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Straipsnyje pristatomi teoriniai į(si)galinimo sampratos aspektai atsižvelgiant į pajėgu
mus (angl. capability approach) ir empirinio tyrimo, analizuojančio epilepsija sergančių 
suaugusių asmenų (ESA) į(si)galinimo ypatumus bei sąsajas su užimtumu, rezulta
tai. Tyrimo rezultatai rodo, kad didelė dalis ESA nesijaučia esantys pagrindiniai savo 
gyvenimo veikėjai ir pasižymi neaukštais į(si)galinimo rodiklio vertinimais. Epilep
sija sergantys suaugusieji kritiškai vertina subjektyvią kontrolę priimant asmeninius 
sprendimus ir apskritai galimybes kontroliuoti savo gyvenimą, didžioji dalis nurodo 
norintys pokyčių, tačiau tik kas antras jaučiasi už šiuos pokyčius atsakingas; ESA linkę 
manyti, kad į juos panašių asmenų įtaka bendruomenės veiklai yra maža. Užimtumo 
pajėgumas reikšmingai siejasi su epilepsija sergančių asmenų į(si)galinimo rodikliais. 
Dirbančių ESA į(si)galinimo rodikliai reikšmingai skyrėsi (buvo daug aukštesni), pa
lyginti su užimtumo pajėgumą turinčių, bet nedirbančių ir užimtumo pajėgumo netu
rinčių asmenų į(si)galinimo rodiklių vertinimu. Aukštesnio dirbančiųjų į(si)galinimo 
vertinimo tendencija matoma visose tirtose į(si)galinimo srityse: į(si)galinimas kaip 
kontrolė, į(si)galinimas kaip pasirinkimas, į(si)galinimas kaip pokytis ir į(si)galinimas 
bendruomenėje.

Raktažodžiai: užimtumo pajėgumas, pajėgumų prieiga, veiksnumas, į(si)galinimas, 
epilepsija sergantys asmenys

ĮVADAS
Į(si)galinimas (veiksnumo subrūšis) yra esmingai svarbus ne tik asmens gyvenimui – dides
nės galios savo gyvenime turėjimas vertinamas ir visuomenėje. P. Petesch ir kt. (2005) teigia, 
kad į(si)galinimas, kaip instrumentas, gali paveikti asmens gyvenimo kokybę. Tyrėjai pastebi, 
kad lėtinis sveikatos sutrikimas veikia asmenų požiūrį į tai, kokiu mastu jie gali kontroliuoti 
jėgas, veikiančias jų gyvenimus (Vilhjalmsson 1998), tačiau mokslinės literatūros apie į(si)
galinimą yra mažai, daugiausia tai yra bendros teorinės įžvalgos apie į(si)galinimo sampratą 
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(Alsop et al. 2006; Ibrahim, Alkire 2007), tiesa, pastaruoju metu atsiranda daugiau empirinių 
tyrimų į(si)galinimo tema sintezių (Samman, Santos 2009, Trommlerová et al. 2015). E. Sam
man ir E. Santos (2009) teigia, kad į(si)galinimo tyrimuose daugiausia vertinamas moterų 
į(si)galinimas, analizuojamas įgalinantis ekonominių charakteristikų ar intervencijų poveikis 
į(si)galinimui, tačiau mažai dėmesio skiriama sociodemografinių veiksnių ir į(si)galinimo są
sajoms, mažai žinoma apie į(si)galinimo ir kitų veiksnių, pavyzdžiui, užimtumo, priežastinius 
ryšius. Lietuvoje tyrimų, kuriuose būtų vertinamas veiksnumas ar į(si)galinimas itin trūksta, 
jau nekalbant apie epilepsija sergančių asmenų (toliau – ESA) grupės tyrimus šia tema. Aps
kritai yra tik keletas tyrimų, vertinančių kai kuriuos ESA į(si)galinimo aspektus, ir šie tyrimai 
rodo, kad ESA epilepsijos būklę suvokia kaip ribojančią jų galimybes ir autonomiją (Bishop, 
Allen 2003; Sample, Ferguson, Wagner 2006; Rhodes et al. 2008).

