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SAVOKU ZODYNELIS

Lytiné sveikata — tai fizinés, emocinés, psichinés ir socialinés gerovés bisena, kuri
neapsiriboja vien tik ligy nebuvimu. Ji apima pozityvy bei pagarby pozitirj i seksualumg ir galimybe
patirti saugius, malonius lytinius santykius be prievartos, diskriminacijos ir smurto (WHO, 2006).

Intelekto negalia — tai sutrikimas, dél kurio asmeniui atsiranda mastymo, elgesio bei
komunikaciniy sutrikimy. D¢l Sios priezasties jam gali biiti sunku priimti sprendimus, suprasti
informacija, laikytis taisykliy, palaikyti santykius bei atlikti kasdienes veiklas (APA, 2024).

Socialinis darbas — tai | prakting veikla orientuota profesija, kuri siekia jgalinti asmenis,
Seimas, grupes ar bendruomenes spresti tarpusavio santykiy problemas ar iSvengti galimy socialiniy
ateities problemy. Tai profesija, gerinanti asmens gyvenimo kokybe, uztikrinanti asmens teises,
skatinanti asmens jsitraukimg ] visuomenés gyvenimg ir stiprinanti solidarumag bei socialinj
teisingumg (Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatymas, 2006).

Lytinis Svietimas — siekia gilinti asmens Zinias ir supratima, suteikiant moksliskai pagrista
aktualig informacija apie jy kiing, sveikata bei teises. Gerina asmens savimong ir normas, kurios yra
teisingos bei pagarbios kitiems, suteikia galimybe aptarti savo mintis, jausmus, pozilrj ir vertybes,
leidzia praktikuoti jgiidzius, kurie padeda asmenims iSlikti sveikiems, kurti pagarbius santykius,
priimti tikslinga informacija gristus sprendimus ir kreiptis pagalbos, kai to reikia (WHO, 2026).

Informuotas sutikimas — tai paslaugy teikéjo ir paslaugy gavéjo bendravimo procesas, kurio
metu paslaugy gavéjas yra supazindinamas su procediira, duoda arba atsisako duoti sutikima

procedirai atlikti (UN DESA, 2024).
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IVADAS

Temos aktualumas. Lytin¢ sveikata yra svarbi Zzmogaus bendros savijautos sudedamoji dalis.
Pasaulio sveikatos organizacija (2006) lyting sveikatg apibrézia kaip fizinés, emocinés, psichikos ir
socialinés gerovés biiseng, kuri reikalauja teigiamo ir pagarbaus pozitirio j asmens seksualuma. Lytiné
sveikata siejama su galimybe palaikyti saugius lytinius santykius be prievartos, diskriminacijos ir
smurto. Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencija (2006) buvo pirmoji tarptautiné sutartis, kuri
pripazino ir patvirtino asmeny su negalia teis¢ ] lytinés ir reprodukcinés sveikatos prieziiiros
paslaugas, taip pat teis¢ | prieinamg informacija reprodukcinés sveikatos bei Seimos planavimo
klausimais, savarankiSkuma, orumg ir apsauga nuo iSnaudojimo, smurto bei prievartos. Europos
Sajungos pagrindiniy teisiy chartijoje (2012) nurodoma, kad kiekvienas asmuo turi teise 1 sveikatos
prieziliros paslaugas, draudziama diskriminuoti asmenis dél lyties amziaus ar negalios.

Vis délto praktikoje Sios teisés lieka nejgyvendintos. Jungtiniy Tauty Ekonomikos ir
socialiniy reikaly departamento (2024) duomenimis, stigma ir stereotipai riboja nejgaliyjy galimybes
naudotis lytinés ir reprodukcinés sveikatos prieziliros paslaugomis, stereotipinis poziiiris ypac
iSryskéja asmeny, turiniy intelekto arba psichosocialing negalia, atzvilgiu. Asmenys, turintys
intelekto negalig, negauna pakankamai informacijos, jiems ne visada sudaromos galimybés naudotis
lytinés ir reprodukcinés sveikatos priezitiros paslaugomis. Jungtiniy Tauty Ekonomikos ir socialiniy
reikaly departamento (2024) ataskaitos duomenys atskleidé¢, kad asmenys, turintys intelekto negalia,
lyginant su asmenimis, neturin¢iais negalios, turi maziau ziniy apie lytiskai plintanciy ligy prevencija,
ju plitimo budus ir patiria didesn¢ seksualinés prievartos rizika. Mokslininkai atkreipia démesj, kad
triksta pritaikyty lytinio Svietimo programy, dél Sios priezasties asmenys, turintys intelekto negalia,
patiria didesng rizikg uzsikresti lytiskai plintan¢iomis ligomis, neplanuotai pastoti ar patirti seksualing
prievarta (Woodhead ir Hibberd, 2024; Hill ir kt. 2024). Tyr¢jy Verbeek ir kt. (2023) atlikto tyrimo
rezultatai atskleid¢, kad 47,7 proc. asmeny, turinCiy intelekto negalig, praktikuoja nesaugius lytinius
santykius ir net 33,9 proc. i8 jy patyré seksualinj iSnaudojima.

Socialiniai darbuotojai gali prisidéti prie asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lytinés sveikatos
uztikrinimo, suteikdami privaciy erdviy prieinamumg ir teikdami individualius asmens poreikius
atliepiancig informacija (Charitou ir kt. 2021). Mokslininky Linton ir kt. (2016) teigimu, socialiniai
darbuotojai atlieka svarby vaidmenj, prisidédami prie asmeny, turinCiy intelekto negalia, lytinés
sveikatos teisiy jgyvendinimo. Vis délto praktikoje socialiniams darbuotojams kyla profesiniy
dilemy, kai tenka derinti asmeny, turin¢iy intelekto negalig, teis¢ ] privatuma ir savarankiSkuma su
pareiga apsaugoti juos nuo galimo i$naudojimo, smurto, prievartos ar kitokios rizikos (Holler ir

Bondorevsky-Heyman, 2023).



Temos iStirtumas. UZsienio Saliy mokslingje literatiiroje asmeny, turin¢iy intelekto negalia,
lytinés sveikatos tema analizuojama jvairiais aspektais. Mokslininky Pérez-Curiel ir kt. (2023)
tyrimas atskleidé, kad nepaisant tarptautiniy teisés akty, kuriuose asmeny, turinciy intelekto negalia,
lytinés ir reprodukcinés sveikatos teisés prizjstamos, kaip zmogaus teisiy dalis. Praktikoje jie vis dar
susiduria su diskriminuojanc¢iu pozitiriu, savarankiSkumo ribojimais ir ribotomis galimybémis kurti
Seimg. Mokslininkai Retznik ir kt. (2021) analizavo asmeny, turin¢iy intelekto negalia, romantiniy
santykiy poreikius ir kontraceptiniy priemoniy vartojimo aspektus. Atliktu tyrimu nustaté, kad
asmenys, turintys intelekto negalig, nori romantiniy ir intymiy santykiy, taciau jy galimybes riboja
privaciy erdviy stoka, nepakankamas lytinis Svietimas ir aplinkiniy kontrolé. Taip pat atskleide, kad
motery, turinéiy intelekto negalig, kontraceptiniy priemoniy vartojimg daznu atveju lemia ne
savarankiSkas S$iy motery pasirinkimas, o glob¢jy ar kity uz jas atsakingy asmeny priimami
sprendimai. Mokslininkai Woodhead ir Hibberd (2024) tyré asmeny, turiniy intelekto negalia,
galimybes gauti lytinio Svietimo paslaugas. Tyrimu atskleidé, kad asmenys, turintys intelekto negalia,
yra lytiSkai aktyvis kaip ir jy bendraamziai, taciau jiems triikksta pritaikyty lytinio Svietimo programy.
Holler ir Bondorevsky-Heyman (2023) tyré socialiniy darbuotojy poziiirj ] asmeny, turinéiy intelekto
negalig, intymiy ir lytiniy santykiy palaikymo socialinés globos jstaigose. Tyrimu atskleidé¢, kad viena
vertus socialiniai darbuotojai pripazjsta Siy asmeny teis¢ j intymuma ir seksualuma, taciau kita vertus,
specialistai labiau akcentuoja rizikingy lytiniy santykiy aspektus bei asmeny saugumo uztikrinimo
svarba.

Lietuvoje asmeny, turinCiy intelekto negalig, lytinés sveikatos tema tyrinéta maziau.
Povilaitien¢ ir Radzevi¢iené (2013) nagrinéjo nezymig intelekto negalig turin¢iy paaugliy lytiSkumo
ugdyma edukacingje ir socialingje aplinkoje, mokslininkés rémési tévy ir pedagogy pozitriu. Tyrimas
atskleide, kad pedagogai lytiSkumo ugdyma vertina kaip aktualig problema, susijusia su mokiniy
lytinio iSprusimo stoka, aktyviu §iy asmeny lytiniu gyvenimu, emociniais ir elgesio sutrikimais bei
Seimos ir aplinkos jtaka, o tévai Sioje srityje laikési pasyvesnés pozicijos. Gudiené¢ (2024) tyré

socialinés srities specialisty darbines situacijas, susiduriant su asmeny, turin¢iy intelekto negalia,
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Mokslininké Puodziite (2024), tyré tévy, turinéiy intelekto negalig, tévystés igudzius. Atliktas
tyrimas atskleidé, kad tévams, turintiems intelekto negalig, reikalinga nuosekli, kompleksiné
specialisty ir artimyjy pagalba, auginant vaikus.

Temos naujumas. Siame darbe naujumas pasireiskia tuo, kad tyrimo metu istirtos asmeny,
turin¢iy intelekto negalia, lytinés sveikatos uZztikrinimo galimybés socialinio darbo kontekste,

atskleidziant asmeny, turinCiy intelekto negalia, asmenines galimybes riipintis savo lytine sveikata



socialiniy darbuotojy poziiiriu. Taip pat darbe iSanalizuotos socialiniy darbuotojy taikomos pagalbos
praktikos, siekiant uztikrinti asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lyting sveikatg. Atskleisti socialiniy
darbuotojy patiriami i$Stukiai bei salygos, reikalingos asmeny, turinciy intelekto negalia, lytinés
sveikatos uztikrinimo gerinimui.

Moksliné problema. Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencijoje (2006), Europos
Sajungos pagrindiniy teisiy chartijoje (2012) ir Lietuvos Respublikos Konstitucijoje (1992)
reglamentuota asmeny, turiniy intelekto negalia, teisé 1 lytinés sveikatos priezitiros paslaugas,
privatuma, savarankiSkuma, informacijos prieinamuma ir apsaugg nuo diskriminacijos, smurto bei
seksualinés prievartos. Vis délto praktikoje asmeny, turiniy intelekto negalia, lytinés sveikatos
uztikrinimo galimybés islieka ribotos dél pritaikyto lytinio §vietimo stokos, privatumo ir savarankisko
apsisprendimo teisés ribojimy (Woodhead ir Hibberd, 2024; Retznik ir kt. 2021). Socialiniai
darbuotojai susiduria su profesinémis dilemomis, kurios kyla, kai tenka derinti asmeny, turinciy
intelekto negalia, teises | savarankiSkumg, privatumg ir intymy gyvenimg su jy profesine pareiga
apsaugoti asmenis nuo seksualinés prievartos bei iSnaudojimo atvejy. (Charitou ir kt. 2021; Holler ir
Bondorevsky-Heyman, 2023).

Keliami Sie probleminiai tyrimo klausimai: 1. Kokios asmeny, turin¢iy intelekto negalia,
asmeningés galimybés ripintis savo lytine sveikata socialiniy darbuotojy pozitriu? 2. Kokias pagalbos
praktikas taiko socialiniai darbuotojai, siekdami uztikrinti asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lyting
sveikata? 3. Su kokiais i§$iikiais susiduria socialiniai darbuotojai, siekdami uztikrinti asmeny, turin¢iy
intelekto negalig, lyting sveikata ir kokios salygos reikalingos lytinés sveikatos uztikrinimo
gerinimui?

Tyrimo objektas — asmeny, turiniy intelekto negalia, lytinés sveikatos uZtikrinimo
galimybés socialinio darbo kontekste.

Tyrimo tikslas —iSanalizuoti asmeny, turin¢iy intelekto negalig, lytinés sveikatos uztikrinimo
galimybes socialinio darbo kontekste.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Atskleisti asmeny, turinciy intelekto negalia, lytinés sveikatos uztikrinimo galimybiy
teorinj kontekstg.

2. Isanalizuoti asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lytinés sveikatos poreikius ir jy
uztikrinimo aspektus.

3. I8tirti asmeny, turinCiy intelekto negalia, lytinés sveikatos uZztikrinimo galimybes
socialinio darbo kontekste, atskleidziant jy asmenines galimybes riipintis savo lytine

sveikata bei socialiniy darbuotojy taikomas pagalbos praktikas.
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turiniy intelekto negalia, lyting sveikata, iSskiriant salygas reikalingas lytinés
sveikatos uztikrinimo gerinimui.

Tyrimo metodai. Teoriniai: mokslinés literatiros ir dokumenty analizé, siekiant atskleisti
asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lytinés sveikatos uztikrinimo galimybiy teorinj konteksta, asmeny,
turin¢iy intelekto negalia, lytinés sveikatos poreikius ir jy uztikrinimo aspektus. Empiriniai:
empiriniam tyrimui atlikti pasirinktas kokybinis tyrimo metodas, taikant pusiau strukttiruota interviu,
siekiant iSanalizuoti asmeny, turinéiy intelekto negalig, asmenines galimybes riipintis savo lytine
sveikata socialiniy darbuotojy poziiiriu bei socialiniy darbuotojy taikomas pagalbos praktikas,
negalig, lyting sveikatg, iSskiriant salygas, reikalingas lytinés sveikatos uZztikrinimo gerinimui.
Duomeny analizei taikyta kokybiné turinio (content) analiz¢.

Darbo struktiira: magistro darbas sudarytas i§ jvado, trijy skyriy, i§vady, rekomendacijy ir
literatiiros sgraSo (72) Saltiniy. Darbo apimtis — 54 puslapiai nuo jvado iki literatiros saraso. Darbas

iliustruotas 5 paveikslais ir 6 lentelémis. Darbo pabaigoje pateikti 2 priedai.



1. ASMENU, TURINCIU INTELEKTO NEGALIA, LYTINES SVEIKATOS
UZTIKRINIMO GALIMYBIU TEORINIS KONTEKSTAS

Pirmajame skyriuje atskleidziamas asmeny, turin¢iy intelekto negalig, lytinés sveikatos
uztikrinimo galimybiy teorinis kontekstas. Skyriuje aptariama lytinés sveikatos samprata, asmeny,
turin¢iy intelekto negalia, lytinés sveikatos uZztikrinimas, remiantis tarptautiniais ir nacionaliniais

teisiniais dokumentais bei lytinés sveikatos uztikrinimo ypatumai socialinio darbo kontekste.

1.1. Asmeny, turinciy intelekto negalia, lytinés sveikatos uztikrinimas

tarptautiniu ir nacionaliniu lygmeniu

Lytiné sveikata yra svarbi zmogaus kokybisko gyvenimo dalis, taciau néra vienareikSmisko
pasaulinio Sios sgvokos apibrézimo. Pasaulio sveikatos organizacija (2006) lytine sveikata sieja ne
tik su ligy ar sutrikimy nebuvimu, bet ir su fizine, emocine, psichikos bei socialine Zmogaus savijauta
seksualumo srityje. Robinson ir kt. (2002) pabréZzia intymumo, santykiy ir saugaus seksualinio elgesio
svarba. Pasaulio lytinés sveikatos asociacija (2014) lyting sveikata apibrézia kaip teis¢ gauti
informacija, galimybe¢ paciam priimti sprendimus dél savo kiino ir santykiy bei biiti apsaugotu nuo
seksualinés prievartos, iSnaudojimo, smurto ir diskriminacijos. Starrs ir kt. (2018) lytine ir
reprodukcing sveikata sieja su informacijos ir sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumu bei
galimybe priimti savarankiSkus sprendimus. Skirtingi lytinés sveikatos sgvokos apibréZimai

pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé. Lytinés sveikatos sqvokos apibrézimai

WHO (2006) | Lytiné sveikata — tai fizinés, emocinés, psichinés ir socialinés geroves biisena,
kuri neapsiriboja vien tik ligy nebuvimu. Ji apima pozityvy bei pagarby pozitrj
1 seksualuma ir galimybe patirti saugius, malonius lytinius santykius be
prievartos, diskriminacijos ir smurto.

Robinson ir kt. | Lytiné sveikata apima SeSis pagrindinius komponentus: lyting tapatybe, kiino

(2002) pazinimg, intymuma, santykiy kiirima, saugy seksualinj elgesi bei gebéjima
komunikuoti apie seksualuma.
World Lytiné sveikata — tai Zmogaus teis¢ paciam priimti sprendimus dél savo kiino,

Association for | santykiy ir seksualumo. Kiekvienas turi teis¢ gauti informacija, pasirinkti
Sexual Health | partneri, kurti santykius, turéti privatuma ir buiti apsaugotas nuo seksualinés

(2014) prievartos, iSnaudojimo, smurto bei diskriminacijos.
Starrs ir kt. | Lytiné sveikata — tai visapusiska lytiné ir reprodukciné gerové, galimybé gauti
(2018) reikalingg informacija, naudotis kokybiskomis sveikatos priezitiros paslaugomis

ir priimti savaranki$kus sprendimus.




Saltinis: sudaryta autoreés, remiantis: WHO (2006); Robinson ir kt. (2002); World Association for Sexual Health
(2014); Starrs ir kt. (2018).

Skirtinguose apibrézimuose iSryskéja keli pagrindiniai lytinés sveikatos aspektai: fiziné ir
emociné gerove, kiino pazinimas, saugts lytiniai santykiai, teis¢ gauti informacijg, privatumas ir
galimybé priimti savarankiSkus sprendimus dél savo kiino bei seksualumo.

Tarptautiniuose ir nacionaliniuose dokumentuose nemazai démesio skiriama asmeny, turin¢iy
negalig, lytinés ir reprodukcinés sveikatos teisiy uztikrinimui. Pasaulio lytinés sveikatos asociacijos
deklaracijoje (2014) pateikiamos lytinés sveikatos teisés. Deklaracijoje pabréziamos teisés |
informacijg, privatuma, savarankiskus sprendimus, santykiy kiirimg ir apsauga nuo seksualinés

prievartos, iSnaudojimo, smurto bei diskriminacijos (Zr. 1 pav.).

Asmuo turi biiti apsaugotas nuo seksualinio smurto, prickabiavimo
ir prekybos Zmonémis.

Nieckas negali patirti persekiojimo dél savo seksualinés orientacijos

Bt ar lytinés tapatybeés.

Teisé j autonomija
ir oruma

Negali buti taikoma priverstiné sterilizacija, priverstinis abortas,
priversting kontracepcija ar kitos Zalingos intervencijos. /

Asmuo turi teis¢ savarankiSkai priimti sprendimus dél savo kﬁno,\
seksualinio elgesio ir santykiy.

Gerbiamas asmens privatumas, konfidencialumas, netaikoma
seksualinio gyvenimo kontrolé.

Asmuo turi teis¢ kurti Seima, naudotis kontracepcijos priemonémis
ir apvaisinimo paslaugomis. /

.
.
;
N

)
)
)

\

« Visiems turi buti uztikrinamos vienodos lytinés teisés, nepaisant

Teisé i lygybe lyties, seksualinés orientacijos ar negalios.

« Asmenys turi teis¢ laisvai reiksti savo nuomong ir seksualing raiska.

s

/

re
( « Asmuo turi teis¢ naudotis kokybiSkomis, prieinamomis ir saugiomis
lytings sveikatos paslaugomis.

eisé j Iyting sveikaty \' Asmuo turi teis¢ gauti tikslia, aiskia ir suprantama informacija apie
savo lyting sveikata.

ir Svietima
« Asmuo turi teis¢ | visapusiSka lytinj Svietima, grindziama Zmogaus
teisémis, ly¢iy lygybe ir teigiamu poziariu | seksualuma bei
K seksualinj malonuma. /

1 pav. Lytinés sveikatos teisés
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Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Pasaulio Iytinés sveikatos asociacijos deklaracija (2014).

Jungtiniy Tauty gyventojy fondas (2021) parenge ,,Negalios jtraukties strategija 2022-2025%,
kurioje pabréziama nejgaliyjy teisé | informacijos prieinamumg ir lygiaverciai uZtikrintas lytinés bei
reprodukcinés sveikatos prieziliros paslaugas. Strategijoje akcentuojama, kad asmenys, turintys
negalig, turi turéti galimybe gauti reikalingg informacija, paslaugas bei pagalba, kuri reikalinga jy
lytinés ir reprodukcinés sveikatos uztikrinimui. Minétoje strategijoje pabréziama, kad asmenys,
turintys negalig, turi turéti galimybe dalyvauti sprendimy procesuose, kurie yra susij¢ su jy kiinu ir
asmeniniu gyvenimu.

Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencijoje (2006) buvo itvirtintos lygybés principu
grindZiamos nejgaliyjy teises | sveikatos priezitiros paslaugas. Konvencijos 25 straipsnyje nurodoma,
kad valstybés narés turi uztikrinti asmenims su negalia tokios pacios apimties, kokybés bei lygio
lytinés ir reprodukcinés sveikatos priezitira, kaip ir kitiems visuomenés nariams. Specialistai turi
teikti tokios pat kokybés paslaugas plésti nejgaliyjy Zinias apie Zzmogaus teises, oruma,
savarankiskuma ir poreikius. Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencijos (2006) 23 straipsnyje
pabréziama, kad valstybés narés turi panaikinti asmeny, turin¢iy negalig, diskriminacija visais su
santuoka, Seima, tévyste ir asmeniniais santykiais susijusiais klausimais. PabréZiama, kad asmenys,
turintys negalia, sulauke pilnametystés, turi teis¢ sudaryti santuoka ir kurti Seima (susilaukti vaiky),
taip pat turi teis¢ priimti sprendimus dé¢l vaiky skaiCiaus, gauti reikalingg informacija reprodukcinés
sveikatos ir Seimos planavimo klausimais.

Lietuvos Respublikos nejgaliyjy socialinés integracijos jstatyme (2022) nurodomi
pagrindiniai nejgaliyjy socialinés integracijos principai: diskriminacijos prevencijos siekis, nejgaliyjy
jtraukimas ] sprendimy priémimo procesus, teis¢ ] visapusiSka sveikatos prieziiirg, Svietimg ir
savarankiska gyvenimg. Lietuvos Respublikos Konstitucijoje (1992) 29 straipsnyje pabréziama, kad,
neatsizvelgiant | Zzmogaus socialing padétj, lyti, jsitikinimus ir kt., visi Zzmoneés yra lygiis prie$

jstatymus, asmenys negali buti diskriminuojami.

1.2. Asmeny, turinciy intelekto negalia, lytinés sveikatos uztikrinimo

ypatumai socialinio darbo kontekste

Praktinis teisiniy nuostaty jgyvendinimas neretai priklauso nuo socialines paslaugas
teikianciose istaigose susiformavusiy vidaus taisykliy ir ten dirbanciy specialisty poziiirio j asmeny,
turiniy intelekto negalia, lytinés sveikatos uztikrinimo svarba. Pasak Esteban ir kt. (2021), neretai

asmenys, turintys intelekto negalia, apgyvendinami izoliuotose jstaigose, kuriose negali kontroliuoti
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savo asmeninio gyvenimo, jiems ne visada uztikrinamos privatumo teisés. Mokslininky teigimu, dél
Sios priezasties asmenys, turintys intelekto negalig, lytinius santykius praktikuoja, pasislépe tam
nepritaikytose vietose. Charitou ir kt. (2021) pazymi, kad socialinés globos istaigose sudarytos
strukttiruotos gyvenimo salygos, privatumo tritkumas ir grieztos taisyklés riboja asmeny, turinciy
intelekto negalig, romantiniy ir lytiniy santykiy uzmezgimo galimybes. Santinele Martino ir Kinitz
(2022) teigimu, socialinés globos jstaigose gyvenantiems asmenims, turintiems intelekto negalia, dél
nuolatinés darbuotojy kontrolés, sudétinga uzmegzti ir palaikyti intymius santykius.

Specialistai atlieka svarby vaidmenj asmeny, turin¢iy intelekto negalig, lytinés sveikatos
uztikrinimo procese. Kaip teigia Jeyachandran ir kt. (2024), pastaruoju metu asmeny, turinéiy
intelekto negalia, lytinis Svietimas tampa vis aktualesnis tiek specialistams, tiek $iy asmeny tévams.
De Wit ir kt. (2024) pabrézia, kad specialistai, siekiantys palaikyti asmeny, turin¢iy intelekto negalia,
lyting sveikata, turi atsizvelgti | jy individualius poreikius ir suteikti visapusiska pagalba, kuri apima
praktines pagalbos formas, lytinj Svietima bei pagarby pozitirj i $iy asmeny seksualuma. Pasak Hill ir
kt. (2024), socialinés globos istaigose dirbantys specialistai turéty padéti asmenims, turintiems
intelekto negalia, suprasti svarbius jy lytinés sveikatos priezitiros aspektus, kad jie galéty gyventi
pilnavertiskg suaugusiyjy gyvenima.

Linton ir kt. (2016) teigimu, socialiniai darbuotojai, atsizvelgdami j asmeny, turin¢iy negalia,
individualius poreikius bei asmeninius gebéjimus, gali suteikti reikiama pagalba, padésiancia
uztikrinti jy lytinés sveikatos teises. Pasak tyré¢jy, siekdami uztikrinti §iy asmeny lyting sveikata,
specialistai privalo laikytis etikos principy, gerbti asmeny, turinciy intelekto negalig, autonomija,
orumg ir teis¢ 1 lytinj gyvenimg. Rueda ir kt. (2017) pazymi, kad socialiniai darbuotojai gali veikti
kaip praktikai, padedantys asmenims, turintiems intelekto negalia, suprasti pagarbiy santykiy,
privatumo ir saugaus lytinio elgesio klausimus. Mokslininkai Linton ir kt. (2016) bei Rueda ir kt.
(2017) isskyré socialinio darbuotojo vaidmenis, taikomus asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lytinés

sveikatos uztikrinimo srityje (Zr. 2 pav.).
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Konsultantas - teikia individualias, grupines ir Seimynines konsultacijas.

