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ĮVADAS 
 

LASS steigdama 1997 – 2007 metais bendruomenės centrus plečia teikiamų socialinių 
paslaugų struktūrą visoje respublikoje, skatina reabilitacijos bendruomenės jėgomis 
paplitimą sutrikusio regėjimo asmenų tarpe. Bendruomenių socialinių paslaugų centrai, 
teikdami reikalingas paslaugas, integruoja akluosius ir silpnaregius žmones į bendruomenę, 
į visuomenę tuo padėdami LR Vyriausybei vykdyti numatytą įstatymais bei kitais 
dokumentais socialinę politiką sutrikusio regėjimo asmens atžvilgiu. Tai daryti skatina: 

• nuolatinis bendradarbiavimas su Seimu, Vyriausybe, kitomis valdžios 
institucijomis, apskritimis, savivaldybėmis, kitomis organizacijomis; 

• palanki valstybinė socialinė politika; 
• palankus socialinės apsaugos ir darbo ministerijos požiūris į sutrikusio regėjimo 

žmones bei konstruktyvią LASS veiklą; 
• pozityvus LASS bendradarbiavimas su kitomis neįgaliųjų NVO; 
• klientų poreikių žinojimas, nuolatinis jų tyrimas; 
• išugdytų kvalifikuotų socialinių darbuotojų komanda; 
• komandinis darbas; 
• Gera organizacijų biurų įranga, kuri užtikrina greitą komunikaciją. 

Plečiant LASS teikiamų paslaugų infrastruktūrą, buvo susidurta su sunkumais. LASS 
struktūra buvo paini, per sudėtinga, sunkiai suprantama kitoms institucijoms. 2006 metais 
birželio mėnesį įvykęs LASS suvažiavimas pakeitė įstatus, supaprastino organizacijos 
struktūrą. 

Neįgalieji yra visuomenės mažuma, kurios integracija iki Nepriklausomybės atkūrimo buvo labai 
ribota. 

Po truputį jau pripažįstama, kad negalia yra konflikto su gyvenimu priežastis. Negalia atima iš 
žmogaus galimybę lygiomis teisėmis su sveikaisiais dalyvauti visuomenės gyvenime, todėl labai 
svarbu kalbėti apie neįgaliųjų integraciją, naudojant profesinę reabilitaciją. 

Iš viso Lietuvoje regėjimo negalią turi apie 9 tūkst. vaikų ir suaugusiųjų: 

• 1 tūkst. vaikų; 

• 8 tūkst. suaugusiųjų. 

1 tūkst. žmonių nemato visiškai. 2 tūkst. narių beveik nemato ir turi labai sunkią regėjimo 
negalią. Lietuvos aklųjų ir silpnaregių sąjungai priklauso 7 tūkst. narių. Mokslinio darbo 
tyrime dalyvavo 100 respondentų iš Alytaus miesto ir Lazdijų rajono.  

Daktaras Avižonis P. vienas pirmųjų Lietuvoje pradėjęs registruoti akluosius ir 
silpnaregius, būręs juos, yra sakęs: „Protinga socialinė politika reikalauja ne pašalpos 
akliesiems, ne išmaldų, bet jų likusių jėgų išplėtojimo ir jų sunaudojimo produktingam 
darbui. Susipažinus, kokių didelių pastangų patys aklieji daro, kad pataptų naudingais 
visuomenės nariais, mūsų pareiga būtų protingai jiems padėti“. (35, 9 p.) 

Nemažai yra tyrinėtos įvairiausios aklųjų ir silpnaregių gyvenimo pusės. Reikšmingi yra 
kūriniai, kuriuos parašė žymus poetas, buvęs LASS pirmininkas A. Jonynas – tai 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


4 
 

„Reabilitacijos mįslės“ (1969), „Žmogiškoji reabilitacija“ (1971), V. Andrejauskienės ir V. 
Andrejausko „Lietuvos aklųjų ir silpnaregių socialinė charakteristika“. 1975 metais V. 
Andrejauskas pirmasis Lietuvoje apgynė filosofijos mokslų daktaro disertaciją, kuri 
nagrinėjo aklųjų reabilitacijos ir integracijos problemas. 

1987 – 1997 metais neregių problemas nagrinėjo A. Bagdonas, jos yra aprašytos 
socialiniuose – demografiniuose tyrimuose (1995 m.). Juose pateiktas aklųjų ir silpnaregių 
pasiskirstymas Lietuvoje įvairiais atžvilgiais 1990 – 1995 metais. 

Savo veikaluose mokslininkai nagrinėjo aktualius neregiams ir silpnaregiams socialinės 
integracijos klausimus, tuo darydami didelę įtaką neregių gyvenimo kokybės gerinimui. 

Tyrimo objektas. Darbingo amžiaus nedirbantys sutrikusio regėjimo žmonių integracijos 
procesas į bendruomenę. 

 
  
Tyrimo tikslas. Nustatyti regėjimo negalios asmenų integracijos lygį ir galimybes į 
bendruomenę profesinės reabilitacijos ir įdarbinimo požiūriu. 

 
Tyrimo uždaviniai. Siekdami šio tyrimo kėlėme sau tokius uždavinius: 

1. Išsiaiškinti sutrikusio regėjimo asmenų sociodemografines charakteristikas, jų 
galimybes visavertiškai dalyvauti bendruomenės gyvenime, mobilumą; 

 
2. Panagrinėti sutrikusio regėjimo žmonių darbinį užimtumą ir materialines sąlygas; 
3. Išsiaiškinti, ar bendruomeninių centrų veikla atitinka socialinės politikos 

sutrikusio regėjimo asmenų atžvilgiu prioritetus. 
 

             4. Išanalizuoti sutrikusio regėjimo asmenims teikiamų socialinių paslaugų 
prieinamumą, įvairovę, kokybę, reikalingumą Alytaus mieste ir Lazdijų rajone; 

 
 
 Hipotezė. LASS ir Darbo birža turi didelę įtaką aklųjų ir silpnaregių žmonių profesinei 
reabilitacijai ir įdarbinimui, formuodami visuomenės požiūrį į sutrikusio regėjimo žmogų. 
 
Tyrimo metodai: 
1. Mokslinės, teisinės, psichologinės, socialinės ir edukologinės literatūros analizė 
nagrinėjamu aspektu. 
2. Empirinis tyrimas. Šiam tyrimui buvo parinktas anketinės apklausos metodas 
pasirinktam respondentų tipui. Buvo apklausta 100 Alytaus miesto ir Lazdijų rajono 
sutrikusio regėjimo narių, bei ekspertų. 
3. Statistinės duomenų analizė naudojant Microsoft Excel programą.  
 
Darbo struktūra: magistro darbą sudaro įvadas, dvi teorinės dalys, empirinė dalis, išvados, 
literatūros sąrašas, santrauka, priedai (iš viso 3 priedai). 
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             1. ASMENŲ, TURINČIŲ REGOS NEGALIĄ, SOCIALINĖS        
CHARAKTERISTIKOS 

Aklumas egzistavo visais laikotarpiais, įvairiose visuomenėse ir nepaisant didžiulio 
medicinos progreso, atrodo, egzistuos ilgai. Nebeliko tokių baisių ligų kaip trachoma, kitų 
užkrečiamų ligų, pasaulyje labai sėkmingai operuojama katarakta, daugeliu atvejų 
sėkmingai gydoma aukšto laipsnio trumparegystė. Tačiau vis dar apanka didelė dalis per 
anksti gimusių kūdikių, apankama susižeidžiant, kol kas nepagydomas ritinitas. Pastaruoju 
metu ypatingai daug apakimų atsitinka, susirgus cukriniu diabetu. Ši liga neišvengiamai 
priveda prie pačių blogiausių pasekmių, yra daug ankstyvos mirties atvejų (44, 8 p.). 

Trumpai turime apžvelgti kaip traktuojamas arba skirstomas nematymas. Dažnai yra 
sakoma – aklas, neregys, tačiau visų sutrikusio regėjimo žmonių tokiais vadinti negalime, 
kadangi yra dar kitas terminas – silpnaregis. Sovietiniais metais ir dar po jo buvo 
naudojamas pavadinimas „regėjimo invalidas“. Palaipsniui prigijo terminas „sutrikusio 
regėjimo asmuo“, „žmogus su regėjimo negalia“. 

Regos sutrikimais vadinami tokie regimųjų pojūčių ir suvokimo sutrikimai, kurie trukdo 
normaliai vystytis, mokytis, orientuotis erdvėje, savarankiškai gyventi (14, 30-31 p.). 

Regėjimo būklę charakterizuoja du pagrindiniai kiekybiniai rodikliai: regėjimo aštrumas ir 
akiplotis [14, 52-53 p.]. 

Regėjimo aštrumas yra erdvinis akių jautrumas, matuojamas minimaliu kampiniu atstumu 
tarp dviejų taškų, kuriam esant tie taškai suvokiami atskirai. Sutartinis normalus regos 
aštrumas yra lygus 1,0. Žmonių, skiriančių dešimtosios eilutės ženklus penkių metrų 
atstumu, regos aštrumas yra 1,0. Jei žmogus 30 cm atstumu neskiria rankos pirštų, o mato 
tik šviesą, jo regos lygus šviesos suvokimui. Jei žmogus negali atskirti šviesos nuo tamsos, 
jo regėjimo aštrumas yra lygus 0 (8, 7 p.). 

Akiplotis (regėjimo laukas) yra erdvės dalis, suvokiama nejudant galvai ir akims. Matant 
abiems akims, normalus regėjimo laukas baltai spalvai horizontaliai yra maždaug 180 
procentų, vertikaliai – 110. Raudonai, mėlynai ir žaliai spalvoms regėjimo laukas 
atitinkamai siaurėja. Jis paprastai siaurėja ir smarkiai mažėjant regėjimo aštrumui. Tačiau 
žymūs regėjimo lauko pasikeitimai ir nepakitus regos aštrumui gali sukelti silpnaregystę ar 
net praktišką aklumą. Pavyzdžiui, asmenys, kurių regėjimo laukas susiaurėjęs iki 10 
(„tunelinis matymas“) laikomi aklais. 

Regos sutrikimai skirstomi pagal aštrumo bei akipločio būklę: 

1. Normalus regėjimas: 

1.1. be sutrikimų – 0,8 ir daugiau; daugiau, kaip 120 laipsnių. 

1.2. nežymus regėjimo sutrikimas – 0,4 – 0,7; 60 – 120 laipsnių. 

2. Silpnaregystė: 

2.1. vidutinė – 0,1 – 0,3; 20 – 60 laipsnių. 
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2.2. žymi – 0,005 – 0,09; 10 -20 laipsnių. 

3. Aklumas: 

3.1. aklumas su regėjimo likučiu – 0,01 – 0,04; iki 10 laipsnių. 

3.2. praktiškas (beveik visiškas) aklumas – šviesos ir tamsos skyrimas; beveik be 
akipločio. 

3.3. visiškas aklumas – šviesos jutimo nėra; visiškai be akipločio. 

4. Kiti regėjimo sutrikimai (2, 23 p.). 

Dažniausios regos sutrikimų priežastys yra: 

• Akių ligos (viena dažniausių suaugusių žmonių aklumo priežasčių – glaukoma, taip 
pat ragenos uždegimas, didelio laipsnio komplikuota trumparegystė, regos nervo 
sunykimas, tinklainės atšokimas, trauma, auglys); 

• Galvos smegenų ligos – augliai, kraujo išsiliejimas, traumos; 

• Viso organizmo ligos: cukrinis diabetas, komplikuota didelio laipsnio arterinė 
hipertenzija, aterosklerozė ir kitos; 

• Senatviniai lęšiuko pokyčiai – katarakta; 

• Įgimtas aklumas (41, 3 p.). 

Lietuvos aklųjų ir silpnaregių sąjunga registruoja ir padeda sutrikusio regėjimo asmenims, 
turintiems papildomą negalią. Turėti papildomą negalią gali visų minėtų grupių aklieji. 
Dažniausiai aklųjų tarpe pasitaikanti negalia yra judėjimo organų disfunkcija bei kurtumas 
(arba nesugebėjimas priimti garso signalo) (33, 14 p.). 

Sutrikusio regėjimo žmogus arba staiga jo netekęs neturi arba netenka gyvenimo kokybės 
dėl įvairių priežasčių – dėl judėjimo apribojimo, dėl gyvenamosios arba viešosios aplinkos 
nepritaikymo, neturi arba netenka darbo vietos, neturi sąlygų dirbti pagal specialybę, 
studijuoti norimą specialybę, turi psichologinių problemų šeimoje, negali aktyviai 
dalyvauti visuomenės gyvenime. 

Iš viso Lietuvoje sutrikusį regėjimą turi apie 9 tūkst. vaikų ir suaugusiųjų: 

• 1 tūkst. -  vaikų; 

• 8 tūkst. -  suaugusiųjų; 

• 1 tūkst. -  žmonių visai nemato; 

• tūkst. – beveik visai nemato ir turi didelį regėjimo sutrikimą (17, 3 p.).  
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Apibendrinimas. Pastaruoju metu daug apakimų atsitinka susirgus cukriniu diabetu. Regos 
sutrikimais vadinami tokie regimųjų pojūčių sutrikimai, kurie trukdo normaliai vystytis, 
mokytis, orientuotis erdvėje, savarankiškai gyventi. Regėjimo būklę charakterizuoja du 
kiekybiniai rodikliai: regėjimo aštrumas ir akiplotis. Regėjimo aštrumas yra erdvinis akių 
jautrumas, matuojamas minimaliu kampiniu atstumu tarp dviejų taškų, kuriam esant tie 
taškai suvokiami atskirai. Akiplotis yra erdvės dalis, suvokiama nejudant galvai ir akims. 
Regos sutrikimai skirstomi pagal aštrumo bei akipločio būklę: 

 1. Normalus regėjimas. 

 2. Silpnaregystė (0,1 – 0,005). 

 3. Aklumas (0,01 – 0,04). 

 4. Kiti regėjimo sutrikimai (2, 23 p.). 

Dažniausios regos sutikimų priežastys: 

• Akių ligos (pvz. glaukoma, tinklainės atšokimas). 

• Galvos smegenų ligos (augliai). 

• Katarakta. 

• Įgimtas aklumas. 

Iš viso Lietuvoje sutrikusį regėjimą turi apie 9 tūkstančiai vaikų ir suaugusiųjų. 
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2. ŽMONIŲ SU REGOS NEGALIA  INTEGRACIJA VISUOMENĖJE 
BENDRUOMENĖS JĖGOMIS 

Daug veikalų apie neregių ugdymą, jų veiklą yra parašęs aklasis socialinių mokslų daktaras 
V. Toločka. 

Pastaraisiais metais aktyviai pradėjo reikštis A. Valenta, išleidęs dvi publicistines knygas  

„Noriu tapti gyvenimo dalininku“, V. 2003, ISBN 9986-9107-7-3 ir „Aklumas istorijoje ir 
šiandienos pasaulyje“, V. 2006, ISBN 978-9955-742-00-5. 

Integracija (lot. integratio – atnaujinimas, atstatymas). Sistemų teorijos sąvoka, reiškianti 
atskirų dalių ar elementų susiejimo į vieną sistemą ar visumą procesą ar jo rezultatą. Tai 
aiškinama Visuotinėje Lietuvių enciklopedijoje (T. 8, 156 psl., 2005 m.) 
 Integracija ( lot. integer – pilnas) – tai bet kuris visuomeninis, politinis ar 
ūkinis vienijimo veiksmas, taip pat ir bet kuris naujai laimėtos teritorijos ar naujai 
iškilusio visuomenės sluoksnio darnus vidinis jungimasis į visumą. Pirmasis 
sociologiškai integracijos terminą vartojo A. Schaffle atskirų individų ar grupių socialinio 
suartėjimo prasme ( Lietuvių Enciklopedija, USA, 1956, 159 p.). Dažnai integracijos 
terminas vartojamas ir tautinės mažumos ar emigrantų įsijungimo į krašto gyvenimo 
prasme tai aiškinama Lietuvių Enciklopedijoje (9 t., p. 13, 1956 m.). Mums yra 
aktualiausia – socialinė integracija. 

Iki XVIII amžiaus pabaigos aklųjų lavinimu ir švietimu, išskyrus pavienius atvejus, beveik 
nesidomėta. Pirmasis pasaulyje aklųjų institutas įkurtas 1784 metais (33, p. 18-19). 

Lietuvoje organizuotas aklųjų sąjūdis prasidėjo trečiame praėjusio amžiaus dešimtmetyje. 
Po Pirmojo pasaulinio karo Lietuvai atgavus nepriklausomybę, aklaisiais pradėta domėtis 
praėjus keletui metų. 1926 metais įvyko pirmasis aklųjų suvažiavimas, jo metu buvo 
įsteigta pirmoji neregių organizacija – LASS, kuri jau 80 metų sėkmingai gyvuoja, 
burdama akluosius ir silpnaregius bendrai veiklai ir gindama jų interesus, padeda 
Vyriausybei vykdyti socialinę politiką sutrikusio regėjimo asmenims. 

Vis daugiau ir daugiau mokslininkų, su neįgaliaisiais dirbančių socialinių darbuotojų ir 
specialiųjų pedagogų sutaria, kad integracija yra daugiau nei socialinis reiškinys, ji yra 
filosofija. Pritaikius šią filosofiją realybei, integracija reiškia procesą, kurio metu būtinas 
bendradarbiavimas, lankstumas, daugelio tarnybų ir institucijų sąveika (44, 20 p.). 

Lietuvos Respublikos neįgaliųjų socialinės integracijos įstatymas V.2005 (31, p.4) 
yra vienas svarbiausių neįgaliųjų teises reglamentuojančių aktų, todėl svarbu yra žinoti, kas 
sudaro neįgalių žmonių (tarp jų ir sutrikusio regėjimo žmonių) socialinės integracijos 
sistemą bei paminėti institucijų veiklą socialinės integracijos įgyvendinimo procese. 

Neįgaliųjų integracijos sistemą Lietuvoje sudaro: medicininės, profesinės ir socialinės 
reabilitacijos paslaugų teikimas, specialiųjų poreikių tenkinimas specialiosios pagalbos 
priemonėmis, neįgaliųjų užimtumo rėmimas, socialinės paramos teikimas, socialinio 
draudimo fondo pensijų, išmokų skyrimas ir mokėjimas, ugdymo paslaugų teikimas, lygių 
galimybių dalyvauti kultūros, sporto ir kitose visuomenės gyvenimo srityse užtikrinimas 
(32, 1 p.). 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


9 
 

Naujas Neįgaliųjų socialinės integracijos įstatymas (31, p. 6) pagrįstas nauju požiūriu į 
žmogų su negalia. Esminis naujo įstatymo akcentas yra naujai įvertinama žmogaus negalia 
ir jam atsiveriančios galimybės. Neįgalus žmogus gali rinktis, ką jis nori ir sugeba daryti, o 
visuomenės pareiga – padėti jam tai padaryti. Tapo nevartotinos sąvokos „invalidas“, 
„invalidumas“, vartotinos – „neįgalusis“, „neįgalumo lygis“, „darbingumo lygis“. 

