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1. SANTRAUKA

NEJGALUMO DEL PSICHIKOS IR ELGESIO SUTRIKIMU PAPLITIMAS IR JO
YPATUMAI LIETUVOJE

Pagrindinés savokos: negalia dél psichikos ir elgesio sutrikimy, stigmatizacija, nejgalumo
nustatymas, integracija.

Darbo tikslas: [vertinti negalios dél psichikos ir elgesio sutrikimy paplitimg ir integracijos
galimybes Lietuvoje.

Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti negalios dél psichikos ir elgesio sutrikimy bendrasias tendencijas Lietuvoje
2007 — 2015 mety periodu.

2. Nustatyti nejgaliyjy dél psichikos ir elgesiy sutrikimy integracijos paplitima Vilniaus
apskrityje.

3. Ivertinti integracijos galimybes ir jg gerinancius veiksnius visuomenés sveikatos
pozitriu.

Tyrimo metodika ir apimtis: Norint aprasyti negalios dél psichikos ir elgesio sutrikimy
tendencijas Lietuvoje buvo isanalizuoti 2007 — 2015 mety nejgalumo ir darbingumo nustatymo
tarnybos duomenys. Atlikta apraSomoji analizé. Norint iSaiskinti negalios dél psichikos ir elgesio
sutrikimy turin¢iy Zmoniy integracijos paplitimg ir integracijos galimybes darbo rinkoje buvo
savarankiSkai iSanalizuota prieinama literattra lietuviy bei angly kalbomis, atliktas kiekybinis
tyrimas analizei naudojant nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos administracinius
duomenis, taip pat atliktas kokybinis tyrimas bei pritaikytas trianguliacijos metodas vertinant
negalig dél psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iy asmeny integracija.

Statistiné duomeny analizé atlikta panaudojant RStudio 1.0.136 programg, SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) programine jrangg (22.0 versija) ir Microsoft Office
Excel 2016 kompiutering programg. Duomeny analizei taikytas Kolmogorovo - Smirnovo testas,
Spearmen koreliacinis testas, naudota dvinaré logistiné regresija. Kokybinis tyrimas atliktas
naudojant grieztai struktiiruota individualios eksperty apklausos metodg. Klausimai
informantams buvo nusiysti kaip anketa elektroniniu pastu.

Tyrimo rezultatai ir iSvados: Nagrinéjant negalios dél psichikos ir elgesio sutrikimy
dinamikg Lietuvoje susiduriama su duomeny trilkumu - duomenys randami tik nuo 2007 mety.
Analizuojant 2007 — 2015 mety duomenis stebima darbingumo lygio mazéjimo tendencija, o
2007 — 2015 m. periodu nejgalumo lygis didéja. Specialiyjy poreikiy ir profesinés reabilitacijos

duomenys néra iSsamiis — néra iSdiferencijuota pagal psichikos ir elgesio sutrikimus. Siauliy
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apskrityje visg 2007 — 2015 m. laikotarpj stebimi negalios rodikliy netolygumai, lyginant su
kitomis Lietuvos apskritimis.

Nejgaliyjy dél psichikos ir elgesio sutrikimy integracija vertinta pagal darbingumo rodiklj,
t. y. kokia dalis asmeny, kuriems nustatyta negalia dé¢l psichikos ir elgesio sutrikimy, dirbo.
Darbingumo rodiklis sudaré penktadalj — i§ 2079 apklaustyjy, dirbo tik 452 (21,7%) asmenys.
Daugiausia dirbami kvalifikuoti darbai 168 (37,4%), didzioji dalis dirbanciyjy gyveno Vilniuje
293 (64,8%). Rastas silpnas koreliacinis rySys (r = 0,267; p < 0,001), tarp jgyto iSsilavinimo ir
dirbanciy asmeny skaiciaus, tarp dirbanciyjy ir amziaus grupiy statistiSkai reikSmingy skirtumy
nerasta (p = 0,118). Analizuojant dvinare logistine regresija socialinius, demografinius ir
elgsenos veiksnius, jtakojancius integracijg darbo rinkoje Zmonéms, sergantiems psichikos ir
elgesio sutrikimais rasta, kad daugiausiai jtakos turi turima darbo patirtis.

Kokybinés analizés metu gauti rezultatai patvirtina kiekybinio tyrimo rezultatus. Visi
ekspertai sutinka, kad Lietuvoje iki Siol vyraujanti psichikos sutrikimy stigma daro jtaka
psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iy zmoniy integracijai j darbo rinkg. Gerinant integracijos
galimybés, informantai sitilo daugiau démesio ir skirti psichikos ir elgesio sutrikimy turinciy
asmeny jtraukc¢iai, mazinti netolygus tarp miesty ir kaimy, didinti zmogiSkuosius isteklius,

igalinancius nejgaliyjy integracija.
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SUMMARY

PREVALENCE AND DIVERSITY OF MENTAL DISABILITIES IN LITHUANIA

The keywords: mental disability, stigma, disability determination, integration.

The aim: To determine the prevalence of mental disability and the opportunities of
integration in Lithuania.

Objectives:

1. To evaluate the prevalence of mental disability in Lithuania in the period through the
period from 2007 to 2015.

2. To identify the prevalence integration and assess the possibilities of integration of people
with mental disabilities in Lithuania.

3. To identify actions facilitating integration of people with mental disabilities into society.

The methods and volume of the investigation: In order to determine the prevalence of
mental disability, data of NDNT of the period of 2007 — 2015 has been analyzed (a quantitative
study) and descriptive analysis has been done. In order to clarify the possibilities of integration
of people with mental disabilities into society, a quantitative analysis was followed by a
conducted qualitative study and individual literature review in Lithuanian and English languages.
Triangulation method was applied to verify the findings.

The analysis of the statistical data was carried out using the version 22.0 of the software
package SPSS for Windows, Microsoft Office Excel 2016 and RStudio 1.0.136 program. Data
analysis applied Kolmogorov - Smirnov test, Spearmen correlation test and used binary logistic
regression. A qualitative study was carried out using a strictly structured individual interview
method. Questions to the informants were sent as a questionnaire via e-mail.

The results and conclusions: While analyzing the prevalence of mental disability in
Lithuania we faced a lack of data since the latest available data are found only from the year
2007. Analyzing prevalence of disability in the period of 2007 - 2015 there is a noticeable
decline observed in working capacity, and the level of disability due to mental disability
increases in all regions of Lithuania. It is significant that there are enormous differences in
prevalence of mental disability in different counties in Lithuania.

Analysis of administrative data of 2079 respondents with mental disability at the Section of
Vilnius, NDNT shows that: prevalence of social integration measured by working level in the
labour market is 21.7% - i.e. 452 individuals with mental disability were working. (37.4%) of
them are working in skilled jobs. Mainly working people lived in Vilnius (64.8%). A weak
correlation was found (r = 0.267; p < 0.001), between education and work, but there is no
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statistically significant differences between the working and the age (p = 0.118). Analyzing of
binary logistic regression the social, demographic and behavioral factors influencing the labor
market integration of mental disability found that earlier working experience has the greatest
influence.

Results from the qualitative analysis confirmed the findings of the quantitative analysis.
All experts agreed that in Lithuania there is a very high level of stigma of mental disabilities. In
order to improve integration possibilities, a significantly higher attention for inclusion of people
with mental disabilities should be allocated in the country. Integration would be facilitated by

reducing inequalities between urban and rural areas as well as enhancing human resources.
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2. IVADAS

Apie 450 min. planetos Zmoniy kenc¢ia nuo psichikos sveikatos sutrikimy ir su jais
glaudziai susijusiy fiziniy negalavimy. Pasaulio banko ir PSO eksperty duomenimis, psichikos
sutrikimai sudaro apie 12 proc. visy pasaulio ligy, o iki 2020 mety Sis skaicius gali iSaugti iki 15
proc. Psichikos nejgalieji sudaro daugiau kaip ketvirtj nedarbingy asmeny (1). Psichikos
sutrikimy ir psichikos sveikatos problemy sukelta nasta yra tokia didelé, kad visuomenés
psichikos sveikata ir su ja susijusios problemos bei sutrikimai XXI amziaus pradzioje atsiduria
sveikatos politikos centre (2). Psichikos ir priklausomybés ligy sukelti sutrikimai tiesiogiai
sudaro apie 7,4 % ligy nastos visame pasaulyje. Siy sutrikimy sukelta nasta buvo didesné, nei
tokiy ligy kaip ZIV/ AIDS, tuberkuliozé, cukrinis diabetas ar traumos eismo jvykiuose (3).

Psichikos ir elgesio sutrikimai yra susij¢ su didelémis iSlaidomis visuomenei dél patiriamy
asmens, darbdaviy ir socialinés apsaugos sistemy nastos. Europoje, bendra kaina, skiriama
psichikos sutrikimy sukeltoms problemoms spresti, yra mazdaug 3 — 4 % bendrojo vidaus
produkto. Siy i3laidy dalis priskirtina ne sveikatos prieZitiros sektoriui, bet yra susijusi su
nuostoliais, pvz. asmenys su sunkiais psichikos sutrikimas yra nuo 6 iki 7 karty maziau tikétina,
kad bus jdarbinti, palyginti su asmenimis, be tokiy sutrikimy. Nedarbo rizika yra mazesné, kai
sutrikimai yra $velnesni. Nepaisant to, asmenys, kuriems yra diagnozuoti lengvi ar vidutinio
sunkumo psichikos sutrikimai turi nuo 2 iki 3 karty mazesne tikimybe dirbti (4). Psichikos
sveikatos stiprinimas ir prevencija yra ypa¢ svarbis psichikos ligomis sergantiems asmenims,
nes vien optimalus gydymas gali sumazinti psichikos ligos nasta 28 % (5).

Psichikos ir elgesio sutrikimai yra svarbi visuomenés sveikatos problema, taciau Lietuvoje
susiduriama su moksliniy jrodymy ir duomeny trakumu pagrindziant $ig problema. Lietuvoje
néra duomeny bazés, kurioje biity kaupiami duomenys apie nejgaliuosius, sergancius psichikos ir
elgesio sutrikimais. Negalime pasakyti, kiek Lietuvoje §iuo metu gyvena psichikos ir elgesio
sutrikimus turin¢iy ir pripazinty nejgaliaisiais asmeny. Susiduriame su duomeny praraja iki 2005
mety. Valstybés institucijose duomenys apie negalig dél psichikos ir elgesio sutrikimy randami
tik nuo 2007 mety.

Darbas yra svarbus, aktualus ir naudingas dél to, kad nebuvo atlikta analogisky tyrimy,
nebuvo iSsamiai nagrinétos nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos (NDNT) ataskaitos.
Ivertinus negalios dél psichikos ir elgesio sutrikimy paplitima, integracijos galimybes, galima
kurti metodines rekomendacijas, informacinius leidinius, tobulinti visuomenés sveikatos
specialisty darbo kokybe. Tyrimas taip pat gali biiti svarbus ir atliekant kitus tyrimus panaSia

tema ateityje.
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Tyrimas svarbus ne tik dabartinés situacijos iSsiaiSkinimui, bet ir priemoniy planavimui

ateityje, sveikatos politikos organizavimui.

2.1Darbo tikslas
Ivertinti negalios dél psichikos ir elgesio sutrikimy paplitimg ir integracijos galimybes
Lietuvoje.

2.2 Darbo uzdaviniai

1. Nustatyti negalios dél psichikos ir elgesio sutrikimy bendrasias tendencijas Lietuvoje
2007 — 2015 mety periodu.

2. Nustatyti nejgaliyjy del psichikos ir elgesiy sutrikimy integracijos paplitimg Vilniaus
apskrityje.

3. Ivertinti integracijos galimybes ir jg gerinancius veiksnius visuomenés sveikatos

pozitiriu.

2.3 SavarankisSkai atlikti darbai

1. Siekiant iSaiSkinti negalios deél psichikos ir elgesio sutrikimy socialinés integracijos
galimybes buvo perskaityta ir iSanalizuota prieinama moksliné literatiira lietuviy ir angly
kalbomis.

2. Buvo susipazinta bei iSanalizuoti teisés aktai, direktyvos, programos, reglamentuojantys
nejgaliyjy integracijos galimybes.

3. I8analizuoti 2007 — 2015 mety Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos duomenys.
Atlikta apraSomoji analize.

4. Tyrimo duomeny bazés sudarymas, duomeny suvedimas, analizé ir apibendrinimas.

5. Patikrinti kiekybinés analizés metu gauti duomenys atliekant kokybinj tyrimg - — atlikta
eksperty, dirbanciy su psichikos ir elgesio sutrikimais skirtinguose sektoriuose, apklausa
apie negalig dél psichikos ir elgesio sutrikimy turinéiy asmeny integracijos galimybes

darbo rinkoje.
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1. LITERATUROS APZVALGA

3.1 Nejgalumo sampratos raida

Ilga laikg teisininkai stengési suformuluoti aiSky nejgalumo apibrézimg, kuris biity
pakankamai platus, apimty jvairias proto ir kiino negales, ir galéty buti pritaikytas globaliai (6).
,»Negalios* terminas suponuoja sutrikimus, vykstancius individo, kaip visumos, lygmeniu, t. y.
jog sutrike visos zmogaus gyvenimo ir funkcionavimo sritys — jo fizinis kiinas neveikia taip, kaip
turéty, jis negali dirbti, pasirlpinti savimi, savo artimaisiais ir t. t. (7). Tarptautingje
funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacijoje (TFK) negalia apibréziama bendrgja
sgvoka, apibendrinancia jvairius sveikatos sutrikimus, aktyvumo ir dalyvavimo apribojimus. Ji
apima jvairius neigiamus tam tikry sveikatos sutrikimy (tokiy kaip cerebrinis paralyzius, Dauno
sindromas, depresija) turin¢iy asmeny ir asmeniniy ar aplinkos veiksniy (tokiy kaip neigiamas
poziiiris, neprieinamos transporto priemonés ar pastatai, ribota socialiné pagalba) sgveikos
aspektus (8).

Remiantis Jungtiniy Tauty organizacijos duomenimis, pasaulyje Zmonés su negalia sudaro
apie 10 proc. visy gyventojy. ES valstybése gyvena nuo 48 iki 72 mlin. nejgaliy asmeny.
Nejgaliyjy skaiCius Lietuvoje atitinka pasaulines tendencijas. Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos (SADM) duomenimis, 2010 m. salyje gyveno 267 511 nejgaliis asmenys, gaunantys
netekto darbingumo pensijas ar iSmokas (1). Pagal SADM duomenis 2010 m. Lietuvoje gyveno
apie 22 tukst. asmeny, serganciy psichikos ligomis ar turiniy sutrikusio intelekto negalig, tai
sudaro 8 proc. visy asmeny, turin¢iy negalig, skaiciaus Lietuvoje (9).

Mirtingumas nuo psichikos ir elgesio sutrikimy néra itin didelis — pasaulyje kasmet
mazdaug 8 mln. miréiy, yra priskirtini psichikos sutrikimams (10), tac¢iau psichikos negalios
nasta yra didziausia — zmonés labai ilgg savo gyvenimo dalj pragyvena su negalia ir patiria
jvairiy sunkumy. Pasak, Whitefordo psichikos sutrikimai sudaro 183,9 min. Prarasty sveiko
gyvenimo mety dél negalios (DALY) kas sudaro 7,4 % nuo visy mety, prarasty dél negalios
visame pasaulyje. Psichikos sutrikimai sudaro 8,6 min. prarasty gyvenimo mety (YLL) ir 175, 3
mln. i§gyventy mety su negalia (YLD) — t. y. psichikos ir priklausomybés ligy sukelti sutrikimai
buvo pagrindiné priezastis, dél didziausios pasaulyje negalios nastos, lyginant su kitomis ligomis
— dauguma zmoniy su psichikos ir elgesio sutrikimais nugyvena didzigja savo gyvenimo dalj. I§
visy pragyventy mety, kuriuos apsunkino negalia, depresiniai sutrikimai sudaro 40,5 %, nerimo
sutrikimai sudaro 14,6 %, psichotropiniy medziagy sukelti sutrikimai — 10,9 %, alkoholio
vartojimo sutrikimai — 9,6 %, Sizofrenijos — 7,4 %, bipolininiai sutrikimai — 7,0 %, vystymosi

sutrikimai — 4,2 %, vaiky elgesio sutrikimai — 3,4 %, ir valgymo sutrikimai — 1,2 % (3).



15

3.2 Negalios dél psichikos ir elgesio sutrikimy poveikis visuomenés

sveikatal

Zmoniy, turinéiy negale, gerové ir gyvenimo kokybé priklauso nuo visuomenéje
vyraujancio pozitlirio ] negale, nes tokie Zmonés dazniausiai negali pasiriipinti savimi ir priklauso
nuo aplinkiniy pagalbos (11). Sveikata, apskritai ir psichikos sveikata, yra tampriai susijusios
tarpusavyje <...> dél blogos psichikos sveikatos patiriama jvairiy islaidy, nuostoliy, ir sukuriama
nasta pilie¢iams ir visuomeninéms sistemoms (12).

Psichikos ir priklausomybés ligy salygota nasta padidéjo 37,6 % nuo 1990 mety iki 2010
mety. Daugiausia tai 1émé gyventojy skaifiaus augimas ir gyventojy senéjimas (3). Nepaisant
augancios nastos psichikos ligoms, psichikos sveikatos paslaugos lieka zemu prioritetu tarp Saliy,
kuriy gyventojai gauna mazas ir vidutines pajamas (13).

Nuo daugelio kity létiniy ligy psichikos liga skiriasi tuo, kad ji gali sutrikdyti asmens
gebéjimg kontroliuoti savo elgseng, emocijas, adekvaciai reaguoti | situacijas. Taigi sergant
psichikos liga santykis su aplinkiniais ir su savimi tampa kur kas sudétingesnis. Stigmatizacija
yra vienas svarbiausiy aspekty, skirianéiy psichikos liga nuo kity ligy (14). Stigma — Zodis kilgs
1§ graiky kalbos ir reiSkiantis ,,zyme*, kuria biidavo paZymimi vergai parodyti kam jie priklauso
(15). Nejgaliyjy stigmatizavimas (neigiamy savybiy priskyrimas), diskriminavimas dar neretas
reiSkinys miisy visuomenéje (16). Pasak P. Corrigano, stigma gali biiti ir viesa ir vidiné. VieSoji
stigma — tai bendra visuomenés reakcija j sutrikusios psichikos asmenis. Vidiné stigma — tai
asmens perimtos ir sau pritaikytos visuomenés reakcijos j savo sutrikimg (7). ISankstinés
neigiamos nuostatos veikia pozilrj ir elgesj, pazeidZiantj specifinés grupés teises — tai jvardijama
kaip diskriminacija. Diskriminacija pavojinga tuo, kad gali tapti visuomeniniu reiSkiniu.
Sergantieji psichikos ligomis aplinkiniams asocijuojasi su tam tikrais jsitikinimais (17).

F. J. Charlsas su kitais bendraautoriais vieng i§ gyventojy sveikatos netolygumy nurodo,
JOg net tose Salyse, kurios pasizymi solidzia sveikatos prieziliros sistema, zmonés, sergantys
psichikos ir elgesio sutrikimais, gauna maziau vaisty recepty, nei vidutiniy sutrikimy turintys
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis besigydantys asmenys (18). Taip patvirtinta ir S. Clement
atliktas tyrimas: Europoje ir JAV 52 — 74 % zmoniy, turin¢iy psichikos sutrikimus negauna
gydymo (19).

Socialiné izoliacija ir diskriminacija, taip pat skurdas prisideda prie psichikos sutrikimy
nastos (20). Be psichologinio pobudZzio pasekmiy psichikos sutrikimai visada egzistuoja ir
ekonominis — socialinis poveikis. Sutrikusios psichikos asmenims budingi silpni ir pavirSutiniai
santykiai su Seimos nariais, nedidelis draugy skaicius, ilgi nedarbo laikotarpiai, ekonominés

padéties silpnumas (17).
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Socialiné nasta — tai sutrikimy poveikis asmens darbingumui, mirtingumui, gyvenimo
kokybei, Seimai ar artimiesiems. D¢l psichikos sutrikimy gali biiti prarastas ar sumazéjes
darbingumas ne tik paciy ligoniy, bet ir jy artimyjy, kurie daznai yra priversti daug laiko skirti
sutrikusios psichikos artimyjy priezitirai ir globai (15). Daugelis $eimos nariy yra sutrike ir
pribloksti dél ligos pobudzio ir priezasCiy pasikeitus zmogaus elgesiui, jau nekalbant apie
reikiamas intervencijas. Net tada, kai reikiama psichikos sveikatos priezitira yra suteikta laiku
(diagnozavimas ir skirtas gydymo procesas) daznai tai yra didelis nelaimés S$altinis visiems
Seimos nariams (21).

Ekonominiai kastai dél prastos psichikos sveikatos Europos Sajungoje, Norvegijoje,
Islandijoje ir Sveicarijoje kartu paémus sudaro 386 milijardus eury (skaiG¢iuojant 2004 m.
kainomis), finansiniai nuostoliai, kuriy visuomené patiria dé¢l psichikos sutrikimy, sudaro 3 — 4
proc. valstybiy nariy BVP. Didzioji dalis $iy kasty susidaro uz sveikatos prieziiiros sistemos riby
— sistemingo nebuvimo darbe, nedarbingumo ir ankstyvo i§¢jimo ] pensija iSlaidoms padengti.
2006 m. psichikos ligy gydymas ES atsi¢jo 436 mlrd. Eury (7). Vien depresijos susirgimy kastai
Europos Sajungoje sudaré 118 mlrd. eury per metus, i§ kuriy 64 % buvo susij¢ su produktyvumo
nuostoliais (22). Tai patvirtina ir pasaulio ekonomikos forumo skai¢iavimai: jei poziiris j
psichikos sutrikimus nepasikeis per ateinancius 20 mety, ekonominé nasta sieks apiel6 trilijony
Amerikos doleriy, t. y, iki 25% pasaulinio BVP, skai¢iuojant 2010 mety duomenimis (3).

Paskutiniame XX amziaus deSimtmetyje susikaupé¢ kritiné masé informacijos apie tai, kad
biitina keisti pozitirj ] psichikos sveikatos vaidmenj visuomenés gyvenime. Buvo suvokta:

e kad psichikos sveikatos sritis, kaip labai svarbi ekonominei ir socialinei visuomenés
gerovei, negali toliau likti profesingje, vadybinéje ir politingje izoliacijoje, taigi ji turi
tapti neatsiejama visuomeneés sveikatos dalimi.

e bitina i§ esmés pakeisti svarbiausius pozitirius i psichikos sveikata. Akcentas turi biiti
perkeltas nuo atskiry individy psichikos sveikatos ar tos sveikatos sutrikimy prie
visuomenes psichikos sveikatos.

e esminiy pokyciy reikalauja pats psichikos sveikatos koncepcijos suvokimas — t. y. kaip
pasiekti, kad visuomené ir jg sudarantys individai baty dvasiskai sveiki ir kuo pilniau
realizuoty savo galimybes (15).

Psichikos sutrikimy ir psichikos sveikatos problemy sukelta nasta yra tokia didelé, kad
visuomenes psichikos sveikata ir su ja susijusios problemos bei sutrikimai XXI amziaus
pradZioje atsiduria sveikatos politikos centre (2). Sia prasme psichikos sutrikimai laikomi XXI
amziaus pradzios ,infekcinémis ligomis“, nes psichikos sutrikimy vaidmuo visuomenéje

prilygsta tam vaidmeniui, kokj turéjo pries 100 mety infekcinés ligos (15).
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3.3 Nejgaliuosius ginanti teisiné apsauga

3.3.1 Tarptautiné politika

Neigaliyjy lygiy galimybiy, visapusisko dalyvavimo bei nediskriminavimo uZztikrinimo
teisémis pagristas pozilris jtvirtinamas jvairiuose svarbiuose ES dokumentuose: Socialiniy
veiksmy programoje 1998 — 2000 m., Lisabonos uzimtumo visiems ir lygiy galimybiy
strategijoje 2000 — 2010 m., ES veiksmy plane 2004 — 2010 m., ES strategijoje “Europa 20207,
programoje PROGRES 2007 — 2013 mazinti skurdg ir atskirtj, Europos strategijoje dél negalios
2010 — 2020, Jungtiniy Tauty (JT) Neijgaliyjy teisiy konvencijoje ir kt. (17).

