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Santrauka

Pastaraisiais metais didéja susidoméjimas judéjimo
negalig turinciy asmeny psichologiniais resursais,
taciau neretai $ie tyrimai apsiriboja pavienio kons-
trukto analize. Kiekvienas tyrimas iSskiria vis naujus
nejgaliajam svarbius resursus, o tokia reiskiniy gausa
ne palengvina, o apsunkina vidiniy resursy supratima,
suvokima ir matavimg. Tad $io darbo tikslas — i$skirti
psichologinius resursus, reik§Smingus judéjimo negalig
turinCiy asmeny prisitaikymui prie negalios.

Sio tyrimo metu atrinkti 45 moksliniai darbai, ku-
riuose buvo analizuojamos judéjimo negalig turin¢iy
asmeny psichologiniy resursy ir prisitaikymo prie ne-
galios aspekty tarpusavio sasajos. Dazniausiai nagri-
néjami psichologiniai resursai — suvokiama socialiné
parama, saviveiksmingumas, streso jveikos strategijos
ir saviverte, i$ kuriy visi, i§skyrus savivertg, siejasi su
fiziniais, psichologiniais bei socialiniais prisitaikymo
prie negalios aspektais.

Ivadas

Prisitaikymas prie negalios yra apibréziamas kaip negalia
turin¢io asmens reakcija i jo negalios salygotus funkcinius,
psichologinius ir socialinius poky¢ius [1]. Pastebéta, jog
netgi asmenys, turintys tokig pacig ar panasia negalia, gali
labai skirtingai vertinti savo nejgaluma: vieni jy teigia, kad
nekencia savo negalios ir jauciasi nickam tike, Kiti pripa-
zjsta turimus sveikatos sunkumus, taciau yra jsitiking, jog
tai néra klifitis gyventi prasmingg ir pilnavertj gyvenima.
Visa tai ir rodo, kiek asmuo yra prisitaikgs gyventi su savo
negalia. Apskritai, geras asmens prisitaikymas prie negalios
turéty biti kiekvienos psichosocialinés reabilitacijos sie-
kiamybé, nes tik su savo negalia iSmokes gyventi zmogus
nesureikSmina savo fiziniy trikumy ir suvokia, kad jis turi
kity stiprybiy bei gebéjimy, jauciasi iSdidus, patenkintas ir
laimingas [2].

Prisitaikymo procesui labai svarbis fiziniai ir psicholo-
giniai veiksniali, taCiau atliktuose moksliniuose tyrimuose
didesnis démesys skiriamas prisitaikyma apsunkinantiems
veiksniams ir probleminéms negalios sritims, tokioms kaip
sumazgéjes savarankiskumas, diskriminacija, socialiné stigma,
depresija, padidéjusi priklausomybiy ar savizudybés rizika,
patiriami psichosocialiniai sunkumai [3]. Tuo tarpu nejga-
liojo turimiems psichologiniams resursams ir galimybéms
juos stiprinti démesio skiriama gerokai maziau.

Psichologiniai resursai suprantami kaip vidiniai, sveikata
apsaugantys ar gerinantys veiksniai, kuriy paskirtis — padéti
asmeniui jveikti kylan¢ius sunkumus ar stresines situacijas.
Psichologiniais resursais gali biiti asmens turimi gebéjimai
ar talentai, jgiidziai, Zinios, asmenybés stiprybés ar elgesys
[4]. Jie yra svarbiis bet kuriam asmeniui, o ypac tais atve-
jais, kai tenka susidurti su jvairiais sunkumais ar is$tkiais.
Stipriis vidiniai resursai ne tik didina zmogaus atsparuma
kasdieniams stresogeniniams jvykiams, bet ir padeda iSvengti
ilgalaikio distreso, kuris, savo ruoztu, gali sukelti jvairias
somatines ir psichikos ligas [5]. Ypac tai svarbu kalbant apie
nejgalius asmenis, kurie dazniau nei sveikieji susiduria su
jvairiais sunkumais ir patiria daugiau distreso. Pati nega-
lia jau ir taip yra nemenkas i$siikis ja turin¢iam asmeniui,
tad vidiniy resursy stiprinimas ne tik padeéty jveikti kylantj
distresa, pagerinty jy sveikata bei savijauta, bet ir padéty
asmeniui labiau prisitaikyti prie negalios. Pastaraisiais me-
tais mokslinéje literatiiroje didéja susidoméjimas judéjimo
negalig turin¢iy asmeny psichologiniais resursais, taciau
neretai Sie tyrimai apsiriboja pavienio konstrukto analize.
Kiekvienas tyrimas i$skiria vis naujus nejgaliajam svarbius
resursus, o tokia reiSkiniy gausa ne palengvina, o apsunkina
vidiniy resursy supratima, suvokimg ir matavima [6]. Tad
manome, jog labai svarbu i$skirti reikSmingiausius i$ jy,
kurie yra labiausiai susij¢ su asmens negalios priémimu.
Toks stipriyjy asmenybés pusiy iSryskinimas ne tik leisty
geriau suprasti prisitaikymo prie negalios procesa, bet ir
suteikty gaires psichosocialinés reabilitacijos programoms,
taip siekiant padéti negalig turintiems asmenims jveikti ne-
galios salygotus sunkumus.
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Siekiant minéto tikslo, i$skirti $ie tyrimo uzdaviniai:

