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Magistro darbo santrauka

Teoriné neigaliyju socialinés integracijos analizé¢ parodé, kad neigaliy asmeny socialinis negalés
vaizdinys priklauso ir ji formuoja visuomenés nuostatos ir ideologija. Neijgaliyjuy socialinés reabilitacijos
procesas mokslo Saltiniuose traktuojamas kaip nuolatinis, nenutriikstamas ir kompleksinis, kurio metu
igyjami ir tobulinami Zmoniy su negale savarankisko gyvenimo ugdymo igiidZiai.

Neigaliy asmeny socialinés reabilitacijos procesas turi buti vientisas, o medicininés reabilitacijos ir
nevyriausybinés organizacijos darbas - komandinis, suteikiant nejgaliesiems biitinas teorines (medicininés,
socialings, teisinés ir kt.) ir praktines (apsitarnavimo, veZimeélio valdymo, ugdymo, mokymosi, profesinio
parengimo, darbinés veiklos ir kt.) Zinias, taip formuojant fizinés negalés vaizdini visuomeng¢je.

Magistro darbe iSkelta hipotezé, kad skirtingy socialing nejgaliyjy reabilitacija vykdanciy specialisty
fizinés negalés vaizdinys turi svarba bendradarbiavimo efektyvumui.

Anketinés apklausos metodu buvo atliktas tyrimas, atskleidZiantis Zmoniy po nugaros smegeny
pazeidimo, judanciy veziméliuose vaizdinio formavimosi ypatumus bei saveikas tarp socialing reabilitacija
vykdanciy instituciju. Atskleisti skirtingy socialinés reabilitacijos grandZiy specialisty ir nejgaliyjy
bendradarbiavimo komponentai, svarbis fizinés negalés vaizdinio formavimuisi. Tyrimo duomenys
apibendrinti, taikant apraSomuosius statistinius metodus, faktoring ir koreliacing (Pearson (r) koeficiento
skaiciavimai) duomeny analize.

Tyrime dalyvavo 240 respondenty: 80 asmeny po nugaros smegeny paZeidimy, judanciy
veziméliuose, 80 medicininés reabilitacijos specialisty, 80 nevyriausybiniy organizacijy darbuotoju.

Empirinéje dalyje nagrinéjamos socialing reabilitacija vykdanciy specialisty ir Zmoniy po nugaros
smegeny pazeidimo, judanCiy veZiméliuose poziiirio i fizing negale charakteristikos, iSskirti pagrindiniai
poziiirio i fizinés negalés vaizdini formavimosi ypatumai.

Empirinio tyrimo isvados:

e Tyrime dalyvavusiems nejgaliesiems budingas 0-25 proc. darbingumo lygmuo, dauguma juy 18-35 mety
amZziaus, turi vidurini ir/arba aukStesniji iSsilavinima, taCiau beveik visi apklaustieji neturi darbo.

e Tyrimo dalyviy nuomone, poZiiiri i fizing negalg charakterizuoja: medicininés reabilitacijos specialisty -
socialiniy igiidZziy ugdymo stoka; nevyriausybiniy organizacijyu - NVO demografiné¢ padétis , veiklos
(ne)atitikimas nejgaliyjy poreikiams; neigaliy asmeny - negalé priimama kaip pasekmés rezultatas, jtakoja
dalyvavima visuomenés gyvenime ir veda nejgaliuosius | segregacing biisena, tuo paciu nejgalieji praranda
motyvacija prasmingam saves realizavimui siekiant uZsibréZzto tikslo.

e Magistro darbe kelta hipotezé, kad skirtingy socialing nejgaliyjy reabilitacija vykdanciy specialisty fizinés
negalés vaizdinys turi svarba bendradarbiavimo efektyvumui, taigi socialing neigaliyjuy reabilitacija
vykdanciy specialisty bendradarbiavimo efektyvi saveika turi svarba fizinés negalés vaizdinio kaitai.

Esminiai ZodZiai: negalia, nejgaliyjy socialin¢ integracija, socialinis negalés vaizdinys.
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Ivadas

llgus deSimtmecius Lietuvoje { neigaliuosius buvo Zilirima i§ medicininés pusés,
akcentuojant nejgaliyjy funkcinius sutrikimus bei medicining reabilitacija, ir i§ ekonominés pusés,
kuri akcentavo { finansing negalios kompensacija. Tai buvo funkcijas ribojantis integracijos modelis.

Lietuvoje atkiirus nepriklausomybg, susiripinta neigaliyju padétimi visuomengje, ju
socialinés gerovés klausimais. Siandien, kai Lietuva - Europos Sajungos naré, 3alis isijungé i
Europos vertybiu sistema. Tai padaré prielaida formuotis naujai socialinei paradigmai. Praéjes
pirmasis nepriklausomos Lietuvos deSimtmetis pakeité ne tik ,,sveikyju®, bet ir nejgaliu Zmoniy
socialing realybg. [statymais uZtikrintas neigaliyjy integravimas | visuomeng. Susikiiré nemazai
nejgaliyju medicininés reabilitacijos ligoniniy ir skyriy, profesinés reabilitacijos {istaigy,
nevyriausybiniy organizacijy, atstovaujanciy jvairiy negaliy turin¢iy asmeny poreikius ir interesus,
aktyviai siekianCiy nejgaliyju socialinés gerovés jgyvendinimo, praktiSkai besivadovaujanciy
neigaliyjy socialinés integracijos principais.

Neigaliyjuy socialiné integracija - placios apimties vyksmas, siekiant, kad neigalieji galéty
gyventi visavert] gyvenima, turéty lygias galimybes ir teises. Nejgaliyju socialinés integracijos
sistema apibrézia Lietuvos Respublikos nejgaliyjy socialinés integracijos istatymas. Sis jstatymas
nustato, kad neigaliyjy socialinés integracijos sistema sudaro medicininés, profesinés ir socialinés
reabilitacijos paslaugy teikimas, nejgaliyjy uZimtumo rémimas, lygiy galimybiy dalyvauti kulttros,
sporto ir kitose visuomenés gyvenimo srityse uztikrinimas. Nejgaliyjy socialiné integracija
organizuojama vadovaujantis lygiy teisiy, lygiy galimybiy, diskriminacijos prevencijos,
savarankiSkumo ir pasirinkimo laisvés uZtikrinimo, nejgalumo kompensavimo, perimamumo ir
lankstumo, decentralizacijos, skirtingy poreikiy tenkinimo, destigmatizacijos principais. (Nejgaliyju
socialinés integracijos istatymas, 2005).

Statistiniai duomenys rodo, kad Lietuvoje gyvena 251243 asmenys su negale, t.y. apie 7
procentus visy Lietuvos gyventojy. Asmeny, kuriems nustatytas 0-25 procento darbingumo lygis -
13 procenty viso nejgaliyjy skai¢iaus. Si kategorija sudaro 19 proc. visy nejgaliujy skaiéiaus, t.y.
47976 zmoneés (,,2006-2007 mety Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos socialinis praneSimas‘).

Vertinant situacija i§ veikiancios Lietuvoje teisinés bazés (Zr. 2 priede) ir strateginiy plétros
pozicijy, svarbiausias neigaliyju socialinés integracijos isSukis tapo realybés pokyciy pilietinés
visuomenes link metodologinis pagrindimas, itraukiant | aktyvia tyrimy ir realybés keitimo veikla
visus susijusius dalyvius. Iki Siol Lietuvoje nejgaliyju integracijos procesus daugiausia formavo kity
Saliy, kita socialini-kultiirin konteksta atspindin¢ios metodologijos.
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Kaip bebiity, taiau istatymy, susijusiy su nejgaliyju socialine integracija, igyvendinimas
neretai stringa, integracijos procesas vyksta ne taip spar€iai kaip norétysi. Daugelis miisy Salies
neigaliyjy néra patenkinti savo socialine padétimi. Nors priimti istatymai ir atitinka vakary Saliy
lygi, bet Salies socialine situacija ir gyvenimo lygis turi daug neatitikimy.

Moksliniai tyrimai Moscovici, Saraga, 1998; Deschamps, Beauvois, 1996; Abric, 1994;
Jodelet, 1989; Morvan, 1988; Ruskus, 1999 (cit. Gailienés, Ruskaus, 2000) atskleidzia, kad
sékmingam istatymy igyvendinimui ir neijgaliyju integravimuisi 1 visuomeng¢ itakos turi
psichosocialiniai veiksniai, vienas kuriy — socialinis vaizdinys. Socialinis vaizdinys apima ne tik
nuostatas, nuomones, bet ir vertybines sistemas, socialines normas, kultiirinius modelius. Tad
socialinis vaizdinys gali itakoti nejgaliyjy integracijos i visuomeng procesa.

Probleminiai tyrimo klausimai

1. Koks yra fizinés negalés vaizdinys instituciju socialiniame kontekste?

2. Kokie yra saveikos tarp nejgaliyju ir socialing reabilitacija vykdanciy specialisty efektyvumo
btdai?

Tyrimo objektas

Neigaliyjy ir socialinés reabilitacijos specialisty pozitris | fizinés negalés vaizdini,
konstruojant/efektyvinant tarpusavio saveika.
Tyrimo hipotezé

Tikétina, kad skirtingy socialing neigaliyjy reabilitacija vykdanciy specialisty fizinés negalés
vaizdinys turi svarba bendradarbiavimo efektyvumui.
Tyrimo tikslas

1. IStirti Zmoniy po nugaros smegeny pazeidimo, judanciy nejgaliojo veZimeliuose fizinés
negalés vaizdinio formavimosi ypatumus socialing reabilitacija vykdanciose institucijose.

2. Atskleisti skirtingy socialinés reabilitacijos grandZiy specialisty ir neigaliyjy svarba fizinés
negalés vaizdinio formavimuisi, konstruojant saveikos modeli ir nustatyti efektyvius
saveikos su nejgaliaisiais komponentus.

Tyrimo uZdaviniai

1. ISanalizuoti mokslo literatiira, atskleidZiancia fizing negalg turinCiy asmeny socialinio
vaizdinio charakteristikas.

2. Remiantis mokslo literatiiros analize, parengti tyrimo instrumenta, atskleidZiantj nejgaliyjuy ir
socialinés reabilitacijos specialisty pozitrio i fizinés negalés vaizdini svarba, konstruojant

saveikos modelj.



3. Gauty tyrimo duomeny pagrindu iSskirti esmines socialing nejgaliyju reabilitacija vykdanciuy
specialisty pozitrio i fizing negale charakteristikas bei svarbiausius fizinés negalés vaizdinio
formavimosi ypatumus.
4. Remiantis socialinés reabilitacijos specialisty poziiiriu 1 fizinés negalés vaizdinio
formavimosi ypatumus, sudaryti neigaliyjy ir specialisty saveikos model;.
5. Remiantis gautais rezultatais, parengti rekomendacijas medicininés reabilitacijos
specialistams, NVO darbuotojams bei neigaliesiems po nugaros smegeny pazeidimo,
judantiems nejgaliojo veziméliuose.
Tyrimo metodas

Teorinis ir empirinis tyrimo metodai. Teoriné mokslinés literattros Saltiniy analize, anketiné
apklausa. Tyrimo duomenys apibendrinti statistikos metodais (faktoriné ir koreliaciné analizé).
Empiriniai duomenys apdoroti naudojant SPSS (Statisttical Packet for Social Sciences 11.0) ir
Microsoft Excel kompiuterines programas.
Tyrimo imtis

Tyrime dalyvaus 240 respondenty: 80 Zmoniy su fizine negale po nugaros smegeny
pazeidimy, judanciu neijgaliojo veZiméliuose, gyvenanciy jvairiuose Lietuvos vietovése; 80
medicininés reabilitacijos specialisty i§ skirtingy medicininés reabilitacijos istaigy, dirbanciuy su
neigaliaisiais po nugaros smegeny pazeidimy; 80 - NVO darbuotojy, dirbanciy skirtinguose
institucijose, vykdanciy socialing neigaliyjy reabilitacija.
Praktinis tyrimo reikSmingumas

Nustacius skirtingy visuomenés grupiu pozitirio i fizing negale charakteristikas bus galima
efektyviau padéti ugdyti, plétoti nevyriausybiniy organizacijy darbing veikla ir didinti medicininés
reabilitacijos paslaugy prieinamuma bei gerinti medicininés reabilitacijos paslaugy Zmonéms su
fizine negale kokybg.
Teorinis tyrimo reikSmingumas

Iki Siol nepakanka mokslo darby, atskleidzianCiy efektyviy saveiky tarp medicininés
reabilitacijos istaigy, NVO bei asmenuy po nugaros smegeny pazeidimo, judanciuy neigaliojo
vezimeliuose galimybes. PaZinus negalés vaizdinio formavimosi ypatumus, biity galima efektyviau
organizuoti socialinés reabilitacijos vyksma ir papildyti ne tik praktini, bet ir teorinj reikSminguma.
Pagrindinés savokos

Negalé yra ne tik Zmogaus fiziniy, intelekto ar psichikos poky¢iy, o ir stereotipy, socialiniy

vaizdiniy bei socialinés saveikos konstruktas (Ruskus, 2002).



Normalizacija — normaliy gyvenimo salygu nejgaliesiems sukiirimas, o ne siekimas
normalizuoti pati Zmogu (Ruskus, 2002).

Reabilitacija - kompleksinis, koordinuotas juridiniy, medicininiy, profesiniy, socialiniy

Socialiné integracija — mokslin¢ ir praktiné, opoziciné segregaciniam modeliui paradigma,
mastymo ir vertinimo buidas, jungiantis visas socialine saveika ir socialinémis struktliromis gristas
teorijas ir praktines id¢jas (Ruskus, 2002).

Socialinis konstruktyvizmas - socialiniy fenomenuy (Siuo atveju negalés vaizdinio)
konstravimas individy socialin¢je saveikoje (Forte, 2002).

Socialiné nuostata — tai psichologiné parengtis, atsirandanti buvusios patirties pagrindu ir
valdanti asmenybés elgesi jai reikSmingy situaciju ir objekty atzvilgiu; nuostata skatina asmenybg
atlikti savo vaidmenj tam tikru biidu, padeda jvaldyti ji atitinkanCio elgesio standartus (Jakstys,
2005).

Magistro darbo struktiira. Si magistro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba, ivadas, 2
skyriai, iSvados, naudotos literatiiros sarasSas (65 Saltiniai), reziumé angly kalba, priedai. Tyrimo
duomenis iliustruoja 10 paveiksly, 3 lentelés. Prieduose pateikiama tyrimo anketa ir kai kurie tyrimo

duomenys. Magistro darbo apimtis —63 puslapiai.



I. SOCIALINIO VAIZDINIO TRAKTUOTE MOKSLO DARBUOSE

1.1. Socialinio vaizdinio samprata ir vaizdinio turinys

Socialinio vaizdinio (social representation) konstrukta jvedé S. Moscovici (1961), sujunges
socialinés nuostatos (attitude) ir kolektyvinio vaizdinio savokas. Socialinis vaizdinys — tai ,,
kolektyvinés interpretacijos eigoje besiformuojantis tam tikras paZinimas, kurio emociniai,
kognityviniai bei simboliniai elementai jtakoja mqstymo biidq bei kasdiening veiklg‘ (Deschamps,
Beauvois, 1996, p. 137-138, Abric, 1994, Jodelet, 1989) (cit. Gailien¢, Ruskus, 2000, p .1).

Vaizdiniy savoka mokslininkai vardina ne viena deSimtmetj. Pagrindinis socialinio vaizdinio
nagrin¢jimo sudétingumo argumentas yra tas, jog jis aprépia ne tik nuomones, bet ir vertybines
sistemas, socialines normas, kultiirinius modelius. Pasak Ruskaus, Mazeikio (2007), E.Kantas man¢,
kad miisy paZinimo objektai yra tik vaizdiniai ir todél yra neimanoma visiSkai paZinti realybg.
A.Schopenhaueris teigé, kad vaizdiniai — tai slaptas valios darbo produktas, kuris pasireiSkia
Zmonijos intelektiniuose procesuose. Vaizdinius savo mokslo darbuose mini sociologai G.Simmel
bei M.Weber. Anot S. Moscovici, biitent pranciizy sociologo Emile Durkheimo reprezentacijy
analizé tapo vaizdiniy koncepto Siuolaikiniuose socialiniuose moksluose pamatu.

Socialiniy vaizdiniy konceptas yra vienas pagrindiniy, paaiSkinan¢iy nejgalumo socialini
prada lyg socialinio pazinimo forma sociume kuriant bendra realybe¢. Kiekviena negal¢ sudaro savo
socialinj vaizdini. Suprasti socialinius vaizdinius — reiSkia suprasti pati nejgaluma, jo forma, moketi
ir sugebéti priimti jg visuomeneéje, su ja komunikuoti. Anot Ruskaus, Mazeikio (2007), S. Moscovici
(2000) nurodo S§io teorinio poZzilirio pagrindéjo, socialiniy vaizdiniy apibréZima, kaip dvi funkcijas
turinia sistema: pirma, ,,sukurti tvarkq, leidZianciq Zmogui orientuotis pasaulyje ir valdyti
materialyji pasauli; antra, palengvinti Zmoniy bendravimq, nes vartojami bendri kodai, jvardijantys
ir klasifikuojantys supancio pasaulio bei asmeninés ir grupinés istorijos reiSkinius“ (p. 61).
AnalogiSka socialinio vaizdinio (social representation) apibrézima nurodo ir ,,Blakvelo socialinés
psichologijos enciklopedija* (1995).

Tad socialiniai vaizdiniai leidzia Zmonéms ir/ar ju grupéms stebéti ir interpretuoti jvykius ir
situacijas. Anot Ruskaus, Mazeikio (2007) ,pagal Si apibréZimq kvestionuojamas negalés
objektyvumas* (p. 61). Ten pat autoriai nurodo Giami (1994) nuomong, kad ,,individas yra tiek
nejgalus, kiek jis yra socialinis vaizdinys, o negalia yra tik jvairiy socialiniy vaizdiniy sqveika“

(p.61).



Socialiniai vaizdiniai nurodo, kad bendrybiy pagrindu, (o ne skirtybiy) konstruojamos
socialinés grupés, paaiSkina dominavimo santykius (ne tik socialines struktiiras), Zymi vertybiy
struktiravimo biida (nes tai jgalina Zmoniy tarpusavio santykius).

Socialiniams vaizdiniams yra artima socialiniy nuostaty savoka. ,, Socialiné nuostata numano
[ kelias savybes: tai yra pasirengimas vienaip ar kitaip reaguoti | vienq ar kitq socialine vertybe
(Thomas ir Znaniecki), nuostata is anksto modeliuoja biisimq elgesi (Mead), nuostata kaip
isitikinimas ir vertinimas (Myrdal), daugiau ar maZiau kristalizuota pozicija objekto (asmens,
grupés, situacijos) atZvilgiu (Maisonneuve). Socialinés nuostatos, kaip ir socialiniai vaizdiniai,
sudaro nejgalumo modeliy, klinikinio ar socialinio, pamatq“. (Ruskus, MaZzeikis, 2007, p. 69).

Ankstesniais laikais buvo priimta manyti, kad neigaliy Zmoniy dezadaptacijos prieZastis — tai
vienoks ar kitoks sutrikimas, o socialinés integracijos prielaida buvo neigaliy asmeny korekcinis
gydymas. Biitent 1920 - 1960 metais Vakary visuomené vadovavosi Siuo poZiliriu, tai buvo
medicininis integracijos modelis.

Pivoriené (2003) nurodo, kad medicininis integracijos modelis yra susij¢s su Parson (1951)
ligos modeliu. Pagal ji, biitinas socialinés sistemos funkcionavimo kriterijus yra sveikata. Ir jeigu Sis
kriterijus yra sutrikes, sutrinka ir visos sistemos funkcionavimas. Liga — tai nukrypimas nuo normos,
ir toki nukrypima visuomen¢ biitinai turé¢jo kontroliuoti, atleisdama asmeni nuo socialiniy
isipareigojimy ir suteikdama jam specialyji gydyma.

Neigalieji buvo laikomi pacientais, turinCiais asmeniniy funkciniy sutrikimy, kurie ribojo
dalyvavima socialinéje veikloje. Zmonés su negale priimdavo savo diagnoze, tapdavo pacientais,
gaudavo jiems skirtas finansines iSmokas ir tokiu btidu igydavo socialing stigma. Jie buvo ,,atskirti*
nuo visuomenes ir pacios visuomenes priskirti globotinio statusui. Toks poZitiris ne tik dominavo
visuomenéje, bet juo buvo grindziama socialiné politika. Si integracijos modelj galima apibendrinti
Zodziais: atskirtis, stigma, diskriminacija, svetimas ir pan.

Septintajame deSimtmetyje situacija pradéjo keistis. Anot Steman (1999), vakary Salys rode¢,
kad Salia medicininiy problemy nejgalieji susiduria ir su psichosocialiniais sunkumais, o neigaliyju
problemas lemia ne tik ir ne tiek vidiniai, kiek iSoriniai faktoriai. Medicininis integracijos modelis
buvo reformuotas, pereita prie socialinio integracinio modelio. Anot Quinn (1998), jo pradininkais
buvo Zmonés su negale (cit. Pivoriené, 2003).

Sis modelis teigia, kad problemos, su kuriomis susiduria nejgalieji, kyla ne i§ paties
neigalumo, o i§ visuomenés pusés. Atmetamas ir tas poZziiiris, kad neigalumas yra asmeniné

problema, tai tampa socialiné situacija. Pasaulio Salyse skirtingu laiku jvairiai pasireiSkia



medicininiai ir socialiniai integracijos modeliai. Modeliai tobulinami, papildomi, kei¢iami, ir tai
neatséjamai priklauso nuo Salies politinés, ekonominés ir socialin€s sistemos.

Siy laiky ideologijos pozifiris yra kardinaliai pasikeites, yra manoma, kad nejgaliujuy
socialinés dezadaptacijos prieZastis — tai neigiamas sveiky visuomengés nariy poziiiris | nejgaliuosius
ir to poziiirio suformuotas atitinkamas elgesys, o socialinés integracijos prielaida - socialinés
aplinkos gebé&jimas suprasti, toleruoti ir priimti Zmones su negale. Tai reiSkia, kad negalé bei jos
priémimas yra socialiné problema, ir priklauso ji nuo Zmoniy mastymo, nuostaty bei vertybiy. Tokie
socialiniai vaizdiniai ir nuostatos tap¢ visuotiniais, tampa realia tikrove. Kaip mini Ruskus (1999),
negalés vaizdinj formuoja pati visuomen¢ ir tai yra visuomenés problema.

Analizuojant negalés vaizdinio svarba, aktualu aptarti ir socialinés negalés vaizdinio turinj ir
struktlirg. Pasak J.-S. Morvan (1988) (cit. Ruskus, 2002) socialinio vaizdinio teorini modelj sudaro
penki struktiriniai elementai:

1. ,,Semiologinis vaizdinys .

Turimi vaizdiniai grupuojami apie tai, kas yra matoma, kas materialu, kg galima iSvardinti.

Pvz.: matomi elgesio sutrikimai, kiino fiziniai surikimai ir pan., bei pagal Siy Zenkly

sankaupa daromi klasifikaciniai konceptai (pvz.: debilumas, potrauminis paralyZius, pan.).

2. ,,Dominuojancios formos* vaizdinys “.

Sis elementas apibiidina nejgalaus asmens vientisa fizinio ir intelekto socialinio-

psichologinio vaizdinio jungini. Tai socialing negalg¢ turin¢io asmens vaizdinys, susijgs su

dominuojancia vadinamaja ,,vaiko forma*.
3., Antrinis vaizdinys“.

Sis elementas atspindi kognityvini darinj. Fiziniai sutrikimai susij¢ su technine pagalba, o

socialin¢ dezadaptacija atspindi tokius socialinius reiSkinius, kaip atmetimas, bendravimo

vengimas, vieniSumas.
4. ,,Emocinis vaizdinys “.

Pagrindinis $io elemento padarinys — emociné¢ patirtis. Zmogus su fizine negale formuoja

siekianCio gyventi, adaptuoto bei savarankiSko individo socialini vaizdini. O protinis

sutrikimas atvirk8Giai — sukelia litidesio, uzdarumo vaizdini. Si elementa apibiidina
priestaringi — pasiprieSinimo ir nusivylimo — jausmai.
5., Reakcijy vaizdinys“.

Siuo atveju atsispindi santykis su ,kitu“. Zmogus su fizine negale sukelia kaltés jausma dél

nepritaikytos jo poreikiams visuomenés. Socialiné dezadaptacija suformuoja netolerancijos ir

atstimimo vaizdinius.
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Socialinio vaizdinio struktira aiSkiai parodo neigiama visuomenés poZiiiri bei nuostatos {

neigalivosius formavima. Ji i§ anksto modeliuoja biisima aplinkos elgesi. Kalbant apie socialinio

vaizdinio teorinio modelio struktiira, verta paminéti ir paciy nuostaty i neigaliuosius struktiiravima,

kuris leidZia jvertinti: 1) atribucinj visuomenés santykio su neigaliuoju fakta; 2) negalg kaip skirtybg

nuo socialinés — kultiirinés normos; 3) elgesio su nejgaliuoju latentines uZuomazgas.

Ruskus (2002) pateiké mokslininky Siller, Ferguson, Vann, Holland (1967) struktiirini

nuostaty 1 nejgaliuosius teorini modeli, salygojanti neigaliyjy ugdymo bei integracijos ribotuma:

1.

