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IVADAS

Lietuva daug mety neturéjo galimybés veiksmingai ir atsizvelgiant i geriausias,
moksligkai pagrjstas praktikas, plétoti psichikos sveikatos apsauga — finansavimo
ir infrastruktiros plétros prioritetuose dominavo medicininé paradigma. Atkarus
nepriklausomga valstybe greitai paaiskéjo rimty sprendimy psichikos sveikatos sri-
tyje batinybé: paveldétos sistemos ydingumas ir esminiy permainy poreikis psi-
chikos sveikatos apsaugos srityje, psichikos sveikatos problemy gausa, pazangus
tarptautinis kontekstas (Psichikos sveikatos strategija 2007). Strateginiame psichi-
kos sveikatos dokumente konstatuojama, kad svarbiausios Pasaulio sveikatos orga-
nizacijos ir Europos Sajungos rekomendacijos diegti ir plétoti nemedikamentinius
gydymo ir reabilitacijos budus taip ir lieka nepradétos jgyvendinti, nepaisant pras-
tos Lietuvos visuomenés psichikos sveikatos biiklés (ja charakterizuoja gyventojy
savizudybés, mirc¢iy dél kity iSoriniy mirties priezasc¢iy rodikliai, stigmos ir diskri-
minacijos paplitimas).

Anksciau atliktuose tyrimuose (Piras et al. 2013; Veryga et al. 2013; Ger-
manavicius et al. 2013) nurodoma, jog psichikos reikalingas esminis sveikatos
prieziaros proverzis, nes esamas santykis tarp prioriteti$kai remiamo gydymo vais-
tais ir neapmokamy psichoterapinio gydymo budy nulémé nepriimting situacija,
kai vienintelis prieinamas gydymo budas yra medikamentinis gydymas ir / arba
hospitalizavimas psichiatrijos stacionare.

Sia monografija siekiama prisidéti prie medicininés paradigmos kaitos i
biopsichosocialing moksliskai pagrjstais duomenimis, atskleidziant sistemos da-
lyviy poziarj bei vyraujancius visuomeninius diskursus, jvertinant psichikos svei-
katos prieziaros paslaugy poveikj psichologiniam ir socialiniam pacienty funk-
cionavimui, taip pat nagrinéjant ekonomine psichikos ligy ir ju gydymo nasta
visuomenei. Siems siekiams jgyvendinti buvo suburta tarpdisciplininé komanda,
atstovaujanti sociologijos, psichologijos, psichiatrijos ir ekonomikos mokslams.

Panaiis uzsienyje atlikti tyrimai (Andrews et al. 2004; Godfrey et al. 2004;
Greenberg et al. 2003) yra rimtas impulsas psichikos sveikatos politikai formuo-
ti, jais vertinamas atskiry gydymo formy ekonominis efektyvumas (Thiede et al.
2014; Gournay and Brooking 2008; Mojtabai et al. 2002; Glazer and Ereshefsky
1996). Nuo XX a. pab. Pasaulio sveikatos organizacijos, Pasaulio psichiatry asoci-
acijos iniciatyva vykdomi tyrimai, kuriy metu is skirtingy moksliniy perspektyvy
analizuojama psichikos sveikatos sistema, jos rezultatai ir $iy tyrimy i$vados pasi-
telkiamos priimant psichikos sveikatos politikos sprendimus.
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Atliekant tyrimg, buvo pasitelkiama uzsienio mokslininky patirtis, jvertina-
mos asmens psichikos sveikatos prieziaros sistemos spragos, renkami empiriniai
duomenys, be to, buvo kuriamas Lietuvai pritaikytas modelis pagal esamga sveikatos,
socialinés apsaugos sistemos situacija. Todél $ioje monografijoje pristatomo kom-
pleksinio tyrimo pagrindu sukurtas modelis (pateikiamas paskutiniame monogra-
fijos skyriuje) turi didele praktine taikomaja verte — pateikia jzvalgy apie psichikos
sveikatos priezitrai skiriamas islaidas, tikslingesnj investicijy j psichikos sveikatos
priezitiros sistema planavima, paslaugy efektyvinima bei juy kokybés didinima.

Pirmakart Lietuvoje pateikiamas i§samus asmens psichikos sveikatos prie-
zitros paslaugy vertinimas, suteikiama empirinio pagrindo diskutuoti, kiek atsi-
perka j psichikos sveikatos sistemg investuotos lésos, kiek galutiniai gydymo meto-
dy rezultatai mazina ekonomine nasta ir pateikiama rekomendacijy, kaip tobulinti
sistemga. Taigi tyrimo tikslas — jvertinti peréjimo nuo medicininés prie biopsicho-
socialinés paradigmos prielaidas Lietuvos psichikos sveikatos priezitiros sistemo-
je. Tyrimas skirtas psichikos sveikatos ir gerovés vertinimo modeliui sukurti ir i$-
bandyti lokalioje geografinéje erdvéje (Vilniuje).

Tyrimo uzdaviniai':

1. I$siaiskinti psichikos sveikatos praktiky ir politiky poziarius j psichikos
sveikatos priezitros sistema, skirtingas gydymo formas ir jy dominavima
kaip psichikos sveikatos politikos krypties padarinj.

2. Istirti skirtingas gydymo formas ir jvairias jy kombinacijas patyrusiy pa-
cienty psichikos sutrikimy simptomy, veiklos ir socialinés adaptacijos
poky¢ius.

3. Istirti ziniasklaidoje, profesinéje ir mokslinéje literataroje dominuojan-
¢ius diskursus rasant psichikos (ne)sveikatos temomis.

4. Istirti psichikos sveikatos priezitros jstaigy pacienty psichikos sutrikimy
simptomuy, veiklos ir socialinés adaptacijos poky¢ius.

S. Ivertinti psichiniy ligy nasta ir jos poky¢ius gydantis psichikos sveikatos
jstaigose bei palyginti gautus rezultatus su duomenimis apie bendraja po-
puliacija.

Renkant duomenis bendradarbiavo tarpdisciplininé tyréjy komanda, ku-
rig sudaré trys sociologés: Eglé Sumskiené (projekto vadové), Donata Petruzyté
ir Jurga Mataityté-Dirziené, ekonomisté Liubové Murauskiené, psichologé Vaiva
Klimaité ir psichiatras Artinas Germanavicius. Skirtingais tyrimo etapais prie ats-
kiry tyrimo komponenty dar prisijungé astuoni gydytojai psichiatrai, trys psicho-
logeés, ir dvylika socialinio darbo, socialinés politikos, sociologijos, psichologijos
1 2,4 ir 5 uzdaviniuose nurodomiems tyrimams atlikti 2015.10.06 gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos

komiteto leidimas Nr. 158200-15-808-320 ir 2016.02.23 Valstybinés duomeny apsaugos inspekcijos leidimai Nr. 2R-1038(2.6-1.) ir Nr.
2R-103p(2.6-1.).
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ir medicinos studenty. Pastarieji projekto darbuotojai ir savanoriai padéjo rinkti
duomenis (pavyzdziui, su Klinikine bendro jspidzio skale rinkti duomenis gali tik
gydytojas psichiatras, todél visuose j tyrimg jtrauktuose skyriuose bendradarbia-
vome su gydanciais gydytojais).

Duomenys tyrimui buvo renkami pasitelkus desimt skirtingy instrumentuy.
Rinkti kokybinei informacijai i§ psichikos sveikatos prieziaros sistemos eksperty
ir psichiatrinj gydyma gavusiy asmeny buvo sukurtos dvi anketos, diskurso anali-
zei — parengti du atskiri akademiniy / profesiniy ir Ziniasklaidos publikacijy anali-
z€s instrumentai.

Longitudinis kiekybinis tyrimas buvo vykdomas naudojant $esis skirtingus
instrumentus — ir adaptuotus, ir tyréjy sukurtus unikalius. Buvo naudojami ir $ie
originalis instrumentai: Taisytas Hopkinso zodinés atminties testas; Lietuvisko-
ji psichologinés gerovés skalé; Bendro veiklos vertinimo skalé; Klinikiné bendro
ispadzio skalé (adaptuota tyréjy komandos); Ligos istorijy anketa (viena versija
skirta ambulatoriskai, kita — stacionariai besigydantiems pacientams, parengta ty-
réjy komandos duomenims i§ pacienty ligos istorijy rinkti); Paslaugy vartojimo
anketa (parengta tyréjy komandos).

Greta jau minéty kiekybiniy ir kokybiniy tyrimy, buvo vykdomas ekonomi-
nis ligos nastos ir jos poky¢iy tyrimas, kuriuo buvo siekiama apskai¢iuoti 2013 m.
Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro ir Antakalnio poliklinikos psichikos
sveikatos centro pacientams skirtas valstybés islaidas 2012 ir 2014 metais. Re-
miantis ,Sveidros®, ,Sodros®, Lietuvos darbo birzos, Vidaus reikaly ministerijos In-
formatikos ir rys$iy departamento, Vilniaus miesto savivaldybés socialinés paramos
centro, Higienos instituto turimais duomenimis, buvo vertinamos gautos jmokos
ir i$laidos kompensuojamiesiems medikamentams, jvairioms socialinéms ir medi-
cininéms paslaugoms, iSmokoms ir pan.

Sis tyrimas unikalus tuo, kad projekto komandos nariai i$plétojo schema,
leidZiancia i$ skirtingy viesojo sektoriaus institucijy surinkti duomenis ir juos su-
sieti su kiekvienu 2013 metais tyrime dalyvavusiose jstaigose besigydziusiu asme-
niu, kartu i$saugant pacienty privatuma.

Pries aptariant konkrec¢ius tyrimy duomenis, norétysi akcentuoti, jog pro-
jekto vykdymo metu surinkti unikalas ir i$samas duomenys sudaro tik dalj tyri-
mo vertés. Ne maziau reik$mingas yra iSugdytas tyréjy gebéjimas telkti komanda,
pritraukti i$orinius pagalbininkus duomenims rinkti, jgyti pasitikéjimg jautriose
institucijose, teikianciose psichikos sveikatos priezitros paslaugas, ir jo neapvilti,
derétis su vie$ojo sektoriaus jstaigomis dél duomeny suteikimo, turint omeny, jog
$i paslauga visais atvejais (iSskyrus viena) buvo suteikta neatlygintinai, nors pa-
reikalavo papildomo darbo atrenkant atskiry pacienty duomenis ir uztikrinant jy
anonimi$kuma.
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Susitelkimas, supratingumas ir geranoriskas bendradarbiavimas tiek asme-
niniu, tiek instituciniu lygmeniu atskleidé kolektyvinj nerima dél prasty Lietuvos
visuomeneés psichikos sveikatos rodikliy ir pademonstravo siekj prisiimti asmenine
atsakomybe geriau susipazjstant su situacija ir ieSkant problemy sprendimo bady.

Savo ruoztu, projekto vykdytojy komanda déjo visas pastangas, kad buty
surinkta ne tik vienkartiné informacija, bet ir buty paruostos moksliskai pagrjstos
rekomendacijos, padedancios priimti konkrecius sprendimus, parengta metodika,
skatinanti reguliariai ir nuolat stebéti psichikos sveikatos prieziaros rodiklius.
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EKSPERTU POZIURIS | LIETUVOS PSICHIKOS
SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMA
(Egle SUMSKIENE)

IVADAS

Siame skyriuje pristatomas tyrimas, kurio tikslas buvo igsiaiskinti psichikos sveika-
tos praktiky ir politiky pozitrius j psichikos sveikatos priezitros sistema, skirtingas
gydymo formas ir jy dominavima kaip psichikos sveikatos politikos krypties pada-
rinj. Tekste labiausiai i$ryskinami Lietuvos psichikos sveikatos priezitiros sistemos
vertinimo aspektai bei medikamentinio gydymo ir psichoterapijos paslaugy teiki-
mo ypatumai. Atitinkamai sudarytas skyrius, jvadinés ir empirinés dalies tematiné
struktara.

LIETUVOS PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS
SISTEMOS VERTINIMAS

Lietuvos psichikos sveikatos prieziaros sistemoje triksta tinkamy indikatoriy ste-
bésenos. Statistikai dazniausiai naudojami tokie rodikliai kaip savizudybiy skai-
¢ius, hospitalizavimo kiekis, viety skai¢ius psichiatrinése ligoninése, stacionarias
ar ambulatorines psichikos sveikatos priezitros paslaugas teikianciy jstaigy skai-
¢ius, psichikos sveikatos prieziaros specialisty kiekis. Pasitaiko ir epizodiniy paci-
enty tyrimy apie psichikos sveikatos priezitaros paslaugy naudojima.

Taciau $ie rodikliai neatskleidzia psichikos sveikatos prieziuros sistemos
kompleksiskumo, atskiry jos grandziy sasajy ir, svarbiausia, nieko nepasako apie
jos sékmes ir nesékmes. Pavyzdziui, savizudybiy skaicius atspindi astriausius ir
kritinius psichikos sutrikimy atvejus, ligoninése teikiamy paslaugy apskaita apima
tik ta visuomenés dalj, kuri serga sunkiomis psichikos ligomis ir gauna stacionary
gydyma, o apsilankymy psichikos sveikatos centruose kiekis gali reiksti apsilan-
kymus dél psichiatry i§duodamy pazymuy, receptiniy vaisty pratesimo ar testines
konsultacijas.

Neturint efektyvios visapusés psichikos sveikatos prieziaros sistemos ste-
bésenos, reguliariai nerenkant i§samios informacijos apie visuomenés psichikos
sveikata, sudétinga planuoti ir paskirstyti lésas, stebéti naujy paslaugy ir progra-
my sékme, vertinti vykdoma psichikos sveikatos prieziaros sistemos reforma.
Stebésena svarbi ir tuo pozitriu, kad psichikos sveikatos priezitiroje ypatingas dé-
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mesys yra skiriamas prevencijai, kuri, savo ruoztu, nejmanoma neatlikus detalios
situacijos analizés.

Lietuvos Respublikos Visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jsta-
tyme, kuris nustato visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) (toliau — vi-
suomenés sveikatos stebésenos) organizacing struktiira, vykdymo tvarka ir su tuo
susijusia atsakomybe, néra atskirai numatytos priemonés psichikos sveikatos sis-
temos stebésenai, taciau $iems procesams daug démesio skiriama Lietuvos Respu-
blikos Psichikos sveikatos strategijoje, kurios tikslas — sukurti psichikos sveikatos
prieziaros sistema, kuri padéty veiksmingai ir racionaliai, vadovaujantis $iuolaiki-
némis mokslo Ziniomis ir vertybémis, stiprinti visuomenés psichikos sveikatg ir
teikti visapusiska pagalba psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems asmenims bei
ju $eimoms. Siame dokumente konstatuojamas nepakankamas valstybés ir savival-
dybiy sveikatos programy valdymas, koordinavimas, jgyvendinimo efektyvumo
vertinimas, o kaip vienas i Sios strategijos uzdaviniy ir viena jgyvendinimo prie-
moniy yra i$skirta psichikos sveikatos prieziaros sistemos rodikliy ir visuomenés
psichikos sveikatos rodikliy mokslinis vertinimas bei stebésena.

2013 m. parengtos mokslo studijos ,I$$ukiai jgyvendinant Lietuvos psichi-
kos sveikatos politika“ autoriai, remdamiesi G. Thornicrofto ir M. Tansella (2006)
i$skirtais psichikos sveikatos prieziaros sistemos stebésenos rodikliais, sudaré
psichikos sveikatos sistemos vertinimo matricg ir pateiké rekomendacijas psicho-
socialinés gerovés indeksui vertinti. Vertinant buvo i$skirtas psichikos sveikatos
istekliy (finansiniy, Zzmogiskyjy ir materialiniy), proceso (sergamumas, ligotumas,
vidutiné gulé¢jimo trukmé, darbingumo lygis ir pan.) ir rezultaty (pasitenkinimas
paslaugomis, ekonominé nasta, stigmatizacijos lygis, gyventojy skaicius globos
institucijose ir pan.) vertinimas individo, bendruomenés ir valstybés mastu. Api-
bendrine surinktus duomenis, studijos autoriai daro i$vada, jog ,Lietuvoje $iuo
metu i$§ esmés yra atliekamas psichikos sveikatos sistemos funkcionavimas, t. y.
psichikos sveikatos sistemos procesa charakterizuojantys rodikliai (pvz., apsilan-
kymai ambulatorines ir stacionarines paslaugas teikianciose psichikos sveikatos
jstaigose ir tuo pagrindu skai¢iuojamas sergamumas bei ligotumas psichikos ir el-
gesio sutrikimais ir pan.), taciau sistemoje néra tradicijos, mechanizmo ir rodikliy
vertinti psichikos sveikatos sistemos veiklos rezultatus. Tai apsunkina ir psichikos
sveikatos politikos jgyvendinimo stebésena, neleidzia vertinti ir pacios psichikos
sveikatos sistemos efektyvumo“ (Piiras et al. 2013: 164).

Kai nevertinami psichikos sveikatos sistemos rezultatai, institucijos, atsa-
kingos uz psichikos sveikatos prieZitros sistemos funkcionavimg ir reforma negau-
na reguliarios informacijos apie sistemos veikima. Ir tai ne viskas — reformos kon-
tekste itin svarbu vertinti inovacijas, diegiamas modernias paslaugas ir $iuolaikines
psichikos sveikatos gerinimo technologijas, todél nerenkant informacijos apie tai,
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kokia pridétine verte suteikia inovatyvios paslaugos, negaunama argumenty dél
batinybés jas testi, modifikuoti arba atmesti kaip nepasiteisinusias. Tokiais atve-
jais, kaip pamatysime i$ toliau pateikiamy eksperty tyrimo rezultaty, dominuoja
neracionalus, intuityviai priimami sprendimai.

Toliau pateikiami eksperty vertinimai, nagrinéjant viena jy paciy identifi-
kuota psichikos sveikatos prieziaros sistemos spraga: vertinimo ir reflektyvumo
stoka. Analizés skyriai sudaryti remiantis i$skirtomis in vivo kategorijomis. Kiek-
viena i $iy kategorijy iliustruoja bent po viena i§ auk$¢iau jvardyty rodikliy: iste-
kliai (Neracionalus sistemos finansavimas: ,Psichikos sveikatos sistema yra tiesiog
i§ inercijos, i§ kazkokios tradicijos finansuojama“); procesas (Stipriausia sistemos
grandis: ,Pagrindinis tikslas paguldyti zmogy i ligonine, o ten viskas i$sispres);
rezultatas (Savizudybés — dominuojantis vertinimo indikatorius: ,Tiesa pasakius,
mes ir nezinom, kodél mes pirmaujam savizudybiy tarpe” ir Vertinimo ypatumai:
,Kazko mes galbiit nezinom apie Lietuva“).

BIOMEDICININES IR PSICHOSOCIALINES INTERVENCIJOS
LIETUVOS PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOJE

LIS psichiatro kabineto — bent su pora recepty”

Siemet, 2017 m. balandzio 7 d., Pasaulio sveikatos organizacijai minint Pa-
saulio sveikatos diena buvo pasirinkta depresijos tema. Jungtiniy Tauty Specialusis
praneséjas dél paramos visuotinei teisei j auk$¢iausius siektinus fizinés ir protinés
sveikatos standartus prof. Dainius Paras savo pranesime teigé, jog butina ne tik
didinti gydymo prieinamuma, bet ir apsispresti, kokioms gydymo formoms bus
teikiamas prioritetas. Praneséjo teigimu, tinkamas investavimas j psichikos sveika-
ta yra Zmogaus teisiy klausimas, kurj batina nedelsiant spresti neapsiribojant bio-
medicinine pagalba, bet ir vykdant psichosocialines intervencijas, tai yra, gydyma
vaistais derinant su psichoterapija.

Retrospektyviai Zvelgiant j XX amziaus psichiatrijos mokslo ir praktikos
istorija, pastebimas blaskymasis tarp dviejy krastutinumy, kurj studijos ,I$sukiai
igyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politika“ autoriai apibrézia kaip $vytuo-
klés tradicija Europos ir pasaulio psichikos sveikatos prieziaros istorijoje: ,Tam
tikrais laikotarpiais buvo perlenkiama j brainless mind, po to jvykdavo susivokimas
per daug nukrypus j psichikos sutrikimy psichologizavimg ar sociologizavima, o
dar véliau jvykdavo perlenkimas j mindless brain puse, sureik§minant biologiniy
veiksniy vaidmenj psichikos sutrikimy genezéje ir jy gydymo metoduose. Taip ba-
davo nusprendziama, kad tik biomedicininés intervencijos gali bati veiksmingos
sprendziant psichikos sveikatos sutrikimy sukeliamas problemas. Netrukus buda-
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vo konstatuojamas perlenkimas j mindless brain, ir vél taisomi padaryti perlenki-
mai“ (Piras et al. 2013: 129).

Nors psichikos sveikatos prieziara reikalauja labai skaidriai ir etiskai suba-
lansuoto santykio tarp biomedicininiy ir psichosocialiniy intervencijy, skaidraus
ir vie$o dialogo apie skirtingo gydymo veiksminguma ir nauda, iki $iol $is konsen-
susas néra pasiektas daugelyje $aliy, taip pat ir Lietuvoje. Tinkamo balanso tarp
dviejy skirtingy paradigmy stoka lémé gydymo inovacijy stoka, nepasitikéjima
psichiatrijos mokslu ir praktika, ir, galiausiai — prastus visuomenés psichikos svei-
katos rodiklius (Deacon 2013).

Intensyvus lyginamieji tyrimai, kuriuose analizuojamas psichoterapijos
ir medikamentinio gydymo poveikis, vyko nuo XX amziaus 8-ojo des$imtmecio,
o skirtingy autoriy gauti tyrimy rezultatai labai skyrési. 1969 m. J. O. Cole’is ir
J. M. Davis, apzvelgdami turimus tyrimy duomenis, padaré isvada, jog vaisty ir
socialinés terapijos derinys yra Zymiai veiksmingesné gydymo forma negu apsi-
ribojimas kuriuo vienu i$ jy. G. E. Hogarty (Hogarty et al. 1974) analizavo psi-
chosocialiniy paslaugy ir priesdarbinés reabilitacijos poveikj ir padaré isvada, jog
medicininis gydymas privalo buti derinamas su psichosocialiniais komponen-
tais. Apzvelgdami psichiatrinj gydyma analizuojancia literatara, G. B. Burnettas,
M. A. Liptonas (1979) pastebéjo, jog greitas neuroleptiky poveikis, palyginti su
ilga ir nuoseklia psichologine terapija, Iémé $estojo desimtmecio pabaigoje domi-
navusj jsitikinima, jog $izofrenijos gydymas be vaisty neveiksmingas ir nepateisi-
namas. 1987 metais J. M. Kane’as atmeté psichoterapijos metoda kaip nenaudingg
ir net neverty tolesniy tyrimy. Jis buvo priimtinas nebent kaip menkavertis priedas
prie gydymo vaistais. Tais paciais metais M. J. Goldsteinas, atvirks¢iai, nurodé, kad
$eimoms teikiamos psichosocialinés intervencijos naudingesnés negu vien gydy-
mas vaistais, taciau jy nesitlé kaip alternatyvos medicininiam gydymui.

Naujausi $ios srities tyrimai nurodo batinybe derinti abi gydymo rasis sie-
kiant maksimalaus terapinio efekto. Pavyzdziui, P. Cuijpers (Cuijpers et al. 2014)
teigimu, jo su kolegomis atlikti tyrimai parodé psichoterapijos ir antidepresanty
derinio veiksminguma gilios depresijos, panikos sutrikimy ir obsesinio kompulsi-
nio sutrikimo atvejais. Nors jprastoje klinikinéje praktikoje abiejy metody derinys
dazniau pasitelkiamas gydant sunkias ligas, $iy tyrimy autoriai sitllo dazniau tokj
derinj naudoti ir vidutiniy sutrikimy atvejais. D. O. Antonuccio (Antonuccio et al.
1995), konstatuodamas antidepresanty paplitima gydant depresija JAV, teigia, jog
yra tiek pat ar net labiau veiksmingy saugesniy alternatyvy, tokiy kaip psichologi-
nés intervencijos, o ypa¢ — kognityviné elgesio terapija. D. Spielmanas (Spielman
etal. 2011), lygindamas psichoterapijos ir farmakoterapijos poveikj gydant depre-
sija, konstatavo, kad trumpalaikéje perspektyvoje abiejy metody poveikis mazai
skiriasi, ta¢iau analizuojant ilgalaikj abiejy metody poveikj, iSryskéja psichoterapi-
jos verté. Kiti autoriai, kuriy tyrimai atskleidé skirtingy gydymo metody derinimo
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privalumus: D. H. Barlow (Barlow et al. 2000), M. B. Kelleris (Keller et al. 2000),
M. E. Thase (2000) ir kt.

E. N. Buschas ir L. S. Sandbergas (2016: 3) analizuoja pagrindinius veiks-
nius, lémusius dviejy gydymo metody suartéjima, pasikeitusj psichoterapijos $a-
lininky pozitrj j vaisty vartojima: pirmiausia, tai saugesniuy, geriau toleruojamy ir
maziau $alutiniy efekty turinéiy vaisty prieinamumas; tyrimai, patvirting medika-
mentinio gydymo veiksmingumg jvairiy sindromy atvejais; tokie iSoriniai veiks-
niai kaip draudimo bei farmaciniy kompanijy veikla ir rinkodara, nukreipta tiesiai j
paslaugy vartotojus; nykstancios ribos tarp biologiniy ir psichologiniy simptomu;
klinikiniai tyrimai, atskleide abiejy gydymo metody derinimo veiksminguma.

Tokiame j konsensusg orientuotame kontekste daugelyje Vakary pasaulio
valstybiy jsitvirtino suvokimas apie psichoterapijos ir kity psichosocialiniy inter-
vencijy veiksminguma. Kaip savo studijoje pastebi psichiatras D. Paras (Piras et
al. 2013: 17), daugelyje valstybiy, biudzeto ar sveikatos draudimo légomis apmo-
kant psichikos sutrikimy gydymo paslaugas, jsivyravo principas psichosocialinéms
paslaugoms skirti ne maziau lé$y negu medikamentinio gydymo kompensavimui.
Gausus gerai parengty psichology ir klinikiniy socialiniy darbuotojy jdarbinimas
bendruomenés lygmeniu veikianciose psichikos sveikatos priezitros paslaugas
teikianciose jstaigose ir $iy paslaugy apmokéjimas, naudojant valstybés biudzeto
arba sveikatos draudimo lésas, tapo savaime suprantamu principu ir sukaré stipry
Siuolaikiniy psichikos sveikatos politikos principy jgyvendinimo pagrinda (Paras
etal. 2013: 17).

Taciau nagrinédami Lietuvos situacija, studijos autoriai konstatavo, jog i$
2001 m. Pasaulio sveikatos organizacijos pranesime isskiriamy privalomy moder-
niosios psichikos sveikatos priezitiros komponenty (farmakoterapija, psichotera-
pija, psichosocialiné reabilitacija, profesiné reabilitacija ir darbas bei biistas) buvo
nuosekliai plétojama tik vienas komponentas — farmakoterapija. Likusiyjy kompo-
nenty plétra, su maZomis i§imtimis, iki $iol nevyksta (Paras 2013: 122).

Toliau tekste bus aptariama psichikos sveikatos prieziaros eksperty ir psi-
chiatrinj gydyma gavusiy asmeny nuomoné apie Lietuvoje egzistuojantj psicho-
terapijos ir medikamentinio psichikos ligy gydymo derinimg, galimybe rinktis,
aplinkybes, kurios Iémé susiformavusj gydymo modelj ir jo padarinius masy Salies
psichikos sveikatos priezitros sistemai.

TYRIMO METODIKA

Remiantis Alfredo Schiitzo (1984) socialine epistemine stratifikacija, konstruoja-
mi trys idealieji tipai: ekspertas, gerai informuotas pilietis, zmogus i$ gatvés. Visi
tipai nurodo j tam tikrus komunikacinius budus: profesinj Zinojima, tarpinj Zino-
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jima ir kasdienj zinojima. Eksperto Zinojimas — tai profesinis zinojimas, kuris pri-
klauso ribotam pazinimo laukui. Kita vertus, $is Zinojimas yra ai$kus ir specifiskas.
Eksperto nuomoné remiasi pagrjstais tvirtinimais, jo sprendimai néra spélionés.
Ekspertas labai gerai Zino, jog kitas ekspertas supras visus tam tikros problemos
specifinius niuansus, todél jis niekada nelaikys neprofesionalo arba mégéjo pozi-
cijos lygiaverte.

Ekspertinis interviu yra kokybiniy tyrimy dizaino metodas, skirtas eksper-
tiniam Zinojimui istirti (Bogner et al. 2009). Ekspertinis interviu néra specifinis
duomeny surinkimo metodas, jis apima visy tipy kokybinius interviu, kuriuose
apklausiami ekspertai. Ekspertai apibréziami kaip Zmonés, kurie pozicionuoja tam
tikra Zinojima apie konkrety socialinj fenomena, eksperty interviu yra specifinis
metodas, skirtas duomenims apie tam tikra socialinj reiskinj surinkti (Bogner et
al. 2009: 117). Medikai, architektai, teisininkai yra geriausi kvalifikuoty eksperty
pavyzdziai.

Sioje dalyje analizuojami medicinos eksperty: gydytojy psichiatry, psicho-
logu, sveikatos sektoriaus politiky, NVO atstovy pusiau struktarinantys interviu.
Eksperty interviu yra vertinami, nes suteikta informacija itin i$sami, paremta ofi-
cialiais duomenimis arba vyraujanéia tam tikros srities politika (Bogner et al.). Sie
interviu remiasi profesinémis, specializuotomis zZiniomis, dél to tyréjui, atliekan-
¢iam ekspertinius interviu, kaip mokslo srities ekspertui yra patraukli ir i$kalbinga
kito eksperto — $iuo atveju mediko, sveikatos politikos formuotojo — pozicija bei
Zinios.

Kokybiniame eksperty tyrime dalyvavo 20 eksperty: gydytoju psichiatry,
psichology, sveikatos politikos formuotojy, NVO atstovy. Visi informantai yra su-
sije su Lietuvos psichikos sveikatos politikos sritimi, todél turi savo pozicija psichi-
kos sveikatos politikos klausimais. Tyrimo dalyviy kompetencijos sritys ir atsto-
vaujami sektoriai pristatomi lenteléje. Pastebétina, kad tre¢dalis i$ jy (7 ekspertai)
susije su daugiau nei vienu sektoriumi, trys i§ eksperty atstovauja 3—4 sektoriams.

Tyrimas vykdytas nuo 2015 mety rudens iki 2016 mety pabaigos. Buvo
atlikta 20 pusiau struktarinanciy interviu, kuriuose buvo pateikta 10 pagrindiniy
klausimy. Vienas interviu truko vidutini$kai 70 minuc¢iy. Interviu klausimai patei-
kiami priede Nr. 2.

Duomenys (transkripcijos) analizuoti naudojantis kokybinés turinio anali-
zés metodu (Hsieh, Shannon 200S; Mayring 2000). Duomenys analizuoti ranki-
niu badu. Duomeny analizés procesas prasidéjo nuo teksto skaidymo j atskirus
teminius segmentus, kuriems buvo sukuriamas kodas. Sudaromos kody lentelés,
j kurias suragomi visi susije¢ su konkreciu kodu segmentai, isrinkti i§ vienos trans-
kripcijos. Kody lentelés buvo grupuojamos, ieskoma sasajy tarp atskiry kody, ku-
riamos apibendrinamosios kategorijos: braizomi bréziniai, atskleidziantys sasajas
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1 lentelé. Eksperty tyrimo dalyviy atstovaujami sektoriai

Eill i Eksperto Akademinis NVO Paslaugy Politikas / sprendimy
kodas sektorius sektorius teikéjas priéméjas

1. X03 X

2. Y01 X

3. Z03 X

4. Y05 X

5. Y07 X

6. X06 X X

7. X07 X

8. X05 X

9. Z01 X X

10. Y04

11. 702 X X

12. X02 X

13. Y06 X

14. 704 X

15. Yo7 X X

16. Y03 X

17. Z05 X

18. X08 X X

19. X04

20. Y02 X

tarp (1) skirtingy kody, (2) tarp kody ir kategorijy, (3) tarp skirtingy kategori-
ju. Véliau buvo imama po vieng kategorija (t. y. susijusiy kody grupe) ir nuose-
kliai skaitomi bei analizuojami visi iSrinkti segmentai: raSomos pastabos, mintys,
o véliau braizoma kodo temos atskleidimo struktara. Tada paeiliui aprasomi visi
vienos kategorijos kodai ir sujungiami j viena dokumenta. Gautas struktarinantis
laisvo stiliaus tekstas pildomas, taisomas, jkeliamos citatos (atrinkti tinkamiausi
segmentai), daromi apibendrinimai, i$imamos nereikalingos ar trukdan¢ios temos
nuoseklumui dalys, ieSkoma vientisumo.

Pusiau struktarinancio interviu metodu surinkta informacija atskleidé su-
bjektyvy specialisty pozitrj psichikos sveikatos vykdymo ir jstatymy leidimo klau-
simais, gydymo praktiky bei viesosios nuomonés formavimo(si) atzvilgiu. Sitoks
interviu paskatina ekspertus kalbéti apie jiems svarbiausius dalykus, jie i$reiskia
savo pozicija temos atzvilgiu, dalijasi aktualiais aspektais. Pusiau struktarinancio
interviu metodas yra tinkamas Lietuvos psichikos sveikatos tyrimo lauka i$vysti
specialisty akimis. Interviu metodas padeda i$gauti detalius atsakymus, kurie i$
anksto neapibréziami grieztomis kategorijomis.
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TYRIMO REZULTATAI

BIOMEDICININIY IR PSICHOSOCIALINIUY
INTERVENCIJU VERTINIMAS

¢ Neracionalus sistemos finansavimas

,Psichikos sveikatos sistema yra tiesiog is inercijos,
i$ kazkokios tradicijos finansuojama.”

Ekspertai konstatavo sistemos, jos pasiekimy, rezultaty vertinimo stoka,
kartu identifikuodami vienintelj dominuojantj vertinimo aspekta — sistemos fi-
nansavimo rodiklius. Finansy klausimas i$ryskéjo kiekvieno ekspertinio interviu
metu. Formuluodami savo nuomone psichikos sveikatos prieziaros sistemos fi-
nansavimo poziariu, ekspertai isrys$kino du pagrindinius aspektus: pirmiausia, fi-
nansavimo stoka, stabdanti sistemos plétojima, paslaugy kokybés gerinima, antra,
su tuo susijgs argumentas — neracionalus turimy finansy panaudojimas iSkeliant
neadekvacius finansavimo prioritetus.

Turédama bati lanksti, reaktyvi, atliepianti dinamiskus visuomenéje ky-
lancius i$$ukius, Lietuvos psichikos sveikatos priezitros sistema lieka rigidiska,
prisiriSusi prie paveldétos struktiros ar jtakingy interesy grupiy. Su tuo susije ir
finansavimo ypatumai, kuriuos apibendrino nevyriausybiniam akademiniam sek-
toriui atstovaujantis ekspertas: ,Ta psichikos sveikatos sistema yra i$ inercijos, i§
kazkokios tradicijos finansuojama. Tos paslaugos, kurios buvo i$ anks¢iau, arba yra
interesy grupés, pavyzdziui, vaistai, ir toks gydymo buadas buvo plétojamas, o kito-
kios paslaugos nelabai ir buvo planuojamos, nelabai planuojamas jy finansavimas,
tai jos ir nelabai galéjo vystytis®

Tokios stagnatyvios finansavimo schemos leidzia stipréti seno modelio psi-
chikos sveikatos prieziaros sistemai, kuri absorbuoja arba atmeta inovacijas, plecia
esamas struktiras ir vieSajame diskurse pristato jas kaip sékmingas praktikas: ,Tra-
diciné sistema jsitvirtino, o tie nauji daigai, kai kurie lieka, kai kurie gritina, vat kaip
sakysim, vaiko raidos centras, kai kurie jau uzsidaré.

Vertinimo tradicijos ir kultaros nebuvimas yra palankesnis tradiciniam, tvir-
tai $aknis jleidusiam paslaugy teikimo modeliui ir, kaip parodé eksperty mintys,
prazatingas inovatyvioms paslaugoms, kurios turi jsitvirtinti, uzsitikrinti stabily
finansavima, jrodyti savo veiklos rezultatus ir sékme: ,Buvo daug tokiy inovatyviy
daigy, kurie paskui, kai krizé ekonominé, tai juos ,kerpam, sako, mes negalim ¢ia
kazkokiy islaikyti, o tradiciné, pradedant kadikiy namais, baigiant suaugusiems
psichologiniais pensionatais, suklestéjo.”

Eksperty nuomone, Europos Sajungos skirtos léSos ir diegiamos inovaci-
jos neatnes$é esminiy sisteminiy pokyc¢iy, o buvo absorbuotos jprasty instituciniy
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praktiky: ,Jie turi stabily finansavima, jie neturi konkurencijos, jiems nereikia ko-
voti uz finansavima ir jie perémé tuos struktirinius [fondus], kur susirenovavo ir
naudojo t3 argumenta, kad ,Europa davé mums pinigy, ka jas ¢ia mums dabar pa-
darysit.*

Kai psichikos sveikatos prieziaros sistemos finansavimas nukreipiamas tra-
dicinéms jstaigoms ir paslaugoms, nevertinant jy efektyvumo ir pasiekty rezultaty,
labiausiai nukencia nevyriausybinés organizacijos, sialancios alternatyvy poziarj,
inovatyvius paslaugy teikimo modelius, pasisakancios uz sistemos reforma: ,Bet
ir finansai nevyriausybinio sektoriaus yra zymiai mazesni negu savivaldybés. Lie-
tuvoje apskritai nejgaliyjy nevyriausybinis sektorius nejvertintas, bent jau baty
ne toks aukstas institucionalizavimas, bet didesnis démesys NVO, karybiskumui,
lankstumui.”

Siuo pozitriu kritikuodami esama finansavimo tvarka vadovavosi visi tyri-
me dalyvave nevyriausybinio sektoriaus atstovai. Inovatyviems projektams nevy-
riausybinés organizacijos gauna skurdy projektinj finansavimg, kurio dydj ir pri-
oritetus lemia sistemos atstovai: ,Misy organizacija gyvena i$ projekty, kuriuos
ra$om kas metus ir teikiam. Savivaldybés arba Sveikatos apsaugos ministerija ruo-
$ia projekty finansavimo tvarkas, aprasus.”

Finansavimo tvarkg ir instancijas, turincias stipriausius jtakos svertus prii-
mant finansinius sprendimus, kritikavo ir sistemai atstovaujanciy institucijy atsto-
vai, neigiamai atsiliepdami apie sprendimy priémimo galios sutelkimg ne psichi-
kos srities eksperty, o techniniy specialybiy atstovy rankose: ,Kai ligoniy kasos
ekonomistas, su visa pagarba jam kaip ekonomistui, diktuoja, ka turi daryti speci-
alistas, tai a$ i$vis nezinau, kg mes ir kur.

Vienai reik§mingiausiy institucijy, atsakingy uz psichikos sveikatos politi-
kos vykdyma, atstovaujantis respondentas teigia atsidares nepalankioje tarpinéje
pozicijoje. Viena vertus, ,vir§anése“ priimami neracionalas, finansiskai ir zmo-
giskaisiais istekliais nepagristi sprendimai, reik§mingose jy priémimo grandyse
neisklausoma profesionaly nuomoné: ,Bet finansy, biudzeto formavimas — tu
absoliu¢iai nedalyvauji. Kainy reguliavime tu visiskai nedalyvauji, apmokéjimo
tos sistemos reguliavime tu nedalyvauji. Prevencijos programos, jos, jeigu ir pa-
ragytos, tai, kol jas suderini su kitom ministerijom, jos lieka skiedalai, o tiems
skiedalams niekas neskiria [1¢sy].“ Kita vertus, ,apac¢ios taip pat nenusiteikusios
vykdyti naujy, joms finansi$kai nepalanky uzduo¢iy. Be finansinio pagrindimo
neisbandomos ir neveikia naujos idéjos, inovatyvios paslaugos valstybés institu-
cijy lygmeniu net ir tuo atveju, kai $ios funkcijos priskiriamos teisés aktais. [s-
taigy vadovai priima sprendimus, remdamiesi finansinés naudos arba nuostoliy
vertinimu: ,Nei vienas, nei vienas i§ penkiy kompleksinés pagalbos vaiky centry
net nesiruosia pradéti vazinétis su mobiliom komandom, nes tas jkainis yra tiek
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per mazas, kad jstaiga eis  minusa finansine prasme... Joks jstaigos vadovas neturi
leisti, kad jstaiga eity j minusa.”

Zinoma, tokia strategija sutaupo 1éSy einamuoju laikotarpiu (pavyzdZiui,
psichologams, dirbantiems psichikos sveikatos centruose, mokamas tik minimalus
atlyginimas), taciau ekspertai svarsto apie ilgalaikes neigiamas pasekmes tiek visai
sistemai, tiek Lietuvos visuomenei. Pirmiausia, mokant nedidelius atlyginimus ne-
galima tikétis jdarbinti gery (arba i§ viso jokiy) specialisty. Antra, apie $iuos subjek-
tyvius ir neracionalius sprendimus néra informuojama visuomené, kuri, priesingu
atveju, tikétina, pakeisty savo nuomone dél psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny
integracijos: , Toksai paradoksas gaunasi: visuomené su dideliu entuziazmu pritaria,
kad zmoneés, kurie turi psichikos sveikatos problemuy, yra izoliuoti, gyvena globos
namuose, bet jeigu kazkas suskaic¢iuoty, kiek tai jiems kainuoja, tai tas entuziazmas
gal Siek tiek sumazéty, nes tai yra brangu: mes ne tik tuos Zmones islaikom pakan-
kamai negerose salygose, bet ir jie nemoka jokiy mokes¢iy. Jeigu dalis ty Zmoniy
galety dirbti, bent jau dalinai i$laikyti save, tai mums gerokai sumazéty islaidos".

¢ Stipriausia sistemos grandis
,Pagrindinis tikslas paguldyti Zmogy j ligonine, o ten viskas issispres.”

Reik$mingas Lietuvos psichikos sveikatos sistemos pozymis yra auksto ly-
gio pagalba, stacionaruose teikiama sunkiomis psichikos ligomis sergantiems as-
menims ir menkai i§vystytos ambulatorinés paslaugos bendruomenéje, jskaitant ir
psichikos sutrikimy prevencija.

Kiekvienas tyrimo dalyvis paminéjo efektyvia ligoninése teikiamg pagalba
sunkiomis psichikos ligomis sergantiems asmenims: ,Su sudétingomis psichozé-
mis tai ligoninése i$ tikryjy yra kompetencija, kaip su jomis susitvarkyti“ bei labai
pageréjusias fizines salygas: ,Zmonés patenkinti, aplinka juos labai tenkina, grazu,
tvarkinga, $varu, ne taip kaip ten badavo: koridoriuje susirenka trisdesimt Zmoniy
j vieng koridoriy, kaip bi¢iy avilyje visi dazgia, recepty laukdami.”

Savivaldybiy lygmeniu veikiantys Psichikos sveikatos centrai, laikomi vals-
tybés vykdomos psichikos sveikatos prieziaros reformos pagrindu, nusipelné is-
skirtinio eksperty démesio ir priestaringy vertinimy. Teigiamai juos vertino psi-
chikos sveikatos prieZiaros sistemai atstovaujantys tyrimo dalyviai. Pastebétina,
kad teigiamai apie $ig psichikos sveikatos priezitros grandj atsiliepe ekspertai
apsiribojo konstatavimu, neargumentuodami savo teiginiy ir nepagrjsdami pavyz-
dZiais ar statistine informacija. Tuo tarpu oponuojantys tyrimo dalyviai negailéjo
kritikos, skai¢iy ir argumenty.

Pripazindami auksta stacionariy paslaugy lygj, dauguma (trylika) apklausty
eksperty pabrézé spragas ambulatoriniame lygmenyje, tarp kuriy galima isskirti
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kiekybines: ,Truksta tos kitos grandies, kad kai i$éjo zmogus i$ ligoninés, kad jam
kazkas padéty, priziarety kaip jis geria vaistus” ir kokybines spragas: ,Tai [ psichi-
kos sveikatos centruose] yra pseudokomandos, kur yra per daug daktary ... ir tada
tas psichosocialinis komponentas nepadengtas ir tai virsta ambulatorine tarnyba,
virsta vaisty iSragymo kontora®

Vieni kritiskai, kiti — pozityviai, ta¢iau visi ekspertai pabrézé Lietuvoje ge-
rai i$vystyta medikamentinj gydymo modelj. Pagrindiniai jo pozymiai — galimybe
nesunkiai patekti pas gydytoja psichiatra tam, kad baty greitai iSrasyti ligoniy kasy
kompensuojami naujos kartos vaistai: ,Jeigu pacientas kreipiasi dél bet kokiy nu-
siskundimy, tai i§ kabineto jisai i$sinesa bent pora recepty.“ Cia dominuojancio
medikamentinio gydymo privalumui baigiasi ir i§ryskéja reik§mingi jo triakumai.
Ekspertai kritikuoja gera medikamentinio gydymo prieinamumg, laikydami jj ir
pernelyg geru, ir pernelyg prieinamu. Daznu atveju, ypa¢ kalbant apie ambulatori-
nj gydyma psichikos sveikatos centruose, jis tampa vienintele psichiatro démesio
pacientui iraiska.

Daugumos eksperty nuomone, bendruomeniniy psichikos sveikatos cen-
try stiprinimas galéty vykti dviem kryptimis — pirmiausia, $ios jstaigos neturéty
apsiriboti vien ,ligoniy priimamojo” funkcija, bet ir turéty vykdyti aktyvia veikla
bendruomenéje, savo iniciatyva palaikyti intensyvius kontaktus su i$ ligoninés i$-
radytais pacientais: ,Ne vien tiktai palaukty, kol jisai ateina j psichikos sveikatos
centrg, bet galbat pas jj uZeity, pasizitréty’, antra, ekspertai pabrézé $iy centry
teikiamy paslaugy jvairovés batinybe, neapsiribojant tik vaisty israSymu: ,Be ty
vaisty, dar vykty ir kazkokia, netgi nebutinai psichologiné, bet emociné pagalba,
kaip tam Zmogui prisitaikyti prie sunkumuy.”

Siuo atveju ekspertai identifikuoja tam tikra ,pilkaja zona“ Viena vertus, jie
daro prielaida, jog sékminga psichikos sveikatos centry veikla, apimanti skirtingy
sric¢iy specialisty teikiamas jvairias paslaugas, galéty vykdyti psichikos sveikatos su-
trikimy prevencijos veikla, teikty veiksminga pagalba lengvy sutrikimy turintiems
asmenims ir ,galbut poreikio pakartotinoms hospitalizacijoms baty zZymiai maziau
ir kartu bendruomenei ty problemy kilty Zymiai maziau®. Antra vertus, nesukurta
skaidri stebésenos sistema, nediegiamos ir neanalizuojamos gerosios praktikos, o
vertinami tik kiekybiniai, proceso rodikliai. Todél sie eksperty pasvarstymai apie
psichikos sveikatos centry (ne)vykdoma hospitalizavimo prevencij lieka hipote-
tinio lygmens: , Ataskaitose biina tos paklodés sovietinés, kiek daug tuose centruo-
se atéjo ir kiek daug ligoninése paguléjo, o kad kas i$ to.*

I procesa orientuoti kiekybiniai rodikliai, eksperty nuomone, neturéty buti
pakankamas indikatorius toliau plétoti $ia psichikos sveikatos sistemos grandi.
Respondentai minéjo teike LR Sveikatos apsaugos ministerijai silymus vertinti,
analizuoti $iy centry efektyvumg ir pasiekiamus tikslus: ,Tai a$ sakau: ,, pamatuokit
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psichikos sveikatos centry efektyvuma pagal tai, kiek Zzmoniy jie sulaiké nuo pagul-
dymo j tuos internatus® tai jie né velnio nesulaiké, jie netgi skatina, tai vaziuok, tai
dar viety ten kartais néra, nes néra alternatyvos.” Tokiu badu vykstanti kiekybiné
psichikos sveikatos centry plétra, eksperty nuomone, remiasi inertiskumu ir racio-
naliai nepagrjstais jsitikinimais, kad pasirinkta tinkama paslaugy plétros strategija:
»Tai pateikiama kaip tobulo prieinamumo pavyzdys ir Europai pranesama, kad Lie-
tuva su trimis milijonais, reiSkia, maza valstybé, turi $imtg septynis ar $imtg devy-
nis $iai dienai psichikos sveikatos centrus, ambulatorinius kaip community-based,
visi sako: ,,0ho, ¢ia zinai, ¢ia yra tobula, jokia pasaulio valstybé taip neturi, trims
milijonams turéti vir$ $imto centry.”.

¢ Savizudybés — dominuojantis vertinimo indikatorius
,Tiesq pasakius, mes ir neZinom, kodél mes pirmaujam savizudybiy tarpe.

Vertindami Lietuvos psichikos sveikatos prieziaros sistema, ekspertai ats-
kaitos tasku renkasi savizudybes: ,Savizudybiy rodiklis buty vienas i§ pavyzdziy,
yra daugiau ty rodikliy, kurie rodo, kad negali vertinti sistemos sékminga, jeigu
tos problemos, ...labai smarkiai paplitusios, labai i$reikstos.” Beveik pusé tyrime
dalyvavusiy eksperty (devyni i§ dvideSimties) auksta ir nekintantj savizudybiy
skaic¢iy Lietuvoje jvardijo kaip didziausia Lietuvos psichikos sveikatos priezitiros
sistemos nesékme. Tai reik§mingas rodiklis, kuriuo remiantis galima teigti, jog Lie-
tuvos psichikos sveikatos priezitaros sistema néra veiksminga, taip pat konstatuo-
ti ir efektyvios testinés stebésenos nebuvima. Kadangi savizudybiy skaicius lieka
didelis, respondentai daro prielaida, kad psichikos sveikatos priezitiros sistemos
formuotojai neanalizuoja, nereflektuoja ir nepriima reikiamy sprendimy: ,Tiesa
pasakius, mes ir nezinom, kodél mes pirmaujam savizudybiy tarpe.” Nepaisant to,
kad auksto savizudybiy skai¢iaus problema identifikuota ir uz psichikos sveikata
atsakingy institucijy darbotvarkéje atsidarusi jau seniai, ji néra tinkamai iSanali-
zuota, suprasta ir pasialyti tinkamiausi sprendimai: ,DZiaugiamés ir dziaugiameés
$ituo, jau dvidesimt mety dziaugiamés, o kazkokio tokio aiskumo nebandom, ne-
sakau, kad apskritai nebandom, bet bent jau nepasiekiam.” Ekspertai kritiskai at-
siliepia ne tik apie Lietuvos situacijos refleksijos stoka, bet ir apie nesugebéjima
pasinaudoti uZsienio patirtimi: ,Nei gaunam daug patarimy i$ jy [vakarie¢iy], nei
patys sugebam i$sigryninti.*

Tyrimo ekspertai jzvelgia atotrakj tarp problematikos suvokimo: ,Seniai
vos ne lojam, kad yra savizudybiy [rodiklis] aukstas.. ir realiy veiksmy: ,Visi
$nekam...O kas investavo? Kas realiai investavo j $itg problema? ] prevencija? Nei
viena vyriausybé! Nei viena!*
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Eksperty nuomone, ilgus metus trunkantis intensyvus kalbéjimas apie sa-
vizudybiy problematika buvo neproduktyvus, o chaotiski, nekoordinuoti, moks-
liniais tyrimais nepagristi bandymai ja spresti nebuvo sékmingi. Sios aplinkybés
Lietuvos psichikos sveikatos prieziaros sistema jspraudé j uzburta rata, uzdéjo sti-
gmos ir fataliskumo antspauda: ,Vien tik savizudybiy reiskinys, tai jau yra uzsiba-
rimas, uzsikodavimas, kad mes esam savizudziy tauta, kad taip, ka ¢ia jau padarysi,
na, zudosi zmoneés, na, tai kg tu ¢ia padarysi.“ Tokiame kontekste, uzuot i§ esmés
jvertinusios situacija, visuomeneé ar atsakingos institucijos pasitelkia neracionalias
strategijas, tokios kaip atsiribojimas nuo atsakomybeés: , Atvirai pakalbékim, taigi
neprilakstysi gi visa gyvenima paskui jj, taigi jeigu jis norés nusizudyti, tai ir nusi-
zudys®, problemos aktualumo neigimas: ,Gal vis tik nereikia eskaluoti to burbulo®
ar pasekmiy minimalizavimas: , Ai$ku, normalas nesizudo, zudosi visokie antrara-
$iai, na, tai gal gerai, i$sizudys visokie tie nenormalas ir liks normalas.”

FataliSkumu grindziamos nuostatos, psichikos sveikatos srities stigmatizaci-
ja lemia pesimistinj nusiteikimg jvairiy prevenciniy priemoniy atzvilgiu: ,Savizu-
dybiy prevencija — net netikima tokia idéja ir tai yra irgi stigma: zudosi, tai Zzudosi.”
Pateikiamas konkretus pavyzdys, kai savizudybiy prevencijai pirma karta buvo pa-
skirtas realus finansavimas: ,Buvo parasyta ta programa trim metam — savizudybiy
prevencijos... Visi plojo.... Ir kas i§ to? Ten ir taip buvo juokinga suma — berods 3
mln. lity 3 metams. Ir kas i§ to? I$ ty 3 mln. gavo 30 000 lity, ir ka mes galim pasa-
kyti, kai programa pasibaigé? Na, nieko. Na, taip, buvo kazkoks renginukas...*

¢ Vertinimo ypatumai
,Kazko mes galbat neZinom apie Lietuvg.”

Uzsienyje dirbantis psichiatras i§ Lietuvos, atidZiai stebintis situacijg ir jos
kitimo tendencijas musy Salyje, pabrézia, kaip turéty atrodyti veiksminga psichikos
sveikatos prieziaros sistemos vertinimo schema, kurios esmé — pasiekti konsensu-
sa tarp reik$mingy veikéjy, jskaitant ir paslaugy vartotojus: ,Turi bati bendruo-
meniskumas ir sutelktumas i$ trijy pusiy. Pacientai turi buti pakankamai sgmonin-
gi ir aktyvis reikalauti paslaugy, turéti kelius, kaip jy i§simusti. Taip pat turi bati
pakankamai vieningi specialistai, sutarti dél to, kas tai yra pazangios, moksliskai
pagristos paslaugos, dél vertinimo metodologijy ir politikai turi jsiklausyti j vieni
kitus, susitarti ir vykdyti. Vienas i$ $ity trijy nepatrauks to vezimo, visi turi kazkaip
susikalbéti.”

Kiti tyrimo dalyviai jvardijo tiek skirtingy veikéjy susikalbéjimo stoka, tiek
vertinimo nebuvima. Pasak ju, dominuoja intuicija, ,iSprotavimu® grindziami pa-
svarstymai ir prielaidos apie priezastingumo ir pasekmiy rysj tarp nesékmingo
psichikos sveikatos priezitaros sistemos veikimo ir atoveiksmio kituose sektoriuo-
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se: ,A$ manau, kad turéty veikti, kadangi viskas susije, tai turéty veikti neigiamai,
bet kadangi mes saves nelabai analizuojame, tai nelabai, tiesa pasakius, ir Zinom...
I$protauti mes galim, kaip ten toks labiau savimi pasitikintis vaikas bus geresnis
mokinys, jeigu yra autoagresija, tai yra ir agresija prie$ kitus. Tai ta viska mes kaip
ir i$protauti galim, bet ar labai mes tg jvertinom, tai nelabai.”

Psichikos sveikatos prieziaros sistemos planavimo problemas minéjo dau-
guma eksperty, taciau ne visy nuomonés sutapo vertinimo batinumo poZitriu.
Ypac skiriasi skirtingiems sektoriams atstovaujanciy tyrimo respondenty nuomo-
nés. Vieni i$ juy, atstovaujantys psichikos sveikatos priezitros sistemos reformato-
riy pusei, kaip viena kertiniy problemy kritikavo vertinimo nebuvima: ,Viskas turi
buat pamatuojama, monitoruojama, néra sistemos, net nesistengia, vengia monito-
ruot net savo efektyvuma... Sako: ,,per metus prasisuko per ligonines tiek ligoniy,
pro poliklinikas tiek ligoniy, na, buvo, apsilanké, bet galbat pablogéjo nuo to viso
prasisukimo, suprantat.... Outcome management yra sudétinga, ¢ia zinot, bet reikia
prisiversti.“ Ilgai dirbantis ekspertas, uzimantis jtakinga posta pacioje sistemoje,
atvirkiciai — pastebi pernelyg daznas mokslininky inicijuojamas stebésenas: ,Cia
ne tik psichikos sveikatai, ¢ia kartais paskui pakalbi, tai kity specialybiy niekas $i-
taip nenagrinéja. Per kelis metus dabar jau kazin kelinta studija batent psichikos
sveikatai, lyg kitur problemy nebuty. Bet tai gerai — dievai nematé, gerai, kad Sitas
dalykas nagrinéjamas.”

Pasitaikancios pavienés, testinumo neturin¢ios pastangos vertinti, anali-
zuoti rodiklius suvokiamos kaip grésmé sistemai, stabilumui — kita vertus, netu-
rint galimybés pasitelkti vertinimo metu surinktos informacijos, néra argumenty
keisti sprendimy priémimo tvarka, kritikuoti ydingus sistemos aspektus. Pastebeé-
tina, kad tas pats ekspertas pasakoja apie bejégiskumo jausma dél riboty galimy-
biy daryti jtaka sprendimams, net ir numanant jy neigiamas pasekmes: ,Bet jeigu
ministerijos vadovybé yra priémus tokj sprendima, as, kaip jai tiesiogiai pavaldus
zmogus, neturiu teisés viesai ja kritikuoti“ Nesukarus stebésenos ir vertinimo
sistemos, galimybé pateikti alternatyvia nuomone néra institucionalizuota — va-
dinasi, ji priklauso tik nuo auksc¢iausiose pozicijose esanciy asmeny atvirumo,
tad eksperty patirtys su skirtingais ministrais buvo labai skirtingos: ,Nepaprastai
dziaugiausi laikotarpiu su ministru Padaiga, kuris tiesiai $viesiai ir vadino, tu galéjai
labai drasiai sakyti, kad viskas yra blogai. Labai dziaugiuosi laikotarpiu, nors buvo
sunku dirbti, bet buvo pirmininkavimas [Lietuvos pirmininkavimas ES Tarybai]
su ministru Andriukaiciu, su kuriuo buvo irgi galima tiesiai $viesiai sakyti: ,Minis-
tre, na, ¢ia kazkokia nesgmoné.” , Tai kaip reikia??“ , Taigi darom!”

Nevyriausybiniam sektoriui atstovave tyrimo ekspertai pabrézé nuoseklaus
NVO, kaip i$oriniy vertintojy ir eksperty, jtraukimo j sistemos planavimo ir verti-
nimo etapus stoka. Dazniausiai $is jsitraukimas buvo pavirsutiniskas, néra salygy

1. EKSPERTUY POZIURIS | LIETUVOS PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMA

27



28

realiai dalyvauti ir i$reiksti nuomone: ,Nevyriausybinés organizacijas pakviesdavo
ir kazkiek sudalyvauti ka nors kuriant, priemones, kurios visiskai neaisku, ar bus
finansuojamos, ir dazniausiai jos nebadavo finansuojamos, ir niekada nebuvo kvie-
¢iama ar klausiama nuomoneés apie visa psichikos sveikatos sistema.”

Marginalizuojamos ir paliekamos nuosalyje nevyriausybinés organizacijos
re¢iau turi galimybe bati iSgirstos, paviesinti savo nuomone, todél psichikos svei-
katos priezitros sistemos reformos eiga dazniau aptaria su bendramin¢iais: ,Su ko-
legomis mes vertiname tg — kaip ir nelabai ji yra pradéta jgyvendinti.*

Nevyriausybiniy sektoriaus atstovai $ig situacija sieja su finansiniy resursy
teikiama galia: nevyriausybinéms organizacijoms skiriamos nedidelés 1ésos ino-
vatyviems projektams jgyvendinti, ta¢iau pagrindiniai finansiniai srautai atitenka
sistemai ir ja palaikan¢ioms institucijoms: ,Ten, kur yra didziausias finansavimas ir
visos paslaugos: ir stacionarinés paslaugos, ir gydymas vaistais, ir socialinés globos,
visa ta sistema, kur yra didzioji dalis finansavimo, tai niekam niekas jokios nuomo-
nés i$ nevyriausybiniy organizacijy nenoréjo.”

Analogiska situacija yra ir dél NVO galimybés daryti jtaka priimant sprendi-
mus. Ekspertai pastebéjo, kad nevyriausybinés organizacijos dalyvauja politiniuo-
se procesuose tik ad hoc pagrindais, o galutiné teisé priimti sprendimus priklauso
sistemos dalyviams ir Salininkams, tarp kuriy — ir neformalis, ta¢iau jtakingi jude-
jimai: ,Dideliy jstaigy vadovai, socialiniy globos namy ir psichiatrijos stacionary
vadovai turéjo tokig neformalig grupe sukare, ,Kumstis“ pavadinimu, kur jie su-
sirinkdavo ir diskutuodavo, kaip ¢ia nereformuoti [ psichikos sveikatos priezitaros
sistemos]“ I§ sistemos $alininky perspektyvos, jos priesininkai suvokiami kaip ne-
konstruktyvus, neracionalas, oportunistiskai nusiteike kritikai: ,Sistema visa sako:
,viskas ¢ia gerai®, o tie, kurie kritikuoja, tai ¢ia susireik§mine, kurie ¢ia nori naudos
sau kazkokios. Toks diskursas arba: ,Nesakykit, nesakykit, kad viskas blogai, nes
yra ir gery dalyky.”

Kartais nevyriausybinéms organizacijoms pavyksta pralauzti uzburta rata ir
atlikti reik$mingy veikly, turin¢iy poveikj sistemos lygmeniu. Minétinas konkretus
atvejis, kai nevyriausybiniy organizacijy atstovai lankési Lietuvos socialinés globos
namuose stebédami zmogaus teisiy padétj ir atlikto tyrimo pagrindu paraseé kritis-
kg ataskaita: , Kol nepradéjo nevyriausybinés organizacijos per projektines veiklas
tikrinti, kaip gyvena Zmonés tuose pensionatuose, kas ten vyksta, ar ten vykdomos
uzimtumo veiklos, psichosocialiné reabilitacija, tol pensionatai dreifavo tame ly-
gmenyje, kad surengiam $ventes, ten kazkokius projektus, turim biblioteka ir yra
pavalge, pamaitinti, na, i$vaziuojam ten su keliais pacientais karta per metus i eks-
kursija, ir tai yra viskas gerai.*
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VAISTAI IR PSICHOTERAPIJA: EKSPERTU NUOMONE

Sioje dalyje aptariama eksperty nuomoné apie Lietuvoje teikiama medikamentinj
gydyma ir psichoterapijos paslaugas. Analizé atlikta remiantis pagal klausimyno
klausimus i$skirtomis kategorijomis.

Ekspertai buvo paprasyti deSimties baly skaléje jvertinti vaisty ir psichotera-
pijos paslaugy santykj, kur 1 balas reiskia medikamentinio gydymo, 10 baly — psi-
choterapiniy paslaugy dominavima. Du ekspertai atsisaké vertinti balais nesutik-
dami su tokiu priespriesinimu (,Sveikatos prieziiiros sistemoje néra tokio dalyko,
kaip skalés nuo vaisty iki psichoterapijos®. Analogi$ka buvo ir kito, tikslaus balo
nenurodziusio, eksperto nuomoné. Jis labiau vadovavosi abiejy metody papildo-
mumo principu: pripazindamas, kad Lietuvoje yra gerai uztikrinamas gydymas
vaistais, jis teigé, kad psichoterapija turi atsirasti ne vietoje, o alia jy: ,Tai nereis-
kia, kad siandien mes turime nutraukti gydyma vaistais ir pradéti gydyti tik psicho-
terapija“

Likusieji 18 eksperty pateiké savo vertinima desimties baly skaléje. Vertini-
mo vidurkis sudaré 3 balus, vertinimai pasiskirsté nuo zemiausio 1 iki auk$¢iausio
6. Dazniausiai pasitaike vertinimai buvo 2,5-3 balo.

Vaisty ir psichoterapijos santykis

Yo1
704, 6 Y02
703 5 Y03
4
202 Y04
201 Y05 .o . . . . . .o
1 pav. Eksperty vertinimas dél vaisty ir psichoterapijos
X08 vos  santykioLietuvos psichikos sveikatos prieZidros sistemo-
je, kur 1 yravaisty, 10 — psichoterapiniy paslaugy domi-
X07 X01 navimas. Pries eksperto inicialus esancios raidés X, Y ir Z
¥o8 ‘02 reiskia: X - NVO atstova, Y - specialistg / paslaugy teikéja,
YOB o3 Z - sprendimy priémimo lygmens (valdzios) atstova
X04

2 paveiksle matyti, kaip nuo paslaugy teikéjy ir NVO atstovy skyreési val-
dzios atstovy vertinimai. Sprendimy priémimo lygmeniui atstovaujantys respon-
dentai balansa tarp abiejy gydymo formy vertino kaip labiausiai lygiavertj (vidur-
kis sudareé 4,25 balo), kity dviejy grupiy atstovy vertinimo vidurkis buvo beveik
identiskas ir sudaré 2,5 balo.

Vieni vertino kritiskai, kiti — i§ pozityviai, ta¢iau visi ekspertai pabrézé gerai
Lietuvoje isvystyta medikamentinj gydymo modelj. Pagrindiniai jo pozymiai — gali-
mybé nesunkiai patekti pas gydytoja psichiatra tam, kad buty greitai i$rasyti ligoniy
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NVO, specialisty ir valdzZios atstovy vertinimai
dél vaisty ir psichoterapijos santykio

NVO

5

4

3
2 pav. Eksperty vertinimas dél vaisty ir psicho-
terapijos santykio Lietuvos psichikos sveikatos
priezidros sistemoje, kur 1 yra vaisty, 10 — psicho-
terapiniy paslaugy dominavimas VALD PASL

kasy kompensuojami naujos kartos vaistai: ,Jeigu pacientas kreipiasi dél bet kokiy
nusiskundimy, tai i§ kabineto jisai i$sinesa bent pora recepty.“ Cia dominuojancio
medikamentinio gydymo privalumui baigiasi ir i$ryskéja reik§mingi jo trakumai.
Ekspertai kritikuoja gera medikamentinio gydymo prieinamuma, laikydami jj ir
pernelyg geru, ir pernelyg prieinamu. Daznu atveju, ypa¢ kalbant apie ambulatorinj
gydyma psichikos sveikatos centruose, jis tampa vienintele psichiatro démesio paci-
entui iSraiSka. Tokj pavir$utiniSkuma ir siaura poziarj itin kritikuoja NVO atstovai:
,Blna, [psichiatras] pasako jam: taigi tu ligonis esi, visq gyvenimaq sirgsi, visq gyvenimaq
vaistus vartosi, tai dzZiaukis, kad a$ tau vaistus iSrasau, vos ne taip“. Psichoterapinés
paslaugos — atvirksciai, prieinamos labai sunkiai ir priezasc¢iy ekspertai pastebéjo
jvairiy — pradedant gydytojuy amziumi ir baigiant sisteminémis aplinkybémis. Nega-
lédami pasitelkti kity, veiksmingesniy gydymo priemoniy, psichiatrai tampa siste-
mos jkaitais, susitaiko su ribotomis galimybémis padéti, nors diagnozé akivaizdziai
reikalauja kitokios gydymo strategijos: ,Kiek a$ kalbu su kolegomis psichiatrais apie
vaikus, suaugusiuosius, sakau: o kodél skiriat vaistq, draugiskai, kodél skiriat vaistg,
jeigu Cia lengva depresija? ,, A$ Zinau, kad Siaip nereikty, bet taigi néra tos psichoterapijos
prieinamumo, néra... kq nors tai reikia... na, ir paskyriau...”.