1. Atrinkti elektroninése duomeny bazése mokslines pu-
blikacijas, nagrinéjanc¢ius judéjimo negalig turin¢iy asmeny
psichologiniy resursy ir prisitaikymo prie negalios sgsajas.
2. I8skirti psichologinius resursus, labiausiai reikSmingus
asmens prisitaikymui prie negalios.

Tyrimo tikslas: isskirti psichologinius resursus, reiks-
mingus judéjimo negalig turin¢iy asmeny prisitaikymui prie
negalios.

Tyrimo metodas

Siame darbe buvo analizuoti tik tie tyrimai, kurie:
1) atlikti su judéjimo negalig turin¢iais asmenimis; 2) tiria-
mieji yra pilnameciai; 3) tyrime analizuojami psichologiniai
resursai ir prisitaikymas prie negalios; 4) tyrimo duomenys
buvo kiekybiniai; 5) tyrime nebuvo taikyta psichologiné
intervencija. Analizuoti tik laisvai elektroninése duomeny
bazése prieinami visateksciai recenzuoti straipsniai. Vykdant
paieska nebuvo taikomi publikavimo mety apribojimai.

Ruosiant §j straipsnj, apzvelgtos Sios bibliografinés duo-
meny bazés Medline, PsychArticles, HealthSource: Nursing/
AcademicEdition, Academic Search Complete, SpringerLink
ir ScienceDirect. Straipsniy paieSka buvo atlikta pagal rak-
tazodziy matrica, jvesta | duomeny baziy paieskos lauka.

Naudota raktazodziy matrica: adjustment or acceptance and
disability and psychological resource*. Buvo pasinaudota
duomeny baziy iSpléstine paieska, pazymint, kad j paieska
bty jtraukiami pateikty raktazodziy sinonimai. Paieskos re-
zultatai buvo pateikti trimis kalbomis: angly, vokie€iy ir rusy.

Bibliografinés duomeny bazés pagal nurodytus paieskos
kriterijus atrinko 3270 mokslines publikacijas. Publikacijy
paieskos ir atrankos eiga pateikta 1 paveiksle.

Po pirmings straipsniy perzitiros buvo atmestos 3056
itraukimo kriterijy neatitinkancios publikacijos, po antrinés
— 169 publikacijos: nejtraukti tie tyrimai, kuriuose tiriamieji
neturéjo negalios ar jy negalia buvo ne judéjimo; tyrimas
atliktas su nepilnameciais; nebuvo analizuoti psichosocia-
liniai resursai ar/ir asmens prisitaikymas prie negalios; buvo
atliktas intervencinis ar kokybinis tyrimas; tyrimas buvo ne
i$ psichologijos, bet kity moksly srities (pvz., teisés, archi-
tektdiros, ekonomikos).

I analize taip pat nebuvo jtraukti ir teoriniai (kiekybiniy
duomeny neturintys) straipsniai, metaanalizés ar sisteminés
analizés, knygy skyriai, moksliniy konferencijy santraukos
ar moksliniai komentarai. Nejtraukti ir trys straipsniai, pa-
raSyti ispany kalba, nes nebuvo galima atlikti kokybiskos
$iy straipsniy analizés. Dviejy tyrimy dalyviai turéjo ne tik
judéjimo, bet ir intelekto negalig — $iy tyrimy rezultatai taip

pat nebuvo analizuojami.

