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Santrauka

Siandienigje visuomesje vis daugiau émesio skiriama psichikos sveikatai. Si tendencija
budinga ir misy Saliai. leSkoma naujpsichosocialias reabilitacijos metad pagalbos tdy ir
stengiamasi atsizvelgii sutrikusios psichikos asmerporeikius. Taiau iki Siol labai mazai
démesio skirta senyvo amziaus sutrikusios psichilsseemims. Tiiksta specializuattarnyhy bei
tinkamy paslaug, padedatiy senyvam sutrikusios psichikos asmeniui kuo ilgigslikti
pagstamoje aplinkoje bei jaustis saugiam.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti ir jvertinti paslaug teikéju poziariu psichosocialias
reabilitacijos paslaugas senyvo amziaus sutrikugisgchikos asmenims ir jas teikian
nestacionar bei stacionari sveikatos priefirosistaigy tinkla Lietuvoje ir Didziojoje Britanijoje.

Tyrimo metodika. Siekiant iSsiaiSkinti senyvo aau8 sutrikusios psichikos asmaen
psichosocialids reabilitacijos ypatumus buvo atlikta ankétiapklausa Vilniaus miesto bei
Didziosios Britanijos psichikos sveikatos prighs istaigose. Tyrimui buvo parengtos dvi
unifikuotos anketos Lietuvos bei Didziosios Brifjasirespondentgrupms: respondentskatius
65 (44 Lietuvoje ir 21 Didziojoje Britanijoje).

Atlikta analiz parod, kad Lietuvoje tiksta psichosocialés reabilitacijos tarnyp bei
paslaug sskmingai senyvo amziaus sutrikusios psichikos asnmesichosocialinei reabilitacijai.
Nepakankama ne tik tarnylvairowe, bet ir p kiekis. Tik nedaugelis klientgauna profesionalias,
specializuotas paslaugas. Didziosios Britanijopaadentai nurodo, kad jSalyje egzistuojafios
placios tarnyly jvairoves nepakanka patenkinti visiems senyvo amziausksstds psichikos
asmen poreikiams.

Tad darbo autérsialo iSsamiau istirti Didziosios Britanijos paslautinklo sistena bei
paiy klienty poziiri i esamas tarnybas bei paslaugakmsnga patiri pritaikant Lietuvos

psichosocialias reabilitacijos paslaugsistemoje.



Summary

In nowaday society more and more attention is paithe mental health. This tendency is
also common for Lithuania. New psychosocial reliibn methods and treatments are sought
out. But the needs of older people with mental mlgees are still left out in Lithuania. Still the
is a lack of psychosocial rehabilitation serviceBioh can help an older person with mental
disability stay at his own enviroment for much lengeriod.

The goal of this study was to analyze and evalsateices of psychosocial rehabilitation
from the viewpoint of the providers of these seggiin the mental health institutions in Lithuania
and Great Britain.

Methods. In order to analyze psychosocial rehalitin services of older persons, the
survey in Vilnius’ mental health institutions and Great Britains' mental health institutions was
conducted. There were two unified questionnaiegetbped for each group of respondents. The
number of respondents was 65 (44 in Lithuania dnih Z5reat Britain).

Analysis has shown that there is a great lack syfciposocial rehabilitation services in
Lithuania. There is a lack in variety and also uatity. Not all the clients can get professional
and specialized services they need. This reseashalso shown that although there are many
different specialized services in Great Britainitipeoviders still think that it is not enough.

The author of this analysis suggests to analyses meeply the services of Great Britain
and the viewpoint of older people with mental dibtds about these services and institutions and

to adopt successful methods and services in Litlauan



Ivadas

Psichikos sveikata — didziausia ir labiausiaigidZiama Siuolaikiés visuomeas vertylz,
asmenybs vidinio gyvenimo bei saviraiSkos dalis, padeddm@ndrauti su aplinkiniu pasauliu,
pazinti save, reiksti jausmus. Gera sveikata iogeéwmokylés gyvenimas yra kiekvieno Zmogaus
siekinys ir esmias Zmogaus teés. Tai svarbujvairaus amziaus zmems, tarp § - Senyvo
amziaus asmenims, turintiems psichikos sveikatto&ksuy.

Vyriausybiy pareiga yra pagerinti ir palaikyti senyvo amziaasmem bendaja bei
psichikos sveikatir remti ju Seimas bei glajus, garantuojant sociaknbei sveikatos apsaalg
orientuot, i vietinés bendruomess specifinius poreikius.

Visuomergés psichikos sveikatos klausimai,djgnt gyvenimo trukmei ir diglant sveikatos
rizikai, reikalauja reikSming socialinyy inovaciuy visuomegs bei individualiame lygmenyje,
pagisty medicinos, elgsenos, psichologijos, biologijossacialinip moksly ziniomis bei i
moksly Saky bendradarbiavimu.

Psichikos sutrikimai yra neatsiejami nuo sonmipaciento tklés ir biologiny sutrikimy
priezasiy, tafiau ne mazesnreikSne sutrikimo raidai, sunkumui ir eigai turi ir psidoginiai bei
socialiniai veiksniai.

Pasaulio praktikarode, kad sutrikusios psichikos asnmeegerow ir gyvenimo kokyl
labiau priklauso nuo reabilitacijos ir sociagpagalbos nei nuo medikamentinio gydymo. élod
musy Salyje ikurti psichikos sveikatos centrai sudaro prielaid@igti kompleksir pagalla ir
igyvendinti psichosocialirs reabilitacijos principus. Taau, kaip rodo rasy Salies gyvenimo
tikrové, minéti centrai skirti daugiau vidutinio ar jaunesnio Aaus asmenims, senyvo amziaus
sutrikusios psichikos asmenims topkpaslaug labai stinga. Lietuvoje Sios grég zmors yra
pasmerkti periodiSkai rehospitalizacijai, owghle patenka globosistaigas. Bdami namuose jie
tegauna medikameniin gydym, jiems netaikomi alternatyg gydymo metodai, kuri
efektyvumas patvirtintas tyrimais uzsienio Salyssuteikia galimyh senyvo amziaus sutrikusios
psichikos asmeniui ilgiau iSlikfprastoje aplinkoje bei jaustis pilnaver visuome®rs nariu. Taip
pat nmusy Salyje yra apleista kita svarbi géup S asmen globéjai bei giminagiai, kurie patiria
didel; streq bei sunkumus slaugydami savo artimuosius. Darlioraupradedant gianaliz
Lietuvoje neegzistavo jokia specializuota psichadows reabilitacijosistaiga, iSskyrus Vilniaus

miesto psichikos sveikatos centre egaggrontopsichiatrijos skyri pagyvenusiems sutrikusios
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psichikos asmenims. Gedi® viduryje pradjo veikti specializuotas dienos centras. Tai pirma
tokio polndzio jstaiga Lietuvoje.

Valstybinio psichikos sveikatos centro 2001 - @0fhety duomenimis serg&niju
psichikos sutrikimais gyventojskatius, tenkantis 100 000 gyvengokasmet didja. To paties
centro duomenimis sergénjuy Alzheimerio liga skaius 2000 metais siék381, o 2006 metais —
1077 asmenis. Sie statistiniai duomenys rodo, kathlpma kasmet tampa vis opesn bitina
atkreipti dmeg i senyvo amziaus sutrikusios psichikos aspgoblemas bei imtis priemanjas
sprsti.

Didziojoje Britanijoje jau seniai atkreiptasirdesysi Sia problemy ir sukurtas platus
spektras psichosocialis reabilitacijos paslawg leidziar€iy sutrikusios psichikos senyvo amziaus
asmeniui islikti savo artimy rate kuo ilgiau.

Siuo darbu tikimasi atkreiptietheg | paslaug bei tarnyly trikumg ir ju svarly senyvo
amziaus sutrikusios psichikos asmenims remiantiziDsios Britanijos patirtimi.

Darbo tikslas — iSanalizuoti ifvertinti paslaug teikéju poziariu psichosocialiés
reabilitacijos paslaugas senyvo amziaus sutrikugieghikos asmenims bei jas teikian
nestacionat bei stacionati sveikatos priefirosistaig; tinkla Lietuvoje ir DidZiojoje Britanijoje,
analizuojant moksligliteratira bei atliekant tyrira (taikant — anketiés apklausos instrument

Darly sudaro teoriédalis fvadas) ir tyrimas.

Pirmoje jvado dalyje supazindinama su senyvo amziaus sato&upsichikos asmen
psichikos sveikatos ypatumais.

Antroje jvado dalyje analizuojama psichosociétimeabilitacijos samprata.

Tregiojoje dalyje apzvelgiami teés aktai, reglamentuojantys senyvo amziaus sutokusi
psichikos asmenreabilitacija Lietuvoje.

Ketvirtojoje dalyje apzvelgiama senyvo amziausikusios psichikos asmerreabilitacija,
esartios tarnybos bei paslaugos. Planuojami Sios sipidsciai.

Penktojoje dalyje apzvelgiama DidZiosios Britagifios srities patirtis.

Darbo pabaigoje pristatomos tyrimo iSvados beiihasai.

Lietuvos Respublikos socialipipaslaug istatymas, 2006 m. sausio 19 d. Nr. X-493
pakeit savoka ,pagyvere asmenys‘ ,senyvo amziaus®, tad Siame darbe bus vartojamos abi

Savokos.



1. Senyvo amziaus sutrikusios psichikos asnmEichikos sveikata ir paplitusi

susirgimy ypatumai

Senmy ir ypa labai sen zZmonip populiacija spatiai didéja iSsivygiusiame ir
besivystaiiame pasaulyje. Tai - gganciu sveikatos apsaugos bei socialimlygu atspindys.
Daugumos senyvo amziaus zmgrpsichikos bei fizid sveikata iSlieka gera, ir jie toliau
dalyvauja savo Seimos bei visuoragmgyvenime.

Nepaisant to, kai kurie psichikos sutrikimai (pvdemencija) yp& dazni senatje; Kkiti
fiziniy problemy ir jutimy sutrikimai taip pat dazni.

Praeities patirtis ir elgesys gali étiritakos tiek individo psichikos sutrikimo ghbjimuisi,
tiek Sios ligos apraiSkoms. Sengévgali biti ypa¢ svarbios daugelis neték (giminaciy, draug
mirtys, prastjanti sveikata, statuso praradimas ir t.t.). Psighi sutrikimai senatje daznai
koegzistuoja kartu su somatmis ligomis ir gali lati komplikuojami socialini problemy.
Senesniems zméms taip pat gali {iti diagnozuotas ne vienas psichikos sutrikimas énos
specialieji bendri pareiSkimatdpagyvenusi Zmoni psichiatrijos, 2002).

Senstatiame organizme vykstantys procesai padiar psichilky. Apsilpsta ¢gos, magja
fizinis ir protinis darbingumas, atsirandeairiy negalavim, ligu. Prasideda iSgyvenimai¢ld
nenuveiky darhy. Vis dazniau apninkaddnos mintys, neviltis, krinta nuotaika, ateitisoalo
niari. Daznas pajunta nergnvienats baing, netenka pasiti§imo savo ggomis. Palyginti anksti
pradeda silpéti vaizduot, bloggja psichiniy proces paslankumas, géjimas greit nukreipti
démes. Véliau bloggja nauji Ziniy isiminimas, suna ir ju atgaminimas. Emocijos darosi
nepastovios, iSrygka nerimas, pasireiSkia polinkisisgrigti“ i nemalonius iSgyvenimus,
nerimasting depresin nuotailky. Budingi amziui psichikos pakitimai pasireiSkia indiualiai.
Psichikos pakitim pradZia pasireidkia 50-70 metmZiuje. Siuo laikotarpiu @ma paribiniai
psichikos sutrikimai ir psich@s(Kris¢itunas, 2002).

Senesniems nei 65 mefmorems psichikos sutrikimai sudaro nuo 30 iki 35%, u$ |j
psichozs ir silpnaprotysts — 3-5%. Su amziumi sergamumas psiéhog dazgja. Prie paribini
psichikos sutrikim priskiiamosi neuroz panaSios iisenos, afekt sutrikimai ir asmenys

pakitimai (Txexo6u P., Onnenraiimep K., 2003).



Senyw; Zmoni svarbiausi gydymo principai:

e Gydymo tikslas yra iSlaikyti ir pagerinti funkgiftygi ir gyvenimo kokyl, o ne tik
pragsti gyvenina,

e Tarpdisciplininis podiris: senyvi zmoés susiduria su kompleksimis
problemomis, toél joms spesti reikalinga jvairialypé specialisi komanda:
gydytojas, slaugytoja, fizioterapeutas, ergotertgmeu socialinis darbuotojas,
uzimtumo terapeutas, psichogeriatras ir t.t. (Bagdds., 1998)

Senyviems zmamms kudingi Sie pagrindiniai psichikos sutrikimai:
e Demencijos
e Afektiniai (nuotaikos) sutrikimai

Apie juos pakalesime pl&iau.

1.1 Demencijos

Demencija (lot.dementia de — be, ment — protas) — beprotgh igyta silpnaprotyst
(Mikalkevicius A., 1999). Kai kurie autoriai iSskiria daugiaei 13 demencijosiiu. Demencijos
paplitimas glaudziai sug§ su amziumi. Alzheimerio liga bei kraujagysbnligos yra pagrindiss
demencijos priezastys. diau Sui ligy paplitimas skiriasi priklausomai nuo Salies. Euwjep
Siaues Amerikoje bei Australazijoje labiau paplitusi Aimerio liga. T&iau kraujagyslia
demencija daugiau vyrauja Toligm ryty Salyse. Be Alzheimerio ligos, kraujagyséndemencijos,
psichiatrai dar iSskiria Lewitneliu demency (Gelder M., Mayou R., Cowen P., 2005).

Vyresniems kaip 60 metzmorems senatvié demencija pasitaiko iki 3-5%. Moterys ja
serga 2-3 kartus dazniau uz vyrus (Kiiigas, 2002). Sergamumas galsu amziumi: jis 5 kartus

didesnis tarp Zzmonj vyresni nei 80m., nei tarp 70 — ig (TamasauskienR., 1999).

UzZsienio literairoje sutinkamas toks demengcgkirstymas:

1. kortikalinés (sergant Alzheimerio, Kroitcfeldto — Jakobo ligemfrontotemporalié
demencija);

2. subkortikalires (sergant Hantingtono, Parkinsono ligomisitigs skleroz);

3. miSrios (sergant multiinfarktine demencija, Lewinkeliu demencija, neurosifiliu)(Gelder
M., Mayou R., Cowen P., 2005).



Alzheimerio tipo pirmin é degeneraci demencija

Alzheimerio liga — dazniausiai sutinkama demerscfirma tarp senyvo amziaus zmani
Ja serga nuo 2 iki 7% senyvo amziaus (virS 65nmpjacijos. Su amziumi Si liga daga ir tarp
90 — meiy jau serga 30-40% populiacijos (Gelder M., Mayou@®awen P., 2005).

Daznai ligos pradzia aplinkiniamdife nepastebima. Atsiranda uzmarSumas, tam tikras
démesio nekoncentravimas, nesugebas koncentruoti émeg. Véliau nebeprisimenami neseni
ivykiai, vis sunkiauisimenama nauja informacija, nebeprisimenami ir dasjvykiai. Véliau
sutrinka visi trys atminties komponentasifninimas, iSsaugojimas ir atgaminimas). Sutrinka
orientacija aplinkoje, laiko ir sag suvokimas. Grubi amnestirdezorientacija artimiausioje
aplinkoje ligoniui sukelia panik nes jis negali pazinti kambario, neranda savododaikt;, cél to
iSrySkeja nerimas, aZitacija (pranc.agitation —sujaudinimas (LapytA., Surkus J., 1996)), kyla
konfliktu su aplinkiniais. Sutrinka kalba, negali skaitytaSyti, skatiuoti (Mikalkevi¢ius A.,
1999). llgai iSlieka ligos suvokimas, savodgggkumo supratimas. Sutrinka gyvenimigidziai,
netenkamas geépmas atlikti paprastus veiksmus, tikslingus judesiDemencijogvairuoja nuo
lengvo ,uzmarSumo*“ iki amnezts afazijos (nesugeéfimo pasakyti daiki pavadininy (Lapyt
A., Surkus J., 1996)), nuo nepasifikno savimi naujoje aplinkoje iki erég agnozijos (sutrikusio
paZinimo (Lapyt A., Surkus J., 1996)). Kalba kinta iki Zymaus eksjres kalbos sutrikimo.
Budingi skriaudos, pavyduliavimo ir persekiojimo klesiai (Kri€itanas, 2002).

Vystantis demencijai, atsiranda psichikos rigidi$las, t.y. elgesio, sprendimpasaulio
suvokimo konservatyvumas. Pamazu siguiinteres ratas, dmesys nukreipiamas pagrindini
fiziologiniy poreikiy tenkinimui. Visiems bdinga emocinis Saltumas (abejingumas tam, kas
tiesiogiai neligia ligonio, rySi su artimaisiais silpgimas, egoizmas, nerimas tikéldsavo
sveikatos ir bklés). Kekiasi elgesys: dingsta taktas i&dps jausmas. Kritika maja arba jos iS
viso rera. Akcentuojami anksau buw charakterio bruozai. Kartais atsiranda potrauskitrikimy.

Dél visy Siy sutrikimy nyksta Zzmogaus individualygl{Bagdonas G., 1998).

Multiinfarktin é demencija

Si demencijos forma, dar vadinama vaskuline, \gisthl daugybiniy pazeidimo Zidini

smegenyse. Pagal TLK-10, ji yra viena i$ kraujaiggsldemencijosiuSiy (Dembinskas A., 2003).



Labiau mdinga vyriSkjai lyc¢iai. Ypa daug sergaiyju kraujagysline demencija yra
Kinijoje, Japonijoje bei Rusijoje. Prasideda 60-&imasmenims. PradZioje pastebimi emociniai
bei asmenybiniai pakitimai,éliau atminties, intelekto bl@gmas. Daznos depresijos, emocinis
labilumas, sutrikimas (Gelder M., Mayou R., CowenZ®05).