Siekiama atskleisti epilepsija sergančių suaugusių asmenų į(si)galinimo bruožus bei įver
tinti jų sąsajas su užimtumo pajėgumu. Siekiant straipsnio tikslo, iškelti uždaviniai: atskleisti 
ESA į(si)galinimo ypatumus; įvertinti ESA į(si)galinimo ir užimtumo pajėgumo sąsajas.

VEIKSNUMO IR Į(SI)GALINIMO KONCEPCIJA PAJĖGUMŲ PRIEIGOS KONTEKSTE
Jau keletą dešimtmečių auga susidomėjimas A. Seno pajėgumų prieigos (angl. capability appro-
ach) teorija ir jos praktiniu taikymu. Kaip kritika velfaristinei asmens gerovės teorijai, atsira
dusi pajėgumų prieiga pabrėžia asmens tikslais ir vertybėmis paremtą pasirinkimo laisvę bei 
laisvę siekti individui vertingų dalykų. Priešingai velfarizmui, kur asmenys suvokiami kaip 
„naudos buveinė“ (Sen 1982: 19), A. Senas pajėgumų prieiga individus traktuoja kaip akty
vius veikėjus (angl. agent), turinčius moralinę galią formuoti savo gėrio suvokimą ir turinčius 
laisvę rinktis, ką vertinti ir kaip pasiekti to, kas jiems yra vertinga, net jei siekiamas rezultatas 
nesutampa su asmens poreikiais ar interesais (Sen 2009: 252). Veiksnumas (angl. agency), ku
ris yra viena esminių pajėgumų prieigos ašių (be pajėgumų ir funkcionavimo), apibrėžiamas 
kaip moralinė asmens koncepcija, glaudžiai susijusi su atsakinga autonomija ir sprendimų 
procesu, apimanti asmens išsikeltus tikslus ir šių tikslų siekimo procesą, kurio galutinis rezul
tatas nebūtinai siejasi su geresne gyvenimo kokybe (Sen 2006: 56, 57; 2009: 287).

