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Seminary statistika is ciklo

,,INéra sveikatos be psichikos
sveikatos

I seminare (2005 09 07) dalyvavo 189 Zmonés i
visos Lietuvos: 30 — gydytoju psichiatry, 5 -
bendrosios praktikos gydytojai, 44 — bendrosios
praktikos slaugytojai, 55 — socialiniai darbuotojai,
11 — psichologai, 17 — nariy i§ nevyriausybiniy
organizacijy, 27 — kiti asmenys.

II seminare (2005 10 13) dalyvavo 201 Zmogus: 9
— gydytojai psichiatrai, 90 — bendrosios praktikos
slaugytoju, 4 — psichologai, 54 - socialiniai
darbuotojai, 18 — nariy i§ NVO, 29 — kiti asmenys.

III seminare (2005 11 29) dalyvavo 215 zmoniu:
35 — gydytojai psichiatrai, 48 — bendrosios
praktikos slaugytojai, 18 — psichology, 81 -
socialiniai darbuotojai, 14 — nariai i§ NVO, 19 — kiti
asmenys.

IV seminare (2006 01 17) dalyvavo 160 zmoniu:
12 — gydytoju psichiatry, 39 — bendrosios praktikos
slaugytojai, 13 — psichology, 37 — socialiniai
darbuotojai, 26 — nariai i§ NVO, 33 —kiti asmenys.

V seminare (2006 02 21) dalyvavo 310 Zmoniy: 29
— gydytojai psichiatrai, 100 — bendrosios praktikos
slaugytoju, 12 — psichologuy, 117 — socialiniy
darbuotojy, 19 — nariy i§ NVO, 33 — kiti asmenys.

VI seminare (2006 04 03) dalyvavo 270 zmoniy:
26 — gydytojai psichiatrai, 83 — Dbendrosios
praktikos slaugytojai, 13 — psichology, 97 -
socialiniai darbuotojai, 21 — narys i§ NVO, 30 — kiti
asmenys.

VII seminare (2006 06 14) dalyvavo 303 Zmonés:
9 — gydytojai psichiatrai, 1 — bendrosios praktikos
gydytojas, 329 - gydytojai psichiatrai, 1 -
bendrosios praktikos gydytojas, 32 — bendrosios
praktikos slaugytojai, 3 — psichologai, 185 -
socialiniai darbuotojai, 25 — nariai i§ NVO, 2 —
Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos
darbuotojai, 41 — kiti asmenys.

VIII seminare (2006 09 21) dalyvavo 236 Zmonés:
35 — gydytojai psichiatrai, 33 — bendrosios
praktikos slaugytojai, 34 — psichologai, 60 — sociali-
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niy darbuotoju, 74 — kiti asmenys.

IX seminare (2006 10 26) dalyvavo 180 Zmoniy:
11 — gydytoju psichiatry, 4 — bendrosios praktikos
gydytojai, 50 — slaugytojy, 69 — socialiniai
darbuotojai, 10 — psichology, 10 — nariy i$
nevyriausybiniy organizacijy, 20 — kity asmeny, 6 —
dalyviai be aukstojo iSsilavinimo.

X seminare (2007 01 31) dalyvavo 212 zmoniy: 13
— gydytoju psichiatry, 3 — bendrosios praktikos
gydytojai, 51 — slaugytojas, 50 — socialiniy
darbuotoju, 23 - psichologai, 19 — nariy i§
nevyriausybiniy organizacijy, 53 — kiti asmenys
(aukstyju ir aukStesniyju mokykly déstytojai,
mokytojai, ministerijy istaigy ir kity uzimtumo
istaigy vadovai bei specialistai), 1 — dalyvis be
aukstojo issilavinimo.

XI seminare (2007 05 28) dalyvavo 124 zmonés: 4
— psichologai, 2 — bendrosios praktikos gydytojai,
56 — socialiniai darbuotojai, 11 — lankomosios
priezitiros darbuotojai, 14 — slaugytojai, 16 — nariy
i§ nevyriausybiniy organizacijy, 21 — kiti asmenys
(aukstyju ir aukStesniyju mokykly déstytojai,
mokytojai, ministerijy istaigy ir kity uzimtumo
istaigy vadovai bei specialistai), 2 dalyviai be
reikiamo iSsilavinimo.

Kiti asmenys — tai savivaldybiy ir apskriciy
departamenty specialistai, aukStyjy ir aukstesniyjy
mokykly déstytojai, mokytojai, studentai, uzimtumo
istaigy vadovai ir specialistai.

VIENUOLIKOJE SERTIFIKUOTU
SEMINARU DALYVAVO 1510 ASMENU IS
335 [STAIGU, KURIEMS BUVO ISDALINTA
2400 PAZYMEJIMU.
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Specialisto-paciento santykis pirminéje psichikos sveikatos

prieZiiiroje
(Sociologinis tyrimas)

Tyrimo metodika
Tyrimo tikslas — i$siaiskinti pacienty pozitri i Psichikos
sveikatos centro teikiamas sveikatos prieziiiros
paslaugas.
Kokybinis tyrimo metodas — pusiau strukttruoti interviu
Informantai — 20 Kauno psichikos sveikatos centruose
besigydanciy pacienty:

e 14 motery, 6 vyrai,

e 12 yra guléje psichiatringje ligoninéje.

Specialisto — paciento santykis pirminéje psichikos
sveikatos prieZiliroje
(paciento poziiiris)
Specialisto — paciento santykio svarba ilgalaikéje
sveikatos prieziliroje:

e  Santykio pobiidis kaip
pasitenkinimo/nepasitenkinimo sveikatos
prieziiira prielaida;

e  Santykio svarba gydymo/sveikimo procese.

Specialisto ir paciento vaidmenys:
“Geras specialistas”:
o Kuvalifikuotas;
e Empatiskas, “myli” pacients ir savo darba;
e | “gero specialisto” vaidmeni ieina ir jo noras
bei gebéjimas isklausyti pacienta, zmogiSkumas,
riipestingumas, pagarba pacientui.

“Geras pacientas”:
e “Zino, ko nori i§ gydymo™;
e Laikosi gydytojo nurodymy gydymo atzvilgiu.

Esminiai santykio elementai:

e  Pasitikéjimas;

e Bendravimas.
Pasitikéjimo svarba
Nuo pasitikéjimo priklauso ne tik santykio kokybé, bet ir
gydymo proceso sekmé.
Abipusio pasitikéjimo svarba:
“Bendrauja taip, kaip su, pvz., kaip korteléj parasyta
(...), kaip su tokiu zmogumi, kaip ... tas, kuris jau pabuves
visai kitoje aplinkoje, kur guléjes kokioj ligoninéje.”
Sergant sudétinga psichikos liga, pasitikéjimas
specialistu gali buti kur kas fundamentalesnio pobtdzio
nei kitose medicininése saveikose, kadangi jis formuojasi
per ligos salygota bendra nesaugumo ir nepasitikéjimo
jausma, isiskverbianti i serganCiojo santykius su
aplinkiniais.

Psichikos sutrikimo patirties dimensijos

Privadioji sutrikimo patirtis:

“AS abejoju, ar as pasveiksiu... na, as net nezinau, kas
bus uz pusvalandzio. Ne, to pasakyti tikrai negaliu ir
niekas negali...”

Privacdioji sutrikimo patirtis:

. Subjektyvus (individualus) simptomy pajautimas
ir reakcija { Siuos simptomus: Sirgti psichikos liga reiskia
nesugebéti kontroliuoti savo min¢iy, emocijy, jausmy bei
patirti ivairius kitus trikdancius ir negalia didinancius
pojiicius (pvz., nemiga, energijos stoka, nesugebéjima
iSlaikyti démesio, ranky dreb¢jima ir pan.);

. Reakcija | Siuos simptomus gali apimti nerima,
nesaugumo jausma, baime prarasti kontrolg ir pan.

