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1 SANTRUMPOS
SF-36 — trumpa sveikatos apklausos forma
GAF - bendro funkcionavimo skalé (angl. Global Assessment of Functioning)
PF — fizinis funkcionavimas (angl. Physical Functioning)
RP - fizinés sveikatos salygoti veiklos apribojimai (angl. Role Physical)
RE — emocinés biiklés salygoti veiklos apribojimai (angl. Role Emotional)
VT — gyvybingumas / energingumas (angl. Vitality)
MH - psichikos sveikata (angl. Mental Health)
SF — socialinis funkcionavimas (angl. Social Functioning)
BP — skausmas (angl. Bodily Pain)
GH - bendras sveikatos vertinimas (angl. General Health)
PCS — fizinés sveikatos komponento suvestinis rodiklis (angl. Physical Component Summary)

MCS - psichikos sveikatos komponento suvestinis rodiklis (angl. Mental Component

Summary)
QoL — gyvenimo kokybé¢ (angl. Quality of Life)

GK — gyvenimo kokybé



PSO — pasaulin¢ sveikatos organizacija

TLK-10-AM - Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija, deSimtasis
leidimas, Australijos modifikacija

pav. — paveikslas

n — tiriamyjy skaicius

p — statistinio reikSmingumo lygmuo

proc. — procentai

m — vidurkis

SD — standartinis nuokrypis

Q1 — pirmasis kvartilis (25 % duomeny yra Zemiau Sios reikSmeés)
Q3 — treciasis kvartilis (75 % duomeny yra Zemiau Sios reikSmés)

> — determinacijos koeficientas, rodantis, kokig dalj priklausomo kintamojo variacijos

paaiskina modelis

Beta (B) — standartizuotas regresijos koeficientas, leidZiantis palyginti skirtingy kintamyjy

jtakos stipruma

2 SANTRAUKA

Darbo aktualumas. Pastaraisiais metais vis daugiau tyrimy pabrézia, kad Sizofrenijos
gydyme svarbu ne tik psichiatriniy simptomy kontrol¢, bet ir gyvenimo kokybés bei socialinio
funkcionavimo uztikrinimas. Nustatyta, kad gyvenamoji aplinka gali reikSmingai veikti Siuos
rodiklius. Tyrimy duomenys apie skirtingy apgyvendinimo formy poveikj gyvenimo kokybei néra
vienareikSmiai. Kai kurie i§ jy nurodo, kad globos istaigose gyvenanciy pacienty gyvenimo kokybé
gali reikSmingai pageréti (1), nors kiti autoriai pazymi, kad instituciné aplinka gali riboti gyventojy
savarankiskuma ir socialinius rySius (2,3). Tuo tarpu savarankiskai ar su artimaisiais gyvenantys
pacientai dazniau pasizymi geresniu psichosocialiniu funkcionavimu ir didesniu pasitenkinimu
gyvenimu (4). Lietuvoje gyvenamosios aplinkos jtaka Sizofrenija serganéiy pacienty gyvenimo

kokybei vis dar néra pakankamai istirta.

Tyrimo tikslas — jvertinti Sizofrenija serganciy pacienty gyvenimo kokybe ir palyginti ja tarp

asmeny, gyvenanciy socialinés globos namuose, ir ty, kurie gyvena savo namuose.

Tyrimo uZdaviniai:



1. Ivertinti Sizofrenija serganciy pacienty, gyvenanciy skirtingose aplinkose, bendrg gyvenimo
kokybe.

2. Palyginti atskiry gyvenimo kokybés dimensijy rezultatus tarp pacienty, gyvenanciy socialinés
globos namuose ir nuosavame biiste.

3. Nustatyti sgsajas tarp gyvenimo kokybés rodikliy ir sociodemografiniy veiksniy.

Metodai. Atliktas pjivinis tyrimas, kuriame dalyvavo 60 pacienty — 29 gyvenantys savo
namuose ir 31 socialinés globos namuose. [traukimo kriterijai: Sizofrenijos diagnozé pagal
Tarptautings statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtajj pataisyta leidima, bendro
funkcionavimo vertinimo skalés balas < 40 bei geb¢jimas suteikti informuotg sutikimg. Gyvenimo
kokybé vertinta 36 klausimy trumposios sveikatos apklausos klausimynu, o duomeny analiz¢ atlikta

naudojant ,,Microsoft Excel” ir ,,Statistical Package for the Social Sciences* programas.

Rezultatai. Socialinés globos namuose gyvenantys pacientai pasizyméjo statistiSkai
reikSmingai geresniais gyvenimo kokybés rodikliais psichosocialinése srityse: socialinio
funkcionavimo (p < 0,001), emociniy (p = 0,006) ir fiziniy sunkumy sukelty apribojimy (p = 0,037),
bendro sveikatos vertinimo (p = 0,017), gyvybingumo (p = 0,017) bei psichikos sveikatos (p = 0,015).
Taip pat nustatytas reikSmingai auksStesnis psichinés sveikatos komponentas (p = 0,003). Fizinés
sveikatos rodikliai tarp grupiy reikSmingai nesiskyré (p > 0,05). Amzius silpnai, taciau reikSmingai
siejosi su socialiniu funkcionavimu (p = 0,027) ir psichinés sveikatos komponentu (p = 0,048).
Dalyvumas su gyvenimo kokybe nebuvo susijgs (p > 0,05). Regresiné analizé¢ parode, kad

apgyvendinimo tipas buvo reik§mingas psichinés sveikatos komponento prediktorius (p = 0,018).

ISvados. Gyvenimo kokybé Sizofrenija sergantiems pacientams yra susijusi su gyvenamaja
aplinka, o socialinés globos jstaigos siejosi su geresniais psichosocialiniais rodikliais.
Sociodemografiniai veiksniai tur¢jo ribota reikSme, o svarbiausias veiksnys, susijgs su psichine

sveikata, buvo apgyvendinimo tipas.

3 SUMMARY

Relevance of the Study. In recent years, an increasing number of studies have emphasized
that, in the treatment of schizophrenia, it is not only the control of psychiatric symptoms that is
important, but also quality of life and social functioning. It has been found that the living environment
can significantly influence these factors. Research data on the impact of different housing
arrangements on quality of life are not conclusive. Some indicate that the quality of life for patients
living in care facilities can improve significantly (1), although other authors note that the institutional

environment may limit residents’ independence and social connections (2,3). Meanwhile, patients



living independently or with relatives more often demonstrate better psychosocial functioning and
greater life satisfaction (4). In Lithuania, there is a lack of data on the influence of the living

environment on the quality of life of patients with schizophrenia.

The aim of the study was to assess the quality of life of patients with schizophrenia and to

compare it between those living in social care homes and those living in their own homes.
Research objectives:

1. To assess the overall quality of life of patients with schizophrenia living in different types of
housing.

2. To compare the results of individual quality of life dimensions between patients living in
residential care institutions and those living in their own homes.

3. To determine the associations between quality of life indicators and sociodemographic

factors.

Methods. A cross-sectional study was conducted involving 60 patients, including 29
individuals living in their own homes and 31 residing in social care institutions. Inclusion criteria
were a diagnosis of schizophrenia according to the tenth revision of the International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems, a Global Assessment of Functioning scale
score of < 40, and the ability to provide informed consent. Quality of life was assessed using the 36-
Item Short Form Health Survey questionnaire, and data analysis was performed using Microsoft

Excel and the Statistical Package for the Social Sciences software programs.

Results. Patients in social care homes demonstrated significantly better quality of life in
psychosocial domains, including social functioning (p < 0.001), role limitations due to emotional (p
= 0.006) and physical problems (p = 0.037), general health (p = 0.017), vitality (p = 0.017), and
mental health (p =0.015). The Mental Component Summary was also significantly higher (p =0.003).
No significant differences were found in physical health domains (p > 0.05). Age showed weak but
significant associations with social functioning (p = 0.027) and the mental health component (p =
0.048). Participation was not associated with quality of life (p > 0.05). Regression analysis showed

that housing type was a significant predictor of mental health (p = 0.018).

Conclusions. Quality of life in patients with schizophrenia is associated with living
environment, with social care homes linked to better psychosocial outcomes. Sociodemographic

factors showed limited influence, while housing type was the main factor related to mental health.



4 RAKTAZODZIAI

Sizofrenija, gyvenimo kokybé (QoL), trumpa sveikatos apklausos forma (SF-36), socialinés

globos namai, savarankiskas gyvenimas.

5 JVADAS

Per pastaruosius kelis deSimtmecius Vakary Saliy psichikos sveikatos prieziliros sistemoje
jvyko reikSmingy pokyCiy. Buvo uzdaromos psichiatrijos ligoninés, kuriose pacientai gyveno
nuolatos, o ilgalaiké instituciné sunkiomis psichikos ligomis serganciy asmeny prieziiira palaipsniui
keiciama ] integracija bendruomenéje. Siekiant uztikrinti tinkamas gyvenimo saglygas pacientams,
negalintiems gyventi savarankiskai savo namuose, pradéti formuoti jvairiis integruoti gyvenimo

modeliai tiek bendruomenéje, tiek pleciama socialiniy globos jstaigy veikla (11-14).

Lygiagreciai psichikos ligy gydymo tikslai iSsiplété nuo vien medikamentinio simptomy
valdymo iki holistinio poziiirio, orientuoto j paciento psichosocialinj funkcionavimg ir gyvenimo
kokybés gerinimg (12). Ilga laikg pacienty apgyvendinimo klausimas buvo atsietas nuo psichikos
sveikatos paslaugy ir laikytas labiau socialinés prieziliros problema. Vis délto tyrimai rodo, kad
saugus ir kokybiskas biistas yra vienas svarbiausiy veiksniy, lemianciy pacienty savijauta, ilgalaikes
ligos iSeitis bei mazesnj pakartotiny hospitalizacijy daznj. Pasirinktas biistas po iSleidimo i§ gydymo

istaigos gali lemti pacienty sveikatos i§laikyma bei psichosocialing integracija (9,15).

Svarbu, kad gyvenamoji aplinka atitikty sunkiomis psichikos ligomis serganciy pacienty
poreikius, o tokiy biisty, kuriuose teikiama jvairaus lygio pagalba ir prieziiira, paklausa nuolat didé¢ja.
Pacientai patys daznai jvardija biistg kaip vieng i$ dviejy svarbiausiy faktoriy, kartu su finansiniais

iStekliais, reikalingy jy sveikatai palaikyti (16).

Vis délto dabartiniy tyrimy duomenys apie skirtingy apgyvendinimo tipy poveikj gyvenimo
kokybei néra vienareik§miai. Lyginant gyvenimo kokybe pacienty gyvenanciy socialinés globos
jstaigose su savarankiskai gyvenanciais, kai kuriy tyrimy rezultatai nurodo, kad globos jstaigose
gyvenanciy pacienty rodikliai gali reikSmingai pageréti (1), nors kiti autoriai pazymi, kad instituciné
aplinka gali riboti gyventojy savarankiSkumg ir socialinius ryS$ius, kas ilgainiui gali neigiamai
paveikti gyvenimo kokybe (2,3). Tuo tarpu savarankiskai ar su artimaisiais gyvenantys pacientai

dazniau pasizymi geresniu psichosocialiniu funkcionavimu ir didesniu pasitenkinimu gyvenimu (4).

Lietuvoje Sia tema atlikty moksliniy tyrimy vis dar triikksta, todel svarbu jvertinti, kaip

skirtinga gyvenamoji aplinka veikia Sizofrenija serganCiy pacienty gyvenimo kokybe. Tokie



duomenys galety reikSmingai prisidéti prie psichikos sveikatos priezitiros paslaugy tobulinimo ir

labiau individualizuoty pagalbos modeliy kiirimo.

Tyrimo tikslas — jvertinti Sizofrenija serganciy pacienty gyvenimo kokybe ir palyginti ja tarp

socialinés globos namuose bei savarankiskai gyvenan¢iy asmeny.
Tyrimo uZdaviniai:

1. Ivertinti Sizofrenija serganciy pacienty, gyvenanciy skirtingose aplinkose, bendrg gyvenimo
kokybe.

2. Palyginti atskiry gyvenimo kokybés dimensijy rezultatus tarp pacienty, gyvenanciy socialinés
globos namuose ir nuosavame biiste.

3. Nustatyti sgsajas tarp gyvenimo kokybés rodikliy ir sociodemografiniy veiksniy.

6 LITERATUROS PAIESKOS BUDAS

Moksliniy Saltiniy paieSka buvo vykdoma naudojantis elektroninémis duomeny bazémis
,PubMed* ir ,,Google Scholar. Literatiiros paieskai buvo naudoti Sie raktazodziai angly kalba:
»schizophrenia®, ,quality of life*, ,housing®, ,independent living*, ,supported housing®,
»institutional care®, ,social care home®, ,,group home®, ,community living®, ,psychosocial
functioning®, ,,SF-36%. Literatiira buvo atrenkama pagal jos mokslinj pagristumg ir s3gsaja su
Sizofrenija serganciy asmeny gyvenimo kokybe, gyvenamaja aplinka ir psichosocialiniais veiksniais.
Pasirinkti straipsniai angly kalba, publikuoti nuo 2000 mety iki 2025 mety. Pirmenybé buvo teikiama
per paskutinius 10 mety publikuotiems tyrimams, sisteminéms apzvalgoms ir meta-analizéms. Taip

pat buvo jtraukti ir senesni, taciau teoriSkai ar metodologiskai reikSmingi moksliniai Saltiniai.

