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SANTRAUKA

Darbo pavadinimas. Psichikos negalios situacijoje esanciy ir savarankiskai gyvenanciy asmeny
gyvenimo kokybés analizé.

Tyrimo problema. Statistikos duomenys rodo, kad asmeny, turin¢iy psichikos negalig kasmet daugéja.
Sios negalios grupés asmenys nuolat patiria stigma, susiduria su sveikatos, uzimtumo problemomis, kyla
sunkumy integruojantis j darbo rinkg. Jiems kyla bendravimo problemy, biidingi silpni ir pavirSutiniai
santykiai su Seimos nariais, pasizymi nedideliu draugy skai¢iumi. Todél tik uZztikrinus $iy Zmoniy
savarankiSkuma, teis¢ | socialinj gyvenima, Seimynius santykius, galimybe jgyti iSsilavinima, jsilieti }
darbo rinka, jsitraukti | kasdienj visuomenés gyvenima, kiiryba ir jvairias veiklas, teigiamai jtakoty juy
gyvenimo kokybe. Tyrimo objektas — psichikos negalios situacijoje esan¢iy asmeny gyvenimo kokybé.
Tyrimo tikslas — iSanalizuoti psichikos negalios situacijoje esanciy asmeny gyvenimo kokybe.
UZdaviniai: 1. ISanalizuoti gyvenimo kokybe¢ lemiancius veiksnius, bei iSskirti psichikos negalios
situacijoje esan¢iy asmeny savarankiSkumo ir socialinés pagalbos galimybes. 2. Anketos metodu atskleisti
kokig reik§me gyvenimo kokybei turi dalyvavimas uzimtumo veiklose. 3. Interviu metodu, taikant turinio
analize, identifikuoti kaip asmenys su psichine negalia vertina gyvenimo kokybe Lietuvoje ir Ukrainoje.
4. Atlikti psichikos negalios situacijoje esanciy asmeny gyvenimo kokybe gerinanc¢iy socialiniy paslaugy
pasitlos analizg ir pateikti plétotés galimybes. Esminés iSvados 1. [Sanalizavus moksling literatiirg galima
teigti, kad gyvenimo kokybé reiskia visapusiska asmens pasitenkinima savo gyvenimu, kurj lemia fiziniai,
psichologiniai, socialiniai ir aplinkos veiksniai. Asmens savarankiSkumg gali uztikrinti kompleksiskai
teikiamos sveikatos priezitiros ir socialinés paslaugos asmens namuose. 2. I§siaiskinta, kad dalyvavimas
uzimtumo veiklose turi ypatingg reik§me asmens gyvenimo kokybei. Asmenys dalyvaujantys uzimtumo
veiklose gerai ir labai gerai vertina savo gyvenimo kokybe. Dalyvavimas uzimtumo veiklose reikSmingai
i$siskyré nagrinéjant psichologinius, fizinius, aplinkos ir socialinius veiksnius. 3. ISanalizavus gautus
duomenis nustatyta, kad tyrimo dalyviy gyvenimo kokybe lemia teigiami ir neigiami psichosocialiniai
veiksniai. Fizinei biiklei jtakos turi judéjimo, funkciniai sutrikimai, infekcinés ir kitos ligos, kurie jtakoja
galimybe dalyvauti darbingje veikloje. Didzioji dalis tyrimo dalyviy turi kur gyventi, jauciasi saugis,
nedidelé dalis iSreiskia nepasitenkinima gyvenimo salygomis, didziausia problema jvardina psichikos ir
sveikatos paslaugy pricinamumg. Tyrimo dalyviai nurodo, kad socialinj savaranki$kumg uztikrina
bendrosios ir specialiosios priezitiros paslaugos. Didele reikSme gyvenimo kokybei turi fiziologiniy,
savirealizacijos ir bendravimo poreikiy patenkinimas. 4.Tyrimo dalyviai kaip prioritetines socialines
paslaugas asmens savarankiskumui uZztikrinti jvardina pagalbos j namus paslaugas. Siekiant plétoti Sias
paslaugas butina aktyviau skleisti informacijg apie paslaugy namuose teikimg ir toliau organizuoti
socialiniy jgudZziy, integralios pagalbos, bei asmeninio asistento paslaugas, plésti paslaugy sudétj. Kasmet

atlikti paslaugy kokybés ir paslaugy poreikio vertinima, i$siaiskinti klienty likescius.



IVADAS

Temos aktualumas. Psichikos sveikatos sutrikimai yra vienas reik§mingiausiy visuomenés
sveikatos i$Siikiy visame Pasaulyje. Remiantis Jungtiniy Tauty organizacijos duomenimis,
pasaulyje zmonés su negalia sudaro apie 10 proc. visy gyventojy. ES valstybése gyvena nuo 48 iki
72 mln. nejgaliy asmeny. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis pasaulyje apie 450
mln. Zmoniy turi psichikos ir elgesio sutrikimy. Tai sudaro apie 12% visy esanciy pasaulyje ligy,
prognozuojama, kad §is skaicius 2020 m. gali iSaugti iki 15%. Europos regione 3 mln. suaugusiyjy
serga Sizofrenija (t.y. 7 i§ 1000 Zmoniy), vidutiniskai apie 33,4 mln. Zmoniy kiekvienais metais
suserga depresija.

Kaip ir pasaulyje taip ir Lietuvoje serganciy psichikos ligomis skai¢ius tendencingai auga.
Remiantis Valstybinio psichikos ir sveikatos centro duomenimis 2014 m. jraSyty j jskaitg psichikos
ligomis serganciy asmeny skaicius sudaré¢ 104313 iS jy 15362 Sizofrenijos atvejai. Nuo 2017 m.
sergan¢iyjy psichikos ligomis skai¢ius iSaugo iki 106705, o 2018 m. uzregistruota 114855
serganciyjy, 18 jy 14781 Sizofrenijos atvejai.

Gyvenimo kokyb¢ — tai ekonomikos, sociologijos ir politologijos sgvoka, apimanti Zzmogaus
dvasing (emocing), socialing ir fizing gerove. Svarbiausiais asmeny su psichine negalia gyvenimo
kokybe lemianciais veiksniais jvardinama fizin¢ ir psichiné¢ sveikata, materialiné padétis,
gyvenimo salygos ir jy tinkamumas, Seimos jtaka, socialiniai santykiai (socialiné¢ pagalba ir
tarpusavio santykiai), laisvalaikis, dalyvavimas bendruomenés veikloje, dvasiné veikla ir
individualiy poreikiy patenkinimas. Asmenys sergantys psichikos ligomis yra jautresni ir labiau
pazeidZiami, daugiau ar maZiau sutrinka optimalus jy funkcionavimas visuomenéje, sumazéja
galimybe atlikti tam tikra veikla, susilpnéja jy savarankiSkumas, zmogus dazniausiai negali atlikti
jam jprasty vaidmeny. Asmeny turinCiy psiching negalig, nepatenkinti esminiai socialiniai ir
funkcionavimo poreikiai lemia prastg gyvenimo kokybg.

Serganciy psichikos ligomis asmeny teises gina tarptautiniai, bei nacionaliniai teisés aktai.
Jy teises ir sauguma uztikrina Jungtiniy tauty nejgaliyjy teisiy konvencija (2006), ET Strategija
del negalios 2017-2023, LR Nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymas (1991), Socialiniy
paslaugy jstatymas (2006), Socialiniy paslaugy katalogas (2006), Psichikos sveikatos prieziiiros
istatymas (2005) ir kt. teisés aktais.

Psichikos negalios situacijoje esanciy asmeny gyvenimo kokybés atvejus jvairiais aspektais
nagrinéjo lietuviy ir uZsienio mokslininkai. Depresija sergan¢iy asmeny gyvenimo kokybés tyrima
atliko TamasSauskaité, Vosylitté ir kt. (2015). Sutrikusios psichikos asmeny subjektyviosios ir
objektyviosios gyvenimo kokybés kintamyjy sasajas vertino Madciulis, Buginyté (2015). Zmoniy
su psichine negalia gyvenimo kokybés vertinimag atliko Kreiviniené, Vaiciuliené¢ (2013).
Socialiniy paslaugy teikimo sveikatos prieziliros jstaigose aspektus nagrin¢jo Browne (2012),
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sutrikimy asmeny teis¢ | oruma aptaria E. Venckien¢ (2011). Borsbo ir kt. (2009) nagrinéjo
nejgaliyjy gyvenimo kokybe lemiandius veiksnius. Petroniené, Pazériené¢ (2013), Sinkariova
(2014), Gudzinskiené, Deiskiené (2016) analizavo uzimtumo terapijos psichikos sutrikimy
turintiems asmenims taikymo ypatumus. Brimblecombe ir kt. (2015) tyré socialiniy paslaugy
teikimo jtakg jauny, psichikos ligomis sergan¢iy asmeny, gydymo procesui. Arun ir kt. (2011)
vertino asmeny, serganciy Parkinsono liga gyvenimo kokybe.

Tyrimo problema. Statistikos duomenys rodo, kad asmeny, turinéiy psichikos negalig
kasmet daugéja. Sios negalios grupés asmenys nuolat patiria stigma, susiduria su sveikatos,
uzimtumo problemomis, kyla sunkumy integruojantis j darbo rinkg. Jiems kyla bendravimo
problemy, budingi silpni ir pavirSutiniai santykiai su Seimos nariais, pasizymi nedideliu draugy
skai¢iumi. Todél tik uztikrintass $iy zmoniy savarankiSkumas, teisé j socialinj gyvenima,
Seimyninius santykius, jgytas iSsilavinimas, jsiliejimas j darbo rinka, jsitraukimas j kasdienj
visuomenés gyvenima, kiiryba ir jvairias veiklas, teigiamai jtakoty jy gyvenimo kokybe.Tyrimo
probleminiai klausimai. Kaip gyvenimo kokybe jtakoja paslaugy prieinamumas? Kokig jtaka
gyvenimo kokybei daro socialiniai rySiai? Kokig jtakag asmens gyvenimo kokybei daro
psichologiné biisena?

Tyrmo objektas — psichikos negalios situacijoje esanciy asmeny gyvenimo kokybé.
Hipotezé — dalyvavimas uzimtumo veiklose turi didele reik§me¢ asmens esancio psichinés negalios
situacijoje gyvenimo kokybei.
Tyrimo tikslas — iSanalizuoti psichikos situacijoje esanciy asmeny gyvenimo kokybe.
UZdaviniai:
1. Isanalizuoti gyvenimo kokybe lemiancius veiksnius, bei i$skirti psichikos negalios situacijoje
esanCiy asmeny savarankiSkumo ir socialinés pagalbos galimybes.
2. Anketos metodu atskleisti kokig reikSme gyvenimo kokybei turi dalyvavimas uzimtumo
veiklose.
3. Interviu metodu, identifikuoti kaip asmenys su psichine negalia vertina gyvenimo kokybe
Lietuvoje ir Ukrainoje.
4. Atlikti psichikos negalios situacijoje esanciy asmeny gyvenimo kokybe gerinanciy socialiniy
paslaugy pasiiilos analize ir pateikti plétotes galimybes.
Tyrimo metodologija. Tyrimas sukonstruotas remiantis §iais teiginiais:

e Gyvenimo kokybés savoka apima fizing ir emocing savijauta, materialing ir socialing

gerove.
e Asmeny turinéiy psiching negalig, nepatenkinti esminiai socialiniai ir funkcionavimo

poreikiai lemia prastg gyvenimo kokybe.



e Socialinés paslaugos — padeda garantuoti zmonéms reikalingg apsaugg ir gerove ir kuo
ilgesnj jy savarankiSkuma.

e Sveikatos sutrikimams S$alinti, atsipalaiduoti nuo ligy, padeda uzimtumas, mokymosi
galimybés ir darbiné veikla.

Asmenims esantiems psichinés negalios situacijoje gyvenimo kokybeés uztikrinimui pasiekti
remtasi dviem teorijomis: Jgalinimo, bei Humanizmo. Jgalinimo paradigma suteikia teorinius
pagrindus socialinei pagalbai, nukreiptai ] tuos, kurie atsiduré labai sudétingose gyvenimiskose
situacijose, daznai neberanda jégy jveikti problemy, nebejstengia tapti savarankiSkesni.
Humanizmo esminé¢ j klientg orientuota teorijos prielaida yra ta, kad asmenybés augimo galimybés
bus veiksmingos kai rezultato bus siekiama nuosirdziai, riipestingai, parodant neteisiantj pozitrj.

Sio tyrimo tikslas i3analizuoti psichikos negalios situacijoje esanéiy asmeny, kurie gyvena
savarankiskai gyvenimo kokybe. Tam pasirinkti du tyrimo metodai: kiekybiniam tyrimui- anketos
metodas, kokybiniam tyrimui atlikti - pusiau struktiiruotas interviu metodas, kuriais biity galima,
apklausiant tos pacios grupés asmenis, kiekybiskai ir kokybiskai atlikti gyvenimo kokybés analize.
Sie du tyrimai vienas kita papildys ir padés giliau pazvelgti j asmeny esanéiy psichikos negalios
situacijoje poreikius, problemas, paslaugy prieinamuma, bei kokybe.

Tyrimo metodai:

Teorinei analizei atlikti pasirinktas mokslinés literatiiros analizés metodas. Literatiiros
analizés metodu analizuojami duomeny Saltiniai: mokslinés knygos, spaudos leidiniai, oficiali
statistika, oficialios vyriausybinés publikacijos, valstybiniy organizacijy dokumentai.

Empiriniam tyrimui atlikti pasirinkti du tyrimo metodai: kiekybinis ir kokybinis.

Kiekybiniam tyrimui atlikti pasirinktas anketinés apklausos metodas, kiekybine prasme, leis

iSsiaiskinti kaip gyvenimo kokybe vertina asmenys esantys psichikos negalios situacijoje.

Kokybinio tyrimo atlikimui pasirinktas pusiau struktiiruotas interviu, kuriuo numatyta

objektyviau jvertinti gyvenimo kokybe lemiancius veiksnius.
Tyrimo imtis ir organizavimas. Kiekybiniam ir kokybiniams tyrimams atlikti pasirinkta tiksliné
asmeny grupé - psichikos negalios situacijoje esantys asmenys, gyvenantys savarankiskai.
Kiekybiniam tyrimui atlikti apklausta 180 asmeny, gyvenanéiy Siauliy apskrityje, kurie turi
psiching negalig bei gyvena savarankiskai. Gyvenimo kokybei vertinti buvo naudojamas Pasaulio
sveikatos organizacijos sutrumpintas 26 klausimy gyvenimo kokybés klausimynas PSO-GK
trumpas (THE WHOQOL — Bref Quality of Life Ques-tionnaire). Lietuviska klausimyno varianta
2000 m. parengé N. Gostautaite-Midttun ir A. Gostautas adaptuoto WHOQOL-100 klausimyno
pagrindu. Klausimyng sudaro du bendrieji klausimai, kuriais tiriamasis jvertina savo gyvenimo
kokybe ir pasitenkinimg sveikata, bei 24 klausimai, suskirstyti j 4 sritis: fizing, psichologine,

socialing ir aplinkos.



Kokybinio tyrimo metu atliktas apraSomasis interviu su 12 asmeny turinCiy psiching
negalia, 1§ jy 4 gyvena Ukrainoje, 8 Lietuvoje. Kokybinis tyrimas taip pat kaip ir kiekybinis apima
4 gyvenimo sritis: fizing, socialing, aplinkos, bei psichologing. Kiekvienai sri¢iai priskirti 4
klausimai, kurie padeda giliau paanalizuoti kiekvieng gyvenimo sritj ir atskleisti gyvenimo kokybe
lemiancius veiksnius.

Tyrimo etapai. ISsikélus tyrimo tikslg ir uzdavinius pradétas organizuoti tyrimas pagal $iu0s
etapus:

I. ETAPAS Moksliniy literattiros Saltiniy ir dokumenty analize, 2020 m. kovo-birzelio mén.;

Il. ETAPAS Analizés metu surinktos medziagos sisteminimas, 2020 m. birzelio- liepos mén;

I11. ETAPAS Teorinés darbo dalies rengimas, 2020 m. liepos - rugpjiic¢io mén.

IV. ETAPA. Anketinés apklausos ir interviu klausimyno rengimas. 2020 m. rugpjucio mén.

V. ETAPAS Anketinés apklausos atlikimas, 2020 m. rugs¢jo - spalio mén.
VI. ETAPAS Interviu apklausos atlikimas Lietuvoje ir Ukrainoje, 2020 m. rugséjo-spalio
meén.

VIl ETAPAS Gauty duomeny sisteminimas ir analizé spalio-lapkri¢io mén

VIII ETAPAS Tyrimo rezultaty pateikimas 2020 m. gruodzio mén.

Darbo naujumas/reikSmingumas

Sis tyrimas padés atskleisti psichikos negalios situacijoje esanéiy ir savarankiskai
gyvenanciy asmeny gyvenimo kokybe¢ lemiancius veiksnius, bei i$siaiSkinti su kokiais sunkumais
Sie asmenys susiduria jvairiose gyvenimo srityse. Tyrimas iSskirtinis tuo, kad atliekant kokybinj
tyrimg interviu metodu apklausti Ukrainoje ir Lietuvoje gyvenantys asmenys esantys psichinés
negalios situacijoje ir gyvenantys savarankiSkai.

Darbo struktiira
Darbo struktiirg sudaro: santrauka lietuviy ir angly kalbomis, jvadas, du skyriai, iSvados,

diskusija, literatiiros sgrasas, priedai. Darbe pateikiama 11 lenteliy ir 27 paveiksléliai.



SAVAVARANKISKUMO IR TEIKIAMU PASLAUGU REIKSME
GYVENIMO KOKYBEI

1.1 Gyvenimo kokybe lemiantys veiksniali ir tyrimai

Gyvenimo kokybé, kaip reiskinys, egzistuoja jau daugybe mety, taciau suvokimas apie ja
nuolatos keitési. Nuo visiSkai materialaus gyvenimo kokybés suvokimo pereita prie vidiniy
vertybiy, moralinés gerovés ir dvasinés pilnatvés. Gyvenimo kokyb¢ yra svarbi sgvoka daugelyje
mokslo sri¢iy — sociologijoje, politologijoje, filosofijoje, marketinge, aplinkos studijose,
medicinoje ir kt. Taciau kiekviena sritis vysto skirtingas perspektyvas, kuriose ir yra nagrinéjama
gyvenimo kokybés samprata. Pamastymai apie gyvenimo pilnatve, zmogaus laiminguma 384-322
pr. Kr. randami graiky filosofy Aristotelio ir Platono veikaluose. Aristotelis jzvelge, kad Zzmogaus
pagrindinis tikslas yra laimé, kurios jis visa gyvenima siekia, o Platonas auks$¢iausia gyvenimo
vertybe laiké logika pagrista mastyma, kuris pranokty zmogiskuosius jausmus. Gyvenimo kokybés
terming XX a. pradzioje pirma kartag paminéjo angly ekonomistas A. C. Pigou knygoje ,,Turtas ir
gerove™ (1912 m., 1920 m.), analizuojancioje ekonomikg ir gyvenimo gerove (Ruzevicius, 2013).
Kokybés samprata, kuri jsitvirtino Siuolaikinéje kultiroje, savo politinéje kalboje pirmas pateike
L. B. Johnsonas, buves JAV prezidentas (1963—1969). Jis teige, kad reikia matuoti ne kiek prekiy
gali jsigyti visuomengs nariai, o svarbiau yra jvertinti kokig jtaka tai daro jy gyvenimo kokybei.
Mokslinio pozitirio j gyvenimo kokybe raidos pradzia galima buty laikyti sociologo E. Allard
atliktg tyrimg ,,Turéjimas, myléjimas ir buvimas®. Mokslininkas jvardina sumine¢ objektyviy ir
subjektyviy aplinkybiy jtakg zmogaus gyvenimo gerovei (Rakauskiené, Servetkiené, 2011). Apie
1960-uosius metus sgvoka ,,gyvenimo kokybé* buvo naudojama kaip vieSojo politinio diskurso
terminas ir buvo vartojama politingje retorikoje teigiant, jog svarbu ne ,kiek daug, o kaip gerai*
(Gruzevskis, Orlova, 2012).

1993 metais Pasaulio sveikatos organizacijos buvo pasiiilytas gyvenimo kokybés
apibrézimas ,,Gyvenimo kokybeé — tai individualus savo paskirties gyvenime vertinimas kulttiros
ir vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, poziliriu, susijes su jo tikslais, viltimis, standartais
bei interesais. Si koncepcija, kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos ir psichologinés
biklés, nepriklausomybés laipsnio, socialiniy rySiy bei rySiy su aplinka®, kuris yra placiai
naudojamas literatiiroje — tai individualus kiekvieno zmogaus materialinés, fizinés, psichologinés
ir socialinés gyvenimo gerovés suvokimas ir jos vertinimas kultliros vertybiy sistemos kontekste,
ir kt. (2006) pabrézé, kad gyvenimo kokybé gali bati suprantama ir kaip politinis ir kaip

ekonominis idealas, sukurtomis priemonémis uZztikrinantis visuomenei ne tik esminiy poreikiy
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patenkinimg, bet ir trokStamg gerove: ekonominj klestéjima, socialinj sauguma, pakankamag
sveikatos apsauga, gamtinés aplinkos prieziiirg. Rakauskienés, Servetkienés (2011) teigimu
gyvenimo kokybé (angl. guality of life — QOL) — tai sgvoka, apibuidinanti esmines gyventojy
salygas, apibréziancias kiekvieno Zzmogaus zmogiskojo orumo ir asmenybés laisvés laipsnj.
Gyvenimo kokybé néra tapati gyvenimo lygiui, nes jvairiis pajamy ir vartojimo rodikliai sudaro
tik vieng i§ daugelio gyvenimo kokybés aspekty. Servetkiené (2013) i§ ekonominés pusés,
gyvenimo kokybe apibiidina, kaip esmines gyventojy gyvenimo salygas, kurios apima asmens
fiziniam, protiniam ir dvasiniam vystymuisi biitinas buities salygas: bisto, aplinkos, mitybos
kokybe, apsirtipinimo jprastinémis kasdienio gyvenimo reikmémis galimybes.

Sociologai gyvenimo kokybe suvokia kaip tam tikrg socialinj konstrukta, kuris susideda 1§
socialiniy dimensijy. Pati visuomené arba asmenys konstruoja savitg ir tik jiems priimting
gyvenimo kokybés modeli, psichologai S§ia koncepcija sieja su vidinémis individo
charakteristikomis — laimés pojltis, savirealizacijos galimybés, teigiami ir neigiami gyvenimo
jvykiai (Butikis, 2009). Medicinoje gyvenimo kokybés samprata susijusi su sveikatos ir ligos
santykiu, jterpiant veiksnius, darancius poveikj sveikai gyvensenai.

Aptariant gyvenimo kokybeés sagvoka, svarbu iSsiaiskinti ir tai, kas yra kokybé. Pasak K. F.
Schuessler ir G. A. Fisher, kokybé¢ yra tam tikras pasiekimo laipsnis (pvz., maksimalis poreikiai
ir jy patenkinimo laipsnis), kuris kinta tam tikroje skaléje (nuo labai blogos padéties iki labai
geros). Tuo remiantis gyvenimo kokybe¢ galima apibuidinti, kaip galimybe visapusiskai jgyvendinti
asmens prigimtines teises ir laisves, bei tenkintis tuo, kas kiekvienam yra ar turéty biiti prieinama
skirtingose gyvenimo srityse (Leleika, 2013). Merkys, Braziené¢, Kondrotaité ( 2008) teigia, kad
gyvenimo kokybe sieja trys skirtingi socialinés gerovés realizavimo lygmenys, kurie glaudziai

susije tarpusavyje (1 pav).

Makrolygmuo

TR Bendruomenés lygmuo
Bendros socialinés ndivido|
ir prielai naiviao muo
salygos ir prielaidos Konkregios galimybés, ve
paslaugy infrastruktara Faktitkas

ir kokybe N "
pasinaudojimas
socialiniais istekliais,
subjektyvus galimybiy,
pasitenkinimo
vertinimas i3
individualios patirties
perspektyvos

1 pav. Gyvenimo kokybés realizavimo lygmenys (Merkys, Braziené, kondrotaité, 2008)

B. K. Haas 1997 m. iSanalizavo mokslinéje literatiroje spausdintus straipsnius apie

gyvenimo kokybe ir atliko jy temating koncepcijos analiz¢ kur buvo pateikti penki Sig sgvoka
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apibiidinantys kriterijai ir pozymiai, kurie atspindi S$iuolaikinj gyvenimo kokybés model;
(Rakauskiené, Servetkiené, 2011):

* Gyvenimo kokybé savo prigimtimi yra daugialypé.

» Gyvenimo kokybé apima subjektyvius ir objektyvius zymenis - vertinimus.

» Gyvenimo kokybé yra dabar egzistuojanciy individo gyvenimo aplinkybiy jvertinimas.

» Gyvenimo kokybé yra pagrista iSpazjstamomis individualiomis vertybémis ir kintanti.

» Gyvenimo kokybe geriausiai gali jvertinti asmenys, pajégiis ar gebantys atlikti subjektyvia
savianalizg.

Tyréjai R. E. Lane, B. Christoph ir H.-H. Noll nurodo, kad gyvenimo kokyb¢ apibréziama
kaip sgsaja subjektyviy ar asmeniniu suvokimu paremty elementy ir objektyviy aplinkybiy.
Subjektyvius aukstos gyvenimo kokybés elementus sudaro gera savijauta ir asmens tobuléjimas,
lavinimasis. Objektyvus elementas yra suvokiamas kaip salygy, pasinaudojimo jomis galimybiy
kokybé (Servetkiené, 2013).

Galima teigti, kad ankstyvieji apibrézimai (iki 1978 m.) apémé daugiau objektyvius
ekonominius ir socialinius rodiklius, didesnis démesys buvo skiriamas gerovés sampratai,
priklausanciai nuo materialiniy iStekliy paskirstymo, pajamy didéjimo, ekonominio augimo. Nuo
1978 m. moksliniai tyrimai parod¢, kad objektyvis gyvenimo sglygy matavimai ne visada
atskleidzia tikraja, individualiai suvokiamg gerove. Mokslininkas R. A. Cummins (2000) atliko
tyrimg ir paskelbé duomenis, rodancius, kad asmenys gali buti lygiai patenkinti tuo, kur ir kaip jie
gyvena, nepriklausomai nuo objektyviai jvertinto jy skurdo ir gyvenamosios aplinkos.
Mokslininko teigimu, gyvenimo kokybé yra ir objektyvi, ir subjektyvi, ir kiekvienas aspektas
apima septynias sritis : 1) materialinés gerovés, 2) sveikatos, 3) produktyvumo, 4) draugystés, 5)
saugumo, 6) bendruomeniSkumo ir 7) emocinés gerovés — suma. Subjektyvi gyvenimo kokybé
vertinama pasitenkinimu, atsizvelgiant j kiekvieno aspekto svarbg asmeniui.

Gyvenimo kokybés tyrimai gali biiti atliekami tiriant skirtingus aspektus: politing gyvenimo
srit], ekonoming, socialing, aplinkos, kultiiring ir sveikatos srit] (Ruzevicius, 2013). Paprasciau
gyvenimo kokybe¢ galima apibiidinti kaip Zmogaus pasitenkinimg esamo gyvenimo rodikliais,
lyginant su jo siekiamu ar idealiu gyvenimo lygiu. Galima teigti, kad gyvenimo kokybe lemia
daugybé veiksniy ir aplinkybiy: biistas, uzimtumas, pajamos, moralinés nuostatos, asmeninis ir
Seimyninis gyvenimas, socialiné parama, stresas ir krizés darbe, asmeniniame gyvenime ir
socialin¢je aplinkoje, sveikatos kokybé, sveikatos priezitiros galimybés, darbo sglygos, mityba,
i§silavinimo galimybés, santykiai su aplinka, ekologiniai veiksniai ir kita.

e Veenhoven (2005) nanalizuodama gyvenimo kokybe veikiancius veiksnius juos suskirsté

j dvi grupes :
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e [Soriniai. Gyvenimo kokybés tiriamasis (individas, visuomené, socialiné¢ grup¢) gyvena
tam tikroje aplinkoje, kur jiems sudaromos salygos gerai gyventi, formuoja iSoring aplinka.
Ji yra ekonominé, socialiné, politiné ir kt.
¢ Vidiniai. Viding gyvenimo kokybe¢ apsprendzia pats zmogus. Vidinés aplinkos veiksniai
parodo vidines galimybes iSnaudoti iSoring aplinka, siekti gerovés. Vidiniams veiksniams
priskiriama — subjektyvi gyvenimo kokybé¢, tai pasitenkinimas gyvenimu kaip visuma.
Starkauskiené¢ (2011 m.) daktaro disertacijoje analizavo gyvenimo kokybe lemiancius
veiksnius. Tyréja gyvenimo kokybés kompleksinio vertinimo modelyje taip pat i$skyré iSoring ir
viding aplinkas, kaip prielaidas gyvenimo kokybei Salyje augti, o kiekvienoje aplinkoje — isskyré
po keturias veiksniy grupes. Suformuotame gyvenimo kokybés vertinimo modelyje iSorinés
aplinkos veiksniai grupuojami i:
e gamtines aplinkos veiksnius (klimatinés salygos ir gamtinés aplinkos kokybe),politinés
aplinkos veiksnius (politinis stabilumas, politinés teisés ir pilietinés laisvés,
korupcija),
e socialinés aplinkos veiksnius (sveikatos apsauga, Svietimo apriipinimas, socialiné
apsauga, socialiné nelygybe),
e ckonominés aplinkos veiksnius (makroekonominé aplinka ir fiskaliné aplinka).
Antroji gyvenimo kokybés vertinimo modelio dalis jungia vidinés aplinkos veiksnius,
kuriuos pasak tyréjos, didziaja dalimi gali kontroliuoti pats Zmogus. Sie veiksniai grupuojami j :
e fizing gerove (sveikatos buklé ir asmeninis saugumas);
e asmens vystymosi gerove (iSsimokslinimo pasiekimas ir apsiriipinimas informacinémis
technologijomis);
e materialing gerove (pajamos, apsiriipinimas biistu);
e socialing gerove (Seima, laisvalaikis ir visuomeninis gyvenimas).

