uzimtumo centrus ir priklauso konkiem klubui ar bendrijai. Seniai sergantys respotaien
skirtingai nei sergantys iki 5 mgnoriai lankosi Psichikos sveikatos centizimtumo kambariuose
(13 % lanko visada ar daznai, 35 % bent kartais)p@.).

Tikétina, kad poliklinikose geéfja specialisi komandos darbas ir asmenys, turintys

psichikos sutrikim, gauna pakankamai informacijos apie galigyisiimti veikla, atitinkadia ju
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poreikius. Taip pat matyti, kad seniai sergantygrtieji gauna informacij apie profesias

reabilitacijos galimyb. Keletas respondaennhuroc lankantys profesinio mokymo centrus.

Prillanzan kKubuwi, bondrijai ar kitsi
komkor=tis

Lankay disnos wiHmtemo cantrs
Lankapsi P5C wimtemo kambaryjs

Lankam paofazinio molormo
centry, mokansi specialyhés, amato

Wadalyvarjn vizidka

0% 3% 6% %% 12% 0% 3% 6% 9% 12% 15% 18% 21%

Blaha retzi WKartmzs ®Dazma ® Visada

21 pav. Duomenys apie respondgrsiergatiy iki 5 met; ( kairgje, viso 33) ir daugiau kaip 5 metus

( deSirtje, viso 67), dalyvavimbendruomeés organizuojamoje veikloje
3.6.3. Pasitenkinimas bendruomeés veikla

DidZiausia dalis respondent dalyvaujadiu bendruomegje organizuojamoje veikloje,
savo dalyvavimu patenkinti iS dalies ( 39 % ). 3&iflamyjy dalyvavimu yra patenkinti ir labai
patenkinti, o 23 % responderitike<iiy veikla bendruomeie nepateisina ( 22 pav.).

Galima spesti, kad organizuoti bendruomenuzimtumo veild yra tikslinga, téiau
veiklos galimybes galimaiiy prapksti, kad atitikty visy dalyvaujagtiy likesius.

2% 5%
18%
M Labainepatenkintas
B Nepatenkintas

W |5 dalies patenkintas

m Patenkintas

M Labai patenkintas

39%

22 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal pasitenkiniialyvavimu bendruomes veikloje

40



3.7. Tirlamyjy saws vertinimas

3.7.1. Savo sugaiim y vertinimas

Vertindami savo sugeépmus, daugiausia tiriagu teige galintys savarankiskai
susitvarkyti buityje (44 % atsak kad gali visada, 27 % — daznai, 20 % — kartdgmazai
respondent mano sugebantys planuoti savo kas¢weikla ir laisvalailf ( daugiau kaip pusatsak
sugebantys daznai ir visada) bei tinkamai atligkamareigas Seimoje ( beveik pus daznai ir
visada, ketvirtadalis — kartais). Gebantys visag@ionaliai paskirstyti savo iSlaidas teigia apie
ketvirtadalis respondeut tiek pat tai sugeba daznai. Maziausia dalismigia nuroc, mokantys
uzmegzti artimus rysius, susidraugauti su kitaigimis — visada tai sugeba tik 11 %, daznai — 14
%, 0 apie pusrespondeni— tik kartais (23 pav.).

Matyti, kad nemaZzai respondgnhemano praradturimy buities ir kasdienio gyvenimo
igndZiy. Daug sunkiau jiems sekasi bendrauti su aplinigniazmegzti ir palaikyti artimus
santykius. Galima daryti prielaid kad tai jtakota psichikos sutrikimo ir aplinkipi poziario

sergadiuosius.

Moku uzmegsti artimus | | |
rysius, susidraugauti su kitais zmonémis

Galiu savarankiskai susitvarkyti buityje

M Niekada
Moku racionaliai paskirstyti savo islaidas _ _
M Labairetai
Moku planuoti savo kasdiene veiklg ir Kartais
laisvalaikj
M Daznai
Turiu ir tinkamai atlieku pareigas Seimoje = Visada

Kita

0% 10% 20% 30% 40% 50%

23 pav. Respondanhuomor apie savo sugepmus kasdieniame gyvenime

Seniai sergantys respondentai maziau pasitiki sagelgjimais tiek kasdieée veikloje,
tiek bendraujant su kitais Zmamis. Apie 80 % maziau kaip 5 metus sekgartiriamyju nurock,
kad visada ar daznai gali savarankiSkai susitvaryttyje, tuo tarpu tik du tklaliai seniai
sergadiu respondent teige ta paf. Skiriasi ir Sip grupy respondent gelejimas planuoti savo

kasdier veikla ir laisvalailf (visada ir daznai tai sugeba apie 85 % safigamaziau kaip 5 metus
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ir apie 40 % seniai sergéin), racionaliai paskirstyti savo iSlaidas (visada@aznai sugeba apie 60
% sergatiy maziau kaip 5 metus ir apie 40 % seniai setigarf24 pav.).

Galima spgsti, kad progresuojant psichikos ligai s buities ir kasdienio gyvenimo
igudziai, pasitikjimas savimi, o tai be abejgakoja respondentsavarankiSkum ir gyvenimo
kokybe.

Moku uzmegsti artimus | ‘
rviius, susidraugauti su kitais
Zmonemis
Galiu savarankiskai susitvarkyti
buityje