JT nejgaliyjy teisiy konvencijg ES pasirasé 2007 m. kovo 30 d. (23). Tai — pirmoji iSsami
Zmogaus teisiy sutartis, kurig ES ratifikavo kaip vienas subjektas. Ja taip pat pasirasé visos 27 ES
valstybés narés, o 16 i$ jy — ratifikavo, tarp jy ir Lietuva. Konvencijoje nustatomi minimalis
standartai, kuriais saugomos ir garantuojamos jvairios pilietinés, politinés, socialinés ir
ekonominés nejgaliyjy teisés. Ji atspindi platesnio masto ES jsipareigojimg iki 2020 m. apytikriai
80 milijony ES gyvenanc¢iy nejgaliyjy sukurti Europa be kliti¢iy, kaip numatyta Europos
Komisijos strategijoje dél negalios (24). Sios Konvencijos tikslas — skatinti, apsaugoti ir
uztikrinti visy nejgaliyjy visapusiska ir lygiateisj naudojimasi visomis Zmogaus teisémis ir
pagrindinémis laisvémis, taip pat skatinti pagarba $iy asmeny prigimtiniam orumui (25). JT
konvencijos prioritetinés integracijos sritys:

o ]9 str. Gyvenimas savarankiSkai ir jtrauktis j bendruomene — Vvalstybés turi padéti
gyventi ir integruotis ] bendruomeneg ir uZzkirsti kelig izoliavimui ar atskyrimui nuo
bendruomenés;

o 21 str. SaviraiSkos laisvé ir laisvé reikSti nuomone, galimybé gauti informacijg -
visuomeneés informavimo priemoniy, jskaitant informacijos internetu teikéjus, raginimag
padaryti savo paslaugas prieinamas nejgaliesiems;

o 26 str. Gebéjimy ir funkcijy lavinimas ir reabilitacija — valstybés turi skatinti pagalbiniy
priemoniy ir technologijy, skirty nejgaliesiems ir susijusiy su jy funkcijy ir gebe¢jimy
lavinimu ir reabilitacija, prieinamuma, naudojimg ir Zinias apie juos;

o 27 str. Darbas ir uzimtumas — Valstybése turi buti skatinamos nejgaliyjy uzimtumo
galimybés; skatinamos savarankiSko darbo, verslumo galimybés; skatinama nejgaliyjy
profesine ir kvalifikaciné reabilitacija;

e 29 str. Dalyvavimas politiniame ir visuomenés gyvenime — Valstybés turi aktyviai skatinti
sudaryti sglygas, kuriomis nejgalieji galéty veiksmingai ir visapusiSkai dalyvauti
valstybés valdyme nediskriminuojami ir lygiai su kitais asmenimis, ir skatinti juos

dalyvauti valstybés gyvenime;
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o 30 str. Dalyvavimas kultiriniame gyvenime, aktyvus poilsis, laisvalaikis ir sportas —
valstybés turi skatinti ir raginti nejgaliuosius kuo pla¢iau dalyvauti bendro profilio sporto
veikloje visais lygmenimis; uztikrinti nejgaliyjy galimybeg organizuoti, plétoti ir dalyvauti
jiems skirtoje sporto ir rekreacinéje veikloje; uztikrinti, kad nejgalieji turéty galimybe
patekti | sporto, rekreacinius ir turizmo objektus; uztikrinti, kad nejgalis vaikai turéty
vienodas galimybes su kitais vaikais dalyvauti zaidimuose, rekreacin¢je, laisvalaikio ir
sporto veikloje (25).

Tam, kad palengvinty nejgaliyjy integravimasi j darbo rinka, buvo jsteigta Europos
nevyriausybiné visuomeniné organizacija (NVO) - Europos forumas nejgalumo klausimais
(EDF). Europos forumas nejgalumo klausimais yra Europos NVO, apimanti 70 Europos
nevalstybiniy organizacijy ir 17 Valstybés Taryby i§ visy ES nariy. EDF atstovauja 37 milijony
nejgaliy ES pilieCiy interesus. Jy misija yra iSplésti nejgaliyjy Zzmoniy teises ir propaguoti lygias
galimybes ES institucijose ir valstybése narése pagal nediskriminavimo principus (6).

Sie Zingsniai rodo ES politing valig garantuoti zmogaus teisiy apsaugos jsipareigojimus
(17).

3.3.2 Nacionaliné politika

Lietuvoje 1991 m. priimtas Lietuvos Respublikos invalidy socialinés integracijos
Istatymas, jpareigojantis vyriausyb¢ rengti ir vykdyti valstybing, o vietos savivaldybes —
teritorines medicinos, profesines ir socialines invalidy reabilitacijos programas. 2004 metais
priimta nauja §io jstatymo redakcija, pakeistas pavadinimas j ,,Lietuvos respublikos nejgaliyjy
socialinés integracijos jstatymas* (16). Paskutinis Sio jstatymo pakeitimas priimtas 2016 m.
rugséjo 27 d. Nr. XII — 2658 (26) . Sio jstatymo prioritetinés integracijos sritys:

e 11 str. Aplinkos prieinamumas — reikalavimai vykdomi atliekant teritorijy planavima ir
statiniy projektavima;

e ]2 str. Nejgaliyjy ugdymas - Nejgalieji ugdomi mokyklose ir kitose jstaigose, kuriose
teikiamos ugdymo paslaugos, atsizvelgiant | jy specialiuosius ugdymosi poreikius,
sugebejimus ir fizing bei psiching biiklg;

o 13 str. Nejgaliyjy uzimtumas — tik teisés aktais numatomas paramos teikimas jsidarbinti
siekiantiems nejgaliesiems.

o 15 str. Kultiriné veikla, kiino kultira ir sportas — numatoma, jog valstybés masto ir
tarptautinius nejgaliyjy kiino kulttiros ir sporto renginius organizuoja ir rengia nejgaliyjy
sporto organizacijos Kartu su kitomis nejgaliyjy asociacijomis (27).

Taip pat Lictuvoje Siuo metu vykdoma ,,Nacionalinés nejgaliyjy socialinés integracijos

2013 — 2019 mety programa*, kuri priimta 2012 m. lapkri¢io 21 d. Nr. 1408. Sios programos
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tikslas — sukurti palankig aplinkg ir sglygas oriam ir visaver¢iam nejgaliyjy gyvenimui Lietuvoje,
uztikrinti lygias galimybes ir nejgaliyjy gyvenimo kokybe (28). 2013 — 2019 mety programoje
numatomos pagrindinés priemonés integracijos srityse:

e vykdyti medicininés ambulatorinés reabilitacijos paslaugy bendruomenéje plétra;

e plétoti profesinés reabilitacijos nejgaliesiems metoding baze pasitelkiant atrinktus
profesinés reabilitacijos metodinius centrus ir teikti metoding pagalbg jstaigoms, kurios
teikia profesinés reabilitacijos paslaugas nejgaliesiems;

e jgyvendinti ir dalyvauti jgyvendinant projektus ir programas, skirtus vaiky ir jaunimo
fiziniam aktyvumui skatinti, sporto visiems populiarinimui, skatinti nejgaliyjy sportg
(29).

Nuo 2005 m. liepos 1 d., jsigaliojus Nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymui, Lietuvoje
veikia nauja nejgalumo ir darbingumo lygio nustatymo tvarka. Svarbiausias naujosios sistemos
akcentas — pasikeites pozitiris ] zmones su negalia ir naujos galimybés jiems. Nejgaliyjy
socialinés integracijos jstatymu jteisintos ne tik naujas sgvokos bei terminai, pakeisti invalidumo
nustatymo vaikams ir suaugusiems metodai, bet ir, priartinant nejgaliyjy socialinés integracijos
modelj prie ES Saliy modelio, teisiSkai jtvirtintos nejgaliyjy lygios teisés ir galimybés

visuomeng¢je (30).

3.3.3 Apibendrinimas

Savoka ,,invalidas® vis dar iSlikusi LR Konstitucijoje. Verta atkreipti démesj | tai, jog
Siame dokumente nejgalumas nepaminétas kaip lygiy galimybiy ir nediskriminavimo uZtikrinimo
kriterijus (17). Tai priestarauja JT nejgaliyjy teisiy konvencijoje numatytam 5 str. Lygybé ir
nediskriminavimas, kai turi buti draudziamas bet koks diskriminavimas dél nejgalumo ir
garantuojama nejgaliesiems vienoda ir veiksminga teisiné apsauga (23).

Dirba tik kas ketvirtas dirbti galintis nejgalus asmuo (31). Pagal Valstybinio audito
ataskaitg po profesinés reabilitacijos jsidarbino ir iSsilaiké darbo rinkoje 30 proc. nejgaliyjy.
Neigalieji, po profesinés reabilitacijos isigij¢ verslo liudijimus ar pradéj¢ individualig veikla,
ilgesnj laikg darbo rinkoje neissilaiko (32). O JT konvencijoje 27 str. Darbas ir uzimtumas
pabréZiama, kad turi buiti skatinama nejgaliyjy profesiné ir kvalifikaciné reabilitacija, kas
Lietuvoje pilnai neisnaudojama (23).

Lietuvoje visuomenei teikiama nepakankamai informacijos apie nejgaliuosius sergancius
psichikos ir elgesio sutrikimais. Visuomenés apklausos duomenimis, visuomenés pozilris ]

nejgalyji kaip pilnavertj asmenj yra nepakankamas kaip ir vieSosios erdvés pritaikymas (31).
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Nors JT konvencijoje skiriamas 8 str. Visuomenés Svietimas, kuriame numatoma didinty
informuotuma apie nejgaliyjy gebéjimus ir pasiekimus (23).

Nacionalinés sveikatos tarybos metiniame praneSime pastebima, kad iki Siol nepavyko
integruoti visuomenes ir asmens psichikos sveikatos | bendrg paslaugy sistema. Iki Siol yra
nepakankama visuomenés psichikos sveikatos iniciatyvy integracija ] visuomenés sveikatos
sistemos infrastruktiirg. Ilgus deSimtmecius vyravusi tradicija, kad psichikos sveikata priklauso
iSimtinai asmens sveikatos priezilros (psichiatrijos) sri¢iai, trukdé pereiti prie naujos
paradigmos, perkelianc¢ios visuomenés psichikos sveikatos problemy sprendimg i§ psichiatrijos
paslaugas teikianciy jstaigy j tarpsektorinio bendradarbiavimo ir visuomenés sveikatos sistemos
lygi (33).

3.4 Psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny socialiné integracija

Integracija — nejgalaus asmens jtraukimas, jjungimas j visuomeng. Tai tikéjimas kiekvieno
asmens prigimtine teise visapusiS$kai dalyvauti visuomenés gyvenime. Integracija reiSkia
skirtumy pripazinimg, suteikiant vieta zmogui, kuris kitaip biity atstumtas ar izoliuotas.
Integracijos tikslas — skatinti visuomeng priimti individy kitoniskuma kaip normaly reiskinj (34).
Istorijos eigoje pozilris | nejgalivosius keitési. Viduramziais nejgalis asmenys buvo
ignoruojami, jie buvo priversti maskuoti savo defektus, sléptis nuo aplinkiniy. I§ psichiniy
ligoniy buvo ty¢iojamasi, juos riSdavo prie grandinés, marindavo badu, rodydavo turguose (16).
Renesanso laikotarpiu, kuomet pradéta domeétis jvairiais antgamtiskais ir netradiciniais
reiSkiniais, Baznyc¢ia pradéjo bausti uz ,,neaiskias‘ praktikas, kuriy nemaza dalis gal¢jo biiti su
psichikos sutrikimais, pvz. Europoje buvo placiai paplitgs ,,ragany” deginimo reiskinys (15).
Atgimimo epochos humanizmo id¢jos keité poziiirj ir j labiausiai likimo nuskriaustus Zmones,
nejgaliyjy priezitiros reabilitacijos srityje prasidéjo nuo Jungtiniy Tauty Organizacijos,
jsiktirusios 1945 metais, veiklos, kuri paskelbé daug deklaracijy, ginan¢iy nejgaliyjy teises (16).

Socialiné jtrauktis vis labiau pabréziama kaip pagrindinis rezultatas asmenims, turintiems
psichikos sutrikimy, pasaulinés psichikos sveikatos srityje. Socialiné jtrauktis néra nauja
koncepcija psichikos sveikatos srityje, bet §iuo metu itin atnaujinamas démesys (35). Ypatingai
tai aktualu integruojant j darbo rinkg psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢ius asmenis. Kaip teigia
PSO, zmonéms, turintiems psichikos ir elgesio sutrikimy, rasti darbg atviroje darbo rinkoje ar
psichikos ir elgesio sutrikimy negali dalyvauti svarbiausiose visuomenés veiklose — jie yra

socialiai atskirti. Darbas sumazinty atotrtikj. Turimas darbas, parama i$ darbdaviy, bendradarbiy,
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globéjy ir sveikatos bei prieziiiros specialisty gali padéti grei¢iau sveikti ir atsigauti Zmonéms,
sergantiems psichikos ir elgesio sutrikimais (37).

Akademinéje literatiiroje bei taikomuosiuose tyrimuose galime rasti jvairiy socialinés
atskirties matavimo rodikliy. Studijos, nagrin¢jancios socialin¢ integracija, dazniausiai naudoja
socialinés atskirties nebuvimg ar sumazéjimg kaip socialinés integracijos buvimo ar didé¢jimo
pozymj (38). Socialinés jtraukties skalé (SIS) Secker‘io ir kolegy buvo sukurta siekiant jvertinti
meny poveiki dalyvaujant socialinéje integracijoje, tarp suaugusiy, gyvenanciy Jungtingje
Karalyst¢je ir turin¢iy psichikos sveikatos sutrikimy. Skalé apima: socialinio kapitalo, socialinio
priémimo, bendradarbiavimo, saugumo, laisvalaikio ir kultarinés veiklos, bei pilietiSkumo sritis
(35). Literatiiroje randama ir kitokiy buidy, kaip pamatuoti socialing atskirt] ir socialing
integracija, kadangi iSmatuoti visus socialinés atskirties aspektus empiriskai yra pakankamai
sudétinga. 2011m. liepos 1d. VieSosios politikos ir vadybos bei darbo ir socialiniy tyrimy
institute atliktoje vertinimo ataskaitoje sitiloma iSskirti objektyviag ir subjektyvig socialinés

atskirties dimensijas.

e Objektyvig socialinés atskirties dimensijq galime matuoti, pasinaudodami socialiniais ir
ekonominiais rodikliais, pagal kuriuos duomenis renka valstybés institucijy. Galime
vertinti uzimtuma (ar dirba, ar darbas pastovus), pajamy Saltinj ir lygj (kiek uzdirba, ar
pajamos stabilios, ar gauna socialines pasalpas) ir t. t. Taciau tokiu atveju esame priversti
matuoti kiekvieng atskirties dimensija atskirai — atskirtis nuo darbo rinkos, atskirtis nuo
naudojimosi kokybiskomis paslaugomis, sveikatos apsauga, biistu, atskirtis nuo politinio

gyvenimo ir pan.

o Subjektyvi socialinés atskirties dimensija yra subjektyvus atskirties suvokimas. Tokio
vertinimo metu siekiama nustatyti, ar pats individas arba individy grupé supranta save
kaip esant] atskirtyje ir turint] ribotas galimybes dalyvauti socialiniame gyvenime.
Surinkti reikiamus duomenis galima tik bendraujant su paciu individu, t. y. interviu ar
apklausy biuidu. Subjektyvi socialinés atskirties dimensija yra labai svarbi, bandant

suprasti atskirties kompleksiskuma (38).

Pasak D. Vigo jveikus vyriausybés ir finansuotojy nusistovéjusj pozilrj, apatija, galima
susvelninti Zmoniy, socialines ir ekonomines islaidas psichikos ligoms (39). Integruojant
psichikos sveikatos prieziiirg | pirminés sveikatos priezilirg galima sumazinti pasauling nasta dél
psichikos sutrikimy (40). Nuo 25 ir 50 % suaugusiy psichikos ligy galima iS§vengti ankstyvos
intervencijos vaikystéje ir paauglystéje déka. Ekonominé nauda ankstyvaja intervencija buvo

jvertinta santykiu 1 : 6 — vidutiniskai virSyty islaidas (5). Tam antrina ir Gimma su kolegomis, juy
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atliktas tyrimas atskleidé, jog ankstyvosios intervencijos programos gali sumazinti islaidas
asmenims, sergantiems psichikos ir elgesio sutrikimais (41).

Nors esama pozityviy pokyc¢iy neigaliyjy socialinés integracijos srityje, jy situacija tebéra
sudétinga (6). Mes ir toliau turime vis garsiau kalbéti apie psichikos sveikatg ir psichikos ligos,
tai patvirtinta ir S. Thomas su kolegomis (5).

3.5 Nejgalumo nustatymo tvarka Lietuvoje
3.5.1 1918 — 1940 metai

Pirmasias savarankiskos Lietuvos socialinés pagalbos invalidams pensijas galima sieti su
1918 m. (42). 1918 m. vasario 16 d. Lietuvos Taryba, pirmininkaujama Jono Basanavi¢iaus,
vienbalsiai priémé ir paskelbé Lietuvos nepriklausomybés akta, skelbiant] atstatanti
nepriklausomg demokrating Lietuvos valstybe su sostine Vilniumi ir nutraukia buvusius jos
valstybinius rySius su kitomis tautomis (43). Kiek véliau, 1922 m. rugpjiacio 21 d. priimtas
»Netekusiems sveikatos kariams, jy Seimoms, taip pat Zuvusiyjy kariy Seimoms pensijy
jstatymas® (42). Jis buvo skirtas apripinti valstybés pensijomis ir pasalpomis sveikatos
netekusius Lietuvos kariuomenés karius, jy $eimas ir Zuvusiyjy kariy $eimas. <...> Siuo jstatymu

privalomai buvo draudziami Lietuvos kariuomenés kariai ir karuose nukentéje invalidai (44).

Pensininkai | 1931 | 1932 | 1933 | 1934 | 1935 | 1936

1. Kariai 136 151 179 199 243 302
2, Lietuvos karo invalidai 438 477 525 585 530 672
3. Rusy armijos invalidai 558 72 774 794 807 807
4. Pasizyméje . 93 143 134 153 197 224
5. Ordino kavalieriai - - - . 8 16
6. Buvg Vokietijos tamn, 219 135 126 122 179 159

1 pav. Kariy pensiju fondo pensininky kitimas 1931 — 1936m. (45).

Kariy pensijy fondo pensininky ir i§ valstybés izdo gaunanciyjy pensija skaicius i§ mety i
metus did¢ja. Daugiausiai skiriama rusy armijos invalidams ir buvusiems Vokietijos
tarnautojams, kurie dirbo Klaipédos krasto teritorijoje pries prijungimg prie Lietuvos (45). ,,Karo
invalidy pensijy jstatymas* dar buvo patobulintas ir keistas 1930 m. kovo 12 d. (46).

1926 m. taip pat priimtas dar vienas jstatymas: 1926 m. balandzio 10 d. (Nr. 221)
paskelbtas ,,Valstybés tarnautojy pensijy ir paSalpy jstatymas* (47). Po priémimo dar keletg karty
pakeistas 1933 m. rugpjacio 12 d. ir 1939 m. balandzio 29 d. (46). Siuo jstatymu buvo

draudziami Vvisi valstybés civiliai tarnautojai. [statymo tikslas — ne tik drausti senatvés pensija,



23

bet ir teikti papildomas pasalpas ir kita pagalbg visiems esamiems ir iSéjusiems ] pensija
valstybés tarnautojams bei jy Seimos nariams ligos, nelaimés atveju arba sulaukus senatvés <...>
Kita draudimo riisis, priimta tarpukariu i$skirtinai tik pramonés darbininky padéciai gerinti, buvo
nelaimingy atsitikimy darbe draudimas (44). ,,Draudimo nuo nelaimingy atsitikimy jstatymas“
priimtas 1936 m. balandzio 30 d. (V. Z. Nr. 531) ir jsigaliojo nuo 1937 m. sausio 1 d. (11). Sis
istatymas aprépé tik pramoninéje gamyboje arba su ja susijusiy nelaimingy atsitikimy draudimag
<..>. Nukentéj¢ darbe asmenys tur¢jo teis¢ nemokamai gauti medicining pagalba, jiems buvo
skiriamos laikino nedarbingumo, laidotuviy pasalpos, taip pat invalidumo bei netekus maitintojo
pensijos <...>. Kadangi apie 86% visy gyventojy gyvena kaimuose arba mazuose miesteliuose
ir verCiasi zemdirbyste, netrukus, 1938 m. gruodzio 5d., buvo priimtas Zemés ikio
darbininky nelaimingy atsitikimy darbe draudimg reguliuojantis jstatymas — pirmasis
tarpukariu iSleistas jstatymas, numatantis bent vienos riiSies Zzemés tkyje uzimty gyventojy

draudima (44).

3.5.2 1940 — 1990 metai

Iki 1940m. senatvés ir invalidumo pensijomis buvo apripinti kariai, savivaldybiy
tarnautojai, valstybés vietos, verslo ir nusipelng veikéjai. 1918 — 1940 m. tarpukario Lietuvos
socialinio draudimo sistemos kiir¢jai buvo pasiryze reformuoti sengja socialinio draudimo
sistema remdamiesi Vakary Europos $aliy analogy pavyzdziais ir standartais. Sios reformos
tikslas — sukurti modernig ir progresyvig socialinio draudimo sistema, uztikrinanciag
minimalig socialing apsaugg tam tikrais pripaZinty riziky atvejais: ligos, senatvés, nelaimingy
atsitikimy darbe (44). 1940 m. birZelio 15 d. sovietiné okupacija sustabdé ir nutrauké pradéty
reformy kiirima (48).

Soviety Sgjungos okupacija 1émé tolesn¢ socialinés pagalbos invalidams pensijy sistemos
raidg penkeriems deSimtmeciams. Ji veiké iki pat atkuriant Lietuvos Nepriklausomybe 1990 m.
kovo 11 d. (42). 1985 m. sausio 17 d. nutarimu Nr. 18 Lietuvos TSR Ministry Tarybos ir
Lietuvos Respublikinés Profesiniy Sgjungy Tarybos sprendimu priklausomai nuo darbingumo
netekimo laipsnio invalidumas skirstomas ] tris grupes <...>. Invalidumg nustatydavo bendrojo
profilio ir specializuotos medicininés — socialinés ekspertizés komisijos (VMSEK) — 5
respublikings ir 25 teritorinés. <..> Nustatant invalidumg realiai dominavo tik medicininé,

patologijos jvardijimo lygmens informacija (49).
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3.5.31991 — 2016 metai

Atktirus Nepriklausomybe, 1991 m. lapkric¢io 28 d. Lietuvos Respublikos Auksc¢iausioji
Taryba priémé Invalidy socialinés integracijos jstatyma Nr. 1-2044. Jame numatyta, kad vaikams
iki 16 mety amziaus invalidumg nustato valstybiniy gydymo ir profilaktikos bei specializuoty
istaigy, teikian¢iy medicining pagalbg vaikams ir paaugliams, o asmenims nuo 16 mety amziaus
— VMSEK (27). Pagal pasireiskimo laipsnj invalidumas skirstomas | tris grupes — I, 11, Il
Bendrojo ir profesinio darbingumo netekimas reiSkiamas procentais (50).

2005 m. vasario 22 d. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymu
Nr. A1-50 VMSEK prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos reorganizuojama skaidymo
biuidu, padalijant j Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybg (NDNT) prie Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos ir Gin¢y komisija prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos.
Reorganizacijos tikslas — jgyvendinti Lietuvos Respublikos nejgaliyjy socialinés integracijos
jstatyma, kuris jsigalioja nuo 2005 m. liepos 1 d. Sio jstatymo nuostatos numato, kad vaiky
nejgalumo lygj, darbingo amziaus Zmoniy darbingumo lygj nustato viena institucija — NDNT.
Siekiant uZtikrinti efektyvy ir neSaliSka gincy dél nejgalumo ir darbingumo lygio nagrinéjima,
Gincy nagrinéjimo funkcija priskiriama Ginc¢y komisijai (50). Specialiyjy poreikiy nustatymo
pensinio amziaus asmenims funkcija NDNT perduota tik 2010 m. liepos ménesj, iki tol tai
atlikdavo asmens sveikatos prieziiiros jstaigy gydytojy konsultacinés komisijos (49).

Objektyviau ir individualiau darbingumo lygis pradétas vertinti nuo 2014 m. liepos 1 d.,
jvedus asmens veiklos ir gebéjimo dalyvauti klausimyng. Vaikams tokia tvarka taikoma nuo
2012 m. birzelio 1 d., t. y. nustatant vaiky nejgalumg vertinama ne tik jy sveikata (medicininiai
kriterijai), bet ir gebéjimas dalyvauti kasdieniame fiziniame, socialiniame ir gydomajame
gyvenime, atsizvelgiant j amziaus grupe (51).

