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1. Ivadas

Temos aktualumas. Socialines, nariy atstovavimo, vieS$ojo intereso gynimo misijas
vykdanc¢ioms Nevyriausybinéms organizacijoms (NVO) yra svarbu keistis ir prisitaikyti prie
aplinkos veiksniy, nariy likesc¢iy ir poreikiy. Tokiy pokyciy paskatomis, kaip rodo moksliniai
tyrimai, gali bati ne tik vadovy ar kity nariy sumanymai, inovatyvios veiklos idéjos, bet ir
organizacijos, nariy ar socialinés ir ekonominés problemos, kuriy imasi spresti NVO (Anheier, &
Toepler, 2022; Maier et al., 2016). Viena i§ poky¢iy sri¢iy yra susijusi su NVO ir kity treciojo
sektoriaus veikéjy (socialiniy jmoniy, savanoriy) jtraukimu j vieSyjy paslaugy teikimag (Pestoff et
al., 2012). Vakary Saliy vyriausybés, nacionalinés valdzios pertvarko vieSyjy paslaugy sistemas
(ypac socialines, Svietimo, slaugos ir kitas), perduodamos nemaza dalj paslaugy teikti NVO ir
socialinéms jmonéms (tai dar vadinama vieSyjy paslaugy koprodukcija) (Loeffler, E., 2015).
Panasig reforma Lietuvoje 2022 m. pradéjo rengti 18-0ji LR Vyriausybé. Reformg numatoma
igyvendinti 2024 m. (vadovauja LR vidaus reikaly ministerija (VRM), o koordinuoja atskiros
ministerijos) (LR Vyriausyb¢, 2021; LR VRM, 2022).

NVO (ypac veikian¢ioms narystés pagrindu) yra svarbu patenkinti ne tik nariy ir tiksliniy
grupiy kintancius interesus, bet ir spresti jvairias socialines ir ekonomines ar kity sri¢iy problemas.
Pavyzdziui, Lietuvoje dé¢l visuomenés sen¢jimo did€ja Zmoniy, turin€iy regéjimo negalias,
skaiCius ir jiems reikia ne tik oftalmology, optometrijos specialisty paslaugy, bet ir socialinés
paramos, mokantis gyventi, turint regos sutrikimy, siekiant didesnio savarankiSkumo, geresnés
emocings biiklés ir socialinés jtraukties. [vairialypés pagalbos i§ NVO reikia ir Zmonéms,
praradusiems regé¢jima dél traumy ar kity ligy. NVO, pasitelkusios profesionalius darbuotojus
(psichologus, socialinius darbuotojus, ergoterapeutus, orientavimosi ir mobilumo specialistus,
technologijy naudojimo asistentus) ar savo narius, gali padéti regéjimo negalias turintiems
zmonéms adaptuotis ir keisti gyvenimo kokybe. Tai itin aktualu, nes tik 10-30 proc. aklyjy ir
silpnaregiy yra prieinamos reabilitacijos programos (Markowitz, 2016; WHO, 2019; Keeffe,
2019).

Tyrimo prieiga ir objektas. Lietuvos aklyjy ir silpnaregiy sajungai (toliau — LASS) ir
kitoms NVO yra svarbu jsitraukti teikiant viesasias paslaugas arba vykdant kitus projektus ne tik
Su savo organizacijos nariais, bet ir su kitais zmonémis. Tiesa, akademiniuose tyrimuose yra

pastebima, kad NVO turi biti profesionalios ir pasiruosSusios teikti sudétingesnes socialines



paslaugas (tyrimai atskleidzia, kad mazdaug puséje pasaulio Saliy neregiams ir silpnaregiams Sias
paslaugas teikia NVO) (Chiang et al., 2011). Kita vertus, kaip atskleid¢ atlikto tyrimo duomenys,
LASS prioretizuoja veiklas, susijusias su socialinés reabilitacijos paslaugy teikimu (zr. 5 skyriy).
Sioje tyrimo ataskaitoje LASS aktyvumas ir veiklos stiprinimas nagrinétas per jy vykdomas
projektines veiklas, susijusias su kompleksiniy socialinés reabilitacijos paslaugy akliesiems
teikimu.

Problematika ir temos mokslinis bei ekspertinis iStirtumas. Metatyrimai ir bendrosios
apzvalgos atskleidzia, kad reabilitacijos programos ir paslaugos neregiams ir silpnaregiams (angl.
low vision) yra pakankamai placiai nagrinéjamos tarpdisciplininiy tyrimy lauke (van Nispen et al,
2020; Binns et al., 2012; Ryan, 2014). Akivaizdu, kad tai nulemia taikomy programy ar paciy
teikiamy paslaugy pobiidis. Dazniausiai programy prieinamumo, turinio, atskiry priemoniy
taikymo, naudos dalyviams ir kitas problemas kelia ir jas nagriné¢ja mokslininkai oftalmologai,
reCiau — optometrijos specialistai. Kita vertus, tyrimy lauke yra pastebimos ir ergoterapijos
specialisty, psichology, sociology ar socialinio darbo mokslininky publikacijos (Ravenscroft,
2019). Svarbu atkreipti démesj | tai, kad nuo 1986 m., kai Amerikos aklyjy fondo rengiamose
tarptautinése konferencijoje (JAV, Kanadoje ir JK) buvo sukurtas Siuolaikinis silpnaregiy
reabilitavimo programy modelis, paskelbta Simtai publikacijy (Markowitz, 2016). Panasis
modeliai buvo sukurti ir asmenims, praradusiems regé¢jima. Vis délto tiek vienas i§ pirmaujanciy
moksliniy tyrimy lauke mokslininkas Samuelis N. Markowitzius, tiek ir kai kurie PSO ir kiti
mokslininkai pabrézia, kad néra geriausio ir jrodymais pagristo modelio (vadinamojo
pageidaujamo praktikos modelio, angl. Preferred Practice Pattern; Markowitz, 2016; Mogk,
2016).

Remiantis tyrimy laukg apibendrinanciomis publikacijomis, pastebima, kad dazZniausiai
nagrinéjamos Sios kryptys: 1) paslaugy poreikis ir barjerai, maZinantys prieinamuma (paslaugy
finansavimo, priimtinumo klientams, savalaikiSkumo ir kt. aspektai); 2) programy turinys
(modeliai, taikomy tarpdisciplininiy intervencijy pobudis (ir jy taikymo kontekstai, atvejai);
3) teikiamy paslaugy (projektai, daugiametés programos ir pan.) naudos ir jy veiksmingumas;
4) reabilitacijos programos asmens sveikatos ar socialiniy paslaugy sistemose (Ravenscroft, 2019;
van Nispen et al, 2020; Binns et al., 2012; Ryan, 2014). Sunku surasti aiskig tyrimy kryptj,
jungian¢ig paslaugy teikéjus, suderinamumg su paslaugy sistemomis (asmens sveikatos,

socialiniy), finansavimg ir t. t. Yra nemazai pavieniy tyrimy, bet néra tyrinétojus jungianciy grupiy



konferencijose ar pan. Zvelgiant j tyrimy lauka, svarbu pastebéti, kad dauguma tyrimy yra
empirinio pobiudzio, pagristi kKiekybinio arba kokybinio tyrimo prieiga, bet yra ir apibendrinanciy
studijy.

Lietuvoje beveik netyrinétos socialinés ir kitos paslaugos silpnaregiams ir akliesiems.
Tiesa, yra straipsniy, kuriuose problema nagrinéjama netiesiogiai (Jonaityté & Virbaliené, 2020;
Zaikauskait¢ et al., 2015). Tyrimui reikSminga Valstybés kontrolés audito ataskaita, kuri
atskleidzia reabilitacijos paslaugy bikle Lietuvoje ir paaiSkina prieinamumo problemas,
koordinavimo trikumus ir t. t. (2020). Pla¢iau $ios publikacijos bus aptartos pirmoje ataskaitos
dalyje. Vis délto galima apibendrintai konstatuoti, kad NVO, aklyjy ir silpnaregiy bendruomeniy
jsitraukimo ar jtraukimo ] reabilitacijos paslaugy teikimg tyrimy néra daug, tafiau tokia
perspektyva yra aktuali. Kita vertus, LASS jgyvendinty projekty ir kity susijusiy organizaciniy
procesy analizé gali atskleisti LASS pasirengima, iStekliy ir tinklaveiky tinkamuma, organizaciniy
procesy valdymo kokybe ir pan. Si problematika ir uzsakomajam tyrimui keliami reikalavimai
nuléme ir tyrimo tikslo bei uzdaviniy formuluotes.

Tyrimo tikslas — atlikti LASS nariy aktyvumo ir veiklos stiprinimo analize, remiantis
socialinés reabilitacijos paslaugy teikimu.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti LASS reabilitacijos paslaugos gavejy, darbuotojy ir eksperty poZiiirius }
socialings reabilitacijos veikly vystyma, jvertinant dalyviy poreikius, likescius, kokybés spragas
ir tobulintinas sritis.

2. I8nagrinéti LASS tinklaveikas, siekiant tobulinti teikiamy paslaugy ir projekty kokybe.

3. Nustatyti teikiamy paslaugy ir projektiniy veikly spragas, tobulinimo apribojimus.

4. Atlikti socialinés reabilitacijos projektais teikiamy paslaugy naudy analizg.

Sioje ataskaitoje panaudota kokybinio tyrimo prieiga. Si prieiga ir kokybinio tyrimo
metodai daznai taikomi nagrinéjant reabilitacijos programas ir projektus akliesiems ir
silpnaregiams. Ji daZnai taikoma siekiant suprasti dalyviy (aklyjy ir silpnaregiy) prieinamumo,
tinkamumo, savalaikiSkumo, naudy ir veiksmingumo problemas (Fraser et al., 2019; Nyman et al.,
2012). Kokybinio tyrimo metodai (grupiniy diskusijy grupés ir individualiy interviu forma) yra
taikyti Kanadoje ir kitose $alyse, tiriant paslaugy prieinamumga akliesiems. Siuose tyrimuose
sickiama i$siaiskinti tre¢iojo sektoriaus ir kity veikéjy pozitirius, jsitraukima, teikiant paslaugas

regéjimg praradusiems zmonéms ir t. t. (Pearson, 2016; Kaldenberg, 2018; Rabiee et al., 2015).



Kokybinio tyrimo metodo pasirinkimas ir panaudojimas priimtinas dél to, kad leidzia
suprasti tyrimy dalyviy pozitirius i§ 5 skirtingy jsitraukimo, Zinojimo ir patir¢iy perspektyvy:
1) neutralaus ekspertinio pozitirio; 2) LASS interesy atstovavimo, 3) socialinés reabilitacijos
paslaugy teikimo; 4) programos dalyvio (aklojo ar silpnaregio); 5) artimyjy, gyvenanciy su akluoju
ar silpnaregiu. Siekiant atskleisti nagrinéjamus reiskinius, buvo pasirinktas kokybinio tyrimo
metodas, grupinis ir individualiis metodai. Nagrinéjami reiskiniai suponavo kokybinio tyrimo ir
dokumenty analizés derinima, o juos sujungé atvejo analizés metodas.

Tyrimo objektas. Siame tyrime nagrinéjami LASS organizaciniai, veikly vykdymo
procesai ir tinklaveikos, remiantis vykdytomis aklyjy ir silpnaregiy kompleksinés socialinés
reabilitacijos programomis. Tyrimas koncentruojasi ties LASS organizacijos iStekliais, nariy ir
kity veikéjy saveikomis, praktikomis vykdant projektus. Pasirinkta vykdomas veiklas socialinés
reabilitacijos paslaugy srityje nagrinéti pagal LASS 2021-2022 m. vykdytus Kompleksiniy
socialinés reabilitacijos paslaugy akliesiems projektus (vykdytojas VS] LASS pietvakariy
centras). Pasirinkus §j atvejj, vertinti ir LASS vaidmenys (prioritetai, organizaciniai procesai,
iStekliy panaudojimas), ir paciy dalyviy bei jy artimyjy, projekto vykdytojy, eksperty nuostatos ir
pozitiriai. Tyrimo tikslai ir pasirinktos medziagos analizé perzengé projekto vertinimo apribojimus
ir apémé platesnius paslaugy poreikiy, naudos ir vie$osios politikos (socialinés ir i§ dalies asmens
sveikatos) bei sistemy plétros aspektus (pvz., nejgaliyjy socialinés integracijos ar profesinés
reabilitacijos sistema).

Kokybinio tyrimo problemos. Atliktas tyrimas yra empirinio pobudZzio (pasirinkta
indukcinio tyrimo strategija) ir remiasi atliktomis deskryptyviomis studijomis. Konceptualus
tyrimo pagrindas grjstas vieSojo valdymo (vieSyjy paslaugy reformy, taikomy modeliy pertvarky,
vieSosios politikos formavimo proceso, sgnaudy ir naudos analizés) ir socialinés reabilitacijos
programy vertinimo sgvokomis (reabilitacijos paslaugy barjerai, Seimos jtraukimas j reabilitacija,
reabilitacijos veikly tinkamumo). Remiantis atlikty tyrimy iSvadomis, pasirinktomis
konceptualiomis prieigomis ir derinant tyrimo temas, suponuotos kelios pagrindinés problemos:

1. Socialinés reabilitacijos veikly vystymas gali sustiprinti LASS veiklas teikiant paslaugas
ir taip patenkinti nariy, regéjimo negalig turin¢iy asmeny ir visos visuomengs (valstybés) interesus.
2. Socialinés aklyjy reabilitacijos programos yra veiksmingos sagnaudy ir naudos aspektu

dalyviams, jy artimiesiems ir visuomenei, t. y. valstybei.



3. Socialiniy reabilitacijos veikly plétra riboja prieinamumo, priimtinumo, turinio
tinkamumo problemos ir kokybés spragos.

Siekiant atsakyti j tyrimo klausimus, buvo pasirinkta kokybinio tyrimo prieiga, derinant jg
su atvejo analize ir grindZziamosios teorijos panaudojimu surinkty nuomoniy ir fakty analizei.

Kokybinio tyrimo metodas

Imties sudarymas. Analizuojant tyrimo dalyviy pozidrius, patirtis ir veikima, atlikti
pusiau struktiiruoti interviu. Tyrimui pasirinktas tikslinis imties sudarymas, numatant informanty
kategorijas. Minéta pasirinkimag 1émé keli pagrindai: 1) toks imties sudarymas apima kelias
skirtingas temas, jtrauktas j tyrimg; 2) atskleidzia koncepcing prieiga; 3) yra daznai naudojamas
atliekant paslaugy teikimo akliesiems ir silpnaregiams tyrimuose (Rapley, 2014; Colorafi & Evans,
2016).

Sudarant respondenty zemelapj (informanty plang) ir tariantis dél dalyvavimo grupiniy
diskusijy grupése arba individualiuose interviu, buvo atsizvelgiama j dalyvavimo (paslaugy
gavimas, teikimas, netiesioginis stebéjimas) aklyjy socialinés reabilitacijos programose faktus
arba ekspertinj zinojimg (sprendimy priémimas, susij¢s su socialine bei sveikatos apsaugos
politikomis; jy moksliniai ir ekspertiniai tyrinéjimai). Informacija surinkta remiantis LASS
igyvendinty kompleksinés socialinés reabilitacijos programos dalyviy sarasais (siekta, kad j tyrima
isitraukty respondentai, paslaugas gave 2021 ir 2022 m.). Paslaugos teikéjy ir eksperty apklausa
rémeési keliais informanty atrankos tyrimui kriterijais: 1) paslaugas teike darbuotojai (vadovai,
socialiniai darbuotojai ir kiti mokymy specialistai ar mokytojai); 2) iSorés ekspertai (politikai ir
vykdomosios valdzios institucijy atstovai, rengiantys ir (arba) priimantys sprendimus,
oftalmologas gydytojas, Optometrininky asociacijos atstovas, nejgaliyjy NVO veikimo ekspertas
(akademikas-praktikas) (zr. 1 ir 2 lentelg). I$ viso atlikti 3 grupiniai ir 15 individualiy interviu
(dalyvavo 30 informanty).

1 lentelé. Kokybinio tyrimo informantai, tikslinés, stratifikuotos imties sudarymas

Programos dalyviai  Programos dalyviy  Paslaugy teikéjai Ekspertai
artimieji
14 4 6 6

Rengiantis grupiniams ir individualiems interviu, pagal anks¢iau paminétus kriterijus buvo
sudaryti du galimy dalyviy sgraSai. Informantai suraSyti pagal iSskirtas grupes ir tinkamuma.
Vadovautasi tokiu principu: jeigu informantas atsisaké dalyvauti tyrime (j informantus beveik

visais atvejai kreiptasi telefonu), pereita prie kito kandidato sarase; 5 proc. dalyviy (20 proc. i$



kandidaty sgraso) atsisaké dalyvauti. Dalis informanty paminéjo (tiesiogiai ar netiesiogiai)

atsisakymo motyvus — uzimtumas darbe, netinkamas laikas interviu.

2 lentelé. Kokybinio tyrimo dalyviali

Kodas Informantai Data, biidas

INF1 Programos dalyvis 2022-11-11, nuotoliniu badu

INF2 Programos dalyvis 2022-11-14, nuotoliniu badu

INF3 Programos dalyvis 2022-11-14, nuotoliniu budu

INF4 Programos dalyvis 2022-11-14, nuotoliniu badu

INF5 Programos dalyvio dukra 2022-11-10 nuotoliniu badu

INF6 Programos dalyvio Zmona 2022-11-10 nuotoliniu budu

INF7 Programos dalyvio mama 2022-11-09 nuotoliniu badu

INF8 Programos dalyvio Zmona 2022-11-11, nuotoliniu bidu

3 grupé 7 dalyviai (ekspertai): 2 paslaugy teikéjai, 2022-10-21, misriu biidu, 3 informantai
mokytojai, LASS atstovas, sveikatos klinikos Vilniuje, LASS centriniame padalinyje, ir 3
atstovas, asociacijos atstovas, valstybés jstaigos nuotoliniu biidu
atstovas

INF10 LASS atstovas, vadovaujamos pareigos 2022-10-28, nuotoliniu badu

INF11 Buvusi ilgameté LASS darbuotoja, vadovaujamos ~ 2022-10-21, Vilnius, LASS centrinis
pareigos padalinys

INF12 Mokslininké 2022-10-20, nuotoliniu badu

INF13 Gydytojas oftalmologas 2022-11-12, nuotoliniu badu

INF14 LASS atstovas, pareigos susijusios su 2022-10-07, Kaunas, LASS skyrius
kompleksinés socialinés reabilitacijos projekty
valdymu

INF15 LASS atstovas, skyriaus pirmininkas ir programos  2022-11-19, nuotoliniu badu
mokytojas, socialinés reabilitacijos projekty
valdymas

INF16 Mokslininke, atliekanti socialiniy paslaugy 2022-11-19, Kaunas, VDU
pertvarky tyrimus

INF17 Politikas, uzémé sprendimy priéméjo pareigas 2022-11-15, nuotoliniu badu

vykdomosios valdZios institucijoje

Interviu atlikimo buidas. Diskusijy grupés ir individualis interviu atlikti skirtingais budais —
nuotoliu arba susitikus su informantais (zr. 2 lentelg). Dideliy techniniy problemy nekilo, i§skyrus
kelis interviu: 1) dél rySio trukdziy buvo pristabdyta viena diskusijy grupé; 2) keli informantai
tur¢jo pabaigti interviu kiek grei¢iau, negu buvo numatyta. Interviu buvo perklausyti, turinys
apibendrintas ir nemaza dalis pokalbiy transkribuoti. Atliekant transkripcijas, siekta autentiSkai
perteikti informanty reakcijas, tad palikti kai kurie $nekamosios kalbos elementai — ilgesnés
pauzés, iStiktukai, emocinés reakcijos ir t. t. Interviu jraSus saugo atlikéjai.

Kokybinio tyrimo etika. Tyrimg atlike ekspertai buvo jsipareigoje¢ laikytis auksty
kokybinio tyrimo etikos standarty. Atliekant kokybinj tyrima, buvo gautas aiSkus sutikimas dél
dalyvavimo tyrime (daZniausiai tariantis telefonu) ir jo salygy (aptariamas galimas anonimiskumas

ir interviu temos). Kokybinio tyrimo pradzZioje buvo primenamos anks¢iau aptartos sglygos



(informacija apie anonimiskuma, konfidencialumo iS§saugojima) ir interviu taisyklés (pavyzdziui,
galimai sunkis klausimai ir reakcijos; interviu nutraukimas, tolesnis darbas su interviu medziaga,
gauty rezultaty saugojimas ir kt.).

Dokumenty analizé. Interviu duomenys ir dokumenty analizé¢ atskleidé LASS
kompleksinés socialinés reabilitacijos programy vykdymo situacijg. Visus naudotus dokumentus
galima suskirstyti j dvi dalis: 1) projekto dokumentai (ataskaitos, apraSymai ir informaciniai
praneSimai, dalyviy apklausos ir t. t.); 2) LASS veiklos ataskaitos ir kiti dokumentai. Remiantis
trianguliacijos metodu, t. y. interviu medziaga lyginta su dokumentiniais Saltiniais, buvo siekiama

sumazinti netikslumus.
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2. Neregiy ir silpnaregiy reabilitacijos tyrimy laukas: sampratos, problematika

ir NVO vaidmenys

Paslaugy akliesiems ir silpnaregiams tyrimy laukas yra platus, jvairialypis ir jame
dominuoja empiriniai ir tarpdisciplininiai tyrimai. Tai nulémé pats tiriamasis objektas, apimantis
daugybe jvairiy paslaugy, pradedant socialinémis ir baigiant asmens sveikatos paslaugomis. Kita
vertus, oftalmology mokslininky jdirbiai Siame lauke (palyginti su kity sri¢iy mokslininky) yra
gerokai didesni. Sioje tyrimo dalyje bus konceptualiai aptartos socialinés reabilitacijos neregiams
ir silpnaregiams sampratos (sgvokos, jy taikymo kontekstai), studijy konceptualios prieigos ir
empiriniy tyrimy rezultatai. Atskirame poskyryje bus nagrinéjami socialinés reabilitacijos
paslaugy teikimo modeliai ir jy taikymas. Tokia koncepty ir empiriniy tyrimy analiz¢ leis jvertinti

mokslininky ir eksperty idirbj, padés aptarti pasirinktus konceptus ir pagris jy pasirinkima.

2.1. Socialinés neregiy reabilitacijos paslaugy sampratos ir tyrimy problematika

Kas yra silpnaregiu ir aklyju reabilitacija? Norint atsakyti j §j klausima, reikia pabrézti
kelis dalykus. Pirma, reabilitacijos apibréztys priklauso nuo nagrinéjamy reiskiniy ir jy jvardijimy
atskirais konceptais (pavyzdziui, analizuojamas nedidelis regéjimo sutrikimas ar didelé regéjimo
negalia ir (arba) aklumas) (Binns et al., 2012; Ryan, 2014). Tikslinés dalyviy grupés regos
funkciniai rodikliai gali lemti programos pobiidj, modelj ir turinj. Antra, sutrikimo ir negalios
pobtdis néra vienintelis kriterijus, nulemiantis paslaugy paketa. Programos adaptavimg lemia ir
klienty (tiek grupiy, tiek individualiis) psichologiniai ir socialiniai poreikiai. Taigi, pirmiausia
reikia i8siaiSkinti, kas yra aklyjy ir silpnaregiy reabilitacija.

Pasaulio sveikatos organizacijos ekspertai regejimy sutrikimy ir aklumo reabilitacijos
taikymg apibréZia gana placiai, apimdami skirtingus poveikiy kontekstus. Jos tikslas jvardijamas,
kaip silpnaregiy ir aklyjy gyvenimo keitimas, panaudojant liekamgji regéjimg bei praktiskai
padedant jiems adaptuotis ir spresti socialines, psichologines, emocines, ekonomines problemas,
sukeltas regéjimo sutrikimo (WHO, 2019, p. 27). Reikia atkreipti démesj | tai, kad Sis apibrézimas
apima dvi atskiras tikslines zmoniy grupes — silpnaregius ir akluosius. Kompleksinis problemy
sprendimas yra kita reik§miné dimensija PSO apibrézime. Ji apima tarpdalykinés reabilitacijos
intervencijas (tai detalizuoja ekspertai, pristatydami samprata) ir kompleksiniy aklyjy ir
silpnaregiy problemy sprendimg. Akademiky ir jvairiy tarptautiniy organizacijy (pavyzdziui,

Amerikos oftalmology asociacija, Europos aklyjy sajunga) apibrézimuose silpnaregystés ir
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aklumo reabilitavimas yra siejamas su tarpdalykine prieiga (ir teikiamomis paslaugomis), kai
savarankiSkumu, emociniy problemy sprendimu, mokymosi naudos supratimu ir regéjimo
sutrikimo sprendimais (EBU, 2016; Fontenot et al. 2018; Ravenscroft, 2019; Binns et al. 2012;
Markowitz, 2016). Mokslininkai, PSO ekspertai, praktikai pastebi, kad Zzmonéms, turintiems
regéjimo sutrikimy, yra ar gali biiti prieinamos jvairios intervencijos ir (arba) paslaugos ir jos gali
biti jtrauktos j reabilitacijos programas (WHO, 2019; Markowitz, 2016). Siuo atveju remiamasi
visuotinai priimtinu regé¢jimo sutrikimo gydymo principu (jtvirtinta PSO asambléjoje 2020 m.
priimta rezoliucija), kuris numato, kad paslaugos ir pagalba turi biiti integrali ir orientuota j zmones
(angl. integrated people-centred eye care) (WHO, 2020). Sie principai yra perkelti j reabilitacijos
akliesiems ir silpnaregiams intervencijas bei jy teikimg. Pirma, su regé¢jimo sutrikimus turinciais
zmonémis dazniausiai dirba tarpdalykinés komandos ir taip uztikrinamas paslaugy integravimas.
Dazniausiai tokios komandos jtraukia oftalmologus, optometrininkus, technologijy asistentus,
savarankiSko gyvenimo mokytojus, mobilumo ir orientavimosi instruktorius, psichologus,
psichiatrus, ergoterapeutus, socialinius darbuotojus, jdarbinimo specialistus (Jaiswal et al., 2021;
Fotenot, 2018). Tiesa, tam tikrais atvejais reabilitacijos programos apima tik siauresnés
specializacijos specialisty grupes, pavyzdziui, gali biti psichiatry, psichoterapeuty arba
oftalmology ir optometry grupés. Siuo atveju programose néra socialiniy paslaugy dimensijos.
Antra, specialistai paslaugas teikia pagal individualius poreikius.

Programy turinys ir pobiudis. Kitas svarbus klausimas yra susijes su programos
pobiidZiu, atsizvelgiant ] tikslines grupes, tikslus ir turinj. Oftalmologijos mokslininkai iSskiria
kelias reabilitacijos formas, priklausomai nuo regéjimo sutrikimo. DaZniausiai programos
kategorizuojamos j dvi grupes: praradusiems regéjimg (angl. post-vision loss rehabilitation) ir
silpnaregiams (angl. low-vison rehabilitation) (Gordon et al., 2015; Markowitz, 2016; Pearson,
2016; Jaiswal et al., 2021). Pirmuoju atveju kalbama apie maza regos likutj turin¢ius Zmones ir
jiems teikiama reabilitacijg klinikose ar specialios terapijos programas, kuriose nemazas démesys
skiriamas psichoemocinei buklei. Antrosios grupés atveju programos dazniausia apima tiek
silpnaregius, tiek akluosius (turin€ius mazg regos likutj) ir paslaugos yra individualizuojamos
pagal zmogaus poreikj. Placios aprépties programos yra dominuojancios, nes jos relevantiskos

pagrindinei problemai, susijusiai su regejimo sutrikimy didéjimu dél visuomenés pragyvenimo
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lygio didéjimo. Be to, jos yra kompleksiskesnés intervencijy aspektu ir lengviau adaptuojamos
pagal dalyviy poreikius.

Pagal turinj programos (pavyzdziui, tarpdalykiniame modelyje, placiai taikomame
daugelyje Saliy) daznai yra skirstomos i 4 grupes: 1) testinés oftalmology teikiamos paslaugos
pagal paciento poreikius; 2) regé¢jimo reabilitavimas (klinikos specialisty teikiamos paslaugos
panaudojant metodus, gerinanéius regéjima); 3) tarpdalykinés paslaugos; 4) psichoemocinés
reabilitacijos programos (Ryan, 2014; van Nispen et al., 2020). Tarpdalykiniy komandy modelis
Vakary Salyse pradétas taikyti jau 1990 metais. Specialisty komandos daznai pradeda dirbti su
klientais klinikose, véliau paslaugos teikiamos specialiuose centruose ir (arba) daznai persikelia ]
gyvenamasias aplinkas. Reikia pastebéti, kad komandos daznai jdarbinamos ir teikia paslaugas per
valstybés, regiony ar savivaldybés jstaigas, NVO (nacionalinés aklyjy sajungos ir pan.) ir kartais
ju paslaugos yra perkamos rinkoje. Apskritai, tarpdalykinés komandos modelis yra pakankamai
universalus ir gali biiti modifikuojamas (komandy sudéties, naudojamy metody, taikymo ir kitais
aspektais) kuriant konkrecig programa.

Irodymai apie reabilitacijos programy veiksminguma. Moksliniy tyrimy lauke yra
ryski tema, susijusi su programy turiniu ar jy ,,intervencijy‘ (paslaugy silpnaregiams ir neregiams)
veiksmingumu, tinkamumu, efektyvumu. Siose diskusijose mokslininkai ir praktikai kelia
klausima, ar tarpdalykinio modelio prieigoje galima sukurti aiSky intervencijy ir (arba) paslaugy
standartg ir juo remiantis — programas (Markowitz, 2016; Pearson, 2016; Ryan, 2014). Taigi,
galima trumpai apibendrinti mokslines diskusijas, susijusias su dviem klausimais dél aklyjy ir
silpnaregiy reabilitacijos: 1) kodél neatsirado vienas paslaugy standartas; 2) kiek yra veiksmingos
programos.