Socialiné sutrikimo patirtis:

“Aisku, kartais gédinuosi tos ligos kazkur eidama gatve,
jei kas pastebi, kad liga matosi manyje, ar pati blogai
Jjauciuosi, tada man géda.”

Socialiné sutrikimo patirtis

Socialiné ligos patirtis yra susijusi su aiskiai suvokiamu
savo kitoniskumu:
. Socialinés  izoliacijos,  atskirties  pojuciu,
suvokimu, kad psichikos liga sergantis Zmogus
visuomenés yra nuvertinamas (iSjuokiant, atstumiant,
diskriminuojant);

. Vyrauja baimé biiti “atpazintam”, t.y., sergantieji
gali jausti nuolatinj poreikj save kontroliuoti vieSumoje
taip, kad kiti (“sveikieji”’) nepastebéty ligos simptomy.

Sis suvokimas gali salygoti saves nuvertinima,
nepasitikéjima savimi ar aplinkiniais, kelti itampg ar
géda.

Ligos patirtis salygoja tam tikrus paciento likesCius bei
elgseng specialisto atzvilgiu:

. Privacioji ligos patirtis gali skatinti pacientg
ieSkoti tokio santykio su specialistu, kuriame jis jaustysi
saugiu.

. Socialinés ligos patirties pasé¢koje santykis su
specialistu tampa svarbiu neigiamy visuomenés reakcijy
pazeisto savegs suvokimo rekonstravimo irankiu, todél
Siame santykyje ieSkoma abipusio pasitikéjimo ir gilesnio
bendravimo.
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Bendravimo svarba

Nors gydymas vaistais gali padéti iSvengti atkrycio, jis
nebiitinai padés pacientui geriau suprasti, kas su juo
vyksta.

e Psichikos sutrikimas yra suvokiamas kaip
“sudétingas dalykas”, pareikalaujantis savgs
pazinimo;

e Per savgs pazinima siekiama  atgauti
savikontrolg (t.y., sveikti). Sveikti — tai, galéti
kontroliuoti liga, dirbti, mokytis, biiti tikram dél
savo ateities, i§vengti hospitalizacijos.

Gilesnis ir atviresnis bendravimas su specialistu leidzia
geriau pazinti save ir suprasti savo liga, taigi ir jgyti
resursy ja valdyti.

Sveikatos prieziros specialistai gali tapti tais
reik§mingais kitais, saveika su kuriais pacientui padeda
ne tik geriau suvokti savo situacija, bet ir atstatyti ligos
pazeista savaji aS. Empatija, supratimas ir noras
bendrauti i§ specialisto pusés yra itin svarblis Siame
procese, kadangi individo savivoka ir asmeninés vertés
pajautimas yra konstruojami per aplinkiniy pozityvius
vertinimus.

Informavimo apie liga
gydyme ypatumai

ir paciento dalyvavimo

Pacientas noréty daugiau zinoti apie liga ar gydyma, bet
psichiatrai néra linke S$iais klausimais su pacientu
kalbétis:

“Jis [psichiatras] neatsiklaus, paprasciausiai, to ligonio,
kuris serga psichine liga.”

Kodél psichiatrai néra linkg kalbéti apie liga?

e Neturi laiko,

e Pacientas turéty pats labiau dométis ir
klausinéti,

e Psichiatras gali bijoti i§gasdinti pacienta,

e Psichiatrai mano, kad pacientas nesugebés
suprasti,

e Tai yra profesinés praktikos taisyklé (“tabu”).

“Tabu,’

“Na, yra tam tikry tabu, apie kuriuos nesneka gydytoja.
Pvz., negalima sakyti ligos istorijos nei jos paciam
ligoniui perskaityti”

Psichikos sveikatos priezitiros lauke gali egzistuoti tam
tikros nerasytos, bet ¢ia vyraujanciy socialiniy praktiky
itvirtintos  taisyklés (“tabu”), itakojancios paciento
elgsena santykyje su specialistu.

Tyréjas: Jiis praséte [gydytojo paaiskinti apie ligq]?
Informantas: Ne. O kam? Vis tiek nepasakys.

“Jeigu as paprasyciau parodyti, kq ten raso [ligos
istorijoje], as$ bijau, kad nesusidaryty konfliktiné
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situacija.’
“AS net neklausiau. AS galvoju, jog yra nemandagu
[prasyti ligos istorijos].”

Su gydymu susijusiy sprendimy priémimas yra vienas
pagrindiniy  konflikto  Saltiniy  specialisto-paciento
santykyje, ypac, kai S$ie sprendimai yra susij¢ su
medikamentiniu gydymu.

Skirto gydymo nesilaikymo problema

Medikamentinis gydymas yra suvokiamas, kaip ilgai
trunkantis ir varginantis, kadangi sudétingo sutrikimo
atveju jis gali salygoti tik trumpalaikj ligos atsitraukima.
Vaistai yra laikomi batinais, taCiau vilties iSgyti
nesuteikia:

“Kai geriu tuos vaistus, as tikrai pradedu netikéti [kad
pasveiksiu].”

Gydymo nesilaikymas gali bti susijgs su:

. Salutiniu vaisty poveikiu: vaistai gali daryti

pacienta priklausomu nu aplinkiniy;
. Vaistai gali trukdyti adaptuotis bendruomenéje:

“Viskas, as dabar nieko nedarau. Stengiuosi susirasti
darbq jau dveji metai, bet taip nepritampu. Tiesiog
neturiu sveikatos. Be vaisty gal ir isdirbciau, bet
paprasciausiai, suprantat, ilgq laikq jy nevartojant vél
atkrenti ir taip vis — toks uzburtas ratas.”

Pacientai gali konfliktuoti su gydytoju ar nesilaikyti
skirto gydymo, jei psichiatras ignoruoja ju patirtis ir su
pacientu elgiasi pagal principa — “gydytojas Zzino
geriausia” (nepasitikéjimo pacientu problema).

Santykis su socialiniu darbuotoju apibidinamas kaip:

° Draugiskas, demokratiskas, atviras;

. Socialiniai  darbuotojai yra linke iSklausyti
pacientus, bando kartu ieSkoti iSeiCiy, yra
empatiski, paskatina pacienta ieskoti keliy i
sveikata;

e  Bendraudami su socialiniais darbuotojais pacientai
nesijaucia traktuojami kaip “psichikos ligoniai”.

Pacientams  santykis su  socialiniu  darbuotoju
kompensuoja artimesnio kontakto su gydytoju stoka,
skatina viltj, kad ilgainiui pavyks nugaléti liga.

Viltis, kad situacija galima pakeisti yra svarbi kelyje i
sveikimg. Vilti ypa¢ sustiprina sveikyjyu parama ir
tikéjimas serganciojo sugebéjimu nugaléti savo liga.
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Zmoniy, serganciy psichikos ligomis, galimybés dirbti —

nuostaty tyrimas

Tyrimo aktualumas

e Asmeny, serganciy psichikos ligomis
stigmatizavimas visuomenéje yra viena i§ svarbiausiy
psichikos  sveikatos  paslaugy  neveiksmingumo
problemy. Kaip pabrézia jZymiausias pasaulyje stigmos
tyrinétojas prof. Norman Sartorius ,,Psichikos sveikatos
sutrikimy bei asmenuy turinéiy psichikos sveikatos
sutrikimy, stigma yra didziausia klititis gerinant pagalba
bei didinant ty asmenu gyvenimo kokybe¢® (2001).

e Ypac¢ asmeny turinciy psichikos sveikatos sutrikimy
diskriminacija ir stigmatizavimas darbo santykiy
kontekste turi neigiama poveikj ne vien jy sveikatai, bet
ir visos valstybés ekonomikai.

e Neteiséta diskriminacija ir iSankstinis nusistatymas
trukdo Zzmonéms sergantiems psichikos ligomis visiSkai
integruotis | bendruomeng ir naudotis tokiomis paciomis
teisémis ir galimybémis kaip ir visi kiti sveiki Zmonés.
Jungtiniy Tauty priimtos Visuotinés zmogaus teisiy
deklaracijos 1 str. skelbia, jog ,,visi Zmonés gimsta laisvi
ir lyglis savo orumu ir teisémis“. Viena i§ ty teisiy, tai
teisé i darba.

e Lietuvoje dirbanciy psichikos nejgaliyjy skaicius yra
vienas maziausiy Europoje (apie 10%).