Jai ludinga kognityvini funkciju netekimas ir dirglumas. Sudaro apie 15%;\88nyvo
amziaus demendij Siai demencijai iidinga staigi pradzia, progresuojanti ir fliuktudjagiga. Be
demencijos simptom badingi miego ir asmenyds sutrikimai, didelis emogjj labilumas (net
silpnadvasiSkumas, kai nuotaikos kitimas toks gsgitog ligonis negeba jos valdyti, beveik

nuolatos asaroja) (Bagdonas G., 1999).

Lewi kiineliy demencija

Tai progresuojanti, nepastovios eigos liga swtiks regos haliucinacijomis ir motoriniais
parkinsonizmo reidkiniais. Siai demencijaidingi pasikartojantys kritimai, apalpimaiaraorés

netekimai, delyrai, klausos haliucinacijos (GelMer Mayou R., Cowen P., 2005).

Delyrai

Delyras (lot.delirium — beprotyst, pamisimas, kliedesys) — organinis psichosindromas
kurio metu sutrinka kognityvios funkcijossldbesivystagio smegen funkcijos sutrikimo. Siam
sindromui lidinga staigi pradzia ir fliuktuojanti eiga.uBinga, kad orientacija sutrinka laike ir
vietoje, savyje ji paprastai iSlieka (iSskyrus suskdelyro atvejus). Suvokimo sutrikimai (iliuzijos
ir haliucinacijos) dazniausiaitba vizualiniai. Sunkiausia pacignbtklé bina naki ir anksti ryt.

IS emocij, sutrikimy dazniausiai stebima nerimas ir bai(Bagdonas G., 1999).

1.2 Afektiniai (nuotaikos) sutrikimai

Nuotaikos, arba afektinis, sutrikimas — tai ilgki emocires pusiausvyros praradimas,
pasireisSkiantis depresija, manija arba misiiadmna. Jlydi jvairiy aktyvumo lygmen pakitimai.
Daugelis simptom yra antriniai arba aiSkiau suprantami nuotaikogrilimo kontekste, Sis

sutrikimas paveikia asmens vaikhmastyma, aplinkos supratimir kitka (Dembinskas A., 2003).
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Depresija

Pagyvenusi asmen depresija dazna.&4va depresijos pradzia , lyginant su ankstyva, tur
geresk prognoz emocires, socialids bei psichosocialés adaptacijos podiiu. Daugiausia
depresijos epizad ypa sunkiy, vystosi antroje gyvenimo péje. Dazniausiay pradzia tarp 55-
65m. vyn, tarp 50-60 m. moter 10-20% vyresniems nei 60m. znéams pasireiSkia kuri nors
depresijos forma. Senaté depresijos eigoje (ypaper 65m. amziaus) dazniau pastebimas
populiacija, senyvo amziaus zmanisergatiuy depresija, suicidinis elgesys pastebimas 15k.
dazniau (Bagdonas G., 1999).

Manija

Manijos epizodai lyginant su depresija senyvameiajm retesni. Senyvame amziuje
maniakiniai sutrikimai turi tokius klinikinius simpmus (charakteringesnius senam nei jaunam
amziui):

1. irzlumas ir pyktis;
2. agresyvumas ir paranoidinis elgesys;
3. smulkmeniSkumas, pedantiSkumas;
4. depresija;
5. nerySkios sumiSimo (konfuzis) bisenos (Bagdonas A., 1999).

Ligonis ir jo artimieji daznai neatpgta maniakinio sutrikimo, jo pozymius paprastai

priskirdami senatviniam agresyvumui, hiperaktyvumuitikos nebuvimui. Po manijos paprastai

seka depresinfaze, kuri gali uti labai trumpa ir taip pat nepastebima (Bagdonad999).

2. Psichosocialiés reabilitacijos samprata psichikos sveikatos isisfe

Psichosocialia reabilitacija — tai procesas, kuris padeda indimd pasiekti optimal
nepriklausomo funkcionavimo visuomga lygi (Psichikos sveikatos prigiia naujajame amziuje,
2000). Ji apima ne tik medikamertinpsichosocialingydyms, tafiau ir bidus, skatinagius socialir
saveika, savarankisko gyvenimo dibte bei profesir veikla. Si sivoka isreidkia podirj, vertinani

asmen kaip biopsichosocialinbitybe. Pl&iai taikoma uzsienio Salyse psichosocialieabilitacija,
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padeda asmeniuékmingai integruotig visuomen, atkirus sergagiojo funkcionavimo visuomeije
gekejima. Psichosocialia reabilitacija — neatskiriama sergésjo integracijosi visuomegr dalis,
uztikrinanti savarankigkjo funkcionavim.

Jaap van Weeghel (2002) pazymi, kad psichosoéglieabilitacijos programa veikia tris
sritis:

1. Gyvenamja aplinka (tai ne tik namai, bet ir kasdienis gyvenimas,ayywmo kdas)

2. Socialin produktyvum (turima omenyje, socialénvertybs, kuri reiSkia ne tik darbingum
darbo terapy, bet ir asmens saviveést pojicio stiprinimg per uzimtum)

3. socialin tinkla (tai reiSkia, kad asmens poreikis bei &eafikti kuo ilgiau tarp artimju turi
buti patenkinti)

IS to iSplaukia psichiatris reabilitacijos tikslas — pagerinti sutrikusiogschgos asmetn,
funkcionavimy, kad jie gadty stkmingai prisitaikyti, rast pasitenkinim ju p&iu pasirinktoje
aplinkoje su minimalia specialispagalba (Dembinskas A., 2003).

Siuolaikirgje literatiroje vartojami 2 sinoniminiai terminai:

1. Psichiatria reabilitacija,

2. Psichosocialinreabilitacija.

Psichiatriis reabilitacijos koncepcija ne maziau &irtga uz bendrosios reabilitacijos
koncepciy. Daznai vartojamas ir terminas readaptacija -¢jgab prisitaikyti atkirimas.

Paskutiniaisiais deSimtréiais paplito terminas gyvenimo kok§bkuris pabézia, kad nors
susirgus gyvenimas ir pasika, jis turi islikti kokybiSkas. Gyvenimo kokyb- individo padties
gyvenime suvokimas jo kuitos ir vertybi sistemos kontekste, santykyje su jo tikslaikeKiais
ir interesais (SurvilaitD., 2003).

Gyvenimo kokyks sivoka pirmiausia buvo pasyta socialiniuose moksluoseglhau ji
tapo pl&iai pripazinta medicinos moksluose, nes ligos tpssocialiniai aspektai tapo tokie pat
svarhis, kaip ir patofiziologiniai mechanizmai. Daugairiy skaly bei ankej sukurta, norint
objektyvizuoti subjekty\i gyvenimo kokybs samprat Senyvame amziuje daugelis Vakar
Europos ligoni ilga laika praleidzia ilgalaiks prieziiros skyriuose bei senglinamuose. y
gydymo ir gyvenimo kokyks kriterijams skiriamas dideliséthesys, pvz., tokie kriterijai, yra
suformuluoti Brity geriatrijos draugijoje. Tarp mity kriteriju yra savalaik demencijos ir
depresijos diagnostika ir gydymas.

Musy Salyje demenaij paplitimas, § paseknis ir itaka paciento biopsichosociaims
funkcijoms, ekonominis efektas ir kiti aspektai &eb mazai tyrigti. Gydytojai nemoka
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diagnozuoti demengjj stinga informacijos apie demencijos prevemnciliagnostily, gydyns,
reabilitacip, galima medicinirg ir socialirg pagalla. Ankstyvas demencijos simptanmustatymas
gali padti skirti reikiamg gydyma bei reabilitaciy, planuoti pagally gerinti gyvenimo kokyd
iSvengti glokéju streso (Mokslia programa: reabilitacija ir slauga. Kauno medicinosversitetas
[zitréta 2007m. balandzio 20d.] Prieiga per interrgtp://www.kmu.lt/index.php?cid=1580

Sergant psichikos ligomis sutrinka pagyvenupacient prisitaikymas bendruoméje,
gekejimas vertinti situacy, spesti iSkylartias problemas. Psichosociaimeabilitacija padeda
paremti asmeano grizimo i bendruome@ metu, taip pat emocinibei tarpasmenini kriziy metu.
Tam tikros specializuotos paslaugos, judesio, umimat bei poilsio terapijos labai efektyvios
senyvo amziaus sutrikusios psichikos asqmeabilitacijai (Chubon A. R., 1994).

Pagrindiniai psichosociaks reabilitacijos principai yra Sie:

e Partnerystés principas —pacientas bei gydytojas turith partneriai. Turi lati gerbiamos
paciento teiss bei individualumas. @Bina igyti paciento pasitdjima bei siekti, kad
pacientas pats ngn bendradarbiauti. Resocializuoti asmens be jo akigv
bendradarbiavimo rimanoma. Svarbu paisyti paciento wagerbti jo asmenyb

e Veiklos daugiaplaniSkumo principas — psichosocialia reabilitacija tai suétingas ir
daugialypis procesas, nukreiptag/airias asmens psichosocialinio funkcionavimo sfera
psichologir, Seimos, visuomengn asmens auffimo bei mokymo, jo laisvalaikio
uzimtumo.

Asmenyb formuojasi visuomeje bendraudama, o Sis bendravimasjyadriapusis — tai

rera vien darbiniai santykiai. Tétlpsichosocialigs reabilitacijos procese tampa labai

svarbus psicholagsociolog, jvairiu uzimtumo specialigtir kity suinteresuat asmen
dalyvavimas.

e LaipsniSkumo principas — jvairiu psichosocialias reabilitacijos &Siy taikymas turi kti
laipsniSkas: nuo paprastesmiiSiu ir neilgy uzsemimy iki sudétingesny ilgesres truknes
uzsemimy.

e Kartotinumo principas — jis ypa tinka asmenims, kuriligai badingi paiméjimai. Po
kiekvieno tokio pamejimo vél reikia atgaminti seniaigytusigudzius.

e Psichosocialinio ir biologinio metod vienows principas —tai medikamentinio gydymo
ir reabilitacijos vieno¥. Reabilitacija - ne tik socialén bet ir klinikiné problema. Visos

psichikos ligos priklauso nuo tij veiksnii: klinikinio-biologinio, asmenybinio bei
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aplinkos, todl Siuolaikinis psichiatras turi ti biologinés-socialires-psichologigs
pakraipos.

e Optimalios stimuliacijos principas — paciento stimuliacija neturitit nei per stipri, nei
per silpna. Per dideli reikalavimai gali demobilizuoti ir sukelti ,reabilitacindepresi”.
Per menka stimuliacija ir monotoniSka veikla grepaciento susido&imo praradimu
(Dembinskas A., 2003).

e Psiciatriné reabilitacija yra eklektisSka, t. y. taikojvairius metodus.

e Dvi svarbiausios psichiatrinés reabilitacijos priemonés —tai klientoigudziy ir aplinkos
paramos #rimas (Anthony W., Cohen M., Farkas M., 1998).

Kaip teigiama msy Salies Socialini paslaug istatyme, socialiés paslaugos senyvo
amziaus asmeniui  teikiamos sudarardlygas jiems kuo ilgiau jam gyventi savo namuose,
Seimoje, savarankiSkai tvarkyti savo buitorganizuojant pagalbsudering su uzZimtumu,
asmens sveikatos prigia  ir specialiosios pagalbos prierors, padedana  palaikyti
socialinius rysius su Seima, artimaisiais ir viseom (18 straipsnio 5 dalis). Mo straipsnio 4-
joje dalyje nurodoma, kad Social;n paslaugos suaugusiam asmeniui su neg@tian®s
sudarant glygas jam gyventi savo namuose, Seimoje ir organjant pagally, suderind su
Svietimu ir ugdymu, uZimtumu, asmens sveikatoszpria ir specialiosios pagalbos priengams,
padedatia ugdyti ar kompensuoti jo géjimus Hpintis asmeniniu (Seimos) gyvenimu ir
dalyvauti darbo rinkoje.

Psichosocialia reabilitacip vykdo vadinamoji reabilitacingrup: (komanda). Ji susideda
i5 slaugytoy, gydyton, Klinikiniy psicholog ir uzimtumo terapeut darbo specialigt
fizioterapeut, ergoterapeut Psichosocialies reabilitacijos &mé taip pat priklauso ir nuo
asmeniny darbuotojo savyht energijos, pakantumo, iStveém Taip pat labai naudingi galiitb ir
neprofesionalai — savanoriai, kuriais gali tap@iiminés bei artimieji.

Svarbiausios senyvo amziaus asmepsichosocialias reabilitacijos paslaug bei
institucijy rasys yra Sios:
e dienos stacionarai;
e pacient; klubai;
e jvairios saugausiisto formos;
e bendruomeés psichikos sveikatos centrai;

e psichosocialias reabilitacijos centrai;
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e Seimos globa;
e uzimtumo terapija (Thrornicroft G., Szmukler G.020.

Psichosocialies reabilitacijos paslawg istaigose taikomos Sios psichosocigin
reabilitacijos paslaugos: socialinigidziy lavinimo, psichoedukacijos, kitos terapijasys, pvz.,
meno, dramos, Sokio, muzikos, videoterapija ir kt.

Senyvo amziaus sutrikusios psichikos asmpsichosocialia reabilitacija apima taip pat
didesn artimyjy jtraukimg | pagalbos proces suteikiant jiems daugiau informacijograukiant
juos | savitarpio pagalbos grupes, organizuojant agiimmokymus, padedéius jiems geriau
suvokti ligos eig, galimybes bei artigju vaidmen Siame procese, daromas klaidas

(uzsisklendimas, hipergloba ir kt.) ir kaipigvengti.

3. Teigs aktai, reglamentuojantys senyvo amziaus sutokyssichikos asmen
reabilitacip

Sutrikusios psichikos asmenteising pacdkti reglamentuoja pagrindinis Lietuvos
Respublikosistatymas — Konstitucija bei kiti tés aktai, t.y. tam tikras specifines sritis
reglamentuojantys bendstatymai, kuriuos@virtintos specialios teés normos.

Vienas svarbiausi teisss akt;, reglamentuojantis asmens teises, psichikos sesika
prieziaros tvarlky ir kontrok — Lietuvos Respublikos Psichikos sveikatos piieA jstatymas
priimtas 1995 birzelio 6d. Tai ypanodernusstatymas, atliepiantis visos visuonsriike<sius,
keiciant psichikos sveikatos pri@zos sistera. Jame pazymima, kad psichikos ligoniai turi visas
politines, socialines, ekonomines ir Kulhes teises.statymas nurodo, kad jie negaliitb
diskriminuojami @l psichikos sveikatos sutrikignir gali biti pripazinti neveiksniais tik teismo
sprendimu. Labai svarbu tai, kagtatymas numat psichikos sutrikim turinciu asmen
reabilitacijos ir integracijos atygas, institucijas atsakingas uZ ftip proces organizavim.
Istatymas prisigo ne tik prie sutrikusios psichikos asmegyvenimo kokylss pagerinimo, t&au
ir prie visuomens nuostat i sutrikusios psichikos asmenis keitimo.

Asmen turinciu psichikos negadi socialires integracijos procesas Lietuvoje vykdomas
vadovaujantis Lietuvos Respublikosig&iyju socialires integracijosistatymo nuostatomis ir
Jungtiniy Tauty organizacijos Asamgjos priimty ,Lygiu galimybi teikimo Zmorms su negalia
bendgju taisykliy® rekomendacijomis bei kituose dokumentuasartintomis nuostatomis d

zmoni su negalia teigi siekiant jiems lygi galimybiy dalyvauti visuomegs gyvenime. .
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Nejgaliyju socialires integracijosistatymo nuostatos integruotassvarbiausius teés aktus,
reguliuojartius sveikatos prie#ros, pensij, kompensacis technikos skyrimo, transporto
lengvaty, darbo santyki, ugdymo, socialinj paslaug ir kitus klausimus.

Zmoniy turindiy psichikos sutrikimus sociaks integracijos problemos apé#itos ir
socialires integracijos tikslai numatyti Nacionat;nzmoni su negalia socialés integracijos 2003
— 2012 metams programoje, kuri patvirtinta LietuResspublikos Vyriausyds 2002 m. birzelio 7
d. nutarimu Nr. 850. Pagrindinis néties programos tikslas — siekti lyggalimybiy asmenims su
negalia planuojant valstygb negaliyjy socialires integracijos veiksmus, atitinkéins valstylgs
tarptautinius ir vidaus politikos tikslugsipareigojimus bei numatant stratagiems igyvendinti.
Pasirenkant valstyis socialigs politikos prioritetus Sioje srityje bei numatesitategij jiems
igyvendinti tarptautiés teigs princip taikymas nacionalgje teisje leido pagisti ir priimti
naup ,Neigalumo nustatymo ir sociaia apsaugos priemanreformos koncepdcif, patvirtintg
Lietuvos Respublikos Vyriausyb 2001 m. vasario 12 d. nutarimu Nr. 160. Josdgksl| pakeisti
invalidumo nustatymo tvask kad kity sudarytos prielaidos teisingiau ir veiksmingiaikyt
socialires apsaugos priemonesjgaiesiems, siekiant stiprinti jdarbingum, savarankiSkumir
integracip | visuomen.

Neigalumo nustatymo ir sociais apsaugos priemaninggaliesiems reforma prés,
igalins iS esres pakeisti ir patobulinti esanpadkt;.

IS kity istatymy svarbiy psichikos sveikatos prigiiai svarbus Lietuvos Respublikos
socialinip paslaug jstatymas (2006 m. sausio 19 d. Nr. X-49BYatymo paskirtis apibzti
socialiny paslaug sampra, tikslus ir @Sis, reglamentuoja socialinpaslaug valdyma, skyrina
ir teikima, socialirts globosistaigy licencijavima,  finansavim, mokéjima uz socialines
paslaugas bei gin, susijusi su socialiBmis paslaugomis, nagéjma. (http://www3.Irs.lt
[ziaréta kovo 5d.]). Bitent Siojstatymo dka bendruometje paplitojvairios socialigs paslaugos
psichikos nggaliesiems — dienos centrai, paslaugnamus.