Like 214 straipsniy buvo

Medline PsychArticles HealthSource: Academic
(n=33) (n=8) Nursing/Academic Search Complete
edt. (n=23) (n=58)

ScienceDirect
(n=2870)

SpringerLink
(n=278)

jdémiai iSanalizuoti antrinés
perzifiros metu, remiantis mi-

nétais atrankos kriterijais.
Galiausiai i$sikeltus krite-

Publikacijos pasalintos, nes:

A 4

buvo ne judéjimo (n=1044)

Pirmin¢ atranka:
perzitréti pavadinimai ir
santraukos
(n=3270)

A

Antriné atranka: jdémiai
analizuoti atrinkti

- kitos priezastys (n=6)

- tirlamieji netur¢jo negalios (n=684) arba jy negalia

- nebuvo analizuoti psichologiniai resursai (n=456)

_| - tiriamieji buvo nepilnameciai (n=42)

- tyrimas buvo ne i$ psichologijos srities (n=341)

- nebuvo kiekybiniy duomeny (n=207)

- buvo atlikti intervenciniai tyrimai (n=145)

- nebuvo analizuotas prisitaikymas prie negalios (n=54)
- pasikartojancios publikacijos (n=24)

- sisteminé analizé ar meta-analizé (n=53)

rijus atitiko ir | analizg jtraukti
45 moksliniai tyrimai.

Rezultatai

Siekiant aukstesnés duo-
meny kokybés, buvo atrinkti
tik visateksciai straipsniai,
publikuoti recenzuojamuose
moksliniuose leidiniuose,

straipsniai >
(n=214)

buvo ne judéjimo (n=18)

A 4

I§ viso | sisteming analiz¢
itraukti 45 straipsniai

- apraSomoji statistika (n=5)

- kitos prieZastys (n=5).

Visateksciai straipsniai pasalinti, nes:
- tiriamieji neturéjo negalios (n=24) arba jy negalia

- nebuvo kiekybiniy duomeny (n=61)

- nebuvo analizuoti psichologiniai resursai (n=24)

- buvo atlikti kokybiniai tyrimai (n=9)

- buvo atlikti intervenciniai tyrimai (n=8)

- nebuvo analizuotas prisitaikymas prie negalios (n=5)
- pasikartojantys straipsniai (n=8)

- metodologiniai straipsniai (n=3)

kuriuose keliami ganétinai
auksti tyrimo dizaino reikala-
vimai.

Siame darbe nagrin¢jami
rezultatai, gauti naudojant
kiekybinius tyrimo metodus —
paprasta anketavima (n=25),
apklausg pastu (n=7) ar inter-

netu (n=2). Kai tiriamyjy ne-

1 pav. Publikacijy atrankos sisteminei literatiiros apzvalgai eiga

galia biidavo sunki, apklausa
buvo atliekama tyréjui klau-
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siant ir Zymint tiriamojo atsakymus (n=6). Keturiuose tyri-
muose taikytas miSrus apklausos biidas (pastu ar telefonu), o
S. Schneider ir kt. [7] tiriamieji pildé ne tik anketa, bet ir
patiriamo skausmo dienorastj.

Buvo analizuoti tik tie tyrimai, kuriuose tiriamieji tu-
réjo judéjimo negalig, nors pacios negalios priezastys buvo
jvairios: daugiausia tyrimy atlikta su asmenimis, serganciais
létinémis sanariy ligomis - reumatiniu artritu, osteoartritu ar
kuria kita artrito forma (n=27) bei patyrusiy stuburo smegeny
pazeidimg (n=6). Kai kuriuose tyrimuose (n=4) tiriamyjy
grupé buvo misri ir negalios priezastys buvo skirtingos.

Lyties atzvilgiu tiriamyjy grupés nebuvo homogeniskos:
dazniausiai tiriamyjy dauguma sudaré moterys (n=32), kiek
re¢iau (n=10) — vyry. Trijuose tyrimuose apklausiamos buvo
tik moterys.