Bendras kontekstas Lietuvoje

e Nuo poziiirio i psichikos neigalyji priklauso pozitiris
1 psichikos nejgaliojo gebéjima dirbti;

e Nuo nuostatos ar psichikos negalia turintis Zmogus
gali dirbti, priklauso ir nuostata, ar sugebés jis/ji
prisitaikyti gyventi bendruomenéje.

e Nuo pozitrio, ar psichikos nejgalusis gali dirbti
priklauso ir nuostata, ar visuomené pasirengusi priimti
psichikos nejgaliuosius | savo tarpa.

Nuostata psichikos nejgaliyjy gebéjimo dirbti
atzvilgiu
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PN artimieji

e Dauguma psichikos nejgaliyjy socialinés globos
istaigose yra pajégs dirbti;

e Psichikos nejgaliuosius galima iSmokyti amato, kad
jie galéty savarankiskai dirbti ir nebiity naSta
visuomenei;

e Dauguma psichikos nejgaliyjy gali produktyviai ir
kurybiskai dirbti bei sékmingai integruotis | visuomeng;
e Psichikos neigaliyju dalyvavimas darbinéje veikloje
yra labai svarbus ju socialinei integracijai, prisitaikymui
bendruomenéje;

e Dauguma psichikos nejgaliyjy yra pajégiis mokytis
ir ugdyti nors ir paprasciausius darbinius igiidzius.

Bendras kontekstas Lietuvoje

e 59 proc. psichikos neigaliyju Lietuvoje nori dirbti,
taciau ne visa diena ir mano, kad tai jiems padéty ju
socialinei integracijai.

e 47 proc. psichikos nejgaliyjy noréty eiti | darba,
dirbti ir gauti alga;

e 59 proc. psichikos neigaliyju noréty mokytis dirbti
kompiuteriu ir naudotis internetu.

e 21 proc. psichikos nejgaliyjy noréty mokytis kokios
nors profesijos.

Tyrimo tikslas — atskleisti darbdaviy ir psichikos
negalia turinéiy zmoniy pozilri i psichikos ligomis
sergan¢iy asmeny galimybes dirbti.

Darbo metodika

e Tyrimas atliktas taikant kokybinj tyrimo metoda —
fokusuotos grupinés diskusijos.

e Buvo sudarytos dvi fokus
vienalytiSkumo principa:

grupés  pagal

1. darbdaviai (valstybinis sektorius, privatus sektorius,
nevyriausybiniy organizacijy sektorius).

2. psichikos ligomis sergantys zmonés.

e  Tyrimas atliktas 2006 m.

Tyrimo rezultatai

Darbo reik§mé
Zmonéms
Diskusijoje su psichikos ligomis sergandiais zmonémis
buvo paklausta, ,,Ka darbas Jums reiskia?*.

[ analizuojama klausima gauti teiginiai buvo suskirstyti i
2 kategorijas:

psichikos ligomis sergantiems
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1. Darbas yra vertybé: ,, Man tai darbas yra pragyvenimo
Saltinis ', ,, Darbas man padeda geriau jaustis “, ,, Darbas
man padeda negalvoti apie savo ligq”, ,,Man darbas
kaip uzsiéemimas, kurio metu galiu pabiti tarp Zmoniy,
pabendrauti“, , Suteikia didesnj pasitikéjimq savimi®,
,, Turédamas darbq jauciuosi pilnaverciu “.

2. Darbas néra vertybé: ,, Dirbti as tingiu“, ,, Darbas man
néra svarbus®, , AS invalidé, kaip as dabar dirbsiu,
gaunu invalidumo paSalpq ir man gerai”, | leskojau
darbo, bet man nesiseké, dabar man tas pats*“, , niekas
manes nemyli ir nemégsta, jei suzino, kad sergu iskarto
ziuri kaip § nesveikq, pavargau nuo tokio poziurio ir man
tas pats ar turiu darbq ar ne* .

darbas reiskia Zmogui serganciam psichikos liga?*
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¢io zmogaus gyvenime:

o Galimybé save isreiksti
., Gali save realizuoti, parodyti, kad jis kazkq gali
., Darbas jiems leisty gauti pastovias pajamas

I

o Dirbdamas apmokamq darbq jis mokosi
savarankiskai gyventi
e Darbas jam svarbus, nes jis tada jauciasi

pilnaverciu ‘.

Zmoniy serganéiy psichikos ligomis nedarbo
priezastys

Psichikos ligomis serganCiy asmeny gauti teiginiai {
klausima ,,Kaip manote, kokios yra Zmoniy serganciy
psichikos ligomis nedarbo priezastys ir kas turéty
keistis, kad Jus galétuméte dirbti?* buvo suskirstyti { 10

patvirtino, kad darbas itin svarbus psichikos liga sergan- kategoriju:
Nr. KATEGORIJOS TEIGINIAI
.Isidarbinimo funkcijos perdavimas kitiems*. [ ,,Pasitilyty kas darba ir as jj dirb¢iau®, ,,Darbo birza turéty
Sia kategorija pateko teiginiai, kuriose iSrySkéjo, | pasitlyti ir surasti darba™
1. |kad tiriamieji linke jsidarbinimo funkcija perduoti
kitiems.
..Asmens abejingumas darbui®. Sios kategorijos ,,Valstybé moka invalidumo paSalpa, man to uztenka®,
2. [teiginiuose iSryskéjo asmens abejingumas darbui. [ ,,Nelabai ir ieSkojau®, ,,AS invalidé, kaip a§ dabar dirbsiu, as
invaliduma gaunu®, ,,Gal ir noréc¢iau dirbti*
3 ..Asmens abejingumas profesinei sékmei®“. [ §ig | ,,Nezinau“
" |kategorija pateko identiski teiginiai.
..Nepalanki psichosocialiné aplinka®. | Sig ,.Kad darbdaviai nebiity abejingi*, ,,Kad pasikeisty zmoniy
[kategorija pateko teiginiai, rodantys, kad pozidris i tokius kaip as*, ,,Nepasitiki, nevertina miisy*, ,,Bijo
4 nedarbas siejamas su nepalankiomis visuomenés | misy®, ,,Pastoviai jzeidinéja, dél to labai kenciu®, ,,Jiems
" |nuostatomis. atrodo, kad kiekvienas sergantis psichine liga yra potencialus
nusikaltélis*
..Bloga sveikata kaip nedarbo prieZastis®. giq ,,Nedirbu dél sveikatos®, ,,Jau sveikata nebe ta“
5. |kategorija apibudina teiginiai.
. Nepasitenkinimas atlygiu uz darba“. Sios ,,Dél mazo atlyginimo®, ,,Nes mokéjo maza atlyginima, o
ategorijos teiginiai rodo, kad tiriamieji turéjo dirbti teko daug®, ,,Labai mazai mokéjo, tik 2 1t uz valanda*
6. |darba, bet btidami nepatenkinti atlyginimu jo
atsisaké.
..Padeda tévams, giminaidiams, yra jy i§laikomi®. | ,,Nedirbu, nes padedu tévams iikyje®, ,,Padedu sesei prizitiréti
7. |Sia kategorija apibtdina teiginiai. jos vaikus*
,.Darbdaviy atstimimas dél negalés®. | Sia ,»Kai suzino, kad sergu psichine liga, nepriima‘
kategorija pateko teiginiai, rodantys, jog tiriamieji
8. [mano, kad ju nedarbo priezastis — darbdaviy
atstimimas dél negalés.
L. Larpininko poreikis®. Sios kategorijos »Jeigu buty salia kitas zmogus, kuris riipintysi, padétu®
teiginiuose iSsakoma tiriamyjy mintis, kad jie
dirbti galéty, jei kas nors darbo vietoje padétu.
.Poziiirio ir nuomongs keitimas*. Sios kategorijos| ,,Reikia keisti zmoniy poziiirj i mus*, ,,Reikia §viesti
10. [teiginiuose atsispindi pasitlymai, kurie padéty visuomeng®, ,,Darbdaviai turi bati geresnés nuomonés apie
mazinti nedarbo priezastis. mus‘