Igalintojas - stiprina asmens gebe¢jimus suprasti savo lytinés sveikatos
poreikius, 18reiksti savo nuomong ir dalyvauti sprendimy priemimo
procese. Skatina asmenj savarankiskai priimti sprendimus lytinés ir
reprodukcines sveikatos srityje.

L

Advokatas - gina asmens interesus, uztikrina pritaikyty lytinés sveikatos
prieziuros paslaugy prieinamuma.

L

Tarpininkas - tarpininkauja tarp asmens ir kity institucijy bei
specialisty, siekdamas uztikrinti visapusiska lytines sveikatos prieziura.

I

Svietéjas - vykdo lytinj $vietima, akcentuoja kontracepcijos ir lytiniy
santykiy metu naudojamy apsaugos priemoniy svarba. Ugdo asmeny
gebéjima atpazinti seksualinio priekabiavimo pozymius, aptaria tinkama
seksualinj elges).

SOCIALINIO DARBUOTOJO VAIDMENYS

2 pav. Socialinio darbuotojo vaidmenys asmeny, turinciy intelekto negalig, lytinés sveikatos
uztikrinimo srityje

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis mokslininkais Linton ir kt. (2016); Rueda ir kt. (2017).

Vis délto praktikoje Siy vaidmeny jgyvendinimas gali kelti sunkumy. Kaip teigia Granero-
Molina ir kt. (2025), specialistai jaucia atsakomybe patenkinti bazinius asmeny, turin¢iy intelekto
negalig, poreikius, taciau lytinés sveikatos uztikrinimo srityje specialistai atsakomybés prisiimti
nelinke. Goulden (2025) pazymi, kad socialiniai darbuotojai neretai vengia kalbéti su asmenimis,
turin€iais intelekto negalia, lytiniy santykiy temomis, nes laiko tai rizikos sritimi. Kahonde (2023)
nurodo, kad kai kurie socialiniy paslaugy istaigy darbuotojai asmenis, turincius intelekto negalia, gali
laikyti nepakankamai pasirengusiais priimti savarankiSkus sprendimus dél lytiniy santykiy
praktikavimo. D¢l Sios priezasties specialistai nesistengia jy palaikyti ar jgalinti. Mokslininkés
teigimu, $iy asmeny lytiniy santykiy praktikavimo riziky suvokimas skatina specialistus slopinti jy
lytiSkumo raiSka ir riboti savarankisko apsisprendimo teises.

Mokslininky Correa ir kt. (2022) teigimu, specialistai pozityviau ziiiri 1 asmeny, turinéiy
intelekto negalig, platoniskus santykius, kuriuose jie iSreiSkia mazesnj potraukj fiziniam intymumui.

Charitou ir kt. (2021) pazymi, kad socialinés globos istaigose dirbantys darbuotojai pripazista
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asmeny, turin¢iy intelekto negalig, teis¢ } romantinius bei lytinius santykius, taciau jy pozitris | tai
iSlieka dviprasmiskas. Minéty autoriy teigimu, specialistai baiminasi, kad §ie asmenys gali susidurti
su rizikingais santykiais, o uz tai atsakomybe prisiimti teks jiems. Tokiose situacijose atsiskleidzia
vertybinis konfliktas, kai socialiniai darbuotojai susiduria su profesine dilema tarp pareigos uztikrinti
asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lytinés sveikatos teises ir baimés dél lytiniy santykiy, kurie neretai
vertinami kaip rizikos sritis. Holler ir Bondorevsky-Heyman (2023) tyrime atskleidziama socialiniy
darbuotojy profesine dilema, kai sickiama suderinti asmeny, turin¢iy intelekto negalia, teis¢ i lytinius
santykius su darbuotojy pareiga apsaugoti juos nuo nesaugiy lytiniy santykiy, smurto, iSnaudojimo ar

kitokios rizikos (zr. 3 pav.).

LYTINIAI SANTYKIAI KAIP ZMOGAUS TEISE

« Emocinis artumas

« Santykiai ir partneryste

« Privatumas ir asmenine erdve
SavarankiSkumas ir teisé priimti sprendimus
Asmens teisés | lytinj gyvenima /

SOCIALINIU
DARBUOTOJU
PROFESINE
DILEMA

LYTINIAI SANTYKIAI KAIP RIZIKOS SRITIS \

« (Galimas iSnaudojimas ir seksualine prievarta

« Riboti asmeny, turinéiy intelekto negalia, gebéjimai
atpazinti prievartos pozymius ir duoti samoningai
apsvarstyta sutikima

« Darbuotojy atsakomybé ir galimos pasekmeés

« [staigos taisyklés ir kontrolé

/

3pav. Socialiniy darbuotojy profesiné dilema asmeny, turinciy intelekto negaliq, lytinés sveikatos
uztikrinimo srityje

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis mokslininkais Holler ir Bondorevsky-Heyman (2023).

3 paveiksle pateikta socialiniy darbuotojy profesiné dilema, kuri atskleidzia jtampa tarp
asmeny, turinCiy intelekto negalig, teisés ] lytinius santykius, privatuma ir savarankiSkumg bei
specialisty pareigos uztikrinti jy saugumg. Holler ir Bondorevsky-Heyman (2023) pazymi, kad
socialiniai darbuotojai pripazjsta asmeny, turiniy intelekto negalig, lytinius santykius kaip
zmogiskaj] poreikj ir teisg, taCiau praktikoje Sie santykiai daznai vertinami atsargiai del galimo

iSnaudojimo ir seksualinés prievartos.
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Patiriamos socialiniy darbuotojy profesinés dilemos, asmeny, turin¢iy intelekto negalia,
lytinés sveikatos uztikrinimo srityje rodo, kad vien teisinio asmeny lytinés sveikatos teisiy
pripazinimo nepakanka. Siekiant Sias teises jgyvendinti praktikoje, svarbus specialisty pasirengimas,
parengtos aiskios metodinés gairés ir specialisty geb¢jimas jvertinti individualius asmeny, turinciy
intelekto negalig, lytinés sveikatos poreikius. Colarossi ir kt. (2023) nurodo, kad socialinés globos
istaigose dirbantiems specialistams turi biiti vykdomi mokymai apie asmeny, turiniy intelekto
negalig, lytinés sveikatos uZztikrinimo ypatumus. Pasak Spytska (2024), specialistai, siekdami
uztikrinti asmeny, turiniy intelekto negalia, lytine sveikata, turi suprasti jy individualius poreikius,
gerbti §iy asmeny seksualing autonomija ir lytinés sveikatos teises. Pasak Ganle ir kt. (2020),
socialiniams darbuotojams turéty buti vykdomi mokymai, kaip asmenims, turintiems intelekto
negalig, pagarbiai ir neSaliskai teikti informacijg apie lytinés sveikatos prieziiirg. Frawley ir McCarthy
(2022) taip pat pazymi mokymy svarba apie lytinés sveikatos priezitiros aspektus darbuotojams,
dirbantiems su asmenimis, turin€iais intelekto negalig. Mokslininky teigimu, nejausdami palaikymo
ir neturédami reikiamy ziniy, specialistai gali susidurti su sunkumais asmeny, turin¢iy intelekto
negalig, lytinés sveikatos uztikrinimo srityje. Holler ir Bondorevsky-Heyman (2023) pabrézia, kad
socialinés globos jstaigose socialiniams darbuotojams turéty biiti parengtos aiSkios metodinés gairés
asmeny, turinCiy intelekto negalia, lytinés sveikatos uztikrinimo klausimais, kad specialistai
nesusidurty su abejonémis, nezinodami, kaip elgtis netikétose situacijose.

Apibendrinant galima teigti, kad lytiné sveikata apima ne tik fizinés sveikatos aspektus, bet ir
emocing, psichikos bei socialing asmens gerove. Skirtinguose apibrézimuose pabrézZiama kitno
pazinimo, intymumo, saugiy santykiy, informacijos prieinamumo, privatumo ir savarankisky
sprendimy priéemimo svarba. Tarptautiniuose ir nacionaliniuose dokumentuose asmeny, turinciy
intelekto negaliq, Iytinés ir reprodukcinés sveikatos teisés pripazjstamos kaip zmogaus teisiy dalis.
Dokumentuose isryskéja asmeny, turinciy intelekto negaliq, teisé j informacijq, sveikatos prieZiiiros
paslaugas, privatumg, savarankiskumgq, galimybe kurti Seimq bei apsauga nuo diskriminacijos,
smurto bei seksualinio iSnaudojimo ir prievartos. Socialiniai darbuotojai atlieka svarby vaidmenj,
sudarydami galimybes asmenims, turintiems intelekto negalig, gauti lytinés sveikatos uztikrinimui
reikalingas Iytinés sveikatos prieziiros paslaugas. Socialinio darbo kontekste asmeny, turinciy
intelekto negaliq, lytinés sveikatos uztikrinimas neturéty buti grindziamas vien tik riziky prevencija
ar apsauga nuo galimo iSnaudojimo. Jis taip pat turéty apimti asmens teise | emocinj artumg,
intymius santykius, savarankisky sprendimy priémimq bei dalyvavimg visuomenés gyvenime.
Instituciniame lygmenyje Siy teisiy jgyvendinimq neretai apsunkina grieztos vidaus taisykles, privaciy
erdviy trikumas, nepakankamas specialisty pasirengimas ir aiSkiy praktiniy gairiy stoka. Todél
socialiniams darbuotojams tenka svarbus vaidmuo, tarpininkaujant tarp asmens teisiy, individualiy

poreikiy ir jy apsaugos uztikrinimo.
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2. ASMENU, TURIN éIU INTELEKTO NEGALIA, LYTINES SVEIKATOS
POREIKIAI IR JU UZTIKRINIMO ASPEKTAI

Antrajame skyriuje aptariama intelekto negalios samprata, analizuojami asmeny, turinéiy
intelekto negalig, intymiy santykiy poreikiai, lytin¢ elgsena bei jy lytinés sveikatos uztikrinimo

aspektai.

2.1. Intelekto negalios samprata

Asmeny, turin¢iy intelekto negalig, lytinés sveikatos uztikrinimo galimybés socialinio darbo
kontekste glaudziai siejasi su $iy asmeny asmeniniais gebéjimais. Todé¢l svarbu atsizvelgti, kaip
mokslingje literatiiroje apibréziama intelekto negalia. Mokslininkai El-Tallawy ir kt. (2023) intelekto
negalig apibrézia kaip biiseng, kai zmogui pasireiSkia bendryjy geb¢jimy sutrikimai, tokiy kaip:
mokymosi, planavimo, sprendimy priémimo, gebéjimo bendrauti, suprasti informacijg ir pan. Pasak
Gosens ir kt. (2024), asmenims, turintiems intelekto negalia, sutrinka intelektinés ir adaptacinés
funkcijos (pvz., atmintis, kalba ir tam tikry uzduociy atlikimas), jie sunkiau dalyvauja visuomenés

gyvenime. Galima teigti, kad intelekto negalig lemia trys tarpusavyje susij¢ veiksniai (zr. 4 pav.).

Intelekto
negalia

Socialiniai S I Psichologiniai
veiksniai W veiksniai

4 pav. Intelekto negalia biopsichosocialiniu poZiuriu

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis mokslininkais: American Psychiatric Association (2024); Gosens ir kt. (2024); El-Tallawy
ir kt. (2023); Bacvinkaité (2021).

Biologiniai veiksniai gali lemti intelekto negalios sudétingumo lygj, psichologiniai veiksniai
— emocijy valdymo ar savikontrolés sunkumus, o socialiniai veiksniai — asmens galimybes dalyvauti
socialinéje veikloje. Bacvinkaité (2021) nurodo, kad intelekto negalia — tai bukle, kuri pasireiskia
skirtingais pozymiais, priklausomai nuo negalios lygio. Neretai pasitaikantys poZymiai yra

vangumas, atsilikimai raidos etapuose, kalbos ir mastymo sutrikimai, sunkumai mokantis ir
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prisimenant informacija, loginio mastymo sutrikimai ir kt. Tyr¢ja teigia, kad asmenims, turintiems
intelekto negalia, gali pasireiksti ir kitos sveikatos problemos, pvz., priepuoliai, nuotaiky svyravimai,
nerimas, regos ir klausos sutrikimai bei kiti biologiniai veiksniai. Amerikos psichiatry asociacija
(2024) nurodo, kad dél pazintiniy funkcijy sutrikimy asmenims, turintiems intelekto negalia, gali biti
sunkiau mokytis, spresti kasdienes problemas ir savarankiskai priimti sprendimus. Fabian ir kt. (2024)
atkreipia démesj, kad bendravimo sunkumai gali riboti asmeny, turin¢iy intelekto negalig, gebéjimus
iSreiksti savo poreikius ir jausmus. Asmeniniai gebéjimai iSreiksti savo poreikius, priimti sprendimus

ir suprasti teikiamg informacijg yra svarbis ir reikalingi, ripinantis savo lytinés sveikatos prieziiira.

2.2. Asmenu, turinciy intelekto negalig, intymiuy santykiy poreikis ir lytiné

elgsena

Asmenys, turintys intelekto negalia, kaip ir likusi visuomenés dalis, iSreiSkia emocinio
artumo, meilés, bendravimo, intymiy santykiy bei lytiniy santykiy poreikius. Siy poreikiy
igyvendinimas svarbus asmens tapatumui, savivertei, emocinei gerovei ir socialinei integracijai.
Todeél siekiant uztikrinti asmeny, turiniy intelekto negalia, lyting sveikata, nereikéty orientuotis tik j
rizikingo lytinio elgesio prevencijos vykdymga. Daugiau démesio turéty buti skiriama asmeny,
turin€iy intelekto negalig, galimybéms patirti emocinj ir fizinj artuma, kurti pagarba gristus santykius
bei iSreiksti jausmus.

Asmeny, turin¢iy intelekto negalia, intymiy santykiy kiirimo galimybes gali apsunkinti ne tik
socialinés aplinkos veiksniai, bet ir vidiniai §iy asmeny i§gyvenimai. Lam ir kt. (2025) pazymi, kad
asmenims, turintiems intelekto negalig, stinga pasitikéjimo savimi, neretu atveju jie patiria gédos
jausma, jiems nepakanka ryzto atvirai pasisakyti uz savo seksualing autonomija. Pérez-Curiel ir kt.
(2023) teigimu, asmenys, turintys intelekto negalia, meil¢ jvardija, kaip esminj jy emocinés geroves
aspekta. Tac¢iau mokslininky atlikto tyrimo rezultatai atskleideé, kad iki 50 proc. asmeny, turinciy
intelekto negalig, patiria nuolatinj vienatvés jausmg. Siekiant kurti ir palaikyti intymius santykius,
svarbils tampa asmens socialiniai jgtidziai. Pasak Scheffers ir kt. (2024), ugdant asmeny, turin¢iy
intelekto negalia, socialinius jgiidzius, pleciasi jy socialinis tinklas. Socialiniy jguidziy ugdymas, gali
padéti asmenims, turintiems intelekto negalia, uzmegzti ir palaikyti pagarba gristus intymius
santykius.

Asmeny, turin¢iy intelekto negalig, intymiy santykiy kiirimo galimybés priklauso ne tik nuo
asmeniniy jy gebéjimy, bet ir nuo socialinés globos jstaigose sudaryty susitikimo galimybiy bei ten
dirbancio personalo palaikymo. Retznik ir kt. (2021) teigimu, asmenys, turintys intelekto negalia,

kalbédami apie romantinius ir lytinius santykius, labiau pabrézia romantiniy santykiy svarba, taciau
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ju santykiy kiirimo galimybes neretai riboja privaciy erdviy stoka, nepakankamas lytinis Svietimas ir
aplinkiniy kontrolé. Charpentier ir Carter (2023) pabrézia, kad tinkama aplinka ir pagalba gali
sudaryti prielaidas asmenims, turintiems intelekto negalia, kurti saugius ir s€ékmingus intymius bei
lytinius santykius.

Svarbu pabrézti, kad intymis santykiai neturéty buti siejami tik su lytiniais santykiais. Al
Ghazali ir kt. (2024) nurodo, kad asmenys, turintys intelekto negalig, intymiy santykiy poreikj
iSreiskia apsikabinimais, laikymusi uz ranky ir buciniais j skruosta. Mokslininkai de Wit ir kt. (2023)
teigimu, asmenys, turintys intelekto negalig, intymaus artumo poreikj iSreiSkia buciniais bei
apsikabinimais, o lytiniai santykiai tarp Sios grupés asmeny yra retesni. Taigi, intymumas gali apimti
emocinj rys§j, fizinj artuma, §velnuma, bendravimg ir tarpusavio palaikyma.

Asmeny, turin€iy intelekto negalig, santykiy paiesSkos bei kiirimas gali vykti ir skaitmeningje
erdve¢je. Pasak Santinele Martino ir Kinitz (2022), asmenys, turintys intelekto negalig, romantisky
santykiy paieskas vykdo pasitelkdami internetines programéles. Vis délto mokslininkai pabrézia, kad
tokiy santykiy paieSky kontekste svarbils saugumo, asmeniniy riby ir atsakingo bendravimo
supratimo aspektai. Anot Gil-Llario ir kt. (2022), specialistams susirlipinimg kelia tai, kad asmenys,
turintys intelekto negalig, naudodamiesi internetu, gali demonstruoti socialiai nepriimting lytine
elgseng, siysdami kitiems asmenims savo nuogo kiino atvaizdus ar atlikdami kitokius netinkamus
seksualinio pobudzio veiksmus.

Asmeny, turin¢iy intelekto negalig, lytiSkumo raiska gali apimti ir individualias iSraiskos
formas, pavyzdziui, masturbacijg. Gentile ir Grant (2024) pazymi, kad masturbacija yra dazniausiai
pasitaikanti forma, kuria asmenys, turintys intelekto negalia, siekia patenkinti savo intymius
poreikius, re¢iau pasitaiko lytiniy santykiy praktikavimo atvejy. Si lytinés elgsenos forma neturéty
biiti laikoma probleminiu elgesiu, nes ji susijusi su kiino pazinimu ir savo asmeniniy intymiy poreikiy
tenkinimu. Taciau Falligant ir Pence (2020) atkreipia démesj, kad asmenys, turintys intelekto negalia,
masturbacijos metu ne visada geba patenkinti savo intymius poreikius, dél Sios prieZasties asmenims
gali pasireiksti agresija, to pasekoje jie gali susizaloti savo lytinius organus. Mokslininkai Clay ir kt.
(2018) teigia, kad asmenys, turintys intelekto negalia, masturbuojasi vieSose vietose, nusirenginéjant

ir lieéiant kitus asmenis.

2.3. Asmenuy, turiniy intelekto negalia, lytinés sveikatos uztikrinimo

aspektai

Asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lytinés sveikatos uZztikrinimo kontekste viena svarbiausiy

salygy yra tinkamai pritaikytas lytinis Svietimas. Pasak Andreassen ir kt. (2024), asmenims,
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turintiems intelekto negalig, turi biiti sudarytos salygos gauti kokybiSka lytinj Svietima, kuris
prisideda prie jy psichinés, emocinés, fizinés ir lytinés sveikatos gerinimo. McGrath ir kt. (2025)
pabrézia, kad lytinio Svietimo programos turi biti pritaikytos prie asmeny, turin¢iy intelekto negalia,
suvokimo lygmens. Estruch-Garcia ir kt. (2025) taip pat nurodo, kad pritaikytos lytinio Svietimo
programos sudaro prielaidas asmenims, turintiems intelekto negalia, gauti suprantamg informacija
lytinés sveikatos klausimais. Mokslininkai pabrézia, kad pritaikytas lytinis Svietimas gali prisidéti
prie Siy asmeny lytinés sveikatos teisiy jgyvendinimo. Vivet ir kt. (2025) teigia, kad asmenys, turintys
intelekto negalig, turéty bati jtraukiami j lytinio Svietimo programy rengimo procesg, atliekant
iSsamius pokalbius galima iSsiaiSkinti realig situacijg ir parengti veiksmingas lytinio Svietimo
programas.

Lytinio $vietimo trikumas gali lemti asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lytinés sveikatos
pazeidziamuma. Mokslininky Svae ir kt. (2024) tyrimas atskleide, kad asmenims, turintiems intelekto
negalig, triksta ziniy apie lytinius organus, intymios higienos prieziiirg, tinkama elgesj
tarpasmeniniuose santykiuose su partneriu ir kontracepcijos priemoniy vartojima. Svae ir kt. (2023)
pazymi, kad asmenims, turintiems intelekto negalig, sudétinga suprasti informuoto sutikimo ir
priimtino lytinio elgesio sgvokas. Sutikimas Siame kontekste néra tik formalus veiksmas, tai
gebéjimas suprasti situacija, atpazinti savo norus, iSreiksti nepritarimg bei tinkamai reaguoti j kito
asmens ribas. Autoriai pabréZzia, kad Ziniy stoka gali riboti asmeny, turin¢iy intelekto negalia,
galimybes jgyvendinti lytinés sveikatos teises.

Estruch-Garcia ir kt. (2024) pazymi, kad asmenys, turintys intelekto negalig, re¢iau naudoja
prezervatyvus, o tai didina rizika uzsikrésti lytiniu keliu plintan¢iomis ligomis. Minéti mokslininkai
teigia, kad moterims, turin¢ioms intelekto negalia, sudétinga atpazinti rizikingo seksualinio elgesio
pozymius, todél jos neiSvengiamai gali jsitraukti j pavojingus lytinius santykius. Woodhead ir
Hibberd (2024) akcentuoja, kad dél informacijos trikumo asmenys, turintys intelekto negalia,
susiduria su didesne lytiSkai plintan¢iy infekcijy, neplanuoto néStumo ir seksualinés prievartos rizika.
Pérez-Curiel ir kt. (2023) pabrézia, kad asmenys, turintys intelekto negalig, lytinius santykius
praktikuoti pradeda itin anksti — nuo 12-14 m., uzsiimdami lytiniais santykiais, jie nenaudoja lytiniy
apsaugos priemoniy. Matin ir kt. (2021) iSskiria neplanuoto néstumo ir lytiniu keliu plintanciy
infekcijy rizikas, kaip esmines motery, turinéiy intelekto negalig, lytinés sveikatos problemas.
Belluzzo ir kt. (2024) nurodo, kad riboti asmeny, turin¢iy intelekto negalig, gebéjimai atpaZzinti
seksualinés prievartos pozymius didina seksualinio iSnaudojimo tikimybe.

Vis délto, teikiant lytinj Svietimg asmenims, turintiems intelekto negalig, nereikéty
koncentruotis tik i rizikingy situacijy prevencija, turéty biti atsizvelgiama ir | pozityvigsias
seksualumo puses. Anot Weber ir Kaufman (2021), seksualinio smurto prevencija yra svarbi lytinio

Svietimo sudedamoji dalis, taCiau visapusiskas lytinis Svietimas turéty apimti ir pozityvigsias
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seksualumo temas. Mokslininkai pabrézia, kad, teikiant lytinj Svietima, specialisty tikslas turéty biti
iSmokyti asmenis, turincius intelekto negalig, kurti sveikus, abipusiu noru ir sutarimu grindziamus
romantinius bei lytinius santykius. Mokslininkai Lee ir Torres Celis (2023) nurodo, kad specialistai,
teikdami lytinj Svietimg asmenims, turintiems intelekto negalia, turi i$laikyti objektyvy pozitrj ir
suteikti jvairiapusiSka informacija apie seksualumg. Mokslininkai Forrester-Jones ir kt. (2023)
akcentuoja, kad lytinio Svietimo metu daugiau démesio turi buti skiriama pokalbiams apie pagarbius
santykius, saugy lytinj elgesi ir asmens teises ] lytinés sveikatos priezitirg bei lytinj gyvenima.
Svarbi lytinés sveikatos priezitiros dalis yra intymi higiena. Pandia ir kt. (2024) atliktas
tyrimas atskleidé, kad moterims, turin¢ioms intelekto negalig, sudétinga prizitréti savo intymia
higieng menstruacijy laikotarpiu. Retznik ir kt. (2023) teigimu, gausios menstruacijos yra viena i$
pagrindiniy motery, turinciy intelekto negalig, problemy, d¢l kurios neretai taikomi hormoniniai ir
chirurginiai menstruacijy slopinimo budai. Taghizadeh ir kt. (2024) teigia, kad moterys, turin¢ios
intelekto negalig, susiduria su menstruacijy higienos priezitiros sunkumais, maksties infekcijomis,
seksualinio elgesio kontrolés sunkumais ir seksualinés prievartos rizika. Mokslininkai pazymi, kad
praktiniai mokymai moterims, turinioms intelekto negalig, apie intymios higienos prieziiiros
aspektus, taikomus menstruacijy laikotarpiu, gali sumazinti jy reprodukcinés sveikatos problemas.
Kaip teigia Randall ir kt. (2024), Siuo metu teikiant lytinj Svietimg moterims, turin¢ioms intelekto
negalig, orientuojamasi j jkloty keitimo jgtdziy ugdyma, taciau kiti svarbiis aspektai neaptariami.
Informuotumo trukumas gali skatinti asmeny, turinciy intelekto negalig, savarankiskas, bet ne
visada saugias informacijos paieskas internetin¢je erdvéje. Doring (2021) pazymi, kad internetinése
svetainése asmenys, turintys intelekto negalig, gali rasti tiek oficialaus, tiek neoficialaus lytinio
Svietimo informacijos Saltiniy. Mokhtar (2024) pabrézia, kad asmenys, turintys intelekto negalia,
interneto svetainése Zzitiri pornografinj turinj, véliau matytus vaizdus praktiSkai interpretuoja kaip
realias lytinio elgesio normas. Pasak Correa ir kt. (2025), specialistai iSreiSkia nerimg dél asmeny,
turin¢iy intelekto negalia, pornografinio turinio ziGiréjimo ir riboto gebéjimo suvokti ten matomo
lytinio elgesio tinkamumga realiame gyvenime. Mokslininkai taip pat pabrézia, kad asmenys, turintys
intelekto negalia, labiau pazeidziami seksualinés prievartos atzvilgiu, todél svarbu suteikti jy
poreikius atliepiancig pagalba ir individualius geb¢jimus atitinkantj pritaikyta lytinj Svietima.
Apibendrinant galima teigti, kad intelekto negalia daro jtakq asmens gebéjimui mokytis,
bendrauti, priimti savarankiskus sprendimus ir uZtikrinti savo bazinius poreikius. Lytinés sveikatos
prieziiiros kontekste tai svarbu todél, kad asmeniui gali biti sunku suprasti informacijq, isreiksti
poreikius ir savarankiskai pasiripinti savo Iytine sveikata. Asmenys, turintys intelekto negaliq, kaip
ir kiti visuomenés nariai, turi emocinio artumo, meilés, intymiy ir lytiniy santykiy poreikius. Siy
poreikiy raiska gali apimti romantinius ir lytinius santykius, emocinius rysius, Svelnumgq, bendravimg

bei individualias Iytiskumo israiskos formas. Vis délto intymiy santykiy kiirimo galimybes gali
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........