Taigi, NDNT teikia ir §$iuo metu nustato:

e Nejgalumo lygj (NL) — tai kompleksiskai jvertinus nustatytas asmens sveikatos buklés,
savarankiSkumo kasdienin¢je veikloje ir galimybiy ugdytis netekimo mastas. Jis
nustatomas asmenims iki 18 mety, iSskyrus tiems, kurie yra arba buvo draudziami
valstybiniu socialiniu draudimu <...> Vaikui gali bati nustatytas sunkus, vidutinis arba
lengvas nejgalumo lygis (51).

e Darbingumo Ilygj (DL - nustatomas asmenims nuo 18 mety iki senatvés pensijos
amziaus, kompleksiSkai, vertinant ne tik medicininius, bet ir funkcinius, profesinius bei
kitus kriterijus ribojanCius asmenis darbingumg. Darbingumo lygis nustatomas
vadovaujantis darbingumo lygio nustatymo kriterijy aprasu ir darbingumo lygio

nustatymo tvarkos aprasu (49). Darbingumo lygis nustatomas 5 proc. intervalais nuo 0O iki
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25 proc., nuo 30 iki 55 proc. ir nuo 60 iki 100. Nustacius pastargjj darbingumo lygj,
asmuo laikomas darbingu (51).

e Bendruosius pirminius specialiuosius poreikius (SP) - tai yra nejgalaus asmens
specialiosios pagalbos reikmé, atsirandanti dél asmens jgimty ar jgyty ilgalaikiy sveikatos
sutrikimy ir nepalankiy aplinkos veiksniy. Asmeniui, neatsizvelgiant | jo amziy,
nejgalumo arba darbingumo lygj, siekiant uztikrinti jy lygias teises ir galimybes visose
gyvenimo srityse. Gali buti nustatyti Specialieji poreikiai: specialusis nuolatinés slaugos
poreikis; specialusis nuolatinés priezitros (pagalbos) poreikis; specialusis transporto
iSlaidy kompensacijos poreikis; specialusis lengvojo automobilio jsigijimo ir jo techninio
pritaikymo iSlaidy kompensacijos poreikis (49).

e Profesinés reabilitacijos poreikj — profesinés reabilitacijos paslaugy poreikis nustatomas
asmenims, kurie be Siy paslaugy negali dirbti ankstesnio darbo pagal jgyta profesine
kvalifikacija (arba kito ja atitinkancio darbo) arba jgyti naujos profesinés kvalifikacijos
(arba atlikti kitos profesinés kvalifikacijos reikalaujancius darbus) dél ligos, sveikatos
buklés ar organizmo funkcijy sutrikimy (51).

NDNT nustatymo tvarka pavaizduota 2 pav.:

reikalingus medicininms dokumentus dokumentus NDNT

U

[Tamybos 24* teritorinial Sk}'ﬂﬂl}

ASPI jteikia asmeniui siuntima 1 NDNT ir j Asmuo tetkia praSymg 1r

Nustato profesmneés reabilitacjos

poreiki asmemms

| N\ 1
Asmenims 1ki 18 mety (je1gu jie Asmenims nuo 18 mety iki . .
) T S 0 7 B Neatsizvelgiant 1 asmens amziy,
nebuvo draust1 V SD) nustato senatves pensijos amziaus % ¢ ‘
2 : nustato specialiosius poreikius
neigalumo lygi nustato darbingumo lygy
Neigalumo lygiai: Darbingumo lygiar: Nustatomi: nuolatinés slaugos arba
sunkus, 0-25 proc. (nedarbingas). prieziiros  poretkis,  lengvojo
vidutinis, 30-55 proc. (15 dalies darbingas). automobilio is1gijimo 1r jo techninio
lengvas 60-100 proc. (darbingas). prtaitkymo i§laidy arba transporto
Termunai: 6 mén.. 1 m., 2 Terminai: 6 mén.] m. 2 m. ik 15laidy kompensacijos poreikis
m, iki 18 m profesinés reabilitactjos pabaigos. iki Termmnayr 6mén. Im. 2m.3m.6
senatveés pensijos amziaus, netermnuotar. m.. neterminuotal

*Tarnyboje iki 2012 03 15 buvo 25 teritoriniai skyriai
2 pav. Nejgalumo ir darbingumo lygiy, specialiyju poreikiu, profesinés reabilitacijos

poreikio nustatymo NDNT tvarka.
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3.5.4 Apibendrinimas

Profesorius A. Germanavicius, nagrinéjes nejgalumo ir darbingumo nustatymo tvarka beli
NDNT veiklos principus padaré tokig iSvadg, kad 2005 m. pakeitus NDNT darbo principus,
asmeny, turinciy psichikos sutrikimy, reabilitacijos praktika ne tik nepageréjo, bet net pablogéjo.
Kadangi NDNT darbinés rekomendacijos pagrindg sudaro ne geb&jimy jvertinimas, o vien tik
taikytiny apribojimy iSvardijimas, darbdaviai netiesiogiai skatinami nepriimti nejgaliyjy i
tinkamg jiems darbg. O tai maZina nejgaliyjy integracijos veiksmingumag. Jis taip pat sitlo
draudimus pakeisti jgalinimu, nes NDNT nejgaliesiems iSduodamos darbinés rekomendacijos
nesuteikia darbdaviui platesnés informacijos apie tai, ka proto arba psiching negalig turintis
asmuo galéty dirbti konkrecioje darbo vietoje (17).

NDNT ne visada gali priimti teisingus sprendimus d¢l DL ar SP. Kilus abejonéms, NDNT
neturi jgaliojimy kreiptis 1 nepriklausomus ekspertus dél nustatytos diagnozés patikslinimo ir
atlikty tyrimy pakankamumo. Be to, nustatant DL, didziausig jtaka turi medicininiai kriterijai, o
ne realios asmens galimybés dirbti (32). UZsienio Saliy praktika rodo, kad tikslinga didinti
funkciniy ir profesiniy kriterijy jtaka (52).

Taip pat pastebima, jog keiiama ketvirtadalis pakartotinai patikrinty Tarnybos teritoriniy
skyriy sprendimy (32). NDNT nepasirtipinusi prieiga prie duomeny baziy, kuriose yra
informacija apie asmens gydyma bei darbinius santykius, tod¢l priimdama sprendimus deél DL
nustatymo, daugiausiai vadovaujasi tik asmeny pateikta informacija Zodziu ir jy pateiktais
popieriniais dokumentais. Sistemos savo priimamy sprendimy rizikai vertinti NDNT taip pat
néra sukiirusi — néra nustaciusi sprendimy atrankos planinei kontrolei kriterijy, o pacios
kontrolés mastas nedidelis, todél ji néra efektyvi (52).

Valstybés kontrolé atliko audito, valstybés kontrolieré G. Svediené¢ apibendrino, jog DL
nustatymo procesas turi rimty trikumy, todél nukencia tie, kuriems valstybés pagalba i§ tikryjy
bitina. Profesiné reabilitacija taip pat néra efektyvi, nes tikrasis profesinés reabilitacijos poreikis

nezinomas, o jj nustatant, neatzvelgiama j patvirtintus prioritetus (32).
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4. TYRIMO METODAI IR APIMTIS
4.1 Tyrimo apimtis

Tyrimo tiksline populiacijg sudaré Lietuvos Respublikos bendra gyventojy populiacija.
Tyrimo populiacijg sudaré asmenys, sergantys psichikos ir elgesio sutrikimais. Tyrimo imtj
sudaré asmenys, kuriems pripazinta negalia dél psichikos ir elgesio sutrikimy ir kurie kreipési |
NDNT Vilniaus V TS dél negalios nustatymo 2015m. 12mén. — 2017m. 02mén. Kiekybinio

tyrimo dalies imties sudarymo schema apteikta 3 paveiksle.

Zmones, kuriems
pripaZinta negalia
dél psichikos ir
elgesio sutrikimy

Zmoneées, sergantys
psichikos ir elgesio
sutrikimais

LR bendra Zmoniy
popouliacija

3 pav. Kiekybinio tyrimo dalies imties schema

4.2 Tyrimo tipas

Tyrimo tipas yra apraSomasis — analitinis: apraSomoji analizé i§ NDNT 2007 — 2015
metiniy statistiniy rodikliy, analizuojami administraciniai NDNT duomenys — naudojamas
»Asmens veiklos ir gebéjimy dalyvavimo klausimynas®, papildytas turimais apie asmenis
socialiniais duomenimis, kurie buvo pateikti nustatyti negalia praSymo formoje, taikytas
trianguliacijos metodas ir atliktas kokybinis vertinimas, kurio metu patikrinti kiekybinés analizés

metu gauti duomenys, atliekant kokybinj tyrima.

4.3 Tyrimo metodika

Aprasant negalios dél psichikos ir elgesio sutrikimy tendencijas Lietuvoje buvo
iSanalizuoti DL, NL, SP ir profesinés reabilitacijos duomenys gauti i§ NDNT 2007 — 2015
metiniy ataskaity i§ 10 apskri¢iy (Alytaus, Kauno, Klaipédos, Marijampolés, Panevézio, Siauliy,
Tauragés, Telsiy, Utenos, Vilniaus). Gyventojy skai¢iaus duomenys 2007 — 2015 m. periodu,
pagal apskritis ir lytj, gauti i§ Lietuvos statistikos departamento ataskaity. Lietuvoje gyvenanc¢iu
nejgaliyjy skaicius gautas i§ SADM (Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos) parengty metiniy
ataskaity. Microsoft Office Excel 2016 kompiuterine programa apskaiciuoti pirma kartg ir

pakartotinai besikreipian¢iy dél psichikos ir elgesio sutrikimy (FOO — F99 - ligy kodai pagal
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TLK-10-AM) negaliy skaiciai, tenkantys 100 000 gyventojy — standartizuoti rodikliai. Sudaryti ir
iSanalizuoti trijy dimensijy grafikai (ang. - levelplot) RStudio 1.0.136 programa.

Trianguliacijos metodu buvo jvertinti tyrimo radiniai dél psichikos negalig turin¢iy asmeny
integracijos (atlikti kiekybinis ir kokybinis tyrimai) ir galimybiy integruotis darbo rinkoje.
ISaiskinant nejgaliyjy dél psichikos ir elgesio sutrikimy integracijos paplitimui analizuojamas
NDNT Vilniaus V TS 2015m. 12mén. — 2017m. 02 mén. uZzpildytas ,,Asmens veiklos ir
gebéjimy dalyvavimo klausimynas® (priedas Nr. 1), kuris papildytas turimais apie asmenis
duomenimis, kurie buvo pateikti praSymo formoje nustatyti negalig. Klausimynas sudarytas i§ 19
klausimy, suskirstyty j 2 dideles grupes:

I. Profesiné, darbiné veikla bei aplinkos prieinamumas — klausimai apie profesing
kvalifikacijg, turimg darbo patirtj, bei fizinés, darbinés ir informacinés veiklos
pritaikyma. Atsakymui nurodomas 1 i$ tinkamiausiy sitilomy atsakymy.

. Veikla ir gebéjimas dalyvauti. Sioje dalyje jvertinamas mobilumas, paZinimas,
bendravimas, savarankiSkumas, kasdienés veiklos jguidziai. Galima pasirinkti vieng
1§ 5 varianty: niekada, beveik niekada, kartais, daznai, beveik visada/ visada.

Anketa papildyta demografiniais ir socialiniais duomenimis, bei gretutiniais susirgimais is
asmens praSymo formos:

e Amziaus grupé: iki 34m., 35 — 44m., 45 — 54m., 55m. ir daugiau;

e [Ssilavinimas: neturi jokio iSsilavinimo — mokyklos nelanké, pradinis, pagrindinis,
vidurinis, profesinis, aukStesnysis, aukstasis;

e Gyvenamoji vieta: Vilnius, Vilniaus rajonas, miestai ir miesteliai;

e Gretutinémis ligos: nervy sistemos ligos, lyties ir Slapimo sistemos ligos,
jungiamojo audinio ir raumeny, bei skelety ligos, kraujotakos sistemos ligos,
endokrininés, mitybos ir medZziagy apykaitos ligos, virSkinimo sistemos ligos,
akiy ligos, traumos ar iSoriniai suzalojimai, kvépavimo sistemos ligos, infekcinés
ligos, piktybiniai navikai, kraujo ir kraujodaros organy ligos, bei sutrikimai susij¢
su imuniniais mechanizmais (D, G, N, M, I, E, K, R, H, T, J, B, C gr. ligos, pagal
TLK-10-AM sistema).

e Darbo trukmé: patentas, let., 0,75et., 05et., 0,25et.;

e Darbo pobudis: nekvalifikuotas darbas, pagalbiniai darbai, profesinis darbas,
vadovaujamas darbas;

e Darbo stazas: nurodomi darbinés veiklos metai;

Duomenys nuasmeninti — naudojami tik pagal NDNT bylos numerj — taip i$vengiama

konfidencialumo pazeidimo.
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Kiekybinés analizés metu rezultatai buvo validuoti vykdant kokybinj tyrimg, kurio metu

patikrinti gauti rezultatai kokybiskai. Buvo pasirinktas grieztai struktiiruotas individualus

interviu metodas. Tai — kokybinio tyrimo individualaus interviu tipas, kuomet remiamasi is$

anksto tyr¢jo paruostu interviu planu, kuriame numatytos konkrec¢ios klausimy formuluotés bei

nustatyta griezta klausimy pateikimo seka. Atliekant grieztai struktiiruota interviu visi

respondentai gauna vienodus klausimus, vienodomis formuluotémis ir vienoda seka (53).

Klausimynas buvo nusiystas kaip anketa elektroniniu pastu. Tyrimo interviu klausimai:

Kiek laiko dirbate su psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iais asmenimis?
Ar zmogy sergant] psichikos ligomis laikote visaverc¢iu darbo rinkoje? Pakomentuokite.

Kaip manote, ar Zmonés sergantys psichikos ligomis turi galimybe integruotis j darbo

rinkg Lietuvoje? Kodéel?

Kas, Jusy nuomone, apsunkina psichikos ligomis serganciy zmoniy integracijg i darbo

rinkg? Pateikite konkrecius pavyzdzius.

Kaip manote, su kokiais pagrindiniais sunkumais susiduria zmonés sergantys psichikos

ligomis ieSkant darbo?

Kaip reikéty spresti zmoniy serganciy psichikos ligomis jdarbinimo ir integracijos

galimybes?

Sioje tyrimo dalyje pastebéta, kad placiau ir i§samiau atsakingjo tyréjui labiau asmeniskai

pazjstami respondentai. Taigi tokio tyrimo efektyvumas labai priklauso nuo respondenty

pasitikéjimo tyréju.

4.4 Pagrindinés kintamosios

Analizuojamos negalios dél psichikos ir elgesio sutrikimy asmeny darbo galimybés, pagal

Ivairias kintamasias:

pagal respondenty lyti (vyrai, moterys);

pagal amziy (iki 34m., 35 — 44m., 45 — 54m., 55m. ir daugiau);pagal iSsilavinima (neturi
jokio iSsilavinimo — mokyklos nelanké, pradinis, pagrindinis, vidurinis, profesinis,
aukStesnysis, aukStasis)

pagal gyvenamaja vietg (Vilnius, Vilniaus rajonas, miestai ir miesteliai)

pagal gretutines ligas: nervy sistemos ligos, lyties ir Slapimo sistemos ligos, jungiamojo
audinio ir raumeny, bei skelety ligos, kraujotakos sistemos ligos, endokrininés, mitybos ir

medziagy apykaitos ligos, virsSkinimo sistemos ligos, simptomai, pozymiai ir nenormaliis
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klinikiniai bei laboratoriniai radiniai, ausy ir akiy ligos, traumos ar iSoriniai suzalojimai,
kvépavimo sistemos ligos, infekcinés ligos, piktybiniai navikai, kraujo ir kraujodaros
organy ligos, bei sutrikimai susij¢ su imuniniais mechanizmais (D, G, N, M, |, E, K, R,
H, T, J, B, C gr. ligos, pagal TLK-10-AM sistema)

e pagal darbingumo lygi (procentais)

e pagal darbingos veiklos trukme (kokj darbo stazg metais turi respondentai)

4.5 Duomeny rinkimas ir tvarkymas

Kiekybiniai duomenys buvo renkami i§ NDNT duomeny baziy, gavus leidimg (priedas Nr. 2).
Naudoti tik anoniminiai duomenys, atpazjstami pagal NDNT bylos numerj. Sudarytas kody
aprasas pagal NDNT klausimyna, papildyta siuntimo duomenimis. Pagal sudaryta kody aprasa
tiriamyjy duomenys pirmiausia suvesti ] duomeny baze, sudaryta Microsoft Office Excel 2016
kompiuterine programa. Suvedus duomenims, buvo patikrinta ar néra jvedimo klaidy, radus

Klaidas — jos buvo taisomos. Paruosus duomenis jie buvo eksportuojami j SPSS (22.0 versija).

Duomeny kokybés kontrolé buvo vykdoma ir po duomeny suvedimo. Prie$ statisting
duomeny analize, klaidy nustatymui, buvo atlikta duomeny bazés apzvalga, jvertinta kiekviena
kintamoji, jos reikSmé ir daznis.

Kiekybinés analizés tikrinimui naudojant kokybinj tikrinimg, buvo patikrinta eksperty,
dirbanciy su psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iais asmenimis, kiekybinés analizés metu gauti
rezultatai. Su ekspertais susisiekta elektroniniu paStu. Naudotas grieZtai struktiiruotas interviu

metodas — interviu tyrimo klausimai iSsiysti elektroniniu pastu. Gautiems duomenims apdoroti

buvo atlikta turinio analizé.

4.6 Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliekamas gavus NDNT sutikimg naudoti anoniminius duomenis i§ Vilniaus
V teritorinio skyriaus (priedas Nr. 2). Kokybinio tyrimo dalies sutikimas laikomas — eksperty bei

paslaugy teikéjy sutikimas atsakyti j pateiktus klausimus rastu.

4.7 Duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé atlikta panaudojant RStudio 1.0.136 programg, SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) programine jranga (22.0 versija) ir Microsoft Office

Excel 2016 kompiutering programa. Kokybiniai dydziai lyginti pritaikant y? kriterijy. Tolydziy
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duomeny skirstinio normalumo vertinimui buvo naudojamas Kolmogorovo - Smirnovo testas.
Statistinio rySio stiprumas tarp kintamyjy, nesant normaliam tolydziy duomeny pasiskirstymui,
buvo vertinamas taikant Spearmen koreliacinj testa. Taip pat Spearmen koreliacijos koeficientas
naudojamas nustatyti rysiui tarp dydziy. Naudotas statistinio reik§mingumo lygmuo a = 0,05, p
< 0,05 — skirtumas statistisSkai reikSmingas.

Dvinarés logistinés regresijos metodu analizuojama socialiniy, demografiniy ir elgsenos
veiksniy jtaka dirbti — buti integruotiems darbo rinkoje Lietuvoje asmenims, sergantiems
psichikos ir elgesio sutrikimais. Dvinarés logistinés regresijos modelis padeda jvertinti veiksniy
jtaka dirbti. ] galutinj modelj buvo jtraukti tie kintamieji, kurie atitiko statistinius kriterijus. Buvo
patikrinta, ar visi regresoriai statistiskai reik§Smingi (visos didZiausio tikétinumo chi kvadrato
kriterijaus p reikSmeés < 0,05). Kintamyjy atrankai j modelj taikytas tikétinumo santykio testas.
Buvo vertinta ar paSalinus tam tikrg kintamajj, modelis statistiSkai reik§mingai pasikeicia ir
nusprendziama ar atitinkama kintamajj reikety palikti modelyje, ar ji galima pasalinti i§ modelio.
Tam naudotas Voldo testas, jei p < 0,05, tai kintamasis laikomas statistiSkai reik§mingu ir
modelyje paliekamas. Sudarius galutinius modelius, buvo apskaiciuotas Sansy santykis ir jo 95%
pasikliautiniai intervalai. Dvinarés logistinés regresijos modelio vertinimui buvo taikomi
determinacijos pseudokoficientai: Cox ir Snell, Nagelkerke. Laikoma, jog modelio tikimas, kai
determinacijos koeficientas > 0,20. Kuko matu patikrinta ar duomeny imtyje yra i$skirCiy,
modeliui tinkama, kai Kuko matas < 1 (54).

Kokybinio tyrimo duomenys buvo analizuojami taikant indukcinés kokybinés turinio
analizés metodg. Buvo skaitomi gauti atsakymai ir vykdomas tematinio karkaso nustatymas.
Tekste Zymimos svarbiausios sgvokos, mintys, id¢jos, kurie sugrupuoti | kategorijas. Kategorijy
turinys perskirstomas, skaidomas ] subkategorijas, formuojami kategorijy ir subkategorijy
pavadinimai. Kategorijos ir subkategorijos tyrimo analizés metu interpretuojamos ir

pagrindziamos (55).
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5. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

5.1 Nejgalumo, dél psichikos ir elgesio sutrikimy turiniy asmeny,
dinamika Lietuvoje 2007 — 2015 metais

Lietuvoje renkant statistinius duomenis apie negalios paplitimg dél psichikos ir elgesio
sutrikimy, susiduriama su sunkumais. Néra bendros duomeny bazés, kuri registruoty darbingo
amziaus, vaiky ir pensijos sulaukusiy Zmoniy negalios lygj pagal ligas ir amZiaus grupes visoje
Lietuvoje ir jos apskrityse. NDNT vykdo tik naujai ir pakartotinai besikreipianciy klienty
metines ataskaitas, taciau tie asmenys, kuriems negalia nustatyta neterminuotai, jau nepatenka |
kasmetiniy ataskaity sarasus. Taip pat susiduriama su ,,duomeny praraja“ - duomeny iki 2007 m.
NDNT tarnyba néra iSsaugojusi, néra metiniy ataskaity, kurios padéty jzvelgti negalios dél
psichikos ir elgesio sutrikimy tendencijas.

Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis Lietuvoje 2015 m. gyveno 248 897
negalig turintys asmenys. I$ jy 165 863 buvo darbingo amziaus, 14 718 — vaikai (56). Pagal 2010
m. SADM pateiktus duomenimis Lietuvoje gyveno apie 22 tiikst. asmenys, serganciy psichikos
ligomis ar turinCiy sutrikusio intelekto negalig, tai sudaro 8 proc. visy asmeny, turin¢iy negalia,
skaiCiaus Lietuvoje (9). Pagal SADM duomenis sudarytas grafikas, atspindintis Lietuvoje

gyvenanciy nejgaliyjy skaicius 2009 — 2015 m.:

Nejgaliyjy skaicius 2009 - 2015 m.

2015m. [ ——— 165263 248897
2014 m. | L 6 2905 s 2570657
~ 2013m. et ——— 12623 253689
§ 2012m. ittt —— 1098 260155
< 2011m. it e—.1. 73958 263238
DOTONT e | .00 267511
2000 m. iRt t———122202 269033
0 50000 100000 150000 200000 250000 300000
Nejgaliyjy skaicius
m Vaikai ®m Darbingo amZiaus nejgalieji ® Bendras nejgaliyjy skaidius Lietuvoje

4 pav. Neijgaliyju skaifius Lietuvoje 2009 — 2015 metais (grafikas sudarytas pagal
SADM duomenis (56)).
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5.1.1 Darbingumo lygis (DL)

Pirmg karta besikreipianciy vyry dél psichikos ir elgesio sutrikimy skaicius Lietuvoje néra
pakankamai stabilus 2007 — 2015 m.: stebimi pakilimai 2008 — 2009 metais ir 2010 — 2014 mety
periodais. 2015 metais pastebima mazéjimo tendencija visose Lietuvos miestuose, lyginant su
2014 metais.

Lyginant netolygumus tarp apskri¢iy, matomi ypatingai dideli netolygumai tarp Siauliy,
taip pat Marijampolés ir Tauragés apskriciy, lyginant su kitomis Lietuvos apskritimis. Atvejy
skai¢ius Siauliy apskrityje 2014 m. net 129,48% didesnis, nei Alytaus apskrityje: Siauliuose
2014 metais pirma kartg buvo 135,21 nejgalieji dél psichikos ir elgesio sutrikimy/ 100 000
gyventojy, lyginant tais paciais metais su maziausiai nustatyta apskritimi — Alytumi 58,92

nejgalieji/ 100 000 gyventojy.
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5 pav. Pirma karta j NDNT besikreipianciy vyry dél psichikos ir elgesio sutrikimy
skaicius/ 100 000 gyventojy Lietuvos miestuose 2007 — 2015 metais.

Motery pirma karta besikreipianéiy i NDNT dél psichikos ir elgesio sutrikimy skai¢ius
stabilesnis nei vyry. Ypatingai tolygtis duomenys per 9 metus didziuosiuose Lietuvos miestuose:
Vilniuje, Kaune ir Klaipédoje. 2010 metai — lazio metai, kai, lyginant su 2009 metais, nejgaliyjy
skaiCius sumazéjo visoje Lietuvoje: 2009 metais visose Lietuvos apskrityse buvo nustatyta
vidutiniskai 86,66 negalios atvejy dél psichikos ir elgesio sutrikimy skaic¢ius/ 100 000
gyventojy, 0 2010 metais — 62,38 nejgalieji/ 100 000 gyventojy. Taigi 2010 metais nustatyta
vidutiniskai 38,92% maziau psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iy vyry nei 2009 metais visoje

Lietuvoje.
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6 pav. Pirma kartg i NDNT besikreipian¢iy motery dél psichikos ir elgesio sutrikimy
skaicius/ 100 000 gyventojy Lietuvos miestuose 2007 — 2015 metais.

Pakartotinai besikreipian¢iy vyry skaicius daugelyje apskri¢iy mazéja paskutinius dvejus
metus. Itin dideli skirtumai pastebimi Siauliy, Panevézio, Tauragés apskrityse, lyginant su
kitomis apskritimis. Didziausias rodiklis pakartotinai besikreipian¢iy vyry j NDNT, dél psichikos

ir elgesio sutrikimy, stebimas 2010 — 2013 metais visoje Lietuvoje.
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7 pav. Pakartotinai f NDNT besikreipian¢iy vyry dél psichikos ir elgesio sutrikimy
skaicius/ 100 000 gyventojy Lietuvos miestuose 2007 — 2015 metais.
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Tarp pakartotinai besikreipian¢iy motery vél stebima rySkiai iSsiskiriancios trys apskritys —
Siauliy, Panevézio ir Tauragés. Kaip ir vyry, taip ir motery, pakartotinai besikreipian¢iy j NDNT
dél psichikos ir elgesio sutrikimy, daugiausia buvo besikreipianciy 2010 — 2013 mety periodu

visose Lietuvos apskrityse.
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8 pav. Pakartotinai f NDNT besikreipianciu motery dél psichikos ir elgesio sutrikimy
skaicius/ 100 000 gyventojuy Lietuvos miestuose 2007 — 2015 metais.

