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Anotacija. Létinémis ligomis serganéiy asmeny uzimtumas yra mazesnis nei bendrosios
populiacijos dalies, taciau $ios grupés asmeny uzimtumo problema nesulaukia pakankamai
démesio Lietuvos mokslo diskurse. Siame straipsnyje nagrinéjama epilepsija serganéiy su-
augusiy asmeny uzimtumo situacija ir uzimtumo veiksniai. Epilepsija sergan¢iy suaugusiy
asmeny uzimtumas nagrinéjamas remiantis Amartya Sen pajégumy prieiga. Pajégumy pri-
eiga suteikia galimybg kompleksiniam epilepsija sergan¢iy asmeny uzimtumo vertinimui:
uzimtumo pajégumui apciuopti straipsnyje vertinamas uzimtumo funkcionavimas, nedir-
banciy asmeny klausiant apie darbo paieska ir ju nedarbo priezastis, tiriami epilepsija ser-
ganciy asmeny nedarbo veiksniai. Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau nei pusé epilepsija
serganciy suaugusiy asmeny nedalyvauja darbo rinkoje, o ieskantiems darbo triksta pasi-
ruo$imo darbo rinkai. Penktadalis epilepsija serganéiy asmeny turi uzimtumo pajéguma,
bet yra bedarbiai. Buvimui nedirban¢iu lemiama poveiki daro vyresnis amzius, buvimas ne-
vedusiu (netekéjusia), zemesnis nei aukstasis i$silavinimas, gretutiniy ligy turéjimas, ligos
veiksniai (bet kuriuo metu patiriami priepuoliai) ir bendra sveikatos buklé. Pastebétina, kad
svarby vaidmenj epilepsija serganc¢iy asmeny uzimtumui vaidina individualis veiksniai,
taciau létiné liga apsunkina $iy asmeny jsitraukima i darbo rinka.

RaktaZodziai: létinés ligos, epilepsija, uzimtumas, darbo rinka.

IVADAS

Uzimtumas, darbo rinka ir stratifikacija glaudziai susij¢ tarpusavyje, o uzimtumo politika
ir uzimtumo politikos priemonés bei tam tikry grupiy uZimtumo problemos ir galimybés —
dazna ir nuolatinj populiaruma iSlaikanti tema Lictuvos mokslo diskurse. Pastaruosius penketa
mety Lietuvos tyréjai aktyviai nagrinéja tam tikry pazeidziamuy visuomenés grupiy uzimtumo
problemas (Jakstiené, Purvinis, Susniené, 2013; Moskvina, Okunevi¢itité-Neverauskiené, 2012;
Neverauskiené, Moskvina, 2014), didelio démesio sulaukia jaunimo uzimtumas (Braziené,
Dorelaitiene, 2012; Kvedaraité et al., 2012, 2013), neigaliy asmeny integracija i darbo rinka
sergantiems asmenims ir ju uzimtumo problemoms bei galimybéms. Lictuvos statistikos
departamento duomenimis, 2013 m. Lietuvoje 37 proc. asmeny nurodé sergantys kokia nors
létine (chroniska) liga ar turintys ilgalaikiy sveikatos sutrikimy (toliau vadinami létinémis
ligomis serganciais). Tuo metu mokslingje literatliroje pastebima, kad létinémis ligomis
serganCiy asmeny uzimtumas yra viena i§ labiausiai ligos veikiamy sri¢iy (Locker, 2003;
Vickers, 1997). Prasta létinémis ligomis serganciyjy situacija darbo rinkoje rodo ir statistiniai
duomenys. Paminétina, kad Lietuvos statistikos departamento pateikiamo Metinio pajamy ir
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gyvenimo salygy tyrimo'® 2013 m. duomenimis, neskai¢iuojant senatvés pensininky (tarp kuriy
tik trec¢dalis nurodé nesergantys), beveik pusé létinémis ligomis serganciy asmeny buvo uzimti,
o sveiky asmenu uzimtumas sieké 72 proc. Bitent Sis santykio tarp dirbanciy ir nedirbanciy
asmeny (létinémis ligomis serganciy ir sveiky asmenuy grupése) skirtumas rodo mazesnes
létinémis ligomis serganciy asmeny (lyginant su sveikais) galimybes isitraukti { darbo rinka.
Savaime suprantama, dalis létinémis ligomis serganciy asmeny nedirba dél negalios, taciau
tarp nedirbanciy dél kity priezasCiy' (iSskyrus senatvés pensininkus ir besimokancius) 70
proc. serganciy asmeny nurod¢ ieSkoje¢ darbo. Toks pats procentas ieskanciy darbo yra ir tarp
sveiky asmeny, taciau dar karta atkreipiamas démesys i tai, kad dirba tik kas antras Iétine liga
sergantis asmuo (neskaitant senatvés pensininky). Uzimtumas yra bendra problema visiems
létinémis ligomis sergantiems asmenims; Siame straipsnyje norima atkreipti démesi i epilepsija
serganciy suaugusiy asmeny uzimtumo problema. Uzsienio mokslingje literatiiroje pastebimas
daug mazesnis epilepsija serganciy asmeny uzimtumas lyginant su bendraja populiacijos dalimi
(Brusturean-Bota et al., 2013; Clarke, Upton, Castellanos, 2006; De Boer, 2005; Doughty et al.,
2003; Korchounov et al., 2012). Baillie (2011) tyrimo rezultatai rodo, kad tik 30 proc. epilepsija
serganciy individy dirbo pilna darbo diena. Kai kurie autoriai isitiking, kad epilepsija sergantys
zmonés gali ir turéty dalyvauti darbo rinkoje (De Boer, 2005).

Lietuvoje apie epilepsija serganéiy suaugusiy asmeny uzimtuma zinoma mazai. Siuo straips-
niu siekiama atskleisti epilepsija sergan¢iy suaugusiy asmeny uzimtumo pajégumo specifika ir
Sios grupés asmeny uzimtuma veikiancius veiksnius. Darbo tikslui pasiekti keliami uzdaviniai:
(1) remiantis pajégumy prieiga, iSnagrinéti epilepsija serganciy suaugusiy asmeny uzimtumo
situacija; (2) jvertinti epilepsija sergan¢iy asmeny uzimtumo pajégumo veiksnius.

