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Galimybg psichikos negalios asmenims pasiekti optimaly nepriklausomo funkcionavimo visuo-
menéje lygj sutcikia psichosocialiné reabilitacija (PSR). Tai visapusis procesas, vykstantis jvai-
riais lygmenimis: psichiatrijos ligoninése, klienty namuose, bendruomenés institucijose.

PSR strategijos derinamos su vartotojy poreikiais ir vietos, kur atlickama reabilitacija, kul-
tarinémis, socialinémis ir ekonominémis salygomis. Teikiant reabilitacines paslaugas psichikos
ncjgaliesicms, sickiama tokiy tiksly: suteikti paslaugy vartotojams teisiy, sumazinti diskrimina-
cija ir stigma, gerinti individo socialinius gebéjimus ir kurti ilgalaik¢ socialinés paramos sistema
(Pasaulio sveikatos praneSimas, 2002).

Du pagrindiniai PSR etapai — tai intensyvi klinikiné reabilitacija. kol pacientas gydomas
ligoningje, ir tolesné reabilitacija bendruomenéje.

Reabilitacija ligoninéje prasideda kartu su medikamentiniu gydymu, kai nustatomas psichi-
kos sutrikimas ir apraSoma paciento biikle. Tai leidzia prognozuoti asmens psiching blisena, suda-
ryti prioritetines reabilitacijos programas. Ilgalaikiy psichikos sutrikimy: $izofrenijos, afektiniy
sutrikimy ir psichoorganiniy sindromuy, padariniai — scrganc¢iyjy socialinis uzdarumas, energijos
stoka, nesugebéjimas dziaugtis gyvenimu. Pacicntai turi i$ naujo mokytis socialiniy ir kasdienio
gyvenimo |gidziy, kad galéty savarankiskai gyventi visuomenéje.

Labai svarbu uzimtumo organizavimas ligonin¢jc. Socialinis darbuotojas, dirbdamas kartu su
specialisty komanda: gydytojais, slaugos spccialistais, psichologais ar psichoterapeutais, vykdo
paciento reabilitacija, formuoja jo socialinius jgidzius (A. Williams etc., 1998).

Psichosocialiné reabilitacija bendruomenéje — sistemos, kurioje gyvena pacientas, keitimas,
padedantis pac¢iam asmeniui reabilituotis. Tai gali bati jvairios socialinio draudimo programos,
darbo victy kiirimas, diskriminuojanc¢io visuomenés poziirio | sutrikusios psichikos asmenj keiti-
mas, artimyjy parama, aplinkos démesys: profesionalus gydymas, tausojantis darbas, serganc¢iyju
klubai, bendrijos ir kitos palaikymo priemonés, gerinan¢ios paciento savijauta ir padedancios
prisiderinti pric naujy gyvenimo salygy (A. Dembinskas, 2003).

Tiek intensyvios klinikinés rcabilitacijos laikotarpiu, tiek reabilituojant psichikos negalios as-
menj bendruomenéje svarby vaidmenj atlieka wlimtumo terapija — procesas, kai individo proble-
mos sprendziamos jsitraukiant jam | individualiai pasirinkta naudingg veikla (L. Finlay, 1995).

Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés (RVPL) socialiniy darbuotojy uzdaviniai —
jveikti arba sumazinti paciento socialing dezadaptacijg $iais biidais: sprendziant jo socialines
problemas, skatinant jgtidziy atk@irima, ugdant kiekvieno paciento sugebé&jimus prisitaikyti so-
cialingje aplinkoje, uztikrinant socialiniy paslaugy perimamuma ir tgstinuma, padedant zmogui,
turin¢iam psichikos sutrikimy, integruotis | visuomeng.

Lictuvoje diegiami jvairiis psichosocialinés reabilitacijos modeliai, parcmti pasaulinés moks-
linés literatliros studijomis ir uzsienio kolegy patirtimi. RVPL Socialin¢s pagalbos skyriaus dar-
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buotojai ne tik padeda pacicntams spresti kylan¢ias juridines, socialines. buities ir kitas proble-
mas, bet ir gerina zmoniy, turin¢iy psichikos sutrikimy, geb¢jimus, savarankiskuma, skatina jy
saviraiska. suteikdami galimybg |sitraukti } mégstamg veikla.

