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Santrauka

Pagrindinis straipsnio tikslas - psichikos nega-
lia turinciy asmeny patirties pagrindu atskleis-
ti socialinius sveikatos aspektus, jy problemy
struktdarg ir turinj. Tyrimo empirine baze sudaré
18 giluminiy interviu su 9 psichine negalia tu-
rinCiais tyrimo dalyviais medziaga. Tyrimas at-
skleideé tai, jog psichine negalig turinciy asmeny
socialinés sveikatos problemas salygoja tarpusa-
vyje saveikaujanciy socialiniy veiksniy visuma:
kiekybiniai ir kokybiniai socialinio tinklo poky-
Ciai, ribotos socialinio dalyvavimo galimybés,
uzimtumo stoka, bedarbysté, skurdas ir islaiky-
tinio vaidmuo, neigiamas visuomenés poZiiris,
diskriminacija ir stigmatizacija, isryskéjo psichi-
kos nejgaliyjy susitaikymas su viesoje erdvéje
vyraujanciais stereotipais, t.y. ilgainiui vyksta sti-
gmy ir jiems priskiriamo vaidmens perémimas.
Bene ryskiausia socialiniy sveikatos problemy
linija yra susijusi su stigmatizacija ir nejgaliyjy
diskriminacija. Sis reiskinys persmelkia visus ki-
tus socialinés sveikatos aspektus.

IVADAS

Remiantis Jungtiniy Tauty organizacijos duomeni-
mis, pasaulyje Zmonés su negalia sudaro apie 10 proc.
visy gyventojy. ES valstybése gyvena nuo 48 iki 72 min.
nejgaliy asmeny. Nejgaliyjy skaicius Lietuvoje atitinka
pasaulines tendencijas. Socialinés apsaugos ir dar-
bo ministerijos duomenimis', 2010 m. Salyje gyveno

'Didziaja dalj nejgaliyjy sudaro asmenys, kuriems nustatytas 30-
40 proc. darbingumo lygis, tokiy asmeny yra 154 130. Sunkiausia
negalia turin¢iy asmeny yra 34005. Asmeny, kuriems nustatytas 45-
55 proc. darbingumo lygis, yra 63 639. 2010 metais Salyje gyveno
15737 vaiky, kuriems nustatytas nejgalumo lygis(http://www.socmin.
It/index.php?567434200 Perzitréta 2011 m. spalio 30 d. 10:52)

267 511 nejgalts asmenys, gaunantys netekto darbin-
gumo pensijas ar iSmokas [18]. Nerima kelia tai, jog,
neziarint j 2010 m. kiek sumazéjusj nejgaliyjy skaiciy,
bendra augimo tendencija islieka. Vien per 2009 m.
nejgaliyjy skaicius Lietuvoje iSaugo daugiau kaip 10
takst., t.y. 3,9 proc. lyginant su 2008 m.. o nejgaliy be-
darbiy nuo 2002 iki 2007 m. skaicius iSaugo daugiau
kaip dvigubai [20].

Apie 450 mln. planetos Zmoniy kencia nuo psi-
chikos sveikatos sutrikimy ir su jais glaudziai susiju-
siy fiziniy negalavimy. Pasaulio banko ir PSO eksperty
duomenimis, psichikos sutrikimai sudaro apie 12 proc.
visy pasaulio ligy, o iki 2020 mety Sis skaicius gali is-
augti iki 15 proc., psichikos nejgalieji sudaro daugiau
kaip ketvirtj nedarbingy asmeny [19]. Si statistika ypac
grésmingai atrodo vertinant Siuolaikinés visuomenés
patiriamus issakius: nedarbas ir skurdas, emigracija,
politinis ir socioekonominis nestabilumas, greitas gy-
venimo tempas, vis didesni reikalavimai individui,
konkurencija, bankiniy paskoly socialinés pasekmes,
patiriamas stresas darbe, didéjanti jtampa tarp jvairiy
socialiniy grupiy, jtempti, sudétingi tarpusavio santy-
kiai, augantis skyryby skaicius, bendras pesimizmas ir
pan. Visa tai rodo, jog psichiniy sveikatos problemy ri-
zikos veiksniy skaicius didéja, o tai skatina sergamumo
psichinémis ligomis augima. Europos regione 3 min.
suaugusiyjy serga Sizofrenija (t.y. 7 i 1000 Zmoniy),
33,4 mIn. Zmoniy kiekvienais metais tampa depresijos
ikaitais [19]. Siuo metu depresijai tenka ketvirtoji vieta,
0 2020 m. jai prognozuojama jau antroji vieta. Savi-
zudybeés jsitvirtinusios desimtojoje mirties prieZasciy
pozicijoje [22].

Siuo metu sustipréjo pasaulinés visuomenés rapi-
nimasis psichikos sveikata, didéjancia psichikos sutri-
kimy ekonomine ir socialine nasta, neigiamu, neretai
diskriminuojanciu poziariu j psichikos sutrikimy turin-
¢ius asmenis. Pasaulio banko specialisty duomenimis,
psichikos sveikatos problema zZmonijai turi tapti priori-
tetine [22].
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PSO 1948 m. pateiktoje sveikatos traktuotéje? jzvel-
giamos trys sveikatos dimensijos — fiziné, dvasiné/psi-
chologiné ir socialiné. Sis postkis nuo klinikinio prie
holistinio poZiario | psichikos sveikata rodo, jog paci-
entas turéty bati matomas ne tik kaip subjektas, kuriam
sutriko vienas i$ organy, bet kaip biologiné, psichiné
ir socialiné batybé, kuriai ypac svarbus socialinis kon-
taktas su aplinka, su kitais asmenimis [2]. Kaip teigia R.
Filipaviciaté ir kt. [4], fiziné ir psichiné sveikata daznai
bent intuityviai placiajai visuomenés daliai supranta-
mos savokos. Maziau pazjstama socialiné sveikatos di-
mensija, kuria galima apibrézti kaip rysj tarp to, kas so-
cialiai vyksta tarp Zmoniy, asmens ir visuomenes svei-
katos erdvéje. Tai gali apimti ir psichikos negalia turin-
¢io asmens saves suvokima, santykius su artimaisiais, jy
socialinio tinklo struktdrg ir funkcionaluma, profesinj ir
socialinj statusa, gyvenimo kokybe ir gerove, visuome-
nés pozidrj, paramos sistema ir pan. Kai kurie tyrimai
rodo, jog medicinos personalas neturi pakankamai Zzi-
niy ir jgadZziy vertinti nejgaliyjy psichosocialinius po-
reikius, jaucia barjera, mazai Zino, kaip $iuos zmones
jtraukti priimant sprendimus, susijusius su jy sveika-
ta, stokoja ziniy apie bendravimo ypatumus [24, 16].

Dél Siy priezasciy, siekiant suteikti efektyvias ir koky-
biskas medicinos paslaugas, pasak L. Danusevicienés ir
R. Jurkuvienés [2], greta kity batiny priemoniy | moksli-
niy tyrimy akiratj neisvengiamai patenka pacienty kon-
takto su jy socialine aplinka gydymo proceso metu tema.

