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SANTRAUKA

Psichiné negal¢ yra labai sudétingas sutrikimas, paveikiantis ne tik Zzmogaus emocing
biiseng, bet ir jo elgesj, bendravimg, gyvenimo kokybe ir pan. Atkreiptinas démesys | tai, jog bet
kokios psichinés negalés turéjimas vienaip ar kitaip paveikia individo gyvenimo kokybg. Visgi
yra asmeny, serganciy psichinémis ligomis, kurie puikiai adaptuojasi ir jsitraukia j socialing
veikla. Pasitelkus specialisty pagalbg ir laiku aptikus bei diagnozavus psichin¢ liga, uztikrinant
tinkamg jos gydyma, galima sukurti kokybiSka gyvenima / gyvenimo aplinka individui, esanciam
psichinés negalés situacijojoje, kiek tai yra jmanoma. Analizuojant psichinés negalés situacijoje
esanciy asmeny gyvenimo kokybe, iSkelti tyrimo probleminiai klausimai: kaip psichinés negalés
turéjimas paveikia individo gyvenimo kokybe? kokiomis priemonémis buty galima pagerinti

psichinés negalés situacijoje esanciy asmeny gyvenimo kokybe Lietuvoje ir Ukrainoje?

Siekiant jgyvendinti tyrimo tikslg — remiantis psichinés negalés situacijoje esanciy
asmeny gyvenimo kokybés analize, atskleisti minéty asmeny pagalbos poreikj gyvenimo kokybés
gerinimui, Lietuvos ir Ukrainos socialiniuose kontekstuose, buvo atlikta mokslinés literattiros ir
jstatyminés bazés analizé, konceptualizuota gyvenimo kokybés sgvoka ir parengta tyrimo
objekto operacionalizacija. Taip pat atlikti du tyrimai: kiekybinis tyrimas, kurio jvykdymui
naudotas strukttiruotos apklausos rastu metodas, tyrimo dalyviams pateikiant GoStautaités
Midttun, N., Gostauto, A. (2000) parengta Pasaulinés sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés
— 100 Kklausimyno (WHOQOL-100) lietuvisko varianto sutrumpintg 26 klausimy Gyvenimo
kokybés klausimyng PSO-GK trumpas (THE WHOQOL — Brief Quality of Life Questionnaire).
Statistiniy duomeny apdorojimui naudoti statistinés analizés metodai: apraSomoios statistikos
metodas (vidurkis, standartinis nuokrypis, statistinis reikSmingumas), tyrimo duomenys apdoroti
naudojant PSPP (Public Sector Purchase Programme) programa, vaizdinis ir grafinis duomeny
pateikimas parengtas naudojant Windows Excel programg; kokybinis tyrimas, kuriam
igyvendinti naudotas etnografinio tyrimo metodas (nagrinétas naratyvas, surinktas tiriamosios
socialinio darbo praktikos Ukrainoje metu, renkant duomenis apie Lietuvos institucijg atlikta

dokumenty analizé). Surinkta informacija analizuota taikant lyginimo metoda.

Tyrimo hipotezé — tikétina, kad asmenis, esancius psichinés negalés situacijoje,

jvertinus skirtingy gyvenimo kokybés kriterijy visuma, tenkina esama gyvenimo kokybeé.

Esminiai Zodziai: psichiné negalé, gyvenimo kokybé, gyvenimas institucijoje.
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IVADAS

Tyrimo aktualumas. Psichiné negalé yra labai sudétingas sutrikimas, paveikiantis ne tik
zmogaus emocing biseng (jausmus, tam tikry dalyky suvokimg), bet ir jo elgesj, bendravima,
gyvenimo kokybe ir pan. Mental Health Foundation (2020) teigia, kad galimai 1 i§ 6 Zmoniy
kiekvieng savaite patiria psichinés sveikatos problemy. Taip pat manoma, kad depresija yra antra
pagrindiné negalés priezastis visame pasaulyje. Analizuojant Lietuvos ir Ukrainos statistines
bazes pastebéta, jog State Statistics Service of Ukraine (2018) nurodo, kad 2017 metais
Ukrainoje buvo 961 tikst. asmeny, serganciy psichinémis ligomis, registruoty medicinos
institucijose, o Higienos instituto (2019) duomenimis, 2019 metais Lietuvos Respublikoje buvo
apie 235 tikst. asmeny, kuriems nustatyti psichinés sveikatos ir elgesio sutrikimai. Atkreiptinas
démesys ] tai, jog bet kokios psichinés negalés turéjimas vienaip ar kitaip paveikia individo

gyvenimo kokybe.

GruZevskio ir Orlovos (2012) teigimu, gyvenimo kokybé yra itin svarbi sgvoka
daugumoje moksliniy sri¢iy (sociologijoje, politologijoje ir kt.). Teigiama, jog daznai girdima
»gyvenimo kokybeés* sgvoka gali buti taikoma ne tik individualiu, bet ir lokalinés bendruomenés,
ir / ar visos visuomenés lygmeniu. Tyrimai gyvenimo kokybés tematika yra vystomi keliomis
labiausiai apiuopiamomis kryptimis, t.y. atliekami tyrimai apie gyvenimo kokybe, kuri yra
tiesiogiai susijusi su sveikata, gyvenimo kokybe¢ yra vertinama kultiiriniame kontekste, taip pat
yra stebimos sgsajos tarp individo etiniy / vertybiniy nuostaty ir gyvenimo kokybeés.
Dabkevicienés ir Kazakevicienés (2016) nuomone, Zmogaus gerove yra labai glaudziai susijusi
su jo paties sveikata (fizine, psichine ir kt.). Uztikrinus minéty sri¢iy bei socialing geroves,
asmuo turi gana optimalias galimybes gyventi sociume, dalyvauti visuomeniniame gyvenime,
dirbti ir realizuoti save kaip asmenybe. Kita vertus, norint suprasti realy situacijos rimtuma, visy
pirma bitina iSsiaskinti kas yra psichiné negalé apskritai ir kokios ligos / sutrikimai jai yra

priskiriami.

Visuomenéje vyrauja jvairiy, prieStaringy nuomoniy apie (ne)pakankamg psichinés
sveikatos problemy vieSinima, informacijos sklaida, jos prieinamuma ir prevencija. Maciulis,
Buginyté ir kt. (2015) bei Ritchie ir Roser (2018) nurodo, jog daZniausiai pasireiskiantys
psichinés sveikatos sutrikimai yra: depresija, nerimo sutrikimai, bipolinis sutrikimas, valgymo
sutrikimai (anoreksija ir bulimija), Sizofrenija, alkoholio vartojimo sutrikimas, psichotropiniy
medziagy vartojimo sutrikimas, epilepsija, Alcheimerio liga, protinis atsilikimas. Maciulio,
Buginytes ir kt. (2015) nuomone, daznai analizuojami Zmoniy elgesio sutrikimai yra ne kas kita
kaip genetikos ir aplinkos poveikio padariniai, kitaip tariant, tai yra biologijos, psichologiniy ir

5



socialiniy veiksniy sgveikos padarinys. Taip pat biitina paminéti, jog serganciyjy psichinémis
ligomis sutrikimai visada yra apibiidinami tam tikrais simptomais ir / arba sindromais, kurie
apima ne tik zmogaus suvokimo, emocijy, valios, pazinimo ir kt. pastebimus pakitimus. Visgi
yra asmeny, serganciy psichinémis ligomis, kurie puikiai adaptuojasi ir jsitraukia j socialing

veikla.

Pasak Becker ir Drake (2003) Zmonéms, kurie susidiiré su sunkia psichine liga, po to,
kai jie iSsimokslino ir susikiiré sékmingas karjeras, gali biiti sunku grjzti j darbg tokiu pat lygiu,
kaip ir prie§ prasidedant ligai. Taciau Sioje vietoje itin svarby vaidmenj suvaidina uzimtumo
specialistai ir kiti komandos, teikianCios pagalbg asmenims esantiems psichinés negalés
situacijoje nariai, kuriy vienas i§ pagrindiniy ir svarbiausiy uzdaviniy — suteikti viltj, jog Zmonés
gali pasiekti savo iSsikelty tiksly. Todél natiiraliai kyla prielaida, jog pasitelkus specialisty
pagalba ir laiku aptikus bei diagnozavus psiching liga, uztikrinant tinkamg jos gydyma, galima
sukurti kokybiSka gyvenimg / gyvenimo aplinkg individui, esan¢iam psichinés negalés

situacijojoje, kiek tai yra jmanoma.

Tyrimo probleminiai klausimai: kaip psichinés negalés turéjimas paveikia individo gyvenimo
kokybe? Kokiomis priemonémis bity galima pagerinti psichinés negalés situacijoje esanciy

asmeny gyvenimo kokybe Lietuvoje ir Ukrainoje?
Tyrimo objektas — psichinés negalés situacijoje esanciy asmeny gyvenimo kokybé.

Tyrimo hipotezé — tikétina, kad asmenis, esancius psichinés negalés situacijoje, jvertinus

skirtingy gyvenimo kokybés kriterijy visuma, tenkina esama gyvenimo kokybé.

Tyrimo tikslas — remiantis psichinés negalés situacijoje esanéiy asmeny gyvenimo kokybés
analize, atskleisti minéty asmeny pagalbos poreikj gyvenimo kokybés gerinimui, Lietuvos ir

Ukrainos socialiniuose kontekstuose.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Taikant teorinés analizés metoda iSnagrinéti asmeny, esanciy psichinés negalés

situacijoje, gyvenimo kokybés teorinius ir jstatyminés bazés konceptus.

2. Pasitelkiant kiekybinio tyrimo metoda atskleisti psichinés negalés situacijoje esanciy
asmeny pasitenkinimg gyvenimo kokybe Lietuvos socialiniame kontekste, nustatant
minéty asmeny gyvenimo kokybés rySius tarp demografinio, fizinés sveikatos,

psichologinio ir kt. gyvenimo kokybés sri¢iy Lietuvoje.



3. Taikant kokybinio tyrimo metodg iSryskinti panasumus ir skirtumus tarp Lietuvoje ir

Ukrainoje esanciy jstaigy, kuriose gyvena asmenys, esantys psichinés negalés situacijoje.

4. Remiantis kiekybinio ir kokybinio tyrimy rezultaty analize sukurti negalés situacijoje
esanCiy asmeny gyvenimo kokybés gerinimui skirtg socialinés pagalbos teikimo

struktiirg.

Tyrimo imtis. Siekiant jvertinti psichinés negalés situacijoje esanCiy asmeny, gyvenanciy
institucijose Lietuvoje, gyvenimo kokybe, tarpininkaujant institucijose dirbantiems socialiniams
darbuotojams buvo apklausta 163 asmenys turintys psiching negale, gyvenantys institucijose.
Tyrimo imciai nustayti buvo naudota imties skai¢iuoklé. Tyrimo dalyviy atrankai naudotas
tikslinis ir tikimybinis atrankos metodai. Pagrindiniai tyrimo dalyviy atrankos kriterijai: asmuo
turi bati ne jausnesnis nei 21 mety; asmuo turi bati psichinés negalés situacijoje; asmuo turi
gyventi institucijoje. Anketos platintos naudojantis asmenine www.gmail.com paskyra ir
interaktyviy apklausy internetine platforma www.apklausa.lt (toks ankety platinimo budas
pasirinktas dél Salyje susiklosciusios situacijos, dél COVID-19 viruso); keleto jstaigy atstovy
praSymu, anketos buvo atspausdintos ir perduoti popieriniai variantai, su iSankstiniu susitarimu,
po kurio laiko bus galima atvykti pasiimti uzpildyty popieriniy ankety. Anketos buvo paplatintos
59 Lietuvoje esanciose jstaigose, kuriose gyvena asmenys, esantys psichinés negalés situacijoje.

Anketiné apklausa rastu vykdyta 2020 mety kovo — lapkri¢io ménesiais.

Tyrimo metodologija ir metodai. Iskeltam darbo tikslui ir uzdaviniams jgyvendinti buvo atlikta
mokslinés literatliros ir jstatyminés bazés analizé. Minétos analizés pagalba konceptualizuota
gyvenimo kokybés sgvoka ir parengta tyrimo objekto operacionalizacija (zr. 1 pried). Empiriniy
duomeny rinkimo metodai: kiekybinio tyrimo atlikimui naudotas anketinés apklausos metodas —
strukt@iruota apklausa rastu, tyrimo dalyviams pateikiant Gostautaités Midttun, N., Gostauto, A.
(2000) parengta Pasaulinés sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés — 100 klausimyno
(WHOQOL-100) lietuvisko varianto sutrumpintg 26 klausimy Gyvenimo kokybés klausimynag
PSO-GK trumpas (THE WHOQOL - Brief Quality of Life Questionnaire) (zr. 3 priedg).
Anketinés apklausos pagalba stengtasi atskleisti asmeny, esanciy psichinés negalés situacijoje,
pagalbos poreikj gyvenimo kokybés gerinimui, Lietuvos socialiniame kontekste. Statistiniy
duomeny apdorojimui naudoti statistinés analizés metodai: apraSomoios statistikos metodas
(vidurkis, standartinis nuokrypis, statistinis reik§mingumas, kuriam nustatyti buvo naudojamas
parametrinés statistikos, vienfaktorinis ANOVA testas; statistinio reik§mingumo lygmuo — p =
0,05). Tyrimo duomenys apdoroti naudojant PSPP (Public Sector Purchase Programme)
programa, vaizdinis ir grafinis duomeny pateikimas parengtas naudojant Windows Excel

programg.



Kokybinio tyrimo atlikimui naudotas etnografinio tyrimo metodas. Atliekant etnografinj
tyrimg siekta iSryskinti skirtumus tarp Lietuvos ir Ukrainos institucijy, kuriose gyvena asmenys,
esantys psichinés negalés situacijoje. Atliekant etnografinj tyrimg buvo analizuojamas naratyvas,
surinktas tiriamosios socialinio darbo praktikos Ukrainoje metu, renkant duomenis apie Lietuvos

institucijg atlikta dokumenty analizé. Surinkta informacija analizuota taikant lyginimo metoda.
Pagrindinés savokos:

Gyvenimo kokybé — individualus saves vertinimas kultaros, vertybiy sistemos kontekstuose,
kurie yra tiesiogiai susijes su asmens turimais tikslais, interesais ir kt. Gyvenimo kokybé

tiesiogiai sgveikauja su sveikatos, psichinés biiklés, socialiniy rySiy aplinka. (Stonkus, S., 2002)

Psichiné negalé — visi diagnozuojami psichinés sveikatos sutrikimai, susij¢ su reikSmingais
mastymo, emocijy ir / ar elgesio pakitimais, nerimu ir / ar problemomis d¢l socialinés, darbinés

ar su Seima susijusios veiklos. (Parekh, R., 2018)

Magistro darbo struktiira. Magistro baigiamojo darbo santrauka lietuviy kalba, turinys, jvadas,
pagrindiniy sgvoky aiSkinimas, 2 skyriai, i§vados, negalés situacijoje esan¢iy asmeny gyvenimo
kokybés gerinimui skirta socialinés pagalbos teikimo struktiira, naudotos literatiiros sgraSas (64
Saltiniai), magistro baigiamojo darbo santrauka angly kalba, priedai. Tyrimy duomenis iliustruoja
8 lentelés. Prieduose pateikiama magistro baigiamojo darbo tyrimo objekto operacionalizacija,
tyrimo instrumentas, Kokybinio tyrimo informacijos rinkimo struktiira, naratyvas apie Ukrainos

institucija.



1. PSICHINES NEGALES SITUACIJOJE ESANCIU ASMENU GYVENIMO
KOKYBE: TEORINE ANALIZE

1.1. Psichinés negalés samprata

Psichiné negalé ir psichinés sveikatos sutrikimai yra labai jvairds, ir kartais sunkiai
atkoduojami, nepriklausomai nuo to kokia zmogaus lytis, amzius, rasé, socialinis statusas ir pan.
Lietuvos sutrikusios psichikos zmoniy globos bendrija (2018) nurodo, jog bendravimas yra
vienas 1§ svarbiausiy veiksniy tiems, kuriy gyvenimga palieté psichiniai sutrikimai. Minéti Zzmones
yra linke uzsidaryti savyje, vengti rodytis visuomenéje, taip pat ilgainiui praranda susidoméjima
tiek kitais, tiek juos supancia aplinka, o ligos atkryCiai tampa daznesni. Luitel, Jordan ir kt.
(2015) teigimu, psichinés sveikatos problemos jau 2015 metais kélé rimta susiriipinimag
visuomenes sveikata, nes 4 1§ 5 Zmoniy, serganciy sunkia psichine liga, mazy ir vidutiniy pajamy
Salyse negavo veiksmingo gydymo. Pasak Clement, Schauman ir kt. (2015), asmenys patys
daznai vengia ar delsia ieskoti profesionalios pagalbos dél turimy psichinés sveikatos problemy.
Viena i§ priezas¢iy, kodél taip yra gali bliti visuomenés abejingumas ar tam tikri vyraujantys
stereotipai. Todél galima teigti, jog kuo Zmogus ilgiau delsia, tuo didesné tikimybé, kad jo liga

progresuos ir taps sunkiai suvaldoma, taip pakenkdama ir to asmens gyvenimo kokybei.

D¢l daugumos nenustatyty ar neuzfiksuoty psichinés sveikatos sutrikimy ir / ar psihinés
sveikatos pablogéjimo atvejy, galimai yra labai sunku nusakyti tikrgjj psichinés sveikatos
sutrikimy pasaulyje paplitimg ir surinkti visiSkai tikslius statistinius duomenis. Galima teigti, jog
tokig hipoteze patvirtina ir mokslininkas Ritchie (2018) kurio teigimu, tikrasis psichinés
sveikatos sutrikimy paplitimas pasaulyje vis dar menkai suprantamas. Vien tik diagnozés
statistika nepriartinty misy prie tikrojo skaiCiaus — psichiné sveikata paprastai biina
nepakankama ir diagnozuojama nepakankamai. Jei pasikliaujama vien psichinés negalés
diagnozémis, paplitimo skaiciai labiau atspindéty sveikatos priezitiros islaidas (tai leidzia
daugiau démesio skirti psichinés sveikatos sutrikimams), o ne pateikty reprezentatyvia
perspektyva apie skirtumus tarp Saliy; turtingesnése Salyse, turinCiose dideles pajamas,
greiCiausiai atsiskleisty Zymiai didesnis psichiniy ligy paplitimas. Mazdaug 1 1§ 7 Zmoniy visame
pasaulyje (11 — 18 proc.) turi vieng ar daugiau psichinés sveikatos, ar narkotiniy medziagy
vartojimo sutrikimy. Bendrai kalbant tai reiskia, kad 2017 m. vienas milijardas Zmoniy patyre
vieng 1§ minéty sutrikimy. Daugiausia zmoniy turéjo nerimo sutrikimg, mazdaug 4 proc.
gyventojy. Atsizvelgiant ] daugelyje Saliy gerai Zinomg nepakankamg praneSimg ir menka
psichinés sveikatos apréptj (bet ypa¢ maZesnes pajamas gaunanciose Salyse), tai galima laikyti
minimaliu jvertinimu. Daugelis mano, kad psichinés sveikatos problemy kiekis pastaraisiais

metais labai padidéjo.



Collins, Patel ir kt. (2011) teigimu, tokios psichinés sveikatos ligos kaip: Sizofrenija,
depresija, epilepsija, demencija, priklausomybé nuo alkoholio ir kiti psichiniai, neurologiniai ir
narkotiky vartojimo sutrikimai, sudaro apie 13 proc. pasaulinés ligy nastos, o tai pranoksta
Sirdies, kraujagysliy ligas ir net vézj. Depresija yra treCia pagal dydj pasaulio ligy nasta, o
alkoholio ir neteiséty narkotiky vartojimas sudaro daugiau kaip 5 proc. Buvo prognozuojama,
jog iki 2020 mety kasmet nuo suicido mirs apie 1,5 mln. Zmoniy visame pasaulyje, o dar apie 15
— 30 min. bandys ji jvykdyti. Gydymo trikkumas ir psichinés sveikatos sutrikimy prevencinés
intervencijos stoka i$ dalies atspindi ribotg smegeny ir jy molekuliniy bei Igsteliniy mechanizmy
sampratg. Jei yra veiksmingy gydymo biidy, jie dazniausiai neprieinami tiems, kuriems labiausiai
to reikia. Galimai taip yra dél to, jog vis dar triksta specializuoty ligoniniy ir Zzmogiskyjy resursy
(gydytojy, kurie specializuojasi psichinés sveikatos sutrikimy gydyme), kas apsunkina efektyvy

pagalbos teikimg asmenims su psichine negale.

Pasak World Health Organization (2020), depresija, nerimas, psichologiniai sutrikimai,
patirtas seksualinis smurtas Seimoje ir didéjantis narkotiky vartojimo lygmuo labiau paveikia
moteris nei vyrus skirtingose Salyse ir skirtingose vietose. Dauguma veiksniy, tokiy kaip:
daugybiniai asmens vaidmenys visuomengje, diskriminacija dél lyties ir / ar skurdo, bado,
netinkamos mitybos, per didelio darbo kruvio ir kt. veiksniai nulemia bloga motery psiching
sveikata. Sunkiis gyvenimo jvykiai, sukeliantys praradimo, nepilnavertiSkumo, pazeminimo ir kt.
jausmus, galimai sukelia depresijg. Iki 20 proc. besivystanCiose Salyse esancCiyjy Ssveikatos
priezitiros specialisty prieziiiroje ken¢ia nuo nerimo ir / arba depresijos. Daugelyje centry Sie
pacientai nepripaZjstami, todél néra gydomi. Sveikatos priezitros darbuotojy ir pacienty
bendravimas daugelyje Saliy yra ypatingai autoritarinis, todél moterys patiria sunkumy ir daznai
yra stigmatizuojamos d¢l psichologinés sveikatos bei patiriamy emociniy kanciy. Kai moterys
18drjsta prabilti apie turimas savo problemas, daugelis sveikatos prieziiiros darbuotojy yra linke
atsizvelgiant ] lytj serganciyjy negydyti arba suteikti per daug intensyvy gydyma. Todé¢l galima
daryti prielaida, jog moterys yra daug jautresnés ir greiCiau paveikiamos psichinés sveikatos
sutrikimy, kurie susije su psichologiniais sveikatos faktoriais. Visgi, domintis kitais psichinés
sveikatos sutrikimais, paaiskeja, kad pvz. priklausomybé alkoholiui yra dvigubai daZznesné vyry
terpéje nei motery. Labiau iSsivysc¢iusiose Salyse fiksuojama, jog mazdaug 1 1§ 5 vyry nustatoma
priklausomyb¢ alkoholiui, kai tuo tarpu motery terp¢je $i statistika yra kur kas §velnesne, t.y. 1 18
12 motery per visg gyvenima iSsivysto priklausomybé nuo alkoholio. Taigi, labai sunku nusakyti,
kokie psichinés sveikatos sutrikimai yra dazniau aptinkami ir kokiai Zzmoniy grupei dazniau
pasireiSkia, nes kiekvienas atvejis yra individualus ir unikalus, taCiau bet kokiu atveju,
nepriklausomai nuo asmens lyties ar turimy sutrikimy, tai visais atvejais paveikia minéty asmeny

gyvenimo kokybe.
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Pasak Ritchie (2018), psichiné sveikata gali apimti daugybe skirtingy, bet kartais
susijusiy sutrikimy, tokiy kaip: depresija, nerimas, bipoliniai valgymo sutrikimai, Sizofrenija,
alkoholio ir narkotiky vartojimo sutrikimai. Daugelis zinomy S$altiniy, pavyzdziui Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO), daznai nematuoja pasaulinio paplitimo tarp atskirty psichinés
sveikatos sutrikimy, iSskyrus depresijg ir narkotiky vartojima. Psichinés sveikatos sutrikimai gali
biiti dazni tiek vyrams, tiek moterims. Taciau daugelis minétos srities sutrikimy, tokiy kaip:
depresija, nerimas bipoliniai ir valgymo sutrikimai, yra budingi labiau moterims nei vyrams.
Panasu, kad toks modelis galioja daugelyje (kai kuriais atvejais visose) Salyse. Taigi, tesiant
tema apie psichiniy ligy klasifikavimg, pozymius ir kt., Mazeikiy rajono savivaldybés
visuomenés sveikatos biuras (2016) pateikia informacija apie tai kokie poZymiai pasireiskia
asmenims, turintiems psichinés sveikatos sutrikimy; minéti sutrikimai yra skirstomi j tam tikras

grupes:

e fizinius (analizuojant fiziniy simptomy pakitimus reikia atkreipti démesj | asmens
kraujosptidzio svyravimus, patiriamus virSkinimo sutrikimus, apetito pokycius, svorio
pakitimus ir t.t.),

e emocinius (analizuojant emociniy simptomy pakitimus reikia atkreipti démesj j tai ar
Zmogus jaucia jtampa, vidinj diskomforta ir t.t.),

e paZinimo (analizuojant pazinimo simptomy pakitimus reikia atkreipti démesj ] tai kaip
zmogus sutelkia démesj ir kiek laiko jj geba iSlaikyti, ar jo pozitris | kitus, save, aplinkg
néra pakites, ar asmuo tebeturi jgytas zinias, patirt] ir t.t),

e suvokimo (analizuojant suvokimo simptomy pakitimus reikia atkreipti démesj j tai ar
Zmogy erzina kokie nors jprasti garsai ir kvapai / jis girdi ir uzuodZia to, ko néra, ar jj
kankina iSgyvenimai, kurie neegzistuoja realybe¢je ir t.t.),

e mgstymo (analizuojant mastymo simptomy pakitimus reikia atkreipti démesj ] tai ar
zmogy kankina nejprastos, ar klaidingos id¢jos ir jsitikinimai, jau¢iamas pasaliniy jégy
poveikis, jsitikinimas, kad zmogus yra persekiojamas ir t.t.),

e elgesio (analizuojant elgesio simptomy pakitimus reikia atkreipti démes;j | tai ar asmuo
elgiasi agresyviai arba Keistai, nesuprantamai, naudoja kokias nors pozas, grimasas,

gestus ir t.t.).