Vaikams iki 18 metų bus nustatomas neįgalumo lygis, kuris skirstomas į tris lygius pagal 
negalios sunkumą: sunkų, vidutinį ir lengvą. Vienas svarbiausių dalykų kiekvienam vaikui 
– tai, kad jis turėtų pačias geriausias sąlygas ir galimybes vystytis ir mokytis. Todėl 
nustatant neįgalumą bus vertinama ne tik vaiko sveikatos būklė, bet ir galimybė būti 
ugdomam, savarankiškumas kasdieninėje aplinkoje, aplinkos veiksnių įtaka ir kiti svarbūs 
aspektai. 

Įstatyme numatyta, kad darbingumo lygis nustatomas asmenims nuo 18 metų iki senatvės 
pensijos. Jame akcentuojama ne tai, kiek darbingumo žmogus yra praradęs, o tai, kiek jo 
yra išlikę. Darbingumo lygis yra nustatomas, įvertinus žmogaus sveikatos būklę, kartu 
įvertinant jo sugebėjimus, susijusius su galimybe: 

• atlikti turimos kvalifikacijos darbus; 

• įsigyti naują kvalifikaciją; 

• dirbti darbus, nereikalaujančius profesinės kvalifikacijos. 

Darbingumo lygis yra nustatomas panaudojus visas galimas medicinines ir profesines 
reabilitacijos bei specialiosios pagalbos priemones. 

Darbingumas yra vertinamas procentais: 

• jei asmeniui bus nustatyta 0 – 25 proc. darbingumo, asmuo bus laikomas 
nedarbingu; 

• jei asmeniui bus nustatyta 30 – 55 proc. darbingumo, asmuo bus laikomas iš dalies 
darbingu; 

• jei asmeniui bus nustatyta 60 – 100 proc. darbingumo, asmuo bus laikomas 
darbingu. 

Žmonėms, sulaukusiems senatvės pensijos, darbingumo lygis nenustatomas, tačiau jie 
nepraranda teisės į specialiųjų poreikių tenkinimą. 

Iki šio įstatymo priėmimo specialieji poreikiai buvo tenkinami, tačiau nebuvo sukurta 
vieninga jų teikimo sistema. Naujasis socialinės integracijos įstatymas suteikia žmonėms 
su negalia platesnes specialiųjų poreikių tenkinimo galimybes. 

Užtikrinant lygias visų neįgaliųjų teises ir galimybes įvairiose gyvenimo srityse, specialieji 
poreikiai yra nustatomi ir tenkinami visiems žmonėms, nepriklausomai nuo jų amžiaus, 
darbingumo ar neįgalumo lygio. 
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Specialiųjų poreikių nustatymas ir tenkinimas apima įvairias sritis: darbinę veiklą, ugdymą, 
asmeninį ir visuomeninį gyvenimą. Specialiesiems poreikiams tenkinti numatytos kelių 
rūšių specialiosios priemonės: 

• Techninės pagalbos priemonės. Tai kompensacinė technika, specialūs baldai, 
įvairūs pagalbiniai prietaisai (skaitymo, rašymo, telefono ryšio priemonės ir kt.); 

• Finansinės pagalbos priemonės. Tai ne pensijos, o tikslinės išmokos – socialinė 
piniginė parama, tikslinės kompensacijos ir išmokos bei lengvatos; 

• Socialinės paslaugos – stacionarios, bendruomeninės, pagalbos namuose, slaugos ir 
kt.(32). 

Pagal LR neįgaliųjų socialinės integracijos įstatymą (V. 2005) (31, p.9) neįgaliųjų socialinę 
integraciją įgyvendina šios institucijos: 

• Valstybinės: Lietuvos Respublikos Vyriausybė, ministerijos, apskričių viršininkai, 
savivaldybių institucijos, Lietuvos neįgaliųjų reikalų taryba prie Lietuvos 
Respublikos Vyriausybės; 

• Visuomeninės neįgaliųjų organizacijos; 

• Kitos organizacijos (Respublikinė darbo birža prie Socialinės apsaugos ir darbo 
ministerijos (SADM), Lietuvos darbo rinkos mokymo taryba (LDMT) prie SADM, 
Neįgaliųjų reikalų departamentas prie SADM, Neįgalumo ir darbingumo nustatymo 
taryba (NDNT) prie SADM, Ginčų komisija prie SADM. 

Lietuvoje ir pačių neįgaliųjų, ir užsienio ekspertų vertinimu, yra sukurta pakankamai 
aukšto lygio medicininės reabilitacijos sistema. Tai reiškia, kad netekusiam regėjimo 
žmogui ne tik bus suteikta pirmoji pagalba, jis bus ne tik  gydomas, bet ir iš dalies 
reabilituojamas. Tačiau grįžęs namo žmogus lieka vienas su savo negalia. Todėl 
medicininės reabilitacijos tąsa tampa socialine reabilitacija. 

Pagrindinės neįgaliųjų socialinę integraciją įgyvendinančios institucijos yra šios: 

• Lietuvos Respublikos Vyriausybė koordinuoja ir įgyvendina neįgaliųjų socialinės 
integracijos sistemą, tvirtina ilgalaikes valstybines neįgaliųjų socialinės integracijos 
programas ir strategijas; 

• Ministerijos pagal savo kompetenciją rengia ir teikia Lietuvos Respublikos 
Vyriausybei siūlymus, įstatymų ir kitų teisės aktų projektus dėl neįgaliųjų 
socialinės integracijos sistemos tobulinimo ir organizuoja neįgaliųjų socialinės 
integracijos sistemos įgyvendinimą; 

• Apskričių viršininkai kartu su apskrities savivaldybių institucijomis rengia ir 
įgyvendina apskrities neįgaliųjų socialinės integracijos programas, atsako už 
socialinių paslaugų įstaigų, teikiančių specialiąsias socialines paslaugas 
neįgaliesiems, veiklos užtikrinimą; 
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• Savivaldybių institucijos rengia ir įgyvendina savivaldybės neįgaliųjų socialinės 
integracijos programas, atsako už neįgaliųjų specialių poreikių tenkinimą teikiant 
bendrąsias ir specialiąsias socialines paslaugas, sąlygų neįgaliesiems integruotis į 
bendruomenę sudarymą, bendradarbiavimą su neįgaliųjų visuomeninėmis 
organizacijomis; 

• Neįgaliųjų reikalų departamentas prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos 
padeda Lietuvos Respublikos Vyriausybei koordinuoti ir įgyvendinti neįgaliųjų 
socialinės integracijos sistemą, koordinuoja ir įgyvendina Nacionalinę žmonių su 
negalia socialinės integracijos programą, kitas neįgaliųjų socialinės integracijos 
priemones, atlieka kitas teisės aktų jai pavestas funkcijas; 

• Visuomeninės neįgaliųjų organizacijos atstovauja neįgaliųjų interesams bei padeda 
įgyvendinti neįgaliųjų socialinės integracijos priemones: organizuoja socialinių 
paslaugų teikimą neįgaliesiems, neįgaliųjų poilsį, sportą, turizmą, kultūrinę veiklą, 
tarptautinį bendradarbiavimą. Organizuodamos savo veiklą visuomeninės 
neįgaliųjų organizacijos bendradarbiauja su valstybės ir savivaldybių institucijomis, 
įstaigomis, gali gauti šių institucijų ir įstaigų finansinę paramą (32). 

Šiuo metu Lietuvoje yra per dešimt įvairių organizacijų ir įstaigų, kurios rūpinasi 
sutrikusio regėjimo asmenimis bei atskira kuria nors jų gyvenimo bei veiklos sritimi. 

Visose civilizuotose šalyse šias ir kitas dėl žmogaus regėjimo negalios kylančias 
problemas padeda spręsti visuomeninės (nevyriausybinės) aklųjų organizacijos. Aklųjų 
organizacija neperima valstybės funkcijų sprendžiant minėtas problemas, bet atlieka 
patarėjos, partnerės, neregių interesų gynėjos vaidmenį. 

                     

 

   2.1. Reabilitacija bendruomenės jėgomis 

Bendruomenės samprata. Nūdienos visuomenės akimi bene reikšmingiausias 
bendruomenės privalumas yra tai, kad bendruomenėje žmogus išgyvena gyvenimo vertę, 
prasmę, nes jis jaučiasi reikalingas, vienintelis, nepakartojamas. Šią labai svarbią jauseną 
suteikia šeima, tačiau ji ne visada gali tai suteikti, o neįgaliam žmogui – juo labiau,  nes 
neturi resursų suteikti dar ir visą įmanomą pagalbą. Bendruomenėje klostosi artimi 
santykiai. Žmonės daugiau ar mažiau pažįsta vienas kitą, suvokia jų vietą bendruomenėje, 
įsivaizduoja jų vaidmenis. (7) 

Bendruomenė ugdo altruizmą, draugiškumą, užuojautą artimam, pareigingumą. 
Gyvenimas, dalyvavimas bendruomenės gyvenime reiškia nuolatinį dvasinį ryšį su jos 
nariais, nes visada yra minimalus žinojimas apie vienas kitą ir vienoks ar kitoks kito 
problemų supratimas. Bendruomenėje, jei ji pakankamai integrali, egzistuoja viena 
pagrindinė vertybių skalė, vienas pagrindinis pasaulėžiūros modelis. 
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Šiuolaikinis žmogus susiduria su daugybe įsivaizduojamų bendrijų. Tai etninio krašto arba 
administracinio teritorinio darinio gyventojai, profesinės bendrijos ir sąjungos, religinės – 
dvasinės bendruomenės, politinės partijos, laisvalaikio interesų grupės ir kt. 

Diskusinis klausimas – ar korektiška vartoti bendruomenės sąvoką šiuolaikinėms 
bendruomenėms, kurios gana esmingai skiriasi nuo klasikinių, istorinių bendruomenių. Dar 
labiau diskutuotinas klausimas, ar bendruomenės sąvoka naudotina visoms 
įsivaizduojamoms bendrijoms apibūdinti. Tautos, religinės bendrijos turi labai svarbių  
bendruomenės bruožų – dvasinio panašumo, artimumo, moralinės vienovės ypatumų. 
Iškyla reikalingumas apibrėžti bendruomenės ir bendrijos sąvokas. Šių sąvokų atskyrimo 
reikšmę dar XIX amžiuje iškėlė vokiečių sociologas Ferdinant Tonies, visuomenėje 
įžvelgęs skirtingas socialinės organizacijos formas. Jis išskyrė Gemeinschaft ir 
Gezelschaft. Gemeinschaft vertimas iš vokiečių kalbos reiškia bendruomenę, moralinę 
vienovę, intymumą bei giminingumą. Bendruomenei svarbios panašios vertybės, vienodas 
požiūris ir tikslai, atsidavimas bendruomenei, asmeninių interesų aukojimas bendruomenei 
(14, 14 – 15 p.). 

Bendrija arba Gezelschaft, pagal Tonies, yra žmonės, susieti šalutiniais santykiais, kurie 
dažniausiai savanoriški, tačiau vienpusiški. Bendrijos kuriasi racionalaus savanaudiškumo 
pagrindu. Jos nariai turi bendras problemas, bendrus interesus, bet jiems vienyti nebūtina 
vienoda pasaulėžiūra. Bendrijoje yra svarbu, kad būtų vieningumas tais klausimais, 
kuriems spręsti bendrija yra sukuriama (7). 

Sutrikusio regėjimo žmogaus dalyvavimas visuomenės gyvenime visada yra suvaržytas, jei 
jis negauna tinkamos pagalbos, leidžiančios pasinaudoti socialinio, kultūrinio ir politinio 
gyvenimo teikiamomis galimybėmis bei pačiam dalyvauti priimant sprendimus. 

Aklųjų bendruomenės veikia visuose Lietuvos didžiuosiuose miestuose bei rajonų 
centruose. Jos yra susibūrusios ne tik pagal narių gyvenamą vietą, bet ir pagal interesus, 
darbą, pomėgius. Šios bendruomenės yra atviros visuomenei, jos bendradarbiauja su 
kitomis neįgaliųjų bei pagyvenusių žmonių bendruomenėmis, drauge ar pavieniui 
kurdamos bendruomenių namus. Neretai bendruomenių centrai, įkurti sutrikusio regėjimo 
žmonių iniciatyva, tampa visos bendruomenės, ne tik aklųjų, traukos centru (23). 

Su bendruomenės sąvoka artimai siejasi dar dvi sąvokos – socialumas ir pilietiškumas. 
Socialumo sąvoka neabejotinai yra pati bendriausia sąvoka, aprašanti bet kokį žmogaus 
santykį su kitu žmogumi, grupe, visuomenės dalimi, visa žmonija, kultūra. Tačiau 
bendruomenėje yra ugdomas pilietiškumas, kuris yra būtina sąlyga, kuriant demokratinę 
visuomenę. Tos visuomenės dalimi yra aklieji ir silpnaregiai(7). 

   

Bendruomeninės reabilitacijos samprata. UNESCO užsakymu reabilitacijos specialistas B. 
J. O‘Toole parengė vadovą apie reabilitaciją bendruomenės jėgomis. Autorius nurodo, jog 
jo dėstomos idėjos nebūtinai rodo UNESCO požiūrį, tačiau pagrindinė idėjų išdėstymo 
linija atspindi PSO ir UNESCO poziciją reabilitacijos klausimais. Reabilitacija 
bendruomenės jėgomis yra institucinės reabilitacijos alternatyva. 
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Anot A. Bagdono, jis yra specialaus ugdymo ir reabilitacijos decentralizavimo bei   
socializavimo šalininkas. Tik decentralizuojant pagalbą neįgaliesiems, galima pasiekti tokį 
socialinės integracijos lygmenį, koks jis yra įmanomas (5), 

Ši veikla Lietuvoje, kaip jau buvo minėta aukščiau, vyksta, ją rodo Socialinės integracijos 
įstatymas, išleistas 2005 metais. 

Tarptautinė reabilitacijos sąjunga dar 1969 metais pirmą kartą išreiškė nuogąstavimus dėl 
institucinės reabilitacijos modelio. Ekspertai atkreipė dėmesį į didelį reikiamos ir realiai 
prieinamos pagalbos neatitikimą ir pabrėžė, kad šios spragos negalima užpildyti tolesniu 
esamų tarnybų plėtojimu. Suvokta būtinybė ieškoti naujų pagalbos būdų, paprastesnių 
reabilitacijos metodų, kurie įgalintų labiau išplėsti reabilitacinę pagalbą didesniam asmenų 
skaičiui, panaudojant tikrai prieinamus išteklius (5, 52 p.). 

PSO rekomendavo teikti pagalbą neįgaliems asmenims ir ugdyti juos bendruomenės 
jėgomis. Nors ši organizacija labai propaguoja reabilitaciją visuomenės jėgomis, yra būtina 
nubrėžti reabilitacijos sąvokos ribas, PSO ekspertai pateikia tokį reabilitacijos 
apibūdinimą: „Reabilitacija – tai kompleksiškas ir koordinuotas medicininių, pedagoginių 
ir darbo priemonių panaudojimas kiek galima stipresniam žmogaus funkcinių sugebėjimų 
išlavinimui ir atstatymui“ (5). 

Reabilitacijos bendruomenės jėgomis tikslas yra demistifikuoti reabilitacijos procesą ir 
grąžinti atsakomybę individui, šeimai ir bendruomenei. Šio metodo reabilitacija yra 
supaprastinta, panaudoja egzistuojančias organizacijas, infrastruktūras pagalbai teikti. Į 
reabilitacijos proceso planavimą, aprūpinimą techninėmis priemonėmis ir programos 
įvertinimą turi būti įtraukta visuomenė. Akcentuojamas savanorių ugdymas ir įtraukimas į 
bendruomeninę veiklą. 

Jei bendruomenė ėmėsi atsakomybės už savo neįgalių narių reabilitaciją, tai šį procesą 
galima pavadinti reabilitacija bendruomenės jėgomis. (5, 60 p.) 

Aklieji ir silpnaregiai, kaip ir regintieji, yra valstybės piliečiai, kaip jau buvo minėta, pagal 
valstybės galimybes gauna medicinines, socialines ir kitokias paslaugas. Bet regėjimo 
neturinčiam žmogui iškyla daug papildomų problemų: sugebėjimas savarankiškai 
vaikščioti ir orientuotis, reikalingos informacijos gavimas, kompensacinės technikos 
gavimas, kuri nors iš dalies gali kompensuoti aklumą. 

Visuose civilizuotuose kraštuose įvairias dėl negalios kylančias problemas padeda spręsti 
visuomeninės aklųjų organizacijos. Aklųjų organizacija atlieka neregių interesų gynėjos 
vaidmenį. Per visus veiklos metus ši aklųjų bendruomenė yra sukaupusi didelę patirtį 
darbo su neregiais ir silpnaregiais, patirtį įvairiose aklųjų ugdymo, reabilitacijos, 
užimtumo, švietimo, integracijos į visuomenę srityse. 

LASS buvo įkurta 1926 metais aklųjų bendruomenės plėtrai vykdyti. Ji yra savarankiška, 
savanoriška, visuomeninė savipagalbos organizacija, sukurta burti regėjimo negalią 
turinčius žmones bendrai veiklai, atstovauti jų interesams ir jų teisėms ginti. Visa šios 
organizacijos veikla yra nukreipta regėjimo negalią turinčių žmonių labui ir gerovei. (25) 
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Lietuvos aklųjų ir silpnaregių sąjunga savo veiklą grindžia Lietuvos Respublikos 
Konstitucija, Civiliniu kodeksu, Visuomeninių organizacijų įstatymu, kitais Lietuvos 
Respublikos įstatymais ir poįstatyminiais aktais bei LASS įstatais. LASS veikla yra 
vykdoma visoje Lietuvos Respublikos teritorijoje (25, 1 p.) 

LASS sudaro 5 regionų aklųjų centrai: Vilniaus ir Alytaus, Kauno ir Marijampolės, 
Klaipėdos ir Šiaulių, Panevėžio ir Utenos, Šiaulių ir Tauragės. Jos jungia 48 smulkesnes – 
rajonų, miestų, įmonių organizacijas. 

LASS vykdo įvairią, pelno nesiekiančią veiklą, jos veikla nukreipta regėjimo negalią 
turinčių žmonių labui ir gerovei. Lietuvoje, be LASS, yra ir kitų nevyriausybinių 
organizacijų, padedančių akliesiems ir silpnaregiams integruotis į visuomenę. LASS 
koordinuoja tokių organizacijų veiklą, jas remia techninėmis pagalbos priemonėmis, rengia 
ir įgyvendina bendras aklųjų reabilitacijos ir integracijos programas. Aklaisiais 
besirūpinančios nevyriausybinės organizacijos yra LASS partnerės siekiant svarbiausio 
tikslo – sudaryti sąlygas regėjimo negalią turintiems žmonėms gyventi visavertį ir 
pilnakraujį gyvenimą. LASS pati yra partnerė vykdant Nacionalinę neįgaliųjų socialinės 
integracijos 2003 – 2012 metų programą. Per šią programą LASS prisideda prie bendros, 
valstybės vykdomos socialinės politikos įgyvendinimo. 