Požiūris į asmenį kaip aktyvų veikėją įgyja vis didesnę reikšmę transformuojantis gerovės 
valstybei, kai koncentruojamasi ties gavėjų aktyvinimu, pašalpų individualizavimu, taip prisi
dedant prie individo veiksnumo išplėtimo. Vis dėlto visiška integracijos į darbo rinką atsako
mybė ir rizika neturėtų būti perkeliama vien individui, nes individuali trajektorija yra tampriai 
susijusi su socialine struktūra ir atsakomybe už įsitraukimą į darbo rinką turi būti dalijamasi 
su kitais veikėjais – valstybe, vietos valdžia ir pan. (Bonvin 2009). Toje pačioje visuomenėje, 
veikiant vienodiems įstatymams ir institucijoms, asmenys turi skirtingą galią veikti (Lokshi, 
Ravolli 2005). Pažymėtina, kad į(si)galinimo (angl. empowerment) apibrėžčių yra daug, vien 
S. Ibrahim ir S. Alkire (2007) straipsnyje pateikiama apie dvidešimt apibrėžimų, tačiau gali
ma išskirti dvi į(si)galinimo suvokimo koncepcijas, nuo kurių priklauso į(si)galinimo verti
nimo metodika. Remiantis pirmąja koncepcija, į(si)galinimas suprantamas kaip veiksnumo 
(asmens gebėjimo tikslingai pasirinkti ir siekti tikslo) ir galimybių struktūrų (institucinių, 
socialinių, politinių, formalių ir neformalių taisyklių, normų fono) sankirtoje gimstantis reiš
kinys (Samman, Santos 2009). Veiksnumo ir galimybių struktūrai sąveikaujant tarpusavyje 
sudaromos prielaidos skirtingam į(si)galinimui (Alsop et al. 2006). Pagal antrąją koncepciją 
į(si)galinimas suvokiamas kaip veiksnumo išplėtimas (Samman, Santos 2009). Pajėgumų priei
gos autoriai, pavyzdžiui, S. Ibrahim, S. Alkire (2007), S. Alkire (2007), E. Samman, E. Santos 
(2009), į(si)galinimą labiau linkę vertinti kaip veiksnumo išplėtimą.
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Į(SI)GALINIMO KONCEPCIJA SVEIKATOS SRITYJE
Mokslinėje literatūroje apie lėtinėmis ligomis sergančius asmenis į(si)galinimas dažniau sie
jamas su pacientų švietimo, gebėjimo savarankiškai valdyti ligą ir reabilitacijos praktikomis. 
Į(si)galinimas sveikatos priežiūros srityje suvokiamas kaip kylantis iš asmeninių išteklių (as
meninių bruožų) ir aplinkos – konteksto išteklių (socialinių tinklų paramos, socialinių pas
laugų) sintezės bei suvokiamas kaip savęs ir savo aplinkos keitimo procesas, tampriai susijęs 
su sveikatos sritimi, akcentuojant informuotą dalyvavimą priimant sprendimus apie sveikatą 
ir sveikatos priežiūrą (Crawford Shearer 2009). Galima išskirti tris pagrindinius aspektus, 
kuriuos apima į(si)galinimo sąvoka sveikatos srityje: tarpasmeniai, pavyzdžiui, saviveiksmin
gumo (angl. self-efficacy) kontrolė; interakcijos – kritinis reikalingų išteklių suvokimas, išteklių 
valdymo žinios, įgūdžiai (Vilhjalmsson 1998; Dekkers 2001; Varekamp et al. 2006; Aujoulat, 
d’Hoore, Deccache 2007) ir elgesio, pavyzdžiui, dalyvavimas bei gebėjimas susidoroti su liga 
(Zimmerman, Warchausky 1998; Varekamp et al. 2006; Garcimartin et al. 2017; Burke et al. 
2018; Chandro 2018; Bagci et al. 2018). Sveikatos srityje į(si)galinimo rezultatu laikomas as
mens (paciento) ir sveikatos priežiūros specialisto vaidmenų ir santykio tarp jų pasikeitimas 
bei asmens autonomijos išplėtimas (Small et al. 2013; Garcimartin et al. 2017; Shin et al. 2018). 
Pasaulinė sveikatos organizacija (PSO) į(si)galinimą apibrėžia kiek plačiau – kaip asmens ga
lią spręsti ir savo sprendimus išreikšti veiksmais, ištekliais ir tokiu būdu pagerinti savo gy
venimo kokybę. PSO į(si)galinimo samprata yra orientuota į kintančią sąveiką tarp vidinių 
asmens galių didinimo ir išorinių struktūrinių barjerų peržengimo (Wallerstein 2006). Toks 
į(si)galinimo suvokimas iš esmės neprieštarauja pajėgumų prieigos (angl. capability approach) 
autorių naudojamai į(si)galinimo sampratai, kurioje taip pat pabrėžiama asmens veiksnumo 
ir galimybių struktūros santykio svarba į(si)galinimui. Tačiau E. Sammam ir E. Santos (2009) 
įsitikinimu, traktuojant į(si)galinimą taip plačiai (kaip veiksnumo ir galimybių struktūros są
veikos produktą), rizikuojama jį supainioti su vystymosi (angl. development) procesu ir, sie
kiant dėmesio centre išlaikyti individą, į(si)galinimą siūloma vertinti remiantis S. Ibrahim ir 
S. Alkire (2007), S. Alkire (2007) požiūriu – suprantant jį kaip veiksnumo išplėtimą.

LĖTINĖMIS LIGOMIS SERGANČIŲ ASMENŲ Į(SI)GALINIMAS IR UŽIMTUMAS
Sveikatos srityje į(si)galinimas siejamas su procesu, kai pacientams padedama įgyti žinių, įgū
džių, pagerinti suvokimą apie savo poreikius ir vertybes ir taip didinti jų savarankiškumą (Va
rekamp et al. 2009), tačiau į(si)galinimo samprata sveikatos srityje didžiąja dalimi orientuota į 
sveikatos pokyčius. Teigiami sveikatos pokyčiai neabejotinai svarbūs asmenų gyvenimo koky
bei, vis dėlto reikia nepamiršti ir kitų svarbių gyvenimo kokybės sričių, viena jų – užimtumas, 
kuris, pasak S. Mitra (2006), yra ir pajamų, ir socialinio dalyvavimo šaltinis. Kai į(si)galinimas 
naudojamas plačiau, reikia atsižvelgti ir į kitus, ne vien su sveikata susijusius, aspektus. I. Va
rekam su bendraautoriais (2009) teigia, kad darbo rinkoje vyrauja kitokie ryšiai nei sveikatos 
priežiūros sistemoje: darbdavių ir lėtinėmis ligomis sergančių darbuotojų santykiai yra konf
liktiški, nulemti skirtingų interesų.