Nejgaliyjy sveikatos konteksta tyrinéjo V. Piscalkie-
né [21], psichikos negalig turin¢iy asmeny sveikatos
psichosocialines problemas tyrinéjo S. Neverauskiené
[19], L. Danusevic¢iené, R. Jurkuviené [2], ). Prielaidie-
né [22], nejgaliyjy socialinés integracijos klausimus
nagrinéjo J. Ruskus [24, 25], J. Ruskus ir G. Mazeikis
[26], A. Germanavicius ir kt. [6], psichikos negalig tu-
rin¢iy asmeny gyvenimo kokybés klausimus nagrinéjo
E. Aciené ir R. Vaicekauskaité [1], diskriminacijos ir
stigmatizacijos problemas tyrinéjo A. Germanavicius ir
kt. [11], L. Okuneviciaté-Neverauskiené [20], nejgaliy-
ju socialinés politikos klausimus nagrinéjo L. Droman-
tiené [3] ir kt.

Taigi, psichikos negalés Zmoniy situacija yra sudé-
tinga dél subjektyviy bei objektyviy ligos ir socialiniy

2Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) 1948 m. pateiké tokj
sveikatos apibrézima: ,Sveikata - tai visiska fiziné, dvasiné ir sociali-
né gerove, o ne tik ligos ar negalavimy nebuvimas”.

3Projekta vykdo KTU Socialiniy moksly fakulteto Sociologijos
katedros ir Socialiniy tyrimy laboratorijos mokslininkai G. Merkys,
R. Braziené, I. Mikutavicienég, J. Gus¢inskiené.

veiksniy komplekso, todél gydymas turi jvertinti ty skir-
tingy veiksniy jtaka [1].

Sio straipsnio tikslas — psichikos negalia turinCiy as-
meny patirties pagrindu atskleisti socialinius sveikatos
aspektus, jy struktara ir turinj.

Straipsnyje nagrinéjami psichikos negalia turinciy
asmeny, kaip socialinés atskirties grupés, socialiniai
sveikatos klausimai yra vienas i$ projekto® ,Jaunimo ir
jauny suaugusiyjy socialiné atskirtis ir gyvenimo saly-
gos: monitoringo sistemos parengimas” (akronimas —
SOCMONITOR), finansuojamo Lietuvos mokslo tary-
bos (sutarties Nr. SIN06/2010), tyrimo etapy.

Tyrimo metodai: mokslinés literataros, teisiniy do-
kumenty analizé, giluminis interviu, turinio analizé.

Negalios konceptualizacija ir projekcijos sociali-
nés politikos dokumentuose. Pasaulinés sveikatos or-
ganizacijos 1980 m. pirma kartg pateikta nejgalumo
samprata apibréziama kaip dél Zmogaus organizmo
sutrikimo atsirades negebéjimas atlikti veiklos, kurig vi-
suomenéje priimta traktuoti kaip normalig [11].

Teoriniame diskurse egzistuoja du pagrindiniai po-
zidriai j negalia. Vienas jy — medicininis — akcentuoja
sveikatos pokytj, tai, ko Zmogus neteko. Remiantis Siuo
modeliu yra isryskinami funkciniai asmens sutrikimai,
pabréziamas gydymas ir medicininé reabilitacija. Pa-
galba nejgaliesiems teikiama socialinés segregacijos
principu, specializuotoje aplinkoje, tuo tarpu socialiné-
je terpéje nejgalieji suvokiami kaip ,kitokie”, be pers-
pektyvos, nepilnaverciai visuomenés nariai. Tai sukuria
riboto dalyvavimo, integracijos galimybes, apriboja as-
mens teises, o nejgalumas tampa asmens problema. Tuo
tarpu socialinis modelis perkelia problema nuo nejga-
liojo j socialine aplinka. Sioje paradigmoje pereinama
prie daugialypés nejgalumo sampratos, pabréziamas
kontekstas ir skirtingy veiksniy saveika [28], akcentuo-
jamas nejgaliyjy socialinis dalyvavimas. J. A. Cook and
J. A. Jonikas teigia: Sis modelis atskleidzia, kad daznai
zmonéms su negalia kai kurios aplinkos yra socialiai
neprieinamos, ekonomiskai suvarzancios, teisiskai at-
skiriancios ir neparemiancios emociskai. Tokiu butdu
negalia tampa ne individui priskiriamu faktu, o, prie-
Singai, pabréziami socialiniai negalios aspektai [33].

Nejgalieji, pasak L. Okuneviciatés-Neverauskie-
nés, sudaro visuomenés grupe, priklausancia sociali-
nei atskirciai. Jiems reikalinga kompleksiné pagalba,
kuria siekiama sudaryti batiniausias salygas sékmingai
integracijai. Remiantis ,Vilmorus” 2008 m. atlikta ap-
klausa, labiausiai su diskriminacija susiduria asmenys,
turintys psichine negalig [20].

Kliatys, su kuriomis $ie Zzmonés susiduria visuome-
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niniame gyvenime, yra jvairios ne tik dél jy negalios,
bet ir dél jy amziaus, lyties, gyvenamosios vietos bei
kity faktoriy. Nejgaliyjy socialiné adaptacija, integra-
cija bei jos tyrimo problema yra aktuali ir Lietuvai.
Sprendziant nejgaliyjy problemas didelj vaidmenj vai-
dina valstybé, kuri turéty skatinti naudojimasi asmeni-
nio integravimosi teise ir uztikrinti, kad jstatymai nedis-
kriminuoty Zmoniy su negalia [5].

Nejgaliyjy lygiy galimybiy, visapusisko dalyvavimo
bei nediskriminavimo uztikrinimo teisémis pagrjstas
pozilris jtvirtinamas jvairiuose svarbiuose ES doku-
mentuose: Socialiniy veiksmy programoje 1998-2000
m., Lisabonos uzimtumo visiems ir lygiy galimybiy
strategijoje (2000-2010 m.), ES veiksmy plane 2004-
2010 m., ES strategijoje “Europa 2020”, programoje
PROGRES 2007-2013 mazinti skurda ir atskirtj, Eu-
ropos strategijoje dél negalios 2010-2020, Jungtiniy
Tauty Nejgaliujy teisiy konvencijoje ir kt. Sie Zingsniai
rodo ES politine valig garantuoti Zmogaus teisiy apsau-
gos jsipareigojimus.

Siuo metu Lietuvoje yra priimta apie 70 teiseés akty,
kurie reglamentuoja svarbiausias nejgaliyjy gyvenimo
sritis [9]. 1991 m., siekiant uZtikrinti nejgaliyjy teises
bei socialine integracija, Lietuvoje priimtas Invalidy
integracijos jstatymas. 2005 m. $is jstatymas pakeistas
i Nejgaliyjy socialinés integracijos jstatyma, kurj gali-
ma laikyti vienu reikSmingiausiy nejgaliyjy problemy
sprendima reglamentuojanciy jstatymy miasy Salyje.
Siuo teisiniu aktu atsisakyta nejgaliuosius diskrimi-
nuojancios savokos ,,invalidas”, jstatyme vartojamos
naujos savokos: nejgalusis, nejgalumas, darbingumo
laipsnis, specialusis poreikis ir kt. Beje, savoka ,inva-
lidas” vis dar islikusi LR Konstitucijoje*. Verta atkreipti
démesj j tai, jog Siame dokumente nejgalumas taip pat
nepaminétas kaip lygiy galimybiy ir nediskriminavimo
uztikrinimo kriterijus®.

Nors LR Nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymo
[13] nuostatos yra perteiktos visuose svarbiausiuose tei-
sés aktuose, kuriuose reguliuojami sveikatos prieziaros,
pensijy, darbo santykiy, ugdymo, aplinkos pritaikymo
ir kt. [9], taciau bent j keleta dalyky vertéty pazvelg-
ti atidziau. Paciame Nejgaliyjy socialinés integracijos

“PavyzdZziui, 52 straipsnyje teigiama, kad ,,Valstybé laiduoja pi-
liecCiy teise gauti invalidumo pensija”.