Dalis mokslininky kvestionuoja tokiy ,,auksiniy standarty* paieska ir pastebi, kad vieno ir
veiksmingiausio jrankio nepavyko sukurti dél skirtingy sampraty, skirtingy turinio elementy
(pavyzdziui, kokios intervencinés priemonés ar paslaugos turi biiti jtrauktos ir t. t.) vertinimo
(Jaiswal et al., 2021). Taip pat kanadie¢iy mokslininkai (vadovaujami Atul Jaiswal) pastebi, kad
yra labai skirtingi regos sutrikimai, skirtingas paslaugy prieinamumas (dél organizaciniy,
finansavimo ir skirtingy poreikiy veiksniy), kitokie Saliy ar regiony atvejy kontekstai ir t. t.
Tiksliau, vieng paslaugy modelj turinio aspektu galima sukurti, taciau ji sudétinga veiksmingai
pritaikyti (Jaiswal et al., 2021). ISkalbingi yra faktai, liudijantys, kad Kanadoje, Jungtinéje

Karalystéje, JAV néra nusistovéjusio modelio, pagal kurj buty teikiamos paslaugos (Jaiswal et al.,
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2021; Leat, 2016; Fotenot, 2018; Rabiee et al.). Tiesa, yra nemazai bandymy apibrézti svarbiausiy
intervencijy ar paslaugy sarasa ir nustatyti standartus. JAV, Kanadoje buvo sukurti visapusiskos
regéjimo reabilitacijos (angl. comprehensive vision rehabilitation) modeliai. Pavyzdziui, JAV
oftalmology asociacija sukiiré Regos reabilitacijos pageidautinos praktikos modelj (Fontenot et
al., 2018). Europos neregiy asociacija parengé Silpnaregiy reabilitacijos standarty jgyvendinimo
gaires (Fontenot et al., 2018). PanaSioms rekomendacijoms parengti PSO 2018 m. subaré darbo
grupg, taCiau rezultaty kol kas néra (WHO, 2018). Taigi, bandymai sukurti bendra aklyjy ir
silpnaregiy reabilitacijos modelj, kalbant Sachmaty terminais, atsidliré patinéje situacijoje.
Tyrimy lauke galima aptikti kelias metastudijas, kurios paaiskina, kodél néra
nusistovéjusio ir veiksmingo vieno modelio. Pavyzdziui, Nyderlandy mokslininky komanda,
vadovaujama Ruth van Nispen, atlikusi i§samig analiz¢ (iSnagrinétos 44 empirinés studijos ir 77
ataskaitos), padaré kelias i§vadas: 1) néra jrodymy, kad psichologinés terapijos arba tarpdalykiniy
grupiy programos teikia naudg ir reikSmingai pagerina gyvenimo kokybe, susijusig su sveikata
(angl. health-related quality of life); 2) yra nedideliy, taiau akivaizdziy jrodymy, kad
psichologinés terapijos programos ir metodai, gerinantys regéjima, Siek tiek pagerina gyvenimo
kokybe, susijusig su regéjimu (angl. vision-related quality of life); 3) kai kurios intensyviai
taikomos tarpdalykiniy komandy programos buvo naudingos dalyviy gyvenimo kokybei pagerinti.
Tuo tarpu Kitos nagrinétos priemonés, pvz., oftalmology teikiamos paslaugos klinikose ar antrinéje
grandyje, yra maziau keiGiandios gyvenimo kokybe, tatiau naudingos dalyviams. Si studija
atskleidé, kad nemaza dalis reabilitacijos programy buvo naudingos dalyviy savarankiSkumui
didinti ir savigarbai stiprinti, palyginti su tais zmonémis, kurie nedalyvavo programose arba lauké
isitraukimo. Be to, studija atskleidé, kad tokios programos yra naudingesnés akliesiems, o0 ne
silpnaregiams (van Nispen et al., 2020). Kitos panasios studijos, atliktos nagrinéjant tarpdalykiniy
programy veiksminguma, rodo didesnj ry$j tarp dalyvavimo programose ir gyvenimo kokybeés
pageréjimo, psichoemociniy problemy sprendimo (Wallace et al., 2022; Virgili et al, 2022; Binns
etal, 2012). Dalis mokslininky rekomenduoja testi tarpdalykine prieiga pagrijstos pagalbos teikima
akliesiems bei silpnaregiams ir rinktis integruota paslaugy teikimo kelig (Virgili et al, 2022).
Apibendrinant galima pastebéti tai, kad Vakary Salyse jau seniai egzistuoja daugybé
neregiams ir silpnaregiams skirty reabilitacijos programy. Dauguma jy yra paremtos tarpdalykine
prieiga (ar vadinamu modeliu) ir integraliomis paslaugomis, teikiamomis komandos specialisty.

Tiesa, Sios programos savo turiniu ir taikymu labai varijuoja ir néra sukurto vieno ,,auksinio
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standarto®, nors ir siekiama tokj nustatyti. Atliktos mokslinés metastudijos atskleidzia tai, kad
reabilitacijos programos pagerina aklyjy ir silpnaregiy gyvenimo kokybe, susijusig su rega ir Siek
tieck su sveikata. Svarbu pastebéti kelis momentus. Pirma, aklyjy ir silpnaregiy programos
dazniausiai buvo orientuojamos j placias dalyviy grupes, vertinant pagal regos sutrikima. Tiksliau
— taikomos programos ne tik silpnaregiams (RA 0,1-0,05), bet ir turintiems stipriy regéjimo
sutrikimy bei akliesiems (néra net §viesos pojicio arba RA 0,01-0,04). Antra, PSO, Europos, JAV
ir Kanados oftalmology draugijos rekomenduoja taikyti programas, pagrjstas tarpdalykine prieiga,
kuriose komandoje veikia ir oftalmologai, ir kiti specialistai, taip pat ir socialiniai darbuotojai,
ergoterapeutai, savarankisko gyvenimo asistentai (mokytojai), jdarbinimo specialistai. Taigi, j Sias

programas integruotos ne tik socialinés, bet ir asmens sveikatos paslaugos.

2.2. Aklyju ir silpnaregiu reabilitacijos programos nacionalinése vieSosiose politikose

Sprendimy priéméjams kyla daug klausimy dél aklyjy ir silpnaregiy veiksmingumo (van
Nispen et al., 2020; Wallace et al., 2022; Virgili et al, 2022; Binns et al, 2012). Taip pat politikai
kelia klausimus dél jy efektyvumo sanaudy ir naudos aspektu (Longo et al., 2020; Binns et al,
2012; Ryan, 2014; Patty et al, 2014). Galiausiai keliamas klausimas, kokios vykdomosios valdzios
institucijos (ministerijos, departamentai, agentiiros) yra atsakingos uz reabilitacijg ir kokiu budu
yra teikiamos paslaugos (Longo et al., 2020; Fontenot et al., 2018).

Veiksniai, nulemiantys organizacinio modelio pasirinkima. Kaip rodo atlikti tyrimai,
atsakomybé uz aklyjy ir silpnaregiy socialinés reabilitacijos programas priklauso nuo
kompleksiniy veiksniy: 1) valstybés valdymo struktiiros (federalinése ar regioninése valstybése
yra ryskesni skirtumai nuo unitariniy valstybiy); 2) vieSyjy politiky ir paslaugy sistemy pobiidZio
(sveikatos apsaugos, socialiniy, reabilitacijos sistemos yra pakankamai skirtingos); 3) teisiniy
paslaugy rezimy ir tradicijos. Apskritai centrinés valdZios (kiek kitaip yra federalinése ar
vadinamosiose regioninése valstybése, pavyzdziui, Ispanijoje, Italijoje) institucijos yra atsakingos
uz nemazg dalj reabilitacijos paslaugy. Taigi, socialinés reabilitacijos programos yra sveikatos,
socialing€s apsaugos ar reabilitacijos vieSyjy paslaugy politiky dalis (dazniau jos yra integruotos |
sveikatos paslaugy sistemas, bet neiSvengiamai sutampa ir su socialinémis paslaugomis)
(Markowitz, 2016; Luu et al., 2020; Longo et al., 2020; Rabiee et al., 2015; Jaiswal et al., 2021;
LRS, 2022). Nemazai Saliy neturi specialiy reabilitaciniy programy akliesiems ir silpnaregiams

(pavyzdziui, pagrijsty tarpdalykine prieiga ar specialiy psichoemociniy terapiniy programy). Dalies
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Europos gyventojai gali gauti paslaugas, kurios yra sudétiné reabilitacijos sistemy dalis (LRS,
2022).

Nagrinéjant aklyjy ir silpnaregiy reabilitacijos paslaugy teikimo organizacinius modelius
(svarbu atskirti nuo tarpdalykiniy komandy veiklos modeliy, kurie susij¢ su intervencijomis ar
paslaugomis ir jy turiniu), galima pastebéti, kad susiduriame su penkiais skirtingais tipais (zr. 3

lentele).

3 lentelé. Aklyjy ir silpnaregiy reabilitacijos paslaugy organizaciniai modeliai
Organizacinis modelis  Pagrindiniai bruoZai ir privalumai bei trikumai

Valstybés ir Pagrindiniai bruozai: aklyjy ir silpnaregiy programos yra sudétiné sistemy
subnacionaliniy dalis (dazniausiai — integruotos sveikatos apsaugos dalis). Dazniausiai
institucijy paslaugas teikia specializuoti reabilitacijos paslaugy centrai.
kontroliuojamos Privalumai: galima nuoseklesné integracija j paslaugy sistemas, geresnis
jstaigos (angl. in- hierarchinio pobtidzio koordinavimas. Valstyb¢, regioninés valdzios ar
house) savivaldybés stebi, kontroliuoja pavaldziy jstaigy veikla ir gali inkrementiniy

sprendimy pagrindu keisti veiklos kryptis. Finansavimas tiesiogiai susietas
su biudzetais ar draudimo fondais.
Trikumai: tvarkos jstaigose ir institucijos kartais yra biurokratizuotos,
procediiros formalizuotos ir t. t., tai mazina programy priimtinuma. Kelios
studijos atskleidzia, kad jy sanaudos yra gerokai didesnés, negu perkant
paslaugas i§ verslo arba teikiant NVO. Skirtingo valdymo sriciy ir
pavaldumo jstaigos turi bendradarbiavimo spragy, nepakankamai
horizontalus koordinavimas.

Nacionalinés aklyju Pagrindiniai bruozai: aklyjy sajungos (narystémis pagristos NVO), kaip

sajungos (draugijos, akredituotos jstaigos, perima atskiras reabilitacijos programas arba vykdo

asociacijos) veiklas $ioje srityje pagal projektus. Siy organizacijy vaidmuo yra didesnis
Salyse, kurios nebuvo sukiirusios iSplétoty paslaugy sistemy, pavyzdziui,
Vidurio Europoje ir Baltijos Salyse. Aklyjy sajungos turi sukiirusios
specializuotus pagalby centrus, kuriuos gali pritaikyti reabilitacijos
paslaugoms teikti.
Privalumai: aklyjy sgjungos, kaip stiprios narystés organizacijos, turi
sukaupusios nemazai iStekliy (nariai, samdomi darbuotojai, savanoriy tinklai,
réméjai, materialusis turtas) ir iSplétotas komunikacijos, savigalbos ir
(daznai) profesionaliy paslaugy sistemas. Pasitikéjimas ir rémimas
visuomengje yra ir i$ suinteresuoty veikéjy. Vienas i privalumy —
organizacijy jdirbiai tinklaveikose ir rySiai su savo nariais ir potencialiais
naujais programy dalyviais. Aklyjy sajungy specialistai gerai supranta
kompleksinius potencialiy programy dalyviy poreikius ir jy kaita.
Trukumai: ribotos galimybés suteikti jvairesnes paslaugas,
bendradarbiavimo su kitomis organizacijomis sunkumai, kai kuriy
profesionaliy specialisty trikumas.

NVO (ar placiau Pagrindiniai bruozai: modelis vykdomas finansuojant NVO teikiamas

NPO, socialinés paslaugas: 1) i§ fondy, NVO ar reabilitacijos paslaugy rémimo programy;

ekonomikos jmonés) 2) akreditavus numatant testinj finansavimg. JAV, Kanadoje, kai kuriose
Europos Salyse daznai paslaugas teikia universitetinés klinikos ar specialisty
komandos, dirbanéios $alia jy. Sioje veikloje specializuojasi NVO,
veikiancios nejgaliyjy ar panas$ioje reabilitacijoje ir turincios specializuotus
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centrus, specialistus. Dalyje $aliy paslaugos yra teikiamos per
bendruomenines organizacijas.

Privalumai: NVO geriau jvertina dalyviy, jy artimyjy poreikius ir gali
parinkti tikslesnes intervencijas ir grei¢iau spresti iSkilusias problemas. NVO
gali jtraukti j veiklas savanorius ir yra lankstesnés paslaugy teikimo aspektu.
Jomis labiau pasitikima. Tai yra svarbu ilgalaikiy ar etapais atliekamy
reabilitacijy metu, kai dalj paslaugy aklieji ir silpnaregiai gauna namuose ar
netoli jy. NVO yra kiirybiskesnés sitilydamos intervencijas. Jos sukuria
bendradarbiavimo tinklus bendruomenése ir su kitomis organizacijomis.
NVO gali sujungti tarpdalykines specialisty komandas ir suteikti
organizacinj ir kitokj palaikymg. NVO gali pritraukti papildomy finansiniy
istekliy i§ rémejy.

Triikkumai: ribotos galimybés suteikti jvairesniy paslaugy dél specializacijos
(dazniau teikiamos socialinés, psichology konsultacijos), tai gali mazinti
paslaugy kokybe (sunkiau pritaikyti tarpdalykiniy komandy modelj).
Didesnés galimos paslaugy neuzbaigimo, nepratgsimo rizikos, jeigu
paslaugos finansuojamos per projektus (spaudimas dél per mazo finansavimo
ar padidéjusiy islaidy).

Viesyjy pirkimy Pagrindiniai bruozai: reabilitacijos paslaugos yra perkamos i$ privaciy
modelis (ir kliniky, besispecializuojanciy centry, specialisty komandy ir pan. Pirkimy
akreditacija ar modelis numato, kad gali dalyvauti NVO ir vieSosios jstaigos. Paslaugos yra
sertifikavimas, perkamos remiantis nusistovéjusiomis pirkimy teisinémis tvarkomis
numatanti verslo (konkursy organizavimas, pasitilymy vertinimai pagal nustatytus kriterijus
jtraukima j paslaugy  sutarCiy sudarymas) arba remiantis akreditaciniais modeliais.

teikima) Privalumai: galimybé jsigyti paslaugas, kai néra valdzios jstaigy, NVO ir

pan. Nusistovéjusi nuostata (néra pakankamy jrodymuy, tai patvirtina tik keli
tyrimai), kad tokiu biidu galima naudingiau (kainos ir kokybés aspektu) gauti
geriausios vertés paslaugas.
Trakumai: pirkimai nesuteikia uztikrintumo, nesustiprina
besispecializuojancio verslo ar kity organizacijy (ypa¢ mazesnése Salyse).
Kai kurie tyrimai atskleidZia, kad pirkimai padidina paslaugy sanaudas
(remiantis keliais tyrimais JK).
Pavieniy reabilitacijos Pagrindiniai bruozai: atskiras paslaugas teikia pavieniai specialistai
paslaugy modelis akreditacijos pagrindu. Sis biidas dazniausiai yra derinamas su kitais. Jo
privalumas — reikalingy specialisty pritraukimas.

Lentelé sudaryta remiantis: OECD, 2015; EBU, 2018, Longo et. al., 2020; Rabie et.al, 2016; Rabie et.al, 2015; LRS,
2022; Fontenot et al., 2018; Luu et al., 2020; Jaiswal et al, 2021.

Dazniausiai taikomas yra valdZios (-iy) kontroliuojamy jstaigy modelis arba jis derinamas
su kitais, perduodant Kity paslaugy teikima NVO, nacionalinéms aklyjy organizacijoms arba
verslui. Valdzios kontroliuojamy jstaigy modelis leidzia kompleksiskai ir integraliai derinti
tarpdalykiniy komandy ir (ar) oftalmologiniy paslaugy (visais trimis lygiais sveikatos sistemoje —
klinikiniu, antriniu ir pirminiu). Kita vertus, $is modelis turi trikumy. Pirma, ne visos Salys turi
integralias sveikatos apsaugos paslaugy sistemas arba néra integruotos socialinés ir asmens
sveikatos paslaugos. Be to, jis yra brangus (bei kity, zr. 3 lentele). Kai kurios studijos atskleidzia,

kad valstybés ar regiony aklyjy ir silpnaregiy reabilitacijos programos turi nemazy koordinavimo
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spragy, neturi pakankamai gero planavimo ar finansavimo uztikrinimo (Swift et al, 2021; Jaiswal
et al, 2021).

Veiksmingesne (tiesa, néra pakankamai akivaizdziy jrodymy) alternatyva gali buti
laikomas paslaugy teikimas akliesiems ir silpnaregiams naudojantis NVO ir nacionaliniy aklyjy
sgjungy reabilitacijos centrais ir komandomis. Kaip jau nagrinéta, jos turi daug patirties (dauguma
nacionaliniy aklyjy sgjungy daugiau ar maziau veikia Siose srityse) (EBU, 2018; LRS, 2022; 20
Saliy aklyjy sajungy interneto puslapiy perzitura). Jy sukaupti iStekliai, reabilitacijos paslaugy
centrai ar specialistai, visuomenés ir nejgaliyjy pasitikéjimas bei jdirbis yra ar gali tapti prielaida
veiksmingam bendradarbiavimui. Be to, toks bendradarbiavimas atliepia Siuolaikines
paradigmines nuostatas ir vertybes, susijusias su vieSosios valdysenos, paslaugy perdavimo ar
delegavimo, koprodukcijos ir kodalyvavimo idéjomis (McMullin, 2022).

Stabteléti reikéty ties vienu klausimu — koks NVO ar aklyjy sajungy jtraukimo j paslaugy
teikima biidas biity tinkamiausias? Vertinant konceptualig prieiga, aklyjy sajungos isitraukimas
patenkinty pavedimo teikti (angl. commissioning) ir koprodukcijos (angl. co-production) sgvokas.
Pastaroji reiksty tai, kad akliesiems ir silpnaregiams atstovaujanti organizacija teikia paslaugas
bendradarbiaudama su valdzia. Kaip matyti i§ mokslininky publikacijy, narystés organizacijose
leisty lengviau paslaugas jgyvendinti (Park, 2020). Pacios organizacijos yra ir paslaugy teikéjos,
ir atstovauja naudotojy grupéms. Tokie vaidmenys ir interesai gali biiti naudingi siekiant uztikrinti
kokybe. Pastaraisiais metais atliekami tyrimai atskleidzia, kad Sie kuriami socialinés globos,
psichinés terapijos paslaugy modeliai yra perspektyviis. Kita vertus, nacionalinés aklyjy
organizacijos yra labai stiprios, tad gali teikti kokybiskas reabilitacijos paslaugas akliesiems ir
silpnaregiams. Sis argumentas sumazina abejones dél tokiy organizacijy riboty pajégumy ir galimy
riziky. Socialiné misija ir atstovavimas vieSajam interesui gali biiti iSskiriamas kaip dar vienas
argumentas, pasisakant uz nejgaliyjy NVO, kaip paslaugy teikéjg. Tiesa, jos i§ dalies atstovauja
savo nariy interesams, taciau kartu savo veiklomis (daznai nariams ar kitiems naudos gavéjams
teikdamos paslaugas) vykdo ir socialing misija.

Kaip rodo empiriniai ir Naujosios bendradarbiaujanc¢ios valdysenos teorija pagristos
koncepcijos idéjos, net ir dideléms organizacijoms yra svarbus finansinis tikrumas ir paslaugy
teikimo ilgalaikiSkumas (Kekez et. al., 2019; Loeffler, 2015 39; Sturgess, 2018). Vis délto
akreditacijos (t. y. teikiant paslaugas nekonkursiniu budu pagal trumpalaikius ar ilgalaikius

susitarimus) ar panasiis modeliai buvo taikomi daugumoje Europos Saliy socialiniy paslaugy
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srityje, o jy pasirinkimg nulémé nusistatytos politikos prioritetai (Wollmann, 2018; Erlandsson et
al., 2013).

Latvijos reabilitacijos paslauguy reforma. 2009 m. Latvijos Respublikos Vyriausybe
specialiu nutarimu perdave reabilitacijos paslaugy teikimag Latvijos aklyjy sajungai ir Latvijos
kurciyjy asociacijai (LRS, 2022; Kylberg et al., 2015 (neatsizvelgiant j regéjimo sutrikimo laipsnj,
iSskiriant] minétas dvi grupes), finansuojant jas iS valstybés biudzZeto. Pastebétina tai, kad
asocijuotai NVO perduoty tiek asmens sveikatos, tiek socialiniy reabilitacijos paslaugy teikimas
ir yra vykdomas tarpdalykinio modelio pagrindu (LRS, 2022; LASS, 2022).

Latvijos aklyjy sgjunga paslaugas teikia per pavaldZzig jstaigg — Latvijos aklyjy sgjungos
reabilitacijos centrg (lat. Latvijas neredzigo biedribas rehabilitacijas centrs; angl. Rehabilitation
Centre of the Latvian Society of the Blind). Sis centras teikia paslaugas pagal individualy dalyvio
(paciento) plang, o specialistai dirba tiek su grupémis, tiek su pavieniais Zmonémis. Reabilitacija
siekiama pagelbéti silpnaregiams arba akliesiems suformuoti ir (arba) patobulinti kasdieniame
gyvenime reikalingus jgiidZius, pradedant maisto gaminimu ir baigiant skaitymu ir raSymu Brailio
rastu. Reabilitacijos centras sitilo 4 socialinés reabilitacijos paslaugy kompleksus (LRS, 2022;
LASS, 2022).

Isanalizavus aklyjy ir silpnaregiy reabilitacijos programy organizacinius modelius,
pastebéta, kad taikomi keturi pagrindiniai organizaciniai modeliai — valstybés ir subnacionaliniy
institucijy kontroliuojamy jstaigy, nacionalinés aklyjy sajungy, perdavimo NVO ir viesyjy
pirkimy. Dazniausiai taikomas yra valdzios (-iy) kontroliuojamy jstaigy modelis arba jis derinamas
su kitais, perduodant kitu badu paslaugy teikimg NVO, nacionalinéms aklyjy organizacijoms arba
verslui. Sis modelis turi nemazai privalumy (galima nuoseklesné integracija j paslaugy sistemas,
geresnis hierarchinio pobudzio koordinavimas; su biudzetais ar draudimo fondais tiesiogiai
susietas finansavimas), taciau kartu yra ir esminiy trakumy. Valstybés, regiony ar savivaldybiy
jstaigos yra pernelyg integruotos j sveikatos apsaugos sistemas (ne visos jos jtraukia socialines
paslaugas), kartais yra nelankscios ir brangios. Veiksmingesne (tiesa, akivaizdziy jrodymy yra
nepakankamai) alternatyva gali bati laikomas paslaugy teikimas akliesiems ir silpnaregiams
naudojantis NVO ir nacionaliniy aklyjy sajungy reabilitacijos centrais ir komandomis. Jy sukaupti
istekliai, reabilitacijos paslaugy centrai ar specialistai, visuomenés ir nejgaliyjy pasitikéjimas bei
idirbis yra ar gali tapti prielaida veiksmingam bendradarbiavimui. Tai atskleidzia Latvijos aklyjy

sajungos ir jai pavaldaus reabilitacijos centro veikla.
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2.3. Reabilitacijos programy tyrimy problematika: prieinamumas, priimtinumas,
kokybé nacionalinése viesosiose politikose

Paslaugy poreikis ir jo tyrimai. Mokslininkai, pradédami poreikio analiz¢, pirmiausia
pastebi, kad daznai net turtingiausiose salyse paslaugos yra prieinamos tik daliai silpnaregiy. Tai
lemia poreikio mastas. Mokslininkai daro prielaida, kad Siy paslaugy reikia mazdaug 10-30 proc.
(pateikiami mokslininky duomenys varijuoja dél skirtingy poreikiy jvertinimo metodiky)
populiacijos (pastaruoju metu) ir sis poreikis Vakary visuomenése tikétina augs (Cruess et al.,
2021; Jaiswal et al., 2022; Ryan, 2014; Markowitz, 2016). Mokslininky grupé, vadovaujama Tess
Bright, atliko metastudija (nagrinéti 27 empiriniy tyrimy duomenys), kuri atskleidé, kad paslaugy
prieinamumas yra mazas visuose zemynuose ir ypa¢ vidutinio ir zemo ekonominio issivystymo
valstybése (2018). Be to, mokslininky tyrimas parodé, kad paslaugos yra prieinamesnés miesty
gyventojams ir aukstesnio ekonominio ir socialinio statuso zmoniy grupéms. Mokslininkai,
aiskindami  prieinamumo  priezastis, iSskyré kelis veiksnius: paslaugy nebuvimas
(neprieinamumas), transporto trikumas, nepriimtinumas (nesupratimas tokiy paslaugy svarbos ir
t. t.) (Bright et. al., 2018). Panasius tyrimy rezultatus gavo ir kiti mokslininkai, nagringj¢
prieinamumo ir panaSias aklyjy ir silpnaregiy reabilitacijos problemas (Lam & Leat, 2013;
Kaldenberg, 2019; Matti et al., 2011; Frazer et al, 2019). Apibendrinus visus tyrimo duomenis,
galima isskirti keturis ribojancius veiksnius (zr. 4 lentelg).

4 lentelé. Aklyjy ir silpnaregiy reabilitacijos paslaugas ribojantys veiksniai

Ribojantys veiksniai Veiksniy pristatymas

Reiksmingai ribojantys prieinamumg veiksniai
Prieinamumas (su paslaugy Laukimas paslaugos, paslaugy nebuvimas.
teikéju susijusios spragos)
Informuotumas - Mazas informuotumas ir sgmoningumas, suvokiamo
priimtinumas (su paslaugy poreikio nebuvimas (tiek potencialus klientas, tiek jo seima
gaveéju ir socialine aplinka ar artimieji), emocinés baimés, kiti prioritetai, salutiniy ligy
susijusios spragos) poveikiai, géda ar stigma, psichoemociné bikle,

nepasitikéjimas paslaugy teikéjais, stereotipizavimas ir
sgveikos su kitais asmenimis.
Minimaliai ribojantys veiksniali
Geografinis  prieinamumas Atstumas iki paslaugos vietos, transporto problemos,
(su paslaugy teikeju ir (ar) palydin¢iyjy nebuvimas.
paslaugy gavéju  susijusios

spragos)
Kokybé (su paslaugy teikeju Diskriminacija ir nekokybiskos paslaugos, blogi santykiai su
susijusios spragos) teikéju, komunikaciniai sunkumai, paslaugy teikéjui triiksta

jgudziy. Nepakankamai j klientus orientuotos paslaugos.
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Nepakankamas koordinavimas ir kitos organizacinés
problemos.

Lentelé sudaryta remiantis: Lam & Leat, 2013; Kaldenberg, 2019; Matti et al., 2011; Frazer et al, 2019; Bright et.
al., 2018, Nguyen et al., 2008.

Suprantama, paslaugy prieinamuma labiausiai riboja jy nebuvimas (zr. 4 lentele). Kaip jau

nagrinéta, daugelyje saliy tokiy viesyjy paslaugy néra arba jos teikiamos labai specializuotai ir su
jvairiais apribojimais. Tai yra sisteminé problema, kuri néra issprendziama organizaciniu lygiu ir
operatyviniais sprendimais. Suprantama, kad tokiu atveju reikia kelti problemas ir keisti viesasias
politikas. Kita vertus, tai yra tam tikra erdvé aklyjy ir silpnaregiy atstovams (NVO, mediky
organizacijy ir t. t.) veikti ir bandyti paveikti sprendimy priéméjus. Prieinamuma mazina ir
paslaugos laukimo apribojimas. Tiesa, mokslininkai, vertindami $j ribojantj veiksnj, neturi vienos
nuomonés. Mokslininkai, ypa¢ psichologai, mano, kad jsitraukimas j reabilitacijos programas yra
individualus ir ji gali nulemti psichoemociné bukle, socialinés aplinkos neigiami poveikiai
(pavyzdziui, po regos staigaus praradimo didelé dalis pacienty patiria depresija).

Pacienty informuotumas yra Kkitas reiksmingas barjeras (zr. 4 lentele). Daugelyje moksliniy
studijy diskutuojama, kodél informacija nepasiekia tiksliniy grupiy ir kokie veiksniai galéty padéti
isspresti problemas. Pavyzdziui, tyrimai Vakary salyse rodo, kad ne visi oftalmologai, slaugos
specialistai (tiek klinikose, tiek antrinio lygio) yra informuoti ir gali siysti akluosius ir silpnaregius
j Sias programas (Basilious et al., 2019; Lam & Leat, 2013). Panasi problema yra ir su bendrosios
praktikos gydytojais ir jy informuotumu apie galima pagalba pacientams. Kai kurios studijos sialé
problema spresti edukuojant gydytojus ir kitus medikus (Lam & Leat, 2013; Swift et al., 2021).

Kita vertus, ne visi aklieji ar silpnaregiai yra pasirenge ir motyvuoti kreiptis dél paslaugy
ir dalyvauti reabilitacijos programose. Daugybé studijy atskleidzia, kad pacientams ir jy
artimiesiems traksta supratimo apie reabilitacijos programas, jy jsitikinimai klaidingi ir suveikia
stigmos (Fraser et al., 2019; Jaiswal et al., 2021; Kaldenberg et al., 2019). Apskritai psichologiniy
ribojanéiy veiksniy yra daug ir jie pakankamai reiksmingi. Tad labai svarbi pagalba ir supratimas
i$ asmeny, galin¢iy padéti perzengti baimes, - mediky, psichology, socialiniy darbuotojy ir, be
abejo, artimyjy. Su klientu susijusiy veiksniy, lemian¢iy mazg paslaugy naudotojy motyvacija, yra
pakankamai daug ir jie dalj zmoniy veikia kompleksiskai. Veiksniy analizé reikalauja
démesingumo is mokslininky ir tinkamy tyrimy.