Moku racionaliai paskirstyti
savo iflaidas

Moku planuoti savo kasdieng
veikla ir laisvalaikj

Turiu ir tinkamai atlieku
pareigas Seimoje

Kita

=
r
-
r
|

0% 20% 40% 60% 80% 0% 20%  40%  60%  80%

mNiekada ®™Labairetai = Kartais ®Daznai = Visada

24 pav. Respondantsergagtiy maziau kaip 5 metus (kaje, viso 33) ir ilgiau (deSige, viso 67),

nuomore apie savo sugeépmus kasdieniame gyvenime

3.7.2. Respondeng nuomonré apie gyvenimo pokyius dél psichikos ligos

IS apklausos rezultatmatyti, kad didedl dalis respondent susirg sulauk Seimos ir
draug; paramos ir palaikymo (58 % teigia sulaykalaikymo, dar 21 % — sulatikS dalies), kita
vertus 28 % tiriamju teige, kad pablogjo ju santykiai su artimaisiais, 26 % — kad pakjogs
dalies. Beveik pustiriamyju nuroct dél ligos prarad darka, tiek pat respondeniatsak, kad jiems
sunkiau atlikti pareigas darbe, o 59 % teigad pablogo ar iS dalies pabldago santykiai su
draugais ir bendradarbiais. Nemazai tingummano, kad susirgus pabkjg ju finansire situacija (
53 % teigia, kad situacija pabkgg, dar 17 % — kad pablé iS dalies). Daugiau kaip péis
respondent pastebjo, kad tapo uzdaresni, mazai domisi aplinka, @ &8 % tirianaju sunkiau

atlieka kasdienius darbus. Palyginti nedaug respoindsusirg susirado nawj draug, turinciy
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panady problemy (39 %) ir isitraulke i bendruomeés veikh PSC, Dienos centruose ar kt. (
isitraukusiy — 22 %,isitraukusy iS dalies — 13 %). Tik 4 respondentai grafoje gKihuroc, kad
susirgusy gyvenime niekas nepasikei25 pav.).

Galima teigti, kad psichikos sutrikimas dazniausigigiamai paveikia respondent
gyvenimy, tik maZzesnioji dalis susiranda naujdraug: ir poreikius atitinkatios veiklos

bendruomeés institucijose.

Sulaukiu Seimosir draugy paramos, palaikyvmo

Pablogéjo santykiai su artimaisiais

Pablogéjo santvkiai su draugais, paZistamais ir

bendradarbiais
Sunkiau atlikti pareigas darbe .
Praradau darba B Tikrai taip
. . B Tai
Pabloggjo finansine situacija P
15 dalies
Tapau uzdaresnis, mazai kuo domiuosi B Ne
Sunkiau atlikti kasdienius darbus buityje " Tikraine

Susiradau nauju draugy, furinéiy panasiy
problemuy

Izitraukiau j bendruomenine veikla

Kita:niekas nepasikeité

0% 10% 20% 30% 40% 50%

25 pav. Respondanhuomor apie gyvenimo pokyus susirgus psichikos liga

3.7.3. Respondent nuotaikos vertinimas

Nedaug respondant(27 %) nurod, kad visada arba daznaira linksmi arba geros
nuotaikos. Maziau kaip pégespondent geros nuotaikositma tik kartais, dar apie ketvirtadalis
retkaciais. Neretai respondentai skundZiasi prasta s#ajgawiasi vienisi ir nesuprasti (8 % —
visada, 36 % — daznai, tiek pat — kartais)¢iitamp, nerim ir baine (4 % respondent— visada,
trecdalis — daznai, 30 % — kartais), nejeupasitenkinimo gyvenimu ir atliekama veikla (35-%
daznai ir visada, ttelalis — kartais). Dideél dalis tiriamyju pastebi, kady nuotaika nepastovi,

daznai keliasi — beveik pustai jatia visada ir daznai, tédalis tiriamyjy — kartais (26 pav.).
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Galima teigti, kad respondentai dazniausiand prastos nuotaikos, j@asi vienisi ir

nejawia pasitenkinimo gyvenimu ir veikla.

Binu linksmas, geros nuotaikos

Jauciuosivienisas, nesuprastas

Jauciu jtampa, nerimg, baime B Labairetai
Nejauciu pasitenkinimo B Kartais
gyvenimu, atliekama veikla Daznai
Nuotaika daznai keiciasi M Visada

Kita: ‘

0% 10% 20% 30% 40% 50%

26 pav. Respondanhuomor apie savo nuotaik

Siek tiek skiriasi vieni§ ir su artimaisiais gyvendn; respondent savo nuotaikos
vertinimas. Daznai ir nuolatilbantys geros nuotaikos nukodpie trédalis vienig respondent ir
29 % su artimaisiais gyvenédn respondent Didesnis skirtumas iSry§jo tarp nurodziusi, kad
linksmi ir geros nuotaikosiima visada: taip teigia dvigubai daugiau vignigiamyju. Vienisi ir
nesuprasti daznai arba visadac¢jasi mazdaug 54 % viemiSir apie 47 % su artimaisiais
gyvenatiy tiriamyju. [tamp, nerimy ir baimg nuolat arba daznai jéia beveik 42 % vienigir apie
36 % su artimaisiais gyvené&n respondent, 0 dazniausiai nejéiantys pasitenkinimo gyvenimu
ir veikla teigz 46 % vienig ir 36 % artimuosius turintys tiriamieji. Du ti@aliai vienig; tiriamuju
atsak, kad ji nuotaika daznai ké&asi,  pai nuroct pus su artimaisiais gyvenamn respondent
(27 pav.).

Pagal tyrimo rezultatus galimaesi, kad nepasitenkinigngyvenimu ir santykiais su kitais
Zmoremis kiek dazniau jatia vieni gyvenantys respondentai. Kita vertus,eSpondent grup:
nurock, kad dazniau nuolatiba linksmi ir geros nuotaikos. Galima daryti priééa kad artinyju
palaikymas yra svarbus, bet jie ne visada sugeik@mai padti ir psichologiSkai palaikyti savo

sergadius Seimos narius.
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Banu linksmas, geros nuotaikos

Jautiuosivienisas, nesuprastas

Jautiu jtampa, nerimg, baime

Nejauciu pasitenkinimo
gyvenimu, atliekama veikla

Nuotaika daZnai keiéiasi

Kita:
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M Labairetai MKartais WDainai M Visada

27 pav. Viem (kairéje, viso 24) ir su artimaisiais gyveru (deSirgje, viso 66) respondent

nuomore apie savo nuotaik
3.7.4. Tiriamyjy laimés jausmas
Daugiausia respondent(39 %) Siuo klausimu netéjp tikslios nuomoas ir rinkosi
atsakym ,galbit‘. Beveik ketvirtadalis tiriamju jawiasi laimingi ar tikrai laimingi, o esantys

nelaimingi nurod 37 % (28 pav.).
Taigi, nelaiming respondent yra daugiau nei laiming

6% 7%
18% ‘ ’

H Tikraine

30%
mNe

W Galblt

H Taip

m Tikrai taip

39%

28 pav. Respondephuomor, ar jie yra laimingi

45



IS tyrimo rezultai matyti, kad jaunesnio amziaus (18 — 35 m.) respotad dazniau
jawciasi laimingi. Esantys laimingi ir tikrai laimingiuroct 33 % Sios grugs tiriamyjy, tuo tarpu tik
17 % vyresni respondent rinkosi Siuos atsakymus. Nelaimingaisd@asi panasus skaus abiey
grupiy tirlamyjy, o neturi nuomoés Siuo klausimu dazniau vyresni respondentai (3ja%aesnio
amziaus tiriamju ir 45 % vyresnio amziaus) (29 pav.).