A. Stepcenko, apzvelgusi atliktus gyvenimo kokybés tyrimus skirtingose Europos Sajungos
valstybése, 1Sskyré pacius svarbiausius veiksnius, nuo kuriy priklauso gyvenimo kokybe, tai —
sveikata, darbas, i§silavinimas, pajamos, Seima, apsiriipinimas biistu, saugumas, politika ir aplinka
(Tisenkopfs, 2006). Mokslininko Lingjian Li tyrime dalyvave respondentai prie pagrindiniy
gyvenimo poreikiy priskiria turtg (objektyvig gerove), kurj jvertina 42,3 proc. respondenty,
laiminga, Seimg ir santuoka — 40,8 proc., gera fizing sveikata — 38,5 proc., gera psichine sveikata
— 36,3 proc., teigiamg saves vertinimg — 24,4 proc. (Jankauskas, Jatuliené, 2008). Lietuviy tyréjai
materialin] gerbiiv], sveikata, santykj su aplinka, laisve. Leonaviciaus ir kt. (2007) teigimu, tam,
kad gyvenimo kokybés veiksnius biity galima koreguoti, pagerinti asmeny gyvenimo kokybe,
svarbu yra jvertinti ir paciy individy savo suvokimg apie gyvenimo kokybe.
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Gyvenimo kokybé pradéta tyrinéti siekiant suprasti individo ir visos visuomenes gerbiivj
(Ruzevicius, 2013). Gyvenimo kokybés tyrimy raidos ypatumai glaudziai siejasi su gyvenimo

kokybés sampratos raida nuo 1960 m. — iki $iy dieny.

1960 m. Socialinis ekonominis XX a. pab. - iki $iy dieny

gyvenimo kokybés )
vertinimas

Gyvenimo kokybés vertinimas
darnaus (subalansuoto)

Ekonominis gyvenimo

kokybés vertinimas

visuomenés vystymosi
kontekste

Kiekybinis poZiaris - - =) Kokyhinis poZitris

2 pav. Gyvenimo kokybés tyrimy raidos ypatumai (Ruzevicius, 2013)

Po II Pasaulinio karo manyta, kad ekonominis augimas, pagristas pajamy didinimu ir tai yra
pagrindiné priemoné gyvenimo kokybei gerinti (Rapley, 2008). 1970-1980 m. greta ekonominés
gyvenimo kokybés israiskos pradéti analizuoti nedarbo socialiniai aspektai, gyventojy
mirtingumas, vidutiné busima gyvenimo trukmé, pereita prie socialinio-ekonominio gyvenimo
kokybés vertinimo, jtraukiant visuomenei svarbius socialinius rodiklius, kurie papildé pirming
gyvenimo kokybés koncepcija (Janusauskaité, 2008). Apie 1980 metus tyré¢jai pradéjo dométis ne
tik socialiniais-ekonominiais aspektais, bet ir nematerialia individo gerove, subjektyviais tikrovés
vertinimais ir pasitenkinimu gyvenimu (Gruzevskis, Orlova, 2012).

Gyvenimo kokybés tyrimai atliekami integruojant kelias gyvenimo sritis arba jas vertinant
sistemiSkai. Suvokimas ir gebéjimas atlikti bei plétoti Sios srities tyrimus priklauso nuo to, j kurias
sritis orientuojasi tyréjas ar kitas suinteresuotas gyvenimo kokybés tyrimais asmuo (Leleika,

2013). Gyvenimo kokybés tyrimo sritys pavaizduotos 5 pav.

Socialiné

sritis

[ Ekonomine . Politine it
sritis GWEN'MO olntine srius
KOKYBES

TYRIMAI
— pe ¥ —
Aplinkos
sritis

| Kultaros sritis

3 pav. Gyvenimo kokybés tyrimy sritys (Leleika, 2013)

De¢l salies iSsivystymo lygio skirtingose Salyse asmens ar visuomenés gyvenimo kokybé

skiriasi, nors tyrimy sritys yra tos pacios. Analizuojant ekonoming sritj dazniausiai atsizvelgiama
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1 gyventojy pajamas ir jy struktiira, ekonominj aktyvuma. Socialiné¢ sritis nukreipta j socializacijos
procesg, gebe¢jimg palaikyti socialinius rySius, socialinj mobiluma. Politing sritis apima veiklos,
zodzio ir sprendimy laisves. | aplinkos sritj patenka Svari aplinka, neuZterstas oras. Kulturos sritis
— poilsio ir laisvalaikio prioritetai, saviraiS§kos buidai, vertybés (Vistortiené, 2011).

Vykdant gyvenimo kokybés tyrimus reikia identifikuoti, kas yra gyvenimo kokybés tyrimy
dalyviai, nes tai leidzia jzvelgti, kokios yra tikslinés arba prioritetinés grupés, kuriy gyvenimo
kokybe verta tirti, jvertinus pastaruosius faktus, galima atsakyti, kokios yra galimybés gyvenimo
kokybés tyrimams atlikti (JonuSauskaité, 2008). Galimi gyvenimo kokybés tyrimo dalyviai

pavaizduoti 4 pav.

ASMUO SUINTERESUOTI
ASMENYS:

- tyréjai (mokslininkai);

- politikai;

- vieSuyju ir privagiy

institucijy/ organizacijy

atstowvai;

- atskiri asmenys.

SOCIALINE GRUPE

VISUOMEME (tam tikra
salis, jy junginys)

4 pav. Gyvenimo kokybés tyrimy dalyviai (JonuSauskaité, 2008)

Gyvenimo kokybé vertinama dviem lygiais. Pirmiausia, gyvenimo kokyb¢ jvertinama pagal
tam tikrus objektyvius kriterijus (visuomenés sveikata, aplinkos kokybé ir gamtos iSteklius
tausojanti tikio plétra, biisto, vartojamy produkty kokybé). Kitu atveju vertinant gyvenimo kokybe,
didziausiag jtaka daro kiekvieno zmogaus subjektyvi nuomoné. Todél dazniausiai gyvenimo
kokybé apibréziama ir kaip subjektyvaus kiekvieno zmogaus gyvenimo vertinimo matas,
apimantis fizine ir psiching sveikata, socialinius bei dvasinius veiksnius, nepriklausomybés lygj,
ry$j su aplinka (Rakauskiené, Servetkiené, 2011). Galima teigti, kad gyvenimo kokybé gali biti
vertinama pagal fizing ir emocing savijauta, taip pat pagal materialing ir socialing gerove.
Gyvenimo kokybés vertinimas gali biiti grindZiamas objektyviais faktais, taip pat ir pagal individo
subjektyvy suvokimg. Skirtingose Salyse vertinant iSsivystymo lygi asmens ir visuomenes
gyvenimo kokybé skiriasi, taciau tyrimy sritys i$skiriamos tos pacios. Valauskaité (2012) iSskiria
Sias sritis:

e analizuojant ekonoming srit] daZniausiai atsizvelgiama j gyventojy pajamas ir jy struktiira,
ekonominj aktyvuma, gyventojy uZimtuma, materialines salygas ir kt.;

e socialiné sritis atsizvelgia j socializacijos procesa, gebéjimg palaikyti socialinius rysius,
socialinj mobiluma, Svietima, sveikata ir kt.;

e politiné sritis daznai apima veiklos, zodzio ir sprendimy laisves;
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e aplinkos sritis — tai sveika aplinka, neuzterstas oras ir kt.;
e kulturos sritis — poilsio ir laisvalaikio prioritetai, saviraiS$kos budai, vertybés ir t. t.

Rakauskiené¢ ir Servetkiené¢ savo monografijoje (2011) analizavo gyvenimo kokybés
vertinimo galimybes, kur sudaré rodikliy grupes, atskleidzianéias gyvenimo kokybés sisteming
sampratg.

e Sveikatos, sveikos aplinkos ir demografiné biiklé
e Gyventojy materialiné biiklé.
e Svietimas, kultiira, moraliniy-etiniy ir dvasiniy vertybiy sistema.

Remiantis Eurostat duomeny bazés duomenimis, 2011 mety lapkri¢io ménesj Europos
statistikos sistemos komitetas (angl. European Statistical System Committee (ESSC)) patvirtino
gyvenimo kokybés vertinimo rodiklj ,,Europos Sgjungos gyvenimo kokybés indikatorius®, kuris
gyvenimo kokybe apibrézia kaip visuma devyniy dedamyjy:

1. Bendras pasitenkinimas gyvenimu ir jo prasme; 2. Materialtis daiktai; 3. Produktyvumas
ir pagrindiné veikla; 4. ISsilavinimas; 5. Sveikata; 6. Laisvalaikis ir socialinis bendravimas; 7.
Finansinis ir fizinis saugumas; 8. Valdzia ir pagrindinés teisés, jstatymai; 9. Gamta ir gyvenamoji
aplinka.

ISanalizavus pasitlyta gyvenimo kokybés vertinimo rodiklj galima teigti, kad zmogaus
materialig aplinkg sudaro prekiy, paslaugy kokybé, darbo ir poilsio galimybés, pajamos. Asmens
saugumas gali buti tiek fizinis, tiek teisinis, tiek ir socialinis. Svarbu uztikrinant asmens gyvenimo
kokybe atkreipti démesj j saviraiSkos galimybes, sudarant salygas nevarzomai dalyvauti
kirybingje ir kultiringje veikloje, politikoje, visuomeniniame gyvenime. Norint uztikrinti
gyvenimo kokybe, reikia palaikyti gerg moralinj, psichologinj klimatg, visuomengje, Seimoje ir
aplinkoje, kurioje gyvenama.

Apibendrinant jvairiy tyrinétojy pateiktas koncepcijas, galima konstatuoti, kad gyvenimo
kokybés sqvoka apima fizing ir emocine savijautq, materialing ir socialing gerove. Gyvenimo
kokybe galima jvertinti remiantis objektyviais rodikliais, o taip pat pagal individo subjektyvy
suvokimg, gerovés pojiitj. Nors sqvoka ,, gyvenimo kokybé“ yra tarsi savaime suprantama, taciau
gyvenimo kokybei apibreézti vartojama begalé vienas kitq papildanciy terminy. Gyvenimo kokybe
lemia daugybé veiksniy ir aplinkybiy: biistas, uzZimtumas, pajamos, moralinés nuostatos,
asmeninis ir Seimyninis gyvenimas, socialiné parama, stresas ir krizés darbe, asmeniniame
gyvenime ir socialinéje aplinkoje, sveikatos kokybé, sveikatos priezZiiros galimybés, darbo
sglygos, mityba, issilavinimo galimybés, santykiai su aplinka, ekologiniai veiksniai ir Kita.
Vertinant gyvenimo kokybe galima apimti vieng ar kelias tyrimo sritis: socialing, ekonomine,
kultarine, politing ir aplinkos. Reikia pripazinti, kad gyvenimo kokybés vertinimas labai priklauso
nuo paties zmogaus vertybiy sistemos ir kultiirinés aplinkos, kuriai jis priklauso.
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1.2 Psichinés sveikatos reikSmé asmens esancio psichikos negalios situacijoje

gyvenimo kokybei

XXa prasidéjo holistinis pozitiris j sveikata, kuris rémési tuo, kad fizin€, psichiné ir dvasiné
buklé tarpusavyje susijusios. | zmogaus sveikatg pradéta zitiréti ne tik kaip i atskirg sistema, bet |
vieng bendrg sistemg jtakojamg aplinkos (Raila, Leonavicius, 2013). Sveikata - tai daugialypis
reiskinys, aprépiantis asmens fizine, socialing, psiching bei dvasine sveikatg (Gaizutis, 2010). Tai
yra vienas svarbiausiy aspekty, galin¢iy uztikrinti asmens gyvenimo kokybe. Pasaulinés Sveikatos
Organizacijos pateiktame sveikatos apibrézime nurodoma, kad, tai fiziné, psichiné ir dvasiné
buklés Kkurios tarpusavyje susijusios. Sergantis zmogus turi problemy, kurias reikia spresti,
atsizvelgiant j fizinius, psichinius bei socialinius aspektus (Eismontas, 2010). Zmogaus sveikatai
jtakos turi jvairtis aplinkos veiksniai, galintys paveikti tiek teigiamai, tiek neigiamai. Teigiamai
sveikatg veikia asmeniui jprasta fiziné — geografiné aplinka, subalansuota mityba, adekvatus
fizinis aktyvumas, palankus psichologinis klimatas, darbo ir poilsio rezimo laikymasis, tinkamas
miego rezimas, neigiamai biologiniai (virusai, mikrobai, parazitai ir kt.) ir fiziniai (cheminés
medziagos, triukSmas, vibracija, elektromagnetiniai laukai ir kt.) veiksniai, nepalankus
psichologinis klimatas, nejprasta fiziné ir geografiné aplinka, neadekvati mityba, bioritmy ir
rezimy nesilaikymas (Kriséitinas, 2015). Kriséitinas (2015) pabrézia, kad kiekvienas sveikas
asmuo turi jgyvendinti biopsichosocialines funkcijas — orientuotis aplinkoje ir laike, priimti bei
perduoti informacija, savarankiSkai gyventi ir tenkinti asmeninius fiziologinius poreikius, judéti,
matyti, girdéti, dirbti, uzsitikrinti ekonoming nepriklausomybe, biiti socialiai aktyviam, uZsiimti
prasminga veikla ir biiti dvasingam.

Psichiné sveikata — tai bukle, skatinanti optimaly fizinj, intelektualinj, emocinj individo
vystymasi ir netrukdanti vystytis Kitiems individams. Galderisi ir kt. (2015) psichikos sveikatg
apibrézia, kaip harmoningg biliseng, asmens elgsena atitinkancia visuomenés keliamus
reikalavimus. Keyes (2014) pateikdamas psichikos sveikatos apibréZzima nurodo, kad psichikos
sveikata yra auksto lygmens psichikos gerovés buvimas. Spitzer ir kt. (2018) psichikos negalia
apibiidina kaip sutrikimg pasireiSkiant] psichologiniais ir elgesio poky¢iais. Nejgaliyjy reikaly
departamento (2016) pateiktame apibrézime psichikos negalia jvardijama kaip asmens funkcijy
sutrikimo suvokimas, turintis jtakos asmens mastymui. Maciulis ir kt. (2015) pazymi, kad
psichikos sutrikimams jtakg daro biologiniai, psichologiniai ir socialiniai veiksniai. Sergantiems
psichikos ligomis buidingi suvokimo, emocijy, valios, pazinimo, atminties, intelekto, asmenybés
ir kiti pakitimai (Maciulis ir k., 2015). Steinir kt. (2010) psichikos sveikatg apibiidina kaip asmens
patiriamo psichologinio, elgesio ir funkcijy sutrikimg. Psichikos negalia pirmiausia yra susijusi su
zmogaus psichikos sveikatos biikle ir reikalauja medicinos darbuotojy pagalbos, socialinés

pagalbos poreikis atsiranda tuomet, kaip yra pazeidziami psichikos negalig turin¢io asmens ry$iai
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su aplinka ir visuomene (Maciulis ir kt., 2015). Kiekvienas asmuo yra individualus ir unikalus,
taciau analizuojant moksling literatiira galima iSskirti asmenims su psichine negalia biidingus
bruozus ir suskirstyti j kelias grupes: socialiniai santykiai, Seimos rysiai, ekonominé padétis,
savarankiskumas, emociné biiklé ir fizin¢ sveikata. Stebint psichikos negalig turin€iy asmeny
socialing interakcijg pastebima, kad Sig negalig turintys asmenys pasizymi nedideliu draugy
skai¢iumi (Maciulis ir kt., 2015). Siy asmeny socialiné veikla daznai biina apribota, o tai lemia
socialing atskirtj (Sinkariova, 2014). Asmenys turintys psichi¢ negalig sudétingiau palaiko
santykius su Seimos nariais, todél vyrauja pavirSutiniski santykiai su artimaisiais, dél socialinés
atskirties, tam tikry geb¢jimy ir jgtidziy stokos psichikos negalig turintiems asmenims biidingi ilgi
nedarbo laikotarpiai, skurdas ir ekonominés padéties silpnumas (Maciulis ir kt., 2015). Asmenims
esantiems psichikos negalios situacijoje psichikos sveikatos sutrikimai kei¢ia asmens gebéjima
adekvaciai vertinti aplinkg, tinkamai reik$ti emocijas ir gebéti savarankiSkai atlikti jprastas
kasdienes veiklas — riipintis higiena, buitimi (Manual of mental health for social workers, 2016).
Atlikti tyrimai atskleidzia, kad daznai psichikos negalig turintys asmenys pasizymi prastesne fizine
sveikata ir gali ypa¢ lengvai tapti priklausomi nuo alkoholio, tabako ar kity psichoaktyviy
medziagy vartojimo (Brimblecombe ir kt., 2015).

Keynes (2014) nurodo, kad psichikos sveikatg sudaro trys pagrindiniai elementai — emocing,
psichologing ir socialiné gerove. Tik esant teigiamai §iy komponenty dermei uZtikrinama asmens
psichikos sveikata:

¢ Emociné gerové siejama su laimés jausmu, domejimusi tuo, kas vyksta aplink bei vidiniu
pasitenkinimu.

e Psichologinei gerovei priskiriamas asmens gebéjimas prisiimti atsakomybe, spresti
kasdienes problemas ir palaikyti tvarius tarpasmeninius santykius.

e Socialiné¢ gerové siejama su asmens gebéjimu veikti bendruomenéje idedant asmeninj
indélj, jaustis visuomenés dalimi ir vertinti visuomen¢ kaip geriausig terp¢ asmens
socializacijai bei pritarti esminéms visuomengje vyraujan¢ioms nuostatoms, vertybéms ir
elgesio normoms.

Lapkauskiené (2004) psichikos sutrikimus skirsto j:

» psichozinius — kai atitrikstama nuo realybés, reiskiasi haliucinacijos, kliedesiai
(Sizofrenija);

* neurozinius, kurie i$sivysto po stresy, dél ilgalaikio pervargimo, ta¢iau neatitriikstama nuo

realybés, suvokiama liga (obsesijos, kompulsijos, fobijos);

« organinius - kylan¢ius dél smegeny struktiiros ir jy funkcijy pazeidimo (delyras,
demencija);

« funkcinius - kuriy etiologine priezastis nenustatyta.
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Raila ir Leonavicius (2013) psiching negalig sitilo suskirstyti j:

e Somatinius sutrikimus, kai nepasireiSkia fiziologiniai sutrikimai. Jie yra skirstomi j
depresinius, konversinius, nerimo, psichozinius ir kt.

e Psichofiziologinius simptomus kai dél patiriamo streso ar emocijy pasireskia specifisky
fiziologiniy, autonominiy ar psichofiziologiniy pakitimy.

Dembinskas (2003) i$skiria psichikos sutrikimy grupes pagal jy sunkumo laipsnj;

* Lengviausio (I laipsnio) laipsnio sutrikimai siejami su neuroziniais ir psichopatiniais

sutrikimais.

* Vidutinio sunkumo (II laipsnio) laipsnio sutrikimai sietini su afektiniais sindromais.

* Sunkiausio (III laipsnio) laipsnio sutrikimai priskiriami Sizofrenijos grupés sindromams.

TLK-10-AM pateikiama klasifikacija apima ypaé platy spektra psichikos ir elgesio
sutrikimy, sukelty biologiniy, psichologiniy, socialiniy veiksniy ar psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo (Benkunskas, 2012).

Brijiinait¢ (2007), norédama suvokti psichikos sutrikimy turinéiy asmeny problemas, jas
i§skaido j jausmy, elgesio ir jgtidziy sritis:

1. Jausmy problemomis vadiname klienty nepasitikéjimg savimi, jvairias baimes, Zema
motyvacija, nerealistiska saves suvokima. Siai grupei galima priskirti pyktj ir kaltés jausma.

2. Elgesio problemas sudaro apatija, pasyvumas, agresija, hiperaktyvumas ir pan.

3. IgiidZiy problemosdaugiausia sutelktos i uzduociy atlikimo ir pazinimo jgudziy sritis,
pvz., gebéjima susikaupti, jveikti sunkumus. Prie jy galima priskirti ir socialinius jgtidzius.

Visos $ios trys sritys yra iSskirtos dirbtinai, nes problemos dazniausiai yra kompleksings ir
pasireiSkia ne atskirai, o kartu. Taciau Sias sritis atskirti svarbu dél tos priezasties, kad skirtingi
specialistai galéty sutelkti démesj j tam tikros srities problemas (Brijiinaité, 2007).

Carter, Goland (2002) pazymi, kad psiching negalig gali sukelti stipriai sukrétes jvykis,
stresas, genai ir paveldimumas, fiziné negalia. Zmonéms, turintiems psichine negalia, bidingi Sie
pozymiai: 1.Sutrikes mastymas- neturi logisko nuoseklumo, kalba sujaukta. 2. Haliucinacijos- gali
,» girdéti“ paslaptingus balsus, gali ,, matyti“ daiktus, kuriy tikrovéje néra. 3. Kliedesiai-
jsivaizduoja esg didZios asmenybés ar kity planety kontroliuojami Zmonés. 4. Neadekvacios
emocijos- esant tragiSkoms, beviltiSkoms situacijoms, juokiasi, o kai juokinga, linksma, verkia.
Kartais nerodo jokiy emocijy. 5.Uzsisklendimas savyje, atsiribojimas nuo iSorinio pasaulio,
nenoras bendrauti.

Siame darbe pateikta keletas psichikos negaliai priskiriamy ligy:

e Alzheimeris - tai degeneraciné smegeny liga, kuri pasireiskia smegeny atrofija ir smegeny
zievés funkcijy sutrikimu. Galiausiai liga pereina | visiSka silpnaprotyste. Jai bidingi
progresuojantys kognityviniy funkcijy, t.y. atminties, mgstymo, suvokimo, skai¢iavimo
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jgudziy,kalbos, gebéjimo mokytis ir protauti pablogé¢jimas. Demencija diagnozuojama
tada, kai §is pablogéjimas labai ryskus ir trikdo kasdiening zmogaus veikla. (Stepanavicius,
Adomaitiené, Keraitiené, 2011).

e Sizofrenija - tai viena i§ sudétingiausiy ir daznai pasitaikanéiy psichikos ligy. Sizofrenijos
pirmieji ligos simptomai gali pasireikSti nejprasta laikysena, nemiga, nesugebéjimu
susikaupti ar net iurk§tesniu bendravimu su artimaisiais. Sie lengvesni simptomai véliau
gali pereiti | apatija, haliucinacijas, kliedesius ar net pasireiksti neadekvaciomis
emocijomis. Asmuo gali noréti socialiai izoliuotis nuo zmoniy arba gali net iSnykti
susidoméjimas gyvenimu (GoStautas, Mieziené ir Stakauskaité, 2010).

e Depresija - tai viena i$ dazniausiy ir ilgiausiai trunkanc¢iy bei atsinaujinan¢iy psichikos
sveikatos negaliy. Depresija serganiam asmeniui gali kilti noras nusizudyti, gali visiskai
sutrikti jprastas asmens gyvenimas ir buitis. Sig liga labai sunku diagnozuoti, nes reikia
jvertinti zmogaus emocing biikle (Tamasauskaité, Vasilitité, Drungiliené, 2015).

e Bipolinis sutrikimas. Sia liga sergantys asmenys turi létine ligos eiga, kuriai budingas
nuolatinis sergamumas, gretutinis sergamumas ir nuotaiky cikliSkumas. Du pagrindiniai
sunkumai diagnozuojant bipolinj sutrikimg yra jo simptomatikos sutapimas su démesio
triikumo / hiperaktyvumo sutrikimu. Pagrindiniai biopolinio sutrikimo simptomai apima

v —

nerimg, opozicinj nepaklusnuma, elgesio sutrikimus (Gudiené, Leskauskas,Markeviciiite,
2008).

e Manija. Sia liga sergantys asmenys gali patirti energijos antplidZius ir liguistai pakilia
nuotaika, nenoréti miegoti, gali sutrikti miego rézimas (Gudiené, Leskauskas,
Markeviciite, 2008).

1997 m. Lietuvoje pradéti kurti pirmieji psichikos sveikatos centrai, siekiant pagerinti
psichikos sveikatos prieziros paslaugy prieinamumg ir priartinti psichiatring pagalba
bendruomenei. 1996 m. vasario 9 d. Nutarime Nr. 234 ,,Dél psichikos sveikatos centro nuostaty
patvirtinimo* nurodoma, kad Psichikos sveikatos centras yra savivaldybei priklausanti jstaiga,
akredituota vykdyti psichikos sveikatos prieziirg ir teikti socialing pagalba sergantiems psichikos
ligomis bei kitiems asmenims. Sie centrai veikia pirminiame sveikatos prieZiiiros lygyje, steigiami
prie pirminés asmens sveikatos prieziliros centro, arba kaip savarankiSkos jstaigos, turin¢ios
juridinio asmens statusg, kurios pagrinde finansuojamos privalomojo sveikatos draudimo fondo
(PSDF) 1éSomis. Gyventojai priraSomi prie PSC pagal pirming ambulatoring ASP], kurioje yra
registruoti, paliekant teis¢ persirasyti prie bet kurio kito Lietuvoje veikiancio PSC. Psichikos
negalig turintis asmuo gali kreiptis j bet kurj PSC specialistg tiesiogiai, be Seimos gydytojo
siuntimo. Valstybinés ligoniy kasos duomenimis, 2018 m. pabaigoje Lietuvoje veiké 112
psichikos sveikatos centry: 85 1§ jy buvo pirminés asmens sveikatos prieziiiros centro sudétyje, 27
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turéjo juridinio asmens statusg, 70 centry buvo vieSieji, 42 - privatis. Nuo 2017 m. nemokama
emociné pagalba teikiama ir gydymo jstaigy priémimo-skubiosios pagalbos skyriuose.

Psichikos sveikatos klausimais Lietuvoje dirba jvairios nevyriausybinés organizacijos.
Viena pagrindiniy tai - Asociacija Lietuvos sutrikusios psichikos zmoniy globos bendrija. Bendrija jkurta
1997 m. yra pagrindiné skétiné nevyriausybinio sektoriaus organizacija, vienijanti psichikos negalig
turin¢ius asmenis bei jy Seimas ir bendruomenes visoje Lietuvoje. Pagrindinis Bendrijos tikslas — atstovauti
asmenis, turinCius psichikos negalig, siekti kokybiSko gydymo ir pilnaveréio gyvenimo, pleciant
psichosocialinés reabilitacijos, uzimtumo, teisinés pagalbos bei nestacionarios globos paslaugas
bendruomenéje. Siuo metu Bendrija veikla vykdo 40 savivaldybiy, jsteigti 37 Bendrijos skyriai (asocijuoti
nariai, savaranki$kos bendruomenés), nuo 2000 m., bendradarbiaujant su Psichikos sveikatos centrais
jsteigti 24 nejgaliyjy uzimtumo kambariai. 2016 m.

Higienos instituto specialistai pirmg karta Salyje atliko tyrima, kurio metu nustatytas Seimos
medicinos ir pirminés psichikos sveikatos priezitiros paslaugas teikianc¢iy pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziiiros jstaigy prieinamumas Salies gyventojams pagal jy gyvenamaja vieta.
Tyrimas atskleidé, kad Seimos medicinos paslaugos yra nesunkiai prieinamos, o gauti pirminés
psichikos sveikatos priezitiros paslaugas gali biiti sudétinga. Pirminé asmens sveikatos priezitira —
pirmoji sveikatos sistemos grandis, su kuria susiduria gyventojas, atéjes j asmens sveikatos
priezitiros jstaigg sutrikus sveikatai ar pasitikrinti profilaktiskai. Pirmines PSP paslaugas teikiamos
paprastai yra tik savivadybiy centruose, todél Siy paslaugy prieinamumas gyventojams yra
salyginai ribotas.