Analizuojant skirtingy mokslininky darbus galima pastebéti, jog dauguma jy iSskiria tokias
pacias psichines ligas / psichinés sveikatos sutrikimus. Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos
sutrikimy klasifikacijos deSimtajame pataisytame ir papildytame leidime Australijos
modifikacijoje (2015) psichinés ligos skirstomos ] psichikos ir elgesio sutrikimus: organiniai ir
simptominiai psichikos sutrikimai; psichikos ir elgesio sutrikimai dé¢l psichoaktyviyjy medziagy
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vartojimo; Sizofrenija, Sizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai; nuotaikos (afektiniai) sutrikimai;
neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai; elgesio sindromai, susij¢ su fiziologiniais
sutrikimais ir somatiniais veiksniais; suaugusiyjy asmenybés ir elgesio sutrikimai; protinis
atsilikimas; psichologinés raidos sutrikimai; elgesio ir emocijy sutrikimai, prasidedantys
vaikystéje ir paauglystéje; nepatikslintas psichikos sutrikimas. Visos paminétos diagnozés
parodo, jog psichiné sveikata / psichinés sveikatos sutrikimai yra itin jautrus ir tuo paciu platus
darbo laukas ne tik psichinés sveikatos specialistams, bet ir kitiems, pvz. socialiniams
darbuotojams, nes daznai tik darbo su klientu eigoje iSaiskéja, jog jis turi kokj nors psichinés
sveikatos sutrikimg. Todé¢l dauguma atvejy klientas sulaukes specialisty paskatinimo nuvyksta j
gydymo jstaigg, kur sutrikimai / liga yra diagnozuojami ir paskiriamas tam tikras, tinkamas ir
reikalingas gydymas. Todél galima teigti, jog iki kol zmogui neprasideda Gmus psichinés
sveikatos pablogéjimas, ko pasekoje tenka kreiptis | gydymo jstaiga, daznai net nesuvokiama,
jog tas asmuio susiduria su kokiais nors sveikatos sutrikimais, nes dauguma visuomenés nariy

vis dar negeba atkoduoti pirmyjy psichinés sveikatos sutrikimy pozymiy.

Visgi, Heney (2016) teigia, jog bendrasis socialinis pozitiris j psichines ligas vystosi
gana sparciai ir tai vyksta laipsniSkiau, negu biity galima tikétis. Tai taip pat yra reikSminga
nustatant psichinés sveikatos sutrikimus ir skiriant reikalingg prieziiirg, gydyma, nes psichikos
sveikatos sutrikimai pamazu yra destigmatizuojami. Tie kuriems reikalinga pagalba tvarkantis su
psichinés sveikatos problemomis | gydymosi procesg gali jsitraukti su kitokiu saves ir savo
problemy suvokimu, suvokti savo poreikius, ko nebiity buve galima padaryti prie§ 50, 20 ir net
10 mety. Psichinés sveikatos prieziliros aplinka taip pat pasiZymi ir savo unikalia teisine baze /
santykiu su teise. Vienas i§ gana standartiSkai atrodanciy dalyky Sioje perspektyvoje yra tai, kad
sistema leidZia sulaikyti individg be jo paties sutikimo ir pradéti gydyma, jei zmogus yra patekes
1 bédas, kurios sukelia psichinés sveikatos sutrikimus, ko pasekoje asmuo gali pradeti kelti
pavojy ne tik sau, bet ir aplinkiniams; asmenys, kurie nebuvo teisti / neturi teistumo jrasSy,
nedirbo valstybés tarnautoju, gali biiti laikomi ir gydomi be jy paciy sutikimo. Taip yra todel,
kad jstatymas suteikia teis¢ psichiatrams gydyti pacientus, esant bitinybei ir poreikiui, be paciy
pacienty sutikimo. Taip pat biitina paminéti, jog dauguma pacienty néra linke atsiverti / kalbéti
apie jauciamg psichinés sveikatos sutrikimy simptomatika, dél aplinkos, kurioje gyvena. Taigi,
sveikatg tampa sudétinga ir skausminga. Tai salygoja misriis psichinés sveikatos sutrikimai,
kuriy pasekoje kenciantysis nuo psichinés sveikatos problemy daznai pasakoja nebiitus, nerealius
dalykus, jvykius, t.y. apgaulingo sutrikimo atvejais ken¢ian¢iam asmeniui bus sunku suvokti, kas
yra negerai su jo patiriamais i§gyvenimais, nes tie iSgyvenimai — haliucinacijos, kuriy realiame

gyvenime néra.
12



1.1.1. Psichinés negalés samprata Lietuvos ir Ukrainos kontekstuose

Anot Yamsak, Pomanis ir kt. (2018), paprastai psichinés sveikatos sutrikimy turintys
zmongs siekia tokiy paciy gyvenimo tiksly kaip ir bet kurie kiti zmonés. Minéti asmenys nori
gyventi geriau ir jaustis pilnaverciais visuomengés nariais. Pagrindiniai Zmoniy, esanciy psichinés
negalés situacijoje, siekiai prie kuriy jgyvendinimo prisisdeda ne tik gydytojai, bet ir socialiniai
darbuotojai, ir kt. specialistai yra: a) jsigyti nuosava biista, b) jgyti tinkamg iSsilavinimg ir darba,
¢) patenkinti savo socialiniy ir intymiy santykiy poreikius, d) pilnavertiskai ir turint visas lygias
teises, kaip ir bet kuris kitas asmuo, dalyvauti visuomenés gyvenime. Taigi veiksmingai
psichiatrinei reabilitacijai, kurioje dalyvauja pacientas, gydytojas, socialinis darbuotojas,
uzimtumo ir kt. specialistai, reikalingas individualus ir specializuotas gydymas, kuris turéty biiti
itrauktas j i§samig ir suderintg reabilitacijos paslaugy sistemg. Bet net tada, kai jvairios paslaugos
yra prieinamos, daugeliu atveju jos yra nesuderinamos tarpusavyje. Sukiirus paramos sistemas
pacientams, paaiskéjo, kad bitina koordinuoti ir integruoti teikiamas paslaugas, nes kiekvienas 1§
dalyvaujanciyjy specialisty sutelkia savo démesj j skirtingus paciento poreikius. Kas galimai
kelia sunkumy siekiant sukurti ir uztikrinti tinkama gyvenimo kokybe asmenims, esantiems

psichinés negalés situacijoje.

Atkreipiant démesj | Lietuvos ir Ukrainos socialinés politikos situacijas, psichinés
negalés tematika, galima rasti jvairios ir prieStaringos informacijos. Pazymétina, jog Ukraina
stengiasi dél psichinés negalés situacijoje esanciy asmeny ne kg maziau nei Lietuvos Respublika.
Analizuojant Ukrainos situacijg aptikta Ukrainos sveikatos ministerijos pateikiama informacija
apie Ukrainos sveikatos sistemos transformacijg bei pagrindinius zingsnius link to. Taigi, pasak
Ministry of Health of Ukraine (2017), Ukraina paveldéjo sovieting nemokamos vieSosios
medicinos sistema visiems. Taliau realybé pasirodé visiSkai kitokia: biudZeto deficitas,
ekonominés krizés ir reformos nebuvimas lémé ,,paralelinj pasaulj*, kuriame sveikatos priezitiros
problemas reikejo iSspregsti per neoficialias iSmokas ir kySius. Pacientai 1§ Ukrainos daZnai
mokeéjo uz viskg — nuo medicinos paslaugy iki prekiy tiekimo, nes gydytojai teige, kad biudzete
nepakanka / néra leéSy. PavyzdZiui, pacientai buvo priversti pirkti vaistus ar vakcinas, kurie jiems
jau buvo nupirkti i§ valstybés biudZeto 1éSy. Be to, nepaisant, aukStos kainos, kurig ukrainieciai
sumokeéjo uz gydyma, rezultatai buvo gana nuviliantys. Si sovietiné sistema subyréjo ir pacientai,
ir medicinos specialistai tai jau suprato. Siekadami geresnés ateities, Ukrainos siekiamyb¢
sukurti nauja, saugig ir ripestingg sveikatos prieziliros sistemg. Taigi, Ministry of Health of
Ukraine (2018) nurodo, kad 2018 m. birZelio 10 d. Ukraina priém¢ Ukarainos jstatyma del tam
tikry Ukrainos teisés akty, susijusiy su psichinés sveikatos prieziiiros paslaugy teikimu,

pakeitimo. Remdamiesi Sio jstatymo nuostatomis, pacientai dabar gali imtis iniciatyvos praSyti
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teismo antrosios nuomonés dél jy psichinés sveikatos biiklés. Ministerija taip pat inicijavo
psichiatrijos kliniky ir psichinés sveikatos priezitiros jstaigy pertvarkyma pagal geriausia
pasaulio patirt] ir tarptautinius standartus. Pazymeétina ir tai, jog buvo parengta Nacionaliné
psichinés sveikatos Ukrainoje programa laikotarpiui iki 2030 m. Naujoji koncepcija buvo
parengta ir patvirtinta vadovaujant Ukrainos ministerijai. Procesg sudaré¢ keli etapai, jskaitant
nacionalines konsultacijas, vieSas diskusijas ir eksperty apzvalgas, kurios leido visy Ukrainos
regiony ekspertams ir vyriausybiniy agentiiry, nevyriausybiniy organizacijy (toliau — NVO),
tarptautiniy organizacijy, taip pat akademinés bendruomenés, medicinos bendruomenés ir
pilietinés visuomenés atstovams komentuoti dokumentg ir parengti jj galutinai. Koncepcijoje
démesys sutelkiamas i keleta psichinés sveikatos prieziliros aspekty, iSdéstomos pagrindinés
problemos ir strateginiai zingsniai joms iSspresti, jskaitant psichinés sveikatos paslaugy
prieinamumo gerinimg; informuotumo apie psiching sveikata, bendras salygas ir sutrikimus
didinimg; diskriminacijos ir Zmogaus teisiy pazeidimy mazinimas; psichinés sveikatos ir
prevencijos skatinimas (jskaitant savizudybiy prevencijg) ir t.t. Taip pat minima ir suicido
prevencijos programa, nes nepriklausomai nuo to, jog Ukrainoje nacionaliniai savizudybiy
rodikliai nuo 2005 m. maz¢jo, Ukraina vis dar yra viena i§ 25 Saliy, kurioje savizudybiy rodikliai
yra auks$ciausi pasaulyje. Kas rodo, jog Ukrainoje psichinés sveikatos visuomenéje situacija visgi
yra sudétinga ir zmonéms reikalinga kvalifikuoty ir kompetetingy specialisty pagalba, siekiant

iSvengti tragedijos.

Norisi pasidziaugti Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos
(2020) uzsakytu ir atliktu tyrimu?®, kuris buvo vykdomas 2019 m. pab. 2020 m. pradz. ,,BGI
Consulting” ir ,,Contextus bendroviy. Tyrime dalyvavo 113 asmeny, gyvenusiy
institucijose, turinciy proto ir / ar psiching negale, ir 15 socialiniy darbuotojy. ISanalizavus
tyrimo duomenis buvo nustatyta, kad 94 tyrime dalyvave nejgalieji teigé asmeniskai
susipaZing¢ su savo naujaisiais kaimynais. Daugumos tyrimo dalyviy (nejgaliyjy) nuomone,
kaimynai juos linke¢ priimti pakankamai gerai, taiau paZymima, jog i§ pradziy kaimynai
buvo linke¢ nepasitikéti nejgaliaisiais. Tai vyko todél, kad kaimynams buvo nejprasta, i$
pradziy kaimynai né nesikalbéjo su nejgaliais kaimynystés gyventojais, buvo linke vertinti
juos skeptisSkai, taciau bégant laikui jie suprato, jog naujieji gyventojai niekuo nesiskiria,
nes jie yra mandagiis, nekelia problemy, nori bendrauti su aplinkiniais. PanaSiai situacija
jvardino ir apklausti socialiniai darbuotojai. Tyré¢jams tesiant tyrimg ir analizuojant
konkrecius atvejus pastebéta, jog dazniausiai gyventojai prieSinasi kaimynystéje jsikuriant

grupinio gyvenimo namams, ta¢iau po kurio laiko susipazing su minéty namy gyventojais,

! Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministerija (2020) Kai $alia atsikrausto zmonés su negalia:
tyrimas atskleidé, kaip toliau klostosi kaimyny santykiai.
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nejgaliais kaimynais, turimas nuostatas pakeic¢ia. Tyrime pateikiamas ir gana ryskus,
tirlamyjy teiginius patvirtinantis pavyzdys, pvz. 2018 m. Kédainiuose buvo kuriami
grupinio gyvenimo namai, taCiau iSkart susidurta su sunkumais ir neigiamu visuomenés
pozituriu ieSkant busto. Radus tinkamg biista, jo savininkas nesutiko parduoti turimos
nuosavybés, savivaldybé sulauké ir ne vieno skundo, buvo skleidziama melaginga
informacija, tac¢iau po kurio laiko situacija kardinaliai pasikeité. Dabar kaimynai dalijasi
uzaugintu derliumi, palaiko tarpusavio bendravimg. PanaSios situacijos identifikuotos ir
kituose analizuotose rajonuose. Tyrime dalyvave nejgalieji pazymi, jog pageréjo jy
savijauta, kurig jie siejo su ramybés ir saugumo jausmais gyvenant ne didelése
institucijose, o grupinio gyvenimo namuose, nes juose kartu gyvena mazesné Zmoniy
grupé, nebereikia kentéti didelio triukSmo ir chaoso, taip pat atsirado geresné psichologiné
atmosfera. Taigi, apzvelgiant $io tyrimo rezultatus galima pastebéti, jog Lietuvoje
visuomenés poziiiris vis dar sudétingas ir gana prieSiSkas nejgaliyjy, turinciy proto ar
psiching negale atzvilgiu, taCiau specialisty, kurie siekia integruoti nejgaliuosius
visuomenéje, moko juos bendravimo, socialiniy ir kt. jgtdziy, pagalbos déka situacija
keiciasis ir nejgalieji puikiai pritampa ir funkcionuoja visuomené¢je, uzmezga ir palaiko

draugiskus santykius su kaimynais, vietos bendruomene.

1.1.2. Lietuvos Respublikos ir Ukrainos jstatyminiy baziy analizé psichinés negalés
kontekste

Lietuvos Respublika. Vienas i§ pagrindiniy jstatymy Lietuvos Respublikoje,
reglamentuojanciy darba su psichinés negalés situacijoje esanciais asmenimis yra — Lietuvos
Respublikos seimo (1995) priimtas ,,Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziiiros
jstatymas “. Siekiant jvertinti psichinés negalés situacijg jstatyminiu pozitriu Lietuvos
Respublikoje, buvo analizuojama, minéto jstatymo, 2019-05-01 suvestiné redakcija. [statymo | —
0jo skyriaus® 1 str.® nurodoma, kad jo paskirtis — nustatyti psichikos sveikatos priezitirai
reikalingus principus, psichinés negalés situacijoje esanciy asmeny teises ir jy ribojimo salygas,
psichinés sveikatos prieziliros pagrindus visuomenéje bei paslaugy teikimo pagrindus psichiniy
sutrikimy turintiems asmenims. 2 str.* Apskritai psichiné sveikata jvardinama kaip — gera
individo savijauta, leidZianti realizuoti savo gebéjimus, jveikti tam tikrus, jprastus gyvenimo
sunkumus, aktyviai dirbti ir dalyvauti visuomeniniame gyvenime. Psichiniai ir elgesio sutrikimai

apibudinami kaip — individo mastymo, elgsenos, jausmy sutrikimai, kuriuos sukelia biologiniy,

? Bendrosios nuostatos.
%1 straipsnis. Istatymo paskirtis.
* 2 straipsnis. Pagrindinés $io straipsnio savokos.
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psichologiniy, socialiniy ir kt. veiksniy pokyciai, galiojantys ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijoje. Remiantis analizuoto jstatymo 3 str.’, Lietuvos Respublikoje egzistuoja

pagrindiniai Sesi psichinés sveikatos priezitiros principai:

1. pirmasis principas — individo psichinés sveikatos prieziiiros paslaugos yra teikiamos gerai
iSanalizavus biologinius, psichologinius ir socialinius kliento / paciento poreikius;

2. antrasis principas — visuomenés psichinés sveikatos prieZitira ir priezitiros paslaugos yra
teikiamos vykdant intensyvy bendradarbiavima tiek su socialiniy paslaugy, tiek su
Svietimo jstaigomis, savivaldybémis ir kt. jstaigomis;

3. treCiasis principas — asmens psichinés sveikatos prieziiiros paslaugos yra teikiamos
tokiomis sglygomis, kokiomis biity maziausiai varzomos psichinés negalés situacijojoje
esanciy asmeny galimybés jgyvendinti savo teises bei patenkinti savo turimus poreikius;

4. Ketvirtasis principas — specialistai, dirbantys su pacientais, ken¢ianéiais nuo psichinés
sveikatos sutrikimy, teikia jvairaus pobiidzio individo psichinés sveikatos prieziiiros
paslaugas, kurios geriausiai patenkina pacienty bei jy Seimy nariy poreikius;

5. penktasis principas — pirmiausia yra taikomos priemonés, kuriy pagalba yra sudaromos
salygos pacientams gyventi savo Seimose, bendruomenése, taip pat padidinti jy jtraukima
1 visuomeninj gyvenima bei i§saugoti ir skatinti pacienty savarankiSkuma;

6. SeStasis principas — situacijose, kai pacientui néra reikalingas skubus gydymas
medikamentais ir (ar) invazinés, intervencinés procediros, tuomet asmens psichinés
sveikatos priezitiros paslaugos yra teikiamos visy pirma taikant neinvazines ir / arba
neintervencines procediiras, o jei jy neuztenka, tuomet taikomas gydymas medikamentais

ir (ar) invazinés, ir (ar) intervencinés procediiros.

Norisi pasidziaugti, jog II — ame jstatymo skyriaus6 5 str.’ tarp asmens psichinés sveikatos
prieziliros paslaugy teikéjy grety yra minimi ir socialiniai darbuotojai, kurie yra greta medicinos
psichology ir kt. specialisty, vykdanciy sveikatinimo veikla, kuri yra skirta paciento fizinés ir
psichinés sveikatos stiprinimui. Nors III — ame ir IV — ame jstatymo skyriuose® gana placiai
aptariama klienty, esan¢iy psichinés negalés situacijoje, teisés, jy ribojimas, hospitalizavimo
niuansai, analizuojant §j jstatyma ir jo straipsnius, ganétinai stebina tai, jog néra uzsiminta apie
psichosocialing reabilitacijg, kuri dar efektyviau gali padéti klientams sugrjzti j jiems jprasto
gyvenimo ritmg, vartojant kiek jmanoma maziau medikamenty / su laiku visiSkai atsisakant

medikamenty. Tiesa, psichosocialiné reabilitacija, kaip paslauga yra pakankamai nauja, taciau ji

> 3 straipsnis. Psichikos sveikatos prieziiiros principai.

® Visuomenés psichikos sveikatos prieziiira ir asmens psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugos.

’5 straipsnis. Asmens psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugos.

8 11 skyrius Psichikos ir elgesio sutrikimy turin&iy pacienty teisés ir jy ribojimai; IV skyrius Psichikos ir elgesio
sutrikimy turin¢iy pacienty hospitalizavimo ypatumai.
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yra placiai ir efektingai taikoma ne tik ligoninése, bet ir poliklinikose, turiniose psichikos

dienos stacionarus.

Ne ka maziau svarbus, uztikrintant asmeny psichinés negalés sveikatos gerbiivi,
gyvenimo kokybe Lietuvos Respublikoje yra Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo
ministro (2016) Isakymas Nr. Al — 3°. Sio jsakymo pagrindiné esmé profesinés reabilitacijos
paslaugy teikimo metodika (toliau — metodika) asmenims turintiems ne tik psichinés sveikatos
sutrikimy, bet ir kity negalés formy. Jstatymo I — asis skyrius™ skirtas bendryjy savoky
aiSkinimui ir paties jsakymo tikslui nurodyti. Apibendrintai galima pastebéti, jog metodikos
tikslas — uztikrinti efektingg profesinés reabilitacijos paslaugy teikima, jvairias negalés formas
turintiems asmenims, siekiant atkurti ir / ar didinti jy darbingumg, profesing kompetencijg,
pajéguma jsitraukti ir dalyvauti darbo rinkoje, pasitelkiant ugdymo, socialinio, psichologinio, ir
kt. poveikio priemones. Si metodika taikoma tik tose jstaigose, kurios organizuoja ir teikia
profesinés reabilitacijos paslaugas. Si metodika taikoma pasitelkiant atvejo vadybos darbo
principus; socialinis darbuotojas yra atsakingas uz komanda, teikianCig profesinés reabilitacijos

paslaugas ir jai vadovauja. [statyme atskirais skyriais smulkiau apzvelgiamos Sritys:

e profesiniy gebéjimy jvertinimo paslaugy reikalavimai;

e profesinio orientavimo ir konsultavimo paslaugy reikalavimai;

e profesiniy geb¢jimy atkiirimo arba naujy iSugdymo paslaugy reikalavimai;

e pagalbos jsidarbinant paslaugy reikalavimai;

e palaikymo darbo vietoje paslaugy reikalavimai;

e bendrieji reikalavimai profesinés reabilitacijos paslaugas nejgaliesiems teikiantiems

specialistams.

Taigi Sio jstatymo esmé tokia, jog profesiné reabilitacija buty teikiama kokybiskai, efektingai,
apimant ne tik socialing, bet ir kt. sritis, kurios yra susijusios su darbiniy jgidziy lavinimu.
Kiekvienam asmeniui individualiai sudaromi planai, kurie darbo eigoje koreguojami
atsizvelgiant | individualius klienty pasiekimus; su planais asmenys supaZindinami rastiskai
(klientui pasirasant po planu bei patvirtinant, kad su juo susipazino ir sutinka). Istatymas yra
geras ir efektyvus psiching negale turintiems asmenis tuo, kad kai kurie individai gédijasi turimy
savo sutrikimy, nuvertina save, kaip visuomenés narj ir bijo arba mano, kad nesugebés sugrijzti ir

jsilieti  darbo rinka. Todé¢l gaudami kokybiSkas socialinés reabilitacijos paslaugas i§ jvairiy

% Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministas (2018) Jsakymas Nr. Al — 3 Dél profesinés
reabilitacijos paslaugy teikimo asmenims, turintiems regos, klausos, intelekto, psichikos ar fizing negaliq, metodikos
ir bendryjy reikalavimy profesinés reabilitacijos paslaugas nejgaliesiems teikiantiems specialistams patvirtinimo I/
TAR, 2016-01-06, Nr. 360.

19 Bendrosios nuostatos.
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sri¢iy specialisty komandos, asmenys, esantys psichinés negalés situacijoje, ne tik susigrazina
pasitikéjimg savimi, savo jégomis, savo darbiniais jgiidziais, taciau ir sugrizta i darbo rinka,
sengjj darba, susiranda nauja ir geba ji palaikyti, gydantis savo turimus psichinés sveikatos
sutrikimus. Tai 1§ esmés pagerina ir minéty asmeny gyvenimo kokybe, kadangi geréja ne tik

psichologiné, socialiné gyvenimo sfera, bet ir grjzta finansiné nepriklausomybeé.