Galima teigti, kad vyresniame amziuje asmenys,ntysi psichikos sutriking neretai

praranda gyvenimo dziauggmrai gakty bati sveikatos sutrikimo pasekmitakojanti gyvenimo
kokybe.

10% 5%

3% 8%
M Tikraine 14% M Tikraine
23% ’ 31% & Ne “ ' 30% mNe
Galbat ' Galbat
\ ' M Taip v HTaip
45%

31%

M Tikraitaip m Tikrai taip

29 pav. Jaun (kairéje, viso 39) ir vyresnio amziaus ( deja viso 61) respondannhuomor, ar

jie yra laimingi

3.7.5. Tirlamyjy nuomoné apie savo gyvenim apskritai

Daugiau kaip pusrespondent savo gyvenim apskritai vertina patenkinamai. Penktadalis
tiiamyju gyvenimy jvertino gerai, 0 6 % — labai gerai. Blogai ir laldogai vertinatiy savo
gyvenimy yra 16 % tiriamju (30 pav.).

Matyti, kad kiek daugiau tirianjy savo gyvenim vertina gerai negu blogai, bet diéel

dalis mano, kadyjgyvenimas tik patenkinamas.
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M Labaiblogai
H Blogai

M Patenkinamai
B Gerai

M Labaigerai

58%

30 pav. Respondanpasiskirstymas pagal savo gyvenimo vert@im

Analizuojant vieni§ ir su artimaisiais gyven&n respondent atsakymus § klausima,
paaiskjo, kad didZiausia dalis abiggrupiu respondent savo gyvenim vertina patenkinamai ( 50
% vieni§, ir 60 % su artimaisiais gyvenén respondenf), panaSus sk&us tiriamyjuy savo
gyvenimy vertina gerai ir labai gerai (29 % vieaig 27 % su artimaisiais gyvenén). Skirtumas
tarp S grupu iSrySkejo, analizuojant duomenis apie blpgavo gyvenimojvertinima. Su
artimaisiais gyvenaiiy respondent grupeje nebuvo atsakiugj kad j gyvenimas apskritai yra
labai blogas, tuo tarpu taip atgak2,5 % vienig tiriamyju (31 pav.).

Galima teigti, kad artinju parama respondentams svarbi ir padeda iSvenggkuis

nepasitenkinimo savo gyvenimu.

7,58% 0,00% 13 64%

50,00%

M Labai blogai
o Blogai

© Patenkinamai
B Gerai

u Labai gerai

>

M Labaiblogai
H Blogai

m Patenkinamai
H Gerai

M Labai gerai

31 pav. Vieni§ ( kaireje, viso 24) ir su artimaisiais gyveriaun ( deSirtje, viso 66) respondent

pasiskirstymas pagal savo gyvenimo vertigim
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3.8. Respondenj pageidavimai, iketiai ir j y jgyvendinimo galimybes

3.8.1. Respondent likestiai ir pageidavimai

DidZiausia dalis respondenmiuroct, kad noéty pagerinti savo gyvenimalygas (daugiau
kaip du trédaliai atsak ,taip” ir ,tikrai taip®), nemazai (60 %) pageidaususirastidomios veiklos
ir turiningai leisti laisvalaik o dar 55 % tiriamyju teige norintys susirasti draugr bendramigiy.
Nemazai tiriamjuy lukesiy susig su profesine veikla: apie pusespondent norety susirasti dar
apie 40 % —sigyti profesia ar specialyb. Kiek daugiau nei tigalis respondentmano, kad per
mazai dalyvauja visuomeniniame ir Kuihiame gyvenime bei néty dalyvauti daugiau. Palyginti
didek dalis tiriamyju pageidauf daugiau specialigt pagalbos: geresa medicinigs prieziiros
norety 41 % tiriamyjy, ketvirtadalis — naity iS dalies, psichologiés pagalbos tiksta 41 %
tiiamuju, beveik ketvirtadaliui trksta iS dalies, daugiau socialinpaslaug nurod pasigendantys
apie trédalis respondent 22 % — pasigenda iS dalies. Atsakydanklausiny apie tiikstamas
socialines paslaugas, tiriamieji nuégolageidaujantys daugiau informacijos apie paSajpassijas,
jvairesni socialiny paslaug, organizuojamos klubés veiklos. Keletas respondergrafoje ,kita“
nurock, kad noéty mokytis dainuoti, dirbti kompiuteriu. Nedaug respent; (15 %) atsak kad
nieko nenaity keisti ir jiems nieko netiksta (32 pav.).

Galima teigti, kad didzioji dauguma respondemari jvairiy like<iy ir jiems beveik
vienodai svarbu gyvenimoalygos, bendravimas ir laisvalaikio leidimas, prafésveikla ir

specialist paslaugos.
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Norecizu susirasti draugy, hendraminciy
Noréciau pagerinti gyvenimo salygas
Noréciau susirast! darbg

Noréciau jgyti profesija, specialybe

Noreciau susirasti jcomios veiklos, turiningai leisti

laisvalaikj | Tikrai taip
. . L W Taip
Pageidauciau geresnes medicinines prieziliros
IS dalies
Pageidauciau psichologinés pagalbos m Ne
M Tikrai ne