Asmeny, turinciy intelekto negaliq, Iytinés sveikatos uztikrinimui ypac svarbus pritaikytas lytinis
Svietimas ir suprantamos informacijos prieinamumas. Informacijos tritkumas apie intymios higienos
prieziiirg, informuotq sutikimq, saugy Iytinj elgesj, kontracepcijos priemoniy naudojimq ir lytinés
sveikatos teises gali lemti Siy asmeny Iytinés sveikatos pazeidziamumgq. Asmenys, turintys intelekto
negalig, gali susidurti su didesne Iytiskai plintanciy infekcijy sergamumo, neplanuoto néstumo ir

seksualinés prievartos rizika.
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3. ASMENU, TURINCIU INTELEKTO NEGALIA, LYTINES SVEIKATOS
UZTIKRINIMO GALIMYBIU SOCIALINIO DARBO KONTEKSTE
ANALIZE

3.1. Tyrimo metodologija

Tyrimo tikslas —iSanalizuoti asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lytinés sveikatos uztikrinimo
galimybes socialinio darbo kontekste.

Probleminiai tyrimo klausimai:

. Kokios asmeny, turinCiy intelekto negalig, asmeninés galimybés riipintis savo lytine
sveikata socialiniy darbuotojy pozitiriu?

. Kokias pagalbos praktikas taiko socialiniai darbuotojai, siekdami uztikrinti asmeny,
turinCiy intelekto negalig, lyting sveikatg?

. Su kokiais i8suikiais susiduria socialiniai darbuotojai, sickdami uztikrinti asmeny, turin¢iy
intelekto negalia, lyting sveikata ir kokios salygos reikalingos lytinés sveikatos
uztikrinimo gerinimui?

Tyrimo metodo pasirinkimas ir pagrindimas. Tyrimui atlikti pasirinktas kokybinis tyrimas,
kadangi jis suteikia galimybe tyréjui jsigilinti | socialiniy darbuotojy profesines dilemas, patirtis,
sveikatg. Pasak Creswell (2009), kokybinis tyrimas tinkamas, kai siekiama iStirti problema, kuri
kiekybiniu tyrimu nepamatuojama, norint gilintis j sudétingus klausimus, j kuriuos atsakymus galima
gauti tik tiesiogiai kalbantis su tyrimo dalyviais, leidZiant jiems pasakoti savo istorijas. Siuo atveju,
atlieckant kokybinj tyrima, gilinamasi j socialiniy darbuotojy profesines dilemas, kasdieninius
sveikatg. Kaip teigia Gaizauskaité¢ ir Valavicien¢ (2016), atliekant kokybinj tyrimg, démesys
skiriamas tyrimo dalyviy perspektyvoms, subjektyvioms sampratoms ir kasdieniniam kontekstui,
siekiant suprasti, kokia reikSme tai suteikia nagrinéjamam reiskiniui.

Tyrimo duomeny rinkimo metodas. Pasirinktas kokybinio interviu metodas, kuris, kaip
teigia Gaizauskaité ir Valaviciené (2016) atlieckamas, kai i§ zmoniy norime suzinoti tai, ko negalime
pamatyti tiesiogiai. Kokybinio interviu metu koncentruojamasi j tyrimo dalyviy patirtis ir jy
pateikiamas interpretacijas bei motyvus, jprastai kokybinio interviu metu tikimasi gauti netikétos ir
nenumatytos informacijos. Kokybinio interviu esmé — atviri klausimai, i kuriuos tikimasi gauti kiek
jmanoma platesnius ir iSsamesnius atsakymus (Gaizauskait¢ ir Valaviciené, 2016). Tyr¢jas,

ruoSdamas pusiau struktiiruoto interviu klausimyng, i§ anksto sudaro pagrindines klausimyno
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pokalbio temas ir detalizuoja po kelis svarbiausius klausimus. Sudarytas klausimynas interviu eigoje
padeda nenukrypti nuo pagrindinés temos, taciau klausimyno struktiira iSlieka lanksti, gali kisti
uzduodamy klausimy eiga, jy formuluotés ar kilti papildomy nenumatyty klausimy.

Tyrimo instrumentas. Pusiau struktiruoto interviu klausimynas buvo parengtas,
atsizvelgiant | teorin¢je dalyje analizuotus mokslinés literatiiros Saltinius, susijusius su tyrinéjama
tema. Kiekvienai temai buvo priskirti atviro tipo klausimai, kuriais siekiama i$siaiSkinti tyrimo

dalyviy patirtis, poziiirj ir jausmus nagrinéjamos temos aspektais. Klausimyno pagrindimas pateiktas

2 lentel¢je.

2 lentelé. Interviu klausimyno pagrindimas

Pagrindimas sasaja
su teorine dalimi,

Asmeny, turinciy
intelekto negalia,
asmenings galimybés
ripintis savo lytiné
sveikata socialiniy

pasiriipinti savo lytine sveikata?

(intymiy santykiy ktirimo, seksualiniy santykiy
praktikavimo, prievartos pozymiy atpazinimo,
intymios higienos prieziiiros aspektais).
Kokiais klausimais, susijusiais su lytine
sveikata, | Jus kreipiasi asmenys, turintys
intelekto negalig?

Papasakokite i$ to, kg pastebite praktikoje,

Klausimy grupés Klausimai moksliniais
Saltiniais
Papasakokite, kaip asmenims, turintiems American
intelekto negalia, sekasi savarankiskai Psychiatric

Association, (2024);
Fabian ir kt. (2024);
Pérez-Curiel ir kt.
(2023); Svae ir kt.
(2023); Svae ir kt.
(2024); Woodhead ir
Hibberd (2024);
Pandia ir kt. (2024);

intelekto negalig,
lyting sveikata

pagalba?

Kokius lytinés sveikatos priezitiros igiidzius
asmenims, turintiems intelekto negalia, Jiis
stengiatés iSugdyti ? (intymios higienos
prieziliros, prievartos atpazinimo, saugiy
lytiniy santykiy praktikavimo ir pan.).

darbuotojy poZiliriu kokios informacijos jiems truksta labiausiai? Retznik ir kt. (2023);
Kaip informacijos trilkumas paveikia asmeny, | Taghizadeh ir kt.
turinCiy, intelekto negalia, lyting sveikatg? (2024); Belluzzo ir

kt. (2024); Lam ir kt.
(2025).
Koks Jiisy pozitris j asmeny, turin€iy intelekto | Kahonde (2023);
negalia, teis¢ | pagarba gristy intymiy santykiy | Linton ir kt. (2016);
ktirimg ar lytiniy santykiy praktikavima? Rueda ir kt. (2017);
Socialiniy Kaip Jusy jstaigoje uztikrinama asmeny, Charitou ir kt.
darbuotojy taikomos turinciy intelekto negalig, lytiné sveikata? (2021); Hill ir kt.
pagalbos praktikos, Kaip $is procesas atrodo praktikoje nuo (2024); Andreassen
siekiant uztikrinti situacijos identifikavimo iki sprendimo? I§ ir kt. (2024);
asmeny, turinéiy kokiy pozymiy suprantate, kad reikalinga Jusy | McGrath ir kt.

(2025); Estruch-
Garcia ir kt. (2025);
Weber ir Kaufman
(2021); Forrester-
Jones ir kt. (2023);
Esteban ir kt. (2021).

Socialiniy
darbuotojy patiriami
1$Sukiai, siekiant
uztikrinti asmeny,

Papasakokite, su kokiais sunkumais
susiduriate, siekdami uztikrinti asmeny,
turin€iy intelekto negalia, lyting sveikatg?

Holler ir
Bondorevsky-
Heyman (2023);
Charitou ir kt.
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reikalingos salygos

socialinés politikos ar instituciniame
lygmenyje, koks jis buty ir kaip jis pagerinty
asmeny, turin¢iy intelekto negalig, lytinés
sveikatos uztikrinimo galimybes ateityje?

turinciy intelekto 8. Papasakokite, su kokiomis etinémis dilemomis | (2021); Frawley ir
negalia, lyting susiduriate, bandydami suderinti asmens, McCarthy (2022).
sveikatg turinCio intelekto negalia, teise |
savarankiSkuma ir lytinius santykius su Jiisy
pareiga apsaugoti jj nuo galimo seksualinio
iSnaudojimo, smurto ar kitokios rizikos?
9. Papasakokite jsiminting istorijg, kurioje
susidiiréte su nezinomybe, kaip tinkamai
pasielgti atitinkamoje situacijoje?
10. Kokiy profesiniy mokymy, ziniy ar kitokio
Asmeny, turindiy palaikymo Jums triksta, kad jaustumétes | ) e 9004y,
: . uztikrintai, sprendziant klausimus, susijusius .
intelekto negalia, Doy . . Holler ir
. . su asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lytine
lytinés sveikatos . Bondorevsky-
D sveikata?
uztikrinimo 11. Jei galétumete jgyvendinti vieng esminj pokyt; Heyman (2023);
gerinimui e1g ey 2 FporyH Frawley ir McCarthy

(2022); Colarossi ir
kt. (2023).

Saltinis: sudaryta autores.

Tyrimo dalyviai ir imtis. Tyrimo dalyviy atranka buvo vykdoma taikant tiksling atrankg —

vadovaujantis i§ anksto nustatytais atrankos kriterijais. Kaip teigia RupSiené (2007), tikslin¢ atranka

yra vykdoma tada, kai tyréjas renkasi imtj, atsizvelgdamas j tyrimo tiksla, remdamasis tam tikrais

numatytais kriterijais (pvz., pagal tam tikras kompetencijas, patirtj ar jvykius). Siuo atveju, siekiant

uztikrinti, kad tyrime dalyvauty specialistai, galintys pasidalinti savo patirtimi, jzvalgomis ir kita

tyrimo tikslui reik§minga informacija, tyrimo imtis sudaryta pagal Siuos kriterijus:

. veiklos sritis — socialiniai darbuotojai, dirbantys su asmenimis, turinciais intelekto negalig;

. iSsilavinimas — turintys ne Zemesnj kaip socialiniy moksly (socialinio darbo sritis)

profesinio bakalauro laipsnj;

. darbo patirties kriterijus — socialiniai darbuotojai turintys ne mazesn¢ nei 1 mety patirtj

dirbant su asmenimis, turin€iais intelekto negalia.

Renkant tyrimo duomenis, buvo vadovaujamasi prisotinimo principu. Kaip teigia

Gaizauskaite ir Valaviciené (2016), jprastai daugiausiai skirtingos informacijos gaunama, atliekant

pirmuosius interviu, paskui nauji interviu imami tol, kol informacija pradeda kartotis. Siuo atveju,

atliekant interviu ties devintu tyrimo dalyviu informacija nebeatskleidé naujy, su tyrimo tikslu

susijusiy aspekty. Todé¢l galutinis imties dydis — devyni tyrimo dalyviai (Zr. 3 lentelg).

3 lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristika

Kodas Pareigos Ksilavinimas LLETADO XAl
(metais)
SD1 Socialiné darbuotoja Socialiniy moksly magistro laipsnis 13 m.
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SD2 Socialiné darbuotoja Socialiniy moksly bakalauro laipsnis 13 m.

SD3 Socialiné darbuotoja Socialiniy moksly bakalauro laipsnis 1,5 m.

SD4 Socialine darbuotoja Socialiniy moksly profesinio bakalauro 31 m.
laipsnis

SD5 Socialiné darbuotoja Socialiniy moksly profesinio bakalauro 32 m.
laipsnis

SD6 Socialiné darbuotoja Socialiniy moksly profesinio bakalauro 30 m.
laipsnis

SD7 Socialiné darbuotoja Socialiniy moksly bakalauro laipsnis 13 m.

SD8 Socialiné darbuotoja Socialiniy moksly bakalauro laipsnis 20 m.

SD9 Socialine darbuotoja Socialiniy moksly profesinio bakalauro 2m.
laipsnis

Saltinis: sudaryta autores.

Tyrimo organizavimas. Tyrimo duomeny rinkimas vyko nuo 2025 m. gruodzio mén. iki
2026 m. kovo mén. Su kiekvienu tyrimo dalyviu buvo susisiekta asmeniSkai. Pirmiausia tyréja
prisistaté, nurodydama savo varda, pavarde ir universiteta, kuriame studijuoja. Tyrimo dalyviai buvo
supazindinti su magistro darbo tema, tikslu ir etikos principais, kuriais vadovaujamasi, atliekant
tyrimg. Siekiant uztikrinti tyrimo dalyviy informuotumg ir aiSkuma, kiekvienas tyrimo dalyvis buvo
supazindintas su Siame tyrime vartotina lytinés sveikatos samprata (lytin¢ sveikata apima — teis¢ |
privatuma, oruma, pozityvy ir pagarby pozitrj i seksualing autonomijg ir romantinius santykius, taip
pat galimybg turéti malonig ir saugia seksualing patirtj be prievartos, diskriminacijos ir smurto. Kartu
tai apima ir tinkamg intymios higienos prieziiirg, lytiniy keliu plintan¢iy infekcijy prevencija bei
informacijos ir pagalbos prieinamuma). Interviu atlikimo vieta buvo derinama su kiekvienu tyrimo
dalyviu individualiai. Kaip teigia Gaizauskaité ir Valavic¢ien¢ (2016), kokybinis interviu tradiciskai
siegjamas su tiesiogine interviu forma, kai tyréjas ir tyrimo dalyvis susitinka pokalbiui. Taciau
Siuolaikiniais laikais nuotolinis interviu gali biiti naudojamas kaip alternatyva, kuri padeda, kai
pirminis pasirinkimas — tiesioginis interviu, taciau jo nepavyksta pritaikyti visiems pasirinktiems
tyrimo dalyviams. Tod¢l Siuo atveju su aStuoniais tyrimo dalyviais interviu buvo atlikti tiesiogine
forma, jy darbingje aplinkoje ramioje ir neutralioje vietoje, o su vienu tyrimo dalyviu interviu buvo
atliktas nuotoliniu biidu telefonu, taikant sinchroning komunikacijg. Interviu metu gauti duomenys
buvo transkribuoti, naudojant interneting programa ,,ElevenCreative*.

Duomeny analizés metodas. Analizuojant tyrimo metu surinktus duomenis, buvo taikoma
kokybiné turinio (content) analizé. Pasak Gaizauskaités ir Valavicienés (2016), kokybiniy duomeny
analiz¢ priklauso nuo tyr¢jo jdirbio, mastymo ir analitiniy gebéjimy. Mokslininkiy teigimu, i§ esmés
kokybiné duomeny analiz¢ prasideda jau renkant tyrimo duomenis. Duomeny analizé buvo atliekama
Siais etapais:

e Duomeny surinkimas. Siekiant uztikrinti informacijos patikimumg, interviu metu buvo

naudojamas garso jraSymo prietaisas — diktofonas.
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e Duomeny transkribavimas. Surinkti duomenys buvo transkribuoti pasitelkiant interneting
programa ,,ElevenCreative*.

e Duomeny kodavimas. Skaitant transkribuotus interviu tekstus, buvo iSskiriamos tyrimui
reikSmingos pasikartojanCios frazés ir sakiniai, kuriems priskiriami atitinkami kodai.
Duomeny kodavimui ir sisteminimui buvo naudojama MAXQDA kompiuteriné programa (Zr.
2 prieda).

o Duomeny jungimas. Kodai buvo grupuojami i kategorijas ir subkategorijas.

e Duomeny interpretacija ir analizé. Duomenys buvo apraSomi, analizuojami ir
interpretuojami.

e Diskusija ir isvados. Gauti duomenys buvo aprasomi diskusijoje, lyginant su teorinéje dalyje
analizuotais mokslinés literatiiros Saltiniais ir teisiniais dokumentais. Atsizvelgiant | gautus
tyrimo rezultatus, pateiktos iS§vados.

Apibendrinta tyrimo loginé schema pateikiama 5 paveiksle.

Ve

Asmeny, turinciy intelekto negalia, Iytinés sveikatos
uztikrinimas tarptautiniu ir nacionaliniu lygmeniu

Asmeny, turin¢iy intelekto negalia, \ J
Iytines sveikatos uztikrinimo
galimybiy teorinis kontekstas

|

Asmeny, turinéiy intelekto negalia, lytinés sveikatos
uztikrinimo ypatumai socialinio darbo kontekste
\. /

I etapas - dokumenty ir mokslineés

literatdros analize

Intelekto negalios samprata }

. e s o reikis ir lytin elgsena
Asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lytinés poretkis irly =
sveikatos poreikiai ir Jy uztikrinimo aspektai

N

Asmeny, turin¢iy intelekto negalia, intymiy samykilﬂ

KONTEKSTE

Asmeny, turinéiy intelekto negalia, Iytinés sveikatos
uztikrinimo aspektai

Y

II etapas - empirinis tyrimas. Asment, T .
p . P o . . Kokybinis tyrimo metodas - pusiau o o L
turin¢iy intelekto negalia, lytinés . . . . Tyrimo imties pagrindimas - socialiniy
. I N strktiiruotas interviu. Tyrimo e
sveikatos uztikrinimo galimybiy . . darbuotojy interviu atlikimas
instrumento parengimas.

ASMENU, TURINCIU INTELEKTO NEGALIA, LYTINES
VEIKATOS UZTIKRINIMO GALIMYBES SOCIALINIO DARB(

socialinio darbo kontekste analizé

[b

Interviu transkripcija pasitelkiant

.. " . . Kokybiné turinio . .
Rekomendacijos I§vados Disukusija ’ . interneting programg
(content) analize

.ElevenCreative"

5 pav. Tyrimo atlikimo loginé schema

Saltinis: sudaryta autores.

Tyrimo etika. Atliekant kokybinj tyrima, kaip teigia Gaizauskaité ir Valaviciené (2016), itin

svarbu laikytis etikos principy. Pasak autoriy, interviu procesas — intensyvi sgveika tarp tyré¢jo ir

26



tyrimo dalyvio, dél Sios priezasties tyré¢jui reikia iSlikti neutraliam, nepasiduoti diskusijoms su tyrimo
dalyviu, vengti kompromituoti galin¢iy klausimy, valdyti interviu eigag ir skatinti tyrimo dalyvj
atsakyti 1 uzduotus klausimus. Remiantis Gaizauskaite ir Valaviciene (2016) atliekant tyrima buvo
laikomasi Siy etikos principy:
¢ Laisvas informuoto asmens sutikimas dalyvauti tyrime. Visi tyrimo dalyviai buvo supazindinti
su tyrimo pavadinimu, tikslu, vykdytoju ir gauty duomeny panaudojimu. Tyrimo dalyviai
tur¢jo laisva teis¢ pasirinkti dalyvauti tyrime arba ne. Buvo gautas Zodinis tyrimo dalyviy
sutikimas dalyvauti tyrime. Tyrimo dalyviai turéjo teis¢ bet kuriuo metu atsisakyti dalyvauti
tyrime ar neatsakyti | kurj nors pateiktg klausima.
¢ Anonimiskumas. Informacija, kuri gali identifikuoti asmenj yra neatskleidziama, todél tyrimo
dalyviai buvo koduojami kodais (SD1, SD2, SD3 ir t. t.).
¢ Konfidencialumas. Informacija, kuri gauta interviu metu, buvo naudojama tik tyrimo tikslams.
¢ Geranoriskumas. Uzduodami klausimai buvo korektiski ir nejzeidziantys tyrimo dalyviy.
Tyrimo ribotumai. Tyrime dalyvavo tik socialiniai darbuotojai, nebuvo atsizvelgta i paciy
asmeny, turin¢iy intelekto negalia, patirtis bei nuomong¢. Kadangi tema pakankamai intymi ir jautri,

dalis patir¢iy ar nuomoniy interviu metu galéjo biiti atskleistos nepilnai.
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3.2. Tyrimo rezultaty analizé

Sioje darbo dalyje analizuojami ir interpretuojami kokybinio tyrimo metu gauti duomenys,
atskleidZiantys asmeny, turin¢iy intelekto negalia, asmenines galimybes riipintis savo lytine sveikata
socialiniy darbuotojy poziiiriu ir socialiniy darbuotojy taikomos pagalbos praktikos, siekiant
uztikrinti §iy asmeny lyting sveikata. Taip pat analizuojami i$§ukiai, su kuriais susiduria socialiniai
darbuotojai, siekdami uZztikrinti asmeny, turiniy intelekto negalia, lyting sveikata bei salygos,

reikalingos lytinés sveikatos uztikrinimo gerinimui.

3.2.1. Asmenuy, turinéiy intelekto negalia, asmeninés galimybés ruapintis savo lytine

sveikata socialiniy darbuotojy poZitriu

Tyrimo duomenys atskleid¢, kad asmeny, turinciy intelekto negalia, lytiSkumo raiska reiskiasi
per intymiy santykiy kiirima, santykius tarp tos pacios lyties asmeny, lytiniy santykiy praktikavima,
masturbacija bei rizikingo seksualinio elgesio aspektus, tokius kaip socialiniy taisykliy nepaisymas,
jsitraukimas ] rizikingus santykius bei toksiSky santykiy toleravimas. Socialiniy darbuotojy
pasisakymuose iSryskéjo, kad dalis asmeny, turinciy intelekto negalig, geba savarankiskai riipintis
lytine sveikata, taciau kiti susiduria su sunkumais pagalbos ieSkojimo procese, turi ribotus intymios
higienos priezitiros jgiidzius bei menkus gebéjimus atpazinti prievartos pozymius, dél negebéjimo
riipintis savo lytine sveikata Sie asmenys susiduria tiek su emocinémis, tiek su fizinémis pasekmémis.
Analizuojant gautus tyrimo duomenis, buvo isskirtos keturios kategorijos ir penkiolika subkategorijy

7r. 4 lentele.

4 lentelé. Asmeny, turinciy intelekto negaliq, Iytiskumo raiska ir lytinés sveikatos ripinimosi

ypatumai
Kategorija Subkategorija Patvirtinanti citata
. . ., Turime pavyzdziy, kaip asmenys pajaucia meilés rysj,
Intymiy santykiy pavyzaziy, wp VS Ay VL
Kirimas artumo rysj ir netgi buna draugysciy“ (SD7), ,, Pasisokimai,

apsikabinimai, buciavimaisi — tai jie gerai jauciasi.** (SD4).
Santykiai tarp tos | ,, Buciuojasi ar mergaité, ar berniukas, jiems tas pats. *

pacios lyties (SD3); ,,Mano vienas vaikinas dalyvauja toje poroje — du
Lvtisk asmeny vaikinai yra* (SD4).
yralgéll(l;no Lytiniy santykiy | ,,Ji labai lytiskai aktyvi is tikryjy*“ (SD3); ,, Praktikuoja

praktikavimas seksualinius santykius “ (SD1).

,,Jie pasitenkina save, na, lovoje vieni patys<...>jis ten Zino,
kaip atlikti tq dalykq. * (SDS5); ,, Pasitenkinti, tai Zinai, ten,
Masturbacija nu, patys save <...>kaip jau sugeba“ (SD3);. ,,Jis nesuvokia,
kas vyksta su juo, bet kazkas vyksta“ (SD6), ,,Jis gali
nesuprasti, kas su juo vyksta* (SD1), ,, Visq dieng tas
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procesas vyksta, vyksta ir jis niekaip nepavyksta“ (SDS);
,,Paciam jam ten gal neiseina, nesugeba iki galo, nori — tq
suvokia ir nepasidaro *“ (SD3).

Socialiai
nepriimtina lytiné
elgsena/socialiniy

taisykliy

nepaisymas

,Jisai issitraukdavo ir galédavo pradeti masturbuotis*“ (SD7);
., Mégsta kviestis, kai eina j tualetq pats atsidaryti duris,
galbut, kad jji liesty, gal jam maloniau, kai jj liecia. Kelnaités
Jjau nusimoves ir draugas Salia, ir jam juokinga, o mums tai
nejuokinga* (SD4), ,, Puola, tiesiog buciuoja, kad save
iSkrauty (SD5).

Isitraukimas |
rizikingus
santykius

»Zmoneés susipazjsta labai lengvai internetu, socialiniais
tinklais, isvyksta j kitq miestq susitikti. Visada balansuojam
ties rizika. Niekada nezinom, su kuo Zzmogus vaziuoja susitikti
ir kokios pasekmes to gali bitti.“ (SD1), ,, Vykdavo susitikti su
savo vaikinu, o tas vaikinas atsivesdavo dar savo draugy ir
Jie, nu ratu ja naudodavosi, kaip grupinis biidavo,
iSnaudodavo seksualiai, filmuodavo visq tq vaizdg, is veido
pazeidimai burnos srityje, ir keliais, rankomis cia
nubrozdinta* (SD2).

Toksisky santykiy
toleravimas

., Zmogus kaltina save, nes jis tq partnerj galbiit supykdé ir tas
partneris dél to jam trenké arba dél to jis su juo turéjo
santykj“ (SD1); ,, Tas vaikinas, vadinasi, jg myli, nes dave
Sokoladukq uz tuos reikalus “ (SD2); ,, Galvoja, kad kazkoks
ten grazus zodis, kad tai, realu ir kad jq tikrai labai myli. **
(SD9).

