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Anotacija

Tyrime, kuris vyko dviem apklausos bddais: rastu ir internetu, dalyvavo 144 fizine negalig
igije asmenys. Vieni respondentai uzZpildé klausimynus ra$tu, kiti — internetu, kur klausimyno
uzpildymo nuoroda buvo nusiysta | www.draugija.lt, taip pat Vytauto DidZiojo universiteto fizine
negalig jgije studentai. Pablogéjusi nuotaika siejasi su negatyviu pozilriu | savo negalig.
Pablogéjusiai nuotaikai analizuoti buvo naudojama Zungo depresijos skalé ,Self-Rating
Depression Scale”. PoZiariui | savo fizine negalig analizuoti buvo naudojamas ,Reactions to
Impairment and Disability Inventory® klausimynas. Tyrimo rezultatai parodé, jog motery poZiaris
i savo negalig yra pozityvesnis nei vyry. Moterims labiau bidingas savo fizinés negalios
pripaZinimas ir prisitaikymas prie savo negalios nei vyrams. Taip pat fizine negalig turintiems
asmenims pablogéja nuotaika, jeigu pasireiSkia Soko reakcijos, jie susirtpine, liadi ar pyksta dél
savo fizinés negalios.

ReikSminiai ZodZziai: negalia, nejgalusis, pablogéjusi nuotaika.

lvadas

Istorijos raidoje visuomenés poZilris | nejgaliuosius kaip socialine grupe jvairavo nuo
naikinimo iki pripazinimo (Gudonis, 2012). Tadiau ne maZiau svarbus yra paties asmens,
turin€io negaliy, pozidris | savo negalig (JokibpreikSas, Gudonis, 2013). Nejgalumas, kaip
sudétingas daugiareikdmis dalykas, masy visuomenéje ilgg laikg buvo suprantamas neigiama
prasme, todél palaipsniui sukiré negalig turin€iy asmeny ignoravimg: nejgaliyjy asmeny
bijomasi, jy vengiama, nes nezinoma, kaip reikia su jais bendrauti, Salinamasi, nes bijoma juos
iskaudinti (Ruskus, 2002; Pivoriené, 2001). PanaSiai jauCiasi negalig turintys asmenys —
atstumiami artimyjy aplinkoje, kai jiems rodomas per didelis démesys arba nerodomas joks, nes
manoma, kad asmuo turi savo problemas spresti padedamas mediky ar atitinkamy specializuoty
istaigy.

Nejgalieji ilgg laikg buvo laikomi visuomenés atstumtaisiais, nes jy negalia pasiZzyméjo
neestetine i8vaizda, primindavo kitiems, ko jie gali netekti, skatino gédytis tokiy artimyjy. Tai
Iémé nejgaliujy izoliavima, o tokios situacijos ir visas kontekstas slégé nejgaliuosius, jie tapdavo
uzdari, mazai bendraudavo, izoliavosi, jausdavosi aukomis ir bejégiais ir prieS save, ir pries juos
nesuprantancig visuomene. Jy emociniai iSgyvenimai budavo neigiami, dauguma iS jy
iSgyvendavo depresijg, dominavo polinkis | savigrauzg, net | suicidg. Palaipsniui, vystantis
mokslui, keitési pozilris | nusistovéjusius visuomenés reiSkinius, todél pradéta ieSkoti naujy
formuy, jgalinanciy nejgaliuosius veikti tiek asmeniniu, tiek bendruomeniniu lygiu, praturtinant ne
tik jy bei jy artimyju, bet ir visuomenés gyvenimo patirtfi naujomis jzvalgomis, darbais,
pasiekimais.

Taigi paradigmy pokyciai — peréjimas nuo klasikinio medicininio poZzidrio | negalig prie

(Ruskus, 2002; Ozawa, Yeo, 2006) byloja apie diskursyvujj pokytj, lemiantj naujg pozidrj |
nejgaluma. Minétas pozidris dar naujai suvokiamas daugelio visuomenés nariy, todél nejgalieji
vis dar patiria sunkumuy ir emociniy iSgyvenimy, kurie apsunkina jy veikima ir tobuléjima. Vis dar
placiai analizuojama, kaip galima nejgaliesiems padéti per jvairias intervencijas (Olkin &
Pledger, 2003). Taip pat iSlieka klinikinis-korekcinis modelis, kuriuo siekiama atlikti intervencijas,
kuriy metu taikomos psichoterapinés technikos, padedancios nejgaliesiems pasijusti geriau,
greiciau adaptuotis arba integruotis, pozityviau save vertinti. Daugiausia démesio skiriama
kognityvinei terapijai (Jahoda, Dagnan, Stendert Kroese, Pert, Trower, 2009). Taip pat domimasi
socialinés paramos reikalingumu (Siklos, Kerns, 2006). Mokslininkai vykdo jvairius projektus,
kuriuose dalyvauja nejgalieji. Suteikiant socialine parama, siekiama juos integruoti | socialines
veiklas, sudaryti sglygas studijuoti neformalioje aplinkoje, tokioje kaip biblioteka ir kt. (Bartnik,
2008).

