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Santrauka

Pastaraisiais deSimtmeciais vykdoma gana daug
moksliniy studijy, kuriose bandoma nustatyti, kas
lemia Zmoniy nusikalstama elgesj, ka reikia atlik-
ti norint sumazinti nusikalstamumo rodiklius. Na-
grin¢jant §j klausima, daug démesio skiriama nusi-
kalstamuma prognozuojanc¢iy kriminogeniniy rizi-
kos veiksniy analizei bei nusikalsti linkusiy asmeny
resocializacijai. Siy veiksniy pagrindu nustatomos
probleminés gyvenimo sritys, susijusios su nusi-
kalstamu elgesiu.

Straipsnyje nagrinéjami nepakaltinamy asmeny
(teismo psichiatrijos pacienty) socialinés dezadap-
tacijos aspektai bei jy resocializacijos galimybées.
Straipsnyje pateikiami empirinio tyrimo duomenys
ir jvardijami veiksniai, darantys jtaka nepakaltina-
my asmeny socialinei dezadaptacijai. [vardijamos
pagrindinés priemonés, galincios padéti minéty as-
meny resocializacijai bei sékmingai integracijai j vi-
suomeng. Sis darbas naujas ir reik§mingas tuo, jog
leidzia gydymo psichiatrijos stacionare laikotarpiu
ne tik jvertinti nepakaltinamy asmeny subjektyvy
pozirj | resocializacija, bet ir nustatyti socialing
dezadaptacijg lemiancius veiksnius.

Ivadas

Nusikalsti linkusiy asmeny socialiné dezadaptacija ir
resocializacija — viena i§ aktualiy Lietuvos socialiniy pro-
blemy. Vienas i$ budy iSvengti nusikaltimy — padéti nusi-
kalsti linkusiems asmenims, adaptuotis visuomengje taip
sumazinant pakartotinio nusikalstamumo rizika. PrieSingu
atveju, atstumtas ir laiku nesulaukes reikalingos pagalbos,
buves teismo psichiatrijos pacientas (nepakaltinamas as-
muo) jvykdys naujg nusikalstamg veika. Asmenybés de-
zadaptacijos problemas placiai nagrin¢ja jvairlis mokslai:
psichologija, medicina, edukologija, teis¢, sociologija, ta-

¢iau sisteminiu poziliriu nepakaltinamy asmeny socialinés
dezadaptacijos ir resocializacijos problematika Lietuvoje
nebuvo nagrinéta, todél Siame darbe bus tiriama, kokie
veiksniai lemia minéty asmeny socialing dezadaptacija,
kokios resocializacijos priemonés daro didziausia jtaka jy
resocializacijai. Remiantis gautais rezultatais bus pareng-
tos rekomendacijos, kaip sumazinti nepakaltinamy asmeny
dezadaptacijg ir padidinti resocializacijos veiksminguma.

Darbo tikslas — iSsiaiskinti veiksnius, darancius jtaka
nepakaltinamy asmeny socialinei dezadaptacijai bei pa-
grindines priemones, galinCias padéti minéty asmeny reso-
cializacijai bei sékmingai integracijai.

Tyrimo metodika ir organizavimas

Tyrimo respondentai - 70 nepakaltinamy asmeny, pri-
verstinai, pakartotinai gydomy VS] Rokiskio psichiatrijos
ligoninés griezto, sustiprinto ir bendro steb¢jimo sveikatos
prieziiiros skyriuose. Tyrimas minétoje ligonin¢je atliktas
2013 m. liepos ménesj, laikantis etikos normy bei uztikri-
nant respondentams konfidencialumga ir anonimiskuma.