Diskusijoje dalyvave darbdaviai psichikos
serganc¢iy zmoniy nedarbo priezastis jvardijo:

e neigiamg visuomenés pozilri;

e silpna motyvacija;

e nepakankama valstybés ir valstybiniy institucijy

pagalba;
e tarpininko nebuvima;
e  konkurencija.

ligomis

Darbdaviu pasitlymai, kurie padéty mazinti psichikos
ligomis serganc¢iy zmoniy nedarbo priezastis:
., Reikia keisti visuomenés nuomone ir pozZiari“, ,, Valsty-
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bé turi skatinti darbdavi, kad jis noréty priimti tokius
Zmones | darbq*, , Turi biti institucija ar tarpininkas,
kuris padeéty tokiems zmonéms isidarbint“, ,, Vyriausybé
turi kurti ir finansuoti programas, skirtas darbinti
psichikos ligomis sergancius Zmones .

Asmeny serganciy psichikos ligomis sunkumai
ieSkant darbo

Psichikos ligomis serganciy asmeny gauti teiginiai |
klausima ,,Kas Jums yra sunkiausia ieSkant darbo ir su
kokiais sunkumais tenka susidurti?* buvo suskirstyti i 7
kategorijas:

Nr. KATEGORIJOS

TEIGINIAI

Emociniai sunkumai integruojantis i darbo rinka®.
Sig kategorija apibiidina tokie teiginiai.

1.

»Bijojau®, ,,Pergyvenau®, ,,Buvo litidna®, ,,Jaudinausi*,
»Nepasitikiu savimi“ ir pan.

.. Atstiimimas dél stigmos®“. Siai kategorijai
2. [priskirtuose teiginiuose atsispindi atstimimas dél
stigmos.

»Nelaiko mangs zmogumi”, ,,Sako, kad nepajégsiu, ne
man tokj darba dirbti”, ,,Mums tokiy nereikia“, ,,Zitiri
kaip i tokj“

,,Nuolatiniai darbdaviy neigiami atsakymai ir
3. [ilgalaikis nedarbas“. Sia kategorija iliustruoja tokie
teiginiai.

,Niekas nepriima®, ,,Jau kelinti metai, kai nesusirandu
nuolatinio/pastovaus darbo*, ,,Sako, kad laisvy darbo
viety néra“, ,,Sako, kad jau priémé kita zmoguy*

Nepakankama valstybiniy institucijy pagalba (darbo
buvo iSreikstas nepasitenkinimas valstybiniy

institucijy pagalba.

birza ir kt.)*. [ Sig kategorija pateko teiginiai, kuriuose

,»Man nieko darbo birza nepasitilé“, ,,mangs tenai nenori
apiforminti, "knisa" protg*

. Abejingumas darbui“. Sig kategorija atspindi
5. [teiginiai, kuriuose buvo jzvelgtas tiriamyju
abejingumas darbui.

,»,Du metus ieskojau darbo, dabar man tas pats®, ,,AS
gaunu invalidumo paSalpa, tai kam dirbti®, ,, Tingiu*

| Negalés kaip fakto apribojimai®. Sios kategorijos

6. [teiginiuose tiriamieji jsidarbindami savo negale priima

fkaip kliutj.

,Jei nesirgéiau, biity lengviau isidarbinti®, , Nebeleidzia
sveikata®, ,,Greitai pavargstu, neuztenka jégu®, ,,Nenoriu
sakyti, kad sergu‘

,.Bendravimo problemos*. | Sig kategorija pateko
7. |teiginiai, kuriuose tiriamieji i§saké bendravimo

|l§0mgetenciios st0k=a_.

»dunku bendrauti su nepazistamais zmonémis*, ,,Nemoku
saves pateikti

Diskusijoje dalyvave darbdaviai atsakydami | klausima
»Su kokiais sunkumais tenka susidurti zmogui kuris
serga psichikos liga?* viena i§ svarbiausiy sunkumy
ivardijo iSankstini visuomenés nusistatyma ir neigiama
pozitrj i psichikos ligomis serganc¢ius zmones.

Ligos slépimas, norint gauti darba

Diskusijoje dalyvavg asmenys sergantys psichikos
ligomis i klausimg ,,Ar turétuméte slépti savo liga,
norédami gauti darba?* atsaké, kad reikia slépti savo
liga, norint gauti darba.

Gauti teiginiai:

e Taip reikia slépti savo liga, nes kitaip darbo
neduos®;

o Slépti reikia, nes miisy bijo ir nemégsta®;

e _Reikia slépti savo liga, nes Zmonés yra nepakantiis,
netolerantiski. Jiems atrodo, kad kiekvienas sergantis
psichine liga yra potencialus nusikaltélis. Mano jei sergi
psichine liga tai tu nesugebési dirbti;

