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1. SANTRAUKA

Vykstant pokyciams pasaulyje, kei¢iasi demografing situacija, mazéja vaiky, o seny
zmoniy dauggja, ilgéja gyvenimo trukme, todél yra biitina sudaryti sglygas sveikam senéjimui.
Taip biity ne tik pagerinta Zzmoniy gyvenimo kokybé, bet ir sumazintos sveikatos priezitiros
i8laidos.

Tyrimo tikslas: jvertinti psichikos sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumg 65
m. ir vyresniems Vilniaus miesto gyventojams.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti psichikos sveikatos priezitiros paslaugy poreiki;

2. Jvertinti senyvo amziaus asmeny informuotumg apie tai, kur kreiptis
prireikus psichikos sveikatos priezitiros specialisty pagalbos;

3. Suzinoti dél kokiy priezas€iy asmenys atsisako poreikio kreiptis | psichikos
sveikatos prieziliros specialistus;

4. Jvertinti asmeny nuomong¢ ] psichikos sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumg ir j psichikos ligomis sergancius.

Metodika. Anoniminés apklausos biidu buvo apklausti 389 65 m. ir vyresni Vilniaus
miesto gyventojai. Atlikta statistiné analizé — aprasomoji statistika. SkaiCiuotas taskinis paplitimo
jvertis ir jo 95 proc. pasikliautiniai intervalai. Kategoriniy duomeny analizei naudotas Pirsono
Chi2 testas. Duomeny suvedimui naudota EpiData 3.1 programiné jranga. Statistinei analizei
atlikti naudoti IBM SPSS Statistics 19 ir WinPepi statistiniai paketai. Lenteliy sudarymui naudotas
Microsoft Excel 2013. Pasirinktas statistinis reik§mingumo lygmuo o = 0,05. Skirtumai laikyti
statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai. Gydytojo israSytus, psichikos sveikata veikian¢ius receptinius vaistus
vartojo 29,2 proc., gydytojo iSraSytus nereceptinius vaistus, papildus - 25,2 proc., gydytojo
neiSraSytus nereceptinius vaistus, papildus — 43 proc. respondenty ir net 15,8 proc. respondenty
vartojo gydytojo neiSrasytus receptinius vaistus.

DaZniausiai paminétos priezastys, dél kuriy respondentai atsisaké kreiptis |
psichologus, psichoterapeutus ar psichiatrus, nors tokj poreikj tur¢jo, buvo: Seimos gydytojai
atsake i jy klausimus (58,8 proc.), jautési nesmagiai ar jaute géda (44,8 proc.), biity reikéje mokeéti
uz paslaugas (41,4 proc.), buty reikéje per ilgai laukti konsultacijos (34,5 proc.).

ISvados. 1. Senyvo amZiaus asmenys turi daug nusiskundimy, kuriuos galima susieti
su psichikos sveikatos sutrikimais, todél 65 m. ir vyresniems asmenims yra bitinos psichikos
sveikatos priezitros paslaugos. 2. Senyvo amziaus asmenims triikksta informacijos, kur kreiptis dél

psichikos sveikatos nusiskundimy. 3. Dazniausios priezastys, dél kuriy respondenty teigé, jog



atsisaké minties kreiptis j specialistus nors tokj poreikj tur¢jo, buvo: Seimos gydytojy atsakymas j
ju klausimus, gédos jausmas, nenoras ilgai laukti ar mokéti uz konsultacijas. 4. 1 1§ 6 respondenty
iSreiSké nepasitenkinimg sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumu, 34,7 proc. mano, jog
senjorams yra sunkiai prieinami reikalingi medikamentai (nors 15,8 proc. respondenty vartojo
psichikg veikiancius gydytojo neiSraSytus receptinius vaistus), 12,4 proc. respondenty manég, jog
medikamenty kaina yra neprieinama senjorams.

Raktiniai ZodzZiai: 65 m. ir vyresni asmenys, psichikos sveikata, psichikos sveikatos

priezitiros paslaugy prieinamumas.



5. SUMMARY

With the changes in today’s world we are faced with new issues that need to be
addressed. The shifts in the demographic situation means that there are less children being born
and because of increased life span we have more seniors and there must be methods implemented
that ensure a healthy aging process to any and all. It is not limited to just enhance the quality of
life in seniors but also cost reductions in healthcare services.

The aim of this study: evaluate the availability of psychic health services to the 65
old or older citizens of Vilnius.

Tasks of the research:

1. Evaluate the need for psychic health services.

2. Evaluate the amount of information available to the elderly regarding where
to get psychic health services.

3. Researching the reasons why citizens refuse to seek help from psychic health
specialists.

4. Evaluate people’s opinion regarding the availability of psychic health

services and people having health issues in psychic health.

Methods used. An anonymous survey was issued to a target group of 389 citizens
of Vilnius the age of 65 and older. A standard analysis was carried out — descriptive statistics. The
categorized data was analyzed using the Pearson Chi2 test. The data entry was carried out using
EpiData 3.1 software. Statistical analysis was carried out using IBM SPSS version 19 and WinPepi
statistic packs. The tables were drawn using Microsoft Excel 2013. The chosen statistical
significant level was a = 0,05. The differences were deemed relevant when the p < 0,05.

Results. The physician prescribed medicine that effect psychic health were used by
29.2 percent. Supplements for psychic health that were prescribed by physicians were used by
25.2 percent. Supplements not prescribed by doctors — 43 percent of the respondents and a
staggering 15.8 percent used medicine that was not issued by any physician.

The main reasoning given by respondents why the did not seek the help of a psychic health
professional, psychiatrists or psychiatrists, even though there was a need for such services were :
58.8 percent said that their family doctor answered all their questions, 44.8 felt shame or
uncomfortable to seek such services, 41.4 percent did not seek professional help because of the

costs of said services and 34.5 percent stated that waiting for a consult would have taken too long.



Findings:

1. Elderly citizens have a lot of complaints that can be associated with psychic
health issues, that is why citizens that are 65 and older require mental health
Services.

2. Elderly citizens require more information on where to seek such services and
who can help them with mental health issues.

3. The most common reasons that respondents avoided seeking help from
specialists even though there was a need for such services was that their
primary health doctor answered all their questions, the costs of said services,
feeling ashamed, and the reluctance to pay or wait a long time for
consultations.

4. 1 out of 6 respondents stated disappointment with the availability of mental
health services. 34.7 percent think that senior citizens have a hard time
getting the necessary medication (even though 15.8 percent of respondents
used prescription medication for psychic health problems that were not
issued by their physician. 12.4 percent thought that the prices of said

medication were too high for seniors to afford.

Key words: 65 and older, mental health, psychic health, the availability of mental health services.



6. SANTRUMPOS

PSO — Pasaulio Sveikatos Organizacija
JTO — Jungtiniy Tauty Organizacija

m. — metai

proc. — procentai

min. — milijonas

atv. — atvejis

gyv. - gyventojy

HI — Higienos institutas

HI SIC — Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

pav. - paveikslas
lent. — lentelé

abs. sk. — absoliutus skai¢ius



7. IVADAS

Vykstant pokyCiams pasaulyje, keiciasi demografiné situacija, mazéja vaiky, o seny
zmoniy daugéja, ilgéja gyvenimo trukmé. Kadangi gyvenimo trukmé ilgéja yra butina kalbéti ne
tik apie ilgesnj gyvenima, bet ir apie sveikg senatve ir budus, kaip jos pasiekti.

Pasaulio sveikatos organizacijos programos ,,Sveikata visiems XXI amziuje” 5-asis
tikslas skirtas sveikam senéjimui. Sveikas senéjimas tai galimybiy uZzsitikrinti fizing, socialing ir
psichikos sveikatg optimizavimo procesas, kuriuo siekiama jgalinti pagyvenusius Zzmones aktyviai
dalyvauti visuomenés gyvenime nepatiriant diskriminacijos ir dziaugtis savarankiSkumu bei
gyvenimo kokybe.

Nors, senatvés samprata skirtinga, taciau visos sampratos apibrézia, kad senatvéje
vyksta daug pokyc¢iy, kurie daro jtakos paties zmogaus pasauléziiirai, pasauléjautai ir savijautai.
Senatvé yra natiiralus procesas, taciau kiekvienam zmogui sukelia skirtingas emocijas: nuo labai
neigiamy iki teigiamy. Tie, kurie senatvg vertina teigiamai, lengviau prisitaiko prie pasikeitusio
gyvenimo biido, prieSingai iSgyvena tie, kurie senatve sieja su neigiamomis emocijomis. Visus
tuos pokycius kiekvienas zmogus iSgyvena skirtingai, taciau dél pasikeitusiy gyvenimo salygy,
daznai lydimy neigiamy emocijy, paveldéty faktoriy ir kity priezasCiy didéja rizika susirgti
psichikos ligomis.

Svarbiausias nuotaikos sutrikimy bruozas yra pakitusi nuotaika. Nuotaikos
sutrikimus paprastai lydi sutrikimai visose gyvenimo srityse (motyvacija, darbingumas,
bendravimas ir t.t.). Nors skiriami jvairiis nuotaikos sutrikimy tipai (depresija, manija, bipolinis
sutrikimas ir kt.), daugeliu atvejy sutrikimy simptomai yra persipyne, todél tiksliai juos
diagnozuoti yra labai sunku.

Sergamumas nuotaikos sutrikimais Vilniaus mieste 2015 m. buvo 275 atv. 100 000
gyv. Didziausias sergamumas nuotaikos sutrikimais Vilniuje registruojamas 65 m. ir vyresnio
amziaus asmeny grupéje (482,5atv./100 000 gyv.). Daznai nuotaikos sutrikimai ir psichikos ligos
tampa savizudybiy priezastimis, pagal kurias Lietuva ,,pirmauja‘“ visoje Europoje: per metus Salyje
nusizudo beveik 1000 zmoniy, 1§ kuriy apie 30 proc. 65 m. irvyresnio amziaus Zmongs.

Nepaisant to, jog psichikos sveikatos sritj Lietuvoje reglamentuoja 115 teisés akty,
taciau galima daryti prielaidas, jog pasichikos sveikatos prieziiiros paslaugos yra nepakankamai
kokybiskos ir neprieinamos.

Moksliniy tyrimy, kuriuose biity nagrinéjamas 65 m. ir vyresniy asmeny psichikos
sveikata bei psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas, Lietuvoje triksta. Sios
amziaus grupés atstovy nuomonés tyrimai suteikty galimybes identifikuoti vyresnio amziaus

asmeny problemas ir poreikius. Gauta informacija biity naudinga tobulinant sveikatos priezitiros



paslaugy organizavimg, didinant sveikatos priezitiros sistemos veikimo efektyvuma bei paslaugy

vartotojy pasitenkinima.
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8. LITERATUROS APZVALGA

8.1. SENYVAS AMZIUS

Senatvé — natliralus Zmogaus gyvenimo tarpsnis, kuris dar visai neseniai pasak
vyraujaniy visuomenéje mity buvo vertinamas kaip neefektyvus, nedidinantis visuomeneés
iStekliy. Tai paskutinis Zzmogaus gyvenimo etapas, kuomet kiekvienas nori biiti savarankiskas ir
nugyventi likusius metus kuo kokybiskiau ir laimingiau. Senstant Zzmogaus gyvenimas jgauna
i$skirtiniy bruozy, ir ne visada maloniy: socialiniy rySiy siauréjimas, susvetiméjimas, mirties
baimé, uzimtumo trukumas, depresija, silpnéjanti sveikata, 1étinés ligos ir pan. IS¢jimas j pensija,
sumazejusios pajamos — tai veiksniai, kei¢iantys zmogaus gyvenimo ritma, nuotaikg ir galimybes.
[1.6]

Ganétinai sunku yra pateikti universaly senatvés apibrézimg. Skirtingi autoriai
skirtingai apibrézia §j amziaus tarpsnj, bet visi sutaria, kad $i Zmogaus gyvenimo dalis atnesa daug
pasikeitimy gyvenime. Senatvés supratimas sunkina ir §ios sgvokos daugiaprasmiskumas.
Priklausomai nuo kulttiros vienur senstan¢iojo zmogaus statusas visuomen¢je kyla, kitur smunka.
[6]

J. Kairys (2002) apibuidina senatve kaip gyvenimo tarpsnj, kai nattraliam
1Sgyvenimui biitina pagalba ir palaikymas i§ Salies. Kai silpsta kiinas, senka fizinés (kartu ir
protines) jégos, seng labiau negu jaung apima apatijos jausmas, lengviau puola naujos ir sergama
viena ar keletu létiniy ligy. Tai yra tikri faktai, j kuriuos neatsizvelgti negalima. Taciau senatvé —
tai dar ne tragedija (ypac socialine prasme). Atvirk$¢iai — senatvé - tai turtas, tai gyvenimo patirtis
ir sukaupta iSmintis. [6] Mokslininkai pastebi, kad sen¢jimas yra nevienalytis procesas, o senéjimo
padariniai gali buti tiek teigiami, tiek neigiami. Kai kuriems zmonéms senéjimas — teigiamas
patyrimas, kitiems — neigiamas, tretiems senatvé — kazkas, kas sudaryta i§ teigiamy ir neigiamy
iSgyvenimy. Anot autoriy, né vienas iy pozitriy néra klaidingas. [8]

M. Furst (1999) pabrézia, kad sen¢jimui tiesioging jtaka daro socialiniai bruozai,
pavyzdziui: i8silavinimas, profesija, Seima, draugai ir pazjstami, turimos pajamos arba nuosavybe
ir visas gyvenimo stilius. Taigi, kai kuriy Zzmoniy senatvé labai skiriasi tiek kokybés, tiek kiekybés
poZitiriu: labai aktyviy Zmoniy, optimistiSkai nusiteikusiy, socialiné padétis yra gera ir senatvéje
jie neturi jokiy prisitaikymo problemy. [6]

B. H. Lemme (2003) pastebi, kad zmonés sensta nevienodai laiko ir pobiidzio
prasme. Be to, bégant laikui Sie skirtumai didéja, nes kaupiasi genetiniy ir patirtiniy kintamyjy
poveikis. Zmonés sensta labai skirtingai ir §i jvairové metams bégant nuolat kinta. Vis dar nei

mokslininkai, nei eilinei zZmoés nesutaria, kaip tiksliai pavadinti §] amzZiaus tarpsnj, tad literatiroje
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ir kasdieniame gyvenime sutinkama daug terminy: pensininkai, pagyven¢ Zzmonés, senimas,
vyresnio amziaus zmonés, seneliai, senukai. [6]