5.1.2 Nejgalumo lygis (NL)

Pirma kartg besikreipianciy § NDNT berniuky dél psichikos ir elgesio sutrikimy skai¢iaus
dinamika didéja. Ypatingai ryski didéjimo tendencija pastebima nuo 2012 mety. Ryskiausi
skirtumai tarp apskri¢iy pastebimi Siauliy, Panevézio ir Tel§iy apskrityse. Didziausias atvejy
skaiCius buvo uzregistruotas TelSiuose 2015 metais — 448,83 nejgalieji dél psichikos ir elgesio
sutrikimy/100 000 gyventojy. Maziausias atvejy skai¢ius buvo fiksuojamas 2010 metais —
Marijampoléje 73,64 nejgalieji/100 000 gyventojy.
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9 pav. Pirma karta j NDNT besikreipian¢iy berniuky dél psichikos ir elgesio
sutrikimy skaicius/ 100 000 gyventoju Lietuvos miestuose 2007 — 2015 metais.

Didesni negalios skirtumai, nei pirmg karta besikreipian¢iy berniuky, stebimi tarp pirma
kartg besikreipian¢iy mergai¢iy. Vel islieka 3 apskritys — Siauliy, PanevéZio ir Utenos, kuriose
pastebimi netolygumai, lyginant su kitomis apskritimis — besikreipianciy yra daugiausiai.

Stabiliausiai NL fiksuojamas Vilniaus, Kauno ir Marijampolés apskrityse.
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10 pav. Pirma karta | NDNT besikreipian¢iy mergai¢iu dél psichikos ir elgesio
sutrikimy skaic¢ius/ 100 000 gyventoju Lietuvos miestuose 2007 — 2015 metais.
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Pakartotinai besikreipianciy § NDNT berniuky dél psichikos ir elgesio sutrikimy dinamika
per 9 metus pakankamai tolygi. Siauliy apskrityje rodikliai didZiausi, bet pastebimas nuoseklus
didéjimas: 2007 metais pakartotinai besikreipianciy dél psichikos ir elgesio sutrikiy buvo 437,77
tenkan¢iy 100 000 berniuky, 0 jau 2015 metais — 1003,31 nejgaliyjy/100 000 berniuky.
Maziausiai duomenys Kito Vilniaus, Kauno, Marijampolés ir Alytaus apskrityse. Bendra
nustatymy didéjimo tendencija visose apskrityse matoma nuo 2012 mety.
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11 pav. Pakartotinai j NDNT besikreipianc¢iy berniuky dél psichikos ir elgesio
sutrikimy skaic¢ius/ 100 000 gyventoju Lietuvos miestuose 2007 — 2015 metais.

Pakartotinai besikreipian¢iy mergai¢iy, kaip ir berniuky, nustatymy didéjimo tendencija
pastebima nuo 2012 mety. Didziausi netolygumai tarp savivaldybiy pastebimi Siauliy ir
Panevézio apskrityse. Itin tolyglis duomenys nuo 2012mety pastebimi Vilniaus apskrityje: 2012
metais buvo: 173,54 nejgalieji/ 100 000 gyventojy, 2013 metais — 172,45 nejgalieji/ 100 000
gyventojy, 2014 metais — 171,38 nejgalieji/ 100 000 gyventojy, 2015 metais — 179,21 nejgalieji/
100 000 gyventojy. Daugiausia nustatymy stebima Siauliy apskrityje 2015 metais: 502,59
nejgalieji/ 100000 gyventojy, o maziausias — 2007 metais TelSiuose — 86,83 nejgalieji/ 100 000

gyventojy.
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12 pav. Pakartotinai j NDNT besikreipianciy mergai¢iy deél psichikos ir elgesio
sutrikimy skaicius/ 100 000 gyventoju Lietuvos miestuose 2007 — 2015 metais.

5.1.3 Specialieji poreikiai (SP)

Duomenys apie specialiuosius poreikius NDNT duomeny bazéje yra iSsaugoti nuo 2010
mety. NDNT tik nuo 2010 mety liepos ménesio perduota nustatyti pensinio amziaus Zmonéms
specialiuosius poreikius, iki tol tai atliko asmens sveikatos prieziiiros jstaigos (49). Dél Siy
priezasCiy, visuose specialiyjy poreikiy nustatymo grafikuose matomas skirtumas tarp 2010 m. ir
2011 m. Pabréztina, kad NDNT metinése ataskaitose SP néra isdiferencijuoti duomenys pagal
ligas. Pateikiami tik atvejy skaiciai pagal lytj, amziy ir apskritis.

Pensinio amziaus vyrams, kurie pirmg kartg kreipési dél SP nustatymo, stebimas skai¢iaus
nuo 2014 mety mazéjimas. Daugiausia nustatymy fiksuojama 2011 metais Siauliy apskrityje —
5196,21 negalieji/ 100 000 gyventojy. MaZiausia — Alytaus apskrityje 2015 metais — 1654,68
negalieji/100 000 gyventojy.
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13 pav. Pirma karta j NDNT besikreipianciy vyry dél psichikos ir elgesio sutrikimy
skaicius/ 100 000 gyventojy Lietuvos miestuose 2010 — 2015 metais.

Tarp pirma kartg besikreipian¢iy pensinio amziaus motery dél SP nustatymo, fiksuojama
stabili dinamika 2011 — 2012 metais. Labiausiai i3siskiria 3 apskritys: Kauno, Siauliy ir
Tauragés. Daugiausia nustatyta 2012 metais Siauliy apskrityje — 8871,48 negalieji/ 100 000
gyventojy. Kauno apskrityje 2014 — 2015 m. fiksuojami maziausi nustatymai lyginant su visomis
Lietuvos apskritimis: 2014 m. buvo 2321,09 negalieji/ 100 000 gyventojy, o 2015 m. buvo
2218,02 negalieji/ 100 000 gyventojy.
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14 pav. Pirma karta §j NDNT besikreipianc¢iy motery dél psichikos ir elgesio
sutrikimy skaicius/ 100 000 gyventoju Lietuvos miestuose 2010 — 2015 metais.
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Pakarotinai besikreipianc¢iy vyry dél SP nustatymo 2015m. stebima mazéjimo tendencija.
Pakilimas pastebimas 2012 — 2014 m. laikotarpiu. Didziausi rodikliai pastebimi Klaipédos ir
Siauliy apskrityse. Didziausias skai¢ius fiksuojamas Klaipédoje 2013 m. 5435,16 negalieji/
100 000 gyventojy. Maziausias skai¢ius nuo 2011 mety nustatytas Siauliy apskrityje — 1605,39
negalieji/ 100 000 gyventojy.
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15 pav. Pakartotinai i NDNT besikreipian¢iy vyry dél psichikos ir elgesio sutrikimy
skaicius/ 100 000 gyventojy Lietuvos miestuose 2010 — 2015 metais.

Tarp pakartotinai besikreipianéiy pensinio amziaus motery dél SP pastebimas pakilimas
2012 — 2013 m. laikotarpiu. Daugiausia nustatymy pastebima Siauliy apskrityje. Daugiausia
fiksuojama Siauliy apskrityje — 2013 metais buvo 6673,74 negalieji/ 100 000 gyventojy.
Maziausia — 2011 metais Kaune 1272,59 negalieji / 100 000 gyventojy.
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16 pav. Pakartotinai i NDNT besikreipian¢iy motery dél psichikos ir elgesio
sutrikimy skaicius/ 100000 gyventojuy Lietuvos miestuose 2010 — 2015 metais.
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5.1.4 Profesiné reabilitacija

NDNT metinése ataskaitose néra iSskirta kiek profesinés reabilitacijos yra nustatoma

asmenims, sergantiems psichikos ir elgesio sutrikimais. Grafike pateikiama j NDNT

besikreipianciy dél profesinés reabilitacijos nustatymai 9 apskrityse, pagal visus sutrikimus.
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17 pav. Profesinés reabilitacijos dinamika Lietuvoje 2007 — 2015 metais.

Nuo 2007 mety iki 2015 mety pastebima didéjimo dinamika visose apskrityse. Daugiausia

profesinés reabilitacijos nustatoma didziausiose Lietuvos apskrityse: Vilniaus, Kauno ir

Klaipédos. Daugiausia buvo nustatyta Vilniuje 2015 metais — 1513,28 profesinés reabilitacijos/

besikreipian¢iy j NDNT skai¢ius. Maziausios profesinés reabilitacijos nustatymo tendencijos

pastebimos Panevézyje, 2015 metais — 398,12 profesinés reabilitacijos/ besikreipianc¢iy | NDNT

skaicius.
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5.1.5 2007m.-2015m. NDNT duomeny analizés aptarimas

Nagrinéjant negalios dé¢l psichikos ir elgesio sutrikimy paplitimg Lietuvoje susiduriama su
duomeny trikumu. Néra duomeny bazés, kurioje buty kaupiami duomenys apie DL, NL, SP,
profesiné reabilitacijos nustatymus iki 2005 mety NDNT reorganizacijos. Duomenys apie
negalig dél psichikos ir elgesio sutrikimy randami tik nuo 2007 mety.

Ivairig negalig turinéiy asmeny Lietuvoje nuo 2009 mety iki 2015 mety sumaz¢jo 8,97%.
Proporcingai mazéja ir DL dél psichikos ir elgesio sutrikimy nustatymas Lietuvos apskrityse.
Pagal 2012 metais atliktag Nejgaliyjy idarbinimo galimybiy plétra, manoma, kad tai lémé
sugrieztéjusios nejgalumo lygio nustatymo tvarkos (31). Stebimas NL didéjimas visose Lietuvos
apskrityse 2007 — 2015 m. Pasak Valstybinio psichikos sveikatos centro, tai gali lemti, jog vaiky
ir jaunimo psichikos sveikatos sutrikimy prevencija tebéra viena i§ silpniausiy psichikos
sveikatos prieziuros sistemos grandziy. Stokojama visapusiSkai moksliskai pagristy ir Salies
mastu jgyvendinamy prevenciniy priemoniy, o kitos Salyje jvairiai jgyvendinamos priemonés
neduoda apciuopiamo rezultato, nes nepakankamai koordinuojamos, stokoja mokslinio
pagristumo ir vertinimo, yra fragmentiskai ir per mazai finansuojamos, neturi tgstinumo garantijy
(57). Is NDNT metiniy ataskaity gauti SP ir profesinés reabilitacijos duomenys néra iSsamis —
néra iSdiferencijuota pagal visas ligas — psichikos ir elgesio sutrikimus.

Pastebimi itin dideli netolygumai tarp Lietuvos apskri¢iy: daugiausia buvo nustatoma

Siauliy ir Panevézio apskrityse, o stabiliausia — Vilniaus, Kauno ir Alytaus apskrityse.
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5.2 Nejgalumo, dél psichikos ir elgesio sutrikimy, paplitimo ypatumai
5.2.1 Apklaustyju paplitimas pagal lyti, amZiaus grupes, iSsilavinima, gyvenamg

vieta, darbingumo lygij, gretutines ligas

IS NDNT (Vilniaus V TS , 2015m. 12mén. — 2017m. 02mén. laikotarpiu) gauty 2115
duomeny apie besikreipusius dél psichikos ir elgesio sutrikimy DL nustatymo, pripazinti tinkami

analizei — 2079.

1 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iy asmeny paplitimas pagal lyti.

Lytis Absoliutus skaicius (N) Procentai (%0)

Vyrai 1076 51,8
Moterys 1003 48,2

Viso: 2079 100

I$ 2079 apklausty asmeny, besikreipusiy i NDNT V TS buvo 1003 moterys ir 1076 vyrai.
Atitinkamai 48,24% ir 51,8%, pateikiama 1 lenteléje.

Procentai (%)

N vVyrai
W Moterys

18 pav. Psichikos ir elgesio sutrikimy turinciy asmeny paplitimas pagal lytj.

Tyrime dalyvavusiy psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iy asmeny paplitimas pagal

amziaus grupes ir lytj pateikiamas 2 lentel¢je:
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2 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iy asmeny paplitimas pagal amzZiaus grupes.

Lytis
Acr;niial.ls Moterys Vyrai Viso:
r
upe Absoliutus . Absoliutus . Absoliutus .
e Procentai e Procentai e Procentai
skaicius (%) skaicius (%) skaicius (%)
_ (N) (N) (N)
iki 34 m. 261 26,0 469 43,6 730 35,1
35—-44m. 211 21,0 246 22,9 457 22,0
45 - 54 m. 299 29,8 191 17,8 490 23,6
55m.ir> 232 23,1 170 15,8 402 19,3

Didziausig tirty motery dalj sudaré 45-54 mety amziaus moterys, tai sudar¢ 29,8% visy

tirty motery. 23,1% motery buvo 55 ir daugiau mety, 26% sudaré¢ moterys iki 34 mety ir

maziausig dalj sudaré 35 — 44 mety moterys — 21%. Vyry pasiskirstymas pagal amziaus grupes

tolygiai mazéjo: net 43,6% apklausty vyry buvo iki 34 mety, 22,9 % sudaré 35 — 44 mety vyrai.

Maziausiai — 15,8% vyry buvo 55 ir daugiau mety.
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19 pav. Psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iy asmenuy paplitimas pagal amzZiaus

grupes.

Apklaustyjy pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta, lyginant tiek motery tiek vyry

grupése, yra labai panasus. Daugiausia gyveno Vilniaus mieste. Duomenys pateikti 3 lenteléje:
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3 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimy turinéiy asmeny paplitimas pagal gyvenamaja

vieta.
Lytis
Gy‘c_n"ft‘mol' Moterys Vyrai Viso:
Ieta Absoliutus . Absoliutus . Absoliutus .
e Procentai e Procentai .re Procentai
skaicius o skaicius skaicius
(%) (%) (%)
- (N) (N) (N)
Vilnius 562 56,0 544 50,6 1106 53,2
Vilniaus raj. 264 26,3 333 30,9 597 28,7
Kiti miestal ir 177 17.6 199 18,5 376 18,1
miesteliai

56% motery ir 50,6% vyry gyveno Vilniaus mieste. Mazesné dalis: 30,9% motery ir

26,3% gyveno Vilniaus rajone. Maziausiai 1§ apklaustyjy buvo i$ kity miesty ir miesteliy. 17,6%

motery ir 18,5% vyry gyveno ne Vilniuje ar Vilniaus rajone.
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20 pav. Psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iy asmeny paplitimas pagal gyvenamaja

vieta.

Analizuojant apklaustuosius pagal iS$silavinimg daugiausia motery ir vyry turi profesinj

i$silavinimg. Maziausia dalis apklaustyjy — nelanké mokyklos. Nustatytas skirtumas, pagal

apklaustyjy jgyta iSsilavinima, yra statistikai reikSmingas (y*> = 78,13; df = 6; p < 0,001) —

daugiausia buvo jgij¢ profesinj iSsilavinimg, lyginant su visomis i$silavinimo grupémis, pateikta

4 lenteléje:
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4 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iy asmeny paplitimas pagal iSsilavinima.

Lytis
o Moterys Vyrai Viso:

I3silavinimas Absoliutus . Absoliutus . Absoliutus .
skaicius ot Gpaidius  Locen@ Gieus rocenta

() (%) () (%) (N) ™)

ﬁf)l;‘;lll(‘lzs 10 1,0 10 0,9 20 1,0

Pradinis 11 11 32 3,0 43 21

Pagrindinis 138 13,8 228 21,2 366 17,6

Vidurinis 223 22,2 280 26,0 503 24,2

Profesinis 249 248 204 27,3 543 26,1

Aukstesnysis 157 157 75 7.0 232 11,2

Aukstasis 215 214 157 14,6 372 17,9

(% = 78,13; df = 6; p < 0,001)

1,0% motery ir 0,9% vyry mokyklos nelanké — neturi jokio iSsilavinimo. Pradinj
i§silavinimg turi 1,1% motery ir 3,0% vyry. Pagrindinj iSsilavinimg turi 13,8% motery ir net
21,2% vyry. Didzioji dalis apklaustyjy turi jgij¢ profesinj iSsilavinimg: 27,3% vyry ir 24,8%
motery turi profesija. Aukstesnjji ir aukstajj iSsilavinimag turi daugiau motery, nei vyry. Daugiau
nei dvigubai apklaustyjy motery turi aukStesnjjj iSsilavinimg: 15,7 % motery ir tik 7,0%
atitinkamai vyry. 21,4% motery ir tik 14,6% vyry turi aukstgjj iSsilavinimg. Matome, kad

apklaustos moterys yra labiau iSsilavinusios, nei apklausoje dalyvave vyrai (21 pav.).
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21 pav. Psichikos ir elgesio sutrikimy turinéiy asmeny paplitimas pagal iSsilavinima.

Darbingumo lygis parodo kiek procenty Zmogus yra darbingas. Jei nustatoma 0 — 25
procenty darbingumo, tai asmuo laikomas nedarbingu, kurj NDNT pripazjsta netekusiu 75 — 100
procenty darbingumo. I$ dalies darbingu laikomas asmuo, kurji NDNT pripazjsta netekusiu 45 —
70 procenty darbingumo, t. y. jam nustatoma 30 — 55 procenty darbingumo. Jei NDNT asmenj
pripazjsta netekusiu 0 — 40 procenty darbingumo, t. y. jam nustatoma 60 — 100 procenty
darbingumo, asmuo laikomas darbingu ir teisés gauti netekto darbingumo pensija jis neturi (58).

Pagal 22 pav. matome, kad motery ir vyry darbingumo lygio nustatymai panasis.
Daugiausia pripazinta, vyry ir motery grupése, pripazinti i§ dalies darbingi, neteke 60%
darbingumo — jiems nustatyta 40% darbingumo lygis. I 2079 tirtyjy 46 pripazinti darbingais —
jiems buvo nustatytas 60 — 100% darbingumas. 100% darbingais ir neturintys jokiy sutrikimy
pripazinti po vieng vyrg ir moterj. Rastas silpnas koreliacinis rySys (r = 0,102; p < 0,001) tarp
darbingumo lygio ir lyties, galime daryti iSvada, jog tiek moterims tiek vyrams labai panasSiai
nustatomas darbingumo lygis, taciau daugiau motery, nustatomas mazesnis netekto darbingumo

procentas, lyginant su vyrais.
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22 pav. Motery ir vyry darbingumo lygio nustatymas (procentais).

Nagrin¢jant kiek tirty asmeny turi gretutiniy ligy, be psichikos ir elgesio sutrikimy, gauti
rezultatai:
Procentai (%)

Gretutinés ligos:

M Neturi
M Turi

23 pav. Psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iy asmeny paplitimas pagal gretutines
ligas.
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Beveik tre¢dalis apklaustyjy 610 (29,3%) turi ne tik psichikos ir elgesio sutrikimy, bet ir
lydinciy ligy. 1469 (70,7%) respondenty neturi gretutiniy ligy.

Analizuojant, po kiek lydin¢iy ligy turi respondentai, gauti rezultatai 24 pav. 610 asmeny
serga viena gretutine liga, 352 apklaustieji turi po dvi lydincias ligas, 166 apklaustieji serga
trimis, 54 tirtieji turi keturias ir 10 nagrinétyjy asmeny turi penkias gretutines ligas, be psichikos

ir elgesio sutrikimy.
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24 pav. Gretutiniy ligu daZznumas (abs. skaicius).

Daugiau nei penktadalis (21,9%) visy gretutiniy ligy sudaro | gr. Ligoms (pagal TLK-10-
AM). Tai kraujotakos sistemos ligos, kaip ir Zinoma, Lietuvoje tai dazniausi susirgimai. 20,2%
tirtyjy turi G gr. ligy (pagal TLK-10-AM) — tai nervy sistemos ligos. 14,4 % turinéiy gretutiniy
ligy respondenty serga E gr. ligomis (pagal TLK-10-AM). Tai yra endokrininés, mitybos ir
medziagy apykaitos ligos. Jungiamojo audinio ir raumeny, bei skelety ligomis — M gr. ,pagal
TLK-10-AM, serga 11,8% turiniy gretutiniy ligy. 11,4% serganciyjy gretutinémis ligomis
skundziasi ausy ir akiy ligomis — H gr., (pagal TLK-10-AM). Kvépavimo sistemos ligomis serga
4,1 % apklaustyjy (J gr. sistemos ligos, pagal TLK-10-AM). 4,0% tirtyjy turi traumy ar buvo
patyre iSoriniy suzalojimy, jiems buvo diagnozuota T gr. ligos, pagal TLK-10-AM. Taip pat
4,0% respondenty turi virskinimo sistemos ligy — K gr., pagal TLK-10-AM. Maziausiai (0,5%) i$
visy turimy gretutiniy ligy serga R gr. ligomis (pagal TLK-10-AM), tai simptomai, pozymiai ir

ligas pavaizduotas 25 pav.:
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Procentai (%)

TLK sitemos ligy gr. :
0,
3,5% || 1.6% =

<
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® Ggr. ligos
u N gr. ligos

= M gr. ligos

m | gr. ligos
2,0% m Egr. ligos
= K gr. ligos
0,5% = : = R gr. ligos
W s H gr. ligos
a T gr. ligos
w ) gr. ligos
B gr. ligos
C gr. ligos
= D gr. ligos
G gr. ligos - nervy sistemos ligos, N gr. ligos - lyties ir $lapimo sistemos ligos, M gr. ligos -
jungiamojo audinio ir raumeny, bei skelety ligos, I gr. ligos - kraujodaros sistemos ligos, E gr.
ligos - endokrininés, mitybos ir medziagy apykaitos ligos, K gr. ligos - vir§kinimo sistemos
ligos, R gr. ligos - simptomai, poZymiai ir nenormaliis reiSkiniai bei laboratoriniai radiniai, H gr.
ligos - ausy ir akiy ligos, B gr. ligos - infekcinés ligos, T gr. ligos - traumos ir iSoriniai
suzalojimai, J gr. ligos - kvépavimo sistemos ligos, C gr. ligos - piktybiniai navikai, D gr. ligos -
kraujo ir kraujodaros organy ligos, bei sutrikimai su imuniniais mechanizmais

25 pav. Gretutiniy ligy paplitimas pagal TLK sistemos grupes (procentais).
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5.2.2 Psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iy asmeny paplitimas pagal darbo statusa

Analizuojant kiek apklausty asmeny, besikreipian¢iy dél DL nustatymo, dirbo buvo gauti
rezultatai: i§ 2079 apklaustyjy dirbo 452, o nedirbo 1627 asmenys, pateikta 26 pav.:

Procentai (%)

Dirba:

Ene
W Taip

26 pav. Dirbanciyju apklaustyjy pasiskirstymas (procentais).

Nagrinéjant, ar skiriasi darbo statusas, ar dirba ar ne asmenys, priklausomai nuo lyties
nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas (y* = 19,91; df = 1; p < 0,001). Dirbo 260 motery ir
192 vyrai. Dirbancios moterys sudaré apie trecdalj visy tirty motery: 25,9% atitinkamai dirbo
17,8% vyry i$ visy tirtyjy vyry (5 lentelé).

5 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimy turinéiy asmeny paplitimas pagal darbo statusa.

Lytis
E)a;rbo Moterys Vyrai Viso:
statusas Absoliutus . Absoliutus . Absoliutus .
e Procentai e Procentai ‘e Procentai
skaicius skaicius skaicius
(%) (%) (%)
| (N) (N) (N)
Dirba 260 25,9 192 17,8 452 21,7
Nedirba 743 74,1 884 82,2 1627 78,3

(= 19,91; df =1; p < 0,001)

Rastas silpnas koreliacinis rysys (r = 0,234; p < 0,001), tarp darbingumo lygio ir dirbanciy
ir nedirbanc¢iy respondenty. Galime daryti iSvada, jog esant didesniam darbingumo lygiui didé¢ja
galimybé dirbti.

Nagrin¢jant kokius darbus, pagal pobudj dirbo dirbantieji respondentai, pastebéta, jog
beveik ketvirtadalis darby (37,4%) buvo kvalifikuoti darbai, juos dirbo 168 respondentai.
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Antroje vietoje pagal daznumg buvo pagalbiniai darbai, juos dirbo 124 dirbanéiyjy (27,6%).
Nekvalifikuotus ir vadovaujamus darbus dirbo labai panaSi dalis atsakiusiyjy respondenty:
nekvalifikuotus darbus dirbo 78 ( 17,4%), vadovaujamo pobtudzio 79 (17,6%), 27 pav.:

Procentai (%) Darho pobudis:

B ekvalifikuotas darbas
[E Pagalbiniai darbai

M Kvalifikuoti darbai
Vadovaujamo pobddZio
darbai

27 pav. Dirbanciyju vyruy ir motery pasiskirstymas pagal darbo pobidj (procentais).

Analizuojant duomenis, buvo rastas labai silpnas neigiamas koreliacinis rySys (r = — 0,046;
p = 0,037) tarp kreipimysi | NDNT skaiciaus (pirmg ar pakartotinai) ir darbo statuso (dirbo ar
ne). Sis koreliacinis rys$ys rodo, jog nepaisant ar kreipiasi pirma ar pakartotinai darbo statusui tai
didelés jtakos neturi.