Pageidauciau dzugiau socialiniy paslaugy

Noréciau daugiau dalyvauti
visuomeniniame, kultlriniamegyvenime

Niekonenoréciau keisti

Kita

0% 20% 40%

32 pav. Respondanhuomor, ka norety pakeisti savo gyvenime, ko jiemsksta

Gana ryskiai skiriasi dirb&ny ir nedirbartiy respondent lake<iai ir poreikis keisti savo
gyvenimy. Net 57 % nedirbafuy respondent pageidauf susirasti draug ir bendramidiy,
penktadalis to pageidauiS dalies. Tuo tarpu tarp dirb&n respondentyra 48 % noritiy susirasti
draug ir 7% norirtiy IS dalies. Skirtingi ir $i respondent grupiy lukeiai dél profesires veiklos:
daugiau kaip 60% nedirbé&in ir dvigubai maziau dirbamy respondent noréty susirasti ar pakeisti
darka, 0 47% nedirbatiy ir 33 % dirbagiiy tiriamyju norkty igyti ar pakeisti profesij specialyh.
Nedirbantys respondentai dazniau skundziasi nepakaa specialist pagalba: geress
medicinires prieziiros pageidauja pasedirbagiy ir tik penktadalis dirbafiy respondent, gauti
psichologir pagalla norety 45 % nedirbagiy ir penktadalis dirbafiy tiriamuyju (dirbantys dazniau
atsak psichologo pagalbos pageidaujantys ,iS daliegSgiainiy paslaug trikuma nuroct 43 %
nedirbariy ir penktadalis dirbafiy tiriamyju (33 pav.).

Galima daryti iSvag, kad profesia veikla labai svarbi asmaen turinciu psichikos
sutrikimy, gyvenimui. Nemazai nedirbéinjy pageidauja ne tiksidarbinti irigyti specialyl, bet ir
nejawtia pakankamo aplinkinidémesio, labiau skundziasi sutrikusia sveikata, prasichologine

savijauta, be to Siai respondent grupei daZniau prireikia sociais pagalbos.
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Norédiau susirasti draugy, bendrarinéiig

Norééiau pagennti gyverimo salygas

Moréciau susirast darba

Norééiauigyti profesija, specialybe
MNoréfiau susirasti idomios veiklos,
turimingaileisti laisvalaiky

Pageidauciau geremés medicinmés

prieAfros

Pageidavdian psichologinés pagalbos

Pageidautian daugian sodalini paslausn

MNorédiau daugiau dalyvauti
visuomenmame, kultiiriniame gyvermme

Mieko nenoréciaukeisti
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0% 10% 20% 30% 40% 30% 0% 10% 20% 30% 40% 350%

B Tikraitaip ®™Taip ®Iidalies ®Ne ®Tikraine

33 pav. Dirbatiu ( kairgje, viso 23) ir nedirbatiy ( deSirgje, viso 73) respondepnuomor, ka
noréty pakeisti savo gyvenime, ko jiemsksta

3.8.2. Respondeng nuomoré apie liketiy jgyvendinima

Palyginti nedaug respondanisitiking, kad patys sugeh; iSspesti savo problemas (
penktadalis atsak,taip“ ir ,tikrai taip“, 38 % — i$ dalies). Didziasia dalis tiriamjy igyvendindami
savo fikegius pasitiki Seima, artimaisiais ir draugais (apiez respondent atsak, kad artimieji
jiems padty, 28 % — kad paity iS dalies). Nemazai tiriamu isitiking, kad pagalbos sulaukis
gydymo jstaigy ir bendruomeés instituciy specialisi: 44 % tiriamyju mano, kad jiems patl
gydymo jstaigos specialistai, o trgalis tiketysi sulaukti pagalbos i bendruomsnsocialini
darbuotoj. Po 30 % tiriamju mano, kad iS specialistsulaukty pagalbos bent i dalies. Maziau
tiiamyju tiki, kad ju luke<ius padty igyvendinti baZznytia bendruomedé ( beveik 30 % atsak
JLaip”, ketvirtadalis — ,iS dalies”) ir Lietuvos Vdzios institucijos (beveik ketvirtadalis atgak
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Jaip”, tiek pat — ,iS dalies”). Tik 17 % respondgenmano, kad jiems gétiy pagelketi jvairios
nevyriausybids organizacijos, savanoriai, o ketvirtadalis makad Sie pagelidy iS dalies.
Nedidet dalis (12 %) tiriamjy isitiking, kad niekas neggtly jiems padti, dar 17 % tuasitiking iS
dalies (34 pav.).

Analizuojant rezultatus matyti, kad nedaug respahdepasitiki savo ¢gomis ir
galimybémis, o spgsdami problemas palaikymo daZzniausiai tikisi sulaigk artimyjy ir jvairiy
sriciy  specialisf. Palyginti nedaug tiriagu pasitikty Lietuvos valdzios institucijomis ir
istatymais, dar maziau respondger#ino arba neturi savo nuomin apie nevyriausybini

organizaciy teikiamas paslaugas.

Pats galiu isspresti savo problemas

Seima, artimieji, draugai

Gydymo jstaigy specialistai

. e - W Tikrai tai

Bendruomenés socialiniai darbuotojai P
Nevyriausybinés organizacijos, savanoriai

Lo IS dalies
Baznycia
‘ H Ne

Lietuvos valdzios institucijos

‘ m Tikraine

Niekas negali padeti —

Kita:
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34 pav. Respondanhuomor, kas paéty igyvendinti j like<tius
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4. REZULTAT U APTARIMAS

Tyrimo duomen analiz parod, kad apklausoje dalyvavusirespondent didziaja
dauguna sudaé darbingo ir visuomeniskai aktyvaus amziaus zésoDaugelisy yraigij¢ vidurin
ar auksStesiy iSsilavinima, kiek maziau - profesinr aukstji, taigi tikétina, kad turi arba praeityje
turéjo pakankamai socialiniir darbiniy jgadZiy.

Daugiau kaip pustiriamuju yra miest ir rajony centiy gyventojai ir gyvena su Seimomis
bei artimaisiais. Atsizvelgiani Siuos rodiklius, galima teigti, kad respondentali gpasiremti
artimyju pagalba, siekiant kuo geresnio prisitaikymo apljek savo poreiki patenkinimo.
Miestuose ir centruose gyvenantys asmenys, turindgechikos sutrikim, gali naudotis
iISvystytomis bendruomeésn paslaugomis.

