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Santrauka

Su elgesiu ir bendrai su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés tyrimai yra svarbiis ir reikSmingi, nes padeda
jvertinti sveikatos gerinimo programas bei gydymo
(pagalbos) metody efektyvuma. Gyvenimo kokybé
perteikia ne vien salygas, kuriomis gyvena zmongés ir
paskirsto isteklius, daug svarbesnis tampa subjekty-
vus savo gyvenimo kokybés vertinimas, apimantis fi-
zing, psiching sveikata, jausmus, vertybes, prioritetus.
Objektyviis socialiniai ir ekonominiai veiksniai yra
svarbis ir paveikis psichikos sutrikimy turin¢iy as-
meny gyvenimo kokybei, taciau ne maziau svarbiis
yra ir asmens gebéjimas kurti savo gyvenima, gebéji-
mas realizuoti savo tikslus. Straipsnyje analizuojama
subjektyvi gyvenimo kokybé — subjektyvi asmens sa-
vivoka apie jo gyvenimo kokybe skirtingose srityse.
Straipsnio tikslas — pristatyti apibendrintus socialiniy
ekonominiy veiksniy, turin¢iy jtakos nepakaltinamy
asmeny gyvenimo kokybei, tyrimo rezultatus. Gyve-
nimo kokybé¢ tyrime vertinama individo lygmeniu,
tyrimo metodas — anketiné apklausa, naudojant pri-
taikius Lietuvos statistikos departamento gyvenimo
kokybés rodikliy rinkinj, Eurostato rekomenduojamus
gyvenimo kokybés rodiklius bei PSO klausimyna.
Tyrimo rezultatai patvirtino, jog materialinés gyve-
nimo salygos, darbas, sveikata ir socialiniai rySiai
veikia nepakaltinamy asmeny gyvenimo kokybe. Pa-
stebéta koreliacija tarp sveikatos ir gyvenimo kokybés
vertinimo — sveikatos btikl¢ ir subjektyvus gyvenimo
kokybés vertinimas yra susijg¢, o $iy rysiy iSvada —
geresné psichikos sveikata jtaki nepakaltinamy as-
meny pasitenkinimui gyvenimu, taip pat ir elgesiui.

Jvadas
Su elgesiu ir bendrai su sveikata susijusios gyvenimo

kokybés tyrimai yra svarbis ir turi didele reikSme, nes pa-
deda jvertinti sveikatos gerinimo programas bei gydymo
(pagalbos) metody efektyvuma.

Psichikos sveikatos gerinimas ir psichikos sutrikimy pro-
filaktika bei gydymas yra labai svarbis siekiant uztikrinti ir
didinti pavieniy asmeny, Seimy, darbuotojy ir bendruomeniy
gyvenimo kokybe, gerove ir darbo nasuma. Tai didina vi-
suomenés stiprumg ir stabiluma [7].

Remiantis PSO apibrézimu, gyvenimo kokybé — tai in-
dividualus savo paskirties gyvenime vertinimas kultiiros ir
vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, poZiiiriu, susijes
su jo tikslais, viltimis bei interesais. Straipsnyje analizuojama
subjektyvi gyvenimo kokybé — subjektyvi asmens savivoka
apie jo gyvenimo kokybe skirtingose srityse. Subjektyvi
gerove stipriausiai koreliuoja su sveikata, materialine gerove
ir dvasine savijauta.

Subjektyvus pasitenkinimo gyvenimu ir gyvenimo ko-
kybés vertinimo metodas yra puiki alternatyva tradiciniams
ekonominés politikos efektyvumo matavimams, kurie dau-
geliu atvejy apsiriboja tik makroekonominiais rodikliais.
Straipsnio tikslas — pristatyti apibendrintus socialiniy eko-
nominiy veiksniy, turinéiy jtakos nepakaltinamy asmeny
gyvenimo kokybeli, tyrimo rezultatus. Atliekant tyrima, buvo
taikoma sisteminé apzvalga ir palyginamoji moksliniy Sal-
tiniy, sociologiniy tyrimy duomeny analizé, sintez¢ ir api-
bendrinimas. Gyvenimo kokybé¢ tyrime vertinama individo
lygmeniu, tyrimo instrumentas — anketiné apklausa.