Psichotropiniai vaistai sukelia apatija, vanguma, riboja démesj, trukdo susi-
kaupti, mokytis, dirbti. Gausus $alutiniai reiskiniai gerokai apsunkina psichosocia-
line negalig turin¢iy asmeny integracija j visuomene, taip pat sumenkina gebéjima
adekvaciai vertinti savo bukle ir pasiprie$inti gydytojo sprendimui dél jo parinkto
gydymo: ,Nes buna ateina musy klientas ir eina koridoriumi ir vos velka kojas,
negali nieko daryti, sédi, nieko nedaro, i$geria kavos, eina partkyti, vél vos velka
kojas. Vaisty visi$kai prislopintas. Bet jam neuztenka drasos nueiti pas gydytoja,
paprasyti pakeisti vaistus.” Tokiu badu, pasak eksperty, Lietuvos psichikos sveika-
tos priezitros sistemoje galima jzvelgti ne tik nesékme integruojant psichosocia-
ling negalia turin¢ius asmenis, bet ir kankinimy bei nezmonisko elgesio apraisky:
»Jeigu daktaras skiria, sistema apmoka, zmogus vartoja vaista, kurio pagal visus
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algoritmus ir visus mokslinius duomenis nereikia skirti, tai a$ linkes ta prilyginti
$iurk$¢iam Zmogaus teisiy pazeidimui ir netgi tam tikra prasme jo nuodijimui.”

Ekspertai i$skyré tris galimybes gauti psichoterapijos paslaugas: pirma, jei
psichikos sutrikima turintis asmuo uzdirba pakankamai ir gali privaciai lankytis
pas psichoterapeuta, kuriy, pasak eksperty, nestinga: ,Sukurtas privaciy tinklas,
vos ne kiekvienoj gatvéj po psichiatrg dirba.“ Privaciy psichoterapeuty klientai
laimi keliagubai — i§vengia stigmatizuojanciy apsilankymy valstybinése psichikos
sveikatos priezitros jstaigose, nepatenka j jskaita ir nerizikuoja prarasti darbo, pvz.,
teisme ar advokatiroje, be to, jiems neskiriamas perteklinis medikamentinis gydy-
mas. Siy galimybiy neturi mazas pajamas gaunantys asmenys, turintys nejgaluma
ir gyvenantys i$ pasalpos: ,Misy [NVO] klientai tikrai neity [pas privaty psicho-
terapeuta), tikriausiai nei vienas neity.” Jie tenkinasi trumpomis psichiatro konsul-
tacijomis ir dazniausiai jiems skiriamu gydymu vaistais.

Antra - inovatyviais gydymo buadais dazniausiai domisi ir juos praktikuo-
ja jaunesnio amziaus psichiatrai: ,Ligoninéj yra jauny Zmoniy ir tie jauni Zmonés
kazkaip kitaip elgiasi, kitaip gydo jau, daugiau skiria laiko, parodo, kad jiems tikrai
rapi. Tyrime dalyvavusi psichiatrijos ligoninéje dirbanti socialiné darbuotoja pa-
stebi, jog jaunesni psichiatrai linke mokytis, jie jgyja psichoterapeuto kvalifikaci-
ja ir taiko psichoterapijos metodus, skiria maziau vaisty savo pacientams: ,Tokiy
specialisty konsultacijose jauti, kad jau psichoterapija ima vir$y, o ne psichiatri-
nis gydymas vaistais. Dazniau yra pasirenkama tik vienas vaistas vietoj kokiy trijy,
populiariy... labai daznai $alia vaisty taikoma psichoterapija.“ Vyresnio amziaus
psichiatrai, pasak tyrime dalyvavusios ekspertés, gerai susipazinusios su psichikos
sveikatos centry veikla visoje Lietuvoje, laikosi seny, dar sovietmeciu jgyty darbo
metody: ,Daktaras, kuris mokeési psichiatrijos pries keturiasdesimt mety ir mokesi,
kad svarbiausia yra paskirti vaista, tik gydytojas zino, ko pacientui ir Seimai reikia,
nes niekas kitas daugiau ir zinoti negali.*

Taciau naujovéms atviras jaunimas renkasi dirbti didesnése ligoninése, o
ne mazuose psichikos sveikatos centruose, kur dominuoja vyresnio amziaus psi-
chiatrai. Cia i$ry$kéja sisteminis paradoksas (kartu — tre¢ioji, toli grazu ne pati
patraukliausia galimybé sulaukti psichoterapijos paslaugy): psichiatrijos ligoninés,
kurios turéty buati skirtos sunkiems psichikos sutrikimams gydyti, yra ta vieta, kur
galima nemokamai ir be eilés gauti kokybiskas psichoterapeuto paslaugas: ,Jeigu
kalbétume apie nemokama psichoterapija, tai reikty i$skirti turbat stacionarus,
daugelyje stacionary jau dirba $itie specialistai ir, kol jie [ pacientai] yra stacionare,
su jais dirbama.” Tuo tarpu asmenys patiriantys lengva ar vidutine depresija lanko-
si psichikos sveikatos centruose ir gauna ,antidepresantus ir antipsichotikus, kurie
yra sunkioji artilerija“, nors ,lengvas depresijas tikrai ne vaistais reikia gydyti, o
trumpomis terapijomis, kuriy Lietuvoj yra tik privaciai lankantis.”
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Viena i§ priezas¢iy, kodél psichoterapijos paslaugos teikiamos tik didZiosio-
se ligoninése, yra ydinga tokiy paslaugy finansavimo schema, kai neatsizvelgiama j
paslaugy specifika. Pagal $ia schema psichoterapeuty konsultacija yra jvertinta tiek
pat, kiek bet kurio gydytojo konsultacija, paprastai trunkanti gerokai trumpiau:
,Buna pasakoma: tai ko jas ¢ia dabar norit i$skirtinumo? Visy gydytojy konsulta-
cija kainuoja tiek.“ Nors ir badami sutelkta profesiné grupé, disponuodami reikia-
momis ziniomis bei galédami susipazinti su naujausiais moksliniais tyrimais apie
medikamentinio ir psichoterapinio gydymo efektyvuma, psichiatrai nesuformu-
luoja ir neissako savo nepasitenkinimo esama ydinga sistema: , Jeigu kolegos suge-
ba mobilizuotis, rasti dialoga su vyriausybe, gauna palaikyma, jie tada gali formuoti
politika. Jeigu tos vieningos nuomonés néra arba nuomoneés skiriasi, tada politikos
formavimas gerokai stringa.”

ISVADOS

1. Vertinimo, refleksijos kultara Lietuvos psichikos sveikatos priezitros sis-
temoje néra i$plétota. Pasiekimy stebésenos komponentas neintegruotas j
jprastas sistemines praktikas, todél §i reik§minga veikla paliekama atsitikti-
numui (pavyzdziui, mokslininkai karta per penkerius metus atlieka analiti-
ne studija; NVO gauna lésy Zmogaus teisiy stebésenai psichikos sveikatos
sistemoje) ir vykdoma ad hoc principu.

2. Vertinimo nejtraukiant j jprastas praktikas, atsitiktiniy stebésenos veikly
rezultatai kvestionuojami i§ psichikos sveikatos prieziaros sistemos pu-
sés, jais nepasitikima ir stengiamasi uzgin¢yti. Tiek pats vertinimas, tiek
kalbéjimas apie jo reik$me yra suvokiamas kaip tiesioginé grésmé, kritika,
pastangos gauti naudos.

3. Eksperty nuomone, Lietuvos psichikos sveikatos prieziaros sistema
veiksmingiausia ir efektyviausia gydant sunkiomis psichikos ligomis
sergancius asmenis. Tuo tarpu pagalba lengvomis psichikos ligomis ser-
gantiems asmenims yra palikta savieigai, traksta prevencijos grandies bei
paslaugy bendruomenéje tinklo. Batent paslaugos sunkiomis psichikos
ligomis sergantiems asmenims sudaro didZiausia dalj istekliy ir proceso
vertinimo rodikliy, ambulatorinés paslaugos psichikos sveikatos centruo-
se ir prevenciné veikla dreifuoja pilkojoje — menkai apskaitomoje ir verti-
namoje — zonoje.

4. Analizuojant i$ryskéje finansinio komponento vertinimo ypatumai lei-
dzia teigti, jog finansiniy resursy panaudojimo vertinimas turi reik§min-
ga jtaka, lemiancia psichikos sveikatos prieziaros sistemos raida: kiek
bei kokioms apimtimis bus diegiamos inovacijos, kam bus teikiamas pri-
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oritetas — permainoms ar stagnacijai. Be to, tyrimo metu pastebéti do-
minuojantys subjektyvumo kriterijai, kai sprendimus priima asmenys,
suinteresuoti finansiniu komponentu trumpalaikéje perspektyvoje, o ne
visuomeneés psichikos sveikatos bukle ir tikétinais milziniskais nuosto-
liais, jei tinkamos programos nebus diegiamos, psichikos sveikatos siste-
ma nebus reformuota.

. Savizudybés yra dominuojantis vertinimo indikatorius: jy stabilas auksti

rodikliai, visy lygiy diskurse pripazjstama kaip viena opiausiy Lietuvos vi-
suomenés problemuy. Tac¢iau desperatiski ir nesékmingi méginimai keisti
situacija veda ne prie tinkamy, moksliskai pagrjsty priemoniy paieskos ar
adaptavimo sprendimuy, o prie bejégiskumo, visuomenés savistigmatiza-
cijos (,,mes savizudziy tauta“), susitaikymo jausmy ar neracionaliy politi-
niy sprendimy paiesky.

. Didelis psichikos sveikatos centry decentralizacijos laipsnis (Lietuvoje

$iuo metu jy yra 108 ir jy kiekis vis gauséja) reprezentuoja kiekybine, o ne
kokybine psichikos sveikatos prieziaros paslaugy plétra. Didelis psichi-
kos sveikatos centry skaicius sukuria arti gyvenamosios vietos esanciy ir
lengvai prieinamy bendruomeniniy paslaugy iliuzija, taciau tikrovéje tik
tampa lengvai prieinami kokybiski psichotropiniai vaistai, bet nesukuria-
ma stacionariy paslaugy alternatyva.

. Eksperty poziuryje dél vaisty ir psichoterapijos santykio Lietuvos psi-

chikos sveikatos prieziaros sistemoje aiskiai identifikuojamas kontrasto
principas: psichoterapijos paslaugy prieinamumas dideliuose miestuose
ir paslaugy stygius provincijoje; privaciy paslaugy pasitla ir nemokamy
paslaugy nebuvimas; progresyvus psichikos sveikatos prieziaros srityje
dirbantis jaunimas ir konservatyvi vyresnioji karta; paradoksalus psicho-
terapijos paslaugy sutelkimas stacionaruose ir jy stoka psichikos sveika-
tos centruose.
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PSICHIKOS LIGOMIS SERGANCIU
PACIENTU POZIURIS ]| GAUTA GYDYMA:

KOKYBINIS PACIENTU TYRIMAS
(Vaiva KLIMAITE, Ausra STUMBRYTE, Elena GAUDIESIUTE)

IVADAS

Psichikos sutrikimy paplitimo Europos regione tyrimas atskleidé, kad 38,2 %
Europos Sajungos populiacijos per pastaruosius 12 ménesiy patyré psichikos su-
trikimo epizoda (Wittchen et al. 2011). Be to, pastebima, kad tik 26 % atvejy
asmenys, turéje psichikos sutrikimy, kreipési i specialistus (Wittchen and Jacobi
2005). Specialisty suteikiama profesionali pagalba gali apimti psichiatrinio pobu-
dzio gydyma medikamentais, psichologinj konsultavima, psichoterapija, psicho-
socialing pagalbg ir pan. Psichikos sutrikimy diagnostika ir gydymas ilga laika re-
meési biomedicininiu poziariu j psichikos sveikata, kur medikamentinés gydymo
priemonés laikomos svarbiausiu ir efektyviausiu sveikimo veiksniu (Gostautas
2007). Tadiau turint omenyje, kad psichikos sutrikimas reiskia ne tik biomedi-
cininés buklés pablogéjima, bet ir asmens negatyvy vidinj patyrima, emocinius
sunkumus, santykiy problemas, bendra gyvenimo kokybés suprastéjima, j psichi-
kos sutrikima kur kas efektyviau Zvelgti i§ biopsichosocialinés perspektyvos, kur
biomedicininj aspekta papildo socialiniai ir psichologiniai (Engel 1977, cit. pagal
Gostautas 2007). Remiantis $iuo pozitriu, svarbu suprasti, atsizvelgti ir atliepti j
psichikos sutrikima turin¢iojo platesnj (socialinj) bei gilesnj (psichologinj) pati-
riamy sunkumy konteksta.

Uzsienyje atlikty tyrimy duomenys patvirtina, kad efektyviausias gydymo
modelis — tai medikamenty ir psichoterapiniy intervencijy derinimas. Tyrimai
rodo, kad kuomet $alia medikamentinio gydymo taikomas ir psichologinis — pa-
siekiama ilgesné remisijos trukmé bei gydymas re¢iau nutraukiamas (Manber et
al. 2008). Daromos i$vados, kad kai kurie pacientai geriau toleruoja bitent psi-
choterapinj gydymo komponent. Psichoterapinis gydymo komponentas gali
padéti asmeniui pasiekti geresnj asmeninj ir socialinj funkcionavimo lygmenj
(De Maat, Dekker, Schoevers, De Jonghe 2006; Cuijpers et al. 2011a; Spielmans,
Berman, Usitalo 2011). Lyginant medikamenty ir psichoterapijos poveikj nere-
tai pastebima, kad vaistai efektyvesni trumpalaikéje perspektyvoje, stabilizuojant
buseng, taciau ilgalaikéje perspektyvoje, siekiant palaikyti baseng ir i$vengti at-
kry¢io, psichoterapiné pagalba gali buti net ir efektyvesné (Spielmans et al. 2011;
Antonuccio et al. 1995). Otavos universiteto tyréjy atlikta plati metaanalizé rodo,
kad teigiami psichoterapinio gydymo komponento aspektai atsiskleidzia gydant
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jvairius sutrikimus: depresija, bipolinj sutrikima, generalizuota nerimo sutrikima,
socialinio nerimo sutrikima, obsesinj-kompulsinj sutrikimg, potrauminio streso
sutrikima, panikos sutrikimus ir kt. Ta¢iau pabréziama, kad taikomos psichotera-
pinés intervencijos turi bati specializuotos, moksliskai pagristos (Hunsley, Elliot,
Therrien 2013).

Kalbant apie tai, kaip patys pacientai vertina gaunama gydymg, galima pa-
minéti keleta tyrimu, pavyzdziui, G. Langle'o, W. Baumo ir kity 2003 m. Vokie-
tijoje atlikta tyrima, kuriame atskleista, jog psichikos sveikatos centruose gauna-
mo gydymo metu pacientai labiausiai vertina terapinius santykius. Tuo tarpu tarp
svarbiy, ta¢iau maziau tenkinan¢iy gydymo komponentuy, yra jvardijami medika-
mentai. D. J. F. van Shaik ir kity 2003 m. atliktas tyrimas rodo, kad sergantieji de-
presija dazniau pirmenybe teikia psichoterapiniam, o ne medikamentiniam gydy-
mui. Vaistai jvardijami kaip papildomas komponentas $alia psichoterapijos, kuri,
pacienty teigimu, padeda spresti tikrasias depresijos priezastis.

Pastebima, kad Lietuvoje pagalbos prieinamumas, siekiant ne medikamenti-
nés, o psichologinés pagalbos yra problemiskas: remiantis Lietuvos koalicijos ,,Psi-
chikos sveikata 20307 kuriai priklauso 1S nevyriausybiniy organizacijy ir eksperty,
parengtu priemoniy planu Lietuvos psichikos sveikatos strategijai ir savizudybiy
prevencijai sustiprinti, Lietuvos psichikos sveikatos centruose vis dar dominuoja
medikamentinis gydymas. Svarbu pabrézti tai, kad psichologinio konsultavimo /
psichoterapijos paslaugos $iame lygmenyje prieinamos tik 4,33 % psichikos sutri-
kimus turin¢iy asmeny (Povilaitis, Piiras ir Petronis 2015). Siais duomenimis, psi-
chologinés pagalbos pasiekiamumas Lietuvoje yra Zemas, ta¢iau tai neatskleidzia
visy kliti¢iy, kurias patiria Zzmogus, kreipdamasis psichologinés pagalbos

Pastebétina, kad ne vien Zemas paslaugy prieinamumas turi neigiama jtaka
asmenims, kuriems reikalingas gydymas. Esama daugybé uzsienio specialisty tyri-
muy, kur pabréziama, kad be praktiniy barjery — paslaugy kaina, sunkumai nuvykti,
laiko trikumas, — atskleidziami ir asmens patiriami emociniai trukdziai (Mohr et
al. 2006). Vienas dazniausiy literatiiroje minimy veiksniy — visuomenés stigmati-
zacija. Literataroje pastebima, kad skirtingai nuo fiziniy negaliy, asmenys, sergan-
tys psichikos ligomis, suvokiami kaip galintys valdyti savo sutrikimus ir uz juos
atsakingi (Corrigan 1998). Stigmatizacija yra jvardijama kaip vienas svarbiausiy
veiksniy, turin¢iy jtakos kreipiantis pagalbos (Cooper, Corrigan, Watson 2003;
Corrigan, Matthews 2003). Stigmatizacija neigiamai veikia Zmones, kuriems yra
vie$ai priskirtas neigiamas ,psichikai serganc¢io” asmens statusas: stereotipai, is-
ankstinis nusistatymas ir diskriminacija gali sutrukdyti asmenims siekti svarbiy
gyvenimo galimybiy, kaip jsidarbinimas, biisto nuoma (Corrigan 2004). Stereoti-
pai yra priemoné asmenims kategorizuoti j tam tikras socialines grupes ir priskirti
$ioms grupéms savitus bruozus, formuoti tendencingg ir nelanksty poziarj i $ias
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grupes. Psichikos ligomis serganciujy grupei daznai priskiriamos tokios savybés
kaip pavojingumas, grésmingumas, agresyvumas, nesugebéjimas spresti proble-
mas, silpnumas (Devine 1995; Hilton & von Hippel 1996; Krueger 1996). To-
kia visuomenés baimé gali vesti iki psichikos ligomis serganc¢iujy diskriminacijos,
siekio jy vengti, kai kada net ir gana krastutinai, pvz., nepriimti j darba (Corrigan
2000; Corrigan & Watson 2002). Be to, tai stipriai paveikia ir psichikos ligomis
serganciujy poziarj j save patj — stigma tampa internalizuota. Saves identifikavimas
kaip sergancio psichikos liga gali sukelti jvairiy sunkumuy, pvz., asmenys, sergantys
psichikos ligomis, gali nuspresti vengti visuomenés ir dél (tikétinos, laukiamos)
dar didesnés stigmatizacijos tiesiog niekam nepasakoti apie savo liga, ja slépdami
(Corrigan, Matthews 2003). Biitent toks elgesys gali paskatinti asmenj nesikreipti
pagalbos j profesionalus (Corrigan 2004).

Kitas mokslinéje literattroje identifikuojamas barjeras kreiptis pagalbos -
su gydymu susijusios baimés. Sios baimés apibréziamos kaip neigiami likes¢iai,
siekiant pagalbos. Baimés gali apimti susirtpinima, kaip sveikatos prieziaros spe-
cialistas elgsis su besikreipianciuoju pagalbos, kg apie jj galvos, jei jis prasys gydy-
mo (Kushner and Sher 1989). Barjery kreiptis pagalbos metaanalizé atskleidé, kad
svarbus trukdis ne tik stigmatizacijos veiksnys, bet ir neigiamy gydymosi pasekmiy
numatymas (Clement et. al. 2015). Siame tyrime jis buvo siejamas su galimomis
socialinémis pasekmémis, tokiomis kaip jrasas apie liga sveikatos sistemoje, galin-
tis sutrukdyti gauti tam tikras paslaugas: biisto nuoma, paskolg ir pan. Sis tam tikry
teisiy apribojimo veiksnys yra svarbus ir Lietuvoje — Valstybés vaiko teisiy apsau-
gos ir jvaikinimo tarnybos metodinése rekomendacijose nurodoma: ,Vadovaujan-
tis Lietuvos Respublikos civilinio kodekso (toliau — CK) 3.269 str. 8 p., asmuo,
turintis psichikos sutrikimg ar sergantis kitomis ligomis, kuriy sarasa tvirtina Vy-
riausybés jgaliota institucija, negali bati skiriamas vaiko globéju (rapintoju)“*. Tai-
gi, $iuo pozitriu Lietuvoje asmuo, kuriam yra pripazinta psichikos ligos diagnozé,
gali susidurti su realiais sunkumais tapti vaiko globéju. Toks teisiy apribojimas gali
bati kliatis kreiptis pagalbos j psichikos sveikatos centrus, nes juose besigydantieji
gauna jrasa apie gydymasi.

Lietuvoje priezastys, apsunkinancios kreipimasi j psichikos sveikatos spe-
cialistus, analizuotos labai mazai. 2014-2015 metais Vilniaus universiteto tyréjy
atliktame tyrime buvo analizuojami asmeny, gedin¢iy dél artimojo savizudybés,
sunkumai kreiptis pagalbos. Si studija atskleidé, kad gedintieji vengia kreiptis
psichikos sveikatos specialistus dél vyraujancios tendencijos nekalbéti savizudy-
bés ir gedulo tema. Sis rezultatas grindziamas tuo, kad gedintieji stengiasi nuslép-
ti patiriamus jausmus, tokius kaip pyktis ant nusizudziusiojo, kalté ar géda, kurie
suprantami kaip jausmai, kuriy jie neturéty ar negaléty jausti. Tyrime iSryskéjo ir

2 Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnyba prie socialinés apsaugos ir darbo ministerijos, 2016.
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stigmatizacijos tema: kreipimasis pagalbos siejamas su baime bati apkaltintam,
smerkiamam ar nesuprastam. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad Lietuvoje vis dar
egzistuoja jsitikinimas, jog pagalbos kreipiasi tik psichikos sutrikimy turintys ar
labai silpni asmenys. Kitas svarbus barjeras kreiptis pagalbos, atsispindéjes tyri-
me — neigiama asmeniné ar artimujy patirtis su profesionalais: ji buvo vertinta
kaip neefektyvi ar netinkama. Tyréjai $iuos rezultatus grindzia tuo, kad Lietuvoje
egzistuoja neigiamas psichikos sveikatos specialisty jvaizdis ir ribota informacija
apie pagalba (Skruibis, Dadasev ir Gelezélyté 201S; Grigiené ir kt. 2015; Klimai-
té ir Gelezélyté 2015; Klimaité 2015). Kitame tyrime buvo analizuoti seksualing
prievartg patyrusiy asmeny patiriami barjerai kreiptis pagalbos. Rezultatai rodo,
kad aukos neigiamg seksualine patirtj stengiasi nuslépti ir pagalbos nesikreipia dél
iSgyvenamo gédos jausmo, noro apsaugoti artimuosius bei Ziniy apie pagalbos ga-
limybes trikumo (Mitaité ir Zardeckaité-Matulaitiené 2014). Apibendrinant $iy
tyrimy rezultatus pastebétina, kad labai svarbus veiksnys, turintis neigiama jtaka
kreiptis pagalbos, yra gédos jausmas ir stigmatizacija. Siuose tyrimuose dalyvavo
labai specifinés dalyviy grupés, turincios itin skaudziy patir¢iy, apie kurias kalbéti
yra tikrai sudétinga. Vis délto tokie rezultatai rodo, kad Lietuvoje patiriama sti-
gmatizacija kreipiantis pagalbos dél sudétingy trauminiy patir¢iy yra svarbi tema,
kurig butina analizuoti ir siekti poky¢iy. Be to, neturime jokiy duomeny apie tai, su
kokiais i$$ukiais susiduria psichikos ligomis sergantys asmenys, kokia stigmatiza-
cija jie patiria, kokios juy polinkio nesikreipti pagalbos j psichikos sveikatos jstaigas
priezastys ir, zvelgiant konkrec¢iau — kaip su tuo susijusios psichikos sveikatos spe-
cialisty teikiamos paslaugos, gydymo pobudis ir kokybe.

Lietuvoje peréjimas nuo medicininio prie biopsichosocialinio poziario j psi-
chikos sveikatg vyksta labai pamazu ir susiduria su nemenkais i$$ukiais. Nemedika-
mentinéms gydymo priemonéms vis dar néra teikiama pakankamai démesio, psi-
choterapiniy paslaugy pasiiila yra fragmentuota ir nepakankama (Piras irkt. 2013).

Kadangi pagrindinis pagalbos objektas psichikos sveikatos srityje yra psi-
chikos sutrikimy turintys ir psichikos sveikatos centruose besilankantys asmenys,
svarbu i$girsti jy pa¢iy nuomone apie gaunamga gydyma: kuriuos gydymo proceso
aspektus patys paslaugy gavéjai suvokia kaip efektyvius, naudingus, reikalingus,
kaip vertina gaunama medikamentinj ir psichoterapinj gydyma. Subjektyvus paci-
enty patyrimas gali padéti rasti atsakymus, ka dar reikia ir galima padaryti siekiant
didesnio gydymo efektyvumo bitent misy $alyje. Siam tikslui ir buvo pradétas
kokybinis tyrimas. Jis yra Lietuvos mokslo tarybos finansuojamo projekto ,Psichi-
kos sveikatos ir gerovés paradigmuy kaita Lietuvoje: empiriskai validaus modelio
link“ (GER-002/2015/ LSS-250000-1657) dalis.

Tyrimo tikslas: atskleisti ir geriau suprasti psichikos sveikatos centry paci-
enty subjektyvy poziarj j gaunama gydyma.
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Tyrimo uzdaviniai:

1. Istirti psichikos sveikatos centry pacienty pozitrj j gauta gydyma praéjus

2 ménesiams po paskutiniojo gydymosi epizodo.

2. Aprasyti, kaip psichikos sveikatos centry pacientai patiria ir vertina gau-

namg gydyma.
3. Atskleisti, kas gydymo patyrime i§gyvenama kaip naudinga, efektyvu, o

kas neefektyvu, nepakankama.

METODIKA

Tyrimo dalyviai: tyrime dalyvavo 30 suaugusiyjy (pilnameciy) dviejy Vilniaus

miesto psichikos sveikatos centry pacienty. Jie buvo apklausiami praéjus 2 méne-

siams po paskutiniojo gydymo epizodo. I$samesné informacija apie tyrimo daly-

vius — 1 lenteléje.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy duomenys

Respondentas Amzius  Interviutru-  Paskutinio gydymosi epi- L
Nr. . . L o o Gydymosi priezastis
(vardas pakeistas) = (metai) kmé (min.) zodo trukmé ir pobudis
o 3 sav. stacionare, 6 sav. Bipolinis afektinis su-
1. Aisté 22 18:16 . . o .. .
dienos stacionare trikimas, Sizofrenija
2. Rimanté 62 21:36 4 sav. stacionare Depresija
. 3,7 sav. stacionare, 6 sav. .
3. Diana 44 29:20 . . Depresija
dienos stacionare
) ) Sizoafektinis
4,  Justé 49 33:58 4 sav. stacionare .
sutrikimas
. 4 sav. stacionare, 6 sav. .
5. Nida 49 33:51 . . Depresija
dienos stacionare
. 3,5 sav. stacionare, 6 sav. Priklausomybé nuo
6. Dalia 43 42:58 i ; ) B
dienos stacionare alkoholio, depresija
. 3 sav. stacionare, 6 sav. .
7. Janina 68 33:02 . . Depresija
dienos stacionare
. 3,5 sav. stacionare, 3 sav. .
8. Lina 69 32:05 . . Depresija
dienos stacionare
9. Odeta 38 10:35 6 sav. ambulatoriskai Nerimo sutrikimai
L . . Bipolinis afektinis
10. Vitalija 36 35:30 6 sav. dienos stacionare o
sutrikimas
. . Priklausomybé nuo
11. Simas 55 31:20 3 sav. stacionare . .
alkoholio, depresija
. . Paranoidiné Sizof-
12. Linas 24 20:08 6 sav. stacionare .
renija
13. Giedrius 20 23:47 4 sav. dienos stacionare Depresija
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Respondentas Amzius  Interviutru- Paskutinio gydymosi epi- L
Nr. . . L o o Gydymosi priezastis
(vardas pakeistas) (metai) kmé (min.) zodo trukmé ir pobudis
) . Sizotipinis sutriki-
14. llona 43 26:13 6 sav. dienos stacionare .
mas, depresija
. . Depresija, misrus as-
15. Nora 43 49:56 12 sav. dienos stacionare : -
menybeés sutrikimas
. . Misrus depresijos ir
16. Roma 35 22:41 6 sav. dienos stacionare . o
nerimo sutrikimas
17. Marius 23 20:02 6 sav. dienos stacionare. Depresija
18. Romualdas 25 27:23 6 sav. dienos stacionare Socialiné fobija
19. Vilmanté 46 13:47 5 sav. ambulatoriskai Depresija
. . Paranoidiné sizof-
20. Zydranas 32 29:09 4 sav. stacionare .
renija
5 sav. stacionare, 3,5 sav. .
. . ] ] Paranoidiné sizof-
21. Povilas 30 24:21 dienos stacionare (psicho- B
renija
socialiné reabilitacija) )
L . Paranoidiné sizof-
22. Dainius 45 30:33 10 sav. ambulatoriskai R
renija
. . Misrus nerimo ir de-
23. Domas 25 18:46 6 sav. dienos stacionare . -
presinis sutrikimas
24. Greta 30 18:53 6 sav. dienos stacionare Depresija
. . . Adaptacijos sutri-
25. Dovilé 30 27:44 6 sav. dienos stacionare .
kimas
26. Rugilé 23 19:29 6 sav. dienos stacionare Depresija
6 sav. stacionare, 4 sav. am- .
o .. Paranoidiné sizof-
27. Osvaldas 31 22:42 bulatoriné psichosocialiné B
renija
reabilitacija )
. Bipolinis afektinis
28. Kestas 70 31:02 3 sav. stacionare .
sutrikimas
29. Arnas 25 21:12 6 sav. dienos stacionare Depresija
30. Evelina 39 25:32 6 sav. dienos stacionare Depresija

Kaip matyti lenteléje, tyrime dalyvave asmenys sudaro jvairig ir nehomoge-
niska grupe pagal demografines charakteristikas ir diagnozes. I§ viso tyrime daly-
vavo 18 motery ir 12 vyry. AmzZiaus vidurkis 38,8 m. (nuo 20 iki 69 m.). Vidutiné
interviu trukmé 26.33 min. (nuo 10.35 min. iki 49.56 min.).

Tyrime dalyvave asmenys gydyma gavo skirtingomis formomis: 3 asmenys
buvo gydomi tik ambulatoriskai (vidutiné gydymo trukmé 7 sav.), 13 - tik die-
nos stacionare (vidutinigkai 6,3 sav.), 6 — tik stacionare (vidutinigkai 4 sav.), 8 — ir
stacionare, ir dienos stacionare (vidutinigkai 9 sav.). Vidutiné bendra tyrimo da-
lyviy gydymosi epizodo, po kurio praéjus 2 ménesiams buvo vykdomi interviu,
trukmeé — 6,6 savaités.

Tyrimo dalyviai sirgo jvairiomis psichikos ligomis (procentinis pasiskirsty-
mas pateiktas 1 pav.). S asmenims buvo diagnozuota daugiau nei viena psichikos
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| bipolinis afektinis

M depresija

B miSrus nerimo ir depresijos
W Sizofrenija

M Sizoafektinis

m Sizotipinis

u priklausomybé nuo alkoholio
W generalizuotas nerimo

asmenybés sutrikimai

1 pav. Tyrimo dalyviy procentinis pasiskirstymas pagal diagnoze

liga: $izofrenijos spektro sutrikimas arba priklausomybé nuo alkoholio ir ja lydintis
afektinis sutrikimas (depresija, bipolinis afektinis sutrikimas).

Tyrimo metodai ir eiga: duomenims rinkti taikytas pusiau struktarinantis
interviu, leidZiantis tyréjui geriau suprasti tiriama reiskinj pokalbio su tyrimo da-
lyviu metu. Sis duomeny rinkimo metodas leidzia ne tik uzduoti i$ anksto apgalvo-
tus klausimus, bet ir papildomai klausti, tikslintis pokalbio eigoje. Interviu sudaré
sie klausimai:

Pagrindinis klausimas:

Siuo tyrimu mes domimes, kokj gydymq gauna j psichikos sveikatos centrus besi-
kreipiantys Zmoneés ir koks yra Sio gydymo efektyvumas. Todél prasau Jisy papasakoti
apie savo gydymosi patirtj. Papasakokite tai, kas Jums atrodo svarbu, jeigu man kils
klausimy — as paklausiu.

Tikslinamieji klausimai:

1. Dél kokiy priezasciy ir pries kiek laiko kreipétés j gydymosi jstaigq?

2. Kokj gydymq gavote?

3. Kokj sio gydymo poveikj savo sveikatai jauciate? Kaip jis Jums padéjo ar ne-

padéjo? Kas biitent buvo veiksmingiausia ir svarbiausia?

4. Ar tai pirmasis Jisy gydymasis? Jeigu ne, tai papasakokite apie savo ankstesng
patirtj, dél kokiy priezasciy kreipétés, kokj gydymaq gavote, koks buvo jo povei-
kis?

S. Su kuo sietuméte savo ligos pradziq, i$ kut, jiisy nuomone, liga atsirado? Ar
turéjote sunkiy gyvenimo jvykiy, su kuriais siejate ligos atsiradimq?

Sudaryty interviu klausimy tinkamumui patikrinti buvo atliktas Zvalgoma-
sis tyrimas, kuriame dalyvavo 2 moterys (22 ir 62 mety amziaus) po stacionarinio
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gydymo. Remiantis zvalgomojo tyrimo metu gautais duomenimis, klausimai buvo
papildyti, pakoreguoti, pakeistos jy formuluotés.

Interviu émé viena i$ trijy tyréjuy. Kiekvienas interviu buvo jragytas j dikto-
fona (gavus Zodinj tyrimo dalyvio sutikimga), véliau transkribuojamas pakeic¢iant
detales, pagal kurias biity galima atpazinti respondentus (vardus, vietovardzius,
pavadinimus).

Duomeny analizé: Interviu metu gautiems duomenims apdoroti buvo nau-
dojama teminé analizé pagal R. Boyatzis (1998) ir V. Braun bei V. Clarke (2006)
aprasomus principus.

Teminé analizé — metodas, leidziantis atpazinti, analizuoti ir apibendrinti
i$ tekste kylancias temas nesivadovaujant i§ anksto iskeltomis prielaidomis. Tyre-
jas, priklausomai nuo tyrimo tiksly ir duomeny, temine analize gali taikyti dviem
budais: taikydamas i§ anksto numatyta teorinj pagrinda gautiems duomenims
analizuoti (deduktyvi teminé analizé) ar nesiremdamas jokiomis i§ anksto nusi-
bréztomis teorinémis gairémis (induktyvi teminé analizé). Nuo tyréjo pozicijos
priklauso, kiek placiai jis interpretuos nuo teksto nutolusig, latentine informacija
bei kaip detaliai sieks koduoti ir analizuoti teksta (Boyatzis, 1998; Braun, Clarke
2006). Sio tyrimo interviu buvo analizuojami induktyviai, nesiremiant i§ anksto
numatyta teorija bei siekiant atskleisti pagrindines kiekvieno interviu temas. Toks
budas leidzia jzvelgti kiekvienam tekstui unikalias temas ir nesusiaurina zvilgsnio
iki i§ anksto zinomy aspektuy, taigi atsiranda galimybé atrasti literatroje maziau
apra$yty temy. Be to, $ios analizés metu koduojant informacija buvo siekiama per
daug nenutolti nuo teksto ir neinterpretuoti tyrimo dalyviy zodziy.

Tyrime taikytos induktyvios analizés Zingsniai:

I.  Keleta karty perskaitomas analizuojamas tekstas siekiant geriau suprasti

jo konteksta.

II. Tekstas suskaidomas j segmentus ir perfrazuojamas i$skiriant esminius
prasminius vienetus. Tokiu budu sudaroma teksto santrauka, sumazina-
mas analizuojamos medziagos kiekis.

I11. Pradzioje pasirinkta analizuoti desimt interviu. Siuose tekstuose identi-
fikuotos temos palyginamos ir apibendrinamos jungiant su kitomis pa-
gal prasme artimomis temomis ir atsizvelgiant j tyrimo tiksla. Pagal tam
tikrus pozymius panasiy temy grupés sudaré pakategores ir kategorijas.
Kategorijos detalizuojamos ir aprasomos. Tuomet dar karta perskaitomi
desimt analizuojamy interviu siekiant jsitikinti, kad kategorijos ir temos
tikrai atsispindi tekstuose ir gerai juos apraso. Esant reikalui temy ir ka-
tegorijy sarasas keic¢iamas.

IV. Sukurtas temy ir kategorijy sarasas taikomas analizuojant likusius dvi-
desimt interviu. Sis saragas nebuvo laikomas baigtiniu ir nekintamu,
esant reikalui jis buvo koreguojamas jtraukiant naujai iSkilusias temas,
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pleciant arba siaurinant pakategores ir kategorijas, jas pervadinant ar
perstruktaruojant.

V. I$analizuoty duomeny interpretacija.

Norint uztikrinti sudaryty temy ir kategorijy saraso validuma, buvo siekia-
ma sumazinti tyréjy $aliskuma ir jtaka duomeny analizei. Sio tyrimo patikimumui
uztikrinti buvo pasirinkta dvigubo kodavimo procedara. Pirmujy desimties inter-
viu teksty kodavima atliko visa trijy tyréjy grupé: skirtinga tyréjy patirtis, Zinios
ir interesai galéjo sumazinti galima $aliSkuma. Visy pirma, visos tyréjos analizuo-
jama teksta pagal pateiktus Zingsnius iSanalizuodavo atskirai. Tuomet susitikus
budavo diskutuojama apie isskiriamus teksto segmentus ir temas siekiant prieiti
vieninga nuomong. Nepasiekus bendro sutarimo buvo kreipiamasi j iSorinius, su
tyrimu nesusijusius ekspertus. ISanalizavus desimt interviu buvo sudarytas temy ir
kategorijy sarasas. Jj tolimesnei likusiy teksty analizei taiké tyréjos, dirbdamos po
dvi. Buvo laikomasi to paties dvigubo kodavimo principo: kiekviena tyréja teks-
ta analizavo atskirai, véliau diskutavo ir derino i$skiriamas temas, sieké vieningos
nuomonés ir poziario. Esant reikalui buvo diskutuojama visoje tyréjy grupéje ir
kreipiamasi j iSorinius ekspertus.

Tyrimo rezultatams jtakos galéjo turéti jvairais su tyrimo dalyviy atranka,
tyrimo organizavimu bei tyréjy patirtimi, nuostatomis ir poziariais susije veiks-
niai. Todél darbe atsizvelgiama j reikalavimus, keliamus kokybiniy tyrimy patiki-
mumui, validumui bei kokybei uztikrinti (Steinke 2004 ).

REZULTATAI

Tyrimo dalyviai jvardijo gave $ias gydymo formas:

 medikamentinj gydyma;

« psichoterapinj gydyma (individuali psichoterapija, grupiné psichoterapi-
ja, psichoterapija bendruomenéje, papildomos terapijos: biblioterapija,
relaksacija, meno terapija ir kt.);

« kompleksinj gydyma (medikamenty ir psichoterapinio gydymo derini-
mas).

Dalis tyrimo dalyviy (9 asmenys) gavo tik medikamentinj gydyma, dalis -
kompleksinj (10 tyrimo dalyviy buvo gydomi psichoterapinéje bendruomenéje,
11 dalyviy buvo gydomi medikamentais ir psichoterapija), taciau né vienas i$ tyri-
mo dalyviy nebuvo gydomas tik psichoterapijos budais.

Apibendrinus tyrimo rezultatus matyti, kad psichoterapinis ir medika-
mentinis gydymas pacienty vertinamas skirtingai. Tac¢iau sutariama, kad sergant
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psichikos liga reikalingi ir vaistai, ir psichoterapija, nes juy efektyvumas ir nauda -
skirtingi. Vien tik medikamentinis gydymas néra pakankamas, lygiai kaip ir vien
tik psichoterapinis gydymas (Ta prasme, a$ tuo metu lankiau tq psichoterapijq. Ir
maciau, kad manes jau nebeisgelbés vien psichoterapija; Na, bet nuo psichoterapijos
vien, tai as, pavyzdZiui, neuzvmigcviau).

Toliau detaliau aptariamas tyrime dalyvavusiy pacienty poziuris j medika-
mentinj ir psichoterapinj gydyma bei gauto gydymo vertinimas.

POZIURIS | MEDIKAMENTIN] GYDYMA

18 tyrimo dalyviy jvardijo, kad medikamentinis gydymas sumazina simptomus
ir yra reikalingas esant sunkesnei basenai, ligos pozymiy suaktyvéjimui. Respon-
dentai minéjo, kad vaistai yra efektyvis gydant tam tikrus konkrecius simptomus,
pvz.: nerimo, nemigos, panikos priepuoliy, apetito stokos, min¢iy chaoso, skaus-
my (Isgeri — ir iskart nusiramini, ir miegi; (...) ir na, paskutiniu metu tai jau skaudeé-
davo nuolat, tiesiog sukiodavo sqnarius, rankas, ir tai psichosomatiskai pasireiskia. O
su dviem tabletém as galiu gyventi be skausmo ir be baimiy; Miegas ir nerimas, saky-
Ciau, labiausiai veikiami vaisty yra; Nes néra ten ty teigiamy simptomy, pozityviy, kaip
Sizofrenijos, kokie buvo — haliucinacijos ar dar kazkas; Tie vaistai padeda atsikratyt
[ikyriy] minciy).

Tinkamai parinkti vaistai padeda normalizuoti emocine buasena, pasijus-
ti stabiliau (2 dalyviai), sumazina savizudybés rizika (1 dalyvis): Na, ir nuotaika
buvo tokia jau... o vaistai, aisku, koreguoja nuotaikq, tai nuotaika jau daug geresné.
Nebe taip, kad viskas atrodo Ziauriai baisu; Pradéjes gerti naujus vaistus, as jauciu, kad
esu laimingesnis, atrandu dZiaugsmg, atrandu laime ir jaucivosi geriau, nebéra blogy
minciy apie tai, kad noriu pasitraukt is gyvenimo. Medikamentinis gydymas taip pat
padeda realistiskiau mastyti, vertinti realybe (2 dalyviai): atsigauti, kazkiek tai iseiti
i$ tos nesqgmoningos biisenos, neadekvacios visiskai.

Esminis psichoterapinio ir medikamentinio gydymo skirtumas, anot tyrimo
dalyviy, yra tas, kad vaistai padeda sumazinti simptomus, tac¢iau problemy, tapu-
siy ligos pradzia ar priezastimi, nesprendzia: [vaistai] kazkaip simptomq nuramina.
O problemas spendzia psichoterapija. Mano nuomone. Kalbant apie vaistus, net 17
tyrimo dalyviy paminéjo, kad juy poveikis yra ribotas, efektyvumas dalinis: Tik gal
ne visada taip efektyviai greitas jisai, kad isgydyty...; Tie vaistai, tai tik palaikomasis
dalykas yra...

Svarbu paminéti, kad tai, kaip pacientas vertina medikamentinj gydyma, la-
bai priklauso nuo to, ar $alia Sio gydymo yra skiriama ir psichoterapija ir ar sutei-
kiama pakankamai informacijos apie skiriamga vaistg, jo poveikj, galima $alutinj po-
veikj. Tai leidZia pacientui jaustis labiau kontroliuojan¢iam ir atsakingam uz savo
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gydyma. Gydytojo neskubéjima skirti vaisty ar skiriama maza juy doze 2 tyrimo
dalyviai jvardijo patyre kaip Zinia, jog gydytojas tiki jy paciy asmeniniais resursais
sveikti bei sau padéti: Taip, taip, ir pasitikéjimas butent personalu, kad nepuola duoti
ty vaisty. Ir vis tiek, tai rodo jy tikéjimq mumis, kad tiki musy vidiniais resursais, vidi-
némis galimybémis sveikti. Tai vat tas man labai labai svarbu buvo.

Vis délto 4 tyrimo dalyviai jvardijo, kad jauté informacijos apie tai, kaip vei-
kia jiems skiriami vaistai, trakuma: Gal dar ir ta yra problema. Bet tokio paaiskinimo,
koks vaistas, kam jis tau reikalingas ir dar kazkq, na ta prasme, nesu gavusi. Salia to
buvo minima, kad dél to vaisty veikimu sunku pasitikéti, nes truksta supratimo,
kaip jie padeda: A$ vartoju juos nuo 12 mety. Man dabar 21. Tai va, vartoju, ir as taip
niekada ir nesupratau is tikryjy, kq tie vaistai duoda.

7 tyrimo dalyviai kalbéjo apie tai, kad vaisty vartojimo procesas, jei i§samiai
nepaaiskinamas, yra lydimas baimiy tapti nuo jy priklausomam, nuogastavimy dél
ju zalingo cheminio poveikio sveikatai, neigiamo nusistatymo apskritai: A$ $iaip
anksciau i$vis bidavau ganétinai pries vaistus nusiteikus. Labai nenoréjau tos chemijos.
Ir bijojau netgi, kad ¢ia man jau kazkas darysis; AS tiesiog pati nelabai noriu, nelabai
noriu, kad priprasciau... 10 tyrimo respondenty jvardijo jaute nemalony $alutinj
vaisty poveikj, tokj kaip apsvaigimas, mieguistumas, slopinimas, atminties sutriki-
mai, $irdies darbo sutrikimai, klausos sutrikimai, alergija, fizinis silpnumas, svorio
visq laikq kaip pusgirtis, pirstai nesigniauZia, to stiprumo néra; Tas kaip &ia — pripyski-
no, prifarsiravo ir taip vaistais, kad net neprisimenu, kas vyksta, neprisimenu ty dviejy
savaiciy; O pasirodo, as nedagirdZiu. Na, nuéjau j poliklinikg pas ausy gydytojq <...>.
Patikrino man ten tq ausj <...>, jinai manes iSklausinéjo, kiek seniai antidepresantus
geriu. Ir sako, kad ¢ia yra jums Salutinis poveikis. [sivaizduojat?). Sie reiskiniai taip pat
mazino dalyviy pasitikéjima vaistais, norg juos vartoti, skatino jy nutraukimg net
ir be gydytojo zinios: Kad vaikstinéju paupiais kazko tai va, kaip girtas kazkoks tai,
apspanges, tai as tada nutraukiau Situos visus vaistus. Vartojant vaistus sunkumy kéle
ir tai, kad prireikdavo nemazai laiko, kol budavo atrandami tinkami vaisty deriniai,
tekdavo islaukti adaptacijos perioda.

Apibendrinant tyrimo metu atskleista respondenty poziarj j medikamen-
tinj gydyma, svarbu paminéti, kad psichikos sveikatos centry pacientai nejvardija
vaisty kaip nereikalingo gydymo komponento, ta¢iau laiko jj papildomu, antriniu,
einanciu po psichoterapijos ir padedanciu jveikti kai kuriuos konkrecius simpto-
mus. Vieno i§ 5 §j aspekta jvardijusiy tyrimo dalyviy zodziais: NeZinau, man atrodo,
daugiau psichologinis darbas su savim... <...> O Sitie vaistukai buvo kaip pagalbininkai,
kad na, tiesiog biiti ramesnei, miegoti. Taip pat buvo minima, kad vaistai, padédami
suvaldyti ligos paiméjimo simptomus, gali atverti kelig gilesniam, psichoterapi-
niam darbui su savimi.

2. PSICHIKOS LIGOMIS SERGANCIY PACIENTY POZIURIS | GAUTA GYDYMA

45



46

I$ $iy rezultaty matome, kad pacienty pozitris sutampa su uzsienyje atlikty
tyrimy rezultatais. Vaisty, kaip maziau reik§mingy, suvokimas gali buati susijes su
tuo, kad apie juos pacientai apskritai turi mazai Ziniy, jiems truksta informacijos,
kaip i$ tiesy vaistai gali padeéti, kaip ir kokias sritis jie veikia, o nezinojima daznai
lydi jvairios baimés, nepasitikéjimas, neigiamas nusistatymas. Taip pat vaisty var-
tojimas siejamas su priklausomybe, mazina paciento tikéjima savo paties gebéjimu
kontroliuoti liga, pasitikéti vidiniais resursais.

POZIURIS | PSICHOTERAPIN] GYDYMA

Psichoterapinis gydymas 13 tyrimo dalyviy buvo jvardytas kaip pagrindinis: Nes
jeigu tu nedirbsi su savimi, nedalyvausi uzsiémimuose, nebendrausi su psichoterapeu-
tais, tai vien vaistai taves neiSgydys; pagrindinis gydymas yra psichoterapija.

Kalbédami apie psichoterapijos nauda tyrimo dalyviai i§skyreé kelias pagrin-

dines sritis:

1. Psichoterapija padeda geriau pazinti ir valdyti savo liga (3 dalyviai): Man
atrodé, kad mano haliucinacijos ir yra tikrové. Ir biitent psichoterapija man
padéjo atskirti ir atrasti tq ribq, kai a$ jau einu j psichoze. Ir kai a$ esu norma-
li. Ir a$ sugebéjau tai valdyti.

2. Padeda jsisymoninti savo patirtj (2 dalyviai): Ir tas nesusivokimas, tas no-
ras numirti, pasaulis atrodé tuscias, pilkas. Ir atrodé, kad as tikrai tikrai nusi-
Zudysiu. Bet butent psichoterapijos dalis man padéjo i$ to islipti. Atskirti, kur
esu as, kur yra pasaulis. Ir kazkaip islaviruoti.

3. Padeda gerinti savo santykius su aplinkiniais, ugdyti socialinius jgadzius
(2 dalyviai): Uzsiémimai jvairiapusigkai leidzia integruotis j bendravimo
procesa; padeda, kaip pasakyti, socializuotis.

4. Padeda geriau pazinti ir priimti save (8 dalyviai): Iskilo toks realus saves
pamatymas. Ir po tos euforijos ¢ia guléjimo, tq realy savo vaizdag, is tiesy, koks
dar vaikas viduj esu. Ir kad ta depresija, jinai yra...; davé tq suvokimg, kas Cia
vyksta su manim, tiesiog tq geresnj saves pazinimg, nes a$ nelabai supratau,
kas tas panikos priepuolis.

S. Padeda pripazinti realybe ir nedramatizuoti simptomy (4 dalyviai): Kad
neleido ¢ia man dramatizuoti, nei grupés, nei psichologé, pas kuriq ¢ia éjau.
Kazkaip galvojau, kad ¢ia as jau mirstu, o jie nedramatizuoja Sito viso reika-
lo, na [juokiasi]. Tai va, tai na kazkaip tai irgi taip apramino, kad tai gal ¢ia
nieko is tiesy baisaus.

6. Padeda suvaldyti savo jausmus, geriau save vertinti (3 dalyviai): Manyje
yra dabar to dZiaugsmo savimi, kad as esu vertinga, kad nieko nepraradau,
niekas neprazuvo, néra to invalidumo to viduj.
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Bendraja prasme, psichoterapija, anot tyrimo dalyviy, padeda i§ esmés
spresti savo problemas (6 dalyviai): Tie antidepresantai, as nezinau, negaliu pasa-
kyti, kad as labai fiziskai pajutau, kad tiesiog vat tas nerimas iskart ten dingo ar ten as
pasidariau kazkokia tai ramesné. Nezinau, man atrodo daugiau psichologinis darbas
su savim; na taip, tu analizuoji savo problemas, tu turi konkreciq problemg, tu sakai jq
ir tau padeda.

Anot tyrimo dalyviy, psichoterapijos veiksmingumas labai priklauso tiek
nuo psichoterapeuto, tiek nuo jo taikomo metodo, tiek nuo paties paciento.

Kalbédami apie psichoterapijos krypties, metodo (jvardijo 1 dalyvis) ir
specialisto (jvardijo 4 dalyviai) aspektus tyrimo dalyviai i$sake, kad visy svarbiau-
sia — jog tai atitikty paciento poreikius, tikty jam, atliepty esamai basenai: Kad ne
tai, kad stovi vietoje ir tu eini tiesiog tam, kad pasiSnekétum ir nieko i to negauni. Ta
prasme, as$ manau, labai svarbu yra rasti sau tinkamg psichoterapeutq, psichologg ar
dar kazkg.

Tyrimo dalyviai pastebi, kad didelé dalis psichoterapijos efektyvumo vis
délto priklauso nuo paties paciento. Tyrimo metu i$ryskéjo tokie su pacientu susije
psichoterapijos veiksniai:

1. Asmens bisena (jvardijo 2 dalyviai). Sunkiau besijau¢iant sudétinga jsi-
traukti j psichoterapijos procesa, dalyvauti grupése ir uzsiémimuose: o
man tiesiog nu nelabai tai pavyko, nes sunku buvo dalyvaut tuose uzsiémi-
muose tiesiog, kalbét kazkq. Kai kada itin prasta savijauta neleidzia atvykti
j terapinius uzsiémimus apskritai: A$ ne viskq taip galéjau lankyt, taip S¢yrai
$¢yrai, ten buvo man tokiy, kad paskambinu ir sakau ,blogai jauciuosi”.

2. Savirefleksijos gebéjimai (2 dalyviai). Dalyvavimas psichoterapijoje ir jos
efektyvumas priklauso nuo asmens gebéjimo (ir pasiryzimo) apmastyti ir
analizuoti savo jausmus, mintis, patirtis, jsiklausyti j kity zmoniy Zodzius:
tu iseini i$ to savo kiauto, tau reikia islisti ir atsiverti, ir parodyt savo vidy, ir
drgsos turéti. O a$ i$ ty, kurie nori visko mokytis dar priedo. Ir keistis. AS noriu
keistis, as noriu tobulét, as noriu mokytis. Noriu to viso vyksmo.

3. Psichoterapinis jdirbis (1 dalyvis). Pastebima, kad atéjus j psichoterapija
ne pirmg kartg ir jau geriau susipazinus su procesu, toks gydymo budas
tampa vis efektyvesnis: aisky, a$ ir pati jau buvau paéjusi, pati paZengusi, ta
prasme, | priekj. Ir nu kaip pasakyt, taip pat sunku buvo, ta prasme, sudétin-
gesnis lygis, bet a$ pati su tuo laipsniskai irgi susidiiriau.

4. Dedamos pastangos (4 dalyviai). Svarbus asmens noras spresti savo sun-
kumus, j juos pasigilinti, tyrinéti: Nes jeigu tu nedirbsi su savimi, nedaly-
vausi uZsiémimuose, nebendrausi su psichoterapeutais, tai vien vaistai taves
neisgydys. Tu turi pats nusiteikt, kad tu nori isgyt, kad tu nori pasveikt. Sis
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aspektas tyrimo dalyviy vertinamas kaip esminis psichoterapijoje: Jeigu
Zmogus nenores, tai nieko ir nebus; Tai, kad a$ binu atvira ir tikrai nuosir-
dZiai noriu gydytis. Ir dél to, dél to ir vyksta kazkas tenai.

Kalbédami apie psichoterapinj gydymo komponenta ir jj vertindami tyrimo

dalyviai jvardijo ne tik psichoterapijos teikiamg nauda, ta¢iau ir tam tikrus is$a-

kius, kylan¢ius gaunant tokia pagalba:

1

. Netikéjimas veiksmingumu (4 dalyviai). Dviem dalyviams jis pasireiské

dél subjektyviai patirto efekto po psichoterapijos, t. y. jos riboto efekty-
vumo: Padédavo, bet irgi, sakykim, labai trumpq laikq. MaZdaug uzteka
gal porai dieny gerai jaustis. Kiti du respondentai i$saké bendra neigiama
nuostata psichoterapijos ir psichoterapija paremty terapiniy uzsiémimy
atzvilgiu: Nu vat taip, jeigu atsitiko gyvenime tokia tragedija, tai gal ir gerai,
kad issikalbéjau tenais porq karty ir pamirsau viskq iSkart, nu, nesinori ten
gilintis daug, man atrodo beprasmiska. Svarbu paminéti, kad sie du dalyviai
po gydymosi nepajauté didesniy pokyc¢iy, neisskyré nei medikamentinio,
nei kompleksinio gydymo efektyvumo.

. Neaiskumo jausmas (3 dalyviai). Dalyvavimas individualioje psichotera-

pijoje kelia abejone jos veiksmingumu dél terapinio proceso metu i$gyve-
namo neai$kumo jausmo, kuris susijes su progresu ir paciu procesu: Tie
progresai, as nezinau, kaip jie turéty atrodyt, tas sveikimas ar bent jau néjimas

gilyn j kazkokiq depresijq.

. Specialisto kompetencija (3 dalyviai). Kalbédami apie paslaugas, kurias

gavo, respondentai jas vertino kaip nekokybiskas dél suvokiamos prastos
psichoterapeuto kompetencijos ar asmenybés netinkamumo: Kai guléjau
toj klinikoj, tai buvo panasis uzsiémimai, bet jie buvo atliekami tikrai kitaip.
Kokybiskiau; a$ labai supykau is tikryjy ant to psichologo, kad jis kazkaip
taip negraZiai elgiasi, kad negraZiai bendrauja.

. Specialisty amzius (1 dalyvis). Psichologinés pagalbos kokybé buvo ver-

tinta neigiamai ir turéjo jtakos respondentés dalyvavimui joje dél to, kad
buvo suteikta ne patyrusiy specialisty, o besimokan¢iy rezidenty: Antrg
kartq atéjau ir buvo vien rezidentés. AS iséjau visiskai nieko negavusi; Ir neat-
sivériau, nekalbéjau, ir tiesiog taip buvau.

. Létas progresas (1 dalyvis). Vienas respondentas jvardijo i$gyvenama

sunkumg dalyvaujant individualioje psichoterapijoje dél létai pastebimy
ir neapibrézty poky¢iu: AS einu ir pykstu, kad einu. Ir pykstu ant savo tera-
peuto ir toliau einu, nes nejauciu kartais to poveikio visiskai.

. Darbas su keliais specialistais (1 dalyvis). Kaip barjeras dalyvauti psicho-

terapijoje tapo skyriaus, kuriame buvo gydomasi, darbo specifika: skyriu-
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je vienu metu respondentas pagalba gavo i$ psichiatro, psichologo ir rezi-
dento, kuris tuo metu atliko praktika gydymosi jstaigoje. Darbas su trimis
specialistais apsunkino buseng ir padidino nora nedalyvauti psichotera-
pijoje: Nes vienai tu galbit iSpasakoji viskg, kas bloga, kitai viskq, kas gera,
treciai ir gera, ir bloga, ir tu tos pagalbos tokios konkrecios, kokybiskos taip ir
nesulauki.

7. Norimo démesio trikumas (4 dalyviai). Jsitrauke j psichoterapijos pro-
cesa tyrimo dalyviai jvardijo laiko ir démesio trakuma. Kalbédami apie
grupine terapija du tyrimo dalyviai jvardijo sunkuma, kad grupinio dar-
bo metu dél didelio dalyvaujanciy Zmoniy kiekio nelieka laiko jy proble-
moms aptarti: Zmoniy daug grupése yra, tai viso laiko neskirsi tiktai sau,
jeigu nespéji pirmas, tai buna taip, kad isvis negali. Kalbédami apie in-
dividualia psichoterapija, du dalyviai jvardijo, kad vienas susitikimas per
savaite yra per retas, siekiant basenos pageréjimo: Tai mato valandq ten
laiko. Tai yra tokia mazyté dalelé <...> Ir a$ jsivaizduoju, kaip sunku, nu, vat
atpazinti kazkq.

Pastebima, kad tie patys tyrimo dalyviai galéjo susidurti su kliatimis ir gau-
dami psichoterapine pagalba, ir dél jos kreipdamiesi. Tai atskleidzia svarby mo-
menta — tai, jog asmuo kreipési psichologinés pagalbos, neuztikrina, kad jis sé-
kmingai dalyvaus gydymosi procese ir nenutrauks gydymo. Temos, susijusios su
kliatimis kreipiantis psichologinés pagalbos, apibadina sunkumus, su kuriais as-
muo susiduria dar prie§ kreipdamasis gydytis, ar sunkumus, kurie atitolino arba
apsunkino kreipimasi.

Tyrimo metu 19 dalyviy paminéjo kliatis, kurios apsunkina ar nutolina krei-
pimasi pagalbos. Interviu dalyvave asmenys nurodé bent vieng ar daugiau sunku-
mu, su kuriais susidaré svarstydami kreiptis pagalbos arba jos kreipdamiesi:

1. Visuomenés pozitris j serganciuosius psichikos sveikatos ligomis. Sti-
gmatizacija ir diskriminacija dél psichikos ligos minéjo patiriantys arba
pastebintys 11 dalyviy. Stigmatizuojantis pozitris j psichikos ligomis ser-
gancius asmenis apsunkina kreipimasi pagalbos ne tik j psichikos sveika-
tos centrus, bet ir trukdo ieskoti palaikymo net i$ artimujuy: ...tai tokia liga,
apie kurig nesinori labai kalbéti, ar ne. Kazkam labai girtis ar ten rodytis.
Kad va tia a$ sergu, lankausi psichikos centre. Tai yra vis tiek slepiama labai,
ir nuo ty paciy draugy, ir daznai susiduri su tuo, kad néra su kuo pasikalbéti.
Psichikos liga tampa kliatimi prisitaikyti visuomenéje: as pergyvenau dél
to. AS tiesiog slapstydavausi, ir kaimyné buvo ligoninéj, tai slapstydavomes,
vienas kito nematém, kadangi jinai tq patj galvojo, kaip ir as — ¢ia didZiau-
sia tragedija atsigulti j Vasaros gatve. Stigmatizuojantis poziaris j psichikos
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sveikatos ligomis sergancius asmenis ne tik sukelia vieniSumo jausmg,
paramos i$ artimujy trakuma, bet ir skatina slépti savo basena, iSgyventi
gédos, baimés jausmus. Psichikos ligomis serganciy asmeny stigmatiza-
cija daznai pasireiskia visuomenéje paplitusiais mitais, pasisakymais apie
serganciuosius ar pacia liga, pvz., depresija serga tik tinginiai ir istizéliai; jei
kreipiesi pagalbos | psichiatring ligoning — tu psichas.

. Pozidiris | gydymo sistema (7 dalyviai). Tyrimo dalyviai jvardijo, kad

prie$ kreipdamiesi i psichikos sveikatos centra jsivaizdavo, kad ligo-
ninéje yra baisu ir gydosi tik sunkiais psichikos sutrikimais sergantys
asmenys, todél kilo baimé kreiptis pagalbos: tokiy stereotipy turéjau tai
ligoninei, bijojau ten patekti. Po to, kai patekau, pamaciau — néra taip tra-
giskai baisu; galvojau, nu, ¢ia visy pirma, kad durnynas. Kitas barjeras, ap-
sunkinantis nora kreiptis i psichikos sveikatos centra, buvo nukreiptas
j isivaizduojama paslaugy kokybe. Psichikos sveikatos centruose didelé
paslaugy dalis yra valstybés finansuojama ir tai skatino mastyti, kad, jei
paslaugos yra finansuojamos, jos turéty bati nekokybiskos ir besikrei-
pianciam pagalbos asmeniui nebus skiriama tiek démesio, kiek galéty
bati priva¢iame sektoriuje: daug kas jsivaizduoja, kad kai yra nemoka-
mai, tai ¢ia bus labai negerai. Tam, kad nesikreipiama pagalbos, jtakos
turéjo ir netikéjimas, kad psichikos sveikatos centruose teikiamos pa-
slaugos gali buti veiksmingos: Nu, nenoréjau, Zinot gi kaip — netikiu as;
bet a$ kazkaip nelabai tikiu, tai a$ vis tiek pakankamai socialus Zmogus
esu, kad ir turiu $itq ligq, dél to man kazkaip néra didelio poreikio kazkokio
issisnekéti, dar kazkur.

. Nesupratimas, kada laikas kreiptis pagalbos (8 dalyviai). Tyrimo dalyviai,

kalbédami apie savo patirtj ir tai, kas apsunkino ar nutolino kreipimasi,
akcentavo nesupratima, kada savijauta yra tokia, kad reikalinga specialisty
pagalba: Kai a$ jau pradéjau taip vat blaskytis, namuose nieko nebedarau,
tiktai is kambario j kambarj, atsigult — negali guléti, sédét negali, nieko negali.
Bet a$ vis tiek kazkaip tai vat, nu, man net minties tos nebuvo, kad kreiptis rei-
kia pas specialistus, nebuvo tokios minties; Nes a$, kai jau buvau ant ribos, ¢ia
gal pries vienuolika mety, tai as nesikreipiau. Sis barjeras susijes nepakan-
kamu aplinkiniy palaikymu ir skatinimu kreiptis pagalbos, informacijos
apie pagalbos galimybes stoka, tokios pagalbos triakumu apskritai: labai
nepatiko, tas guléjimas, nu, tikrai ten daugiausiai guléjimo yra tai. Tai tas ne-
sulaiké, iskart pabégau, nes negaléjau bit.

. Finansiniai barjerai (6 dalyviai). Psichikos sveikatos centre psichologo

konsultacijos yra finansuojamos valstybés, taciau dazniausia gydymosi
trukmé — 6 savaités, po kuriy asmuo, norédamas testi psichoterapija, su-
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siduria su finansiniais sunkumais: <...>visur mokamai VISUR, pas psicho-
logus, pas psichiatrus ten prie$ tai, kai ieskojau pagalbos, nuvaziuoji — sumos
beprotiskos.

