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Santrauka 
Straipsnyje analizuojama neágaliøjø NVO funk-
cijos ir neágaliøjø veikla tenkinant sveikatinimo 
lûkesèius. Ávertinama esama situacija bei NVO 
nariø lûkesèiai gyvenamosios vietos, jø dalyva-
vimo trukmës NVO veikloje aspektais. Tyrime 
dalyvavo 175 respondentai. Nustatyta, kad ne-
ágalieji pasigenda sveikatinimo veiklø, kuriose 
bûtø kreipiamas dëmesys á ligø prevencinius, me-
dicininës pagalbos teikimo bei socialinio ugdymo 
aspektus. Maþiausiai pasigendama konsultacinës 
pagalbos. Tyrimo duomenys atskleidë, jog kuo 
ilgiau neágalieji dalyvauja NVO veiklose, tuo 
didesnis poreikis atsiranda plësti NVO funkcijas 
sveikatinimo ir socialinio ugdymo srityse. Ben-
dradarbiavimas su gydymo ástaigomis pasirodë 
kaip viena reikðmingesniø veiklos srièiø, kurios 
neágaliesiems trûksta. Sveikatos socialinio ugdy-
mo funkcija NVO vykdoma silpniausiai. Respon-
dentai nurodë, kad veiklos prioritetø numatymui, 
bendroms diskusijoms, priimant vienus ar kitus 
su sveikatinimo veiklomis susijusioms veikloms, 
ateityje turëtø bûti skiriama daugiau dëmesio.

ÁVADAS
Lietuvoje nepriklausomybës atkûrimas lëmë sparèius 

pokyèius tiek socialinëje, tiek politinëje ir kt. veiklos 
srityse. Demokratinës idëjos atvërë neágaliesiems gali-
mybes aktyviai dalyvauti visuomenës kûrime, esminius 
integracijos principus realizuojant nevyriausybiniø 
organizacijø (toliau – NVO) veiklose. Socialinës integ-
racijos proceso pradþioje (14) jau buvo kalbama apie 
naujo tipo ástaigø, tarnybø, nevyriausybiniø organizacijø 
kûrimà. Besikurianèios nevyriausybinës organizacijos 
tapo tarpine grandimi tarp valstybës ir þmoniø, kuriems 
reikalinga socialinë, sveikatinimo veiklø, ekonominë, 
edukacinë pagalba. Nevyriausybinës organizacijos ne tik 
stiprino bendruomeniðkumo pojûtá, bet ir leido plëtotis 

daug universalesnëms þmogaus prigimtinëms teisëms 
bei galioms: praplësti visuomenës patirtá bendraujant su 
neágaliaisiais, keisti gyvenimo kokybës charakteristikas, 
edukacinëmis veiklomis kurti socialinæ gerovæ ne tik 
sau, bet ir kitiems. 

Neþiûrint á tai, kad Lietuvoje NVO veikla yra labai 
ávairi ne tik savo veiklø turiniu, formomis, teisine sam-
prata, NVO veiklos analizë jau sulaukë nemaþai tyrëjø 
dëmesio: þenklûs I. Þemaitytës (19), I. Zaleskienës, L. 
Rutkauskienës (17), L. Dromantienës (5), I. Jonutytës, G. 
Ðmitienës (9), J. Ruðkaus, G. Maþeikio (15), L. Þalimienës 
(20,21), I. Gailienës (6) darbai sudaro prielaidas NVO 
tapti kompetentinga ir reikðminga visuomenine jëga. 
Dalá neágaliøjø nevyriausybiniø organizacijø Lietuvo-
je jungia tai, kad organizacijø nariai turi didesniø ar 
maþesniø sveikatos problemø, kuriø sprendimà daþnai 
projektuoja ir sieja su NVO veiklos galimybëmis. Taigi 
neágaliøjø NVO nariø domëjimasis ir lûkesèiai susijæ su 
sveikatinimo, sveikos gyvensenos mokymo klausimais 
iðlieka aktualia NVO veiklos strategija. Kita vertus, NVO 
veiklose yra nemaþai vyresnio amþiaus asmenø, kuriems 
sveikatos problemos tampa kliûtimi visaverèiam gyveni-
mui bei aktyviam socialiniam dalyvavimui. Ateityje ðios 
problemos iðliks aktualiomis, nes, remiantis demografine 
statistika ir prognozëmis, jau 2010 m. kas ketvirtas euro-
pietis buvo vyresnis nei 60 metø, o iki 2014 m. 33 proc. 
padidës vyresniø nei 80 m. þmoniø skaièius (7). Taigi 
NVO tampa reikðminga visuomenine jëga, padedanèia 
uþtikrinti neágalaus asmens gyvenimo orumà, teikianèia 
galimybes plëtoti socioedukacines veiklas mokymosi 
visà gyvenimà kontekste. 