LASS įkurti veikia 55 bendruomenės centrai: įsteigti kartu su kitomis neįgaliųjų 
organizacijomis, savivaldybėmis, arba veikia kaip LASS filialai. Aklųjų įmonės 
pertvarkytos į socialines įmones. Tai daroma, taikantis prie rinkos ekonomikos, kitų 
šiandienos aktualijų. Lietuvos aklųjų biblioteka yra pirmoji, kuri pastatyta atkūrus 
Nepriklausomybę. Ji buvo perduota Kultūros ministerijai. Lietuvos aklųjų socialinio 
ugdymo centras (LASUC), o kartu ir A. Jonyno vidurinė mokykla, dabar priklauso 
respublikos Švietimo ministerijai. Aklųjų ir silpnaregių poreikiais rūpinasi Lietuvos aklųjų 
sporto federacija, Neįgaliųjų verslo informacijos centras, Lietuvos aklųjų medikų draugija, 
Lietuvos aklųjų inovacininkų sąjunga. 

Dabartiniu metu, nagrinėdami LASS veiklą, sąlyginai galėtume joje išskirti 3 stambius 
veiklos sektorius: ūkinė veikla, vykdomos įvairios programos ir per jas regėjimo negalios 
žmonėms socialinės paslaugos ir veikla, susijusi su Lietuvos Respublikos įstatymų, 
Vyriausybės nutarimų ir kitų teisės aktų gerinimu, siekiant padidinti kiekvieno regėjimo 
negalios žmogaus pensiją, išmokas, sudaryti jam palankesnes sąlygas mokytis, dirbti, 
integruotis į visuomenę it t.t. (18). 

Vienas iš pagrindinių LASS veiklos tikslų, kad aklieji ir silpnaregiai būtų kaip galima 
daugiau savarankiškesni, mažiau priklausytų nuo kitų žmonių: patys tvarkytųsi buitį, 
priiminėtų sprendimus ir juos įgyvendintų. Tam tarnauja visa aklųjų reabilitacijos sistema, 
LASS kuriama socialinių paslaugų infrastruktūra – dienos, bendruomeniniai socialinių 
paslaugų, užimtumo centrai. Ypač didelis dėmesys skiriamas žmonėms, kurie ką tik apako 
ir jaučiasi labai pažeidžiami (23). 

Reabilitacijos terminą reikia suprasti, kaip priemonių visumą, padedančią sutrikusio 
regėjimo asmenį padaryti kiek galima savarankiškesnį, grąžinti jį į aktyvų gyvenimą: 
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• LASS socialiniai darbuotojai netekusiu regėjimo žmogumi pradeda rūpintis 
jau ligoninėje. Dirba specialistų komanda: reabilitatorius, psichologas, 
socialinis darbuotojas. Psichologas padeda įveikti tokiais atvejais paprastai 
kylančią depresiją ir apatiją, nusivylimą gyvenimu, nenorą nieko daryti. 
Išėjęs iš ligoninės žmogus patenka į reabilitacijos centrą. Dažniausiai į 
Lietuvos aklųjų socialinio ugdymo centrą, kur su juo dirba patyrę 
specialistai. Čia neregys mokomas mobilumo, orientacijos erdvėje, buities 
įgūdžių. Netekus regėjimo reikia visko mokytis iš naujo – susitvarkyti butą, 
pasigaminti valgį, prižiūrėti save. Neregys yra mokomas vaikščioti su 
baltąja lazdele, skaityti ir rašyti Brailio raštu. Toks netekusių regėjimo 
žmonių reabilitacijos modelis egzistuoja daugelyje šalių; 

• LASS socialiniai darbuotojai konsultuoja neregius ir jų šeimos narius 
klausimais, susijusiais su jų negalia, jų, kaip piliečių teisių įgyvendinimu; 

• LASS padeda aprūpinti specialiomis techninės pagalbos priemonėmis: 
laikrodžiais, garsinėmis knygomis skaityti pritaikytais magnetofonais bei 
kompaktinių plokštelių grotuvais, kompiuterine technika, didinimo stiklais, 
baltosiomis lazdelėmis ir kt. Šią funkciją nuo 2007 metų perima valstybė, 
tačiau dar galutinai nesusiformavus tradicijoms, ją vykdo LASS; 

• LASS remia akluosius ir silpnaregius, siekiančius įsigyti specialybę, padeda 
apsirūpinti mokslui reikalingomis priemonėmis; 

• LASS tarpininkauja regėjimo negalią turinčius žmones įdarbinant atviroje 
visuomenėje, konsultuoja darbdavius ir neregius, apie valstybės teikiamas 
lengvatas įsteigiant ir išlaikant darbo vietą sutrikusio regėjimo žmogui; 

• LASS galioja nuostata: informacinių technologijų galimybėmis, kuriomis 
naudojasi regintis žmogus, gali pasinaudoti ir neregys ar silpnaregis. 
Organizacija nuo 2003 metų vykdo programą „Skaitmeninė knyga 
neregiams“, inicijavo lietuvių kalbos sintezatoriaus sukūrimą, sukurta 
kalbos sintezės programa mobiliesiems telefonams; 

• LASS rūpinasi, kad sutrikusio regėjimo žmogui būtų pritaikyta fizinė aplinka. 
Gerai sutvarkyta fizinė aplinka didina aklųjų ir silpnaregių savarankiškumą, 
aktyvumą, sudaro sąlygas gyventi pilnakraujį gyvenimą; 

• LASS įvairiais būdais remia ir skatina regėjimo negalią turinčių vaikų 
ugdymą. Neregiai sėkmingai integruotis į gyvenimą gali tik turėdami gerą 
išsilavinimą, įsigiję paklausią specialybę, nuolat tobulindami profesinius 
įgūdžius; 

• Kultūrinę aklųjų integraciją LASS vykdo dviem svarbiausiomis kryptimis: 
skatindama ir remdama profesionalųjį meną bei teikdama sociokultūrines 
paslaugas ir skatindama meno mėgėjų saviraišką; 
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• LASS siekia, kad nematantys ir silpnai matantys žmonės įsigytų rinkos 
sąlygomis perspektyvią, patrauklią specialybę. 1990 metais LASS inicijavo 
masažo specialybės mokymąsi. Per 15 metų ją jau įsigijo daugiau nei 200 
aklųjų ir silpnaregių. Visi jie sėkmingai dirba atviroje visuomenėje. Nuo 
1995 metų LASS pradėjo steigti individualias kompiuterizuotas darbo vietas 
[17, 7-9 p.]. 

Per 80 metų aklųjų bendruomenės pastangomis padaryta daug aklųjų ir silpnaregių 
reabilitacijos, integracijos srityse. Gyvenimas Lietuvoje labai greitai keičiasi, keičiasi 
socialinės politikos prioritetai, todėl LASS, norėdama neatsilikti nuo jo, ieško naujų 
bendravimo su visuomene būdų. 

Regėjimo negalią turintys žmonės yra viena iš labiausiai pažeidžiamų visuomenės grupių. 
LASS visa savo veikla siekia, kad aklieji ir silpnaregiai dėl savo negalios nejaustų 
socialinės atskirties. Sąjunga, siekdama mažinti socialinę atskirtį, kartu su apskričių 
administracijomis, miestų savivaldybėmis rengia bendras programas, organizuoja globą ir 
paramą savo nariams. Nuo 1997 metų drauge su savivaldybėmis, bendruomenėmis pradėjo 
kurti bendruomenių socialinių paslaugų dienos centrus. 55 LASS steigtuose centruose 
žmonės gauna reikalingus konsultavimo, dokumentų tvarkymo, asmens higienos, buities, 
medicinos, transporto ir kitas paslaugas. LASS tikslas, kad socialinės paslaugos neregiams 
būtų vienodai prieinamos ir didžiuosiuose miestuose, ir nedideliuose miesteliuose, 
kaimuose. Bendruomeniniai socialinių paslaugų centrai drauge su miestų ir rajonų 
savivaldybėmis kuria ir vykdo įvairius neregių integracijos į visuomenę projektus, teikia 
sociokultūrines paslaugas: veikia meno saviraiškos būreliai, amatų bei pomėgių klubai. 
LASS vadovaujasi nuostata, kad netekęs regėjimo žmogus kuo daugiau reabilitacinių 
paslaugų gautų savo gyvenamoje vietovėje, kad ir po traumos ar ligos, kuri tapo negalios 
priežastimi, jis liktų aktyvus savo bendruomenės narys (20). 

2.2. Aplinkos ir transporto pritaikymas 

Pastaruoju metu žmonėms su negalia integruojantis į plačiąją visuomenę, vis labiau 
stengiamasi kasdieninio gyvenimo aplinką pritaikyti jų poreikiams. Pateiksiu tik gatvės ir 
aplinkos, šaligatvių, sankryžų, pėsčiųjų perėjų, laiptų, gatvių apšvietimo, neintensyvaus 
eismo zonos, autobusų stotelės ir visuomeninių pastatų (laiptų) pritaikymą LASS nariams 
(15, 6 – 12 p.). 

Gatvė ir aplinka. Daugelis aklųjų gyvena vieni arba jų partneris taip pat yra aklasis arba 
silpnaregis, jie privalo patys nueiti reikiamus jiems atstumus, pasinaudoti 
tiflopriemonėmis: baltąja lazdele, šunimi vedliu, ar elektronine orientavimosi sistema. 
Kiekvienas asmuo nori būti nepriklausomas ir savarankiškas. Aklieji įgyja orientavimosi, 
mobilumo įgūdžių, pasinaudodami likusiais jutimais. 

Orientavimasis. Pasikliaudami klausa, įvertindamas jis nustato, ar jis artėja prie namo, ar 
nuo jo tolsta. Pagal savo keliamus garsus, aklasis gali orientuotis tik kelių metrų atstumu, o 
pagal svetimus – mašinų, praeivių ir kitokius – gali orientuotis didesniais atstumais. 
Nepaisant silpnesnės klausos ir vyresnio amžiaus aklieji bei silpnaregiai gali sėkmingai 
dalyvauti orientacijos ir mobilumo užsiėmimuose. Pagrindiniai ir garsiausi šaltiniai gatvės 
aplinkoje yra max 2000 Hz., tai žemesnieji garsai, kuriuos girdi žmogaus ausis. Su baltąja 
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lazdele jis gali laiku pastebėti kliūtis, laiptus ir kt. ir apsisaugoti nuo susidūrimų, smūgių, 
atsitrenkimų. Nuolatines vietas turintys objektai, pvz. šviestuvai, laipteliai nebūtinai gali 
būti kliūtimis, jie gali tapti orientavimosi objektais ieškant įėjimo į namą arba pėsčiųjų 
takelio. Aklieji ir silpnaregiai, eidami keliu, stengiasi orientuotis pagal garsus ir eiti 
lygiagrečiai namų frontui. Įspėjamieji paviršiai (reljefinės dangos) ir signalizatoriai su 
akustiniais vienareikšmiais signalais prie šviesoforų gali labai padėti orientuotis gatvėje.  

Kasdien tamsiu paros metu ir esant blogam matomumui daugelis silpnaregių praktiškai 
tampa aklais. Iš atlikto darbo išaiškėjo, kad asmenų, kurių regėjimo laukas 0,2, orientacija 
priklauso nuo regėjimo lauko defektų dydžio ir padėties. Silpnaregiams gali padėti geras 
apšvietimas, kontrastingos spalvos. Pagal tyrimų duomenis, silpnaregiai geriau pamato 
pozityvų kontrastą (šviesų objektą tamsiame fone), nei negatyvų (tamsų objektą šviesiame 
fone). 

Stendai, iškabos silpnaregiams bus ryškios tokių spalvų: baltas juodame fone, baltas 
raudoname fone. Silpnaregiams, ypač su ribotu regėjimo lauku, sunku įvertinti atstumą ir 
gatvėje tykančius pavojus. Silpnaregiai optimaliai mato, kai objektas juodas, o fonas žalias 
arba violetinis. 

Šaligatviai. Projektuojant naujus šaligatvius, reikia atsižvelgti į kiekvienos asmenų grupės 
poreikius. Aklajam reikia takelio, kurio plotis būtų žmogaus kūno pločio ir papildomai į 
abi puses dar po 6 – 10 cm, kad jis galėtų laisvai eiti su baltąja lazdele. Takelio plotis 
aklajam turėtų būti 80 – 90 cm. Aklajam su šunimi vedliu reikia platesnio – 1,2 m pločio 
takelio. Platūs šaligatviai, pvz. prie parduotuvių, akliesiems nėra gerai, nes dažnai čia į 
lauką išnešami reklaminiai stendai, arba prekystaliai, ir jie tampa nenumatytomis kliūtimis 
aklųjų kelyje. 

Šaligatvio kraštas. Kad būtų lengviau orientuotis neužstatytose teritorijose, reikėtų tako 
plotį iš abiejų pusių pažymėti apie 3 cm aukščio borteliu arba judėjimo zonas atskirti 
skirtingos faktūros taktiliškai pajuntama danga. Takų danga gali būti iš betoninių plokščių, 
granito, bitumo ir kt., o kraštai iš mažų plytelių, mozaikinių akmenukų arba betoninių 
bortelių. 

Važiuojamosios dalies atskyrimas. Važiuojamą dalį galima atskirti 60 cm ir platesne žaliąja 
juosta. Tarp važiuojamosios dalies ir šaligatvio turi būti aukščių skirtumas.  Bortelio 
aukštis turi būti ne žemesnis kaip 3 cm, kad aklieji dar juos galėtų pajusti su baltąja 
lazdele. Šaligatvis ir dviračių takelis turi būti atskirtas gerai juntamos faktūros ne siauresne 
kaip 50 – 60 cm juosta, kuri gali įsikišti ir į šaligatvį ir į dviračių takelį. Akliesiems būtų 
naudinga, kad šaligatvis ar dviračių takas būtų šiek tiek pasviręs ir vienoje pusėje būtų 
griovelis, kuris padėtų orientuotis akliesiems, taip pat juo galėtų nutekėti lietaus vanduo. 
Silpnaregiams šaligatvio ir dviračių tako skiriamoji linija turėtų būti kontrastinga, 
kontrastas tarp linijos ir tako dangos turi būti apie 0,4. 

Pėsčiųjų perėjos. Akliesiems reikia įrengti įspėjamuosius paviršius, 1 m ilgio ir pločio per 
visą perėją. Tarp minimalaus 3 cm aukščio bortelio ir įspėjamojo paviršiaus turi būti 30 cm 
atstumas. Šis atstumas reikalingas, kad aklieji su lazdele surastų gatvės ir šaligatvio 
skiriamąjį kraštą. Silpnaregiams kraštas turėtų būti nudažytas ryškia spalva. 
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Laiptai. Įspėjamieji paviršiai turėtų būti įrengti ėjimo kryptimi, likus 30 cm iki aukščio 
pasikeitimo, per visą laiptų plotį, rekomenduojamas įspėjamojo paviršiaus plotis apie 90 
cm. Perspėjamieji ženklai turi būti lengvai pajuntami baltąja lazdele ir kojomis. 
Silpnaregiams kontrastas tarp dangos spalvos ir įspėjamojo paviršiaus spalvos turi būti 0,4. 
Laiptai turi būti tiesūs, negali būti sukti. Laipto aukštis turi būti 14 - 16 cm, plotis 32 cm. 
Kas dešimt laiptelių turi būti įrengta laiptų aikštelė. Laiptų aikštelėse turi būti 
nenutrūkstantys turėklai, kurie 30 cm išsiskiria už laiptų ir yra užlenkti į apačią. Laiptai 
neturi būti platesni 2,5 m. Platesnių laiptų viduryje taip pat turi būti turėklas. Jeigu yra 
daugiau nei trys laipteliai, tai pirmą ir paskutinį laiptelį reikia pažymėti apie 5 cm pločio 
šviesia juosta. Geriau, kai laiptai yra tamsesni. Tamsią juostą ant šviesių laiptų (negatyvus 
kontrastas) geriau mato silpnaregiai (15, 28 – 30 p.). 

 Gatvių apšvietimas. Važiuojamosios dalys turi būti apšviestos su šviestuvais ant aukštų 
stovų. Horizontalus apšvietimas šaligatviuose turi būti mažiausiai 5 lx. Būtų gerai, kad 
baltoji lazdelė būtų apvyniota su šviesą atspindinčia folija. Tokią lazdą greičiau pamatytų 
vairuotojai. Silpnaregiui labai svarbus tinkamas šaligatvio apšvietimas tamsiu paros metu. 
Ant įvairių stendų, apšvietimo stulpų turėtų būti šviesą atspindinčios juosto, kad juos 
tamsiu paros metu geriau pamatytų silpnaregiai. Juostos turėtų būti apie 10 cm pločio, 
nubrėžtos 1,3 – 1,6 m aukštyje. 

Autobusų stotelės. Stotelės gali būti įrengtos tiesiog šaligatviuose, jei jie yra ne siauresni 
kaip 1,5 m. Stotelėje turi būti įprasti elementai: apsauga nuo kritulių ir vėjo, suolas, 
šiukšlių dėžė, eismo judėjimo tvarkaraštis, apšvietimas. Be šių elementų akliesiems turi 
būti įrengti įspėjamieji paviršiai ir pritaikytos trasos. Akliesiems pritaikyta trasa turėtų būti 
ne siauresnė kaip 30 cm, įrengta 60 cm atstumu nuo sustojimo krašto per visą sustojimo 
ilgį. Sustojimo pradžia ir pabaiga pažymima įspėjamuoju kvadratu, kurio kraštinė ne 
trumpesnė kaip 90 cm. Stotelės turi būti gerai apšviestos. Pagrindinėse stotelėse turėtų būti 
įrengta elektroninė keleivių informavimo sistema, per garsiakalbius informuojanti 
keleivius apie transporto eismą, tvarkaraščio pakeitimus ir kt. 

Visuomeniniai pastatai ir jų pritaikymas akliesiems. Durys turi būti 0,9 m pločio ir 2,1 m 
aukščio. Durys turi būti be slenksčių. Sukamos, rotacinės arba karuselinės, kurios sukasi 
apie savo vertikalią ašį, akliesiems netinka. Problemų akliesiems sudaro sukami kryžiai 
praėjimuose, reguliuojantys klientų srautą. Optimaliausios durys akliesiems ir kitiems 
neįgaliesiems yra automatiškai į šonus užsidarančios ir atsidarančios durys. Elektra arba 
suspaustu oru valdomos durys turėtų būti slankiojančios. Stiklinės durys turėtų būti iš 
smūgiams atsparaus 1000 N/m2 stiklo. Durų rankenos aukštyje turi būti kryžminė rankena. 
Stiklą reikėtų papuošti ornamentais, kad silpnaregis jį greičiau pastebėtų. Durys turi 
atsidaryti į patalpos vidų. Lauko durys turi atsidaryti į išorę. Rankenos neturėtų išsikišti už 
durų paviršiaus. 

Laiptai ir eskalatoriai. Rekomenduojamas laipto plotis 28 – 38 cm, rekomenduojamas 
laipto aukštis 14 – 19 cm, priimtinausias 16 cm. Akliesiems ir silpnaregiams netinka 
sraigtiniai laiptai, nes laiptelio plotis prie laiptų ašies yra siauresnis, o nuo jos tolstant 
platėja. Ant pirmo ir paskutinio laiptelio turi būti pritvirtinti įspėjamieji paviršiai per visą 
laiptų plotį, kad juos lengva būtų pajusti kojomis. Silpnaregiams laikotarpio laiptelį viršuje 
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ir apačioje per visą jo ilgį reikia įrengti 5 cm pločio kontrastingų spalvų įspėjamąjį 
paviešių. Geriausiai tinka tamsi spalva ir šviesi kontrastinga juosta. (15, 45 – 48 p.) 