Atlikta mokslinés literatiiros analizé ir nepakaltinamy
asmeny anketiné apklausa. Apklausa sudare atviri ir uzdari
multichotominiai klausimai bei pusiau struktiiruotas inter-
viu. Pries pateikiant anketa, asmenys buvo supazindinti su
tyrimo tikslu bei anketoje pateikiamais klausimais. Anke-
tos bei interviu déka gauta informacija apie: responden-
ta — nepakaltinamg asmenj (demografing charakteristika
— amziy, lytj, i§simokslinimg ir kt.); respondento sveika-
ta (tirlamyjy diagnoz¢, Salutinés ligos, darbingumo lygis,
pozitris ] psichikos sutrikimg); Seimyning padétj, gyvena-
maja vieta bei salygas; socialinius santykius (vedybinis sta-
tusas, nuolatinio partnerio (ne) turé¢jimas ir kt.); pajamas ir
darbinj uzimtuma (darbingumo lygis, gaunamos pensijos/
pasalpos pobtudis, darbinis uzimtumas po PMP taikymo
ir kt.); nusikalstama veika (pirmojo teistumo amzius, pir-
masis bei kiti jvykdyti nusikaltimai; nusikalstamos veikos
jvykdymo aplinkybés ir kt.); resocializacijos priemones,
kurios buvo taikytos hospitalizacijos metu bei bendruo-
men¢je. Tyrimo anketa sudaré tarpusavyje susij¢ klausi-
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mai ir teiginiai, kurie rémési loginio i§déstymo principu.

Statistiné tyrimo duomeny analizé atlikta naudojant
SPSS 17.0 statistinj paketa.

Socialinés dezadaptacijos bei resocializacijos samprata.
Kiekvienas zmogus - visuomenés dalis, todél turi prisitai-
kyti prie visuomenés poreikiy bei taisykliy. Socializacijos
proceso metu, tarpusavyje sgveikaujant socializacijos insti-
tutams, zmogus perima zinias, vertybes, nuostatas ir elgesj,
kurie yra butini efektyviam dalyvavimui visuomenéje, ta-
¢iau yra individy, kurie dél tam tikry priezaséiy nesugeba
tinkamai prisitaikyti visuomenéje. Atvirkscias socialinei
adaptacijai procesas - socialiné dezadaptacija, kuomet as-
muo nesugeba adekvacdiai reaguoti | besikei¢iancias gyve-
nimo salygas, socialinius, ekonominius ir kitus veiksnius.

Mokslinéje literatiiroje iSskiriamos dvi pagrindinés po-
zymiy grupés, pagal kurias galima nustatyti asmens deza-
daptacijos biukle, tai: psichologiniai ir socialiniai pozymiai.
Psichologiniai pozymiai atsiskleidzia per visapusiskai su-
trikusia dezadaptuoto asmens psiching veikla, susijusig su
pagrindiniy socialiniy poreikiy: bendravimo, pripazinimo,
saviraiSkos gebéjimy realizavimo sutrikimu bei iskreiptu
realybés ir socialinio statuso suvokimu. Tai - biisena, kai
nuo jvairiy psichologiniy veiksniy poveikio i§seke psicho-
socialiniai ir psichofiziologiniai mechanizmai negali uzti-
krinti zmogaus adekvataus realybés suvokimo ir normalios
veiklos. Zmogus tuo metu nuolat patiria neigiamy emocijy,
biina dezorganizuotas. Galima daryti prielaida, kad binant
tokios biiklés sudétinga valdyti emocijas, bendrauti su ap-
linkiniais, tinkamai prisitaikyti prie jvairiy ir net pasikei-
tusiy gyvenimo salygy, gyventi visavertj gyvenima. Visa
tai lemia socialines problemas ir dezadaptacijos giléjima.
Medicininéje literatiroje minima, kad dezadaptuotam as-
meniui biidingi asmenybés sutrikimai, kurie daznai atsiran-
da paauglystéje ir iSlicka visa gyvenimg. Dezadaptacijos
biisenoje pasireiskia tokie pozymiai kaip: valios triilkumas,
psichikos infantilumas, disleksija, sumazéjes démesin-
gumas, patologinio pobiidzio reakcijos. Minéti pozymiai
sutrikdo Zmogaus psiching raida ir pakreipia ja nepalankia
jam linkme. Psichologiné dezadaptacija - tam tikra laika
trunkantis procesas, kurio pradzig, trukmg ir laipsnj lemia
individo psichologiniy mechanizmy i$sekimas. Socialinis
asmens gyvenimas tai - socialiniai santykiai su kitais jo
aplinkoje esanéiais individais. Sioje santykiy saveikoje ky-
lanc¢ios problemos sukelia nepageidaujamy reiskiniy, tokiy
kaip: socialing atskirtj, stigmatizacija, socialing dezadapta-
cija. Mokslininkai, nagrinéjantys socialinés dezadaptacijos
pozymius, dezadaptacija apibrézia kaip sudétingg socialinj
psichologinj reiskinj, kurio esm¢ sudaro nusikalsti linku-
sio asmens negebéjimas rasti ,,savo vietos* visuomenéje,
1 kurig jis galéty buti priimtas toks koks yra. Socialinés