2015 m. Europos observatorija sveikatos sistemoms ir politikai kartu su PSO leidinyje
,Kuriant pirming sveikatos priezitirag besikeic¢ian¢ioje Europoje® pateiké 31-0s Europos regiono
valstybés pirminés sveikatos prieziiiros palyginamajg analizg, kurioje Lietuvos pirminés sveikatos
priezitiros prieinamumui skirta 10-a vieta. Nors psichikos sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumas statistiSskai atrodo gerai, taciau Lietuva iSlieka tarp valstybiy, pasizyminéiy itin
prastais psichikos sveikatos rodikliais.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikata brangiausias Zmogaus turtas. Ji aprépia asmens
fizing, socialing, psichine bei dvasing sveikatq. Psichikos sveikatg sudaro trys elementai: socialiné,
psichologiné, bei fiziné gerovée. Psichikos sutrikimai gali biti skirstomi j somatinius ir
psichofiziologinius, jie pazeidZia asmens mgstymgq, elgesj ir funkcijas. Asmens psichikos sveikatos
problemas padeda spresti pirminiuose sveikatos prieziiros centruose dirbantys seimos gydytojai,
Psichikos ir sveikatos centrai, nemokama emociné pagalba teikiama ir gydymo jstaigy priémimo-
skubiosios pagalbos skyriuose. Galima teigti, kad psichikos sveikatos paslaugy prieinamumas
geréja, taciau rajony gyventojams vis dar sunkial prieinamos, nes visos psichikos sveikatos

paslaugos teikiamos savivaldybiy centruose.
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1.3 Socialiniy paslaugy teikimo asmenims su psichine negalia ypatumai

Socialinés paslaugos yra integrali valstybés gerovés dalis, padedanti visuomenei, tame tarpe
ir psichikos negalios asmenims, spresti kylancias problemas (Bitinas, Guogis, Migun, Vazgyteé;
2010). Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatyme (2006), socialinés paslaugos
apibréziamos kaip paslaugos, kuriomis teikiama pagalba asmenims (Seimoms), turintiems tam
tikry problemy dé¢l negalios, amziaus, likusiems vieniSiems, turintiems socialiniy problemy.
Socialiniy paslaugy kataloge (2006) teigiama, kad socialinés paslaugos yra pagalbos priemoné
asmenims jvairiomis nepiniginémis formomis bei globos pinigais, kuriuo siekiama sugrazinti
sugebéjimg pasiriipinti savimi ir integruotis j visuomen¢. Socialiniy paslaugy tikslas - sudaryti
salygas asmeniui (Seimai) ugdyti ar stiprinti gebéjimus ir galimybes spresti savo socialines
problemas, palaikyti socialinius rySius su visuomene, taip pat padéti jveikti socialing atskirt;.
Zalimienés (2003) teigimu pagrindinis socialiniy paslaugy tikslas — patenkinti asmeny gyvybinius
poreikius ir sudaryti Zmogaus orumg nezeminancias salygas, kai jie patys nepajégia to pasiekti
savarankiskai. Galutinis socialiniy paslaugy tikslas — atkurti asmeny geb¢jimg funkcionuoti
visuomenéje, kad jie patys galéty savimi toliau savarankiskai riipintis (Zalimien¢, 2003).
Socialinés paslaugos teikiamos siekiant uzkirsti kelig asmens, Seimos, bendruomenés socialinéms
problemoms kilti, taip pat visuomenés socialiniam saugumui uZtikrinti. Socialinés paslaugos
valdomos, skiriamos ir teikiamos vadovaujantis Siais principais (Socialiniy paslaugy jstatymas,
2006):

e Bendradarbiavimo. Socialiniy paslaugy valdymas, skyrimas ir teikimas remiasi asmens,
Seimos, bendruomenés, organizacijy, ginan¢iy Zmoniy socialiniy grupiy interesus ir teises,
socialiniy paslaugy istaigy, savivaldybés ir valstybés institucijy bendradarbiavimu bei
tarpusavio pagalba.

e Dalyvavimo. Socialiniy paslaugy valdymo, skyrimo ir teikimo klausimai sprendZiami
kartu su socialiniy paslaugy gavéjais ir (ar) jy atstovais, organizacijomis, ginanciomis
Zmoniy socialiniy grupiy interesus ir teises.

o Kompleksiskumo. Socialiniy paslaugy teikimas asmeniui yra derinamas su socialiniy
paslaugy teikimu jo Seimai.

e Prieinamumo. Socialinés paslaugos valdomos, skiriamos ir teikiamos taip, kad biity
uztikrintas socialiniy paslaugy prieinamumas asmeniui (Seimai) kuo ar€iau jo
gyvenamosios

e Vvietos.

e Socialinio teisingumo. Asmens (Seimos) finansinés galimybés mokeéti uz socialines
paslaugas neturi jtakos asmens (Seimos) galimybéms gauti socialines paslaugas.
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Tinkamumo. Asmeniui (Seimai) skiriamos ir teikiamos tokios socialinés paslaugos, kurios
atitinka asmens ir Seimos interesus bei nustatytus poreikius.

Veiksmingumo. Socialinés paslaugos valdomos, skiriamos ir teikiamos siekiant gery
rezultaty ir racionaliai naudojant turimus isteklius.

Visapusiskumo. Socialinés paslaugos valdomos, skiriamos ir teikiamos derinant jas su
pinigine socialine parama, vaiko teisiy apsauga, uzimtumu, sveikatos prieziiira, Svietimu ir

ugdymu, socialinio busto suteikimu, specialiosios pagalbos priemonémis.

Pagrindiniai socialiniy paslaugy teikimo organizatoriai yra savivaldybés. Savivaldybés

atsako uz socialiniy paslaugy teikimo savo teritorijose gyventojams uztikrinimg, planuodama ir

organizuodama socialines paslaugas, kontroliuodama bendryjy socialiniy paslaugy ir socialinés

priezitiros kokybe. Savivaldybé vertina ir analizuoja gyventojy socialiniy paslaugy poreikius,

pagal gyventojy poreikius organizuoja ir nustato socialiniy paslaugy teikimo mastg ir riisis, vertina

ir nustato socialiy paslaugy finansavimo poreikj.

ISoraite (2007), remdamasi LR socialiniy paslaugy istatymu, socialines paslaugas skirsto |

bendrasias ir specialigsias:

SOCIALINES PASLAUGOS
BENDROSIOS SPECIALIOSIOS
v / \
1. informavimo; Socialiné prieZinra Socialiné globa
2. konsultavimo;
3. tarpininkavimo ir atstovavimo; v v
4. sociokultrinés p_asla_ugos-_ 1. paslaugos j namus; l. dienos  socialing
3. transporto organizavimo; 2. socialiniy jgidziy ugdymas globa;
6. maItinimo organizavimo; ir palaikymas; 2. trumpalaike
7. dprupinimo bitiniausiais 3. apgyvendinimas socialiné globa;
d.rabuzmls ir avalyne; savarankisko  gyvenimo 3. ilgalaiké socialing
8. kitos paslaugos. naImuose; globa.
4. laikinas apnakvindinimas;
5. intensyvi kriziu jveikimo
pagalba.

5 pav. Socialiniy paslaugy rasys (ISoraite, 2007)
Bendrosios socialinés paslaugos teikiamos asmeniui (Seimai), kurio gebéjimai
savarankiskai rupintis asmeniniu (Seimos) gyvenimu ir dalyvauti visuomenés gyvenime
gali biuti ugdomi ar kompensuojami atskiromis, be nuolatinés specialisty pagalbos
teikiamomis paslaugomis. Sioms paslaugoms priskiriamos informavimo, konsultavimo,

tarpininkavimo ir atstovavimo, sociokultiirinés paslaugos, transporto organizavimo,
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maitinimo organizavimo, apripinimo biitiniausiais drabuziais ir avalyne bei kitos
paslaugos.

e Specialiosios socialinés paslaugos teikiamos asmeniui (Seimai), kurio geb¢jimams
savarankiskai riipintis asmeniniu (Seimos) gyvenimu ir dalyvauti visuomenés gyvenime
ugdyti ar kompensuoti bendryjy socialiniy paslaugy nepakanka. Jos skirstomos j socialinés
globos ir socialinés prieziiiros paslaugas. SocCialinés globos paslaugoms priskiriama:
dienos socialiné globa, trumpalaiké socialiné globa bei ilgalaiké socialiné globa. Socialinés
prieziiros paslaugoms priskiriama: pagalba 1 namus, socialiniy jgudziy ugdymas ir
palaikymas, apgyvendinimas savarankiSsko gyvenimo namuose, laikinas apnakvindinimas,
intensyvi kriziy jveikimo pagalba.

Siekiant ugdyti ir uztikrinti savarankiSkumg asmenims su psichine negalia teikiamos
specialiosios socialinés priezitiros paslaugos. Specialiyjy socialiniy paslaugy tikslas — grazinti
asmens (Seimos) gebéjimus pasirlipinti savimi ir integruotis i visuomen¢ ar tenkinti asmens
gyvybinius poreikius teikiant kompleksine pagalba. Paslaugy teikimo trukmé¢ / daznumas
priklauso nuo asmens (Seimos) socialiniy paslaugy poreikio. Socialiné priezitra teikiama
socialiniy paslaugy jstaigose ar asmens namuose. Specialiosios socialinés priezitiros paslaugos:

Paslaugos j namus — tai viena pazangiausiy socialiniy paslaugy formy, kurios tikslas sudaryti

7zmogui salygas kuo ilgiau islikti savarankiSkam (Guogis, Gudelis, 2005), bei taip maZinama
Zmoniy socialiné atskirtis (Stepukonis, Svensson, 2006). Asmens namuose teikiamos paslaugos,
padeda asmeniui (Seimai) tvarkytis buityje, riipintis asmeniniu gyvenimu ir dalyvauti visuomengés
gyvenime. Paslaugy sudétis informavimas, konsultavimas, tarpininkavimas ir atstovavimas,
bendravimas, maitinimo organizavimas (kai maistas pristatomas i§ kity tarnyby) arba maisto
produkty nupirkimas, pristatymas ir pagalba ruoSiant maista,pagalba buityje ir namy ruoSoje
(skalbiant, tvarkant namus, apsiperkant, riipinantis asmens higiena ir kt.), lyd¢jimas j jvairias
Istaigas, kitos paslaugos, reikalingos norint asmeniui sudaryti galimybes gyventi savo namuose
(Socialiniy paslaugy katalogas, 2006). Remiantis Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir
darbo ministero jsakymu ,,Dél socialiniy paslaugy namuose plétojimo krypciy ir stacionariy globos
istaigy darbo efektyvumo didinimo nuostaty patvirtinimo* (1998), Socialinés paslaugos namuose
yra prioritetiné socialiniy paslaugy riisis, nes jos:

* pagerina gyvenimo kokybe asmenis, kurie d¢l amziaus, Seimyninés padéties, negalés ar
kity gyvenimo sunkumy negali gyventi pilnavrtiS$ko gyvenimo;

» tai ekonomiska socialiniy paslaugy riisis;

* suteikia galimybe jvertinti pagyvenusio ar negalig turin¢io zmogaus individualius poreikius
ir teikti jam jo poreikio atitinkancias paslaugas;

» zmogus nenutraukia ry$iy su artimisiais ir bendruomene;
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+ suteikiama galimybé bendradarbiauti jvairioms valstybinéms institucijoms,
nevyriausybinéms organizacijosm, savanoriams, neformaliems paslaugy teikéjams.

Socialiniy jgiudziy ugdymas ir (ar) palaikymas). Socialiniy paslaugy kataloge (2006)

nurdoma, kad paslaugos, teikiamos asmenims (Seimoms), siekiant stiprinti jy bendravimo
geb¢jimus (ieSkant pagalbos, prisitaikant prie naujy situacijy, dalyvaujant visuomenés gyvenime,
uzmezgant ir palaikant rySius su artimaisiais ir pan.) Paslaugy sudétis informavimas,
konsultavimas, tarpininkavimas ir atstovavimas, bendravimas, maitinimo organizavimas
(suteikiant nemokamag maitinimg valgyklose, bendruomenés jstaigose ar kitose maitinimo vietose
bei iSduodant maisto talonus ar sauso maisto davinius gyventojams; organizuojant maitinimg vaiky
dienos centruose), kasdienio gyvenimo jgiidziy ugdymas ir palaikymas (tvarkant pinigy apskaita,
apsiperkant ir mokant mokescius, planuojant ir atliekant namy ruoSos darbus, priziiirint vaikus,
bendraujant ir pan.), darbo jguidziy ugdymas (siuvimas, mezgimas,audimas, dailé, keramika,
savarankiSkas patalpy, aplinkos tvarkymas ir pan.) kitos paslaugos (Socialiniy paslaugy katalogas,
2006).

Psichosocialiné pagalba. Socialiniy paslaugy kataloge (2006) pateikiama, kad tai pagalbos

(socialings, psichologinés, sielovados) suteikimas ir organizavimas asmenims, iSgyvenantiems
krize ar patyrusiems stiprius emocinius i§gyvenimus (sunkias ligas, netektis, skyrybas Seimoje,
psichologinj, moralinj, fizinj ar seksualinj smurtg) ir jy Seimoms, artimiesiems. Paslaugy sudétis:
informavimas, konsultavimas, tarpininkavimas ir atstovavimas, bendravimas, psichologiné
pagalba, kitos paslaugos (Socialiniy paslaugy katalogas, 2006).

1. Integrali pagalba (dienos socialiné globa ir slauga). LR Socialinés apsaugos ir darbo

ministro jsakyme ,,Dél integralios pagalbos plétros veiksmy plano patvirtinimo® (2015,
nurodoma, kad integrali pagalba - tai visuma paslaugy, kuriomis asmeniui teikiama
kompleksiné, nuolatinés specialisty priezitiros reikalaujanti pagalba dienos metu asmens
namuose. Integralios pagalbos paslaugy sudétis: Informavimas, konsultavimas,
tarpininkavimas ir atstovavimas, bendravimas, laisvalaikio organizavimas, maitinimo
organizavimas (kai paslauga teikiama ilgiau nei 5 val. per dieng), asmeninés higienos
paslaugy organizavimas (skalbimo paslaugy ir pan.), psichologiné-psichoterapiné pagalba,
pagalba rengiantis, maitinantis, prausiantis ir kitokio pobiidzio pagalba, socialiniy jgiidziy
ugdymas, palaikymas ir (ar atkiirimas), kasdienio gyvenimo jgudziy ugdymas ir
palaikymas (tvarkant pinigy apskaitg, apsiperkant ir mokant mokesc¢ius, planuojat ir
atliekant namy ruoSos darbus, ir pan.), darbo jgidziy ugdymas (siuvimas, mezgimas,
audimas, dailés dirbiniai, keramika, savarankiskas patalpy, aplinkos tvarkymas ir pan.),
sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimas, transporto organizavimas, kitos paslaugos,

reikalingos asmeniui pagal jo savarankiskumo lygj (Socialiniy paslaugy katalogas, 2006).
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Asmeninio asistento pagalba. Remiantis Asmeninio asistento paslaugy organizavimo

tvarkos aprasu (2018), nurodoma, kad Asmeninio asistento paslaugy tikslas — atsizvelgiant j
individualius asmens poreikius, suteikti jam individualig pagalba namuose ir vieSojoje aplinkoje
(palydint ir komunikuojant), kuri padéty jam gyventi bendruomengje ir integruotis j ja, neleisty
izoliuoti jo nuo bendruomenés ir skatinty jo savarankiSkumg, biting kasdieniame gyvenime.
Asmeninio asistento paslaugy poreikis vertinamas individualiai pagal Asmeninio asistento
paslaugy poreikio vertinimo klausimyne nurodytus asmens, turinio teis¢ gauti asmeninio
asistento paslaugas, poreikius 4 veiklose (asmens higiena, mityba, judéjimas / mobilumas,
socialiniai santykiai ir aplinka). Asmeninio asistento paslaugy poreikis vertinamas individualiai
kiekvienoje veikloje, uzpildant klausimyng. Asmeninis asistentas gali suteikti pagalbag namuose
ar vieSojoje erdvéje. Pavyzdziui, toks asistentas gali padéti pasirfipinti asmens higiena, maistu,
padéti nuvykti | reikiama vieta, bendrauti, padéti tvarkyti finansinius iSteklius, orientuotis
aplinkoje, organizuoti laisvalaikj ir poilsj, palydéti ir padéti nuvykti j darbo pokalbj, surasti
tinkama transporto priemone, padéti judéti ten, kur néra pritaikyta aplinka.Svarbiausias asmeninio
asistento uzdavinys — ne atlikti veiksmus uz nejgalyjj, o atlikti kartu Su juo. Asmening pagalba gali
gauti asmenys nuo 16 mety, kuriems nustatytas nejgalumo lygis, darbingumo lygis mazesnis nei
55 proc. Asmeninio asistento paslaugy tikslas — atsizvelgiant i individualius asmens poreikius,
suteikti jam individualig pagalbg namuose ir vieSojoje aplinkoje (palydint ir komunikuojant), kuri
padéty jam gyventi bendruomenéje ir integruotis j ja, neleisty izoliuoti jo nuo bendruomenés ir
skatinty jo savarankiSkuma, biiting kasdieniame gyvenime.

Socialiniy paslaugy namuose teikian¢iy tarnyby plétimas ir jy darbo kokybés gerinimas yra
labai svarbis, tobulinant asmeny su negalia aptarnavimg. Pagalbos namuose tarnybos,
uztikrinancios sglygas Zmonéms kuo ilgiau gyventi savo namuose, turi teikti kompleksing pagalba
t.y. sveikatos prieziiiros ir socialinés paslaugas asmens namuose (Kudukyté-Gasperé ir kt., 2012).
Sveikatos priezitiros ir socialiniai poreikiai gali biiti visiSkai patenkinti tik dirbant kartu keliy sri¢iy
specialistams, todél turi buti tarpdisciplininis poziliris j zmogy, kai visi specialistai
bendradarbiaudami, pagerina asmeny gyvenimo kokybe, gydymo ir slaugos rezultatus (Zemaitiené
ir kt., 2011).

Psichinés negalios situacijoje esantiems asmenims savarankiSkumas gali buti ugdomas ir
teikiant paslaugas jstaigoje, kai asmuo neturi savo namy, ar neturi kas juo pasirtipintu.

Apgyvendinimas apsaugotame biiste. Socialiniy paslaugy Jstatyme (2006), nurodoma , kad

apgyvebdinimas apsaugotame biiste tai asmens apgyvendinimas ir pagalbos suteikimas namy
aplinkoje, reikalingy paslaugy organizavimas bendruomenéje, siekiant kompensuoti, atkurti,
ugdyti, palaikyti ir plétoti asmens socialinius ir savarankiSko gyvenimo jgtdzius.Paslaugy sudétis

apibréziama Socialiniy paslaugy kataloge (2006): Informavimas, konsultavimas, tarpininkavimas
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ir atstovavimas, apgyvendinimas, socialiniy jgiidziy ugdymas, palaikymas ir (ar) atkiirimas,
kasdienio gyvenimo jgtidziy ugdymas ir (ar) palaikymas, ir (ar) atkirimas (savitvarka, asmens
higiena, sveikos gyvensenos jgiidziai, namy ruoSos darbai, namy saugumas, Svaros virtuvéje ir
namuose palaikymas, maisto ruoSimas, biudzeto planavimas, pinigy taupymas ir valdymas,
naudojimasis banko paslaugomis, apsipirkimas, orientavimasis aplinkoje, naudojimasis viesuoju

transportu ir kt.), kitos paslaugos (Socialiniy paslaugy katalogas, 2006).

Apgyvendinimas savarankisko gyvenimo namuose, tai Namy aplinkos salygy sukiirimas ir
reikalingy paslaugy suteikimas asmenims (Seimoms), kuriems nereikia nuolatinés, intensyvios
priezitros, sudarant jiems sglygas savarankiSkai tvarkytis savo asmeninj (Seimos) gyvenimg
(Socialiniy paslaugy jstatymas, 2006). Paslaugy sudétis: Informavimas, konsultavimas,
tarpininkavimas ir atstovavimas, apgyvendinimas, socialiniy jgiidziy ugdymas, palaikymas ir (ar)
atkiirimas, kasdienio gyvenimo jgiidziy ugdymas ir (ar) palaikymas, ir (ar) atkiirimas (savitvarka,
asmens higiena, sveikos gyvensenos igiidziai, namy ruoSos darbai, namy saugumas, Svaros
virtuvéje ir namuose palaikymas, maisto ruos$imas, biudzeto planavimas, pinigy taupymas ir
valdymas, naudojimasis banko paslaugomis, apsipirkimas, orientavimasis aplinkoje, naudojimasis
vieSuoju transportu ir kt.), kitos paslaugos (Socialiniy paslaugy katalogas, 2006).

Apgyvendinimas kriziy centruose-nakvynés namuose, tai Laikinas nakvynés suteikimas,

socialiniy jgudziy ugdymo, palaikymo ir (ar) atkiirimo bei kity biitinyjy paslaugy (asmeninés
higienos, buitiniy ir kt.) suteikimas asmenims, neturintiems gyvenamosios vietos ar dél patirto
smurto, prievartos ar kity priezas¢iy negalintiems ja naudotis, siekiant atkurti savarankiSkuma,
prarastus socialinius rySius ir padéti integruotis j visuomene (Socialiniy paslaugy jstatymas, 2006).
Paslaugy sudétis  Informavimas, konsultavimas, tarpininkavimas ir atstovavimas,
apgyvendinimas, psichologiné-psichoterapiné pagalba, minimaliy buitiniy ir asmeninés higienos
paslaugy organizavimas (virtuvele, dusas, skalbimo paslaugos ir t. t.), kasdienio gyvenimo jgiidZiy
ugdymas ir (ar) palaikymas, ir (ar) atkiirimas (savitvarka, asmens higiena, sveikos gyvensenos
jgtdziai, namy ruoSos darbai, namy saugumas, Svaros virtuvéje ir namuose palaikymas, maisto
ruoS§imas, biudzeto planavimas, pinigy taupymas ir valdymas, naudojimasis banko paslaugomis,
apsipirkimas, orientavimasis aplinkoje, naudojimasis viesuoju transportu ir kt.), darbo jgtdziy
ugdymas, esant poreikiui, sveikatos priezilros paslaugy, tévystés jgtidziy ugdymo paslaugy,
apsaugos organizavimas, kitos paslaugos, reikalingos asmeniui pagal jo savarankiSkumo lygj
(Socialiniy paslaugy katalogas, 2006).

Psichinés negalios situacijoje esantiems asmenims savarankiSkumas gali buti ugdomas ir
teikiant paslaugas bendruomengje:

Psichosocialné reabilitacija tai dar viena paslauga, kuri gali bati teikiama psichikos negalig

turintiems asmenims ligoninéje, bei bendruomengje. Psichosocialinés reabilitacijos
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bendruomenéje ypatumai iSryskeéja sistemoje, kurioje pacientas pats ieSkosi veiklos, o socialinis
darbuotojas ar kitas tos srities specialistas jam padeda. Svarbu padéti asmeniui, turiniam
psichikos sutrikimy integruotis visuomenéje: darbo paieska pagal galimybes, artimyjy palaikymas,
profesionalus gydymas bei kitos jvairios palaikymo priemonés. Vaitiekus (2008) nurodo, kad
,reabilitacija (tretiné prevencija) apima priemones, taikomas nejgaliesiems, siekiant atkurti
ankstesne jy padétj arba maksimaliai padidinti galimybe naudotis iSlikusiais gebéjimais. Tai
priemongs, atitinkancios individo lygj, bei aplinkos pritaikymas jo reikméms.* Psichosocialine
reabilitacija biina reikalinga asmenims, tiems kuriems psichikos ir elgesio sutikimai sukelia
bendravimas su aplinkiniais, Seimos nariais). 2016 metais parengtoje ,Psichosocialinés
reabilitacijos paslaugy programoje® iSskiriami Sie tikslai:

e pasiekti savarankisko funkcionavimo lygi bendruomeng¢je bei teikti pagalba iSsilaikant
joje.

e mazinti psichikos nejgaliyjy socialing atskirti dél psichikos sutrikimy, rehospitalizacijy ir
savizudybiy skai€iy bei uztikrinti visapusiska (socialing, psichologing, psichiatring ir kt.)
parama, teikiamy paslaugy prieinamuma, auksta kokybe ir jy testinuma.

e Bendradarbiauti su kitomis psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas teikianc¢iomis
Jstaigomis.

e Palengvinti psichologing ir socialing Seimy ir visuomenés nasta;

e Mazinti stigmatizacija ir socialing atskirtj dél psichikos sutrikimy.

Psichosocialinés reabilitacijos paslaugy sudétis: atvejo vadyba; savitarpio paramos grupés,
maisto ruo$os jgiidziy ugdymas, savirtipos ir asmens higienos jgiidziy ugdymas, keramikos kursai,
dailiyjy amaty mokymai, muzikos burelis, dailés terapija, savarankiSko laisvalaikio veikly
organizavimas (ekskursijy ir parody lankymas, mugiy organizavimas), tarpdisciplininés
specialisty komandos veikla.

Socialinés paslaugos yra integrali valstybés gerovés dalis, padedanti visuomenei, spresti
kylancias problemas. Jy tikslas — atkurti asmens gebéjimqg funkcionuoti visuomenéje, kad asmenys
patys galéty savimi pasiripinti. Pagrindiniai socialiniy paslaugy teikimo organizatoriai yra
savivaldybés. Savivaldybés atsako uz socialiniy paslaugy teikimo uztikrinimg. Jos planuoja ir
organizuoja socialines paslaugas, kontroliuoja bendryjy socialiniy paslaugy ir socialinés
prieziuros socialiniy paslaugy kokybe. Teikiamos specialiosios socialinés paslaugos labiausiai

uztikrina asmens galimybes gyventi savarankiskai.
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1.3.1 Socialiniai darbuotojai pagrindiniai socialiniy paslaugy teikéjai

Socialiniai darbuotojai laikomi pagrindiniais socialiniy paslaugy teikéjais, jie ne tik teikia
paslaugas, bet patys yra Siy paslaugy organizatoriai bei koordintoriai. Socialiniy darbuotojy
kvalifikaciniuose reikalavimuose (2002) iSdéstyta socialinio darbo samprata ir sri¢iy jvairove,
socialinis darbuotojas apibtidinamas kaip “specialistas, kurio darbo paskirtis yra sustiprinti
zmogaus prisitaikymo prie aplinkos sugebéjimus, atstatyti rySius su bendruomene, padedant jam
integruotis j visuomene ir skatinant pilnavertiskesnj zmogaus socialinj funkcionavima”. Cia taip
pat pabréziama, kad socialinio darbuotojo profesinés veiklos tikslas — sudaryti optimalias sglygas
zmogaus socialiniai integracijai, atskleidziant reikalingus jam vidinius ir iSorinius iSteklius ir
veiksmingai koordinuoti juos panaudojant. Socialinis darbuotojas, savo darbe atlieka tam tikrus
profesinius vaidmenis:

e Mokytojo — ugdo socialinius, darbnius jgadzius.

e Tarpininko — klientui ir jo $eimai padeda uzmegzti rySius su reikiamomis tarnybomis ir
institucijomis, nurodo, kur galima gauti reikiamas paslaugas.

e Jgalintojo — siekia skatinti kliento gebéjimus bei saves vertinimg, motyvuoti, mokyti (nuo
paprasCiausiy gyvenimo jgidziy iki tam tikry problemy sprendimo). Tokiu budu
neleidZziama esamai, problemai jsisenti, siekiama jgalinti klientg aktyviau veikti, ieSkoti
18eiciy.

e Konsultanto - jvertina kliento situacija, padeda apsvarstyti alternatyvius problemy
sprendimo budus, kuria veiksmy plang, bendradarbiauja su kitais specialistais.

e Administratoriaus — planuoja ir organizuoja tam tikras paslaugas.

Remiantis Lieuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministro 2002 m. spalio 16 d.
isakymu Nr. 127 ,.Dél socialiniy darbuotojy kvalifikciniy reikalavimy ir atestavimo tvarkos
patvirtinimo* socialinis darbuotojas vykdo $ias funkcijas:

e Tobulina profesing veikla (atkreipia valdzios ir kity institucijy démes;j ] socialinés rizikos
grupes ir aplinkybes, turincias jtakos socialiniy problemy atsiradimui, bendradarbiauja su
tarptautinémis organizacijomis,kitomis institucijomis bei savipagalbos grupémis).

e Nustato socialing problema (uzmezga kontaktus su klientu, aiSkinasi prieZastis
sukelianCias kliento socialines problemas, sitilo budus problemai spresti, aiSkinasi
galimybes ] pagalbos procesa jtraukti kliento aplinkg).

e Bendradarbiauja su socialiniais partneriais (koordinuoja savanoriSkg ir profesionalig
paramg klientams, rengia ir veda diskusijas tarpininkaujant specialistams 1§ kity

institucijy).
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Planuoja paramg (nustato prioritetus problemai spresti, biidus, kaip panaudoti kliento
aplinka paramai gauti, parenka tinkamg paramos teikimo modelj, kosultuoja kaip elgtis

problemingje situacijoje).

Teikia paramg (skatina klientus isijungti i savipagalbos grupes, aktyvina Zmones, derina

prevencing veikla su kitomis paramos formomis, tarpininkauja tarp kliento ir jo socialinés

aplinkos).

Ivertina parama (analizuoja ir tikslina paramos teikimo metodus, tikslus ir naujas galimybes,

vertina paramos procesg ir analizuoja griztamaji rysj).

Socialinis darbuotojas savo darbe vadovaujasi pagalbos principais (G. Kvieskiené, 2003; V.

Indrasiené, 2004):

Individualumas. Tai vienas svarbiausiy individualaus socialinio darbo metodo principy.
Individas yra asmenybé¢, todél skirtingai iSreiskia savo jausmus ir sunkumus, ieSko
jvairiausiy biidy, norédamas iSspresti problemas. Norint padéti Zzmogui, biitinai reikia j tai
atsizvelgti.

Empatija. Kiekvienas Zmogus, jveikdamas sunkumus, savaip reaguoja i Kkilusias
nuoskaudas, krizes, nesékmes. Todél teikiant socialing pagalba svarbu jsijausti j to
Zmogaus emocing biiseng.

Pasitik¢jimas Zmogumi. Su klientu socialinis darbuotojas turi bendrauti atvirai, bet
taktiSkai. Jau pats jo elgesys turi parodyti, kad galima juo pasitikeéti. TeoriSkai Sig galimybe
turéty parodyti ir klientas.

Neteisimas ir nesmerkimas. Sis principas remiasi tuo, kad nereikia smerkti ar teisti
zmogaus uz jo veiksmus. Socialinio darbuotojo tikslas — suprasti ir pajusti Zmogaus
Zmogaus tokio, koks jis yra, priémimas. Socialinis darbuotojas nuolat susiduria su
zmonémis, kurie jam patinka arba sukelia antipatijg. Taciau kiekvienas Zmogus yra
individualus — turi jvairiy fiziniy ir dvasiniy poreikiy. Taigi reikia priimti zmogy tokj, koks
jis yra is tiesy, - tuomet ir socialiné pagalba bus efektyvesné.