,, Vidiné jtampa sqveikos metu .

Sveiki visuomenés nariai nezino, kaip bendrauti su neigaliuoju, nes pirmas vertinimas biina
ne Zmogaus kaip asmenybeés, o pacios negalés kaip fakto. Todél bendravimo metu atsiranda
tam tikra itampa, sutrikimas, neZinomyb¢, netikrumas, neZinojimas, kaip elgtis. Tai
(dazniausiai) kelia neigiamas emocijas, atstimima.

,Artimumo atsisakymas “

Artimi santykiai su neigaliuoju yra nepriimtini. O tai tiesiogiai susij¢ (gali biti) su nenoru
pazinti Zmones su negale, konstruoti tolimesnius santykius. Didelg reikSm¢ tam turi pirminis
vaizdis, pats negalés faktas.

,Bendras atstumimas “

Ne pats Zmogus, o jo negale daZnai biina atstiimimo prieZastimi. Tod¢l daugeliui visuomenés
nariy biidinga bendra neigiama argumentacija uZ neigaliyju socialini apribojima.
»Autoritarinis paslaugumas “

Zmonés su negale siekia visuomenés supratimo, bendro integracijos proceso, vienody
gyvenimo salygy ir pan. Jie nesiekia iSsiskyrimo ir ypatingo démesio. Bet sveikyjuy
visuomenés nariy pozicija yra (labai daZnai biuina) atvirkStiné, pasireiSkianti noru taikyti
nejgaliesiems specifines korekcines priemones.

,, Emociniy savybiy priskyrimas “

Neigiami nejgaliyjy polinkiai suvokiami kaip negalés pasekmé.

,, Kancios identifikacija*

Sveiki visuomenés nariai vertina ne pat] Zmogy, o jo negalg, todé¢l nejgalieji sukelia
neigiamas sveiky Zmoniy reakcijas | negalg.

,, Funkciniai ribotumai

Nejgaliesiems dél savo negalés iSties sudétinga prisitaikyti prie aplinkos, kuri yra
nepritaikyta ju porékiams. Tod¢l nejgaliyjuy gebéjimai prisitaikyti aplinkoje labai daznai btina
nuvertinami.
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Neigaliyjuy integracija patiria nemaZzai problemy, susijusiy su visuomenés nuostatomis.
Neigiamos nuostatos i neigaly Zmogy griauna jo socialinés integracijos idé¢ja, turi itakos asmens
mokymosi galimybéms, elgesiui. Netinkama aplinka ir itaka stumia neigalyji i naujas negatyvias
situacijas, kurios ne tik nepadeda jveikti jo atsilikimo, bet dar labiau didina, sunkina jo pirming
negale.

Mokslininkai vieningai teigia, jog neigaliyju socialinés integracijos procesas remiasi
humanistinémis visuomenés nuostatomis. Pivorienés (2003) nuomone, neigaliyju socialinés
integracijos ir socializacijos sékmé (nemazai) priklauso nuo visuomenés poziiirio ir vertybiy
sistemos. Autoriai skirtingai interpretuoja visuomenés nuostatas nejgaliyju atzvilgiu. Mokslinéje
literatiroje, nagrin¢jancioje nuostatas neigaliyjy atzvilgiu, pabréZiama nuostaty valentingumo
(vertinimy pasiskirstymo tarp teigiamo ir neigiamo poliy) problema (Ruskus, 2002). Autorius teigia,
jog Lietuvoje atlikus kiino negalés psichosemantinés erdvés tyrima paaiskéjo, kad kiino negalé
socialiniame vaizdinyje pasiZymi ambivalentiSkumu ir kompleksiSkumu (vaizdinys néra biitinai
teigiamas ar neigiamas, o sudarytas i§ viso komplekso sudétiniy daliy). Ruskaus (2002) ir James
(2001) pozicija Sivo klausimu nesutampa, nes pastarasis teigia, jog nuostatos nejgaliyju atzvilgiu —
parodo tai, kiek aplinka pritaikyta nejgaliam asmeniui. Pozicijos, kad neigiamos nuostatos kuria
socialingés atskirties salygas, laikosi Ruskus, 2002; Gevorgianien¢, 2005 ir kt. mokslininkai.

Kalbant apie nuostatus i neigaliuosius, objektas tampa ne tiek negalé ar neigalus Zmogus,
kiek ,,nuostatos neSiotojas“ bei jo psichosocialinés savybés. Nuostaty struktiiriniy elementy
pazinimas paaiSkina nejgaliyju integracijos i visuomeng kliiitis, iSkylanc¢ias dél Zmoniy nuostatuy.
Kitaip tariant, negalés vaizdinys (daZniausiai neigiamas) formuojasi visuomenés nariy masingje ir
individualioje samonéje. Meyerson (1948) teigia, jog ,.sutrikimas yra tik fizinés biisenos variacija,
kuriai mes suteikiame neigiamq verte (Ruskus, 2002, p. 22). Toliau Meyerson nurodo, kad S§i
neigiama verté susidaro i$ triju dimensijy, einanciy iS: 1) visuomenés, 2) pacios asmenybés, 3)
netipiSkos fizinés iSvaizdos.

Tai reiSkia, kad sutrikimy savoka susideda i§ tarpusavio fiziniy ir socialiniy dimensijy. Buvo
pastebéta, kad intelekto savoka ir fizinio sutrikimo savoka turi daug skirtumy ir nuostatos i
skirtingas negales skiriasi, tod¢l intelekto sutrikimu savoka buvo atskirta nuo fiziniy sutrikimy
savokos. Véliau buvo atskirta sutrikimy savoka nuo negalés savokos. Minint ,,sutrikimy savoka®,
buvo kalbama apie organini sutrikima kaip veiklos funkcijy apribojima, o kalbant apie ,,negalés

savoka“ — kaip apie socialinj ribotuma. Toki negalés skirstyma Wright (1983) (cit. Ruskus, 1999)
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motyvuoja tuo, kad ,,Zmogus, turintis sutrikimy, nebitinai yra nejgalus, o nejgalus Zmogus
nebiitinai turi sutrikimy“ (p. 60).

Kalbant toliau apie socialinio vaizdinio modelio struktiirinius elementus, verta paminéti
Morvan (1988) (cit. Ruskus, 1999, p. 61) pateiktus bendrus visas negales apibiidinancius kriterijus:

1) Kategorijos ir klasifikacija;

2) Nepriemimo/atstiimimo reakcija;

3) Fiziniai, techniniai, instituciniai ,,protezai*;

4) Nerimo jausmas.

Sis teorinis modelis sudaro prielaida manyti, kad subjekto turimas negalés vaizdinys yra
kompleksinis, o ne tik elementari reakcija i stimula.

Pati negalé yra tik negalés vaizdinio rezultatas ir yra situacinis dalykas. ReiSkia, aiSkinant
negal¢ socialinio vaizdinio atZvilgiu, (ne visada) neteisinga orientuotis i individo organinj sutrikima.
Negalés vaizdinys atsispindi socialiniame, t.y. Zmoniy tarpusavio santykiy kontekste.

Tad kokiy pagrindy reikéty laikytis, tiriant negalés vaizdini?

Beaufils (1990) teigimu, negalés socialinis vaizdinys turi biti tiriamas remiantis tik bendru
asmens socialiniu vaizdiniu. Ir tik pagal jo individualia socialinio vaizdinio struktiira galima tirti
nejgaliojo vaizdini. Lietuvoje, deja, visuomené¢ Zmones su negale apibiidina ne pagal asmens
savybes, bet pagal negales (Ruskus, 2002).

Kalbant apie negalg, labai svarbu suprasti socialini negalés konstravima bei jo mechanizma.
Kiekvienas socialinis vaizdinys, nors ir netiesiogiai, bet veikia Zmoniy socialing elgsena. Tod¢l yra
manoma, jog visuomenes elgesi lemia ne tik tam tikros objektyvios situacijos, bet ir ty situacijy
socialinis vaizdinys. Galima daryti prielaida, kad visa realybé¢ gliidi biitent socialiniuose
vaizdiniuose. Tuo paciu tie vaizdiniai sukuria visai kita, nauja realybg, rodancia, kad neva realybé
néra tai, ka mes matome ar darome, o tai, kaip mes suvokiame supancia aplinka bei aplinkos
reiSkinius. Remiantis Siuo pozitiriu, socialiné politika ir intervencija gali biiti tiesiogiai pagristos
socialiniais vaizdiniais. I§ to iSplaukia, kad visuomenés samonéje esantis nejgalaus asmens
vaizdinys ir yra negalés realybé, t.y. poZiiiris | nejgaliuosius yra esminé socialinés integracijos
salyga.

Jau aptaréme, kad skirtingos negalés sukelia skirtingus socialinius vaizdinius. Ruskus (2002)
nurodo, kad fiziné negal¢ (kitaip nei intelekto sutrikimas) formuoja pakankamai palanky vaizdini,
nes orientuota | troskimo iSgyventi jausma. Bet socialiné dezadaptacija formuoja neigiamus
vaizdinius, nes joje sudétinga {Zvelgti iseiti. Siuo atveju nejgalieji visuomenéje formuoja pykéio ir
distrukcijos vaizdinius
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M. Daugélos (2001) atliktas tyrimas paaisSkina kiino negalés socialiniame vaizdinyje

ambivalentiSkuma ir kompleksiSkuma. Vaizdinys yra sudarytas i§ komplekso sudétiniy daliy ir jo

negalima apibudinti vien teigiamai arba vien neigiamai. Autoriaus socialinio vaizdinio struktiirinés

dalys atrodo taip :

1.

,» Individualusis lygmuo (iSgyvenimai, asmenybé):

Socialinis vaizdinys fizing negalg turin¢iy Zmoniy tarpe yra stipresnis, nes stipriau pasiZymi
valia ir ryZtas. Tuo paciu fiziné negalé traktuojama kaip prielaida dvasiniam nuosmukiui.
Svarbi emocin¢ biisena, ju iSgyvenimai. PabréZiamas pirminis nusivylimas ir tolimesnis
prisitaikymas. Suvarzymai ir jvairis socialiniai trtkumai uzima didesn¢ gyvenimo dalj nei
privalumai. Neigaliyjuy atZvilgiu jauCiamas gailestingumas. Tapatinami kiino sutrikimai su
asmenybés savybémis.

., Tarpasmeninis lygmuo (bendravimas)*“:

PabréZiami nejgaliyjy bendri interesai bei grupavimas. Zmonéms su kiino negale priskiriami
proto, psichikos, elgesio sutrikimai. Neigalieji apibréziami kaip ,kitokie”, jiems budingas
draugystés, meilés faktorius. Neigalieji reiSkia norus bendrauti su kitais neigaliaisiais, bet
jaucia netikruma dél savgs ir kito, bendraujant pateikiamos tam tikros iSlygos.

»Socialinis (visuomenés) lygmuo“:

Su nejgaliyjy izoliacija siejama ir jy paciy saviizoliacija. Ateityje matoma valstybés pagalba,
neatmetamas ir paciy neigaliyju vaidmuo. Nejgaliesiems reikia sudaryti salygas, kad jie
daugiau dalyvauty visuomengés gyvenime.

,» Pagalba*“:

Nevienodai suprantama pagalba nejgaliesiems: neigalieji nenori pagalbos ten, kur jie be jos
gali apsieiti ir atlikti veiksmus savarankiSkai. Tuo paciu sveikieji néra tikri dél savo veiksmy
padedant. Nejgaliesiems bitina ne tik materialiné¢ parama, bet ir kitos profesinés, technings,
edukacinés pagalbos priemonés. Sutikus nejgalyji, kyla klausimas d¢l jo negalés.

Remiantis tyrimo duomenimis matome, kad skirtingos negalés i3 ties provokuoja skirtingus

socialinius vaizdinius, kitaip tariant, fizing negal¢ turintiems asmenims suteikiamos labai {vairios

reikSmeés.

Jacikevicius (1995) manymu, kiekviena asmenybé formuojasi prisitaikydama prie aplinkos.

O pagrindiniai aplinkos elementai yra mitai, legendos, ideologijos, simboliai, kalbos, nuostatos ir

pan. Sie elementai veikia individa bei daro jtaka jo formavimuisi. Autorius nurodo, kad Sie

elementai asmenybg keiCia kaip tik tuomet, kai ji apibendrina ir fiksuoja atmintyje pazinimo ir

prakting patirtj.
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Ruskus, Mazeikis (2007) mini, kad neijgalumo socialiniy vaizdiniy tyrimai padeda suprasti
neigalumo kaip socialinio reiSkinio esmines ypatybes. Autoriai nurodo E. Durkheimo keliama
prielaida, kad socialinius fenomenus galima paaiskinti tik pazistant vaizdinius ir jy salygojamas
veiklas. O socialiniai vaizdiniai nurodo | visuomen¢je esancius bendrumus ir yra bendro pozitirio
elementas. Autoriai mini, kad V. Turner buvo paveiktas E. Durkheimo ir susidoméjo, kokiais btidais
simboliai veikia visuomeng ir ar simboliai funkcionuoja socialinio proceso viduje. Pasak
Mazeikio,, simboliai isprovokuoja socialinj veiksmq ir deda pastangas darancias jtakas, kurios
skatina linkusius asmenis ir grupes imtis veiksmo* (p. 6-7). Tai reisSkia, kad tokiu biidu simboliai
savo kontekstu skatina socialines transformacijas, kurios jungiasi { normas, iSprovokuoja konfliktus,
besikeiciant individy statusui.

Veliau Durkheimas kalba, kad kolektyviniai vaizdiniai vaidina didelg reikSme¢ individualiy
vaizdiniy atzvilgiu. Vadinasi, miisy kiekvieno konkrecios patirtys, individualts vaizdiniai visada yra
susijusios su kolektyviniais vaizdiniais. Tai galima paaiskinti tuo, kad individuali nuomoné ir
visuomeninés normos yra skirtingi dalykai. Misy paciy nuomoné ar pojuciai yra tik asmeninis
dalykas, budingas vienam kitam individui. O kolektyvinés normos yra budingos daugumai, yra
stabilesnés. Vadinasi, suprasti nejgalumo vaizdinius yra svarbu, kad geriau suvoktume, kokie
stereotipai, kokios nuostatos sudaro kiekvieno individo elgesio nuostata nejgaliyju atzvilgiu.
Socialiniy vaizdiniy tyrimai leidzia iSrySkinti bendrus stereotipus ir ypatumus, struktiiravimg bei
elgsenos modelius nejgaliyjy atzvilgiu. Kaip nurodo Ruskus, MaZzeikis (2007), Lietuvoje ir kitose
Salyse nuostatos neijgaliyjy atZvilgiy daZniausiai yra neigiamos, o susij¢ tai su nejgalumo

keliamomis neigiamomis asociacijomis.

1.2. Socialinis nejgaliy asmeny vaizdinys istorijos kontekste

Socialinis Zmoniy su negale statusas per amzius buvo skirtingas ir keitési priklausomai nuo
kiekvienos civilizacijos pakopos.

Socialinis negalés vaizdinys priklauso nuo daugeliy socialiniy, politiniy, ekonominiy,
filosofiniy ir kt. faktoriy. Kiekvienai civilizacijos pakopai biidingas savotiskas visuomenés pozilris
ir savotiSkas negalés vaizdingumas.

Taip, besikeciant kiekvienai istorinei epochai, keitési ir socialinis negalés vaizdinys.

Antikos epochoje negalé¢ niekada nebuvo laikoma ,normalumo® kriterijumi. Visais
Zmonijos gyvavimo laikais jos bijojo, slépé, vengée. Ji visada buvo socialinés normos sutrikimas. O

[vairiuose mituose negalé apibidinama nuo pacios koSmarisSkos, neSancios blogi iki
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simbolizuojanc¢ios Dievo dovana ir laimg. Kiekvienam visy epochy laikotarpiui yra biidingi
specifiniai, priklausomi nuo Svietimo ir kultiros bei visuomenés ir nejgaliy Zmoniy tarpusavio rysiy
santykiai. Pasak RuSkaus (2002), tokia ambivalenti§ka neigaliyju padéti Zymus antropologas J.S.
Stikeris pavadino metasocialine.

Negalg pirmieji paminéjo Antikinés Graikijos gydytojai, pasiraSydami Hipokrato priesaika.
Tokie medicininiai raStai pasirodé XII — ame amZiuje prie§ Kristaus gimima. V — ame amZiuje prie$
Kristaus gimima negalés tema palieté ir Aristotelis, kalbédamas apie tam tikry organy sutrikimus.
Nors pacioje Graikijoje riipinimasis nejgaliaisiais buvo nepriimtas, tokiu Zmoniy tiesiog
nepripazindavo.

Antikos laikais kalbant apie negalg, buvo turima omenyje ne silpnesnius, o ,kitokius®“. O
,»Visos aukléjimo teorijos, sukurtos Graikijoje, neigé nejgaliy Zmoniy aukléjimq* (Ruskus, 1997, p.
10).

Gudonis (2000) teigia, kad ikiistoriniu visuomenés raidos periodu apie negalg Ziniy yra labai
mazai. Autorius remiasi Zamskiu (1974) ir nurodo, kad pirmykstéje visuomengje iSlikdavo tik
stipriausi individai, o turintys rySkiy sutrikimy asmenys neturéjo jokiy galimybiy kovoti dél savo
buvio, tod¢l dazniausiai ziidavo. Tokie asmenys buvo nasta kitiems, negaléjo pasirtpinti maistu,
todél buvo ieSkomi jvairts buidai jais atsikratyti. Toliau autorius pateikia Feoktisovo (1973) mintj,
kad laisvo Zmogaus idealas Spartoje buvo fiziskai stiprus, uzgriiddintas, iStvermingas ir drasus karys.
Tais laikais galioj¢s Likurdo istatymas numaté invalidy naikinima fiziniu biidu, numetant nuo
Taigeto kalno.

Labai svarbus nutarimas nejgaliy Zmoniy atZvilgiu buvo priimtas lotyny. Jie numaté
psichings ir fizinés negalés asmeny apsauga. Lukrecijus man¢, kad negalé — tai likimas, todél ir yra
tokiy keisty bitybiy. (Ruskus, 2002).

Mesopotamijoje fiziné negale buvo tikra nuodémé. Buvo manoma, kad tai Dievo
atstimimas, o tai reiskia, kad ir visuomené tur¢jo pasielgti su tokiu Zmogumi lygiai taip pat.

Veliau (po dviejy amziy) gyvengs Romoje graiky rasytojas Pluarchas kalbéjo apie kokybiska
tokiy vaiky aukléjimo procesa. Buvo daromi pirmieji Zingsniai neigaliyju juridinio statuso
apibrézimo link. Bet romény paprociai buvo labai stipriai isiSaknij¢ ir istatymai pasirod¢ bejégiai
pakeisti jy poZziiirj.

Egipte Zmongés su fizine negale buvo kulto ir apeigy elementai. Buvo manoma, kad blogis ir
kancia — tai kosminiy sutrikimy pasekmés.

Siy dieny visuomenés priima kitokig realybe. PrieSingai nei Antikos laikais psichiné negalé
vertinama griez¢iau nei fiziniai sutrikimai ir sukelia didesnes neigiamas reakcijas. Ruskus (2002)
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nurodo, kad J. S. Stikeris toki pozitr; aiSkina tuo, kad santykiai beprotybé/protas,
neracionalumas/racionalumas yra kitaip aiSkinami, o tuo paciu ir kitaip pritmami visuomen¢je.

Kriks¢ionybés laikais negalés vaizdinys tur¢jo savo ypatybiy bei visuomenés vertinimo.
Skirtingai nei graiky ir romény, negalés vaizdinys buvo priimtas hebrajy ir krik$&ioniy. Siy
visuomeniy samong¢je kiekvienas Zzmogus, nepriklausomai nuo sveikatos sutrikimy, buvo lyg Dievo
dovana.

Caspar (1994) teigimu, nejgaliy asmeny integracija i visuomeng atsiskleidzia daugelyje
kanoniniuy teksty: Apastalinés Tradicijos (aut. Ipolitas Romieris), Apastalinés Konstitucijos,
kanoniniai laiskai (aut. Bazilijus Cezarietis).

Krik$¢ionyb¢ keite socialinés negalés vaizdini visuomenéje. Buvo kuriamos naujos
nejgaliyjy integracijos formos. Salia nejgaliy smerkimo, atrandamas moralinis krik§¢ionybés
kvietimas daryti gera ir rodyti gailestinguma tiems nuskriaustiesiems.

Viduramziais istorikai, tirdami visuomenés ir nejgaliyju santykiy specifika, pavadino ja
»istorijos tyla®. Nejgalieji sudaré natiiralia, integruota visuomenés dali. ,, Nebuvo eugenikos idéjy nei
segregacijos — negalés reiskinys buvo visiskai natiralus“ (Ruskus, 2002, p. 66).

Buvo pradéta gerinti negalés savoka, neigaliuosius sutapatino su ,keistaisiais* visuomenés
nariais, taCiau negalés vizija galutinai suformuota dar nebuvo. Véliau negalés socialinis vaizdinys
buvo priimamas kaip reiSkinys, susijgs su socialinémis saglygomis.

Naujas testamentas kalba apie Dievo ir Zmogaus meilg. Akivaizdus paradigmos keitimasis,
kuriame socialinis negalés vaizdinys per¢jo kelia nuo kaltés Zenklo iki Dievo palaimos.

Kadangi viduramziais Zmonés su negale nebuvo iSstumti i§ visuomenés, bet taip pat ir
nebuvo | ja integruoti, viduramZiy epocha galima pavadinti ambivalenti§ka tarp socialinés negalés
vaizdinio ir visuomenés formavimosi.

Ruskus (2002) pazZymi, kad per amziy egzistaves nejgaliy asmeny socialinis statusas
atskleidzia negalés socialinio vaizdinio mechanizma bei jo ypatybes:

4 ,, Poliariskumas“. Kuo ankstesni matome negalés atsiradimo laikotarpi, tuo labiau neigiamas
jos pozitiris visuomengje. Laikui bégant negalés vertinimas keiciasi - nuo neigiamo iki
teigiamo.

+ , Nepastovumas*“. Poziiiris 1 negalg ir jo vertinimas priklausé nuo daugeliy aspekty. Tam
turéjo itakos visuomenés kultiry, vertybiy kaita, kitokios visuomenés ideologijos
formavimasis.

4 , Normiskumas*“. Kokia bebiity negalé, ji visada buvo laikoma visuomenés distruktu,

nukrypimu nuo normos, o Zmogus, turintis negal¢ buvo kitoks, nesiojantis stigma.
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+ ,, Subjektyvumas*“. Kiekvienoje epochoje, priklausomai nuo kultiros ir kity socialiniy
veiksniy, Zmonés skirtingai reaguodavo i negalg, skirtingai ja priimdavo. Tokie negalés
vaizdiniai priklauso nuo emocijy, patyrimo.

4 , [takingumas“. Objektyviai suprasti ir priimti negale yra labai sudétinga, nes tam reikia
labai gerai suprasti bei paZzinti ir pati Zmogu su negale. Todél dazniausiai aplinkiniai jvertina
tik pacia negalg kaip fakta ir sukuria neigiamus Zmogaus vertinimus. Toks subjektyvus
negalés vertinimas virsta i socialing (ir) politing ideologija.

Kei¢iasi laikai, kei¢iasi ir visuomenés ideologijos. Zmogaus socialinés raidos ribos néra
absoliucios ir pastovios, todél iSorinés priezastys neigaliy Zmoniy atzvilgiu kelia nauju veiklos
tiksly, padeda sukaupti Ziniy, mokéjimy, susidaryti bendravimo igiidZiy, priimti ir suvokti visas
realijas kitaip.

Daugeliu epochy eigoje negal¢ nagrin¢jo ne tik psichologai, sociologai, filosofai bei kiti
socialiniy moksly mokslininkai. Medicinoje negalés problemos taip pat nagrinéjamos nuo seno.
Pirmasis ivairiy protiniy ligy apraSymus X a. atliko araby gydytojas Ar-Razi. Véliau Siy ligy
klasifikacijq atliko medikas Avicena (dar vadinamas Ibn Sina).

Pranciizas A. Pare (1510 — 1590) — Siuolaikinés chirurgijos tévas, parasé iZymuy veikala
,Monstrai ir stebuklai®, kuriame aprasé jvairiy fiziniuy negaliy reiskinius.

Pedopsichiatrijos atsiradima nulémé gydytojai Filipas Pinelis, Etjen Eskirolis ir Zanas
Markas Itaras. ,, Bet naujausia yra tai, kad jie jvede adaptuoto aukléjimo strategijas‘ (Ruskus, 1997,
p. 22).

Socialinis negalés vaizdinys, turintis tikstantmeciy raidos istorija, stipriai keitési ir
atitinkamai formavosi. Bet ir Siy, XXI amZziaus dieny padétis rodo, kad jis dar yra ambivalentiSkas,

poliariSkas, daznai grindZiamas any epochy vaizdiniais.

1.3. Socialinés negalés vaizdinys interakcinés teorijos kontekste

Simbolinio interakcionizmo teorija leidZia kiek kitaip pazvelgti | negalg, nei per ilga perioda
vyraves medicininis — korekcinis modelis.