Mokslo idëjos, analizuotos uþsienio mokslininkø 
darbuose (8,10,11,16) bei plëtojamos Lietuvos socio-
kultûriniame, visuomenës sveikatos mokslø kontekste, 
atskleidþia naujus NVO veiklø aspektus, siejamus su 
neágaliøjø sveikatinimo lûkesèiø tenkinimu per socioe-
dukacines veiklas. 

Tyrimo metodologija remiasi Helpsam sveikos ap-
linkos kûrimo modeliu (3), pagal kurá sveikos aplinkos 
kûrimas apjungia neágaliøjø sveikatinimo bei sveikatos 
ugdymo veiklas bei socialinës integracijos paradigmas. 
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Pasitelkto Helpsam modelio (3) strategijos nukreiptos á 
aktyvaus þmogaus ir þmogaus aktyvinimo veiklas. Bûtent 
NVO funkcijos, veiklos bei organizacijos bruoþai siejasi 
su galimybëmis formuoti sveikatos politikà, propaguoti 
ir atstovauti NVO nariø interesams sveikatos prieþiûros, 
sveikos gyvensenos plëtotës poreikiuose ir lûkesèiuose. 
Reikðminga tai, kad Helpsam strategijos kryptyse nu-
matomi sveikatos visuomeniniø judëjimø telkimo ir 
informacijos sklaidos visuomenëje veiklos, asmenø 
ágalinimo procesai, kurie reiðkia, kad á visuomenës 
sveikatos problemø sprendimà átraukiami bei aktyviai 
dalyvauti skatinami tie, nuo kuriø tiesiogiai priklauso 
kylanèiø sveikatinimo problemø sprendimas ir sveikos 
gyvensenos propagavimas tarp NVO nariø. Tokiu bûdu, 
nevyriausybiniø organizacijø judëjimai tampa sveikatos 
politikà veikianèia jëga. 

Sàvoka „sveikatinimas“ plaèiàja prasme – tai áver-
tinimo, koregavimo ir prevencijos teorija bei praktika, 
susijusi su þmogaus sveikatos ir gyvenimo kokybës as-
pektais, kuriuos lemia ávairûs psichofiziniai ir aplinkos 
veiksniai. Tai veiklos, nukreiptos á teisingo asmenø po-
þiûrio á sveikatà formavimui, mokantis saugoti ir stiprinti 
sveikatà. Tyrime nëra iðskiriami konkretûs sveikatinimo 
lûkesèiai, kuriø pageidautø neágalieji. Tai daroma todël, 
kad tiriamieji priklauso skirtingoms negalës forma NVO 
vienijanèiomis asmenis, todël apsiribota teiginiu „sveika-
tinimas“, kuris tuo paèiu metu atspindi ir individualius, 
ir universalius asmenø poreikius. 