Daugiau kaip pustiriamyjy psichikos liga serga daugiau kaip penkis metpsichiatrijos
ligoninése gydosi tré&ia ir daugiau karxt. Seniai sergantiems ir daznai hospitalizuojamiems
asmenims neretai silpja socialiniai, darbiniai, kasdienio gyvenimgudziai, tampa sunkiau
prisitaikyti aplinkoje, sutrinka bendravimo ir uzmmo strukiira gyvenime. Kita vertugyertinant
subjektyvios tiriamjy nuomors duomenis, tik nedaugelis téjgesantys blogos sveikatogkies.
Tai galima Ity aiskinti sergadiujy prisitaikymu prie pablogusiy salygu ir likeiy sumazjimu.

Didzioji dalis respondent nedirba, dar maziau dirbé&njy yra ilgiau kaip 5 metus
sergagiy tiriamyju grupeje. Beveik visi dirbantys apklausos dalyviai yransimi darbininkai ir
specialistai, o ne vadovaujantys darbuotojai, tiknas nuroé, turintis savo versgl Tik keli
respondentai Siuo metu mokosi aukstojoje ar proggsimokykloje, siekdamigyti iSsilavinimg ar
specialylg.

Dauguma nedirbain tiriamujy nuroct nedirbantys é sveikatos, o darbo savarankiskai ar
darbo birZoje ieSko nedaugelis.

Nurodydami savo pragyvenimo Saltipalyginti nedided dalis tiriamyju teige gaunantys
darbo uzmokesgtar gyvenantys remiami artujy. PaaiSkjo, kad didzioji dalis asmen turinciy
psichikos sutrikim, gyvena iS valstys teikiamy socialiny iSmoky, paSalp ir pensij.
Analizuojant objektyvius duomenis apie tiriagjm gyvenimo slygas, suZinota, kad vos kel
apklausos dalyviai neturi gyvenamosios vietos, tarpu didZioji dauguma gyvena savo ar savo
Seimos loste. Subjektyviai vertindami savo gyvenimgygas, respondentai dazniau teigsantys
patenkinti nei nepatenkinti, bet didziausia dajisenimo alygomis buvo patenkinti tik iS dalies.

Apibudindami savo rySius su kitais zmionis, apklausos dalyviai teigdazniausiai
palaikantys santykius su Seima ir artimaisiaisk kietiau su draugais, medicinos ir socialiniais

darbuotojais, o kgausiai su kaimynais, bendradarbiais. Tokie duorseopjektyviai atspindi
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situacip, nes iS$ anksau analizuai atsakyma matyti, kad daugelis tirianju nedirba, o tolimesni
rySiy ir kontakt susilprejima gali lemti psichikos ligos pasekis

Patys respondentai savo santykiais su kitais Zmandazniausiai yra patenkinti iS dalies
arba patenkinti, nepatenkinyra nedaug. Dazniau nepasitenkinisantykiais subjektyviai iSreigk
respondentai, sergantys psichikos liga ilgiau Kaipetus.

Laisvalaikio praleidimui respondentai paprastaikesi lengviausiai prieinamus, ypating
salygu nereikalaujatius bidus: bendrauja su artimaisiais, vykstgamt, parduotuves, bazoi.
Rediau yrajsitraulke | mégstama uzsemima, turi hok, o reiausiai lanko kulirinius renginius,
keliauja.

Daugiau kaip pustiriamyjy dalyvauja bendruoméje organizuojamoje veikloje: priklauso
bendrijai ar klubui, lanko PSC uzimtumo kambarid&gnos uzimtumo centrus. Tiesa, dauguma
respondent veikloje dalyvauja tik kartais, o nuolat dalyvauja; yra nedaug. Kiek dazniai
jvairias uzimtumo priemonegsitraukia respondentai sergantys seniai — ilgiaip Ka metus.
Vertinant subjektyvius duomenis apie tirigjnp pasitenkinina dalyvavimu bendruomes veikloje,
matyti, kad patenkintyra mazesnioji dalis, taigi, uzimtumas bendruoésanstitucijose atitinka ne
visy asmen, turinciy psichikos sutrikim, lukesius.

Didelé¢ dalis respondentgerai vertina savo sugglmus savarankiSkai tvarkytis buityje,
planuoti kasdiegveikla, atlikti pareigas Seimoje. Tuo tarpu daugelisiteigad jiems daug blogiau
sekasi uzmegzti rySius ir susidraugauti su kitam®iEmis. Susiejus Siuos rezultatus su objektyviais
duomenimis apie respondergusirgimo trukm, matyti, kad dvigubai maziau tiriagy sergagiuy
daugiau kaip 5 metus, gelgertino savo kasdienio gyveninigadzius. Tikétina, kad Sis skirtumas
ISryskéjo, nes progresuojanti psichikos liga ir jos pasékitakoja sergafiyju savarankiSkumo
mazjima ir praséjancia gyvenimo kokyhk.

Apklausos dalyviai nuradtam tikrus pokyius susirgusitakojartius ju gyvenimo kokyk.
Kaip teigiana pokyt galima vertinti tai, kad susiggdaugelis respondansulauk Seimos ir draug
paramos. Mazess dalies tiriamjuy santykiai su artimaisiais pabkgg. Nemazai tiriamju
pastebjo, kad @l ligos sumagzjo ju darbingumas ar net teko nutraukti dagbieikla, pablogjo ju
finansire situacija, @l psichikos sutrikimo jie tapo uzdaresni, sunkiausiszarkantys buityje.
Palyginti nedaugelis susirado nawjraug;, turinéiy panasdi problemy ir jsitrauké | bendruomeéje
organizuojam uzimtumo veikd.

Vertindami savo subjektywyisavijaug ir nuotaila, tiriamieji nuroc, kad neretai jatiasi
vieniSi, yraisitemg, neraniis, nebejatia pasitenkinimo gyvenimu ar veikla. Dazndinlantys
geros nuotaikos tetgapie treédalis respondent Nuotaikos subjektyy vertinima buvo bandyta
susieti su kai kuriais objektyviais kintamaisiaisaralizuota vienig ir su artimaisiais gyvengn
respondent savijauta. VieniSi, nesuprasti ir nefgantys pasitenkinimo gyvenimu dazniausianh
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vieni gyvenantys tiriamieji. Kita vertus, daugiaienid; respondent nuolat lina linksmi ir geros
nuotaikos, taigi, artimieji ne visada sugeba giad psichologiSkai palaikyti asmenis, tuéinos
psichikos sutrikim.