Remiantis tyrimo dalyviy patirtimis galima pastebéti, kad psichoterapinis
gydymas, nors ir yra vertinamas kaip efektyvi ar net esminé gydymo dalis, pacien-
tams ne visada pasitlomas: pagrindinis gydymas yra psichoterapija. Bet tai kadangi
negali visiem to pasiilyti, visiems ir nesiiilo, ir jeigu tu pats nesimusi, nesiverZi, nerei-
kalauji, neprasai ir neklausi... AS buvau girdéjusi, kad yra kazkokie dienos stacionarai,
bet tai kaip as kazkaip nepasidoméjau, kas ¢ia gali, kas turi teise; Mano manymu,
labai prastas gydymas. Ten bidavo tiesiog taip, kad tu atsiguli, per dienq galbiit vienas
uzsiémimas ir tik tris kartus per savaite. Ir tu nueini tik j vienq uZsiémimq ir tu visq
dieng esi laisvas. Tave tik girdo vaistais. Taip pat pastebima, kad pacientams ne vi-
sada suteikiama pakankamai informacijos apie medikamentinio ir apie psichote-
rapinio gydymo galimg poveikj ir nauda, stinga informacijos apie psichoterapijos
prieinamuma.

Svarbu pabrézti, kad nors psichoterapija tyrimo dalyviy ir buvo vertinama
kaip esminis gydymo komponentas, nemanoma, kad medikamentai baty nerei-
kalingi. Remiantis dalyviy patirtimi galima teigti, kad efektyviausia — kai medika-
mentinis gydymas derinamas su psichoterapija: Ta prasme, as tuo metu lankiau tq
psichoterapijg. Ir maciau, kad mangs jau nebeisgelbés vien psichoterapija; Nu, bet nuo
psichoterapijos vien, tai as, pavyzdZiui, neuzmigciau.

REZULTATU APIBENDRINIMAS

Apibendrindami tyrime atskleista respondenty poziarj j psichoterapinj gydyma
visy pirma pastebime, kad apie psichoterapija kalbéta daugiau, $iose kategorijose
atskleista jvairesniy temy. Psichoterapija apskritai laikoma esminiu gydymo ele-
mentu (tai sutampa su uZsienio tyrimy duomenimis), padedan¢iu jgyvendinti sa-
ves ir ligos suvokimo pokycius, jprasminti patirtj, suprasti santykius. Tai padaryti
padeda jvairas individualios ir grupinés terapijos elementai: palaikymas, normali-
zavimas, atspindéjimas, jgiidziy repetavimas, ,Cia ir dabar® patyrimas ir kt. Taciau
pripazjstama, kad poky¢iams pasiekti reikia laiko, paties paciento pastangy, jdirbio,
jvardijama ir tai, kad psichoterapija ne visuomet yra pakankama ir efektyvi: reika-
lingas jvairiy psichoterapijos formy derinimas, taip pat specialisto aktyvumas, kity
dalyvaujan¢iyjy jsitraukimas (pvz., grupinéje terapijoje).

Tyrimo dalyviai i§skyré ir kity galimy priezasciy, kodél psichoterapija pa-
skiriama ne visada, arba kodél sunku j §j gydyma jsitraukti. Sios kliatys labiausiai
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siejamos su tuo, kad psichoterapiniam gydymui reikalingas paties paciento jsitrau-
kimas ir darbas su savimi, kai tuo tarpu medikamentinio gydymo metu i$ paciento
nieko nereikalaujama, jo pozicija gydymo metu — pasyvi. Ta¢iau batent aktyvi po-
zicija ir atsakomybés uz savo sveikata ir gydyma jausmas yra tai, kas gydyma daro
efektyvy: Nes jeigu tu nedirbsi su savimi, nedalyvausi uzsiémimuose, nebendrausi su
psichoterapeutais, tai vien vaistai taves neisgydys.

Svarstant, kodél medikamentiniam gydymui vis délto skiriama pirmeny-
bé, galima pastebéti, kad tyrimo dalyviai, kalbédami apie vaistus, i$skiria Zymiai
maziau susijusiy aspekty ir temy. Pagrindinés temos: vaistai sumazina simptomus,
turi bati tinkamai parinkti ir suderinti, stinga informacijos apie §j gydyma. Tac¢iau
kalbédami apie psichoterapija dalyviai mini gerokai daugiau susijusiy aspekty ir
temy: psichoterapijos veiksmingumas priklauso nuo paties besigydanciojo jsitrau-
kimo, darbo su savimi, bisenos, dedamy pastangy (Galy gale, tu ateini j tq bendruo-
meng, sakykim, kolegy, laikinai suéjusiy, tai tu iSeini is to savo kiauto, tau reikia isljsti ir
atsiverti, ir parodyt savo vidy, ir drgsos turéti), nuo psichoterapinio metodo, jo inten-
syvumo, nuo psichoterapeuto darbo, asmenybés, lyties (nes as pas tq vyrq nenoréjau
vaik$tiot. AS nieko pries jj, kaip specialistq, man tiesiog pas vyrq specialistq, ten kur
reikia pasakot, man barjeras, nes yra suzeidimai per visus vyrus nuo gimimo ten, nuo
tévo pradéjus. Ir kaip a$ dar dabar kazkokiam psichologui atsivérinésiu), tinkamumo
pacientui (Gal kitiems padeda. Bet man tai dar daugiau uzkrauna. Savo tokiom, kar-
tais tokios kalbos.. <...> tavo situacija daugiau supainioja taip, kad tu iseini ir galvoji.
Pataikiau ant man netinkanciy psichology), informacijos ir Ziniy apie psichoterapija
trakumo. Taip pat respondentai jvardija nemazai barjery, susijusiy su psichotera-
pinés pagalbos gavimu: barjerai siejami su specialistu — jo kompetencija, amziumi,
kaita, su sudétingu psichoterapijos procesu — létu progresu ir dél jo kylanciu neais-
kumo jausmu. Tai rodo, kad psichoterapinis gydymas savo esme yra sudétingesnis
ir labiau daugiasluoksnis nei medikamentinis gydymas. Galbat kai kuriais atvejais
tai tampa priezastimi neskirti arba nelankyti psichoterapijos, nors ir Zinoma, kad si
gydymo dalis galéty bati efektyvi ar svarbi pacientui.

TYRIMO RIBOTUMAI

Vertinant $io tyrimo rezultatus reikalinga atsizvelgti, kad dalyvavimas Siame tyri-
me buvo savanori$kas ir dalyviai bet kuriame tyrimo etape galéjo atsisakyti testi
dalyvauti. Todél gali bati, kad maziau reflektyvis, gydymu nepatenkinti, sunkesné-
mis psichikos ligomis sergantys asmenys tyrime dalyvauti atsisaké. Dauguma res-
pondenty sirgo afektiniais sutrikimais (depresija, bipoliniu afektiniu sutrikimu) ir
buvo pajégiis analizuoti savo patirtis, vidinius i§gyvenimus.
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Be to, net tre¢dalis tyrimo dalyviy gydési psichoterapinéje bendruome-

néje — $is rezultatas taip pat atskleidzia, kad linke save analizuoti, reflektuoti as-

menys dazniau renkasi ir gauna psichoterapine pagalbg ir bana labiau linke ben-

dradarbiauti tiek savo gydymo proceso metu, tiek dalyvaudami tokiuose kaip $is

tyrimuose, tiek dalytis savo patirtimi ir i§gyvenimais apskritai. Kyla klausimas, ar

psichoterapija buty suvokiama kaip efektyvus gydymo budas ir ty pacienty, kurie
serga endogeninémis ligy formomis arba savo psichikos sutrikimo nesieja su anks-

tesne gyvenimo patirtimi, i§gyvenimais, nejaucia turintys pakankamai resursy ir

galios patys turéti jtakos ir kontroliuoti savo liga ir sveikima.

ISVADOS

1

. Tyrimo duomenimis, tiek psichoterapija, tiek medikamentai laikomi

naudingais gydymo elementais, taciau psichoterapija laikoma pagrindi-
niu, o medikamentai — papildomu elementu.

. Psichoterapinis gydymo aspektas reikalauja daugiau paciento jsitraukimo

ir indélio, aktyvesnés jo pozicijos, tarpu tik medikamentinis gydymas ku-
ria pasyviaja paciento pozicija savo sveikimo atzvilgiu, neleidzia pasijusti
turint jtakos ir kontrolés savo busenai (ligai ir sveikimui).

. Tiek kreipiantis psichoterapinés pagalbos, tiek ja gaunant kyla jvairiy vi-

diniy ir iSoriniy barjery: informacijos apie tokig pagalba stoka; netikéji-
mas veiksmingumu; specialisty kaita; psichikos ligy ir jomis serganciyjy
stigmatizacija; iSankstinés neigiamos nuostatos gydymo sistemos atzvil-
giu; nesupratimas, kada reikalinga kreiptis pagalbos ir kaip tokia pagalba
vyksta; finansiniai sunkumai.

. Psichikos ligy ir jomis serganciujy sitgmatizacija neigiamai veikia ser-

ganciyjy basena, kliudo kreiptis pagalbos ir gilintis j turimus sunkumus,
sukelia nora atsitraukti nuo visuomenés, izoliuotis, nekalbéti apie savo
patirtis.

. Musy tyrimo rezultatai patvirtina biopsichosocialinio modelio reikalin-

guma: patys pacientai pabrézia medikamenty ir psichoterapijos derinimo
svarba gydymo procese.
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PSICHIKOS SUTRIKIMU DISKURSAI
AKADEMINEJE IR PROFESINEJE LITERATUROJE
BEI ZINIASKLAIDOJE (Jurga MATAITYTE-DIRZIENE)

PSICHIKOS SUTRIKIMU IR JU GYDYMO FORMU ANALIZES
ZINIASKLAIDOJE IR PROFESINEJE BEI MOKSLINEJE
LITERATUROJE TEORINES PRIELAIDOS

Analizuojant peréjimo nuo medicininés prie biopsichosocialinés paradigmos prie-
laidas Lietuvos psichikos sveikatos prieziaros sistemoje, vienu i§ kaitos rodikliy
yra viesieji diskursai, vyraujantys profesinéje, mokslinéje literataroje bei Zzinias-
klaidoje. Vyraujanciy diskursy analizé gali padéti jzvelgti vyraujancias nuostatas,
slypinéias uz deklaruojamy teiginiy. Pasak J. Rugkaus ir G. Mazeikio (2007: 56),
Lietuvoje klinikinis negalios modelis latentiskai tebedominuoja, nors oficialiai yra
neigiamas ir atmetamas.

Siuo tyrimu analizuoti procesai, kuriais psichikos sutrikimai ir jy gydy-
mo formos, kaip socialinés realybés fenomenai, konstruojami, jkomponuojami
ir jtvirtinami tiek kasdieninése saveikose (jy atspindziu laikant Ziniasklaidos
publikacijas), tiek institucinéje ir akademinéje praktikoje (jy atspindziu laikant
profesines ir mokslines publikacijas). Psichikos sutrikimai ir jy gydymo formos
¢ia traktuojamos ne vien tik kaip asmenj pazeidziantis fenomenas, apibadinantis
asmens prota ar kang, bet kaip savoky ir elgesio bidy rinkiniai, sukurti ir pléto-
jami moksliniy discipliny, nagrinéjanciy zmogiskaji distresa. Sie savoky ir elge-
sio budy rinkiniai paplinta ir kasdieniniame visuomenés Zinojime bei turi jtakos
tam, kaip asmuo suvokia savo ir kity asmeny patiriama psichinj distresa ir jo jvei-
kos badus (Bili¢ ir Georgaca 2007). Cia remiamasi socialinio konstrukcionizmo
perspektyva ir jvairiy sri¢iy Zinojimu apie tai, kas suvokiama kaip Zmogiskoji
patologija, analizuojant psichikos sutrikimus badu, atskleidzianciu $j Zinojima
grindziancius politinius, kultarinius, istorinius, technologinius ir kitus klodus
(Fee 2000).
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KALBOS REIKSME KONSTRUOJANT PSICHIKOS
SUTRIKIMU IR JU GYDYMO FORMU SAMPRATAS

Kalba yra viena pagrindiniy priemoniy pazjstant, suvokiant ir kuriant socialinj
pasaulj bei jo fenomenus. Pasak D. R. Loseke, ,zmonés gyvena dviejuose pasau-
liuose vienu metu: fiziniame ir reikimiy“ (Loseke 1999: 13). Reik$miy pasaulis,
socialiniai fenomenai ir jy suvokimas, zmoniy jsitikinimai konstruojami kalba. Ja
zmonés perteikia savo realybés suvokima. Kalba yra ne tik pasyvus jau egzistuo-
janciy ziniy perdavimo budas, bet aktyvus ir interaktyvus procesas. Kalba ir kuria,
ir riboja reik$§mes. Kaip ir kiti socialinés realybés aspektai, psichikos sutrikimy ir
ju gydymo formy reik§meés tam tikru laiku yra kuriamos socialiniy veiksmy ir $ios
reik§meés negali buti atskirtos nuo ty veiksmy (Edwards ir Potter 2001). Dél to
formuojami kultariskai ir istoriskai reliatyvis psichikos sutrikimy ir jy gydymo
formy diskursai®. Kalba, organizuota j diskursus, turi didele galia formuoti Zmoniy
pasaulio suvokima ir elgesj jame. Tie, kurie kontroliuoja diskursa (pavyzdziui, tam
tikros srities profesionalai), turi galia nustatyti kity vieta visuomenéje (Lawson
ir Garrod 2001). Tad, jeigu kalba formuoja realybe, tai neabejotina, kad Zodynas,
vartojamas psichikos sutrikimams apibadinti, o ypa¢ diagnoziy ir gydymo meto-
dy kalba, atlieka ta patj (Morkel 2007). Todél terminai ir savokos, sukurti norint
paaiskinti psichikos sutrikimus, modeliuoja ne tik tai, j kokias jy apraiskas turéty
bati atkreiptas démesys, kas turéty bati pastebima, kokie gydymo budai paskiria-
mi, bet ir paciy sutrikimy pasireiskima. Tai, kaip visuomenéje identifikuojami to-
kie asmenys, kokios reik§més priskiriamos tam tikra sutrikimga simbolizuojan¢iam
terminui, ir sukuria psichikos sutrikimy sampratas (Loseke 1999). Vyraujanéios
sampratos nulemia ir tai, kokie gydymo ir pagalbos metodai laikomi priimtinais.
Terminai perima reik$mes i§ konteksto, kuriame yra vartojami. Kontekstas — tai
bet kas i$ tiesioginés aplinkos: interesai, socialiniai ir lingvistiniai susitarimai, soci-
aliniai procesai, kultarinés tradicijos, gydymo formos ir visa kita, kg apima termi-
nai (Hibberd 2005). Tokie terminai kaip ,normalus®, ,vidutinis, ,jgalus“ yra tam
tikrame kontekste socialiai sukonstruotos savokos. Tadiau visi Zzmonés yra skirtin-
gi, o liga ar sutrikimas néra ir neturéty tapti asmens apibtadinimu (Nocella 2009;
Loseke 1999).

Skirtinguose diskursuose psichikos sutrikimy sampratos, ir i$ to isplaukian-
tys gydymo, pagalbos budai, konstruojamos akcentuojant skirtingus aspektus, tai
savo ruoztu suponuoja nevienodus veikimo budus. Galios santykiai visuomenéje
lemia, kurie diskursai apie pasaulj pripazjstami kaip ,tiesa’, o kurie — ignoruojami.

3 Diskursas Siame projekte suprantamas kaip bendry prielaidy vienijamas susijusiy teiginiy rinkinys, nusakantis rysius tarp so-
cialinio pasaulio elementy. Diskursas susijes su galios pasiskirstymu ir atlieka socialines funkcijas: semiotiniy savybiy galia perteikia
prasmes socialiniams veikéjams; nusakant rysius tarp socialinio pasaulio elementy paskirsto galig, kartu ir galig kurti Zinojimg; taip
kontroliuoja ir nukreipia elgesj (Lawson ir Garrod 2001: 69; Wagner ir Hayes 2005: 124; Abercrombie 1994: 119).
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Dél to tam tikri pasaulio suvokimo budai, fenomeny sampratos gali buti varzan-
¢ios ir prievartinés atskiry grupiy atzvilgiu — viena is tokiy grupiy gali bati sutri-
kusios psichikos asmenys (Burr 1995). Taigi, remiantis perspektyva, jog visuo-
menéje egzistuoja tam tikri dominuojantys diskursai, jkanyti kalboje ir darantys
jtaka tam, kaip suprantamas ir interpretuojamas pasaulis (Morkel 2007), galima
identifikuoti maziausiai du principinius diskursus, kuriais konstruojama psichikos
sutrikimy ir atitinkamai jy gydymo budy samprata. Vienas jy labiau fokusuojamas
i biomedicininius aspektus: psichikos sutrikimy sampratg konstruoja kaip paties
asmens atributg — démesio centre yra individas ir jo dél sutrikimo patiriami sun-
kumai, apribojimai, atsirandantys specialieji poreikiai bei tam skirtos biomedici-
ninés pagalbos formos. Kitas diskursas psichikos sutrikimy samprata konstruoja
kaip visuomeneés socialinés kontrolés forma — ¢ia démesio centre socialiné aplinka,
visuomenés nesupratimas, keliami apribojimai, struktarinio pobudzio aspektai ir
pan., lemiantys tai, jog tam tikri funkcionavimo niuansai suprantami kaip psichi-
kos sutrikimai (Rugkus 2002).

¢ Biomedicininis psichikos sutrikimy
sampratos diskursas

Medicininémis prielaidomis pagristas psichikos sutrikimy supratimas pra-
déjo formuotis Svie¢iamajame amziuje, kai psichikos sutrikimai buvo pradéti trak-
tuoti kaip kazkas svetimo — i$orinés ir neracionalios blogybés, kurias reikalinga
giliai paslépti ir istaisyti pasitelkus mokslo ekspertus, kurie disponuoja mjslingo-
mis moralinio sprendimo galiomis (Foucault 1965, cit. pagal Fee 2000: 3). D. Fee
(2000) teigia, kad akademinés, psichoterapinés, visuomeninés dabartinés sampra-
tos pasizymi medicininiais ir kitais i§ esmés redukcionistiniais psichikos sutriki-
my aiskinimais. Vyrauja samprata, kad vienintelis badas pripazinti psichikos su-
trikimus kaip realiai egzistuojantj fenomena, kuris buty vertas moksliniy tyrimuy,
socialinés pagalbos mechanizmy ir t. t., tai juos grjsti ir jtvirtinti biomedicininiu
kontekstu ir Zodynu (Fee 2000). Medicina dominuoja teikdama sveikatos paslau-
gas, $itaip ji reiskia pretenzijas j jgaliojimus ir techninj ekspertiskuma identifikuo-
jant ir suvaldant tam tikras rizikas - taip pat ir psichikos sutrikimus ( Taylor-Gooby
ir Zinn 2006). Biomedicininis psichikos sutrikimy sampratos ir jy gydymo bidy
konstravimo diskursas ir remiasi $ios srities ekspertinémis ziniomis disponuojan-
¢ios medicinos $akos — psichiatrijos — Zinojimu bei jos atstovy — psichiatry — na-
ratyvais. Psichiatrijai, kaip medicinos $akai, suteikta legitimi galia ,diagnozuoti® ir
interpretuoti tokias ,problemas* bei jas spresti (gydant). Negalédami suprasti savo
psichinio distreso patir¢iy prasmeés, nezinodami kaip su tuo susidoroti, Zmonés
kreipiasi patys ar yra kity nukreipiami pagalbos j ekspertus - t. y. psichiatrus. Nors
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daZnai néra nustatyta aikiy biologiniy psichikos sutrikimy priezas¢iy, biomedi-
cininiame psichikos sutrikimy diskurse kalbos modelis, terminai, vartojami sutri-
kimams konceptualizuoti, suponuoja batent biologinj pagrindg ir tuo pagrindzia
ir pateisina biocheminio gydymo metody naudojimg tokiems sutrikimams gydy-
ti (Mirowski ir Ross 1989). Biomedicininio diskurso rémuose kuriami naratyvai
apie psichikos sutrikimus, kuriuose tariamai biologiniai elementai atskiriami nuo
tariamai socialiniy. Sitaip biologija tarytum prie$prie$inama visuomenei. Tokia lo-
gika, vyraujanti daugumoje debaty apie psichikos sutrikimy sampratg ir kilme, ir
yra vienas stipriausiy veiksniy, jtvirtinanciy psichikos sutrikimy biomedicinines ir
psichobiologines sampratas (Fee 2000). Tadiau psichinio distreso aiSkinimy pri-
skyrimas tik biomedicininiam kontekstui taip pat turi ir politing dimensija. Sitaip
visuomené jgauna galimybe i$vengti abejoniy ir kaltinimy dél tam tikry jos taiko-
my ribojanc¢iy kultariniy ir politiniy praktiky, kurios sumazina ar visiskai apribo-
ja sutrikusios psichikos individy galimybes (angl. disempowers). Dominuojan¢ios
sveikatos priezitros ideologijos gali bati vertinamos kaip socialiai sankcionuotas
budas formuoti Zmoniy patirtis taip, kad buty pasiekta visuomeninis vienodumas
ir socialiné tvarka (Casey ir Long 2003 ). Psichikos sutrikimy diagnozés — pagrin-
dinis $io biomedicininio diskurso kalbos elementas.

Biomedicininio diskurso atstovy kuriamga psichikos sutrikimy samprata
galima vadinti kompensacine. Psichikos sutrikimai vertinami kaip apribojimai ar
gebéjimy trakumas atlikti veiklas taip, kaip tai atlieka ,sveikieji“ ar ,normalieji®.
Pripazjstama, kad tam tikri sutrikusios psichikos asmeny apribojimai kyla dél so-
cialiniy ir kultariniy priezas¢iy, ta¢iau tai laikoma tik neesmine sutrikimy dalimi.
Sio diskurso atstovai nepripazjsta, kad, konstruojant psichikos sutrikimy sam-
pratas, veikia socialinés kontrolés ar priespaudos jégos (Thomas 2004). Taikant
$ia perspektyva medicinoje, socialinéje politikoje ir apsaugoje ar kitose srityse,
yproblema“ suprantama slypinti pa¢iame zmoguje, nors ji ir gali buti sprendziama
intervencijomis platesnéje aplinkoje, t. y. uz konkretaus individo riby. Siekiant
sutrikusios psichikos asmeny reabilitacijos ir / ar integracijos, taikomos interven-
cijos turéty fokusuotis tiek j funkcinius individo veikly apribojimus, tiek ir j $iy
apribojimy padarinius kasdieniam gyvenimui (Williams 2001). Egzistuojanti so-
cialinés pagalbos sistema, jvairios institucijos taip pat parodo, koks psichikos su-
trikimy suvokimas vyrauja tam tikroje visuomenéje. Pavyzdziui, iSplétotas uzda-
ry institucijy, specialiyjy mokykly ir psichoneurologiniy pensionaty tinklas rodo,
kad sutrikusios psichikos asmenys suvokiami kaip pasyvas korekcijos objektai
(Ruskus 2002).

Socialiai konservatyviais laikotarpiais vyraujantys psichikos sutrikimy ais-
kinimai remiasi vidine asmens sandara. O socialiniy / politiniy reformy laikotar-
piais dominuoja aiskinimai, besiremiantys socialinés aplinkos poveikiu psichikos
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sutrikimy atsiradimui (Casey ir Long 2003). Pastaruosius trisdesimt mety toks
biomedicininémis prielaidomis ir asmens korekcijos poreikiu pagristos psichi-
kos sutrikimo sampratos konstruktas uzsienio mokslinéje ir profesinéje literata-
roje stipriai kritikuojamas ir kei¢iamas, démesj nuo asmens korekcijos perkeliant
i visuomeninius, struktarinius sutrikusios psichikos ir visy kity nejgaliujy grupiy
socialinés kontrolés ir priespaudos aspektus bei stiprybémis ir galimybémis grjsta
konstrukta.

¢ Psichosocialinis psichikos sutrikimy
sampratos diskursas

Siy dviejy diskursy socialinio konstravimo objektas yra tas pats — sutrikimy,
ligy ar negaliy sampratos, taciau jy prigimtis interpretuojama i$ principo skirtingai.
Psichosocialiniame diskurse psichikos sutrikimai traktuojami kaip centralizuotos
visuomeninés socialinés kontrolés, priespaudos, nelygybés ir atskirties konstruk-
tai. Psichikos sutrikimai ¢ia suvokiami kaip socialiniy barjery, varzanciy zmoniy
su funkcionavimo nesklandumais kasdieniame gyvenime* galimybes, padarinys.
Vertinant konceptualiai ir politiskai Siedu diskursai turi ai$kia takoskyra (Thomas
2004; Williams 2001 ).

Psichosocialiniame psichikos sutrikimy sampratos konstravimo diskurse
analizuojami makrosocioekonomiskai sukonstruoti santykiai, dél kuriy atsiranda
dominuojantieji ir patiriantieji socialine kontrole ir priespauda asmenys, visuome-
nés jvardijami kaip nejgalas, nepriklausomai nuo to, ar tai yra kiino, proto ar psichi-
kos sutrikimy padarinys (Nocella 2009). Psichosocialiné samprata atmeta priezas-
tinius ry$ius tarp asmens patiriamy funkcionavimo nesklandumy kasdieniniame
gyvenime ir negalios, t. y. atmetamas negalios, kaip asmens atributo, suvokimas
(Williams 2001; Finkelstein 2001). Siame diskurse negalios samprata yra verti-
nama kaip padarinys problemiskos, diskriminuojancios visuomeninés reakcijos i
asmenis, kasdieniniame gyvenime patiriancius funkcionavimo nesklandumy. Pa-
sak V. Finkelsteino (2001), asmenis nejgaliais pavercia visuomené, todél $i grupé
visuomeneés turi bati traktuojama kaip patirianti socialing kontrole ir priespauda.
Siuo atveju tiek fizinéms, tiek proto ar psichikos negalioms apibadinti vartojamas
zodynas yra laikomas pirmine ideologine jéga, lemian¢ia negalios sampratg visuo-
menéje. Dominuojancios idéjos, politinés jégos ir poziariai, kultariniai paprociai
taip pat daro jtaka tam, kaip suvokiama negalia ir kartu j3 nuléme sutrikimai bei jy
gydymo ir pagalbos suteikimo priemonés (Stuart et al. 2013). Zmonés lengvai pa-
stebi vieni kity skirtumus, ta¢iau retai suvokia dél savo nezinojimo ar nesupratimo

4 Vartojamas T. S. Szaszo sukurtas terminas, remiantis “The Myth of Mental Illness” 1960, American Psychologist 15.
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kilusj prievartinj paziary pobadj, t. y. tai, kaip jie stigmatizuoja nepanasius j save
individus (Siebers 2001).

Negalios socialing realybe i$ dalies kuria jtakingi profesiniy ir politiniy inte-
resy diskursai ir veiksmai. Medicinoje, socialinéje apsaugoje, socialiniame darbe,
darbo terapijoje ir kitur vyrauja ideologiné perspektyva, apibrézianti negalia kaip
individo, o ne visuomeninés socialinés kontrolés ir priespaudos atributa (Williams
2001). Neneigiama, kad asmens kasdieniniame gyvenime patiriami funkcionavi-
mo nesklandumai sukelia tam tikry sunkumuy, ta¢iau tai nelaikoma negalios esme.
Vadovaujantis psichosocialine samprata, nejgalumas ar sutrikimai apibréziami
kaip sudétingas dialektinis procesas biologiniy, psichologiniy, kultariniy ir soci-
opolitiniy veiksniy, kuriy nejmanoma i$skaidyti (Shakespeare ir Watson 2001).
Nuo fiziniy, proto ar psichikos sutrikimy ken¢iantys asmenys turi bati suvokiami
kaip visuomenés grupé, patirianti priespauda, nors dalj juy veiklos apribojimy ir
sukelia funkcionavimo nesklandumai kasdieniniame gyvenime. Negalia atsiranda
tik tuomet, kai asmeny, patirian¢iy kasdienio funkcionavimo nesklandumuy, veikly
apribojimai yra socialiai primesti, t. y. kai jie yra visi$kai socialinés kilmés (Thomas
2004). Sio pozitirio autoriai nejgaliyjy nesavarankiskumo, priklausomybés proble-
mas sitlo spresti ne ka nors pataisant ar kompensuojant Zzmogaus kane, prote ar
sieloje, o keiciant visuomenés resursus. Socialiniai procesai, paverc¢iantys asmenj
nejgaliu, labiausiai pastebimi dél savo padariniy: ekonominiy teisiy suvarzymuy,
edukacijos ribojimu ir pan. (Gabel ir Peters 2004). Instituciné diskriminacija,
pasireiskianti izoliuojancia aplinka ir nejgalinanciais barjerais, laikoma pirminiu
problemy $altiniu. Pakeitus visuomenéje vyraujantj nejgaliyjy suvokima, negalios
nebelikty.

Tokia pozicija apvercia priezastinius rysius ir tradicines negalios teorijas
bei jy taikomas praktikas. Profesionalai, kurie veikia remdamiesi biomedicinine
ideologija, vertinami kaip problemos dalis. Jei vyraujantis modelis ar ideologija
nukreipia démesj j tai, kas atsitiko individui ir ka galima padaryti dél ,pacientof,
atitraukiamas démesys nuo pirminiy struktariniy nejgalumo priezasciy ir profesi-
onalai tampa pagrindiniais veikéjais, jkanijanciais socialing nejgaliujy kontrole ir
priespauda (Williams 2001).

Analizuojant psichikos sutrikimy psichosocialinj diskursa, atkreiptinas dé-
mesys | dar keleta aspekty. Psichikos sutrikimy sampratai normos turi ypatinga
reikme. Siuolaikinis socialinis sutrikimy, nesvarbu kino ar proto, savokos varto-
jimas suponuoja nukrypima nuo tam tikry aigkiai apibrézty psichosocialiniy, eti-
niy ar teisiniy normy. Tai gali nuspresti pats sergantysis, gydytojas (psichiatras)
ar kiti. Fizinés ligos atveju tokia norma yra struktarinis ir funkcinis zmogaus kiano
integralumas. O kas tokia norma yra psichikos sutrikimo atveju (Szasz 1960)? Psi-
chosocialinio diskurso atstovai tvirtina, kad tam tikri simptomai, suponuojantys,
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jog asmens mastymas ar elgesys ,netinkamas®, identifikuojami remiantis labiau
socialiniais nei biomedicininiais pagrindais ir normomis. Sprendimas apie ,pato-
logija“ apima prasmeés priskyrima asmens veiksmams tam tikromis socialinémis
aplinkybémis. Tam tikri veiksmai jgauna simptomiska reik§me ne todél, kad jie
nedera su biologinio funkcionavimo désniais, o todél, kad jie kelia grésme sociali-
nei tvarkai ir normoms (Palmer 2000). Psichikos sutrikimy korekcijos linkstama
ieskoti terapinéje arba kitaip — uzsléptoje medicininéje, erdvéje, taip sukuriant si-
tuacija, kurioje psichosocialiniai, etiniai ar / ir teisiniai nukrypimai pretenduoja
bati koreguojami medicininiais badais. Pasak T. Szaszo, ,kadangi medicininiai ba-
dai sukurti tik medicininéms deviacijoms koreguoti, loginis absurdas baty tikeétis,
jog jie iSspres problemas, kuriy egzistavimas nustatytas remiantis nemedicininiais
kriterijais“ (1960: 17).

Dar vienas svarbus aspektas, kurj reikia paminéti analizuojant psichikos su-
trikimy sampratos socialinj konstravima, — tai, jog psichikos sutrikimai néra tiesio-
gine prasme ,dalykai“ / ,daiktai“ - ar fiziniai objektai, — todél jie gali egzistuoti tik
tokiu pat biidu, kokiu egzistuoja teorinés koncepcijos (Szasz 1960). Todél ir psi-
chiatrinés diagnozés néra objektyvis moksliniai tiesos perteikimai, bet yra gyveni-
mo patir¢iy konstruktai, nei$painiojamai susieti su socialiniu ir politiniu kontekstu
(Casey ir Long 2003). Situacija, kai nustatoma, kad kazkas yra psichikos sutrikimy
simptomai, reikalauja priimti sprendima. Sprendimy priémimas — uzmaskuotas
paciento ir stebétojo bei visuomeneés, kurioje jie gyvena, idéju, savoky ar jsitikini-
my lyginimas. Todél psichikos sutrikimy simptomo sgvoka nei$vengiamai susiju-
si su socialiniu (taip pat ir etiniu) kontekstu, kuriame priimami sprendimai, kaip
ir kiino simptomo samprata susijusi su anatominiu ar genetiniu kontekstu (Szasz
1960). Démesys psichikos sutrikimams dél jy sukeliamy likes¢iy jy pasireiskimo
badams, paveikia paciy sutrikimy eiga. Jei profesiné psichiatrijos ideologija daro
poveikj visuomenei, tai ji ir giliai atspindi visuomenés vertybes, kuriose yra jsitvir-
tinusi. Teorijos apie elgesj néra tiesiog teiginiai apie rysius tarp ,fakty’, tai ,faktus®
kei¢iantys teiginiai ir jie turi stipria moraling jtaka tam, kaip aiSkinami psichikos
sutrikimai, jy pastovumas ir gydymas (Eisenberg 1988).

¢ Ziniasklaidos, profesiniy ir akademiniy publikacijy
vaidmuo formuojant psichikos sutrikimy ir jy
gydymo metody sampratas

Ziniasklaida gali biti apibréziama kaip komunikacijos formos, kuriy paskir-
tis — pasiekti masing auditorija vienu metu. Kaip ziniasklaida vartoja kalbg perteik-
dama socialinj pasaulj, lemia tai, kaip jis suvokiamas, taip pat ir viena i§ jo grupiy —
sutrikusios psichikos asmenys. Siuolaikinis pasaulis pripildytas ziniasklaidos garsy
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ir vaizdy, kur politikai, valdzios atstovai, verslininkai ir kitos visuomenés grupés
veikia remdamosi prielaida, kad i$ ziniasklaidos suzinoma, kas vyksta pasaulyje.
Dél ziniasklaidos daromo poveikio nekyla abejoniy - tai parodo pinigai ir pastan-
gos skirtos reklamai, vieSiesiems ry$iams. Tac¢iau dél ziniasklaidos poveikio pobi-
dzio, apimties ir trukmés nesutariama bene labiausiai (Franklin et al. 2007). KaZin,
ar galima teigti, kad ziniasklaida yra vienintelé ar pakankama tam tikro poveikio
priezastis, jos poveikio stiprumg taip pat gana sunku nustatyti. Pati ziniasklaida
néra vientisas darinys, ji labai jvairiy ir skirtingy pranesimu, vaizdiniy ir idéjy per-
teikéja. Didzioji tokios medziagos dalis néra sukurta pacios ziniasklaidos, ji atsi-
randa i§ visuomenés ir ziniasklaidos yra persiunc¢iama atgal visuomenei (McQuail
2005). Simbolinés aplinkos (informacijos, idéjy, nuostaty ir t. t.) kontirai, kuriuo-
se gyvename, daznai yra Zinomi i§ ziniasklaidos, kuri savo ruoztu susieja atskirus
elementus. Ziniasklaidos produkcija grindziama $ablonais. Nors kiekvienam indi-
vidui ar grupei badingas unikalus pasaulio suvokimas ir patyrimas, organizuoto
socialinio gyvenimo prielaida yra bendras realybés suvokimas, o Ziniasklaida pri-
sideda t3 suvokima kurdama kasdien pateikiamais $ablonais, kurie yra absorbuo-
jami auditorijos. Sablony poveikis galbiit néra samoningai jau¢iamas ir yra labai
laipsnigkas (McQuail 1987; Fiske 1990). Ziniasklaida perduoda kur kas daugiau
nei tik informacija ir tikslius faktus. Ziniasklaida paima kultiiros elementus, juos
sureik$§mina, jrémina ir grazina publikai, taip primesdama savo logika kuriant sim-
boling aplinka (Shoemaker ir Reese 1996).

Be to, Ziniasklaida atlieka tarpininko vaidmenj tarp objektyvios socialinés
realybés ir asmeninés patirties. Ziniasklaida esti tarp asmens ir tos patirties, kurios
tiesiogiai jgyti jis negali. Ji daznai teikia medziaga, leidZiancia sukonstruoti kity
grupiy, organizacijy ar jvykiy suvokima (McQuail 1987). Sutrikusios psichikos
asmenys ir pagalbos jiems sistema labai daznai tampa tuo fenomenu, kurio suvoki-
mas konstruojamas ziniasklaidos.

Kai analizuojame Ziniasklaidos poveikj konstruojant psichikos sutrikimus
ir jy gydymo metodus, yra keli svarbiis aspektai. Ziniasklaida daro poveikj jos var-
totojy elgesiui. Kalbant apie Ziniasklaidos poveikj, daznai iSry$kinama batent nei-
giama jtaka, pabréziant, kad nusikaltimy, seksualinio elgesio ir smurto, prievartos
pateikimas Ziniasklaidos priemonése gali sukelti panasy socialiai nepriimting el-
gesj (Franklin et al. 2007). Tokiy elgesio bidy gali biiti i¥mokstama ir reaguojant
i sutrikusios psichikos asmenis — vadinasi, jy reikia vengti, nebendrauti, izoliuoti,
gydyti specialiose institucijose ir pan. Kitas svarbus aspektas — ziniasklaida pateikia
informacijos stereotipams konstruoti arba kuria pacius stereotipus. Netgi naujie-
ny Zanras (Zinios) daznai remiasi stereotipais, nes prodiuseriams reikia iliustruoti
naujieny istorijas pavyzdziais, o lengviausia tai padaryti naudojantis vyraujanciais
stereotipais (Perse 2001; Alder 2016). Tadiau stereotipai gali biti nereprezen-
tatyvis. Ziniasklaidoje pateikiama informacija gali turéti ilgalaikj poveikj ,savo*
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grupés nariams suvokiant ir konstruojant ,pasaliniy“ charakteristikas ir socialinius
vaidmenis, ypa¢ esanéiy socialinéje, kultarinéje ar politinéje opozicijoje (Fennell,
Boyd 2014). Ziniasklaida ne tik pateikia atskirus informacijos blokus, ji formuo-
ja platesne samprata ir kuria bei palaiko bendruosius stereotipus. Ziniasklaida yra
integrali gyvenimo dalis, ji stipriai lemia Zmogaus jsivaizdavima apie tai, koks yra
pasaulis ir jo gyventojai (Wahl 1995).

Profesiné, akademiné literatara taip pat yra ziniasklaidos dalis, jos poveikiai
ir efektai daugiau ar maziau atitinka bendruosius Ziniasklaidos poveikius ir efektus.
Ji taip pat formuoja savo skaitytojy dienotvarke, nurodo, kas yra svarbu, j ka reikia
atkreipti démesj, kas atitinka $iandienos normas ir kas ne.

Profesinéje, akademinéje literataroje vartojama kalba, tiriama, analizuojama
ir apraSoma problematika, be abejo, taip pat atspindi pagrindines paradigmas (bio-
medicining ar psichosocialing), kuriy rémuose konstruojamas ir interpretuojamas
psichikos sutrikimy fenomeno suvokimas. Kai analizuojama, tiriama ir raoma apie
ypriezastis‘, ,remisijas‘, ,ligas, ,pacientus’, ,diagnozes® ir t. t., remiamasi tam tikro-
mis fenomeno suvokimo prielaidomis. Kalba gali padéti paslépti prielaidas, kurio-
mis remiamasi, kita vertus, analizuojant kalba galima atskleisti prielaidas, kurios sly-
pi uz vartojamy zodziy (Slade, Longden 2015). Empiriniy tyrimy duomenys rodo,
jog profesionaly kuriami diskursai daro jtaka tam, kaip gydymo procese profesiona-
lai suvokia pacientus. Tie diskursai veikia ir pacientus — norédami buti profesionaly
i3girsti, pacientai perpranta tuos diskursus ir stengiasi atitikti jy turinj (Ringer, Ho-
len 2016). Taigi profesionaly vartojama terminija, kuriamos klasifikavimo sistemos
daro didziulj poveikj tam tikry fenomeny suvokimui ir tai daro ne tik lokaliai, bet ir
pasauliniu mastu, taip pat veikia pagalbos sistemy karima ir kitas sritis. Pavyzdziui,
vienas i§ globaliosios psichikos sveikatos sampratos architekty Vikramas Patelis pri-
pazjsta, jog mazos grupelés Vakary $aliy epidemiology ir biomedicininés srities ty-
réjy sukurtos psichiatrinés klasifikacinés sistemos néra labai patikimos skirtingose
kultarose, kai visus pasaulio gyventojus bandoma jsprausti j vakarietiskus kancios ir
pagalbos sampraty modelius (Drake 2015; Jacob, Patel 2014).

Vie$ojo ir profesinio / akademinio diskursy analizé padeda atskleisti, kokia
paradigma $iuo metu dominuoja Lietuvoje psichikos sveikatos ir sutrikimy suvo-
kimo srityje.

TYRIMO METODIKA
Siekiant realizuoti projekto tikslg ir $iai tyrimo daliai keliama uzdavini: istirti Zi-

niasklaidoje, profesinéje ir mokslinéje literatiaroje dominuojancius diskur-
sus rasant psichikos (ne)sveikatos temomis, buvo suplanuotas ir jgyvendintas
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dvipakopis tyrimas, naudojant metody trianguliacijg ir derinant kiekybinius ir ko-
kybinius tyrimy metodus. Tyrimo metu buvo analizuojamos Lietuvos internetinés
ziniasklaidos publikacijos ir Lietuvos akademiniy ir profesiniy Zurnaly publikaci-
jos. Bendra tyrimo metodikos schema remiasi sociologinémis socialinio konstruk-
cionizmo idéjomis apie kalbos svarba socialiniam tikrovés konstravimui bei soci-
alinio Zinojimo specifikai. Remiantis A. Dobryninu (2001), vykdziusiu panasaus
pobudzio virtualiosios nusikaltimy tikrovés tyrimus, galima teigti, kad nors infor-
macijos apie psichikos sutrikimus ir jy gydyma pateikimas Lietuvos Ziniasklaido-
je bei jos suvokimas visuomenéje yra fragmentiskas, tokia metodologiné pozicija
leidzia Ziniasklaidos diskursg laikyti homogenisku ir taikyti tiek kokybinius, tiek
kiekybinius tyrimo metodus.

Daroma prielaida, kad ziniasklaida sutrikusios psichikos asmeny ir jy gy-
dymo sampratg kuria ir perteikia ja auditorijai pasitelkdama selektyviai atrinktus
ir objektyvuota realybe palaikancius $ablonus. Tikétina, kad $io proceso pozymiai
reiskiasi ir profesionaly bei akademiky poziaryje j psichikos sutrikimus, jy gydyma.

Pasirenkant analizuoti naujieny ziniasklaida, t. y. naujieny svetaines interne-
te kaip konkrecias medijas, remtasi keliomis svarbiomis juy poveikio prielaidomis:

« Ziniasklaida sustiprina jau egzistuojanéius neigiamus jsitikinimus sutri-
kusios psichikos asmeny atzvilgiu ir perduoda juos naujoms kartoms. Be
abejo, ne vien Ziniasklaida sukaré egzistuojancius neigiamus pozitrius ir
stereotipus sutrikusios psichikos asmeny atzvilgiu. Tokie pozitriai ir ste-
reotipai egzistuoja seniai ir turi ne viena $altinj. Ta¢iau batent ziniasklai-
dos pateikiama informacija yra vienas i§ svarbiausiy socializacijos procese
internalizuojamy turiniy.

« Palyginti su spausdintomis ziniasklaidos priemonémis (laikrag¢iais,
zurnalais, knygomis, savaitragéiais ir pan.), naujieny svetainés internete
veikia operatyviausiai, pateikia informacija kasdien ir ne sykj per diena
atnaujina ja. Todél tikétina, kad $iose ziniasklaidos priemonése yra gau-
siausia prane$imy psichikos sutrikimy ir jy gydymo formy tema. Inter-
netiniai naujieny tinklalapiai pateikia jvairiausiy sri¢iy informacija — nuo
politikos iki maisto gamybos recepty ir kity Ziniasklaidos priemoniy turi-
nio apzvalgos, todél ir psichikos sutrikimy, ir jy gydymo formy tematika,
tikétina, pristatoma jvairesniy temy kontekste, o auditorijai tokia latenti-
ne informacija bus sunku atsirinkti.

« Naujieny ziniasklaidos pranesimai, kaip minéta, yra i§ paciy jvairiausiy
gyvenimo sric¢iy, todél tikétina, kad pranesimuose pateikiamos informa-
cijos poveikis yra visa persmelkiantis ir nuolatinis. Didesnj susirapinima
dél neigiamo ziniasklaidos poveikio turéty kelti ne atskiry individy vaiz-
davimo ypatumai, bet visa persmelkiantis ir nuolatinis vaizdavimo $ablo-
nas, kuris akumuliuojasi ir daro zala.
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« Naujieny pranesimai atspindi ir informuoja apie kasdienj gyvenima. Juo-
se prane$ama apie realius zmones, o ne apie sukurtus veikéjus, kaip yra
pramoginés ziniasklaidos, filmy ir pan. atveju. Todél tikétina, kad nau-
jieny Ziniasklaidos pranesimus jos vartotojai vertina kaip tikrus kasdieng
realybe atspindincius faktus, tai daro didesne jtaka atitinkamy konstrukty
formavimui ir jy nulemiamam elgesiui.

« Naujieny svetainiy internete publikacijy archyvai yra labiau prieinami tir-
ti nei laikras¢iai, televizija ar radijas. Ragytiniy publikacijy tyrimas leidzia
apimti ilgesnj laiko tarpa ir taip suformuoti didesng ir, tikétina, reprezen-
tatyvesne, tyrimo imtj. Ziniasklaida prioriteta teikia jvykiams, o ne isto-
rijoms, todél siaurinant tyrimo imties laikotarpj atsiranda tikimybeé, kad
tuo laikotarpiu koks nors jvykis, susijes su sutrikusios psichikos asmeni-
mis, bus susilaukes ypatingo ziniasklaidos démesio. Ypatingas démesys
konkreciam jvykiui trumpu laikotarpiu gali sumazinti rezultaty reprezen-
tatyvumg ir patikimuma, nes kitu laikotarpiu nesant ypatingo démesio
rezonansiniam jvykiui, rezultatai bus kitokie.

Pasirinkta teoriné perspektyva (socialinis konstrukcionizmas), kurios ré-
muose analizuojami psichikos sutrikimai ir jy gydymo formos, suponavo ir $io-
je tyrimo dalyje naudotus metodus — diskurso analizés ir turinio analizés metody
junginj. Diskurso analizé — tai kokybiné, interpretaciné ir konstrukcionistiné ana-
lizés metodologija, kuria siekiama atskleisti realybés karimo badus vartojant kal-
ba, ji leidzia atskleisti kalboje slypinc¢ius reik$miy tinklus. Antrasis, turinio anali-
zés metodas, priskiriamas prie kiekybinés paradigmos ir dazniausiai naudojamas
norint nustatyti komunikacijos (Siuo atveju Ziniasklaidos) pranesimy pozymius
ar savybes. Turinio analizés duomeny rinkimo vienetai yra tam tikri pranesimo
komponentai. Sis metodas leidZia sistemigkai ir objektyviai identifikuoti specifines
ziniasklaidos pranesimy charakteristikas, kuriomis remiantis galima daryti apiben-
drinimus ir i§vadas. Tadiau turinio analizé neapsiriboja tik mechaniniu akivaizdziy
pranesimo savybiy skai¢iavimu, ji suteikia galimybe matuoti kompleksiskus, laten-
tinius (kuriy nejmanoma pamatuoti tiesiogiai, bet kuriy reiksmes gali rodyti keliy
indikatoriy (ne)buvimas) konstrukty pozymius ar savybes (Frankfort-Nachmias
ir Nachmias 1997; Neuendorf 2002, 2004). Labiau kokybinio pobadzio turinio
analizés formos nesiremia prielaida, jog Zodziai turi stabilias, fiksuotas reik§mes,
bet yra jautras tam, kaip ir kokiame kontekste jie yra vartojami. Tai leidzia derinti
$i metoda su diskurso analizés metodologija. Nors diskurso analizé ir turinio ana-
lizé turi skirtingas filosofines Saknis, jos gali buti efektyviai naudojamos kartu, pa-
pildydamos viena kit ir atskleisdamos komunikacijos turinj (Hardy et al. 2004;
Neuendorf 2004). Todél atliekant $ig tyrimo dalj pastaryjy metody junginys pasi-
rinktas kaip tinkamiausias ziniasklaidos pranes$imy turinio analizés badas. Diskur-
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so analizés ir turinio analizés bendras pagrindas — prielaida, jog néra nemedijuoty
duomeny. Abiem metodais i§ kruop$¢iai atrinkty pranes$imy rinkiniy siekiama da-
ryti i$vadas apie kokius nors zmogiskosios komunikacijos aspektus. Siy metody
pasirinkimas $iai tyrimo daliai grindziamas ir tuo, jog derinant juos tarpusavyje
karybiskai naudojamos interpretacijos, kuriomis siekiama parodyti, kaip kuriama
realybé naudojant tekstus, jkanijanc¢ius diskursus. Turinio analizé $iuo aspektu
padeda atskleisti prasmiy karimo rysius, kurie tampa diskurso analizés pagrindu.
Diskurso ir turinio analizés naudojimas kartu leidzia:

« analizés kategorijoms kilti i§ duomeny, Siame tyrime — i§ Ziniasklaidos
teksty. Taip pat jau egzistuojantys empiriniai tyrimai ir teoriniai darbai
suteikia pirminiy idéjy apie tai, ko ieSkoti pranesimuose, o tyrimo tikslas
silo pradinius tyrimo rémus;

« i§ duomeny kylancios kategorijos leidzia sukurti duomeny kodavimo
schemas, kurios naudojamos skaic¢iuojant ir kvantifikuojant tekste esan-
¢ias reik$mes. Analizés procesas interaktyvus: judama pirmyn-atgal tarp
teksty ir nustatyty kategoriju;

« analizés metu nustatomos tekste slypincios reik§meés ir jy rysiai su sociali-
niu kontekstu, kitais tekstais ir diskursais;

« analizés rezultatai leidzia parodyti, kaip tekstuose slypin¢iy prasmiy $a-
blonai sukuria realybe, o tai ir yra $ios tyrimo dalies tikslas (Hardy et al.
2004; Neuendorf 2004).

Tyrimas pradétas vykdyti 2015 mety rudenj. Jam atlikti buvo pasirinktos
trys 2015 m. populiariausios interneto naujieny svetainés: www.delfi.lt, www.1Smin.
It ir www.Irytas.It. Profesiniy ir akademiniy publikacijy tyrimui buvo naudojamasi
Lietuvos mokslo periodikos asociacijos pateikiamu universitety leidziamy Zurnaly
sarasu, tikrinant kiekvieng socialiniy, humanitariniy ir biomedicinos mokslo sri¢iy
zurnalus.

Tyrimo laikotarpis: 2015-aisias metais paskelbtos publikacijos.

Tyrimo objektas: interneto naujieny tinklalapiy ir profesiniy bei akademi-
niy publikacijy psichikos sutrikimy / sveikatos temomis turinys.

Analizés vienetas: publikacija / straipsnis. Terminai ,straipsnis” ir ,publi-
kacija“ $iame tyrime vartojami kalbant apie rasytinius tekstus: naujieny pranesi-
mus (Zinias), redakcijos straipsnius, mokslinius straipsnius ir kt., kuriuose vienu
ar kitu aspektu minimi sutrikusios psichikos asmenys ar psichikos sutrikimai ir jy
gydymo formos. Publikacijy paieska ir atranka vykdyta 2015 m. rugséjo-lapkricio
ir 2016 m. sausio—kovo ménesiais.

Paieskos reik$miniai Zodziai. Pirminis paieskos zodis ieskant publikacijy
interneto naujieny svetainése buvo psichik. Papildomai buvo ieskoma publikacijy,
kuriose vartoti Zodziy junginiai: sutrikusios psichikos asmenys, psichikos sveikata, psi-
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chikos liga, psichikos sutrikimas, psichikos ligoniai, psichikos negalia, psichikos sveikatos
gydymas ar gydytojai, psichikos sveikatos paslaugy vartotojai, psichiatras, psichiatrija,
Sizofrenija, depresija. Ieskant profesiniy bei akademiniy publikacijy buvo skaitomi
kiekvieno Zurnalo kiekvieno numerio publikacijy pavadinimai ir santraukos, ies-
kant ty paciy reik$miniy zodziy, kaip ir Ziniasklaidos publikacijy paieskoje, bei
papildomai jtraukiant ZodzZius negalia, nejgalieji, specialieji poreikiai, intelekto sutri-
kimai, priklausomybeés.

Publikacijy atranka ir imtis. Pirminé paieska buvo vykdoma pagal Zodj
psichik. Tuomet papildomai buvo ieSkoma publikacijy, kurios nepateko j imtj pagal
§] paieskos zodj, naudojant kitus auks¢iau minétus paieskos reik§minius zodzius
ar frazes. Buvo surinktos 837 naujieny Ziniasklaidos publikacijos. Atrinkus visas
nustatyto laikotarpio publikacijas, kuriose buta paieskos Zodziy, jos buvo skaito-
mos ir i§ imties pasalintos tos publikacijos, kuriy turinys i$§ esmés neatitiko tyrimo
srities. Pavyzdziui, buvo raSoma apie priklausomybe nuo alkoholio arba narkoti-
ky, nesiejant iy priklausomybiy su psichikos sutrikimais, arba terminas ,,psichik”
buvo vartojamas filmo, laidos, asmens ar pan. pavadinime ar jvardijime, ta¢iau pu-
blikacijos turinys nebuvo susijes su kokiais nors psichikos sveikatos ar sutrikimy
aspektais (pvz., buvo vartojamas norint jZeisti asmenj). Taip pat buvo atmestos
antriniuose $altiniuose esancios publikacijos, kurios buvo perpublikuotos dviejose
ar daugiau tirty svetainiy visi$kai identiskos be jokios papildomos informacijos ar
pakeitimy, paliekant tyrimo imtyje tik pirminiame $altinyje publikuotus straips-
nius. Buvo atrinkta ir toliau analizuota 489° publikacijos, kuriose vienu ar kitu as-
pektu paliesta tiriama sritis.

Taip pat buvo surinktos 37 profesinés ir mokslo publikacijos, kurios buvo
skaitomos ir i§ imties analogiskai pasalintos tos publikacijos, kuriy turinys i§ esmés
neatitiko tyrimo srities. Toliau analizuotos 29 profesinés ir mokslo publikacijos
(analizuoty publikacijy saragas pateikiamas priede Nr.1).

Tyrimo instrumenty kiirimo procesas. Pasak K. A. Neuendorf (2002),
vienas i$ turinio analizés kategorijy ir kintamuyjy nustatymo buady, kuris leidzia
identifikuoti ne teorinius, o realius kintamuosius, jau esan¢ius prane$imy turinyje,
yra grindziamosios teorijos metody naudojimas. Siuo tyrimu ir buvo norima nu-
statyti, kokie diskursai apie sutrikusios psichikos asmenis ir jy gydymo formas plé-
tojami ziniasklaidoje ir profesinéje bei akademinéje literataroje, todél reikéjo rasti
kintamuosius, esanéius analizés vienety (publikacijy) turinyje. Siekiant sukurti
duomeny analizés instrumentg, buvo atlikta pilotiné kokybiné duomeny analizé,
kurios metu analizuotos 10 profesiniy / moksliniy publikacijy bei 50 ziniasklaidos
publikacijy. Pirminé publikacijy analizé vyko indukciniu principu, stengiantis ne-

5 Pasak K. A. Neuendorf, taikant turinio analize, 384 analizés vienety (Siuo atveju tai ziniasklaidos publikacijos) skaicius yra
pakankamas 95 % patikimumo lygiui ir 5 % standartinei paklaidai (2002).

PSICHIKOS SVEIKATOS IR GEROVES PARADIGMU KAITA LIETUVOJE



primesti duomenims i$ankstiniy nuostaty ir atskleisti juose slypintj turinj, kartu
turint omenyje $iai tyrimo daliai iskeltg tiksla ir uzdavinius.

Siekiant nustatyti reik$émines publikacijy analizés kategorijas, buvo naudo-
jami grindziamosios teorijos (angl. Grounded Theory) atvirojo kodavimo principai.
Analizuojant duomenis vadovautasi pagrindiniais grindziamosios teorijos kodavi-
mo klausimais: ka (nu)rodo $ie duomenys? kokia kategorija rodo sie duomenys?
kas vyksta duomenyse (Glaser 1978)? Remiantis B. Glaseriu (1978), tokie kodavi-
mo principai leidzia atrasti tinkamiausias duomenis apibendrinancias kategorijas,
kurios padeda i$ryskeéti pagrindinéms duomeny savybéms. Surinktos publikacijos
buvo skaitomos ir analizuojamos naudojant minétuosius grindziamosios teorijos
principus ir pagrindinius kodavimo klausimus. Publikacijy turinyje ieskota pa-
nasumy ir skirtumy, koduota ir tai, ko duomenyse pasigesta. Ieskota tiek paste-
bimy, tiek latentiniy publikacijy turinio savybiy. (Reikia pastebéti, kad nebuvo
vykdomas metodologiskai tikslus grindziamosios teorijos atvirasis kodavimas. Tai
reikalauja koduoti beveik kiekvieng teksto zodj, o planuojamas rezultatas turéty
biti $iais duomenimis gristos teorijos sukiirimas. Siuo tyrimu nesiekiama sukurti
grindziamaja teorija, todél tebuvo pasinaudota ir vadovautasi $io kodavimo me-
todologiniais principais, siekiant nustatyti duomenyse slypincias reik$mines ka-
tegorijas, kurios véliau buvo naudojamos visos imties publikacijoms analizuoti. |
tyrimo lauka tyréjas turi eiti kaip jmanoma maziau zinodamas apie tiriamaja sritj,
o $iuo atveju tai buvo nejmanoma dél autorés jdirbio $ioje srityje.) Tokiu bidu
pilotinés kokybinés publikacijy analizés metu buvo sukurti tyrimo instrumentai,
kuriuos pasitelkus sukoduotos visos imties publikacijos. Akademiniy / profesiniy
ir ziniasklaidos publikacijy analizés instrumentai nebuvo identiski, nes kategorijos
kilo i§ duomeny, o pastarieji buvo skirtingo pobuadzio.

Patikimumas ir validumas. Norint uztikrinti kodavimo patikimuma, Zi-
niasklaidos publikacijy kodavimg vykdé 3 koduotojai, naudodamiesi paruostu
instrumentu ir jj papildanc¢iomis instrukcijomis. Siekiant jvertinti kodavimo pa-
tikimuma, 10 % publikacijy buvo sukoduotos visy trijy koduotojy. Ivertinus ko-
davimo sutapima, kodavimo patikimumas tarp koduotojy buvo 79 %. (Naudojant
turinio analizés metoda, jei patikimumas tarp koduotojy yra 80-90 %, jis vertinti-
nas kaip aukstas (Neuendorf 2002.)

Kadangi nebuvo galimybiy skirtingiems koduotojams koduoti akademines
ir profesines publikacijas, jos buvo sukoduotos vienos tyréjos.

Siekiant uztikrinti tyrimo validuma, jvardijus kategorijas ir kintamuosius,
vél buvo griztama prie pirminiy duomeny (publikacijy) ir tikrinama, ar $ios kate-
gorijos ir kintamieji tikrai tiria tai, kas yra publikacijy turinyje. Kategorijos ir kinta-
mieji buvo aptariami visy koduotojy ir atitinkamai koreguojami.
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Duomeny apdorojimas: duomenys apdoroti naudojant SPSS ir ATLAS.ti
programine jranga. Duomenims analizuoti pasitelktas aprasomosios analizés me-
todas.

Tyrimo ribotumas. DidZiausiu viso trijy etapy tyrimo ribotumu laikyti-
nas tyréjos iSankstinis $aliSkumas tiriamos temos atzvilgiu, atsirades dél turimos
praktinés patirties dirbant su sutrikusios psichikos asmenimis ir analizuojant $ia
tematika. Atliekant $i tyrimo dalj, analizuojant publikacijas, $i grésmé buvo kon-
troliuojama nuolat reflektuojant aptinkamus duomenis bei ieskant publikacijose
duomeny, priestaraujanéiy ar paneigianciy tai, kas buvo nustatyta. Saliskumo ri-
zikg taip pat siekta sumazinti pasitelkus j pagalba dar du publikacijy koduotojus.
Itakos isskirty kategorijy grupiy kintamiesiems turéjo ir tirtoje ziniasklaidoje /
profesinéje mokslinéje literataroje vyraujantys diskursai, nes analizés kategorijos
buvo sukurtos i§ duomenyse slypin¢iy reik$miy.

Dar vienas tyrimo ribotumas — naudoti ziniasklaidos publikacijy paieskos
terminai. Psichikos sutrikimai gali bati pavadinami ir kitais terminais negu jvardy-
ti prie paieskos raktiniy zodziy, t. y. turinciais ne tiesioging, o perkelting prasme,
susijusia su psichikos sutrikimais (pvz., genijus, netekes proto, beprotis ir pan.). Jie
galéjo nepatekti tarp paieskos terminy, todél yra tikimybé, kad dalis publikacijy
nebuvo jtraukta j tyrimo imtj.

PUBLIKACIJU ANALIZES DUOMENYS

PROFESINIU IR AKADEMINIU PUBLIKACIJU
ANALIZES DUOMENYS

¢ Techninés charakteristikos

Analizuotos publikacijos buvo rastos dvylikos pavadinimy profesiniuose
ir akademiniuose zurnaluose. 8 Zurnalai skirti socialiniy moksly srities publikaci-
joms, 1 socialiniy ir humanitariniy, 3 biomedicinos moksly srities publikacijoms.
Publikacijy pasiskirstymas Zurnaluose pagal mokslo sritis pateikiamas Zemiau
esancioje lenteléje.

Taigi du tre¢daliai analizuoty straipsniy buvo publikuoti socialiniy ir soci-
aliniy / humanitariniy moksly sri¢iy Zurnaluose, o tre¢dalis biomedicinos srities
zurnaluose.

Tarp analizuoty publikacijy devyniolika (65,5 %) publikacijy buvo parasy-
tos lietuviy kalba, desimt (34,5 %) angly kalba. Dvidesimt dviejy (76 %) publika-
cijy autoriai lietuviai, septyniy (24 %) — ne lietuviai (australai, baltarusiai, $vedai,
ukrainieciai, latviai, rusai, amerikie¢iai).
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1 lentelé. Publikacijy pasiskirstymas profesiniuose ir mokslo Zurnaluose pagal mokslo sritis

Analizuoty publikacijy

Zurnalo pavadinimas Moksly sritis
skaicius

Socialiné teorija, empirija, politika ir praktika 1

Sveikatos politika ir valdymas 1

Socialiniy moksly studijos 1

Psichologija 1

Pedagogika 4 Socialiniy moksly

Tiltai 2 sritis

Socialinis darbas. Patirtis ir metodai 2

Socialiniai gerovés tyrimai (originalus pavadinimas

Social Inquiry Into Well-Being)

I8 viso socialiniy moksly srities 14

Socialiné gerové. Tarpdisciplininis pozilris (origi-

nalus pavadinimas Social Welfare. Interdisciplinary 5 socialiniy ir huma-

Approach) nitariniy moksly
B sritys
ISviso 5

Medicinos teorija ir praktika 1

Slauga. Mokslas ir praktika Biomedicinos

Sveikatos mokslai 8 moksly sritis
ISviso 10

Dvidesimtyje (67 %) straipsniy yra aprasomi atlikti tyrimai (viename i§
dvidedimties straipsniy atliekama ne jo autoriy atlikto tyrimo duomeny analizé),
devyni (33 %) yra teorinés analizés pobaidzio. Penkiolikoje (52 %) straipsniy ap-
ragomuose tyrimuose buvo tirti Lietuvos gyventojai, dviejuose (7 %) — Svedijos
ir po vieng straipsnj skirta Australijos, Ukrainos, Suomijos, Italijos, Rusijos gy-

ventojams.

¢ Turinio charakteristikos

Skaitant straipsnius ir juos koduojant, buvo ieSkoma biomedicininio arba
psichosocialinio diskursy pozymiy. Rasti pozymiai buvo sugrupuoti j keleta kate-
gorijy. Pirmoji kategorija, arba diskurso indikatorius, yra straipsnio tematika. Visi

analizuoti straipsniai buvo sugrupuoti j tris grupes pagal tai, ar straipsnis yra:

a) tik apie psichikos sveikata,
b) tik apie psichikos sutrikimus,

c) platesnés apimties, t. y. apie nejgaluma ir nejgaliuosius, kur psichikos
sutrikimai ir juos patiriantys asmenys aprasomi kaip viena i§ nejgaliyjy

grupiy / kategorijuy.
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Dvylika (41 %) straipsniy buvo tik apie psichikos sutrikimus, trys (10 %)
apie psichikos sveikata, keturiolikoje (48 %) straipsniy analizuojama platesnés
apimties problematika, susijusi su nejgalumu dél jvairiy priezas¢iy. Dominuojan-
tys psichikos sutrikimai, kuriy problematika, specifika analizuota tirtuose straips-
niuose, — depresija ir intelekto sutrikimai. Dalyje straipsniy analizuojama bendroji
psichikos sutrikimy problematika, nei$skiriant kokiy nors konkreciy sutrikimy.
Vertinant pagal tematikos indikatoriy analizuotoje imtyje vyrauja j problemas, ne j
sprendimus orientuoti straipsniai, o tai indikuoja biomedicinine paradigma.

Straipsniuose vartojamus terminus, sietinus su psichikos sveikata, sutriki-
mais, galima suskirstyti i kelias kategorijas ir tai yra antrasis diskursy indikatorius.
Dominuojanti kategorija — tai biomedicinine paradigma atspindintys terminai:
»specialiojo ugdymo institucijos®, ,pacientai®, ,psichinés ligos® ir kiti. Rasta ir daug
negalios terminijos, kuria semantiskai akcentuojamas asmens negaléjimas, o tai
irgi yra biomedicininio diskurso indikatorius: ,proto negalia‘, ,mokymosi negalia
ypsichiskai nejgalas® ir panasas. Kita kategorija — tai psichosocialine paradigma at-
spindintys terminai: ,jtraukusis ugdymas®, ,ypatingieji mokiniai®, ,psichikos svei-
kata® ir kiti. Dalj terminy galima kategorizuoti kaip santykinai neutralius: ,specia-
listai®, ,psichikos / intelekto sutrikimai® ,ribotas veiksnumas* ir kitus.

2 lentelé. Terminai, indikuojantys diskursa

Diskurso pobuadis lliustruojantys terminai
Proto ar intelekto invalidai (originalus terminas straipsnyje — OTS: mentally or in-

tellectually handicaped); nejgaliyjy jtraukioji adaptacija (OTS: inclusive adaptation
of disabled); protiskai atsilikes (OTS: mentally retarded); psichinés ligos; medika-
mentinis atsakas; hospitalizacijos; specialiyjy poreikiy mokyklos (OTS: special
need schools); diagnoziy grupés; pacientai; ambulatorinis, stacionarus gydymas;
Biomedicinis priver¢iamosios medicininés priemonés.

