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Santrauka

Straipsnyje analizuojama nejgaliyjy NVO funk-
cijos ir nejgaliyjy veikla tenkinant sveikatinimo
lakescius. Jvertinama esama situacija bei NVO
nariy lakesc¢iai gyvenamosios vietos, jy dalyva-
vimo trukmés NVO veikloje aspektais. Tyrime
dalyvavo 175 respondentai. Nustatyta, kad ne-
igalieji pasigenda sveikatinimo veikly, kuriose
baty kreipiamas demesys j ligy prevencinius, me-
dicininés pagalbos teikimo bei socialinio ugdymo
aspektus. MazZiausiai pasigendama konsultacinés
pagalbos. Tyrimo duomenys atskleide, jog kuo
ilgiau nejgalieji dalyvauja NVO veiklose, tuo
didesnis poreikis atsiranda plésti NVO funkcijas
sveikatinimo ir socialinio ugdymo srityse. Ben-
dradarbiavimas su gydymo jstaigomis pasirodé
kaip viena reiksmingesniy veiklos sri¢iy, kurios
nejgaliesiems triksta. Sveikatos socialinio ugdy-
mo funkcija NVO vykdoma silpniausiai. Respon-
dentai nurodé, kad veiklos prioritety numatymui,
bendroms diskusijoms, priimant vienus ar kitus
su sveikatinimo veiklomis susijusioms veikloms,
ateityje turéty bati skiriama daugiau démesio.

IVADAS

Lietuvoje nepriklausomybés atkdrimas lémeé sparcius
pokycius tiek socialinéje, tiek politinéje ir kt. veiklos
srityse. Demokratinés idéjos atveré nejgaliesiems gali-
mybes aktyviai dalyvauti visuomenés karime, esminius
integracijos principus realizuojant nevyriausybiniy
organizacijy (toliau — NVO) veiklose. Socialinés integ-
racijos proceso pradzioje (14) jau buvo kalbama apie
naujo tipo jstaigy, tarnyby, nevyriausybiniy organizacijy
karima. Besikuriancios nevyriausybinés organizacijos
tapo tarpine grandimi tarp valstybés ir Zmoniy, kuriems
reikalinga socialiné, sveikatinimo veikly, ekonoming,
edukaciné pagalba. Nevyriausybinés organizacijos ne tik
stiprino bendruomeniskumo pojatj, bet ir leido plétotis

daug universalesnéms Zmogaus prigimtinéms teiséms
bei galioms: praplésti visuomenés patirtj bendraujant su
nejgaliaisiais, keisti gyvenimo kokybés charakteristikas,
edukacinémis veiklomis kurti socialine gerove ne tik
sau, bet ir kitiems.

Neziarint j tai, kad Lietuvoje NVO veikla yra labai
jvairi ne tik savo veikly turiniu, formomis, teisine sam-
prata, NVO veiklos analizé jau sulauké nemazai tyréjy
démesio: Zenklas I. Zemaitytés (19), 1. Zaleskienés, L.
Rutkauskienés (17), L. Dromantienés (5), I. Jonutytés, G.
Smitienés (9), ). Ruskaus, G. Mazeikio (15), L. Zalimienés
(20,21), 1. Gailienés (6) darbai sudaro prielaidas NVO
tapti kompetentinga ir reikdminga visuomenine jéga.
Dalj nejgaliyjy nevyriausybiniy organizacijy Lietuvo-
je jungia tai, kad organizacijy nariai turi didesniy ar
mazesniy sveikatos problemy, kuriy sprendima daznai
projektuoja ir sieja su NVO veiklos galimybémis. Taigi
nejgaliyjy NVO nariy doméjimasis ir lakesciai susije su
sveikatinimo, sveikos gyvensenos mokymo klausimais
islieka aktualia NVO veiklos strategija. Kita vertus, NVO
veiklose yra nemazai vyresnio amziaus asmeny, kuriems
sveikatos problemos tampa kliGtimi visaverciam gyveni-
mui bei aktyviam socialiniam dalyvavimui. Ateityje Sios
problemos isliks aktualiomis, nes, remiantis demografine
statistika ir prognozémis, jau 2010 m. kas ketvirtas euro-
pietis buvo vyresnis nei 60 mety, o iki 2014 m. 33 proc.
padidés vyresniy nei 80 m. zmoniy skai¢ius (7). Taigi
NVO tampa reikdminga visuomenine jéga, padedancia
uztikrinti nejgalaus asmens gyvenimo oruma, teikiancia
galimybes plétoti socioedukacines veiklas mokymosi
visa gyvenima kontekste.