Zmongés tarpusavyje saveikauja apibréZdami vertybes, normas, simbolius ir taip sukurdami
socialinius vienetus. Zmoniy veikla priklauso nuo bendro socialinés grupés poZidirio i salygas,
kuriomis jie gyvena, o bendras poZiiris, savo ruoZtu, priklauso nuo gautos informacijos, praktiniy
Ziniy ir toli grazu ne visada vaizduoja tikrovg. Simbolio suvokimas, jprasminimas, atkiirimas,

perdavimas arba naujuy simboliy kiirimas sudaro $ios teorijos pagrindus.
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Simbolinis interakcionizmas susiformavo apie 1930 metus JAV (Merkis, 1999). Saraga
(1998) nurodo, kad simbolinio interakcionizmo paradigmos atstovais buvo G. Mead, G. Bateson, P.
Watzlawick ir kt. Sie mokslininkai atskleidé socialinio konstravimo mechanizma, kuris sudaro
galimybes konstruoti nejgaliyju socialing situacija. (Gailiené, Ruskus, 2000).

Blumeris (1969, vertimas i liet. k. 1998) nurodo, kad simbolinio interakcionizmo Salininkais
taip pat buvo ir palaikeé Sia teorija tokie mokslininkai kaip G. H. Mead, W. I. Thomas, R. E. Purk, J.
Dewey, W. James, Ch. M. Cooley, F. Znaniecki, J. M. Buldwin, E. Redfield ir L. Wirthas.

Pranciizy sociologas Michael Foucault sukiiré¢ socialinio diskurso termina, kuris Zymi
organizuotas visuomeneés Zinias (knowledge) ir Zinojima (common sense), neva socialiai sukonstruoti
vaizdiniai reiSkiasi kasdieniniame ,kalb¢jime ir ,raSyme*. SprendZiant socialines problemas,
diskursai institucializuojami — jie nulemia socialing politika ir jos vykdymo biuida. Tai reiSkia, kad
diskursai ne tik daro tam tikra jtaka socialiniy vaizdiniy formavimuisi, bet ir jtakoja socialinés
politikos vykdyma. Toks pozitiris neneigia objektyviy kiino sutrikimy priezasciy, taCiau pabréZia
psichosocialinius aspektus: socialines normas ir statusus, vaizdinius ir nuostatas, vaidmeny
pasiskirstyma ir socialing saveika. IS to iSplaukia, kad negalé yra situacinis dalykas, o vertinama ji
saveikoje tarp individualiy sutrikimy ir galimy veiksmu (ju apribojimuy) bei socialinés aplinkos.

Kaip teigia socialiné interakciné teorija, neigaliy Zmoniy integracijos s€kmé arba nesékmé
priklauso ne nuo nejgalumo laipsnio, o nuo socialinés aplinkos, t.y. socialiniy normy ir nuostaty.

Anot Merkio (1999) simbolinis interakcionizmas vadovaujasi prielaida, kad Zmoniy elgsena
apibrézia ne tik objektyviis aplinkos veiksniai, bet labai stipriai itakoja ir subjektyvios prasmés,
kurias individai priskiria objektams ir aplinkiniy Zmoniy poelgiams. Tai reiskia, kad elgsena ir
veiksma sukeliancios prasmés atsiranda socialingje interakcijoje ir jos interpretacijoje. Kitaip tariant,
socialinis pasaulis konstruojamas subjektyviai iprasminty interakcijy pagrindu. Jeigu, pavyzdZiui,
koks nors jvykis bus traktuojamas kaip nerealus, nors yra atvirksciai, tai jis ir padarys nerealiy
pasekmiy. Tarkime, niekada nematg ir nebendrave su nejgaliaisiais, moksleiviai net nenutuokia, kad
Sios grupés nariai yra baigg aukStasias mokyklas, turi aukStaji iSsilavinima, dirba, vairuoja
automobilius, turi Seimas, jas iSlaiko, yra labai aktyviis ir laiko save pilnaverciais visuomenés
nariais. Bet moksleiviams nejgaliis asmenys sukelia neigiamas asociacijas. Tokiu atveju moksleiviai
sudarys savo vaizdinius, nuostatas ir normas nejgaliyjy grupés atzvilgiu, o tai nulems (gali nulemti)
ju socialing saveika.

Interakcionizmo teorija akcentuoja, kad nuostatos, simboliai, vaizdiniai — tai labai svarbis
kriterijai, nuo kuriy priklauso Zmoniy saveikos rezultatas. , Nuostata (angl. attitude, rus. —

ustanovka) yra IZmogaus parengtis, arba predispozicija, specifiniu bidu atsakyti | tam tikrus
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poveikius “ (Jacikevicius, 1995, p. 38). Autorius nurodo, kad nuostatos stipriai siejasi su isitikinimais
ir nuomonémis. Jos naudojamos kaip daikty, taip ir paciy Zmoniy atZvilgiu, o juy turinys ir
samoningumo lygiai {vairis, jos gali biti kaip teisingos, taip ir klaidingos.

Tas pats autorius paZymi, kad nuostatos formuojasi ne tik pafios asmenybés iniciatyva.
Vieni visuomenés nariai perduoda teiginius ir vaizdinius kitiems, tokiu biidu darydami jiems tam
tikra poveiki ir itaka. Ir tai gali kartotis i$ kartos i karta. Taip individai perima visuomening kultiira
ir tokiu buidu ji tampa vertybiy sistema, kuri savo ruoztu ir susideda i§ ivairiy atsitiktiniy Ziniy,
teiginiy, nuostaty, vaizdiniy ir pan. Biitent nuo Siy elementy priklauso ,,antraeilés reiksmés vertybiy
turinys ir pasikeitimai* (p. 43). Akivaizdu, kad turinio prasme nuostatos ir socialinio vaizdinio
konceptai yra stipriai susijg.

Kalbant apie interakcionizma, negalé Sios krypties grind¢jai supranta kaip nejgalaus individo
protu suvokta kasdieninio gyvenimo visuomenéje patirtj, priklausoma nuo visuomenés kulttros,
iskaitant dabarties, praeities, ateities informacija bei socialinius santykius (Berger, Luckmann, 1966;
Guba, Lincoln, 1994; Priestley, 1998) (cit. Adomaitiené, Mikelkevicitite, 2001).

Kiekvieno Zmogaus suvokimas apie negal¢ yra savas ir priklausyti jis gali kaip nuo
gyvenamosios vietos, visuomenés pozilirio, tradiciju, taip ir nuo kity savo gyvenime patiriamy
dalyky. Tad negalé galima traktuoti kaip visuomeniskai nulemta nejgalaus Zzmogaus proto darinj.

Socialinés psichologijos tyrimai, tiriant grupiy funkcionavimo désningumus, pateike
stereotipinés saveikos savy ir svetimy grupiy fenomena, kur socialinés grupés apibiidinamos kaip
»mes® ir ,jie*. ,Jie* yra kaip svetimieji, kuriy yra maziau, apie kuriuos maziau Zinoma, su kuriais
neaisku kaip elgtis ir ko tikétis i§ ju. Tyrimai rodo, kad nejgalieji psichosocialiniy poZitriu sudaro
svetimyju grup¢ (Altman, 1981; Bogdan & Taylor, 1982; Giami, 1994; Goffman, 1975; Morvan,
1988; Ruskus, 1999 ir kt.) (cit. Gailiene, RuSkus, 2000). Toks skirstymas sukelia kaip socialines-
moralines pasekmes, taip ir lemia tarpusavio santykiy kokybe.

Tuo paciu tyrimai rodo (Giami, 1994; Silker, 1997) (cit. Gailiené¢, Ruskus, 2000), kad
kiekvienoje visuomeng¢je ir kultiiroje savaip konstruojamas ,kitokio*, ,,svetimo* Zmogaus vaizdinys.
Tuo paciu tai parodo ir subjekto santyki su negale. Negalés savoka veikia kaip socialinis vaizdinys,
sistemingai grupuojantis (vairius reiSkinius, o tuo paciu tai priklauso ir nuo jvairiy vidiniy
prieStaravimy. Giami (1994) teigimu ,,negalés vaizdinys yra sudarytas pagal tokj pat modelj, kaip ir
pati negalé“ (p. 2). Remiantis Siais teiginiais galima teigti, kad negalé yra tiek negalé, kiek ji yra
kity socialiniy vaizdiniy konstruktas, t.y. vaizdinys.

Toliau Ruskus (1999) nurodo Paicheler (1990) teigini, kad , negalé visy pirma biity

socialinio atsakymo § sutrikimus rezultatas* (p. 60). Autorius toliau pateikia nuomong, kad tai net
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sudaro tam tikry sunkumu suvokti, kur yra negalés vaizdinys Zmoniy samonéje, o kur yra pati
negalé. Savo ruoZtu vyrauja Giami (1994) nuomone¢, kad negalé visy pirma gali biti apibiidinama
kaip negalés situacija, kitaip tariant — dezadaptacija. Tokiu atveju, galima daryti iSvada, kad negalés
apibrézimas, dominuojantis | individo organinius sutrikimus, nebetenka prasmés. Negalés termina
reikéty konstatuoti kaip socialini, t.y. Zmoniy tarpusavio santykiy, konteksta.

Simbolinio interakcionizmo atskleistas socialinis konstravimas leidZia suprasti socialinio
pasaulio suvokimo procesa. Sio proceso eigoje atskiri realybés faktai ar interpretacijos virsta
visuotiniu zinojimu (common — sense underrstandings), 0 Zinojimas tampa savaime suprantama
tikrove. Tokiu atveju socialiniams reiSkiniams suteikiama prasmé daro (gali daryti) tam tikra itaka
socialinés elgsenos atzvilgiu. Akivaizdu, kad negalés sukelti socialiniai vaizdiniai veikia labai
aktyviai.

Lonsdale (1990) sako, kad kiekvienas individas gyvenime nukrypsta nuo priimty normuy, bet
jei prisitaiko prie esanc¢iy normuy ir taisykliy, tokie nukrypimai yra ignoruojami. Bet kai kuriais
atvejais tokie nukrypimai tampa dominuojanciu santykiy bruozu. Pasak autoriaus, fizin¢ negal¢ yra
perdaug akivaizdi, kad 1 ja galima biity nekreipti démesio. Johnson (1983) mini, kad
nestigmatizuotas asmuo santykyje laikomas kompetentingu, o stigmatizuotas bus laikomas
nekompetentingu tol, ko neirodys savo kompetencijos. Asch, Fine (1990) manymu, nejgalumas
priimamas kaip socialinés saveikos rezultatas ir yra Sios saveikos lemiantis veiksnys (cit. Pivoriené,
2003).

Pasak Blumer (1998), biitina iSskirti tris kriterijus, kuriais galima vadovautis, kalbant apie
simbolinj interakcionizma:

1. Zmoniy santyki su daiktais apibiidina reik§més, kurios stipriai susijusios su tais daiktais;
2. Daikty reik§Sme kyla iS socialiné saveikos, kuri savo ruoztu vyksta tarp Zmoniy;
3. ReikSmeés palaikomos ir valdomos interpretacijos eigoje, t.y. tyrin¢jant tuos daiktus.

Tai reiskia, kad priklausomai nuo to, kokia reikSmé suteikiama negalei, Zmongés atitinkamai
suvokia ir/ar palaiko savo santyki su ja. Kadangi reikSmés atsiranda saveikoje, tai priklausomai nuo
nuostaty ir poziiirio, kuriama tam tikra negalés reikSmé nejgaliyju kategorijai. O pati neigaliyju
kategorija savo ruoZtu kuria sutrikimy reikSmes, t.y. visos visuomenés nuostata | juos. Visuomene
savo ruoZtu sukuria vaizdinius apie nejgaliuosius atitinkamai remiantis Zmoniy su negale elgesiu
visuomengje.

Kaip teigia Valantiejus (1998) ,,pagal simbolinio interakcionizmo perspektyvq, tikrové yra

socialiniy reiskiniy konstravimo biidas“ (p. 157).
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Reiskia, socialinio konstravimo procesa galima pavadinti misy paciy sukonstruotu, nes
misy Zinios, nuostatos bei kitaip perduota informacija, pateikus vienokia ar kitokia reikSme, tampa
atitinkamu faktu, t.y. realybe. Ir ta realyb¢ biina priimta kity visuomenés nariy ir tampa visuotine
realybe.

R.B.Edgertonas (cit. Ruskus, 1997) teigia, kad kiekviena visuomené susiduria su
situacijomis, kuriy metu gali atsiskleisti nejgalaus asmens nekompetencija, ir kad kiekviena
visuomen¢, priklausomai nuo socialinés politikos, pateikia skirtingas Sios problemos sprendimo
variantus. Pasak Ruskaus (1997), tokio individo nekompetencija gali biiti suprantama tik gerai
pazinus individo socialing ir kultiiring aplinka. Tai reiSkia, kad negalé yra kompleksinis reiskinys,
neatsiejamas nuo socialinio konteksto ir vertinant neigalyji bei jo kompetencija, biitinas asmenybés
paZinimas, o ne iSankstiné nuostata ar tik Zinojimas apie ja.

Zmogus gyvena visuomenéje, nuolat saveikaujant su aplinkiniais. Tai reiSkia, kad Zmogus
plétoja savo veiksmus, atsizvelgdamas | iSkylandias situacijas. Si procesa galima jvardinti kaip
socialine saveika tarp individy.

Ar nebiity teisinga pasakyti, kad miisy sociumas yra misy paciy sukonstruotas, t.y. misy
paciy subjektyvus vaizdinys? O pacia negal¢ mes isivaizduojame taip pat subjektyviai, kaip viena i$
reiskiniy, nes patys sukuriame tam tikra vaizdini apie ja.

Simbolinis interakcionizmas ,,i8kéle* suprantama id¢ja apie ,kitokiuy“ (others) kategorija ir
neigaliyjy vieta visuomenéje. NeZilirint | egzistuojancia socialing nejgaliyju atskirti (apie tai
diskutuosime sekan¢iame skyriuje), interakcionizmas ir toliau leidZia ieSkoti ty biidy, kurie
garantuoty socialinés neigaliyjuy grupés visiska pripazinima visuomen¢je, daugiausia remiantis tokia

strategija, kuri padéty tenkinti nejgaliy Zmoniy poreikius.

1.4. Nejgaliyjy socialinés atskirties formavimosi mechanizmas

Kodé¢l taip yra, kad visuomené skirstoma i ,,normalius® ir ,,nenormalius*“? Kod¢l jauc¢iame
skirtumus tarp ty, kurie vadina save esa normaliis ir neigaliyju? Kod¢l kalbama apie neigaliuosius,
kaip apie neSiojancius stigma arba stigmatizuotus?

Normalizacijos jud€jimo iniciatorius ir organizatorius buvo N. E. Bank — Mikkelsen. Jis
mane, kad Zmongés, turintys sutrikimy, nepriklausomai nuo to, kokie tie sutrikimai bebiitu, turi lygias
teises ir turi gyventi taip, kaip ir kiti.

Anot N. B. Mikkelsen (1991), normalizacija néra utopija, reikia tik sukurti ,,protinga*
sistema nejgaliesiems ir jie gali biiti lygiaverCiais. Skandinavijos S$aliy patirtis rodo, kad
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informacijos déka paveikus visuomenés poziiirj apie nejgaliuosius, juy sutrikimus, ypatumus,
galimybes, pagalbos jiems esmg, galima pasiekti gery rezultaty. Be to, normalizacija yra labai
naudinga ir ekonomiskai. Juk Zymiai sunkiau iSlaikyti brangiai kainuojancias dideles institucijas
nejgaliesiems, nei sukurti bendruomeninio tipo paslaugy teikimo tarnybas. Be to, tokiame darbe yra
ir abipusé¢ nauda, nes visuomenei sudaromos galimybés geriau paZinti teigiamas, stipriasias
nejgaliyjy savybes, o patiems nejgaliesiems — jaustis visaverciais Zmonémis (Ruskus, 2002).

Siuolaikiniai specialieji mokslai puoseléja autonomijos ar integracijos modelius.
Autonomijos atveju nejgalieji asmenys yra atskiriami kaip atskira subkultiira. Tokia prievartiné
atskirtis nejgaliesiems taikoma jvairiomis formomis bei mazina socializacijos, pilietinio dalyvavimo
ir savirealizacijos galimybes.

Integracijos Salininkai kalba apie tai, kad neigaliesiems turi biiti sukurta alternatyva, kuri turi
priartinti prie ,,normalumo®, o ne sukurti iSskirtines salygas. Taciau ,,normalaus tobulé¢jimo
samprata yra aiSkiai ambivalentiska, eliminuojanti specifinius gebé&jimus bei skirtumus. Pasak
Ruskaus, Mazeikio, (2007) ,,tai, kad atmetus ydingq segregacine (ne)igaliyjy atskirties koncepcijq
buvo pasirinktas ,,normalizacijos‘ kelias vardan ,,socializacijos* idealy, pasmerké (ne)igaliuosius
arba neadekvaciom konkurencinés sqlygom, arba valstybés subsidijuojamoms neprestiZinéms
veikloms (darbams), o ne sukiiré savitumo sqlygas*“ (p. 17-18).

E. Goffman (1963) tyré, kaip negal¢ suvokia visuomené ir atstimimo i§ visuomeneés
problema. Autorius aiSkina, kad egzistuoja negalés nekomfortabilumas visuomenés atzvilgiu. Neva
sutinkamas individas priimamas pagal tam tikrus Zenklus, simbolius, kas leidZia nustatyti jo
identiteta, statusa. Tokie simboliai iSskiria ji i§ visuomenés nariy ir automatiskai priskiria tokj
asmeni prie ,.kitokiy“. Toks stigmatizavimas pasmerkia Zmogu atstimimui. Kiti tyrinétojai teigia,
kad socialinio atstimimo prieZastimi yra ne pati negalé, o socialinis asmens statusas (Ruskus, 1997).

Beje, nejgaliu Zmoniy socialinis atstimimas pasireiskia ir per daug juos saugojant nuo
socialinés realybés — taip jiems atimamas atsakomybés jausmas. Ruskus (1997) sako, jog
nejgaliesiems per daug viskas yra (biina) sutvarkyta — nuo socialiniy iSmoky iki poilsio, tuo paciu
jiems uzkertamas kelias patiems susitvarkyti su savo gyvenimiSkais sunkumais. Toks elgesys su
nejgaliais asmenimis juos dar labiau atstumia nuo dalyvavimo socialinéje realybéje ir dar labiau
padidina socialing negale. Tokiu atveju atskirtas nuo kity nejgalus asmuo nebeturi jokio
pasirinkimo, nes susitelkia ties savo negale ir daro viska, kas patvirtina jo, kaip nejgalaus asmens,
statusg (Ruskus, 1997).

Kiekviena asmenyb¢, ne iSimtis ir Zmogus turintis negalg, siekia aukStesnio statuso. O jos

veiklos rezultatai bus tada geresni, kai ji suvokia savo vertg¢ grupé¢je. Bet asmenybés, taip pat ir
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nejgaliojo asmens, savo paties statusas visuomenéje gali nesutapti su objektyviu statusu.
Nesutampant subjektyviam ir objektyviam statusams, asmenyb¢ jaucia neprisitaikyma, ,.kitokio*
jausma. Turintis negal¢ Zmogus yra ir elgiasi kitaip nei i§ jo tikimasi. Toks biidamas neigalus asmuo
neiSpildo visuomenés liukesciy, kurie valdo bendra gyvenima. Jis pazeidZia socialines normas,
visuomen¢ juo nusivilia.

R. Murphy (cit. Ruskus, 1997) teigia, kad neigalieji dél savo negalés praranda iprasta
socialinj statusa, bet neigauna kito, t.y. ju situacija yra tarpine. ,, Nejgaliis Zmonés néra nei ligoniai,
nei geros sveikatos, nei mire, nei pilni gyvybés, nei visuomenés isoréje, nei jos viduje* (p. 40-41).
Tai reiskia, kad socialinés normos nejgaliyju atzvilgiu turi keistis, kitaip nejgalieji neturés galimybiu
iveikti socialinés dezintegracijos.

Edgerdon (cit. Ruskus, 1997) manymu, visuomen¢je egzistuoja nemazai ,,geradariy®, kurie
padeda nejgaliesiems ,,uztusuoti kompetencija®, t.y. slépti savo nekompetencija, taip iSlaikant gera
saves vertinima, o pats Zzmogus tuo paciu nesijaucia paZzemintas. Tokie ,,geradariai sukuria tokia
socialing aplinka, kuri apsaugo nuo stigmatizacijos ir nuo pagarbos sau praradimo.

Dz. Morénas teigia, kad vidiniai poelgiai ir veiksmai turi buti atlieckami su kitais Zmonémis ,
nes tik tokiu atveju pasiekiamas ,katarsis®. ,, Dél to reikia sudaryti sqlygas, kad uzguitos asmenybés
galéty isreiksti save, atlikti tokius vaidmenis, kuriy negali atlikti realiomis sqlygomis*
(JacikeviscCius, 1995, p. 17).

Kaip mini Goffman (1967), negalé nuo seno néra kazkas negatyvaus. Sitoje situacijoje verta
paminéti ne apie atveji, o apie negatyvy to atvejo apibrézima. Kalbant apie Zmones su negale,
Ivairiais simboliais bei nuostatomis atskleidZiami matomi ir nematomi pozymiai. Jy pagalba
pastebime, kad neigalieji — kitokie nei mes. Neigalus asmuo turi vieng savybg, kuri yra isskiriamoji,
ir ta savybe yra biitent stigma.

Toliau Goffman nurodo, kad ypatingas socialinio pasmerkimo atvejis pastebimas, kai
kalbama apie nejgaliuosius. Visi neigiami apibiidinimai yra suvedami | viena ,etikete“, kuri
iSreiSkiama kaip stigma. Pagal stigma atitinkamai formuojamas elgesys su neijgaliaisiais. Negatyvus
elgesys neigaliyju atzvilgiu gali stipriai itakoti jo identiteto formavimuisi. Negatyvis i§gyvenimai ir
neigiami socialiniai atsiliepimai yra miisy nusistatymo ir elgesio biido su nejgaliaisiais iSraiSka ir
tiesiogiai ar uzsléptai pernesa stigma, kurios pagalba nejgaliajam ir priskiriamos neigiamos savybes.

Neigiamy savybiy nejgaliesiems bei neigaliy Zmoniy priskyrimas prie ,,stigmatizuoty™ tgsiasi
nuo ankstesniy epochy. Koks visuomenés poZzitris | negalg bei koks negalés vaizdinys buvo ilgais

istoriniais laikotarpiais, aptarsime sekanciame skyriuje.
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1.5. Fizinés negalés samprata

Negalé - ne tik Zmogaus fiziniy, intelekto ar psichikos pokyciy, bet ir stereotipy, socialiniy
vaizdiniy bei socialinés saveikos rezultatas. Todél negalé tampa psichologijos, t.y. asmenybés ir
sociologijos, t.y. santykiy visuomené¢je démesio aspektais. Psichosocialiniu pozitiriu negalé
vertinama kaip saveika tarp asmens ir jo aplinkos (Seimos, ugdymo institucijy, socialiniy salygy).
Pagrindinis neigaliyju integracijos veiksnys yra visuomenés poZiiiris i juos bei integracija lemianciy
socialiniy struktiiry kokybés ir kiekybés santykis.

,, Larptautin¢je funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacijoje“ (2001, vertimas 1 liet.
k. 2004) , nejgalumas - skétinis terminas, aprépiantis funkcijy sutrikimus, veiklos ribotumus ir
dalyvumo suvarZymus. Jis atspindi neigiamus asmens ir aplinkybiy tarpusavio santykiy aspektus*
(p.239).

Kiek kitoki apibrézima, nejzvelgiant neigiamy aplinkos ir individo tarpusavio aspektu,
pateikia A. KriSc¢itnas ir kt. (1996) nurodydami, kad sutrikimas — tai psichologinis, fiziologinis ar
anatominis paZzeidimas ar netekimas, o ,,negalia (nepajégumas) — bet koks Zmogui jprastos veiklos
ar galimybiy apribojimas dél funkcijos sutrikimo (defekto)* (p. 7).

Giami, A. (cit. Ruskus, 2000, p. 22) neigia negalés savokos objektyvuma, teigdamas, kad
,hegalé yra jvairiy socialiniy vaizdiniy sambiris“. RusSkaus manymu, joks negalés apibréZimas
néra absoliuciai teisingas, nes negalés apibréZima nulemia socialiniai vaizdiniai ir visuomeneés
vertybés, kurios priklauso nuo kultliriniy, politiniy ir socialiniy vertybiy. Autorius nurodo, kad
hegalé yra ne tik Zmogaus fiziniy, intelekto ar psichikos pokyciy, o ir stereotipy, socialiniy
vaizdiniy bei socialinés sqveikos konstruktas*) (p. 22).

Taip pat skirtingai negalg apibtidina ir M. Kalyanpur (cit. Ruskus, 2000, p. 23-24), skiriant
keturis skirtingus negalés interpretavimo elementus:

1. ,,Negalé — dvasinis fenomenas*“. Pabréziama, kad negalé¢ néra fizinio sutrikimo pasekmeé.
Pagal Senaji Testamenta negalé — tai ,netikusios* praeities etapas, pagal kity tauty
mentaliteta negal¢ — tai Dievo dovana arba praeityje suZaloto giminés protévio atgimimas.

2. ,Negalé — laiko ribojimas fenomenas*. Sis negalés interpretavimo elementas liudija apie
skirtingy Saliy skirtinga negalés suvokima. Vienose Salyse tikima, kad negalé yra tik sielos
sutrikimas, kitose — kad negalé tik gyvenimo sutrikimas ir tai yra pragjusio gyvenimo

rezultatas.
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3. ,,Negalé — grupinis fenomenas*“. Tokioje negalés interpretacijoje atmetami individualiniai
individo sutrikimai. Pagal tai negalé apibidinama ne kaip individualiy, o Seimyniniy
problemy rezultatas, skirtas individui dé¢l jo Seimos praeities nuodémiy.