7 LITERATUROS APZVALGA

7.1 Sizofrenija serganéiy pacienty funkcionavimas

Sizofrenija yra sunki psichikos liga, kuria serga apie 0,75 % pasaulio gyventojy ir kuri i§licka
viena i§ pagrindiniy negalios prieZasCiy pasaulyje (17). Nors jos paplitimas yra santykinai nedidelis,
liga pasizymi ypac¢ dideliu poveikiu pacienty sveikatai. Serganciyjy gyvenimo trukmé yra trumpesne,
o savizudybés rizika reikSmingai padidéjusi (18). Liga dazniausiai pasireiskia vélyvoje paauglystéje
ar ankstyvoje suaugystéje, pastebéta, kad vyrams dazniau nustatoma sunkesné jos eiga (19).
Klinikiniam pasireiskimui biidingi psichoziniai simptomai, tokie kaip haliucinacijos ir kliedesiai, taip
pat neigiami simptomai, pavyzdZziui, blankus afektas, alogija, avoliucija, anhedonija ir socialinis

atsiribojimas (19,20). Taip pat biidingi pazintiniai sunkumai, tokie kaip démesio, darbinés atminties,



informacijos apdorojimo greicio ir vykdomuyjy funkcijy sutrikimai, o bendras Sizofrenija serganciyjy
asmeny kognityvinis pajégumas vidutiniskai yra mazdaug dviem standartiniais nuokrypiais mazesnis
nei sveiky asmeny. ReikSmingi skirtumai nustatyti daugumoje kasdienio gyvenimo sriciy, jskaitant
asmens higieng, iSvaizdos ir aprangos priezilirg, maisto ruosa, sveikatos priezitra, pinigy valdyma,
transporto naudojima, dalyvavima bendruomenéje bei darbo paieska (21). Sie sutrikimai daznai lemia
prastesnes funkcines iSeitis, tokias kaip sumazejes darbingumas ir ribotas savarankiSkumas (17). Be
pasireiskian¢iy simptomy, papildoma nasta sukuria patiriama stigmatizacija, diskriminacija bei

gydymo sukeliami Salutiniai poveikiai, pavyzdZziui, metabolinis sindromas (6).

Nepaisant atlickamy tyrimy, zinios apie Sizofrenijos etiologija iSlieka ribotos. Gydymas
daugiausia siejamas su dopamino D2 receptoriy antagonizmu, kas veiksmingai mazina teigiamus
simptomus, taciau poveikis kognityviniams simptomams yra ribotas, o gydymo efektyvumas ir
toleravimas daznai néra pakankami (22,23). D¢l Siy priezasCiy pastaraisiais metais vis daugiau
démesio skiriama ne tik psichiatriniy simptomy mazinimui, bet ir psichosocialiniam funkcionavimui,
kuris apima geb¢jima savarankiskai gyventi, dirbti ir palaikyti socialinius rySius. Nepaisant taikomy
farmakologiniy ir psichosocialiniy intervencijy, Sizofrenija islieka viena labiausiai kasdienj pacienty
funkcionavima ribojanciy ligy (24). D¢l dazny ligos atkryC€iy nemaza dalis pacienty susiduria su

pakartotinémis hospitalizacijomis, taip pat neretai prireikia skubiosios psichiatrinés pagalbos (25).
7.2 Gyvenimo kokybés (QoL) vertinimas tarp Sizofrenija serganciy pacienty

Psichikos sveikatos sutrikimai turi reikSmingg poveikj pacienty kasdieniam gyvenimui,
funkcionavimui ir bendrai savijautai. Ilgg laika psichikos sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumas
buvo vertinamas daugiausia pagal psichopatologiniy simptomy kontrole bei ligos atkry¢iy daznj,
kadangi objektyviai jvertinti paciento emocing savijautg ir subjektyvig patirtj yra sudétinga. Vis délto
ilgainiui buvo pripazinta, kad vien psichiatriniy simptomy sumazéjimas iki galo neatspindi gydymo
s¢kmés. Atsizvelgiant | tai, psichikos sveikatos prieziiiroje pradéta taikyti platesnj, j paciento
gyvenimo kokybe orientuotg poziiiri, apimantj ne tik klinikiniy simptomy vertinima, bet ir bendra
kasdienj funkcionavima (4). Gyvenimo kokybé vis dazniau pripazistama kaip svarbus gydymo
rezultaty rodiklis, ypa¢ pacientams, sergantiems sunkiomis psichikos ligomis, tokiomis kaip
Sizofrenija. Nors néra vieno visuotinai priimto gyvenimo kokybés apibrézimo, jvairiis autoriai sutaria,
kad tai yra sudétinis rodiklis, apimantis asmens pasitenkinimg jvairiomis gyvenimo sritimis, jskaitant
fizinj, psichologinj ir socialinj funkcionavima bei bendra sveikatos btiklg (26). Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO) gyvenimo kokybe apibrézia kaip individo suvokimg apie savo padétj kultiiriniame
ir vertybiniame gyvenimo kontekste, atsizvelgiant i jo tikslus, lukescius ir rupescius (4—7). llga laika

buvo abejojama, ar Sizofrenija sergantys pacientai gali patikimai jvertinti savo gyvenimo kokybe del
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ligai budingy kognityviniy sutrikimy ir psichoziniy simptomy, tokiy kaip kliedesiai ar haliucinacijos.
Vis délto naujausiuose tyrimuose sutinkama, kad gyvenimo kokybé yra subjektyvus rodiklis, todel
net ir esant kognityviniams ar mastymo sutrikimams pacientai gali vertinti savo savijauta bei
gyvenimo kokybe, remdamiesi asmenine savo patirtimi (4). Esamy moksliniy tyrimy duomenys apie
gyvenimo kokybeés skirtumus tarp skirtingose aplinkose gyvenanc¢iy pacienty, serganciy sunkiomis
psichikos ligomis, yra gana priestaringi. Taciau sutinkama, jog gyvenimo kokybe reikSmingai veikia
serganciyjy gyvenamoji aplinka ir pasitenkinimas ja, uzimtumas, saugumo jausmas, socialiniai rysiai,

santykiai su artimaisiais, taip pat fizin¢ ir psichikos sveikata (27).
7.3  SF-36 pritaikymas

Gyvenimo kokybés vertinimui naudojami jvairiis klausimynai ir skalés (28), taciau tik
nedaugelis jy yra iSversti | lietuviy kalbg ir validuoti Salies populiacijoje. Vienas placiausiai taikomy
instrumenty yra SF-36 klausimynas (Medical Outcomes Trust, Boston, MA). Tai plataus spektro
vertinimo jrankis, sudarytas i§ 36 klausimy, leidZiantis jvertinti fizinés ir psichinés sveikatos bikle
bei jos poveikj kasdienei veiklai (1,8). Klausimynas pateikia aStuoniy skirtingy sri¢iy rezultatus:
fizinio funkcionavimo, fiziniy sunkumy sukelty apribojimy, emociniy sunkumy sukelty apribojimy,
socialinio funkcionavimo, psichinés sveikatos, gyvybingumo, fizinio skausmo bei bendro sveikatos
suvokimo. Dauguma klausimy vertina paciento biikle per pastarasias keturias savaites, i$skyrus viena,
kuriame sveikatos poky¢iai lyginami su pra¢jusiais metais. Rezultaty skalé¢ svyruoja nuo 0 iki 100,
zemesni skaiciai visada atspindi sumazejusj funkcionavimg tam tikroje srityje arba prastéjancia
sveikatg (1). Nors Sizofrenija serganciy pacienty savarankiskas savijautos vertinimas kartais laikomas
ribotu dél kognityviniy ar psichoziniy simptomy, tyrimai rodo, kad SF-36 klausimyno rezultatai
daznai yra patikimesni nei subjektyvus gydytojo vertinimas, ypa¢ netimios ligos fazés metu (1,4).
Lietuvoje klausimynas buvo kalbiSkai adaptuotas ir validuotas 2005 metais, patvirtintas jo
patikimumas ir tinkamumas pacienty subjektyviai gyvenimo kokybei bei sveikatos buklei vertinti

(29).
7.4 Galimos apgyvendinimo formos

Literattiroje vartojamos su biistu susijusios sagvokos gali skirtis savo reik§me priklausomai nuo
autoriaus ar Salies konteksto, todél Siame tyrime svarbu aiskiai apibrézti kiekvieng nagrinéjama
apgyvendinimo formg. Siame darbe naudojami apibrézimai gali nevisiSkai sutapti su uzsienio

literatiiroje vartojamomis sgvokomis.
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7.4.1 Socialinés globos namai (instituciné globa)

Siame tyrime apibréziami kaip ilgalaikés socialinés globos jstaigos, kuriose pacientams
uztikrinamas apgyvendinimas ir nuolating, visg parg teikiama personalo prieziiira. Gyventojams
suteikiamas apgyvendinimas individualiuose arba bendruose kambariuose, uztikrinama patalpy
priezilira ir valymas, maitinimas, vaisty iSdavimas, taip pat, esant poreikiui, teikiama nemedicininio
personalo pagalba kasdienése veiklose, tokiose kaip asmens higiena, apsirengimas ar valgymas.
Gyventojai naudojasi bendromis valgymo ir laisvalaikio erdvémis (9,10). Tai néra medicininés
paskirties jstaigos, jos skirtos asmenims, kurie negali gyventi visiSkai savarankiSkai ir kuriems
reikalinga nuolatiné prieziiira, taciau nereikia nuolatinés medicininés slaugos (30). Gyventojy teisinj
statusg apibrézia valstybéje galiojantys teisés aktai, tode¢l yra sudaroma ne nuomos, o apgyvendinimo
istaigoje sutartis. (10). Siame darbe socialinés globos namais laikomos ilgalaikés globos jstaigos, o

ne laikino apgyvendinimo paslaugos, skirtos pereinamajam laikotarpiui j savarankiskesnj gyvenima.
7.4.2 Bistas su specialisty pagalba

Dar vadinamas palaikomuoju (remiamu) gyvenimu bendruomenéje (angl. supported housing)
bei $io tyrimo kontekste apibiidina grupinio gyvenimo namus. Literatiiroje toks apgyvendinimo tipas
apraSomas kaip plati kategorija, galinti apimti globos namus (angl. board-and-care homes), grupinio
gyvenimo namus, bendruomenines rezidencijas, pereinamojo laikotarpio gyvenamuosius namus
(angl. halfway houses) bei kooperatinius butus (31). Paprastai tai yra nedidelés, bendruomen¢je
jsikiirusios gyvenamosios vietos, daznai administruojamos nevyriausybiniy organizacijy ar
priklausancios socialinés globos namams (9). Tokiuose biistuose asmenims teikiama specialisty
pagalba, kuri paprastai yra prieinama darbo valandomis ir pagal poreikj gali buti individuali arba
grupine. Pagrindinis tokios pagalbos tikslas yra padéti asmeniui iSlaikyti gyvenamaja vieta bei
uztikrinti stabily funkcionavimg bendruomenéje (32). Teikiama socialiné parama gali buti
konsultavimas ir informacijos teikimas ripimais klausimais, emociné parama, praktiniy igudziy
ugdymas bei konkreti pagalba kasdienése situacijose (33). Palaikomo gyvenimo modelis orientuotas
1 asmens stiprybiy ugdyma, individualius poreikius ir savarankiSkumo skatinimg. Gyventojai i§laiko
dideli autonomijos lygj ir yra atsakingi uz kasdienio gyvenimo veiklas, tokias kaip namy tvarkymas,
maisto ruo$imas, medikamenty vartojimas bei laisvalaikio organizavimas. Taip pat skatinamas

savarankiSkas sprendimy, susijusiy su jy gyvenimu ir gerove, priémimas (10).
7.4.3 Individualus gyvenimas
Sio tyrimo kontekste apibréziamas kaip gyvenimas nuosavame arba valstybés suteiktame

biiste, vienam arba kartu su Seimos nariais, draugais ar kitais artimaisiais, be nuolatinés specialisty
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prieziliros ar organizuotos pagalbos. Siuo atveju asmuo yra savarankiskai atsakingas uz kasdienes
veiklas, tokias kaip namy prieziiira, maisto ruosimas, medikamenty vartojimas ir savo gyvenimo

organizavimas.
7.5 Gyvenimo savarankiskai privalumai ir trikumai

Didel¢ dalis savarankiSkai gyvenaniy Sizofrenija serganCiy pacienty pabrézia
nepriklausomybés, individualumo, atsakomybés uz savo gyvenimg bei privatumo svarbg (34). Vis
delto toks gyvenimo buidas ne visada yra tinkamas visiems pacientams. Asmenys, esantys aktyvios
psichozés busenoje arba keliantys rizika sau ar kitiems, gali patirti pavojy, jei gyvena vieni
nepritaikytoje aplinkoje. Tokiais atvejais, priklausomai nuo situacijos, pacientams yra
rekomenduojama hospitalizacija arba intensyvi priezitira specializuotose jstaigose (5). Taip pat vieno
patyré psichosocialines problemas, tokias kaip stiprus liidesys, nerimas, beviltiSkumo jausmas,
emocijy labilumas, socialinis atsiskyrimas, Seimyniniy vaidmeny praradimas, sumaz¢jusi saviverte,
mirties baimé ir priklausomybés nuo kity asmeny jausmas. Be to, 65 % pacienty nurodé¢ miego
sutrikimus ir fizinius skausmus, apie pusé¢ susidiiré¢ su reikiamy vaisty ar medicininiy paslaugy
gavimo sunkumais, patyré¢ finansiniy problemy, nepatogumy naudodamiesi transportu, dalyvaudami
socialiniame gyvenime. D¢l Siy priezasCiy dalis pacienty, gyvenanc¢iy savo namuose, vieni ar kartu
su artimaisiais, patiria reikSmingg ligos padariniy poveikj savo kasdieniam funkcionavimui ir
gyvenimo kokybei (5). Taip pat svarbu pabrézti, kad kartu su Sizofrenija serganciais asmenimis
gyvenantys artimieji daznai patiria kasdienius sunkumus, kurie blogina jy gyvenimo kokybg, lemia

nuovargj bei jtampg tarpasmeniniuose santykiuose, o tai neigiamai veikia ir paciy pacienty bukle (35).
7.6 Gyvenimo socialinés globos namuose privalumai ir trikumai