dezadaptacijos pozymiai: recidyvinis elgesys, krimina-
linis aktyvumas, ilgalaikis nedarbas, negebéjimas rasti ir
iSlaikyti legaly darba, konkrecios profesijos neturé¢jimas,
neuzimtumas jokia prosocialia nuolatine veikla rodo, kad
zmogus negali gyventi visaver¢io prosocialaus ir visuome-
ninio gyvenimo.

Literatiiroje iSskiriamos jvairios socialinés dezadapta-
cijos rusys bei stadijos. Analizuojant teismo psichiatrijos
pacienty socialing dezadaptacija (toliau - SD) galima i$-
skirti $ias stadijas: SD iki nusikalstamos veikos jvykdymo
(gyvenamoji aplinka, Seima, mokykla, asmenybés raidos
sutrikimai ir pan.); SD po nusikalstamos veikos jvykdymo
iki priver¢iamyjy medicinos priemoniy (toliau PMP) ar
bausmés paskyrimo (ikiteisminio tyrimo metu); SD PMP
stacionare taikymo metu (kriminaliné subkultiira, persona-
lo pastangos ,,pataisyti* nepakaltinamg asmenj ir pan.); SD
po PMP taikymo stacionare (stigmatizacija, jsidarbinimo
sunkumai, apribotos tobuléjimo galimybés ir pan.).

Nepakaltinamy asmeny socialiné dezadaptacija - ilga-
laikis procesas, kurj veikia jvairtis iSoriniai ir vidiniai veiks-
niai. [Soriniai ir vidiniai veiksniai skirstomi j tris grupes:
makro aplinkos veiksniai (valstybéje vykstantys ekonomi-
niai, socialiniai, kult@iriniai procesai, politiniai sprendimai,
masinés informavimo priemonés), mezo aplinkos veiks-
niai (Seima, bendraamziai, socialinés jstaigos, kriminaliné
subkultiira, izoliacija) — tai artimiausioji nepakaltinamy
asmeny socialiné aplinka, kurioje vyksta minéty asmeny
socializacija (dezadaptacija) per visg jy gyvenima; mikro
aplinkos veiksniai (individo asmenybés bruozai, psicholo-
giné bisena, liga (-0s), polinkiai, nuostatos, motyvacija).

Taigi dezadaptacija galima jvardyti kaip nepakaltinamo
asmens biiseng, atspindincig jo negebéjima prisitaikyti prie
aplinkos salygy pozymiy kompleksa, kurj lemia daugelis
veiksniy. Svarbiausiu dezadaptacijos pozymiu tikslinga
laikyti asmens psichosocialiniy sutrikimy kompleksa. Bi-
dingiausi dezadaptacijos pozymiai yra §ie: asociali elgsena,
asmeniniy poreikiy tenkinimas neteisétais buidais, negebé-
jimas (nenoras) susirasti legaly uzimtumo buda, laikytis
visuomenéje priimtiny elgsenos normy bei iskreiptos ver-
tybinés nuostatos savo ir kity zmoniy atzvilgiu.