Zmogaus apsisprendimo pripaZinimas. Socioedukacinio darbo esmé — padéti klientui
atrasti optimaly problemos sprendimo kelig. Net jei kliento apsisprendimas ir netenkinty
socialinio darbuotojo likesciy, reikia jj pripazinti, nes kelias, kurj asmuo pats pasirinko,
jam yra svarbiausias.

Profesinés paslapties iSlaikymas. Atéjes pas socialinj darbuotoja, klientas tikisi, kad
informacija apie jo problema nebus skleidZiama (V. IndraSiene, 2004).

Lietuvos socialiniy darbuotojy etikos kodekse (2017) pabréziama, kad atliekant socialinj

darbg ,,socialinis darbuotojas privalo laikytis Lietuvos Respublikos Konstitucijos, socialinj darba

29



ir socialines paslaugas reglamentuojanciy teisés akty, dorai ir sgziningai atlikti pareigas, biiti
objektyvus ir nepriklausomas, laikytis konfidencialumo, nuolat gilinti profesines Zinias,
veiksmingai skirti ir teikti socialines paslaugas, siekti gery rezultaty ir racionaliai naudoti turimus
isteklius, siekti asmens, su kuriuo dirba, socialinés situacijos poky¢iy.“ Siame kodekse taip pat
apibréziami etikos principai, kuriais privalo vadovautis socialinis darbuotojas, dirbantis psichikos
sveikatos prieziliros jstaigoje su psichikos negalig turin€iais asmenimis:

e Pagarba visy Zmoniy prigimtinei vertei ir orumui;

e Siekis didinti socialinj teisinguma ir stiprinti solidaruma;

e Pagarba zmogaus teiséms, demokratijos principams ir Zzmogaus apsisprendimo teisei;

e Veikimas sgziningai, patikimai, nesaliskai ir empatiskai;

o Siekis jgalinti Zmones sprgsti tarpusavio santykiy ir socialines problemas;

e Teigiamy socialiniy poky¢iy, socialinés kaitos, asmens dalyvavimo ir savarankiSkumo

skatinimas;

¢ Siekis nuolat tobulinti savo profesines kompetencijas;

e Dalijimasis geraja patirtimi (Lietuvos socialiniy darbuotojy etikos kodeksas, 2017).

Apibendrinant galima teigti, kad socialinis darbuotojas yra pagrindinis socialiniy paslaugy
organizatorius ir koordinatorius. Jo darbo paskirtis yra sustiprinti Zmogaus prisitaikymo prie
aplinkos sugebéjimus, atstatyti rysius su bendruomene, padeéti asmeniui integruotis j visuomeng ir
skatinti pilnavertiskesnj Zzmogaus socialinj funkcionavimg. Socialinis darbuotojas atliek begale

vaidmeny ir funkcijy, kurios orientuotos j pagalbg zmogui.

1.3.2 Igalinimo ir humanistiniy teorijy reik§mé socialiniame darbe

Mokslininkai pabrézia, kad jtraukiancios ir jgalinanc¢ios socialinés paslaugos aktyvina ne tik
paslaugos gavéja, bet ir jo Seimos narius, globéjus, sudarant sglygas jsitraukti j sprendimy
priemimag dél paslaugos planavimo, teikimo ir vertinimo. Pagrindiné jgalinanéiy socialiniy
paslaugy esmé - peréjimas i§ pasyvios buklés j aktyvig, nes tokia baklé numano pasitikéjima
savimi, saves priémima, socialinj ir politinj suvokima, gebéjima bati svarbia dalimi priimant
sprendimus (Ruskus ir kt., 2013). Dalyvavimas paslaugos teikimo procese leidzia ne tik atpazinti
ir jsivardyti savo poreikius bet ir kontroliuoti asmeninius pokycius gyvenime t.y. jgalina gavéjus
buti atsakingus uz savo gyvenimg (Dvarionas ir kt., 2014). Jgalinimu suteikiama asmeniui
savarankiskumo skatinant paslugy gavéjo gebéjimag paciam rapintis savo gyvenimu ir pajusti
pasitikéjima savimi, pasitelkus aplinkoje esancius isteklius (Vencloviené, 2015). Johnsono (2001)
teigimu jgalinimas, tai kaip pasirinkimo strategija — ne tik kliento gebéjimy skatinimas, bet ir

motyvavimas, mokymas ir saves vertinimo skatinimas, kad klientai patikéty, jog yra

30



kompetentingi, turi jgiidziy biitiny jiems sveikai socialiai funkcionuoti. Gerulaitis, Gudinavicius
ir kt. (2011), cituodami J. Lorda, asmens jgalinimg traktuoja kaip besitesiantj procesa, jtraukiantj
asmenj j pozityvius pokyc¢ius, susijusius su individo savigarba, savivaizdziu ir padedantj kurti bei
plétoti prasmingus socialinius rysSius (draugysté, formalus ir neformalus palaikymas). Jureviciené,
Sapelyté (2011) teigia, jgalinimo procese susiduria jgalintojas ir jgalinamasis prie§ problemine
situacija, kurig bandoma jveikti lygiavertiskos sgveikos, horizontaliy santykiy fone. Tai reiskia,
kad labai svarbu bendrauti, dirbti, kurti tikint kitu asmeniu lygiavertiskoje aplinkoje. Ruskaus
(2007) teigimu pats jgalinimas prasideda, kai klientai patys apsibréZia savo poreikius ir siekius,
patys, o ne specialistai, priima sprendimus ir dél jy prisiima atsakomybe. RusSkaus, Mazeikio
(2007), teigimu jgalinimas - tai procesas, kai yra mazinamas specialisty dominavimas ir gyvenimo
kontrolés galios perduodamos patiems individams didinant jy pasirinkimo galimybes ir
apsisprendimg. Remiantis jgalinimo paradigma, socialiniy paslaugy gavéjai turi zinoti ir tikétis
galintys lemti tam tikrg pasirinkimga ir naudotis sialomomis galimybémis, siekdami teigiamo jy
aplinkos pokycio, nes keiciantis aplinkai, keic¢iasi ir patys individai (Dvarionas ir kt., 2014). Pagal
Europos Sajungos Socialinés apsaugos komiteto nustatytas gaires iSskiami trys kokybiniai
jgalinanciy socialiniy paslaugy rodikliai: gavéjy dalyvavimas, socialiniy paslaugy teikéjo dialogas
su gavéju ir periodinis grjztamasis rySis i§ paslaugy gavéjy, o pagrindiniai kokybés kriterijai yra
gavéjo jtraukimas j paslaugos procesg, pagarba zmogaus orumui ir paslaugy gavéjo pasitenkinimo
paslaugomis vertinimas (EU Quality Framework for Social Services, 2010).

Apibendrinus, galima sakyti, kad individualiu jgalinimu siekiama sumazinti Zmogaus,
atsidiirusio probleminéje situacijoje, bejégiskumgq, skatinama keistis ir keisti savo aplinkq, kri-
tiskai ir atsakingai mgstyti bei veikti. Suteikiama pasirinkimo galimybiy laisvé, reikiamos Zinios,
jgudziai, istekliai, drauge skatinama prisiimti atsakomybe uz savo poelgius ir gyvenseng.

Humanizmas - tai filosofija, kuri pabrézia zmogaus orumg ir vert¢ bei geb¢jima save
realizuoti (Rogersas, 2005). Svarbiausias teorijos ind¢lis i socialinj darba yra konsultanto ir kliento
santykio nubrézimas, kuris sudaro sglygas teigiamiems pokyciams. (Zastrow, 2003). R. Rogersas
pagrindiniu asmenybés veiklos ir brendimo Saltiniu laiké savirealizacijos poreikj. Jo teigimu
asmens savirealizacija gludi zmogaus prigimtyje. Savirealizacijos motyvas — Tai jgimtas
kiekvieno zmogaus polinkis ugdyti savo gebéjimus, kurie palaikyty ar stiprinty asmenybe. Zmogui
gyvenimo prasmeés reikia ieSkoti savyje, nes jis turi begale galimybiy, kurias privalo visapusiskai
jgyvendinti (Rogersas, 2005). Save realizuojanti asmenybé galés tapti socialiu,
bendradarbiaujanciu, kiirybingu, jei individas i$liks laisvas nuo kity zmoniy jtakos (Rogersas,
2005). C. R. Rodzerso sukurtas terapijos modelis buvo pavadintas j klientg orientuotu.Esminé j

klientg orientuotos teorijos prielaida yra ta, kad asmenybés augimo galimybés bus iSlaisvintos, jei
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konsultantas elgsis su klientu nuoS$irdziai, ripestingai ir parodys neteisiantj supratimg (Rogersas,

2005)

1)

2)
3)

Svarbiausios savybés, kurias turi turéti socialinis darbuotojas (Augutiené, 2010):

Empatija — gebéjimas parodyti klientui, kad supranta, kg jis jaucia. Jautriai reaguoti j kitg
zmogy taip, lyg biitum tuo kitu zmogumi.

Pagarba — priémimas ir besglygiskai teigiamas démesys klientui.

Nuosirdumas — tikras, sgziningas santykis su klientu. Socialinio darbuotojo buvimas paciu
savimi bendraujant s klientu, pazjstanciu savo viding patirt] ir ja iSreiSkiancig terapiniame

procese. Darbuotojas isreiskia tuos jausmus, kurie gali biiti naudingi procesui.

Vitkauskaité (2003) remdamasi K. Rodzerso, V. Franklio, L. Binsvangerio ir kity darbais

i§skyré pagrindines Humanizmo teorijos nuostatas:

socialinés pagalbos objektas yra asmenybé — unikali vientisa sistema, suvokiama ne kaip
1Sankstiné susiformavusi duotybé, bet kaip nuolat kintanti atvira sistema;

Zzmogus yra besalygiskai vertingas,todél gerbtinas ir vertintinas toks, koks yra; kiekvienas
zmogus yra unikalus, tod¢l individualiy atvejy analizé tokia pat svarbi, kaip ir statistiniai
apibendrinimai;

Kiekvienas turi galimybiy vystytis, save realizuoti ateityje;

Zzmogus yra laisvas rinkdamasis konkrec¢ig biitj, kurdamas savo pasaulj bei save ir tokiu
biidu tapdamas laisvas ir atsakingas UZ Savo egzistavimo buida.

biitina zmogaus egzistencijos salyga —bendravimas su kitais zmonémis; Socialinio
darbuotojo paskirtis ir veiklos turinys — padéti individams, grupéms ir ben-druomenéms
siekti jgyvendinti savo teises ir laisves, atskleisti savo potencines galias netgi tada, kai

Salies i1Stekliai riboti.

Apibendrinant Humanizmo teorijg galima teigti, kad Zmogus turi biti laisvas savo

pasirinkimui, turéti galimybe realizuoti savo poreikius. Teorija teigia, kad kiekvenas Zmogus yra

unikalus, todél turi biti gerbiamas, su juo elgiamasi empatiskai ir nuosirdziai. Siy savybiy kartais

pasigenda psichikos negalios situacojoje esantys asmenys, tiek is aplinkiniy, tiek is paslaugy

teikéjy.

1.4 Uzimtumo Vveiklos, kaip vienas i§ savarankiSkumo skatinimo biidu

Savarankiskumo ugdymas ir skatinimas islieka svarbia ir aktualia pagalba asmenims

esantiems psichikos negalios situacijoje gyventi savarankiSkai. Savarankiskumas glaudziai

siejamas su realiomis dalyvavimo socialiniame gyvenime galimybémis: kasdieniy sprendimy

priémimu, tolesnés veiklos planavimu. Toliusyte, PlauSinaitiené (2015) pazymi, kad gyvenimo
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jgudziy ugdymas yra vienas i§ svarbiausiy gyvenimo kokybés veiksniy, padedanciy psichikos
negalig turintiems asmenims adaptuotis visuomen¢je, sékmingai susidoroti su kasdieninémis
savarankiSko gyvenimo problemomis. Gudzinskiené¢, Augutavi¢ius (2014) pabrézia
savarankiSkumo jgiidziy svarbg asmenybei prisitaikant prie kintanciy aplinkos salygy. Anot
autoriy, savarankiSkumo jguidziai padeda efektyviai spresti iSkilusias gyvenimo problemas, priimti
tinkamus sprendimus. Gerulaitis, Guzauskaité (2008) teigia, kad savarankiskumo ugdymas yra
edukacinis issiikis visiems ugdymo(si) proceso dalyviams. SavarankiSkumas reikalingas asmeniui,
siekian¢iam prasmingo, kiirybingo ir socialiai kryptingo dalyvavimo bendruomenés gyvenime,
siekiant asmeniniy tiksly. Samasonok (2013) pazymi, kad vienas i§ esminiy ugdymo tiksly —
skatinti savarankiska veiklg ir atsakomybe, pasitikéjimg savimi, stiprinti saviverte, siekiant jtraukti
1 naujy veikly ir sgveiky su socialine aplinka konstravimg, projektuoti savarankiskos veiklos
galimybes. Dixon, Stein (2005) i$skiria savarankisko gyvenimo jgiidziy grupes: saves priezitiros
lgiidziai (asmeninés higienos, taisyklingos mitybos, kt.), praktiniai jgtidziai (pinigy valdymo,
maisto gaminimo, valymo, kt.), asmeniniai jgiidziai (asmeniniy ir oficialiy santykiy palaikymas),
Svietimas (teigiamy rezultaty planavimas ir siekimas), taip pat saves identifikavimo jgiidziai (rySiai
su eima ir visuomene, kultiirinés visuomenés Zinios, kt.). Sinkariova (2014) pazymi, kad
socialiniai jgiidZiai padeda prisitaikyti kasdien¢je aplinkoje ir pagerina socialinj funkcionavima.
Pasirenkant veikla, kurioje psichikos liga sergantis asmuo dalyvaus, didelis démesys yra skiriamas
JO paties pasirinkimui.

Vienas 1§ budy padéti asmenims sékmingai prisitaikyti aplinkoje jausti pasitenkinima
gyvenimu yra uzimtumo organizavimas, kuris psichikos ligomis sergantiems asmenims padeda
sekmingai integruotis j visuomene¢. UZimtumo veikly metu vyksta jvairiy socialiniy jgudziy,
gerinan€iy asmens gebéjimus funkcionuoti visuomenéje lavinimas. Mokomasi jveikti stresa,
spresti problemas bei yra ugdomi darbiniai, buitiniai, laisvalaikio, bendravimo jgiidZiai. Zmonéms,
sergantiems psichikos ligomis, daugiau negu kitiems asmenims kyla bendravimo sunkumy dél
Jvairiy priezasCiy: asmenybés psichiniy ir socialiniy nuokrypiy, atsiradusiy de¢l ligos, ilgos
izoliacijos gydantis ligoninése, bei Siy asmeny stigmatizavimo ir diskriminacijos (Maciulis ir kt.
vertg, kadangi bendraudami Zmonés gali giliau pazinti bei vertinti kito Zmogaus individualybe,
zmogiskasias savybes, nekreipdami démesio ] iSor¢ bei iSankstines nuostatas, iSmokdami gerbti
save bei kitus. Rudyté ir kt. (2013) teigia, kad dalyvaujant uzimtumo veiklose atsiranda galimybé
»atrasti“ save, didinti saviverte, pakeisti tarpusavio santykius. Uzimtumo veiklos, skirtos psichikos
negalig turintiems asmenims, pozityviai veikia asmeny gyvenimo kokybe, socialinj aktyvumg ir

integracijg j visuomeng. (Gudzinskien¢ ir Driskien¢, 2016).
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Dubodelova, Maciulaitis (2012), iSskiria kelias uzimtumo veiklos rasis. Viena iS tokiy yra
uzZimtumas taikant meninius jrankius. Kai mintys ir jausmai iSreiSkiami nupiestais vaizdais,
muzikos garsais, $okio judesiais ir panaSiomis israiskos formomis. Siuo atveju klientas neturi
kazko pasakoti ar iSreiksti, kas daznai btna labai sunku ir dél emociniy ir dél psichologiniy
niuansy. Stebint darbus, jy pokytj, spalvy pokycius ir pana$ius kriterijus, galima suzinoti apie
asmens jausmus (Dubodelova, Maciulaitis, 2012). Labiausiai zinoma ir labiausiai paplitusi
uzimtumo veikla tai - dailés darbai, kurie gali vykti individualiai arba grupémis. Dailé vercia
zmogy labiau pasitikéti savimi, lavina saves iSreiSkima per pieSinius. PieSimas padeda kovoti su
viduje esanciais tamsiais iSgyvenimais, moko juos atpazinti bei iSreiksti. | Sia meno kryptj jeina:
piesiniai, visi tapybos buidai, mozaikos, koliazai, visos esamos modeliavimo raisys, 1éliy gamyba,
fotografija ir kitos sritys. Sis metodas néra tam kad i§mokti piesti, tapyti ar sukurti estetiikus meno
kiirinius. Visas procesas nereikalauja jokiy specialiy gebéjimy, svarbiausias tik pats uzimtumas.
Rankdarbiy veikla yra efektyvus biidas kaip susidoroti su stresu, darbo metu visas démesys
sukoncentruojamas j vykdomg veikla. Asmenys, dalyvaujantys rankdarbiy veikloje, puoseléja
kurybiskuma, lavina jgtidzius su medzio, plastiko ar kitokiomis detalémis. Muzikos terapija daro
emocinj poveikj zmogui. Pasak D. Starksienés (2013), muzika leidzia jausmais suvokti vieni Kitus,
o muziking kiiryba, skatindama zmogaus saviraiska, ne tik ugdo asmenybe, bet lavina tarpusavio
bendravimo jgidZzius, praturtina savo ir kito gyvenimg dvasinémis vertybémis bei padeda
integruotis ir adaptuotis visuomen¢je. Jos déka asmuo atsipalaiduoja, patiria teigiamy emocijy bei

pagerina savo gyvenimo kokybe. Muzika atpalaiduoja, skatina geresnj miega, gerina kliento

atmintj bei bendrajj suvokima. Viena i§ senesniy uzimtumo veikly yra Sokis. Sokis asmeniui
suteikia energijos, judesys subalansuoja zmogaus emocine biikle. Sokis atlickamas daZniausiai su
muzika, todél parinkus tinkamg muzika pagal kliento poreikius, tai galéty buti kaip dviejy
uzimtumo veikly sujungimas j vieng. Anot Poceviciaus ir kt. (2012) labai svarbu visas uzimtumo
veiklas derinti su fiziniu aktyvumu, tai teigiamai veikia asmens fizing ir psiching biiseng. Viena i§
tokiy veikly — ekskursijos, isvykos. Pazintinés i1Svykos skirtos susipazinti su vietove ir ja supancia
istorija, gamta. | ekskursijas galima jtraukti zaidimus, fizinj aktyvuma, pasivaikséiojimus bei
piknikus. Psiching negalig turintiems asmenims svarbus ir fizinis aktyvumas j kurj jeina jvairios
sporto Sakos: krepSinis, futbolas, tinklinis ir kt. Zaidimai. Rengiami uZsiémimai, kuriy pagrindas
sportas ir sporto Sakos. GudZzinskienés ir kt. (2012), teigimu aktyvi fizin¢ veikla laisvalaikiu
praturtina asmenybés saviraiSka, atskleidzia naujy ugdomyjy vertybiy turinj, kuria naujas elgsenos
ir bendravimo formas, tobulina judesiy kulttirg. D¢l to fizinis aktyvumas tampa viena pagrindiniy
individo fizinés, socialinés ir emocinés geroves salygy. Fizinés veiklos metu geré¢ja koordinacija,
kraujo cirkuliacija. Zaidimy forma perteikta fiziné veikla skatina motyvacija laiméti, lavina
bendravimo jgidZius bei pazinimo ir jsiminimo funkcijas. Dubodelova, Maciulaitis (2012) kaip
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vieng i§ intensyviausiai besivystan¢iy uzimtumo veikly rasiy pristato ir teatro terapijg. Teatro
terapija yra puikus buidas dirbti asmenims grupése ir komandoje, mokytis bendruomeniskumo ir
socializacijos. Naudojant §ig uzimtumo veikla, atskleidziamas asmens sgmoningumas, sgveika su
pasauliu, kolegomis ir kitais. Teatras ir taikoma vaidyba ne tik gydo, bet ir ugdo — leidzia
atsiskleisti zmoniy savirais$kai. Dubodelova, Maciulaitis (2012) prie uzimtumo veikly priskiria
pasakas. Pasakos naudojamos siekiant jvairiy tiksly: psichodiagnostika (apibtidina ir gali iSaiskinti
Zmogaus asmenybe, jo problemas), psichologiné korekcija (asmenybés vystymas pateikiant
pasaky moralines pamokas), psichoterapija ir konsultavimas (asmens iSgijimas pasakos pagalba,
padedant savo problemas spresti kuriant pasakas). ISsiskiriamos pasaky uzimtumo rusys:
interpretacija pasirinktos ar sugalvotos pasakos, pasakos kiirimas, meditatyvios pasakos, pasakos
dramos terapija, pasakos pieSimas, jsijauciant j veikéjo arba pasakos kiiréjo biiseng, kuomet
jvykius galima pasukti pagal kurianciojo vaizduote. Pasakos uzimtumo veikla, turi gilig prasme,
maksimaly psichologinj saugumg (teisingumas visada triumfuoja, géris nugali), kuris suteikia
klientui naujy jzvalgy ir tikéjimo esamomis ir priimtinomis moralinémis normomis. Kita
uzimtumo veikla galima jvardinti literatiirg ir poezija. Anot Dubodelovos ir Maciulaicio (2012),
poezija ir psichoanalizé dalijasi pasamonés medziaga, o raSymas yra lyg terapinis jrankis,
padedantis geriau atlikti savianalize. Poetikos uZimtumas tai yra viena i§ ekspresyviojo meno
terapijos formy. Minima, kad poetiné terapija — tai interakcinis procesas, kuriame sgveikauja
grozing literatiira, klientas arba klienty grupés ir profesionalas, Zinantis kaip vesti tokias uzimtumo
veiklas. Veiklos metu kuriama poezija, kiekvienas asmuo gali nepriklausomai ireiksti save ir savo
jausmus, kurti improvizacijas, kurios jam atrodo svarbios. Tai atskleidZia asmens giliausias mintis,
tai, ko daznai klientai nenori arba negali pasakyti paprasto bendravimo metu. Yra ir kelios re¢iau
taikomos uzimtumo veiklos - etnoterapija. Per jvairius mechanizmus ir metodus (etnologijos $okis,
pantomima, inscenizacija ir t.t.) klientui suteikiama galimybe griZti i senovés kultiiros modelius,
juos atkartoti arba papildyti. Tai suteikia korekcijos ir prevencijos galimybes. Asmuo gali lavinti
savo fizing ir emocing biikle, jgyja daug naujy Ziniy, lavina intelekta, mintis nukreipia j kitokias
sritis nei buitis ir rutina. Kita i$ re¢iau taikomy tai spalvy terapija. Spalvos naudojamos labai
atsargiai atsizvelgiant i spalvy gama, rySkuma, tikima, kad Zzmogus yra harmonijoje su spalvomis
ir kad spalvos gali paveikti Zzmogaus psiching biikle taip pat, keisti jo nuotaika ir tai net gali salygoti
jo gyvenimo kokybe. Taikant uZzimtuma spalvomis, asmuo turintis psiching¢ negalig, gali savo
aplinkoje ir buityje pritaikyti ir pasirinkti jam geriausias emocijas keliancias spalvas, jas naudoti
piesimo metu arba jvesti j savo buitj (Dubodelova, Maciulaitis, 2012). Brijunaité (2007) isskiria
uzduociy atlikimo veiklas. Uzduoc¢iy atlikimo veikly formos gali biiti jvairios: maisto gaminimas,
kompiuterinio rastingumo ugdymas ir kt. Gaminant maistg yra ugdomi: uzduoc¢iy atlikimo,

savarankiskumo, tvarkingumo, darbo planavimo, instrukcijy laikymosi jgtdziai. Kompiuterinio
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raStingumo ugdymo veikla yra naudinga asmenims, nes padeda lavinti ranky smulkigjg motorikg
bei toleruoti ilgesnj sédéjimg. Dirbant kompiuteriu psichikos negalios situacijoje esantys asmenys
mokosi sukoncentruoti démesj, laikytis instrukcijy, atlikti uzduotis, toleruoti nesékmes. Dar viena
remiasi susibiirusiy asmeny atviru bendravimu (Sink@iniené, 2010). Savipagalbos grupei bidingos
savybés: narysté, konfidencialumas, atvirumas, veiklus dalyvavimas ir pagarba (Sinkiiniené,
2010). Bartkevicien¢ ir kt. (2010) pazymi, kad dalyvavimas savipagalbos grupé¢je gali padéti
susitaikyti su nepakei¢iamais gyvenimo jvykiais. Asmeniui reikSminga dalyvauti savipagalbos
grupéje, nes savipagalbos grupiy padedamas, asmuo gali iSmokti kitokio elgesio, ugdyti
bendravimo jgtdZzius bei jaustis reikalingu. Biblioterapijos veikla yra veiksminga gydant asmens
emocinius, psichologinius sutrikimus, iSgyvenimus, praradimus, nesékmes ar traumas, nes tik
skaitymas stiprina zmogaus jégas, zadina viltj, atitraukia nuo blogy minciy bei palengvina
adaptacijg. Abdullah (2002) nurodo, kad biblioterapija yra literatiiros priemonés taikymas, siekiant
padéti asmenims susidoroti su emocinémis problemomis, psichinémis ligomis ar pokyciais, jveikti
sunkumus, suprasti save bei formuotis teigiama pozitrj j save ir aplinka.

Labai daznai, kaip uzimtumo veikla taikomas darbinis uzimtumas. Pairas, Sumskiené (2012)
kaip uzimtumo veiklg jvardina darbinj uzimtuma. Darbiné veikla organizuojama siekiant palaikyti
ir skatinti asmens savarankiskuma, motyvacija ir norg pa¢iam savimi pasirapinti. Sios darbo
terapijos ir uZimtumo paslaugos skirtos pagerinti kliento gyvenimo kokybe per darbing veikla, bet
uzimtuma. Taip siekiama ugdyti kliento apsitarnavimo jgiidzius, savarankiSkuma, darbo uzZimtuma
kasdieng¢je veikloje, vystyti gebéjimus, kurie reikalingi konkreciai darbo veiklai (pvz., mokymas
specifiniy darbo operacijy, kurios leidzia dalyvauti konkrecioje gyvenimo veikloje). Pagrindinés
darbinés veiklos: Zemés tkio darby — sodininkysté, darzininkysté, jvairiy buities darby
organizavimas, t.y. namy tvarkymas, taip pat aplinkos ar patalpy tvarkymas ir t.t. Sodininkystés
uzsiémimai padeda sukurti emocinj pasitenkinimg nuimant derliy, didinamas kliento atsakomybés
jausmas bei jo pasitik¢jimas savimi (Gudzinskiené, Driskien¢, 2016).

Apibendrinant galima teigti, savarankiskumo ugdymas ir skatinimas islieka svarbia ir aktualia
pagalba asmenims esantiems psichikos negalios situacijoje gyventi savarankiskai. Asmenys,
sergantys psichikos ligomis, dalyvaudami uzZimtumo uzsiemimuose ugdo saviraiskq, realizuoja
save, bendrauja tarpusavyje, padeda vienas kitam, patiria teigiamy emocijy, ugdosi ir plétoja
kiirybinius gebéjimus. Veikla asmeniui yra daugiau reiksminga ir prasminga, jei jis gali veiklg
pasirinkti, nes taip sudaromos sqlygos realizuoti Savo gabumus ir patenkinti poreikius.

Dalyvaudami uzimtumo veikloje asmenys patiria malonumgq ir tikslingai praleisti laikqg.
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1.5 Asmeny esanciy psichikos negalios situacijoje poreikiai ir teisés

Kiekvieno psichikos liga serganio asmens gyvenimas yra neatsiejamas nuo tam tikry
poreikiy. Psichikos ligomis serganc¢iy asmeny poreikiai priklauso nuo jy socialinés aplinkos,
i§sivystymo lygio, ekonominiy veiksniy. Johnson (2001) teigia, kad poreikis yra tai, ko reikia
zmogui arba socialinei sistemai pagristai funkcionuoti tam tikroje situacijoje. Pasak K. Riidytés ir
kt. (2013) poreikis yra ne tik reikSme, bet ir aktyvumo skatintojas. Anot A. H. Maslow (2006),
poreikis yra vidinio psichologinio ar socialinio trakumo pojutis. V. Atko¢itinienes ir kt. (2012)
teigimu, poreikiai apsprendzia Zzmogaus tikslus, lukesCius, motyvacija, o patenkinti poreikiai
suformuoja tam tikras galimybes. Poreikiy klasifikacija padeda nustatyti, kurie i§ poreikiy yra
prioritetiniai, kad buty lengviau identifikuoti, kas yra svarbiausia kiekvienam psichikos liga
sergan¢iam asmeniui. A. H. Maslow pateiké poreikiy klasifikacija, kurioje suskirsté poreikius
pagal hierarchijg iSdéstydamas poreikius didéjancia tvarka: fiziologinius, saugumo, socialinius,
pagarbos ir saviraiskos. Visus poreikius tyréjas suskirsté j zemesnio (fiziologinius ir saugumo) ir
aukstesnio lygmens (socialinius, pagarbos ir saviraiskos). Anot A.H. Maslow (2006), zemesnieji
poreikiai yra aukStesniyjy poreikiy pagrindas. Tokia poreikiy strukttira noréta parodyti, kad tik
patenkinus zemesnio lygmens poreikj, pradeda dominuoti aukStesnio lygmens poreikis
(Vveinhardt, 2013). C. Alderfer (1972) pakoregavo A. H. Maslow teorijg ir svarbiausius poreikius
suskirsté ] grupes: egzistencijos, giminystés ir augimo. Pasak C. Alderfer (1972) zemesni ir
nepatenkintas poreikis gali sukelti jtampa, todel siekiant iSvengti blogos savijautos, psichikos
ligomis sergantiems asmenims biitina patenkinti savo poreikius. Poreikio raiska iskelia dvi galimas
situacijas:

1. Kaip asmuo (klientas) mato, suvokia savo situacijg: poreikius, galimybes ir troSkimus,
iSteklius, reikalavimus, susijusius su jo aplinka.