Socialinés globos namy modelis buvo sukurtas siekiant uztikrinti saugig ir struktiiruoty
aplinka Zmonéms, kuriy psichikos bukl¢ reikSmingai apsunkina jy gebéjima savarankiskai
funkcionuoti kasdieniame gyvenime. Ypac pacientams, sergantiems Sizofrenija su iSreikStais
psichoziniais ir kognityviniais simptomais, toks gyvenimo modelis daznai yra biitinas, nes suteikia
stabiluma, aiSkig dienotvarke bei pagalba organizuojant kasdienes veiklas (27). Socialinés globos
namuose gyvenantiems asmenims visg parg yra prieinamas pagalbinis personalas, o tai, tyrimy
duomenimis, turi reik§mingg teigiamg poveikj pacientams, patiriantiems psichoziniy simptomy (36).
Nuolatiné priezitira ir prieinama psichikos sveikatos bei socialinés priezitiros specialisty pagalba gali
teigiamai veikti jy gyvenimo kokybe, maZzinti sujaudinima, padéti stabilizuoti nuotaikg ir uztikrinti

didesnj saugumo jausma, kas Siems pacientams yra ypac svarbu. Personalas jiems daznu atveju tampa
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pagrindiniu socialinés paramos ir bendrystés jausmo S$altiniu, neretai svarbesniu nei atskirai

gyvenantys artimieji ar kiti globos namy gyventojai (36,37).

Vis délto, nepaisant $iy privalumy, gyvenantieji socialinés globos namuose patiria ir tam tikry
sunkumy. Viena pagrindiniy problemy yra socialinés integracijos stoka, nes gyventojai daznai yra
socialiai izoliuojami nuo platesnés visuomenes, o jy galimybés palaikyti rySius uz jstaigos riby islieka
ribotos (2,38). D¢l to dalis pacienty gali jaustis vienis$i, net ir gyvendami tarp kity panaSaus likimo
zmoniy (38). Taip pat dél mazesniy kasdieniy pasirinkimy galimybiy, nustatyty taisykliy ir ribojamos
autonomijos tokia aplinka kai kuriems gyventojams gali biiti suvokiama kaip ribojanti. Taigi,
socialinés globos namy modelis vieniems pacientams suteikia reikalingg sauguma ir stabiluma, tuo

tarpu kitiems gali mazinti savarankiSkumo jausma ir apsunkinti integracija visuomenéje (27).
7.7 Prudiskiy socialinés globos namai

Lietuvoje veikia 28 valstybinés socialinés globos jstaigos (39), viena i$ jy yra Prudiskiy
socialinés globos namai. [staiga jsiktirusi Vilniaus rajone, gamtos apsuptyje, ir teikia ilgalaikés
socialinés globos bei sveikatos priezitiros paslaugas suaugusiems asmenims, kurie dél psichikos ar
proto negalios negali savarankiikai gyventi bendruomenéje. Siuo metu &ia gyvena apie 180
gyventojy, dauguma jy serga Sizofrenija, taciau taip pat yra asmeny, turin¢iy kity sunkiy psichikos ar

fizinés sveikatos sutrikimy (40).

Istaigoje teikiamos paslaugos orientuotos ne tik i baziniy poreikiy uztikrinima ar sveikatos
priezilira, bet ir | gyventojy socialinj aktyvumg bei kasdienio funkcionavimo palaikyma.
Gyventojams sudaromos galimybés dalyvauti jvairiose uzimtumo veiklose, atsizvelgiant | jy
individualius poreikius, geb¢jimus ir interesus. Organizuojami kiirybiniai, darbiniai, fizinio
aktyvumo bei kasdienio gyvenimo jgudziy ugdymo uzsiémimai. Uzimtumo veiklos reguliariai
atnaujinamos, jprastai kas dvi savaites, siekiant iSlaikyti jy jvairove ir pritaikomuma skirtingiems

gyventojy poreikiams (40).

Taip pat aktyviai organizuojami jvairiy Sven¢iy min¢jimai, kultliriniai renginiai, koncertai,
iSvykos bei meninés veiklos. Remiantis vieSai skelbiama informacija ir tyrimo metu atliktais
steb¢jimais, didelé dalis gyventojy aktyviai jsitraukia j uzsiémimus, domisi arté¢janciais renginiais,
Sven¢iy minéjimais bei tarpusavio veiklomis (40). Bendravimo su gyventojais metu paaiskéjo, kad
kai kuriems jy Sios veiklos tampa svarbia kasdienio gyvenimo strukttiros ir socialinio jsitraukimo

dalimi.

Globos namuose siekiama sudaryti saugig ir stabilig aplinkg. Laisvés apribojimai netaikomi,

iSskyrus su saugumu susijusius aspektus, tokius kaip alkoholio bei narkotiniy medziagy vartojimo ar
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pavojingy daikty laikymo ribojimai (40). Apklausos metu bendraujant su gyventojais atsiskleide, kad
daugelis jy teigiamai vertina gyvenima jstaigoje, ypac iSskirdami veikly prieinamuma, galimybes

dalyvauti uzimtumo veiklose bei palaikantj personalo bendravima.

Didziajai daliai gyventojy globos namai tampa ilgalaike gyvenamgja aplinka, kurioje
praleidziama reikSminga gyvenimo dalis. D¢l Sios priezasties $i vieta daugeliui siejasi ne vien su

prieziros paslaugomis, bet ir su kasdieniais socialiniais rySiais, ruting palaikanciu

bendruomeniskumu bei didesniu stabilumo jausmu.

1 pav. Pradiskiy socialinés globos namai. Saltinis: Pridiskiy socialinés globos namy

interneto svetainé.

7.8 Pagrindiniai Sizofrenija serganciu pacienty poreikiai gyvenamojoje aplinkoje
7.8.1 Autonomija, savarankiSkumas ir privatumas

Autonomijos poreikis yra vienas i§ nuosekliausiai tyrimuose pasikartojanciy aspekty.
Absoliuti dauguma asmeny, serganciy Sizofrenija, iSreiSkia nora gyventi kuo savarankiskiau
(3,10,12,15,33,36,41). Meta-analizés duomenimis, net 84 % pacienty, serganciy sunkiais
psichiatriniais sutrikimais, iSreiSkia norg gyventi kuo labiau nepriklausomomis salygomis (3).

Savarankiskai gyvenantys pacientai pasizymi didesniu pasitenkinimu gyvenamaja aplinka, didesniu
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nepriklausomybés, privatumo, laisvés kontroliuoti savo gyvenimg jausmu. SavarankiSkumas ir
aukStesnis jgalinimo lygis taip pat siejamas su sunkiomis psichikos ligomis serganciyjy gyvenimo

normalizavimu ir geresne gyvenimo kokybe (12).

Privatumo trukumas yra vienas dazniausiy nusiskundimy tarp serganciyjy Sizofrenija ir ypac
gyvenanc¢iy socialinés globos namuose (15). Didesné dalis pacienty iSreiskia nepasitenkinimag
paternalistiniu poziiiriu ir ribojama asmenine laisve, ypac¢ kasdienése saves prieziiiros veiklose,
pavyzdziui, tualeto patalpos privatumu, ribojamu duSo prieinamumu, grieztai nustatytais miego,
valgymo ar lankymo laikais, ribojama galimybe naudotis bendromis patalpomis ar laisvai iSeiti ir jeiti

1 gyvenamaja istaiga (36,41).

Vis délto pastebima, kad privatumo poreikis néra absoliutus. Sergantieji iSreiSkia norg turéti
privacia erdve, taciau kartu nejausti socialinés izoliacijos, todél svarbiu aspektu tampa galimybé
pasirinkti bendravimo su aplinkiniais kiekj ir buda (41). Svarbu, kad pacientams teikiama pagalba
bty individualizuota pagal jy poreikius. Didesnius funkcinius sunkumus patiriantiems asmenims
naudinga struktiiruota ir intensyviai palaikoma aplinka, tuo tarpu geresniy funkciniy geb¢jimy
pacientai tokiomis paciomis salygomis gali jaustis per daug ribojami. Pastaryjy autonomija ir
galimybé savarankiskai organizuoti savo kasdienes veiklas siejama su didesniu pasitenkinimu

gyvenimu (41).
7.8.2 Saugumas ir stabilumas

Saugumo ir stabilumo poreikis yra ypac svarbus asmenims, sergantiems sunkiomis psichikos
ligomis. Stabilios gyvenimo salygos ir nuosekli priezitira gali padéti iSvengti buklés pablogejimy bei
sumazinti pakartotiniy hospitalizacijy rizika (15). Svarbi $io poreikio dalis yra prieinamas socialinis
ir emocinis palaikymas. Nustatyta, kad pacienty gyvenimo kokyb¢ teigiamai susijusi su galimybe
gauti pagalbg ir jaustis suprastiems (24,25). Be to, stabilus biistas veikia kaip apsauginis veiksnys,
mazinantis benamystés ir su ja susijusiy riziky, tokiy kaip priklausomybé nuo narkotiky ar alkoholio,

tikimybe (41).
7.8.3 Socialiniai rySiai ir integracija

Socialiniy rySiy palaikymas ir integracija | visuomen¢ yra svarbiis pacienty gerovei, taciau
daznai islieka sudétingi. Dalis pacienty patiria vieniSumg ar socialing izoliacija, kuri gali biiti susijusi
tiek su ligos simptomais, tiek su stigmatizacija (41). Kai kuriais atvejais asmenys sagmoningai riboja
socialinius kontaktus, siekdami i§vengti neigiamy aplinkiniy reakcijy. Kiti susiduria su sunkumais

uzmezgant ir palaikant artimus santykius. Todél svarbu sudaryti salygas kiek jmanoma
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kokybiSkesniam socialiniam dalyvavimui, prieinamoms veikloms, rySiams su bendruomene ir

palaikanciai socialinei aplinkai (41).
7.8.4 Pritaikyta fiziné aplinka

Fizinés aplinkos kokybé yra svarbus gyvenimo kokybés veiksnys. Pacientai labiausiai vertina
natiirali Sviesa, tinkamas védinimas, pakankama erdvé asmeniniy daikty laikymui, prieinamumas
nejgaliesiems, saugumas ir privatumas. Erdvi, tvarkinga ir funkcionali gyvenamoji aplinka lemia
komforta, kokybisSka poilsj ir teigiamas kasdienes patirtis. Be to, tokios salygos gali veikti kaip
apsauga nuo iSoriniy grésmiy ir rizikos faktoriy, ypa¢ asmenims, patyrusiems benamyste. Saugumo
jausmui didele jtakg daro kaimynystés kokyb¢, nusikalstamumo lygis ir santykiai su aplinkiniais. Taip

pat pabréziama patogaus susisiekimo svarba (41).
7.9 Socialinés globos namy ir savarankisko gyvenimo palyginimas

Esamy tyrimy duomenys rodo, kad apgyvendinimo forma turi reikSminga, taiau
nevienareik§Smj poveikj asmeny, serganciy Sizofrenija, funkcionavimui ir gyvenimo kokybei (9,12).
Lyginant socialinés globos namuose ir savarankiskai gyvenancius asmenis, nustatyta, kad globos
namuose gyvenantys pacientai dazniau pasizymi zemesniu kasdienio funkcionavimo lygiu, ypac
saves priezilros, bendradarbiavimo ir socialinio elgesio srityse. Taip pat tyrimai rodo, kad
psichiatriniy simptomy sunkumas tarp S$iy grupiy reikSmingai nesiskiria, todél prastesni
funkcionavimo rodikliai grei¢iausiai yra susij¢ ne su pacios ligos sunkumu, o su aplinkos veiksniais
(9). Globos namy aplinkoje gyvenantys asmenys dazniau susiduria su ribotomis galimybémis uzsiimti
prasminga veikla, dirbti ar aktyviai dalyvauti socialiniame gyvenime. Tai gali turéti jtakos jy
kasdieniam aktyvumui ir socialiniams jgtidZiams, taip pat lemti didesn¢ priklausomybg¢ nuo aplinkos
(9). Tuo tarpu savarankiskas gyvenimas nuosekliai siejamas su didesniu pasitenkinimu gyvenimo
salygomis, didesniu privatumu, autonomija ir savo gyvenimo kontrole (12,13,42). Asmenys,
gyvenantys savarankiskai, paprastai palankiau vertina savo gyvenamaja aplinka ir socialinius ry$ius,
nepriklausomai nuo to, ar gyvena vieni, ar su kitais asmenimis (12). Vis délto savarankiskas
gyvenimas néra tinkamas visiems. Nors jis lemia daugiau laisvés ir savarankiSkumo, §i gyvenimo
forma gali biiti susijusi su didesne vieniSumo ar socialinés izoliacijos rizika, ypac esant ribotam
socialiniam palaikymui. Pastebétina, kad personalas ir pacienty artimieji dazniau kaip tinkamesng

v —

parenkamas ne pagal paciento poreikius, o pagal prieinamuma (13).
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Apibendrinant galima teigti, kad esminis skirtumas tarp globos namy ir savarankisko
gyvenimo yra pusiausvyra tarp struktiiros ir autonomijos. Gyvenimas globos namuose dazniau
siejamas su didesniu saugumu, priezitra ir stabilumu, kas gali buti svarbu didesniy funkciniy
sunkumy turintiems asmenims, tafiau kartu riboja savarankiSkumg, privatumo ir pasirinkimo
galimybes bei gali mazinti socialing integracijg. Tuo tarpu savarankiskas gyvenimas lemia didesng
autonomija, kuri siejama su didesniu pasitenkinimo ir asmeninio gyvenimo kontrolés jausmu, taciau
reikalauja didesniy asmens kasdienio funkcionavimo geb¢jimy ir gali didinti socialinés izoliacijos
rizika. Taigi apgyvendinimo sprendimai turéty biti individualizuoti, atsizvelgiant ne tik | paslaugy

prieinamuma, bet ir  asmens funkcionavimo lygi, poreikius ir pageidavimus.
7.10 Literataros spragos ir ribotumai

Svarbu pazyméti, kad esami tyrimai ir literatiira apie Sizofrenija serganciy pacienty gyvenimo
kokybe ir apgyvendinimg pasizymi reikSmingais metodologiniais ribotumais, kurie gali apsunkinti

rezultaty interpretacijq ir apibendrinimg (1,13,16).