Siame kontekste i$ryskéja problematika — kaip nejgalieji suvokia save ir kaip tai susije su
ju pablogéjusia nuotaika? Anksc€iau minéti paradigminiai pokyciai turéty atskleisti, kad nejgalieji,
kurie save vertina neigiamai, kaip visuomenés atstumtuosius, galimai patiria sunkiy emociniy



iSgyvenimy: yra nervingi, daznai liadi, pyksta, iSreiSkia nepasitenkinimg. Dominuojant naujajai
nejgalyjj integruojanciai paradigmai, kiekvienas nejgalusis jauciasi gerai, jo emocinés busenos
daznai pakylétos, nes jis priimamas kaip savas, jo poreikiai identifikuojami kaip savaime
suprantami, jo galimybés traktuojamos kaip visi§kai jmanomos ir jo veikla priimama kaip bdtina ir
reikalinga visos Zzmonijos tobuléjimui.

Tyrimo objektas — fizine negalig turingiy suaugusiy asmeny psichologiniy reakcijy j savo
negalig sasajos su pablogéjusia nuotaika.

Tyrimo tikslas — jvertinti fizine negalig turin€iy suaugusiy asmeny pozidrio | savo negalig
ir pablogéjusios nuotaikos sasajas.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Istirti fizine negalig turiniy suaugusiy asmeny pozirj | savo negalig ir pablogéjusios
nuotaikos jverc€ius bei juos palyginti tarp lyties, iSsilavinimo grupiy.

2. |18analizuoti fizine negalig turiniy suaugusiy asmeny pozidrio | savo negalig rysj su
pablogéjusia nuotaika.

Tyrimo hipotezés:

1. Pablogéjusi nuotaika susijusi su negatyviu pozidriu | savo negalia.

2. Motery pozidris | savo negalig yra pozityvesnis nei vyry.

Tyrimo metodikos

Pozilriui | savo fizine negalig analizuoti buvo naudojamas ,Reactions to Impairment and
Disability Inventory” klausimynas (,Reakcijos | sveikatos pablogéjima ir negalig®). Sj klausimyna
1990 m. sukdré Hanoch Livneh ir Richard F. Antonak, 2012 m. idverté Sio darbo autorius.
Klausimynas ,Reakcijos | sveikatos pablogéjimg ir negalig® buvo kuriamas 2 metus, sutrumpintai
pavadintas RIDI.

Siame klausimyne yra i$skirtos 8 skalés:

e ,Soko reakcijy* skalé — tai pradinés, trumpalaikés reakcijos j staigy, sunky kino
suzalojima, pablogéjima ar psichologinés traumos pradZig. Visa tai galima jvardyti kaip dvasinj
susilpnéjima, pazintinés veiklos dezorganizacija, elgesio kontrolés praradima.

e ,SusirGpinimo* skalé — tai stiprus, pradinis nerimavimas, kuris badingas trauminio
atvejo metu.

e ,Neigimo“ skalé — tai ,suSvelninancios” reakcijos | skausmingai traumuojantj atvejj ir
susilaikangios nuo realaus pavojaus jsisgmoninimo. Siuo atveju tai nejsisgmonintos reakcijos,
taciau gali turéti ir sgmoningumo elementus.

o LiGdesio" skalé — tai zmogaus visiSkai jsisgmonintas jvykio realumas, kuomet gresia
arba jau prarasta fiziné sveikata, taip pat pastovus ir ilgalaikis fizinés sveikatos silpnéjimas,
negalios sunkeéjimas. Sios reakcijos pasirei$kia dél sveikatos netekimo ar negalios stipréjimo.

e Vidinio pykc&io“ skalé — tai uZsitesusio lilidesio reakcijos, pasireidkiandios saves
kaltinimu, savigaila, grauzatimi. Tai kitaip dar vadinimas — internalizuotas pyktis.

e ISorinio prieSiSkumo“ skalé — tai prieSiSkumas, pasireiSkiantis mintyse ir elgesyje bei
nukreiptas | kitus Zmones, objektus ar iSorine aplinka. Tai kitaip dar vadinamas -
eksternalizuotas prieSiSkumas.

e Pripazinimo® skalé — tai adaptyvios reakcijos, kuomet kognityviniu bei intelektiniu lygiu
yra pripazjstama negalia, sveikatos silpnéjimas ar sveikatos netekimas.

e Prisitaikymo“ skalé — tai | asmenybe integruota fiziné negalia kaip gyvenimo dalis, kuri
pasireiSkia kaip emociné, elgesio ir socialiné adaptacija. Tai sékmingas visos asmenybés
»Susigyvenimas® su fizine negalia, sveikatos pablogéjimu ar jos netekimu.

Klausimyng sudaro 60 teiginiy apie galimas reakcijas | fizine negalig. Tiriamuyjy buvo
praSoma apibraukti jiems tinkantj atsakymo skaiciy, kuris rodo kiekvienos specifinés reakcijos
daznuma. Daznumas buvo matuojamas keturiais lygiais: 1 (niekada) — tokios reakcijos niekada
nepatiria; 2 (retai) — tokig reakcijg iSgyvena nuo 1 iki 4 karty per ménesj; 3 (vidutiniSkai) — tokig
reakcijg iSgyvena nuo 5 iki 9 karty per ménesj; 4 (daznai) — tokig reakcijg iSgyvena 10 ar
daugiau karty.