LR Konstitucijos (1992) 29 straipsnyje teigiama, kad ,|statymui,
teismui ir kitoms valstybés institucijoms ar pareigiinams visi asmenys
lygiis. Zmogaus teisiy negalima varzyti ir teikti jam privilegijy dél jo
lyties, rasés, tautybés, kalbos, kilmés, socialinés padéties, tikéjimo,
jsitikinimy ar pazitry pagrindu”. Minétame Konstitucijos straipsnyje
neminimas Zmogaus teisiy nevarzymas, susijes su individo negalia.

jstatymo 5- me straipsnyje teigiama, kad ,,nejgaliyjy
socialinés integracijos sistema sudaro <...> specialiyjy
poreikiy tenkinimas specialiosios pagalbos priemoné-
mis, nejgaliyjy uzimtumo rémimas, socialinés paramos
teikimas, Valstybinio socialinio draudimo fondo pensi-
jy ir i8moky skyrimas ir mokéjimas, Privalomojo svei-
katos draudimo fondo iSmoky skyrimas ir mokéjimas”.
Tik aptariamo straipsnio pabaigoje kaip nejgaliyjy so-
cialiné integracijos prielaida yra jvardijama ugdymo
paslaugy teikimas, lygios galimybés dalyvauti kultaros,
sporto ir kitose visuomenés gyvenimo srityse. |statyme
atsiskleidzia kolektyviné dimensija ir nuostata, kad ne-
jigaliyjy dalyvavimas kultarinéje ir sportinéje veikloje
yra aktualus tik nejgaliyjy segmentui, nes 15 straipsny-
je tvirtinama, kad ,,Valstybés masto ir tarptautinius nej-
galiyjy kano kultaros ir sporto renginius organizuoja ir
rengia nejgaliyjy sporto organizacijos kartu su kitomis
nejgaliyjy asociacijomis”. Siame straipsnyje formuluo-
jamais teiginiais formuojamas nejgaliyjy kaip sociali-
niy iSmoky ir valstybés paramos gavéjy jvaizdis.

Toks pat nejgaliyjy jvaizdis formuojamas ir kitame
teisiniame dokumente, t.y. LR specialiojo ugdymo jsta-
tyme [14], kurio 5-me straipsnyje teigiama, kad , Ne-
jgaliyjy socialinés integracijos sistema sudaro <...>
specialiyjy poreikiy tenkinimas specialiosios pagalbos
priemonémis, nejgaliyjy uzimtumo rémimas, sociali-
nés paramos teikimas, Valstybinio socialinio draudimo
fondo pensijy ir iSmoky skyrimas ir mokéjimas,<...>".

LR nejgaliyjy socialinés integracijos jstatyme vy-
rauja medicininio negalés modelio raiska, nejgalus
asmuo tarsi patalpinamas j ligonio vaidmenj. Tai pa-
tvirtina 8-asis jstatymo straipsnis, kuris suformuluotas
taip: ,,Medicininés reabilitacijos paslaugos yra skirtos
asmens funkcinei buklei maksimaliai pagerinti, sveika-
tos baklei stabilizuoti ir fiziniam bei socialiniam sava-
rankiskumui atkurti”. Galbat todél nejgalieji jstatyme ir
reprezentuojami kaip nesavarankiski, negebantys savi-
mi pasirdpinti, reikalaujantys prieziaros ir globos.

Neziarint j visas iniciatyvas, J. Ruskaus [24] ma-
nymu, Lietuvoje atsiskleidzia socialinés integracijos
paradigmos ambivalentiSkumas, nes ,legitimuojamas
normiskumo konceptas, sutrikimai islieka kaip verti-
nimo pagrindas, akcentuojamas asmens funkcionavi-
mo sumazejimas” [24]. A. Germanavicius, nagrinéjes
nejgalumo ir darbingumo nustatymo tvarka® bei NDN
tarnybos veiklos principus padaré tokia iSvada: ,Deja,
tenka konstatuoti, kad 2005 m. pakeitus NDNT (Ne-
jgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos) darbo
principus, asmenuy, turin¢iy psichikos sutrikimy, reabi-
litacijos praktika ne tik nepageréjo, bet net pablogé-
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1 lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristikos

Tyrimo dalyvis

Pagrindinés sociodemografinés tiriamyju charakteristikos

Loreta

28 m., gyvena x didmies¢io priemiestyje, netekéjusi, baigé Kauno buitininky ir verslo
paslaugy profesing mokykla, nejgalia pripaZinta 2004 metais, jai paskirta 1 invalidumo
grupé (20 darbingumo procentai). 2011 m. invalidumo grupe paskyré visam likusiam
gyvenimui, nedirba.

Riita

29 m., gyvena kaime, netekéjus, baigé Juozo GruodZio konservatorija Kaune ir Lietuvos
muzikos ir teatro akademijos Vilniuje bakalauro studijas, nejgalia pripaZinta 2003 m. ir jai
paskirta 1 invalidumo grupé, nedirba.

Ieva

40 m., gyvena x didmies¢io priemiestyje, i§situokus, augina moksleive dukra, baigé Mazylio
medicinos mokykla, nejgali 20 mety ir jai paskirta 2 invalidumo grupé (35 darbingumo
procentai), nedirba.

Vilma

40 m., gyvena x didmiestyje, i§situokusi, turi suaugusia dukra, gyvena viena, periodiskai turi
sugyventinius, baigé MaZylio medicinos mokykla, nejgalia pripaZinta prie§ 3 m., paskirta 2
invalidumo grupé, dirba slaugytoja nepilna darbo diena.

Gitana

40 m., gyvena x didmies¢io priemiestyje, iSsituokusi, sinus suauges, gyvena viena, baigé
prekybos mokykla, turi pardavéjos ir manikitirininkés specialybes, nejgali nuo 1999 m.,
dirba kas antrg dieng.

Aisté

39 m., gyvena x didmiescio priemiestyje, i$silavinimas — nebaigtas aukStasis, gyvena viena, 14
mety dukterj augina giminés, nejgali nuo 1997 m., nedirba.

Regina

40 m., gyvena x didmiesc¢io priemiestyje, baigé floristikos kursus, gyvena su mama ir sinumi,
nejgali nuo 1993 m., nedirba.

38 m., gyvena x didmies¢io priemiestyje, yra baigusi viduring mokykla, gyvena su nejgaliu

linijos: saves suvokimas,
savo galimybiy vertinimas;
socialinis tinklas, jo struk-
tara ir funkcionalumas; so-
cialiné-demografiné situ-
acija; uzimtumas ir darbi-
né patirtis; diskriminacijos
raiska, stigmatizacija; soci-
aliniy institucijy vaidmuo.

