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SANTRAUKA

Magistro darbas skirtas iSsiaiskinti nepakaltinarasmen kaikuriuos subjektyvios
gerows aspektus. Teorife dalyje, remiantis atlikta moksks literatiros analize, pateikiama
priverstinio gydymo samprata, eiga bei teisinisvgnstinio gydymo reguliavimas. Pateikiama
priverstinio gydymo sistemos raida Lietuvoje. Ama& objektyvios ir subjektyvios gyvenimo
kokybés samprata. Tiriamojoje dalyje aprasomi tyrimailiklat VST Rokiskio psichiatrijos
ligoninéje. Tyrime dalyvavo 261 priverstinai gydomas neikamas asmuo.

Tyrimo tikslas — iSsiaiSkinti nepakaltinamasmen subjektyvios gyvenimo kokys kai
kuriuos aspektus ir galimus veiksniuskojar€ius ju gyvenimy. Tikslas ir uzdaviniai yra nukreipi
nepakaltinam asmen gyvenimo kokyk lemiartius veiksnius. Tyrimo rezultatai pargdkad
fiziné ir psichologiré savijauta, pajamos, laisvalaikio praleidimas yarkis veiksniai susy§ su
bendru pasitenkinimu gyvenimu. Nepakaltinaasmen blog fizing savijauf lemia raminamju
vaisty poveikis, pablogusi psichire baklé, ribotos galimybs hiti gryname ore. Neigiamai
psichologinei savijautaitakos turi iSgyvenimai @ jvykdyto nusikaltimo, santykis su aplinka,
neaiskis ateities planai. Sag vertinimas, optimizmas, atvirumas naujai @&y sutarimas su
kitais yra susis t.p. su pagrindiniais subjektyvios gets\komponentais. Nepakaltinami asmenys
socialinius rySius su artimaisiais ir kitais znioms palaiko, jiems svarbus gaunamas arfim
palaikymas,y geranoriSkumasyjmoralire ir materialire parama. Specialistpagalba reikalinga ne
tik buvimo izoliuotoje aplinkoje, bet iréll galimybés gretiau pasveikti, suvokti savo neigiamo
elgesio padarinius ir mokytis gyventi su turima aleg Turiningai praleistas laisvalaikis,
dalyvavimas uzimtumo veiklose, naujgudZiy igyjimas yra svarbi gydymo dalis, kuri uztikrina
pasitikejima savimi, galimyl ateityje gyventi kuo maziau priklausant nuaskit

Nepakaltinam asmen savo gyvenimo kokyds vertinimas skiriasi pagal tyrime iSskirtas
grupes, tai: iSsilavinim nusikaltimo pobdj, priverstinio gydymo trukey gydymo &zimus, ir

diagnoz.



SUMMARY

This work of master is intended to asertain thediascof subjective well - being of persons
recognized as irresponsible. Wit reference to tteoplished analysis of scientific literature, the
conception of compulsory treatment, the course #vel juridical regulations of compulsory
treatment are presented in the theoretical pare dévelopment of the system of compulsory
treatment in Lithuania is presented. The conceptibmbjective and subjective well - being is
described. The researches conducted in the meotgithl of Rokiskis are described in the
investigative part. 261 person recognized as imesible took part in the research.

The aim of the research is to find out some aspefcsubjective well - being of persons
recognized as irresponsable and probable factataencing their life. The aim and the goals are
oriented to the factors which determine the wedlin of persons recognized as irresponsible. The
results of the research showed that physical agdhpsogical health, incomes, pastime activities
are important factors which are related to the comrsatisfaction with their life. The effect of
tranguilizers, a reduced state of mind, restrigiedsibilities to be outside impact on bad physical
health of persons recognized as irresponsible.pEntirbation because of the conducted crime, the
relation with the surrounding, unclear future pldmave influence on their negative psychological
health. Self - assessment, optimism, opennesswoerperience, agreement with other people are
related to the main components of subjective weking. Persons recognized as irreponsible keep
social contacts with their relatives and other peopand also the support of their relatives, their
goodwill, moral and material help are very impottemthem. The help of specialists is necessary
not only in the izolated surroundings but also lbseaof the chanse to recover sooner, to understan
the effects of their negative behaviour and tordarlive with their disability. A meaningful free
time, taking part in pastime activities, the ackment of new skills are an important part of
treatment which gives self - contidense, a possilio live being less dependent on other people.

The assesment of well - being of persons recognaedrresponsible are different
according to the following groups: education, tharacter of the crime, the length of compulsory

treatment, the regime of treatment and diagnosis.



PRATARME

Kiekvienas Zzmogus &&au ar dazniau sas paklausia: kaip as gyvenu, ar esu laimingas, ar
gyvenu taip, kaip neétiau. Vienokiu ar kitokiu sprendimu jis pats sauaéitsi tuos klausimus.
Subjektyvaja gyvenimo kokyb savoka galima aiskinti individualia kiekvieno individo ggnimo
jausena, asmens saviraiSkos ir savirealizacijosnghly jvertinimu. Kiekvienas iS sy pats gali
vertinti, koks gyvenimas yra blogas ir koks geras.

Gyvenimo kokyl — tai pirmiausia subjektyvus gekss suvokimas, apimantis fizin
psichologin, socialin ir dvasin lygmenis. Vertinant gyvenimo kokgbdidZiausi itaka daro
kiekvieno Zmogaus subjektyvi nuomQro ne jo geroés vertinimas pagal tam tikrus kriterijus,
visuomers normas ir kt. Siame darbe pasirinkta tingungrup: — nepakaltinami asmenys, kurie
pagal teismo nutartgydomi V4 RokiSkio psichiatrijos ligonigje. Nuo 2002 m. VB Rokiskio
psichiatrijos ligonigje priverstinai gydomi visi respublikos nepakaltinaasmenys. Siuo metu
ligoniné gali talpinti iki 270 priverstinai gydompacient;.

Siuo tyrimu siekiama nustatyti, kaip asmenys teisprpaZinti nepakaltinamais ¢t
psichikos ligos, tidami izoliuotoje aplinkoje, suvokia savo gyveniin atskirus jo aspektus, koks
ju pozuris i Seimy, sveikaf (fizing, psichir), aplinka, kaip vertina savo savarankiSkgm
socialinius rysius.

Viena iS svarbiausisalygy, kad Zmogus ity patenkintas gyvenimu, yra jsitikinimas,
kad gyvenimas turi prasgnkazkoks verk. Tockl subjektyvi asmens geréwgali tapti tiek individo,
tiek visos visuomets matu, nes be galo svarbi yra individo vidioisena: kaip jis jatiasi, ka
masto apie save, kaip suvokia pasastarbus ne tik gépmas prisitaikyti prie visuomeis normy,
kurios skatina nedaryti nusikalti;mnevartoti narkotily, prisickti prie visy gerows.

Kalbant apie psichikos susirginturinciy zmoni; gerow, reikéty atkreipti dmes | kelety
svarbi; veiksnii.. Visame pasaulyje, ir Lietuvoje nuolat dajagsergatiuju psichikos ligomis.
Pagal Pasaul#s Sveikatos organizacijos (toliau PSO) duomenisbidgirausioje 25-45 met
amziaus gruge psichologing sutrikimy diagnozuai pagal TLK - 9 kriteriy turi 26 % vig
pasaulio gyventaj, 24 min. Zzmonj pasaulyje serga Sizofrenija.

Nepakaltinamm asmen, gyvenimo kokybs jvertinimas paé&uy ne tik apibendrinti
skirtingy specialist teikiamy paslaug tikslus, bet ir tiksliau ir specifiSkiau suplanuptgalbos ir
gydymo priemones. Galima teigti, kad gyvenimo kakyri jtakos psichosocialés reabilitacijos

procesui, kuriuo siekiama asmenims, turintiemshasocialig negala pagerinti gyvenimo kokyd



ir savarankiskumy kad jie gadty funkcionuoti laisvai pasirinktoje aplinkojet§to, darbo, kitoje) ir
buty patenkinti tiek asmeniskai, tiek socialiai.

Tyrimas, buvo vykdomas WSRokiSkio psichiatrijos ligonigje. Tyrimui naudotos dvi
anketos: 1. Subjektyvios gers/anketa, 2. Dokumeantnalizs anketa. Tyrime dalyvavo visi tuo
metu priverstinai gydomi nepakaltinami asmenys.

Baigiamajame darbe analizuojami gauti rezultataip knepakaltinami asmenys vertina
savo fizirg ir psichologire savijaus, laisvalaikio praleidim, bendravim, pagalbos pémima
budami izoliuotoje aplinkoje. Anketiés apklausos rezultatai leido atskleisti svarbiugksreus
susijusius su bendru pasitenkinimu gyvenimu.

Su gautais tyrimo rezultatais bus supazindintil VRokiskio psichiatrijos ligonigje
dirbantys specialistai.

Darln sudaro keturios dalys, santrauka lietuviangl kalba,jvadas, iSvados, 40 pozigij

literatiros srasas, 11 priad Darbo apimtis 73 puslapiai, be pngbO puslapi.



1.JVADAS

1.1. Priverstinio gydymo samprata

1.1.1. Priverstinio gydymo samprata Prive€iamosios medicinos priemés — tai gydymo
priemores, kurias teismas skiria asmenims, padariusiemsjipgug veika ir teismo pripazintiems
nepakaltinamais arba ribotai pakaltinamais,jd tam tikny psichikos sutrikim.

Pakaltinamumas yra vienas i8tiny nusikaltimo subjekto pozymi be kurio ngmanoma
baudzZiamoji atsakomyb Tik pakaltinamas asmuo, kuris suvokia tikiow jos vystymosi
désningumus, gali laisvai pasirinkti tikslr elgesio variant jam pasiekti, nes jei asmuo pasirenka
pavojingus veiksmus, tai turi uz tuos veiksmus latBaKitaip tariant, pakaltinamumas — tai tokia
asmens savyb kuri apitidina nusikalstamveika, be kurios jis negaliili pripazintas kaltu.
Nepakaltinamumas — tai, kada asmuo negali supast veiksm esnes ir ju valdyti.

Nepakaltinamumo avoka visi pirma susijusi su pavojingveika padariusio asmens
psichikos sveikatosilikle ir psichikos sutrikimatakos to asmens elgesiui lygiu. Nepakaltinamumo
savoka apibézia medicinin ir juridini asmens pavojingos veikos aspektus. Medicininis
(psichiatrinis) nepakaltinamumo aspektas — psichuatrikimas, o juridinis — nustatyto psichikos
sutrikimo jtaka individo sugeimui suvokti savo veiksmp pavojingum arba jo sugehimui
valdyti savo veiksmus. Suprantama, kad tokska priklauso nuo psichikos sutrikimo sunkumo
darant pavojing veika.

Nepakaltinamas asmuo yra atleidZziamas nuo baudziasatsakomyds ir bausmas.
Pagal LR BaudZiamojo Kodekso 12 str. tik teismds ggazinti asmepnepakaltinamu ir spsti
apie privetiamyju medicininio poladzio priemoni taikyma.

Teismo psichiatriés ekspertizs metu ekspertai atlieka teismo psichiatrekspertiz, po kurios
atsakoj klausimus, kurie teismui padeda iggtr individo atsakomys klausima ir nustatyti ar jis
pakaltinamas, ribotai pakaltinamas, ar nepakaltasam

Priveiamosios medicinos priemés rera bausm, nors tam tikgq panasSum yra. Ir
bausng, ir priveiamosios medicinos priemés yra valstybs prievartos priemas, taikomos
asmenims, nepaisant poro. Jas abi skiria teismas uz pavojingas veskba nusikaltimus. K#@au
yra ir Sip savoky skirtumas — bausérgali hiti skiriama tik pakaltinamam arba ribotai pakaltimem
asmeniui. Nepakaltinamas asmuo negali suprasti gaksm; pavojingo pobdzio, todl nejakia

kaltés, negali suprasti ir bauss prasms. Taigi tokiam asmeniui skiriant privigsimasias



medicinos priemones, siekiama asin@e nubausti uz padasytveika, o padti ir apsaugoti
visuomer nuo pakartotin pavojing; nusikaltimy. Privegiamyjy medicinos priemoni taikymas
neuztraukia teistumo, nes nepakaltinanél kbkios nors pavojingos veikos pripazintas asmuo
laikomas nekaltu. Yra dar vienas prisi@myju medicinos priemoni ir bausnés skirtumas —
privertiamosios medicinos priemés skiriamos nenurodant konkres jos truknés, nesy trukme
lemia ligonio psichikos sveikatostuki¢, o privefiamyy medicinos priemoni panaikinimo
klausiny sprendzia teismas, remdamasis gydangydyton rekomendacija. Bausia baigi lemia
nuosprendyje numatytos bausrierminas.

Priveciamyju medicininio poldzio priemoni pagrindiniai tikslai ir uzdaviniai yra
gydymo ir reabilitacijos priemonitaikymas nepakaltinamiems asmenims siekiant uzKkedia
naujoms visuomenei pavojingomsg yeikoms laikantis y teisu ir teisty interes. PripaZzinti
nepakaltinamais asmenys naudojasi visomis psiclaikesatos priefiros jstatymo garantuotomis
psichikos pacient teisgsmis. Taip pat yra laikomagstatymais numatyt apribojimy pavojingiems
ligoniams t.y. pasivaik$ojimy teritorijoje, apsaugos ir palydos paliekant teijto Taikant

priverstin gydyma psichiatrijos ligonigje A. Dembinskas iSskiria Siuos gydymo etapus:

»YAdaptacin diagnostin

Intensyvaus gydymo ir psichikosigenos stabilizavimo;

Socialires reabilitacijos ir darbigs readaptacijos priemantaikymo;

Baigiamyji ( parengimas israsyti )“( 2003, p. 674).

1.1.2. Priverstinio gydymo formos Pagal 2000 m. Baudziapp kodeka numatytos keturios
privertiamosios medicinos priemanformos:

1. Stacionarinis stépmas grieZzto stef)imo salygomis specialioje psichikos sveikatos
prieziaros jstaigoje. Priverstinis stacionarinis gydymas goe#zimo silygomis rekomenduojamas
pacientams:

e Kkurie késinosii Zzmogaus gyvyp arba sveikat kurie &l psichikos lklés ir
padaryto nusikaltimo yra pavojingi visuomenei;
e kurie linkg 1 Siurkius ligonints rzimo pazeidimus (personalo uzpuolimai,
pakegimai), ctl ko namanoma gydyti sustiprinto stgbmo salygomis;
e teismo iS pradzi skirty ne toki griezii medicinos priemoni keitimas, nes
nemanoma jiems atlikti gydymo bei profilaktikos prieny.
2. Stacionarinis stépmas sustiprinto stefimo slygomis specialioje psichikos sveikatos

prieziirosistaigoje. Gydymas sustiprintézimo salygomis rekomenduojamas pacientams:



kurie padag visuomenei pavojingas veikas, priskiriamas sujukkategorijai,
bet nesusijusias sueéginimusi | Kkitu gyvybe ir véliau nekelsiantiems
visuomenei pavojaus;

turintiems protifn atsilikima arba étinius psichikos sutrikimus ir linkusius
kartoti nusikaltimus bei pazeisti ligord® zima, kai ctl to jiems negalima
taikyti gydymo bei profilaktini priemoni; jprasto stegimo salygomis;
parengtinio tardymo metu suimtiems ir turintiemi&itay psichikos sutrikim,
atsiradusi po nusikalstamos veikos padarymo, siami priverstiniam
gydymui iki pasveikimo, kai gresia pakartotino rkadiimo rizika arba
ligoninés rezimo pazeidigjimas;

turintiems protin atsilikima, létiniy psichikos sutrikim, kekiant medicinos
priemores polidi po privetiamyuy medicinos priemoni taikymo griezto
stelzjimo salygomis;

teismo IS pradzi skirty priveciamyjy medicinos priemoni psichiatrijos
ligoninéje keitimasi sustipring stelgjima, nust&ius, kad netinkajprastinis

stelzjimas, nes ngnanoma taikyti gydymo bei reabilitacijos.

3. Stacionarinis stépmas bendro steffimo salygomis. Teismo psichiair ekspeni komisija,

rekomenduodama teismui skirti prigErmasias medicinos priemones, vadovaujasi teigjam

asmei visuomenei keliamo pavojaus laipsniu, kuris nustets pagal psichikosibery ir taip pat

pagal padarytos visuomenei pavojingos veikosugpbPriverstin stacionarifn gydyma bendro

stekzjimo salygomis rekomenduoja kai pacientai:

yra psichogs hikl¢je, tafiau rZimo nepazeidigja, gydymo prognaz palanki,
taciau iSlieka psichazs kartojimosi galimyb, nekritiSkai vertina savoulitle,
tai neleidzia gydyti ambulatodmis alygomis;

turi protin atsilikima, jvairios kilmés psichikos defekt ir kity psichikos
sutrikimy ir yra padag nusikaltimus , iSprovokuoti koki nors nepalanki
iSoriniy aplinkybiy ;

nebuvo suimti parengtinio tardymo metu ir psichikosrikimai jiems atsirado
po visuomenei pavojingos veikos padarymo;

turintiems protin atsilikima ir kitus lktinius psichikos sutrikimus, kai jiems
keiciamas medicinos priemés polidis po sustiprinto ir grieZto st&bmo

salygu, kol bus priverstipngydym testi jprastinio stef§imo salygomis.
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Kiekvieno skyriaus veikla reglamentuota skyriauslauis tvarkos taisykmis, kurios
sudarytos vadovaujantis LRtatymais, pgtatyminiais aktais, ligonés lokaliais aktais, ligonis
vidaus tvarkos taisykimis. Taisykés nurodo skyriaus personalo, pacietgises ir pareigas, elgesio
normas. Pacientams leidZianggyti ir turéti maisto produki bei hatiniausiy reikmeny, kuriy
nedraudzia tuti atskirai numatytos taisyé$; nustatyta tvarka pasimatyti su gidnms,
artimaisiais; gisti, gauti laiSkus, banderoles, siuntinius; nawdakyriuje esahu taksofonu;
palatose tutti radijo imtuw, televizori, magnetofon;, kelet karty per diem pasivaikgioti
aikStekje. Pacientai turi galimypiSvykti iS ligonirgs teritorijos rily, artimo Zmogaus mirties atveju
(iISvykimo tvarka reglamentuota atskiromis taisgykis).Taisykés turi hiti taikomos objektyviai:
negali kiti jokios diskriminacijos, d lyties, tautylés, kalbos, kilnds, socialigs padties, tikejimo,
isitikinimy ar paziiry, ligos polidzio.

4. Ambulatorinis stefjimas pirmires psichikos sveikatos prigZos slygomis
(priverstinis ambulatorinis gydymas).

Sias priemones teismas skiria ir taiko atsizvelgamjmpsichikos ligos sunkum jos ypatybes ir
padarytos veikos paidi ir padarinius. Nustatyta, kad pavojingas veikagndeusiai nulemia
psichikos sutrikimai, pasireiSkiantys persekiojinngpanasaus paigizio kliedesiais, nukreiptaig
konkretius, realius asmenis, organizacijas, valdymo simakt Reabilitacija ir reintegracija —
suckting, teismo nutartimi pripazint nepakaltinamais ir nukreiptpriverstinai gydytis pacient
gydymo bei paramos sistemos dalis. Reabilitacijogeintegracijos paslaugtikslas — siekti
nepakaltinamo asmens prisitaikymo ir pilnavereiklos konkr&ioje aplinkoje. Siame procese
svarbiausi individo gefimai ir aplinkos parama. Teétl didZziausias @mesys skiriamas paciento
igudziy atstatymui, nawj karimui bei aplinkos paramos vystymui (Seimos, bendrares,
valstyles, ir savivaldybs instituciy, visuomenini ir religiniu organizaciy pagalbos skatinimui).

1.1.3. Priverstinio gydymo eiga Taikant privetiamasias medicinos priemones nepakaltinamiems
asmenims, svarbus ne tik medikamentinis gydymasgezipra. Didelis @mesys skiriamas
nepakaltinam asmen reabilitacijai ir reintegracijai.

Reabilitacijos proces sudaro trys etapai — diagnostika, planavimas, niateija.
Diagnostikos metu nustatomas reabilitacijos galiesybei tikslas, vyksta funkcinis ir priemani
ivertinimas. Planavimo metu vykstggudziy mokymo bei priemoni karimo numatymas.
Intervencijos metu tiesiogiai mokomagudziy, numatomos kiitys, koordinuojamos ir

modifikuojamos pagalbos priemén
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Ligoninéje reabilitacijos ir reintegracijos paslaugas tiksocialies pagalbos bei
psichologinio konsultavimo ir psichoterapijos skiydarbuotojai, pagalitinumg teikiant miretas
paslaugas, dalyvauja ir kigtaigos darbuotojai.

Socialires pagalbos skyrius yra YRokiskio psichiatrijos ligoniés padalinys, veikiantis
pagal ligonis jstatus ir atsakingas uz soci&kn pagalbos teikim ir reabilitacip. Skyriuje
paslaugas gali gauti visi ligordje besigydantys pacientai. Socigknpagalbos skyriaus misija —
didinti sutrikusios psichikos Zmanigalimybes integruotis bendruomeg siekiant iSvengti
socialires atskirties. Vizija — suteikti galimgbligoninés pacientams kuo savarankiSkipagikti
iISkilusias socialines problemas. Skyriaus tikslagikti kokybiSkas socialines paslaugas ligésin
pacientams. Vertys — ginti Zmog kaip individualyle ir vertyle, puosedti teisg | apsisprendimir
savirealizaci.

Socialires pagalbos proceso etapai, darbo specifika teilpastaugas nepakaltinamiems
asmenims:

- Ivertinimas, socialinis darbuotojagertina kiekvienq ligoning atvykusio nepakaltinamo
asmens socialin situacip, esamus ir prarastuggudzius. Siekiama surinkti kuo iSsamesn
informacijp apie pacient Informacija gaunama ne tik i5 asmens, bet ini§gimos nau, ligos
istorijos duomen, komandos nagi bei kity tarnyly praneSim. Informacijos, apie pacieqt
rinkimas uztrunka apie éneg, nuo atvykimo dienos.

- Planavimas, socialinis darbuotojas kartu su paigisuformuluoja social#gs pagalbos ir
reabilitacijos tiksl, sudaro pagalbos plarbei numato pagalbos teikimoiadus ir priemones.
Planavimo etapas vykdomas iSskyrus pagrindinedgmads, pacientui jasardinus .

- Igyvendinimas, nepakaltinamiems asmenims soémlipagalbos skyriaus darbuotojai
teikia bendjsias socialines paslaugas: informavimo (apie teiséatymus, socialines garantijas),
pagalbos tvarkant dokumentus, pacieteisiy ir interes; atstovavimo, tarpininkavimo tarp paciento
ir jvairiy institucijuy, kontakt; palaikymo tarp paciento ir artimiausios aplinkosganizavimo (
uzimtumo paslaug juridinés pagalbos, religini paslaug, apGpinimo hitiniausiais daiktais ir
maisto produktais, apgyvendinimo globagstaigoje ), rekomendavimo socialinipaslaug
testinumui.

- Rezultat, jvertinimas, pagalbos efektyvunieertinimas ir tolesni paslaug numatymas,
rekomendacijos pagalbasstinumui.

Socialire pagalba éra teikiama kai pacientas atsisako pashaaidpa socialinis darbuotojas
nustato, kad pacientas socialimiroblemy neturi.

Kiekvienam pacientui yra vedama socialiatorija, kurioje atsispindi problersprendimo

eiga ir numatoma paciento atsakoraypildomas socialinis lapas, uzimtume, sporto émgnuose
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dalyvaujartio paciento lapas. Socialinis darbuotojas apieildate paslaugas dafoasus socialin
paslaug teikimo zurnale.

Socialinio darbo formos : individualus socialinigrbas, darbas su paciento Seima, darbas
su paciento aplinka — bendruomene, darbas su pagengzje.

Socialinis darbuotojas yra komandos narys. Jis sdéartm derina su kitais komandos
specialistais tai su gydytojais psichiatrais, psiobais, slaugytojomis. Jie tarpusavyje ckasi
informacija apie pacientoikle, aptaria darbo proceso ejgnumato tolesnes veiklos kryptis ir t.t.
Socialiniam darbuotojui sprendzZiant nepakaltinaasmen socialines problemas daznai tenka
kreiptis | valdzios institucijas valstybingstaigas, visuomenines organizacijas, palaikytiuy&u
ministerijomis, miest ir rajony savivaldylkemis, apskiiy administracijomis. T.p. bendradarbiauti
su socialigs globos ir #ipybos, vaik teisy apsaugos, Migracijos tarnyba, Gyventopgistro
tarnybomis, SODRA, Darbo birZza. Atstovauti pacientuginti jo interesus antstaji kontorose,
Moke<iu inspekcijoje, Civilies metrikacijos skyriuje, paciant darboviet¢se ir kitose
organizacijose.