Taip pat ir negalios terminija:

Zmonés su negaliomis (OTS: people with disabilities); lengva intelekto negalia (OTS:
mild intellectual disability); proto negalia; mokymosi negalia; psichikos negalia;
negalia; nejgalumas; sutrikusios psichikos negalios; psichiskai nejgalts; mokymo-
si negalia (OTS: learning disabilities).

Mokymosi sunkumai; jtraukusis (inkliuzinis) ugdymas; meno terapijos specialistai;
ypatingieji mokiniai; socialiné integracija; psichikos sveikata (OTS: mental health);
psichikos gerové (OTS: mental well being); vaikai, turintys specialiujy poreikiy
Psichosocialinis  (OTS: children with special needs); jtraukusis ugdymas (OTS: inclusive education);
stiprybémis grjstas jvertinimas (OTS: strength-based assessment); jtraukioji visuo-
meneé (OTS: inclusive society); psichosocialiné negalia; psichiné sveikata; integrali
nejgaliyjy socializacija; socialinis dalyvavimas; jgalinancios programos.

Santykinai Specialistai; intelekto sutrikimas; psichikos sutrikimai; neveiksnumas;

neutralus ribotas veiksnumas; psichikos ir elgesio sutrikimai.
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Institucijos / organizacijos, apie kurias ra$oma straipsniuose, taip pat yra dis-
kurso indikatoriai. Tai, kokiy institucijy teikiamos paslaugos yra analizuojamos,
aprasomos, rodo, kurios institucijos suprantamos kaip svarbios. Reikia pastebéti,
kad tarp analizuoty publikacijy nebuvo né vienos, kurioje paslaugos baty anali-
zuojamos, vertinamos kritiskai, jvardijant kokius nors tobulintinus, negatyvius,
nepageidaujamus ar neigiamus jy veiklos rezultatus. Institucijy, kurios minimos ar
apraSomos analizuotose publikacijose pasiskirstyma, galima matyti Zemiau esan-

¢iame paveiksle.

M Psichiatrijos ligoniné
M Bendrojo ugdymo mokykla

m Poliklinika/pirminis ambulatorinis
sveikatos priezitros lygmuo

1 Priverstinio gydymo psichiatriné
ligoniné

M Bendrojo pobudzio ligoniné

M Pirminis, antrinis, tretinis sveikatos
sistemos lygmenys
Psichikos sveikatos centras

Dienos centras

Specialioji mokykla

1 pav. Institucijos, minimos ar aprasomos straipsniuose (pasiskirstymas proc.)

Taigi ketvirtadalyje publikacijy institucijos i§ viso néra minimos ar apraso-
mos, o dauguma minimy ar apraSomy yra sveikatos sektoriaus medicinos institu-
cijos — ligoninés, poliklinikos ir pan. Kitos dazniau minimos, apra§omos — ugdymo
institucijos $vietimo sektoriuje. Dalyje publikacijy (kiek daugiau nei degimtadaly-
je) apragomas tarpsisteminés pagalbos poreikis. Desimtadalyje publikacijy rasoma
apie socialinés paramos / paslaugy sistemos institucijas.

Tad dazniausiai minimos ar apra§omos institucijos yra medicinos srities insti-
tucijos, psichosocialinés srities institucijos apra§omos gerokai reciau, tarpsisteminés
pagalbos, paslaugy poreikis analizuotuose straipsniuose jvardijamas tik retsykiais.

Specialistai, kurie minimi publikacijose kaip teikiantys ar turintys teikti pas-
laugas, atitinkamai atkartoja aprasytas institucijy kategorijas. Dazniausiai minimi
medikai: nejvardytos specializacijos gydytojai, gydytojai psichiatrai, slaugytojai,
reabilitacijos specialistai, visuomenés sveikatos specialistai. Kita kategorija — pe-
dagogai ir specialieji pedagogai. Dar viena kategorija specialisty — tai jvairiy spe-
cializacijy ne medicininio pobudzio paslaugas teikiantys specialistai: psichologai,
kineziterapeutai, kalbos terapeutai, meno terapeutai, psichikos sveikatos specialis-
tai. Paskutiné kategorija — socialinés paramos / paslaugy srities specialistai: socia-
liniai darbuotojai, socialiniy paslaugy vadybininkai, asistentai darbo vietoje, socia-
linés paramos darbuotojai. Atskirai nuo viso straipsnio turinio vertinti jvardijamus
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specialistus, kaip neabejotinag diskurso indikatoriy, nejmanoma, bet pastebima
tendencija, jog dazniausiai raSoma apie medicinos srities specialistus.

Nurodytose institucijose jvardyti specialistai teikia ar turéty teikti tokias
pagrindines paslaugy / pagalbos priemoniy kategorijas, aprasomas analizuotuose
straipsniuose:

« Biomedicininei paradigmai priskirtinas paslaugas: medikamentinj psichi-
atrinj gydyma, gydyma, nejvardijant, kokj konkre¢iai, elektroimpulsineg
terapijq ir pan.

« Psichosocialinei paradigmai priskirtinas paslaugas: psichosocialing pagal-
ba, jtraukuyjj nejgaliyjy dalyvavima, meno terapijas, kineziterapijas.

« Ugdymo paslaugas, nespecifikuojant ju, todél néra jmanoma priskirti ku-
riai nors paradigmai.

3 lentelé. Priemonésir/ ar paslaugos sutrikusios psichikos asmenims

~N

Biomedicinés paradigmos pobudzio priemonés ar paslaugos
Medikamentinis psichiatrinis gydymas

Gydymas, nejvardijant, koks konkreciai

Reabilitacija, nejvardijant, kokia konkreciai

Elektroimpulsiné terapija

Stacionarus psichiatrinis gydymas

Paslaugos globos institucijose
Psichosocialinés paradigmos pobudzio priemonés ar paslaugos
Psichosocialiné pagalba, nejvardijant, kokia konkreciai

el

Psichoterapija

Kineziterapija

Meno terapija

Akademiné parama

Elgesio terapijos, nejvardijant kokios konkreciai

Jtraukusis nejgaliyjy dalyvavimas
Kompleksinés prevencinés priemonés, nejvardijant, kokios konkreciai

Apsaugota darbo, gyvenimo vieta

Emociné parama

Ugdymo paslaugos, nejvardijant, kokios konkreciai
Neaprasomos

= U1 = = =2 s NN NDN WA =2 =2 2NNy =

(%]

Psichosocialinei paradigmai priskirtiny paslaugy ar pagalbos priemoniy
analizuotuose straipsniuose minima ar apragoma $iek tiek dazniau nei priskirtiny
biomedicininei paradigmai.

Apibendrinant visus straipsnius galima suskirstyti j keturias kategorijas:
straipsniai, para$yti remiantis biomedicinine paradigma; straipsniai, paradyti re-
miantis psichosocialine paradigma; straipsniai, kuriuose yra tiek vienos, tiek kitos
paradigmos indikatoriy, bet kuri nors i$ jy iSreiksta stipriau: labiau biomedicinés
arba labiau psichosocialinés paradigmos straipsniai.
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4 lentelé. Analizuoti straipsniai pagal atstovaujama paradigma

Paradigma Iliustruojantis straipsnio tekstas Kiekis

Straipsniai, paradyti  Straipsnis SM25-2GS:,Tuo tarpu nepavéluotas medikamenty skyri- 4
remiantis biomedici- mas salygoja depresinés buklés geréjima ar bent jau stabiluma.”
nine paradigma ».daugiau nei 60 % visy atvejy gydymas nuolat tesiamas, nors
beveik tre¢daliui jy keistas dél nepakankamo vaisty poveikio.”

s pacientams nebldingas somatikos pasireiskimas ar blogéjanti
depresinio sutrikimo dinamika, kas galimai rodo medikamenti-

nio atsako efektyvuma ir yra susijes su gydymo rekomendacijy
laikymusi.’

JSryskéje depresijos simptomai yra susije su daznesnémis pirmine-
mis ir pakartotinémis hospitalizacijomis, ilgesnémis hospitalizacijy
trukmémis.”

Labiau biomedicini-  Straipsnis SM25-1VM:,...psichikos ir elgesio sutrikimai yra geneti- 7

nés nei psichosoci- kos ir aplinkos poveikio isdava, kitaip sakant, biologijos ir psicholo-
alinés paradigmos giniy bei socialiniy veiksniy saveikos padarinys.”
straipsniai ».gyvenime. Nors yra ligoniy, kurie puikiai adaptuojasi ir pripranta

socialinéje veikloje.”

,Labai svarbus psichikos nejgaliyjy integracijos j visuomene kom-
ponentas yra Siy asmeny prieziaros, gydymo ir psichosocialiniy
intervencijy testinumas.”

....specialisty paslaugas asmenys, turintys psichikos sutrikimy,
gali gauti jvairiose bendruomenés institucijose: dienos uzimtumo
centruose, psichosocialinés reabilitacijos centruose, mokymo
centruose, psichikos sveikatos centruose ir kt.”

Straipsniai, parasyti  Straipsnis T3IDR:

remiantis psichosoci- ,Pastaryjy dviejy desimtmeciy deinstitucionalizacija nukreipia dé-
aline paradigma mesj j socialine jtrauktj, atskirtj ir tai, kaip palengvinti informuotus
gyvenimo bado pasirinkimus..”

».dalyvaujantis tyrimas, jtraukiantis ekspertus neprofesionalus,
pavyzdziui, Zmones su intelekto negalia..”

..atsizvelgimo j paslaugy vartotojy nuomone kuriant ir vystant
paslaugas svarba..”

4.apsaugotos darbo vietos, jskaitant socialine, emocine ir akade-
minés parama...”

...tyrimo dalyviais buvo vadybininkai bei lauko darbuotojai (n = 8),
paramos ir reabilitacijos darbuotojai (N = 27), paslaugy vartotojai
(n=27) ir jy giminaiciai (n = 13)"

Originalus straipsnio tekstas: “The de-institutionalisation of the last
two decades brings a poignant focus on social inclusion, exclusion
and how to facilitate informed lifestyle choices..”

“..participatory inquiry involving lay experts such as people with
intellectual disabilities..."

“..the importance of taking service users’ view into account in tailo-
ring and developing good practice...”
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Paradigma lliustruojantis straipsnio tekstas Kiekis
Straipsniai, parasyti  “..sheltered work placements including social, emotional and 13

remiantis psichosoci-  academic support..”

aline paradigma “Participants in the study were managers and field officers (n = 8)
“..support workers and rehabilitation staff (n = 27), service users
(n =27) and their relatives (n =13)."

Labiau psichosoci- Straipsnis SM25-1AK:,...dél jgimty ar jgyty fiziniy ar psichiniy 5
alinés nei biomedi- trakumy visiskai arba i$ dalies negali pats pasirapinti asmeniniu ir
socialiniu gyvenimu...”

cininés paradigmos
straipsniai 418 psichiniy ligoniy buvo tyciojamasi...”

»labiausiai likimo nuskriaustus Zmones...

,Nauja era nejgaliyjy prieziros reabilitacijos srityje prasidéjo...”
».Zzmogus yra biopsichosocialiné batybé..."

,Sergantiems létinémis neinfekcinémis ligomis dél sutrikdyty biop-
sichosocialiniy funkcijy tradicinis sveikatos priezitros modelis yra
aiskiai nepakankamas...”

,Taciau iy priemoniy jgyvendinimas priklauso ne tik nuo mediky,
bet ir politiky bei visos visuomenés nuostaty.”

,Reabilitacija apima ne tik medicinines, bet ir socialines, pedagogi-
nes ir kitas priemones.”

»..kompleksinés reabilitacijos sistemos sukdrimas yra isstkis kie-
kvienai 3aliai. ...tai yra sudétinga ir jvairiapusé teisiniy, medicininiy,
socialiniy, ekonominiy, organizaciniy ir kt. priemoniy sistema, pa-
dedanti Zmonéms atgauti sutrikusias biopsichosocialines funkcijas,
kompensuoti jas ar adaptuotis visuomenéje.”

Taigi didzioji analizuoty straipsniy dalis gali bati priskirta psichosocialinei
paradigmai, juose dominuoja $ios paradigmos indikatoriai. Taciau straipsniy, ku-
riuos galima priskirti biomedicininei paradigmai ir kuriuose yra nemazai $ios para-
digmos elementy, dar taip pat pakankamai daug.

Svarbu paminéti tai, jog analizuotose publikacijose autoriai néra linke nuo-
sekliai, aiSkiai vadovautis vienos kurios nors paradigmos nuostatomis, principais,
terminija. I$nagrinéjus publikacijas galima daryti prielaida, kad nors biomedici-
niné paradigma ir yra suvokiama kaip nebenaudotina, ta¢iau integralios, bio-psi-
cho-socialinés paradigmos pamatiniai principai néra visiskai perimti ir jsisavinti.
Publikacija gali buti apie psichosocialinés integracijos ar reabilitacijos elementus,
bet vartojami terminai (nereflektuojant jy prasmiy, konotacijy) ar kiti elementai
i$ esmés yra biomedicininés paradigmos. Pavyzdziui, publikacijoje, kurioje nagri-
néjamas sutrikusio intelekto vaiky karybiskumo ugdymas, o tai jau savaime néra
biomedicinos dalis, vartojamas terminas ,karybiskumo diagnozavimas® — termi-
nas ,diagnozavimas® ir atskleidZia latentinj, nejsisamoninta biomedicininj poziarj
i $ia asmeny grupe. Taip pat ugdymo tematikos straipsniams yra budinga tai, kad
juose nepastebimas paties ugdomojo, jo artimyjy jtraukimas j ugdymo proceso ir
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turinio formavima, jie dazniausiai yra tik ugdymo ir korekcijos objektai. Tad nors
tokie straipsniai i§ principo yra apie psichosocialing integracija, bet juose labiau
linkstama remtis biomedicinine prieiga.

Nedideléje dalyje biomedicinés paradigmos straipsniy pripazjstama ir jvar-
dijama kompleksinés pagalbos, bendradarbiavimo tarp jvairiy sri¢iy specialisty
(medicinos, $vietimo, socialinés pagalbos) svarba ir poreikis.

¢ Ko pasigesta analizuotuose straipsniuose

Analizuotoje imtyje buvo tik viena publikacija, kurioje skirta démesio ter-
miny ir paradigmy kaitai, kaitos analizei, nors tai ir néra publikacijos objektas (to-
liau gilinamasi j meninio ugdymo specifika). Galima daryti prielaida, kad akade-
miniame / profesiniame diskurse paradigmy kaita i$ principo suvokiama kaip jau
ivykusi ir nebereikalaujanti analizes.

Nagrinétuose straipsniuose pasigesta kritinés esamos sistemos ir paslaugy
analizés — tokiy straipsniy analizuojamuoju laikotarpiu nebuvo rasta. Analizuoto-
se publikacijose sutrikusios psichikos asmenys téra objektai, jie nevertinami kaip
tokiy publikacijy turinio formuotojai. Vienas i§ esminiy psichosocialinés paradi-
gmos elementas yra santykis su sutrikusios psichikos asmeniu, kai jis suprantamas
ir su juo elgiamasi kaip su lygiaverciu interakcijos partneriu. Taciau 27 straipsniuo-
se sutrikusios psichikos asmenys, ju gyvenimo specifika, problemos yra aprasomi,
analizuojami, bet tik dviejose publikacijose apraSomame tyrime sutrikusios psi-
chikos asmenys buvo jtraukti j tyrimo planavima, dalyvavo kaip tyréjai: buvo klau-
siama jy nuomonés, kas jy nuomone, yra svarbu idtirti (angliskai jvardijama kaip
participatory research), arba naudota tyrimo metodika leido jiems kalbéti apie tai,
kas svarbu batent jiems. Taigi jie tebéra objektai, nedalyvauja, néra jtraukiami ais-
kinantis, kokia problematika, kokie aspektai yra aktualas jiems. Pavyzdziui, vieno-
je publikacijoje aprasomas Rokiskio psichiatrijos ligoninéje atliktas tyrimas apie
naujagimius nuzudziusiy motery eksperting analize. Tyrimo metu buvo analizuoti
motery medicinos byly jrasai. Tyrime remtasi tik ,sausais“ duomenimis, esanciais
bylose, nors analizuojama labai jautri ir sudétinga problematika. Toks santykio su
tirlamosiomis nebuvimas ir parodo jy objektifikavima, tai, kad mokslininkams /
tyréjams priimtinesné biomedicininé perspektyva, kur lygiaverc¢io santykio su ti-
riamuoju, klientu ir nereikia kurti ir / ar turéti. Todél galima teigti, kad dazniausiai
sutrikusios psichikos asmuo vis dar suvokiamas tik kaip paslaugy, pagalbos gavé-
jas, analizés objektas, bet beveik niekur néra jtraukiamas kaip lygiavertis gauna-
mos paslaugos ar pagalbos partneris, kaip aktyvus dalyvis, o ne pasyvus éméjas.
Tai badinga net ir tuose straipsniuose, kurie i§ principo yra para$yti remiantis psi-
chosocialine paradigma. Pavyzdziui, straipsnyje, kuriame analizuojama nejgaliuyjy
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seksualumo problematika, tiriamieji yra socialiniai darbuotojai, analizuojama jy
nuomonég, patys nejgalieji néra informantai, nors analizuojama jiems aktuali pro-
blema. Perfrazuojant nejgaliyjy $ukj ,Nieko apie mus be musy’, vis dar galima
konstatuoti: ,Apie sutrikusios psichikos asmenis, bet be ju.*

ZINTASKLAIDOS PUBLIKACIJY ANALIZES DUOMENYS

¢ Techninés charakteristikos

Analizuotos publikacijos taip pasiskirsté interneto naujieny svetainése:

5 lentelé. Publikacijy pasiskirstymas tirtose svetainése

Svetainés pavadinimas Daznis Procentai
www.lrytas.lt 256 52,35
www.delfi.lt 122 24,95
www. 15min.lt 111 22,70

IS viso 489 100,0

Tyrimo metu buvo analizuojama, ar i§ publikacijos pavadinimo suprantama,
jog rasoma psichikos sveikatos / sutrikimy tema. Psichikos sutrikimy jvardijimas
jau publikacijos antrastéje ziniasklaidos yra naudojamas kaip priemoné skaitytojy
démesiui patraukti. Skaitytojams publikacijy antrastés yra pagrindinés nuorodos
apie tai, kas bus ra§oma straipsnyje bei kokia informacija jame galima tikétis rasti ir
kokios — ne. Beveik puséje (46,8 %) analizuoty publikacijy jau i$ pavadinimo buvo
galima suprasti, kad bus paliesti psichikos sutrikimy / sveikatos aspektai, daugiau
nei puséje publikacijy pavadinimy tokios informacijos nebuvo (53,2 %). Tirtoji
ziniasklaida nesiskiria nuo bendryjy pasauliniy tendencijy ir norédama patraukti
skaitytojy démesij yra linkusi ,spekuliuoti“ psichikos (ne)sveikatos terminais.

¢ Turinio charakteristikos

Vienas i$ diskursy rodikliy yra publikacijy pagrindiné tema — kokie klausimai
apraSomi, nagrinéjami, kg Ziniasklaida jtraukia j savo, kartu ir skaitytojy, ,dieno-
tvarke” kaip svarby elementa. Analizuojant publikacijas buvo ai$kinamasi pagrin-
diné jy tema. I$skirta vienuolika temy, pagal kurias buvo sugrupuotos visos publi-
kacijos.
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6 lentelé. Publikacijy pasiskirstymas pagal jose aprasomas temas

Pagrindiné publikacijos tema Daznis Procentai
Psichikos sutrikimas, kaip ligotumas 136 27,8
Nusikaltimas 11 22,7
Edukacija psichikos sveikatos klausimais 71 14,5
Psichikos sutrikimy gydymas 43 88
Politika 41 84
Savizudybé 24 49
Keistas elgesys 24 49
Nejgaliyjy integracija 16 33
Literatdra / menas / kinas / muzika / televizija 8 1,6
Ekonominé krizé 2 04
Kita tema 13 2,7
I$viso 489 100,0

Beveik tre¢dalio publikacijy pagrindiné tema buvo psichikos sutrikimai
kaip ligotumas. Tokiose publikacijose apibadinami psichikos sutrikimy simp-
tomai, poveikis asmeny funkcionavimui, problemos ir kliatys, kylan¢ios pa¢iam
asmeniui ir jo / jos $eimos nariams. Vaizdziai tokio pobudzio publikacijy turinj
iliustruoja ir jy antrastés: ,Anoreksija sirgusi K. Taraseviciaté iSrézé tiesa apie $ia
liga“ (Ir151210), , Amerikos psichiatry asociacija: asmenukiy darymas yra psicho-
loginis sutrikimas“ (15min150717), ,Panikos atakos palauzia jaunus ir ambicin-
gus zmones“ (Delfi151015). Taigi tai dazniausia publikacijy tema. Ketvirta pagal
daznj publikacijy tema yra ,psichikos sutrikimy gydymas“ — apie 8,8 % publikacijy
suklasifikuota kaip $ios temos. Jose pagrindinis démesys skiriamas psichikos sutri-
kimy gydymui, o ne jy simptomatikai ar sukeliamoms problemoms. Taigi $i tema
i$skirta j atskira kategorija, nors ir turi panasumy su pirmaja, psichikos sutrikimy
kaip ligotumo tema. Siy dviejy temy publikacijy visoje imtyje rasta 36,6 %. Stai
kelios iliustracijos publikacijy pavadinimuy, vaizdziai atskleidzian¢iy jy turinj: ,Pats
sau daktaras — kaip diagnozuoti depresija“ (Ir151103), ,Mokslininkai po ilgo lai-
ko atrado veiksminga depresijos gydymo bida“ (15min150831), ,Savipagalbai —
naujas socialinis tinklas sergantiems depresija zmonéms“ (Delfi150428).

Tyrimo metu analizuotose publikacijose antra pagal populiaruma tema —
nusikaltimai. I§ viso $ia tema buvo rasta 22,7 % visy publikacijy. Cia priskirtos
publikacijos tiek apie sutrikusios psichikos asmeny tariamai ar tikrai atliktus nusi-
kaltimus, tiek apie nusikaltimus, jvykdytus sutrikusios psichikos asmeny atzvilgiu.

Dar vienas diskurso indikatorius — informacijos Saltiniai, kuriais remiamasi
publikacijose. Psichiatrai, kaip pagrindinis informacijos $altinis, jvardijami 17,7 %
visy analizuoty publikacijy. Gydytojai ne psichiatrai analizuotose publikacijose

3. PSICHIKOS SUTRIKIMY DISKURSAI AKADEMINEJE IR PROFESINEJE LITERATUROJE BEI ZINIASKLAIDOJE

79




8o

sudaro dar 4 % informacijos $altiniy. Antrasis $altinis pagal daznuma — patys zur-
nalistai (12,7 %). Dar 9 % publikacijy zurnalistai i§ viso nenurodo, i$ kur gavo in-
formacijos ar kuo remiasi. Treciasis pagal daznj informacijos $altinis — teisétvarkos
sistemos pareiginai: policininkai, teiséjai, prokurorai (12,7 % publikacijy). Taigi
mediky ir teisétvarkos sistemos pareigtiny, kaip informacijos $altiniy, vyravimas
taip pat indikuoja biomedicininio ir kriminalinio diskursy dominavima.

Kalba, zodziai ir juose slypincios reik§més yra ypa¢ svarbus, nes jie kons-
truoja fenomeny sampratas. Terminuose, kuriais jvardijami fenomenai, gladi is-
tisos reik$miy sistemos. Todél buvo analizuojama, kokiais terminais publikacijose
jvardijami sutrikusios psichikos asmenys.

Dazniausiai analizuotose publikacijose buvo vartojami konkretas medici-
niniai psichikos sutrikimy pavadinimai (25,9 %). Terminai ,psichikos ligonis“ ir
ysutrikusios psichikos asmuo® atitinkamai vartoti 22,4 ir 22,3 % publikacijy. Ter-
minas ,psichikos ligonis“ aiskus medikalizuotos psichikos sveikatos sampratos in-
dikatorius. Terming ,sutrikusios psichikos asmuo® galima vertinti kaip santykinai
neutraly. Detalus terminy, vartojamy analizuotose publikacijose, pasiskirstymas
pateikiamas Zemiau esancioje lenteléje.

7 lenteleé. Terminy, vartojamy publikacijose, pasiskirstymas

Terminas Daznis Procentai
Konkreciy psichikos ligy pavadinimai 200 25,9
Sutrikusi psichika / psichikos sutrikimai 173 22,4
Psichikos liga / ligonis 172 22,3
Psichikos negalia / psichiskai nejgalus 68 8,38
Nepakaltinamas / neveiksnus 18 2,3
Beprotis / beproté 8 1,0
Proto negalia / protiskai nejgalus / protiskai atsilikes 7 0,9
Psichiskai nesveikas / nesveika 4 0,5
ISprotéjes / iSprotéjusi 2 0,3
Nenaudojami jokie asmenj jvardijantys terminai 80 10,4
Kiti terminai 39 51
I$viso 771 100,0

Dar vienas kriterijus, padedantis atskleisti ziniasklaidoje vyraujancius dis-
kursus, yra asmenys, kurie publikacijose jvardija asmenj turint psichikos sutrikimuy,
diagnozuoja ji. Visuomenés sankcionuota funkcija nustatyti psichikos sutrikimo
diagnoze turi gydytojai psichiatrai. Kiti asmenys, teikdami tokio pobuadzio infor-
macija ziniasklaidai ar vie$ajai erdvei, turéty remtis oficialia, psichiatry nustatyta
diagnoze. Analizuotose publikacijose asmenj kaip sutrikusios psichikos dazniau-
siai (25,4 %) jvardydavo, gydytojai: tiek psichiatrai, tiek kity specializacijy atsto-
vai. Antra kategorija asmenuy, kurie publikacijose nurodomi, kaip tie zmonés, kurie
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jvardija vaizduojama veikéja kaip patiriantj psichikos sutrikimy, — teisétvarkos pa-
reigiinai: policininkai, tyréjai, prokurorai, teiséjai ir pan. (14,7 %). Pats publikacija
renges Zurnalistas tiesiog teigé, kad vaizduojamas Zmogus yra sutrikusios psichikos
ir nenurodé, kuo grindzia tokius teiginius, — taigi jis buvo tas asmuo, kuris klijuoja
sutrikimo etikete remdamasis nejvardytais kriterijais, 13,9 % publikacijy. Pats as-
muo jvardijo save kaip patiriantj psichikos sutrikimy 8,5 % visy analizuoty publi-
kacijy. Psichikos sutrikimo diagnoze veikéjui suteikian¢iy asmeny pasiskirstymas
pateikiamas Zemiau esancioje lenteléje.

8 lentelé. Kas/ koks asmuo jvardija, kad aprasomas asmuo yra sutrikusios psichikos

,Diagnozuojantis” asmuo Kiekis Procentai
Psichiatras, ar kitas gydytojas 128 25,4
Teisétvarkos sistemos pareigtnai (policininkai, prokurorai ir pan.) 74 14,7
Pats zurnalistas, nenurodydamas kuo remiasi 70 13,9
Sutrikusios psichikos asmens kaimynai 66 13,1
Pats sutrikusios psichikos asmuo 43 8,5
Sutrikusios psichikos asmens artimieji 25 5,0
Globos / ripybos specialistai 24 4,8
Kiti 38 7,6
Nenurodyta 35 7,0
IS viso 503 100,0

Tokie tyrimo duomenys leidZia abejoti, ar analizuotose publikacijose pa-
teikiama informacija atitinka faktine realybe — ar Ziniasklaidos apragomi asmenys
tikrai yra sutrikusios psichikos, ar tai tik subjektyvi ne psichiatrijos srities specia-
listy nuomoné? Tokia situacija patvirtinta jau jvardyta tendencija, kad dominuoja
biomedicininis ir kriminalinis diskursai.

Publikacijose buvo ieskoma informacijos apie gydymo, pagalbos biidus. To-
kios informacijos buvo rasta 35,58 % visy publikacijy. Minimi gydymo, pagalbos
badai buvo suskirstyti j dvi kategorijas — biomedicininius — 45,5 % visy minimy,
ir psichosocialinius —— 54,5 % visy minimy. Taigi psichosocialiniai bidai anali-
zuotose publikacijose minimi dazniau, bet skirtumas néra didelis. Dalis minimy
pagalbos budy buvo kriminalinio diskurso — uzdaryti j jkalinimo jstaiga.

Ivardyty indikatoriy apzvalga leidzia teigti, jog analizuotose Zziniasklaidos
publikacijose dominuojantys diskursai yra medicininis ir kriminalinis, psichosoci-
alinis diskursas yra silpnai i$reikstas.

Svarbu pazymeéti, kad Sie diskursai yra latentiniai ir netiesioginiai. Minéty
vyraujanciy pagrindiniy temy publikacijos buvo rastos jvairiausiose analizuoty
ziniasklaidos priemoniy rubrikose — ne tik skirtose sveikatos ar nusikaltimy te-
moms — nuo sporto iki vaiky prieziaros. Toks publikacijy i$sibarstymas neleidzia
skaitytojui suvokti, kokia yra informacijos apie psichikos sveikata ar sutrikimus
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gausa kasdien jo skaitomame naujieny sraute. Tai taip pat menkina galimybe atsiri-
boti nuo tokios informacijos, ja samoningai reflektuoti ir atpazinti jos poveikj savo
zinojimo konstravimui, nuostatoms ir elgesiui tokiy Zmoniy atzvilgiu.

Dar vienas labai svarbus analizuoty publikacijy aspektas — jose nematomos
psichikos sveikatos sistemoje dominuojancios institucijos: psichiatrinés ligoninés, psi-
chikos sveikatos centrai, psichoneurologiniai pensionatai. Apie juos publikacijose
beveik neuzsimenama, taigi jie islieka nezinomi, mistifikuoti ir uzdari visuomenei.
Kaip indikatorius situacijos, jog musy visuomenéje dominuoja biomedicininis psi-
chikos sutrikimy suvokimo modelis, yra padétis, kai vis dar stokojama alternatyviy
diskursy. Alternatyvus diskursai suteikty galimybe diegti jvairesnius psichikos sutri-
kimy suvokimo, kartu ir gydymo ar pagalbos modelius, o jy nebuvimas lemia, kad
biomedicininis modelis vis dar néra vertinamas kaip problemiskas ar netinkamas.

Ziniasklaida daro poveikj jvairiy mazumy grupiy, taip pat ir sutrikusios psi-
chikos asmeny matomumui visuomenéje, ziniasklaidos skiriamas démesys skatina
ty grupiy problemy visuomeninj pripazinima (Clogston 1989). Nevykstant disku-
sijoms ir svarstymams psichikos sveikatos temomis vie$ojoje erdvéje, §i tema tampa
lyg tabu — tarytum baty nesvarbi ir neverta nei pla¢iosios visuomenés, nei specialis-
ty, nei politiky démesio. Ziniasklaidai, kaip vienam i§ svarbiausiy veikéjy, kurian¢iy
zinojimga apie kasdienj pasaulj, neisryskinant $ios srities problemy ir nesistengiant
i jas atkreipti visuomeneés, politiky démesio, sunku tikétis, kad pakis visuomeniné
psichikos sveikatos bei sutrikimy samprata. Tai, kad $ios visuomenés dalies proble-
mos ziniasklaidai néra aktualios, galbat i§ dalies galima aiskinti Lietuvos visuome-
néje vyraujancia latentine medicinine psichikos sutrikimy ir sveikatos samprata. Jei-
gu problema suvokiama ne kaip struktariné, nulemta visuomenéje egzistuojanciy
institucijy, o kaip slypinti tik sutrikusios psichikos asmenyje ir reikalinga konkre-
taus asmens korekcijos, tuomet tai néra Ziniasklaidai ir viesajam diskursui aktuali
tematika. Kitose 3alyse atlikti tyrimai rodo (Miller 2007; Wahl 2003; Ljuslinder et
al. 2009), kad po rezonansiniy jvykiy, susijusiy su sutrikusios psichikos asmenimis
(deja, dazniausiai jy jvykdyty nusikaltimy), uzsienio Ziniasklaidoje dél jvairiy psi-
chikos sveikatos, paslaugy sutrikusios psichikos asmenims, institucijy atsakomybés
klausimy kyla diskusijy, kuriose aktyviai dalyvauja ziniasklaidos atstovai, politikai,
visuomeninés organizacijos, psichiatrijos specialistai. Sio tyrimo duomenys rodo,
kad Lietuvos viesojoje erdvéje tokiy diskusijy nevyksta. Lietuvos ziniasklaida néra
linkusi ieskoti spragy sveikatos prieziaros sistemoje, $ios srities politikoje, atsakingy
institucijy kaltés ar nekompetencijos, neuzduoda klausimy atsakingiems $iy institu-
cijy atstovams, o i$skirtinj démes;j skiria nusikaltimo padarymu jtariamam asmeniui
ir jo funkcionavimo aspektams. Nediskutuojama dél atsakomybés institucijy, ku-
rios galbut turéty teikti Siems Zzmonéms reikalingg pagalba ir uztikrinti, kad nelai-
més nejvykty. Tai suponuoja samprata, kad psichikos sutrikimas yra tik konkretaus
asmens atributas, t. y. tik jis pats yra atsakingas uZ tai, kad serga, ir tai, kaip reiskiasi
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jo sutrikimo simptomai, atsakingas uz ligos kontrole. Tokia situacija rodo biome-

dicininio psichikos sutrikimy sampratos modelio buvima. Kartu tai yra sutrikusios

psichikos asmeny stigmatizacijos pozymis (Hayward ir Bright 1997).

ISVADOS

3.

. Profesiniame, akademiniame diskurse vienareik$miskas peréjimas prie

biopsichosocialinés paradigmos néra jvykes. Pastebimas bandymas ope-
ruoti biopsichosocialine terminija, ta¢iau tuo pat metu lygiagreciai var-
tojama ir biomedicininés paradigmos terminija, principinéje metodolo-
ginéje ir teorinéje prieigoje vengiama santykio su sutrikusios psichikos
asmenimis, jie tebéra objektai, néra aiskiai jsisgmoninta biopsichosociali-
nés paradigmos esmé ir svarbiausi jos elementai.

. Empirinio tyrimo duomenys rodo, jog profesinése, akademinése publika-

cijose vyrauja orientacija j problemas, o ne sprendimus, vyrauja biomedi-
cininé terminija, institucijos ir specialistai, taigi — biomedicininé psichi-
kos sutrikimy paradigma.

3. Akademinése, profesinése publikacijose psichosocialiné paradigma yra

silpniau i$reiksta, labiausiai tai pastebima per minimas ar aprasomas psi-
chosocialines paslaugas ir pagalbos priemones bei tai, kad psichosociali-
nés paradigmos elementy rasta absoliuc¢ioje daugumoje analizuoty profe-
siniy ir akademiniy straipsniy.

. Visuomeninéje ziniasklaidoje tebedominuoja biomedicininis ir krimina-

linis diskursai. Nors Ziniasklaidoje vartojami gana korektiski terminai, vis
délto dominuojantis ligos motyvas palaiko visuomenine sampraty apie
$ios asmeny grupés nesavarankiskumga, nuolatinés pagalbos, paslaugy
ir visuomeneés resursy poreikj. I$skirtinai negatyviy terminy, tokiy kaip
ypsichas®, ,durnius® ir panasiy, buvo rasta vos vienas kitas.

. Ir visuomeniniame, ir akademiniame bei profesiniame diskurse psicho-

socialinés paradigmos elementai akivaizdziausi rasant apie pagalbos prie-
mones bei paslaugas.

. Désninga, kad socialinés, §vietimo ir sveikatos sri¢iy mokslininkai ir spe-

cialistai, nors ir operuoja psichosocialinés paradigmos sagvokomis, to ne-
pripazindami ir nereflektuodami i§ tiesy remiasi biomedicinine samprata.
Nors Ruskus ir Mazeikis dar 2007metais (2007: 56) jvardijo, jog ,kliniki-
né vizija islieka latentine forma uZ socialinés integracijos, specialiujy po-
reikiy tenkinimo diskurso, nes vis dar labiau akcentuojami asmens sunku-
mai, nei jo galimybés®, per astuonerius metus esminiy kokybiniy poky¢iy
nei vie$ajame, nei profesiniame ir akademiniame diskurse nejvyko.
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KIEKYBINIS PACIENTU PSICHOMETRINU

RODIKLIU TYRIMAS (Donata PETRUZYTE,
Miglé MARCINKEVICIUTE, Arinas GERMANAVICIUS,

Gabrielé RUSINAITE)

IVADAS

Tyrimo, kurio dalies rezultaty® analizé pristatoma $iame skyriuje, tikslas buvo istir-
ti pacienty psichikos sutrikimy simptomuy, veiklos ir socialinés adaptacijos poky-
¢ius, subjektyvius savo buklés ir jos poky¢iy vertinimus. Skyrius sudarytas i$ ben-
dro metodikos aprasymo ir dviejy teksty aprasanciy Lietuviskosios psichologinés
gerovés ir bendro veiklos vertinimo skaliy rezultatus.

TYRIMO METODIKA (Donata PETRUZYTE)
TYRIMO INSTRUMENTAI

Tikslui pasiekti suplanuotas longitudinis kiekybinis tyrimas, kurio metu buvo nau-
dojami 6 skirtingi instrumentai:
1. Taisytas Hopkinso zodinés atminties testas (HRLT-R)".
2. Lietuviskoji psichologinés gerovés skalé (LPGS-S).
3. Bendro veiklos vertinimo skalé (BVVS) (zr. prieda nr. 4).
4. Klinicisto bendro jspiidzio skalé (KBI) (Zr. prieda nr. S).
S. Ligos istorijy anketa (LIA), parengta tyréjy komandos duomenims i$ pa-
cienty ligos istorijy rinkti (Zr. prieda nr. 7 ir 8).
6. Paslaugy vartojimo anketa (PVA) anketa, parengta tyréjy komandos (zr.
prieda nr. 6).

Pacientai buvo anketuojami tris kartus (2r. 1 lentele):

1) atvykus j gydymo jstaiga;

2) i§vykstant i§ gydymo jstaigos;

3) pakartotinai anketuojami, praéjus 6-9 mén. po gydymosi.

6  Iisamesn€ ir sistemingesné $io tyrimo rezultaty analizé bus pateikta atskirame moksliniame straipsnyje.
7 HRLT-Rir LPGS-S skaliy néra prieduose, nes Siame tyrime jos buvo naudotos leidusV'U Specialiosios psichologijos laborato-
rijai su salyga, kad skalés nebus skelbiamos viesai.
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Informacija apie tiriamujy ligos ir hospitalizavimy istorija, psichikos sveika-

tos centruose taikytas gydymo formas, tiriamyjy (ne)darbinguma, naudojantis LIA
anketa, bus surinkta i§ ligos istorijy pacientams i$vykstant i§ gydymosi jstaigos.

1 lentelé. Anketavimo etapai

KB| BVVS LPGS-S HRLT-R PVA LIA
I banga X X X X X
Il banga X X X
Il banga X X X X
TIRIAMIE]JI

Tiriamieji — lietuviskai kalbantys 18-65 m. amziaus asmenys, kurie 2016 m. sau-
si-2016 m. liepa gydési VE] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre ir pirma kar-
ta kreipési j V8] Antakalnio poliklinikos psichikos sveikatos centra, turédami kaip
pagrindine ar gretutine diagnoze F10-19, F20-29, F30-39, F40-48, FS0-59 (pagal
TLK-10-AM / ACHI / ACS), isskyrus asmenis, tyrimo metu patirian¢ius tmy
ligos epizoda ar negalin¢ius dalyvauti tyrime dél kalbos ar kity sutrikimy.

Tyrimui tinkamiems asmenims buvo sialoma dalyvauti tyrime, informuo-

jant potencialius tiriamuosius apie tyrimo pobudj zodziu ir pateikiant informuoto
sutikimo rasta. Buvo planuojama kreiptis j 1200 asmenu, tikintis, kad i$ jy tyrime
sutiks dalyvauti apie 800, o treciajame matavime dalyvaus apie 350 asmeny. Taciau
pradéjusi duomeny rinkimo procesa tyréjy komanda susidaré su sunkumais: pla-
nuojant tyrima, potencialiy tiriamuyjy imtis buvo paskai¢iuota 65 % nuo to, kiek
apytiksliai pacienty per puse mety atvyksta j 2 gydymosi jstaigas, jtrauktas j §j tyri-
ma. Vykdant tyrima paaiskéjo, kad:

1. Viety uzpildymas tesiekia 95% (t.y. pacienty realiai biina 5% maziau negu
yra viety, pagal kurias buvo skai¢iuota pradiné imtis).

2. Pavasario periodu, kada ir buvo renkami duomenys, jprastai buna dar
apie 10 % maziau pacienty negu rudens periodu.

3. Daugelis dviejy V3] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro skyriy
(i$ viso 80 pacienty per 1 ménesj) pacienty nepajégis atsakyti j ankety
klausimus dél buklés sunkumo ir dél to, kad jy diagnozé neatitiko tyrimo
dalyviy kriterijy. Tyrime dalyvauti galéjo ir sutiko j jj jsitraukti tik 15 %
pacienty.

4. Viename V3] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro skyriuje, t. y. die-
nos stacionare (60 pacienty per 1 ménesj), dél dienotvarkeés specifiskumo
dirbant vienam anketuotojui jmanoma apklausti tik po vieng pacientg per
diena. Tyrime dalyvauti galéjo ir sutiko tik 12 % pacienty.
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88 S. Viename VR] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro skyriuje (10 paci-
enty per ménesj), nepaisant atkakliy tyréjy komandos pastangy, duome-
ny rinkimas vyko itin nesklandziai dél skyriaus administracijos nepalan-
kumo tyrimo atzvilgiu. Tad tyrimas buvo nutrauktas.

6. Gaunant VRBTEK ir VDAI paaiskéjo, kad reikia, kad duomenis rinkty
gydymosi jstaigy darbuotojai (psichiatrai), tai sumazino finansiniy resur-
sy panaudojimo efektyvumga jdarbinant asistentus.

Todél buvo surinkta maziau duomeny negu planuota (7r. 2 lentele).

2 lenteleé. Skirtingais anketavimo etapais surinkty ankety skaicius

Interviu banga

I. (2015 m. gruodis IlI. (2015 m. 1. (2016 m. bir-
Anketa 2016 m.geguzé).  gruodis -2016 m.  Zzelis—2017 m. ko- £ vi
S viso
Atvykus j gydymo  birzelis). ISvykstant  vas). Po iSvykimo
istaiga iS gydymo jstaigos  praéjus 6-9 mén.
1. LIA - STACIONARIY Ligos
o 184 0 184
istorijos anketa
2. LIA - AMBULATORINIY
o 110 0 110
Ligos istorijos anketa
3. PIRMASIS: KB] - Bendros
o 247 8 82 337
klinikinés baklés jvertinimas
4. ANTRASIS: KB] — Bendros
o 0 247 42 289
klinikinés baklés jvertinimas
5. GAF - Bendro veiklos
T ) 377 232 144 753
jvertinimo skalé
6. LPGS-S-S - Lietuviska psi-
T ] ' 381 0 144 525
chologinés gerovés skalé
7. PVA - Paslaugy vartojimo
376 0 145 521
anketa
8. HVLT-R forma 378 0 144 522
1$ viso 1759 781 701 3241

PASIRINKTOS TYRIMO STRATEGIJOS PAGRINDIMAS

Tyrimo metu buvo planuojama atlikti pakartotinius vertinimus naudojantis tais
paciais psichometriniais instrumentais, todél instrumentams pasirinkti buvo iskel-
ti tokie reikalavimai:
1. Instrumento universalumas vertinant psichikos buklés sunkuma, pritai-
komumas jvairioms psichikos ir elgesio sutrikimy diagnozéms.
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2. Instrumento pritaikymo paprastumas ir jvertinimo laiko sanaudos.

3. Instrumento validumas, jautrumas buaklés pokyc¢iams nustatyti.

4. Instrumento panaudojimo praktika pasaulyje vertinant psichikos sveika-
tos paslaugy efektyvuma.

I$analizave moksline literatarg bei apklause Lietuvos ir uzsienio ekspertus,
turincius patirties vertinti psichikos sveikatos paslaugy veiksminguma, nustatéme:
norint nustatyti psichikos buklés sunkumag, jos poky¢iy bei socialinio funkcionavi-
mo sutrikimo sunkuma visus kriterijus geriausiai atitinka Klinicisto bendro jspi-
dzio skalé (KB], angl.: Clinical Global Impression, CGI) ir Bendro veiklos vertini-
mo skalé (BVVS, angl.: Global Assessment of Functioning, GAF).

Nors KB] instrumentas buvo sukurtas psichofarmakologinio gydymo veiks-
mingumui vertinti, ta¢iau per pastaruosius 15 mety jis visame pasaulyje pradétas
placiai naudoti ir psichosocialiniy intervencijy veiksmingumui vertinti. Kadan-
gi musy tyrimo tikslas - jvertinti visy biopsichosocialinio modelio intervencijy
veiksminguma, KB] vertinimas, atliekamas tiek prie$ intervencija, tiek ir ja pritai-
kius, yra tinkamas ir validus.

KBJ instrumentas jau yra naudotas ir Lietuvoje, jo veikimas apragytas kelete
disertacijy (Germanavicius 2001, Steibliené ir kt. 2011), todél jo taikymas $iame
tyrime nekelia abejoniy.

GAF instrumentas buvo pasirinktas dél to, kad 2013 m. SAM ministro jsa-
kymu dél Psichosocialinés reabilitacijos paslaugy apraso patvirtinimo nurodoma
visoms psichikos sveikatos paslaugas teikian¢ioms jstaigoms naudoti §j instrumen-
ta kaip pagrindinj kriterijy, vertinant psichosocialinés reabilitacijos indikacijas bei
reabilitacijos pazangg. Sitaip misy tyrimas padeda ir sparc¢iau jgyvendinti GAF
vertinima, ir nustatyti tikslingas intervencijas ateityje.

Suvokiamai asmens psichologinei savijautai ir jos poky¢iui po gauto gydymo
jvertinti naudojama Lietuvigkoji psichologinés gerovés skalé (LPGS-S). Si skalé
pasirinkta kaip tinkamiausia norint atskleisti jvairius psichologinés savijautos as-
pektus, tokius kaip: dazniausiai jau¢iamos emocijos (lydintis emocinis fonas), pa-
sitenkinimas pragyvenimo lygiu, santykiais su artimaisiais ir draugais, savo fizine
sveikata, darbu. Skale sudaro septynios subskalés, skirtos kiekvienam $iy aspekty
jvertinti. Minétos gyvenimo sritys turi didziausia poveikj Zmogaus psichologinei
savijautai bei yra labiausiai priklausan¢ios nuo asmens psichinés sveikatos. Taigi
poky¢iai Siose srityse nurodo asmens psichinés sveikatos poky¢ius.

Kognityviniams poky¢iams, atsirandantiems gydymo eigoje, jvertinti nau-
dojamas HRLT-R zodinés atminties testas. Sis testas leidzia nustatyti, kaip priklau-
somai nuo gauto poveikio pakito asmens démesio ir atminties gebéjimai. Siuos po-
ky¢ius svarbu jvertinti, nes visos psichikos ligos pirmiausia paveikia batent $iuos
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kognityvinius gebéjimus. Taigi po gydymo pageréjus démesio ir atminties funk-
cijoms galima daryti i$vadas apie tokio gydymo efektyvuma, ir atvirks¢iai, Sioms
funkcijoms susilpnéjus ar nepakitus - apie skirto gydymo nepakankamuma.

Siekiant jvertinti ekonominius gydymo rezultatus, reikia suvokti, kad gydy-

mo rezultatus rodo ne tik paciento i$ra§ymo i§ asmens sveikatos priezitros jstaigos
faktas, bet ir platesni asmeny gyvenimo poky¢iai. Tarp svarbiausiy skirtingus paci-
enty gyvenimo aspektus atspindin¢iy rodikliy yra:

« Sveikatos prieziaros paslaugos ir vartojami medikamentai.

« Finansai ir uzimtumas. Visy pirma, tai paciento galimybés gyventi sava-
rankiskai ir integruotis j visuomene. Tokios galimybés nustatomos ana-
lizuojant gaunamas darbo pajamas ir uzimtumo laikotarpius arba soci-
alines iSmokas bei socialines paslaugas, skirtingy iSmoky bei paslaugy
gavimo laikotarpius, taip pat nedarbo ir profesinés reabilitacijos pasalpas
bei registruotos bedarbystés periodus. Kitaip tariant, vertinama, kaip kito
kliento finansinis savarankiskumas (tiesiogiai susijes su uzimtumo sta-
tuso poky¢iais) pries ir po gydymosi. Kitas aspektas — valstybés islaidos
konkreciam pilie¢iui (pvz., pasalpos) ir i§ jo gaunamo jplaukos (pvz., mo-
kes¢iai). Siuo pagrindu skai¢iuojama, kokios gydymosi formos valstybei
labiausiai atsiperka.

« Teisinis statusas. Teisésaugos institucijy veikla yra finansuojama i§ vals-
tybés biudzeto. Todél susidarimai su teisésaugos institucijomis yra susije
su valstybés islaidomis. Planuojama i$siaiskinti, kaip kinta susidarimai su
teisésaugos institucijomis prie$ ir po gydymosi, ar kurios nors gydymo
formos sumazina $iuos susidirimus labiau nei kitos (kartu taupomos ir
valstybés 1é30s).

Siuos rodiklius svarbu skaiciuoti atsizvelgiant ne tik  atvejy jvairove ir dazni,

bet ir j pinigine jy iSraiska. Duomenims jvertinti buvo naudojama tyréjy koman-
dos sukurta Paslaugy vartojimo anketa (PVA).

TYRIMO EIGA IR ORGANIZAVIMAS, DUOMENU SAUGA

Tyrimui tinkamiems asmenims, kurie kreipiasi j numatytas gydymosi jstaigas,
buvo sialoma dalyvauti tyrime, kuris atliekamas tik turint raytinj tiriamojo as-
mens sutikimg. Prie§ duodamas sutikimg, asmuo jam suprantama forma pasira-
$ytinai informuojamas apie tyrimo tiksla, plana, taikomus metodus, numatoma
biomedicininio tyrimo nauda tiriamajam, tiriamojo teises, galima rizika bei nepa-
togumus, kuriuos tiriamajam gali sukelti biomedicininis tyrimas, taip pat galimos
zalos, patirtos dél biomedicininio tyrimo, atlyginimo tvarka, tiriamojo teise rastu
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atSaukti sutikimg dalyvauti biomedicininiame tyrime bet kuriuo metu, suteikiant
informacijg apie tokio biomedicininio tyrimo nutraukimo pasekmes, informacijos
konfidencialumo garantijas.

Informuotame sutikime turéjo pasiradyti du liudytojai. Pagal Geros kliniki-
nés praktikos taisykles, liudininko nesali$kumas yra uztikrinamas tuo, kad asmuo
turi visiSkai nepriklausyti nuo tyrimo, t. y,, kad susije su tyrimu asmenys negaléty
jo kokiu nors badu paveikti. Taigi svarbiausia liudytojo ypatybé yra jo nepriklau-
symas nuo tyrima vykdanéiy asmeny (pagrindinio tyréjo, tyréjy, tyrimo uzsako-
vy, priziirétojy ar kity su tyrimu susijusiy asmeny) bei nesusisaistymas su $iais
asmenimis jokiais rysiais (pavaldumo, giminystés, santuokos ir kt.). Jais gali biti,
pavyzdziui, slaugytojai, sanitarai, valytojai ar kiti asmenys (nepavaldis tyrimo ko-
mandos nariams).

Asmens sutikimas vertinamas kaip savanoriskas, aiskus, symoningas Zodinis
pritarimas ir ra$ytinis valios pareiskimas dalyvauti biomedicininiame tyrime, ga-
vus aigkia ir pakankama informacija, reikalinga asmens sprendimui dél dalyvavimo
$iame tyrime priimti. Tai reiskia, kad asmenys su sutrikusia sgmone, esantys be-
jégiskos basenos ar tokios medicininés buklés, kuomet jie negali i$girsti, jsiminti,
suvokti, suprasti, apsvarstoma. Tyrimui ruo8iantis pateikiama i$sami informacija
taip ir buvo vertinama. Pvz., asmenys, sergantys $izofrenija, tik badami labai sun-
kios, retai pasitaikancios, gydymui rezistentiskos buklés negali samoningai vertinti
jiems suteikiamos informacijos arba negeba duoti / i$reiksti sutikimo. Jei tokios
biiklés pasireiksdavo — tokie pacientai nebuvo j §j tyrimg jtraukiami (pvz., sergan-
tieji katatonine $izofrenija).

Siekiant apsaugoti pacientus, sergancius psichikos ir elgesio sutrikimais,
buvo imtasi papildomy saugikliy: jei informuota sutikimg dave tiriamieji dél ne-
veiksmingo gydymo ar kity nuo gydymo nepriklausanciy aplinkybiy patirs tokj
sunky psichikos buklés pablogéjima, kad taps nebegebantys protingai vertinti savo
interesuy, tyréjai jpareigojami spresti, ar nereikéty tyrimo nutraukti pries laika. To-
kiu atveju tyréjai turéjo tiriamajam garantuoti, kad tai nesukels jokiy nepageidau-
jamy pasekmiy, kad jo gaunama sveikatos prieziara nepablogés.

Potencialiems tiriamiesiems tyrime dalyvauti sialydavo patyre psichiatrai.
Tyréjy komanda pasitikéjo jy kompetencija atskirti asmenis, galin¢ius bendradar-
biauti.

TYRIMO DALYVIY KONFIDENCIALUMO UZTIKRINIMAS

I bangos anketoms buvo priskiriami kodai. Kodai buvo formuojami tokiu princi-
pu, kad niekaip nebaty galima identifikuoti paties tiriamojo:
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« Tiriamojo apklausimo ménuo ir diena.

« Gydymosi institucijos ir jos skyriy, kuriame gydési tiriamasis I anketavi-
mo bangos metu, identifikuojancios 2 raidés, sugalvotos tyréjy koman-
dos.

« Tiriamojo vardo ir pavardés pirmuju, antryjy, tre¢iujy raidziy kombinaci-
ja (pagal tyréjo pasirinkima).

o Tyréjo kodas — numeris i$ dviejy skaiciy.

Pavyzdys. Tiriamasis Jonas Jonaitis apklausiamas 2016 01 25, jis gydosi V3] Vil-
niaus miesto psichikos sveikatos centro 2-jame universitetiniame skyriuje. Tyréjo
kodas - 01. Sio tiriamojo kodas — 0125VUJJO1.

Ant kiekvienos anketos visy trijy anketavimo bangy metu buvo ragomas
tiriamojo kodas, nenurodant jokiy kity identifikavimo duomeny. Ankety ir ligos
istorijy duomenys i§ karto suvedami j skaitmenine forma (neZymint jokiy asmens
tapatybe leidzianéiy identifikuoti duomeny). Tai atlikus, anketos ir duomeny is li-
gos istorijy blankai saugomi Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto administra-
cijos paskirtoje patalpoje rakinamoje spintoje projekto vykdymo metu ir 10 m. po
jo pabaigos — iki 2027 m. birzelio 30 d. To reikalauja projekto sutarties 2.7. ir 3.5.
punktai. Siam periodui pasibaigus, duomenys bus sunaikinti (i$trintos skaitmeni-
nés bylos, sunaikintos popierinés kopijos ir iSorinés laikmenos taip, kad nebuty
galima atkurti uzfiksuotos informacijos).

I anketavimo bangos metu buvo sudaromi ir tiriamyjy sarasas, kuriame nu-
rodytas kiekvieno tiriamojo vardas, pavard¢, kontaktiniai duomenys (reikalingi
susisiekti su tiriamaisiais II ir III anketavimo bangoje) ir tyréjy suformuotas ko-
das. Sie dokumentai buvo prieinami tik tyréjui tiesiogiai renkan¢iam duomenis
(kiekvienas tyréjas, atsakingas uz tam tikro kiekio tiriamyjy anketavima I bangos
metu, véliau su tais tiriamaisiais susisiekdavo II ir III anketavimo bangos metu;
taigi kiekvienas tyréjas zino tik savo tiriamyjy duomenis ir jam vienam prieinamas
savy tiriamyjy sarasas su kontaktiniais duomenimis ir kodais). Kiekvienas tyréjas
turéjo po viena tokio dokumento popierinj egzemplioriy ir laiké jj tretiesiems as-
menims neprieinamoje vietoje. Atsarginé $io dokumento kopija saugoma Vilniaus
universiteto Filosofijos fakulteto administracijos paskirtoje patalpoje®) rakinamo-
je spintoje uzklijuotose vokuose.

8 [ patalpa gali patekti ribotas skaic¢ius fakulteto mokslo darbuotojy.
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PASIRINKTOS TYRIMO STRATEGIJOS TEISINIS PAGRINDAS

Asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymas:

3str.2d., 3d.

4 str.
Sstr.1d.,3d,4d.
10 str. 3 d.

12 str.
23str.1d.,3d,4d.
24 str. 1d.
30str.1d., 6d.

33 str. 1d. 4 p.

Valstybinés duomeny apsaugos inspekcijos direktoriaus jsakymas ,Dél ben-

drujy reikalavimy organizacinéms ir techninéms duomeny saugumo priemonéms
patvirtinimo“ (IL d. 11 p.).

Asmens duomeny tvarkymo mokslinio tyrimo tikslais Vilniaus universitete
taisyklés (V d.ir VIII d.).
Biomedicininiy tyrimy etikos jstatymas (II skirsnis).

DUOMENU SUBJEKTU TEISIU UZTIKRINIMAS

1. Duomeny subjekto teisé susipazinti su savo asmens duomenimis. Subjek-

tams, pageidaujantiems susipazinti su savo asmens duomenimis, kurie yra
naudojami tyrimo tikslais, bus suteikiama teisé tai padaryti visais atvejais
ir bet kuriame tyrimo etape. Remiantis LR Asmens duomeny teisinés ap-
saugos jstatymo 2§ straipsniu, asmens tapatybe patvirtinantj dokumenta
pateikusiam duomeny subjektui bus pateikta informacija, i$ kokiy $alti-
niy ir kokie jo asmens duomenys surinkti, kokiu tikslu jie tvarkomi, taip
pat bus jgyvendinti kiti pagal §j istatymo straipsnj nurodyti jpareigojimai.
Igyvendinant duomeny subjekto teise susipazinti su savo asmens duome-
ny tvarkymu, duomeny subjektui, patiekusiam rasti$ka prasyma, nemo-
kamai informacija bus teikiama kartg per kalendorinius metus.

. Duomeny subjekto teisé i$taisyti, sunaikinti savo asmens duomenis arba

sustabdyti savo asmens duomeny tvarkymo veiksmus. Duomeny subjek-
to teisé sunaikinti savo asmens duomenis (surinktus tyrimo tikslais ir sau-
gomus tyréjo) arba sustabdyti savo asmens duomeny tvarkymo veiksmus
bus jgyvendinta visais atvejais ir bet kuriame tyrimo etape, remiantis LR
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Asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymo 26 straipsniu, gavus tokj
duomeny subjekto (zodinj, rasytinj ar kita forma) pragyma ir jam patei-
kus tapatybe ir jo asmens duomenis patvirtinan¢ius dokumentus. Tyrime
sutike dalyvauti asmenys gali susisiekti su pagrindiniais tyréjais (kuriy
kontaktai nurodyti asmens informuoto sutikimo raste) ir pateikti prasy-
ma dél atsisakymo dalyvauti tyrime bet kuriame jo vykdymo etape. Atsi-
sakymo atveju, situacija bus traktuojama taip tarsi duomeny subjektas né
nepradéjo dalyvauti tyrime, t. y. jo duomenys bus sunaikinami.

3. Duomeny subjekto teisé nesutikti, kad baty tvarkomi jo asmens duome-
nys. Duomeny subjektui zodZiu, rastu ar kitokia forma pranesus, jog jis
nesutinkas, kad jo duomenys buty tvarkomi $io mokslinio tyrimo tiks-
lams pasiekti, jo prasymas bus patenkintas ir duomenys netvarkomi, kaip
nurodyta LR Asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymo 27 straipsny-
je, jei subjekto nesutikimas bus teisiskai pagristas.

* % F

Kituose 2 poskyriuose pristatomi LPGS-S ir BVVS instrumentais surinkty
duomeny analizés rezultatai.

PSICHIKOS SUTRIKIMU TURINCIU PACIENTU
PSICHOLOGINE GEROVE PRAEJUS 6 MENESIAMS
PO HOSPITALIZAVIMO (Miglé MARCINKEVICIUTE)

IVADAS

¢ Psichologinés gerovés samprata

Psichologinés gerovés savoka siekiama pabrézti subjektyvy gyvenimo ko-
kybés vertinima, atsizvelgiant j socialiniy, psichologiniy ir funkcionavimo aplin-
koje veiksniy patyrima, o ne objektyvius sveikatos, ekonominius ar kitus gerovés
rodiklius (Eisele 2015). Kei¢iantis Zmogaus gerovés ir sveikatos sampratai, jsivy-
ravus salutogeniniam pozitriui, mokslininky démesys nuo kriziy jveikimo nukry-
po i prevenciniy priemoniy paietka ir zmogaus gerovés stiprinima (Kaliatkaité ir
Bulotaité 2014). I$augus tyrimy poreikiui, mokslininkai siekia i$siaikinti, nuo ko
labiausiai priklauso pozityvus gerovés vertinimas ir kurie veiksniai turi daugiausiai
jtakos norint numatyti gerovés pokycius. Kiek daugiau nei tris deSimtmecius tru-
kusi intensyvi psichologinés gerovés konstrukto paieska lémé plataus, ta¢iau pries-
taringo tyrimy lauko atsiradima (Deci, Ryan 2008).

Pirmasis i8$ukis, su kuriuo tenka susidurti analizuojant psichologinés ge-
rovés mechanizmus, yra savoky gausa. Tyrimais nustatomos tiesioginés sasajos
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su pazintiniais gebéjimais, emocijomis, psichologine bei fizine sveikata, sociali-
niais santykiais, asmenybés bruozais, genetiniais veiksniais ir kt. (Huppert 2009;
Castel, Lluch, Ribas, Borras, Molto 2015; Zorotovich, Johnson, Lin, 2016; Evans
2016; Ho et al. 2016; Bartels 2015). Tyrimy rezultatais parodoma priestaringa
$iy veiksniy hierarchiné struktira, o priklausomybé nuo kity aspekty (mediato-
riy) paskatina naujy struktiriniy modeliy bei savoky kirima. Pilnatvés jausmas,
gerové, suvokta gyvenimo kokybé, pasitenkinimas gyvenimu, asmeniné gerove,
laimingumas ir kitos savokos ilgainiui literataroje pradétos vartoti kaip sinonimai
psichologinei gerovei jvardyti. Taciau, atlikto tyrimo autoriy teigimu, né viena is
$iy savoky neatspindi viso konstrukto, tik pabrézia kai kuriuos jo aspektus. Tvirto
teorinio ir metodologinio pagrindo trikumas mokslinéje srityje skatina autoriy
nesusikalbéjimg. Taigi, tyréjai pabrézia, jogitin svarbu susitarti dél vieningos kons-
trukto reik§més ir sitlo apibendrinancia psichologinés gerovés savoka (Bagdonas,
Kairys, Liniauskaité ir Pakalniskiené 2013a).

Nors sritis pasizymi struktariniy modeliy gausa, paprastai i$skiriamos dvi
teorinés perspektyvos: hedonistiné ir eudaimonistiné (Deci, Ryan 2008; Disaba-
to, Goodman, Kashdan, Short, Jarden 2015; Kaliatkaité ir Bulotaité 2014). Hedo-
nistinés gerovés atstovai remiasi malonumo (gr. hedone) filosofija, o apibadindami
gerove pabrézia pasitenkinima savo gyvenimu, teigiamy emocijy ir pojaciy patyri-
ma bei neigiamy nepatyrima (Disabato et al. 2015). Ryskiausias $ios paradigmos
atstovas yra E. Diener, kuris aprasé subjektyvios gerovés (ang. subjective well-being)
modelj. Viena svarbiausiy $io modelio prielaidy — gerovés (arba malonumo) pa-
tyrimas yra subjektyvus, todél vertinimo kriterijai taip pat turéty bati individuali-
zuojami (Diener 1984). Anot autoriaus, ,gerové susideda i§ afektiniy (pozityviy ir
negatyviy emocijq) ir kognityviniy (speciﬁniq gyvenimo sriciy ir gyvenimo aps-
kritai vertinimo) komponenty (Liniauskaité, Kairys, Urbanaviciité, Bagdonas ir
Pakalnigkiené 2012: 35). Eudaimonistinio pozitirio atstovai pabrézia, jog malonu-
mas yra nepakankama salyga gerovei jvertinti. Zmogaus vertybés bei i malonumo
patyrima nukreiptas elgesys gali ne tik neveikti gerovés teigiamai, bet ir mazinti ro-
diklius (cukraus vartojimas, azartiniai Zaidimai, ekstremalus sportas ir kt.) (Ryan,
Deci 2001). Eudaimonizmo $alininkai remiasi antikos filosofo Aristotelio laimés
(sen. gr. eudaimonia) samprata ir akcentuoja savirealizacijos bei veiklos prasmin-
gumo svarba (Waterman 1993). Sio poziiirio teorijos gali bti tapatinamos su psi-
chosocialinémis ir humanistinémis teorijomis (Jung, Maslow, Allport, Rogers).
Tikryjy zmogaus poreikiy suvokimas naudojamas kaip svarbiausias pozityvaus,
gerove orientuoto psichosocialinio funkcionavimo kriterijus (Deci, Ryan 2008).
C. D. Ryff (1989) pristaté psichologinés gerovés modelj (ang. psychological well-
being), kuriame i$skyré Sesis svarbiausius kriterijus: autonomija, asmeninio augi-
mo pojutj, saves priémimg, gyvenimo tikslus, meistriskumo pojutj bei pasitenkini-
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mg tarpasmeniniais santykiais. Autorés teigimu, jvertinus poreikiy realizacija ir juy
svarbg, gaunamas objektyvus gerovés vertinimo modelis (Ryff 2016).