Geb¢jimas ieskoti

., Ateina, klausia dél apsaugos priemoniy, ar gali paimti, ar
mes dar jy turime. Kartais paklausia apie lytinio akto
saugumq, pavyzdziui, ar jis buvo saugus, ar ne. Kartais

Gebé¢jimas pagalbos paklausia, gal darbuotojai Zino, kada ménesinés prasides “
pasirtpinti (SD1); ,, Tikrai parodyty savo lytinj organg, jam kazkas
lytine skauda, reikia tepti. “(SD4).
sveikata Gebéjimas Kur savarankiskesnés, susitvarko* (SD3), ,, Intymi
savarankiskai higiena<...> susitvarko patys<...>apsiprausti geba nueiti, ir
ripintis intymia | apatinj trikotazq pasikeisti, jeigu reikia<...>gali ateiti ir
higiena pasikeisti jis Zino, kad ten kazkas jvyko *“ (SD4).
Sunkumai ,, Cia prievartos<...>nelabai jauciu, kad ir pasakyty “ (SD3);
pagalbos ., Kai kurioms arba kai kuriems netgi yra sunkiau kreiptis
ieSkojimo procese | (SD2).

. Riboti intymios | ,,Ji nesuvokia, pavyzdziui, kad einant pas daktarg, reikéty
Sunkumai - . . . . . . )
ripinantis higienos susitvarkyti save. “ (SD9), ,, Uztenka vieng kartq j savaite

pihan prieziiiros apsiprausti ir kelnaites pasikeisti, o0 ménesiniy metu isvis
savo lytine o ave i . .
sveikata igiidziai nereikia praustis, nes ten kazkas bus negerai‘ (SD2).
Riboti gebéjimai | ,, Daugeliu atvejy neatpazjsta prievartos elementy“ (SD1);
atpazinti ,,Jie nesuvokia prievartos. Tas yra baisiausia isnaudojimo ir
prievartos prievartos, kad nesuvokia“ (SD4).
poZymius
fe ., Nepatenkintas seksualinis poreikis<...>isSaukia
Negebéjimo .. . o . .
> agresijg<...>nukreipta tiek j darbuotojq, tiek j kambario
rapintis c o » . . ..
Ivtine Emociniai draugq* (SD6), ,, Nepatenkinus savo lytinio seksualumo ar
sv}eltika ta sunkumai masturbacija, turim omeny, nesvarbu kokia, tada biina piktas,
. li biti . Mes d. lim turéti Salutiniy dalyky “
pasekmés gali buti agresyvus. Mes daug galim turéti Salutiniy dalyky

(SD4),
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., Turéjom bédy ir su intymios higienos, kai kyla visokios
infekcijos*“ (SD2), ,, Privedé iki to, kad atsirado sveikatos
problemy, jvairiy ligy ir reikalinga skubi medicininé
pagalba“ (SDY).

., Mergaite, jq prievartavo tévas <...> ir matosi, kad prisilieti,
Seksualiné tai atsoka* (SD3), ,,Parduota | seksualing vergijq, ten buvo

prievarta laikoma bute ir uz pinigus, nu, ta prasme, prostitucija tiesiog
buvo priversta uzsiiminét" (SD2).

Lytinés infekcijos

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis kokybinio tyrimo duomenimis.

Asmenys, turintys intelekto negalia, kuria intymius santykius, iSreiskia fizinio ir emocinio
artumo poreikj. Socialiniy darbuotojy teigimu, asmenys, turintys intelekto negalia, palaiko intymius
santykius, geba graziai bendrauti tarpusavyje su partneriu: ,,Jie su savo jausmais yra tokie pat kaip
mes* (SD4); ,, Turime pavyzdziy, kaip asmenys pajaucia meilés rysj, artumo rysj ir netgi biina
draugysciy“ (SD7). Intymumas siejasi su emociniu artumu, noru biiti mylimiems ir priimtiems: ,,Jai
svarbu bendrauti su kazkuo, biiti svarbiai, jai svarbu, kad jai sakyty grazius zodzius. *“ (SD9). Kuriant
intymius santykius, ne kg maziau svarbus ir fizinis artumas. Socialiniy darbuotojy teigimu, asmenys,
turintys intelekto negalia, fizinj intymumag iSreiskia apsikabinimais, buciniais ir kitais prisilietimais:
., Pasisokimai, apsikabinimai, buciavimaisi — tai jie gerai jauciasi.” (SD4), ,, Tai mes matome, kad
sédi vienas Salia kito, Sypsosi vienas kitam, bando prisiliesti (SD7) . Tai rodo, kad asmenys, turintys
intelekto negalia, siekia emocinio ir fizinio artumo, geba kurti ir palaikyti pagarba gristus ilgalaikius
intymius santykius.

Analizuojant gautus tyrimo duomenis, iSrySkéjo, kad dalis asmeny, turin€iy intelekto negalia,
intymius fizinius veiksmus iSreiSkia tos pacios lyties atstovams. Tai jrodo Sie socialiniy darbuotojy
pasisakymai: ,, Buciuojasi ar mergaité, ar berniukas, jiems tas pats. “ (SD3), ,, Ten ir mergaités viena
pas kitg eina, tai joms reikia to, nu kq* (SD3); ,,Mano vienas vaikinas dalyvauja toje poroje — du
vaikinai yra“ (SD4). Galima teigti, kad asmeny, turin¢iy intelekto negalig, intymiy fiziniy veiksmy
demonstravimas tos pacios lyties atstovams pirmiausia atspindi prigimtinj zmogiskajj poreikj
intymiam fiziniam artumui, o lyties pasirinkimas gali priklausyti nuo jstaigoje sudaryty aplinkos
salygy ir galimybiy susitikti su prieSingos lyties atstovais.

Taip pat tyrimu nustatyta, kad asmenys, turintys intelekto negalig, yra lytiSkai aktyvis ir
praktikuoja lytinius santykius: , Kiek man zZinoma, nes ir pasipasakoja, praktikuoja seksualinius
santykius* (SD1); ,,Ji labai Iytiskai aktyvi i§ tikryjy“ (SD3). Sie socialiniy darbuotojy pasisakymai
leidzia teigti, kad asmenys, turintys intelekto negalia, turi lytiniy santykiy patirties ir yra lytiSkai
aktyviis. Vis délto, lytiniy santykiy praktikavimas savaime nejrodo, kad asmenys, turintys intelekto
negalig, geba savarankiSkai riipintis savo lytine sveikata, nes tam didele reikSme¢ sudaro asmens
gebéjimas suvokti informuotg sutikima, saugy lytinj elgesj ir galimas nesaugiy lytiniy santykiy

pasekmes.
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Tyrimas atskleidé, kad kai kurie asmenys, turintys intelekto negalig, tenkina savo intymius
poreikius masturbuodamiesi. Socialiniy darbuotojy teigimu, jie Zino savo intymius poreikius,
supranta, kurioje patalpoje ir kaip tai reikia atlikti: , Jie pasitenkina save, na, lovoje vieni
patys<...>jis ten zZino, kaip atlikti tqg dalykq.<...>cia kiekvienas jau yra jprates, kaip tai daryti<...>tq
pasidaro save patenkina“* (SD5), ,, Pasitenkinti, tai Zinai, ten, nu, patys save <...>kaip jau sugeba
(SD3). Tai rodo, kad dalis asmeny, turiniy intelekto negalia, geba savarankiskai tenkinti savo
intymius poreikius zino, kokioje aplinkoje ir kaip tai reikia atlikti.

Analizuojant gautus tyrimo duomenis, iSryskéjo, kad asmeny, turinCiy intelekto negalia,
masturbacijos procesg gali apsunkinti riboti geb¢jimai atpazinti savo kiino lytines reakcijas. Tai
iliustruojantys tyrimo dalyviy teiginiai: ,,Jis gali nesuprasti, kas su juo vyksta“ (SD1), ,,Jis pats
nesupranta, tas gyventojas, kas cia vyksta, kodél taip su juo yra.* (SD5), ,,Jis nesuvokia, kas vyksta
su juo, bet kazkas vyksta* (SD6). Tai rodo, kad asmenims, turintiems intelekto negalia, truksta
informacijos, padedancios atpazinti ir suprasti savo kiino poky¢ius ir lytines reakcijas.

Kitas svarbus aspektas, kai asmenys, turintys intelekto negalia, supranta savo kiino pokyc¢ius
bei lytines reakcijas ir nori patenkinti savo intymius poreikius, taciau jiems to savarankiskai padaryti
nepavyksta: ,, Paciam jam ten gal neiseina, nesugeba iki galo, nori — tq suvokia ir nepasidaro “ (SD3),
., Visq dieng tas procesas vyksta, vyksta ir jis niekaip nepavyksta“ (SDS8). Socialinés darbuotojos
teigimu, dél patiriamy sunkumy, tenkinant savo intymius poreikius asmenims, turintiems intelekto
negalia, gali prireikti medicininés pagalbos: ,, ISvezé vaikinukq iki galo nepasidares, neissilieja, tai
vezé, kad isleisti* (SD3). Sie tyrimo dalyviy pasisakymai isryskina, kad asmenys, turintys intelekto
negalia, susiduria su i$Sukiais, sieckdami savarankiskai patenkinti savo intymius poreikius. Ribotos
asmeninés galimybes, tenkinant intymius poreikius asmenims, turintiems intelekto negalia, gali
sukelti fizinj diskomforta, kai kuriais atvejais gali prireikti medicininés pagalbos paslaugy.

Tyrimo duomenys atskleidé¢, kad asmenims, turintiems intelekto negalia, gali biiti sudétinga
suprasti socialiai priimtinos lytinés elgsenos normas. Socialiniy darbuotojy teigimu, asmenys,
turintys intelekto negalig, bendraudami su nepazjstamais zmonémis, gali siekti per daug intymaus
fizinio kontakto: ,, Prie svetimos moters, merginos prieiti as tave myliu pasakyti, buciuoti rankq ar
stieptis buciuoti j zandq. Jokio tabu néra* (SD4). Socialiai nepriimtina lytin¢ elgsena pasireiskia ir
tarp asmeny, turin¢iy intelekto negalia, paZeidziant kito asmens privatumo ribas: ,, Mégsta kviestis,
kai eina j tualetq pats atsidaryti duris, galbit, kad jj liesty, gal jam maloniau, kai ji liecia. Kelnaités
Jjau nusimoves ir draugas salia, ir jam juokinga, o mums tai nejuokinga“ (SD4), ,, Béga vienas prie
kito, buciuoja, kitas stumia. Puola, tiesiog buciuoja, kad save iskrauty” (SD5). Tokiais atvejais
socialiai nepriimtina lytiné elgsena siejama ne su jprastais intymaus emocinio ar fizinio artumo
poreikiais, bet su netinkamu jos iSreiSkimo buidu, vieta, intensyvumu bei kity asmeny privatumo riby

nepaisymu.

31



Socialiniy darbuotojy teigimu asmeny, turin¢iy intelekto negalia, intymiy poreikiy tenkinimo
raiSka pasireiskia vieSoje aplinkoje, neatsizvelgiant j kitus Salia esanius asmenis: ,, Labai daznai
biina, kad Zmogui su intelekto negalia galbut tas seksualinio poreikio isreiskimas gali biiti visiskai
viesas. Tiesiog viduryje koridoriaus tu gali issitraukti ir masturbuotis** (SD6), ,,Seksualumo lygis
buvo labai aukstas ir buvo jam nelabai svarbu, kokia tai yra aplinka. Jisai issitraukdavo ir galédavo
pradéti masturbuotis “ (SD7); ,, Biina problema tiek mergaitéms, tiek berniukams, nes uzsizaidzia su
masturbacijomis ir tada aplinkui niekas neberiipi“ (SD8). Sie pasisakymai leidZia teigti, kad esant
stipriai iSreikStam saves tenkinimo poreikiui asmenims, turintiems intelekto negalia, gali biiti
sudétinga suprasti privatumo ribas, socialines normas ir visuomengje priimtinas viesosios tvarkos
taisykles.

Tyrimas atskleid¢ socialiniy darbuotojy nerima, dé¢l asmeny, turiniy intelekto negalia,
lengvabiidisko poziiirio j rizikingas pazintis internetinéje erdvéje: ,, Zmonés susipazjsta labai lengvai
internetu, socialiniais tinklais, isvyksta j kitq miestq susitikti. Visada balansuojam ties rizika. Niekada
nezinom, su kuo Zmogus vaziuoja susitikti ir kokios pasekmeés to gali biiti. *“ (SD1). LengvabiidiSkumo
bruozas ir riboti gebéjimai jvertinti situacijos rimtumg gali lemti asmeny, turin¢iy intelekto negalia,
jsitraukimg ] rizikingus santykius, kuriuose jie patiria nuolatinj iSnaudojima: ,, Vykdavo susitikti su
savo vaikinu, o tas vaikinas atsivesdavo dar savo draugy ir jie, nu ratu ja naudodavosi. Ta prasme,
kaip grupinis bidavo, iSnaudodavo seksualiai, filmuodavo visq tq vaizdg is veido pazeidimai burnos
srityje, ir keliais, rankomis c¢ia nubrozdinta“ (SD2). Galima teigti, kad asmenims, turintiems intelekto
negalig, sudétinga jvertinti rizikingas situacijas, dél Sios priezasties jie gali jsitraukti j rizikingus
santykius ir patirti nuolatinj iSnaudojima.

Tyrimu nustatyta, kad asmenims, turintiems intelekto negalig, sudétinga jvertinti sveikus
tarpasmeninius santykius. Socialiniy darbuotojy teigimu, jie link¢ romantizuoti toksiskus santykius:
., Zmogus kaltina save, nes jis tq partneri galbiit supykdé ir tas partneris dél to jam trenké arba dél
to jis su juo turéjo santykj* (SD1), ,, Tas vaikinas, vadinasi, jq myli, nes, va, davé Sokoladukq uz tuos
reikalus“ (SD2); ,,Galvoja, kad kazkoks ten grazus Zodis, kad tai, nu, yra tikra, realu ir kad jg ten
tikrai labai myli. Bet kaip dabar Zmogui paaiskinti, kad cia néra... nu néra sveiki santykiai* (SD9).
Socialiniy darbuotojy pasisakymuose galima jzvelgti, kad asmenys, turintys intelekto negalig, kito
asmens smurtinj ar Zalingg elgesj linke¢ interpretuoti kaip meilés, démesio ar artumo iSraiska. Kitas
svarbus iSryskéjes aspektas — dél kito asmens padaryty Zalingy veiksmy Sie asmenys linkg visa
atsakomybe prisiimti sau.

Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad kai kurie asmenys, turintys intelekto negalia, kreipiasi |
socialinius darbuotojus lytinés sveikatos prieziiiros klausimais. Socialiniy darbuotojy teigimu,
asmenys teiraujasi dél intymios higienos priezitros, lytiniy santykiy saugumo ar siekdami gauti

patarimy santykiy kiirimo klausimais: ,, Ateina, klausia dél apsaugos priemoniy, ar gali paimti, ar
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mes dar jy turime. Kartais paklausia apie Iytinio akto saugumq, pavyzdziui, ar jis buvo saugus, ar
ne. Kartais paklausia, kada gal darbuotojai Zino, kada ménesinés prasidés** (SD1), ,,Kaip atkreipti
démesj, kaip pavergti sirdj kito asmens, ateina ir paverkti, pasibédavoti, kad kazkas nesiseke: ,, Kaip
as turéciau elgtis?* (SD9); ,,Dauguma tai turbiit yra higiena, kada, is tikryjy, yra atlike
masturbacijos veiksmus, is tikryjy atlike kitus veiksmus, ir jie sako: ,,as negerai jauciuosi. Tada jau
Zinai, kad Zmogus sako: ,,as noriu nusiprausti, jauciuosi nesvarus “ (SD6), ,, Merginos<...>apie tas
kazkokias tai infekcijas Iytiniu biidu dél tos netinkamos asmens higienos “(SD2). ,, Tikrai parodyty
savo lytinj organg: jam kazkas skauda, reikia tepti. “(SD4). Taigi, galima daryti iSvada, kad dalis
asmeny, turin¢iy intelekto negalia, geba identifikuoti savo lytinés sveikatos problemas ir kreiptis |
socialinius darbuotojus praSydami pagalbos, tokiu biidu, uztikrindami savo lytinés sveikatos gerove.
ISanalizavus gautus tyrimo duomenis i$siaiskinta, kad dalis asmeny, turin¢iy intelekto negalia,
geba savarankiskai riipintis intymios higienos priezitra: ,,Kur savarankiskesnés, susitvarko* (SD3);
Intymi higiena<...>susitvarko patys<...>apsiprausti geba nueiti, ir apatinj trikotazq pasikeisti,
Jjeigu reikia<...>gali ateiti ir pasikeisti jis zino, kad ten kazkas jvyko* (SD4). Tai rodo, kad dalis
asmeny, turin¢iy intelekto negalia, geba savarankiSkai pasirtipinti savo intymios higienos prieziiira,
atlike masturbacijos veiksmus supranta, kad reikia nueiti apsiprausti ir pasikeisti apatinj trikotaza.
Tyrimu identifikuota, kad neretu atveju asmenys, turintys intelekto negalia, susidiir¢ su lytinés
sveikatos problemomis, patiria sunkumus pagalbos ieskojimo procese. Socialiniy darbuotojy
pasisakymuose galima jzvelgti abejoniy, dél asmeny, turin¢iy intelekto negalia, geb&jimo kreiptis
pagalbos rizikingy situacijy metu: ,, Cia prievartos<...>nelabai jauciu, kad ir pasakyty* (SD3);
., Manau, kad gal ir pasakyty vienas kitas tik, jeigu noréty isnaudoti ar kq *“ (SD4). Kiti tyrimo dalyviy
pasisakymai atskleidzia, kad asmenys, turintys intelekto negalia, susidir¢ su lytinés sveikatos
problemomis, apie tai neinformuoja socialiniy darbuotojy: , Misy gyventojai dazniausiai
nesikreipia“ (SD4), ,, Reikia padéti, ir paduoti, net nepasako is tikryjy “ (SD3), ,, Neteko susidurti su
tuo, kad kreiptysi j mane* (SD5). Viena i8 priezasCiy, dél kuriy asmenys, turintys intelekto negalia,
nesikreipia pagalbos, gali buti gédos jausmas ar vidin¢ baimé kalbéti apie patiriamas savo lytinés
sveikatos problemas: ,,Sie Zmonés tiesiog pradeda vengti, pradeda slépti, jaucia gédq ir tiesiog
maziau atsiveria vengia pokalbio...Zzmonés tiesiog bijo Snekéti, bijo atsiverti* (SD9). Kitas svarbus
aspektas — lytin¢ sveikata — yra intymi tema, todél ne kiekvienam gali biiti lengva atsiverti ir atvirai
kalbéti tokiomis temomis: ,,Kai kurioms arba kai kuriems netgi yra sunkiau kreiptis* (SD2).
Susidirus su lytinés sveikatos problemomis, ypac svarbu gebéti kreiptis pagalbos ir ieSkoti problemos
sprendimo biidy. Galima daryti prielaida, kad Siuo atveju asmeny, turinCiy intelekto negalia,
sunkumai pagalbos ieSkojimo procese susije su baime, gédos jausmu bei nedragsa atvirai kalbéti
intymiomis temomis. Socialiniai darbuotojai turéty atsizvelgti i Siy asmeny patiriamus jausmus, nes

pagalbos ieskojimo aspektai priklauso ne vien nuo asmeny iniciatyvos, bet ir nuo specialisty gebéjimo
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kurti palankius santykius ir saugig aplinka, kurioje asmenys nebijoty ir iSdristy iSsakyti savo
patiriamus sunkumus.

Socialiniy darbuotojy teigimu, asmenys, turintys intelekto negalia, ne visada tinkamai palaiko
savo intymios higienos priezilrg: ,, Situacija yra sudétinga nuo santykiy kiirimo iki higienos
prieziiiros aspekty.” (SD1). Riboti asmeny, turinciy intelekto negalig, geb¢jimai riipintis intymios
higienos priezitira atsiskleidzia jprastose kasdieninése situacijose: ,,Sekasi sunkiai, reikia priminti,
kad ,,tu turi ten pasikeisti kelnaites, tu turi nusiprausti“, nes ji nesuvokia, pavyzdziui, kad einant pas
daktarg, reikéty susitvarkyti save. “ (SD9). Kitos tyrimo dalyvés pasisakymuose galima jzvelgti, kad
asmenys, turintys intelekto negalia, turi klaidingas Zinias apie intymios higienos priezitiros aspektus:
,, Uztenka vienq kartg j savaite apsiprausti ir kelnaites pasikeisti, o ménesiniy metu isvis nereikia
praustis, nes ten kazkas bus negerai* (SD2). Tai rodo, kad asmenys, turintys intelekto negalia, turi
klaidinancig informacijg ir ribotus praktinius intymios higienos prieziiiros jgiidZius, todé¢l jiems tampa
sudétinga tinkamai priziiréti savo intymig higiena.

Tyrimo dalyviai nurodé, kad asmenims, turintiems intelekto negalig, sudétinga atpaZinti
prievartos pozymius: ,, Ne visada zmogus prievartq identifikuoja kaip prievartqg* (SD1); ,, Daugeliu
atvejy neatpazjsta prievartos elementy* (SDI); , Jie nesuvokia prievartos. Tas yra baisiausia
iSnaudojimo ir prievartos, kad nesuvokia“ (SD4). Kaip teigia socialin¢ darbuotoja, asmenys, turintys
intelekto negalig, gali jvardyti, kad patyré seksualing prievartg, taciau ne visada suvokia tokios
patirties padaryta zala: ,, Ji, kg Sneka, jq prievartavo<...> ji nesupranta, jo, prievartavo — prievartavo
ir viskas. Ir ji, jai tas pats. Kad ji nesupranta, ar ten gerai, ar ten blogai. Tiek, kad va, prievartavo,
sako* (SD3). Tai rodo, kad asmenys, turintys intelekto negalig, turi ribotas galimybes atpazinti
prievartos pozymius, patyrus seksualing prievarta, Siems asmenims gali buti sudétinga jvertinti
situacijos rimtumag ir patirtg zalingg elgesi.

Tyrimo rezultatai atskleide, kad dél negebejimo rupintis savo lytine sveikata asmenys, turintys
intelekto negalig, gali susidurti su neigiamomis emocinémis bei fizinémis pasekmémis. Viena i§
negebéjimo ripintis savo lytine sveikata pasekmiy — asmeny, turinCiy intelekto negalig, patiriami
emociniai sunkumai, su kuriais jie susiduria, negebédami savarankiskai patenkinti savo intymiy
poreikiy. Socialiniy darbuotojy teigimu, tokiais atvejais Siems asmenims pasireiSkia agresijos
protrikiai, kuriy metu gali nukentéti artimoje aplinkoje esantys asmenys: ,, Nepatenkintas seksualinis
poreikis, jisai isSaukia agresijg, o agresija biina nukreipta tiek j darbuotojq, tiek j kambario draugg
(SD6); ,, Nepatenkinus savo Iytinio seksualumo ar masturbacija, turim omeny, nesvarbu kokia, tada
biina piktas, gali biiti agresyvus. Mes daug galim turéti Salutiniy dalyky** (SD4); ,,Sunku suvaldyti
pirmiausia Situos visus fiziologinius dalykus ir jy negali numatyti“ (SDS8). Taigi, galima daryti
prielaida, kad riboti asmeny, turin€iy intelekto negalia, geb¢jimai tenkinti savo intymius poreikius

sukelia emocing¢ jtampg ir agresijos priepuolius, kuriy metu jie sunkiai valdo savo emocijas ir gali
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suzaloti Salia esancius asmenis. Socialinio darbo praktikoje svarbu laiku atpaZzinti tokiy sunkumy
priezastis ir ieSkoti tinkamy pagalbos budy.

Tyrimo dalyviy teigimu, asmenys, turintys intelekto negalia, susiduria su lytiniy infekcijy
sergamumo rizika, kuri kyla dél informacijos triikumo ir praktiniy intymios higienos jgtidziy stokos:
., Turéjom bédy ir su intymios higienos, kai kyla visokios infekcijos* (SD2), ,, Privede iki to, kad
atsirado sveikatos problemy, jvairiy ligy ir reikalinga skubi medicininé pagalba“ (SD9). Galima
teigti, kad asmenims, turintiems intelekto negalia, triksta Ziniy ir praktiniy jgudziy, reikalingy
tinkamai intymios higienos priezitirai. Dél netinkamos intymios higienos prieziiiros asmenys, turintys
intelekto negalia, susiduria su lytiniy infekcijy sergamumu. Todél siekiant uztikrinti asmeny, turin¢iy
intelekto negalia, lyting sveikata, svarbu teikti pritaikyta informacija apie intymios higienos
priezitiros aspektus.

Gauti tyrimo duomenys atskleide, kad dé¢l riboto gebé¢jimo tinkamai jvertinti rizikingas
situacijas asmenys, turintys intelekto negalia, gali patirti seksualing prievarty: , Dél seksualinés
prievartos cia turéjom mes merging, patyrusiq” (SD2); ,, Mergaite, jq prievartavo tévas <..> ir
matosi, kad prisilieti, tai atsoka* (SD3). ,, Parduota j seksualing vergijq, ten buvo laikoma bute ir uz
pinigus, nu, ta prasme, prostitucija tiesiog buvo priversta uzsiiminét* (SD2). Sie tyrimo dalyviy
pasisakymai atskleidzia, kad asmeny, turinCiy intelekto negalia, seksualinis iSnaudojimas gali
pasireiksti jvairiomis formomis. Asmenys, turintys intelekto negalia, patyr¢ seksualing prievarta,
susiduria su ilgalaikémis psichologinémis pasekmémis, kurios Siuo atveju atsikleidzia per jautrig
reakcija | darbuotojo prisilietima.

Apibendrinant galima teigti, kad asmeny, turinciy intelekto negalig, IlytiSkumo raiska
atsiskleidzia per intymiy santykiy kiirimgq, santykius tarp tos pacios lyties asmeny, Iytiniy santykiy
praktikavimg, masturbacijq ir rizikingo seksualinio elgesio aspektus. Dalis asmeny, turinciy intelekto
negalig, geba ripintis savo lytine sveikata, kitiems tai padaryti gali biiti sudétinga. Negebéjimas
ripintis savo lytine sveikata asmenims, turintiems intelekto negalig, lemia neigiamas pasekmes tokias

kaip: emociniai sunkumai, lytiniy infekcijy sergamumas ir seksualiné prievarta.