Sucktinga, kad Siai dienai vis dar iSlieka neigiamasueimers poziiris i teismo
psichiatrijos pacientus,¢tito daugeliu atveju pablég paciend rySiai su artimaisiais, kartais visai
nutriksta. Dar @ra iSdirbtos nepakaltinamasmen ambulatorinio gydymo sistemoséra Zzinoma
kaip sekasi pacientui iSvykusiam iS Rokiskio psathjos ligonires. Neuztikrinus socialini
paslaug testinumo, nesant tinkamaiySasmen prieziarai yra didet tikimybé, kad toks zmoguséV

gali sugizti i Sia istaig.

1.2. Teisinis reguliavimas
Priveciamosios medicinos priemés, nepakaltinamiems asmenimsran bausm, nes

tokie asmenys atleidziami nuo baudziamosios atsgkésn todtl teismas nenumato konkies
priverstinip medicinos priemoni taikymo truknés. Priverstinio gydymo trukén priklauso nuo
psichikos sutrikimo sunkumo, nuo to, kiek gydymasigda ligoniui. Nepakaltinamu pripazintas
asmuo priverstinai turiti gydomas tol, kol pasveiksta arba kol jo psiclsiknklé tiek pagegja,
kad jis tampa nebepavojingas aplinkiniams, visuaners Rokiskio psichiatrijos ligonié kurioje
ligonis stebimas ir gydomas, privalo neciel kaip kard per 6 nénesius pateikti teismui jo
psichikos lklés apziiros aky su iSvada apie psichikos sutrikimo gydymoagigs pokyius ir jo
pavojingumo visuomenei dinamikbei rekomendacijas étl tolesniy priverstiny medicinos
priemoniy taikymo. Teismas gag akh, privalo spgsti tokio asmens priverstipi medicinos

priemoni;y panaikinimo, prasimo arba stejimo slygu pakeitimo klausim. Panaikinus
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stacionarines priverstines medicinos priemonesgpstinai gydytas asmuo galiitb perduodamas
giminakiy arba kity asmen globai ir priezirai ir (arba) medicininiam stéfimui pirmingje
psichikos sveikatos prig#ios jstaigoje pagal ligonio gyvenaa vieta, kurioje jam taikomas
priverstinis ambulatorinis stéfimas. Asmenys praradySius su artimaisiais arba peturintys, i$
gydymoijstaigos vyksta stacionarias globastaigas.

Privetiamosios medicinos priemés gali hiti paskirtos ir asmeniui, kuris psichikos liga
sirgo iki apkaltinamuoju nuosprendziui paskirtosusr@s atlikimo arba bausés atlikimo metu,
jeigu &l tos ligos jis nebegali suprasti savo veiksmokiu atveju teismas atleidZiarjuo bausrs.
Pasveiks asmuo gali iti siunciamas atlikti likusa bausmg. Stacionarini priveiamosios
medicinos priemaods taikymo laikas yr@gskaitomag bausngs atlikimo lailg.

Priveciamosios medicinos priemés griezto, sustiprinto ir bendro stfimo salygomis,

kaip jau mirgta, vykdomos VERokiSkio psichiatrijos ligonigje.

1.3. Priverstinio gydymo sistemos raida Lietuvoje
Iki Lietuvos nepriklausomyds atkirimo Lietuvos gyventojai, padar visuomenei

pavojingy veika ir pripazinti nepakaltinamais, buvo gydoriierniachovsko mieste, Rusijoje.
Atgavus nepriklausomyh Lietuvos Respublikos Vyriausyb nutag tokius ligonius gydyti
Lietuvos Respublikos teritorijoje. Tuo tikslu Roki§ psichiatrijos ligonigje jkurtas specialaus
rezimo psichiatrijos skyrius. Nuo tada Siame skgriobuvo gydomi nusikaltimus padapsichikos
ligoniai sustiprinto ir griezto stépmo salygomis. Bendro steffimo salygomis ligoniai buvo
gydomi paprastose bendro tipo psichiatrijos ligésepagal gyvenasjn vieta. TaSiau toks ligomi
paskirstymas neleido sudaryti individugiydymo program, nebuvo specialiai paruosto personalo
ir salygu vykdyti pacient resocializacijos ir reintegracijog visuomeR. Kitose psichiatrijos
ligoninése, kur teismo nutartimi ligoniai buvo gydomi bemae psichiatrijos ligonini skyriuose,
negalima buvo uZztikrinti specialios apsaugos, pii@s, pazeidziami ne tik etikos reikalavimai, bet
ir psichikos pacient teisss. Kildavo daug problem dél tvarkos skyriuje uZztikrinimo, pacient
apsaugos nuo pagimy, konflikty tarp pacient. Nuo 1993 mijsteigtas priverstinio gydymo skyrius
nebepatenkino Salies reikalawimmes daugo psichikos ligoni jvykdziusiy nusikaltimus. 1997 m.
ligoninéje apsilank Tarptautigs kakjimy medicinos tarnybos ekspertai rekomendavo
reorganizuoti priverstinai gydamppacient; skyriaus veild. Siekiant pagerinti susidariassituacip,
2001m. spalio 16d. buvo organizuotas pasitarimagjaike dalyvavo Sveikatos apsaugos
ministerijos, Valstybias ligoniy kasos, Vidaus reikalministerijos, Finang ministerijos, PaneZzio

apskrities virsininko administracijos, Sveikatosiepiiros tarnybos prie VRM, Valstybinio
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psichikos sveikatos centro ir Valstybinteismo psichiatrijos tarnybos atstovai. Sio jpaisito
dalyviai nutaé, kad priverstinai gydom pacienty skyriaus finansavimas neuztikrina liggni
gydymo ir p apsaugos padalinio iSlaikymo ir negarantuoja jpatls visuomeés apsaugos bei
numat ateities veiklos gaires. Toliau priverstinio gydynorganizavimo problemos buvo
nagriretos Nacionalinio saugumo ir gynybos, FinanSveikatos Seimo komitetuose. Gydymo
tvarkos ir pacient apsaugos bei priagos reikalavimus spreidVidaus reikal ir Sveikatos
apsaugos ministetijsudaryta bendra darbo géu@002 m. nutarta RokiSkio psichiatrijos ligoém
sutelkti visus priverstinai gydomus respublikos ipatus, todl Siuo tikslu sudarytas ligonds
rekonstrukcijos investicinis projektas, kuris leigengti 270 vieh moderna priverstinai gydom
pacient; istaigy. Tais paiais metais ,Zenevos iniciatyvos psichiatrijoje” stangomis pradas
ruosti projektas ,Teismo psichiatrijos paslaugeorganizavimas Lietuvoje”, kurio pagalba buvo
practta mokyti personal kuris dirba su nepakaltinamais asmenimis. Taip mavo jdiegta
specialisty ruoSimo programa. Projekte buvo numatyta pagiesdbilitacijos, individuali gydymo
plany sudarymo metodikos, uzimtumo veiklos organizavipagrindai . Nuo 2003 m. prasjd
ligoninés rekonstrukcijos darbai.

Istojusi i Europos 8junga Lietuvos Respublika vykdo Europos ekspereikalavimus
nepakaltinam pacienty gydymo, prieiros ir reabilitacijos bei su@imo | visuomer srityse,
siekia uztikrinti nacionalinsaugum. Remiantis galiojatiais tarptautigs teigs aktais ir Lietuvos
Respublikogstatymais svarbu, kad gydant nusikaltimus padarsuasmenis, sergéans psichikos
ligomis, jiems Ity sudarytos tokios patlygos kaip kitiems ligoniams gydomiems kitose gyadym
istaigose. Jiemsikina uZztikrinti ne tik adekvatgydym, tafiau jie turi kuti apsaugoti nuo smurto ir
iSnaudojimo, jiems neturidi taikomi Zalingi ir pavojingi gydymo metodai. WSpacient, teisss
apribotos labai specifiSkai téld nereiskia, kad y atzvilgiu negalioja su priverstiniu gydymu
nesusig Zmogaus teis aktai,jstatymai ir tarptautiniai dokumentai. Tai yra pirta@tuvoje jkurta
tokio tipo istaiga, o NyderlandKaralysts finansuojamo projekto nauda besiformudjanteismo
psichiatrijos sistemai yra akivaizdi.

Siekiant gerinti nepakaltinam asmen gyvenimo kokyk, Rokiskio psichiatrijos
ligoninéje practta kurti teismo psichiatrijos pacienintegracijosi darbo rinky sistema. Krima
paskatino siekis tobulinti psichikos sutrikimurinciy asmen resocializacijos procesus. Svarbu
numatyti ksima pacient padt; po priverstinio gydymo. Nepakaltinamasmen grizimas i

visuomer turi bati saugus tiek visuomenei, tiek jiems patiems.

Vadovaujantis galiojafiais tarptautins teigs aktais ir Lietuvos Respublikastatymais,

siekiama sukurti efektyyisistema, gydant nusikaltimus padariusius asmenis, seérgarpsichikos
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ligomis. Taip pat siekiama surasti efekiy¥eismo psichiatrijos pacienteintegracijog visuomer
budu. VSl Rokiskio psichiatrijos ligoniéa i Siuos pazangius procesissliejo net tik tobulindama
gydymo metodus, bet ir siekdama sukurti spegiaistem, apimaiia negaliyju uzimtumo,
psichologines ir psichoterapines bei mokymo paslau§ocialias reabilitacijos paslawgsistemos
plétra salygojo specifies nepakaltinamp asmen problemos ir poreikiai: neuZztikrintos lygios
galimykes, zema gyvenimo kokgbsocialire atskirtis. Asmenims sudaromaogygjos identifikuoti
ir atkurti turtus profesinius geffimus, igyti naup igudZiy, Sia sistema siekiama sukurti
infrastrukira nepakaltinam asmen profesinei reabilitacijai, padiartia uZztikrinti psichikos
gekejimus ar suteikiant jiems naujkvalifikacija. Baigiamoji profesias reabilitacijos sistemos

grandis - pagalbalarbinant buvusius teismo psichiatrijos pacientus.

VS] Rokiskio psichiatrijos ligonigje gydomiems nepakaltinamiems asmenims taikomos
jvairios uzimtumo ir reabilitacijos formos, siekianastatyti prarastus socialinius, darbinius
igudzius, palaikyti turimus ir skatinigyti naup, tatiau ne visi nepakaltinami asmenys gali to siekti
dél turimos negalios. Negalia, liga, nedarbas, sena# pavojai su kuriais neiSvengiamai susiduria
nepakaltinami asmenys. , Sie pavojai vadinami dimigas pavojais, arba sociatimis rizikomis.
Pavojus socialiniu laikytinasetidvieju priezagiu. Pirma, visuomehji pripazsta reikSmingu, antra,
asmuo ar Seima savarankiSkai be visuarsgpagalbos su tuo pavojumi negali susidoroti“ (R.
Lazutka ir bendraautoriai, 2007, psl.134). Nepakafhiems asmenims susidsiems su
socialiremis rizikomis reikalinga socialinapsauga. Siandierije Lietuvos socialids apsaugos
strukitiroje iSskiriamos trys pagrindis dalys: valstybinis socialinis draudimas, socialparama
bei papildomos socialés iSmokos. Pajamos svarbus gyvenimo keékylpodiklis, kuris lemia
Zmogaus geray Pagal dabartinius LRstatymus asmenys, gydomi priverstinai, turi ¢efik |
valstybin socialin draudimy, o socialis paramos bei papildapsocialiniy iSmoky nepakaltinami
asmenys netenka. Dalis asmeraranda tuitas asmenines pajamas, tuomet lieka priklausomi nug

artimyjuy pagalbos (jei artimieji galajsuteikti).

1.4. Gyvenimo kokyle

1.4.1. Gyvenimo kokylés samprata.Priverstinio gydymo taikymas, laisysuvarzymas tutitakos
kiekvieno nepakaltinamo asmens gyvenimo kokybeiogns praranda galimgbgyventi iprast
gyvenima, kekiasi santykiai su artimaisiais, draugais, bendrumnePsichikos ligajvykdyta

nusikalstama veika, ko pasekm paskirtas priverstinis gydymas, gatitibkonflikto su gyvenimu
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priezastis: zmogus netitai praranda savarankiSkamfizing jéga, galimyly laisvai judkti,
orientaci, nuo jo nutolsta draugai, jis nebegali dirbigatamo darbo, praranda galineyllggiomis
teissmis su sveikaisiais dalyvauti visuongsrgyvenime.

Gyvenimo kokyks principas yra bendro po#hzio socialigs normalizacijos iéa.
Normalizacijos tikslas yra gyvenimo kokybNormalus gyvenimas - savainmirgérybé, tai
galimybké gyventi jprastomis normaliomis gyvenimalggomis, socialing vaidmenm uztikrinimas
neigaliesiems gali uztikrinti gyvenimo kokgb Suprantama, jog normaliomis ir maksimaliai
kokybiSkomis, orientuotomi$ asmem salygomis, nggalus Zmogus atsiskleis kaip asmehyb
aplinkiniai pakeis savo paii ir priims ji { savo grup.

»,Gyvenimo kokykes ickja grindziama socialine-interakcine paradigma. fieaskia, kad
esmin démesg ji skiria asmens ir socialés aplinkos gveikai. Ta&iau gyvenimo kokybs principas
nuo kity skiriasi tuo, jogéia akcentuojami ne objektys, o subjektyiis asmens ir individoaseikos
vertinimo kriterijai. Neneigiami ir objektyais gyvenimo kokybs kintamieji. Kadangi gyvenimo
kokybés konceptas yra seétihgas, tai dviej tipu indikatoriai, objektyws ir subjektyws, yra
iSskiriami. Objektyvius kintamuosius sudaro sockdiaplinkos slygos ( socialinis tinklas, veiklos
sritys, institucig aplinka, asmeninio pasirinkimo galimyg). Subjektyvius kintamuosius sudaro
individualas psichologiniai pasitenkinimo ir laia poreikiai, geroés jausmas” (J. Ruskus, 2002,
psl.122).

Pasaulig sveikatos organizacija (PSO)ipindamasi zmomi sveikata, siekia uztikrinti
galimylke visiems Zmoams siekti geresis gyvenimo kokybs. Sveikatos apsaugai keliami vis
didesni reikalavimai. Visuomeérbidama geriau informuota sveikatos klausimais, dauglasi ir
reikalauja iS sveikatos prigitbs sistemos geresnprieziiros standait Gyvenimo kokyb - tai
individualaus kiekvieno Zmogaus savo vietos gyveniwertinimas kutiros vertybi sistemos
kontekste, ji susijusi su tikslais, viltimis, stamthis ir siekiais. aJveikia Zmogaus fiziés, dvasigs,
sveikatos bklés, nepriklausomyds lygis ir socialinis rySys su aplinka. TikslausvienareikSmio
gyvenimo kokyls apibézimo réra. Gyvenimo kokyb yra tai, kaip jatiasi atskiras asmuo. PSO
rekomenduoja tak gyvenimo kokybs apibézima: “Tai individualus zmogaus santykis su
visuomene, priklausomai nuo tos visuorkultirinio ir gyvenimo vertyhi konteksto, o taip pat
konkretaus individo tiksl ir galimybiy atsizvelgianti bendsji pragyvenimo lyg. Greiciausiai
universalaus apibzimo ir negali lati, nes, ketiantis visuomenei, keisis ir gyvenimo kolégo
suvokimas. Kiekviena nauja karta iSkels savusrigigino ir kokyles reikalavimus, tdau vienas
dalykas nesikeis:tnas - instrumentas, kuriuo asmuo naudojasi, siekdasavo tiksl. Kuo geriau

suderintas Sis instrumentas, tuo lengviau Zmogkimgé savo troSkimus ir poreikius.
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1.4.2. Subjektyvi gyvenimo kokylé. , tai suvokimas ir vertinimas to, kaip Zzmogus gyvekagjis
turi ir ko jam tmksta, isigijimai ir praradimai, ribojimai ir laiss, klimatas, santykiai, turimi
vaidmenys ir statusas. Tai objektyviai egzistudjanir pamatuojam dalyky — objektyvios
gyvenimo kokyks suvokimas. Objektyvios gyvenimo kokgbvirsmas integruota subjektyvia
gyvenimo kokybe labai individualus. éD to pridedamas Zzodisubjektyvi, t.y. individualiai
(specifiSkai) suvokiama ir perteikiama tokiais suhenais, kaip antaigerai gyvenu, varganas
mano gyvenimas, galéciau gyventi geriau, verciau kartuves negu toks gyvenimas ir pan.“( A.
Bagdonas ir bendraautoriai, 2007, p.21).

Gyvenimo kokylé daznai apikiziama kaip subjektyvi geréytai subjektyvios reakcijos
jvairia gyvenimo patiit Subjektyva gyvenimo kokyk gali jvertinti tik pats individas, o kiekvieno
vertinimo kriterijai yra saviti, bdingi tik jam p&iam. Gyvenimo kokyb apibgzia tokie esminiai
kriterijai kaip galimyle asmenybei ksti ir atsiskleisti bei socialinintegracija Gyvenimo kokylés
principas paremtas égh, kad negalima atsieti fgaliyju gyvenimo kokyks nuo kit; visuomers
nariy gyvenimo kokyks sampratos. Sociatinpolitika negaliuosius turi vertinti kaip kitus
paprastus piligus. Sios gyvenimo kokyls nuostatoséme, jog buvo praéta keisti socialigs
paramos sistema, ir sukurtos tarnybos, orientutaiokinti individualius poreikius. Tai reiSkia, jog
gyvenimo kokylés patirtis iS esis gali uti tik subjektyvi, toal ir kokybe vertinti galima tik
individualiai. Reikéty pamireti, kad gyvenimo kokyks samprata yra labarairialypé. Todkl kyla ir
gyvenimo kokylss vertinimo problema, kaip suderinti subjektyviggyivenimus ir objektyvius
labaijvairius aplinkos veiksnius. J. Ruskus iSskiria aspggyvenimo kokyls Siuos kintamuosius:

e Sveikata: fizigs ir psichirés sveikatos iiklé.

Psichikos laklé, protinis sutrikimas.

¢ Individo materiali packtis.

e Gyvenimo glygos: aplinkos ypatys, ju tinkamumas individui.

¢ Seima: eimogtaka individui.

e Socialiniai santykiai: socialgs pagalbos (emoais ir materialigs ) hiklé, socialire —
emocire tiriamojo patirtis, tarpusavio santykistaigoje kokyb.

e Poilsis, kiryba: laisvalaikio veiklos kiekybir budas arba &rybiné veikla.

e Dalyvavimas bendruomes veikloje, dalyvavimo kieky badas arba profesin/ darbire
veikla uz institucijos ar joje.

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

e Saws vertinimas arba subjektyvi gekovpsichire, subjektyvi individo hisena, apimanti

bendn saws vertinim, pasitenkining savo aitimi; optimizmas ir po4iris i gyvenins.
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e Individualiy poreikiy vertinimas.

Kiti autoriai subjektyva gyvenimo kokyk apibidina taip: , Mokslirt subjektyvios
gerows analiz remiasi tuo, K zmores jalia ir masto apie savo gyvenun Daznai tygjai
analizuodami subjektyyigerow iSskiria tris pagrindinius komponentus ir studjpguos atskirai.
Anot Diener (2000), subjektyyi gerow sudaro trys matmenys: 1) bendras pasitenkinimas
gyvenimu; 2) teigiamas emocingumas; 3) neigiamascamgumas (Diener et al., 1997). Bendras
pasitenkinimas gyvenimu arba kognityvinis kompoasrdali liti iSsklaidytas; pasitenkining tam
tikromis specifigmis gyvenimo sritimis ( Daukantaitand Bergman, 2003), tokiomis kaip
pasitenkinimas darbu, sveikata, laisvalaikiu, ngSisu &vais, partneriais, vaikais ir t.t.
Pasitenkinimas gyvenimu galiitb apibréZtas kaip bendras teigiamas gyvenimo kasykuvokimas
arba jautimas (Corsini, 1999), o universalios ainimo specifidmis gyvenimo sritimis
strukfiros rera nustatyta. Kiti subjektyvios gerés komponentai tai (teigiamas ir teigiamas
emocingumas)atspindi emocines reakcijaggyvenimo jvykius (Frijda, 1999). Taigi aukst
subjektyvios geross lygi turi arba yra laimingas tas Zmogus, kuris pap@aitenkina gyvenimu,
yra linkes jausti teigiamas emocijas ir iSgyventi kuo mazeigiam; emocij, ( Diener et., 1997).
Svarbu atkreipti émeg, kad subjektyvios ger@ég reiSkinys apima labiau ilgalaikegdenas, o ne
momentines nuotaikas ( Diener et al., 1997). Akidai kad nuotaikos daitaka asmen gyvenimo
vertinimui, t&iau, mokslininkk manymu, subjektyvi gerévyra pakankamai ilgai trunkantis,
stabilus reiskinys* (G. Silinskas, R. ZukauskieR004, p.1).

ISanalizavus literaroje spausdintus straipsnius apie gyvenimo kekgalima teigti, kad
gyvenimo kokyk yra subjektyvus ger@g suvokimas, apimantis psichologifizini, socialifi ir
dvasin lygmenis. DidZiausi itaka, vertinant gyvenimo kokybdaro kiekvieno Zmogaus subjektyvi
NnUOMOore, 0 ne jo geroés vertinimas pagal tam tikrus kriterijus.

Gyvenimo kokyls jvertinimas, dirbant su nepakaltinamais asmenimieda ne tik
apibendrinti skirting specialist teikiamy paslaug tikslus, bet ir tiksliau ir specifiSkiau suplanuot
pagalbos ir gydymo priemones.

Remiantis kitais autoriais, galima teigti, kad gyweo kokyke turi jtakos psichosocialiés
reabilitacijos procesui. Psichosoci&kn reabilitacijos samprata teigia, kad psichosagiali
reabilitacija yra procesas kuriuo siekiama asmenimnsntiems psichosocialinnegala pagerinti
gyvenimo kokyle ir savarankiSkumy kad jie gattu funkcionuoti laisvai pasirinktoje aplinkoje
(basto, darbo, kitoje) ir ity patenkinti tiek asmeniskai, tiek socialiai. Pswbaalires reabilitacijos
procese atliekamas visapusis klientertinimas, reabilitacijos plano sudarymas ir vykds, kurie
turéty atitikti kliento asmeniés raidos poreikius. Gyvenimo kokdd iSkélimas reabilitacijos

proceso pagrindiniu tikslu sukuria kiek neap#ts situacih, kadangi pati gyvenimo kokyb
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samprata yra labai plati. Kita vertus, praktiniaseeialires reabilitacijos darbe gyvenimo kolkagh
gerinimas dazniausiai lieka kaip idealas, kuridkisima konkreéiais planingais veiksmais, sutelktais
i tarpinius, lengviau pasiekiamus tikslus, pvz.:.ckesiy gyvenimojgiadzZiy mokymas, paruoSimas
darbui, savarankiSkodibto prieziirosigudziy lavinimas, psichazxs simptom valdymas ir pan.
Suvokiamos gyvenimo kokyb ir laiswés jausmo veiksmiyra begads, kiekvienas is sy
atsizvelgiani vertybes, poreikius pats gali vertinti, koks yssvgnimas geras, ir koks blogas.

1.5. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai
Pasirinkdamos tem norjome issiaiskinti, kaip vertina savo gyvenimr jo kokykg,

asmenys esantys izoliuotoje aplinkoje. Vertinantegymo kokyle, didZiausa jtaka daro kiekvieno
Zmogaus subjektyvi nuomeno ne jo geroés vertinimas pagal tam tikrus kriterijus. Siuo iyt
siekiama nustatyti, kaip nepakaltinami asmenys kiaveavo gyvenimir atskirus jo aspektus, koks
ju poziiris | Seim, sveikag (fizing, psichirg), aplinka, nusikaltimy, pagalbos pémima, kaip
vertina savo savarankisSkuamnsocialinius rysius.

Tyrimo tikslas — iSsiaiskinti nepakaltinamasmen subjektyvios gyvenimo kokys kai kuriuos
aspektus ir galimus jos veiksnius.

Tyrimo uzdaviniai :

— pasirengti tyrimo metodik sudaryti anket

— iSsiaiskinti tiriamyju nuomonr, ka jie mano apie savo fizinsveika, ko reikety, kad j; fiziné
savijauta oty geresa.