Pablogéjusiai nuotaikai analizuoti buvo naudojama Zungo depresijos skalé ,Self-Rating
Depression Scale®, sukurta 1965 m. ir  lietuviy kalbg iSversta prof. A. GoStauto 1981 m. Skaléje
yra vertinami afektiniai, somatiniai, psichologiniai depresiSkumo simptomai. Zungo depresijos
skale sudaro 20 klausimu, kur atsakymai pateikti keturiy baly Likerto skale: 1) ,nebina visai
arba labai reta“ iki 4) ,beveik visg laikg arba visada“. Tyrimo dalyviai turéjo vertinti, kaip daznai
patyré aprasytus jausmus ar mintis per pastarajg savaite. MaZiausia ir didZiausia reikSmé, kuri
gali bati nuo 20 iki 80, gaunama sudéjus tam tikry klausimy rezultatus. Kuo didesné baly suma,
tuo rodo didesne pablogéjusia nuotaika. Siame tyrime Zungo klausimynas nenaudojamas
diagnostiniais tikslais, darbe nebus naudojamas klinikinis terminas ,depresija, o ,pablogéjusios
nuotaikos® arba ,depresyvumo®“ sgvokos. Kai kurie teiginiai perkoduoti taip, kad didesné baly
suma reik$ty pablogéjusig nuotaika.
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Statistiniai rezultaty analizés metodai. Siame tyrime naudoti statistiniai rezultaty
analizés metodai: Manova, Stjudent, Pearson, Chi — Square, ANOVA kriterijai, tiesiné regresija.
Duomenys analizuoti SPSS 19 versija, lentelés ir diagramos sudarytos Excel 2013 programa.

Suaugusiy asmeny, turiniy fizineg negalig, teoriné pozilirio | savo negalig ir
pablogéjusios nuotaikos sasajy apzvalga

Rhodes, Small, Ismaila, Wright (2008) teigia, kad Zmonés su negalia gali jausti
visuomenes spaudimag, socialine stigmatizacijg ir socialine diskriminacijg nepriklausomai nuo jy
negalios. Tiesiog egzistuojantys stereotipai neigiamai nuteikia visuomenés narius, kurie jtariais,
keistais ir atmestinais Zvilgsniais veikia nejgaliuosius. Minéty autoriy (ten pat) nuomone,
nejgalumas néra patiriamas tik kaip statinis reiSkinys, taciau jis tesiasi, todél apie tai
diskutuojant verta minéti ilgai besitesiantj procesa. Ir nors negalia mokslinéje literatiroje
analizuojama kaip antagonistinis terminas, jo neverta vertinti tik taip, nes jis apima socio-
kultdrinius ir psichologinius faktorius bei kompleksine patirti. Negalig patiriantys asmenys, anot
minéty autoriy, jausdami visuomenés neigiama pozilrj j juos, patys patiria neigiamy emocijy: jie
nervinasi dél to, kad visuomené kazkokia iSraiSkos forma juos atstumia, pyksta ant saves ar
viso pasaulio dél savo negalios ir skausmo, komplikuoja jprastines situacijas, nes patiria gédag
ar nepasitenkinima egzistuojangiomis salygomis. Zmoniy, kurie turi negalia, pablogéja sveikata,
jie dazniausiai serga depresija, trumpiau gyvena, yra maziau iStvermingi, todél jy gyvenimo
kokybé nuo to nukencia (Codling, Macdonald, 2011). Kai kurie i$ jy turi kur kas daugiau Zalingy,
ipro€iy, pvz., rakymas, kuris pakenkia plau¢iams grei€iau nei sveikiesiems ir iSsivysto astma
(Gale, Naqgvi, Russ, 2009). Taip pat moksliniais tyrimais nustatyta, jog véZiu sergantys nejgalieji
iSgyvena sunkesnes emocines bdsenas nei sveikieji (Hogg, Tuffrey-Wijne, 2009).

Mokslingje literatlroje (Scherer et. al., 2001, Maletzke, 1996) iSskiriamas ir emocijy
raiSkos priklausomumas nuo skirtingos lyties ar kultiros. Analizuojant motery ir vyry emocijy
raiSkg ir neverbalinio bendravimo ypatybes, pazymeétina, kad motery neverbalinis jautrumas yra
labiau iSlavintas nei vyry (Barret et. al., 2000), kai pastarosios labiau nei vyrai perpranta zmoniy
emocinius signalus. Galima teigti, kad tai turi jtakos ir motery stipresniam emociniam
reagavimui skirtingose situacijose. Moterys labiau nei vyrai yra empatiSkos, nes jos itin daznai
tapatina save su kitais asmenimis, jsivaizduoja save kity situacijose ir taip kartu stipriau
iSgyvena emocinius jvykius.