Mokslinėje literatūroje pastebimos veiksnumo ar į(si)galinimo ir užimtumo sąsajos 
(Malhotra, Mather 1997: 604; Varekamp, Verbeek, van Dijk 2006; Samman, Santos 2009), ta
čiau jos nepakankamai atskleistos, o mokslinių žinių apie lėtinėmis ligomis sergančiųjų (ypač 
epilepsija) į(si)galinimo ir užimtumo sąsajas yra mažai. J. M. Bonvinas (2009) pabrėžia, kad 
asmens veiksnumas dažnai yra siejamas su asmens gebėjimu dirbti, jo produktyvumu, o da
lyvavimas darbo rinkoje kartais naudojamas kaip netiesioginis veiksnumo matas. E. Samman 
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ir E. Santos (2009) atkreipia dėmesį, kad į(si)galinimo ir užimtumo sąsajų priežastingumas ir 
kryptis vis dar neaiški. Mokslininkų įsitikinimu, užimtumo statuso pokyčiai gali būti nulemti 
veiksnumo ar kokių nors išorinių priežasčių.

VEIKSNUMO IR (Į)SIGALINIMO OPERACIONALIZACIJA
S. Ibrahim ir S. Alkire (2007) į(si)galinimą operacionalizavo remdamosios J. Rowlands (1997) 
galios interpretacija. J. Rowlands (1997: 13) pateikia keturias galios formas: a) kontroliuojanti 
galia (angl. power ower) siejama su manipuliavimu, ji gali sukelti aplinkinių pasipriešinimą; 
b)  generuojanti, produktyvi galia (angl. power to) sukuria naujas galimybes nedominuojant; 
c) vidinė galia (angl. power from within): individo dvasinė stiprybė ir unikalumas, jos pagrin
das – savęs priėmimas ir savigarba; d) bendrumo galia (angl. power with) siejama su suvokimu, 
kad bendrai galima pasiekti daugiau.

Remiantis šia galios interpretacija, S. Ibrahim ir S. Alkire (2007) skiria keturis veiksnu
mo aspektus (į(si)galinimo rodiklius), kurių didėjimas siejamas su į(si)galinimo didėjimu: 
1) į(si)galinimas kaip kontrolė (vertinama subjektyvi asmens sprendimų kontrolė – kokią ga
lią spręsti asmuo turi); 2) į(si)galinimas kaip pasirinkimas (vertinamas sprendimų tam tikrose 
srityse savarankiškumas, apimant jų delegavimo aspektą); 3) į(si)galinimas kaip pokytis sie
jasi su pokyčio asmeniniame gyvenime galimybe, t. y. vertinamos individo galimybės sukelti 
pokytį ir tokiu būdu sustiprinti savęs priėmimą; 4) į(si)galinimas bendruomenėje siejamas su 
pokyčiu bendruomenėje – vertinama asmens suvokiamo į(si)galinimo bendruomenėje lygis. 
Šiame straipsnyje į(si)galinimas vertinamas remiantis S. Ibrahim ir S. Alkire (2007) pateiktais 
į(si)galinimo rodikliais.

TYRIMO METODIKA
Straipsnyje pristatomi atlikto suaugusių epilepsija sergančių asmenų tyrimo rezultatai*. Suda
rytas tyrimo instrumentas – anketa. Tyrimo anketos klausimai, skirti į(si)galinimui vertinti, 
sudaryti remiantis S. Ibrahim ir S. Alkire (2007) metodologija – naudotos rodiklių grupės ir 
rodikliai: a) į(si)galinimas kaip kontrolė; b) į(si)galinimas kaip pasirinkimas; c) į(si)galinimas 
kaip pokytis; d) į(si)galinimas bendruomenėje.

Tiriamųjų į(si)galinimo ypatumai analizuoti atsižvelgiant į jų užimtumo pajėgumą, iš
skirtos trys grupės: 1) dirbantys asmenys; 2) užimtumo pajėgumą turintys, bet nedirbantys 
asmenys (studentai (moksleiviai), namų šeimininkai(ės), ekonomiškai neaktyvūs asmenys) 
ir 3) užimtumo pajėgumo neturintys asmenys (nedirba dėl amžiaus ar negalios).