Bagdono ir kolegy (2013) teigimu, gerovés konstrukto daugiaaspektisku-
mas bei sudétingumas, koncepcinio pagrindo nebuvimas, tyréjy saliSkumas atsto-
vaujamos paradigmos ir pasiekimy atzvilgiu, originalumo bei naujumo siekimas
kelia diskusijy tyrimy srityje. Hedonistinés teorijos $alininkai kaip srities privalu-
mus i$skiria ,empirinj pagristuma, prognosting verte, tarpkultarinius gerovés tyri-
mus“ (Bagdonas ir kt. 2013a: 32). Tuo tarpu eudaimonistinés paradigmos atstovai
pabrézia modelio daugiadimensiskuma, struktaros sudétinguma, taip pat tvirta
empirinj pagrinda (Ryan, Deci 2001). Nors mokslinéje literatiiroje pastebima ten-
dencija atskirti $iuos modelius (Kashdan, Biswas-Diener, King 2008; Kashdan et
al. 2009; Sheldon 2013; Coyne 2013; Joshanloo 2016), abejojama dél jy skirtumo
pagristumo. Tiek subjektyvios, tiek psichologinés gerovés modeliy praktinis pri-
taikymas yra efektyvus ir prognostiskai naudingas (Deci, Ryan 2008). Kyla klausi-
mas, ar jais matuojami skirtingi konstruktai, vertinami skirtingi gerovés veiksniai?
K. Durkin ir K. S. Josephas (2009) teigia, jog neretai subjektyvios ir psichologinés
gerovés struktariniai komponentai yra painiojami, savokos neskiriamos ir varto-
jamos kaip sinonimai. Tiriamuosius vertinant $iy dviejy modeliy pagrindu ir ly-
ginant gautus rezultatus, aptinkama itin auksta rezultaty koreliacija, siekianti nuo
0.76 iki 0.92 (Linley, Maltby, Wood, Osborne, Hurling 2009; Gallagher, Lopez,
Preacher 2009; Keyes, Shmotkin, Ryff 2002). Faktorinés analizés tyrimai tai pa-
tvirtina. Kai kurie modeliy komponentai priskiriami abiejy paradigmy veiksniams
(Keyes, Shmotkin, Ryff 2002). D. J. Disabato ir kiti (2015) tyré hedonistinés ir
eudaimonistinés gerovés tendencijas septyniose pasaulio $alyse. Gauti rezultatai,
panasus j kolegu, o reik§mingos kultariniy veiksniy jtakos nerandama. Remdamie-
si tyrimo duomenimis, autoriai teigia, jog E. Dienerio subjektyvios gerovés ir C.
Ryft psichologinés gerovés modeliai tiria ta patj konstrukta, taigi modeliai yra pa-
nasesni, nei gali pasirodyti i§ pirmo zvilgsnio. A. Bagdonas ir kiti monografijoje pa-
teikia dar viena moksliniy tyrimy srityje vyraujancia nuomone: ,subjektyvi gerove
yra psichologinés gerovés prielaida“ (2013a: 33). Kaip minéta anks¢iau, autoriai
rekomenduoja vartoti platesnj, apibendrinamajj apibrézima, todél ir Siame darbe
bus vartojama jy pasialyta ,psichologinés gerovés“ savoka, kuri skiriasi nuo C. Ryft
sampratos ir apima tiek hedonistinius, tiek endaimonistinius kriterijus.

¢ Socialiniai-demografiniai psichologinés gerovés veiksniai

F. A. Huppert teigia, jog psichologiné gerové yra ,geros savijautos ir efekty-
vaus funkcionavimo kombinacija“ (2009: 137). Remiantis moksliniais tyrimais,
laimingi ir savo gyvenimu patenkinti Zmonés geriau funkcionuoja savo aplinko-
je, efektyviau atlieka uzduotis, yra socialesni ir daugiau uzdirba (Judge, Thoresen,
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Bono, Patton 2001; Huppert 2009; Bojanowska, Zalewska 2016). Pastaruoju
metu epidemiology, mokslininky, ekonomikos srities atstovy ir politiky démesj
patrauké klausimas, nuo ko labiausiai priklauso gera savijauta (Huppert 2009).
Mokslinéje literataroje randama sasajy su asmenybés bruozais, finansine padétimi,
darbiniu statusu, sveikata ir daugeliu kity aspekty (Bagdonas ir kt. 2013b; Heide-
meier, Goritz 2016; Ramu et al. 2017). Tac¢iau tyrimy duomenys néra vienareiks-
migki. D. Wirtzas, C. Chi-Yue, E. Diener ir S. Oishi (2009) nagrinéjo Ryty ir Vaka-
ry gyventojy gerovés skirtumus. Remdamiesi atliktais tyrimais, autoriai pabrézia
kultariniy skirtumy svarba. Teigiama, jog skirtingy kultary atstovai ne tik yra linke
patirti vidutiniskai daugiau ar maziau laimeés, pasitenkinimo jausmo, bet daznai ir
gerove suvokia skirtingai. Todél tarpkultariniai tyrimai $ioje srityje itin svarbas.
Nepaisant to, Bagdonas ir kiti (2013a) monografijos rekomendacijose teigia, jog
tautybés svarba psichologinés gerovés lygiui turéty bati vertinama atsargiai. Yra
daugybeé kity, didesne reik$me galin¢iy turéti, veiksniy. Toliau aptarsime kai ku-
riuos socialinius ir demografinius rodiklius.

Vienas dazniausiai literataroje isskiriamuy veiksniy yra lytis. Mokslininkai, na-
grinédami vyry ir motery psichologinés gerovés skirtumus, nesutaria. Dalis teigia,
jog lytis vaidina reik$mingg vaidmenj (Meisenberg, Woodley 2015; Chui, Wong
2016), kiti — jog didesnés jtakos gerovei neturi (Csikszentmihalyi, Hunter 2003;
Norasakkunkit, Kalick 2009). W. H. Chui ir M. Y. H. Wong (2016) pabrézia, jog
geroveé siejasi su pasitenkinimu gyvenimu ir patiriama laime (subjektyvios gerovés
modelis). Autoriai atliko tyrima, kurio metu nustaté, jog aukstajj i$silavinima turin-
¢iy Zmoniy imtyje vyrai dazniau jaudiasi laimingesni nei moterys, ta¢iau nebuatinai
yra patenkinti savo gyvenimu. Tuo tarpu moterys dazniau teigiamai vertina savo
gyvenima nei vyrai, bet patiria maziau laimés. Kiti tyréjai taip pat ieSko mediatoriy,
galindiy tureéti jtakos vyry ir motery patiriamos geroveés skirtumui. A. Bojanowska
ir A. M. Zalewska (2015) nustaté, jog vyrai, kurie sieja laime su materialinémis
vertybémis, patiria mazesnj pasitenkinimg savo gyvenimu, moterims $is veiksnys
nebuvo toks reik§mingas. Ta¢iau dauguma motery siejo laime su socialiniais san-
tykiais, kurie teigiamai veiké gerovés lygj. Vyry imtyje $io veiksnio sasajy su gerove
nebuvo aptikta. Lyties ir gerovés sasajos gali buti siejamos ir su jsidarbinimu, paja-
monmis, religija, vaiky prieziara, santuokos sékme, laisvalaikio praleidimu ir kitais
veiksniais (Meisenberg, Woodley 2015; Chang 2011; Giusta, Jewell, Kambham-
pati 2011; Kamiya et al. 2017; Zhang, Feng, Lacanienta, Zhen 2017). Lietuvoje
pastebimi nedideli vyry ir motery gerovés rodikliy skirtumai (Bulotaite, Pociite,
Bliumas ir Dovydaitiené 2012; Bagdonas ir kt. 2013a). Remiantis tyrimais, bendri
geroves jverciai prakti$kai nesiskiria, ta¢iau vyrai yra linke kiek geriau vertinti pra-
gyvenimo lygj, savo fizine sveikata, darba ir ateities perspektyvas, o moterys labiau
patenkintos savimi ir socialiniais santykiais, gyvenimu Lietuvoje. Autoriai pastebi,
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jog diskriminacija taip pat gali buti siejama su psichologine gerove (Bagdonas ir kt.
2013a). Nors Lietuvos gyventojai vyrai yra kiek labiau patenkinti savo lytimi nei
moterys, patiriamos diskriminacijos rodikliai yra Zemi ir nevirsijantys ES normuy.

Kitas mokslinéje literataroje neretai i§skiriamas psichologinés geroveés veiks-
nys yra chronologinis amZius. Senéjimo ir psichologinés gerovés tyrinéjimy srityje
taip pat kyla daug diskusijy. Kai kurie autoriai teigia, jog amzZius yra itin svarbus
psichologinés gerovés matmuo (Pawlowski, Downward, Rasciute 2011; Gonzalez-
Carrasco, Casas, Malo, Vinas, Dinisman 2017). Ta¢iau yra nemazai tyrimy, kuriais
reik§mingy sasajy nerandama (Ngamaba 2016; Lobos, Morab, Lapoc, Caligari,
Schnettler 2015). Bagdono ir kity tyréjy teigimu, jtakos skirtumams tarp gerovés ir
amziaus s3sajy gali turéti , pasirinkta gerovés koncepcija, imtis, tyrimo instrumento
specifika“ (2013a: 65-66). Moksliniy tyrimy srityje sasajy aptinkantys autoriai ne-
sutaria dél priklausomybés kryptingumo. Pawlowski ir kiti (2011) atliko didelés ap-
imties tyrima 19-oje Europos $aliy. Rezultatais patvirtinama, jog visu gyvenamuoju
laikotarpiu subjektyvios gerovés rodikliai mazéja. I$samesnius geroveés ir amziaus
sasajy tyrimus atliekantys tyréjai pastebi U formos priklausomybe. M. Csikszentmi-
halyi ir ]. Hunteris (2003) tyré amerikie¢iy jaunuoliy gerovés poky¢ius. Remiantis
rezultatais, vidutiniskai iki 16 mety pasiekiamas maziausias gerovés lygis, o nuo 18
mety jis vél ima augti. B. Baird’as, R. Lucasas ir M. Donnellanas (2010) teigia, jog
nuo 16 iki 74 mety gerovés lygis i§ esmés nekinta, ta¢iau nuo 74 mety pastebimas
staigus mazéjimas. Kity tyrimy duomenimis, kai kuriose ,Europos $alyse 18-34
mety asmenys buvo linke savo subjektyvia gerove vertinti i§ visy amziaus grupiy
auk$ciausiai, 35-64 mety — zemiausiai, o asmenys, vyresni kaip 64 mety, viduti-
nigkai“ (Bagdonas ir kt. 2013a: 66). Siekiant i$siaikinti, nuo ko priklauso amZiaus
ir psichologinés gerovés dinamika, taip pat buvo atlikta nemazai tyrimy. Lobos ir
kolegos (2015) tyré sveikos mitybos ir gerovés sasajas jvairaus amZiaus grupése.
Maisto kokybé buvo reik§mingai susieta su pasitenkinimu savo gyvenimu ir teigia-
mai veiké visas amziaus grupes. D. Shmotkinas ir A. Shrira (2011) tyré praeityje
iSgyventy teigiamy ir neigiamy emocijy svarba senyvo amziaus (~75 mety) Zmo-
niy imtyje. Remiantis rezultatais, teigiamos emocijos praeityje gali buti siejamos
su dabartyje patiriamu gerovés lygiu. Nustatyta, jog praeityje iSgyventos teigiamos
emocijos turi didesne jtaka aukstai gerovei nei Zema geroveés lygj iSgyvenantiems
zmonéms, o neigiami patyrimai labiau veikia Zema gerovés lygj nei auksta. Be mity-
bos, gyvenimo patirties, esti ir kity sasajy mediatoriy: vidutinis $alies gyventojy ge-
rovés lygis, patiriamas stresas, uzZimtumas, gyvenimo budas, fizinis aktyvumas ir kt.
(Graham, Pozuelo 2017; Csikszentmihalyi, Hunter 2003; Lacey, Kierstead, Morey
2012). Remiantis A. Bagdono ir kity (2013a) atlikto tyrimo duomenimis, Lietu-
vos kultaroje psichologinés gerovés rodikliai senstant mazéja, taciau amziaus svarba
psichologinei gerovei néra itin didelé. DidZiausig jtaka amzZiaus ir gerovés sasajoms
gali turéti subjektyvus fizinés sveikatos vertinimas.
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Issilavinimas taip pat gali bati svarbus gerovés kintamasis. W. H. Chui ir
M. Y. H. Wong (2016) pabrézia, jog psichologiné gerové yra paremta pazintiniais
Zmogaus procesais, t. y. gebéjimu reflektuoti ir save vertinti. Manoma, kad akade-
miné patirtis vienas esminiy veiksniy $iam gebéjimui jgyti arba lavinti. M. J. W. Lee
(2008) taip pat sutinka, jog $vietimo kokybés gerinimas gali padéti numatyti pasi-
tenkinimo gyvenimu ir gerovés augima visuomenéje. Detaliau geroveés ir i$silavini-
mo s3sajas analizavo C. Ryff. Autoreés teigimu, néra aisku, ar aukstesnis i$silavinimas
turéty lemti aukstesnj psichologinés gerovés lygj, ar pozityviau save ir savo gyve-
nima vertinantys asmenys paprasciausiai labiau linke mokytis (2016: 41). C. Ryff
(2016) tyré vyresnio amziaus zmones. Remiantis rezultatais nustatyta, jog vyresni
ir i$silavinimg jgije respondentai vertina savo gerove vidutiniskai pozityviau nei
issilavinimo nejgije dalyviai. Galima kelti prielaida, jog i$silavinimas turi ilgalaikj
poveikj zmogaus psichologinei gerovei. Tiriami ir sasajy dinamika galintys lemti
mediatoriai. H. S. Barrows (1980) i$skyré pozitirio j mokymasi svarba. Teigiamai
vertinantys savo studijy kokybe asmenys linke pasiekti aukstesnj psichologinés
geroveés lygj nei nepatenkinti mokiniai ar studentai. G. Chan, P. Miller, M. Tcha
(2005) siekeé isskirti svarbiausius veiksnius, galin¢ius keisti studenty laiminguma.
Remiantis duomenimis, rasta nemazai kriterijy: pazymiy vidurkis, socialiniai san-
tykiai, inventoriaus kokybé, uzklasinés veiklos pasiekiamumas, paskaity kokybe.
Kiti autoriai pastebi atsakomybés, finansinio statuso, depresyviy jausmy patyrimo,
gyvenimo tikslo ir kity veiksniy svarba (Durgin 2010; Kasser, Ryan 1993). Ta-
¢iau randama ir gerovés bei iSsilavinimo sasajoms priestaraujanéiy rezultaty (Ekici,
Koydemir 2014; Vinson, Ericson 2014). D. J. Dean ir P. Gibbs (2015) pabrézia,
jog tyrinéjant issilavinimo svarba gerovei dera atsizvelgti j gerovés samprata. Ty-
rimo metu autoriai pastebéjo, jog yra reik§mingy skirtumy tarp studenty laimés
ir pasitenkinimo gyvenimu rodikliy. Lietuvos kultiroje i$silavinimas taip pat gali
turéti reik$émeés. Autoriai teigia, jog aukstesnio i$silavinimo Zmoniy psichologiné
gerové skiriasi (Silinskas ir Zukauskiené 2004; Bulotaité ir kt. 2012). Ta¢iau $ios
srities tyrimy Lietuvoje vis dar traksta.

Daugelyje tyrimy pabréziama finansinés padeties svarba (Ekici, Koydemir
2014; Reyes-Garcia et al. 2016; Strizovic, Mratinkovic 2016). B. Stevensonas ir
J. Wolfersas (2008) tyré $aliy ekonominio lygio augima ir gyventojy laimingumo
rodiklius. Remiantis rezultatais, didesnés pajamos ir laimé yra tiesiogiai susije. Ty-
réjai pastebi, jog greic¢iau kylant salies ekonominiam lygiui, greic¢iau kinta ir gerovés
rodikliai. P. Chrostekas (2016) analogiska priklausomybe jzvelgé tirdamas Lenki-
jos gyventojus. Tikétina, jog Zzmonés, gaunantys didesnes pajamas, yra laiminges-
ni. Ta¢iau yra tyrimy, kuriy duomenimis remdamiesi tyréjai nesutinka su tokiomis
sasajomis (Ekici, Koydemir 2014; Vinson, Ericson 2014). V. Reyes-Garcia ir kity
teigimu, finansinés padéties pokyciai gali paveikti laime, tac¢iau trumpam. Bégant
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laikui Zmonés yra linke sugrjzti prie sau jprasto psichologinés gerovés lygmens
(2016: 775). Beje, remiantis T. Burchardt (2005), prie poky¢iy grei¢iau prisitai-
koma pajamoms pakilus ir daug lé¢iau joms sumazéjus. Vadinasi, finansinés pade-
ties prastéjimas gali labiau paveikti psichologinés geroveés rodiklius nei geréjimas.
Ieskant gerovés ir finansinés padéties mediatoriy, akcentuojami skirtingi aspektai.
Z.Yu ir L. Chen (2016) tyré absoliuciy (nelyginant su aplinkiniais) ir santykiniy
(lyginant su aplinkiniais) pajamy sasajas su gerove. Remiantis rezultatais, laimin-
gumas ir pasitenkinimas buvo siejami tik su santykinémis pajamomis, t. y. jeigu,
asmuo suvokia, jogjo / jos pajamos auga palyginti su kity pajamomis, didéja ir jo /
jos gerovés rodikliai. Tadiau, jeigu objektyviai pajamos auga, bet asmuo nesuvokia,
jog pajamos reik$mingai pasikeité palyginti su aplinkiniais, toks pokytis, tikétina,
neturés didesnés reikimés psichologinei gerovei. Siuo tyrimu patvirtinama R. A.
Easterlino (1995) teorija, kuria akcentuojama socialinio santykio (lyginimo su
kitais) svarba gerovés ir pajamy sasajy pokyciams. Kiti autoriai pabrézia amzZiaus,
ekonominés nepriklausomybés, religingumo bei kity veiksniy svarba (Spruk, Ke-
seljevic 2016; Joshanloo, Weijers 2016). Svarbu aptarti ir Lietuvoje vyraujancias
tendencijas. A. Liniauskaités ir kity (2012) tyrimo duomenimis, suaugusiyjy Lie-
tuvos gyventojy imtyje finansiné padétis buvo svarbiausias psichologinés gerovés
poky¢ius galintis lemti veiksnys. Teigiama, jog $is kintamasis siejasi su visomis psi-
chologinés gerovés sritimis. Gauti rezultatai atspindi ir kitose $alyse vyraujancias
tendencijas (Strizovic, Mratinkovic 2016).

Dar vienas su pajamomis glaudziai susijes veiksnys, galintis turéti jtakos psi-
chologinei gerovei, yra darbas. A. Dillono (2016) teigimu, darbas yra stipriai susi-
jes su prasmeés jausmu, psichine ir fizine sveikata. Autorius pabrézia, jog sprendzia-
mos nedarbo problemos gali gerokai pakeisti visuomenés gerovés lygj. C. Ochsen
(2011) atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, jog nedirbantys zmonés linke savo ge-
rove vertinti daug prasciau. A. Abele, T. Hagmaier ir D. Spurkas (2016) pastebéjo,
kad karjeros sékmé yra tiesiogiai susijusi su psichologine gerove, — tick asmenigkai
suvokta, tiek aplinkiniy teigiamai vertinama karjera gali prognozuoti aukstesnius
gerovés jvercius. Moksliniais tyrimais ieSkoma ir sasajy moderatoriy. I. Strizovic
ir A. Mratinkovicius (2016) teigia, jog dirbantys asmenys yra labiau patenkinti
savo gyvenimo kokybe nei nedirbantys, ta¢iau reik§mingo poveikio laimés patyri-
mui tarp dviejy grupiy nerasta. Siuos rezultatus patvirtina ir kiti tyréjai (Chrostek
2016). H. P. Rudolphas (2014) tyré dirbanciyjy gerovés ir darbo valandy skaiciaus
sasajas. Nors buvo tikimasi, jog trumpéjant darbo laikui darbuotojai turéty bati
laimingesni, $i hipotezé nepasitvirtino. Autoriai pabrézia, jog ilgesnés darbo va-
landos pacios savaime néra prastesne gerove lemiantis veiksnys. Svarbu atsizvelgti
i subjektyvy darbo trukmés pasikeitimo priezas¢iy suvokima. Kiti literataroje is-
skiriami kriterijai, galintys turéti jtakos psichologinés gerovés ir darbo sasajoms,
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yra socialiniai santykiai, socialinis statusas, laiko planavimas, sveikata, ly¢iy dis-
kriminacija ir kt. (Strizovic, Mratinkovic 2016; Straume, Vitterso 2015; Baslevent,
Kirmanoglu 2017). A. Bagdonas ir kiti tyré psichologinés gerovés ir darbingumo
sasajas Lietuvos gyventojy imtyje. Autoriai pastebi, jog ,i§ esmés visose srityse ne-
dirban¢iy asmeny gerové yra menkesné“ (2013b: 25).

Seiminis statusas taip pat gali bati svarbus gerovés veiksnys (Vinson, Eric-
son 2014). A. Knabe, R. Schébas ir ]. Weimannas (2016) teigia, jog produktyviis
poros santykiai gali pagerinti gyvenimo kokybe. Nors santykiai svarbus abiejy ly-
¢iy atstovams, didesne santykiy reik$me gerovei teikia moterys. J. Lopez-Torres
Hidalgo ir kiti (2010) akcentuoja ir buvimo $eimos dalimi svarba. Zmonés, kurie
jauciasi lygiaverciai Seimos nariai, dalyvauja priimant svarbius sprendimus ir kurie
teigiamai vertina savo vedybinius santykius, pasizymi ir aukstesniu psichologinés
gerovés bei sveikatos lygiu. Sirijoje atlikty tyrimy rezultatai atskleidzia, jog poliga-
minése santuokose gyvenanciy motery psichologinés gerovés rodikliai reik§min-
gai mazesni nei motery, gyvenanc¢iy monogaminése santuokose. Pastebima, kad
poligamija siejasi ne tik su gerove, bet ir su prastesne bendra psichikos sveikata
(Al-Krenawi, Kanat-Maymon 2017). Kai kurie tyrimy autoriai vedybiniam sta-
tusui tiek daug reik§més nesuteikia. Remiantis minéta Easterlino (1995) teorija,
psichologinés gerovés lygis po teigiamy arba neigiamy iSgyvenimy gali grjzti prie
pradinio. Taigi, vedybos, su santykiais susije teigiami ar neigiami i§gyvenimai gali
bati reiksmingi sasajy tarp psichologinés gerovés ir Seimyninio statuso kintamieji,
taciau gali turéti tik trumpalaikj poveikj (Lépez-Torres Hidalgo et al. 2010). Au-
toriai pabrézia ir amziaus, asmenybés bruozy, nesaugumo jausmo, savarankisku-
mo, nepriklausomybés jausmo ir kt. mediatoriy svarbg (Lépez-Torres Hidalgo et
al. 2010; Ghosh, Lahiri, Datta 2017). Lietuviy autoriy atlikti tyrimai néra viena-
reik§miski. A. Liniauskaités ir kity (2012) atlikto tyrimo duomenimis, $eimyniné
padétis turéjo vidutine prognostine verte. Poroje gyvenantys lietuviai dazniau pa-
nés (2004) tyrimo duomenimis, vedusiy ir nevedusiy vyry psichologinés gerovés
rodikliai reik$mingai nesiskyré, ta¢iau pasitenkinimas santykiais su partnere ir vai-
kais siejosi su gerovés rodikliais.

Apibendrindami socialiniy-demografiniy veiksniy prognostine verte, dar
karta galime pastebéti gerovés konstrukto kompleksiskuma. Klausimy kelia tai, jog
kartais Sie veiksniai siejami su gerovés rodikliais, kartais ne. Randama ir skirtingy
kryp¢iy bei dinamikos priklausomybiy, kurios apsunkina modeliy praktinj pritai-
kyma gerovés plétros sistemose (organizacijy, sveikatos, ekonomikos ir kt. srityse).
E. L. Deci ir R. M. Ryan (2008) pastebi, jog konstrukto sampratos nevienareiks-
miskumui svarbi subjektyvumo aspektas bei vidiniy ir i$oriniy gerovés veiksniy
vertinimo samplaika. Siame skyriuje aptaréme socialiniy-demografiniy veiksniy
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sasajas su psichologine gerove bei sasajy mediatorius. Akivaizdu, jog mokslinéje
literataroje randama rysiy gausa, sudétingumas ir nevienareik§miskumas kelia dar
daugiau klausimy ir skatina dar didesnj tyréjy susidoméjima.

¢ Psichologiné gerové ir psichikos sveikata

Psichologinés gerovés tyrimai sveikatos sistemoje atlieka labai svarby vai-
dmenj. PSO sveikata apibadina kaip ,visiskos fizinés, psichinés ir socialinés ge-
rovés biiseng, o ne vien tik ligos ar negalios nebuvima“ (WHO 2004). Lietuvoje
2007 m. patvirtinta strategija, kuria numatoma: ,Néra ir negali buti sveikatos be
psichikos sveikatos” (1 straipsnis). Taigi, psichologinés gerovés matmuo pradétas
sieti su sveikata. Daugelis tyrimy patvirtina $ias sasajas (Veenhoven 2008; Chyi,
Mao 2012; Stagkuté 2014; Bagdonas ir kt. 2013a ir b). E. J. Verhoof, H. Maurice-
Stam, H. Heymans A. Evers ir M. Grootenhuis (2014: 1) teigia, jog létinémis ligo-
mis sergantys vaikai ir suaugusieji auga, bresta ir vystosi taip pat kaip sveiki asme-
nys, taciau dél sveikatos problemy gali bati sunkiau jveikti jvairiais raidos etapais
kylanéius isgikius (socialinio statuso jgijima, nepriklausomybés ugdymasi, meis-
triSkumo lavinima ir kt.). Autoriy teigimu, bégant laikui sunkiai sergan¢iy zmoniy
psichologinés gerovés rodikliai sparc¢iai mazéja, ankstesniuose amziaus tarpsniuose
patirti sunkumai perauga j problemas akademinéje, profesinéje, socialinéje srityse,
todél sunkumus batina spresti. Remdamiesi atlikto tyrimo duomenimis, E. J. Ver-
hoof ir kiti teigia, jog intervencijos, orientuotos i supazindinima su ligos simpto-
mais bei galima eiga, gali pagerinti serganciujy psichologinés gerovés rodiklius. Pa-
bréziama ilgalaiké ankstyvy intervencijy nauda. Kiti tyréjai taip patiesko gerovés ir
sveikatos sasajy. S. Apers ir kolegy (2016) atlikto kokybinio tyrimo metu buvo ap-
klausiami jgimta Sirdies liga turintys asmenys. Tyréjai sieké i§siai$kinti svarbius ser-
ganciyjy vidinés darnos jausmo (ang. sense of coherence — salutogeninis pozitiris),
kuris siejamas su gerove, veiksnius. Remiantis interviu duomenimis, i$skirti tokie
veiksniai: saves supratimas, palaikanti socialiné aplinka, malonios kasdieninés
veiklos, ligos integracija j savo gyvenimga, sukreciantys ir netikéti jvykiai, stresas.
P. Steca ir kiti (2013) tyré irdies ir kraujagysliy ligomis serganéiy pacienty gerove.
Naudotos skirtingos strategijos gerovei jvertinti. Remiantis tyrimo duomenimis,
objektyvus ligos sunkumas néra reik§mingai susijes su gerove. Autoriy teigimu,
svarbiausia — Zmogaus pasitikéjimas savo jégomis bei subjektyvus ligos patyrimas
(simptomy pojii¢iai, suvokiamas ligos sunkumas bei grésmé ir pan.). Siais ir kitais
tyrimais (Cramm, Nieboer 2016) siekiama pabrézti ligos ir fizinés sveikatos s3sa-
jas su psichologine gerove. Gerovés tyrimais vertinamas zmogaus pozitris i save ir
savo gyvenimg, todél nataralu, jog subjektyvis ligos rodikliai tampa svarbesni uz
objektyvius. Lietuvoje taip pat buvo atlikta tyrimy, kuriais vertinama serganciujy
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gerové. A. Bagdono ir kity (2013b) tyrimo duomenimis, patvirtinta, jog létinémis
ligomis serganciyjy asmeny psichologiné gerové yra Zemesné nei neserganciyjy.
Didziausia koreliacija randama su pasitenkinimu savo fizine sveikata, tai patvirtina
ir uzsienio kolegy i$vadas. Panasius rezultatus gauna ir kiti lietuviy autoriai (Bulo-
taité ir kt. 2012; Staskuté 2014).

Siuo tyrimu siekiama jvertinti psichikos sutrikimy turin¢iy pacienty psicho-
loginés gerovés rodiklius, todél svarbu aptarti vyraujancias tendencijas. Psichikos
sveikata yra apibadinama kaip gerovés busena, kai kiekvienas asmuo suvokia savo
potenciala, gali susidoroti su kasdieninémis ir nataraliomis stresinémis situacijo-
mis, geba dirbti produktyviai ir nasiai bei gali prisidéti prie bendruomenés gerovés
(World Health Organization 2004). Taigi, psichologiné pacienty gerové tampa
psichikos sveikatos priezitaros sistemos siekiamybe. Dar karta pabréziame, jog ligos
nebuvimas ir sveikata néra tapacios sgvokos. Tai du atskiri, ta¢iau susije veiksniai.
Mokslinéje literatiiroje randamos silpna arba vidutiné koreliacija (nuo r = 0.40 iki
r=0.55), kuria paaiskinamas tik ketvirtis dispersijos (Keyes 2005). M. Slade’o tei-
gimu, $is skirtumas yra itin svarbus organizuojant psichikos sutrikimy turin¢iy pa-
cienty sveikatos priezitra. Pabréziama, jog dél silpny sasajy lygiagreciai turéty buti
dirbama tiek gydant ligg, tiek stiprinant sveikata (2010: 2). Taigi, svarbu aptarti ir
kitus veiksnius, galin¢ius turéti jtakos psichikos ligomis serganciy zmoniy gerovei.

E. A. Huppert teigia, jog demografiniy rodikliy ir gerovés sasajos tampa
daug sudétingesnés vertinant psichikos sutrikimy turin¢ius asmenis (2009: 145).
Pastebima, kad moterys yra linkusios i$reiksti daugiau depresijos ir nerimo sutri-
kimo simptomy (Calvete, Riskind, Orue, Gonzalez-Diez 2016), kurie turéty sietis
su prastesne psichologine gerove. Tatiau, kartais reik$émingy skirtumy tarp vyry ir
motery gerovés nerandama (Ng et al. 2014). Kiti tyréjai neaptinka skirtumy tarp
simptomy israiskos, taciau, pastebi, jog pacienc¢iy motery gerovés rodikliai yra
7emesni nei vyry (Miller, Thylén, Moser 2016). I§ miisy anks¢iau aptarty $esiy
socialiniy-demografiniy psichologinés gerovés veiksniy dar karta svarbu paminéti
darba, kuris psichikos sutrikimy turintiems pacientams gali bati kiek svarbesnis
(Peterson, Chatters, Taylor, Nguyen 2014). E. Dillon teigimu, jdarbinimas ir dar-
bo netekimas glaudziai susije su zmoniy psichikos sveikata (2016: 15). M. Modini
ir kity (2016) atliktos metaanalizés duomenimis, darbas psichikos ligomis sergan-
tiems asmenims yra svarbus keliais aspektais: ugdant autonomija, padedant jgyti
socialinj statusa ir mazinant atskirtj, skatinant tobuléjima ir apskritai stiprinant
gerovés, pilnatvés jausma. L. T. Peterson ir kiti (2014) pastebi ir didesne $eimyni-
nio statuso reik§me, ypa¢ pacientams vyrams. Tyrimo metu buvo rasta reik§mingy
sasajy tarp psichologinés gerovés ir santuokos vyry imtyje, moterims $is veiksnys
nebuvo reik§mingas. Kaip aptaréme anksc¢iau, bendrojoje populiacijoje $is rysys
buvo svarbesnis moterims, o ne vyrams. Kiti tyréjai pastebi, jog socialinis palaiky-
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mas gydymo proceso metu reik§mingai sumazina depresijos simptomy i$raiska ir
didina psichologing gerove (Ski et al. 2017). Lietuvos gyventojy kontekste vis dar
traksta tyrimuy, susijusiy su psichikos sutrikimy turin¢iy pacienty psichologinés
geroveés rodikliais ir jy veiksniais.

Nors demografiniai ir socialiniai veiksniai gali reik$émingai sietis su psicho-
logine gerove, gerovés augimui prognozuoti jy nepakanka, nes tepaaiskina vieng
desimtaja dalj dispersijos (Huppert 2009: 148). Dauguma psichikos sutrikimy
turin¢iy pacienty teigia, jog ligoninés yra pagrindinis jy prieziaros $altinis (Kisa
2016). Taigi, svarbu atsizvelgti j psichikos sveikatos priezitiros sistemos teikiamas
gydymo ir sveikatos stiprinimo paslaugas bei j tai, kaip jos siejasi su geréjancia pa-
cienty gerove. Pirmasis veiksnys yra medikamentinis gydymas — neatsiejama psichi-
kos sutrikimy gydymo dalis, taciau jo sasajos su psichologine gerove néra aiskios.
G. Fervaha, O. Agidas, H. Takeuchi, G. Foussias ir G. Remingtonas (2014) tyré
antipsichoziniy vaisty poveikj psichologinei Sizofrenija serganciy asmeny gero-
vei. Tyrimo duomenimis, rastos nedidelés visy tirty vaisty, taip pat ir simptomy
sumazéjimo sasajos su pacienty pasitenkinimu savo gyvenimu. Taciau $io veiks-
nio prognostiné verté labai maza (< 3% dispersijos). Kai kurie autoriai s3sajy tarp
vaisty vartojimo ir psichologinés gerovés neranda (Baandrup, Fagerlund, Glenthoj
2017). Pabréziamas ligos simptomy patyrimas kaip galimas sasajy mediatorius.
Psichoterapinio / psichologinio konsultavimo nauda dazniau siejama su geroves rodi-
Kliais. B. Schranko, T. Brownell, A. Tylee ir M. Slade’o (2014a) teigimu, psichote-
rapija reik$mingai didina gerovés lygj ir mazina depresiniy simptomy i$raiska tiek
psichikos sutrikimy turintiems pacientams, tiek psichikos ligomis nesergantiems
asmenims. Kiti autoriai patvirtina psichoterapijos ir psichologinés gerovés rysj
bei teigia, jog psichoterapinés intervencijos gali bati taikomos ir sunkesniy sutri-
kimy turin¢iy asmeny gerovei didinti (Schrank et al. 2014b). Ta¢iau, pastebima,
kad praktikoje psichoterapinis gydymas dazniau taikomas potrauminio streso sin-
dromo, priklausomybiy ir lengvos depresijos gydymui, kitais atvejais re¢iau. Tuo
tarpu medikamentinis gydymas asocijuojamas su $izofrenija, bipoliniu sutrikimu
ir sunkiais depresijos sutrikimais (Harpaz-Rotem, Libby, Rosenheck 2012). Taigi,
ligos diagnozé taip pat gali sietis su gydymo metodo paskyrimu ir terapiniu povei-
kiu psichologinei gerovei. Trecioji paslaugy grupé, kuri taikoma gydymo jstaigose,
gali buti itin svarbi hospitalizuojamiems pacientams. Tai psichosocialiné reabilitaci-
ja. Bracke (2001) tyré didele imtj psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny, dalyvau-
janciy psichosocialinés reabilitacijos programoje. Tyrimo rezultatais patvirtintos
reik§mingos sasajos su geréjancia psichologine gerove, auganciu pasitikéjimu savo
jégomis, kontrole, dziaugsmu ir teigiamu pozitriu j ateitj. Psichosocialiné reabili-
tacija yra vienas esminiy veiksniy, padedanciy pacientams sveikti po sunkiy psi-
chiatriniy epizody, integruotis i socialine aplinka po didesnio atsitraukimo nuo
iprasty gyvenimo salygy bei galin¢iy turéti teigiama poveikj atkrycio prevencijai.
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Taciau $ioje srityje autoriai i§skiria dalyviy atsakomybés ugdyma kaip svarby me-
diatoriy siekiant prognozuoti psichologinés gerovés rodikliy augima (Frost et al.
2017). Kiti autoriai pabrézia pagarbos ir supratimo, nepriklausomybés nuo kity,
tikslo turéjimo jausmus, naudingy jgadziy jgijimo ir kitus veiksnius, galin¢ius
lemti didesnius gerovés poky¢ius (Rousea, Mutschlera, McShanea, Habal-Bro-
sek 2017). Lyginant tris aptartas paslaugy kategorijas, gali susidaryti jspudis, jog
vaisty vartojimas yra maziausiai susijes su psichologinés gerovés rodikliais. Tokia
tendencija yra natarali, turint omenyje, jog $is gydymo budas dazniau siejamas su
objektyviais sutrikimy rodikliais ir yra nukreiptas j ligos gydyma. Tuo tarpu psi-
choterapinés / psichologinés konsultacijos ir reabilitacinés paslaugos siejamos su
subjektyviais ir j sveikatos stiprinima nukreiptais rodikliais. Nepaisant to, medi-
kamentinis gydymas islieka svarbia psichikos sutrikimy gydymo proceso dalimi,
galindia reik$mingai sietis su pacienty psichologine gerove.

Lietuvos psichikos sveikatos prieziaros sistemoje vyrauja hospitalizavimu
paremtas gydymas (Paras ir kt. 2013). Nors taip uztikrinamas geresnis pacienty
buklés iStyrimas, prieziiira ir sveikimo proceso kontrolé (Dale, Sorour, Milner
2008), pastebima, jog ilgesnis atsitraukimas nuo jprastos socialinés aplinkos gali
neigiamai paveikti pacienty psichologine gerove ir padidinti pakartotinés hospi-
talizavimo rizika (Guan et al. 2015; Boaz, Becker, Andel, McCutchan 2017). Sie-
kiant sumazinti prastos gerovés nasta sergantiesiems ir visuomenei, svarbu sekti
psichologinés gerovés rodiklius ir i$siaiskinti, kurie veiksniai labiausiai siejasi su

rodikliy poky¢iais.

¢ Tyrimo tikslas

Sio darbo tikslas jvertinti psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny psichologine
gerove praéjus 6 ménesiams po hospitalizavimo ir nustatyti geriausiai jy psicholo-
gine gerove prognozuojancius veiksnius.

¢ Tyrimo klausimai

o Ar psichikos sutrikimy turinéiy asmeny psichologinés gerovés rodikliai pasi-
keité nuo hospitalizavimo pradZios iki laikotarpio praéjus 6 ménesiams po
gydymo pabaigos?

« Kaip psichikos ligomis serganciy asmeny gerovés rodikliai atitinka Lietuvos
gyventojy populiacijai taikomas normas?

« Ar socialiniai-demografiniai ir paslaugy vartojimo veiksniai gali prognozuoti
psichologinés gerovés rodiklius po hospitalizavimo ir kurie prognozuoja ge-
riausiai?
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TYRIMO METODIKA

¢ Tyrimo dalyviai

Tyrimo dalyviai yra psichikos sutrikimy turintys asmenys, kurie kreipési i
Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro specialistus dél savo buklés ir buvo hos-
pitalizuojami nuo 2015 m. gruodzio iki 2016 m. geguzés ménesio. Ar pacientas gali
bati jtrauktas j tyrimg, tartasi su gydanciu gydytoju. Jeigu buklé buvo jvardijama
kaip itin sunki, pacientas nebuvo jtraukiamas j tiriamujy sarasa, siekiant apsaugoti
paciento sveikaty. Dalyvavimas tyrime savanoriskas, todél apklausti tik tie paci-
entai, kurie sutiko dalyvauti ir pasiragé sutikimo formga. Tiriamaja imtj sudaro 48
visuose trijuose etapuose dalyvave respondentai: 15 motery ir 33 vyrai; viduti-
nis amzius — 41,02 (SD = 15,89); i$silavinimas: pradinis / pagrindinis - 1, viduri-
nis — 25, aukstesnysis — 7, aukstasis — 15; finansiné padétis III etapo metu (suma
pragyvenimui vienai savaitei be mokes¢iy): iki S0 eury - 21, 51-100 eury - 19,
101-150 eury — 5, 151-200 eury - 1, 201-250 eury — 1, vir$ 300 eury — 1; darbi-
nis statusas III etapo metu: apmokamg darba dirbo - 19, nedirbo - 29; $eimyniné
padétis III etapo metu: vedes / iStekéjusi — 10, gyvena su partneriu / partnere — 4,
issiskyres / i$siskyrusi — 10, nevedes / netekéjusi — 24.

¢ Tyrimo instrumentai

Lietuviskoji psichologinés gerovés skalé suaugusiems (LPGS-S) skirta Lietuvos
gyventojy psichologinei gerovei matuoti (Bagdonas ir kt. 2013b). Ja vertinamos 8
geroveés sritys (subskalés): ,Optimizmas ir kontrolé®, ,Pasitenkinimas pragyveni-
mo lygiu’, ,Neigiamas emocingumas®, ,Pasitenkinimas santykiais su artimaisiais®,
yPasitenkinimas tarpasmeniniais santykiais®, ,Pasitenkinimas fizine sveikata® ,Pa-
sitenkinimas darbu®, ,Pasitenkinimas gyvenimu Lietuvoje“. LPGS-S klausimynas
sudarytas i§ 59 teiginiy, kuriy kiekvienas vertinamas pagal S baly Likerto skale nuo
yTikrai ne“ iki ,Tikrai taip“ Nustatytas aukstas subskaliy vidinis suderinamumas
(Cronbacho alfa koeficientai nuo 0.79 iki 0.89), daugiau duomeny apie instrumen-
to validuma ir patikimuma pateikiama naudojimo vadove (Bagdonas ir kt. 2013b).

Ligos istorijos anketa (LIA) skirta surinkti duomenims apie tyrimo daly-
viy medicining bikle (sukurta Sumskienés ir Germanavi¢iaus 201S; atnaujinta
Sumskienés ir Germanaviciaus 2015). Dalis $ios anketos duomeny naudoti kaip
nepriklausomi kintamieji statistinés analizés metu (gydymo metu gautos paslau-
gos: individuali psichoterapeuto / psichologo konsultacija, grupiné psichoterapi-
ja, psichosocialiné reabilitacija, medikamentinis gydymas). LIA pavyzdys pateik-
tas prieduose.
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Paslaugy vartojimo anketa (PVA) skirta surinkti socialiniams-demografi-
niams ir paslaugy vartojimo duomenims (sukurta Murauskienés 2015; atnaujin-
ta Murauskienés 2015). Dalis $ios anketos duomeny naudoti kaip nepriklausomi
kintamieji statistinés analizés metu (amzius, lytis, i$silavinimas, finansiné padétis,
darbas, psichiatro konsultacijos, psichologo konsultacijos, dienos centro paslau-
gos, medikamentinis gydymas). PVA pavyzdys pateiktas prieduose.

Be to, projekto metu naudota papildoma demografiné anketa, skirta ben-
driems ir su ligos istorija susijusiems duomenims surinkti. Sio tyrimo metu naudo-
jamas tik vienas klausimas i§ anketos kaip nepriklausomas kintamasis: ,Seimyniné
padétis” su pasirinkimo variantais: ,nevedes / netekéjusi®, ,issiskyres / i$siskyrusi®
»gyvena su partneriu / partnere®, ,vedes / iStekéjusi‘, ,naslys / nagle*

¢ Tyrimo eiga

Longitudinis tyrimas buvo vykdomas trimis etapais (nuo 2015 m. gruodzio
iki 2017 m. sausio ménesio), schema pateikta 1 paveiksle. I ir III etapo metu ap-
klausas vykdé medicinos arba psichologijos studijy studentai, II etapo vertinima
atliko gydytojai-psichiatrai, dirbantys Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre.
I etapo metu, dalyviui sutikus dalyvauti tyrime, dalyviai pildé LPGS-S. II etapo
metu, pasibaigus hospitalizavimo periodui, projekte dalyvaujantys gydytojai-psi-
chiatrai pildé LIA, remdamiesi paciento ligos istorijos duomenimis. Praéjus maz-
daug 6 ménesiams po hospitalizavimo, buvo dar karta susisiekiama su tyrimo daly-
viais. Sio (III) etapo metu tyrimo dalyviai dar karta pildé LPGS-S, taip pat tyréjai
vykdé apklausa pagal PVA bei buvo renkami papildomi demografiniai duomenys.

I etapo metu kiekvienam tyrimo dalyviui buvo priskirtas unikalus identi-
fikacijos numeris, pagal kurj saugomi kontaktiniai duomenys bei siejami testy ir
anketiniai duomenys. Kiekvieno dalyvio apklausa, priklausomai nuo paciento bu-
klés, tyrimo etapo ir kity aplinkybiy, truko apie 20-40 minuciy.

hospitalizacijos 6 ménesiy po hospitalizacijos
laikotarpis laikotarpis
LPGS-S LIA LPGS-S
PVA
Demografiné
anketa

1 pav. Tyrimo schema
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¢ Duomeny analizés metodai

Statistinei duomeny analizei naudota SPSS Statistics 17.0 programa. Skirs-
tinio normalumui jvertinti naudotas Sapiro-Vilko kriterijus, tarpgrupiniams skir-
tumams vertinti taikytas neparametrinis Vilkoksono zenkliniy rangy kriterijus, pa-
rametriniams — Stjudento t kriterijus nepriklausomoms imtims. Taip pat naudota
aprasomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, procentinis pasiskirsty-
mas) ir atlikta zingsniné regresiné analizé.

REZULTATAI

Siekiant i$siaigkinti, ar pacienty psichologinés geroveés rodikliai pasikeité nuo pa-
tekimo j gydymo jstaiga iki laikotarpio, kai praéjo 6 ménesiai po hospitalizavimo,
buvo lyginami I'ir III etapo LPGS-S Likerto skalés jverciai. Taikant neparametrinj
Vilkoksono zenkliniy rangy kriterijy, nustatyta, jog né vienos subskalés ir bendro
gerovés indekso jverciai reik§mingai nepasikeité. Visi Z koeficiento jverciai svy-
ruoja nuo -1,40 iki -0,14, kai visi p > 0,05. Darome i$vadg, jog atlikto bandymo
metu psichologiné gerové nuo hospitalizavimo pradzios ir praéjus 6 ménesiams po
gydymo pabaigos nepakito.

Atliekant kitus statistinés analizés veiksmus, III etapo LPGS-S subskaliy ir
bendro gerovés indekso Likerto skalés jverciai standartizuotij T balus pagal instru-
mento autoriy pateiktas rekomendacijas skai¢iavimui su trakstamomis reik§me-
mis. Buvusiy pacienty psichologinés gerovés vertinimui ir lyginimui su Lietuvos
gyventojams taikomomis normomis naudoti apraomosios statistikos metodai:
vidurkiai, standartiniai nuokrypiai ir procentinis pasiskirstymas. Taip pat palygi-
nimui i$skirti vyry ir motery bendro gerovés indekso skirtumai. Rezultatai pateikti
1 lenteléje.

Apzvelgus lentelés duomenis, svarbu paminéti kelis aspektus. Tyrimo daly-
viy geroves sri¢iy T baly vidurkiai yra gana Zemi: 6 i$ 8 vidurkiy patenka j zemo ge-
rovés lygmens kategorija (< 45), 2 — j vidutinés gerovés lygmens (nuo 45 iki S5).
Subskaliy i$sidéstymas didéjimo tvarka: ,Pasitenkinimas fizine sveikata®, ,Opti-
mizmas ir kontrolé®, ,Neigiamas emocingumas®, ,Pasitenkinimas tarpasmeniniais
santykiais®, ,Pasitenkinimas santykiais su artimaisiais®, ,Pasitenkinimas darbu’,
yPasitenkinimas pragyvenimo lygiu®, ,Pasitenkinimas gyvenimu Lietuvoje®. Ben-
dras tyrimo dalyviy gerovés indeksas taip pat atspindi Zema gerovés lygmenj (M =
38,81, SD = 13,76), kai vyry rodikliai nezymiai geresni, ta¢iau vidurkiai reik$min-
gai nesiskiria nuo motery (t = 0,45, p = 0,327).

Analizuojant tyrimo dalyviy pasiskirstyma pagal populiacijos normas, nu-
statyta, jog visose tirtose psichologinés gerovés srityse, i$skyrus ,Pasitenkinimo
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1 lentelé. lll etapo LPGS-S T baly rezultatai (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai ir procentinis pasis-
kirstymas pagal Lietuvos populiacijos normas)

Labai .. . y Labai
L. Zemi Vidutiné Auksta .
zemi . . _auksta
M SD . balai gerové gerové .
balai gerové
(35-44) (45-55) (56-65)
(< 35) (> 65)
n 26 7 5 9 1
Optimizmas ir kontrolé 37,35 15,99
% 54,17 14,58 10,42 18,75 2,08
Pasitenkinimas pragy- n 6 20 9 10 3
) ) 46,94 11,46
venimo lygiu % 12,50 41,67 18,75 20,83 6,25
Neigiamas emocingu- n 20 12 7 8 1
39,54 13,48
mas ® % 41,67 25,00 14,58 16,67 2,08
Pasitenkinimas santy- n 17 8 15 8 0
. L 41,29 13,91
kiais su artimaisiais % 35,42 16,67 31,25 16,67 0,00
Pasitenkinimas tarpas- n 16 14 9 9 0
. o 40,98 14,42
meniniais santykiais % 33,33 29,17 18,75 18,75 0,00
Pasitenkinimas fizine n 25 9 11 3 0
. 36,77 12,53
sveikata % 52,08 18,75 22,92 6,25 0,00
n 15 12 13 6 2
Pasitenkinimas darbu 42,69 12,73
% 31,25 25,00 27,08 12,50 417
Pasitenkinimas gyveni- n 3 5 18 22 0
. . 52,04 11,10
mu Lietuvoje % 6,25 10,42 37,50 45,83 0,00
n 14 6 7 5 1
Vyry 39,42 14,82
% 42,42 18,18 21,21 15,15 3,03
Bendras n 6 5 3 1 0
geroveés Motery 37,47 11,41
. % 40,00 3333 20,00 667 0,00
indeksas
Visos n 20 11 10 6 1
o 38,81 13,76
imties % 41,67 2292 2083 1250 2,08

Pastaba: M - vidurkiai; SD — standartiniai nuokrypiai; a — aukstesni balai reiskia mazesnj neigiamy
emocijy patyrima.

gyvenimu Lietuvoje®, didZioji dalis (> S0 %) tyrimo dalyviy pasiekia labai zema
arba zemga gerovés lygmenj. Blogiausiai vertinamas ,Pasitenkinimas fizine sveika-
ta“ — 70,83 % dalyviy T balai labai Zemi arba Zemi, ,Optimizmas ir kontrolé” —
68,75 %, ,Neigiamas emocingumas“ — 66,67 %, ,Pasitenkinimas tarpasmeniniais
santykiais“ — 62,50 %, ,Pasitenkinimas darbu® - 56,25 %, ,Pasitenkinimas pragy-
venimo lygiu“ — 54,17%, ,Pasitenkinimas santykiais su artimaisiais - 52,08 %.
Tuo tarpu ,Pasitenkinimo gyvenimu Lietuvoje“ subskaléje tik 16,67 % dalyviy
nepasieké vidutinio gerovés lygmens, t. y. pasizymi labai zemais arba Zemais balais.
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Pagal bendrajj geroves indeksa 64,59 % tyrimo dalyviy pasizymi labai Ze-
mais arba Zemais balais, 20,83 % — vidutiniais, 14,58 % — labai aukstais arba auks-
tais. Lyginant motery ir vyry skirtumus pastebimos tokios tendencijos: 60,60 %
vyry pasiekeé labai Zema arba Zema bendros gerovés lygmenj, 21,21 % - vidutinj,
18,18 % — auksta arba labai auk$ta. Motery imtyje 73,33 % pasizymi labai Zema
arba zema gerove, 20,00 % — vidutine, 6,67 % — auksta gerove. Apibendrinant ver-
tinimo pagal Lietuvos populiacijos normas rezultatus galima teigti, kad $io bandy-
mo metu nustatytas Zzemas tiriamyjy bendros psichologinés gerovés ir daugumos
tirty geroveés sric¢iy lygmuo.

Tyrimo dalyviy paslaugy vartojimo anketiniai duomenys pateikti 2 lentelé-
je. Pastebima, jog tiek hospitalizavimo metu, tiek po jos medikamentinis gydymas
dominuoja kity paslaugy atzvilgiu. Taip pat nustatyta, jog hospitalizavimo metu
15 i§ 48 (31,25 %) pacienty buvo taikomas tik medikamentinis gydymas, 2 i§ 48
(4,17 %) - taikytas nemedikamentinis gydymas derinant individualios, grupinés
terapijos ir psichosocialinés reabilitacines paslaugas, 31 i§ 48 (64,58 %) — taikytas
kompleksinis gydymas derinant medikamentinj gydyma su individualiomis, gru-
pinés terapijos ir psichosocialinés reabilitacijos paslaugomis. Praéjus 6 ménesiams
po gydymo ligoninéje 6 tyrimo dalyviai i$ 48 (12,50 %) nebesinaudojo né viena i§
miisy tirty sveikatos paslaugy, 9 (18,75 %) — gydési tik medikamentais.

2 lentelé. Tyrimo dalyviy paslaugy vartojimo pasiskirstymas

Paslauga Paslaugas gavo Paslaugy negavo
h-':; Individuali psichoterapiné/psichologo 19 26
E konsultacija
S
§ Grupiné terapija 24 24
g Psichosocialiné reabilitacija 27 21
£ Medikamentinis gydymas 46 2
Psichiatro paslaugos 22 26
2
5 Psichologo paslaugos 11 37
% Dienos centry paslaugos 13 35
§
o Medikamentinis gydymas 39 9

Siekiant issiaiskinti, kurie i$ tirty veiksniy gali geriausiai prognozuoti psi-
chologinés geroveés poky¢ius, taikyta zingsniné regresiné analizé. Metodas taikytas
III etapo LPGS-S bendram gerovés indeksui ir subskaliy rodikliams, i$skyrus ,Pa-
sitenkinimo gyvenimu Lietuvoje“ subskale, kurios nuspresta nejtraukti dél skirsti-
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nio normalumo trakumuy. Hospitalizavimo metu gautas medikamentinis gydymas
nebuvo naudojamas kaip nepriklausomas kintamasis regresinés analizés metu, nes
tik 2 i$ 48 tiriamyjy $is gydymo badas nebuvo skirtas.

Regresinés analizés rezultatai pateikti 3 lenteléje. Veiksniai, nejtraukti né j
viena prognostinj modelj: lytis, i§silavinimas, darbas, $eimyniné padétis, hospitali-
zavimo metu taikytas individualus psichoterapinis / psichologinis konsultavimas
bei psichiatro ir psichologo konsultacijos po gydymo. Lenteléje vaizduojami tik tie

veiksniai, kurie gali prognozuoti psichologinés gerovés rodiklius, pateikiami kore-
guoti R? ir tik statisti$kai reik§mingos p koeficienty reik§més.

3 lentelé. Zingsninés regresinés analizés rezultatai (koreguoti R? ir statistiskai reikdmingi  koefici-

entai)

Socialiniai-demo-

Hospitalizavimo metu

Po hospitalizavimo gautos

grafiniai veiksniai  gautos paslaugos paslaugos
. . . . . . . Dienoscen- Medika-
Koreg. .. Finansiné Grupiné Psichosocialiné .
AmZius . . o try paslau-  mentinis
R? padétis  terapija reabilitacija
gos gydymas
Optimizmas ir
_ 0,10 - - 035 - - -
kontrolé
Pasitenkinimas
pragyvenimo 0,06 - - -0,29 - - -
lygiu
Neigiamas
i 009 - - 033 - - -
emocingumas
Pasitenkinimas
santykiais su 028 045 - - - - 0,26
artimaisiais
Pasitenkinimas
tarpasmeni- - - - - - - -
niais santykiais
Pasitenkinimas
) , 0,15 - 0,37 - 0,30 - -
fizine sveikata
Pasitenkinimas
0,07 - - - - -0,29 -
darbu
Bendras gero-
o 027 - 0,45 - 0,39 - -
vés indeksas

Pastaba: reikSmingumo lygmuo a = 0,05; braksniu Zymimi kintamieji nejtraukti j prognostinius mode-

lius.

Analizuojant subskaliy rezultatus, svarbu pastebéti, jog rasti gan maza pro-
gnostine verte turintys modeliai (koreg. R* < 0,30), paaikinantys santykinai ne-
didele psichologinés gerovés dispersijos dalj. Stipriausias modelis rastas ,Pasiten-
kinimo santykiais su artimaisiais“ subskalés jver¢iams nuspéti (koreg. R>= 0,28),
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kuriuo remiantis, vyresnio amziaus ir medikamentus po gydymo ligoninéje var-
tojantys respondentai geriau vertina savo santykius su artimaisiais nei jaunesni
ir medikamenty nevartojantys respondentai. Analizuojant kitus prognostinius
modelius, svarbu pastebéti f koeficienty kryptinguma. , Pasitenkinimo fizine svei-
kata“ subskalé tiesiogiai siejasi su finansine padétimi, ta¢iau nustatyta atvirkstiné
priklausomybé su psichosocialinés reabilitacijos paslaugomis (koreg. R? = 0,15).
Tai reiskia, jog mazesnes pajamas gaunantys ir psichosocialinés reabilitacijos pas-
laugas gydymo metu gave respondentai pasizymi prastesniu savo fizinés sveikatos
vertinimu nei tie, kuriy pajamos yra didesnés ir kurie negavo psichosocialinés re-
abilitacijos paslaugy. ,Optimizmo ir kontrolés®, ,Neigiamo emocingumo®, ,Pasi-
tenkinimo pragyvenimo lygiu“ subskalés siejasi atvirkstine priklausomybe su gru-
pinés terapijos paslaugomis (koreg. R>= 0,10; 0,09; 0,06). Taigi, hospitalizavimo
metu grupinés terapijos paslaugas gave tyrimo dalyviai kritiskiau vertina savo jégas
ir galimybes, patiria daugiau neigiamy emocijy bei prasc¢iau vertina savo pragyve-
nimo lygj nei $iy paslaugy negave respondentai. ,Pasitenkinimo darbu® subskalé
reik§mingai siejasi su dienos centry teikiamomis paslaugomis (koreg. R?= 0,07).
Po gydymo gave dienos centry paslaugas respondentai pasizymi prastesne gerove
nei $iy paslaugy negave dalyviai. Tuo tarpu ,Pasitenkinimo tarpasmeniniais santy-
kiais“ subskalé nebuvo susieta su misy tirtais veiksniais. Rastas bendros gerovés
indekso prognostinis modelis taip pat paaiskina nedidele psichologinés gerovés
dispersijos dalj (koreg. R*=0,27). Nustatyta, jog bendra psichologiné gerové reiks-
mingai siejasi su finansine padétimi ir psichosocialinés reabilitacijos paslaugomis.
Mazesnes pajamas gaunantys ir hospitalizavimo metu psichosocialinés reabilitaci-
jos paslaugas gave tyrimo dalyviai pasizymi zemesniu psichologinés geroveés lygiu
nei turintys didesnes pajamas ir $iy paslaugy negaunantys dalyviai. Apibendrinda-
mi gautus regresinés analizés rezultatus, pastebime, jog socialiniai-demografiniai
ir tirti paslaugy vartojimo veiksniai turi nedidele prognostine verte respondenty
psichologinés gerovés rodikliams. Stipriausi prognostiniai modeliai rasti pasiten-
kinimo santykiais su artimaisiais ir bendro gerovés indekso jver¢iams prognozuoti.
Amzius, finansiné padétis ir medikamentinis gydymas su gerovés rodikliais siejasi
tiesiogiai, o grupiné terapija, psichosocialiné reabilitacija ir dienos centry paslau-
gos siejasi atvirkstine priklausomybe.

REZULTATUY APTARIMAS

Remiantis biopsichosocialine paradigma, psichikos sveikatos priezitiros paslau-
gomis turéty buti siekiama gerinti pacienty / klienty gerove. Musy atlikto tyrimo
duomenimis nustatyta, jog po gydymo kurso buvusiy pacienty gerovés rodikliai

nepasikeité. Atsakant j klausima, kas galéjo lemti tokius rezultatus, turime pabrézti,
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jog rodikliai nei pageréjo, nei pablogéjo. 2013 m. tyrimo duomenimis, Lietuvos gy-
dymo jstaigose dominuoja patogeninis pozitris j liga, o gerovés stiprinimas islieka
uz sveikatos prieziiiros sistemos intereso riby (Piras ir kt. 2013). Kadangi psicho-
loginé gerové yra santykinai nekintantis matmuo (Easterlin 1995), tikétina, jog
tyrimo dalyviy gaunamos sveikatos paslaugos nebuvo orientuotos j psichologinés
gerovés ugdyma. Kita vertus, dauguma autoriy teigia, jog stacionarusis gydymas
turéty pabloginti gerovés rodiklius (Guan et al. 2015; Boaz et al. 2017). Remda-
miesi atlikto tyrimo rezultatais, turétume vengti vertinti trumpalaikj neigiama po-
veikj pacienty gerovei, taciau galime prieiti i§vada, jogilgalaikio neigiamo poveikio
gerovei ir geroveés sritims nebuvo padaryta. Taip pat svarbu pastebéti, jog hospita-
lizuojami sunkesnés buklés psichikos sutrikimy turintys asmenys, kuriy gerovés
poky¢iai nataraliai gali vykti kiek lé¢iau taikant specializuotas intervencijas. Taigi,
keliame prielaida, jog tyrimo dalyviai gavo tam tikras su psichologine gerove su-
sijusias paslaugos, ta¢iau jos buvo labiau palaikomojo nei stiprinamojo pobadzio.

Kyla klausimas, ar psichikos ligomis serganciy asmeny psichologine gerove
apskritai reikéty gerinti. Siekdami atsakyti j $j klausima tyrimo dalyvius vertinome,
remdamiesi Lietuvos gyventojy populiacijai taikomomis gerovés normomis. Kaip
ir minéjome, nustatytas Zemas geroves lygmuo. Nataralu, jog serganciujy gerovés
rodikliai yra Zemesni nei bendros populiacijos (Bagdonas ir kt. 2013b; Chyi, Mao
2012; Stagkuté 2014), tatiau musy tirtoje imtyje 64,59 % dalyviy atsiduria zemiau
nei vidutinés gerovés lygmuo. Prasciausiai respondentai vertina savo fizinés sveika-
tos biikle, kuri taip pat natiiraliai siejasi su psichikos sveikata. Sie rezultatai atitinka
ir kity Lietuvoje atlikty tyrimy i$vadas (Bagdonas ir kt. 2013b). Kiti gerovés aspek-
tai, vidutiniskai vertinti Zemais balais, yra optimizmas ir kontrolé, emocingumas,
pasitenkinimas santykiais bei darbu. Visi $ie veiksniai taip pat gali bati siejami su
psichikos sutrikimy simptomais ir jy keliamais sunkumais funkcionuojant asmeni-
néje socialingje aplinkoje. Svarbu pastebéti, jog nubrézti riba, kokia psichikos su-
trikimais sergan¢iy Zzmoniy dalis turéty pasiekti viduting gerove, o kokia — auksta,
yra labai sunku. Taciau, akivaizdu, jog j gydymo jstaigas patenkantys asmenys pa-
sizymi zemesniu geroves lygiu, kuris, taikant specializuotas paslaugas, galéty bati
zenkliai pagerinamas (Eldridge et al. 2011; Pols et al. 2017).

Kitu tyrimo klausimu siekta i$siaikinti, kurie socialiniai-demografiniai ir
paslaugy vartojimo veiksniai galéty prognozuoti psichologinés gerovés rodikliy
augima. Pabréziame, jog $ios dalies rezultatai turéty buti interpretuojami itin atsar-
giai dél mazo tyrimo dalyviy skaiciaus. Rezultatus reikéty suprasti kaip vyraujan-
¢ias tendencijas, kurios, didinant imtj ar jtraukiant kitokios demografijos dalyvius,
galéty kisti. Vis délto rezultatai verti démesio.

Pirmiausiai aptarsime du socialinius-demografinius veiksnius, kurie siejasi
su psichologinés gerovés rodikliais. Nustatyta, jog tyrimo dalyviy amZius siejasi su
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viena i§ gerovés sric¢iy. Nors bendroje populiacijoje gerovés rodikliai linke su am-
ziumi prastéti arba kisti netolygiai (Pawlowski et al. 2011; Csikszentmihalyi, Hun-
ter 2003; Baird et al. 2010), remiantis miisy tyrimo rezultatais, vyresnio amZiaus
dalyviai pasizymi geresniu santykiy su artimaisiais vertinimu, o tai tiesiogiai veikia
gerovés parametrus. Kaip minéjome, psichikos ligomis serganciy zmoniy ir soci-
aliniy-demografiniy rodikliy sasajos yra sudétingesnés ir gali skirtis nuo bendro-
sios populiacijos (Huppert 2009). Teigiama, jog santykiai ir socialinis palaikymas
sergantiesiems gali tapti daug svarbesniu gyvenimo aspektu nei sunkiy sutrikimy
neturintiems zmonéms (Ski et al. 2017). Atsakant j klausima, kodél vyresnio am-
ziaus respondenty pasitenkinimas santykiais yra geresnis nei jaunesniy psichikos
sveikatos sunkumy turin¢iy dalyviy, galime atkreipti démesj j su amZiumi mazé-
jantj kai kuriy simptomuy, kurie gali trukdyti santykiams su aplinkiniais, subjekty-
vy patyrima (Trofimova, Christiansen 2016). Tai gali lemti pozityvesnj poziirj i
santykius su artimaisiais ir teigiama jy vertinima. Taip pat tyrimo metu nustatytos
sasajos tarp finansinés padéties ir subjektyvaus savo fizinés sveikatos vertinimo bei
bendro gerovés indekso. Sie rezultatai papildo daugelio kity autoriy randamus ry-
sius (Liniauskaité ir kt. 2012; Stevenson, Wolfers 2008; Reyes-Garcia et al. 2016;
Strizovic, Mratinkovic 2016). Remiantis misy atlikto tyrimo duomenimis, dau-
giau uzdirbantys Zmonés pasizymi geresne subjektyviai vertinama fizine sveikata
ir bendra gerove, maziau uzdirbantys — prastesne. Aptariant subjektyvios fizinés
sveikatos ir finansinés padéties sasajas reikéty pabrézti, jog jos neatspindi priklau-
somybeés rysiy, t. y. gaunamas atlyginimas nebutinai daro jtaka fizinés sveikatos
vertinimui. Labiau tikétina, jog $iy veiksniy sasajoms svarbesni kiti mediatoriai
(pvz., prastesnés higienos salygos, mazesnis démesys sveikatai ir pan.). Ta¢iau $iai
prielaidai jvertinti skatinama atlikti daugiau tyrimy.