Straipsnis sudarytas i§ keturiy daliy: pirmoje dalyje pateikiama teoriné uzimtumo pajégumo
vertinimo schema, antroje pristatoma tyrimo metodika, trecioje pateikiami epilepsija serganciy
suaugusiy asmeny tyrimo rezultatai, o ketvirtoje — iSvados ir diskusija.

Teoriné uZimtumo pajégumo vertinimo schema

Uzimtumas — tai ne tik pajamuy, taiau ir socialinio dalyvavimo $altinis (Mitra, 2006). Straips-
nyje epilepsija serganciy suaugusiy asmeny uzimtumas analizuojamas remiantis Amartya Sen
pajégumy prieiga'?. Pajégumai ir funkcionavimas yra pagrindiniai pajégumy prieigos elementai.
Pajégumai suprantami kaip asmens gyvenimo biido, jo elgesio realios alternatyvos, t. y. potencia-
lus asmens buvis ir veikla. I§ asmeniui galimo alternatyvaus bavio ir veiklos individas renkasi
tam tikra jam vertinga gyvenimo biida. FaktiSkas (realus) asmens buvis ir veikla apibréziami kaip

10 Metinio pajamy ir gyvenimo salygu statistinio tyrimo 2013 m. vieSoji duomenu rinkmena prieina-
ma internete adresu: http://osp.stat.gov.lt/viesos-duomenu-rinkmenos/-/asset _publisher/i2LnhXkrXA-
bl/content/metinio-pajamu-ir-gyvenimo-salygu-statistinio-tyrimo-?redirect=http%3A%2F%2Fosp.
stat.gov.1t%2Fviesos-duomenu-rinkmenos%3Fp_p_id%3D101_INSTANCE_i2LnhXkrXAbl%26p p_
lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p p mode%3Dview%26p p col id%3Dcolumn-1%26p p
col_pos%3D3%26p_p_col count%3D5 (zr. 2015-06-03).

Bedarbiy, namy Seimininky, kity ekonomiskai neaktyviy asmeny ir privalomosios pradinés karo tarnybos
kariy.

Amartya Sen pajégumy prieiga per tris paskutinius deSimtmecius tapo viena svarbiausiy prieigy vertinant in-
dividy gyvenimo kokybg, matuojant skurda, nagrinéjant nelygybg. Atsiradusi kaip alternatyva modernios eko-
nomikos ir liberalios politinés minties utilitariniam pagrindui (Burchardt, 2004), pajégumy prieiga i$sivysté i
patrauklia teoring gyvenimo kokybés, nelygybés, vystymosi ir su Siomis temomis susijusiy aspekty vertinimo
sistema.
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funkcionavimas (Kuklys, Robeyns, 2005; Sen, 1993). Pajégumy prieigoje akcentuojamos asmens
galimybés pasirinkti tarp skirtingy alternatyviy buviy ir veikly (Phillips, 2006). 1 paveiksle pa-
vaizduota pajégumuy prieigos schema, kuria remiamasi analizuojant epilepsija serganc¢iy suaugusiy
asmeny uzimtumo situacija.

1 pav. Amartya Sen pajégumy prieigos schema, kuria remiamasi vertinant epilepsija
serganciy suaugusiy asmeny uzimtumo pajéguma ir jo veiksnius

PAJEGUMU RINKINYS FUNKCIONAVIMAS
ISTEKLIAI (potencialaus asmens (faktikas asmens
bavio ir veiklos rinkinys) bavis ir veikla, tam
Pajégumai (alternatyvus tikras gyvenimo
I" funkcionavimas) badas)
ﬂldividualus veiksniai (Iytis.\

amiius, Seiminé padétis, vaiky
skaicius, igsilavinimas ir kt.)
Ligos veiksniai (epilepsijos
pradZia, trukmé, priepuoliy
charakteristikos, gretutiniy ligy
buvimas ir kt.)
Aplinkos veiksniai (gyvenamoji
vieta, klimatas ir pan.)
Socialiniai veiksniai (valstybés
socialing, sveikatos politika,
istatymai, diskriminacijos
\ praktika ir pan.) /

PASIRINKIMAI, pagristi
preferencijomis, poreikiais,
socialinémis jtakomis
sprendimy priémimui,
asmens istorija ir psichologija

Saltinis: sudaryta autorés, integruojant I. Robeyns (Robeyns, 2005) schema

Pajégumo prieigos schemoje asmens turimi iStekliai (prekés, pajamos) traktuojami kaip prie-
mongés pajégumams ir funkcionavimui pasiekti. Skirtingi asmenys turi skirtingus poreikius ir geba
vienodus isteklius paversti skirtingu biiviu ir veiklomis. Siuos skirtumus salygoja individuals (ly-
tis, amzius, tautybe, intelektas ir pan.), aplinkos (nattirali ir dirbtiné aplinka) ir socialiniai veiksniai
(politika, socialinés normos, diskriminavimo praktika ir pan.) (Crocker, Robeyns, 2009). Individu-
altis, socialiniai ir aplinkos veiksniai, pasak Robeyns (2003; Robeyns, 2005) ir Crocker, Robeyns
(2009), lemiama poveikj daro tam, kaip efektyviai asmens turimi istekliai bus panaudoti siekiant,
$iuo atveju, uzimtumo funkcionavimo, tick asmens biiviui ir veikloms bei galimybéms pasiekti as-
meniui vertinga buivi ir veiklas. Mokslinéje literattiroje nurodoma, kad labiausiai epilepsija sergan-
¢iy asmeny uzimtuma veikia ligos veiksniai, pavyzdziui, priepuoliy daznumas (Wada ir kt., 2001;
Baker et al., 1997), ir epilepsijos pradzios amzius (Valeta, 2010). Nors dazniausiai vertinami ligos
veiksniai, taciau kai kurie autoriai pastebi, kad epilepsija serganc¢iy asmeny uzimtuma veikia paties
serganciojo amzius, nerimas dél priepuoliy pasireiskimo, diskriminacijos baimé (Valeta, 2010),
stigma (Panter, 2004). Straipsnyje daug démesio skiriama uzimtumo pajégumo ir individualiy,
aplinkos veiksniy bei epilepsija serganéiy asmeny ligos veiksniy sasajos analizei.