Taip pat sunku apibrézti ir jvardyti suaugusio Zmogaus gyvenimo tarpsnius. PSO
siilomu suaugusio zmogaus gyvenimo tarpsniy skirstymu, pagyvenusiais yra laikomi Zmonés nuo
60 iki 74 mety, senais — nuo 75 iki 90 mety, o sulaukusieji daugiau kaip 90 mety vadinami
ilgaamziais. [6] A. Gucas (1990) suaugusiojo zmogaus gyvenimo tarpsnius suskirsté i: 20-40 m.
— jauno suaugusiojo amziaus tarpsnis, 40-64 m. pagyvenusio suaugusiojo, nuo 65 m. seno amziaus
tarpsnis. Taip pat ir JTO senéjimo procesus populiacijoje rekomenduoja vertinti, skaiCiuojant
asmeny nuo 65 m. amziaus dalj. [1] Populiariojoje literatiiroje senatvés savokos dazniausiai
tapatinamos su pensinio amziaus zmonémis, taciau priimtina pensinio amziaus riba misy Salyje
ilgéja taigi yra klaidinga be iSlygy tapatinti pensinio amziaus Zzmogy su pagyvenusiu zmogumi.
[9]

Nors, senatvés samprata skirtinga, taciau visos sampratos apibrézia, kad senatvéje
zmogaus gyvenime vyksta daug pokyciy, kurie daro jtakos paties zmogaus pasauléziirai,
pasauléjautai ir savijautai. Senatvé yra natiiralus procesas, kiekvienam zmogui sukeliantis
skirtingas emocijas: nuo labai neigiamy iki teigiamy. Tie, kurie senatve vertina teigiamai, lengviau
prisitaiko prie pasikeitusio gyvenimo biido, prieSingai iSgyvena tie, kurie senatve sieja su
neigiamomis emocijomis. Aisku, néra gerai vien tik idealizuoti senatve¢ ar vien neigiamai zvelgti
1 ja, tinkamiausiai masto tie, kurie senatvéje jzvelgia ir teigiamy, ir neigiamy pusiy, nes senatve
zmogaus gyvenime padaro daug pokyc¢iy, kurie anaiptol néra vien tik geri ar vien tik blogi. Visus
tuos pokycCius kiekvienas Zmogus iSgyvena skirtingai[10], taCiau visuomenéje didéjantis

pagyvenusiy ir seny zmoniy skaicius vercia atkreipti démesj ] §i0os amZiaus grupés ypatumus.
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8.2. SENEJANTI VISUOMENE

Vykstant pokyc¢iams pasaulyje, kei¢iasi demografiné situacija, maz¢ja vaiky, o seny
zmoniy daugéja, ilgéja gyvenimo trukmé. Ilgéjant gyventojy amziui, keiciasi ir sveikatos
priezitiros paslaugy poreikis: reikalinga sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, gydymo, globos ir
slaugos paslaugy plétra.[10]

Demografiniu pozitriu gyventojy sen¢jimas tai yra procesas, kurio metu vyresnio
amziaus zmoniy dalis populiacijoje didéja. JTO sitilo gyventojy senéjimo rodikliu laikyti 65 m. ir
vyresniy zmoniy dalj populiacijoje, ir pagal tai skirstyti Salis j demografiSskai jaunas,
demografiskai subrendusias ir demografiskai senas. [1]

Siuo metu pasaulyje gyvena apie 7 milijardus gyventojy, i§ kuriy mazdaug 8 proc.
(daugiau kaip 500 mln.) yra 65 m. ir vyresni. Prognozuojama, kad iki 2050 m. §i dalis iSaugs
dvigubai. [2] PSO Europos regiono biuro duomenimis, Lictuvoje taip pat matoma gyventojy
senéjimo tendencija. 1990 m. vyresniy nei 65 m. Zzmoniy Lietuvoje buvo 11 proc., 2000 m. — apie
14 proc., 2009 m. — 16 proc., [3] 2015 m. — 18,9 proc.

Lietuvos statistikos departamento duomenimis Lietuvos gyventojai sensta — nors
bendras Salies gyventojy skaicius mazéja, pagyvenusiy ( 65 m. ir vyresniy) dalis didéja. 2015 m.
Lietuvoje gyveno 2904910 gyventojy, 18 kuriy 18,9 proc. buvo 65 m. ir vyresni. Palyginti su 2014
m. pagyvenusiy zmoniy padidéjo 0,3 proc., o Salies gyventojy skaifius sumazéjo 22403 (0,8
proc.). [22]

Didziausia pagyvenusiy zmoniy dalis 2013 m. buvo Italijoje (21,2 proc.), Vokietijoje
(20,7 proc.), Graikijoje (20,1 proc.) ir Portugalijoje (19,4 proc.), o maziausia — Airijoje (12,2
proc.), Slovakijoje (13,1 proc.) ir Kipre (13,2 proc.).

Lietuvos kaimo gyventojai senesni, bet miesto gyventojai sen¢ja sparciau. 2014 m.
pradZioje mieste gyveno 355 tiikst. (65,4 proc.) pagyvenusiy zmoniy, kaime —187,7 tikst. (34,6
proc.). Mieste jie sudaré 18 procenty visy miesto gyventojy, o kaime — 19,4 procento visy kaimo
gyventojy (2004 m. pradzioje — atitinkamai 13,8 ir 18,7 proc.). Pagyvenusiy motery yra beveik du
kartus daugiau negu to paties amziaus vyry. 2014 m. pradzioje Lietuvoje gyveno 182,4 tiikst. (33,6
proc.) 65 mety ir vyresniy vyry bei 360,3 tiikst. (66,4 proc.) Sio amziaus motery, 2004 m. pradzioje
— atitinkamai 179,8 tiikst. (34,3 proc.) ir 344,3 tikst. (65,7 proc.). 2014 m. pradzioje kas septintas
vyras ir kas ketvirta moteris buvo perzenge 65 mety ribg (2004 m. pradzioje — atitinkamai kas
devintas ir kas penkta). Pagyvenusios kaimo moterys sudaro ketvirtadalj (24,6 proc.) visy kaimo
motery (mieste — 21,8 proc.), o pagyvene kaimo vyrai 13,9 procento visy kaimo vyry (mieste —

13,2 proc.). [4]
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Taigi pagal JTO gyventojy sveikatos rodiklj Lietuva yra demografiSkai sena ( 65 m.
ir vyresniy gyventojy populiacjos dalis sudaro daugiau nei 18 proc.).

Taip pat ilgéja ir vidutiné gyvenimo trukmé. 2011 m. Lietuvoje ji buvo 68,47 metai,
2015 m. — 74,51 metai. [11] Vis dar iSlicka didelis skirtumas tarp vyry (69,14) ir motery (79,63)
vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés — 10,49 metai. [22] Ta¢iau demografai prognozuoja, kad
ateityje vyry ir motery skirtumas sumazés. [13] Ryskis skirtumai stebimi ir tarp skirtingo
i$sivystymo $aliy vidutinés gyvenimo trukmés. Europoje vidutiné tikétina gyvenimo trukmé 2011
m. buvo 76 metai, o Afrikos regione — 58 metai. [2]

Demografiniai poky¢iai ir gyventojy senéjimas yra viena i§ aktualiausiy visuomenés
sveikatos problemy. Visy pirma pagyvenusiy zmoniy gausé¢jimas kelia i$Sukius socialiniy
institucijy, sukurty demografiskai jaunos visuomenés poreikiams, funkcionavimui: darbo rinkos
senéjimas, vyresnio amziaus gyventojy dalyvavimas priimant sprendimus, ilgéjanti darbingo
amziaus trukmé, didéjanti mokymosi visg gyvenimg reik§mé, draudimo ir paramos sistemy
adaptavimas Kintantiems poreikiams ir naujoms finansavimo galimybéms. Ir ypatingai daug
gyventojy senéjimas kelia i§$tikiy sveikatos apsaugai — reikalinga prevencijos, gydymo, sveikatos
stiprinimo, ilgalaikés globos ir slaugos paslaugy subalansuota plétra, kadangi viena pagrindiniy
problemy tarp pagyvenusiy zmoniy — jvairtis negalavimai bei 1étinés ligos [14].

Silpstant sveikatai organizmas anksCiau ar véliau nebepajégia prieSintis ligoms ir
negaléms, todeél sulaukus vyresnio amziaus, daugel] vargina jvairls sveikatos sutrikimai.
Nustatyta, kad Zzmonéms, vyresniems nei 65 metai, kas penkerius metus prisideda po vieng léting
neinfekcine liga. Siy ligy paplitimo didéjimas kai kuriy mokslininky yra vadinamas XXI amZiaus
pandemija, reikalaujancia daug materialiniy ir sveikatos priezitiros resursy [15].

Su amZiumi daugeéja ne tik Sirdies ir kraujagysliy sistemos ar onkologiniy susirgimy,
bet ir psichikos sveikatos sutrikimy, tokiy kaip depresija, nerimas, demencija ir kt. PSO
duomenimis, serganc¢iy demencija pasaulyje yra mazdaug 35,6 mln. Manoma, kad §is skai¢ius gali
dvigubéti kas 20 mety ir pasiekti 65,7 mIn. 2030 m. ir 115,4 mln. serganciy 2050 m. Serganciyjy
demencija buklé blogéja palaipsniui su amziumi, kol galiausiai dauguma ligoniy tampa
priklausomais nuo kity pagalbos. Ligy nasta yra didelé tiek ligoniams bei jy artimiesiems,

atsiranda dideli priezitiros poreikiai. [16]
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8.3. SENYVO AMZIAUS ZMONIU DEMOGRAFIJA
LIETUVOJE IR VILNIUJE

Lietuvos statistikos departamento duomenimis 2015 m. Vilniaus mieste gyveno 543
060 Zmoniy, jie sudaré 18,69 proc. Lietuvos populiacijos. Lietuvoje 2010-2015 m. nuolatiniy
gyventojy skaicius kasmet mazéjo (tam jtakos galéjo turéti emigracija ir tai jog mirtingumas buvo
didesnis nei gimstamumas).

Vilniaus mieste 2010-2011 m. laikotarpiu sumazéjes nuolatiniy Vilniaus gyventojy
skaicius nuo 2012 m. pradéjo augti ir 2015 m. buvo 543 060. Lyginant su 2014 m., Vilniaus
miestas pagauséjo 1 893 gyventojais.

Vilniuje 2015 m. gyveno 44,77 proc. vyry ir 55,23 proc. motery, 1000-ui vyry teko
1236 moterys. 2010-2015 m. laikotarpiu tiek Lietuvos, tiek Vilniaus gyventojy struktiira pagal lytj
kito neZymiai. Lyginant Vilniaus ir Lietuvos gyventojy strukttirg pagal lytj, Vilniuje 1000-ui vyry
tenka daugiau motery negu Lietuvoje.

Vilniuje 2015 m. vaikai (0 — 17 mety) sudaré 18,49 proc., 18 — 44 m. asmenys —
41,06 proc., 45 — 64 m. asmenys — 24,65 proc., 65 m. ir vyresnio amziaus asmenys sudaré 15,8
proc. Vilniaus miesto populiacijos. (2 pav.) 2010-2015 m. laikotarpiu Vilniaus gyventojy struktiira
pagal amziaus grupes kito nezymiai: padidéjo 0,91 proc. vaiky (0 — 17 m.) dalis ir 0,8 proc.
vyriausio amziaus (65 m. ir vyresniy) asmeny dalis ir sumazéjo 18 — 44 m. bei 45 — 64 m. amziaus
asmeny dalis (atitinkamai -0,57 proc. ir -1,14 proc.). Tai rodo tendencijg, kad Vilniuje didéjo

iSlaikomy asmeny (vaiky ir pensininky) dalis (1 lentelé).
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1 lentelé. Pagrindiniy demografiniy rodikliy dinamika Vilniaus mieste ir Lietuvoje 2010-2015 m.
(Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas)

Rodiklis | Vietovée | 2010 m. [ 2011 m. [ 2012 m. | 2013 m. | 2014 m. | 2015 m.
Nuolatiniai | ViInius 539659 | 534703 | 535216 | 538430 | 541167 | 543060
gyventojai Lietuva 3097282 | 3028115 | 2987773 | 2957689 | 2932367 | 2904910
Gyventojai pagal lytj (proc.)
Vilnius 4484 | 4479 | 4479 44.8 44.8 44.77
Vyral Feciva 4613 | 4608 | 46,06 | 4606 | 4608 | 46,06
Vilnius 5516 | 5521 | 5521 552 55.2 55,23
Moterys ~stova 5387 | 5392 | 5394 | 5394 | 5392 | 5394
Motery, Vilnius 1232 1233 1232 1233 1231 1236
tenkanciy Lietuva 1169 1171 1171 1171 1170 1172
1000-iui vyry
Gyventojai pagal amziaus grupes (proc.)
Vilnius 1758 | 17,74 | 17,87 | 18,02 18,2 18,49
0-17m. Hetiva 19,01 | 1868 | 1841 | 18,02 | 18,03 | 17,95
Vilnius 4163 | 4187 | 4163 | 4157 | 4137 | 41,06
18-44m. eova 37.1 3648 | 36,09 | 3577 | 3547 | 3507
Vilnius 2579 | 2523 | 2519 | 2501 | 2481 | 2465
45-64m. e 2629 | 26,87 | 2734 | 2769 | 2792 | 2812
65 m. ir | Vilnius 15 1517 | 1531 | 1543 | 1562 15.8
vyresni | Lietuva 17,6 17,98 18,17 18,34 18,58 18,86
Kiti demografiniai rodikliai
Gimstamumas | Vilnius 12,38 12,09 11,89 11,68 12,4 12,9
1000 Lietuva 9.9 10 10.19 10.1 10.3 10.8
gyventojy
Natiiralus Vilnius 1,91 1,47 117 0,88 17 2
prieaugis - - - - - - -
1000 Lietuva 3,69 3,56 3,51 3,03 3.4 3.6
gyventojy
Darbingo Vilnius 7059 | 7007 | 6966 | 6929 | 6887 | 6837
gjlf;a)“s(ls' Lietuva 6748 | 6710 | 671 | 670L | 6683 | 6653
zmoniy dalis,
proc.