Atsakydami, ar priskiria save prie laimipgmoni, daugiau respondantieige esantys
nelaimingi nei laimingi. Skirtingai laigs pojitj jvertino jaunesni ir vyresnio amziaus asmenys,
turintys psichikos sutriking laimingi jawiasi dvigubai daugiau jaunesmiespondent, 0 vyresnieji
dazniau praranda gyvenimo dziaugsm

Savo gyvenim apskritai respondentai dazniausiai Knkvertinti patenkinamai, o
vertinartiy gerai yra daugiau nei vertindn blogai. Pastelias skirtumas, lyginant vieniSr su
artimaisiais gyvenaiiy tiriamyjy nuomor Siuo klausimu. Tarp turiiy Seimas ir artimuosius
asmein nebuvo labai blogai vertinaiy gyvening apskritai, jie dazniau savo gyverimertino bent
patenkinamai.

Beveik visi tiriamieji turi ike<iy ir pageidavina savo gyvenimui pagerinti. Daugelis
noréty pagerinti gyvenimo aygas, susirastidomios veiklos, draug keisti ar rasti daeh igyti
profesip. Kiek reiau tiriamieji teigia norintys daugiau dalyvauti lluriniame gyvenime, gauti
geresnes medicinines ir socialines paslaugasc ¥pag pageidavimissak nedirbantys asmenys —
jiems dazniau ftksta draug, bendramitiy, dvigubai daugiau nedirbgim norty igyti ar pakeisti
specialylg, rasti darh, be to Siai tiriamju grupei labiau ttksta medicinini ir socialiniy paslaug.

Nedaugelis tiriamjy nusiteile pesimistiSkai ir netiki, kad kas nors éal padti iSsprsti
problemas ir pagerintiyjgyveniny. DidZiausia dalis respondengalvoja, kady problemas paiiy
iSspesti artimieji ir draugai. Nemazai asmgnturinciuy psichikos sutrikim, pasitiktu gydymo
istaigy ir bendruomeés institucip specialistais, maziau baznytine bendruomene itules
valdzios parama. Saveégomis, ketiant gyvenim, visiSkai pasitiki apie penktadalis tiria, o
dar maziau anketos dalyvpasiremi nevyriausybini organizaciy ir savanorn pagalba. Gali iti,
kad Lietuvoje savanorystir nevyriausybini organizaciy isitraukimasi pagalbos Zmams su

negalia procesyra dar nepakankamai populiarus, ir zrigros titiksta informacijos apiayjveikla.
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ISVADOS

1. Respublikitje Vilniaus psichiatrijos ligonigje gycksi tiriamieji daugiausiai yra pakankamai
jauni, darbingo amziaus zmé Dauguma gyvena miestuose bei rajaentruose ir yragije
vidurinj ir aukstesiji iSsilavinima, kai kurie — aukgji arba profesin Daugiau kaip pusgyvena su
Seimomis ir artimaisiais.

2. Didesnioji dalis respondentpsichikos liga serga ilgiau kaip penkis metus (p4Podaznai
gydosi ligonirgje (64%), taéiau daugelisy savo sveikatvertina gerai. Neatitikimtarp objektyvios
sveikatos bklés ir subjektyvaus jos vertinimo galima paaisSkindrgartiyju prisitaikymu prie
pasikeitusio gyvenimo ir poreikisumazjimu.

3. Didzioji dalis respondent nedirba (73%), ypadaug nedirbatiy seniai sergafiy tiriamuju
grupsje. Daugelio pragyvenimo Saltinis — pensijos iciabnés iSmokos é darbingumo praradimo
(70%), tik keletas tiriangy ieSko darbo, o dirbantieji dazniausiai yra samddiamibininkai arba
specialistai. Didzioji dauguma gyvena savo ar Seimmste. Savo gyvenimo akygomis
respondentai dazniau patenkinti ar patenkinti i@mlalies nei nepatenkinti. Tai galima paaiskinti
psichikos sutrikimatakotu prisitaikymu prie pablégisiu gyvenimo slygy.

4. Tiriamieji tarpusavio santykius dazniausiai palaiko Seima arba artimaisiais, neretai su
draugais, medicinos ir socialiniais darbuotojaiaugl r€iau — su kaimynais ir bendradarbiais.
Laisvalailf respondentai paprastai leidZia su artimaisiaikstaj gamt, parduotuves, kai kurie turi
meégstam, uzsémima. Labai retai lanko kuirinius renginius, keliauja. Sie duomenys atitinka
objektyvius tyrimo rezultatus, iS kurimatyti, kad daugelis respondentedirba, be to socialini
kontakty sumagjima ir domgjimasi aplinka lemia ilgalaiés psichikos ligos paselds. Tiriamieji
savo bendravimu su Kkitais Zmonis dazniausiai patenkinti iS dalies arba patenkilabiau
nepatenkinti asmenys, psichikos ligomis sergargysas

5. Daugiau kaip pustiriamyju ( 60%) dalyvauja bendruomén veikloje: priklauso klubams,
lanko PSC uzZimtumo kambarius ir Dienos uzimtumo treesn Dazniauj uzimtumo veikd
bendruomegje isitraukia seniai sergantys asmenys. Tai atitinjaktyvius duomenis, kad daugelis
tirlamyjuy nedirba, todl jiems aktuali uzimtumo veikla bendruonigm Daugumajsitraukusi i
bendruomeés veikh ja néra patenkinti, toél retai lankosi nuolat.