2. Kaip situacijg apibiidina asmeniui svarblis zmonés (artimieji, specialistai), kaip reikia
tobulinti asmens socialin] funkcionavimg ar ir keisti aplinkg (Petrauskiené; Daunoraité,
2009).

Remiantis mokslininkais galima isskirti aStuonias poreikiy grupes:

e Huitt (2007) pagrindiniais poreikiais jvardina fiziologinius poreikius: maistas, vanduo,
miegas, pastogé, drabuziai. Kol nepatenkinami Sie fiziologiniai poreikiai, tol jokie kiti
poreikiai neturi galimybés uzimti svarbesnés vietos uz siuos.

e Anot JanuSauskienés ir Vileikienés (2017), saugumas - tai antras pagal svarbg poreikis,

kuris svarbus tuo atveju jei patenkinti fiziologiniai poreikiai.
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e Oved (2017) teigimu, kitas svarbus poreikis - meilé ir artumas, kontaktas su kitais
asmenimis, priémimas. Asmenims, turintiems psichikos negalig, labai svarbu jausti
Seimos, savo artimos aplinkos zmoniy artuma, meile ir palaikyma. Asmuo nepakankamai
pajutes artimy zmoniy meilés, gali pradéti dvejoti ar ji palaiko, ar jis néra nasta
aplinkiniams. Neigiamos mintys ir jausmai iSkart gali turéti neigiama jtakg saugumo
suvokimui, nes jei néra aplinkiniy kurie tave myli ir palaiko, vadinasi tu negali jaustis
saugus.

e Louis, Diener (2011), teigia, kad kitas labai svarbus poreikis - pagarba, pasiekimali,
uzdarbis, noras biiti pastebétam. Labai svarbu jaustis gerbiamam savo darbe, kolektyve
arba bet kur Kitur kur mus supa zmonés. Asmenims, turintiems psichikos, negalia tai uzima
ypatingai reikSmingg vieta. Klientui pajutus, kad jo veikla, darbas nevertinami, kad
aplinkiniai jo negerbia, gali turéti didziulj neigiama poveiki.

e Remiantis Wood, Bostrom (2011), kognityviniai poreikiai taip pat uzima labai svarbig
vietg poreikiy hierarchijoje, tai - Zinojimas, supratimas, tyrinéjimas. Asmuo nori jaustis
protingu, suprasti vykstancius procesus, dalyvauti visuomeniniame gyvenime, galéti
aptarti esamas aktualijas, pasidalinti informacija su aplinkiniais asmenimis, parodydamas
savo iSmanymga. Remiantis Weinstein, Legate, ir Przybylski (2012), dar vienu labai svarbus
poreikis — estetika, grozis, svarbu biti pastebétam ir pagirtam. Patenkinus pagrindinius
poreikius tampa svarbis ir kiti, 1§ paziliros neatrodantys labai reikSmingi poreikiai, taiau
vis dél to turintys labai didele reikSmg.

e Anot Weinstein, Legate ir Przybylski (2012), saves iSreiSkimas, savo potencialo
atskleidimas tai pat labai svarbus poreikis. Kiekvienas asmuo nori parodyti savo stiprigsias
puses, gebé¢jimus, iSreiksti tai, ka gali atlikti geriausiai, ir geriau uz kitus. Saves ir savo
potencialo isreiskimas gali vykti per darba, bendravima, uzsiémimus. Siuo atveju labai
padeda jvairts uzsiémimai: dailé, lipdymas i§ molio, pieSimas, rankdarbiai. Visa tai
nereikalauja specifiniy ir dideliy jgiidziy, o asmenims turintiems psichikos negalia, tai
geriausia saviraiskos forma.

e Pasak Lelitigienés, Stalionytés (2014), labai svarbus poreikis ir pagalba kitiems. Galimybé
padéti kitiems ir pagalba, taip pat yra labai svarbus faktorius, kuris padeda klientui pasijusti
laimingu. Gyvenimo kokybei daugiausiai jtakos turi uzmezgamas kontaktas ir santykis su
asmeniu, bendradarbiavimas. Labai naudinga skatinti klientus padéti vienas kitam, tai
sukelia papildomas teigiamas emocijas, asmuo pasijaucia naudingu ir reikalingu.

Remiantis V. Atkocitiniene ir kt. (2012), poreikiai apsprendZia Zmogaus tikslus, lukescius,

motyvacija, o patenkinti poreikiai suformuoja tam tikras galimybes ir uztikrina gyvenimo kokybe.
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Psichinés negalés situacijoje esanciy asmeny teises gina Lietuvos Respublikos Konstitucija
(1992), Lietuvos Respublikos Lygiy galimybiy jstatymas (2003), Lietuvos Respublikos Nejgaliyjy
socialinés integracijos jstatymas (2004) ir atskiri jstatymai ar jstatymy lydimieji teises aktai. Teis¢
1 darbg ir uZimtuma nustato Lietuvos Respublikos darbo kodeksas (2020). Asmeny su negalia
jsidarbinimo bei uzimtumo garantijos apibréztos Nejgaliyjy socialinés integracijos jstatyme
(2005), su kurio nuostatomis yra suderinti kiti darbo teisinius santykius reglamentuojantys
Lietuvos teisés aktai ir Vyriausybés nutarimai. ASmenims esantiems psichinés negalios situacijoje
nustatomas nejgalumo ir darbingumo lygis. Nejgalumo lygio nustatymo kriterijus ir tvarka
reguliuoja Sveikatos apsaugos ministerija kartu su Socialinés apsaugos ir darbo ministerija.
Neigalumo lygis nustatomas, vertinant Siuos kriterijus:

e Medicininius (sveikatos bukl¢);
e Funkcinius, profesinius ir kitus veiksnius turin¢ius jtakos asmens darbingumui, bei
jo isidarbinimo galimybéms.

Siekiant uztikrinti lygias nejgaliyjy teises ir galimybes jvairiose gyvenimo srityse, gali biiti
nustatomi ir specialieji poreikiai. Specialusis poreikis apibiidinamas kaip specialiosios pagalbos
reikmé, atsirandanti dél asmens jgyty ar jgymty ilgalaikiy sveikatos sutrikimy. Specialieji poreikiai
nustatomi ir tenkinami visiems asmenims su negalia, neatsizvelgiant j jy amziaus, darbingumo ar
nejgalumo lygj. Finansinés pagalbos asmenims galimybés tai ne pensijos, o tikslinés iSmokos:
socialiné piniginé parama, tikslinés kompensacijos ir iSmokos bei lengvatos.

Nejgalis asmenys privalo gyventi normaliomis gyvenimo sglygomis, taiau jie vis dar
patiria socialing atskirtj. Aciené, Vaicekauskaité (2011) socialinés atskirties priezastis grupuoja i
tris grupes:

* Teisinés - politinés - susijusios su politiniais ir teisiniais barjerais, kurie Zmonéms arba

socialinéms grupéms uzkerta galimybe realizuoti Zmogaus ir piliecio teises.

* Socialinés - ekonomings - grupuojamos pagal pragyvenimo lygj, iSsilavinima, uzimtuma,

gyvenamaja vieta, amziy ir lytj, kurie taip pat gali uzkirsti kelig dalyvauti socialinés plétros

procesuose.

* Kulttirinés - psichologinés - susijusios su jvairiais skirtingos prigimties socialiniais

psichologiniais stereotipais, kurie jtakoja Zmoniy bendravima (Zhivitere, 2011).

Abbott ir kt. (2006) nusako 4 socialing atskirt] jtakojancius veiksnius:

1. Asmeniniy geb¢jimy ir jgudziy stoka (savarankiSkumo, pasitikéjimo stoka; Ziniy
stoka apie sveika gyvenimo budg; prastas rastingumas.);

2. Negatyvus bendruomenés pozilris (neigiamas poziliris; bendruomenés neturi
informacijos apie Siy Zmoniy renginius ir kt.; nepakanka laisvo laiko prisidéti prie
Siy zmoniy gyvenimo; neskatinama savanorysté);
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3. Negatyvus darbuotojy ir vadovy pozitris (neskatinamas savarankiskumas;
nepriimamas kaip suauges asmuo; nepakanka laiko dirbti individualiai);
4. Neigiama namy aplinka. teis¢ ir orumg jam tik gimus.

Rudzkiené ir kt.( 2013) teigia, kad siekiant iSvengti neigiamy socialinés atskirties
pasekmiy,visuomené psiching negalig turiniy asmeny atzvilgiu privalo vykdyti socialinj
teisinguma. Socialinio teisingumo koncepcija siejama su garantija, kad kiekvienas individas saves
realizavimui turés lygiai tokias pat galimybes kaip ir kiti visuomenés nariai.

Vadovaujantis humanistine pasauléziira Vaicekauskiené (2006), nurodo, kad asmenims
esantiems psichinés negalios situacijoje turéty biiti sudarytos salygos ir teisés :

* normaliai gyventi, neatsizvelgiant | negalia;

* buti pripazintam tokiu, koks esi, netgi jei esi kitoks;

* turéti galimybes lavintis pagal savo sugebéjimus;

* gyventi bendrijoje su vienu ar keliais Zmonémis;

* turéti teis¢ ] vienodas gyvenimo salygas.

Vidrinskaité (2006) zmogaus teises klasifikuoja pagal veikimo sritis:

o fizinis integralumas (teis¢ | gyvybe, laisvés nelieCiamumas, judéjimo laisvé ir kt.);

e gyvenimo lygio teisés (socialiné apsauga, sveikatos prieziiira ir kt.);

e sveikata (epideminiy ligy, profesiniy ligy prevencija ir kt.);

e Seimos gerove (Seimos apsauga, santuokos sudarymo laisve ir kt.);

e darbas (teise j darba, uzmokestis uz darbg ir kt.);

e socialiné sauga, parama ir gerove; mokslas (teis¢ ] moksla, i profesinj rengima ir kt.);
nuosavybé (nuosavybé, nelieCiamumas ir kt.);

e teisiné apsauga (pilietyb¢, lygiateisiSkumas);

e asmens fizinis ir moralinis integralumas (orumas, privataus gyvenimo nelieCiamumas);

e bendra veikla (susirinkimy laisve, teisé sudaryti kolektyvines sutartis ir kt.);

e politika ir demokratija (rinkimy teise, peticijy teise ir kt.);

e kolektyvingés (tauty apsisprendimo teis¢, teisé ] vystymasi ir kt.).

Apibendrinant, galima teigti, kiekvieno asmens, turincio psichikos negalig, gyvenimas yra
neatsiejamas nuo tam tikry zmogiskyjy poreikiy. Asmeny, turinciy psichikos negaliy, poreikiai
priklauso nuo jy socialinés aplinkos, ekonominiy veiksniy ir asmens biiklés. Poreikiai lemia
zmogaus tikslus, litkescius ir motyvacijq, o patenkinti poreikiai suformuoja tam tikras galimybes
bei asmens jgidzius. Psichinés negalios situacijoje esanciy asmeny teises gina jvairis
tarptautiniai ir nacionaliniai teisés aktai. Siekiant mazinti socialine atskirti biitina negalig

turintiems asmenims uztikvinti lygias teises visose gyvenimo srityse.
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2. PSICHIKOS NEGALIOS SITUACIJOJE ESANCIU IR SAVARANKISKAI
GYVENANCIU ASMENU GYVENIMO KOKYBES ANALIZE

2.1. Tyrimo metodologija

Tyrimo metodai. Mokslinis tyrimas — vienas i$ realybés pazinimo budy, kurio paskirtis —
rinkti ir kaupti informacijg apie nagrin¢jamos tikrovés reiSkinius ir jy objektus, gauta informacija
tvarkyti ir sisteminti, iSrySkinant svarbiausius désningumus, tendencijas, reikSmingas tikrovés
pazinimui ir tobulinimui. Moksliniu tyrimu siekiama suzinoti tai, apie kg iki tol triko ziniy,
leidzianciy patobulinti tikrove, rasti naujus problemy sprendimo biidus. Rupsiené, Zydzitinaite,
Bitinas (2008) mokslinj tyrimg apibiidina kaip sisteminga ir kryptinga tikrovés objekty
nagringjima, taikant mokslinio pazinimo priemones ir metodus. Pasak mokslininky jo rezultatas
— naujos zinios apie tiriamuosius objektus, $iy objekty pertvarkymo naujos technologijos.

Psichikos negalios situacijoje esanciy ir savarankiskai gyvenanciy asmeny gyvenimo
kokybés analizés tyrimui pasirinkti tyrimo metodai:

Teorinei analizei atlikti pasirinktas mokslinés literatiiros analizés metodas. Sis metodas
padeda pasirinkti tinkamus tyrimo metodus, numatyti tiriamuosius asmenis, tinkamai planuoti
darbg (Kardelis, 2017). Literatiiros analizés metodu analizuojami duomeny S$altiniai: mokslinés
knygos, spaudos leidiniai, oficiali statistika, oficialios vyriausybinés publikacijos, valstybiniy
organizacijy dokumentai.

Empiriniam tyrimui atlikti pasirinkti du tyrimo metodai: kiekybinis ir kokybinis. Kokybinis
tyrimas — tai kiekybiniais rodikliais neisreikstos tyrimo informacijos gavimo biidas, o kiekybinis
tyrimas — tai kiekybiniais matavimais paremtas tyrimo informacijos rinkimas, apdorojimas ir

vertinimas (Tidikis, 2003). Kiekybiniam tyrimui atlikti pasirinktas anketinés apklausos metodas,

kokybinio tyrimo atlikimui pusiau struktiiruotas interviu. Galima teigti, kad Sie du tyrimai
papildys vienas kitg ir padés pasiekti uzsibrézta tiksla, bei iSsikeltus uzdavinius analizuojant
psichikos negalios situacijoje ir savarankiskai gyvenanciy asmeny gyvenimo kokybe. Kardelis
(2002), remdamasis J. Mason nuomone, teigia, kad derinant skirtingus metodus siekiama pazvelgti
1 problema 18 jvairiy pusiy (kiekybiniais metodais siekiama pazvelgti i plotj, o kokybiniais —] gylj).
Duomeny rinkimo metodai.
Kokybinis tyrimas metodas atskleidzia kokybinés metodologijos prielaidas, leidzia jsigilinti

1 tyrimo dalyviy perspektyvas. Kokybinés informacijos rinkimui naudotas individualaus pokalbio
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metodas - pusiau struktiiruotas interviu. Interviu metu galima kontroliuoti pokalbj, susieti jj su
konkregiu tyrimo klausimu bei idkeltu tyrimo tikslu. Sio metodo privalumas toks, kad yra
suteikiama galimybé pasitikslinti informanty atsakymus, uzduodant papildomus klausimus. Sis
tyrimo metodas buvo tinkamiausias siekiant iSsiaiSkinti, objektyvig psichikos negalig turinCiy
asmeny nuomong¢ apie gyvenimo kokybe.

Kiekybinis tyrimas — tai struktiirizuotas, besiremiantis i§ mokslinés problemos kylancia
hipoteze tyrimas, taikant matematinius analizés metodus tyrimo duomenims apdoroti bei
nagrin¢jamam reiskiniui apraSyti. Apklausos metodas yra vienas populiariausiy sociologinés
informacijos rinkimo metody, kuriuo nesiekiama rasti naujy mokslui nezinomy iS§vady. Anketinés
apklausos metodas numato duomeny rinkimg naudojant anketos, kurioje suformuluoti ir tam tikra
tvarka iSdéstyti klausimai, kuriais paprastai siekiama iSsiaiskinti apklausiamojo nuomon¢ apie
elgesio motyvus, vertybines orientacijas, kasdieninés veiklos veiksnius, poziiirj | aplinka, Siuo
tyrimu bus siekiama jvertinti gyvenimo kokybe lemiancius veiksnius.

Kiekvienas i$ §iy metody turi savo privalumy ir trikumy, o $iy metody derinimas tarpusavyje
leidzia iSvengti vienas kito trikumy. Interviu metodu orientuojamasi j kokybinj tyrimy rezultata,
tuo tarpu anketinés apklausos metodu siekiama gauti kuo geresnj kiekybinj rezultata, kai svarbu
apklausti kuo daugiau respondenty, darant prielaida, kad didesnis respondenty skaicius gali
uztikrinti auksStesnj kiekybinio tyrimo rezultaty objektyvuma.

Duomeny analizés metodai. Kiekybiniam tyrimui atlikti naudotasi Pasaulio sveikatos
organizacijos sutrumpintu 26 klausimy gyvenimo kokybés klausimynu PSO-GK (THE
WHOQOL — Bref Quality of Life Questionnaire). Lietuviska klausimyno variantg 2000 m. parenge
N. Gostautaité-Midttun ir A. Gostautas adaptuoto WHOQOL-100 klausimyno pagrindu.

Interviu metu respondenty gautiems duomenims apdoroti pasirinkta interviu teksty turinio
analiz¢. Bitino ir kt. (2008) teigimu, metodo esmé yra paprastesnis konteksto prasmés supratimas
per kodavimo sistemoje iskylan¢ias temas. Sio metodo pagalba buvo vykdytas daugkartinis
interviu pokalbiy teksty skaitymas, siekiant kategorizuoti gautg tyrimo medziaga, véliau
numatytoms kategorijoms buvo paskiriami pavadinimai bei numatomas iSskaidymas |
subkategorijas priskiriant atitinkamus pavyzdZzius i§ konkreciy tyrimo dalyviy atsakymy.

Tyrimo instrumento pristatymas. PSO-GK lietuviska gyvenimo kokybés klausimyng
sudaro 26 atviri klausimai, du bendri klausimai ir 24 klausimai apimantys keturias gyvenimo sritis:
psichologing, socialing, aplinkos ir fizing. Remiantis PSO-GK lietuvisku gyvenimo kokybés
klausimynu, kokybiniam gyvenimo kokybeés tyrimui atlikti sudarytas interviu klausimynas pagal
keturias gyvenimo sritis: psichologing, socialing, aplinkos ir fizing, kiekvienai sriiai iSryskinti

pateikta po keturis klausimus. I$ viso klausimyng sudaro 16 atviry klausimy
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Tyrimo imtis. Atliekant kiekybinj tyrimg i$dalinta 200 ankety, i§ kuriy uzpildyta 180.
Kokybinio tyrimo apklausoje dalyvavo 8 psiching negalig turintys asmenys i§ Lietuvos ir 4
dalyviai i§ Ukrainos, kurie j interviu klausymus atsaké rastu (jie buvo persiusti elektroniniu pastu).

Tyrimo organizavimas. Empirinis tyrimas pradétas organizuoti 2020 mety rugpjicio meén.

Kiekybiniam tyrimui atlikti buvo parengta 200 ankety, i$ jy uzpildyta 180. | pagalbg pavyko
pasikviesti  socialinius darbuotojus, kurie iSdalino anketas asmenims su psichine negalia
gyvenantiems savarankiskai. Daugiausia ankety iSdalinta ir uzpildyta Joniskio rajone apie 100, |
pagalba buvo pasitelkti senitinijy socialiniai darbuotojai, JoniSkio psichikos centro socialiné
darbuotoja, Joniskio bei Zagarés socialiniu paslaugy ir uzimtumo centro socialiniai darbuotojai,
kurie vykdo uzimtumo veiklas asmenims su psichine negalia. Likusias 80 ankety pagal klienty
grupe uzpildyti padéjo Akmenés, Pakruojo, Radviliskio rajony socialiniai darbuotojai, kurie
iSdalino anketas, kai kurie jas pildé kartu su savo klientais. Turiu pripazinti, kad ne viskas vyko
sklandZiai dél ekstremalios situacijos Lietuvoje. Viskas vyko lé¢iau nei buvo suplanuota. Visos
anketos sugrazintos lapkri¢io mén. pabaigoje. Ankety duomenys apdoroti naudojant IBM SPSS
Statistics 27 programg. Kokybiniam tyrimui atlikti buvo suplanuota apklausti 6 asmenis su

psichine negalia i§ Ukrainos ir 6 i§ Lietuvos, ta¢iau interviu Ukrainoje pavyko atlikti tik su 4
asmenimis, todél Lietuvoje buvo apklausti aStuoni asmenys. Lietuvoje apklausa vyko sklandziai,
nes tyrime dalyvave asmenys buvo puikiai pazjstami su tyrimo organizatore Jolita Rudiene, tac¢iau
kalbéti jrasant ; diktofong visi sureagavo neigiamai, todél pokalbis buvo aprasomasis. Gauty
tyrimo duomeny  apdorojimui pasirinkta teksto turinio analizeé, iSskirtos kategorijos,
subkategorijos, bei nurodyti jas pagrindZiantys teiginiai.

Tyrimo etika. Atliekant tyrima buvo laikomasi geranoriskumo, laisvanoriskumo, pagarbos
asmens orumui, teisés ] privatumg principy. Visi informantai prie§ pradedant interviu buvo
supazindinti su tyrimo tema, tikslu ir uZdaviniais, su tiriamyjy teise atsisakyti dalyvauti tyrime.
Tiriamiesiems buvo paaiskinta, kad informacija liks konfidenciali, o gauti duomenys bus pateikti

tik apibendrinti. Analizuojant gautus duomenis informanty vardai uzkoduoti skaiciais.
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2.2. Kiekybinio tyrimo duomeny analizé

Tyrimo duomeny analizés skyriuje sisteminami ir apibendrinami tyrimo metu gauti
atsakymai. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal dalyvavimg ir nedalyvavimg uzimtumo veiklose
yra panasiis, todél gyvenimo kokybés veiksnius siekiama atskleisti per uzimtumo veiklas. Tyrimo
metu apdorota 180 ankety, naudojant IBM SPSS Statistics 27 programg.

Tyrimo duomenys isskirti j 5 grupes. Pirmoji grupé - dalyviy lytis, bei dalyvavimas
uzimtumo veiklose. Siai grupei priskiriami ir du bendrieji klausimai apie gyvenimo kokybe ir
sveikata. Gyvenimo kokybe lemia: fiziniai veiksniai (nuo 5 iki 10 kl.), psichologiniai veiksniai
(11-15 Kkl.), socialiniai veiksniai (16-18 kl.), aplinkos veiksniai (19-22).

1. Tyrimo dalyviy pasiskirstymq pagal Iytj (Zr. 6 pav.)

6 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal lytj, %
Apzvelgiant | tyrimo dalyviy pasiskirstymg pagal lytj iSryskéjo, kad tyrime dalyvavo

daugiau vyry nei motery, tadiau procentas néra labai zymus. Vyry tyrime dalyvavo 4 % daugiau

nei motery, kas labai nustebino, nes vyrai daznai biina pasyvesni dalyvaujant jvairiuose tyrimuose.

2. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal dalyvavimg uZimtumo veiklose (Zr. 7 pav.)

Kita
4,4%

Nenoriu
dalyvaut
i
uzZimtum
o...

7 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal dalyvavimg uzimtumo veiklose, %
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Psichikos ligomis sergantis asmuo, uzsiimdamas jam patinkancia veikla gali sumazinti
kylanc¢ig emocing jtampa, kuri atsiranda kasdieniniame gyvenime. Pasak K. Radytés ir kt. (2013),
dalyvaujant uzimtumo veiklose atsiranda galimybé ,atrasti save, didinti saviverte, pakeisti
tarpusavio santykius. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad tyrimo dalyviai labai aktyviai dalyvauja
uzimtumo veiklose, taciau vis dar nemaza dalis, dél tam tikry priezas¢iy, uzimtumo veiklose
dalyvauti negali. Penktadalj tyrimo dalyviy uzimtumo veiklos nedomina ar visai nenori jose
dalyvauti.

3. Psichikos negalios sitacijoje esanéiy asmeny gyvenimo kokybés vertinimas (Zr. 8)
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8 pav. Respondenty savo gyvenimo kokybés vertinimas, atsizvelgiant j uzimtuma, proc.
N=180, x?=31,085, lls=12, p<0,05 (p=0,002)

Priklausomai nuo uZimtumo gyvenimo kokybés vertinimas skyrési statistiSkai reikSmingai
(p=0,002). Isanalizavus duomenis isry$kéjo, kad asmenys dalyvaujantys uZimtumo veiklose gerai
ir labai gerai vertina savo gyvenimo kokybe. Daugiau, nei pus¢ nenorin¢iy ir neturin¢iy galimybiy
dalyvauti uZimtumo veiklose gyvenimo kokybe vertina nei gerai, nei blogai.

4. Psichikos negalios situacijoje esanéiy asmeny sveikatos biiklés vertinimas pateiktas
(zr.9 pav.)
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9 pav. Respondenty savo sveikatos vertinimas, atsizvelgiant j uzimtuma, proc.
N=180, x*=39,694, lIs=12, p<0,001 (p=0,000)
Atsizvelgiant | uzimtuma nustatyti ypac statistiSkai reikSmingi (p=0,000) sveikatos

vertinimo skirtumai. Didesné dalis savo sveikata patenkinty arba labai patenkinty tiriamyjy nurodé
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aktyviai dalyvaujantys uzimtumo veiklose. Daugiau nei pusé (62,7 proc.) neturin¢iy galimybés

dalyvauti uzimtumo veiklose savo sveikata nei patenkinti, nei nepatenkinti.

Gyvenimo kokvbe lemiantys fiziniai veiksniai

5. Skausmas kiine, kuris trukdo atlikti, tai kas reikalinga pateikti (10 pav).
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10 pav. Respondenty atsakymai j klausima, ar skausmas kiine trukdo atlikti tai, kg manote esate
reikalinga, atsizvelgiant j uzimtuma, proc.
N=180, x?=22,462, lIs=12, p<0,05 (p=0,033)

Atsizvelgiant | uzimtumg respondenty atsakymai, kad skausmas trukdo atlikti, tai ka jie
mano esant reikalinga, skyrési statistiskai reikSmingai (p=0,033). Daugiau nei pusé (56,6 proc.)
aktyviai dalyvaujan¢iy uzimtumo veiklose nurod¢, kad pasireiSkiantis skausmas kiine atlikti tai,
ka mano esant reikalinga jiems visiskai netrukdé arba trukdé siek tiek. Kas Sestam (15,7 proc.),
neturin¢iam galimybiy dalyvauti uZimtumo veiklose, skausmas kiine atlikti tai, kg mano esant
reikalinga trukde labai.

6. Medicininés pagalbos poreikis, kad galéty gyventi jprastq gyvenimg (Zr 11 pav.)
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11 pav. Respondenty medicininés pagalbos poreikis, atsizvelgiant j uzimtuma, proc.
N=180, x2=29,746, lIs=12, p<0,05 (p=0,003)
Pagal tiriamyjy dalyvavima uzimtumo veiklose statistiSkai reikSmingai (p=0,003) skyresi
medicininés pagalbos poreikis. ISrySkéjo, kad beveik dviem tre¢daliams (63,2 proc.) asmeny, kurie

nenori dalyvauti uzimtumo veiklose, medicininés pagalbos reikia tik Siek tiek. MaZiau nei pusé
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dalyvaujanciy uzimtumo veiklose, teigia, kad medicininés pagalbos reikia Siek tiek, maziau nei
trecdalis medicininés pagalbos poreikio visiSkai nejaucia. Neturintiems galimybiy dalyvauti
uzimtumo veiklose net penktadaliui (21,6 proc.) medicininés pagalbos labai reikia.

7. Pasitenkinimas miegu (Zr. 12 pav.)
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12 pav. Respondenty pasitenkinimas savo miegu, atsizvelgiant j uzZimtuma, proc.
N=180, x>=37,008, lls=12, p=0,000
Psichikos negalig turin¢iy asmeny dalyvavimo uzimtumo veiklose pasitenkinimas miegu
skyrési ypac statistiSskai reikSmingai (p=0,000). Pusé¢ (51,8 proc.). Tiriamieji aktyviai
dalyvaujantys uzimtumo veiklose buvo patenkinti ir labai patenkinti savo miegu (13,3 proc.).
Nepatenkinti savo miegu buvo 23,7 proc. nenorin¢iy dalyvauti uzimtumo veiklose ir 21,6 proc.
neturin¢iy galimybiy dalyvauti uzimtumo veiklose.

8. Pasitenkinimas savo sugebéjimu atlikti kasdienius darbus (%r.13 pav.)
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13 pav. Respondenty pasitenkinimas savo sugebéjimu atlikti kasdienius darbus,
atsizvelgiant j uzimtuma, proc.
N=180, x2=25,416, lIs=12, p<0,05 (p=0,013)

Tyrimo dalyviai aktyviai dalyvaujantys uzimtumo veiklose yra statistiSkai reikSmingai
(p=0,013) labiau patenkinti savo sugebéjimu atlikti kasdienius darbus. Kas antras (51 proc.) tyrimo
dalyvis neturintis galimybiy dalyvauti uzimtumo veiklose buvo nei patenkintas nei nepatenkintas
savo sugebéjimu atlikti kasdienius darbus. Patenkinti savo sugeb¢jimu atlikti kasdienius darbus
buvo 49,4 proc. aktyviai dalyvaujantys uzimtumo veiklose ir 50 proc. kitas uZimtumo prieZastis

nurodziusiy nejgaliyjy.
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9. Pasitenkinimas savo darbingumu, atsiivelgiant { uZimtumgq pateikti (14 pav.)
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14 pav. Respondenty pasitenkinimas savo darbingumu,
atsizvelgiant ] uzZimtuma, proc.
N=180, x°=39,846, lIs=12, p=0,000

Tyrimo duomenimis, ypac statistiSkai reikSmingi skirtumai (p=0,000) nustatyti vertinant
nejgaliyjy pasitenkinima savo darbingumu atsizvelgiant j uzimtumga. Siek tiek maZiau nei pusé
(45,8 proc.) aktyviai dalyvaujan¢iy uzimtumo veiklose savo darbingumu yra patenkinti ir 16,9
proc. labai patenkinti. Du penktadaliai (41,2 proc.) neturin¢iy galimybiy dalyvauti uzimtumo
veiklose yra nepatenkinti savo darbingumu. Esantys nepatenkinti savo darbingumu nurodé 28,9
proc. nenorin¢iy dalyvauti uzimtumo veiklose ir 50 proc. kitas prieZastis pasirinkusiy tiriamyjy.

