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Straipsnyje pristatomos negalios tyrimy medicininéje sociologijoje atsiradimo aplin-
kybés, jy plétojimo kryptys bei kaitos tendencijos nuo praéjusio Simtmecio iki $iy dieny
sociologinés minties. Kadangi medicininé sociologija yra bendrosios sociologijos
daka, todél negalios samprata kito kartu su pastarosios sociologinés minties raida.
Jeigu praéjusio amziaus viduryje vyravo struktirinio funkcionalizmo paradigma, tai
negalia atitinkamai buvo suvokiama i§ $ios pozityvistinés minties perspektyvos. Vé-
liau, sustipréjus interpretacijy jtakai, sociologiniai negalios tyrimai jgavo naujg po-
badj. Pagaliau XX a. paskutiniajame de$imtmetyje sociologijoje iskilus tendencijai
»atsigrezti“ | king, medicininé sociologija jgijo galimybe plétoti fenomenologing
negalios sampratg, kurioje individo subjektyviai i$gyvenamas kinas tampa démesio
centru, o pati negalia nagrinéjama ne vien kaip kino kaip instrumento liga, bet kaip
radikalus jsibrovimas i visa jkanyta asmenj.

RaktazodZiai: negalia, kiino sutrikimas, medicininé sociologija, kino sociologija, bio-
medicinis modelis, socialinis modelis

JVADAS

Medicininé sociologija (medical sociology) kaip bendrosios sociologijos mokslo $aka pirmoji
pradéjo negalios rei$kinio sociologine analize. Iki tol negalia buvo vien tik biomedicinos
moksly srities objektas. Reikia pazymeéti, kad negalia ar liga nebuvo nagrinéjama kaip atskiras
socialinis fenomenas, tik pagrindiniy probleminiy sociologijos klausimy, tokiy kaip socialinio
veiksmo prigimtis, socialinés deviacijos ar socialinés kontrolés institucionalizavimas, kontekste
(Turner 1999a: 159). Galbut dél to negalios tyrimai niekada nevaidino pagrindinio vaidmens
medicininés sociologijos plétotéje ir daznai buvo integruota kity tyrimy, pvz., senatvinés
priklausomybés, dalimi (Turner 2001: 252). Tik per pastaruosius keturis deSimtmecius ji pra-
déta intensyviau nagrinéti sociologiniu pozitriu.

Negalia yra pakankamai sudétingas ir daugialypis reiskinys, kurj nelengva vienareiks-
miskai apibrézti. Jos analizei taikomi jvairas teoriniai modeliai, klasifikavimo schemos, skir-
tingi matavimo metodai, todél apskritai sunku kalbéti apie bendrg negalios sampratg, kuri
apimty visg $io jvairialypio reiskinio problematikos ir konteksto amplitude. Medicininéje
sociologijoje negalia taip pat yra jvairiai traktuojama, vertinama ir analizuojama priklausomai
nuo skirtingy teoriniy perspektyvy, kuriy kaitg 1émé istorinis sociologinés minties vystymosi
kontekstas.

Todél norint sociologiskai analizuoti negalios fenomeng, pirmiausia butina i$siaiskinti
ji apibréziancias sgvokas bei skirtingy teoriniy prieigy sampratas, jy vyravimo bei kaitos
priezastis praéjusio amziaus ir Siuolaikinés sociologinés minties raidoje.
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Straipsnio tikslas — atskleisti negalios sampratos susiformavimo aplinkybes bei kaitos
tendencijas praéjusio $Simtmecio ir $iy dieny medicininéje sociologijoje.

FUNKCIONALISTINE NEGALIOS SAMPRATA

Negalios reiskinio sociologine analize pradéjo medicininé sociologija, kurios kaip atskiros
mokslo $akos vystymosi kelias pakankamai ilgas ir jvairus, nors nevisi$kai ai$kus. Antai
M. Foucault (1980) tvirtina, jog medicininés sociologijos istakos atsekamos XIX a. socialinéje
medicinoje (dideliy industriniy miesty darbininky klasés sveikatos buklés tyrimai), taciau
sociologiniame diskurse labiau priimta tvirtinti, jog medicininé sociologija atsirado XX a.
pradzioje, kada po pirmyjy JAV kariy dvasinés buklés tyrimy ji pradéta plétoti kaip taikoma-
sis mokslas (Turner 1999a: 152).