Vertinant niisy Salies teiés aktus pastebima pazangi tendencija igalejuy teises
reglamentuojantys teis aktai pamazu juda nuo tradicinio ,apsauginio&oub apapinimo* link
Leisémis pagisty” vienody galimybiy.

Vis dar iSlieka nemazai su jgeliaisiais susijusi problemy tiek jstatymy , tiek praktinio y
igyvendinimo srityje. Labiausiai iSry§kisios problemos: neefektyvus igaliu Zmoni glolba
vykdartiy asmen (istaigy) atskaitomybs ir ju veiklos kontrots mechanizmas; neadekvatus
bendruomeninj (socialiniy) paslaug teikimas, y trikumas savivaldyse; neuztikrintas vieSosios
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aplinkos prieinamumas, transporto priemprbei kisto pritaikymas; informacis atskirties
problema; neuztikrintos teis | Svietimp bei uzimtum. ISlieka aktuali asmen veiksnumo
nustatymo bei globos skyrimo problema. Nepaisartapkamai iSpitotos teisigs bazs,
igyvendinantjstatymus iSkyla spragbei jstatymy nesilaikymo atvej. Ypa® iSsiskiria psichikos
sutrikimy turin¢iy asmen pazeidziamumas. (http://www.hrmi.It/ {itéta balandzio 21d.]).

Lietuvai jstojusi ES tapo svarbu uZztikrinti SiuolaikipoZziiri i jvairiy visuomenss grupiy
integracip ir bendruomeés santalk. Tai liudija 2001lm. sausio 17d. priimtos ET Mimist
komiteto rekomendacijos 2001(1) Salims émas &l socialinih darbuotoj. Jos nurodo, kad
socialiniai darbuotojai atliepia Zzmanporeikiams, jigneSa pagrindinindélj i socialires santalkos
plétote, tiek organizuojant prevendcirveikla, tiek atliepiant socialimi problemy sprendimui: pasak
dokumento, socialinis darbas yra investicijaEuropos gerais ateit (Council of European
Committee of Ministers Recommendation Rec (200X)the Committee to number slotes on
social workers, 2001).

Lietuvos Respublikos Vyriausytyeng svarly zingsn 2006 m. ruggo 19 d. Nr. 907
nutarimu D¢l nacionalirts antidiskriminacias 2006-2008 met programos patvirtinimo*
numatydama priemones bésas kompleksiskai  iStirivairias diskriminacijos apraiskas , tarp
ju — &l amziaus, negalios, kaditn ugdoma visuomeis tolerancija, tobgty teisire apsauga
nuo diskriminacijos. Sios priemés leidZia tiktis aktyvesas visuomess pozicijos
susiformavimayvairiy socialiniy grupiy lygiu galimybiy atzvilgiu.

Misy Salies institucij dalyvavimas 2007 m. Europos Iyggalimybiy mety renginiuose
savo ruoztu ugdo ir didina visuon@sntoleranci jvairiu socialiniy grupiy bei asmen atzvilgiu,
prisideda prie tinkamos dirvos parengimo bendruafeevykdyti labiau efekty\q psichosocialia
reabilitacip, iSvengiant problemos ignoravimo, sumenkinimotaredimo.

Sutrikusios psichikos asmemtveju lieka aktuals reikalaujantys @nesio klausimai:
sutrikusios psichikos asmemtstovavimas teismo procese, jiems skiriant,¢pramt, kefiant ar
panaikinant priveliamaja medicinos priemaog) taip pat priverstinai hospitalizuojant, kai asimes
teismo sprendimu paskiriamas arba ¢si@mas priverstinis gydymas psichikos sveikatos
prieziiros istaigose (Ngaliyju asmen teisss// Zmogaus teisi jgyvendinimas Lietuvoje:
Apzvalga.-Vilnius, 2004).

Nemazai problem egzistuoja senyvo amziaus sutrikusios psichikoseagms dalyvaujant
jvairiose gyvenimo srityse. Bendruomenminfsocialiniy) paslaug teikimo srityje savivaldyés
negarantuoja pakankamo finansavimo socialinioigélo jstaigoms - dienos, uzimtumo centrams,
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ugdymoistaigoms, organizuoti uzimtunbei socialigs reabilitacijos uzgmimus, skirtus lavinti

socialiniams jgudziams. Jei tik sudaromos galingg) pagyvea Zmores aktyviai dalyvauja

bendruomeés gyvenime, ogsiartiu kokia nors veikh senyvo amziaus asmegyvenimo kokyk

smarkiai pagefa (Socialie gerontologija: iStakos ir perspektyvos, 2002). @ewomemje

teikiamos paslaugos, kaip rodo gerosios patirti@gypdziai, yra tinkamiausiastitlas senyvo

amziaus sutrikusios psichikos asmenims integruptdsuomer - tai tugty tapti prioritetine

psichikos sveikatos @iros sritimi.

4. Senyvo amziaus sutrikusios psichikos asppsichosocialia reabilitacija

Lietuvoje

Nacionalirgje gyventoy sertjimo pasekmi jveikimo strategijoje, patvirtintoje 2004m.,

konstatuojama:

Medicinos pagalbos ambulatogir stacionarids paslaugos vyresnio amziaus Zimos
dar rera deramai organizuotos;

Sveikatos priefiros paslaug vyresnio amziaus zméms reikia kur kas daugiau negu
kitiems, o visuomenei senstantgrireiks dar daugiau;

Nepakanka sveikatingumo progranskirty vyresniems zmams;

Per mazai vyresnio amziaus Zzrors teikiama specializugt geriatrijos bei
gerontopsichiatrijos paslaugveikatos apsaugastaigose (éra specializuat kabinet; ir
skyriy, tarp p — Alzheimerio ligos skyt, interdisciplininio bendradarbiavimo stoka)
(http://www.sam.lt/repository/dokumentai/sveikatassiii%20dalis).pdf [ziaréta
balandzio 19d.]).

Pagrindinis uzdavinys — padidinti senyvo amziagmens savarankisSkumn pagerinant

biopsichosocialines funkcijas. Kai biopsichosoai@lifunkciju pagerinimo perspektyvos neh,

lieka ilgalailke slauga, kurios tikslas pagerinti paciegtyvenimo kokyk. Specializuai geriatrijos

skyriy teigiamos savys yra Sios:

specializuojasi gydyti pagyvenusius Zmones;

juose tinkamas poitiis i pagyvenuszmog; ir palanki aplinka;
gerina ligonio fizir, socialirg, psichologir btklg;

teikia kompleksin medicinos pagalh

suteikia Seimai atoldpi;
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e sprendzia sugdingas socialines, medicinines problemas, nes ¢bd®m daugiaprofilias
komandos;

e mazina globos instituejjskatiy;

e daugiau asmen gali ghzti 1 bendruomeg
(http://www.sam.lt/repository/dokumentai/sveikatassiii%20dalis).pdf [ziaréta
balandzio 19d.]).

Tafiau Lietuvoje Si infrastrukira rera iSpktota. Vis dar neturime specializuotlienos

centy bei kity psichosocialids reabilitacijos padalinj skirty pagyvenusiems sutrikusios
psichikos asmenims.

Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre Prigs ety atsidaé naujai rekonstruotas ir
atnaujintas gerontopsichiatrijos skyrius, gfad veikti dar 1994 metaisSiam &yriui, kaip ir
kitiems ligonireje vykdomiems projektams, paramteikia tarptautid organizacija “Zenevos
iniciatyva psichiatrijoje” bei Olandijos uZsienieikali ministerijos (MATRA projektas, 2002).
Skyriuje gydomijvairiais psichikos sutrikimais sergantys (tiek orviggais ar depresiniais, tiek
sunkiais étiniais psichikos sutrikimais) pacientai, atliekamd@menciy diagnostika.Didziausias
démesys yra skiriamas pacignuzimtumui ir socialini igudziy atkirimui, taip pat judesio
terapijai. Yrajrengta paciemtvirtuvélé, kur jie patys gali pasigamintiégstama maist, ruoSiamos
popiets, aptarigjama ir kartu skaitoma spauda, dalinamasi patirti®gyvenimais. Taip pat
pacientai turi galimy® pasiapinti asmenine higiena - iSsiskalbti savo drabuzimstuo p&iu
neprarasti kasdieniniigtdziy.

Ateityje planuojama pbti pagalla gerontopsichiatriniams pacientams, kuriant
bendruomeninio tipo paslaugas, kupagalba bus uztikrinama takligoniy prieziara namuose.
Specialiai apmokytos slaég) lankys pacientus, stibjy bikle, pads atlikti kasdieninius darbus,
pablogjus savijautai, rekomenduos gydytojo psichiatr&itr specialisto konsultaaij

Geguzs viduryje pradjo veikti dar viena specializuotgstaiga — pirmasis Lietuvoje
FabijonisSkiy pensiono dienos centras, sergantiems Alzheimerikitomis senat¥s psichikos
ligomis. Jis skirtas 3@tai lankytoy. Pagrindinis Sio centro tikslas yra suteikti asimen
sergantiems senaiy psichikos ligomis, galimyb gyventi bendruometie, kiek galima ilgiau
iSvengiant ilgalaiks stacionarios globos. Dienos centro teikiamosap@asis:

e sudaromos individualios grég, atsizvelgiant paciento ligos stadij

e psichiatro konsultacijos, psichosocialinis konsuitzas;
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e socialiniy bei buitiny igudZiy palaikymas (tarpasmeninis bendravimas, kasdietmgadziy
lavinimas, asmeninhigiena)

e uzZimtumo organizavimas (judesio terapija, menopigaa muzikos terapija, planuojama
sodininkysés terapija);

e transporto paslaugos.

5. Didziosios Britanijos senyvo amziaus sutrikugieghikos asman

psichosocialias reabilitacijos patirtis

Senyvo amziaus sutrikusios psichikos asimesichosocialigs reabilitacijos nacionalés
strategijos smarkiai skiriagvairiose Salyse. Jungtise Amerikos Valstijose didZiausiagndesys
skiriamas ligonini bei slaugos namplétrai. Europoje, Kanadoje bei Australazijoje (AuBjsa N.
Zelandija ir kt. salos) @nesys varijuoja nuo saugausisto suteikimo link  paslawg
bendruomeéje plktros (Gelder M., Mayou R., Cowen P., 2005). Siarkgrisje bus plaiau
pristatomos Didziosios Britanijos teikiamos psiab@alinés reabilitacijos paslaugos.

DidZiojoje Britanijoje bendrosios praktikos gydjbbei apygardos slaugytojos sprendzia
daugel senyvo amziaus sutrikusios psichikos asmenoblem;. Taliau bendrosios praktikos
gydytojai ne visada pastebi psichikos sutrikimukstyvoje stadijoje, o taip pat ne visada gali
uztikrinti ilgalaike psichiatrire prieziira. Kai kuriuose regionuose bendrosios praktikos tydy
patys samdo bendruomenpsichiatrijos slaugytojas, nors jos dazniau ptikb antrinei sveikatos
prieziaros komandai.

Pagrindinis psichikos sveikatos prieos tikslas - kuo ilgiau iSlaikyti asmgn
bendruomeéje, jam jprastoje aplinkoje, aktyviai sprendziant iSkyl@s socialines bei
medicinines problemas, koordinuojant veildu dirbadiais tstinéje prieziiroje, bei remiant
giminakius ir artimuosius globojaiius senyvo amziaus sutrikusios psichikos agnmamuose
(Ixexoo6u P., Ommenraiimep K., 2001). Turi fati palaikomas glaudus rysys bei bendradarbiaujama
Su pirmires prieziiros, kitais ligonigs specialistais, sociakmis ir savanoij tarnybomis. Senyvo
amziaus sutrikusios psichikos asmenims skirtosytars gali teikti paslaugas paciento namuose,
dienos centre bei ligonés skyriuje (Gelder M., Mayou R., Cowen P., 2005).

Psichosocialies reabilitacijos rezultat testinumui uztikrinti tarnauja bendruomin

klinikos, kuriy tikslas stebti ir vertinti mobilius pacientus. Si prigifos forma yra patogi
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pacientui, nes tokiose klinikose yra pakankamaiagigos bei senyvo amziaus psichiatrijos
specialisti. Pazynétina, kad Didziojoje Britanijoje skiriamas didelismesys psichikos sutrikim
prevencijai — atskiruose regionuose jgikiirusios atmintiegvertinimo tarnybos, kuriose asmenys
su tik prasidedatiomis atminties problemomis patenka siami bendrosios praktikos gydytoir
kurios, kaip nurodo Nacionalinis sveikatos ir Ikimio meistriSkumo institutas (National institute
for health and clinical excellence) &t bati pirma istaiga, kurioje asmenygariant demenciyj
buty testuojami bei konsultuojami (Dementia: Supporixegple with dementia and their carers in

health and social care, http://www.nice.orq.uk/C8&04

Nemaza paslaugDidziojoje Britanijoje yra teikiama namuose (bemoimereés psichikos
sveikatos komand bendruomeés Kkliniky), tatiau kai kuriems pacientams naudinga lankytis
dienos stacionaruose, kur beukprofesionaliai teikiam paslaug vyksta aktyvus bendravimas,
daznai litinas senyvo amziaus sutrikusios psichikos asme(@reek J. 2005).

Kaip rodo senyvo amziaus sutrikusios psichikos easnpsichosocialias reabilitacijos
patirtis, daugelyje Salidauguma senyvo amziaus sutrikusios psichikos aswisrdar yra gydomi
psichiatrijos ligonigse. Td&iau bitina pazynéti, kad Siuo atveju daug svarbiau yra tai, kaip
teikiamos psichosocialéis reabilitacijos paslaugos, o ne kur tai atliekanfagrindiniai
reikalavimai psichosocialiis reabilitacijos procese Siuo atveju - privatungajmybé naudotis
asmeniniais daiktais, uzimtumo ir sociglterapijos. (Gelder M., Mayou R., Cowen P., 2005)

Teikti paslaugas namuose DidzZiojoje Britanijojdi ¢ggendrosios praktikos gydytojas bei
apygardos slaugytoja, bendruomenipsichikos sveikatos komanda, sociéintarnybos bei
savanoriai. Labai svarbu, kad Si pagalldybkoordinuojama, togl DidZiojoje Britanijoje tam
skiriamas vienas asmuo, kuris uZztikringsting prieziira ir seka, kad #ty tinkamai atliktas
ivertinimas, priefiros planavimas bei apzvalga.

Didziojoje Britanijoje yra populiarios ir kitos mhosocialini paslaug institucires
formos, pvz.,dienos centrai, socialiniai klubai. \kikloje dalyvauja ir savanariorganizacijos,
tokios kaip: Age Concern bei Alzheimerio draug(@elder M., Mayou R., Cowen P., 2005)

Kai kurie pacientai gali tapti labiau savarankjSkgdant y saws prieziiros, buitinius
igudzius bei skatinantyj socialinius kontaktus (Turner A., 1987). Paciergamkuriy psichikos
sveikata yra labiau pakenkta, gali padaplinka, kurioje jo asmeniniai poreikiai bei onas yra
gerbiami. Dezorientacija sumazinama atitinkamu igky iSplanavimu bei naudojant pagalbines

priemones (pvz., spalvotos leréelant dug). Asmenims, gyvenantiems savo namuose étpad
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prisitaikyti aplinka gali besilankantis uzimtumo terapeutas, kad pagyg/sutrikusios psichikos
asmuo tapt labiau savarankiSkas bei japsitsaugus (Gelder M., Mayou R., Cowen P., 2005).
Didziulis ctmesys skiriamas gléfams bei artimiesiems. Jiems taip pat taikomos
intervencijos: individuali arba grupin psichoedukacija, savipagalbos gsip parama bei
konsultacijos telefonu bei internetu, SWaemieji kursai apie demengjj esadias tarnybas,
teikiamas paslaugas bei bendrayisu asmeniu sergéin demencija, taip paitraukiami ir kiti
Seimos nariai (Dementia: Supporting people with eletia and their carers in health and social

care, http://www.nice.org.uk/CG0Ox12

Lyginant nmusy Salies ir Didziosios Britanijos psichosoci&lnreabilitacijos paslaug
institucirg ivairow, pastebimi Sie imlingi Didziosios Britanijos institucijoms bruozai:

» paslaug teikéjai jtraukia i paslaug teikimo proces jvairias bendruomess strukiiras,
formuodamiijvairialype komand, atstovaujam sveikatos priefiros, socialiés apsaugos
bei savanorj institucijy;

» psichosocialigs reabilitacijos paslaugsistema orientuotatestines prieziiros teikiny bei
koordinavimn;

» psichosocialias reabilitacijos paslaugsistema orientuotaankstywja prevencij.
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6. Tyrimo tikslai, uzdaviniai, hipotezés

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti ir jvertinti paslaug teikéju poziiriu  psichosocialiés
reabilitacijos paslaugas senyvo amziaus sutrikugisghikos asmenims bei jas teikian
nestacionart bei stacionar sveikatos priefirosistaig tinkla Lietuvoje ir DidzZiojoje Britanijoje

Tyrimo uzdaviniai:

1. iSanalizuoti psichosocialés reabilitacijos paslawg teikiam; senyvo amziaus sutrikusios
psichikos asmenims Lietuvoje bei DidzZiojoje Brifafe, ypatumus paslaudeikéju poziriu;

2. iSsiaiskinti, paslaug teikéju poziari | psichosocialids reabilitacijos paslaug poreikio
tenkinana;

3. jvertinti paslaug teikéju poziari i teikiamy psichosocialias reabilitacijos procese paslaug
pasiila;

4. iSanalizuoti paslaugteikéju poziiri i psichosocialias reabilitacijos tarnyiptinklo jvairow.