Ukraina. Analizuojant Ukrainos teising baze, pastebéta, kad kone svarbiausias
istatymas, reglamentuojantis darbg su asmenimis, turinciais psiching negale — Ukrainos teis¢ dél
psichiatrinés pagalbos (2000)*. Siuo jstatymu apibréziami teisinis ir organizacinis pagrindas
teikti Ukrainos gyventojams psichiatrijos paslaugas, kurios yra grindziamos zmogaus ir pilietiniy
teisiy bei laisviy prioritetu, taip pat yra nustatomos vykdomosios valdzios ir vietos valdzios
pareigos organizuoti psichiniy Sutrikimy ir psiching negal¢ turintiems asmenims teising ir
socialing apsauga. Jstatyme nurodoma, kad psichinés sveikatos sutrikimai — pripazinti tokiais
pagal Ukrainoje galiojancia tarptauting statistine ligy, traumy ir mirties priezasciy klasifikacijg.
Sunkus psichinés sveikatos sutrikimas apibtidinamas kaip — psichinés veiklos sutrikimas, kuris

atima galimybe tinkamai suvokti realybe, psiching biiseng ir elgesj. Istatymo 3 str.*?

teigiama,
kad psichinés sveikatos prielaida laikoma tai, jog asmuo neturi psichinés sveikatos sutrikimy, kol
jam néra nustatyta tokio sutrikimo, remiantis Sio jstatymo ir kt. Ukrainos jstatymy nustatytais
pagrindais bei tvarka. 4 str.*® nuorodoma, kad Ukrainoje psichiatriné pagalba teikiama remiantis
teisétumo, zmogiskumo, pagarbos Zzmogaus ir pilietinéms teiséms, savanoriskumo, priecinamumo
principais, taip pat atsizvelgiant j dabartinj mokslo ziniy lygj, gydymo biitinumg ir adekvatumag

su minimaliais socialiniais ir teisiniais apribojimais. Jstatymo 7 str.*

minima, jog psichinés
sveikatos sutrikimai Ukrainoje diagnozuojami remiantis visuotinai priimtais tarptautiniais
diagnozavimo standartais ir Tarptautininiu statistiniu ligy, traumy ir mirties priezas¢iy
klasifikatoriumi, kurj Ukrainos sveikatos ministerija priémé naudoti Ukrainoje. Analizuojant §j
Istatyma gali pasirodyti, jog jis yra labai geras, su kuo i§ dalies sutinku, taciau neigiama jstatymo
pusé¢ yra ta, kad visur itin akcentuojamas asmeny su psihinés sveikatos problemomis
medikamentinis gydymas. Galbat tai yra todél, kad jstatymo redakcijai yra 20 mety, o per §j

laiko tarpg labai daug kas pasikeite.

11L[eHTp Cemeiinoil u Menunuunckoil IIcuxonoruun.3AKOH YKPANHBI o ncuxuatpudeckoit
nomotnu (Bemomoctu BepxosHoit Pagsr (BBP), 2000, N 19, cr. 143)

123 straipsnis Psichinés sveikatos prezumpcija.

13 4 straipsnis Psichiatrinés pagalbos teikimo principai.

! Psichikos sutrikimo diagnozé ir psichikos sutrikimy turin&io asmens gydymas.
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Dar vienas labai svarbus jstatymas Ukrainos teisinéje bazéje, psichinés negalés
situacijoje esan¢iy asmeny tematika — ,,Ukrainos jstatymas apie psichiatrine pagalba® (2018)".
Minéto jstatymo 5 straipsnyje raSoma apie tinkama finansinés ir psichiatrinés pagalbos teikima
Ukrainos gyventojams, t.y. aiSkiai nurodomos paslaugos, teikiamos asmenims, turintiems
psiching negale ir / arba psichikos sutrikimy. Istatymas taip pat uztikrina socialiniy paslaugy
teikimg nejgaliesiems ir psiching negale turintiems asmenims. NepamirStos ir Svietimo
paslaugos, kurios, kaip ir visos kitos paslaugos, yra neatskiriama psichinés negalios Zmoniy
gyvenimo dalis. IS esmés Sis jstatymas yra ne tik vienas pagrindiniy jstatymy, reglamentuojanciy
psichiatrinés pagalbos teikimg, nurodo paslaugy rusis ir kt., bet ir kai rekomendacijos kity sriciy
specialistams, pvz. socialiniams darbuotojams, nes jstatyme nurodoma, kokios specialios
programos turéty biiti organizuojamos ir praktiskai taikomos psichine¢ negale turintiems

asmenims.

Taigi, reziumuojant Siame, Psichinés negalés samprata, skyriuje pateikta informacija
galima teigti, jog statistiniai duomenys, kurie parodo psichiniy ligy mastg yra labai skaudiis, nes
vis daugiau individy pasaulyje susiduria su kokia nors psichinés sveikatos liga / psichinés
sveikatos sutrikimais, kartais to net nezinodami. Dauguma mokslininky isskiria panasias ar net
tokias pacias psichinés sveikatos ligas, tokias kaip — depresija, Sizofrenija ir pan. Analizuojant
statistinius duomenis ir mokslininky mintis aiskéja, jog psichinés sveikatos gydymo sistema
galimai vis dar turi dideliy trikumy, nes metody kaip gydyti tokius asmenis mediciniskai ir kaip
su jais dirbti 1§ pvz. socialinés pusé€s yra, taCiau daznai jie prasilenkia vieni su kitais, nes
kiekvienam specialistui, dirban¢iam su psichinés negalés situacijoje esanciais asmenimis, yra
svarbi tik jo darbiné sfera ir suteikiama reali pagalba / paslaugos bei jy kokybé. Todél linkstama
prie i8vados, jog norint, kad psichinés negalés situacijoje esantiems asmenims biity suteikiama
kokybiska ir efektyvi bei visapusiSka specialisty pagalba, pradedant gydytojais — psichiatrais,
medicinos psichologais, baigiant socialiniais darbuotojais ir kt. specialistais, turéty atsirasti
vienas asmuo, koordinuojantis visy specialisty darba, juy teikiamas paslaugas konkretiems
klientams. Tokiu biidu bity stiprinamas ir specialisty komandinis darbas, i$grynintas kiekvieno
kliento paslaugy poreikis, galimai nebeprasilenkty ir teikiamy paslaugy nauda. Zvelgiant i3
kliento pusés, jam ypatingai reikalinga patirti kuo maziau streso ir gauti kiek jmanoma daugiau
aiSkumo, nes kiekvienas Zmogus i savo problemas reaguoja individualiai ir jei asmuo ] psichikos
sveikatos centrg pagalbos kreipiasi savo noru, tai jau biina labai didelis ir stiprus pirmasis
zingsnis sveikimo linkme. Kad ty zingsniy daugéty, reikalinga specialisty pagalba, taciau jei jy

paslaugos bus nekoordinuotos, prasilenks vienos su kitomis, asmuo gaus tam tikras paslaugas,

1> Verkhovna Rada of Ukraine Legislation of Ukraine (2018) 3AKOH VYV KPAITHMU Ilpo ncuxiarpuuny
noromory (Bimomocti Bepxosroi Pagu Yikpainu (BBP), 2000, Ne 19, cr.143).
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tadiau, kiek i§ ju bus naudos, labai sunku nusakyti. Zvelgiant j Ukrainos situacija darosi dar
litdniau, nors teisiné baz¢ yra gana gera ir stipri, nes dél psichinés sveikatos ir jos keliamy
problemy konkreciy veiksmy imtasi tik 2017-2018 m. laikotarpyje, kai asmenims, turintiems
psichinés sveikatos sutrikimy, suteikta daugiau teisiy j gydyma ir pan., todél ir faktas, kad
Ukraina yra viena i§ 25 Saliy, kurioje savizudybiy rodikliai yra auk$ciausi pasaulyje, visiskai
nebestebina. Taip pat Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos uzsakytas
bei atliktas tyrimas dar karta jrodo, jog asmenim, esantiems psichinés negalés situacijoje,
negalima taikyti vien tik medikamentinio gydymo, nes tik integracijos j visuomeng procesu
galima pakelti minéty asmeny savivertg, pagerinti gyvenimo kokybe ir keisti visuomenés poziiirj

1 nejgaliuosius apskritai.

1.2. Psichinés negalés situacijoje esanciy asmeny gyvenimo kokybé

Jei kas nors paklausty, kas yra gyvenimo kokybé ir kaip ja suprasti, reikéty Siek tiek
ilgiau apie tai pagalvoti, nes gyvenimo kokybe galima matuoti i§ jvairiy perspektyvy, pvz.:
socialiniy poreikiy patenkinimo, fiziniy poreikiy atliepimo ir kt. Ruzeviciaus (2013) teigimu,
pirmg karta gyvenimo kokybés terminas buvo minimas A. C. Pigou darbuose, kuriais buvo
analizuojama ekonominé situacija ir gyvenimo kokybé. Platonas pacia aukS¢iausia ir svarbiausia
gyvenimo vertybe laiké mastymg, kuris buvo grindziamas logika, pranokstancia zmogaus
turimus jausmus. Aristotelis mané, jog gyvenimas be jausmy yra bevertis. Pradedant tyrinéti
gyvenimo kokybe, ji daugiausia buvo siejama su asmens sveikata, tac¢iau dabar toks pozitris yra
kiek per siauras. Siuo metu kalbant apie gyvenimo kokybe vis daugiau uzsimenama ir apie tokius
dalykus, kaip asmens vertybés, pasitenkinimas turimais santykiais ir pan. StaSkuté (2014)
nurodo, jog gyvenimo kokybés, kaip termino, vartojimas ir jo pradzia yra siejama su politika bei
sociologijos mokslu. Pirmg kartg tyrimai apie gyvenimo kokybe buvo atlikti sociologijos mokslo
srityje apie 1970 m. Niudieng gyvenimo kokybés savoka yra plaiai vartojama daugumoje
moksliniy sriciy, t.y.: socialiniame darbe, psichologijoje, antropologijoje ir kt. Pasak Gruzevskio
ir Orlovos (2012), gyvenimo kokybé yra itin svarbi sgvoka daugumoje mokslo sri¢iy, tokiy, kaip:
sociologija, politologija, filosofija, marketingas, aplinkos studijos, medicina ir kt. Taip
»gyvenimo kokybeés® terminas gali biiti taikomas tiek individualiu, tiek lokalinés bendruomenés,
tiek visos visuomenés lygmeniu. Atsizvelgiant j mokslininky Merkio, Brazienés ir Kondrotaités
nuomones, gyvenimo kokybés savoka mokslininkai pateikia kaip — teorinj konstruktg, sicjantj
skirtingus socialinés gerovés faktinio realizavimo lygmenis, ty.: a) makrolygmuo, b)
bendruomenés, ¢) individo lygmuo. Taigi, gyvenimo kokybei apibrézti yra naudojama aibé —

paraleliniy bei susijusiy, taip pat papildanciy ir / ar patikslinan¢iy terminy, tokiy kaip: laime,
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pasitenkinimas gyvenimu, saves realizacija, objektyvus funkcionavimas ir kt. Todél analizuojant
Sios srities moksliniy tyrimy aprasymus privalu jsigilinti j tai, kg tam tikri mokslininkai / autoriai
apibrézia kaip gyvenimo kokybe. Visgi, gyvenimo kokybés tyrimai Vvystosi keliomis

pagrindinémis kryptimis, tokiomis kaip:

o atlickama analiz¢ apie gyvenimo kokybe, susijusig su sveikata;
e gyvenimo kokybés kulturos sgveika;

e ctiniy / vertybiniy nuostaty reikSmé gyvenimo kokybei.

Biitina pazyméti, jog tyrinéjant gyvenimo kokybe gali biiti latkomasi pragmatinio poziiirio, t.y. —

kai néra siekiama pateikti analizuojamo fenomeno teorinio apibrézimo.

Visgi Juozulynas, Jurgelénas ir kt. (2010) nurodo, kad gyvenimo kokybé sociology
pozitriu gali biti apibiidinama, kaip asmens gebéjimas Kurti savo asmeninj gyvenima, pasirinkti
tam tikras galimybes ir veikti praktiSkai, tam, kad bty pagerintos gyvenimo sglygos bei
realizuoti asmeniniai tikslai. Todél geram, patenkinané¢iam visus esminius ir biitiniausius asmens
poreikius, gyvenimui butina daugelis prielaidy, t.y.: finansinis gerbuvis, sveikata, socialiné
integracija, iSsilavinimas ir kt. Biitina paminéti, jog negalima paneigti objektyviy ekonominiy bei
socialiniy veiksniy svarbos, kuriy jtaka gyvenimo kokybei yra gana didelé. Visgi, vieni
svarbiausiy veiksniy — asmens sugeb¢jimas tvarkytis savo gyvenima, atsizvelgiant | savo
poreikius bei geb¢jimas jgyvendinti savo asmeninius i$sikeltus tikslus. Kreiviniené ir Vaiciuliené
(2013) nurodo, kad gyvenimo kokybe, kaip sgvoka, turi daug ir jvairiy apibidinimy — nuo
ekonomikos iki medicinos. Gana placiai atlieckami ir tyrimai apie gyvenimo kokybe (vieni labiau
orientuojami j medicininius klausimus, kiti j ekonomikos bei vadybos klausimus). Zmoniy,
esanCiy psichinés negalés situacijoje, gyvenimo kokybé yra siejama su paciy individy
realizavimusi visuomenéje taip pat ir esamomis / turimomis galimybémis biti socialiai
aktyviems (savo galimybiy vertinimas susirandant antrgjg puse, naudingumas visuomenei ir kt.).
Visgi sveikatos sutrikimai daZnai yra vertinami kaip antrinis veiksnys, turintis jtakos gyvenimo

kokybei.

Pasak Connell, Brazier ir kt. (2012), psichinés sveikatos priezitiros paslaugy teikimas
pasikeité nuo akcentavimo, skirto simptomy mazinimui, grindZiamu siaurgja sveikatos ir ligos
samprata, prie holistinio poziiirio, kuriame atsiZvelgiama ir j gerove, ir ] funkcionavimg. Vienas
1§ 188tikiy naudojant ,,gyvenimo kokybés* sgvoka kaip rezultato vertinimo pagrindg yra tas, kad
ja galima apibreézti, taigi ir iSmatuoti, nesuskaiiuojamais buidais. Tokio vertinimo prielaidoms
gali turéti jtakos tiek akademiné disciplina, tiek ideologiné perspektyva. Dél to yra daugybe
skirtingy, sutampanciy gyvenimo kokybés modeliy, jskaitant objektyvius ir subjektyvius
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rodiklius, poreikiy tenkinimg, psichologinés ir subjektyvios gerovés modelius, sveikatos
funkcionavimo ir socialinius modelius. Gudzinskiené ir Driskiené (2016) mano, kad visy
psichinémis ligomis serganciy asmeny gyvenimai yra neatsiejami nuo tam tikry poreikiy ir jy
tenkinimo. Minéty asmeny poreikiai priklauso nuo tokiy veiksniy kaip socialiné aplinka, asmens
i$sivystymo lygis, ekonominiai veiksniai. Norint uzkirsti kelig blogos savijautos atsiradimui,
psichinémis ligomis sergantieji privalo patenkinti savo poreikius. Valstybinés lietuviy kalbos
komisijos (2019) terminy bazéje poreikis apibudinamas kaip — biologinis, materialinis ir kt.
emocinis i§gyvenimas bei siekimas jj pasalinti. Poreikis nukreipia asmenj j objektus, kurie yra
batini jo egzistencijai. Kitokiy, ta¢iau nebatiny, objekty sickimui jtakos gali turéti asmens, norai,
pageidavimai ir kt. Dél $iy priezasciy, kaip poreikiai kartais yra suprantama tai, ka pats zmogus

laiko esant jam reikalinga. Tokius poreikius biity tiksliau vadinti pageidavimais arba norais.

Schulze, Maercker ir kt. (2014) nuomone, multimorbidiskumas (dviejy ar daugiau
létiniy ligy kartu pasireiSkimas) gali buiti vertinamas kaip prototipiné situacija, kai reikalingas
psichosocialinis koregavimas. Nors dauguma pacienty sekmingai adaptuojasi, nemazai asmeny
turi adaptacijos problemy ir taip pat papildomy psichinés sveikatos problemy. Pazvelgus i
daugialypés priklausomybés problemas ir atsizvelgiant j patiriamo kasdienio streso perspektyva,
galima gauti pagrinda giliau suvokti pagrindinius procesus, susijusius su daugialypiSkumu ir
gyvenimo kokybe, o tai svarbu ne tik tyrimams, bet ir Klinikinei praktikai. Zamalijeva,
ne tik fizinj, bet ir psichologin; Zmogaus funkcionavimg. Puikiai visiems Zinoma, jog létinés
(daugybinés) ligos labiausiai paplitusios vyresnio amziaus Zzmoniy tarpe, o minéty ligy poveikis
asmens gerovei ir psichinei sveikatai vis dar néra pakankamai iSnagrinétas. Mokslininky
atlickami tyrimai, minéta tema, neretai apsiriboja serganciyjy tik tam tikra liga psichinés
sveikatos rodikliy palyginimu su ,sveika® visuomenés dalimi arba neatsizvelgia ] paties

serganciojo asmenybés ir kity kintamyjy, susijusiy su psichine sveikata ir gerove, reikSmg.

MikutaviGiené ir Gus¢inskiene (2012) atliktame tyrime'® nurodo, jog Pasaulinés
sveikatos organizacijos (toliau — PSO) 1948 m. sveikatos traktuotéje buvo nurodytos trys
pagrindinés sveikatos dimensijos t.y., fiziné, dvasiné / psichologiné ir socialiné. Mokslininkés,
remdamosios kity autoriy mintimis nurodo, jog fiziné bei psichiné sveikata labai daznai bent
primityviai suprantamos sgvokos visuomenéje. Maziau tyrinéta socialinés sveikatos sritis, kurig
galima apibtdinti kaip rysj siejantj jvykius tarp Zmoniy, kurie vyksta socialinéje, individo ir

visuomenés sveikatos erdvése. Tai galimai turi jtakos psichinés negalés situacijoje esancio

16 Mikutavigiene, 1., Guitinskiené, J., (2012) ,.Socialiné psichikos negalia turingiy asmeny sveikatos dimensija:
socialinés politikos atspindziai®.
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asmens saves suvokimui, tarpusavio santykiams Su artimaisiais, gyvenimo kokybei, gerovei ir kt.
Pazymétina, jog atsizvelgiant j kai kuriuos tyrimus pastebéta, kad medikai galimai neturi
pakankamai ziniy bei jguidziy vertinant zmoniy su negale psichosocialinius poreikius. Dél
psichiniy ligy specifiSkumo ir aplinkiniy pozitrio j individg, turintj psichinés sveikatos
sutrikimy, kaip j ,.kitokj asmenj“, siauréja socialinis bendravimo su kitais tinklas. Visgi biitina
paminéti, kad socialiniai ryS$iai ir sveikata yra susij¢, nes dél patiriamos socialinés izoliacijos
daznai blogéja tiek psichinés, tiek fizinés sveikatos biklé; prasta sveikatos buklé apriboja ir
socialiniy rySiy palaikyma. Psichinés sveikatos sutrikimy suvaldymui yra vienodai svarbus tiek
biologiniai, tiek psichologiniai, tiek socialiniai veiksniai, todél socialiniai psichinés sveikatos
aspektai tampa ir efektyvaus gydymo bei pagalbos teikimo pagrindu. Psichiné negalé dazniausiai
yra patiriama materialiniu ir socialiniu lygmenimis. Biitina paminéti, jog psiching negale turintys
asmenys, lyginant su kitomis nejgaliyjy grupémis, patiria didziausig diskriminacija bei turi daug
didesng rizika patekti j socialinés atskirties terpg. Artimyjy palaikymas yra itin svarbus psichinés
negalés situacijoje esantiems asmenims, nes jo nesulaukiantieji patiria dideliy sunkumy:
socialing izoliacijg, atskirtj, diskriminacijg ir kt. D¢l visy minéty veiksniy zymiai blogéja ir

gyvenimo kokybé¢ bei stringa psichiniy ligy gydymo procesas.

Zidirint j psichinés negalés situacijoje esan¢iy asmeny gyvenimo kokybe i3 socialinés
pusés, biitina pazyméti, jog socialinés ir kt. rasiy paslaugos yra teikiamos visoms socialiai
jautrioms asmeny grupéms, jei tam yra konkretus poreikis, t.y. minétas paslaugas gauna
nejgalieji, krizinése situacijose esancios Seimos, senjorai ir Kt. klienty grupés. Bet kuriai i$
minéty grupiy socialiniy ir kt. risiy paslaugy teikimas yra ypatingai reikalingas, nes tokiu biidu
uztikrinama kiek jmanoma geresné gyvenimo kokybé. Zalimiené (2003) nurodo, kad socialines
paslaugas gali teikti jvairy / skirtingg juridinj statusg turinéios institucijos. ISoraités (2005)
teigimu, socialinés paslaugos teikiamos prie§ tai jvertinus asmeny, kuriems galimai reikalinga
pagalba, socialinius poreikius, o véliau ir kuriant socialiniy paslaugy tinkla bendruomengje,
kurioje tas asmuo gyvena. Pasak Webster (2017), socialiniy paslaugy pagalba yra skatinama
socialiné gerové. Kvieskiené, Ciuzas ir kt. (2015) atkreipia démesj j tai, kad kiekvienoje
Lietuvos Respublikos savivaldybéje jsteigti socialinés globos (ripybos), socialinés paramos,
socialiniy paslaugy skyriai. Ten dirbantys specialistai, vertindami asmens poreikj gauti socialines
paslaugas, privalo surinkti visg konkrecig informacija apie esama potencialaus paslaugy gavéjo
sveikatos buklg. Kai nustatinéjamas pagalbos poreikis ir yra reikalingos mediky iSvados, tuomet
sudaroma speciali poreikiy nustatymo komisija savivaldybéje, kuri atlikusi vertinimg, pateikia
rekomendacijas dél potencialaus paslaugy gavéjo socialiniy / specialiyjy poreikiy tenkinimo
(rekomendacijose nurodoma ar reikalinga skirti piniging parama, papildomas socialines

paslaugas ir t.t.). Taigi analizuojant jstaigy, teikianc¢iy paslaugas asmenims, esantiems psichinés
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negalés situacijoje, veiklg ir teikiamas paslaugas, galima i$skirti pagrindines keturias jstaigy raisis
(zr. 1 lenteleé), kuriose teikiamos gana panaSios tiek medicininés, tiek socialinés paslaugos ir

pan.:
1 lentelé

Lietuvos Respublikos jstaigy teikianc¢iuy paslaugas psichinés negalés situacijoje esantiems asmenims
ir teikiamy paslaugy sarasas

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis V3] Siauliy centro poliklinikos (2020), V5] Valakuplq reabilitacijos
centro (2020), Siauliy miesto savivaldybés Globos namy (2020), VieSosios jstaigos Respublikinés Siauliy ligoninés
(2020) informacija

Institucijos tipas Psihine negale turintiems asmenims teikiamos paslaugos
e medikamentinis gydymas,

psichosocialiné reabilitacija,

psichologiné pagalba

psichiatriné pacienty slauga

kt. paslaugos.

medicining sveikatos prieziiira

uzZimtumo organizavimas

socialinio darbuotojo paslaugos

klienty slauga

medicinos psichologo paslaugos

psichosocialiné reabilitacija

gyvenamosios vietos suteikimas bendruomengje
socialinio darbuotojo paslaugos

bendruomeninés paslaugos

savarankisko gyvenimo jgiidziy ugdymas

socialinio darbuotojo paslaugos

uzimtumo organizavimas

kasdienio gyvenimo jgtdziy ugdymas ir palaikymas
kt. paslaugos

Psichiatrijos klinikos

Psichikos dienos
stacionarai

Globos / savarankisko
gyvenimo namai

Dienos centrai

ApzZvelgiant lenteléje pateikta informacija galima pastebéti, jog daugumoje iSvardinty institucijy
dirba ir socialiniai darbuotojai, kurie savo nuoziiira, jverting klienty sveikatos biikle, teikia
socialines paslaugas, dirba ties tuo, kad asmenys biity kuo savarankiSkesni ir sékmingai
integruotusi ] visuomeninj] gyvenimg. Biitina pazyméti, jog jstaigose be socialiniy darbuotojy
teikiamy paslaugy, teikiamos ir psichology, mediky, uzimtumo ir kt. specialisty paslaugos, be
kuriy psichinés negalés situacijoje esantys asmenys taip pat neiSsiversty kasdieniame gyvenime,
kontroliuojant turimus psichinés sveikatos sutrikimus ir stengiantis neiSsiskirti bei tinkamai

funkcionuoti visuomenéje.