Mokslo idéjos, analizuotos uzsienio mokslininky
darbuose (8,10,11,16) bei plétojamos Lietuvos socio-
kultdriniame, visuomenés sveikatos moksly kontekste,
atskleidzia naujus NVO veikly aspektus, siejamus su
nejgaliyjy sveikatinimo lakesciy tenkinimu per socioe-
dukacines veiklas.

Tyrimo metodologija remiasi Helpsam sveikos ap-
linkos kdrimo modeliu (3), pagal kurj sveikos aplinkos
karimas apjungia nejgaliyjy sveikatinimo bei sveikatos
ugdymo veiklas bei socialinés integracijos paradigmas.
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Pasitelkto Helpsam modelio (3) strategijos nukreiptos |
aktyvaus zmogaus ir Zmogaus aktyvinimo veiklas. Batent
NVO funkcijos, veiklos bei organizacijos bruozai siejasi
su galimybémis formuoti sveikatos politika, propaguoti
ir atstovauti NVO nariy interesams sveikatos priezitros,
sveikos gyvensenos plétotés poreikiuose ir likesciuose.
Reiksminga tai, kad Helpsam strategijos kryptyse nu-
matomi sveikatos visuomeniniy judéjimy telkimo ir
informacijos sklaidos visuomenéje veiklos, asmeny
jigalinimo procesai, kurie reiskia, kad j visuomenés
sveikatos problemy sprendima jtraukiami bei aktyviai
dalyvauti skatinami tie, nuo kuriy tiesiogiai priklauso
kylanciy sveikatinimo problemy sprendimas ir sveikos
gyvensenos propagavimas tarp NVO nariy. Tokiu badu,
nevyriausybiniy organizacijy judéjimai tampa sveikatos
politika veikiancia jéga.

Savoka ,sveikatinimas” placigja prasme — tai jver-
tinimo, koregavimo ir prevencijos teorija bei praktika,
susijusi su Zmogaus sveikatos ir gyvenimo kokybés as-
pektais, kuriuos lemia jvairds psichofiziniai ir aplinkos
veiksniai. Tai veiklos, nukreiptos j teisingo asmeny po-
zitrio j sveikata formavimui, mokantis saugoti ir stiprinti
sveikata. Tyrime néra isskiriami konkretds sveikatinimo
lGkesciai, kuriy pageidauty nejgalieji. Tai daroma todél,
kad tiriamieji priklauso skirtingoms negalés forma NVO
vienijanciomis asmenis, todél apsiribota teiginiu ,sveika-
tinimas”, kuris tuo paciu metu atspindi ir individualius,
ir universalius asmeny poreikius.

Tyrimas taip pat grindziamas jgalinimo koncepcija.
lgalinimas, kaip teigia Douglas ir Zimmerman (4), yra
procesas, kurio metu Zmonés, organizacijos ar bendruo-
menés siekia socialinio dalyvavimo. Anot M. Zimmer-
man (18), jgalinimas privercia individus vietoje klinikinio
pozitrio jZvelgti ir operuoti sveikatingumo, sveikatinimo
koncepcijomis. Atliekant tyrimus, remiantis jgalinimo
pozitriu, vietoj poreikiy, rizikos faktoriy katalogizavmo
siekiama identifikuoti nejgalaus Zmogaus gebéjimus ir
istirti aplinkos poveikj socialiniy problemy genezei. |
jgalinima orientuota praktika gerina ir suteikia galimybes
dalyviams plétoti zinias (2) bei jgtudzius, specialistus
traktuoti kaip partnerius, o ne autoritarinius ekspertus
(1). Jgalinimas susijes su resursy koncepcija, kai indivi-
dai siekia atskleisti savo potencialg ir taip kontroliuoti
savo socialinj gyvenima. J. Lord (12) asmens jgalinima
traktuoja kaip besitesiantj procesa, jtraukiantj asmenj j
pozityvius pokycius, susijusius su individo savigarba,
savivaizdZiu ir padedantj kurti bei vystyti prasmingus
socialinius rySius (draugysté, formalus ir neformalus
palaikymas).