Tyrimas taip pat grindþiamas ágalinimo koncepcija. 
Ágalinimas, kaip teigia Douglas ir Zimmerman (4), yra 
procesas, kurio metu þmonës, organizacijos ar bendruo-
menës siekia socialinio dalyvavimo. Anot M. Zimmer-
man (18), ágalinimas priverèia individus vietoje klinikinio 
poþiûrio áþvelgti ir operuoti sveikatingumo, sveikatinimo 
koncepcijomis. Atliekant tyrimus, remiantis ágalinimo 
poþiûriu, vietoj poreikiø, rizikos faktoriø katalogizavmo 
siekiama identifikuoti neágalaus þmogaus gebëjimus ir 
iðtirti aplinkos poveiká socialiniø problemø genezei. Á 
ágalinimà orientuota praktika gerina ir suteikia galimybes 
dalyviams plëtoti þinias (2) bei ágûdþius, specialistus 
traktuoti kaip partnerius, o ne autoritarinius ekspertus 
(1). Ágalinimas susijæs su resursø koncepcija, kai indivi-
dai siekia atskleisti savo potencialà ir taip kontroliuoti 
savo socialiná gyvenimà. J. Lord (12) asmens ágalinimà 
traktuoja kaip besitæsiantá procesà, átraukiantá asmená á 
pozityvius pokyèius, susijusius su individo savigarba, 
savivaizdþiu ir padedantá kurti bei vystyti prasmingus 
socialinius ryðius (draugystë, formalus ir neformalus 
palaikymas). 

Tyrimo socialiná ir edukaciná aktualumà lëmë ir 

nacionalinës mokslo programos moksliniø tyrimø pro-
gramos „Socialiniai iððûkiai nacionaliniam saugumui“ 
autoriø laimëtas projektas „Neágaliøjø socialinës ge-
rovës plëtotë per nevyriausybiniø organizacijø (NVO) 
veiklas“ (Nr. SIN-10102, finansuotas Lietuvos mokslo 
tarybos), kurio dalis tarpiniø rezultatø pristatomi ðiame 
straipsnyje. 

Tyrimo objektas – neágaliøjø sveikatinimo lûkesèiø 
tenkinimas NVO veiklose.

Tyrimo uþdaviniai: 1) Atlikus mokslo literatûros ana-
lizæ, parengti tyrimo instrumentà, atskleidþiantá NVO 
funkcijas, tenkinant neágaliøjø sveikatinimo lûkesèius 
NVO veiklose ir neágaliøjø aktyvumo bruoþus, ágyven-
dinant sveikatinimo lûkesèius NVO veiklose. 2) Taikant 
anketinæ apklausà, nustatyti NVO funkcijas ir nariø ak-
tyvumà, nukreiptus á sveikatinimo plëtotæ demografiniø 
kintamøjø (dalyvavimo NVO trukmë, veikimo regionas) 
kontekste. 3) Taikant anketinæ apklausà, nustatyti NVO 
funkcijø ir nariø aktyvumo lûkesèius, nukreiptus á svei-
katinimo plëtotæ demografiniø kintamøjø (dalyvavimo 
NVO trukmë, veikimo regionas) kontekste. 

Tyrimo tikslas – nustatyti neágaliøjø sveikatinimo lû-
kesèiø tenkinimo ypatumus NVO veiklose, respondentø 
dalyvavimo NVO trukmës, jø statuso organizacijoje bei 
gyvenamosios vietos aspektais. 

TYRIMO METODIKA
Tyrimo instrumentas buvo sudarytas remiantis Dhil-

lon H.S, Philip L., (3); M. Zimmerman (17); Dettmer, 
Dyck, Thurston (2) mokslo darbø analize. Iðskirti du (1 
pav.) pagrindiniai rodikliai, turintys reikðmës neágaliø-
jø sveikatinimo poreikiø tenkinimui: a) NVO veiklos, 
tenkinant neágaliøjø sveikatinimo lûkesèius; b) NVO 
funkcijos, tenkinant neágaliøjø sveikatinimo lûkesèius. 
Ðiø rodikliø statistinë analizë leidþia ávertinti, kiek NVO 

1 pav. Neágaliøjø sveikatinimo lûkesèiø tenkinimo NVO veik-
lose schema.
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savo veiklomis realiai atitinka neágaliøjø sveikatinimo 
lûkesèius ir kiek darbo yra atliekama realiai. 