Apibendrinant Siame skyriuje pateikta informacija, galima teigti, jog gyvenimo kokybé
suprantama labai jvairiai, jvertinama i§ jvairiy perspektyvy, todél visi savaip yra teistis. Vienam
asmeniui gyvenimo kokybé gali buti aktualiausia socialine prasme, kitam fizine ir pan.

Gyvenimo kokybe¢, kaip sgvoka pradéta vartoti, palyginus, visai nesenai, taciau reiSkia gana daug
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dalyky ir jsitvirtino ne vienoje mokslingje srityje. Visgi | gyvenimo kokybés sgvoka zvelgiant 1§
psiching negale turin¢iy asmeny perspektyvos kyla prielaida, jog ji dazniausiai yra apibiidinama
i§ socialinés ir medicininés sri¢iy pusés. Psichinés negalés situacijoje esancius asmenis per
gyvenima daznai lydi jvairios létinés ligos, jvairGs socialinio gyvenimo sutrikimai ir kt.
problemos. Visuomenéje priimta manyti, jog visi Sie dalykai labiau aktualtis vyresnio amziaus
asmenims, taCiau ligos jaunéja, problemos giléja, todél ir gyvenimo kokybé ne visiems geréja.
Verta pasidziaugti tuo, jog su tikslu pagerinti kliento gyvenimo kokybe dirba vis daugiau jvairiy
sri¢iy specialisty, tarp jy ir socialiniai darbuotojai, kuriy déka, kai kuriais atvejais asmenys
kreipiasi ] psichinés sveikatos prieziiiros / gydymo jstaigas ir tuomet gyvenimo kokybés
gerinimo procesas pajuda i prieki. Visgi, labai daug dalyky, kurie sudaro gyvenimo kokybe,
priklauso nuo paciy klienty noro, motyvacijos ir pan. Kas tampa didZiausiais i$Stkiais daugumai
specialisty. Daznai klientai yra linke neigti savo turimas problemas, skundziasi gyvenimu,
reikalauja kazko ko negali gauti, manipuliuoja darbuotojais, kai tuo tarpu tereikia atsisukti j save
ir susivokti ar tikrai yra viskas gerai, galbiit pagaliau pripazinti, kad yra reikalinga specialisty
pagalba, pasvarstyti, jog specialistai gali padéti, o su jy pagalba ir gyvenimo kokybé galimai
pageréty. Taciau tokiy klienty yra mazuma, todél socialiniai darbuotojai yra vieni pagrindiniy
specialisty, kurie gali motyvuoti klientag nebijoti kreiptis ] specialistus ir priimti jy teikiamag

pagalba, nes tik tokiu atveju pagerés gyvenimo kokybé ir pasaulis nusvis kitomis spalvomis.

25



2. PSICHINES NEGALES SITUACIJOJE ESANCIU ASMENU GYVENIMO
KOKYBES ANALIZE: LIETUVOS IR UKRAINOS SOCIALINIAI
KONTEKSTAI: KIEKYBINIO IR KOKYBINIO TYRIMU REZULTATAI

2.1. Kiekybinio tyrimo metodika ir organizavimas, tyrimo dalyviai

Tyrimo metodologija ir metodai. Pasak Kardelio (2002) kokybiniai ir kiekybiniai
tyrimai yra grindziami dvejomis pagrindinémis filosofinémis teorijomis, t.y. pozityvistine
(normatyvine) arba fenomenologine (antipozityvistine / interpretacine). Kiekybiniams tyrimams
dazniau taikoma pozityvistiné teorija, nes su Sia teorija socialiné realybé aiSkinama
objektyvistiniu pozitiriu. Pozityvistiné arba kitaip normatyvin¢ filosofiné socialiniy tyrimy
metodologijos teorija apima dvi id¢jas, t.y.: pirma idéja — zmogaus elgesio valdymas pagrijstas
taisyklémis, antra id¢ja — socialiniai reiSkiniai turéty biti tiriami gamtos moksly, tai reiskia, kad
naudojant $ig idéjg tyrimai tampa pozityvistiniais. Taigi $§io magistro baigiamojo darbo pirmajam
tyrimui buvo pasirinkta atlikti kiekybinj tyrimg, nes jis labiausiai atspindi pozityvistinj /
normatyvinj filosofinj poziiirj. Baigiamojo darbo kiekybiniam tyrimui, kaip ir normatyviniam
tyrimui budinga: vidutinés arba didelés apimties tyrimo atlikimas, objektyvumas, tyrimo
atlikimas 1§ iSorés, priezasCiy ieSkojimas. Kaffemanienés (2006) nuomone, kiekybiniai tyrimai
yra patogiis ta prasme, jog tyrimo dalyviai gave klausimyng tyrime gali sudalyvauti jiems
patogiu metu, taip pat tiriamieji i§saugo savo pildomos informacijos privatumg — anonimiskuma,

iSvengia tyr¢jo itakos atsakant j klausimus.

Taigi issikeltam magistro baigiamojo darbo tikslui ir uzdaviniams jgyvendinti buvo
atlikta mokslinés literatiros ir jstatyminés bazés analizé. Minétos analizés pagalba
konceptualizuota gyvenimo kokybés sgvoka ir parengta tyrimo objekto operacionalizacija (zr. 1
prieda). Kiekybinio tyrimo atlikimui naudotas anketinés apklausos metodas — strukttiruota
apklausa rastu, tyrimo dalyviams pateikiant Gostautaités Midttun, N., Gostauto, A. (2000)
parengta Pasaulinés sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés — 100 klausimyno (WHOQOL-
100) lietuvisko varianto sutrumpintg 26 klausimy Gyvenimo kokybés klausimyng PSO-GK
trumpas (THE WHOQOL - Brief Quality of Life Questionnaire) (zr. 3 prieda). Anketinés
apklausos pagalba stengtasi atskleisti asmeny, esanciy psichinés negalés situacijoje, pagalbos

poreikj gyvenimo kokybeés gerinimui, Lietuvos socialiniame kontekste.

Statistiniy duomeny apdorojimui naudoti statistinés analizés metodai: aprasomoios
statistikos metodas (vidurkis, standartinis nuokrypis, statistinis reikSmingumas, kuriam nustatyti
buvo naudojamas parametrinés statistikos vienfaktorinis ANOVA testas; statistinio

reik§mingumo lygmuo — p). Tyrimo duomenys apdoroti naudojant PSPP (Public Sector Purchase
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Programme) programa, vaizdinis ir grafinis duomeny pateikimas parengtas naudojant Microsoft

Excel programa.

Tyrimo etika. Pasak Kardelio (2002) socialiniy tyrimy etikoje svarbiausi aspektai yra:
konfidencialumo uztikrinimas, tyrimo dalyviy informuotumas apie tyrimo tikslg ir informacijos
panaudojimo pobudj, savanoriSkumo principo uztikrinimas. Taigi pradedant institucijy, galinCiy
priimti atlikti tyrimg paieSka, pirmiausia elektroninémis rySio priemonémis buvo kreiptasi j
jstaigas, kuriose teikiamos paslaugos psiching negale turintiems asmenims Lietuvos
Respublikoje. Toks kontaktavimo biidas buvo pasirinktas atsizvelgiant j tyréjos ir tiriamyjy
saugumg d¢l COVID-19 viruso sukeltos grésmingos situacijos visame pasaulyje ir Lietuvoje; dél
minéto viruso, institucijos nejsileido lankytojy. Bendraujant su keleto jstaigy vadovais, jie
nesutiko, kad jy vadovaujamose jstaigose biity atlickamas magistro baigiamojo darbo tyrimas,
tyréja informuota, kad jei ji ras, kas i$ jstaigy darbuotojy tarpininkaus ir klientams padés
uzpildyti anketas, tuomet ji galés atlikti savo tyrima, taciau kitu atveju ne. Kity jstaigy vadovai
nukreipé tyréja kontaktuoti su jstaigos darbuotojais, kurie galés padéti su tyrimo vykdymu;
specialistams, kurie sutiko tarpininkauti klientams pildant tyrimo klausimyna, pateikta platesné
informacija apie tyrimo tiksla, esmeg, uztikrinta, jog surinkti tyrimo duomenys bus naudojami tik
magistro baigiamojo darbo rasymo tikslais, o anketos yra visiSkai anonimiskos. Atliekant
kiekybinj tyrimg laikytasi savanoriSkumo principo, nes tyrime dalyvavo tik ty jstaigy klientai,
kurie noréjo. Pries pateikiant tyrimo klausimyng buvo tikslinamasi, koks pateikimo biidas jstaigy
atstovams ir tyrimo dalyviams yra patogiausias, t.y. anketos elektroninis variantas, ar popieriniy

ankety pristatymas ] jstaiga, tartasi tikslus ankety perdavimo laikas.

Ekspertinis tyrimo vertinimas.'” Atliktas ir iSanalizuotas kiekybinis tyrimas pateiktas
dviejy socialinio darbo praktikty ekspertiniam vertinimui. Pirmojo eksperto pozitriu, biity
galima performuluoti kiekybinio tyrimo anketoje pateikiamus klausimus: (F1.4) klausime
panaikinti zodj ,,labai*, (F5.3) klausimg performuluoti j — ,,ar gebate sukaupti démesj?*, (F10.3)
klausime pakeisti Zodj, vietoje ,,sugebéjimu®, rasyti ,,gebéjimu®. Taip pat eksperté pazyméjimo,
jog po 5 lentele (SavarankiSkumo srities vertinimas) bty tikslinga paminéti, jog asmenims,
esantiems psichinés negalés situacijoje, paslaugos organizuojamos taip, kad klientai biity
palaikomi, skatinami ir motyvuojami tapti kuo savarankiskesniais. Antrojo eksperto nuomone,
kiekybinis tyrimas atliktas ir iS§samiai iSanalizuotas. Nagrinétos pagrindinés psiching negalg
turin¢iy asmeny gyvenimo sritys — fiziné sveikata, savarankiSkumas, socialiniai santykiai,

aplinka, dvasingumas, religija, asmeniniai jsitikininai. Taciau ne visas galima pamatuoti /

17 Socialinio darbo specialisty, atlikusiy tyrimo ekspertinj vertinimag duomenys néra atskleidziami, siekiant uztikrinti
ju konfidencialuma.
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jvertinti (dvasingumas, religija, asmeniniai jsitikinimai). Atliktas kiekybinis tyrimas leidZia
geriau suprasti asmenis, turinius proting negale, jy pagrindinius poreikius. Tai rodo, kad tyrimas

aktualus ir naudingas, siekiant tobulinti jiems teikiamas socialines paslaugas.

Visgi | eksperty vertinimus buvo atsizvelgta tik dalinai, kadangi kiekybinio tyrimo
anketa yra kurta ne baigiamojo darbo autorés, galima daryti priclaida, jog klausimy keitimas ir
koregavimas, kaip ta rekomendavo socialinio darbo ekspertai, néra tikslingas. Taciau buvo

atsizvelgta j kita pastebéjima, papildant ,,Savarankiskumo srities vertinimo * duomeny analizg.

Tyrimo imtis. Siekiant jvertinti psichinés negalés situacijoje esanciy asmeny,
gyvenancCiy institucijose Lietuvoje, gyvenimo kokybe, pirmiausia nustatyta tyrimo imtis,
naudojantis imties skaidiuokle®®; skai¢iuoklé nurodé, kad tyrime turéty dalyvauti 384 asmenys.
Anketos paplatintos 59 Lietuvoje esanciose jstaigose, tafiau tarpininkaujant institucijose
dirbantiems socialiniams darbuotojams pavyko apklausti tik 163 asmenis turincius psiching
negale, gyvenancius institucijose, taigi tiriamyjy skai¢ius N = 163. Anketin¢ apklausa rastu
vykdyta 2020 mety kovo — lapkri¢io ménesiais. Tyrimo dalyviy atrankai naudotas tikslinis ir
tikimybinis atrankos metodai. Pagrindiniai tyrimo dalyviy atrankos kriterijai: asmuo turi bati ne
jausnesnis nei 21 mety; asmuo turi buti psichinés negalés situacijoje; asmuo turi gyventi
institucijoje. Anketos platintos naudojantis asmenine www.gmail.com paskyra ir interaktyviy
apklausy internetine platforma www.apklausa.lt (toks ankety platinimo buidas pasirinktas dél
Salyje susiklos¢iusios situacijos, dél COVID-19 viruso); keleto jstaigy atstovy prasymu, anketos
atspausdintos ir perduoti popieriniai variantai, su iSankstiniu susitarimu, kada bus galima atvykti

pasiimti uzpildyty ankety.

Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal lytj: vyrai — 46,1 %, moterys — 53,99 %.
Nagrinéjant duomenis apie tyrime dalyvavusiy asmeny Seimyning padét] ir atlikus gauty
rezultaty palyginima su lyties aspektu, paaiskéjo, kad tyrime daugiausia dalyvavo vienisi vyrai —
60 % ir vieniSos moterys — 50,57 %. Atlikus demografiniy rodmeny palyginimg lyties ir
gyvenimo trukmés institucijoje aspektais, paaiskéjo, kad daugiausia tyrimo dalyviy vyry — 41,33
%, buvo tie, kurie nurodé, jog institucijose gyvena 1 — 4 m., tuo tarpu motery kategorijoje
duomenys pasiskirsté gana tolygiai — tiek iki 1 m., tiek ir 1 — 4 m. motery, gyvenanciy
institucijoje yra po 34,09 % (zr. 2 lentel¢).

¥ Creative Research Systems (2012) Sample Size Calculator. Internetiné  prieiga:

https://www.surveysystem.com/sscalc.htm
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2 lentelé

Demografiniai tyrimo duomenys: tyrimo dalyviy charakteristika
Saltinis: sudaryta darbo autorés

Tyrimo

Demografiniai . Tiriamyj dalyvi

klal?simai Atsakymali skaiéiusq(lltll) pasiski?’,st;/!mas
(%)
_ . Vyras 75 46,01
Jusy lytis Moteris 88 53,99
21 -24m. 5 3,07
25-34m. 27 16,56
35— 44 m. 32 19,63
Jusy amZius 45 — 54 m. 43 26,38
55— 64 m. 27 16,56
65— 74 m. 21 12,88
75 m. ir daugiau 8 491
Vienisas (a) 89 54,60
Jusy Seimyniné Vedes / istekéjusi 23 14,11
padétis Naslys (&) 19 11,73
ISsiskyres (usi) 31 19,14
. . Iki 1 m. 47 28,83
';'ye\fe'na;i‘eo 1_4m, 61 37,42
institucijoje? S—-9m. 30 18,40
10 m. ir daugiau 25 15,34

IS viso: N =163

Taigi apibendrinant tyrimo dalyviy imtj ir pasiskirstyma pagal demografinius duomenis galima
pastebéti, jog tyrime dalyvavo daugiausia vidutinio amziaus vieni$i vyrai ir moterys, dazniausiai

institucijoje gyvenantys apie 1 — 4 m.

2.1.1. Kiekybinio tyrimo rezultatai

Taigi Siame skyriuje analizuojami tyrimo metu surinkti ir apdoroti empiriniai Kiekybinio
tyrimo duomenys. Atliekant kiekybinj tyrima, tiriamiesiems be 4 demografinio tyrimo klausimy
buvo pateikti dar 26 klausimai naudojantis Gostautaités Midttun, N., Gostauto, A. (2000)
parengtu Pasaulinés sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés — 100 klausimynu (WHOQOL-
100) lietuvisko varianto sutrumpintu 26 klausimy Gyvenimo kokybés klausimynu PSO-GK
trumpas (THE WHOQOL - Brief Quality of Life Questionnaire). Apdorojant tyrimo rezultatus
nebuvo panaudoti jokie duomenys, pagal kuriuos buty galima identifikuoti tyrimo dalyvius.
Anketos klausimai tyréjos suskirstyti j 7 sritis: fizinés sveikatos sritis, psichologiné sritis,
savarankiSkumo sritis, socialiniy santykiy sritis, aplinkos sritis dvasingumo, religijos ir
asmeniniy jsitikinimy sritis. Tyrimo duomeny statistinio reikSmingumo lygmuo — ,p*

apskaiCiuotas naudojant vienfaktorinji ANOVA testa, tyrimo duomenys lyginti su tyrimo dalyviy
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gyvenimo institucijose trukme (zr. 2, 3, 4, 5, 6, 7 lentelés). Tyrimo duomeny vidurkis ir
standartinis nuokrypis apskai¢iuoti naudojant apraSomosios statistikos metoda; statistinio
reikSmingumo lygmuo ,,p* apskaiciuotas taikant parametrinés statistikos vienfaktorinj ANOVA
testg, nes tyrimo duomenys pakliista Gauso kreivei, taip pat apskai¢iavus klausimy patikimumg /
suderintuma paaiskéjo, kad o® = 0,90, tai reiskia, kad klausimyno duomeny apdorojimui galima
taikyti parametring statistikos analizg, nes klausimy grupé yra suderinta. Apskai¢iuojant tyrimo
duomeny vidurkj, standartinj nuokrypj ir statistinio reikSmingumo lygmenj, visi duomenys buvo
lyginami su vienu i§ keturiy demografiniy klausimy, t.y. kaip kintamasis buvo pasirinktas

klausimas, kuriame tyrimo dalyviai nurodé¢, kiek laiko gyvena institucijose.

3 lentelé

Fizinés sveikatos srities vertinimas
Saltinis: sudaryta darbo autorés

IZ{'L?O Vidurkis | Standartinis p? reik§mé
Klausimas Atsakymas yvid 20 nuokrypis pagal
skaidius (M) 21 23
(N) (SD) ANOVA
Labai 7 2,71 0,95
nepatenkintas
Nepatenkintas 50 1,88 0,85
(G4) Ar esate patenkinta |~ Nej patenkintas
(s) savo svelzkata? nei 31 1,97 0,98 p=0,216
— 4 .
N =161 nepatenkintas
Patenkintas 61 2,59 113
Labai 12 1,83 0,58
patenkintas
Visiskai ne 48 2,67 112
(F1.4) Ar labai skausmas Siek tiek 47 2,04 1,02
ktine trukdo jums atlikti
tai, kg marfote esant VidutiniSkai 40 2,10 0,90 p=0,001
reikalinga? N = 161 Labai 22 1,73 0,83
(F2.1) Ar jums pakanka Visiskai ne 12 2:25 0.87
energijos kasdieniniam I§ dalies 40 2,02 0,97 p=0,113
venimui? N = 159
i Vidutiniskai 42 2,31 112

9 Klausimyno vidinis suderintumas Zymimas Cronbacho alfa (a). Vidinis suderintumas turi biiti nuo 0 iki 1,
pageidajama, kad a = 0,70 arba daugiau, nes tokiu atveju skalé ir klausimy grupé bus laikoma suderinta.
(Pakalniskiené, 2012, cit. i$ Aiken, 2002)

20 M — statistinis vidurkis.

2 SD — standartinis nuokrypis.

2 p — statistinio reik§mingumo lygmuo — jei p < 0,05, duomenys yra statistiS$kai reikSmingi, jei p > 0,05, duomenys
yra maziau statistiskai reikSmingi.

% ANOVA — dispersijos analizé. Vienpusé dispersijos analizé nurodo, ar tarp trijy ar daugiau nepriklausomy grupiy
vidurkiy yra statistiniy skirtumy. (Qualtrics, 2020)

42,3, 4,5, 6,7, lentelése pateiktuose klausimuose N skaiéius skiriasi, nes ne visi tyrimo dalyviai atsaké j visus
klausimus 100 %.
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3 lentelés tesinys

(F2.1) Ar jums pakanka Apskritai taip 39 1,95 0,97 _
energijos kasdieniniam —— p=0,113
gyvenimui? N = 159 Visiskai 26 2,69 1,01
Labali 12 1,92 1,00
nepatenkintas
Nepatenkintas 20 2,20 0,77
(F3.3) Ar esate patenkinta | Nei patenkintas )
(s) savo miegu? N = 159 nel 48 181 0,89 p =0,009
nepatenkintas
Patenkintas 41 2,39 1,16
Labai 38 2,58 1,06

patenkintas

Taigi analizuojant Fizinés sveikatos srities vertinimo lentele (Zr. 3 lentelé) kurig sudaro 4
Klausimai, galima pastebéti, jog lyginant G4 ir F2.1 klausimus su asmeny, esanéiy psichinés
negalés situacijoje, gyvenimo institucijoje trukme, néra statistiskai reikSmingy skirtumy, nes G4
klausimo p = 0,216, o F2.1 klausimo p = 0,113. Analizuojant likusius klausimus, lyginant juos su
asmeny, esanciy psichinés negalés situacijoje, gyvenimo institucijoje trukme paaiskéjo, kad visi
jie yra statistiskai reik§mingi. Nagrinéjant klausimg F1.4 pastebéta, jog atsiranda statistiskai
reiskmingas skirtumas, nes p = 0,001. Nors Siame klausime galima jzvelgti, jog vieningiausiai |
klausima buvo atsakyta, kad tyrimo dalyviams skausmas ypatingai trukdo atlikti tai, kas jiems
atrodo reikalinga (SD = 0,00), taiau analizuojant klausimg, remiantis statistinio vidurkio
reik§me paaiskéja, kad tyrimo dalyviams skausmas kiine netrukdo atlikti tai, kg jie mano esant
reikalinga (M = 2,67), todél galima daryti prielaida, jog visgi tyrimo dalyviams skausmas kiine
netrukdo atlikti jiems reikalingus veiksmus. Apzvelgiant paskutinj 2 lentelés klausimg — F3.3
pastebéta, kad $is klausimas taip pat yra statistikai reikSmingas, nes p = 0,009. Remiantis
standartinio nuokrypio reik§me (SD = 0,77) galima manyti, jog tyrimo dalyviai vieningiausiai
atsaké, kad néra patenkinti savo miegu, taciau statistinis vidurkis rodo, jog tyrimo dalyviai yra
labai patenkinti savo miegu (M = 2,58). Taigi apibendrinant 3 lentelés duomenis galima
pastebéti, kad tik 2 1§ 4 klausimy, atlikus duomeny analizg, buvo statistiSkai reikSmingi.
Maciulio, Buginytés ir kt. (2015) nuomone, asmeny, esaniy psichinés negalés situacijoje,
gyvenimo kokybei svarbiausia fizin¢ ir psichiné sveikata, socialiniai santykiai ir kt. Galima
pasidziaugti, kad fizinés sveikatos srities tyrimo duomenys rodo, jog tyrimo dalyviai yra
patenkinti savo fizine sveikata, tai dalinai reiskia, kad tyrimo dalyviai kazkuria prasme yra

patenkinti ir savo gyvenimo kokybe.
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Psichologinés srities vertinimas
Saltinis: sudaryta darbo autorés

4 lentelé

Tyrimo - p reikSmé
. dalyviy | Vidurkis Sl ka”'F"s pagal
Klausimas Atsakymas skaidius (M) nuokrypis ANOVA
(SD)
(N)
Visiskai ne 9 1,89 0,93
Siek tiek 31 2,19 0,83
(F4.1) Ar dZiaugiates Vidutiniskai 63 1,87 0,98 p=0,061
gyvenimu? N = 161
Labai 43 2,70 1,10
Ypatingai 15 2,33 0,98
Visiskai ne 12 2,58 1,16
Siek tiek 33 2,12 0,99
s(fsfk?u‘&rif el | Vidutiniskai 74 2,04 1,00 p=0,029
Labai gerai 35 2,54 1,09
Ypac gerai 6 1,83 0,41
Labai 5 2,00 0,71
nepatenkintas
Nepatenkintas 28 1,96 0,84
. Nei patenkintas
(FG(S))Q\r/i(erz?ierﬁ o net > 208 Ho2 P=00%
R nepatenkintas
Patenkintas 53 2,40 1,17
Labai 23 2,35 0,98
patenkintas
Visiskai ne 22 2,05 0,79
$ dali 33 1,85 0,87
(F7.1) Ar jus patenkina I§ dalies
juisy iSvaizda? Vidutinigkai 37 2,14 111 p =0,008
N =157 Apskritai taip 32 2,41 1,04
Visiskai 33 2,55 1,09
Niekada 19 2,74 0,99
(F8.1) Ar daznai jus Retai 54 256 1,06
uzvaldo neigiami
jausmai: prasta nuotaika, Gan daznai 50 2,04 0,99 p =0,000
pents v | g | 90| 10|07
9 1,44 0,53

Visg laikg

Apzvelgiant Psichologinés srities vertinimo lentele (Zr. 4 lentel¢) kurig sudaro 5 klausimai,

atkreiptinas démesys | tai, kad klausimas F4.1 lyginant su asmeny, esanc¢iy psichinés negalés

situacijoje, gyvenimo institucijoje trukme yra statistiSskai nereikSmingas, nes p = 0,061.