Nepalanki socialiné aplinka ir kity zmoniy poziaris mokslininky vertinami kaip

papildomos Kliatys. Pavyzdziui, mokslininky grupé, vadovaujama Sarah Fraser, atlikusi kokybinj
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tyrima, padaré isvada, kad aplinkiniy stereotipizavimas, socialinés stigmos riboja jsitraukimg j
reabilitacijos programas (Fraser et al., 2019). Sias problemas bandoma spresti per visuomenés
mokymo ir pozitriy Kkeitimg informaciniy kampanijy pagrindu bei tikslingesnj zmoniy
informavima. Taip pat kalbama, kad tinkamas konsultavimas (tinkamas naudy paaiskinimas) gali
buti veiksminga priemoné padidinant motyvacijg jungtis prie aklyjy ir silpnaregiy programos
(Jaiswal et al., 2021).

Klittys jsitraukti j programas yra ne tik individualaus pobtudzio ar nepalankios socialinés
aplinkos veiksniali, bet tai susije ir su paslaugy teikéjy nekokybiskai teikiamomis paslaugomis (zr.
4 lentele). Sie veiksniai néra itin reikdmingi, tadiau svarbiis daliai Zmoniy, susidurianéiy su
neregyste ar regéjimo sutrikimais. Tyrimai atskleidzia, kad kokybe pirmiausia lemia ltikes¢iy
netenkinimas dél kompleksiniy veiksniy (Jaiswal et al., 2021; Fontenot et al., 2018; Basilious et
al, 2019).

Reabilitacijos paslaugy kokybé yra nagrinéjama keliomis tyrimo prieigomis. Kaip jau
minéta, dazniausiai paslaugy kokybé analizuojama poveikiy pacientui aspektu, jtraukiant poveikio
gyvenimo kokybei, susijusiai su regéjimu (angl. vision-related quality of life), bei poveikio
sveikatai kriterijus (angl. health-related quality) (Binns et al., 2012; Luu et al, 2020). Dar §i prieiga
vadinama pointervencine (angl. post-intervence). Sioje moksliniy tyrimy prieigoje kokybé
suprantama kompleksiSkai (apima daugybe veiksniy grupiy — fizing, socialing, funkcing,
psichologing) ir nagrinéja kokybe poveikio elgsenai ir sveikatai aspektu. Optometrijos specialistai
ir oftalmologai naudoja specialius klausimynus ir tyrimo metodikas (Selivanova et al., 2019). Sioje
prieigoje siekiama holistiSkai iSmatuoti programy dalyviy charakteristikas prie§ jsitraukiant |
programas ir po jsitraukimo. Taip pat, remiantis §iomis tyrimo koncepcijomis, nagrinéjamas ir
poveikis jy artimiesiems.

Regos sutrikimai ir tarpasmeniniy santykiy poveikiai. Dalj mokslininky (daugiausiai
psichologus, oftalmologus) sutelké aklojo ar silpnaregio artimyjy poveikio tema (Mamali et al.,
2022; Lehane et a., 2017, Lehane et a., 2018). Sie tyrimai i§ dalies apima pagalbos, negalios jveikos
temas, siejant jas su regos sutrikimy turin¢iy zmoniy jsitraukimu j reabilitacijos programas.
PavyzdzZiui, Freideriki Carmen Mamali (2022) vadovaujama dany ir kanadieciy mokslininky
komanda kokybiniame tyrime nagrinéjo kelias temas: 1) kintantj regéjimo sutrikimy turincio
asmens ir jo artimyjy (sutuoktinio, vaiky, temy) gyvenimo konteksta, gyvenant kartu (nauji

is§tkiai ir problemos, sunki emociné buklé ir sutrikimai, komunikacijos problemos); 2) taikymasi
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ir prisitaikyma (angl. adjustment and readjustment) prie naujy problemy, susikuriant jveikos

strategijas ir priimant ar atmetant pagalba. Svarbu tai, kad mokslininkai nagriné¢ja problemy

jveikos strategijas, siedami jas su veiksminga artimyjy pagalba aklajam, ir tam panaudoja kelias

koncepcijas: 1) pagalbos priémimas ir atmetimas; 2) teigiama ir neigiama pagalba (van Nispen,

2016; Mamali et al., 2022). Kity mokslininky iSvados rodo, kad artimyjy santykius po didesniy

regéjimo sutrikimy veikia kompleksiniai veiksniai ir visus juos jvertinti pakankamai sudétinga

(van Nispen, 2016; Mamali et al., 2022). I$nagrinéjus literatiirg, svarbu iSskirti pagrindines

kategorijas, kurios gali padéti iSsiaiskinti artimyjy sgveikas, apimanc¢ias emocines ir socialines

dimensijas (zr. 5 lentele).

5 lentelé. Aklyjy ir silpnaregiy ir jy artimyjy saveika bei jy poveikis reabilitacijy

programoms
Konceptualios Kategorijos ir subkategorijos

dimensijos

Problemos ir Psichoemociniai poveikiai (frustracija, depresija, jtampa, izoliacija ir
iSSukiai praradus pan.).

regéjima Sumazéjes aktyvumas ir socialiniai apribojimai (orientavimasis —

mobilumas, skaitymas, kelionés, sportas, darbo praradimas, izoliacija,
komunikaciniai sunkumai).

Aplinkiniy reakcijos (mazas supratimas, stereotipizavimas, aplinkiniai
neprisitaiko, diskriminacija, Seimos nariai abejoja nejgalaus asmens
gebéjimu prisitaikyti).

Saves praradimo jausmas (savigarbos praradimas, traktavimas, kaip
maziau pajégaus).

Parama ir jveikos

Pagalbinés priemonés (pagalba taikant technines priemones).

Socialiné parama (pozityvaus optimizmo paieskos, apsisprendimas
gyventi kokybiSka gyvenima, dékingumas, mokymosi patirtys praradus
regejima).

Pripazinimas (pagalba susitaikant su regejimo sutrikimu, savivertés
kélimas ir pan.).

Vengimas ir neigimas (vengimas pripazinti negalios poveikius sau ir
kitiems; apribojimy nepripazinimas; vengimas situacijy, kurios atskleis
negalias).

Problemy jveiky strategijos: 1) parama siekiant gauti paslaugas (regos
reabilitacija, Seimos konsultavimas, valstybés ar savivaldybiy teikiamos
paramos ir paslaugy); 2) socialiné parama (emocinis rémimas ir kasdienis
ripinimasis Seimos, draugy ir kity Zzmoniy, praradusiy regéjima).

Lentelé sudaryta remiantis: van Nispen, 2016; Mamali et al., 2022; van Nispen, 2016; Mamali et al., 2022;

Lehane et a., 2017.

Nagrinéjant 5 lenteléje pateiktus duomenis, galima pastebéti, kad aklojo ar silpnaregio jsitraukimas

] reabilitacijg gali buti nulemtas aktyvaus artimojo (Seimos nariy, draugy), bet tai gali tapti ir
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ribojanciu veiksniu. Mokslininkai placiai iSstudijavo, kaip aklojo ar silpnaregio problemy jveikos
strategijose veiksmingai dalyvauja artimieji. Yra nustatyti veiksmingi jy teikiamos paramos
mechanizmai, susij¢ su informacijos suradimu, konsultavimu, motyvavimu ir t.t. Tyrimai
atskleidzia, kad netikétas aklumas ar stipri silpnaregysté sukelia nemaza nasta Seimoms, ir
problemy sprendimas reikalauja visy jos nariy bendradarbiavimo. Tokiu atveju neregio artimieji
yra pagrindinis negalios jveikimo S$altinis ir pagal jj gali buti derinamos problemy jveikos
strategijos (Mamali et al, 2022). Kita vertus, sutuoktiniai, vaikai, tévai ir draugai gali atlikti

tarpininky vaidmeny.
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3. Socialiné akluju ir silpnaregiy reabilitacija Lietuvoje: politika, teisinis
reglamentavimas, modeliai

Pries pereinant prie empirinio tyrimo, svarbu pasiaiskinti, kokia yra Neregiy ir silpnaregiy
reabilitacijos politika Lietuvoje, aptariant jos tikslus ir atliktus vertinimus, nagrinéjant teisinj
reguliavimg, skiriamus finansinius iSteklius ir aptariant paslaugos teikimo model;.

Politikos tikslai. Lietuvoje reabilitacijos politika siekiama jtraukti nejgaliuosius j
visuomeng, bendruomeneg, uztikrinant auksStesng¢ socialinio gyvenimo kokybe. Lietuva yra
Ipareigota vystyti §ig politika ir ratifikuoty sutar¢iy pagrindu (JT Nejgaliyjy teisiy konvencijg), ir
Europos strateginiy dokumenty pagrindu (LRS, 2010). Sie dokumentai nustaté viena i§ valstybiy
politiky kryp¢iy — tvary ir teisingg reabilitacijos prieinamumo uztikrinimg. Nacionalinés nejgaliyjy
integracijos strategijoje, teisés aktuose (Nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymas) ir juos
jgyvendinanciuose programiniuose dokumentuose (Nejgaliyjy socialinés integracijos 2021-2023
mety veiksmy planas) isskirti pagrindiniai tikslai ir principai (SOCMIN, 2020; LRS, 1991).

Nesigilinant j bendruosius nejgaliyjy integracijos principus ir tikslus, matyti, kad Lietuvos
valstybé nejgaliyjy politika siekia suformuoti arba atkurti jy socialinius ir savarankisko gyvenimo
jgudzius, padeti jgyti issilavinimg, uztikrinti galimybes dalyvauti visuomenés gyvenime bei darbo
rinkoje (LRS, 1991). Nacionalinis socialinés integracijos 2021-2023 mety veiksmy planas
detalizuoja Siuos tikslus ir teigia, kad valstybés tikslas yra wztikrinti nejgaliyjy socialinés
integracijos priemoniy jgyvendinimo testinumg, jgyvendinti naujas priemones, biitinas siekiant
jtraukti nejgalivosius j socialinj gyvenimg, skatinti valstybés institucijas bendradarbiauti su
nevyriausybinémis organizacijomis, dirbanciomis nejgaliyjy socialinés integracijos srityje.
Valstybé  pabrézia  bendradarbiavimo  biitinyb¢ SU  minétoje  valdymo  srityje
besispecializuojangiomis NVO. Tai atitinka Ingridos Simonytés vadovaujamos 18-0sios
Vyriausybés prioritetus, susijusius su socialiniy paslaugy perdavimu ir adekvaciu finansavimu
(Vyriausybés programos 93.2 punktas) (LRS, 2020; LRV, 2021).

Gali kilti klausimas, kokiai valdymo sri¢iai priklauso socialinés aklyjy ir silpnaregiy
programos. Kaip jau minéta, kai kuriose Salyse aklyjy reabilitacija yra priskirta prie asmens
sveikatos valdymo, nes jtraukia medicininiy paslaugy intervencijas. Kita vertus, tai nulemia
nacionaliniy sveikatos ir socialinés apsaugos sistemy ypatumai bei jy sutampanciy sri¢iy valdymo
atsakomybés. Lietuvoje nejgaliyjy socialinés reabilitacijos paslaugos yra neigaliyjy socialinés

integracijos sistemos posisteme (Valstybés kontrole, 2020).
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Instituciné atsakomybé uz socialinés aklyju ir silpnaregiuy reabilitacijos politikos
jgyvendinima. Sia politika jgyvendina LR Vyriausybé, remdamasi Socialinés apsaugos
ministerija (SOCMIN), kaip institucija, atsakinga uz valdymo sritj (LRS, 1991, Valstybés
kontrolé, 2020). SOCMIN organizuoja ir koordinuoja jgyvendinima bei kontroliuoja socialinés
reabilitacijos politikos jgyvendinimag (LRS, 1991). Ministerijai pavaldus Nejgaliyjy reikaly

departamentas (NRD), pasitelkdamas kitas organizacijas ir nejgaliyjy asociacijas, organizuoja

politikos jgyvendinima ir administruoja programas bei jy priemones, projektus (LRS, 1991).
Pazymétina, kad nejgaliyjy asociacijos yra suprantamos kaip politikos jgyvendinimo veiké¢jas ir
turi aiskiai apibrézta statusa. Be to, Nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymo 7 straipsnis nusako
ir patikslina galimas nejgaliyjy asociacijy funkcijas: atstovauja nejgaliyjy interesams, padeda
jgyvendinti nejgaliyjy socialinés integracijos priemones ir projektus: organizuoja socialinés
reabilitacijos paslaugy teikimg nejgaliesiems, nejgaliyjy poils, sportg, turizmg, kultiring veiklg,
tarptautinj bendradarbiavimg. Organizuodamos savo veiklg, nejgaliyjy asociacijos
bendradarbiauja su valstybes ir savivaldybiy institucijomis ir jstaigomis, gali gauti siy institucijy
ir jstaigy finansine paramg (LRS, 1991). Sio straipsnio normos suponuoja ir specifikuoja tai, kad
nejgaliyjy asociacijoms valstybé suteikia teise teikti viesasias paslaugas (jos yra jteisinti nejgaliyjy
integracijos politikos ir socialinés reabilitacijos sistemos veikéjai). Tokiag sistema ir vaidmenis
galéjo nulemti 1991-yjy mety istorinis kontekstas. Tuo metu dalis nejgaliyjy organizacijy buvo
reiksmingos paslaugy teikéjos dél turimy pajégumy ir didelio pavaldziy jmoniy ir jstaigy skaiciaus
bei sutelkty specialisty. Vis délto nejgaliyjy asociacijos sgvoka jau néra vartojama
poistatyminiuose Nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymo jsakymuose, priimtuose visai
neseniai, 2016-2022 m. (SOCMIN, 2020; SOCMIN, 2021).

Kompleksiniu socialinés reabilitacijos paslaugy akliesiems teikimo tikslai, modelis ir
organizavimas. Aklyjy ir silpnaregiy (turinc¢iy dideli regéjimo sutrikima; RA maziau 0,05)
reabilitacijos paslaugy politika pradéta taikyti 2017 m. Paslaugy teikimas (vadinama praktiky
programa) apibréztas SOCMIN jsakymu patvirtintu tvarkos aprasu (SOCMIN, 2017). Sios
politikos tikslas — atkurti, ugdyti, jtvirtinti orientacijos erdvéje ir savarankisko judejimo
(mobilumo), kasdienio gyvenimo ir komunikacijos jguzdzius, didinancius jo savarankiskumg bei
galimybes dalyvauti visuomeniniame gyvenime (SOCMIN, 2017). Teisés aktu apibréztas tikslas
numato siekiamus rezultatus — aklyjy ir silpnaregiy gyvenimo kokybés pagerinima per gebéjimy

ir jgtdziy suformavima ar sutvirtinima. Taip pat apibréziamas ir lakestis, keisiantis elgsenas ir
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leisiantis dalyvauti socialiniame gyvenime. Svarbu ir tai, kad apibréziamas paslaugy integravimas
naudojantis specialisty komandos veikimu ir holistine prieiga integruojant nemazai intervencijy.
Kita vertus, tikslo apibrézimas nejtraukia oftalmologiniy bei otometriniy paslaugy, kaip yra
rekomenduojama PSO, autoritetingy oftalmology asociacijy bei daugybés tyrimy (kaip nagrinéta,
nors néra tokiy programy ,auksinio standarto, taciau yra sukurta nemazai rekomenduojamy
modeliy). Tai yra reikSmingas trakumas ir galimai riboja intervencijas. Interviu metu informantai
teigeé, kad spraga atsirado dél to, jog Lietuvoje niekaip nepavyksta sistemingai integruoti asmens
sveikatos ir socialiniy paslaugy dél valdymo sistemy uzdarumo, instituciniy interesy ir trakumy
koordinuojant valdyma (interviu su INF12; INF17; INF).

Pereinant prie paslaugy teikimo tvarky analizés, atkreiptinas démesys, kad kompleksines
socialinés aklyjy reabilitacijos paslaugas organizuoja, prizidri ir kontroliuoja NRD. Sukurtas
teisinis rezimas numato, kad minétos paslaugos yra teikiamos pagal Viesyjy pirkimy jstatymag
(SOCMIN, 2017).

SOCMIN ministro jsakymu nustatytos tvarkos nustato ir reabilitacines intervencijas
akliesiems, apimancias: 1) orientacijos erdvéje ir savarankisko judéjimo (mobilumo) ugdyma; 2)
kasdieniy jgiidziy ugdyma; 3) medicinos psichologo pagalba; 4) profesinj konsultavima ir
orientavima. Pagal nustatytas tvarkas, Sias paslaugas turi teikti 5 specialisty komanda, jtraukianti:
socialinius darbuotojus, medicinos psichologus, specialiuosius pedagogus (tiflopedagogai),
kompiuterinio rastingumo specialistus (SOCMIN, 2017). Pagal nustatytas tvarkas apibréztas ir
darbo procesas. Jis apima kompleksiniy poreikiy jvertinima, intervencijy planavima ir teikima.
Teisés aktu nustatytos tvarkos numato tai, kad tarpdalykiné komanda turéty dirbti koordinuotai,
vadovaujant paskirtam vadovui.

Kompleksiné socialinés reabilitacijos paslauga pagal savo apimtj yra maza (zr. 6 lentelg).
Joje dalyvauja palyginti nedaug aklyjy (vidutiniSkai 18 nejgaliyjy). Darbui su aklaisiais ir
silpnaregiais buvo skirta nedaug laiko (2 781 valanda, daugiausia skiriant orientavimuisi erdvéje
ir savarankiSkam judéjimui bei kasdieniy jgtidziy ugdymui). Beje, Sios paslaugos buvo teikiamos
specializuotuose paslaugy centruose (zr. 6 lentele).

Pasibaigus paslaugoms, aklieji toliau negali gauti kompleksiniy socialinés reabilitacijos
paslaugy penkerius metus ir gali dalyvauti naujoje programoje tik po penkeriy mety (i$ dalies tai
kompensuoja LASS, naudodamiesi savo teritorine tinklaveika ir specialisty, filialy pirmininky

jdirbiais) (3 diskusijy grupé; SOCMIN, 2017).Tai neuztikrina paslaugos testinumo ir labai
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sumazina jos prieinamumg poreikj turintiems Zmonéms (pavyzdziui, dé¢l mazéjancio regos
likucio).

Empiriné medziaga atskleidzia tai, kad trys organizacijos teiké kompleksines socialinés
reabilitacijos paslaugas akliems asmenims (zr. 6 lentele). Du kartus pirkimus laimgjo ir paslaugas
teiké valstybés kontroliuojama jstaiga — V3] Valakupiy reabilitacijos centras (Kauno skyrius). Sios
savininko teises ir pareigas jgyvendina NRD.

6 lentelé. Kompleksiniy socialinés reabilitacijos paslaugy teikimas Lietuvoje 2017-2022

m.
Metai Paslaugy teikéjas Tipas Dalyviy Paslaugy Finansavimas,
skaic¢ius apimtis, val. tiikst. Eur.

2022  VS] LASS pietvakariy NVO, Nejgaliyjy 22 2392 32
centras organizacija

2021  VS] LASS pietvakariy NVO, Nejgaliyjy 18 2104 40
centras organizacija

2020  Vs] Valakupiy Valstybés 21 2713 40
reabilitacijos centras kontroliuojama,

savininko teisés NRD
2019 V3], Vilties ziedas* NVO/NPO, socialiné 15 3554 21
jmoné

2018 V3] ,Vilties ziedas* NVO, socialiné jmoné 16 3 564 21

2017  Vs] Valakupiy Valstybés 18 2 361 21
reabilitacijos centras® kontroliuojama,

savininko teisés NRD

Sudaryta remiantis: LASS, 2022b; SOCMIN, 2022.

VS] Valakupiy reabilitacijos centras yra viena didziausiy socialiniy paslaugy teikéjy. Ji
specializuojasi teikdama daugybe jvairiy paslaugy — medicining ir profesing reabilitacija, socialing
globa, slaugos paslaugas senjorams, nejgaliesiems, silpnos sveikatos zmonéms ir Seimoms (Vs]
Valakupiy reabilitacijos centras, 2022). Si jstaiga yra jdarbinusi 102 darbuotojus ir teikia paslaugas
keliuose paslaugy centruose. Ji gavo 128 311 eury pajamy uz reabilitacijos paslaugy teikimag (VSI
Valakupiy reabilitacijos centras, 2022b). Apzvelgus Sio paslaugy teikéjo pozicijas reabilitacijos
paslaugy industrijoje, galima pastebeti, kad Si valstybés institucijos kontroliuojama jstaiga néra
specializuota ir nedirba vien tik su negalios grupémis. Kita vertus, ji turi paslaugy centrus, bendry
kompetencijy specialisty (medikuy, socialinés srities). Si jstaiga dalyvavo vieyjuy pirkimy konkurse
2022 m. ir suinteresuota bity teikti paslaugas toliau, nes turi paslaugy centra, specialistus
(patikslinantis pokalbis su V] Valakupiy reabilitacijos centro vadovu).

NVO ,Vilties Ziedas* (teisiné forma VS]; dalininkai — du privatis asmenys) yra dar viena

jstaiga, kuri dalyvavo vieSuosiuose pirkimuose ir kelis kartus laiméjusi teiké reabilitacijos
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paslaugas akliesiems (Zr. 6 lentele). Si jstaiga turi socialinés jmonés statusa ir teikia nejgaliyjy
profesinés reabilitacijos ir socialines paslaugas, profesinj mokyma, gamina ir pritaiko ortopedines
priemones. 2021 m. jstaiga gavo 1 064 110 eury pajamy (pajamy i§ socialinés reabilitacijos
negauta) (VsI ,,Vilties Ziedas®, 2022; VSl ,,Vilties ziedas*, 2022b). Pagal savo pobidj tai yra
socialinio (arba socialinés ekonomikos) verslo jmon¢ ir tai atskleidzia jos deklaruojama socialiné
misija. V§] ,,Vilties ziedas® turi sukaupes nemazg darbo patirt] su nejgaliaisiais asmenimis. Vis
délto socialiné reabilitacija néra, kaip atskleidzia vieSai skelbiamos ataskaitos, Sios jmonés
nuolatiné veiklos sritis. Interviu medziaga atskleidzia, kad minéta jstaiga susidiré su sunkumais
formuodama tarpdalykine specialisty komandg dirbti su aklaisiais (interviu su INF10; INF14).

Teikiant kompleksines socialinés reabilitacijos paslaugas, dalyvavo ir LASS (Zr. 6 lentele).
Si aklyjy ir silpnaregiy sajunga (jungia apie 5 425 narius) jsitrauké turédama nemaza projektiniy
veikly ir paslaugy teikimo praktikg. Ji turi ir paslaugy teikimo centrg (VS] LASS pietvakariy
centras, kuris yra vienas 1§ trijy centry LASS pavaldziy regioniniy jstaigy), ir tarpdalykine
komanda. Be to, LASS bendradarbiauja su Palangos poilsio ir reabilitacijos centru ,,PuSynas*
(VRM priklausanti jstaiga), kuriame jos nariai ir kiti regéjimo sutrikimy turintys Zzmonés gauna
medicininés ir socialinés reabilitacijos paslaugas (socialing tiflopedagoging pagalbg teikia
besispecializuojantis darbuotojas). Cia paslaugas gavo pakankamai didelis skaicius aklyjy (2020
m. —21, 2019 m. — 46; 2021 m. — 38) (LASS, 2022c). Tiesa, tai néra programinis vieSyjy paslaugy
teikimas, o dirbama su klientais pagal jy poreikius (LASS, 2022¢; LASS, 2021). 2021-2022 m. du
LASS specialistai teiké mobilumo jgiidZziy ugdymo paslaugas neregiams visoje Lietuvoje
(iSvaziuojamos paslaugos finansuojamos NRD, parémus per nejgaliyjy asociacijy rémimo
finansavimo priemong) (NRD, 2021; LASS, 2022d; LASS. 2022d) (Sios organizacijos indélis bus
analizuojamas placiau tolesnése Sios ataskaitos dalyse).

Baigiant reabilitacijos paslaugy teikéjy analize, atkreiptinas démesys, kad vieSyjy pirkimy
modelis sukiir¢ konkurencija tarp paslaugy teikejy. Kai kurie vieSyjy sutarCiy teoretikai ir
neoliberalizmo ideologijos (ar vieSosios vadybos doktrinos) Salininkai teigia, kad tai turéjo
sumazinti kaing ir uZtikrinti aukstesn¢ kokybe (Greve, 2007; Hodge, 2018). Kita vertus, empiriniai
tyrimai, paremti metaanalizémis, nepatvirtina ry$io tarp pirkimy modelio ir Zemesnés paslaugy
kainos (kai kuriy komunaliniy paslaugy kaina blina mazesné), bet aukstesnés kokybés (neturi jokio
poveikio) (Hodge, 2018; Petersen et al., 2018). Kaip rodo dany mokslininky atlikta metastudija,

paslaugy pirkimai tikrai dazniausiai nesumazina paslaugos kainos (Petersen et al., 2018).



29

Nagrinéjant pirkimy modelj, galima pastebéti kitg veiksnj, kuris galimai lemia neskaidrumg ir
nenorg keisti paslaugy teikimo modelio. Aklyjy ir silpnaregiy politikos organizatorius yra NRD.
Ji vykdo ir nagrin¢jamy paslaugy pirkimus. Tuo pat metu ji yra ir V§] Valakupiy reabilitacijos
centro steigéja. Tai gali lemti kelias potencialias rizikas: 1) nenorg keisti modelj ir perduoti
paslaugy teikimg NVO ne viesyjy pirkimy buidu; 2) galimg suinteresuotumag paremti pavaldzig ir
kontroliuojama jstaiga; 3) mazesnj démesingumg stebint ir vertinant paslaugy teikimo procesg ir
rezultatus. Be to, per netiesioginio pavaldumo ry$j Vs] Valakupiy reabilitacijos centras patenka j
SOCMIN valdymo sritj ir gali turéti jtakos politikos formuotojo interesams (pavyzdziui, paremti

valdymo srities valstybés kontroliuojamas jstaigas).

4. LASS veikly vystymas socialinés aklyjy ir silpnaregiy reabilitacijos paslaugy

srityse

Kaip nagrinéta konceptualioje dalyje, reabilitacijos paslaugy teikimas akliesiems ir
silpnaregiams priklauso nuo sisteminiy veiksniy: socialinés ir sveikatos viesyjy politiky (ar
siauresniy jy daliy, susijusiy su reabilitacija), paslaugy sistemy ir konkrec¢iy reabilitaciniy
intervencijy (dazniausiai pagristu tarpdalykinémis komandomis) tikslinéms grupéms teikimo.
Nagrinéjant Siy viesyjy paslaugy politiky igyvendinima, teikiant reabilitacijos paslaugas,
dazniausiai isskiriami finansavimo (skiriami asignavimai programoms ar jy priemonéms ir jy
poreikis), paslaugy organizavimo modelis ir jy tinkamumas, reabilitacijos integravimas ar sgsajos
su asmens sveikatos paslaugomis (Ravenscroft, 2019; van Nispen et al, 2020; Ryan, 2014).
Mokslininkai, vieSosios politikos analitikai nagrin¢ja paslaugas sisteminiu aspektu, apimdami jy
pagrindiniy elementy analize (Jaiswal et al., 2021). Sioje dalyje adaptuota tokia prieiga empiriniy
duomeny analizei, i$skiriant kelias pagrindines temas: 1) paslaugy finansavimo Saltiniai ir biidai;
2) aklyjy ir silpnaregiy socialinés reabilitacijos teikimo organizacinis modelis; 3) LASS veiklos,
prisitaikant prie sistemos ir siekiant aukstesnés kokybés ir veiksmingumo (didesnis prieinamumas,
stabilumas ir uztikrintumas).

5.1. Aklyjy ir silpnaregiy reabilitacijos sistema: LASS vaidmenys
Paslaugy finansavimo poreikiai, budai ir sasajos su organizaciniu modeliu.

Adekvatas, atliepiantys poreikius finansiniai istekliai yra daugumos viesyjy reabilitacijos paslaugy
sistemy esminis elementas (Kaldenberg, 2019). Kaip jau nagrinéta pirmame skyriuje, daznai
paslaugy prieinamumas ir kokybé priklauso nuo skiriamy finansiniy istekliy (Kaldenberg, 2019).

Kita vertus, testinis, uztikrintas finansavimo buidas lemia sékminga NVO ilgalaikj jsitraukima j
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paslaugy teikima akreditacijos ar konkursinio finansavimo badais. Be to, tai néra tik siaurai
techninis problemos sprendimas arba yra tik susijes su geresniu biudzeto perskirstymu pagal
prioritetus. Svarbu yra tai, kad viesyjy paslaugy finansavimas Lietuvoje buvo ir islieka
nepakankamas. Tai lémé mazas mokestiniy pajamy perskirstymas per nacionalinj biudzeta. Sio
negatyvaus reiskinio pasekmé — nepakankamas socialiniy paslaugy ir reabilitacijos finansavimas
(OECD, 2022; Lazutka et al., 2018). Zinoma, yra ir Kitas reiskinio paaiskinimas. Reabilitacijos
paslaugy finansavimas yra pakankamai brangus, o jos ne visais negalios atvejais yra kritiskai
reikSmingos. Taigi, Sioje srityje yra visa grupé giluminiy ir mazesniy problemy. Neisvengiamai
politinés ir viesyjy politiky aktualijos yra nuolatinis Lietuvos vyriausybiy veiklos isstkis.
Pastebétina tai, kad finansavimo trikuma, kaip sisteming socialinés globos problema, aptaré ir
EBPO ekspertai 2022 m. pabaigoje isleistoje politikos analizés ataskaitoje (OECD, 2022). Jie
pasitlé tris mokestinius rezimus, siedami juos su nepakankamo finansavimo problemos
sprendimu.