Tyrimo socialinj ir edukacinj aktualuma lémé ir

nacionalinés mokslo programos moksliniy tyrimy pro-
gramos ,Socialiniai is$tkiai nacionaliniam saugumui”
autoriy laimétas projektas ,Nejgaliyjy socialinés ge-
rovés plétoté per nevyriausybiniy organizacijy (NVO)
veiklas” (Nr. SIN-10102, finansuotas Lietuvos mokslo
tarybos), kurio dalis tarpiniy rezultaty pristatomi siame
straipsnyje.

Tyrimo objektas — nejgaliyjy sveikatinimo lakesciy
tenkinimas NVO veiklose.

Tyrimo uzdaviniai: 1) Atlikus mokslo literatGros ana-
lize, parengti tyrimo instrumenta, atskleidziantj NVO
funkcijas, tenkinant nejgaliyjy sveikatinimo lakescius
NVO veiklose ir nejgaliyjy aktyvumo bruozus, jgyven-
dinant sveikatinimo lakescius NVO veiklose. 2) Taikant
anketine apklausg, nustatyti NVO funkcijas ir nariy ak-
tyvuma, nukreiptus j sveikatinimo plétote demografiniy
kintamuyjy (dalyvavimo NVO trukmé, veikimo regionas)
kontekste. 3) Taikant anketine apklausg, nustatyti NVO
funkcijy ir nariy aktyvumo ltakescius, nukreiptus j svei-
katinimo plétote demografiniy kintamuyjy (dalyvavimo
NVO trukmeé, veikimo regionas) kontekste.

Tyrimo tikslas — nustatyti nejgaliyjy sveikatinimo G-
kesCiy tenkinimo ypatumus NVO veiklose, respondenty
dalyvavimo NVO trukmeés, jy 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 darby analize. I$skirti du (1
pav.) pagrindiniai rodikliai, turintys reiksmés nejgaliy-
ju sveikatinimo poreikiy tenkinimui: a) NVO veiklos,
tenkinant nejgaliyjy sveikatinimo lakescius; b) NVO
funkcijos, tenkinant nejgaliyjy sveikatinimo lakescius.
Siy rodikliy statistiné analize leidZia jvertinti, kiek NVO

NEIGALIUJU SVEIKATINIMO LUKESCIU
TENKINIMAS NVO VEIKLOSE

ijos, tenkinant nejgaliyjy

NVO veiklos, tenkinant nejgaliyj NVO
sveikatinimo likes¢ius sveikatinimo likesCius

1 1 1

Bendradarbiavimas su Nariy aktyvumas NVO veikloje
Kitomis institucijomis Veiklos prioritety nustatymas
Be"dmf"f“als suo diskusijose, planuojant NVO
valstybiniy institucijy sveikatinimo veiklas.

NVO ripestis ne tik fizine nariy

- : sveikata, bet ir galimybiy atskleisti
su Zinasklaida . savo gebéjimus sudarymas

NVO bendradarbiavimas Savitarpio pagalbos grupiy veikla
su gydymo jstaigomis NVO

Svietiamoji
Konsultacin¢
Prevenciné
Medicinos pagalbos
Socialinio ugdymo

atstovais
NVO bendradarbiavimas

1 pav. Neigaliyjuy sveikatinimo likesc¢iy tenkinimo NVO veik-
lose schema.
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savo veiklomis realiai atitinka nejgaliyjy sveikatinimo
[Gkescius ir kiek darbo yra atliekama realiai.

TYRIMO DUOMENU APDOROJIMO METODAI

Kiekybinis tyrimas, atliktas naudojant apklausos
rastu metoda. Tyrimo duomenys buvo apdoroti SPSS
(Statistical Package For Social Science) programine
jranga. Analizei pagal NVO nario statuso kintamuosius
buvo pasirinktas neparametrinis Mann-Whitney testas,
kadangi kintamyjy histogramos parodeé, jog skirstiniai
yra nenormaliniai ir yra tik po du kintamuyjy pozymius.
Analizei pagal respondenty gyvenamosios vietos (NVO
veikimo regiong), dalyvavimo NVO patirties kintamuo-
sius buvo pasirinktas neparametrinis Kruskal-Wallis H
testas, kadangi kintamuyjy histogramos parodé, jog skirs-
tiniai yra nenormaliniai ir yra daugiau nei du kintamyjy
pozymiai. Visy lenteliy sudarymui naudoti ANOVA testo
kintamujy vidurkiai (M). Gauti rezultatai apdorojami ir
analizuojami remiantis duomeny patikimumo rodikliu
(p <0,05). Tai reiskia, kad rezultaty paklaida nevirsyty 5 %.