6. Didelé dalis respondentmano sugebantys savarankiSkai tvarkytis buityjanymti kasdiea
veikla, atlikti pareigas Seimoje, bet daug sunkiau jiesakasi uzmegzti ir palaikyti santykius su
kitais zmorgmis. Objektyviai ilgjant psichikos ligos trukmei, m&a ir sergatiyju pasitikejimas
savo sugedjimais kasdieniame gyvenime.
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7. Tiriamyju nuomone psichikos sutrikimgtakojo ju gyvenimo kokyk, tik 4% teig, kad
susirgus niekas nepasikeitDaugelis susirg sulaulké artimyjy paramos, bet kai kurisantykiai
pablogjo. Daug respondentpastebjo, kad @l ligos sumagjo darbingumas ar nudtko profesiré
veikla, pablogjo finansire situacija, jie patys tapo uzdaresni, sunkiau sagiantys buityje.
Nedaugelis rado bendrandin ir isitrauk¢ { nuolatire bendruomeés veikh. Sis subjektyvus
gyvenimo pokyiu vertinimas atitinka objektyvius tyrimo duomenisaug) respondentnedirba,
nesiekia pakeisti profesijos, gyvena iS pansij pasalp, ju bendravimas dazniausiai apsiriboja
artimiausiais Zzmao¥mis.

8. Tiriamieji neretai jadiasi vieniSi, neraris, nejadia pasitenkinimo gyvenimu. Lyginant Siuos
duomenis su objektyviais tyrimo rezultatais, pag@dkkad dazniau nepasitenkininjawcia vieni
gyvenantys asmenys. Respondentai dazniausiai mpaiskave prie nelaiming zmony, daugiau
laimingu yra jaunesni asmen grupje. Savo gyvenimp apskritai dauguma tiriamu vertina
patenkinamai arba gerai, blogai dazniau vertinai\ggvenantys asmenys.

9. Respondentai néty pakeisti savo gyvenim pagerinti gyvenimo agygas, uzsiimtijdomia
veikla, rasti draug, pakeisti ar surasti datbigyti profesip. Dar daugiau pageidavimturi
nedirbantys asmenys, be rtin lake<iy jiems dazniau fiksta medicinini ir socialiniy paslaug.
Tai patvirtina, kad profesin reabilitacija svarbi gerinant tiek objektyyi tiek subjektyva
sergadiuyjuy gyvenimo kokyk.

10. Nedaug tiriamju pasitiki savo ¢ggomis ir sugegimu pakeisti gyvenim. Dauguma pasiremt
artimyjy ir draugy pagalba, kiek maziau — gydynigtaigy ir bendruomeés instituciy specialistais,
0 visai nedaugelis — Lietuvos valdzia, nevyriaustmis organizacijomis, savanoriais. Tokie
tyrimo rezultatai objektyviai atspindi asmgnurinciy psichikos sutrikim, socialiniy kontakt; rato
sumazjima ir iS5 to kylant neinformuotum apie jvairias Siuolaikines priemones, skirtas

visavertiSkam gyvenimui uztikrinti.
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REKOMENDACIJOS

Remiantis tyrimo rezultatais, asmgnturirciy psichikos sutrikim, objektyvios ir

subjektyvios gyvenimo kokys gerinimui lity tikslinga:

gerinti asmen, turinciu psichikos sutrikim, profesir reabilitacip, tobulinant
esamas ir kuriant naujas programas, @am ir informuojant asmenis, kuriems
reikalinga Si paslaugay prtimuosius ir visuomen

gerinti psichosocialigs reabilitacijos ir laisvalaikio uzimtumo veikbendruomeés
institucijose (klubuose, Dienos centruose, uzimturkambariuose ir Kkt.),
atsizvelgiani asmen, turinciy psichikos sutrikim, poreikius ir tikeius;

teikti daugiau informacijos apie socialines pastmideikiatias nevyriausybines
organizacijas, skatinti bendradarbiagimtarp jvairiy Sias paslaugas teikién
instituciju;

gerinti psichiatrim Svietimy: teikti reikalingy informacip Seimoms ir artimiesiems,
itraukti juosi asmen, turin¢iy psichikos sutrikim reabilitacijos proces siekiant

pagerinti j1 gyvenimo kokyhk.
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PRIEDAS
Tyrimo anketa

Gerbiamasis (0ji),

Anketos sudarytojus domina, kaigsvertinate savo gyvenimo kokybavarankiSkumy prisitaikyny aplinkoje
ir paslaugas bei priemones, kurios Jums diadyyventi geriau. Mums svarbiigy nuomom, todél prasytume atsakyfi
pateiktus klausimus, pabraukiant ar apvedant labiauJums tinkatius atsakymus. Ten, kur palikta vietggSykite

savo nuomogar pastaly. Anketa anonimi#) todél savo vardo ir pavarék rasyti nereikia.

1. Lytis:
1.Vyras 2. Moteris
2. Jisy amzius
1.18-25m. 2.26-35m. 3.36-45m. 4.46 — 60 m. 5. Daugiau kaip 60 m.

3. ISsilavinimas:
1. Pradinis
2. Pagrindinis (aStuonmetis)
3. Vidurinis
4. Profesig mokykla
5. AukStesnysis (technikumas)
6
7

4. Gyvenamoji vieta :

1. Miestas 2. Rajono cestra 3. Miestelis
4. Kaimas 5. Vienkiemis 6. KA .oeeeieiieiieec e

5. Seimiré padétis :

Gyvenu vienas (a)

Gyvenu su Seima (sutuoktiniu, vaikais)
Gyvenu su suaugusiais vaikais
Gyvenu sudvais

ogkrwnpE

6. Kiek mety sergate?
1.1ki 2 m. 2.2-5m. 3. daugiau kaip 5 m.

7. Kelintg kart g gydotés psichiatrijos ligoninéje?
1. Pirmy karg 2. Andrkartg 3. Tém ir daugiau kart

8. Kaip vertinate savo sveikatos tklg?
1. Labai blogai 2 . Blogai 3. térkinamai 4. Gerai 5. Laperai
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9. Kaq veikiate Siuo metu ?
1. Dirbu 2. Mokausi 3. Nedirbu

10. Jei dirbate:

1. Turiu savo vergl, imore
2. Dirbu vadovaujantdarky
3. Dirbu samdomu specialistu
4. Dirbu samdomu darbininku
5

11. Jei mokogs:

1. Mokausi vidurirtje mokykloje
2. Mokausi profesigje mokykloje
3.  Mokausi kolegijoje

4. Mokausi universitete

12. Jei nedirbate:

1. Nedirbu &l sveikatos

2. Nedirbu, nes nerandu darbo

3. Nedirbu, bet esu registruotas/a darbo birZzoje
4. Nenoriu dirbti

13 - 18. Koks disy pragyvenimo Saltinis? @alimi keli atsakym variantai)