SVARBIAUSI TYRIMO REZULTATAI
Į(si)galinimas kaip kontrolė. Tyrimo rezultatai rodo vidutiniškai nedidelį tiriamųjų subjek
tyvios kontrolės priimant asmeninius sprendimus, veikiančius jų kasdienes veiklas, bei su
bjektyvios savo gyvenimo kontrolės vertinimą (1 lentelė). Gauti rezultatai atskleidė, kad res
pondentai nemano, jog jie gali formuoti savo pačių gyvenimą ir daryti įtaką kasdienėms savo 
veikloms.

* Tyrimas atliktas 2016 m. vasario–lapkričio mėn., naudojant netikimybinę tikslinę atranką ir papildant ją 
„sniego gniūžtės“ atrankos metodu gydymo įstaigose (VšĮ Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klini
kų Neurologijos centre, VšĮ Marijampolės ligoninėje ir konsultacijų poliklinikoje, VšĮ Vilkaviškio ligoni
nėje ir konsultacijų poliklinikoje) ir ne gydymo įstaigose (Vilniuje, Kaune, Marijampolėje, Vilkaviškyje, 
Alytuje, Kalvarijoje ir Trakuose) apklausta 220 epilepsija sergančių suaugusių asmenų.
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Į(si)galinimo kaip kontrolės rodikliai statistiškai reikšmingai skiriasi atsižvelgiant į ti
riamųjų užimtumo pajėgumą. Didžiausi skirtumai tarp subjektyvios asmeninių sprendimų 
kontrolės kaip ir subjektyvios savo gyvenimo kontrolės stebimi tarp neturinčių užimtumo 
pajėgumo tiriamųjų ir dirbančių tiriamųjų. Dirbančių tiriamųjų subjektyvios asmeninių 
sprendimų kontrolės vidurkis yra 0,31 procentinio punkto didesnis nei neturinčių užimtumo 
pajėgumo, o subjektyvios savo gyvenimo kontrolės vidutinis vertinimas yra net 1,24 procen
tiniais punktais aukštesnis nei neturinčių užimtumo pajėgumo respondentų. Pažymėtina, kad 
turinčių užimtumo pajėgumą, bet nedirbančių tiriamųjų subjektyvios kontrolės asmeniniams 
sprendimams bei savo gyvenimui vertinimas atsiduria viduryje tarp dirbančių ir neturinčių 
užimtumo pajėgumo tiriamųjų vertinimų.

Į(si)galinimas kaip pasirinkimas. Tyrimo rezultatai rodo, kad didžioji dalis respondentų 
turi sprendimų priėmimo galią ir dažniausiai sprendimus priima patys, ypač kai kalbama 
apie jų sveikatą ar pinigus, kuriuos jie uždirba (gauna). Apie 10 proc. tiriamųjų neturi galios 
priimti sprendimų nei vienoje iš įvardytų sričių, o dėl išlaidų brangiems daiktams sprendimų 
negali priimti net 15,8 % tiriamųjų. Tiriamųjų galios priimti sprendimus rodiklis statistiškai 
reikšmingai skiriasi atsižvelgiant į tiriamųjų užimtumo pajėgumą (Kruskalo Voliso testo re
zultatas: χ2 = 21,808, p = 0,000 < 0,05, vidutiniai rangai: dirbantys – 122,03, užimtumo pajėgu
mą turintys, bet nedirbantys – 121,94, užimtumo pajėgumo neturintys – 81,55).

Pateiktas (1 pav.) tiriamųjų galios priimti sprendimus vidurkių pasiskirstymas pagal už
imtumo statusą vizualiai iliustruoja galios priimti sprendimus ir užimtumo pajėgumo skir
tumus. Kaip matyti, dirbantys ir užimtumo pajėgumą turintys, bet nedirbantys tiriamieji 
dažniau nei užimtumo pajėgumo neturintys tiriamieji nurodė gebantys spręsti ir įvairiose 
gyvenimo srityse patys priimantys sprendimus. Tyrimo rezultatai rodo, kad užimtumo pa
jėgumo neturintys tiriamieji mažiausiai galėjo kontroliuoti skirtingas savo gyvenimo sritis, 
palyginti su dirbančiais ar užimtumo pajėgumą turinčiais, bet nedirbančiais respondentais.