Tyrimas vykdytas 2011
m. liepos — rugpjacio meén.
Buvo atlikta 18 interviu
su 9 psichine negalig tu-
rinCiais asmenimis.  Su
kiekvienu tyrimo dalyviu
buvo atliekami po 2 inter-
viu, trunkantys mazdaug

Janina

vyru ir sinumis moksleiviais, nejgali nuo 2006 m., nedirba.

po 0,5 val. Tokia interviu

Ariinas

40 m., gyvena x didmies¢io priemiestyje, yra baiges viduring mokykla, gyvena vienas,
nejgalus nuo 1997 m., paskirta 2 invalidumo grupé (35 darbingumo procentai), nedirba.

strategija  pasirinkta sie-
kiant iSvengti greito infor-

jo. Kadangi NDNT darbinés rekomendacijos pagrinda
sudaro ne gebéjimy jvertinimas, o vien tik taikytiny
apribojimy isvardijimas, darbdaviai netiesiogiai skati-
nami nepriimti nejgaliyjy j tinkama jiems darba. O tai
mazina nejgaliyjy integracijos veiksminguma”. Jis taip
pat sitlo draudimus pakeisti jgalinimu, nes NDNT ne-
jgaliesiems iSduodamos darbinés rekomendacijos ne-
suteikia darbdaviui platesnés informacijos apie tai, ka
proto arba psichine negalig turintis asmuo galéty dirbti
konkrecioje darbo vietoje.

TYRIMO METODIKA IR REZULTATAI

Tyrimo metodas ir eiga. Psichikos negalia turinciy
asmeny socialinei sveikatos dimensijai aprasyti buvo
taikomas giluminio (nestruktdrizuoto) interviu meto-
das. Tai issamus, gilus pokalbis, kurio metu atsklei-
dziamos pasnekovo nuostatos, vertinimai, jsitikinimai,
preferencijos, asociacijos, vertinimai, patyrimai ir pan.
Giluminis interviu leidzia giliau pazvelgti j mastymo
struktaras, iSgvildenti naujus problemy sprendimus.
Interviu metu buvo plétojamos Sios teminés-siuzetinés

®Ketvirtame Nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymo skirsnyje
apibréziama nejgalumo ir darbingumo lygio nustatymo tvarka: nej-
galumas jvertinamas trimis lygiais (sunkiu, vidutiniu ir lengvu), o dar-
bingumas atitinkamai jvertinamas procentais (,jei asmeniui nustato-
ma 0-25 procenty darbingumo, jis laikomas nedarbingu; jei asmeniui
nustatoma 30-55 procenty darbingumo, jis laikomas i$ dalies dar-
bingu; jei asmeniui nustatoma 60-100 procenty darbingumo, jis lai-
komas darbingu” (Zr. http://www.socmin.lt/index.php?-464411286).

manty nuovargio, be to,
tai leido pagilinti ir iSplésti pasakojimo lauka. Tyrimas
buvo grindziamas savanoriskumo principu, islaikant
tyrimo dalyviy anonimiskuma.

Tyrimo imtis ir tiriamyjy charakteristikos. Tyrime
dalyvavo 8 moterys ir 1 vyras. Tyrimo dalyviy atrankos
kriterijus — psichine negalig turintys asmenys. 1 lente-
léje pateiktos tyrimo dalyviy charakteristikos.

Interviu metu tyrimo dalyvius lydéjo gana stipriai is-
ryskéjes nesaugumo bei baimés jausmas, Nei vienas i$
apklaustyjy nesutiko, jog pokalbio metu interviu baty
jraSomas | diktofona. Tad tyrimo dalyviy atsakymai
buvo fiksuojami tik interviuerio uzrasuose, pasizymint
iSgirstas mintis bei pastabas, apimancias ir apklaustyjy
neverbaline elgsena. Taip pat tyrimo dalyviy vardai jy
paciy prasymu buvo pakeisti.

Psichine negalia turinciy asmeny socialinés sveika-
tos portretas: tyrimo rezultatai. Tyrimas iSryskino jvai-
rias socialinés prigimties problemas, susijusias su tyri-
mo dalyviy nejgalumo pobadZiu, savijautos ir gydymo
ypatumais. Interviu leido jZvelgti tam tiktas nuotaiky,
savijautos cikliskumo tendencijas, kurios tiesiogiai su-
sijusios su jy socialiniu dalyvavimu ir aktyvumu. Pozi-
tyviai nusiteikusios leva, Vilma ir Rata teigé norincios
eiti, veikti, padéti kitiems, tuo tarpu Loreta jautési itin
blogai bei teigé esanti prislopinta vaisty daromo povei-
kio. Tyrimo dalyveés pesimistiska nusiteikima bylojo ir
jos fiziné iSvaizda bei neverbaliné kalba. Loreta sun-
kiai kalbéjo, asarodama gailéjo saves. Vilma taip pat
pasakojo, jog gydymo pradZioje paskirti vaistai daré ja
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sustingusia, nieko nesinoréjo, gyveno ,tarsi sulétintam
kine”. Aisté teigé, kad ,ima nerimas, vienatvés jaus-
mas”. Cia galima jZvelgti tam tikra gydymo sukeliama
slopinimo efekta, kuris mazina asmens socialinio da-
lyvavimo galimybes, kas veda | atitinkamas socialines
pasekmes — izoliacija, asmenybés interesy lauko siau-
réjima, uzimtumo galimybiy mazéjima ir pan.

Nepaisant to, jog visi apklausti asmenys turi psichi-
kos sutrikimy, savo kasdieniniame gyvenime jie yra
pakankamai aktyvias bei rapinasi ne tik savimi, bet ir
kitais ,Siandien j centra atéjau tam, kad Ausrelei atnes-
¢iau savo iSauginty vaisiy ir darzoviy. Ausrelé gyvena
sunkiau...”, ,Lankau savo kriksto mama ir padedu jai
susitvarkyti”, taip teigé leva, kadaise dirbusi medicinos
seserimi. leva bei Rata taip pat pakankamai aktyviai
dalyvauja neformaliy grupiy veiklose, Rata gieda sutar-
tiniy ansamblyje, leva - prisideda prie baznytinés ben-
druomenés veiklos. Moterys be $iy uzsiémimy taip pat
mégsta tvarkytis namuose, priziaréti soda, gaminti val-
gi, skaityti ir t.t. Janina rGpinasi nejgaliu vyru bei dviem
moksleiviais sinumis. Arinas mégsta skaityti Sventajj
rasta, fotografuoti ir kurti eilérascius, kuriuos uzrases
ant atviruko dovanoja draugams ir sveikatos centro
darbuotojams. Tuo tarpu tyrimo dalyvé Loreta savo
veikla baznycios chore nutrauké pries 5 metus, gali-
ma daryti prielaida, jog atsiribojima nuo $io uzsiémimo
[émeé batent sveikatos sutrikimai ,,...giedojau baznycios
chore. Tada dar apysveiké buvau. Labai patiko”. Siuo
metu moteris gyvena pasyvy gyvenima (galbat prie to
prisideda ne tik psichikos problemos, bet ir jy sprendi-
mui naudojami slopinantys vaistai) ir teigia, jog laikas
nuo laiko saveikavimas su iSorine aplinka jai néra rei-
kalingas ,AS galiu 2 savaites niekur neiseiti. Tada klau-
sau M-1, ziariu publicistines laidas per televizijg, rusy
seriala”.

Interviu rezultatai patvirtina J. Prielaidienés teigi-
nius [22], jog nejgalieji turi polinkj burtis | grupes, vie-
nijancias tokios pat negalios istiktus Zmones, kadangi
tokioje terpéje jie jauciasi emociskai komfortiskai. To-
kioje aplinkoje jie drasiau uzsiima jvairiom veiklom ir
tai jiems padeda bent i§ dalies iSsivaduoti i§ socialinés
atskirties.