Pagal lytj ir amziaus struktiirg asmeny 65 m. ir vyresniy populiacijoje, matomas

skirtumas. To paties amZziaus motery yra daugiau nei vyry (1 pav.).
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amzius

1 pav. Senyvo amziaus Vilniaus miesto gyventojy skaicius pagal Iyt ir amZiy 2015m. (Saltinis: HI
SIC)

Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé ilgéja. Vilniaus mieste 2015 m. ji buvo 76,44
metai (Lietuvoje — 74,51 metai). Pagal ilgiausig vidutinio tikétino gyvenimo trukme tarp visy
Lietuvos savivaldybiy Vilniaus gyventojai uZima 5-3 vieta: vilniecius lenkia Neringos, BirStono,
Panevézio miesto bei Klaipédos rajono savivaldybiy gyventojai.

Darbingo amziaus (15 — 64 m.) gyventojy, kurie i$laiko vaikus ir pensininkus,
Vilniaus mieste dalis 68,37 proc., Lietuvoje - 66,3 proc. 2010-2015 m. laikotarpiu darbingo
amziaus gyventojy dalis tiek Vilniaus mieste, tiek Lietuvoje sumaZzéjo (atitinkamai 2,22 proc. ir

0,95 proc.).
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8.4. SENYVO AMZIAUS ASMENU PSICHIKOS
SVEIKATA

Kadangi pagyvenusiy, o tuo paciu i$laikomy asmeny skaicius didéja, jy gyvenimo
trukmé ilgéja yra bitina kalbéti apie sveikg senatve. Pasaulio sveikatos organizacijos programos
»Sveikata visiems XXI amziuje® 5-asis tikslas skirtas sveikam sené¢jimui. Sveikas sené¢jimas tai
galimybiy uzsitikrinti fizing, socialing ir psichikos sveikata optimizavimo procesas, kuriuo
sickiama jgalinti pagyvenusius Zmones aktyviai dalyvauti visuomenés gyvenime nepatiriant
diskriminacijos ir dZiaugtis savarankiSkumu bei gyvenimo kokybe [17].

Psichin¢ sveikata — tai ne vien psichikos ligos ar sutrikimo nebuvimas. Psichiné
sveikata yra neatskiriama bendrosios individo ir visuomenés sveikatos dalis. Néra ir negali buti
sveikatos be psichinés sveikatos. Geros psichinés sveikatos individai sukuria gerg psichikos
sveikata turin€ig bendruomeneg ir visuomeng. Sveikos bendruomenés ir visuomenes pasizymi
dideliu socialiniu kapitalu ir Zemu socialinés patologijos lygiu, mazesniais savizudybiy, prievartos
ar kitokio destrukcinio elgesio, nukreipto j save ar j kitus, rodikliais.

Anot PSO, pagyvenusiy zmoniy sveikata ir gyvenimo kokybé gali biiti pagerinta, jei
jiems bus uztikrintas tolesnis aktyvus gyvenimas, pasikeis neigiamas poziiiris ] sen¢jima, pilieciai
bus skatinami gyventi sveikai. PSO ne tik sitilo suaktyvinti informacijos sklaida apie sveiko
sené¢jimo svarbg, bet ir konkreciai veikti, t. y. skatinti visus Zmones vertinti vyresnio amziaus
zmones kaip nejkainojamg turta, sudaryti jiems sglygas biiti aktyviems, padéti ir sudaryti salygas
visg gyvenimg iki senatvés saugoti ir stiprinti sveikata, supaZindinti kuo daugiau asmeny su
pagyvenusiais zmonémis, jy patirtimi, naudinga veikla. [17].

Zmogui senstant biologiniame lygmenyje juntamas fizinés sveikatos blogéjimas.
Daznai silpsta rega, klausa, skonio pojutis, atsiranda jvairiy neurologiniy problemy, judéjimo
sutrikimy. Blogéja psichikos sveikata.[18] Tik XIX a. buvo atkreiptas démesys, kad pagyvenusiy
psichikos sveikata blogéja ne tik dél fiziologiniy sen¢jimo priezasciy, ne tik dél paveldimumo,
tiksliau, paveldimos rizikos susirgti, bet ypac¢ iSrySkéja socialinés aplinkos svarba, nepalankiis
aplinkos veiksniai, kuriy tokiame amziuje dazniausiai susikaupia nemazai. [17]

Taip pat seni Zmones patiria kaupiamajj negatyvios gyvenimo patirties efekta.
Socialiniame lygmenyje daznai patiriamas besikeiCiantis socialinis statusas, iSeinama j pensija,
mazeja aktyvumas. RySkus negatyvus veiksnys susijes su senatve yra diskriminacija dél amziaus,
kuri gali biiti tiek tiesiogine (pavyzdziui, Zmogus atleidZiamas 1§ darbo, nes yra pensijinio amzZiaus,
neatsizvelgiant ] tai, ar jis realiai su darbu susidoroja) ir netiesiogin¢ (pavyzdziui, Seimos
spaudimas atsisakyti jdomiy veikly, apeliuojant | amziy). Pagyven¢ Zmonés neretai yra

stigmatizuojami. [18].
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Priezastys sukelianc¢ios psichikos sutrikimus: amziaus fiziologiniai poky¢iai, galvos
smegeny senéjimas; vienatvé, saugumo stoka — vaikams tapus savarankiskiems, susiduriama ir su
artimy zmoniy praradimais — mirSta sutuoktiniai, draugai, siauréja socialiniy kontakty ratas,
emociniai i§gyvenimai, susiklos¢ius nepalankioms gyvenimo situacijoms dél trumpalaikiy, stipriy
emociniy sukrétimy, ar nestipriy, taciau trunkanciy ilgg laika, pavyzdziui, sunkisomatin¢ liga;
nuolatiniai konfliktai Seimoje, nerimas dél ateities; turtiniai-finansiniai praradimai; socialinés
padéties pasikeitimas dél aplinkos ar darbo pakeitimo (netekimo); Iétinés somatinés ligos ir Kt.
[18,19,20]

Psichikos sveikatos sutrikimai, kurie daZniausiai iStinka pagyvenusio ir senyvo
amziaus zmones yra neurozinio spektro (baimé, nerimas, panika, jkyrios biisenos, potrauminio
streso sutrikimas, generalizuotas nerimo, miego, valgymo ir kt. sutrikimai), afektiniai sutrikimai
(depresija, manija, dvipolis afektinis sutrikimas), demencijos (Alzheimerio liga, multiinfarktiné
demencija, Picko liga ir kt). Netikétai pablogéjus psichinei biiklei, tai tampa rimta problema,
didZiuliu iSbandymu artimiesiems bei visiems slaugantiems ir globojantiems zmogy. [19] Didéja
savizudybiy rizika.

Normaliai sen¢jant sulétéja visi psichiniai procesai, ypaC mastymas, atsiranda
lengvas atminties susilpné¢jimas, energijos bei poreikiy nerySkus maze¢jimas. Vargina daug
somatiniy negalavimy — silpnumas, nuovargis, galvos, Sirdies skausmai, apetito, svorio pokyciai,
miego sutrikimai. Taciau tai nesutrikdo Zmogaus darbingumo, jo visuomeninio gyvenimo. Esant
patologijai, iSrySkéja jvairiis pokyciai psichinéje veikloje. Reikia atminti, kad psichinés buklés
pablogéjima nustatyti nelengva, nes prasideda i 1éto, daznai sgveikauja su jvairiomis somatinémis
ligomis. Be to Zzmonés vengia pasipasakoti savo pojacius — gal bat, nesuvokdami kas su jais
vyksta, gal dél baimés biiti nesuprastais ar pazemintais, ar tiesiog norédami iSlaikyti savo
zmogiskajj oruma. [19,20]

Be to, pagyven¢ zmonés vartoja daug jvairiy vaisty, tame tarpe psichotropiniy
(antidepresanty, benzodiazepiny, neuroleptiky ir kt.), kurie taip pat gali sukelti atminties,
paZintinés funkcijos ar net sgmonés sutrikimus. Apie depresijg, apie demencijas, ypac¢ Alzheimerio
liga, kasdien mirga straipsniai dienras¢iuose, televizijos laidose, populiariose medicininés
literattiros leidiniuose. Taciau maZzai kalbama apie pagyvenusiy ir seny Zmoniy baimes, nerima,
ikyrias busenas, panikos priepuolius. Be abejo, ne kiekviena baimé, nerimas ar litidesys jau yra
psichikos sutrikimo pozymis, tafiau reikéty laiku pastebéti pagyvenusiy Zmoniy biikles
pablogéjima, informuoti artimuosius, laiku nukreipti gerontopsichiatro konsultacijai.[19]

Moksliniuose tyrimuose, kuriuose nagrinéra pagyvenusiy ir senyvy zZmoniy
gyvenimo kokybé¢ bei jai jtakg darantys veiksniai, nustatyta, kad pagyvenusiy Zmoniy gerove

veikia daugybé veiksniy: sveikata, tarpusavio santykiaiSeimoje, uZimtumas, finansin¢ gerove ir kt.
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[29Error! Reference source not found.] Daugelio autoriy nuomone, sveikata yra viena
agrindiniy gyvenimo kokybés sudétiniy daliy. 2014 m. atlikto tyrimo duomenimis emociniai
sutrikimai (nerimas, depresija ir pan.) gali paveikti gyvenimo kokybe ir kasdieninj gyvenima. [32]

Tam kad pagyveng¢ zmones galéty gyventi visavertj ir sveikg gyvenima, turi buti
uztikrinamas psichikos sveikatso priezitiros paslaugy ir psichikos sveikatos stiprinimo

prieinamumas.
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8.5. 65 M. IR VYRESNIU ASMENU SERGAMUMAS
PSICHIKOS IR ELGESIO SUTRIKIMAIS VILNIUJE

Lietuva yra tarp valstybiy, kuriose ligotumas psichikos ir elgesio sutrikimais yra
didelis, daug savizudybiy, auks$ti su prievarta susij¢ rodikliai — nuzudymai, smurtiniai
nusikaltimai, patycios tarp vaiky, ,,jaunéjantis* nusikalstamumas. Dazniausiai suaugusiesiems
uzregistruojami nuotaikos sutrikimai, Sizofrenija, Sizotopinis ir kliedesiniai sutrikimai, organiniai
ir simptominiai psichikos sutrikimai.[34]

450 min. Pasaulio Zmoniy ken¢ia nuo psichikos ar elgesio sutrikimy, nuo
psichologiniy problemy, susijusiy su piktnaudziavimu alkoholiu ar narkotikais, o psichikos ar
elgesio sutrikimy bent karta gyvenime patiria kas ketvirtas pasaulio gyventojas. Vilniaus mieste
asmeny, serganc¢iy psichikos ir elgesio sutrikimais, paplitimas 2015 m. buvo 5591 atvejis 100 000
gyv. Lyginant su 2006 m., $iy sutrikimy paplitimas didéjo. Moterys psichikos ir elgesio sutrikimais
serga Siek tiek dazniau (1,1 karto) negu vyrai (atitinkamai 5818 gyv. ir 5310/100 000 gyv.)(2
pav.). [11,34]
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/
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Rodiklis 100 000 gyv.

o

mmm Vyry ligotumas psichikos ir elgesio

sutrikimais 4055 4153 4392 4446 4520 5124 5264 5229 5222 5310

Motery ligotumas psichikos ir 5599 5575 5791 5832 5692 6252 6379 5988 5995 5818
elgesio sutrikimais

e |_jgotumas psichikos ir elgesio

sutrikimais 4900 4932 5160 5208 5166 5747 5880 5648 5649 5591

Metai

2 pav. Ligotumas psichikos ir elgesio sutrikimais pagal Ilytj Vilniaus mieste 2006-2015 m.
(Saltinis: HI SIC)

Labiausiai psichikos ir elgesio sutrikimai paplit¢ tarp 65 m. ir vyresnio amZiaus

zmoniy — 10128 atv. 100 000 gyventojy (3 pav.).
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3 pav. Psichikos ir elgesio sutrikimy paplitimas pagal amziaus grupes Vilniaus mieste 2006-
2015 m. (Saltinis: HI SIC)

Demencija (jgyta silpnaprotysté) — tai bukl¢, iStinkanti normalios psichikos Zzmogy
ir sukelianti intelekto susilpnéjima: atminties, orientacijos bei suvokimo sutrikimus. Tai néra
konkreti liga, o tik simptomy, pasireiSkianciy, kai pazeidziamos ir Ziva smegeny lgstelés, visuma.
Demencija serga apie 5 proc. vyresniy nei 65 metai ir daugiau nei 20 proc. vyresniy nei 80 mety
asmeny. Demencija galima susiaur¢jus ar uzsikimsus smegeny kraujagysléms (kraujagysliné
demencija), daznai ir ilgg laikg vartojant alkoholj. Dazniausias demencijos tipas — Alzhaimerio
liga. Tai - ne psichiné liga, o neurologinis susirgimas. DaZniausiai susergama sulaukus 65—70 mety
amziaus. Jei $ia liga sirgo artimi giminaic¢iai, ligos rizika padidéja 4 kartus, sunki galvos traumos
§j susirgimg gali paankstinti 5 — 7 metais. Pastebéta, kad asmenys, ankstyvame amziuje gave
didesnj i$silavinimg, Alzhaimerio liga serga reciau. [34]

Asmeny, sergan¢iy demencija ir Alzhaimerio liga, paplitimas Vilniaus mieste 2015
m. buvo 218/100000 gyv. Labiausiai §ie sutrikimai paplitg tarp 65 m. ir vyresnio amzZiaus asmeny
—1308/100000 gyv. (4 pav.).
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4 pav. Sergamumas demecija ir Alzheimerio liga Vilniaus mieste 2006-2015 m. (Saltinis: HI SIC)
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Dazniau demecja ir Alzheimerio liga serga moterys (265/100 000 gyv.) negu vyrai
(160/100 000 gyv.), greiciausiai dél galimo hormony poveikio bei didesnés mutacijy,

pasitaikanciy X chromosomoje, tikimybés. (5 pav.)
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metai

5 pav. Sergamumas demecija ir Alzheimerio liga pagal Iytj Vilniaus mieste 2006-2015 m. (Saltinis:
HI SIC)

Sergamumas nuotaikos sutrikimais Vilniaus mieste 2015 m. buvo 275 atv. 100 000
gyv. Svarbiausias nuotaikos sutrikimy bruoZas yra pakitusi nuotaika. Nuotaikos sutrikimus
paprastai lydi sutrikimai visose gyvenimo srityse (motyvacija, darbingumas, bendravimas ir t.t.).
Nors skiriami jvairGis nuotaikos sutrikimy tipai (depresija, manija, bipolinis sutrikimas ir kt.),
daugeliu atvejy sutrikimy simptomai yra persipyng, todél tiksliai juos diagnozuoti yra labai
sunku.[19,20] Didziausias sergamumas nuotaikos sutrikimais Vilniaus mieste registruojamas 65

m. ir vyresniy amziaus grup¢je (482,5atv./100 000 gyv.) (6pav.).
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65+ m. 523,6 531,7 477,0 476,4 501,5 616,6 590,7 469,5 486,3 4825

metai

6 pav. Sergamumas nuotaikos sutrikimais pagal amziaus grupes Vilniuje 2006-2015 m. (Saltinis:
HI SIC)
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Nuotaikos sutrikimais daugiau nei du kartus dazniau serga moterys nei vyrai

(atitinkamai 2015 m. motery sergamumas buvo 378,09atv./100 000 gyv., o vyry — 148,48 atv./100
000 gyv.) (7 pav.).