— suzinoti nepakaltinamasmen subjektyvia nuomor apie psichologi@ savijaut, savivert ;

— iStirti koks nepakaltinamasmen poziiris i gydynma, gyvenimo slygas;

— suzinoti nepakaltinamasmen iSgyvenimus @ padaryto nusikaltimo,

— jvertinti kokia jtaka asmeniui turi rySiai su artimaisiais, bei kitalmaeémis;

— suzinoti tirlamyy nuomorr apie j1 laisvalaik, uzimtumn,

— suzinoti, kaip nepakaltinami asmenys vertina sgenimo kokyk.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Respondentai ir apklausos gygos Sio tyrimo respondentai, Y&Rokiskio psichiatrijos
pacientai pagal teismo nutarpriverstinai gydomi griezto, sustiprinto ir bendsielzjimo
salygomis. Anketos buvo pateiktos visiems pacientai$galinta 261 anketa, i$ juzpildyta 231.
Apklausa buvo atliekama individualiai, responderdaketas pild patys. 30 pacient nesutiko
dalyvauti tyrime dl jvairiy priezasiu (dél blogos psichias hiklés, nenoro bendrauti ir t.t.). Pries
pateikiant anketas respondentai buvo supazindimtitysimo tikslais ir anketoje pateikiamais
klausimais. Respondentai informuoti, jog anketavirkslas iSsiaiskinti, kokiay nuomor apie 3
savijaut, sveikad, kitas gyvenimo sritis, ir kaip jie vertina savgvgnimo kokylg.
Siekiant iSsiaiSkinti pripazint nepakaltinamais asmegrsubjektyvios geras veiksnius
buvo atliktas kiekybinis tyrimas. Tyrimas atlikteS] Rokiskio psichiatrijos ligonige.
Tyrimo metodilg sudaro:
1. Dokumeni analiZzs anketa, skirta informacijos gavimui apie nepakaity asmen
sociodemografi@situacip (zr. 1 pried). Ankety sudaro 14 klausim
2. Subjektyvios geras anketa, skirta nekaltinamiems asmenims, siekigsiiskinti j
nuomor apie gyvenimo kokyb(zr. 2 pried). Anket sudaro 57 klausimai ( teiginiai).
Tyrime dalyvavo 261, priverstinai gydomi, nepdikemi asmenys. Suderinus sulVsS
Rokiskio psichiatrijos ligoniés administracija, anketos buvo pateiktos visiems/epstinai
gydomiems pacientams. Duomemnalizei atlikti t.p. buvo pasirinkta 261 pacigrgocialires

istorijos. Anketire apklausa vyko 2008 m. kovo - balandziémm

2.2. Sociodemografigs informacijos rinkimas. Anketa, skirta informacijos gavimui apie
nepakaltinam asmen sociodemografi@ situacip, ja sudaro 14 klausim Siekiant gauti tikslius
duomenis apie nepakaltinamo asmens sociodemograiinacip, priverstinio gydymo trukm
nusikaltimo pold; ir t.t. buvo atlikta nuodugni paciensocialini istorijy analiz. Anketa buvo
suskirstytas kelet, daliy:

1. Klausimai (1-8), siekiant iSsiaiskinti kliendemografig, socialire packti ir ligos eig
(Iytis, amzius, paciento iSsilavinimas, gyvenamagta, Seimynia pacdktis, darbingumo lygis,
diagnoz).

2. Klausimai (9-11), siekiant iSsiaiskinti kelritarty taikomos privetiamosios medicinos
priemores, koks nusikaltimo patais, ar nusikaltimas buvo padarytas apsvaigus rkohalio,

narkotiky ar kity psichotropini medziag
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3. Klausimai (12-14), siekiant gauti informacippie paciento veiksnuan kokiomis

salygomis yra taikomos privéiamosios medicinos priemés, kokia priverstinio gydymo trukén

2.3. Subjektyvios geroé¢s anketa. Anketa skirta nekaltinamiems asmenims, siekiardingi
subjektyva nepakaltinam asmen nuomor apie j1 gyvenimo kokyhk, sveika ir kitas gyvenimo
sritis. Anketoje buvo pateikti teiginiai, kuriaigekta iSsiaiskinti asmens fizgnbuisery (skausmas,
savijauta), psichologin basery (jausmai, savive#), savarankiSkumo vertinign (kasdienio
gyvenimo aktyvumas, priklausomylnuo vaist), socialinius rySius (asmeniniai santykiai, ry$ai
kitais zmormis), aplinky (fizinis saugumas, finansia galimykes, galimyle gauti socialines
paslaugas, nawjigudZiy ir informacijos gauti galimydy laisvalaikio uzsimimai, dvasiny religiniy
poreikiy tenkinimas).
Anketa sudaryta iS teigipiir atviry klausimy. Pacientai perskaitkiekviem teigin,
pazynejo skatiy, kuris geriausiai apilwlino ju sutikimg arba nesutikinpsu kiekvienu teiginiu.
Anketa suskirstytaatskiras dalis:
e Teiginiai (1-6) apie paciento fiz¢rsavijaus.
e Siekiant suzinoti, ko reiity , kad fizire sveikata bty geresn, pateiktas atviras
klausimas (nr. 7).
e Teiginiai (8-18) apie paciento psichologibisers.
e Norint suzinoti, paciemt nuomor , apie tai kas sukelia neigiamus iSgyvenimus,
pateiktas atviras klausimas (nr.19).
e Teiginiai(20 - 55) apie paciento socialinius rySiusvarankiSkumo vertinigm
aplinka.
e Siekiant suzinoti, kas daugiausiai keliape<iy ligoninéje, pateiktas atviras
klausimas (nr. 56).
e Klausimyno pabaigoje pateikiama 10 ipatkak, kurioje praSytajvertinti savo
gyvenimo kokyl, pazymint jiems tinkamiausskatiy ( 0 — reiSkia, kad gyvenimas
visiSkai nevyks, 10 — gyvenimo kokyblabai gera).

2.4 Duomem apdorojimas. Duomen; analiz buvo atlikta statistiés kompiuterigs programos

SPSS 12 versija. Atlikta statistimluomem analiz: skatiuoti atsakyma balais vidurkiai, dazniai,

tarpgrupiniai skirtumai iry statistinio patikimumo reiksés.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Respondenj sociodemografiré charakteristika

Atliekant tyrima, tiriamieji buvo suskirstyti grupes, pagaivairius sociodemografinius
rodiklius, nes vienas iS tyrimo tikglyra iSsiaiskinti veiksniugtakojartius nepakaltinamp asmen

subjektyva gyvenimo kokyk.

3.1.1. Lytis ir amzius.Tyrime dalyvavo 261 priverstinai gydomas asmuqul239 (91,6%) vyrai
ir 22 (8,4%) moterys. IS gauduomem matome, jog dauguma nepakaltinpasmen, padariusi

visuomenei pavojingveika, yra vyrai. Pagal amgitiriamujy pasiskirstymas labavairus: 11,1%
tirlamuyjy turi 25 metus, nuo 25 metki 40 met; amziaus sudaro 44,5% tiriam, o nuo 40 iki 60
mety yra 37,1 %. 60 mat turintys ir vyresni tiriamieji sudaro 7,3%. Prigénai gydomas

jauniausias asmuo yra 18 metyriausias 87 met

Asmenys wresni el Asmenys iki 25 mety;
60 mety; 7,3 11,1

Asmenys nuo 40 iki 60

mety; 37,1
Asmenys nuo 25 iki 40
mety; 44,5
@ Asmenys iki 25 mety m Asmenys nuo 25 iki 40 mety.

0O Asmenys nuo 40 iki 60 mety 0O Asmenys wresni nei 60 mety

1 pav. Respondenpasiskirstymas procentais pagal amzi

3.1.2. ISsilavinimas.Tiriamieji suskirstytii 6 grupes pagabyta iSsilavinima: auksji iSsilavinimg
turi 6,1%, aukstesyi — 9,6%, viduring — 26,8%, pagrindin— 28,7%, pradin— 12,3%, o0 16,5%
respondeni mokési specialiojo ugdymo (pagallise) mokyklose. Atliekant tyrimo anatiz
respondentai suskirstyti dvi grupes: Zemesnio iSsilavinimo, tai asmenysntys pradin ir

pagrindin iSsilavinimy ir aukStesnio — turintys vidurinaukstesiji, auksji iSsilavininma.
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3.1.3. Seimynir situacija. 15 tyrime gaui duomem matyti, jog didZioji dalis nepakaltinam
asmem yra viengungiai €s) — 66,3%, ved (iStekéjusios) — 6,5%, iSsiskyrusi— 23,4%, naSl-
3,8%.

3.2. Sveikata ir priverstinio gydymo prieZastys

3.2.1. Patekimoj ligoning priezastys.IS tyrime gaui duomem, pastebta, kad daugelis asmen
prieS patenkant VS| Rokiskio psichiatrijos ligonig jau sirgo psichikos liga. Tiriamieji pasiskist
tris grupes, tai:1) 79,3% jau sirgo psichikos liga,13,8% tirianaju anksiau nesijau, jog turi su
psichine sveikata susijusproblemy, 3) Apie 6,9 % tiriamuosiuséra duomen.

o Iki nusikaltimo padarymo sirgo psichikos liga m Iki nusikaltimo padarymo nesirgo psichikos liga O Néra duomeny,

2 pav Respondentpasiskirstymas procentais, pagal atsakyirklausing: Ar sirgo psichikos liga

iki nusikaltimo padarymo?

3.2.2. Nustatytas darbingumo lygisPagal nustatyt darbingumo lyg tiriamieji sugrupuotii 4

grupes: 1) 6,9% tiriagy, kuriems nustatytas darbingumo lygis nuo 0% kP25 2) 76,6%
tilamuju, kuriems darbingumo lygis nuo 30% iki 40%, 3) 3,4%amuju, kuriems darbingumo
lygis 45% iki 55%, 4) 13,0% tirianju , kuriems darbingumo lygis nenustatytas.
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76,6

@ Darbingumo lygis 0 — 25 % @ Darbingumo lygis 30 — 40 %
0O Darbingumo lygis 45— 55 % 0O Darbingumo lygis nenustatytas

3 pav Respondentpasiskirstymas procentais, pagal nussatigrbingumo lyg

3.2.3. Ligos iki patekimoj VSI Rokiskio psichiatrijos ligoning. Asmenys, pagal diagnezisskirti

1 dvi grupes, tai: 1) Sergantys Sizofrenija, tvairiomis Sizofrenijos formomis ( 75,5%), 2) Tuyst
kity psichikos susirgim ( 24,5%). (Siai grupei priskgme asmenis, kurie serga organiniais ir
simptominiais psichikos sutrikimais, psichikos ifgesio sutrikimai vartojant psichoaktyvias
medziagas, nuotaikos (afektiniai) sutrikimai, pncgiatsilikimas, kraujagysline demencija, bei lgtai
sutrikimais @l galvos smeganpazeidimo ir t.t.).

18 asmen, &l psichikos ligos yra nustatytas neveiksnumas skpta globa.

3.2.4. Nusikaltimojvykdymo aplinkybés. Priveciamosios medicinos priemés skiriamos, ned
psichikos sutrikimo, o tad, kad hidamas, nepakaltinamumoudenoje pad&r visuomenei
pavojing veika. IS tyrime gaui duomenm tiriamieji pagalivykdyta nusikaltimy suskirstytii kelet
grupiy, didZiausa grupe 31,8% sudaro asmenys, kuriusikaltimas — ZmogzZudyst
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|
lvairas kiti nusikaltimai | 10,3

Psichotropiniy medZiagy, narkotiky laikymas ir
platinimas

Dokumenty Klastojimas []1,1

Turto prievartavimai El 1,9

Padegimai [__]2,3

I5Zaginimai |5,7
Chuliganizmas | | 15,7
Vagystés | ‘ ‘ ‘ |19,5
Pasikésinimas nuzudyti | ‘ ‘ | 11,1
Zmogzudysté | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |31,8
0 5 10 15 26 25 30 35

4 pav Respondentpasiskirstymas procentais, pagal nusikaltimotpigb

Respondentus, analizuojant tyrimo duomenis, pagailkaltimo poladi, suskirstmei 2
grupes, tai 1) kurigvykdé Zmogzudyst arba pasi&sino nuzudyti — 42,9% respondentai, 2) antroje
nepakaltinam asmen grupsje, 57,1% padarkitus nusikaltimus.

Gauta informacija apie nusikaltimgykdymo aplinkybes, ar asmuo nusikaltimo metu
buvo apsvaigs nuo alkoholio, narkotikar kity psichotropini medziag. Gauti rezultatai rodo, kad
36,0% tiriamyjy buvo apsvaig nuo alkoholio, narkotik ar kity psichotroping medziag, 42,9%
asmei nusikaltimo metu nebuvo vartoalkoholio, narkotik ar kity psichotropini medziag, apie
21,1% asmeannéra tiksliy duomem ar nusikalsdami buvo nuo ko nors apsyaig

3.2.5. Skirtos priveriamosios medicinos priemoas. Pagal teismo paskirtas ir ligogja
taikomas privafiamasias medicinos priemones, nepakaltinami asmengs)dymetu, suskirstyti 3
grupes: 1) 8,0% tiriampu gydymas buvo taikomas griezto sipmo sveikatos prieZiros skyriuje,
2) 20,7% — sustiprinto stéjimo salygomis, 3) 71,3% — bendro stgimno sveikatos prieZiros

skyriuje. Analizuojant atsakymus, susijusius suksweiais jtakojartiais nepakaltinam asmen
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gyvenimo kokyl, pasirinkta tiriamuosius sugrupuoti, atsizvelgiagydymo alygas,i 2 grupes: 1)
28,7% pacient, kurie gydomi griezto ir sustiprinto stglmo salygomis, 2) 71,3% gydombendro
stekzjimo salygomis.

Tyrimu nustatyta, kad didziajai daugumai nepakaltim asmen priveiamosios
pohidzio priemows taikomos pirm kart, tatiau 5,4 procentams respondeptiverstinis gydymas
taikomas tris ir daugiau kart

\u | karta m Il karta O Il ir daugiau karty

5 pav Respondentpasiskirstymas procentais, pagal prév@myju priemoniy
skyrima.

52,5 procentams tiriagy priverstinis gydymas trunka iki 2 mgto 47,5 procentai
tilamyju priverstinai gydomi 2 ir daugiau mgtlS ju ne maza dalis 4,5% tiriagu priverstinai
gydomi 9 ir daugiau met

3.3. Fiziné savijauta
Minéta, kad fizinei savijautai iSsiaiSkinti buvo skifti6 anketos punktai. Net 31,4 proc.

respondent jawia mazesp ar didesi skausm (5 priedas). IS 1 lentgk pateikty atsakyn

vidurkiy matome, kad santykinai daugiau skausmai vargimgaggus kitomis nei Sizofrenija
ligomis, mazesnio iSsilavinimo ir ilgiau gydamespondent (dviejy pogrupi; skirtumai statistiSkai
reikSmingi). Toks pat procentas respondetdigia, kad daugupe<iu kelia fizines sveikatos

problemos, d to didek dalis apklausiju iSsako nepasitenkinignsavo fizine sveikata. 31,5 proc.
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respondent jawiasi nuolatos pavaeg Nepaisant to, kad nepakaltinami asmenys nuojatgsasi
pavarg, juos vargina skausmas bei daug prohidwalia fiziné sveikata, net 72,8 proc. tiriagu
iSsako nuomag) jog svarbu palaikyti fizipaktyvuny ir forma.

I anketoje pateilgt 7 klausim: Ko rekety, kad jusy fiziine sveikata bity geresne,
nepakaltinami asmenys iSsako nuogokad noéty daugiau judti, sportuoti, ti gryname ore,
geriau maitintis, tuti galimybe dirbti.

Apibendrinant duomenis apie nepakaltinaasmen fizing savijaus, galima teigti, kad
fiziné sveikata turijtakos nepakaltinamasmen gyvenimo kokybei, nes respondentai nepatenkinti
savo fizine sveikata, jéiasi pavarg, juos vargina skausmasy gnanymu blog fizing savijaug
lemia, ribotos galimyés kiti gryname ore, jugimo laiswes tiikumas, blogas maitinimas, vitamin

traikumas.

1.Lentele. Visos imties ir jos pogrupi respondeng savo fizines savijautosjvairiy aspekiy
vertinimg balais ir tarpgrupinig skirtumg patikimumo (p) reikSnds

ISsilavinimas Nusikaltimo paldlis
Vi Pradinis, | Vidurinis Zmogzudyst Kiti
Nr. Teiginiai 158 pagrindinis ir p ir nusikal- p
imtis aukstesnig pasikesinimas | timai
nuzudyti
1. Mane vargina skausmas 2,71 2,91 2,42 0,041 2,82 2,64 0,443
2. Daug fipe<iy kelia 2,81 2,82 2,66 0,512 2,98 2,71 0,259
fizinés sveikatos
problemos
3. Nuolatos jadivosi | 2,82 2,93 2,66 0,263 2,72 2,97 0,2y7
pavargs
4, Svarbu palaikyti fizip 4,69 4,53 4,88 0,082 4,76 4,62 0,495
aktyvumy (forma)
5. Savo fizine sveikata egu 4,20 4,12 4,15 0,891 4,15 4,22 0,747
patenkintas
6. Galiu savarankiskai 5,43 5,46 5,47 0,968 5,41 5,44 0,884
judeti
1. Lentelés tesinys
Nr. Gydymo gzimas Gydymosi trukgn Diagnoz
Grieztas ir | bendras p Iki2 met | Vir§ 2 p Sizofrenija Kiti p
sustiprintas mety (ir jos formos) | susirgimai
1. 2,77 2,69 0,730 2,56 2,89 0,150 2,55 3,22 0,010
2. 2,75 2,83 0,748 2,85 2,76 0,697 2,72 3,09 0,155
3. 2,76 2,85 0,707 2,81 2,84 0,887 2,78 2,95 0,519
4. 4,71 4,68 0,855 4,70 4,67 0,898 4,73 4,55 0,388
5. 4,02 4,27 0,269 4,29 4,09 0,315 4,18 4,25 0,65
6. 5,53 5,38 0,306 5,50 5,34 0,221 5,40 5,50 0,522
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3.4. Nuotaikos ir iSgyvenimai
Nuotaikoms, iSgyvenimams ir psichologinei savijaussiaiskinti buvo skirti 8-10 ir

12-14 anketos teiginiai. Didedalis nepakaltinamasmen 46,7 proc. (5 priedas) jaasi liadni,

tai gali lemti, kad 28,8 proc. vargina depresij&21,2 proc. jatia nerim. IS 2 lentelje pateikiy
atsakyny vidurkiy matyti, kad asmenys turintys Zzemgssilavinimg, bei gydomi iki dvieyj mety,
dazniau jatia nerimy. 73,6 proc. respondentteigia, jog sugeba kontroliuoti savo jausmus
(geriausiai tai daryti sekasi turintiems aukstassilavinim), tatiau 25 proc. pripazino, kad jiems
sunkiai sekasi valdyti pykt Pagal atsakym vidurkius matyti, kad pykt sunkiausia valdyti
asmenims padariusiems kitus nusikaltimus (nei Zmdgzt ar pasiksinimas nuzudyti),
sergantiems kitomis ligomis nei Sizofrenija ir ggptiems bendro stépmo salygomis. 24, 6 proc.
respondent vargina miego sutrikimai, pagal atsakynvidurkius iSsisky¢ asmenys turintys
zemeshpissilavinim.

Pateikus atviy klausimg (nr. 19) iSsiaiSkinta, kad respondentams neigiaidggvenimus
sukelia: mintys apigvykdyta nusikaltimy, namy ilgesys, ligonigs silygos, pasikei socialiniai
rySiai, rera aiski situacija é ateities.

Apibendrinant nepakaltinamasmen nuotaikas ir iSgyvenimus, gauti rezultatai rodad k
asmenys turintys zemesissilavining dazniau jatia nerimy, jiems sunkiau sekasi kontroliuoti
savo jausmus, juos daugiau vargina miego sutrikifaitl galima daryti prielaid, kad asmenys
turintys auksStegnissilavinima, maziau link iSgyventi neigiamas emocijas ir labiau sugeba
kontroliuoti savo jausmus. Tiriant nustatyta, kagpakaltinam asmen neigiamai psichologinei

savijautaiitakos turi socialiniai rySiai, santykis su aplinkeaiskis ateities planai.

2. Lentek. Visos imties ir jos pogrupi respondeng nuotaikos ir iSgyvenim jvairiy aspekiy
vertinimg balais ir tarpgrupinig skirtumg patikimumo (p) reikSnds

ISsilavinimas Nusikaltimo patalis
Vi Pradinis, | Vidurinis Zmogzudyst |  Kiti
C isa A . . .

Nr. Teiginiai pagrindinis ir p ir nusikal- p

imtis aukstesnis pasikesinimas| timai

nuZudyti
8. DaZznai jatiuosi lindnas | 3,38 3,50 3,34 0,505 3,46 3,26 0,403
9. Mane vargina depresija 2,73 2,91 2,54 0,139 2,74) 2,69 0,826
10. | Daznai jatiu nerimy 2,62 2,87 2,38 0,033 2,54 2,67 0,563
12. | AS sugebu kontroliuoti 4,72 4,52 4,97 0,011 4,72 4,70 0,912
savo jausmus

13. | Sunku valdyti pykt 2,54 2,68 2,36 0,159 2,33 2,79 0,038
14. | Mane vargina nemiga 2,40 2,82 2,26| 0,019 2,59 2,48 0,630
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2. Lenteles tesinys

Nr. Gydymo Bzimas Gydymosi trukn Diagnoz

GrieZtas ir p Iki2 mety | Vir§ 2 p Sizofrenija Kiti p

sustiprintas| Bendras mety (ir jos susirgimai

formos)

8. 3,36 3,39 0,905 3,37 3,38 0,962 3,28 3,68 0,123
9. 2,91 2,65 0,293 2,83 2,60 0,308 2,69 2,85 0,523
10. 2,60 2,63 0,915 2,71 2,51 0,345 2,60 2,68 0,742
12. 4,76 4,70 0,769 4,77 4,66 0,497 4,76 4,58 0,360
13. 2,06 2,74 0,002 2,49 2,59 0,637 2,40 2,95 0,022
14. 2,49 2,49 0,983 2,60 2,36 0,271 2,44 2,65 0,884

3.5. Padaryto nusikaltimo vertinimas
Nepakaltinamm asmen poziiris | padarys nusikalting vertinamas pagal anketoje

pateiktus teiginius nr. 11; 32; 52; 54. Nustatiad 64 proc. nepakaltinamu asmeawia kalt dél
padaryto nusikaltimo ( 5 priedas). 46,7 proc. dtsalju teigimu, padarytas nusikaltimas titakos
santykiams su artimaisiais. Santykiasikeiting po padaryto nusikaltimo, daugiau pastebi asmenys
gydomi bendro stefimo salygomis. Galima daryti prielaid kad tai gali [ati susig su tiriamyjuy
grizimu | visuomew, bei artimyju nenoru jais wpintis, pasiimti iS ligonids pasibaigus
priverstiniam gydymui. 35,3 proc. supranta, kagkde nusikalstam veika pasiel@ neteisingai ir
mano, kad tokioy elgesio negalima atleisti. 53,3 proc. tirigion mano, kad priverstinis gydymas
paskirtas teisingai. Taau iS 3 lentalje pateikty atsakym vidurkiy matyti, kad daugiau iSsilawn
nepakaltinami asmenys su priverstinio gydymgygomis nesutinka. StatistiSkai reikSmingi
skirtumai gauti pogrupiuose pagal diagaoz

Apibendrinant, kaip nepakaltinami asmenys vertiadgryt nusikalting, galima teigti,
kad asmenys sergantys kitomis psichikos ligomis §zefrenija irjvairiom jos formom) labiau

jawia kal dél padaryto nusikaltimo, ir sutinka su priverstigpdymo paskirimu.
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3. Lentek. Visos imties ir jos pogrupi respondeng padaryto nusikaltimojvairiy aspekiy
vertinimg balais ir tarpgrupinig skirtumg patikimumo (p) reikSnds

ISsilavinimas Nusikaltimo patalis
o Visa Zmogzudyst | Kiti
Nr Teiginiai Pradinis, | Vidurinis ir p ir nusikal- p
imtis | pagrindinis| aukstesnis pasikesinimas| timai
nuzudyti
11.| Jadiu kaltg del 4,28 4,46 4,05 0,097 4,24 4,37 0,589
padaryto
nusikaltimo
32.| Padarytas nusikaltimag 3,50 3,51 3,45 0,814 3,46 3,60 0,570
turi jtakos
santykiams su
artimaisiais
52. | Manau, kad mano 3,13 3,37 2,94 0,085 3,37 2,95 0,087
neigiamo elgesio
negalima atleisti
54.| Manau, jog uz padaeyt| 3,76 3,85 3,55 0,257 3,96 3,94 0,212
nusikaltimy
priverstinis
gydymas, paskirtas
teisingai
3 lenteks tesinys
Nr. Gydymo gzimas Gydymosi trukin Diagnoz
Grieztas ir p Iki 2 Vir§ 2 p Sizofrenija Kiti p
sustiprintas| Bendras mety mety (ir jos formos) | susirgimai
11. 4,46 4,21 0,302 4,33 4,23 0,662 4,21 4,50 0,271
32. 3,30 3,85 0,274 3,47 3,53 0,808 3,43 3,72 0,306
52. 3,17 3,11 0,827 3,12 3,15 0,902 3,02 3,46 0,096
54. 3,57 3,83 0,320 3,60 3,94 0,147 3,57 4,37 0,004

3.6. Saes vertinimas
Gauti duomenys rodo, kad 67,9 proc. (5 priedagntifju pasitiki savimi. Pasitigfimas

savimi leidzia kti atsakingam uZz savo gyvenim suteikia galimyb savarankiSkai priimti
sprendimus. Siame tyrime 71,4 proc. respongdemano, kad sprendimus savo gyvenime priima
patys. Pagal atsakymvidurkius pateiktus 4 lentgk, matyti, kad santykinai daugiau sprendimus
savo gyvenime priima asmenys turintys auk§tassilavinima, gydomi griezto ir sustiprinto
stekzjimo salygomis, bei gydomi iki dviej met (triju pogrupii skirtumai statistiSkai reikSmingi).
Sprendimus savo gyvenime priima patys ir daugiasitiga savimi, asmenys save laikantys
optimistais. Tyrimo duomenys rodo, kad 67,1 pradaryju save priskiria prie optimigt
(statistiSkai reikSmingi duomenys pogrupyje pagdlma). Optimizmas turitakos kuriant ateities
planus, todl Si savyle lemia, kad 74,3 proc. nepakaltinami asmenys pktgpgje mato save
gyvenant savarankiSkai (duomenys dviejuose pogoggistatistiSkai reikSmingi). Tokios saegb

kaip optimizmas, pasitéimas savimi lemia sas ir savo iSvaizdos vertinun Kadangi didzioji
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dauguma nepakaltinapmasmen laiko save optimistais, pasitiki savimi, jie patem vertina savo
iSvaizdy, patinka sau tokie kokie yra.