Kiti keturi veiksniai — hospitalizavimo metu ir po gydymo gaunamos pa-
slaugos. Grupiné terapija siejasi su trimis gerovés sritimis: optimizmu ir kontrole,
pasitenkinimu pragyvenimo lygiu ir neigiamu emocingumu. Daugelis tyrimy pa-
tvirtina, jog grupiné terapija yra efektyvi gerovés intervencijos priemoné (Uttley,
Stevenson, Scope, Rawdin, Sutton 2015; Mazzucchelli, Rees, Kane 2009). Remian-
tis masy atlikto tyrimo rezultatais, gave grupinés terapijos paslaugas psichikos su-
trikimy turintys asmenys pasiZzymi mazesniu optimizmu, savo ir aplinkos kontrole,
yra maziau patenkinti savo pragyvenimo lygiu ir patiria daugiau neigiamy emocijy
nei grupinés terapijos paslaugy negave buve pacientai. Turint omenyje, jog reiks-
mingo poky¢io tarp psichologinés gerovés jver¢iy dviejy tirty etapy metu nebuvo
padaryta, galimybe, jog terapija gerove veikia neigiamai, atmetame. Gauti rezulta-
tai patvirtina anks¢iau minétg prielaida, kad pacientams teikiamos paslaugos néra
orientuotos j gerovés kélima. Labiau tikétina, jog prastesne gerove pasizymintiems
pacientams yra skiriama grupiné terapija, atliekanti palaikomaja funkcija. Taigi,
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siekiant didinti j psichologinés gerovés gerinimg nukreipty paslaugy kiekj, grupiné
terapija tampa puikia nisa pasiekti prastesne gerove pasizymincius asmenis, nes
$is veiksnys siejasi net su trimis gerovés sritimis. Kiti du gerovei svarbus veiksniai
yra hospitalizavimo metu gauta psichosocialiné reabilitacija ir po hospitalizavimo
gautos dienos centry paslaugos. Nustatyta, jog $ias paslaugas gave asmenys pasizymi
prastesne psichologine gerove nei jy negave tyrimo dalyviai. Nors tyréjai taip pat
pabrézia teigiama $iy paslaugy poveikj gerovei (Bracke 2001; Rousea et al. 2017),
mausy tyrimo duomenimis, pozityvaus efekto nebuvo. Taigi, rezultatai yra analo-
giski grupinés terapijos rezultatams. Reabilitacinés paslaugos ligoninéje ir dienos
centrai gali padéti pasiekti zemesne gerove pasizymincius psichikos sveikatos sun-
kumy turin¢ius asmenis. Nustatytos ir tiesioginés medikamentinio gydymo ir psi-
chologinés gerovés sasajos. Po stacionaraus gydymo medikamentus vartojantys
tyrimo dalyviai pasizymi geresniu santykiy su artimaisiais vertinimu. Sie rezultatai
papildo G. Fervahos ir kity (2014) tyrimus, kuriuose pabréziamas mazas vaisty
poveikis psichologinei psichikos ligomis serganciy asmeny gerovei. Kaip miné-
jome jvade, dazniausiai i§skiriamas sasajy mediatorius — simptomy sumazéjimas.
Taip gali bati ai$kinami ir masy tyrimo rezultatai. Svarbu paminéti, jog vaistai islie-
ka svarbus sunkiy psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny gerovés veiksnys.

Taigi, musy tirtoje imtyje psichikos sutrikimy turintys asmenys pasizymi
prastais psichologinés gerovés rodikliais. Nustatyta, jog po hospitalizavimo jverciai
menkai keiciasi, didzioji dalis buvusiy pacienty tebepasizymi Zemu psichologinés
geroveés lygmeniu. Gydymo metu ir po jo gaunamos paslaugos menkai prognozuo-
ja rodikliy augimo, o daugumos jy kryptingumas priestarauja biopsichosocialinio
modelio dinamikai. Taigi, tyrimo rezultatais patvirtinamas vis dar dominuojantis
biomedicininis poziuris i sveikata. Ta¢iau dar karta pabréziame tiriamyjy imties
dydj ir socialinés-demografinés charakteristikos jvairuma kaip veiksnius, j kuriuos
turéty bati atsizvelgiama vertinant $io tyrimo rezultatus. Tikétina, jog didinant
imtj arba dar siaurinant imties specifiskuma (pvz., pasirenkant tik tam tikromis
psichikos ligomis sergan¢ius tyrimo dalyvius arba i$skiriant amziaus grupes), re-
zultatai galeéty keistis ir atskleisti daugiau psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny psi-
chologinés gerovés ypatumy. Sios srities tyrimai labai skatintini.

ISVADOS
1. Psichikos sutrikimy turin¢iy Zmoniy psichologinés gerovés rodikliai nuo
hospitalizavimo pradzios iki laikotarpio 6 ménesiai po gydymo pabaigos
nepakito.

2. Didzioji dalis buvusiy pacientu pasizymi zemais psichologinés gerovés
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rodikliais palyginti su Lietuvos gyventojy populiacijai taikomomis nor-

momis.

3. Tirtoje imtyje medikamentinis gydymas dominuoja kity tirty sveikatos

paslaugy atzvilgiu.

4. Socialiniai-demografiniai ir paslaugy vartojimo veiksniai gali prognozuoti

psichologinés gerovés jvercius, taciau jy prognostiné verté yra nedidelé.

5. Gydymo metu vykdoma grupiné terapija bei psichosocialinés reabilitaci-

jos paslaugos ir dienos centry veikla gali padéti pasiekti prastais psicho-

loginés gerovés rodikliais pasizymincius psichikos sutrikimy turin¢ius

asmenis.
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SUNKIAIS PSICHIKOS SUTRIKIMAIS SERGANCIU
PACIENTU BENDRO VISUMINIO VEIKLOS VERTINIMO
IR DEMOGRAFINIU RODIKLIU SASAJOS

(Aranas GERMANAVICIUS, Gabrielé RUSINAITE)

IVADAS

Bendro veiklos vertinimo skalé (toliau — BVVS) yra naudojama psichikos ligos
sunkumui nustatyti. Sis klausimynas padeda jvertinti, kiek patiriami simptomai
daro jtakos kasdienei psichiatrijos paciento veiklai skaléje nuo 0 iki 100 (1). Gydy-
tojo praktikai tai naudinga, nes padeda suprasti, kaip pacientui sekasi susidoroti su
kiekvienos dienos sunkumais, kokio lygio pagalbos zmogui reikia. Suminiai agre-
guoti BVVS skalés i$ tiksliniy pacienty grupiy duomenys leidzia vertinti ir tiesiogi-
nj sveikatos sutrikimy ar ligy poveikj visuomenei, ekonomine nasta, taigi svarbas
psichikos sveikatos politikams, vadybininkams, ekonomistams.

BVVS pirmajj kartg panaudota 1962 metais, 1976 metais redaguota (2).
Skalé buvo jtraukta j tarptautinés psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos va-
dovo Klasifikacijos 4-3ja versija (DSM-IV), ta¢iau S-ojoje versijoje buvo pakeista j
pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) negalios jvertinimo skale (WHO Disabi-
lity Assessment Schedule WHO-DAS 2.0). Tagiau BVVS ir toliau pla¢iai naudojama
psichiatrijoje, draudimo kompanijose, klinikinéje praktikoje ir mokslinéje veikloje
(3). Lietuvoje naudojama TLK-10 Tarptautiné sveikatos sutrikimy ir priezas¢iy
Klasifikacija (sukurta PSO 1994 m.), kurios V skyrius apima visus psichikos ir el-
gesio sutrikimus, jame pateikiama klasifikacija savo diagnostikos kriterijais labai
artima DSM-IV Klasifikacijai. Ta¢iau visuminio veiklos vertinimo metodikos TLK-
10 Klasifikacijoje iki WHO-DAS 2.0 sukarimo PSO nebuvo pateikusi.

Si tyrimo dalis — tai serganéiyjy psichikos sutrikimais gebéjimo gyventi
visavertj gyvenimg priklausomai nuo demografiniy rodikliy i$tyrimas. Yra daug
veiksniy, galin¢iy lemti sutrikimo sunkumg ir tai, ar sergant psichikos sutrikimu
pavyksta gyventi visavertj gyvenima, ar ne. Sékmeé socialinéje, darbinéje veikloje,
mobksle priklauso ne tik nuo asmeniniy savybiu, bet ir nuo to, kaip ir kur Zzmogus
gyvena, ar turi jj palaikan¢iy Zmoniy, j kuriuos galéty kreiptis, taip pat nuo gauna-
muy pajamy ir amziaus.

¢ Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Sio tyrimo tikslas — naudojant Bendro veiklos vertinimo skale, i$siaiskinti,
kaip bendra sunkiais psichikos sutrikimais serganciy pacienty buklé priklauso nuo
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demografiniy rodikliy: lyties, i$silavinimo, Seiminés padéties, amziaus, patirty gal-
vos traumy, dominuojancios rankos, gaunamy pajamy.

Taip pat vertinome, kaip su psichikos bukle susijes artimo gyvenimo partne-
rio turéjimas, nejgalumas. Be to, tyrime kéléme klausimus, ar bendra visy sergan-
¢iy vienu psichikos sutrikimu buklé gali bati blogesné, palyginti su kitu sutrikimu
sergandiaisiais, kaip kinta BVVS rodiklis prie$ ir po suteikto gydymo.

Praktinis tyrimo pritaikymas: remiantis Sveikatos apsaugos ministro jsaky-
mu, Lietuvoje pacientai, kurie yra siun¢iami psichosocialinés reabilitacijos, privalo
buti jvertinti BVVS, pastaroji skalé naudojama ir kitose psichiatrijos praktikos sri-
tyse. Sis tyrimas buvo viena i§ keleto didesniy tyrimy daliy panaudojant Bendros
veiklos vertinimo skale. Tai svarbi pradzia, kuri leidZia ateityje testi BVVS valida-
cijos procesa.

¢ Tiriamieji ir metodai

Duomenys surinkti tyrimo autoriy, vykdant respondenty apklausa pagal
projekty ,Psichikos sveikatos ir gerovés paradigmy kaita Lietuvoje: empiriskai va-
lidaus modelio link®. Nr. GER-15070.

Tyrimo dalyviy atrankos kriterijai: tirti visi 18-86 mety amzZiaus asmenys,
kurie nuo 2015 m. gruodzio iki 2016 m. liepos mén. gydési V8] Vilniaus miesto psi-
chikos sveikatos centre ir V8] Antakalnio poliklinikos psichikos sveikatos centre ir
kuriems kaip pagrindiné ar gretutiné juos gydziusiy gydytojy-psichiatry nustatyta
diagnozé buvo priskiriama bent vienai i$ $iy kategorijuy:

« F10 (psichikos ir elgesio sutrikimai dél alkoholio vartojimo)

« F11-19 (psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant kitas psichoaktyviasias

medZiagas)

« F20-29 (Yizofrenija, Sizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai)

« F30-39 (nuotaikos [afektiniai] sutrikimai)

« F40-48 (neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai)

« F50-59 (kiti suaugusiyjy psichikos ir elgesio sutrikimai).

Daugiausia tiriamujy — 126 (47,2 %) sudaré sergantys depresija, 38 (14,2
%) — paranoidine $izofrenija. Asmenys, tyrimo metu patyre imy ligos epizoda ar
negalintys dalyvauti tyrime dél kalbos ar kity sutrikimy, apklausti nebuvo. Bendra
respondenty veikla vertinta du kartus: atvykus j gydymo jstaiga ir i$vykstant i jos.
I§ viso tyrimo dalyviy (respondenty) — 267, i$ jy 127 vyrai (47,6 %) ir 140 (52,4
%) motery. Pacienty amziaus vidurkis 40 mety (SD=15,296), jauniausias respon-
dentas 18 mety, vyriausias 86 mety.
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Uzdaviniy jgyvendinimo metodai: atliktas longitudinis kiekybinis perspek-
tyvinis tyrimas naudojant: Bendro veiklos vertinimo / klinicisto bendro jspudzio
skale (angl. Global Assessment of Functioning), pacienty ligos istorijy duomenis, su-
rinktus pagal tyréjy komandos suformuota anketa (LIA, pateikiama prieduose).

Bendro veiklos jvertinimo skalé skirta psichologinei, socialinei ir darbinei
respondento veiklai jvertinti atsizvelgiant j psichikos bukle. Nevertinama, kai vei-
kla sutrikusi dél fiziniy (aplinkos) apribojimy. BVVS skalé skirstoma j 11 grupiy
pagal suminj jvertj:

1.

Suminis jvertis 100-91 skiriamas, kai asmuo gyvena visavertj gyvenima.
Sugeba pats spresti savo problemas, kiti zmonés juo Zavisi ir kreipiasi pa-
tarimo dél teigiamy jo asmeniniy savybiy. Néra jokiy simptomy.

. Suminis jvertis 90-81 skiriamas, kai sutrikimo néra arba simptomai men-

ki (pvz., nedidelis nerimas prie§ egzaming). Gera veikla daugumoje sri-
¢iy, doméjimasis jvairiais uzsiémimais, visuomenine veikla, pasitenkini-
mas gyvenimu. Didesniy uz kasdienes problemas néra (pvz., atsitiktiniai
gincai su $eimos nariais).

. Suminis jvertis 80-71 skiriamas, jeigu simptomy yra, bet jie praeinantys,

pasirei$kiantys kaip adekvati ir tikétina reakcija j psichosocialinius stre-
sorius (pvz., sunku susikoncentruoti po konflikto $eimoje). Ne daugiau
nei nedidelis socialinés, darbinés veiklos ar mokymosi sutrikdymas (pvz.,
laikinas atsilikimas moksle).

. Suminis jvertis 70-61 skiriamas, kai yra neryskiy simptomy (pvz., pris-

légta nuotaika, neryski nemiga) ARBA nedideliy sunkumy socialinéje,
darbinéje veikloje, moksle (pvz., nepagristas, savavaliskas uZzsiémimy
praleidimas, vagystés i namy), taciau apskritai veikla ir tarpasmeniniai
santykiai pakankamai geri.

. Suminis jvertis 60-51 skiriamas, kai yra vidutinio ryskumo simptomy

(pvz., blankus afektas, smulkmeniska kalba, atsitiktiniai panikos priepuo-
liai) ARBA vidutiniy sunkumy socialinéje, darbinéje veikloje arba moks-
le (pvz., nedaug draugy, konfliktai su bendradarbiais).

. Suminis jvertis 50-41 skiriamas, kai ryskiis simptomai (pvz., suicidinés

mintys, jkyrumai, daznos vagystés i§ parduotuviy) ARBA ryskus sociali-
nés, darbinés veiklos ar mokymosi sutrikdymas (pvz., neturi draugy, ne-

sugeba dirbti).

. Suminis jvertis 40-31 skiriamas, kai sutrikes realybés suvokimas ARBA

pablogéjes sugebéjimas bendrauti (pvz., kalba retkar¢iais alogiska, nesu-
prantama, nerisli), ARBA ryskus veiklos pakenkimas bent keliose srityse:
darbe, moksle, seimoje. Sutrikes gebéjimas spresti, galvoti, sutrikusi nuo-
taika (pvz., depresijos apimtas Zmogus vengia draugy, $eimos, nepajégia
dirbti; vaikas daznai musa jaunesniuosius, yra neklusnus, blogai mokosi).
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8. Suminis jvertis 30-21 skiriamas, kai elgesiui didele jtaka turi kliedesiai
ir haliucinacijos ARBA sutrikes gebéjimas bendrauti, sutrikes mastymas
(pvz., inkoherentiskas mastymas, neadekvatus elgesys, suicidiniai ketini-
mai), ARBA sutrikes gebéjimas atlikti bet kokia veikla (pvz., visa dieng
praleidzia lovoje, neturi darbo, namy, draugy).

9. Suminis jvertis: 20-11 skiriamas, kai yra pavojus suzeisti kitus ar save
(pvz., suicidiniai bandymai be aigkios nuostatos numirti, daznas jnirsis,
maniakinis susijaudinimas) ARBA retkar¢iais nesugeba laikytis minima-
liy higienos reikalavimy (pvz., tepliojasi i$matomis), ARBA yra itin sutri-
kes sugebéjimas bendrauti (pvz., inkoherencija ar mutizmas).

10. Suminis jvertis 10-1 skiriamas, kai yra nuolatinis pavojus sunkiai suzeisti
save arba kitus (pvz., pasikartojantis smurtinis elgesys) ARBA nuolatinis
nesugebéjimas laikytis minimaliy higienos reikalavimy, ARBA rimti sui-
cidiniai veiksmai su aiskia nuostata numirti.

11. Suminis jvertis: O skiriamas, kai néra adekvacios informacijos.

Jeigu reikia, galima naudoti tarpinius kodus (pvz: 78, 55, 22). Sio tyrimo
metu naudoti batent tarpiniai kodai.

Sunkiai sutrikdyta paciento veikla, elgesys ir socialiné adaptacija laikoma
tada, kai bendras veiklos vertinimas pagal Bendro veiklos vertinimo skale (1prie-
das) yra maziau nei 60 baly (dabartinis ir per pastaruosius 12 mén.).

Duomenys apdoroti naudojant MS Office Excel programa. Statistiné duo-
meny analizé buvo atlikta su SPSS programos 23 versija. Sia programa skai¢iuo-
ta apraomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai), skalés patikimumas
vertintas vidinio suderintumo bidu (skai¢iuojant Cronbach a koeficienta). Visi
analizéje naudojami kintamieji buvo normaliai pasiskirste. Siekiant palyginti paci-
enty bikle pries ir po gydymo, taikytas porinis t-testas (angl. Paired Samples Test).
Dviejy skirtingy grupiy vidurkiy palyginimui taikytas Student t-testas, skirtas ne-
priklausomoms imtims. Ry$iams tarp kintamyjy nustatyti taikytas Pearson korelia-
cijos koeficientas. Suderinamumo kriterijumi (x*) patikrinta, ar toje pacioje imtyje
skirtingy kintamujy sklaida yra tokia pati.

REZULTATAI
I§ viso $ioje tyrimo dalyje dalyvavo 267 respondentai, i$ jy 127 vyrai (47,6 %) ir
140 (52,4 %) motery.

Istyrus, kaip pasiskirsté visy respondenty bendro veiklos vertinimo kodai,

gauta jog 79 (29,6 %) respondenty bendras veiklos vertinimas priklauso 4 kodui
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(yratarp 70-61baly), kiek maziau, 53 (19,9 %), priklauso S kodui (yra tarp 60-51).
Maziausiai pacienty buvo jvertinti 2 ir 10 kodu, t. y. jy bendra buklé pateko j 10-1

ar 90-81 imtj. Tiesa, respondenty, jvertinty suminio jvercio intervalu 100-91 (tai

reskia, kad asmuo gyvena visavertj gyvenimga, sugeba pats spresti savo problemas,
kiti Zmonés juo zavisi ir kreipiasi patarimo dél teigiamy jo asmeniniy savybiy, néra
jokiy simptomy) nebuvo né vieno (1 lentel¢). Yra laikoma, kad paciento veikla,

elgesys ir socialiné adaptacija yra smarkiai sutrikusi, kai bendras veiklos vertini-

mas pagal Bendro veiklos vertinimo skale yra maziau nei 60 baly (dabartinis ir per

pastaruosius 12 mén.). Vadinasi, i§ visy 267 respondenty stipriai sutrikusi veikla

nustatyta 159 respondentams, t. y. 59,6 % apklaustujy.

1 lentelé. Bendro veiklos vertinimo suminiy jverciy pasiskirstymas

Bendros buklés vertinimas

Daznis

Procentai

10. Suminis jvertis 10-1. Yra nuolatinis pavojus sunkiai suzeisti save arba
kitus ARBA nuolatinis nesugebéjimas laikytis minimaliy higienos reikalavimy,
ARBA rimti suicidiniai veiksmai su aiskia nuostata numirti.

7

2. Suminis jvertis 90-81. Sutrikimo néra arba simptomai menki. Gera veikla
daugumoje sriciy, doméjimasis jvairiais uzsiemimais, visuomenine veikla,
pasitenkinimas gyvenimu. Didesniy uz kasdienes problemas néra.

3. Suminis jvertis 80-71. Jeigu simptomuy yra, tai jie praeinantys, pasireiskian-
tys kaip adekvati ir tikétina reakcija j psichosocialinius stresorius. Ne daugiau
nei nedidelis socialinés, darbinés veiklos ar mokymosi sutrikdymas .

27

10,1

4. Suminis jvertis 70-61. Kai kurie neryskus simptomai ARBA nedideli sunku-
mai socialinéje, darbinéje veikloje, moksle, taciau apskritai veikla ir tarpasme-
niniai santykiai pakankamai geri.

79

29,6

5. Suminis jvertis 60-51. Vidutinio ryskumo simptomai ARBA vidutiniai sun-
kumai socialinéje, darbinéje veikloje ar moksle.

53

19,9

6. Suminis jvertis 50-41. Ryskas simptomai ARBA ryskus socialinés, darbinés
veiklos ar mokymosi sutrikdymas.

39

14,6

7. Suminis jvertis 40-31. Sutrikes realybés suvokimas ARBA pablogéjes suge-
béjimas, ARBA ryskus veiklos pakenkimas bent keliose srityse: darbe, moksle,
seimoje. Sutrikes gebéjimas spresti, galvoti, sutrikusi nuotaika.

32

12,0

8. Suminis jvertis 30-21. Elgesiui didele jtaka turi kliedesiai ir haliucinacijos
ARBA sutrikes gebéjimas bendrauti, sutrikes mastymas, ARBA sutrikes gebéji-
mas atlikti bet kokig veiklg

21

79

9. Suminis jvertis 20-11. Yra pavojus suzeisti kitus ar save ARBA retkarciais
nesugeba laikytis minimaliy higienos reikalavimuy, ARBA yra itin sutrikes
sugebéjimas bendrauti

12

4,5

IS viso

267

100,0

Norint jvertinti pacienty veiklg prie$ ir po gydymo, taikytas porinis t-testas
(Paired Samples Test). 1§ viso respondenty, kuriy biklé jvertinta du kartus, buvo
210. Gautas p < 0.05, todél galima teigti, kad yra statistiskai reik$émingas skirtumas
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tarp bendro veiklos jvertinimo atvykus j gydymo jstaiga (M=51,286, SD=17,8868)
iriSvykstant i§ jos (M=59,376, SD=13,9691) (2 lentel¢). Pastaruoju atveju pacien-
ty bendra veikla jvertinta aukstesniu balu, tai galimai rodo gydymo veiksminguma
ir geresnes pacienty galimybes susidoroti su kasdienémis problemomis grizus i$
gydymo jstaigos namo.

2 lentelé. Bendros veiklos vertinimo atvykus j gydymo jstaigg ir iSvykstant vidurkiy skirtumai

M n SD df p
BVV1 51,286 210 17,8868 209 0,000
BVV2 59,376 210 13,9691

Pastaba: M - bendro veiklos vertinimo vidurkis, SD - standartiniai nuokrypiai, n — imties grupé , kurios
BVV rodiklis jvertintas du kartus, df — laisvés laipsniai ir p — reikSmingumo lygmuo.

Pagal darbingumo lygj visi respondentai suskirstyti j 4 grupes. Pirmajai gru-
pei priklauso nedarbingi asmenys, kuriems nustatytas 0-25 % darbingumo lygis,
jie sudaro 0,7 % (2 asmenys). Antrajai grupei priskirti i$ dalies darbingi Zzmoneés,
kuriy darbingumo lygis 30-55 %, jie sudaro 30,7 % apklaustyjy (82 asmenys).
Treciojoje grupéje 60-100 % darbingumo turintys respondentai, kuriy yra 37,8
% (101 asmuo). Nejgalumas néra nustatytas 30,7 % respondenty (82 asmenims).
Apie 6 respondenty darbingumo lygj duomeny nebuvo. Palyginus darbingumo
lygi ir bendra veiklos jvertj, gauta statistiskai reikéminga teigiama koreliacija, tai
rodo, kad esant aukstesniam darbingumo lygiui yra geresnis ir bendras veiklos ver-
tinimas (3 lentelé).

3 lentelé. Rysys tarp darbingumo lygio ir bendro veiklos jvertinimo

N Pearson’o koreliacija p

rezultatai 267 0,330 0,000

Pastaba: N - imtis, df - laisvés laipsniai ir p — reikSmingumo lygmuo.

Siekiant atsakyti j klausima, ar konkreti liga gali lemti prastesnj bendra vei-
klos jvertinimg, lygintas bendras veiklos vertinimas serganciy dazniausiai pasitai-
kiusiomis ligomis: depresija (47,2 % tiriamujy) ir paranoidine $izofrenija (14,2 %
tirlamyjy). Serganéiy depresija ir paranoidine $izofrenija bendras veiklos vertini-
mas statisti$kai reik§mingai skyrési. Depresija serganciy bendro veiklos vertinimo
vidurkis 59,111 (SD=12,0911), o sergantiyjy Sizofrenija 36,921 (SD=14,2665)
(4 lentelé). Tai rodo, kad sergantiems paranoidine Sizofrenija susidoroti su kas-
dienémis problemomis yra sunkiau, jiems reikalinga didesné prieziara ir pagalba.
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4 lentelé. Bendro veiklos vertinimo skirtumai tarp serganciy Sizofrenija ir depresija

M n SD F df p
depresija 59,111 126 12,0911 2,985 162 0,000
BVV
sizofrenija 36,921 38 14,2665

Pastaba: M - bendro veiklos vertinimo vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, n — imties grupé, df -
laisvés laipsniai, p - reikSmingumo lygmuo.

Norint jvertinti pacienty, serganciy depresija, bukle pries ir po gydymo tai-
kytas porinis t-testas (Paired Samples Test). I$ viso respondenty, kuriy biiklé jver-
tinta du kartus, buvo 87. Gautas p < 0.0S, todél galima teigti, kad yra statistiskai
reik$mingas skirtumas tarp bendro veiklos jvertinimo atvykus j gydymo jstaiga
(M=58,483, SD=12,4861) ir ivykstant i§ jos (M=63,276, SD=10,1657) (S lente-
1¢). Pastaruoju atveju pacienty bendra veikla jvertinta aukstesniu balu, tai galimai
rodo depresija serganciy respondenty gydymo veiksminguma ir geresnes jy gali-
mybes susidoroti su kasdienémis problemomis grjzus i§ gydymo jstaigos namo.

5 lentelé. Serganciyjy depresija atvykus j gydymo jstaiga ir iSvykstant i jos bendros veiklos vidur-
kiy skirtumai

M n SD df p
BVV1 58,483 87 12,4861 86 0,000
BVV2 63,276 87 10,1657

Pastaba: M - bendro veiklos vertinimo vidurkis, SD - standartiniai nuokrypiai, n — imties grupé, kurios
BVV rodiklis jvertintas du kartus, df - laisvés laipsniai ir p — reikSmingumo lygmuo.

Norint jvertinti pacienty, serganciy paranoidine $izofrenija, bukle prie§ ir po
gydymo, taikytas porinis t-testas (Paired Samples Test). 1§ viso respondenty, kuriy
buklé jvertinta du kartus, buvo 37. Gautas p < 0.05, todél galima teigti, kad yra sta-
tistiSkai reik$émingas skirtumas tarp bendro veiklos jvertinimo atvykus j gydymo
jstaiga (M=51,286, SD=17,8868) ir i$vykstant i$ jos (M=59,376, SD=13,9691)
(6lentelé). Pastaruoju atveju pacienty serganéiy $izofrenija bendra veikla jvertinta
aukstesniu balu, tai galimai rodo gydymo veiksminguma ir geresnes pacienty gali-
mybes susidoroti su kasdienémis problemomis.

6 lentelé. Serganciyjy Sizofrenija bendros veiklos vertinimo atvykus j gydymo jstaiga ir iSvykstant
i$ jos vidurkiy skirtumai

M n SD df p
BVV1 38,081 37 14,9320 36 0,004
BVVv2 46,757 37 14,7881

Pastaba: M - bendro veiklos vertinimo vidurkis, SD - standartiniai nuokrypiai, n — imties grupé , kurios
BVV rodiklis jvertintas du kartus, df - laisvés laipsniai ir p — reikSmingumo lygmuo.
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Daznai manoma, kad vyresniy Zmoniy gebéjimas gyventi nepriklausomai ir
visi$kai save apsitarnauti yra prastesnis nei jauny zmoniy. Tadiau i$tyrus amziaus
reik$me psichologinei, socialinei ir darbinei respondento veiklai atsizvelgiant j psi-
chikos bukle, paaiskéjo, kad koreliacija tarp amziaus ir BVV rodiklio statistiskai ne-
reik$minga (7 lentelé). Nepriklausomai nuo to, ar Zzmogus jaunas, ar senas, bendra
jo veikla sergant psichikos sutrikimu gali bati tiek gera, tiek bloga.

7 lentelé. Rysys tarp respondenty amziaus ir BVV Rysys tarp respondenty amziaus ir BVV

n Pearson’o koreliacija p

rezultatai 266 0,079 0,198

Pastaba: n - imties grupé, df — laisvés laipsniai ir p - reikSmingumo lygmuo.

Statistiskai reikémingos koreliacijos tarp amziaus ir BVV rodiklio nebuvo,
ta¢iau bendros veiklos ir amziaus, kuomet pacientas susirgo, koreliacija statistiskai
reik§minga (8 lentelé). Kuo vyresnis Zzmogus susirgo, tuo bendros veiklos vertinimo
suminis jvertis didesnis. Vadinasi, ty, kuriy psichikos sutrikimas prasidéjo vyresnia-
me amziuje, bendra buklé jvertinta geriau nei ty, kurie pradéjo sirgti jaunystéje. Tai
galimai rodo, jog kuo daugiau mety zmogus pragyvena nesirgdamas psichikos su-
trikimu, tuo geresnés bus jo galimybés véliau susirgus gyventi visavertj gyvenima.

8 lentelé. Rysys tarp amziaus susirgus ir BVV

n Pearson’o koreliacija p

rezultatai 267 0,186 0,003

Pastaba: n-imties grupé, df — laisvés laipsniai ir p - reikSmingumo lygmuo.

Svarbiausia amziaus, kuomet pacientas susirgo, ir bendros veiklos korelia-
cijos priezastis gali buti tai, kiek ilgai zmogus serga psichikos sutrikimu. Pritaikius
Pearson’o koreliacijos testa, gauta atvirkstiné koreliacija tarp bendro veiklos ver-
tinimo rodiklio ir to, kiek mety respondentas jau serga (9 lentelé). Taciau tai ba-
dinga tik sergantiems depresija. I$ to darome i$vada, kad didéjant mety, praéjusiy
sergant depresija, skaic¢iui, bendros veiklos jvertinimas mazéja, pacientui susido-
roti su kasdieniais sunkumais darosi vis sudétingiau, vis daugiau pagalbos reikia.
Bendrai respondenty im¢iai $i koreliacija nebuvo statistiskai reik§minga.

9 lentelé. Rysys tarp metuy, praéjusiy sergant psichikos sutrikimu, ir BVV

n Pearson'o koreliacija p

rezultatai 122 -0,216 0,018

Pastaba: n —imties grupé, df — laisvés laipsniai ir p - reikSmingumo lygmuo.
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Ne maziau svarbus demografinis rodiklis, galintis lemti respondento susi-
dorojima su kasdieniais sunkumais, yra artimo partnerio turéjimas. Pacienty, ku-
rie turi artima partnerj, bendro veiklos vertinimo vidurkis statisti$kai reik$mingai
didesnis (M= 57,152, SD= 14,8237) nei ty, kurie artimo partnerio neturi (M=
49,509 SD= 17,8979) (10 lentelé). Galime daryti i§vada, kad sunkiau tiems res-
pondentams, kurie gyvena vieni ar paramos sulaukia tik i§ artimujy.

10 lentelé. Bendro veiklos vertinimo vidurkiy skirtumai tarp turinciy artima partnerj ir neturinciy

M n SD F df p
neturi 49,509 167 17,8979
Artima partnerj 9,827 264 0,000
turi 57,152 99 14,8237

Pastaba: M - vidurkis, SD - standartiniai nuokrypiai, n — imtis, df — laisvés laipsniai ir p — reikSmingumo
lygmuo.

Palyginus vedusiy / i$tekéjusiy respondenty ir ty, kuriy santykiai nejteisinti,
yra i$siskyre, artimo partnerio neturi arba yra naslés (-iai), bendra veiklos jvert;,
gauta, jog tie, kurie gyvena santuokoje, reik§mingai geriau susidoroja su kasdie-
niais sunkumais (M= 56,018, SD= 17,0173) nei tie, kurie santuokoje negyvena
(M= 47,589, SD= 18,2244) (11 lentelé).

11 lentelé. Bendro veiklos vertinimo tarp vedusiy / iStekéjusiy ir nevedusiy / neistekéjusiy vidurkiy
skirtumai

M n SD F df p
taip 56,018 57 17,0173 2,093 196 0,003
Vede/istekéjusios
ne 47,589 141 18,2244

Pastaba: M - vidurkiai, SD - standartiniai nuokrypiai, n — imtis, df - laisvés laipsniai ir p — reikSmingumo
lygmuo.

Idomu tai, kad i$tyrus atskirai santuokoje gyvenancius bei negyvenancius vy-
rus ir moteris gauta, jog tik motery bendras baklés jvertinimas reik§mingai skiriasi.
Tai yra, motery gyvenime sutuoktinis turi didesne reik§me. I$tekéjusiy motery ben-
dras biklés vidurkis 63,469 (SD=11,0949), neistekéjusiy 55,545 (SD=14,3111)
(12 lentelé). Vyry vidurkiai statistiskai reik$mingai nesiskyre (13 lentelé).

12 lentelé. Bendro veiklos vertinimo tarp istekéjusiy ir neiStekéjusiy motery vidurkiy skirtumai

M n SD F df p
taip 63,469 32 11,0949 3,845 85 0,009
IStekéjusios
ne 55,545 55 14,3111

Pastaba: M - vidurkis, SD - standartiniai nuokrypiai, n — imtis, df — laisvés laipsniai ir p — reikSmingumo
lygmuo.
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13 lentelé. Bendro veiklos vertinimo tarp vedusiy ir nevedusiy vyry vidurkiy skirtumai

M n SD F df p
taip 46,480 25 18,6528 0,29 109 0,351
Vede
ne 42,500 86 18,7018

Pastaba: M - vidurkis, SD - standartiniai nuokrypiai, n — imties grupé, df - laisvés laipsniai ir p - reiks-
mingumo lygmuo.

Yra manoma, kad sergant psichikos sutrikimu baklés sunkumas nepriklauso
nuo lyties, tadiau vyry ir motery sergamumas tam tikromis ligomis skiriasi. Sio
tyrimo metu palyginus vyry ir motery bendra veiklos vertinima, jis statistiskai
reik§mingai skyrési (14 lentelé). Vyry vidurkis reik$mingai mazesnis (M= 44, 827,
SD= 18,3338) nei motery (M= 59,307, SD= 12,6763), tai rodo, kad sergantiems
vyrams sunkiau susidoroti su kasdienémis problemomis (14 lentelé).

14 lentelé. Bendros veiklos vertinimo tarp vyry ir motery vidurkiy skirtumai

M N SD F df p
BV Vyras 44,827 127 183338 28,068 265 ,000
Moteris 59,307 140 12,6763

Pastaba: M - vidurkis, SD - standartiniai nuokrypiai, N — imtis, df - laisvés laipsniai ir p — reikSmingumo
lygmuo.

Palyginus vyry ir motery bendro veiklos vertinimo vidurkius i$vykstant i§
gydymo jstaigos, taip pat gautas statistiskai reik$mingas skirtumas. Vyry vidurkis
reik§mingai mazesnis (M= 54, 663, SD= 15,0442) nei motery (M= 63,500, SD=
11,5267) (15 lentelé).

15 lentelé. Bendro veiklos vertinimo iSvykstant i$ gydymo jstaigos tarp vyry ir motery vidurkiy
skirtumai

M n SD F df p
B2 Vyras 54,663 98 15,0442 9,075 180,602 0,000
Moteris 63,500 112 11,5267

Pastaba: M - vidurkis, SD - standartiniai nuokrypiai, n — imties grupé, df - laisvés laipsniai ir p - reiks-
mingumo lygmuo.

I§ visy respondenty kairiarankiai sudaré 8 % (21 pacientas), desiniarankiai
89 % (23S pacientai), 3% (8 pacientai) teigé, kad abi rankos dominuojanéios. Paly-
ginus desiniarankiy ir kairiarankiy bendra veiklos vertinima, gautas BVV reik$min-
gai didesnis ty, kuriy dominuojanti ranka yra deginé (16 lentel¢).
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16 lentelé. Bendros veiklos vertinimo tarp kairiarankiy ir desiniarankiy vidurkiy skirtumai

M n SD F df p
Desiné 53,366 235 16,9739 1,309 254 0,023
BVV
Kairé 44,476 21 18,7660

Pastaba: M - vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, n — imties grupé, df - laisvés laipsniai ir p — reiks-
mingumo lygmuo.

Respondenty, kurie teigia patyre galvos traumga, bendras veiklos vertinimas
prastesnis (M=44,500, SD=18,1054) nei ty, kurie traumos nepatyreé (M=53,080,
SD=17,4057) (17 lentelé). Taigi galime teigti, kad galvos smegeny traumos psichi-
kos sutrikimais sergantiems prisideda prie blogesnés prognozés savarankiskumui
ir gebéjimui susidoroti su kasdieniais rapesciais.

17 lentelé. Bendro veiklos vertinimo tarp patyrusiy galvos trauma ir nepatyrusiy vidurkiy skirtumai

M n SD F df p
Taip 44,500 68 18,1054 0,318 203 0,001
BVV1
Ne 53,080 137 17,4057

Pastaba: M - vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, n — imties grupé, df - laisvés laipsniai ir p — reiks-
mingumo lygmuo.

Idomu tai, kad palyginus galvos traumos reik§me vyry ir motery bendram
veiklos jverc¢iui, gauti skirtingi rezultatai. Vyruy, patyrusiy ir nepatyrusiy galvos
trauma, bendro veiklos vertinimo rodiklis reik§mingai skyrési (18 lentel¢), taciau
motery skirtumas statistigkai reiksmingas nebuvo (19 lentelé).

18 lentelé. Bendro veiklos vertinimo tarp patyrusiy ir nepatyrusiy galvos traumg motery vidurkiy
skirtumai

M n SD F df p
BVV Taip 56,000 23 14,5039 0,045 90 0,297
motery Ne 59,391 69 13,0769

Pastaba: M - vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, n — imties grupé, df - laisvés laipsniai ir p — reiks-
mingumo lygmuo.

19 lentelé. Bendro veiklos vertinimo tarp patyrusiy ir nepatyrusiy galvos trauma vyry vidurkiy
skirtumai

M n SD F df p
BVV Taip 38,622 45 17,0151 0,707 111 0,023
vyry Ne 46,676 68 18,9409

Pastaba: M - vidurkis, SD - standartiniai nuokrypiai, n — imties grupé, df — laisvés laipsniai ir p - reiks-
mingumo lygmuo.
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Pagal issilavinima visi pacientai buvo suskirstytij S grupes. Pirmajai priklau-
sé tie, kuriy i$silavinimas pradinis, i§ viso respondenty, turin¢iy pradinj i$silavini-
ma, buvo 6 (2,3 %). Antrajai grupei priklausé tie, kurie turi pagrindinj ar nebaigta
vidurinj i$silavinima, tokiy taip pat buvo 6 (2,3 %). Trecia grupe sudareé tie, kurie
turi vidurinj ar profesinj i$silavinima, i$ viso 85 respondentai (32 %), Ketvirtojoje
grupéje — kuriy i$silavinimas vidurinis, baige technikuma, aukstesnysis ar aukstasis
neuniversitetinis, tokiy respondenty buvo 63 (23,7 %). Penktojoje — respondentai
su aukstuoju universitetiniu i$silavinimu, i§ viso 106 apklaustieji (39,8 %). Apie 7
respondenty issilavinima duomeny nebuvo. Palyginus pasiektg i$silavinima ir ben-
dra veiklos jvertj, gauta, jog didéjant vienam, didéja ir kitas, t. y., aukstesnj issilavi-
nima turinéiy respondenty bendras veiklos vertinimas yra didesnis (20 lentelé).

20 lentelé. Rysys tarpissilavinimo ir BVV

N Pearson'o koreliacija p

rezultatai 267 0,142 0,021

Pastaba: N - imtis, df - laisvés laipsniai ir p - reikSmingumo lygmuo.

Tyrimo metu vertintas ne tik i$silavinimas ir jo reik$émé, bet ir konkrecios
zinios apie liga, kuria serga respondentas. 197 (73,8 %) respondentai paklausti
jvardijo, kokia psichikos liga serga, 70 (26,2 %) to padaryti negaléjo. Statistiskai
reik§mingo skirtumo tarp vyry ir motery nebuvo (21 lentelé). Tac¢iau reik§mingai
skyrési bendras veiklos vertinimas Zinanéiyjy, kuo serga ir ne (22 lentelé). Viduti-
nis zinanciyjy bendras veiklos vertinimas buvo geresnis.

21 lentelé. Ziniy apie savo liga skirtumas tarp vyry ir motery

M n SD F df p
vyras 1,27 126 0,446 1,300 264 0,572
moteris 1,32 140 0,931

Pastaba: M - vidurkis, SD - standartiniai nuokrypiai, n — imties grupé, df - laisvés laipsniai ir p - reiks-
mingumo lygmuo.

22 lentelé. Bendras veiklos vertinimas zinanciy ir nezinanciy apie savo ligg

M n SD F df p
zino 53,995 189 16,0804 8,373 118,812 0,040
nezino 48,789 76 19,3441

Pastaba: M - vidurkis, SD - standartiniai nuokrypiai, n — imties grupé, df - laisvés laipsniai ir p - reiks-
mingumo lygmuo.
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Gaunamos respondenty pajamos skirstytos j 7 grupes: iki S0 eury per savai-
te uzdirbantys ar i$ valstybés pasalpa gaunantys; kitos pajamy grupés atitinkamai:
51-100, 101-150, 151-200, 201-250, 251-300 ir grupé respondenty, kuriy paja-
mos per savaite didesnés nei 300 eury. 21 pacientas negaléjo nurodyti, kokios yra
jo gaunamos pajamos. Daugiausia, net 34,1 %, apklaustyjy per savaite gaung iki
S0 eury pragyvenimui, truputj maziau (33,3 %) — nuo 51 iki 100 eury per savaite
(23 lentelé). Ityrus gauta statistiskai reik$minga teigiama koreliacija tarp bendro
veiklos vertinimo ir gaunamy pajamy, tai rodo, kad didesnes pajamas gaunan¢iy
respondenty bendras veiklos vertinimas didesnis, t. y. psichologiné socialiné ir
darbiné veikla yra geresné (24 lentelé).

23 lentelé. Pajamy pasiskirstymas

Pajamos (EUR) Daznis Procentai
1ki 50 88 323
51-100 85 333
101-150 37 14,5
151-200 18 71
201-250 10 3,9
251-300 9 35
Daugiau nei 300 6 24

24 lentelé. Rysys tarp pajamy ir BVV

n Pearson’o koreliacija p

rezultatai 255 0,230 0,000

Pastaba: n - imties grupé, df — laisvés laipsniai ir p - reikSmingumo lygmuo.

Pagal gyvenamaja vieta respondentai suskirstyti j 4 grupes. Pirmajai pri-
klauso gyvenantys kaime, antrajai — miestelyje, tre¢iajai — rajono centre, ketvir-
tajai — didmiestyje. IStyrus, ar nuo miesto, kuriame respondentas gyvena, dydzio
priklauso bendras veiklos vertinimas, gauta, jog kintamieji statistiskai reik§mingai
nekoreliuoja (25 lentel¢).

25 lentelé. Rysys tarp gyvenamosios vietos ir BVV

n Pearson’o koreliacija p

rezultatai 201 -0,051 0,471

Pastaba: n — imties grupé, df — laisvés laipsniai ir p - reikSmingumo lygmuo.
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Respondenty bendra psichologiné, socialiné ir darbiné veikla vertinta du
kartus. Atvykus j gydymo jstaiga ir i§vykstant is jos. Grupine ar individualiaja psi-
choterapija gydymo laikotarpiu gavo 46,8 % (125) respondenty. Pacienty, kurie
gydymo laikotarpiu gavo psichoterapinj gydyma, bendro veiklos vertinimo vidur-
kis atvykus (57,528, SD=13,2273) statistiskai reiksmingai didesnis nei ty pacienty,
kurie psichoterapinio gydymo negavo (47,766, SD=18,9607) (26 lentel¢). Taigi,
galime teigti, kad geresnés socialinés, psichologinés ir darbinés veiklos responden-
tams dazniau taikytas ne tik medikamentinis, ta¢iau ir psichoterapinis gydymas.

26 lentelé. Bendro veiklos vertinimo gavusiy psichoterapinj gydyma ir negavusiyjy vidurkiy skir-
tumai (atvykus j gydymo jstaiga)

Psichoterapinis

M n SD df p
gydymas
Taip 57,528 125 13,2273 250,625 0,000
Ne 47,766 141 18,9607

Pastaba: M - bendro veiklos vertinimo vidurkis, SD - standartiniai nuokrypiai, n — imties grupé, df -
laisvés laipsniai ir p — reikSmingumo lygmuo.

209 respondenty bendra veikla jvertinta ivykstant i§ gydymo jstaigos. Pa-
lyginus gavusiy ir negavusiy psichoterapinj gydyma respondenty BVV, gautas sta-
tistiskai reik§mingas skirtumas (27 lentelé). Ty respondenty, kurie psichoterapinj
gydyma gavo, bendra veikla jvertinta geriau.

27 lentelé. Bendro veiklos vertinimo gavusiy psichoterapinj gydyma ir negavusiy vidurkiy skirtu-
mai (iSrasant i$ gydymo jstaigos)

Psichoterapinis

& M n SD df p
gydymas
Taip 62,622 82 12,7972 207 0,005
Ne 57,079 127 14,1778

Pastaba: M - bendro veiklos vertinimo vidurkis, SD - standartiniai nuokrypiai, n —imties grupé , df -
laisvés laipsniai ir p - reikSmingumo lygmuo.

Istyrus psichoterapiniy seansy reik§éme psichologinei, socialinei ir darbinei
respondento veiklai atsizvelgiant j psichikos bukle, paaiskéjo, kad koreliacija tarp
psichoterapiniy seansy kiekio ir BVV rodiklio, nustatyto pacientui i$vykstant i$ gy-
dymo jstaigos, statistikai reiksminga (28 lentel¢).
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28 lentelé. Pearson’o koreliacija tarp psichoterapiniy seansy kiekio ir bendro veiklos vertinimo
iSvykstant

N Pearson’o koreliacija p

rezultatai 266 0,289 0,000

Pastaba: n —imties grupé, df — laisvés laipsniai ir p - reikSmingumo lygmuo.

APTARIMAS

Nepaisant to, kad naujausioje DSM-V Kklasifikacijoje Bendro veiklos vertinimo
skalé buvo pakeista ] WHO-DAS 2.0, ji iki $iol isliko aktuali tiek klinicisty darbe,
tiek sveikatos draudimo jmonése ar negalios vertinimo metodikose. 2012 mety
liepos 30 dieng isleistame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsa-
kyme patvirtinta, kad diagnozuojant Sizofreninius sutrikimus suaugusiesiems ir
sprendziant dél jy gydymo vaistais, rekomenduojama naudotis Bendro veiklos
vertinimo skale (toliau — BVVS) norint jvertinti sutrikimo poveikj bendrai paci-
ento veiklai pagrindinése gyvenimo srityse. Gydymas antrojo pasirinkimo vaistais
skiriamas nesant pakankamo gydymo efekto po 4-8 savaiciy (suaugusiesiems, jei
vertinimas pagal BVVS nepakito arba sumazéjo) (4).

Bendro veiklos vertinimo skalé naudota ir psichosocialinés reabilitacijos
rekomendacijose. Pakartotiné psichosocialiné reabilitacija gali buti skiriama pasi-
baigus trumpalaikés ir / ar ilgalaikés psichosocialinés reabilitacijos maksimaliam
terminui, kai atlikus pazangos vertinima (bendra veiklos ir psichikos bukleés, el-
gesio arba psichosocialinés buklés, asmeninés prieziaros, kasdieninés veiklos ir
savarankisko gyvenimo, Kembervelo poreikiy vertinima, angl. Camberwell Asess-
ment of Needs, CAN) nustatoma pazanga veiklos, elgesio ir socialinés adaptacijos
srityse, ta¢iau asmens socialiné adaptacija dar néra pakankama, kad asmuo galéty
pasiekti optimaly savarankisko funkcionavimo bendruomenéje lygj, ir yra porei-
kis testi psichosocialing reabilitacija. Smarkiai sutrikusi veikla, elgesys ir socialiné
adaptacija, nustatoma, kai bendras veiklos jvertinimas pagal BVVS yra maziau nei
60 baly (dabartinis ir per pastaruosius 12 mén.) (5). Sio tyrimo metu jvertinus
bendro veiklos vertinimo pasiskirstyma gauta, jog i$ visy 267 respondenty stipriai
sutrikusi veikla nustatyta 159 respondentams, t. y. 59,6 % apklaustujuy.

Demografiniai rodikliai, tokie kaip: lytis, amzius, artimo gyvenimo partnerio
turéjimas, gali turéti reik§més tam, kaip Zmogui, serganc¢iam psichikos liga, pavyks-
ta susidoroti su sunkumais ir gyventi visavertj socialinj bei profesinj gyvenimga. Yra
manoma, kad baklés sunkumas sergant psichine liga nepriklauso nuo lyties, ta¢iau
vyry ir motery sergamumas tam tikromis ligomis skiriasi. Moterims badingesné
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savikalta, savikritika, nerimo ir depresiniai sutrikimai. Taip pat moterys stipriau
iSgyvena netektis, jauciasi beviltiskiau savo padéties pakeitimo atzvilgiu, dazniau
gyvena su baimémis, fobijomis, panikos atakomis. Tuo tarpu vyrai dazniau kencia
nuo nesocialiy asmenybés sutrikimy, o tai trukdo uzmegzti tvirtus santykius. Taip
pat jie dazniau susiduria su trauminiais jvykiais gyvenime, tokiais kaip avarijos,
suzalojimai peiliu, Sautuvu ar kitu ginklu, jie dazniau paimami jkaitais ar nuzudo-
mi. Dél $iy trauminiy jvykiy vyrai dazniau suzalojami, hospitalizuojami, dazniau
tampa nejgalis (6). Sio tyrimo metu gautas statistigkai reikmingas skirtumas tarp
vyry ir motery bendro veiklos vertinimo. Vyry vertinimo vidurkis mazesnis, tai
rodo didesnés pagalbos poreikj sergant psichikos sutrikimu.

Tokj skirtuma galime paaiskinti tuo, kad vyrams sunkas psichikos elgesio su-
trikimai, tokie kaip $izofrenija, prasideda statistiskai reik$mingai penkeriais metais
anksciau nei moterims. Epidemiologiniai tyrimai, anks¢iau atlikti uzsienyje, rodo,
kad pirmasis Sizofrenijos epizodas vyrams pasireiskia vidutiniskai 15-25 mety, o
moterims — 20-35 mety. Dél jaunesnio amziaus nesusiformavusios asmenybés
sunkiy simptomy ir dezadaptacijos poveikis gerokai sutrikdo jauny vyry veikla,
daznai po pirmojo ligos epizodo jie i$krenta i$ jprastinio mokymosi ar karjeros ke-
lio, praranda draugus, socialinius rysius (Haeflner et al. 2000).

Kadangi pirmasis $izofrenijos epizodas moterims pasireiskia vélesniu lai-
kotarpiu, kai jy socialiniai vaidmenys ir jas palaikantys ry$iai bana susiformave,
neigiamas socialinis ligos poveikis biina lengvesnis. Misy gauti rezultatai tai irgi
patvirtina.

Pastebétas rysys ir tarp dominuojancios rankos bei psichinés baklés. Kai-
riarankiai dazniau linke sirgti psichoziniais sutrikimais, tokiais kaip Sizofrenija, o
ne nuotaikos, tokiais kaip depresija ar bipolinis sutrikimas. O neseniai atlikta 40
studijy metaanalizé atskleidé, kad kairiarankiai dazniau serga psichinémis ligomis
(7). Sio tyrimo metu palyginus pacienty, kuriy dominuojancios rankos skiriasi,
bendros buklés jvertinima gautas reik$mingai didesnis ty, kuriy dominuojanti ran-
ka yra desiné.

Ry$ys tarp galvos traumos ir psichinés buklés taip pat placiai nagrinéjamas
pasaulyje. 2013 m. i$nagrinéjus 113,906 zmoniy duomenis, kurie patyré sunkia
galvos traumg arba lengvesne 11-15 m. amziuje, gauta, jog tokie Zmonés turi 65 %
padidéjusia rizika susirgti Sizofrenija, S9 % depresija, 28 % bipoliniu sutrikimu,
400 % organiniu psichiniu sutrikimu (8). Sio tyrimo metu nustatyta, jog respon-
denty, kurie teigia patyre galvos trauma, bendras veiklos vertinimas mazesnis nei
ty, kurie traumos nepatyré. Taigi galime teigti, kad galvos smegeny traumavimas
psichikos ligomis sergantiems blogina savarankiSkumo gyvenimo, visapusiskos
buaklés ir gebéjimo susidoroti su kasdieniais rapesciais prognoze. Tacdiau istyrus
atskirai traumos reik$me kiekvienai ly¢iai gauta, jog vyry, patyrusiy ir nepatyrusiy
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galvos traumg, bendro veiklos vertinimo rodiklis reik§mingai skiriasi, ta¢iau mote-
ry skirtumas statistiskai reik$mingas néra.

Pinigy ir socialiniy rysiy trakumas yra du pagrindiniai faktoriai, lemiantys
socialinio gyvenimo kokybés galimybe tiek sveikiems, tiek sergantiems psichine
liga (9). Finansinés problemos gali bloginti psichine bikle, ta¢iau ir psichinés li-
gos gali trukdyti tvarkyti finansus, o tai bloginty bendra bukle. 2010 m. atliktame
tyrime paaiskéjo, kad net pusé suaugusiuju, turin¢iy paskoly, turi ir psichiniy pro-
blemuy, taip pat vienas i$ keturiy Zmoniy, turin¢iy psichiniy problemy, yra jsisko-
lines (10) .

Problemos su pinigais taip pat gali bati susijusios su tuo, kad sunkiomis psi-
chinémis ligomis sergantys Zzmonés daznai apgaunami, i§ jy atimant mokestj uz
prarasta darbinguma. Badingiau tai jaunesniems, dazniau hospitalizuojamiems,
vartojantiems alkoholj, turintiems sunkumy valdyti savo asmeninius finansus (11).

ISVADOS

1. Bendro veiklos vertinimo atvykstant ir i$vykstant i§ gydymo jstaigos
skirtumai: gydymo pabaigoje pacienty bendra veikla jvertinta aukstesniu
balu, tai galimai rodo gydymo efektyvuma ir geresnes pacienty galimybes
susidoroti su kasdienémis problemomis grjzus i§ gydymo jstaigos namo.

2. Bendro veiklos vertinimo ir psichoterapinio gydymo rysys: pacienty, ku-
riems gydymo laikotarpiu buvo skirtas psichoterapinis gydymas, bendro
veiklos vertinimo vidurkis atvykus statistiskai reik§mingai didesnis nei ty
pacienty, kuriems psichoterapinis gydymas neskirtas; respondenty, ku-
rie psichoterapinj gydyma gavo, bendra veikla i$rasant i§ gydymo jstaigos
jvertinta geriau nei ty pacienty, kurie gavo tik medikamentinj gydyma.

3. Bendro veiklos vertinimo ir lyties sasajos: vyry bendro veiklos vertinimo
vidurkis reik§mingai mazesnis nei motery.

4. Bendro veiklos vertinimo ir amzZiaus sasajos: kuo vyresnis Zmogus susir-
go, tuo bendras veiklos vertinimo rodiklis didesnis, koreliacija tarp am-
ziaus apklausos metu ir bendro veiklos vertinimo rodiklio statistiskai ne-
reik§minga.

S. Bendro veiklos vertinimo ir i$silavinimo rysys: vienam rodikliui didéjant
didéja ir kitas, pacientai, kurie gali nurodyti ir supranta, kuo serga, reiks-
mingai geriau jvertinti Bendra veiklos vertinimo skale.

6. Bendras veiklos vertinimas reik§mingai didesnis ty, kuriy dominuojanti
ranka yra desiné.

7. Bendro veiklos vertinimo ir ligos rysys: depresija serganciy vidurkis di-
desnis nei serganciy paranoidine $izofrenija.

4. KIEKYBINIS PACIENTUY PSICHOMETRINUY RODIKLIUY TYRIMAS

139




8. Bendro veiklos vertinimo ir galvos traumy rysys: patyrusiy galvos trauma

respondenty bendras veiklos vertinimas prastesnis nei nepatyrusiy traumos.

9. Bendro veiklos vertinimo ir Seiminés padéties sasajos: ty, kurie turi arti-

ma gyvenimo partnerj arba gyvena santuokoje, bendros veiklos jvertini-
mo vidurkis geresnis, palyginti su gyvenanciais ne santuokoje.

10. Bendro veiklos vertinimo ir pajamy ry$ys: vienam rodikliui didéjant, di-

déja ir kitas.
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EKONOMINE PSICHIKOS LIGU NASTOS
ANALIZE (Liubové MURAUSKIENE, Donata PETRUZYTE)

IVADAS

Psichiniy ligy islaidy tyrimai. Siekiant jvertinti, kiek psichikos ligos kainuoja
valstybei, pasitelkiami ligos i$laidy (angl. cost of illness) tyrimai, kurie padeda iden-
tifikuoti ir $iy islaidy komponentus. Remiantis T. R. Insteliu (2008) ir M. Luppa ir
kt. (2007), galima teigti, kad jprastai psichiniy ligy i$laidy tyrimai apima tiesiogi-
nes, netiesiogines ir ,neapc¢iuopiamas” islaidas.

Dazniausiai ligos kasty per capita tyrimuose skai¢iuojamos tiesioginés islai-
dos, susidedancios i$ (1) medicininiy (pvz., stacionaraus, ambulatorinio ir farma-
kologinio gydymo) i§laidy, (2) nemedicininiy (pvz., transporto, socialiniy paslau-
gu) islaidy.

Kiek rec¢iau psichiniy ligy kasty per capita tyrimai apima ir netiesioginés
islaidas, t. y. ligos salygota produktyvumo praradima (t. y. neinama j darba) arba
produktyvumo sumazéjima darbe (sergamumo i8laidas — angl. morbidity costs).
Tos retos studijos, kuriomis siekiama istirti valstybés islaidy visumg, vertina ir $ias
netiesiogines islaidas:

« pirmalaikes, per ankstyvas mirtis (mirtingumo islaidas — angl. mortality

costs),

« islaidas, susijusias su Zemesniais pasiekimais i$silavinimo srityje,

« islaidas, susijusias su specifinémis pasekmémis, tokiomis kaip jkalinimas

ar benamysté,

« socialines i$mokas.

Dar reciau atsizvelgiama ir j ,neap¢iuopiamas” islaidas, susijusias su psichi-
nés ligos nulemtais serganciojo ir jo Seimos nariy gyvenimo kokybés apribojimais.
Kadangi labai sunku tiksliai apskaiciuoti tokio pobudzio ,islaidy” pinigine i$raiska,
jos i ligos islaidy tyrimus patenka itin retai.

Psichikos ligos islaidy tyrimai yra atliekami jvairiose $alyse bei kontinentuo-
se (pvz.: Europoje (Luppa et al. 2007), Amerikoje (Wu et al. 2005), Australijoje
(Carr et al. 2003), Azijoje (Xu et al. 2016; Malik et al. 2016); Afrikoje (Lund et
al. 2013)), dazniausiai tarp jy vyrauja tam tikry ligy studijos (pvz.: Sizofrenijos
(Nordstroem et al. 2017; Salize et al. 2009), depresijos (Hu et al. 2007), bipolinio
sutrikimo (Gupta et al. 2002), nerimo ir streso sutrikimy (Kessler et al. 2002),
asmenybés sutrikimy (Asselt et al. 2007) ir kt.).
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Anot Luppa (2007), visi tokio pobadzio tyrimai gali bati dviejy ragiy -
orientuoti j paplitima (angl. prevalence) arba j daznj (angl. incidence). Paplitimo
tyrimai vertina ekonomine psichinés ligos nasta, visuomenés patirta tam tikru pe-
riodu ir salygota ligos paplitimo (nepriklausomai nuo jos pradzios laiko). Tokiais
atvejais tipiskas periodas yra vieneri metai. ] daznj orientuoti tyrimai pateikia viso
gyvenimo i$laidas, susijusias su liga. Jie dazniausiai apima visus atvejus, t. y. Zzmo-
nes, kurie pradéjo sirgti tam tikrais metais.

Administraciniy duomeny baziy naudojimas moksliniuose tyrimuose.
Duomenys ligos i$laidy tyrimams gali biti renkami (1) tiek apklausomis, (2) tiek
i jrady, registruojamy jvairiose administracinése duomeny bazése. Kiekvienas i$
$iy metody turi savy privalumy ir trakumy. Tadiau, kaip teigiaV. J. Hotzas ir kt.
(1998), administraciniy duomeny baziy duomenys turi tapti integruota sveikatos
ir socialinés politikos poveikio stebéjimo ir vertinimo sistemos dalimi. Pateikiami
tokie $iy duomeny privalumai:

1. Duomeny detalumas ir tikslumas.

. Didelé tyrimo imtis.
. Santykinis pigumas.

S W N

. Duomenys, suteikiantys galimybe atlikti retrospektyvius longitudinius
tyrimus.

. Galimybé gauti informacijos ieskant atitikimy (angl. matching).

6. Valstybinio pobadzio duomenys, t. y. atskleidziantys gerovés programy

situacija.

"

TYRIMO METODIKA

Sio tyrimo siekis — jvertinti psichikos ligy nasta ir jos poky¢ius gydantis psichikos
sveikatos jstaigose ir palyginti gautus rezultatus su duomenimis apie bendraja po-
puliacija.

Tiriamieji: asmenys, kurie 2013 m. sausj—gruodj gydési V5] Vilniaus miesto psi-
chikos sveikatos centre ir V8] Antakalnio poliklinikos psichikos sveikatos centre
(i$ viso: 5356).

TYRIMO METODAI

Ekonominis ligos nastos ir jos poky¢iy tyrimas. Apskai¢iuoti Zzmonéms, kurie
2013 m. gydeési Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre ir Antakalnio poli-
Klinikos psichikos sveikatos centre, 2012 metais (vieneri metai prie§ gydymasi
2013 m.) ir 2014 metais (vieneri metai po gydymosi 2013 m.) skirtas valstybés
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islaidas (pvz., kompensuojamiems medikamentams, jvairioms socialinéms ir me-
dicininéms paslaugoms, i¥mokoms ir pan.) remiantis ,Sveidros®, ,Sodros‘, Darbo
birzos, Vidaus reikaly ministerijos informatikos ir ry$iy departamento, Vilniaus
miesto savivaldybés socialinés paramos centro, Higienos instituto ir kt. turimais
duomenimis.

PASIRINKTOS TYRIMO STRATEGIJOS
PAGRINDIMAS

1. Administraciniy duomeny butinybé. Individualizuota tyrimo prieiga,
kai renkami duomenys apie konkrety asmenj, jam suteiktas paslaugas ar
buvimga tam tikry tarnyby akiratyje, suteiks i§ esmés kito lygmens infor-
macija, leidziancia vertinti Lietuvos psichikos sveikatos sistemos funkcio-
navimo ypatumus. Apibendrintos jvairiy institucijy (pvz., sveikatos, soci-
aliniy paslaugy ar socialinio draudimo) ataskaitos apie panaudotas lédas,
suteiktas paslaugas tokios i$samios informacijos negali pateikti.

2. Pakankamas tiriamujy kiekis. Siekiant formuoti moksliskai pagrjstas re-
komendacijas politikai formuoti, reikalingas pakankamai didelis tiriamy-
ju kiekis. Siuo tyrimu gauti duomenys apie mazdaug 5000 asmeny. Tam,
kad gautume tokios apimties duomenis kitais badais (pvz., anketine ap-
klausa), reikéty atlikti didziulio masto labai brangiai kainuojantj tyrima, o
tai mazy maziausiai buty neekonomiska.

3. Ekonomiskumas. Teoriskai buty jmanoma organizuoti tokj tyrima, ku-
riuo baty kontaktuojama su kiekvienu einamaisiais metais besigydanciu
pacientu ir gaunamas jo sutikimas panaudoti administracinése bazése
kaupiamus asmens duomenis. Toks tyrimas uztrukty 3—4 metus, pareika-
lauty nepaprastai daug darbo, laiko ir finansiniy resursy.

4. Reprezentatyvumas. Jokiais kitais badais nejmanoma atlikti i$ tiesy repre-
zentatyvy tyrima (t. y, kad bty tolygiai ir beveik 100 % reprezentuoja-
ma tiriamoji populiacija, tas yra reikalinga siekiant formuluoti patikimas
ir moksligkai pagristas rekomendacijas politikai formuoti). Siuo tyrimu
pasiektas beveik 100 % pasirinktu laikotarpiu ir pasirinktose jstaigose be-
sigydziusiy pacienty reprezentatyvumas. O tai suteikia tinkama pagrinda
platesnei tyrimo rezultaty generalizavimui.

S. Duomeny tikslumas. Nors duomeny bazése kaupiami duomenys gali
pasizymeti tam tikru netikslumu, o musy suplanuotas tyrimas gali turéti
savy minusy, taciau tvirtai galima teigti, kad duomenys registruoti admi-
nistracinése duomeny bazése yra kur kas maziau iskraipyti veikiami zmo-
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giskojo faktoriaus (subjektyvus suvokimas, atmintis ir pan.). Todél jie yra
patikimesni ir leidZia tyréjams atlikti tikslesnius skai¢iavimus, nei renka-
mi bet kuriuo kitu badu.

TYRIMO EIGA IR ORGANIZAVIMAS

Visy pirma, buvo kreiptasi j V3] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centra ir V5]
Antakalnio poliklinikos psichikos sveikatos centra su praSymu iSorinése laikme-
nose (CD) pateikti asmens kody sarasus, sudarius Excel lenteles. Salia kiekvie-
no asmens kodo buty pateikiamas $ifras, neatskleidziantis asmens tapatybés (%r.
1 lentele).

1 lentelé. Duomeny suvedimo forma gydymo jstaigoms Nr. 1

Sifras Asmens kodas
0001 XXXXXXXXXXX
0002 XXXXXXXXXXX

Taip pat jy prasoma tyréjy komandai pateikti kitg lentele, kurioje baty nuro-
dytas tiriamojo $ifras ir kiti tyrimui reikalingi duomenys (Zr. 2 lentele).