3.2.2. Socialiniy darbuotojuy taikomos pagalbos praktikos, siekiant uZtikrinti asmenu,

turin€iy intelekto negalig, lytine sveikata

Analizuojant gautus tyrimo duomenis, iSrySkejo, kad socialiniai darbuotojai skirtingai vertina
asmeny, turinciy intelekto negalia, teis¢ i lytinj gyvenima. Be to, socialinés globos jstaigose taikomos
lytinés sveikatos uztikrinimo praktikos apima tiek privaciy erdviy uztikrinimo, tiek seksualinés

raiSkos stebésenos ir kontrolés aspektus. Siekdami uztikrinti asmeny, turin€iy intelekto negalig, lyting

35



sveikata, socialiniai darbuotojai taiko jvairias pagalbos praktikas. Buvo iSskirtos SeSios kategorijos ir

dvidesimt viena subkategorija Zr. 5 lentelg.

5 lentelé. Socialiniame darbe taikomos pagalbos praktikos, siekiant uztikrinti asmeny, turinciy
intelekto negalig, lyting sveikatq

Kategorija Subkategorija Patvirtinanti citata
Teis¢ ,, Visi Zmonés turi vienodas teises ir visi Zmonés turi teise,
pripazistantis | tame tarpe ir j intymiy santykiy kiirimq, ir intymiy
poziiiris seksualiniy santykiy praktikavimgq. Tai cia negali biiti jokiy

Pozitris j asmeny,
turinciy intelekto
negalia, teise |
lytinj gyvenima

., bet — kiekvienas Zzmogus turi j tai teise. “ (SD1);

., Manau, jie taip pat turi teise kurti tuos lytinius santykius,
turéti ir Seimas kurti, ir vaikus gimdyti, nu, ir mégautis
vienas kitu. “ (SD2); ,,Kiekvienas Zmogus turi teisg j
fiziologinius poreikius.*“ (SD7), ,, Tikrai manau, kad jie
taip pat turi tokias pat teises kaip ir sveiki zmonés. " (SD9).

Teisg ., Tai jeigu nezymus intelekto sutrikimas, tai turbiit labai
ribojantis viskas suprantama, o jeigu labai Zymus, tai tada nelabai“
poziiiris (SDS8); ,, Mes negalime toleruoti gal taip ty dalyky, kad jie
vykty. Vis tiek turim sekti, stebéti, nes tada su proto
negalia atsiras dar daugiau Zmoniy. *“ (SD5), ,, I5 tikryjy,
gal ir nereikéty<...>nes va, kur atsiduria. Va tokie* (SD3).
,,Jau matau, kad tau reikia, tai prasom eik j savo kambarj
o vienas ir viskas ir pasistengiu, kad ten j kambarj neity
Privacios . .. . . _
erdvés niekas, ko‘l Jis neiSeis, tas gyventojas. Na, ka'd faebun.; jam
wiikrinimas | esmagu “(SDS5); ,, Yra numatyta erdve, kurioje galéty
iSkrauti tg savo visq reikalg, yra sitas reikalas aprasytas ir
vadinasi ,, Masturbacijos tvarkos aprasas* (SD$).
., Mergaités, kur turi draugus berniukus, gauna vaistus
Istaigoje taikomos Lytiniy mergaités “ (SD4) ,,Jeigu matom, kad reikia apsaugoti, tai
lytinés sveikatos apsaugos yra kontracepcijos, tos tabletés israsomos<...>aktyvesné,
uztikrinimo priemoniy nori berniuky. Na, pavyzdziui, is mergaiciy pusés, juk
praktikos teikimas nenuZziiirési nei kq ten, na, kad nebiity tokiy nelaimiy. *
(SD3).
., Seksualiniy santykiy neleidziama“ (SD3); ,, Nupasakoji
Seksualinés | taip, kad kaip ir nevykty tie dalykai, nuteiki va taip, kad
raiskos kitas irgi nesugalvoty: ,, kodél mes negalim*“, , kodél as
stebésena ir | negaliu®, , kodél negalim mes turéti savo kambarj ir nueiti
kontrolé ten* (SD5), ,, Na, taip pasivaiksciot ¢ia ratu ar kazkaip, na,
ar ten lauke pabiit, o taip tai ne** (SD4).
., Kiekvienam gyventojui, jvertinam jo poreikius,
‘ . Individualus individualius socialinés globos planus ir ten issikeliam sau
Lytinés sveikatos vertinimas tokius tikslus, kad kalbétis apie tai* (SD5), ,, Tai, kg pats
poreikiy/problemy pritaikai, is tikro, tai vienam tinka, kitam tam zmogui tikrai
identifikavimo netiks “ (SD6).
budai ,, Konsultacijos metu pats darbuotojas gali ir identifikuoja
Konsultacijos per pasakojimg<...>bando paklausti konsultacijos metu ir

isplétoti tq tam tikrg klausimq* (SD1), ,, Tai mes nuolat
bendraujam, tikrai domimeés, kaip jauciasi
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Zmonés<...>pasikvieciu Zmogy, kalbuosi per individualius
pokalbius *“ (SD9).

., Labai reikia stebéti, ziiréti ir fiksuoti tokius dalykus — ar
Cia praeina, ar c¢ia tikrai tas poreikis nepatenkintas *

Steb¢jimas (SD6); ,, Mes matom juos, kai tvarkomés higieng, matom
kitnus ir mes galim Ziiréti ar néra isberta, ar néra
suzalota“ (SD4).

Medicininés | ,,Palydéti pas ginekologq konsultacijai* (SD2), ,, Mergina
pagalbos skundesi pilvo skausmais, kreipemés j motery daktarq. Tai
organizavimas | palydéjome jg*“ (SD9).
., Zmogus kiSosi, kq ten tik galéjo, kad tik jausty malonumgq
ir tikrai ten ty problemy buvo daug, kol buvo rastas toks
. metodas — duoti jai lytéti save su saugiu tokiu kamuoliuku,

Papildomy o . g . «

. : Ji turédavo tqg kamuoliukq ir nebeturéjo tokiy problemy

priemoniy ) . . . .

o (SD6); ,, Vienas gyventojas naudoja papildomas priemones
organizavimas | . S ST .
Teikiamos jam tai Zaislai. Jam pasitenkinti reikia Zaisly tam tikry.
. Nebuvom susidiire, kol suvokém, kaip tai jam svarbu *
pagalbos pobtdis
(SD4).
Seksualinés | ,, Kreipémeés j policijos pareigiinus, nes ten buvo visi
prievartos prievartos pozymiai.“ (SD1), ,,Jeigu mes jtariam, tai is
prevencijos | karto kreipiamés pagalbos, tarkim, j policijg.*“ (SD2).
vykdymas
,, Tikrai turéjome pokalbj, bandéme nusiraminti*“ (SD9);
Emocinis ., Buvo tokiy situacijy, kad mergina, tiesiog jskaudino savo
palaikymas | tq vaiking, ir jisai buvo labai sielvartaujantis<...>kalbame
apie emocijas, apie prisirisimg* (SD7).
Pagarbiis ., Kalbameés apie draugyste, apie tai, kq galima daryti, ko
tarpusavio negalima daryti ir kaip elgtis reikia (SD5) “; ,, Padedu
santykiai suprasti, kas yra tie sveiki santykiai** (SD9),

Asmeny, turinCiy

Saugiis lytiniai
santykiai

., Apie tuos saugius Iytinius santykius “(SD1), ,, Kaip
naudotis prezervatyvais, kas tas yra, nu, savanoriskas tas
Iytinis aktas*“ (SD2).

Zmogaus teisiy

., Nuolat kalbame apie Zmoniy teises, ne tik kaip pasirinkti,
bet kaip ir pasakyti ,,ne* (SD1), ,, Kaip nustatyti tas ribas,

intelekto negali suvokimo ; . . g
. 8213, v kad tu gali pasakyti, kad tu nenori<...>turi tikrai j tai
lytinés sveikatos ugdymas e
ugdymo sritys teise. “ (SD9).
Rizik ,,Akcentuojame, kas yra netinkamas prisilietimas *“ (SD7);
2Ry ., Kaip atpazinti tq galbiit ir internete tq rizikq, ir rizikg
atpazinimas .. L. . L
susitinkant su nepazjstamais zmonémis " (SD1).
Intymios ., Intymios higienos prieZitiros aspektai, tai, be abejo, kad
higienos visur reikia darbuotojy<...>paaiskinimo* (SD1);
prieziiiros ., Intymios higienos, biitent mokau, kaip priziiréti save *
ugdymas (SD9).
., Stengiamés cia jstaigoje kurti pasitikéjimu gristus
Pasitikejimu santykius, kad asmenys gyvenantys cia nebijoty kreiptis j

Lytinés sveikatos

gristas santykis

darbuotojg bet kokiu klausimu, net ir tuo paciu
intymiausiu“ (SD2); ,,Jeigu turi Zmogaus pasitikéjimgq, tai

;thllliggrllrtllz Jis kreipsis pagalbos “ (SD6).
prinanty Tinkama ., Labai svarbi miisy reakcija j tai, jeigu darbuotojas
veiksniai . i . 0 . .
socialinio pradeda juoktis, arba pats kazkaip jausti gédg, dél
darbuotojo | paslaugy gavéjo klausimo, tai, be abejo, cia yra blokas, ir
reakcija paslaugy gavéjas tikrai nepaklaus kitq kartg.” (SD1),;
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,,Jeigu tu taip sureikSmintum ir sakytum, kad tai labai,
labai negrazu, niu niu niu, tai Zzmogui biity tuo metu kaip ir
Sokas “ (SD6).
., Pasikalbam, pasidalinam ta patirtimi, kas buvo, gal
Komandinis | reikéjo taip pasielgti, pasnekéti. Na, ir pritaikom paskui “
darbas (SDS5); ,, Isijungia visa komanda, kaip tq spresti, kaip tg
nuspresti“ (SD6).
., Jeigu mes turim kazkokiy tai klausimy, j kuriuos mes
negalim atsakyti, tai mes kreipiamés j tam tikras jstaigas, j
Specialisty | specialistus, kad atvykty ir papasakoty mums ir
konsultacijy | gyventojams jiems suprantama kalba* (SD2), ,, Mes
organizavimas | hekonsultuojam Zmoniy dél ten poreikio arba
bittinybés<...>zZmogus turi pats pasirinkti ir pats noreéti
arba vedamas gydytojo iki savo pasirinkimo.“ (SD1).

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis kokybinio tyrimo duomenimis.

Tyrimo duomenys atskleidé, kad vienareik§Smisko socialiniy darbuotojy poziiirio | asmeny,
turiniy intelekto negalig, teise 1 lytin] gyvenima néra. IS vienos pusés, specialisty pasisakymuose
galima jzvelgti lygiy Zmogaus teisiy pripazinimg ir pagarby poziiirj | asmeny, turinciy intelekto
negalig, teis¢ savarankiskai priimti sprendimus dél savo kiino, intymiy santykiy kiirimo bei lytiniy
santykiy praktikavimo: ,, Visi Zmonés turi vienodas teises ir visi Zzmonés turi teiseg, tame tarpe ir |
intymiy santykiy kitrimq, ir intymiy seksualiniy santykiy praktikavimgq. Tai ¢ia negali biiti jokiy ,, bet
— kiekvienas Zzmogus turi j tai teise. “ (SD1), ,, Tikrai manau, kad jie taip pat turi tokias pat teises kaip
ir sveiki zmonés. (SDY), ,,Kiekvienas Zmogus turi teise j fiziologinius poreikius.* (SD7). Kitos
tyrimo dalyvés teiginys iSrySkina pagarby poziiirj | asmeny, turin¢iy intelekto negalia, teis¢ i Seimos
ktrima: ,, Manau, jie taip pat turi teisg kurti tuos lytinius santykius, turéti ir Seimas kurti, ir vaikus
gimdyti, nu, ir mégautis vienas kitu. “ (SD2).

Taciau i$ kitos pusés, asmeny, turin¢iy intelekto negalia, teisés i lytinj gyvenima sprendziamos
pagal jy negalios lygi: ,, Tai jeigu neZymus intelekto sutrikimas, tai turbiit labai viskas suprantama, o
jeigu labai Zymus, tai tada nelabai® (SDS8). Taip pat iSrySkéjo socialiniy darbuotojy neigiamas
poziiiris j asmeny, turin¢iy intelekto negalia, Seimos kiirimo galimybes: ,, Mes negalime toleruoti gal
taip ty dalyky, kad jie vykty. Vis tiek turim sekti, stebéti, nes tada su proto negalia atsiras dar daugiau
Zmoniy. *“ (SD5), ,,Is tikryjy, gal ir nereikéty<...>nes va, kur atsiduria. Va tokie*“ (SD3). Tai rodo,
kad vienareikSmisko atsakymo néra, nors asmeny, turin¢iy intelekto negalia, teisés j lytinius santykius
ir Seimos kiirima pripazjstamos, kartu $ios teisés sprendziamos pagal asmeny negalios lygi.

Tyrimu nustatyta, kad siekiant uztikrinti asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lyting sveikata,
ypa¢ svarbu sudaryti tinkamas privatumo salygas. Socialinés darbuotojos teigimu, asmenims,
turintiems intelekto negalig, galima padéti itin paprastu biidu — sudarant galimybe pabiiti vieniems:

., Kartais tiesiog uztenka zmogy palikti vieng, nuvesti j kambarj ir palikti vieng, ir tai yra jam
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pagalba“ (SD1). Analizuojant gautus tyrimo duomenis iSsiaiskinta, kad socialiniai darbuotojai,
pasteb¢je asmeny, turinCiy intelekto negalia, iSreik$ta masturbacijos poreikj, stengiasi uZztikrinti
privatuma ir sudaro tinkamas salygas intymaus poreikio tenkinimui: ,,Jie Zino poreikj ir uztikrinimas
yra tai, kad yra surandama asmeniui tam tikra saugi aplinka, kurioje jis galéty biiti vienas ir
patenkinti savo poreikius“ (SD7); ,,Jeigu tiesiog kartais biina situacijy, kad asmuo nesupranta,
kurioje tuo metu yra aplinkoje, tai jeigu tuo metu matome, kad vyksta masturbacija, tai tiesiog
stabdome ir isvedame j kitq aplinkq, kad nematyty kiti** (SD7) ,,Jau matau, kad tau reikia, tai prasom
eik j savo kambarij vienas ir viskas, pasistengsiu, kad ten j kambarj neity niekas, kol jis neiseis, tas
gyventojas. Na, kad nebiity jam nesmagu *“ (SD5). Rezultatai rodo, kad yra jstaigy, kuriose numatytos
specialiai tam skirtos erdvés, kurios apraSytos istaigos vidaus taisykliy apraSuose: ,, Reikia sudaryti
sqlygas tq atlikti, jeigu jau pradéjo, atlikti iki pabaigos, iki rezultato yra numatyta erdve, kurioje
galéty iskrauti tqg savo visq reikalg, yra Sitas reikalas aprasytas ir vadinasi ,, Masturbacijos tvarkos
aprasas. “ (SD8). Galima teigti, kad, uztikrindami privatuma, socialiniai darbuotojai sudaro galimybe
asmenims, turintiems intelekto negalia, oriai tenkinti savo intymius poreikius.

Analizuojant gautus tyrimo duomenis issiaiSkinta, kad socialinés globos jstaigose, siekiant
iSvengti nepageidaujamy néstumy, moterims, turincioms intelekto negalig, teikiamos kontraceptinés
priemonegs: ,, Mergaiteés, kur turi draugus berniukus, gauna vaistus mergaités “ (SD4), ,,Jeigu jau yra
poros susidariusios, mergaités yra apsaugomos medikamentais, kad nepastoty* (SD4); , Jeigu
matom, kad reikia apsaugoti, tai yra kontracepcijos, tos tabletés israsomos<...>aktyvesné, nori
berniuky. Na, pavyzdziui, i§ mergaiciy pusés, juk nenuziirési nei kq ten, na, kad nebiity tokiy
nelaimiy.“ (SD3). Rezultatai atskleid¢, kad socialinés globos jstaigose lytinés apsaugos priemoniy
teikimas orientuotas i asmeny, turin¢iy intelekto negalig, nepageidaujamo néStumo prevencijg. Taciau
Sioje vietoje itin svarbu atsizvelgti | asmeny, turin¢iy intelekto negalia, teis¢ priimti savarankiSkus
sprendimus, susijusius su jy kiinu. Tod¢l kontraceptiniy priemoniy skyrimas turéty buti grindziamas
informuoto sutikimo principu. Informuotas sutikimas — tai paslaugy teikéjo ir paslaugy gavéjo
bendravimo procesas, kurio metu paslaugy gavejas yra supazindinamas su procediira, duoda arba
atsisako duoti sutikimg procediirai atlikti (UN DESA, 2024).

Atliekant tyrimo duomeny analizg, pastebéta, kad jstaigose taikoma seksualinés raiskos
stebésena ir kontrolé. Tyrimo duomenys atskleidé, kad asmenys, gyvenantys socialinés globos
istaigose, patiria ribojimus lytiniy santykiy praktikavimo srityje: ,, Seksualiniy santykiy neleidziama *
(SD3). Taip pat pastebima, kad ribojamos pory privataus laiko praleidimo galimybés: ,, Na,
berniukams leidZiama su mergaitéem bendrauti, bet, pavyzdziui, | vieng kambarj ten sueiti niekaip
negali. Na, taip pasivaiksciot c¢ia ratu ar kazkaip, na, ar ten lauke pabiit, o taip tai ne” (SD4).
Socialiniy darbuotojy pasisakymuose galima jzvelgti, kad ribojimai siejami su baime, d¢l galimai

nekontroliuojamos tolimesnés situacijos: ,,Jeigu nesistengsi uzgniauzti, nu tai ¢ia bus labai tada...
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labai sparciai tas jsibéges, sunku bus isvis suvaldyti. Tai todél stengiamés taip, kad suvaldyti galéty
tuos dalykus.“ (SD5). Tyrimo duomenys atskleidzia, kad socialiniai darbuotojai, siekdami iSvengti
asmeny, turin¢iy intelekto negalig, lytiniy santykiy praktikavimo, taiko atgrasanc¢io paaiSkinimo
praktika: ,, Nupasakoji taip, kad kaip ir nevykty tie dalykai, nuteiki va taip, kad kitas irgi nesugalvoty:
. kodél mes negalim*®, , kodél as negaliu®, , kodél negalim mes turéti savo kambarj ir nueiti ten*
(SD5). Galima teigti, kad socialinés globos istaigose koncentruojamasi i asmeny, turin¢iy intelekto
negalig, lytiniy santykiy ribojimus ir situacijos valdyma. Tikétina, kad tokia praktika pazeidzia
asmeny, turinciy intelekto negalia, privatumo, lygiateisiSkumo ir savarankisko apsisprendimo teises.

Siekdami nustatyti asmeny, turiniy intelekto negalig, lytinés sveikatos poreikius ar
problemas, socialiniai darbuotojai atlieka individualy vertinimg. Socialiniy darbuotojy teigimu,
kiekvienas atvejis yra skirtingas, todél itin svarbu atsizvelgti j kiekvieno asmens individualius
poreikius: ,, Tai, kq pats pritaikai, is tikro, tai vienam tinka, kitam tam Zmogui tikrai netiks “ (SD6),
., Ziiirint, ko reikia kiekvienam, jvertini tq individualumq* (SD5). I$siaiskinta, kad individualis, su
lytine sveikata susij¢ tikslai yra iSkeliami, pildant asmens individualius socialinés globos (ISGP)
planus: ,, Kiekvienam gyventojui, jvertinam jo poreikius, individualius socialinés globos planus ir ten
issikeliam sau tokius tikslus, kad kalbétis apie tai“ (SD5). Galima daryti prielaida, kad individualus
vertinimas, leidzia socialiniams darbuotojams jvertinti individualius asmeny, turinciy intelekto
negalia, lytinés sveikatos poreikius ir numatyti jiems tinkamiausius pagalbos budus.

Tyrimas atskleide, kad konsultacijy metu socialiniai darbuotojai identifikuoja asmeny,
turin¢iy intelekto negalig, lytinés sveikatos poreikius ar problemas. Tyrimo dalyviai teigé, kad:
., Konsultacijos metu pats darbuotojas gali ir identifikuoja per pasakojimg<...>bando paklausti
konsultacijos metu ir iSplétoti tq tam tikrq klausimg* (SD1); ,, Tai mes nuolat bendraujam, tikrai
domimeés, kaip jauciasi Zzmonés<...>pasikvieciu zmogy, kalbuosi per individualius pokalbius *“ (SD9).
Taigi, konsultacijy metu socialiniai darbuotojai turi galimybe iSplétoti klausimus suzinoti asmeny,
turin¢iy intelekto negalia, lytinés sveikatos poreikius bei problemas ir nustatyti reikalingos pagalbos
kryptis.

Sekantis tyrimo metu iSryskéjes socialiniy darbuotojy taikomas lytinés sveikatos poreikiy ar
problemy identifikavimo biidas — stebéjimas. Kaip teigia tyrimo dalyviai: ,,Labai reikia stebéti,
ziureti ir fiksuoti tokius dalykus — ar cia praeina, ar cia tikrai tas poreikis nepatenkintas“ (SD6);
,,Mes matom juos, kai tvarkomés higieng, matom kiinus ir mes galim Ziiiréti ar néra isberta, ar néra
suzalota® (SD4); ,,Mes savo gyventojus pazjstam, zinom jy mimikas, elgesj, viskq, jeigu biity
prievartos atvejai, tu iSkart pastebétum elgesyje, kazkokiose baimése* (SD4). Steb¢jimo metu
socialiniai darbuotojai gali pastebéti asmeny, turinCiy intelekto negalia, emocinés ar fizinés biisenos
poky¢ius. Tokiu biidu, socialiniai darbuotojai gali identifikuoti galimus seksualinés prievartos

atvejus, nepatenkintus asmeny, turin€iy intelekto negalig, intymius poreikius ar lytiniy organy
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pazeidimus. Galima teigti, kad stebéjimo metodas gali padéti laiku suteikti reikalinga pagalba, kai
asmenys, turintys intelekto negalia, dél tam tikry asmeniniy gebéjimy stokos ar drgsos trilkumo
nepranesa socialiniams darbuotojams apie savo patiriamas lytinés sveikatos problemas.

Tyrimo duomenys atskleid¢, kad, siekdami uztikrinti asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lyting
sveikatg, socialiniai darbuotojai organizuoja medicining pagalba, kreipiasi i ginekologus ar kitus
specialistus ir lydi asmenis j konsultacijas: ,, Palydeéti pas ginekologq konsultacijai“ (SD2), ,, Mergina
skundeési pilvo skausmais, kreipemés j motery daktarq. Tai palydéjome jq* (SD9). Sie tyrimo dalyviy
pasisakymai rodo, kad socialinio darbo praktikoje medicininés pagalbos organizavimas yra svarbi
pagalbos forma, kuri sudaro galimybe¢ asmenims, turintiems intelekto negalia, gauti lytinés sveikatos
priezitrai reikalingas sveikatos prieZziiiros paslaugas.

Analizuojant tyrimo duomenis iSsiaiskinta, kad esant kritinéms situacijoms, kai asmenys,
turintys intelekto negalig, tenkindami intymius poreikius pradeda zaloti savo lytinius organus, padeda
papildomy priemoniy taikymas: ,, Zmogus kisosi, kq ten tik galéjo, kad jausty malonumq ir tikrai ten
ty problemy buvo daug, kol buvo rastas toks metodas — duoti jai Ilytéti save su saugiu tokiu
kamuoliuku, ji turédavo tq kamuoliukq ir nebeturéjo tokiy problemy* (SD6), ,, Vienas gyventojas
naudoja papildomas priemones jam tai Zaislai. Jam pasitenkinti reikia Zaisly tam tikry. Nebuvom
susidiire, kol suvokém, kaip tai jam svarbu* (SD4). Tai rodo, kad socialiniai darbuotojai, susidiir¢ su
kritinémis situacijomis, ieSko jvairiy praktiniy pagalbos biidy, galin¢iy uztikrinti asmeny, turinciy
intelekto negalia, lyting sveikata. Galima daryti prielaida, kad papildomy priemoniy taikymas padeda
mazinti asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lytiniy organy Zalojimo rizikg ir uztikrina saugy intymaus
poreikio tenkinimo procesg.

Rezultatai rodo, kad siekdami apsaugoti asmenis, turin¢ius intelekto negalig, nuo seksualinés
prievartos, socialiniai darbuotojai, kilus jtarimui nedelsdami informuoja policijos pareigiinus:
., Kreipemés j policijos pareigiinus, nes ten buvo visi prievartos pozymiai.* (SDI1); ,,Jeigu mes
jtariam, tai is karto kreipiamés pagalbos, tarkim, j policijg arba ten, kur centrai tie dirba su prievartq
patyrusiais asmenimis.“ (SD2). Tai rodo, kad socialiniai darbuotojai siekia jgyvendinti asmenuy,
turin¢iy intelekto negalia, teis¢ | apsauga, kuri numato, kad asmuo turi biiti apsaugotas nuo visy formy
smurto jskaitant ir seksualing prievarta.

Asmenims, turintiems intelekto negalig, ypa¢ svarbus emocinis palaikymas. Socialiniai
darbuotojai, esant poreikiui asmenims, turintiems intelekto negalia, teikia emocinj palaikyma,
nepasisekus santykiuose — padeda nusiraminti ir iSlaikyti viding ramybe: ,, Tikrai turéjome pokalbj,
bandéme nusiraminti*“ (SDY), ,, Buvo tokiy situacijy, kad mergina, tiesiog jskaudino savo tq vaiking,
ir jisai buvo labai sielvartaujantis<...>kalbame apie emocijas, apie prisirisimqg* (SD7). Galima

teigti, kad asmenims, turintiems intelekto negalig, susidiirus su nesékmingais santykiais ar emociniais
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sunkumais socialiniai darbuotojai teikia emocinj palaikyma, padeda suprasti savo jausmus ir
iSgyventi patiriamus sunkumus.

Tyrimu nustatyta, kad socialiniai darbuotojai ugdo asmeny, turiniy intelekto negalia,
suvokimg apie pagarbius tarpusavio santykius. Tyrimo dalyviai teigia, kad asmenims, turintiems
intelekto negalia, padeda suprasti, kas yra sveiki santykiai ir koks turi biiti pagarbus bendravimas:
~Kalbamés apie draugyste, apie tai, kq galima daryti, ko negalima daryti ir kaip elgtis reikia* (SD5),
., Padedu suprasti, kas yra tie sveiki santykiai“ (SD9), ,, Kaip graziai elgtis, kaip tiesiog valdyti savo
jégas, galbiit, netgi stabdyti, kad prie kity negalima, kad ,,galbiit sustok truputélj, negrazu cia taip
elgtis“ (SDY), ,, Apie bendravimgq ir kas yra draugysté* (SD7). Tai rodo, kad socialiniai darbuotojai
stiprina asmeny, turin¢iy intelekto negalia, jgidZius kurti ir palaikyti pagarbius tarpusavio santykius
bei atpazinti sveiky santykiy pozymius.