RVPL — vicna didziausiy tokio pobiidzio gydymo jstaigy Lietuvoje, jos aptarnaujamojc te-
ritorijoje gyvena daugiau kaip milijonas 3alies gyventojy. Cia gydosi asmenys, turintys jvairiy
psichikos sutrikimy.

Socialinés pagalbos skyrius ligoninéje jkurtas 1996 m., Siuo metu jame dirba 32 socialiniai
darbuotojai. Dirbama dviem kryptimis: sprendziamos neatidéliotinos socialinés problemos. ky-
lanc¢ios pacientams, ir vykdoma psichosocialiné pacienty reabilitacija.

Reabilitacijos paslaugas teikia 26 socialiniai darbuotojai, dirbantys ligoninés skyriy uzimtu-
mo studijose ir Socialinés reabilitacijos komplekse, sudarytame i§ Buities-laisvalaikio ir Kirybos
centry. Reabilitacines paslaugos teikiamos visiems | ligoning atvykusiems pacientams, dirbama
pagal individualiai sudarytus planus, rcabilitacijos ciga apraSoma ir zymima sutartiniais zenklais
ligonin¢je patvirtintuose dokumentuose, iSvados apie rczultatus ir rckomendacijos dél tolesneés
rcabilitacijos bendruomengje teikiamos pacicntui iSvykstant i$ ligoninés.

Gydydamiesi RVPL, sutrikusios psichikos asmenys gali rinktis yvairias uzimtumo veiklas:
individualy bendravimg ir savigalbos grupes, kultliring veikla ir renginiy lankyma, sportinius,
muzikinius, dailés uzsiémimus, buities ir asmeniniy jgudziy lavinima.

Daug demesio skiriama pacienty meninci saviraiskai — daznai organizuojamos juy dailés darby
parodos tiek ligoninéje, tiek uz jos riby (Psichikos svcikatos centruose, ministerijose, Vilniaus
miesto savivaldybg¢je). Nuo 1998 m. leidziamas ligoniy kirybos zurnalas ,,Bi¢iuliai*. 2006 m.
sausy iSleista knyga ,,Biciuliai. Rinktin¢*, kuriojc i$spausdinti geriausi 1998-2005 m. poezijos ir
prozos kiiriniai, picSiniai ir tapybos darbai.

Socialinés pagalbos skyrius dalyvauja jvairiuose projektuose, skirtuose asmenuy, turin¢iy psi-
chikos negalia, rcabilitacijai. Bendradarbiauta su nevyriausybinémis organizacijomis, vykdanéio-
mis projektus ,.Bendri veiksmai psichikos nejgaliyjy reabilitacijos kelyje™ bei ,,Asmeny, turinéiy
proto ir psichikos negalia, jdarbinimas".

RVPL socialiniai darbuotojai kasmet atlieka pacienty apklausas, siekdami gauti kuo objekty-
vesng informacijq apie rcabilitacijos poveik] zmonéms, turintiems psichikos sutrikimy. Analizuo-
jami apklausy rezultatai, patcikiamos iSvados bei rekomendacijos pacienty reabilitacinei veiklai
gerinti.

Sio tyrimo tikslas — i3siaidkinti sutrikusios psichikos asmeny psichosocialinés reabilitacijos
(uzimtumo, jvairiy paslaugy) ypatumus Respublikin¢je Vilniaus psichiatrijos ligoninéjc ir ben-
druomengje.

1. Tyrimo metodika
1.1. Tyrimo metodas

Tyrimui taikytas apkiausos metodas. Buvo sudaryta tyrimo anketa, kurios klausimai pusiau at-
viro tipo — respondentai galejo pasirinkti vieng ar kelis atsakymus. jradyti savo nuomong grafoje
kita™.
Anketa sudaryta i$ penkiy daliy:
1) demografiniai ir socialiniai duomenys (lytis, amzius, i$simokslinimas, $eima, uzim-
tumas).
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2) duomenys apie respondenty sveikatg (ligos trukme, hospitalizacijy daznumas).