2 lentelé. Duomeny suvedimo forma gydymo jstaigoms Nr. 2

. . . Gydymosi  Gydymosi
Pagrindiné  Salutinés Padalinys, ku-

Sifras  Lytis  Amzius ] ) ] ] : . . pradzios pabaigos
diagnoze diagnozés  riame gydési
data data
0001 Vv 34
0002 M 52

Tistaigas (,,Sveidra‘, ,Sodra“, Darbo birza, Vidaus reikaly ministerijos infor-
matikos ir ry$iy departamentas, Vilniaus miesto savivaldybés socialinés paramos
centras ir socialiniy i$moky skyrius, Higienos institutas, Nejgalumo ir darbingu-
mo nustatymo tarnyba) buvo kreipiamasi su praymu surinkti duomenis pagal
asmens kody sarasus. I$orinés laikmenos su asmens kody ir jy $ifry sarasu (zr. 1
lentele) konfidencialiai (antspauduotame voke), tarpininkaujant tyréjy komandos
atstovams, perduotos $ioms jstaigoms. (Tyréjams asmens kodai lieka nezinomi
viso tyrimo metu.) Minétoms jstaigoms nenurodoma jokiy kity duomeny apie
asmens kody sarasus, t. y. neatskleidziama, kad tai asmens kodai zmoniy, kurie gy-
dési psichikos sveikatos centruose. Jstaigy prasoma surinkti reikiama informacija
pagal asmens kodus, pabaigoje i$trinant asmens kody stulpelj (Zr. 3 lentelg). Duo-
menys i$orinéje laikmenoje (naujame CD) perduodami tyréjy komandos nariams.
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3 lentelé. Duomeny suvedimo forma jstaigoms, turin¢ioms administracines duomeny bazes

Pvz., 2012 m. skirty
Sifras  Asmenskodas kompensuojamy
vaisy islaidos

Pvz., 2014 m. skirty
kompensuojamy
vaisy islaidos

0001 KHXHAKNK

0002 KHHHAKNK

Zemiau pateikiame susiteminta informacija apie duomeny $altinius (t. y. js-
taigas, turin¢ias administracines duomeny bazes) ir apie asmens duomenis, kuriy

buvo prasoma i§ kievienos jstaigos atskirai.

4 lentelé. Asmens duomeny ir jy saltiniy sarasas

VS| VILNIAUS M. PSICHIKOS SVEIKATOS CENTRAS

. Lytis
. Amzius
. Pagrindiné diagnozé

. Gydymo pradzios data

1
2
3
4. Skyrius, kuriame gydési
5
6. Gydymo pabaigos data
7

. Lovadieniy / apsilankymy skaicius

VS| ANTAKALNIO POLIKLINIKOS PSICHIKOS SVEIKATOS CENTRAS

Lytis
Amzius
Pagrindiné diagnozé

Kortelés atidarymo data

oA wN =

Kortelés uzdarymo data

Skyrius, kuriame gydési, ir apsilankymy skaicius

+SVEIDRA"

. Galutinis TLK10 kodas

. ASP] pavadinimas

. Paslaugos pavadinimas

. Paslaugos tipas (amb. ar stac.)
DRG

Paslaugos kaina

Paciento priemokos

Vaisty ATC kodas

9. Bendrinis pavadinimas

© NV AW o

10.Kompensuojama kaina
11.Paciento priemoka
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146 NEJGALUMO IR DARBINGUMO NUSTATYMO TARNYBA

1. Nejgalumo lygis (nustatymo / pratesimo faktas ir periodas)

2. Darbingumo lygis (nustatymo / pratesimo faktas ir periodas)

3. Specialieji poreikiai (nustatymo / pratesimo faktas ir periodas)

4. Profesinés reabilitacijos poreikiai (nustatymo / pratesimo faktas ir periodas)

DARBO BIRZA

1. Taikytos aktyvaus gyventojy uzimtumo priemonés, jy pradzios ir pabaigos datos
2. Bedarbiy pasalpy (tik uz 2012 m.) sumos

+~SODRA”

1. ISmoky senatvés pensijoms sumos
. ISmoky nedarbingumo pensijoms sumos
. I8moky motinystés / tévystés pasalpoms sumos
. I8moky nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy pasalpoms sumos
. Laikino nedarbingumo iSmoky sumos (isskiriant ligos ir slaugos iSmokas)

. Savarankiskai dirbanciy asmeny valstybinio socialinio draudziamosios pajamos
. Savanori$ko valstybinio socialinio draudimo jmokos
Asmens darbo periodai su apdraustyjy kategorijomis

2
3
4
5
6. Valstybiniu socialinio draudimu apdraustyjy draudziamosios pajamos
7
8
9.
10.Bedarbiy pasalpy (tik uz 2014 m.) sumos

VILNIAUS M. SAVIVALDYBES SOCIALINES PARAMOS CENTRAS

1. Socialinés paslaugos

2. Socialiné parama ir vienkartinés pasalpos
3. Pagalbos priemonés

4. Basto paslaugos

VILNIAUS M. SAVIVALDYBES ADMINISTRACIJOS SOCIALINIY REIKALY IR SVEIKATOS DEPARTAMENTO
SOCIALINIY ISMOKY SKYRIUS

1. Salpos pensijos
2. Kompensacijos
3. Socialinés iSmokos

VRM INFORMATIKOS IR RYSIY DEPARTAMENTAS

1. Nukentéje nuo nusikalstamy veiky (pagal LR baudziamojo kodekso straipsnius)
2. Jtariamieji-kaltinamieji, patraukti baudziamojon atsakomybén (pagal LR baudziamojo kodekso
straipsnius)

HIGIENOS INSTITUTAS (nereikia VDAI leidimo)

1. Mirties priezastis
2. Mirties data (2013-2014 m.)
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DUOMENU GAVIMO IS KIEKVIENO DUOMENU
SALTINIO SVARBOS PAGRINDIMAS

Tarp svarbiausiy skirtingy pacienty gyvenimo aspektus atspindin¢iy rodikliy yra:

1

. Paciento poreikis gauti papildomas sveikatos prieziaros paslaugas ir me-

dikamentus. Jis nustatomas analizuojant sveikatos prieziaros paslaugy
vartojimo visose asmens sveikatos priezitiros jstaigose duomenis (,,Svei-
dros“ duomenys).

. Paciento galimybés gyventi savarankiskai ir integruotis j visuomene. Jos

nustatomos analizuojant gaunamas darbo pajamas ir uzimtumo laikotar-
pius (,Sodros“ duomenys) arba socialines i¥mokas bei socialines ir pro-
fesinés reabilitacijos paslaugas, jy gavimo laikotarpius (,Sodros‘, Darbo
birzos ir savivaldybiy socialiniy paramy skyriy duomenys).

. Paciento dalyvavimo neteisétose veikose, sulaikymo ir teistumo atvejai

(pvz., vartojant psichotropines medziagas, paiméjus psichikos susirgi-
mui ir pan.) arba nukentéjimo nuo nuskalstamy veiky atvejai (Vidaus rei-
kaly ministerijos informatikos ir ry$iy departamento duomenys).

4. Pacienty mirtys ir jy prieZastys, pvz., savizudybés (Higienos instituto

duomenys).

Remiantis $iy rodikliy pagrindu, atvejy jvairové ir daznis transformuojami j
pinigine jy israi$ka. Tai leidzia atlikti tokj ekonominio efektyvumo vertinima, ku-

riuo matuojami sanaudy ir rezultaty, paskaiciuoty eurais, santykiai. Sio ekonomi-

nio vertinimo privalumas yra jo iSvady universalumas, nes jis leidzia lyginti efekty-
vuma skirtingose prevencijos ir gydymo srityse.

DUOMENU SAUGA

1.

Nuo tyrimo pradzios iki pabaigos kiekvienas iSorinéje laikmenoje per-
duodamas dokumentas buvo $ifruojamas, t. y. dokumenta galima atidary-
ti tik jvedus sutartinj slaptazodi.

2. Elektroniné duomeny versija saugoma ir tvarkoma Vilniaus universiteto

Filosofijos fakulteto administracijos paskirtoje patalpoje esan¢iame kom-
piuteryje.

3. ISorinés laikmenos, kuriomis buvo perduoti duomenys, saugomos iki

projekto ir jo rezultaty vertinimo pabaigos rakinamoje spintoje, esancioje
Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto administracijos paskirtoje pa-
talpoje.

4. Prireikus i$spausdinti dokumentus su asmens duomenimis, jie arba pa-

naudojus i$ karto sunaikinami, arba saugomi iki projekto ir jo rezultaty
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vertinimo pabaigos rakinamoje spintoje, esancioje Vilniaus universiteto
Filosofijos fakulteto administracijos paskirtoje patalpoje.

S. Tyrimo metu surinkti duomenys saugomi abiejuose kompiuteriuose, is-
orinése laikmenose ir spausdintose popierinése versijose projekto vykdy-
mo metu ir 10 m. po jo pabaigos iki 2027 m. birzelio 30 d. To reikalauja
projekto finansavimo sutarties 2.7. ir 3.5. punktai. Siam periodui pasibai-
gus duomenys bus sunaikinti (i$trintos skaitmeninés bylos ir sunaikintos
popierinés kopijos bei i$orinés laikmenos taip, kad nebuty galima atga-
minti buvusios informacijos).

DUOMENU SUBJEKTU TEISIU UZTIKRINIMAS

Siy duomeny subjekty teisiy jgyvendinimo nejmanoma wztikrinti, nes tyréjy ko-
manda neturi galimybiy identifikuoti tiriamuyjy ir su jais susijusiy duomenuy;:
1. Duomeny subjekto teisé susipazinti su savo asmens duomenimis.
2. Duomeny subjekto teisé istaisyti, sunaikinti savo asmens duomenis arba
sustabdyti savo asmens duomeny tvarkymo veiksmus.
3. Duomeny subjekto teisé nesutikti, kad baty tvarkomi jo asmens duome-
nys.

PASIRINKTOS TYRIMO STRATEGIJOS TEISINIS PAGRINDAS

1. Asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymas (3 str.; 4 str.; 30 str. 6 d.).

e 3str.2d,3d. e 12str.

e 4str. e 23str.1d.,,3d.,4d.
e Sstr.3d. e 24str.4d.

o Gstr. « 30str.1d,6d.

o 7str.3d.2p. o 33str.1d.4p.

o 10str.3d.

2. Valstybinés duomeny apsaugos inspekcijos direktoriaus jsakymas ,Dél
bendryjy reikalavimy organizacinéms ir techninéms duomeny saugumo
priemonéms patvirtinimo“ (IL d. 11 p.).

3. Asmens duomeny tvarkymo mokslinio tyrimo tikslais Vilniaus universi-
tete taisyklés (V d. ir VIIL d.).
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EKONOMINE PSICHIKOS LIGU NASTOS ANALIZE:
TYRIMO REZULTATAI

GYDYTUY PACIENTYU GRUPIY APIBUDINIMAS

Buvo tiriamos dvi pagrindinés pacienty grupés:
« asmenys, kurie gydési V3] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre (to-
liau — Ligoniné);
« asmenys, kurie 2013 m. sausj—gruodj pirma kartg kreipési j V8] Antakal-
nio poliklinikos psichikos sveikatos centra (toliau — Centras).

Atsizvelgiant j tai, kad abiejose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose (to-
liau — ASP]) yra daug skirtingy pacienty srauty, detaliau buvo analizuojamos pa-
nasios pacienty grupés. Sios grupés buvo igskirtos pagal ligy (3izofrenija ir depresi-
ja), gauty panasiy paslaugy (Ligoninés Dienos stacionaras (toliau - ligoninés DS)
ir Centro dienos stacionaras (toliau — Centro DS)), gydymo panasiuose skyriuose
kriterijus.

5 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos pagal gydymosi jstaigas ir gautas dienos stacionaro paslaugas

2012 m. 2014 m. 2012 m.
Mirciy Apsilankymy skaici
Ly .. Motery = e
skaicius Amzius Vidutinis /
n n % L Min / max
dazniausias
Ligoniné 1641 37 1604 39 62 1,71 1/14
Centras 2011 59 1952 45 60 4/1 1/58
Ligonines DS* 437 16 421 37 69 1,5/1 1/5
Centro DS 120 3 17 46 64 31/37 3/58
* Apsilankymy kursas.
6 lentelé. Ligoninés tiriamyjy charakteristikos pagal ligas
2012 m. 2014 m. 2012 m.
Mirciy Apsilankymy skaici
) Motery p ymy skaicius
skaicius AmZius Vidutinis /
n n % L Min / max
dazniausias
Sizofrenija 645 8 637 41 57 1,9/1 114
Depresija 525 10 515 43 70 1,6/1 1/7
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VALSTYBES ISLAIDOS PSICHIKOS LIGOMS GYDYTI

Valstybés psichikos ligy gydymo islaidas sudaro keturios pagrindinés islaidy grupés:
1. Islaidos pirminei sveikatos priezitrai.
2. Islaidos specializuotai ambulatorinei prieziarai.
3. Islaidos gydymui ligoninése.
4. Vaisty i$laidy kompensacijos.

ISlaidos pirminei sveikatos prieziarai susietos su registruoty prie pirminio
lygio ASP] gyventojy skai¢iumi. Pirminé psichikos sveikatos prieziaros paslaugos
apmokamos taikant vienoda mokestj uz kiekvieng prirasyta gyventoja (3,61 eury
iki 2017 m.). Papildomai mokama uz gerus darbo rezultatus — i§vengty Sizofreni-
ja serganciy pacienty hospitalizavimo skaic¢iy. Dél tokios pirminio lygio psichikos
sveikatos priezitros paslaugy apmokéjimo tvarkos islaidas $iam gydymo kompo-
nentui galima jvertinti tik apytiksliai, dauginant mokestj uz priradyta gyventojq i§
prirasyty gyventojy skaiciy.

ISlaidos specializuotai sveikatos priezirai — tai veikiausiai i$laidos specia-
listy konsultacijoms bei tam tikroms intervencijoms, tyrimams ar procedaroms.
Vertinant $ias islaidas i§ visy ambulatoriniy sveikatos prieziaros paslaugy buvo
isskirtos psichikos sveikatos priezitros specializuotos paslaugos ir susumuotos is-
laidos joms teikti.

I$laidos gydymui ligoninése — tai Privalomo sveikatos draudimo fondo (to-
liau — PSDF) mokéjimai pagal aktyvaus gydymo grupes (giminingy diagnoziy
grupés, toliau angl. - DRG) ir kity stacionaruose teikiamy paslaugy (pvz., reabili-
tacijos) apmokéjimai. Vertinant $ias i$laidas buvo apskai¢iuotos dél diagnoziy su F
TLK-X kodais ir dél kity diagnoziy ligoniams skirtos islaidos.

Vaisty ilaidy kompensavimas — tai PSDF apmokamy gydytojy israsyty am-
bulatoriniam gydymui skirty vaisty baziniy kainy islaidos. Vertinant $ias islaidas
buvo atskirai grupuotos iglaidos vaistams, iSragytiems pagal F TLK-X kodus (i$ski-
riant paciento priminj F koda ir kitus F kodus), ir i$laidos kitiems kompensuoja-
miesiems vaistams.

Lyginant vidurkius istirta, kad:

« i8laidos Ligoninés pacientams skirtiems vaistams buvo didesnés nei Centre;

« specializuoty ambulatoriniy SPP teikimo i$laidos buvo panasios, nors

2014 m. didesnis jy augimas pastebimas Ligoninés pacienty grupéje;

« 2012-2014 m. aktyvaus stacionarinio gydymo, teikto Ligoninés pacien-

tams, islaidos beveik nepasikeité;

+ 2012-2014 m. aktyvaus stacionarinio gydymo, teikto Centro ligoniams,

islaidos padidéjo ir pasieké Ligoninés pacienty islaidy dydj;
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« 2014 m.,, kaip ir 2012 m., reik§mingai didesné Ligoninés pacienty dalis

gydési ligoninése;
« neaktyvaus gydymo i$laidos ypa¢ didelés Ligoninés pacienty grupéje, ta-

¢iau tokios paslaugos buvo teiktos mazam pacienty skaiciui.

7 lentelé. 2012-2014 m. islaidy, tiesiogiai susijusiy su psichikos sutrikimy gydymu (TLK-X F diagno-

zés), vidurkiy Ligoninéje ir Centre palyginimas

2012 2014 2012 2014 2012 2014

Vaistai Spec. ambul. Stacionaro SPP Stacionaro SPP

Fpirm Fkita Fpirm Fkita SPP Aktyv.  Neakt. Aktyv. Neakt.
LIG 432 63 579 123 478 512 2024 2302 2040 4367
n/%* 850/52 149/9 992/53 165/9 535/33 557/35 430/26 211 466/29  22/1
Centras 322 25 361 57 458 474 1613 1879 2049 2100
n/% 1082/54 84/4 1057/54 98/5 316/16 225/12 277/14 76/4 224/11 57/3

* Pacienty skaicius/ Pacienty dalis nuo visy tos jstaigos pacienty.

Bendros i$laidos, susijusios su Ligoninés pacienty gydymu nuo psichikos

sutrikimy, buvo didesnés ir labiau didéjo nei islaidos, skiriamos Centro pacien-

tams:

1. Valstybés islaidos dél psichikos sutrikimy gydymo Ligoninés pacienty
grupéje sudaré 1557 takst. eury 2012 m. ir 1933 takst. eury 2014 m. Di-
dZiausios islaidy dalis - tai stacionaraus gydymo islaidos (45 %) ir i8lai-

dos kompensuojamiems vaistams (26 %), specializuotai ambulatorinei
SPP 2014 m. atiteko 12 %, o pirminei SPS — maziau nei pusé procento

visy islaidy.

. Valstybeés islaidos dél psichikos sutrikimy gydymo Centro pacienty gru-

péje sudaré 1092 tukst. eury 2012 m. ir 1080 takst. eury 2014 m. Staci-
onariam gydymui skirta daugiau nei pusé visy islaidy (54 %), islaidoms

kompensuojamiesiems vaistams — 36 %, de$imtadalis islaidy — tai ambu-

latorinés specializuotos SPP islaidos, o pirminé psichikos SPP - 0,7 %.

Pastebétas skirtumas, nepaisant santykinai vyresnio Centro pacienty kon-

tingento, gali bati aiskintinas tuo, kad tarp Ligoninés pacienty vyrauja sunkiai

sergantys ligoniai. Jeigu 297 Centro ligoniai 2012 m. patyré 474 hospitalizavimo
atvejus aktyviai gydant psichikos sutrikimus, tai 559 Ligoninés pacientai 2012 m.

patyré 931 hospitalizavimo atvejj. Todél verta detaliau panagrinéti ir sanaudas, su-

sijusias su panasiy ligoniy gydymu, ir Ligoninés, kur gydomi sunkiausi ligoniai,

sanaudas.
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Centro pacienty atzvilgiu Ligoninés pacienty atzvilgiu
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2 pav. Tiesioginiy gydymo sanaudy poky¢iai 2012 m. ir 2014 m. (tukst.eury)

Abiejose ASP] yra pacienty, kurie gavo dienos stacionaro paslaugas. Sieki-
ant tikslesnio palyginimo, buvo uztikrinta, kad j Centro Dienos stacionaro paslau-
gas gavusiy pacienty skai¢iy nebaty jtraukti Ligoninés pacientai. | Ligoninés Di-
enos stacionaro salygomis gydyty pacienty grupe buvo jtraukti ir i$skirtinai dienos
stacionaro paslaugy vartotojai i$ visy skyriy, kur teikiamos tokios paslaugos.

Vis délto analizé parodé, kad Centro dienos stacionaro pacienty grupé yra
homogeniskesné. Sioje grupéje, skirtingai nuo dienos stacionaro paslaugy gavéjy
Ligoninéje, pacienty amzius turi didelé prognosting galia. Su pacienty amziumi
tiesiogiai koreliuoja islaidos vaistams ir specialisty konsultacijoms, o atvirkstiné
koreliacija sieja pacienty amziy ir stacionarinio gydymo islaidas.

Taip pat svarbu pazyméti, kad Centro dienos stacionaro paslaugy vartotojy
grupé yra vyresné nei Ligoninés.
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3 pav. Tiesioginés valstybés islaidos ligoniams, 2013 m. gydytiems dienos
stacionaro salygomis (tdkst. eury)
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Kaip matyti 3 pav.:

+ iSlaidos kompensuojamiesiems vaistams abiejose ASP] padidéjo (15 %
Centro ir 32 % Ligoninés pacienty grupése);

« vienodai — apie 6 % i$augo ilaidos ambulatorinei specialisty SP;

« visos iSlaidos Ligoninés dienos stacionaro lankytojy atzvilgiu 2012-
2014 m. padidéjo 6 %, o Centro dienos stacionaro lankytojams — 8 %.

2014 m. i8laidos Ligoninés dienos stacionaro lankytojy atzvilgiu buvo 13 %
didesnés nei islaidos Centro dienos stacionaro lankytojams. Taciau, kaip matyti
4 pav., daugiau Centro dienos stacionaro lankytojy buvo hospitalizuota ir vartojo
vaistus, o Ligoninés dienos centro lankytojai labiau vartojo specializuotas ambu-
latorinés pagalbos paslaugas: 2014 m. 73 % Centro DS lankytojy vartoja kompen-
suojamuosius vaistus, skirtus psichikos sutrikimams gydyti (69 % Ligoninés DS),
24 % buvo gydyti stacionaruose (14 % Ligoninés DS) ir 56 % Ligoninés DS lanky-
tojy gavo specializuotas ambulatorines paslaugas (47 % Centro DS).

DS LIG2012
80

= vaistai F
Centro DS 2014 DS LIG 2014 e amb F

e stac F

Centro DS 2012

4 pav. Dienos stacionaro lankytojy skaiciai Ligoninéje ir Centre 2012 m. ir
2014 m.

VALSTYBES ISLAIDUY, SKIRTYU LIGONINEJE 2013 M.
GYDYTIEMS PACIENTAMS, DETALESNE ANALIZE

¢ Ligoniy grupavimas pagal panasiy paslaugy
teikimo Ligoninéje kriterijy

Atlikus kokybing eksperty (Ligoninés gydytojy) apklausa, buvo pasirinkti 4
skyriai, kuriuose gydomi panasaus sunkumo pacientai:
« Skyriuje Nr. 1 yra stacionaras ir dienos stacionaras. Cia medikamentinis
gydymas yra svarbiausias, jis taikomas derinant su kity skyriy psichosoci-
alinés reabilitacijos, psichologinés pagalbos paslaugomis.
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Skyriuje Nr. 2 yra stacionaras ir dienos stacionaras. Nors ¢ia derinamas
medikamentinis ir psichoterapinis gydymas, prioritetas skiriamas psicho-
terapiniam gydymui, siekiama sumazinti vaisty vartojima.

Skyriuje Nr. 3. yra dienos stacionaras. Cia svarbus privalomas medika-
mentinis gydymas, kuris derinamas su psichoterapiniu gydymu. Nesie-
kiama sumazinti vaisty vartojimo.

Skyriuje Nr. 4 yra dienos stacionaras. Cia medikamentinis gydymas yra
svarbiausias. Jis taikomas derinant su kity skyriy psichosocialinés reabili-
tacijos, psichologinés pagalbos paslaugomis.

8 lentelé. Ligoninés tiriamyjy charakteristikos pagal skyrius

2012 m. 2014 m. | 2012 m.
Mirciy Apsilankymy skaicius
. Motery B ymy Skalcid
skaicius Amzius Vidutinis / Min /
n n %
dazniausias max
1 skyrius 238 7 231 48 61 1,11 1/2
2 skyrius 133 4 129 37 57 1,1/1 1/2
3 skyrius 138 1 137 33 75 1,3/1 1/3
4 skyrius 235 4 231 43 62 1,5/1 1/5

9 lentelé. Vidutinés SPP ir vaisty iSlaidos vienam pacientui pagal skyrius 2012 m. ir 2014 m. (eurais)

Skyriai Vaistai Vaistai Amb. spec. SPP° Amb. spec. SPP Stac. SPP Stac. SPP
2012 2014 2012 2014 2012 2014
1 333 507 342 389 2038 3290
2 260 179 339 496 2471 2269
3 391 570 713 716 2133 1865
4 114 104 393 484 1667 1920
Kaip matyti 9 lentleléje, vidutinés ilaidos kompensuojamiesiems vaistams
svyravo nuo 114 eury iki 391 eury 2012 m., o 2014 m. skirtumai dar padidéjo,

nes islaidos svyravo nuo 104 eury iki 570 eury. Ambulatorinés specializuotos SPP

islaidos

2012 m. buvo panasios 3-uose skyriuose (iki 400 eury), ta¢iau 2014 m.

vidurkiai skirési daugiau (389 eury, 484 eurai ir 496 eurai); o vieno skyriaus paci-
enty ambulatorinés specializuotos SPP islaidos sieké dvigubai daugiau — virs 700
eury. Stacionarinio gydymo islaidy vidurkiai 2012 m. buvo panasas — apie 2000

eury, ta

¢iau 2014 m. islaidy skirtumai padidéjo (nuo 1865 eury iki 3290 eury).

Tesiant vidurkiy lyginima, atsizvelgiant j tai, kiek procenty pasikeité

2014 m
kur 201

. vidurkiai, palyginti su 2012 m., matoma (5 pav.), kad dviejuose skyriuose,
2 m. buvo santykinai Zemesni pacienty vaisty islaidy kompensavimo rodi-
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5 pav. Tiesioginiy gydymo sanaudy Ligoninés skyriuose vidurkiy poky¢iai
lyginant 2012 m. ir 2014 m. rodiklius (proc.)

kliai, fiksuojama jy mazéjimo tendencija. Tadiau $ituose skyriuose sparciai didéjo
ambulatorinio gydymo islaidos. Dviejuose skyriuose, kur sumazéjo stacionaraus
gydymo islaidy vidurkis, tai jvyko nuo santykinai didesnio nei kituose skyriuose
islaidy lygio.

¢ Ligoniy grupavimas pagal gydymo atvejy
Ligoninéje daznj

Atlikus daznai (3 ir daugiau karty) Ligoninéje gydyty ligoniy grupés (#250)
islaidy analize paaiskéjo, kad tiesioginiy gydymo islaidy vidurkiai $iy ligoniy ir visy
Ligoninés pacienty atzvilgiu i§ esmés nesiskiria.

10 lentelé. Ligoninés tiriamyjy charakteristikos pagal gydymosi toje pacioje jstaigoje daznj

2012 m. 2014 m. 2012m.
Mirciy Apsilankymy skaicius
. Motery
skaicius Amzius Vidutinis / Min /
n n %
dazniausias max
Apsilankiu-
sigji 3irdau- 250 9 241 40 63 3,8/3 3/14
giau karty

Kaip matyti 6 pav., 2012 m. ir 2014 m. i§laidy kompensuojamiesiemms vais-
tams vidurkiai ir ambulatorinés specializuotos SPP i§laidos buvo labai panasios.
Ta patj galima pasakyti apie stacionaraus gydymo islaidas 2014 m., nors 2012 m.
daznai gydyty 2013 m. ligoniy grupéje stacionaraus gydymo islaidos buvo viduti-
niskai mazesnés.
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6 pav. Tiesioginiy gydymo sanaudy, susijusiy su Ligoninéje daznai gydyty
pacienty, lyginimas su Ligoninés pacienty vidurkiais 2012 m. ir 2014 m. (eurais)

Detalesné analizé atskleidé, kad skirtingai nuo visy Ligoniniy pacienty, Sios
ligoniy grupés atzvilgiu pastebétas stiprus koreliacinis rysys (0,087) tarp gydymy
Ligoninéje aktyvaus stacionaraus gydymo dél psichikos sutrikimy islaidy 2012 m.
ir gydymo atvejy 2013 m. skaic¢iaus. Taigi galima tirti hipoteze, kad stacionaraus
gydymo dél psichikos sutrikimy rodikliai gali bati stacionaraus gydymo poreikio
prediktorius.

¢ Ligoniy grupavimas pagal ligas

Tiesioginés valstybés islaidos gydant sunkius darbingo amziaus pacientus,
sergancius psichikos ligomis, labiausiai sietinos su $izofrenijos, $izotopinio ir klie-
desiniy sutrikimy (TLK-X diagnoziy kodai F20-F25) gydymu. Nors Ligoninéje
pacienty, serganciy depresija, skai¢ius néra daug mazesnis nei pacienty, serganciy
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Sizofrenija depresija kitos ligos

7 pav. Ligoninés pacienty tiesioginés gydymo sgnaudos 2014 m. (takst. eury)
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Sizofrenija, valstybés islaidos, susijusios su $izofrenijos gydymu, yra Zymiai dides-
nés (zr. 7 pav.).

I$laidos stacionariam pacienty, serganciy Sizofrenija, gydymui sudaré 48 %,
ambulatorinei specializuotai SPP atiteko 52 % visy i$laidy, islaidy kompensuoja-
miesiems vaistams didziausia (87 %) dalj irgi sudaré $ie pacientai. Su depresijos
(TL-X diagnoziy kodai F32-F33) gydymu sietinos po tre¢dalj ambulatorinés spe-
cializuotos SPP ir stacionaraus gydymo islaidy.

Valstybés tiesioginés iSlaidos tam tikroms ligoms gydyti yra lengviausiai
skai¢iuojamos islaidos. Taciau jos nevisiskai parodo ekonoming ligy nasta ir kar-
tais netiksliai atspindi ekonominés nastos komponentus.

EKONOMINES LIGYU SANAUDOS

Tyrimo metu buvo bandoma igplésti ekonominés psichikos sutrikimy nastos ver-
tinima remiantis surinktais duomenimis. Ekonominés ligy nastos analizés prielai-
da - nuoseklus pagrindiniy metodologiniy aspekty tikslumas, nustatant islaidy
komponentus, atitinkamus vertinimo poziariu.

Nagrinéjant tiesiogines medicinos i$laidas, nors ir su tam tikromis islygo-
mis, galimas platesnis susijusiy medicinos i$laidy suvokimas. Pavyzdziui, $iuo
metu mokslinéje literataroje aktualas gretutiniy ligy nastos klausimai. Psichikos
ligy atzvilgiu tai lygiagreciai diagnozuojamy priklausomybés ir kity psichikos ligy
problemos, taip pat ir gretutiniy somatiniy ligy tikimybé bei sunkumas.

Kitas esminis dalykas — tai ekonominés ligy nastos analizés poziaris. Ekono-
minés ligy sanaudos jprastai nagrinéjamos skirtingais poziariais:

1. Teikéjy poziariu jos apima tiesiogines pacienty gydymo islaidas. Taciau

teikéjy sanaudos skiriasi nuo paslaugy pirkéjo arba finansuotojo kainy.

2. Pacienty poziariu, kai jtraukiamos ligoniy ir jy artimujy patirtos islaidos.

3. Visuomenés pozitriu, kuris bene geriausiai atspindi visas sanaudas, jskai-

tant ir tiesiogines gydymo islaidas, ir netiesiogines sanaudas, kai kartu su
tiesioginémis medicinos i$laidomis vertinamos ir tiesioginés ne medici-
nos i$laidos. | vertinimg jtraukiamos ir netiesioginés ligy sanaudos. Ta-
¢iau, nagrinéjant netiesiogines sanaudas, vertinimas visuomenés poziiriu
neturi bati susitapatinamas su vertinimu valstybés poziariu.
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Analizuojamos Ligoninés specifika yra ta, kad joje maza atsitiktiniy priklau-
somybeés ligomis serganciy pacienty. Tai susije su tuo, kad Vilniaus miesto ligoni-
niy tinkle yra priklausomybés ligy gydymu uzsiimanciy ASP].

Tadiau reikia pazymeéti, kad Ligoninéje bana ligoniy, kurie tikétinai serga
priklausomybés ligomis. Pavyzdziui, 2012 m. 43 ligoniai buvo gydomi kitose ligo-
ninése dél apsinuodijimo alkoholiu, narkotikais ir kitomis medziagomis.

Mokslinéje literattiroje nustatyta, kad psichikos ligomis sergantys ligoniai
daznai serga gretutinémis somatinémis ligomis. Todél tikétina, kad psichikos li-
gomis serganciujy gydymo islaidos yra didesnés, nei bty nesant psichikos sutri-
kimy.

Detaliau analizuojant ne tik islaidas dél TLK-X diagnoziy kody F00-F99,
pastebéta, kad 2014 m. Ligoninés pacienty gydymo islaidos dél kity (ne FOO-F99
diagnoziy) sveikatos sutrikimy beveik ¥4 sumazéjo, nors pacienty skaicius sumazé-
jo 2 %. Taigi, kity gydymo islaidy sumazéjo nuo 22 % iki 16 % visy islaidy.

Kaip matyti 8 pav,, 2014 m. palyginti su 2012 m., pacienty skai¢ius (n) ne-
zymiai sumazéjo, taciau iSaugo visos psichikos sutrikimy gydymo sanaudos, ypac¢
islaidos vaistams. Islaidos dél gretutiniy ligy sumazéjo, i$skyrus islaidas vaistams.
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8 pav. Ligoninés pacienty skaiciy ir SPP sanaudy poky¢ciai lyginant 2014 m. ir
2012 m. rodiklius (proc.)

Beje, panasi tendencija iSreiskéja ir analizuojant islaidas, susijusias su Centro
pacientais. Taciau kity islaidy dalis yra santykinai didesné ir sumazéjo nuo 31 %
iki 20 %. Taip pat sumazéjo kity gydymo islaidy ir dienos stacionaruose gydyty
pacienty atzvilgiu.

I§ dalies $ia specializuotos SPP i$laidy mazéjimo tendencija galima paaiskin-
ti jvykusiy psichikos sutrikimy diagnoziy patikslinimu.
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TEIKEJY GYDYMO SANAUDUY PATIKSLINIMAS

Tiekéjy sanaudy analizés tikslas — jvertinti galimus skirtumus tarp valstybés
(PSDF) mokamy SPP paslaugy kainy ir teikéjy sanaudy. Vertinant tiesiogines ligy
sanaudas platesniu nei paslaugy teikéjo aspektu jprastai skai¢iuojamos ir pacienty
patirtos islaidos.

Lietuvos viesujy ASP] paslaugy teikimo sanaudos neretai sutapatinamos su
kainomis, kurias uz $iy paslaugy teikimg moka teritorinés ligoniy kasos. Tadiau ti-
kétina, kad tam tikros ASP] islaidos skiriasi nuo visoje $alyje vienody apmokéjimo
i$ PSDF dydziy dél ASP] veiklos salygy (kaip organizuojamas paslaugy teikimas,
kokie vietiniai apribojimai arba galimybés isskiria ASP] i§ kity panasiy jstaigy),
taip pat dél pacienty srauty (pvz., sezoniniai lankytojy svyravimai, diagnoziy ir ba-
kliy sunkumas, gretutiniy ligy pasireiskimai).

Siekiant jvertinti kainy (i$reik$ty per pajamas vienai paslaugai) ir faktiniy
vienos paslaugos sanaudy skirtumus, atlikta pajamy ir sanaudy analizé abiejose ty-
rime dalyvavusiose ASPL.

¢ Ambulatorinio gydymo sanaudos
pirminéje SPP grandyje

201S m. pabaigoje Centro aptarnaujamy gyventojy skaicius sudaré beveik
85 takst. asmeny. Pagal normatyvus centre buvo uzimti 4 gydytojy psichiatry eta-
tai, 2,25 psichology etato, 4,5 slaugytojy etato ir 3,5 socialiniy darbuotojy etato.

Suteikty paslaugy struktiroje vyrauja psichiatro konsultacijos (65 %) ir su-
augusiyjy dienos stacionaro paslaugos (13 %).

*d

9 pav. Centro vidutinis ménesinis paslaugy skai¢ius 2015 m.

M Suaug.psichiatras (PSC)
m Vaiku ir paaug.psich PSC)
m DS suaug.

M Psichiatro konsultacija

M Vaiky raidos 2A

M Vaiky raidos 2B
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Centro pajamas sudaré PSDF mokéjimas uz pirminio lygio paslaugas (pri-
radytus gyventojus, skatinamasias paslaugas ir gerus rezultatus) — 78 %, dienos sta-
cionaro paslaugy apmokéjimas — 21 %. Darbo uzmokestis ir socialinio draudimo
jmokos sudaré 80 % visy sanaudy.

Atlikus netiesioginiy sanaudy priskyrima (pagal darbo uzmokeséio dy-
dzius), nustatyta, kad pirminio lygio apsilankymo sanaudos sudaré 15,2 eury, die-
nos stacionaro paslaugos sanaudos sudaré 19,7 eury, o antrinio lygio psichiatro
konsultacijos sanaudos — 18,6 eury.

PSDF kainos yra kitos — 20,82 eurai uz dienos stacionaro paslauga’, antrinio
lygio psichiatro konsultacijos kaina — 11,34 eurai, o psichiatro konsultacijos kaina
su pirminiu psichologo istyrimu — 16,11 eurai'’.

¢ Gydymas stacionare

Psichikos ligy gydymo stacionaro finansavimo srityje taikomos 10 aktyvaus
suaugusiyjy DRG kainy grupés (be 2-jy dienos stacionaro gydymo paslaugy).
Kainos svyruoja nuo 640 eury iki 2556 eury, vienos dienos Ligoninés Dienos sta-
cionaro paslaugy kaina — 22,39 eury."" Toks apmokéjimo mechanizmas sukuria
paskatas trumpinti vidutine gydymo trukme.

1

=o—LD
== Pajamos

= |$laidos

10 pav. Ligoniniy skyriy paslaugy (lovadieniy), pajamy ir islaidy dalis
2015 m. (proc.)

9 wwuvlklt/veikla/veiklos-sritys/sveikatos-prieziuros-paslaugu-bazines-kainos/Documents/0829%20Dienos%20stacionaro%:20
paslaugos.pdf

10 http://www.vlk It/veikla/veiklos-sritys/sveikatos-prieziuros-paslaugu-bazines-kainos/Documents/0829%20Gydytoju%2ospe-
cialistu%2okonsultacijos.pdf

1 http://www.vlk.It/veikla/veiklos-sritys/sveikatos-prieziuros-paslaugu-bazines-kainos/Documents/0104%20Stacionaro%:20
DRG%20kain0s%202016%20m.pdf.
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Palygine Ligoninés skyrius'? pagal jy inas$a j gydymo lovadienius (paslaugos 161
teikimo rodiklis), gautas pajamas ir bendras iglaidas, pastebime, kad islaidy per-
skirstymas tarp skyriy sumazina skirtumus (zr. 10 pav.).

Taigi, Ligoninés lygmenyje pastebimi reik§mingi skirtumai tarp kainy ir fak-
tiniy i$laidy. Sie skirtumai sudaro iki 58 %.

PACIENTUY ISLAIDOS

Remiantis gautais duomenimis i$ dalies galima jvertinti pacienty i$laidas. Lietuvo-
je islaidos vaistams sudaro didZiausia dalj (apie 3% ) visy pacienty islaidy, mokant
uz SPP gydymo metu.

I$ administraciniy duomeny baziy galima gauti duomeny apie pacienty
priemokas perkant vaistus, kuriy i$laidos yra kompensuojamos PSDF lésomis.
Sios priemokos sudaro tik dalj visy pacienty islaidy perkant vaistus.

Priemokas jsigyjant vaisty psichikos sutrikimams gydyti 2012 m. mokéjo
apie 61 % Ligoninés pacienty ir S8 % Centro pacienty. Atvirks¢iai, didesné Centro
pacienty dalis (35 %), palyginti su 25 % Ligoninés pacienty, mokéjo priemokas uz
kitus gydytojy iSradytus vaistus. Priemoky dydziy vidurkiai 2012-2014 m. dide-
jo visoms pacienty grupéms. Suprantama, kad Centro pacientai daugiau vartoja ir
moka uz kitus vaistus, tai akivaizdu ir Centro dienos stacionaro grupéje.

Priemokos sudaré apie 6-7 % visy i$laidy kompensuojamiesiems vaistams,
kurie buvo i$ragyti Ligoninés ir Centro ligoniams. Dienos stacionaro, ypa¢ Ligoni-
nés ligoniy atzvilgiu, $ios priemokos sudaré didesniajq islaidy vaistams dalj — nuo
8 iki 26 %.

11 lentelé. Priemoky uz vaistus dydziy vidurkiai 2012 m. ir 2014 m. (eurais)

2012 m. 2014 m.

F00-F99 kodai Kiti kodai F00-F99 kodai Kiti kodai
Ligoniné 22 24 29 32
Centras 23 34 25 41
Ligoninés dienos stacio-

23 20 30 31
naras
Centro dienos stacionaras 21 38 29 48
Sizofrenija sergantieji 18 17 21 22
Depresija sergantieji 30 27 42 38
DaZnai gydomi Ligoninés

i 9,y g 23 11 29 32

pacientai

12 Lyginami tik skyriai, kuriuose teikiamos paslaugos yra apmokamos i§ PSDEF, kity skyriy i$laidos priskirtos prie iy skyriy
sanaudy.
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TIESIOGINES NE GYDYMO SANAUDOS

Remiantis gautais duomenimis, labai maza Ligoninés pacienty grupé gavo pagal-
ba, skatinancia dalyvauti darbo rinkoje. 2012 m. Vilniuje 25 asmeny gavo NDNT
profesinés reabilitacijos paslaugas, vidutiniskai trukusias 75 dienas. LDB uzimtu-
mo priemones, vidutini$kai trukusias 123 dienas, gavo 34 asmenys. 2014 m. $iy
paslaugy buvo suteikta dar maziau: 25 asmenys gavo trumpesne profesing reabili-
tacija, sumazéjo uzimtumo paslaugy gavéjy skaicius ir vidutiné trukmé.

12 lentelé. Dalyvavimo darbo rinkoje priemonés 2012 m. ir 2014 m.

Priemones 2012 m. 2014 m.
Reabilitacija (dienos) 75 55
Reabilitacijos paslaugas gavusiy asmeny skaicius 25 25
Uzimtumas (dienos) 123 106
Reabilitacijos paslaugas gavusiy asmeny skaicius 34 30

Kito pobudzio socialiniy priemoniy, kurios i§ dalies galéty skatinti Ligoni-
nés pacienty savarankiskumg, Vilniuje suteikta nedaug, nors ir pastebima $iy prie-
moniy didéjimo tendencija.

13 lentelé. Socialinés paslaugos ir kitos priemonés Ligoninés pacientams 2012 m. ir 2014 m.

Priemones 2012 m. 2014 m.
Socialinés paslaugos 34 50
Slaugos kompensacijos 2 4
Globos iSmokos 0 1

Busto Sildymo kompensacijos 6 6
Prieziaros tikslinés kompensacijos 13 19

NETIESIOGINES SANAUDOS
Prie netiesioginiy ligy sanaudy priskirtinas nedarbingumas ir ankstyvas mirtingumas.

¢ Darbingumo praradimas dél psichikos ligy

Sugretinus keliy administraciniy duomeny baziy duomenis, galima pama-
tyti ligoniy socialinio-ekonominio statuso pasikeitima per pajamy $altiniy struk-
taros pokycius.

Kaip matyti pav X., 2014 m. 3 % sumazéjo pacienty, gaunanciy draudzia-
masias pajamas, 11 % sumazéjo kity pacientuy, nepriskirty prie i$vardyty grupiy.
Taciau beveik dvigubai padidéjo negalios pensijos gavéjy grupé.
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2012 m.

M Senatveés pensijos

gaveéjai

gaveéjai

M Bedarbiai

N

N

gavéjai
W Savarankiskai

dirbantys

m Kiti

M Neigalumo pensijos

M Draud pajamy

\
\

11 pav. XLigoninés pacienty struktdra 2012 m. ir 2014 m. (proc.)

M Senatveés pensijos
gavéjai

m Neigalumo
pensijos gaveéjai

M Bedarbiai

M Draud pajamy
gavéjai

M Savarankiskai
dirbantys

W Kiti

Atkreiptinas démesys, kad reik§mingg pensijy dél nejgalumo dalj sudaro $al-

pos pensijos dél negalios.

14 lentelé. Ligoninés pacienty gauty pajamy rasys (eurais) ir gavéjy skaiciai

2012 m. 2014 m. Pokytis (proc.)
Draudziamosios pajamos (eurais) 4450 3128 70
Drauzdiamujy pajamy gavéjy skaicius 806 733 91
Savarankiskai dirbantys*
Savarankiskai dirbanciy skaicius 33 54 164
Laikinojo nedarbingumo iSmokos (eurais) 413 308 75
Laikinojo nedarbingumo iSmoky gavéj
skaiéiu: ’ e 38 30 7
Nedarbo iSmokos (eurais) 579 777 134
Nedarbo iSmoky gavéjy skaicius 132 14 11
Senatvés pensijos (eurais) 2385 2582 108
Senatvés pensijy gavéjy skaicius 59 78 132
Netekto darbingumo pensijos (eurais) 1952 1997 102
Netekto darbingumo pensijy gaveéjy skaicius 498 580 116
Salpos pensijos dél negalios (eurais) 1608 1503 93
Salpos pensijy dél negalios gavéjy skaicius 51 72 141
Salpos pensijos dél senatveés (eurais) 1126 1126 100
Salpos pensijy dél senatvés gavéjy skaicius 2 1 50
Socialinés pasalpos (eurais) 593 557 94
Socialinés pasalpos gavéjy skaicius 118 107 91

Taigi, vertindami ligoniy, kurie padidino netekto darbo pensijos gavéjy skai-
¢iy, matome, kad maZiausiai S % ligoniy (82 pacientai) 2014 m. prarado darbin-

guma.
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Degimtadaliu (73 pacientai) sumazéjes draudziamujy pajamy gavéjy skai-
¢ius irgi liudija apie reik§minga darbingumo praradimo masta. Tuo pat mety lai-
kinojo nedarbingumo mastas yra labai mazas ir gali liudyti apie stigma darbe, apie
dazna darbovieciy keitimg ir galbut siekj nepalikti darbo rinkos. Panasy siekj gali
atspindéti ir didéjantis asmeny, kurie savaranki$kai moka socialinio draudimo
jmokas, skaicius.

I esmeés kity ligoniy grupiy analizés rezultatai yra panasas. Analizuojant pa-
stebéta:

« Zzenklus nedarbo i$moky gavéjy skai¢iaus mazéjimas;

« reik$mingas netekto darbingumo pensijos gavéjy skaic¢iaus didéjimas;

« draudziamuyjy pajamy gavéjy skai¢iaus mazéjimas;

« savarankiskai mokanciy socialinio draudimo jmokas asmeny tarp Ligoni-

nés pacienty skaiciaus reik§mingas didéjimas.

15 lentelé. Gavéjy skaiciaus pokyciai, palyginti 2014 m. ir 2012 m. (proc.)

. Savarankiskai Netekto L
Draudz. . . Laikinojo Nedarbo
i mokanciy darbingumo ) .
pajamy N nedarbingumo  iSmoky
... Imokas pensijy i o .
gavéjai . iSmoky gavéjai  gavéjai
asmenys gavéjai
Ligoniné 70 37 102 75 134
Centras 90 82 414 100 7
Centro Dienos stacionaras 100 X 110 X X
Ligoninés Dienos stacio-
98 167 112 110 15
naras
Daznai gydyti 82 167 117 43 21
Sizofrenija 84 140 116 133 5

Kitas svarbus pacienty uzimtumo statuso pakeitimo aspektas susijes su pa-
jamy mazéjimu. Dél $ios priezasties didéja jautrumas augancioms vaisty priemo-
koms.

Ligoniy pajamos, kurias sudaro i$mokos i$ visy registruojamy $altiniy (dar-
bo pajamos, i$skyrus savarankisko darbo pajamas, socialinio draudimo i$mokos ir
socialinés pasalpos), 2014 m. sumazéjo 22 %.

16 lentelé. Ligoninés pacienty pajamos 2012 m. ir 2014 m.

2012 m. 2014 m.
Vidurkis 3775 2954
Moda 1877 1877
Maziausios 3 15
DidzZiausios 48271 34019
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¢ Dél ankstyvy mirc¢iy prarasti gyvenimo metai

Prarasty potencialiy gyvenimo mety (PPGM, angl. Years of potential life lost,
YPLL) skai¢iavimas atliekamas taip: mir¢iy skai¢ius amziaus grupéje dauginamas
i$ likusiy potencialaus gyvenimo mety, susumuojamas visy amziaus grupiy praras-
tas potencialus gyvenimo laikas ir gaunamas bendras prarasty potencialiy gyveni-
mo mety skaicius.

Skaic¢iuojant PPGM pasirinkta vir§utiné amziaus riba nustatoma atsizvel-
giant j esama vidutine tikéting gyvenimo trukme. Statistikos departamento duo-
menimis, tikétina gyvenimo trukmeé Lietuvoje 2013 m. sudaré 68,08 mety vyrams
ir 79,53 mety moterims. 2013-2014 metais, budami 19-65 m. amziaus, miré 37
Ligoninés pacientai: 21 vyras ir 16 motery. Prarasti gyvenimo metai dél ankstyvos
mirties sudaré apie 925 metus.

TYRIMO REZULTATAI SALIES KONTEKSTE

¢ Sveikatos prieziaros sektorius

Pagrindinis apribojimas vertinant gautus rezultatus yra tai, kad viesai priei-
namuose sveikatos sektoriaus duomenyse nei$skiriama darbingo amziaus asmeny
grupé. Suaugusiyjy gyventojy i$skyrimas bent j darbingo amziaus ir vyresniy gy-
ventojy grupes butu naudingas, ypac¢ atsizvelgiant j daugelj su populiacijos senéji-
mu susijusiy poky¢iy.

Tiriamyjy grupé buvo 18-65 m. Zmonés. Ligoninés pacientai sudaré apie
4 % visy gydyty ligoninése pacienty, kuriems diagnozuotos psichikos sveikatos su-
trikimai (TLK-X diagnoziy kodai FO0-F99), - 32 607 pacientai.

17 lentelé. Stacionariai gydyty ligoniy ir gydymo epizody skaiciai Lietuvoje ir Ligoninéje (2012 m.)

Lietuvoje Ligoninéje
Gydymo epizo- Gydyty ligoniy Gydymo epizo- Gydyty ligoniy
dy skaicius skaicius dy skaicius skaicius
Organiniai ir simptominiai
> o 5124 3564 110 83
psichikos sutrikimai, FO
Sizofrenija, $izotopinis ir
8725 6036 1218 655

kliedesiniai sutrikimai, F2
Nuotaikos afektiniai sutrikimai, F3 5905 3795 904 590
Neuroziniai, stresiniai ir

L L 1680 1196 216 156
somatoforminiai sutrikimai, F4

Elgesio sutrikimy sindromai,
susije su fiziologiniais sutrikimais 856 666 191 125
ir fiziniais faktoriais, F5

Lietuvos statistikos saltinis: Valstybinis psichikos sveikatos centras
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Nagrinéjant tiriamuyjy Ligoninés pacienty grupés struktarg pagal diagnoziy
grupes pastebima, kad pacienty struktara yra panasi j Lietuvos stacionaro pacienty
struktary. Vienintelis ryskus skirtumas yra mazesnis skaic¢ius pacienty su organi-
niais ir simptominiais psichikos sutrikimais, kurie daznai pasireiskia senyvo am-
ziaus (vir$ 65 m.) pacienty grupéje.

Taigi, galima teigti, kad Ligoninés tiriamuyjy analizé i§ dalies gali atskleisti
bendra $alies situacija.

Centras aptarnavo apie 85 takst. Vilniaus miesto gyventojy. 3584 suaugu-
sieji apsilanké 2012 m.,, i$ jy 2011 pacienty buvo 18-65 m. amziaus. Dazniausiai
apsilankantys (S ir daugiau karty per metus) buvo 857 asmeny grupé, 80 % iy
asmeny dél psichikos sutrikimy vartojo kompensuojamuosius vaistus.

18 lentelé. Ambulatoriskai gydyty suaugusiyjy pacienty skai¢ius 2012 m.

2012 m. Lietuvoje 2012 m. Centre
Mety Naujai Gydyty pacienty /
pabaigoje jrasyty* apsilankymai
Organiniai ir simptominiai
o L 20343 3137 184/641
psichikos sutrikimai, FO
Sizofrenija,
. S o L 24039 1061 597/5641
sizotopinis ir kliedesiniai sutrikimai, F2
Nuotaikos
27015 1795 730/4065
afektiniai sutrikimai, F3
Neuroziniai,
. o L 5999 668 291/882
stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai, F4
Elgesio sutrikimy
sindromai, susije su fiziologiniais 303 43 31/76
sutrikimais ir fiziniais faktoriais, F5

* Pirminiai pacientai sudaro apie 90 % naujai jrasyty ligoniy.
Lietuvos statistikos 3altinis: Valstybinis psichikos sveikatos centras

Centro ligoniy struktara yra panasi j Lietuvoje ambulatoriskai gydyty ligo-
niy, ypa¢ didziausiose grupése (TLK-X diagnoziy kodai F2 ir F3), bet maziau (dél
tiriamosios grupés amziaus apribojimo) buvo nagrinéjami pacientai su FO diagno-
ziy kodais. Ta¢iau ambulatorinése ASP] tikétini Zymiai didesni nei stacionaruose
pacienty srauty skirtumai pagal ligy sunkumg ir net sutrikimy buvima.

Pagal asmeny su negalia dél psichikos sutrikimy statistikos duomenis, Ligo-
ninés ir Centro pacientai sudaro reikmingg $iy asmeny dalj (zr. 12 pav.).

Ligoninéje gydési 418 pensijy dél negalios gavéjy su diagnozémis F2 ir 231
gavéjas su kitomis F grupés diagnozémis. Centre (be Ligoninés pacienty) gydési
180 pensijy dél negalios gavéjy su diagnozémis F2 ir 181 gavéjas su kitomis F gru-
pés diagnozémis. Tai sudaré apie 9 % pacienty su TLK-X F2 diagnoziy kodais ir
3 % pacienty su kitomis TLK-X F grupés diagnozémis.
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12 pav. Zmoniy su psichine negalia skai¢ius mety pabaigoje

Saltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

¢ Socialinis sektorius

M kiti kodai

mF2

Lyginant pajamy rodiklius, pastebima, kad ligoniai gauna mazesnes paja-
mos, nedarbo pasalpas, senatvés pensijas ir netekto darbingumo pensija (tik Li-

goninés pacienty atzvilgiu). Didesnés yra tik vidutinés laikinojo nedarbingumo

iSmokos, taciau jy gavéjy skaicius pacienty grupéje yra isskirtinai mazas.

19 lentelé. Socialinés apsaugos rodikliy palyginimas 2012 m.

Lietuva Ligoniné Centras
Senatvés pensijy gavéjy skaicius 18-65 m. grupéje 106843 59 133
Vidutiné senatvés pensija / mén. (eurais) 236 199 198
Netekto darbingumo pensijy gaveéjy skaicius18-65 m.

N g pensiu gavel 138531 498 166

grupéje
Vidutiné netekto darbingumo pensija / mén. (eurais) 167 163 215
Vidutiné laikinojo nedarbingumo (dél ligos) iSmoka i$

243 413 473
»Sodros” biudzZeto (eurais)
Nedarbo pasalpy gavéjy skaicius 35007 132 135
Vidutiné nedarbo pasalpa / mén. 18-65 grupéje (eurais) 68 48 46
Vidutinés ménesio apdraustojo pajamos (eurais) 481 391 396
Valstybinio savanoriskojo socialinio draudimo jmokos
( i 381704 93229 50936
eurais

Taigi, galima teigti, kad pacientai, sergantys psichikos sutrikimais, santyki-
niai skurdesni nei vidutinigkai tam tikry pajamy gavéjai Lietuvoje.

Teikiama daug jvairios informacijos apie aktyvaus gyventojy uzimtumo
priemones. Apzvelgiant pateikiamus skai¢ius svarbu atkreipti démesj j ypa¢ maza

ligoniy dalyvavima minimose projektuose ir programose.
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168 20 lenteleé. Aktyvaus gyventojy uzimtumo rémimas 2012 m. ir 2014 m.

2012 m. 2014 m.

Gavéjy sk. ISlaidos € Gavéjy sk. ISlaidos €
Profesinis mokymas 4200* 0 2800* 4605451
Remiamasis jdarbinimas 11500 2770036 20300 14255937
Parama darbo vietoms steigti 10200%* 6352520 7200%* 6480161
Teritorinis judumo rémimas 400 2770036 300 14255937
Profesiné reabilitacija 650 680636 300 1857739
Socialiniy jmoniy administravimas 3967736 5584077

* Darbo jgudziy jgijimo rémimas; ** Jdarbinimas subsidijuojant

2012 m. profesinés reabilitacijos programoje (vykdant ESF projekta) daly-
vavo 920 nejgaliujy asmenu, i$ jy 293 asmenys nusiysti j programa 2011 m. ir 627
asmenys — 2012 m.

Profesinés reabilitacijos pasalpa buvo mokama 907 asmenims, i$ jy 245 as-
menims pradéta mokéti 2011 m. ir 662 asmenims — 2012 m. sausio—lapkri¢io mén.
2012 m. sausio—gruodzio mén. panaudota profesinés reabilitacijos programos fi-
nansavimui. Vidutini$kai vienam asmeniui buvo skirta 3917 eurai.

2014 m. profesinés reabilitacijos programoje dalyvavo 626 asmenys", is juy
340 nusiysti j programa 2013 m. ir 286 nusiysti 2014 m., finansuojant programa i§
valstybés biudzeto. Skai¢iuojant vidutines islaidas panasiai j 2012 m. skai¢iavimus,
vidutini$kai vienam asmeniui panaudota 2968 eurai.

TYRIMO APRIBOJIMAI

Psichikos ligy gydymo ekonominés nastos tyrimo i$vady generalizacijos aspek-
tai buvo aptarti monografijos skirsnyje ,Tyrimo rezultatai $alies kontekste®. Ligo-
ninés pacienty grupé dél Ligoninés geografinés vietos ir vietos paslaugy teikéjy
tinkle skiriasi nuo kity Lietuvos stacionaruose gydyty psichikos ligomis sergan¢iy
pacienty. Tikétina, kad Ligoninéje vyrauja Vilniaus miesto gyventojai, jie vartoja

daugiau paslaugy dél geresnio jy prieinamumo, be to, ligoniy struktiroje nedaug
pacienty, sergan¢iy priklausomybés ligomis.

Kitas apribojimas susijes su santykinai trumpais (po vienerius metus) laiko-
tarpiais iki ir po pacienty hospitalizavimo. Ilgesni stebéjimo periodai leisty geriau
atskleisti faktines tendencijas.

Populiaréjantis administraciniy duomeny baziy naudojimas moksliniuose
tyrimuose neuztikrina rezultaty patikimumo. Tyrimo metu daug démesio skirta

13 Vilniaus psichosocialinés reabilitacijos centras — 28 (2012 m.) ir 19 (2014 m.)
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skirtingy duomeny baziy ypatumui isiaikinti ir duomeny kokybei patikrinti, ta-
¢iau pirma karta bendrinant duomenis, surinktus i$ labai skirtingy pagal savo tiks-
lus, ,architektara” ir parametrus baziy, galimi netikslumai.

ISVADOS

1. Administraciniy baziy duomeny subendrinimas leido atskleisti daug nau-
ju izvalgy apie valstybés teikiamos pagalbos struktira, mastg ir poky¢ius.

2. Taikoma metodologija naudinga vertinant pagrindines tiesiogines gydy-
mo i$laidas, atskirus jy komponentus pagal ASP], ju padalinius, pacienty
amziy, specifines psichikos ligas, gretutines ligas ir kitus pozymius (pvz.,
paslaugy poreikius).

3. Nustatyta reik$minga, didéjanti ekonominé nasta dél psichikos ligy. Pa-
stebéta islaidy augimo tendencija kompensuojamiesiems vaistams ir gre-
tutiniy ligy gydymui.

4. Sanaudy tyrimas parodé reik§mingus faktiniy sanaudy nukrypimus nuo
jprasto i$laidy vertinimo taikant PSDF paslaugy kainynus. Tai gali i$ es-
més keisti i$vadas apie tam tikry gydymo budy ekonominj efektyvuma.
Taip pat sukuria prielaidas tiksliau jvertinti pirminés sveikatos prieziaros
islaidas tam tikry pacienty grupiy atzvilgiu.

S. Tiesioginés paciento sanaudas dél psichikos sutrikimy i§ dalies galima
jvertinti per priemokas perkant kompensuojamuosius vaistus. Sio aspek-
tu yra vertinga papildoma informacija apie kitas patirtas i$laidas, surinkta
apklausus pacientus.

6. Valstybés tiesioginés ne medicinos sanaudos yra labai nedidelés dél men-
ko reikiamy paslaugy (pvz., reabilitacija, uzimtumo priemonés, sociali-
nés paslaugos) teikimo.

7. Valstybés netiesioginés islaidos reiskési zenkliu gyvenimo mety prara-
dimu. Taip pat pastebétas spartus psichikos ligomis serganciy pacienty
nedarbingumo didéjimas: samdomojo darbo praradimas ir prisijungimas
prie netekto darbo pensijy gavéjy grupés. Pazymimas patiriamas zenklus
pajamy sumazejimas.

8. Tyrimas leido nagrinéti valstybinio socialinio draudimo islaidy, skirty ti-
riamujy grupei, poky¢ius kartu su kitomis socialinémis iSmokomis.

9. Gali bati, kad daugeliu aspekty tyrimo i$vados tinka ne tik dalyvavusiy
ASP] pacienty, bet ir visy kity Lietuvos 18-65 m. psichikos ligomis ser-
ganciujy atzvilgiu. Valstybés nasta, be abejo, yra dar didesné, pridéjus gy-
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dymui nuo priklausomybés ligy skirtas islaidas, kurios buvo santykinai

mazesnés dél tiriamosios grupés ypatumuy.

10. Atliktas tyrimas sukiré prielaidas gilesniems specifiniams (tyrimo klausi-

my formulavimo ir metodologijos srityse) mokslo tyrimas atlikti.
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PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS POLITIKOS
FORMUOTOJAMS IR ADMINISTRATORIAMS

Remiantis atliktais tyrimais, galima teigti, kad batina i§ esmés perziaréti ir kore-
guoti esama psichikos sveikatos priezitiros stebésenos sistema, neapsiribojant $iuo
metu naudojamais kiekybiniais, j i$teklius ir proceso monitoringa orientuotais
rodikliais. Vykdant stebéseng, ypatingas démesys turéty bati skiriamas psichikos
sveikatos sistemos veiklos rezultatams vertinti.

« Butina konceptualizuoti ir operacionalizuoti pamatuojamus indikatorius,
leidziancius jvertinti psichikos sveikatos prieziaros sistemos poveikj ir
rezultatus labiausiai probleminése srityse, tokiose kaip savizudybés, psi-
chikos sveikatos sutrikimy prevencija, ekonominé psichikos sveikatos
sutrikimy nasta, stigmatizacijos lygis visuomenéje, gyventojy skaicius
stacionariose socialinés globos institucijose, skirtingy gydymo buady
efektyvumas ir poveikis, ir pan.

« Rengiant vertinimo schema ir vykdant vertinimga, pasitelkti nepriklauso-
mus vertintojus, atstovaujancius psichikos sveikatos priezitiros paslaugy
vartotojams, specialistams (jskaitant sveikatos prieziiiros, socialinio dar-
bo ir socialinés politikos, psichologijos, ekonomikos, teisés), akademinio
ir nevyriausybinio sektoriaus atstovams. Aigkiai ir tiksliai turi buti api-
bréztos pageidaujamos vertintojy kompetencijos, ekspertiskumas, vai-
dmuo, atsakomybés, tinkamas atlyginimas uz atliekama darba.

« Aigkiai numatyti vertinimo intervalus, i$analizuoti esama situacija atlie-
kant pirminj vertinima ir jo pagrindu vykdyti reguliary poveikio vertinima.

« Numatyti badus, kaip bus vykdomos korekcijos ir sisteminiai poky¢iai,
paskirstomos atsakomybés, privaloma tvarka reaguojant j vertinimo atas-

kaitg ir eksperty pateikiamas rekomendacijas.

Batina siekti racionalesnio valstybés istekliy gydant psichikos ligomis ser-
gancius asmenis pasiskirstymo. Valstybés tiesioginiy islaidy analizé atskleidé reiks-
mingai ir spar¢iai augancia ekonomine nasta, veikiausiai, dél Privalomojo sveikatos
draudimo fondo stacionaraus, labiausiai aktyvaus, gydymo islaidy ir islaidy kom-
pensuojamiesiems vaistams. Pagerinti situacija galima investuojant j ekonomiskai
efektyvias paslaugy formas ir teikiamos pagalbos integravima.
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Netiesioginiy valstybés islaidy nagrinéjamas rodo, kad socialinio draudimo
ir apsaugos sistemos yra pasyvios auganciy iSmoky dél nedarbingumo mokétojos.
Taigi, socialinés apsaugos sistemos neuztikrina indélio j pacienty reabilitacija ir so-
cialinés atskirties mazinima. Todél veiksmingy paslaugy masto didinimas tebelie-
ka vienas didziausiy socialinés apsaugos sistemos i$$ukiy.

Remiantis pacienty ir eksperty tyrimy duomenimis, dél nustatyty neade-
kvaciy psichoterapiniy ir psichologiniy paslaugy apmokéjimo i$ ligoniy kasy jkai-
niy, jstaigos neturi motyvacijos teikti $ias paslaugas, o privacios psichoterapijos
paslaugos néra tiksliai apskaitomos ir nefigiruoja oficialioje statistikoje. Taigi, psi-
choterapijos ir psichologinio konsultavimo paslaugas teikiant i§ dviejy dominuo-
janciy sektoriy, vienas (privatﬁs teikéjai) nefinansuojamas, nereglamentuojamas
ir neapskaitomas, kitas (psichiatrijos ligoninés) — finansikai nesuinteresuotas jas
teikti kitaip, nei eksperimento tvarka perskirstant lésas gydymo jstaigos viduje.
Todél butina atsizvelgti j Psichikos sveikatos strategijos nuostatas, Lietuvos psichi-
kos sveikatos strategijos ir savizudybiy prevencijos alternatyvy priemoniy plang
2016-2018 m., Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijas uztikrinti psicho-
terapiniy ir psichologiniy paslaugy prieinamuma tiek lengvus, tiek vidutinius ir
sunkius psichikos sveikatos sutrikimus turintiems asmenims. Sios paslaugos turi
bati prieinamos ne tik asmenims, gydomiems stacionariose psichikos sveikatos
prieziaros jstaigose arba galintiems mokéti privatiems paslaugy teikéjams, bet ir
sudaryti reik§mingg psichikos sveikatos centruose teikiamy paslaugy dalj.

Rekomenduotina taikyti kompleksinj gydyma, kur jvairios psichoterapijos
formos buty derinamos su medikamentiniu gydymu. Be to, skirtingy gydymo for-
my (medikamentinio, psichoterapinio, misriojo) veiksmingumo vertinima skir-
tingas diagnozes turintiems asmenims butina jtraukti j bendra psichikos sveikatos
prieziaros stebésena ir remiantis gautais rezultatais turi bati stiprinami ir vystomi
efektyviausi gydymo metodai.

Siekiant suteikti tinkama pagalba sergantiesiems létiniais psichikos sutriki-
mais, batina psichologine pagalbg jtraukti j butinosios pagalbos indikacijoms gy-
dyti taikomy metody sarasa. Be to, rekomenduotina prioritetigkai i$skirti butinaja
psichologine pagalba, kuri bity taikoma psichologiniy kriziy atvejais (TLK-10 di-
agnozés: iminé reakcija j stres, kiti adaptacijos sutrikimai ir pan.) ir apragyti jos
teikimo (gydymo) standarta.