Tyrimo metodika

Epilepsija serganciy suaugusiy asmeny uzimtumo pajégumo analizei naudojami tyrimo, at-
likto vertinant epilepsija serganciy suaugusiy asmeny gyvenimo kokybg, duomenys. Tyrimas
atliktas 2014 m. vasario—lapkri¢io ménesiais. Gavus gydymo istaigy administracijos sutikimus,
epilepsija serganciy suaugusiy asmeny tyrimas buvo vykdomas trijose gydymo istaigose: VSI
Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky Neurologijos centre, VS] Marijampolés li-
goningje ir konsultacijy poliklinikoje, VS| Vilkaviskio ligoninéje ir konsultacijuy poliklinikoje.
Dalis tiriamuyjy apklausta ne gydymo istaigose.
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Naudota netikimybiné tiksliné, papildomai — ,,sniego gniiiztés* atranka. Respondenty atran-
kos kriterijai: asmenys, su nustatyta epilepsijos diagnoze, Lietuvos Respublikos gyventojai, ne
jaunesni kaip 18 m. amziaus, gebantys perskaityti ir (arba) suprasti anketos klausimus ir { juos
atsakyti bei savanoriskai sutike¢ dalyvauti apklausoje.

Uzimtumo pajégumui vertinti buvo klausiama apie dabarting asmeny uzimtumo situacija. Ne-
dirbanéiy epilepsija serganciy suaugusiy asmeny klausiama, ar per pastarasias keturias savaites jie
ieskojo darbo, negalin¢iy jsidarbinti, kaip ir neieSkanc¢iy darbo, prasoma jvardyti priezastis. Siekiant
tvertinti uzimtumo veiksnius, { tyrimo instrumentg itraukti individualiis veiksniai (lytis, amzius, tau-
tybé, Seiminé padétis, vaiky turéjimas, formalaus iSsilavinimo lygis, létiniy ligy (be epilepsijos) bu-
vimas), aplinkos veiksniai (gyvenamoji vieta) ir ligos veiksniai (epilepsijos pradzia, paskutinio prie-
puolio laikas, priepuoliy daznumas, priepuolio tipas, priepuoliy paros laikas, susizalojimo priepuolio
metu istorijos tur¢jimas). Siekiant iSsiaiskinti uzimtumo veiksnius, taip pat vertinta tiriamyjy stigmos
lygio", bendros emocinés savijautos', bendros sveikatos biiklés rodiklio® ir subjektyviai vertinamy
asmeniniy pajamy sasaja su epilepsija serganciy suaugusiy asmeny uzimtumu.

Duomenys apdoroti SPPS (angl. Statistical Package for Social Sciences, SPSS Inc., 22 versija),
taikyta apraSomoji statistiné analizé, parametriniai ir neparametriniai statistiniai kriterijai. Skirtu-
mams tarp grupiy ir rySiams skaiciuoti naudoti Chi kvadratas, Stjudento t testas, Spirmano korelia-
cija. Vertinant asmeny nedarba lemiancius veiksnius, naudota dvinaré logistiné regresiné analizé.

TYRIMO REZULTATAI
Tiriamyjy charakteristikos

Tyrimo duomeny analizéje naudojama 220 ankety. Tyrime dalyvavo 18-85 m. amziaus epi-
lepsija sergantys asmenys, amziaus vidurkis lygus 40,28 m. (+13,47 m.). Tarp tyrimo dalyviy
82 proc. buvo lietuviy, 62,7 proc. motery, beveik du penktadaliai tiriamyjy gyveno santuokoje
(buvo vedg / iStekéje), per 7 proc. kohabitavo, kas antras turéjo vaiky. Didzioji dalis tiriamuyjy
buvo igij¢ vidurinj i$silavinima, du penktadaliai turéjo aukstaji iSsilavinima. 61 proc. tiriamyju

13 Stigmos lygio rodiklis gautas stigmos skalés vidurkio pagrindu. Stigmos skalés teiginiai: ,,Dél mano ligos
kai kurie zmonés jauciasi nejaukiai Salia mangs®; ,,Dél mano ligos zmonés mangs vengia“; ,,Dél mano ligos
zmonés su manimi yra negeranoriski®; ,,Dél mano ligos zmonés vengia | mane zitréti“; ,,Kai kurie zmonés
su manimi elgiasi taip, tarsi a§ bii¢iau kaltas, kad sergu epilepsija“; ,,Dél savo ligos jauciuosi nejaukiai*; ,,Dél
savo ligos jauciuosi nejtraukiamas | veiklas“. Stigmos skalé konstruota remiantis | Y. Molina ir kt. (2013).
Kronbacho alfa koeficientas lygus oo = 0,902, N = 7. Teiginiy ir skalés koreliacija yra nuo 0,584 iki 0,796.
Bendros emocinés savijautos rodiklis gautas emocinés savijautos skalés vidurkio pagrindu. Emocinés savijautos
skalés teiginiai: ,,Jauciau baimg, kad bet kada galiu patirti priepuoli; ,,Jauciau nerima, kad galiu patirti prie-
puolj viesai“; ,Jauciau géda, kad sergu epilepsija“; ,,Jauciau baimg, kad galiu susizeisti priepuolio metu®; ,,Jau-
¢iau nerima, ka kiti apie mane galvoja“; ,,Jauciausi litidnas ir prislégtas*; ,,Jau¢iausi ypac¢ isitempegs®; ,,Jauciausi
laimingas®; ,,Jau¢iausi aktyvus ir energingas‘; ,,Jauciausi ramus ir atsipalaidaves®. Emocinés savijautos skalés
Kronbacho alfa koeficientas lygus a. = 0,909, N = 11. Teiginiy ir skalés koreliacija yra nuo 0,474 iki 0,734.
Bendros sveikatos biikles rodiklis apima tris kintamuosius: (1) paskutinio patirto priepuolio laika, (2) vertini-
ma, kiek epilepsija riboja tam tikras veiklas (démesio sukaupima ir mastyma, atmintj ir mokymasi, kasdieniy
namy ruosos darby atlikima ir laisvalaikio veiklas), (3) subjektyvy sveikatos vertinima. Suvienodinus visy
atsakymy svorius, suskai¢iuotas visy respondento atsakymuy bendro balo vidurkis. Minimalus galimas bendros
sveikatos buklés balas lygus 1,02, maksimalus — 4,03. Tiriamyju bendros sveikatos buklés rodiklio S, balas
gaunamas remiantis formule: S, =('s , +s,.. +s,)/3, kurs,,, yra taSkai, gauti uZ atsakyma ,,Pries kiek laiko
patyréte savo paskutin priepuoli?®, s, .yra taskai, gauti uz atsakyma ,,Ar Jisy epilepsijos biikle riboja kurios
nors i§ iévardjntos veiklos atlikima?“; s 19 reiskia taskus, gautus uz atsakyma ,,Kaip vertintuméte savo sveika-
tos bikle?*. Cia i kinta nuo 1 nuo iki 220.