Tyrimo hipotezés:

- Mauasy Salies psichosociaks reabilitacijos paslaugos pagyvenusiems sutrikusio
psichikos asmenims yra orientuotgs uzimtuny, Didziojoje Britanijoje
psichosocialids reabilitacijos paslaugos senyvo amziaus sutisugsichikos
asmenims t savarankisko gyvenimo galimybdidinima;

- Mausy Salies psichosocialinireabilitacijos paslaugpasiila, tarnyly tinklo jvairove
nepakankamai tenkina senyvo amziaus sutrikusioshiisis asmen poreikius,
nepakankamai iSgtota, paslaug tarnyhy tinklo jvairove neatspindi senyvo
amziaus asmenporeikiy specifikos.

- DidZiojoje Britanijoje plati psichosocialinireabilitacijos paslaugpastila, tenkina
senyvo amziaus sutrikusios psichikos asmgpsichosocialids reabilitacijos
paslaug poreild, paslaug tarnyh; tinklo jvairové atspindi senyvo amziaus asmen

poreikiy specifil.
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Tyrimo metodika

Tyrimas buvo atliktas Vilniaus miesto bei  Oksfordgrafysés  specializuotose
psichosocialias reabilitacijos paslaugstaigose.

Empiriniam tyrimui atlikti pasirinktas kiekybinisyrimo metodas— anketire apklausa,
naudojant instrumeat- standartizuat unifikuota ankef abiems Salims. Siekta istirti, kokios
psichosocialini paslaug institucijos bei paslaugos egzistuoja senyvo au®isutrikusios
psichikos asmenims abiejose Salyse, taip papéslaug teikéjuy poZziiri i paslaug bei tarnyly
jvairowe.

Remiantis teorigje dalyje nagrigtais Lietuvoje bei Didziojoje Britanijoje esé&nis
paslaug bei tarnyly pavyzdziais buvo suformuota standartizuota anketa.

Tyrimo atranka: atsitiktine.

Siektas imties dydis 100 respondent

Realiai apklausta: 65 respondentai. 1§ |- 44 lietuviai bei 21 anglas.

Tiksliné grupé: Lietuvoje apklausti: stacionarios paslaugtaigos - Vilniaus miesto psichikos
sveikatos centro, dienos cantbei Psichosocialgs reabilitacijos centro darbuotojai. Didziojoje
Britanijoje apklausti taip pat psichosociakn reabilitacijos paslaugas teikip tarnyhy
darbuotojai, stengiantis iSlaikyti tolygi proporcip tarp skirting, istaigy (dienos centras,
bendruomeés psichikos sveikatos komanda senyvo amziaus asmeniienos stacionaras,
atmintiesivertinimo tarnyba, ligonié).

Duomemy analizé:

Tyrimo matematia statistire analiZ buvo atliekama, naudojantis kompiuterine programa
SPSS/PC (Statistical Package for the Social Sc&@ric20 for Windows. Ské&uojant skirtumus
tarp atskig kriterijy, buvo naudojamag? testas. Skirtumas buvo laikomas statistiSkaiSraikgu
jeigu %2 (p)<=0.05. Duomen patikimumo lygmuo - 95%. Gauti duomenys pateiktitebse bei
paveiksluose.

Taip pat tyrimui, kaip papildoma informacija, buvpanaudoti  psichosocialia

reabilitacijos paslaugistaig;. dokumentacijos duomenys.

Tyrimo eiga Lietuvoje:
1. Susitariamad apsilankymo institucijoje.
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2. Prisistatoma darbuotojams, trumpai pristatonyasnas, paaiSkinamas jo tikslas bei
atsakoma klausimus.

3. Surenkamos uzpildytos anketos.

Tyrimo eiga Didziojoje Britanijoje:
1. Siurtiamas trumpas informacinis laiSkas, kuriame glaugmstatomas tyrimas,
paaiskinamas jo tikslas bei svarba. Prie laiSkdgatama anketa.

2. llgai negaunant atsakymo, buvo siamas mandagus priminimas.
Tyrimo sunkumai: Pagrindinis sunkumas — respondentenoras dalyvauti tyrimeYpat

sucktinga buvo gauti anketas iS Didziosios Britanijgklausos dalywi. IS planuot 50 pavyko

susigazinti tik 21 anked.
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Tyrimo rezultatai

1. Lietuvos ir Didziosios Britanijos respondeng socialinés - demografirés charakteristikos

Lytis

Vyras

Moteris

N=11) 17%

(N=54) 83%

Tautybé

Lietuviai

Anglai

(N=44) 68%

(N=21) 32%

Amzius

21-30 mety amziaus
31-40 mety amziaus
41-50 mety amziaus

51-60 mety amziaus

(N=23) 35%
(N=20) 31%
(N=10) 15%

(N=12) 18%

Pareigos

Socialinis darbuotojas
Slaugytojas
UZimtumo terapeutas
Psichologas
Psichiatras

Kitos

(N=18) 28%

(N=20) 31%
(N=15) 23%

(N=1)
(N=8)

(N=3)

Darbovieté

Dienos centras

Bendruomenés psichikos
sveikatos komanda

Dienos stacionaras

Atminties jvertinimo tarnyba

Psichosocialinés reabilitacijos
centras

Ligoniné

(N=24) 37%
(N=6)
(N=5)
(N=2)

(N=8)

(N=20) 31%

Darbo stazas

Iki 2 mety
3-5 metai

6 metai ir daugiau

(N=23) 35%
(N=20) 31%

(N=22) 34%

1 pav. Socialinés demografinés respondenty charakteristikos (proc.)
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Lytis. Kaip matyti iS tyrimo duomaen didZija dal respondent sudaé moterys (83%),
vyrai sudaé tik 17% vis; apklausiju (Zr. 1 pav.). Taip yra t@tl kad Sioje srityje daugiausia dirba
moterys.

Tautybeé. Atliekant tyrima tikétasi, kad abiej tautybiy respondentai pasiskirstys tolygiai.
Taciau iS Didziosios Britanijos gauta tik 21 anketaS@¥ iSsysty. Taigi bendroje imtyje anglai
sudaro - 32%, o lietuviai - 68% (Zr. 1 pav.).

Amzius. IS 1 paveikslo taip pat matyti, kad daugiausia respamdsudaé 21-30 m.
amziaus grugs atstovai (35%). Nedaug mazesmespondent dali sudaé 31 — 40 m. amziaus
atstovai (31%). Respondartarpe nebuvo nei vieno asmens amziauséggujiki 20“.

Pareigos.Didzioji dalis respondent— slaugytojai (31%), mazesmali sudaé socialiniai
darbuotojai — 28%, pouj- uzimtumo terapeutai (23%). Kitas pareigas unitys darbuotojai
(kineziterapeutas, direktoriaus pavaduotoja, ¢j@d sudaé 5%. Pareig pasiskirstymas
pateikiamas 1 paveiksle.

Darbovieté. Pagal darbo vigtdaugiausia respondensudaé dirbantys dienos centruose —
37% bei stacionariosgstaigose (ligoniése bei psichikos sveikatos centruose) — 31%. Teap y
tockl, kad tik Sios dvi institucijos egzistuoja abiegok/ginamose Salyse. Pasiskirstymas kitose
institucijose mazesnis, nes jos veikia tik DidzjejBritanijoje (Zr. 1 pav.). Msy Salies darbuotojai
daugiausiai dirbo dienos centruose bei ligés@& o Didziosios Britanijos darbuotojai - kitose
istaigose. Kaip pareédyrimas, taip yra tod, kad Lietuvoje senyvo amziaus sutrikusios psiohik
asmen reabilitacija vykdoma daugiausia min dviejy tipy istaigose, o Didziojoje Britanijoje
veikianti bendruomess paslaug specializuai tarnyh;. sistema yra skaitlingeén

Darbo stazas.Pagal darbo stazrespondentai pasiskiestmazdaug tolygiai. Dirbantys
istaigoje ,iki 2 met* sudae 35%. $ skakiy, galtit, jtakojo tai, kad Lietuvoje buvo apklausti
neseniai atsidariusio specializuoto dienos cerdrbubtojai, kuris prago veikti geguzs ménesio

pradzioje. Pasiskirstymas pagal darbosfzteikiamas 1 paveiksle.

2. Psichosocialiis reabilitacijos tarnybuy tinklo jvairové senyvo amziaus sutrikusios

psichikos asmenims ir jj Seimos nariams

Respondentbuvo klausiama, kokios jiems zinomos psichosawialreabilitacijos

tarnybos senyvo amziasstrikusios psichikos asmenimsur§eimos nariams veikia galyje.
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98%

Dienos centras 95%

Dienos stacionaras

100%
Psichosocialinés reabilitacijos centras 95%
Bendruomenés psichikos sveikatos
komanda pagyvenusiems asmenims 100%
Bendruomenés klinikos 100%
Atminties jvertinimo tarnyba 100%
Kita
0% 25% 50% 75% 100%

m Lietuwoje (N=44)
Didziojoje Britanijoje (N=21)

2 pav. Respondeni zinios apie psichosocialiés reabilitacijos paslaug tarnybas

(skakiuota nuo tiksligs grugs)

Atskirai palyginus Lietuvoje ir Didziojoje Britajuje darbuotoj Zinomas psichosociaks
reabilitacijos tarnybas senyvo amziaus sutrikugsishikos asmenims i jSeimoms, matyti, jog
Lietuvoje tokiy tarnyly spektras yra kur kas siauresnis nei DidziojojetaBijoje (zr. 2 pav.).
Lietuviai nurod, kad ntisy Salyje veikia dienos centras (98%), dienos stacas (32%),
Psichosocialigs reabilitacijos centras (32%) bei 16% responganano, kad senyvo amziaus
sutrikusios psichikos asmenims psichosocialinreabilitacijos paslaugas Lietuvoje teikia
bendruomeés psichikos sveikatos komanda pagyvenusiems asraenim

Britu nuomone Didziojoje Britanijoje veikia visos iSvarths tarnybos bei papildomai
nurodyta krizi; intervencijos tarnyba.
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m Zno Nezino

Diencs centras 8%

Dienos stacionaras

Psichosocialinés reabilitacijos centras

Bendruomeneés psichikos sweikatos
komanda pagy\venusiems asmenims

Bendruomeneés klinikos
Atminties jvertinimo tamyba

Kita

(027 25% 50%0 7% 100%

3 pav.Respondent zinios apiePsichosocialines reabilitacijos tarnybas
(skatiuota nuo vig apklaustjy, n=65)

Geriausiai zinoma psichosocialsreabilitacijos tarnyba abiejose Salyse — diersvdras.
Ji Zinantys nurod& 97% apklausfjy (¢ia ir toliau zr. 3 pav.). Daugiau nei guapklaustju nurod
Zinantys tokias psichosociatism reabilitacijos tarnybas, kaip dienos stacionafa4%) bei
psichosocialias reabilitacijos cendr(52%). Kitos psichosocialés reabilitacijos tarnybos zinomos
maziau nei pusei respondentbendruomeés psichikos sveikatos komandas pagyvenusiems
asmenims teigveikiant 43% apklausjy, bendruomess klinikas ir atmintiegvertinimo tarnybas
— po 35% respondant

Psichosocialiés reabilitacijos tarnylpZzinomuna senyvo amziaus sutrikusios psichikos
asmenims iry Seimos nariams palyginus pagal skirtingas respand®cialines-demografines
charakteristikas, darytinos Sios Svados:

e bendruomeés psichikos sveikatos komandos senyvo amziauststati reikSmingai
dazniau yra zinomos 31-40 medmziaus angl dirbartiy, bendruomeés psichikos
sveikatos komandose senyvo amziaus asmenims, dsao®naruose, atminties
ivertinimo tarnybose ar psichosociakn reabilitacijos centruose bei tuinju
didesn nei 6 mei darbo staz (3 priedas);

28



e anglai, statistiSkai reikSmingai dazniau nei lieédilv Zino dienos stacionarus (4
priedas);

e bendruomeés klinikas statistiSkai reikSmingai dazniau zinglanir bendruomeés
psichikos sveikatos komandgenyvo amziaus asmenims, dienos stacigraminties
ivertinimo tarnyly ar psichosocialiés reabilitacijos centrdarbuotojai(5 priedas);

e atmintiesijvertinimo tarnybas dazniau Zino anglai, 31-40 yn@mmZiaus asmenys,
slaugytojai, bendruomén psichikos sveikatos komandenyvo amziaus asmenims,
dienos stacionar atminties jvertinimo tarnyln ar psichosocialiés reabilitacijos
centr darbuotojai bei turintieji didegsmei 6 mei darbo sta(6 priedas);

e psichosocialias reabilitacijos centrus statistiSkai reikSmingazweiau zino anglai (7

priedas).

3. Kity Saliy bendruomenes psichosocialing reabilitacijos paslaugy tinklo sistema bei
sékmingos patirties svarba

Respondentbuvo klausiama, ar jiems Zinomawk#aliy bendruomeés psichosocialini

reabilitacijos paslaug senyvo amziaus zméms tinklo sistema(8 priedas);.

Zino
7%

Siek tiek
susipazines
24%

Nezino
69%

4 pav. Didziosios Britanijos bendruome#s psichosocialing reabilitacijos paslaug tinklo

sistemos Zinomumas

(skakiuota nuo Lietuvoje apklaustespondent, n=45)

31 proc. Lietuvoje apklaustespondent atsak, jog jiems yra Zinoma, DidZiosios Britanijos

bendruomeés psichosocialini reabilitacijos paslaugtinklo sistema (7% zino ir 24% yra Siek tiek
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susipazig). Daugiau nei dviems t&daliams (69%) Sios Salies reabilitacijos pasigtigklo
sistema nebuvo zinoma (Zr. 4 pav.).
StatistiSkai reikSmingai t&au Didziosios Britanijos bendruom@&npsichosocialimi

reabilitacijos paslaugtinklo sistena Zino dirbantieji dienos centruose(8 priedas).

Nezino
75%

Zino
25%

5 pav. Lietuvos bendruomews psichosocialing reabilitacijos paslaugy tinklo sistemos

Zinomumas

(skakiuota nuo DidzZiojoje Britanijoje apklaustespondent, n=21)

25% Didziojoje Britanijoje apklaustrespondent atsak, jog jiems yra zinoma, Lietuvos
bendruomeés psichosocialinj reabilitacijos paslaugtinklo sistema, &au 75% apklausfy néra
girdéje apie nuisy Salies sistem(zr. 5 pav.).

Atsakymus palyginus pagal socialines demografuesakteristikas statistiSkai reikSming

skirtumy nepasteéta (9 priedas).
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Zino
31%

Nezino

Nesidomi
6%

6 pav. Kity Saliy bendruomenés psichosocialing reabilitacijos paslaugy tinklo sistemos

Zinomumas
(skatiuota nuo vig apklaustjy, n=65)

31% visy apklaustju buvo Zinomos kit Saliu bendruomegs psichosocialini reabilitacijos
paslaug tinklo sistemos. 63% apie tokias sistemas niekfinogo, 0 6% apskritai mista tema
nesidongjo (Zr. 6 pav.).

StatistiSkai  reikSming skirtumy tarp  skirtingomis  socialémis-demografiamis

charakteristikomis pasizymin; grupiy nepastetta.

» IS viso (N=65) m Lietuvoje (N=44) 1= DidZiojoje Britanijoje (N=21)
NN 30,8%

Zino

N 63,1%
NezZino 65,9%
57,1%
Nesidomi
0% 25% 50% 75% 100%

7 pav. Kity Saliy psichosocialirés reabilitacijos paslaug tinklo sistemos Zzinomumas
(skakiuota nuo tiksligs grugs)
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Pastebta, kad Didziosios Britanijos respondentai Siek @eriau susipazinne su
musy Salies, 0 su kit Saliy psichosocialigs reabilitacijos sistemomis (33%) (zr. 10 leégel
Dazniausiai minimos Salys: Jungtin Amerikos Valstijos bei Rusija (Kaliningradas).etuviai
daZzniausiaijvardino Olandy, Svedij bei Danij. Taip pat Zinomos: Norvegija, Belgijgekija,
Lenkija, JAV.

Svarbu,
taCiau tik iS
dalies
11%

Svarbu
85%
Nesvarbu

2%
Neturi
nuomones
2%

7 pav. Kity Saliy sékmingy patirties pavyzdziy svarba teikiant psichosocialiés reabilitacijos

paslaugas senyvo amziaus Zmeéms
(skatiuota nuo vig apklaustjy, n=65)

Respondent buvo klausiama, ar svarbu teikiant psicholégineabilitacijos paslaugas
senyvo amziaus zméms mokytis iS ki Saliy sskmingos patirties pavyzdgi Absoliuti dauguma
— 85% respondentatsak, jog tokios patirties pavyzdgzimokymasis yra svarbus dalykas. 11%
apklaustju mano, jog ki Saly stkminga patirtis tik iS dalies tarnauja pavyzdziu, 466
respondent nema¢ tokios patirties peémimo svarbos arba apskritai nefor nuomors (zr. 7
pav.). Tai vienodai svarbu buvo abiejose tiksdmgrugse (Zr. 10 priedas).

Nepastetta statistiSkai reikSming skirtumy tarp  skirtingomis  socialgmis-
demografigmis charakteristikomis pasizyndim apklaustju grupiy (Zr. 10 priedas).
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4. Psichosocialigs reabilitacijos paslaug tarnybuy jvairovés vertinimas

Respondent buvo klausiama, ar jie mano, jog Siuo metu e&wsn psichosocialiés
reabilitacijos paslaug tarnyhy jvairoves pakanka, siekiant efektyvios senyvo amziaus zimoni
psichosocialias reabilitacijos bendruoméje.

Britai dazniau nei lietuviai mano, kadySiarnyh; iS dalies pakanka — 29% (zr. 8 pav.).
Grekiausiai tai sus§ su tuo, kad Didziojoje Britanijoje takitarnyhy tinklas yra gerokai

iSplétotas, todl ne taip ypatingai jatiamas y stygius.