Tyrimas atskleidé socialinio tinklo kokybés ir funk-
cionalumo pokycius. Anot J. Prielaidienés [22], ,daz-
nai pirminis tinklas yra tankus, taciau jis néra funkci-
onalus, kadangi ne visi rysiai teikia parama”. Kai ku-
rie tyrimo dalyviai akcentavo pablogéjusius santykius
Seimoje, susidaré su negatyviu, menkinanciu Seimos
nariy pozidriu. Daznai nutinka taip, kad net pati Seima
,i8sigasta” diagnozés ir pradeda rodyti serganciajam

nepagarba bei jo vengti. Toks jy elgesys dazniausiai yra
visuomenéje vyraujanciy stereotipy pasekmeé. Vilniaus
universiteto 2006 m. atliktame tyrime paaiskéjo, kad
net 35% tiriamy pacienty nurodé, kad $eimos nariy pa-
sikeites elgesys buvo jiems Zymus trikumas, nes arti-
mieji nesuprato ligos, pradéjo vengti, vadinti ,psichu”,
LSizofreniku”, émé nepasitikéti, nuvertinti, iSstamé i
Seimos gyvenimo [23].

Tyrimo rezultatai leidZia daryti prielaida, jog Seimos
labiau linke formaliai rapintis susirgusiais savo $eimos
nariais (aprapinimas maistu, gyvenamas plotas ir pan.),
tuo tarpu Silto klimato ir paramos Seimose triksta. Ypac
akcentuojami paslije santykiai su kai kuriais $eimos
nariais. ,Blogi santykiai su tévu, kuris netiki, kad ser-
gu ir liepia baigti vaidinti ligone” (Loreta). Loreta taip
pat teigé, jog jos sesuo, busima farmacijos specialiste,
i ja ziari su panieka, nors, kada reikia, visada padeda.
Tad psichikos sutrikimy turintys Zmonés dazniausiai
yra priversti isgyventi ne tik dél priesisko visuomenés
poziario, bet ir dél artimiausiy Zzmoniy nepakantumo,
verciancio pajusti ,nastos” pojatj ,Maitinuosi su tevais,
mama atnesa, apiperka. Tétis (medikas) ir sesuo dél to
labai pyksta, nes galvoja, kad ir pati galiu tai padaryti
(Loreta). Vilma atskleidé, jog jos santykiai su vienintele
dukra paaugle taip pablogéjo, kad ji badama 15 mety
paliko ja ir iséjo gyventi pas tétj, kuris net nepalaikée
su ja jokiy artimy santykiy. Vilma dalijosi: ,Dukra, dar
prie$ nustatant diagnoze, visad laiké mane kazkokia
nevykéle, menkino mane, vadino ,kvaila”, ,durne”.
Zinoma, mano charakteris buvo sunkus, nuotaiky kaita
vargino mus abi. Negaliu vien jos kaltinti, bet man vis
tiek buvo labai skaudu. Man reikéjo palaikymo, artimo
zmogaus $alia...”. Galima daryti prielaida, jog nejgaliy-
ju artimieji dél nepalankios tiesos daznai ne tik negeba
atlikti savo socialiniam vaidmeniui priskiriamy funkci-
ju, bet ir priesisku savo elgesiu dar labiau didina tarpu-
savio jtampas. ). Prielaidiené [22] teigia, jog pirminio
tinklo asmenys yra tarsi natarali pagalbos sistema, ku-
rig sudaro kliento Seima, draugai ir bendradarbiai. Tuo
tarpu artimyjy palaikymo nesulaukiantys nejgalieji pa-
tiria daug didesniy sunkumy, gilesne socialine izolia-
cija ir socialine atskirtj, skurda ir kt., kas, savo ruoztu,
stimuliuoja psichinés ligos progresa.

Tyrimas leido jvertinti tyrimo dalyviy socialiniy
ry$iy su aplinkiniais intensyvuma bei pobudj. Tyrimo
dalyviy teigimu, negalia apsunkina bendravima bei ati-
tolina nuo kity visuomenés nariy, trukdo plétoti socia-
linius rySius. Pasak apklaustyjy, jy negalavimai pakore-
gavo santykius su aplinkiniais bei priverté suprasti, jog
ne visi zmonés geba palaikyti socialines transakcijas
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su nejgaliu Zzmogumi: ,Daug draugy turéjau, bet kai
tik suzino, kad sergu ir dingsta” (Loreta), , Turéjau daug
draugiy, bet ligoj ne visos supranta“(leva), ,Kazkada
turéjau daug draugy” (Rata), ,DaZniausiai bendrauju
su kaimynais, socialine darbuotoja, turiu pora draugiy.
Bendrauju su savo likimo draugais” (Aisté).

Dél psichikos ligos specifiskumo ir aplinkiniy po-
zidrio kaip | ,kitokj asmenj”, socialiniy rysiy tinklas
dazniausiai siauréja. Socialinius rysius ir sveikatg sieja
abipusis poveikis: viena vertus, dél socialinés izoliaci-
jos blogéja sveikatos buklé, antra vertus, prasta sveikata
riboja socialinius kontaktus [22]. Ir tokiu atveju uzmez-
gant ir palaikant socialinius kontaktus reiksminga vai-
dmenj gali suvaidinti artimi Zmonés, o kartais ir tie, ku-
rie taip pat turi psichikos negalia ir puikiai supranta ki-
tus serganciuosius. Pavyzdziui, Loreta teige, jog jos ak-
tyvuma skatina artima draugé, taip pat turinti psichinés
sveikatos sutrikimuy, taciau esanti pakankamai aktyvi bei
veikli ,Ji ,iSverCia” mane i$ lovos. Ji aktyvesné, jai reikia
veiklos” (minéta draugé ir palydéjo Loreta j interviu).
Tad galima teigti, jog panasios gyvenimiskos patirties
turintys individai lengviau geba suprasti kitus ,likimo
draugus” ir tai gali turéti jtakos socialinio tinklo kokybei.
Artimi draugai, likimo draugai gali padéti nejgaliajam
neuzsisklesti savyje ir sumazinti socialine izoliacija.

Tyrimo dalyviy socialiniy rySiy palaikymas nepasi-
zymi nuoseklumu ir labai priklauso nuo bendros nej-
galiyjy savijautos, ligos paimeéjimy. Viena vertus, jie
teigia norintys bendrauti, palaikyti stabilius socialinius
santykius, grindziamus pasitikéjimu bei supratimu,
kita vertus, tiriamieji iSreiskia vienumos poreikj, atsi-
randantj sveikatos pablogéjimo laikotarpiais. Sveikatos
sutrikimai juos vercia atsirinkti Zmones, kuriais gali
pasitikéti, tad informantams svarbiau tampa socialiniy
santykiy kokybé, o ne kiekybé: ,As ir nenoriu per daug
turéti draugiy. Atsirinkau drauges” (leva), ,...vieni at-
siriboja, kiti stengiasi padéti” (Rata). Tuo tarpu Loretos
elgesyje galima jzvelgti ir rizikingos elgsenos bruozus,
chaotisky socialiniy rysiy plétojima su nepaZzjstamai-
siais, kuriuos, anot Loretos, visaip bando riboti seima.
Taciau, moters nuomone, tai neuzkerta kelio jos po-
reikiy patenkinimui: ,Bet kaip jie nesupranta, kad yra
radijas kelyje ir as$ ten randu, ko man reikia. Susitinku
su vyrais, einame gerti kavos, paskui jie ir j namus uz-
suka”. Artimyjy taikomi draudimai, greiciausiai susije
su siekiu apsaugoti artima Zmogy nuo rizikingo elgesio
ir neprognozuojamy jo pasekmiy, daugeliu atvejy tik
sukelia abipuse jtampa bei paskatina tokia elgsena.