10. Energijos pakankamumas kasdieniniam gyvenimui (3r. 15 pav.)
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15 pav. Respondenty energijos pakankamumo kasdieniam gyvenimui vertinimas,
atsizvelgiant j uzimtuma, proc.
N=180, x?=43,067, lIs=12, p<0,001 (p=0,000)

Analizuojant uzimtumo ir energijos pakankamumo kasdieniniame gyvenime duomenis,
atsakymai iSsiskyré statistiskai labai reikSmingai (p=0,002). Tyrimo duomenimis, asmenys
neturintys galimybés dalyvauti uzimtumo veiklose vidutiniS§kai vertina energijos pakankamumag
kasdieniniam gyvenimui. Siek tick daugiau nei puse aktyviai dalyvaujanéiy asmeny uzimtumo
veiklose nurodo, kad energijos kasdieniniame gyvenime uZtenka apskritai taip (33,7 proc.) ir

visiskai (24,1 proc. ).
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Psichologiniai veiksniai jtakojantys gyvenimo kokybe

11. Patiriamas gyvenimo dZiaugsmas (Zr. 16 pav.)
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16 pav. Respondenty gyvenimo dziaugsmo vertinimas, atsizvelgiant j uZimtuma, proc.
N=180, x?=24,566, lIs=12, p<0,05 (p=0,017)

Duomenys pagal uzimtumg statistiSkai reik§mingai (p=0,017) iSsiskyré vertinant
respondenty gyvenimo dziaugsma. ISanalizavus duomenis galima teigti, kad daugiau nei puse
(54,9 proc.) asmeny neturinéiy galimybiy ir panaSi dalis (52,6 proc.) nenorinéiy dalyvauti
uzimtumo veiklose gyvenimo dziaugsma patiria vidutiniSkai. Daugiau nei trecdalis (34,9 proc.)
aktyviai dalyvaujanc¢iy veiklose gyvenimo dziaugsma patiria labai ir beveik deSimtadalis (9,6
proc.) net ypatingai.

12. Gyvenimo prasmingumas (Zr. 17 pav.)
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17 pav. Respondenty savo gyvenimo prasmingumo vertinimas, atsizvelgiant j uzimtuma, proc.
N=180, x?=31,974, lIs=12, p=0,001
Analizuojant dalyvavimo uzimtumo veiklose ir nejgaliyjy gyvenimo prasmingumag
iSryskéjo statistiSkai skirtumai ypaé¢ reikSmingai i (p=0,001). Labai prasmingu savo gyvenimag
laiko 37,3 proc. aktyviai dalyvaujan¢iy uzimtumo veiklose, po Sestadalj (15,7 ir 15,8 proc.)
nenorinCiy arba neturinéiy galimybiy dalyvauti uzimtumo veiklose ir ketvirtadalis (25 proc.)
nurodziusiy kitas priezastis. Siek tiek prasmingu savo gyvenima laiko 36,8 proc. nenorinéiy

dalyvauti uzimtumo veiklose ir 37,5 proc. kitas priezastis nurodziusiy respondenty.
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13. Pasitenkinimo iSvaizda (Zr. 18 pav.)
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18 pav. Respondenty pasitenkinimas savo i§vaizda,
atsizvelgiant ] uzimtuma, proc.
N=180, x?=23,210, lIs=12, p<0,05 (p=0,026)

Vertinant respondenty dalyvavimo uzimtumo veiklose ir pasitenkinimg savo iSvaizda
atsakymai isryskéjo statistiskai reik§mingai (p=0,026). Nenorintys dalyvauti uzimtumo veiklose
patenkinti iSvaizda yra i§ dalies. Daugiau nei pus¢ dalyvaujanciy uzimtumo veiklose savo iSvaizda
yra patenkinti (33,7%) ir visiskai patenkinti (24%).

14. Pasitenkinimas savimi (3r.19 pav.)
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19 pav. Respondenty pasitenkinimas savimi, atsizvelgiant j uzimtuma, proc.
N=180, x*>=35,169, lls=12, p=0,000
Psichikos negalig turin€iy asmeny pasitenkinimas savimi ypac statistiSkai reikSmingai
(p=0,000) skyresi priklausomai nuo dalyvavimo uzimtumo veiklose. Trecdalis (34,9 proc.)
patenkinty savimi ir 27,7 proc. labai patenkinty savimi aktyviai dalyvauja uZzimtumo veiklose.
Labai nepatenkinti ir nepatenkinti savimi yra 27,4 proc. neturintys galimybés dalyvauti uzimtumo

veiklose bei 25 proc. nurodziusiy kitas priezastis.
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15. Neigiamy jausmy patyrimas pavaizduotas (20 pav.)

60

54,2

so0 49 m Aktyviai dalyvauju

uZimtumo veiklose
2,1

a0 37,5 m Neturiu galimybiy

dalyvauti uZimtumo
28,9 veiklose
30 -
25 26 25
1.6 21,6 Nenoriu dalyvauti
20 uZimtumo veiklose
5,
1012,5
10 9, . 7,8 4 m Kita
36 56
o M m ‘ : ‘ :

Niekada Retal Gana daZnal LabaidaZnal Visg laikg

20 pav. Respondenty atsakymai j klausima ar daznai jus uzvaldo neigiami jausmai,
atsizvelgiant ] uZimtuma, proc.
N=180, x2=29,526, lls=12, p<0,05 (p=0,003)

StatistiSkai labai reik§mingi (p=0,003). skirtumai nustatyti atsizvelgiant | respondenty
uzimtuma ir patiriamus neigiamus jausmus. Nurodziusiyjy, kad juos gana daznai uzvaldo neigiami
jausmai, tokie kaip prasta nuotaika, neviltis, nerimas ar depresija daugiausia buvo tarp tiriamyjy,
kurie neturi galimybiy (49 proc.) arba nenori (42,1 proc.) dalyvauti uzimtumo veiklose. Daugiau
nei puseé (54,2 proc.) aktyviai dalyvaujanciy uzimtumo veiklose nurodé, kad juos retai uzvaldo
neigiami jausmai. Galima daryti prielaida, psichine negalig turin¢iy asmeny uzimtumas turi

reik§mingos jtakos neigiamy jausmy atsiradimui.

Socialiniai veiksniai jtakojantys gyvenimo kokybe

16. Pasitenkinimas savo santykiais su kitais Zmonémis (Zr. 21 pav.)
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21 pav. Respondenty pasitenkinimas savo santykiais su kitais Zzmonémis,
atsizvelgiant ] uzimtuma, proc.
N=180, x?=39,158, lIs=12, p=0,000
Ypac statistiSkai reikSmingi skirtumai (p=0,000) nustatyti analizuojant nejgaliyjy santykius
su kitais Zmonémis atsizvelgiant j uzimtuma.Tyrimo duomenys parodé¢, kad savo santykiais su
kitais zmonémis yra patenkinti puse (51,8 proc.) aktyviai dalyvaujanciy veiklose ir tre¢dalis
(34,2 proc.) nenorinc¢iy dalyvauti uzimtumo veiklose respondenty. Tuo tarpu kas penktas (21,6
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proc.) nejgalusis, kuris nenori dalyvauti uzimtumo veiklose savo santykiais su kitais zmonémis
yra nepatenkintas.

17. Pasitenkinimas draugy palaikymu pavaizduotas (Zr.22 pav.)
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22 pav. Respondenty pasitenkinimas savo draugy palaikymu,
atsizvelgiant ] uzimtumg, proc.
N=180, x?>=33,335, lls=12, p=0,001

Pasitenkinimas savo draugy palaikymu statistiSkai labai reikSmingai (p=0,001) priklauso
nuo psiching negalig turin¢iy asmeny dalyvavimo uzimtumo veiklose. Tyrimo duomenimis,
daugiau nei tre¢dalis (35,6 proc.) tiriamyjy yra patenkinti savo draugy palaikymu. Kas Sestas (15
proc.) tyrimo dalyvis nurodé esantis nepatenkintas arba labai nepatenkintas savo draugy
palaikymu. Didzioji dalis (68,7 proc.) aktyviai dalyvaujanc¢iy uzimtumo veiklose yra patenkinti
arba labai patenkinti savo draugy palaikymu. Tuo tarpu nenorintys dalyvauti uZimtumo veiklose
arba neturintys galimybiy, nurodé esantys nei patenkinti nei nepatenkinti (atitinkamai 52,6 ir 43,1
proc.) savo draugy palaikymu.

18. Laisvalaikio turéjimas, praleisti kaip tinkami (Zr. 23 pav.)
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23 pav. Respondenty laisvalaikio turéjimas, kurj gali praleisti kaip tinkami,
atsizvelgiant j uzimtuma, proc.
N=180, x?=23,260, lIs=12, p<0,05 (p=0,026)
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Analizuojant tyrimo duomenis, statistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti (p=0,026)
vertinant laisvalaikio tur¢jima priklausomai nuo nejgaliyjy dalyvavimo uzimtumo veiklose._Kas
ketvirtas (25,5 proc.) tiriamasis neturintis galimybiy dalyvauti uzimtumo veiklose nurod¢, kad
laisvalaikio visiSkai neturi. Tuo tarpu treédalis (32,5 proc.) aktyviai uzimtumo veiklose
dalyvaujantys respondentai laisvalaikj apskritai turi ir 24,1 proc., jo turi visi$kai. Tarp nenorinciy
dalyvauti uzimtumo veiklose apskritai laiSvalaikj turi 34,2 proc., visiSkai turi 10,5 proc. Sios
grupés asmeny. Neturintys galimybiy dalyvauti uzimtumo veiklose negali ir tinkamai praleisti
savo laisvalaikj. Asmenys dalyvaujantys uzimtumo veiklose jvardina, kad apskritai ir visiSkai gali
leisti savo laisvalaikj kaip tinkami. Nenorintys dalyvauti uzimtumo veiklose jvardina, kad apskritai

turi galimybe leisti laisvalaikj kaip tinkami.

Aplinkos veiksniai jtakojantys gyvenimo kokvybe

19. Pinigy pakankamumas asmeniniams poreikiams patenkinti (Zr. 24 pav.)
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24 pav. Respondenty pinigy pakankamumo savo poreikiams vertinimas,
atsizvelgiant ] uzimtuma, proc.
N=180, x?=34,626, lIs=12, p<0,01 (p=0,001)

Vertinant dalyvavima uzimtumo veiklose ir psichikos negalig turin¢iy nejgaliyjy pinigy
pakankamuma savo poreikiams, nustatyti labai statistiSkai reik§mingi skirtumai (p=0,001).
Ketvirtadaliui (26,5 proc.) aktyviai dalyvaujan¢iy uzimtumo veiklose pinigy savo poreikiams
apskritai pakanka, penktadaliui (20,5 proc.) pakanka visiskai. Savo poreikiams pinigy visiskai
nepakanka vienam i§ penkiy (19,6 proc.) neturin¢iam galimybiy dalyvauti uzimtumo veiklose.
Daugiau nei pusei (55,3 proc.) nenorinciy dalyvauti uzimtumo veiklose pinigy pakanka tik 1§

dalies.
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20. Pasitenkinimas gyvenimo sqlygomis (Zr. 25 pav.)
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25 pav. Respondenty pasitenkinimas savo gyvenimo sglygomis,
atsizvelgiant j uzimtuma, proc.

N=180, x?=32,772, lIs=12, p=0,001

Aktyviai uzimtumo veiklose dalyvaujanciy respondenty statistiSkai labai reikSmingai

(p=0,001) skyrési pasitenkinimas gyvenimo salygomis, nei kity uZimtumo grupiy tiriamyjy. Tarp

lankan¢iy uzimtumo veiklas savo gyvenimo sglygomis patenkinty buvo 51,8 proc., labai

patenkinty — 16,9 proc. Kas antras nejgalusis nenorintis (52,6 proc.) ar neturintis galimybiy (52,9

proc.) dalyvauti uzimtumo veiklose nurodé¢ esantis nei patenkintas, nei nepatenkintas savo

gyvenimo salygomis.

21. Fizinés aplinkos palankumas sveikatai (Zr. 26 pav.)
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26 pav. Respondenty nuomoné apie fizinés aplinkos palankuma jy sveikatai,

Vertinant respondenty dalyvavimo uzimtumo veiklose ir fizinés aplinkos palankuma

sveikatai atsakymai isrySkéjo statistiSskai labai reikSmingai (p=0,007). Trecdalis (34,2 proc.)

atsizvelgiant | uzimtuma, proc.

N=180, x?=27,451, lls=12, p<0,05 (p=0,007)

nenorinc¢iy dalyvauti uzimtumo veiklose savo fizinés aplinkos palankuma sveikatai vertino labai

palankiai, penktadalis (18,4 proc.) tos pacios grupés tiriamyjy nurodé, kad jy fizin¢ aplinka tik

Siek tiek palanki jy sveikatai. Aplinkg esant labai ir ypatingai palankig sveikatai nurodeé trecdalis

(31,3 proc.) aktyviai dalyvaujan¢iy uzimtumo veiklose.
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22. Reikalingos informacijos kasdieniniame gyvenime prieinamumas (27 pav.)
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27 pav. Respondenty nuomoné apie informacijos, reikalingos kasdieniame gyvenime,
prieinamuma, atsizvelgiant ] uzZimtuma, proc.
N=180, x°=35,876, lls=12, p=0,000
Analizuojant uzimtumo ir informacijos reikalingos kasdieniame gyvenime prieinamuma,
atsakymai iSryskéjo ypac statistiskai reikSmingai (p=0,000). Tyrimo duomenimis, daugiau nei
pusei (52,6 proc.) nenorin¢iy dalyvauti uZimtumo veiklose nejgaliyjy informacija, reikalinga
kasdieniame gyvenime, prieinama tik i§ dalies. Tuo tarpu daugiau nei trec¢daliui (36,1 proc.)
aktyviai dalyvaujan¢iy uzimtumo veiklose informacija apskritai pricinama, Sestadaliui (14,5 proc.)

visiskai prieinama.

55



2.3. Kokybinio tyrimo duomeny analizé

Respondenty sociodemografinés charakteristikos. Psichikos negalios situacijoje

esanCiy asmeny gyvenimo kokybés tyrimo rezultaty analizé pradedama sociodemografiniy

respondenty charakteristiky jvertinimu. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal sociodemografines

charakteristikas pateiktas 3 lenteléje.

Respondenty sociodemografinés charakteristikos (N=12)

1 lentele
Charakteristika | Lytis | Amzius | Gyvenamoji UZimtumas
vieta
Respondentas
R1 moteris | 34 m. mieste uzimtumo veikly nelanko;
R2 moteris | 39 m. kaime lanko uzimtumo centrg;
R3 moteris | 64 m. kaime uzimtumo veikly nelanko;
R4 moteris | 40 m. mieste | uzimtumo veikly nelanko;
R5 moteris | 62 m. mieste | dirba pagal nejgaliyjy jdarbinimo
programa;
R6 moteris | 42 m. mieste | studijuoja;
R7 moteris | 21 m. mieste | studijuoja;
R8 vyras | 32m. mieste uzimtumo veikly nelanko;
R9 moteris | 45 m. mieste uzimtumo veikly nelanko
(Ukraina)
R10 moteris | 35 m. mieste uzimtumo veikly nelanko;
(Ukraina)
R11 vyras | 26 m. miestelyje | lanko uzimtumo centra;
(Ukraina)
R12 vyras | 45m. mieste turi nuolatinj darba;
(Ukraina)

Tyrime dalyvavo 12 asmeny: 8 dalyviai i§ Lietuvos, 4 i§ Ukrainos. Pagal lytj

dominuoja moterys, tyrime dalyvavo 9 moterys ir 3 vyrai. AmZiaus grupés gana jvairios,

jauniausia tyrimo dalyvé 21 m., vyriausia 64 m. amziaus moteris. Gyvenamajg vietg mieste nurodo
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9 dalyviai, 2 gyvena kaime, 1 miestelyje. Uzimtumo veiklose dalyvauja 2 dalyviai, 2 studijuoja,
2 dalyviai turi nuolatinj darba, 6 dalyviai uzimtumo veiklose nedalyvauja.

Psichosocialing biiseng lemiantys veiksniais. Sergantiems psichikos ligomis biidingi
suvokimo, emocijy, valios, pazinimo, atminties, intelekto, asmenybés ir kiti pakitimai (Maciulis ir
k., 2015). Tyrimo dalyviy prasoma apibudinti emocing biisena.

2 lentelé

Emociné biisena

Kategorija | Subkategorija Irodanciy teiginiy pavyzdziai
Jausmai Nerimas »~daznai jauCiu nerimg ir jtampa“(R2); ,,daznai jauciu nerima,
itampa“ (R6) ,,daznai jau¢iu nerimg ir jtampa™ (R10);
Vienatvé jauciuosi vienisa“ (R9).
Baimé ,kai vakarais temsta apima baimé* (R2); pradedu bijoti biiti viena
(R2); ,,jauciu baime* (R4); ,,atrodo, kad mane kazkas nuolat stebi*
(R6);
Pyktis »pyktis iSsilieja dél nieky“(R2); ,.istinka ir pykcio priepuoliai®
(R6);
Neviltis »kartais taip apima neviltis* (R1)
Samoné Atminties ,eidama j parduotuve pamirstu ko ¢ia atéjau (R2); “jau ir atminties
Ibud problemos nebeturiu visai*“ (R3); ,,darbuotoja normuoja vaistus, nes pamirstu
udrumas ir vél geriu, matyt ir perdozuoju““(R3); ,,viska labai pamirstu* (R4);
Susikaupimo | ,,dél savo negalios daznai negaliu susikaupti, (R2); <* negaliu
problemos susikaupti ,,(R11), ,,Negaliu susikaupti, daznai negaliu démesio
islaikyti ,,(R4);
Démesio »daznai negaliu démesio islaikyti ,,(R4);
problemos
Suicidinés | Noras numirti | , kad nesinori nei gyventi (R1) norisi numirti (R6), ,,susiZalojau,
. ersipjoviau venas““(R2
mintys persipj (R2)

Tyrimo dalyviai apibidindami savo emocing biiseng kalba apie patiriamus jausmus:
nerimg, jtampa, baime, pykti, neviltj, vienatvg. Asmenys turintys psiching negalig itin daZnai
1Sgyvena nerimg ir jtampa kai gyvenime nebéra dziaugsmo. <, daznai jauciu nerimg* (R2)>;
<“ypac daznai jauciu nerimgq, jtampq, manes niekas nedziugina (R6), dél vienatvés ,, sunerimstu
deél vienatvés* (R5); <,,esu viena, vaikai atsisaké, nebendrauja, negaliu matyt savo aniikes, labai

neramu , kad galiu juos prarasti ir nebepamatyti*“>(R3); dél praeities prisiminimy ,,nerimas
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uzklumpa pagalvojus apie praeiti, suspaudzia Sirdj atrodo issoks lauk* (R3). Baimé uzklumpa
atéjus vakarui <,, vakarais temsta apima baimé, nes pradedu bijoti biiti viena* (R2),; baime¢ gali
kelti i§sigalvoti dalykai, kai supranti, kad taip néra, bet jauti neigiamus jausmus ,, kartais atrodo,
kad nerandu ramybés, mane kazkas nuolat stebi“ (R6). Pyktis - tai vienas i§ jausmuy, kuris gali
kilti ir be priezasties < ,,as negaliu saves sukontroliuoti, kartais pyktis issilieja dél nieky>, <
iStinka ir pykcio priepuoliai, uzvaldyti gali nevilties jausmas, kai nerimauji dél savo ateities
<kartais taip apima neviltis>. Psiching¢ negalig turintys asmenys daznai turi démesio, atminties
problemy < eidama j parduotuve pamirstu ko cia atéjau >(R1). < darbuotoja normuoja vaistus,
nes pamirStu ir vél geriu, matyt ir perdozuoju > (R3), buna sunku susikauti ,susikaupti visiSkai
nesiseka* (R1). Kartais uzvaldo neigiamos mintys, apie pasitraukimg i§ gyvenimo, nes jauciasi
nasta kitiems <,, pagalvoju kokia nasta esu jiems ir kiek skausmo jiems sukeliu tai norisi numirti “>
(R6), kad nesinori nei gyventi (R1)> ,, prisipazinsiu minciy yra buve visokiy, net apie
pasitraukimq is gyvenimo** (R7), noras iSreiksti jausmus per saves Zalojima ,, Kilus konfliktui tarp
kaimynés ir manegs grjzusi namo save susizalojau, persipjoviau venas (R2).

Tyrimo dalyviai i§ Ukrainos savo psichologine biiseng apibudina iSskirdami patiriama
nerimo jausma ir jtampa < ,,daznai jauciu nerimq ir jtampq “ (R10), kuris pasireiskia dél vienatvés
<,,neramina tai, kad kartais jauciuosi vienisa“ (R9)>, bei negebéjimo susikaupti <* neramu kai
negaliu susikaupti ,,(R11).

Apibendrinant tyrimo duomenis galima teigti, kad asmenys esantys psichikos negalios
situacijoje patiria nemazai emociniy problemy. Sie asmenys daZnai jauia nerima, baime,
pasireiSkia neviltis, kyla pyk€io protrukiai, uzvaldo suicidinés mintys. D¢l turimos negalios
atsiranda démesio, atminties problemy, negebéjimas susikaupti. Galima teigti, kad sutrikusi
asmens emocinei biisenai pablogéja ir asmens gyvenimo kokybé.

Zmogaus sveikatai jtakos turi jvairis psichologiniai, socialiniai ir aplinkos veiksniai,
galintys asmens psichologing biiseng paveikti tiek teigiamai, tiek neigiamai. Remiantis tyrimo
dalyviy pasakojimais apie psichologing biiseng galima jvardinti psichologing biiseng neigiamai ir

teigiamai jtakojancius veiksnius (zr. 3 lent.)
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3 lentelé

Psichosocialiniai veiksniai

Kategorija

Subkategorija

Irodan¢iy teiginiy pavyzdziai

Savivaizdis

Neigiamas saves
vertinimas

»Esu zZiopla, kas j tokig gali zitréti(R1); ,,esu durna
ir kvaila“(R3).

Nepasitenkinimas

»esu stora®, nerangi“(R1); ,,labai esu nepatenkinta

iSvaizda savo iSvaizda“(R2); ,,esu nepatraukli* (R5); ,,mano
iSvaizda baisi“ (R6), ,,néra i kg ziaréti“ (R11) ,,
mano iSvaizda manegs netenkina (R12), ,,man
visiSkai nepatinka mano i§vaizda“ (RS).
Socialiniai rySiai Bendravimo ,,man sunkiai sekasi ir bendrauti daznai neZinau
sunkumai apie ka kalbéti“(R1); negaliu susirasti antros pusés
(R1); jauciuosi nesaugi bendraudama su kitais
zmonémis® (R10), ,,nemoku bendrauti“ (R9)
Nepasitikéjimas ,labai nepasitikiu Zzmonémis* (R2);
Zmonémis
Patycios »durnelei ir vél pasimaisé protas“ (R2)
ISgyvenimai Netektys ,mano psichologiné busena pablogéjo kai i§
gyvenimo i$¢jo vaiky tévas* (R1)
Neigiama grizau i§ jkalinimo jstaigos (R8)
gyvenimiska patirtis
Priklausomybé Alkoholiui Hturiu  problemy dél alkoholio* (R4), turiu
problemy dél alkoholio* (R3)
Narkotikams ,buvau jklimpusi j narkotikus® (R7); daug mety
buvau priklausomas nuo narkotiky (R8)
Rikymui »daug rikau‘ (RS), ,daug rikau, tai padeda
Siek tiek nusiraminti®“ (R3)
Nuo kito Zmogaus | priklausoma nuo kito zmogaus“(R7); ,,nasta
esu” (R6)
Nuo vaisty Daug vartoju vaisty (R3)
Sveikatos Nemiga Labai prastai miegu“ (R1); ,,Uzmigt be vaisty
sutrikimai

negaliu“ (R3)

59



Atlikto tyrimo metu aiSkiai buvo galima iSskirti veiksnius neigiamai jtakojancius
asmens su psichine negalia psichologing biiseng. Pagrindinei Siy veiksniy grupei priskiriamos
jvairios priklausomybés: alkoholiui, narkotikams, rikymui, vaistams, priklausomybé nuo kito
7zmogaus. Respondentai jvardino priklausomybe alkoholiui, kurio besaikis vartojimas sutrikdo
emocing biiseng, atsiranda baimés jausmas, viso kiino drebulys < >turiu problemy dél alkoholio.
Negaliu atsilaikyti kai pasiiilo, o tada jau jiura iki keliy. Kai nebevartoju drebina visq kiing, tai
tada jau visiskai nebegaliu susikaupti, jauciu baime, labai pradedu bijoti Zmoniy, masiny> (R4) ,
dél alkoholio problemy galima netekti ne tik artimyjy pasitik€jima, bet ir namus,, turiu problemy
del alkoholio, tai mama uzrasé namus sesei, kad nepragerciau, taip nebeturéjau kur gyventi, nes
po tévy mirties buvau isvaryta.(R3) Kitai priklausomybiy grupei priskiriamos narkotinés
medziagos, kurios neatstatomai gali paveikti smegeny veikla, mastyma, judé¢jima, iSvaizdg ,,
paauglystéje buvau jklimpusi j narkotikus, grizus mamai is jkalinimo jstaigos, vél pradéjau vartoti.
Bitent jy pasekmé mane labiausiai ir liiidina, nes ne tik sulétéjes mano mgstymas, eisena, bet ir
sudarkyti veido bruozai, nerisli ir sulétéjusi kalba“(R7), priklausomybé narkotikams sukelia ne
tik psichologiniy problemy, bet ir jtakoja nusikalsti , daug mety buvau priklausomas nuo
narkotiky. Si priklausomybé sukélé daug psichologiniy problemy. Nuolatiné baimé, nerimas ir
jtampa, kasdienés mintys kur gauti doze ar pinigy, todél teko vogti “(R8). Psiching negalig turintys
asmenys rukyma jvardina kaip nusiraminimo priemon¢ ,,. daug ritkau, tai padeda Siek tiek
nusiraminti (R3), ,,daug ritkau, negaliu kitaip, kai susinervinu, tuoj lekiu* (R5), galima iSskirti
priklausomybe nuo vaisty ,,labai daug vartoju vaisty gi kokiy penkiy risiy, geriu ir ryte ir vakare.
Uzmigt be vaisty negaliu, jei tik neisgeriu, naktis bemiegé, kuiciuosi, vaikstau, minciy pilna galva, o kaip
tik taip ir galvg skauda ir rankos dreba, susijaudinu baisiausiai®, galima i$skirti ir priklausomybe¢ nuo
kito Zzmogaus ,.esu labai priklausoma nuo kito Zzmogaus, kai pagalvoju kokia nasta esu jiems (R6)
<>, esu labai priklausoma nuo kito Zmogaus, dél savo negalios negaliu atlikti daug kasdieniy
darby, o svarbiausia negaliu pasiripinti savo mazyliu* (R7).

Psichologing biiseng neigiamai veikia zemas saves vertinimas, bei nepasitenkinimas
i§vaizda. Zema saviverté yra viena i§ pagrindiniy kliti¢iy, kuri neleidzia asmenybei tobuléti ir
siekti tiksly. Kity zmoniy uzgaulios ir pasaipios replikos maZina saviverte ,,esu stora, nerangi,
nieko negebu, tai primena ir aplinkiniai socialiniuose tinkluose komentuodami po mano
nuotraukomis. Susikaupti visiskai nesiseka, kai reikia kazkq padaryti blaskausi nieko nemoku ir
nieko nesugebu* (R1), ,, esu durna ir kvaila®“ (R3), ,,savimi nesu patenkinta, nes nesugebu atsispirti
ir pasakyti, kad nenoriu daugiau grimzti Zemyn. Neigiamai asmen] gali veikti ir nepasitenkinimas
savo i§vaizda, kity Zmoniy nuomoné gali priversti patikeéti ir taip save apibuidinti kaip tai daro kiti
»labai esu nepatenkinta savo isvaizda, nes daznai girdziu, kad esu vyriska ir mano eisena kaip

kareivio (R2). Negalia, jégy neturéjimas, antsvoris daznai gali buti nenoro ripintis savo iSvaizda
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priezastimi ,,Mano iSvaizda baisi, nes neturiu noro savimi rippintis. Mano veidas kaip geriancios
moters, visas istings, beje ir pati sveriu dvigubai daugiau nei anksciau* (R6). Nepasitenkinimg
iSvaizda gali kelti ir rikymo padaryta zala ,, problemy turiu dél danty, o juos susitvarkyti nelabai
yra uz kq. Tai kaip gali sau patikti“ (RS5), bei narkotiky vartojimo pasekmé kai sutrinka kalba,
pasikeicia veido bruozai ,man visiSkai nepatinka mano isvaizda, nes veidas iskreiptas, mano
sutrikusi kalba. Nuo patirty smiigiy deformuota nosis. “* (R8).