Kokybinio tyrimo dalyviy buvo klausiama apie aklyjy ir silpnaregiy paslaugy finansavimo
poreikius pagal tinkamus organizacinius modelius. Atsakydami j klausimus, informanty dauguma
konstatavo, kad finansavimas yra nepakankamas ir nepatenkina aklyjy ir silpnaregiy poreikiy (3
diskusijy grupé, interviu su IDV17; INF12; INF16; INF10). Jie jvardijo ir pagrindé daugybe
paslaugy prieinamumo spragy ar kalbéjo apie neigiamus paslaugy stokos poveikius neregiy ir
silpnaregiy gyvenimo kokybei, sveikatai ir pan. Siose refleksijose finansiniy istekliy trikumo ar
netinkamo perskirstymo problema aiskinta, kaip vienas i$ silpnyjy reabilitacijos sistemos
elementy. Tiesa, kai kurie tyrimo dalyviai pasidziaugé esama padétimi. Jie aiskino, kad gerai, jog
yra bent kazkokios viesosios paslaugos ir LASS Zzmonés prisideda prie pagalbos.

Informanty eksperty refleksijos socialinés reabilitacijos akliesiems ir silpnaregiams
tematikoje kiek skirtingos. Vieni informantai svarsté, kad NVO yra sunku isgyventi, kai jos negali
nejgaliesiems skirti pakankamy ar auksciausios kokybés adekvaciy paslaugy (interviu su INF14;
INF16; INF13). Tuo tarpu Kiti maté ir sisteminiy trilkumy teikiant reabilitacijos paslaugas ir siejo
jas su akreditacijos modeliy jvedimu ir finansavimu (interviu su INF10; INF17; INF12). Stai
vienas informantas issamiai dalijosi savo jzvalgomis apie tai:

Ta nejgaliyjy socialiné reabilitacija yra paremta bendra programa, kuriai skiriama 5—6
milijonai eury. Pirmiausia ji taikyta per NRD, o paskui perdavinéta savivaldybéms. Ir cia buvo
einama prie akreditacijos. Vyko paieska keliy, kaip NVO padéti islaikyti testinumg tame, kq joS
daro. Ir tuomet mes pertvarkéme vaiky dienos centry finansavimq [...] Tai ten buvo aiskiai labai
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viskas sudéliota. Jeigu NVO yra akredituota, tai paskui jai ,,ateina‘ pinigai. Tokiu biidu vaiky
dienos centrams buvo uztikrintas paslaugy testinumas ir jiems jau nereikia kas metus rasyti
projekty, galvoti apie iSgyvenimgq bei spélioti, ar gaus, ar negaus pinigy. Tokiu bidu uztikrinama
nuosekli veikla. Didziausia problema dabar yra finansy skyrimas. Net jeigu ir sistema sustatoma
tinkamai, galiausiai issikovoti ir atplésti is biudzeto atskirai sriciai ,,pyrago dalj* yra didziule
problema. Kitaip sakant, schema buvo gerai sugalvota, bet dél testinio uZtikrinto finansavimo
isliko problema. O stai kas vyksta nejgaliyjy reabilitacijoje, ten viskas yra prirista prie baziniy
iSmoky. Ir c¢ia atsiranda labai daug problemy, kadangi nejgaliyjy skaicius yra labai didelis, o
resursai yra labai mazi* (interviu su IDV17).

Siame interviu informantas pastebéjo, kad net ir pakeitus organizacinj paslaugy teikimo

modelj (peréjus nuo konkursinio NVO finansavimo prie akreditacijos), iSliko uztikrinanéio
poreikius finansavimo problema. Jis savo nuomong¢ pagrindé keliais pagristais reformy
pavyzdziais, kurie buvo paremti akreditacijos modeliu ir detaliai aiSkino finansavimo problemas.
PanasSiomis nuomonémis dalijosi ir kita eksperté, iSskirdama grésmes, susijusias su vaiky dienos
centry reformos pasekmémis (ji rémési savo tyrimy patirtimis) (interviu su INF14). Ji pastebéjo,
kad NVO jtraukimg per akreditacijos modelj turéty atliepti ir tinkamas finansavimo budas
(ivardyta schema) bei reabilitacijos politikos testinumas.

Nera aklyjy reabilitacijoje nuoseklios sistemos. Pradekime nuo to, kad ji vyksta vieng kartg
metuose ir prieinamumas yra ribotas. Net jeigu pas mus zmones pradeéty siysti gydytojai, tai kg
mes turime. Tai mes tik savanoriskai juos pakonsultuotuméme, o jiems reikéty ilgai paslaugy
laukti, o ir véliau, pagal nustatytas tvarkas, mes teiktuméme paslaugas tik isrinktiesiems. Tik tiems,
kam labiausiali reikeéty, o dauguma likty uz borto. Tai taip ir gaunasi. Tai — sistemos trzkumas, yra
didziausia spraga. Tai yra susije ir su finansais, ir su konkrecia vieta. Klausimas yra, kur bus
teikiamos paslaugos, kokiame reabilitacijos centre, ar prie sveikatos jstaigos filialo. Turi bati
aisku, specialistams nurodyta, kur tg Zzmogy siysti ir kas gali priimti ir, be abejo, kuo greiciau, bet
be didelio laukimo, tuo geriau. O dabar Zzmonéms reikia laukti puse mety reabilitacijos (3 diskusijy
grupé).

Sio informanto (atstovauja LASS) nuostata remiasi argumentu, kad paslaugy spragas, o
svarbiausia — prieinamumag ir tinkamumg (nagrinéta tai, kad poreikj turintys asmenys yra priversti
laukti ilga laika, kol jie gaus stacionarias socialinés reabilitacijos paslaugas), nulemia nepakankami
finansai. Informantas i§saké nuomone reflektuodamas problema ne LASS interesy pagrindu, bet
ieSkodamas esminiy problemy sprendimy. Atrodo, kad toks informanto poZiiiris yra pagristas ne
tik empatija, profesionalumu, bet ir vertybinémis nuostatomis.

LASS atstovaujantys informantai be finansavimo maté ir kity paslaugy spragy, kai riboti
finansiniai iStekliai skiriami intervencijoms. Jie aiSkino, kad finansiniy iStekliy stoka lemia labai

ribotg paslaugy prieinamuma po to, kai aklasis baigia pirming reabilitacijg:

! Cia ir toliau interviu dalyviy kalba netaisyta.
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Ar buvo kalbama apie tg reabilitacijg po penkiy mety, gal as ¢ia praklausiau. [...] Nu tas
keistas testinumas, po penkiy mety, 0 Zmogaus situacija gali pasikeisti, gal jam reikia dar kazko j
tg kompleksg ir tik po penkiy mety. Zmogaus situacija gali pasikeisti ir gal jam dar pablogéjo
rega. Tuomet gal jam reikéty praeiti tg kompleksg paslaugy po dvejy mety. Taigi, tas testinumo
uztikrinimas; norétysi, kad paslaugas reikéty kartoti, galbat dazniau (3 diskusijy grupé).

Interviu metu issakyta nuomoné atskleidzia, kad ribotas finansavimas neuztikrina

intervencijos veiksmingumo ir nesukuria programos dalyviams pakankamos gyvenimo kokybés.
Kaip nagrinéta anksciau, daug mokslininky tyrimy patvirtina tai, kad etapinés reabilitacijos
paslaugos ir testinis finansavimas gali padéti jsisavinti, o véliau ir jtvirtinti gebéjimus (Virgili et
al, 2022; van Nispen et al., 2020). Be to, véliau diskusijy grupéje diskutuota, kad vientisa aklyjy
socialinés reabilitacijos sistema neveikia ir dél to, jog vieSyjy paslaugy néra (iSskyrus LASS
konsultacijas ir savanoriska pagalba) lokaliose bendruomenése, aklyjy ir silpnaregiy namuose (3
diskusijy grupé).

Kokybinio tyrimo dalyviai dalijosi ne tik problemy jzvalgomis, bet iSskyré ir jy
sprendimus. Keli siilé tobulinti esamas finansavimo spragas, skiriant didesnj finansavima
(interviu su INF12; INF13). Kiti aiskino, kad bitina didinti ne tik finansavimg, bet ir keisti
organizacinj paslaugy teikimo modelj, pereinant prie LASS akreditavimo (kiti jvardijo bendriniu
paslaugy perdavimo NVO terminu) (interviu su INF10; INF14; INF11; INF16). Pavyzdziui,
ekspertas (turintis patirties formuojant, jgyvendinant socialiniy paslaugy politika, vadovaujant
NVO) pastebéjo, kad dabartiné Vyriausybé tesia paslaugy perdavimo NVO reformas, bet kartu ir
kiek ,,makling¢ja“ (interviu su INF17). Informantas pastebg¢jo:

DidzZiausia problema, lyg ir valstybé persiorientuoja | tinkamqg santykj su
nevyriausybinémis organizacijomis, kaip tokiu patikimu partneriu, bet finansy cia dar pakankamai
neskiriam viesy paslaugy teikimui. Lygiai taip pat, atrodo, yra ir su aklyjy ir silpnaregiy
reabilitacija. Kiek pamenu, tai buvo ilgg laikg perkamos tos paslaugos per viesuosius pirkimus.
Tai irgi yra problema — vieng kartq vieni gali laiméti, kitq kartq kiti. Tuomet klausimas yra tik dél
idirbio, jrangos, kompetencijos. Ir tai — didziulé problema. Ypatingai, jeigu Zmonés turi suvaziuoti
j vieng vietq Lietuvoje. Reiskiasi, jeigu konkursas vykty regionuose, tai kitaip biity. Tai Siuo atveju,
net ir paslaugy teikimo vieta gali keistis priklausomai nuo laimétojy. Tai, Sita, turéty biti taip
sutvarkyta, kaip mes sutvarkéeme su vaiky dienos centrais ir su smurtg patyrusioms moterimis
[kalba apie akreditacijos modelj]. Taip nereikéty zaisti Sity paslaugy pirkimy. Turéty biiti taip, kad
Jjeigu yra biudzete eiluté ir yra pagrindiniai partneriai, tai jie turéty teikti paslaugq. Galbiit galima
biity padalinti reabilitacijq | kelis regionus ir dalj paslaugy akliesiems teikti jiems Vilniuje, o kitg
dalj Kaune ar Klaipédoje. Taip LASS galéty su partneriais susiasocijuoti. Toks buidas jgalinty ir
didesnj finansavimq, Zinant, kad paslauga bus geografiskai padengta. Reikia tiesiog tai daryti
(interviu su IDV17).

Kokybinio tyrimo dalyvis aiskiai jvardijo aktualig problema, susijusia su viesyjy paslaugy

perdavimu NVO. Jo manymu, sprendimy priéméjy vizijos geros, tinkami siekiai ir net politiniai
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interesai nebtna sékmingai jgyvendinami dél keliy priezas¢iy: 1) formuojant viesasias politikas
valdancios partijos néra radusios priimtiniausiy baidy / modeliy, kuriais remiantis veiksmingai baty
galima perduoti paslaugas (kalbéta apie dviejy vyriausybiy veiklas); 2) jis tai paaiskino, kad
pakankamy kompetencijy neturi atskiry partijy politikai ir ypa¢ jy analitikai (ypatinga
kompetencijy stoka jis siejo su paslaugy finansavimo modeliy pasirinkimu). Taip pat pastebéjo,
kad priimant sprendimus veikia inertiskumas, nekritinis santykis su anksc¢iau priimtais
sprendimais; 3) per mazais politiniais dividendais, kuriuos duoda sékmingai jgyvendintos
socialinés reabilitacijos reformos (pati planuojamy pokyciy retorika yra naudinga politikams, bet
reformos yra komplikuotai jgyvendintos); 4) néra pakankamai didelio vieso aktualizavimo ir
pilieciy spaudimo, kuris galéty atidaryti ,,viesosios politikos langus® (interviu su INF17).
Informantas, reflektuodamas modelio keitimo naudas (peréjimas nuo konkurso prie sisteminio
ilgalaikio perdavimo akreditacijos pagrindu), pastebé¢jo, kad jos stipriai sumazéja neskyrus
adekvataus finansavimo. Dar jis siejo grésmes su ydingomis modeliy modifikavimo praktikomis
ir pastebé¢jo, kad perdavus paslaugas NVO, veéliau Sis modelis buvo koreguojamas jtraukiant j
paslaugy teikima savivaldybiy ar ministerijy kontroliuojamas jstaigas (kaip paslaugy tiekéjas).
Sios jstaigos turi kiek kitokiy administraciniy resursy ir daznai politinj administracinj palaikyma.
Sis jo pastebéjimas apie galimas modelio modifikavimo rizikas buvo jvardytas taip:

Tai cia reikia apsispresti, ar cia pilnai atiduodame NVO ir nezaidziame konkurencijos.
Tarsi pradzioje sakoma, kad duodame NVO, o tuomet savivaldai, ar pasitelkiame savivaldg, kai
valdzia nepajégia. Tai ¢ia mane kiek neramina tai (interviu su IDV17).

Sis interviu atskleidzia, kad paslaugy perdavimas NVO turi kompleksiniy gréesmiy,

pradedant politinio palaikymo, viesyjy politiky testinumo uztikrinimu, tvariu finansavimu pagal
veiksmingiausia budg ir galiausiai valstybés institucijy pasitikéjimo NVO.

Tyrime nagrinétas klausimas dél aukstesnio standarto tarpdalykinio modelio
akliesiems ir silpnaregiams taikymo, kuris sujungty asmens sveikatos ar medicinines
(pavyzdziui, oftalmology, optometrininky specialistus, psichiatrus) ir socialines paslaugas
(pavyzdziui, teikiamas socialiniy darbuotojy, mobilumo ir orientavimosi specialisty,
tiflopedagogy ir kity). Kaip pastebéjo absoliuti dauguma eksperty, sujungti sias paslaugas sunkiai
imanoma. Informantai min¢jo sias sunkiai perzengiamas kliatis: 1) nusistovéjusios praktikos ir
esama komandy sudétis (interviu su INF14); 2) komplikuotas finansiniy istekliy skyrimas (interviu
su INF17; INF10; INF11); 3) mediky trakumas ir adekvatus sumokeéjimas jiems uz darba (interviu
su INF13); 4) sunkumai integruojant paslaugas (interviu su INF16; INF10). Paskutinés Klitties
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pagrindimas buvo bene jtikinamiausias. Vienas informantas dalijosi savo patirtimi stebint ir
dirbant su socialiniy ir sveikatos apsaugos paslaugy integravimu:

Nu jo, taip teoriskai mgstant, tai atrodo, kad turéty bati jmanoma ir kg cia reiskia imti ir
apjungti. Bet kiek man teke man, tai nepavyko. Ir dabar ,,eina“ negalios nustatymo reforma. [...]
Isties, ten funkcijos labai daug kur yra persipynusios. Tai, deja, yra labai savarankiskos sritys ir
dél to mes turime pilky zony. Yra galvojama, kad tos ministerijos pavaldumo jstaigos ,, uzpildo
poreikius paslaugomis arba kitos, bet is tiesy tai néra ,,uzpildoma“. Taigi, paslaugy gaveéjai
blaskosi tose pilkose zonos. Priimant sprendimus reikia zinoti, kaip j skirtingas sistemas ,, jdéti “
paslaugas, nes jos labai skiriasi ir turi skirtingas zaidimo taisykles. Tai jeigu taip rimtai, tai as
artimoje perspektyvoje vilciy visai nematau (interviu su INF17).

Sis informanto pastebéjimas buvo teikiantis mazai vil¢iy, kad tolimesnéje ir artimesnéje

perspektyvoje baty galima isplésti tarpdalyking komanda, jtraukiant j ja medikus ir neapsiribojant
tik socialine reabilitacija. Beje, t¢sdamas savo jzvalgas apie skirtingos ,,prigimties® paslaugy
sgveikavima, informantas pastebé¢jo, kad tolimoje perspektyvoje tai gali pavykti, jeigu sékmingai
bus jvykdytas slaugos ir globos paslaugy sujungimas. Medikams atstovaujantys respondentai
dalijosi tarpdalykinés komandos isplétimo batinybe ir galimomis naudomis (interviu su INF13; 3
diskusijy grupé).

5.2. Peré¢jimas nuo kompleksiniy aklyjy socialinés reabilitacijos paslaugu pirkimy
prie LASS akreditavimo teikti paslaugas
Aklyjy ir silpnaregiy socialinés reabilitacijos teikimo organizacinis modelis buvo viena i$

pagrindiniy kokybinio tyrimo temy. Nagrinéjant ja buvo aiskintasi, kokie yra eksperty pozitriai j
ja ir kokias vizijas sieja su ja LASS atstovaujantys informantai. Kaip jau nagrinéta, dauguma
informanty (tiek LASS atstovai, tiek ekspertai) prioretizavo akreditacijos modelj (zr. 8 lentele).
Tiesa, kartu buvo aiskiai issakyta nuomong, kad su paslaugy perdavimu akreditavus LASS ar Kitg
NVO turéty bati uztikrintas nejgaliyjy poreikius patenkinantis finansavimas ir testinis
finansavimas pagal objektyvius kriterijus. Kita vertus, dalis informanty pastebéjo, kad LASS gali
teikti paslaugas ir dalyvaudamas viesuosiuose pirkimuose, nes jy paslaugy kokybé yra aukstesné
(tiesa, yra susiduriama ir su ne vienu ribojanciu veiksniu) (zr. 8 lentele).

8 lentelé. LASS indéliai ir veiklos teikiant kompleksines socialinés reabilitacijos paslaugas
ir uztikrinant jy testinuma

Organizacinio modelio

Vaidmenys Dalyviy citatos R
vystymo gairés
LASS Mes esame dar kol kas, nesusidélioje, kokio modelio mes 1) Isbaigiama vizija dél aklyjy
atstovai norime ir kokius jstatymus reikéty keisti, ir kokie finansavimo ir silpnaregiy sistemos vystymo
saltiniai turety bati. Kai mes issigryninsime, tuomet gal mes ir jos realizavimo budy

atrasime, ko mes norime, ko mes tikimes [...] Nes iki siol, kad  pasirinkimo (susijusiy ne tik su
pati LASS tg noréty daryti. Buvo bandyta tg atiduoti valstybei, LASS jsitraukimu, bet ir nariy

bet gavosi, kad per viesuosius pirkimus tas jvyks. Galvota, kad ir viesaisiais interesais);
gal kokia reabilitacijos jstaiga uzsikabins ir tg darys gerai. 2) ieskoma su valstybés
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Visgi apsukome tg ratg ir grizome prie sio modelio. Norime
teikti pagrjstg pasiizlymg valstybei, kad baty galimybes jrasyti
vienam ar kitam jstatyme, kad atsirasty ir finansavimas tg
daryti vienai ar kitai jstaigai ir kad atsirasty sistema (3
diskusijy grupeé).

Jo, dabar yra geriau negu nieko. Departamentas [NRD]
supranta, kad ¢ia déel LASS centro dalyvavimo bus kokybé ir
jie turi galimybiy padaryti, kad laiméty. Mat visada
remiamasi biity kokybe. Stai suomiai irgi eina konkursy keliu.
Tai as jy klausiau, tai kaip jas laimite juos. Jie atsake, tai mes
teikiame tokias kokybiskas paslaugas, kad su mumis Kiti negali
konkuruoti. Bet, sako, mes pastebéjome, kad kyla kita
organizacija, kuri jau yra sukaupusi (interviu su INF12).

institucijomis tvariausiy
reabilitacijos paslaugy
finansavimo bady ir
suderinamumo su paslaugy
teikimo modeliu;

3) investuojama i socialiniy
paslaugy teikima
bendruomenése, siekiant
uztikrinti kuo aukstesne
konsultacijy ir kity paslaugy
kokybe; 4) kompleksiniame
aklyjy socialinés reabilitacijos
teikimo modelyje
preferuojamas socialinés
reabilitacijos modelis
(sudaryta remiantis interviu su
INF10; INF11; INF14; 3
diskusijy grupe).

Ekspertai

[...] Principiné mano nuostata yra tokia, kad NVO turéty
jsitraukti ir teikti socialines, socialinés reabilitacijos
paslaugas. Bet sistemiskai nutinka visaip ir yra sriciy, kur
NVO turi tinklg per visg Lietuvg. Jeigu NVO turi savo tinklg,
tai joms galima patiketi teikti nacionalinio lygmens paslaugas
(interviu su IDV16).

Kai NVO yra jsistemintos, kai yra labai aiskus algoritmas,
kazkokia paslaugy struktira ir paskirstyti resursai, tai nera,
kg cia veikti paslaugy sektoriuje valstybes ir savivaldybiy
jstaigoms. Tuomet visus resursus pritraukia NVO, pradedant
nariais, savanoriais. Ir dar, kai NVO dirba, tai jie kartu su
paslaugos gavejais tampa bendruomene. Atrodo, kad taip
galety bati ir LASS atveju (interviu su IDV17).

Dabar tai yra sunku pasakyti. Juk dabar gali dalyvauti NVO.
Po to, atsiranda projekty pasiizlymy vertinimai ir kazkas

laimi, o kazkas nelaimi. Ir nebatinai laimi geriausias,
kokybiskiausias paslaugas teikiantis. Zinokite, yra klausimas,
kuris modelis yra geresnis. Yra veiksminga ir vienai NVO per
akreditacijg atiduoti, kad sistema veikty. Panasiai, kaip buvo
su palaikomosios sveikatos priezizros paslauga. Tuomet
siekta tok; model; sukurti, kad veikty sistema [...] Nezinau, bet
jeigu stiprios asociacijos, kaip LASS, pavyzdziui, tai gal baty
daugiau naudos. Gal bty geriau negu tokia praktika, kur
konkursiniu bzzdu vis laimi skirtingos organizacijos. Nera
Lietuva didele ir visi vienus kitus pazjsta, ir nesinori, kad kitos
organizacijos pradety mokytis (interviu su IDV12).

Dél monopolizavimo, jisy pirmos dalies klausimo. Netgi
profesinéje reabilitacijoje yra nevienareiksmiai vertinamos
skirtingos organizacijos ir jy pajegumai. Panasiai yra ir su
globos paslaugy sistema. Yra tiekéjy, kuriais nepasitikima ir
valstybé neina su jais j kontraktinj santykj. Is kitos puseés,
sakyciau, yra ir pirmo zingsnio trizkumas. Reikia pradéti Zengti
tg pirmg zingsnj ir kalbetis ministerijai su LASS, kaip su
parneriu, o ne kaip vykdytoju, kurj jsitarinéjame, kad jis kg nors
ne taip. Nes tas santykis yra toks, is pradziy dalinami pinigai,
0 paskui vykdoma kontrolée, Bet triksta tokios rimtos,
kokybiskos diskusijos apie tai, kas yra svarbu sistemai, kaip

1) LASS akredituojamas 3-5
metams (sudarant galimybe
kitoms NVO ateiti j paslaugy
teikimo sektoriy véliau;

2) susitariama dél tvarios
finansavimo schemos
(,,neapkarpomi* asignavimai
paslaugy priemonei po mety, 0
didinamas pagal pagrijsta
poreikj); 3) sukuriamas
kokybés objektyvus poreikio
nustatymo algoritmas,
uztikrinama kokybés priezitra;
4) sudaromos prielaidos
aukstesniy paslaugy kokybei; 5)
santykiai tarp valstybés
interesui atstovaujanciy jstaigy
ir LASS grindziami
pasitikéjimu; 6) politikai islieka
samoningi ir palieka erdvés
kritikai (sudaryta remiantis
interviu su INF12; INF16;
INF17; INF13; ekspertais,
dalyvavusiais 3 diskusijy

grupéje).
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reikia vystyti sistemg. Tikrai trizksta tokio reflektyvaus santykio
arba jo yra labai mazai (interviu su IDV17).

Informantai, svarstydami apie organizacinio paslaugy modelio pasirinkimo naudas, jzvelgé

poreikj pertvarkyti kompleksiskai ir j visg aklyjy reabilitacijos sistemg jtraukti tokius elementus,
kaip: 1) kompleksinés socialinés aklyjy reabilitacijos paslaugy plétra stacionariuose centruose,
uztikrinant didesnj prieinamuma bei testinuma ir kokybe (aukstesnés tarpdalykiniy komandy
kompetencijos, mediky jtraukimas); 2) profesionaliy paslaugy teikimas bendruomenése ar klienty
namuose (mobiliyjy komandy sisteminis finansavimas ir platesnis kompetentingy specialisty
jtraukimas) (zr. 8 lentelg). Taip pat buvo pastebéta, kad LASS su savo istekliais ir tinklaveika gali
sistemga papildyti per nariy ir kity zmoniy konsultacijas ir kita pagalba.

Isanalizavus nuomones, buvo apibendrinti LASS atstovy ir eksperty, dalyvavusiy tyrime,
pasialymai, kaip galima tobulinti organizacinj modelj. Jie véliau buvo sulyginti su moksliniy
tyrimy jrodymais ir jomis paremtomis rekomendacijomis (zr. 1.2 skyriy). Valstybés sprendimy
priéméjams bty svarbu: 1) numatyti laipsniska paslaugy plétra, uztikrinant didesn; reabilitacijos
paslaugy prieinamuma ir veiksminguma (tiek aklyjy ir silpnaregiy namuose, arc¢iau gyvenamaosios
vietos, tiek profesionaliuose centruose. Padaryti paslaugas prieinamas ne tik akliesiems ir zymig
silpnaregyste turintiems asmenims, bet ir kitiems silpnaregiams); 2) paslaugy sistemos isplétimas
(socialinés reabilitacijos testinumo uztikrinimas; sveikatos ir socialiniy paslaugy saveikumo
elementy numatymas); 3) peréjimas prie LASS akreditavimo 3-5 metams pagal susitarima,
pagrista pasitikéjimu (sudaroma galimybé kitoms NVO jsitraukti j paslaugy teikimo sektoriy
véliau); 4) sukuriama kokybés stebésena ir vertinimas ir taip sudaromos prielaidos aukstesniy
paslaugy kokybei; 5) tarpdalykinés komandos isplétimas integruojant medikus (optometrininkus
ir galimai oftalmologus) bei mobiliosios komandos papildymas kitos specializacijos specialistais

(pagal individualius poreikius) (zr. 1 pav.).
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Peréjimas prie NVO
akreditacijos ir jtraukimo j paslaugy Paslaugy teikimo stebésena
teikima pagal susitarimus 3-5 m. ir kokybés kontrolé
Laipsnitka profesionaliy paslaugy plétra Poreikius atliepiantis %, | Multidisciplininés komandos
uztikrinant didesnj prieinamuma \ ir uztikrintas finansavimas "\ | Splétimas jtraukiant medikus
stacionariuose centruose ir namuose
~— ' Prieinamesnés ir kokybiskesnés
| 0 g 1 > aklyjy ir silpnaregiy
’ 4 —— - reabilitacijos paslaugos
P - Socialinio konsultavimo standarty filialy
/ pirmininkams sukdrimas ir jy mokymas
p 4 bei skatinimas

Investavimas j specialisty kompetencijy
t img ir auks io lygio k ij

LASS jsi imas parengiant pagrista jrody
ir veiksminga sistemg
ilymy pakety bei i ikantiy veikéjy koalicijg

1 pav. Galimi valstybés institucijy ir LASS sprendimai plétojant reabilitacijos akliesiems

ir silpnaregiams asmenims paslaugas

LASS taip pat galéty testi paruosiamuosius zingsnius ir atlikti kelis svarbius darbus:
1) susisteminti jrodymus dél veiksmingos aklyjy ir silpnaregiy sistemos plétros ir parengti jos
dizaing bei teisés akty pakeitimy projekta; 2) pasirengti numatyty pokyc¢iy advokacijai ir suburti
placig koalicija, j kurig baty jtrauktos ir Kkitos nejgaliyjy asociacijos; 3) testi specialisty
kvalifikacijos tobulinima ir numatyti didesnes investicijas j jy kompetencijy tobulinima (pvz.,
pagalbiniy technologiju mokytojy ir mobilumo specialisty rengimg); 4) toliau stiprinti filialy
pirmininky (norinciy jsitraukti savanorystés pagrindais) kompetencijas konsultuojant neregius ir
silpnaregius dél socialiniy klausimy bei parengti numatyta minimaliy paslaugy standartg ir jy

teikimo vadova.
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5. Aklyju ir silpnaregiy poziuariai j kompleksinés socialinés reabilitacijos paslaugas

Kaip jau analizuota pirmame skyriuje, mokslininkai gana placiai isnagrinéjo reabilitacijos
paslaugy akliesiems ir silpnaregiams poreikiy, jy prieinamumo, kokybés spragy temas. Dalies
tyrimy diskusijos, isvados suponavo kokybinio tyrimo problematika. Remiantis tyrimy medziagos
ir bandomojo tyrimo problematika, isskirtos trys temos: prieinamumas (paslaugy nebuvimas,
laukimas iki patekimo j programa, paslaugy testinumas ir t.t.), jsitraukimo j socialinés
reabilitacijos programas klititys (neveiksmingas informavimas, suvokiamo poreikio nebuvimas,
stigmos ir psichoemociné baklé), kokybés spragos (dél paslaugy organizavimo spragy, netinkamy
saveiky su paslaugy teikéju, mazas pasitenkinimas).

Akluju ir silpnaregiu reabilitacijos poreikiai ir jg lemiantys veiksniai. Eksperty ir
specialisty tyrimas atskleidé¢, kad reabilitacijos paslaugy teikéjai bent i$ dalies uztikrina paslaugy
prieinamuma. Vis délto viesosios socialinés reabilitacijos paslaugos néra prieinamos nemazai
grupei zmoniy, turin¢iy vidutinius regéjimo sutrikimus. Taip pat sunku kalbéti apie veiksminga
(keiciancia gavejy gyvenimo kokybe, susijusig su regéjimu) aklyjy socialing reabilitacija, kuri
suformuoty ilgalaikius jgadzius ir kardinaliai keisty jy gyvenimo kokybe, nepaisant regéjimo
negalios. Taip yra dél to, kad néra uztikrinamas jos reabilitacijos paslaugy testinumas. Pavyzdziui,
paslaugy centruose suformuoti gebéjimai néra jtvirtinami aklyjy gyvenamoje aplinkoje, jiems
nesukuriamos pagalbinés sistemos, netesiamas motyvacinis darbas, psichologinis konsultavimas
irt. t.