Visi tyrimuose dalyvave asmenys buvo pilnameciai,
savanoriskai sutike dalyvauti tyrime ir neturintys jokiy ko-
gnityviniy funkcijy ar psichiatriniy sutrikimy.

Pirmiausia, Sios analizés metu buvo i$skirti dazniausiai
tyrimuose nagrinéti judéjimo negalig turin¢iy asmeny psi-
chologiniai resursai (1 lentel¢). Joje nepateikti psichologiniai
resursai, kurie buvo nagrinéti tik po vieng kartg. Matyti,
jog i8 vidiniy resursy dazniausiai tyrimuose analizuojami
subjektyviai suvokiama socialiné parama, saviveiksmin-
gumas, streso jveikos strategijos bei saviverté — kieckvienas
i$ jy analizuotas ne maziau nei $esis kartus. Kiek reciau
sutinkami vidinés darnos jausmas, viltis bei gyvenimo pras-
més suvokimas. Kiti resursai j sisteming analizg jtrauktuose
straipsniuose buvo tyrinéjami po du kartus ar re¢iau.

Analizuojant straipsnius taip pat paaiskéjo, kad skir-
tinguose tyrimuose buvo vertinami

Psichologiniai resursai

Suvokiama socialiné
parama

Prisitaikymo prie negalios

vis kiti prisitaikymo prie negalios
aspektai, kuriuos galima suskirstyti i
tris grupes — 1) fizinius, 2) psicholo-
ginius ir 3) socialinius prisitaikymo

aspektai

Fizinis prisitaikymo prie
negalios aspektas

prie negalios aspektus.
Po to buvo analizuota, kaip jau

Saviveiksmingumas

Psichologinis prisitaikymo
prie negalios aspektas

minéti psichologiniai resursai — su-
vokiama socialiné parama, savi-
veiksmingumas, streso jveikos stra-

tegijos ir saviverté — saveikauja su

Streso jveikos
strategijos

Socialinis prisitaikymo prie
negalios aspektas

fiziniu, psichologiniu bei socialiniu

Saviverté

prisitaikymo prie negalios aspektais
ir kokios jy sasajos buvo nustaty-
tos | sisteming analiz¢ jtrauktuose

tyrimuose.
Paaiskéjo, kad suvokiama soci-

2 pav. Psichologiniy resursy sasajos su prisitaikymo prie negalios aspektais

1 lentélé. Dazniausiai analizuoti psichologiniai resursai

Psichologinis resursas N
Subjektyviai suvokiama socialiné parama [8-21] 14
Saviveiksmingumas [7-8,14,22-30] 12
Streso jveikos strategijos [9,17-18,23,31-35] 10

Saviverte [8,14,18,25,36-37] 6
Vidinés darnos jausmas [22,31,38-39] 4
Viltis [24,31,40] 3
Bendrosios gyvenimo prasmés suvokimas [23,29,41] 3
2
2
2

Asmenybés bruozai [15,38]

Optimizmas [24, 40]

Asmenybés atsparumas [42-43]

(Ramirez-Maestre, Esteve, 2014; Silvermann ir kt.,
2015)

Gebéjimas siekti tikslo [29,43] 2
Lankstumas siekiant tikslo [29,43] 2

aliné parama, saviveiksmingumas ir
streso jveikos strategijos reikSmin-
gai sgveikauja su visais trimis prisitaikymo prie negalios
aspektais. Vienintelis psichologinis resursas — saviverté - sie-
jasi tik su psichologiniu asmens prisitaikymu prie negalios,
tuo tarpu reikSmingy sasajy su fiziniu ir socialiniu aspektais
nagrinétuose tyrimuose nerasta. Siy reiskiniy sasajas galima
pavaizduoti schematiskai (2 pav.).

Diskusija

Pagrindinis Sio tyrimo tikslas buvo isskirti psichologi-
nius resursus, reikSmingus judéjimo negalig turiniy asmeny
prisitaikymui prie negalios. Tikslui pasiekti buvo atrinkti 45
moksliniai straipsniai, kuriuose atlikty tyrimy metu buvo
vertinamos vertinamos psichologiniy resursy ir prisitaikymo
prie judéjimo negalios aspekty tarpusavio sasajos.