2 600

(@2}

8 450 /\
o

8 300

—

é 150 e
=

S o0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
e \/YraI 166,14 | 163,82 19587 171,98 178,12 201,68 216,92 157,13 150,12 148,48
= \Oterys 525,03 506,6 513,89 489,84 467,27 | 522,67 496,46 @ 384,21 389,69 378,09
metai

7 pav. Sergamumas nuotaikos sutrikimais pagal lytj Vilniuje 2006-2015 m. (Saltinis: HI SIC)

Savizudybés yra akivaizdus psichine sveikatg charakterizuojantis rodiklis. Lietuva
pagal §j rodiklj ,,lyderiauja* Europoje jau daugelj mety. Per metus Licetuvoje nusizudo apie 900
zmoniy. Specialistai pabrézia savizudybiy sasajg su nesaikingu alkoholio vartojimu, psichikos ir
somatinémis ligomis, 1étinémis ligomis, stipriais emociniais sukrétimais, patirtu smurtu, Staigiais
gyvenimo poly¢iais, tokiais kaip prarastu darbu, artimyjy praradimu ir kt.[34]

Savizudybiy mastas visoje Lietuvoje, o taip pat ir Vilniaus mieste yra labai didelis.
2015 m. Vilniaus mieste nusizudé 81 asmuo (2014 m. — 63), tai sudaré 9 proc. visy Lietuvoje
nusizudziusiy (896, 2014 m. - 930). Savizudybiy rodiklis 100 000 gyv. nuo 2013 m. Lietuvoje
mazéjo (nuo 36,68 atv. Iki 30,84 atv./100 000 gyv.), o Vilniaus mieste 2015 m. did¢jo lyginant su
2014 m. (nuo 11,64 atv. Iki 14,96 atv. 100 000 gyv.) (8 pav.).

40 s471 3598 560 36,68
35 3208 3172 32,87 ’ 31.03 3171 3084
30

20,65 19,89 20,24

[}
o

rodiklis 100 000 gyv
N
(6]

17,52 16,98 16,31 15.71 1532 14.92
11,64

2006 2007 2008 2009 2010netaj 2011 2012 2013 2014 2015

=
o o

Vilnius Lietuva

8 pav. Savizudybiy skaicius 100 000 gyv. Lietuvoje ir Vilniaus mieste 2006-2015 m. (Saltinis: HI
SIC)
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2015 m. Vilniaus mieste pagal amziaus grupes 100000 gyv. Daugiausia nusizudé 65

m. ir vyresniy asmeny — 29,14. (9 pav.).

40

gyv.

30

20

Rodiklis100 000

10

0

s 0-17 M.

e 1 8-44 M,

s 45-64 M.
65+ m.

/
_/\/\/\ Z_
e,
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
1,02 2,07 1,05 3,16 1,05 1,05 0 1,03 2,03 1
14,77 14,93 23,43 17,35 11,57 14,29 11,67 19,67 13,4 11,21
24,77 26,6 21,7 32,96 28,74 23,72 28,93 31,94 14,9 22,41
33,86 24,23 23,79 23,51 25,94 23,43 20,75 25,28 13,02 29,14
metai

9 pav. Savizudybiy skaicius pagal amziaus grupes 100 000 gyv. Vilniaus mieste 2006-2015 m.

(Saltinis: HI SIC)

Lietuvoje stebima tendencija, jog vyry nusizudo kelis kartus daugiau nei motery.

2015 m. buvo 22,21 atvejo vyry savizudybiy ir 9 — motery 100 000 gyv. (10 pav.).
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8 pav. Savizudybiy skaicius pagal Iytj 100 000 gyv. Vilniaus mieste 2006-2015 m. (Saltinis: HI

SIC)
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8.6. PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGOS. JU PRIEINAMUMAS

Sveikatos priezituros kokybé¢, jos valdymas ir pritaikymas tampa vienu i$ svarbiausiy
sveikatos prieziiiros prioritety tiek Lietuvoje, tiek ir kitose Europos bei pasaulio Salyse. Sveikatos
prieziiiros jstaigos teikia sveikatos priezitiros paslaugas, vykdo uztikrindamos ligy prevencija,
gyventojy sveikatos kokybe, visos visuomenés gerove. [30]

Lietuvoje psichikos sveikatos sritj reguliuoja Simtas penkiolika teisés akty [33].
Pagrindinis psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy pricinamumg reglamentuojantis teisés aktas
yra psichikos sveikatos prieziiiros jstatymas, kuris reglamentuoja asmeny, kurie naudojasi
psichikos sveikatos prieziiira, teises, tvarkg ir kontrole. Jstatymas numato, kad psichikos sveikatos
priezitira vykdoma psichikos sveikatos centruose pagal gyvenamaja vieta, kitose psichiatrijos,
globos ir riipybos jstaigose.

Psichikos sveikatos priezilira — specializuota sveikatos priezitira, vykdoma pagal
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintus standartus. Sios prieZifiros
tikslas — teikti psichiatrijos pagalba (diagnozuoti, gydyti sutrikusias zmogaus psichikos funkcijas,
laiku perspéeti psichikos ligy patiméjimus), padéti Zzmogui prisitaikyti prie visuomenés gyvenimo
ir j ji grizti.[30]

Vyresnio amziaus asmenys yra pagrindiné sveikatos ir socialiniy paslaugy vartotojy
grupé [9], tad sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumas ir jj ribojantys barjerai tampa aktualia
sveikatos sektoriaus tema. PSO pazymi, jog sveikatos prieziliros paslaugos turi biiti pricinamos
kiekvienam Zmogui [27]. Siy paslaugy prieinamumo bitinybé taip pat akcentuojama ir
nacionalinio lygmens dokumentuose, pavyzdziui, Lietuvos sveikatos 20142025 m. programoje,
pabréZziant poreik] plétoti sveikatos infrastrukturg, gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir
prieinamumg [28].

Moksliniy tyrimy, kuriuose biity nagrinéjamas 65 m. ir vyresniy asmeny sveikatos
ir psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas, Lietuvoje triksta. Sios amziaus grupés
atstovy nuomongs tyrimai suteikia galimybes identifikuoti vyresnio amziaus asmeny problemas ir
poreikius. Gauta informacija gali buti naudinga tobulinant sveikatos priezitiros paslaugy
organizavima, didinant sveikatos prieziiiros sistemos veikimo efektyvuma bei paslaugy vartotojy
pasitenkinimag. [29]

2013 m. atlikto tyrimo metu apklausti 65 m. ir vyresni 28 Lietuvos savivaldybiy
gyventojai. 93,6 proc. apklausty asmeny per pastaruosius 12 mén. naudojosi sveikatos priezitiros
paslaugomis. Sveikatos prieziliros paslaugy teikimo organizavimas jstaigoje, 1 kurig dazniausiai

kreipiasi, tenkino arba visi$kai tenkino daugiau kaip du tre¢dalius respondenty (68,8 proc.). 20,7
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proc. apklausos dalyviy buvo nepatenkinti ir 2,7 proc. — visi$- kai nepatenkinti. Moteris dazniau
nei vyrus visiSkai tenkino $iy paslaugy organizavimas (p = 0,003). Taip pat nustatyta, kad
aukStesnj iSsilavinimg jgij¢ respondentai geriau vertino sveikatos priezitros paslaugy
organizavima (p < 0,001). Seimos / vidaus ligy gydytojas / terapeutas buvo pagrindiniai pirminés
ambulatorinés sveikatos priezitiros specialistai, j kuriuos per paskutinius 12 mén. kreipési didzioji
dauguma tyrimo dalyviy (91,3 proc.). Daugiau kaip pusei apklausos dalyviy (62,1 proc.) nekilo
problemy registruojantis pas Seimos gydytoja. Daugiau kaip pusei tyrimo dalyviy (56,8 proc.),
kreipiantis ] pirminés ambulatorinés sveikatos priezitiros specialistus, ilgiausiai teko laukti vizito
pas Seimos / vidaus ligy gydytoja / terapeutg. Beveik du trecdalius respondenty (57,7 proc.)
laukimo laikas nuo registracijos iki patekimo pas Seimos gydytoja tenkino arba visiskai tenkino.
Respondenty teigimu, vizito metu Seimos gydytojai dazniausiai doméjosi paciento svoriu (65,5
proc.) ir fiziniu aktyvumu (52,8 proc.). Reciausiai teiravosi apie zalingus jprocius: rukyma (40
proc.) ir alkoholiniy gérimy vartojima (38,1 proc.). Seimos gydytojai respondentus daZniausiai
informuodavo apie tyrimo rezultatus (84,9 proc.) ir sveikatos buklg (78,5 proc.), kiek re¢iau — apie
sveikatos stiprinimo galimybes (63,6 proc.). Beveik kas antras respondentas (48,2 proc.) teigé,
kad nebuvo atvejy, kai diagnostikos procediiry teko atsisakyti dél per didelés paslaugos kainos.
Biitent d¢l Sios prieZasties paslaugy atsisake 32,7 proc. tirty asmeny. Likusiems respondentams
(19,1 proc.) uz procediiras mokéti nereikéjo. Pastebéti statistiSkai reik§mingi skirtumai tarp
asmeny, gaunanciy skirtingas pajamos. Apklausos dalyviai, kuriy vidutinés ménesio pajamos

vienam $eimos nariui. [29]
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8.7.  PSICHIKOS SVEIKATOS STIPRINIMO
SENYVO AMZIAUS ASMENIMS GALIMYBES
LIETUVOJE

Vienas pagrindiniy visuomenés sveikatos prioritety — psichikos sveikatos gerinimas.
Siekiant uztikrinti psichosocialing zmoniy gerove ir jvairiapusiskesne pagalba psichikos sveikatos
problemy turintiems Zzmonéms, rengiama Lietuvos psichikos sveikatos strategija.[31]

2007 m. Lietuvos Respublikos Seimas patvirtino ,,Psichikos sveikatos strategijg®,
kurioje buvo paminéta, jog bitina biopsichosocialinio modelio plétra. Kadangi psichikos
sutrikimy genez¢ priklauso nuo biologiniy, psichologiniy ir socialiniy veiksniy, biitina stebéti, kad
vienodas démesys bty skiriamas investicijoms tiek j naujas biomedicinos technologijas, tiek |
psichologijos (psichoterapijos) ir socialines technologijas. Kadangi Lietuva i§gyveno pereinamajj
laikotarpj, jos visuomené patiré didelj socialinj stresa, ypa¢ svarbu plétoti psichosocialines
technologijas, Kkurios: stiprina visuomenés socialinj kapitala; stiprina individy, Seimy ir
bendruomeniy psichologinj atsparuma; didina visuomenés supratima apie psichikos bei elgesio
sutrikimus ir stiprina tolerancija pazeidziamoms gyventojy grupéms; mazina stigmatizacijg ir
socialine atskirtj.[32]

Taciau prabégus deSimtmeciui yra sudétinga teigiamai vertinti psichikos sveikatos
rodikliy pageréjimus, vis dar nemazéjancius savizudybiy skaicius Lietuvoje, psichikos sveikatos
pieziiiros paslaugy plétra bendruomengje, savivaldybiy vykdomas testines psichikos sveikatos
stiprinimo ir psichikos sutrikimy prevencijos programas ir kt.

Nors yra skiriama démesio vaiky psichikos sveikatai — Lietuva, pasinaudodama
Europos Sajungos struktiiriniy fondy finansine parama, jgyvendins projekta ,,Vaiky ir paaugliy
psichikos sveikata Europos Sajungoje po plétros: efektyvios politikos ir praktikos plétojimas®.
Taciau pagyvenusiems asmenims sunku Lietuvoje gauti psichikos sveikatos stirpinimo ir ligy

prevencijos paslaugas.
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9. TYRIMO METODIKA

Tyrimas atliktas bendradarbiaujant su Vilniaus miesto savivaldybés visuomenés
sveikatos biuru. Tyrime dalyvauti buvo pakviesti senjorai, dalyvaujantys Vilniaus miesto
savivaldybés visuomenés sveikatos biuro sveikatos stiprinimo veiklose.

Vilniaus mieste Statistikos departamento duomenimis 2016 m. gyveno 85803 65 m.
ir vyresnio amziaus asmenys. Realiai pasiekiama tyrimo imtis buvo sudaryta remiantis 95 proc.
pasikliovimo lygmeniu ir 5 proc. paklaidos tikimybe (p). Taikant Sias prielaidas, tyrimo imtis buvo
skaic¢iuojama naudojantis respondenty skaiciuokle, kuri buvo sudaryta remiantis T. Yamane, V.
A. Jadov, bei Factus tyrimy kompanijos (http://www.factus.lt/main-calculator/). Gautas imties
dydis — 382.