Analizuojant likusius klausimus, lyginant juos su asmeny, esanciy psichinés negalés situacijoje,
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gyvenimo institucijoje trukme paaiSkéjo, kad visi jie yra statistiSkai reikSmingi. Taigi
analizuojant klausimg F5.3 (p = 0,029) atkreiptinas démesys, kad analizuojamame klausime
standartinio nuokrypio reik§mé (SD = 0,41) rodo, kad tyrimo dalyviai vieningiausiai atsaké, jog
pajégia susikaupti ypaé¢ gerai, taciau remiantis statistinio vidurkio reikSme (M = 2,58) galima
daryti prielaida, kad tyrimo dalyviai visiS$kai nepajégia susikaupti. F6.3 (p = 0,045) klausimo
analizé parodé¢, kad standartinio nuokrypio duomenimis (SD = 0,71) tyrimo dalyviai bty labai
nepatenkinti savimi, visgi statistinis vidurkis (M = 2,40) parodo, kad yra kitaip — tyrimo dalyviai
savimi yra patenkinti. Analizuojant F7.1 klausimg (p = 0,008) galima pastebéti, kad j klausima
vieningiausiai buvo atsakyta, jog tyrimo dalyviai visi$kai nepatenkinti savo i$vaizda (SD = 0,53),
taciau remiantis statistinio vidurkio (M = 2,55) reik§me, galima daryti prielaida, jog tyrimo
dalyviai visiskai patenkinti savo iSvaizda. Paskutinio klausimo — F8.1 (p = 0,000) duomenys
atskleidzia, kad nors vieningiausiai buvo atsakyta, kad tyrimo dalyviai visg laikg patiria
neigiamus jausmus (SD = 0,53), taciau atsizvelgiant j statistinio vidurko reik§me, galima manyti,
jog tyrimo dalyviai niekada (M = 2,74) arba retai (M = 2,56) susiduria su tokiais neigiamais
jausmais kaip: prasta nuotaika, neviltis, nerimas ar depresija. Apibendrinant 4 lentelés duomenis
biitina pazyméti, jog ir psichologinés srities vertinimo dalyje neapsieita be statistiSkai
nereikSmingy klausimy, nors jis ir buvo 1 i§ 5. Taip pat biitina paminéti, jog tyrimo dalyviai
galimai tik dalinai yra patenkinti savo psichologine sveikata, nes analizuojant tyrimo duomenis
paaiskéjo, kad tyrimo dalyviai visiSkai negeba susikaupti, taciau yra patenkinti savimi ir savo

iSvaizda bei niekada arba retai susiduria su neigiamais jausmais.
5 lentelé

SavarankiSkumo srities vertinimas
Saltinis: sudaryta darbo autorés

Tyrln?o Vidurki Standartinis P relkSIlne
Klausimas Atsakymas dalyviy curkis nuokrypis baga
skaicius (M) ANOVA
(N) (SD)
Labai blogai 10 1,90 0,74
Blogai 14 2,21 0,89
(F9.1) Ar galite laisvai Nei bloggi nei 47 1,83 0,92 p=0,015
judéti? N = 160 gerai
Gerai 41 2,34 1,09
Labai gerai 48 2,50 1,09
Labai bloga 3 2,67 1,15
(G1) Kaip vertinate savo Bloga 18 1,89 0,76 .
' , _ _ 0=0,
gyVenl\'lm_Ollzolkyb@' Nei bloga nei 63 189 0.94
- gera
Gera 60 2,53 1,11
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5 lentelés tesinys

(G1) Kaip vertinate savo
gyvenimo kokybe? Labai gera 17 2,41 0,94 p=0,074
N =161
Labai 9 2,11 1,05
nepatenkintas
(F10.3) Ar esate Nepatenkintas 26 1,96 0,77
patenkinta (s) savo Nei patenkintas
sugebéjimu atlikti nei 45 1,91 0,97 p=0,014
kasdieninius darbus? nepatenkintas
N =160 Patenkintas 53 2,51 117
Labai 27 2,33 0,92
patenkintas
(F113) Ar i VisiSkai ne 32 2,50 1,30
.3) Ar jums reikia ——
daug medicininés Sick tiek S0 2,26 103
pagalbos, kad galétuméte Vidutiniskai 49 1,98 0,97 p =0,001
gyventi jprasta -
gyvenimg? N = 161 Labai 27 2,19 0,74
Ypa¢ daug 3 1,67 0,58
Labai 10 1,90 0,74
nepatenkintas
Nepatenkintas 37 2,03 0,93
(F12.4) Ar esate Nei patenkintas
patenkinta (s) savo nei 38 2,08 0,94 p =0,012
darbingUmU? N =159 nepatenkintas
Patenkintas S7 2,39 119
Labai 17 2,41 1,19
patenkintas

Nagrinéjant Savarankiskumo srities vertinimo lentelés (Zr. 5 lentelé) duomenis, norisi atkreipti
démes; | tai, kad ja, kaip ir 3 lentele sudaro 5 klausimai, 1§ kuriy 1 taip pat yra statistiSkai
nereikSmingas, t.y. G1 klausimas lyginant su asmeny, esanciy psichinés negalés situacijoje,
gyvenimo institucijoje trukme yra statistiSkai maziau reik§mingas, nes p = 0,074. Analizuojant
likusius klausimus, lyginant juos su asmeny, esanciy psichinés negalés situacijoje, gyvenimo
institucijoje trukme paai$kéjo, kad visi jie yra statistiskai reikSmingi. Atliekant F9.1 klausimo
analiz¢ paaiSkéjo, kad jis yra statistiskai reikSmingas (p = 0,015). Vieningiausiai j klausimag buvo
atsakyta, kad tyrimo dalyviai labai blogai gali laisvai judéti (SD = 0,74), visgi analizuojant
klausimg pagal statistin] vidurkj paaiskeja, jog tyrimo dalyviai laisvai judéti gali labai gerai (M =
2,50). F10.3 klausimas taip pat yra statistiSkai reikSmingas (p = 0,014). Standartinis nuokrypis
(SD = 0,77) rodo, jog tyrimo dalyviai vieningiausiai atsaké, kad yra nepatenkinti sugebéjimu
atlikti kasdieninius darbus, tafiau remiantis statistiniu vidurkiu (M = 2,51) galima teigti, kad
tyrimo dalyviai yra patenkinti savo sugebéjimu atlikti kasdieninius darbus. F11.3 klausimo
analiz¢ atskleidé, kad ir jis yra statistiSkai reikSmingas (p = 0,001). Vieningiausiai buvo atsakyta,
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kad tyrimo dalyviams reikalinga ypa¢ daug medicininés pagalbos jprastam gyvenimui palaikyti
(SD = 0,58), taciau remiantis statistiniu vidurkiu paaiskéja, kad tyrimo dalyviams visiskai
nereikalinga (M = 2,50) arba Siek tiek reikalinga (M = 2,26) medicininé pagalba, kad jie galéty
gyventi jprastg gyvenimg. Paskutinysis vertinimo srities klausimas — F12.4 taip pat yra
statistiskai reikSmingas (p = 0,012). Standartinis nuokrypis (SD = 0,74), kad vieningiausiai
tyrimo dalyviai laikési nuomonés, jog jie yra labai nepatenkinti savo darbingumu, taciau
statistinis vidurkis (M = 2,41) rodo visiskai prieSingai, t.y., kad tyrimo dalyviai yra labai
patenkinti savo darbingumu. Kreivinienés ir Vaiciulienés (2013) atliktas tyrimas®® parodé, jog
asmenys, esantys psichinés negalés situacijoje yra i§ dalies priklausomi nuo artimyjy, arba
asmeny, kurie jais riipinasi, taciau pastebéta, kad kuo asmuo turi daugiau veiklos, tuo jis labiau
jauciasi savarankisku. Taigi apibendrinant 5 lentelés duomenis galima teigti, jog duomenys yra
panasiis su minéty mokslininkiy atlikto tyrimo duomenimis ta prasme, jog Sio baigiamojo darbo
tyrimo dalyviai nurodé, kad yra patenkinti savo savarankiSkumu. Atlikus ,.Savarankiskumo
srities vertinimo“ duomeny analiz¢ paaiskéjo, kad visi minétos srities klausimai, kurie buvo
statistiSkai reikSmingi, jvertinti teigiamai. Bitina pazyméti, jog socialinio darbo eksperty
nuomone asmenims, esantiems psichinés negalés situacijoje, paslaugos privalo biti

organizuojamos taip, kad klientai buty palaikomi, skatinami ir motyvuojami tapti kuo

savarankiSkesniais.
6 lentelé
Socialiniy santykiy sritis
Saltinis: sudaryta darbo autorés
Tyrln?o . .| Standartinis p reikSme
Klausimas Atsakymas sego | WIEUTE nuokrypis Pl
skaitius (M) ANOVA
(SD)
_ (N)
Labai 3 2,00 1,73
nepatenkintas
Nepatenkintas 16 1,69 0,79
(F13.3) Ar esate Nei Ki
atenkinta (s) savo &l patenkintas
P .. L. nel 56 1,95 0,92 p= 0,001
santykiais su kitais .
N . - nepatenkintas
zmonémis? N = 158 -
Patenkintas 68 2,53 1,09
Labai 15 2,40 0,83
patenkintas
Labai 7 1,57 0,53
(F14.4) Ar esate nepatenkintas
patenkinta (s) savo Nepatenkintas 22 1,82 0,96 0=0,078
draugy palaikymu? Nei patenkintas ’
N = 162 nei 48 2,15 0,99
nepatenkintas

% Kreiviniené, Vai¢iuliené (2013) Zmoniy su psichine negalia gyvenimo kokybe.
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6 lentelés tgsinys

patenkinta (s) savo - _
draugy palaikymu? Labai 16 2.00 0,63 p=0,078
N = 162 patenkintas
Labai 11 1,82 0.75
nepatenkintas
Nepatenkintas 49 1,78 0,82
(F15'-3) Ar esate Nei patenkintas
patenkinta (s) savo nei 50 2,60 1,11 p = 0,005
seksualiniu gyvenimu? Ki ’
N = 152 nepatenkintas
Patenkintas 29 2,45 1,18
Labal 13 2,23 0,83
patenkintas

Analizuojant Socialiniy santykiy srities lentelg (zr. 6 lentelé), kurig sudaro 3 klausimai, biitina
paminéti, jog 1 i§ 3 klausimy lyginant su asmeny, esanciy psichinés negalés situacijoje,
gyvenimo institucijoje trukme yra statistiSkai nereikSmingas, t.y. F14.4 klausimas yra statistiSkai
maziau reik§Smingas (p = 0,078). Analizuojant likusius klausimus, lyginant juos su asmeny,
esanéiy psichinés negalés situacijoje, gyvenimo institucijoje trukme paaiskéjo, kad jie yra
statistiSkai reik§mingi. F13.3 klausimas statistiS8kai reikSmingas (p = 0,001). Vertinant klausima
pagal standartinj nuokrypj (SD = 0,79) galima daryti prielaida, jog tiriamieji vieningiausiai
mano, jog yra nepatenkinti santykiais su kitais Zmonémis, visgi statistinis vidurkis (M = 2,53)
rodo kitaip, t.y., jog tyrimo dalyviai yra patenkinti savo santykiais su kitais zmonémis. F15.3
klausimas taip pat yra statistiskai reik§mingas (p = 0,005). Tyrimo dalyviai vieningiausiai teigé,
jog yra labai nepatenkinti savo seksualiniu gyvenimu (SD = 0,75), visgi statistinis vidurkis (M =
2,60) atskleidzia, jog tyrimo dalyviai néra iki galo apsisprende ar yra patenkinti savo seksualiniu
gyvenimu, nes | klausimg buvo atsakyta — nei patenkintas nei nepatenkintas. Apibendrinant
socialiniy santykiy srities rezultatus, pazymétina tai, kad §i sritis tyrimo dalyviy jvertinta
vidutiniskai, nes jie nurodo, kad yra patenkinti santykiais su kt. Zmonémis, taciau néra visiSkai
tikri ar yra patenkinti seksualiniu gyvenimu. Verta paminéti, kad jei asmenims, esantiems
psichinés negalés situacijoje bty apribojama jy mégiama socialiné veikla, jie susidurty su
socialiniu atskirtumu (Gudzinskiené, Driskiene, 2016, cit. i§ Sinkariova, 2014). Madciulio,
Buginytés ir kt. (2015) teigimu, asmenims, esantiems psichinés negalés situacijoje kyla daug
bendravimo sunkumy dél jvairaus pobiidZio priezasciy, kurias salygoja turimos diagnozés, todél
Siuo atveju dziugu, kad tyrimo dalyviai yra patenkinti savo socialiniais santykiais, nes tai mazina

rizikg patirti socialing atskirtj ir pabloginti psiching sveikatos biikle.
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Aplinkos sritis

Saltinis: sudaryta darbo autorés

7 lentelé

Tyrimo - p reikSmé
. dalyviy | Vidurkis Sl ka”'f"s pagal
Klausimas Atsakymas skaidius (M) nuokrypis ANOVA
(N) (SD)
Visiskai ne 10 1,90 0,74
Siek ti 33 1,88 1,02
(F16.1) Ar kasdieniniame Siek tick
gyvenime jauciatés Vidutiniskai 55 2,20 1,08 p =0,047
saugus (i)? N = 161 Labai 5 253 110
Ypatingai 18 2,11 0,58
Visiskai ne 10 2,20 0,79
Siek ti 18 2,11 0,90
(F22.1) Ar jiisy fiziné Sick tick
aplinka yra palanki jiisy Vidutiniskai 69 2,03 1,06 p = 0,005
sveikatai? N = 159 Labai 3 249 116
Ypatingai 19 2,16 0,69
Visiskai ne 29 2,24 1,18
S dali 44 2,09 0,91
(F18.1) Ar jums pakanka 1§ dalies
pinigy jusy poreikiams Vidutiniskai 29 2,14 113 p =0,186
inti? N =
patenkinti? N =155 1A pskritai taip 29 2,52 112
Visiskai 24 2,13 0,85
Labai 4 1,50 1,00
nepatenkintas
Nepatenkintas 18 1,78 0,94
(Fk1.9'3) Al esqtl<e Nei patenkintas
patenkinta (.s). sveikatos nei 56 2,00 0,94 p = 0,000
paslaugy prieinamumu? Ki '
N = 161 nepatenkintas
Patenkintas 57 2,53 1,12
Labali 26 2,31 0,79
patenkintas
Visiskai ne 17 1,29 0,47
(F20.1) Ar jums I dalies 32 2,03 0,82
prieinama informacija, - [y g inisai 38 2,26 1,16 b = 0,000
reikalinga kasdieniniame
gyvenime? N = 160 Apskritai taip 39 2,54 1,05
Visigkai 34 2,35 1,01
Visiskai ne 14 1,64 0,84
(F21.1) Ar turite I§ dalies 33 1,97 0,88
lalsva_laqklo_, qu; gah_te Vidutiniskai 41 2,22 1,08 p =0,001
praleisti kaip tinkami?
N = 159 Apskritai taip 30 2,20 1,03
Visiskai 41 2,51 1,05
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7 lentelés tgsinys

Labai 6 1,83 0,75
nepatenkintas
F173) A Nepatenkintas 13 2,38 0,87
.3) Ar esate - .
patenkinta (s) savo Nei parger_]kmtas 42 1.86 0.87 — 0.005
gyvenimo sglygomis? o ’ ’ p=5
N = 162 nepatenkintas
Patenkintas 67 2,21 112
Labai 34 2,59 0,99
patenkintas
Labai 13 2,23 1,36
nepatenkintas
Nepatenkintas 33 2,03 1,02
(F23.3) Ar jus patenkinta | Nei patenkintas
(s) savo transporto nei 48 2,21 1,03 p = 0,000
priemonémis? N = 157 nepatenkintas
Patenkintas 43 2,35 113
Labai 20 2,10 0,45
patenkintas

Nagrinéjant Aplinkos srities lentelg (zr. 7 lentelé), kurig sudaro 8 klausimai, pastebima, jog 1 i§ 8
klausimy, lyginant su asmeny, esanciy psichinés negalés situacijoje, gyvenimo institucijoje
trukme yra statistiSkai nereikSmingas, t.y. F18.1 klausimas yra statistiSkai nereikSmingas (p =
0,186). Analizuojant likusius klausimus, lyginant juos su asmeny, esanéiy psichinés negalés
situacijoje, gyvenimo institucijoje trukme paaiSkéjo, kad jie yra statistiSkai reikSmingi. Taigi
F16.1 klausimas yra statistiSskai reikSmingas (p = 0,047). Vieningiausiai buvo atsakyta j
klausima, jog tyrimo dalyviai jauciasi ypatingai saugis (SD = 0,58), kas beveik nesiskiria ir nuo
statistinio vidurkio reikSmeés klausime, t.y. — tyrimo dalyviai kasdieniniame gyvenime jauciasi
labai saugiis (M = 2,53). Apzvelgus F22.1 klausima, pastebima, jog ir jis yra statistiSkai
reikSmingas (p = 0,005). | klausimg vieningiausiai buvo atsakyta, jog tiriamyjy aplinka yra
ypatingai palanki jy sveikatai (SD = 0,69), o statistinio vidurkio reikSmé parodé, jog tyrimo
dalyviy nuomone jy fizin¢ aplinka yra labai palanki sveikatai (M = 2,49). Klausimas F19.3 taip
pat statistiSkai reikSmingas (p = 0,000). Tyrimo dalyviai vieningiausiai teigé, jog yra labia
patenkinti sveikatos paslaugy prieinamumu (SD = 0,79). Statistinio vidurkio duomenys beveik
sutampa su standartinio nuokrypio rodmenimis ir atskleidzia, jog tyrimo dalyviai yra patenkinti
sveikatos paslaugy prieinamumu (M = 2,53). F20.1 klausimas — statistiSkai reikSmingas (p =
0,000). Tyrimo dalyviai vieningiausiai atsaké, jog jiem visiSkai neprieinama informacija
reikalinga kasdieniniame gyvenime (SD = 0,47), taciau remiantis statistiniu vidurkiu, galima
teigti, jog tyrimo dalyviams visgi informacija reikalinga kasdieniniame gyvenime yra prieinama
(M = 2,54). F21.1 klausimas taip pat yra statistiskai reik§mingas (p = 0,001). Tyrimo dalyviai
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vieningiausiai teigé, jog visiSkai neturi laisvalaikio, kurj galéty praleisti tinkamai (SD = 0,84),
taciau galima atsizvelgiant j statistinj vidurkj galima manyti, jog tyrimo dalyviai yra patenkinti
savo laisvalaikiu ir visiSkai gali jj praleisti kaip tinkami (M = 2,51). Klausimas F17.3 —
statistiSkai reikSmingas (p = 0,005). Tyrimo dalyviai vieningiausiai teigé, jog yra labia
nepatenkinti savo gyvenimo sglygomis (SD = 0,75), visgi statistinis vidurkis rodo, kad tyrimo
dalyviai yra labai patenkinti savo gyvenimo salygomis (M = 2,59). Paskutinis analizuojamos
srities klauimas F23.3 — statistiskai reikmingas (p = 0,000). Cia tyrimo dalyviai vieningiausiai
teigé, jog yra labia patenkinti savo transporto priemonémis (SD = 0,45), panaSiai duomenys
pasiskirsto ir analizuojant klausimg pagal statistinj vidurk; (M = 2,35), kas leidzia daryti
prielaida, jog tyrimo dalyviai yra patenkinti savo transporto priemonémis. Sapin, Widmer ir kt.
(2016) nurodo, kad asmeny, esanciy psichinés negalés situacijoje, psichologiné sveikata ir streso
jveika labai priklauso nuo aplinkiniy ir aplinkos. 7 lentelés rezultatai rodo, jog aplinka yra tikrai
svarbus veiksnys tyrimo dalyviams, tg atspindi jy iSreik§tos nuomonés, kad jie yra labai
patenkinti aplinkos srities veiksniais, nes nurodo besijauciantys saugiai, turintys pri¢jimus prie
jiems reikalingy veiksniy, susijusiy su aplinka, o tai yra labai svarbu gyvenimo kokybés ir geros

savijautos uztikrinimui.
8 lentele

Dvasingumao, religijos ir asmeniniy jsitikinimy sritis
Saltinis: sudaryta darbo autorés

Tyrimo Vidurkis | Standartinis P relks'lne
Klausimas Atsakymas dalyviy curkis nuokrypis baga

skaicius (M) ANOVA

(N) (5D)

Visiskai ne 25 2,20 0,96

Siek ti 34 2,06 0,92

(F24.2) Ar jiisy Siek tick

gyvenimas prasmingas? Vidutinigkai 53 2,28 1,15 p=0512

N =161 Labai 40 2,25 1,06

Y patingai 9 2,00 0,87

Analizuojant Dvasingumo, religijos ir asmeniniy jsitikinimy srities lentelg (zr. 8 lentelé) biitina
akreipti démesj, jog Sia lentele sudaro tik vienas klausimas, taCiau jis yra statistiSkai
nereikSmingas, t.y. F24.2 klausimas statistiSkai nereikSmingas, nes p = 0,512, tod¢l minétos srities

jvertinti negalima.
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2.1.2. Kiekybinio tyrimo rezultaty apibendrinimas

Taigi apibendrinant kiekybinio tyrimo duomenis visy pirma norisi pazymeéti, kad
kiekybiniame tyrime dalyvavo jvairaus, amziaus, lyties, Seimyninio statuso asmenys, esantys
psichinés negalés situacijoje, gyvenantys skirtinga laiko tarpg institucijose, tafiau tyrime
daugiausia dalyvavo vidutinio amziaus vieni$i vyrai ir moterys, dazniauSiai institucijoje

gyvenantys apie 1 —4 m.

Nors tyrime ir dalyvavo 163 asmenys, turintys psiching¢ negale, taCiau | klausimus
atsakinéjo labai jvairiai, t.y. ties kiekvienu klausimu ,,N* skai¢ius buvo ne vienodas ir kintantis,
ne visi 163 tyrimo dalyviai atsaké j pateiktus klausimyno klausimus 100 %. Kitas dalykas kurj
bitina paminéti yra tai, kad 7 i§ 26 klausimy, i§ Gostautaités Midttun, N., Gostauto, A. (2000)
parengto Pasaulinés sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés — 100 klausimyno (WHOQOL-
100) lietuvisko varianto sutrumpinto 26 klausimy Gyvenimo kokybés klausimyno PSO-GK
trumpas (THE WHOQOL - Brief Quality of Life Questionnaire), kaip kintamgjj pasirinkus
tyrimo dalyviy gyvenimo trukme institucijoje, buvo statistiSskai nereikSmingi. Galima
pasidziaugti, kad iSanalizavus kiekybinio tyrimo statistiSkai reikSmingus klausimus, buvo i§
dalies patvirtinta baigiamojo darbo hipotezé — tikétina, kad asmenis, esanéius psichinés negalés
situacijoje, jvertinus skirtingy gyvenimo kokybés kriterijy visumg, tenkina esama gyvenimo
kokybe.

Apibendrinant 3 lentelés duomenis galima pastebéti, kad fizinés sveikatos srities tyrimo
duomenys parodé, jog tyrimo dalyviai yra patenkinti savo fizine sveikata, tai dalinai reiskia, kad
tyrimo dalyviai kazkuria prasme yra patenkinti ir savo gyvenimo kokybe. 4 lentelés duomenys
atskleidé¢, kad tyrimo dalyviai galimai tik dalinai yra patenkinti savo psichologine sveikata, nes
analizuojant tyrimo duomenis paaiSkéjo, kad tiriamieji visiSkai negeba susikaupti, tafiau yra
patenkinti savimi ir savo iSvaizda bei nickada arba retai susiduria su neigiamais jausmais. 5
lentelés duomeny analizé atskleidé, kad tyrimo dalyviai yra patenkinti savo savarankiSkumu, Visi
savarankiSkumo srities klausimai, kurie buvo statistiSkai reik§mingi, jvertinti teigiamai. 6
lentelés duomenys parod¢, kad socialiniy santykiy sritis tyrimo dalyviy jvertinta vidutiniskai, nes
jie teigé, jog yra patenkinti santykiais su kt. zmonémis, taciau néra visiskai tikri ar yra patenkinti
seksualiniu gyvenimu, kas i§ dalies irgi paliefia santykiy su kt. Zmonémis temg. 7 lentelés
rezultatai parodé, jog aplinka yra svarbus veiksnys tyrimo dalyviams, tyrimo duomenys
atskleid¢, jog tiriamieji yra labai patenkinti aplinkos srities veiksniais, nes nurodo besijauéiantys
saugiai, turintys pri¢jimus prie jiems reikalingy veiksniy, susijusiy su aplinka, o tai yra labai
svarbu gyvenimo kokybés ir geros savijautos uztikrinimui. Atkreiptinas démesys, jog

analizuojant klausimus pastebéta, kad daZnai skyrési atsakymai atliekant analize pagal statistinj
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vidurkj ir standartin] nuokrypj, t.y. dazniausiai ] klausimus buvo atsakoma vieningiausiai visai

prieSingai negu atsakymai atsiskleidé remiantis statistiniu vidurkiu.