64



LETINEMIS LIGOMIS SERGANCIU ZMONIU UZIMTUMO PAJEGUMAS: EPILEPSIJA SERGANCIU ASMENU ATVEJIS

gyveno mieste. Beveik 60 proc. respondenty sirgo tik epilepsija ir nenurodé jokiy gretutiniy léti-
niy ligy, beveik dviem penktadaliams tiriamyju nebuvo nustatytas darbingumo lygis.

Pirmas epilepsijos priepuolis tiriamuosius istiko vidutiniskai 22,24 m. (£14,89 m.), 31 proc.
tiriamyju per paskutinius pus¢ mety nurodé nepatyre epilepsijos priepuolio, ketvirtadalis patiria
retus priepuolius (26 proc. patyré nuo vieno iki penkiy priepuoliy per paskutinius pus¢ mety),
beveik ketvirtadalis viena ar kelis priepuolius per ménesi, tac¢iau beveik penktadalis respondenty
patiria nuo keliy priepuoliy per savaitg iki keliy priepuoliy per diena. DeSimtadalis susizeidé
priepuolio metu ir dél to buvo apziiiréti gydytojo, dar penktadalis susizeidé¢, taciau nebuvo ap-
zitréti gydytojo. Beveik 30 proc. tiriamyju patiria zidininius sudétinguosius priepuolius, i$plin-
tancius | bilateralinius traukulius (toliau tekste vadinami zidininiais priepuoliais su antriniais
generalizuotais traukuliais), penktadalis tiriamuyjy patiria generalizuotus epilepsijos priepuolius
(toninius kloninius, absansa), 15 proc. patyré zidininius kompleksinius priepuolius, per deSimta-
dali — paprastus zidininius priepuolius. Vertinant epilepsija sergan¢iy suaugusiy asmeny priepuo-
liy tipa, paaiskéjo, kad net 23 proc. tiriamyjy nezino savo priepuolio tipo.

Epilepsija serganciy suaugusiy asmeny uZimtumo situacija

Tyrimas atskleidé, kad du penktadaliai tiriamyjy dirbo, kas trecias tiriamasis nurodé nedir-
bantis dél negalios, 5 proc. yra senatvés pensininkai. Per deSimtadalj respondenty nurodé esantys
bedarbiai, namy Seimininkai, kiti ekonomiskai neaktyviis asmenys, dar per 7 proc. tiriamyju
nurodé besimokantys ar studijuojantys.

Atsizvelgiant | asmeny uzimtumo biikle, iSskirtos trys asmeny kategorijos: (1) turintys uz-
imtumo pajéguma ir dirbantys asmenys (toliau — dirbantys), (2) turintys uZimtumo pajéguma,
nedirbantys (studijuoja ar mokosi, yra bedarbis, namy Seimininkas ar kitas ekonomiskai neak-
tyvus asmuo; priimama prielaida, kad Sie asmenys gali dalyvauti darbo rinkoje, tac¢iau dél vieny
ar kity priezaséiy joje nedalyvauja) ir (3) neturintys uzimtumo pajégumo asmenys ($iy asmeny
galimybes dirbti riboja negalia ar amzius). Tokiu buidu gauta, kad beveik du trecdaliai tiriamyjy
turi uzimtumo pajéguma (N = 137), taciau beveik pusé tiriamyjy, turinéiy uzimtumo pajéguma,
néra uzimti (N = 43). 2 paveiksle matyti, kad penktadalis tiriamyjy yra potencialtis darbo rinkos
dalyviai, taciau darbo rinkoje nedalyvauja.

2 pav. Epilepsija serganciy suaugusiy asmeny uzimtumo pajégumas

I 427 nedirba
|
.|‘ :
J

o Turi uzimtumo pajéguma, dirba
= Turi uzimtumo pajéguma,

+ Neturi uzimtumo pajégumo

19,5

Daugiau nei pusé uzimtumo pajéguma turinciy, bet nedirbanéiy tiriamyjy nurodé ieskantys
darbo (N = 16). Tarp tiriamuyjy, priskirty neturinéiy uzimtumo pajégumo asmeny grupei, darbo
per paskutines keturias savaites ieSkojo penktadalis tiriamyjy (N = 14). Siekiant i§samiai ivertinti
epilepsija serganciy suaugusiy asmeny uzimtumo situacija, nedirbanciy tiriamyjy klausta apie
priezastis. Nedirbanciy, bet ieSkanCiy darbo praSoma ivardyti numanomas priezastis, kodeél
jiems nepavyksta isidarbinti ar atsisakoma priimti juos dirbti, nedirbanciy ir neieskanciy darbo
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teiraujamasi, dél kokios priezasties jie neieSko darbo. Savaime suprantama, kad neturintys
uzimtumo pajégumo respondentai svarbiausia darbo neieskojimo priezastimi jvardijo savo
sveikatos bukle (dél sveikatos dirbti negaléty). Sveikatos biuiklé taip pat buvo pagrindiné
uzimtumo pajégumo neturinciy, bet darbo per pastarasias 4 savaites ieskojusiy tiriamuyju
negaléjimo jsidarbinti priezastis.