Neigiamos emocinés bisenos kamuoja nejgaliuosius dél visuomenés ir jy paciy pozidrio |
negalios reiSkinj. Paties nejgalaus asmens nusivylimas savimi ir aplinkiniais gali bati
suformuotas kognicijos. Pastaroji susiformuoja palaipsniui — nuo pat vaikystés iki vélyvosios
senatvés. Taliau didZiausig jtakg turi vaikystéje patirti iSgyvenimai, kurie padéjo Zmogui
susiformuoti savitg pasaulio suvokima ir pozidrj | ji. Kognicijos sukuria savitas vidines taisykles,
kuriomis remdamiesi vertiname naujai susiklosCiusias aplinkybes bei situacijas. Beck (1997)
teigia, jog asmens kognicijy atsiskleidimo svarba tampa aiski, kai stengiamés suprasti ir keisti
emocines reakcijas. Pastebime, kad akivaizdziai neatitinkantis tikrovés ar perdétas pyktis,
nerimas ar liddesys paremtas tam tikru individo jvykio vertinimu. Sie vertinimai tampa
svarbiausiy emociniy sutrikimy atvejais.

Pagrindinis kognicijos elementas — mintis, kuri gali bati iSreikSta Zodziais arba vaizdais.
Anot psichology (Gaynor, Lawrence, Nelson-Gray, 2006), daZniausiai vaikystéje susiformavusi
kognicija susidaro i§ prielaidy ir patirties, lemia masy kasdienius gyvenimo dalykus. Jei
vaikystéje vaikas buvo mokomas uZsitarnauti tévy démesj, tai suauges jis sieks aplinkiniy
démesio stengdamasis buti geru, daug dirbdamas. Nesékmés atveju jis kaltins save, nes nuo
pat vaikystés uz aplinkos meile buvo atsakingas tik jis pats. Gali bdti ir taip, kad toks Zmogus
jaus gailestj sau, iSgyvens liidesj, o galbat ir pyktj aplinkiniams, kuriems sekasi ir kurie jauciasi
mylimi. Dél mastymo klaidy Zmogus neadekvaciai suvokia savo situacijg, linkes ja pervertinti
arba nuvertinti — dominuoja saves smerkimas, kad hipotezeés nepasiteisino, todél ir sukeliamos
neigiamos emocijos. Kadangi mintys tarpusavyje konfrontuoja, Zmogus negali logiskai ir
racionaliai iSmastyti ir tinkamai jvertinti situacijos — jis pasiduoda toms mintims, kurios jam
priimtinesnés ir nuo seny laiky jsisgmonintos. Tuo remiantis, paaiSkinama ir nejgaliyjy situacija,
kuri daZniausiai yra pesimistiné.

Tyrimais jrodyta, kad dauguma Zmoniuy, turingiy negalia, turi ir depresiniy simptomy. Sie
jrodymai papildo jau aukS&iau aptartuosius tyrimus su nejgaliaisiais. Tai ypatingai rysku
vyresniame amziuje (Lenze et al., 2001). Nustatyta, kad tokie emociniai pokyciai jvyksta dél to,
jog senyvi Zmonés praranda gebéjimus apsirengti, nusiprausti, pamirsta praeitj, turi regéjimo
ir / ar klausos sutrikimy, daznai sunkiai vaikSto. Jie patiria fizinius apribojimus, kurie trukdo
normaliai patenkinti savo paciy poreikius, keiCiasi emocinés bisenos, daznai iSsivysto
depresija. Tokiais atvejais kartais padeda taikomi metodai, tokie kaip saves reguliavimas, kuris
palengvina pasirdpinimg savimi ir padeda iSlaikyti emocinj stabilumg (Heckhausen, Wrosch,
Schulz, 2010; Wrosch, 2011).



Taigi matyti, jog poZidris | savo negalig siejasi su emocine savijauta. Sio darbo tyrimo
dalyje bus analizuojamos sgsajos tarp teorinéje dalyje apradyty konstrukty.

Tyrimo rezultatai

Siekiant palyginti vyry ir motery pozilrj | savo negalig, buvo naudojama vieno faktoriaus
daugiamaté dispersiné analizé MANOVA. 1 lenteléje pateikti lyties, tiriamyjy, vidurkio,
standartinio nuokrypio, Livyno kriterijaus, Wilks' Lambda, p, n° reik$més (zr. 1 lentele).

1 lentelé
Vyry ir motery poziirio j savo negalig palyginimas
Wilks™ Lambda
FEHIIE | Lytis | Tiriamieji | Vidurkis | Standartinis | p | value | p n2
negalia nuokrypis
N Vyrai 55 14,16 4,5384
Soko reakcijos 3,824 0,052
Moterys 89 12,78 3,8576
. Vyrai 55 15,77 4,9596
Susirlipinimas 0,829 0,364
Moterys 89 15,02 4,6922
o Vyrai 55 13,49 4,0814
Neigimas 0,473 0,493
Moterys 89 13,04 3,6833
N Vyrai 55 16,37 4,9873
Liadesys 1,768 0,186
Moterys 89 15,32 4,3385
0,858 | 0,007 | 0,142
o ) Vyrai 55 17,27 4,7258
Vidinis pyktis 4,193 | 0,042*
Moterys 89 15,78 3,9056
Sorini Vyrai 55 15,34 3,5669
ISorinis Y 2459 | 0,119
prieSiskumas Moterys 89 14,37 3,6564
o Vyrai 55 17,04 4,0615
Pripazinimas 9,038 | 0,003*
Moterys 89 18,95 3,4688
o Vyrai 55 18,64 3,8343
Prisitaikymas 9,507 | 0,002*
Moterys 89 20,52 3,3636