TYRIMO DUOMENØ APDOROJIMO METODAI
Kiekybinis tyrimas, atliktas naudojant apklausos 

raðtu metodà. Tyrimo duomenys buvo apdoroti SPSS 
(Statistical Package For Social Science) programine 
áranga. Analizei pagal NVO nario statuso kintamuosius 
buvo pasirinktas neparametrinis Mann-Whitney testas, 
kadangi kintamøjø histogramos parodë, jog skirstiniai 
yra nenormaliniai ir yra tik po du kintamøjø poþymius. 
Analizei pagal respondentø gyvenamosios vietos (NVO 
veikimo regionà), dalyvavimo NVO patirties kintamuo-
sius buvo pasirinktas neparametrinis Kruskal-Wallis H 
testas, kadangi kintamøjø histogramos parodë, jog skirs-
tiniai yra nenormaliniai ir yra daugiau nei du kintamøjø 
poþymiai. Visø lenteliø sudarymui naudoti ANOVA testo 
kintamøjø vidurkiai (M). Gauti rezultatai apdorojami ir 
analizuojami remiantis duomenø patikimumo rodikliu 
(p ≤ 0,05). Tai reiðkia, kad rezultatø paklaida nevirðytø 5 %. 

Tyrimo imtis: tyrime taikyti tikslinës imties sudarymo 
principai. Iðdalinta 450 klausimynø, ið kuriø sugráþo 175 
(gráþtamumas 38,9 %). Prieð platinant anketas su NVO 
vadovais buvo aptartos klausimynø pildymo galimybës 
bei instrukcijos.

Apklausoje dalyvavo 175 respondentai (N=175): 142 
(81,1 %) moterys ir 33 (18,9 %) vyrai. Ið 175 respondentø 
104 (59,4 %) yra eiliniai NVO nariai, 15 (8,6 %) – val-
dybos/prezidiumo nariai; 8 (4,6%) – pirmininkai/prezi-
dentai; 14 (8,0 %) – kitø asmenø dalyvaujanèiø NVO 
veiklose; o 26 (14,9%) nenurodë savo statuso NVO. 
Respondentø dalyvavimo NVO veikloje trukmë: nuo 6 
iki 10 metø – 75 (42,8 %); 1-5 metø 58 (33,1%); maþiau 
respondentø, dalyvaujanèiø NVO veikloje nuo 11-15 
metø – 19 (10,8%); nuo 16 iki 20 metø – 10 (5,7%). 

Tyrimas buvo atliekamas nuo 2010 metø lapkrièio 
mën. iki 2010 gruodþio mën.

REZULTATAI IR JØ APTARIMAS  
Neágalieji yra labiau paþeidþiami nei kiti tas paèias 

teises turintys visuomenës nariai. NVO, atsiþvelgiant á 
neágaliøjø teises ir teisëtus jø interesus, turi galimybes 
teikti ávairias, socialinæ integracijà uþtikrinanèias bei 
socialinës atskirties prevencines veiklas. Svarbu, kaip 
neágalieji, bûdami aktyvûs organizacijos nariai, vertina 
nevyriausybiniø organizacijø galimybes teikti socioedu-
kacinæ pagalbà sveikatinimo kontekste ir kokias NVO 
funkcijas iðskiria kaip prioritetines.  

Analizuojant tyrimo duomenis nustatyta, kad res-
pondentai pakankamai kritiðkai vertina NVO atliekamas 
funkcijas, nors patys yra aktyvûs ðiø organizacijø nariai. 
Dabartinëje situacijoje në viena ið iðskirtø vykdomø 
NVO funkcijø netenkina (p=0,000) respondentø (1 len-
telë). Labiausiai neágalieji pasigenda tokiø sveikatinimo 
veiklø, kuriose bûtø kreipiamas dëmesys á susirgimø pre-
vencinius, medicininës pagalbos teikimo bei socialinio 
ugdymo aspektus. Maþiausiai pasigendama konsultaci-
nës pagalbos. Tai gali bûti siejama su pastaruoju metu 
pakankamai iðplëtotomis konsultacinëmis veiklomis. Ið 
esmës konsultacinë veikla yra reikalinga þmonëms tik su-
sidûrus su kokiomis nors problemomis, taèiau akivaizdu, 
kad pastaruoju metu neágaliesiems reikia jau konkreèiø 
þiniø arba pagalbos, ko NVO, teikdama konsultacines 
paslaugas, iðspræsti nepajëgi. Kita vertus, pageidaujamø 
NVO funkcijø iðplëtimas rodo respondentø grupës speci-
fikà: tai asmenys, kurie daþniau nei kiti NVO nariai, turi 
vienokiø ar kitokiø sveikatos problemø. Vertinant ðiuos 
rezultatus, galima teigti, kad neágalieji yra linkæ sieti 
NVO funkcijas su konkreèiø þiniø bei gebëjimø ágijimu, 
NVO funkcijø perëjimu nuo konsultaciniø ir bendrøjø 

1 lentelë. NVO atliekamos funkcijos, tenkinant neágaliøjø 
sveikatinimo lûkesèius per NVO veiklas (N=175).