Kaip ir buvo tikétasi, turintys uzimtumo pajéguma, bet nedirbantys tiriamieji dazniausiai dar-
bo neieskojo dél kity nei sveikatos biklé priezasCiy. Keletas asmeny nurod¢, kad turi atsitiktiniy,
laikiny darby, keletas atsake, kad dél sveikatos dirbti negaléty. Turintys uzimtumo pajéguma ir
ieSkantys darbo tiriamieji svarbiausia negaléjimo isidarbinti (nepavyksta isidarbinti ar atsisa-
koma priimti juos dirbti) priezastimi dazniau nurodé¢ kitas, nei sveikata, priezastis, pavyzdziui,
i$silavinimo, darbo igiidziy, darbo patirties stoka.

Siekiant jvertinti epilepsija sergan¢iy suaugusiy asmeny uzimtuma lemiancius veiksnius,
vertintos tiriamyjy uzimtumo pajégumo sasajos su individualiais, aplinkos ir ligos veiksniais
(statistiSkai reikSminguy sasajy dazniai, procentinis pasiskirstymas ir Chi kvadrato p reikSme pa-
teikiami 1 lenteléje).

Uzimtumo pajégumo sasajos su individualiais veiksniais

Epilepsija serganc¢iy asmeny uzimtumo pajégumas statistiSkai reikSmingai susij¢s su am-
ziumi, Seimine padétimi, vaiky skai¢iumi ir iSsilavinimo lygiu. Pastebétina, kad visose am-
ziaus grupése, i8skyrus 51 m. ir vyresnius asmenis, kas antras tiriamasis dirbo. Neturin¢iy dar-
bo, ta¢iau uzimtumo pajéguma turinéiy, asmeny procentas gana auks$tas yra amziaus grupése
nuo 18 iki 30 m. ir nuo 31 iki 40 m., kitose amziaus grupése $is procentas mazesnis.

Per 30 proc. nevedusiy (netekéjusiy) tiriamyjy patenka | turin¢iy uzimtumo pajéguma, taciau
nedirbanc¢iy asmeny grupe. Pastebétina, kad dirban¢iy asmeny procentas abiejose minétose gru-
pése (nevedusiy / netekéjusiy ir gyvenanciy su partneriu) sudaro tik 36 proc., o tarp partnerio dél
skyryby ar mirties netekusiy asmeny kas antras asmuo dirbo. Greiciausiai sudétingesng situacija
Seimoje patiriantys asmenys, kuomet vienam reikia riipintis savo namy tikiu, priversti aktyviau
dalyvauti darbo rinkoje.

Paminétina, kad tarp vaiky turinéiy tiriamyjy du kartus maziau buvo uzimtumo pajéguma
turin€iy ir nedirban¢iy asmeny, lyginant su vaiky neturin€iais tiriamaisiais. Turintys vaiky daz-
niau nei vaiky neturintys asmenys neturéjo uzimtumo pajégumo. Pastebétina, kad turintys vaiky
dazniau yra vyresnio amziaus asmenys, todél ju grupéje yra daugiau senatvés pensininky, kurie
ir padidina neturinéiy uZimtumo pajégumo asmeny skai¢iy vaiky turinéiy asmeny grupéje.

UZimtumo pajégumo sasajos su aplinkos veiksniais

Pusé epilepsija serganciy tiriamyjy, gyvenanciy zemesnio urbanizacijos lygio teritorijose (ra-
jono centre, miestelyje, kaime), neturéjo uzimtumo pajégumo (N = 39). Beveik kas antras mieste
gyvenantis tiriamasis dirbo. Tokie skirtumai greiCiausiai atsirado dél to, kad mieste yra didesnis
procentas aukstaji universitetini i$silavinima turin¢iy asmeny (24 proc. mieste ir tik 9 proc. Zemes-
nio urbanizacijos lygio teritorijose). Biitent tarp aukstajj universitetini iSsilavinima turin¢iy asmeny
yra daugiausia uzimtumo pajéguma turinciy tiriamyjy. Uzimtumo pajéguma turéjo apie 80 proc. (N
= 31) aukstaji universitetini i$silavinima turinciy tiriamuyjy (vis tik deSimtadalis jy neturéjo darbo).
Zemesnj nei vidurini iSsilavinima turinéiy asmenu grupéje tiriamieji dazniausiai neturéjo uzimtu-
mo pajégumo. Taciau didziausia nerima kelia vidurinj ir auksStaji universitetinj iSsilavinima igije
asmenys, i§ kuriy per penktadalis uzimtumo pajéguma turin¢iy asmeny nedirbo.
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1 lentelé. Epilepsija serganciy suaugusiy asmeny uzimtumo pajégumo
ir individualiy, aplinkos bei ligos veiksniy sasajos

Turi uZimtumo|  Neturi I3 viso:
Dirba pajéguma, uZimtumo

Individualis veiksniai bet nedirba pajégumo

AmZius N Proc. N Proc. N Proc. N Proc.
18-30 m. 31 50,8 20 32,8 10 16,4 61 100
31-40 m. 29 53,7 10 18,5 15 27,8 54 100
41-50 m. 25 50,0 6 12,0 19 38,0 50 100
51 m. ir vyresni 9 16,4 7 12,7 39 70,9 55 100

Chi kvadrato p reiksmé 0,000

Seiminé padétis N Proc. N Proc. N Proc. N Proc.
Nevedgs / netekéjusi 30 36,6 25 30,5 27 32,9 82 100
gzz)e‘slzssi‘;lgigneriu 12| 364 | 6 | 182 | 15| 455 | 33 | 100
Gyvena be partnerio 520 505 | 12| 11,7 | 39| 379 |103| 100
(issiskyre, partneris mirgs)

Chi kvadrato p reiksmé 0,019
Vaiky skaicius N | Proc. | N Proc. N | Proc. N Proc.
Neturi vaiky 45 42,9 28 26,7 32 30,5 | 105 100
Turi vaiky 49 42,6 15 13,0 51 443 | 115 100
Chi kvadrato p reiksmé 0,018
I$silavinimas N Proc. N Proc. N Proc. N Proc.
i:?:jf;i;:; vidurinis 10| 21,7 | 5| 109 | 31| 674 | 46 | 100
Vidurinis 30 353 22 25,9 33 38,8 85 100
Aukstasis neuniversitetinis 23 46,9 11 22,4 15 30,6 49 100
Aukstasis universitetinis 31 77,5 5 12,5 4 10,0 40 100
Chi kvadrato p reiksmé 0,000
Gretutinés ligos N Proc. N Proc. N Proc. N Proc.
Tik epilepsija 68 53,1 29 22,7 31 24,2 128 100

Epilepsija ir kt. gretutinés
létinés ligos
Chi kvadrato p reiksmé 0,000

26 28,3 14 15,2 52 56,5 92 100

Aplinkos veiksniai

Gyvenamoji vieta N Proc. N Proc. N Proc.