* StatistiSkai reikSmingas lygmuo, kai p < 0,05

IS lentelées matyti, kad lIyties faktorius statistiS8kai reikSmingai veikia priklausomus
kintamuosius (Wilks® Lambda = 0,858; p = 0,007; r]2 = 0,142). Atlikta vienmaté dispersiné
analizé ANOVA kiekvienam priklausomam kintamajam atskirai. Lyties grupés poveikis
statistiSkai reikSmingas trims priklausomiems kintamiesiems: vidinis pyktis, pripaZinimas,
prisitaikymas. Lyties grupés poveikis: didZiausias yra prisitaikymas (F = 9,705; p = 0,002; dalinis
n? = 0,063), Siek tiek mazesnis — pripazinimas (F = 9,038; p = 0,003; dalinis n? = 0,060),
maziausias — vidinis pyktis (F = 4,193; p = 0,042; dalinis r]2 =0,029).

Duomenys rodo, jog fizine negalig turintys vyrai (17,27) labiau iSgyvena vidinj pyktj nei
moterys (15,78). Taciau moterims (18,95) labiau bldingas savo fizinés negalios pripazinimas
nei vyrams (17,04). Taip pat moterims (20,52) labiau nei vyrams (18,64) biidingas prisitaikymas.
Galima manyti, kad pozilris | negalig i$ dalies skiriasi tarp vyry ir motery, turinCiy fizing negalia.

Toliau yra lyginamas pozitris | savo negalig tarp dviejy i8silavinimo grupiy: pagrindinio
arba vidurinio iSsilavinimo ir aukStesniojo arba aukstojo iSsilavinimo grupiy. Siekiant palyginti
poZilrj | savo negalig tarp iy dviejy grupiy pagal i8silavinimg, buvo naudojama vieno faktoriaus
daugiamaté dispersiné analizé MANOVA. 2 lenteléje pateikti iSsilavinimo, tiriamujy, vidurkio,
standartinio nuokrypio, Livyno kriterijaus, Wilks' Lambda, p, n° reikdmeés (Zr. 2 lentele).

PROFESINES STUDIJOS:

2 lentele
Poziirio | savo negalig palyginimas tarp iSsilavinimo grupiy
Poziﬁri_si ISsilavinimas Tiriamieji Vidurkis Standartir_lis F P Value P n2
negalig nuokrypis
Pagrindinis
3 arba vidurinis 54 15,90 4,1811
Soko Ssilavinimas 1467 | 0228 | 0,898 | 0,043 | 0,102
reakcijos Aukstesnysis
arba aukstasis 90 14,97 4,6987
iSsilavinimas
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Poziliris |
negalig

ISsilavinimas

Tiriamieji

Vidurkis

Standartinis
nuokrypis

Value

Pagrindinis
arba vidurinis
iSsilavinimas
Aukstesnysis

arba aukstasis
iSsilavinimas

54 17,87 5,1213

SusirGpinimas 1,942 0,166

90 16,61 5,3247

Pagrindinis
arba vidurinis
iSsilavinimas
Aukstesnysis

arba aukstasis
iSsilavinimas

54 15,56 4,3466

Neigimas 2,361 0,127

90 14,40 4,3828

Pagrindinis
arba vidurinis
isilavinimas
Aukstesnysis

arba aukstasis
isilavinimas

54 17,87 4,9870

Liddesys 0,012 0,913

90 17,97 5,1526

Pagrindinis
arba vidurinis
iSsilavinimas
Aukstesnysis

arba aukstasis
iSsilavinimas

54 18,20 5,0521

Vidinis pyktis 0,273 0,602

90 18,64 4,8094

Pagrindinis
arba vidurinis
iSsilavinimas
Aukstesnysis

arba aukstasis
iSsilavinimas

54 17,09 4,4010
ISorinis

prieSiSkumas

1,861 0,175

90 16,14 3,8059

Pagrindinis
arba vidurinis
iSsilavinimas
Aukstesnysis

arba aukstasis
iSsilavinimas

54 19,57 4,6035

Pripazinimas 6,094 0,015*

90 21,36 3,9272

Pagrindinis
arba vidurinis
iSsilavinimas
Aukstesnysis

arba aukstasis
iSsilavinimas

54 20,72 4,5033

Prisitaikymas 7,007 0,009*

90 22,58 3,7923

* Statistiskai reikSmingas lygmuo, kai p < 0,05

Duomenys rodo, kad issilavinimo faktorius statistiSkai reikSmingai veikia priklausomus
kintamuosius (Wilks" Lambda = 0,898; p = 0,043; r]2 = 0,102). Atlikta vienmaté dispersiné
analizé ANOVA kiekvienam priklausomam kintamajam atskirai. ISsilavinimo grupés poveikis
statistiSkai reikSmingas dviem priklausomiems kintamiesiems: pripaZinimas, prisitaikymas.
ISsilavinimo grupés poveikis — didziausias yra prisitaikymas (F = 7,007; p = 0,009; dalinis
n? = 0,047), Siek tiek mazZesnis pripazinimas (F = 6,094; p = 0,015; dalinis n° = 0,041).