o  Liga reikia slépti, nes jei pamato, kad esi sergantis

varo lauk®;
o ,Nenoriu sakyti, kad sergu Sizofrenija, nes bijau biiti
atstumtas®;
o Nesakau apie savo liga, nes noriu, kad su manimi
elgtysi kaip ir su visais sveikais asmenimis®.
Visi darbdaviai, dalyvave diskusijoje, 1 pateikta
klausima ,,Ar asmuo sergantis psichikos liga turéty
slépti savo liga, norédamas gauti darba?“ atsaké
vienodai, kad nori zinoti ar jis serga psichine liga ar ne.
Gauti teiginiai:
o | AS noréciau zZinoti “‘;
e  Geriau Zinoti *;
o AS sakau grieztai, kad turiu Zinoti .
Savo nora zinoti respondentai grindzia $iais teiginiais:
o Geriau zinoti, kad Zinoti kokias jam pareigas
pasitlyti, ko is jo tikétis “;
e, Zinodamas gali nuspéti kas jam gali biti, kq jis
gali padaryti*;
o A5 saugiau jausiuosi Zinodamas, nes as nesu
atsakomybe uz savo darbuotojus “.
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Zmoniy serganciy psichikos ligomis galimybés ruotis | darbo rinka?“, asmenys sergantys psichikos
integruotis j darbo rinka ligomis atsakeé, kad neturi galimybiy integruotis i darbo
I klausima ,,Kaip manote, ar Jis turite galimybiy integ- rinka. Gauti teiginiai buvo suskirstyti | 5 kategorijas:
Nr. KATEGORIJOS TEIGINIAI
,.Nepalankios darbo salygos®. Sios kategorijos teiginiuose] ,,Néra specialiy darbo viety*, ,,Per ilgos darbo
| nurodomos nepalankios darbo salygos norint integruotis i| valandos, as§ negaliu i8dirbti pilnos darbo dienos*
" |darbo rinka.
Sunkus fizinis darbas®. Sios kategorijos teiginiuose ,»,Man sitlé krauti sunkvezimius, bet a$ to fiziskai
) tiriamieji kaip sunkumg integruojantis i darbo rinka nepajégsiu daryti®, ,,Sudétinga gauti lengvesni
" livardija sunky fizinj darba. darba*
. Isnaudojimas®. Sia kategorija apibiidina teiginiai. ,,S1tlé darba, uz kurj noréjo mokéti tik 1,5 1t uz
3. valanda®, Nemoka algos, dirbu tik uz sriubos lékste,
virta paprastame vandenyje*
..Stigma“. Sia kategorija apibudina teiginiai. »Misy bijo®, ,,Nelaiko zmonémis*, ,,Mane pastoviai
4. ignoruoja, $aiposi i§ mangs*
L.Nesijaudia visaverciais darbo atzvilgiu®. | Sia kategorija | ,,Jauciuosi atstumtu ir nereikalingu®, ,,Mums
5 pateko teiginiai, kuriuose tiriamieji nesijaucia nesudaro tinkamy salygu dirbti, ,,Kaip jaustis
" |visaverciais darbo atzvilgiu. visaverc¢iu kai pastoviai i tave zitiri kaip i nesveika™
Darbdaviai  psichikos ligomis serganciy Zmoniy o Jei priimsi psichikos ligonj, turési problemy ir
galimybes integruotis i darbo rinka vertina kritiskai, tai Zino visi, o atleisti is darbo néra lengva, jei jis pats
sakydami: nerasys pareiskimo* ;
o Sunkiai*; o Jei turéciau iS ko rinktis, priimciau tik sveikus
e . Beveik nejmanoma*. asmenis, nes sveikas geriau ir naudingiau, jis nesa
didesnj pelnq .
Darbdaviai dél to linke kaltinti valstybe ir visuomeneg:
e Jei cia yra visuomenés problema, tai negalima I klausima ,,Ar Jas jauciatés visaverciais, darbo
kaltinti vien tik darbdaviy*; atzvilgiu?“ psichikos ligomis sergantys asmenys
,, Yra nusistovéjusi neigiama visuomenés nuomoné “‘; atsake, kad nesijaucia.
oJei  miisy valstybé sudaryty programas, mus ISvados
finansuoty, skatintu, pavyzdZiui, atleistu nuo kokiy 1. Darbdaviy fokus grupés metu atskleistas neigiamas jy
nors mokesciy, kad darbdaviui bity naudinga Zaisti pozitris | psichikos ligomis sergancius zmones.
su tokiu darbuotoju, tai darbdavys juos priimtu“. Darbdav.iai PSithikOS lig(?mis serganéiq Zmopiq
Psichikos ligomis serganciy Zmoniy dalyvavimas integravimosi  { darbo rinka galimybes vertina

kritiskai, dazniausiai nepalankiai (,,Manau, kad i
tokius zmones reikia zifiréti atsargiai®, ,,AS tokiy
zmoniy bijau ir nenoréCiau turéti savo kolektyve®,
»Jel priimsi psichikos ligonij, turési problemy ir tai
zino visi, o atleisti i§ darbo néra lengva, jei jis pats
neraSys pareiskimo®, ,Jei turéCiau i§ ko rinktis,
priim¢iau tik sveikus asmenis, nes sveikas geriau ir
naudingiau, jis nesa didesni pelna“). Tai parodo, kad
baimé ir nepasitikéjimas skatina psichikos ligomis
serganc¢iy zmoniy stigma ir diskriminacija.

2. Psichikos ligomis serganc¢iy zmoniy suvokimas apie
darba nevienareik§miskas.

darbo rinkoje

Darbdaviy gauti teiginiai i klausima ,,Ar Zmogu serganti

psichikos liga laikote visaverciu, darbo atzvilgiu? buvo

suskirstyti 1 2 grupes:

1. Palankis vertinimai:

e , Reikia tokiu zmogumi pasitikéti, duoti jam Sansq " ;

o Jei jis ateina pas darbdavi su tikslu dirbti, nori
save realizuoti, tai manau tegu dirba* ;

o | Jeijis atlieka savo darbq gerai... * .

2. Nepalankis vertinimai:

o _ Manau, kad | tokius Zmones reikia Ziireti

atsargiai”; 3. Dalis respondenty darba suvokia kaip vertybe:
o AS tokiy Zmoniy bijau ir nenoréciau turéti savo ,Darbas man padeda negalvoti apie savo liga®,
kolektyve »uteikia didesni pasitikéjima savimi®, ,,Turédamas
* ., Noréciau, kad pas mane dirbtu sveikas Zmogus*; darba jauciuosi pilnaver&iu“, tatiau kitai daliai —
* , Nemanau, kad Zmonés sergantys psichikos ligomis darbas néra vertybé: , Ieskojau darbo, bet man

gali dirbti rimtq ir atsakingq darbq” ; nesiseke, dabar man tas pats“, ,, Niekas manes nemy-



li ir nemégsta, jei suzino, kad sergu iskarto ziuri kaip
{ nesveikq, pavargau nuo tokio poZiirio ir man tas
pats ar turiu darbq ar ne*. Tai galima paaiskinti, kad
stigma sunkina stigmatizuojamojo gyvenima ir tai
salygoja asmens abejinguma aplinkai ir sau paciam.

4. Abiejose fokus grupése ivardintos nedarbo priezastys
yra panaSios (neigiamas visuomenés pozilris,
nepakankama valstybés ir valstybiniy institucijy
pagalba, tarpininko nebuvimas ir kt.), taciau
darbdaviai nelinkg priskirti savo pozilrio prie
psichikos nejgaliyjy nedarbo priezaséiy - jie atsiriboja
nuo Siy priezas¢iy ir nenori turéti jokiy darbo
santykiy su psichikos ligomis serganciais zmonémis.

5. Priimant Zzmogy i darba darbdaviai nori Zinoti ar jis
serga psichine liga ar ne. Tuo tarpu psichikos ligomis
sergantys zmonés link¢ savo negalia slépti. Nora
slépti savo liga, galima pavadinti, kaip viena i
stigmos valdymo strategijy, kuri remiasi ne tik
ankstesne neigiama patirtimi su darbdaviais, bet ir su
neigiamu visuomenés pozidriu | psichikos ligomis
sergancius zmones.

6. Psichikos sutrikimas salygoja stigma ir neigiamai
itakoja psichikos ligomis sergan¢iy zmoniy galimybg
integruotis i darbo rinka.

Pasiiilymai
I. Formuoti teigiama visuomenés poziiiri i psichikos
ligomis sergancius asmenis, per Siuolaikines informa-

Klaudija PAULIUKEVICIUTE
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vimo priemones, pateikiant Ziniasklaidoje teigiama
informacija apie psichikos ir proto negalia
turinius zmones kaip normalioje aplinkoje
galinCius dirbti asmenis. (Socialinis marketingas)

. Inicijuoti nacionalinio ir vietinio lygmens stigmos

prevencijos programas, stiprinant psichikos ligoniy
galimybg isitvirtinti darbo rinkoje.

. Apmokyti su psichikos ligoniais dirbancius

specialistus jgidziy, kad jie galéty padéti psichikos

sutrikimus turintiems Zmonéms ieskoti darbo ir ji

iSsaugoti.

Numatyti priemones, kurios didintu darbdaviy
suinteresuotuma  idarbinti  psichikos ligomis
sergancius zmones.

Praktiskai  igyvendinti  nejgaliyjy  profesinés
reabilitacijos sistema, atsizvelgiant i darbo rinkos
poreikius bei panaudojant veikiancios perkva-
lifikavimo sistemos potenciala.

Kai kurie i§ ju daugeliui sukelia neestetiSka ir
bauginant] isptidi. Jie atrodo kitokie ir elgiasi ne
taip, kaip mes tikimés. Jie provokuoja mus. Ar jie
i$ tiesy yra zmonés? Ar a$ galéjau pats toks buti?
Baimé uzkerta mums kelig juos pazinti. O Ziniy
stoka teikia miisy destruktyviai vaizduotei daugiau
erdvés. Tad mes slepiame juos, uzuot nukreipg
Sviesa i savo paciy nukrypimus”.