Apibendrinant tiriamju nuomor apie sags vertinimy galima daryti prielaig, kad tokios
savyles kaip, pasitikjimas savimi, optimizmas suteikia galimybsavo gyvenim vertinti

kokybiskiau, pozityviau galvoti apie atgit

4. Lentek. Visos imties ir jos pogrup respondeng saws vertinimo, jvairiyg aspeki vertinimg
balais ir tarpgrupinig skirtumg patikimumo (p) reikSnds

ISsilavinimas Nusikaltimo patalis
S Visa - o Zmog_iudyst Ki.ti
Nr. Teiginiai Pradinis, | Vidurinis ir p ir nusikal- p
imtis | pagrindinis| aukstesnis pasikesinimas| timai
nuzudyti
15. | AS pasitikiu savimi 4,53 4,53 4,52 0,959 4,45 ,564 | 0,578
16. | Mano iSvaizda kelia 2,78 2,99 2,66 0,202 2,80 2,66 0,572
man nepatogum
17. | Sau patinku toks, koks4,78 4,72 4,97 0,163 4,65 4,82 0,381
esu
18. | Save priskifiau prie| 4,43 4,30 4,64 0,096 4,45 4,31 0,501
optimisty
21. | Sprendimus savp4,65 4,45 4,79 0,070 4,63 4,62 0,964
gyvenime  priimu
pats
23. | Galiu susikaupt] 4,57 4,59 4,48 0,586 4,54 4,48 0,770
kasdienei veiklai
55. | Perspektyvoje save4,87 4,84 5,15 0,102 4,75 4,85 0,617
matau gyvenant
savarankiskai
4. lenteks tesinys
Nr. Gydymo gzimas Gydymosi trukn Diagnoz
GrieZtas ir p Iki2 mety | Vir§ 2 p Sizofrenija Kiti p
sustiprintas| Bendras mety (ir jos formos) | susirgimai
15. 4,60 4,51 0,64( 4,63 4,42 0,249 4,51 4,62 0,585
16. 2,62 2,85 0,363 2,76 2,81 0,840 2,80 2,73 0,789
17. 4,97 4,70 0,158 4,97 4,56/ 0,017 4,70 5,02 0,117
18. 4,85 4,25 | 0,004 4,53 4,30 0,238 4,49 4,23 0,246
21. 4,88 4,55 | 0,069 4,88 4,37 | 0,003 4,64 4,68 0,828
23. 4,58 4,56 0,908 4,69 4,43 0,145 4,55 4,63 0,688
55. 5,18 4,73 | 0,029 5,06 4,63 | 0,020 4,91 4,71 0,357

3.7. Socialiniai rySiai
IS gauty duomem matyti, kad didzZioji dalis respondent.y. 66,6 proc. (5 priedas ) gauna

pagally iS artimyju. Net 77,1 proc. respondenteigia, kad jiems svarbus artipn palaikymas ir
supratimas. 64,1 proc. gali kreipfi@rtimuosius pagalbos. Bendravimas su kitais Zmos Kity
nuomores iSklausimas yra svaib nepakaltinamo asmens gyvenime. Nepaisant to, gieatha

pagally iS artimyju, bei patys link bendrauti su kitais Zmeémis, 46,3 proc. respondenfawiasi
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vieniSi. StatistiSkai patikimi duomenys, pagal &igay vidurkius, gauti dviejuose pogrupiuose (5
lentek). Respondentai turintys zemeésssilavinima, bei gydomi daugiau nei du metus santykinai
daugiau jatiasi vieniSi. Todl galima teigti, kad ilgjant priverstinio gydymo trukmei socialiniai
rySiai silpreja. 1S turimy duomem galima teigti, kad 16,8 proc. tiriagy mano, kad jiems artinju
geranoriSkumas éna svarbus. Tyrimo rezultatai pakgdkad 15,4 proc. nepakaltinamasmen
patiria smurg iS aplinkiny ir (14,7 proc.) yra iSnaudojami kit Pagal atsakym vidurkius
santykinai daugiau iSnaudojami turintys Zeneasailavinimg ir sergantys kitomis nei Sizofrenija
psichikos ligomis. StatistiSkai patikimi duomenysug dviejose grugse.

Apibendrinant gautus duomenis apie nepakaltipaasmen socialinius rySius galima
teigti, kad rySiai su kitais zmémis palaikomi, jiems svarbi artujy parama,y geranoriSkumas.
ISkilus problemoms tiriamieji gali kreiptis pagatboir paramosi artimuosius. ISskiriant
respondentus atskirus pogrupius pastebima, kad asmenys, kyd®rgi daugiau nei du metus,
santykinai daugiau pagal atsakymidurkius jawiasi vieniSi ir santykinai maziau, gali kreiptis
pagalbos artimuosius. ISsilavinimo pogrupyje Zzemesnio &siimo asmenys santykinai daugiau
jawiasi vieniSi, nenori bendrauti su kitais Znéonis bei daugiau patiria smaritS aplinkini, nei
aukstesnio iSsilavinimo tiriamieji. Asmenys sergariitais susirgimais nei Sizofrenija ir jos formos
santykinai daugiau patiria smaii§ aplinkini, yra iShaudojami kit, jiems maziau svarbus artifo
geranoriSkumas. Asmenimsjriantiems izoliuotoje aplinkoje, santykiai su artisms ir draugais
yra svarbus veiksnys, padedantékrsingai integruotis visuomen Bendravimas su artimaisiais

ugdo p savarankisko gyvenimgudZzius, formuoja psichologiratsparum.
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5.Lentelé. Visos imties ir jos pogrupi respondeng socialiniy rySiy jvairiy aspeki vertinimy
balais ir tarpgrupinig skirtumg patikimumo (p) reikSnds

ISsilavinimas Nusikaltimo patalis
o Visa N - Zmog_iudyﬁ Kiti
Nr. Teiginiai Pradinis, | Vidurinis ir p ir nusikal- p
imtis | pagrindinis| aukstesnis pasikesinimas| timai
nuZudyti
29. | Gaunu pagadbis kity | 4,23 4,22 4,18 0,858 4,13 4,41 0,1p9
Zmoniy
30. | Svarbi kig nuomor 4,13 4,15 4,39 0,472 3,94 4,43 0,016
31. | Nenoriu bendrauti su2,77 3,10 2,51 0,015 2,85 2,64 0,366
kitais Zmormis
33. | Man svarbus artigpu | 4,98 4,97 5,05 0,641 4,91 5,1(Q 0,284
palaikymas ir
supratimas
34. | Gyvenime jatiuosi | 3,46 3,75 3,18 0,029 3,44 3,45 0,965
vieniSas
35. | I8kilus problemoms 4,27 4,29 4,37 0,737 4,30 4,35 0,819
galiu  kreiptis i
artimuosius
36. | Man nesvarbus 2,30 2,36 2,18 0,400 2,32 224 0,715
artimyju
geranoriSkumas
40. | Patiriu  smugt S| 2,11 2,37 1,94 0,045 2,27 1,94 0,101
aplinkiniy
50. | EsuiSnaudojamas kit | 2,05 2,18 1,91 0,175 2,11 1,96 0,443
5. lenteks tesinys
Nr. Gydymo gzimas Gydymosi trukn Diagnoz
GrieZtas ir p Iki 2 Virs 2 p Sizofrenija Kiti p
sustiprintas| Bendras mety mety (ir jos formos) | susirgimai
29. 4,37 4,17 0,373 4,31 4,13 0,39 4,15 4,46 0,190
30. 3,96 4,21 0,244 4,25 4,00 0,206 4,11 4,2( 0,25
31. 2,56 2,86 0,217 2,80 2,75 0,831 2,75 2,86 0,664
33. 4,82 5,05 0,208 5,09 4,85 0,164 4,99 4,94 0,802
34. 3,18 3,57 0,137 3,22 3,73 0,030 3,52 3,25 0,332
35. 4,35 4,23 0,644 4,62 3,87 0,001 4,32 4,09 0,390
36. 2,30 2,30 0,987 2,27 2,34 0,740 2,14 2,80 0,005
40. 2,28 2,04 0,241 2,04 2,19 0,43p 1,98 2,53 0,015
50. 1,92 2,10 0,383 2,10 1,98 0,508 1,93 2,40 0,028

3.8. Pagalba ir jos reikalingumas
Tyrimo rezultatai parod kad 62,8 proc. tiriamu reikalinga socialia pagalba ir 57,7

proc. reikalinga kii specialist pagalba (5 priedas). Galima teigti, kad buvimasliubtoje
aplinkoje atima i$ asmens galingybavarankiskai spsti iSkilusias problemas, téldneiSvengiamai
reikalinga kity specialisi pagalba. Socialinis darbuotojas padedacstprisSkilusias problemas,
atstovauja nepakaltinamus asmenis, ginateresus, tod didesre dalis respondentiSsak poreil
socialinei pagalbai. Pagal atsakymidurkius (6 lentel) santykinai didesnis poreikis socialinei
pagalbai yra asmanivykdZziusius kitus nusikaltimus nei Zmogzudysir pasiksinimas nuzudyti

(79 proc. zr. 7 priedas). Kitspecialisi pagalbos poreikis santykinai didesnis asmesergaiy
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kitomis psichikos ligomis, nei Sizofrenija, bei jitmmos (76,4 proc.zr.10 prigd Dvieju pogrupi
skirtumai statistiSkai reikSmingi.

Apibendrinant rezultatus galima daryti prielaitad kit specialisi pagalba reikalinga ne
tik dél buvimo izoliuotoje aplinkoje, bet irél galimybés gretiau pasveikti, suvokti savo neigiamo
elgesio padarinius, ir mokytis gyventi su turimayal&. Dirbant su nepakaltinamais asmenimis,

reikalinga vis specialisi pagalba, kurios pagrindinis tikslas, @twpasmen resocializacija.

6. Lentek. Visos imties ir jos pogrup respondeng poziirio § pagally ir jos reikalingumy,
jvairiy aspekig vertinimg balais ir tarpgrupinig skirtumg patikimumo (p) reikSnds

ISsilavinimas Nusikaltimo patalis
S Visa - C Zmogliudysi Ki.ti
Nr Teiginiai Pradinis, | Vidurinis ir p ir nusikal- p
imtis | pagrindinis| aukstesnis pasikesinimas| timai
nuzudyti
25.| Man reikalinga 4,28 4,41 4,11 0,225 4,06 4,59 0,0p2
socialire pagalba
27.| Man reikalinga kit | 3,93 3,99 3,80 0,461 3,85 4,16 0,192
specialisty pagalba
6.lenteks tesinys
Nr. Gydymo gzimas Gydymosi trukin Diagnoz
Grieztas ir p Iki 2 Virs 2 p Sizofrenija Kiti p
sustiprintas| Bendras mety mety (ir jos formos) | susirgimai
25. 4,03 4,38 0,143 4,29 4,26 0,88p 4,18 4,56 0,137
27. 3,70 4,03 0,183 3,91 3,96 0,82p 3,81 4,31| 0,059

3.9. Gydymas ir buvimas ligoniréje
Buvimas izoliuotoje, strukituotoje aplinkoje, turijtakos kiekvienam Zmogui. Kaip

jawiasi asmenys, kurieétl ligos ir padaryto nusikaltimo tma izoliuojami prieS savo vali ar
priima intervency iS specialiat, koks ju poziiris | ligoninés aplinky, i liga, medikamentin
gydyms, rodo tai apibudinantys teiginiai pateikti anketdj22; 24; 26; 28; 37-39; 53, 56). 50,9
proc. nepakaltinamasmen teigia, kad jiems reikalingas medikamentinis gydgnr net 62,1 proc.
mano, kad jiems vaistai padeda. 55,9 proc. tiglantdomisi savo liga, stengiasi suprasti. Pagal
atsakymy vidurkius (7 lented) santykinai didesnis poreikis medikamentiniam gydy yra asmeun
turiniy Zemesn iSsilavinima, gydomy bendro stefjimo salygomis ir asmen sergagiuy kitomis
psichikos ligomis nei Sizofrenija bei jos formomisiju pogrupi; skirtumai statistiSkai reikSmingi.
Daugiau nei pustyrime dalyvavusi respondent nepatenkinti gydymoatygomis ligonirgje, net
67,4 proc. respondentriiksta jucjimo laiswes ir tik 35,3 proc. respondenteigia, kad ligonias
aplinka atitinka y poreikius. Pagal atsakymvidurkius santykinai daugiau patenkinti gyvenimo

salygomis ir ligonires aplinka respondentai gydomi bendédimo silygomis, ir sergantys kitais
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psichikos sutrikimais nei Sizofrenija ir jos formd@yvieju pogrupi; skirtumai statistiSkai reikSmingi.
Daugiau nei pusatsakiusiju respondent, teigia, kad juos vargina kasdienio gyveninoimas ir
net 30,3 proc. sunku atlikiprastus, kasdienius darbuUsatvira klausiny: Kas Jums daugiausiai
kelia riapesciy ligoninéje, respondentai atsék kad - izoliuota aplinka, bakn dél ateities,
netugjimas pajam Saltinio, gaunami vaistai, blogas maitinimas.

Apibendrinant gautus duomenis galima teigti, kadpomdentai gydymosiakygomis
nepatenkinti, ligoniés aplinka neatitinka poreiki juos vargina dienotvaék rézimas. Kaip buvo
minéta, yra dalis nepakaltinamasmen, (gydomy bendro stefjimo salygomis) kurie savo
nuomorg apie gyvenimo agygas, ligonirgs aplinkh medikamentip gydyma, bei teigiam vaisi
poveilki iSsalkk pozityvesr. Galima daryti prielaigl kad mirety asmen gyvenimo kokyk yra
geresRk, nes tok atsakyna pasirinking lémé ir tai, kad gydymosiagygos yra geresss (po patalp
renovavimo), laisvesnisZimas, daugiau jugimo laisws, bina pasikeifs asmens poiiis i liga,

vaisty vartojima, jiems lengviau atliktiprastus, kasdienius darbus.

7. Lentek. Visos imties ir jos pogrup respondeng gydymo ir buvimo ligonidje jvairiy aspeki
vertinimg balais ir tarpgrupinig skirtumg patikimumo (p) reikSnds

ISsilavinimas Nusikaltimo patalis
o Visa Zmogzudyst | Kiti
N. Teiginiai Pradinis, | Vidurinis ir p ir nusikal- p
imtis | pagrindinis| aukstesnis pasikesinimas| timai
nuzudyti

22.| Man reikalingas 3,74 3,93 3,44 0,054 3,72 4,04 0,201
medikamentinis
gydymas

24.| Mane vargina kasdienio| 3,27 3,46 3,19 0,229 3,17 3,40 0,3B8
gyvenimo Bzimas
(dienotvark)

26. | Sunku atliktiprastus, 2,80 2,88 2,80 0,752 2,78 2,92 0,560
kasdienius darbus

28. | Gaunami vaistai man | 4,17 4,14 4,03 0,668 4,05 4,31 0,2p2
padeda

37.| AS patenkintas gyvenimp3,41 3,21 3,40 0,436 3,44 3,44 0,990
salygomis ligonirgje

38. | Man tiiksta juctjimo 4,44 4,50 4,49 0,948 4,44 4,45 0,963
laisves

39.| Ligonires aplinka 3,00 2,87 2,94 0,767 3,01 3,14 0,5p0
atitinka mano
poreikius

53.| Domiuosi apie savo kg | 3,98 3,92 4,20 0,260 3,89 4,04 0,567
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7. lenteks tesinys

Nr. Gydymo gzimas Gydymosi trukn Diagnoz
GriezZtas ir p Iki 2 Vir§ 2 p Sizofrenija Kiti p
sustiprintas| Bendras mety mety (ir jos formos) | susirgimai
22. 3,34 3,91 | 0,025| 3,80 3,68 0,631 3,60 4,20 | 0,026
24. 3,36 3,24 0,624 3,21 3,35 0,55 3,33 3,0¢ 0,866
26. 2,60 2,88 0,247 2,71 2,90 0,411 2,80 2,74 0,p41
28. 3,56 4,43 | 0,000 4,11 4,23 0,612 4,08 4,45 0,152
37. 2,78 3,68 | 0,000| 3,46 3,35 0,634 3,25 3,91 | 0,012
38. 4,70 4,33 0,09¢ 4,52 4,35 0,421 4,44 4,47 0,p14
39. 2,47 3,22 | 0,001] 3,02 2,99 0,901 2,81 3,63 | 0,001
53. 4,05 3,95 0,724 4,10 3,84 0,274 3,98 3,94 1,000

3.10.Jproéiai ir laisvalaikis
Nepakaltinam asmen gydymas ligonigje uztrunka ilgesnlaika, todl labai svarbu kaip

jie planuoja ir leidzia laisvalaik kokioms veikloms ir poggiams daugiausia skiria laiko. 36 proc.
tiramyju mano, kad kasdiénveikla nereikSminga ir nesvarbi, ¢tau, kad turiningai leidzia
laisvalailf sutinka 47,6 procentai tiriau. Pagal 8 lentéJe matomus atsakyn vidurkius
turiningiau laisvalaik leidzia nepakaltinami asmenys, kurie gydomi bend#&mmo silygomis ir
asmenys sergantys kitais susirgimais. Dyviepgrupiy skirtumai statistiSkai reikSmingi. Viena IS
laisvalaikio praleidimo form nepakaltinam asmen kasdienybje yra kavos, arbatoségmas,
kuris reikSmingas net 64,3 proc. tirigja ir 48,7 proc. tiriamju sutinka, kad itkymas svarbusyj
gyvenime. Pagal atsakynvidurkius fikymas daugiau svarbus tarp kitus nusikaltiud&dziusiy
respondent, o arbatos, kavoségmas reikSmingesnis respondentams, kurie gydonir daugiau
mety, t.p. asmenims turintiems kitus susirgimus. yrpogrupi; skirtumai statistiSkai reikSmingi.
Atlikus tyrima paaisSkjo, kad daugiau nei pésatsakiusiju respondent (5 priedas) noriai
dalyvauja uzimtumo veiklose, jiems patinka mokytitobulinti Zinias, laisvalaikiu skaityti spaad
domisi kas vyksta Salyje ir pasaulyje. 59,8 proepakaltinamm asmen ypatingai svarbus ir
dvasiniy, religiniy poreikiy tenkinimas. Dalyvavim uzimtumo veiklose, dvasigireliginiy poreikiy
tenkinimo reikSmingum rodo atsakym vidurkiai, statistiSkai reikSmingi dvigj pogrupi
skirtumuose.

Apibendrinant gautus tyrimo rezultatus galima teigad nepakaltinamiems asmenims
turiningas laisvalaikio praleidimas yra svarbusly®avimas uzimtumo veiklose yra ne tik kaip
laisvalaikio praleidimo forma, tai yra gydymo dalkaria galima pavadinti reabilitacija. Pasttd,
kad tiriamiesiems svarbu ne tik tenkinti kasdienrscius, bet ir palaikyti bei formuoti socialinius
laisvalaikio praleidimagudzius. Tuédami vienok ar kitoki pomeégi, uzsemima zmores lengviau
adaptuojasi aplinkoje ir lengviau uzmezga santykwsplinkiniais. Buvimas izoliuotoje aplinkoje
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turi itakos zmonj ponegiuy keitimuisi. T&iau jy iSsaugojimas taip pat yra svarbus veiksnys,
lemiantis integravimosj visuomer kokybe, nes tik per tutus ar naujus poégius zmogus gali
atnaujinti santykius su aplinkiniais. Tyrimo rezaaéii rodo, kad tuti uzsimima ar pontgi, tiek
gyvenant lais¥je, tiek kinant izoliuotoje aplinkoje yra svarbu kiekvienanmasiui. Noras save
ugdyti, tobulinti turi teigiam jtaka tiek Zmogaus gyvenimo kokybei, tiek pasirenginiinaujo

integruotisi visuomen.

8.Lentelé. Visos imties ir jos pogrupi respondeng savojprociy ir laisvalaikio jvairiyg aspeki
vertinimg balais ir tarpgrupinig skirtumg patikimumo (p) reikSnds

ISsilavinimas Nusikaltimo paldlis
S Visa - o Zmog_iudysi .
Nr. Teiginiai Pradinis, | Vidurinis ir p ir Kiti p
imtis | pagrindinis| aukstesnis pasikésinimas| nusikal-
nuzudyti timai
20. | Kasdien veikla atrodo| 3,06 3,19 3,10 0,701 3,02 3,11 0,703
nereikSminga ir
nesvarbi
42. | Rikymas svarbus 3,60 3,74 3,47 0,328 3,37 3,88 0,055
mano gyvenime
44. | Arbatos ir  kavos 4,29 4,32 4,06 0,294 4,28 4,30 0,925
gérimas  reikSmingag
mano kasdienydje
45. | AS turiningai leidziu 3,58 3,63 3,48 0,550 3,61 3,54 0,745
laisvalailf
46. | Man patinka mokytis if 4,21 4,26 4,45 0,401 4,26 4,14 0,6Dp6
tobulinti savo
Zinias
47. | Noriai dalyvauju 3,81 4,00 3,78 0,381 3,72 3,94 0,389
uZimtumo veiklose
48. | Megstu skaityti spaud | 4,09 3,99 4,42 0,082 4,22 3,92 0,240
49. | Domiuosi kas vyksta 4,45 4,45 4,67 0,460 4,41 4,50 0,762
Salyje, pasaulyje
51. | Turiu galimyk 3,96 3,85 3,99 0,579 3,91 3,93 0,987
tenkinti dvasinius,
religinius poreikius
8. lenteks tesinys
Nr. Gydymo Bzimas Gydymosi trukin Diagnoz
GriezZtas ir p Iki 2 Vir§ 2 p Sizofrenija Kiti p
sustiprintas| Bendras mety mety (ir jos formos) | susirgimai
20. 3,27 2,98 0,232 3,20 2,90 0,17D 3,13 2,86 0,299
42, 3,47 3,66 0,501 3,55 3,66 0,678 3,60 3,60 0,087
44, 4,04 4,40 0,144 4,01 4,61 0,007 4,16 4,69 0,043
45, 3,22 3,73 | 0,033| 3,62 3,54 0,739 3,41 4,09 | 0,008
46. 4,40 4,13 0,263 4,28 4,13 0,51 4,24 4,13 0,660
47. 3,97 3,75 0,391 3,85 3,78 0,764 3,63 4,39 0,005
48. 4,26 4,01 0,324 4,23 3,92 0,190 4,15 3,91 0,386
49, 4,63 4,38 0,385 4,54 4,34 0,458 4,42 4,54 0,724
51. 3,90 3,99 0,71( 4,06 3,85 0,35p 3,85 4,31 0,076
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3.11. Kiti aspektai
Pajamos yra svarbus veiksnys stskiekvieno Zzmogaus bendru pasitenkinimu gyvenimu.