Miestas 67 49,6 24 17,8 44 32,6 | 135 100

Zemesnio urbanizacijos
lygio teritorija

27 31,8 19 224 39 45,9 85 100

Chi kvadrato p reiksmé 0,032

67



UZIMTUMO POLITIKOS IR SOCIALINES PAGALBOS ITAKA SOCIALINEI STRATIFIKACIJAI

1 lentelés tgsinys

Turi uZimtumo Neturi IS viso:
Dirba pajéguma, uZimtumo
Ligos veiksniai bet nedirba pajégumo
Priepuoliy daZnumas N | Proc. | N Proc. N | Proc. | N | Proc.

Nebuvo priepuoliy per

paskutinius 6 mén 39 | 58,2 10 14,9 18 | 26,9 | 67 100

1-5 priepuoliai per paskutinius

oo 26 45,6 12 21,1 19 333 | 57 100
6 ménesius

Vienas ar keli priepuoliai per

N 12 23,5 15 29,4 24 47,1 | 51 100
ménesj

Nuo keliy priepuoliy per dieng

L e . . 16 | 37,2 6 14,0 21 | 48,8 | 43 100
iki keliy priepuoliy per savaitg

Chi kvadrato p reiksmé 0,007

Priepuoliy laikas N | Proc. | N Proc. N | Proc. | N | Proc.
gékpr;%l:}ﬁ (‘)’alanda‘ 330 61,1 | 9| 167 | 12 | 222 | 54 | 100
Bet kuriuo paros metu 59 36,4 33 20,4 70 432 | 162 100

Chi kvadrato p reiksmé 0,005

UZimtumo pajégumo sasajos su ligos veiksniais

Nustatytos uzimtumo pajégumo sasajos su gretutiniy ligy buvimu, epilepsijos trukme, pasku-
tinio priepuolio laiku, paros metu, kuomet patiriami epilepsijos priepuoliai, ir priepuoliy daznu-
mu (dazniai, procentiniai pasiskirstymai pateikiami 1 lenteléje). Dirbantys tiriamieji epilepsija
sirgo trumpiau (M = 15,4 m., £10,8 m., N = 85) nei likusieji asmenys (uzimtumo pajéguma
turintys, bet nedirbantys ir uzimtumo pajégumo neturintys asmenys (M = 20,6 m., +14,2 m.,
N = 115)), taciau dirbanciy ir likusiy asmeny sirgimo epilepsija trukmé statistiskai reik§mingai
nesiskyreé.

Pastebétina, kad sirgimas tik epilepsija uzimtumo pajéguma apriboja minimaliai — apie 80
proc. tik epilepsija serganciy asmeny turéjo uzimtumo pajéguma, vis tik ketvirtadalis jy nedirbo.
O 60 proc. bent viena gretutine liga serganciy tiriamyjy uZimtumo pajégumo neturéjo, be to,
daugiau nei desimtadalis nedirbo, nors uzimtumo pajéguma turé¢jo (zr. 1 lentelg).

Paros laikas, kuomet patiriami epilepsijos priepuoliai, — akivaizdziai svarbus asmeny galimy-
béms biti uzimtais: dirbo 1,7 karto daugiau naktj ar valanda po pabudimo priepuolius patirian¢iy
tiriamyjy lyginant su bet kuriuo paros metu priepuolius patirianciais respondentais. Uzimtumo
pajégumas taip pat skyrési tarp patiriamy epilepsijos priepuoliy daznumo. Gana prasta uzimtu-
mo situacija buvo tarp viena ar kelis priepuolius per ménesi patirianciy epilepsija serganéiy tiria-
muyjy — trecdalis uzimtumo pajéguma turin¢iy asmeny nurodé neturintys darbo. Pastebétina, kad
bitent Sioje grupéje buvo maziausiai dirbanciy tiriamyjy — net tarp daznus (nuo keliy priepuoliy
per dieng iki keliy priepuoliy per savaitg) priepuolius patirian¢iy tiriamyjy buvo pusantro karto
daugiau dirbanc¢iy asmeny.

Nedirbo, nors uzimtumo pajéguma turéjo, penktadalis 1-5 priepuolius per pus¢ mety paty-
rusiy tiriamyjy ir 15 proc. priepuoliy pus¢ mety ir ilgiau nepatyrusiy respondenty. Nuo vieno
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iki penkiy priepuoliy per paskutinius pus¢ mety patyre asmenys statistiskai reikSmingai dazniau
nurodé ieskantys darbo (50 proc.). Tarp uzimtumo pajégumo ir paskutinio priepuolio laiko rasta
labai silpna neigiama koreliacija (r =—0,183, p=0,007<0,01, N = 216) — ilgesnj laika priepuoliy
nepatyre asmenys dazniau turé¢jo uzimtumo pajéguma nei neseniai priepuolius patyr¢ asmenys.

UZimtumo pajégumo s3gsajos su tiriamyjuy bendra sveikatos biikle,
stigma, emocine savijauta ir subjektyviai vertinamomis asmeninémis
pajamomis

Bendra sveikatos buklé siejosi su uzimtumo pajégumu. Neturintys uzZimtumo pajégumo ti-
riamieji turéjo zemesnj bendra sveikatos rodiklio bala (M = 2,15, SD = 0,59, N = 83), lyginant
su uzimtumo pajéguma (nesvarbu, dirbanéiais ar neturinciais darbo) turin¢iais respondentais
(M =2,66,SD=0,78, N=137; t(218) =—5,181, p = 0,000<0,05). Taciau pastebétina, kad dir-
banciy epilepsija serganciy suaugusiy asmeny bendro sveikatos buklés rodiklio reik§mé buvo
kiek didesné¢ (M = 2,9, SD = 0,85, N = 94) nei likusiy tiriamyjuy (uzimtumo pajégumo netu-
rin¢iy ir uzimtumo pajéguma turin¢iy, bet nedirbanéiy asmeny (M = 2,8, SD = 0,9, N = 126)).