B.Kreivinienés ir J.Vai¢iulienés tyrimas (2010) parodé,
kad zmoniy su negalia gyvenimo kokybé siejama su jy
paciy realizavimusi visuomengje ir galimybémis socialiai
dalyvauti, t. y. kaip patys vertina savo galimybes susirasti
antrgja puse, buti naudingi visuomenei, dirbti ir gauti uz
tai atlygj, mégautis turiningu laisvalaikiu. Tuo tarpu pats
sveikatos sutrikimas vertinamas kaip antrinis veiksnys, kuris
turi jtakos gyvenimo kokybei. Tyrimas atskleidé, kad tiek
subjektyviai, tick objektyviai vertinama gyvenimo kokybé
siejama su suvokiama visuomenine ,,norma“. Respondentai
sutiko, kad zmonés su psichine negalia patiria stresg kasdien
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jvairiose situacijose [2].

Psichikos sveikata yra svarbi visuomenés sveikatos dalis.
Bloga psichiné sveikata turi dideliy ekonominiy ir socialiniy
pasekmiy tiek asmeniui, tiek visuomenei. Ankstesniy tyrimy
rezultatai rodo stiprig psichikos sveikatos sgsajg su socia-
liniais santykiais, pajamomis, darbo salygomis ir kritiniais
gyvenimo jvykiais. Apskritai asmenys, turintys Zzema socia-
linj ir ekonomin; statusa, turi blogesne psichikos sveikatg nei
asmenys, turintys aukstg socialinj ir ekonominj statusg [6].

Geram gyvenimui biitina daugelis prielaidy — finansiné
gerové, sveikata, i$silavinimas, socialiné integracija ir kt.
Neneigiant objektyviy ekonominiy ir socialiniy veiksniy
svarbos ir jy jtakos gyvenimo kokybei, svarbiausi veiksniai
yra individo geb¢jimas formuoti savo gyvenima, atsizvel-
giant | savo poreikius, ir gebéjimas realizuoti savo tikslus [1].

Gyvenimo kokybé yra plati sgvoka, apimanti visus zmo-
gaus gyvenimo aspektus, o su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé nukreipia démesj ] asmens gyvenimo kokybe, kuria
veikia liga ir ypa¢ gydymas. Su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé yra atspindys / refleksija to, kaip Zzmonés suvokia
ir reaguoja j savo sveikatos biikle ir su sveikata susijusius
veiksnius, tokius kaip fizing, funkciné, emociné ir psichiné
gerove, bei su sveikata tiesiogiai nesusijusius veiksnius,
tokius kaip darbas, Seima, draugai ir kt. [9].

V.Servetkiené (2012) teigia, kad Lietuvos gyventojy gy-
venimo kokybei jvertinti pasirenkami du tyrimo metodai:
gyventojy apklausa ir tam tikry objektyviy kriterijy (sta-
tistiniy duomeny, apibidinan¢iy materialinj apsiriipinima
gyvenimo salygas, visuomenés sveikatos biikle, sveikatos
apsaugos sistema, kultiiros lygj ir t.t.) sisteminimas ir lygi-
namoji analizé. Subjektyviis gyventojy vertinimai padeda
nustatyti visuomenés vertybiy sistema, poreikius, problemas
ir suzinoti, kokia subjektyvi gyventojy nuomoné apie atskiras
gyvenimo kokybés aspektus [8].

Pasak G.Vaznonienés (2010), démesio sutelkimas |
skirtingy socialiniy grupiy subjektyvios gyvenimo koky-
bés ypatybes padeda isSryskinti konkreciai grupei biidingus
subjektyvios gyvenimo kokybés vertinimo pozymius [11].
Pastebéta, kad telkiant démesj tik j ekonominius gyvenimo
kokybés komponentus neiSsprendziama socialiniy visuo-
menés problemy [1].

Per pastarajj deSimtmet] psichiatrijos pacienty gyvenimo
kokybés gerinimas tapo populiaria kryptimi. Tyrimai parodé,
kad dauguma izoliuoty pacienty noréty neturéti izoliavimo
patirties. Pacienty apribojimo patirtis gali neigiamai paveikti
Jju gyvenimo kokybe [10].

Nepakaltinamy asmeny gyvenimo kokybé ir su ja susije
procesai (integracija, reabilitacija, rehospitalizacija) Rokiskio
psichiatrijos ligoninéje buvo tiriami ir anks¢iau. 2012-2017
mety tyrimy rezultatai parodé, kad respondenty subjektyvi

geroveé priklauso nuo materialiniy, psichiniy ir socialiniy
veiksniy, daranciy jtaka jy sveikatai. Labiausiai gerove le-
miantys veiksniai yra susij¢ su individualiomis savybémis
(sveikata, gaunami medikamentai), mikroaplinka (socialiniai
ry$iai/ aplinka) ir materialinés gerovés komponentais (pa-
jamomis). Materialiné padétis, darbas, santykiai su §eimos
nariais, artimaisiais tiesiogiai jtakoja nepakaltinamy asmeny
rehospitalizacija.