@ IS viso (N=65) m Lietuvoje (N=44) 1= Didziojoje Britanijoje (N=21)

W 4,6%
Pakanka 4,5%
4,8%
N 13,8%
Nepakanka 88,6%
66,7%
R
IS dalies pakanka 6,8%
28,6%
0“’/0 Zé% 5(;% 75‘% 10(3%

8 pav. Psichosocialiss reabilitacijos paslaug tarnybuy jvairovés pakankamumas

(skatiuota nuo tiksligs grugs)

Didzioji dauguma respondent § klausiny atsak neigiamai (89%). NMsy Saliesistaigy
darbuotojai nuro#gl jog Lietuvoje jadiamas didelis reabilitacijos paslaudarnyh; jvairoves
trikumas. 14% vig respondent mare, jog mirgty tarnyhy jvairowve isS dalies yra pakankama ir 5%
apklaustijy apskritai nematreabilitacijos tarnyt stygiaus (11 priedas).

StatistiSkai reikSming skirtumy tarp skirtingomis socialimis — demografiemis

charakteristikomis pasizymin; grupiy nestebima.
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5. Psichologirés reabilitacijos paslaugy tarnyby potencialas

Respondentbuvo klausiama, kokias psichosociabireabilitacijos paslaug
tarnybas vertailiy isteigti Salyje, siekiantjatitikimo individualiems senyvo amziaus klignt
poreikiams. Tyrimas parédjog nuisy Salyje jadiamas didziausias poreikisteigti bendruomeis
psichikos sveikatos komasn@agyvenusiems asmenims (91%), dienos centrus (6626)
psichosocialias reabilitacijos cendr(66%)(zr. 9 pav.). Tuo tarpu Didziosios Britanijasnyhy
darbuotojai nuroél jog jawiamas didziausias bendruongsrpsichikos sveikatos komand
pagyvenusiems asmenims (95%), bendruasé&hniky (95%) bei dienos cent(86%) poreikis
(zr. 9 pav.). Taigi, Siose srityse psichosocidireabilitacijos paslaugarnyhy tinklo kiirimo rinka
turi didziausa potenciad augti bei tobulinti paslawgkokykbe.

91%
95%

Bendruomeneés psichikos sweikatos
komanda pagyvenusiems asmenims

_ 66%
Dienos centras
86%

66%

Psichosocialinés reabilitacijos centras
43%

57%

Bendruomeneés klinikos
95%

41%

Dienos stacionaras
29%
32%
43%
0% 25% 50% 75% 100%
m Lietinoje (N=44)
DidZigjgje Britanijoje (N=21)

Atminties jvertinimo tarnyba

9 pav. Psichosocialinj reabilitacijos paslaugy tarnybos, kurias reikéty jkurti

(skakiuota nuo tiksligs grugs)

IStirus psichosociali#s reabilitacijos paslawg tarnyhy poreilf Lietuvoje  skirting
socialiny-demografini charakteristily respondenit poziiriu, pastebta jog:
e 31-40 me amziaus asmenys statistiSkai reikSmingai dazmgy, tjog verta
isteigti dienos centrus;
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¢ slaugytojai statistiSkai reikSmingaiciau pasisak uz bendruomeninikliniky
irengin;

e dienos stacionarirengimy statistiSkai reikSmingai dazniau pakaittirbantieji
ligoninése, o turintieji maza staz(iki 2 mety) tam dazniau nepritar(12
priedas).

Palyginus atsakympasiskirstym, kalbant apie Didziosios Britanijos tarnylporeilf bei
potenciad, statistiSkai reikSmingskirtumy nepastetta (13 priedas).

6. Teikiamos psichosocialiss reabilitacijos paslaugos

Abieju Saluy respondent buvo klausiama, kokias psichosociaBireabilitacijos paslaugas
teikia ju istaiga.

N N\ 94%

Informacijos teikimas bei konsultavimas 955%)./05%
L A\ N\ 8696
Socialiniy jgadziy lavinimas 84. 8/05%

A\ \ 71% '
Higienos paslaugos ;g/()?%
] NN 68%
Emociné bei socialiné parama namuose B %EA% 81.0%
D N\ 68%
Visuomeninés \eiklos organizavimas B 65 ]‘.’/04%
A\ NN 529 '
Psichoedukacija | %ﬁ%% ° 81.0%
3% '
Kita | 45%
TERAPIJOS
o " N N\ 94%_
uzimtumo terapija 0 (;?AJ
N N\ 86%
meno terapija , 100.0%
N N\ 57%
muzikos terapija 3 19 65.9%
. . N N 35%
videoterapija . 0%8.6%
A\ N 18%
biblioterapija B 27.3%
\\&\\1}%1%
<L - 507
Sokio terapija = °  538%
AN 6%
poezijos terapija 9.1%
. N %,
dramos terapija igo/z .
T2
i ij .6%
kita terapija 0 47 6%
0% 25% 50% 75% 100%

10 pav. Teikiamy psichosocialirés reabilitacijos paslaug pasiskirstymas
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Lietuvoje dazniau nei DidZiojoje Britanijoje taik@ meno bei muzikos terapija, be to gana
paplitusi biblioterapija, nors britai apskritai jogepamigjo. Didziojoje Britanijoje statistiSkai
reikSmingai dazniau paplitusi nei Lietuvoje psictiokacija bei sodininkystanketoje nurodyta,

kaip “kita”.

94%
86%

Informacijos teikimas bei konsultavimas
Socialiniy jgadziy lavinimas
Higienos paslaugos
Emociné bei socialiné parama namuose
Visuomeninés veiklos organizavimas
Psichoedukacija
Kita

TERAPIJOS

uzimtumo terapija 94%

meno terapija 86%

muzikos terapija
videoterapija
biblioterapija
Sokio terapija

poezijos terapija

dramos terapija

25%

kita terapija

0% 25% 50% 75% 100%

11 pav. Teikiamos psichosocialiés reabilitacijos paslaugos
(skatiuota nuo vig apklaustjy, n=65)

Dazniausiai jstaigose, kuriose dirbo respondentai, buvo teikemiaformavimo,
konsultavimo (94%) bei socialwiigudziu lavinimo (86%) paslaugos. Kalbant apie specifines
psichosocialias reabilitacijos paslaugas (terapijas), pagskkad dazniausiai buvo teikiamos
uzimtumo (94%) bei meno (86%) terapijos paslaugos(l pav.). MaZiausiai paplitusios tokios
menires iSraiSkos veiklos, kaip poezijos (6%) ar drame®) terapija (zr. 11 pav.). Kaip kit
terapijos @i respondentajvardino ,sporto* arba ,judesio teragij bei ,sodininkyst”. Sios

terapijos sudaro 25% teikianterapij.
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Apklaustiju papraSius jvertinti teikiamy psichologiis reabilitacijos paslaug
pakankamung dazniausiai kaip pilnai pakankama buyeertintos informacijos teikimo bei
konsultavimo (70%) ir higienos paslaugos (70%) gagbs (Zr. 12 pav.). Kalbant apie specifines
psichosocialias reabilitacijos paslaugas (terapijas) paslaugagy idazniausiai pakankamomis
ivardintos meno (80%), muzikos (78%) bei uzimtummapgos (77%) (Zr. 12 pav.). My
terapip rasSys yra taikomos dazniausiai, tadumpakankamumag/ertintas geriausiai.

m Pakanka IS dalies pakanka Nepakanka

20% 10%
|

Informacijos teikimas bei konsultavimas (N=61) 70%

Higienos paslaugos (N=46) 70% 24% 7%
Socialiniy joadZiy lavinimas (N=56) 6% 3% 2%
Psichoedukacija (N=34) 56%6 32% 12% |
Visuomenines \eiklos organizavimas (N=44) 27% |
Emociné bei socialiné parama namuose (N=44) 23% |
Kita (N=2) 50% 0‘%
TERAPIJOS i i
meno terapija (N=56) ‘ ‘ 20% 0%
muzikos terapija (N=37) 1% 30‘/0
uZimtumo terapija (N=61) 20% 30/‘0
biblioterapija (N=12) 17% 17% |
\ideoterapija (N=23) 48% 0‘3/0
Sokio terapija (N=7) 7]‘_% 14% |
dramos terapija (N=3) | 10@A» %
poezijos terapija (N=4) 7% 25% |
kita terapija (N=16) 38% ‘ 56% G%j
0% 25% 50%0 75% 100%

12 pav. Teikiamy psichosocialirés reabilitacijos paslaug pakankamumas

(skakiuota nuo teikiam paslaug)

Siekiant pazvelgti giliau duomenis ir iSkristalizuoti vertinimo skirtumuspakanka vien
paskatiuoti vertinimo daznius, nes dazniausiai priskireartabiausiai teigiama reik&mdar
nereiskia, jog paslaugpakankamumas vertinamas geriausiai. Taigi bendmmmnimui turi kiti

paskatiuotas vertinimo vidurkis, apimantis visus paskygakankamumo vertinimo variantus.
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Analizuojant tyrimo rezultatus, paskavus vertinimo vidurk kur 1 reiSkia, jog paslaug
nepakanka, 2 — pakanka iS dalies, o 3 — pakanksgytimag auk$iausiais vertinimo vidurkiais
pasizymi Sios populiariosios terapijos: meno (2,80)zikos (2,76) bei uzimtumo (2,74) (zr. 13
pav.). Analizuojant kif paslaug pakankamurgy matyti, jog geriausiaivertintos higienos (2,63),
socialiny igudziy lavinimo (2,61) bei informacijos teikimo ir konsavimo (2,61) paslaugos (Zr.
13 pav.).

Higienos paslaugos (N=46)
Socialiniy jgddziy lavinimas (N=56)
Informacijos teikimas bei konsultavimas (N=61)
Psichoedukacija (N=34)
Emociné bei socialiné parama namuose (N=44)
Visuomeninés veiklos organizavimas (N=44)
Kita (N=2)

TERAPIJOS

meno terapija (N=56) 2.80

2.76
2.74

muzikos terapija (N=37)
uZimtumo terapija (N=61)
videoterapija (N=23)
biblioterapija (N=12)
dramos terapija (N=3)
Sokio terapija (N=7)
poezijos terapija (N=4)
kita terapija (N=16)

13 pav. Teikiamy psichosocialirés reabilitacijos paslaug pakankamumas: vertinimo

vidurkis

(skatiuota nuo teikiam paslaug)

I respondent vertinimy vidurkius pazvelgus per skirting socialinii-demografini
charakteristii prizng (14 priedas) matyti, jog:
e psichoedukacijos paslaugakankamumgeriau vertina dienos centdarbuotojai bei
kitosejstaigose dirbantys asmenys, o pras — ligoniniy darbuotojai;
e socialiny jgudziy lavinimas dazniau yra pakankamas 41-60yn@hziaus asmen
nuomone nei jaunesn(31-40 mej amziaus) asmean J geriaujvertino dienos cenir
darbuotojai bei mazegmarbo staz (iki 5 mety) turintys respondentai, praau —
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ligoniniy darbuotojai bei dirbantieji daugiau nei 5 metus;

e higienos paslaug pakankamump miasy Salies respondentai vertino geriau nei
DidZiosios Britanijos gyventojai;

e emocires bei socialids paramos paslaugos pakankanesatro@d socialiniams
darbuotojams bei slaugytojams, dirbantiesiems dieremtruose bei trumpegsstaz
turintiems (iki 2 met) asmenims. Maziau pakankamos jos atradfimtumo
terapeutams, ligoninibei kity jstaig; darbuotojams bei asmenims, turintiems diglesn
nei 2 met staz;

e Visuomeres veiklos organizavimas dienos cenbrei kity jstaigy darbuotoy buvo
ivertintas geriau, nei dirbajy ligoninése;

e Informavimo bei konsultavimo paslaugas pakankadmes dazniau jvardijo
socialiniai darbuotojai bei slaugytojai ir dienosnty darbuotojai, maziau

pakankamomis — uzimtumo terapeutai bei ligonotarbuotojai.

I psichosocialias reabilitacijos paslaug (terapip) vertinimg vidurkius pazvelgus,
analizuojant tyrimo rezultatus, per skirtingasialiwes-demografines charakteristikas matyti, jog:

e uzimtumo terapg pakankamesne statistiSkai reikSmingai dazniaungeraz darbo
staa turintys asmenys (iki 2 mey,

e meno terapijos paslaugpakankamum geriau ivertino moterys bei 41-60 mgt
amziaus asmenys;

e muzikos terapija kaip pakankama dazniau buvo péaitarp moter, dienos centy
ir kity istaig: darbuotoy;

¢ videoterapijos bei kitas paslaugas pakankamomisiaazvardijo lietuviai, dienos

centiy darbuotojai bei asmenys, turintys ne ilgesei 2 mei staz (15 priedas).

7. Tarnybos veiklos, vykdant senyvo amziaus sutriksios psichikos asmewp psichosocialirg

reabilitacij g, vertinimas

Respondent buvo praSomajvertinti savo tarnybos veikl vykdant senyvo amziaus

sutrikusios psichikos asmepsichosocialia reabilitacip.
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m Pritaria Pritaria iS dalies Nepritaria m NeZino, neatsake

Klientai patenkinti teikiamy paslaugy kokybe

Tamyba aktyviai reaguoja j besikeiciancius klienty,
poreikius ir atsizvelgia | juos planuodama ir teikdama
paslaugas
Klientai patenkinti teikiamy paslaugy pasirinkimo
jvairove

Klientas dalyvauja reabilitacinés \eiklos planavime

Tamybos teikiamy paslaugy pakanka klientui sékmingai
reabilituctis, kad galéty gyventi jprastoje aplinkoje

100%

14 pav. Tarnybos veiklos vertinimas
(skatiuota nuo vig apklaustjy, n=65)

Duomenys parag jog, respondent nuomone, labiausiai yra i$pbtos tokios veiklos
sritys, kaip teikiam paslaug kokybé bei aktyvi reakcija besiketiancius klienty poreikius (zr. 14
pav.). Kita vertus, nors klientai yra patenkintsf@ag kokybe, o paslaugas teikidos tarnybos
yra refleksyvios kliento poreikiams,ciau ju sialomo paslaug spektro nepakanka, kad uztikednt
asmeniui ilgalaik reabilitacip, suteikiaia jam galimyle gyventi savarankiSkai japrastoje
aplinkoje - namuose.

Idomu tai, jog kalbant apie kliappasitenkinim teikiamy paslaug kokybe, nemaza dalis
respondent, neiSsak savo nuomots, tai gatty reikSti nepakankam ju informuotuna Siuo
klausimu bei silpa griztamji rys.

Méginant iSgryninti atsakym varianty sklaich ir siekiant vaizdziai iSranguoti tarnyb
veiklos aspekt vertinimus, Zemiau yra pateikiami vertinimridurkiai, kur 1 reiskia, jog teiginiui
nepritariama, 2 — pritariama, bet tik i5 dalie§, -6 pritariama.
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% 5 \iso (N=65) m Lietingje (N=44) = Didigjoje Britanijoje (N=21)

ARARRRRRINRNIENNNINNINNNY, 268

Klientai patenkinti teikiamy paslaugy kokybe

Tarnyba aktyviai reaguoja j besikeiciancius Kienty poreikius ir
atsizvelgia j juos planuodama ir teikdanma paslaugas

Klientai patenkinti teikiamy paslaugy pasirinkino jvairove
271

Klientas dalyvauja reabilitacinés veikos planavime
2.95

Tarnybos teikiamy paslaugy pakanka Kientui sékmingai
reabilituctis, kad galéty gyventi jprastoje aplinkoje

15 pav. Tarnybos veiklos vertinimas: vertinimy vidurkiai

(skakiuota nuo tiksligs grugs)

Tarpusavyje palyginus Lietuvos ir DidzZiosios Bnifas respondentatsakymus matyti, jog
Lietuvoje tarnyl veikla vertinama apskritai préau nei Didziojoje Britanijoje. Kaip rodo tyrimo
duomem analiz masy Salyje labiausiai probleménsritis — kliento dalyvavimas reabilitaém
veiklos planavime, tuo tarpu Didziojoje Britanijdg geriausiaivertintas aspektas (zr. 15 pav.).

StatistiSkai reikSmingai skiriasi ir vertinimaiatglitacinio iSbaigtumo klausimu. Lietuvoje
gerokai labiau papks vertinimas, jog tarnybos teikiampaslaug nepakanka klientui (zr. 15

pav.).

Palyginus skirting socialinii-demografini charakteristiiy respondent tarnyh; veiklos
vertinimus duomenis, matyti, jog (16 priedas):

e DidZiojoje Britanijoje gyvenantys asmenys, slaugpitobei uzimtumo terapeutai
dazniau teig, jog tarnybos teikiam paslaug pakanka Kklientui &mingai
reabilituotis, kad gaty gyventijprastoje aplinkoje;

e 41-60 mefy amziaus respondentai, socialiniai darbuotojaistaigytojai ir dirbantieji
dienos centruose dazniau prétateiginiui, jog tarnyba aktyviai reaguoja
besiketiancius klienty poreikius ir atsizvelgiai juos planuodama ir teikdama
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paslaugas;

e DidZiojoje Britanijoje gyvenantieji bei dirbantystése istaigose (ne ligonise ir
dienos centruose) dazniau nukpdog klientas dalyvauja reabilitacis veiklos
planavime;

e jog Kklientai patenkinti teikiam paslaug kokybe dazniau nur@d21-30 ir 41-60 met
maziaus asmenys, socialiniai darbuotojai, slaugytmgi uzimtumo terapeutai, dienos
centiy darbuotojai ir asmenys, turintys ne ilgesei 2 met staz;

e 41-60 mei amziaus asmenys, socialiniai darbuotojai, dieresgng bei kity jstaig:

darbuotojai bei asmenys, turintys nedidgdrbo staz (iki 2 mety) dazniau pritay

8. Kity institucij y bei bendradarbiavimo svarba, teikiant psichosociahés reabilitacijos

paslaugas

Respondemt buvo klausiama, kokios kitos institucijos yra <uas teikiant
psichosocialids reabilitacijos paslaugas senyvo amziaus 2&msn Tyrimo duomewn analiz
rodo, jog svarbiausiomis institucijomis galima igskdienos centrus (39%), psichikos sveikatos
centrus (toliau PSC) (37%) bei psichosocidinreabilitacijos centrus (toliau PRC) (28%).