Apklausa vykdyta 2017 m. kovo-balandzio ménesiais. Buvo i8dalinta 500 ankety.
Tyrimo atsakomumas — 83,2 proc. Galutiniam tyrimui pasirinktos 389 tyrimo kriterijus
atitinkancios anketos.

Respondentais pasirinkti asmenys kuriems yra 65 ar daugiau mety. Siekiant jvertinti
senyvo amziaus asmeny psichikos sveikatos paslaugy prieinamuma bei Zinias, specialiai Siam
tyrimui buvo parengta anketa. Parengus pirminj anketos variantg, atliktas bandomasis anketos
tyrimas. Anketos klausimai koreguoti, atsizvelgiant | bandomojo tyrimo rezultatus, kurio metu
patikrintas anketos patikimumas ir validumas (tyrimo kokybei uZtikrinti), taip pat klausimyno

tinkamumas. I$skyrus smulkius rasybos ir stiliaus koregavimus, taisymy anketoje nebuvo atlikta.

Anketa sudaré trys klausimy grupés:
1. Pirmoji klausimy dalis - skirta gauti informacijg apie asmeny savijautg ir savo sveikatos

vertinimg.

2. Antroje klausimyno dalyje buvo siekiama gauti informacija apie Sveikatos prieziiiros
paslaugy ir medikamenty prieinamumag, bei suzinoti asmeny pasitenkinimg, galimybes

gauti paslaugas, jy nuomong apie gaunamy paslaugy kokybe.

3. Trecioje dalyje respondenty buvo prasoma pateikti informacija apie bendrus

demografinius, Seimos socialinius ir ekonominius rodiklius,

Atlikta statistiné analizé — apraSomoji statistika. Skai¢iuotas taskinis paplitimo
jvertis ir jo 95 proc. pasikliautiniai intervalai. Kategoriniy duomeny analizei naudotas Pirsono
Chi? testas.

Duomeny suvedimui naudota EpiData 3.1 programiné jranga. Statistinei analizei

atlikti naudoti IBM SPSS Statistics 19 ir WinPepi statistiniai paketai. Lenteliy sudarymui naudotas
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Microsoft Excel 2013. Pasirinktas statistinis reikSmingumo lygmuo o = 0,05. Skirtumai laikyti

statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05.
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10. TYRIMO REZULTATAI

10.1. RESPONDENTU CHARAKTERISTIKA

Tyrimui buvo atrinkti 389 respondentai. Vidutinis jy amzius — 70,69 mety,
jauniausiam buvo 65 metai, vyriausiam — 84 metai. Tiriamieji pagal amziy buvo suskirstyti j dvi
grupes: 65-70 m. — 52,7 proc. (95% PI [47,73-57.63]) bei 71 m. ir vyresni — 47,3 proc. (95% PI
[42,37-52,27]).

Nors vyresniy zmoniy populiacijoje pagal lyt] asmenys yra pasiskirste netolygiai:
motery yra mazdaug 2 kartus daugiau nei vyry, tiriamyjy pasiskirstymas pagal lyti buvo dar
netolygesnis: tarp respondenty buvo 19 proc. vyry ir 81 proc. motery.

Kadangi pagal Lietuvos Respublikos jstatymus tiriamieji yra sulauke pensijinio
amziaus, jy pagrindinis uzsiémimas buvo senatvés pensininkas — 329 (85,7 proc. (95% PI [80,73-
87,91]), dalis buvo senatvés pensininkai, kurie dirba — 52 (13,5 proc. (95% PI [0,2-2,11]) ir 3
nurodé kita (0,8 proc. (95% P1 [0,2-1,22]). 5 respondentai j §j klausimg atsakyti nepanoro.

Pagal iSsilavinima, daugiausiai respondent buvo turin¢iy aukstajj iSsilavinimg 221
(56,8 proc. (95% PI [51,85-61,68]), aukstesnjjj -95 (24,4 proc. (95% PI [20,35-28,88]), vidurinjjj
— 43 (11,1 proc. (95% PI [8,22-14,47]), nebaigta vidurinj — 20 (5,1 proc. (95% PI [3,26-7,69]),
pradinj — 10 asmeny (2,6 proc/ (95% PI[1,31-4,53]).

Gyvenanciy su antrgja puse buvo Siek tiek daugiau nei gyvenanciy vieniSy. Vede
(istekéjusios) buvo 156 (40,7 proc. (95% PI [35,89-45,71]), su partneriu (partnere) nesusituoke
gyveno 15 (3,9 proc. (95% PI [2,29-6,24]), i$siskyrusiy buvo 47 (12,3 proc. (95% PI [9,26-15,98]),
nasliais (naslémis) buvo 122 (31,9 proc. (95% PI [27,33-36,65]), niekada nebuvo vede
(istekéjusios) — 43 (12,2 proc. (95% PI [8,35-14,69]), 6 respondai j §j klausimg atsakyti nepanoro.

Pagal pajamas vienam Seimos nariui ,,] rankas” daugiausia 35,5 pr. (137) buvo
gaunatys 300-399 eurus ir 26,4 proc. (102) — 200-299 eurus. 600 eury ir daugiau teigé gaunantys
4,4 prc. (17), o maziau nei 100 eury — 1 proc. (4). 3 respondentai j klausimg apie gaunamas pajamas

vienam Seimos nariui ,,j rankas” atsakyti nepanoro.



2 lentelé. Respondenty charakteristika

N Proc.
Amzius (N — 389)
65-70 m. 205 52,7
71+ m. 184 47,3
Lytis (N — 389)
Vyras 74 19
Moteris 315 81
ISsilavinimas (N — 389)
Pradinis (3-4 klasé) 10 2,6
Nebaigtas vidurinis 20 51
Vidurinis 43 111
Aukstesnysis 95 244
Aukstasis 221 56,8
Pagrindinis uZsiémimas (N — 384)
Senatvés pensininkas 329 85,7
Senatvés pensininkai, kurie dirba 52 13,5
Kita 3 0,8
Seiminé padétis (N — 383)
Vedes (istekéjusi) 156 40,7
Gyvena su partneriu (partnere) 15 3,9
nesusituoke

I8siskyres/ -Usi 47 12,3
Naslys/ -¢ 122 31,9
Nevedes/ netekéjus 43 11,1

Vidutinés pajamos vienam Seimos nariui ,,j rankas* (386)

Maziau nei 100 eury 4 1
100-199 eury 26 3,7
200-299 eury 102 26,4
300-399 eury 137 35,5
400-499 eury 73 18,9
500-599 eury 27 7

600 eury ir daugiau 17 4.4

31
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10.2. DARBARTINES SAVO SVEIKATOS
VERTINIMAS

Pagal savo dabartinés sveikatos vertinimg respondentai buvo suskirstyti j dvi
grupes: vertinantys teigimai ir neigiama. Teigiamai sveikatg jvertino 56,6 proc. respondenty (n =
220, 95% P1 [51.59-61.42]), neigiamai — 43,4 proc. (n = 169, 95% PI [38.58-48.41]).

Statistikai reik§mingas skirtumas (Chi%=4,25, df=1, p=0.039 ) buvo nustatytas tarp
savo sveikatg neigiamai skirtingose amziaus grupése vertinanciy asmeny: 75 proc. 65-70 m.
amziaus (n =79, 95% P1 [39,31-54,29]), 53,25 proc. 71 m. ir vyresniy asmeny (n =, 95% P1[45,71-
60,69]) (3 lentelé).

3 lentelé. Savo dabarting sveikatq neigiamai vertinantys pagal amzZiaus grupes.

Abs. Sk. Proc. 95 % PI
65-70 mety 79 46.75 [39,31-54,29]
71 + mety 90 53.25 [45,71-60,69]

Chi?=4,25, df=1, p=0.039

Tarp savo dabarting sveikatg vertinanciy teigiamai ar neigiamai nei pagal lytj, nei

i$silavinimag, nei Seimyning padétj statistiSkai reikSmingi skirtumai nebuvo nustatyti (4 lentel¢).

4 lentelé. Savo dabartineg sveikatq teigiamai vertinantys pagal lytj, iSsilavinimg, Seimynine padeét.

Abs. Sk. | Proc. | 95 % PI

Pagal lytj (N=169)
Vyrai 32 18,93 | [13,56-25,37]
Moterys 137 81,07 | [74,63-86,44]
Chi?=0,002, df=1, p=0,969

Pagal iSsilavinimg (N= 169)
NeaukStasis 75 44,38 | [37.01-51.93]
AukStasis 94 55,62 | [48.07-62.99]
Chi?=0,173, df=1, p=0,678

Pagal Seimynine padétj (N= 166)
Vede¢/su partneriu | 71 42,77 | [35.40-50.39]
Vienisi 95 57,23 | [49.33-64.87]
Chi?=0,417, df=1, p=0,518
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10.3. LAIMINGUMO VERTINIMAS

Atsakymai j klausimg ,,Kaip jiis jauciatés galvodami apie savo dabartinj gyvenimg?*
buvo sugrupuoti j dvi grupes: laimingy (jauciasi labai laimingas ir jauciasi pakankamai laimingas)
ir nelaimingy (nesijaucia laimingas ar jauciasi labai nelaimingas). Didzioji dalis respondenty 82,5
proc. atsaké, kad yra laimingi (n = 321, 95% P1 [78,50-86,05]), likusieji 17,5 proc. — nelaimingi
(n =68, 95% P1 [13,95-21,50]).

Statistikai reik§mingas skirtumas (Chi?=5,581, df=1, p=0.018) tarp save laimingais
laikan¢iy asmeny buvo nustatytas skirtingose amziaus grupése: 55,45 proc. 65-70 m. amziaus (n
=178, 95% PI [49,98-60,83]), 44,55 proc. 71 m. ir vyresniy asmeny (n =143, 95% PI [39,17-
50,02]) (5 lentelé).

5 lentelé. Savo laimingumq teigiamai vertinantys pagal amziaus grupes.

Abs. Sk. Proc. 95 % PI
65-70 mety 178 55,45 [49,98-60,83]
71 + mety 143 44 55 [39,17-50,02]

Chi?=5,581, df=1, p=0.018

Tarp savo laimingumg vertinanciy teigiamai nei pagal lyti, nei iSsilavinimg, nei

Seimyning padétj statistiskai reikSmingi skirtumai nebuvo nustatyti (6 lentelé).

6 lentelé. Savo laimingumgq teigiamai vertinantys pagal lytj, issilavinimg, Seimyning padét;.

Abs. Sk. | Proc. 95 % PI
Pagal lytj (N=321)
Vyrai 61 19 [14,99-23,57]
Moterys 260 81 [76,43-85,01]

Chi2=0,00, df=1, p=0,983

Pagal iSsilavinima (N= 321)

NeauksStasis 133 41,43 | [36,13-46,89]

Aukstasis 188 | 58,57 | [53,11-63,87]
Chi2=2,304, df=1, p=0,129

Pagal Seimynine padétj (N= 318)

Vede¢/su partneriu 140 44,03 | [38,64-49,52]

Vienisi 178 | 5597 | [50,48-61,36]
Chi2=,294, df=1, p=0,588
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10.4. ARTIMU ZMONIU SKAICIUS, SU KURIAIS
GALI PASIKALBETI APIE SVEIKATA

I klausimg ,,Kiek turite artimy zmoniy, su kuriais galite pasikalbéti paie savo
sveikatg?“, 5,7 proc. (n=22) atsaké, kad névieno, 51,4 proc. — 1-2 asmenis (n=200), 35,5 proc. —
3-4 asmenis (n=138), 7,5 proc. teigé turintys 6 ir daugiau asmeny su kuriais gali pasikalbéti apie
savo sveikatg (n=29).

StatistiSkai reik§mingas skirtumas (Chi2=8,761, df=3, p=0,033) buvo nustatytas, tarp
vyry ir motery: 12,16 proc. vyry neturéjos né vieno zmogaus, su kuriuo galéty pasikalbéti apie savo
sveikatg, o taip teigian¢iy motery buvo tik 4,13 proc. (7 lentelé.).

Taip pat statistiSkai reikSmingas skirtumas (Chi2=13,410, df=3, p=0,004) buvo
nustatytas ir tarp asmeny turin¢iy antraja puse ir neturin¢iy: gyvenantys vieni turi iki 2 asmeny su
kuriais gali pasikalbéti apie savo sveikata, o vede ar gyvenantys su partneriu turi nuo 1 iki 5 (7

lentelé).

7 lentelé. Asmeny, su kuriais respondentai gali pasikalbéti apie savo seikatq skaicius pagal lytj,
Seimynine padét;.

Nei vieno 1-2 3-5 6 ir daugiau

Pagal lytj (N=389)

9 39 20 6
Vyrai 12,16 52,70 27,03 8,11
[6,10-21,14] | [41,33-63,87] | [17,85-37,97] | [3,35-16,10]
13 161 118 23
Moterys 4,13 51,11 37,46 7,30

[2,31-6,78] | [45,59-56,61] | [32,24-42,91] | [4,8-10,59]
Chi2=8,761, df=3, p=0,033

Pagal Seimynine¢ padétj (N= 383)

8 74 75 14

Vede/su partneriu 4,68 43,27 43,86 8,19
[2,2-8,69] | [35,99-50,78] | [36,56-51,37] | [4,74-13,05]

14 126 57 15

Vienisi 6,60 59,43 26,89 7,08
[3,81-10,58] | [52,72-65,89] | [21,24-33,16] | [4,17-11,15]

Chi2=13,410, df=3, p=0,004




Besidominéiy respondenty sveikata artimyjy skaiCius nei pagal iSsilavinima, nei

amziy statistiSkai reikSmingy skirtumy netur¢jo (8 lentelé).

8 lentele. Asmeny, su kuriais respondentai gali pasikalbéti apie savo seikatq skaicius pagal

issilavinimgq ir amziy.