Vytauto Didziojo universiteto teorinés psichologijos katedros asistenté

(klaudija007@one.1t)

Sveikatos psichologo darbas psichikos sveikatos centre

2001 m. atlikta Kauno PPSC dirbusiy psichologu
apklausa parodé, kad psichologo darbe daugiausiai laiko
skiriama

Individualiai psichoterapija, konsultavimui — maz-
daug nuo 50% iki 70%;

Psichodiagnostika uzima apie 30-40% darbo;
Organizaciniu darbu uzsiimama apie 5-10%;
Svietéjiskas darbas nuo 1% iki 5%;

Grupine psichoterapija/ konsultavimas nuo 1% iki
5%.

Konsultavimo tikslai

Sudaryti salygas asmenybés pilnavertei raidai ir
sveikos gyvensenos itvirtinimui. Siekiama pasalinti
klittis trukdancias pilnavertei raidai, ir suteiti Ziniy ir
igiidziy batiny sveikai gyvensenai uztikrinti. Sis
pozitiris nusako, kad zmogus vystosi kaip asmenybé
iSgyvendamas, augdamas, bendraudamas, gaudamas
pripazinima, vystydamas darbinius jgidzius ir
supratima.

Siekti geresnio asmens prisitaikymo prie aplinkos

bei aplinkos keitimo i§ maziau palankios i palankesne.

Rekomenduojami  Sie  zingsniai  tikslui  pasiekti
(Gladding, 2002):

Identifikuoti problemos sasajas su konkrecia kliento
aplinka;

Kalbéti apie konkreCius (su konkreciu asmeniu
susietus) aplinkos veiksnius;

Vertinti pokyc¢ius aplinkoje;

Pradéti socialinius pasikeitimus;

[vertinti rezultatus.

Profilaktika konsultuojant:

Pirmin¢ (formuoja sveika gyvensena, siekiant
iSvengti sveikatos sutrikimy);

Antriné (kai psichinés sveikatos/sveikatos prob-
lemos jau pasireiské, taciau konsultanto uzdavinys
neleisti joms didéti, peraugti | didesnj sutrikima);
Trecio lygmens (kai stengiamasi uzkirsti kelig ligos
isisenéjimui bei galimai grésmei kliento gyvybei).
Didziausia nauda psichologo konsultacijoje PSC
pasiekiama klientams:
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Sergantiems depresija;

Gedintiems;

ISgyvenantiems krizg;

Esant nerimo sutrikimams;

Besikreipiantiem dél streso ir streso sukeliamy
negalavimy/ligy;

Esant tarpasmeniniy santykiy problemos;
Problemos susijusios su sveikatos palaikymu bei
ligos priémimu.
Vidutinis naudingumas psichologo konsultacijoje
PSC pasiekiamas kai klienty problemos susijusios:

e Su seksualumu;

e Socialinés problemos (finansinés, namy ruosos).
Maziausiai naudingos psichologo konsultacijos PSC
klientams kai klienty problemos:

e Savizala;

SuicidiSkumas;
Valgymo sutrikimai;

Destruktyvus- agresyvus elgesys;

Priklausomybé nuo psichoaktyviu medziagu
vartojimo;

o Esant haliucinacijoms ir kliedesiui.
Rekomenduojama:

e Trumpalaikis konsultavimas.

e Limitai 6,10,12 konsultacijy (truputi daugiau nei

ménuo) (Hudson-Allez, 2001).

o Didesnis susitelkimas ties kliento problema.

o Pragmatiskesnis savo paslaugy organizavimas.

e Kognityviniy bei | problemos sprendima
nukreipty intervencijy naudojimo (Hudson-Allez,

1997).

Problemos kylan¢ios psichologui konsultuojant
PSC:

1. Bendradarbiavimas tarp PSC  darbuotojuy,
bendradarbiavimas su kitais gydymo istaigos
specialistais, bendradarbiavimas su  antrinés
grandies sveikatos prieziiiros specialistais.

o Rekomenduojama  sukurti  aiskias  bendra-

darbiavimo schemas ne tik centro viduje bet ir su
kitais specialistais.

2. Griztamojo rySio pateikimas ne PSC specia-

listams, o kitiems sveikatos apsaugos sistemos

darbuotojams (kardiologai, bendrosios praktikos
gydytojai ir pan.).

o Reckomenduojama sukurti aiskias griztamojo
rySio pateikimo schemas ir taisykles, didinti
konsultuojanc¢iy ~ psichology  samoninguma
(konferencijos, seminarai, supervizijos).

3. Skirtingas psichology kliento konfidencialumo

riby supratimas.

e Kaip bus dalinamasi informacija turi biiti aptarta
paciame PSC-re ir su kitais gydytojais. Dvigubas
uzraSy vedimas nerekomenduojamas.

4. Ilgas konsultaciju laukianciyjy sarasas.

e Problemai su$velninti rekomenduojama atlikti
problemos ir kliento galimybiy palaukti eiléje
ivertinima.
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5. Klienty neatvykimas.

6.

Rekomenduojama: priminimas; paaiSkinimas, kodél
svarbu apie neatvykima pranesti i§ anksto.

Konsultuojan¢iy psichology pervargimas, darbas tapgs

rutina.

Rekomenduojama neturéti daugiau nei 16-20 val.
konsultacijy per savaitg (Mearns, 1998), dalinanti darbo
valandas — grupiniam, organizaciniam, S$vietéjiSkam
darbui (darbas su kitais PSC komandos nariais,
konsultacijos su gydymo istaigos personalu, superviziju
teikimas studentams).

Efektyvumo tyrimai

Néra vieningos nuomonés, ar psichologo konsultacijos
PSC padeda klientams jveikti sveikatos problemas.
Placiai diskutuojama, kas yra konsultaciju efektyvumo
PSC matas?

Perspektyvos
Mokslinéje literatiiroje nurodomos tokios konsultavimo PSC
perspektyvos:

Kol kas mazai konsultuojama su seny zmoniy ir asmeny
turin¢iy mokymosi negalia;

Kita sritis elgesio keitimas — sveikos elgsenos formavimas
sveikiems ir turintiems sveikatos problemy klientams.

Konsultuojanc¢io PPSC psichologo darba palengvinty geras
komandinis darbas:

Aiski darbo vizija ir misija, darbo tikslai; daznas
komandos darbe iSkylanciy pliusy ir minusy aptarimas;
Aiskiis komandinio darbo prioritetai;

Pacienty vertinimas pagal biologinius, psichologinius ir
socialinius parametrus;

Komandos nariy sudaryty darbo su pacientu plany
buvimas;

Aiskus paciento progreso vertinimas

Visy komandos nariy suinteresuotumas jtraukti paciento
Seimos narius | gydymo procesa ar pagalba pacientui;
Pastovus visy komandos nariy bendravimas su Kkitais
sveikatos specialistais ir kitais visuomeniniais sektoriais;
Visy komandos nariy surinkta informacija apie pacienta
turéty bati standartiskai fiksuojama.

Visy komandos nariy zinios apie pacienta turéty buti
vienodas;

Turéty buti kiekvieno komandos nario tvarkingai
uzfiksuota informacija apie darba su klientu;

Uz informacijos apie pacienta konfidencialuma turéty
biti atsakingi visi komandos nariai;

Pageidautina su pacientu surasyti kontrakta, kuriame

atsispindéty bendradarbiavimo taisyklés ir galimos
sankcijos uz susitarimy nesilaikyma;
Visiems  komandos nariams  biity  uztikrintas

dalyvavimas tobulinimosi programose.

Sudaryta remiantis jvairiais PSO dokumentais,
skirtais pirminei psichikos sveikatos prieZiiirai
(http://www.members.aol.com/healthwrtr/mental. htm
. aplankyta 2001 01 23; bei
http://www.cc.emory.edu./WHSCL/medweb./mentalh
ealth.htm.)
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Kognityviniy gebéjimy sqsajos su sveikimu stacionarinio
depresijos gydymo laikotarpiu

Problema: Ko reikia, kad Zmogus sveikty?