Tyrimo imtis: tyrime taikyti tikslinés imties sudarymo
principai. ISdalinta 450 klausimynuy, i$ kuriy sugrizo 175
(griztamumas 38,9 %). Pries platinant anketas su NVO
vadovais buvo aptartos klausimyny pildymo galimybés
bei instrukcijos.

Apklausoje dalyvavo 175 respondentai (N=175): 142
(81,1 %) moterys ir 33 (18,9 %) vyrai. IS 175 respondenty
104 (59,4 %) yra eiliniai NVO nariai, 15 (8,6 %) — val-
dybos/prezidiumo nariai; 8 (4,6%) — pirmininkai/prezi-
dentai; 14 (8,0 %) — kity asmeny dalyvaujanciy NVO
veiklose; 0 26 (14,9%) nenurodeé savo statuso NVO.
Respondenty dalyvavimo NVO veikloje trukmé: nuo 6
iki T0 mety —75 (42,8 %); 1-5 mety 58 (33,1%); maziau
respondenty, dalyvaujanciy NVO veikloje nuo 11-15
mety — 19 (10,8%); nuo 16 iki 20 mety — 10 (5,7%).

Tyrimas buvo atliekamas nuo 2010 mety lapkricio
men. iki 2010 gruodzio meén.

1 lentelé. NVO atliekamos funkcijos, tenkinant nejgaliyjy
sveikatinimo lukesc¢ius per NVO veildas (N=175).

NVO M' | M? | Vidurkiy | p3
atlieckamos * skirtumas
_ funkcijos * M — esamos situaci-
Sviediamoji 3,35 3,83 0,49 0,000 | jos vertinimy vidurkis;
Konsultaciné¢ | 3,35 | 3,72 0,37 0,000 | M?— likescio vertini-
Prevenciné  [2,37[3,29] 0,92 [0,000 ;@t?jfurki&; 1513’ ~ sta-
— istiskai reikSmingas
Medicinos 1911329 096 |0,000| skirtumas (kai p(€<
p agf‘“’“’? 0,05) tarp situacijos
Socialinio 296 | 3.55 0.98 0.000 | vertinimo ir likescio
ugdymo ’ ’ ’ ’ vidurkiy.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Nejgalieji yra labiau pazeidziami nei kiti tas pacias
teises turintys visuomeneés nariai. NVO, atsizvelgiant j
nejgaliyjy teises ir teisétus jy interesus, turi galimybes
teikti jvairias, socialine integracija uztikrinancias bei
socialinés atskirties prevencines veiklas. Svarbu, kaip
nejgalieji, badami aktyvds organizacijos nariai, vertina
nevyriausybiniy organizacijy galimybes teikti socioedu-
kacine pagalba sveikatinimo kontekste ir kokias NVO
funkcijas isskiria kaip prioritetines.

Analizuojant tyrimo duomenis nustatyta, kad res-
pondentai pakankamai kritiskai vertina NVO atliekamas
funkcijas, nors patys yra aktyvas Siy organizacijy nariai.
Dabartinéje situacijoje né viena i$ isskirty vykdomy
NVO funkcijy netenkina (p=0,000) respondenty (1 len-
telé). Labiausiai nejgalieji pasigenda tokiy sveikatinimo
veikly, kuriose baty kreipiamas démesys j susirgimy pre-
vencinius, medicininés pagalbos teikimo bei socialinio
ugdymo aspektus. Maziausiai pasigendama konsultaci-
nés pagalbos. Tai gali bati siejama su pastaruoju metu
pakankamai iSplétotomis konsultacinémis veiklomis. I3
esmés konsultaciné veikla yra reikalinga Zzmonéms tik su-
siddrus su kokiomis nors problemomis, taciau akivaizdu,
kad pastaruoju metu nejgaliesiems reikia jau konkreciy
Ziniy arba pagalbos, ko NVO, teikdama konsultacines
paslaugas, iSspresti nepajégi. Kita vertus, pageidaujamy
NVO funkcijy iSplétimas rodo respondenty grupés speci-
fikq: tai asmenys, kurie dazniau nei kiti NVO nariai, turi
vienokiy ar kitokiy sveikatos problemy. Vertinant $iuos
rezultatus, galima teigti, kad nejgalieji yra linke sieti
NVO funkcijas su konkreciy Ziniy bei gebéjimy jgijimu,
NVO funkcijy peréjimu nuo konsultaciniy ir bendryjy

2 lentelé. NVO funkcijy vertinimas* pagal respondenty da-
lyvavimo NVO veikloje trukme (N=175).