3) duomenys apie respondenty reabilitacinio uzimtumo RVPL ypatumus (dalyvavima
reabilitacin¢je veikloje ir veiklos poveikj sutrikusios psichikos asmeniui) ir ligonines
socialiniy darbuotojy veiklos vertinima,

4)duomenys apic respondenty uzimtumo ypatumus (dalyvavima reabilitacineje veikloje ir veik-
los poveikj) bendruomenéje (dienos centruose, Psichikos sveikatos centro (PSC) uzimtumo
kambariuose ir pan.) bei bendruomenés socialiniy darbuotojy veiklos vertinima,

S) duomenys apie respondenty dalyvavima bendruomeniniy organizacijy (kluby, bendriju,
draugijy ir kt.) veikloje ir poreiki joms priklausyti.

1.2. Tiriamieji ir jy atranka

Apklausos vyko 2005 m. vasarj—kovg ir 2006 m. kova—geguzg. Tyrime dalyvavo suaugg RVPL
pacientai. Apklausa atsitiktiné. Buvo apklausiami pacientai, sergantys sunkiomis psichikos li-
gomis: §izofrenija, depresija. bipoliniu sutrikimu, ir tyrimo metu gydesi RVPL. | tyrima nebuvo
itraukti asmenys, gydgsi specializuotuose skyriuose: timiy alkoholiniy psichoziy, Alzhcimerio
ligos, gerontologijos. vaiky ir paaugliy. Siekta, kad tiriamieji turéty panasia ncgalia, sukelian¢ia
vienodus socialinio funkcionavimo sutrikimy padarinius.

Ligoningje vienu metu gydoma iki 666 pacienty, panasus skaicius vyry ir motery. Buvo tirta
100 ligonines pacienty, S0 vyry ir 50 motery, nor¢jusiy ir sugebejusiy uzpildyti anketa.

Tiriamyjy atrankos kriterijus ~ savanoriSkumo principas, pacientai buvo informuoti, kad an-
keta anoniminé. Respondentai pric§ pildydami anketa buvo supazindinti su tyrimo tikslu. Anketas
uzpildeé visi pacicntai.

1.3. Tyrimo duomeny apdorojimas

Surinkti statistiniai duomenys apdoroti naudojantis SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ence) programa. Buvo skai¢iuojami duomeny vidurkiai ir taikomas statistikos duomeny aprasy-
mo metodas, ieskota koreliacijos tarp kintamyjy. Tyrimo iSvados padarytos analizuojant gautus
tyrimo rezultatus.

2. Tyrimo rezultatai

2.1. Demografiniai ir socialiniai duomenys

2005 m. duomenimis, daugumatiriamyjy (74%) buvo 26 46 m., 2006 m. tokio amziaus responden-
tai sudar¢ 73%. Apie penktadalis tiriamyjy 2005-2006 m. buvo 18-25 m. Maziausig dalj tiriamuyjy
(6% 2005 m. ir 4% 2006 m.) sudaré vyresnio amziaus zmonés — daugiau kaip 60 mety.

Dauguma respondenty abicjy tyrimy metu teigé jgij¢ ne mazesnj kaip vidurinj issilavinima,
turj profesijas (88% 2005 m. ir 84% 2006 m.). Aukstgjj ir aukstesnjjj i$silavinima nurodé tury
daugiau kaip tre¢dalis tirlamuyjy.

Dazniausiai tiriamieji buvo miesto gyventojai — 67% 2005 m. ir 70% 2006 m. Kaimuose ir
vienkiemiuose gyveno maziau kaip trecdalis respondenty.

Vieni 2005-2006 m. gyveno nedaug tiriamyjy, apie 70% nurodé gyveng su savo Seima (su-
tuoktiniu, vaikais) ar tévais. 2006 m. kiek daugiau buvo respondenty vyry, gyvenanciy su tévais,
maziau su savo Scima.
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Iki susirgimo didzioji dalis tiriamyjy (apie 65%) dirbo. Tyrimo metu dauguma nurod¢ ne-
dirbantys d¢l ligos (66% 2005 m. ir 58% 2006 m.). Nedirban¢iy, nes neranda darbo, buvo apie
penktadalis respondenty. Nedidelé dalis motery 2006 m. nurodé nenorincios dirbti.

2.2. Duomenys apie respondenty sveikatq

Daugiau kaip pus¢ respondenty (52% 2005 m. ir 56% 2006 m.) ligoninéje gyd¢si tris ir dau-
giau karty. Pirma kartg hospitalizuoti — kiek maziau negu tre¢dalis tirilamuyjy.