Tyrimas atskleidé ribotas tyrimo dalyviy uzimtumo
ir jsidarbinimo galimybes. Lietuvoje nejgaliyjy lygina-

masis svoris tarp darbingo amziaus gyventojy yra apie
9-10 proc. [3, 31]. Batina pazymeéti, kad nors ir sunku
susirasti darba, bet vienas i$ deSimties nejgaliyjy dir-
ba [17]. Kaip teigia Lietuvos ir uZsienio mokslininkai,
nejgalis asmenys susiduria su sunkumais Svietimo ir
uzimtumo srityje, nes neretai jie suvokiami kaip pri-
klausomi, pasyvas, nekompetentingi ir nepatikimi [28].

Pozityvius nejgaliyjy uzimtumo gerinimo pokycius
paskatino 2002 m. Vyriausybés patvirtinta Nacionaliné
zmoniy su negalia socialinés integracijos 2003-2012
mety programa. Uzimtumo srityje siekiama jtraukti ne-
jgaliuosius j darbo rinka padedant jsidarbinti, plétojant
namudinj, patentinj darba, naujy informaciniy techno-
logijy panaudojima, taikant bendras bei individualias
programas ir uztikrinant bei plétojant alternatyvias uz-
imtumo formas — darbo terapija, bendrajj uzimtuma.

Analizuojant apklaustyjy gyvenimo patirtj galima
teigti, jog deél uZimtumo, darbinés veiklos stokos, ribo-
ty galimybiy dalyvauti darbinéje veikloje bei tobulinti
darbine patirtj salygoja socialine izoliacijg, socialinio
,apleistumo”, ,nereikalingumo” pojatj. Visuomenéje
gajus stereotipai, baimés ,kitokiy” visuomenés nariy
atzvilgiu bei jstatyminés bazés netobulumai trukdo in-
formantams jsitraukti j darbo rinka [7]. Nedirbantys
tyrimo dalyviai teigé labai norintys dirbti, taciau negali
susirasti darbo vietos dél darbdaviy priesisko nusiteiki-
mo bei nejgaliyjy stigmatizacijos. Pavyzdziui, Loreta
teigé: ,Labai noréciau dirbti floriste, salés darbuotoja,
bet niekas nenori samdyti pirmos grupés invalidés”,
,Pagal grupe turiu tik 20 proc. darbingy... mazai...
niekas nenori tokiy samdyti”, ,Labai noriu dirbti. Nors
3 val., nors valytoja padirbéti. Dabar beviltiski, durni
jstatymai, kad net jsidarbinti negaliu. Darbo birza ne-
registruoja 1 grupés nejgaliyjy”. Tuo tarpu dirbantiems
taip pat kuriamos jvairios kliatys aktyvesniam dalyva-
vimui darbinéje veikloje. Vilma dirba nepilng darbo
diena sveikatos priezitros jstaigoje ir ten, kur rodos
turéty bati palankiausias klimatas ir supratimas, mote-
ris susidaré su tokiais pat gajais stereotipais, neigiamu
mediky, jos kolegy, poziariu: ,prasiau daug karty di-
desnio krlvio, nors registrattroj. Tai jie visaip bando
issisukti, dengtis jstatymais, o i$ tikro tai a$ juk matau,
jog jie nenori, kad a$ pas juos apskritai dirb¢iau. Jau
ir taip sumazino puse kravio, nors as nesutikau”. Ty-
rimo rezultatai rodo, jog tyrimo dalyvius domina ne
,baltyjy apykakliy” sferai priskiriamos specializacijos,
bet Zemesnés ar Zemiausios grandies darbuotojams
atitenkantys darbai, kurie joms Siuo metu yra nepa-
siekiami. Tai rodo, kad informantés i$ dalies prisiima
visuomenéje egzistuojancius stereotipus ir stigmas.
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Nors darbas nejgaliam asmeniui padeda realizuo-
ti save bei leidZia jaustis naudingam, ne visos tyrimo
dalyveés teigé norincios dirbti bei $ig savo pozicija ar-
gumentavo savo negalios pripaZinimu, pvz., leva sakeé:
,Nedirbu ir nenoriu dirbti. Jokioje darbovietéje dirbti
nepajégciau, nes man blogumai uzeina”. Rata ir Loreta
teigé priesingai ir sake, kad labai nori turéti papildomos
veiklos, galinCios padéti uzsitikrinti finansinj stabiluma
bei suteiksiancios psichologinj komforta, pilnavertis-
kumo jausma. Loreta teige, kad ,Labai labai noréciau
dirbti ir man atrodo, kad sugebéciau”, ,Turédama dar-
ba baciau suinteresuota pasitempti, baty finansinis
gyvenimo variklis...”, ,Dirbti nors puse dienos, 3 val.
Tada jausciausi pilnaverciu Zmogum®”. Nedarbingumo
problema tik dar labiau padidina socialine individy
izoliacija, brandina nepilnavertiskumo jausma bei le-
galy darba pavercia sunkiai jgyvendinama siekiamybe,
Loreta sako, kad ,Niekada nedirbau, net Sodros knyge-
lés neturiu, kuria turi beveik visi mano pazjstami”.

Vilniaus psichosocialinés reabilitacijos centro at-
liktos telefoninés apklausos rezultatai rodo, kad 95%
apklausty Vilniaus miesto darbdaviy nenori priimti j
darba proto negale turinc¢io asmens, o 2006 m. atliktas
visuomenés tyrimas dél asmeny, turinciy proto negale,
integracijos | darbo rinka Lietuvoje parodeé, kad j klau-
sima ,Kaip manote, ar proto negale turintys asmenys
gali dirbti apmokama darba?” 34% respondenty atsaké
,greiciausiai ne”, 0 21% - ,, tikrai ne” [23].

Anot C. Mowbray et al. [15], tyrimy rezultatai rodo,
kad nei simptomai, nei diagnozé ar hospitalizacijy
skaicius, nei socialinio funkcionavimo lygis ar darbiné
patirtis néra pakankamos salygos, kurios neleisty Zmo-
néms, turintiems psichikos sutrikimy, jsitraukti j darbi-
ne reabilitacija. Priesingai, anot klubo ,Likimo draugai”
pirmininkés J. Stankdnienés [27], darbas gali susvelnin-
ti simptomus, lavinti socialinius jgadZius bei sumazin-
ti hospitalizacijy skaiciy. Jos cituojamas Braitman'o
ir kt. tyrimas labai aiskiai parodé, kad nors dirbantys
psichikos sutrikimy turintys asmenys susidurdavo su
problemomis, taciau iSmoko jas jveikti. Tyrimai atlikti
Didziojoje Britanijoje liudija, kad motyvacija ir pasiti-
kéjimas savimi yra svarbiausi faktoriai, lemiantys asme-
ny darbinj funkcionavima ir sékminga asmens darbo
uzduociy atlikima, o darbas yra batina salyga siekiant
sveikimo ir net 35 proc. Zmoniy su psichikos negalia
nori vél sugrjzti j darba [28].

Deja, Lietuvoje tam skiriama per mazai démesio. J.
Ruskaus [27] manymu, Lietuvoje nejgaliyjy socialinés
intergracijos idéja nepasieké savo tiksly, sutrikimai is-
lieka kaip vertinimo pagrindas, akcentuojamas asmens

funkcionavimo sumazéjimas. Nejgalieji neretai mani-
puliuoja nedarbingumo statusu, nes jie bando rinktis
visiska nedarbinguma ir valstybés skiriama pasalpa
arba mazesnio laipsnio nedarbinguma bei mazesne
pasalpa. Pirmuoju atveju prarandama galimybé sidar-
binti, o antruoju — tokia galimybé islieka, nors ir sunkiai
realizuojama dél egzistuojancio nepalankaus darbda-
viy poZidrio j nejgaly asmenj darbo rinkoje.