* M1 – esamos situaci-
jos vertinimø vidurkis; 
M2 – lûkesèio vertini-
mo vidurkis; p3 – sta-
tistiðkai reikðmingas 
skirtumas (kai p < 
0,05) tarp situacijos 
vertinimo ir lûkesèio 
vidurkiø.

2 lentelë. NVO funkcijø vertinimas* pagal respondentø da-
lyvavimo NVO veikloje trukmæ (N=175).

Paaiðkinimai: 
* - aukðèiausi verti-
nimø vidurkiai; 
** - þemiausi verti-
nimø vidurkiai; 
*** - statistiðkai 
reikðmingas skir-
tumas. 
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ðvieèiamøjø link aktualiø ir specializuotø.  
Apibrëþiant respondentams NVO funkcijas nustatyta, 

kad ið esmës nëra teikiami prioritetai kuriai nors vienai 
(medicininei, konsultacinei, prevencinei ir ðvieèiamajai) 
NVO funkcijai (2 lentelë). 

Vis dëlto dalyvavimo NVO veikloje trukmë pasirodë 
statistiðkai reikðminga kalbant apie socialinio ugdymo 
funkcijas (p = 0,01). Maþiausià dalyvavimo patirtá NVO 
veikloje turintys respondentai nurodo, kad socialinio 
ugdymo funkcija yra nepakankama. Vidutinæ patirtá 
turintys neágalieji (daugiau kaip 6 metø) nëra patenkinti 
(taèiau statistinis reikðmingumas nustatytas nebuvo) vyk-
doma sveikatos prieþiûros funkcija (mokymai, stovyklos, 
sveikatinimo priemoniø pristatymas ir pan.). Galëtume 
daryti prielaidà, kad kuo ilgiau neágalieji dalyvauja NVO 
veiklose, tuo didesnis poreikis atsiranda plësti NVO 
funkcijas sveikatinimo ir socialinio ugdymo srityse. 

Paèios nevyriausybinës organizacijos tarpusavyje 
skiriasi ne tik tuo, kad jungia ávairià negalæ turinèius 
þmones, turi skirtingus tikslus, veiklos organizavimo 
formas, bet ir priklausymu atitinkamam Lietuvos regio-
nui. Tai gali veikti organizacijos tiek þmogiðkàjá, tiek 
materialøjá potencialus. Analizuojant tyrimo duomenis 
nustatyta (3 lentelë), kad skirtinguose regionuose NVO 
funkcijos yra suprantamos nevienareikðmiðkai, taip pat 
poreikis vienoms ar kitoms NVO funkcijoms vykdyti 
yra skirtingas.

Tyrimø rezultatai rodo, jog esamos situacijos aspek-
tu NVO atliekamas prevencinio darbo ir medicininiø 
paslaugø funkcijas geriausiai vertina Ðiauliø regione 
veikianèiø NVO atstovai. Konsultacinæ ir socialinio 
ugdymo funkcijas – Kauno regione veikianèiø NVO 

atstovai. Panevëþio regione veikianèiø NVO atstovai 
geriausiai vertina ðvieèiamàjà sveikatinimo NVO veiklos 
funkcijà. Klaipëdos regione veikianèiø NVO atstovai sà-
lyginai silpnai vertina medicininæ funkcijà. Tai patvirtina 
statistiðkai reikðmingi skirtumai. 