Tik ncdidelei daliai respondenty stacionaraus gydymo neprireiké ilgiau kaip trejus metus. o
nemaza dalis tiriamyjy nurode, kad pakartotinai buvo hospitalizuoti jau po keleto ménesiy (26%
2005 m. ir 28% 2006 m.).

2.3. Duomenys apie respondenty reabilitacinio ulimtumo RVPL
ypatumus ir ligoninés socialiniy darbuotojy veiklos vertinimq

Daugiau kaip pus¢ respondenty ligoningje gerai jautési skyriy uzimtumo studijose (68%
2005 m. ir 56% 2006 m.). Mazdaug ketvirtadalis apklausos dalyviy nurodé gerai besijauciag Soci-
alin¢s reabilitacijos komplekse.

Pacientai teigé apic uzimtumo veikla ligonin¢je dazniausiai suzinoj¢ i$ ligonin¢s socialiniy
darbuotojy (60% 2005 m. ir 50% 2006 m.). Penktadalis respondenty tokig informacijg gavo 1§
kity pacienty. 2006 m. daugiau informacijos émeé teikti gydantys gydytojai (10% 2005 m. ir 30%
2006 m.). Reciausiai apic uzimtumo veikla respondentus informavo slaugytojos (3%).

Ligoninés pacientai nurodé rinkgsi jvairias uzimtumo veiklas, bet dazniausiai individualy ben-
dravima su specialistais (,,nuolat™ ar ,kartais* jsitraukeé 76% respondenty 2005 m. ir 73% 2006
m.), bendravimo grupes (63% 2005 m., 60% 2006 m.), sportinius uzsiémimus (82% 2005 m. ir
74% 2006 m.), muziking saviraiska (72% 2005 m. ir 47% 2006 m.). Nemazai respondenty taip
pat jsitrauke | kulttring veikla (kiek daugiau negu pusé abiejy apklausy duomenimis), dailés uz-
siémimus, skaityma (lentelé).

Lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal pasirenkamgq reabilitacine veiklq

[—— . ——— - .

| 2005 m. 2006 m.

Uzimtumo veikla RVPL Bendruomenéje RVPL Bendruomenéje

‘ nuolat ‘ kartais | nuolat Lkartais ' nuolat | kartais  nuolat  kartais i

Bendravimo grupés | 36| 27| 4 | 8 | 19, 4 71 . 16 J
sl O grd e B0 o st b O N, 0 e i
[»[x_]di‘\r'idualus_hgl(j}gfm@_'_ 50 26 6 3 31 | 42 12 * 12
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* - i§vykos, ekskursijos, teatro, kino ir teminiy renginiy lankymas.

** _ darbas kompiuteriu, kryziazodziu sprendimas, poctin¢ kiaryba.
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Pav. Respondenty nuomoné apie dalyvavimo reabilitacinéje veikloje naudingumgq (proc.)

Daugumos tiriamyjy nuomone, uzimtumo veikla ligoninéje jiems naudinga todel, kad tuomet
grei¢iau praeina laikas (taip atsaké 28% respondenty 2005 m. ir 48% 2006 m.), taip pat svarbi
galimybe bendrauti su kitais — tokj atsakyma pasirinko 27% tiriamyjy 2005 m. ir 33% 2006 m.
2006 m. padaugéjo respondenty, suvokian¢iy uzimtuma kaip galimybe uzsiimti mégstama veikla
ir lavinti prarastus jgidzius ( pav.).

Ligoninés socialiniy darbuotojy veikla dauguma tiriamuyjy vertino gerai ir labai gerai (94%
2005 m. ir 97% 2006 m.).

2.4. Duomenys apie respondenty uilimtumo ypatumus bendruomenéje
ir bendruomenés socialiniy darbuotojy veiklos vertinimq

Apie reabilitacing uzimtumo veiklg bendruomenéje, anketos duomenimis, Zinojo 52% res-
pondenty 2005 m. ir 65% respondenty 2006 metais.