Svarbi nejgaliyjy sékmingo dalyvavimo darbo rin-
koje salyga yra jsitraukimas j aukstojo mokslo studijas,
l[emiantis jy gebéjimy ugdyma. Islaidos aukstojo moks-
lo studijose néra vien tik islaidos ar ekonominé nasta,
kita vertus, tai — investicija, plétojanti asmens gebéji-
mus, atverencius platesnes galimybes jsijungti j darbo
rinka ir visuomeninj gyvenima.

I$sivysciusiose ES Salyse narése, kaip rodo statisti-
niai duomenys, nejgaliyjy studenty skaicius tarp visy
studenty turi didéjimo tendencija, pvz., Jungtinéje
Karalystéje jis nuo 3,9 proc. 1994 m. padidéjo iki 4,5
proc. 2000 m., Airijoje, atitinkamai, padidéjo nuo 0,7
iki 0,8 proc. [8]. 2004-2005 m. Didziojoje Britanijoje
studijavo 5,8 proc. negalia turinciy studenty, 2002 m.
Sveicarijoje — 0,3 proc., Prancizijoje — 0,3 proc., Kana-
doje Ontario provincijoje — 8,9 proc. Dideli skirtumai
paaiskinami tuo, kad kiekvienoje Salyje yra skirtingos
negalés koncepcijos [16]. Moksliniuose tyrimuose
J.Hanafin, M.Shevlin, M.Kenny, E McNeela [8] nuro-
do, kad lygybés uztikrinimas nejgaliesiems jsitraukiant
j aukstajj moksla, remiant jvairias jiems skirtas priemo-
nes, studentams gali teikti nauda i$ jgyto isilavinimo,
padéti jsidarbinti ir dirbti netgi neiseinant is namy. Lie-
tuvos aukstosiose mokyklose psichikos negalia turinciy
studenty dalis yra pati maziausia ir sudaro tik 2 proc.
nuo visy studijuojanciy nejgaliy studenty [16].

Tyrimas atskleidé skurdo problema, skatinancia in-
formanty islaikytinio statusa.

Socialiné atskirtis daZniausiai egzistuoja kaip dau-
gialypé problema ir skurdas yra vienas didziausiy at-
skirties rizikos veiksniy. Informanty atsakymai atsklei-
dé ekonominio nepritekliaus problemas. Apklausty
teigimu, jy pagrindinis pajamy $altinis yra invalidumo
pensija, kurios dydis svyruoja nuo 609 iki 720 Lt., tad
norint pragyventi daznai reikia skolintis i$ aplinkiniy
,Tu pinigy uZtenka tik dviem savaitém, po to skolinuo-
si i$ mamos. Kai gaunu pensija, grazinu jai skolq ir vél
i$ naujo” (Loreta), ,Ty pinigy mazoka, bet kadangi gy-
venu su mama, broliu bei jo Seima, tai bendrom jégom
verciameés (leva). Nepaisant sunkiy gyvenimo salygy,
informantai dZiaugiasi ir paciais maziausiais laiméji-
mais, leidZianciais pasijausti naudingam bei reikalin-
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gam kitiems: ,I$ savo pinigy kasmet sutaupau pinigy,
uz kuriuos nusiperkam kura Ziemai (anglis). A$ tuo di-
dziuojuosi” (leva).

Tyrimas isryskino neigiama, stereotipinj ir stigmati-
zuojantj visuomenés pozitrj j psichikos nejgaliuosius.
Zmoniy, turin¢iy negale, gerové ir gyvenimo kokybeé
priklauso nuo visuomenéje vyraujancio pozidrio j ne-
gale, nes tokie Zmonés dazniausiai negali pasirapinti
savimi ir priklauso nuo aplinkiniy pagalbos [12]. Misy
visuomené tarsi klijuoja etiketes psichikos negalia tu-
rintiems asmenims. Juos vadina pavojingais, nesava-
rankiskais, kvailais, bejégiais ir pan. Nejgalieji susidire
su tokiomis stigmomis patys ima nuvertinti save ir savo
galimybes, o tai veda j analizuojamos socialinés grupés
diskriminacija ir jos issttmima j sociumo uzribj. Stigma
yra barjeras, kurj nejgaliajam jveikti be aplinkiniy pa-
laikymo, paramos ir supratimo yra labai sunku ir var-
giai ar jmanoma.

V. Legkauskas ir kt. [12] teigia, jog stereotipai tarsi
jteisina, o kartu ir pateisina visuomenéje nusistoveju-
sius socialinius jégos santykius, kas daznai veda prie
diskriminacijos, todél nepalankus nusistovéjes pozidris
dazniausiai tampa pagrindu nemégti kurios nors soci-
alinés grupés nariy, nepripazinti jy jvairoveés ir kliudo
matyti teigiamus jy bruozus bei skatina nedraugisku-
ma ir jtaruma jy atzvilgiu. Psichiskai nejgalds, anot
Ruskaus [24, 25], yra nei draugai, nei priesai, tad mes
tiksliai nezinome, kaip su jais elgtis, ko i$ jy tikétis, nes
jie yra Siek tiek kitokie ir vienu metu jie gali bati ,ir ¢ia,
ir ten”, todél j tokius Zmones ZiGrima nepalankiai, su
jais jauciamasi nejaukiai, nesgmoningai i$ jy tikimasi
pavojingy ir negraziy ar neprognozuojamy poelgiy.

Visuomenés nariai daznai yra linke socialiai atskir-
tus asmenis traktuoti kaip deviantus, kuriy gyvenimas
neatitinka visuomenés moraliniy ir kultdriniy standar-
ty. Tyrimo dalyviy nuomone, kiti sociumo nariai daz-
niausiai nejgaliuosius suvokia kaip marginaliniy grupiy
atstovus: ,] ligonius visi Ziari kaip j durnius, kaip j an-
trarGs$ius Zmones, juos vertina kaip darZzove, o ne kaip
zmogy” (Loreta), ,Kai kas nenori su tokiais Zmoném
(turinCiais psichikos sutrikimy) turéti reikaly” (leva),
,Labai ZeidZia neigiamas kaimyny poziaris” (Rata). To-
kios patirtys atskleidzia visuomenés atstovy diskrimina-
cija nejgaliyjy atzvilgiu. Neigiamas pozitris psichikos
negalig turinciy individy atzvilgiu salygoja tam tikry
jtampy formavimasi bei tuo paciu isryskina sveikatos ir
ligos dichotomijy priespriesa.

Tyrimo eigoje isryskéjo priestaringa gydytojo ir psi-
chikos negalia turinc¢iy tyrimo dalyviy saveika. A.Ger-
manavicius ir kt. [6] teigia, jog psichikos sveikatos prie-

zidros specialistai, kurie vieni pirmuyjy turéty suteikti
pagalba, patarti ir palaikyti serganciuosius Siems ko-
vojant su negalia, pirmieji stigmatizuoja ir nuvertina j
juos besikreipiancius psichikos sveikatos sutrikimy tu-
rin¢ius asmenis, jie reiskia atvirg ar uzslépta nepagarba
savo pacientams. Apie tai gali byloti ir interviu metu
buve nuolatiniai Loretos prasymai interviu metu: ,Tik
nesakykit gydytojui”. Informanté prasé interviuotojos
nieko nesakyti gydytojui ir psichologui apie atviravi-
ma interviu metu. Tai vercia susimastyti, kas paskatino
tokj nepalanky poziarj j dirbancius su jomis specia-
listus. Siuo atveju tai yra tik retoriniai klausimai, bet
jie vercia susimastyti apie gydytojo ir paciento, turin-
¢io psichikos negalia, tarpusavio santykius. Loreta po
interviu pasiteiravo, ar baty galima dar karta susitikti,
nes, pasak jos, po pokalbio ji psichologiskai jautési
geriau nei bendraudama su savo psichologu ir gydytoju
psichiatru.