Atlikti tyrimai atskleidé, kad pacientai, kuriy buklé sunkiausia, beveik visis-
kai negauna kompleksinio gydymo, o tik medikamentinj gydyma, kurj skiria gy-
dytojas psichiatras. Tokia psichiatrinés pagalbos medikalizacija neskatina pacienty
aktyvaus dalyvavimo sveikimo procese. Todél nemaza dalis sunkiais psichikos ir
elgesio sutrikimais serganciuyjy pakartotinai patenka j psichiatrijos ligonines tais
paciais metais, kartais net po keleta karty. Batina $ig didziausiy poreikiy pacienty

PSICHIKOS SVEIKATOS IR GEROVES PARADIGMU KAITA LIETUVOJE



grupe atskirti, jos sveikatos ir gerovés problemy valdymui teikti papildoma déme-
si, pritaikyti inovatyvius, pasaulyje patvirtintus gydymo ir prieZitros badus (pvz.,
aktyvus gydymas bendruomenéje).

Kadangi gydymas, savaime suprantama, yra nukreiptas j pagalba pacientui,
svarbu atsizvelgti j jy nuomone formuojant ir tobulinant psichikos sveikatos prie-
zitiros sistemg, teikiamas paslaugas.

Batina didinti mokslo jrodymy vaidmenj gerinant politikos pagrjstuma.

PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTAMS

Taikant gydyma rekomenduojama atsizvelgti j galima paciento indélj j gydyma,
skatinti ji pajusti, jog jis kontroliuoja savo baseng (ligos paiméjimus, sveikima).
To siekiant rekomenduojama megzti bendradarbiaujantj ir atvira kontakta su paci-
entu, jj informuoti apie gydymo procesa, skiriamus vaistus, tiek medikamentinio,
tiek psichoterapinio gydymo poveikj. Tyrimo metu ypac isryskéjo pacientams su-
teikiamos informacijos stoka arba jos nepakankamumas, keliantis baimés, nusivy-
limo, bejégiskumo jausmus, mazinancius pacienty pasitikéjima sistema.

Gydymo procese svarbu isklausyti, i$girsti ir atsizvelgti j paciento nuomone
(kai tai jmanoma), laikyti ji lygiaverciu dalyviu priimant sprendimus dél gydymo,
pateikti tikslig ir aiskig informacija apie patj gydymo procesa ir taikomas interven-
cijas (ir medikamentines, ir psichoterapines). Toks pozidris gali turéti teigiama
jtakg ir paciento ligai gydyti, ir $iam gydymui vertinti bei pacientui jsitraukti, ir
gydymo bei paciento priezitros strategijoms formuoti, keic¢iant sisteminj lygmenj
i labiau bendradarbiaujantj — artéjantj biopsichosocialinio modelio link.

ZURNALISTAMS IR ZINIASKLAIDOS PRIEMONEMS

Atsizvelgiant j $io tyrimo rezultatus ir tai, jog Ziniasklaida tiek sustiprina jau eg-
zistuojancius neigiamus jsitikinimus sutrikusios psichikos asmeny atzvilgiu, tiek
reprodukuoja ir uztikrina jy testinumga laike, rekomenduotina kritiskai vertinti i§
jvairaus pobudzio $altiniy gaunama informacija, taip pat, o galbat net ir ypac gau-
nama i$ oficialiai psichikos sveikatos priezitiros sistemai atstovaujanciy organizaci-
ju, institucijy ir jy darbuotojy.

Rengiant pranesimus apie $ia, lengvai pazeidziama, asmeny grupe neapsiri-
boti tik vieno i$ interesy dalininko pozicija / nuomone, o pasidomeéti ir pristatyti
ir kity interesy dalininky nuomone. Butina diversifikuoti informacijos $altinius,
jtraukiant ir pacius sutrikusios psichikos asmenis ar jy atstovus, nes tik taip galima

REKOMENDACIJOS

173




174

pasiekti realybe labiau atitinkancio ir etiskesnio $iy asmeny visuomeninio suvoki-
mo. Didesnj susirapinima dél neigiamo Ziniasklaidos poveikio kelia ne atskiry in-
dividy vaizdavimo ypatumai, bet visa persmelkiantis ir nuolatinis negatyvus vaiz-
davimo $ablonas, kuris akumuliuojasi ir daro Zalg visiems su psichikos sutrikimais
susiduriantiems asmenims.

Publikacijose nepastebimos dominuojancios Lietuvos psichikos sveika-
tos priezitiros sistemos institucijos, pavyzdziui, psichiatrinés ligoninés, psichikos
sveikatos centrai, psichoneurologiniai pensionatai ar pan. Jos beveik neminimos
publikacijose ir lieka nezinomos bei uzdaros visuomenei. Tai kelia susirapinima,
nes zmogaus teisiy ekspertai teigia, kad didelés stacionarios globos ar gydymo ins-
titucijos tinkamai neapsaugo pagrindiniy Zmogaus teisiy. Tad $ios institucijos ir jy
veiklos specifika galéty bati giliy zurnalistiniy tyrimy objektai, o tokio pobadzio
tyrimai ir jy rezultaty vie$inimas prisidéty skaidrinant, moderninat pacia sistema,
informuojant visuomene $iuo metu ypac¢ aktualia psichikos sveikatos tematika.

ADMINISTRACINIU DUOMENU BAZIYU VALDYTOJAMS

Padidinti informacijos, surenkamos administracinése duomeny bazése ir tinka-
mos vieSam naudojimui verte. Administraciniy baziy informacijos analizé turi ne-
maza potencialg kaip stebésenos ir mokslo tyrimy duomeny saltinis. Pavyzdziui,
buty naudinga statistiniy duomeny surinkimo ypatumy i$samus aprasymas, duo-
meny prieinamumo supaprastinimas, publikuojamy duomeny disagregavimas
pagal amziy.
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PSICHIKOS SVEIKATOS IR GEROVES
VERTINIMO MODELIS

Parengtas remiantis WHO 2005"; Thornicroft ir Tansella, 2006'°, ECHI (2012), Lauriks et al,
20121, Paras et al., 2013, Mental Health Commission of Canada, 2015".

1Stekliai Procesas Rezultatas
Stacionarus Psichiatrijos ligoniniy skaicius. Stacionare dél psichikos irel-  Pacienty pasitenkinimas staciona-
psichikos gesio sutrikimy gydyty ligoniy  riomis psichikos sveikatos prieZitros
ligy gydy-  Psichiatrijos ligoninése dirbanc¢iy  skai¢ius 1000 gyventojy. paslaugomis:
mas psichiatry skaicius. « medicininémis,

Vidutiné guléjimo ligoninéje « psichologinémis ir psichoterapinémis,
Psichiatrijos ligoninese dirbanciy.  trukmé dél psichikos ir elgesio * socialinémis.
psichikos sveikatos slaugytojy sutrikimuy.
skaicius. Nepatenkinti serganciyjy gydymo ar
Dienos stacionaro atvejy dél ju globéjy. poreikiai (juos vertinant
patvirtintomis poreikiy nustatymo
metodikomis).

Psichiatrijos ligoninése dirbanciy psichikos ir elgesio sutrikimy
psichology skaicius. skaicius.

Santykis tarp investicijy j medikamenti-
nes intervencijas ir psichoterapija stacio-
nariose psichikos sveikatos priezitros

Psichiatrijos stacionaro lovy skaicius Priverstinio gydymo atvejy
100 takst. gyventojy. skaicius dél psichikos ir elgesio
sutrikimy, jo vidutiné trukmé.

i .
I3laidos psichotropiniams vaistams Istaigose
psichiatrijos ligoninése pagal Teismo sprendimy dél priversti- L . . .
- . ) . _ .. Nukreipimy j stacionarias socialinés
veikligsias medZiagas. nio gydymo bendrojo pobudzio T
o i i globos jstaigas i$ psichiatrijos ligoniniy
psichiatrijos stacionare, kuriuos skaidius

Santykis tarp i$laidy ilgalaikio po-  priimant dalyvauja pacientas

veikio prie$psichoziniams vaistams ir jo valstybés uztikrinamas . . T
priesp J 4 Atvejy, kai asmens hospitalizacijos

su trumpalaikio poveikio priesp- gynéjas, skaicius; is to skaiciaus laikotarpis virija 30 dieny per metus,
sichoziniais vaistais psichiatrijos - kokia dalis teikimy dél privers- skaicius
ligoninése. tinio gydymo nepatvirtinama

teismo sprendimu. Re-hospitalizacijy 30 dieny laikotarpyje,

I$laidos psichoterapijai psichiatrijos skaicius.

ligoninése. Re-hospitalizacijy dalis per metus.
Ambula- Psichikos sveikatos centry skaicius. ' Ambulatoriniai apsilankymai Pacienty pasitenkinimas ambulatori-
torinis psi- pas gydytojus psichiatrus, némis psichikos sveikatos prieziros
chikos ligy  Psichikos sveikatos centry aptar- 1000 gyventojy. paslaugomis:
gydymas naujama teritorija. « medicininémis,

« psichologinémis ir psichoterapinémis,
« socialinémis.

14 World Health Organization. Mental Health Information Systems, 2005. http://www.who.int/mental_health/policy/mnh_
info_sys.pdf

15 Thornicrof G., Tansella M. The Mental Health Matrix. Cambridge University Press, 2006.

16 Lauriks et al.: Performance indicators for public mental healthcare: a systematic international inventory. BMC Public Health
2012 12-214.

17 Mental Health Commission of Canada, 2015. Informing the Future: Mental Health Indicators for Canada. http://www.assem-
bly.gov.nt.ca/sites/default/files/td200-175.pdf
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1Stekliai Procesas Rezultatas
Ambula- Psichikos sveikatos centruose dir-  Ambulatoriniai apsilankymai Santykis tarp investicijy j medikamenti-
torinis psi-  banciy psichiatry skaicius 100 takst. pas gydytojus psichiatrus ne nes intervencijas ir psichoterapija ambu-
chikos ligy  gyventojy. dél pazymy isdavimo. latorinése psichikos sveikatos priezitros
gydymas istaigose.
Psichikos sveikatos centruose dir-  Ambulatoriniai apsilankymai
banciy psichikos sveikatos slaugyto- pas psichologus ar psichotera-
jy skaicius 100 tukst. gyventojy. peutus, 1000 gyventojy.
Psichikos sveikatos centruose Ambulatoriskai dél psichikos
dirbanciy psichology skai¢ius 100 ir elgesio sutrikimy gydyty
takst. gyventojy. ligoniy skaicius 1000 gyventojy.
I3laidos psichoterapijai psichikos ~ Priverstinio ambulatorinio gy-
sveikatos centruose. dymo atvejy skaicius, vidutiné
ju gydymo trukmé.
Priverstinio ambulatorinio
gydymo nutraukimo atvejy
skaicius, pacienty grazinimo j
Rokiskio PL atvejy skaicius.
Farmako- Psichikos ligomis serganciy asmeny Psichotropiniy vaisty iSraSymo  Subjektyvus psichotropiniy vaisty
loginis psi-  islaidos kompensuojamiems ir stebésena, santykis tarp poveikio vertinimas.
chikos ligy  nekompensuojamiems psichotropi-  psichotropiniy vaisty kom-
gydymas  niams vaistams. pensuojamy i$ PSDF dalies su  Pacienty pasitenkinimas psichofarmako-
nekompensuojamais jsigytais loginiu gydymu.
Valstybés iSlaidos kompensuoja- vaistais (recepty skaiciumi,
miems psichotropiniams vaistams.  veikliyjy medziagy skaic¢iumi).  Pacienty sutrikimy atkry¢io ir vartojamy
vaisty kiekio ir pobtdzio santykis.
1$laidy psichotropiniams vaistams ~ Gydymo protokolai ir jy
skiriamiems ambulatoriniam gydy-  laikymasis.
mui kompensavimo apimtys pagal
ATC grupes. Terapinio psichotropiniy vaisty
monitoringo sistema valstybés
Santykis tarp islaidy ilgalaikio mastu bei jos prieinamumas
poveikio priedpsichoziniams regionuose (psichotropiniy
vaistams su trumpalaikio poveikio Vaisty koncentracijos kraujyje
prie$psichoziniais vaistais. matavimai pagal atitinkamus
protokolus; $iy duomeny sasa-
jos su israsomy psichotropiniy
vaisty rodikliais - paros doze,
polifarmacija ir kt.).
Nepageidaujamy reakcijy j psi-
chotropinius vaistus registravi-
mo sistema, gydytojy farmako-
loginio budrumo mokymai.
Psichote-  Psichoterapijos centry skaicius: Apsilankymai pas psichologus,  Simptomy ar sutrikimy, kurie tiesiogiai
rapinis psi- + valstybiniai ar savivaldybiy psichoterapeutus 100 takst. gali bati isgydyti pritaikius psichoterapi-
chikos ligy isteigti, gyventojuy, i$ jy pas: ja, iSnykimas ar kontrolé.
gydymas - privatas. « Dirbancius valstybiniame

sektoriuje,
« Teikiancius paslaugas
privaciai.

Pacienty sutrikimy atkrycio ir gauty
psichoterapiniy paslaugy skaiciaus
santykis.

PSICHIKOS SVEIKATOS IR GEROVES PARADIGMU KAITA LIETUVOJE



IStekliai

Procesas

Rezultatas

Psichote-  Psichology, psichoterapeuty skai-
rapinis psi-  ¢ius 100 takst. gyventojy, i jy:
chikos ligy -« dirbanciy valstybiniame sekto-
gydymas riuje,
- teikian¢iy paslaugas privaciai.
18laidos psichoterapijai ir psicholo-
ginéms konsultacijoms, i3 jy:
« teikiamoms valstybiniame
sektoriuje,
- teikiamoms privaciai.
Psichosocia- Specializuoty psichosocialinés Psichosocialinés reabilitacijos  Suaugusiujy skaicius globos institucijo-
liné pagalba reabilitacijos centry skaicius. (PSR) paslaugos, apmokamos  se: jo kitimo stebéjimas, eilése j globos
sergantiems is PSFD, 1000 gyventojy (sta- institucijas atsidarusiy asmeny situaci-
psichikos  Specializuoty darbinés reabilitacijos cionarinés PSR, ambulatorinés jos analizé, vertinant suteiktas paslaugas
ligomis centry skaicius. trumpalaikés PSR, ambulatori- ir poreikius.
nés ilgalaikés PSR).
Socialiniy darbuotojy, dirbanciy Psichikos ligomis serganciy asmeny
psichikos sveikatos priezitros jstai-  Testiné pagalba (medicininés  socialinis kapitalas ir jo dinamika.
gose, skaicius 100 takst. gyventojy. ir psichosocialinés paslaugos,
turincios atkrycio prevencijos  Pagalba psichikos ligomis serganciy
18laidos psichosocialinei reabili- poveikj) dél psichikos ir elgesio asmeny artimiesiems.
tacijai. sutrikimy, 1000 gyventojy.
Psichikos ligomis serganciy ir dirbanciy
Psichosocialinés gydymo Zmoniy skaicius.
intervencijos psichikos sutriki-
mais sergantiesiems namuose  Netekto darbingumo dél psichikos
(paslaugy skaicius, specialisty  ligy pensijy gavéjy dalys visy netekto
etaty skaicius). darbingumo pensijy gavéjy grupéje.
Psichosocialinés gydymo Aktyvios jtraukimo j darbo rinkg
intervencijos psichikos sutriki-  priemonés ir jy poveikio rezultatai (jsi-
mais serganciyjy artimiesiems  darbinusiyjy ir darbo vietoje isdirbusiy
namuose (paslaugy skaicius, ne trumpiau kaip 12 meén. issilaikiusiy
specialisty etaty skaicius). asmeny skaicius).
Asmeny, Metabolinio sindromo vertinimo Sergamumas ir ligotumas Ankstyvas mirtingumas dél somatiniy
turinciy kriterijy ir jo valdymo sergantiems  psichikos ir elgesio sutrikimais, priezasciy 100 tukst. gyventojy ir buvu-
psichikos  psichikos ir elgesio sutrikimais apra- 100 takst. gyventojy; Sios siy psichikos sveikatos centry pacienty
sutrikimy, 8y skaicius psichiatrijos jstaigose.  asmeny grupés sergamumas ir  dalis jame.
sergamu- ligotumas somatinémis ligomis.
mas so- Pagalba ir psichoedukacija psichikos
matinémis Ambulatoriniy ir stacionari- sutrikimy ir komorbidiskai serganciyjy
ligomis niy paslaugy bendro profilio somatinémis ligomis asmenims.

gydymo jstaigose gavimas tarp
asmeny, kuriems nustatytas
psichikos ir elgesio sutrikimas.

Kity, ne psichotropiniy,
medikamenty paskyrimas
(recepty iSraSymas) pacientams
sergantiems psichikos ir elgesio
sutrikimais.
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IStekliai Procesas Rezultatas
Asmeny, Somatiniy tyrimy, kurie leidzia
turinciy vertinti metabolinio sindromo
psichikos tarp psichikos ir elgesio sutriki-
sutrikimy, my turin¢iy asmeny sunkuma
sergamu- atliekamy psichiatrijos jstai-
mas so- gose, skaicius ir metabolinio
matinémis sindromo valdymo kokybés
ligomis rodikliai (komplikacijy dél MS
skaicius; konsiliumy su tarp-
disciplinine specialisty ekipa
skaicius jstaigoje).
Asmeny, |diegty savizudybiy rizikos Esamo savizudybiy prevencijos Mirtingumas dél savizudybiy, 100 takst.
turinciy vertinimo ir reagavimo eigos aprasy algoritmo jstaigose stebésena. gyventojy ir buvusiy psichikos sveikatos
psichikos  psichiatrijos jstaigose skaicius. centry pacienty dalis jame.
sutrikimuy, Testiné pagalba po bandymo

savizudybés

Patvirtinti savivaldybiy taryby
reagavimo j savizudybiy rizikg
vieningas algoritmas (savivaldybiy
skaicius).

Skubios psichologinés ir psichiatri-
nés pagalbos prieinamumas: ambu-
latoriniy psichikos sveikatos centry,
suteikianciy savizudybés rizikos as-
meniui specialisto (gydytojo vaiky
ir paaugliy psichiatro, gydytojo psi-
chiatro, medicinos psichologo) kon-
sultacija ta pacia dieng, dalis (proc.).
Valstybés Iésos skirtos savizu-

dybiy prevencijos priemonéms
igyvendinti.

Savivaldybiy lésos skirtos savizu-
dybiy prevencijos priemonéms
igyvendinti.

nusizudyti, dalinimasis informa-
cija tarp jstaigy.

NusizudZiusiyjy artimiesiems
(suaugusiems ir vaikams) su-
teikty individualiy konsultacijy
skaicius.

Po buvusio psichikos sveikatos

centro paciento savizudybés

atvejo:

« vidinis auditas apie asmeniui
suteiktg pagalbg ir gydyma,

+ emociné pagalba artimie-
siems,

+ emociné pagalba susijusiems
specialistams.

Nepatikslinty mirties priezasciy rodikliai
100.00 gyv.

Samoningo saves zalojimo bandymai,
100 takst. gyventojy ir buvusiy am-
bulatoriniy psichikos sveikatos centry
pacienty dalis jame per 12 mén.

Tycia susizalojusiy asmeny, kuriems
PSC centre buvo suteiktos paslaugos
ne véliau kaip per 48 h nuo gydymo
ligoninéje pabaigos, dalis (proc.).

Subjektyvis  I3laidos psichikos sutrikimy preven-  Subjektyvus létiniy psichikos  Subjektyvus psichikos sveikatos ir asme-

psichikos  cijai, psichikos sveikatos stiprinimui. sunkumy ar negalavimy patyri- ninés gerovés vertinimas (psichologinés

sveikatos mo vertinimas. geroves rodiklis, kognityviniy funkcijy

aspektai vertinimas, funkcionavimo gebéjimy
vertinimas (pvz., GAF skalé).

Psichikos  Ministerijy ar Vyriausybés nutarimai, Pacienty jtraukimas j psichikos Visuomenés tolerancijos pazeidziamy

ligy stigma siekiantys jdiegti mokslo jrodymais  sveikatos priezitros sistemos grupiy atzvilgiu rodiklis.

pagrjstus stigmos dél psichikos ir el-
gesio sutrikimy mazinimo metodus,
visuomenés Svietima, tam skiriami
finansiniai ir zmogiski istekliai.

planavima, vertinima.

Socialinés ir antistigmos kampanijos, jy
poveikis ir apimtys.

Pacienty pasitlyty sprendiniy skaiciaus
igyvendinimas (santykis pacienty atsto-
vy pateikty pasialymy su jgyvendintais
pasitlymais; dalis pacienty pateikty
pasitlymy su visais jgyvendintais pasit-
lymais konkreciose psichikos sveikatos
politikos srityse).
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1. ANALIZUOTU PROFESINIU
IR AKADEMINIU PUBLIKACIJU SARASAS

Burba, B., Paberzyté, J., Palacionyté, J. 2015.
Psichikos sutrikimais serganciy pacienty pada-
rytos nusikalstamos veikos sunkuma lemianciy
veiksniy analizé, Medicinos teorija ir praktika
21(3.2).

Butkus, G. 2015. Psichodiagnostiniy tyrimy
taikymas ekspertinéje praktikoje, Sveikatos
mokslai 25 (5).

Daukantaité, D. 2015. Time perspective and
mental health continuum: what are the time
perspective profiles of flourishing, moderately
mentally healthy, and languishing individuals?
Social Inquiry into Well-Being 1(2).

Dychawy, R.1.2015. From exclusion to inclusion:
involving people with intellectual disabilities in
research, Tiltai 3.

Yakovleva, S. 2015. Individual approach and
differentiation as means for learning optimiza-
tion at primary classes of special need schools,
Tiltai 3.

Igumnoy, S., Nestsiarovich, A,, 2015. Some as-
pects of diminished responsibility in Republic
of Belarus, Sveikatos mokslai 25 (5).
Prudnikova, I., Jankovska J. 2015. Analysis of
early childhood education in the context of
inclusive education, Social welfare Interdisciplin-
ary approach 5(2).

Juodkaité, D.2015.Teisinio veiksnumo reforma
Lietuvoje: nuo sovietinio konteksto iki Siuolaiki-
niy Zzmogaus teisiy standarty, Socialinis darbas.
Patirtis ir metodai 16(2).

Kandratavicienég, A. 2015. Negalios ir seksualu-
mo kaip teisés j kokybiska gyvenima aspektai
socialiniy darbuotojy pozitriu, Socialinis dar-
bas. Patirtis ir metodai 16(2).

. Kris¢iGnas, A. 2015. Negalia ir pozidris j ja Siuo-

laikinéje visuomenéje, Sveikatos mokslai 25(1).

. Lambert, M. C,, Savolainen, H., Sointu, E.T., Lap-

20.

PRIEDAI

. Povilaitiené, N., Radzevicieng, L. 2015.Teachers

palainen, K., Epstein, M.H. 2015. Long-term reli-
ability of the Finnish behavioral and emotional
rating scale, Social welfare interdisciplinary
approach 5(1).

. BeliGniené, L. 2015. Tinkamo salygy pritai-

kymo uztikrinimo $vietimo srityje sunkumai,
jgyvendinant Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy
konvencijos 24 straipsnj, Socialiniy moksly
studijos. 7(2).

. Maciulis, V., Buginyté, A., Mickiené, F. 2015.

Sutrikusios psichikos asmeny subjektyviosios
ir objektyviosios gyvenimo kokybés kintamuyjy
sasajos, Sveikatos mokslai 25 (1).

. Martinkienég, V., Dembinskas, A., Germanavicius,

A.2015. Naujagimius nuzudziusiy motery eks-
pertiniy tyrimy valstybinéje teismo psichiatrijos
tarnyboje prie SAM 1994-2014 m. duomeny
analizé, Sveikatos mokslai 25 (5).

. Palinauskienég, L.R.,Venslovas, A. 2015. Kinezite-

rapijos poveikis serganciujy depresija emocinei
basenai, Slauga. Mokslas ir praktika 11: 227.

. Petraskaité, K., Jurkuvénas, V., Germanavicius,

A., Bagdonas, A. 2015. Depresija serganciy
asmeny zodinés atminties pokyciai hospitali-
zacijos metu, Psichologija 52.

. Petrulioniené, V., Valantinaité, I. 2015. Nezymy

intelekto sutrikima turin¢iy mokiniy karybinio
originalumo neverbalinés raiskos pokyc¢iai
technologijy pamokose, Pedagogika 117(1).

. Pitrénaité-Zileniene, B., Migliné, V. 2015. Psichi-

kos sveikatos pagalbos po ekstremaliujy jvykiy
svarba, Sveikatos politika ir valdymas 1(8).

and parents’ attitude relevance of sexuality
education of adolescents with mild intellectu-
al disabilities, Social welfare interdisciplinary
approach 5(2).

Shcherbakova, A. 2015. Psychological aspects
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21.

22.

23.

24,

of inclusive setting for children with disabilities,
Social welfare interdisciplinary approach 5(1).
Sal¢iate, G., Ziupsnieng, D., Simanauskas, K.,
Kasiulevi¢ius, V., Sapoka, V. 2015. Ar daznai léti-
nés ligos sukelia depresijos epizodus? Sveikatos
mokslai 25(2).

Sumskieng, E., Jonutyté, J., Augutieng, R, Ka-
raliliniené, R. 2015. Daugialypé diskriminacija
sveikatos sistemoje: negaliag turin¢iy motery
atvejis, Socialiné teorija, empirija, politika ir prak-
tika 11.

Tenga, E., Venning, A., Winefield, H., Crabbc, Sh.
2015. Half Full or Half Empty: The Measurement
of Mental Health and Mental lliness in Emerging
Australian Adults, Social Inquiry into Well-Being
1(1).

Ustilaité, S., Kuginyté-Arlauskiené, 1., Cvetko-
va, L., Kalinkeviciené, A. 2015. Zinia apie vaiko

25.

26.

27.

28.

negalia ir raidos perspektyvas: tévy patirtys,
Pedagogika 117(1).

Valaikiené, A. 2015. Significance of develop-
ment with regard to takeover of life roles
among persons with mild intellectual disability,
Social welfare interdisciplinary approach 5(1).
Valeikiené, V., Juozulynas, A., Venalis, A., Jur-
gelénas, A., Stasytyté-Buneviciené, D. 2015.
Parkinsono liga ir nejgalumas, Sveikatos mokslai
25(1).

Vilkeliené, A., Kondrotieng, E. 2015. Autistiniy
sutrikimy turinciy jaunuoliy bendravimo jgu-
dziy plétojimo galimybé muzikinéje veikloje,
Pedagogika 117(1).

Vilkeliené, A.2015. Specialiyjy ugdymosi porei-
kiy turin¢iy mokiniy meninis ugdymas: tikslai
ir principai, Pedagogika 118(2).

Priedas Nr. 2. KOKYBINIO TYRIMO KLAUSIMAI PSICHIKOS
SVEIKATOS POLITIKOS EKSPERTAMS (E. Sumskiené)

1.

Kaip vertinate Lietuvos psichikos sveikatos
sistema? Kaip ja galétuméte apibudinti, kokie
yra pagrindiniai jos pozymiai?

. Kokie pagrindiniai poky¢iai Lietuvos psichikos

sveikatos sistemoje jvyko nuo nepriklauso-
mybés? Koks galéty buti bendras Siy pokyciy
vardiklis? (pvz., staigi progresyvi reforma, sta-
gnacija, atsargls pokyciai, selektyvas pokyciai
tam tikrose srityse ir pan.)

. Kas yra pagrindiniai veikéjai formuojant psichi-

kos sveikatos politika? Kokie yra jy vaidmenys?
Kokioms pazitiroms (ir interesams) jie atstovau-
ja? Kaip jie susije tarpusavyje?

. Jeigu viename kontinuumo gale buty gydymas

vaistais, kitame — psichoterapija, kur zymétume-
te Lietuvos psichikos sveikatos sistemos padétj?
Kuo argumentuotuméte savo pasirinkima?

Vais- Psichote-
1 2 3 4 5 6 7 8 -
tai rapija

. Kaip manote, ar Lietuvos psichikos sveikatos

prieziGra yra sékminga? T. y., ar uztikrinama
psichikos ligy profilaktika, pagalba sergantiems
lengvomis ir vidutinémis ligomis? Ar tinkamas
sunkiomis psichikos ligomis serganciy asmeny
gydymas? Kokie pozymiai visuomenéje rodo
sistemos sékmes / nesékmes?

6.

7.

8.

9.

Kaip manote, kokiu budu psichikos sveikatos
sistemos (ne)sékmingas funkcionavimas pa-
veikia kitas sritis — socialiniy paslaugy sistema,
bendraja sveikatos priezitros sistema, socialinj
draudima, teisétvarkos grandj?

Koks yra visuomenés poziuris j psichikos sveika-

ta, ligas, asmenis, turincius psichosocialine ne-

galig? Kuriose srityse stigma juntama ryskiausiai:

a. konkretaus asmens atzvilgiu, kuris serga psichikos liga
« ar tik tuo metu, kol jis gydosi stacionare ar konsul-

tuojasi PSC,
- ar stigma prasideda nuo diagnozés ir tesiasi visa
laika?

b) arkonkretls asmenys nestigmatizuojami, o stigmati-
zuojama visa socialiné grupé?

c) ar stigmatizuojama (ir marginalizuojama - nustu-
miama j uzribj) visa psichikos sveikatos priezitros
sistema (jskaitant jstaigas, specialistus, finansavimo ir
pertvarkos prioritetus)?

Koks yra stigmos poveikis visuomenés psichikos

sveikatai, psichikos sveikatos politikos sprendi-

mams, asmenims, turintiems psichosocialine
diagnoze? (Klausti nuosekliai po vienq aspektq.)

Kokios baty Jusy ekspertinés rekomendacijos

dél batiny sprendimy (ir ilgalaikiam poveikiui,

ir trumpalaikiam rezultatui pasiekti)?

PSICHIKOS SVEIKATOS IR GEROVES PARADIGMU KAITA LIETUVOJE



Priedas Nr. 3. KOKYBINIO TYRIMO KLAUSIMAT (V. Klimaité)

Atveriamasis klausimas:

Siuo tyrimu domimés, kokj gydyma gauna j psichikos sveikatos centrus besikreipiantys zmonés ir koks
yra sio gydymo efektyvumas. Todél prasau Jasy papasakoti apie savo gydymosi patirtj. Papasakokite
tai, kas Jums atrodo svarbu, jeigu man kils klausimy - a$ paklausiu.

Tikslinamieji klausimai:

1. Dél kokiy prieZasciy ir pries kiek laiko kreipétés j gydymosi jstaigq?

2. Kokj gydymgq gavote?

3. Kokj sio gydymo poveikj savo sveikatai jauciate? Kaip jis Jums padéjo ar nepadéjo? Kas batent buvo
veiksmingiausia ir svarbiausia?

4. Artaipirmasis Jasy gydymasis? Jeigu ne, tai papasakokite apie savo ankstesne patirtj: dél kokiy prieZasciy
kreipétés, kokj gydymq gavote, koks buvo jo poveikis?

5. Su kuo sietuméte savo ligos pradziq, is kur, jisy nuomone, liga atsirado? Ar turéjote sunkiy gyvenimo
jvykiy, su kuriais siejate ligos atsiradimq?

Priedas Nr. 4. ANKETOS AUTORIUS DR. WILLIAM GUY
(sukurta 1976 m., lietuvi$kai naudojama nuo 2001 m., vertimas

atnaujintas A. Germanavidiaus ir K. Matuzevic¢iaus 2015 09 04) A3

Bendro veiklos vertinimo skalé (BVVS, angl.: Global Assessment of Functioning (GAF))

Anketos autorius Robert L. Spitzer, Miriam Gibbon, Janet B. W. Williams, Jean Endicott, (sukurta 1993 m.,

iSversta j lietuviy kalba R. Butkeviciaus 1993 m., vertimas atnaujintas V. Klimaités 2015 11 23)

Naudojantis skale jvertinama psichologing, socialiné ir darbiné veikla atsizvelgiant j psichikos bukle.

Nevertinti, kai veiklai pakenkta dél fiziniy (aplinkos) apribojimy.

Pastaba. Jeigu reikia, galima naudoti tarpinius kodus: 45, 68, 72 ir pan.

Kodas Aprasas

100-91  Asmuo gyvena visavertj gyvenima. Sugeba pats spresti savo problemas, kiti Zzmonés juo
Zzavisi ir kreipiasi patarimo dél teigiamy jo asmeniniy savybiy. Néra jokiy simptomuy.

90-81 Sutrikimo néra arba simptomai menki (pvz., nedidelis nerimas prie$ egzaming). Gera veikla
daugumoje sric¢iy, doméjimasis jvairiais uzsiémimais, visuomenine veikla, pasitenkinimas
gyvenimu. Didesniy uz kasdienes problemas néra (pvz., atsitiktiniai gincai su Seimos nariais).

80-71 Jeigu simptomy yra, tai jie praeinantys, pasireiskiantys kaip adekvati ir tikétina reakcija j
psichosocialinius stresorius (pvz., sunku susikoncentruoti po konflikto Seimoje). Ne daugiau
nei nedidelis socialinés, darbinés veiklos ar mokymosi sutrikdymas (pvz., laikinas atsilikimas
moksle).

70-61 Kai kurie neryskas simptomai (pvz., prislégta nuotaika, neryski nemiga) ARBA nedideli sun-

kumai socialinéje, darbinéje veikloje, moksle (pvz., nepagrjstas, savavaliskas uzsiémimy pra-
leidimas, vagystés is namy), taciau apskritai veikla ir tarpasmeniniai santykiai pakankamai
geri.
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Kodas

Aprasas

60-51

Vidutinio ryskumo simptomai (pvz., blankus afektas, smulkmeniska kalba, atsitiktiniai pani-
kos priepuoliai) ARBA vidutiniai sunkumai socialinéje, darbinéje veikloje arba moksle (pvz.,
nedaug drauguy, konfliktai su bendradarbiais).

50-41

Ryskus simptomai (pvz., suicidinés mintys, jkyrumai, daznos vagystés i$ parduotuviy)
ARBA ryskus socialinés, darbinés veiklos ar mokymosi sutrikdymas (pvz., neturi drauguy,
nesugeba dirbti).

40-31

Sutrikes realybés suvokimas ARBA pablogéjes sugebéjimas bendrauti (pvz., kalba
retsykiais alogiska, nesuprantama, nerisli), ARBA ryskus veiklos pakenkimas bent keliose
srityse: darbe, moksle, Seimoje. Sutrikes gebéjimas spresti, galvoti, sutrikusi nuotaika (pvz.,
depresijos apimtas Zzmogus vengia draugy, $eimos, nepajégia dirbti; vaikas daznai musa
jaunesniuosius, yra neklusnus, blogai mokosi).

30-21

Elgesiui didele jtaka turi kliedesiai ir haliucinacijos ARBA sutrikes gebéjimas bendrauti,
sutrikes mastymas (pvz., inkoherentiskas mastymas, neadekvatus elgesys, suicidiniai keti-
nimai), ARBA sutrikes gebéjimas atlikti bet kokia veikla (pvz., visa dieng praleidzia lovoje,
neturi darbo, namy, draugu).

20-11

Yra pavojus suzeisti kitus ar save (pvz., suicidiniai bandymai be aiskios nuostatos numirti,
daznas jnirsis, maniakinis susijaudinimas) ARBA retkarciais nesugeba laikytis minimaliy
higienos reikalavimy (pvz., tepliojasi iSmatomis), ARBA yra itin sutrikes sugebéjimas ben-
drauti (pvz., inkoherencija ar mutizmas).

10-1

Yra nuolatinis pavojus sunkiai suzeisti save arba kitus (pvz., pasikartojantis smurtinis elge-
sys) ARBA nuolatinis nesugebéjimas laikytis minimaliy higienos reikalavimy, ARBA rimti
suicidiniai veiksmai su aiskia nuostata numirti.

Néra adekvacios informacijos.
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Priedas Nr. 5. KLINIKINES BUKLES [VERTINIMAS 183
(KBI, ANGL. CLINICAL GLOBAL IMPRESSION (CGI))

Tiriamojo kodas:
Skyrius: Data:
Vertino gydytoja(s):

1. Ligos sunkumas.
Remdamiesi savo klinikine patirtimi, jvertinkite paciento psichikos ligos sunkuma Siuo metu:

0 = Nejvertintas 4 = Vidutiniskai sunkiai serga

1 =Normalus, $iuo metu neserga 5 = Sunkiai serga

2 =Ribiné baklé 6 = Labai sunkiai serga

3 = Nesunkiai serga 7 =Tarp labiausiai serganciy pacienty

Psichikos baklés pokycio vertinimas po gydymo:
Skyrius: Data:
Vertino gydytoja(s):

1. Ligos sunkumas.
Remdamiesi savo klinikine patirtimi, jvertinkite paciento psichikos ligos sunkuma Siuo metu:

0 = Nejvertintas 4 = Vidutiniskai sunkiai serga

1 =Normalus, $iuo metu neserga 5 = Sunkiai serga

2 =Ribiné baklé 6 = Labai sunkiai serga

3 = Nesunkiai serga 7 =Tarp labiausiai serganciy pacienty

2. Bendros klinikinés baklés pageréjimas: jvertinkite, ar klinikinés baklés pageréjimas yra, jasy
nuomone, susijes tik su gydymu.
Kaip pageréjo paciento buklé, palyginti su pradine bikle jtraukimo j projekta diena:

0 = Nejvertintas 4 = Nepasikeité

1 = Labai stipriai pageréjo 5 = Nezymiai pablogéjo

2 = Stipriai pageréjo 6 = Stipriai pablogéjo

3 = Nezymiai pageréjo 7 = Labai stipriai pablogéjo

Verskite kitq puslapj!

3. Veiksmingumo indeksas: jvertinkite $j rodiklj atsizvelgdami tik j vaisty efekta.
Pasirinkite terminus, kurie tiksliausiai apibidina terapinj vaisty veiksminguma bei $alutiniy reiskiniy sunkuma
ir apibraukite atitinkama skaiciy langelyje, kur abu vertinimai susitinka.

Salutiniai reigkiniai

Terapinis efektas Néra salutiniy  Nedaro reik§mingos Daro reiksmingq  Ryskesni uz
reiskiniy jtakos paciento jtakq paciento terapinj efektq
funkcionavimui funkcionavimui
Zymus Zymus pageréjimas. Visiskas arba 01 02 03 04
beveik visiskas simptomy isnykimas
Vidutinis  Vidutinis pageréjimas. Daliné simpto- 05 06 07 08
my remisija
Minimalus Nezymus pageréjimas, nekeiciantis 09 10 1 12

paciento buklés

Nepasikeites arba blogesnis 13 14 15 16

Nejvertintas = 00

Dékojame uz jasy laikq!
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Priedas Nr. 6. PASLAUGU VARTOJIMO ANKETA (L. Murauskiené)

Metai

Ménuo |Diena

Pildymo data

Pildymo vieta

(istaiga, skyrius)

Bangos
Nr.

Tiriamojo kodas

Pildydami anketa, pazymékite tinkantj atsakyma M arba jrasykite duomenis.

I. DEMOGRAFINE CHARAKTERISTIKA

Nr. Klausimas Atsakymas Pazymekite
atsakyma
1.1. | Amzius oo
12, |Lytis Moteris O
Vyras O
Pradinis / pagrindinis O
Vidurinis O
PP Aukstesnysis O
1.3. | Issilavinimas ——
Aukstasis O
Kitas (jrasykite) O
Nezino O
Vienas (-a) (]
Su tévais / su tévu / su motina O
Vienas (-a) su vaiku (-ais) O
1.4. | Sukuo gyvenate Slvj partneriu, dvi.e‘se (m|
(vyru, Zmona, sugyventiniu)
Su partneriu ir vaiku (-ais) O
Su draugu / -e (-ais) O
Nezino O
15. Kiek Jums buvo mety, kai buvo pirma karta oo
nustatyta psichikos liga?
Dabartiné pagrindiné diagnozé
1.6.
arba oooo
TLK-10 kodas (jrasykite)
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II. SAVARANKISKO GYVENIMO SRITIS

Nr. Klausimas Atsakymas ::j:kr; ::te
Savarankiskai O
nuosavame ir / arba Seimos nariui priklausanciame buste
Savarankiskai 0
nuomojame buste
s | AT e[ g
paskutiniuosius
o1 metus) Su pagalba* nuomojame buste (|
gyvenimo Specializuotoje socialinés globos jstaigoje O
statusas Ligoninéje O
|kalinimo jstaigoje O
Benamis O
Kita O
Nezinoma O
Jeigu gyvenate nuosavame arba nuomojame buste . Suaugusijy skaicius oo
29 (vienas pirmy keturiy 2.1. atsakymy): -
Kiek suaugusiyj vena tenai?
Kiek vaikqg(iki l:Ji;{ri)./amiiaus) gyvena tenai? 222 Valky skaicius 0o
Kur? Kiek dieny?
231
531,00 dieny
Ar gyvenote kitur, nei nurodyta atsakyme j
2.3. | 2.1.klausima, per 6 paskutiniuosius ménesius? 232 OO dieny
Jeigu taip, kur ir kiek dieny? 2321
233
533,00 dieny

* Jeigu gyvenate vienas arba su kitais bute ar pan., esate atsakingas uz basto islaikymq, taciau Jus periodiskai lanko Seimos nariai

arba kiti priziarintys darbuotojai, kurie padeda Jums arba stebi Jasy gebéjimus spresti savarankisko gyvenimo problemas.
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II1. UZIMTUMO SRITIS

. Pazymékite
Nr. Klausimas Atsakymas
atsakyma
Ar dirbate apmokama darba per paskuti- | Taip O
3.1 niuosius 6 ménesius iki gydymo pradzios? | Ne (pereikite prie 3.5 klausimo) [m|
m|
1. Verslininkas, jmonés savininkas
2. Ukininkas
. . . . 3. Auksciausios ar vid. grandies vadovas
Jei atsakymas j 3.1. klausimq TAIP, kokios o . . o
32 sy pareigos? (irasykite) 4. Auksciausio ar vid. lygio specialistas
a igos? i
Jusupareig frasy 5. Aptarnaujantis, techninis darbuotojas
6. Kvalifikuotas darbininkas
7. Nekvalifikuotas darbininkas
8. Kita (jrasykite)
Jei atsakymas j 3.1. klausimgq TAIP, koks
33. buvo darbo valandy skaicius per savaite? 00 valandy
(irasykite)
Kiek dieny nedirbote dél ligos per paskuti- .
34. o L .. 000 dieny
niuosius 6 ménesius iki gydymo pradzios?
Savanoriskas neapmokamas O
darbas
Remiamas (darbo asistenty) darbas O
Darbas socialinéje jmonéje O
Atsitiktinis darbas O
35 Koks buvo Jasy uzimtumo statusas per pa- Bedarbis /-é O
- skutinius 6 ménesius iki gydymo pradzios? Studentas /-¢ o
Namy Seimininkas /-& O
Senatveés pensininkas /-é O
Nedirbo dél negalios arba prarasto 0
darbingumo
Kita (parasykite)
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IV. FINANSU SRITIS

Laikinojo nedarbingumo

187

, O
pasalpa
Senatveés pensija O
Socialiné pasalpa O
I18mokos dél prarasto darbin- O
41 Pasvmekite. ieiqu dabartini ¢ ¢ gumo / negalios
AN azymeékite, jeigu dabartiniy metu gaunate.
4 )€l 4 9 Bedarbio pasalpa O
Stipendija [m}
Neatsaké / nezino O
Kita (parasykite)
O
1ki 50 eury m}
51-100 eury O
Kokios Jasy vidutiniskai per paskutiniuosius 6 méne- 101-150 eury m}
4 sius iki gydymo pradzios gaunamos pajamos i visy 151-200 eury m}
| daltiniy (,j rankas”, po mokesc¢iy mokéjimo) 201-250 eury O
per viena savaite 251-300 eury m}
Vir§ 300 eury m}
Nezino / neatsaké [m]
V. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU VARTOJIMO SRITIS
Kiek buvo Kiek dieny
Ligoninés rasys hospitalizavi- | buvote
my? ligoninéje?
Neteko guléti O
Psichiatringje ligoninéje ,.,00 s, 00
Psichikos ligy skyri j fili
Ar per paskutinius 6 sichikos ligy skyrius bendrojo profilio oo oo
) . Iigoninéje 512 5121
ménesius iki gydymo
‘1 pradzios Jums teko Priémimo-stebéjimo skyrius ligoninéje 5,00 515,00
o guléti ligoninéje? Dienos chirurgijos arba dienos priezitros
i 5.1.4DD 5.1.4.1DD
skyriuje
Jei taip, kur? Intensyvios terapijos skyriuje 51500 15,00
Kitas bendrojo profilio ligoninés skyriuje 5160 516,00
Priklausomybés ligy centre 5,00 517,00
Slaugos ligoninéje 5150 515,00
Reabilitacijos ligoninéje arba sanatorijoje 51,00 510,00
Kita (parasykite) 51080 110,90
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Kiek Jas ir / arba Jusy Seimos
nariai iSleidote (eurais)?
Uz ka ir kiek Jums ir / arba Jasy Neteko moketi O
$eimos nariams teko mokéti Vaistai .,,0oo
5o uz ligoninése teikiamas pas- Maistas _,,000
laugas, jeigu buvo tokiy atveju Cvdviono k o = oo
per 6 paskutinius ménesius iki ydytojo konsultacija 523
gydymo pradzios? Slauga 52,000
Tyrimas 5, 000
Kita (parasykite) 5, 100
Kiek buvo L
Pasl lank Kiek i viso
aslauga apsilanky-
9 P Y teko sumoketi?
my?
Neteko mokéti O
Greitosios medicinos pagalba 55,00 55,000
Bendrosios praktikos gydyto-
o prafiicos 9YEAe oo ooo
Ar per paskutinius 6 ménesius jo konsultacija 532 5321
iki gydymo pradzios Jums teko Psichiatro konsultacija | .00 .,,,000
ga.utvl-?mbulatormes svelkato.s Kito gydytojo specialisto oo oo
53 priezitros paslaugas valstybés konsultacija 534 5341
/ savivaldybés (ne privaciose) psichol " acii oo ooo
sveikatos priezilros jstaigose? sichologo konsultacha 335 3331
Socialinio darbuotojo
Jei taip, kokias? sveikatos priezitros jstaigoje 5560 536,000
paslaugos
Slaugytojos paslaugos 55,00 55,000
Diagnostinis istyrimas 5550 555,000
Detoksikacija 55500 530,000
Kita (parasykite) 55200 s310,00
Kiek dieny da- Kiek i$ viso
Paslaugos lyvavote dienos | teko sumo-
veiklose? keti?
Neteko gauti O
Kur ir kiek dienos centro Dienos psichikos sveikatos
sa pa.slaugq F)e.r paskutinius 6W centro veikla 41000 .4q,0100
meénesius iki gydymo pradzios
gavote? Savivaldybés dienos centro 5000 ooo
Veikla 5421
Bendruomenés arba nevy-
riausybinés organizacijos | *+3000 45,000
dienos centro veikla
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Kiek dieny da- | Kiek i$ viso
Paslaugos | lyvavote dienos | teko sumo-
veiklose? kéti?
Kur ir kiek dienos centro Remiamas darbas | >**000 sae 100
s pa.slaugq per paskutinius 6 Psichosocialines reabilitacijos | . ooo
meénesius iki gydymo pradzios jstaigos / skyriaus paslaugos 545,
gavote? Profesinés reabilitacijos jstai
jos jstai- | .,
o000 ooo
gos / skyriaus paslaugos 5461
Kita (parasykite) | >+’0O000 oono
54.7.1
Kiek vidutiniskai | . .. .
. X Kiek i$ viso
Paslauaa Kiek buvo (valandomis) teko sumo
9 kontakty? trako vienas Keti 9
kontaktas? et (eurais)?
Neteko gauti [m}
Privaciai dirbancio psichiatro
Be jau pami- konsultacija 5,5,1DD 5.5.1.1DD 5.5.1.2DDE|
néty paslaugy, Privaciai dirbancio psicholo-
per paskutinius go konsultacija S.S.ZDD 5.5.2.1DD 5.5.2.2DDD
6 ménesius Kito privaiai dirbancio gydy-
> iki gydymo tojo konsultacija 5500 55,010 55220000
pradzios kokias Grupinis terapinis darbas | .. .00 ..,,00 .o,,000
dar paslaugas Odontologo teikiamas
gavote? gydymas 5_5_5|:”:I 5.5.5.1|:”:| 5.5.5.2D|:":|
Socialinio darbuotojo paslau-
ga namuose S.S.GDD 5.5.6,1DD 5.5.6.2DDD
Slaugytojos paslauga na-
muose 5.5.7DD 5.5.7.1DD 5.5.7.2DDD
Kita (parasykite) | . OO0 55,00 555,000

VI. VAISTYU VARTOJIMAS

6.1. Parasykite visus vaistus, kuriuos vartojate paskutinio ménesio laikotarpiu pries gydymo pradzig

189

. L . . Ar vaistai buvo Kiek apytiksliai teko mokéti
. . Vienkartiné Kiek doziy per | . . . . . .
Vaisty pavadinimas . . iSrasyti gydytojo? | perkant vaistus ménesio
dozé (Mg) diena? ) ) . .

Taip=1,Ne=0 laikotarpiu (eurais)?

6.1.1 6.1.2DDD 6.1 3DD 6.1.4D 6.1.5 DDD

6.2.1 6.2.2DDD 623DD 6.2.4D 6.2.5 DDD

6.3.1 6.3.2DDD 633DD 6.3.4D 6.3.5 DDD

6.4.1 6.4.2DDD 643DD 6.4,4D 6.4.5 DDD

6.5.1 6.5.2DDD 653DD 6.5,4D 6.5.5 DDD

6.6.1 5.6.ZDDD 663DD 6.6.4D 6.6.5 DDD
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VII. TEISINIS STATUSAS

. Atvejy
7.1. Klausimas
skaicius
Pokalbis ir / arba trumpalaikis buvimas policijoje | OO
Aredty skaicius | 000
Ar per paskutiniuosius 6 menesius iki lkalinimo epizody skaicius | .00
gydymo pradzios teko susidurti su Nakty jkalinimo jstaigose skaicius 00
teisésaugos institucijomis? Teismo medicinos ekspertiziy skaic¢ius | . 00O
Jeigu taip, tai su kokiomis ir kiek Apsvaiginimo patikry skaicius e
karty? Dalyvavimas teismo posédziuose .00
Epizody, kai buvote nusikaltimo auka, skai¢ius | .00
Kita (parasykite) | . .00
Neteko susidurti su teisésaugos institucijomis [m]

NUOSIRDZIAI DEKOJAME JUMS UZ JUSU LAIKA IR BENDRADARBIAVIMA!
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Priedas Nr. 7. LIGOS ISTORIJOS DUOMENYS-1
(E. Sumskiené, A. Germanavi&ius)

Bangos Nr. |:| Tiriamojo kodas ‘

1. Diagnozé (yra pirmame sveikatos istorijos puslapyje, jrasyti véliausig nustatyta galutine diagnoze) ir
ligos sifras

2. Kaip pateko j ligonine (klausti Zmogaus apie paskutinj (3j) hospitalizavima):
atvezé greitoji

. atvezeé policija

policija perdavé greitajai

. su siuntimu i$ ambulatorinio lygmens psichiatro

atvyko pats

atvezé artimieji

kita

@ "pangoe

3. Darbingumo lygis:
a. 0-25 % darbingumo (nedarbingas);
b. 30-55 % darbingumo (i dalies darbingas);
¢. 60-100 % darbingumo (darbingas).

4. Darbingumo lygio nustatymo terminai:

6 ménesiai;

. 12 ménesiy;

2 metai;

. iki profesinés reabilitacijos programos pabaigos;
iki senatvés pensijos amziaus sukakties dienos;
neterminuotai;

. bus nustatomas ligoninéje.

@ "pangogo

5. Darbingumo netekimo priezastis (klausti Zmogaus):
a. psichiatriné;
b. somatiné;
c. kita (jrasyti).

6. Nuo kada serga psichikos liga? (Jei istorijoje nenurodyta, klausti paciento.)

L1 [ T ] [T ]

metai ménuo

7.Kada buvo pirmas hospitalizavimas (pazyméta istorijoje)?

L L I I | T 1

metai ménuo

LT 1

8. Kelintas $is hospitalizavimas (suskaiciuoti istorijoje ir jrasyti)?
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192 DEMESIO!
9-3 klausima pildyti tik tais atvejais, jei tai pirmasis hospitalizavimas.
Jei hospitalizavimy buvo keletas a pereiti prie 10-o klausimo.

9. Arligos istorijoje nurodoma, kad po pastarojo (Sio) hospitalizavimo bus iSraSomas nedarbingumo
pazyméjimas:
a. Taip = pereikite prie 11 klausimo;
b. Ne > pereikite prie 11 klausimo.

10-3 klausima pildyti tik tais atvejais, jei hospitalizavimy buvo daugiau nei viena:
10. Ar ligos istorijoje nurodoma, kad po ankstesniy hospitalizavimy ir pastarojo hospitalizavimo israso-
mas nedarbingumo pazymeéjimas:
a) ne, nedarbingumo pazyméjimas né karto nebuvo iSrasytas a pereikite prie 11 klausimo;
b) taip, nedarbingumo pazyméjimas israSomas po kiekvieno hospitalizavimo a pereikite prie 11
klausimo;
c. taip, iSskyrus paskutinj atvejj, anks¢iau nedarbingumo pazyméjimas buvo isSrasomas a pereikite
prie 10a klausimo.

10a. Nedarbingumo pazyméjimas buvo isSraSomas po hospitalizavimy (nereikia jrasyti kiekvieno
hospitalizavimo, galima nurodyti platy laikotarpj, pvz., nuo 2001 iki 2007 m.):

nuo____iki______ _mety
nuo___iki_____ mety
nuo__ iki__ mety
nuo___iki__ mety
nuo_____iki____ mety

11. ArSis hospitalizavimas yra priverstinis:
a) taip;
a. ne.

10. Ar Sio hospitalizavimo metu buvo taikytos fizinio suvarzymo priemonés (fiksacija, iesSkoti papildo-
my balty lapy):
a. taip;
b. ne.

11. Paskirtas gydymo metodas $io hospitalizavimo metu (Ziaréti paskyrimy lapa ir / arba pirminio
jvertinimo lapa, jame nurodoma, ar konsultacijos skiriamos), galima Zyméti kelis variantus:

individuali psichoterapija = pereikite prie 12 klausimo;

grupiné psichoterapija = pereikite prie 12 klausimo;

vaistai;

psichosocialiné reabilitacija = pereikite prie 12 klausimo;

uzimtumas - pereikite prie 12 klausimo;

EIT - pereikite prie 12 klausimo;

@ mp a0 oo

TMS - pereikite prie 12 klausimo.
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12.

13.

|rasykite, kas ir kiek seansy pacientui buvo suteikta per 3ig (pastaraja) hospitalizacija (ieskoti
psichologo, psichoterapeuto, uzimtumo specialisto arba psichosocialinés reabilitacijos darbuotojo
pildomy spalvoty lapy, kuriuose nurodoma, ar Sios paslaugos suteiktos):

a) individualiy psichoterapeuto / psichologo konsultacijy
b) grupinés psichoterapijos seansy
) psichosocialinés reabilitacijos ar uzimtumo uzsiémimy

d) EIT procediiry

e) TMS proceduiry

Pazymeékite, kokie vaistai pacientui buvo skirti:

Antipsichotikai:

oooooooooooooooood

"

Amisulpridas (,Aktiprol”, ,Amisan’,,Solian”)

Aripiprazolis (,Abilify”, ,Aprizexen”, ,Aricogan’, ,Aripirazol Orion”)
Chlorprotixenas (,Truxal”)

Flupenzaminum (Moditen - depot) pailginto veikimo injekcija
Haloperidolis (tabletémis, injekcijomis, geriamas lasais)
Haloperidolis (pailginto veikimo injekcijos)

| "

Kvetiapinas (,Seroquel’, ,Hedonin’, ,Ketilept”,,Ketipinor”, ,Kventiax”)

Klozapinas (,Leponex”)

Levomepromazinas (,Tisercin”)

Olanzapinas (leidziamas j raumenis arba tabletémis) (,Egolanza®,,Lapozan” ir kt.)
Olanzapinas (pailginto veikimo)

Paliperidonas (leidziamas j raumenis kas 4 sav.) (,Xeplion”)

Risperidonas pailginto veikimo - leidZziamas j raumenis kas 2 savaites (,Rispolept Consta”)
Risperidonas (tabletémis arba skystu pavidalu) (,Rispolept”,,Aleptolan” ir kt.)
Sulpiridas (,Eglonyl’, ,Prosulpin®)

Ziprazidonas (,Zeldox", ,Zypsilan”)

Zuclopentixolis (,Cisordinol”) tabletémis

Zuclopentixolis (,Cisordinol” — depot) pailginto veikimo

Zuclopentixolis (,Cisordinol”) greito veikimo injekcija

Antidepresantai:

Ooooooooodgd

Amitriptilinas

Agomelatinas (,Valdoxan”)

Citalopramas (,Ciral", ,Pram”)

Clomipraminas (,Anafranil”)

Duloksetinas (,Cymbalta®, , Aritavi’, ,Dulsevia“, ,Nilodux”)

Escitalopramas (,Cipralex”, ,Elicea’, ,Escitil’, ,Adescilan’, ,Escitasan’,,Norestal” ir kt.)
Fluoxetinas (Prozac, ir kt.)

Fluvoxaminas (,Fevarin“)

Mirtazapinas (,Esprital’,,Mirtastad”,,Mirzaten”, ,Remeron”)

7

Paroksetinas (,Arketis”, ,Seroxat’, ,Rexetin”)

PRIEDAI

193




194

[] Sertralinas (,Asentra”,,Zoloft" ,Stimuloton”)

[] Trazodonas (Trittico retard”)

[] Tianeptinas (,Coaxil”)

[] Venlafaxinas (Efexor, Alventa, Elify, Actavis, Orion, ir kt.)
[] Vortioxetinas (,Brintellix”)

Benzodiazepinai:

"

Alprazolamas (,Xanax’, ,Alprasedon’, ,Frontin”)
Bromazepamas (Lexotanil” ir kt.)

Diazepamas tabletémis

Diazepamas injekcijos

Dikalio klorazepatas (,Tranxene”)
Klonazepamas (,Clonazepam TC" ,Rivotril”)
Lorazepamas (,Lorans”,,Lorafen”)
Medazepamas (,Rudotel”)

Nitrazepamas (,Eunoctin”)

"

Oksazepmas (,Tazepam®,,Nozepam®”)

oodoooogog

Nuotaikos stabilizatoriai:

[] Li¢io karbonatas
[] Karbamazepinas (,carbalex’,,Finlepsin”,Carbatol”, Tegretol”)
[] Lamotriginas (,Lamictal”)

" "

[] Valproatai (,Convulex’,,Depakine” ,Absenor”)

Kiti:
[] Zolpidemas (,Stilnox",,Hypnogen”,,Zolsana")

7

[] Zopiklonas (,Imovan’,Somnols,,Zopitin“)

14. Jei buvo taikyta psichosocialiné reabilitacija, koks nustatytas CAN jvertis? (leskoti geltony lapy,
jrasyti is paskutinés grafos véliausia C jvertinima.)

LT ]

15. Vertinimas pagal CAN skale (jrasyti paskutiniojo profesionalo vertinimo parodymus):

1. BUstas. Ar vieta kurioje gyvenate yra tinkama?

2. Maistas. Ar sugebate apsipirkti ir pasigaminti maistq?

3. Namy tvarkymas. Ar sugebate susitvarkyti savo namus?

4. Prisiziaréjimas. Ar jums sunku bati Svariam ir tvarkingam?

5. Dienos uzimtumas. Ar Jusy diena pakankamai uzimta?

6. Fiziné sveikata. Ar turite kokiy fiziniy negalavimy?

7. Psichozés simptomai. Ar Jus kada girdite balsus, ar Jums sunku mqstyti?

8. Informacija apie sveikatos bukle ir gydyma. Ar Jums buvo pateikta informacija
apie Jasy ligq ir vartojamus vaistus?
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9. Psichologiniai sunkumai. Ar pastaruoju metu jautétés liadnas, prislégtas, nerimas-
tingas?

10. Saugumas sau. Ar kada kyla minciy suZaloti save?

11. Saugumas kitiems. Ar kada kilo minciy suzaloti kitq Zmogy?

12. Alkoholis. Ar turite problemy dél piktnaudZiavimo alkoholiu?

13. Vaistai ir narkotikai. Ar vartojate nepaskirtus vaistus?

14. Draugija. Ar Jas patenkintas savo socialiniu gyvenimu?

15. Artimi santykiai. Ar Jus turite partnerj (-e)? Ar Jisy poroje kyla problemy?

16. Lytinis gyvenimas. Koks Jusy lytinis gyvenimas?

17.Vaiky prieziGra. Ar Jums kyla sunkumy priziarint vaikus (iki 18 m.)

18. Pagrindinis i$silavinimas. Ar galite rasyti, skaityti, suprasti lietuviy kalba?

19. Telefonas. Ar kai reikia, galite pasinaudoti telefonu?

20. Transportas. Kaip sekasi naudotis vieSuoju transportu?

21. Pinigai. Kaip sekasi paskirstyti lésas?

22. Pasalpos. Ar jsitikines, kad gaunate visas pasalpas, kurios Jums priklauso?
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196 Priedas Nr. 8. LIGOS ISTORIJOS DUOMENYS-2
(E. Sumskiené, A. Germanaviéius)

Bangos Nr. l:| Tiriamojo kodas

1. Diagnozé (yra pirmame sveikatos istorijos puslapyje, jrasyti véliausia nustatyta galutine diagnoze) ir
ligos sifras

2. Darbingumo lygis:
a. 0-25% darbingumo (nedarbingas);
b. 30-55% darbingumo (i$ dalies darbingas);
c. 60-100% darbingumo (darbingas).

3. Darbingumo lygio nustatymo terminai:
6 ménesiai;
. 12 ménesiy;
. 2 metai;

a.
b
C
d. iki profesinés reabilitacijos programos pabaigos;
e. iki senatvés pensijos amziaus sukakties dienos;
f.

neterminuotai.

4. Darbingumo netekimo priezastis (klausti Zzmogaus):
a. psichiatriné;
b. somatiné;
c. kita (jrasyti).

5. Nuo kada serga psichikos liga? (Jei istorijoje nenurodyta, klausti paciento.)

L L T 1 ] [T ]

metai ménuo

L L T 1 ] [T ]

metai meénuo

7. Paskirtas gydymo metodas $io gydymo metu (galima zymeéti kelis variantus):
a. individuali psichoterapija > pereikite prie 12 klausimo;
b. grupiné psichoterapija = pereikite prie 12 klausimo;
C. vaistai;
d. psichosocialiné reabilitacija = pereikite prie 12 klausimo;
e. uzimtumas -> pereikite prie 12 klausimo.
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8. |rasdykite, kieno ir kiek seansy pacientui buvo suteikta per Sig (pastaraja) hospitalizacija (ieskoti
psichologo, psichoterapeuto, uzimtumo specialisto arba psichosocialinés reabilitacijos darbuotojo
pildomy spalvoty lapy, kuriuose nurodoma, ar Sios paslaugos suteiktos):

a) individualiy psichoterapeuto / psichologo konsultacijy

b) grupinés psichoterapijos seansy

¢) psichosocialinés reabilitacijos ar uzimtumo uzsiémimy

9. Pazymeékite kokie vaistai pacientui buvo skirti:
Antipsichotikai:

] Amisulpridas (,Aktiprol,,Amisan”,,Solian")

[] Aripiprazolis (,Abilify”,,Aprizexen”, ,Aricogan’, ,Aripirazol Orion*)

[] Chlorprotixenas (,Truxal”)

[] Flupenzaminum (Moditen - depot) pailginto veikimo injekcija

[] Haloperidolis (tabletémis, injekcijomis, geriamas lasais)

[] Haloperidolis (pailginto veikimo injekcijos)

[] Kvetiapinas (,Seroquel”, ,Hedonin* Ketilept”, ,Ketipinor”, ,Kventiax")

[] Klozapinas (,Leponex”)

[] Levomepromazinas (,Tisercin”)

[[] Olanzapinas (leidziamas j raumenis arba tabletémis) (,Egolanza’,,Lapozan” ir kt.)
[] Olanzapinas (pailginto veikimo)

[] Paliperidonas (leidziamas j raumenis kas 4 sav.) (,Xeplion”)

[] Risperidonas pailginto veikimo - leidZiamas j raumenis kas 2 savaites (,Rispolept Consta”“)

7

[] Risperidonas (tabletémis arba skystu pavidalu) (,Rispolept’, ,Aleptolan” ir kt.)
[] Sulpiridas (,Eglonyl* ,Prosulpin®)
[] Ziprazidonas (,Zeldox", , Zypsilan”)

[] Zuclopentixolis (,Cisordinol”) tabletémis

[] Zuclopentixolis (,Cisordinol” - depot) pailginto veikimo

[] Zuclopentixolis (,Cisordinol”) greito veikimo injekcija

Antidepresantai:

] Amitriptilinas

[] Agomelatinas (,Valdoxan”)

[] Citalopramas (,Ciral”,,Pram”)

[] Clomipraminas (,Anafranil”)

[] Duloksetinas (,Cymbalta”, Aritavi’,,Dulsevia“, ,Nilodux“)
[] Escitalopramas (,Cipralex” ,Elicea”, ,Escitil”, ,Adescilan”, ,Escitasan”,,Norestal” ir kt.)
[] Fluoxetinas (Prozac, ir kt.)

[] Fluvoxaminas (,Fevarin®)

[] Mirtazapinas (,Esprital’,,Mirtastad”, ,Mirzaten”,,Remeron”)
[] Paroksetinas (,Arketis”,,Seroxat”,,Rexetin”)

[] Sertralinas (,Asentra” ,Zoloft* ,Stimuloton*)

[] Trazodonas (Trittico retard")

[] Tianeptinas (,Coaxil”)

[] Venlafaxinas (Efexor, Alventa, Elify, Actavis, Orion, ir kt.)

[] Vortioxetinas (,Brintellix")
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198 Benzodiazepinai:

7 7

[] Alprazolamas (,Xanax", ,Alprasedon’, ,Frontin”)
[] Bromazepamas (Lexotanil” ir kt.)

[] Diazepamas tabletémis

[] Diazepamas injekcijos

[] Dikalio klorazepatas (,Tranxene”)

[] Klonazepamas (,Clonazepam TC", Rivotril”)
[] Lorazepamas (,Lorans” ,Lorafen”)

[] Medazepamas (,Rudotel”)

[] Nitrazepamas (,Eunoctin®)

"

[] Oksazepmas (,Tazepam®,,Nozepam®)

Nuotaikos stabilizatoriai:

[] Li¢io karbonatas
[] Karbamazepinas (,Carbalex”, Finlepsin®,,Carbatol’, ,Tegretol”)
[] Lamotriginas (,Lamictal”)

"

[] Valproatai (,Convulex”,,Depakine”, ,Absenor”)

Kiti:
[] Zolpidemas (,Stilnox", ,Hypnogen®, ,Zolsana")

7

[] Zopiklonas (,Imovan’,,Somnols* ,Zopitin“)
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