Skarsater ir kt. (2003) teigia, jog tam, kad
asmuo sveikty, jis turi iSgyveni pokycio
perioda, kurio metu turi pasikeisti kogni-
tyvinis ir emocinis supratimas, ir tik véliau
Sie pokyciai virsta su sveikata susijusiu
elgesiu.

Taigi, sveikimas nuo depresijos reikalauja
tam tikro mokymosi, patirties integracijos ir
naujy problemy sprendimo igiidziy isisavi-
nimo, todél tikétina, jog gydymo procese
didelg reikSmg turi kognityviniai veiksniai.

Kognityviniai sunkumai sergant depresija

Depresija  sergantiems Zmonéms yra
budingi plataus spektro kognityviniai
sutrikimai (Ravnkilde ir kt. 2002) ;

Dazniausiai nurodomi sunkumai susij¢ su
atmintimi, verbaliniu sklandumu, psicho-
motoriniu greiciu ir démesiu (Airaksinen ir
kt. 2004, Gorlyn ir kt. 2006);

Zymesnis kognityviniy funkcijy sutrikimas
yra susijgs su maZesniu kasdieniniu
aktyvumu (McCall ir Dunn 2003);

Kognityviniy procesy vertinimas gydymo

pradzioje gali turéti prognosting vertg
sveikimui (Barclay, Lie, 2006);

Tyrimo tikslai

Ivertinti  kaip  serganCiyju  depresija
kognityviniai geb¢jimai yra susijg su savijauta
bei gyvenimo kokybe gydymo pradzioje;

Nustatyti, kaip kognityviniy  gebéjimy
vertinimai  kinta stacionarinio depresijos
gydymo laikotarpiu;

Ivertinti, kaip kognityviniai gebéjimai yra

susij¢ su gydymo rezultatais;

Metodologija

Tyrimas atliktas Ziegzdriy psichiatrijos

ligoninéje remiantis Vytauto Didziojo

universiteto Teorinés psichologijos katedros

ir Ziegzdriy psichiatrijos ligoninés bendra-

darbiavimo sutartimi.

Tiriamasis pirma karta tiriamas per 5 dienas
nuo stacionarinio gydymo pradzios. Antraji
karta tiriamasis buvo tiriamas analogiSka
procedira, kai gydantis gydytojas
prane$davo apie planuojama iSraS§yma.
Vidutinis intervalas nuo gydymo pradzios iki
antrojo tyrimo 29,8+10,3 dienos.

Tyrimo metodai

Klausimynas depresijos pokyCiams vertinti
(Pranckeviciené, Gostautas, 2003);

CIDI-SF, 12 mén. DSM-1V versija (Walters
ir kt. 2002);

WHOQOL-BREF  gyvenimo  kokybés
klausimynas (WHOQOL Group, 1997);

Keturi WAIS subtestai (supratingumas,
panasumai, skaifiy kartojimas ir simboliy
kodavimas) parengti 1955 m. Wechsler
metodikos pagrindu  (Gostautas, Dem-
binskas, Pilkauskien¢, 1979)

Tiriamieji

114 tiriamyjy, 28 (24,6%) vyrai ir 86
(75,4%) moterys.

Pasiskirstymas pagal diagnozes:

Depresijos  epizodas ar pasikartojantis
depresijos epizodas — 72 (63,2%);

Kiti depresiniai sutrikimai — 42 (36,8%);

65 (57,0%) buvo taip pat
lydin¢ios somatinés ligos.

nustatytos
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Rezultatai: Kognityviniy gebéjimy sasajos su depresijos sunkumu ir poZymiy stabilumu gydymo
pradzioje

@ Suminis depresijos
balas ‘ @ CIDI -SF, p<0.01

90.0
85.0 80.0 77.6
80.0 - 70.0
75.0 60.0 520
70.0 50.0
65.0 40.0
60.0 30.0

20.0 A
55.01 10.0 -
50.0 w 0.0 ‘

Zemesni kognityviniai Aukstesni kognityviniai Zemesni kognityviniai Aukstesni kognityviniai
gebéjimai gebéjimai gebéjimai gebéjimai

Rezultatai: Kognityviniy rodikliy sgsajos su savijauta gydymo pradZioje

ié\;lfeliﬁlq Slopinimo sif;;gﬁq Suminis
skalé skalé skalé depresijos balas
[WAIS supratingumas -0,03 -0,10 -0,07 -0,07
[WAIS panasumai -0,14 -0,07 -0,00 0,07
[WALIS skaiciy kartojimas -0,04 -0,22%* -0,20%* -0,13
'WAIS simboliy kodavimas -0,01 -0,26* -0,22* -0,14

Rezultatai: Kognityviniy rodikliy sasajos su gyvenimo kokybe gydymo pradzioje

sveiiitztionsé:ritis PSiCilr(i)‘:i(;giné sai?;li(?tllizirlijftis Aplinkos sritis
[WAIS supratingumas 0,01 0,00 0,00 0,09
'WAIS panaSumai -0,04 0,00 -0,13 0,01
[WALIS skaiciy kartojimas 0,15 0,16 0,03 0,08
WALS simboliy 0,25* 0,15 0,15 0,08
Ikodawmas
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Rezultatai: Kognityviniy gebéjimy poky¢iai gydymo laikotarpiu

58.0
56.0
54.0
52.0
50.0
48.0 .
-t | tyrimas
46.0
440
WAIS WAIS WAIS skai¢iy ~ WAIS simboliy
supratingumas  panaSumai kartojimas kodavimas

Rezultatai: Kognityviniy rodikliy sasajos su savijauta gydymo pabaigoje

70.0 @ Zemesni kognityviniai gebéjimai

m Aukstesni kognityviniai gebéjimai

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Suminis
depresijos balas

Neigiamy
iSgyvenimy skalé

Slopinimo skalé Fiziniy simptomy
skalé

Rezultatai: Kognityviniy rodikliy sasajos su liekan¢iais nusiskundimais

Gydymo pradzioje zemesniais kognityviniais gebéjimais pasizyméje tiriamieji gydymo pabaigoje
i8saké daugiau nusiskundimy:

pesimizmu;

energijos stoka;

nuovargiu;

interesy sumazéjimu;

miegu;

baimingumu;

statistinés tendencijos stebimos labiau iSreik$tam liidesiui ir savizudybés rizikai.
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Rezultatai: Kognityviniy rodikliy ir gyvenimo kokybés sasajos gydymo pabaigoje

@ Zemesni kognityviniai gebéjimai
m Aukstesni kognityviniai gebéjimai

18.0
16.0
14.0
12.0
10.0
8.0 -
6.0 -
4.0 -
2.0 -
0.0 -

Fizinés
sveikatos sritis

Socialiniy
santykiy sritis

Aplinkos sritis

Psichologineé
sritis

ISvados Pasitilymai praktikai

1. Zemesni.kogn.ity vipiai 'gebéjimai, o ypac 1. Aktyvumo skatinimas — Zemesni kogni-
WAIS simboliy Sifravimo subtestas, yra tyviniai gebéjimai gydymo pradzioje yra
Susije su labiau .1sr.e1ks.tas s‘lop1n1mo“ Ir susij¢ su labiau iSreikStais slopinimo
ﬁzm1a1§ s1mptornals ir didesniu fle.presuos simptomais, t.y. didesne apatija, mazesniu
pozymiy §tgb11umu gydymp pradzioje. doméjimusi ir aktyvumu. Todél Siems

2. St.ac1ona1j1n10 d?pre‘sg'o‘s gy.(%ym(? pacientams turéty buti skiriamas didesnis
laikotarpiu  kognityviniai  gebéjimai démesys, norint juos aktyviau ijtraukti i
reikSmingai geréja — geréja asmens gydymo procesa.
orientacija buitinése situacijose, didéja - .