Nei vieno 1-2 3-5 6 ir daugiau
Pagal iSsilavinima (N= 389)
13 79 59 17
NeaukStasis 7,74 47,02 35,12 10,12
[4,37-12,55] | [39,56-54,59] | [28,18-42,57] | [6,21-15,4]
9 121 79 12
Aukstasis 4,07 54,75 35,75 5,43
[2,00-7,34] | [48,15-61,23] | [29,63-42,23] | [2,98-9,05]
Chi2=6,202, df=3, p=0,102
Pagal amziy (N=389)
12 100 79 14
65-70 mety 5,85 48,78 38,54 6,83
[3,21-9,74] | [41,98-55,62] | [32,06-45,34] | [3,94-1,93[
10 100 59 15
71 + mety 5,43 54,35 32,07 8,15
[2,79-9,04] | [47,11-61,45] | [25,62-39,07] | [4,81-12,80]

Chi?=1,987, df=, p=0.575
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10.5. SEIMOS GYDYTOJU DEMESYS
RESPONDENTU PSICHIKOS SVEIKATAI

Didzioji dalis — 71 proc. respondenty teigé, jog Seimos gydytojas vizito metu
nesiteirauja (n=167) jy psichikos sveikata (miego kokybe, nuotaika ir t.t.).

Respondentai neturintys aukstojo iSsilavinimo dazniau teigé, jog Seimos gydytojas
teiraujasi apie jy psichikos sveikatg, nei turintys aukstajj (Chi2=9,096, df=1, p=0,03), taip pat ir
jaunesnio (65-70 m.) amziaus respondentai dazniau teigé, jog Seimos gydyojai vizito metu
teiraujasi apie jy psichikos sveikatg t.y. nemiga, nuotaikg ir t.t. (Chi?=3,834, df=1, p=0.05). Pagal

lytj ir Seimyning padéti statistiskai reikSmingy skirtumy nustatyta nebuvo (9 lentele).

9 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal Seimos gydytojy teiravimgsi jy psichikos sveikata
(nuotaika, miego kokybe ir kt.)

Abs. Sk. Proc. 95 % PI
Pagal lytj (N=109)
Vyrai 18 16,51 | [10,41-24,38]
Moterys 91 83,49 [75,62-89,05]

Chi2=0,974, df=1, p=0,324

Pagal iSsilavinimg (N= 109)
Neaukstasis 61 55,96 [46,55-65,07]
AukStasis 48 44,04 [34,93-53,45]
Chi2=9,096, df=1, p=0,03
Pagal Seimynine¢ padétj (N= 106)

Vede¢/su partneriu 46 43,40 [34,20-52,95]

Vienisi 60 56,60 [47,05-65,8}
Chi2=,2086, df=1, p=0,769

Pagal amziy (N= 109)

Abs. Sk. Proc. 95 9% PI
65-70 mety 66 60,55 | [51,15-69,39]
71 + mety 43 39,45 | [30,61-48,85]

Chi?=3,834, df=1, p=0.05
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10.6. RESPONDENTU SAVIJAUTA

Respondenty buvo paprasyta jvertinti savo psichikos sveikata pagal 13 skirtingy
pozymiy patirty per pastaruosius 3 metus. Buvo nustatyta, kad bent du asmenys i$ trijy, per
pastaruojus 3 metus, jauté nerima, jtampa, skundési suprastéjusiu miegu, jauté liidesj, energijos
trukuma, bent vienas i§ trijy jauté apatijg, vienatvés jausma, blogg nuojautg ar patyré baimeés
priepolius, tur¢jo sunkumy susikaupti ar sutelkti démes;.

4,8 proc. (18 asmeny) gavojo apie savizudybe (10 lentel¢).

10 lentele. Respondenty patirti jausmai per pastaruosius 3 metus.

PoZymis N DazZnai/kartais Retai/niekada
Abs. Sk. | Proc. | Abs. Sk. | Proc.

Jautéte nerima 371 232 62,5 139 37,5
Jautéte jtampg 373 220 59 153 41
Jautéte apatija 367 | 139 | 379 | 228 | 621
Jautéte vienatvés jausma 374 164 43,9 210 56,1
Jautéte bloga nuojauta 369 155 42 214 58
Patyréte baimés priepuolius 371 78 21 293 79
Skundétés prastu miegu 377 231 61,3 146 38,7
Jautéte litidesj 372 225 60,5 147 39,5
Jautéte energijos triikuma 377 233 61,8 144 38,2
Turéjote minéiy apie savizudybe | 379 18 4.8 357 95,2
Turéjote minéiy, kad visi paliko 372 52 14 320 86
Galvojote, kad gyvenimas yra 371 51 13,7 320 86,3
beviltiskas
Turéjote sunkumy susikaupti, 374 140 37,4 234 62,6
sutelkti démesj

StatistiSkai riekSmingi skirtumai amZiaus grupése buvo nustatyti tarp: jautusiy

jtampa (58,6 proc. 65-70 m. amziaus asmeny 95% P1 [52.04-65.01]), vienatvés jausma (54,3 proc.
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71 m. ir vyresniy asmeny 95% Pl [43.73-58.53]),) ir turéjusiy sunkumy susikaupti (55,7 proc. 71
m. ir vyresniy asmeny 95% P1 [47.41-63.78]) (11 lentele).

11 lentelé. Respondenty patirti jausmai per pastaruosius 3 metus pagal amziaus grupes.

Paplitimas
65-70 71+
PoZymis abs.sk. proc. | abs.sk. | proc. Chi? p
Jautéte nerimg 126 54,3 106 45,7 0,005 0,945
Jautéte jtampa 129 58,6 91 41,4 3,838 0,05
Jautéte apatija 83 59,7 56 40,3 2,208 | 0,137
Jautéte vienatveés jausma 75 45,7 89 54,3 7,541 0,006
Jautéte bloga nuojauta 84 54,2 71 45,8 0,007 | 0,931
Patyréte baimes priepuolius 38 48,7 40 51,3 1,071 0,301
Skundétés prastu miegu 125 54,1 106 45,9 0 1
Jautéte lindes] 111 49,3 114 50,7 4,495 | 0,034
Jautete energijos trakumg 126 54,1 107 45,9 0,258 | 0,611
Turé¢jote minciy apie
savizudybe 13 72,2 5 27,8 2,636 0,104
Tur¢jote minciy, kad visi
paliko 34 65,4 18 34,6 3,284 0,07
Galvojote, kad gyvenimas yra
beviltiskas 25 49 26 51 0,45 0,503
Tur¢jote sunkumy susikaupti,
sutelkti démesj 62 443 78 55,7 8,051 0,005

Buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp vyry ir motery jautusiy apatija
(87,8 proc. motery 95% PI [81.51-92.47]), vienatvés jausma (75,6 proc.motery 95% Pl [68.6-
81.72]), besiskundusiy prastu miegu (84,8 proc. motery 95% PI [79.78-89.04]) (12 lentelé).




12 lentelé. Respondenty patirti jausmai per pastaruosius 3 metus pagal lytj
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Paplitimas
vyras moteris
Biklé abs.sk. proc. abs.sk. | proc. Chi? p
Jautéte nerima 37 15,9 195 84,1 | 1,865 | 0,172
Jautéte jtampa 40 18,2 180 81,8 | 0,018 | 0,895
Jautéte apatija 17 12,2 122 87,8 5,444 | 0,02
Jautéte vienatvés jausma 40 24,4 124 75,6 6,18 | 0,013
Jautéte bloga nuojauta 23 14,8 132 85,2 1,981 | 0,159
Patyréte baimés priepuolius 11 14,1 67 85,9 1,045 | 0,307
Skundétés prastu miegu 35 15,2 196 84,8 4,604 | 0,032
Jautéte liidesj 36 16 189 84 1,559 | 0,212
Jautéte energijos trikuma 45 19,3 188 80,7 0,224 | 0,636
Tur¢jote minc€iy apie
savizudybe 2 11,1 16 88,9 | 0,711 | 0,399
Turéjote minciy, kad visi
paliko 9 17,3 43 82,7 | 0,062 | 0,804
Galvojote, kad gyvenimas
yra beviltiskas 10 19,6 41 80,4 0,021 | 0,884
Tur¢jote sunkumy susikaupti,
sutelkti démesj 30 21,4 110 78,6 | 1,082 | 0,298

Analizuojant respondenty savijautg per pastaruosius 3 metus, reikSmingi skirtumai

grupése pagal iSsilavinimag buvo nustatyti tarp jautusiy: nerimg (52,2 proc. turin¢iy Zemesnj nei

aukstasis i$silavinimas 95% Pl [45.72-58.54]), jtampa (50,9 proc. turin¢iy aukstajj iSsilavinimag

95% PI [44.31-57.48]), apatija (53,2 proc. turin¢iy aukstajj iSsilavinimg 95% P [44.92-61.42]) ir

vienatvés jausma (53 proc. turinéiy aukstajj iSsilavinimg 95% P [45.39-6.60]) (13 lentelé).



13 lentelée. Respondenty patirti jausmai per pastaruosius 3 metus pagal issilavinimgq.
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Paplitimas
aukStasis neakStasis
Biiklé abs.sk. | proc. |abs.sk. | proc. Chi? p
Jautéte nerima 111 47,8 121 52,2 3,842 0,05
Jautéte jtampa 112 50,9 108 49,1 12,206 | <0,001
Jautéte apatija 74 53,2 65 46,8 7,507 0,006
Jautéte vienatvés jausma 87 53 77 47 8,881 0,003
Jautéte bloga nuojauta 73 471 82 52,9 0,926 0,336
Patyréte baimés priepuolius 41 52,6 37 474 2,798 0,094
Skundétés prastu miegu 96 41,6 135 58,4 1,481 0,224
Jautéte lindesj 101 449 124 55,1 0,149 0,7
Jautéte energijos trikuma 94 40,3 139 59,7 2,904 0,088
Tur¢jote minc€iy apie
savizudybe 6 33,3 12 66,7 0,916 0,338
Tur¢jote minciy, kad visi
paliko 25 48,1 27 51,9 0,446 0,504
Galvojote, kad gyvenimas yra
beviltiskas 28 54,9 23 45,1 2,603 0,107
Tur¢jote sunkumy susikaupti,
sutelkti démesj 70 50 70 50 3,747 0,053

Pagal Seimyninj statusg reikSmingi skirtumai buvo nustatyti tik tarp asmeny jautusiy

vienatvés jausma (67,1 proc. gyvenanciy be antrosios pusés jautési vienisi 95% P1 [59.48-74.08]),

energijos trikumg (61,7 proc. vieniSy zmoniy 95% Pl [55.33-67.86]) ir turéjusiy sunkumy

susikaupti ir sutelkti démesj (65 proc. vieniSy respondenty 95% PI [56.70-72.60]) (14 lentelé).



14 lentelé. Respondenty patirti jausmai per pastaruosius 3 metus pagal Seimyninj statusq.
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Paplitimas
vedes/su
partneriu vinisas
Biuklé abs.sk. | proc. | abs.sk. | proc.| Chi? p

Jautéte nerima 99 43,8 127 56,2 | 0,174 | 0,676
Jautéte jtampa 92 43 122 57 0,276 | 0,599
Jautéte apatija 55 40,4 81 59,6 | 1,956 | 0,162
Jautéte vienatvés jausma 52 32,9 106 67,1 | 14,537 | <0,001
Jautéte bloga nuojauta 60 40,3 89 59,7 2,195 0,138
Patyréte baimes priepuolius 39 50 39 50 1,268 0,26
Skundétés prastu miegu 93 40,8 135 59,2 | 1,989 | 0,158
Jautéte liidesj 93 42,5 126 57,5 | 0514 | 0,474
Jautéte energijos trikuma 88 38,3 142 61,7 | 10,28 | 0,001
Turéjote minciy apie savizudybe 7 38,9 11 61,1 | 0,214 | 0,643
Tur¢jote minciy, kad visi paliko 17 32,7 35 67,3 2,993 0,084
Galvojote, kad gyvenimas yra
beviltiskas 26 51 25 49 1,11 0,287
Tur¢jote sunkumy susikaupti,
sutelkti démes;j 48 35 89 65 6,734 0,009
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10.7. RECEPTINIU IR NERECEPTINIU VAISTU
VARTOJIMAS

Gydytojo iSrasytus, psichikos sveikatg veikianCius receptinius vaistus vartojo 29,2
proc. (112), gydytojo iSraSytus nereceptinius vaistus, papildus - 25,2 proc. (94), gydytojo
neiSrasytus nereceptinius vaistus, papildus — 43 proc. (161) respondenty ir net 15,8 proc.
respondenty vartojo gydytojo neiSrasytus receptinius vaistus (58).

Buvo nustatyta, kad moterys yra dazniau linkusios vartoti gydytojy iSraSytus

receptinius vaistus (74,1 proc.) nei vyrai (95% PI [68.08-83.15]) (15 lentelé).

15 lentele. Respondenty vaisty vartojimo ypatumai pagal Iytj.

Paplitimas
vyras moteris
Biiklé abs.sk. | proc. | abs.sk. | proc. | Chi? p
Gydytojo iSrasSyti receptiniai vaistai 29 25,9 93 74,1 | 4,385 | 0,036
Gydytojo iSraSyti nereceptiniai vaistai 24 25,5 70 745 |2,2561| 0,11
Gydytojo neiSrasyti receptiniai vaistai 15 25,9 43 74,1 | 1,361 | 0,243
Gydytojo neisrasyti nereceptiniai vaistai 32 19,9 129 80,1 | 0,001 | 0,97

Vaisty vartojimo jprociy reikSmingy skirtumy pagal amziy nustatyta nebuvo (16

lentelé).

16 lentelé. Respondenty vaisty vartojimo ypatumai pagal amziy.

Paplitimas
65-70 71+
Biiklé abs.sk. | proc. | abs.sk. | proc. | Chi? p
Gydytojo iSraSyti receptiniai vaistai 57 50,9 55 49,1 | 0,283 | 0,595
Gydytojo iSraSyti nereceptiniai vaistai 48 51,1 46 48,9 | 0,206 | 0,65
Gydytojo neiSraSyti receptiniai vaistai 34 58,6 24 41,4 | 0,709 | 0,374
Gydytojo neiSraSyti nereceptiniai vaistai 81 50,3 80 49,7 | 0,633 | 0,426

Nustatyta, kad turintys aukstaji iSsilavinimg yra dazniau linke vartoti gydytojy
iSraSytus receptinius vaistus (65,2 proc.) (95% PI [56.01-73.57]) (17 lentelé).