Medicininé sociologija pirmiausia atskyré ligos, kaip nenormalios biofiziologinés buk-
lés, ir ligos, kaip socialinés busenos, reik§mes. Sociologiniu poziariu individy i$gyvenama
ligos / sveikatos patirtis apima ne vien fiziologinius simptomus, bet ir skirtingus $ios patirties
lygmenis bei socialines ligos ar negalios reik§mes (Barnes, Mercer 1996: 3). Dél to susiformavo
dvi skirtingos teorinés perspektyvos, nagrinéjancios negalios reiskinj: funkcionalistiné ir
interpretacine.

Sios sociologijos $akos pirmoji visuotinai pripaZinta susistemintos teorijos pléto-
té — strukturinio funkcionalizmo atstovo Talcotto Parsonso XX a. penktojo deSimtmecio
veikalas (1951) apie sveikata, liga ir serganciojo vaidmenj visuomenéje, kuris ir suteiké
pirminj postamj sociologinei funkcionalistinés krypties ligos / negalios analizei. Jis teigé,
kad ,normali“ gyvenimo isSsivys¢iusioje modernioje Vakary visuomenéje buasena yra ,ge-
ra sveikata®, o liga ar i§ jos kylantys kano funkcijy sutrikimai reiskia deviacija, arba ,ne-
normaluma®, kuris kenkia tiek individo, tiek apskritai visos visuomenés gerovei. Todél, anot
T. Parsonso (1951), visuomenei svarbu kontroliuoti individus, nukrypstanéius nuo pri-
pazjstamy normy ir socialinés strukttiros, o istikus ligai svarbu, kad visuomené sugebéty
uzkirsti kelig jos simuliavimui. Siekiant i$vengti tokios socialinés deviacijos, visuomenéje
jteisinamas serganciojo vaidmuo, kuris leidzia individui laikinai atsitraukti nuo jprasty so-
cialiniy jsipareigojimy. Negalios atveju, kai liga yra nepagydoma ir negriztamai pazeidzia
kano funkcijas, nejgaliesiems primetamas devianto statusas - individo, kuris neatitinka
nasaus, produktyvaus visuomenés nario normatyvo, vadinasi, yra nevertingas, nenaudingas
ir $alintinas i$ $ios funkcionuojancios sistemos j jos paribj. Toks funkcionalistinis, o kartu ir
utilitarinis poziaris j nejgaly individg formavo atitinkamg negalios kaip socialinés deviacijos
sampratg medicininiame sociologijos diskurse.

BIOMEDICININIS MODELIS: NEGALIA — KONO DEVIACIJOS PASEKME

Sios pozityvistinés funkcionalistinés sampratos vystymasi kartu ir stiprino, ir savaip kreipé
pats biomedicinos mokslas, kurio démesio centre yra sutrikimas - individo kano ir jo funk-
cijy nuokrypis nuo visuotinai priimto biomedicininio standarto. Cia jis yra aptinkamas,
nustatomas, klasifikuojamas, gydomas ir $alinamas siekiant atstatyti ,normaly” kano funk-
cionavima (Thomas 2002: 40). Taciau chroniSky ir nepagydomuy ligy atveju, kai sutrikimas
yra negrjztamas ir permanentinis, jis tampa negalia, su kurios faktu individui tenka tiesiog
susitaikyti. Dar XIX a. biomedicinoje jsitvirtino poziaris, kad biofizinis ,,nenormalumas“
sukelia socialinj ,nenormaluma® Kitais zodziais tariant, charakterizuoti individo kang kaip
turintj defekty reiskia neatsiejamai jj apibrézti kaip nepajégy adekvaciai dalyvauti socialiniame
gyvenime (Hughes 2002: 60).
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Taigi veikiamas biomedicinos ir T. Parsonso funkcionalistinio pozitirio j liga ir sveikata
issirutuliojo biomedicininis negalios sampratos modelis, nejgaluma traktuojantis kaip socialine
deviacija, kylancig dél patologijos sutrikus fiziologinéms, psichologinéms, anatominéms
organizmo struktiroms ar funkcijoms. Negalig jgijes individas nebeatitinka visuotinai pri-
imty normalumo standarty, todél yra Salintinas i$ ,,normaliyjy” ir produktyviyjy bario kaip
nenaudingas visuomenés organizmo elementas, kuriam lemta egzistuoti tik jo paribyje. Taigi
negalia suvokiama kaip objektyvus reiskinys, apibréziamas ir nustatomas pagal deviacijos
laipsnj nuo nustatyty normy, ir §i samprata vyravo socialinéje teorijoje iki pat XX a. antrosios
puses.