Socialiniy rySiy kurimas tai dar vienas veiksnys, kuris kartais neigiamai gali paveikti asmens
psichologing buiseng. Socialiniy rySiy kiirimg gali apsunkinti pasaipios replikos, kurios apsunkina
ne tik bendravima, bet ir pasitik€jimg Zzmonémis <>,,visiskai nepasitikiu Zmonémis, nes daznai
girdzZiu apie save vien blogus dalykus, jie kalba, kad apsimetu tam, kad sulaukciau démesio. Labai
noréciau su jais pasikeisti vietomis, lai pagyvena mano gyvena, kq tada pasakyty (R6).
Negebe¢jimas rasti bendry temy, uzmegzti artimg ry$j taip pat gana neigiamai veikia asmens
psichologing biiseng <>Man sunkiai sekasi bendrauti daznai nezinau apie kq kalbéti (R1) <>,
,,labai nepasitikiu Zzmonémis, kartais atrodo, kad jie uz nugaros is manes juokiasi (R20).

ISgyvenimai tai dar vienas veiksnys neigiamai jtakojantis asmens psichologing biiseng.
Neigiamai paveikti gali netikétas artimo Zmogaus pasitraukimas i§ gyvenimo ,, mano psichologiné
biisena pablogéjo kai is gyvenimo iséjo vaiky tévas, visi labai mane kaltino, puolé, kad j kapus
nuvariau‘* (R1), neigiama patirtis jkalinimo jstaigoje taip pat uzdeda psichologinj spaudg ,,kg tik
grizau is jkalinimo jstaigos, kur praleidau du su puse mety. Ir tai néra mano pirmas buvimas toje
istaigoje. 6 metus teko praleisti Skotijos kaléjime uz narkotiky gabenimg buvau jkalintas, todél
galite numanyti kokia psichologiné biisena mano* (R7). Vienas i§ sveikatos sutrikimy neigiamai
veikiantis psichologing biiseng yra nemiga ,, Labai prastai miegu, po 1-2 valandas per parg (R1),
,uzmigt be vaisty negaliu, jei tik neiSgeriu, naktis bemiegé, kuiciuosi, vaikstau, minciy pilna
galva“(R3).

ISanalizavus tyrimo dalyviy i§ Ukrainos pateiktus atsakymus biity galima iSskirti du
psichologing biiseng neigiamai jtakojancius psichosocialinius veiksnius: nepasitenkinimg savo
18vaizda ,,néra j kq ziuréti“ (R11) ,, mano isvaizda manes netenkina (R12), negebéjimg uzmegzti
santykius ,,nemoku bendrauti“ (R9), bendraujant kylantj nesaugumo jausma ,,jauciuosi nesaugi
bendraudama su kitais zmonémis “ (R10).

Apibendrinant galima teigti, kad psichologine biiseng jtakojantys psichosocialiniai
veiksniai gali daryti neigiamg jtaka gyvenimo kokybei. Tyrimo metu iSskirti dazniausiai neigiamai
psichologing biiseng jtakojantys veiksniai: neigiamas saves vertinimas, priklausomybés, jvairis
kity Zmoniy paSiepimai. Prie veiksniy daran¢iy neigiamg jtaka asmens psichologinei busenai
priskiriama problemos uzmezgant santykius, iSgyventa neigiama patirtis jkalinimo jstaigoje,

Seimos nario pasitraukimas
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4 lentelé
Tyrimo metu isryskéjo ir teigiamg jtakg asmens psichologinei biisenai darantys psichosocialiniai

veiksniai (zr. 4 lent.).

Psichosocialiniai veiksniai

Kategorija Subkategorija Irodanéiy teiginiy pavyzdziai
Darbas turiu darba, kuriuo dziaugiuosi (R5)
Savirealizacija | Saviraiska »patinka uzsiémimai uzimtumo centre“(R2), Mane
dziugina kai galiu piesti (R11)
Mokslas ,.studijuoju buhalterijg* (R7); studijuoju biomedicing (R6)

Galimybé padéti tévams

,labai dziaugiuosi, kad galiu padéti savo tévams (R12)

Socialiniai Geri santykiai su ., mintys apie juos padeda gyventi“(R1); ,,sinus man yra

rySiai artimaisiais visas gyvenimas®“ (R2), ,turiu antrg pus¢* (R4) ,,dZiugina
stinaus juokas“ (R7);

Psichiné Nesutrikes miegas dziaugiuosi tuo, kad gerai miegu, pailsiu (R2);

sveikata

Tikéjimas Tikéjimas dievu »stengiuosi atgauti jégas ir per dieva, tikéjima* (R8)

Savivaizdis Pasitenkinimas savo i8vaizda nesiskundziu“(R4); I$vaizda esu patenkinta (R3);

iSvaizda

patenkinta savo i$vaizda (R7) ,.esu patenkinta savo

iSvaizda“ (R9), ,,esu nepatenkinta savo iSvaizda“(R10)

Teigiamai asmens psichosocialing biiseng veikia uzimtumas, tinkamas laisvalaikio
praleidimas ,,Labai patinka uzsiémimai uzimtumo centre. Per uzsiemimus kiekvienas uzsiimame
tokia veikla kokia patinka. Man labiausiai patinka dainuoti ir vaidinti, daryti darbelius negaliu
susikaupti, greitai atsibosta, o dainuoti galéciau nuolatos* (R2), darbas ,,jau trys ménesiai kai
turiu darbg, kuriuo dzZiaugiuosi. Pagal nejgaliyjy programg esu jdarbinta valytoja. Valau
autobusy stoties ir vaistinés patalpas‘ (R5), galimybé mokytis ,,beje studijuoju biomedicing.
Studijos man suteikia galimybe jgyti Ziniy, bei pakeisti aplinkg, susitikti su Zmonémis (R6).
Siuo metu studijuoju buhalterijq, kazkada tai buvo mano svajoniy specialybé, todél tikiuosi,
sékmingai pabaigti, nors sekasi labai sunkiai (R7), buti naudingu padedant tévams “labai
dziaugiuosi, kad galiu padéti savo tévams*®.

Analizuojant duomenis iSrySkéja, kad asmenims turintiems psiching negalig labai svarbus
rySys su artimaisiais, jy palaikymas, kuris gali net jtakoti norg gyventi ir dziaugtis gyvenimu. Itin
atsiskleidé¢, kad meilé savo vaikams, gali nugaléti viska , ,,jei ne vaikai tai neZinau kaip biity, kartais

galvoju, kad mintys apie juos padeda gyventi “(R1), ,,dZiugina suinaus juokas ir tai suteikia man jégy
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keistis“ (R7), ,, Stinus man yra visas gyvenimas, jei ne jis tai net nezinau“ (R2). Artimo zmogaus
buvimas Salia, jo palaikymas taip pat daro teigiama itaka ,, labiausiai dzZiaugiuosi, tuo kad turiu
antrqg puse, negyvenu vienas (R4), ,,mylimo zmogaus nuosirdumas, pagalba ir riipestis privercia
mane j gyvenimg zvelgti kitomis spalvomis (R7). Teigiamai psichologing biiseng gali jtakoti
galimybé atkurti jau seniai nutrikusius rySius su artimaisiais ,, labiausiai mane nudziuginty
susigrazintas bendravimas su artimaisiais, Silti jausmai moteriai* (RS).

Saves priezitira keicia ne tik asmens iSvaizda, bet ir suteikia pasitikéjimo ,,isvaizda esu
patenkinta, nes kitokios nepasidarysiu gi ir mety man kiek. Pasidazau plaukus, apsikerpu, nu ir
panasi j zmogy ir jauciuosi visiskai kitaip* (R3); Esu patenkinta savo isvaizda, nors parduotuvéje
sulaukiu jvairiy repliky, apkalby, zvilgsniy, kurios sugadina kartais visq dienqg. Man patinka tai,
kad esu plona, nes kazkada buvau apkiini. Kai pasidazau, susitvarkau, susisSukuoju atrodau sau
grazi ir tai mane dziugina “(R8).

Psichosocialing biiseng teigiamai gali jtakoti ir tikéjimas ,, Siuo metu stengiuosi atgauti
jégas ir per dievq, per tikéjimq atstatyti savo psichologine biiseng (RS), bei geras miegas
., labiausiai tai dziaugiuosi tuo, kad gerai miegu, pailsiu“(R2)

Analizuojant tyrimo dalyviy 1§ Ukrainos atsakymus galima iSskirti tris teigiama jtaka
psichologinei bisenai darancius psichosocialinius veiksnius. Labiausiai dalyvius dziugina
i8vaizda ,, esu patenkinta savo isvaizda* (R9), galimybé uzsiimti mégstama veikla (R11), jaustis
naudingu ir padéti savo tévams ,,labai dZiaugiuosi, kad galiu padéti savo tévams (R12).

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima jvardinti nemazai psichosocialiniy veiksniy, kurie
daro jtakg asmens psichologinei biisenai. Labiausiai iSryskéjo noras turéti Siltus santykius su
artimaisiais, o juos praradus labai svarbu atkurti, akcentuojamas ir pasitenkinimas savo iSvaizda.
Tai parodo, kad iSvaizda padeda gerai jaustis, suteikia didesnj pasitikéjimg. Neabejotinai labai
svarbi savirealizacija per darba, mokymasi, mégstamg laisvalaikj, galimybe padéti tévams.
Teigiamos reik§meés psichosocialinei buisenai turi ir tikéjimas, bei noras padéti kitiems. Visi Sie
veiksniai neabejotinai yra labai svarbis, nes lemia ne tik asmens sveikata, psichosocialing biisena,
bet ir gyvenimo kokybe.

Fizinés buklés apibaidinimas. Atlikti tyrimai atskleidZia, kad daznai psichikos negalia
turintys asmenys pasizymi prastesne fizine sveikata (Brimblecombe ir kt., 2015). Tyrimo dalyviy

paprasyta apibudinti savo fizing sveikatg (Zr. 5 lentelg).
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5 lentelé

Fizinés sveikatos charakteristika

Kategorija Subkategorija Irodandiy teiginiuy pavyzdZiai
Fiziné sveikatos | Judéjimo ir Hturiu problemy su nugara, bei kojomis“ (R1); ,turiu
buklé prasta funkciniai problemy su ranky tirpimu‘ (R5), ,,paskausta nugara kai
sutrikimai ilgiau padirbéju“(RS);
Sirdies ir »turiu problemy su Sirdim, aukstas kraujo spaudimas(R4)
kraujagysliy ligos ,sunkiai uzlipu laiptais, jau¢iu dusima“ (R6)
Infekcinés ligos geriu vaistus nuo turimy infekciniy ligy (R8 ), turiu ir kity

sunkiy infekciniy ligy (R7).

Kitos ligos Hturiu problemy su klausa ir rega, negaliu vienas
vaikscioti“ (R9),

Fiziné sveikatos | Biklé gera ,»mano fiziné sveikata yra gera (R1), ,,judéjimo problemy
buklé neturiu ir vaisty dél to nevartoju“(R3), ,,neturiu judéjimo
patenkinama negalios“(R12), ,,neturiu judéjimo problemy ,, (R10).

Isanalizavus duomenis galima teigti, kad dalis psiching negalig turinéiy asmeny susiduria
su prasta fizine sveikata. Tyrimo dalyviai atskleidzia jog turi ne tik judéjimo bet ir funkciniy
sutrikimy: ,.turiu problemy su nugara, bei kojomis. Viena mano koja trumpesné, tai kai einu vieng
kojg velku. Nustatytas reumatoidinis artritas. Lankau dabar masazus dél nugaros. Nuolat vartoju
vaistus nuo skausmo (R1) <> ,turiu problemy su ranky tirpimu tai lankau masazus ir pati
stengiuosi namuose pamankstinti. Paskausta nugara kai ilgiau padirbéju““(R5). Prasta fiziné biikle
pasireiSkia ir asmenims, kurie vartoja narkotines medZiagas, didZioji dalis susiduria ir su
infekciniais susirgimais ,,sunkiai man sekasi judeéti, nes dél narkotiky vartojimo man issisukinéjo
kojos ir rankos, sutriko kalba. Judéti galiu tik su ortopediniais batais, kitaip paeiti negaliu. Beje
iseiti j laukq galiu tik kito Zmogaus pagalba. Labai daug naudoju vaisty, nes turiu ir kity sunkiy
infekciniy ligy* (R7), , turiu problemy su judéjimu, negaliu ilgai stovéti, sunkiai lipu laiptais,
mano eisena nekoordinuota. Nuolat geriu vaistus nuo nemigos, bei turimy infekciniy ligy (RS).
Prastg fizing sveikatg jtakoja ir Sirdies ligos, bei kitos sveikatos problemos ,, fiziné biiklé mano
irgi bloga, daznai viskq skauda, todél vartoju daug vaisty, turiu problemy su Sirdimi, distu. (R6);
Hturiu problemy su Sirdim, aukstas kraujo spaudimas, nuolat geriu vaistus. Jau kai tik daugiau
pavaikstau, ar daugiau padirbu ima durti Sirdj (R4). Trecdalis tyrimo dalyviy savo fizine sveikata
yra patenkinti ,, mano fiziné sveikata yra gera, nes gyvenu kaime daug vaikstau ir dirbu lauke
(R1), ,,judéjimo problemy neturiu ir vaisty dél to nevartoju‘“(R3).

ISanalizavus duomenis gautus i§ Ukrainos galima iSskirti, kad tyrimo dalyviai patiria

¢

fizinés sveikatos sunkumy, kurie pasireiskia dél skausmo kojose “ man nuolatos skauda kojas,
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taciau medicininés pagalbos nereikia“(R11); bei dél kity sveikatos problemy ,judéjimo problemy
neturiu, problemy turiu su klausa ir rega, negaliu vienas vaikscioti“ (R9). Kiti tyrimo dalyviai
savo fizing biukle apibiidina teigiamai ,,neturiu judéjimo negalios“(R12), , neturiu judéjimo
problemy ,, (R10).

Apibendrinant tyrimo duomenis galima teigti, kad didzioji psiching¢ negalig turin¢iy
asmeny turi problemy su fizine sveikata. Ji pasireiskia judéjimo, bei funkciniais sutrikimais, o taip
pat ja jtakoti gali ir kiti susirgimai, kaip Sirdies ligos, aukStas kraujo spaudimas, klausos ir regos
sutrikimai, infekcinés ligos.

Zmogaus darbingumas néra nuolatiné savybeé, priesingai, ji priklauso nuo asmens vidiniy
bei aplinkos resursy sgveikos (Ruskus 2007). Isidarbinimo sékmé labai daug priklauso ne tik nuo
objektyviy aplinkybiy (asmens amziaus, turimos profesijos paklausumo, darbo viety pasitlos ir
kt.), bet ir nuo subjektyviy faktoriy, pirmiausia - motyvacijos dirbti ar motyvacijos mokytis, jgyti
kita profesija ar kvalifikacijg. Tyrimo metu dométasi apie tyrime dalyvaujanciy asmeny darbing

veikla, bei jsidarbinimo galimybes (Zr. 6 lenteléje).

6 lentele
Asmeny su psichine negalia jsidabinimo galimybés
Kategorija Subkategorija Irodanciy teiginiy pavyzdziai
Darbas pagal darbo Pagal nejgaliyjy programa esu jdarbinta valytoja (R5);
. sutartj i i i
Dalyvavimas 1 »turiu darba, dirbu prie statyby (R12)
Dal:bi“f"«je Sezoniniai darbai ,Einu kaimynams darzy paravéti, per sezong einu
veikloje rinkti uogy, gryby, sraigiy“(R2); ,kartais neoficialiai
einu padirbét pas baldininka, renkam targ ir Siaip
padedu jei kas ko praso“(R4);
UZimtumas per darbine | , mano darbas yra pieSimas (R11)
veikla
Darbinés veiklos | Noras rasti darba ,,labai noréciau susirasti darbg“ (R10)
motyvacija
Nedalyvavimas Dél negalios, »pagalvoju, kad noréciau susirasti darbg, bet dél tokios
darbinéje negalios kas priimty“ (R1); ,,dirbti nebegaléfiau su
veikloje tokia negalia®“ (R6); sunku biity susirasti su tokiomis
ligomis (R9)
Dél pensinio amzZiaus »esu pensininke tai darbo neieskau, be to ir ta sveikata
tokia“; (R3) ,,nuolatinio darbo neturiu“ (R7), ,,net
nejsivaizduoju kokj darbg galéciau dirbti“(R8);
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ISanalizavus gautus atsakymus galima teigti, kad asmenys turintys psichin¢ negalig
sunkiai jsitvirtina darbo rinkoje. Vieni tyrimo dalyviai teigia, kad darbinéje veikloje dalyvauti
negaléty dél turimos negalios ,,pagalvoju, kad noréciau susirasti darbg, bet dél tokios negalios kas
priimty, net nejsivaizduoju kokj darbq galéciau dirbti “(R1); . Iki susergant esu turéjusi nuolatinj

«

darbg, bet jau dabar dirbti nebegaléciau su tokia negalia“ (R6)," esu pensininké tai darbo
neieskau, be to ir ta sveikata tokia “ (R3), Kiti apie dalyvavimg darbinéje veikloje nuolat pagalvoja,
bet dél zemo saves vertinimo suabejoja savo galimybémis ,,nuolatinio darbo neturiu, net
nejsivaizduoju kg galéciau su tokia negalia veikti. Noréciau gal namuose kokj darbelj dirbt, bet
kam cia jdomu, svajoné tik (R7). Esu is dalies darbingas man nustatytas 55 proc. darbingumas,
taciau net nejsivaizduoju kokj darbq galéciau dirbti ir kas priimty tokj. (R8). Tyrimo dalyviai
neturintys nuolatinio darbo teigia atliekantys pavienius darbus, pagal savo galimybes ir taip
prisiduriantys prie pragyvenimo ,.einu kaimynams darzy paravéti, per sezong einu rinkti uogy,
gryby, sraigiy, nes nemanau, kad kas galéty pasiilyti kokj nuolatinj darbg (R2); ,kartais
neoficialiai einu padirbét pas baldininkg, truputi prisiduriu pinigéliy, renkam tarq ir Siaip padedu
jei kas ko papraso, pastovaus darbo nesiieSkau, nes vis tiek nepriims “(R4).

Tyrimo dalyviai i§ Ukrainos taip pat susiduria su ribotomis jsidarbinimo galimybémis. Tik
vienas dalyvis pazymi, kad turi nuolatinj darba ,, turiu darbq, dirbu prie statyby (R12), Kitas
dalyvis savo darbu jvardina pieSima, nes taip prisiduria prie pragyvenimo ,,mano darbas yra
piesimas (R11), kiti du dalyviai noréty susirasti darbg, tik neZino kg galéty veikti pagal savo negalig
»labai noréciau susirasti darbq (R10) ,,sunku biity susirasti darbg su tokiomis ligomis “(R9).

Apibendrinant tyrimo duomenis galima teigti, kad tiek Lietuvoje, tiek Ukrainoje asmenys
turintys psiching negalig patiria sunkumy ieSkantis darbo. Pagrindinés to priezastys gali biti:
menka darbo pasitila, ribotos galimybés dirbti dél turimos negalios, bei Zema psiching negalig
turin¢iy asmeny saviverte, kuri privercia suabejoti galimybémis susirasti darba, bei biiti naudingu
visuomengje.

Socialinés aplinkos charakteristika. Socialiné aplinka svarbi ne tik psiching negalig turin¢iam

asmeniui, bet ir kiekvienam i§ miisy. Tyrimo metu dalyviai apibiidino savo buities ir gyvenimo

salygas. (zr. 7 lentel¢)
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7 lentelé

Buities ir gyvenimo salygu vertinimas

Kategorija Subkategorija Irodandiy teiginiy pavyzdZiai
Gyvenimo Salygos geros gyvenu socialiniame biste, gyvenimo salygas tiesiog
salygos puikios® (R1) ,,gyvenu socialiniame biiste su patogumais,
socialiniame salygos puikios (R7);
biste

Salygos netenkina | , gyvenu socialiniame buste, be patogumy* (R3); gyvenu
socialiniame biiste be patogumy (R4)

Nuosavas Salygos geros gyvenu savo bute“(R5) gyvenu savo bute gyvenimo salygos
biistas yra geros (R6);

salygos netenkina | Gyvenu kaime, senoje seneliy sodyboje, be patogumy (R2

Gyvena su Gyvenimo salygos ,a8 gyvenu su tévais“ (R12), gyvenu su tévais (R9)
Seimos nariais | geros »gyvenu pas mociute (R11)

Gyvenimas Neturi nuolatinés neturiu  gyvenamosios vietos, todél gyvenu nakvynés
nakvynés gyvenamosios vietos | namuose (R8); gyvenu nakvynés namuose (R10)

namuose

[Sanalizavus tyrimo duomenis galima jvardinti, kad, tre¢dalis apklausos dalyviy gyvena
socialiniuose biistuose. Tyrimo dalyviai, gyvenimo ir buities salygas apibiidina labai gerai, kuriy
namuose yra ne tik $ildymas, bet ir komunaliniai patogumai, vanduo, tualetas ir tt. Siuo metu
gyvenu socialiniame biiste , kuriame yra visi patogumai, tai gyvenimo sqlygas tiesiog puikios,
palygint kai gyvenau kaime, kur reikédavo malkas ir vandenj temti j antrq aukstq, tualetas lauke,
ritbus skalbdavau rankomis. Buvo labai sunku. (R1), ,,gyvenu socialiniame biiste su patogumais,
sqlygos puikios (R7). Buities salygos netenkina asmeny, kuriems skirtas socialinis biistas be komunaliniy
patogumy ,.gyvenu socialiniame biiste be patogumy, nors mokesciai maZesni, bet neturint
komunaliniy patogumy susiduriu su daug sunkumy, viskuo reikia pasiripinti paciam. Daugiau jau
nesirinkciau buto be patogumy (R4.) Gyvenimo sglygas nuosavame biuste apibtidinamos kaip geros
,gyvenu savo bute gyvenimo sqlygos yra geros (R6); gyvenu savo bute“(R5). Buities ir gyvenimo
salygos netenkina ty asmeny, kurie gyvendami savo namuose, be patogumy, susiduria su
Jvairiomis problemomis ,, namas, kuriame gyvenu labai senas, jokiy patogumy néra, tualetas
lauke, vanduo is sulinio, Sildomés malkomis. Namas reikalauja remonto, sukrypes, langai kiauri
per juos gali rankg iskisti. Ziemq Sildome org, nes tik kol kitrename tol Silta, o tik ne, vél namuose
biina baisiai Salta. Pinigy namo remontui neturiu, todél gyvensim su broliu kol namas sugrius
(R2).Tyrimo dalyvis gyvenantis nakvynés namuose gyvenimo sglygas vertina puikiai ,, nakvynés

namuose gyvenimo sqlygos labai geros, esu viskuo apripintas “ (RS).
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[Sanalizavus gautus duomenis 1§ Ukrainos iSrySkéja, kad asmenys gyvenimo salygas vertina
gerai ,, gyvenu su tévais, gyvenimo sqlygos geros (R9), ,, turiu savo kambarj, visko uztenka (R11)
,,as gyvenu su tévais, jie labai seni, gyvenimo sqlygos gana geros (R12), tik nakvynés namuose
gyvenanti tyrimo dalyvé gyvenimo sglygomis patenkinta i$ dalies, nes gyvena uzdaryta kambaryje
18 kurio niekur negali iSeiti ,,gyvenu nakvynés namuose, esu is dalies apripinta. Nuolatos esu savo
kambaryje is kurio negaliu iseiti “(R10).

Apibendrinant galima teigti, kad tyrimo dalyviai yra patenkinti savo buities ir gyvenimo
salygomis. Trecdalis jy gyvena socialiniuose biistuose, taciau salygos juose yra patenkinamos.
Asmenys gyvenantys pas Seimos narius gyvenimo sglygas taip pat vertina gerai. Nakvynés
namuose §iuo metu gyvenantys asmenys gyvenimo salygas vertina dvejopai, vienas iSreisSkia
pasitenkinimg gyvenimo salygomis, kitg asmenj salygos tenkina i§ dalies, dél suvarzyto i$¢jimo i$
kambario.

Saugumas yra vienas svarbiausiy dalyky Zmogaus gyvenime. Tik sauguma jauciantis
zmogus gali patirti maziau psichologiniy, bei socialiniy problemy. Tyrimo dalyviy buvo teirautasi

apie aplinkos, kurioje gyvena saugumag ir susisiekimg. (zr 8 lentelé)

8 lentelé
Gyvenamosios aplinkos saugumas ir susisiekimas
Kategorija Subkategorija Irodanciy teiginiy pavyzdziai
Saugi aplinka | Saugumo ,Aplinka , kurioje gyvename yra manau saugi, gyvename miesto
jausmas pakrastyje“ R1, ,jauCiuosi gana saugiai“ (RS), ,.aplinka,

kurioje gyvenu yra saugi* (R7), gyvenu nakvynés namuose
kur jauc¢iuosi saugus (R8). Gyvenu su tévais, jau¢iuosi saugi
(R9), turiu kambarj, visko uztenka(R11), ,jauciuosi saugus,
nes lanko mama“ (R12).

Jauciamas ,Vienai gyventi manau buty nesaugu“R2, Kartais jauciuosi
nesaugumas nesaugiai (R3), kai Salia néra artimyjy jauc€iuosi nesaugiai
(R6), Mane nuolatos prizitri auklé, bet saugi nesijauciu®
(R10).
Susisiekimas | Tenkina veZioja spec. transportas (R2), ,,susisiekimas man geras,” (R4),

problemy dél susisieckimo nekyla (R5), dél susisiekimo problemy
nekyla (R6), kreipiamés dél spec. transporto skyrimo (R7), Esant
poreikiui skiriamas spec. transportas (R8).

Netenkina Hransportas joks nevaziuoja“ (R1), néra kaip nuvaZziuoti,
autobusai nevazingja (R2); ,susisiekimas kaime prastas™
(R3);

Gauti duomenys parod¢, kad daugiau nei pusé¢ tyrimo dalyviy jauciasi saugiai. Saugumo
jausma uztikrina ne tik saugi aplinka ,, aplinka , kurioje gyvename yra manau saugi, gyvename miesto
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pakrastyje (R1), ,,aplinka miisy saugi, gyvename paciame miesto centre, Salia yra prekybos
centras, policijos nuovada. (R4) ,,aplinka, kurioje gyvenu yra saugi* (R7), gyvenu nakvynés
namuose kur jauciuosi saugus (R8), bet Salia gyvenantys zmonés ,,jauciuosi gana saugiai. Aplink
gyvenantys kaimynai gana ramiis ir draugiski (R5). Nesaugig aplinkg apibiidina tie tyrimo dalyviai
kurie bijo likti vieni ,,kol gyvenu ne viena, vienai gyventi manau biity nesaugu (R2), ,, kai salia
néra artimyjy jauciuosi  nesaugiai “(R6) ir Kkai aplinka kurioje gyvena kelig neigiamus
prisiminimus ,,Aplinka, kurioje gyvenu labai slegia nuo prisiminimy, nes ten kur gyvenu gyvena
mano sesuo, kartais jauciuosi nesaugiai (R3).

Aiskinantis situacijg apie susisiekimg iSrySkéjo, kad daugiausia problemy turi asmenys,
kurie gyvena kaime ,,susisiekimas kaime prastas tai kai turiu reikaly mieste paveza kaimynai
(R3); arba miesto pakrastyje ,,dél susisickimu turiu bédy, nes gyvenu miesto pakrastyje* Miestq turiu
galvoti kaip pasiekti, nes transportas joks nevaziuoja. (RI). Susisiekimo problemas padeda spresti
pavézédami kaimynai ,.kai turiu reikaly mieste paveza kaimynai“ (R3), artimieji ,, nevairuoju, esant
reikalui pavézéja marti ar grijzes siunus‘. Kartais norint susisiekti tenka pasinaudoti ,taksi*
paslaugomis ,.daznai tenka taksi issikviesti*“ (R1), bei spec transporto paslaugomis ,, j uzimtumgq tris
kartus per savaite vezZioja spec. transportas‘‘ (R2), ,.kai reikia vykti j gydymo jstaigas kreipiamés
dél spec. transporto skyrimo (R7), ,, esant poreikiui skiriamas spec. transportas, o Siaip stengiuosi
pats daug judeti“ (R8). Asmenims gyvenantiems miesto centre susisiekimo problemy nekyla
kadangi gyvenu miesto centre tai problemy dél susisiekimo nekyla, einu pésciomis “(R4).
Susisiekimo problemy nekyla ir turint Seimoje automobilj ,, turime automobilj, vyras vairuoja,
todél dél susisiekimo problemy nekyla“ (R6).

ISanalizavus gautus duomenis i§ Ukrainos iSryskéja, kad asmenys su psichine negalia linke
gyventi su artimaisiais, Seimos nariais, su jais gyvendami jauciasi saugis ,, Gyvenu su tévais,

Jjauciuosi saugi (RY), ,,turiu kambarj, visko uztenka. Gyvenu su mociute (R11), ,,AS gyvenu su

v —

v e =

aukleé, bet saugi nesijauciu“ (R10). | klausimg apie susisiekimg dalyviai neatsake.

Apibendrinant visus duomenis galime teigti, kad tyrimo dalyviai akcentuoja gyvenantys
saugioje aplinkoje. Saugia aplinka uZtikrina, net tik supanti aplinka, bet ir Salia esantys artimieji.
Nesaugumg kelia baimé likti vienam, bei praeities prisiminimai. Susisiekimo problemos kyla
asmenims gyvenantiems kaime ar uz miesto riby kur nevaziuoja autobusai. Susiekimg autobusu
tyrimo dalyviai iSskiria kaip vieng pagrindiniy susisiekimo priemoniy, galiniy palengvinti Siy
paslaugy prieinamuma. Susisiekimo problemas padeda iSspresti naudojimasis taksi, bei spec.
transporto paslaugomis. Problemy dél susisiekimo nekyla asmenims, kurie gyvena miesto centre,

kai Seimoje yra asmeninis automobilis. Dalyviai i§ Ukrainos apie susisiekimg duomeny nepateikeé.
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Asmens sveikata yra vienas svarbiausiy aspekty, galin¢iy uztikrinti asmens gyvenimo kokybe.