UZimtumo pajégumo neturinéiy tiriamyjy stigma buvo rySkesné lyginant su uzimtumo pajégu-
ma turinCiais (tiek dirbandiais, tiek ir nedirbanciais) asmenimis (stigmos lygis buvo Zemesnis tarp
dirbanciy tiriamujy (M = 1,82, SD = 0,84, N = 94) lyginant su uzimtumo pajégumo neturinciais
(M =2,49, SD = 0,96, N = 83; t (175) = —5,054, p = 0,000<0,05) asmenimis). Uzimtumo pajé-
gumo neturintys tiriamieji jauté ryskesng stigma ir lyginant su uZimtumo pajéguma turinciais,
bet nedirbanéiais (M = 1,93, SD = 0,83, N =43; t (124) =-3,319, p = 0,001<0,05) asmenimis.

Pastebétina, kad bendros emocinés savijautos rodiklis taip pat buvo susijgs su tiriamuyjy uz-
imtumo pajégumu — kas antras dirbantis respondentas gerai emociskai jautési (N = 52) tarp
uzimtumo pajéguma turin¢iy, bet nedirbanéiy tiriamyjy, tokiy buvo tik kiek per du penktadalius
(44 proc., N = 19). Blogiausiai emociskai jautési neturintys uzimtumo pajégumo tiriamieji —
daugiau nei trecdalio bendra emociné savijauta buvo bloga (N = 30), o gerai emociskai jautési
tik 29 proc. (N = 24) tirlamyjuy.

Kaip buvo galima tikétis, subjektyviai vertinamos asmeninés pajamos (toliau — asmeninés
pajamos) smarkiai skyrési tarp dirbanéiy ir kity respondenty. 3 pav. matyti, kad vertinant asme-
nines pajamas uzimtumo pajégumo neturinéiy ir uzimtumo pajéguma turinciy, bet nedirbanc¢iy
asmeny grupés yra gana panasios.

Pastaba: naudojami 2014 m. MMA (minimali ménesiné alga) ir vidutinés ménesinés algos
dydziai, litais.

3 pav. Epilepsija serganc¢iy suaugusiy asmeny asmeniniy pajamy
ir uzimtumo pajégumo sasajos (proc.)

Neturi uzimtumo pajégumo 70,3 SIS 243 54
Turi uzimtumo pajéguma, neturi darbo 78,1 SN 15,5 3.1

Turi uZimtumo pajéguma, turi darba J173F 0 5430

0 50 100
® Asmeninés pajamos iki minimalaus ménesinio atlyginimo (<=870 LTL)
# Asmeninés pajamos nuo MMA iki vidutinés ménesinés algos (871-1818 LTL)

# Asmeninés pajamos didesnés uz viduting ménesing alga (>1819 LTL)
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Siekiant vertinti epilepsija serganciy suaugusiy asmeny nedarba nulemiancius veiksnius,
atlikta dvinarés logistinés regresijos analizé. Regresuojamas kintamasis ,,uzimtumo pajégumas
perkoduotas i dvi kategorijas: neturi darbo (turi uzimtumo pajéguma, bet nedirba arba neturi
uzimtumo pajégumo (1)) ir dirba (turi uzZimtumo pajéguma ir dirba (0)). I regresini modeli
itraukti visi statistiSkai reikSmingai su uzimtumo pajégumu susij¢ kintamieji: amzius, Seiminé
padétis, vaiky turéjimas, iSsilavinimas, gyvenamoji vieta, gretutiniy ligy buvimas, priepuoliy
laikas, priepuoliy daznumas, susizalojimo priepuolio metu istorijos turéjimas, epilepsijos
trukmé, bendros sveikatos buklés rodiklis ir stigmos lygis. Galutinis regresijos modelis'® gerai
tiko duomenims: > = 64,596, p = 0,000<0,01, Nagelkerkés determinacijos koeficientas lygus
0,35, Hosmerio-Lemensou chi kvadratas 1,905, p = 0,984>0,05. Teisingai klasifikuota 73,4 proc.
imties tiriamyjy: 66,3 dirbanéiy ir 78,7 proc. nedirbanciy tiriamyjy.

2 lenteléje pateikiami dvinarés logistinés regresinés analizés rezultatai rodo, kad kiekvieni
papildomi amziaus metai padidina tikimybiy santyki 1,050 karto, gretutiniy ligy buvimas didina
tikimybg, kad asmuo neturés darbo (tikimybiy santykis padidéja 2,032 karto). Beveik du kartus
(1,736) tikimybiy santykis padidéja, kai priepuoliai patiriami bet kuriuo paros metu. Lyginant su
santuokoje gyvenanciais ar kohabituojanciais epilepsija serganciais asmenimis, buvimas nesusi-
tuokusiu didina tikimybg biiti bedarbiu (tikimybiy santykis iSauga daugiau nei tris kartus). Gere-
janti bendra sveikatos buklé mazina tikimybe, kad asmuo nedirbs. Tikimybé, kad asmuo nedirbs,
mazgja ir turint aukstajj i$silavinima.