Taip pat iSaiSkinta, kad socialiniai darbuotojai ugdo asmeny, turinCiy intelekto negalia,
suvokimg apie saugius lytinius santykius. Kalbédami apie lytinius santykius, socialiniai darbuotojai
pabrézia prezervatyvy naudojimo ir abipusiu sutikimu grindziamo lytinio akto svarba: ,, Apie tuos
saugius lytinius santykius “(SD1), ,, Kaip naudotis prezervatyvais, kas tas yra, nu, savanoriskas tas
Iytinis aktas* (SD2), ,, Uztikrinti kuo maziau rizikingus santykius, tai vykdome prevencijq, Iytinj
Svietimg turime* (SD1). Taigi, ugdydami asmeny, turinCiy intelekto negalia, suvokimg apie saugius
lytinius santykius, socialiniai darbuotojai padeda asmenims suprasti atsakingo ir saugaus lytinio
elgesio svarba.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad socialiniai darbuotojai padeda asmenims, turintiems intelekto
negalig, suprasti savo teises | kiino nelieCiamybeg ir savarankisSka apsisprendima: ,, Nuolat kalbame
apie zmoniy teises, ne tik kaip pasirinkti, bet kaip ir pasakyti ,,ne* (SD1); ,, Kaip nustatyti tas ribas,
kad tu gali pasakyti, kad tu nenori<...>turi tikrai j tai teise. “ (SD9). Taigi, socialiniai darbuotojai,
teikdami informacija apie zmogaus teises, padeda asmenims, turintiems intelekto negalia, geriau
suprasti savanorisko apsisprendimo teises, atpazinti netinkama kito asmens elges; ir drasiau iSreiksti
nesutikima.

Siekiant uztikrinti asmeny, turinciy intelekto negalia, lytine sveikata, ypac svarbu padéti jiems
atpazinti rizikingas situacijas. Tyrimo duomenys atskleide, kad socialiniai darbuotojai Zodiniu biidu
ir pasitelkdami vaizding medziagg aiSkina asmenims, kaip atpazinti rizikingas situacijas: ,, Suteikiam
visq informacijq apie prekybq Zmonémis, pakalbame ir apie prekybq organais, pakalbame, ir apie
visas rizikas su pavyzdziais, ir su vaizdine medziagq is interneto parodom... Tai visais biidais bandom
nurodyti tas rizikas to tokio rizikingo susipazinimo biidu metu* (SD1). Kadangi asmenys, turintys
intelekto negalig, ypaC¢ pazeidZziami seksualinés prievartos srityje, socialiniai darbuotojai ugdo
asmeny gebé¢jimus atpazinti prievartos pozymius: ,, Paaiskinu, kas normalu, kas ne. Tai tikrai, kaip

atpazinti ir tq prievartq* (SD9); ,, Akcentuojame, kas yra netinkamas prisilietimas “ (SD7); ,, Kaip
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atpazinti tq galbiit ir internete tq rizikq, ir rizikq susitinkant su nepazjstamais zmonémis “ (SD1). Tai
rodo, kad socialinio darbo praktikoje rizikingy situacijy atpazinimo ugdymas yra svarbus veiksnys
asmeny, turin¢iy intelekto negalig, lytinés sveikatos uztikrinimui. Socialiniai darbuotojai, ugdydami
asmeny, turin¢iy intelekto negalig, jgiidZius atpazinti prievartos poZymius ir rizikingas situacijas,
stiprina $iy asmeny savisaugos gebéjimus.

Kitas ne kg maziau svarbus asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lytinés sveikatos uZztikrinimo
aspektas — intymios higienos priezitira. Tyrimu i$siaiskinta, kad socialiniai darbuotojai siekia iSugdyti
asmeny, turiniy intelekto negalig, intymios higienos priezitros jgudzius: ,, Intymios higienos
prieziiiros aspektai, tai, be abejo, kad visur reikia darbuotojy<...>paaiskinimo* (SD1), ,,Kaip as
sakau, kad kvepétumeét, kad buty tvarkinga, taip pasakai, jos susitvarko* (SD3), ,, Intymios higienos,
biitent mokau, kaip priziuréti save” (SD9). Socialiniai darbuotojai, siekdami uztikrinti asmeny,
turiniy intelekto negalia, lyting sveikata, ugdo intymios higienos priezitiros jgiidzius, akcentuoja
intymios higienos prieziiiros svarbg.

Tyrimo duomenys atskleidé, kad vienas i§ veiksniy, stiprinanc¢iy asmeny, turiniy intelekto
negalig, lytinés sveikatos uztikrinima, yra pasitikéjimu grjstas santykis. Norint, kad asmenys, turintys
intelekto negalig, iSdrjsty kalbéti intymiomis temomis bei apie patiriamas lytinés sveikatos
problemas, socialiniai darbuotojai stengiasi jgyti ir iSlaikyti $iy asmeny pasitikéjima: ,, Stengiameés
Cia jstaigoje kurti pasitikéjimu gristus santykius, kad asmenys gyvenantys cia nebijoty kreiptis j
darbuotojq bet kokiu klausimu, net ir tuo paciu intymiausiu* (SD2); ,Jeigu turi Zmogaus
pasitikéjimgq, tai jis kreipsis pagalbos* (SD6); , Jeigu anksciau jauté gédq, kazkaip bandydavo
nuslépti, kad turi kazkokius santykius<...>tai dabar isdrista paklausti tam tikry dalyky drgsiau*
(SD1). Tai rodo, kad atviras bendravimas ir pasitikéjimu grjsto santykio kiirimas yra ypac svarbus
aspektas asmeny, turin€iy intelekto negalig, lytinés sveikatos uztikrinimo procese. Toks santykis
leidzia asmenims, turintiems intelekto negalia, drasiau kalbéti apie savo patiriamas lytinés sveikatos
problemas. Socialiniai darbuotojai, turédami asmeny, turin¢iy intelekto negalia, pasitikéjima, gali
lengviau suzinoti apie jy patiriamas lytinés sveikatos problemas ar poreikius ir laiku suteikti jiems
reikalingg pagalba.

Asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lytinés sveikatos uztikrinimo srityje ne kg maziau svarbi
yra tinkama socialinio darbuotojo reakcija. Tai iliustruojantys tyrimo dalyviy teiginiai: ,, Labai svarbi
miisy reakcija j tai, jeigu darbuotojas pradeda juoktis, arba pats kazkaip jausti gédq, dél paslaugy
gavéjo klausimo, tai, be abejo, cia yra blokas, ir paslaugy gavéjas tikrai nepaklaus kitq kartg.
Atitinkama reakcija ir teisinga darbuotojo, tai ir veiks tuos asmenis labai tinkama linkme* (SD1);
., Jeigu tu taip sureikSmintum ir sakytum, kad tai labai, labai negrazu, niu niu niu, tai Zzmogui biity
tuo metu kaip ir Sokas* (SD6); Sie pasisakymai leidzia manyti, kad socialinio darbuotojo reakcija

tampa svarbia salyga, lemiancia, ar asmenys, turintys intelekto negalia, ateityje drjs kreiptis pagalbos
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lytinés sveikatos priezitiros klausimais. Rami, pagarbi ir nevertinanti socialinio darbuotojo reakcija
sudaro prielaidas atviresniam dialogui, o gédinimas, paSaipa ar perdétas moralizavimas gali skatinti
asmeny, turin¢iy intelekto negalig, uzsisklendimg ir vengima kreiptis pagalbos.

Komandinis darbas taip pat padeda stiprinti asmeny, turin¢iy intelekto negalig, lytinés
sveikatos uztikrinima. Tyrimo duomenys atskleidé, kad socialiniai darbuotojai dalinasi informacija ir
asmeninémis patirtimis, komandose ieSko tinkamy pagalbos sprendimo bidy. Tyrimo dalyviai
nurod¢, kad: ,, Reikia apie tai bent jau kalbéti komandose ir ieskoti sprendimo *“ (SD1), ,, Individualios
prieziiiros darbuotojas cia pastebi daugiau ir perduoda mums tq informacijq** (SD5), ,, Pasikalbam,
pasidalinam ta patirtimi, kas buvo, gal reikéjo taip pasielgti, pasnekéti. Na, ir pritaikom paskui*
(SDJ5); ,, Isijungia visa komanda, kaip tq spresti, kaip tq nuspresti“ (SD6). Taigi, socialiniy darbuotojy
komandinis darbas ir patiriy pasidalijimas stiprina galimybes visapusiSkai uZztikrinti asmeny,
turin¢iy intelekto negalig, lyting sveikata.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad specialisty konsultacijy organizavimas padeda suteikti
asmenims, turintiems intelekto negalia, informacijg lytinés sveikatos klausimais jiems suprantama
kalba ir priimtinu budu. ISsiaiSkinta, kad socialiniai darbuotojai, neturédami pakankamai
kompetencijy tam tikrais lytinés sveikatos prieziiiros klausimais, kreipiasi j atitinkamus specialistus:
., Jeigu mes turim kazkokiy tai klausimy, j kuriuos mes negalim atsakyti, tai mes kreipiamés j tam
tikras jstaigas, j specialistus, kad atvykty ir papasakoty mums ir gyventojams jiems suprantama
kalba*“ (SD2), ,, Mes nekonsultuojam zmoniy dél ten poreikio arba biitinybés, nes cia yra tas dalykas,
kai Zmogus turi pats pasirinkti ir pats noréti arba vedamas gydytojo iki savo pasirinkimo.“ (SD1).
Taigi, specialisty konsultacijy organizavimas tampa viena i§ priemoniy, stiprinanciy asmeny, turin¢iy
intelekto negalia, lytinés sveikatos uztikrinimg, Sis biidas sudaro galimybes asmenims, turintiems
intelekto negalia, gauti aiskiai pateiktg ir suprantamg informacijg apie lytinés sveikatos priezitira.

Galima teigti, kad vienareiksmisko socialiniy darbuotojy poZiirio j asmeny, turinciy
intelekto negaliq, teise j lytinj gyvenimg néra. Is vienos pusés, specialistai pripazjsta asmeny, turinciy
intelekto negaliq, teis¢ j privatumgq, Seimos kiirimg, lygiateisiskumgq ir savarankiskumq, priimant
sprendimus, susijusius deél savo kiino, intymiy ir lytiniy santykiy, taciau kartu sios teisés gali biiti
sprendziamos pagal asmeny negalios lygj. Socialinés globos jstaigose asmenims, turintiems intelekto
negalig, sudaromos privatumo sglygos tenkinti savo intymius poreikius masturbuojantis, taciau
ribojamos pory privataus laiko praleidimo galimybés. Tyrimo duomenys atskleidé, kad socialiniai
darbuotojai asmeny, turinciy intelekto negalig, Iytinés sveikatos poreikius ar problemas
identifikuoja, atlikdami individualy vertinimgq, konsultacijas ir stebéjimq. Siekdami uztikrinti asmeny,
turinciy intelekto negaliq, Ilytine sveikatq, specialistai organizuoja medicining pagalbg, vykdo
seksualinés prievartos prevencijq, asmenims susidiirus su nesékmingais santykiais, teikia emocing

palaikymgq, esant Iytiniy organy Zzalojimo rizikai organizuoja papildomas priemones. Tyrimo
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rezultatai atskleideé, kad socialiniai darbuotojai ugdo asmeny, turinciy intelekto negaliq, suvokimqg
apie pagarbius tarpusavio santykius, akcentuoja intymios higienos prieziiros ir lytiniy apsaugos
priemoniy naudojimo svarbg, moko asmenis atpazinti seksualinés prievartos poZymius, padeda
suprasti savanorisko apsisprendimo teises, atpazinti netinkamgq kito asmens elgesj ir drgsiau isreiksti

nesutikimg.

OV W =

3.2.3. Socialiniy darbuotoju patiriami isSukiai ir salygos, reikalingos gerinti asmeny,

turinciy intelekto negalig, lytinés sveikatos uZtikrinima

Vv —

intelekto negalia, lyting sveikatg ir saglygas, reikalingas gerinti jy lytinés sveikatos uztikrinima, buvo

i8skirtos keturios kategorijos ir dvylika subkategorijy (Zr. 6 lentelg).

6 lentelé. Socialiniy darbuotojy patiriami issiikiai ir asmeny, turinciy intelekto negalig, lytinés
sveikatos uztikrinimo gerinimui reikalingos sqlygos

Kategorija Subkategorija Patvirtinanti citata
,, Ateini niekas neaiskina. Atéjai ir dirbi, ir nepasako, kaip
elgtis tokioje situacijoje ar ten leisti daryti tq, ar neleisti
[staigos daryti kazkq tokio* (SD3); ,,Kas liecia seksualinj
.. . .| gyvenimg, tai ten yra toks didziulis ,, tabu* pacioje
metodiniy gairiy | < 07, . .
stoka institucijoje (SDS5); ,, Apsaukdavo mumis, kad mes
nepriziirim, tai mes nesupratom, ir ji nesuprato, kas
o vyksta. Tai buvo nepatenkintas seksualinis poreikis “
Institucinés
o (SD6).
klititys - - - ST
., Identifikuojam prievartg, kreipiamés i policijos
Nepakankama pareigﬁiflus, b.etv policijg‘s par?igdnai, be‘c'zbejo,‘ ]cad N
teisésaugos apklau.sza patj Zmogy, jis .pqus“aklo, ]fafl Jis thre]Q tq Iytinj
institucijy santykj savan‘o'r{l‘skaz, ¥ Visi l.kllelSI’l’lll’llel Zyrlmal. net
reakcija nebuvo pradéti** (SD1), ,, Tai ten bandém per teismg
apkaltinti tuos zmones, bet nepavyko, nes ji su jais toliau
bendravo ir paskui atsisaké ty kaltinimy “ (SD2).
., Sunku surasti, kaip paaiskinti jiems tam tikrus dalykus,
kad jie irgi mus teisingai suprasty, nes tiesiog jy suvokimas
Sunkumai kartais neleidzia suprasti net ir buitinés
teikiant kalbos<...>dauguma miisy asmeny nelabai supranta
Socialiniy informacija sgvokos ,,seksas“, ,, lytiniai santykiai* (SD7), ,,Sunkiau
darbuotojy lytinés sveikatos | iSaiskinti cia, kada yra konkretiis klausimai
kompetencijy klausimais uzduodami<...>sunku apsviesti, kartais pritriiksta paciam
ribos tos informacijos<...> is tikryjy biuna sunkiy klausimy *
(SD)).
Nepakankamas | ,,Su tais mes kalbam, kurie turi mazesne protine negalig
démesys (SDS5); ,, Aiskiname asmenims, kurie turi Zymesnius
asmenims, sugebéjimus aukstesnius *“ (SD7).
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turintiems zZymia
intelekto negalig

,,Jis netiki socialiniu darbuotoju ir vis tiek nori susitikti su
tuo zmogumi, tai neisleisti negalime isvaziuoja Zmogus ir
mes zinome, kad gali kazkas atsitikti, tai kaip pasielgti, nes,
sakau — suristos rankos “ (SD1), ,, Mes labai stengiamés

Pagalbos ribos apsaugoti jg, bet, na, jai tokie prievartiniai santykiai buvo
jprasti<...>vadinasi, tada asmuo myli, ji jam reikalinga,
bet kad tie santykiai kenkia jai, tai va is to sunku<...>nu ir
bandai aiskinti, bet ne visos klauso*“ (SD2).

Socialiniy ., Visq laikg rankos biidavo kelnése...tiesiog ar valgo, ar kq
darbuotojy Emocinis tuo metu tarp ty tarpy, tiesiog buvo nehigieniska ir
profesiniai diskomfortas | nesmagu Ziiiréti j tai* (SD7); ,, Soko terapijos tikrai néra,
iSgyvenimai kad jie buciuojasi, tik man nemalonu tai stebéti* (SD4).
., Asmuo, kuris dirba toje jstaigoje, jis negali eiti mokyti
todél, kad reikia dar po to véliau paslaugas teikti Zmogui.
Profesiniy riby T tkrai Zinau, kqd bys LSV' paslaugg gavéjo ‘pusvés perzvengtq
perfengimo riba. Z?iogus tikrai priims t‘q'kazp kq{q k{l{tq Zenklg — ne t{k
rizika draugiskumo, bet gal ir meilés apraisky* (SD1), ,, Mergina
viena paprasé, kad as jq jsidukrinciau...turéjau perziureéti
tq santykj savo asmeninj su Sitais Zmonémis ir truputj tokj
atstumg pagarby isturéti* (SD2).
Parengtos ., Turi l.niti Sutari‘n?as, .kad tai yra legahi ir fstafga gali {ai
teisines ir vykdyt{ <..> ‘T ai gs.z‘azga ga?‘fr pasiruosusi {caqu‘ daugzau
metodinés gairés vykdyti, bet riboja jstatymai** (SD1), ,, Aiskios taisyklés,
kaip dirbti, kaip reaguoti* (SD9).
.. Jie kity galimybiy neturés. Jie gyvena jstaigoje visq
Pory privatumo gyvenimq, gyvens iki mimjies turbiit. Surade poras ir galéty
feises gyvenfl savo kambary dvze?s*e. ‘Z\f'esusztlk.metlf...>e.sal'n ‘/‘cazp
igyvendinimas pora ir gyvenam, tvarkomés, jeigu norim — ir mylimés
(SD4); ,, Yra tos poros, kur tikrai galéty ir biiti kartu, ir
gyventi” (SDJ).
. Istaigose turéty atsirasti bendrosios praktikos slaugytojas
Lytines Kvaliﬁkpotq lytininzl? klauivin?ais, nes t‘ai yra .z'rgi S‘peciﬁka “ (SD] 3 ‘
sveikatos spec'lahstl} ,,RL.lOéjl‘l tvpecz‘alfstus, galetg butz paszr‘emta. gerqja uZsienio
wikrinimo rengimas ir pfztzrtzmz, {c‘urw]e yra s'pecza.lzavl. akre_dztuofl Zmones, kurzg
serinimui jitraukimas | ismokina Siuos asmenis, turmqus biitent lﬂtelekto negalig,
reikalingos komandas mastu'rbuotzs, kur 'mastur‘b.uotzs, kada fgalzmaf“kada
salygos negqlzma, k.as. gali matytt ir kas negqlz matytt (SD7).
Pritaikytas ,,Re{/fla Iytinés sveikatos mok'ym% stzg{)rlu paslaugy
lytinis Svietimas gavéjams supi"antamawkalbc.z ir bidu* (SD1); ,,‘Ugdymas
ASTIENImS taiv nuo tamvt.l_kr'o amZziaus irgi, kgq’ formuotqsvl tas'
turin tiems’ teisingas poziiris ir va, kad neprisigalvoty kazkokiy: ,, kad

intelekto negalig

ten spirale jaugs“, ,, kad praustis uztenka tik vieng dieng
., per ménesines isvis nesiprausti‘‘ (SD2).

Socialiniy
darbuotojy
kompetencijy
tobulinimas

., Mums tikriausiai reikéty mokymy ir programy, kad biity
nuoseklumas vykdant lytinés sveikatos svietimq* (SD1);

,, Tritksta labai profesionaliy mokymy apie tai, kas yra
pirmiausia lytiné sveikata, kaip jg pateikti asmenims, kurie
turi viduting, Zymy, labai Zymy netgi intelekto sutrikimq “
(SD7).
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Saltinis: sudaryta autorés, remiantis kokybinio tyrimo duomenimis.

Tyrimo duomenys atskleidé, kad socialiniai darbuotojai jstaigose susiduria su aiskiy
metodiniy gairiy stoka. Socialiniai darbuotojai pabrézia, kad jstaigose triiksta metodiniy nurodymy,
kaip elgtis atitinkamose situacijose: ,, Ateini niekas neaiskina. Atéjai ir dirbi, ir nepasako, kaip elgtis
tokioje situacijoje ar ten leisti daryti tq, ar neleisti daryti kazkq tokio “ (SD3); ,, Buvau susiradus pati
kursus, nes jdomu, bet ten labai placiai, o kaip cia vietoj? reikéty daugiau, informacijos, kaip elgtis *
(SD3); ,, Tikrai, kai juos pamaciau, as pasimeciau, pakéliau ,,Sumq “ ir tuoj pat baigési tie guléjimai.
Tai va, as taip jsikisau, tai as galvoju, kad as negerai padariau. Man ty Ziniy tritksta — kaip atpaZinti,
kad tai buvo jy pasitenkinimas, nes jiems gerai buvo, jeigu jie taip guléjo (SD4). Kitos tyrimo
dalyvés pasisakymas iSrySkina, kad jstaigose asmeny, turinCiy intelekto negalia, lytinés sveikatos
tema vis dar garsiai neaptariama: ,, Kas liecia seksualinj gyvenimq, tai ten yra toks didziulis ,, tabu *
pacioje institucijoje” (SD5). Tyrimo duomenys atskleidé, kad istaigose, dél susidariusiy kritiniy
situacijy vadovybe linkusi priekaiStauti ir visg atsakomyb¢ permesti socialiniams darbuotojams:
,, Apsaukdavo mumis, kad mes neprizZiiirim, tai mes nesupratom, ir ji nesuprato, kas vyksta. Tai buvo
nepatenkintas seksualinis poreikis“ (SD6). Taigi, metodiniy gairiy stoka apsunkina socialiniy
darbuotojy darba asmeny, turinciy intelekto negalia, lytinés sveikatos uztikrinimo srityje. Siekdami
uztikrinti asmeny, turinCiy intelekto negalia, lyting sveikata, socialiniai darbuotojai susiduria su
nezinomybe, kaip elgtis tam tikrose situacijose susijusiose su asmeny, turinCiy intelekto negalia,
lytiSkumo raiSka. ISrySkéjas vadovybés nenoras prisiimti atsakomybés, rodo, kad socialiniai

Rezultatai rodo, kad socialiniai darbuotojai, identifikave galimus seksualinés prievartos
atvejus prie§ asmenis, turinius intelekto negaliag, ne visada sulaukia pakankamos teisésaugos
institucijy reakcijos: ,, Identifikuojam prievartg, kreipiamés j policijos pareigiinus, bet policijos
pareiginai, be abejo, kad apklausia patj zmogy, jis pasisako, kad jis turéjo tq Ilytinj santykj
savanoriskai, ir visi ikiteisminiai tyrimai net nebuvo pradeéti* (SD1), ,, Tai ten bandém per teismq
apkaltinti tuos Zmones, bet nepavyko, nes ji su jais toliau bendravo ir paskui atsisake ty kaltinimy *
(SD2). Socialiniai darbuotojai, siekdami apsaugoti asmenis, turinCius intelekto negalig, nuo
seksualinio iSnaudojimo, susiduria su sisteminémis klititimis. Taip pat galima daryti prielaida, kad
teisésaugos institucijy atstovai nepakankamai atsizvelgia | asmeny, turiniy intelekto negalia,
pazeidziamumg ir asmeninius gebe¢jimus atpazinti seksualinés prievartos bei iSnaudojimo pozZymius.

Tyrimas atskleidé socialiniy darbuotojy kompetencijy ribas. Teikdami informacija asmenims,
turintiems intelekto negalig, lytinés sveikatos klausimais socialiniai darbuotojai susiduria su
sunkumais: ,, Sunku surasti, kaip paaiskinti jiems tam tikrus dalykus, kad jie irgi mus teisingai
suprasty, nes tiesiog jy suvokimas kartais neleidzia suprasti net ir buitinés kalbos<...>dauguma miisy

asmeny nelabai supranta sqvokos ,,seksas “, ,, lytiniai santykiai“ (SD7), ,, Sunkiau iSaiskinti ¢ia, kada
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yra konkretiis klausimai uzduodami. Sunku apsviesti, kartais pritritksta paciam tos informacijos<...>
is tikryjy biuina sunkiy klausimy“ (SD5). Tai rodo, kad socialiniai darbuotojai susiduria su issiikiais
ieSkodami biidy, kaip asmenims, turintiems intelekto negalia, suprantamai pateikti informacijg lytinés
sveikatos klausimais.

Socialiniy darbuotojy kompetencijy ribos ypac iSrySkejo, kalbant apie lytinio Svietimo teikima
asmenims, turintiems zymig intelekto negalig. Socialiniy darbuotojy pasisakymuose galima jzvelgti,
kad teikiant lytinj Svietima, koncentruojamasi i asmenis, turin¢ius auksStesnius geb¢jimus: ,,Su tais
mes kalbam, kurie turi mazesne proting negaliq* (SDJ5); ,, Aiskiname asmenims, kurie turi Zymesnius
sugebéjimus aukstesnius“ (SD7). Galima teigti, kad socialiniams darbuotojams triiksta profesinio
pasirengimo, teikiant lytinj Svietimg asmenims, turintiems zymig intelekto negalia, todél Sios grupés
poreikiai liecka maziau atliepiami.

ISanalizavus tyrimo duomenis, pastebéta, kad siekdami uztikrinti asmeny, turin¢iy intelekto
negalia, lyting sveikata, socialiniai darbuotojai susiduria su ribotomis pagalbos galimybémis. Tyrimo
dalyviy pasisakymuose iSryskéjo atvejai, kai socialiniai darbuotojai jzvelgia rizikingas situacijas ir
siekia apsaugoti asmenis, turinCius intelekto negalia, nuo neigiamy pasekmiy, taciau galutinis
sprendimas lieka pacio asmens puséje: ,, Jis netiki socialiniu darbuotoju ir vis tiek nori susitikti su tuo
Zmogumi, tai neisleisti negalime, iSvaziuoja zmogus ir mes zinome, kad gali kazkas atsitikti, tai kaip
pasielgti, nes, sakau — suristos rankos* (SD1), ,, Mes labai stengiamés apsaugoti jq, bet, na, jai tokie
prievartiniai santykiai buvo jprasti<...>vadinasi, tada asmuo myli, ji jam reikalinga, bet kad tie
santykiai kenkia jai, tai va is to sunku<...>nu ir bandai aiskinti, bet ne visos klauso“ (SD2), ,, Kazkaip
j mitsy konsultacijas taip skeptiskai ziuri ir kartais net priima taip, kad mes cia nenorim, kad jie
vaziuoty, kad mes cia bandom drausti — nors miisy tikslas yra visai kitoks “ (SD1), ,,Jau kai papuola,
tarkim, ten ar sumusta grizta, ar kas, bet ir vél po kiek laiko ir vél ji grizta pas tq patj vaiking “ (SD2).
Taigi, socialinio darbuotojo pagalba turi aiSkias ribas: jie gali informuoti, konsultuoti ir jspéti apie
galimas rizikas, taciau negali kontroliuoti asmens pasirinkimy. Net ir tais atvejais, kai socialiniai
darbuotojai padaro viska, kas priklauso jy profesinei atsakomybei, galutinj sprendimg priima
asmenys, turintys intelekto negalig.