Todkl Siuo tyrimu iSsiaiSkinta ar nepakaltinami asmenys nuolatin pajamy Saltin, ar gali
naudotis gaunamom pajamom. Gauti duomenys rodon&ad8,7 proc. (5 priedas) tiriapa neturi
nuolatinio pajam S$altinio. Pagal atsakym vidurkius (9 lentad) dviejy pogrupii skirtumai
statistiSkai reikSmingi. Santykinai daugiau pajangasina aukstesnio iSsilavinimo asmenys, bei
sergantys Sizofrenija ir jos formomis. Galima dapelaida, kad asmenims sergantiems kitais
psichikos susirgimais, darbingumo lygis dazniaubiaia nustatytas iS vaikys, toctl ju pajamy
Saltinis buvo socialié paSalpa. Pagal Siuo metu Lietuvos Respublikojéojgatius jstatymus,
asmenims, gydomiems priverstinai pagal teismo tutasocialies paSalpos makmas
nutraukiamas, tad Sie asmenys netenka nuolatinio pajagaltinio. Tok atsakyma pasiskirstym
lémé ir tai, kad asmenys turintys auksStggasilavinimg turéjo darbo staZzo ir gauna netekto
darbingumo pensij Didesnis sk&lus 61,7 proc. tirianguy nurodo, kad gali naudoti pinigus savo

nuoziira, dalis y savo nuolatinj pajam; negauna, taau gauna params artimyju .

9. Lentelk. Visos imties ir jos pogrum respondeng kity aspeki vertinimg balais ir tarpgrupinig
skirtumg patikimumo (p) reikSnds

ISsilavinimas Nusikaltimo patalis
L Visa - . Zmog_iudysi Ki.ti
Nr. Teiginiai Pradinis, | Vidurinis ir p ir nusikal- p
imtis | pagrindinis| aukstesnis pasikesinimas| timai
nuzudyti
41. | Turiu nuolatip | 3,63 3,05 4,29 0,000 3,67 3,52 0,602
pajamy Saltin
43. | Galiu pinigus naudoti 4,26 4,23 4,46 0,375 4,16 4,37 0,4p4
savo nuodira \
9. lenteks tesinys
Nr. Gydymo gzimas Gydymosi trukn Diagnoz
GrieZtas ir p Iki 2 Vir§ 2 p Sizofrenija Kiti p
sustiprintas| Bendras mety mety (ir jos formos) | susirgimai
41. 3,67 3,62 0,868 3,70 3,55 0,56[7 3,76 3,22 0,077
43. 4,39 4,20 0,465 4,34 4,16 0,44[ 4,35 3,96 0,162

3.12. Bendras savo gyvenimo vertinimas
Kaip jau buvo raSyta, nepakaltinami asmenys saw@mym vertino jvairiais aspektais:

fizing, psichologir savijaus, savarankiSkum gyvenimo slygas, materialig packti, socialinius
rysSius, gaunam pagalla, laisvalaik, uzimturmy. Anketos pabaigojevertino savo gyvenim
apskritai, t.y. kokia jo kokyb deSimties bal skakje. Gauti rezultatai rodo, kad visos imties
gyvenimo kokylss vertinimo vidurkis 5,89 (11 priedas). Pagal aysak vidurkius (6 pav.)
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santykinai geresngyvenimo kokyk, asmen turin¢iy auksStespissilavinimg ir gydomy bendro
rézimo slygomis. Dviej pogrupiy skirtumai statistiSkai reikSmingi. Pagal aukSteatsakyn
vidurki iSsiskyg asmenys gydomi iki dvigjmety, jie savo gyvenimo kokybvertina geriau, nei
besigydantys ilgiau. Blogiausiai savo gyvenimo Kakyertina asmenys gydomi griezto, sustiprinto
stelzjimo salygomis. Tok vertinimg gali lemti gyvenimo bdo, slygu pasikeitimas, didesgn
izoliacija nuo aplinkos, kurioje gyveno.

Kitais psichikos susirgimais

o
«©
-

Sergantys Sizofrenija (ir jos formomis)

Gydomi vir§ 2 mety

Gydomi iki 2 mety 16,16

Gydomi bendro stebéjimo salygomis 16,13

Gydomi grieZto ir sustiprinto stebéjimo salygomis | | 5,31

lvygde kitus nusikaltimus 16,12

lvygde ZmogZudyste ir pasikésino nuzudyti

Vidurinio ir aukStesnio iSsilavinimo 16,28

Pradinio ir pagrindinio iSsilavinimo 15,58

\
\
\
1
48 5 52 54 56 58 6 62 64

6 pav. Respondenpogrupi; savo gyvenimo vertinimo vidurkiai
(Klausimas respondentantaip vertina savo gyvenimg apskritai, t.y. jo kokybe: 0 — reidkia, kad gyvenimas visidkai
nevykes, visiSkai bloga jo kokyh 10 — gyvenimas labai geras, jo kokyabai gera)
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4. REZULTAT U APTARIMAS

Apibendrinant tiriangju sociodemografinius duomenis galima daryti foldvady, kad
didziaja dal nepakaltinam asmen, gydom; VS] Rokiskio psichiatrijos ligonige sudaro vyrai,
kuriy amzius vyrauja nuo 25 iki 40 metDidziausy proceni sudaro viengungiai, turintys
pagrindin, viduring iSsilavinimg. ISsilavinimo tfikumas, netujimas profesijos sudaro kiis
geresnei zmogaus gyvenimo kokybei. Zmogus prarajadianybe isijungti i aktyw, visuomenin
gyvenimy. Gauti rezultatai rodo, kad 79,3 procentai nepalay asmen iki nusikaltimo
ivykdymo jau sirgo psichikos liga. Pagrindipsichikos liga vyraujanti tiriagjy tarpe Sizofrenija
beijvairios Sizofrenijos formos. Daugumai asmema nustatytas darbingumo lygis. Atsizvelgiant
tai, kad vyrauja jaunas nepakaltingrasmen amzius ir daugumai nustatytas darbingumo lygis,
galima daryti prielaid, kad daugelis asmennetugjo galimykes gyventi pilnaveit gyvenimna,
mokytis, dirbti, sukurti Seim Negalumas, kuris sugg§ su daugeliu gyvenimo aspekjau buvo
pakreigs S Zmonip gyvenimus negatyvia linkme. Nustatytasigadumo lygis ¢mé zmogaus
galimybe dalyvauti darbo rinkoje, kas Zmogui svarbu, nedikto kad jausisi pilnavetiu, bet ir
dél finansiny dalyky. Dar sudtingesrt situacija, kai asmeniuiétl psichikos ligos apribojamas
veiksnumas. Yra zinomas skmis asmen, kuriems dl psichikos ligos yra nustatytas
neveiksnumas ir paskirta globa. O tai reiSkia, EadZzmors yra visiSkai priklausomi, nuo juos
globojartiy asmen, jie negali savarankiSkai sgsti iSkilusiy finansini, juridiniy, socialiniy
problemy, nes y kaip asmen negalioja paraSo teisir t.t. Veiksnumo apribojimas kardinaliai
paketia zmogaus gyvenim jo kokyke. Didek tikimybé¢, kad zmogus jaliasi nepilnavertis, nes
praranda bet kokigalimyly savarankiskai priimti sprendimus.

Dauguna, teismo sprendimu pripaZzipnepakaltinamais asmgnsudaro asmenyisykde
yp& Ziaurius ir sunkius nusikaltimus — Zmogzudystebagasiksinimus nuzudyti. Nemaza dalis
nusikaltimy jvykdyti apsvaigus nuo alkoholio, narkaiilar kity psichotropini medziag.

Asmeny, sergatiiy psichikos liga ir jvykdziusy visuomenei pavojing veika,
pakaltinamumo klausim sprendzia teismas, remdamasis teismo psichiatriekspertigs
iSvadomis. Nepakaltinamam asmeniui skiriama nerbaus privetiamosios medicinos priemés
Teismas, atsizvelgdamasasmens psichikos sveikatosklke, pavojingum visuomenei bejvykdyta
nusikaltima sprendzia, kokio patuzio (griezto, sustiprinto ar bendro) privimasias medicinos
priemones skirti. Didesnis procentas nepakaltupaasmen gydomy Rokiskio psichiatrijos
ligoninéje, kuriems priverstinis gydymas taikomas bendeté§imo sveikatos priefiros skyriuje.

Kiekvienam priverstinai gydomam asmeniui kas Spxisesius teismas, atsizvelgdamag/dytoj
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psichiaty komisijos iSvadas sprendzia privemuyjy medicinos priemomi tgsimo ar keitimo
klausima.

Taikant privetiamasias medicinos priemones asmuo yra izoliuojamas visisomegs,
Seimos, draug bendruomeés. Asmeniui tenka IS pagrinkeisti savo gyvenimotua, ponegius.
Priverstinio gydimo trukr néra apibgézta, toadl gydymas gali ¢stis labai ilgai, kai kuriems
asmenims ir vis gyvenimy. Siuo metu dominuoja didesrdalis tiriamyju, kuriems priverstinis
gydymas trunka iki dvigj mety. Taiau yra asmeq kurie gydomi devynis ir daugiau met
Izoliuota, strukiiruota aplinka, atskirtis nuo visuomsngyvenimo ir betarpisko bendravimo su
artimaisiais ir aplinkiniais daro neigianitaka asmens gyvenimui. Galima teigti, kad Sie Zgson
praranda galimyly dalyvauti visuomeniniame gyvenime, jiems teligda@imybe pokyius sekti
spaudoje, kitose informavimo priemme. Sie asmenys lieka tik paggwsteltojai is Salies.

Asmeniui, paskyrus stacionarines prisiamojo poliidzio medicinines priemonesiitina
uztikrinti ne tik medicinin gydym ir prieziara. Batina demeg skirti reabilitacijos ir reintegracijos
procesui, kurio pagalba siekianpertinti nepakaltinamp asmen galimybes, sugefimus, ugdyti
savarankisSko gyvenimo ir prisitaikymgadZzius, siekiama uztikrinti reikiaangloba ir maksimaliai
integruoti i visuomer. Svarbu, kad asmenys siy | visuomer be nusikaltimo pasikartojimo
rizikos.

Didziajai daliai nepakaltinamasmen privetiamosios medicinos priemés taikomos
pirma karty, taiau yra asmew priverstinai gydom tris ir daugiau katt. Teismas privetiamasias
pakartotinas stacionarines medicinos priemones ghiliti ne tik &l padaryto pakartotino
nusikaltimo, bet ir uz priverstinio ambulatorinigpdymo silygu nesilaikymo.

Svarbu iSsiaiskinti kaip nepakaltinami asmenygdami izoliuotoje aplinkoje, vertina
pasitikejima savo ggomis, pararais Salies, kaip Ziri | visuomenje vykstaius pokyius, ks mano
apie savo gyvenimo kokgb Zinant jy poziirj, galima numatyti tinkamiausius pagalbosdbs,
intervencijos priemones, kurios pageuimsan situacip ne tik buvimo ligonigje metu. Taip bty
siekiama iSvengti sociaks izoliacijos. Atlikus tyrim paaiSkjo, kad dauguma nepakaltinam
asmen skirtingai vertina veiksnius (fizigy psichologir savijaus, savarankiSkumo lygsocialinius
rySius, pagalbos pgnnima ir t.t.), itakojartius gyvenimo kokyb. Tokiam vertinimui nemag
reikSne turi iSsilavinimas, nusikaltimo paldis, diagnoz, priverstinio gydymo trukmir salygos.

Fiziné sveikata yra vienas iS subjektyvios ger®wveiksni, kuris daugiau ar maziau daro
itaka nepakaltinam asmen gyvenimo kokybei. Tyrimo rezultatai rodo, kad nlegléinamus
asmenis santykinai daugiau skausmai vargina sé&rgakitomis nei Sizofrenija ligomis, mazesnio
iSsilavinimo ir ilgiau gydomus respondentus (statiai reikSmingi dviei pogrupip skirtumai).

Tiriamieji pripagsta, kad daugipe<iy kelia fizinés sveikatos problemos, nuolat ¢aasi pavarg.

42



Priezastys, lemiaios blog fizing savijaus gali bati labai jvairios: gaunamas medikamentinis
gydymas (raminamjuy vaisiy poveikis), pablogusi psichire biklé, ribotos galimybs hiti gryname
ore (ckl struktiruotos dienotvars). P&iy tiriamyju nuomoney fiziné sveikata bty geresa jei
gaut; gerespmaitinima, vitaminy, gakty daugiau judti ir bati lauke ir tuéty galimyke dirbti.

Gyvenimo kokylk itakojantys veiksnai tarpusavyje yra sgstodl iSsakyta subjektyvi
nuomore apie blog fizing sveikag gali daugiau maziau paveikti kitus gyvenimo kokylaspektus.
Tiriant nustatyta, kad nepakaltinami asmenys neg@da vertina ne tik fizig, bet ir psichologia
savijaut. PaaiSkjo, kad tiriamieji daznai jatiasi liadni, juos vargina depresija, daznai geu
nerima. IS gautp atsakym vidurkiy matyti, kad asmenys turintys zemg&silavinim, dazniau
jawia nerimy, t.p. juos daugiau vargina nemiga, aukStesnidaiisimo asmenys daugiau sugeba
kontroliuoti savo jausmus. Takpsichologir savijaus, kai iSgyvenamasidesys, vargina nerimas
gali lemtijvairios priezastys: iSgyvenimatldivykdyto nusikaltimo, atsiskyrimas nuo Seimos, wysi
su artimaisiais stoka, bloga savijauta, aplinkaaisie situacija dl ateities. Kalbat apie
nepakaltinam asmen psichologir savijauf, svarbu pamiéti, kad pyki sunkiausia valdyti
asmenims padariusiems Kkitus nusikaltimus (nei Zmogzt ar pasiksinimas nuzudyti), t.p.
sergantiems kitomis psichikos ligomis nei Sizoffefiei gydomiems bendro stgimno salygomis.
StatistiSkai reikSmingi atsakygrvidurkiai gauti trijose grugse. Pyktis gali oti viena iS sunkiausiai
iSgyvenam emociy, kaupiama savyje ir iSliejama kitiems. Pyktis phola bends jautruny,
itamm, skatina greitas, stiprias reakcijas. Juo stipsegyktis, tuo didesnis poreikis fiziniais
veiksmais iSlietijtamm. Zmogus nuolat jausdamas pyltats tampa piktu, tetl batina ieskoti
pykcio priezasiy, kurios gali lati artimiausioje aplinkoje. Nem@ékmas valdyti pykio gali hiti
aukkjimo pasekm, aplinkos poveikis. Socialini jgidziu (elgsenos ir bendravimo) mokymas,
padeda lengviau adaptuotis sufiaje aplinkoje, Zmonj bendrijoje. Gerinant nepakaltinam
asmem gyvenimo kokyk, mazinant y emocir jtamp, dél paskiry priveciamyju medicinos
priemoniy ir kity priezasiy, siekiama aktyvesnio asmemalyvavimo sporto uz&mimuose bei
kitose uzimtumo veiklose.

ISsiaiSkintas nepakaltinamasmen poziiris 1 padaryd nusikaltimy. Nustatyta, kad 64
procentai nepakaltinamasmen jawia kalte dél padaryto nusikaltimo. 46,7 proc. atsakiysi
teigimu, padarytas nusikaltimas tuytakos santykiams su artimaisiais, tai gadikoti ir tai, kad
psichikos ligoniai nusikaltimus dazniausimykdo savo artimiausioje aplinkoje — savo Seimos,
artimyju tarpe. Santyki pasikeitina po padaryto nusikaltimo, labiau pastebi asmenydogy
bendro stefjimo salygomis, nes daugelis artijy atsisako nepakaltinamus asmenis pasiimti
namus, pasibaigus priverstiniam gydymui. Daugumantiyjy sutinka su paskirtomis priveéamojo

pohidzio medicinos priemam. Galima daryti prielaigl kad tok sutikima lemia ir tai, kad
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daugelis suvokia ir pripgdta, kad serga psichikos liga ir jiems reikalingpglymas. Kitokia
situacija su tais asmenimis, kurie neprigt& savo ligos, neigigvykde nusikaltima, jawiasi

prievarta uzdaryti ir prieSinasi bet kokiai intemegai. Toks poZiris gali jtakoti gautus tyrimo
rezultatus, kad respondentai nepatenkinti gydymsgggomis, ligonires aplinka netenkinaia ju

poreikiy, dienotvarke, &imu. Nepakaltinamp asmen, gydomy bendro stefjimo salygomis,

nuomoré apie gyvenimo gygas (ligonires aplinkh medikamentin gydyma, bei teigiam vaisy

poveilkj), pozityvesk. Galima daryti prielaig, kad mirgty asmen gyvenimo kokyk yra geresé,

nes tok atsakyna pasirinkimy lémé ir tai , kad gydymosiagygos yra geresss, laisvesnisézimas,
daugiau judjimo laisws, kina pasikeifs asmens poiiis i liga, vaisty vartojima, jiems lengviau
atlikti jprastus, kasdienius darbus.

Nepakaltinamiems asmenims teikiamos mediésyirsocialigs, psichologias paslaugos.
Tyrimo rezultatai rodo, kad specialispagalba jiems reikalinga. Socials pagalbos poreikis
ISrySkéja, kai asmenys praranda galilybavarankiSkai spsti iSkilusias problemasét laisves
apribojimo, taip pat @ sveikatos problem nes lina apsunkintas asmejgalinimo — sau paam
pactti procesas. Nepakaltinami asmenys gauna pagedhik iS specialist bet ir i$ artinagjy. Kaip
rodo tyrimo rezultatai, didzZioji dalis tiriamu palaiko rySius su artimaisiais, gaunausparan,
jiems svarbus artimu palaikymas ir geranoriSkumas.clau net 21,9 procentai teigia, kad paramos
i§ artimyjy, kitu Zmoni; negauna. Sis faktas neigianii@koja nepakaltinamus asmenis, jiedjasi
vieniSesni. Tyrimas pagb nustatyti, kad asmenys turintys zemessilavinimg santykinai maziau
nori bendrauti su aplinkiniais, bei santykinai diawg jawiasi vieniSesni ir patiria smurtis
aplinkiniy. Taip pat daugiau vienatjawia asmenys gydomi virS dvigjmet;. Situacija kitokia
asmeim, kurie gydomi trumpegnaika, nes kaip rodo gauti duomenys, jie turi didegalimyhg
kreiptis ir gauti pagalpis artimyuy. Tockl galima teigti, kad ilgjant priverstinio gydymo trukmei
socialiniai rySiai silpaja. Tyrimo rezultatai rodo, kad yra kitoks pods | rySius su artimaisiaisy |
geranoridkum, asmen, sergatiy kitais psichikos susirgimais nei $izofrenija. Sgemsmenims
nesvarbus artiggy geranoriSkumas, rezultatai rodo, kad labiau @asmurg iS aplinkiny ir yra
iSnaudojami kig. Galima daryti prielaigl kad asmeup turin¢iy Zzemesnissilavinimg ir sergadiy
kitomis psichikos ligomis gyvenimo kokyglpagal atsakym vidurkius santykinai blogesmei kity
grupiy.

Subjektyvi gero¥ yra susijusi su asmenyd bruozais, sasg vertinimu. Asmenys
bruozai susg su tuo, l§ Zmogus jatia ir masto apie savo gyvenan Tyrimai rodo, kad didzioji
dauguma nepakaltinapmasmen laiko save optimistais, pasitiki savimi, jie patéa vertina savo
iSvaizch, patinka sau tokie kokie yra. Pagal atsalgymdurkius statistiSkai reikSmingi dvigj

pogrupiy skirtumai, kurie rodo, kad nepakaltinami asmenygogni griezto ir sustiprinto stépmo
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salygomis, bei kunp gydymosi truknd yra iki dviey mety, jie santykinai daugiau save laiko
optimistais, mano, kad sprendimus savo gyvenimengripatys, bei perspektyvoje save mato
gyvenant savarankiSkai. Galima teigti, kad Siusalymus lemia asmeréis savyls, pasitikjimas
savimi, optimizmas, viltis ir tijimas ggzti i ta visuomeis daj iS kurios pateko.

Apibendrinant svarbu pamit ir tai, kad svarbus ne tik nepakaltinarasmen noras
griZti 1 visuomenr, tafiau ir visuomens poziiris. Nepakaltinami asmenyigykde nusikaltimus
susiduria su prieSiSka gas visuomeas nuomone apie juos. Tai yra stabdis mazinantiseagm
grizusiy po priverstinio gydymo, integracijos kokylpasitenkinim gyvenimu. Integracijos kokyb
yra ne tik paéiy nepakaltinam asmen noras bei pasirengimas siir i visuomeg, bet ir p&ios
visuomens Svietimasg parengiant tokius asmenis priimti.

Pasitenkinimas laisvalaikio praleidimu taip patigisssu bendru subjektyvios geésv
iSgyvenimu. Megstamas laisvalaikigdomi veikla, atvirumas naujai patiai, sutarimas su kitais
suteikia gyvenimui prasen Nepakaltinami asmenys skatinami dalyvaitairiose uzimtumo
veiklose, turiningai leisti laisvalaiksiekiant, kad neprarasturimy ir igytu nauj igadziy. Tyrimo
rezultatai rodo, kad nepakaltinamiems asmenimaitgas laisvalaikio praleidimas yra svarbus. Jie
mégsta skaityti spaugd domisi kas vyksta Salyje, pasaulyje, nori mokytabulinti savo Zinias.
Kadangi nepakaltinamasmen amzius yra jaunas, iSsilavinimas zemgsaigoje yra sudarytos
salygos norintiems ir galintiemsdti bendrojo lavinimo mokslus. Dalyvavimas uzimtuneklose
yra ne tik kaip laisvalaikio praleidimo forma, taia gydymosi dalis. Pastéta, kad tiriamiesiems
svarbu ne tik tenkinti kasdieniuprocius, bet ir palaikyti bei formuoti socialinius (k#mavimo,
naudotis naujausiomis informaémis technologijomis), laisvalaikio praleidimo (ubsii
mégstama veikla), darbiniugiidzius (keramikos, pynimo darbai), formuoti buitisit kasdienius
igudzius (drabuzj skalbimo, lyginimo, maisto pirkimo, gaminimo, pigtia tvarkymo ir valymo).
Gelzjimas pasifipinti  savimi, jgijimas nauy jgadZiy suteikia galimyb pasiekti didesn
savarankiSkumo lyjg bati maziau priklausomam nuo aplinkini Galima teigti, kuo didesnis
savarankiskumo lygis, tuo gerésgyvenimo kokyk.

Pajamos taip pat yra svarbus veiksnys gusiy bendru pasitenkinimu gyvenimu. Jos
teigiamai arba neigiamai veikia asmenis. Nepakaftin asmenys gaunantys pajamas (netekto
darbingumo pensija, materiatiparama is$ artingy) turi galimyke naudoti pinigus savo reikém,
isigyti batiniausiy daikty, maisto produkt. Tyrimas paroé, kad net 38,7 procentai asnaeneturi
pajamy Saltinio. Tod! jie praranda galimybisigyti norimy maisto ir kitokiy prekiy, o tai mazina
Zmogaus savivegt ko pasekoje asmuo j&a pyki, nepasitenkinirp gyvenimu, todl nukertia jo

gyvenimo koky®.
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Gauti rezultatai rodo, kad subjektyvi geéosusijusi su tokiais veiksniais kaip: fizinr
psichologire savijauta, asmenin gyvenimo §lygos, socialiniai santykiai, pasitenkinimas
laisvalaikiu, pajamos, gaunama pagalba. Vertingmegimo kokylg, tiriamyju atsakymai skysi
pagal tyrime iSskirtas grupes. Pagal atsakynaurkius santykinai geriau savo gyvenimertina
asmenys turintys aukstedasilavinima, bei gydomi bendroézimo skyriuje. Visos tiriamjy imties
gyvenimo kokylés vertinimo vidurkis 5, 89 balai (10 batkakje). Tai rodo, vidutin pasitenkinim
gyvenimu. Geram gyvenimui abina daugelis, prielaid tai: finansii gerow, sveikata,
iSsilavinimas, socialinintegracija ir kita. Neneigiant objektyviekonoming ir socialiny veiksniy
svarbos iry jtakos gyvenimo kokybei svarbiausi veiksniai yraiwdb gelgjimas formuoti savo
gyvenima, atsizvelgiant; savo poreikius. Gyvenimo kok§hiS esngs priklauso nuo kiekvieno

asmens po#rio | gyveniny.
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ISVADOS

Atliktas priverstinai gydom asmen gyvenimo kokyks tyrimas leidzia daryti tokias
ISvadas:

1. Didel¢ dalis nepakaltinam asmen nepatenkinti fizine savijauta: juos vargina skaasm
jawiasi pavarg. ISsiaiSkinta, kad tiriamiesiems tiksta jucijimo laisws, geresnio
maitinimo, noéty daugiau laiko praleisti gryname ore.

2. Asmenys turintys Zemegnssilavinima dazniau jatia nerimy, jiems sunkiau sekasi
kontroliuoti savo jausmus, o0 esantys aukStesnidawdsimo, maziau link iSgyventi
neigiamas emocijas ir labiau sugeba kontroliuotiosgausmus. Nepakaltinamasmen
neigiamai psichologinei savijautgakos turi iSgyvenimaid jvykdyto nusikaltimo, santykis
su aplinka, neaisis ateities planai. Respondentai labiau pasitikisiggmi optimistiSkiau
Zvelgiaj ateit.