Nors stebima didziulé mokslininkus dominanciy vidiniy
resursy jvairove, iSanalizavus atrinktus straipsnius, paaiskéjo,
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jog labiausiai tyrinéti i$ jy - subjektyviai suvokiama socialiné
parama, saviveiksmingumas, streso jveikos strategijos bei
saviverte.

Gauti rezultatai nenustebino — minéti resursai isties yra
itin reikSmingi bet kurio asmens sékmingam funkcionavimui,
gerai sveikatai bei savijautai, o nejgalaus asmens atzvilgiu
- tampa esminiu faktoriumi, sglygojanciu, kaip nejgalusis
sugeba jveikti jo gyvenime kylandius i§stikius. Aukstas as-
mens saviveiksmingumas ir saviverté, didelé artimyjy ar
draugy teikiama parama bei efektyviai naudojamos jveikos
strategijos padeda iSvengti distreso ir neigiamy jo pasékmiy,
skatina asmenj aktyviau siekti savo tiksly, didina pasitikéjima
savimi, skatina aktyvesnj dalyvavimg visuomenéje, sumazina
depresijos, nerimo sutrikimy ir kity 1étiniy ligy rizika [45].
Tad ugdant Sias zmogaus turimas stiprybes galima zenkliai
pagerinti jo savijauta, sveikatg ir bendrg psichosocialinj funk-
cionavima, nepaisant negalios keliamy apribojimy.

Kita vertus, bandant i$skirti reik§mingiausius resursus,
teko susidurti su keletu sunkumy, kuriuos galima priskirti
tyrimo ribotumams. Vienas i$ jy yra tas, kad tiriamyjy judé-
jimo negalia buvo skirtingo pobtidzio. Kaip minéta, dauguma
tiriamyjy buvo patyre stuburo smegeny pazeidimus arba
sergantys létinémis sgnariy ligomis, ta¢iau isties judéjimo
negalios priezas¢iy gali buti daug ir jvairiy — pvz., cerebri-
nis paralyzius, galiniy amputacijos, stuburo pazeidimai,
osteoporoze ir kt. Nors $iuo tyrimu siekta i$siaiskinti, kokie
resursai yra reik§mingi asmenims, nepriklausomai nuo jy ne-
galios pobtidzio, siekiant aukstesnio tyrimo iSorinio validumo
geriausia sisteming analize atlikti su kuo labiau homogeniska
grupe, kad remiantis gautais rezultatais buity galima daryti
iSvadas apie visg serganciyjy populiacija. Taéiau 3j tikslg
igyvendinti yra sudétinga dél didelés tiriamyjy jvairoveés.

Kitas Sios sisteminés apzvalgos ribotumas - jg atlickant
nebuvo atsizvelgta | tyrimuose naudotg vertinimo metodika.
Kiekvieng psichologinj reiskinj galima iSmatuoti naudojant
skirtingg klausimyna ar atsizvelgiant j skirtingus aspektus —
pavyzdziui, galima matuoti subjektyviai suvokiamg parama,
gaunamg i§ draugy, Seimos nariy, medicinos darbuotojy ar
bendrai. Saviveiksmingumas taip pat gali buti jvairiy tipy,
priklausomai nuo srities, kurioje asmuo jauciasi pajégus (ar
atvirk$¢iai — nepajégus) pasiekti norimy tiksly. Nors dauge-
lyje i sistemine analizg jtraukty tyrimy buvo vertinamas ben-
dras saviveiksmingumas, kai kuriais atvejais tyréjus domina
specifinis, pvz, skausmo jveikimo ar nuotaikos reguliavimo
saviveiksmingumas [22,25].

Skirtingai buvo matuojamos ir streso jveikos strategijos
— nors bene dazniausiai tyréjy pasirenkamas klausimynas —
COPE ar sutrumpinta jo versija [23,31], taiau naudojami
ir kiti metodai, i$skiriantys kitas jveikos strategijas, i$ kuriy
kai kurios yra reik§mingos prisitaikymui prie negalios. Tokia

gausa skirtingai matuojamy reiskiniy sisteminéje analizéje
inesa sumaisties ir apsunkina rezultaty supratimg bei pa-
teikimag. Taciau vélgi — sudétinga rasti tyrimy, naudojanéiy
identiSkus klausimynus ir siekian¢iy jvertinti tuos pacéius
reiskinius.