4. ,, Negalés akceptacija“. Ilga laika buvo tikimasi, kad negal¢ Zmogus patiria nuo antgamtiniy
jégu. Todél Sis negalés interpretavimo elementas nurodo, kad tiems, kurie patyré negalg nuo
Dievy, pagalbos reikia labiau, nei tiems, kurie patyré negal¢ nuo antgamtiniy jeégy.

Sie autoriaus negalés interpretavimo elementai visi$kai nenurodo negalés atsiradimo fiziniy
priezasCiy — ligy ir/ar traumy. Visi funkcijy sutrikimai ir nejgaliyju saveika su aplinka pagrista tik
antgamtiniais tik€jimais. Toks visuomenés mentalitetas pagristas any dieny kulttirinémis vertybémis
bei visuomeneés ideologija.

Vis gi verta paminéti, kad ir fiziné negalé yra skirtinga, kaip jos kilmé bei padariniai. Vieni
yra (gali biiti) paveldimi, o kiti — traumy ar ligy pasekmés.

Remiantis jvairiy autoriy negalés apibréZimais, matome viena bendratj, pagal kuria negale
galima apibudinti taip: negalé yra tam tikras funkcinis sutrikimas, kuris trukdo Zmogui normaliai
Jfunkcionuoti nepritaikytoje visuomenéje.

Savo darbe vadovausiuosi biitent Siuo negalés apibiidinimu, nes tyrime dalyvaujantys
respondentai - Zmonés po nugaros smegeny pazeidimo, turintys stuburo traumas, judantys nejgaliojo

vezimeliuose labiausiai atitinka $i apibiidinima.

1.5.1. Nugaros smegeny sandara, paZeidimai ir judéjimo funkcijy sutrikimy funkcinés

charakteristikos

Nervy sistema — tai sudétingas ir daugiafunkcinis mechanizmas. Kaip nurodo Kri$¢itinas
(2006a), nervy sistema sudaro centring, periferiné ir vegetaciné nervy sistemos. Centriné nervy
sistema sudaryta i§ nugaros ir galvos smegeny. Galvos smegenys dar skirstomos | pailgasias
smegenis, tilta, smegené¢les, vidurines bei tarpines smegenis ir galvos smegeny pusrutulius;
pastaruosius sudaro galvos smegeny Zieve, kurioje iSsidestg¢ aukSCiausi nerviniai centrai. Galvos
smegeny viduje esancios ertmés vadinamos galvos smegeny skilveliais, juose cirkuliuoja smegenu
skystis. Galvos smegenyse iSskiriami labai svarbi ekstrapiramidiné sistema ir tinklinis darinys.
Galvos ir nugaros smegenis dengia trys dangalai: kietasis, voratinklinis ir Svelnusis. Perifering nervy
sistema sudaro nerviniai rezginiai, nugariniai ir galviniai nervai (pastaryjy yra 12 pory). Vegetaciné

nervy sistema skirstoma i simpating ir parasimpating nervy sistemas.
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Nervy sistemos pazeidimai biina jvairts, jie pasireiSkia sunkiomis ligomis bei
komplikacijomis. Vienas i§ tokiy — stuburo smegeny paZeidimas, kurio prieZastimi biina ligos ir
traumos.

Autorius nurodo, kad stuburas - viena i$ svarbiausiy kiino daliy, nuo kurios priklauso kity

organy funkcionavimas. Pats stuburas jungiasi i slankstelius, sudarytus i$ stuburkauliy kiiny, lanky ir
ataugy, o jo ilgis yra apie 70 — 75 cm. Stuburas susideda i§ tam tikry daliy, kurios turi savo
slankstelius, o tarpusavyje juos jungia raiS€iai ir sanariy sistema. Tarp slanksteliy esantys
tarpslanksteliniai diskai atlieka amortizatoring funkcija. Stuburo kanale, sudarytame i$ kauly lanky ir
ataugy yra nugaros smegenys - tai centrinés nervy sistemos dalis. Jos eina nuo galvos smegeny
pagrindo Zemyn ir yra labai trapios, mazdaug mazojo pirSto storio. Nugaros smegenis apsaugo
stuburas, t.y. stuburo slanksteliai. Nugaros smegeny paZeidimas gali turéti labai rimtas pasekmes —
nuo tam tikry vidaus organy funkciju sutrikimy iki pilno Zmogaus kiino paralyziaus. Kiekvienas
sutikimas priklauso nuo nugaros smegeny pazeidimo lygio.
Kaklinéje dalyje yra aStuonios poros stuburo nervy ir septyni slanksteliai, jie Zymimi C1 — C7.
Nervas C8 praeina tarp C8 ir pirmojo krutininio slankstelio — T1. Kriatininéje dalyje yra 12 , o
juosmeninéje dalyje 5 slanksteliai. Siose dalyse kiekvienas nervas eina po atitinkamy slanksteliy,
tod¢l atitinkamai ir Zymimas, t.y. kriitinin¢ dalis - T1 — T12, juosmeniné - L1 — L5. KryZkauliné
stuburo dalis turi penkias poras nervy, jos Zymimos S1 — S5. Zemiau antrojo juosmens slankstelio
nugaros smegenys baigiasi, bet stuburo nervai dar tgsiasi. Taip yra todél, kad stuburgalis yra ilgesnis
uzZ nugaros smegenis. Apatinéje juosmens ir kryZkaulio dalyje nervai stuburo viduje atrodo kaip
arklio uodega (lotyniskai — cauda equina).

Nugaros smegeny darbg ir funkcijas apraSo Margaret C. Hammond, MD, Stephen C.
Burns, MD. (2000). Autoriai nurodo, kad stuburo nervus ir galvos smegenis jungia nugaros smegeny
kamienas. Nervai, esantys tik nugaros smegenyse, vadinami virsutiniais motoriniais neuronais
(VMN). Jie yra tik tarp galvos smegenuy ir stuburo nervy. O stuburo nervai iSsiSakoja i§ stuburo
smegeny, eina i kiino audinius ir vadinami apatiniais motoriniais neuronais (AMN). Kada Zmogus
juda, galvos smegenys siuncia informacija per nugaros smegenis i stuburo nervus, t.y. i§ virSutiniy
motoriniy neurony | apatinius motorinius neuronus. Savo ruoZtu apatiniai motoriniai neuronai
siuncia Sia informacija | raumenis ir koordinuoja kiekviena judesi.

Stuburo smegeny funkcijos. Kiekvienas stuburo nervas turi dvi dalis: viena perduoda
informacija i§ stuburo smegeny 1 raumenis, susijusius su judéjimu, tai — nervo motoriné dalis.
Kiekviena stuburo nervo motoriné dalis atsako uz tam tikra raumeny grupg ir salygoja jos judesi.

Kita stuburo nervo dalis perduoda informacija, susijusia su jutimais i$ kiino | nugaros smegenis, tai —
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sensoriné nervo dalis. Kiekviena §i dalis renka informacija apie jutimus i$ tam tikros odos vietos ir
atitinka tam tikra stuburo slanksteliy lygi.

Stuburo smegeny pazZeidimas gali sukelti dideles pasekmes visam organizmui. Pagrindiné
problema yra ta, kad bus pazeistas rySys tarp galvos smegeny ir kity kiino daliy Zemiau pazeidimo
lygio. Pazeidimo lygis nustatomas pagal Zemiausia lygi, kuriame nugaros smegenys funkcionuoja
taip pat, kaip iki pazeidimo
tiesiogiai arba ju dalis gali buti suspausta. PaZeidimo atveju sutrinka, susilpnéja arba visai iSnyksta
jutimai. Jeigu néra valingo judesio ir jutimy Zemiau paZeidimo lygio, tai reiskia, kad nugaros
smegenys paZeistos pilnai. Jeigu yra valingi judesiai ar jutimai Zemiau paZeidimo lygio —
paZeidimas yra dalinis, o kai kurios nugaros smegeny dalys liko sveikos.

Judé¢jimo funkcijy sutrikimy prieZastimi daZnai biina centrinés nervy sistemos pazeidimai,
kuriy priezastimi biina ir ligos, ir traumos. Vienas tokiy - patirtas dél ligos ar traumos stuburo
Zmoniy o traumy priezastimi daZniausiai biina autoavarijos, Suoliai i vandeni sekliose vietose,
kritimai i$ auks$cio. Kiek ir kokie bus sutrikimai po stuburo traumos, priklauso nuo to, kur ir kaip
bus pazeistos nugaros smegenys.

(2006a), nurodo, kad kai nugaros smegenys pazeidZziamos kaklingje dalyje C1-4, Zmogus negali
valdyti ranky, koju, biina diafragmos paralyzius, sutrinka kvépavimas, Sirdies veikla ir dubens
organy funkcijos. Toks atvejis vadinamas tetraplegija, t.y. visy keturiy galiiniy paralyZius. PaZeidus
C5 slankstelj, dalinai galima valdyti rankas i§ peties, C6 paZeidimo atveju Zmogus gali valdyti
rankas tik i§ peties ir rieSy, bet negali valdyti pirSty. C7 paZeidimas leidZia iStiesti delnus. Nors toks
paZeidimas ir neleidZia suimti pirStais, taciau Zmogus jau gali valdyti nejgaliojo vezimélj. Kriitininés
dalies (T1-T12) pazeidimo metu rankos lieka valdomos, bet koju valdyti Zmogus negali, yra dubens
organy funkcijy sutrikimai. Toks atvejis vadinamas paraplegija, t.y. koju ar apatinés kiino dalies
paralyZius. Turédami T1-T12 paZeidimus, Zmonés juda neigaliojo veZiméliuose savarankiskai.
Juosmeninés dalies (L1-L5) paZeidimo metu iSsivysto paraplegija, dubens organy funkciju
sutrikimai, bet iSlieka liemens kontrolé. Nugaros smegenu Sakneliy (arklio uodegos) pazeidimo metu
atsiranda kojy periferinis paralyZius, iSnyksta jutimai seédynés, tarpvietés srityse bei kojose, galimi
dubens organy funkciju sutrikimai. Dalinis nugaros smegeny pazZeidimas tik dalinai paZeidzia

raumeny veikla — parezé, iSlieka kai kurie jutimai, dubens organy funkcijos gali biiti nesutrikusios.
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Viena i8 negaliy, kuri atsiranda dél centrinés nervy sistemos pazeidimo - cerebralinis vaiky
paralyzius (sutrumpintai CVP) — tai neprogresuojantis smegeny pakenkimas. CVP pasireiskia
judesiy, kalbos, intelekto ir pozos sutrikimu. Cerebriniam vaiky paralyZiui budingi tokie bruozai,
kaip raumeny tonuso sutrikimas, psichomotorinio vystymosi sutrikimas, sutrikusi spontaniné veikla,
artikuliacinio aparato sutrikimas, klausos, regéjimo sutrikimas, vegetaciniai sutrikimai.

Patyrusiy CVP, intelektas paprastai lieka normalus, bet pats susirgimas yra nepagydomas.
Todeél sveikatos palaikymui biitinas medicininiy reabilitaciniy priemoniy kompleksas: kineziterapija,
gydymas vaistais, fizioterapija, ortopedin¢ korekcija, logopedo ir psichologo pagalba. Kadangi
cerebrinio paralyziaus simptomai iSryskéja iki 3 mety amziaus o kudikystéje vaiko smegenys yra
plastiSkos ir turi kompensaciniy galimybiy, tod¢l kuo anksCiau bus pradétas gydymas, tuo
efektyvesniy rezultaty galima tikétis.

Centrinés nervy sistemos ligoms priskiriama ir létiné i§sétiné sklerozé. Sios ligos metu
sunaikinama nervus apsauganti medziaga - mielinas. Normalias nervines skaidulas apsupa daug
lipidy ir baltymy turintis dangalas — mielinas. Ligos metu Sis dangalas irsta, todél sutrinka paZeisty
nerviniy skaiduly funkcija. Ivairiose galvos ir nugaros smegeny srityse susidaro uzZdegiminiai
Zidiniai; véliau juy vietose vyksta randé¢jimas (skleroze), lieka sklerozinés plokstelés, todé¢l liga
pavadinta iSsétine (daugine) skleroze. Ligos simptomai daZniausiai atsiranda 20-40 mety, retai
vyresniam kaip 50 mety asmeniui. Konkrecios i§sétinés sklerozés priezastys nenustatytos. Manoma,
kad ligos atsiradimui gali turéti reikSmeés virusinés infekcijos, toksinés medZiagos, imuniteto
pakitimai. Liga daZniausiai prasideda galiiniy nusilpimu, jutimo sutrikimais, vienpusiu regos
pablogé¢jimu. ISsétinés sklerozés simptomais laikomi: motoriniai sutrikimai (galiniy silpnumas ar
paralyZius, raumeny itampa - spastiSkumas); jutimo pakitimai (uZtirpimas, nejautra, badymo ar
dilgséjimo pojitis, reCiau skausmas), pusiausvyros sutrikimai (métymas i Sonus vaiks$tant, smulkiy
judesiy pasunkéjimas, regé€jimo pablogéjimas, dubens organu funkcijuy sutrikimai, nuotaiky kaita,
negeb¢jimas susikaupti, depresija). Ligai progresuojant, gali vystytis paralyziai, Slapimo ar iSmaty
nelaikymas arba susilaikymas, regéjimo, kalbos, atminties bei mastymo sutrikimai. ISsétiné skleroze
sunki, progresuojanti liga, ji néra iSgydoma. Gydymo tikslas gali biiti dvejopas: pirma - keisti ligos
eiga, sutrumpinant ir palengvinant paiimejima ir, antra - slopinti simptomus. (www.sveikas.It).

Judé¢jimo negalés prieZastimi biina ir miodistrofijos (progresuojancios raumeny distrofijos)
— tai raumeny ligos, kurioms btidingas raumeny silpnumas ir suplonéjimas (atrofijos). Ligy metu yra
paZzeidZiami raumenys, jie blogiau vystosi arba plon¢ja, nyksta, silpniau susitraukia. Miodistrofiju
grupé priskiriama genetiSkai paveldimoms ligoms. Dazniausiai pasitaiko miotoniné distrofija,

Duchenne (Diuseno) pseudohipertrofiné raumeny distrofija, Becker (Bekerio) vélyvoji
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progresuojanti raumeny distrofija, veido-mentés-zZasto, juosmens-peCiy lanko progresuojanti
raumeny distrofija. Sios ligos labai retos. Geriausiai Zinoma i§ ju Duchenne raumenu distrofija
pasitaiko 1 1§ 3000-4000 naujagimiy berniuky (mergaités neserga Sia liga, taciau gali paveldeéti ligos
geng ir perduoti ji savo palikuonims). Miotonin¢ distrofija Siek tiek daznesné, ja serga abiejuy lyCiy
asmenys, {vairaus amziaus. Progresuojancios raumeny distrofijos dazniausiai prasideda vaikystéje ar
paauglystéje ir nuolat progresuoja. Duchenne raumeny distrofija paprastai diagnozuojama
treiaisiais gyvenimo metais, 0 jau aStuntaisiais - deSimtaisiais amZiaus metais vaikai labai sunkiai
vaiksto, o 14-15 mety patys nebepaeina.

Sios ligos simptomai yra akivaizdus, mogy apima dusulys, raumeny silpnumas, greitas
nuovargis, atsiki$¢s pilvas ir mentes, gilus juosmens ilinkimas, laikysenos sutrikimas, nereguliarus
Sirdies ritmas, rySkus Slauny suplonéjimas, veido raumeny silpnumas. Kadangi liga progresuojanti,
dél raumeny neveiklumo gali sumazéti sanariy judrumas. Ligos metu gali biiti paZeidZiamas Sirdies
raumuo, tokiu atveju gali sutrikti Sirdies ritmas, vystytis Sirdies nepakankamumas. Ilgiau sergant, kai
kuriy formy metu pradeda sunkéti kvépavimas. Komplikacijos gali biiti susijusios su prisidedancia
infekcija: plauciy uzdegimas, Slapimo taky ar praguly infekcija ir pan. Specifinio efektyvaus metodo
Siai ligai pagydyti néra, todél pagrindinis tikslas — kuo ilgiau iSlaikyti Zmogaus sugebéjima
savarankiSkai vaiks$cioti. Skiriama gydomoji manksta, vitaminai, speciali dieta su gausesniu baltymu
ir mazesniu riebaly kiekiu (www.sveikas.lt).

Jud¢jimo negalés prieZastimi biina ir kitos ligos, kurios paZeidus centring nervy sistema
sukelia kitas ligas ir komplikacijas. Vienos ju progresuojancios, kitos — ne, bet kiekvienas savaip
svarbus, reikalauja medicininés prieziiiros bei ilgalaikio reabilitacinio proceso.

Aptaréme sudétinga stuburo anatomijg ir fiziologija, paZeidimus bei pasekmes. Kiek nugaros
smegeny pazeidimy bebiity, paZeidimai niekada nebiina vienodi, niekada nesukelia vienody kity
organy funkcijy sutrikimy ir niekada negalima tikétis vienody atsistatymo galimybiy.

Medicininés ir socialinés reabilitacijos laikotarpis po centrinés nervy sistemos pazeidimo
labai sudétingas ir kiekvienam suprantamas savaip. Tai priklauso kaip nuo pacio asmens, patyrusio

negalg, taip ir nuo visuomenés poZiiirio, nes socialinés integracijos procesas — tai abipusis procesas.
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1.6. Socialinés ir medicininés reabilitacijos samprata socialinés paradigmos kontekste

Reabilitacijos savoka pirmiausia atsirado teisin¢je praktikoje, kai buvo apibtiidinamas
pilietiniy teisiy sugraZinimas. Medicinoje $is terminas apibiidindavo darbingumo sugrazinima. Tod¢l
tie asmenys, kurie dél traumos ar ligos pasekmiy negaléjo grizti | darba, reabilitacijos poZiiiriu buvo
tiesiog ,,nuraSomi*‘.

Pasaulyje yra per 600 milijony neigaliy Zmoniy. Ir nors medicinos mokslai sparciai eina {

Dar 1969 metais Pasaulinés sveikatos organizacijos ekspertai reabilitacija apibréz¢ kaip
,kompleksinj, koordinuotq juridiniy, medicininiy, profesiniy, socialiniy priemoniy taikymq
Zmogaus funkciniam aktyvumui atgauti* (Kris¢itinas, 2005, p. 246). Svarbiausia — Zmogaus
savarankiSkumas, jo gyvenimo visavertiSkumas. Keiciasi visuomenés pozitiris 1 nejgaliuosius. Jeigu
ilga laika buvo manoma, kad nejgalieji nepatenka { visuomeninj transporta dél to, kad jie juda
vezim¢livose, tai $iy dieny pozitrio kaita rodo kita Sios problemos priezasti - dél to, kad
visuomeninis transportas jiems yra nepritaikytas, ir tai yra visuomenés problema. Visuomen¢ turi
prisiimti kalt¢ uZ tai, kad nejgaliesiems nesudaroma galimybé buti savarankiskiems ir
nepriklausomiems.

Reabilitacijos sistema ivairiose Salyse organizuojama priklausomai nuo tos Salies
ekonominiy salyguy, sveikatos apsaugos sistemos, socialinio draudimo ir daugeliy kity nacionaliniy
taisykliy Reabilitacijos sistemos kiirimas Lietuvoje prasidé¢jo 1992 metais, priémus Invalidu
socialinés integracijos istatyma. 2002 m. parengta Nacionaline nejgaliyju medicininés, profesinés,
socialinés reabilitacijos ir integracijos programa 2003-2012 metams. Vienas i§ $ios programos
igyvendinimo tiksly — sukurti efektyvia kompleksing nejgaliyjy reabilitacijos sistema, jgalinancia
pradéti reabilitacija jau pirmomis ligos ar traumos dienomis ir tgsti iki maksimalaus funkcinio
aktyvumo atgavimo. Ankstesn¢ reabilitacijos teorija ir politika buvo orientuota | tam tikros
kategorijos neigaliuosius, specialy jiems servisa specialiose salygose, izoliuojant Zmones su negale
nuo visuomenés. Naujas mastymas reabilitacijoje yra svarbus tuo, kad neigalieji turi (ir gali) turéti
pasirinkimo galimybg, jie turi gyventi su visais ir kaip visi. Visuomen¢ negali buti skirstoma i ,,mes*
ir ,,jie”. Naujas poziiiris { reabilitacija turi pakeisti visy Zmoniy mastysena ir suvokima, kad Zzmogus
yra socialiné biitybe, ir kiekvienas turi turéti ne tik lygias teises, bet ir galimybes realizuoti save tiek
lokaliame, tiek globaliame pasaulyje. Tai liudija apie tai, kad reabilitacijos programa turi buti
daugiaplané, su nejgaliuoju turi dirbti specialisty komanda, o pats nejgalusis turi biiti neatsiejamas

komandos narys. Specialisty komandoje turi dalyvauti jvairiy sriiy specialistai, psichologai,
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socialiniai darbuotojai, Seimos nariai, NVO ir butinai neijgalieji, kurie jau praéjo reabilitacijos
programa ir savo patirtj gali perduoti ka tik patyrusiems traumas ir ligas Zmonéms.

Daugelyje pasaulio Saliy reabilitacijos efektyvumas vertinamas ekonominiu ir individo
pozitriu. Vakary Salyse manoma jog IéSos investuotos { reabilitacijos procesa, atsiperka keleriopai.
JAV duomenimis, daugiau kaip 90% Zmoniy po nugaros smegeny pazeidimy sugriZta i namus ir
gyvena savarankiskai.

Individo poZitiriu reabilitacijos efektyvumas vertinamas pagal sutrikusiy funkcijy atstatymo
laipsni. VisiSkos reabilitacijos atveju funkcijos atstatomos taip, kad nejgalus asmuo praktiSkai
sugeba gyventi savarankisSkai bei dalyvauti visuomenés gyvenime. Ypac¢ svarbu reabilituoti Zmogu
profesiSkai. Tokiu atveju, 1€Sos, investuotos reabilitacijai, atsipirks kelis kartus, nes dirbdamas
Zmogus su negale ne tik pats uZsidirbs pragyvenimui, bet ir mokés valstybei mokescius. Tad
akivaizdziai matome, kiek svarbi reabilitacija kiekvienam nejgaliam asmeniui. Ir svarbi ne tik
medicininiu aspektu, bet socialiniu ir ekonominiu.

Bet kad Zmogus su negale galéty efektyviai reabilituotis ir biiti naudingas visuomene¢je, jam
turi buti suteikta efektyvi reabilitacija. Kris¢itino (2005) duomenimis, 1992-2002 m. Salyje ikurta
per 60 specializuoty reabilitacijos skyriy sanatorijose, poliklinikose, stacionaruose. Kalbant apie
reabilitacija, pirmiausia siekiama uzkirsti kelia negaliai, ja sumazinti, antra — nejgaliuosius
integruoti 1 visuomeng.Visais atvejais neigaliyjy reabilitacija vykdo reabilitacijos specialisty
komanda. Krisc¢itinas (1996) nurodo pagrindinius reabilitacijos principus, kuriais biitina vadovautis
siekiant tikslo:

1. Reabilitacija biitina pradéti tik susirgus, tai leis maksimaliai atstatyti/pagerinti prarastas
funkcijas ir grei€iau integruoti asmeni { visuomeng.

2. Bitina suteikti visa informacija apie reabilitacijos priemones kaip neigaliajam, taip ir jo
Seimos nariams. O pats nejgalusis su savo Seimos nariais turi biiti neatsiejami reabilitacijos
proceso komandos nariai.

3. Bitinas reabilitacijos priemoniy naudojimo kompleksiSkumas. Tam rekomenduojama
iSlaikyti reabilitacijos tgstinuma, nepertraukiant skirto priemoniy ciklo.

4. Negalima taikyt vienodas reabilitacijos priemones visiems nejgaliesiems vienodai.
Reabilitacijos efektyvumui pasiekti butina reabilitacijos individualizacija.

5. Neijgaliojo asmens reabilitacija neturi biiti vykdoma, izoliuojant ji nuo Seimos, darbo,
visuomeng¢s. Dirbant drauge tikimasi didesniy rezultaty. Tuo paciu bitina itraukti ir

visuomenines organizacijas, kurios turi uZtikrinti neigaliojo reabilitacijos tgstinuma.

32



Yra akivaizdu, kad reabilitacijos procesas numato sudétinga ir kompleksiska priemoniy
nejgaliyjy visapusiSkai reabilitacijai taikyma — nuo medicinos iki visuomenés. Ir jeigu medicina jau
nuo seno atlieka savo funkcijas, tas visuomené¢ turi kardinaliai pakeisti savo poZzitri { negalg ir
nejgaliuosius, aktyviai dalyvauti socialinés integracijos procese.

Kad nejgaliyju socialinés reabilitacijos model; galima bity pavadinti sékmingu, po
medicininés reabilitacijos darba su nejgaliaisiais po nugaros smegeny pazeidimo turi tgsti
nevyriausybinés organizacijos, kaip viena i§ nejgaliyjy socialinés reabilitacijos grandZiy, atliekanti
svarby vaidmeni bendrame nejgaliyju socialinés reabilitacijos ir negalés vaizdinio formavimo

procese.