Lietuvoje, statistiSkai reikSmingai diau nei Didziojoje Britanijoje, dienos centrai,
psichosocialias reabilitacijos centrai, savanoriai bei socigintarnybos buvagvardinti kaip
svarbios institucijos, teikiant psichosoci&kn reabilitacijos paslaugas. Tuo tarpu Didziojoje
Britanijoje nebuvo pamiita psichikos sveikatos ceunfrVilniaus miesto savivaldys (VMS),
Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM), Socidimpsaugos ir darbo ministerijos (SADM) bei
seniiniju svarba, teikiant psichosocials reabilitacijos paslaugas, nes awos konkreios

institucijos Didziojoje Britanijoje neegzistuojagpav.).
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N IS\Viso (N=65) m Lietuinoje (N=44) Didziojoje Britanijoje (N=21)

. SRR 38.5%
Dienos centras .5%

76.2%

DUDUININNNNNEN 36.9%
PSC 54.5%
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16 pav. Institucijos, svarbios teikiant psichosocia és reabilitacijos paslaugas

(skakiuota nuo tiksligs grugs)
Palyginus duomenis tarp iskirtingomis socialiamis-demografidmis charakteristikomis
pasizymirtiu grupiu (17 priedas) matyti, jog:

e PSC svarh dazniau pamigo moterys, vyriausio amziaus asmenys (41-60ujnet
socialiniai darbuotojai, dienos cenfpersonalas bei asmenys, kustazas nesiekia 2
mety;

e dienos centrai, teikiant psichosocigknreabilitacijos paslaugas senyvo amziaus
Zzmorems, svarbesni pasirédDidziojoje Britanijoje apklaustiems respondentabres,
kitoseistaigose (ne ligonése arba dienos centruose) dirbantiems asmenims;

e Psichosocialias reabilitacijos centras, kaip jau buvo étan anksiau, svarbesne
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institucija statistiSkai reikSmingai dazniguardijo Didziosios Britanijos gyventojai;

e NVO svarbesés pasirod kity istaigy darbuotojams (ne ligonise arba dienos
centruose dirbantiems asmenims);

e Savanom svarly dazniau iSreiSk Britanijoje apklausti respondentai, 31-40 met
asmenys, bei kitosastaigose (ne ligonése arba dienos centruose) dirbantys
asmenys, gréiausiai toel, kad Sioje srityje egzistuoja nemazai organizgad{urios
remiasi savanouiveikla;

e socialines tarnybas, kaip jau buvo gtan ankgiau, svarbesne institucija statistiSkai
reikSmingai dazniawardijo Didziosios Britanijos gyventojai.

D¢l labai mazo respondanskatiaus pateikiamas ne visatsakyna pasiskirstymas pagal
socialines-demografines charakteristikas.

Respondent taip pat buvo klausiama, su kokiomis kitomis istijomis yra
bendradarbiaujama teikiant psichosocigirreabilitacijos paslaugas senyvo amziaus 2msn
Dazniausiai tarp respondanbuvo pamigta socialigs tarnybos (32%), PSC (29%), savanoriai
(29%), dienos centrai (28%) bei Vilniaus miestoigaidybe (22%).

Misy Salyje dazniausiai yra bendradarbiaujama su PSXb6)4bei Vilniaus miesto
savivaldylk (32%).

Didziojoje Britanijoje dazniausiai bendradarbiang su socialiemis tarnybomis,
savanoriais bei ligongmis. Kontaktai su Siomis institucijomis/organizaaijis palaikomi

statistiSkai reikSmingai intensyviau nei Lietuv@ie. 17 pav.)
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17 pav. Institucijos, bendradarbiaujarcios teikiant psichosocialirés reabilitacijos paslaugas

(skatiuota nuo tiksligs grugs)

Respondent papraSiusijvertinti bendradarbiavimo pakankamanbei iSpktojima tarp
psichosocialias reabilitacijos paslawg pagyvenusiems asmenims teikian tarnyh; absoliuti
dauguma apklaugty iSreiSk nepasitenkinirpg minétais bendradarbiavimo aspektais. 18 paveiksle
matome, kad 77% apklaupi teigé, jog bendradarbiavimas yra nepakankamas. DidA&osio
Britanijos gyventojai Siuo poiriu yra reiklesni nei Lietuvoje apklausti respontdeén— jie
statistiSkai reikSmingai dazniau téjgog bendradarbiavimas tarp psichosociaimeabilitacijos
paslaugas teikiaiy tarnyly yra nepakankamas.

Duomenis palyginus tarp skirtingomis sociatims-demografidamis charakteristikomis

pasizymirtiu grupiy statistiSkai reikSmingskirtumy nepastefta.
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18 pav. Bendradarbiavimo tarp psichosocialigs reabilitacijos paslaugas teikiasiy tarnyby

bei kity institucij y pakankamumas
(skakiuota nuo tiksligs grugs)
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Rezultaty aptarimas

Pagrindinis darbo tikslas buve iSanalizuoti ir jvertinti paslaug teikéjy poZziariu
psichosocialids reabilitacijos tarnybas bei teikiamas paslaugasyw amziaus sutrikusios
psichikos asmenims bei jas teikian psichosocialias reabilitacijos paslawgistaig: tinkla
Lietuvoje ir Didziojoje Britanijoje.

Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad DidZiojoje Banijoje senyvo amziaus sutrikusios
psichikos asmenims veikia platesnio spektro tagrsibtema bei teikiamos paslaugos pasizymi
didesnegvairove. Be to klientas yra Zymiai daznigaukiamag intervencijos planavim

StatistiSkai reikSmingai skiriasi vertinimai rellacinio iSbaigtumo klausimu. Lietuvoje
gerokai labiau paplitus problema, jog tarnybositerk paslaug nepakanka klientuiégmingai
reabilituotis, kad géty gyventi jamijprastoje nam aplinkoje. Taijrodo, kad iS ties masy Salyje
butina pksti tarnyhy bei teikiamy paslaug tinkla.

Net 32% apklaugju nuroc, kad psichosocialiss reabilitacijos centras dirba su senyvo
amziaus sutrikusios psichikos asmenimisiata, pasitelkus papildoginformacija, gaut iS mirgto
centro Lietuvoje, nustatyta, kad psichosocidimeabilitacijos centras dirba tik su amziaus grupe
+IKi 60 mety“, o vyresni asmenys, besinaudojantypaslaugomiséta iSimtis iS taisykis.

Tas pat pasakytina ir apie dienos stacionaro tei&spaslaugas - 32% apklaystteig:, kad
dienos stacionaras yra psichosocidireabilitacijos tarnyba dirbanti su sutrikusioscpskos
senyvo amziaus asmenimis be& $eimomis. T&au, pasitelkus Siogstaigos msy Salyje
dokumentacijos anakz paaisSkjo, kad iS tieg dienos stacionaro paslaugos teikiamos asmenims
iki 60 m., o vyresni klientatia patenka tik iSskirtinais atvejais. Susiklinsia misy Salies atveju
realip situacip, susijusi su psichosocialiss reabilitacijos paslawgteikimu miretose tarnybose,
galima apiladinti, kaip atsiradugi dél nepakankamos informacijos sklaidosan®ningos ar
nesmoningos), nepakankamai isfwta toky paslaug tarnyly veiklos apskritai. Migta situacija
gali prisictti prie senyvo amziaus sutrikusios psichikos aspserialires atskirties didinimo.

Net 16% Lietuvos respondentmini bendruomeés psichikos sveikatos komand
pagyvenusiems asmenims. Pasitelkus papiidofiormacip, paaiskjo, kad realiai tokia paslaug
institucija nmisy Salyje dar #rajkurta. Galima konstatuoti, kad Siuo atveju kalb@aeapie planus
ikurti bendruomeés psichikos sveikatos komand/ilniaus miesto psichikos sveikatos centre.

Taigi, Siuo atveju, sutinkame tinkamaujos paslaugistaigos informacijos sklaidos pavyzd
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Kitokia situacija yra DidZiojoje Britanijoje, kusje psichosocialigs reabilitacijos paslaug
tarnybos yra vienodai gerai Zinomos darbuotojams.

Didziosios Britanijos respondentai nuéadnantys daug daugiguairiy tarnyhy veikiantiy
ju Salyje. Be Lietuvos respondamturodyty, jie Zinojo bendruomeis klinikas bei atminties
ivertinimo tarnybas. DidZiojoje Britanijoje wigpsichosocialias reabilitacijos tarnylbzinomumas
yra vienodai aukStas. Galima daryti prietgilad Sios tarnybos ganéksningai bendradarbiauja,
vykdo informacijos sklaigl tai prisideda prie daug geresmezultat, klienty psichosocialias
reabilitacijos srityje, tenkinant jporeikius..

Abiejy Saly respondentai mano, kad yra svarbu mokytis i dalliy sckmingos patirties
(85% visy apklaustju). Be to nemaza dalis yra susipazinusi su &&ly psichosocialigs
reabilitacijos sistema. Lietuvoje — 30%, Didzioj@atanijoje — 33% respondantGalkit, gilesnis
tyrimas parodyt, kad tai gra patikimi duomenys, &&au iS Sio tyrimo rezultatgalima daryti
prielaich, kad Lietuvos respondentai geriau Zino apie uksi®aliy psichosocialigs reabilitacijos
sistemas nei egzistuojdn masy Salyje.

DidzZioji dauguma respondenimano, kad Lietuvoje nepakanka psichosocialinekapgas
senyvo amziaus asmenims teikian tarnyly (89%). Taigi, Lietuvoje jatiamas didelis
psichosocialias reabilitacijos paslaugtarnyh; jvairoves trikumas. Su tuo belieka sutikti, nes
musy Salyje papligs dienos centro paslaugnodelis, dazniausiai skirtas aptarnauti 30 asinen
neuztikrina reikiamo socialés apepties nasto. Britai dazniau nei lietuviai mano, kad §rnyhy
pakanka iS dalies. Grgausiai tai susg su tuo, kad Didziojoje Britanijoje tokitarnyhy is tieg; yra
gerokai daugiau.

Lietuvos respondent nuomone, jatiamas didziausias poreikigsteigti bendruomeis
psichikos sveikatos komamdpagyvenusiems asmenims (91%), dienos centrus (66éb)
psichosocialias reabilitacijos cendr (66%). Tuo tarpu Didziosios Britanijos responderdacia
trikuma bendruomegs psichikos sveikatos komandpagyvenusiems asmenims (95%),
bendruomeés kliniky (95%) bei dienos cenir (86%). Taigi mirty sriciy psichosocialias
reabilitacijos paslaugtarnyly rinka turi didziausi potenciad augti tikintis paslaug kokybés
tobulinimo.

Gauti rezultatai iS5 dalies patvirtina pija hipotez: muasy Salies psichosociaks
reabilitacijos paslaugos pagyvenusiems sutrikugisgchikos asmenims  yra orientuotgs
uzimtumy, Didziojoje Britanijoje psichosocialé#s reabilitacijos paslaugos senyvo amziaus
sutrikusios psichikos asmenimgsavarankisko gyvenimo galimypdidinima.
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Jie patvirtina ir antja hipotez: muasy Salies psichosociaks reabilitacijos paslaug
pastila pilnai netenkina poreilj tai atspindi nepakankama tarmyinklo jvairove.

Tregioji hipotez pasitvirtina IS dalies. Didziojoje Britanijoje plaarnyhy bei paslaug
pasiila, respondemt nuomone, netenkina senyvo amZziaus sutrikusios higeis asmemn
psichosocialias reabilitacijos paslaug poreikio, t&iau tarnyly tinklo jvairove atspindi Si

asmen poreikiy specifilky bei tarnybos aktyviai reaguojdesiketiancius savo klieni poreikius.
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ISvados

. Lietuvoje stinga stacionaribei nestacionagi psichosocialias reabilitacijos paslaug

tarnyhy senyvo amziaus sutrikusios psichikos asmenims .

. Didziojoje Britanijoje psichosocialés reabilitacijos paslaug sistema zymiai labiau
iSpletota, t&iau, briyy respondentnuomone,y nepakanka.

. Musy Salies psichosocialkés reabilitacijos tarnyip bei ju teikiamy paslaug nepakanka
senyvo amziaus sutrikusios psichikos asmenikimingai reabilituotis uztikrinant jo
savarankisk gyvenimy iprastireje namy aplinkoje.

Dauguma respondent Didziojoje Britanijoje bei Lietuvoje teigia, kad
bendradarbiavimas tarp institugijteikiarciu psichosocialia reabilitacip senyvo

amziaus sutrikusios psichikos asmenims nepakankataggu Didziosios Britanijos
respondentai daug geriau susipazsu savo Salies psichosociabn reabilitacijos

paslaug sistema.

. Kai kurios institucijos dirbatios su psichikos sutrikimturinciais asmenimis vengia
priimti senyvo amziaus asmenis ir fieabilitacija tosestaigose yra gréiau iSimtis nei

taisykk.
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Pasiilymai

Tyrimo duomenys parag kad ekspett nuomone, Lietuvoje labaiiksta specializuat
psichosocialids reabilitacijos paslaug bei tarnylm senyvo amziaus sutrikusios psichikos
asmenims. Valstybinio psichikos sveikatos centrondenimis senyvo amziaus zmgnkuriems
diagnozuojami psichikos sveikatos sutrikimai kasweidaugja. Toctl tai tampa vis opesneisy
visuomermss problema.

e Todkl sialytume pirmiausia nuodugniai istirti klientporeilf paslaugoms sy
Salyje bei taikyti kit Saliy gemja patirt klienty poreikio tenkinimo srityje.

e Taip pat silome didinti nusy Salies psiochosociaks reabilitacijos darbuotgj
informuotuna bei bendradarbiavimo ir informacijos sklaidos ugStarp paslaugas
teikianciy institucijy.

e Perimti Didziosios Britanijos paslaudinklo kiirima orientuos i paslaug gawju

savarankisko gyvenimo galimypdidinima.
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1 priedas

Gerb. Respondente,
Esu Vilniaus universiteto Filosofijos fakultetoalinio darbo specializacijos magistrant

RaSau tiriamji darlm apie pagyvenusi sutrikusios psichikos asmen psichosocialigs
reabilitacijos ypatumus Lietuvoje ir DidZiojoje Banijoje. Sios anketos tikslas jvertinti
psichosocialias reabilitacijos paslaugas, teikiamas pagyvenusi@ssienims Lietuvoje bei
DidZiojoje Britanijoje. Tai - anonimih anketa. IS anksto ékoju uz Jisy sugaisi laika ir
nuoSirduna atsakigjanti klausimus.

Prie kiekvieno klausimo pateikiami atsakymariantai. Pasirinktatsakym pazyntkite.

Pagarbiai Ing& epznaite,
VU Socialinio darbo studijmagistrant

1. Jasy amzius:
a) iki 20
b) 21-30
c) 31-40
d) 41- 50
e) 51 -60
f) 61 ir daugiau

2. Lytis:
a) Vyras
b) Moteris

3. Jusy pareigosistaigoje:
a) Socialinis darbuotojas(-a)
b) Slaugytojas(-a)
c) Uzimtumo terapeutas(-
d) Psichologasj-
e) Psichiatrasj-
f) Kitosifasykite)
4. Jus dirbate:
a) dienos centre
b) bendruomes psichikos sveikatos komandoje pagyvenusiems asmen
c) dienos stacionare
d) bendruomes klinikose
e) atmintiegsertinimo tarnyboje
f) psichosocialiss reabilitacijos centre
g) psichikos sveikatos centras
h) kitairaSykite)
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5. Kiek mety dirbate jstaigoje?
a) ki 2m.
b) 3-5m.
) 6 ir daugiau

6. Ar jJums zZinoma Didziosios Britanijos bendruomeés psichosocialing reabilitacijos
paslaugy tinklo sistema?
a) Taip
b) Ne
c) Siek tiek gagines(-usi)
d) Kita

7. Ar jums zinomos kity Saliy bendruomenés psichosocialigs reabilitacijos paslaug tinklo
sistemos? (nurodykite Salis)

a) taip
b) ne

¢) nesidomiu

d) Kita

8. Ar manote, kad teikiant psichocialirés reabilitacijos paslaugas senyvo amziaus
Zmonéms svarbu mokytis is kity Saliy sekmingos patirties pavyzdziy?

a) Taip

b) Ne

c) IS dalies

d) Neturiu nuoms
e) Kita

9. Jasy ziniomis, kokio tipo psichosocialis reabilitacijos tarnybos pagyvenusiems
sutrikusios psichikos asmenims irg Seimoms veikia Lietuvoje? (pazyrékite visas tinkamas)

1. dienos centras

2 bendruomeés psichikos sveikatos komanda pagyvenusiems asraen|m
(mobili profesional komanda, lankanti klieatnamuose ir teikianti medicingnbei
socialire pagall, konsultacijas)

3. dienos stacionaras

4, bendruomeis klinikos

5 atmintiesjvertinimo tarnyba
(nestacionari tarnyba Did. Britanijoje, diagnozunja demencip bei teikianti
konsultacijas su Sia liga susijusiais klausimais)

6. psichosocialiés reabilitacijos centras

7. kita jrasykite)
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10. Ar manote, kad Siuo metu esaios psichosocialigs reabilitacijos paslaug tarnyby
jvairovés pakanka, siekiant efektyvios senyvo amziaus zmanpsichosocialirés reabilitacijos
bendruomengje?

a) Pakanka

b) Nepakanka

c) 1S dalies pakanka
d) Neturiu nuomoés
e) Kita

11. Kokias psichosocialigs reabilitacijos paslaug tarnybas (iS iSvardinty), jiisy nuomone,
verta biity jsteigti masy Salyje, siekiant didesnioy atitikimo individualiems senyvo amziaus
klienty poreikiams? (pazynekite visus tinkamus atsakymy variantus)

dienos centro

bendruomenigs psichikos sveikatos komandos pagyvenusiems
asmenims

dienos stacionaro

bendruomenits klinikos

atmintiegvertinimo tarnybos

psichosocialiés reabilitacijos centro

N|o ok w

kita (rasykite)

Paaiskinkite kod

12. Kokias psichosocialigs reabilitacijos paslaugas teikia @isy jstaiga ir ar teikiamy
paslaugy pakanka? (pazynekite visas tinkamas)(esinys kitame puslapyje):

Nr. | Paslauga TEIKIAMA | Pakanka | Dalinai | Nepakanka
pakanka

1. Psichoedukacija

2. Socialini jgudZiy lavinimas

TERAPIJOS

3. a) uzimtumo terapija

b) meno terapija

c) dramos terapija

(karybinis procesas, gyvenimigk
situaciy, kurios yra svarbios
asmenybei, improvizavimas r
modeliavimas)

d) Sokio terapija
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e) muzikos terapija

f) poezijos terapija

(procesas, kuriameaeeikauja grozia
literatira (eikraStis, prozos iinio is-
trauka), terapiés grugs dalyviai ir poe-
tinis terapeutas, pasireggytarnauti gru-
pés dalyviy dvasinei bei psichinei svej-
katai)

g) videoterapija

h) biblioterapija

(psichologires pagalbos
psichoterapijos metodas, skaitant
literatiros Kirinius ir juos
analizuojant)

i) kita
(iraSykite)

4. Higienos paslaugas
(maudymas ir t.t.)

5. Emocirt bei socialig parama
namuose (atvej
konsultavimas, atstovavima
bendravimas)

wn ©

6. Visuomenigs veiklos
organizavimasijyairas klubai,
iSvykos ir pan.)

7. Informacijos teikimas bei
konsultavimas

8 Kita
(iraSykite)

13.Jvertinkite savo tarnybos veikh, vykdant psichosocialirg reabilitacij 3 pagyvenusiems
sutrikusios psichikos asmenims (pazy#kite varnele):

Nr. | Klausimas/Teiginys Taip IS dalies| Ne Nezinau

1. Tarnybos teikiam paslaug pakanka
klientui stkmingai reabilituotis, kad
gakty gyventijprastoje aplinkoje

2. Tarnyba aktyviai reaguoja |
besiketiancius klienty poreikius ir
atsizvelgia i juos planuodama ir
teikdama paslaugas

3. Klientas dalyvauja reabilitacin
veiklos planavime

4. Klientai patenkinti teikiam paslaug
kokybe

5. Klientai patenkinti teikiam paslaug
pasirinkimojvairove




14. Kokios kitos institucijos, jisy nuomone, yra svarbios teikiant psichosocialis
reabilitacijos paslaugas senyvo amziaus zméms?