1  l e n t e l ė .  ESA subjektyvios asmeninių sprendimų kontrolės ir subjektyvios savo gyvenimo kontrolės vertinimas 
atsižvelgiant į užimtumo pajėgumą (vidutiniai rangai, vidurkiai)

Dirba Turi užimtumo 
pajėgumą, nedirba

Neturi užimtumo 
pajėgumo Iš viso

Subjektyvi asmeninių 
sprendimų kontrolė („Kiek 

jaučiate turįs (-inti) kontrolės 
priimant asmeninius 

sprendimus, darančius poveikį 
Jūsų kasdienėms veikloms?“)

Skalė [1; 5]

N 89 38 69 196

Vidutiniai 
rangai 114,70 94,42 79,86

Vidurkis 3,91 3,50 3,19 3,58

Standartinis 
nuokrypis 0,91 1,06 1,20 1,10

χ2 = 16,311, p = 0,000 < 0,001 (Kruskalo Voliso testas)

Subjektyvi savo gyvenimo 
kontrolė („Kiek Jūsų gyvenimas 

priklauso nuo Jūsų paties?“)
Skalė [1; 10]

N 91 41 75 207

Vidutiniai 
rangai 116,11 102,46 90,15

Vidurkis 7,40 6,80 6,16 6,83

Standartinis 
nuokrypis 1,96 2,24 2,80 2,40

χ2 = 7,946, p = 0,019 < 0,05 (Kruskalo Voliso testas)
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1 pav.  ESA galios priimti sprendimus rodiklio sąsajos su užimtumo pajėgumu, proc.
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Į(si)galinimas kaip pokytis. Pokyčio asmeniniame gyvenime rodiklis siejamas su asmenų 
savęs priėmimu, subjektyviomis asmenų galimybėmis keisti savo gyvenimą, jis suteikia gali
mybę apčiuopti asmenims svarbius veiksnumo aspektus.

Beveik 70  proc. tiriamųjų nurodė jų gyvenime esant dalykų, kuriuos norėtų pakeisti. 
Savo gyvenime pokyčių nori 71 proc. dirbančių, 81 proc. turinčių užimtumo pajėgumą, bet 
nedirbančių, ir 62,5 proc. neturinčių užimtumo pajėgumo respondentų (2 pav.).

2 pav. ESA pokyčių sritys pagal užimtumo pajėgumą, proc.

Tyrimo rezultatai rodo, kad be sveikatos (fizinės būklės), kuri yra svarbiausia norimų 
pokyčių sritis, kiti gyvenimo pokyčių prioriterai tarp skirtingą užimtumo pajėgumą tu
rinčių asmenų šiek tiek skyrėsi, pavyzdžiui, dirbantys asmenys labiausiai norėjo gyvenimo 
sąlygų, užimtumo ir santykių pokyčių; turintys užimtumo pajėgumą, bet nedirbantys res
pondentai – užimtumo, gyvenimo sąlygų ir finansinės padėties; neturintys užimtumo pajėgu
mo – santykių, gyvenimo sąlygų ir užimtumo, finansinės padėties pokyčių.

Į(si)galinimas bendruomenėje. Tiriamieji savo įtaką bendruomenės veiklai vertina že
mais balais – į(si)galinimo bendruomenėje vidurkis siekia 2,37 balus (penkiabalėje Likerto 
skalėje). Tyrimo rezultatai rodo statistiškai reikšmingus skirtingą užimtumo pajėgumą tu
rinčių asmenų į(si)galinimo bendruomenėje vertinimo skirtumus. Dirbantys ir turintys už
imtumo pajėgumą, bet nedirbantys respondentai savo įtaką bendruomenės veiklai vertino 
labai panašiai, tačiau neturinčių užimtumo pajėgumo tiriamųjų į(si)galinimo bendruome
nėje rodiklis buvo daug mažesnis už dirbančių tiriamųjų (0,68 procentiniais punktais), kaip 
ir už užimtumo pajėgumą turinčių, bet nedirbančių asmenų (0,63 procentiniais punktais) 
į(si)galinimo bendruomenėje rodiklius. Reikia pabrėžti, kad į(si)galinimo bendruomenėje 
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rodiklis, pasak S. Ibrahim ir S. Alkire (2007), rodo ne tik individų požiūrį į savo įtaką bend
ruomenės veiklai, tačiau ir galios santykius tarp grupių. Tikėtina, kad žemas į(si)galinimo 
bendruomenėje rodiklis siejasi su tiriamųjų savęs kaip sergančių asmenų identifikavimu, o 
įtakos bendruomenėje neturėjimas gali lemti mažesnį įsitraukimą į bendruomenės veiklą bei 
sumažėjusias galimybes naudotis bendruomenės materialiniais ir nematerialiniais ištekliais.