Apibendrinant kiekybinj tyrima galima daryti prielaida, jog jis pavyko ir i§ dalies
patvirtino tyr¢jos iSsikelta hipotezg. Atsizvelgiant j tyrimo duomeny analizg, biitina pazyméti,
jog psichinés negalés situacijoje esantiems asmenims, pagal jy atsakymus j klausimyno
klausimus, biity galima sitlyti paslaugas, susijusias su psichologinés sveikatos, socialiniy

santykiy srities gerinimu.

2.2. Kokybinio tyrimo metodika ir organizavimas

Tyrimo metodologija ir metodai. Tidikio (2003) teigimu, filosofinj empirizmg galima
apibudinti kaip mokymasi pazinimo teorijoje. Siame procese laikomasi jutiminiy patyrimy, kurie
yra vieninteliai ir geriausi ziniy $altiniai. Taip pat teigiama, jog igytos zinios / Zinojimas yra
grindziamas tik patyrimais, kurie jgaunami analizuojant pasaulj. Baigiamojo darbo autoré
atlikusi kiekybinj tyrimg ir iSanalizavusi jo rezultatus nusprend¢ i psichinés negalés situacija, su
kuria susiduria tam tikra Zzmoniy dalis visame pasaulyje, pazitréti i§ kitos perspektyvos. Kadangi
atlikus kiekybinio tyrimo analiz¢ paaiS$kéjo, jog tyrimo dalyviai gana gerai vertina savo
gyvenimo kokybe ir yra patenkinti savo gyvenimu institucijose, noréjosi pazvelgti j institucijas i$
vidaus. Todél buvo nuspresta atlikti kokybinj tyrima taikant etnografinio metodo prieiga tam,
kad bty galima jvertinti Lietuvos Respublikos ir Ukrainos institucijy, kuriose gyvena asmenys,
esantys psichinés negalés situacijoje, panasumus ir skirtumus, paanalizuoti teikiamy paslaugy
institucijose struktiirg. Galima teigti, jog Siame tyrime yra filosofinio empirizmo apraisky, nes
tyrime analizuojamos ir lyginamos institucijos, jy aplinka. Pereinant prie tyrimo metodo, James
Clifford kaip etnografijos mokslo pradzig laiko profesionaliy lauko tyrimy vykdyma, kuomet
etnografiniai apibendrinimai émé remtis kompetetingy mokslininky atliktais kultdriniais /
kultiiros apraSymais, ko pasekoje surenkami duomenys buvo laikomi svariais. Lietuvoje
etnografiniai lauko tyrimai pradéti taikyti dar XIX a. viduryje. (Paukstyté — Sakniené, Sidiskiené,
2008, cit. is Clifford, 2006: 44 ir Merkiené 2007:18). Pasak Kardelio (2002), mokslininkai
atlikdami jvairius tyrimus ir analizuodami tyrimy metodologines prieigas, daznai naudoja
skirtingas metodologines prieigas, kurios yra grindziamos kokybiniu ir / arba kiekybiniu
pozitriu. Minétiems poziliriams pagristi naudojami kiekybiniai ir kokybiniai tyrimy metodai.
Etnografiniai tyrimai jprastai remiasi tam tikros Zmoniy atlieckamos veiklos steb¢jimu, pokalbiu
(neformaliu), gana daZnai tiesioginiu tyréjo jsitraukimu j tam tikrg veiklg. Genzuk (2003) teigia,
kad etnografija — socialiniy moksly tyrimo metodas, kuris labai priklauso nuo asmeniniy
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patyrimy; tyrimg gali atlikti ir ne profesionaliai apmokyti etnografai. Etnografiniai metodai
dazniausiai taikomi antropologijos ir sociologijos moksly srityse. TipiSkuose etnografiniuose

metoduose naudojami trijy rasiy duomenys: stebéjimas, interviu ir dokumenty analizé.

Taigi pirmiausia tyrimo atlikimui, siekiant iSrySkinti Lietuvos Respublikos ir Ukrainos
institucijy, kuriose gyvena asmenys esantys psichinés negalés situacijoje, panaSumus ir
skirtumus, buvo pasirinktas tyrimo konstruktas ir indikatoriai, kuriy pagalba tikslingai atskirta
aktuali informacija: klienty patekimas ] jstaigg, jstaigos finansavimas, jstaigos sandara, jstaigos
darbuotojai, jstaigos klientai, jstaigoje teikiamos paslaugos, socialiniy darbuotojy veikla
institucijoje (zr. 4 priedas). Todél atlickant etnografinj tyrimg buvo analizuojamas naratyvas,
surinktas tiriamosios socialinio darbo praktikos Ukrainoje metu, kuomet buvo pristatinéjamos
socialinés jstaigos (zZr. 5 priedas). Renkant duomenis apie Lietuvos institucijg atlikta dokumenty
analizé. Surinkta informacija analizuota taikant lyginimo metoda®®. Atliekant etnografinj tyrima
buvo laikomasi privatumo principo. Pasak Kardelio (2002), asmenys ar jy grupés turi teise patys
nuspresti, kada, kiek ir kaip pateikti / iSreik$ti savo paziliras, asmenines nuomones ir pan., arba
gali sugalvoti visai nieko nesakyti. Visgi tyrime dalyvaujantys asmenys néra visiskai apsaugoti
nuo minéty teisiy pazeidimo. Ypatingai tai tampa svarbu nusprendus platinti tyrimo metu
surinktg informacija, 1§ kurios galimai bus atpazjstami tiriamieji. Taigi atliekant tyrimg buvo
siekiama uZtikrinti asmens privatuma, kurio déka buvo gautas naratyvas27 apie analizuojama
Ukrainos jstaigg. Tod¢l kokybiniame tyrime néra minimas konkretus asmuo ar duomenys, i$

kuriy biity galima jj identifikuoti. Kokybinis tyrimas vykdytas 2020 m. spalio mén.

Ekspertinis tyrimo vertinimas.?® Atliktas ir iSanalizuotas kokybinis tyrimas pateiktas
dviejy socialinio darbo praktikty ekspertiniam vertinimui. Pirmojo eksperto poziiriu, kokybinis
tyrimas atliktas iSsamiai, jvairiapusiskai. ISanalizuota Lietuvos ir Ukrainos pasirinkty jstaigy
socialiné situacija. Informacija pateikta aiSkiai ir konkreciai. Tai, kad pasirinkta atlikti ne tik
kiekybinj tyrima, bet ir kokybinj, atliekamg tyrimg leidZia pamatyti ir suprasti placiau.
Analizuojama ne tik Lietuvos, bet ir Ukrainos situacija, o tai leidZia palyginti dvi Salis, jy
patirtj. Labai aiskiai ir iSsamiai pateiktas palyginimas — panasumai ir skirtumai — Lietuvos ir
Ukrainos institucijy. Pateiktos veiklos tobulinimo ir poky¢iy rekomendacijos konkrecios ir
tikslingos kiekvienos Salies tokioms jstaigoms, kurios pasirinktos analizuoti. Antrojo eksperto

nuomone, Lietuvos Respublikos ir Ukrainos institucijose teikiamos paslaugos yra panasios.

?® pasak Tidikio (2003) taikant lyginimo metoda galima pasiekti jvairiy issikelty uzdaviniy sprendimo budy.
Lyginimo metodas atliekant tyrima leidzia jvairiu lygmeniu ne tik patikslinti tiriamus socialinius désningumus, ju
raiska atsizvelgiant j tam tikras socialines salygas, bet prisidéti prie hipoteziy verifikacijos.

#” Naratyvas apie Ukrainos jstaiga pateikiamas prieduose (r. 5 priedas).

% 7r. 17 isnaga.
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Sutinkama, jog Lietuvos jstaigose galéty biiti teikiama daugiau medicininés srities paslaugy.

Eksperto nuomone, kokybinis tyrimas atliktas gerai.

2.2.1. Kokybinio tyrimo rezultatai

Etnografinio tyrimo atlikimui — Lietuvos Respublikos ir Ukrainos institucijy, teikianciy
paslaugas asmenims, esantiems psichinés negalés situacijoje, panaSumy ir skirtumy institucijose
palyginimui pasirinktos jstaigos: Siauliy miesto savivaldybés globos namai (Lietuva) ir
Novobelichi“ psichoneurologijos internatas vyrams (Ukraina). Jstaigos pasirinktos dél vykdomos

veiklos, klienty grupés ir struktliros panasumy.

9 lentelé

Etnografinio tyrimo rezultatai: skirtumai ir panaSumai tarp Lietuvos Respublikos ir Ukrainos
institucijuy, kuriose teikiamos paslaugos psichinés negalés situacijoje esantiems asmenims
Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis surinktu naratyvu i§ Ukrainos institucijos pristatymo ir Siauliy miesto
savivaldybés globos namy informacija®

Diagnostinis konstruktas: panasumai ir skirtumai tarp Lietuvos ir Ukrainos jstaigy

Lietuvos Respublikos institucija

Ukrainos institucija

Istaigos  finamsavimas ~—  Siauliy  miesto
savivaldybés globos namai nuo 1993 m. iki 1998
m. buvo finansuojami Siauliy vyskupijos ir kataliky
motery organizacijos ,,Caritas“. Nuo 1998 m.
jstaiga tapo Siauliy miesto savivaldybés biudZetine
istaiga, todél nuo 1998 m. iki dabar globos namus
finansuoja Siauliy miesto savivaldybé. Jstaiga taip
pat dalyvauja jvairiuose projektuose, kuriy pagalba
gauna papildoma finansavima ir jgyvendina jvairias
uzimtumo ir kt. veiklas jstaigoje.

Istaigos finansavimas — internato administracijos
veikla yra finansuojama i§ Ukrainos Socialinés
politikos  departamento  1éSy. Kai  asmuo
apgyvendinamas pensionate, 75% jo nejgalumo
iSmokos pervedama internatui, tie pinigai skirti
nuolatinés priezitros ir apgyvendinimo, maitinimo,
kity teikiamy paslaugy finansavimui, o likusi
iSmokos dalis palickama paciam asmeniui, jo
asmeniniams poreikiams tenkinti.

Istaigos sandara — Siauliy miesto savivaldybés
globos namus sudaro trys padaliniai: stacionarios
globos ir slaugos padalinys, savarankisko
gyvenimo namy padalinys, dienos centras ,, Goda“,
minéti padaliniai yra paskirstyti skirtingose Siauliy
miesto teritorijose. 2012 m. pastatytas visiskai
naujas pastatas, kuriame jsikuré savarankiSko
gyvenimo namy padalinys, padalinyje klientai gali
gyventi vienvieciuose arba dvivieciuose
kambariuose, jiems teikiama medicininé pagalba.

Istaigos sandara — psichoneurologijos internatg
vyrams sudaro 3 korpusai, po 3 aukstus (korpuse
gyvena nuo 100 iki 150 asmeny). Internatas
isikires dideléje teritorijoje, apie 3 ha plote.
Minétoje jstaigos teritorijoje yra vaisiy sodas,
dideli gélynai. Be klienty gyvenimui skirty
gyvenamyjy patalpy internate yra ir kity, reikalingy
kokybiskam gyvenimui jstaigoje, patalpy:

e  vaisting,

e sporto salé,

29

Siauliy miesto savivaldybés globos namai

(2020)

Apie mus, Istorija. Internetiné prieiga:

https://siauliuglobosnamai.lt/index.php?qw=txt&id=69; giauliq miesto savivaldybés globos namai (2020) Socialinio

darbuotojo pareigybé. Internetiné prieiga:
https://siauliuglobosnamai.lt/upload/txt/15890246693So0c.%20darbuotojo%20pareigyb%C4%97.pdf; Siauliy miesto
savivaldybés globos namai (2020) Teikiamos paslaugos. Internetiné prieiga:

https://siauliuglobosnamai.lt/index.php?qw=txt&id=21; Siauliy miesto savivaldybés globos namai (2020) Teisés

aktai. Internetiné prieiga: https://siauliuglobosnamai.lt/index.php?qw=txt&id=9;
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9 lentelés tesinys

Lietuvos Respublikos institucija

Ukrainos institucija

Dienos centro ,,Goda* padalinys 2020 m. buvo
atrenovuotas  ir  pritaikytas = nejgaliesiems,
atnaujintos uzimtumo ir sveikatinimo patalpos.
Stacionarios globos ir slaugos padalinyje jrengti
medicinos kabinetai, poilsio / uzimtumo kambariai,
kuriuose gyventojai gali naudotis jvairaus formato
knygomis (popierinémis, elektroninémis), naudotis
kompiuteriu ir pan., yra kineziterapijos kabinetas,
bendro naudojimo virtuvé.

e biblioteka su placiu knygy pasirinkimu ir
didele videoteka,

kompiuteriy klasé,

dailés terapijos kambarys;

masazo kambarys,
odontologo kabinetas,
didelé akty salé,
medicinos  tyrimy
laboratorija,

e procediry atlikimui skirtas kabinetas.

Internate yra sumontuotos kameros, stebincios visg
pastata, ko pasekoje yra uztikrinamas internato
gyventojy ir darbuotojy saugumas.

atlikimui  reikalinga

Istaigos  darbuotojai  —  jstaigoje  dirba
administracija, psichologas, socialiniai darbuotojai,
slaugytojai. Dauguma S$iy darbuotojy dirba darbo
dienomis nuo 8 val. ryto iki 17 val. vakaro.
Savarankisko gyvenimo namy padalinys socialiniy
darbuotojy  padéjéjai ir  slaugytojai  dirba
pamainomis, taip yra uztikrinama nuolatiné ir
nenutriikstama jstaigos gyventojy socialiné ir
medicininé priezitra.

Istaigos  darbuotojai — jstaigoje dirba 223
darbuotojai, pagrinde vyresnio amziaus moterys
(po 17 wval. iki 8 val. ryto pensionate lieka tik
slaugytojos ir 22 pagalbiniai darbuotojai); internate
dirba multidisplicininé komanda ir visos problemos
yra sprendziamos komandiskai. Internate dirba

Ivairiy sri¢iy specialistai, siekiant uZztikrinti
kokybiska  kompleksiniy  paslaugy  teikimag
klientams, t.y.:

e 4 gydytojai, turintys licencijg ir galintys teikti
sveikatos prieziiiros paslaugas,

e 3 psichiatrai,
ortopedas,

e psichologas, kuris veda tiek individualius, tiek
ir grupinius uzsiémimus, konsultacijas,
psichoterapija,

e ergoterapeutas,

e kultiros uzimtumo specialistas,

e 3 socialiniai darbuotojai ir kt.

Istaigos klientai — Siuo metu jstaigoje teikiamos
paslaugos senyvo amziaus asmenims, suaugusiems
asmenims su proto ir psichine ar kompleksine
negale, vieniSiems suaugusiems asmenims, kurie
dél sveikato problemy negali pilnai patenkinti savo
fiziniy ir kt. poreikiy ir t.t. Visuose padaliniuose
paslaugas gali gauti tik pilnametystés sulauke
asmenys. Dienos centro ,,Goda* lankytojai /
klientai yra aktyvils visuomenés nariai ta prasme,
jog jie yra aktyvus ir dalyvauja jvairioje kultirinéje
veikloje. Minétame padalinyje veikia Spalvy
muzikos orktestras, kuriame groja 20 dienos centro
lankytojy, klientai ne tik groja jvairiais muzikiniais
instrumentais, bet ir dainuoja, dalyvauja
konkursuose. Taip pat klientai kuria jvairius
rankdarbius, dalyvauja sportinéje veikloje ir pan.

Istaigos Klientai — i$ pradziy jstaiga buvo tiesiog
nejgaliyjy internatas, kur iki 2002 mety gyveno tiek
vyrai, tiek moterys, turintys psichinés sveikatos
problemy, ta¢iau po 2002 mety internate liko
gyventi tik vyrai; nuo 2002 mety susiktré atskiri
internatai vyrams, moterims, vaikams, turintiems
psichinés sveikatos problemy. ,,Novobelichi®
psichoneurologijos internate  vyrams gyvena
klientai su protine ir psichine negale, jstaigoje
gyvena 386 klientai — vyrai (po 2 — 3 asmenis
gyvena viename kambaryje), i$ juy:
e 55 proc. nustatyta psichiné liga — Sizofrenija,
e 32 proc. gyventojy nustatytas — protinis
atsilikimas,
e 3 proc. jstaigos gyventojy turi — demencija,
e 10 proc. gyventojy turi kitas diagnozes.
Daugumai internato gyventojy — 80 proc., taikoma
medikamentiné terapija. 27 internato gyventojai yra
aktyvis bendruomenés nariai. 4 internato
gyventojai yra jdarbinti neatlygintinai, jy darbo
rézimas yra ribotas, atsizvelgiant j klienty turimas
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Lietuvos Respublikos institucija

Ukrainos institucija

diagnozes.

Istaigoje teikiamos paslaugos — istaigoje teikiama
ilgalaiké ir trumpalaiké instituciné socialiné globa,
instituciné dienos socialiné globa, socialiné globa
suaugusiems asmenims su negale arba senyvo
amziaus asmenims namuose, suteikta licenzija
teikti sveikatos priezilros paslaugas, socialiné
priezilra asmenims, gyvenantiems savarankisko
gyvenimo namuose, apsaugoto biisto paslauga,
laikinojo atokvépio paslauga, organizuojamos
jvairios uzimtumo veiklos.

Istaigoje  teikiamos — paslaugos —  teikiamos
psichiatrinés ir socialinés paslaugos, internate dirba
multidisplicininé komanda ir visos problemos yra
sprendziamos komandiskai. ,.Novobelichi“
psichoneurologijos internate vyrams gyventojai
gauna kompleksing pagalbg ir paslaugas, t.y.
apgyvendinimg  (ilgalaik¢  socialing  globg),
maitinimg,  sveikatos  priezilira,  socialines,
sociokultiirines ir kt. paslaugas. Uz kultiiring veikla
atsakingas  darbuotojas, kartu su klientais
organizuoja jvairius koncertus ir kt. renginius, pvz.
Saskiy turnyrus ir pan., klientai dainuoja, groja
muzikiniais instrumentais.

Socialiniy  darbuotojy  veikla institucijoje —
socialinis darbuotojas Siauliy miesto savivaldybeés
globos namuose yra atsakingas uz klienty
socialiniy problemy sprendima, socialin] sauguma,
savarankiSkumo jgiidziy ugdyma, taip atasakingas
uz klienty j jstaiga atsineSamo materialinio turto
priémimg, apskaita ir atidavimg. Socialinis
darbuotojas tvarko jvairiag, jam priskiriamg
dokumentacija, susijusia su jo veikla jstaigoje,
rengia klienty uzimtumo planus, organizuoja ir
koordinuoja socialinio darbuotojo padéjéjy veikla,
vertina jstaigos gyventojy socialing situacija, su
Istaigos gyventojais dirba grupémis ir individualiai,
organizuoja uzimtumg, dalyvauja renginiuose,
tarpininkauja su kt. specialistais dél paslaugy
suteikimo (medicininé priezitiros paslaugy), teikia
lydéjimo paslaugg j gydymo jstaigas, padeda
Klientams tvarkytis su turimais finansais, ugdo
higienos jgudzius, tvarko klienty dokumentus
(asmens dokumento, nejgalumo pazyméjimo
pakeitimai ir pan.), dalyvauja projekty rengime ir jy
igyvendinime,  teikia  socialines  paslaugas
gyventojams, bendradarbiauja su  gyventojy
artimaisiais.

Socialiniy  darbuotojy  veikla institucijoje -
internate dirba 3 socialiniai darbuotojai, kuriems
istaigoje yra skirtas vienas kabinetas, jame laikoma
ir tvarkoma su internato gyventojais susijusi
dokumentacija, tvarkomos i$Smokos — pensijos,
priimami pareiskimai dél asmeny apgyvendinimo
jstaigoje ir pan. Kiekvienam klientui yra sudaromi
individualts planai pagal kuriuos yra teikiamos
socialinés paslaugos. Socialiniai darbuotojai viena
karta per ménesj eina j parduotuve apipirkti
klientus pagal jy turimus poreikius, isSreikStus
norus, t.y. nuperka maisto produkty, telefono
kortelés papildyma ir pan. Socialiniai darbuotojai
dirba ne tik su globotiniais, bet ir paciame
internate, ty.  bendradarbiauja su jvairiomis
organizacijomis, pensijy fondais, atstovauja klienty
interesus; internate yra gerai organizuotas
savanoriy darbas, bendradarbiaujama su
visuomeninémis organizacijomis.

Bendra iSvada. Taigi analizuojant Lietuvos ir Ukrainos institucijy panasumus ir skirtumus, iSskyrus 6
pagrindinius indikatorius, paaiskéjo, kad jstaigy finansavimas i§ dalies yra toks pat, nes Ukrainos jstaigos
dalj veiklos finansuoja valstybé, o lietuviskos jstaigos veikla finansuoja savivaldybé. Skirtumas tas, jog
Ukrainos jstaigos likusi finansavimo dalis gaunama i§ jstaigos gyventojy gaunamy iSmoky ir jos biina
skiriamos nuolatinés priezitros ir apgyvendinimo, maitinimo, kity teikiamy paslaugy finansavimui.
Istaigy sandary analizé parodé, kad lietuviskoje jstaigoje yra 3 skirtingas paslaugas teikiantys padaliniai, 0
Ukrainos institucija sudaryta i§ 3 korpusy, sandara gana panaSi, abejose jstaigose yra gyvenamieji
kambariai, erdvés skirtos poilsiui, laisvalaikiui, uzimtumo veikloms. Skirtumas toks, jog Ukrainos
istaigoje yra vaistiné, odontologo kabinetas, medicinos tyrimy atlikimui reikalinga laboratorija, procediiry
atlikimui skirtas kabinetas, ko liectuviSskoje jstaigoje néra, arba apie tai néra uzsimenama. Kas lieCia
personalo klausimg jstaigose, tai yra tiek panasumy, tiek skirtumy. PanaSumas — jstaigos personalas dirba

skirtumas — Ukrainos jstaigoje dirba ir 4 gydytojai, turintys licenzija ir galintys teikti sveikatos prieziiiros
paslaugas, 3 psichiatrai, ortopedas, kai tuo tarpu Lietuviskoje jstaigoje $iy specialisty néra, dél minéty
gydytojy pagalbos suteikimo lietuviskos jstaigos gyventojai turi vykti i ligoning. [staigy gyventojy
klausimu panaSumai yra tokie, kad abejose jstaigose gyvena asmenys su psichine negale, jie yra aktyvils,
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dalyvauja jvairiose uzimtumo veiklose, taciau skirtumai: lietuviskoje jstaigoje gyvena tiek vyrai, tiek
moterys, o ukrainietiSkoje tik vyrai; lietuviskoje jstaigoje gyvena ne tik nejgaliis ar senyvo amziaus
asmenys, bet ir asmenys, kurie dél fizinés sveikatos problemy nebegali gyventi savarankiskai, o
ukrainietiSka jstaiga skirta tik asmenims su psichine negale; dar vienas skirtumas, jog ukrainietiskoje
istaigoje yra asmenys, kurie jdarbinti neatlygintinai, atsizvelgiant j jy ligy diagnozes. [staigose teikiamos
paslaugos yra panaSios, t.y. abiejy jstaigy gyventojai gauna apgyvendinimo, maitinimo, socialinés
prieziiiros, medicinines ir kt. paslaugas, taciau skirtumas tas, jog lietuviskoje jstaigoje teikiamos
apsaugoto biisto ir laikino atokvépio paslaugos, ko nepastebéta analizuojant ukrainietiskos jstaigos
naratyva. Apzvelgiant socialiniy darbuotojy veiklg pastebéta, jog lietuviskoje jstaigoje socialiniai
darbuotojai turi daug daugiau funkcijy nei ukrainietiSkoje, kas galimai Lietuvos socialiniams
darbuotojams suteikia daugiau galimybiy uzmegzti geresnj kontaktg su jstaigos gyventojais ir turéti
artimesnj tarpusavio rysj, pasitikéjima, kas padeda geriau ir greiCiau iSspresti socialines situacijas.