Mokslinéje literattroje iSskiriami keturi resocializacijos
pozymiy kompleksai, pagal kuriuos vertinama, ar asmuo
pasirenges resocializacijai, tai: socialiniai, motyvaciniai,
edukaciniai, integraciniai. Lietuvos Respublikos nepilna-
meciy justicijos programoje pazymima, kad ,resocializa-
cija — asmens socialinio statuso ir vertybiniy orientacijy
grazinimas kryptingomis socialinémis, pedagoginémis,
psichologinémis, ugdymo ar kitomis priemonémis siekiant
integruoti asmenj j visuomene®. Tai rodo, kad individo so-
cialiniai jglidziai yra atkuriami taikant jvairias aukléjimo
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ir psichologinio poveikio priemones, bei socialiniy pozy-
miy turinti resocializacija pasizymi kokybiniais poky¢iais,
kai individo elgsena ir nuostatos i§ asocialiy pasikeicia |
prosocialias. Motyvaciniai pozymiai atskleidzia zmogaus
vidines paskatas keistis, nes pirmiausia zmogus turi turéti
resocializacijos tiksla, o po to ir norg keistis. Kitas svarbus
motyvacijos pozymis - individo aktyvumas, kuomet asmuo
yra pasirenges resocializacijai, aktyviai dalyvauja procese
bei noriai priima taikomas priemones. Ir atvirksciai, resoci-
alizacija nevyksta, kai pasireiSkia pasyvus asmens poziliris
i resocializacijos procesg. Edukacinius resocializacijos po-
zymius aptaria R. Kalendra, nagrinéjantis §j aspekta sociali-
niu-pedagoginiu pozitiriu. Autoriaus nuomone, resocializa-
cija, tai - nuolatinis nusikalsti linkusiy asmeny aukléjimas,
kuris remiasi edukaciniy priemoniy pritaikymu poreikiams
pagal kickvieno individo galimybes. Resocializacijos pro-
cese asmens grazinimas ] visuomeng jgyvendinamas per
kompleksing pagalbg ir socioedukacines priemones. Sioms
priemonéms jsisavinti biitina kiekvieno asmens salyga: dé-
mesys, atmintis, savikontrolé, savarankiSkumas, valingu-
mas. Taigi nusikalsti linkusio asmens edukaciniy pozymiy
turinti resocializacija yra psichologinis ir protinis gebéji-
mas jsisavinti jam taikomas resocializacijos programas, nes
Siy gebéjimy trikumas stabdo resocializacijos procesa. G.
Liaudinskiené ir I. Leliugiené taiko kompleksinj-procesinj
pozitrj, pagal kurj resocializacija yra nusikalsti linkusio
asmens socialiniy jglidziy ir vertybiy atstatymas bei pakar-
totiné integracija  visuomeninj (socialinj) gyvenima (9).
Integracijos kartojimas rodo, kad resocializacija biitina ten,
kur ankséiau socializacija buvo nesékminga, o jos vietoje
yra jsisavintos asocialios vertybés, kurios trukdo asmeniui
(re) integruotis ] visuomeng ir gyventi visuomenés normas
atitinkantj visavertj gyvenima.

Kompleksiniu pozitriu nepakaltinamy asmeny resoci-
alizacija - tai nesibaigiantis atkuriamosios socializacijos
procesas, kurio tikslas — galutinai jtvirtinti socialines ver-
tybes, pritaikyti atkurtus socialinius jgiidzius kasdieniame
gyvenime ir negrjztamai (re) integruotis j visuomeng.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Atsizvelgiant | auks$¢iau iSdéstyta tyrimo metodika de-
taliau nagrinéti nepakaltinamy asmeny tyrimo rezultatai.
Pirmiausia svarbu charakterizuoti tyrime dalyvavusius as-
menis.

Respondenty sociodemografiné charakteristika: Lytis,
amzius, tautybé. Tyrime dalyvavo 70 nepakaltinamy asme-
ny (teismo psichiatrijos pacienty) is jy: 93% vyrai (N=65),
ir 7% motery (N=5). Pagal amziy pasiskirstymas jvairus:
didZiausig nepakaltinamy asmeny grupe (1 pav.) sudaro
asmenys, kuriy amzius 31 - 40 m., maziausig iki 20 m. ir

61-70 m.

51-60 m.

41-50 m.

31-40 m.

_so
21-30m.
Iki 20 m. 31

1 pav. Nepakaltinamy asmeny pasiskirstymas pagal amziaus gru-
pes

jaunesni.

ISsilavinimas. Tiriamyjy jgytas iSsilavinimas: 1) 4%
turi aukstaji (N=3); 2) 7% - aukstesnjjj (N=5); 3) 34% - vi-
durinj (N=24); 4) 29% - pagrindinj (N=20); 5) 26% - pradi-
nj (N=18) issilavinima.

Tautybé: 80% lietuviy; 9% rusy; 7% lenky; 4 % kity
tautybiy.

Sveikatos buklée: 19 % respondenty darbingumo ly-
gis nustatytas 0-25% (N=13); 81% respondenty 30-55 %
(N=57). 62% asmeny nustatyta diagnozé - F 20.0. Respon-
denty tyrimo metu buvo klausta ,,Ar turite psichikos sutri-
kimg?“. | klausimg 61% respondenty atsaké,taip” ; ,ne*
- 39% tiriamyjy.