Akustiniai signalai. Kompresoriaus, šaldytuvo, ventiliatoriaus, lifto, kambarinio fontano 
garsai gali padėti akliesiems orientuotis aplinkoje. Akliesiems labai svarbūs kalbančių 
žmonių, kalbančio radijo ir kitokie akustiniai signalai (15, 55 p.). 

Aplinkos pritaikymo poreikio reikia 52 LASS Lazdijų rajono filialo nariams. 
Mūsų taryba rūpinsis, kad būtų  pritaikyti šie objektai neįgaliesiems: Lazdijų seniūnijos 
laiptai, prekybos centrai „Maxima“ , „Cento“ ir „Norfa“ bei vaistinių centrai. Rūpinamės 
gatvių apšvietimu tamsiu paros metu ir pėsčiųjų perėjų ženklinimu. 

 2.3. Informacinių komunikacinių technologijų panaudojimas 

Visuomenės švietimas. Visuomenės švietimas vertinamas kaip viena svarbiausių veiklos 
sričių, kurios tikslas – nuosekliai formuoti teigiamą neregio įvaizdį. Visuomenei ir 
akliesiems bei silpnaregiams apie LASS veiklą, jos narių gyvenimą, rašantis mėnesinis 
žurnalas „Mūsų žodis“ buvo leidžiamas padidintu šriftu, Brailio raštu.  Jis tai pat buvo 
garsinamas į kompaktines plokšteles, jį buvo galima skaityti internete. Žurnalas 
nereginčiųjų raštu buvo siuntinėjamas ministerijoms, Vyriausybei, savivaldybėms, rūpybos 
skyriams, LASS rajonų taryboms ir visoms kitoms LASS įmonėms ir organizacijoms, 
bibliotekoms. Žurnalas siunčiamas į užsienį. 

Atskira leidinių grupė – tarptautinių konferencijų, seminarų medžiaga, kuri buvo išleista ir 
garsine forma, ir nereginčių raštu. Tai tarptautinės konferencijos „Aklumas įvairiose 
kultūrose“, tarptautinio seminaro ir meno pažinimo parodos „Pajuskime gamtą drauge su 
Sezanu“ medžiaga, liečiamosios meno parodos „Liečiu – matau“ katalogas, tarptautinės 
konferencijos „Skaitmeninė knyga ir neregių integracija į žinių visuomenę“ dokumentai, 
aklųjų ugdymo centrų rengtų seminarų bei konferencijų leidiniai.  

LASS finansavo tęstinę tiflologinės literatūros leidybos programą, kurios įgyvendinimu 
rūpinosi LASS patikimas partneris – Lietuvos aklųjų biblioteka. Per pastaruosius keturis 
metus ji išleido 66 pavadinimų knygas padidintais nereginčiųjų rašmenimis ir įvairių 
tiflologinių leidinių Brailio raštu, 50 garsinių įrašų kompaktinėse plokštelėse. 

Apie 2000 m. kilo būtinybė reformuoti Brailio raštą, kad jis atitiktų dabarties, ypač 
elektroninių leidybos technologijų reikalavimus. Kartu buvo išleisti ir nauji šio rašto 
standartai. 2005 m. išleisti keli leidiniai: „Natų rašymas Brailio raštu“, „Standartizuoti 
lietuviškos Brailio rašto sistemos ženklai“, „Lietuviška Brailio rašto abėcėlė“ ir kt. 
Leidiniai išplatinti ugdymo centruose, integruotai besimokantiems vaikams su regėjimo 
negalia, akluosius aptarnaujančioms bibliotekoms, LASS rajonų organizacijoms. LASUC 
pedagogų yra leidžiamas vienintelis nematantiems vaikams ir jų tėveliams skirtas žurnalas 
„Boružėlė“. 

Kasmet vyko aklųjų ir silpnaregių muzikos atlikėjų ir kompozitorių konkursai, kuriuos 
organizuoti buvo pavesta Lietuvos aklųjų chorui „Vilnius“. 2002 m. išleista operos 
dainininko Vlado Bagdono įdainavimų kompaktinė plokštelė, kuri buvo pristatyta Vilniaus 
rotušėje. 2003 m. – konkurso laureatės dainininkės Onos Matusevičiūtės įdainavimų 
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kompaktinė plokštelė. 2004 m. – dainuojamosios poezijos kūrėjo ir atlikėjo Arvydo 
Markevičiaus plokštelė „Širdy išnešiota daina“ ir kretingiškio kompozitoriaus Vytauto 
Kubilinsko plokštelė „Pasikalbėjimai“ 2005 m. išleista konkurso nugalėtojo Lietuvos 
aklųjų choro „Vilnius“ kompaktinė plokštelė – opera – poema „Gyvatės akys“ 
(kompozitorius Tomas Kutavičius, libreto autorė Violeta Palčinskaitė). 

Jau 15 metų per Lietuvos radiją transliuojama laida „Sutik mane“, kurioje kiekvieną 
savaitę aptariamos LASS narių problemos, nušviečiama reabilitacinė ir sociokultūrinė 
veikla, atsakoma į klausimus. Neregių gyvenimo temomis reportažus rengia ir 
populiariausios laidos „Ryto garsai“, „Lietuvos diena“, taip pat laidos, transliuojamos rusų, 
lenkų kalbomis. 

Viena iš visuomenės švietimo priemonių yra internetas. LASS naudoja dvi interneto 
svetaines. Svetainėje www.lass.lt sukaupta informacija apie Lietuvos ir užsienio neregių 
gyvenimą. Čia galima rasti naujienų, susipažinti su naujausiais leidiniais ir pan. Svetainėje 
akis.lass.lt galima pasitikrinti akių  regėjimą, rasti žinių apie akis, akių ligas ir kitos, su 
akimis susijusios informacijos. Per mėnesį šiose svetainėse apsilanko iki 3000 lankytojų. 
LASS rajonų organizacijas aprūpinus interneto ryšiu, lankytojų turėtų dar pagausėti. 

LASS kasmet Tarptautinės baltosios lazdelės dienos proga rengė tradicines LASS dienas 
„Susitikimai“. Jos vyko Plungėje (2002), Tauragėje (2003), Mažeikiuose (2004),  Biržuose  
(2005),. Norėdama geriau informuoti visuomenę apie savo veiklą, LASS dalyvavo 
Pasaulinės invalidų dienos (gruodžio 3) renginiuose, taip pat buvo surengtos parodos, 
LASS atstovai dalyvavo konferencijoje „Mes galime“. Tarptautinės baltosios lazdelės 
renginiai buvo orientuojami į kurią nors akliesiems aktualią problemą. 2002 m kelta 
konferencijos prieinamumo problema, kuriant Lietuvoje informacinę visuomenę. 2003 m. 
Baltosios lazdelės diena buvo skirta neregių švietimo bei ugdymo problemoms ir t.t. 

Informacija elektroniniu pavidalu. Pasitelkę kalbos sintezatorių, Brailio eilutę, didelės 
įstrižainės monitorių, vaizdo didinimo programą aklieji ir silpnaregiai naudojasi 
kompiuteriais. Elektroninė informacija turi būti prieinama atvirais teksto formatais, 
leidžiančiais jį skaityti visa teksto tvarkymo įranga. Turėtų būti vengiama PDF formato, 
nes tai nėra atviras teksto formatas. Interneto pasirodymas akliesiems ir silpnaregiams 
reiškė galimybę naudotis informacija, kuri jiems buvo nepasiekiama, tačiau dėl kai kurių 
perteikimo metodų informacija , pateikiama tinklalapiuose, akliesiems ir silpnaregiams 
tampa neperskaitoma. Tinklalapiai turėtų būti kuriami vadovaujantis Tinklo pasiekiamumo 
iniciatyvos gairėmis. 

Alternatyvūs pavidalai. Padidintas šriftas – reiškia spausdinimą didesniu nei įprasta šriftu. 
Dokumentuose turėtų būti naudojamas 16 ir didesnio dydžio šriftas. Kadangi dauguma 
informacijos surenkama teksto rinkimo priemonėmis, tai visai nesudėtinga gaminti įvairaus 
dydžio šriftu spausdintas kopijas. 

Brailio raštas – tai skaitymo metodas liečiant iškilius taškus [4, 15 – 16 p.]. Šių taškų 
deriniai yra abėcėlės raidžių, skyrybos ženklų bei įprastų raidžių derinių atitikmenys. 
Beveik visų rūšių informacija gali būti pateikiama Brailio raštu. Namų sąlygomis 
spausdinti Brailio raštu reikalinga speciali programa ir spausdintuvas. 
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Garsiniai įrašai – tai efektyvi bendravimo priemonė (11, 17 – 18 p.). Tai labai geras 
sprendimas turintiems mokymosi problemų, taip pat tiems, kam sunku valdyti rankas. 
Namų sąlygomis įrašinėti galima naudojantis buitiniais magnetofonais ir mikrofonais. 

Garsinės ir elektroninės knygos. Šios knygos įrašinėjamos į kasetes ir kompaktinius diskus. 
Dauguma elektroninių knygų tai pat laikomos garsinėmis knygomis. Garsinės knygos turi 
būti tinkamos skaityti ir specialia ir įprasta įranga. 

DAISY – skaitmeninė audioinformacinė sistema (11, 19 p.). Tai geras komercinio 
standarto pavyzdys. DAISY yra techninė ir programinė įranga, skirta garsinėms knygoms 
įrašinėti, saugoti, perduoti ir skaityti. 

Neprieinami produktai ir paslaugos. Neprieinami produktai ir paslaugos sukuria rimtus 
trukdžius siekiant lygių galimybių sutrikusio regėjimo žmonėms. Trukdžiai gali būti 
fiziniai (automatinės kasos parduotuvėse) arba technologiniai (kompiuterių programos, 
kurių negalima pritaikyti nematantiems žmonėms). Europos aklųjų sąjunga  (EAS) 
norėdama panaikinti barjerus ir siekdama lygių galimybių prieinamumo, dirba kartu su 
kitais partneriais, pvz. su Europos Neįgaliųjų Forumu. Šio darbo rezultatas – tai 
prieinamesnė paslauga ar didesnei žmonių grupei labiau tinkantis produktas. Šitaip 
išvengiama brangiai kainuojančių priedų, patobulinimų ir pritaikymų. 

Telefonų gamintojai nesuinteresuoti sukurti funkciją, leisiančią tekstą paversti į kalbą. Tai 
yra rimtos problemos akliesiems ir silpnaregiams. Kuriant eurobanknotus  EAS glaudžiai 
bendradarbiavo su Europos valiutų institutu tam, kad naujieji banknotai būtų pritaikyti ir 
aklųjų bei silpnaregių, kaip vartotojų poreikiams. 

Telekomunikacijos ir skaitmeninė era. Aklieji ir silpnaregiai dar nesugeba pasinaudoti, 
pritaikyti ar pajungti savo poreikiams naujų technologijų. EAS skatina garsinio aprašo 
paslaugą. Tai garsinė informacija, kuri pateikiama kartu su transliuojamomis televizijos 
programomis ir filmais, kad akliesiems ir silpnaregiams būtų lengviau suprasti veiksmą. 

Telekomunikacinių įrenginių, bei skaitmeninės televizijos prieinamumo lygį iš dalies 
sąlygoja Europos įstatymai ir standartai, kurie nustatyti gamintojams ir transliuotojų 
sistemoms. EAS skatina kurti techninius standartus su įranga, reikalinga garsiniam 
aprašymui bei prieinamomis alternatyvomis ekrane esančiai informacijai gauti. EAS 
skatina standartų rengėjus vadovautis atitinkamomis gairėmis (CEN-CENELEC, gairė 6), 
atsižvelgti į vyresnių žmonių bei neįgaliųjų poreikius. 

Informacijos prieinamumas. Galimybė perskaityti informaciją yra bene svarbiausia 
aplinkybė, užtikrinanti žmogaus savarankiškumą, jo gebėjimą atlikti kasdieninius darbus: 
apsipirkti, nuvykti į reikiamą vietą ir t. t. Daugelis silpnaregių gali skaityti įprastą 
spausdintą informaciją, jei tik ji tinkamai pateikta. Gero dydžio tekstas (14 šrifto), geras 
kontrastas tarp raidžių spalvos ir popieriaus lapo gali  labai palengvinti skaitymą. 
Egzistuoja ir skaitymo lytėjimu būdas – tai Brailio raštas. Nedidelė sutrikusio regėjimo 
žmonių dalis reguliariai naudoja Brailio raštą. Žymiai daugiau žmonių naudojasi Brailio 
raštu kam nors pasižymėti, užrašams perskaityti. Vyresniame amžiuje išmokti Brailio raštą 
yra daug sunkiau. 
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Šiandien populiariausias informacijos gavimo būdas  yra garsinė medžiaga juostoje ir 
kompaktiniame diske. Elektronine informacija disketėse ir kompaktiniuose diskuose 
dažniausiai naudojasi žmonės, sugebantys dirbti kompiuteriu. Sutrikusio regėjimo žmonės 
gali gauti informaciją apie kompiuterį skirtingais būdais: elektroninė lupa padidina ekrane 
esantį tekstą tiek, kad žmogus galėtų perskaityti, susintetintos kalbos sistemos skaito 
ekrane esantį  tekstą vartotojui, ekrane esantis tekstas gali būti paverčiamas į Brailio raštą, 
kuris pateikiamas specialioje klaviatūroje ir skaitomas pirštais. 

EAS Jau seniai vykdo įvairias kompanijas, pabrėždama neregių teisę į informacijos 
prieinamumą. 1996 m. EAS parengė peticiją Europos Parlamentui, o vėliau ir gaires, 
kurios padės visoms organizacijoms bendrauti su aklaisiais ir silpnaregiais vartotojais, 
rinkėjais ir piliečiais. EAS ir toliau tęsia kompaniją už autorystės teisių išimtį neregiams. 
Dauguma Europos šalių pripažįsta, kad aklieji ir silpnaregiai negali naudotis spausdinta 
korespondencija ir dėl to yra suteikusios nemokamas pašto paslaugas siunčiant 
korespondenciją Brailio raštu, padidintu šriftu, įgarsintą garsajuostėse, disketėse bei 
persiunčiant įrengimus akliesiems ir silpnaregiams. 

Visuomenės informavimas. Visuomenė prie neregių problemų gali prisidėti tik  tada, kai jas 
žino. Tam LASS jau daugiau kaip keturiasdešimt metų leidžia mėnraštį „Mūsų žodis“. 
LASS nuolat leidžia informacinius leidinius apie regėjimo negalią, aklųjų ir silpnaregių 
galimybes, būdus ir priemones, kaip padėti tiems žmonėms. LASS palaiko glaudžius ryšius 
su didžiausiais Lietuvos dienraščiais, rengia spaudos konferencijas, teikia informaciją 
telegramų agentūroms apie neregių organizuojamas akcijas, renginius. Organizacija 
internete sukūrė savo svetainę. 

Informacijos prieinamumo klausimas akliesiems buvo svarbus visais laikais. Ypač aktualus 
jis tampa dabar– informacinėje visuomenėje. Informacinės technologijos labai greitai kinta 
ir tobulėja, kartu keičiasi ir problemos. Svarbu, kad informacinių technologijų 
galimybėmis, kuriomis naudojasi regintis žmogus galėtų pasinaudoti ir neregys. Tai ir 
internetas, mobiliųjų telefonų teikiamos galimybės, elektroninė bankininkystė ar 
elektroninė valdžia. 

LASS 2003 m. pradėjo vykdyti programą „Skaitmeninė knyga neregiams“. Jos tikslas – 
Garsinti knygas akliesiems, aprūpinti žmones joms skaityti reikalinga technika. LASS 
inicijavo lietuvių kalbos sintezatoriaus sukūrimą, 2006 m. LASS pastangomis sukurta 
kalbos sintezės programa mobiliesiems telefonams, LASS pasiekė, kad būtų priimtas 
Vyriausybės nutarimas apie interneto svetainių prieinamumą neįgaliems žmonėms. Tačiau 
šis nutarimas galioja tik valstybės įstaigų svetainėms. Kad neįgaliesiems būtų pritaikytos 
visos lietuviškos svetainės, būtinas specialus įstatymas arba pataisos jau veikiančiuose 
įstatymuose. 
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Apibendrinimas. Integracija – tai bet kuris visuomeninis, politinis ar ūkinis vienijimo 
veiksmas, taip pat ir bet kuris naujai laimėtos teritorijos ar naujai iškilusio visuomenės 
sluoksnio darnus vidinis jungimasis į visumą. Pirmasis pasaulyje aklųjų institutas įkurtas 
1784 m. 1926 m. įvyko pirmasis aklųjų suvažiavimas Lietuvoje. LASS gyvuoja jau 80 
metų. Lietuvos Respublikos neįgaliųjų socialinės integracijos įstatymas, V. 2005 [44, 20 
p.] yra vienas svarbiausių neįgaliųjų teises reglamentuojančių aktų. Vaikams iki 18 metų 
nustatomas neįgalumo lygis, kuris skirstomas į tris lygius pagal negalios sunkumą: sunkų, 
vidutinį ir lengvą. Įstatyme numatyta, kad darbingumo lygis nustatomas asmenims nuo 18 
metų iki senatvės pensijos. Darbingumas vertinamas procentais (0 – 55 proc.). Jei asmeniui 
bus nustatyta 60 – 100 proc. darbingumo, asmuo bus laikomas darbingu. Užtikrinant lygias 
visų neįgaliųjų teises ir galimybes, yra nustatomi specialieji poreikiai. Specialiesiems 
poreikiams tenkinti numatytos kelių rūšių specialiosios priemonės: 

• Techninės pagalbos priemonės. 

• Finansinės pagalbos priemonės. 

• Socialinės paslaugos. 