Socialiniai darbuotojai, susidurdami su asmeny, turinéiy intelekto negalig, socialiai
nepriimtina lytine elgsena, patiria emocinio diskomforto jausmg. Tyrimo dalyviy pasisakymuose
galima jzvelgti, kad nemalonios emocijos kyla, kai asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lytiné elgsena
iSreiSkiama vieSoje aplinkoje, neatitinka privatumo normy arba pasireiskia nuolatinémis seksualinio
pobtdzio kalbomis: ,, Visq laikq rankos biidavo kelnése...tiesiog ar valgo, ar kg tuo metu tarp ty tarpy,
tiesiog buvo nehigieniska ir nesmagu ziiréti j tai* (SD7); , Soko terapijos tikrai néra, kad jie
buciuojasi, tik man nemalonu tai stebéti” (SD4); , Karstas vaikinukas pasirode, bet tik

Zodziais...nemalonu ausiai, paciai ausiai nemalonu kasdien girdét tokius dalykus“ (SD4). Tai rodo,
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kad socialiniams darbuotojams gali buti sudétinga iSlaikyti neutralig reakcija, stebint ir girdint
asmeny, turin¢iy intelekto negalig, socialiai nepriimting lyting elgsena.

Socialiniai darbuotojai, kalbédami su asmenimis, turinciais intelekto negalia, lytinés sveikatos
temomis, jzvelgia profesiniy riby perzengimo rizika. Kaip teigia socialiniai darbuotojai, asmenys,
turintys intelekto negalia, specialisty doméjimasi jy lytine sveikata gali interpretuoti kaip artumo ar
meilés zenkla: , Tikrai kartais jvyksta konsultacijy metu, kur ten labai apciuopi nedaug ty kazkokiy
temy, bet gyventojas priima taip, kad cia domisi tuo, reiskia ripi, o gal pavydi. Tai cia labai, labai
yra rizika perzengti profesine ribq ir tikriausiai perzengti tiek, kad atgal grizti ne visada galési*
(SD1); ,,Mergina viena paprase, kad as jg jsidukrinciau...turéjau perziiréti tq santykj savo asmeninj
su Sitais zmonémis ir truputj tokj atstumg pagarby isturéti“ (SD2), ,, Asmuo, kuris dirba toje jstaigoje,
Jis negali eiti mokyti todél, kad reikia dar po to véliau paslaugas teikti zmogui. Tikrai Zinau, kad bus
i§ paslaugy gavéjo pusés periengta riba. Zmogus tikrai priims tq kaip kokj kitq Zenklg — ne tik
draugiskumo, bet gal ir meilés apraisky“ (SD1). Sie tyrimo dalyviy pasisakymai atskleidzia, kad
siekdami uztikrinti asmeny, turinCiy intelekto negalig, lyting sveikata, socialiniai darbuotojai
susiduria su profesiniy riby perzengimo rizika. Konsultuodami asmenis, turinCius intelekto negalia,
lytinés sveikatos klausimais, jie gali biiti klaidingai suprasti, o tai gali apsunkinti tolimesnj socialiniy
paslaugy teikimo procesa.

Tyrimo duomenys atskleidé, kad viena svarbiausiy salygy, reikalingy asmeny, turinciy
intelekto negalig, lytinés sveikatos uztikrinimo gerinimui yra parengtos aiskios teisinés ir metodinés
gairés. Socialiniy darbuotojy pasisakymuose iSrySkéjo praktinio aiSkumo ir apibréztumo poreikis:
., Turi biiti sutarimas, kad tai yra legalu ir jstaiga gali tai vykdyti <...> Tai jstaiga gal ir pasiruosusi
kazkq daugiau vykdyti, bet riboja jstatymai* (SD1), ,, Aiskios taisykles, kaip dirbti, kaip reaguoti‘
(SD9). Galima daryti prielaida, kad parengtos teisinés ir metodinés gairés, socialiniams darbuotojams
suteikty aiSkumo, specialistai Zinoty kaip reaguoti | atitinkamas situacijas ir galéty kokybiskai
uztikrinti asmeny, turinciy intelekto negalia, lytine sveikata.

Kita svarbi sglyga — pory privatumo teisés jgyvendinimas socialinés globos ijstaigose.
Socialiniai darbuotojai §ig teis¢ sieja su asmeny, turiniy intelekto negalig, galimybe turéti atskirg
kambarj, kuriame jie galéty gyventi kartu su potencialiu partneriu ir, esant poreikiui, nevarZomai
uzsiimti lytiniais santykiais: ,,Jie kity galimybiy neturés. Jie gyvena jstaigoje visq gyvenimgq, gyvens
iki mirties turbiit. Surade poras ir galéty gyventi savo kambary dviese. Nesusitikinéti<...>esam kaip
pora ir gyvenam, tvarkomés, jeigu norim — ir mylimés*“ (SD4); ,, Kambariuko reikéty “ (SD3), ,, Yra
tos poros, kur tikrai galéty ir buti kartu, ir gyventi* (SD5). Pory privatumo teisés jgyvendinimas
socialinés globos jstaigose yra svarbi salyga, kuri sudaryty galimybes asmenims, turintiems intelekto

negalig, gyventi kartu su potencialiu partneriu ir oriai palaikyti lytinius santykius.
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Tyrimo dalyviy pasisakymuose iSryskejo kvalifikuoty specialisty, kurie pasizyméty
specifinémis ziniomis ir gebéjimais asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lytinés sveikatos prieZziiiroje
poreikis. Socialiniy darbuotojy teigimu, jstaigose reikéty specialisty, kurie galéty teikti informacija
privatumo, kiino pazinimo, socialiai priimtinos lytinés elgsenos ir lytiniy poreikiy tenkinimo
klausimais: ,, Istaigose turéty atsirasti bendrosios praktikos slaugytojas Iytiniais klausimais, nes tai
yra irgi specifika“ (SD1), ,, Atsiradus specialistams, tikrai manau, kad jstaiga priimty ir siekty, kad
taip buty...nes poreikis yra labai, labai didelis tame, kq mes matome.” (SDI), , Reikéty atskiro
specialisto, kuris biitent tq jrankj, katrq turéty, turéty Zzinoti ir mokeéti, kaip dirbti su tokiais
Zmonémis.** (SD6), ,, Ruosti specialistus, galéty biiti pasiremta gergja uzsienio patirtimi, kurioje yra
specialiai akredituoti zmonés, kurie iSmokina Siuos asmenis, turincius biitent intelekto negalig,
masturbuotis, kur masturbuotis, kada galima, kada negalima, kas gali matyti ir kas negali matyti
(SD7); ,, Reikéty labai daug tokiy specialisty, nes miisy Siy jstaigy yra tikrai nemazai Lietuvos mastu,
ir manau, kad gavus tokius specialistus, mums, miisy asmenims, kurie turi intelekto negalig, tai biity
didzZiausia nauda, ir Zmoniy, kurie turi Siaip negaliq, pagarba ir uztikrinta lytiné sveikata* (SD7).
Galima daryti prielaida, kad kvalifikuoty specialisty rengimas ir jtraukimas i komandas padéty
stiprinti asmeny, turinéiy intelekto negalia, lytinés sveikatos uztikrinimo galimybes. Sie specialistai,
turédami specifiniy Ziniy apie asmeny, turinCiy intelekto negalia, lytinés sveikatos prieziiiros
ypatumus, galéty parinkti reikalingas priemones ir pritaikyti tinkamus metodus, taip sudarydami
palankias salygas $iy asmeny lytinés sveikatos uztikrinimui.

Siekiant uztikrinti asmeny, turin¢iy intelekto negalig, lyting sveikata, svarbu organizuoti lytinj
Svietima, pritaikyta prie asmeny, turinCiy intelekto negalig, suvokimo lygmens: ,, Reikia Ilytinés
sveikatos mokymy stipriy paslaugy gavéjams suprantama kalba ir budu* (SD1); ,, Ugdymas tas nuo
tam tikro amziaus irgi, kad formuotysi tas teisingas poZziuris ir va, kad neprisigalvoty kazkokiy: ,, kad
ten spiralé jaugs“, ,, kad praustis uztenka tik vieng dienq “, ,, per ménesines isvis nesiprausti* (SD2).
Galima teigti, kad pritaikytas savalaikis lytinis §vietimas asmenims, turintiems intelekto negalia,
padéty geriau suprasti intymios higienos prieziiiros svarbg ir formuoty teisinga poziiirj j lytiniy
apsaugos priemoniy naudojima.

Profesiniai mokymai socialiniams darbuotojams padéty geriau suprasti lytinés sveikatos
sampratg, teikti informacija asmenims, turintiems intelekto negalia, lytinés sveikatos klausimais
atsizvelgiant  kiekvieno asmenines suvokimo galimybes bei iSmokti kurti palankias salygas
asmenimis kalbéti intymiomis temomis taip, kad jie drasiai iSsakyty savo patiriamas lytinés sveikatos
problemas. Socialiniy darbuotojy pasisakymuose iSryskéjo nuosekliy mokymy ir profesinio
pasirengimo poreikis: ,, Mums tikriausiai reikéty mokymy ir programy, kad biity nuoseklumas
vykdant Iytinés sveikatos Svietimq* (SD1), ,, Tritksta labai profesionaliy mokymy apie tai, kas yra

pirmiausia lytiné sveikata, kaip jq pateikti asmenims, kurie turi vidutinj, Zymy, labai Zymy netgi
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intelekto sutrikimq* (SD7); ,,Kiek tu gali kalbéti, kaip prieiti prie Zmogaus, kad jis dar labiau
neuzsisklesty, o, nu, jsidrgsinty ir galéty pasakyti apie tam tikras problemas, su kuriomis susiduria *
(SD2). Taigi, socialiniy darbuotojy kompetencijy tobulinimas suteikty specialistams daugiau
nuoseklumo, aiSkumo ir pasitikéjimo, siekiant uztikrinti asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lyting
sveikata.

Apibendrinant galima teigti, kad socialiniai darbuotojai jstaigose susiduria su aiskiy
metodiniy gairiy stoka. ISryskéjusios socialiniy darbuotojy kompetencijy ribos parode, kad
specialistai patiria sunkumus siekdami suprantamai atsakyti j kai kuriy asmeny, turinciy intelekto
negalig, uzduodamus klausimus. Todél vykdydami Iytinj Svietimq, socialiniai darbuotojai
koncentruojasi j asmenis, pasizymincius aukstesniais gebéjimais. Nepakankama teisésaugos
institucijy reakcija gali apsunkinti socialiniy darbuotojy darbq, siekiant apsaugoti asmenis nuo
seksualinés prievartos atvejy. Socialiniai darbuotojai turi aiskias pagalbos ribas — jie gali jspéti
asmenis apie rizikingas situacijas ir galimas to pasekmes, taciau negali kontroliuoti asmens
pasirinkimy. Matydami asmeny, turinciy intelekto negalig, socialiai nepriimting lytine elgseng,
socialiniai darbuotojai jaucia emocinio diskomforto jausmq. Asmeny, turinciy intelekto negalig,
Iytinés sveikatos uztikrinimo gerinimui reikalingos Sios sqlygos: parengtos aiskios teisinés ir
metodinés gairés, pory privatumo teisés jgyvendinimas socialinés globos jstaigose, kvalifikuoty
specialisty rengimas ir jtraukimas § komandas, pritaikytas lytinis Svietimas asmenims, turintiems
intelekto negaliq, ir socialiniy darbuotojy kompetencijy tobulinimas asmeny, turinciy intelekto

negalig, lytinés sveikatos uztikrinimo srityje.

3.3. Diskusija

Tyrimas atskleidé, kad asmenys, turintys intelekto negalia, iSreiSkia emocinio bei fizinio
artumo poreikj, kuria intymius santykius ir palaiko aktyvy lytinj gyvenima, pasitaiko atvejy, kai Sie
asmenys uzmezga intymius santykius su tos pacios lyties atstovais. Taip pat tyrimu nustatyta, kad
Siems asmenims sudétinga jvertinti rizikingy santykiy aspektus: jie linke romantizuoti toksiSkus
santykius, lengvai uzmezga pazintis internetinéje erdvéje, vyksta | rizikingus pasimatymus ir
jsitraukia ] santykius, kuriuose patiria nuolatinj iSnaudojimg. Pérez-Curiel ir kt. (2023) atliktas
tyrimas atskleidé, kad asmenims, turintiems intelekto negalig, intymis santykiai, ypa¢ svarbiis jy
emocinés geroveés biisenai. Minéti mokslininkai pazymi, kad Sie asmenys lytinj gyvenimg pradeda
itin anksti, uzsiimdami lytiniais santykiais jie nenaudoja lytiniy apsaugos priemoniy. Santinele
Martino ir Kinitz (2022) savo tyrime akcentavo, kad asmenys, turintys intelekto negalig, romantisky

santykiy iesko, pasitelkdami internetines programéles. Estruch-Garcia ir kt. (2024) pabréze, kad
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pritaikyty lytinio Svietimo programy trikumas lemia motery, turinCiy intelekto negalia,
pazeidZziamumga seksualinés prievartos srityje — joms sudétinga suprasti kito asmens netinkama elgesj,
todel jos gali jsitraukti j rizikingus santykius.

Tyrimas parodé¢, kad asmenys, turintys intelekto negalia, siekia patenkinti savo intymius
poreikius masturbuodamiesi, ta¢iau masturbacijos procesas gali tapti sudétingas, kai jiems sunku
suprasti savo kiino lytines reakcijas. Riboti asmeniniai geb¢jimai tenkinti savo intymius poreikius
gali i§provokuoti agresyvy elgesj, nukreipta tiek j draugus, tiek j darbuotojus. Siuos tyrimo duomenis
i§ dalies patvirtina Falligant ir Pence (2020) atliktas tyrimas, kuris atskleidé, kad asmenims,
turintiems intelekto negalia, ne visada pavyksta patenkinti savo intymius poreikius masturbuojantis,
todél jie gali pasizyméti agresyviu elgesiu, nukreiptu i savo lytiniy organy zalojima.

Taip pat nustatyta, kad kai kuriems asmenims, turintiems intelekto negalig, sudétinga jvertinti
socialiai priimtinos lytinés elgsenos normas, jie nepaiso kity zmoniy privatumo riby ir intensyviai
siekia intymaus fizinio kontakto. Socialiniy taisykliy nepaisymas gali pasireiksti, esant stipriai
iSreikStam intymaus poreikio tenkinimui, tokiu atveju asmenys, turintys intelekto negalia,
masturbuojasi vieSose erdvése, neatsizvelgdami i Salia esancius Zzmones. Clay ir kt. (2018) atlikto
tyrimo rezultatai patvirtina, kad asmenys, turintys intelekto negalig, tenkina savo intymius poreikius
vieSose vietose, nusirenginédami ir demonstruodami savo lytinius organus. Gil-Llario ir kt. (2022)
savo tyrimu atskleidé, kad asmenys, turintys intelekto negalia, socialiai nepriimting lyting elgsena
demonstruoja internetinése svetainese.

ISsiaiskinta, kad dalis asmeny, turin¢iy intelekto negalia, geba savarankiskai pasirtipinti savo
lytine sveikata. Sie gebéjimai atsiskleidzia per savarankiika intymios higienos prieziira, gebéjimag
identifikuoti savo lytinés sveikatos problemas, ieskoti pagalbos ir jvardyti patiriamus sunkumus.
Taciau likusi dalis susiduria su sunkumais pagalbos ieskojimo procese, ripinantis savo intymios
higienos priezitira ir menkais geb¢jimais atpazjstant seksualinés prievartos pozymius. Tikeétina, kad
tai lemia jy lytiniy infekcijy sergamuma ir seksualines prievartos patyrimo rizikas. Fabian ir kt. (2024)
ir Lam ir kt. (2025) savo tyrimuose taip pat akcentavo, kad asmenys, turintys intelekto negalia, neretai
nepasitiki savimi, patiria gédos jausma, stokoja ryzto kalbéti apie savo seksualing autonomijg ir
susiduria su komunikacijos sunkumais. Tyrimo rezultatai taip pat sutampa su Retznik ir kt. (2023) ir
Taghizadeh ir kt. (2024) atliktais tyrimais, kurie atskleidé, kad moterims, turin¢iomis intelekto
negalig, sudétinga priziiiréti savo intymia higieng menstruacijy laikotarpiu, neretu atveju jos susiduria
su maksties infekcijomis. Woodhead ir Hibberd (2024) pabréze, kad dél pritaikyty lytinio Svietimo
programy trilkumo asmenys, turintys intelekto negalia, susiduria su didesne rizika patirti seksualine
prievarta.

Tyrimas atskleidé¢, kad socialiniai darbuotojai taiko jvairias asmeny, turin¢iy intelekto negalia,

lytinés sveikatos poreikiy ir problemy identifikavimo praktikas: atlieka individualy vertinima, pildo
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(ISGP) planus, inicijuoja konsultacijas ir taiko steb&jimg. Siekdami uZztikrinti asmeny, turinciy
intelekto negalia, lytine sveikatg socialiniai darbuotojai organizuoja medicining pagalbg, vykdo
seksualinés prievartos prevencija, teikia emocinj palaikyma, esant lytiniy organy Zalojimo rizikai
organizuoja papildomas pagalbos priemones. Specialistai ugdo asmeny suvokima apie pagarbius
tarpusavio santykius, akcentuoja intymios higienos prieziliros ir lytiniy apsaugos priemoniy
naudojimo svarbg, moko asmenis, turin¢ius intelekto negalia, atpazinti seksualinés prievartos bei
iSnaudojimo pozymius, padeda suprasti savanoriSko apsisprendimo teises, atpazinti kito asmens
netinkamg elgesj bei drasiau iSreiks$ti nesutikimg. Tyrimu nustatyta, kad asmeny, turiniy intelekto
negalig, lytinés sveikatos uztikrinimo galimybes socialiniame darbe stiprina Sie veiksniai:
pasitik¢jimu gristo santykio kirimas, neutrali ir nevertinanti socialinio darbuotojo reakcija,
bendradarbiavimas komandoje ir pasidalijimas patirtimi bei specialisty konsultacijy organizavimas.
Gauti tyrimo rezultatai sutampa su Linton ir kt. (2016) bei Rueda ir kt. (2017) atliktais tyrimais,
kuriuose iSskiriami socialiniy darbuotojy vaidmenys, taikomi asmeny, turin¢iy intelekto negalia,
lytinés sveikatos uztikrinimo srityje. Minéti mokslininkai akcentavo, kad socialinis darbuotojas gali
veikti kaip: konsultantas — teikiantis individualias konsultacijas; jgaliotojas — stiprinantis asmens
gebéjimus suprasti lytinés sveikatos poreikius ir iSreikSti savo asmening nuomong; advokatas —
uztikrinantis sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma ir kaip Svietéjas, ugdantis asmeny suvokimag
apie tinkama lytinés sveikatos prieZziiirg.

Asmeny, turinciy intelekto negalia, lytinés sveikatos uztikrinimo galimybés socialinio darbo
kontekste gali priklausyti nuo socialiniy darbuotojy poziiirio i §iy asmeny teis¢ i lytinj gyvenima.
I8siaiskinta, kad vienareikSmisko socialiniy darbuotojy poziiirio j asmeny, turin¢iy intelekto negalia,
teis¢ | lytinj gyvenimg néra. IS vienos pusés, tyrime dalyvave socialiniai darbuotojai akcentavo
asmeny teis¢ 1 privatuma, Seimos kiirima, lygiateisiSkumg ir savarankiSkuma, priimant sprendimus
del savo kiino, intymiy ir lytiniy santykiy, taciau kartu Sios teisés buvo sprendziamos pagal asmeny
negalios lygj. Sie tyrimo rezultatai sutampa su Kahonde (2023) jzvalgomis, nurodanéiomis, kad kai
kurie socialiniy paslaugy jstaigy darbuotojai asmeny, turin¢iy intelekto negalig, lytinj gyvenimg laiké
zmogaus teise, o kiti — §ig teis¢ pripazino, taCiau abejojo Siy asmeny galimybémis priimti
savarankiSkus sprendimus, tode¢l slopino jy lytiSkumo raiSka. Holler ir Bondorevsky-Heyman (2023)
tyrimas taip pat atskleidé, kad i§ vienos pusés, socialiniai darbuotojai pripazjsta asmeny, turinciy
intelekto negalia, teis¢ | lytin] gyvenima, taciau i$ kitos pusés, labiau akcentavo rizikingy lytiniy
santykiy aspektus ir asmeny saugumo uztikrinimo svarbg. Correa ir kt. (2022) pazymi, kad
specialistai palankiau zitri ] asmeny, turin¢iy intelekto negalia, platoniskus santykius, kuriuose jie
iSreiSkia mazesnj potraukj fiziniam intymumui.

Tyrimu nustatyti neatitikimai tarp Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencijoje (2006)

deklaruoty asmeny su negalia nediskriminavimo, privatumo, lygiateisiSkumo ir savarankiSko
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apsisprendimo teisiy ir socialinés globos jstaigose taikomy praktiky. Tyrimas atskleide¢, kad
socialinés globos jstaigose asmenims, turintiems intelekto negalia, sudaromos privatumo salygos
intymaus poreikio tenkinimui, taciau ribojamos pory privataus laiko praleidimo galimybés. D¢l
nuolatinés ten dirbancio personalo stebésenos ir kontrolés Sie asmenys praranda privatumo teis¢ ir
netenka galimybés uzsiimti lytiniais santykiais. Tikétina, kad tokia socialinés globos jstaigose
taikoma praktika pazeidzia $iy asmeny privatumo, lygiateisiSkumo ir savarankisko apsisprendimo
teises. Esteban ir kt. (2021) atliktas tyrimas patvirtina, kad asmenys, turintys intelekto negalia,
apgyvendinami izoliuotose jstaigose, kuriose negali kontroliuoti savo asmeninio gyvenimo, jiems ne
visada uztikrinamos privatumo teisés. Charitou ir kt. (2021) pabréz¢, kad socialinés globos jstaigose
sudarytos struktiiruotos gyvenimo salygos, privatumo trukumas ir grieztos taisyklés riboja asmeny,
turin¢iy intelekto negalig, romantiniy santykiy kiirimo ir lytiniy santykiy praktikavimo galimybes.
Panasias tendencijas atskleidé¢ ir Santinele Martino ir Kinitz (2022) atliktas tyrimas, kuris atskleide,
kad socialinés globos istaigose gyvenantiems asmenims, turintiems intelekto negalia, dél ten
dirban¢iy darbuotojy kontrolés, sudétinga uzmegzti ir palaikyti intymius santykius. Taip pat
iSryskéjo, kad pastebéjus lytiSkai aktyvius asmenis, turinCius intelekto negalig, siekiant iSvengti
nepageidaujamy néstumy, moterims, turincioms intelekto negalig, socialinés globos jstaigose
teikiamos kontraceptinés priemonés. Retznik ir kt. (2021) pabréz¢, kad motery, turin€iy intelekto
negalig, kontraceptiniy priemoniy vartojimas neretai priklauso ne nuo jy asmeniniy pasirinkimy, o
nuo globéjy ar kity uz jas atsakingy asmeny priimty sprendimy.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad socialinés globos jstaigose socialiniams darbuotojams triksta
aiSkiy metodiniy rekomendacijy, dé¢l Sios priezasties specialistai susiduria su i$Sikiais, nezinodami,
kaip elgtis atitinkamose situacijose, susijusiose su asmeny, turiniy intelekto negalig, lytiSkumo
raiSka. Gauti tyrimo rezultatai sutampa su Gudienés (2024) atlikto tyrimo rezultatais, kurie atskleidé,
seksualiniu elgesiu, socialinés srities specialistams triikksta metodiniy rekomendacijy ir praktiniy
ziniy, kaip elgtis sudétingose situacijose. Tyrimas atskleide, kad socialiniai darbuotojai turi ribotas
kompetencijas asmeny, turiniy intelekto negalig, lytinio Svietimo srityje, dél Sios priezasties
specialistai susiduria su isSukiais, nezinodami, kaip atsakyti i kai kuriy asmeny uzduodamus
klausimus, tod¢l koncentruojasi i asmenis pasizymincius aukStesniais gebéjimais. Frawley ir
McCarthy (2022) akcentavo, kad nejausdami palaikymo ir neturédami reikiamy ziniy, specialistai
gali susidurti su sunkumais asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lytinés sveikatos uZztikrinimo srityje.

Pasaulio lytinés sveikatos asociacijos deklaracija (2014) numato, kad kiekvienas Zzmogus turi
teise 1 apsauga nuo seksualinio smurto, priekabiavimo bei prekybos zmonémis. Jungtiniy Tauty
nejgaliyjy teisiy konvencijoje (2006) reglamentuota, kad valstybés narés privalo imtis visy reikalingy

priemoniy, kad uzkirsty kelig visy formy smurtui, iSnaudojimui ir prievartai prie§ asmenis su negalia,
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uztikrindamos jiems reikalingas pagalbos ir paramos formas. Taciau Siame tyrime dalyvave
socialiniai darbuotojai teigé, kad identifikave seksualinés prievartos atvejus prie§ asmenis, turincius
intelekto negalig, ne visada sulaukia pakankamos teisésaugos institucijy reakcijos. Tyrimas atskleide,
kad rizikingy situacijy atvejais socialinio darbuotojo pagalba turi aiskias ribas: jie gali informuoti,
konsultuoti ir jspéti asmenis apie kylancias grésmes bei galimas to pasekmes, taCiau negali
kontroliuoti galutiniy asmens pasirinkimy. Net ir tais atvejais, kai socialiniai darbuotojai padaro
viska, kas priklauso jy profesinei atsakomybeli, galutinj sprendimg priima asmenys, turintys intelekto
negalig.