Nuo

Nuo 0 .| 1lir Statistiskai

P 6 iki N N

iki 5 daugiau | reik§mingas

NVO 10 N
.. mety mety skirtumas
funkcijos mety
M | M M p<0,05
Konsultaciné
NVO 3,25%*% | 3,44 3,74* 0,07
funkcija
Prevenciné
NVO 2,44*%* | 2,51 2,55% 0,86
funkcija
Medicining
NVO 2,27*% | 2,19 | 1,84** 0,22 o
funkcija Paaiskinimai:
Svieciamoji * - auks$¢iausi verti-
NVO 3,26%% | 338 | 3,49* 033 nimy vidurkiai;
funkcija ** . Zemiausi verti-
Socialinio nimy vidurkiai;
%k PR A

ugdymo - statistiskai
NVO 2,631 3,30% ) 3,13 0,01+ reikSmingas skir-
funkcija tumas.
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3 lentelé. NVO vykdomuy funkcijy esamos situacijos ir atei-
ties lakesciy vertinimas pagal respondenty gyvenamaja vie-
ta rysys* (N=175).

Vilniaus Kauno | Klaipédos | Siauliy | Panevézio Sfatlstfskal
regionas® | regionas | regionas | regionas | regionas reikimingas
NVO ij skirtumas
M M M M M p<0,05
Esama situacija
Konsultaciné NVO 345 a6 | 3pae | 354 348 1,68
funkcija
Prevenciné NVO funkcija 2,68 2,53 2,18 2,85% 2,11%* 0,012%**
Medicininé NVO funkcija 2,33 2,00 1,18%* 2,70* 1,35 0,001%**
Svie¢iamoji NVO funkcija 3,58 3,16%* 3,29 3.52 3,59* 0,38
Socialinio ugdymo NVO 2,95 3,48+ 247 2,39%* 2,81 0,01%%*
funkeija
Litkesciai

Konsultaciné NVO 3,63 383 388% | 353 | 381 0,12
unkeija
Prevenciné NVO funkcija 3,42 3,63* 3,29 3,25 2,96%* 0,98
Medicininé NVO funkcija 3,13 2,92 2,06 3,25 3,33* 0,013%**
Sviec¢iamoji NVO funkcija 3,88* 3,75 3,88* 3,80 3,74%* 0,66
Socialinio ugdymo NVO 3,60 3,72 3,53 3,320 3,62 0,40
funkcija

* Paaiskinimai: kadangi Lietuvoje nebéra teritorinio skirstymo pagal apskri-
tis, tyrimo metu terminu ,regionas“ vadinamas ir miestas, ir rajonas.
Lentelés paaiskinimai: * - auksciausi vertinimy vidurkiai; ** - Zemiausi ver-
tinimy vidurkiai; *** - statistiskai reik§mingas skirtumas.

Svieciamujy link aktualiy ir specializuoty.

Apibréziant respondentams NVO funkcijas nustatyta,
kad i§ esmés néra teikiami prioritetai kuriai nors vienai
(medicininei, konsultacinei, prevencinei ir Svieciamajai)
NVO funkcijai (2 lentelé).

Vis délto dalyvavimo NVO veikloje trukmé pasirodé
statistiskai reikSminga kalbant apie socialinio ugdymo
funkcijas (p = 0,01). Maziausia dalyvavimo patirti NVO
veikloje turintys respondentai nurodo, kad socialinio
ugdymo funkcija yra nepakankama. Vidutine patirtj
turintys nejgalieji (daugiau kaip 6 mety) néra patenkinti
(taciau statistinis reikSmingumas nustatytas nebuvo) vyk-
doma sveikatos prieziaros funkcija (mokymai, stovyklos,
sveikatinimo priemoniy pristatymas ir pan.). Galétume
daryti prielaida, kad kuo ilgiau nejgalieji dalyvauja NVO
veiklose, tuo didesnis poreikis atsiranda plésti NVO
funkcijas sveikatinimo ir socialinio ugdymo srityse.