Visy pirma, skirtinguose tyrimuose taikomi metodai néra vienodi — naudojamos skirtingos
biiklés vertinimo skalés ir sgvoky apibrézimai, todél jy rezultatus sudétinga lyginti tarpusavyje (16).
Taip pat i tyrimy sritis kritikuojama dé¢l nepakankamo teorinio pagrindimo ir vieningy vertinimo
priemoniy trikumo, kas apsunkina skirtingy tyrimy palyginimag ir riboja galimybes atlikti meta-

analizes (16).

Didel¢ dalis tyrimy yra skerspjivio arba stebéjimo pobiidzio, tuo tarpu atsitiktiniy imciy
kontroliuojami tyrimai Sioje srityje atlickami labai retai dél etiniy ir praktiniy sunkumy juos vykdyti.
D¢l Sios priezasties stebimos tik sgsajos bei néra galimybés nustatyti priezastiniy rySiy tarp

apgyvendinimo salygy ir pacienty gyvenimo kokybés ar kity sveikatos rodikliy (13,15).

Be to, tyrimuose d¢l riboty galimybiy daznai naudojamos salyginai nedidelés imtys, kurios
neretai yra specifinés, todé¢l jy reprezentatyvumas visai serganciyjy Sizofrenija populiacijai gali biti
abejotinas (1). Tyrimai daugeliu atveju atliekami vienoje geografin¢je vietoveje ar vienoje jstaigoje,

kas riboja rezultaty pritaikyma kitose kultiirinése ar socialinése aplinkose (15).

Taip pat analizuojamos pacienty grupés gali skirtis ne tik sociodemografinémis, bet ir
klinikinémis savybémis, tod¢l gauti rezultatai ne visada gali biiti lyginami ar pritaikomi kitoms
populiacijoms (1). Be to, pacienty grupés daznai néra formuojamos atsitiktinai, o sudaromos pagal jy
gyvenimo salygas, todél tarp jy iSlieka reikSmingy skirtumy, kurie gali iSkreipti rezultatus.
Pavyzdziui, asmenys, gyvenantys socialinés globos namuose, gali turéti didesniy funkciniy sunkumy

dar prie§ patenkant j juos, o tai apsunkina priezastiniy rySiy vertinima.
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Svarbu ir tai, kad daugelyje tyrimy néra galimybés kontroliuoti visy galimy veiksniy, kurie
gali turéti jtakos rezultatams. Tokie veiksniai kaip ligos sunkumas, gaunamas gydymas, socialinés
paramos tinklas, asmenybés bruozai, funkcionavimo lygis ar paciento jzZvalgumas gali reikSmingai

paveikti gyvenimo kokybés vertinima, taciau néra visada jtraukiami j rezultaty analizg (1).

Kitas svarbus ribotumas yra pacienty gyvenimo kokybés matavimo metodai. Dalis tyrimy
remiasi subjektyviais saves vertinimo instrumentais, kurie atspindi momenting emocing biiseng, yra
jautriis pacienty lukesCiams bei socialiniam saves lyginimui su kitais. Pavyzdziui, pacientai gali
vertinti savo gyvenimo kokybe skirtingai priklausomai nuo to, su kuo save lygina — ar su bendraja

populiacija, ar su kitais psichikos sutrikimy turin¢iais asmenimis (1).

Taip pat kai kuriuose tyrimuose vertinama gana siaura gyvenimo kokybés samprata,
dazniausiai orientuota i su sveikata susijusius aspektus, tac¢iau neapimanti platesniy socialiniy,
aplinkos bei materialiniy veiksniy (1). Literatiiroje daznai triiksta aiSkaus apgyvendinimo salygy
apraSymo, tod¢l sudétinga nustatyti, kurie konkretlis aplinkos komponentai, kaip privatumas,
personalo prieinamumas ar socialinés veiklos galimybeés, turi didziausig jtaka pacienty gyvenimo

kokybei (16).

Galiausiai, dauguma kiekybiniy tyrimy nepakankamai atspindi individualias pacienty patirtis.
Nors §ie tyrimai leidzia identifikuoti bendras tendencijas, jie negali atskleisti subjektyviy unikaliy
pacienty iSgyvenimy, kurie yra svarbiis vertinant gyvenimo kokybe. Atsizvelgiant j tai, literatiroje
pabréziama ir kokybiniy tyrimy svarba, siekiant geriau suprasti, kaip skirtingos apgyvendinimo

formos yra patiriamos paciy pacienty (16).

8 METODAI

8.1 Tyrimo dizainas

Siame darbe buvo atliktas kiekybinis, skerspjivio pobiidzio tyrimas, kurio tikslas buvo
palyginti Sizofrenija serganciy pacienty gyvenimo kokybe priklausomai nuo gyvenamosios aplinkos
— gyvenimo savo namuose arba socialinés globos jstaigoje. Tyrimu buvo siekiama jvertinti tiriamyjy
gyvenimo kokybe pagal SF-36 klausimyne nagrin¢jamas sritis, taip pat nustatyti galimas

sociodemografiniy rodikliy, dalyvumo ir gyvenimo kokybés sasajas.
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8.2 Tyrimo vieta ir laikas

Tyrimas vykdytas nuo 2025 m. lapkri¢io 15 d. iki 2026 m. kovo 15 d. Vilniaus miesto
Psichikos sveikatos centre imiuose vyry ir motery skyriuose ir dienos stacionare bei PriidisSkiy

socialinés globos namuose.
8.3 Tyrimo imtis

Tyrimo imtj sudaré 60 asmeny, serganciy Sizofrenija. IS jy 29 buvo pacientai, besigydantys
Vilniaus miesto Psichikos sveikatos centre imiame skyriuje ir dienos stacionare, o 31 buvo asmenys,
gyvenantys Priidiskiy socialinés globos namuose. Buvo siekiama, kad abiejose tiriamyjy grupése

vyry ir motery skaicius biity panasus.
8.4 Tiriamyjy atranka

Tiriamiesiems atrinkti buvo taikyta tikslin¢ atranka. | tyrimg buvo jtraukiami asmenys,
atitinkantys i§ anksto nustatytus jtraukimo kriterijus. Itraukimo kriterijai buvo: gydytojo psichiatro
patvirtinta Sizofrenijos diagnoze (F20 pagal TLK-10 klasifikacijg), nustatytas dalyvumo lygis < 40
%, pagal GAF (Global Assessment of Functioning) skalg nustatytas pakankamas funkcionavimo
sutrikimas (GAF < 40), veiksnumas ir gebéjimas savarankiskai duoti informuota sutikima,
pakankamas gebéjimas suprasti klausimyno turinj ir atsakyti i klausimus, taip pat pasiraSytas
informuoto asmens sutikimas dalyvauti tyrime. Nejtraukimo kriterijai buvo: Gimi psichoziné fazé,
trukdanti adekvaciai dalyvauti apklausoje, negebéjimas suteikti informuoto sutikimo, reikSmingas
kognityvinis sutrikimas ar demencija, apsunkinantys klausimyno supratimg ar atsakymy pateikima,
reikSmingos neurologinés ligos, galinCios paveikti kognityvines funkcijas, aktyvi sunki
priklausomybé nuo alkoholio ar psichoaktyviyjy medziagy, taip pat sunkios somatinés ligos ar biiklés,

trukdancios dalyvauti tyrime ar galincios kelti rizikg tiriamajam.
8.5 Tyrimo grupiy apibrézimas

Tiriamieji buvo suskirstyti | dvi grupes pagal jy gyvenamaja aplinka. Pirmajai grupei buvo
priskirti pacientai, gyvenantys savo namuose. Siai grupei priklaus¢ asmenys, gyvenantys vieni arba
kartu su Seimos nariais, taciau negaunantys nuolatinés kasdienés medicininés specialisty prieziiiros
ar organizuotos socialinés globos paslaugy gyvenamojoje aplinkoje. Antrajai grupei buvo priskirti
pacientai, gyvenantys socialinés globos jstaigoje, t. y. Pridiskiy socialinés globos namuose. Sie
asmenys gyveno institucinio pobiidzio aplinkoje ir tur¢jo nuolating ar kasdien prieinamg specialisty

pagalba bei struktiiruotg prieziiirg.
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8.6 Duomenuy rinkimo instrumentai

Tiriamyjy gyvenimo kokybei vertinti buvo naudojamas j lietuviy kalbg i§verstas ir validuotas
SF-36 (Short Form-36) klausimynas. SF-36 klausimyng sudaro 36 klausimai, apimantys aStuonias
gyvenimo kokybés sritis: fizin] funkcionavimg (PF), fiziniy sunkumy sukeltus apribojimus (RP),
kiino skausmg (BP), bendra sveikatos vertinimg (GH), gyvybingumg (VT), socialinj funkcionavima
(SF), emociniy sunkumy sukeltus apribojimus (RE) ir psichikos sveikata (MH). Remiantis Siomis
sritimis, papildomai apskaic¢iuojami du apibendrinti rodikliai — fizinés sveikatos komponentas (PCS)
ir psichinés sveikatos komponentas (MCS). Be gyvenimo kokybés klausimyno, buvo renkami ir
gyvenamoji aplinka ir dalyvumo lygio rodiklis. I$silavinimas suskirstytas j tris grupes: pradinj, ne

aukstaji (vidurinj, profesinj ir aukstesnjji) bei aukstaji.
8.7 Tyrimo etika

Tyrimui atlikti buvo gautas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Moksliniy tyrimy etikos
komiteto leidimas (Nr. 1.5.81 Mr-150000-S-1540, 2026-02-25). Visi tyrimo dalyviai prie§ jtraukimag
1 tyrimg buvo informuoti apie tyrimo tiksla, eiga, galimg naudg ir rizikas, taip pat apie duomeny
konfidencialumo ir anonimiSkumo uztikrinimg. Dalyvavimas tyrime buvo savanoriSkas. Kiekvienas

dalyvis pries jtraukimg j tyrima pasiras¢ informuoto asmens sutikima.

8.8 Duomeny suvedimas ir paruoSimas analizei

Surinkty duomeny apdorojimui buvo naudojamos ,,Microsoft Excel ir ,,IBM SPSS Statistics*
programos. Pirminiai duomenys pirmiausia buvo suvesti i ,,Microsoft Excel” lentele. Kiekvienas
tyrimo dalyvis sudar¢ vieng eilute, o kiekvienas klausimas ar kintamasis — atskira stulpelj. Atsakymai
buvo koduojami skaitinémis reikSmémis pagal klausimyno struktiirg. SF-36 klausimyno atsakymai
buvo suvedami pagal oficialias atsakymy skales. Klausimai, kuriy atsakymy kryptis buvo neigiama,
perkoduoti taip, kad visais atvejais didesné reikSmé atspindéty geresne gyvenimo kokybe.
Perkodavimas atliktas remiantis standartinémis SF-36 klausimyno skai¢iavimo rekomendacijomis.
Toliau buvo apskaiciuoti atskiry SF-36 sri¢iy balai. Kiekvienos srities rezultatai buvo transformuoti
1 skale nuo 0 iki 100 baly, kur didesné¢ reikSmé reiSkia geresng¢ gyvenimo kokybe. Taip pat buvo
apskaiciuoti fizinés sveikatos komponento (PCS) ir psichinés sveikatos komponento (MCS) rodikliai.