Galima daryti iSvada, kad jgijusiems aukstesnijjj ar aukstajj iSsilavinimg tiriamiesiems
(21,36) labiau badingas savo fizinés negalios pripazinimas nei pagrindinj ar vidurinj i8silavinima,
turintiems nejgaliesiems (19,57). Taip pat jgijusiems auk3tesnijjj ar auks$tajj iSsilavinimg
tiiamiesiems (22,58) labiau budingas prisitaikymas nei pagrindinj ar vidurinj iSsilavinimg
turintiems nejgaliesiems (20,72). Teigtina, kad pozidris | negalig i dalies skiriasi tarp
iSsilavinimo grupiy. Pozityvesnis poZilris | savo negalig pastebétas tarp aukStesnj ar aukstajj
iSsilavinima igijusiy tiriamujy, nei tarp turinciy pagrindinj ar vidurinj i8silavinima.

Toliau tiriami vyry ir motery emocinés bisenos rodikliai. Duomenims analizuoti parinktas
Studento t kriterijus, kur 3 lenteléje pateikti lyties, tiiamyjy, vidurkiy, standartinio nuokrypio, t ir
p reikSmés (zr. 3 lentele).

3 lentelé
Vyry ir motery emocinés biisenos rodikliy palyginimas
Lytis Tiriamieji | Vidurkis | Standartinis t p
nuokrypis
- _ Vyrai 55 47,40 8,3191
Pablogéjusi nuotaika 0,643 0,521
Moterys 89 46,46 8,6433

IS 3 lentelés matyti, jog statistiSkai reikSmingai neegzistuoja pablogéjusios nuotaikos
skirtumai ly€iy grupéje. Galima manyti, jog tiek vyry, tiek motery nuotaiky rodikliai nesiskiria.




Analizuojant sgsajas tarp pozidrio | savo negalig ir pablogéjusig nuotaikg (Zr. 4 lentele),
paaiSkéjo, kad yra statistiSkai reikSmingi teigiami rySiai tarp pablogéjusios nuotaikos ir Soko
reakcijy (r = 0,522; p =0,000), susirdpinimo (r = 0,513; p = 0,000), liadesio (r = -0,530;
p = 0,000), vidinio pyk¢io (r = 0,397; p = 0,000), iSorinio priesiskumo (r = 0,381; p = 0,000).

4 lentele
Poziario j savo negalig ir pablogéjusios nuotaikos sasajos
Vyrai | Moterys | Visi tiriamieji
Pablogéjusi nuotaika
« . r 0,662 0,428 0,522
Soko reakcijos
p 0,000 0,000 0,000
A r 0,613 0,448 0,513
Susirlipinimas
p 0,000 0,000 0,000*
. r -0,183 -0,236 -0,211
Neigimas
p 0,182 0,026 0,011*
. r 0,406 0,614 0,530
Liddesys
p 0,002 0,000 0,000*
_ ) r 0,433 0,371 0,397
Vidinis pyktis
p 0,001 0,000 0,000
. r 0,410 0,360 0,381
ISorinis prieSiSkumas
p 0,002 0,001 0,000*
. r -0,461 -0,422 -0,435
Pripazinimas
p 0,000 0,000 0,000*
o r -0,735 -0,5632 -0,605
Prisitaikymas
p 0,000 0,000 0,000

* StatistiSkai reikSmingas lygmuo, kai p < 0,05

Galima manyti, jog jeigu fizine negalig jgijusiems asmenims pasireik§ Soko reakcijos, bus
susirlipine dél savo negalios, liidés ar pyks dél savo fizinés negalios, tai jiems bus bidingas
nuotaikos pablogéjimas.

Neigiami statistiSkai reikSmingi rySiai rasti tarp pablogéjusios nuotaikos ir neigimo
(r=-0,211; p=0,011). Taciau tik motery grupéje egzistuoja neigiamas rysys tarp pripazinimo
(r =-0,435; p = 0,001), prisitaikymo (r = -0,605; p = 0,000) ir pablogéjusios nuotaikos. Galima
manyti, jog jeigu Sie asmenys neigs savo sveikatos pablogéjima.

Tyrimo metu taip pat analizuojama, kaip pozidris | savo negalig nuspéja pablogéjusig
nuotaikg. 5 lenteléje pateikiami determinacijos koeficientas, regresijos modelio F ir p bei
standartizuotos B ir p reikSmeés (zr. 5 lentele).