Taip pat ieSkota ar yra koreliacinis rySys tarp dirban¢iy asmeny ir jy amZiaus, taiau
statistiSkai reik§mingy skirtumy nerasta (p = 0,118).

I$ dirbanciy asmeny, daugiau nei pusé respondenty dirbo pilnu darbo kriviu, net 62,6%.
Apie ketvirtadalis dirbo 0,5 etatu, tai sudaré 18,0%. Ketvirtadaliu etato arba 2 valandas per diena
dirbo 8,5% apklaustyjy. 7,1% sudaré dirbantys pagal patentg, kuomet dirba savo tempu ir sau
palankiu darbo kraviu. MaZiausiai i$ apklaustyjy 3,8% dirbo 0,75 etatu, 28 paveikslas:
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Procentai (%)

Darbo krivis:
M Dirba pagal patentg

M Pilnu etatu
W 0,75 etatu
Ho,5 etatu
W 0,25 etatu

28 pav. Dirbancdiyju darbo kriivis (procentais).

Nagrinéjant darbo kriivj pagal lytj nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas (> = 14,49;
df = 4; p = 0,006) — daugiausia dirbanciyjy dirbo pilnu etatu, lyginant su kitais darbo kraviais.
Tiek vyrai tiek moterys daugiausia dirbo pilnu etatu. 10,9% dirban¢iyjy motery dirbo puse darbo
dienos — 0,5 etatu, atitinkamai vyry dirbo 7,1%. Daugiau motery turéjo patenta 4,0%, nei 3,1%

vyry, 6 lentelé:

6 lentelé. Dirbanciyju pasiskirstymas pagal darbo kriivij.

Lytis
Darbo Moterys Vyrai Viso:
K Abso.ljytus Procentai Abso.ljytus Procentai Abso! i}.ﬂus Procentai
skaicius (%) skaicius (%) skaicius (%)
(N) (N) (N)
Pilnu etatu 150 33,4 131 29,2 281 62,6
0,75 etatu 16 3,6 1 0,2 17 3,8
0,5 etatu 49 10,9 32 7,1 81 18,0
0,25 etatu 27 6,0 11 2,4 38 8,5
Pagal patentg 18 4,0 14 31 32 7,1

(2 = 14,49; df = 4; p = 0,006)
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Nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas (3> = 152,06; df = 6; p < 0,001) tarp dirbanciy
ir nedirbanciy vyry ir motery pagal iSsilavinimo pasiskirstyma. IS visy dirbanciyjy (452 asmeny)
apklaustyjy 149 tur¢jo aukstajj iSsilavinima, 67 — aukStesnjjj iSsilavinima, 128 asmenys turéjo

profesinj iSsilavinima, 29 pav.

40,0%

[ “Wyrai
E moterys

Procentai (%)

ISsilavinimas

(> = 152,06; df = 6; p < 0,001)

29 pav. Dirbandiyjy vyru ir motery iSsilavinimas lyginant su nedirban¢iais

(procentais).

Analizuojant tyrimo duomenis, nustatytas silpnas koreliacinis rysys (r = 0,267; p < 0,001),
tarp jgyto iSsilavinimo ir dirbanéiy asmeny. Galima daryti prielaida, kad turintys aukstajj

i§silavinimg turi didesnes galimybes dirbti.
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Procentai (%)

Amziaus grupés:
Wiki 34 mety

W35 - 44 metai

45 - 54 metai

W55 ir daugiau mety

(2 =7,814; df =3;p=0,05)

30 pav. Dirbancdiyjy vyry ir motery paplitimas pagal amZiaus grupes.

Nagrin¢jant ar amzius turi jtakos susirandant darbg, néra statistiskai reik§mingas skirtumo
(> = 7,814; df = 3; p = a = 0,05) — vyresnis amzius neturi lemiamos jtakos susirasti darba.
Daugiausia dirbo jauni asmenys iki 34 mety, tai sudaré tre¢dalj dirbanciyjy 136 (30,1%). 26,5%
arba 120 dirbanciyjy buvo 45 — 54 mety amziaus, 24,3% arba 110 asmeny 34 — 44 mety amziaus.
Maziausiai dirbo vyriausi asmenys: 19,0% ar 86 dirbantieji (30 pav.).

Procentai (%)

Gyvenamoji vieta:

Mvilnius

B Vilniaus rajonas
Kiti miestai ir
miesteliai

31 pav. Dirban¢iyju vyruy ir motery paplitimas pagal gyvenama vieta.

31 pav. pavaizduota kaip pasiskirsto dirbantys pagal gyvenama vieta. Daugiausia

dirbanciy, daugiau nei pusé — 293 (64,8%) gyvena Vilniuje. Labai panasi dalis gyvena Vilniaus
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rajone ir kituose miestuose ar miesteliuose: 79 (17,5%) ir 80 (17,7%). Rastas statistiskai
reikSminga silpnas neigiamas koreliacinis rysys (r = — 0,098; p < 0,001), tarp dirbanciy ir
nedirbanciy, bei gyvenamosios vietos, vadinasi gyvenant Vilniuje didéja tikimybé dirbti, nei
gyvenant rajonuose ar mazesniuose miesteliuose.

Taip pat buvo surastas silpnas koreliacinis rySys (r = 0,266; p < 0,001), tarp dirbanciy ir
nedirbanciy ir turimo darbo stazo metais. Galime daryti iSvada, jog turint didesnj darbo staza

padidé¢ja tikimybeé dirbti ir susirasti darba.

5.2.3 Profesinés, darbinés veiklos, aplinkos prieinamumo, bei gebéjimy jtaka darbinei
veiklai

Nagrin¢jant kaip apklaustieji pasiskirsté dirbanciy ir ne grupéje pagal profesine
kvalifikacija, pastebétas statistiSkai reik§mingas skirtumas (3> = 266,788; df = 4; p < 0,001) —
dirbant daugiausia asmeny negali panaudoti savo turimos profesijos, bet dirba kitus darbus, tuo

tarpu nedirbantys daugiausia neturi profesinés kvalifikacijos, 7 lentelé:

7 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimy turindiy asmeny paplitimas pagal profesine
kvalifikacija.

Darbo statusas

Profesiné _ Taip _ Ne _ Viso:

kvalifikacija ~ ADSONUtUS o oo oy ADSOIULUS 5o aj ADSOIUIUS 50 ontai
skaicius (%) skaicius (%) skaicius (%)

(N) (N) (N)

Neturi kvalif. 107 23,7 838 51,5 945 455

Btina prof. 2 0.4 1 01 3 0.1

reabilitacija

Gali dirbti 211 46,7 694 427 905 435

nekvalif. darbus

Gali panaudoti 131 29,0 81 5,0 212 10,2

Atkurta prof. 1 0.2 13 0.8 14 71

kvalifikacija

(* = 266,788; df =4; p < 0,001)

Dirbanciyjy grupéje 46,7% negali panaudoti turimos kvalifikacijos, bet gali dirbti kitus
darbus, pvz. pagalbinius. Beveik trec¢dalis dirbanciyjy turi ir gali panaudoti savo turimag
kvalifikacijg — 29,0%. Tik dviem asmenims i§ dirban¢iyjy yra biitina profesiné reabilitacija, kas
atitinka 0,4% ir tik vienas asmuo turi jgij¢s naujg profesijg — 0,2%. IS nedirbanciyjy daugiau nei
pus¢ — 51,5% neturi profesinés kvalifikacijos ar turimos negali panaudoti. 42,7% nedirbanciyjy
negali panaudoti turimos kvalifikacijos, bet gali dirbti kitus darbus, bet Sios galimybés

neiSnaudoja.
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8 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iy asmeny paplitimas pagal darbo patirtj.

Darbo statusas

Taip Ne Viso:

b irti Absoollytus Procentai Abso‘llytus Procentai  Abs.sk.  Proc.

Darbo patirtis skaitius (%) skaicius (%) (N) (%)
| (N) ° (N) i ;

Neturi darbo 3 0,7 273 16,8 276 133
patirties
Prarado darbo 13 2,9 560 34,4 573 276
patirt]
Neturi darbo
patirties, bet gali 17 3,8 492 30,2 509 24,5
igyti
Turi darbo patirtj
ir gali ja 419 92,7 302 18,6 721 34,7
panaudoti

(2 = 858,810; df = 3; p < 0,001)

Dirbantys respondentai turintys darbo patirtj ir galintys ja panaudoti sudaré net 92,7% i$

visy dirbanciyjy grupés. Tuo tarpu nedirbanciy grupéje pasiskirstymai mazesni. 34,4% prarado

darbo patirtj, nes turi ilgesne nei 3 mety darbo pertrauka, 30,2% neturi darbo patirties, bet gali ja

1gyti. Nustatyti skirtumai tarp darbo patirties dirbanciyjy ir nedirbanciyjy yra statistiSkai
reik§mingi (x>=858,810; df =3; p < 0,001).

9 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimy turinfiy asmenuy paplitimas pagal aplinkos

pritaikyma.
Darbo statusas
) Taip Ne Viso:
Aplinkos
pritaikymas Abs.sk. (N)  Proc. Abs.sk.(N) Proc. Abs.sk.  Proc.
(%) (%) (N) (%)

Biitinas sudétingas fizinés, 2 0,4 99 6,1 101 49
darbinés ir informacinés
aplinkos pritaikymas
Biitinas sudétingas darbinés 39 8,6 382 23,5 421 20,3
aplinkos pritaikymas
Biitinas nesudétingas fizinés 370 81,9 1067 65,6 1437 69,1
ar darbinés, ar informacinés
aplinkos pritaikymas
Fizinés darbinés ir 41 9,1 79 49 120 5,8

informacinés aplinkos
pritaikymas nebiitinas

(? = 86,153; df = 3; p < 0,001)
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Pastebétas statistiSkai reikSmingas rySys (y* = 86,153; df = 3; p < 0,001) tarp aplinkos
pritaikymo dirbanciyjy ir nedirbanciyjy grupése. Biitinas nesudétingas fizinés ir darbinés, ar
informacinés aplinkos pritaikymas tiek dirbanciyjy, tiek nedirbanciyjy tarpe buvo dazniausiai
atsakomas: 81,9% dirbanciy ir 65,6% nedirbanciy buvo pazymétas $is atsakymas. Pastebima, kad
net ir dirbanCiyjy grupéje reikalingas aplinkos pritaikymas, nes tik 9,1% nebitinas aplinkos
pritaikymas. Daugiau nei penktadaliui nedirbanciyjy bitinas sudétingas darbinés aplinkos

pritaikymas.

10 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iy asmeny paplitimas pagal sédéjimo ir
stovéjimo galimybes.

Darbo statusas

Sedejimo i Taip Ne Viso:

:ﬁ%vlflilrlnna?i Asblfz?llclﬂ::s Procentai Asbks;)iléi?l;tgs Procentai ~ Abs.sk.  Proc

. (%) " (%) N (%)

Niekada 282 62.4 977 60,0 1259 60,6
Beveik niekada 26 5,8 86 5,3 112 54
Kartais 133 294 460 28 3 593 28,5
Daznai 10 2.2 86 5,3 96 4.6
Beveik vis./ visada 1 0,2 18 11 19 0,9

(? = 10,895; df = 4; p = 0,028)

StatistiSkai reikSmingi skirtumai pastebimi (3> = 10,895; df = 4; p = 0,028) dirbanciy ir
nedirbanc¢iy respondenty atsakymuose d¢l patiriamy sunkumy sédéti ar stovéti ilgesnj laika, pvz.
30 min. Abiejuose grupése pastebima, jog daugiau nei pus¢ apklaustyjy sunkumy neturi niekada:
62,4% dirbanciyjy ir 60,0% nedirbanciyjy nusiskundimy niekada neturi. Kartais sunkumai
pasireiskia 29,4% dirbanciyjy ir 28,3% nedirbanciyjy grupése. Labai sunkiy sutrikimy turi 1
(0,2%) dirbantysis ir 18 (1,1%) nedirbanciyjy.
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11 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iy asmeny paplitimas pagal atsistojimo ir
atsisédimo galimybes.

Darbo statusas
Atsistojimo Taip Ne Viso:

sutrikimai  ~ Apsoliutus . Absoliutus . Absoliutus .
o Procentai o Procentai ‘e Procental
skaicius (%) skaicius (%) skaicius (%)
(N) (N) (\N)
Niekada 432 95,6 1465 90,0 1897 91,2
Beveik
. 10 2,2 41 2,5 o1 2,5
niekada
Kartais 9 2.0 74 45 83 4.0
Daznai 1 0,2 32 2.0 33 1,6
Beveik visada/ visada 0,0 15 0,9 15 0,7

(2 = 18,074: df = 4: p = 0,001)

Dirbanciyjy ir nedirbanciyjy grupése atsistojimo sunkumai pastebimi retai. Nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (y? = 18,074; df = 4; p = 0,001). Labai sunkiy atsistojimo ir

atsisédimo sunkumuy turi 15 respondenty, visi jie yra nedirbantys ir sudaro 0,7% 1§ visy tirtyjy.

12 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimy turinc¢iy asmeny paplitimas pagal vaiks¢iojimo
galimybes.

Darbo statusas

Taip Ne Viso:
Vaiks$c¢iojimo  Absoliutus Procentai Absoliutus Procentai Absoliutus Procentai
sutrikimai skaicius (%) skaicius (%) skaicius (%)
(N) ° (N) ° (N) ’
Niekada 409 90,5 1390 854 1799 86,5
Beveik niekada 14 3,1 52 3,2 66 3,2
Kartais 26 5,8 114 7.0 140 6,7
DaZnai 3 0,7 44 2.7 47 2,3
Beveik visada/ visada 0 0,0 27 1,7 27 1,3

(* = 15,898; df = 4; p = 0,003)

Itin dideliy vaiksc¢iojimo sutrikimy turi 1,3% visy respondenty, i§ kuriy visi yra nedirbantys
ir sudaro 1,7% 1§ nedirbanciyjy. Pastebima, kad 3 dirbantys asmenys turi daznus vaiksciojimo
sutrikimus, nedirbanciyjy grupéje tokiy asmeny yra 44, kurie sudaro 2,7% 1§ nedirbanciyjy.

Pastebimi statistiskai reikSmingi skirtumai (x> = 15,898; df = 4; p = 0,003).
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13 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iy asmeny paplitimas pagal susikaupimo

galimybes kg nors daryti 10min.

Darbo statusas

Susikaupimas Taip Ne Viso:
Absoliutus . Absoliutus . Absoliutus .
exe Procentai e Procentai e Procentai
skaicius (%) skaicius (%) skalcms (%)
| (N) (N) (N)
Niekada 121 26.8 318 19,5 439 21,1
Beveik niekada 55 12,2 150 9,2 205 9,9
Kartais 220 48,7 848 52,1 1068 51,4
Daznai 56 12.4 255 15,7 311 15,0
Beveik visada/
. 0 0,0 56 3,4 56 2,7
visada

(x* = 30,789; df = 4; p < 0,001)

Net 12,4% procentai dirbanc¢iyjy turi daznus susikaupimo sutrikimus ir net beveik puse
dirbanciyjy kartais susiduria su susikaupimo sutrikimais ir 48,7% dirban¢iy kartais turi
susikaupimo sutrikimy, taciau Siems asmenims tai netrukdo dirbti. Nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp dirbanciy ir nedirbanciy grupiy (3> = 30,789; df = 4; p < 0,001).

52,1% nedirbanciyjy turi kartais pasireiSkian¢iy susikaupimo sutrikimy.

14 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iy asmeny paplitimas pagal prisiminimo

galimybes.
Darbo statusas
. Taip Ne Viso:
Prisiminimas i - -
Absoliutus . Absoliutus . Absoliutus .
e Procentai e Procentai ‘e Procental
SkalClllS (%) SkalClllS (%) skatcms (%)
(N) (N) (N)
Niekada 59 13.1 134 8,2 193 9,3
Beveik niekada 53 11,7 175 10,8 228 11,0
Kartais 304 67,3 985 60,5 1289 62,0
Daznai 35 7.7 264 16,2 299 14,4
Beveik visada/
1 0,2 69 4,2 70 3,4

visada

(x® = 46,392; df = 4; p < 0,001)
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304 respondentai ar 67,3% dirbanciyjy turi atminties sutrikimy prisiminti kg nors svarbaus.
Tik 1 dirbantis respondentas turi nuolatinius prisiminimo sutrikimus. Pastebimas (y*> = 46,392;
df=4; p < 0,001) statistiskai reik§mingas rySys. Daugiau nei pus¢ 60,5 % nedirban¢iy asmeny

kartais turi pasireiskian¢iy atminties sutrikimy.

15 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimy turiniy asmeny paplitimas pagal supratimo

pasireiSkimo sutrikimus.

Darbo statusas

Supratimas Taip Ne Viso:
Absoliutus . Absoliutus . Absoliutus .
e Procentai o Procentai ‘e Procentai
skaicius skaicius skaicius
(%) (%) (%)
(\) (N) (N)
Niekada 279 61,7 773 475 1052 50,6
Beveik
. 91 20,1 338 20,8 429 20,6
niekada
Kartais 81 17.9 400 246 481 23,1
Daznai 1 0,2 82 5,0 83 4.0
Beveik
0,0 34 2,1 34 16

visada/ visada

(x* =51,006; df = 4; p < 0,001)

Ar turi sutrikimy suprasti bendrais bruozais kity Zmoniy kalbg (apie ka kiti kalba) kartais
nurodé¢ 17,9% dirbanciyjy. Tik 1 dirbantis nurodé¢, kad turi daznus sutrikimus suprasti kity
zmoniy kalba. Rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp dirbanciy ir nedirbanéiy grupiy (y* =
51,006; df = 4; p < 0,001). 2,1% nedirban¢iy asmeny turi nuolatinius supratimo sutrikimus,

kuomet sunku suprasti kity zmoniy kalbg.
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16 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimy turindiy asmeny paplitimas pagal bendravimo

sunkumus su aplinkiniais.

Darbo statusas

Bendravimas su Taip Ne Viso:
aplinkiniais  ~ Apsoliutus . Absoliutus . Absoliutus .
eve Procentali eve Procentali e Procental
skaicius (%) skaicius (%) skailius (%)
(N) (N) (N)
Niekada 179 39,6 462 28 4 641 30,8
Beveik niekada 78 17,3 234 14,4 312 15,0
Kartais 161 35,6 678 41,7 839 40,4
Daznai 32 7.1 202 12,4 234 11,3
Beveik visada/
: 2 0,4 51 31 53 2,5
visada

(x* = 38,569; df =4;p<0,00

Bendrauti su aplinkiniais, pvz. pasisveikinti, padékoti, atsiprasyti ir pan. turi 40,4%
dirban¢iy ir nedirban¢iy asmeny, Sie sutrikimai kartais pasireiskia visiems respondentams.
Pastebimas statistiSkai reikSmingas skirtumas (x> = 38,569; df = 4; p = < 0,001) tarp grupiy.
Daznus sutrikimus turi 7,1% dirbantys asmenys, o nedirbanciy grupéje — 12,4%. Dirbanciy
grupéje daugiausia nepasireiSkia bendravimo sutrikimai su aplinkiniais, o nedirbanciy grupéje

daugiausia nustatyta kartais pasireiskianc¢ius sutrikimus bendraujant su aplinkiniais.

17 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimy turindiy asmeny paplitimas pagal bendravimo

sunkumus su artimais asmenimis.

Darbo statusas

Taip Ne Viso:
Bendravimas Abso_'j‘_JtUS Procentai AbSO.lll.JtUS Procentai 00! WS b o centai
su artimais skaicius (%) skaicius (%) skaidius (%)
(N) (N) (N)

Niekada 218 48,2 630 38,7 848 40,8
Beveik niekada 74 16,4 284 17,5 358 17,2
Kartais 147 32,5 564 34,7 711 34,2
Daznai 13 2.9 118 7.3 131 6,3
Beveik visada/

visada 0 0,0 31 1,9 31 15

(o = 27,922; df = 4; p < 0,001)
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17 lenteléje pateikti dirbanciy ir nedirbanc¢iy respondenty atsakymy pasiskirstymai pagal
tai ar turi sunkumy bendrauti su artimais asmenimis — StatistiSkai reik§mingas skirtumas (y? =
27,922; df = 4; p < 0,001). Dirbantys nuolatiniy sunkumy bendraujant nenurodo, o i§ nedirbanciy
31 (1,9%) jvardina nuolatinius sutrikimus bendraujant artimoje aplinkoje. 13 dirban¢iy asmeny
nurodo daznai nesutariantys artimoje aplinkoje ir patiriantys sunkumy, tai sudaro 2,9%. Tiek
dirbanciy tiek nedirbanc¢iy grupése daugiausia respondentai nurodé, kad jokiy sunkumy nepatiria

artimoje aplinkoje.

18 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iy asmeny paplitimas pagal patiriamus

prausimosi sunkumus.

Darbo statusas

Prausimosi Taip Ne Viso:
sunkumai Absoliutus . Absoliutus . Absoliutus .
ewe Procentai ewe Procentali eve Procentai
skaicius (%) skaicius (%) skaicius (%)
(N) (N) (N)
Niekada 426 94,2 1305 80,2 1731 83,3
Beveik niekada 6 1,3 54 1,3 60 2,9
Kartais 17 3,8 158 3,8 175 8,4
Daznai 2 0,4 58 3,6 60 2,9
Beveik visada/ 53 25
visada 1 0,2 52 3,2 '

(> =52,341; df = 4; p < 0,001)

IS 2079 apklaustyjy visai nepatiria jokiy sunkumy prausiantis visg kiing savarankiskai 1731
(83,3%). Rastas statistiskai reik§mingas skirtumas (y* = 52,341; df = 4; p < 0,001) lyginant
dirbancius ir nedirbancius respondentus. Nuolatinius sunkumus prausiantis patiria 1 (0,2%)
dirbantis asmuo ir net 52 (3,2%) nedirbantys. Daugiau dirbanciy nei nedirbanciy neturi jokiy

sunkumy prausiantis 94,2% ir atitinkamai 80,2%.
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19 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimuy turin¢iy asmenuy paplitimas pagal patiriamus

apsirengimo sunkumus.

Darbo statusas

Apsirengimo Talp Ne Viso:
sunkumai Absoliutus . Absoliutus . Absoliutus ]
e Procentai e Procentai v Procentai
skaicius skaicius skatczus
(%0) (%0) (%)
(N) (N) (N)
Niekada 439 97,1 1433 88,1 1872 90,0
Beveik niekada 4 0,9 49 3,0 53 25
Kartais 9 2.0 78 48 87 4.2
Daznai 0 0,0 36 2.2 36 1,7
Beveik visada/
. 0 0,0 31 1,9 31 15
visada

(y? = 34,746; df = 4; p < 0,001)

Is dirbanciy asmeny 13 respondenty turi sunkumy rengiantis savarankiskai: 9 asmenys
kartais turi sunkumy, o 4 nurodo, jog beveik niekada neturi sunkumy rengiantis. Nedirbanciyjy
grup¢je maziau asmeny, kurie neturi jokiy sunkumy rengiantis, nei dirbanciyjy: 88,1% ir
atitinkamai 97,1%. Rastas statistiskai reik§mingas skirtumas (y*> = 34,746; df = 4; p < 0,001) tarp
grupiy.

20 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iy asmeny paplitimas pagal patiriamus

valgymo sunkumus.

Darbo statusas

Valgymo Taip Ne Viso:
sunkumai Abso.llytus Procentai Abso.llytus Procentai Abso! Ivl.Jtus Procentai
skaicius (%) skaicius (%) skaidius (%)
(N) (N) (N)

Niekada 448 991 1536 94 4 1984 95,4
Beveik niekada 3 0,7 23 1,4 26 1,3
Kartais 1 0,2 31 1,9 32 15
Daznai 0 0,0 16 1,0 16 0,8
Beveik visada/

. 0 0,0 21 1,3 21 1,0
visada

(? = 19,209; df = 4; p = 0,001)
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Nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas (y* = 19,209; df = 4; p = 0,001) tarp dirbanciy
ir nedirban¢iy asmeny sunkumo valgant. Dirbantys nurodé tik 4 asmenys, jog turi kazkokiy
sutrikimy valgant: 1 (0,2%) jy turi kartais, o 3(0,7%) beveik niekada. 99,1% dirbanciyjy neturi
jokiy sunkumy savarankiskai valgant. Nedirbanciy grupéje 21 (1,3%) asmenys turi nuolatinius

sutrikimus valgant savarankiskai ir 23 (1,4%) turi daznus sutrikimus valgant.

21 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimy turinéiy asmeny paplitimas pagal naudojimosi

tualetu sunkumus.