(nurodykite)

15. Kokios kitos institucijos bendradarbiauja su jisy tarnyba teikiant psichosocialires
reabilitacijos paslaugas senyvo amziaus Zzmeéms ?

(nurodykite)

16. Ar, Jasy manymu, bendradarbiavimas yra pakankamas ir geraiSplétotas tarp
psichosocialirés reabilitacijos paslaugas pagyvenusiems asmeningkianciy tarnyby bei
kit g institucij y, dalyvaujanciy teikiant Sias paslaugas? (pagskite)

Dékoju uz informacy bei skiry laikg!
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2 priedas

Dear Respondent,

My name is Inga Cepenaite and | am a postgradhfa®mcial Work at Vilnius University
in Lithuania. | am doing a Comparative AnalysisRslychosocial Rehabilitation of Older Persons
with Mental Disabilities in Lithuania and Great @&in. The aim of this study is to find out
peculiarities and differencies in these countried & help improve our system in Lithuania. This
guestionnaireis anonymous. Your answers will help to analyse aneasure services of
psychosocial rehabilitation in Great Britain. Thayou in advance for your time and sincere
response.

All the questions have their own versions of amswPlease choose the ones you think are
right and mark them.

Sincerely Inga Cepenaite, postgraduate of Soc@kWwtudies at Vilnius University

1. Your age:
a) 20 or less
b) 21-30
c) 31-40
d) 41- 50
e) 51 -60
f) 61 or more

2. Gender:
a) Male
b) Female

3. Your position in an institution:
a) social worker
b) nurse
) occupationl therapist
d) psychologist
e) psychiatrist
f) other (write in)

4. You work at:
a) day centre
b) community mental health teamdiater people
c) day hospital
d) community/out-patient clinics
€) memory assessment service (mgoiioic)
f) psychosocial rehabilitation gent
g) in patient ward
h) other (write in)
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5. How long do you work in your institution?
a) up to 2years
b) 3-5 years
) 6 years anoren

6. Do you know the system of psychosocial rehabdtion in Lithuania?
a) yes
b) no
c) a little
d) other(write in)

7. Do you know the system of psychosocial rehabdition in other countries? (write down the
countries)

a) yes

b) no
c) | am not interested
d) other(write in)

8. Do you think it is important to learn from other countries successful experience?

a) yes

b) no

c) partially

d) I have no apm
e) other (write in)

9. Which services of Psychosocial Rehabilitation @lder Persons with Mental Disabilities
and their families are in Great Britain? (mark all you know)

day centre

community mental health team for older people

day hospital

community/out-patient clinics

memory assessment service (memory clinic)

psychosocial rehabilitation centre

other (write in)

N Ok w N e
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10. Do you think you have enough services for sugstul and effective psychosocial
rehabilitation of older people with mental disabilities?

a) enough
b) not enough
c) partially
d) I have no opinion
e) other (write in)

11. Which of the services would be worth to estalsl in your country for better psychosocial
rehabilitation of older people with mental disabilities? (you can mark more than one)

1. day centre

2 community mental health team for older people
3. day hospital

4. community/out-patient clinics

5. memory assessment service (memory clinic)

6. psychosocial rehabilitation centre

7. other(write in)

Explain why

12. What kind of services are in your institution for dder people with mental
disabilities and do you think you have enough of #m? (mark all you have)(continued on
other page):

Service You Enough Partially | Not
have: enough

1. | psychoeducation

social skills training

3| Theraphies

a) occupational therapy

b) arts therapy

c) drama therapy

d) dance therapy

e) music therapy
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f) therapy of poetry

g) videotherapy

h) bibliotherapy

1) other(write in)

4. | personal care (grooming/bathing,
foot care etc.)

5. | emotional and social support jat
home (befriending, advocacy,
counselling)

6. |activities outside the home
(lunch clubs, outings, day care
etc.)

7 | information and advice (op
finance, benefits, residential
care)

g. | other (write in)

other

13. What do you think about the services of your istitution? (mark the right answer)

Nr. | Question/statement Yes Partially] No

1. We have enough services for a client|to
rehabilitate succesfully and live in his own
environment

2. Our services respond quickly to the needs jand
wishes of our clients and take them into
account while planning and giving services

3. We plan our intervention with the client

4. Our clients are satisfied by the quality of qur
services

5. Our clients are satisfied by the quantity of our
services




14. Which services do you think are important in pychosocial rehabilitation of older people
with mental disabilities?

(write down)

15. What institutions do cooperate with your senge?

(write down)

16. Do you think that collaboration among the psycbsocial rehabilitation services for older
people with mental disabilities is extended and sfi€ient (base it)?

Thank you for your information and time!
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3 priedas

1 lentek. Bendruomeres psichikos sveikatos komangl senyvo amziaus asmenims Zzinomumas

pagal socialines demografines charakteristikas

(skakiuota nuo tiksligs grugs)

Zino Nezino
Lytis Vyras (N=11) 36.4% 63.6%
Moteris (N=54) 44.4% 55.6%
Tautybe Lietuviai (N=44) 15.9% 84.1%
Anglai (N=21) 100.0%
Amzius 21-30 met amziaus (N=23) 26.1% 73.9%
31-40 met amziaus (N=20) 80.0% 20.0%
41-60 mef amziaus (N=22) 27.3% 72.7%
Pareigos Socialinis darbuotojas (N=18) 16.7% 83.3%
Slaugytojas (N=20) 55.0% 45.0%
UZimtumo terapeutas (N=15) 46.7% 53.3%
Psichiatrasg), psichologas 66.7% 33.3%
(N=9)
Kitos (N=3) 33.3% 66.7%
Darbovieté Dienos centras (N=24) 20.8% 79.2%
Ligoniné (N=20) 50.0% 50.0%
Kita jstaiga (N=21)* 61.9% 38.1%
Darbo stazas Iki 2 mety (N=23) 13.0% 87.0%
3-5 metai (N=20) 50.0% 50.0%
6 metai ir daugiau (N=22) 68.2% 31.8%
IS viso 43.1% 56.9%

* Kita jstaiga: bendruomeis psichikos sveikatos komanda pagyvenusiems assyalienos stacionaras, atminties
ivertinimo tarnyba, psichosocialia reabilitacijos centras
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2 lentele. Dienos stacionag zinomumas pagal socialines demografines charaktstikas

(skakiuota nuo tiksligs grugs)

4 priedas

Zino Nezino
Lytis Vyras (N=11) 63.6% 36.4%
Moteris (N=54) 51.9% 48.1%
Tautybe Lietuviai (N=44) 31.8% 68.2%
Anglai (N=21) 100.0%
Amzius 21-30 metf amziaus (N=23) 56.5% 43.5%
31-40 met amziaus (N=20) 70.0% 30.0%
41-60 mef amziaus (N=22) 36.4% 63.6%
Pareigos Socialinis darbuotojas (N=18) 38.9% 61.1%
Slaugytojas (N=20) 45.0% 55.0%
UzZimtumo terapeutas (N=15) 73.3% 26.7%
Psichiatrasg), psichologas 66.7% 33.3%
(N=9)
Kitos (N=3) 66.7% 33.3%
Darbovieté Dienos centras (N=24) 45.8% 54.2%
Ligoniné (N=20) 45.0% 55.0%
Kita jstaiga (N=21)* 71.4% 28.6%
Darbo stazas Iki 2 mety (N=23) 34.8% 65.2%
3-5 metai (N=20) 70.0% 30.0%
6 metai ir daugiau (N=22) 59.1% 40.9%
IS viso 53.8% 46.2%

* Kita jstaiga: bendruomeis psichikos sveikatos komanda pagyvenusiems asmetignos stacionaras, atminties
ivertinimo tarnyba, psichosocialia reabilitacijos centras
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5 priedas

3 lentek. Bendruomenrés kliniky zinomumas pagal socialines demografines charaktstikas

(skakiuota nuo tiksligs grugs)

Zino Nezino
Lytis Vyras (N=11) 45.5% 54.5%
Moteris (N=54) 33.3% 66.7%
Tautybe Lietuviai (N=44) 4.5% 95.5%
Anglai (N=21) 100.0%
Amzius 21-30 met amziaus (N=23) 30.4% 69.6%
31-40 met amziaus (N=20) 50.0% 50.0%
41-60 mef amziaus (N=22) 27.3% 72.7%
Pareigos Socialinis darbuotojas (N=18) 22.2% 77.8%
Slaugytojas (N=20) 45.0% 55.0%
UZimtumo terapeutas (N=15) 46.7% 53.3%
Psichiatras, psichologas (N=9) 33.3% 66.7%
Kitos (N=3) 100.0%
Darbovieté Dienos centras (N=24) 20.8% 79.2%
Ligoniné (N=20) 25.0% 75.0%
Kita jstaiga (N=21)* 61.9% 38.1%
Darbo stazas Iki 2 mety (N=23) 17.4% 82.6%
3-5 metai (N=20) 40.0% 60.0%
6 metai ir daugiau (N=22) 50.0% 50.0%
IS viso 35.4% 64.6%

* Kita jstaiga: bendruomeis psichikos sveikatos komanda pagyvenusiems assyalienos stacionaras, atminties
ivertinimo tarnyba, psichosociakia reabilitacijos centras
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6 priedas

4 lenteke. Atminties jvertinimo tarnybos zinomumas pagal socialines demaafines

charakteristikas

(skakiuota nuo tiksligs grugs)

Zino Nezino
Lytis Vyras (N=11) 36.4% 63.6%
Moteris (N=54) 35.2% 64.8%
Tautybe Lietuviai (N=44) 4.5% 95.5%
Anglai (N=21) 100.0%
Amzius 21-30 mef amziaus (N=23) 21.7% 78.3%
31-40 met amziaus (N=20) 60.0% 40.0%
41-60 mef amziaus (N=22) 27.3% 72.7%
Pareigos Socialinis darbuotojas (N=18) 11.1% 88.9%
Slaugytojas (N=20) 55.0% 45.0%
UZimtumo terapeutas (N=15) 46.7% 53.3%
Psichiatrasg), psichologas 33.3% 66.7%
(N=9)
Kitos (N=3) 100.0%
Darbovieté Dienos centras (N=24) 12.5% 87.5%
Ligoniné (N=20) 35.0% 65.0%
Kita jstaiga (N=21)* 61.9% 38.1%
Darbo stazas Iki 2 mety (N=23) 8.7% 91.3%
3-5 metai (N=20) 40.0% 60.0%
6 metai ir daugiau (N=22) 59.1% 40.9%
IS viso 35.4% 64.6%

* Kita jstaiga: bendruomais psichikos sveikatos komanda pagyvenusiems asmetignos stacionaras, atminties

ivertinimo tarnyba, psichosociakia reabilitacijos centras
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7 priedas

5 lentek. Psichosocialiés reabilitacijos centro zinomumas pagal socialinedemografines

charakteristikas

(skakiuota nuo tiksligs grugs)

Zino Nezino
Lytis Vyras (N=11) 72.7% 27.3%
Moteris (N=54) 48.1% 51.9%
Tautybe Lietuviai (N=44) 31.8% 68.2%
Anglai (N=21) 95.2% 4.8%
Amzius 21-30 met amziaus (N=23) 60.9% 39.1%
31-40 met amziaus (N=20) 60.0% 40.0%
41-60 mef amziaus (N=22) 36.4% 63.6%
Pareigos Socialinis darbuotojas (N=18) 33.3% 66.7%
Slaugytojas (N=20) 55.0% 45.0%
UZimtumo terapeutas (N=15) 73.3% 26.7%
Psichiatrasg), psichologas 44.4% 55.6%
(N=9)
Kitos (N=3) 66.7% 33.3%
Darbovieté Dienos centras (N=24) 41.7% 58.3%
Ligoniné (N=20) 45.0% 55.0%
Kita jstaiga (N=21)* 71.4% 28.6%
Darbo stazas Iki 2 mety (N=23) 30.4% 69.6%
3-5 metai (N=20) 65.0% 35.0%
6 metai ir daugiau (N=22) 63.6% 36.4%
IS viso 52.3% 47.7%

* Kita jstaiga: bendruomeis psichikos sveikatos komanda pagyvenusiems asmetienos stacionaras, atminties

ivertinimo tarnyba, psichosocialia reabilitacijos centras
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8 priedas

6 lentek. Didziosios Britanijos bendruomerés psichosocialing reabilitacijos paslaug tinklo

sistemos zinomumas pagal socialines demografinesachkteristikas

(skakiuota nuo tiksligs grugs)

Zino Nezino Siek tiek
susipazino
Lytis Vyras (N=7) 42.9% 57.1%
Moteris (N=37) 7.9% 73.7% 18.4%
Amzius 21-30 met, amziaus (N=18) 5.3% 63.2% 31.6%
31-40 met amziaus (N=10) 10.0% 50.0% 40.0%
41-60 mely amZiaus (N=16) 6.3% 87.5% 6.3%
Pareigos Socialinis darbuotojas (N=16) 93.8% 6.3%
Slaugytojas (N=11) 8.3% 58.3% 33.3%
UZimtumo terapeutas (N=8) 12.5% 50.0% 37.5%
Psichiatrasg), psichologas (N=6 16.7% 33.3% 50.0%
Kitos (N=3) 100.0%
Darbovieté Dienos centras (N=21) 90.5% 9.5%
Ligoniné (N=15) 13.3% 60.0% 26.7%
Kita jstaiga (N=8)* 11.1% 33.3% 55.6%
Darbo stazas ki 2 mety (N=21) 85.7% 14.3%
3-5 metai (N=12) 15.4% 53.8% 30.8%
6 metai ir daugiau (N=11) 9.1% 54.5% 36.4%
IS viso (N=44) 6.7% 68.9% 24.4%

* Kita jstaiga: bendruomeis psichikos sveikatos komanda pagyvenusiems asmetienos stacionaras, atminties
ivertinimo tarnyba, psichosociakia reabilitacijos centras
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9 priedas

7 lentek. Lietuvos bendruomerés psichosocialing reabilitacijos paslaugy tinklo sistemos

zinomumas pagal socialines demografines charaktetikas

(skakiuota nuo tiksligs grugs)

Zino Nezino
Lytis Vyras (N=4) 100.0%
Moteris (N=17) 31.3% 68.8%
Amzius 21-30 met, amziaus (N=5) 50.0% 50.0%
31-40 met amziaus (N=10) 20.0% 80.0%
41-60 mel amziaus (N=6) 16.7% 83.3%
Pareigos Socialinis darbuotojas (N=2) 100.0%
Slaugytojas (N=9) 50.0% 50.0%
UZimtumo terapeutas (N=7) 14.3% 85.7%
Psichiatrasg), psichologas (N=3 100.0%
Darbovieté Dienos centras (N=3) 100.0%
Ligoniné (N=5) 100.0%
Kita jstaiga (N=13)* 41.7% 58.3%
Darbo stazas  |ki 2 mety (N=2) 100.0%
3-5 metai (N=8) 28.6% 71.4%
6 metai ir daugiau (N=11) 27.3% 72.7%
IS viso (N=21) 25.0% 75.0%

* Kita jstaiga: bendruomeis psichikos sveikatos komanda pagyvenusiems asmetiénos stacionaras, atminties
ivertinimo tarnyba, psichosociakia reabilitacijos centras

72



10 priedas

8 lentele. Kity Saliy sekmingy patirties pavyzdziy svarba teikiant psichologirés reabilitacijos
paslaugas senyvo amziaus Zzméms pagal socialines demografines charakteristikas

(skatiuota nuo tiksligs grugs)