Pirma karta tokia informacijg tiriamieji teigé dazniausiai gave i$ ligoninés socialiniy darbuo-
toju (50% 2005 m. ir 44% 2006 m.). Kiek re¢iau informacija respondentai gavo i$ savo artimyjy —
apic 10%, 18 kity besigydanciy pacienty — apie 14%. 20% tiriamyjy 2005 m. ir 9% 2006 m. atsake
apic uzimtuma bendruomeneéje suzinoj¢ i$ bendruomenés socialiniy darbuotojy.

Maziau negu pusé apklausos dalyviy teige dalyvave bendruomenéje organizuojamoje uzimtu-
mo veikloje. Apie penktadalis nurodeé lankantys uzsiémimus kartg per savaite, tiek pat responden-
ty — du ir daugiau karty per savaitg. 2006 m. iSryskéjo skirtumas tarp vyry ir motery dalyvavimo
bendruomeneés veikloje — | ja isitraukeé 44% vyry ir 16% motery.

2005 m. dauguma tiriamyjy rinkosi $ias veiklas bendruomengje: kultiiriniy renginiy lankyma,
sporta, muziking saviraiSka, bendravima (individualy ir su grupe). Maziau tiriamyjy lanké dailés,
rankdarbiy uzsiémimus. 2006 m. prioritetiniai uzsiémimai nesikeité, tik daugiau respondenty rin-
kosi individualius pokalbius su specialistais ir bendravimo grupes (11% 2005 m., 24% 2006 m.).

Respondentai, vertindami uzimtumo bendruomenéje naudinguma, teigé, kad taip grei¢iau
praeina laikas (28% 2005 m. ir 30% 2006 m.), gali pabendrauti su kitais (24% 2005 m. ir 26%
2006 m.). Mazdaug penktadalis respondenty atsaké uzsiémimy metu pamirsta apie ligg ir nusira-
ming. Kaip galimybg uzsiimti mégstama veikla, lavinti jgiidzius, uZimtumo veiklg jvardijo apie
10% apklausy dalyviy.
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Apic 70% dalyvaujanc¢iy uzimtumo veikloje bendruomenés socialiniy darbuotojy darbg ver-
tino gerai ir labai gerai. Nepatenkinty socialiniy darbuotojy veikla buvo nedaug — 3% 2005 m. ir
4% 2006 metais.

2.5. Duomenys apie respondenty dalyvavimq
bendruomeniniy organizacijy veikloje ir poreiki joms priklausyti

2005 m. konkre¢ioms bendruomeninéms organizacijoms tcigé priklausg beveik pusé respondenty,
2006 m. - tik penktadalis tinamyjy. Dazniausiai respondentai priklausé jvairiems klubams ir ben-
drijoms.

22% tiriamyjy 2005 m. ir 25% 2006 m. atsaké norj priklausyti kokiai nors organizacijai. bet
nezing, kur kreiptis. Gauti daugiau informacijos apie organizacijy veikla teigé norintys pusé ti-
riamyjy.

3. Rezultaty aptarimas

Paaiskejo, kad tiek 2005 m., tiek 2006 m. dauguma tirlamyjy sudar¢ darbingo, aktyvaus amziaus as-
menys, dauguma jy buvo jsigij¢ bent viduriny issilavinima, neretai profesijas ir auks$tajj iSsilavinima.
Dazniausiai tiriamicji buvo miesto gyventojai. Vienisy respondenty buvo nedaug, dauguma gyveno
su savo Scima ar tévais (daugiau vyry). 1§ anketos duomeny matyti, kad iki susirgimo dauguma
respondenty dirbo, o §iuo metu teigé nedirbg dél sveikatos sutrikimy daugiau negu pusé tiriamyjy.

Ir 2005 m., ir 2006 m. dauguma tiriamyjy nurodé. kad psichiatrijos ligoninéje gydosi daugiau
kaip trecig karta, tik mazuma paskutinj kartg gydesi seniau kaip pries trejus metus. Apie du trecda-
lius respondenty nurode, kad gerai jauciasi ligoninés skyriy uzimtumo studijose ir socialinés reabi-
litacijos komplekse. 2006 m. respondentai vyrai nurodé ypac¢ gerai besijaucig uzimtumo studijose.

Apie uzimtumo veikla ligoninéje respondentai informacijg dazniausiai gauna i$ socialiniy
darbuotoju. neretai i$ kity pacienty. 2006 m. dazniau negu prie$ metus tokig informacijg tirlamie-
siems suteiké gydytojai. Reciausiai apie uzimtumo veiklg tiriamieji suzino i$ slaugos specialisty,
psichologuy.