Parengta duomeny bazé buvo importuota i ,,SPSS* programa statistinei analizei.
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8.9 ApraSomoji statistika

Pirmiausia buvo atlikta aprasomoji statistin¢ analizé. Kategoriniai kintamieji, tokie kaip lytis,
iSsilavinimas ir gyvenamoji aplinka, buvo aprasyti absoliuciais dazniais (n) ir procentais (%).
Kiekybiniai kintamieji, tokie kaip amzius, dalyvumo lygio rodiklis, SF-36 sri¢iy balai, PCS ir MCS,
buvo apraSyti naudojant vidurkj ir standartinj nuokrypi arba mediang ir tarpkvartilin intervala,
priklausomai nuo duomeny pasiskirstymo. Tokio apraSymo pasirinkimas leido tiksliau atspindéti
duomeny pobiidj ir iSvengti netinkamo centrinés tendencijos rodikliy taikymo nenormaliai

pasiskirs¢iusiems duomenims.
8.10 Duomeny pasiskirstymo normalumo vertinimas

Kiekybiniy kintamyjy pasiskirstymo normalumas buvo vertinamas atsizvelgiant j skirstinio
asimetrijos ir eksceso rodiklius, histogramas ir naudojant Shapiro-Wilk test. Sis testas pasirinktas
del santykinai nedidelés imties ir jo tinkamumo mazesniems duomeny kiekiams. Jei p reikSmeé buvo
mazesné nei 0,05, buvo laikoma, kad kintamasis néra normaliai pasiskirstes. Normalumo jvertinimas
buvo svarbus siekiant pagristai pasirinkti tolimesnius statistinius metodus. Kadangi didzioji dalis SF-
36 rodikliy bei papildomy kintamyjy neatitiko normalumo prielaidy, daugeliu atvejy buvo pasirinkti

neparametriniai statistiniai testai.
8.11 Grupiy palyginimas

Dviejy nepriklausomy grupiy — pacienty, gyvenanciy savo namuose, ir pacienty, gyvenanciy
socialinés globos jstaigoje — palyginimui buvo taikyti skirtingi statistiniai metodai, atsizvelgiant |

duomeny pobiid] ir pasiskirstyma.

Amziaus palyginimui tarp grupiy buvo taikytas Student t testas nepriklausomoms imtims, nes
Sis kintamasis abiejose grupése atitiko normalumo prielaidg. Pries taikant §j testa buvo ivertinta

dispersijy lygybé naudojant Levene testa.

Dalyvumo rodikliui, kuris neatitiko normalumo prielaidy, buvo taikytas Mann-Whitney U
testas. Sis testas pasirinktas todél, kad jis nereikalauja normalumo prielaidy ir yra tinkamas dviejy

nepriklausomy grupiy palyginimui, kai duomenys néra normaliai pasiskirstg.

SF-36 sriciy rodikliy ir PCS ir MCS palyginimui tarp grupiy taip pat buvo taikytas Mann-
Whitney U testas. Nors dalis rodikliy atitiko normalumo prielaida, visiems SF-36 rodikliams
pasirinktas vienodas neparametrinis metodas, siekiant metodinio nuoseklumo ir aiSkesnés rezultaty

interpretacijos.
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Kategoriniy kintamyjy, tokiy kaip lytis ir i§silavinimas, pasiskirstymui tarp grupiy palyginti
buvo taikytas chi kvadrato (y?) kriterijus. Tais atvejais, kai tam tikrose lentelés lastelése tikétinos

reik§més buvo mazos, rezultaty vertinimui papildomai buvo remiamasi Fisher tiksliuoju testu.
8.12 Koreliaciné analizé

Siekiant jvertinti galimas sgsajas tarp amziaus, dalyvumo ir gyvenimo kokybés rodikliy, buvo
atlikta koreliacin¢ analiz¢. Kadangi dalis kintamyjy neatitiko normalumo prielaidy, buvo pasirinkta
Spearmano ranginé koreliacija. Spearmano koreliacija buvo taikyta vertinant rySius tarp amziaus ir
SF-36 sri¢iy rodikliy bei tarp dalyvumo ir SF-36 sri¢iy rodikliy, taip pat tarp Siy kintamyjy ir
apibendrinty PCS ir MCS rodikliy. Sis metodas buvo pasirinktas dél jo tinkamumo nenormaliai
pasiskirsCiusiems ir ranginiams duomenims. Koreliacijos stiprumas buvo vertinamas pagal

koreliacijos koeficiento dydj, o statistinis reikSmingumas — pagal p reikSme.
8.13 Regresiné analizé

Papildomai buvo atlikta daugialypé tiesiné regresiné¢ analize, siekiant jvertinti, ar amzius,
gyvenamoji aplinka, dalyvumo lygio rodiklis ir lytis prognozuoja bendruosius gyvenimo kokybés

komponentus — PCS ir MCS.

Buvo sudaryti du regresijos modeliai. Pirmajame modelyje priklausomas kintamasis buvo
fizinés sveikatos komponentas (PCS), antrajame — psichinés sveikatos komponentas (MCS). | abu
modelius kaip nepriklausomi kintamieji buvo jtraukti amzius, gyvenamoji aplinka, dalyvumo lygio

rodiklis ir lytis.

Modeliy tinkamumas buvo vertinamas pagal determinacijos koeficienta (r?), pakoreguota r? ir
ANOVA testo reikSminguma. Atskiry kintamyjy jtaka vertinta pagal regresijos koeficientus (B),

standartizuotus regresijos koeficientus (Beta) ir jy statistinj reikSminguma (p reikSmes).

Papildomai buvo jvertintas multikolineariSkumas, naudojant tolerancijos ir VIF rodiklius,

siekiant jsitikinti, kad nepriklausomi kintamieji néra stipriai tarpusavyje susije.
8.14 Statistinio reik§mingumo lygmuo

Visiems statistiniams testams buvo pasirinktas reikSmingumo lygmuo p < 0,05. Rezultatai

laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p reikSme buvo maZesné uz §ig ribg.
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9 REZULTATAI

9.1 Tiriamuju sociodemografinés ir bendrosios charakteristikos

1 lentele. Tiriamyjy demografinés charakteristikos

Socialinés globos namai

SavarankiSkas gyvenimas

Rodiklis P
(n=31) (n=29)
AmZius, m., vidurkis +
51,55 +£11,87 40,00 + 12,05 <0,001
SD
Dalyvumas, mediana
30 (25-35) 30 (25-35) 0,463
(Q1-Q3)
Lytis, n (%) 0,653
Moterys 8 (25,8) 9(31,0)
Vyrai 23 (74,2) 20 (69,0)
ISsilavinimas, n (%) 0,689
Pradinis 4 (12,9) 5(17,2)
Ne aukStasis 26 (83,9) 22 (75,9)
AukStasis 1(3,2) 2(6,9)
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Tyrime dalyvavo 60 tiriamyjy, i§ kuriy 31 gyveno socialinés globos namuose, 0 29 — nuosavame

buste.

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj

Socialinés globos namai Savarankiskas gyvenimas
Gyvenamoji aplinka

25

—_ [\
(9] ()

Tiriamyjy skaicius
f—
S

®m Vyrai ™ Moterys

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj

Lyties pasiskirstymas tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p = 0,653). Socialinés
globos namuose 25,8 % sudaré moterys ir 74,2 % — vyrai, 0 nuosavame biiste atitinkamai 31,0 % ir

69,0 %.
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Tiriamyjy amziaus pasiskirstymas pagal apgyvendinimo tipa
90

80
70
60
50

40

Amzius, m.

30
20

10

B Socialinés globos namai M Savarankiskas gyvenimas

3 pav. Tiriamyjy amZiaus pasiskirstymas pagal apgyvendinimo tipg

Nustatyta, kad socialinés globos namuose gyveng asmenys buvo statistiSkai reikSmingai
vyresni nei nuosavame bilste gyvenge tiriamieji (atitinkamai 51,55 + 11,87 m. ir 40,00 £+ 12,05 m.; p

<0,001).

Dalyvumo rodiklio mediana abiejose grupése buvo vienoda — 30 (25-35), o statistiskai

reikSmingo skirtumo tarp grupiy nenustatyta (p = 0,463).

Taip pat nenustatyta statistiskai reikSmingy iSsilavinimo pasiskirstymo skirtumy tarp grupiy

(p = 0,689). Abiejose grupése dauguma sudaré ne aukstaji iSsilavinimg turintys tiriamieji.
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9.2 Gyvenimo kokybés rodikliy palyginimas pagal apgyvendinimo tipa

2 lentelé. Gyvenimo kokybés (SF-36) rodikliy palyginimas tarp socialinés globos ir savarankiskai

gyvenanciy pacienty
Rodiklis Socialinés globos namai, Nuosavas bistas, p
mediana (Q1-Q3) mediana (Q1-Q3)
Fizinis funkcionavimas (PF) 80 (65-100) 70 (55-88) 0,137
Fiziniy sunkumy sukelti 50 (25-100) 25 (0-88) 0,037
apribojimai (RP)
Emociniy sunkumy sukelti 100 (0-100) 0 (0-67) 0,006
apribojimai (RE)
Socialinis funkcionavimas 90 (68-100) 55 (35-84) <0,001
(SF)
Kiino skausmas (BP) 80 (55-100) 63 (41-100) 0,123
Bendras sveikatos vertinimas 60 (35-85) 35 (25-58) 0,017
(GH)
Gyvybingumas (VT) 60 (45-80) 50 (30-65) 0,017
Psichikos sveikata (MH) 68 (48-84) 52 (36—66) 0,015
Fizinés sveikatos 48,24 (42,20-55,23) 44,24 (41,00-49,67) 0,258
komponentas (PCS)
Psichinés sveikatos 46,59 (38,20-56,61) 36,99 (29,59-46,40) 0,003
komponentas (MCS)

Gyvenimo kokybés vertinimas pagal SF-36 klausimyno sritis parod¢, kad tarp socialinés

globos namuose ir nuosavame biiste gyvenusiy tiriamyjy nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai.

Socialinés globos namuose gyvenusiy asmeny grup¢je nustatytos didesnés fiziniy sunkumy
sukelty apribojimy (RP), emociniy sunkumy sukelty apribojimy (RE) ir socialinio funkcionavimo

(SF) medianos (atitinkamai p = 0,037; p = 0,006; p < 0,001).
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Taip pat socialinés globos namuose gyvenusiy tiriamyjy grupéje nustatyti aukstesni bendro

sveikatos vertinimo (GH), gyvybingumo (VT) ir psichikos sveikatos (MH) rodikliai (atitinkamai p =
0,017; p=10,017; p=0,015).

Papildomai nustatyta, kad socialinés globos namuose gyvenusiy asmeny grupéje buvo

reikSmingai didesnis psichinés sveikatos komponentas (MCS) (p = 0,003).

StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy nenustatyta fizinio funkcionavimo (PF), kiino

skausmo (BP) bei fizinés sveikatos komponento (PCS) rodikliuose (atitinkamai p =0,137; p =0,123;

p=0,258).

9.3 Amziaus ir dalyvumo lygio sasajos su gyvenimo kokybés rodikliais

3 lentelé. Gyvenimo kokybés sriciy sqsajos su amZiumi ir dalyvumo lygiu: Spearman koreliaciné

analizé
Rodiklis AmZius (rs) p Dalyvumas (rs) p
PF 0,016 0,904 0,077 0,558
RP 0,083 0,527 0,069 0,600
RE 0,178 0,175 -0,123 0,347
SF 0,285 0,027 -0,125 0,343
BP 0,021 0,874 0,046 0,728
GH 0,162 0,217 -0,232 0,075
VT 0,215 0,100 -0,146 0,267
MH 0,186 0,156 -0,193 0,139
PCS -0,033 0,804 0,137 0,296
MCS 0,256 0,048 -0,236 0,069

Amziaus analizé parodé, kad statistiSkai reikSmingos, taciau silpnos teigiamos sgsajos buvo

tarp amziaus ir socialinio funkcionavimo (SF) (r = 0,285, p = 0,027) bei tarp amziaus ir psichinés
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sveikatos komponento (MCS) (r = 0,256, p = 0,048). Tai rodo, kad didesnis amzius yra statistiskai

reik§mingai susijes su geresniu socialiniu funkcionavimu ir geresne bendra psichine sveikata.

Tuo tarpu dalyvumo lygis statistiSkai reikSmingai nesusij¢s su nei viena gyvenimo kokybés

skale (p > 0,05), nors pastebimos nereikSmingos neigiamos tendencijos su emocine ir psichine

sveikata (RE, MH, MCS).

9.4 Lyties sasajos su gyvenimo kokybés rodikliais

4 lentel¢. Gyvenimo kokybés (SF-36) rodikliy palyginimas tarp vyry ir motery

Rodiklis Vyrai, mediana (Q1-Q3) Moterys, mediana (Q1-Q3) p
PF 75 (55-90) 70 (55-92,5) 0,856
RP 50 (0-100) 50 (0-100) 0,837
RE 33,3 (0-100) 33,3 (0-100) 0,888
SF 80 (42,5-100) 70 (47,5-100) 0,927
BP 80 (52,5-100) 55 (36,3-77,5) 0,017
GH 50 (30-80) 55 (25-72,5) 0,889
VT 50 (35-70) 55 (40-70) 0,941
MH 64 (44-76) 68 (46-78) 0,895
PCS 46,1 (42,1-53,3) 43,7 (38,2-51,3) 0,290

MCS 42,9 (30,1-53,8) 41,1 (33,6-53,4) 0,993

Analizuojant gyvenimo kokybés rodikliy skirtumus pagal lytj, nustatyta, kad statistiSkai

reikSmingas skirtumas egzistuoja tik kiino skausmo (BP) rodiklyje (p = 0,017). Vyrai pasizyméjo

didesnémis Sio rodiklio medianomis nei moterys.