Negalios sampratos modelj, kuris niekada iki tol neturéjo konkrecios, tikslios ir vie-
$ai deklaruotos israiskos, galima sakyti, jkinijo 1970 m. medicinos sociologo Michaelio
Bury iniciatyva sukurta, bet tik 1980 m. paskelbta Pasaulinés sveikatos organizacijos Ydu,
negaliy ir invalidumy tarptautiné klasifikacija (International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps - ICIDH) (Imrie 2004: 288). Sioje klasifikacijoje j vieng prieZzasties
ir pasekmés granding sujungiami trys esminiai elementai: kino funkcijy sutrikimas
(impairment) > negalia (disability) > nejgalumas (handicap) (WHO 1980: 11). Sioje sche-
moje sutrikimas — dél ligos ar traumos atsirades fiziologinés, psichologinés, anatominés
struktiiros ar funkcijos pazeidimas - sukelia negalia, kuri apibréziama kaip ,,dél sutrikimo
kylantis gebéjimy apribojimas arba visiSkas negebéjimas atlikti veiklos zmogui jprastu badu®
(WHO 1980: 28). Treciasis elementas - nejgalumas — nurodo ne tik paskirus gebéjimus,
bet ir visa asmenj apimancius, sutrikimo ir / arba negalios sukeltus padarinius. Tai klittys
(disadvantage), trukdancios individui atlikti savo socialinj vaidmenj, kuris yra normalus pa-
gal jo amziy, lytj, socialinius bei kultrinius veiksnius (Thomas 1982: 7). Taigi negalia ¢ia
suvokiama kaip biologiné kategorija, apibréziama biomedicininiais terminais, o nejgalumui i$
pirmo zvilgsnio tarsi suteikiama platesné — socialiné — reiksmé. Toks bandymas ,,susvelninti*
biologinio determinizmo jtaka, rodos, tik dar labiau jtvirtino funkcionalistinéje medicininéje
sociologijoje vyravusig individualisting sampratg, kad negalios ir visy jos neigiamy socialiniy
pasekmiy priezasties reikia ieskoti Zmogaus kiino deviacijoje.

Apibendrinus galima teigti, jog Siame modelyje negalia suvokiama kaip iSorinis, neut-
ralus faktas, aptinkamas ir apibréziamas pagal grieztus, objektyvius kriterijus. Vadinasi, bio-
medicininé samprata remiasi natiralistine, pozityvistine paradigma, kuri negalig laiko realia
empirine tikrove ir kuri tiriama gamtotyros metodais kaip iSorinis, biologinis reiskinys. Tokia
objektyviai aptinkama empiriné tikrové, pagal kurig konstatuojamas negalios faktas, yra bio-
fiziologinis kiino sutrikimas.

Kadangi pagal $ig sampratg negalios kilmé - biologiné, tai siekiant ja pasalinti, ba-
tina medicininé-korekciné intervencija (Ruskus 2002: 91). Vadovaujantis tokia negalios
samprata, nejgaltis asmenys vertinami kaip pasyvis intervencijos, gydymo bei reabilitacijos
objektai. Siuo atveju visuomené, pasitelkusi profesionalias biomedicinines ir reabilitacines
priemones, siekia sumazinti individo kiino sutrikimo lygj, kad jis buty kuo maziau nukry-
pes nuo nustatyty standarty (Thomas 2002: 41), o tai reiskia vélgi priklausyma biomedi-
cinos jurisdikeijai.