Vilniaus regiono respondentai NVO atliekamas 
funkcijas vertina pakankamai gerai, ypaè iðskiriama 
sveikatinimo ðvieèiamoji funkcija. Tai gali bûti dël kva-
lifikuotø medicinos, visuomenës sveikatos specialistø 
gausos, pakankamai organizuojamø renginiø skaièiaus. 
Kauno regiono NVO atstovai vykdomas organizacijos 
funkcijas vertina kur kas prasèiau. Jie pasigenda pre-
venciniø sveikatinimo bei socialinio ugdymo veiklø, 
nukreiptø á sveikà gyvensenà propaguojanèias prie-
mones. Vertinant Klaipëdos regiono nariø NVO vyk-
domø funkcijø ir lûkesèiø santyká nustatyta, kad ðiame 
regione turëtø labiau bûti plëtojamos konsultacinës ir 
medicininës NVO veiklos, nes respondentai jas nurodo 
kaip prastai vykdomas. Ðiauliø regiono neágaliøjø NVO 
nariai kaip maþiau iðplëtotà vertina socialinës sveikatos 
ugdymo funkcijà, remiantis tyrimø rezultatais, galima 
daryti hipotetinæ prielaidà, jog Ðiauliø mieste ir rajone 
sergamumas ðirdies bei kraujotakos, kvëpavimo ligomis 
þenkliai virðija ðalies vidurká, tad ir NVO, susijusios su 
neágaliøjø socioedukaciniø, medicininiø ir pan. poreikiø 

* Paaiðkinimai: kadangi Lietuvoje nebëra teritorinio skirstymo pagal apskri-
tis, tyrimo metu terminu „regionas“ vadinamas ir miestas, ir rajonas.
Lentelës paaiðkinimai: * - aukðèiausi vertinimø vidurkiai; ** - þemiausi ver-
tinimø vidurkiai; *** - statistiðkai reikðmingas skirtumas.

3 lentelë. NVO vykdomø funkcijø esamos situacijos ir atei-
ties lûkesèiø vertinimas pagal respondentø gyvenamàjà vie-
tà ryðys* (N=175).

2 pav. NVO ir jø nariø bendradarbiavimas su kitomis ins-
titucijomis.
* p3 – statistiðkai reikðmingas skirtumas (kai p < 0,05) tarp situacijos ver-
tinimo(M1) ir lûkesèio vertinimo (M2) vidurkiø.

3 pav. Nariø aktyvumas NVO veikloje.
* p3 – statistiðkai reikðmingas skirtumas, (kai p < 0,05) tarp situacijos ver-
tinimo(M1) ir lûkesèio vertinimo (M2) vidurkiø.
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tenkinimu ir paslaugø teikimu, esanèios ðiame regione 
labiau orientuotos á prevencinio ir medicininiø funkcijø 
vykdymà. 

Tyrimø rezultatai rodo, jog ateities lûkesèiø aspektu 
NVO atliekamas medicininiø paslaugø funkcijas labiau-
siai plëtoti norëtø Panevëþio regione veikianèiø NVO 
atstovai. Ðiuos tyrimo duomenis patvirtina statistiðkai 
reikðmingas skirtumas (p=0,013). Vertinant kitas NVO 
atliekamas funkcijas ateities lûkesèiø aspektu, statistiðkai 
reikðmingø skirtumø tarp regionø NVO, nenustatyta.

Pagal JT Neágaliøjø teisiø konvencijos 2010 m. ge-
guþës 27 d. Nr. XI-854, 25 str. (13) ðalys yra raginamos 
suteikti neágaliesiems tokios pat ávairovës, kokybës ir 
lygio sveikatos prieþiûros paslaugas ir programas, kurios 
teikiamos ar taikomos kitiems asmenims. Veiksmø plane 
pabrëþiama, kad neágalieji ir (kai bûtina) jiems atstovau-
jantys asmenys turi bûti visiðkai átraukiami á sprendimø, 
susijusiø su jø asmens sveikatos prieþiûros planø, pri-
ëmimo procesà. Tai reiðkia, kad neágalieji gali aktyviai 
reikðti savo mintis, teikti pasiûlymus, patys numatyti 
prioritetines NVO veiklas. Tam, kad bûtø uþtikrinamos 
neágaliøjø teisës á pageidaujamø paslaugø teikimà, 
reikalingas daugelio institucijø, þinybø, organizacijø 
darnus darbas ir tapatus savo veiklos tikslø, tenkinant 
neágaliøjø sveikatinimo poreikius, supratimas. Anali-
zuojant respondentø vykdomas NVO veiklas (2 pav.), 
jø paèiø ásitraukimo bei tarpinstitucinio dalyvavimo as-
pektu, nustatyta, kad daugiausia respondentai pasigenda 
kontaktø su valdþios atstovais. Tai, kad neágaliesiems 
svarbu bûtø be tarpininkø bendrauti su asmenimis, nuo 
kuriø priklauso nevyriausybiniø organizacijø sektoriaus 
veiklos strategijos, rodo pakankami didelá vertikaliøjø 
santykiø atotrûká.