Kity gyvenimo kokybés rodikliy skirtumai tarp ly¢iy nebuvo statistiSkai reikSmingi (p > 0,05).
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9.5 Gyvenimo kokybés rodikliy tarpusavio sasajos

5 lentelé. Gyvenimo kokybés sriciy stipriausios tarpusavio sgsajos: Spearman koreliaciné analizé

Rodikliai I's p
PF - PCS 0,808 <0,001
RP - RE 0,619 <0,001
RE - MCH 0,780 <0,001
SF - MH 0,643 <0,001
SF - MCS 0,724 <0,001
BP - PCS 0,649 <0,001
GH-VT 0,658 <0,001
GH - MH 0,603 <0,001
VT -MH 0,699 <0,001
VT - MCS 0,692 <0,001
MH - MCS 0,842 <0,001

Analizuojant SF-36 subskaliy tarpusavio rySius nustatyta, kad visi pateikti rodikliai
tarpusavyje koreliuoja statistiSkai reikSmingai (p < 0,001). Lentel¢je pateiktos tik stiprios ir labai
stiprios koreliacijos tarp SF-36 subskaliy. Stipriomis koreliacijomis laikytos sgsajos, kai koreliacijos

koeficientas r; > 0,6, o labai stipriomis — kai r; > 0,8.

Labai stipri koreliacija nustatyta tarp psichinés sveikatos (MH) ir bendro psichinés sveikatos
komponento (MCS) (rs = 0,842), taip pat tarp fizinio aktyvumo (PF) ir bendro fizinés sveikatos
komponento (PCS) (r, = 0,808). Sie rezultatai rodo itin glaudy rysj tarp atskiry subskaliy ir bendry

fizinés bei psichinés sveikatos komponenty.

Taip pat nustatyta stipri koreliacija tarp emociniy sunkumy sukelty apribojimy (RE) ir MCS
(rs = 0,780), tarp socialinio funkcionavimo (SF) ir MCS (r; = 0,724), tarp gyvybingumo (VT) ir
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psichinés sveikatos (MH) (rs = 0,699), bei tarp VT ir MCS (rs = 0,692). Tai rodo glaudzias sasajas

tarp emocinés buklés, energingumo, socialinio funkcionavimo ir bendros psichinés sveikatos.

Socialinis funkcionavimas (SF) taip pat stipriai koreliavo su psichine sveikata (MH) (r; =
0,643), o bendros sveikatos vertinimas (GH) — su gyvybingumu (VT) (r; = 0,658) ir psichine sveikata
(MH) (r;=0,603). Fizinés sveikatos srityje nustatyta stipri koreliacija tarp kiino skausmo (BP) ir PCS

(rs = 0,649), rodanti reikSmingg skausmo rysj su bendru fizinés sveikatos vertinimu.

Apibendrinant galima teigti, kad stipriausios sgsajos nustatytos tarp psichinés sveikatos
rodikliy bei tarp fizinio aktyvumo ir bendro fizinés sveikatos komponento. Gauti rezultatai rodo, kad
SF-36 subskalés yra glaudziai tarpusavyje susijusios ir atspindi tarpusavyje susijusias fizings,

emocings ir socialinés gyvenimo kokybés dimensijas.

9.6 Regresiné analizé

Papildomai buvo atlikta tiesiné regresiné¢ analiz¢, siekiant jvertinti, ar amzius, dalyvumas,
apgyvendinimo tipas ir lytis prognozuoja bendra fizinés sveikatos komponenta (PCS) bei bendra
psichinés sveikatos komponenta (MCS). PCS modelis nebuvo statistiskai reikSmingas (R* = 0,088;
pakoreguotas R? = 0,022; p = 0,269), o nei vienas | model;j jtrauktas kintamasis nepasieké statistinio
reikSmingumo lygmens. Stebéta sgsaja tarp dalyvumo ir didesnio PCS, taciau ji nepasieké statistinio

reikSmingumo (p = 0,068).

6 lentel¢. Sociodemografiniy veiksniy sqsaja su fiziniu gyvenimo kokybés komponentu (PCS):

daugialypés regresijos analizé

Kintamasis Beta p
AmzZius -0,200 0,209
Dalyvumas 0,170 0,201
Biistas -0,213 0,157
ISsilavinimas 0,159 0,265

Atlikus daugialype regresing analiz¢ nustatyta, kad nei vienas i§ tirty sociodemografiniy
kintamyjy (amzius, dalyvumas, bistas ir iSsilavinimas) statistiSkai reikSmingai neprognozavo fizinés
sveikatos komponento (PCS) (p > 0,05). Tai rodo, kad Siame modelyje minéti veiksniai néra susije

su fizinés sveikatos rodikliais.
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7 lentelé. Sociodemografiniy veiksniy sqsaja su psichikos gyvenimo kokybés komponentu (MCS):

daugialypés regresijos analizé

Kintamasis B p

AmzZius 0,096 0,508
Dalyvumas -0,149 0,220
Biistas -0,331 0,018
ISsilavinimas 0,172 0,187

Analizuojant psichinés sveikatos komponentg (MCS), nustatyta, kad gyvenamoji vieta yra
vienintelis statistiSkai reikSmingas prediktorius (f =-0,331, p =0,018). Rezultatai rodo, kad asmenys,
gyvenantys savo namuose, pasizymejo mazesniais MCS balais, palyginti su gyvenanciais socialinés

globos namuose.

Kiti kintamieji (amzius, dalyvumo lygis ir i$silavinimas) statistiSkai reikSmingos jtakos MCS

neturéjo (p > 0,05).
9.7 Apibendrinimas

Siame tyrime nustatyta, kad socialinés globos namuose gyvenantys pacientai pasizyméjo
geresniais daugumos gyvenimo kokybés rodikliy rezultatais, ypa¢ psichinés sveikatos ir socialinio
funkcionavimo srityse, o apgyvendinimo tipas buvo reik§mingas psichinés sveikatos komponento
prediktorius. Nors socialinés globos namuose gyveng tiriamieji buvo vyresni, amzius silpnai, taiau
statistiSkai reikSmingai siejosi su geresniu socialiniu funkcionavimu (SF) ir aukStesniu psichinés
sveikatos komponentu (MCS). Dalyvumo lygis reikSmingos jtakos gyvenimo kokybei netur¢jo.
Lyties skirtumai nustatyti tik kiino skausmo srityje, kur vyrai nurod¢ mazesnj skausma. Apskritai
rezultatai rodo, kad gyvenimo kokybé yra glaudziai susijusi su gyvenamaja aplinka ir tarpusavyje

susijusiomis psichinés bei fizinés sveikatos dimensijomis.

10 REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad socialinés globos namuose gyvenantys pacientai pasizymeéjo
geresniais gyvenimo kokybés rodikliais, ypa¢ psichinés sveikatos ir socialinio funkcionavimo srityse.

Gauti duomenys buvo netikéti, kadangi jie néra visiSkai suderinami su dalimi esamos literatiiros,
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kurioje dazniau pabréziama, jog savarankiskai gyvenantys asmenys pasizymi didesniu pasitenkinimu
gyvenimu, stipresniu autonomijos jausmu ir aukstesne subjektyvia gyvenimo kokybe. (12). Daugelis
tyrimy rodo, kad gyvenimas savo namuose siejamas su didesniu privatumu, savarankiskumu bei
geresniais socialiniais ry$iais, o tai laikoma svarbiais gyvenimo kokybés komponentais. Taip pat
nustatyta, kad dauguma pacienty su sunkiais psichikos sutrikimais patys teikia pirmenyb¢ maziau

ribojanciai, labiau nepriklausomai gyvenimo aplinkai (13).

Vis délto literatiiroje pateikiami duomenys néra vienareikSmiai. Kai kurie tyrimai rodo, kad
gyvenimo kokybe¢ gali biiti geresné socialinés globos namy tipo aplinkoje dél ten teikiamos socialinés
paramos, kasdienés struktiiros ir nuolat prieinamy paslaugy (16). Taip pat nustatyta, kad darbuotojy
prieinamumas ir jy teikiama socialiné parama gali reikSmingai mazinti emocing jtampg ir gerinti
psichologing savijautg (36). Be to, kai kuriuose tyrimuose pastebima, kad tokie apgyvendinimo
modeliai, kuriuose personalas gyventojams prieinamas visg para, gali buiti susij¢ su mazesne socialine
izoliacija, palyginus su visiSkai savarankisku gyvenimo modeliu, kuriame dazniau pasitaiko

vieniSumo ir socialinés atskirties problemy (15).

Svarbus aspektas, galintis paaiskinti Siame tyrime gautus rezultatus, yra tiriamyjy vertinimo
kontekstas. SavarankiSkai gyvenantys pacientai buvo tirti gydymo stacionare metu, jskaitant Gmius
skyrius, todél jy gyvenimo kokybés vertinimas galéjo biiti paveiktas tuo metu pasireiskianciy
simptomy. Nors SF-36 klausimynas vertina paskutinio ménesio laikotarpj, dalis pacienty apklausos
pildymo metu gal¢jo biiti hospitalizuoti ilgesn;j laika arba buti patyre rysky biiklés pablogéjima pries
hospitalizacija, tod¢l jy atsakymai galéjo labiau atspindéti ligos patiméjimo laikotarpj, o ne jprastas
gyvenimo salygas. Literatiiroje pabréziama, kad psichopatologijos intensyvumas, hospitalizacijos
epizodai ir emocin¢ biisena yra reik§mingi gyvenimo kokybés vertinimo veiksniai (6), i kuriuos $io

tyrimo atveju nebuvo atsizvelgta.

Taip pat svarbu atsizvelgti | tai, kad gyvenimo kokybés vertinimas yra subjektyvus ir glaudziai
susij¢s su individo lukesciais, prisitaikymu prie gyvenimo aplinkybiy bei socialiniu kontekstu.
Gyvenimo kokybé apibréziama kaip asmens savo padéties gyvenime vertinimas, priklausantis nuo jo
lukesciy, standarty ir aplinkos (4—7). D¢l Sios priezasties socialinés globos namuose gyvenantys
asmenys savo situacijg gali vertinti palankiau, lygindami save su panaSioje aplinkoje gyvenanciais
zmonémis ar turédami kitokius likesCius kasdieniam funkcionavimui ir gyvenimo kokybei.
Literattiroje taip pat pabréziama, kad pacienty subjektyvy gyvenimo kokybés vertinimg reikSmingai

veikia tai, su kuo jie save lygina bei kokiy gyvenimo standarty tikisi (1).

Siuos rezultatus i dalies galéty paaiskinti tiriamyjy amziaus skirtumai. Nustatyta, kad

socialinés globos namuose gyvene asmenys buvo statistiSkai reikSmingai vyresni nei nuosavame
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biiste gyveng tiriamieji. Galima daryti prielaida, kad vyresni pacientai per ilgesnj ligos laikotarpj gali
biiti labiau prisitaik¢ prie savo sveikatos buklés, turéti stabilesnius kasdienius jproCius bei mazesnius
lukesCius socialiniam ar profesiniam funkcionavimui, o tai gali buti susij¢ ir su palankesniu
subjektyviu gyvenimo kokybés vertinimu (43). Sia prielaida i§ dalies pagrindzia tyrimo rezultatai,
parodg statistiSkai reikSmingas teigiamas sasajas tarp amziaus ir socialinio funkcionavimo bei tarp
amziaus ir psichinés sveikatos komponento. Nors nustatytos koreliacijos buvo silpnos, jos rodo
tendencija, kad vyresnis amzius gali buti susijes su geresniu socialiniu prisitaikymu bei stabilesne

psichine savijauta.

Tyrimo metu taip pat nustatytos stiprios koreliacijos tarp psichologiniy gyvenimo kokybés
rodikliy, tokiy kaip emociniy sunkumy sukelti apribojimai, gyvybingumas, socialinis funkcionavimas
ir bendra psichiné sveikata. Tai rodo, kad Sie komponentai yra glaudziai tarpusavyje susije, o geresni
vienos srities rodikliai daznai siejasi ir su palankesniu kity psichologiniy gyvenimo kokybés aspekty
vertinimu. Atsizvelgiant | tai, galima manyti, kad geresni socialinés globos namuose gyvenusiy
asmeny gyvenimo kokybés rodikliai gali buti susij¢ ne tik su pacia gyvenamaja aplinka, bet ir su
vyresniu tiriamyjy amziumi bei geresniu psichologiniu prisitaikymu prie ilgalaikés ligos ir kasdienio

gyvenimo aplinkybiy.

Be to, rySys tarp objektyviy gyvenimo salygy ir subjektyvios gyvenimo kokybés néra
tiesioginis. Tyrimai rodo, kad Sie rySiai daznai yra silpni arba nenuosekliss, o gyvenimo kokybé¢ labiau
susijusi su individualiais veiksniais, tokiais kaip socialiné parama, psichologin¢ bisena ar
prisitaikymas prie aplinkos (12). Tai galéty paaiSkinti, kodé¢l, nepaisant objektyviai labiau teigiamai
vertinamy veiksniy, tokiy kaip privatumas ar savarankiSkumas, savarankiskai gyvenanciy pacienty

gyvenimo kokyb¢ Siame tyrime nebuvo didesné.

Apibendrinant galima teigti, kad nors literatiiroje daznai pabréziami savarankiSsko gyvenimo
privalumai, §io tyrimo rezultatai rodo, kad socialinés globos namy aplinka gali turéti teigiama poveiki
psichinei sveikatai ir socialiniam funkcionavimui, ypa¢ esant didesniam prieziiiros poreikiui. Tai
patvirtina hipoteze, kad gyvenimo kokybé sergant sunkiomis psichikos ligomis yra kompleksinis
reiSkinys, kurj lemia ne tik gyvenamoji aplinka, bet ir klinikiné buklé, socialiné parama bei

subjektyvis vertinimo mechanizmai.