Taigi biomedicininio modelio logika, pagrista priezasties ir pasekmés rysiu tarp sut-
rikimo ir negalios, i$ tiesy neigiamai veiké nejgaliyjy socialing padétj, nes negalios priskyrimas
kano disfunkcijoms i§ esmés reiskia ,pazymétojo“ segregacija. Kai sutrikimas, arba kano
»nenormalumas®, kultGriniu pozidriu yra interpretuojamas kaip asmeniné tragedija, ne-
nuostabu, kad ir likusioji visuomenés dalis, Zvelgianti i nejgaliuosius su gailes¢iu ir baime,
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organizuoja socialing politika, pagrista labdaringu paternalizmu ir atskirtimi. Beje, $iuose
procesuose kone esminj vaidmenj atlieka vizualus, kiiniSkas negalios aspektas, kada nejgalieji
yra vertinami pagal jy fizing i$vaizda. Tai rodo visuomenéje egzistuojancia net tik socialinés,
bet ir estetinés stratifikacijos sistemg (Hughes 2002: 62).

NEGALIOS SAMPRATOS KAITA INTERPRETACINE KRYPTIMI

Zinoma, minétoji biomedicinos ir struktirinio funkcionalizmo hegemonija medicinos so-
ciologijoje anks¢iau ar véliau turéjo susilpnéti. Kai nuo 7-ojo XX a. de$imtmecio itin su-
klestéjo humanistinés, kritinés ir radikalaus skepticizmo sociologijos srovés, priesingos vyra-
vusioms pozityvistinéms kryptims, medicinos sociologija negalios tematika taip pat jgavo
naujg postamj. Funkcionalistiné-biomedicininé negalios perspektyva tarp sociology sulauké
nemenkos kritikos bangos, todél susidaré palankios salygos vystytis prieSingai — interpreta-
cinei - kryp¢iai.

Kadangi biomedicinos pozitris j pasaulj i$ esmés yra pozityvinis ir medikai savo darbe
vadovaujasi aiSkiu subjektyvaus ir objektyvaus pazinimo atskyrimu, sociologai, taip pat va-
dovaudamiesi $ia pozityvine paradigma, liga ar negalig suvoké kaip objektyvios prigimties
reis$kinj, pagrista savaime suprantamomis funkcionalistinémis ir normatyvinémis nuostato-
mis (Williams 2002: 236). Tai reiskia, kad sutrikimas i§ esmés suvokiamas kaip grynai objektyvi
sgvoka, savyje neturinti vidinés prasmeés, dél to ir kiinas yra laikomas i$oriniu dalyku (Crow
1996: 60). Taciau interpretacinés krypties $alininkai tvirtina, kad $alia objektyvaus iSorinio
kaniskumo egzistuoja ir sutrikimo individualios patirties dimensija, kuri iskelia subjektyvios
prasmeés ir vertés klausima, t. y. kaip asmuo, veikiamas tik jam badingy aplinkybiy ir veiksniy,
suvokia ir vertina savo kiino pazeidima (Crow 1996: 61).

Pirmuosius bandymus j negalig pazvelgti kitu, nefunkcionalistiniu, zvilgsniu inicijavo
simbolinio interakcionizmo atstovas E. Goffmanas (1963), kurio darbas apie stigma kaip
sugadintg asmens tapatybe tapo svariu jnasu interpretacinéms sociologinéms negalios stu-
dijoms. Negalia ¢ia nagrinéjama kaip diskredituojanti ir stigmatizuojanti Zymé, kuriai nei-
giamg reik§me socialiniy saveiky metu priskiria stiprieji ir sveikieji visuomenés nariai. Toks
E. Goffmano poziaris j negalig sukélé radikalig savaime suprantamy normalumo nuostaty
kritika ir kvestionavo konvencine skirtj tarp normy, normalumo ir deviacijos bei pagrindé
radikaliai kitokius, nei buvo jprasta, tyrimo ir raS§ymo budus negalios tematika (Williams
2002: 237).