Nepaisant to, §is tyrimas buvo vienas i§ pirmyjy ban-
dymy i8skirti tuos psichologinius resursus, kuriy reikSmé
prisitaikant prie negalios yra didziausia. Kita vertus, ar tai,
kad Sie resursai yra dazniausiai nagrinéjami moksliniuose
tyrimuose, reiskia, kad jie nejgaliam asmeniui yra svarbiausi?
Gal svarbesni yra bitent tie resursai, kurie sutinkami reciau?
Gali biiti ir taip, kad kiekvienam asmeniui resursy reikSmé
yra nevienoda, ta¢iau tam nustatyti reikia atlikti daugiau ir
platesnio masto tyrimy.

Pats prisitaikymas yra sudétingas konstruktas, sudarytas
i$ fizinio, psichologinio bei socialinio prisitaikymo prie ne-
galios aspekty, kg ir patvirtino atlikta literattiros apzvalga.
Sie trys aspektai yra glaudziai tarpusavyje susije, ir vienodai
svarbiis asmeniui sékmingai prisitaikant prie turimos nega-
lios, tadiau analizuotuose tyrimuose stebima tendencija, jog
dazniausiai tyréjus domina biitent fiziniai prisitaikymo aspek-
tai ir jy sgsajos su psichologiniais resursais. Psichologiniai
aspektai analizuotuose tyrimuose taip pat neretai sutinkami,
tadiau dazniausi i$ jy — buitent negatyvis reiskiniai, tokie
kaip nerimas ir depresiskumas ar patiriami psichosocialiniai
sunkumai. Nors pastaruoju metu pozityviosios psichologijos
atstovai sitilo atliekant tyrimus orientuotis | pozityvius su
negalia susijusius i§gyvenimus ir patirtis, ta¢iau tokiy tyrimy
dar néra gausu. Psichologijoje, nejgaliyjy reabilitacijos bei
integracijos tyrimuose vis dar akcentuojamas fizinis negalios
aspektas ir neigiamos jos pasekmés, uzuot analizavus nejga-
liyjy turimas vidines stiprybes ir galimybes. Manome, kad
itin svarbu ne tik jvardinti negalios sukeliamas problemas,
su kuriomis susiduria nejgalieji, bet ir ieskoti veiksniy, pa-
dedanciy nejgaliajam emociskai priimti savo negalig ir kuo
efektyviau prisitaikyti gyventi su jos salygotais apribojimais.
Pozityvus pozitiris  negalig ir negalig turintj asmenj jgalinty
sveikatos prieziliros specialistus ieskoti galimybiy ir budy,
kaip sustiprinti nejgaliojo turimus vidinius resursus, taip
uztikrinant geresne sveikata, savijautg ir gyvenimo kokybe.

ISvados

1. Stebima didelé analizuojamy resursy jvairoveé, ta-
Ciau dazniausiai sutinkami — suvokiama socialiné parama,
saviveiksmingumas, streso jveikos stretegijos ir saviverte.

2. Labiausiai tyréjus domina psichologiniy resursy ir
fizinio prisitaikymo prie negalios aspekty tarpusavio rysys,
tuo tarpu sgsajoms su psichologiniu ir socialiniu prisitaikymo
aspektais skiriama maziau démesio.
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Summary

In the past years there has been a growing interest in psycholo-
gical resouces of mobility impaired individuals. Such research is of-
ten focused on a one single resource. but because of the unaccounted
variance, there are perhaps a range of other psychological resour-
ces that could be contributing. A summary of current findings on
psychological resources could provide a basis for better understan-
ding of adjustment and could be used to develop and apply inter-
ventions tailored to strengthen people with mobility impairment.

The purpose of this study was to gain a systematic overview
of the role of psychological resources in the adjustment to disabi-
lity among mobility impaired individuals.

A total of 45 studies which met the inclusion criteria were
identified. General self efficacy, perceived social support, coping
strategies and self esteem are the most analysed psychological re-
sources. All of them except self esteem, are related to all aspects
of adjustment to disability.

Research on psychological resources in adjustment to mobility
disability is broad, but also fragmented. Associations of psycho-
logical resources with physical and mental health and well being
were frequently shown, while associations with psychosocial as-
pects of adjustment to disability are rarely studied. Further deve-
lopment of such studies is indicated.
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