. L . ) . P 2. Pagalba siekiant {zvalgos - gydymo
apibendrinimo lygis, démesio apimtis ir L - . )

. .. o pabaigoje Zemesniais kognityviniais gebé-
psichomotorinis greitis. e . LD Lo
3 . 2 o e jimais pasizymintys tiriamieji buvo Zymiai

3. Zemesni pradiniai kognityviniai gebéjimai . A . . .
.. . labiau pesimistiski, blogiau vertino visas
yra susij¢ su blogesne bendra savijauta . . e .. )
. . . gyvenimo kokybés sritis, turéjo daugiau
gydymo pabaigoje, gausiais liekanciais C T . _

: Lo . suicidiniy minéiy ir ketinimy. Strukttiruotos,
nusiskundimais ir blogesne gyvenimo Koemitvvings i . . "
kokybe. ognityvineés ‘ intervencijos .galgtu( pa(.let%

4. WAIS simboliy Sifravimo subtestas SIems - Zimonems planugtl i 1gyvend1n_t1
pokycCius savo gyvenime, kas galbut

prognozuoja gydymo rezultatus net tuomet,
kai kontroliuojami sociodemografiniai ir
diagnostiniai kintamieji. Blogesnis S§io
subtesto atlikimas gydymo pradzioje yra
susijes su didesniu bendru liekanciy
nusiskundimy skai¢iumi, labiau iSreikstais
slopinimo ir fiziniais simptomais.

sumazinty pesimizma ir pagerinty gydymo
rezultatus.
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Poezija

| Virginija Buciené

(Silalé)

KURIAU SAVE

Kiriau save tartum Iyrq,
Kuping meilés, tiesos.
Kiriau save tartum knygq
Be pabaigos, be pradzios.

Viskq gyvenimas davé,
Imt nemokéjau tada,
Verke sirdis idealo,
Deja, nebuvau Jo verta.

| Alina Grigelionyté |

(Panevézys)

Vejuosi metus,

Taciau jie ir taip manes neaplenkia.
Kaskart atskubéje

LZiebia mazq vilties kibirkstéle,

Jog tik pabraidziojusi po rudens itkanas,
Perkopusi snieguotus kalnynus —

AS galésiu iSvysti pavasario sauléteki.

O laikas vis éjo ir éjo,
Gyventi reikéjo, deja...
Verkiau, kada juoktis noréjau,
Nes juokes kiti uz mane.

Prarast nebijojau laukimo,
Viliojo keista neZinia.
Laime kitiems isdalijus
Likau tarp zmoniy vienisa.

Acia, jira, kad pasitikai mus
Su zuvédros klyksmu ir bangy oSimu.
Pasisemt stiprybés mes atvykom cia,

Nors kelias buvo tolimas, nezinomas.

Tad su zuvédros klyksmu iSskrendu,

Su zuvédros klyksmu gal ir vél sugrisiu.
AS Zinau, islikt tvirta turiu,

Jei Zuvédros klyksmq pasivysiu!

Nebijokit, neisduosiu, ne —
AS dél jiisy daug kam pasirysiu.
O jei bus velnioniskai sunku,

AS ir vél prie jiisy prisiglaust sugrisiu.
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Patikslintas seminary ciklas
LIETUVOS SUTRIKUSIOS -

PSICHIKOS ZMONIY JNERA SVEIKATOS BE PSICHIKOS SVEIKATOS”
GLOBOS BENDRIJA

T. Vrublevskio g. 6, Sudarytas pagal Europos psichikos sveikatos veiksmy plana (12 sriciy).
LT-01100, Vilnius
Tel./faksas

(8-5) 2121656,

el.p. Lspzgb@takas.It

Rengiamas kartu su Kauno medicinos universiteto Psichiatrijos klinika, Vytauto
Didziojo universitetu, Valstybiniu psichikos sveikatos centru, Lietuvos slaugos
specialisty organizacija, Ambulatoriniy Psichikos sveikatos centry asociacija,
Lietuvos sveikatos psichology sajunga, Dienos centru , Sviesa“, Psichikos

www. Lspzgb.It

Numerj rengé:
Jolanta Poskaité

Tirazas 1 200 egz.

Spausdino ir maketavo:
UAB Ignalinos spaustuvé.
Laisvés g. 71, Ignalina.
Tel. 8-386 52071.

sveikatos iniciatyva, Respublikine Vilniaus psichiatrijos ligonine ir kt.

2005 metai

I Seminaras 2005 09 07 — skirtas
Pasaulinei savizudybiy prevencijos
dienai (KMU)

»PSICHIKOS SVEIKATOS
PROBLEMU IR SAVIZUDYBIU
PREVENCIJA*

IT Seminaras 2005 10 13 — skirtas
Pasaulinei psichikos sveikatos dienai
(Vilniaus m. Antakalnio poliklinika)
»SUVOKIMO APIE PSICHIKOS
SVEIKATOS SVARBA
FORMAVIMAS¢

IIT Seminaras 2005 11 29 (Kauno m.

savivaldybe¢)

,TINKAMAS PIRMINES
PSICHIKOS SVEIKATOS
PRIEZIUROS UZTIKRINIMAS“

2006 metai

IV Seminaras 2006 01 17 — skirtas
Helsinkio Psichikos sveikatos
deklaracijos pirmosioms metinéms
paminéti (Vilniaus m. Antakalnio
poliklinika)

,,VISUOMENES PSICHINES
GEROVES UGDYMAS“

V Seminaras 2006 02 21 — skirtas

Pasaulinei ligoniy dienai (Vilniaus m.

Antakalnio poliklinika)

»KOVA SU NEIGIAMU
VISUOMENES POZIURIU IR
DISKRIMINACIJA“

VI Seminaras 2006 04 03 — skirtas
Pasaulinei sveikatos dienai (KMU)
,VEIKLOS, ORIENTUOTOS |
PAZEIDZIAMO AMZIAUS
ZMONIU POREIKIUS,
SKATINIMAS*

VII Seminaras 2006 06 14 (Vilniaus
m. Antakalnio poliklinika)
,EFEKTYVI PRIEZIURA,
SIDLOMA RIMTU PSICHIKOS
SVEIKATOS SUTRIKIMU
TURINTIEMS ASMENIMS,
KARTU SU BENDRUOMENEJE
TEIKIAMOMIS PASLAUGOMIS*

VIII Seminaras 2006 09 21 (VDU)
,PARTNERYSTES TARP
SEKTORIU KURIMAS
PSICHIKOS SVEIKATOS
SRITYJE*

IX Seminaras 2006 10 26 — skirtas
Pasaulinei psichikos sveikatos dienai
(Vilniaus m. Antakalnio poliklinika)
»TINKAMOS INFORMACIJOS
APIE PSICHIKOS SVEIKATA
KAUPIMAS*“

%

Sio seminaro pagrindinis réméjas —
Sveikatos apsaugos ministerija

2007 metai

X Seminaras 2007 01 31 — skirtas
Lietuvos sutrikusios psichikos Zzmoniy
globos bendrijos 10 - ¢iui paminéti
(Vilniaus m. Antakalnio poliklinika)
»PAKANKAMOS IR
KOMPETENTINGOS DARBO
JEGOS UZTIKRINIMAS
PSICHIKOS SVEIKATOS
SRITYJE*

XI Seminaras 2007 05 28 (VDU)
»TEISINGO IR PAKANKAMO
FINANSAVIMO UZTIKRINIMAS*

XII Seminaras 2007 06 28 (Vilniaus
m. Antakalnio poliklinika)
»EFEKTYVUMO [VERTINIMAS
IR NAUJU JRODYMU PSICHIKOS
SVEIKATOS SRITYJE
KAUPIMAS“
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