Veiklos tobulinimo ir pokyciy rekomendacijos. Taigi apibendrinant jstaigy analiz¢ galima daryti
prielaida, jog Lietuvos ir Ukrainos jstaigos, teikiancios paslaugas asmenims, esantiems psichinés negalés
situacijoje, yra panasios savo veikla ir teikiamomis paslaugomis. Visgi norisi atkreipti démesj j tai, kad
ukrainietiSkoje jstaigoje galéty buti suteikiama daugiau funkcijy socialiniams darbuotojams, ko pasekoje
bty uztikrinama galimybé placiau pazitiréti j jstaigos gyventojy socialines problemas, ugdyti socialinius
jgudzius, megzti artimesnj kontakta, nes dabar panasu, kad jie tvarko tik dokumentus ir labai menkai
prisideda prie klienty socialinio gerbiivio kiirimo ir uztikrinimo. Lietuviskoje jstaigoje galéty atsirasti
daugiau medicininé srities paslaugy, kas galimai padéty uztikrinti dar efektyvesne medicing prieziiira
jstaigos gyventojams, kurie sunkiai juda ar pan.

2.2.2 Kokybinio tyrimo rezultaty apibendrinimas

Taigi apibendrinant kokybinj tyrima norisi pazymeéti, jog etnografinio tyrimo tikslas —
atpazinti lietuviSkos ir ukrainietiSkos jstaigy tarpusavio panasumus ir skirtumus, jog biity galima
pasiziureti ir palyginti, kokios paslaugos yra teikiamos tiek lietuviskoje, tiek ukrainietiSkoje
Istaigose. Biitina paminéti, jog Siuo tyrimu nebuvo siekiama palyginti visy Lietuvos ir Ukrainos
jstaigy veiklas, o tik konkregiai dviejy — Siauliy miesto savivaldybés globos namy (Lietuva) ir

,Novobelichi“ psichoneurologijos internato vyrams (Ukraina).

Galima pastebéti, jog tyrimo bendroje iSvadoje atsiskleidé tiek panaSumai, tiek
skirtumai tarp lietuviS8kos ir ukrainietiSkos jstaigy. ApZvelgus 6 indikatorius paaiSkéjo, kad
jstaigy finansavimas tik i$ dalies yra panaSus, nes Ukrainos jstaigos administracijos veikla
finasuojama 1§ Ukrainos Socialinés politikos departamento 1¢Sy, o lietuviSkos jstaigos veikla
finansuoja savivaldybé. Istaigy sandaros yra gana skirtingos, nes lietuviskoje jstaigoje yra 3
skirtingas paslaugas teikiantys padaliniai, skirtingose miesto vietovése, 0 UKrainos institucija
sudaryta 1§ 3 korpusy, sutelkty vienoje vietoje, taip pat jstaiga turi didele teritorija, kurioje yra
sodas su vaismedziais ir gélynais. Skiriasi ir tai, jog lietuviSkoje jstaigoje yra sudaroma galimyb¢e
klientui gyventi vienvieCiame kambaryje, jei jis to pageidauja, o ukrainietiSkoje jstaigoje klientai
gyvena kambariuose po 2 — 3 asmenis. Taip pat jdomus skirtumas, jog Ukrainos jstaigoje yra

vaistineé, odontologo kabinetas, medicinos tyrimy atlikimui reikalinga laboratorija, procediiry
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atlikimui skirtas kabinetas, ko lictuviSkoje jstaigoje néra, arba apie tai néra uzsimenama. Tali
leidzia daryti prielaida, jog nuo ukrainietiSskos institucijos artimiausia ligonin¢ yra ganétinai toli,
todél tai apsunkina ir medicininiy paslaugy suteikimg klientams, ko pasekoje pacioje jstaigoje
atsirado medikai; Ukrainos jstaigoje dirba ir 4 gydytojai, turintys licenzijg ir galintys teikti
sveikatos priezitiros paslaugas, 3 psichiatrai, ortopedas, kai tuo tarpu Lietuviskoje jstaigoje Siy
specialisty néra. Apzvelgiant personalo situacijg jstaigose matosi, kad yra tiek panasumy, tiek
ukrainietiS$kose jstaigose jvardinama kaip pagalbinis personalas, o panaSumas tas, kad tiek vieni,
tiek kiti specialistai dirba slenkanciu grafiku ir pasilieka jstaigoje per naktj. Tiek lietuviskoje,
tiek ukrainietiSkoje jstaigose gyvena asmenys su psichine negale. Galima pasidziaugti, jog
gyventojai yra aktyvis, dalyvauja jvairiose uzimtumo veiklose. Tai leidzia daryti prielaidg, kad
nors jstaigy gyventojai ir turi psichinés sveikatos problemy, taciau tai nekliudo buti aktyviais
bendruomenés, kurioje gyvena, nariais. Gyventojai yra jgalis atlikti daug dalyky, tac¢iau daZnai
jiems reikalingas specialisty paskatinimas, jguidziy ugdymas ir palaikymas. Galbiit jJdomiausias
jstaigy skirtumas yra tas, jog ukrainietiSkoje gyvena tik vyrai, o lictuviskoje tiek vyrai, tiek
moterys. Taip pat jdomus skirtumas tas, jog ukrainietiSskoje jstaigoje yra asmenys, kurie jdarbinti
neatlygintinai, atsizvelgiant i jy ligy diagnozes. Tai galéty biiti taikoma ir lietuviSkoje istaigoje,
galblit net apsvarstant apmokestinta jdarbinimg jstaigoje. Analizuojant socialiniy darbuotojy
veiklg pastebéta, jog lietuvisSkoje jstaigoje socialiniai darbuotojai turi daug daugiau funkcijy nei
ukrainietiskoje, kas kelia apmauda, nes visose jstaigose, kur yra teikiamos paslaugos socialiai

jautriy grupiy asmenims yra labai reikalinga socialiniy darbuotojy pagalba.

Apibendrinant norisi atkreipti démesj | tai, jog kaip ir buvo minima auksciau,
ukrainietiS$koje jstaigoje galéty biti suteikiama daug daugiau funkcijy socialiniams darbuotojams
nei tai yra padaryta iki Siol, nes galimai tokiu biidu buty uZtikrinama galimybé placiau pazitréti |
Istaigos gyventojy socialines problemas, ugdyti jy socialinius jgiidZius, SU jstaigos gyventojais
biity mezgamas artimesnis kontaktas. Lietuviskoje jstaigoje galéty atsirasti daugiau medicininés
srities paslaugy, kas galimai padéty uZtikrinti dar efektyvesn¢ medicing priezilira jstaigos
gyventojams. Jgyvendinus S$iuos minétus niuansus galimai pageréty ir jstaigy gyventojy
gyvenimo kokyb¢, nors jstaigy analizé atskleidé, kad klientai turéty biiti gana patenkinti savo

gyvenimo salygomis, aplinka, gaunamomis paslaugomis ir pan.

47



ISVADOS

1. Mokslinés literatiiros analizé parodé, jog statistiniai duomenys apie psichiniy ligy mastg
ir paplitima visame pasaulyje, Lietuvos Respublikoje, Ukrainoje, yra litdinantys.
Dauguma mokslininky i$skiria panasSias ar net tokias pacias psichines ligas, tokias kaip —
depresija, Sizofrenija ir pan. ISanalizavus Statistinius duomenis ir mokslininky mintis
paaiskéjo, jog psichinés sveikatos gydymo sistema galimai vis dar turi dideliy tritkumy,
nes metody kaip gydyti ir kaip juos taikyti praktikoje yra, taciau daznai jie prasilenkia
vieni su kitais, kadangi daugumoje paslaugy teikéjy institucijy galima jzvelgti specialisty
susiskaldyma; daznai kiekvienam specialistui, dirbanciam su psichinés negalés situacijoje
esanciais asmenimis, yra svarbi tik jo darbiné sfera ir suteikiama reali pagalba bei jy
kokybé¢. ISanalizavus Ukrainos situacijg atkreiptinas démesys | tai, kad dél psichinés
sveikatos ir jos keliamy problemy konkreCiy veiksmy imtasi tik 2017 — 2018 m.
laikotarpyje, kai asmenims, turintiems psichinés sveikatos sutrikimy, suteikta daugiau
teisiy 1 gydyma ir pan. Pazymeétina, jog gyvenimo kokybé suprantama labai jvairiai,
jvertinama i§ jvairiy perspektyvy. Visgi i gyvenimo kokybés savoka zvelgiant i$ psichine
negale turinCiy asmeny perspektyvos kyla prielaida, jog ji dazniausiai yra apibiidinama
tik i8 socialinés ir medicininés sri¢iy pusiy.

2. Atlikus kiekybinj tyrimg ir duomeny analiz¢ paaiskéjo, kad tyrime dalyvavo jvairaus,
amziaus, lyties, Seimyninio statuso asmenys, esantys psichinés negalés situacijoje,
gyvenantys skirtingg laiko tarpg institucijose, ta¢iau tyrime daugiausia dalyvavo vidutinio
amziaus vieniSi vyrai ir moterys, daZniausiai institucijoje gyvenantys apie 1 — 4 m.
Apmaudu, kad ne visi tyrimo dalyviai atsaké j pateiktus klausimus 100 %. Batina
paminéti, kad 7 i§ 26 klausimy, i§ kiekybiniame tyrime naudoto klausimyno, kaip
kintamgjj pasirinkus tyrimo dalyviy gyvenimo trukme institucijoje, buvo statistiSkai
nereik§mingi. Visgi iSanalizavus tyrimo duomenis paaiskéjo, jog iS dalies buvo
patvirtinta baigiamojo darbo hipotezé — tikétina, kad asmenis, esancius psichinés negalés
situacijoje, jvertinus skirtingy gyvenimo kokybés kriterijy visumg, tenkina esama
gyvenimo kokybé. Apibendrinant tyrimo duomenis galima pastebéti, kad tyrimo dalyviai
pakankamai gerai jvertino gyvenimo kokybé, nes atlikus tyrimo duomeny analize
paaiskéjo, kad tiriamieji yra patenkinti savo fizine sveikata, dalinai patenkinti savo
psichologine sveikata, patenkinti savo savarankiSkumu, socialiniy santykiy sritis tyrimo
dalyviy jvertinta vidutiniSkai, tiriamieji yra labai patenkinti aplinkos srities veiksniais.
Atsizvelgiant ] tyrimo duomeny analize, prieita i§vados, jog tyrimo dalyviams papildomai

bty galima sitilyti paslaugas, susijusias su psichologinés sveikatos gerinimu, socialiniy
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santykiy srities gerinimu, nes tai ir buvo veiksniai, d¢l kuriy gyvenimo kokybé nebuvo
jvertinta puikiai.

Ivykdzius kokybinj tyrimg paaiskéjo, jog tyrimo bendrosios i§vados dalyje atsiskleidé
tiek panaSumai, tick skirtumai tarp Lietuvos Respublikos ir Ukrainos jstaigy, kuriose
gyvena asmenys, esantys psichinés negalés situacijoje. Apzvelgus 6 indikatorius
paaiskéjo, kad abi institucijos yra panasios savo veikla ir teikiamomis paslaugomis. Visgi
esminiai skirtumai tarp institucijy: ukrainietiSkoje jstaigoje socialiniai darbuotojai turi
daug maziau funkcijy ir bendravimo su klientais galimybiy nei lietuviskoje jstaigoje;
lietuviskoje jstaigoje gyvena tiek vyrai, tiek moterys, o ukrainietiskoje jstaigoje tik vyrai,
nes Ukrainoje yra sukurti internatai atskirai vyrams, moterims ir vaikams; ukrainietiskoje
institucijoje dirba medikai, ko néra Lietuvos institucijoje. Taigi galima daryti prielaida,
jog ukrainietiskoje jstaigoje galéty buti suteikiama daug daugiau funkcijy socialiniams
darbuotojams nei tai yra padaryta iki $iol, nes galimai tokiu biidu bty uztikrinama
galimybé placiau pazitiréti j jstaigos gyventojy socialines problemas, ugdyti jy socialinius
igiidzius, su jstaigos gyventojais biity mezgamas artimesnis kontaktas. Lietuviskoje
Istaigoje galéty atsirasti daugiau medicininés srities paslaugy, kas galimai padéty
uztikrinti dar efektyvesng medicing priezitirg jstaigos gyventojams, ko pasekoje galimai
biity pagerinama ir jstaigy gyventojy gyvenimo kokybeé.

Remiantis kiekybinio ir kokybinio tyrimy rezultatais, Lietuvos Respublikos socialiniy
paslaugy jstatymu, baigiamojo darbo autorés mintimis, sukurta negalés situacijoje
esanciy asmeny gyvenimo kokybés gerinimui skirta socialinés pagalbos teikimo struktiira
(zr. 1 pav.). Pagalbos struktiiroje iSskirtos trys pagrindiniy specialisty, teikianciy
socialing pagalbg grupés, t.y. socialiniai darbuotojai, psichologai, uZimtumo specialistai,
nes jie yra pagrindiniai specialistai, kurie pirmieji suteikia pagalba asmenims, esantiems
psichinés negalés situacijoje, kai Sie yra apgyvendinami institucijose. Rengiant pagalbos
teikimo struktiirg tikslingai pasirinkta, jog struktiira bus skirta jstaigoms, kuriose gyvena
asmenys, esantys psichinés negalés situacijoje, kadangi kiekybiniame tyrime viena 1§
salygy buvo, kad tiriamieji gyventy biitent institucijose, o ne savarankiSkai ar su
artimaisiais, o kokybiniame tyrime analizuotos pacios institucijos. Apibendrinant minétos
pagalbos teikimo strukttros kiirimag galima daryti prielaida, jog ji galéty biiti naudojama
tiek Lietuvos, tiek Ukrainos institucijose, nes jstaigy analizé leido pamatyti jau teikiamas
paslaugas tyrimo dalyviams, apgalvoti, kokiomis paslaugomis biity galima papildyti

teikiamy paslaugy spektra, kad pageréty tiriamyjy gyvenimo  kokybé.
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NEGALES SITUACIJOJE ESANCIU ASMENU GYVENIMO KOKYBES GERINIMUI SKIRTA SOCIALINES PAGALBOS TEIKIMO

Psichologai ]

2

ﬁaslaugos:

N

\

psichologinis konsultavimas
(psichologingés sveikatos
palaikymo, socialiniy  santykiy

sukiirimo, palaikymo temomis);

psichoterapija (grupiné ir
individuali);
savigalbos grupiy kiirimas,

klientams ir / ar jy artimiesiems. /

ﬂslaugos:

K laikino atokvépio paslauga.

STRUKTURA

turintys psichine negale

y

[ Paslaugas teikiantys darbuotojai ]

[ Institucijos, kuriose gyvena asmenys, ]

[ Socialiniai darbuotojai }

3

~

Socialinés  paslaugos (informavimas, konsultavimas,
tarpininkavimas, bendraujant su gydymo jstaigomis ir pan.,
atstovavimas, maitinimo organizavimas, lydé¢jimas ir kt.);
dokumenty tvarkymas (asmens tapatybés,
dokumenty pratesimas, apgyvendinimo
tvarkymas ir kt.);

ilgalaike ir trumpalaiké instituciné socialiné globa;
instituciné dienos socialiné globa;

nejgalumo
dokumenty

socialiné prieziiira;

[ UzZimtumo specialistai ]

/

/Paslaugos:

\ organizavimas, ir teikimas).

Sociokolttrinés paslaugos — klienty
uzimtumo organizavimas ir vykdymas
(vykimas j muziejus, teatrus, lankytinas
vietas, Sokiy, grojimo muzikiniais
instrumentais, keramikos uzsiémimy,
dailés terapijos ir kt. uzimtumo veikly

/

1 pav. Socialinés pagalbos teikimo struktira (Sudaryta baigiamojo darbo autorés remiantis magistro baigiamojo darbo kiekybinio ir kokybinio tyrimy duomenimis,

Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatymu (2006))
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Ramuté Kiaraite

QUALITY OF LIFE ANALYSIS OF PERSONS IN MENTAL DISABILITY: SOCIAL
CONTEXTS OF LITHUANIA AND UKRAINE

The Master Thesis

SUMMARY

INTRODUCTION

Research relevance. A mental disorder is a highly complex illness affecting not only one’s
emotional wellbeing (feelings and comprehension of various matters) but also one’s behavior,
communication, quality of life, etc. According to the Mental Health Foundation (2020), 1 out of
6 people are possibly experiencing mental health problems once a week. Depression is believed
to be the second main cause of disability across the world. An analysis of the statistical databases
of Lithuania and Ukraine was carried out. According to the State Statistics Service of Ukraine
(2018), a total of 961 thousand people were registered at medical institutions as having mental
illnesses in Ukraine in 2017. Based on the data of the Hygiene Institute (2019), around 235
thousand people were diagnosed with mental and behavioral disorders in the Republic of
Lithuania in 2019. On should note that any type of mental disorder can affect the quality of life

of an individual one way or the other.

According to Gruzevskis and Orlova (2012), the concept of the quality of life is an
important one in many scientific areas (sociology, political science, etc.). It is said that the
frequently mentioned concept of the quality of life could be applied on an individual, local
community and/or entire society level. Studies into the quality of life are developed in several
most tangible directions, i.e., researches are done into the quality of life directly related to health,
the quality of life is assessed in a cultural context, and correlations between the ethnic / moral
values and the quality of life of an individual are observed. According to Dabkevi¢iené and
Kazakevi¢iené (2016), the wellness of a man is very closely related to his own health (physical,
mental, etc.). Ensuring the said areas and social wellbeing provides and individual with the
optimum possibilities to live in a social environment, take part in public life, work and gain
personal accomplishments. However, to understand the seriousness of the situation, one must
first find out what mental disorders are in general, and which diseases and/or disorders are
attributed to it.

The society has a variety of controversial opinions about (in)sufficient publicization of

mental health problems, information spread, its accessibility and prevention. According to
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Maciulis, Buginyté¢ et al (2015) and Ritchie and Roser (2018), the most common mental
disorders are the following: depression, anxiety disorders, bipolar disorder, eating disorders
(anorexia and bulimia), schizophrenia, alcohol use disorder, substance use disorder, epilepsy,
Alzheimer’s disease and mental retardation. As said by Maciulis, Buginyté et al (2015),
behavioral disorders that are most often under scrutiny, are none other than consequences of
genetic and environmental effects, i.e., consequences of the interplay of biological,
psychological and social factors. One should also note that the disorders of people diagnosed
with mental illnesses are always defined in certain symptoms and/or syndromes that encompass
changes in human perception, emotions, will, cognition and other noticeable changes. However,
there are people who can adapt and engage in social activities even when affected my mental

illnesses.

According to Becker and Drake (2003), people who are diagnosed with a severe mental
condition after they have acquired higher education and had successful careers might find it
difficult to return to work at the same level as before their diagnosis. However, a huge role here
is played by occupancy specialists and other teams providing aid to people with mental
disorders. They are the ones with the key objective of giving hope that people can achieve their
goals. Naturally, an assumption is made that timely assistance of specialists and diagnosis of
mental illnesses can ensure its proper treatment and create quality life and living conditions as

much as it is possible for those who are living with mental disorders.

Research questions: How do mental disorders affect one’s quality of life? What measures could
be taken to improve the quality of life of people with mental disorders living in Lithuania and
Ukraine?

The research object is the quality of life of people with mental disorders.

Research hypothesis: People with mental disorders are possibly satisfied with their quality of
live, with respect to the assessment of the entirety of their quality of life criteria.

The goal of the study is to reveal the need of people with mental disorders to improve their
quality of life in the social context of Lithuania and Ukraine, based on the analysis of the quality

of life of people with mental disorders.
Research objectives:

1. To apply the method of theoretical analysis to analyze the theoretical and legal concepts

of the quality of life of people with mental disorders.
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2. To apply the quantitative research method to reveal the satisfaction of people with mental
disorders with their quality of life in the Lithuanian social context by determining the
correlation of the quality of life of said people with demographic, physical health,

psychological and other quality of life areas in Lithuania.

3. To apply the qualitative research method to highlight the similarities and differences of

Lithuanian and Ukrainian institutions housing people with mental disorders.

4. To develop a social assistance plan intended to improve the quality of life of people with

mental disorders based on the analysis of the quantitative and qualitative research results.

Research sample. To assess the quality of life of people with mental disorders who are
institutionalized in Lithuania, a survey involving 163 institutionalized respondents with mental
disorders was carried out with the help of social workers employed in the respective institutions.
A sample size calculator was used to determine the research sample. The target and probability
selection methods were employed to select the respondents. The following were the key criteria
for selecting respondents: the respondent must be over 21 years of age; the respondent must have
a mental disorder; the respondent must be institutionalized. The questionnaires were sent using
the personal account of www.gmail.com and the interactive online survey platform at
www.apklausa.lt (such a method of survey distribution was chosen due to the current situation in
the country that has been brought about by the COVID-19 pandemic). On the request of the
manager of several institutions, the surveys printed and hard copies were given upon the
agreement of collecting the completed surveys some time later. The surveys were sent to a total
of 59 Lithuanian institutions taking care of people with mental disorders. The written survey was

completed from March to November 2020.

Research methodology and methods. An analysis of scientific literature and legal basis was
carried out to achieve the research goal and objectives. The said analysis helped to conceptualize
the concept of quality of life and prepare the operationalization of the research object (see Annex
1). Empirical data collection methods: A questionnaire-based survey was used for the
quantitative research. The structured written survey was prepared based on the Lithuanian
version of WHOQOL — Brief Quality of Life Questionnaire comprised of 26 questions prepared
by Gostautaité Midttun, N., Gostautas, A. (2000) and generated on the basis of WHOQOL-100
questionnaire of 100 questions (see Annex 3). The questionnaire-based survey was used to reveal
the need for the improvement of quality of life of people with mental disorders in the Lithuanian
social context. The following statistical analysis methods were used to process the statistical
data: descriptive statistical method (mean, standard deviation, statistical relevance determined by
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the one-way ANOVA parametric test; statistical relevance level of p = 0.05). The research data
were processed using the PSPP (Public Sector Purchase Programme) software. The visual and
graphic representation of the data was generated using Microsoft Excel.

The ethnographic research method was used to carry out the qualitative research. The
ethnographic research was intended to highlight the differences between the Lithuanian and
Ukrainian institutions housing people with mental disorders. During the ethnographic research,
the narrative was analyzed, the social work practices in Ukraine were studied, and document
analysis was carried out when collecting data about Lithuanian institutions. The collected

information was analyzed using the comparison method.
Key concepts:

Quality of life is individual self-assessment with respect to cultural and value system contexts,
which is directly related to one’s personal goals, interests, etc. The quality of life directly

interacts with health, mental condition and social environment (Stonkus, S., 2002).

Mental disorders encompass all diagnosed mental health disorders related to significant
changes in thinking, emotions and/or behavior, anxiety and/or social, work or family-related
problems (Parekh, R., 2018).

Structure of the paper: abstract in the Lithuanian language, table of contents, introduction,
explanation of the key concepts, two chapters, conclusions, social assistance plan for the
improvement of the quality of life of people with mental disorders, references (64 sources),
abstract in the English language and annexes. A total of eight tables are used to illustrate the
research data. The operationalization of the research object, the research tool, the qualitative
research information collection tool and narrative of the Ukrainian institutions are presented in

the annexes.

Quantitative Research Methods and Planning, Respondents

Research methodology and methods. According to Kardelis (2002), qualitative and
guantitative researches are based on two main philosophical theories, i.e., positivism (normative)
or phenomenology (anti-positivism/ interpretation). Positivism is usually employed in
quantitative researches and social reality is explained in an objective point of view. Positivist,
aka normative, philosophical theory of social research methods encompass the following two

ideas: the first being that human behavior control is based on rules, and the second one being that
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social phenomena should be researched via the prism of natural sciences, which in turn means
that the studies become positivist by using this idea. The first research was chosen to be
quantitative research because it best reflects positivism/normative philosophical theory. Much
like a normative research, the quantitative research has the following inherent aspects: average or
small sample research, impartiality, external study, and looking for causes. According to
Kaffemaniené (2006), quantitative researchers are convenient because upon receiving the
questionnaire, the respondents can complete it and participate in the study at their own
convenience. Also, the respondents can preserve the privacy of their data, i.e. remain anonymous

and avoid any possible influence of the researcher when replying to the questions.