1.7. Nevyriausybiniy organizacijuy vaidmuo negalés socialinio vaizdinio formavimo procese

Salia valstybiniy institucijy aktyviai veikia ir nevyriausybinés organizacijos, kurios padeda
Zmonéms spresti ju problemas, skatina juy aktyvuma ir savarankiSkuma, vykdo mokymo ir ugdymo
procesus, teikia socialines paslaugas, kuria dienos centrus, atlieka daugybg naudingy prevenciniy
programy nejgaliy Zmoniy labui. Nevyriausybiniy organizacijy visuma daznai apibiidinama kaip
treCiasis sektorius, kuriam budinga organizaciné forma, prigimtiné nepriklausomybé, savivalda ir
demokratinis sprendimy priémimo buidas, savarankiSkumas

Nevyriausybiniy organizacijy vaidmuo neigaliyjy socialinés reabilitacijos procese yra isties
didelis ir reik§mingas. Sios organizacijos yra tarpininkas tarp pilie¢io ir valstybés valdymo
mechanizmo. Tai leidZia jtakoti valstybiy sprendimus bei atstovauti visuomenés interesams, spresti
problemas, kuriy daznai ,,nemato‘ politikai.

NVO veikla galima susieti su socialinés integracijos modeliu, kuris akcentuoja maZzumos
perspektyvas ir teigia, kad Zmonés, {sisamoning ir institucionalizave¢ savo identiteta vieni su kitais,
jauciasi maziau izoliuoti ir stigmatizuoti. Tik suvoke¢ save kaip grupeg, nejgalieji lengviau
integruojasi { visuomeng, tuo paciu prisidédami prie socialinés politikos formavimo (Pivorien¢,
2003).

Nevyriausybinés organizacijos, aktyviai dalyvaudamos Lietuvos visuomenés gyvenime ir
savo jvairove paveikdamos atviros visuomenés kiirimasi, siekia jgyvendint Siuos tikslus: iSreiksti
pilieciy poreikius; veikti kaip turinti itakos politikai jéga; pastebéti visuomengje kylancia itampa;
biti tarpininkas tarp Zmoniy ir rinkos bei valstybés.

Zemaitaityté (2003, p.1) nurodo leidinio ,Praktinis vadovas“ (1998) nevyriausybinés

organizacijos apibudinima - ,,Nevyriausybiné organizacija, NVO (angl. NGO, non-governmental
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organization) — tai laisva pilie¢iy valia jkurta demokratiné organizacija, tarnaujanti visuomenés
ar jos grupiy nariy labui, nesiekianti pelno ar tiesioginio dalyvavimo valstybés valdyme*. NVO
nepriklausomi nuo valstybés ar savivaldybiy institucijy, remiasi savanoriSka veikla, savo 1éSuy
neskirsto dalyviams, o naudoja juos tik savo istatuose numatyty tiksly siekimui, tarnauja visuomenés
labui bei jos grupiu interesams. Nevyriausybinés organizacijos buvo besimokancios organizacijos
net tada, kai §i samprata dar nebuvo Zinoma. Zmonés vienijasi { nevyriausybines organizacijas,
savanoriSkai padeda siekti organizacijos tiksly, bendradarbiauja organizacijos viduje ir su kitomis
organizacijomis, gauna griZtamaji rysi, yra skatinami, kartu ir mokosi, juo labiau, kad geriausiai
mokomasi tada, kai besimokantysis pats to nori. Todél nevyriausybinés organizacijos ne tik tampa
besimokanciomis organizacijomis, bet ir tiesia kelia i besimokanc¢ia visuomeng. Autorés teigimu,
1998 m. pabaigoje Lietuvos teisingumo ministerijoje buvo uZregistruotos 922 nacionalinés
visuomenin€s organizacijos ir 265 paramos fondai. ,,NVO saviSvieta® (2001) nurodo, kad 2000
metais Lietuvoje buvo 7075 nevyriausybinés organizacijos. Siuo metu Lietuvoje, kaip nurodo
Zemaitaityté, apytiksliy skai¢iavimy duomenimis yra daugiau kaip 5000 nevyriausybiniy nepelno
organizacijy. Toks gauséjantis nevyriausybiniy organizacijy sarasas rodo visuomeneés
demokratéjima ir optimistiSkai nuteikia i geresn¢ neigaliyjy socialin€s gerovés ateit].

Jungtiniy Tauty Organizacijos Generalinés Asambléjos 1993 12 20 Rezoliucijoje 48/96
nurodoma, kad valstybé turi ekonomiSkai skatinti nevyriausybiniy organizacijy kirimasi, ju
stiprinima. Turi biiti pripaZinta, kad Sios organizacijos vaidina svarby vaidmenj, vystant ir tobulinant
nejgaliyju socialinés apsaugos politika, dalyvaujant, planuojant ir jgyvendinant nejgaliesiems skirtas
paslaugas bei priemones. (Klimavicius, 1995).

Lietuvos Respublikos Vyriausybé 1992 metais pirma karta patvirtino valstybinés invalidy
medicininés, profesinés, socialinés reabilitacijos ir integracijos kryptis 1992 — 2002 metams, veliau
buvo patvirtinta Nacionaliné nejgaliyju socialinés integracijos programa 2003 — 2012 metams.
Biitent Sias programas vykdo Salies nevyriausybinés organizacijos, kuriy vykdymas tiesiogiai
orientuotas i Zmones su negale, siekiant ju socialinés gerovés bei kryptingo socialinés integracijos
proceso igyvendinimo, Salinant visas kliiitis tarp nejgaliyjy ir visuomenés.

NVO veikla apima labai platy spektra paslauguy: tarptautinis bendradarbiavimas, Zmogaus
teisiy apsauga, mazumy integracija, kultiira, religija, etniniy vertybiy puosel¢jimas, Svietimas,
mokslas, profesinis rengimas, neformalaus ir pilietinis ugdymas, sportas, socialiné apsauga ir
darbas, sveikatos priezilra, teisétvarka, nusikalstamumo bei ligy ir traumy prevencija,

gyvenamosios aplinkos ir biisto pritaikymas ir kt.
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Nevyriausybiniy organizacijy veikla unikali ir savo bendradarbiavimu kaip su jvairiomis
analogiSkomis institucijomis, taip ir su savivaldybémis. Verta paminéti ir tokj fakta, kad ne visos
Salies nevyriausybinés organizacijos yra registruotos nacionaliniame lygmenyje. Dauguma ju
registruotos vietos (miesto, rajono, apskrities) lygmenyje ir programinj finansavima gauna i$ vietos
savivaldybiy biudZeto. ,,NVO savisSvieta“ (2001) leidinio duomenimis, pagal Siuos rodiklius
pirmauja Vilniaus ir Kauno miesty savivaldybés. I§ rajono savivaldybiy pirmauja Silutés rajono
savivaldybe, kurioje uZregistruotos 132 organizacijos.

Salies nevyriausybiniy organizacijy gausus skaiius kalba apie Zmoniy isijungima i NVO
veikla. Antra vertus, tokios organizacijos kuria darbo vietas kaip sveikiesiems, taip ir nejgaliems
visuomengés nariams. ,,NVO saviSvieta® (2001) duomenimis, vienas litas, idétas | nevyriausybiniy
programy rémimg, duoda nuo 3,5 iki 10 lity vertés paslaugy. O tai liudija apie tai, kad
bendradarbiauti su NVO savivaldybéms naudinga ir ekonomiskai.

Labai svarbus nevyriausybiniy organizaciju vaidmuo demografijos ir pilietinés visuomen¢s
plétros procese. Dauguma nevyriausybiniy organizacijy siekia biiti nepriklausomos nuo valdZios,
kritiSkai vertina valdZios politika ivairiose srityse, kelia savo reikalavimus, teikia pasitilymus
tvairioms problemoms spresti. Tad galima drasiai teigti, kad nevyriausybiniy organizacijy
kompetencija, visuomeniniy tiksly ir veiklos vykdymas bei reali jtaka valdZiai rodo demokratijos
lygi valstybéje. Vykstant tokiam procesui keiciasi (turi keistis) ir socialinés apsaugos sistema, kurios
sprendimai ne tik modeliuoja aplinka, bet ir sukuria prielaidas visuomeniniy pazitiry, nepalankiy

Zmonéms, negalintiems egzistuoti medicininio modelio salygomis, formavimuisi.
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II. NEJGALIUJU IR SOCIALINES REABILITACIJOS SPECIALISTU POZIURIS |
FIZINES NEGALES VAIZDIN], KONSTRUOJANT SAVEIKOS MODEL]J:
TYRIMO DUOMENU ANALIZE

2.1. Tyrimo metodika ir organizavimas

Empiriniam tyrimui atlikti buvo pasirinktas kiekybinis anketinés apklausos metodas.

Anketa sudaro (Zr. 1 priede) atviro ir uzdaro tipo klausimai, suskirstyti | blokus.

1. Demografinis (nominalinés skalés), skirtas iSsiaiskinti respondenty lyti, gyvenamaja vieta,
amziy, iSsilavinima, turima darba, specialybg, nugaros pazeidimo metus ir lygi, Seimyning padéti,
studijy galimybes iki negalés ir negalés metu.

2. Pagrindinis (nominalings ir ranginés skalés), skirtas i$siaiSkinti Zmoniy su fizinés negalés
vaizdinio formavimosi ypatumus socialing reabilitacija vykdanciose institucijose ir atskleisti
skirtingy socialinés reabilitacijos grandZiy specialisty ir neigaliyjy svarba fizinés negalés vaizdinio
formavimuisi bei nustatyti efektyvius saveikos su nejgaliaisiais komponentus.

Tyrimas vyko 2007 m. vasario mén. — 2008 m. vasario mén. Tyrime dalyvavo 240
respondenty (3 grupés po 80 apklaustyju):

1 grupé: 80 asmeny su fizin¢ negale po nugaros smegeny pazeidimo, judanciy neigaliojo
vezimeliuose 1§ Alytaus, Anyksciy, Jonavos, Kauno, Klaipédos, Marijampolés, Moléty, Palangos,
Panevézio, Traky, §iauliq, Utenos, Vilniaus, Visagino, bei i$ kity Salies miesty bei miesteliy.

2 grupé: 80 medicininés reabilitacijos specialisty i§ Alytaus apskrities invalidy socialiniy
paslaugy ir reabilitacijos centro ,,Sveikata®, UAB reabilitacijos centro ,,BaldZio rimtis*, Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy kliniky reabilitacijos fizin€s ir sporto medicinos centro, Lietuvos
reabilitology asociacijos, VieSosios istaigos Palangos reabilitacinés ligoninés, Kauno medicininés
universitetinés reabilitacijos klinikos, Reabilitacijos centro ,,BaldZio Silas®, VieSosios istaigos
Valakupiy reabilitacijos centro ir kity reabilitacijos istaiguy.

3 grupé: 80 nevyriausybiniy organizaciju darbuotojy i§ Lietuvos nejgaliyju draugijos bei jos
(Vilniaus, Kauno, Grigiskiy, Marijampolés, Alytaus) padaliniy, Lietuvos Zmoniy su negalia
sajungos bei jos (Vilniaus, Kauno, Moléty, Anyksciy, Pakruojo) padaliniy, Lietuvos Zmoniuy su
stuburo paZeidimais asociacijos bei jos (Alytaus ir Panevézio) padaliniy, Lietuvos aktyvios
reabilitacijos asociacijos, Lietuvos paraplegiky asociacijos, VieSosios istaigos Neigaliyjy ugdymo ir
lavinimo centro ,,Tu gali®, Lietuvos Zmoniy su negalia aplinkos pritaikymo asociacijos, Lietuvos

cerebrinio paralyZziaus asociacijos, Lietuvos sergan¢iy nervy raumeny ligomis asociacijos, Lietuvos

36



artrito asociacijos, Kauno krasto nejgaliyju sporto klubo ,Santaka®, Vilniaus sporto klubo
,2Draugyste* ir kity Salies organizacijy.

Respondentai pildé anketas {jvairiais budais. Dauguma dalyviy po nugaros smegeny
pazeidimu anketas pildé stovyklose, | kurias vykau savarankiSkai ir praSiau dalyvauti tyrime.
Stovyklos vyko Monciskése (sporto ir poilsio), Tel$iuose, Vilniuje, Sakiuose. Tyrime taip pat
dalyvavo paZistami nejgalieji. Vienas asmuo atsisaké pildyti anketa.

Medicininés reabilitacijos atstovy apklausa padéjo atlikti gydytoja reabilitologe G.
Vaitkien¢, (san. UAB ,,PuSyno kelias®, Vilnius), Kauno medicininés universitetinés reabilitacijos
reabilitacijos [ stacionarinés reabilitacijos skyriaus vedéja gydytoja J. Kesien¢, Vilniaus
universitetinés ligoninés reabilitacijos fizinés ir sporto medicinos centro vadovas doc. A.
Juocevicius, VieSosios istaigos Palangos reabilitacinés ligoninés soc. darbuotoja V. Pociiite.

NVO darbuotoju apklausa padéjo atlikti Marijampolés nejgaliyju draugijos revizijos
komisijos narys A. Krutulis, Lietuvos Zmoniy su negalia sajungos projekty koordinatore¢ G.
Zemaitaityté (Vilnius) bei pasitelkiant asmeninius kontaktus, dirbandius paZistamus asmenis,
platinant anketas jvairiuose renginiuose, seminaruose, pan.

Demografiniy duomeny apibendrinimui taikyti statistikos metodai (Spearmen koreliacijos,
faktorinés analizés). Empiriniai duomenys statistiSkai apdoroti ir grafiSkai apipavidalinti
kompiuterinémis programomis SPSS (Statisttical Packet for Social Sciences 11.0) ir Microsoft

Excel.

2.2. Tyrimo imties demografiné charakteristika

Tyrimo imciai sudaryti taikyta atsitiktin¢ tiksliné atranka. Pagrindiniai tyrimo dalyviu
atrankos kriterijai — asmenys su negale po nugaros smegeny pazeidimo, judantys nejgaliojo
vezimeliuose (0-25 proc. darbingumo lygis), NVO darbuotojai ir medicininés reabilitacijos
specialistai.

Lytis. Tyrime dalyvavo 240 respondenty, i$ ju 140 motery ir 100 vyry. Tyrimo duomenys
rodo, kad motery skaiCius didesnis ir tarpusavyje beveik vienodas tarp NVO ir med. reabilitacijos
specialisty. Neigaliyju po nugaros smegenuy pazeidimo motery skai¢ius maZesnis dvigubai. Tokie

faktai gali reiksti, kad negale vyrai patyria daZniau nei moterys.(/ pav.)
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Lytis

O moterys

O vyrai

asmenys po nugaros
smegeny pazeidimo

NVO darbuotojai

specialistai

med. reabilitacijos

Viso:

150 140
100
100
= 675 56 70 58 22 58.33 4,
50 -
ﬁ ﬁiléi F l_IT Iigli I—IT W ﬁ
0
skaiCiai ‘ % skaiCiai ‘ % skaiCiai ‘ % skaiCiai ‘ %

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti (N=240), %

Gyvenamoji vieta. Dauguma visuy trijy grupiy respondentai gyvena mieste — tai sudaro 70,42

proc. (169 Zm.), kaime gyvena 9,17 proc. (22 Zm.) apklaustyjy. Tyrimo duomenis pateikiami 2 pav.

200 ~

Gyvenamoji vieta

150

100

3 78,75

asmenys po nugaros
smegeny pazeidimo

skaiiai

NVO darbuotojai

med. reabilitacijos
specialistai

skaiiai

Viso:

O miestas
O miestelis|

B kaimas

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta (N=240), skaiciai, %.

Apklaustyjy amZius ribojamas nebuvo, didesn¢ dalis dalyvavusiy apklausoje respondenty

18-35 mety amZiaus (3 pav.)

smegeny pazeidimo

specialistai

AmZius
120 ~ 105
160 111
28 ] 45 48775 4q S8\8
40 36 33 = 25 22 39 73 33 B
2075 [ T16 625 1,25 4 5 5
skaiCiai % skaiCiai % skaiCiai % 1 skaiCiai %
asmenys po nugaros NVO darbuotojai med. reabilitacijos Viso:

O iki 18 mety
O 18 - 35 mety
0O 35- 55 mety
B vir§ 55 mety

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amZiy (N=240), skaiciai, %.
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Tyrimo dalyviy issilavinimas. Aukstaji iSsilavinima turi dauguma mediciningés reabilitacijos
specialisty ir dalis NVO darbuotojy. Neigaliyju po nugaros smegeny pazeidimo respondenty aukstaji
iSsilavinimo turi 12,5 proc. - 10 apklaustyju, aukstesniji -31,25 proc. (25 Zm.), vidurini — 40 proc.
(32 zm.), 16,25 proc. (13 Zm.) apklaustyju turi pradini iSsilavinima. Duomenys apie 3-ju

respondenty grupiy turima iSsilavinima pateikiami 4 pav.

I$silavinimas
120 ~ 109
100
80 = 78,75 79 B pradinis
60 B ——4542 |3 vidurinis
40 32 ! 39 32,92 § _
0 25 162 17 2123 162 O aukstesnysis
0 ﬂ ﬁ O aukitasis
skaiciai % skaiciai % skaiCiai %
asmenys po nugaros NVO darbuotojai med. reabilitacijos Viso:
smegeny pazeidimo specialistai

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima (N=240), skaiciai, %

Verta paminéti ir ta fakta, kad dalyvavusiy apklausoje NVO darbuotojy tarpe yra 30 asmenuy,
turin¢iy ivairias negales. Analizuojant visy nejgaliy asmeny dalyvavusiu apklausoje iSsilavinimo
1sigijimo laika (iki negalés ir negalés metu) matome, kad nejgalieji po nugaros smegenu pazeidimo,
judantys nejgaliojo veziméliuose iki negalés studijavo aktyviau (36,25 proc.), o negalés metu
iSsilavinimo sieké tik 6,25 proc. apklaustyjy. Tuo tarpu kita negale turinCiy (dirbantys NVO)
neigaliyjy rodikliai apytiksliai vienodi ir iki negalés, ir negalés metu, atitinkamai 53,33 proc. ir

33,33 proc. Abiejuy respondenty grupiy palyginimo duomenys pateikiami 5 pav. ir 6 pav.

Igytas i$silavinimas iki negalés

70 63,75 65 50.0
60 - 51 5333 4667 45 -
g(é ] 36,2 4091
20 O taip O ne
10
0
skaiCiai % skaiCiai skaiCiai %
asmenys po nugaros | NVO darbuotojai, turintys viso:
smegeny pazeidimo negale

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal mokymasi iki negalés (N=110), skaiciai, %
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Igytas iSsilavinimas negalés metu
100 23,75 95 86,36

O taip O ne

skaiCiai

NVO darbuotojai, turintys
negale

asmenys po nugaros
smegeny pazeidimo

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal mokymasi negalés metu (N=110), skaiciai, %

Tokius tyrimo rodiklius galima paaiskinti tuo, kad mokymo jstaigu aplinka menkai pritaikyta
Zmoniy, judanciy nejgaliojo vezimeéliuose poreikiams, bet negalima atmesti ir paciy nejgaliyjuy
motyvacijos stokos rodiklio.

Respondenty darbas. Turi darba 21,25 proc. (17 Zm.) neigaliyjy po nugaros smegeny
pazeidimo dalyviy, i§ juy pagal specialybg dirba tik 3,75 proc. — 3 asmenys. Tokie darbingumo
skaiciai gali reiksti, kad asmenys po nugaros smegenu pazeidimo, judantys nejgaliojo veziméliuose
neturi galimybiuy sékmingai integruotis i darbo rinka. Kadangi tarp apklaustyju NVO respondenty
yra 30 asmeny, turin€iy jvairias negales, tai galéty reiksti, kad, viena vertus, darba ivairia negalg
turintiems asmenims lengviau rasti nevyriausybinése organizacijose, nei valstybés institucijose arba
privaciame sektoriuje. Kita vertus, kaip teigia Daugéla (2004), statistiniai duomenys rodo, kad tik
labai maZa dalis neigaliyju dalyvauja darbingje veikloje; o dazniausiai dirba asmenys, turintys

nezymia negal¢. Duomenis pateikiami 7 pav.

Jus dirbate
100 1 88,75

80 875 1

60 - & O pagal specialybe

40 O ne pagal specialybe

20 - : 10 , 375 8,75’ O dalinai pagal specialybg

0 B visai nedirbu
skaiCiai %

NVO darbuotojai med. reabilitacijos

specialistai

asmenys po nugaros
smegeny pazeidimo

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbing veikla (N=240), skaiciai, %
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Seimyniné padétis. Buvo siekiama issiaiSkinti nejgaliyju po nugaros smegeny paZeidimo
respondenty Seimynine padéti iki negalés ir negalés metu. Palyginimo duomenys pateikiami 8 pav. ir

9 pav.

Seimyniné padétis iki negalés
80

61,25 O vedusi (es)
O nevedusi (es)

60 -

B gyvenau nesusituokusi (gs)

B gyvenau iSsituokusi (gs)

skaiCiai %

8 pav. Respondenty po nugaros smegeny pazeidimo, judanciy neigaliojo veZiméliuose pasiskirstymas

pagal Seimyniné padéti iki negalés (N=80), skaiciai, %

Seimyniné padétis §iuo metu

60
50 48,75 :

39 O vedusi (es)
40 N 325 O nevedusi (¢s)
;8 B gyenu nesusituokusi (¢s)
10 11 : H gyvenu i$situokusi (gs)

O _
skaiCiai %

9 pav. Respondenty po nugaros smegeny pazeidimo, judanciy nejgaliojo veziméliuose pasiskirstymas

pagal Seimyning padétj negalés metu (N=80), skaiciai, %
Tyrimo duomenys rodo, kad po negalés atsiradimo 4 asmenys susituoke, tas pats skaicius (4

asmenys) liko gyventi nesusituoke, bet iSsituokusiy neijgaliyjy skaiCius padaugéjo daugiau nei

dvigubai.
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2.3. Socialinés reabilitacijos specialisty ir Zmoniy po nugaros smegeny pazeidimo, judanciy

nejgaliojo veziméliuose poziurio j fizine negale charakteristikos

Atlikta respondenty nuomoniy apie medicininés reabilitacijos specialisty, dirbanc¢iy su
nejgaliaisiais po nugaros smegenuy pazeidimo, judanciais nejgaliojo veziméliuose poZziiirio | fizing

negalg charakteristikos faktoriné analiz¢. Duomenys pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé
Respondenty nuomoné, apibiidinanti medicininés reabilitacijos specialisty poziiirio i fizing negale
charakteristika, %

(N=240; KM0=0,901; 0=0,891)

Struktariniai komponentai L Yo r/itt
Specialisty teoriné ir praktiné kompetencija bei socialinis iSmokymas,
dirbant su nejgaliuoju ir jo Seimos nariais
Medicininés reabilitacijos informacijos pakankamumas 0,790 0,750
Komandinis specialisty darbas 0,770 0,766
Nejgalaus asmens neatséjama komandiné narysté 0,743 0,771
Individualus darbas su nejgaliaisiais 0,738 0,766
Darbas su neigaliyjy Seimos nariais 0,710 31,84 0,693
Informacijos pakankamumas apie negalig ir nejgaluma 0,706 0,705
Socialinés reabilitacijos informacijos pakankamumas 0,698 0,748
Specialisty kompetencija 0,667 0,605
Savarankisky gyvenimo jgiidZiy ugdymo (i§)mokymas 0,641 0,692
Medicininis ir socialinis démesys 0,638 0,697
Medicininés reabilitacijos paslaugy atitikimas neigaliyjy poreikiams 0,592 0,586
Tiesa apie negalg ir ateit] 0,356 0,485
Socialinés / teisinés informacijos prieinamumas
Démesys tik socialinei reabilitacijai 0,862 0,549
Neijgaliyjy informavimas socialines integracijos klausimais 0,621 43,63 0,695
Istatymy, reglamentuojanciy nejgaliyjy teises ir pareigas Zinojimas 0,598 0,658
Medicininés reabilitacijos jstaigy ir specialisty nepakankamumas
Specialisty trukumas 0,648 0,369
Medicininés reabilitacijos istaigy trukumas 0,583 50,03 0,369
Socialiniy jgidZiy ugdymo stoka
Démesys tik medicininei reabilitacijai, stokojant socialinés 0,555 0,141
reabilitacijos priemoniy taikymo 54,69
Veiklos tobulinimas, prapleciant socialiniy igiidZiy ir savarankiSkumo 0,381 0,141
(ap)mokymu

Paaiskinimai: L — faktorinis svoris (remiantis pagrindiniy komponenc¢iy metodu VARIMAX rotacija) parodo kintamyjy ir faktoriaus
(ALFA faktorinés analizés modelis) statistinio ry$io glauduma.

% - procentinis (kumuliatyvinis) daznis parodo, kiek % sklaidos gali biiti paaiskinta nepriklausomuoju kintamuoju.

KMO (Kayser — Meyer — Olkin Measure of Sampling Adequacy) — skalés tinkamumas faktorinei analizei.