IŠVADOS IR DISKUSIJA
Didelė dalis ESA nesijaučia esantys pagrindiniai savo gyvenimo veikėjai ir pasižymi neaukš
tais į(si)galinimo rodiklio vertinimais. ESA menkai vertina subjektyvią kontrolę priimant 
asmeninius sprendimus ir apskritai savo gyvenimo kontrolę, didžioji dalis nurodo norintys 
pokyčių, tačiau tik kas antras jaučiasi už šiuos pokyčius atsakingas, be to, ESA linkę manyti, 
kad ir kitų į juos panašių asmenų įtaka bendruomenės veiklai yra maža.

Užimtumo pajėgumas reikšmingai siejasi su ESA į(si)galinimo rodikliais. Dirbančių ESA 
į(si)galinimo rodikliai reikšmingai skyrėsi (buvo pastebimai didesni), palyginti su užimtumo 
pajėgumą turinčių, bet nedirbančių, ir užimtumo pajėgumo neturinčių asmenų į(si)galinimo 
rodiklių vertinimu. Aukštesnio dirbančių ESA į(si)galinimo vertinimo tendencija matoma 
visose vertintose į(si)galinimo srityse: į(si)galinimas kaip kontrolė, kaip pasirinkimas, kaip 
pokytis ir į(si)galinimas bendruomenėje.

Nors tyrimo rezultatai rodo akivaizdžias sąsajas tarp ESA į(si)galinimo ir užimtumo 
pajėgumo rodiklių, tiriant nebuvo nustatyta poveikio kryptis. Tikėtina, kad tai gali būti abi
pusis procesas – tiek asmens savęs kaip veikėjo suvokimas gali daryti įtaką užimtumui, tiek 
buvimas užimtam gali veikti asmens į(si)galinimo lygį. Aukštesniu į(si)galinimu pasižymintis 
asmuo gali kelti sau vertingus tikslus, jų siekti, priimti reikalingus sprendimus ir konstrukty
viai keisti savo elgesį. Užimtumas, tikėtina, taip pat gali teigiamai paveikti ESA į(si)galinimo 
lygį. Kita vertus, neaišku, koks yra socialinės struktūros vaidmuo ir kaip asmens galimybių 
struktūra veikia jo užimtumą ir siejasi su į(si)galinimu. Visi šie klausimai lieka tolimesnių 
tyrimų objektu.
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L A I M A   O K U N E V I Č I Ū T Ė   N E V E R AU S K I E N Ė,  S A N D R A   K R U T U L I E N Ė

The Evaluation of the Link Between Empowerment and 
Capability for Work of People Suffering from Epilepsy

Summar y
Theoretical aspects of (self)empowerment, in the background of capability approach, 
are presented in the article as well as the results of the empirical research which analyse 
peculiarities of (self)empowerment and its connection with employment (capability for 
work) of people suffering from epilepsy. According to the results of this research, a sig
nificant part of people suffering from epilepsy do not consider themselves as the rulers 
of their own life. They also believe their rate of (self)empowerment is low. In addition, 
people suffering from epilepsy estimate the subjective control while making personal 
choices (and controlling their own life in general) as low. A bigger part of them would 
like to make some changes although only one out of two feels responsible for those 
changes. People suffering from epilepsy tend to believe that their influence on activi
ties in society would be low. Employment capability has a significant connection with 
the empowerment indicators of people suffering from epilepsy. The empowerment indi
cators of employed people suffering from epilepsy were significantly higher compared to 
the same indicators of capability for work of unemployed people suffering from epilepsy 
as well as with persons without capability for work. A tendency of a higher empower
ment evaluation of employed persons can be noticed in all of the estimated fields: (self)
empowerment as a  control, (self)empowerment as a  choice, (self)empowerment as 
a change and (self)empowerment in a society.

Keywords: capability for work, capability approach, agency, empowerment, people suf
fering from epilepsy