Darbo statusas

_Tualetc_J_ Taip Ne Viso:
pasma_uqlopr_no Absoliutus . Absoliutus . Absoliutus .
sutrikimai e Procentai e Procentai ‘e Procental
skaicius skaicius skaicius
(%) (%) (%)
(\) (N) (N)
Niekada 448 99,1 1482 91,1 1930 92,8
Beveik niekada 4 0,9 31 1,9 35 1,7
Kartais 0 0,0 47 2.9 47 2,3
DazZnai 0 0,0 28 1,7 28 1,3
Beveik visada/
. 0 0,0 39 2,4 39 1,9
visada

(x? = 36,314; df = 4; p < 0,001)

99,1% dirbanciy respondenty neturi jokiy sunkumy pasinaudojant tualetu savarankiskai ir
tik 0,9% ar 4 asmenys nurodé, jog beveik niekada neturi sunkumy pasinaudojant tualetu
savarankiskai. Tuo tarpu i§ nedirbanciy asmeny 2,4% reikalinga nuolatiné¢ pagalba ir jie
savarankiskai negali pasinaudoti tualetu, 1,7% reikalinga daZna pagalba ir 2,9% kartais susiduria
su sunkumais naudojantis tualetu. Rastas statistiS$kai reik§mingas skirtumas tarp grupiy
(> = 36,314; df = 4; p < 0,001).
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22 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimy turinciy asmeny paplitimas pagal sunkumy

daZznuma liekant vienam namuose keletg dieny.

Darbo statusas

Baimé Taip Ne Viso:
likti vienam Absoliutus . Absoliutus . Absoliutus .
Procentai Procentai Procentai
skaicius (%) skaicius (%) skaicius (%)
(N) (N) (N)
Niekada 174 38,5 491 30,2 665 32,0
Beveik niekada 57 12,6 194 11,9 251 12,1
Kartais 185 40,9 595 36,6 780 37,5
Daznai 36 8,0 216 13,3 252 12,1
B_evelk visada/ 0 0.0 131 g1 131 6.3
visada

(* = 54,206; df = 4; p < 0,001)

Nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas (y* = 54,206; df = 4; p < 0,001) tarp dirbanciy
ir nedirban¢iy asmeny ir baimés likti vienam namuose keleta dieny. DaZnus sutrikimus patiria ir
dirbantys asmenys — 8,0% ar 36 asmenys. Nuolatiniy sutrikimy liekant vienam namuose
dirbanciyjy grupéje neuzfiksuota, o nedirbanciyjy tarpe net 131 (8,1%) turi nuolatiniy sunkumy

ir vieni negali likti namuose. Daznai su tokiais sunkumais susiduria 216 (13,3%) nedirbanciyjy.

23 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimuy turinfiy asmeny paplitimas pagal sunkumy

daZnuma vykdant kasdiene¢ veikla.

Darbo statusas

Kasdienés Taip Ne Viso:
veiklos . Ali(s;.llytus Procentai Aki(s;).lll.Jtus Procentai Ab]f’o.l ',l.Jtus Procentai
sunkumai SKaicius (%) skaicius (%) SKaicius (%)
(N) (N) (N)

Niekada 127 281 337 20,7 464 22.3
Beveik niekada 77 17,0 219 13,5 296 14,2
Kartais 232 51,3 812 49,9 1044 50,2
Daznai 16 3,5 158 9,7 174 8,4
Beveik visada/ visada 0,0 101 6,2 101 4,9

(@* =56,115; df = 4; p < 0,001)
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SavarankiSkai vykdant kasdien¢ veiklg dazny sunkumy turi 16 (3,5%) dirbanciyjy. Jiems
reikalinga kity asmeny pagalba. Pastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp dirbanciy ir
nedirbanéiy ir kasdienés veiklos (y? = 56,115; df = 4; p < 0,001). 101 (6,2%) nedirbanciy turi
nuolatinius sunkumus vykdant kasdiene veiklg ir patys negaléty susitvarkyti. Tokiy dirbanéiy
asmeny neiSaiskinta. Tiek dirbantys tiek ne, daugiausia nurodé¢ jog kartais susiduria su

sunkumais vykdant kasdiene veiklg ir jiems reikalinga daliné pagalba.

24 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iy asmeny paplitimas pagal sunkumy

daZnuma disponuojant finansiniais iStekliais.

Darbo statusas

Disponavimas

Taip Ne Viso:

Absoliutus . Absoliutus . Absoliutus .

eve Procentai eve Procentali eve Procental
skaicius (%) skaicius (%) skaicius (%)

(N) (\) (\)

Niekada 256 56,6 571 35,1 827 39,8
Beveik niekada 68 15,0 239 14,7 307 14,8
Kartais 99 21.9 470 289 569 27.4
Daznai 23 5,1 170 10,4 193 9,3
Beveik visada/ visada 6 1,3 177 10,9 183 8,8

(> =95,211; df = 4; p < 0,001)

Disponuojant finansiniais itekliais dirbantys asmenys daugiau susitvarko savarankiskai ir
jiems pagalba nereikalinga, taip atsaké 256 (56,6%) dirbanciyjy. Su nuolatiniais sutrikimais
susiduria apklausti 6 (1,3%) dirbantieji, o su daznais sunkumais 23(5,1%). Tuo tarpu
nedirbantiems reikalinga didesné pagalba: 177(10,9%) nuolat reikia padéti, 170 (10,4%)
reikalinga dazna pagalba. Rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas (x> = 95,211; df = 4; p <
0,001).
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5.2.4 Veiksniy jtaka dirbti, sergant psichikos ir elgesio ligomis
Dvinarés logistinés regresijos metodu buvo vertinamas dirbanc¢iyjy ir nedirbanciyjy rySys su

demografiniais, socialiniais ir elgsenos veiksniais, 25 lentelé:

25 lentelé. Demografiniy, socialiniy ir elgsenos veiksniy jtaka darbo statusui (N = 2079).

Kintamoji SS 95% PI P
Iki 34 mety 1,0 - -
35 — 44 mety 0,684 0,451 - 1,039 0,075
AmZiaus grupé
45 — 54 mety 0,366 0,215 -0,623 < 0,001
55 ir daugiau mety 0,223 0,109 — 0,455 < 0,001
Turima darbo veikla metais (darbo stazas) 1,063 1,040 — 1,087 < 0,001
Neturi prof. kvalifikacijos 1,0 - -
ar turimos negali panaudoti
Butina profesiné 2,630 0,226 — 30,548 0,440
reabilitacija
Turima profesiné  Negali panaudoti turimos
walifikaciia kvalifikacijos, bet gali 1,229 0,877-1,721 0,232
! dirbti kitus darbus
Turi prof. kvalifikacijg ir 2,380 1,545 — 3.664 <0,001
gali ja panaudoti
Atkurta ar jgyta nauja prof. 0,373 0,036 — 3,831 0,407
kvalifikacija
Neturi darbo patirties ir
darbiniy jgidziy ir negali 1,0 - -
ju igyti
Turima darbo Prarado darbo patirtj, nes
turi ilgesng kaip 3 mety 1,072 0,292 — 3,933 0,916
patirtis darbo pertrauka
Neturi darbo patirties, bet 1,799 0,507 — 6,380 0,363
 ealijajeyti
Turi darbo patirtj ir galija 43 637 13,338 - 142,772 <0,001
panaudoti
Niekada 1,0 - -
Bendravimo Beveik niekada 0,926 0,606 — 1,414 0,722
sunkumai su Kartais 0,749 0,536 — 1,046 0,090
aplinkiniais Daznai 0,533 0,309 - 0,922 0,024
Beveik visada/ visada 0,248 0,045 — 1,366 0,109
N Vilnius 1,0 - -
Gyvenamoji o ]
) Vilniaus rajonas 0,666 0,464 — 0,956 0,028
vieta
Miesteliai 0,893 0,606 — 1,316 0,568

Nustatytas darbingumo lygis procentais 1,019 1,001 - 1,037 0,034
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Taikant dvinarés logistinés regresijos modelj, teisingai atpazinome (klasifikavome) 88,8%
nedirbanciy imties respondenty (t. y. 1445 18 1627) ir 73,5% dirbanéiy respondenty (332 i§ 452).
Bendrasis teisingai klasifikuoty atvejy procentas yra 85,5% (1445 + 332 1§ 1445 + 120 + 182 +
332). Voldo kriterijaus p reikSmés < 0,05, vadinasi, kad visi kintamieji yra statistiskai
reikSmingi. Be to, visy regresoriy koeficientai teigiami.

Logistinio modelio tikétinumo santykio Chi kvadratas (x> = 972,666; p < 0,001). Pagal
didziausio tikétinumo santykio chi kvadrato kriterijy visi regresoriai yra statistiSkai reikSmingi. Gerg
modelio tikimg duomenims rodo ir pakankamai dideli gauti determinacijos pseudokoficientai: Cox
ir Snell R? = 0,374; Nagelkerke R? = 0,576. Abudu determinacijos koeficientai néra labai dideli,
vis délto, jie didesni uz 0,20. Kuko mato reik§més nevirsija 1, tad darome iSvada, kad logistinés
regresijos modelis duomenims gerai tinka. Atlikus logistinio modelio diagnostikg nebuvo rasta
specifikacijos klaidy.

Pagal 25 lentelés pateiktus rezultatus, amziaus grupéje tarp dirbanciyjy stebimas
atvirkstinio pobtdzio rySys: 45 - 54 mety amziaus grup¢je (§S =0,366; 95% PI1 0,215 - 0,623; p
< 0,001), 55 ir > mety amziaus grupéje (SS =0,223; 95% PI1 0,109 — 0,455; p < 0,001), daznai
turimuose bendravimo sunkumais su aplinkiniais (Ss =0,533; 95% P1 0,309 — 0,922; p = 0,024)
ir gyvenant Vilniaus rajone (SS = 0,666; 95% PI 0,464 — 0,956; p = 0,028). Tiesioginis rysys su
darbine veikla nustatytas keturiose respondenty grupése: kurie turi jgij¢ profesing kvalifikacija
(SS = 2,630; 95% P 1,545 — 3,664; p < 0,001), kurie turi darbo patirtj ir gali ja panaudoti (SS =
43,637; 95% Pl 13,338 — 142,772; p < 0,001), nustatyto darbingumo lygio procentais (SS =
1,019; 95% PI 1,001 — 1,037 — 77,578; p = 0,034), bei turimo darbo stazo (SS = 1,063; 95% Pl
1,040 — 1,087; p < 0,001). Kity grupiy rySys néra reikSmingas. StatistiSkai reikSmingo rysio
nebuvo nustatyta tarp 35 — 44 mety amziaus asmeny, negalin¢iy panaudoti turimos profesinés
kvalifikacijos, bet galinCius dirbti kitus darbus, kuriems atkurta ar jgyta nauja profesine
kvalifikacija, kuriems biitina profesiné reabilitacija, taip pat neturintiems darbo patirties, bet
galintiems ja jgyti ar praradusiems darbo patirt] ir turintiems ilgesn¢ kaip 3 mety darbo patirtj,
beveik niekada, kartais ir nuolat turint sunkumy bendraujant su aplinkiniais ir gyvenantiems
miesteliuose.

Apibendrinant sudaryta logistini modelj galima teigti, jog pagrindinis veiksnys,
jtakojantys psichikos ir elgesio sutrikimus turin¢ius asmenis dirbti ir buti integruotiems yra
turima darbo patirtis. Jei yra daugiau kaip 3 mety darbo pertrauka ar darbo patirties visai
neturima, tuomet susirasti darbg ir biiti integruotiems darbo rinkoje darosi Vis sunkiau.
Turintiems ilgesnj darbo staza ir jgijus profesing kvalifikacija, bei galint ja panaudoti susirasti
darbg yra paprasciau, padidéja integracijos galimybés. Kuo darbingumo procentas aukstesnis, tuo

didéja Sansai dirbti, sergant psichikos ir elgesio sutrikimais. Darbg susirasti didina tikimybe
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gyvenant Vilniuje, nei rajonuose. Tokie veiksniai kaip amzius, ir bendravimas su aplinkiniais
néra svarbiausi veiksniai, padedantys psichikos ir elgesio turimiems asmenims integruotis darbo

rinkoje.

5.2.5 NDNT apklaustyjy rezultaty aptarimas

Nuo 2015m. 12mén. iki 2017m. 02mén. NDNT Vilniaus psichikos ir elgesio sutrikimy
skyriuje i8 2079 apklaustyjy, kuriy 1003 (48,2%) buvo moterys ir 1076 (51,8%) vyrai. Darbo
rinkoje buvo integruoti ir dirbo 452 (21,7%) asmenys, nedirbantys sudaré tris ketvirtadalius
apklaustyjy: 1627 (78,3%). Aiskinantis kokius darbus, pagal darbo pobudj dirbo apklaustieji
iSaiSkinta jog daugiau buvo dirbami kvalifikuoti darbai 168 (37,4%). Pagalbiniai darbus dirbo
124(27,6%) dirbanciyjy, o nekvalifikuotus ir vadovaujamus pobtdzio darbus dirbo labai panasi
dalis atsakiusiyjy respondenty: nekvalifikuotus darbus dirbo 78 (17,4%), vadovaujamo pobudzio
79 (17,6%).

Didzioji dalis dirbanciyjy gyveno Vilniuje 293 ( 64,8%), o gyvenanciy Vilniaus rajone ir
kituose miestuose ar miesteliuose buvo labai panasiai: 79 (17,5%) ir 80 (17,7%). Analizuojant
duomenis rastas silpnas koreliacinis rySys (r = 0,267; p < 0,001), tarp jgyto iSsilavinimo ir
dirban¢iy asmeny. Galima daryti prielaidg, kad turintys aukstgjj iSsilavinimg turi didesnes
galimybes dirbti. Tarp dirban¢iyjy ir amziaus grupiy néra koreliacinio rySio - statistiskai
reikSmingy skirtumy nerasta (p = 0,118), galime daryti iSvada, kad amzius neturi jtakos
integruotis darbo rinkoje psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems asmenims. Staracas su
kolegomis 2017 metais gavo panaSius rezultatus, nustatyta: jog nepriklausomai nuo psichikos
ligos sunkumo ir laipsnio, labiau buvo linke nedirbti jauni zmonés, taip pat vyrai. Tikétina, jog
liks bedarbiai turintys Zemesnj iSsilavinima turintys asmenys, nei labiau iSsilaving. Rasti ir
netolygumai tarp Salies regiony (59).

Analizuojant dvinare logistine regresija socialinius, demografinius ir elgsenos veiksnius
jtakojancius integracija darbo rinkoje zmonéms, sergantiems psichikos ir elgesio sutrikimais
rasta: daugiausia jtakos turi turima darbo patirtis. Tad jei asmuo turi darbo patirtj, bet susirgo
psichikos ir elgesio sutrikimais iSlieka didelé tikimybé dirbti, taciau jei turima daugiau kaip 3
mety darbo pertrauka — darbg susirasti darosi vis sunkiau. Did¢ja tikimybé dirbti, sergant
psichikos ir elgesio sutrikimai, jei gyvenama Vilniaus mieste. Lyginant su rajonais ar

aplinkiniais miesteliais. Darbo pasitila Vilniaus mieste yra didZiausia.
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5.3 Eksperty pozitris i asmeny, turin€iy psichikos ir elgesio sutrikimy
integracijos galimybes darbo rinkoje

5.3.1 Tyrimo dalyviy charakteristika

Kiekybinés analizés metu gauti rezultatai patikrinti kokybiskai. Atliktas kokybinis tyrimas,

naudojant grieztai struktiiruotg interviu metoda. Klausimai kaip anketa nusiysta informantams

elektroniniu pastu. Apklausti 8 informantai — ekspertai, dirbantys psichikos ir elgesio sutrikimy

srityse, bei atstovaujantys skirtingus veiklos sektorius: nejgalus asmuo, NDNT darbuotojai,

teisés ir politikos atstovai, du medicinos sektoriaus darbuotojai, bei socialinis darbuotojas.

Eksperty charakteristika pateikiama 26 lenteléje.

26 lentelé. Informanty charakteristika.

Darbo trukmé dirbant su

Informanto Darbo pobidis p5|.ch.|ko§ ir eI.geVS.m.
kodas sutrikimais turinciais
asmenimis
ES Seimos gydyttOJas, §1qn01ant1§ { NDNT ps%chlkos ir 3 metai
elgesio sutrikimy turin¢ius asmenis
N. S. Prof. reabilitacija tvarkantis darbuotojas 3 metai
V. B NDNT psichikos ir elgesm sutrikimy skyriaus 19 mety
darbuotojy vadovas
P.P. Socialinis darbuotojas 6 metai
K. B. Seimo kontrolieriy jstaigos zmogaus teisiy biuro 6 metai
patar¢jas
AG. Psichiatras 20 mety
K D Pripazintas nejgalus asmuo — Lietuvos Zmoniy su B
e negalia teisiy aktyvistas
A.Z Teisininkas 10

Vidutiné tiriamyjy darbo trukme, dirbant psichikos ir elgesio sutrikimy srityje, yra 8 metai ir

3ménesiai. Visi tyrimo dalyviai turi aukstaji universitetinj iSsilavinima.

Tiriamyjy imtis buvo formuojama ,,sniego gnitztés principu®, kuomet buvo parinkti pirmi

Zinomi informantai. Kiti tiriamieji buvo rekomenduoti pirmesniyjy, nurodant kontakting

informacija (54) .
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5.3.2 Tyrimo medziaga ir charakteristika
Tyrimo duomeny analizés metu iSrySkéjo tokios duomeny kategorijos: stigmatizacija,

potencialas, sistemos ypatumai, sunkumai ir jsidarbinimo galimybés. 32 paveiksle pavaizduotos

i§skirtos tyrimo medziagos kategorijos bei subkategorijos.

* Neigiamas poZidns
* Bendravimo ypatumai

* Vizavertis darbo rinkoje
» 1% dalies ar nevisavertiz darbo rinkoje

* Paszlaugy resursai
* Motyvacija
* Palailoymo pazlangos

* Sutrike profesiniai ar socialiniad santylia

* Adaptuoty darbo viety stygius
* Darbdavig abejingumas

* Dabartiné situacija
= Ateities prognozés - rekomendacijos

32 pav. Tyrimo medzZiagos kategorijy ir subkategorijy schema.

5.3.3 Pirma kategorija — stigmatizacija

Pasak, Amerikos intelektinés ir raidos sutrikimy asociacijos, visi Zzmongs, jskaitant zmones
su intelekto ir vystymosi negalia, turéty turéti galimybe laiku gauti aukstos kokybés, iSsamias,
prieinamas, jperkamas, tinkamos sveikatos prieziiiros, kurios atitinka jy individualius poreikius,
padidina sveikatg, gerove ir funkcijas, ir padidina nepriklausomumg ir dalyvavimg bendrijose
(60). Taciau tyrimo metu i§ eksperty pasisakymy iSai$kéjo, kad praktiskai visi specialistai jvardina
iki Sio Lietuvoje likusias — netolygumy pasiskirstymy, visuomenés abejingumo ir stigmatizavimo
problemas psichikos ir elgesio sutrikimais segantiems asmenims. Siai kategorijai atskleisti buvo
i§skirtos tokios subkategorijos:

o Neigiamas poZiiiris

o Bendravimo ypatumai
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sNeigiamas pozitiris*

Dauguma informanty nurodo islikusj neigiamg pozitrj j psichikos ir elgesio sutrikimy
turin¢ius asmenis. Daznai tai blina visuomenés nuostatos, bei atgyvenes pozitris. Nenorima
tokius asmenis laikyti visaver¢ius sveikyjy atzvilgiu ar visaverCius darbo rinkoje. Ekspertai

nurodo, jog iki §iol likes visuomenés abejingumas, bei iSankstini nusistatymas:

., <...> yra visuomenés abejingumas ir netolerancija Siems Zmonéms. <...> Visuomenés

iSankstinis nusistatymas, kiles dél klaidingy poZitiriy apie psichikos ligg. “ (N. S.)

., Taip pat vyraujantis poziiiris nepalankus. Tokiy zmoniy daug kas bijo.* (A. Z.)

., <...>darbdaviai privengia jdarbinti, segant psichikos liga <...>* (V. B.)

., Pirmiausia ir didZiausia jsigaléjusi kliiitis tai yra neigiamas poziiris j Siuos zmones. “ (K.
D.)

Neretai §is neigiamas pozitiris perauga j stigma. Asmenys, turintys psichikos sutrikimy
daznai patiria stigmatizacijg. Psichikos ir elgesio sutrikimais sergantys gali rasti stiprybiy savyje
kovoti su ligos eiga arba atvirk$¢iai - gali perimti neigiamg visuomenés pozitir] ir tapti dar labiau
atstumti. Paciento Seima daZnai yra vienintelis socialinés paramos Saltinis. Segantys psichikos
sutrikimais susiduria su socialine atskirtimi, tai inicijuoja ir ziniasklaidoje publikuojami
stereotipai. Neigiamas pozilris apie psichikos ir elgesio sutrikimais sergan¢ius asmenis yra
labiausiai sutinkamas darbo rinkoje. Toki pacientai darbe patiria jvairiy diskriminacijy: jiems
skiriama maziau atsakomybiy, jie turi mazesnius darbo uzmokesCius nei sveikieji (61).

Specialistai jvardina psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iy Zmoniy stigmatizacija:

» Manau, kad dazniausiai susiduria su stigmatizuojanciu poziuriu <...>“ (K. B.)

., Stigmatizacija is darbdaviy ir bendradarbiy pusés < ...>* (4. G.)

Ypatingai darbo rinkoje psichikos ir elgesio sutrikimy turintys Zmonés patiria
diskriminacijg. Toki asmenys néra laikomi pilnaverciai, daznai atstumiami, jy vengiama ar
atsiribojama:

,Su visuomenés baimémis ir negatyviu poZiiriu, darbdaviy atstimimu, patiriama

diskriminacija. <...> Stebimas visuomenés atstimimas. “ (P. P.)
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Tad turintys psichikos ir elgesio sutrikimy daznai atsiskiria, vengia bendravimo su
kolegomis, linke biti vieni. Toki Zmongs bijo iSsipasakoti ir pasidalinti savo sunkumais, bijo likti
nesuprasti ir atstumti — tai itin jtakojama iSankstinu visuomenés nusistatymu. Tam pritaria ir
Brohan ir kolegomis, jie nustaté, kad zmonés nesiryzta atskleisti savo psichiy ligy, nes bijo
prarasti savo darbg ir tapti apkalby objektu. Jie bijo, kad patirs visuomenés iSankstinj
nusistatymg ir diskriminacija (62).

»Bendravimo ypatumai“

Be patiriamos stigmatizacijos, sergant psichikos ir elgesio sutrikimais, keli ekspertai
nurodo ir atsiradusius bendravimo sunkumus. Nurodoma, jog visuomené stigmatizuoja tokius
asmenis, dél patiriamos baimés §iems ligoniams. Zmongés, nezinantys apie psichikos ir elgesio
sutrikimy turin¢ius asmenis, daznai i§ nezinojimo juos atstumia. Tokiy Zmoniy vengiama, daznai
net bijoma:

., Psichikos ligos daznai lengvai pastebimos ir jauciamos bendraujant su zmogumi <...>
keistas, gal net bauginantis elgesys <...> Zmonés bijo serganciyjy psichikos ligomis, iki Siol

vyrauja stereotipai.“ (E. S.)

., Psichikos sutrikimy turintys Zmonés be galo biuna atskirti, daznai jy vengiama dél

bendravimo sunkumy su jais. (A. Z.)

,, Visuomené néra pilnai informuota apie psichikos ir elgesio sutrikimy turincius asmenis

(apie ligos eigq, pobiidj, daznumq), tad daznai su jais bijoma net kalbéti <...>* (N. S.)

Visuomenés néra pakankamai informuota apie psichikos ir elgesio sutrikimus. Reikéty

daugiau démesio skirti visuotiniam Svietimui, supazindinimui su tokias sutrikimais.

5.3.4. Antra kategorija — potencialas

Psichikos sutrikimai betarpiskai yra susij¢ su didelémis iSlaidomis, ne produktyvumu,
nedarbingumu ir bedarbystés (4). Nors psichikos ir elgesio sutrikimams §iuo metu yra skiriamas
nemazas démesys, tac¢iau to nepakanka - zmonés néra pilnai integruoti darbo rinkoje. Psichikos
sutrikimy turintys zmonés vis dar néra laikomi pilnaverciai darbo rinkoje, jy uZimtumas
nepakankamas, pvz. per 5 pastaruosius metus JAV uzimtumo lygis buvo 90 — 95%, taciau $is

rodiklis yra Zymiai maZesnis tarp individy, turin¢iy psichikos negalig: 10 — 15% (63). AiSkinantis
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ar ekspertai psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢ius Zmones laiko visaverc¢ius darbo rinkoje buvo
susiduriama su dviem kardinaliais poziiiriais, tad buvo i$skirtos dvi subkategorijos:
o Visavertis darbo rinkoje

o IS dalies ar nevisavertis darbo rinkoje

»Visavertis darbo rinkoje“

Mackenzio ir kolegy atliktas tyrimas nustaté, jog apmokamas darbas, Seima, bendruomenés
ir palaikymo paslaugos daro daugiausiai jtakos psichinei sveikatai. Taip pat jtakos turi socialing,
ekonominé ir politiné sistemos (64). Tad darbas yra itin svarbus asmenims — jis tiesiogiai
prisideda prie sveikimo proceso. Su tokiomis mintimis sutrinka ir dalis eksperty, jy nuomone
zmonés yra pilnaverciai darbo rinkoje, darbas jiems reikalingas — tai reabilitacijos, sveikimo,

integracijos priemone:

,, Taip, kadangi kiekvienas is miisy gali susirgti psichikos sutrikimais, taciau tokiems
asmenims reikia Zymiai daugiau pagalbos darbo vietoje ir kity specialiyjy sqlygy, lyginant su
fizinés negalios zmonémis. <...> Darbas, kai jo sqlygos tinka asmeniui su psichikos sutrikimais

«

yra reabilitacijos ir resocializacijos priemoné, kartais labai prisidedanti prie sveikimo proceso. *
(A.G.)