Aklieji ir silpnaregiai issaké panasias nuomones, susijusias su paslaugy poreikiu (zr. 9
lentelg). Jas nulémé ir panasiy kompleksiniy, neigiamai veikianciy veiksniy konfigiracija.
Informantai, pasakodami savo negalios istorijas, désté panasias pirminés negalios sukelty
socialiniy ir psichologiniy padariniy jveikos istorijas (diskusijy grupés ir individualiy interviu
metu prasyta informanty papasakoti apie regéjimo sutrikimus, juos nulemiancius veiksnius,
susiejant sias patirtis su paslaugy poreikiais). Tiesa, jos smarkiai priklausé nuo negalios pobtidzio
(vienokia pasakojimo strukttrg turéjo regéjimo praradusiy zmoniy istorijos ir kiek Kkitas
silpnaregiy, kuriy regéjimo likutis reiksmingai sumenko) ir gyvenimo jvykiy konteksto.

Tyrimo medziaga atskleidzia, kad praradg regéjima (daugiau kaip pusé tyrimo dalyviy
buvo aklieji), informantai susidaré su kompleksinémis problemomis, kai grjzo j namus i gydymo
jstaigy ar pan. Pirmiausia, informantai mingjo savo sudétinga psichoemocing btkle ir bejégiskuma,

tustumos pajauta, stipry ir varginantj nerimag bei litdesj (interviu su INF1; INF2, 2 diskusijy
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grupé). Nemaza dalis pacienty susirgo depresija ir jiems reikéjo specialisty pagalbos (zr. 10
lentele). Siuos jy jausmus lydéjo ir didesné arba mazesné socialin¢ izoliacija. Dauguma informanty
sulauké pagalbos i$ artimyjy, dazniausiai i§ seimos nariy (tiesa, tyrime dalyvavo ir du aklieji,
gyvenantys visai savarankiskai), taciau tai tik i§ dalies uztikrino socializacija ir nekeité jy
gyvenimo.

Kita vertus, informantai savo pasakojimuose jvardijo lazinius gyvenimo momentus,
paskatinusius juos aktyviau ieskoti pagalbos, bei supratima, kad gali kreiptis ir gauti veiksminga
pagalba is specialisty. Dazniausiai interviu metu buvo kalbéta apie tai, kad akliesiems padédavo
artimieji — vaikai, tévai bei reciau kai kurie draugai (1 ir 2 diskusijy grupé). Vienas respondentas
placiai dalijosi patirtimi apie tai, kaip savarankiskai bandé jveikti negalios sukeltus apribojimus
mokydamasis vaikscioti su baltaja lazdele, naudotis telefonu ir t. t. (interviu su INF2). Kita vertus,
regéjima prarade asmenys nezinojo, kad gali gauti veiksmingy paslaugy, nes net nejsivaizdavo,
kad tokios jiems gali bati prieinamos. Taigi, jie susidaré su paslaugy suvokimo ir informacijos
triikumo problemomis. Be to, dalis aklyjy ir kai kurie silpnaregiai turéjo ir kity sveikatos problemy,

kurios nukreipé jy démesj nuo regos negalios ir verté spresti aktualesnes sveikatos problemas.

9 lentelé. Socialinés aklyjy ir silpnaregiy reabilitacijos paslaugy poreikiai ir juos
nulemiantys veiksniai

Kategorija Subkategorija Dalyviy citatos
Paslaugy poreiki Suprantate, bidavo, gyveni namie vienas, kaip ,suo suns bidoje “ir negali net
nulemiantys niekam paskambinti arba eini j laukq ir prasai, kad kas nors padéty paskambinti [...]
veiksniai ir jy (1 diskusijy grupe).
svarba

Jo, kai Zmogus lieka su savo problemomis, tai uzsidarai ir jautiesi niekam
nereikalingas. Nes nori bati nasta ir prasyti pagalbos. Nu as buvau visg gyvenimg
savarankiska ir prasyti pagalbos man buvo sunku. Gili buvo depresija ir viskas. Tai
as dziaugiuosi, kad vaikai mane isstame ir uzregistravo pavasar; Kauno filialg, j
reabilitacijos programg (2 diskusijy grupé).

Paslaugy Kas man patiko Zinokite. Tai, kad atsirado Vilniaus LASS mokytojas, kuris gali pas
testinumo tave atvaziuoti j namus pas tave, nesvarbu j kokj miestq ir batent tave pamokina tavo
uztikrinimas vietoje. Jis pamokina po kiemg, po rajong pavaikscioti. Va, kaip Dovydg, ismoke
Poreikiai marsrutus iki darbo. Viskg ismokino. Va c¢ia toks didelis pliusas. Aisku, to reikia po

reabilitacijos. Aisku, jeigu baty Klaipedoje reabilitacija, tai c¢ia gal jis pamokinty
netoli namy (1 diskusijy grupg).

Su telefonu ir kompiuteriu mokaisi is naujo. Cia ty keliy savaiciy neuztenka, reikia,
kad ir padety, ir reikia labai daug paciam. As daug ko ismokau Kaune reabilitacijoje
ir paskui ,Pusyne “reabilitacijos centre (1 diskusijy grupeé).

[1 informantas] Bty naudinga pasitobulinti ar prisiminti, ir kasmet galéty, ir reikia
uztvirtinti ir, kad ne kas penki metai [2 informantas] Bet ¢ia viskas dél finansavimo.
[1 informantas] Tai - suprantama. Bet taip norétysi, kad ne kas penki metai.

Baty labai gerai, kad programa bty testineé ir vykty namuose ar neregio aplinkoje.
Tuomet reikety ne tik ismokyti lazdele naudotis. Bet ir is namy, uzduotj galety skirti,
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pavyzdZiui, nueiti ar ir nuvaziuoti j tam tikrg taskg. Tuomet reikeéty aiskinti viskg
zingsnis, po zingsnio. Pavyzdziui, jvedi j telefong, tuomet palydi iki troleibuso, taip,
kad viskas bty nuo ir iki.

Paslaugy
namuose
poreikiai

Tu nepasitiki savimi. Tu visko bijai. Nezinai, kur kojg déti, nezinai, kaip pasisukti ir
bijai kristi ir galvg susizaloti. Tai tu negali nei nusimaudyti, nei j tualetg nueiti, kol
nesi apsiprates. Toks dalykas, kad atsidarai saldytuvg ir nezinai, kaip valgyti
pasiimti. Tai jeigu nebaty artimy Zmoniy ar véliau pagalbos, tai batum visai nuogas
pries publikg. Tau reikia ismokti aplinkg pazinti, kur daiktai, kaip juos rasti.
Mokymai namuose bty labai naudingi (1 diskusijy grupé).

Konsultavimas
telefonu ar
LASS filialo
pirmininko
pagalba

Na, yra tokiy pirmininky, kurie nori sédéti namie ir niekas jiems nerzpi. Tokia aktyvi
yra tik masy pirmininke, ir su savo masina veza, ir su ja susitinkame nuolat. Bet yra
tokiy, kurie nenori nieko, jie nori tik namie sedéti. Bet taip, tai labai nemazai ripinasi
... (1 diskusijy grupé).

[1 informantas] Yra kai kurie pirmininkai yra tokie funkcionieriai, tik ,sedi “savo
kabinetuose. [2 informantas] Nemanau, kad primininkai yra funkcionieriai. [1
informantas] Kalbu apie tuos kurie ,seédi “ kabinetuose. Tik nereikia ..., yra
konkretis faktai. As sneku konkreciai. [3 informantas]. Yra kai , kurie nuo Dievo
tokia, kaip pavyzdziui, yra masy ... [jvardijamas asmuo]. Kiti pirmininkai kurie
keiciasi, tai su jais daznai sudetinga. Vienas ateina tik pasedeti, o kitas nuo dasios
dirbti (1 diskusijy grupé).

Kitg kartg, is neturéjimo kas pirmininkauja ar vadovauja, tai vadovai ,jkisg “bile
kg tame LASSe. Tai, tik tam, kad baty uzpildyta vieta. Ir Zmogus pildo popierius,
raso ataskaitas, atbina valandas, ataskaitose pateikia, kad konsultavo, bet realiai jis
to nedaro ir zmones nesulaukia pagalbos (1 diskusijy grupé).

Kita vertus, aklieji ir silpnaregiai (dalyvave aklyjy ir silpnaregiy socialinés reabilitacijos
programoje) labai aiskiai suprato, kokiy jiems paslaugy traksta, kad galéty stiprinti gautus
jgudzius, jgauty naujy ziniy (ypa¢ susijusiy su specialiosiomis technologijomis). Zinoma,
samoningumas apie paslaugy nauda formavosi laipsniskai ir jis buvo visiskai suprastas tik
pabaigus mokymo programa. Pavyzdziui, dauguma aiskiai suprato, kad keliy savaiciy intensyviy
mokymy Kkursai yra tik jgtdziy formavimo pradzia. Informantai min¢jo, kad atéjo supratimas, jog
nejmanoma gerai iSmokti naudotis baltaja lazdele, orientuotis gyvenamoje aplinkoje, dirbti su
kompiuteriu ir t. t. per trumpa laika.

Kokybinio tyrimo dalyviai paslaugy poreikio svarba ir nauda aiskino savo patirtimis. Jie
pasakojo, kaip ieskojo pagalbos savarankiskai ir su kokiomis kliatimis susidaré. Pavyzdziui,
nemaza dalis informanty, surade pirmine informacija, vyko konsultuotis pas specialistus (nemaza
dalis dirbo su LASS specialistu Palangoje) ar skambino j LASS centrus. Labai iskalbinga yra vieno
vaikino istorija, kuris prarado regéjima, kelerius metus buvo uzsidargs ir tik tuomet pradéjo pats
bandyti mokytis praktiniy jgadziy, norédamas tapti savarankiskesnis.

As ismokau vaikscioti su lazdele savarankiskai. Zinote, taip, — pirmyn — atgal, kieme [juokiasi].
Bet as ismokau vaikscioti netaisyklingai. Tai zinokite, Kaune kol jie man isaiskino, kaip reikia
daryti tai taisyklingai, kaip laikyti lazdele ir visa kita. Po to, grjzus dar ... [mini mokytojos varda].
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Ji dar toliau pamokino, kaip reikia po namus orientuotis, kaip viskg susidélioti. Po to, tai labai
naudinga buvo kompiuteriai ir visa kita technika. Tos Zinios, kaip visas tas sistemas jvaldyti (1
diskusijy grupé).
Atvykdamas j reabilitacijg, as mokéjau jau naudotis telefonu ir man nelabai reikejo ty mokymy.
Mane ¢ia ismokino dirbti su kompiuteriu. Tai buvo , super * Yra dalyky, kuriy tikrai pats negali
ismokti ir reikia pagalbos (interviu su INF2).

Sis pasakojimas atskleidzia, kaip negalia turintis zmogus atrado jégy pokyciams ir kodél

pirminés individualaus mokymosi pastangos nebuvo visai sékmingos (individualaus interviu metu
jis aiskino, kad visai neblogai pavyko ismokti savarankiskai naudotis mobiliuoju telefonu). Kita
vertus, informanto negalios apribojimy jveikoje, jsitraukimas j aklyjy socialinés reabilitacijos
programg suvaidino svarbiausig momenta. LASS reabilitacijos centre jis gavo pagrindiniy ziniy,
mokytojai pakoregavo jo netinkamai susiformuotus jgutdzius ir suformavo naujus. Vis délto
zmogui to nepakako, siekiai pamazu augo. Taigi informantas kreipési j LASS specialistus ir toliau
mokeési, pasikvieté juos j savo namus. ISties Sis jaunas zmogus sieké net pradéti gyventi
savarankiskai. Ir jam tai pavyko. Interviu metu jis pasakojo, kad pra¢jus keliems ménesiams po
mokymy, nusipirko bista kitame mieste ir gavo darba LASS jmonéje. Sis atvejis atskleidzia tai,
kad reikalingas ne tik pradinis ziniy ir jgudziy suteikimas, bet ir tolesnis jy sustiprinimas, kad
reiksmingai pasikeisty aklyjy gyvenimo kokybeé. Sig patirties istorija sustiprina ir kity informanty
palaikan¢ios nuomonés. Taip pat informantas pasakojo ir kito zmogaus istorija, kuri pasibaigé
isidarbinimu LASS jmonéje po pradinés reabilitacijos ir tgstiniy mokymy (interviu su INF7).
Apskritai, aklieji ir silpnaregiai suprato testiniy jgadziy stiprinimo poreikj, jy aktualuma. Jvardyta
ir viena Kklittis — penkeriy mety paslaugos laukimo laikotarpis (zr. 9 lentelg).

Sioje vietoje kyla klausimas, kiek poreikj galejo kompensuoti LASS specialisty teikiamos
paslaugos tam tikruose centruose (konsultavimas telefonu ar paslaugos Palangos poilsio ir
reabilitacijos centre ,,Pusynas®) ir LASS pirmininky teikiama pagalba. Kokybinio tyrimo
medziaga atskleidzia, kad poreikj atliepé kokybiskos specialisty teikiamos paslaugos, dazniausiai
testinis mokymasis Palangos poilsio ir reabilitacijos centre ,Pusynas “, o kiek maziau —
konsultavimasis telefonu. Informantai pastebéjo, kad buvo reiksmingas keliy esminiy gebéjimy
lavinimas (mobilumo, orientavimosi, darbo su techniniais jrenginiais jtvirtinimas) (zr. 9 lentele).
Kita vertus, jie mingjo, kad buvo reiksmingi ir motyvaciniai pokalbiai su specialistais, smulkas
praktiniai patarimai ir socializacija su Kitais programos dalyviais.

Tuo tarpu informanty nuomonés issiskyré dél LASS filialy pirmininky konsultaciniy
paslaugy, ypac 1 diskusijy grupéje (zr. 9 lentele, interviu su IDV1). Dalis informanty Kritiskai
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vertino filialy vadovus. Jie pastebéjo, kad LASS filialy pirmininkai per mazai konsultuoja,
pagelbéja kilus poreikiui. Tuo tarpu Kiti dalyviai oponavo ir minéjo empatiskus, konsultuojancius
bendruomenés narius, pirmininkus ir dalijosi savo patirtimis. Viena tyrimo dalyvé pasidalijo ir
savo pirmininkavimo (ji pati turéjo didelj regéjimo likutj) patirtimis ir sunkumais, su kuriais
susidareé. Ji aiskino, kad LASS pirmininkai turéty atsakingiau vykdyti pareigas ir dirbti su poreikj
turinciais organizacijos nariais, neatsizvelgiant j tai, kad jie tai daro savanoriskai ar neturi specialiy
kompetencijy (interviu su INF1).

Kliatys akliesiems ir silpnaregiams jsitraukti j socialinés reabilitacijos programas.
Tyrimo duomenys indikuoja, kad reabilitacijos paslaugy gaveéjai susidaré su keliomis

esminémis kliatimis, siekdami gauti pagalba. Neseniai rega praradg aklieji aiskino, kad jie buvo
palikti nezinioje dar gydymo jstaigose. Tiksliau, jiems nebuvo prieinama informacija apie
socialinés reabilitacijos paslaugas (zr. 10 lentelg). Jie prisiminé, kad susidaré su gydytojy (tiek
ligoninése, tiek ambulatorinés grandies jstaigose) abejingumu, nekompetencija. Taip pat minéta,
kad paramos nesulauké ir is socialiniy darbuotojy savivaldybés jstaigose ar i$ tarnautojy
administracijoje. Tokias patirtis paaiskino isskirdami kelias priezastis: 1) nebuvimas tvarky,
kuriomis remiantis baty informuojami nejgalieji; 2) individualiy gydytojy (oftalmology, $eimos)
nekompetencija; 3) visuomenés nejautrumas, empatijos stoka (zr. 10 lentele; interviu su IDV1).

Informantai dalijosi patirtimi, kaip suzinojo apie kompleksing socialinés reabilitacijos
programg. Jie minéjo kelis informacijos saltinius ir pasinaudojimo jais patirtis. Dazniausiai
informacija apie prieinamas paslaugas gavo per LASS darbuotojus, kartais net atsitiktinai sutike.
Nemaza dalis min¢jo, kad informacija rado internete jy artimieji. Kelis kitus nukreipé gydytojas
ar padéjo atvejo vadybininkas. Sie duomenys rodo, kad néra sukurta pacienty informavimo sistema
(tvarkos ir procediros). Gydytojai (Seimos, oftalmologai) nezino apie aklyjy socialinés
reabilitacijos programa. Ta patvirtino ir interviu medziaga su LASS specialistais ir gydytojais.
Pavyzdziui, per astuonis ménesius LASS sulauké tik vieno susiripinusio pacientu gydytojo
skambucio (interviu su INF14; INF10; INF13; 3 diskusijy grupé). Kaip rodo tyrimo duomenys,
apie paslauga nezino ir socialiniai darbuotojai, ir atvejo vadybininkai (minéta, kad sie specialistai
iSvis nesiruosia darbui su individualios negalios klientu). Taigi, $i problema yra sisteming¢ ir apima
tiek sveikatos apsaugos, tiek socialine politika, nes pacientai ,,pasiklysta“ susidare su neregyste
dviejy valdymo sriciy spragose.

10 lentelé. Socialiniy aklyjy ir silpnaregiy paslaugy prieinamumo ir priimtinumo klititys
Kategorija Subkategorija Dalyviy citatos
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Paslaugu
spragos

Informacijos
Saltiniai apie
reabilitacijos
paslaugas

Man tai buvo labai sunku, kol neturéjau asistentés. Bet kai atsirado asistente, tai
ir gyvenimas prasvito. / reabilitacijg tai ji man perdave, pasiile, tai as ir sutikau
(1 diskusijy grupg).

Kaip mane su mokytoja [mini varda]. Tai buvo koncerte. As atsisedau ne j tg vietg
ir mane kiti Zmones , iskrapste “ As noréjau delto bisk; patriuksmauti, bet mane
lydintis asmuo véliau nuramino. Véliau, sedint tokiam salés kampe, man trys
zmoneés ant kojos uzlipo ir pastumde. Tik véliau prigjo ... ir man pagelbéjo, mes
pasikalbejome ir véliau susitikome. Tuomet ir prasidéjo (1 diskusijy grupé).

Nu, as Kaune jstojau j LASS g ir gavau daug informacijos. Bet as palaipsniui, per
devynis metus praradau beveik tg regéjimg. Apie LASS g, as suzinojau daugiau
per pandemijq. Véliau, man daug padéjo vaikali, jie internetu mane uzregistravo,
bet taip vos ne per jégg. As seimos gydytojg turéjau, bet is jos informacijos apie
tai negavau daug mety (2 diskusijy grupé).

Pas mus kaime buvo toks atvejis. Moteris prarado regéjimg po insulto. Tai ji irgi
i5 niekur, nei is ligoninés, nei is gydytojy negavo jokios informacijos. As suzinojus
apie jos padetj uzéjau ir papasakojau. Papasakojau jai, kad yra LASS ir kad galima
jgarsintas knygas klausyti, yra paslaugy ir taip po truputj (2 diskusijy grupé).
Roma mane uzrase j tq reabilitacijg birzelio menes; Kaune. As taip nenoréjau, taip
spardziausi. Ir tikrai, zinote, po to pasikeité pozizaris j gyvenimg (1 diskusijy
grupg).

Psichoemociné
padétis ir
jsitraukimas j
reabilitacija

Manau, kad frustracijg ar depresijg patiria ne tik regéjimg prarade, bet ir tiems
kam regejimas laipsniskai blogéja [...] Paskui ir aklieji, ir silpnaregiai vis nuolat
susiduria su aplinkos nepritaikymu ir nemokeéjimu pasinaudoti esamais zenklais,
sistemomis. Blogiausia, kad atrodo, kad néra kur ir pas kg pasimokyti. Tai ir
tuomet susiduri su tuo klausimu, kodél, kas, kaip (2 diskusijy grupé).

[1 informantas] Nezinai kg daryti. As ir galus nor¢jau atiduoti. Yra labai, labai
sunku. Nes — tamsa. [2 informantas] Kiekvienas is misy tg depresijg perneseme,
tik savaip. Tai, vienam pakako menesio, o kitam reikéjo trijy mety kol pasidare
geriau. Padg¢jo tai, kad buvo greta geri Zmonés. Pirmiausiai, man pavyko susirasti
per Zmong susirasti ... [mini LASS filialo pirmininke, kuri jkalbéjo keistis]. Ji labai
daug padéjo ir padeda. Ji zino, is kurios pusés mane ,, pastumti  “ taip sumotyvavo,
o0 tada as j tg reabilitacijg vaziavau. As buvau visomis keturiomis, ir ragais, ir
nagais buvau jsikabings, kad tik nevaziuoti (1 diskusijy grupé).

Buvau jkritusi j depresijg kokius du metus. Gerai, kad turiu mamg, kuri daug
padéjo, nes negaléjau pasiripinti vaikais. Lizdesiy ir nerimo buvo labai daug. [...]
Nezinau, man atrodo, kad bent mety reikéty, kad kazkg savarankiskai galety. Gal
kitiems yra kitaip. Nemanau, kad trumpesnio laiko pakakty. Man reikéjo dviejy. (1
diskusijy grupé).

Man tai pasiseke labai. As papuoliau j reabilitacijg po keturiy menesiy, o pries tai
buvo gyvenimas visiskoje tamsumoje. Mane LASS informavo, kai paskambinau (2
diskusijy grupé).

Man seima padéjo. Buvo sunku, buvo uzsidarymas, bet seima padéjo. Sinus meté
darbus ir grizo is Kauno, dukra is Anglijos. Taip mes visi susitelkeme. [...] Kaip
iséjau is namy? Tai buvo du Zmones, tai ... [paminimas vardas pirmininkés filialo]
ir mano zmona, kurios sparde vieng j vieng uzpakalio dalj, o kita j kitg (1 diskusijy
grupé).

Spragos informuojant akluosius apie paslaugas nebuvo vienintelé kliatis, kaip rodo

tyrimo medziagos analizé. Individualts veiksniai, — psichoemociné buklé, kitos ligos,

tarpasmeniniy santykiy apribojimai, — veiké irgi neigiamai. Daugelis dalyviy pastebéjo, kad jy

sudétinga emociné padétis jiems trukdé laiku jsitraukti ir gauti paslaugas. Dauguma diskusijy
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grupiy dalyviy aiskino, kad jiems reikéjo laiko, kad nugaléty psichines problemas, emociskai
sustipréty ir praeity psichikos sutrikimai (zr. 10 lentele). Kita vertus, tyrimo medziagos analizé
atskleidzia, kad informantus apsispresti dalyvauti kompleksinéje socialinés aklyjy reabilitacijos
programoje paskatino artimieji ir LASS specialistai. Tiesa, kai kurie informantai patys ieskojo
pagalbos.

Kaip nagrinéta pirmame skyriuje, empiriniai tyrimai jrodo, kad greitesnis jtraukimas j
reabilitacijos programas (tiek psichinés sveikatos, tiek tarpdalykiniy komandy) jgalina didesnj
intervencijy veiksminguma (zr. 20-21 p.). Be to, moksliniai tyrimai pagrindzia, kad intensyvus
psichiatry, psichology darbas su aklaisiais, praradusiais regéjima (ar staigiai jam pablogéjus), yra
veiksminga prielaida zmonéms jveikti problemas (Sios psichoemocinio gydymo intervencijos yra
ne veiksmingesnés uz tarpdalykiniy komandy darbg su traumas patyrusiais asmenims) (Jaiswal et
al., 2021; Fontenot et al., 2018; Basilious et al, 2019; Luu et al, 2020). Beje, kai kurie informantai
ta reflektavo déstydami geriausig problemy jveikos strategija, sprendziant regéjimo praradimo
problema. Vienas informantas désté taip:

Reikety, kad baty Zmogui pradzioje profesionali pagalba, o ne tai, kad atnesa valgyti ir palieka.
Turéty psichologas daug dirbti ar kitas specialistas ir tik po to, po truput; zmogus turéty bati ir j
reabilitacijg jtraukiamas (1 diskusijy grupé).

Sis informanto pastebéjimas apie psichikos sveikatos specialisty paslaugy svarba atliepia

pagrista problema. Isties psichology ir psichiatry tiksliniy intervencijy (specialiy viesyjy programy
pagrindu) néra ir paslaugas aklieji gali gauti tik privaciai arba kreipdamiesi j psichikos sveikatos
centrus ir pan. (interviu su INF13; INF10).

Interviu metu informanty klausta, kaip socialinio pobadzio Klittys (neigiami kity zmoniy
pozitriai, stereotipizavimas, stigmatizavimas ar Siy reiskiniy baimés) ribojo jy pokyciy
pasirinkimus ir jsitraukimg j socialinés reabilitacijos programas. Tyrimo medziaga rodo, kad sie
veiksniai néra Klittys, nors aklieji ir silpnaregiai susiduria su jy negalios raisky nesupratimu,
nepasirengiamu jas priimti ir tai apsunkina jy socialinj dalyvavimg ir integracijg (interviu su
IDV10). Pavyzdziui, kad bendrosios praktikos gydytojai, socialiniai darbuotojai, atvejo
vadybininkai yra visai nepasirenge suteikti veiksminga pagalba.

Aklyju kompleksiniy socialinés reabilitacijos paslaugy kokybé ir ja lemiantys
veiksniai. Aklyjy ir silpnaregiy reabilitacijos veiksminguma kompleksiskai lemia istekliai
(tarpdalykinés komandos pasirengimas, darbo kompetencijos, saveikos su klientais ir t. t.),

paslaugy teikimo procesas ir aklyjy gyvenimo kokybés pokyciai, susij¢ su negalios apribojimy
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jveikomis. Nagrinéjant tyrimo duomenis, galima pastebéti, kad informanty pasitenkinimas

paslaugomis buvo aukstas.

Kokybinio tyrimo dalyviai interviu metu pasakojo, kad jy lukesciai dél paslaugy kokybés

buvo patenkinti. Pirmiausia, daugelis minéjo auksta darbuotojy kompetencija, nuolatinj

démesinguma ir pagalbg, kuri buvo suteikiama reaguojant j menkiausius sunkumus ir prasymus

(zr. 11 lentele). Atrodo, kad geras, empatiskas, draugiskas santykis buvo reikSmingas, jtraukiant

maziau motyvuotus, negatyviai nusiteikusius programos dalyvius. Norédami atskleisti §j santykj,

dalyviai pasakojo apie bendramokslius, kurie turéjo isskirtiniy emocinés paramos poreikiy dél

galimo piktnaudziavimo alkoholiu, pries atvykstant j LASS centra (interviu su INF1).

11 lentelé. Aklyjy socialinés reabilitacijos paslaugy kokybé ir ja lemiantys veiksniai

Kategorija

Poreikiai

Subkategorija

Pasitenkinimas
specialisty darbu ir jj
lemiantys veiksniai

Nauji jgadziai ir
gebéjimai

Pozidriai j kultdring
aplinka, aklyjy
bendruomenes

Dalyviy citatos

Pas mus cia yra didelis buldozeris. [kalba apie LASS specialiste ir filialo
pirmininke] Cia jis mus visus vis stumia, stumia ir dél to yra progresas. Tai
didelis jai aciz (fone kiti informantai pritaria). Yra daugelis kity, kurie daug
dave Kaune (1 diskusijy grupé).

Kompetentingi Zmones dirbo su mumis. Jie zinojo, kada ir kg pasakyti,
2inojo, ko mes norime ir kada norime. Tas darbas buvo toks nuosirdus... [...]
Jie ten visg sirdj atiduodavo, visi pastangas deéjo ir nuolat aiskino, kaip
valgyti, kaip vaikscioti... (1 diskusijy grupg).

Kai su mumis dirbo, tai gavosi toks artimas, malonus rysys. Nebuvo jokiy
konflikty, nepasitenkinimo. Aisku, gal priklauso nuo individualaus rysio. Bet
Siaip mokytojai tai buvo geri ir tokie, labai globojantys (2 diskusijy grupé).
Kas buvo geriausia? Geriausia buvo ismokinimas vaikscioti su balta
lazdele. Visg sustojimg eidavau, o mokytojas padedavo ir aiskindavo. Jo ¢ia
buvo geri dalykai. Ir visi kiti buvo geri. Pavyzdziui, maisto gaminimo
mokymas buvo geras dalykas. Nu ir Kkity daug ten. Pavyzdziui, tavo
pastabumo lavinimas, kai uzéjus j patalpg pirstais turi apciupinéti ir
papasakoti, kg tu taip ,,pamatei “(1 diskusijy grupé).

Kas liecia technikg ir visa kita. Tai ¢ia mums naujas pasaulis atsivére.
Ypatingai ismanieji, su ta kalbancia programa, tai dabar viskg gali ir
internete ir , Youtube “éje (2 diskusijy grupe).

Programoje reikty atsizvelgti j Zzmogy, ko jis nemoka ir ko jam reikia.
Pavyzdziui, man yra aktualus maisto gaminimas. As bijau dujy ir kitko. Man
aktualu baty tai ismokti. Kitas kity dalyky nemoka ir jam baty naudinga (2
diskusijy grupé).

Ty paslaugy visapusisky reikety, tik tam komplekse reikety ir galimybes
pasirinkti pagal save (1 diskusijy grupeé).

Daug padéjo, daug padejo. Daug dave ir bendravimas tarpusavyje. Tai
daug dave, kaip kokia terapija gavosi (1 diskusijy grupé).

Mes ir dabar po tos reabilitacijos (kiek cia laiko paréjo, gal pusmetis)
susiskambiname, pasikalbame kas kur;j laikg. Buvome ir susitike, suvaziave,
jeigu taip galima pasakyti. Buvo ir susitikimas be vadovy, be mokytojy. Tai
— labai aktualu. Svarbu, kad baty gera grupé. Ir LASS’e mes po truputy
pradéjome jaustis bendruomenes nariais (1 diskusijy grupé).
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Gauty jgudziy
panaudojimas

Savarankiskumas ir
autonomija

Labai gerai veike motyvacijai susitikimai su kitais aklaisiais Kaune ir ten
mokytojy aklyjy buvo. Tu suzinai, kad jie daug pasieke ir tampa aiskiau, kad
pats gali pasiekti. Jie gi is savo patirties pasakojo, tai pagalvodavom jeigu
jie galejo, tai ir mes galime. Ypac sportininkas pasakojo apie tokias savo ,,
zhitgas “(1 diskusijy grupe).