Seiminé padétis. Pagal vedybinj statusa respondentai
pasiskirsté taip: 93% - nevedg/netekéjusios (N=65); 7%
- vede/istekéjusios (N=5). Pagal nuolatinio partnerio (ne)
turéjima: 13% respondenty neturéjo gyvenimo partnerio;
27% - turéjo vieng gyvenimo partnerj (-¢); 24% - gyveno su
antru; 36% - gyveno su tre¢iu (ar daugiau) gyvenimo par-
tneriy. Pagal bendravimo trukme respondentai pasiskirsté:
47% respondenty su nuolatiniu partneriu (-¢) bendravo ma-
ziau nei vienerius metus; 24% (nuo 1 iki 3 m.); 29% - su
nuolatiniu partneriu bendravo daugiau nei trejus metus.

Socialiniai santykiai. Iki PMP taikymo 53% responden-
ty gyveno su tévais; 20% - socialinés globos jstaigoje; 17%
- su partneriu (-¢); 4% - su sutuoktiniu (-¢); 4% - vieni; 2%
- su vaikais. Aktualu pazymeéti, kad 7% asmeny, kuriems
pakartotinai taikomos PMP, neturi jokiy artimyjy. 29% res-
pondenty teigé, kad jy Seimose buvo smurtaujama, bei 76%
respondenty teigia, kad: ,,Seimose buvo piktnaudziaujama
alkoholiu®. 26% respondenty teigia, kad ,,artimieji/tévai
buvo teisti®.

Socialiniai santykiai su artimaisiais bei kitais asmeni-
mis iki pakartotinai skirty PMP. 47% respondenty (N=33)
teigia, kad: ,,sutaréme neblogai, taciau kartais kildavo konf-
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likty“, 19% asmeny (N=13) — ,nuolatos pykdavomés®,
34% respondenty (N=24) teigia, kad ,,sutaréme gerai, konf-
likty nekildavo™.

83% respondenty teigia, jog turéjo ir tik 17% - neturéjo
draugy iki pakartotinai skirty PMP. Taciau 76% responden-
ty teigia, kad PMP taikymo metu su draugais socialiniai
santykiai nutriiko. Tyrimo metu respondenty teirautasi: ,,Ar
draugysté yra svarbiau nei jstatymo pazeidimas?* 30% as-
meny atsaké, jog jiems draugysté yra svarbiau nei jstaty-
mas, bei 16% respondenty mano, kad problemos su teisé-
sauga padeda uzsitarnauti draugy pagarbg ir 16% asmeny
1 draugus pasirinkty asmenis, turin¢ius problemy su teisé-
sauga. PMP stacionare taikymo metu 76% asmeny teigia,
kad socialiniai rySiai su buvusiais draugais nutriiko ir tik
24% palaiko fragmentiskus socialinius ry$ius. Tyrimo metu
paaiskéjo, kad 42% respondenty nepalaiko socialiniy rysiy
su artimaisiais.

Gyvenamoji vieta bei salygos. Daugiau nei pusé (56%)
tyrime dalyvavusiy pacienty po PMP taikymo stacionare
gyveno tévy ar artimyjy biiste, 29% socialinés globos jstai-
goje, 1% asmeny iSnuomotame biste ir tik 14% nuosava-
me bute/name. 10% tyrime dalyvavusiy respondenty teigia,
kad gyvenimo salygos iki PMP buvo labai geros; 67% ge-
ros (,,normalios®); 23% - labai blogos.

Darbinis uzimtumas ir asmeninés pajamos. Asmenys po
PMP taikymo stacionare pagal pajamy Saltinj pasiskirsté |
2 grupes: 36% respondenty (N=25) gavo netekto darbin-
gumo pensija, o 64 % asmeny (N=45) socialing pasalpa.
Po PMP taikymo stacionare 10% respondenty dirbo; 34%
- dirbo neoficialiai (nelegaliai); 56% - visai nedirbo. 74%
i visy tyrime dalyvavusiy asmeny buvo patenkinti esama
darbine situacija bei uzimtumu. Po PMP taikymo stacio-
nare 30% asmeny sutiko su teiginiu, kad ,,gautos pajamos
buvo geros®; 29% respondenty, jog - ,,mazos, bet pragy-
venimui uzteko; 41% asmeny pasirinko teiginj, kad ,,per
mazos, pragyvenimui neuzteko®. Oficialiai nedirbusiy res-
pondenty buvo teirautasi apie nedarbo priezastis. [vardytos
nedarbo priezastys pasiskirsté taip: 54% asmeny teigia, jog
negaléjo dirbti del blogos sveikatos, 27% — nerado oficia-
laus darbo, 9% — asmeny nedirbo dél menko issilavinimo,
o 10% tiriamyjy oficialiai nedirbo, nes ,,nenoréjo dirbti*.