Akivaizdu, kad pastaraisiais metais yra padidëjæs 
þiniasklaidos dëmesys neágaliøjø NVO veiklomis. Dau-
gelis respondentø nurodo aktyvø bendradarbiavimà su 
þiniasklaida. Tai siejama su didëjanèiomis ES lëðomis, 
skiriamomis socialiniams projektams, aktyvëjanèiais 
socialinës integracijos procesais, paèiø neágaliøjø so-
cialinës átraukos plëtimusi. 

Bendradarbiavimas su gydymo ástaigomis pasirodë 
kaip vienas reikðmingesniø veiklos srièiø, kurios ne-
ágaliesiems trûksta. Viena vertus, gydymo ástaigø veikla 
neápareigoja specialistø dalyvauti NVO veiklose. Kita 
vertus, nevyriausybinëse organizacijose sveikatos prie-
þiûros veiklos vykti negali. Taèiau ðá poreiká galëtø ten-
kinti pastaraisiais metais rengiami sveikatos edukologijos 
specialistai, kurie galëtø teikti edukacines sveikatinimo, 
socialinio ugdymo paslaugas. 

Ásitraukus neágaliesiems á NVO veiklas, plëtojamas 

pastarøjø aktyvumas bei motyvacija, dalyvavimas po-
zityviai veikia neágaliøjø poþiûrá á negalæ. Vienas ið 
neágaliøjø dalyvavimo NVO motyvacijos veiksniø – ben-
dravimo poreikio tenkinimas. Patirdami bendravimo 
pozityvà, neágalieji labiau linkæ akcentuoti psichines, o 
ne fizines partnerio savybes, tuo paèiu stiprëja asmens 
identiteto samprata. Tyrimo rezultatai rodo (3 pav.), kad 
NVO veiklose turëtø bûti labiau akcentuojamas ne tik 
rûpestis fizine nariø sveikata, bet ir sudaromos galimybës 
atskleisti savo gebëjimus.

Taigi iðryðkëja dar vienas poreikis - neágaliøjø psi-
chinës sveikatos stiprinimo bei harmonizavimo veiklos. 
Kaip svarbià nariø veiklà, neágalieji nurodë savitarpio 
pagalbos grupes, kuriose sprendþiamos sveikatinimo, 
sveikos gyvensenos propagavimo, þalingø áproèiø pre-
vencijos problemos. Taèiau ir ði veikla nurodoma kaip 
nepakankama. 

Socialinis kapitalas – viena ið pagrindiniø NVO ver-
tybiø, puoselëjamø visose NVO. Bendrystë leidþia ne 
tik identifikuoti save ir savo poreikius, bet ir efektyviai 
veikti, spræsti aktualius organizacijos nariams klausimus. 
Kuo aktyviau asmenys dalyvauja planuojant, vertinant ir 
organizuojant NVO veiklas, tuo organizacija yra atvires-
në, labiau dinamiðka. Vis dëlto respondentai nurodë, kad 
veiklos prioritetø numatymui, bendroms diskusijoms, 
priimant vienus ar kitus su sveikatinimo veiklomis susi-
jusioms veikloms, ateityje turëtø bûti skiriama daugiau 
dëmesio. Tai gali bûti paaiðkinama tuo, jog NVO vadovai 
maþai tariasi su organizacijos nariais, o veiklà planuoja 
remdamiesi aukðèiau stovinèiø institucijø nurodymais. 
Taip pat gali bûti reikðminga ir tai, kad pastaraisiais me-
tais, vykstant reformoms sveikatos prieþiûros sistemoje, 
gausëja informacijos, naujai reglamentuotø veiklø, 
keièiasi teikiamø paslaugø tvarka, rengiamos visuome-
nës sveikatinimo problemas sprendþianèios strategijos, 
rengiami ávairûs projektai – ir visa tai reikalauja naujø 
þiniø bei gebëjimø, kuriø ágijimui reikia gilesniø ir dau-
giau laiko reikalaujanèiø pastangø. 