A (Cronbach — a) testo vidin4s konsistencijos koeficientas

r/itt (Item-Total-Correliation) — testo Zingsnio skiriamosios gebos rodiklis; i§ esmés tai yra koreliacijos koeficientas atspindintis
statistini ry§j tarp pavienio testo Zingsnio jver¢iy ir bendro testo balo.
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DidZiausia dalis (54,69 %) respondenty Socialiniy jgudZiy ugdymo stoka (Démesys tik
medicininei reabilitacijai, stokojant socialinés reabilitacijos priemoniy taikymo, L=0,555; veiklos
tobulinimas, prapleciant socialiniy igtidZiy ir savarankiSkumo (ap)mokymus, L=0,381) komponenta
pazymejo kaip viena reikSmingiausiy mediciningje reabilitacijoje, ko, matyt, triiksta (gali trukti) ir
turi buti aktyviai praktikuojama medicininés reabilitacijos darbe, kas savo ruoztu turi (gali turéti)
svarba formuojant negalés vaizdini visuomeng¢je.

Ne maziau svarbiu (50,03 %) komponentu apklaustieji laiko Medicininés reabilitacijos
istaigy ir specialisty nepakankamumq zyminCius faktorius (Specialisty trikumas, [=0,648;
medicininés reabilitacijos istaigy trikumas, L=0,583). Besivadovaujant gautais tyrimo duomenimis,
galima daryti prielaida, kad Lietuvoje triiksta medicininés reabilitacijos istaigy asmenims po nugaros
smegeny pazeidimo, judantiems nejgaliojo veZimeliuose ir jose dirbanciy specialisty. Tokia prielaida
patvirtina ir respondenty gauti tyrimo rezultatai. Duomenys pateikiami 3 priede 1 pav. ir 2 pav.

Tyrimo duomenimis iSaiSkéjo, kad svarbia vieta medicininéje reabilitacijoje uzima
Socialinés / teisinés informacijos prieinamumas (43,63 %). Galima teigti, kad $i komponenta
Zymintys faktoriai (Démesys tik socialinei reabilitacijai; nejgaliyju informavimas socialinés
integracijos klausimais; jstatymy, reglamentuojanciy nejgaliyju teises ir pareigas zZinojimas) gali
reiksti didele svarba tolimesniame nejgaliyjy socialinés integracijos procese, isijungiant { mokymo,
profesing, darbing ir kita veikla, tuo paciu formuojant negalés vaizdini.

31,84 % respondenty iSskyré Specialisty teorine ir prakting kompetencijq bei socialinj
ismokymgq, dirbant su nejgaliuoju ir jo Seimos nariais. Tai galéty reiksti, kad tyrimo dalyviams yra
labai svarbi medicininés reabilitacijos specialisty kompetencija, komandinés specialisty Zinios
socialinés reabilitacijos klausimais, darbas su Seimos nariais. IvoSkiené (2003) paZymi, kad dirbant
su neijgaliaisiais neretai susiduriama su specialisty abejingumu bei neigiama nuostata neigaliyjy
atzvilgiu. Tai, kaip nurodo autoré, patvirtina apklausti nejgalieji ir ju Seimos nariai, kalbédami apie
stacionariniy specialiyju paslaugy specialistus. Viena iS tokiy priezasCiy — specialisty neparuosimas
neigaliyjy socialinei integracijai, ju trikumas. Kita vertus, kaip teigia autoré, vyravusi nuostata ir
(daZniausiai) medicininés pagalbos praktikuojamas modelis salygojo gana siaurg personalo
kompetencija.
gydyma, bet ir kitas sritis (socialing, teising, kultiiring, sporto, pan.). Visi reabilitacijos komandos
specialistai vertina asmeniui i8kilusias problemas, sudaro individualy reabilitacijos priemoniy plana
ir numato priemones jam jgyvendinti. Su Siomis priemonémis biitina supazindinti kaip patj nejgalyji,
taip ir jo Seimos narius. [ reabilitacijos specialisty komandos darba biitina itraukti ir panaSaus likimo
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asmenis, sékmingai pragjusius reabilitacija (kaip medicining, taip ir socialing), kurie savo ruoztu
adekvaciai galéty vertinti situacija, o tai paskatinty reabilituojamaji siekti rezultaty.

Komandinis kompetentingy specialisty (psichologo, mediko, socialinio pedagogo, negalés
specialisto, teisininko, kt.) darbas galéty (turi) suteikti nejgaliajam ir jo Seimai biiting parama, padéti
Seimos nariams iSmokti naujy vaidmenuy bei sukurty (padéty sukurti) iki Siol Seimoje neegzistavusius
resursus.

Apibendrinant respondenty nuomong, apibiidinant;i medicininés reabilitacijos specialisty
pozitrio 1 fizing negale charakteristika, iSskiriami svarbiausi fizinés negalés vaizdinio formavimosi
ypatumai — tai Socialiniy jgudZiy ugdymo stoka, kas tiesiogiai formuoja (gali formuoti) negalés

vaizdini visuomeng¢je.

Atlikta respondenty nuomoniy apie nevyriausybiniy organizacijy darbuotoju, dirbanciy su
nejgaliaisiais po nugaros smegenuy pazeidimo, judanciais nejgaliojo veziméliuose poziiirio i fizing

negalg charakteristikos faktoriné analizé. Duomenys pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé
Respondenty nuomoné, apibuidinanti nevyriausybiniy organizacijy darbuotojy poziiirio j fizine
negale charakteristika, %

(N=240; KM0=0,747; a=0,785)

Struktiiriniai komponentai L %0 r/itt

Komandinis darbuotojy darbas, taikant nejgaliesiems individualias
darbo priemones bei Seimos nariy jtraukimas { veiklg

Neijgalusis — komandos narys 0,721 0,572
Darbas su nejgaliuoju pagal individualy darbo plana 0,707 10,51 0,579
Darbas su nejgaliuoju ir jo Seimos nariais 0,527 0,501
Komandinis darbuotojy darbas 0,419 0,354

Specialisty pakankamumas bei jy kompetencija, teikiant informacijq
medicininés reabilitacijos ir negalios klausimais

Informacijos pakankamumas apie negalg ir nejgalumag 0,771 0,642
Darbuotojy kompetencija 0,572 20,01 0,429
Medicininés reabilitacijos informacijos pakankamumas 0,569 0,555
Specialisty pakankamumas 0,330 0,310
Socialinis - teisinis Zinojimas, veiklos tobulinimas

Istatymy, reglamentuojanciy nejgaliyjy teises ir pareigas Zinojimas 0,562 0,451
Socialinés reabilitacijos informacijos pakankamumas 0,542 0,311
Neijgaliyju socialines integracijos veiklos teorinis ir praktinis taikymas 0,472 29,01 0,360
Démesys tik socialinei reabilitacijai 0,424 0,243
Veiklos vystymas ir tobulinimas 0,366 0,235

Savarankiskumo ismokymas ir tiesa apie ,,kitokiq‘ ateiti
b2l
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Tiesa apie negalg ir , kitokia“ateiti 0,771 35,33 0,442
SavarankiSky gyvenimo jgidZiy ugdymo (i§)mokymas 0,511 0,442
Medicininis ir socialinis informatyvumas

Informacijos pateikimas medicininiais klausimais 0,581 40,64 0,276
Informacijos pateikimas medicininiais ir socialiniais klausimais 0,460 0,276
NVO demografiné padétis, veiklos (ne atitikimas nejgaliyjy

poreikiams

NVO pakankamumas 0,567 45,23 0,306
Veiklos (ne)atitikimas nejgaliyjy poreikiams 0,412 0,306

Tyrimo duomenys parodé, kad svarbiausiu komponentu respondentai (45,23 %)
iSskyr¢  NVO demografiné padétis, veiklos (ne)atitikimq nejgaliyjy poreikiams (NVO
pakankamumas, 1.=0,567; veiklos (ne)atitikimas nejgaliyju poreikiams, L=0,412). Galima manyti,
kad respondentams yra labai svarbus NVO, vykdanciy socialines reabilitacijos programas
neigaliesiems po nugaros smegenuy pazeidimo, judantiems neigaliojo veZiméliuose kiekis ir ju
demografiné padétis, nes biitent mazuose miesteliuose ir kaimuose gyvenantiems nejgaliesiems, kur
neijkurtos (arba silpnai veikia) NVO yra sunkiausia pasiekti dideliy miesty ir aktyviai dalyvauti
organizacijy veikloje. Tai patvirtina ir leidinio ,,NVO SaviSvieta® (2001) duomenys, nurodantys, kad
Vilniuje ikurta per 700 nevyriausybiniy organizacijy, o maZiausiai nevyriausybiniy organizaciju
uzregistruota Raseiniy ir Tauragés rajony savivaldybése — atitinkamai po 12 ir 17 organizaciju.
Negalima paneigti tokio fakto, kad mazesnése rajonuose NVO skaicius yra dar mazesnis arba veikla
nevykdoma visai.

ReikSmingu komponentu respondentai (40,64 %) iSskyré Medicininis ir socialinis
informatyvumas (Informacijos pateikimas medicininiais klausimais, L[=0,581; informacijos
pateikimas medicininiais ir socialiniais klausimais, L.=0,460) ir Savarankiskumo ismokymgq ir tiesq
apie , kitokiq* ateitj - 35,33% (Tiesa apie negal¢ ir ,kitokia“ ateit;, L=0,771; savarankisSky
gyvenimo igidziy ugdymo (i§)mokymas, L=0,511). Analizuojant tyrimo duomenis galima daryti
prielaida, kad nejgaliesiems labai svarbus ne tik teorinis, bet ir praktinis iSmokymas. Pivoriené
(2003) pazymi, kad prieS mokantis naujy socialiniy igiidZiy, biitinas kiek teorinis, tiek praktinis
darbas su nejgaliaisiais, neslepiant jo ateities galimybiy. Tam bitinas ir socialinis savarankiSkumo
palyginimas, kuomet NVO organizuojamoje veikloje neigalusis stebi panaSius i save ir siekia
suvokti ne tik tai, kas su juo atsitiko, bet ir suvokti ,kitokia* ateiti, ir kartu dalyvauja praktiniuose
savarankiSko gyvenimo igiidZziy ugdymo apmokymuose. Tokiu atveju neigalieji suvokia, kad ju
problemos yra tipiskos, lengviau iSgyvena stresa, greiciau adaptuojasi ,,kitokio padétyje®.

Socialini - teisinj Zinojimq, veiklos tobulinimq iSskyré 29,01 % apklaustyjy (Istatymuy,

reglamentuojanciy nejgaliyjy teises ir pareigas Zzinojimas, L=0,562; socialinés reabilitacijos
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informacijos pakankamumas, L.=0,542; nejgaliyju socialines integracijos veiklos teorinis ir praktinis
taikymas, 1.=0,472; démesys tik socialinei reabilitacijai, L.=0,424; veiklos vystymas ir tobulinimas,
L=0,366).

Specialisty pakankamumq bei jy kompetencijq, teikiant informacijq medicininés
reabilitacijos ir negalés klausimais komponenta (Informacijos pakankamumas apie negalg ir
neigaluma, [L.=0,771; darbuotoju kompetencija, L=0,572; medicininés reabilitacijos informacijos
pakankamumas, =L.0,569; specialisty pakankamumas, L=0,330) iSskyré¢ 20,01 % respondenty. Kaip
pazymi Ivoskien¢ ("2003) nejgaliyju socialinés integracijos procese biitinas dalyvavimas jvairiy
institucijy, tame tarpe ir NVO. Autor¢ nurodo Bakk, Grunevald (1997) mintj, kad darbuotojy etika ir
kompetencija turi itakos neigaliy asmeny integracijai, nes nemaZzai neigaliujy ,,labai priklauso nuo
darbuotojy ir labai ribotai gali apsiginti patys arba isSreiksti savo valiq, be to, negalia juos lydi visq
gyvenimq“ (p. 96).

10,51% respondenty pazyméejo Komandini darbuotojy darbq, taikant nejgaliesiems
individualias darbo priemones bei Seimos nariy jtraukimq j veiklq (Neigalusis — komandos narys,
L=0,721; darbas su neigaliuoju pagal individualy darbo plana, L=0,707; darbas su nejgaliuoju ir jo
Seimos nariais, L.=0,527; komandinis darbuotoju darbas, L=0,419).

Produktyvus specialisty ir Seimu bendradarbiavimas neabejotinai priklauso nuo specialisty
nuostaty, isitikinimy apie Seimos vaidmeni, bendradarbiavimo gebé&jimus ir pan. Ruskus (2000) (cit.
Alisauskiené, 2005) teigia, kad specialistai turi stereotipiniy negatyviy nuostaty i neigaliuosius ir ju
Seimos narius. Tuo paciu autoré¢ nurodo Bennet ir kt. (1997) atlikty tyrimo rezultatus, kurie atspindi
pozityvesnes specialisty nuostatas | Seimy itraukima, bet pritaria pozicijai, kad Seimy jtraukimo
procesas yra sudétingas ir kol kas yra teoriSkas nei praktiSkas.

Apibendrinant respondenty nuomong, apibiidinanti NVO darbuotojy poZitirio i fizing
negal¢ charakteristika, galima daryti prielaida, kad vienu pagrindiniy fizinés negalés vaizdinio
formavimosi ypatumu galima iSskirti NVO demografine padéti, veiklos (ne)atitikimq nejgaliyjy
poreikiams. Negalima atmesti to fakto, kad daugumos neigaliyju aktyvy dalyvavima socialinéje
reabilitacijoje riboja biitent NVO demografinis iSsidéstymas bei nevyriausybiniy organizacijuy
veiklos (ne)atitikimas nejgaliyju poreikiams (ypatingai mazuose miesteliuose ir kaimuy vietovése,
kur NVO sektoriaus veikla labai silpna arba nevykdoma visai). Tai veda prie Informatyvumo stokos
(nebuvimo), nuo ko priklauso neigaliyju Savarankiskumo ismokymas. Tuo paciu galima daryti
prielaida, kad nejgaliyju savarankiskumas formuoja (gali formuoti) palankesng visuomenés nuostata

apie nejgaliuosius, tuo paciu formuojant atitinkama negalés vaizdini.

46



Atlikta respondenty nuomoniy apie neigaliyjy po nugaros smegeny pazeidimo, judanciy

nejgaliojo veziméliuose pozitrio { fizing negalg charakteristikos faktorin¢ analizé. Duomenys

pateikiami 3 lenteléje.

3 lentelé

Respondenty nuomoné, apibuidinanti nejgaliyjy po nugaros smegeny pazeidimo, judan¢iy nejgaliojo

veziméliuose poziirio j fizing negale charakteristika

(N=240; KM0=0,711; a=0,740)

Struktiiriniai komponentai L %0 r/itt
Prasmingas saves realizavimas, siekiant tikslo
Darbo siekis 0,872 0,647
ISsilavinimo siekis 0,678 13,28 | 0,637
Dalyvavimo iniciatyva NVO veikloje 0,519 0,443
Naudojimasis visuomeninio transporto paslaugomis 0,438 0,426
(Savi)Izoliavimas
Bendravimas tik su Seimos nariais 0,660 0,507
Sveikyjy vengimas 0,538 22,58 | 0,400
Draugyste¢ tik tarp neigaliyjy 0,536 0,486
Aktyvus laisvalaikio praleidimas
Teatry lankymas 0,864 31,73 | 0,504
Poilsis prie jiiros 0,525 0,504
Biti tarp sveiky
Gyventi kartu su sveikais visuomeneés nariais 0,707 40,61 0,495
Noras turéti sveiky draugy 0,706 0,495
Asmeniniai isgyvenimai, kaip negalios pasekmés
Nesusitaikymas su savo negale 0,556 0,055
Kompleksavimas dél savo negales 0,541 48,90 | -0,026
Dalyvavimas bendruomenés kultiiriniame gyvenime 0,465 -0,115
Draugysté su sveikais draugais 0,420 -0,172

Tyrimo rezultatai atskleidé daugumos (48,90 %) respondenty poziiri 1 Asmeninius

iSgyvenimus, kaip negalés pasekmes (Nesusitaikymas su savo negale, L.=0,556; kompleksavimas del

savo negalés, 1.=0,541; dalyvavimas bendruomenés kultiiriniame gyvenime, L=0,465; draugysté su

sveikais draugais, 1.=0,420). Nejgaliam asmeniui biitina suvokti savo ,kitoniSkuma“ ir iSmokti

vertinti save toki, koks esi. Pasak Barkauskienés (2003), nuo saves vertinimo priklauso santykiai su

kitais Zmonémis, veiklos aktyvumas, elgesio reguliacija, psichiné sveikata ir savijauta. Pivoriené

(1999) pazymi, kad negale i§ esmés pakeicia Zmogaus gyvenima, sukelia stresa, sutrikdo asmens —

aplinkos atitikima, panaikina visa ankstesn¢ adaptacija ir reikalauja dideliy pastangy kovoti su krize.

Kaip bebiity, bet asmuo turi adaptuotis neigaliojo padétyje ir daugiau ar maziau jam tai pavyksta.

Autoré nurodo, kad Sia prasme integruotis — tai surasti geriausia bida, kaip atstatyti paZeista balansa
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ir rasti naujy optimaliausiy asmens — aplinkos atitikimo varianty, o tam reikia uzmegzti efektyvy
socialiniy rySiy tinkla. Ta patvirting ir sekantys respondenty (40,61%) iSskirti komponentai: Biiti
tarp sveiky (Gyventi kartu su sveikais visuomeneés nariais, L=0,707; noras turéti sveiky draugy,
L=0,706) ir Aktyvus laisvalaikio praleidimas — 31,73 % (Teatry lankymas, L.=0,864; poilsis prie
juros, L=0,525).

(Savi)lzoliavimas (Bendravimas tik su Seimos nariais, L=0,660; sveikyju vengimas,
L=0,538; draugysté tik tarp neigaliyjuy, L.=0,536) reikSmingas 22,58 % respondenty. Analizuojant
tyrimo duomenys galima prielaida, kad d¢l visuomenés ,,atmetimo* nejgaliyju integracija uztrunka
(gali uztrukti) pernelyg ilgai. Anot Pivorienés (1999), nors ,,uzsidarymas® ir yra nattrali reakcija 1
stresa, kurj patyria neigalieji, ji neturi buti ilgalaiké, nes silpnina individo socialinius igiidZius ir
kontaktus su sveikais visuomenés nariais.

Anot Juodrai¢io (1999), nejgaliyjuy adaptacijos s€kmg (ar neseékme) lemia daugelis veiksniy,
tame tarpe komunikacija su aplinkiniais bei Seimos nariais. Zmogus yra atvira sistema ir
komunikacijos procesas turi vykti i abi puses. Vienaip ar kitaip, stigmatizacijos procesas paveikia
Seima, kurioje yra nejgalus asmuo. Seimos nariai reaguoja i negale taip, kaip tai yra priimta ju
visuomen¢je. Bet tuo paciu, Seimos nariai neturéty tapti ,,naminiais globéjais, kad nejgalusis
uzsiskleisty savyje, nesekty tobulumo, vengty bendravimo. Tai iSreiSkia infantiling nejgaliojo
socialing pozicija kity Zmoniy atZvilgiy, t.y. su nejgaliuoju elgiamasi kaip su vaiku. Tad galima
daryti prielaida, kad ,,kitoniSkumo* sindromas yra dvipusis, apimantis kaip Seima, taip ir visuomeng.

Negalés stereotipai atspindi sveiky visuomenés nariy isitikinimus, kad nejgaliesiems
budingi vienokie ar kitokie elgesio, iSvaizdos ar kitokio biido bruozai. Daznai stereotipai neatitinka
tikrovés, neigalus Zmogus suvokiamas pernelyg ribotai, tuomet formuojasi nepalankios nuostatos,
kurios gali turéti jtakos ir faktiniam elgesiui. Tokios masinés visuomenés nuostatos savo ruoztu
formuoja tam tikra ideologija bei neigiama negalés vaizdinj visuomenéje. Sios nuostatos lydi ir
veikia ne tik visuomeng, kuri yra Siy nuostaty nes¢ja, bet ir pati nejgalyji: jis persiima Siomis
nuostatomis ir pradeda save su jomis tapatinti. Tai apsunkina nejgalaus asmens integracija ir jo
socialini bei psichologini vystymasi.

Gautus tyrimo duomenis patvirtina mokslinéje literatliroje nurodyti struktiirinio nuostaty i
nejgaliuosius teorinio modelio komponentai (Zr. p. 11), kai sveikuy ir neigaliy asmeny santykiai yra
(btina) nepriimtini, neigalaus Zmogaus kaip asmenybés savybés neivertinamos, o pati negale tampa
(daZniausiai) atstimimo prieZastimi. Tai iSreiSkia poZiiirio { negalg kaip 1 socialini nesugebé&jima
ribotuma. Galima daryti prielaida, kad dél Sios priezasties nejgalieji vengia bendravimo su sveikais

visuomenés nariais, labiau renkasi bendravima ir draugyste su panasaus likimo asmenimis.
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Maziau reikSmingu komponentu respondentai (13,28 %) iSskyré Prasmingq saves
realizavimq, siekiant tikslo (Darbo siekis, L=0,872; iSsilavinimo siekis, [.=0,678; dalyvavimo
iniciatyva NVO veikloje, L=0,519; naudojimasis visuomeninio transporto paslaugomis, L.=0,438).
Nors darba galima drasiai priskirti prie socialinés reabilitacijos sistemos, respondenty nuomone, Sitie
kriterijai, matyt, neapima (tiek stipriai) nejgaliyju jausmuy ir emociju, ju nebuvimas (buvimas)
netrikdo ju kasdieninio gyvenimo, tod¢l néra nejgaliesiems tokie svarbis.

Apie tai liudija gauti tyrimo rodikliai, reiSkiantys respondenty nuomones apie nejgaliyjy
darbo (Zr. 4 prieda, 1 pav.) ir iSsilavinimo (Zr. 4 prieda, 2 pav.). siekima.

30 proc. neijgaliyjy po nugaros smegeny pazeidimo visiSkai sutinka, kad nejgalieji siekia
darbo. Tuo tarpu Sioje respondenty grupéje dirba panasus skaicius - 21,25 proc. (17 Zm.) nejgaliyju
(zr. 7 pav.). Tad galima prielaida, kad darbo siekimas yra budingas (dalinai) tik dirbantiems
nejgaliesiems, o darbo neturin¢iy nejgaliyju nuomones issiskyre: i§ dalies sutinka - 45 proc., i$
dalies nesutinka - 20 proc., visiSkai nesutinka - 5 proc. nejgaliyju. Kad Zmonés su negale siekia
darbo, visiSkai sutinka 22,5 proc. medicininés reabilitacijos specialisty ir tik 2,5 proc. NVO
darbuotojy ir atitinkamai visiSkai nesutinka po 6,25 proc. Siy grupiy respondenty.

Kokia vieta nejgaliyju respondenty gyvenime beuzimty darbas, bet jo sékmingas jvaldymas
ir atlikimas uztikrina ne tik ekonominj individo savarankiSkuma, bet ir galimybg realizuoti savo
gebejimy potenciala, rasti (uZimti) adekvacia vieta socialingje struktiiroje.

Daugelio autoriy manymu (Baranauskien¢, RusSkus, 2004; Gvazdauskiene, 2004;
Kazitiniené, 2004), nejgaliajam siekiant susirasti darbo, ypac svarbios darbdavio nuostatos i negalg,
tai, ka darbdavys pirmiausiai mato: aprangos stiliy, tvarkinguma ir pan., ar neigaliojo vezimeélj (kita
kompensacing technika); kas jam ripi: pretendento | darba kvalifikacija, darbiné patirtis, ar kas
ieSkanciajam darbo atsitiko? Darbdaviai, turédami pasirinkimo galimybe, prioriteta teikia
neturintiems negalés, nepasitiki nejgaliaisiais d¢l trikstamos informacijos apie neigaliyjy
sugebéjimus, profesini pasirengima ir asmenines savybes (www.angelas.1t/?
pg=29&lang=1&menu_id=11). Baranauskienés, Ruskaus (2004) duomenimis, neigaliyju
integracijos trikdZiuose labai daZnas reiSkinys yra kolektyvo, bendradarbiy nepalankumas nejgaliyju
atzvilgiu; dél informacijos triilkumo, jie baiminasi papildomy pareigy ir atsakomybés.

Kai kurie autoriai (Baranauskiené, Ruskus, 2004; Kondrasoviené, Vaitiekus, 2004 ir kt. ),
analizuodami neigaliyjy isidarbinimo problemas, paZymi subjektyvios integracijos { darbo rinka
klititis: motyvacijos dirbti trikumas, bedarbio paSalpos siekimas, asmeninés iniciatyvos trikumas,

neobjektyvus savo situacijos darbo rinkoje vertinimas.
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Encyclopedia of Psychology (2000) (cit. Daugéla, 2004) pateikia A.Maslow asmenybés
poreikiy teorijos kritiky pozicija, kad neZitrint { tai, kad kai kuriems asmenims darbas gali padeéti
patenkinti saviaktualizacijos ir pagarbos poreikius, taciau proporcingai tik labai maza dalis gali
suteikti Sig galimybeg. Quantanilla,Wilpert (1995) (cit. Daugéla, 2004) nurodo, kad darbas kai kuriy
asmeny gyvenime yra gan subjektyvus dalykas: arba darbas yra reikSmingiausias dalykas individo
gyvenime, arba, atvirk$¢iai, darbui nepriskiriamos jokios svarbios gyvenimiskos pozicijos.

Simagiaus (2005) teigimu, kai kurie nejgalieji neturi (nenori turéti) pakankamai motyvy
dalyvauti darbo rinkoje. Neigaliojo statusas leidZia gauti materialing parama ir jie tiesiog
nesuinteresuoti stengtis nugaléti sunkumus, savarankiskiau ir jdomiau gyventi.