Piktnaudziavimas alkoholiu ir psichotropinémis me-
dziagomis. 17% respondenty teigia, kad po PMP taikymo
stacionare vartojo narkotikus. 54% asmeny pakartoting nu-
sikalstama veika jvykdé blidami apsvaige nuo alkoholio,
narkotiky ar kity psichotropiniy medziagy.

Ivykdyto nusikaltimo pobudis ir PMP taikymas. 50%
respondenty teigia, kad anksciau buvo teisti (i§ jy 33% pir-
mga kartg iki 18 mety; 67% - per 18 mety). 30% respon-
denty teigia, kad artimos aplinkos asmenys juos skatino

m Ankstesnis @ Paskutinis

Zmogzudysté

Vagysté

Pasikésinimas nuzudyti
Nusikalstamos veikos nejvygdziau

Narkotiky laikymas ir platinimas

Nesilaikiau priverstinio
ambulatorinio gydymosi salygu

I$Zaginimas

Chuliganizmas

2 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas procentais pagal
ivykdytas nusikalstamas veikas

daryti nusikaltimus. 77% tyrime dalyvavusiy asmeny PMP
skirtos antrg karta; 20% - trecia ir 3% - ketvirtg ar daugiau
karty. Tyrimo metu PMP buvo taikytos 86% asmeny BS-
SPS, 13% SSSPS bei 1% respondenty GSSPS. Pagal PMP
taikymo trukme didziausig dalj (60%) respondenty sudaré
asmenys, kuriems PMP buvo taikytos 5 ir daugiau mety,
14% — iki 3 m., 20% — iki 2m. ir tik 6% asmeny PMP buvo
taikytos maziau nei 1 metai.

Nusikalstama veika. Nepakaltinamy asmeny jvykdytos
nusikalstamos veikos spektras labai jvairus. I 2 paveiks-
lélio duomeny galima pastebéti, kad pirmoji nusikalstama
veika pagal jvykdyta nusikaltima yra sudétingesné: 33%
asmeny teigia, kad jvykdé zmogzudyste, 29% — vagyste,
13% — chuliganizma. Pagal pakartotinai jvykdyta nusi-
kalstama veika: 33% nesilaiké priverstinio ambulatorinio
gydymosi salygy, 17% asmeny jvykdé chuliganizma, 13%
asmeny teigia, jog nejvykde jokios nusikalstamos veikos.

Po PMP taikymo stacionare. Pasibaigus gydymosi lai-
kotarpiui stacionare 39% (N=27) asmeny jauté jtampa, pa-
tyré stresg. Tyrimo metu suzinota, kad 79% respondenty
turéjo artimyjy parama (palaikyma), bei zinojo, kur kreiptis
pagalbos po PMP taikymo stacionare. 59% teismo psichia-
trijos pacienty teigia, kad jiems buvo reikalinga specialisty
pagalba po PMP taikymo stacionare. 64% tyrime dalyva-
vusiy asmeny teigia, kad gavo institucijy parama/palaiky-
mg i§: psichikos sveikatos centry 40%, senitinijy -13% ir
11% 18 savivaldybiy. 61% respondenty teigia, jog po PMP
taikymo stacionare jiems buvo teikiamos psichosocialinés
reabilitacijos paslaugos po PMP taikymo stacionare.

Problemos pasibaigus PMP taikymui stacionare. Tyri-
mo metu nepakaltinami asmenys jvardijo pagrindines pro-
blemas, kurios iskyla pasibaigus PMP taikymui stacionare.
2% asmeny teigeé, kad - ,,nezinau kur kreiptis pagalbos®,
6% - ,,neturiu artimyjy palaikymo*, 7% - ,,neturiu ateities
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plany®, 7% - ,,esu bedarbis*, 34% - ,,jokiy problemy netu-
réjau ir 44% respondenty pagrindine priezastimi jvardijo,
tai, kad: ,,nemoku gyventi savarankiskai®.