Astuntojo de$imtmecio viduryje buvo pradéti plétoti negalios ir chronisky ligy su-
kelty i$gyvenimy bei prasmés paiesky tyrimai, kuriy pradininkais laikomi JAV sociologai
A. L. Straussas ir B. G. Glasseris (1975) bei britas M. Blaxteris (1976). Sie sociologai tyrimais
meégino jtvirtinti idéjg, kad chroniSka liga ar negalia yra laike besirutuliojantis socialinis
fenomenas, kurio jvairius aspektus galima iSsiai$kinti analizuojant serganciy ir nejgaliy
zmoniy i$gyvenimus. Jy pagrindinis démesys buvo sutelktas j tai, kaip Zmonés sugeba ,,su-
sitaikyti“ su savo nejgaliais kiinais, kokias prasmes suteikia negalios poveikiui bei kaip tai
padeda jveikti kasdienio gyvenimo sunkumus (Barnes, Mercer 1996: 4). Tiriant negalios
atvejus dazniausiai buvo remiamasi biografijos lazio idéja, kai negalia pristatoma kaip kino
chaosas ir emocinis sutrikimas, kaip tam tikras kataklizmas, kuris suardo jprastg individo
tapatybés jausmg bei saves vertinima (Paterson and Hughes 2000: 35).

Analizuodami tokius sociologinius konceptus kaip biografijos liZis, taip pat ligos / ne-
galios karjera, trajektorija interpretacinés krypties sociologai plétojo negalios tyrimus, nu-
toldami nuo vyravusios funkcionalizmo paradigmos bei serganciojo vaidmens teorijos prie
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dinamiskesniy, subjektyvesniy $io reiskinio aspekty, kaip antai skirtingas negalios formas
lydin¢iy kultariniy konotacijy, simboliy bei reiksmiy (Williams 2002: 238).

Taigi Sios interpretacinés sociologinés negalios prieigos kertine asimi laikoma subjektyvi
individo negalios patirtis, o ne jo liga kaip funkcinis sutrikimas ir veiklos suvarzymas. Ski-
riamasis tokiy darby pozymis buvo démesio sutelkimas j tiesiogine bei simboling individo
ir visuomenés saveika, taip pat interpretacinius procesus, kuriais individas i$ savo patirciy ir
iSgyvenimy konstruoja prasmes.

NEGALIOS SAMPRATA KAIP MEDICINOS SOCIOLOGY IR NEGALIOS STUDIJY TEORETIKY
POZICIJY SUSIKIRTIMO TASKAS

Nuosekly interpretacinés krypties negalios tyrimy rutuliojimasi sutrikdé augantis nepa-
sitenkinimas socialine nejgaliyjy padétimi. Kadangi 8-9-uoju XX a. de$imtmeciais Vakary
visuomené buvo apimta opoziciniy judéjimy (pilietiniy teisiy, feministinio, homoseksualy
issilaisvinimo bei kity), jy akivaizdoje nei§vengiamai kilo ir nejgaliyjy judéjimas uz savo so-
cialines teises. Akademiniame diskurse interpretaciniai tyrimai buvo kritikuojami dél prak-
tinio jy pritaikymo stygiaus. Buvo tvirtinama, kad néra prasmés analizuoti subjektyvias
negalios patirtis, jei dél to nesikeicia nejgaliy Zmoniy padétis visuomenéje. Sias kritines min-
tis stipriausiai skleidé DidZiojoje Britanijoje gimusi negalios studiju kryptis (Disability stu-
dies), kuri bandé jtvirtinti nauja negalios sampratos formuluote, igijusia socialinio negalios
modelio pavadinima. Negalios studijy teoretikai sieké transformuoti negalios sampratg kaip
objektyvy klinikinés patologijos fakta, pagrista universaliu medicininiu pazinimu, ir j negalia
zitréjo kaip galios santykiy, pasireiskianciy socialinéje erdvéje diskriminacija ir i$ankstiné-
mis nuostatomis nejgaliyjy atzvilgiu, rezultata (Hughes 2002: 65).