17 lentelé. Respondenty vaisty vartojimo ypatumai pagal issilavinimgq.
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Paplitimas
neaukstasis aukstasis
Bukle abs.sk. | proc. | abs.sk. | Proc. Chi? p
Gydytojo iSraSyti receptiniai vaistai 39 34,8 73 65,2 | 5,257 | 0,022
Gydytojo iSraSyti nereceptiniai vaistai 43 45,7 51 54,3 | 0,116 | 0,733
Gydytojo neiSrasyti receptiniai vaistai 31 53,4 27 46,6 | 2,357 | 0,125
Gydytojo neiSrasyti nereceptiniai vaistai 70 43,5 91 56,5 | 0,001 | 0,972

Nustatyta, kad be antrosios pusés gyvenantys yra dazniau linke vartoti gydytojy

iSrasytus nereceptinius vaistus, papildus (63,2 proc.) (95% PI1 [55.42-70.54]) (18 lentel¢).

18 lentelé. Respondenty vaisty vartojimo ypatumai pagal Seimyninj statusq.

Paplitimas
vedes/su
partneriu vienisas
Buklée abs.sk. | proc. | abs.sk. | Proc. Chi? p

Gydytojo iSraSyti receptiniai vaistai 53 47,3 59 52,7 | 0,591 | 0,442
Gydytojo iSrasyti nereceptiniai vaistai 40 42,6 54 57,4 | 0,089 | 0,766
Gydytojo neiSrasyti receptiniai vaistai 23 41,8 32 58,2 | 0,221 | 0,638
Gydytojo neiSraSyti nereceptiniai vaistai 57 36,8 98 63,2 | 5,295 | 0,021
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10.8. ZINIOS, KUR KREIPTIS ATSIRADUS
PSICHIKOS SVEIKATOS PROBLEMOMS

Kur kreiptis atsiradus psichikos sveikatos problemoms Zino 42,6 proc. (161),3iek tiek
zino, bet nelabai tiksliai 39,9 proc. (151), nezino 17,5 proc. (66).

StatistiSkai reikSmingas skirtumas buvo nustatytas tik pagal lytj, tarp asmeny
atsakiusiy ar zino kur kreiptis dél psichikos sveikatos problemy (20 lentelé, 19,21,22 lentelés).

19 lentelé. Respondenty Zinojimas kur kreiptis, dél psichikos sveikatos problemy pagal amziy.

Paplitimas
65-70 71+
Biuklé abs.sk. | proc. | abs.sk. | Proc.
Zino 89 55,3 72 44,7
Siek tiek Zino 75 49,7 76 50,3
Nezino 37 56,1 29 43,9

Chi?=1,253, df=2, p=0,535

20 lentelé. Respondenty Zinojimas kur kreiptis, dél psichikos sveikatos problemy pagal lytj.

Paplitimas
vyras moteris
Biuklé abs.sk. | proc. | abs.sk. | Proc.
Zino 31 19,3 130 80,7
Siek tiek Zino 23 15,2 128 84,8
Nezino 20 30,3 46 69,7

Chi?=6,644, df=2, p=0,036

21 lentelé. Respondenty zinojimas kur kreiptis, dél psichikos sveikatos problemy pagal
issilavinimq.

Paplitimas
neaukstasis aukstasis
Buklé abs.sk. | proc. |abs.sk. | Proc.
Zino 67 41,6 94 58,4
Siek tiek Zino 60 39,7 91 60,3
Nezino 34 51,5 32 48,5

Chi?=2,716, df=2, p=0,257
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22 lentelé. Respondenty Zinojimas kur kreiptis, dél psichikos sveikatos problemy pagal Seimyninj
statusq.

Paplitimas
vedes/su
partneriu vieni$as
Biuklé abs.sk. | proc. abs.sk. | Proc.
Zino 75 475 83 | 525
Siek tiek Zino 63 41,7 88 58,3
Nezino 29 46 34 54

Chi?=1,070, df=2, p=0,586

Respondentai taip pat teigé, jog jiems truksta informacijos apie psichikos sveikatos
stiprinimo galimybes Lietuvoje: 55,1 proc (210) bei apie psichikos sveikatos paslaugy gavimo
galimybes 51,9 proc.(195).

I klausimg apie kreipimasi dél psichikos sveikatos problemy i Seimos gydytoja
atsaké 383 respondentai, i§ kuriy 20,8 proc. teigg, jog kreipési, nes buvo toks poreikis; 69,7 proc.
— nesikreipé, nes poreikio nebuvo; o 9 proc. atsisaké kreipimosi, nors buvo poreikis.

I klausima dél kreipimosi j psichologg ar psichoterapeutg atsaké 375 respondentai, i$
kuriy: 6,4 prc. teike jog kreipési, 82,4 proc. nesikreipé, nes nebuvo poreikio, o 10,5 proc. atsisake
sprendimo Kkreiptis, nors buvo toks poreikis.

I klausimg dél kreipimosi ] psichiatrg atsaké 372 respondentai, 1§ kuriy: 3,5 proc.
buvo kreipgsi, nes buvo toksporeikis, 87,1 proc. nesikreipe, nes nebuvo poreikio, o 9,4 proc.
nesikreipé, nors poreikis buvo.

DaZniausiai paminétos priezastys, dél kuriy respondentai atsisake kreiptis |
psichologus, psichoterapeutus ar psichiatrus, nors tokj poreikj turéjo, buvo: Seimos gydytojai
atsake i jy klausimus (58,8 proc.), jautési nesmagiai ar jaute géda (44,8 proc.), biity reikéje mokeéti
uz paslaugas (41,4 proc.), biity reikéje per ilgai laukti konsultacijos (34,5 proc.).

Reciau minétos piezastys buvo tai, jog buvo sudétinga uzsiregistruoti (8i problema,
taip pat kaip ir kelioné iki gydymo jstaigos Vilniuje yra maziau aktuali nei rajonuose), 42,4 proc.
respondenty, atsisakiusiy minties krieptis j psichikos sveikatos prieZitiros specialistus, nors turéjo

tokj poreik]j, teige, jog neturéjo informacijos, kur turéty kreiptis.
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10.9. PASITENKINIMAS GAUNAMOMIS
PASLAUGOMIS

Prieinamumu pas Seimos gydytoja patenkinti buvo 47, 7 proc. respondety,
nepatenkinti 11,6 proc.

Prieinamumu pas psichikos sveikatos specialistus patenkinti buvo 13, 8 proc..

Seimos gydytojo tikiamy paslaugy kokybe patenkinti buvo maZiau nei pusé
respondenty — 46,4 proc.

42 proc. respondenty buvo nepatenkinti laukimo laiko iki pakliuvimo pas gydytoja.

(23 lentele).

23 lentelé. Respondenty pasitenkinimas sveikatos priZiiiros paslaugy prieinamumu.
Nei

patenkintas Ne_tek_o
Patenkintas nei Nepaten- kreiptis/
. kintas negaliu
nepatenkint AT
jvertinti
as
':ﬁs' Proc. Asﬁs Proc. | Abs.sk. | Proc. | Abs.sk. | Proc.
Prieinamumu pas Seimos 184 | 47.7 | 152 |39.1 |45 116 |5 13

gydytoja (n=386)
Prieinamumu pas psichikos 50 13.8 | 58 16 28 7.7 | 227 62.5
sveikatos specialistus (n=363)

Seimos gydytojo suteikiamy 176 |46.4 | 136 |359 |51 135 | 16 4.2
paslaugy kokybe (n=379)

Psichikos sveikatos priezitros | 29 79 |64 175 | 23 6.3 | 249 68.2
specialisty suteikiamy paslaugy
kokybe (n=365)

Laukimo laiku iki pakliuvimo | 72 19.3 | 108 | 28.9 | 157 42 37 9.9
pas gydytoja (n=374)
Gydytojo Jums skiriamu laiku | 125 |33.2 | 134 |355 |75 19.9 |43 11.4
konsultacijos metu (n=377)

Su teiginiu, kad senjorams yra prieinamos psichologo/psichoterapeuto paslaugos
nesutiko arba visiSkai nesutiko 13,5 proc. respondenty. Kad prieinamos psichiatro paslaugos
nesutiko arba visiskai nesutiko 11,8 proc. respondenty. 12,3 proc. respondenty mano, jog
psichikos sveikatg veikiantys vaistai yra per brangis, o 14 proc. mano, kad per daug sudétinga
juos jsigyti.

Vertinant respondenty pasitenkinimg gaunamomis sveikatos priezitiros apslaugomis,

statistiSkai reik§mingas skirtumas (Chi?=6,498, df=2, p=0.0399) buvo nustatytas pagal
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respondenty amziy. Jaunesni senjorai (65 — 70 m. amziaus) yra labiau patenkinti paslaugy

prieinamumu nei vyresnj nei 71 m. amziaus (24 lentel¢).

24 lentelé. Respondenty pasinkinimas sveikatos priZiiros paslaugy prieinamumu pagal amZiy,

Iyt, issilainimgq, Seimynine padét.

Abs. Sk. Proc. 95 % PI
Pagal lyti (N=176
Vyrai 30 17,05 [12,02-23,14]
Moterys 146 82,95 [76,86-87,98]

Chi2=3,998, df=2, p=0,135

Pagal iSsilavinima (N= 176)

NeauksStasis

73

41,48

[34,37-48,87]

Aukstasis

103

58,52

[51,13-65,63]

Chi2=2,108, df=2, p=0,348

Pagal Seimynine padéti (N=170)

Vede¢/su partneriu 75 44,12 [36,78-51,65]
Vienisi 95 55,88 [48,35-63,22]
Chi2=,017, df=2, p=0,992
Pagal amziy (N=176)
Abs. Sk. Proc. 95 % PI
65-70 mety 94 53,41 | [46,01-60,69]
71 + mety 82 46,59 | [39,31-53,99]

Chi®=6,498, df=2, p=0.0399
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10.10. PSICHIKOS LIGU STIGMATIZAVIMAS

Su teiginiu, kad psichikos sveikatos sutrikimy turintys asmenys yra smerkiami

visiskai sutiko arba sutiko 34,5 proc. respondenty, nesutiko — 22,6 proc. Kad psichikos ligomis

sergantys asmenys yra diskriminuojami visiSkai sutiko arba sutiko 30,5 proc. respondenty,

nesutiko 21,4 proc. Kad yra negerbiamos psichikos ligomis serganciy teisé€s ir orumas sutiko 33

proc. respondenty, 18,1 proc. nesutiko.

StattistiSkai reikSmingas skirtumas nustatytas tik tarp vyry ir motery, mananciy, jog

psichikos ligomis sergantys visuomenéje yra smerkiami. Vyarai dazniau nei moterys mano, jos

psichikos ligomis sergantys asmenys yra smerkiami, diskriminuojami ar negerbiamas jy orumas

(45,95 proc. vyry ir 31,83 proc. motery) (24 lentelé).

24 lenteleé. Visuomenés nuomoné apie psichikos ligomis sergancius.

Paplitimas
Biuklé abs.sk. \ proc. |abs.sk. | Proc. Chi2 p
65-70 71+

Smerkiami 68 | 33,17 65 36,11 3,16 0,206
Diskriminuojami 59 | 28,92 58 32,4 1,06 0,588
Negerbiamos teisés ir orumas 65| 32,02 61 34,08 0,234 0,89

vyras moteris
Smerkiami 34 | 45,95 99 31,83 6,41 0,04
Diskriminuojami 27| 36,48 90 29,12 1,783 0,41
Negerbiamos teisés ir orumas 28 | 37,83 98 31,81 0,998 0,607

neaukstasis aukstasis
Smerkiami 69 | 41,07 64 29,49 5,662 0,059
Diskriminuojami 55| 33,13 62 28,57 2,564 0,277
Negerbiamos teisés ir orumas 551 33,33 71 32,72 4 386 0,112

vedes/su .y
; vieni$as
partneriu

Smerkiami 52 | 31,14 81 38,2 3,624 0,163
Diskriminuojami 49 | 29,52 68 32,22 0,58 0,748
Negerbiamos teisés ir orumas 56 | 33,73 70 33,33 0,157 0,925




Respondenty skirtingse aziaus grupése, skirtingo issilavinimo ar Seimyninés
padéties poziiiris i psichikos ligomis sergancius, jy dmerkima, diskriminacija, teisiy ir orumo

negerbima - statistiSkai reikSmingy skirtumy neturéjo.
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11.  REZULTATU APTARIMAS

Senyvo amziaus asmeny sergamumas psichikos ligomis yra opi visuomeneés
sveikatos problema. Dél to blogéja jy gyvenimo kokybé, atsiranda negalia, didéja savizudybiy
rizika.

Atlikus psichikos sveikatos rpiezitros paslaugy prieinamumo tyrima, paaiskéjo, kad
65 m. ir vyresni asmenys, turi daugybe psichikos sveikatos nusiskundimy, taciau daznai net
nezino, kur kreiptis pagalbos arba atsisako tokios minties, dél psichikos ligoniy stigmatizacijos,
del nepakankamo nemokamy paslaugy prieinamumo, d¢l ilgo laukimo eilése ir t.t. Dar viena opi
problema visuomenés sveiaktai yra receptiniy ir nereceptiniy vaisty vartojimas, prie§ tai
nepasitarus su gydytoju.