Zmogaus sveikatai jtakos turi jvairiis aplinkos veiksniai, galintys sveikata paveikti tiek teigiamai,

tiek neigiamai. Tyrimo dalyviy buvo prasoma jvertinti psichikos, bei sveikatos priezitiros paslaugy

priecinamuma (zr. 9 lentelé¢).

9 Jentelé

Psichikos ir sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumo vertinimas

patenkinama

Kategorija Subkategorija Irodandiy teiginiuy pavyzdZiai
NeuZtikrinta Specialisty stoka | , dirba tik vienas psichiatras, ir du psichologai“ (R1)
Psichikos problemy kyla kai reikia iSsirasyti vaistus“(R2),*
sveikatos
paslaugy kokybe Paslaugy Psichikos ir sveikatos centre didelés Zmoniy eilés daznai
prieinamumas kyla problemy*“ (R1), ,,daugiausia problemy kyla kai reikia
nuvaziuoti j Psichikos sveikatos centrg (R2)
Psichikos Vertinama gerai | problemy nekyla“(R9), ,,gerai“(R12),
sveikatos
paslaugu kokybé

Sveikatos Apsilankymai pas | ,.kyla problemy dél apsilankymy pas Seimos gydytoja (R1),
prieziiiros Seimos gydytoja | ,, kyla problemy dél prisiregistravimo pas Seimos gydytoja (
paslaugy kokybé R8), sunku prisiregistruoti (R5)
netenkina
Paslaugy ,»hiekas nepriima, nekonsultuoja, gydo telefonu® (R8)

prieinamumas
Sveikatos Vertinama gerai | _problemy nekyla“(R9), ,viskas gerai“(R12), ,retai
prieZiaros lankausi‘‘(R4).
paslaugu kokybé

Paslaugas
organizuoja soc.
darbuotojas

»gydytojai iSraSo vaistus, bet socialinés darbuotojos
pagalba‘ (R8), ,.as pats neinu j poliklinikag“(R11),

ISanalizavus gautus duomenis galima teigti, kad nors sveikata ir yra didZiausias

zmogaus turtas, taciau Siy paslaugy prieinamumas ne visada yra patenkinamas. Didzioji dalis

tyrime dalyvavusiy asmeny dél sveikatos paslaugy prieinamumo reiSkia nepasitenkinima.

Pagrindinés prieZastys: sunku prisiskambinti “o kol prisiskambini, tai amzZinybé praeina“ (R3), dél

nuolatiniy eiliy sunku uZzsiregistruoti pas Seimos gydytoja ““ gana sunku prisiregistruoti pas Seimos

gvdytojg* (RS) ,, daznai kyla problemy dél uZsiregistravimo pas Seimos gydytojq* (R1), nors ir

uzsiregistravus tenka laukti ilgose eilése “ didelés Zmoniy eilés daznai kyla problemy* (R1) triiksta

specialisty ,, pagrinde dirba vienas psichiatras, ir du psichologai, o tokiy kaip as juk marios (R1),nevyksta

gyvas bendravimas ,, nelabai esu patenkinta sveikatos paslaugy prieinamumu, nes gydytoja Siuo
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metu konsultuoja telefonu “(R8), sunku nuvykti iki gydymo jstaigos ,,daugiausia problemy kyla
kai reikia nuvaziuoti j Psichikos sveikatos centrq issirasyti vaisty, tai tenka anksti keltis ir eiti 3
km. iki artimiausios stotelés, nes kitaip néra kaip nuvaziuoti, autobusai nevazinéja (R2). Kai kurie
tyrimo dalyviai problemy dél sveikatos paslaugy prieinamumo neturi, nes tenka retai lankytis
WVIS0s reikalingos jstaigos Salia iSskyrus ligonine, retai lankausi ,, (R4) arba kai sveikatos
prieziiiros klausimais pasiriipina socialinis darbuotojas ,.gerai, tik, kad gydytojai israso vaistus,
bet irgi tik socialinés darbuotojos pagalba“ (RS).

Tyrime dalyvave asmenys i§ Ukrainos sveikatos paslaugy prieinamumu yra patenkinti
“sveikatos prieziiiras paslaugas vertinu gerai‘‘(R9), AS neturiu problemy deél medicininiy
paslaugy teikimo (R12), paslaugas vertina gerai nes paslaugy teikimu riipinasi ] namus ateinanti
darbuotoja ,, problemy dél sveikatos paslaugy neturiu, nes pats neinu j poliklinikq* (R11).
Nepasitenkinimg sveikatos prieziiiros paslaugomis isreiSké asmuo gyvenantis nakvynés namuose
,, esu nepatenkinta medicininémis paslaugomis “(R10).

Apibendrinant gautus duomenis galima teigti, kad asmenys gyvenantys Lietuvoje labiau
yra nepatenkinti sveikatos paslaugy prieinamumu, nei tyrimo dalyviai i§ Ukrainos. Paslaugy
priecinamuma apsunkina susisiekimas, prisiregistravimas pas Seimos gydytoja, ilgos eilés,
specialisty trilkumas, pasigendama gyvo bendravimo. Galima daryti prielaida, kad asmenims
turintiems psiching negalig sveikatos paslaugos yra gana svarbios, nes dé¢l ligos biitina daznai
kreiptis ] gydymo jstaigas pablogéjus sveikatai, dél vaisty iSraSymo.

Socialinio gyvenimo apibuidinimas. Nuo Zmogaus psichinés sveikatos priklauso jo
gyvenimo kokybé. Psichinés sveikatos sutrikimai daznai pazeidzia Zmogaus loginj mastyma, dél
to kinta jo elgesys, kalba, santykiai su aplinkiniais. Psichiné negalia paveikia Zmogaus gebéjimus
susidoroti su jj uzklupusiomis problemomis, dél kuriy Siam Zmogui darosi vis sunkiau prisitaikyti
prie visuomenés diktuojamy gyvenimo salygy, integruotis Siuolaikinéje socialingje aplinkoje.
Todel ypatinga reikSme, psichikos liga serganciam asmeniui, gali turéti efektyvios socialinés
paslaugos. Tyrimo dalyviy teirautasi kokios jiems teikiamos socialinés paslaugos ir kaip jas vertina

(Zr.10 lentele)
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10 lentele
Socialiniy paslaugy teikimas
Kategorija Subkategorija Irodandiy teiginiy pavyzdziai

Bendrosios socialinés Informavimas ,»Dél reikalingos informacijos kreipiuosi j socialinj

paslaugos darbuotoja* (R8)

Konsultavimas ,,dél vaiky ugdymo ir priezitiros konsultuoja“ (R1),
jvairiais klausimais kreipiuosi j asistent¢ (R7)

Tarpininkavimas Dél spec. transporto skyrimo kreipiuosi i asistente
(R7), ,,dél sveikatos paslaugy padeda socialinis
darbuotojas® (R8)

Kasdieniy padeda sumokant mokescius, apsipirkti, skatina
gyvenimo jgudziy gaminti maistg namuose, dél vaiky ugdymo ir
ugdymas; priezitiros konsultuoja (R1)
Apriipinimas “darbuotoja pasirtipina maisto produktais* (R12),
maisto produktais, | esu apriipintas riibais (R10); reikalinga pagalba
ritbais apsiperkant (R7).

Asmeninio asistento | mane lanko asistenté (R6); labai dziaugiuosi
paslaugos asistentés skyrimu (R7)

Specialiosios socialinés

o Pagalba j namus du kartus per savaitg ateina darbuotoja (R3),
piezitiros paslaugos

teikiamos pagalbos namuose paslaugos (R9), |

aslaugos . .
P g namus ateina darbuotoja (R12)

Socialiniy jgudziy | ,,skirtos socialiniy jgiidziy ugdymo paslaugos®“(R1)

ugdymas
Laikino Apgyvendinimo paslaugos nakvynés namuose (R10)
apgyvendinimo gyvenu nakvynés namuose (R8)
paslaugos

Tyrimas atskleide, kad asmenims esantiems psichikos negalios situacijoje teikiamos
bendrosios socialinés paslaugos, bei specialiosios prieziiiros socialinés paslaugos. Tyrimo dalyviai
i§skiria Sias bendrasias paslaugas: informavimo, konsultavimo, tarpininkavimo, apripinimo
maisto produktais ir ribais, bei kasdieniy jgiidziy ugdymo paslaugas. SavarankiSkai gyventi
padeda skiriamos specialiosios priezitiros socialinés paslaugos. Labiausiai, pasak tyrimo dalyviy,
pagalbg ir savarankiSkumg uztikrina skiriamos pagalbos | namus paslaugos <,,man yra skirtos
pagalbos j namus paslaugos, kelis kartus per savaite ateina socialinio darbuotojo padéjéja>(R1),
<nu kol kas gyvenu savarankiskai, nors du kartus per savaite ateina socialinés darbuotojos

padéjéja, gerai labai> (R3). Pagalba j namus - asmens namuose teikiamos paslaugos, padeda
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asmeniui tvarkytis buityje, ripintis asmeniniu gyvenimu ir dalyvauti visuomenés gyvenime.
Beveik visi tyrimo dalyviai labai patenkinti pagalbos | namus paslaugomis, viena tyrimo dalyveé
nusivylusi teikiamomis paslaugomis. Noréty Siltesnio bendravimo, o ne girdéti nuolatinius
priekaiStus ir jzeidinéjimus ,kelis kartus per savaite ateina socialinio darbuotojo padéjéja,
bendravimas jtemtas, man si darbuotoja nepatinka. Liepia tvarkytis, vakar atéjus iskoneveike dél
netvarkos, isvadino nevala, tai net purtyti nuo streso pradéjo, naktis irgi buvo bemiegé. Kartais
galvoju kam man ta pagalba jei sulaukiu tik grubios kritikos, suprantu, kad nesu tokia kaip visi,
bet vis tiek esu Zmogus, kuriam kartais reikia palaikymo ir patarimo. Siai tyrimo dalyviai skirtos
ir socialiniy jgiidziy ugdymo, bei palaikymo paslaugos.

Socialinio ugdymo ir palaikymo paslaugos, teikiamos asmeniui siekiant stiprinti jo
bendravimo gebéjimus (ieSkant pagalbos, prisitaikant prie naujy situacijy, dalyvaujant visuomenés
gyvenime, uzmezgant ir palaikant rySius su artimaisiais ir pan.). Teikiamos informavimo,
konsultavimo, tarpininkavimo ir atstovavimo, bendravimo, maitinimo organizavimo, kasdienio
gyvenimo jgiudziy ugdymo ir palaikymo (tvarkant pinigy apskaita, apsiperkant ir mokant
mokescius, planuojant ir atliekant namy ruoSos darbus, priziiirint vaikus, bendraujant ir pan.),
darbo jgudziy ugdymo ir kitos paslaugos. Tyrimo dalyvé jvardina teikiamas jai paslaugas:<
,padeda sumokant mokescius, kad neprisidaryciau skoly. Padeda apsipirkti, skatina gaminti
maistg namuose, dél vaiky ugdymo ir prieziiiros konsultuoja> (R1).

Nuo 2018 m. Lietuvoje pradéta jgyvendinti naujové — asmeninio asistento pagalba
nejgaliesiems. Asmeninis asistentas gali suteikti pagalba namuose ar vieSojoje erdve¢je.
Pavyzdziui, toks asistentas gali padéti pasiriipinti asmens higiena, maistu, padéti nuvykti |
reikiamag vietg, pagelbéti bendrauti, tvarkyti finansinius iSteklius, orientuotis aplinkoje, organizuoti
laisvalaikj ir poilsj, palydéti ir padéti nuvykti j darbo pokalbj, surasti tinkamg transporto priemong,
padéti judéti ten, kur néra pritaikyta aplinka. Svarbiausias asmeninio asistento uzZdavinys — ne
atlikti veiksmus uz nejgalyjj, o atlikti kartu su juo. Si paslauga skirta dviem tyrimo dalyviams,
kurie Sig paslaugg vertina kaip labai naudingg ir reikalinga. <*“Labai dZiaugiuosi asistentés
teikiamomis paslaugomis, man skirtos 8 valandos per savaite ir jy visiSkai pakanka. Visada
susideriname ir susidéliojame laikq taip, kad biity gerai abiem puséms‘> (R7).

Asmeniui neturiniam gyvenamosios vietos teikiamos laikino apgyvendinimo nakvynés
namuose paslaugos, Siomis paslaugomis asmuo yra patenkintas ,,Gyvenu Nakvynés namuose, cia
uz gyvenimq mokéti tereikia 5 proc. apie 6 eurus. Gaunu nejgalumgq ir socialing pasalpq is viso
125 eurus. Uz tiek iSsinuomoti butq ir isgyventi biity sunku, teikiamomis paslaugomis esu
patenkintas. (R7).

Tyrimo metu aiSkintasi kokios paslaugos teikiamos asmenims su psichine negalia

Ukrainoje. Gauti rezultatai atskleidé, kad socialinés paslaugos teikiamos trims asmenims — dviem
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asmenim teikiamos pagalbos ] namus paslaugos ,, man teikiamos pagalbos namuose paslaugos,
esu labai jomis patenkinta, ,,darbuotoja parnesa maisto“(R12). Vienam dalyviui teikiamos
apgyvendinimo nakvynés namuose paslaugos, ,,teikiamos man paslaugos nakvynés namuose,
paslaugomis dalinai esu patenkinta (R10).

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad asmenims teikiamos bendrosios
socialinés paslaugos, bei specialiosios socialinés priezitros paslaugos. Prie naudojimosi
bendrosiomis paslaugomis priskiriamos informavimo, konsultavimo, tarpininkavimo, apripinimo
maisto produktais ir riibais, bei kasdieniy gyvenimo jgiudziy ugdymo paslaugos. Kaip labai
svarbias ir naudingas Specialiosios priezitiros socialines paslaugas tyrimo dalyviai jvardina :
pagalbos j namus ir asmeninio asistento paslaugas. Sios paslaugos yra aréiausiai Zmogaus ir
suteikia ne tik pagalba, bet ir skatina savarankiSkumg. Gana populiaria turéty tapti asmeninio
asistento paslauga, nes turi daug panasumy su pagalbos namuose teikiamomis paslaugomis. Labai
svarbu, kad teikiamos paslaugos ne tik palengvinty asmens buiti, ugdyty savarankiskuma, bet ir
skatinty aktyviai dalyvauti visuomeniniame gyvenime.

Kiekvieno psichikos liga serganéio asmens gyvenimas yra neatsiejamas nuo tam tikry
poreikiy. L. C. Johnson (2001) teigia, kad poreikis yra tai, ko reikia Zzmogui arba socialinei sistemai
pagrjstai funkcionuoti tam tikroje situacijoje. V. Atkocitnienés ir kt. (2012) teigimu, poreikiai
apsprendZzia zmogaus tikslus, likesc¢ius, motyvacija, o patenkinti poreikiai suformuoja tam tikras
galimybes. Tyrimo dalyviy teirautasi apie socialinj gyvenimag, kuris neatsiejamas nuo tam tikry
poreikiy patenkinimo, tyrimo dalyviy praSyta jvardinti jiems svarbiausius poreikius (Zr. 11
lentele). 11 lenteleé

Pagrindiniy poreikiy apibudinimas

Kategorija Subkategorija Irodanciy teiginiy pavyzdziai
Savirealizacijos »patikty lankyti kokius uzsiémimus“ (R1) lankau
. . poreikis uzsiémimus, (R2) Noriu kuo nors uzsiimti (R9),
Aukstesnieji labiau noréc¢iau susirasti darba (R10), ,,a8 lankau
poreikiai uzsiémimus centre, kur pieSiu. Noriu dazniau

lankyti“ (R11) ,,darbas*“ (R12)

Bendravimo poreikis | Atrodo norisi su kazkuo pakalbéti, bet tuo metu
neturi su kuo (R3), ,,svarbu patenkinti bendravimo
poreikj* (R6)

Zemesnieji Fiziologiniy poreikiy | ,,pagrindiniai miisy poreikiai tai pavalgyt ir turét kur

poreikiai patenkinimas gyvent® (R4); ,svarbu, kad bty patenkinti
minimaliis poreikiai, tai maistas, apranga“ (R7);
svarbu turét kg pavalgyt, kur gyventi (R8) Svarbu
turéti valgyt, apsirengti (R12)

Saugumo poreikis ,-aplanko nesaugumo jausmas® (R5)
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Tyrimo dalyviai akcentuoja, kad svarbiausia yra patenkinti vieng i$ zemesniyjy poreikiy -
fiziologinius poreikius, kuriuos sudaro: maistas, vanduo, miegas, pastogé, drabuziai. Kol
nepatenkinami Sie fiziologiniai poreikiai, tol jokie kiti poreikiai neturi galimybés uzimti
svarbesnés vietos uz $iuos. <, pagrindiniai miisy poreikiai tai pavalgyt ir turét kur gyvent >
(R4);< ,,svarbu, kad biity patenkinti minimaliis poreikiai, tai maistas, apranga“ >(R7);< svarbu
turét kg pavalgyt, kur gyventi (R8)>. Antroje vietoje iSskirtas savirealizacijos poreikis, kuris
priskiriamas prie aukStesniyjy poreikiy. A.H. Maslow savirealizacija laiké auksSciausia
samoningumo forma. Pasak mokslininko ,,jeigu nerealizuojate saves kaip asmenybés, niekada
nebisite visiSkai laimingi. Svarbiausia, kad, uzsiimdamas mégstama veikla, zmogus augty,
tobuléty, jausty vidinj pasitenkinimg. Tyrimo dalyviai savirealizacijos poreikj siekia iSreiksti
dalyvaudami uzimtumo veiklose < ,patikty lankyti kokius uzsiémimus“ >(R1), < lankau
uzsiemimus Socialiniy paslaugy ir uzimtumo centre. Per uzsiemimus kiekvienas uzsiimame tokia
veikla kokia patinka. Man labiausiai patinka dainuoti ir vaidinti, daryti darbelius negaliu
susikaupti, greitai atsibosta, o dainuoti galéciau nuolatos. > (R2.), isitvirtindami darbo rinkoje
»didziausias privalumas man yra darbas, nes tada jautiesi visavertis“(R5). Trecioje vietoje tyrimo
dalyviai nurodo bendravimo poreikj, kuris priskiriamas prie aukstesniyjy poreikiy <* Kartais
pagalvoju apie seneliy namus, kad gal bity smagu gyventi tarp Zmoniy, nes kartais aplanko gili
vienatveé, kuri labai slegia. Atrodo norisi su kazkuo pakalbéti, bet tuo metu neturi su kuo (R3),
. svarbu patenkinti bendravimo poreikj“ (R6). Tai vienas i§ svarbiausiy Zmogaus socialiniy-
psichologiniy poreikiy, kurj — daugiau ar maziau iSreik§ta — turime visi. Jis blina jvairus,
priklausomai nuo situacijos ir bendraujanciy Zmoniy. Biitent bendraudami mes galime pazinti
save ir Zzmones, 1Sgyventi jvairias emocijas, kaupti patirtj, gauti naujg informacijg ir formuoti savo
charakterj. Ketvirtoje vietoje tyrimo dalyviai i§skiria - saugumo poreikj <kartais sunerimstu dél
vienatvés, aplanko nesaugumo jausmas, biity gerai, kad kas nors gyventy salia, bet yra kaip yra.,
gal kada atsiras tokio paties likimo Zmogus, su kuriuo norésiu dalintis savo ripesciais>. Tali
parodo, kad zmogui labai reikalingas stabilumas, pasitikéjimas savimi ir kitais, fizinis ir socialinis
saugumas, aiSkumas ir psichinés grésmés nebuvimas.

A.H. Maslow (2006), visus poreikius suskirsté i zemesnio (fiziologinius ir saugumo) ir
aukstesnio lygmens (socialinius, pagarbos ir saviraiskos). Apibendrinant tyrimo rezultatus galima
teigti, kad tyrimo dalyviams svarbiausia patenkinti zemesniuosius fiziologinius poreikius. Anot
A.H. Maslow (2006), zemesnieji poreikiai yra aukstesniyjy poreikiy pagrindas. Tokia poreikiy
struktiira noréta parodyti, kad tik patenkinus zemesnio lygmens poreikj, pradeda dominuoti
aukstesnio lygmens poreikis. Tyrimas parod¢, kad savirealizacijos ir bendravimo poreikiai yra
auksciau uz saugumo poreikio patenkinima.
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Mokslininkai tyrin¢je psichikos negalig turinciy asmeny socialing interakcijg pastebi, kad
Sig negalig turintys asmenys pasizymi nedideliu draugy skai¢iumi (Maciulis ir kt., 2015). Jy
socialiné veikla apribota ir tai lemia socialing atskirtj (Sinkariova, 2014). Taip pat pastebima, kad
psichikos negalig turintys asmenys sudétingiau palaiko santykius su Seimos nariais, tod¢l vyrauja
pavirSutiniSki santykiai su artimaisiais, dél socialinés atskirties, tam tikry gebéjimy ir jgiidziy
stokos (Maciulis ir kt., 2015). Tyrimo dalyviy teirautasi apie socialinj gyvenima, kuris
neatsiejamas nuo socialiniy rySiy ir turi jtakos gyvenimo kokybei (Zr. 12 lentel¢)

12 lentele

Socialiniy rysiy apibiidinimas

Kategorija Subkategorija Irodan¢iy teiginiy pavyzdZziai
Rysiai su Nutrake/silpni »santykiai su artimaisiais gana prasti“(R1); su
artimaisiais ir rySiai seserimi ir mama bendraujame gana retai (R2); ,
Seimos nariais nors turiu moting santykiy nepalaikau (R4),

santykiai su artimaisiais blogi (R8)

Rysiai »daugiausia bendrauju su vaikais* (R1); bendrauju su
artimi/visiSkai zmona, santykius palaikau tik su broliu (R4); daugiausia
nenutriike bendrauju su vyru (R6); bendrauju su vaiko tévu (R7)

puiklis  santykiai su  artimaisiais, artimai

bendraujam (R5)

Rysiai su draugais

Rysiai artimi i§

»centre susitinku su tokiais pat kaip ir a§ (R2)

dalies ,.drauge tik vieng turiu®“ (R1); kartais susitinku su
kaimyne*‘(R2); bendrauju su kaimyne
Rysiai nutriike, Draugy neturiu (R7), nebebendrauju (R6), draugy

arba draugy néra | neturiu, tik Siaip pazjstamus (R5).

Rysiai su socialiniy
paslauguy teikéjais

Rysiai gana artimi | | Labai dziaugiuosi asistentés Siltu
bendravimu“(R7), ,soc. darbuotoja man labai

patinka, daug padeda, ja labai pasitikiu*“(R8).

Rysiai silpni Su socialinio darbuotojo padéjéja, bendravimas

jtemtas, man §i darbuotoja nepatinka.

Dél psichikos ligos specifiSkumo ir aplinkiniy poZitirio kaip 1 ,.kitokj asmen;*, socialiniy
rySiy tinklas dazniausiai siauré¢ja. Tai iSryskéja analizuojant tyrimo dalyviy socialinius rysius.
Viena dalis tyrimo dalyviy jvardina silpnus rySius su artimaisiais ir Seimos nariais < ,,fame
paciame gyvena mano sesuo ir mama, taciau bendraujame gana retai“> (R2) < ,.Su mama ir
seserimi santykiai yra jtemti, nors kartais pasikalbam, nuvaziuojam su vaikais. O apie brolj sunku
is vis kalbét, visiskai nesutariam, susitike visada susipykstame ir isvadiname vienas kitq visokiais
zodziais “> (R1). Bendravimas su artimaisiais gali ir visiSkai buti nutriikgs dél tam tikry aplinkybiy

po tévy mirties buvau ismesta j gatve> (R3);< ,,mama jkalinimo
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jstaigoje, tétis isveztas j reabilitacing bendruomene nuo priklausomybés narkotikams, rysiy
nepalaikom “>(R7). O kartais Seimos nariai gali biiti vieninteliai bendravimo poreikj
patenkinantys asmenys. < daugiausia bendrauju su Zmona“ >, < daugiausia bendrauju su vyru
>; < daugiausia bendrauju su vaikais >.<,turiu su kuo bendrauti, puikiis santykiai su artimaisiais,
artimai bendraujam. As be jy kaip be ranky“>(RS).

Pastebima, kad psiching negalig turintys asmenys pasizymi nedideliu draugy skai¢iumi <
., draugy tokiy kaip ir neturiu, viena yra, bet toli gyvena, tai nesusitinkam“>(R1), arba 1§ vis jy
neturi ,, draugy neturiu* (R7), ,.draugy neturiu, tik Siaip pazjstamus su kuriais kartais pasikalbu
(RS5), ,,draugy tokiy kaip ir neturiu, tiksliau nebebendrauju‘ (R6). ReikSmingg vaidmenj
bendravimui gali suvaidinti ir tie, Kurie taip pat turi psichikos negalig ir puikiai supranta kitus
serganciuosius <“ centre susitinku ir bendrauju su tokiais pat kaip ir as* (R2). Neretais atvejais
artimas bendravimas vyksta su kaimynais <“kartais susitinku pabendrauti su kaimyne“ (R2),
<,,bendrauju su kaimyne>, ,labiausiai man patinka bendrauti su asistente*>, socialiniy paslaugy
teikéjais ,, ¢ia dirbanti soc. darbuotoja man labai patinka, daug padeda, ja labai pasitikiu“ (R8),
,labiausiai man patinka bendrauti su asistente“(R7), ,,du kartus per savaite ateina socialiné
darbuotoja, gerai labai. Tai turiu su kuo pabendrauti (R3), taiau tyrime isryskéjo, kad
bendravimas su paslaugy teikéju gali biiti ir jtemtas ,.kelis kartus per savaite ateina socialinio
darbuotojo padéjéja, bendravimas jtemtas, man $i darbuotoja nepatinka““ (R1).

Apibendrinant galima teigti, kad asmeniui esan¢iam psichikos negalios situacijoje svarbu
patenkinti bendravimo poreikj. Tyrimas atskleide, kad bendravimas gali susiauréti dél paties
asmens arba jo artimyjy silpny socialiniy rysiy, taciau kitais atvejais bendravimas gali buti artimas
ir jis gali biti patenkinamas net tik su Seimos nariais ir artimaisiais, bet ir kaimynais, socialiniy

paslaugy teikéjais.
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ISVADOS

1. ISanalizavus moksling literatiirg galima teigti, kad gyvenimo kokybé¢ reiskia visapusisSka
asmens pasitenkinimg savo gyvenimu, kurj lemia fiziniai, psichologiniai, socialiniai ir aplinkos
veiksniai. Savarankiskumo ugdymas ir skatinimas iSlieka svarbia ir aktualia pagalba asmenims
esantiems psichikos negalios situacijoje, jis siejamas su realiomis dalyvavimo socialiniame
gyvenime galimybémis: kasdieniy sprendimy priémimu, tolesnés veiklos planavimu, siekiant
prasmingo, kurybingo ir socialiai kryptingo dalyvavimo bendruomenés gyvenime. Asmens
savarankiSkumg gali uZtikrinti kompleksiskai teikiamos sveikatos priezitiros ir socialinés
paslaugos asmens namuose.

2. I8siaiskinta, kad dalyvavimas uzimtumo veiklose turi ypatingg reikSme asmens gyvenimo
kokybei. Asmenys dalyvaujantys uzimtumo veiklose gerai ir labai gerai vertina savo gyvenimo
kokybe. Daugiau, nei pus¢ nenorinciy ir neturiniy galimybiy dalyvauti uzimtumo veiklose
gyvenimo kokybe vertina nei gerai, nei blogai. Dalyvavimas uzimtumo veiklose reik§mingai
i$siskyre nagrinéjant psichologinius, fizinius, aplinkos ir socialinius veiksnius. Galima teigti, kad
uzimtumas yra vienas pagrindiniy savarankiSkumg skatinanciy veiksniy, kuris padeda ne tik
spresti i8kilusias problemas, bet ir patenkinti savirealizacijos poreikj.

3. ISanalizavus gautus duomenis nustatyta, kad tyrimo dalyviy gyvenimo kokyb¢ lemia teigiami ir
neigiami psichosocialiniai veiksniai. Fizinei buklei jtakos turi judéjimo, funkciniai sutrikimai,
infekcinés ir kitos ligos, kurie jtakoja galimybe dalyvauti darbinéje veikloje. Didzioji dalis tyrimo
dalyviy turi kur gyventi, jauciasi saugis, nedidel¢ dalis iSreiSkia nepasitenkinimg gyvenimo
salygomis, didZiausia problema jvardina psichikos ir sveikatos paslaugy prieinamumg. Tyrimo
dalyviai nurodo, kad socialinj savarankiskumg uztikrina bendrosios ir specialiosios priezitiros
paslaugos. Didele reikSme¢ gyvenimo kokybei turi fiziologiniy, savirealizacijos ir bendravimo
poreikiy patenkinimas.

4. Tyrimo dalyviai kaip prioritetines socialines paslaugas asmens savarankiSkumui uztikrinti
jvardina pagalbos } namus paslaugas. Pasak dalyviy Sios paslaugos ne tik ugdo socialinius,
kasdienius, bei darbinius jgiidZius, bet ir padeda patenkinti bendravimo, saugumo poreikius. Sios
paslaugos yra arCiausiai Zmogaus, todé¢l biitina jy plétra. Siekiant plétoti Sias paslaugas biitina
aktyviau skleisti informacijg apie paslaugy namuose teikimg ir toliau organizuoti socialiniy
1gudziy, integralios pagalbos, bei asmeninio asistento paslaugas, plésti paslaugy sudétj. Kasmet

atlikti paslaugy kokybés ir paslaugy poreikio vertinima, i$siaiskinti klienty likescius.
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