Pastebétas statistiskai patikimas rySys tarp respondenty
jvykdytos nusikalstamos veikos ir socialiniy rysiy: kuo sun-
kesné nusikalstama veika - tuo silpnesni socialiniai rySiai
bei mazesné artimos aplinkos pagalba. Rastas rySys tarp
subjektyvios fizinés sveikatos ir iSsilavinimo: asmenys, tu-
rintys aukstesn] i$silavinima, pasizymi blogesne subjektyvia
fizine sveikata. Psichologiné subjektyvi gerové susijusi su
asmeny i$silavinimu ir nusikaltimo pobtidziu: nerimg ir lidi-
desj dazniau jaucia sunkesnius nusikaltimus jvykde asmenys,
o aukstesn;] iSsilavinimg turintys asmenys dazniau jaucéia
dvasing pusiausvyra [3-5].

Tyrimo metodika ir rezultatai

Atliekant tyrimg, buvo taikoma sisteminé apzvalga ir
palyginamoji Lietuvos ir uzsienio moksliniy Saltiniy, socio-
loginiy tyrimy duomeny analiz¢, sintez¢ ir apibendrinimas.

Gyvenimo kokybé tyrime vertinama individo lygmeniu,
tyrimo instrumentas — anketiné apklausa, naudojant pritaiky-
tus Eurostato rekomenduojamus gyvenimo kokybés rodiklius
bei PSO gyvenimo kokybés klausimyng (WHOQOL-100).
Statistiné tyrimo duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS
25 statistinj paketa.

Remiantis Eurostato rekomendacijomis, sitilomas toks
gyvenimo kokybés rodikliy rinkinys:

1. Materialinés gyvenimo salygos. 2. Svietimas. 3. Dar-
bas. 4. Sveikata. 5. Socialiniai rySiai. 6. Ekonominis ir fizinis
saugumas. 7. Valdymas ir pagrindinés teisés. 8. Gamtos ir
gyvenamoji aplinka. 9. Bendra gyvenimo patirtis.

Astuoni i§ Siy rodikliy yra susije su zmoniy geb¢jimais
siekti saves apibréztos gerovés pagal savo vertybes ir pri-
oritetus. Paskutinis rodiklis - ,,bendra gyvenimo patirtis*
- yra asmens suvokimas apie gyvenimo kokybe. Tyrimui
pasirinktos keturios rodikliy grupés — materialinés gyve-
nimo salygos, darbas, sveikata ir socialiniai rysiai. Tyrimas
buvo vykdomas 2018 m. birzelio — rugséjo mén. Rokiskio
psichiatrijos ligoningje.

Atliekant tyrima, apklausti 257 ligoninés pacientai, tai
sudaro 74 proc. visy teismo psichiatrijos pacienty. Dauguma
respondenty vyrai, jie sudaro 85 proc. visy apklaustyjy. Dau-
guma respondenty yra i§ miesto (62 proc.), vidurinio ir Ze-
mesnio nei vidurinis i$silavinimo (82 proc.), netekéjusios/
nevedg (53 proc.). Apklaustyjy amzius — nuo 20 iki 80 mety,
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amziaus vidurkis - 42 metai.

Iki atvykstant j ligoning dauguma vienokj ar kitokj darba
turéjusiy respondenty (71 proc. visy apklaustyjy) nurode, kad
yra (buvo) labai patenkinti ir patenkinti darbu (43 proc.) arba
nei patenkinti, nei nepatenkinti (14 proc.) (1 pav.).

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad daugiau nei pusé nedirbu-
siy respondenty (60 proc.) yra labiau nepatenkinti gyvenimu,
nei patenkinti. Galima daryti prielaida, kad darbas ir darbo
turéjimas respondentams yra vienas i§ veiksniy, turinciy
itakos gyvenimo kokybei.

24,5 proc. respondenty turi “labai” ir “ypac daug” fi-
nansiniy sunkumy. Pinigai “labai” ir “ypac stipriai” kelia
ripesti 40 proc. apklaustyjy. 2 pav. duomenys rodo, kaip
respondentai vertina savo finansing padét] — 45 proc. vertina

prastai ir labai prastai, 30 proc. — vidutiniskai.

Apibendrinant respondenty atsakymus apie finansing
situacija, nustatyta sgsaja tarp apklaustyjy materialinés
padéties ir jy pasitenkinimo gyvenimu.