., Taip, Zmogus su psichikos sutrikimais yra visavertis Zmogus darbo rinkoje. O kodél ne,
kodél jis negali dirbti. Kad kazko negali, tai nereiskia, kad jis negali nieko. Aisku, jdarbinant
tokj Zmogy reikia Siek tiek atsizvelgti j jo sveikatos biikle, taciau kai pats Zmogus véliau prie

darbinés aplinkos pripranta ir jam paciam gerai bei ir kitiems darbuotojams taip pat.* (K. D.)

Pastarasis ekspertas pabrézia, jog reikalingos pagalbinés priemonés ir pritaikymas darbo
vietoje, tuomet asmuo gali biti pilnai integruotas darbo rinkoje. Jei asmuo turi sutrikimy vienoje
sferoje — nereiskia, jog jis visai nieko negali ir yra visiSkai negalus atlikti jokiy darby.
Specialistai taip pat pabréZia, jog norint integruoti darbo rinkoje psichikos ir elgesio sutrikimy
turinCius asmenis, reikia jiems laiku pradéti taikyti gydyma — tai uzkerta kelig ligos jsisenéjimui,

bei komplikacijoms, mazina ligos sunkumo laipsnj bei gyl;:

., Taip laikau. <...> daug priklauso nuo ligos eigos, bet laiku pradétas gydymas ir tinkami
medikamentai gali pagelbéti situacijq. <...> maciau ne vienq puikiai susitvarkantj su savo liga ir
galintj dirbti: jie Zino ir stebi ligos eigq, laiku kreipiasi j specialistus ar net j ligonines,

pauméjimui atsligus grizta prie darby.” (P. P.)
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., Taip, laikau visaverciu darbo rinkoje, jei gaunamas gydymas leidZia biiti visaverciu

nariu, iSsprendzia ligos simptomus, tuomet tikrai gali dirbti.” (K. B.)

Laiku pradétas gydymas, bei suteikta pagalba gali padéti integruotis ir tapti pilnaverciais
darbo rinkoje.

,I§ dalies ar nevisavertis darbo rinkoje

Keli specialistai visgi linke sutikti su nuomone, jog psichikos ir elgesio sutrikimy turintys
Zzmongés néra visaverciai darbo rinkoje. Dalis specialisty, tokius zmones, linke laikyti tik dalinai
galinciais dirbti. Nors pabréziama, kad darbas ir uzimtumas yra ne tik 1§ atkiirimo paZangos
priemoné - procesas nukentéjusiy zmoniy psichikos ligos, bet taip pat svarbus jy dalyvavimo
socialiniame gyvenime (65), nepaisant to, vyrauja nuomonés ir tarp specialisty, jog negalima

pilna integracija:

., Priklausimai nuo ligos sunkumo laipsnio ar gylio, trukmés ir gydymo efektyvumo, bei
paciento kritiSkumo ligos atzvilgiu. Psichikos ir elgesio sunkumy turintys asmenys tik is dalies

yra darbingi, jeigu jiems nustatomas darbingumo lygis.“ (V. B.)

IS dalies taip, jeigu jis gydosi ir laikosi paskirty rekomendacijy, reguliariai lankosi pas

ambulatorinés psichikos sveikatos specialistus, vartoja medikamentus. (N. S.)

., Paminéti asmenys tik is dalies yra visaverciai darbo rinkoje dél sveikatos nulemty

priezasciy.“ (A. 7.)

Specialistai nurodo, jog produktyvumas dirbti itin priklauso nuo ligos eigos, bei sunkumo
laipsnio. Jei taikymas gydymas ir laikomasi rekomendacijy, tuomet atsizvelgiant | nustatyta
darbingumo lygi — asmuo laikomas dalinai darbingas darbo rinkoje. Itin pabréziamas
medikamentinis gydymas ir jo svarba.

Tik vienas specialistas nurodé, jog psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢ius Zmones nelaiko

darbingus ir visavercius darbo rinkoje:

. Mano darbe dauguma sutinkamy psichikos liga serganciy Zmoniy yra tikrai

nevisaverciai darbo rinkoje dél savo negalios. <...> Psichikos liga sergancio Zmogaus
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dalyvavimas darbo rinkoje labai priklauso nuo pacios ligos, jos sunkumo ir eigos, gydymo

efektyvumo. “ (E. S.)

Zymétina tai, jog atsakes asmuo yra itin jaunas specialistas - dirbantis tris metus. Tokj
atsakyma galimai jtakoja trumpas darbo stazas ir jgyta ne itin didel¢ darbo patirtis. Sis eksperto
atsakymas ryskiai iSsiskyrée i§ kity informanty - tai ne itin dziugina. Net jauni specialistai néra
linke pripazinti negalios dél psichikos ir elgesio sutrikimy turinfius asmenis pilnaverciais,
nenuostabu, jog ir visuomeng¢je likes klaidingas mastymas ir jsitikimai apie psichikos sutrikimy
turin¢ius asmenis. Daznai toki jsitikinimai yra iSlike¢ vyresnio amziaus zmonéms, taciau tyrimas

atskleidé, jog ir jauni asmenys yra linke laikytis stereotipy ir nusistovéjusiy nuostaty.

5.3.5 Tredia kategorija — sistemos ypatumai

Trecioji kategorija yra skirta i8siaiSkinti esamus darbo integracijos sistemos ypatumus psichikos
ir elgesio sutrikimai sergantiems asmenims. Sioje kategorijoje i$skirtos trys subkategorijos:

o Paslaugy resursai

o Motyvacija

o Palaikymo paslaugos

»Paslaugy resursai*

Didzioji dalis informanty linke¢ sutikti, jog Lietuvoje triiksta paslaugy psichikos ir elgesio
sutrikimy turintiems asmenims. Nurodomas ZmogiSkyjy isStekliy trukumas, paslaugy tiekéjy
abejingumas, institucijy paslaugy nevykdymas. Beveik visi ekspertai nurodo, kaip didziausia
sunkumg — Zzmogiskyjy iStekliy trikuma. Nurodoma, jog triiksta ir reikéty skatinti daugiau ruosti

specialisty psichiatrijos, psichologijos ir socialinés integracijos srityse:

., <...> reikia ruosti daugiau psichology, socialiniy darbuotojy <..> ,, (V. B.)

Pabréziamas tarpininky — asistenty trukumas. Toki specialistai iki Siol Lietuvoje yra itin
reti. Asistentai pagelbéty darbo integracijos srityje, ypac¢ pries darbo pokalbius, nes pastarieji
daznai sukelia psichikos sutrikimy turintiems monéms daug baimiy. Zmonés po ilgos
pertraukos grjztantys j darbo rinkg, daznai nezino kaip elgtis pokalbio metu ir tai jiems sukelia
daug sunkumy:

, <..> néra teikiama pagalba darbo vietoje, pvz.: asistentas. Manau, asistentai daug

labiau pagerinty integracijq, jie motyvuoty, skatinty, padeéty <..> reikia specializuotos
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pagalbos, mokymy ar patarimy, kaip, pvz. elgtis pokalbio dél darbo metu, nes daugumai tai itin

sudétinga ir to vengiama. <....>“ (K. B.)

., Reikia tarpininky, kurie nusimanyty psichinés negalios srityje ir su darbuotojy net
pabiity jo darbo vietoje pirmomis keliomis darbo dienomis ir taip jj jei reikia nuraminty,
supazindinty su darbo aplinka. Ziiirint kokio lygio sutrikimas gal visas veiksmas ilgiau vykty, o

gal greiciau, bet toks kaip tarpininkas Siems Zzmonéms yra tikrai reikalingas.* (K. D.)

Nurodomas ne tik zmogiSkyjy resursy trikumas, bet ir darbo viety iSsaugojimo galimybiy
ribotumas. Asmeniui susirgus psichikos ir elgesio sutrikimais darbdaviai nesistengia prisitaikyti

prie serganciyjy ar suteikti jiems palankiy salygy:

,, Neoliberalios ekonominés aplinkos jstatymai darbdaviui suteikia Zenkliai daugiau teisiy,
nei darbuotojui. Asmeninio asistento ar apsaugoty darbo viety galimybés yra labai ribotos

Ve —

darbo sqlygy reikalavimy nejgaliesiems. (4. G.)

Institucijy ar socialiniy jmoniy abejingumas, taip pat pabréZtinas. Ekspertai mano, kad iki
galo yra neiSnaudojamos visos galimybés integracijai gerinti. Ypac pabréztina NDNT, kuri pilnai
nevykdo ir nekontroliuoja nejgaliyjy profesinés reabilitacijos, taip pat permazai démesio

skiriama darby salygoms, bei darbo aplinkybéms nurodant.

»Motyvacija“

Daugiau nei du trec¢daliai asmeny, turinCiy psichikos negalig, pvz. sergant bipoliniu
afektiniu sutrikimu, S$izofrenija, gaunanciy psichikos sveikatos paslaugas nori dirbti (63).
Vadinasi, asmenys yra pakankamai motyvuoti dirbti. Tai galimai susij¢ ir su mazomis
nedarbingumo i¥mokomis. Zmonés norintys gauti didesnes pajamas linke grizti j darbo rinka.

Informantai nurodo motyvacija, kaip viena i$ pagrindiniy paskaty darbo integracijos srityje:

,»Mano manymo integracijq labiausiai palengvina pacio nejgaliojo motyvacija integruotis.
Jei asmuo nenori dirbti, tai jo niekas neprivers, o kai yra uzmojis dirbti, tuomet gali dirbti

daugelis.“ (P. P.)
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,, <...>asmens motyvacija darbui, nes nuo jos labai viskas priklauso. Kartais daug sunkiau
sergantis kreipiasi dél profesinés reabilitacijos, nei tokiy sunkiy sunkumy neturintis ir jaunas
(V.B))

Daznais atvejais psichikos ir elgesio sutrikimais sergantys asmenys linke¢ pervertinti save.
Pasitaiko ir atvejy, kuomet néra iSnaudojamos visos galimybés. Tai labai priklauso nuo ligos
eigos. Jei psichikos ir elgesio sutrikimais sergantiems asmenims pasiiilomas kitoks darbas, nei jie
dirbo pries liga — daZnai jie nesutinka dirbti. Viskas priklauso nuo zmogaus nusistatymo ir noro

grizti | darbo rinka:

., <...> kai kurie pervertina savo galimybes, kiti - priesingai, save nuvertina <..>" (V.B.)

,Manau, jog Zmonés daznai nesutinka dirbti kity darby, kurie néra pagal jo jgytg
specialybe, daznai jie save net pervertina, o kartais iSvis neturi jokios motyvacijos — daug

priklauso nuo ligos eigos. “ (E. S.)

Specialistai jvardina ne tik Zmogaus, bet ir visuomening motyvacijg. Jei visuomené
motyvuoja ir skatina nejgaliuosius grjzti j darbo rinka, pasiekiamas didesnis rezultatas. Daznai
zmongs neturi jokios paskatos iSlaikyti darbo vieta — jie gauna nejgalumo iSmokas arba bijo, jog
JOS sumazes.

sy <...> artimyjy nenoras leisti jiems dirbti, nes sumazés pensijos <...>“ (4. G.)

., Manau, kad galimybiy yra, bet galéty biiti daugiau, nes dabar problemai spresti per -
mazas valdzios démesys. Toki Zmonés néra itin motyvuojami dirbti, jie kreipiasi dél darbingumo
nustatyto ir apie darbg daugelis net negalvoja. Reikty pradéti nuo valdzios keisti sj jsisenéjusj

poziuri.” (P. P.)

Informanto nuomone, Zmogaus motyvacijg lemia ir visuomenés normos. Kuo daugiau
valdZios atstovai sukurs galimybiy, tuo zmonés bus labiau motyvuojami. Atsiradus didesniam
valdZios susidoméjimui, bty tobulinama sistema, taip atsirasty daugiau galimybiy rinktis

psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems Zmonéms.

»Palaikymo paslaugos*

Pasak Almeidao ir kolegy, asmenys, sergantys psichikos sutrikimais, pvz. Sizofrenija

kenc¢ia nuo prastesniy gyvenimo salygy, blogesnés gyvenimo kokybés, sutrikusiy profesiniy ir
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socialiniy santykiy, daznai jie pasiekia Zemesnio iSsilavinimo, dazniau hospitalizuojami, bei turi
itin ilga gyvenimo trukmg¢ pragyventa su liga, lyginant su zmonémis be psichikos sutrikimy
(66). Tad zmonéms, sergantiems psichikos ir elgesio sutrikimais, reikia iSmokti gyventi su savo
liga. Reikia ne tik prisitaikyti prie iSkylan¢iy sunkumy, bet ir pilnai i$naudoti savo turimas
zinias, bei panaudoti turimus jgiidzius, tai itin svarbu bandanti grjzti | darbo rinka po pertraukos
ar ieSkant naujo darbo. Analizuojant, koki veiksniai turi daugiausiai jtakos zmonéms,
sergantiems psichikos sutrikimais, grjzti j darbo rinka, eksperty nuomone daugiausiai jtakos turi

turima darbo patirtis ir kvalifikacija. Tokj atsakyma nurodé didzioji dalis informanty:

., Turima darbo patirtis ir kvalifikacija palengvina integracijq.““ (A. G.)

. Siuo atveju patirtis ir kvalifikacija - parodo darbdaviui darbuotojo galimybes, gali

konkreciai darbo vietai vertinti, kiek tinka asmuo dirbti.” (A. Z.)

, <..> turima darbo patirtis ir kvalifikacija yra labai svarbu. Turint darbo patirtj ir

susirgus yra daug lengviau grjzti j darbq, nei visiskai neturint jokios kvalifikacijos.“ (P. P.)

,Manau, kad turima darbo patirtis bei jgytas issilavinimas. ISsilavinimas tai yra jgautos
Zinios, kurias tu gali pritaikyti darbinéje aplinkoje. O darbiné patirtis svarbiausia todél, kad
darbdaviui daug paprasciau tave suprasti bei reikalauti tam tikry uzduociy atlikimo, kai Zino,
kad tu kazkurioje srityje jau esi jgijes daug praktiniy Ziniy ir moki iSspresti atsiradusiq problemg

greiciau nei kazkuris kitas. “ (K. D.)

Ekspertai nurode, jog turint didesne darbo patirtj ir jgijus kvalifikacija daug lengviau grjzti
i darbo rinka ar susirasti darbg. Zmonés, kurie turi darbo patirtj, daug lengviau adaptuojasi darbo
vietose. Jy jgyta darbiné patirtis ir praktinés Zinios labai svarbis atlickant uzduotis. Tokiy
zmoniy adaptacija daug trumpesné, lyginant su jokios patirties neturinciais asmenimis.

Be darbo kvalifikacijos ir turimos patirties specialistai jvardina amziaus, i$silavinimo, bei
ankstyvos diagnostikos svarbg. Ekspertai mano, jog jauniems darbg susirasti yra daug lengviau
nei vyresnio amziaus zmonéms. Taip pat pabréziamas iSsilavinimas. Turint aukStesnj
i§silavinima, pasak eksperty, didé¢ja galimybés dirbti. Kuo anksciau pradétas tinkamas gydymas

gali pagerinti ne tik Zmogaus biikle, bet ir didina darbingumo galimybe.

,<..> jaunyvas amZzius, jgytas issilavinimas, turima darbo patirtis, turima profesiné

kvalifikacija <...> “ (V. B.)
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., Lengva, kontroliuojama ligos eiga, paties zmogaus noras dirbti, keisti specialybe ar
sutikimas dirbti Zemesnés kvalifikacijos darbus nei turima specialybé, taip pat amzius ir
issilavinimas labi svarbu. <...> Ankstyva diagnostika, gerai parinktas gydymas ir ligos kontrolé

gali pagerinti Zmogaus biikle, funkcionavimgq ir darbingumgq. (E. S.)

Atsizvelgiant | darbo rinkos galimybes, reikty nepamirsi, jog darbe patiriamas stresas gali
jtakoti ir sukelti ar prisidéti prie pakartotiniy biiklés pablogéjimy. Su darbu susij¢s stresas yra
viena i§ didZiausiy sveikatos problemy su kuria pasaulis susiduria $iuo metu. Pagal 2009 mety
Europos rizikos steb&jimo ataskaitos duomenis, stresas yra antras dazniausiai su darbu susijusiy
sveikatos problemy sukelianciy veiksniy, paveikianciy apie 22% dirbanciy europieciy. Ilgalaikis
poveikis dirbti veikiant streso yra susijes su padidéjusia rizika susirgti psichikos ligomis, pvz.
depresija, nerimu, emociniu iSsekimu, ir gali sukelti ilgalaikj poveikj: negalios, ankstyvo i§¢jimo

i pensija (67). Zalingg streso poveikj nurodo ir ekspertas:

» Daugeliu aspekty: psichikos sutrikimy turintys pacientai yra skurdo rizikos grupé, todél
darbas jiems turi generuoti pajamas, darbas yra dienos struktiros dalis, socializacija,
stimuliacija, aktyvinimas, vertés pajautimo Saltinis ir kt. Taciau nereikia pamirsti, kad darbas

yra susijes su stresu, kuris pacientams yra neretai Zalingas.“ (A. G.)

Sutinkama su teiginiu jog darbas yra itin svarbus psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems
asmenims. Dirbant Zzmogus jauciasi reikalingas, stimuliuojamas, jtrauktas ; bendruomene. Darbas
— tarsi jungianti dalis, kuri turinéius sutrikimy asmenis integruoja j bendruomene. Darbo déka
Zzmongés jauciasi esantys naudingi. Nepaisant darbo privalumo psichikos ir elgesio sutrikimy
turintiems zmonés, reikia atkreipti démesj ir j darbe kylancias klittis, bei sunkumus. Pastaruoju
metu ypa¢ patiriamas stresas, kuris sukelia daug sveikatos problemy. Jis Zalingas tiek
griztantiems j darbo rinka, tiek jau dirbantiems. Biitina itin didelj démesj skirti darbo - poilsio

rezimui, bei ergonomikai, tai padeda susidoroti ir iSvengti neigiamy streso padariniy.

5.3.5 Ketvirta kategorija — sunkumai

Smithas su kolegomis pastebi, jog psichikos ir elgesio sutrikimy turintys asmenys vis dar
susiduria su didelémis klititimis ieSkant darbo (63). Iskyla jvairiy sunkumy. ISsiaiSkinant visus
kylanc¢ius sunkumus ieskant darbo psichikos sutrikimy turintiems asmenims, buvo isskirtos

tokios subkategorijos:


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25099298
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e Sutrik¢ profesiniai ar socialiniai santykiali
e Adaptuoty darbo viety stygius

e Darbdaviy abejingumas

wdutrike profesiniai ar socialiniai santykiai*

Zmongs, sergantys psichikos ir elgesio sutrikimai, daZnai biina atsiriboje nuo aplinkiniy.
Nenoras pasakoti apie savo sutrikimus itin daznas atvejis. Psichikos sutrikimai slepiami nuo

kolegy, siekiant iSvengti apkalby ir atstamimo:

., <...> meturi jgudziy darbo paieskai, nezino, kaip kalbéti su darbdaviu. Kartais nenori,
kad bendradarbiai zZinoty apie jy sutrikimg, todél slepia, bet tai tik atsigrezia pries juos pacius,

nes krizés atveju niekas nezino, kq reikia daryti ir ko nedaryti.* (4.G.)

Apie savo sutrikimus vengiama kalbéti, ta¢iau daznai tai buna klaidingas elgesys -
patvirtina ir ekspertas. Jo teigimu, niekam nepasakojant apie savo liga ir blisena, aplinkiniams
darosi dar sunkiau pagelbéti krizés atvejais. Darbdaviai nezino kokiy pagalbiniy priemoniy imtis,
norint padeéti.

Norint pagerinti psichikos ir elgesio sutrikimy turinéiy Zmoniy jsidarbinimo galimybes
siiloma tobulinti profesines paslaugas papildant ir skiriant daugiau démesio darbo interviu
mokymams. Jie mano, jog itin svarbus pirmas jvaizdis pokalbyje su darbdaviais, tac¢iau psichikos
sutrikimais sergantiems asmenims tai gali biiti ypa¢ sunku, nes jiems daznai btdingi socialinio

pazinimo sutrikimai (63). Ekspertas nurodo biitent $ig problema — komunikavimo sutrikimus:

., <..> kas be ko tritksta didesnio komunikavimo arba tarpininkavimo tarp darbdavio ir
darbuotojo. Tai yra zmogus, kuris dirba darbo birzoje turéty labiau komunikuoti ir padéti

pirmajame susitikime su darbdaviu.“ (K. B.)

Specialisto aidkinama, jog reikalinga jsidarbinimo pagalba nejgaliems asmenims. Zmonés
turintys psichikos sutrikimy daznai turi ir komunikavimo problemy. Galimai dél atsiribojimo ir
aplinkiniy vengimo. Tad butina padéti Zzmonéms ieSkant darbo, ypa¢ pacioje pradzioje — darbo
pokalbio metu bei jsidarbinant. Ekspertas rekomenduoja daugiau paramos skirti darbo birzos

darbuotojams, jie turéty buti daugiau atsakingi ir atlikti svarbig — tarpininkavimo funkcija.
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Esant atsiribojimui, zmonés nesidomi visomis galimybés, kurios yra jiems suteikiamos.
Dalis psichikos ir elgesio sutrikimy turin€iy Zmoniy, net nezino kokias darbo galimybes jiems

gali pasitlyti sistema:

., <...> daznai asmenys atsisako keisti savo turimgq profesijq, o kiti apie tokig galimybe¢ net

biina neinformuoti.“ (V. B.)

Specialisto nuomone, zmonés dél savo nenoro nekeiCia savo specialybés. Nors yra
suteikiamos galimybes jgyti naujg profesijg, taCiau asmenys arba bina jsitiking jog jie dar gali
dirbti anksc¢iau dirbtus darbus arba neturi noro kazka keisti. Pasitaiko ir atvejy — kai net
nezinoma apie tokig turimg galimybe. Tai dar kartg parodo, kad socialiniai santykiai psichikos ir
elgesio sutrikimy turintiems asmenims yra labai svarbts. Tik bendraujant ir komunikuojant su

kitais gali ne tik suzinoti, bet ir padéti sau.

»Adaptuoty darbo viety stygius*

Daugelis informanty nurodo, jog vienas i§ pagrindiniy sunkumy ieSkant darbo psichikos ir
elgesio sutrikimy turintiems asmenims yra darbo viety stygius. Kuriama ne tik permazai darbo
viety psichikos sutrikimy turintiems asmenims, bet darbo vietos néra pritaikytos — adaptuotos jy

poreikiams:

,» <...> kuriama mazai darbo viety, kadangi darbdaviai nemato jgalinimo galimybiy Siems
Zmonéms. Sis poziiiris yra kitoks Skandinavijos Salyse, kur visi Zmonés yra jtraukiami j darbo
rinkq, nes suprantama, kad visi turi teise ir gali dirbti. Ten dirba ir parduotuvése autizmo, dauno
sindromq ir kitokius sutrikimus turintys Zzmonés. Jie dirba vairuotojais ir net statybose bei kitose

jmonése. Pas mus iki tokio supratimo ir mgstysenos dar toli gyventi.“ (K. D.)

Informantas pabrézia skirtumus tarp Lietuvos ir Skandinavijos Saliy. Pateiktas gerasis
pavyzdys atspindi, kaip galéty buti integruoti sutrikimy turintys Zmonés darbo rinkoje.
Pabréziama, kad visi Zmonés lygiis, nepaisant jo sutrikimo, visi gali dirbti jvairius darbus ir buti
pilnai integruoti darbo rinkoje, to Lietuvoje dar néra.

Kiti informantai nurodo adaptuoty darbo vietos stygiy ir specializuotos pagalbos
nebuvima. Pabréziama, jog psichikos ir elgesio sutrikiy turintiems Zmonéms reikalinga pagalba

darbe, jog jie galéty biiti pilnaverciai darbo rinkoje:
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., <...> susiduriama ir su specializuotos pagalbos/ adaptuotos darbo vietos nebuvimu. Siai
diena néra sudaryty pilny darbo sqlygy psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems Zmonéms biiti
pilnaverciais darbo rinkoje. <..> Néra adaptuotos darbo vietos psichikos sutrikimy turintiems

zmonéms <...>“ (K. B.)

Ne visi darbdaviai link¢ pripazinti psichikos ir elgesio sutrikimy turinfius asmenis
pilnaverciais darbo rinkoje. Darbdaviai tokiems Zzmonés nesitlo gery darby, o jei ir sitlomi, tai

tik pagalbiniai darbai:

., <...> pagrindinis sunkumas yra visuomenés isankstinis nusistatymas, kiles dél klaidingy
paziury apie psichikos ligq. Visuomené néra pilnai informuota apie psichikos ir elgesio
sutrikimy turincius asmenis (apie ligos eigq, pobiidj, daznumg), todél toki asmenys net mazai

kvieciami j darbo pokalbius arba kvieciami tik j pagalbinius darbininkus. (N. S.)