Buvo silpnaregiy mokytojy. Cia labai buvo gerai. Tarsi atsirado didesnis
pasitikéjimas ir supratimas. Tarsi buvo abipusis rysys (2 diskusijy grupé).
Yra tam tikry dalyky, kuriy matantis Zmogus negali ismokti ir negali
jsivaizduoti. Silpnaregis mokytojas yra kompetentingesnis ir jis geriau gali
suprasti situacijas. Sakykime, mokyti ir ,,sveikas “mokytojas geba, bet ne
visus dalykas taip gerai. Ir neregys ar silpnaregis pasitiki labiau savu. Ir
kitas dalykas, tai — poveikis motyvacijai: , Jeigu tas mokytojas gali, tai ir as
galiu. “Gaunasi toks motyvavimas (2 diskusijy grupé).

As anksc¢iau galvodavau, kam aklam reikia mobilaus telefono. Bet per
reabilitacijg nusipirkau telefong, jvedé programg ir ismoke. Tai véliau as be
jo negaléjau. Jis man yra ir dabar viskas (1 diskusijy grupé).

As esu su mazu regejimo likuciu. Tai buvo gerai su uzristomis akimis pabzti
ir su lazdele pavaikscioti. Ta prasme, man atsirado supratimas,
uztikrintumas, kad ir dar regai labiau sumazéjus as galesiu islikti
savarankiska. Ir, aisku, svarbu buvo apie naujas technologijas suzinoti ir
jas prisitaikyti (2 fokus grupé).

Apie LASS g nebuvau susidarusi, nelabai Zinojau. Nezinojau, kg veikia, kg
daro. Po reabilitacijos as suzinojau, kuo uzsiima, kuo gali man bati
naudinga ir kuo as galiu naudingas. Ir buvau nuvykusi j susitikimus (1
diskusijy grupé).

Taip, jau as dabar gerai moku naudotis lazdele. As ¢ia buvau isvykes ir j
uzsieny, ir siaip autobusais vazinéju (interviu IDV2).

Isvaziavau as j reabilitacijg jau po depresijy ir visy ty nesgmoniy. Man
pasiuzle i§ LASS 0 ir as sutikau, ir ilgai nesigincijau. Bet is reabilitacijos
grizau as jau ,na ura “ ,j virsy pakibes “ Tapau tarsi visai kitokiu
zmogum. Anksciau, lazdeles nepaimdavau j rankas is viso, bet po
reabilitacijos nebeleidziu is ranky. Jo, laukiu kada tie penki metai praeis,
kad vél galesiu vaziuoti (1 diskusijy grupé).

Mus gydytojai konsultavo. Paskui juristas konsultavo ir daug padéjo. As
daug dalyky laimejau. As jau galiu paskambinti, galiu tg, galiu ang. As jau
jauciuosi pilnaverciu zmogumi. Ar jsivaizduojate kg tai reiskia? Tai va, tai
— didelis pliusas (1 diskusijy grupg).

Papasakosiu. Cia mes po reabilitacijos keli neregiai nusprendéme, kad
reikia skristi j keliong uzsienyje. Tai kg, nusprendéme ir isskridome (1
diskusijy grupé).

Ir dar tas savarankiskumas. Bizdavo ateina kartais kokie sveciai ir tuoj puola
padeti del kiekvienos smulkmenos. Po reabilitacijos badavo, kad as
sakydavau jiems: as pati galiu, as pati susitvarkysiu, pasitikekite manimi (2
diskusijy grupé).

As is pradziy gyvenau su tevais ir jie manim rzpinosi. Regéjimg praradau
2017 m., su lazdele islindau j viesumg, taip sakant, su lazdele 2021 m. Dabar
as gyvenu visai. [Ar reabilitacija prisidéjo prie sprendimo gyventi
savarankiskai?] Taip, zinoma. Jeigu ne reabilitacija, tai as vienas
negyvenciau. Tiesa, as dar buvau Palangoje ,, Pusyno “ sanatorijoje [...] As
noréjau iseiti kazkur, integruotis ir pasirinkau Klaipedg. As ieskojau ir
Kaune darbo ir kituose miestuose. As pasirinkau Klaipedg ir LASS o jmone.
As esu baldines furnitiros pakuotojas (interviu su IDV2).
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Uzimtumas [1 informantas] Zinokite mums reabilitacija pakeit¢ gyvenimus. Daug ko
ismoksti, pradedi judeti, dirbti. [2 informantas] Zinok ne visiems ¢ia taip. [1
informantas] As radau darbg dabar. Cia, pirmame aukste dirbu, vadiname
kombinate. As nusipirkau netoli nuo ¢ia butg ir gyvenu, ir dirbu.

As jums pasakysiu. Viskas, tie uzsiemimai priklauso nuo individo. As,
pavyzdziui, nors esu aklas, bet Zinau, kaip remontuoti baldus. Dar Zinau,
mano kaimynai mokosi uzsienio kalbas, daro masazus. Daugelis jaunesni uz
mane yra, galéty dirbti (1 diskusijy grupé).

Nagrinéjant dalyviy nuomone apie mokymus, galima isskirti tris svarbius veiksnius:

1) individualizuotg ir démesinga poziarj j besimokancius; 2) silpnaregiy ar aklyjy mokytojy
jtraukima j tarpdalyking komanda; 3) susitikimus ir motyvuojancius pokalbius su LASS nariais —
sportininkais, muzikantais. Programos dalyviai labiausiai vertino i§ specialisty (juos vadino
mokytojais) gauta démesinguma, kuris nebuvo per daug globéjiskas, bet labai naudingas.
Pavyzdziui, buvo pasakojama, kad orientavimosi mokymosi metu buvo sudétinga ,,naujokams*
klaidzioti po LASS centro koridorius nejsigilinus j pagalbines sistemas (juokaujant interviu
minéta, kad biidavo sunku savarankiskai rasti tualetus), bet mokytojai skatino savarankiska
judéjima naujoje erdvéje ir prieidavo padéti, paaiskinti, kai zmogus susidurdavo su sunkumais (1
diskusijy grupé).

Dauguma informanty pozityviai vertino tai, kad dalis mokytojy buvo silpnaregiai ar net
aklieji (zr. 11 lentelg). Jie savo nuomong pagrindé mokymosi patirtimi, teigdami, kad daug
veiksmingiau iSmokydavo silpnaregiai mokytojai, negu neturintys regéjimo sutrikimy (zr. 11
lentele).

Apskritai, LASS reabilitacijos centras vertinimas, kaip organizacija, kurioje vyrauja
palaikymo kultiira. Diskusijy grupés dalyviai minéjo jautesi pateke j ,gera aplinka , i nauja,
draugiska bendruomene “ (1 diskusijy grupe). Informantai teigiamai jvertino LASS nariy,
sportininky ir muzikanty jtraukima j susitikimus ir motyvacinius pokalbius. Tokia socializacija
jiems turéjo dviguby naudy, — formavo naujus socialinius tapatumus su aklyjy ir silpnaregiy
bendruomene bei skatino keisti ribojancias ir neigiamai veikiancias nuostatas ir elgsenas (zr. 11
lentele).

Kokybinis tyrimas atskleidé, kad informantai teigiamai vertino tarpdalykinés komandos
paslaugas (mokymy ir praktiniy uzduociy vykdymo) (zr. 11 lentelg). Jie placiai pasakojo, kokie
mokymai buvo jiems naudingiausi, ir paaiskino priezastis, savo poreikius ir interesus. Vis délto
informantai pasigedo vieno svarbaus dalyko — labiau individualizuoty mokymuy ir uzsiémimy. Jie

dalijosi nuomonémis, kad jsitraukdami j programa visi dalyviai turi skirtingy poreikiy (pastebéta
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apie emocing bikle, lakes¢ius mokantis savarankisko gyvenimo) ir gebéjimy (kai kurie jau buvo
pramoke naudotis telefonu ar pan.) ir j tai reikéty atsizvelgti (zr. 11 lentele).

Informantai pabrézé, kad tiek poreikiai, tiek mokymasis reabilitacijos centre, tiek jgytos
naudos ir jy panaudojimas yra labai individualus ir visko negalima suvienodinti. Tai atsiskleidé jy

gyvenimo pokycius susiejus su neregystés ar silpnaregystés jveikomis (zr. 11 lentele).
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6. Akluju socialinés reabilitacijos paslaugy teikimo naudos

6.1. Naudy konceptualus pagrindimas

Sioje dalyje atliktas teorinés aklyjy socialinés reabilitacijos programos naudy konceptualus
pagrindimas. Atlikus literataros analiz¢, buvo isskirtos pagrindinés reabilitacijos programy naudy
dimensijos: kasdienio gyvenimo veikla ir instrumentiné kasdienio gyvenimo veikla; psichiné
sveikata ir emociné gerové; gyvenimo kokybé¢; paslaugos naudojimas ir islaidos. Toliau
pateikiama logiskai susisteminta informacija.

Kasdienio gyvenimo veikla ir instrumentiné kasdienio gyvenimo veikla. Mokslinéje
literataroje teigiama, kad aklieji reabilitacijos metu ir jai jvykus turi sugrjzti prie kasdienio
gyvenimo veikly. Lawton ir Brody (1969) savo tyrime apie senjory veiksmingumo jvertinima
detaliai isskyré kasdienio gyvenimo veiklos ir instrumentinés kasdienio gyvenimo veiklos
kriterijus. Véliau nemazai isskirty kriterijy buvo adaptuoti atliekant nejgaliyjy reabilitacijos
programy vertinimus ir nustatant programy poveikj nejgaliesiems ir jy gautas naudas (Rabiee et
al., 2015). Minéti tyréjai (Lawton et Brody, 1969) kasdienio gyvenimo veikla apibtdina kaip
uzduotis, susijusias su kaino prieziara ir judéjimu, jskaitant vaikséiojima, maudyma, apsirengima,
tualeta, danty valyma ir valgyma. Reabilitacijos programos siekiama nauda akliesiems asmenims
yra grizimas prie kasdienio gyvenimo veiklos, tai yra pagrindiniai kasdieniai jsipareigojimai, o
aklojo asmens savarankiskumas ir nepriklausomybé priklauso nuo to, ar jis gali sékmingai jas
atlikti, neprasydamas $eimos nariy ar asistento pagalbos. Reabilitacijos programa taip pat prisideda
ir prie Kity naudy, nes kai kurie Kiti veiksmai taip pat lemia aklojo asmens savarankiskuma ir laisve
kasdieniame gyvenime; taciau jis nebatinai kasdien uzsiima tokiomis veiklomis. Tai vadinama
instrumentine kasdienio gyvenimo veikla. Priesingai anksciau aptartoms veikloms, instrumentiné
kasdienio gyvenimo veikla yra ta, kuri palaiko kasdienj gyvenima. Tai apima maisto gaminima,
naudojimasi mobiliuoju telefonu ar kompiuteriu, keliong viesuoju transportu, apsipirkima, finansy
tvarkyma, atsakinga vaisty vartojimg, dalyvavima bendruomenéje. Pabréziama, kad kasdienio
gyvenimo ir instrumentinés kasdienio gyvenimo veiklos techniskai yra panasios, taciau
instrumentines kasdienio gyvenimo veiklas akliems asmenims nebtinai reikia atlikti kasdien.
Nors instrumentiniy kasdienio gyvenimo veikly nauda akliesiems asmenims akivaizdi, nes sudaro
prielaidas isplésti socialinés komunikacijos rata, saviraiskos galimybes, mobiluma, bet jos yra

sudétingesnés ir reikalauja organizaciniy jgudziy (Brooks Rehabilitation, 2022). Pazymétina, kad
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nauda i$ abiejy veikly akliesiems asmenims turi sinerginj pobadj, nes praradus regéjima, kasdienio
gyvenimo veiklos uzduotys jgyja didesnj svarbuma, kadangi poreikis kasdienio gyvenimo
veikloms yra nuolatinis ir jy atkarimas aklajam asmeniui yra kritinis (Kempen et al., 2012), bet
kartu neisnyksta ir instrumentinés kasdienio gyvenimo veiklos poreikiai.

Psichiné sveikata ir emociné gerové. Mokslinéje literataroje pazymima, kad geréja
reabilitacijos programose dalyvaujanciy aklyjy asmeny psichiné sveikata ir emociné gerove.
Ivairiy tyrimy (Nyman et al.,2012; Silva i et al., 2019) metu buvo nustatyta, jog aklieji asmenys
jautési, tarsi jy gyvenimas pasibaigé, vartojo antidepresantus, jy psichiné sveikata buvo paveikta,
nes negaléjo jgyvendinti savo plany, pavyzdziui, i$¢jus j pensija pradéti keliauti, mégautis
ramesniu gyvenimu, taip pat veiké sumazéjusios pajamos, su akimis nesusijusios gretutinés ligos.
Akivaizdu, jog reabilitacijos programos suteikia socialinés paramos nauda tiems akliesiems
asmenims, kuriems pasireiskia depresija. Socialinés paramos teorijos postulatai numato, kad
socialiné parama turi tiesioginj ir netiesioginj poveikj skirtingiems aklojo asmens gyvenimo
aspektams, apimant tokius rodiklius, kaip sveikata, susirgimai ir mirtingumas. Tai patvirtino ir
tyrimas, kurio metu nustatyta, kad reabilitacijos paslaugy gavimas padeda mazinti depresijos
simptomus net ir esant kitiems sveikatos sutrikimams, funkcinei negaliai ar trukstant socialinés
paramos ir ypac¢ vyresnio amziaus akliems asmenims (Horowitz et al., 2003). Nustatyta, kad
sveikatos priezitros specialistai ir regos specialistai, oftalmologai ir optometristai, daznai nejtaria,
kad aklieji asmenys turi psichinés sveikatos problemy, taciau silpnaregiy reabilitacijos specialistai
depresijos paplitimg atpazjsta dazniau (Renaud et Bédard, 2013).

Gyvenimo kokybe. Pabréziama, kad regéjimo praradimas yra viena is pagrindiniy vyresnio
amziaus zmoniy negalios priezasciy, dél kurios prastéja gyvenimo kokybé ir, kaip jau minéta
anksciau, didéja serganciyjy depresija. Anot Silva ir kt. (2019), regos negalig turintiems Zmonéms
gresia didesné depresijos simptomy ir suzalojimy rizika dél griuvimy, tai taip pat veikia jy
gyvenimo kokybe, nes dél patiriamy suzalojimy tenka gydytis sveikatos prieziaros ir (arba)
slaugos jstaigose. Kiti tyréjai (Adigun et al., 2014) pritaria, kad pacienty, turinc¢iy aukstesnj
regéjimo sutrikimo lygj, gyvenimo kokybé yra prastesné, tarp motery regéjimo sutrikimas pasirodé
esas prastesnés gyvenimo kokybés pozymis. Dél to kasdienio gyvenimo ir instrumentinés
kasdienio gyvenimo veiklos dermé ir geréjanti psichiné sveikata bei emociné gerové ultimatyviai
suteikia geresng gyvenimo kokybe akliesiems asmenims. Isskirti argumentai dél aklyjy asmeny

gyvenimo kokybés buvo analizuojami tyrime, kurio metu paaiskéjo, kad reabilitacijos nauda
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akivaizdi gerinant aklyjy asmeny gyvenimo kokybe. I$ viso buvo isanalizuoti 52 atsitiktiniy im¢iy
kontroliuojami tyrimai, kuriuose dalyvavo 6 239 dalyviai. Tyrimo metu nustatyta, kad, palyginti
su silpnaregiais pacientais, kuriems nebuvo atlikta intervencija, silpnaregiy reabilitacija pagerino
su regéjimu susijusia gyvenimo kokybe, regos funkcionavima ir saviveiksminguma ar savigarba
(Liu et al., 2021). Firouzeh ir Tabatabaee (2018) atlikta tyrimy analizé¢ parodeé, kad aklyjy asmeny
reabilitacija pagerino suaugusiyjy regéjimo lauka ir regéjimo kokybe¢ praéjus 6 ménesiams po
naudojimosi reabilitacijos paslaugomis.

Paslaugos naudojimas ir islaidos. Paprastai tikimasi, kad aklyjy asmeny reabilitacijos
programos bus ekonomiskos, nors, vyriausybés poziariu, nebatinai bus sutaupyta. Anot Javitt ir
kt. (1994), dauguma sveikatos priezitiros intervencijy néra orientuotos j taupyma, taciau jos yra
pateisinamos ekonomiskumo pozidriu. Sioje vietoje labai sutaupoma pasiekiant aukstesne
gyvenimo kokybe nezymiomis sgnaudomis (Javitt ir kt., 1994). Kita vertus, egzistuoja sutarimas,
kad aklyjy asmeny reabilitacijos programos veikia ir kad integruotos paslaugos gali bati ypac
naudingos paslaugy vartotojams. Taciau jrodymy baze, ypac¢ dél ekonomiskumo ir priimtinumo
klientams, yra silpna, i$skyrus kai kurias svarbias isimtis (Binns et al., 2009).

Apibendrinant galima teigti, kad, nepaisant isskirty reabilitacijos programy naudy,
tyréjams ne visada jmanoma nustatyti, ar regos nejgalumo naudos i$ tikryjy buvo daugiausia
funkcinése srityse, pvz., gebéjimas skaityti ar naudotis telefonu, o ne papildomos gyvenimo

kokybés srityse, tokiose kaip socialiné ir psichologiné padétis.

6.2. Socialinés reabilitacijos paslaugy ar projekty tikslai ir aklumo sanaudos

Analizuojant V] LASS pietvakariy centro pateiktus dokumentus, tai yra viesyjy pirkimy
pasitlyma dél kompleksiniy socialinés reabilitacijos paslaugy akliesiems teikimo ir 2021-2022 m.
kompleksiniy socialinés reabilitacijos paslaugy akliesiems teikimo ataskaitas, nustatyta, kad né
viename is$ Siy dokumenty socialinés reabilitacijos paslaugy programos tikslai néra jvardyti. Taciau
2017 m. geguzés 15 d. LR socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakyme Nr. A1-249  Dél
Kompleksiniy socialinés reabilitacijos paslaugy akliesiems teikimo tvarkos apraso patvirtinimo*
yra jvardijami reabilitacijos teikimo principai, kurie gali bati prilyginami tokios programos
tikslams. Detaliau principai ir jy aprasymas, reabilitacijos metu gauti jrodymai pateikiami 13

lenteléje.
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13 lentelé. Socialinés reabilitacijos paslaugy akliesiems principai ir gauti jrodymai

Principai

Apibuadinimas

Irodymai

Prieinamumo

Kompleksinés SRPA teikiamos visiems
akliesiems asmenims, atitinkantiems Apraso
8 punkto reikalavimus.

2021-2022 m. reabilitacijos paslaugas gavo 40 aklyjy asmeny, i$ jy: 0 vaiky, 29 darbingo amziaus ir 11
pensinio amziaus asmenys. 2022 m. paslaugas gavo 10 vyry ir 12 motery. 2021 m. informacijos néra.

Bendradarbia
vimo

Kompleksiniy SRPA teikimas paremtas
aklojo asmens, jo artimyjy, kompleksiniy
SRPA teikéjo, valstybés ir savivaldybiy
institucijy, jstaigy, nevyriausybiniy
organizacijy aktyviu bendradarbiavimu.

Visi paslaugy gavejai dalyvavo susitikimuose su teisininku, LASS pirmininku, Lietuvos aklyjy bibliotekos
darbuotoja, su regéjimo negalig turinciais sportininkais ir kitais aktyviais regéjimo nejgaliaisiais. Kai kurie
neregiai su mokytojy pagalba prisijungé prie Lietuvos aklyjy bibliotekos informacinés sistemos ELVIS ir
iSmoko naudotis jos teikiamomis garsiniy knygy skaitymo paslaugomis. Dalyviai stebéjo spektaklj su
garsiniu vaizdavimu neregiams Nacionaliniame Kauno dramos teatre. Ekskursijy ir edukacijy metu dalyviai
susipazino su Kauno miesto senamies¢iu, istorine prezidentira, apsilanké Birstone, plaukiojo laivu Nemune.
Dalyvavo Joniniy sventés ir Valstybés dienos minéjimo renginiuose.

Individualum  Kompleksinés SRPA skiriamos ir teikiamos Medicinos psichologé vedé grupinius terapinius uzsiémimus ir individualias konsultacijas. Kompleksiniy

0 atsizvelgiant j individualius aklojo asmens SRPA specialisty isvados ir rekomendacijos dalyviams buvo jteiktos j rankas, kad turéty su savimi ir parodyty
poreikius. savo artimiesiems.

Dalyvavimo Siekiama, kad aklasis asmuo aktyviai Grupiniy ir individualiy uzsiemimy metu trys tiflopedagogai moké neregius orientacijos ir savarankisko
dalyvauty, teikiant kompleksines SRPA, judéjimo jvairiose erdveése, savitarnos ir buitiniy jgudziy, naudotis buitinémis techninés pagalbos priemonémis,

bendradarbiauty su specialistais.

pritaikyti namy aplinka savo poreikiams, norin¢iuosius supazindino su Brailio rastu.

Pastebimas komunikaciniy jgadziy ugdymo paslaugy poreikio augimas. Sias paslaugas teiké du kompiuterinio
rastingumo specialistai. Daugiausia neregiai pageidavo tobulinti savo naudojimosi kalbang¢iais iSmaniaisiais
jrenginiais ir jvairiomis mobiliosiomis programeélémis jgadzius.

Kompleksisku
mo

Kompleksinés SRPA nukreiptos i
kompleksinj aklyjy asmeny
biopsichosocialiniy  problemy  sprendima,

apimantj priemones didesniam nurodyty
asmeny fiziniam, psichiniam, socialiniam
savarankiskumui pasiekti.

Visi kompleksiniy SRPA gavéjai patobulino savo savarankisko judéjimo aplinkoje jgadzius, jgijo ar
pasikartojo naudojimosi baltagja lazdele pagrindus, susipazino su jvairiomis namy aplinkos prisitaikymo
galimybémis, jgijo daugiau pasitikéjimo savimi.

Komunikaciniy jgtdziy ugdymo uzsiémimuose neregiai susipazino su ismaniojo telefono galimybémis
naudojant programos TalkBack valdymo gestus, susipazino su kompiuterine ekrano skaitymo programa
NVDA, patobulino Zinias, kaip naudoti garsiniy knygy skaitymo jrenginj Victor Reader.

Komandinio
darbo

Specialistai, panaudodami savo profesines
zinias bei jgudzius ir dalydamiesi atsakomybe
uz suteikty kompleksiniy SRPA kokybe,
susitelkia siekdami atkurti, ugdyti, jtvirtinti

aklyjy asmeny  mobilumo, kasdienio
gyvenimo ir komunikacijos  jgudzius,
didinancius  jy  galimybes  dalyvauti

visuomeniniame gyvenime.

Socialin¢ darbuotoja organizavo socialinés komunikacijos jgudziy ugdymo ir profesinio konsultavimo
uzsiemimus. Komunikaciniy jgudziy ugdymo paslaugas teiké du kompiuterinio rastingumo specialistai.
Medicinos psichologé vedé grupinius terapinius uzsiémimus ir individualias konsultacijas.
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Toliau, siekiant jvertinti socialinés reabilitacijos paslaugy akliesiems reiksminguma, buvo
atlikta aklumo sgnaudy analizé Lietuvoje. Duomenys analizei buvo renkami is viesai prieinamy
Saltiniy, sgnaudy kategorijos isskirtos atsizvelgiant uzsienio mokslinéje literatiroje pateiktus
panasus bandymus ir jvertinus kokybinio tyrimo metu su ekspertais isskirtas naudy akliesiems
sgnaudas. Detali analizé ir isaiskinimas pateikti 14 lentel¢je.

14 lentelé. Aklumo sgnaudos Lietuvoje

Rezultatas Tikeétinos sanaudos, Procentas nuo tikétiny

EUR sanaudy
Vienkartiné gydytojo 36,79 0,00 0,00
oftalmologo konsultacija
Stacionaro kaina dél kojos 3102,91+1148= 21 22
suzalojimo ir dél plastakos 4 250,91
suzalojimo — kai biikleé
sudétinga
Kompleksiné socialiné 1 566,19/5 = 313,24 2 2
reabilitacija akliesiems
*Netekto darbingumo *450 x 12 27 22
(invalidumo) pensija =5400
**Salpos nejgalumo pensija **346 X

12 =4152

Slaugos ir prieziaros pagalbos 138 x 12 = 1 656 8 9
tiksliné kompensacija
Mokes¢iy lengvatos dél 105,71 x 12 =1 268,52 6 7
taikytino NPD dydzio
Individualus asmeninis 9x20x12=2160 11 12
asistentas
Depresijos gydymo islaidos per 5047 25 26
metus
I$ viso 20132,46  18571,22 100 % 100 %

Mokslin¢je literataroje paprastai isskiriamos aklojo registracijos sveikatos priezitros
jstaigoje sagnaudos (Meads et Hyde, 2003), taciau, atsizvelgiant j pateiktus aprasymus, buvo
nuspresta Lietuvos atvejams naudoti vienkartine gydytojo oftalmologo konsultacijg, kurios jkainis
paimtas i$ sveikatos priezituros paslaugy baziniy kainy, pateikty Ligoniy kasos interneto
tinklalapyje (Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos, 2022).

Kokybinio tyrimo respondentai Klaipédoje ir Kaune mingjo, jog daznai dél
nesavarankiskumo aklieji asmenys patiria jvairaus pobtidzio traumy, kurios siame tyrime buvo

jvertintos pagal Valstybinés ligoniy kasos nustatytas stacionaro kainas ir pritaikyti jkainiai dél kojy

53



54

ir plastaky, kai buklé sudétinga (Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos,
2022), nes tikétina, kad vienokio ar kitokio pobadzio suzalojimus aklieji asmenys patiria visus
metus.

Kompleksinés socialinés reabilitacijos kaina vienam zmogui buvo apskaiciuota remiantis
V3] LASS pietvakariy centro (2022) pateikta ataskaita uz 2022 m. Sgnaudos vienam zmogui
apskaiciuotos visos sutarties kaing padalijus i§ 2022 m. reabilitacijoje dalyvavusiy Zzmoniy
skaiciaus. Pazymétina, kad teis¢ j reabilitacija aklasis asmuo turi tik vieng karta per penkerius
metus, dél to, apskaiciuojant metines aklumo sanaudas, bendra suma reikia dalyti is penkiy.

Taip pat akliesiems asmenims gali bati mokama ,,Sodros* nustatyta netekto darbingumo
pensija. Tiems asmenims, kurie turi darbo staza, — ir salpos nejgalumo pensija. Atsizvelgiant j
kokybinio tyrimo interviu su ekspertu rezultatus, buvo skaiciuojamos atitinkamos sanaudos.
Netekto darbingumo pensija — 450 eury, o $alpos nejgalumo pensijos atveju, 2 salpos pensijy baziy
dydzio pensija — 346 eurai, nes vienu atveju priklauso nuo turéto asmens stazo, o kitu — nuo
nustatyto nejgalumo.

Aklieji asmenys dar gali gauti slaugos ir priezitaros tiksling kompensacija, kuri priklauso
nuo nustatyto slaugos ar priezitros lygio. Nuo 2022 m. birzelio 1 d. tiksliniy kompensacijy bazés
dydis yra 138 eurai (LR Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, 2022).

Jei aklasis asmuo nusprendzia dirbti, tai jam gali bati taikomas mazesnis NPD dydis,
priklausomai nuo darbingumo lygio keiciasi ir NPD. Jei nustatytas darbingumo lygis siekia nuo 0
iki 25 proc., tai taikomas 870 eury NPD, jei nuo 30 iki 55 proc., taikomas 810 eury NPD. Siuo
atveju, skai¢iuojant mokescio lengvatos sgnaudas, buvo pasirinktas didziausias NPD — 870 eury.
VS] LASS yra jsteigusi dvi uzdarasias akcines bendroves, t. y. UAB ,,Liregus ir UAB ,,Regseda“.
Remiantis rekvizitai.lt portalo duomenimis, 2022 m. rugséjo mén. Siose bendrovése, kurios
jdarbina aklus asmenis, vidutinés darbuotojy, draudziamy visg kalendorinj ménesj, draudziamos
pajamos sieké atitinkamai 1 378 eurus ir 1 250,89 euro. Apskaiciavus abiejy jmoniy 2022 m.
rugséjo men. atlyginimo vidurkj, susidaro 1 314 eury. Tuo atveju, kai darbuotojui taikomas
jprastinis NPD dydis, darbuotojas j rankas gauna 863,26 euro, taciau pritaikius NPD 870 eury, j
rankas gaunama suma lygi 968,97 euro. Papildoma jmoka pensijy kaupimui netaikoma. Mokestiné
aklojo asmens lengvata, laikantis anksciau isdéstyty prielaidy, sudaro 105,71 euro.

Nuo 2021 m. nejgalieji asmenys gali naudotis asmeninio asistento pagalba. Tokia paslauga

gali gauti visi nejgalieji, kuriems nustatytas toks poreikis. Numatyta, kad, jei nejgaliojo asmens
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pajamos yra mazesnés nei 256 eurai, asmeninio asistento pagalba jam teikiama nemokamai, jei
pajamos didesnés, tai ne daugiau 20 proc. pagalbos teikimo sgnaudy sumoka nejgalus asmuo.
Kokybinio tyrimo respondentui, eksperto teigimu, asmeninio asistento kaina svyruoja
priklausomai nuo savivaldybés, taciau vidutiniskai tai sudaro 89 eurus per dieng (INF17, 2022).
Todél nuspresta rinktis didziausig dydj, t. y. 9 eurus. Laikomasi prielaidos, kad aklajam asmeniui
asmeninio asistento paslaugos teikiamos kiekvieng darbo dieng po 8 val.

Kokybinio tyrimo respondentai teigé, kad pries pradédami reabilitacija daugelis i$ jy sirgo
depresija arba turéjo simptomy (1 diskusijy grupé, 2022), todél vertinant aklumo sgnaudas buvo
remtasi 2021 m. Vokietijos mokslininky atliktu tyrimu (Konig et al.,, 2021), pagal kurj metinés
depresijos sanaudos sudaro 5047 eurus. Lietuva priklauso euro zonai, tai, remiantis

konvergencijos teorijos? postulatais, galima teigti, kad panasios sanaudos gali biiti ir Lietuvoje.