Neįgaliųjų socialinę integraciją įgyvendina šios institucijos: valstybinės, visuomeninės 
neįgaliųjų organizacijos ir kitos organizacijos (SADM, LDMT, NDNT). Bendruomenė 
ugdo altruizmą, draugiškumą, užuojautą artimam, pareigingumą. Bendrija, arba 
Gezelschaft pagal Vokiečių sociologą Ferdinand Tonies, yra žmonės, susieti šalutiniais 
santykiais, kurie dažniausiai savanoriški, tačiau visapusiški. Bendrijoje yra svarbu, kad 
būtų vieningumas. Bendruomenių centrai, įkurti sutrikusio regėjimo žmonių iniciatyva, 
tampa visos bendruomenės, ne tik aklųjų, traukos centru [23]. UNESCO užsakymu 
reabilitacijos specialistas B. J.O‘Toole parengė vadovą apie reabilitaciją bendruomenės 
jėgomis. PSO rekomendavo teikti pagalbą neįgaliems asmenims ir ugdyti juos 
bendruomenės jėgomis. Reabilitacijos bendruomenės jėgomis tikslas yra demistifikuoti 
reabilitacijos procesą ir grąžinti atsakomybę individui, šeimai ir bendruomenei. Jei 
bendruomenė ėmėsi atsakomybės už savo narių reabilitaciją, tai šį procesą galima 
pavadinti reabilitacija bendruomenės jėgomis [5, 60 p.]. Regėjimo neturinčiam žmogui 
iškyla daug problemų: sugebėjimas savarankiškai vaikščioti ir orientuotis, reikalingos 
informacijos gavimas, kompensacinės technikos gavimas. Aklųjų organizacija atlieka 
neregių interesų gynėjos vaidmenį. LASS veikla yra vykdoma visoje Lietuvos Respublikos 
teritorijoje. [25, 1 p.]. LASS sudaro penki regionų aklųjų centrai. LASS įkūrė 55 
bendruomenės centrus. Ypač didelis dėmesys skiriamas žmonėms, kurie ką tik apako ir 
jaučiasi labai pažeidžiami [23]. Su tokiais žmonėmis dirbama Lietuvos aklųjų socialinio 
ugdymo centre (LASUC), Vilniuje, Ateities g. 26. LASS nuo 2003 m. vykdo programą 
„Skaitmeninė knyga neregiams“ ir rūpinasi, kad būtų pritaikyta fizinė aplinka jų 
poreikiams. Šioje antroje dalyje pateikta: gatvės, aplinkos, šaligatvių, sankryžų, 
pėsčiųjų perėjų, laiptų, gatvių apšvietimo, neintensyvaus eismo zonos, autobusų 
stotelės ir visuomeninių pastatų (laiptų) pritaikymas LASS nariams [15, 6 – 12 p.,28 – 
30 p., 45 – 48 p., 55 p.]. Antroje dalyje plačiai atskleista ir ši tema – tai informacinių 
komunikacinių technologijų panaudojimas, visuomenės švietimas (pvz. išleisti nauji 
Brailio rašto standartai). Svarbi visuomenės švietimo priemonė yra internetas. 
Informacija elektroniniu pavidalu (pvz. veikia kalbos sintezatorius), alternatyvūs pavidalai 
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(pvz. dokumentuose turėtų būti naudojamas 16 dydžio šriftas (11, 17 – 19 p.). DAISY 
skaitmeninė audioinformacinė sistema, neprieinami produktai ir paslaugos (pvz. Europos 
aklųjų sąjunga), telekomunikacijos ir skaitmeninė era (EAS skatina garsinio aprašo 
paslaugą), informacijos prieinamumas. Sutrikusio regėjimo žmonėms susintetintos kalbos 
sistemos skaito ekrane esantį tekstą arba ekrane esantį tekstą paverčia į Brailio raštą, kuris 
skaitomas pirštais. LASS jau daugiau kaip 40 metų leidžia mėnraštį „Mūsų žodis“. 2006 m. 
LASS pastangomis sukurta kalbos sintezės programa mobiliesiems telefonams, nes jau yra 
sukurtas lietuvių kalbos sintezatorius. LASS pasiekė, kad būtų priimtas Vyriausybės 
nutarimas apie interneto svetainių prieinamumą neįgaliems žmonėms. 
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                 3. ŽMONIŲ SU REGOS NEGALIA INTEGRACIJOS Į BENDRUOM ENĘ 
GALIMYBIŲ BŪVIS 

LASS steigdama 1997 – 2007 metais bendruomenės centrus plečia teikiamų socialinių 
paslaugų infrastruktūrą visoje respublikoje, skatina reabilitacijos bendruomenės jėgomis 
paplitimą sutrikusio regėjimo asmenų tarpe. Bendruomenių socialinių paslaugų centrai, 
teikdami reikalingas paslaugas, integruoja akluosius ir silpnaregius žmones į bendruomenę, 
į visuomenę tuo padėdami LR Vyriausybei vykdyti numatytą įstatymais bei kitais 
dokumentais socialinę plotiną sutrikusio regėjimo asmenims atžvilgiu.  

Plečiant LASS teikiamų paslaugų infrastruktūrą, buvo susidurta su sunkumais. LASS 
struktūra buvo paini, per sudėtinga, sunkiai suprantama kitoms institucijoms. 2006 metais 
birželio mėnesį įvykęs LASS suvažiavimas pakeitė įstatus, supaprastino organizacijos 
struktūrą.  

Ne visos savivaldybės supranta bendruomenės centrų steigimo svarbą, nelengva yra gauti 
finansavimą programų vykdymui. 

Apžvelgus literatūrą, išnagrinėjus įstatymus, reglamentuojančius sutrikusio regėjimo 
asmenų integracijos aspektus į bendruomenę, galima daryti išvadas, kad socialinių 
paslaugų teikimo garantavimas, jų įvairovė bei kokybės gerinimas, plėtra, socialinių 
darbuotojų kvalifikacijos kėlimas iš esmės gerina sutrikusio regėjimo asmenų gyvenimo 
kokybę, mažinant jų socialinę atskirtį. Svarbu laikas nuo laiko pasidomėti kaip paslaugų 
vartotojai – sutrikusio regėjimo asmenys – vertina gaunamas paslaugas ir kokių paslaugų 
jiems trūksta, kad jie jaustųsi pilnaverčiais bendruomenės nariais. Pagrindinis tyrimo 
tikslas – išsiaiškinti ir pažvelgti į LASS iniciatyvą kaip sutrikusio regėjimo nariai 
integruojasi į bendruomenę per jiems pritaikytą aplinką ir transportą, sugeba įsidarbinti 
pagal sveikatos būklę ir reabilitacinės bendruomenės jėgomis. 

               3.1. Tyrimo metodika 

Tyrimų laikas ir vieta: Tyrimai vyko nuo 2007 metų lapkričio iki 2008 metų kovo 
mėnesio. Juose dalyvavo Alytaus miesto ir Lazdijų miesto bei rajono sutrikusio regėjimo 
asmenys, LASS nariai. Mokslinio darbo tyrime dalyvavo 100 respondentų iš Alytaus 
miesto ir Lazdijų rajono. Iš jų 40 proc. darbingumo lygio – 45 apklaustieji, 30 proc. 
darbingumo lygio – 27 respondentai, 20 proc. darbingumo lygio – 18 apklaustųjų. Tyrime 
buvo apklausti ir pensijinis amžiaus šie nariai: vidutinių specialiųjų poreikių 5 ir didelių 
specialiųjų poreikių 5 respondentai. Buvo apklausti ir 8 ekspertai. Iš jų vienas – 20 proc. 
darbingumo lygio. 

 Šių vietovių socialiniai darbuotojai ir kitų specialybių atstovai – ekspertai, dirbantys 
bendruomenių centruose. 

Respondentų skaičius: 110 aklųjų ir silpnaregių, 10 socialinių darbuotojų, kitų specialybių 
ekspertų. Sugrįžo 100 sutrikusio regėjimo asmenų anketų ir 8 ekspertų anketos. 

Tiriamųjų grupės: Alytaus miesto ir Lazdijų miesto bei rajono aklieji ir silpnaregiai, LASS 
nariai (nuo 24 metų iki pat senatvės). Šių vietovių socialiniai darbuotojai ir kitų specialybių 
atstovai – profesionalai, dirbantys bendruomenės centruose. 
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Tyrimų metodai - anketinė apklausa. Anketa, skirta sutrikusio regėjimo asmenims, kuri turi 
uždaro tipo ir tris atviro tipo klausimus. Į juos atsakoma, pasirenkant vieną ar keletą 
variantų arba naudojamas teiginys „kita“. Anketa buvo pildoma tik reginčiųjų raštu. 
Akliesiems nariams padėjo pildyti pats darbo autorius. Apklausą atliko Alytaus miesto, 
Lazdijų miesto ir rajono socialinių paslaugų centrų darbuotojai,  savanoriai, darbo autorius 
bei patys profesionalai. 

Anketą „Žmonių, turinčių regėjimo negalią, integracija į visuomenę“ sudaro 28 klausimai 
(25 uždari ir 3 atviri). 

1 – 6 klausimai yra skirti surinkti informaciją apie respondento amžių, lytį, gyvenamąją 
vietą, išsilavinimą, šeimyninę padėtį, profesiją. 

7 – 9 klausimai yra skirti išsiaiškinti respondento netekto darbingumo lygį, savo sveikatos 
vertinimą. 

10 – 12 klausimai skirti sužinoti kokiu būdu skaito ir kokios priemonės padeda 
kompensuoti sutrikusį regėjimą. 

13 klausimas – noras išsiaiškinti ar respondentas turi galimybę naudotis viešuoju 
transportu. 

14 klausimas – kokiose veiklos srityse respondentams labiausiai reikalinga kito žmogaus 
pagalba. 

15 – 20 klausimai yra skirti sužinoti apie respondentų pajamas, darbą, įsidarbinimo 
galimybes ir nedarbingumo priežastis. 

20 – 21 ir 24 klausimai pateikti išsiaiškinti apie apklaustųjų būsto bei aplinkos, kur jie 
dažniausiai lankosi, pritaikymą ir kokioms problemoms atsiradus kreipiasi. 

25 klausimas yra skirtas sužinoti, kokias problemas padėjo išspręsti bendruomenės 
socialinių paslaugų centrų darbuotojai. 

26 – 27 klausimai skirti išsiaiškinti priežastis, kurios trukdo naudotis socialinėmis 
paslaugomis ir kokių paslaugų dar trūksta bendruomenės centre. Kaip pastaruoju metu 
pasikeitė teikiamų socialinių paslaugų kokybė ir įvairovė. 

28 klausimas skirtas nustatyti, kokį poveikį daro LASS filialai sutrikusio regėjimo 
asmenims, integruojantis į vietos bendruomenę, ar galima teigti, jog bendruomenės 
socialinių paslaugų centrų veikla yra tai, ką galima vadintis sėkmingos socialinės politikos 
sutrikusio regėjimo žmonių atžvilgiu įgyvendinimas ir viešosios aplinkos pritaikymas. 

Apklausos laikas ir kompetencija. Tyrimas buvo atliktas Alytuje, Lazdijuose. Šiuose 
miestuose veikia LASS įsteigti bendruomenių socialinių paslaugų centrai. Tyrimui buvo 
ruoštasi nuo 2007 metų liepos mėnesio, buvo analizuojama literatūra. Tyrimą su sutrikusio 
regėjimo asmenimis padėjo atlikti VŠĮ Vilniaus ir Alytaus regiono aklųjų centras. Ši 
įstaiga turi sutrikusio regėjimo asmenų, LASS narių generalinės visumos sąrašus. LASS 
turi susistemintą, kompiuterizuotą savo narių kartoteką. Jos pagalba buvo atrinkti 
respondentai ir apklausti, kad jie lankėsi LASS jiems rūpimais klausimais, mokėsi 
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kompiuterinio raštingumo. Autorius ėjo pas respondentus į namus, nes dirba LASS Lazdijų 
rajono filiale socialiniu darbuotoju. Alytuje apklausiau sutrikusio regėjimo asmenis LASS 
visuotinio susirinkimo metu ir po darbo valandų, nes gyvenu Alytaus mieste. 

Duomenų apdorojimas. Statistinė duomenų analizė atlikta panaudojant Microsoft Excel 
programą.. Skaičiuoti atsakymai į atskirus anketos klausimus. Atviri, žodiniai atsakymai 
buvo gana įvairūs. Siūlymų ir pageidavimų dažniai pateikti procentais 
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                 3.2. Tyrimo duomenų analizė 

 Respondentų sociodemografinė charakteristika. Trumpai apžvelgiama sociodemografinė 
respondentų padėtis. Kaip buvo paminėta iš 110 išdalintų pildymui anketų sugrįžo 100. Į 
anketų klausimus atsakė sutrikusio regėjimo asmenys nuo 24 iki 80 metų amžiaus, 
vidutinis apklaustųjų amžius buvo 48,52 m. Respondentų tarpe buvo 48%  vyrų  ir 51% 
moterų. Kokiose vietovėse gyveno respondentai matome 1 pav.  

 

                             1 pav. Respondentų gyvenamoji vieta (procentais) 

kaimuose – 55 proc., miestuose –40 proc., mieteliuose – 5 proc. 

 

Sutrikusio regėjimo asmenų išsilavinimo lygis buvo toks: 

• Su nebaigtu pradiniu išsilavinimo buvo 1 % respondentų; 

• Pradinį išsilavinimą turėjo 3 % respondentų; 

• Pagrindinį išsilavinimą turėjo 14 % respondentų; 

• Vidurinį išsilavinimą turėjo 46 %  respondentų; 

• Aukštesnįjį išsilavinimą turinčių respondentų buvo 25 %; 

• Aukštąjį universitetinį išsilavinimą turėjo 10% respondent; 

• Magistro laipsnį turėjo 1 %  respondentų. 

Tai matome 2  paveiksle. 
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2. pav. respondentų išsilavinimo lygis (procentais) 

 Tai rodo, kad sutrikusio regėjimo žmonės, LASS nariai yra pakankamai išsilavinę žmonės, 
matome ir aklųjų bendruomenės pastangas skatinti savo narius įsigyti išsilavinimą, nuolat 
tobulėti. 

Tyrime dalyvavo 33 proc. vienišų respondentų, nepilnų šeimų (našlių) 16 proc.. Galima 
matyti, kad vienišiems ir našliams realiame gyvenime reikia daugiau pagalbos, sunkiau 
integruotis į bendruomenę, nei turintiems pilnas šeimas. 

Neįgalumo lygis ir sveikata. Į anketos klausimus 63 proc. nedarbingų, (darbingumo lygis 0 
– 25 proc. arba didelių specialiųjų poreikių lygis pensijinio amžiaus narių) asmenų ir 37 
proc. iš dalies darbingų (darbingumo lygis 30 – 40 proc. arba vidutinių specialiųjų poreikių 
lygis pensijinio amžiaus narių) respondentų savo sveikatos būklę (regėjimo matomumą) 
apibūdino taip: visiškai nemato 11 proc. respondentų; skiria šviesą nuo tamsos 20 proc. 
apklaustųjų; mato judančius daiktus (žmogų, automobilį ir kt.) 34 proc. respondentų; skiria 
žmones (1-10 metrų atstumu) 35 proc. respondentų. Duomenys pateikiami 3 pav. 
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3 pav. Respondentų sveikata (procentais) 

Iš pateiktų duomenų matome, jog didesnė pusė respondentų (65 proc.) turėjo 
sveikatos problemų dėl ypač blogo matomumo. 

 

Turima profesija. Iš šimto apklaustųjų, 96 proc. turėjo profesijas, 4 proc. buvo be jokios 
profesijos. Profesijos buvo įvardintos įvairiai: mokytojai, socialiniai darbuotojai, 
agronomai, zootechnikai, darbininkai, ūkininkai, amatininkai, buhalteriai ir kt. 

 

Galimybė naudotis transportu. Ši aplinkybė tyrimui yra labai svarbi, kadangi turint 
galimybę naudotis transportu, atsiranda didesnės galimybės pasiekti bendruomenių namus, 
neįgaliųjų filialus ir naudotis jų teikiamomis paslaugomis. Duomenys pateikti 4 pav. 

 

4 pav. Respondentų galimybė naudotis transportu (procentais) 
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Matome, jog transportu nesinaudoja arba negali dėl sveikatos 1 proc. respondentų. 
Dauguma apklaustųjų gyvena mieste ir rajono centre, vaikšto į bendruomenės centrus 
(neįgaliųjų filialus) pėsčiomis arba su palydovais. Naudotis transporto galimybe dėl 
sveikatos nelabai gali 15 %  respondentų. 

Informacinio bendravimo priemonės, padedančios kompensuoti sutrikusį  regėjimą: 

Ypač svarbu regėjimo negalią turintiems asmenims informavimo – bendravimo priemonės 
integruotis į bendruomenę. Šios priemonės kartu ir padeda kompensuoti sutrikusį regėjimą 
arba palengvina neregiams adaptuotis gyvenamojoje aplinkoje. Tyrimui atlikti rėmėmės tik 
penkiomis priemonėmis, kurios kompensuoja sutrikusį regėjimą ir nusidėvi per penkis 
metus. Šias technines priemones gauna iš TPNC prie SADM Alytaus skyriaus. Duomenys 
pateikti 5 pav. 

 

5 pav. Informavimo – bendravimo priemonės, padedančios kompensuoti 
sutrikusį regėjimą (procentais) 

Matome, kad sutrikusio regėjimo respondentams bendrauti ir gauti 
informaciją geriausia yra kalbantis telefonu. Tai atsakė 60 % apklaustųjų. Deja, reikia 
apgalvoti tai, kad mūsų sutrikusio regėjimo asmenys labai laukia, kad jų negalią 
kompensuotų mobilūs telefonai su įgarsintu lietuvių kalba sintezatoriumi. 

Veiklos sritys, kuriose respondentams labiausiai reikalinga pagalba: 

Organizuojant centrų darbą ir padėti sutrikusio regėjimo asmenims integruotis į 
bendruomenę, svarbiausia yra žinoti klientų poreikį pagalbai, pagal tai yra vykdomas 
socialinių paslaugų teikimas. Respondentai taip atsakė į šį klausimą: 

• Pagalbos namų ruošoje reikėjo  37 proc. visų respondentų; 

• Pagalbos save prižiūrint reikėjo 54 proc. visų tiriamųjų; 

• Pagalbos darbe reikėjo  6 proc.  visų respondentų; 

• Pagalbos apsiperkant reikėjo 73 proc.  visų apklaustųjų; 
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• Pagalbos mokant mokesčius reikėjo 63 proc.  visų tiriamųjų; 

• Į klausimą „Kita“ atsakė 2 proc.  visų respondentų. 

Iš pateiktų duomenų matome, kad didžiausios pagalbos sutrikusi regėjimo 

                      asmenims reikėjo mokant mokesčius, apsiperkant, save prižiūrint ir namų ruošoje. Galima 
galvoti, kad tai teisingi duomenys. Lazdijų rajono bankai ir prekybos centrai, išskyrus 
Alytaus miestą, kuriame pritaikyti SEB Vilniaus bankas ir „ Hansabankas“ bei prekybos 
centrai „Maxima XX, dar nėra pritaikyti sutrikusio regėjimo asmenų poreikiams. 

 Respondentų pajamos, darbas, įsidarbinimo galimybės: 

 Visi respondentai (99 proc.) gauna pensijas. Vienas iš tiriamųjų į šį klausimą neatsakė. 
Gavo atlyginimą 30 proc. apklaustųjų. Kitokias pajamas turėjo 15 proc. tiriamųjų. 
Mažiausios respondentų pajamos buvo 360 Lt. per mėnesį, o didžiausios – 1600 Lt. 
Vidutinės mėnesio respondentų šeimos pajamos vienam žmogui buvo 600 Lt. 

Tyrimo metu 31 proc. dirbo: 

• Vadovais  4 proc. apklaustųjų; 

• Tarnautojais 6 proc. respondentų; 

• Specialistais 36 proc. apklaustųjų; 

• Ūkio savininkų buvo 5 proc. tiriamųjų; 

• Darbininkais dirbo 39 proc.  respondentų. 