5 lentelé

Poziirio j savo negalig skaliy regresiné analizé su pablogéjusios nuotaikos konstruktu

Priklausomas Mo s . 2

kintamasis Pozilris j savo negalig F (p) R B p
Soko reakcijos 0,112 0,220
Susirdpinimas 0,217 0,020*
Neigimas -0,296 0,000*
Pablogéjusi Liddesys 33.277 (0,000) 66% 0,286 0,000
nuotaika Vidinis pyktis ’ ' 0,072 0,349
ISorinis prieSiSkumas 0,102 0,201
Pripazinimas -0,292 0,001*
Prisitaikymas -0,172 0,044

* Statistiskai reikSmingas lygmuo, kai p < 0,05

Lentelés duomenys rodo, jog pablogéjusia nuotaikg nuspéja susirdpinimo (B = 0,217;
p = 0,020), neigimo (B =-0,296; p = 0,000), liadesio (B = 0,286; p = 0,000) ir pripazinimo
(B = -0,292; p = 0,001) pozitrio | savo negalig skalés. Galima manyti, kad jeigu fizine negalig
jgijes Zmogus patirs nerimo priepuolius, iSgyvens prakeikimo jausmag, maziau domésis kitais
Zmonémis ar verks daZniau nei jprastai, tai gali nuspéti blogéjancig nuotaikg. Tadiau statistiSkai
neigiamas rysys rodo, jog jeigu Zmogus jausis, kad yra neprastesnis uz kitus Zmones dél savo
fizinés negalios, savo gyvenime i§ naujo jvertins prioritetus arba tikés, jog vél bus sveikas, tai
tuomet jam bus vis maziau budinga pablogéjusi nuotaika.
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Tyrimo rezultaty aptarimas

Sio tyrimo tikslas yra jvertinti fizine negalig turingiy suaugusiy asmeny poZidrio | savo
negalig ir pablogéjusios nuotaikos sgsajas. Siekiant jgyvendinti tyrimo tiksla, iSkeltos dvi
hipotezés, kurios buvo analizuojamos Siame darbe.

Viena i$ hipoteziy teigia, kad motery pozidris | savo negalig yra pozityvesnis nei vyry.
Rezultatai parodé, jog fizine negalig turintys vyrai labiau iSgyvena vidinj pyktj nei moterys.
Vyrams labiau badingos uzsitesusio lidesio reakcijos, pasireiSkianCios saves kaltinimu,
savigaila, grauzatimi. Anot statistikos, daugiau traumy jgyja vyrai nei moterys, kurie mégsta
labiau rizikuoti, iSbandyti ekstremalias sporto 8akas. Natdralu, jog daugiau pazeidimy ir fiziniy
negaliy jgyja vyrai, tad bty galima manyti, jog dél to jie daZniau save kaltina ar iSgyvena liadesj
dél savo fizinés sveikatos suprastéjimo ar praradimo.

Moterims labiau bldingas savo fizinés negalios pripazinimas nei vyrams. Tiriamosioms
labiau budingos adaptyvios reakcijos, kuomet kognityviniu bei intelektiniu lygiu yra pripazjstama
negalia, sveikatos silpnéjimas ar sveikatos netekimas. Galbit vyrai, labiau liGdédami ir
kaltindami save dél jgyto sveikatos sutrikdymo, sunkiau pripazista savo negalig nei moterys,
kurios maziau iSgyvendamos savigailg greiCiau pripazjsta ir ,susigyvena“ su jgyta fizine negalia.

Taip pat moterys greiGiau prisitaiko nei vyrai. Sio tyrimo dalyvéms labiau badinga |
asmenybe integruota fiziné negalia kaip gyvenimo dalis, kuri pasireiSkia emocine, elgesine ir
socialine adaptacija. Tai sékmingas visos asmenybés ,susigyvenimas® su fizine negalia,
sveikatos pablogéjimu ar jos netekimu.

Taigi hipotezé, jog motery pozidris | savo negalig yra pozityvesnis nei vyry, pasitvirtino.
Moterims labiau bddingas savo fizinés negalios pripaZinimas ir prisitaikymas prie jos nei
vyrams.

Buvo i8kelta ir kita hipotezé, jog pablogéjusi nuotaika siejasi su negatyviu poZitriu | savo
negalia. Gauti duomenys liudija, kad jeigu fizine negalig gijusiems asmenims pasireiks Soko
reakcijos, bus susirpine dél savo negalios, liidés ar bus pikti dél savo fizinés negalios, tai
jiems bus budingas nuotaikos pablogéjimas. Jeigu fizine negalig jgije asmenys iSgyvens dvasinj
silpnuma, patirs stipry nerima, susijusj dél sveikatos sutrikdymo, negalia vis labiau progresuos
ar zmogus iSgyvens prieSiSkuma, tai lems vis didesnj nuotaikos pablogéjima.

Rastas statistiSkai neigiamas rySys tarp savo negalios neigimo ir pablogéjusios
nuotaikos. Galbut jeigu nejgalus asmuo neigs savo negalig, jam bus bldingi Zemesni nuotaikos
pablogéjimo rodikliai. Neigimo reakcija ,susvelnina“ skausmingg traumuojantj jvykj ir sulaiko nuo
realaus pavojaus jsisgmoninimo. Taip pat tiriamieji maZiau iSgyvena pablogéjusig nuotaika,
jeigu jiems badingas savo negalios pripazinimas ir prisitaikymas prie jos. Apzvelgus moksline
literatlrg, teigtina, jog nejgalieji, priimti | visuomenés rata, jauiasi labiau suprasti, todél
iSgyvena geresnes emocijas, maziau linke saves gailétis, daugiau i8sikelia sau tiksly, nori juos
pasiekti, todél palaipsniui stengiasi savo emocines busenas kreipti sau naudinga linkme.

Taigi hipotezé, jog pablogéjusi nuotaika susijusi su negatyviu pozidriu | savo negalig,
pasitvirtino.