Pacios nevyriausybinés organizacijos tarpusavyje
skiriasi ne tik tuo, kad jungia jvairia negale turincius
zmones, turi skirtingus tikslus, veiklos organizavimo
formas, bet ir priklausymu atitinkamam Lietuvos regio-
nui. Tai gali veikti organizacijos tiek zmogiskajj, tiek
materialyjj potencialus. Analizuojant tyrimo duomenis
nustatyta (3 lentelé), kad skirtinguose regionuose NVO
funkcijos yra suprantamos nevienareiksmiskai, taip pat
poreikis vienoms ar kitoms NVO funkcijoms vykdyti
yra skirtingas.

Tyrimy rezultatai rodo, jog esamos situacijos aspek-
tu NVO atliekamas prevencinio darbo ir medicininiy
paslaugy funkcijas geriausiai vertina Siauliy regione
veikian¢iy NVO atstovai. Konsultacine ir socialinio
ugdymo funkcijas — Kauno regione veikianciy NVO

Vidurkis

NVO ber NVO biavimas
su Zinasklaida* su gydymo jstaigomis*

Bendravimo su valstybés
tarnautoju patirtis*

Pasitlymy dél NVO
veiklos teikimas valdzios
atstovams™

2 pav. NVO ir jy nariy bendradarbiavimas su kitomis ins-
titucijomis.

* p3 - statistiskai reikSmingas skirtumas (kai p < 0,05) tarp situacijos ver-
tinimo(M") ir litkes¢io vertinimo (M?) vidurkiy.

4 }-wm}

Vidurkiai
N

NVO ripestis ne tik fizine
nariy sveikata, bet ir galimybiy
atskleisti savo gebéjimus
sudarymas*

Savitarpio pagalbos grupiy
veikla NVO*

Veiklos prioritety nustatymas
diskusijose, planuojant NVO
veiklas*

3 pav. Nariy aktyvumas NVO veilloje.
* p3 — statistiskai reiksmingas skirtumas, (kai p < 0,05) tarp situacijos ver-
tinimo(M") ir litkes¢io vertinimo (M?) vidurkiy.

atstovai. Panevézio regione veikianc¢iy NVO atstovai
geriausiai vertina Svie¢iamaja sveikatinimo NVO veiklos
funkcija. Klaipédos regione veikianciy NVO atstovai sa-
lyginai silpnai vertina medicinine funkcija. Tai patvirtina
statistiskai reikSmingi skirtumai.

Vilniaus regiono respondentai NVO atliekamas
funkcijas vertina pakankamai gerai, ypac isskiriama
sveikatinimo $vieciamoji funkcija. Tai gali bati dél kva-
lifikuoty medicinos, visuomenés sveikatos specialisty
gausos, pakankamai organizuojamy renginiy skaiciaus.
Kauno regiono NVO atstovai vykdomas organizacijos
funkcijas vertina kur kas prasciau. Jie pasigenda pre-
venciniy sveikatinimo bei socialinio ugdymo veikly,
nukreipty | sveika gyvensena propaguojancias prie-
mones. Vertinant Klaipédos regiono nariy NVO vyk-
domy funkcijy ir lGkesc¢iy santykj nustatyta, kad Siame
regione turéty labiau bati plétojamos konsultacinés ir
medicininés NVO veiklos, nes respondentai jas nurodo
kaip prastai vykdomas. Siauliy regiono nejgaliujy NVO
nariai kaip maZziau iSplétota vertina socialinés sveikatos
ugdymo funkcija, remiantis tyrimy rezultatais, galima
daryti hipotetine prielaida, jog Siauliy mieste ir rajone
sergamumas Sirdies bei kraujotakos, kvépavimo ligomis
zenkliai virsija salies vidurkj, tad ir NVO, susijusios su
nejgaliyjy socioedukaciniy, medicininiy ir pan. poreikiy
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tenkinimu ir paslaugy teikimu, esancios Siame regione
labiau orientuotos j prevencinio ir medicininiy funkcijy
vykdyma.