Reabilitacijos apibrėžimuose visada yra akcentuojamas profesinės reabilitacijos tikslas – 
asmenų integravimas į darbo rinką, prieš tai atstatant jo buvusius sugebėjimus ar suteikiant 
jam naują kvalifikaciją. Svarbūs profesinės reabilitacinės sistemos elementai yra profesinis 
orientavimas, konsultavimas, informacijos suteikimas bei galimybė įsidarbinti po 
profesinės reabilitacijos. 

Duomenys apie įsidarbinimo galimybių realizavimą pateikiami 1 lentelėje. 
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Paslaugos 

pavadinimas 

Darbo 
birža 

Savivaldybė Bendruomenės 

centras 

Socialinis 

darbuotojas 

Kita 

Visi 
tiriamieji 

28 3 22 1 2 

Vyrai 31 3 25 2 --- 

Moterys 22 2 16 --- 4 

Dirba 90 9 71 2 6 

Nedirba --- --- --- --- --- 

Nedarbingi 

(0-25%.  d.. 
lygis) 

24 2 21 --- --- 

Iš dalies 
darbingi 

( 30 – 40%  
dab.lygis) 

30 2 19 2 5 

             1. lentelė. Respondentams padėjusios įsidarbinti įstaigos (procentais) 

Iš pateiktų lentelėje duomenų matome, jog didžioji dauguma respondentų įsidarbino 
padedant darbo biržoms bei bendruomenės centrams (pagal terminuotą darbo sutartį). 
Mažiausiai įtakos šiam procesui turėjo socialiniai darbuotojai bei kiti asmenys. Tarp 
įsidarbinusių asmenų buvo daugiau iš dalies darbingų (30 – 40 procentų darbingumo 
lygis), kas yra lengvai paaiškinama – šiems žmonėms lengviau įsidarbinti, kadangi jie turi 
regėjimo likutį, lengvai orientuojasi aplinkoje bei jiems yra geriau pritaikyti darbo vietą. 
Daugiau įsidarbino vyrų nei moterų (vyrų 63 proc., o moterų – 46 proc.). Įdomu 
panagrinėti, dėl kokių priežasčių respondentai neturi galimybės arba nenori įsidarbinti. Šie 
duomenys atsispindi 2 lentelėje. 
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Paslaugos 

pavadinimas 

Negali 
dirbti dėl 
sveikatos 

Neturi 
informacijos 
apie 
profesijas 

Neturi tam 
tinkamo 
išsilavinimo 

Mokosi Augina 
vaiką 

Kita 

Visi 
tiriamieji 

14 8 18 11 3 3 

Vyrai 6 12 22 12 --- 2 

Moterys 21 3 13 9 3 3 

Dirba --- --- --- --- --- --- 

Nedirba 20 11 26 15 4 2 

Nedarbingi 
(0-25% 
darb. lygis) 

17 3 14 11 4 11 

Iš dalies 
darbingi 
(30-40 % 
darb. lygis) 

8 16 25 11 --- 5 

2 lentelė. Priežastys, trukdančios respondentams įsidarbinti (procentais) 

 

Iš apklaustųjų atsakymų matome, jog respondentų pagrindinės nedarbo priežastys yra tam 
tikros specialybės neturėjimas. Tai nurodo 18 % visų tiriamųjų bei 22 % respondentų vyrų 
be specialybės 14% respondentų moterų. Tačiau sutrikusio regėjimo asmenims vis dar 
trūksta informacijos apie prieinamas jiems profesijas. Net 22 % respondenčių moterų 
negali dirbti dėl sveikatos problemų. Respondentų nuomone, sutrikusio regėjimo asmenų 
įsidarbinimu turėtų rūpintis šios institucijos: 

• Darbo birža – atsakė 94 proc. visų apklaustųjų; 

• Bendruomenių centrai – atsakė 80 proc. visų tiriamųjų; 

• Socialiniai darbuotojai – atsakė 65 proc. visų respondentų; 

• Pats asmuo – atsakė 85 proc. visų apklaustųjų; 

• Kita – informavo 45 proc. visų respondentų. 

Šis tyrimas rodo, jog asmenys supranta, kad darbo paieška pirmiausia turi būti 
suinteresuoti patys sutrikusio regėjimo asmenys.  

 

 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


35 
 

Gyvenimo sąlygos  

Labai svarbu yra tai kokiame būste, kokioje aplinkoje gyvena ir dažniausiai lankosi 
sutrikusio regėjimo asmenys. Reikia, kad ji būtų pritaikyta neįgaliųjų dėl regėjimo 
poreikiams. Ištyrę šiuos asmenis matome, jog gyvenamasis būstas dažniausiai nėra 
pritaikytas arba iš dalies pritaikytas neregių poreikiams. Bendruomenės socialinių paslaugų 
centrų aplinką stengiamasi pritaikyti klientams, tačiau tai dažnokai yra nepakankamos 
pastangos. VŠĮ Lazdijų socialinių paslaugų centre yra netinkamai įrengtas apšvietimas, 
laiptinėje laiptai nepažymėti 5 cm pločio šviesia juosta, neįrengti nenutrūkstantys turėklai. 
Ant apšvietimo stulpų nėra šviesą atspindinčios juostos. Nėra įrengtos  pėsčiųjų perėjos. 

Nei Alytaus mieste, nei Lazdijų rajone nėra akliesiems labai svarbių kalbančio radijo ir 
kitų akustinių signalų. Nuo autobusų stoties iki kultūros centro nesuprojektuoti šaligatviai, 
neįrengtas aklajam takelis, kad jis galėtų laisvai eiti su baltąja lazdele. 

Apie gyvenamąjį būstą tiriamieji duomenys pateikti 6 paveiksle. 

 

 6 pav. Respondentų būstas (procentais) 

Net 79 proc.  visų tiriamųjų atsakė, kad jų gyvenamasis būstas bei jo aplinka nepritaikyti jų 
poreikiams ir tik  2 proc. atsakė, kad jų būstas atitinka jų poreikius. Gyvena visiškai 
nepritaikytoje aplinkoje 19 proc.  respondentų. 

Respondentų problemos: 

Respondentai neretai turi problemų dėl aplinkos pritaikymo, lankantis bendruomenių 
socialinių paslaugų centruose, bankuose, poliklinikose, prekybos centruose, paštuose. Nors 
45 proc.  tiriamųjų atsakė, kad centrų aplinka pritaikyta jų reikmėms, 15 proc.  respondentų 
aplinkos pritaikymą vertina tik kaip iš dalies pritaikytą. 40 proc. visų tiriamųjų nurodė, kad 
centrų aplinka visiškai nepritaikyta žmonėms, turintiems regėjimo negalią ir jiems sunku 
integruotis į bendruomenę. Tai yra pakankamai daug. Šie rodikliai sako, jog tokiose 
sąlygose gyventi ir lankytis bendruomenių centruose, įstaigose bei prekybos centruose nėra 
lengva ir yra dar daug ką nuveikti socialinės paskirties institucijoms, gerinant sutrikusio 
regėjimo žmonių mobilumą. 
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Socialiniams darbuotojams, dirbantiems bendruomeniniuose socialinių paslaugų teikimo 
centruose bei LASS filialuose yra būtina žinoti su kokiomis problemomis dažniausiai 
susiduria sutrikusio regėjimo žmonės, kur jie kreipiasi joms atsiradus. 

3 lentelėje matome, su kokiomis problemomis dažniausiai susiduria 
sutrikusio regėjimo žmonės. 

Paslaugos 
pavadinimas 

Transporto Institucijose 
tvarkant 
reikalus 

Įsidarbinimo Buities 
sutvarkymo 

Konsultacijų 
stoka 

Kita 

Visi 4 92 25 43 7 --- 

Vyrai 6 87 29 33 8 --- 

Moterys 2 96 21 51 5 --- 

Dirba --- 93 3 29 3 --- 

Nedirba 5 91 34 49 8 --- 

Nedarbingi 

0-25% d. 
lygis 

6 95 24 54 4 --- 

I6 dalies 
darbingi 
30-40 % 
d.. lygis 

4 86 27 25 8 --- 

 

3 lentelė. Problemos, su kuriomis dažniausiai susiduriama (procentais) 

 

Matome, kad didžiausių problemų sutrikusio regėjimo žmonės turi institucijose, tvarkant 
reikalus – 92 proc.  visų tiriamųjų. Didelę problemą sudaro įsidarbinimas bei buities 
tvarkymas. Respondentams buvo užduotas 25 klausimas, norint sužinoti jų nuomonę apie 
bendruomenės socialinių paslaugų centrų ir LASS filialų veiklą, kokias problemas padėjo 
išspręsti dirbantys socialiniai darbuotojai. Įdomu buvo sužinoti kaip padeda tarpininkauti 
suteikiant kompensacinę priemonę, gaunant materialinę paramą bei suteikti profesinio 
orientavimo konsultacijas. Svarbu yra žinoti sutrikusio regėjimo žmonių nuomonę apie 
bendruomenės centruose dirbančių socialinių darbuotojų atliekamas funkcijas, jų teikiamas 
paslaugas, kompetenciją. 

Iš 4 lentelėje pateiktų duomenų matome, kokias problemas respondentams padėjo išspręsti 
bendruomenės centrų bei LASS filialų darbuotojai. 
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Problemos 

Pavadinimas 

Tarpininkavimas 
suteikiant 
kompensacinę 
techniką 

Suteikiant 
teisinę 
pagalbą 

Tarpininkavimas 
gaunant 
materialinę 
paramą 

Organizuojant 
laisvalaikio 
užimtumą 

Suteikiant 
profesinio 
orientavimo 
paslaugas 

Kita 

Visi 96 22 79 77 20 1 

Vyrai 91 25 79 75 25 2 

Moterys 95 19 80 80 15 --- 

Dirba 87 25 48 64 16 3 

Nedirba 100 92 92 82 21 --- 

Nedarbingi 
0-20%  d. 
lyg. 

100 25 85 79 21 --- 

Iš dalies 
darbingi 
30-40% d. 
lyg. 

88 13 69 75 16 2 

4 lentelė. Problemos, kurias padėjo išspręsti bendruomenės centre dirbantieji socialiniai 
darbuotojai (procentais) 

Gauti duomenys rodo, kad respondentams bendruomenės centruose ir LASS filialuose 
dirbantys socialiniai darbuotojai dažniausiai talkino gaunant kompensacinę techniką, 
materialinę pagalbą, organizuojant laisvalaikį. Nebuvo nei vieno atvejo, kad socialinis 
darbuotojas nebūtų suteikęs pagalbos. Šie duomenys reikalauja paaiškinimo. LASS iki 
2007-01-01 buvo pagrindinė kompensacinės technikos skirstytoja sutrikusio regėjimo 
asmenims, tą darė visi jos įkurti padaliniai. LASS taip pat teikia materialinę pagalbą mažai 
pasiturintiems savo nariams. Šis finansavimas yra skiriamas iš lėšų, kurios gaunamos 
nuomojant turimą turtą.  

Įsigaliojus naujam Socialinės integracijos įstatymui (31, 8 p.) V. 2005 kompensacinės 
technikos skirstymą perėmė Techninės pagalbos neįgaliesiems centras prie Socialinės 
apsaugos ir darbo ministerijos (Vilniuje) ir devyni skyriai, įsteigti apskrityse. 

Socialinių paslaugų stoka bendruomenės centre: 

Bendruomenės narių buvo prašoma išvardinti, kokių paslaugų jiems trūksta. 90 proc. visų 
tiriamųjų į klausimą kokių socialinių paslaugų bendruomenės centre jūsų nuomone trūksta 
– atsakė, kad paslaugų centrai teikia pakankamai paslaugų. Paaiškėjo, jog, nepaisant 
LASS, bendruomenės centrų bei kitų institucijų pastangų 10 proc.  respondentų atsakė, kad 
vis dar trūksta šių paslaugų: 

• Moterų savipagalbos grupės veiklos; 

• Sutrikusio regėjimo vaikų užimtumo; 
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• Kompiuterinio raštingumo kursų; 

• Psichologo konsultacijos; 

• Masažuotojo paslaugos; 

• Užsienio kalbų kursų; 

• Sportinių būrelių veiklos. 

Būtina paaiškinti, jog sporto paslaugas sutrikusio regėjimo asmenims teikia Lietuvos 
aklųjų sporto federacija.  Tačiau bendruomeniniuose centruose bei LASS filialuose galėtų 
būti organizuojamos šaškių ir šachmatų varžybos, konsultacijos, treniruotės. Dauguma 
sutrikusio regėjimo asmenų šiuos žaidimus moka lošti ir pageidautų sporto paslaugų. Deja, 
dėl  būrelių vadovų stokos ir jiems skirto finansavimo iš Vyriausybės, šios paslaugos 
nepakankamai arba visai neteikiamos Alytaus miesto ir Lazdijų rajono bendruomenės 
paslaugų centruose. 

Priežastys, trukdančios naudotis socialinėmis paslaugomis: 

Būtina panagrinėti, kokios priežastys sutrikusio regėjimo žmonėms trukdo naudotis 
bendruomenių centrų ir LASS filialų (Alytuje ir Lazdijuose) teikiamomis paslaugomis. 

Iš duomenų, pateiktų 5 lentelėje, šie trukdžiai aiškiai yra matomi.  

Paslaugos 
pavadinimas 

Bendruomenės 
centras toli 

Neturi kas 
palydi 

Per brangios 
soc. 
paslaugos 

Nekokybiškos 
soc. paslaugos 

Kita 

Visi 28 33 5 --- 50 

Vyrai 27 31 2 --- --- 

Moterys 29 35 2 --- --- 

Dirba 9 16 1 --- --- 

Nedirba 36 40 3 --- --- 

Nedarbingi 
0-25 % d. 
lygis 

25 45 2 --- --- 

Iš dalies 
darbingi 
30-40 % d. 
lygis 

33 13 2 --- 63 

               

                5 lentelė. Priežastys, trukdančios naudotis paslaugomis (procentais) 
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Gauti duomenys rodo, kad daugumai respondentų nėra trukdžių naudotis centrų 
teikiamomis socialinėmis paslaugomis. Socialinės paslaugos nėra per brangios, yra 
teikiamos kokybiškai. Tačiau išlieka senos problemos – dažnam respondentui toli pasiekti 
bendruomenės centrą bei LASS filialą, išlieka visada aktuali problema – gana sunku 
susirasti palydovą, ypatingai nedirbantiems sutrikusio regėjimo žmonėms (41 proc.) 
Alytuje bendruomenės socialinių paslaugų centras yra įsikūręs netoli miesto centro, o 
Lazdijuose – toli nuo autobusų stoties iš kaimo sunku yra atvykti. 

LASS filialų įtaka, sutrikusio regėjimo asmenims, integruotis į bendruomenę: 

Respondentai taip atsakė į klausimą, ar didelį poveikį jų integracijai į vietos bendruomenę, 
visuomenę turi LASS filialai: 

• Didelį – atsakė 82 proc.  visų tiriamųjų; 

• Vidutinį – atsakė 10 proc.  visų apklaustųjų; 

• Nedidelį – atsakė 5 proc.  visų respondentų; 

• Galėtų daryti didesnį – atsakė 2 proc.  visų apklaustųjų; 

• Nedaro jokio – atsakė 1 proc.  visų tiriamųjų; 

• Kita – atsakė 0 proc.  visų respondentų. 

 

7 pav. Respondentų atsakymai apie LASS filialų poveikį integruotis į visuomenę 
(procentais) 
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Ekspertų apklausos rezultatai 

Respondentų amžius, lytis, gyvenamoji vieta, darbas, išsilavinimas, profesija, darbo stažas, 
dirbant su sutrikusio regėjimo žmonėmis, neįgalumo lygis. 

Anketinėje apklausoje dalyvavo 8 respondentai. Į anketos klausimus atsakė respondentai, 
kurių amžius buvo nuo 35 iki 55 metų. Daugiausia į klausimus atsakė nuo 35 iki 45 metų 
ekspertų, tai sudarė 15%. Apklausoje dalyvavo 6 moterys ir 2 vyrai. 

Ekspertai gyveno: 

• Didmiestyje 20 proc.  visų apklaustųjų; 

• Mieste 40 proc.  visų tirtų; 

• Rajono centre 20 proc.  visų respondentų 

 

           8 pav. Ekspertų gyvenamoji vieta (procentais) 

Respondentai dirbo: 

• NVO 25 proc. 

• Bendruomenės centruose 50 proc. 

• LASS įstaigose 25 proc. 

• Iš jų : vadovais 38 proc. 

          Specialistais 62 proc.. 
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                                       9 pav. Ekspertų darbo vieta (procentais) 

Apklaustų  ekspertų išsilavinimo lygis matosi 10 pav. 

 

                                       10 pav. Ekspertų išsilavinimo lygis (procentais) 

Apklaustųjų ekspertų pasiskirstymą pagal specialybes matome 11 paveiksle: 
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                    11 pav. Ekspertų specialybės (procentais) 

Į klausimą, su kokiais sunkumais susidūrė bendruomenės centrų kūrime, respondentai 
atsakė taip (žiūr. 12 pav.): 

 

                  12 pav. Ekspertų sunkumai, kuriant bendruomenės centrus (procentais) 

Šie respondentų atsakymai gana realiai atspindi esamą padėtį, kadangi bendruomenės yra 
labai suinteresuotos neįgaliųjų integracija į visuomenę ir taip pat nėra didelės problemos, 
kad centrą gali kurti keli bendrasteigėjai. 

Pavyzdžiui Lazdijuose – VŠĮ socialinių paslaugų centrą steigė: SADM, LASS, Lazdijų 
savivaldybė ir LID. Realybėje tokie sprendimai priimami gana sunkiai, kadangi tai reiškia 
prisiimti finansinius įsipareigojimus. Paprastai savivaldybės vykdo senus ir tęstinius 
projektus. Tad naujai steigiamiems centrams nėra lengva įrodyti savo reikalingumą ir 
neįgaliųjų su sutrikusiu regėjimu integravimosi svarbą. Ar bendruomenės centrų kūrimas ir 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


43 
 

veikla sumažino sutrikusio regėjimo žmonių socialinę atskirtį, respondentai buvo vieningos 
nuomonės ir 100 proc. atsakė „taip“. 

Respondentai į klausimą ar pakankamai lėšų skiria bendruomenės centrų aplinkos 
pritaikymo finansavimui vyriausybė, savivaldybės, atsakė taip (žiūr. 13 pav.) : 

 

                  13 pav. Ar pakankamai skiria lėšų (procentais) 

Respondentų nuomone, LASS vaidino didelį vaidmenį, kuriant bendruomenės centrus ir 
pritaikant fizinę aplinką sutrikusio regėjimo asmenims bei užtikrinant jų tęstinumą (žiūr. 
14 pav.): 

 

 

                       14 pav. LASS vaidmuo kuriant centrus (procentais) 

96 PROC.  tiriamųjų teigiamai atsakė į klausimą apie bendruomenės centrų reikalingumą 
mažesniuose miesteliuose (pvz. Lazdijų rajone jau įkurti tokie centrai: Seirijuose, 
Krosnoje, Veisiejuose) ir kaimuose. Kaimo žmonėms yra sunku atvažiuoti į rajono centrą 
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ar vietovę, kur yra paslaugas teikianti įstaiga dėl įvairių priežasčių. Tai dažniausiai būna 
bloga sveikata, nevažiuoja autobusas (pvz. Lazdijų rajono autobusai kursuoja tik tris kartus 
per savaitę), būna sunku išsiruošti, nes nėra kam palydėti. Nemažai padeda seniūnijų 
socialiniai darbuotojai Lazdijų rajone, tačiau jų paslaugų neužtenka. 