Apibendrinant atliktà tyrimà, galima teigti, kad ne-
ágalieji NVO vykdomomis funkcijomis bei veiklomis yra 
patenkinti tik dalinai, o jø sveikatinimo lûkesèiai siejami 
su visomis tyrime iðskirtomis NVO funkcijomis. 

IÐVADOS
1. Taikant anketinæ apklausà ir atlikus tyrimo duo-

menø analizæ, galima teigi, jog neágalieji pasigenda 
sveikatinimo veiklø, kuriose bûtø kreipiamas dëmesys 
á ligø prevencinius, medicininës pagalbos teikimo bei 
socialinio ugdymo aspektus. Maþiausiai pasigendama 
konsultacinës pagalbos. Vertinant ðiuos rezultatus, ga-
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lima teigti, kad neágalieji yra linkæ sieti NVO funkcijas 
su konkreèiø þiniø bei gebëjimø ágijimu, NVO funkcijø 
perëjimu nuo konsultaciniø ir bendrøjø ðvieèiamøjø link 
aktualiø ir specializuotø. 

2. Tyrimo duomenys atskleidë, kad kuo ilgesnë ne-
ágaliøjø dalyvavimo NVO veiklose trukmë, tuo didesnis 
poreikis plësti NVO funkcijas sveikatinimo ir socialinio 
ugdymo srityse. Vertinant tyrimo duomenis NVO funk-
cijø ir veikimo regiono aspektu pagal esamà situacijà, 
nustatyta, jog Ðiauliø regione veikianèiø NVO atstovai 
geriausiai vertina NVO atliekamas prevencinio darbo ir 
medicininiø paslaugø funkcijas; Kauno regione veikian-
èiø NVO atstovai – konsultacinæ ir socialinio ugdymo 
funkcijas, Panevëþio regione – ðvieèiamàjà sveikatinimo 
NVO veiklos funkcijà. Klaipëdos regione veikianèiø 
NVO atstovai gana silpnai vertina medicininæ funkcijà. 
Tyrimø rezultatai rodo, jog vertindami NVO atliekamas 
funkcijas ateities lûkesèiø aspektu, medicininiø paslau-
gø funkcijà labiausiai plëtoti linkæ Panevëþio regione 
veikianèiø NVO atstovai.

3. Bendradarbiavimas su gydymo ástaigomis pasirodë 
kaip viena reikðmingesniø veiklos srièiø, kurios neágalie-
siems, dalyvaujantiems NVO veiklose, trûksta. Taip pat 
nustatyta, kad veiklos prioritetø numatymui, bendroms 
diskusijoms, priimant vienus ar kitus su sveikatinimo 
veiklomis susijusius sprendimus, ateityje turëtø bûti 
skiriama daugiau dëmesio.
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EXPECTATIONS OF WELLNESS ACTIVITIES IN THE NGO FOR 
DISABLED PERSONS

Darius Gerulaitis, Benas Gudinavièius, Margarita Jurevièienë, 
Liuda Radzevièienë, Ingrida Baranauskienë

Summary
Key words: activities, functions of NGOs of persons with disabi-

lities, health promotion.
The paper analyzes the function of disability NGOs and people 

with disabilities work in order to meet the expectations of health care. 
place of residence, duration of their participation in the activities 

of NGOs and the status of NGO concerns. The study included 175 
respondents. 

It was found that persons with disabilities would like to see health 
promotion activities, which focus on disease prevention, medical 
assistance and social aspects of education. At least there is a lack 
of aid consulting. Survey data revealed that the longer people with 
disabilities participate in NGO activities, the greater the need arises to 
expand the functions of NGO health education and social fields. Col-
laboration with medical institutions emerged as one of the significant 
operational issues that people are missing. Health and social education 
function of the NGO carried out the least. Respondents indicated that 
the priorities of prediction, the general debate, the adoption of one or 
other of the health activities related to activities in the future should 
be given more attention.
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