Nagrinéjant Prasmingq saves realizavimq, siekiant tikslo komponenta, pravartu susipaZinti
su respondenty nuomone apie neigaliyju po nugaros smegeny pazeidimo iSsilavinimo siekimo
rodiklius. (Zr. 4 prieda, 2 pav.).

Tyrimo duomenimis, kad nejgalieji nori studijuoti ir siekia iSsilavinimo, visiSkai ir/ar i$
dalies sutinka atitinkamai 23,75 proc. ir 47,5 proc. nejgaliyjy po nugaros smegeny pazeidimo. I§
dalies nesutinka 25 proc., o visiS$kai su tuo nesutinka 3,75 proc. nejgaliyjy. Labiau pesimistiskai
nusiteike NVO darbuotojai. VisiSkai sutinkanciy, kad neigalieji siekia aukstojo iSsilavinimo — 1,25
proc., i$ dalies sutinka 32,5 proc., i§ dalies nesutinka 58,75 proc. ir visiSkai nesutinka 7,5 proc.
apklaustyju. 16,25 proc. medicininés reabilitacijos specialisty visiSkai sutinka, kad neigalieji siekia
iSsilavinimo, i§ dalies sutinka 41,25 proc., i§ dalies nesutinka 38,75 proc. ir visiSkai su tuo nesutinka
3,75 proc. apklaustyju.

Tyrimo duomenis rodo, kad neigaliyjy norai siekti aukstojo iSsilavinimo ne itin auksti. Kaip
nurodo Ruskus, Daugéla, Zukauskas, Blinstrubas, Saparnis, (2007) igije aukstaji iSsilavinima
nejgalieji turi galimybe sékmingai isijungti { darbo rinka, bet tuo paciu, nurodo ne viena prieZastj,
dél kurios neijgalieji néra tokie aktyviis, siekiant aukStyju studijy. Tokiomis priezastimis gali
biti/yra: aplinkos neprieinamumas, nepakankamas déstytoju pasirengimas darbui su nejgaliaisiais,
paramos resursy (pagalbininky) nebuvimas, paciy nejgaliyju aktyvumo problema ir kt. Remiantis
tyrimo gautais duomenimis galima prielaida, kad viena pagrindiniy prieZas¢iy galima (galima bity)
vardinti, kaip paciy neigaliyjy studiju motyvacijos stoka.

Kaip pazZymi Juodraitis (1999), Zmogaus noro, elgesio, aktyvumo, motyvacijos bei
prisitaikymo prie jvairiy (darbo, mokymo, aplinkos, kt.) salyguy, prie Zmoniy, prie kolektyvo,
bendruomenés normy ir jo tradicijy procesas lemia tam tikry vaizdiniy formavimasi, ver¢ia uZimti

tam tikra pozicija sociume.
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Apibendrinant nejgaliyju po nugaros smegenu pazeidimo, judanc¢iy nejgaliojo veZiméliuose
poZzitrio i fizing negalg charakteristika, iSskiriami fizinés negalés vaizdinio formavimosi ypatumai,
reiSkiantys, kad Negalé, kaip pasekmés rezultatas turi itakos Dalyvavimui visuomenés gyvenime ir
veda neijgaliuosius | Segregacine biisenq, tuo paciu neigalieji praranda Motyvacijq prasmingam
saves realizavimui, siekiant tikslo.

Socialinis konstravimas leidZia modeliuoti ne tik socialiniy nuostaty mechanizmus neigaliuyju
atzvilgiy, bet ir apskritai socialing negalés sampratg socialiniame diskurse. RuSkus (2002) nurodo
Pasleau, Collignos (1997) iSskirtus trys socialinio konstravimo kriterijus:

1. Nuomonés ir vertinimai:
Neigaliojo socialinis vaizdinys dazniausiai yra neigiamas;
2. Socialiné politika ir intervencija:
Neigaliojo socialinis vaizdinys priklauso nuo masinés ideologijos poZiiirio;
3. Socialinis struktiiravimas:
Neigalus asmuo traktuojamas kaip pasyvumo objektas.
Remiantis Siais kriterijais matome, kad socialinio vaizdinio konstruktas leidZia analizuoti ne

tik socialines nuostatas, bet nurodo socialines normas, kuriomis visuomenés nariai verting negalg.

Atlikus respondenty (medicininés reabilitacijos specialisty, nevyriausybiniy organizacijy
darbuotojy bei neigaliyju po nugaros smegeny pazeidimo, judanéiy neigaliojo veZiméliuose)
pozitrio 1 fizing negale charakteristiky faktoring analize, iSskirti pagrindiniai poziiirio i fizinés
negalés vaizdini formavimosi ypatumai. Taigi, fizinés negalés vaizdinio formavimuisi didel¢ svarba
turi pirminés neigaliyjy socialinés reabilitacijos institucijos - medicininés reabilitacijos istaigos, kur
nejgaliesiems ypatingai svarbiis savarankisky jgiidZiy ugdymo apmokymai (maitinimosi, rengimosi,
asmens higienos, vezime¢lio valdymo, praguly profilaktikos, urologiniy bei seksualiniy problemy
sprendimo btidai, socialinés politikos informatyvumas, Kkiti teoriniai ir praktiniai mokymai) ir ju
isisavinimas. Nevyriausybinés organizacijos, kaip antriné neigaliyjy socialinés reabilitacijos grandis,
turi itraukti nejgaliuvosius | aktyvy visuomenés gyvenima, uZtikrinti ju savarankisky igiidZiy ugdymo
praktini tobulinima, tapti nejgaliajam informaciniy Saltiniy visais socialinés reabilitacijos
klausimais. Bet dél NVO demografinio iSsidéstymo tai ypatingai sunku padaryti mazuose
miesteliuose bei kaimuose, kur nevyriausybiniy organizacijy veikla silpnai iSvystyta (arba NVO
sektorius neveikia visai). Tokiu atveju, be savarankisky igudZiy bei NVO veiklos (jos trukumy)

nejgaliis asmenys lieka ,,nepilnai reabilituoti“, juos apima tik asmeniniai iSgyvenimai, negal¢ jie
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iSgyvena kaip savo nesékmiy pasekmes, dazniausiai jie vengia bendravimo su aplinkiniais,
depresuoja, lieka tik savo Seimos apsuptyje, jiems sudétinga adaptuotis visuomengje.

Apibendrinant socialinés reabilitacijos specialisty ir neigaliyju poZitrio i fizing negalg
charakteristikas, galima remtis simbolinio interakcionizmo teorija ir daryti iSvada, kad nejgaliy
Zmoniy socialinés reabilitacijos s€ékme arba nesékmé priklauso ne nuo neigalumo laipsnio, o nuo
socialinés aplinkos, t.y. socialiniy normy ir nuostaty. Visuomen¢ savo ruoztu sukuria tokius negalés
vaizdinius, kokius ,formuoja*“ ir ,pateikia“ patys neigalieji. Taip pat galima daryti iSvada, kad
socialinis negalés vaizdinys yra ambivalentiskas, turi specifiniy poZymiy ir priklauso nuo socialinés

sgveikos.

Toliau atlikta koreliaciné analizeé, iSskirti esminiai komponenty koreliaciniai rysiai, kuriy
pagalba sudarytas nejgaliyjy ir socialinés reabilitacijos specialisty saveikos modelis.

Atlikus nejgaliyju po nugaros smegenu paZeidimo, judanciy nejgaliojo veZiméliuose
Prasmingas saves realizavimas, siekiant tikslo komponento koreliacing analiz¢ (Zr. 5 prieda, 1
lentelg), paaiskéjo kad nejgaliyjy noras siekti aukStojo iSsilavinimo glaudZiai koreliuoja su darbo
motyvacija (r=0,586, p=0,001). Biiti tarp sveiky komponento koreliacin¢ analizé (Zr. 5 prieda, 2
lentelg) parodo, kad nejgalieji nori gyventi kartu su sveikais visuomenes nariais ir nori turéti sveiky
draugy (r=0,536, p=0,001). Kiti komponentai koreliacinio rysio neturi.

Atlikus medicininés reabilitacijos specialisty, dirbanc¢iy su neigaliaisiais po nugaros smegeny
pazeidimo, judanciy nejgaliojo vezimélivose Specialisty teoriné ir praktiné kompetencija bei
socialinis ismokymas, dirbant su nejgaliuoju ir jo Seimos nariais komponento koreliacing analizg
(Zr. 6 prieda, 1 lentelg), paaiskéjo, kad informacijos teikimas nejgaliesiems apie ju negalg glaudziai
koreliuoja su socialinés (r=0,650, p=0,001) ir medicininés (r=0,723, p=0,001 informacijos teikimuy, o
pastarosios turi ypatingai glaudy tarpusavio rysi (r=0,750, p=0,001). Respondentai akcentuoja
sasajas tarp nejgaliojo neatséjamos komandinés narystés ir komandinio specialisty darbu (r=0,691,
p=0,001), uzsiémimais su nejgaliaisiais pagal individualy darbo plang (r=0,700, p=0,001), darbu su
neigaliyjy Seimos nariais (r=0,600, p=0,001) bei pakankamu medicininés (r=0,591, p=0,001) ir
socialinés (r=0,580, p=0,001) informacijos teikimu. Tiriamieji nurodo, kad uZsiémimai pagal
individualy darbo plana glaudZziai susij¢ su socialinés reabilitacijos informacijos teikimu (r=0,603,
p=0,001), darbu su neigalaus asmens Seimos nariais (r=0,599, p=0,001), savarankiSky gyvenimo
igiidziy (ap)mokymais (r=0,590, p=0,001) bei komandiniu specialisty darbu (r=0,713, p=0,001),

pastarajam turi svarba personalo kompetencija (r=0,595, p=0,001).
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Socialinés / teisinés informacijos prieinamumas komponento koreliaciné¢ analizé (zr. 6
prieda, 2 lentelg), parodé¢, kad medicininés reabilitacijos istaigos, kaip pagrindinis neigaliyjy
informacinis $altinis socialines integracijos klausimais ir specialisty istatymy, reglamentuojanciy
nejgaliyjuy teises ir pareigas zZinojimas glaudziai koreliuoja (r=0,673, p=0,001).

Kiti komponentai koreliacinio rysio neturi.

Atklikus NVO darbuotoju Komandinis darbuotojy darbas, taikant nejgaliesiems
individualias darbo priemones bei Seimos nariy jtraukimas i veiklq komponento koreliacing analizg
(zr. 7 prieda, 1 lentelg), paaiskéjo, kad darbas su nejgaliaisiais pagal individualy darbo plang ir
nevyriausybiniy organizaciju darbuotojy darbas su nejgalaus asmens Seimos nariais (r=0,512,
p=0,001) turi koreliacini ry$i. Specialisty pakankamumas bei jy kompetencija, teikiant informacijq
medicininés reabilitacijos ir negalés klausimais komponento koreliacin¢ analizeé (Zr. 7 prieda, 2
lentelg), iSaiSkino sasajas tarp informacijos teikimo medicininés reabilitacijos klausimais ir
informacijos teikimo apie negal¢(r=0,586, p=0,001). Kiti komponentai koreliacinio rySio neturi.

Taigi, remiantis gautais tyrimo rezultatais paaiSkéjo veiksniy tarpusavio rysis, kuriuo
remiantis sukurtas neigaliyju ir socialinés reabilitacijos specialisty saveikos modelis (10 pav.), kuris
uztikrins (padéty uztikrinti) pozitrio i fizinés negalés vaizdini svarba bei fizinés negalés vaizdini

formavimasi.
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Neijgaliyju ir socialinés reabilitacijos specialisty saveikos modelis

Zmogus su negale

Medicininé reabilitacija < = NVO

H

\ 20N 2 | R v v . o
— — Informacijos teikimas
' Medicininis . Socialinis negalios klausimais
informatyvumas informatyvumas
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- . Individualiy darbo priemoniy
Zmogus su negale neatsiejama taikymas nejgaliesiems
komandos narys

[ — |

Bendradarbiavimas su
Kompetentingas UZsiémimai Darbas su nejgalaus asmens Seimos
specialisty N pagal | neigalaus nariais
darbas Y| individualy [ asmens
darbo plana Seimos nariais
SavarankiSkuy
gyvenimo igiidziy
ugdymas

10 pav. Neijgaliyjy ir socialinés reabilitacijos specialisty sgveikos modelis.

Tiketina, kad nejgaliyjy ir socialinés reabilitacijos specialisty saveikos modelis uZtikrins
(padés uztikrinti) vientisa ir nenutriikstama nejgaliyjy socialinés reabilitacijos procesa nuo
medicininés reabilitacijos iki maksimalaus socialinio savarankiSkumo, nuo individualaus
(ap)mokymo iki visuomeninio nejgaliyju dalyvavimo ir prasmingo saves realizavimo bei turés

svarba fizinés negalés vaizdinio formavimesi.
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10.

ISvados

Mokslo Saltiniai nurodo, kad neigaliy asmeny socialinis negalés vaizdinys priklauso ir ji
formuoja masiné visuomenés ideologija. Taip pat pastebéta, kad neigaliyju socialinés
reabilitacijos procesas traktuojamas kaip nuolatinis, nenutriikstamas ir kompleksinis, kurio
metu igyjamos ir tobulinamos Zmoniy su negalia savarankisko gyvenimo ugdymo igtudZiai.
Neigaliy asmeny socialinés reabilitacijos procesas turi biiti vientisas, o medicininés
reabilitacijos ir nevyriausybinés organizacijos darbas - komandinis, suteikiant nejgaliesiems
bitinas teorines ir praktines Zinias, kas savo ruoZtu formuoja fizinés negalés vaizdini
visuomengje.

Tyrime dalyvavg nejgalieji po nugaros smegeny pazeidimo, judantys nejgaliojo
veziméliuose, 0-25 procento darbingumo lygio, dauguma jy vidutinio amziaus, turi vidurini
ir/arba aukStesniji iSsilavinima, taCiau beveik visi apklaustieji neturi darbo.

Dauguma respondenty medicininés reabilitacijos specialisty darbe pazZyméjo socialiniy
igiidZziy ugdymo nepakankamuma dirbant su neigaliaisiais, o tai turi didelés svarbos
formuojant nejgalés vaizdini.

Tyrimo dalyviy duomenimis iSaiSk¢jo, kad Lietuvoje ryskiai nepakanka medicininés
reabilitacijos istaigy Zmonéms po nugaros smegeny pazeidimo, judantiems neigaliojo
vezimeliuose bei Sios srities dirbanciy specialisty.

Tyrimo dalyviai paZzyméjo, kad medicininés reabilitacijos istaigose nejgaliesiems svarbus
informacijos (medicininés, socialinés, teisin€s) prieinamumas bei tam tikry specialisty
kompetencija Siais klausimais.

Dauguma apklausoje dalyvavusiy asmeny pazymejo, jog Salyje triiksta nevyriausybiniy
organizacijy ir ju veikla ne visada atitinka nejgaliyju poreikius.

Tyrimo dalyviams labai svarbu, kad nevyriausybinése organizacijose nejgaliesiems biity
teikiama informacija socialiniais klausimais.

Tyrimo dalyviai paZymé¢jo, kad nevyriausybinés organizacijos turi atlikti svarby vaidmeni
nejgaliyju savarankiSko gyvenimo jgidziy (iS)mokymuose ir neigaliyjy informavime apie
,.kitokig* ateit].

Dauguma tyrimo dalyviy negalg vertina kaip pasekmés rezultata ir mano, kad neigalieji
1Sgyvena gilias depresijas, kas stabdo juy aktyvy dalyvavima visuomenéje.

Tyrimo duomenimis, neigalieji menkai siekia darbinés veiklos ir dar maziau siekia
i§silavinimo.

55



Rekomendacijos

Kad neijgaliyju socialinés reabilitacijos procesas nuo pat pirmyju negalés dieny tapty
nuolatiniu ir nenutriikstamu, o komandinis specialisty darbas uztikrinty darbo efektyvuma,
medicininés reabilitacijos istaigose su nejgaliaisiais turi dirbti specialisty komanda; pats
neigalusis turi biiti neatsiejamas komandos narys; i komandini darba biitina itraukti neigalaus
asmens Seimos narius.

Biitina teikti nejgaliesiems kaip medicining, taip ir socialing informacija (kompensacinés
technikos, biisto pritaikymo, mokymosi, ugdymo, profesinio rengimo, teisiniais ir kt.
klausimais), specialistai (specialisty komanda) turi uZtikrinti informacijos kompetentinguma.

Biitina sakyti visa tiesa apie negalg ir neigaluma.

Kaip darbo/mokymo priemong, rekomenduojama nejgaliesiems ir ju Seimos nariams rodyti
video medziaga apie neigaliyjy reabilitacijos galimybes, padéti visuomengje, siekius,
perspektyvas.

Rekomenduojama, kad medicininés reabilitacijos istaigoje dirbty neigalus asmuo, savo
pavyzdziu teikiantis ka tik patyrusiems stuburo traumas asmenims teorines ir praktines
(apsirengimas, persédimas i§ vezimelio/i vezimélj, vezimélio technikos valdymas, higienos
klausimy aptarimas, kt.) Zinias, konsultacijas.

Medicininés reabilitacijos socialinis darbuotojas arba dirbantis neigalus asmuo apie
kiekviena patyrusi negal¢ asmeni turi informuoti teritorines nevyriausybines organizacijas,
kas uZztikrinty jo itraukima { NVO veikla, aktyvuma, dalyvavima veikloje.

Nevyriausybiniy organizacijy darbuotojai turi uztikrinti neigaliyjy socialini informatyvuma,
neigaliyjy interesy ir teisiy atstovavima bei gynima jvairiuose institucijose.

Nevyriausybiniy organizaciju veikla turi uztikrinti nejgaliyju praktiniy savarankiSkumo
1giidZiy ugdyma ir tobulinima, aktyvy dalyvavima veikloje, interesy skatinima ir realizavima,
kas padéty neigaliajam iSvengti (savi)izoliavimo nuo visuomenés.

Zmongs su negale turéty rodyti savo aktyvuma visuomenés atzvilgiu. Nes tik isisamoning ir
institucionalizave savo identiteta vieni su Kkitais, jausis ne tokie vieniSi/izoliuoti (pvz.: jeigu ju
gyvenamoje teritorijoje neveikia NVO sektorius) ir stigmatizuoti. Nes tik suvokdami save
kaip grupg (ne kaip atskirus individus), jie daug lengviau integruosis i visuomeng, racionaliau
galés kovoti del lygiy galimybiy ir teisiy, taip prisidédami prie socialinés politikos nejgalumo

klausimais formavimo, tuo paciu formuojant atitinkama negalés vaizdini visuomeng¢je.
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Kristina Kosovskaja
The Importance of the Attitude of the Disabled and Social Rehabilitation Specialists towards
the Image of Physical Disability while Constructing the Interaction Model
The Master’s Degree Thesis

Summary

A theoretical analysis of the social integration of the disabled revealed that the image of social
disability of disabled people depends on and is formed by the society’s mass ideology. It has been also
noticed that scientific literature considers the social rehabilitation process of the disabled to be a constant,
uninterrupted and complex process during which disabled people acquire and develop skills of independent
life education.

The social rehabilitation process of the disabled has to be integral, meanwhile medical rehabilitation
and nongovernmental organization must promote teamwork while providing the disabled with necessary
theoretical and practical knowledge which, in turn, forms the image of physical disability in society.

A hypothesis was raised that the image of physical disability that specialists providing the
disabled with social rehabilitation have affects the effectiveness of cooperation.

The research conducted with a help of a questionnaire survey aimed at the following tasks:
to examine the peculiarities of the formation of the image of people with spinal cord injuries in
wheelchairs in the institutions of social rehabilitation; reveal the importance of different social
rehabilitation specialists and the disabled to the formation of the image of physical disability and the
effectiveness of cooperation; identify effective components of the interaction with the disabled. The
data of the research are summarized by applying statistical methods, factorial and correlation (calculations of
Pearson (r) ration) data analysis.

The research included 240 respondents: 80 people with spinal cord injuries in wheelchairs, 80
medical rehabilitation specialists and 80 employees of nongovernmental organizations.

The empirical part analyzes characteristics of the attitude of specialists performing social
rehabilitation and of people with spinal cord injuries in wheelchairs towards physical disability and
distinguishes the main peculiarities of the formation of the attitude towards the image of disability.

The main conclusions of the empirical research are as follows:

The level of working capacity of all the disabled people with spinal cord injuries in wheelchairs was between
0 and 25 per cent. Most of them were 18-35 years old with secondary and/ or further education, however,
most of the surveyed had no job;

According to the participants of the research, the main features of the attitude towards physical

disability are as follows: of medical rehabilitation specialists — a lack of social skills’ development; of
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nongovernmental organizations — NGOs’ demographical situation, the (in)compliance of the activity
with the needs of the disabled; of the disabled — disability which is considered to be a result of the outcome
influences the participation in the society’s life and leads the disabled to the segregation. Moreover, the
disabled lose motivation to realize themselves meaningfully while achieving a goal.

The hypothesis that the image of physical disability that specialists providing the disabled
with social rehabilitation have influences the effectiveness of cooperation has been proved, thus, the
interaction model of the cooperation of specialists performing social rehabilitation of the disabled is
important to changes of the image of physical disability.

Keywords: disability, social integration of the disabled, image of social disability.
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1 priedas
Apklausos anketa

ANKETA

GERBIAMI
RESPONDENTAI,

m Siandien Lietuva yra demokratiné valstybé ir visi nauji pokyéiai turi biti skirti visuomenés
q Socialinés gerovés gerinimui. Bet daznai atsitinka taip, kad kuriant nejgaliyjy socialinés
reabilitacijos procesg visos struktiiros jame dalyvauja netolygiai vienodai, patys nejgalieji
I daznai lieka neiSgirsti, o tai atitinkamai formuoja negalés vaizdinj visuomenéje. Mums rapi
m kaip medicininés reabilitacijos specialisty nuomoné taip ir nevyriausybiniy organizacijy, m
y dirbanciy nejgaliyjy labui, bei paCiy zmoniy po nugaros smegeny pazeidimo, judanciy

nejgaliojo veziméliuose pozicija. Butent Jus galite tiksliausiai apibudinti nejgaliyjy ir

Apklausa yra ANONIMINE, todél anketoje _
nei [STAIGOS, nei ORGANIZACIJOS pavadinimo, nei PAVARDES
nurodyti NEREIKIA.

ACLU UZ DALYVAVIMA,

Anketavima atlieka
Siauliy Universiteto Socialinés gerovés ir negalés studijy fakulteto
Socialinés pedagogikos ir psichologijos katedros Socialinés pedagogikos studijy programos
magistranté Kristina Kosovskaja
El.adresas: kristinak @freemail.lt
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PAZYMEKITE TINIKAMA, ATSAIKYMA, ( Pvz.: Moteris [] Vyras [X] )

Lytis Gyvenamojiivieta Amzius
[ ] Moteris [ ] Miestas [ ] Iki 18 mety
[ ] Vyras [ ] Miestelis [ ] 18-35 mety
[ ] Kaimas [ ]35-55 mety
[ ] Vir§ 55 mety
ISsilavinimas Jus:dibate

[ ] Pradinis [_] Pagal specialybe

[] Vidurinis [] Ne pagal specialybe

[ ] Aukstesnysis [ ] Dalinai pagal specialybe

[ ] Aukstasis [ ] Visai nedirbu

Jiisy specialibe: /jrasykite/

IRASYKITE IR PAZYMEKITE TINIKAMA, ATSAIYMA,

Jiisy negalé [ Esu po nugaros smegeny pazeidimo,
judu nejgaliojo vezimélyje

[ ] Turiu kita negale

Nugaros smegeny paZeidimo metai
/irasyti metus/

Nugaros smegeny paZeidimo lygis
Jirasyti lygi/

Seimyniné padétis iki negalés [ ] Vedusi (es) / [_] Nevedusi(es)
[] Gyvenau nesusituokusi (¢s) / [] Gyvenau iSsituokusi (gs)
geimyniné padétis Siuo metu [ ] Vedusi (es) /[_] Nevedusi (es)
[ ] Gyvenu nesusituokusi (es) / [_] ISsituokusi (gs)
Ar studijavote iki negalés [ ] Taip/[ ] Ne
Ar studijavote tapes nejgaliu [ ] Taip/[ ] Ne
Ar dirbate tapes nejgaliu [ ] Taip/[ ] Ne
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AR SUTINKATE: SU) STAIS TEIGINIAIS?
v

Visiskai

sutinku

IS dalies

sutinku

IS dalies

nesutinku

Visiskai

nesutinku

Medicininé: reabilitacija - asmens sveikatos paslaugy, nsis,

apimantii kompleksiska; reabilitacijos paslaugy priemonily taikyma

(Sugrazinant, kompensuojant sutrikusias funkcijas, palaikant pasiekta lygj,

siekiant didZiausio galimo fizinio, psichinio, socialinio asmens savarankiskumo)

Ar tiesa, kad nejgaliesiems po nugaros smegeny pazeidimo, judantiems nejgaliojo veZimélivose:

Pakanka medicininés reabilitacijos jstaigy [ ITAIP | [taip [ Ine [ INE
Medicininé reabilitacija atitinka nejgaliyjy poreikius [_ITAIP | [ Jtaip [ Ine [ INE
Medicinine reabilitacija bitina tobulinti, praple¢iant | [ JTAIP | [ ltaip [ Jne [ INE
nejgaliyju socialiniy igidZziy ugdyma, tobulinima,

(ap)mokymus, pan.