Tyrimy rezultatai rodo, jog ateities lakescCiy aspektu
NVO atliekamas medicininiy paslaugy funkcijas labiau-
siai plétoti noréty Panevézio regione veikianciy NVO
atstovai. Siuos tyrimo duomenis patvirtina statistiskai
reiksmingas skirtumas (p=0,013). Vertinant kitas NVO
atliekamas funkcijas ateities lGkesciy aspektu, statistiskai
reik§mingy skirtumy tarp regiony NVO, nenustatyta.

Pagal JT Nejgaliujy teisiy konvencijos 2010 m. ge-
guzés 27 d. Nr. XI-854, 25 str. (13) 3alys yra raginamos
suteikti nejgaliesiems tokios pat jvairovés, kokybeés ir
lygio sveikatos priezitros paslaugas ir programas, kurios
teikiamos ar taikomos kitiems asmenims. Veiksmy plane
pabréziama, kad nejgalieji ir (kai batina) jiems atstovau-
jantys asmenys turi bati visiskai jtraukiami j sprendimy,
susijusiy su jy asmens sveikatos priezitaros plany, pri-
émimo procesa. Tai reiskia, kad nejgalieji gali aktyviai
reiksti savo mintis, teikti pasialymus, patys numatyti
prioritetines NVO veiklas. Tam, kad baty uztikrinamos
nejgaliyjy teisés | pageidaujamy paslaugy teikima,
reikalingas daugelio institucijy, zinyby, organizacijy
darnus darbas ir tapatus savo veiklos tiksly, tenkinant
nejgaliyjy sveikatinimo poreikius, supratimas. Anali-
zuojant respondenty vykdomas NVO veiklas (2 pav.),
ju paciy jsitraukimo bei tarpinstitucinio dalyvavimo as-
pektu, nustatyta, kad daugiausia respondentai pasigenda
kontakty su valdzios atstovais. Tai, kad nejgaliesiems
svarbu baty be tarpininky bendrauti su asmenimis, nuo
kuriy priklauso nevyriausybiniy organizacijy sektoriaus
veiklos strategijos, rodo pakankami didelj vertikaliyjy
santykiy atotrakj.

Akivaizdu, kad pastaraisiais metais yra padidéjes
ziniasklaidos démesys nejgaliyjy NVO veiklomis. Dau-
gelis respondenty nurodo aktyvy bendradarbiavima su
ziniasklaida. Tai siejama su didéjanciomis ES [éSomis,
skiriamomis socialiniams projektams, aktyvéjanciais
socialinés integracijos procesais, paciy nejgaliyjy so-
cialinés jtraukos plétimusi.

Bendradarbiavimas su gydymo jstaigomis pasirodé
kaip vienas reiksmingesniy veiklos sriciy, kurios ne-
jgaliesiems traksta. Viena vertus, gydymo jstaigy veikla
nejpareigoja specialisty dalyvauti NVO veiklose. Kita
vertus, nevyriausybinése organizacijose sveikatos prie-
ziaros veiklos vykti negali. Taciau §j poreikj galéty ten-
kinti pastaraisiais metais rengiami sveikatos edukologijos
specialistai, kurie galéty teikti edukacines sveikatinimo,
socialinio ugdymo paslaugas.

Isitraukus nejgaliesiems j NVO veiklas, plétojamas

pastaryjy aktyvumas bei motyvacija, dalyvavimas po-
zityviai veikia nejgaliyjy poziarj j negale. Vienas i$
nejgaliyjy dalyvavimo NVO motyvacijos veiksniy — ben-
dravimo poreikio tenkinimas. Patirdami bendravimo
pozityva, nejgalieji labiau linke akcentuoti psichines, o
ne fizines partnerio savybes, tuo paciu stipréja asmens
identiteto samprata. Tyrimo rezultatai rodo (3 pav.), kad
NVO veiklose turéty bati labiau akcentuojamas ne tik
rapestis fizine nariy sveikata, bet ir sudaromos galimybés
atskleisti savo gebéjimus.

Taigi iSryskéja dar vienas poreikis - nejgaliyjy psi-
chinés sveikatos stiprinimo bei harmonizavimo veiklos.
Kaip svarbig nariy veikla, nejgalieji nurodé savitarpio
pagalbos grupes, kuriose sprendziamos sveikatinimo,
sveikos gyvensenos propagavimo, zalingy jprociy pre-
vencijos problemos. Taciau ir Si veikla nurodoma kaip
nepakankama.