Tiriant tarpasmeniniy santykiy jtaka gyvenimo koky-
bei, nustatyta, kad 46 proc. respondenty patenkinti savo
asmeniniais santykiais, santykiais su Seima patenkinti
beveik 52 proc. respondenty, o draugy parama paten-
kinti 38 proc. apklaustyjy. Paramos i$ kity dazniausiai
negauna 46 proc. respondenty, 49 proc. nurodé, kad
dazniausiai negali pasikliauti draugais.

Tyrimo rezultatai rodo, kad socialiniai rysiai yra
veiksnys, jtakus nepakaltinamy asmeny gyvenimo ko-
kybei.

Analizuojant tyrimo rezultatus pastebéta koreliacija
tarp sveikatos ir gyvenimo kokybés vertinimo. Labai
gerai ir gerai savo sveikatg ir gyvenimo kokybe vertina
atitinkamai 60 ir 56 procentai respondenty (3 pav.).

Atsizvelgiant | tyrimo rezultatus, susijusius su res-
pondenty pasitikéjimu savimi, saugumo jausmu, gy-
venimo prasmés matymu (respondenty vertinimas yra
“vidutiniskai” ir daugiau), pasitenkinimu ligoninés tei-
kiamomis paslaugomis (jomis tik 18 proc. respondenty
“nepatenkinti” ir “labai nepatenkinti”), galima daryti
prielaida, jog sveikatos biikl¢ ir subjektyvus gyvenimo
kokybés vertinimas yra susije, o $iy rysiy iSvada — ge-
resné psichikos sveikata jtaki nepakaltinamy asmeny
pasitenkinimui gyvenimu, tuo paciu ir elgesiui.

Tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad subjektyvus
gyvenimo kokybés vertinimas priklauso nuo respon-
denty gydymosi laiko — besigydantys iki 3 mety savo
gyvenimo kokybe vertina geriau, nei besigydantys 3 ir
daugiau mety. Daugiau nei pusé respondenty ligoninéje
jauciasi vidutiniskai ir daugiau nei vidutiniskai saugiai.
Nepakaltinamy asmeny gyvenimo kokybés vertinimas
aktualus patiems pacientams.

ISvados

1. Tyrimo rezultatai patvirtino, jog materialinés gyve-
nimo salygos, darbas, sveikata ir socialiniai rysiai jtakiis
nepakaltinamy asmeny gyvenimo kokybei.

2. Nustatyta sasaja tarp apklaustyjy materialinés pa-
déties ir jy pasitenkinimu gyvenimu.

3. Analizuojant tyrimo rezultatus, pastebéta korelia-
cija tarp sveikatos ir gyvenimo kokybés vertinimo — svei-
katos buiklé ir subjektyvus gyvenimo kokybés vertinimas
yra susije, o $iy rysiy i§vada — geresné psichikos sveikata
veikia nepakaltinamy asmeny pasitenkinimg gyvenimu,
tuo paciu ir elges;j.

4. Nepakaltinamy asmeny gyvenimo kokybei jtakiy
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socialiniy ekonominiy veiksniy vertinimas veikia pacienty
gyvenimo kokybés gerinima / optimizavimga ilgalaikéje
teismo psichiatrijos priezitiroje.
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SOCIO-ECONOMIC FACTORS AFFECTING THE
QUALITY OF LIFE OF MENTALLY IRRESPONSIBLE
PERSONS
J. Navickiené, E. Vaitiekus

Key words: socio-economic factors, quality of life.

Summary

The research of the quality of life related to behaviour and ge-
neral health are very important because they have the great impor-
tance as they help to evaluate health promotion programs and the
effectiveness of treatment (help) methods.

The quality of life reflects not only the conditions in which pe-
ople live and the distribution of resources, but also the subjective
assessment of the quality of live (which including physical, men-
tal health, feelings, values, priorities) has become more important.

The objective socio-economic factors are important and affect
the quality of life of people with mental disorders, but not less im-
portant is the ability of a person to develop his life and the ability
to realize his goals. The article analyzes the subjective quality of
life the subjective perception of the person about his quality life
in different areas.

The aim of the article is to present the generalized results of
the research of socio-economic factors affecting the quality of life
of irresponsible persons. The quality of life in the research was as-
sessed at the individual level. The method of the research is a qu-
estionnaire survay by using the adapted set of indicators of the qu-
ality of life of the Lithuania Department of Statistics, indicators of
the quality of life recommended by Eurostat and the questionnaire
of the World Health Organization.

The results of the research confirmed that the material condi-
tions of life, work, health and social relations affect the quality of
life of irresponsible persons. Noticed the correlation between the
assessment of health and quality of life. The state of health and
the subjective assessment of the quality of life are related, and the
conclusion of these connections is this: better mental health inf-
luences the life satisfaction of irresponsible persons and influen-
ces their behaviour at the same times.
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