Medicininés reabilitacijos jstaigose dirba kompetentingas | [_|TAIP | [ ltaip [ Ine [ INE
personalas

Medicininés reabilitacijos jstaigose pakanka specialisty [ ITAIP | [taip [ Ine [ INE
Specialistai ~ suteikia ~ nejgaliesiems  pakankamai | [_|TAIP | [ Jtaip [ Ine [ INE
informacijos apie ju negalia

Specialistai ~ suteikia  nejgaliesiems  pakankamai | [ JTAIP | [ ltaip [ Ine [ INE
informacijos apie tolimesn¢ medicining reabilitacija

Specialistai ~ suteikia ~ nejgaliesiems  pakankamai | [_|TAIP | [ Jtaip [ Ine [ INE
informacijos apie tolimesng socialing reabilitacija

Medicininés reabilitacijos jstaigose vyksta komandinis | [ |[TAIP | [ Jtaip [ Ine [ INE
specialisty darbas

Medicininés reabilitacijos jstaigose Zmogus su negalia yra | [_|TAIP | [ Jtaip [ Ine [ INE
neatsiejamas komandos narys

Medicininés reabilitacijos jstaigose neigaliajam sudaromas | [ JTAIP | [ ltaip [ Ine [ INE

ir dirbama pagal individualy darbo plana
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Medicininés reabilitacijos istaigose specialistai dirba su | [_|TAIP | [ ltaip [ Jne [ INE
nejgalaus asmens Seimos nariais

Medicininés reabilitacijos jstaigose nejgalieji (i¥)mokomi | [ |TAIP | [ ltaip [ Jne [ INE
savarankisky gyvenimo ugdymo igiidZiy

Medicininés reabilitacijos istaigose nejgaliajam pasakoma, | [_|TAIP | [ Jtaip [ Ine [ INE
kad ateityje jis bus priverstas naudotis neigaliojo vezZiméliu

Medicininés reabilitacijos jstaigose démesys skiriamas tik | [ JTAIP | [ Jtaip [ Ine [ INE
nejgaliojo medicininei reabilitacijai

Medicininés reabilitacijos istaigose démesys skiriamas tik | [ _|TAIP | [ ltaip [ Ine [ INE
nejgaliojo socialinei reabilitacijai

Medicininés reabilitacijos istaigose démesys skiriamas | [ JTAIP | [ Jtaip [ Ine [ INE
neigaliojo tiek medicininei, tiek socialinei reabilitacijai

Medicininés reabilitacijos  jstaigos yra pagrindinis | [ _|TAIP | [ Jtaip [ Ine [ INE
nejgaliyju informacinis Saltinis socialinés integracijos

klausimais

Medicininés reabilitacijos specialistai Zino jstatymus, | [ _|TAIP | [ ltaip [ Ine [ INE

reglamentuojancius nejgaliyjy teises ir pareigas

Nejgalluju nevyriausybings organizacijos; viykdancios; socialines
reabilitacijos; programas nejgaliesiems

(Visuomeninés nejgaliyjy organizacijos atstovauja nejgaliyjy interesams bei padeda

lgyvendinti nejgaliyjy socialinés integracijos priemones: organizuoja socialiniy paslaugy

teikima nejgaliesiems, nejgaliyjy poilsj, sporta, turizma, kultirine veikla, savarankisky

gyvenimo jgidziy ugdyma, tarptautinj bendradarbiavima, kt. Organizuodamos savo

veikla,

visuomeninés neigaliyjy organizacijos bendradarbiauja su valstybés ir savivaldybiy

institucijomis ir jstaigomis)

Ar tiesa, kad nejgaliesiems po nugaros smegeny pazeidimo, judantiems nejgaliojo veZimélivose:

Pakanka nevyriausybiniy  organizacijy, vykdanéiy | [_|TAIP | [ ltaip [ Jne [ INE
socialines reabilitacijos programas
Nevyriausybiniy organizaciju veikla atitinka nejgaliyju | [_|TAIP | [ ltaip [ Ine [ INE

poreikius
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Nevyriausybiniy organizaciju veikla bitina vystyti ir
tobulinti, praple¢iant nejgaliyju socialiniy igiidZiy ugdyma,

tobulinima, (ap)mokymus, pan.

[ITAIP

[ Jtaip

[ Jne

[ INE

Nevyriausybinése organizacijose dirba kompetentingi

darbuotojai

[ JTAIP

[ Jtaip

[ Jne

[ INE

Nevyriausybinése organizacijose pakanka darbuotojy-

specialisty

[ ITAIP

[ Jtaip

[ Ine

[ INE

Darbuotojai suteikia nejgaliesiems pakankamai

informacijos apie juy negalia

[ ]JTAIP

[ Jtaip

[ Jne

[ INE

Darbuotojai suteikia nejgaliesiems pakankamai

informacijos apie tolimesn¢ medicining reabilitacija

[ ]JTAIP

[ Jtaip

[ Jne

[ INE

Darbuotojai suteikia nejgaliesiems pakankamai

informacijos apie tolimesng socialing reabilitacija

[ JTAIP

[ Jtaip

[ Ine

[ INE

Nevyriausybinése organizacijose vyksta komandinis

darbuotojy darbas

[ITAIP

[ Jtaip

[ Jne

[ INE

Nevyriausybinése organizacijose Zmogus su negalia yra

neatsiejamas komandos narys

[ ]JTAIP

[ Jtaip

[ Ine

[ INE

Nevyriausybinése organizacijose nejgaliajam sudaromas ir

dirbama pagal individualy darbo plana

[ITAIP

[ Jtaip

[ Jne

[ INE

Nevyriausybinése organizacijose darbuotojai dirba su

nejgalaus asmens Seimos nariais

[ |TAIP

[ ltaip

[ Ine

Nevyriausybinése organizacijose nejgalieji (i§)mokomi

savarankisky gyvenimo ugdymo jgidZiy

[ JTAIP

[ Jtaip

[ Jne

[ INE

Nevyriausybinése organizacijose neigaliajam pasakoma,

kad ateityje jis bus priverstas naudotis neigaliojo veziméliu

[ JTAIP

[ Jtaip

[ Ine

[ INE

Nevyriausybinése organizacijose démesys skiriamas tik

neigaliojo medicininei reabilitacijai

[ ITAIP

[ Jtaip

[ Ine

[ INE

Nevyriausybinése organizacijose démesys skiriamas

nejgaliojo socialinei reabilitacijai

[ JTAIP

[ Jtaip

[ Jne

[ INE

Nevyriausybinése organizacijose démesys skiriamas

neigaliojo tiek medicininei, tiek socialinei reabilitacijai

[ITAIP

[ Jtaip

[ Ine

[ INE

Nevyriausybinés organizacijos yra pagrindinis neigaliyjy

[ JTAIP

[ Jtaip

[ Jne

[ INE
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informacinis Saltinis socialinés integracijos klausimais

Nevyriausybiniy organizacijy darbuotojai Zino istatymus,

reglamentuojancius neigaliyjy teises ir pareigas.

[ |TAIP

[ ltaip

[ Ine

[ INE

Socialiné:reabilitaciia - socialinios poveikio priemeniy visuma; skatinanti nelgaliuju socialinj savarankiskum;
daljvayimo,galimy ity cicéiimairvelklos ribojimo mazejimasiekiant:uztikrint Tygias telses ir gafimybes: datjvaut

visuomenes. gyvenime

Ar tiesa, kad Zmonés po nugaros smegeny pazeidimo, judantys nejgaliojo veziméliuose aktyviai:
Kreipiasi i jvairias organizacijas dél dalyvavimo veikloje | [_|TAIP | [ ltaip [ Ine [ INE
Nori dirbti [ |TAIP |:|taip [ Ine [ INE
Nori studijuoti aukstosiose mokyklose CITAIP | [ Jtaip [ Ine [ INE
Naudojasi visuomeniniu transportu [_ITAIP | [ Jtaip [ Jne [ INE
Lankosi teatruose [CITAIP | [ ltaip [ Ine [ INE
Poilsiauja prie juros [ ITAIP | [ Jtaip [ Ine [ INE
Lankosi koncertuose [_ITAIP | [ Jtaip [ Ine [ INE
Iigyvena gilias depresijas [ ITAIP | [ taip [ Ine [ INE
Bendrauja tik su savo Seimos nariais [CITAIP | [ ltaip [ Ine [ INE
Bendrauja tik su nejgaliais bi¢iuliais [_ITAIP | [ Jtaip [ Jne [ INE
Nori turéti sveiky draugy CITAIP | [ ]taip [ Ine [ INE
Turi daug sveiky draugy [ ITAIP | [ Jtaip [ Ine [ INE
Nori gyventi atskiruose nuo sveiky Zmoniy namuose [_ITAIP | [Jtaip [ Jne [ INE
Nori gyventi kartu su sveikais visuomenés nariais CITAIP | [ ]taip [ Jne [ INE
Kompleksuoja dél savo negalios [ ITAIP | [ taip [ Ine [ INE
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Teisés aktai

2 priedas

LR Seimo priimti teisés aktai

1.

10.
11.

LR Nejgaliyju socialinés integracijos istatymas (Skelbta: Lietuvos Aidas, 1991 12 13, Nr.:
249; Valstybés Zinios, 1991 12 31, Nr. 36-969; Valstybes Zinios, 2004 05 22, Nr. 83-2983 )
LR Socialiniy paslaugy istatymas (Skelbta: Valstybés Zinios, 2006 02 12, Nr. 17-589)

LR Socialiniy imoniy istatymas (Skelbta: Valstybés Zinios, 2004 06 19, Nr. 96-3519)

LR Bedarbiy rémimo istatymas (Skelbta: Lietuvos Aidas, 1990 12 29, Nr.: 153; Valstybés
Zinios, 1991 01 20, Nr. 2-25)

LR Valstybiniy Salpos iSmoky istatymas (Skelbta: Valstybés Zinios, 1994 12 14, Nr. 96-
1873; Valstybés Zinios, 2005 06 07, Nr. 71-2556)

LR Transporto lengvaty istatymas (Skelbta: Valstybés Zinios, 2000 04 19, Nr. 32-890)

LR Specialiojo ugdymo jstatymas (Skelbta: Valstybés Zinios, 1998 12 31, Nr. 115-3228)

LR UZimtumo rémimo istatymas (Skelbta: Valstybés Zinios, 2006 06 30, Nr. 73-2762)
(Isigalioja nuo 2006 08 01)

LR Valstybés paramos bistui j{sigyti ar iSsinuomoti bei daugiabufiams namams
modernizuoti istatymas (Skelbta: Valstybés Zinios, 1992, Nr. 14-378)

LR Lygiy galimybiy istatymas (Skelbta: Valstybés Zinios, 2003 12 05, Nr. 114-5115)

LR Valstybés paramos biistui isigyti ir iSsinuomoti istatymas ( Skelbta: Valstybés Zinios,

2002 12 06, Nr. 116-5188)

LR Vyriausybés priimti teisés aktai

1.

1997 m. spalio 23 d. LR Vyriausybés nutarimas "Dél Valstybés remiamy busto kredity
teikimo tvarkos apraso patvirtinimo" ( Skelbta: Valstybés Zinios, 1997 10 29 Nr.97-2458)
2002 m. birzelio 7 d. LR Vyriausybés nutarimas Nr. 850 ,,D¢l Nacionalinés Zmoniy su
negalia socialinés integracijos 2003-2012 mety programos patvirtinimo" (Skelbta: Valstybés
Zinios, 2002 06 12, Nr. 57-2335)

2005 m. balandZio 18 d. LR Vyriausybés nutarimas Nr. 413 , D¢l profesinés reabilitacijos
paSalpos skyrimo ir mokéjimo nuostaty patvirtinimo" (Skelbta: Valstybés Zinios, 2005 04
21, Nr. 51-1699)

2005 m. rugpjucio 17 d. LR Vyriausybés Nr. 896 ,,D¢l lietuviy gesty kalbos vartojimo ir
vertéju paslaugy teikimo 2005-2008 mety programos patvirtinimo" (Skelbta: Valstybés
Zinios, 2005 08 20, Nr. 101-3745)
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2005 m. gruodzio 23 d. LR Vyriausybés nutarimas Nr. 1423 "D¢l Lietuvos invalidy reikaly
tarybos prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés pavadinimo pakeitimo bei pavedimo
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijai vykdyti steigéjo funkcijas" (Skelbta: Valstybes
Zinios, 2005-12-30 Nr. 152-5600)

2006 m. birzelio 28 d. LR Vyriausybés nutarimas Nr. 638 ,,D¢l biisto pritaikymo Zmonéms
su negalia 2007-2011 mety programos patvirtinimo" (Skelbta: Valstybés Zinios, 2006 06 30,
Nr.73-2782)

2006 m. rugpjucio 29 d. LR Vyriausybés nutarimas Nr. 831 "D¢l finansinés pagalbos
priemoniy teikimo nejgaliesiems, studijuojantiems aukstosiose mokyklose, tvarkos apraso
patvirtinimo" (Skelbta: Valstybés Zinios, 2006 08 31, Nr. 93-3655)

2005 m. gruodZio 23 d. LR Vyriausybés nutarimas Nr. 1426 "Dé¢l Nejgaliyjy reikaly tarybos
prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos sudéties ir nuostaty patvirtinimo" (Skelbta:

Valstybés Zinios, 2005 12 30 Nr.152-5603)

Kiti teisés aktai

1.

2000 m. spalio 6 d. LR Sveikatos apsaugos ministro isakymas Nr. 529 ,. D¢l medicinos
pagalbos priemoniy saraso patvirtinimo" (Skelbta: Valstybés Zinios, 2000 10 11, Nr. 85-
2609)

2001 m. birZelio 14 d. LR Aplinkos ministro isakymas Nr. 317 ,,.Dél STR 2.03.01:2001
,.Statiniai ir teritorijos. Reikalavimai Zmoniy su negalia reikméms " patvirtinimo" (Skelbta:
Valstybés zinios, 2001 06 22, Nr. 53-1898)

2004 m. balandzio 30 d. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas Nr. Al-114
,Del neigaliyjy apripinimo techninés pagalbos priemonémis 2004-2010 m. strategijos"
(Skelbta: Valstybés Zinios, 2004 05 11, Nr. 78-2725)

2004 m. gruodzio 31 d. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas Nr. A1-302 "D¢l
profesinés reabilitacijos paslaugy poreikio nustatymo Kkriteriju apraso ir profesinés
reabilitacijos paslaugy teikimo bei finansavimo taisykliy patvirtinimo" (Skelbta: Valstybés
Zinios, 2005 01 15, Nr. 6-163)

2005 m. sausio 28 d. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro, LR Vidaus reikaly ministro
ir LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. A1-20/1V-23/V-67 ,,Dél skiriamojo Zenklo
,,.Neigalusis" iSdavimo ir naudojimo tvarkos apraso patvirtinimo"

2005 m. kovo 21 d. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro ir LR Sveikatos apsaugos

ministro {sakymas Nr. A1-78/V-179 ,,D¢l darbingumo lygio nustatymo kriterijy apraSo ir
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10.

11.

12.

13.

14.

darbingumo lygio nustatymo tvarkos apraso patvirtinimo" (Skelbta: Valstybés Zinios, 2005
03 24, Nr. 38-1253)

2005 m. kovo 23 d. LR Sveikatos apsaugos ministro, LR Socialinés apsaugos ir darbo
ministro ir LR Svietimo ir mokslo ministro isakymas Nr. V-188/A1-84/ISAK-487 ,,Dél
nejgalumo lygio nustatymo Kkriteriju ir tvarkos apraso patvirtinimo" (Skelbta: Valstybés
Zinios, 2005 03 26, Nr. 39-1277)

2005 m. geguzeés 4 d. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro ir LR Sveikatos apsaugos
ministro isakymas Nr. A1-120/V-346 "D¢l specialiyjy nuolatinés slaugos, nuolatinés
priezitros (pagalbos), lengvojo automobilio isigijimo ir jo techninio pritaikymo iSlaidy
kompensacijos ir transporto iSlaidy kompensacijos poreikiy nustatymo kriteriju saraSo,
tvarkos apraSo ir pazymy formy patvirtinimo" (Skelbta: Valstybés Zinios, 2005 05 12, Nr.
60-2130)

2005 m. birzelio 14 d. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas Nr. A1-165 ,,Dél
transporto iSlaidy kompensacijos ir specialiyjy lengvuju automobiliy {sigijimo, ju techninio
pritaikymo iSlaidy kompensacijos moké&jimo nejgaliesiems, turintiems sutrikusia judéjimo
funkcija, tvarkos apraso patvirtinimo" (Skelbta: Valstybés Zinios, 2005 06 18, Nr. 131-4750)
2005 m. birzelio 17 d. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas Nr. A1-171 ,,Dél
Gincy dél neigalumo lygio ir darbingumo lygio nustatymo nagringjimo tvarkos apraso
patvirtinimo" (Skelbta: Valstybeés Zinios, 2005 06 08, Nr. 79-2789)

2005 m. lapkric¢io 2 d. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro isakymas Nr. A1-280 ,,Dél
Neigaliojo pazyméjimo formy patvirtinimo" (Skelbta: Valstybés Zinios, 2005 11 05, Nr. 76-
2781)

2005 m. gruodzio 30 d. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro isakymas Nr. A1-340 "D¢l
Neigaliyjy reikaly departamento prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos nuostaty
patvirtinimo" (Skelbta: Valstybés Zinios, 2006 01 10, Nr. 3-67)

2006 m. kovo 28 d. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro isakymas Nr. A1-88 , D¢l
specialiyjuy poreikiy nustatymo ir juy tenkinimo salygy bei taisykliy patvirtinimo" (Skelbta:
Valstybés zinios, 2006 04 04, Nr. 37-1323)

2006 m. balandzio 5 d. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas Nr. A1-93 ,,Dél
socialiniy paslaugy katalogo patvirtinimo" (Skelbta: Valstybés Zinios, 2006 04 20, Nr. 43-
1570)

72



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

2006 m. balandzio 6d. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas Nr. A1-98 ,,Dél
iSmoky neigaliesiems moké&jimo tvarkos apraSo patvirtinimo (Skelbta: Valstybés Zinios,
2006 04 20, Nr. 43-1572)

2006 m. balandZio 21 d. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas Nr. Al1-115
"Del Nejgaliyjy reikaly departamentui prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos 2006
metams perduoty Lietuvos Respublikos valstybés biudZeto 1éSu neigaliyjy socialinés
integracijos programoms vykdyti paskirstymo ir naudojimo samatos patvirtinimo" (Skelbta:
Valstybés zinios, 2005-04-27, Nr. 46-1666)

2006 m. liepos 20 d. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas Nr. A1-199 "De¢l
nejgaliyju socialinés integracijos programy finansavimo tvarkos apraSo patvirtinimo"
(Skelbta: Valstybés Zinios, 2006-07-29, Nr. 83-3303)

2006 m. lapkri¢io 17 d. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro isakymas Nr. A1-309
'Dél Socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m. balandzio 21 d. isakymo Nr. Al-115
"D¢él Neigaliyju reikaly departamentui prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos 2006
metams perduoty Lietuvos Respublikos valstybés biudZzeto 1€Suy neigaliyjy socialinés
integracijos programoms vykdyti paskirstymo ir naudojimo samatos patvirtinimo"
pakeitimo" (Skelbta: Valstybés Zinios, 2006 11 23, Nr. 126-4807 )

2006 m. gruodzio 19 d. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro isakymas Nr. A1-338 "D¢l
nejgaliyjuy apripinimo techninés pagalbos priemonémis ir §iy priemoniy isigijimo iSlaidy
kompensavimo tvarkos apraso patvirtinimo" (skelbta: Valstybés Zinios, 2006 12 23, Nr. 140-
5368)

2007 m. kovo 13 d. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro isakymas Nr. A1-66 "D¢l
Neigaliyjy reikaly departamentui prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos 2007 metams
perduoty Lietuvos Respublikos valstybés biudZeto 1éSu nejgaliyju socialinés integracijos
programoms vykdyti paskirstymo ir naudojimo samatos patvirtinimo" (skelbta: Valstybés
Zinios, 2007 03 16 Nr.32-1161)

2007 m. balandZio 19 d. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro isakymas Nr. Al-111
"De¢l Baziniy biisto pritaikymo Zmonéms su negalia reikalavimy, Biisto pritaikymo Zmonéms
su negalia poreikio vertinimo metodikos ir Biisto pritaikymo Zmonéms su negalia
finansavimo tvarkos apraSo patvirtinimo" ( skelbta: Valstybés Zinios, 2007 04 28 Nr.47-
1822)

2007 m. rugséjo 6 d. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas Nr. A1-231 "D¢l
Socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m. liepos 20 d. [sakymo Nr. A1-199 "Dél
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23.

24.

Neigaliyjy socialinés integracijos programy finansavimo tvarkos apraSo patvirtinimo"
pakeitimo ( Skelbta: Valstybés Zinios, 2007-09-13 Nr. 97-3944)

2007 m. rugséjo 28 d. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro isakymas Nr. A1-263 ,,.D¢l
Socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m. liepos 20 d. isakymo Nr. A1-199 ,Dél
Neigaliyjy socialinés integracijos programy finansavimo tvarkos apraSo patvirtinimo* (
Skelbta: Valstybés Zinios 2007 10 04 Nr. 103-4222)

2008 m. vasario 12 d. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro isakymas Nr. A1-56 “D¢l
Socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m. liepos 20 d. isakymo Nr. A1-199 “Dél
Neigaliyjy socialinés integracijos programu finansavimo tvarkos aprasSo patvirtinimo*

pakeitimo* (skelbta: Valstybés Zinios, 2008 02 19 Nr. 20-744)
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Medicininés reabilitacijos jstaigy ir dirbanciy specialisty pakankamumo rodikliai

3 priedas
Lietuvoje pakanka medicininés reabilitacijos jstaigy Zmonéms po nugaros smegeny pazeidimo,
judantiems nejgaliojo veZiméliuose
0 — 425 40
0 == 275 32 3195 31,25
30 9] " 2 - 95— | B visi$kai nesutinku
20 3 10 [ 125 |08 dalies nesutinku
18 | 1 , O i§ dalies sutinku
o o o B visiSkai sutinku
skaiCiai % skaiCiai % skaiCiai %
asmenys po nugaros NVO darbuotojai med. reabilitacijos
smegeny pazeidimo specialistai

1 pav. Respondenty nuomon¢ apie medicininés reabilitacijos istaigy pakankamuma (N=240), skaiciai, %

Medicininés reabilitacijos jstaigose pakanka specialisty
Zg 1 58,75
50 = 4 st B visi¥kai nesutinku
gg O i§ dalies nesutinku
20 21 O i§ dalies sutinku
10 B visiSkai sutinku
2] =il
skaiCiai skaiCiai ‘ % skaiCiai
asmenys po nugaros NVO darbuotojai med. reabilitacijos specialistai
smegeny paZeidimo

2 pav. Respondenty nuomon¢ apie medicininés reabilitacijos specialisty pakankamumg (N=240), skaiciai, %
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Respondenty nuomoné, charakterizuojanti nejgaliyjy po nugaros smegeny pazeidimo,

judanciy nejgaliojo veziméliuose darbo ir iSsilavinimo siekimo rodiklius

4 priedas

Neijgalieji po nugaros smegeny pazeidimo siekia darbinés veiklos
56,25

= 45 42,5
35
30 28
6,25
2 o
skaiCiai % skaiCiai % skaiCiai
asmenys po nugaros NVO darbuotojai med. reabilitacijos
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5 priedas

Nejgaliyjy po nugaros smegeny pazeidimo, judanciy nejgaliojo veZiméliuose poziiirio j fizine

negale charakteristikos komponenty koreliacinis rySys

1 lentelé
Komponenty tarpusavio veiksniy rysys (r)
1
ISsilavinimo siekis 0,639%*
2 lentelé
Komponenty tarpusavio veiksniy rysys (r)
1
Gyventi kartu su sveikais visuomen¢és nariais 0,536%*
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6 priedas

Medicininés reabilitacijos specialisty poziiirio i fizin¢ negale charakteristikos komponenty

koreliacinis rySys

1 lentelé
Komponenty tarpusavio veiksniy rysys (r)
1 2 3 4 5 6 7
Medicininés reabilitacijos 0,723%%*
informacijos pakankamumas
Socialinés reabilitacijos 0,650** | 0,750%%*
informacijos pakankamumas
Komandinis specialisty darbas 0,595%*
Neigalaus asmens neatsiejama 0,591** | 0,580** | 0,691**
komandin¢ narysté
Individualus darbas su 0,603%* | 0,713** | 0,700%*
nejgaliaisiais
Darbas su neigaliyjy Seimos 0,600** | 0,599%*%*
nariais
SavarankisSky gyvenimo igiidzZiy 0,624 *%* 0,590%*%*
ugdymo (i§)mokymas
Medicininis ir socialinis démesys 0,584 ** 0,595%*
2 lentelé
Komponenty tarpusavio veiksniy rysys (r)
1
Istatymy, reglamentuojanciy neigaliyjy teises ir pareigas Zinojimas 0,673%*
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7 priedas

Nevyriausybiniy organizacijy darbuotojy poziirio j fizing negale charakteristikos

komponenty koreliacinis rySys

1 lentelé
Komponenty tarpusavio veiksniy rysys (r)
1
Darbas su nejgaliyjy ir jo Seimos nariais 0,512%%
2 lentele
Komponenty tarpusavio veiksniy rysys (r)
1
Medicininés reabilitacijos informacijos pakankamumas 0,586%*
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