Negalios samprata, suformuluota socialiniame modelyje, anuo metu i$ tiesy sukélé tam
tikra aZiotazg sociologiniame negalios diskurse, ta¢iau jai nepavyko uzimti nekvestionuojamos
pozicijos. Ji neatlaiké medicinos sociology mesty kritiniy kaltinimy dél perdém akcentuotos
socialinés negalios prigimties. Pagrindinis kritikos objektas — griezta negalios ir sutrikimo
savoky distinkcija, kuri formuoja ,iskanyta“ negalios samprata (Viluckiené 2008). Tuo no-
rima pasakyti, kad socialinio modelio $alininkai negalia suvokia kaip tam tikra socialinj
produkta, ,,socialinés organizacijos, kuri sudaro kliatis nejgaliesiems visapusiskai ir lygiomis
teisémis dalyvauti visuomenéje, pasekme® (Oliver 1996: 42), o kuno sutrikimg vertina vien
kaip fizinio kiino aprasyma, kuris nepatenka j negalios apibrézimg. Taciau tokia sutrikimo ir
negalios sgvoky analitiné perskyra niekur kitur neveda, tik j teorinj akligatvi, nes nejgalaus
zmogaus kiainas vis tiek paliekamas biomedicinos jurisdikeijai, o jo socialinis gyvenimas yra
politizuojamas (Hughes and Paterson 2006: 97).

Galima kelti klausima, ar kiino sutrikimas vis délto néra kertinis dalykas nejgalaus Zzmo-
gaus gyvenime? Juk negalia visgi daugiau ar maziau yra susijusi su skausmu ir kano diskom-
fortu, kuris visada grazina j kaniska realybe — sutrikima, kuris negali baiti nagrinéjamas vien
kaip iSorinis, objektyvus reiskinys, atsietas nuo jkinytos negalios patirties bei subjektyviy
isgyvenimy. Todél sutrikimo ir negalios terminy atskyrimas yra greic¢iau teoriné eksplikacija,
kuri reprezentuoja atgyvenusia modernizmo dualistine, binarine mintj. Tai patvirtina ir
T. Shakespeareo ir N. Watsono teiginys, jog ,.kino sutrikimas ir negalia néra dichotomijos,
bet skirtingi vieno reiskinio arba vienos patirties aspektai“ (2001: 22).

Taigi sugretinus abiejy - tiek negalios studijy teoretiky, tiek medicinos sociology - pozi-
cijas negalios sampratos klausimu, galima pazyméti, jog ir vieni, ir kiti kritikavo funkcionalis-
tine bei biomedicinine negalios sampratas, tac¢iau tai darydami pasuko skirtingais keliais. Jei
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pirmieji analizavo negalios reiskinj diskriminacinés socialinés organizacijos kontekste, tai
interpretacinés krypties medicinos sociologai pasuko negalios kaip subjektyvaus reiskinio ty-
rimy linkme. Be to, nors ir ironiskai tai skamba, bet negalios studijy teoretikai su socialinio
modelio samprata nustimé kaniskuma j diskurso paribj, uzleisdami vietg biomedicininiam
pazinimui, o medicinos sociologai ,,atrado” kiino sociologija, kuri meté is$ikj $io pazinimo
monopoliui ir paskutiniajame XX a. deSimtmetyje atsigrezé j kiing.