Per metus nepasikeit¢ pasirenkamos prioritetinés uzimtumo veiklos ligoningje. Tiriamieji no-
riai rinkosi bendravimo / savigalbos grupes. sporting veikla, kultliriniy renginiy lankyma, kiek
rec¢iau muziking saviraiSka, dailés uzsiémimus.

Nurodydami veiklos naudinguma. respondentai dazniausiai jvardijo laiko pralcidimg ir gali-
mybg pamirsti ligg. 2006 m. daugiau tiriamyju veikla jvardijo kaip galimybeg sitraukti | mégsta-
mg uzsiémima ir lavinti prarastus jgiidzius, taip pat galimybe bendrauti su kitais.

RVPL socialiniy darbuotojy veiklg visi respondentai vertino teigiamai. o daugiau kaip pusé -
puikiai ir labai gerai.

Apie reabilitacing veiklg bendruomenc¢je zinojo didesné dalis respondenty. Jie teigé Sig intor-
macijg dazniausiai pirmg kartg gave 18 ligoninés socialiniy darbuotojy. 2006 m. daugiau respon-
denty negu 2005 m. apie bendruomenés veiklg suzinojo 1§ savo artimyjy. Tik nedaugelis atsake
gavg informacijg 18 bendruomenés socialiniy darbuotojy.

Reabilitacingje bendruomené¢s uzimtumo veikloje dalyvavo maziau kaip puse tiriamyjy.
2006 m. duomenimis, veikloje dalyvavo kur kas maziau respondenc¢iy motery ncgu vyry.

Prioritetinés vceiklos bendruomenéje: kultliriniy renginiy lankymas, bendravimas, sportas,
muzikiné saviraiS$ka. Maziau buvo lankanc¢iy dailés, rankdarbiy uzsiémimus. 2006 m. daugiau
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respondenty ncgu prie$ metus rinkosi individualius pokalbius, specialisty konsultacijas ir dalyva-
vimg bendravimo grupése.

Atsakydami apie veiklos bendruomenéje poveiki, tiriamieji dazniausiai teigé. kad taip grei-
¢iau praeina laikas, jie gali bendrauti su kitais. Dauguma respondenty bendruomenés socialiniy
darbuotojy veiklg vertino gerai ir labai gerai.

Konkre¢ioms bendruomeninéms organizacijoms (klubams, bendrijoms) 2005 m. priklaus¢
apie pusé respondenty. 2006 m. priklausg organizacijoms atsake tik ketvirtadalis vyry ir deSimta-
dalis motery. Nemaza dalis tiriamuyjy teigeé norj priklausyti kokiai nors organizacijai, bet nezing,
kur kreiptis. Gauti daugiau informacijos apie uzimtumo veikla bendruomenéje, anketos duome-
nimis, noréjo pus¢ visy tirlamyjuy.

Tyrimo iSvados ir rekomendacijos
reabilitacinés veiklos galimybéms gerinti

Apibendrinant sociodemografinius duomenis nustatyta, kad respondentai yra palyginti jauni,
issilaving ir jgij¢ profesijas zmones, todél svarbu gerinti jy darbinius, grupinius, bendravimo
igtdzius, didinti savarankiSkuma, integracijg | bendruomenés gyvenima, siekiant iSvengti dazno
gydymosi stacionare.

Dauguma respondenty yra miesto gyventojai. Tai leidzia uztikrinti reabilitacijos tgstinuma,
rekomenduojant lankytis dienos centruose, PSC uzimtumo kambariuose, bendrijy veikloje.

Dauguma respondenty gyvena su artimaisiais. Svarbu gerinti rySius su pacienty $eimos na-
riais, skatinti bendradarbiavima, siekiant pagerinti serganéiyjy gyvenimo kokybeg, integracija |
visuomeng.

Respondentai ligoninéje noriai jsitraukia | uzimtumo veikla, o socialiniy darbuotojy darba
vertina teigiamai. Tikslinga tgsti pacienty reabilitacija, jtraukiant juos | jvairius uzsiémimus.