3. Didesre dalis respondentsutinka, kad jiems reikalingas medikamentinis gyeg, mano,
kad privetiamojo polidZio priemors paskirtos teisingai. Teau nepakaltinami asmenys
nepatenkinti gydymosiat/gomis, ligonires aplinka neatitinka poreiki juos neigiamai
veikia strukfiruota aplinka. Tik maza dalis nepakaltinanasmen, gydom; bendro
stelzjimo salygomis, savo huomanapie gyvenimogygas, ligonires aplinky , bei teigiam
vaisty poveil§ iSsake pozityvesg.

4. Santykinai daug nepakaltinamasmen jawia kalke dél padaryto nusikaltimo, @ to
iSgyvena ir suvokia savo neigiamo elgesio pasekmasenys sergantys Sizofrenija maziau
jawcia kalte dél padaryto nusikaltimo, nei asmenys sergantys kigeeichikos ligomis. 46,7
proc. atsakiusiuy teigimu, padarytas nusikaltimas tutakos santykiams su artimaisiais.
Santykiy pasikeitimy po padaryto nusikaltimo, labiau pastebi asmenydogy bendro
stelgjimo salygomis.

5. Nepakaltinami asmenys palaiko socialinius rySiusdumaisiais ir kitais zmamis, jiems
svarbi j parama, geranoriSkumas, moralimei materiali@ pagalba. Pastebima tendencija,
kad ilggjant gydymo trukmei, socialiniai rySiai silp@a. Kityu specialisi pagalba
reikalingesg asmenimsijvykdziusiems sunkesnius nusikaltimus. Apibendringalima
teigti, kad specialist pagalba reikalinga ne tikedbuvimo izoliuotoje aplinkoje, bet irétl
galimybkés gretiau pasveikti, suvokti savo neigiamo elgesio pamasi ir mokytis gyventi

Su turima negalia.
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6. Respondentams svarbu turiningai praleisti laiskglalalyvauti uzimtumo veiklose, nes tai
yra ne tik kaip laisvalaikio praleidimo forma, taBa gydymo dalis. Pastéta, kad tiriamieji
déemeg skiria ne tik kasdieniamgprociams, bet ir palaiko bei formuoja socialinius,
laisvalaikio praleidimagudzius.

7. Nepakaltinam asmen savo gyvenimo kokyds apskritai vertinimo vidurkis 5,89 (iS 10
bali). Nustatyta, kad gyvenimo kokgb vertinimas skiriasi pagal tyrime iSskirtas grupes
(pagal iSsilavinim, nusikaltimo poibdi, priverstinio gydymo trukry gydymo gzimus, ir
diagnoz). Pagal atsakym vidurkius santykinai geriau savo gyvenirwertina asmenys

turintys aukStegnssilavinimg, bei gydomi bendroézimo skyriuje.
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PRIEDAI

1 priedas
Dokumenty analizés anketa

2. Lytis: 1) vyras; 2) moteris;

3. I8silavinimas 1) pradinis; 2) pagrindinis; 3) vidurinis; 4) a&snysis; 5) aukstasis (universitetinis); 6)

Kita (jradyti).......ccccvvvvvvvvnnnnnne.

4. Seimyniné padétis: 1) neveds (netekjusi); 2) veds (iStekjusi); 3) gyvenu nesusituek (nesusituokusi);
4) iSsiskyes (iSsiskyrusi); 5) naslys (na¥l

5. Nustatytas darbingumo lygis1) ............. 2) darbingumo lygis nenustatytas;

6. Gyvenamaoiji vieta 1) miestas, 2) kaimas;

7. Ar sirgo psichikos liga iki patekimoj VS] Rokiskio psichiatrijos ligonine: 1) taip; 2) ne; 3) éra

duomenm;

10. Padaryto nusikaltimo pobidis, dél kurio buvo taikytos priver ¢iamojo pobidZio priemonés:
1) Zmogzudyst 2) pasiksinimas nuzudyti; 3) vagyst4) turto prievartavimas; 5) iSZaginimas;
6) chuliganizmas; 7) dokumaerklastojimas; 8) padegimas; 9) psichotropimedzZiag, narkotiky
laikymas ir platinimas; 10) kita.............

11. Ar klientas nusikaltim g jvykdé biidamas apsvaigs nuo alkoholio, narkotiky ar kit y psichotropiniy
medziagy: 1) taip; 2) ne; 3) éra duomen;

12 Ar teismo sprendimu yra apribotas veiksnumas:1) taip; 2) ne; 3) éra duomen;

13. Taikomos privertiamosios medicinos priemoés, gydymas:
1) griezto stejimo salygomis;
2) sustiprinto stefjimo salygomis;
3) bendro stejimo salygomis;
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2 priedas

Subjektyvios gerows anketa

Siame klausimyne teiraujamasi apigsy gyvenimo kokyk, savijauy, sveika ir kitas
Jisy gyvenimo sritis. Mus domina klausimai, nuo ko faidso zmogaus pasitenkinimas
gyvenimu, sveikata, Seimos santykiais ir panaBi@some Jus atsakytvisus klausimus.

Idemiai perskaié kiekviern teigini apibraukite skaiu, kuris geriausiai apilwlina Jisy

sutikimg arba nesutikinpsu kiekvienu teiginiu.

N reona O e o e S e
1. |Mane vargina skausmas 1 2 3 4 5 6
2. |Daug mpe<iy kelia fizines sveikatos problemos 1 2 3 4 b 6
3. |Nuolatos jatiuosi pavargs 1 2 3 4 5 6
4. |Svarbu palaikyti fizif aktyvumy (formg) 1 2 3 4 5 6
5. |Savo fizine sveikata esu patenkintas 1 2 3 A 5 6
6. |Galiu savarankisSkai judi 1 2 3 4 5 6
7. Ko reikéty, kad disy fiziné sveikata oty geresa ?

T L
T2

Nr. Teiginiai visiSkai i8 dalies | iS5 dalies visiSkai

nesutinky nesutinky nesutinku sutinku |sutinku| sutinku

8. |Daznai jatiuosi liidnas 1 2 3 4 5 6

9. |Mane vargina depresija 1 2 3 4 b b
10. Daznai jadiu nerimy 1 2 3 4 5 6
11. Jawiu kalte dél padaryto nusikaltimo 1 2 3 4 5 6
12. |AS sugebu kontroliuoti savo jausmus 1 2 3 4 5 6
13. |Sunku valdyti pykit 1 2 3 4 5 6

14. Mane vargina nemiga 1 2 3 4 5 g

15. |AS pasitikiu savimi 1 2 3 4 5 6

16. Mano iSvaizda kelia man nepatogum 1 2 3 4 5 6

17. |Sau patinku toks, koks esu 1 2 3 4 5 6

18 |Save priskifiau prie optimisi 1 2 3 4 5 6
19. Dazniausiai man neigiamus iSgyvenimus sukétesgkite):

19,1 s
1921 i

Nr. Teiginiai visiSkai iS dalies |i$ dalies visiSkai

nesutinky nesutinkul nesutinky sutinku|sutinku| sutinku

20. |Kasdieg veikla atrodo nereikSminga ir nesvarbi 1 2 3 a 5 6
21. |Sprendimus savo gyvenime priimu pats L 2 3 4 56
22. |Man reikalingas medikamentinis gydymas 1 2 3 45 6
23. |Galiu susikaupti kasdienei veiklai 1 2 3 4 5 6
24. |Mane vargina kasdienio gyveninidimas (dienotvarg

1 2 3 4 5 6

25. |Man reikalinga socialinpagalba 1 2 3 4 5 6
26. |Sunku atliktiprastus, kasdienius darbus 1 2 3 a 5 6
27. |Man reikalinga kit specialisy pagalba 1 2 3 4 5 6
28. |Gaunami vaistai man padeda 1 2 3 4 5 6
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Nr Teiginiai visiSkai i5 dalies |i$ dalies visiSkai
nesutinky nesutinku| nesutinky sutinku| sutinku| sutinku
29. |Gaunu pagadhs kitu Zmoniy 1 2 3 4 5 6
30. |Svarbi kit nuomor 1 2 3 4 5 6
31. [Nenoriu bendrauti su kitais Zmemis 1 2 3 4 5 6
32. |Padarytas nusikaltimas titakos santykiams
su artimaisiais 1 2 3 4 5 6
33. |Man svarbus artigju palaikymas ir supratimas 1 2 3 4 5 5
34. |Gyvenime jakiuosi vieniSas 1 2 3 4 5 6
35. |ISkilus problemoms galiu kreipfi@artimuosius 1 2 3 4 5 6
36. |Man nesvarbus artiy geranoriSkumas 1 3 4 5 6
37. |AS patenkintas gyvenimalggomis ligonirgje 1 2 3 4 5 6
38. |Man tiiksta juctjimo laiswes 1 2 3 4 5 6
39. |Ligonires aplinka atitinka mano poreikius 1 2 3 4 b 6
40. |Patiriu smugtiS aplinkiniy 1 2 3 4 5 6
41. |Turiu nuolatippajamy Saltin 1 2 3 4 5 6
42. |Rikymas svarbus mano gyvenime 1 2 3 a5 5 6
43. |Galiu pinigus naudoti savo nuta 1 2 3 4 5 6
44. |Arbatos ir kavosd@imas reikSmingas
mano kasdienyje 1 2 3 4 5 6
45. |AS turiningai leidZiu laisvalaik 1 2 3 4 5 6
46. |Man patinka mokytis ir tobulinti savo Zinias 1 2 3 4 5 6
47. Noriai dalyvauju Zimtumo veiklose 1 2 3 4 5 6
48. |Meégstu skaityti spaud 1 2 3 4 5 6
49. |Domiuosi kas vyksta Salyje, pasaulyje 1 y. 3 4 56
50. |Esu iSnaudojamas it 1 2 3 4 5 6
51. |Turiu galimyl tenkinti dvasinius, religinius poreikius
1 2 3 4 5 6
52. |Manau, kad mano neigiamo elgesio negalimastitlei 1 2 3 4 5 6
53. |Domiuosi apie savo kg 1 2 3 4 5 6
54. Manau, jog uZ padaryt nusikaltimy priverstinis
gydymas, paskirtas teisingai 1 2 3 4 5 6
55 |Perspektyvoje save matau gyvenant savarankiskai 1 2 3 4 5 6

56. Kas Jums daugiausiai keligpe<iy ligoninéje:
BB, 0 e
BB.2 e e

57. Sioje skalje jvertinkite savo gyvenim apskritai, t. y. jo kokyls 0 — reidkia, kad

gyvenimas visiSkai nevys (visiSkai bloga jo kokyd), 10 — gyvenimas labai geras ir jo kokyb
labai gera.

Dékojame uz atsakymus.
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Nr. ISsilavinimas procentai
1. Pradinis 12,3

2. Pagrindinis 28,7

3. Vidurinis 26,8

4. AuksStesnysis 9,6

5. Aukstasis universitetinis 6,1
6. Kita 16,5

1 lentek. Respondemtpasiskirstymas procentais pagal iSsilavigim

3 priedas
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4. priedas

Nr. Seimyniré padktis procentai
1. Neveds (netekjusi) 66,3

2. Vecas (iStekjusi) 6,5

3. ISsiskyes (iSsiskyrusi) 23,4
4. Naslys (nas) 3,8

2 lentet. Respondemtpasiskirstymas procentais pagal Seimympackt;.
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5. priedas
Nr. Teiginiai visidkai | s dalies| is dalies| _ . |visiskaj| AtSaklush | Neatsak i
nesutinku nesutinky nesutinky sutinku sutinku sutinku skatius klaljjssm
1. |Mane vargina skausmas 29,5 19,5 5,7 16,1 (8,0 |7,386,6 13,4
2 |Daug fipesiu kelia fizines svekatoy 25,7 22,2 7,7 12,6/ 11,96,9 87,0 13,0
problemos
3. |Nuolatos jadiuosi pavargs 23,4 24,5 6,1 12,6| 1425,0 85,8 14,2
4 |Svarbu palaikyti fizih aktyvurmry 3,8 7,3 2,4 10,3| 36,825,7 86,6 13,4
(forma)
5. |Savo fizine sveikata esu patenkintas 5,4 180 1 6, 14,2 | 29,1 18,0 85,8 14,2
6. |Galiu savarankiskai jut 2,3 0,8 0,8 23] 29,1529 88,1 11,9
8. |Daznai jatiuosi liadnas 17,2 15,3 7,7 18,8 19,98,0 87,0 13,0
9. |Mane vargina depresija 25,7 244 4,2 912 11747 87,0 13,0
10. |[Daznai jadiu nerimy 27,6 24,5 6,9 119 11142 86,2 13,8
11. Jauiu kalte dél padaryto nusikaltimo 9,6 10,3 3,1 1283 26,253 87,0 13,0
12. |AS sugebu kontroliuoti savo jausmus 2,7 4,6 50 31532,6| 25,7 85,8 14,2
13. |Sunku valdyti pykit 28,4 23,4 7,7 11,9 10,03,1 84,3 15,7
14. Mane vargina nemiga 32,2 24,1 5,4 1000 92 b4 86,2 13,8
15. |AS pasitikiu savimi 3,4 54 7,3 16,1 30,21,5 83,9 16,1
16. Mano i8vaizda kelia man nepatogum 26,8 23,8 6,1 9,6| 10,79,2 86,2 13,8
17. |Sau patinku toks, koks esu 3,1 50 4,6 10,0 3222 87,0 13,0
18. [Save priskitiau prie optimisy 3,8 8,8 8,0 16,1| 27,223,8 87,7 12,3
20. [Kasdiert veikla atrodo nereikSmingg 19,5 23,4 8,8 12,3| 15,78,0 87,7 12,3
nesvarbi
21.|Sprendimus savo gyvenime priif 3,4 3,4 6,5 17,6| 33,023,8 87,7 12,3
pats
22. Man reikalingas medikamentinis 12,3 16,9 6,5 11,5| 24,115,3 86,6 13,4
gydymas
23. |Galiu susikaupti kasdienei veiklai 3,4 571 6,1 14 85,6 | 20,7 86,6 13,4
24.Mane vargina kasdienio gyveni| 15,7 23,4 3,8 18,0 16,59,2 86,6 13,4
rézimas (dienotvark
25. Man reikalinga socialipagalba 7,7 11,9 3,4 11,1 29,22,2 85,8 14,2
26.[Sunku atlikti jprastus, kasdieni| 24,1 26,4 5,7 96| 1466,1 86,6 13,4
darbus
27. Man reikalinga kiy specialisi pagalba 10,0 15,7 2,7 16,1| 24,516,9 85,8 14,2
28. |[Gaunami vaistai man padeda 10,3 10,3 4.2 10,3 3348 87,0 13,0
29. |Gaunu pagatbi$ kity Zmoniy 8,4 9,6 3,8 15,7 33,/17,2 88,5 11,5
30. [Svarbi kiiy nuomor 6,5 11,5 6,9 15,7 33,7/13,8 88,1 11,9
31. Nenoriu bendrauti su kitais Zmémis 24,5 24,5 8,4 10,7/ 1077,3 86,2 13,8
32.|Padarytas nusikaltimas turiijtakoy 16,1 18,4 4,2 11,5| 241111 85,4 14,6
santykiams su artimaisiais
33.|Man svarbus artinju palaikymas 3,4 4,2 15 50| 39,133,0 86,2 13,8
supratimas
34. |Gyvenime jadiuosi vieniSas 15,7 19,5 3,8 13,0 23,00,3 85,4 14,6
35. |ISkilus problemoms galiu kreiptig] 11,1 8,4 2,7 9,6 | 33,0215 86,2 13,8
artimuosius
36. |Man nesvarbus artigu 32,6 28,7 7,3 4,2 8,0 46 85,4 14,6
geranoriSkumas
37.|AS patenkintas gyvenimoalygomig 14,9 17,2 9,6 19,2| 14,6115 87,0 13,0
ligoningje
38. [Man triksta judjimo laiswes 7,7 6,9 4,6 10,7] 34,122,6 86,6 13,4
39. Ligoninés aplinka atitinka mar 18,4 21,8 9,6 16,5/ 13,85,0 85,1 14,9
poreikius
40. |Patiriu smurd i$ aplinkiniy 37,9 29,9 3,1 4.6 7,1 3,1 86,2 13,
41. [Turiu nuolatin pajamy Saltin 19,2 16,5 2,7 6,9 2119,5 86,6 13,4
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42. |Rukymas svarbus mano gyvenime 19,2 13,8 4,6 10,3 2169 86,2 13,8

43. |Galiu pinigus naudoti savo nudZa 12,3 7,3 3,8 7,7 31,023,0 85,1 14,9

44. |Arbatos ir kavos ¢gimas reikSmingas 9,6 9,2 4,2 11,9| 27,9245 87,0 13,0

mano kasdienyje

45. |AS turiningai leidZiu laisvalaik 12,3 15,3 11,1 16,9 18,811,9 86,2 13,8

46. Man patinka mokytis ir tobulinti sa] 10,0 10,0 3,8 12,3| 30,720,7 87,4 12,6
Zinias

47. Noriai dalyvauju uzimtumo veiklo: 14,2 14,2 6,1 10,3 26,816,9 88,5 11,5

48. IMégstu skaityti spaug 11,9 11,9 3,1 9,6 30,819,9 86,6 13,4

49. IDomiuosi kas vyksta Salyje, pasaulyje 10,7 6|5 3,880 | 34,1| 24,2 87,4 12,6

50. |[Esu iSnaudojamas kit 38,3 28,4 4,6 5,7 6,1 1, 85,1 14,

51. [Turiu galimyke tenkinti dvasinius, 11,9 11,5 3,1 16,9 27,615,3 86,2 13,8
religinius poreikius

52. |Manau, kad mano neigiamo elgesio| 16,9 23,0 10,0 11,9 14,29,2 85,1 14,9
negalima atleisti

53. |Domiuosi apie savo lig 12,3 10,7 5,4 11,1 27,617,2 84,3 15,7

54.|Manau, jog uz padarytnusikaltimy 16,1 11,9 6,5 11,9 25,715,7 87,7 12,3
priverstinis gydymas, paskir
teisingai

55. |Perspektyvoje save matau gyve 3,8 5,7 4,2 8,0 29,137,2 88,1 11,9
savarankiskai

3 lentet. Visos imties respondanatsakyna | anketoje pateiktus teiginius pasiskirstymas

procentais
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6. priedas

Nr. Teiginiai grupes visiskai | .o | iS dalies| i8 dalies| . | visiSkai
nesutinku nesutinky sutinku sutinku
1. |Mane vargina skausmas Prad ir pagr 26,7 27,9 4,7 20,9 8,1% 11,6
Vid,aukstn,auks39,2 23,5 7,8 18,6| 6,9% 3,9
2. Daug npesiu kelia fizines sveikatg Pradirpagr 25,3 29,9 10,3 14,90 11,5% 8,0
problemos Vidaukstinauk§ 31,1 | 291| 7.,8| 136 11,7/% 6,38
3. |Nuolatos jadiuosi pavirges Prad ir pagr 20,5 36,4 5,7 11,4 19,3%6,8
Vid,aukstn,auks| 327 25,5 8,2 14,3| 15,3%4,1
4. |Svarbu palaikyti fizipaktyvumy (forma) Prad ir pagr 3,4 14,9 1,1 11,5/ 43,7% 25,3
Vid,aukstn,auks| 50 4,0 2,0 11,9| 41,6% 35,6
5. |Savo fizine sveikata esu patenkintas Prad ir pagr 59 17,6 8,2 15,3| 32,9% 20,0
Vid,aukstn,auks| 6,9 12,9 7,9 20,8 33,7% 17,8
6. |Galiu savarankiskai jed Prad ir pagr 1,1 1,1 1,1 34| 33,7% 59,6
Vid,aukstn,auks| 2 9 0 0 29 | 33,0 61,2
8. |DaZnai jatiuosi lindnas Prad ir pagr | 14,8 20,5 91 23,9 19,3 12
Vid,aukstn,auki21,8 17,8 6,9 19,8 25,7 7,9
9. |Mane vargina depresija Prad ir pagr | 22,7 36,4 2,3 14,8 13,6 10
Vid,aukstn,auk334,7 30,7 7,9 59 13,9 6,9
10. |DaZnai jatiu nerimy Prad ir pagr | 25,3 29,9 3,4 21,8 12,6 6,9
Vid,aukstn,auk338g,2 26,5 11,8 8,8 11,8 2,9
11. |Jadiu kalte dél padaryto nusikaltimo Prad ir pagr | 10,1 7,9 3,4 16,9 28,1 33,
Vid,aukstn,auk$l 3,7 13,7 2,9 15,7 314 | 225
12. |AS sugebu kontroliuoti savo jausmus Prad ir pagr | 3,4 8,0 6,9 24,1 29,9 27,
Vid,aukstn,auksl,0 4,0 4,0 119 | 46,56 | 32,7
13. |Sunku valdyti pykt Prad ir pagr | 28,2 27,1 14,1 14,1 11,8 4.7
Vid,aukstn,auki38,4 29,3 7,1 12,1 9,1 4,0
14. |Mane vargina nemiga Prad ir pagr | 28,4 29,5 5,7 14,8 11,4 10
Vid,aukstn,auk#3,6 28,7 5,0 7,9 10,9 4,0
15. |AS pasitikiu savimi Prad ir pagr | 2,4 7,2 8,4 21,7 37,3 22,
Vid,aukstn,auks,0 6,0 9,0 18,0 36,0 26,0
16. |Mano iSvaizda kelia man nepatogum Prad ir pagr | 28,7 241 5,7 13,8 16,1 11
Vid,aukstn,auki32,0 30,0 |80 10,0 10,0 10,0
17. |Sau patinku toks, koks esu Prad ir pagr | 2,3 6,9 4,6 16,1 42,5 27,
Vid,aukstn,auk®,0 3,9 59 8,8 42,2 37,3
18 |Save priskifiau prie optimisg Prad ir pagr | 6,7 10,1 10,1 18,0 29,2 25
Vid,aukstn,auksl,0 7,8 6,9 22,5 | 34,3 27,5
20 |Kasdierr veikla atrodo nereikSminga Pradirpagr 17,0 33,0 |68 13,6 15,9 13,6
nesvarbi Vid,aukstn,auks |22 5 23,5 10,8 15,7 19,6 7,8
21 |Sprendimus savo gyvenime priimu pats| Pradirpagr |57 6,8 8,0 20,5 | 34,1 | 250
Vid,aukstn,auks |2 9 1,0 7,8 18,6 | 41,2 28,4
22 |Man reikalingas medikamentinis gydymas Pradirpagr 10,3 195 |57 17,2 | 25,3 | 21,8
Vid,aukstn,auks 18,8 21,8 7,9 13,9 23,8 13,4
23 |Galiu susikaupti kasdienei veiklai Prad ir pagr 14,6 5,7 8,0 13,8 | 43,7 24,1
Vid,aukstn,auks |5 0 8,9 7,9 14,9 38,6 24.8
24 Mane vargina kasdienio gyvenimézimay  Pradirpagr [17,9 20,2 7,1 22,6 16,7 15,5
(dienotvark) Vidaudinaud 165 |33.0 |39 | 184 | 204 | 7.8
25 [Man reikalinga socialinpagalba Prad ir pagr 7,0 14,0 2,3 15,1 31,4 | 30,2
Vid,aukstn,auks 10,9 16,8 | 3,0 10,9 36,6 21,8
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26 |Sunku atliktiprastus, kasdienius darbus|  Pradirpagr 24 4 337 |70 11,6 10,5 | 12,8
Vid,aukstn,auk$ (30,4 27,5 5,9 8,8 22,5 4,9
27 |Man reikalinga kif specialist pagalba Pradirpagr |10,6 215 |47 11,8 | 25,9 | 25,9
Vid,aukstn,auks 11,9 18,8 3,0 25,7 24,8 15,8
28 |Gaunami vaistai man padeda Pradirpagr (10,2 136 |57 125 | 38,6 19,3
Vid,aukstn,auks 14,0 13,0 |5,0 12,0 | 36,0 | 20,(
29. |Gaunu pagadds kity Zmoniy Prad ir pagr 9,0 135 |45 14,6 36,0 22,5
Vid,aukstn,auks 19,7 7,8 4,9 252 | 36,9 | 155
30. |Svarbi ki nuomor Prad ir pagr 14,5 16,9 10,1 12,4 40,4 15,7
Vid,aukstn,auks (9,7 11,7 6,8 25,2 35,0 11,7
31. [Nenoriu bendrauti su kitais Zmémis Pradirpagr 23,0 27,6 6,9 11,5 20,7 10,3
Vid,aukstn,auks [33,0 28,0 |150 | 10,0 | 7,0 7,0
32. |Padarytas nusikaltimas  turi jtako§y Pradirpagr 128 30,2 7,0 7,0 29,1 14,0
santykiams su artimaisiais Vid,aukstn,auks 21,0 21,0 3,0 14,0 29,0 12,
33. Man svarbus artinjy palaikymas Pradirpagr (3,4 5,6 1,1 7,9 44,9 | 37,1
supratimas Vid,aukstn,auk§ 4,0 4,0 1,0 4,0 475 | 394
34. |Gyvenime jatiuosi vienisas Pradirpagr 11,9 214 |71 14,3 | 29,8 15,4
Vid,aukstn,auk$ [24,8 23,8 |40 15,8 | 19,8 | 11,
35. [I8kilus problemoms galiu kreiptisj  Pradirpagr (10,5 116 |5,8 10,5 | 33,7 | 27,49
artimuosius Vid,aukstn,auks (10,8 9,8 2,0 11,8 40,2 25,5
36. |Man nesvarbus artifju geranoriskumas Prad ir pagr 31,8 27,6 10,6 5,9 10,6 3,5
Vid,aukstn,auks 1440 31,0 [8,0 3,0 8,0 6,0
37. |AS patenkintas gyvenimo alygomig  Pradirpagr (151 29,1 14,0 140 | 174 10,5
ligoninéje Vid,aukstn,auks (18 4 17,5 10,7 26,2 13,6 13,4
38. |Man tiiksta juctjimo laiswes Prad ir pagr |8 1 7,0 5,8 16,6 | 40,7 26,7
Vid,aukstn,auks |8 9 8,9 4,0 10,9 | 37,6 | 29,7
39. |Ligonires aplinka atitinka mano poreikius  Pradirpagr 24 4 31,8 8,2 16,5 16,5 | 4,7
Vid,aukstn,auks |23 2 242 13,1 | 192 | 152 | 51
40. |Patiriu smuetis aplinkinig Prad ir pagr (37,9 33,3 4.6 6,9 12,6 4,6
Vid,aukstn,auks 47,5 36,6 4,0 2,0 5,9 4,0
41. |Turiu nuolatippajamy Saltin Prad ir pagr 27,9 27,9 3,5 7,0 19,8 14,0
Vid,aukstn,auks 11,8 12,7 3,9 10,8 27,5 33,3
42. |Rikymas svarbus mano gyvenime Pradirpagr 18,8 16,5 |59 129 | 22,4 | 2315
Vid,aukstn,auks |27 2 136 |5,8 9,7 26,2 | 175
43. |Galiu pinigus naudoti savo nuta Prad irpagr 12,8 10,5 7,0 11,6 26,7 31,4
Vid,aukstn,auks 11,9 6,9 3,0 7,9 426 | 27,7
44. |Arbatos ir kavos ¢imas reikSmingq Pradirpagr 92 10,3 8,0 12,6 31,0 28,7
mano kasdienyje Vid,aukstn,auk8 [15 5 10,7 | 3,9 175 | 27,2 | 25,2
45. |AS turiningai leidZiu laisvalaik Prad irpagr 12,8 16,3 19,8 15,1 18,6 17,4
Vid,aukstn,auks 16,0 220 |70 20,0 | 23,0 | 120
46. Man patinka mokytis ir tobulinti sa| Pradirpagr (79 14,6 7,9 9,0 34,8 25,8
#inias Vid, aukein,auks 8.8 69 |29 |17.6 | 39.2 | 245
47. |Noriai dalyvauju uzimtumo veiklo: Prad irpagr 13,5 12,4 7,9 13,5 32,6 20,4
Vid,aukstn,auks (15,5 17,5 7,8 10,7 30,1 18,4
48. |Meégstu skaityti spaud Pradirpagr (14,8 125 16,8 11,4 | 34,1 | 20,5
Vid,aukstn,auks 19 0 120 |10 11,0 | 40,0 | 27,0
49. |Domiuosi kas vyksta Salyje, pasaulyje Prad irpagr 11,2 6,0 7,9 9,0 39,3 23,6
Vid,aukstn,auks (9,0 5,0 3,0 9,0 41,0 33,0
50. |Esu iSnaudojamas kit Prad ir pagr 40,0 36,5 |47 7,1 8,2 3,5
Vid,aukstn,auks 48,5 33,3 6,1 5,1 5,1 2,0
51. |Turiu galimyl tenkinti dvasinius, Pradirpagr |13,6 19,3 |23 19,3 | 23,9 | 21,6
religinius poreikius Vid,aukstn,auks 12,0 12,0 |6,0 22,0 | 31,0 | 17
52. |Manau, kad mano neigiamo elgesio Prad ir pagr 13,1 29,8 10,7 14,3 17,9 14
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negalima atleisti Vid,aukstn,auks 23,0 29,0 11,0 14,00 140 90