2 lentelé. Epilepsija serganciy suaugusiy asmeny nedarba nulemiantys veiksniai

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95proc. PI*
Amzius ,048 ,015 9,741 1 ,002 1,050 1,018-1,082
Seimin¢ padétis
(gyvena su partneriu, 10,173 2 ,006

(ne-) susituoke)

Seiminé padétis

e 1,324 427 9,621 1 ,002 3,757 1,628-8,672
(nevedg, netekéjusios)

Seiminé padétis
(gyvena be partnerio: -,066 ,480 ,019 1 ,890 ,936 2,397
i$siskyre, naslauja)

I$silavinimas

. -1,010 ,340 8,821 1 ,003 ,364 ,187-,709
(aukstasis)
Gretutingés ligos , 709 ,345 4,225 1 ,040 2,032 1,034-3,995
Priepuoliy laikas (bet 552 | 211 | 6858 | 1| 000 | 1,736 | 1,149-2,624
kuriuo paros metu)
Bendra sveikatos buklé -, 756 ,243 9,655 1 ,002 ,469 ,291-,756
Konstanta -2,238 1,217 3,378 1 ,066 ,107

* PI — pasikliautinasis intervalas

16 T3 modelio paeiliui pasalinti kintamieji: stigmos lygis, susizalojimo priepuolio metu istorijos turéjimo rodiklis,
vaiky turéjimo rodiklis, epilepsijos trukmé, priepuoliy daznumas, gyvenamoji vieta.
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ISvados ir diskusija

Neabejojama, kad uzimtumas yra svarbus asmeny gyvenimo kokybei (Smeets et al., 2007).
Letinémis ligomis serganciy, tarp ju ir epilepsija serganciy asmeny uzimtumas yra opi proble-
ma. Daugiau nei pusé epilepsija serganciy suaugusiy asmeny nedalyvauja darbo rinkoje. Tyrimo
rezultatai nestebina ir patvirtina kity tyréju pastebé¢jimus, kad beveik pusé epilepsija serganciy
asmeny nedirba (De Boer, 2005; Doughty et al., 2003; Clarke et al., 2006; Smeets et al., 2007;
Elliott, Moore, Lu, 2008; Brusturean-Bota et al., 2013; Majkowska-Zwolinska, Jedrzejczak,
Oweczarek, 2012). Tyrimas parodé, kad beveik dviejy penktadaliy epilepsija serganciy suaugusiy
asmeny pajégumas dirbti yra apribotas jy amziaus ar negalés, taciau faktiskai kas penktas epilep-
sija sergantis suauggs asmuo yra potencialus darbo rinkos dalyvis, bet, deja, bedarbis.

Norintiems isidarbinti epilepsija sergantiems asmenims truksta pasiruo$imo dalyvavimui
darbo rinkoje: daugiau nei pusé uzimtumo pajéguma turinciy, taciau nedirbanciy epilepsija ser-
ganciy suaugusiy asmenuy nori jsitraukti | darbo rinka (nurodé¢, kad ieskojo darbo), tadiau ju
galimybes jsidarbinti dazniausiai riboja darbo jgiidziy, i$silavinimo, darbo patirties stoka. Tokie
tyrimo rezultatai rodo didesnio démesio epilepsija serganciy suaugusiy asmeny paruoSimui dar-
bo rinkai poreiki: svarbu iSplésti galimybes Siems asmenims igyti aukstajj iSsilavinima, mokytis
po formalaus iSsilavinimo igijimo, kelti kvalifikacija. I$silavinimas, pasak R. Vaughan (2007),
yra bazinis pajégumas, turintis instrumenting reikSmg ir galintis palengvinti asmens funkciona-
vima kitose gyvenimo kokybés srityse, tarp ju ir uzimtumo srityje. ISsilavinimo svarba epilepsija
serganciy asmeny uzimtumui taip pat pabrézia epilepsija sergan¢ius asmenis tyrinéj¢ autoriai
(Majkowska-Zwolinska et al., 2012; Marinas et al., 2011).

Epilepsija sergan¢iy asmeny nedarba lemia tiek individual@is (amzius, Seiminé padétis, iSsi-
lavinimas), tiek ir ligos (priepuoliy laikas, gretutiniy ligy buvimas) veiksniai. Did¢jant amziui,
Sansai biiti bedarbiu taip pat didéja. Didesnius Sansus biiti bedarbiais taip pat turi nevedg / vienisi
asmenys lyginant su partnerystéje gyvenanciais asmenimis. Ta¢iau tyrimas parodé, kad sergan-
¢iam asmeniui tenkanti atsakomybé uz Seimos i§laikyma skatina asmeny uzimtuma (i$siskyre ir
partnerio dél mirties netekg asmenys dirbo dazniau nei kita Seimini statusa turintys asmenys).

Ligos matomumas yra svarbus asmeny nedarba lemiantis veiksnys. Bet kuriuo paros metu
patiriami epilepsijos priepuoliai padidina asmens Sansus biiti bedarbiu. Nakti ar praéjus mazdaug
valandai po pabudimo patiriami epilepsijos priepuoliai padeda epilepsija sergantiems asmenims
iSlaikyti savo diagnoze paslaptyje, nes liga mazai arba visai nematoma aplinkiniams, todél asme-
ny galimybés isitraukti i darbo rinka iSauga.

Apibendrinant galima teigti, kad létiné liga daro reikSminga poveiki asmeny uzimtumui (tarp
létinémis ligomis serganciy asmeny yra dvidesim¢ia procenty maziau uzimty lyginant su svei-
kais asmenimis), taCiau epilepsija serganciy suaugusiy asmeny tyrimas parodé, kad ligos veiks-
niai yra tik vieni i§ mazesnj asmeny uzimtuma lemianc¢iy veiksniy.
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Summary. The employment of people with chronic illness is lower than that of the
general population. However this particular problem does not receive enough attention
in the academic discourse in Lithuania. This article analyses the employment situation
and factors of people with epilepsy. The employment of people with epilepsy is analyzed
based on the Amartya Sen capability approach. Capability approach enables to perform a
complex assessment of employment capability of people with epilepsy. In order to grasp
the employment capability the article deals with the employment functioning, unemployed
people are asked about job search and causes of their unemployment. Factors that may
affect unemployment in people with epilepsy are analyzed. The results of the research
showed that more than half of the people with epilepsy do not enter the labor market. About
20 % of people with epilepsy have capability for work, but are workless. A significant
part of jobseekers cant’t find work because of lack of the experience for work. Older age,
singleness, lower than high education, comorbidities, factors of the disease (epileptic attacks
at any time) and general health influence the unemployment. Noted that the individual
factors play an important role in the employment of people with epilepsy. However the
chronic disease burdens the involvement to labor market for these people. The visibility of
the disease is very important and increases a person’s chances of being unemployed.
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