Nustatytos prioritetinés veiklos riisys — sporting, muzikinés saviraiSkos, bendravimo, kulta-
riniy renginiy lankymo ir organizavimo, darbo kompiuteriu. Reikéty daugiau démesio skirti $iy
veikly metodikoms tobulinti, kryptingai lavinant pacienty savarankiskuma bei jgtidzius, reikalin-
gus visaveréiam gyvenimui.

Ligoninés personalas, i$skyrus gydytojus, dar nepakankamai teikia pacientams informacijos
apic uzimtumo veiklg ir jos svarbg. Reikéty gerinti specialisty komandos darba, skatinti juos la-
biau jsitraukti | sutrikusios psichikos asmeny reabilitacija.

Palyginti nedaug tiriamyjy dalyvauja reabilitacingje veikloje bendruomeng¢je, dar maziau pri-
klauso konkre¢ioms organizacijoms. Reikéty informuoti apie Sig veikla visus iSvykstan¢iuosius
1§ ligoninés ir jy artimuosius, taip pat bendradarbiauti su bendruomenés socialiniais darbuotojais,
siysti jiems i$vadas ir rekomendacijas dél tolesnio pacienty uzimtumo, taip uztikrinant nenutraks-
tamg ir ilgalaik¢ serganciyjy reabilitacija.
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SANTRAUKA

Siuo metu Lictuvoje vis didesnis démesys skiriamas sutrikusios psichikos asmeny socialiniy problemy
sprendimui, $iy asmeny reabilitacijai, gydymui bei integracijai ) visuomeng. Psichosocialinés reabilitacijos
paslaugos pradedamos teikti timaus ligos periodo metu ir t¢siasi tick, kiek reikia grazinti sutrikusios psichi-
kos asmenj | visuomeng ir pagerinti jo gyvenimo kokybg.

Siame straipsnyje pateikti Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés (RVPL) Socialinés pagalbos
skyriaus darbuotojy atliekamy statistiniy tyrimy, analizuojanc¢iy pacienty reabilitacijos ( uzimtumo, jvairiy
paslaugy) ypatumus, rezultatai. Tyrimai atliekami kiekvicnais metais, tirlamieji - suaugg ligoninés pacien-
tai, kuriems diagnozuoti jvairas psichikos sutrikimai.

Tyrimams taikytas apklausos metodas: iStirtas pacienty dalyvavimas reabilitacineje veikloje ligoningje
ir bendruomenéje, reabilitacijos poveikis zmoniy su psichikos negalia gyvenimo kokybei, socialiniy
darbuotojy veiklos vertinimas.

Pasirinktas kiekybinis tyrimo mectodas, 2005 m. ir 2006 m. apklausta po 100 RVPL pacienty (i3 viso
ligoningje vienu metu gali gydytis 666 asmenys).

Pateiktos tyrimy iSvados ir rekomendacijos ligoniy reabilitacijos galimybiy gerinimui. Palyginus 2005
m. ir 2006 m. atliktus tyrimus, paaiSkejo, kad rezultatai pasikcité nedaug: pacientai noriai {sitraukia |
uzimtumo veiklg ligonin¢je, bet daug maziau tiriamyjy naudojasi reabilitacijos paslaugomis bendruomenéje.
Socialiniy darbuotojy veiklg tiriamieji vertina teigiamai.
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SUMMARY

In rccent years greater attention was given to the problem solution of mental patients, their rehabilitati-
on. treatment and integration into community. Psychosocial rehabilitational measures need to be undertaken
right away after the acute stage of an disorder. and carricd on as long as necessary. They are indispensible
tor returning mentally disabled individuals into society and improving quality of their life.

This paper conveys the result of statistical analysis of rehabilitational proccdures performed by the
social work departmentin Republican Vilnius Psychiatric Hospital (666 beds). The research was carried on
adult patients with various disorders each ycar by means of questionnaircs about involvement in rchabilia-
tional activities at hospital and in thc community. their impact on the quality of life and cvaluation of social
workers” participation. 100 questionnaires were collected each year (2005 and 2006) and processed quanti-
tively. Conclusions and recommendations for improvement of rehabilitative opportunities were formulated.
While in hospital, the patients willingly joined occupational activities and vicwed positivcly the assistance
trom social workers. However. the use of rehabilitational resources in the community decreased.
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