53. |Domiuosi apie savo kg Prad ir pagr 17,6 11,8 4,7 15,3| 28,2 22/4
Vid,aukstn,auks 11,2 8,2 8,2 13,3 39,8 194

54. Manau, jog uz padaryt nusikaltimg  Pradir pagr 17,0 13,6 6,8 15,9| 22,7 23|9
priverstinis gydymas, paskirtas teisin| Vid,aukstn,auks 19,4 17,5 8,7 11,7 28,2 14|16

55 |Perspektyvoje save matau gyve Prad ir pagr 4,5 6,7 4,5 10,1 32,60 416
savarankiSkai Vid,aukstn,auks 1,0 4.9 3,9 6,9 35,3 480

4 lentek. Zemesnio ir aukStesnio issilavinimo respondepasirinkt, alternatyy | anketoje

pateiktus teiginius, pasiskirstymas procentais
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7 priedas

Nr. Teiginiai grupes visiskai | & dalies| i5 dalies . visiskai
nesutinku nesutinky nesutinky sutinku sutinku sutinku
1.Mane vargina skausmas Zmogzud ir pasike|31 9 20,2 8,5 21,3 9,6 8,5
kiti 36,4 23,4 6,5 15,9 9,3 8,4
2. Daug upe<iy kelia fizines sveikatog Zmogzud ir pasike| 255 25,5 10,6/ 10,6 19,1 8,5
problemos kit 327 | 234| 84| 178 114 65
3.Nuolatos jatiuosi pavargs Zmogzud ir pasike| 28,3 28,3 8,7 16,3 15,2 3,3
kiti 25,5 27,4 5,7 15,1 189 7,5
4.Svarbu palaikyti fizifiaktyvumy (forma) | Zmogzud ir pasike| 3,2 9,6 3,2 9,6 41,5 33,0
kiti 4.7 7,5 3,8 15,1 42,5 26,4
5.Savo fizine sveikata esu patenkintas | Zmogzud ir pasike| 6,4 17,0 53 17,00 35,1 19,1
kiti 4.8 14,3 10,5 17,1 31,4 21,9
6.Galiu savarankiSkai judi Zmogzud ir pasike| 3,1 1,0 2,1 2,1 29,2 62,5
Kit 1,9 0,9 0,0 28| 38,0 56,5
8. |Daznai jatiuosi lindnas Zmogzud ir pasike 17,9 20,0 8,4 16,8| 25,3 116
kiti 23,6 13,2 10,4 25,5 20,8 6,6
9. |Mane vargina depresija Zmogzud ir pasike| 27,7 36,2 3,2 9,6 138§ 9,6
kiti 31,8 29,0 7,5 10,3 13,1 8,4
10. |Daznai jadiu nerimy Zmogzud ir pasikel 31,6 33,7 6,3 12,6 9,5 6,8
kiti 32,4 23,8| 105| 18,2] 1473 3,8
11. [Jadiu kalte dél padaryto nusikaltimo | Zmogzud ir pasike 12,5 8,3 4,2 16,7 34,4 24)0
kiti 9,4 13,2 2,8 13,2 28,3 33,0
12. |AS sugebu kontroliuoti savo jausmus | Zmogzud ir pasike 33,3 54 4,3 16,3| 44,68 26,1
kiti 0,9 5,7 8,5 21,7] 34,0 29p
13. [Sunku valdyti pykt Zmogzud ir pasike 35,2 31,9 11,0 9,9 11,Q 1,1
kiti 32,4 21,0 7,6 19,0 14,3 5,7
14. |Mane vargina nemiga Zmogzud ir pasike| 32,6 31,6 6,3 10,5 11,4 7.4
kiti 41,9 21,9 6,7 12,4 10,5 6,7
15. |AS pasitikiu savimi Zmogzud ir pasike 5,6 4,5 10,1 16,9 44,9 18,0
kiti 2,9 7,7 8,7 22,1 28,8 298
16. |Mano iSvaizda kelia man nepatogum | Zmogzud ir pasike| 26,6 33,0 53 13,8 11,7 9,6
kiti 35,8 24,5 8,5 9,4 12,3 94
17. |Sau patinku toks, koks esu Zmogzud ir pasike 4,3 6,5 4,3 10,8 53,8 204
kiti 2,8 5,6 7,4 12,00 352 370
18 |Save priskifiau prie optimisj Zmogzud ir pasike 2,1 11,6 6,3 21,1 36,8 2201
kiti 6,5 9,3 13,0| 17,6 250 28)7
20 |Kasdiere veikla atrodo nereikSminga |Zmogzud ir pasike 21 9 29,2 8,3 15,6 15,6 9,4
nesvarbi kiti 23,4 23,4 10,3 14,0 19,6 9,3
21 [Sprendimus savo gyvenime priimu pats |Zmogzud ir pasike 31 2,1 10,4 24,0 34,4 26,0
kiti 4,7 5,6 6,5 18,7 35,5 29,0
22 [Man reikalingas medikamentinis gydymggmogzud ir pasike 13,8 21,3 4,3 14,9 30,9 14p9
kiti 12,3 13,2 9,4 12,3 29,2 23p
23 |Galiu susikaupti kasdienei veiklai Zmogzud ir pasike 5 3 6,3 6,3 12,6 50,5 18,9
kiti 3,8 7,5 8,5 21,7 34,0 24,5
24 |Mane vargina kasdienio gyvenimézZimagZmogzud ir pasike 20,0 24,2 8,4 21,1 18,9 7.4
(dienotvark) kit 170 | 264 09| 236| 194 123
25 |Man reikalinga socialinpagalba Zmogzud ir pasike 8,3 15,6 6,3 17,7 354 16,F
kiti 8,6 11,4 1,0 7,6 34,3 37,1
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26 [Sunku atliktiprastus, kasdienius darbus |Zmogzud ir pasike 24,7 34,0 8,2 11,3 14,4 7,2
kiti 31,4 21,9 5,7 12,4 21,0 7,6
27 |Man reikalinga kit specialist pagalba Zmogzud ir pasike 9,5 21,1 | 4272 21,1 28,4 158
kiti 12,4 12,4 1,9 17,1 32,4 23,8
28 |Gaunami vaistai man padeda Zmogzud ir pasike 15,6 9,4 3,1 14,6 40,6 16,F
kiti 8,6 11,4 6,7 10,5 39,0 238
29. |Gaunu pagadhis kity Zmoniy Zmogzud ir pasike 12,4 6,2 52 23,7 37,1 1556
kiti 7,4 9,3 3,7 15,7 42,6 21,8
30. |Svarbi kity nuomor Zmogzud ir pasike 8,2 15,5 12,4 13,4 39,2 118
kiti 4,7 8,4 5,6 21,5 40,2 19,6
31. |Nenoriu bendrauti su kitais Zmemis Zmogzud ir pasike 245 29,8 11,7 11,7 14,9 7.4
kiti 33,0 25,5 10,4 14,2 9,4 7,5
32. [Padarytas  nusikaltimas  turi jtako§Zmogzud irpasike 19,8 20,8 5,2 13,5 29,2 11
santykiams su artimaisiais i 165 223 39 146 274 15k
33. [Man svarbus admyjy palaikymas |Zmogzudirpasike 6,5 3,2 2,2 4,3 48,4 35,5
supratimas kiti 1,9 4,7 1,9 7,5 40,6] 43,4
34. |Gyvenime jatiuosi vieniSas Zmogzud ir pasike 18,3 21,5 3,2 22,6 23,17 10,8
kiti 20,2 21,2 5,8 11,5 28,4 125
35. [I8kilus problemoms galiu kreiptis j/Zmogzud ir pasike 12 8 7,4 4,3 11,7 40,4 23,4
artimuosius kiti 12,4 8,6 2,9 10,5 39,0 26,/
36. |Man nesvarbus artifu geranoriSkumas |Zmogzud ir pasike 35,1 35,1 11,7 4,3 8,5 5,3
kiti 43,3 30,8 4,8 5,8 10,6 4,8
37. |AS patenkintas gyvenin slygomigZmogzud ir pasike 17,9 17,9 10,5 21,1 21,1 116
ligoningje kiti 15,0 20,6 12,1 24,3 14, 14,0
38. |Man tiiksta judjimo laiswes Zmogzud ir pasike 9 4 8,3 4,2 12,5 38,5 27,1
kiti 7,6 7,6 7,6 13,3 37,1 26,V
39. |Ligonires aplinka atitinka mano poreikiugZmogzud ir pasike 20,7 26,1 9,8 21,7 18,5 3,3
kiti 18,9 236 | 14,2 19,8 15,1 8,5
40. |Patiriu smugtis aplinkiniy Zmogzud ir pasike 37,0 37,0 7,6 43 8,7 54
kiti 49,5 33,6 0,9 5,6 9,3 0,9
41. |Turiu nuolatin pajamy Saltirng Zmogzud ir pasike 20,8 18,8 5,2 7,3 240 24,0
kiti 26,0 19,2 1,9 7,7 20,2 25,0
42. |Rikymas svarbus mano gyvenime Zmogzud ir pasike 27,4 15,8 7.4 12,6 158 211
Kiti 16,3 154 | 48 10,6 32,1 20p
43. |Galiu pinigus naudoti savo nua Zmogzud ir pasike 14,1 10,9 5,4 9,8 33,7 26,1
kiti 13,3 6,7 4,8 9,5 36,2l 2956
44. |Arbatos ir kavos grimas reikSmingas malZmogzud ir pasike 12 8 9,6 4,3 12,8 31,9 28,7
kasdienybje kit 84 | 140| 47| 150| 280 299
45, |AS turiningai leidziu laisvalaik Zmogzud ir pasike 12 9 18,3 15,1 15,1 25,8 12,9
kiti 14,2 17,0 13,2 24,5 18,9 12,3
46. |Man patinka mokytis ir tobulinti savo Zinj@eogzud ir pasike 11,6 9,5 53 14,7 32,6 26,8
kiti 11,2 14,0 4,7 13,1 33,6 234
47. |Noriai dalyvauju uzimtumo veiklo: Zmogzud ir pasike 18,6 134 | 10,3 9,3 32, 165
kiti 12,0 18,5 4,6 14,8 28,1 213
48. |Meégstu skaityti spaud Zmogzud ir pasike 10,4 12,5 4,2 11,5 40,4 20,8
kiti 17,3 15,4 3,8 10,6 26,9 26,0
49. |Domiuosi kas vyksta Salyje, pasaulyje |Zmogzud irpasike 12 6 6,3 3,2 8,4 44,2 25,8
kiti 13,0 7,4 6,5 8,3 34,31 306
50. |Esu iSnaudojamas kit Zmogzud ir pasike 43,5 32,6 7,6 54 7,6 3,3
kiti 49,5 29,5 4,8 8,6 6,7 1,0
51. [Turiu galimyke tenkinti dvasinius, religiniyZmogzud ir pasike 14,9 10,6 6,4 21,3 29,8 170
poreikius kiti 13,2 16,0 1,9 18,9 33,0 17,0
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52. |Manau, kad mano neigiamo elgesio Zmogzud ir pasike 18,9 22,2 10,0 14,4 21,1 333
negalima atleisti kiti 20,8 29,2 15,1 12,3 14,2 8,%

53. |Domiuosi apie savo kg Zmogzud ir pasike 16,1 14,0 4,3 15,1 31,2 194
kiti 12,6 12,6 7,8 12,6 34,0 20,4

54, Manau, jog uz padamyt nusikaltinyZmogzud irpasike 15,6 12,5 5,2 11,5 37,8 177
priverstinis gydymas, paskirtas teisingai  kiti 20,6 12,1 8,4 17,8 234 178

55 |Perspektyvoje save matau gyvdFawgzud ir pasike 4 2 7,3 6,3 12,5 31,3 38,6
savarankiskai kiti 5,6 6,5 4,6 7,4 32,4 43,5

5 lentek. Respondent jvykdziusiy Zmogzudyst ar pasiksing tai daryti ir respondentivykdziusiy

kitas nusikalstamas veikas, pasirinkidternatyw i anketoje pateiktus teiginius, pasiskirstymas

procentais
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8 Priedas

Nr. Teiginiai grupes visiskai | oo | i dalies| i§ dalies| . | VisiSkai
nesutinku nesutinky sutinku sutinku
1. |Mane vargina skausmas Grirsust 33,3 25,8 4.5 13,6 12,1 10,6
bendras 34,4 21,9 7,5 20,6 8,1 7,5
2. |[Daug mnpegiy kelia fizines sveikatg — Grirsust 29,2 30,8 6,2 10,8 15,4 7,7
problemos bendras 296 | 235| 99| 160 134 80
3. |Nuolatos jadiuosi pavargs Grir sust 31,8 28,8 9,1 4,5 13,§ 12,1
bendras 25,3 28,5 6,3 19,0 17,7 3,2
4. |Svarbu palaikyti fizinaktyvumy (forma) Grir sust 7,6 9,1 0,0 7,6 39,4 36,4
bendras 3,1 8,1 4,4 13,8| 43,8 26,9
5. |Savo fizine sveikata esu patenkintas Grir sust 12,5 15,6 3,1 17,2 29,7 21,9
bendras 3,8 15,0 8,8 16,3 35,6 20,6
6. |Galiu savarankiskai jet Grir sust 15 1,5 0,0 2,9 27,9 66,2
bendras 31 0,6 1,2 2,5 35,2 57,4
8. |Daznai jatiuosi liadnas Grir sust 20,9 20,9 7,5 17,9 17,9 149
bendras 19,4 16,3 9,4 23,1 25,0 6,9
9. |Mane vargina depresija Grir sust 29,9 28,4 4,5 10,4 11,9 14)9
bendras 29,4 34,4 5,0 10,6 14,4 6,8
10. |Daznai jatiu nerimy Grir sust 33,8 29,2 6,2 13,8 7,7 9,2
bendras 31,3 28,1 8,8 13,8 15,0 31
11. |Jauiu kaltg dél padaryto nusikaltimo Grir sust 13,4 9,0 0,0 9,0 32,8 358
bendras 10,0 13,1 5,0 16,3 294 26/3
12. |AS sugebu kontroliuoti savo jausmus Gr ir sust 9,1 4,5 1,5 7,6 40,9 364
bendras 0,6 57 7,6 22,2 36,7 272
13. |Sunku valdyti pykt Gr ir sust 43,9 34,8 6,1 4,5 7,6 3,0
bendras 29,2 24,7 10,4 18,2 13,6 3,9
14. |Mane vargina nemiga Gr ir sust 40,3 29,9 1,5 9,0 7,5 11,9
bendras 36,1 27,2 8,2 12,7 12,0 3,8
15. |AS pasitikiu savimi Grir sust 9,2 15 7,7 12,3| 40,0 29,2
bendras 1,9 8,4 9,1 22,1 34,4 240
16. |Mano iSvaizda kelia man nepatogum Grir sust 38,5 29,2 3,1 4,6 10, 13,8
bendras 28,1 26,9 8,8 13,8 13,1 9,4
17. |Sau patinku toks, koks esu Gr ir sust 6,1 3,0 3,0 3,0 455 394
bendras 2,5 6,8 6,2 149| 41,6 280
18 |Save priskitiau prie optimisg Grir sust 7,4 2,9 15 13,2 353 39,7
bendras 3,1 13,0 12,4 20,5 29,4 217
20 |[Kasdiert veikla atrodo nereikSminga Grir sust 23,9 23,9 6,0 9,0 22,4 14)9
nesvarbi bendras 21,6 27,8 11,7 16,0 16, 6,8
21 |Sprendimus savo gyvenime priimu pats Gr ir sust 59 0,0 7,4 8,8 42,6 3583
bendras 31,1 5,6 7,5 248 354 236
22 |Man reikalingas medikamentinis gydymg Grir sust 25,4 22,4 4,5 9,0 17,9 20)9
bendras 9,4 18,2 8,8 15,1 32,1 16)4
23 |Galiu susikaupti kasdienei veiklai Gr ir sust 9,0 4,5 4,5 11,9 41,8 28)4
bendras 1,9 7,5 8,2 19,5 40,9 220
24 Mane vargina kasdienio gyvenimézimas Grir sust 25,4 19,4 4,5 13,4 194 17(9
(dienotvarie) bendras 151 | 30,2| 44| 239 189 75
25 |Man reikalinga socialinpagalba Grir sust 11,9 19,4 4,5 10,4 254 28{4
bendras 7,6 11,5 3,8 14,00 38,2 24)8
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26 |Sunku atliktiprastus, kasdienius darbus Grir sust 32,8 34,3 7,5 4,5 7,5 1344
bendras 25,8 28,9 6,3 13,8 20,8 4.4
27 |Man reikalinga kit specialist pagalba Grir sust 17,9 22,4 15 10,4 254 22{4
bendras 8,9 16,6 3,8 22,3 29,9 18)5
28 |Gaunami vaistai man padeda Gr ir sust 23,5 19,1 2,9 59 29,4 19)1
bendras 6,9 8,8 5,7 145 415 226
29. |Gaunu pagadfs kity Zmoniy Grir sust 11,8 8,8 15 16,2 32,4 29/4
bendras 8,6 11,7 55 18,4 40, 153
30. |Svarbi kit nuomor Gr ir sust 13,2 13,2 10,3 13,2 279 221
bendras 49 13,0 6,8 19,8/ 42,4 13)0
31. |Nenoriu bendrauti su kitais Zméemis Grir sust 36,4 25,8 7,6 13,6 9,1 7,6
bendras 25,2 29,6 10,7 11,9 13,9 8,8
32. |Padarytas nusikaltimas  turi jtakos Grir sust 28,4 20,9 3,0 7,5 20,9 194
santykiams su artimaisiais bendias 147 218 58 16.0 314 103
33. [Man svarbus artinju palaikymas Grir sust 9,2 6,2 0,0 6,2 354 43,1
supratimas bendras 1,9 4.4 25 5,6 49,4 363
34. |Gyvenime jatiuosi vieniSas Grir sust 23,1 30,8 15 9,2 20,0 15)4
bendras 16,5 19,6 5,7 17,7 29,7 10i8
35. |[ISkilus problemoms galiu kreiptis j Grir sust 12,1 12,1 3,0 3,0 40,9 288
artimuosius bendras 13,2 8,8 3,1 14,5 37,4 233
36. [Man nesvarbus artigy geranoriSkumas Grir sust 43,9 28,8 9,1 0,0 7,6/ 10/6
bendras 35,7 35,7 8,3 7,0 10,2 3,2
37. |AS patenkintas gyvenimo alygomis Grir sust 29,4 29,4 59 13,2 13,2 8,8
ligonineje bendras 11,9 15,7 13,2 25,8 18,2 15)1
38. |Man toksta juajimo laisws Grir sust 11,9 15 3,0 4,5 46,3 32,8
bendras 7,5 10,7 6,3 15,7 36,5 233
39. |Ligonires aplinka atitinka mano poreikiug Grir sust 35,9 34,4 1,6 9,4 12,5 6,8
bendras 15,8 22,2 15,2 23,4 17,1 5,1
40. |Patiriu smuetis aplinkinig Grir sust 41,8 31,3 3,0 9,0 10,4 45
bendras 44,9 36,1 3,8 3,8 8,2 3,2
41. |Turiu nuolatippajany Saltin Grir sust 24,2 16,7 1,5 9,1 22,7 25|8
bendras 21,3 20,0 3,8 7,5 25,64 21)9
42. |Rikymas svarbus mano gyvenime Grir sust 29,4 10,3 59 13,2 20,6 20{6
bendras 19,1 18,5 51 11,5 26,8 19|1
43. |Galiu pinigus naudoti savo nudA Grir sust 16,4 7,5 3,0 4,5 31,3 37,3
bendras 13,5 9,0 52 11,0 38,7 22|6
44. |Arbatos ir kavos grimas reikSmingas ma Grir sust 16,2 11,8 29 13,2 324 23|5
kasdienybje bendras 88 | 10| 57| 138 314 302
45. |AS turiningai leidZiu laisvalaik Gr ir sust 26,2 20,0 9,2 12,3 154 16(9
bendras 9,4 16,9 14,4 22,5 24,4 12|5
46. |Man patinka mokytis ir tobulinti savo Zinijas Gr ir sust 13,4 4,5 6,0 11,9 32,8 31J3
bendras 10,6 14,3 3,7 14,9 36,0 20|5
47. |Noriai dalyvauju uzimtumo veiklose Gr ir sust 20,6 59 7,4 8,8 36,8 20,6
bendras 14,1 20,2 6,7 12,9 27,6 18}4
48. |Meégstu skaityti spaug Grir sust 13,2 10,3 59 4.4 39,7 265
bendras 13,9 15,2 2,5 13,9 32,9 215
49. |Domiuosi kas vyksta Salyje, pasaulyje Gr ir sust 10,3 59 2,9 5,9 41,20 33,8
bendras 13,1 8,1 50 10,6 38,1 2444
50. |Esu iSnaudojamas kit Grir sust 50,0 33,3 45 3,0 45 4.5
bendras 42,9 33,3 5,8 8,3 8,3 1,3
51. [Turiu galimyke tenkinti dvasinius, religiniu Grir sust 19,4 11,9 3,0 14,9 26,9 23|19
poreikius bendras 11,4 13,9 3,8 21,5 34,2 15[2