Socialinis kapitalas — viena i§ pagrindiniy NVO ver-
tybiy, puoseléjamy visose NVO. Bendrysté leidzia ne
tik identifikuoti save ir savo poreikius, bet ir efektyviai
veikti, spresti aktualius organizacijos nariams klausimus.
Kuo aktyviau asmenys dalyvauja planuojant, vertinant ir
organizuojant NVO veiklas, tuo organizacija yra atvires-
né, labiau dinamiska. Vis délto respondentai nurodé, kad
veiklos prioritety numatymui, bendroms diskusijoms,
priimant vienus ar kitus su sveikatinimo veiklomis susi-
jusioms veikloms, ateityje turéty bati skiriama daugiau
démesio. Tai gali bati paaiskinama tuo, jog NVO vadovai
mazai tariasi su organizacijos nariais, o veikla planuoja
remdamiesi auks$ciau stovinciy institucijy nurodymais.
Taip pat gali bati reikSminga ir tai, kad pastaraisiais me-
tais, vykstant reformoms sveikatos priezidros sistemoje,
gauséja informacijos, naujai reglamentuoty veikly,
keiciasi teikiamy paslaugy tvarka, rengiamos visuome-
nés sveikatinimo problemas sprendziancios strategijos,
rengiami jvairts projektai — ir visa tai reikalauja naujy
Ziniy bei gebéjimy, kuriy jgijimui reikia gilesniy ir dau-
giau laiko reikalaujanciy pastangy.

Apibendrinant atliktg tyrimg, galima teigti, kad ne-
jgalieji NVO vykdomomis funkcijomis bei veiklomis yra
patenkinti tik dalinai, o jy sveikatinimo lGkesciai siejami
su visomis tyrime isskirtomis NVO funkcijomis.

ISVADOS

1. Taikant anketine apklausa ir atlikus tyrimo duo-
meny analize, galima teigi, jog nejgalieji pasigenda
sveikatinimo veikly, kuriose baty kreipiamas démesys
i ligy prevencinius, medicininés pagalbos teikimo bei
socialinio ugdymo aspektus. Maziausiai pasigendama
konsultacinés pagalbos. Vertinant Siuos rezultatus, ga-
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lima teigti, kad nejgalieji yra linke sieti NVO funkcijas
su konkreciy Ziniy bei gebéjimy jgijimu, NVO funkcijy
peréjimu nuo konsultaciniy ir bendryjy Sviec¢iamujy link
aktualiy ir specializuoty.

2. Tyrimo duomenys atskleidé, kad kuo ilgesné ne-
igaliyjy dalyvavimo NVO veiklose trukmé, tuo didesnis
poreikis plésti NVO funkcijas sveikatinimo ir socialinio
ugdymo srityse. Vertinant tyrimo duomenis NVO funk-
cijy ir veikimo regiono aspektu pagal esama situacija,
nustatyta, jog Siauliy regione veikianc¢iy NVO atstovai
geriausiai vertina NVO atliekamas prevencinio darbo ir
medicininiy paslaugy funkcijas; Kauno regione veikian-
¢iy NVO atstovai — konsultacine ir socialinio ugdymo
funkcijas, Panevézio regione — Svieciamaja sveikatinimo
NVO veiklos funkcija. Klaipédos regione veikianciy
NVO atstovai gana silpnai vertina medicinine funkcija.
Tyrimy rezultatai rodo, jog vertindami NVO atliekamas
funkcijas ateities lGkesciy aspektu, medicininiy paslau-
gy funkcija labiausiai plétoti linke Panevézio regione
veikian¢iy NVO atstovai.

3. Bendradarbiavimas su gydymo jstaigomis pasirodé
kaip viena reiksmingesniy veiklos sriciy, kurios nejgalie-
siems, dalyvaujantiems NVO veiklose, traksta. Taip pat
nustatyta, kad veiklos prioritety numatymui, bendroms
diskusijoms, priimant vienus ar kitus su sveikatinimo
veiklomis susijusius sprendimus, ateityje turéty bati
skiriama daugiau démesio.
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EXPECTATIONS OF WELLNESS ACTIVITIES IN THE NGO FOR
DISABLED PERSONS

Darius Gerulaitis, Benas Gudinavicius, Margarita Jureviciené,
Liuda Radzeviciené, Ingrida Baranauskiené

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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