11 TYRIMO TRUKUMAI

Vertinant Sio tyrimo rezultatus, svarbu atsizvelgti j keleta ribotumy. Pirmiausia, tyrimas buvo
skerspjiivio tipo, todél nustatyti rySiai negali buti interpretuojami kaip priezastiniai. Tokio pobiidzio

tyrimai leidzia nustatyti tik sgsajas tarp kintamyjy, taciau neleidzia jvertinti, ar apgyvendinimo
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salygos daro tiesioging jtaka gyvenimo kokybei, ar stebimi skirtumai yra susij¢ su Kkitais,

nekontroliuotais veiksniais (15).

Kitas svarbus ribotumas yra santykinai nedidelé¢ ir specifin¢ imtis, kuri gali riboti rezultaty
apibendrinima platesnei populiacijai. Literatliroje pazymima, kad daugelis tyrimy S$ioje srityje
pasizymi maZomis imtimis ir geografiSkai ribotais duomenimis, kas apsunkina rezultaty

palyginamuma ir pritaikomuma platesnei populiacijai (15).

Taip pat svarbu atkreipti démesj i galimus nekontroliuotus kintamuosius. Nors tyrime buvo
analizuoti keli sociodemografiniai rodikliai ir dalyvumo lygis, nebuvo vertinti kiti reikSmingi
veiksniai, tokie kaip psichikos sutrikimo sunkumas, simptomy intensyvumas, socialinés paramos
lygis, ligos trukmé, gydymo ypatumai, kurie, kaip rodo ankstesni tyrimai, gali turéti reikSminga

poveikj gyvenimo kokybei (1).

Be to, gyvenimo kokybé Siame tyrime buvo vertinama subjektyviu btidu, naudojant SF-36
klausimyng. Nors literatliroje pabréziama, kad saves vertinimas yra svarbus ir validus gyvenimo
kokybés matas, jis gali biiti veikiamas momentinés emocinés biisenos ar individualiy kity tuo metu

itaka daranciy veiksniy (1). Atsizvelgiant | tai, galimi tam tikri vertinimo SaliSkumai.

Dar vienas ribotumas susijes su biisto tipy apibrézimu. Literatiiroje pazymima, kad skirtingi
socialinio buisto modeliai gali labai skirtis pagal teikiamy paslaugy lygj, struktiirg ir tiksling grupe,
todel skirtingy tyrimy rezultatai ne visada yra tiesiogiai lygintini (16). Tai gali turéti jtakos ir Siame

tyrime gauty rezultaty interpretacijai.

Taip pat ribotumu laikytina tai, kad dalis savarankiskai gyvenanciy pacienty buvo apklausti
gydymo stacionare metu. Nors gyvenimo kokybé vertinta retrospektyviai per paskutini ménesj, dalis
tirlamyjy Siuo laikotarpiu jau galéjo buti hospitalizuoti, todél jy atsakymai gal¢jo biiti paveikti tuo
metu buvusios psichikos biklés. Tai gal¢jo lemti mazZesnius subjektyviai vertinamus gyvenimo

kokybés rodiklius Sioje grupéje ir turéti jtakos grupiy palyginamumui.

12 TYRIMO PRIVALUMAI

Nepaisant minéty ribotumy, §is tyrimas pasizymi ir tam tikrais privalumais. Vienas i$ jy yra
gyvenimo kokybés vertinimas naudojant standartizuota, iSversta i lietuviy kalba, validuotg ir placiai
taikoma SF-36 klausimyna, kuris leidzia palyginti rezultatus su kitais tyrimais, atliktais skirtingose

Salyse.
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Svarbus tyrimo privalumas yra tai, kad analizuojami ne tik bendrieji fizinés ir psichinés
sveikatos komponentai, bet ir atskiros gyvenimo kokybés sritys. Tai leidzia nustatyti platy skirtumy
profilj tarp grupiy ir iSrySkinti tai, kad skirtinga gyvenamoji aplinka gali buti susijusi su skirtingais
gyvenimo kokybés aspektais, o ne vien su bendru jos vertinimu. Tokia analizé¢ suteikia gilesnj

supratimg apie gyvenimo kokybés komponentus.

Taip pat reikSminga, kad tyrime buvo analizuotos sgsajos tarp gyvenimo kokybés rodikliy,
sociodemografiniy veiksniy ir dalyvumo lygio. Nors dauguma $iy sgsajy buvo silpnos arba statistiskai
nereik§mingos, nustatyti pavieniai reikSmingi rySiai (pvz., su amziumi) leidZia geriau suprasti

galimus veiksnius, susijusius su gyvenimo kokybe.

Atlikta papildoma regresiné analizé¢ suteiké galimybe jvertinti keliy kintamyjy tarpusavio
ry$ius ir jy galimg prognosting reikSme. Nustatyta, kad apgyvendinimo tipas buvo reik§Smingas
psichinés sveikatos komponento prediktorius, tuo tarpu kiti veiksniai reik§mingos jtakos neturéjo. Tai
leidzia iSrySkinti gyvenamosios aplinkos svarbg vertinant gyvenimo kokybe ir sustiprina tyrimo

metodologinj pagristuma.

Galiausiai, tyrimas prisideda prie ribotos empirinés bazés apie gyvenimo kokybe skirtinguose
gyvenamosiose salygose, ypa¢ vietiniame kontekste. Literatiiroje Sioje srityje vis dar triiksta
nuosekliy palyginamyjy tyrimy, todél net ir nedidelés apimties tyrimai yra svarbiis siekiant geriau

suprasti biisto ir gyvenimo kokybés sagsajas.

13 ISVADOS

1. Nustatyta, kad socialinés globos namuose gyvenantys Sizofrenija sergantys pacientai
pasizyméjo geresne bendra gyvenimo kokybe, ypa¢ psichinés sveikatos srityje,
palyginti su nuosavame biiste gyvenusiais tiriamaisiais.

2. Gyvenimo kokybés dimensijy analizé¢ parode, kad skirtumai tarp grupiy labiausiai
atsiskleidé psichosocialinése srityse, tuo tarpu fizinés sveikatos rodikliai tarp skirtingy
apgyvendinimo tipy buvo panasis.

3. Nustatyta, kad amzius buvo susijes su geresniu socialiniu funkcionavimu ir bendru
psichinés sveikatos rodikliu, tuo tarpu dalyvumo lygis su gyvenimo kokybe

nesusijes, o lyties skirtumai nustatyti tik kiino skausmo srityje.
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14 PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Rekomenduojama individualizuoti gyvenamosios aplinkos parinkimg Sizofrenija
sergantiems pacientams, atsizvelgiant i jy klinikine biikle, funkcionavimo lygj ir
poreiki struktiirai. Tyrimo rezultatai rodo, kad struktiiruota aplinka gali buti susijusi
su geresniais psichinés sveikatos rodikliais, tod¢l kai kuriems pacientams ji gali buti
palankesné.

2. Socialinés globos jstaigose tikslinga iSlaikyti struktiiros ir teikiamos pagalbos
privalumus, kartu skatinant pacienty savarankiSskuma ir sprendimy priémima, siekiant
palaikyti jy socialinj funkcionavimg ir psichologine gerove.

3. Pacientams, gyvenantiems savarankisSkai, svarbu uztikrinti prieinamg psichikos
sveikatos ir socialing pagalba, ypac ligos patiméjimy laikotarpiais, siekiant palaikyti
ju gyvenimo kokybe ir sumazinti galimg neigiama timiy biikliy poveikj.

4. Vertinant pacienty bikle klinikingje praktikoje, svarbu atsizvelgti | skirtingas
gyvenimo kokybés dimensijas, ypa¢ psichosocialines sritis, kurios, kaip parodé
tyrimas, gali jautriau atspindéti skirtumus tarp pacienty grupiy.

5. Rekomenduojama reguliariai vertinti pacienty gyvenimo kokybe¢ naudojant
standartizuotus instrumentus, siekiant stebéti pokyCius ir geriau pritaikyti

individualizuotas intervencijas.
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16 PRIEDAI

16.1 Priedas 1: SF-36 klausimyno lietuviSka forma

JUSU SVEIKATA IR SAVIJAUTA

Siais klausimais norima i¥siaiSkinti Jiisy poZiiirj j savo sveikata. Si informacija
padés suprasti kaip jaudiatés ir kaip Jums pavyksta uZsiimti jprasta veikla.
Adii, kad dalyvaujate apklausoje!

PraSome atsakyti j kiekvieng klausimg paZymint vieng X langelj, geriausiai
atitinkantj Jiisy atsakymag.

1. Jisy sveikata Jiisy nuomone apskritai yra:

| Puiki Labai gera Gera Nebloga Bloga I
Vv v v A 4 v
[ O I [ O s

2. Kaip apskritai vertintuméte dabarting savo sveikatg lygindami su sveikata
pries§ vieng savaite?

Dabar daug Dabar Siek Mazdaug Dabar Siek Dabar daug

geresné nei tiek geresné tokia pati tiek blogesné  blogesné nei
pries vieng nei prie§ kaip pries nei prie§ pries vieng
savaitg vieng savait¢  vieng savait¢  vieng savaitg savaitg
[ [ [ [ i

SF-36v2* Health Survey ©2001, 2004, 2012 Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserves
k of Medical Outcomes Trust

SF-36v2* Health Survey Acute, Lithuania (Lithuanian
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3. Siais klausimais teiraujamasi apie veikla, kuria uZsiimtuméte jprasta
diena. Ar Jiisy dabartiné sveikata varZo §ig veikla? Jei taip, tai praSome
nurodyti kaip:

Taip, Taip, Ne,
labai truputj visai
varzo varzo nevarZo
«  Energinga veikla, tokia kaip bégimas, sunkiy daikty
kilnojimas, daug jégy reikalaujantis sportavimas................... O I O [
v Nuosaiki veikla, tokia kaip: patraukti stala, stumti
dulkiy siurblj, dirbti sode arba vaZiuoti dviraéiu..................... O O [
« Kilnoti arba ne§ti maisto pirkinius ..........cccceeervereecnriennennn. O O [
o Uzlipti keletg laipty marSy .....c..ooicrericeniiissenienaeas O O:.......... O
¢ UZlipti vieng laipty marSg.........coouieerieresuecieneenisensesisecesins O O [
« Pasilenkti ar KIauptis ... O O O
¢ Nueiti daugiau nei Kilometra .........ccooeveeeieieicriricieseccieeienns O 0. [
b Nueiti Kelis SImMUUus Metry...oo..coevveiieieeieiieneeceesienis e O O O
Nueiti vieng $imtg Metry ... O O O
Maudytis ar apSITENEli.......cooooueuecerierecerieeeseeieseseeieseneeseneneesens O O [

SF-

SF-36

36y

v2* Health Survey ©2001

6* is a registered trademar

, 2004, 2012 Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved.

edical Qutcomes Trust
v2* Health Survey Acute, Lithuania (Lithuanian))
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Ar daZnai per pastaraja savaite susidiiréte su kuriais nors i§vardytais
sunkumais darbe ar kitoje Jums jprastoje kasdienéje veikloje dél fizinés
sveikatos problemuy?

Visa Labai Kartais Beveik Niekada
laikg daZnai nickada
Maziau Jaiko skyréte darbui
ar kitai veiklai......ccoeeievirerereenneen O O O | (O O
Atlikote maZiau nei norétuméte ...... O O O | (O Os

Buvote apribotas (-a)
kaZkokiame darbe arba kitoje
VEIKIOJE oo I R O:......... | I O I

Kilo sunkumy atliekant darbg ar
kitoje veikloje (pavyzdZiui,
reikéjo daugiau pastangy)................ O, O O O O

Ar daZnai per pastaraja savaite susidiiréte su kuriais nors i§vardytais
sunkumais (pavyzdZiui, prislégta nuotaika ar nerimas) darbe ar Kitoje Jums
iprastoje kasdienéje veikloje dél kokiy nors emociniy problemy?

Visa Labai Kartais Beveik Niekada
laikg daZnai nickada
Maziau Jaiko skyréte darbui
ar kitai veiklai....ooeeeieecieesine e O O O O s O
Atlikote maZiau nei norétuméte ...... O O | I [ O s Os
Atlikote darbg ar uZsiéméte kita
veikla ne taip riipestingai,
KaID IDIASIA. «oovovieeieeeceiie e I O | | I O

Health Survey ©2001, 2004, 2012 Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved
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g

Kaip per pastarajg savaite Jiisy fiziné sveikata arba emocinés problemos
trukdé Jisy normaliai visuomeninei veiklai kartu su $eima, draugais,
kaimynais arba bendry interesy grupémis?

| VisiSkai ne Truputj Vidutiniskai Gerokai Ypatingai I
v v v v
[ [ O a- [

Kokj kiino skausma Jiis patyréte per pastaraja savaite?

Jokio Labai Nesmarky  Vidutiniska ~ Smarky Labai
nesmarky smarky
D 1 D 2 D 3 D 4 D L] D 6

Kaip per pastaraja savaite skausmas trukdé Jiisy normaliam darbui
(iskaitant darba ne namuose ir namy ruosg)?

| Visiskaine  Truputi  Vidutiniskai  Gerokai Ypatingai |
v v v v v
O . O [ a. O -

2001, 2004, 2012 Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved
f Med

te, Lithua

Out

1ia (Lithuanian
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10.

Sie klausimai yra apie tai, kaip Jiis jautétés ir kaip klostési Jiisy reikalai per

pastaraja savaite. Kiekvienam klausimui prafome pasirinkti vieng

atsakymg, tiksliausiai apibiidinantj Jiisy savijautg. Kiek laiko per pastargja

savaite...