65



52. [Manau, kad mano neigiamo elgesio Gr ir sust 29,2 21,5 7,7 7,7 12,3 215
negalima atleisti bendras 15,9 29,3 13,4 16,6 18,5 6,4

53. |Domiuosi apie savo kg Grir sust 18,2 8,1 4,5 7,6 39,4 21,2
bendras 13,0 14,3 7,1 15,6 29,9 20{1

54. Manau, jog uZ padaryt nusikaltirm Gr ir sust 27,9 13,2 4.4 2,9 30,9 20J6
priverstinis gydymas, paskirtas teisingai  bendras 14,3 13,7 8,7 18,0 28,6 16{8

55 |Perspektyvoje save matau gyveha Grirsust 29 15 29 8,8 35,3] 48,6
savarankisSkai bendras 4.9 8,6 5,6 9,3 32,1 395

6 lentet. Respondemtpriverstinai gydom griezto ir sustiprinto bei bendrézimo silygomis,

pasirinkiy alternatyw i anketoje pateiktus teiginius, pasiskirstymas pnteies.
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9 Priedas.

i reana ] e nesutmad S S| vk | e
1. |Mane vargina skausmas ki 2 m. 38,0 22,3 6,6 19,0 6,6 7,4
Virs2m. 29,5 23,8 6,7 18,1 12,4 9,5
2. |Daug Ttpe<iu kelia fizines sveikato lki2m. 28,1 25,6 9,9 15,7 10,7 9,9
problemos Virs2m. 311 | 255| 75| 132 174 57
3. |Nuolatos jadiuosi pavargs ki 2 m. 26,1 30,3 7,6 15,1 15,1 5,9
Virs 2 m. 28,6 26,7 6,7 14,3] 18,1 57
4. |Svarbu palaikyti fizipaktyvurm (forma) ki 2 m. 5,7 8,2 2,5 9,8 41,8 32,0
Virs 2 m. 2,9 8,7 3,8 14,4 43,3 26,9
5. |Savo fizine sveikata esu patenkintas ki 2 m. 5,0 16,0 59 14,3 35,3 23,4
Virs 2 m. 7,6 14,3 8,6 | 19,0 32,4 18,1
6. |Galiu savarankiSkai jatl ki 2 m. 2,4 0,0 1,6 1,6 29,8 64,5
Virs 2 m. 2,8 1,9 0,0 3,8 36,8 54,7
8. |Daznai jadiuosi lindnas lki2m. 20,3 18,7 8,9 20,3 18,7 130
Virs 2 m. 19,2 16,3 8,7 23,1 279 48
9. |Mane vargina depresija ki 2 m. 28,9 31,4 5,8 8,3 12,4 13)2
Virs 2 m. 30,2 34,0 3,8 13,2 15,1 3,8
10. |Daznai jadiu nerimy ki 2 m. 30,6 28,9 6,6 13,2 14,0 6,6
Virs 2 m. 33,7 27,9 9,6 14,4 11,5 2,9
11. |Jadiu kaltg d¢l padaryto nusikaltimo lki2m. 9,8 13,1 3,3 13,1) 29,5 31,1
Virs 2 m. 12,4 10,5 3,8 15,2 31,4 26)7
12. |AS sugebu kontroliuoti savo jausmus ki 2 m. 4,2 59 1,7 20,2 32,8 35,3
Virs 2 m. 1,9 4,8 105| 15,2 43,8 238
13. |Sunku valdyti pykt ki 2 m. 38,3 23,3 9,2 142 100 50
Virs 2 m. 28,0 33,0 9,0 14,00 140 2,0
14. |Mane vargina nemiga ki 2 m. 35,2 28,7 5,7 11,5 9,0 9,8
Virs 2 m. 39,8 27,2 6,8 11,7 12,6 1,9
15. |AS pasitikiu savimi ki 2 m. 3,4 6,0 8,5 19,7 30,8 316
Virs 2 m. 4,9 6,9 88 | 186| 422 18)
16. |Mano iSvaizda kelia man nepatogum Iki 2 m. 33,9 27,3 5,8 9,1 9,9 14,0
Virs 2 m. 27,9 27,9 8,7 13,5 154 6,Y
17. |Sau patinku toks, koks esu ki 2 m. 2,4 49 3,3 11,4 39,00 39,0
Virs 2 m. 4.8 6,7 7,7 11,5 47,1 22,1
18 |Save priskifiau prie optimisi ki 2 m. 2,4 10,5 6,5 22,6 28,2 29,8
Virs 2 m. 6,7 9,5 12,4 13,3 34,3 23,8
20 |Kasdier veikla atrodo nereikSminga| lki2zm. 20,3 25,2 10,6 13,0 195 114
nesvarbi Virs 2 m. 24,5 28,3 9,4 15,1 16,0 6,6
21 |Sprendimus savo gyvenime priimu pats| ki2m. 2,4 2,4 6,5 16,9 37,1 347
Virs 2 m. 5,7 57 8,6 23,8 38,1 18,1
22 |Man reikalingas medikamentinis gydymas ki 2 m. 14,8 17,2 8,2 15,6 22,1 224
Virs 2 m. 13,5 22,1 6,7 10,6 34,6 12,6
23 |Galiu susikaupti kasdienei veiklai ki 2 m. 3,3 5,8 6,6 16,5 38,8 289
Virs 2 m. 4,8 7,6 7,6 18,1 43,8 18,1
24 |Mane vargina kasdi® gyvenimo ézimag |kizm. 20,5 27,9 1,6 20,5 18,9 10,7
(dienotvark) viszm. | 154 | 260| 77| 212| 194 106
25 |Man reikalinga socialinpagalba ki 2 m. 7,5 14,2 6,7 11,7 33,3 26,f
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Virs 2 m. 10,6 13,5 1,0 14,4 35,6 25,0
26  |Sunku atliktiprastus, kasdienius darbus| ki2m. 33,1 29,8 3,3 10,7 13,2 9.9
Virs 2 m. 21,9 31,4 10,5 11,4 21,0 3,8
27 |Man reikalinga kit specialist pagalba ki 2 m. 13,2 19,0 1,7 18,2 25§ 223
Virs 2 m. 9,7 17,5 4,9 19,4 32,0 16,b
28 |Gaunami vaistai man padeda ki 2 m. 14,8 10,7 6,6 9,8 32,8 254
Virs 2 m. 8,6 13,3 2,9 14,3 43,8 17,0
29. |Gaunu pagadhs kity Zmoniy ki 2 m. 8,1 12,1 5,6 15,3 33,1 258
Virs 2 m. 11,2 9,3 2,8 20,6 439 12,1
30. |Svarbi ki nuomor ki 2 m. 6,5 12,2 57 21,1 34,1 20,8
Virs 2 m. 8,4 14,0 | 10,3 14,0 43,0 10,8
31. |Nenoriu bendrauti su kitais Zmémis ki 2 m. 28,7 28,7 9,0 10,7 13,9 9,4
Virs 2 m. 28,2 28,2 | 10,7 14,6 10,7 7,8
32. |Padarytas nusikaltimas  turi jtakoy lki2m. 20,5 22,2 3,4 13,7 23,9 16
santykiams su artimaisiais Vs o 170 208 G 132 33,0 9.4
33. |Man svarbus artijgu palaikymas ki 2 m. 3,3 49 1,6 2,5 451 42,6
supratimas Virs 2 m. 4.9 4.9 1,9 9,7 456/ 33,0
34. |Gyvenime jatiuosi vieniSas ki 2 m. 21,8 26,9 59 11,8 20,2 134
Virs 2 m. 14,4 18,3 2,9 19,2 34 106
35. |[ISkilus problemoms galiu kreiptisj lki2m. 9,2 7,5 1,7 8,3 40,8) 32,5
artimuosius Virs 2 m. 17,1 12,4 4,8 14,3 35,2 16,R
36. |Man nesvarbus artigy geranoriSkumas ki 2 m. 42,9 31,9 5,0 2,5 10,9 6,7
Virs 2 m. 32,7 35,6 12,5 7,7 7,7 3,8
37. |AS patenkintas gyvenimo alygomig lki2m. 17,2 18,9 13,9 16,4 18,0 15/6
ligoningje Virs 2 m. 17,1 21,0 7,6 28,6 15,2 15,6
38. |Man tiiksta judjimo laiswes ki 2 m. 9,2 8,3 4,2 10,0 36,7 31,V
Virs 2 m. 8,5 7,5 6,6 15,1 42,5 19,8
39. [Ligonires aplinka atitinka mano poreikius ~ Iki2 m. 22,9 254 | 119 15,3 16,1 8,%
Virs 2 m. 20,2 26,0 | 10,6 24,0 16,3 2,9
40. |Patiriu smuetis aplinkiniy ki 2 m. 46,3 34,7 41 3,3 6,6 5,0
Virs 2 m. 41,3 34,6 2,9 7,7 11,5 19
41. |Turiu nuolatifpajany Saltin ki 2 m. 22,3 17,4 3,3 6,6 25,6 24,8
Virs 2 m. 21,9 21,0 2,9 9,5 23,8 21,0
42. |Rikymas svarbus mano gyvenime ki 2 m. 23,3 14,2 7,5 12,5 24,2 18,3
Virs 2 m. 21,0 181 2,9 11,4 2571 210
43. |Galiu pinigus naudoti savo nuta ki 2 m. 14,5 6,8 3,4 10,3 350 29,
Virs 2 m. 14,3 10,5 5,7 7,6 38,1 238
44. |Arbatos ir kavos ¢rimas reikSmingd ki2m. 16,5 13,2 3,3 14,0 258 27,8
mano kasdienydje Visam. | 47 75 | 66| 132 | 387 29p
45. |AS turiningai leidZiu laisvalaik ki 2 m. 15,0 18,3 10,8 19,2 19,2 176
Virs 2 m. 13,3 17,1 15,2 20,0 24,8 9,%
46. |Man patinka mokytis ir tobulinti sa] ki2m. 14,8 57 2,5 15,6 36,9 2456
Zinias .
Virs 2 m. 7,5 17,9 6,6 12,3 33,0 22,6
47. |Noriai dalyvauju uZimtumoeiklose ki 2 m. 15,3 19,4 4,8 8,9 29,0 2256
Virs 2 m. 16,8 12,1 9,3 15,0 31,§ 150
48. |Meégstu skaityti spaud ki 2 m. 14,9 9,9 3,3 9,9 33,1 28,9
Virs 2 m. 12,4 18,1 3,8 12,4 37,1 16,
49. |Domiuosi kas vyksta Salyje, pasaulyje ki 2 m. 10,6 7,3 1,6 10,6 37,4 32,6
Virs 2 m. 14,3 7,6 7,6 7,6 41,00 22,0
50. |Esu iSnaudojamas kit ki 2 m. 44,9 32,2 59 59 6,8 4,2
Virs 2 m. 45,2 34,6 4.8 7,7 7,7 0,0
51. |Turiu galimylg tenkinti dvasinius, ki 2 m. 11,7 15,0 3,3 17,5 30, 217
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religinius poreikius Virs 2 m. 16,2 11,4 3,8 21,9 33,3 138

52. |Manau, kad mano neigiamo elgesio ki 2 m. 19,3 26,9 12,6 14,3 17,6 9,2
negalima atleisti Virs 2 m. 20,4 27,2 10,7 13,6 15,5 12)6

53. |Domiuosi apie savo kg ki 2 m. 16,1 10,2 4,2 11,0 33,9 24p
Virs 2 m. 12,7 15,7 8.8 15,7 31,4 15,7

54. |Manau, jog uZ padaryt nusikaltimy 'ki2m. 22,6 13,7 7,3 12,1 26, 17,7
priverstinis gydymas, paskirtas teisin| Virs2m. 13,3 13,3 7,6 15,2 324 18,1

55 |Perspektyvoje save matau gyver Ikizm. 2,4 5,6 3,2 5,6 37,9 45,2
savarankiskai Virs 2 m. 6,6 7.5 6,6 13,2 27,4 387

7 lentet. Respondent suskirsty | grupes pagal priverstinio gydymo trukifiki 2 mety ir virs 2

mety), pasirinkt; alternatyw | anketoje pateiktus teiginius, pasiskirstymas endais
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10 Priedas

Nr. Teiginiai grupes visiskai | oo | i dalies| i§ dalies| . | VisiSkai
nesutinku nesutinky sutinku sutinku
1. [Mane vargina skausmas Sizofrenija 37,2 23,3 7,0 18,6 7,6 6,4
Kiti susirgimai 24,1 22,2 5,6 18,5 14,8 14,8
2. |Daug rupe<giuy kelia fizines sveikatg Sizofrenija 31,4 27,3 7,0 14,0 12,8 7,6
problemos Kiisusirgimai | 23,6 | 20,0 | 14,5| 164 164 9.1
3. |Nuolatos jadgiuosi pavargs Sizofrenija 27,8 28,4 7,7 154/ 154 5.3
Kiti susirgimai 25,5 29,1 5,5 12,7 20, 7,3
4. |Svarbu palaikyti fizinaktyvum (forma) Sizofrenija 5,8 6,4 2,3 10,5 439 31,0
Kiti susirgimai 0,0 14,5 5,5 16,4 38,2 25,5
5. |Savo fizine sveikata esu patenkintas Sizofrenija 7,1 13,7 7,7 16,7| 35,1 19,6
Kiti susirgimai 3,6 19,6 5,4 16,1 30,4 25,(
6. |Galiu savarankiskai jed Sizofrenija 2,3 1,1 0,6 2,9 36,2 56,9
Kiti susirgimai 3,6 0,0 1,8 1,8 23,2 69,6
8. |Daznai jadiuosi liidnas Sizofrenija 21,6 18,1 7,6 23,4 21,6 7,6
Kiti susirgimai 14,3 16,1 12,5 16,1 26,8 14}3
9. |Mane vargina depresija Sizofrenija 31,4 30,8 6,4 8,1 157 7.8
Kiti susirgimai 23,6 38,2 0,0 18,2 7,3 127
10. |DaZnai jatiu nerimy Sizofrenija 32,0 27,8 8,9 14,2 14,2  30/0
Kiti susirgimai 32,1 30,4 5,4 12,5 8,9 10(7
11. [Jadiu kalte dél padaryto nusikaltimo Sizofrenija 12,9 12,3 2,9 11,7 33,3 26)9
Kiti susirgimai 5,4 10,7 5,4 21,4 21,4 357
12. |AS sugebu kontroliuoti savo jausmus Sizofrenija 3,0 59 4,7 15,4 40,2 30,8
Kiti susirgimai 3,6 3,6 9,1 25,5 30,9 2783
13. |Sunku valdyti pykt Sizofrenija 38,8 26,1 7,9 13,3 11,5 2,4
Kiti susirgimai 18,2 32,7 12,7 16,4 12,7 7,38
14. |Mane vargina nemiga Sizofrenija 40,6 26,5 5,3 10,0 118 59
Kiti susirgimai 27,3 32,7 9,1 16,4 7,3 7,3
15. |AS pasitikiu savimi Sizofrenija 42 6,0 7,8 21,7 37,3 229
Kiti susirgimai 3,8 7,5 11,3 11,3 32,1 340
16. [Mano iSvaizda kelia man nepatogum Sizofrenija 32,9 24,1 8,2 10,0 14,1 106
Kiti susirgimai 25,5 38,2 3,6 14,5 7,3 10,9
17. |Sau patinku toks, koks esu Sizofrenija 4,1 7,0 5,6 10,5 43,0 29)7
Kiti susirgimai 1,8 1,8 3,6 14,5 41,8 364
18 |Save priskitiau prie optimisi Sizofrenija 4,0 9,8 9,2 15,6 32,4 289
Kiti susirgimai 5,4 10,7 8,9 26,8 26,8 214
20 [Kasdier veikla atrodo nereikSminga| Sizofrenija 22,5 24,9 8,7 14,5 20,2 9.2
nesvarbi Kiti susirgimai 21,4 32,1 14,3 12,5 10,1 8,0
21 |Sprendimus savo gyvenime priimu pats| Sizofrenija 4,6 3,5 6,4 21,4 37,60 266
Kiti susirgimai 1,8 5,4 10,7 16,1 37,59 286
22 |Man reikalingas medikamentinis gydymas Sizofrenija 18,1 17,5 8,8 13,5 26,3 158
Kiti susirgimai 1,8 25,5 3,6 12,7 32,71 236
23 |Galiu susikaupti kasdienei veiklai Sizofrenija 4,1 8,1 8,1 13,4 41,3 25/0
Kiti susirgimai 3,7 1,9 3,7 29,6 40,7 204
24 Mane vargina kasdienio gyvenimézimag Sizofrenija 18,0 26,7 2,9 19,8 21,3 11j0
(dienotvark) Kiisusigmai | 18,5 | 27,8| 93| 241 11,1 98
25 |Man reikalinga socialinpagalba Sizofrenija 10,7 13,0 4,1 14,8 34,3 23)1
Kiti susirgimai 3,6 16,4 3,6 7,3 34,5 345
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26 |Sunku atliktiprastus, kasdienius darbus| Sizofrenija 31,0 26,9 5,8 9,9 19,9 6,

Kiti susirgimai | 18,2 418 91 145 73] 9,

27 |Man reikalinga kif specialist pagalba Sizofrenija 13,6 18,9 3,6 18,3 27,8 17

Kiti susirgimai 5,5 16,4 1,8 20,0 30,9 25

28 |Gaunami vaistai man padeda Sizofrenija 14,6 10,5 5,8 11,7 36,3 21

Kiti susirgimai 3,6 16,1 1,8 12,5 42,9 23

29. |Gaunu pagadds kity Zmoniy Sizofrenija 12,0 9,1 4.6 18,9 37,1 18

Kiti susirgimai 1,8 16,1 3,6 14,3 41,1 23

30. |Svarbi ki nuomor Sizofrenija 8,0 13,8 6,3 18,4 37,4 16

Kiti susirgimai | 5 4 10,7 | 125 16,1 411 14

31. |Nenoriu bendrauti su kitais Zméemis Sizofrenija 32,5 24,3 8,3 14,8 11,2 8§,

Kiti susirgimai | 16,1 411 143 54 16,1 7,

32. |Padarytas nusikaltimas  turi jtakogy Sizofrenija 21,2 22,9 2,9 11,2 28,2 13

santykiams su artimaisiais Kitl susirgimai 113 170 113 0.8 584 11

33. Man svarbus artinju palaikymas Sizofrenija 41 5,3 1,8 4,7 44,4 39,

supratimas Kiti susirgimai 3,7 3,7 1,9 9,3 48,1 33,

34. |Gyvenime jatiuosi vieniSas Sizofrenija 19,3 19,3 3,5 18,7 26,3 12

Kiti susirgimai 15,4 34,6 7,7 3,8 288 9,

35. |ISkilus problemoms galiu kreiptisj Sizofrenija 12,3 9,9 2,3 10,5 38, 26

artimuosius Kiti susirgimai 14,8 9,3 5,6 13,0 37,0 20

36. |Man nesvarbus artigy geranoriSkumas Sizofrenija 43,8 32,5 7,1 4,1 7,1 5,

Kiti susirgimai | 20,4 37,0| 13,0 7.4 16,7 5,

37. |IAS patenkintas gyvenimo alygomig Sizofrenija 19,1 23,1 10,4 20,2 150 12

ligoningje Kiti susirgimai 11,1 9,3 13,0 27.8 22,2 16

38. |Man tiiksta jucjimo laiswes Sizofrenija 9,9 7,0 53 10,5 40,9 26

Kiti susirgimai 5,5 10,9 5,5 18,2 345 25

39. |Ligonires aplinka atitinka mano poreikius ~Sizofrenija 25,3 27,6 11,2 17,1 14,1 4,

Kiti susirgimai 9,6 192 | 11,5 26,9 23,1 9,

40. |Patiriu smuetis aplinkinig Sizofrenija 47,7 34,9 3,5 2,3 8,7 2,

Kiti susirgimai 32,1 34,0 3,8 15,1 9,4 5,

41. |Turiu nuolatippajany Saltin Sizofrenija 20,3 16,9 3,5 9,3 25§ 24

Kiti susirgimai 27,8 25,,9 1,9 3,7 22,2 18

42. |Rikymas svarbus mano gyvenime Sizofrenija 24,4 14,0 4,1 12,2 25, 19

Kiti susirgimai 15,1 22,6 9,4 11,3 22, 18

43. |Galiu pinigus naudoti savo nudta Sizofrenija 11,8 7,7 5,3 10,1 39,1 26

Kiti susirgimai 22,6 11,3 1,9 57 28,3 30

44. |Arbatos ir kavos ¢imas reikSmingq Sizofrenija 12,2 11,6 47 16,3 29,7 25

mano kasdienyje Kiti susirgimai 7,3 7,3 55 5,5 38,2 36,

45. |AS turiningai leidziu laisvalaik Sizofrenija 17,2 19,5 13,0 17,8 20,1 12

Kiti susirgimai 5,4 12,5 12,5 25,0 26,8 17

46. [Man patinka mokytis ir tobulin savq Sizofrenija 11,6 11,0 2,9 13,4 384 22
Zinias S ——

Kiti susirgimai 10,7 12,5 8,9 16,1 25,0 26

47. |Noriai dalyvauju uzimtumo veiklo: Sizofrenija 18,3 17,7 7,4 11,4 29,7 15

Kiti susirgimai 8,9 10,7 5,4 12,5 32,1 30

48. |Meégstu skaityti spaud Sizofrenija 13,5 111 3,5 12,9 374 21

Kiti susirgimai 14,5 21,8 3,6 5,5 27,3 27

49. |Domiuosi kas vyksta Salyje, pasaulyje Sizofrenija 12,2 6,4 47 8,7 39,5 28

Kiti susirgimai 12,5 10,7 3,6 10,7 37,9 25

50. |Esu iSnaudojamas kit Sizofrenija 48,5 32,5 4,7 6,5 6,5 1,

Kiti susirgimai | 34,0 | 358]| 7,5 75 94| 5,

51. |Turiu galimyle tenkinti dvasinius, Sizofrenija 16,4 12,9 3,5 21,1 29,2 17

religinius poreikius Kiti susirgimai 5,6 14,8 3,7 14,8 40,7 20
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52. |Manau, kad mano neigiamo elgesio Sizofrenija 20,8 29,8 11,3 12,5 1558 10
negalima atleisti Kiti susirgimai 16,7 18,5 13,0 18,5 20,4 13

53. |Domiuosi apie savo kg Sizofrenija 15,8 10,9 6,1 13,3 348 19
Kiti susirgimai 10,9 18,2 7.3 12,7 27,3 23

54. Manau, jog uz padamyt nusikaltimy Sizofrenija 22,3 14,3 8,0 11,4 28,0 16
priverstinis gydymas, paskirtas teisin| Kiti susirgimai 5,6 11,1 5,6 20,4 333 34

©C ¥ oo Mo+

55 [Perspektyvoje save matau gyvel Sizofrenija 4,0 7,5 4,0 6,9 32,8/ 44,
savarankiskai Kiti susirgimai 5,4 3,6 71 16,1 33,9 33

8 lentet. Respondemnt suskirstyt | grupes pagal diagneZsergantys Sizofrenija bgiairiomis jos
formomis ir turintys kiti psichikos sutrikim), pasirinkt; alternatyw | anketoje pateiktus teiginius,

pasiskirstymas procentais.
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11 Priedas

Grupes ISsilavinimas Nusikaltimas Gydymezimas Gydymosi Diagnoz
trukme
Visa Pradinis, | Vidurinisir | ZmogZudys ir Kiti Grieztas ir Iki 2 Virs 2 | Sizofrenija Kiti
imtis pagrindinis | aukStesnis| pasikésinimas | nusikal- | susttiprintas | Bendras| mefy mety (ir jos susirgima
nuzudyti timai formos) i
5,89 5,58 6,28 6,00 6,12 5,31 6,13 6,16 5,67 591 ,805
P 0,076 0,733 0,031 0,087 0,781

9 lentek. Visos imties ir jos pogrupirespondent savo gyvenimo vertinimo balais ir tarpgrupini

skirtumy patikimumo (p) reikSrs
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