6.3. Socialinés reabilitacijos paslaugy verté

6.3.1. Kasdienio gyvenimo veikla ir instrumentiné kasdienio gyvenimo veikla
Valenta (2003) pazymi, kad daugelis neregiy gédijasi paimti lazdele, o tie, kurie paima,

turi perzengti didesnj ar mazesnj psichologinj barjera, nors vaiks€iojimas su lazdele suteikia
aklajam asmeniui mobiluma. Autorius (Valenta, 2003) paaiskina, kad lazda visais laikais ir visose
Salyse rodé Zmogaus bejégiSkuma, elgetavimg, atstimimg. PanaSiai ir kokybinio tyrimo metu
daugelis respondenty teigé, kad iki reabilitacijos prieSinosi ir nenaudojo lazdelés, taciau, kaip
matoma i$ pateikty jrodymy, pabaigus reabilitacijg ir suvokus, kad tai néra jo vieno problema,
dabar nuolat naudojasi, kartais lazdelg net vadina geriausia drauge.

Aklojo asmens savarankiSkumo jgijimas yra vienas socialinés reabilitacijos efektyvumo
patvirtinimy. Kokybinio tyrimo respondentai daznai minéjo, jog po regos netekimo didesné dalis
prarado 90-95 procentus savo aplinkos rato (draugus, pazjstamus) ir kai kuriais atvejais Seimos
narius. Anot kokybinio tyrimo respondenty, labai daZnai pazjstami teige, jog tiesiog nezino, kaip
elgtis su aklaisiais. Zinoma, kai kurie respondentai minéjo, kad Seimos nariai buvo vienintelis
ramstis, ] kurj jie gal¢jo atsispirti, taciau dél tokiy aplinkybiy Seimos nariai turéjo atsisakyti savo
asmeninio gyvenimo. Kaip paZzyméjo vienas kokybinio tyrimo respondentas: <...> negalia
suspaudeé miisy Seimq, sunus meté visus darbus, dukra meté darbg Londone, tai sutelké Seimgq, tas

tai padéjo <...> (1 diskusijy grupé).

2 Veikiant mokslo ir technologijy pazangai, evoliuciniu biidu nyksta priesingy ekonominiy sistemy socialiniai,
ekonominiai, politiniai, instituciniai, ideologiniai, technologiniai skirtumai (Visuotiné lietuviy enciklopedija, 2022).
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Taciau, kaip matome i§ 15 lenteléje pateikty jrodymy, socialiné reabilitacija gali sumazinti
ne vien tik iSlaidas, nes aklasis asmuo, pradéjes naudotis baltgja lazdele, mobiliuoju telefonu ir (ar)
kompiuteriu, jgij¢s savarankiSkumo ir pasitikéjimo, gali visai atsisakyti asmeninio asistento arba
naudotis jo paslaugomis maziau. Be to, kokybinio tyrimo respondentai minéjo, kad esami
asmeniniai asistentai nemoka dirbti su aklaisiais asmenimis, todél akliesiems tenka juos mokyti
patiems (1 diskusijy grupé). Kita vertus, socialinés reabilitacijos programa gali sukurti ir verte
aklajam asmeniui. Nes ir kokybinio tyrimo respondentai min¢jo, kad pradéjo gyventi visisSkai

savarankiskai, kai kas net keliavo j uzsienj. Detali informacija pateikiama 15 lenteléje.

15 lentelé. Apskaiciuota reabilitacijos verté, kai iSvengiama islaidy, reikalingy
asmeniniam asistentui

Reabilitacijos Vertinimo Irodymai Sukuriama
rezultatas kriterijus verté, Eur
Pradéta <...> 6 metus nematau ir per 6 metus niekada, sakiau, 2 160 Eur
naudotis kad lazdelés j rankas nebeimsiu, bet dabar po
baltaja reabilitacijos labai dZiaugiuosi ir vaikStau, ir persilauziau
lazdele per save, pamaciau, kad ne as viena <...> (2 diskusijy
grupé, 2022).

<...> reabilitacijos metu irgi buvo vienas zmogus, kuris
saké, kad Sitq sluotq as nenesiosiu, bet dabar po
reabilitacijos jau vadina ,, geriausia drauge“ <...> (2
diskusijy grupé, 2022).

<...> sakiau, neimsiu tq lazdelg, bet dabar be jos neiseinu
ir man dabar lazerj daré ir dar prastéja regéjimas ir
ziriu be lazdelés niekur neiseisiu <...> (2 diskusijy

grupé, 2022).
Kasdienio
gyvenimo veikla ir <...> lazdelé buvo nepriimtinas dalykas, o dabar be tos
instrumentiné lazdos neiseinu <...> (INF3, 2022).
kasdienio
gyvenimo veikla  Atsirado <...> valgyti pasigamina, arbatq pasigamino, sumustinius

didesnis pasigamina, sriubq gali iSsivirti, problemos néra <...>
savaranki$-  taip atsirado daugiau savarankiskumo ir tai yra gerai
kumas <...> (INF®6, 2022).

<...> S pradziy buvo, kad as ten tq padarysiu, tq
pagelbésiu, bet po reabilitacijos as jau pati sakiau, kad
noriu daryti, nes kas bus, jei as viena liksiu ir kas man
padeés <...> (2 diskusijy grupé, 2022).

<...> atsirado artimyjy suvokimas, kad programa padéjo,
nes ateina svecias, bando padéti, bet artimieji sako,
nereikia ji pati gali <...> (2 diskusijy grupé¢, 2022).

<...> mokinomés valgyti daryti, kepsniukus kepem <...>
(1 diskusijy grupé, 2022).
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<...> AS labai savarankiskai gyvenu, man artimyjy
nereikia. Po projekto ypac. Viskq susiorganizuoju <...>
pati iSsimaudau <...> (1 diskusijy grupé, 2022).

<...> aisku as ten ir globojau ir vedziojau, maudziau. Po
reabilitacijos jis pasikeité ir barzdg pats skuto, nu buvo
daug tuo poziuriu <...> (INF7, 2022).

<...> reikalui esant galiu vienas iSeiti | miestq, tai
perspektyva didziulé <...> as vienas gyvenu ir issiskalbiu,
ir susitvarkau, ir iSeinu j miestq, kur reikia, visur,
absoliuciai kaip matydamas <...> (INF3, 2022).

Pradéjo
naudotis
mobiliuoju
telefonu /
kompiuteriu

<...> pramokau, kaip naudotis telefonu, ir dabar turiu
rys$i su pasauliu <...> (1 diskusijy grupé, 2022).

<...> dékojant reabilitacijai nusipirkau telefong <...> (1
diskusijy grup¢, 2022).

<...> reabilitacija davé galimybe susipaZinti su naujomis
technologijoms, lengviau prisitaikyti <...> (2 diskusijy
grupé, 2022).

<....>viesojo transporto programélés labai padeda <...>
(2 diskusijy grupé, 2022).

6.3.2. Psichiné sveikata ir emociné gerové
Kaip jau buvo minéta, pageréjusi psichologiné sveikata ir emociné gerové daznai yra

jvardijamos kaip socialinés reabilitacijos rezultatas. Tai patvirtina ir kokybinio tyrimo metu

iSsakytas eksperto pozilris: <...> psichologinis zmogaus saves suvokimas, problemos masto

supratimas Sioje vietoje turbiit tikrai gerinty psichologine sveikatg <...> (3 diskusijy grupé, 2022).

Daugiau informacijos pateikiama 16 lentel¢je.

16 lentelé. ApskaiCiuota reabilitacijos verte, kai iSvengiama iSlaidy, reikalingy depresijai

gydyti
Reabilitacijos Vertinimo Irodymai Sukuriama
rezultatas kriterijus verté, Eur
Psichiné sveikata ir  Sustipréjo <...> Tai reabilitacija buvo labai naudinga, 5 047 Eur
emociné gerové psichologiskai ir vertinga ne tik psichologiskai labai padeda,
emociskai bet ir visapusiskai, ir fiziSkai, sakykime,

emociskai ir psichologiskai <..> (2
diskusijy grupé, 2022).

<...>esu labai laiminga, ir psichologiskai, ir
fiziSkai, ir emociSkai sustipréjusi esu <...> (2
diskusijy grupé, 2022).

<..> mano sunus ir dukra pastebéjo
teigiamas emocijas, nes as pasakojau, kq mes
daréme, kur éjome, tas savarankiskumas
<...> (2 diskusijy grupé, 2022).

<...> tévai saké, kad grizau pasikeitgs <...>
(1 diskusijy grupé, 2022).

<...> kai lieki su savo problemomis, lieki
nesavarankiskas, buvo didelé depresija, nes
visq laikq buvau savarankiskas <...> sédi
namuose ir verki <...> a§ dar truputj turiu
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regéjimo ir pamacius kitus, pasidaré géda ir
paémiau save | rankas, ir gyvenu, ir
dZiaugiuosi <...>

<..> as$ vienas gyvenu ir issiskalbiu, ir
susitvarkau, ir iSeinu j miestq, kur reikia,
visur, absoliuciai kaip matydamas <...>

(INF3, 2022).
Padaugéjo kontakty  <...> labai susibendravome is tikryjy, tas
su draugais, bendravimas, draugy susiradimas,
bendramindiais, bendraminciy tokiy. Nu, yra tikrai labai
kitais bendruomenés  Saunu. Iskelia tave is komforto zonos ir kad
nariais tu gali gyventi pilnaverciai, o ne uzsidaryti

<...> (1 diskusijy grupe, 2022).

<..> Po reabilitacijos pas mus buvo
susitikimas Klaipédoje, pas vieng miisy
dalyvj. Mes buvome nuvaziave j svecius. Va
sudalyvavome <...> (2 diskusijy grupé,
2022).

<...> Saunu, kai yra bendravimas, kultiiry,
Jjautiesi pilnavertis bendruomenés narys
<...> (1 diskusijy grupé, 2022).

<...> patiko susitikimas be vadovy, mokytojy
<..>

<...> tritksta jam to bendravimo, nes rodée
nuotraukas, kur buvo ir su kuo bendravo
<...> (INF8, 2022).

Apibendrinant lenteléje pateiktus kokybinio tyrimo interviu duomenis, galima teigti, jog,
tikétina, aklieji asmenys, kurie dalyvavo socialinés reabilitacijos programoje, sustipréjo
psichologiskai ir emociskai, nes, kaip matome i§ pateikty jrodymy, reabilitacijos metu jvyksta
fundamentaliis poky¢iai, kurie leidZia aklajam asmeniui suvokti, jgalinti save, paskatinti dalyvauti,
atrasti savyje potencialg iSbristi 1§ depresijos ir pagerinti psiching sveikatg ir emocing gerove.

6.2.3. Gyvenimo kokybé
Ne maziau svarbu aklajam asmeniui dalyvaujant socialinés reabilitacijos programoje

pagerinti ir savo gyvenimo kokybe. Negalig turintiems Zmonéms ypac svarbu gauti realig pagalbg,
nes aklyjy asmeny gyvenimo kokybé ypac sunkéja, kai jiems tenka gyventi nepritaikytoje
aplinkoje, neturint darbo. Kokybinio tyrimo respondentai ekspertai sutinka, kad reabilitacija gali
padéti akliesiems asmenims jsidarbinti ir geriau save vertinti. Zinoma, tokiy aklyjy néra daug, bet,
panasu, kad ypac jaunesnio amziaus aklieji asmenys tikrai po reabilitacijos stengiasi pradéti dirbti
LASS jmonése arba uzsiima savarankiska individualigja veikla (pvz., teikia masazo paslaugas).

Daugiau informacijos pateikta 17 lenteléje.

17 lentelé. ApskaiCiuota reabilitacijos verté, kai geréja gyvenimo kokybé
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Reabilitacijos Vertinimo Irodymai Sukuriama
rezultatas kriterijus verté, Eur
Geresné gyvenimo Nepatiria kojuy, <...> kad akis neisdurti kepure su snapuku, 4 250,91 Eur
kokybé plastaky suzalojimy  su lazdele, padéjo telefono nusipirkti, nes

pramokau. Ir kaip vaikscioti aklyjy tais, daug
padéjo tas bendravimas <...> (1 diskusijy
grupé, 2022).

<...> pasitikéjimo manimi atsirado daugiau,
kad a$ pati galiu daugiau padaryti <...> (2
diskusijy grupé, 2022).

<...> mano draugé, kad ir matau kazkiek ir
moku programélémis naudotis, bet
atvaziavus j Kaung as prasydavau, kad
atvaziuoty ir palydety. O po reabilitacijos as
daugiau pradéjau stengtis pati. Gerai,
vaziuojame kartu su manimi, bet jei tik
reikes kazkq paklausti, tai as eisiu pati
darysiu ir visq kitq. Tai jinai stebisi <...> (2
diskusijy grupé, 2022).

<...> mes turéjom zmogy, kuris po regéjimo
praradimo priaugo 40 kg per metus, tai jis
Jjaunas vaikinas, tai jis numeté tuos
kilogramus reabilitacijoje sudalyvavus, tai
dabar laksto, kad ji nesustabdysi <...> (3
diskusijy grupé, 2022).

Aklojo asmens
jsidarbinimas

<...> po reabilitacijos gyvenimas apsiverté
aukstyn kojom, iSeini savarankiskai gyventi,
dirbti. Radau darbg, dirbu. Nusipirkau butg
ir gyvenu <...> (1 diskusijy grupé, 2022).
<...> papasakojo apie programas, kad dirba
neregiai, ir jis uzsidege, sako vaZiuojame j
Vilniy paziuréti, ten sutiko vyriokq, kuris
dirba ten ir sako vaziuojam <...> tai jis
dabar dirba <...> (INF7, 2022).

16 536 Eur (1 378
X 12 mén.)

IS viso

20 786,91

Apibendrinant galima teigti, kad aklojo asmens jsidarbinimg galima laikyti reik§Smingu

socialinés reabilitacijos programos s¢kmés rezultatu. Kokybinio tyrimo metu paaisSkéjo, remiantis

V3] LASS valdomy bendroviy 2022 m. rugsé¢jo mén. duomenimis, kad jdarbinty aklyjy asmeny

vidutinés darbuotojy, draudziamy visg kalendorinj ménesj, draudziamos pajamos sieké 1 378

eurus.

6.3.4. Paslaugos naudojimas ir iSlaidos
Atliekant socialinés reabilitacijos programos vertinima, buvo nustatytos trys naudy poveikio sritys

ir septyni kriterijai. Sios naudy poveikio sritys yra susijusios su paciais paslaugy vartotojais ir jy

Seimomis ar globéjais:

e kasdienio gyvenimo veikla ir instrumentiné kasdienio gyvenimo veikla;

e psiching sveikata ir emociné gerove;
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e gyvenimo kokybé.

Taikant anksc¢iau apraSytg metods, buvo apskaiciuota galima finansiné nauda, kurig per metus
teikia socialinés regéjimo reabilitacijos programa tokiose naudy poveikio srityse (zr. 18 lentelg).
Sios vertés reiskia derinj: a) sumaZinamos, i§vengiamos arba atidedamos islaidos sveikatos ir
socialinés prieziliros sistemoms; b) sumaZzéjusios arba iSvengtos iSlaidos, kurias paprastai
padengty paslaugy vartotojai arba jy Seimos; ¢) finansinés vertés, susijusios su teigiama nauda,

gaunama paslaugy vartotojy, jy Seimy ir globéjy, kurios kitu atveju nebity buve.

18 lentelé. Tikétina socialinés regéjimo reabilitacijos finansiné poveikio nauda vienam aklajam
asmeniui

Nauduy poveikio sritys Potenciali
finansiné verte,
Eur

Kasdienio gyvenimo veikla ir instrumentiné 2 160

kasdienio gyvenimo veikla

Psichiné sveikata ir emociné gerové 5047

Gyvenimo kokybé 20 786,91

IS viso 27 993,91

Sumazg¢jusios iSlaidos ar net iSvengta iSlaidy, kurios gali biiti patirtos sveikatos ir socialinés
apsaugos sistemose, arba sukurta verté del jsidarbinimo dé¢l socialinés regéjimo reabilitacijos
programos 2022 m. i§ viso sudaro 27 993,91 Eur vienam aklajam asmeniui. Tiesa, kaip pazZyméjo
kokybinio tyrimo respondenté, negali vien reabilitacijos programos naudos jvertinti kiekybiniais
matais, taciau jei po reabilitacijos aklieji asmenys gali prisidéti prie Salies gerovés, tai ¢ia jau

didziul¢ nauda (interviu su INF12).
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7. ISvados

1. Vakary Salyse egzistuoja daugybé jvairiy neregiy ir silpnaregiy socialinés reabilitacijos

programy. Dauguma jy yra paremtos tarpdalykine prieiga (vadinamuoju modeliu) ir
integraliomis paslaugomis, teikiamomis komandos specialisty. Tiesa, galima pastebéti, kad
S§ios programos savo turiniu ir taikymu labai varijuoja ir néra sukurta vieno ,,auksinio
standarto®, nors tokius siekta nustatyti. Atliktos mokslinés metastudijos atskleidzia tai, kad
reabilitacijos programos pagerina aklyjy ir silpnaregiy gyvenimo kokybe, susijusig su rega
ir Siek tiek su sveikata. Svarbu pastebéti kelis momentus. Pirma, aklyjy ir silpnaregiy
programos dazniausiai buvo orientuojamos j placias dalyviy grupes, vertinant pagal regos
sutrikimg. Tiksliau — taikomos programos ne tik silpnaregiams (RA 0,1-0,05), bet ir
turintiems Zymiy regéjimo sutrikimy bei akliesiems (néra net Sviesos pojii¢io arba RA
0,01-0,04). Bet daznai Sios programos apima skirtingg regéjimo sutrikimg turinCius
asmenis. Antra, PSO, Europos ir JAV, Kanados oftalmology draugijos rekomenduoja
taikyti programas, pagrjstas tarpdalykine prieiga, kuriose komandoje veikia ir
oftalmologai, ir kiti specialistai, taip pat ir socialiniai darbuotojai, ergoterapeutai,
savarankiSko gyvenimo asistentai (mokytojai), jdarbinimo specialistai. Taigi, ] S$ias
programas integruotos ne tik socialinés, bet ir asmens sveikatos paslaugos.

Isanalizavus aklyjy ir silpnaregiy reabilitacijos programy organizacinius modelius,
pastebéta, kad taikomi keturi pagrindiniai organizaciniai modeliai — valstybés ir
subnacionaliniy institucijy kontroliuojamy jstaigy, nacionaliniy aklyjy sajungy, perdavimo
NVO ir viesyjy pirkimy. Dazniausiai taikomas yra valdzios (-iy) kontroliuojamy jstaigy
modelis arba jis derinamas su Kitais, perduodant kitu badu paslaugy teikimg NVO,
nacionalinems aklyjy organizacijoms arba verslui. Sis modelis turi nemazai privalumy
(galima nuoseklesné integracija j paslaugy sistemas, geresnis hierarchinio pobudzio
koordinavimas; finansavimas tiesiogiai susietas su biudzetais ar draudimo fondais), taciau
kartu yra ir esminiy trakumy. Valstybés, regiony ar savivaldybiy jstaigos yra pernelyg
integruotos j sveikatos apsaugos sistemas (ne visos jos jtraukia socialines paslaugas),
kartais yra nelankscios ir brangios. Veiksmingesne (tiesa, akivaizdziy jrodymy yra

nepakankamai) alternatyva gali bati laikomas paslaugy teikimas akliesiems ir
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silpnaregiams naudojantis NVO ir nacionaliniy aklyjy sajungy reabilitacijos centrais ir
komandomis. Jy sukaupti istekliai, reabilitacijos paslaugy centrai ar specialistai,
visuomenés ir nejgaliyjy pasitikéjimas bei jdirbiai yra ar gali tapti prielaida veiksmingam
bendradarbiavimui. Tai atskleidzia Latvijos aklyjy sajungos ir jai pavaldaus reabilitacijos
centro veikla.

LASS organizacija turi ilgamete patirtj, susijusiag su kompleksiniy socialinés aklyjy ir
silpnaregiy reabilitacijos paslaugy plétra. Jie sustipréjo pastaraisiais metais
profesionalizavus ir prioretizavus $ig veikla. Tai yra LASS strateginés veiklos sritis. Kaip
parodé tyrimas, LASS organizacija keité savo veiklos kryptis ir sieké isplésti paslaugy
teikimo (aklyjy ir silpnaregiy reabilitacijos yra tik vienos is jy) veiklas. Kita vertus, LASS
yra dar ieskojimo kelyje, siekdami atrasti geriausias intervencijas, organizacinj modelj
aklyjy ir silpnaregiy reabilitacijai. Viena vertus, remiamasi praeities jdirbiais ir patirtimis.
Kita vertus, yra ieskoma, kaip sistemiskai patobulinti paslaugas (tiek teritoriniy
bendruomeniy, tiek kompleksinés socialinés aklyjy reabilitacijos atvejais), kokybiskiau
isitraukiant j teikima, ir tai daryti kuo naudingiau neregiui ir silpnaregiui, uztikrinant
didesnj paslaugy prieinamuma, priimtinumg, kokybe ir uztikrintuma paciam LASS.
Tyrimo medziagos analizé atskleidé, kad LASS socialing aklyjy ir silpnaregiy reabilitacija
renkasi ne tik vadovaudamiesi vertybinémis nuostatomis, naujais prioritetais ir kity saliy
pavyzdziais (vizitai pas uzsienio partnerius ir diskusijos su jais keigiantis patirtimis). Sis
darbas sistemiskai atliekamas analizuojant poreikius ir galimybes atliepiancius
pasirinkimus, nagrinéjant jy poveikius.

Isanalizavus nuomones, buvo apibendrinti LASS atstovy ir eksperty, dalyvavusiy tyrime,
pasialymai, kaip galima tobulinti organizacinj modelj. Jie véliau buvo sulyginti su
moksliniy tyrimy jrodymais ir jomis paremtomis rekomendacijomis. Valstybés sprendimy
prieméjams buty svarbu: 1) numatyti laipsniska paslaugy plétra uztikrinant didesnj
reabilitacijos paslaugy prieinamuma ir veiksminguma (tiek aklyjy ir silpnaregiy namuose,
aréiau gyvenamosios vietos, tiek profesionaliuose centruose. Padaryti paslaugas
prieinamas ne tik akliesiems ir zymig silpnaregyste turintiems asmenims, bet ir kitiems
silpnaregiams); 2) paslaugy sistemos isplétimas (socialinés reabilitacijos tgstinumo
uztikrinimas; sveikatos ir socialiniy paslaugy saveikumo elementy numatymas); 3)

peréjimas prie LASS akreditavimo 3-5 metams pagal susitarima, pagrista pasitikéjimu
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(sudaroma galimybé kitoms NVO jsitraukti j paslaugy teikimo sektoriy véliau); 4)
sukuriama kokybés stebésena ir vertinimas ir taip sudaromos prielaidos aukstesniy
paslaugy kokybei; 5) tarpdalykinés komandos isplétimas integruojant medikus
(optometrininkus ir galimai oftalmologus), taip pat mobiliosios komandos papildymas

kitos specializacijos specialistais (pagal individualius poreikius).

. Apibendrinant galima daryti isvada, kad aklieji ir silpnaregiai, pries dalyvaudami aklyjy

socialinés reabilitacijos programoje, buvo susidare su kompleksinémis psichologinémis ir
socialinemis problemomis. Tai nulémé specifinj reiskini - akliesiems ir silpnaregiams
objektyviai reikéjo paslaugy, taciau sis poreikis nebuvo i$ karto aktualizuotas dél
ribojanciai veikianciy jausmy, didelés socialinés izoliacijos, informacijos trakumo bei
mazos savivokos ir sgmoningumo apie paslaugy naudas tolimesnio gyvenimo pokyc¢iams.
Panasios isvados randamos ir daugelyje solidziy moksliniy studijy, kurios buvo atliktos kai
kuriose Europos ir Siaurés Amerikos krastuose (Kaldenberg, 2019; Jaiswal et al., 2021;
Fontenot et al., 2018; Basilious et al, 2019; Luu et al, 2020; Luu et al, 2020). Supratimo ir
samoningumo atsiradimg nulémé susikurti problemy jveikos budai - savimotyvacija
(pageréjus psichikos sveikatos baklei), artimyjy parama ir skatinimas, LASS darbuotojy
pagalba ir keliy mediky, socialiniy darbuotojy informaciné pagalba. Svarbu ir tai, kad
veiksmingos buvo LASS tinklaveikos, atskiry darbuotojy konsultacijos ir is dalies filialy
pirmininky motyvaciné parama bei pagalba.

Kokybinio tyrimo analizé atskleidé, kad tyrimo dalyviai susidiré su esmine kliatimi —
ribotu informacijos prieinamu. Tyrimas parod¢, kad tarp asmens sveikatos jstaigy (visy
grandziy stacionariy ir ambulatoriniy gydymo jstaigy) néra koordinavimo informuojant
akluosius ir silpnaregius ir perduodant informacija savivaldybiy socialinéms jstaigoms ar
NVO. Kita vertus, tyrimas atskleidé, kad néra individualizuotos prieigos ir pacientai
priversti patys ieskoti informacijos. Be to, specialistai (oftalmologai, bendrosios praktikos
gydytojai) neturi pakankamos empatijos pacientui (tam neskiriamas laikas, démesys) bei
informacijos apie teikiamas socialinés reabilitacijos paslaugas ir jy naudas. Taigi,
informacijos paieska yra paciy nejgaliyjy ir jy artimyjy rapestis, tai mazina prieinamuma,

priimtinuma ir reabilitacijos intervencijy veiksminguma.
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7. Spragos informuojant akluosius apie paslaugas nebuvo vienintelé klittis, kaip rodo tyrimo

medziagos analizé. Individualas veiksniai, t. y. psichoemociné buklé, tarpasmeniniy
santykiy apribojimai taip pat veiké neigiamai. Daugelis aklyjy socialinés reabilitacijos
dalyviy pakankamai vélai gavo paslaugas, pirmiausia tai lémé jy psichoemociniai
sutrikimai. Tuo tarpu metastudijos ir pavieniai empiriniai tyrimai jrodo, kad greitesnis
jtraukimas j reabilitacijos programas (tiek psichinés sveikatos, tiek multidimensiniy
komandy) jgalina didesn;j intervencijy veiksminguma (zr. 20-21 p.). Be to, moksliniai
tyrimai pateikia jrodymus, kad intensyvus psichiatry, psichology darbas, praradus regéjima
ar staigiai jam pablogéjus, yra veiksminga pagalba zmonéms jveikiant problemas (8ios
intervencijos yra veiksmingesnés uz tarpdalykiniy komandy darba) (Jaiswal et al., 2021;
Fontenot et al., 2018; Basilious et al, 2019; Luu et al., 2020).