Respondentai į klausimą, ar pastaruoju metu pasikeitė socialinių paslaugų kokybė ir 
įvairovė integruotis į bendruomenę atsakė taip (žiūr. 15 pav.): 

 

                   15 pav. Pasikeitusi socialinių paslaugų įvairovė (procentais) 

Atakydami į klausimą ar bendruomeninių centrų lankytojai tapo bendruomeniškesni, 
pasakė „taip“ 67 proc. respondentų. Pasijautė pilnateisiais visuomenės nariais – 37 proc.  
apklaustųjų. Įsigijo savarankiškumo – 81 proc. , įsigijo reikiamų įgūdžių – 81 proc. 
respondentų. 

Atakydami į 20 anketos klausimą „ kokių priemonių dar turėtų imtis LASS, kad centrų 
veikla būtų dar efektyvesnė?“, respondentai minėjo tokias priemones, kaip: 

• Finansavimo didinimą; 

• Fizinės aplinkos pritaikymą sutrikusio regėjimo asmenims; 

• Dalyvauti projektuose su kitomis neįgaliųjų organizacijomis; 

• Kurti bendruomenės centrus rajono kaimuose; 

• Padidinti darbuotojų skaičių ir kelti jų kvalifikaciją. 
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                         SSGG analizė 

Aplinka GALIMYBĖS GRĖSMĖS 

VIDUS 

STIPRYBĖS 1. Parašyti projektą 
pilietiškumui ugdyti, gavus 
paraišką iš Lazdijų 
savivaldybės (2008 m. II 
ketv.). 

 

1. daugiau nukreipti LASS 
Lazdijų raj. filialo 
pagyvenusių narių į 
reabilitacijos centrą 
(Palanga). 

2. Įtraukti LASS narius į 
diskusiją „Ieškokime donorų 
ir rėmėjų Lazdijų regione“. 

SILPNYBĖS 1. Nukreipti LASS Lazdijų 
raj. filialo darbingo amžiaus 
narius į LASUC ir 
Valakampius įsigyti 
profesiją, kompiuterinį 
raštingumą. 

2. Gaunantiems kartines 
pašalpas, siekti vidurinio 
išsilavinimo. 

1. Suteikti socialinę 
palydovo paslaugą 
akliesiems nariams, vykstant 
į reabilitacines – kultūrines 
keliones. 

2. Pritaikyti viešąjį aplinkos 
įrengimą mobilumo – 
orientacijos mokymuisi. 
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Apibendrinant galima teigti: 

1. Tyrimas parodė, jog daugiausia pagalbos sutrikusio regėjimo žmonėms 
reikėjo apsiperkant parduotuvėse (73 proc.), mokant mokesčius (63 proc.) ir save prižiūrint 
(54 proc.) visų apklaustųjų. Tokie dideli rodikliai sako, kad dar mūsų bankai bei prekybos 
centrai nėra pritaikyti sutrikusio regėjimo asmenims. 

 2. Net 79 proc. respondentų atsakė, kad bendruomenės centrų, gydymo 
įstaigų bei jų gyvenamųjų būstų aplinka yra nepritaikyta sutrikusio regėjimo žmonėms, 19 
proc. respondentų aplinką vertino kaip visiškai nepritaikytą. Šioje srityje institucijoms yra 
daug ką nuveikti ir tobulinti. Bendruomenės centrų aplinkos visiškas pritaikymas yra 
būtinybė. 

 3. Respondentai nurodė, jog bendruomenių centruose jie gavo kompensacinę 
techniką (96 proc.),  jiems buvo tarpininkauta gaunant materialinę pagalbą (79 proc.), buvo 
organizuotas jų laisvalaikio užimtumas (77 proc.), buvo suteiktos teisinės paslaugos (22 
proc.), profesinio orientavimo, įsidarbinimo ir kt. paslaugos. Daug problemų tiesiogiai 
padėjo išspręsti centrų bei LASS filialų socialiniai darbuotojai. 

 4. Tyrimas parodė, kad 28 proc.  respondentų integruotis į visuomenę ir 
naudotis socialinėmis paslaugomis trukdo tai, jog bendruomenės centrai yra toli nuo jų 
namų. 33 proc.  apklaustųjų teigė, kad jiems sunku susirasti palydovą. 

 5. Tyrimas atskleidė svarbą regėjimo negalią turintiems asmenims – tai 
informavimo bendravimo priemonės integruotis į bendruomenę. Tai būtų laidinis telefonas, 
nes informaciją gavo 60 proc.  visų apklaustųjų. Ypač svarbu sutrikusio regėjimo 
asmenims – tai mobilūs telefonai su įgarsintu lietuvių kalba sintezatoriumi, kurių jie 
nebesulaukia. 

 6. Priemonės, kurios respondentų manymu, leistų pagerinti bendruomenės 
socialinių paslaugų teikimo centrų darbą yra: bendradarbiavimas su politikais, rėmėjais, 
savivaldybe, LASS, kitomis neįgaliųjų organizacijomis, dalyvavimas įvairiuose 
projektuose.  

7. Tyrimas parodė, kad LASS filialai turi didelį poveikį sutrikusio regėjimo 
asmenims integruotis į vietos bendruomenę. Taip mano 82 proc. visų tiriamųjų. 

8. Sutrikusio regėjimo žmonės tapo bendruomeniškesni, savarankiškesni, 
pagerėjo jų savijauta. Sumažėjo sutrikusio regėjimo žmonių socialinė atskirtis. Taip mano 
sutrikusio regėjimo žmonės ir ekspertai. 

9. Ekspertų nuomone, socialinės paslaugos tapo įvairesnės, kokybiškesnės, 
jas teikia kvalifikuoti socialiniai darbuotojai. Net 96 proc. visų apklaustųjų ekspertų teigia, 
jog bendruomenės centrus būtina steigti ir pritaikyti fizinę aplinką mažesniuose 
miesteliuose ir kaimo vietovėse. 
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 IŠVADOS 

1. Socialinių paslaugų teikimo garantavimas, jų įvairovės bei kokybės gerinimas, plėtra, 
socialinių darbuotojų kvalifikacijos kėlimas iš esmės gerina sutrikusio regėjimo asmenų 
gyvenimo kokybę, mažina jų socialinę atskirtį. Išanalizuota  socialinių paslaugų 
reikalingumas Alytaus mieste ir Lazdijų rajone. 

2. Labai svarbu yra socialinių paslaugų prieinamumas. Be to, svarbu laikas nuo laiko 
pasidomėti kaip paslaugų vartotojai – sutrikusio regėjimo asmenys vertina gaunamas 
paslaugas ir kokių paslaugų jiems trūksta, kad jie jaustųsi pilnaverčiais visuomenės nariais. 
Trūko šių paslaugų: moterų savipagalbos grupės veiklos, sutrikusio regėjimo vaikų 
užimtumo, kompiuterinio raštingumo kursų, psichologo konsultacijos, masažuotojo 
paslaugos, užsienio kalbų kursų, sportinių būrelių veiklos. 

3. Aktuali yra profesionalų (ekspertų) nuomonė apie tolimesnes bendruomenės paslaugų 
tiekimo perspektyvas, jų plėtrą, galimybes jas teikti mažesniuose miesteliuose bei kaimo 
vietovėse. 

4. Bendruomenės socialinių paslaugų centrų veikla sudaro būtinas sąlygas kuo ilgiau savo 
įprastoje, natūralioje aplinkoje, būti pilnaverčiu bendruomenės nariu, pasirūpinti 
užimtumu, laisvalaikio praleidimu, bendravimu, noru būti naudingam visuomenei. Fizinė 
aplinka nepritaikyta Lazdijų rajone, o Alytaus mieste tik iš dalies (40 proc.). Nėra akustinių 
signalų. Didelis rūpestis skiriamas sutrikusio regėjimo narių laisvalaikio užimtumui. 
Daugiausia įsidarbino vyrų (63 proc.). 

5.Taigi, pagrindinis tyrimo tikslas – nustatyti regėjimo negalios asmenų integracijos lygį ir 
galimybes į bendruomenę profesinės reabilitacijos ir įdarbinimo požiūriu. Galima teigti, 
kad hipotezė jog LASS ir darbo birža turi didelę įtaką aklųjų ir silpnaregių žmonių 
profesinei reabilitacijai ir įsidarbinimui, formuojant visuomenės požiūrį į sutrikusio 
regėjimo žmogų, pasitvirtino. 
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SANTRAUKA 

Tobulinant socialinių paslaugų sistemos efektyvumą, teikiant kuo įvairesnes paslaugas 
sutrikusio regėjimo žmonėms, pritaikant fizinę aplinką, būtina integruotis į vietinę 
bendruomenę ir įtraukti kitas nevyriausybines organizacijas į šią veiklą. Tuo būdu yra 
sudaromos sąlygos teikti paslaugas toms žmonių grupėms, kurioms iš tikrųjų jų reikia 
bendruomenėje. 

LASS įkurtų bendruomenės centrų teikiamų socialinių paslaugų plėtra 
vykdoma tiek respublikos mastu, tiek VŠĮ Vilniaus ir Alytaus regiono aklųjų centre. 
Subūrus stiprią socialinių darbuotojų komandą, pasitelkus šių regionų savivaldą, kitas 
neįgaliųjų NVO, nuo 1997 metų LASS, steigdama  bendruomenės socialinių paslaugų 
centrus (pvz. 2007 m vasario mėn. įkurtas LASS Lazdijų rajono filialas) gerokai praplėtė 
regėjimo negalios žmonėms teikiamų socialinių paslaugų įvairovę. Pagerėjo jų kokybė, 
prieinamumas, o tai sudaro žmogui natūralias sąlygas gyventi savo bendruomenėje. 
Sutrikusio regėjimo asmenys pradeda sėkmingai integruotis į Alytaus miesto 
bendruomenės gyvenimą (išskyrus Lazdijų rajoną), tampa savarankiškesni, jaučiasi 
užtikrinti, turiningai leidžia laisvalaikį, gauna įvairaus pobūdžio konsultacijas, susiranda 
naujų draugų. Pokyčiai vietiniame lygyje skatina žmonių socialinį aktyvumą, tuo 
sukurdami sąlygas nuolatinei socialinei integracijai bei raidai. Tai atitinka socialinės 
politikos, vykdomos sutrikusio regėjimo žmonių atžvilgiu prioritetus. 

Tyrimo aktualumas – neįgalieji yra visuomenės mažuma, kurios integracija 
iki Nepriklausomybės atkūrimo buvo labai ribota. Po truputį jau pripažįstama, kad negalia 
yra konflikto su gyvenimu priežastis. Negalia atima iš žmogaus galimybę lygiomis 
teisėmis su sveikaisiais dalyvauti visuomenės gyvenime, todėl labai svarbu kalbėti apie 
neįgaliųjų integraciją, naudojant profesinę reabilitaciją. Tyrimas aktualus tuo, jog parodė 
su kokiomis problemomis susiduria socialiniai ir kitų specialybių darbuotojai ekspertai, 
steigiant bendruomenės socialinių paslaugų centrus, organizuojant socialinių paslaugų 
teikimą, mažinant sutrikusio regėjimo žmonių socialinę atskirtį. 

Tyrimo tikslas – nustatyti regėjimo negalios asmenų integracijos lygį ir 
galimybes į bendruomenę profesinės reabilitacijos ir įsidarbinimo požiūriu. Sužinoti 
ekspertų ir paslaugų gavėjų nuomonę ar reikalinga aktyviai tęsti ir plėsti socialinių 
paslaugų teikimo infrastruktūrą ne tik Alytaus mieste, bet ir Lazdijų centre, jo miesteliuose 
bei kaimuose. 

Tyrimo metodas kiekybinis – anketinė apklausa. Tyrime dalyvavo 100 
Alytaus miesto ir Lazdijų rajono sutrikusio regėjimo asmenų. Tyrime dalyvavo 8 
specialistų, ekspertų iš Vilniaus ir Alytaus miestų bei Lazdijų rajono. 

Tyrimo rezultatai parodė, kad LASS su kitomis neįgaliųjų bei 
visuomeninėmis organizacijomis įkurtose bendruomenės centruose teikiamų paslaugų 
įvairovė ir fizinės aplinkos pritaikymas turėjo teigiamos įtakos sutrikusio regėjimo asmenų 
gyvenimo kokybei, jie naudojasi teikiamomis socialinėmis paslaugomis (pvz. Alytaus 
miesto mokėsi kompiuterinio raštingumo kalbančiu sintezatoriumi lietuvių kalba). Buvo 
organizuotas jų užimtumas, laisvalaikis, įvairaus pobūdžio konsultacijos, gydymas (pvz. 
LASS Lazdijų rajono filialo nariams reabilitacijos centre „Baltija“ Palangoje) Sutrikusio 
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regėjimo žmonės tapo bendruomeniški, savarankiški, pagerėjo jų savijauta, sumažėjo , jų 
socialinė atskirtis.  
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SUMMARY 

 

When improving the effectiveness of the social system services, providing various services 
to people with impaired vision and adapting the physical environment, it is necessary to 
integrate into the society and incorporate other non-governmental organizations into these 
activities. Thus the conditions for provision of services to such groups of people who really 
need them are created. 

 

The development of the social services provided by the community centres 
founded by LASS is carried out both at the republican level and in the Vilnius and Alytus 
regions centres for the blind. Having gathered a strong social workers’ team, invoking the 
authorities of those regions as well as non-governmental organizations for the disabled, the 
LASS, since 1997, by establishing community social services centres (e. g. in February 
2007 was established the Lazdijai Region branch) has significantly widened the range of 
social services provided to the people with impaired vision. Their quality and availability 
has improved which provides people with natural conditions for living in their community. 
The people with impaired vision are starting successfully integrate into the life of the 
Alytus City community (excluding Lazdijai District), they become more independent, feel 
themselves more secure, spend their leisure time productively, get different kinds of 
consultations and meet new friends. Changes at the local level encourage people’s social 
activity, thus creating conditions for the permanent social integration and development. 
This happens when the social policy is implemented with respect to the people with 
impaired vision. 

 

Actuality of the research – the disabled are the minority of the society whose 
integration until the Day of Restitution of Independence of Lithuania was very restricted. 
Step by step it is now recognized that a disability is the reason of a conflict with life. A 
disability takes away from such a person the opportunity to participate in the community 
life on equal terms with those who are healthy. Therefore it is very important to speak 
about the integration of the disabled with the help of a professional rehabilitation. The 
research is topical for it shows the problems that are faced by the social workers and 
workers of other fields during the establishment of the community social services centres, 
organization of provision of social services and decreasing the social exclusion of those 
with impaired vision. 

 

The objective of the research is to determine the possibilities and level of 
integration of the disabled persons into the community with respect to the professional 
rehabilitation and employment as well as to find out the opinion of the experts and 
recipients of the services whether it is necessary to actively carry on and develop the 
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infrastructure of social services not only in Alytus city but in the Lazdijai Centre, its 
surrounding towns and villages. 

 

The method of the research is quantitative – questionnaire survey. 100 people 
with impaired vision from Alytus city and Lazdijai district participated in the research. 8 
specialists from Vilnius and Alytus as well as from Lazdijai District participated in the 
research. 

 

The results of the research have shown that the variety of services and 
appliance of the physical environment provided at the community centres established by 
LASS together with other public organizations has had a positive effect on the quality of 
life of those with impaired vision. They have been using the social services provided (e. g. 
in Alytus city they were taught computer skills with the help of a voice synthesiser). Their 
employment, free time, different consultations and treatment were organized (e. g. for the 
members of the LASS Lazdijai branch in the rehabilitation centre “Baltija” in Palanga). 
The people with impaired vision have become more socially active and independent, their 
health has improved and their social exclusion has decreased. 
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                                                 PRIEDAI  

 

1. priedas. ANKETA „Žmonių, turinčių regėjimo negalią“ integracija į 
bendruomenę“ 

 

 Gerbiamas respondente, šiuo metu yra ruošiamas magistro darbas šia tema, 
kurios tikslas – išsiaiškinti ar mažinama sutikusio regėjimo asmenų socialinė atskirtis, 
gerinama jų  gyvenimo kokybė, teikiant socialines paslaugas bei skatinama integracija į 
bendruomenę. 

 Kartu su manimi Jus prašau užpildyti anketą, kurioje turėsite pateikti savo 
nuomonę bei atsakytu į klausimus. Išsirinkę Jums tinkamą atsakymą, pažymėkite pliusu. 

 Tikiuosi išsamių ir nuoširdžių atsakymų. 

 Su pagarba, Arūnas Vilčinskas, tel. 8675 79152. 

 

1. Jūsų amžius (metais.............. 2. Lytis:       1. vyras                     2. moteris 

 

3. Gyvenate: 1. mieste; 2. rajono, savivaldybės centre; 3. miestelyje; 4. kaime; 

 

4. Jūsų išsimokslinimas: 1. nepilnas vidurinis; 2. vidurinis;  3. aukštesnysis; 4. aukštasis; 

 

5. Šeimyninė padėtis: 1. gyvena vienas (a); 2. gyvena su žmona (vyru); 3. pilna šeima;  4. 
nepilna šeima; 

 

6. Kokia Jūsų profesija arba specialybė pagal išsimokslinimą arba darbo patirtį? 

.................................................................................................................................................. 

 

7. Koks Jūsų darbingumo lygis (procentais)?  1. 0-25%;  2. 30-40%; 3. 45-50%; 4 
specialieji poreikiai (jei nustatyti) 

 

8. Kaip sutriko Jūsų regėjimas? 1. staiga dėl akių traumos; 2. dėl ligos per kelias savaites 
ar mėnesius; 3. per kelis metus; 4. regėjimas sutrikęs nuo gimimo; 
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9. Kaip Jūs matote? 1. visiškai nematau; 2. skiriu šviesą nuo tamsos; 3. matau judančius 
daiktus (žmogų, automobilį ir kt.); 4. skiriu žmones iš nedidelio atstumo (1 – 10 m.); 

 

10. Kokiu būdu skaitote? 1. reginčiųjų raštu pats;  2. reginčiųjų raštu paskaito kiti; 3. 
įgarsinto teksto būdu; 4. Brailio raštu; 5. visai neskaitau; 

 

11. Kokią kompensacinę techniką naudojate? 1. akinius; 2. linzes; 3. lupas, 
monokuliatorius, binokuliatorius; 4. lazdelę (sulankstomą, atraminę); 5. kita ............. 

 

12. Ar turite informavimo – bendravimo priemones, padedančias kompensuoti 
sutrikusį regėjimą? 1. telefoną; 2. televizorių; 3. radijo aparatą; 4. videomagnetofoną; 5. 
Brailio rašto priemones (grifelį, lentelę, rašomąją mašinėlę); 6. kalbantį laikrodį; 7. 
magnetofoną – grotuvą (įgarsintų knygų skaitymui); 8. specialią kompiuterinę techniką;  9. 
kita ......................................... 