Visg Labai Kartais Beveik Niekada
laikg daZnai nickada

.+ Ar jautétés gyvybingas (-a)?2............ O O, O O [
» Buvote labai susinervings (-usi)? .0 1 ............. O O O O s
< Js jautétés taip nusimings (-usi),

jog niekas negaléjo pakelti

Jums nuotaikos?..........coceeeeeirecnaes O O | I O« O
4 Jis jautétés ramus (-i)

ir taikus (<1)2. oo O O O O O s
« Jis buvote labai energingas (-a)?...00 1............. O, O O I
¢ Jautétés nusimings (-usi) ir

prislégtas (-a)? ...o.ooceererireceieieinnns O O, | I O I I
s Jis jautétés i¥sekes (-usi)?...oenn.. O O O I T Oas
» Buvote laimingas (-a)?....... O O O O O
i Jiis jautétés pavarges (-usi)?............ O O | I O« O

Kiek laiko per pastaraja savaite Jiisy fizin¢ sveikata arba emocinés

problemos trukdé Jiisy visuomeninei veiklai (tokiai kaip drauguy, giminaiciy
lankymas ir pan.)?

Visg Labai Kartais Beveik Nieckada
laikg daZnai nickada
Y | O | [

2001, 2004, 2012 Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved

emark of Medical Outcon
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11.

Ar Jums yra TEISINGAS arba NETEISINGAS kiekvienas i§ $iy teiginiy?

Neabejotinai  Labiau NeZinau Labiau  Neabejotina
teisingas teisingas neteisingas neteisingas
nei nei
neteisingas teisingas

v vV Vv V¥ v

Atrodo, kad a3 susergu Siek
tiek lengviau nei kiti Zmonés........... O O O O« Oa-

A¥ esu toks (tokia) pat
sveikas (-a) kaip bet kuris

MAano Pazjstamas...............coevereeuness O O O O O s
AS manau, kad mano

sveikata pablogés..........c.oveveuevnne. O O O O O
Mano sveikata yra puiki .................. O O O O O

ACciu, kad atsakéte j Siuos klausimus!

s Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved.
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16.2 Priedas 2: GAF skalé

BENDRO VEIKLOS VERTINIMO SKALE
(angl. GAF Scale — Global Assessment of Functioning Scale)

Atsizvelgiant | paciento psichikos biikle, jvertinama jo psichologiné, socialiné ir darbiné veikla. Dél

fiziniy (aplinkos) apribojimy sutrikusi veikla nevertinama.

Galima naudoti tarpinius jvertinimus (pvz., 45, 68, 72 balai). Vertinamas laikotarpis — 1 ménuo.

Pacientas Atlikimo data

Balai

Funkcionavimo sutrikimo vertinimas

91-100

Asmuo gyvena visavertj gyvenimg. Sugeba pats spresti savo problemas, dél daugelio
asmeniniy savybiy aplinkiniai sutrikusios veiklos nepastebi. Néra jokiy simptomy.

81-90

Sutrikimo néra arba simptomai menki (nedidelis nerimas prie§ egzaming), gera veikla
visose srityse, asmuo domisi jvairiais dalykais, visuomenine veikla, jaucia pasitenkinima
gyvenimu, didesniy problemy uz kasdienines problemas néra (atsitiktiniai ginCai su
$eimos nariais).

71-80

Simptomai pasireiSkia kaip adekvati reakcija j psichosocialinius stresorius (sunku
susikoncentruoti po konflikto S$eimoje), nedidelis socialinés, darbinés veiklos ar
mokymosi sutrikimas (laikinas atsilikimas moksle).

61-70

Budingi kai kurie nerySkiis simptomai (prislégta nuotaika arba nesunki nemiga
(insomnija) ar nedideli sunkumai socialinéje, darbingje veikloje, moksle (atsitiktinis,
savavaliSkas uzsiémimy praleidimas, vagystés i§ namy), taCiau apskritai veikla ir
tarpasmeniniai santykiai geri.

51-60

Pasireiskia vidutinio sunkumo simptomai (blankus afektas ir smulkmeniska kalba,
atsitiktiniai panikos priepuoliai) arba vidutinio sunkumo socialinés, darbinés bei mokslo
veiklos sutrikimas (nedaug draugy, konfliktai su bendradarbiais).

41-50

Ryskis simptomai (suicidinés mintys, sunkiis jkyrumy ritualai, daznos vagystés) arba
rySkus socialinés, darbinés veiklos sutrikimas, sutrikgs mokymasis (pvz., neturi draugy,
nesugeba dirbti).

3140

Sutrikes realybés suvokimas ar sumazéjgs gebéjimas bendrauti (kalba retkarciais alogiska,
nesuprantama, neri§li) arba rySkus darbo, mokslo veiklos sutrikimas, sunku bendrauti
Seimoje; sutrikes gebéjimas spresti, galvoti, sutrikusi nuotaika (pvz., depresiskas Zmogus
vengia draugy, Seimos, nepajégia dirbti; vaikas daZnai muSa jaunesniuosius, yra
neklusnus, blogai mokosi).

21-30

Elgesiui didelg jtaka turi kliedesiai bei haliucinacijos arba sutrikes gebéjimas bendrauti,
sutrikgs mastymas (pvz., inkoherentiSkas mastymas, aiSkiai neadekvatus elgesys,

11-20

mirti, daZnas jnir$is, maniakinis sujaudinimas), retkarCiais nesugeba laikytis minimaliy
higienos reikalavimy (tepliojasi iSmatomis) arba yra itin sutrikgs gebéjimas bendrauti
(inkoherencija ar mutizmas).

Yra nuolatinis pavojus sunkiai suZeisti arba pafiam susizeisti (pasikartojantis smurtinis
elgesys) arba nuolatinis nesugebéjimas laikytis minimaliy higienos reikalavimy. Rimti
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16.3 Priedas 3: PraSymas PriidiSkiy socialinés globos namy direktorei dél leidimo atlikti

tyrima

KBS xvaitlesotes elekczoninis parssas
SMILA SEDYTE

2260120 141713 OMT42
Puskistis Paratas .

VILNIAUS UNIVERSITETAS

MEDICINOS FAKULTETAS

PRASYMAS DEL LEIDIMO ATLIKTI TYRIMA
2026 m. sausio 20 d.
Vilnius

Pradiskiy socialiniy globos namy direktorei Galinai Judkinienei

Tyrima vykdo:

Smila Sedyté, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto VI kurso medicinos magistro studijy
studenté

Tyrimo vadovas:
Prof. dr. Alvydas Navickas, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Psichiatrijos klinika

Tyrimo pavadinimas:
ﬁizofrenija serganciy pacienty gyvenimo kokybes tyrimas
Tyrimo apra3as:

Tyrimo tikslas — jvertinti 3izofrenija sergan&iy pacienty gyvenimo kokybe ir nustatyti, kaip
gyvenamoji aplinka (savas biistas ar socialinés globos namai) bei socialiniai veiksniai susije su
gyvenimo kokybes rodikliais. Tyrimas atliekamas anonimiskai, naudojant standartizuota SF-36
gyvenimo kokybés klausimyna. Surinkti duomenys bus naudojami tik moksliniais tikslais,
apibendrintai, laikantis tyrimo etikos ir asmens duomeny apsaugos reikalavimy.

Tyrimo imtis: Tyrimo imtj sudarys 60 Sizofrenija sergangiy pilnameciy pacienty: 30 pacientu,
gyvenan¢iu savo namuose ir tyrimo laikotarpiu besigydanéiy Vilniaus miesto Psichikos sveikatos
centre, ir 30 pacienty. gyvenangiy Pridiskiu socialinés globos namuose.

Tyrimo trukmé: 2026 01 20 — 2026 03 20

Pra3au leisti atlikti tyrima.

)
N 3 6&/'//{//7 é/(j Galina Judkiniené

Direktorius: Direktoré

J
. 7
PRODISKIY SOCIALINES GLOBOS NAMAI C
Pradiskiy g. 59, Priidiskiy k., céceee

LT-13225, Vilniaus raj.,
Kodas 190795841
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16.4 Priedas 4: PraSymas Vilniaus miesto Psichikos sveikatos centro direktoriui dél leidimo

atlikti tyrima

TS Al sk vieion peades 2 )
SMILA SEOYTE Vi) ‘-/g!nmus {r)xcs:o
W52 CCAINTT kos sveikatos contras

> P PSIe
Penin Parder ——— .

Gﬁ??ﬁ- 12 u,.%-l%%

VILNIAUS UNIVERSITETAS

MEDICINOS FAKULTETAS

PRASYMAS DEL LEIDIMO ATLIKTI TYRIMA
2025 m. lapkritio __d.
Vilnius

Vilniaus miesto Psichikos sveikatos centro direktorivi Martynui Marcinkevi¢iui

Tyrima vykdo:

Smila Sedyte, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto VI kurso medicinos magistro studijy
studenté

Tyrimo vadovas:
Prof. dr. Alvydas Navickas, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Psichiatrijos klinika

Tyrimo pavadinimas:
Sizofrenija serganéiy pacienty gyvenimo kokybés tyrimas
Tyrimo aprasas:

Tyrimo tikslas — jvertinti §izofrenija scrgangiu pacienty gyvenimo kokybs ir nustatyti, kaip
gyvenamoji aplinka (savas biistas ar socialinés globos namai) bei socialiniai veiksniai susij¢ su
gyvenimo kokybes rodikliais. Tyrimas atliekamas anonimiskai, naudojant standartizuotg SF-36
gyvenimo kokybés kiausimyna. Surinkti duomenys bus naudojami tik moksliniais tikslais,
apibendrintai, laikantis tyrimo etikos ir asmens duomeny apsaugos reikalavimu.

Tyrimo imtis: Tyrimo imtj sudarys 60 Sizofrenija sergandiy pilnametiy pacienty: 30 pacienty,
gyvenanéiy savo namuose ir tyrimo laikotarpiu besigydantiy Vilniaus miesto Psichikos sveikatos
centre, ir 30 pacienty, gyvenanéiy socialinés globos namuose.

Tyrimo trukme: 2025 10 17 - 2026 03 17

Tyrimas planuojamas vykdyti Vilniaus miesto Psichikos sveikatos centre — imiame vyry skyriuje,
fimiame motery skyriuje ir dienos stacionare.

Pradau leisti atlikti tyrima nurodytuose skyriuose.

Dircktorius:
§w,{@éf LJ”‘
Persor L ) —
Rita ‘ .‘ /‘/// "/PL oél)\a_j\,
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16.5 Priedas S: Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Moksliniy tyrimy etikos komiteto

leidimas

Elektroninio dokumento nuora¥as
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VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETAS

Smilai Sedytei
DEL MEDICINOS FAKULTETO MOKSLINIY TYRIMY ETIKOS KOMITETO POSEDZIO
PROTOKOLO ISRASO ISSIUNTIMO

Siunc¢iame Medicinos fakulteto Moksliniy tyrimy etikos komiteto 2026 m. vasario 20 d.

Nr. 1.5.60 E-150000-KT-8 posédzio protokolo iSrasg.
PRIDEDAMA. 1 lapas.

Greta Zambzickaité, el. p. greta.zambzickaite@mf.vu.lt

Viedoji jstaiga Duomenys kaupiami ir saugomi Fakulteto duomenys:
Universiteto g. 3 Juridiniy asmeny registre M. K. Ciurlionio g. 21, 03101, Vilnius
01513 Vilnius Kodas 211950810 +370 5 239 8700, mf@mf.vu.It

www.mf.vuit
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VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO
MOKSLINIY TYRIMY ETIKOS KOMITETAS

POSEDZIO PROTOKOLAS

2026-02-20 Nr. 1.5.60 E-150000-KT-8
Vilnius

El. balsavimas vyko 2026 m. vasario 18-20 d.

Posédzio pirmininkas VU MF SMI Visuomenés sveikatos katedros asistenté dr. Jelena
Stanislavoviené.

Posédzio sekretorius VU MF SMI vyr. specialisté Greta Zambzickaité.

Posédyje dalyvavo: VU MF SMI Slaugos katedros asistenté dr. Aldona MikaliGkstiené,
VU MF SMI Sveikatos etikos, teisés ir istorijos centro docenté dr. Aisté Bartkiené, VU MF SMI
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros docenté dr. Aurelija Sidlauskiene, VU MF
SMI Optometrijos katedros docentas dr. Saulius Galgauskas, VU MF KMI AkuSerijos ir
ginekologijos klinikos docenté dr. Diana Buzinskiené, VU MF KMI Anesteziologijos ir
reanimatologijos klinikkos jaun. asistentas dr. Vaidas Vicka, VU MF BMI Anatomijos,
histologijos ir antropologijos katedros asistenté dr. RGta Morkaniené, VU MF BMI Fiziologijos,
biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedros asistenté dr. Inga Bikuliené,
VU MF Odontologijos instituto docenté dr. Rasmuté Maneliené. Kvorumas priimti sprendimus
buvo, nes posédyje dalyvavo 10 nariy i§ 11.

8. SVARSTYTA. Medicinos vientisyjy studijy programos ketvirto kurso studentés Smilos
Sedytés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento vertinimas.

NUTARTA. Studentés Smilos Sedytés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento
turinys nepriestarauja vykdomojo tyrimo etikos normoms ir VU MF Moksliniy tyrimy etikos
komitetas pritaria tyrimo vykdymui ir tyrimo instrumento naudojimui, pakoregavus tyrimo
protokolg pagal teiktas Komiteto pastabas (pastabas darbo tyréjui siunc¢ia Komiteto sekretorius
elektroniniu laiSku).

VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto
pirmininké dr. Jelena Stanislavoviené

Posédzio sekretoré Greta Zambzickaité
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