Specialistas pabrézia, jog vyraujant iSankstinéms nuostatoms ] darbo pokalbius net
nekvieciami psichikos ir elgesio sutrikimy turintys Zmonés. Jie nelaikomi visaverciais. Tokiems
asmenims, net nesuteikiamos galimybés pabandyti dirbti kvalifikuoty darby, pasak informanto.
Daznai darbo skelbimuose pasirodo tik pagalbiniai darbai skirti psichikos ir elgesio sutrikimy
turintiems asmenims. Negaliems Zmonés ne tik nesuteikiamos darbo vietos, taciau nesuteikiamos

net ir galimybés pabandyti dirbti kvalifikuota darba.

sDarbdaviy abejingumas*

Daugiau nei pusé specialisty nurod¢, jog kyla sunkumy dél darbdaviy abejingumo, nenoro
padéti psichikos ir elgesio sutrikimais sergantiems asmenims. Nors psichikos ligomis
sergantiems reikia paramos, darbuotojai daznai nesiryZta jos praSyti. Parama yra ypac svarbi
zmoneéms, kuriems susirasti darbg yra sudétinga. Dalis asmeny meluoja prasant pagalbos, kad ji
reikalinga arba neatskleidzia psichikos sutrikimo, pasak C.S. Dewos (62). To pasé¢koje asmenys,

sergantys psichikos ir elgesio sutrikimais, linke slépti savo sutrikimus:

»<...>jei darbovietéje suzino apie psichikos ligos atsiradimq tuomet daznai net tenka palikti

darbo vietq. “ (N. S.)

., <...> kartais darbdaviai privengia jdarbinti, segant psichikos liga, nes yra pakankamai

sveiky ir serganciy net nenori priimti - mano jog su jais yra daug vargo.* (V. B.)
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Daugiausia baimiy, pasak informanty, kyla bijant prarasti darbo vieta. Esant galimybei,
pasirenkama nutyléti apie savo sutrikimus. EkSperty nuomone darbdaviai bijo jdarbinti psichikos
ir elgesio sutrikimy turin¢ius asmenis, jie geriau renkasi sveikus — tokiy sutrikimy neturincius.

Darbdavius atgraso patiriami sunkumai ir nasta.

5.3.6 Penkta kategorija — jsidarbinimo galimybés

Asmeny, serganciy psichikos ir elgesio sutrikimais, integracija Lietuvoje po truputj ger¢ja,
tadiau islieka sunkumy. Zmones su psichikos negalia jtakoja daugybé veiksniy, jskaitant darbo
rinkos salygas, individualia darbo aplinkg ir valstybés politika. Nors veiksmingi profesinés
reabilitacijos modeliai buvo sukurti siekiant padéti Zmonéms su psichikos negalia gauti darbo,
didinti darbo vietas, ta¢iau rezultatai iki Siol nedziugina: mazas darbo uzmokestis, ne visg darbo
dieng skiriamas darbas, laikinos darbo sutartys (68). Biitinos tolimesnés sistemos reformos.
Atsizvelgiant | esamag situacijg ir ateities prognozes, buvo iSskirtos dvi subkategorijos:

e Dabartiné situacija

e Ateities prognozés — rekomendacijos
»Dabartiné situacija“
Visi ekspertai teigia, jog Siuo metu Lietuvoje psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems
asmenims yra ribotos galimybés dirbti. Negale turintys asmenys daZnai patiria stigmatizacijg, bei

yra nelaikomi pilnaver¢iai darbo rinkoje:

,Siai diena néra sudaryty pilny darbo sqlygy psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems

zmonéms biiti pilnaverciais darbo rinkoje.“ (K. B.)

., Toki zmonés iki Siol néra pilnaverciai. Jie nelaikomi visaverte darbo jéga.“ (P. P.)

,, Yra socialinés jmonés, kurios priima j darbg, taciau jprastose jmonése, tai reti atvejai déel

sveikatos reikalavimy ir tradicijy ar vyraujancio poziirio.” (A. Z.)

,, Tokiems asmenims dél negatyvaus visuomenés poziiirio ypatingai sunku susirasti darbg

<.>“(N.S.)
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Informantai nurodo, jog daugiausia sutrikimy dirbti kyla dél visuomenés nuostaty. Miisy
Salyje psichikos ir elgesio sutrikimy turintys Zmonés néra laikomi pilnaverciais darbo rinkoje,
lyginant su sveikaisiais. Negaliems Zmonés yra itin sunku susirasti darbg. Tai galimai sglygoja
darbo pasidla ir iSlikusi nejgaliyjy diskriminacija. Ekspertas nurodo dar vieng priezast] —

nepilnavertis gydymas:

., Neturi galimybés dirbti, kadangi ne visada gaunamas gydymas, ne visada gydymas biina

efektyvus. “ (K. B.)

Sio specialisto nuomone, itin svarbus yra gydymas psichikos ir elgesio sutrikimy
turintiems zmonéms. Gaunant laiku ir tinkama gydyma — zmonés jauciasi geriau, padidéja
tikimybé dirbti. Daznai parenkant tinkamg ir visavertj gydyma, stebimas bent dalinis progresas.

Kiti ekspertai pabrézia, jog Lietuvoje islikusi nepilnavertiSkumo problema. Psichikos ir
elgesio sutrikimy turintiems asmenims sitilomi tik pagalbiniai darbai. Nesuteikiamos galimybés

pilnai iSnaudoti savo galimybiy:

., <...> manoma jog Sie zmonés gali vykdyti tik menkus darbus. Pvz. Alytuje bus vykdomas
projektas - kepykléle, kurioje bandys dirbti intelekto sutrikimg turintys Zmonés ir jiems padés

sveikieji. Gal pradzioje ir visai gerai, bet mano manymu jie gali daug daugiau.* (K. D.)

Specialistas dziaugiasi, jog jdarbinami nejgalieji. Jie integruojami darbo rinkoje, jiems
suteikiamos galimybés biiti aktyvios bendruomenés dalimi, taCiau pabréztinas ir nerimas, jog
nejgalieji dirba tik pagalbinius darbus. Nesutinkama su nuomone, jog negalieji gali dirbti tik
nekvalifikuotus darbus. Zmonés turi biiti pilnavergiai ir dirbti pagal savo norus ir galimybes. Tas

Lietuvoje $iuo metu néra uztikrinama.

»Ateities prognozés - rekomendacijos*

Pirminés sveikatos prieziiiroje susiduriama su sisteminio ir kultiirinio pobiidzio i$Siikiais
siekiant integruoti asmenis, sergancius psichikos ir elgesio sutrikimais. Norint jveikti Sias klititis
reikia dirbti vieSosios politikos, finansavimo ir kompensavimo sistemy srityse ir nustatant naujas
sveikatos kultiros normas (60). Gerinant nejgaliyjy integracijos galimybes Salyje butina
atsizvelgti j sitilymus, bei rekomendacijas. Informantai sutinka, jog reikia daug démesio skirti

integracijai:
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., Kadangi psichikos ligomis serganciy zmoniy skaicius nuolat didéja, manau, kad
integracijos galimybes padidinty jiems skiriam0S pagalbos ir paslaugy didinimas. Reikéty

daugiau démesio ir lésy skirti Siems asmenims, nes integracija apsunkinta. “ (N. S.)

Gery rezultaty galima pasiekti tik bendradarbiaujant visiems sektoriams drauge. Anot
informanto, itin svarbus yra finansavimas. Skiriant daugiau 1ésy integracijai, psichikos ir elgesio
sutrikimy turintiems asmenims, galime didinti pagalbos jvairove ir paslaugy kokybe. Kitas
specialistas nurudo, jog itin svarbu skirti daugiau démesio ne tik didmies¢iuose gyvenantiems

Zmonéms:

., <...> turéty buti sudarytos darbo galimybés regionuose, nes jei ir yra kokia pagalba,

dazniausiai ji biina tik didmiesciuose. “ (K. B.)

Sio eksperto pasisakymu, galime teigti jog daugiau galimybiy turi nejgalieji, gyvenantys
miestuose, lyginant su kaimais. Miestuose vyksta daugiau programy, renginiy, yra didesné darbo
pasiiila, nei rajonuose gyvenan¢iy asmeny. Siems netolygumams spresti informantas siilo

daugiau démesio skirti rajonuose vykstanciai darbo integracijai.

,, <...> suteikti galimybe dirbti ne pilng darbo dieng <...>* (P. P.)

, < ...> gali pagerinti Zmogaus biikle, funkcionavimgq ir darbingumgq pritaikyto pobudzio darbo
vietos, pvz. darbas, kai nereikia bendrauti su kitais Zmonémis ar galimybé dirbti ne visq darbo

dieng, bet kelias valandas per dienq (dél greito nuovargio, kuris biidingas tokiems ligoniams).

E.S)

Kity informanty siiilymas — darbas nepilng darbo dieng. Sililoma rinktis tokius darbo
pobiuidZius, kai yra sunki ligos eiga, greit pavargstama ar reikia daznai pailséti. Pastarasis
specialistas sitilo rinktis psichikos ir elgesio zmonéms darbus, kuriy metu nereikia tiesiogiai
bendrauti su kitais Zmonémis. Toks eksperto sitilymas sukelia dviprasmisky minc¢iy. Suteikiant
psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems Zmonéms tokias darbo vietas — bus stigmatizacija. Sis
informantas — vienintelis nurodgs, jog negal¢ turintys asmenys néra pilnaverciai darbo rinkoje.
Pastebima, kad visuose pasisakymuose Sis specialistas linkes nuvertinti psichikos ir elgesio

sutrikimy turin¢ius asmenis. Tuo tarpu kiti specialistai siiilo didinti visuomenés jtraukima:
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., <...> nuolat informuoti visuomene apie psichikos ir elgesio sutrikimy turincius asmenis, jog

mazéty atskirtis, tada dideés ir jy paklausa darbo rinkoje.* (N. S.)

., Turéty dar daugiau buti Svietéjiskos veiklos visuomenel apie asmenis su psichikos
sveikatos sutrikimais. Taip pat darbo birzos darbuotojy kompetencijos tobulinimas itin svarbu,
ten dirbantys zmonés neturi pakankamai Ziniy ir jgudziy. Turi biti sudarytos pagalbos darbo

vietoje priemonés, kuriy Siai dienai tritksta. “ (K. B.)

. Reikéty bendrai keisti poziurj visuomenés, labiau supazindinti su tokiais asmenimis,

§viesti ir tuomet savaime biity lengviau integruoti j darbo rinkg. “ (A. Z.)

., Reikia daugiau jtraukties, pati visuomené turéty juos noriai kviesti j kazkokias veiklas,
uzimtumg, renginius ir pan. Kol to nebus, tol ir toliau bus uzbarikaduotos sienos ir Sie Zmonés
taip ir liks izoliuoti tarp keturiy sieny ar kad ir socialinés globos namuose. Reikia taip pat

nebijoti kurti darbo viety Siems Zmonéms, bei yra reikalingas tarpininkas.” (K. D.)

Norint, jog psichikos ir elgesio sutrikimy turintys Zmonés bty visaverciai, reikia daugiau
apie tai kalbéti visuomenéje, taip teigia specialistas. Tik jtraukiant visg visuomeng galime kazka
pakeisti. Turi pasikeisti zZmoniy mastymas ir tik tuomet pasieksime rezultaty integracijos srityje.
Taip pat informantas pabréZia visuomenés baime¢ psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems
asmenimis — zmonés nezino ir daznai nenori zinoti apie Siuos sutrikimus. Pasak specialisto,
skleidziant zinig visuomenei, toki zmonés gali nebebiiti izoliuoti. Suteikta aplinkiniy - tarpininky

pagalba daznai padeda spresti iSkilusias problemas.

5.3.6 Kokybinés dalies rezultaty aptarimas

Gauti kiekybinio tyrimo rezultatai buvo tikrinami atliekant kokybinj vertinima. Atlikus
grieztai struktiiruoty interviu analize i§ 7 informanty, buvo gauti rezultatai, kurie sutapo su

kiekybinio tyrimo metu gautais rezultatais.

Visi informantai nurodé Lietuvoje likusig stigmatizavimo problema. Psichikos ir elgesio
sutrikimy turintys asmenys néra laikomi visaverciai. Tai atspindi Sie teiginiai: “ <...> yra

neigiamas poziuris <..>", ,  <..> patiriama diskriminacija.”, , Stebimas visuomenés

atstumimas. *“. Visuomené prisibijo $iy asmeny, jie vengiami, bei ignoruojami.
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Neijgalieji néra laikomi visaverciais darbo rinkoje. Ekspertai sutinka su poziiiriu, jog yra
iSlike stereotipai — Sie zmonés néra laikomi pajégiais, jiems siiiloma dirbti tik pagalbinius —
nekvalifikuotus darbus, darbdaviai link¢ manyti, jog psichikos ir elgesio sutrikimy turintys

asmenys nebus pilnaverciai, lyginant su sveikaisiais.

Kaip ir kiekybinio tyrimo dalyje, taip ir vertinant kokybiskai, didzioji dalis eksperty teigia,
jog daugiausia jtakos grjzti j darbo rinkg turi asmenys turintys darbo patirtj ir kvalifikacijg. Taip

pat pabréziama iSsilavinimo, pilnavertisko gydymo, bei motyvacijos svarba.

Daugelis informanty nurodo, jog psichikos ir elgesio sutrikimy turintys asmenys, ieSkant
darbo susiduria su darbdaviy abejingumu, nenoru priimti j darbg, darbo viety stygiumi.
Neigaliesiems jei sitiloma, tai dazniausiai nekvalifikuoti darbai. Taip pat, kaip ir kiekybinio
tyrimo metu gauti rezultatai, jog daugiau dirbanéiyjy yra Vilniaus mieste, nei rajonuose, ¢ia

problema pastebi ir specialistai ir siiilo daugiau démesio skirti paslaugy tiekimui rajonuose.

Sitilant pagerinti integracijos galimybes psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems
asmenims, informantai pabrézia visuomenés informavimo svarbg. Kuomet bus visuotiné
jtrauktis, tik taip bus galima pasiekti gery rezultaty integracijos srityje ir tik po to bus galima

daugiau démesio skirti paslaugy teikimui ir sistemy tobulinimui.



90

6. APIBENDRINIMAS

Nagrinéjant negalios dél psichikos ir elgesio sutrikimy dinamika Lietuvoje susiduriama su
duomeny trikumu. Néra duomeny bazés, kurioje biity kaupiami duomenys apie DL, NL, SP,
profesiné reabilitacijos nustatymus iki 2005 mety NDNT reorganizacijos. Duomenys apie
negalig dél psichikos ir elgesio sutrikimy randami tik nuo 2007 mety. Analizuojant duomenis
2007 — 2015 mety periodu pastebimas DL dél psichikos ir elgesio sutrikimy nustatymy
mazéjimas visose Lietuvos apskrityse. Stebimas NL didéjimas visose Lietuvos apskrityse. IS
NDNT metiniy ataskaity gauti SP ir profesinés reabilitacijos duomenys néra iSsamiis — néra
iSdiferencijuota pagal visas ligas — psichikos ir elgesio sutrikimus. Pastebimi itin dideli
netolygumai tarp Lietuvos apskri¢iy: daugiausia negaliy dél psichikos ir elgesio sutrikimy buvo
nustatoma Siauliy ir PanevéZio apskrityse, o stabiliausiai 2007 — 2015 mety periodu buvo
nustatoma — Vilniaus, Kauno ir Alytaus apskrityse.

ISnagrinéjus administracinius duomenis i§ 2079 apklaustyjy NDNT Vilniaus psichikos ir
elgesio sutrikimy skyriuje, buvo gauta: darbo rinkoje buvo integruoti ir dirbo 452 (21,7%)
asmenys, nedirbantys sudaré tris ketvirtadalius apklaustyjy: 1627 (78,3%). Daugiausia buvo
dirbami kvalifikuoti darbai 168 (37,4%), didzioji dalis dirbanciyjy gyveno Vilniuje 293 (64,8%).
Rastas silpnas koreliacinis rySys (r = 0,267; p < 0,001), tarp jgyto iSsilavinimo ir dirbanciy
asmeny, darome prielaida, kad turintys aukstgji iSsilavinimg turi didesnes galimybes dirbti. Tarp
dirbanciyjy ir amziaus grupiy néra koreliacinio rysio - statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta (p
= 0,118) — amzius neturi jtakos integruotis darbo rinkoje psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems
asmenims. Analizuojant dvinare logistine regresija socialinius, demografinius ir elgsenos
veiksnius jtakojanCius integracija darbo rinkoje Zmonéms, sergantiems psichikos ir elgesio
sutrikimais rasta, kad daugiausiai jtakos turi turima darbo patirtis.

Kiekybinés analizés metu gauti duomenys patikrinti kokybiskai, naudojant grieztai
struktliruotg interviu metodg. Apklausti 8 informantai. Visi ekspertai sutinka, jog Lietuvoje iki
Siol likusi stigma jtakoja psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iy Zzmoniy integracijg j darbo rinka.
Specialistai nurodo, jog jsidarbinimo galimybés itin riboja visuomenés nusistatymas, resursy
stygius, adaptuoty darbo viety trikumas, miesty ir kaimy netolygumai. Gerinant integracijos
galimybés, informantai sitilo daugiau démesio ir jtraukties skirti psichikos ir elgesio sutrikimy

turintiems asmenims, mazinti netolygumus tarp miesty ir kaimy, didinti Zmogiskuosius iSteklius.
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7. ISVADOS IR PASIULYMAI

ISvados:

1. Ilgametéje nejgalumo dél psichikos ir elgesio sutrikimy nustatymy dinamikoje Lietuvoje
stebimi reikSmingi tendencijos pokyc¢iai: 2007 — 2015 m. laikotarpiu stebima darbingumo
lygio nustatymo mazéjimo tendencija, o 2007 — 2015 m. nejgalumo lygio nustatymy
daugéja. Specialiyjy poreikiy ir profesinés reabilitacijos duomenys néra iSsamis — néra
isdiferencijuota pagal psichikos ir elgesio sutrikimus. Siauliy apskrityje visg 2007 — 2015

m. laikotarpj stebimi nustatymy netolygumai, lyginant su kitomis Lietuvos apskritimis.

2. Psichikos ir elgesio sutrikimy turintys zmonés néra pilnai integruoti darbo rinkoje.
Nejgaliyjy, dél psichikos ir elgesio sutrikimy, integracijos rodiklis buvo 21,7%, t. y. tik
penktadalis — 452 asmenys i$ 2079 apklaustyjy, dirbo. Vyry ir motery tarpe integracijos
paplitimas statistiSkai reik§mingai skyrési: jis didesnis tarp motery (25,9%), nei tarp vyry
(17,8%). Integracijos paplitimas pagal iSsilavinimg buvo skirtingas. Didziausias
paplitimas tarp turin¢iy aukstajj iSsilavinimg (33,0%), maZiausias — tarp neturinéiy
i§silavinimo  (0,22%). Integracijos paplitimas statistiSkai reikSmingai nesiskyré
skirtingose amziaus grupése. Integracijos paplitimg labiausiai jtakoja turima darbo

patirtis (92,7%) ir gyvenamoji vieta — Vilniaus miestas (64,8%).

3. Visuomenés sveikatos pozitriu integracija gerina: bendruomenés aktyvus jsitraukimas,
psichikos ir elgesio sutrikimy paslaugy prieinamumo didinimas, skirtingy valstybés

sektoriy bendradarbiavimas, netolygumy tarp miesty ir kaimy maZzinimas.
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Pasiiilymai:

1. Rekomenduojama vykdyti psichikos ir elgesio sutrikimy paplitimo vertinimus,
sukuriant nacionaling duomeny baze ir ja remiantis vykdyti paslaugy planavimo
sprendimus.

2. Rekomenduojama jdiegti vieningg metodikg vertinant psichikos ir elgesio sutrikimy
turin€iy zmoniy jgalinimg, kad Siuos rodiklius biity galima palyginti nacionaliniu
mastu.

3. Nuolat vykdyti mokslinius tyrimus, vertinant profesinés reabilitacijos poveikj
psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems asmenims bei jy integracijos darbo rinkoje
galimybéms.

4. Rekomenduojama uztikrinti visy lygmeny specialisty jtraukima vykdant integracija,
ja igyvendinti remiantis bendradarbiavimo principais, tokiais kaip bendruomenés
igalinimas bei partneriy jtraukimas abipusés naudos siekimo principu.

5. Didinti visuomenés informuotumg apie psichikos ir elgesio sutrikimy turinéius

asmenis, mazinant vyraujancig psichikos ligy ir negalios stigma.
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I klausimus atsako asmuo (kai asmuo dél sveikatos buklés atsakyti negali, atsako asmens

atstovas).

Pildant klausimyng reikia pazyméti (apibraukti) atitinkama balg ir jraSyti bendrg surinkty baly

skaiciy.

. Profesiné, darbiné
veikla bei aplinkos prieinamumas

Balai

Amzius

55 metai ir daugiau

45-54 metai

35-44 metai

Iki 34 mety

Profesiné kvalifikacija

Neturi profesinés kvalifikacijos arba
turimos negali panaudoti

AR INWA~

Biitina profesiné reabilitacija

w

Negali panaudoti turimos profesinés
kvalifikacijos, bet gali dirbti kitos
kvalifikacijos darbus

Turi profesing kvalifikacija ir gali ja
panaudoti

Profesiné kvalifikacija atkurta arba
igyta nauja profesiné kvalifikacija
profesinés reabilitacijos programos
metu

Darbo patirtis ir darbiniai jgudZziai, kuriuos
asmuo gali panaudoti darbo vietoje

Neturi darbo patirties ar darbiniy jgiidziy
ir negali jy igyti

Prarado darbo patirtj, darbinius jgiidZius,
nes turi ilgesng kaip 3 mety darbo
pertrauka

Neturi darbo patirties ir darbiniy
igudziy, bet gali juos jgyti

Turi darbo patirtj ir darbiniy jgudziy bei
gali juos panaudoti

Fizinés, darbinés ir informacinés aplinkos
pritaikymas

Bitinas sudétingas tiek fizines, tiek
darbinés, tiek informacinés aplinkos
pritaikymas

Bitinas sudétingas darbinés aplinkos
pritaikymas

Biitinas nesudétingas fizinés ar darbinés,
ar informacinés aplinkos pritaikymas

Fizinés darbinés ir informacinés
aplinkos pritaikymas nebiitinas

Profesinés, darbinés veiklos bei aplinkos prieinamumo jvertinimas

0 — niekada; 1 — beveik niekada; 2 — kartais; 3 — daznai; 4 — beveik visada / visada
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Veikla kélé ripesciy per pastargji

1. Veikla ir gebéjimas dalyvauti ménesj
Niekada | Beveik Kartais Daznai | Beveik
niekada visada /
visada
1. Mobilumas (judéjimas)
1.1. Ar turi sunkumy sédédamas ir stovédamas 0 1 2 3 4
ilgesnj laika, pavyzdziui, 30 min.?
1.2. Ar turi sunkumy atsisésdamas ir (ar) 0 1 2 3 4
atsistodamas?
1.3. Ar turi sunkumy vaik$¢iodamas? 0 1 2 3 4
Mobilumo jvertinimas
2. Pazinimas
2.1. Ar turi sunkumy susikaupti kg nors 0 1 2 3 4
darydamas 10 min.?
2.2. Ar turi sunkumy prisimindamas kg nors 0 1 2 3 4
svarbaus?
2.3. Ar turi sunkumy suprasdamas bendrais 0 1 2 3 4
bruozais kity zmoniy kalba (apie ka kiti kalba)
arba perskaitytg teksta?
Pazinimo jvertinimas
3. Bendravimas (sunkumai, susije su sveikatos
biikle, liga, suZalojimu, emocine biikle, alkoholio
ar toksiniy medziagy salygojama biisena)
3.1. Ar turi sunkumy bendraudamas su 0 1 2 3 4
aplinkiniais (pvz.: pasisveikinti, prireikus padékoti,
atsiprasyti ir kt.)?
3.2. Ar turi sunkumy bendraudamas su artimais 0 1 2 3 4
asmenimis?
Bendravimo jvertinimas
4. SavarankiSkumas (saviprieZiura)
4.1. Ar turi sunkumy prausdamasis visa kiing 0 1 2 3 4
savarankiskai?
4.2. Ar turi sunkumy rengdamasis savarankiskai? 0 1 2 3 4
4.3. Ar turi sunkumy valgydamas savarankiskai? 0 1 2 3 4
4.4. Ar turi sunkumy naudodamasis tualetu 0 1 2 3 4
savarankiskai?
4.5. Ar yra sunkumy liekant vienam keleta dieny 0 1 2 3 4
"
SavarankiSkumo jvertinimas
5. Kasdiené veikla
5.1. Ar turi sunkumy savarankiSkai vykdydamas 0 1 2 3 4
kasdiene veikla?
5.2. Ar turi sunkumy disponuodamas finansiniais 0 1 2 3 4
iStekliais?
Kasdienés veiklos jvertinimas
Bendra visy sri¢iy jvertinimy suma
Vertinima atlikes darbuotojas
(parasas)

Asmuo (jo atstovas)

(parasas)
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