Apibendrinus tyrimo rezultatus suzinoti (1 lentelé)
nepakaltinamy asmeny resocializacijos efektyvuma mazi-
nantys ir socialing dezadaptacijg veikiantys mezo ir mikro
aplinkos veiksniai.

Issiaiskinta, kad nepakaltinamiems asmenims resocia-

1 lentelé. Nepakaltinamy asmeny socialinei dezadaptacijai jtakos turintys veiksniai

lizacijos priemonés (2 lentelé) turéty biti aktyviai taiko-
mos (ne tik PMP taikymo stacionare metu, bet ir po PMP
taikymo stacionare) jvairiuose lygmenyse: asmens, $eimos,
bendruomenés, valstybés.

Nepakaltinamy asmeny dezadaptacija susijusi su psi-
chosocialiniais asmens geb¢jimais prisitaikyti prie pasi-
keitusios situacijos. Tai lyg sistema, kurioje sgveikauja jos
elementai, vieni kitus veikdami. Kiekvienas zmogus kaip
asmenybé yra nepakarto-
jamas ir skirtingas, todél
kiekvieno asmens deza-

Mezo aplinkos

Mikro aplinkos

daptacijos struktiira bei

Menkas iSsilavinimas

Nustatytas darbingumo lygis

Nuolatinio parnerio (-és) neturéjimas

Psichikos ligos neigimas

resocializacijos galimybés

Trumpalaikiai santykiai su partneriu (-e)