Toliau buvo siekiama suprasti, ar pozidris | savo negalig gali nuspéti, t. y. ar gali paveikti
fizine negalig jgijusio asmens nuotaiky blseng. Rezultatai rodo, jog jeigu fizine negalig jgijes
Zmogus patiria nerimo priepuolius, jauciasi kaip prakeiktas, maziau domisi kitais Zmonémis ar
verkia dazniau nei jprastai, tai jam pablogéja ir nuotaika. Literaturinéje apzvalgoje teigiama, kad
nejgalieji patiria itin stiprias emocines bisenas patirdami stresg dél to, kad kaZko negali.
Nejgalaus Zmogaus organizmas reaguoja | tokj pozidrj ir situacijas, todél simpatiné nervy
sistema sukelia pakitimus organizme — jau€iama baimé, neapykanta ar pyktis. Anot Beck
(1997), asmens kognicijy atsiskleidimo svarba darosi aiski, kai stengiamés suprasti ir keisti
emocines reakcijas. Pastebime, kad akivaizdziai neatitinkantis tikrovés ar perdétas pyktis,
nerimas ar liidesys remiasi tam tikru individo jvykio vertinimu. Sie vertinimai tampa svarbiausiy
emociniy sutrikimy atvejais.

Pagrindinis kognicijos elementas — mintis, kuri gali biti iSreikSta Zodziais arba vaizdais.
Anot psichology (Gaynor, Lawrence, Nelson-Gray, 2006), dazniausiai vaikystéje susiformavusi
kognicija susidaro i§ prielaidy ir patirties, lemia masy kasdienius gyvenimo dalykus. Galima
manyti, jog ir jgijes fizine negalig asmuo mintimis save nuvertins, nureikSmins, taip sukurdamas
tokias emocines reakcijas, kaip nuotaikos pablogéjima.

Statisti8kai neigiamas rySys rodo, jog jeigu Zmogus jausis, kad yra neprastesnis uz kitus
zmones dél savo fizinés negalios, savo gyvenime i$ naujo jvertins prioritetus arba tikés, jog vél
bus sveikas, tai tuomet jam bus vis maZiau budinga pablogéjusi nuotaika.

Siame tyrime buvo lyginami fizine negalig turingiy suaugusiy asmeny vyry ir motery
pablogéjusios nuotaikos jverciai. Palyginus pablogéjusios nuotaikos rezultatus lyties grupéje,
duomenys parodé, jog vyry ir motery pablogéjusios nuotaikos rodikliai nesiskiria. Nors tiriamujy
nuotaikos rodikliai panasis, taiau pablogéjusi nuotaika statistiSkai reikSmingai siejama su
pozilriu | savo negalig ir socialiniu aktyvumu.



Tyrimo dalyje buvo lyginamas poZilris | savo negalig tarp skirtingo iSsilavinimo grupiy.
Rezultatai parodé, jog tie respondentai, kurie yra jgije aukStesnj arba aukstajj iSsilavinima,
pozityviau vertina savo negalig nei tie, kurie turi jgije pagrindinj ar vidurinj iSsilavinima. Galbat
aukstesnj iSsilavinima turintys tyrimo dalyviai gali daugiau save iSreiksti tam tikrose srityse ir dél
to jy pozidris | savo negalig yra labiau pozityvus, nei turinCiy zemesnj issilavinima.

Taigi atlikta analizé rodo, jog fizine negalig turiniy suaugusiy asmeny pozidris | savo
negalig siejasi ir nuspéja pablogéjusig nuotaika.

ISvados

1. Motery poZilris | savo negalig yra pozityvesnis nei vyry. Moterims labiau budingas
savo fizinés negalios pripaZinimas ir prisitaikymas prie jos nei vyrams.

2. Pablogéjusios nuotaikos rodikliai vyry ir motery grupése nesiskiria.

3. Fizine negalig turintys suauge asmenys, kurie yra jgije aukStesnj arba aukstajj
iSsilavinima, pozityviau vertina savo fizine negalig nei tie, kurie turi jgije pagrindinj ar vidurinj
iSsilavinima.

4. Pablogéjusi nuotaika siejasi su negatyviu pozidriu | savo negalig. Jeigu fizine negalig
jgijusiems asmenims pasireik§ Soko reakcijos, bus susirlpine dél savo negalios, liidés ar bus
pikti dél savo fizinés negalios, tai jiems bus bldingas nuotaikos pablogéjimas.

ADULTS WHO HAVE PHYSICAL DISABILITY THEIR ATTITUDE TO THE DISABILITY WHICH

LINKS WITH MOOD WORSENING

The aim of the study was to assess connections between physically disabled adults' reactions to
disability and mood worsening. The study included only those people who have physical disabilities. The
survey was on for about 10 weeks. We used two questionnaires: "Reactions to Impairment and Disability
Inventory" and "Self-Rating Depression Scale". The research results have shown that women view to their
disability is more positive than men. Women are more characteristic on their physical disability recognition
and adaptation to their disability then men. Also if people who gained their physical disability will come out
with shock reaction, will be worried for their disability, will feel sorrow or will be angry for their physical
disability so they will have characteristic mood worsening.

Key words: disability, disabled, mood worsening.
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