An analysis of the scientific literature and legal basis was carried out to achieve the set
goal and research objectives. The said analysis helped to conceptualize the concept of the quality
of life and to prepare the operationalization of the research object (see Annex 1). A
questionnaire-based survey was used for the quantitative research. The structured written survey
was prepared based on the Lithuanian version of WHOQOL - Brief Quality of Life
Questionnaire comprised of 26 questions prepared by Gostautaité Midttun, N., Gostautas, A.
(2000) and generated on the basis of WHOQOL-100 questionnaire of 100 questions (see Annex
3). The questionnaire-based survey was used to reveal the need for the improvement of quality of

life of people with mental disorders in the Lithuanian social context.

The following statistical analysis methods were used to process the statistical data:
descriptive statistical method (mean, standard deviation, statistical relevance determined by the
one-way ANOVA parametric test; statistical relevance level of p). The research data were
processed using the PSPP (Public Sector Purchase Programme) software. The visual and graphic

representation of the data was generated using Microsoft Excel.

Research ethics. According to Kardelis (2002), the ethics of social studies has the
following key aspects: ensuring confidentiality, informing the respondents about the goal of the
study and information processing type, and ensuring the principle of volunteering. First,
institutions that could accommodate the research had to be found. Institutions providing mental
health care to people with mental disorders in the Republic of Lithuania were contacted using
electronic communication means. Such a method of communication was chosen with respect to
the safety of the researcher and the respondents due to the threat of the COVID-19 virus
spreading in Lithuania and the entire world. The institutions could not allow any visitors because
of the pandemic. Managers of several institutions did not agree with a research for a master
thesis to be carried out in their establishments. The researcher was informed that she would be

able to conduct her research if she could find someone from the institution’s staff to mediate and
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assist the patients in completing the questionnaires. Managers of other institutions referred the
researcher to their employees who could help with the survey. Detailed information about the
goal and meaning of the survey was supplied to those health care specialists who agreed to assist
the patients in completing the questionnaire. The researcher assured them that the questionnaires
were absolutely anonymous and that the research data would only be used to prepare the final
paper. The quantitative research was performed according to the principle of volunteering as
only those patients who wanted to take part in the study completed the questionnaires. Before
giving the questionnaires, the researcher asked the managers of the institutions about the most
suitable and convenient method of doing the survey, i.e. sending an electronic form of the
questionnaire or delivering hard copies to the institution. The exact time of delivering the

questionnaires was agreed upon.

Expert research assessment.*® The quantitative research was carried out, analyzed and
given for expert assessment by two social work specialists. According to the first expert, the
questions given in the questionnaire of the quantitative research could be formulated differently:
delete the word “very” in question (F1.4); formulate question (F5.3) as follows: “Are you able to
focus?”; replace the word “capability” with “ability” in question (F10.3). The first expert also
noted that the following remark could be added under Table 5 (Assessment of Self-Sufficiency):
services to people with mental disorders are rendered in such a way that the patients are
motivated, supported and encouraged to be more self-sufficient. According to the second expert,
the quantitative research was carried out and analyzed in great detail. The main aspects of life of
people with mental disorders, i.e., physical health, self-sufficiency, social relationships,
environment, spirituality, religion, and personal beliefs, were analyzed. However, not all of these
aspects could be measured or assessed (e.g. spirituality, religion, personal beliefs). The
quantitative research allowed to better understand people with mental disorders and their needs.
This proves that the research was relevant and beneficial in improving the social services

rendered to people with mental disorders.

Yet, the assessment of the experts was considered only partially. The quantitative
research questionnaire was not developed by the author itself; thus, an assumption can be made
that making changes and corrections to the questions as recommended by social work experts
was not purposeful. However, the note regarding the remark in the Self-Sufficiency Assessment

section was considered and respective changes to the data analysis were made.

% The data of the social work specialists who conducted the expert assessment are not disclosed to ensure
confidentiality.
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Research sample. To assess the quality of life of people with mental disorders
institutionalized in Lithuania, the research sample was first determined by employing the sample
size calculator®. The calculator indicated that a total of 384 individuals should participate in the
study. Questionnaires were delivered to 59 Lithuanian institutions. However, with the help of
social workers employed in the establishments, only 163 individuals with mental disorders
residing at health care institutions completed the questionnaires. The number of respondents was
N = 163. The written survey was given from March to November 2020. The target and
probability selection methods were employed to select the respondents. The following were the
key criteria for selecting respondents: the respondent must be over 21 years of age; the
respondent must have a mental disorder; the respondent must be institutionalized. The
questionnaires were sent using the personal account of www.gmail.com and the interactive
online survey platform at www.apklausa.lt (such a method of survey distribution was chosen due
to the current situation in the country that has been brought about by the COVID-19 pandemic).
On the request of the manager of several institutions, the surveys printed and hard copies were
given upon the agreement of collecting the completed surveys some time later.

Respondent distribution according to sex: men comprised 46.1% and women comprised
53.99% of all respondents. The analysis of the marital status data and its comparison to the sex
of the respondents revealed that the majority of the respondents were single men (60%) and
single women (50.57%). The comparison of demographic data with respect to the sex of the
respondents and the duration of their stay at the institution revealed the following: the majority
of the male respondents (41.33%) indicated having lived at the institution for 1-4 years, while the
duration of institutionalization among women was similar, i.e., 34.09% of women have lived for
1 year and the same percentage of women have lived for 1-4 years at the institution. To
summarize the respondent sample and distribution based on demographic data, one can note that
the majority of the respondents were middle-aged single men and women who have lived at the

institution for 1-4 years.

Quantitative Research Results

To summarize the quantitative research, in addition to the four demographic questions, the
respondents had to answer 26 questions based on the previously mentioned questionnaire
prepared by Gostautaité Midttun, N., Gostautas, A. (2000). The research results were processed

without using any personal data that could help to identify the respondents. The researcher sorted

3 Creative Research Systems (2012) Sample Size Calculator. Online access:

https://www.surveysystem.com/sscalc.htm
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the questions of the questionnaire into the following 7 areas: physical health, psychology, self-
sufficiency, social relationships, environment, spirituality, religion and personal beliefs. The
statistical significance of the research data (p) was calculated by employing the one-way analysis
of variance (ANOVA) test. The research data were compared to the duration of the respondents’
stay at the institution. The mean of the research data and the standard deviation were calculated
using the descriptive statistics method. The statistical significance of the research data (p) was
calculated by employing the one-way ANOVA parametric test because the data were attributed
to the Gaussian distribution. Also, the calculation of the reliability/ compatibility of the questions
revealed that «* = 0.90, which means that the questionnaire data can be processed by applying
the parametric statistical analysis due to the compatible question group. All data were compared
with one of the four demographic questions when calculating the mean of the research data,
standard deviation and statistical significance level, i.e., the question about the duration of the

respondent’s stay at the institution was chosen as a variable.

Summarizing the Physical Health Evaluation data (see Table 3), it can be noted that
only 2 out of 4 questions were statistically significant, as revealed by the data analysis.
According to Maciulis, Buginyté et al (2015), physical and mental health, social relationships,
etc. are most important for the quality of life of people with mental disorders. Thankfully, the
physical health data showed that the respondents were satisfied with their physical health, in
other words, the respondents were also satisfied with their quality of life to a certain extent.
Review of the Psychological Evaluation data (see Table 4) revealed that this part of the
questionnaire also had questions that were statistically irrelevant, even though they were only 1
out of 5. It should also be mentioned that the respondents were only partially satisfied with their
mental health. Analysis of the research data showed that the respondents were incapable of
focusing their attention but they were satisfied with themselves and their looks and had negative
feelings either rarely or never.

The study carried out by Kreiviniené and Vai&iuliene (2013)* revealed partial
dependency of people with mental disorders on their relatives or other individuals who take care
of them. Also, it was noticed that the more activities the person in question had, the more self-
sufficient he or she felt. Self-Sufficiency data (see Table 5) had certain similarities with the study
of the said researchers, that is, the respondents indicated being satisfied with their level of self-

sufficiency. Data analysis showed that all questions in this category were statistically significant

%2 The internal consistency of the questionnaire is measured by Cronbach’s alpha (a). The internal consistency
should score between 0 and 1, if possible, o = 0.70 or more as this would mean that the scale and question groups
are consistent. (Pakalniskiené, 2012, quoted from Aiken, 2002)

% Kreiviniené, Vai¢iuliené (2013); Quality of Life of People with Mental Disorders
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and were positively evaluated. It should be noted that social work experts believed that services
rendered to the people with mental disorders must be planned in such a way as to support,
motivate and encourage them to be more self-sufficient. When summarizing the results of the
Social Relationship data (see Table 6), it could be said that this category received an average
score from the respondents as they indicated being satisfied with their relationship with other
people, though feeling less sure about their satisfaction with their sexual lives. It should be noted
that if people with mental disorders were restricted with regards to their favorite social activities,
they would be facing social exclusion (Gudzinskiené, Driskiené, 2016, quoted from Sinkariova,
2014). According to Maciulis, Buginyté et al (2015), people with mental disorders face
communication difficulties due to various reasons conditioned by their diseases. In this case, it is
good to know that the respondents were satisfied with their social relationships as this meant a
reduced risk of social exclusion/ worsening of mental health. As indicated by Sapin, Widmer et
al (2016), the mental health and stress relief of people with mental disorders heavily depends on

the surrounding people and their environment.

According to the Environment data (see Table 7), environment seems to be a very
important factor for the respondents. This is reflected in their personal opinions stating their
satisfaction with environmental factors and their feeling of safety. The respondents had access to
the necessary environment-related factors, which was especially important to their quality of life
and overall wellbeing. The analysis of the Spirituality, Religion and Personal Beliefs data (see
Table 8) brought attention to the fact that the table had only one question which was statistically

irrelevant and, thus, this matter could not be assessed properly.

Discussion of the Results of Quantitative Research

For summarizing the data of the quantitative research, one should firstly note that the
respondents of the quantitative research were of various ages, sex and marital status. All of them
had mental disorders but they had stayed at the health care institution for a different time period.
The majority of the respondents were middle-aged single men and women who have stayed for 1

to 4 years at the respective institution.

Even though the total number of respondents with mental disorders was 163, they had
varied answers to the questions, i.e. the N number was different and varied with each question.
Not all of the respondents replied to all the questions, in other words, the questionnaires were not
completed 100%. Another thing that should be mentioned is that 7 questions out of 26 questions

of the Lithuanian version of WHOQOL — Brief Quality of Life Questionnaire prepared by
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Gostautaite Midttun, N., Gostautas, A. (2000) and generated on the basis of WHOQOL-100
questionnaire of 100 questions were statistically insignificant, when the duration of the
respondents’ stay at the institution was chosen as a variable. The analysis of the statistically
significant questions of the quantitative research partially confirmed the hypothesis that people
with mental disorders were possibly satisfied with their quality of live, with respect to the

assessment of the entirety of their quality of life criteria.

When summarizing the data of Table 3, one can note that the physical health data
showed the respondents being satisfied with their physical health, which, in turn, means that they
are satisfied with their quality of life to some extent. According to the data of Table 4, the
respondents were only partially satisfied with their mental health. Analysis of the research data
showed that the respondents were incapable of focusing their attention but they were satisfied
with themselves and their looks and had negative feelings either rarely or never. Analysis of the
data of Table 5 revealed that the respondents were satisfied with their level of self-sufficiency.
All self-sufficiency-related questions were statistically significant and were positively assessed.
According to the data of Table 6, the social relationship category received an average score from
the respondents as they indicated being satisfied with their relationship with other people, though
feeling less sure about their satisfaction with their sexual lives, which is also partially related to
the social relationship topic. The results of Table 7 revealed that environment was a very
important factor for the respondents. This was reflected in their personal opinions stating their
satisfaction with environmental factors and their feeling of safety. The respondents had access to
the necessary environment-related factors, which was especially important to their quality of life
and overall wellbeing. It should be noted that the analysis of the questions revealed how often
the replies to the questions differed when analyzed by the statistical mean and standard
deviation, i.e., the uniformity of the answers was contrary to the results of the statistical mean.

To summarize the quantitative research, an assumption can be made that the research
was successful and partially confirmed the hypothesis. In consideration of the analysis of the
research data and the answers to the questions given by the respondents, it should be noted that
the people with mental disorders would greatly benefit from services related to the improvement

of their mental health and social relationships.

Quialitative Research Methods and Planning

Research methodology and methods. According to Tidikis (2003), philosophical empiricism

could be defined as learning in the cognition theory. This process is based on sensory
68



experiences which are considered the only and the best sources of knowledge. It is also stated
that acquired knowledge/cognizance is based only in experiences that are gained through
analyzing the world. The author of the final paper carried out the quantitative research, analyzed
its results and decided to consider a different outlook of the condition of mental disorders that a
certain percentage of the people worldwide experience. The quantitative research revealed that
the respondents were quite satisfied with their quality of life and enjoyed living at the
institutions; thus, the author wished to take a closer look at the institutions. A qualitative research
was chosen to be carried out by employing the ethnographic method. Its goal was to assess the
differences and similarities of the Lithuanian and Ukrainian care institutions housing people with
mental disorders and to analyze the structure of the serviced rendered at the institutions. The
research could be said to contain aspects of philosophical empiricism because it analyzes and
compares institutions and their environment. As to the research method, it should be noted that
James Clifford believes professional field studies to be the beginning of ethnography, when
ethnographic summaries started to be based on cultural/culture descriptions by researchers. As a
result, the collected data were deemed reliable. In Lithuania, ethnographic fieldwork began in the
middle of the 19™ century (Paukstyté — Sakniene, Sidiskien¢, 2008, quoted from Clifford, 2006:
44 and Merkiené 2007:18). According to Kardelis (2002), when carrying out various researches
and analyzing methodological access to the study, researchers often apply different methods that
are based on a qualitative and/or quantitative point of view. The latter are substantiated by
quantitative and qualitative research methods. Usually, ethnographic researches are based on
observations of certain human activities, (non-formal) conversations, and, most often, direct
involvement of the researcher. Genzuk (2003) claims that ethnography is a social science
research method heavily depending on personal experiences. This means that the researcher
carrying out an ethnographic study does not necessarily need to be a trained ethnographer.
Ethnographic methods are usually employed in anthropology and sociology. Typical
ethnographic methods include three types of data, i.e. observation, interview and document
analysis.

Firstly, the research construct and indicators were selected to discern the similarities and
differences of the Lithuanian and Ukrainian institutions housing people with mental disorders.
The research construct and indicators were used to separate the relevant information, i.e.:
patient’s arrival at the institution, funding of the institution, structure of the institution, institution
staff, clients of the institution, services rendered at the institution, and the duties of social
workers at the institution (see Annex 4). The ethnographic research included analysis of the
narrative collected during the social work internship in Ukraine, when social care institutions

were presented (see Annex 5). A document analysis was carried out to collect data about
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Lithuanian institutions. The collected information was analyzed by using the comparison
method*. The principle of privacy was upheld during the ethnographic research. According to
Kardelis (2002), individuals and their groups have the right to decide when, how much and how
to present/state their opinions, personal beliefs, etc. and also have the right to remain silent on
the matter. However, the respondents are not fully protected against violations of their rights.
This becomes of utmost importance when deciding to distribute the information collected during
the research as it can be used to possibly identify the respondents. Ensuring personal privacy was
one of the goals when carrying out the research and acquiring the narrative®® about the analyzed
Ukrainian institution. Thus, the qualitative research contains no information about any specific
individuals or other data that might be used to identify the said individuals. The qualitative

research was carried out in October 2020.

Expert research assessment.*® The completed and analyzed qualitative research was
submitted for expert assessment by two social work specialists. According to the first expert, the
qualitative research was carried out in a detailed and comprehensive way. The social situation of
the chosen Lithuanian and Ukrainian institutions was analyzed. The information was given in a
concise and clear manner. The fact that both qualitative and quantitative researches were carried
out allowed understanding the research object in a broader sense. The situation in both Lithuania
and Ukraine are analyzed, allowing to compare the two countries and their experiences. The
comparison of the Lithuanian and Ukrainian institutions discussing their similarities and
differences was presented in a very clear and detailed manner. The recommendations regarding
the activity development and changes were specific and purposeful to the analyzed institutions of
each country. According to the second expert, the services rendered at the Lithuanian and
Ukrainian institutions were similar. The expert agreed that a higher number of medical services
should be rendered in the Lithuanian institutions and believed the qualitative research to have

been carried out well.

Discussion of the Qualitative Research Results

To summarize the qualitative research, it should be noted that the goal of the ethnographic
research is to discern the similarities and differences of the Lithuanian and Ukrainian institutions

for the purpose of discussing and comparing the services rendered at the Lithuanian and

% Tidikis (2003) claims that the comparison method allows achieving a variety of solutions to the chosen objectives.
The comparison method helps to specify the researched social trends on various levels, to consider certain social
conditions and to contribute to verification of hypothesis.

% The narrative about the Ukrainian institution is presented in the Annexes (see Annex 5).

% See footnote 17.

70



Ukrainian institutions. It should also be noted that the research was not aimed at comparing all of
the Lithuanian and Ukrainian institutions. The research encompassed two specific institutions,
i.e. Siauliai City Municipality Care Home (Lithuania) and Novobelichi Psychoneurology Care

Home for Men (Ukraine).

It should be noted that the general conclusion (see Table 9) revealed both similarities
and differences between the Lithuanian and Ukrainian institutions. The review of the 6 indicators
showed that the funding of the institutions was partially similar. The activities of the Ukrainian
institution were financed by the Social Policy Department of Ukraine, and the Lithuanian
institution was financed by the municipality. The structure of the institutions was relatively
different. The Lithuanian institution had 3 departments rendering different services and located
in different places in the city. The Ukrainian institution had 3 blocks built one next to another
and a large territory with a fruit tree garden and flower garden. Another difference was in
accommodation. The Lithuanian institution offered the possibility of single rooms for those who
desired to stay alone, while the clients of the Ukrainian institution stayed in double or triple
rooms. Yet another interesting difference was that the Ukrainian institution had a pharmacy,
dentist’s office, medical testing laboratory and a treatment room. The Lithuanian institution had
none of such facilities. This allows making an assumption that the closest hospital from the
Ukrainian institution is a considerable distance away, making it difficult to render medical
services to the institution’s clients. This resulted in medical staff at the institution, i.e. four
licensed doctors who can provide health care services, three psychiatrists and one orthopedic
surgeon. Meanwhile, no health care specialists work at the Lithuanian institution. Both
similarities and differences could be found in the staff of the institutions. The main difference
was that the Lithuanian institution had assistant social workers, while the Ukrainian institution
had auxiliary personnel. The similarity was that both kinds of specialists worked on rotating
shifts and stayed at the institution throughout the night. People with mental disorders were living
in both the Lithuanian and the Ukrainian institutions. The residents were proactive and took part
in various activities. A assumption can be made that even though the residents of the institution
have mental disorders, this does not impede them from being proactive members of their
community. The residents are able to do many things but they often require the assistance,
encouragement and skill development by the attending specialists. One of the most interesting
differences between the institutions was that the Ukrainian institution housed only men while the
Lithuanian institution accepted both men and women. Yet another intriguing difference was that
some of the staff of the Ukrainian institution worked there for free, with respect to their
diagnoses. This could also be applied in the Lithuanian institution when reviewing paid

employment. The analysis of the activities of social workers showed that the Lithuanian social
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workers had more duties, compared to the Ukrainian ones. This is disappointing as the assistance
of social workers is on high demand in all institutions rendering services to social vulnerable

people.

To summarize, one should note that, as mentioned previously, the Ukrainian institution
could allocate more duties to social workers than before. This would allow dealing with the
social issues of the institution’s residents in a broader scope, developing their social skills and
nurturing closer relationships with the people treated at the institution. The Lithuanian institution
would benefit from a higher number of medical services which would possible ensure a more
effective medical care for the residents of the institution. The implementation of these measures
would result in a possibly improved quality of life of the institution’s clients, even though the
analysis showed that the people living in the institution were relatively satisfied with their living

conditions, environment, rendered services, etc.
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CONCLUSIONS

1. The analysis of scientific literature revealed that the statistics on the scope and spread of
mental illnesses in the Republic of Lithuania, Ukraine and the whole world is
disheartening. Many scientists discern similar or the same mental illnesses, e.g.,
depression, schizophrenia, etc. The analysis of statistical data and Scientists’ opinions
showed that the mental health care system might possibly have many shortcomings.
Despite there being many treatment methods and instructions how to do so in practice,
these methods often fall short of one another. The majority of the institutions rendering
health care services suffer from a lack of unity of its health care specialists. More often
than not, the specialists working with people who have mental disorders care only about
their own field of work and the real assistance rendered and its quality. The analysis of
the Ukrainian institution brings to attention the fact that specific actions concerning
mental health and its problems were taken only from 2017 to 2018, when people with
mental disorders were given more tights to treatment, etc. It should be noted that the
quality of life is defined in many different ways and seen from a variety of perspectives.
However, if the concept of the quality of life is looked at from the point of view of the
people with mental disorders, an assumption is made that it is most often defined in terms
of social and medical aspects only.

2. The quantitative research and data analysis revealed that the respondents were of varying
age, sex and marital status. All of them had mental disorders but they had stayed at the
health care institution for a different duration. The majority of the respondents were
middle-aged single men and women who have stayed for 1 to 4 years at the respective
institution. Sadly, not all the respondents completed the questionnaires 100%. When the
duration of the respondents’ stay at the institution was selected as a variable, 7 out of 26
questions of the quantitative research questionnaire turned out to be statistically
irrelevant. However, the analysis of the research data partially confirmed the hypothesis
that the people with mental disorders were possibly satisfied with their quality of live,
with respect to the assessment of the entirety of their quality of life criteria. To
summarize the research data, it can be said that the respondents assessed their quality of
life as sufficiently high. The research data analysis revealed the respondents to be
satisfied with their physical health, partially satisfied with their mental health and
satisfied with their level of self-sufficiency. The respondents evaluated their social
relationships as average but were very satisfied with environmental factors. In
consideration of the research results, a conclusion was made that the respondents would

benefit from additional services related to the improvement of mental health condition
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and growth of social relationships as these were the factors causing the decline of the
quality of life assessment.

The general conclusions of the qualitative research revealed both similarities and
differences between the Lithuanian and Ukrainian institutions housing people with
mental disorders. A discussion of the six indicators showed that both institutions were
similar in terms of their activities and rendered services. However, several key
differences existed, i.e.: the social workers in the Ukrainian institution had less duties and
possibilities of communicating with their clients, compared to the Lithuanian institution;
both men and women lived at the Lithuanian institution, while only men lived in the
Ukrainian institution due to Ukraine having different care homes for men, women and
children; the Ukrainian institution had medics while the Lithuanian institution had none.
An assumption can be made that the Ukrainian institution would benefit from social
workers having more duties than up till now. This would possibly ensure the possibility
to have a broader outlook towards the social problems of the clients of the institution, to
develop their social skills and to grow closer relationships with the people living at the
institution. The Lithuanian institution would benefit from a wider range of medical
services, which would ensure a more effective health care rendered to the people living at
the institution. This would in turn result in improved quality of life of the residents of the
institution.

. A social assistance plan (see Figure 1) intended to improve the quality of life of people
with mental disorders was developed based on the analysis of the quantitative and
qualitative research results, the Law on Social Services of the Republic of Lithuania and
the ideas of the author of the final paper. The social assistance plan discerned three main
groups of specialists rendering social aid, i.e., social workers, psychologists, occupation
specialists. These are the key experts and the first ones to provide aid to institutionalized
people with mental disorders. When the social assistance plan was under development, its
structure was adapted to institutions housing people with mental disorders because one of
the conditions of the quantitative research was that the respondents had to live at the
institution instead of living alone or with their relatives. Also, the qualitative research
provided a study of the same type of institutions. To summarize the development process
of the social assistance plan, an assumption can be made that the plan could be used in
both Lithuanian and Ukrainian institutions. This could be achieved because the analysis
of the institution revealed the services being currently rendered to the respondents and
allowed contemplating which services could be added to the existing range of services to
improve the quality of life of the respondents.
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STRUCTURE OF PROVIDING SOCIAL ASSISTANCE FOR IMPROVING THE QUALITY OF LIFE OF PERSONS IN A DISABILITY
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Fig. 1 Structure of social assistance provision (compiled by the author of the final thesis on the basis of the data of quantitative and qualitative research of the

master's thesis, the Law on Social Services of the Republic of Lithuania (2006))
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