Nors tyrimy apie psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma triikksta, 2013
m. buvo atliktas tyrimas apie asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma. Tyrimo metu
apklausti 65 m. ir vyresni 28 Lictuvos savivaldybiy gyventojai. 93,6 proc. apklausty asmeny per
pastaruosius 12 mén. naudojosi sveikatos priezitiros paslaugomis. Sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo organizavimas jstaigoje, j kurig dazniausiai kreipiasi, tenkino arba visiskai tenkino
daugiau kaip du tre¢dalius respondenty (68,8 proc.). 20,7 proc. apklausos dalyviy buvo
nepatenkinti ir 2,7 proc. — visiskai nepatenkinti. Moteris dazniau nei vyrus visiskai tenkino Siy
paslaugy organizavimas (p = 0,003). Taip pat nustatyta, kad aukStesn; iSsilavinimg jgije
respondentai geriau vertino sveikatos prieZitiros paslaugy organizavima (p < 0,001). Seimos /
vidaus ligy gydytojas / terapeutas buvo pagrindiniai pirminés ambulatorinés sveikatos prieZiiiros
specialistai, ] kuriuos per paskutinius 12 mén. kreipési didZioji dauguma tyrimo dalyviy (91,3
proc.). Daugiau kaip pusei apklausos dalyviy (62,1 proc.) nekilo problemy registruojantis pas
Seimos gydytoja. Daugiau kaip pusei tyrimo dalyviy (56,8 proc.), kreipiantis | pirminés
ambulatorinés sveikatos priezZiiiros specialistus, ilgiausiai teko laukti vizito pas Seimos / vidaus
ligy gydytoja / terapeuta. Beveik du trecdalius respondenty (57,7 proc.) laukimo laikas nuo
registracijos iki patekimo pas Seimos gydytoja tenkino arba visiskai tenkino. Respondenty
teigimu, vizito metu Seimos gydytojai dazniausiai doméjosi paciento svoriu (65,5 proc.) ir fiziniu
aktyvumu (52,8 proc.). Beveik kas antras respondentas (48,2 proc.) teigeé, kad nebuvo atvejy, kai
diagnostikos procediiry teko atsisakyti dél per didelés paslaugos kainos. Biitent dél Sios prieZasties
paslaugy atsisaké 32,7 proc. tirty asmeny. Likusiems respondentams (19,1 proc.) uz procediiras
moketi nereikéjo. Pastebéti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp asmeny, gaunanciy skirtingas

pajamos. Apklausos dalyviai, kuriy vidutinés ménesio pajamos vienam Seimos nariui. [29]
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Statistiskai reik§mingas skirtumas (Chi?=4,25, df=1, p=0.039 ) buvo nustatytas tarp
savo sveikatg neigiamai skirtingose amziaus grupése vertinanciy asmeny: 75 proc. 65-70 m.
amziaus (n =79, 95% P1[39,31-54,29]), 53,25 proc. 71 m. ir vyresniy asmeny (n =, 95% P1[45,71-
60,69]).

Statistiskai reik§mingas skirtumas (Chi?=5,581, df=1, p=0.018) tarp save laimingais
laikan¢iy asmeny buvo nustatytas skirtingose amziaus grupése: 55,45 proc. 65-70 m. amziaus (n
=178, 95% PI [49,98-60,83]), 44,55 proc. 71 m. ir vyresniy asmeny (n =143, 95% PI [39,17-
50,02]).

Gydytojo iSraSytus, psichikos sveikata veikianCius receptinius vaistus vartojo 29,2
proc., gydytojo iSraSytus nereceptinius vaistus, papildus - 25,2 proc., gydytojo neiSrasytus
nereceptinius vaistus, papildus — 43 proc. respondenty ir net 15,8 proc. respondenty vartojo
gydytojo neiSraSytus receptinius vaistus.

Dazniausiai paminétos priezastys, dél kuriy respondentai atsisaké kreiptis i
psichologus, psichoterapeutus ar psichiatrus, nors tokj poreikj turéjo, buvo: Seimos gydytojai
atsaké j jy klausimus (58,8 proc.), jautési nesmagiai ar jauté géda (44,8 proc.), biity reikéje mokéti
uz paslaugas (41,4 proc.), biity reikéje per ilgai laukti konsultacijos (34,5 proc.).



52
12. ISVADOS

Senyvo amziaus asmenys turi daug nusiskundimy, kuriuos galima susieti su psichikos
sveikatos sutrikimais, 43,4 proc. vertina savo sveikatg neigiamai, 17,8 proc. jauciasi
nelaimingi, 4,8 proc. galvojo apie savizudybg ir t.t. — visi Sie bruozai pagrindzia, jog 65 m.
Ir vyresniems asmenims yra biitinos psichikos sveikatos priezitiros paslaugos.

Senyvo amziaus asmenims triikksta informacijos, kur kreiptis dél psichikos sveikatos
sutrikimy (Kur kreiptis atsiradus psichikos sveikatos problemoms nezino 17,5 proc. (66),
Siek tiek zino, bet nelabai tiksliai 39,9 proc. (151).

Dazniausios priezastys, dél kuriy respondenty teigé, jog atsisaké minties kreiptis ]
specialistus nors tokj poreikj turéjo, buvo: Seimos gydytojy atsakymas j jy klausimus (58,8
proc.), jautési nesmagiai ar jauté¢ géda (44,8 proc.), nenoréjo mokéti uz paslaugas (41,4
proc.), biity reikéj¢ per ilgai laukti konsultacijos (34,5 proc.).

1 i§ respondenty isreiské nepasitenkinimg sveikatos rpiezitiros paslaugy prieinamumu,
34,7 proc. mano, jog senjorams yra sunkiai prieinami reikalingi medikamentai (nors 15,8
proc. respondenty vartojo psichika veikiancius gydytojo neiSraSytus receptinius vaistus),

12,4 proc. respondenty mane, jog medikamenty kaina yra neprieinama senjorams.
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13.  PASIULYMAI

. Atlikti reprezentatyvy tyrimg Lietuvoje, siekiant i$aiskinti psichikos sveikatos priezitiros
paslaugy poreikj senyvo amziaus asmeny grupéje.

ISaiskinti psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy neprieinamumo priezastis.
Reorganizuoti psichikos sveikatos priezitiros paslaugy tinklg, uztikrinti paslaugy
prieinamuma, pakankama kvalifikuoty specialisty skaiciy.

Ugdyti visuomenés sveikatos rastinguma, neigti mitus, pasiekti, kad zmonés riipintysi ne
tik savo fizine, bet ir psichikos sveikata.

Sukurti psichikos sveikatos stiprinimo programg Vilniaus mieste ir visoje Lietuvoje visy

amziaus grupiy, o ypatingai senyvo amziaus asmenims.
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15. PRIEDAI
Sveiki, &

Esu Vilniaus Universiteto, Medicinos fakulteto, Visuomenés instituto studenté Simona
Bobinaité. Atlieku tyrima, kurio tikslas nustatyti psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamuma Senjorams. Maloniai prasau uzpildyti Sig anketa: atidziai skaitykite klausimus ir
pildymo instrukcijas, Jums tinkamg atsakyma apibraukite. Anketa yra anoniming.

Tyrime gauti duomenys bus apibendrinti ir panaudoti studijy programos baigiamajame darbe.

1. Kaip apibudintuméte dabartin¢ savo sveikata?

1. Puiki
2. Gera
3. Patenkinama
4. Bloga

2. Kaip Jiis jauciatés galvodami apie savo dabartinj gyvenimg?
1. Jauciuosi labai laimingas
2. Jauciuosi pakankamai laimingas
3. Nesijauciu laimingas
4. Esu visiskai nelaimingas

3. Kiek turite artimy Zmoniy, su kuriais galétuméte pasikalbéti apie savo sveikatg?
1. Neivieno
2. 1-—2asmenys
3. 3-—5asmenys
4. 6 ir daugiau asmeny

4. Ar Jusy vizito pas Seimos gydytoja mety jis teiraujasi ir domisi apie Jusy psichikos
sveikata (nemiga, nuotaika ir kt.)?

1. Taip

2. Ne

5. Kaip dazZnai per pastaruosius 3 metus Jis: (Kickvienoje eilutéje pazymékite vieng atsakymg
DaZnai | Kartais | Retai | Niekada
Jautéte nerima 1 2 3 4
Jautéte jtampa

Jautéte apatija

Jautéte vienatveés jausmag

Jautéte bloga nuojauta

Patyréte baimes priepuolius

Skundétés prastu miegu

Jautéte litides]

Jautéte energijos trikuma

Turéjote minCiy apie savizudybe

Turéjote minciy, kad visi paliko

Galvojote, kad gyvenimas yra beviltiSkas
Tur¢jote sunkumy susikaupti, sutelkti démes;j
Kita (jraSyKite)......ccceeveeivieniieniiniiiice,

RRrRrRrRRr R Rr R R R R -
NN NN NN NN N N NN
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6. Ar per pastaruosius 3 metus Jiis vartojote psichikos sveikatg veikianciy vaisty:
raminamyjuy, migdomuju, antidepresanty ir kt.? (kiekvienoje eilutéje pazymeékite vieng

atsakymaq)
Taip Ne
Gydytojo iSraSyty receptiniy vaisty 1 2
Gydytojo iSraSyty nereceptiniy vaisty, vitaminy, vaistazoliy preparaty 1 2
Gydytojo neiSraSyty receptiniy vaisty 1 2
Gydytojo neiSrasyty nereceptiniy vaisty, vitaminy, vaistazoliy preparaty 1 2

7. Ar Zinote Kur reikia Kreiptis, jeigu turite psichikos sveikatos problemy (depresiSkumas,
nemiga, nuotaikos svyravimai ir kt.)?

1. Zinau gerai

2. Siek tiek zinau, bet nelabai tiksliai

3. Nezinau

8. Ar Jums pakanka informacijos apie: (kickvienoje eilutéje pazymékite vieng atsakymaq)

Pakanka Nepakanka
Seimos gydytojo teikiamas psichikos sveikatos prieZitiros 1 2
paslaugas
Psichikos sveikatos paslaugy gavimo galimybes 1 2
Psichikos sveikatos stiprinimo galimybes 1 2

9. Ar per pastaruosius 3 metus dél savo psichikos sveikatos problemy Jiis: (kiekvienoje
eilutéje pazymékite vienq atsakymg)

Taip, nes | Nesikreipiau/ atsisakiau | Ne, nes
buvo tokio sprendimo, nors nebuvo
poreikis buvo poreikis poreikio
Kreipétés | Seimos gydytoja 1 2 3
Kreipétés | psichologa ar 1 2 3
psichoterapeuta
Kreipétés psichiatrg 1 2 3

Pastaba: 1 10 klausimg atsakinékite tuo atveju, jeigu 9 kl. pazyméjote, kad nesikreipéte/
atsisakéte sprendimo kreiptis j psichologa, psichoterapeutg ar psichiatra, nors Jums ir buvo
toks poreikis

10. Dél kokiy priezas€iy Jiis nesikreipéte arba atsisakéte savo ketinimo kreiptis dél
psichikos sveikatos problemu j psichikos sveikatos specialistus? (kiekvienoje eilutéje
pazymeékite vieng atsakymgq)

Z
@

Taip

Nes j Jiisy klausimus atsaké Seimos gydytojas 1

Nes negavote siuntimo i$ Seimos gydytojo

Nes nenoréjote laukti eiléje, kad gautuméte siuntimag

Nes buvo sudétinga uZsiregistruoti

Nes biity reikéj¢ per ilgai laukti konsultacijos

Nes biity reikéje mokéti uz paslaugas

Nes neturé¢jote informacijos, kur reikia kreiptis

NINININININININ

Nes bijojote, buvo nesmagu ar géda

RlRrRPrRPRPRP R

Kita (JraSykite).......cocueevuiieriiiiiieiieeieeicceeeic e
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11. Ar Jius, remdamasis savo asmenine patirtimi, esate patenkintas: (kiekvienoje eilutéje

pazymékite vieng atsakymgq).

Nei Neteko
. atenkintas, | Nepaten- | kreiptis/
Patenkintas | P nei kipntas neggliu
nepatenkintas ivertinti
Prieinamumu pas Seimos gydytoja 1 2 3 9
Prieinamumu pas psichikos sveikatos 1 2 3 9
specialistus
Seimos gydytojo suteikiamy paslaugy 1 2 3 9
kokybe
Psichikos sveikatos priezitiros 1 2 3 9
specialisty suteikiamy paslaugy kokybe
Laukimo laiku iki pakliuvimo pas 1 2 3 9
gydytojg
Gydytojo Jums skiriamu laiku 1 2 3 9
konsultacijos metu
12. Ar sutinkate su Siais teiginiais? (kiekvienoje eilutéje pazymékite vieng atsakymq):
VisiSkai | Sutinku Neturiu Nesutinku Visiskai
sutinku nuomonés nesutinku
Senjorams yra prieinamos 1 3 4 5
psichologo/psichoterapeuto
konsultacijos
Senjorams yra prieinamos gydytojo 1 3 4 5
psichiatro konsultacijos
Senjorams yra prieinami psichikos 1 3 4 5
sveikata veikiantys vaistai (paprasta
Juos jsigyti)
Senjorams psichikos sveikatg 1 3 4 5
veikianCiy vaisty kaina néra per didelé
13. Ar sutinkate su Siais teiginiais? (kiekvienoje eilutéje pazymékite vienq atsakymaq):
Visiskai | Sutinku Neturiu Nesutinku Visiskai
sutinku nuomonés nesutinku
Psichikos sveikatos sutrikimy turintys 1 3 4 5
asmenys yra smerkiami
Psichikos ligomis sergantys asmenys 1 3 4 5
yra diskriminuojami
Negerbiamos psichikos ligomis 1 3 4 5

serganCiy asmeny teis€s ir orumas
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Pabaigai keletas klausimy apie Jus

14. Jisy lytis:
1. Vyras
2. Moteris

15. Jiisy amZius:

Jums sukakusiy mety skaicius (parasykite)

16. Koks Jiisy pagrindinis uzsiémimas:

1.
2.
3.

Senatvés pensininkas
Senatvés pensininkas, kuris dirba
Kita (parasykite)

17. Koks Jiisy iSsilavinimas:

1.
2.

3
4.
5
18.

K
1
2.
3
4
5

19. Kiek asmenuy, jskaitant Jus, gyvena Jusy biiste (parasykite)

Pradinis (3-4 klasés)
Nebaigtas vidurinis (pagrindiné ar profesiné mokykla, kai néra vidurinés mokyklos
atestato)

. Vidurinis (viduriné ar profesiné mokykla su vidurinés mokyklos atestatu)

Aukstesnysis (aukStesnioji mokykla, technikumas)

. Aukstasis

okia Jiisy Seiminé padétis:
. Vedegs (iStekéjusi)

Gyvenate su partneriu (partnere) nesusituoke

. I8siskyres/ -usi
. Naslys/ -¢
. Nevedes/netekéjusi

20. Kokios vidutinés pajamos tenka vienam Juisy Seimos nariui ,,j rankas“ (sudékite visy su
Jumis kartu gyvenanciy Seimos nariy ménesio pajamas ir padalinkite is Seimos nariy skaiciaus):

NookrwnpE

Maziau nei 100 eury
100-199 eury
200-299 eury
300-399 eury
400-499 eury
500-599 eury

600 eury ir daugiau

Dékojame uz atsakymus ir linkime biti kuo sveikesniais!