 

13. Ar turite galimybę naudotis viršuoju transportu?  1. turiu, bet nesinaudoju, nes 
važinėti nereikia; 2. neturiu už ką važinėti; 3. nelabai galiu dėl sveikatos; 4. transportas 
nepritaikytas regėjimo negalios žmonėms; 5. transportas vyksta retai; 6. kita 
.......................................................... 

 

14. Kokiose veiklos srityse reikia kito žmogaus pagalbos? 1. namų ruošoje; 2. save 
prižiūrint; 3.darbe; 4. apsiperkant; 5. mokant mokesčius;  

6. kita.................................................................................................................................... 

 

15. Koks Jūsų pajamų šaltinis? 1. pensija; 2. pašalpos; 3. atlyginimas; 4. 
kita......................................................................................................................................... 

 

16. Kiek litų per mėnesį tenka vienam šeimos 
nariui?................................................................................................................................... 

 

17. Kas padėjo įsidarbinti? 1. Darbo birža;  2. savivaldybė;  3. bendruomenės centras;  4. 
socialinis darbuotojas;  5. kita ............................................................................................... 
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18. Jei nedirbate, tai dėl kokių priežasčių? 1. negaliu dirbti dėl blogos sveikatos; 2. 
neturiu informacijos apie prieinamas neregiui profesijas; 3. neturiu tam tinkamo 
išsilavinimo; 4. mokausi; 5. auginu vaiką; 6. kita....................................................... 

 

19.Kokį darbą norėtute dirbti? 1.rankų darbą;  2.mechanizuotą arba automatizuotą; 3. 
protinį darbą pagal specialybę;  4. koks tik atsirastų; 5. dirbti neturiu galimybės; 

 

20.Kas Jūsų nuomone turėtų rūpintis sutrikusio regėjimo asmenų įdarbinimu? 1. 
Darbo birža; 2. bendruomenės centras; 3. socialinis darbuotojas; 4. pats asmuo; 5. 
kita........................................ 

 

21. Koks Jūsų gyvenamasis būstas? 1. turite nuosavą namą;  2. butą;  3. nuomojate iš 
savivaldybės; 4. gyvenate valstybės išlaikomoje įstaigoje; 5. neturite pastovios 
gyvenamosios vietos; 6. kita ........................................................... 

 

22. Ar Jūsų būstas bei aplinka pritaikyti Jūsų poreikiams? 1. pritaikytas;  2.nelabai 
pritaikytas; 3.visiškai nepritaikytas; 4. kita....................................................... 

 

23. Su kokiomis problemomis Jūs susiduriate? 1. transporto; 2. institucijose tvarkant 
reikalus; 3. įsidarbinimo; 4. buities tvarkymo; 5. konsultavimo stoka; 6. 
kita................................................ 

 

24. Ar viešoji aplinka dažniausiai lankomose vietose yra pritaikyta sutrikusio 
regėjimo žmogui? 1. pakankamai pritaikyta; 2. iš dalies pritaikyta; 3. visiškai nepritaikyta; 
4. kita .................. 

 

25. Kokias problemas Jums padėjo išspręsti bendruomenės centre dirbantys 
socialiniai darbuotojai? 1. tarpininkavo suteikiant kompensacinę techniką; 2. teisinę 
pagalbą; 3. tarpininkavo gaunant materialinę paramą; 4. padėjo organizuoti laisvalaikio 
užimtumą; 5. suteikė profesinio orientavimo paslaugas; 6. 
kita........................................................................................................... 

 

26.Kokios priežastys trukdo naudotis bendruomenės centre teikiamomis socialinėmis 
paslaugomis? 1. iki bendruomenės centro toli nusigauti; 2. neturiu kas palydi; 3. per 
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brangios socialinės paslaugos; 4. nekokybiškai suteikiamos paslaugos; 5. kita 
............................................... 

 

27. Kokių socialinių paslaugų bendruomenės centre Jūsų nuomone trūksta 
(išvardinti) 

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.......................................... 

 

28. Jūsų manymu, kokį poveikį daro LASS filialai sutrikusio regėjimo asmens 
integravimuisi į vietos bendruomenę, visuomenę? 1.didelį; 2. vidutinį; 3. nedidelį; 4. 
galėtų daryti didesnį; 5. nedaro jokio; 6. 
kita................................................................................................................... 
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                 2. priedas. REGOS TECHNINĖS PAGALBOS PRIEMONIŲ SĄRAŠAS 

 

Eil. 

Nr. 

Techninės pagalbos 

priemonės pavadinimas 

Techninės 
pagalbos 
priemonės 

naudojimo 

laikas 

Kriterijai, pagal kuriuos 
nustatomas asmens 
poreikis techninės pagalbos 
priemonėms įsigyti 
(negalios priežastis ar 
pobūdis liga ar fizinė 
būklė) 

1. Žmogaus fizinių ir  

fiziologinių savybių  

matuokliai: 

  

1.1. Kūno termometrai (kalbantys) 2 metai Abiejų akių aklumas: 

Geriau matančios akies 
regėjimo aštrumas su 
korekcija yra mažiau kaip 
0,05 arba geriau matančios 
akies regėjimo akipločio 
koncentrinis susiaurėjimas 
iki 10 laipsnių nuo fiksacijos 
taško 

Abiejų akių regėjimo 
funkcijų sumažėjimas: 

Geriau matančios akies 
regėjimo aštrumo su visiška 
korekcija sumažėjimas nuo 
0,06 iki 0,1 arba geriau 
matančios akies akipločio 
koncentrinis susiaurėjimas 
iki 20 laipsnių nuo fiksacijos 
taško. 

2. Laikmačiai:   

2.1. Rankiniai laikrodžiai:   

2.1.1  Brailio 2 metai Abiejų akių aklumas: 

Geriau matančios akies 
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regėjimo aštrumas su 
korekcija yra mažiau kaip 
0,05 arba geriau matančios 
akies regėjimo akipločio 
koncentrinis susiaurėjimas 
iki 10 laipsnių nuo fiksacijos 
taško 

2.1.2. Kalbantys 1 metai Abiejų akių aklumas: 

Geriau matančios akies 
regėjimo aštrumas su 
korekcija yra mažiau kaip 
0,05 arba geriau matančios 
akies regėjimo akipločio 
koncentrinis susiaurėjimas 
iki 10 laipsnių nuo fiksacijos 
taško 

2.2. Staliniai laikrodžiai (kalbantys su 
žadintuvu ir kalendoriumi) 

2 metai Abiejų akių aklumas: 

Geriau matančios akies 
regėjimo aštrumas su 
korekcija yra mažiau kaip 
0,05 arba geriau matančios 
akies regėjimo akipločio 
koncentrinis susiaurėjimas 
iki 10 laipsnių nuo fiksacijos 
taško 

Abiejų akių regėjimo 
funkcijų sumažėjimas: 

Geriau matančios akies 
regėjimo aštrumo su visiška 
korekcija sumažėjimas nuo 
0,06 iki 0,1 arba geriau 
matančios akies akipločio 
koncentrinis susiaurėjimas 
iki 20 laipsnių nuo fiksacijos 
taško. 

3. Orientavimosi priemonės:   

3.1.  

3.2. 

Taktilinės (baltosios) lazdelės 

Baltosios lazdelės 

1 metai 

2 metai 

Abiejų akių aklumas: 

Geriau matančios akies 
regėjimo aštrumas su 
korekcija yra mažiau kaip 
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 0,05 arba geriau matančios 
akies regėjimo akipločio 
koncentrinis susiaurėjimas 
iki 10 laipsnių nuo fiksacijos 
taško 

4.  Valgymo ir gėrimo priemonės:   

4.1. Maisto dozavimo įtaisai 3 metai Abiejų akių aklumas: 

Geriau matančios akies 
regėjimo aštrumas su 
korekcija yra mažiau kaip 
0,05 arba geriau matančios 
akies regėjimo akipločio 
koncentrinis susiaurėjimas 
iki 10 laipsnių nuo fiksacijos 
taško 

Abiejų akių regėjimo 
funkcijų sumažėjimas: 

Geriau matančios akies 
regėjimo aštrumo su visiška 
korekcija sumažėjimas nuo 
0,06 iki 0,1 arba geriau 
matančios akies akipločio 
koncentrinis susiaurėjimas 
iki 20 laipsnių nuo fiksacijos 
taško. 

5. Optinės priemonės:   

5.1.  Didinamieji stiklai:   

5.1.1. Su apšvietimo įrenginiu 2 metai Abiejų akių regėjimo 
funkcijų sumažėjimas: 

Geriau matančios akies 
regėjimo aštrumo su visiška 
korekcija sumažėjimas nuo 
0,06 iki 0,1 arba geriau 
matančios akies akipločio 
koncentrinis susiaurėjimas 
iki 20 laipsnių nuo fiksacijos 
taško 

5.1.2. Be apšvietimo įrenginio 2 metai Abiejų akių regėjimo 
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funkcijų sumažėjimas: 

Geriau matančios akies 
regėjimo aštrumo su visiška 
korekcija sumažėjimas nuo 
0,06 iki 0,1 arba geriau 
matančios akies akipločio 
koncentrinis susiaurėjimas 
iki 20 laipsnių nuo fiksacijos 
taško 

6. Rašomosios mašinėlės ir 
tekstiniai procesoriai: 

  

6.1. Mechaninės Brailio rašomosios 
mašinėlės* 

7 metai Abiejų akių aklumas: 

Geriau matančios akies 
regėjimo aštrumas su 
korekcija yra mažiau kaip 
0,05 arba geriau matančios 
akies regėjimo akipločio 
koncentrinis susiaurėjimas 
iki 10 laipsnių nuo fiksacijos 
taško 

7.  Skaičiuotuvai:   

7.1. Elektroniniai skaičiuotuvai 
(kalbantys) 

5 metai Abiejų akių aklumas: 

Geriau matančios akies 
regėjimo aštrumas su 
korekcija yra mažiau kaip 
0,05 arba geriau matančios 
akies regėjimo akipločio 
koncentrinis susiaurėjimas 
iki 10 laipsnių nuo fiksacijos 
taško 

8. Piešimo ir rašymo priemonės:   

8.1. Specialus rašomasis popierius*** 1 metai Abiejų akių aklumas: 

Geriau matančios akies 
regėjimo aštrumas su 
korekcija yra mažiau kaip 
0,05 arba geriau matančios 
akies regėjimo akipločio 
koncentrinis susiaurėjimas 
iki 10 laipsnių nuo fiksacijos 
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taško 

8.2. Elektroniniai užrašymo įtaisai 
Brailio rašto vartotojams**** 

2 metai Abiejų akių aklumas: 

Geriau matančios akies 
regėjimo aštrumas su 
korekcija yra mažiau kaip 
0,05 arba geriau matančios 
akies regėjimo akipločio 
koncentrinis susiaurėjimas 
iki 10 laipsnių nuo fiksacijos 
taško 

9. Garso įrašymo aparatai ir 
imtuvai: 

  

9.1. Kompaktinių diskų grotuvai 5 metai Abiejų akių aklumas: 

Geriau matančios akies 
regėjimo aštrumas su 
korekcija yra mažiau kaip 
0,05 arba geriau matančios 
akies regėjimo akipločio 
koncentrinis susiaurėjimas 
iki 10 laipsnių nuo fiksacijos 
taško 

9.2. Miniatiūriniai grotuvai**** 5 metai Abiejų akių aklumas: 

Geriau matančios akies 
regėjimo aštrumas su 
korekcija yra mažiau kaip 
0,05 arba geriau matančios 
akies regėjimo akipločio 
koncentrinis susiaurėjimas 
iki 10 laipsnių nuo fiksacijos 
taško 

9.3. Diktofonai** 3 metai Abiejų akių aklumas: 

Geriau matančios akies 
regėjimo aštrumas su 
korekcija yra mažiau kaip 
0,05 arba geriau matančios 
akies regėjimo akipločio 
koncentrinis susiaurėjimas 
iki 10 laipsnių nuo fiksacijos 
taško 
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Abiejų akių regėjimo 
funkcijų sumažėjimas: 

Geriau matančios akies 
regėjimo aštrumo su visiška 
korekcija sumažėjimas nuo 
0,06 iki 0,1 arba geriau 
matančios akies akipločio 
koncentrinis susiaurėjimas 
iki 20 laipsnių nuo fiksacijos 
taško. 

10. Telefonai ir telefono ryšio 
priemonės: 

  

10.1. Laidiniai telefonai***** 5 metai Abiejų akių aklumas: 

Geriau matančios akies 
regėjimo aštrumas su 
korekcija yra mažiau kaip 
0,05 arba geriau matančios 
akies regėjimo akipločio 
koncentrinis susiaurėjimas 
iki 10 laipsnių nuo fiksacijos 
taško 

11. Matuokliai:   

11.1. Ilgio matuokliai 5 metai Abiejų akių aklumas: 

Geriau matančios akies 
regėjimo aštrumas su 
korekcija yra mažiau kaip 
0,05 arba geriau matančios 
akies regėjimo akipločio 
koncentrinis susiaurėjimas 
iki 10 laipsnių nuo fiksacijos 
taško 

Abiejų akių regėjimo 
funkcijų sumažėjimas: 

Geriau matančios akies 
regėjimo aštrumo su visiška 
korekcija sumažėjimas nuo 
0,06 iki 0,1 arba geriau 
matančios akies akipločio 
koncentrinis susiaurėjimas 
iki 20 laipsnių nuo fiksacijos 
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taško. 

    

 

Pastabos: 

*skirti asmenims, kurie moka arba mokosi Brailio rašto, pateikus pažymą iš mokymo 
įstaigos; 

** skirti asmenims, kurie mokosi, studijuoja ar dirba intelektualų kūrybinį darbą, 
pateikus pažymą iš mokymo įstaigos ar darbovietės; 

*** skirti asmenims, besinaudojantiems Brailio mašinėlėmis; 

**** skirti asmenims nuo 14 metų, kurie mokosi ar studijuoja, pateikus pažymą iš 
mokymo įstaigos; 

***** skirti asmenims, kurių būstuose įvestos fiksuoto telefono ryšio linijos, pateikus 
sutarties su telekomunikacijų įmone kopiją. 
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3. priedas. ANKETA EKSPERTAMS „Žmonių, turinčių regėjimo negalią“ 
integracija į bendruomenę“ 

 

 Gerbiamas respondente, šiuo metu yra ruošiamas magistro darbas šia tema, 
kurios tikslas – išsiaiškinti ar mažinama sutikusio regėjimo asmenų socialinė atskirtis, 
gerinama jų  gyvenimo kokybė, teikiant socialines paslaugas bei skatinama integracija į 
bendruomenę. 

 Kartu su manimi Jus prašau užpildyti anketą, kurioje turėsite pateikti savo 
nuomonę bei atsakytu į klausimus. Išsirinkę Jums tinkamą atsakymą, pažymėkite pliusu. 

 Tikiuosi išsamių ir nuoširdžių atsakymų. 

 Su pagarba, Arūnas Vilčinskas, tel. 8675 79152. 

 

1. Jūsų amžius (metais.............. 2. Lytis:       1. vyras                     2. moteris 

 

3. Gyvenate: 1. mieste; 2. rajono, savivaldybės centre; 3. miestelyje; 4. kaime; 

 

4. Jūsų išsimokslinimas: 1. magistras 2.kita;  3. aukštesnysis; 4. aukštasis universitetinis; 

 

5.Kur dirbate: 1.NVO; 2. Bendruomenės centruose; 3.LASS įstaigose;  4. Kita; 

 

6. Kokia Jūsų profesija arba specialybė pagal išsimokslinimą arba darbo patirtį? 

..................................................................................................................................................

............. 

 

7. Koks Jūsų darbingumo lygis (procentais)?  1. 0-25%;  2. 30-40%; 3. 45-50%; 4 Kita; 

 

8. Su kokiais sunkumais susiduriate, dalyvaujant bendruomenės centrų kūrime? 

1. Sunku gauti finansavimą; 2. Sunku vykdyti tęstinumą; 3. Sunku įrodyti savivaldybei 
bendruomenės centro būtinumą; 4. Sunku pritaikyti aplinką; 
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9. Ar bendruomenės centrų kūrimas ir veikla sumažino sutrikusio regėjimo žmonių 
socialinę atskirtį? 

1.Taip; 2. Ne; 3. Nežinau; 4. Kita ........................................................................................ 

 

10. Ar pakankamai skiria lėšų bendruomenės centrų aplinkos pritaikymo 
finansavimui savivaldybės? 

1. Pakankamai; 2. Nesidomėjau; 3. Nepakankamai; 4. Kita ................................................ 

 

11. Ar LASS vaidino didelį vaidmenį, kuriant bendruomeninius centrus ir pritaikant 
fizinę aplinką sutrikusio regėjimo asmenims bei užtikrinant jų tęstinumą? 

1. Didelį vaidmenį; 2. Pakankamą; 3. Nepakankamą; 4 Kita .............................................. 

 

12. Ar reikalingi bendruomenės centrai mažesniuose miesteliuose ar kaimų 
gyvenvietėse? 

1. Reikalingi;  2. Ne; 3. Reikia nuvykti į centrą;  4. Kita .................................................... 

 

13. Ar pasikeitė pastaruoju metu socialinių paslaugų kokybė ir įvairovė 
integruojantis į bendruomenę? 

1. Paslaugas teikia kvalifikuoti socialiniai darbuotojai; 2. Įkurta daugiau ir įvairių 
paslaugų; 3. Paslaugos tapo kokybiškesnės; 4. Kita ............................................................. 

 

14. Bendruomeninių centrų lankytojai tapo bendruomeniškesni? 

1. Taip;  2.Pasijautė pilnateisiais visuomenės nariais; 3. Įgijo reikiamų įgūdžių; 4. 
Kita.................... 

 

15. Kokių priemonių dar turėtų imtis LASS, kad centrų veikla būtų dar efektyvesnė? 

 

1. Didinti finansavimą; 2. Pritaikyti fizinę aplinką sutrikusio regėjimo asmenims; 3. 
Dalyvauti projektuose su kitomis neįgaliųjų organizacijomis; 4. Kurti bendruomeninius 
centrus rajono kaimuose; 5. Padidinti socialinių darbuotojų skaičių; 
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16.Kas Jūsų nuomone turėtų rūpintis sutrikusio regėjimo asmenų įdarbinimu? 1. 
Darbo birža; 2. bendruomenės centras; 3. socialinis darbuotojas; 4. pats asmuo; 5. 
kita........................................ 

 

17.Ar viešoji aplinka dažniausiai lankomose vietose yra pritaikyta sutrikusio regėjimo 
žmogui? 1. pakankamai pritaikyta; 2. iš dalies pritaikyta; 3. visiškai nepritaikyta; 4. kita 
.................. 

 

 

18. Jūsų manymu, kokį poveikį daro LASS filialai sutrikusio regėjimo asmens 
integravimuisi į vietos bendruomenę, visuomenę? 1.didelį; 2. vidutinį; 3. nedidelį; 4. 
galėtų daryti didesnį; 5. nedaro jokio; 6. 
kita................................................................................................................... 
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