Tyrimas atskleidé stigmatizuota paciy tyrimo daly-
viy pozitrj j save, siekj bati ,kaip visi”. Anot Ruskaus
[25:42], litdniausia, jog dél visuomenéje jsitvirtinusiy
stereotipy (,zemesné klasé”, ,nejgalieji gédijasi savo
negalés”, ,nejgalieji jaucia pagieza sveikiesiems”,
Jlytiniams santykiams netinkami” ir pan.) ir patys ne-
jgalieji perima Sias nuostatas, kurios pamazu tampa jy
galvosenos dalimi.

Analizuojant tyrimo duomenis isryskéjo, jog tapati-
nimasi su visuomenés normomis ir ,normalumo” poja-
tj labiausiai salygoja ne negalia, o socialiniai aspektai,
tokie kaip finansinis stabilumas bei nepriklausomybé ir
savarankiskumas. Be to, Rata ir Loreta taip pat teigé no-
rinCios kurti Seima, turéti vaiky. Na ir, be abejo, buvo
pabréziamas sveikatos poreikis ,Tik tie priepuoliukai,
kad neuzeity” (leva).

Lietuvoje nejgaliyjy socialiné integracija yra orga-
nizuojama vadovaujantis lygiy teisiy bei galimybiy,
diskriminacijos prevencijos, savarankiSkumo ir pasi-
rinkimo laisvés uztikrinimo, prieinamumo, nejgalumo
kompensavimo, decentralizacijos bei destigmatizacijos
principais, taciau kaip praktika rodo, sie principai daz-
nai egzistuoja tik teoriniu lygmeniu, tad sveikatos ne-
galia turintys Zmonés susiduria su pakankamai placiu
problemy spektru, apsunkinanciu jy gyvenimo kokybe.

ISVADOS

1. Psichikos sutrikimy genezéje yra vienodai svar-
bls persipinantys biologiniai, psichologiniai ir socia-
liniai veiksniai, tad socialiniai sveikatos aspektai neis-
vengiamai tampa efektyvaus gydymo ir pagalbos pa-
grindu. Psichikos negalia patiriama tiek materialiniu,
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tiek simboliniu (visuomenés, artimyjy poZziaris, nuos-
tatos, stereotipai, likesciai) lygmeniu. Mokslininky at-
likti tyrimai atskleidzia, jog psichikos negalig turintys
asmenys patiria didziausia diskriminacija ir turi dides-
ne rizika patekti j socialine atskirtj lyginant su kitomis
negalios grupémis. Politiniame lygmenyje priimta daug
dokumenty, kuriais siekiama uztikrinti nejgaliyjy ly-
gias galimybes, nediskriminavimo ir visapusisko daly-
vavimo teises, taciau daZznai integracijos mechanizmai
praktikoje neveikia.

2. Tyrimas atskleidé, jog psichine negalia turinciy
asmeny socialinés sveikatos problemas salygoja tarpu-
savyje saveikaujanciy socialiniy veiksniy visuma: kie-
kybiniai ir kokybiniai socialinio tinklo pokyciai, ribo-
tos socialinio dalyvavimo galimybés, uZzimtumo stoka,
bedarbysté, skurdas ir islaikytinio vaidmuo, neigiamas
visuomenés poziaris, diskriminacija ir stigmatizacija,
isryskéjo psichikos nejgaliyjy susitaikymas su viesoje
erdvéje vyraujanciais stereotipais, t.y. ilgainiui vyksta
stigmy ir jiems priskiriamo vaidmens perémimas.

3. Kiekybiniai ir kokybiniai socialinio tinklo poky-
Ciai susije su santykiy Seimoje kaita, tokia kaip paslije
santykiai, ligos nepripazinimas, supratimo stoka ir pan.
Simptomiska tai, jog ilgainiui pradeda siauréti draugy
ratas, kinta tiek socialiniy rySiy intensyvumas, tiek ir
kokybinés jo charakteristikos: labai svarby vaidmenj
vaidina artimi, vadinamieji ,likimo draugai”, pasizy-
mintys didesne empatija, nejgalieji komfortiskiau jau-
¢iasi panasiy Zmoniy rate.

4. Galima isskirti du santykiy seimoje ir psichine
negalig turinCiy asmeny socialinio dalyvavimo savei-
kos scenarijus. Viena vertus, palaikymas ir supratimas
Seimoje gali padéti psichikos negalia turintiems asme-
nims lengviau adaptuotis socialinéje aplinkoje, labiau
amortizuoja socialines bei psichologines ligos pase-
kmes. Tuo tarpu artimyjy palaikymo nesulaukiantys
nejgalieji patiria daug didesniy sunkumy, gilesne soci-
aline izoliacija, skurda, atskirtj, diskriminacija, labiau
prisiima visuomenéje vyraujancius stereotipus ir pan.

5. Bene ryskiausia socialiniy sveikatos problemy
linija yra susijusi su stigmatizacija ir nejgaliyjy diskri-
minacija. Sis reigkinys persmelkia visus kitus socialinés
sveikatos aspektus. Dél stereotipinio pozidario darbda-
viai nelinke priimti j darba psichikos negaliag turinciy
asmeny. Tokiu atveju ribotos socialinio dalyvavimo,
jsidarbinimo galimybés didina socialine izoliacija,
salygoja rikoseto fenomenga - kuo labiau grimztama j
socialine atskirtj, didéja skurdas, mazéja socialinés pa-
tirtys, tuo blogéja gydymo efektyvumas bei prognozé.
Ir atvirksciai.
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SOCIAL HEALTH DIMENSION OF PEOPLE WITH MENTAL DI-
SABILITIES: REFLECTIONS ON SOCIAL POLICY

Inga Mikutaviciené, Jaraté Guscinskiené

Summary

Key words: social dimension of health, disability, mental disa-
bility.

The interacting biological, psychological and social factors are
equally important in the genesis of mental health problems, so the so-
cial aspects of health will inevitably become a ground for an effective
treatment and care. The aim of the study is to reveal the structure
and content of the social-related health problems on the basis of the
mentally disabled people experience. The in-depth interview was
conducted with four mentally ill participants. The study revealed that
the social health aspects of mentally ill persons causes the set of inte-
racting social factors such as quantitative and qualitative changes in
the social network, limited opportunities for social participation, lack
of activities, unemployment, poverty and dependent status, negative
public attitudes, stigma and discrimination, revealed to terms with
the prevailing stereotypes in a public area. Perhaps the most notable
social health problem is connected to the stigma and discrimination
against disabled people. This phenomenon pervades all other aspects
of social health. On stereotypical assumptions employers reluctant
to hire people with mental disabilities. In this case, limited social
participation, employment opportunities increased social isolation,
leads to ,rebound” phenomenon - the growing social exclusion and
poverty, declining social experiences decreases the efficiency of the
treatment and prognosis. And vice versa.
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