Kokybinis tyrimas atskleidé, kad programos dalyviy lakes¢iai dél paslaugy kokybés buvo
patenkinti. Pirmiausia daugelis min¢jo auksta darbuotojy kompetencija ir nuolatinj
démesinguma bei pagalba, kuri buvo suteikiama reaguojant j menkiausius sunkumus ir
prasymus. Aukstg aklyjy reabilitacijos paslaugy kokybe nulémé keli veiksniai: 1)
individualizuotas ir démesingas poziaris j besimokancius; 2) silpnaregiy ar aklyjy
mokytojy jtraukimas j tarpdalyking komanda; 3) susitikimai ir motyvuojantys pokalbiai su
LASS nariais — sportininkais, muzikantais. Apskritai LASS reabilitacijos centras buvo
vertinamas, kaip organizacija, turinti palaikancig ir visus nejgaliuosius vienijancia bei
telkianciag kultiirg. Taip pat buvo aukstai vertinamas silpnaregiy mokytojy dalyvavimas
teikiant paslaugas. Dalyviy motyvacijai keisti savo nuostatas ir elgsenas buvo naudingos ir
savigalbos (pagal pobadj ,aklasis - aklajam “) grupés. Tuo tarpu socialinés aklyjy
reabilitacijos programa turé¢jo, informanty nuomone, kokybés spragy. Jie pasigedo vieno
svarbiausio dalyko - labiau individualizuoty mokymy ir uzsiémimy bei didesnio lankstumo
atsizvelgiant j individualius poreikius. Kaip nagrinéta pirmame skyriuje, daznai akliesiems
ir silpnaregiams skirtos programos yra individualizuojamos (Gordon et al., 2015;
Markowitz, 2016; Pearson, 2016; Jaiswal et al., 2021). Paslaugy centrai taiko
individualizuotus planus. Tyrimas atskleidé, kad kelis kartus per metus veikiancios

programos galéty bati veiksmingesnés.
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9. Kiekybiniai ir kokybiniai jrodymai atspindi, kad aklyjy asmeny gyvenimas gali stipriai
keistis ir per dvi socialinés reabilitacijos savaites. Aklieji asmenys, dalyvaudami socialinés
reabilitacijos programoje, gauna verte uz pinigus, nes jiems siiiloma reali pagalba. Aklieji
asmenys jgyja ramybés, saugumo ir pasitikéjimo jausma, pradeda gyventi savarankiskai,
pagerina psichologine sveikata, kai kurie is jy jsidarbina. Kita vertus, programa sudaro
galimybiy bendrauti, socializuotis visuomeng¢je, nes daznai aklieji asmenys yra palikti
likimo valiai. 2022 m. reabilitacijos programos verté vienam aklajam asmeniui sudaré
27 993,91 Eur. Pastebétina tai, kad 2022 m. VS] LASS pietvakariy centras teiké paslaugas
22 nejgaliesiems uz 32 takst. Eur, 0 2021 m. —18 nejgaliyjy uz 40 takst. Eur. Siy pinigy
nereikia traktuoti kaip islaidy, bet atvirksciai - laikyti kaip sukuriamag nauda Lietuvos

gyventojui ir valstybei.
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Rekomendacijos

Lygmuo
Viesosios
politikos

Viesosios
politikos

Viesosios
politikos /
organizacinio
tobulinimo

Viesosios
politikos

Rekomendacija
Rekomenduojama atsakingai SOCMIN ir kitiems reabilitacijos politikos
formuotojams jvertinti Vakary Saliy patirtis perleidziant aklyjy ir
silpnaregiy  socialinés reabilitacijos paslaugy teikima aklyjy
asociacijoms (sgjungoms) ar kitoms NVO. Atlikti organizaciniy
reabilitacijos paslaugy modeliy analize (viesosios politikos analizé)
jvertinant kompleksinius poveikius, sgnaudas ir naudas. Analizéje
rekomenduojama atsizvelgti j 18-osios Lietuvos Respublikos Vyriausybés
prioritetus, susijusius su paslaugy perdavimu nejgaliyjy asociacijoms ar
NVO.
Rekomenduojama jtraukti aklyjy socialinés reabilitacijos akreditavimo
modelio aptarima j nejgaliyjy politikos darbotvarkes bei susijusiy
dokumenty rengimg (viesosios politikos analizés, debatai, viesos
diskusijos ir t. t.).
Rekomenduojama  Lietuvos nejgaliyjy reabilitacijos  politikos
formuotojams (LR Seimui, Vyriausybei, SOCMIN ir kitoms) keisti
socialinés aklyjy reabilitacijos teikima remiantis trimis pagrindais: 1)
akredituoti LASS, kaip patikima nejgaliyjy organizacija, 3-5 metams.
Sudaryti galimybe akredituoti véliau ir kitas NVO; 2) sukurti tvaria
paslaugy finansavimo sistema, uztikrinandia adekvaty poreikiy
atliepimg (asignavimai biudzetiniy programy priemonéms neturéty bati
mazinami priklausomai nuo Kkintanc¢ios ekonominés, politinés ir
administracinés aplinkos veiksniy); 3) sukurti paslaugy stebésenos ir
vertinimo sistemas, sudaryti prielaidas aukstesnei paslaugy kokybei
uztikrinti.
Rekomenduojama formuoti lokaliy paslaugy tinkla dviem kryptimis: 1)
testi ir isplésti socialinés reabilitacijos komandy (mobilumo ir
asistuojanciy technologijy specialistai) finansavima ir jtraukti
papildomus specialistus pagal aklyjy poreikius, pvz., savarankisko
gyvenimo mokytojus ir galimai kt. (rekomenduojama SOCMIN ir
NRD); 2) testi LASS numatytg strateginés veiklos kryptj, susijusig su
filialy pirmininky paslaugy kokybés tobulinimu (planuojamas standarty
sukarimas ir tolesni mokymai galéty bati veiksminga kokybés
uztikrinimo prielaida).
Rekomenduojama SOCMIN, NRD isplésti tarpdalykines komandos
specialisty sudétj ir jtraukti j paslaugy teikima optometrininkus ir
oftalmologus, taip integruojant socialines ir asmens sveikatos paslaugas.
Tokia integracija buty pagrista moksliniais jrodymais (Jaiswal et al.,
2021; Fotenot, 2018) ir PSO rekomendacijomis, kad paslaugos ir
pagalba turi buti integrali (Jaiswal et al., 2021; Fotenot, 2018) ir
orientuota j zmones (angl. integrated people-centred eye care) (WHO,
2020). Tokiy specialisty jtraukimas atliepty (kaip rodo atliktas

Prioritetai
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Organizacinio
tobulinimo

Organizacinio
tobulinimo

Organizacinio
tobulinimo

Viesosios
politikos

kokybinis tyrimas) ir Lietuvos aklyjy bei silpnaregiy poreikius ir
uztikrinty reabilitacijos paslaugy kokybg.

Rekomenduojama asmens sveikatos ir nejgaliyjy reabilitacijos politikos
formuotojams, LASS, Nacionalinés sveikatos prieziaros jstaigy
asociacijai, Lietuvos akiy gydytojy draugijai, Lietuvos optometrininky
draugijai, Lietuvos socialiniy darbuotojy asociacijai ir kitoms
suinteresuotoms institucijoms aptarti siuos klausimus seminare ir
sukurti rekomendacijas dél aklyjy ir silpnaregiy informavimo apie
socialinés reabilitacijos paslaugas. Seminare aptarti ir jvertinti LASS
patirtis dalijant gydytojams informacinius bukletus. Diskutuoti, kaip
medikai ir (ar) socialiniy paslaugy teikéjai galéty perduoti informacija
nejgaliajam ar jy artimiesiems ir kaip perzengti teisinius ir
administracinius apribojimus.

Rekomenduojama NRD, LASS ir kitoms suinteresuotoms institucijos
koreguoti kompleksinés aklyjy reabilitacijos programos taikyma ir
koreguoti individualius darbo planus, numatant galimybe¢ rinktis
dalyviams dalj specialisty paslaugy (mokymy) pagal poreikj.
Rekomenduojama, kad LASS taip pat galéty testi paruosiamuosius
zingsnius ir atlikti kelius svarbius darbus: 1) susisteminti jrodymus dél
veiksmingos aklyjy ir silpnaregiy sistemos vystymo ir parengti jos
dizaing bei teisés akty pakeitimy projekta; 2)pasirengti numatyty
pokyciy advokacijai ir suburti placig koalicija, j kurig baty jtrauktos ir
visos didziausios idéja remianc¢ios nejgaliyjy asociacijos; 3) testi
specialisty kvalifikacijos tobulinima ir numatyti didesnes investicijas j
Ju kompetencijy tobulinima (pvz., pagalbiniy technologijy mokytojy ir
mobilumo specialisty rengima).

Rekomenduojama Lietuvos nejgaliyjy politikos sprendimy priéméjams
numatyti laipsniska aklyjy ir silpnaregiy reabilitacijos paslaugy plétra,
apimancia: 1) platesnes tikslines grupes (ne tik akluosius, bet ir Zymig
silpnaregyste turincius asmenis); 2) uztikrinant didesnj reabilitacijos
paslaugy prieinamuma ir veiksminguma isple¢iant paslaugas, teikiant
jas nejgaliyjy namuose ar ar¢iau gyvenamosios vietos (mobiliyjy
paslaugy atvejis), taip pat profesionaliuose centruose. Istekliy skyrimas
reabilitacijai_turéty bati laikomas investicija, 0 ne sanaudomis:
reabilitacija _padeda sutrumpinti ligoninéje praleista laika ir
uzkerta kelig readmisijai; tai taip pat sukuria tolesne ekonomine
nauda, nes padeda reabilitacijos klientams atnaujinti pajamas
generuojancia veikla.

67



68

Mokslinés publikacijos ir studijos

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Adigun, K., Oluleye, T. S., Ladipo, M. M., & Olowookere, S. A. (2014). Quality of life in
patients with visual impairment in Ibadan: a clinical study in primary care. Journal of
multidisciplinary healthcare, 7, 173.

Anheier, H. K., & Toepler, S., (2022). Nonprofit Organizations: Theory, Management,
Policy. Routledge.

Basilious, A., Basilious, A., Mao, A., & Hutnik, C. M. (2019). Trends in low vision care
provided by ophthalmologists in Ontario between 2009 and 2015. Canadian Journal of
Ophthalmology, 54(2), 229-236.

Binns, A. M., Bunce, C., Dickinson, C., Harper, R., Tudor-Edwards, R., Woodhouse, M.,
Margrain, T. H. (2012). How effective is low vision service provision? A systematic
review. Survey of ophthalmology, 57(1), 34-65.

Binns, A., Bunce, C., Dickinson, C., Harper, R., Tudor-Edwards, R., Woodhouse, M., ...
& Birmingham, G. T. F. (2009). Low vision service outcomes: a systematic review. Low
Vision Service Model Evaluation (LOVSME) Project.

Bright, T., Wallace, S., & Kuper, H. (2018). A systematic review of access to
rehabilitation for people with disabilities in low-and middle-income countries.
International journal of environmental research and public health, 15(10), 2165.

Brooks Rehabilitation (2022). Acitvities of Daliy Living (ADLS). Prieiga per interneta:
https://brooksrehab.org/services/activities-of-daily-living/ [2022-11-13].

Chiang, P. P. C., O’Connor, P. M., Le Mesurier, R. T., & Keeffe, J. E. (2011). A global
survey of low vision service provision. Ophthalmic epidemiology, 18(3), 109-121.
Colorafi, K. J., & Evans, B. (2016). Qualitative descriptive methods in health science
research. HERD: Health Environments Research & Design Journal, 9(4), 16-25.

Cruess, A. F., Gordon, K. D., Bellan, L., Mitchell, S., & Pezzullo, M. L. (2011). The cost
of vision loss in Canada. 2. Results. Canadian journal of ophthalmology, 46(4), 315-318.
EBU (European Blind Assocciation) (2016). Implementing standards for low vision
services in Europe. Prieiga per interneta:
https://www.euroblind.org/sites/default/files/media/ebu-media/EBU-low-vision-
toolkit.pdf .

EBU. (2018) Monitoring the Rights of Blind and Partially-Sighted People in Europe,
Article 26, Country information and analytical report. Prieiga per interneta:
https://www.euroblind.org/convention/article-26.

Enjolras, B., Salamon, L. M., Sivesind, K. H., & Zimmer, A. (2018). The third sector as
a renewable resource for Europe: Concepts, impacts, challenges and opportunities.
Springer Nature.

Erlandsson, S., Storm, P., Stranz, A., Szebehely, M., & Trydegard, G. B. (2013).
Marketising trends in Swedish eldercare: competition, choice and calls for stricter
regulation. Stockholm university Press, p. 23-85.

Firouzeh, F., Tabatabaee, S. (2018). Can Low Vision Aids Improve the Quality of Life of
Low Vision Patients? Journal of Eye Diceases and Disorders, 3(1).

Javitt, J. C., Aiello, L. P., Chiang, Y., Ferris Ill, F. L., Canner, J. K., & Greenfield, S.
(1994). Preventive eye care in people with diabetes is cost-saving to the federal
government: implications for health-care reform. Diabetes care, 17(8), 909-917.

68


https://brooksrehab.org/services/activities-of-daily-living/
https://www.euroblind.org/sites/default/files/media/ebu-media/EBU-low-vision-toolkit.pdf
https://www.euroblind.org/sites/default/files/media/ebu-media/EBU-low-vision-toolkit.pdf

69

17.

18.

19.

20.
21.
22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Fontenot, J. L., Bona, M. D., Kaleem, M. A., McLaughlin, W. M., Jr, M. A., Schwartz, T.
L., ... & Jackson, M. L. (2018). American Academy of Ophthalmology Preferred Practice
Pattern Vision Rehabilitation Committee. Vision Rehabilitation preferred practice

pattern. Ophthalmology, 125(1), P228-P278.

Fraser, S., Beeman, I, Southall, K., & Wittich, W. (2019). Stereotyping as a barrier to the
social participation of older adults with low vision: a qualitative focus group study. BMJ
open, 9(9), e029940.

Gordon, K., Bonfanti, A., Pearson, V., Markowitz, S. N., Jackson, M. L., & Small, L.
(2015). Comprehensive vision rehabilitation. Canadian Journal of Ophthalmology, 50(1),
85-86.

Greve, C. (2007). Contracting for public services. Routledge.

Hodge, G. A. (2018). Privatization: An international review of performance. Routledge.
Horowitz, A., Reinhardt, J. P., Boerner, K., & Travis, L. A. (2003). The influence of health,
social support quality and rehabilitation on depression among disabled elders. Aging &
mental health, 7(5), 342—-350.

Jaiswal, A., Santhakumaran, S., Walker, S., Sukhai, M. A., Packer, T., & Kessler, D.
(2021). A scoping review of vision rehabilitation services in Canada. British Journal of
Visual Impairment, 02646196211029344.

Jonaityte, 1., & Virbaliené, A. (2020). Asmeny su regos negalia patiriami
psichosocialiniai sunkumai. Verslas, technologijos, biomedicina: inovacijy jzvalgos
2020: straipsniy rinkinys , (1), 200-206.

Kaldenberg, J. M. (2018). Stakeholder-driven approach to optimizing access to low
vision rehabilitation services in Massachusetts (Doctoral dissertation). Boston university.
Kaldenberg, J. (2019). Low vision rehabilitation services: Perceived barriers and
facilitators to access for older adults with visual impairment. British Journal of
Occupational Therapy, 82(8), 466-474.

Keeffe, J. (2019). Global data on vision loss: Implications for services. In The Routledge
handbook of visual impairment (pp. 11-17). Routledge.

Kekez, A., Howlett, M., & Ramesh, M. (2019). Collaboration in public service delivery:
what, when and how. In Collaboration in Public Service Delivery. Edward Elgar
Publishing.

Kekez, A., Howlett, M., & Ramesh, M. (2018). Varieties of collaboration in public
service delivery. Policy Design and Practice, 1(4), 243-252.

Kempen, G. I., Ballemans, J., Ranchor, A. V., van Rens, G. H., & Zijlstra, G. A. (2012).
The impact of low vision on activities of daily living, symptoms of depression, feelings of
anxiety and social support in community-living older adults seeking vision rehabilitation
services. Quality of life research, 21(8), 1405-1411.

Kylberg, M., Lofqvist, C., Tomsone, S., Phillips, J., Liepina, Z., & Iwarsson, S. (2015). A
European perspective on the service delivery systems for assistive technology—
differences and similarities between Latvia and Sweden. Journal of cross-cultural
Gerontology, 30(1), 51-67.

Koénig, H., Rommel, A., Thom, J., Schmidt, C., Konig, H. H., Brettschneider, C., &
Konnopka, A. (2021). The excess costs of depression and the influence of
sociodemographic and socioeconomic factors: results from the German Health Interview
and Examination Survey for Adults (DEGS). Pharmacoeconomics, 39(6), 667—680.

69



70

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Lam, N., & Leat, S. J. (2013). Barriers to accessing low-vision care: the patient’s
perspective. Canadian Journal of Ophthalmology, 48(6), 458-462.

Lawton, M. P., & Brody, E. M. (1969). Assessment of older people: self-maintaining and
instrumental activities of daily living. The gerontologist, 9(3 Part_1), 179-186.

Lazutka, R., Juska, A., & Navicke, J. (2018). Labour and capital under a neoliberal
economic model: Economic growth and demographic crisis in Lithuania. Europe-Asia
Studies, 70(9), 1433-1449.

Leat, S. J. (2016). A proposed model for integrated low-vision rehabilitation services in
Canada. Optometry and Vision Science, 93(1), 77-84.

Lehane, C. M., Dammeyer, J., & Elsass, P. (2017). Sensory loss and its consequences for
couples’ psychosocial and relational wellbeing: an integrative review. Aging & mental
health, 21(4), 337-347.

Lehane, C. M., Nielsen, T., Wittich, W., Langer, S., & Dammeyer, J. (2018). Couples
coping with sensory loss: A dyadic study of the roles of self- and perceived partner
acceptance. British journal of health psychology, 23(3), 646—664.

Liu, J., Dong, J., Chen, Y., Zhang, W., Tong, S., & Guo, J. (2021). Low vision
rehabilitation in improving the quality of life for patients with impaired vision: A
systematic review and meta-analysis of 52 randomized clinical trials. Medicine, 100(19).
Loeffler, E. (2015). Co-production of public services and outcomes. In Public
management and governance. Routledge.

Longo, F., Saramago, P., Weatherly, H., Rabiee, P., Birks, Y., Keding, A., & Shizzera, I.
(2020). Cost-effectiveness of in-house versus contracted-out vision rehabilitation services
in England. Journal of Long-term Care, 118-130.

Luu, W., Kalloniatis, M., Bartley, E., Tu, M., Dillon, L., Zangerl, B., & Ly, A. (2020). A
holistic model of low vision care for improving vision- related quality of life. Clinical
and Experimental Optometry, 103(6), 733-741.

Maier, F., Meyer, M., & Steinbereithner, M. (2016). Nonprofit organizations becoming
business-like: A systematic review. Nonprofit and voluntary sector quarterly, 45(1), 64—
86.

Mamali, F. C., Lehane, C. M., Wittich, W., Martiniello, N., & Dammeyer, J. (2022).
What couples say about living and coping with sensory loss: a qualitative analysis of
open-ended survey responses. Disability and Rehabilitation, 44(12), 2784-2805.
Markowitz, S. N. (2016). State-of-the-art: low vision rehabilitation. Canadian Journal of
Ophthalmology, 51(2), 59-66.

Matti, A. I., Pesudovs, K., Daly, A., Brown, M., & Chen, C. S. (2011). Access to low-
vision rehabilitation services: barriers and enablers. Clinical and Experimental
Optometry, 94(2), 181-186.

McMullin, C. (2022). Non-profit Organizations and Co-production: The Logics Shaping
Professional and Citizen Collaboration. Taylor & Francis.

Meads, C., & Hyde, C. (2003). What is the cost of blindness? British Journal of
Ophthalmology, 87(10), 1201-1204.

Mogk, L. G. (2016). Re: State-of-the-art: low vision rehabilitation, S. Markowitz, Vol.
51, No. 2, April 2016. Canadian Journal of Ophthalmology, 51(6), 494.

Musekiwa, E., & Needham, C. (2020). Co-commissioning at the micro-level:
Personalized budgets in health and social care. The Palgrave handbook of co-production
of public services and outcomes. London: Palgrave Macmillan.

70



71

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Nyman, S. R., Dibb, B., Victor, C. R., & Gosney, M. A. (2012). Emotional well-being
and adjustment to vision loss in later life: a meta-synthesis of qualitative

studies. Disability and rehabilitation, 34(12), 971-981.

van Nispen, R. M., Virgili, G., Hoeben, M., Langelaan, M., Klevering, J., Keunen, J. E.,
& van Rens, G. H. (2020). Low vision rehabilitation for better quality of life in visually
impaired adults. Cochrane Database of Systematic Reviews, (1).

Nguyen, N. X., Weismann, M., & Trauzettel-Klosinski, S. (2008). Ophthalmologische
und soziale Rehabilitation sehbehinderter Patienten. Der Ophthalmologe, 105(6), 563—
569.

OECD. (2015). Integrating Social Services for Vulnerable Groups: Bridging Sectors for
Better Service Delivery, OECD Publishing, Paris,
https://doi.org/10.1787/9789264233775-en.

OECD. (2022). Integrating Services for Older People in Lithuania, OECD Publishing,
Paris, https://doi.org/10.1787/c74c44be-en.

Overbury, O., & Wittich, W. (2011). Barriers to low vision rehabilitation: the Montreal
Barriers Study. Investigative Ophthalmology & Visual Science, 52(12), 8933-8938.
Park, S. (2020). Beyond patient-centred care: a conceptual framework of co-production
mechanisms with vulnerable groups in health and social service settings. Public
Management Review, 22(3), 452-474.

Patty, N. J., Koopmanschap, M., & Holtzer-Goor, K. (2018). A cost-effectiveness study
of ICT training among the visually impaired in the Netherlands. BMC ophthalmology,
18(1), 1-10.

Pearson, V. (2016). Engaging blind and partially sighted stakeholders in transformational
change. In Healthcare Management Forum (29(5), pp. 196-199). Sage CA: Los Angeles,
CA: SAGE Publications.

Pestoff, V. A., Brandsen, T., & Verschuere, B. (Eds.). (2012). New public governance,
the third sector and co-production (Vol. 7). London: Routledge.

Petersen, O. H., Hjelmar, U., & Vrangbak, K. (2018). Is contracting out of public
services still the great panacea? A systematic review of studies on economic and quality
effects from 2000 to 2014. Social Policy & Administration, 52(1), 130-157.

Rabiee, P., Parker, G. M., Bernard, S. M., & Baxter, K. (2015). Vision rehabilitation
services: what is the evidence? Final report.

Rabiee, P., Bernard, S., Baxter, K., & Parker, G. (2016). Community-based vision
rehabilitation provision in England. British Journal of Visual Impairment, 34(3), 248—
261.

Rabiee, P., Parker, G. M., Bernard, S. M., & Baxter, K. (2015). Vision rehabilitation
services: what is the evidence? Final report.

Rapley, T. (2014). Sampling strategies in qualitative research. The SAGE handbook of
qualitative data analysis, 49-63.

Ravenscroft, J. (2019). Introduction and synthesis of themes: The editor’s perspective. In
The Routledge Handbook of Visual Impairment (pp. 1-7). Routledge.

Renaud, J., & Bédard, E. (2013). Depression in the elderly with visual impairment and its
association with quality of life. Clinical interventions in aging, 8, 931.

Ryan, B. (2014). Models of low vision care: past, present and future. Clinical and
Experimental Optometry, 97(3), 209-213.

71



72

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Selivanova, A., Fenwick, E., Man, R., Seiple, W., & Jackson, M. L. (2019). Outcomes
after comprehensive vision rehabilitation using vision-related quality of life
questionnaires: impact of vision impairment and National Eye Institute Visual
Functioning Questionnaire. Optometry and Vision Science, 96(2), 87-94.

Silva, L. M. P., Arantes, T. E., Casaroli-Marano, R., Vaz, T., Belfort Jr, R., & Muccioli, C.
(2019). Quality of life and psychological aspects in patients with visual impairment
secondary to uveitis: a clinical study in a tertiary care hospital in Brazil. Ocular
immunology and inflammation, 27(1), 99-107.

Sturgess, G. L. (2018). Public service commissioning: Origins, influences, and
characteristics. Policy Design and Practice, 1(3), 155-168.

Swift, A., Hong, Y., & Schreiber, C. (2021). A review of current low vision services in
Alberta. J Clin Ophthalmol 2021; 5(1): 341-346. J Clin Ophthalmol 2020, 4(4), 3-42.
Valenta, A. (2003). Noriu buti. Gyvenimo dailininkas. Etiudai apie nejgaliyjy reabilitacija
ir integracijg. Vilnius: UAB ,,Brailio spauda‘“.

Valstybés kontrolé. (2020). Asmeny su negalia socialiné integracija. 2020-09-07,
Nr.VAE-9. Prieiga per interneta:
https://www.valstybeskontrole.lt/LT/Product/Download/3883.

Wallace, S., Alao, R., Kuper, H., & Jackson, M. L. (2022). Multidisciplinary visual
rehabilitation in low-and middle-income countries: a systematic review. Disability and
rehabilitation, 44(8), 1164-1175.

WHO. (2019). World report on vision. Geneva: World Health Organization, 1-180.
WHO. (2020). Integrated People-Centred Eye Care, Including Preventable Vision
Impairment and Blindness. Geneva, Switzerland: World Health Organization.

Wollmann, H. (2018). The provision of public and personal social services in European
countries: Between marketisation and the return of the public/municipal and third sector.
In The Routledge Handbook of International Local Government (pp. 247-260).
Routledge.

Virgili, G., Parravano, M., Petri, D., Maurutto, E., Menchini, F., Lanzetta, P., ... &
Lucenteforte, E. (2022). The Association between Vision Impairment and Depression: A
Systematic Review of Population-Based Studies. Journal of clinical medicine, 11(9),
2412.

Zaikauskaité, U., Unt, M., & Braziené¢, R. (2015). Obstacles to successful transition into
the Lithuanian labour market: experiences of sensory disabled youth. Socialiniai tyrimai,
(1), 76-90.

Teisés aktai ir dokumentai

1.

2.

EK (Europos Komisija). (2021). Lygybés Sajunga. 2021-2030 m. nejgaliyjy teisiy
strategija, Luxembourg: Publications Office of the European Union.

LASS. (2021). Veiklos ataskaita, 2020 m. LASS XXXII suvaziavimui. Prieiga per
internetg: https://lass.lt/wp-content/uploads/2021/06/2020-m-LASS-veiklos-ataskaita-
MS-Word.docx.

LASS. (2022b). Kompleksiniy socialinés reabilitacijos paslaugy teikimo ataskaita, 2022-
10-05.

LASS. (2022c). Veiklos ataskaita, 2021m. LASS XXXIV suvaziavimui. Prieiga per
interneta: https://lass.It/wp-content/uploads/2022/06/LASS-metine-veiklos-ataskaita-

72



73

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

2021.docxacija Latvijoje —sickiamybé Lietuvoje, LASS vizito Latvijos aklyjy sajungoje
ataskaita, p.1-3.

LASS. (2022d). Informacinis pranesimas: Startuoja bandomoji mobiliyjy komandy
paslauga — techninés pagalbos priemonés Zmonéms su negalia tiesiai j namus, 2022-01-
20. Prieiga per interneta: https://lass.It/2022/01/20/startuoja-bandomoji-mobiliuju-
komandu-paslauga-technines-pagalbos-priemones-zmonems-su-negalia-tiesiai-i-namus/.
LRV. (2021). Nutarimas dél Vyriausybés programos nuostaty jgyvendinimo plano
patvirtinimo, 2021-03-10, Nr. 155. Priciga per internetg: https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/d698ded086felleb9fech5ecd3bd711c.

LRS. (1991). Lietuvos Respublikos nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymas,
Galiojanti redakcija, 2022-09-01-2022-12-31, 1-2044.

LRS. (2010). Istatymas dél Jungtiniy Tauty Nejgaliyjy teisiy konvencijos ir jos
Fakultatyvaus protokolo ratifikavimo, 2010-05-27, Nr. 67-3350.

LRS. (2020). Nutarimas dél Astuonioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés
programos patvirtinimo, Astuonioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programa,
2020-12-11, Nr. 27121.

LRS (Lietuvos Respublikos Seimas). (2022). Aklyjy ir silpnaregiy reabilitacijos tvarka
atskirose Europos Sgjungos valstybése narése, Informacijos ir komunikacijos
departamento tyrimy skyriaus, Analitiné apzvalga, Nr. 22/14.

LR VRM. (2022). Ministro jsakymas ,, Dél Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministrui
pavesty valdymo sriciy 2022-2024 mety strateginio veiklos plano patvirtinimo ir jstaigy
prie Vidaus reikaly ministerijos ir kity vidaus reikaly ministrui pavestose valdymo srityse
veikianciy jstaigy 2022 mety veiklos plany*, 2022-02-24, Nr. 1\VV-123. Prieiga per
interneta:

https://vrm.Irv.It/uploads/vrm/documents/files/000_ISAKY MAS%20del%202022-
2024%20m%20%20VRM%20SVP(1).pdf .

LR SOCMIN. (2020). Ministro jsakymas ,, Dél nejgaliyjy socialinés integracijos 202 1—
2023 mety veiksmy plano patvirtinimo , 2020-09-08, Nr. 18874.

LR SOCMIN. (2021). Ministro jsakymas ,, Dél Socialinés reabilitacijos paslaugy
nejgaliesiems teikimo bendruomenéje projekty atrankos konkurso organizavimo 2022
metais nuostaty patvirtinimo *, 2021-09-27, Nr. 20163.

LR SOCMIN. (2017). Ministro jsakymas dél kompleksiniy socialinés reabilitacijos
paslaugy akliesiems teikimo tvarkos apraso patvirtinimo. 2017-05-15, A1-249.

LR SOCMIN. (2022b). Kompleksinés paslaugos akliesiems. Prieiga per interneta:
https://www.ndt.lt/lkompleksines-paslaugos-akliesiems/.

LR Socialinés apsaugos ir darbo ministerija (2022). Slaugos ir priezitiros (pagalbos) iSlaidy
tikslinés  kompensacijos. Prieiga per interneta: https://socmin.Irv.It/It/veiklos-
sritys/socialinis-draudimas/salpos-ismokos-ir-tikslines-kompensacijos/slaugos-ir-
prieziuros-pagalbos-islaidu-tikslines-kompensacijos?lang=It [2022-11-16].

LR socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas Nr. A1-249 , D¢l Kompleksiniy
socialings reabilitacijos paslaugy akliesiems teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo*.

NRD (2021) Direktoriaus jsakymas dél Nejgaliyjy asociacijy veiklos rémimo projekty
finansavimo 2022 metais konkurso nuostaty, 2021-09-07, Nr. 18894. Prieiga per
interneta: https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/c0dd93d00fa511ec9f09e7df20500045.
Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos (2022). Sveikatos priezitiros
paslaugy bazinés kainos. Prieiga per interneta: https://ligoniukasa.lrv.It/It/veiklos-

73



74

20.

21.

22.

23.

sritys/gydymo-istaigoms-ir-partneriams/kompensuojamuju-paslaugu-kainos/sveikatos-
prieziuros-paslaugu-bazines-kainos [2022-11-16].

V31 ,,Valakupiy reabilitacijos centras®. (2022). 2021 m. veiklos ataskaita. Prieiga per
interneta: http://www.reabilitacija.lt/wp-content/uploads/2021-m.-VRC-veiklos-
ataskaita.pdf .

V3] ,,Valakupiy reabilitacijos centras®. (2022b). 2021 m. finansiniy ataskaity rinkinio
aiskinamasis rastas. Prieiga per interneta: http://www.reabilitacija.lt/wp-
content/uploads/2021_metinio_atask_rink_aiskin_rastas_papildomas.pdf.

V31, Vilties ziedas“. (2022). Veiklos ataskaita uz 2021 m. Prieiga per interneta:
https://www.viltiesziedas.It/uploads/documents/2021_met_veiklos_ataskaita.pdf.

V3l ,,Vilties ziedas*. (2022). PaaiSkinamasis rastas prie 2021 m. finansiniy ataskaity. Prieiga per

interneta: https://www.viltiesziedas.lt/uploads/documents/2021_met_paaikinamasis_ratas.pdf.

74



75

Santrumpos
EBPO — Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija
EK — Europos Komisija
JT — Jungtinés Tautos
NPO — Nepelno siekiancios organizacijos
NVO — Nevyriausybiné organizacija
NRD — Nejgaliyjy reikaly departamentas
LASS — Lietuvos aklyjy ir silpnaregiy sajunga
LRS — Lietuvos Respublikos Seimas
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
RA —reg¢jimo aStrumas
SOCMIN — Socialinés apsaugos ir darbo ministerija
VRM - Vidaus reikaly ministerija

Tyrimas buvo atliktas projekto ,,LASS organizacijos stiprinimas* metu. Projektg parémeé
Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija
Lietuvos Respublikos

socialinés apsaugos
ir darbo ministerija
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