Tyrimas atskleidé, kad asmeny, turinCiy intelekto negalig, lytinés sveikatos uZztikrinimo
gerinimui reikalingos Sios salygos: parengtos aiSkios teisinés ir metodinés gairés, pory privatumo
teisés jgyvendinimas socialinés globos jstaigose, kvalifikuoty specialisty rengimas ir jtraukimas |
komandas, pritaikytas lytinis Svietimas asmenims, turintiems intelekto negalig, bei socialiniy
darbuotojy kompetencijy tobulinimas asmeny, turin¢iy intelekto negalig, lytinés sveikatos
uztikrinimo srityje. Gauti rezultatai sutampa su Colarossi ir kt. (2023) jzvalgomis — mokslininkai
atskleide, kad socialinés globos jstaigose dirbantiems specialistams turi biti vykdomi mokymai apie
asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lytinés sveikatos uztikrinimo ypatumus. Holler ir Bondorevsky-
Heyman (2023) atlike tyrima pabrézé, kad universitetuose i socialinio darbo studijy programas turéty
biti jtrauktos lytinio ugdymo temos, ypatinga démes;j skiriant asmeny, turiniy intelekto negalia,
lytiSkumo raiskai ir lytinei sveikatai. Charpentier ir Carter (2023) atliktas tyrimas atskleid¢, kad
tinkama aplinka ir pagalba sudaro palankias salygas asmenims, turintiems intelekto negalig, kurti
saugius ir sekmingus intymius santykius. Kiti mokslininkai taip pat pabréze, kad pritaikyto lytinio
Svietimo teikimas sudaro salygas, reikalingas asmeny, turinCiy intelekto negalia, pazeidziamumo
mazinimui seksualinés prievartos atzvilgiu ir gali prisidéti prie motery, turin¢iy intelekto negalia,
intymios higienos prieziliros jgiidziy stiprinimo menstruacijy laikotarpiu (Correa ir kt. 2025;
Taghizadeh ir kt. 2024). Estruch-Garcia ir kt. (2025) taip pat nurodo, kad pritaikytos lytinio Svietimo
programos asmenims, turintiems intelekto negalia, sudaro salygas, reikalingas gauti suprantamag
informacija lytinés sveikatos prieziiiros klausimais. Mokslininkai pabrézia, kad pritaikytas lytinis

Svietimas gali prisidéti prie asmeny, turinciy intelekto negalia, lytinés sveikatos teisiy jgyvendinimo.
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ISVADOS

1. Atskleista, kad tarptautiniuose ir nacionaliniuose dokumentuose asmeny, turinciy
intelekto negalia, lytinés sveikatos teisés pripazjstamos, kaip zmogaus teisiy dalis. Tai apima teis¢ |
informacija, prieinamas sveikatos prieziliros paslaugas, privatuma, galimybe¢ priimti savarankiSkus
sprendimus dél savo kiino, santykiy ir Seimos kiirimo bei apsauga nuo diskriminacijos smurto ir
seksualinés prievartos. Socialiniai darbuotojai atliecka svarby vaidmenj, sudarydami galimybes
asmenims, turintiems intelekto negalia, gauti lytinés sveikatos uztikrinimui reikalingas paslaugas, jie
veikia kaip konsultantai, jgaliotojai, advokatai, tarpininkai ir Svietéjai. Vis délto neretu atveju lytinés
sveikatos teisiy igyvendinimg apsunkina specialisty kompetencijy stoka, istaigos metodiniy
rekomendacijy triikumas bei socialinés globos jstaigose sudarytos grieztos vidaus taisyklés.

2. Asmenys, turintys intelekto negalig, kaip ir kiti visuomenés nariai, turi emocinio
artumo, intymiy ir lytiniy santykiy poreikius. Siekiant uztikrinti asmeny, turin¢iy intelekto negalia,
lyting sveikata, svarbu teikti individualius asmens gebé&jimus atitinkantj lytinj Svietima, ugdyti Siy
asmeny intymios higienos prieziiiros igiidzius, saugaus lytinio elgesio suvokima, prievartos pozymiy
atpazinimg, asmeniniy riby supratimg bei priimting elges] tarpasmeniniuose santykiuose.
Informuotumo trukumas lemia Siy asmeny lytinés sveikatos pazeidziamuma, jie susiduria su didesne
lytiskai plintanciy infekcijy sergamumo, neplanuoto néstumo ir seksualinés prievartos rizika.

3. Istirta, kad dalis asmeny, turinciy intelekto negalig, geba pasiriipinti savo intymios
higienos priezilra, atpazinti lytinés sveikatos problemas, ieSkoti pagalbos ir jvardyti patiriamus
sunkumus. Vis délto socialiniy darbuotojy pasisakymai iSrySkino, kad neretu atveju asmenys, turintys
intelekto negalig, susiduria su sunkumais pagalbos ieSkojimo procese, turi ribotus intymios higienos
prieziliros jgiidzius ir menkus geb¢jimus atpazinti seksualinés prievartos pozymius. Jie linke
romantizuoti toksiskus santykius, lengvai uzmezga pazintis internetinéje erdveje, vyksta j rizikingus
pasimatymus ir jsitraukia j santykius, kuriuose patiria nuolatinj iSnaudojima. Kai kurie asmenys,
turintys intelekto negalia, neatpazjsta savo kiino lytiniy reakcijy ir negeba savarankiskai patenkinti
savo intymiy poreikiy masturbuodamiesi. Socialiniai darbuotojai taiko tokias pagalbos praktikas:
organizuoja medicinin¢ pagalba, vykdo seksualinés prievartos prevencija, teikia emocinj palaikyma,
esant lytiniy organy Zalojimo rizikai organizuoja papildomas pagalbos priemones. Specialistai ugdo
asmeny, turin¢iy intelekto negalig, suvokimg apie pagarbius tarpusavio santykius, padeda suprasti
savo teises ] kiino nelieCiamybg ir savarankiska apsisprendima, moko atpaZzinti rizikingas situacijas ir
prievartos pozymius bei akcentuoja intymios higienos priezitiros ir saugaus lytinio elgesio svarba.

4.  Tyrimas atskleidé¢, kad socialiniai darbuotojai susiduria su aiskiy metodiniy gairiy stoka

ir nepakankama teisésaugos institucijy reakcija. Specialisty pagalba turi aiSkias ribas: jie gali
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informuoti, konsultuoti ir jspéti asmenis apie rizikingas situacijas ir galimas to pasekmes, taciau
negali kontroliuoti galutiniy jy pasirinkimy. ISrySkéjusios socialiniy darbuotojy kompetencijy ribos
parod¢, kad specialistai patiria sunkumus, siekdami suteikti asmenims informacijg lytinés sveikatos
priezitiros klausimais. Todé¢l teikdami informacijg jie koncentruojasi i asmenis, pasiZzymincius
aukstesniais gebéjimais. Konsultacijy metu socialiniai darbuotojai susiduria su profesiniy riby
perzengimo rizika — jy dom¢jimasis klienty lytine sveikata gali biiti interpretuojamas kaip meilés ar
artumo zenklas, o tai gali apsunkinti tolimesnj socialiniy paslaugy teikimo procesa. Asmeny, turin¢iy
intelekto negalia, lytinés sveikatos uztikrinimo gerinimui reikalingos Sios salygos: parengtos aiskios
teisinés ir metodinés gairés, pory privatumo teisés igyvendinimas socialinés globos istaigose,
kvalifikuoty specialisty rengimas ir jtraukimas j komandas, pritaikytas lytinis Svietimas asmenims,
turintiems intelekto negalig, ir socialiniy darbuotojy kompetencijy tobulinimas asmeny, turinciy

intelekto negalig, lytinés sveikatos uztikrinimo srityje.

57



REKOMENDACIJOS

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijai:

e Parengti teisines ir metodines gaires, reglamentuojancias asmeny, turinciy intelekto negalia,

lytinés sveikatos uztikrinimg socialiniy paslaugy sistemoje.
Socialiniy paslaugy jstaigoms:

e Organizuoti asmeny, turiniy intelekto negalig, individualius gebéjimus atitinkantj lytinj
Svietimg, apimantj: kiino paZinimo, intymios higienos priezitros, informuoto sutikimo,
saugaus lytinio elgesio, asmeniniy riby ir seksualinio iSnaudojimo bei prievartos atpazinimo
temas.

e Plétoti pagalbos sistema, | pagalbos procesg jtraukiant lytinés sveikatos prieziliros srityje
kompetentingus specialistus.

e Jgyvendinti pory teis¢ | privatuma, esant poreikiui sudaryti saglygas asmenims, turintiems
intelekto negalia, gyventi dviese atskiroje, privacioje patalpoje.

e Teikiant kontraceptines priemones moterims, turinioms intelekto negalig, vadovautis
informuoto sutikimo principu.

Socialiniams darbuotojams:

e Nuosekliai tobulinti profesines kompetencijas asmeny, turinCiy intelekto negalig, lytinés

sveikatos, lytinio Svietimo ir Zmogaus teisiy srityse.
Aukstosioms mokykloms:

e Stiprinti socialinio darbo studijy programas, jtraukiant temas, susijusias su asmeny, turinciy

intelekto negalig, lytiSkumo raiSka ir lytine sveikata.
Teisésaugos institucijoms:

e Stiprinti teisinés apsaugos sistema, vertinant asmeny, turin¢iy intelekto negalia, seksualinés

prievartos ir iSnaudojimo atvejus — atsizvelgti | jy asmeninius geb¢jimus atpazinti prievartos

bei iSnaudojimo pozymius.
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SANTRAUKA

Daugirdaité, Rugilé. (2026). Magistro darbo pavadinimas: Asmeny, turinciy intelekto negalig, lytinés
sveikatos uztikrinimo galimybés socialinio darbo kontekste. Socialinio darbo magistro studijy
programos baigiamasis darbas. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas.

Tyrimo tikslas —iSanalizuoti asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lytinés sveikatos uztikrinimo
galimybes socialinio darbo kontekste.

Tyrimo uZdaviniai: 1. Atskleisti asmeny, turinCiy intelekto negalig, lytinés sveikatos
uztikrinimo galimybiy teorinj konteksta. 2. ISanalizuoti asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lytinés
sveikatos poreikius ir jy uztikrinimo aspektus. 3. IStirti asmeny, turin€iy intelekto negalig, lytinés
sveikatos uztikrinimo galimybes socialinio darbo kontekste, atskleidziant jy asmenines galimybes
ripintis savo lytine sveikata bei socialiniy darbuotojy taikomas pagalbos praktikas. 4. ISanalizuoti
sveikata, i$skiriant salygas reikalingas lytinés sveikatos uZtikrinimo gerinimui.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros ir dokumenty analiz¢, kokybinis tyrimo metodas,
taikant pusiau struktiiruotg interviu. Duomeny analizei taikyta kokybin¢ turinio (content) analize.

Tyrimo dalyviai ir imtis: tyrime dalyvavo 9 socialiniai darbuotojai, dirbantys su asmenimis,
turinCiais intelekto negalig. Imtis sudaryta, taikant tiksling atrankg pagal i§ anksto nustatytus
kriterijus.

Tyrimo rezultatai:

1. Teorin¢ analize atskleide, kad tarptautiniuose ir nacionaliniuose dokumentuose asmeny, turinciy
intelekto negalia, lytinés sveikatos teisés pripazistamos kaip zmogaus teisiy dalis. Socialiniai
darbuotojai atlieka svarby vaidmenj, sudarydami galimybes asmenims, turintiems intelekto
negalig, gauti lytinés sveikatos uztikrinimui reikalingas paslaugas. Neretu atveju lytinés sveikatos
teisiy igyvendinimg apsunkina specialisty kompetencijy stoka, jstaigos metodiniy rekomendacijy
trikumas ir grieztos vidaus taisykles.

2. Asmenys, turintys intelekto negalia, kaip ir kiti visuomenés nariai, turi emocinio artumo, intymiy
ir lytiniy santykiy poreikius. Siekiant uztikrinti asmeny, turin€iy intelekto negalig, lyting sveikata,
svarbu teikti asmens individualius gebéjimus atitinkantj lytinj Svietima. Informacijos trikumas
lemia Siy asmeny lytinés sveikatos pazeidziamuma, jie susiduria su didesne lytiskai plintanciy
infekcijy sergamumo, neplanuoto néstumo ir seksualinés prievartos rizika.

3. Istirta, kad dalis asmeny, turiniy intelekto negalig, geba pasirlipinti savo intymios higienos
priezilira, atpazinti lytinés sveikatos problemas, ieSkoti pagalbos ir jvardyti patiriamus sunkumus.
Vis délto socialiniy darbuotojy pasisakymai iSrySkino, kad neretu atveju asmenys, turintys

intelekto negalia, susiduria su sunkumais pagalbos ieSkojimo procese, turi ribotus intymios
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higienos priezitiros jgiidzius ir menkus geb¢jimus atpazinti seksualinés prievartos poZymius, jie
link¢ romantizuoti toksiskus santykius. Socialiniai darbuotojai taiko tokias pagalbos praktikas:
organizuoja medicining pagalba, vykdo seksualinés prievartos prevencijg, teikia emocinj
palaikyma, esant lytiniy organy Zalojimo rizikai organizuoja papildomas pagalbos priemones.
Specialistai ugdo asmeny, turin¢iy intelekto negalig, suvokimg apie pagarbius tarpusavio
santykius, padeda suprasti savo teises j kiino nelie¢iamybg ir savarankiSka apsisprendima, moko
atpazinti rizikingas situacijas ir prievartos poZymius bei akcentuoja intymios higienos priezitiros
ir saugaus lytinio elgesio svarba.

Socialiniai darbuotojai susiduria su aiSkiy metodiniy gairiy stoka ir nepakankama teisésaugos
institucijy reakcija. Specialisty pagalba turi aiSkias ribas: jie gali informuoti, konsultuoti ir jspéti
asmenis apie rizikingas situacijas ir galimas to pasekmes, taciau negali kontroliuoti galutiniy jy
pasirinkimy. Konsultacijy metu socialiniai darbuotojai susiduria su profesiniy riby perZzengimo
rizika — jy dome¢jimasis klienty lytine sveikata gali biiti interpretuojamas kaip meilés ar artumo
zenklas, o tai gali apsunkinti tolimesnj socialiniy paslaugy teikimo procesa. Asmeny, turinciy
intelekto negalia, lytinés sveikatos uztikrinimo gerinimui reikalingos Sios salygos: parengtos
aiskios teisinés ir metodinés gairés, pory privatumo teisés igyvendinimas socialinés globos
istaigose, kvalifikuoty specialisty rengimas ir jtraukimas j komandas, pritaikytas lytinis Svietimas
asmenims, turintiems intelekto negalia, ir socialiniy darbuotojy kompetencijy tobulinimas
asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lytinés sveiktos uztikrinimo srityje.

Raktiniai ZodZziai: Asmuo, turintis intelekto negalia; socialinis darbuotojas; lytiné sveikata.
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SUMMARY

Daugirdaité, Rugilé. (2026). Title of Master’s thesis: Opportunities for Ensuring the Sexual Health
of People with Intellectual Disabilities in the Context of Social Work. Final thesis for the Master’s
program in Social Work. Vilnius: Mykolas Romeris University.

The aim: The goal of this study is to analyze the possibilities for ensuring the sexual health
of people with intellectual disabilities in the context of social work.

Research objectives: 1. To reveal the theoretical context of opportunities for ensuring sexual
health for people with intellectual disabilities. 2. To analyze the sexual health needs of people with
intellectual disabilities and the aspects of ensuring them. 3. To investigate the possibilities for
ensuring the sexual health of people with intellectual disabilities in the context of social work,
revealing their personal capabilities to care for their own sexual health as well as the support practices
applied by social workers. 4. To analyze the challenges faced by social workers in ensuring the sexual
health of people with intellectual disabilities, identifying the conditions necessary for improving
sexual health provision.

Research methods: analysis of scientific literature and documents, qualitative research
method using semi-structured interviews. Qualitative content analysis was applied to the data
analysis.

Research participants and sample: 9 social workers working with people with intellectual
disabilities participated in the study. The sample was selected using purposive sampling based on pre-
determined criteria.

Research results:

1. Theoretical analysis revealed that international and national documents recognize the sexual
health rights of people with intellectual disabilities as part of human rights. Social workers play
an important role in enabling people with intellectual disabilities to access the services necessary
to ensure their sexual health. In many cases, the implementation of sexual health rights is hindered
by a lack of professional competence, a shortage of institutional guidelines, and strict internal
rules.

2. People with intellectual disabilities, like other members of society, have needs for emotional
closeness, intimacy, and sexual relationships. To ensure the sexual health of people with
intellectual disabilities, it is important to provide sex education that corresponds to the
individual’s capabilities. A lack of information makes these individuals vulnerable in terms of
sexual health; they face a higher risk of sexually transmitted infections, unintended pregnancy,

and sexual abuse.
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3. Research has shown that some individuals with intellectual disabilities are capable of managing
their own intimate hygiene, recognizing sexual health issues, seeking help, and articulating the
difficulties they face. However, statements from social workers highlighted that, in many cases,
people with intellectual disabilities face difficulties in the process of seeking help, have limited
personal hygiene skills, and poor ability to recognize signs of sexual abuse, and they tend to
romanticize toxic relationships. Social workers employ the following support practices: they
organize medical assistance, implement sexual abuse prevention measures, provide emotional
support, and arrange additional support measures when there is a risk of genital injury. Specialists
foster an understanding among individuals with intellectual disabilities about respectful
interpersonal relationships, help them understand their rights to bodily integrity and self-
determination, teach them to recognize risky situations and signs of abuse, and emphasize the
importance of intimate hygiene and safe sexual behavior.

4. Social workers face a lack of clear methodological guidelines and an inadequate response from
law enforcement agencies. The assistance provided by specialists has clear limits: they can
inform, advise, and warn individuals about risky situations and their potential consequences, but
they cannot control the final choices individuals make. During consultations, social workers face
the risk of overstepping professional boundaries — their interest in clients’ sexual health may be
interpreted as a sign of affection or intimacy, which can complicate the further process of
providing social services. The following conditions are necessary to improve the sexual health of
people with intellectual disabilities: the development of clear legal and methodological
guidelines, the implementation of couples’ right to privacy in social care institutions, training and
inclusion of qualified specialists in teams, adapted sex education for people with intellectual
disabilities, and the development of social workers’ competencies in the area of ensuring the
sexual health of people with intellectual disabilities.

Keywords: Person with intellectual disability; social worker; sexual health.
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PRIEDAI

1 priedas.
Laba diena,
Esu Rugilé Daugirdaité, Mykolo Romerio universiteto socialinio darbo magistranttiros istestiniy
studijy studenté. Siuo metu ragau magistro baigiamajj darba tema — ,, Asmeny, turinéiy intelekto
negalig, lytinés sveikatos uztikrinimo galimybés socialinio darbo kontekste*. Tyrimo tikslas —
iSanalizuoti asmeny, turiniy intelekto negalig, lytinés sveikatos uztikrinimo galimybes socialinio
darbo kontekste.
Siame tyrime lytiné sveikata apima — teise j privatuma, oruma, pozityvy ir pagarby poziirj i
seksualing autonomijg ir romantinius santykius, taip pat galimybe turéti malonig ir saugia seksualing
patirt] be prievartos, diskriminacijos ir smurto. Kartu tai apima ir tinkamg intymios higienos prieZiiira,
lytiniy keliu plintan¢iy infekcijy prevencija bei informacijos ir pagalbos prieinamumg.
Siekiant iSlaikyti gauty duomeny tiksluma, interviu metu bus naudojamas diktofonas. Interviu metu
gauti duomenys bus naudojami tik tyrimo tikslams, informacija galinti identifikuoti Jus kaip asmenj

nebus atskleidziama. Kvieciu Jus dalyvauti tyrime ir atsakyti j interviu klausimus.

KLAUSIMYNAS

1. Papasakokite, kaip asmenims, turintiems intelekto negalig, sekasi savarankiskai pasiriipinti savo
lytine sveikata? (intymiy santykiy kiirimo, seksualiniy santykiy praktikavimo, prievartos
pozymiy atpazinimo, intymios higienos prieZziiiros aspektais).

2. Kokiais klausimais, susijusiais su lytine sveikata, j Jus kreipiasi asmenys, turintys intelekto
negalig?

3. Papasakokite 1§ to, kg pastebite praktikoje, kokios informacijos jiems triiksta labiausiai? Kaip
informacijos trilkumas paveikia asmeny, turin¢iy, intelekto negalia, lyting sveikata?

4. Koks Jisy poziliris ] asmeny, turin¢iy intelekto negalia, teis¢ | pagarba gristy intymiy santykiy
kiirima ar lytiniy santykiy praktikavima?

5. Kaip Jusy istaigoje uztikrinama asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lytiné sveikata? Kaip S$is
procesas atrodo praktikoje nuo situacijos identifikavimo iki sprendimo? IS kokiy pozymiy
suprantate, kad reikalinga Jusy pagalba?

6. Kokius lytinés sveikatos prieziliros jgiidzius asmenims, turintiems intelekto negalig, Jis
stengiatés iSugdyti ? (intymios higienos prieziliros, prievartos atpazinimo, saugiy lytiniy santykiy
praktikavimo ir pan.).

7. Papasakokite, su kokiais sunkumais susiduriate, siekdami uztikrinti asmeny, turin¢iy intelekto

negalia, lyting sveikatg?
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8. Papasakokite, su kokiomis etinémis dilemomis susiduriate, bandydami suderinti asmens, turin¢io
intelekto negalia, teis¢ 1 savarankiSkuma ir lytinius santykius su Jiisy pareiga apsaugoti ji nuo
galimo seksualinio i$naudojimo, smurto ar kitokios rizikos?

9. Papasakokite jsiminting istorija, kurioje susidiiréte su neZinomybe, kaip tinkamai pasielgti
atitinkamoje situacijoje?

10. Kokiy profesiniy mokymy, ziniy ar kitokio palaikymo Jums triiksta, kad jaustumétés uztikrintai,
sprendziant klausimus, susijusius su asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lytine sveikata?

11. Jei galétuméte jgyvendinti vieng esminj pokytj socialinés politikos ar instituciniame lygmenyje,
koks jis biity ir kaip jis pagerinty asmeny, turin¢iy intelekto negalig, lytinés sveikatos uztikrinimo

galimybes ateityje?
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2 priedas.

Asmeny, turin¢iy intelekto negalia, lytinés sveikatos uztikrinimo galimybiy socialinio darbo
kontekste: MAXQDA analizé¢

+ o [y Documents 265 ( g
8 o o l;mos asmeny, turinéiy intelekto negalig lygios teisésv ‘ ¢ ¢g ¢g % l v (+) 46 o
* =
e = sD2 34 | gyvenimo dalj. Bet jeigu jie nuolat jaus kazkokig priespauda, gédinima, kazkokj ten,
Thfkama soci
o = sD3 24 L " L. . e s . N e
apie tai kalbéti* arba ,,apie tai negalima kalbéti, tai, be abejo, kad Zmongs ir apie tai
¢ = sp4 37 | Lytines sveik
* = sD5 27 ir ta nesaugia lyting elgsena, ir jvairias ligas galimai, ir neplanuotus né§tumus, ir
* = sD6 32
<A oY ol sunkesng negalig kalbant, tai pasekmés yra... Kai tai yra ,tabu®, tai ir Zmogui yra,
¢ = sD8 16 kalbama. Zmogus tada, kai nepatenkina savo poreikio, jisai patiria emocinés sveika
o = sD9 24 | ~Emocinis sta
[ sets o B matom. Kartais tiesiog uztenka zmogy palikti viena, nuvesti j kambarj ir palikti viena,
" Tai veikia visokeriobai Zmogu: ir emocine sveikata. ir fizine. ir toki saves priémii
¢ Retrieved Segments Q > B ¢ 9. 1
265 coded (from 9 di od groups)
= SD1
Q slop X @5 & B o B - 3B
visi Zmonés turi vienodas teises ir visi Zmonés turi teisg, tame tarpe ir j intymiy santykiy kiirima, ir it
) Codes 265
v ¢ (g Soc darbuotojy ugdomi jgidziai 0 prakukavlma,
(g Rizikos atpaZinimo 1
* Ug teise 0 = SD1, Pos. 2 ‘e Socialiniy darbuotojy poZilris > Gerbiamos asmeny, turinéiy intelekto negalig lygios teisés (0)
* (g Normos kurios teisingos bei pagarbios kitiems 2
V¢ (g Istaigos aplinkos jtaka 0 .{ Kiekvienas zmogus gali ir turi pasirinkti savanoriskai, su kuo bendrauti, su kuo kurti santykius.
¢ (g Nesudarytos tinkamos salygos intymaus poreikio t... 5
* Cg Ribojamos pory galimybés leisti laikg privatiai 7 = SD1, Pos. 2 ‘e Socialiniy darbuotojy poZilris > Gerbiamos asmeny, turingiy intelekto negalig lygios teisés (0)
¢ (g Nejauki tema 9
v e Socialiniy darbuotoji Sidri 0 . .. o .. . . g . ..
i 1] CETEHELL) LTS kai matome, kad akivaizdu yra koks i¥naudojimas arba kokia labai didelé rizika, tai darbuotojas ir pa
* ¢ Gerbiamos asmeny, turinciy intelekto negalig lygio... 6
* (g Ignoruojami Zymig intelekto negalig, turingiy asme... 1" - o . .
. = SD1, Pos. 4 Reikalingos pagalbos pobidis > Pagalba atpaZjstant rizikas (0)
v ¢ (g Lytinés svekatos reikSmé asmens gerovei 0
¢ (g Natiralus Zmogiskasis poreikis 4 e e . . . .. vy . . .. .
o 3 inty R — 3 Uztikrinti tuos, kaip ¢ia pasakyti, tuos kuo maZiau rizikingus santykius, tai vykdome prevencija, lytit
(g Emocinis stabilumas g
o (g Fizinés sveikatos apsaugos svarba 3 = SD1, Pos. 4 Reikalingos pagalbos pobidis > Pagalba atpaZjstant rizikas (0)
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