13. Gaunu darbo uzmokgst

14. Gaunu pengij socialines iSmokas

15. Gaunu mokymosi stipendlij

16. Padeda artimieji

17. Neturiu joki pajamy

RS Q] - PRSP

19. Jisy gyvenimo namuose glygos:

1. Gyvenu savo(Seimos)ubte

2. Nuomojuosi gyvenanji plota

3. Neturiu gyvenamosios vietos

4. ] 7= OO PPURPRRR

20. Ar jas patenkintas savo gyvenimoatygomis?

Labai nepatenkintas
Nepatenkintas

IS dalies patenkintas
Patenkintas

Labai patenkintas

aokrwdPE
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21 — 27. Su kuo palaikote santykius?

Niekada | Labairetail Kartai§ Dazndi Visada
21. Su Seimos nariais
22. Su draugais
23. Su kaimynais
24. Su bendradarbiais
25. Su medicinos darbuotojais
26. Su socialiniais darbuotojais
27. Kita:
28. Ar Jis patenkintas savo santykiais su kitais Zme@mis, bendravimu?
1. Labai nepatenkintas
2. Nepatenkintas
3. I8 dalies patenkintas
4. Patenkintas
5. Labai patenkintas
29 — 38. Kaip leidZiate laisvalaik?
Niekada | Labairetai| Kartaig DaZngi Visada
29. | Bendrauju su Seima ir artimaisiais
30. | Susitinku su draugais
31.| Einu pasivaikSoti
32.| Vykstu apsipirkti parduotuves, turg
33.| Vykstui gamt, sod
34.| Lankau kin, teaty, parodas
35.| Einui baZnyia
36. | Vykstui keliones
37.| Turiu négstam uZsémima, hoh
38. | Kita:
39- 44. Ar dalyvaujate bendruomegje organizuojamoje veikloje?
Niekada| Labairetaj Kartais| DaZnaiisada
39. | Priklausau klubui, bendrijai ar kitai konkia organizacijai
40. Lankau dienos uzimtumo centr
41, Lankausi PSC uZzimtumo kambaryje
42. Lankau profesinio mokymo cemtmokausi
Specialylds, amato
43. | Nedalyvauju visiSkai
44. | Kita:

45, Jei dalyvaujate bendruomems veikoje, ar esate patenkintas savo dalyvavimu?

Labai nepatenkintas
Nepatenkintas

IS dalies patenkintas
Patenkintas

Labai patenkintas

akrwnRE
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46 - 51. Kaip Jis vertinate savo sugefimus kasdieniame gyvenime?

Niekada| Labairetaj Kartais| DaZna Visadp
46. | Moku uZmegzti artimus rySius, susidraugauti
su kitais Zzmoamis
47.| Galiu savarankiSkai susitvarkyti buityje
48. | Moku racionaliai paskirstyti savo iSlaidas
49. | Moku planuoti savo kasdiereikla ir laisvalail
50. | Turiu ir tinkamai atlieku pareigas Seimoje
51.| Kita:
52 — 62. Kas éisy gyvenime pasikeié susirgus?
Tikrai taip | Taip IS dalie$ Ne Tikrai n¢
52. Sulaukiu Seimos ir draugparamos, palaikymo
53. Pablogjo santykiai su artimaisiais
54. Pablogjo santykiai su draugais, palamais
ir bendradarbiais
55. Sunkiau atlikti pareigas darbe
56. Praradau dagb
57. Pablogjo finansire situacija
58. Tapau uZdaresnis, maZzai kuo domiuosi
59. Sunkiau atlikti kasdienius darbus buityje
60. Susiradau nawdraug, turinéiy panadi problemy
61. Isitraukiauj bendruomenigiveikla
(lankausi Psichikos sveikatos centre,
Dienos centre, priklausau konki@ organizacijal
62. Kita:
63 — 68. Kokios dis binate nuotaikos?
Niekada | Labairetail Kartai§ Dazndi Visada

63. | Bunu linksmas, geros nuotaikos

64. | Jadgiuosi vieniSas, nesuprastas

65. | Jadiu jtamm, nerimy, baine

66. | Nejadiu pasitenkinimo gyvenimu,
atliekama veikla

67. | Nuotaika daZnai k&Bsi

68. | Kita:

63



69 - 79. Ka norétuméte pakeisti savo gyvenime, ko jums tiksta?

Tikrai taip| Taip

I$ dalied Ne Tikrai ng

69. | Nokciau susirasti draug bendramitiy

70. | Nokciau pagerinti gyvenimoad/gas

71. Nokciau susirasti dakb

72. | Nokciauigyti profesip, specialyk

73. | Nokciau susirastidomios veiklos, turiningai
leisti laisvalaik

74. | Pageidatiau geresés medicinis prieziiros

75. | Pageidatiau psichologigs pagalbos

76. | Pageidatiau daugiau socialinipaslaug
(kokiu).

77. | Nokciau daugiau dalyvauti
visuomeniniame , kuiriniame gyvenime

78. | Nieko nenagiau keisti

79. | Kita:

80 - 84. Kaip manote, kas paéty jgyvendinti Jusy luakestius?

Tikrai taip | Taip IS dalie§ Ne| Tikrai ne
80. | Pats galiu iSspsti savo problemas
81. | Seima, artimieji ir draugai
82. | Gydymojstaig; specialistai
83. | Bendruomets (seniinijos, psichikos
sveikatos centro) socialiniai darbuotojai
84. | Nevyriausybiés organizacijos, savanoriai
85. | BaZnyia
86. | Lietuvos valdZios institucijos
87. | Niekas negali p&t
88. | Kita:
89. Ar priskiriate save prie laimingy Zmoniy?
1. Tikrai ne 2. Ne 3. Gatlb 4. Taip 5. Tikrai taip
90. Kaip vertinate savo gyvenim apskritai?
1. Labai blogai 2. Blogai 3t@&&kinamai 4. Gerai 5. Labaiager

Dékojame uz atsakymus
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