Svarbu Nesvarbu Svarbu, Neturi
bet tikiS nuomonés
dalies
Lytis Vyras (N=11) 100.0%
Moteris (N=54) 83.3% 1.9% 13.0% 1.9%
Tautybé Lietuviai (N=44) 81.8% 15.9% 2.3%
Anglai (N=21) 95.2% 4.8%
Amzius (2N1;32%) Mol amziauy gy  4.3%  13.0%
?Nl;‘;%) mel amziaug g oo 5.0% 5.0%
?lezoz) mel amziauy  gg 404 13.6%
Pareigos (SI\?:'laé')“'s darbuotojas 75 o4 222%  5.6%
Slaugytojas (N=20) 85.0% 5.0% 10.0%
Uzimtumo  terapeutas 0
(N=15) 100.0%
Psichiatrasg), 0
psichologas (N=9) 100.0%
Kitos (N=3) 66.7% 33.3%
Darbovieté Dienos centras (N=24) 79.2% 16.7% 4.2%
Ligoniné (N=20) 95.0% 5.0%
Kita jstaiga (N=21)* 85.7% 4.8% 9.5%
Darbo stasas 'K 2 mety (N=23) 87.0% 8.7% 4.3%
3-5 metai (N=20) 95.0% 5.0%
((SNzgnStal ir daugiay 77 304 22 704
1% viso 86.2% 1.5% 10.8% 1.5%

* Kita jstaiga: bendruomeis psichikos sveikatos komanda pagyvenusiems asmetignos stacionaras, atminties
ivertinimo tarnyba, psichosocialia reabilitacijos centras
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11 priedas

9 lentek. Psichosocialis reabilitacijos paslaugy tarnyby jvairovés pakankamumas pagal

socialines demografines charakteristikas

(skatiuota nuo tiksligs grugs)

Pakanka Pakanka Nepakan
IS dalies ka
Lytis Vyras (N=11) 9.1% 90.9%
Moteris (N=54) 5.6% 14.8% 79.6%
Tautybé Lietuviai (N=44) 4.5% 6.8% 88.6%
Anglai (N=21) 4.8% 28.6% 66.7%
Amzius 21-30 met amziaus (N=23) 4.3% 8.7% 87.09
31-40 me amziaus (N=20) 20.0% 80.0%
41-60 mel amzZiaus (N=22) 9.1% 13.6% 77.39
Pareigos Socialinis darbuotojas (N=18) 11.1% 11.1% 77.8%
Slaugytojas (N=20) 5.0% 25.0% 70.09
UZimtumo terapeutas (N=15) 13.3% 86.7%
Psichiatrasg), psichologas (N=9) 100.09
Kitos (N=3) 100.0%
Darbovieté Dienos centras (N=24) 8.3% 25.0% 66.7%
Ligoniné (N=20) 100.0%
Kita jstaiga (N=21)* 4.8% 14.3% 81.0%
Darbo stazas lki 2 mety (N=23) 4.3% 21.7% 73.9%
3-5 metai (N=20) 5.0% 5.0% 90.0%
6 metai ir daugiau (N=22) 4.5% 13.6% 81.8%0
IS viso 9.1% 90.9%

* Kita jstaiga: bendruomeis psichikos sveikatos komanda pagyvenusiems assyalienos stacionaras, atminties
ivertinimo tarnyba, psichosocialia reabilitacijos centras
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12 priedas

10 lentek. Psichosocialing reabilitacijos paslaugy tarnybos, kurias reikéty jkurti Lietuvoje,

taikant respondenty pasiskirstyma pagal socialines demografines charakteristikas)

(skatiuota nuo tiksligs grugs)

S 2 o
g 2 £ ®
- - £
©
e ) S ) c 38
8 £ om G £ % 8'g
o 32 g = =8 388
e g§g ¢ S £S5 £3
Q S e 5] < E c 25
o_w8% o o 85 4¢
Lytis Vyras (N=7) 42.9% 100.0% 14.3% 57.1% 28.6% 71.4%
Moteris (N=37) 70.3% 89.2% 45.9% 56.8%  32.4%  64.p%
AMALS ey A s0.0%  944% 27.8% 444% 222% 667
Netoy L AMARIY 100.0% 100.0% 70.0% 60.0%  60.0%  60.0%
Negpy | ATAMY 625  BL3%  37.5% 68.8% 25.0% 6B
Pareigos (Sl\?filagi)”is darbuololas 65 50 87.50 37.5% 68.8% 37.5%  68.4%
Slaugytojas (N=11) | 54.5% 81.8% 36.4%9.1% 18.2% 45.5%
(oegy e TP 50.0%  100.0% 75.0% 12.5%  62.5%
Psichiatrase), 0 0 0 0 0 0
paichologas (N=6) | 100-0% 100.0% 100.0% 100.0% 66.7% 100.0%
Kitos (N=3) 100.0% 100.0% 66.7% 33.3% 33.3%  66.7%
Darbovieté ?I\'ligi“;’ Cenliar 66,796  81.0% 33.3% 57.1% 33.3% 61.9%
Ligonine (N=15) 80.0% 100.0% 66.7% 66.7% 46.7%  73.3%
Kita jstaiga (N=8)* | 37.5% 100.0% 12.5% 37.5% 62.59
Darbo k2 met (N=21) | 57.1% 85.7% 10.0% 61.9% 28.6% 66.7%
stazas  3-5 metai (N=12) 75.0% 91.7% 66.7% 66.7% 33.3% %5[0
?N:T‘i;a' Tdaugial 75 705 100.0% 54.5% 36.4% 36.4%  54.5%
I8 viso (N=44) 65.9% 90.9% 40.9% 56.8% 31.8% 65.9%

* Kita jstaiga: bendruomais psichikos sveikatos komanda pagyvenusiems asmetiEnos stacionaras, atminties
ivertinimo tarnyba, psichosocialia reabilitacijos centras
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13 priedas

11 lentek. Psichosocialing reabilitacijos paslaugy tarnybos, kurias reikéty jkurti Didziojoje
Britanijoje, (taikant respondentuy pasiskirstyma pagal socialines demografines

charakteristikas)

(skakiuota nuo tiksligs grugs)

S 2 o
@
® < )
e g S g g3
3 0 © 7 0 oG
2 3588 g2 8 &g 8¢
o S ®© o S c 2 c =
& SSE & = EE 938
= n O = 2 3
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Lytis Vyras (N=4) 100.0% 100.0% 50.0% 100.0% 50.0% _ 25.0%
Moteris (N=17) 82.4% 94.1% 23.5% 94.1% 41.2% A47.1%
Amzius  21-30 mel amziaug 166 005 100.09% 20.0% 100.0% 80.0%  20.0%
(N=5)
Netoy L ATARIY 80.0%  90.0%  20.0% 90.0% 30.0%  30.0%
(Nopy |\ AMARU9 83.3% 100.0% 50.0% 100.0% 33.3%  83.3%
Pareigos  OCRIINS AAMBUCMOIRR 50,00 100.0% 100.0% 50.0%
Slaugytojas (N=9) | 100.0%100.0% 11.1% 100.0% 55.6% 22.2%
tJI\IZLr;‘)t“mO [CTapeulas 71.4%  85.7% 42.9% 85.7% 28.6% T71.4%
Psichiatrase). 1100.0% 100.0% 66.7% 100.0% 66.7%  33.3%
psichologas (N=3)
Darboviete Dienos centras (N=3]  100.0%4.00.0% 100.0% 66.7% 33.3%
Ligonine (N=5) 80.0% 100.0% 40.0% 100.0% 40.0%  40.0%
Kita istaiga (N=13)* | 84.6% 92.3% 30.8% 92.3% _38.5% _46.0%
Darbo 2 mey (N=2) | 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
e | IS metal (N=8) 100.0%100.0% 37.5% 100.0% 62.5% 50.0%
?N:Ti;a' Todaugial 75705 90.9% 27.3% 90.9% 18.2%  45.5%
I8 viso (N=21) 85.7% 05.2% 28.6% 952% 42.9% 42.0%

* Kita jstaiga: bendruomeis psichikos sveikatos komanda pagyvenusiems assyalienos stacionaras, atminties
ivertinimo tarnyba, psichosocialia reabilitacijos centras
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14 priedas

12 lentek. Teikiamy psichosocialirés reabilitacijos paslaug pakankamumas: vertinimo

vidurkis pagal socialines demografines charakterigkas

(skakiuota nuo teikiam paslaug)

= ® 3 9
N = > ]
© 8 o = S
) > S o 8 < 2
© o= S o 0 )
= » o = £
= c—f, -3 ag S
g T OE ®Tg 93
3 = 0 a < g =3 25
: 2 8 #gz 2§ 8¢
£ ®= g 9& ot EQ
o 5. = O® S8 F-X S
‘® 0> 2 Eg L9 =g =
o 8 I Wa >0 £ao ¥
Lytis Vyras (N=11) 233 260 220 200 211 233 4.00
Moteris (N=54) 248 261 268 216 211 265 250
Tautybé Lietuviai (N=44) 247 262 281 230 221 274 250
Anglai (N=21) 241 258 221 188 193 232 4.00
AmZius 21-30 met amziaus (N=23) | 236 265 277 215 211 276 2.00
31-40 met amziaus (N=20) | 2.67 2.35 241 1.92 207 239 4.00
41-60 met amziaus (N=22) | 243 2.79 275 226 217 2.64 3.00
Pareigos (SI\?_C'lag')”'s darbuotojas, 4o 571 202 253 220 283 3.00
Slaugytojas (N=20) 270 271 262 240 211 274 4.00
UZimtumo terapeutas (N=19)2.23 257 245 158 2.00 2.00 200
o : )
(PI\T':CQh)'atraSé)’ psichologas 240 225 229 160 200 256 4.00
Kitos (N=3) 300 267 300 250 267 3.00 4.00
Darbovieté D_|eno_s .centras (N=24) 271 278 275 272 258 291 3.00
Ligoniné (N=20) 1.88 238 265 145 153 230 2.00
Kita jstaiga (N=21)* 258 259 240 193 229 258 4.00
Darbo Iki 2 mety (N=23) 267 282 285 267 245 280 3.00
. 3-5 metai (N=20) 245 267 263 1.83 200 268 200
stazas 6 metai ir daugiau (N=22) | 229 225 247 171 200 236 4.00
1S viso 244 261 263 214 211 261 250

* Kita jstaiga: bendruomeis psichikos sveikatos komanda pagyvenusiems asmeatignos stacionaras, atminties
ivertinimo tarnyba, psichosocialia reabilitacijos centras
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15 priedas

13 lentek. Teikiamy psichosocialirés reabilitacijos paslaug pakankamumas: vertinimo

vidurkis pagal socialines demografines charakterigkas

(skakiuota nuo teikiam paslaug)

s
s o g 8
E :% % =C=U‘ g % ;g E [
TERAPIJA c & & & &£ & &5 1o =
5 2 g 2 8 &8 58 5 §
E ¢ E & ¥ ® g £ <=
~ ¢ 8 3 2 o - =2 £
> e © >0 e o s o) =~

Lytis Vyras (N=11) 290 278 200 167 271 100 233 300 267
Moteris (N=54) 271 281 200 225 277 200 255 240 223

Tautybe  Lietuviai (N=44) 281 282 200 150 283 175 265 250 2.83
Anglai (N=21) 258 275 2.00 220 250 400 217 4.00 2.00

AmZius (2N1—32(:)3) mel amziauy , 5o 586 200 1.67 283 150 250 2.60 2.25
31-40 ‘mek amziau§ , oo L5 200 200 256 400 220 167 2.00
(N=20)

41-60 ‘mel amziauy, o 505 400 250 281 200 270 300 244
(N=22)

Pareigos (SI\?_C'l"’g“)n's darbuotojas, oo 553 400 200 294 200 255 275 2.75
Slaugytojas (N=20) | 274 2.87 400 2.00 2.86 4.00 3.00 2.00 2.00
Uzimtumo  terapeutas, ;1 ;g 500 200 263 1.50 2.00 250 2.00
(N=15)

Psichiatrasg), 250 257 400 200 225 400 2.00 4.00 2.50
psichologas (N=9)
Kitos (N=3) 267 2.67 400 400 250 4.00 3.00 3.0 3.00

Darbovieté D_|eno_s.centras (N=24] 291 279 400 200 290 200 271 288 3.00
Ligonine (N=20) 265 274 200 225 213 200 200 133 2.17
Kita istaiga (N=21)* | 261 292 2,00 1.50 3.00 1.00 2.40 3.00 2.00

Darbo ki 2 mety (N=23) 300 291 400 200 295 200 277 283 3.00

(a3 3-5 metai (N=20) 260 275 2.00 150 257 150 200 250 2.14

stazas L :

6 metai ir daugiall, oo 521 500 225 255 400 233 200 200
(N=22)
15 Viso 274 2.80 200 200 276 175 252 2.50 2.31

* Kita jstaiga: bendruomeis psichikos sveikatos komanda pagyvenusiems asmatignos stacionaras, atminties
ivertinimo tarnyba, psichosocialia reabilitacijos centras
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16 priedas

14 lentek. Tarnybos veiklos vertinimas: vertinimo vidurkis pagal socialines-demografines

charakteristikas

(skatiuota nuo teikiam paslaug)

— (O]
5 = g
o n

552 |8 S g| Z =2

c OO ) = @ CG E E o]

wEE |3 =E 5| & 8 2

s EZ D28 g = =

S~ CE O3 21 @ o 2

g‘ﬁmw 9.92.—! S | = ;E

5T Ollg XN So| E0 | EC

S2¢8Zfjzgn= |S>| 28 |E=

22,5858 29| 835 | &3

=S 2 ES=E |Sc| T2 [T o

8oSelaS98S8 8| 258|225

ox235282085 88| 89 |®S

cCo3lErPCy Tl | 390 8w

CE8egf88c8ve | 88|28
Lytis Vyras (N=11) 2.20 233 | 230 275 2718
Moteris (N=54) 2.22 2.54 224 267 244

Tautybe | Lietuviai (N=44) 2.07 240 | 1.91] 2.69 | 2.37

Anglai (N=21) 2.52 2.71 295 | 267 | 2.71

ATZiUS 21-30 met amziaus (N=23) 218 238 | 209 281 | 2.35

31-40 mef amziaus (N=20) 2.00 2.25 220 | 235 | 2.30

41-60 mef amziaus (N=22) 2.45 2.86 245 | 2.90 2.81

Pareigos | (00 TS darbuotolas 2.22 267 | 228| 294 | 2.88

Slaugytojas (N=20) 2.40 2.65 235 | 2.76 | 2.37

UZimtumo terapeutas (N=15) 2.36 2.38 2.36| 2.67 | 2.46

z\f'zcgh)'a”asé)’ psichologas 1.56 1.89 | 1.89 | 2.00 | 2.00
Kitos (N=3) 2.33 3.00 2.00 3.00 247

Darboviete | Dienos centras (N=24) 2.38 2.88 229 | 291 | 2.79

Ligoniné (N=20) 1.95 2.10 1.80| 2.39| 2.0f

Kita jstaiga (N=21)* 2.30 247 | 2.65 | 2.69 | 2.56

Darbo Iki 2 met; (N=23) 2.35 268 | 222 295 | 2.86

. 3-5 metai (N=20) 221 253 221 25p2.21

stazas 6 metai ir daugiau (N=22) 2.09 2.32 2.32250 | 2.35
14 Viso 2.22 2.51 225 268 2.4p

* Kita jstaiga: bendruomeis psichikos sveikatos komanda pagyvenusiems assietdienos stacionaras, atminties
ivertinimo tarnyba, psichosociakia reabilitacijos centras
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17 priedas

15 lentek. Institucijos, svarbios teikiant psichologires reabilitacijos paslaugas pagal

socialines-demografines charakteristikas

(skakiuota nuo teikiam paslaug)

8 |0
" — s |28
ol o|s|28Eolo| 8|8
S ol |25 | S| 5 |8¢S
S | 2| »w |0o] a | Z n |ng
Lytis Vyras (N=11) 9% | 9% 55% | 18% | 27% | 18% | 36%
Moteris (N=54) 28% | 43% | 22% | 35% | 30% | 20% | 28% | 24%
Tautybé | Lietuviai (N=44) 36% | 55% | 27% | 20% | 16% | 14% | 2% | 9%
Anglai (N=21) 76% | 52% | 38% | 76% | 62%
Amzius 21-30 me amziaus (N=23) | 2696 | 2296 | 17% | 43% | 17% | 22% | 17% | 26%

31-40 me amziaus (N=20) | 109 | 20% | 10% | 55% | 45% | 25% | 50% | 35%
41-60 met amziaus (N=22) | 369 | 68% | 27% | 18% | 23% | 18% | 14% | 18%

Pareigos | Socialinis darbuotojas
0,
(N=18) 28% | 1270 | 209 | 11% | 11% | 6% | o5 | 6%

Slaugytojas (N=20) 20% | 25% | 15% | 50% | 35% | 35% | 35% | 35%

UzZimtumo terapeutas (N=1%)>705 | 139% | 13% | 53% | 27% | 13% | 40% | 27%
Psichiatrasg), psichologas

(N=9) 2206 | 227 | 20y, | 96% | 56% | 33% | 3394 | 569%
Kitos (N=3) 33% | 67% | 33% 33%
Darbovieté | Dienos centras (N=24) 29% | 71% | 25% | 13% | 13% | 4% | 8% | 13%
Ligonine (N=20) 35% | 30% | 25% | 45% | 40% | 15% | 15% | 30%
Kita jstaiga (N=21)* 10% | 5% | 5% | 629 | 33% | 48% | 57% | 38%
Darbo lki 2 mety (N=23) 35% | 65% | 30% | 17% | 9% 4% | 9%
stazas 3-5 metai (N=20) 25% | 20% | 10% | 50% | 35% | 15% | 40% | 40%
6 metai ir daugiau (N=22) | 1496 | 239% | 14% | 50% | 41% | 50% | 36% | 32%
IS viso 25% | 379% | 18% | 38% | 28% | 2206 | 26% | 26%

* Kita jstaiga: bendruomeis psichikos sveikatos komanda pagyvenusiems assiedienos stacionaras, atminties
ivertinimo tarnyba, psichosociakia reabilitacijos centras
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