Darbinés veiklos motyvacijos nebuvimas

yra skirtingos. Apiben-

Artimyjy neturéjimas

Negebéjimas rasti ,,savo vietos™ visuomengje

drinant galima teigti, kad

Konfliktiski santykiai su artimaisiais

I$silavinimo ir profesiniy jgiidZiy neturéjimas

nepakaltinamy asmeny re-

Buvimas tarp svetimy Zzmoniy,

Nenoras dirbti legaliai

socializacijos s¢kmé pri-

Gyvenamosios vietos neturéjimas

Negebéjimas islaikyti darbo vietos

klauso ne tik nuo nepakal-

Socialiai skurdi aplinka

Psichotropiniy medziagy vartojimas

tinamy asmeny noro keis-

Informacijos apie resocializacija stoka

Uzdarumas, nepasitikéjimas savimi

tis ir noro tapti lygiaver-

Neuzimtumas, ilgalaikis nedarbas

Pakartotinis nusikaltimas

Negeb¢jimas laikytis visuomengéje priimty elgsenos normy

¢iais visuomenés nariais,
bet ir nuo bendruomenés

Priverstiné izoliacija gydymo jstaigoje

Ateities plany neturéjimas

bei visuomeniniy organi-

2 lentelé. Resocializacijos priemoniy taikymas jvairiuose lygmenyse

zacijy iniciatyvos valsty-
bes politikos pasirengimo

Lygmuo Resocializacijos priemonés SprSti §i2} problemq.
2 o Saviintegracija ir savikontrolés jgtidzio ugdymas .
g = Palaikomoji atkry¢io prevencijos terapija (medikamentinis gydymasis) Isvados
g E Gyvenamosios vietos ir palankiy salygy isaugojimas, butinos pagalbos paieska 1. Kiekvieno asmens
= = Mokymasis pagal bendrojo ugdymo bei profesines programas desocializacijos struktiira
E Integracija j darbo rinka, minimaliy pragyvenimo 18y uzsitikrinimas ir resocializacijos galimy_
g. Psichf)'soci.al.iné rezibi}i.taci_j? ir psich(')teral.ai_i.a : _ bés yra ki rtingos.
) Reabilitacinio pobiidzio uzimtumas ir turiningas laisvalaikis .-
Z 2. KeiCiant nepakal-
Artimojo (nepakaltinamo asmens) mokymas gyventi su liga tinamo asmens elgesio ir
- p— .
:2 Pagalba artimajam gyvenamojoje aplinkoje bei objektyviai vertinant situacija mastymo ypatumus, rei-
£ Artimojo informavimas/mokymas apie paramos 3altinius, esan¢ius jy aplinkoje kia koreguoti ir aplinkos
- p—
E Artimojo palaikymas bei nerimo, susijusio su esamais poky¢iais, mazinimas veiksnius, turincius itakq
Dalyvavimas psichosocialinés reabilitacijos procese socialinei dezadaptacij ai.
Dalyvavimas nejgaliy asmeny psichosocialinés reabilitacijos procese 3. Susiej ant nepakal—
@ Gyvenamosios vietos ar saugaus biisto nejgaliam asmeniui uztikrinimas tinamu asmeny socialinés
E Paslaugy pagal individualias rekomendacijas ir psichosocialinés reabilitacijos planus teikimas dezadaptacij 0s ir resocia-
g Socialinés paramos sistemos kiirimas (individo socialiniy jgiidziy ugdymas, klienty jgalinimas, . .. .
) L . - . T lizacijos procesus, galima
E stiprinant savarankiskuma, gebé&jima apginti savo interesus, socialiniy rysiy uztikrinimas) R Vs ..
=} Pagalba nejgaliesiems integruojantis j darbo rinkg bei minimaliy pragyvenimo 1¢8y paieskoje teigti, jog resomahzacua
s Kluby kurimas ir jvairiy terapijos: meno, muzikos, poezijos, biblioterapijos organizavimas tal - procesas, kuomet iki
M Paramos Seimoms, kuriose yra psichiskai nejgalus asmuo, teikimas minimumo Ssumazinama
Pozityvios socializacijos nepakaltinamo asmens aplinkoje uztikrinimas socialines deza daptacij 0s
- Tarpms'tl'tucm'lo bendf'a('ialjblavln?c?, sk"c'ltmancm ne;gal'lq a'sm'enq 1ntegr§cuq? uztﬂ'(nm'm.as veiks niq it aka asme nyb ei
i Savalaikiy psichosocialinés reabilitacijos paslaugy nejgaliesiems organizavimas ir teikimas . . . it
h Nepakaltinamo asmens teigiamo jvaizdzio formavimas lr. perelr.larlna p?le pozity-
§ Stigmos bei diskriminacijos mazinimas vios socializacijos.
4. Resocializacijos
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tikslas néra vienalytis, jos naudg turi pajusti ne tik visuo-
menés nariai, bet ir asmenys, | kuriuos nukreiptas $is pro-
cesas.

5. Resocializacijos rezultatas — ne tik pasikeites nepa-
kaltinamas asmuo, ta¢iau pasikeitusi ir jo aplinka, pasalinti
dezadaptacijos mezo ir mikro aplinkos veiksniai.

6. Resocializacijos sékmé priklauso ne tik nuo valsty-
bés politikos, bet ir nuo bendruomenés bei visuomeniniy
organizacijy iniciatyvos ir pasirengimo spesti §ig problema,
nepakaltinamy asmeny noro keistis ir tapti lygiaverciais vi-
suomenés nariais.
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THE POSSIBILITIES OF THE SOCIAL MAL-
ADAPTATION AND RE-SOCIALIZATION
FOR THE MENTALLY DISORDERED PERSONS
A. Navickas, A. Liausédas, J. Navickiené

Key words: mentally disordered person, social mal-adapta-
tion, re-socialization.

Summary

In recent decades, are broadly carried out a lot of scientific
studies in which have made attempts to determine what causes
the criminal behaviour, and what is required in order to reduce
the crime indicators. In the examination of this question, a strong
focus is made on the analysis of the crime prediction of crimino-
genic risk factors and re-socialization of offenders. These factors
determine the problematic areas of life that is associated with the
criminal behaviour.

In the article is analyzed the possibilities of the social mal-
adaptation and re-socialization for the mentally disordered per-
sons (forensic psychiatric patients). In the article are represented
the empirical research data and identified the factors that influen-
ce on the mal-adaptation of the mentally disordered persons. In
addition are described the main measures which could help pe-
ople in the mentioned re-socialization and successful integration
into society. This work is new and significant because that allows
to not only evaluate the mentally disordered persons® subjective
view of re-socialization, but also to identify the social determi-
nants of the mal-adaptation during the treatment period in the
psychiatric in-ward.
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