FENOMENOLOGINE NEGALIOS SAMPRATA

I§ tiesy klasikinéje sociologijoje kunas kaip sociologinis objektas tarsi neegzistavo, kadangi ji
buvo stipriai paveikta filosofinéje tradicijoje vyravusio kartezinio mastymo, jtvirtinusio kano
ir minties dichotomijg. Atmetus kana, sociologinis démesys buvo sutelktas ties idéja, jog bu-
tent mintis labiausiai apibrézia zmogy kaip socialing butybe. Ta¢iau paskutiniajame XX a. de-
$imtmetyje sociologija atsigrezé i kang ir itin aktyviai pradéjo nagrinéti jvairias kaniskumo
apraiskas, ypac sieckdama jveikti ontologinj dualizma tarp prigimtinés ir socialinés sri¢iy. Ba-
tent kaino sociologija suteikia medicininei, o ypac¢ negalios sociologijai galimybe tapti viena i§
svarbiy Siuolaikinés sociologijos teorijos kryp¢iy, kurios laikosi kritinés pozicijos klasikinio
kartezinio pozityvizmo atzvilgiu (Turner 1999a: 163). Pagrindiné kano sociologijos mintis
remiasi fenomenologine nuostata, jog socialinis veikéjas néra kartezinis subjektas, padalytas
j king ir mintj, bet jkanytas veikéjas, kurio tiek pazinimo, tiek praktiné veiklos yra jkanytos
(Turner 1999a: 170).

Todél medicininéje sociologijoje pastaruoju metu pastebimas polinkis plétoti fenome-
nologine negalios sampratg, kurioje individo iSgyvenamas kiinas (lived body) tampa démesio
centru, o negalios ar ligos patirtis nagrinéjama ne vien kaip paprastas kiano kaip instrumento
(korper, flesh) susirgimas, bet kaip radikalus jsibrovimas j jkinyta asmenj. Tai leidzia daug
ai$kiau suvokti santykj tarp ligos / negalios ir identiteto praradimo, asmenybés transformaci-
ja, kuri dazniausiai jvyksta kaip kano transformacijos dél sunkios ligos ar negalios pasekmé.
Fenomenologiné prieiga pateikia jkanijimo (embodiment) savoka, kuria remiantis iSorinis,
objektyvus, ir vidinis, subjektyvus, kiinas suvokiamas kaip vientisa tikrové. Kanas negali buti
nagrinéjamas atskirai nuo jo subjekto ir iSgyventos patirties (lived experience), nes pastarojo
samoné visada yra jkanyta (Turner 1999b: 78). Tokia fenomenologiné perspektyva sulauzo
dualistinj minties palikimg ir atveria galimybe i$siverZti i ribotos funkcionalistinés bei bio-
medicininés negalios sampraty, kai ji suvokiama kaip objektyvus reiskinys, apibréziamas
ir nustatomas pagal deviacijos laipsnj nuo nustatyty normy, ir pasinerti j subjektyvios ne-
galios patirties tyrimus, kuriuose negalia nagrinéjama kaip tam tikras individo, jo aplinkos
ir socialiniy struktiry tarpusavio santykiy rezultatas, sukeliantis individo identiteto trans-
formacijos pasekmes (Williams 2002: 242). Nejgalus asmuo nagrinéjamas kaip jkanytas
socialinis veikéjas, subjektyviai patiriantis negalig savo kasdieniame gyvenime; ji veikia
socialiniy santykiy sistema, taciau kartu jis pats per kasdienes praktikas kuria, palaiko bei
interpretuoja socialine tikrove (Seymour 1998: 10).

I$ tiesy medicininé ir kano sociologija suteikia pakankama teorinj pagrindg tarpda-
lykiniams negalios tyrimams, kuriuose ji gali biti nagrinéjama sociokultiriniame kontekste
kaip apimanti visg jkanytg asmenj.

ISVADOS
Formuojantis medicininei sociologijai kaip naujai sociologijos mokslo kryp¢iai negalios ty-
rimai tapo neatsiejama jos dalis. Negalios samprata buvo plétojama jvairiy teoriniy modeliy
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ir kito kartu su bendrosios sociologinés minties raida. Dél praéjusio simtmecio viduryje vy-
ravusio struktdrinio funkcionalizmo ji pirmiausia buvo analizuojama kaip tam tikra socialinés
deviacijos forma. D¢l Sios pozityvistinés krypties jtakos susiformavo biomedicininis negalios
modelis, kuriame negalia — reali empiriné tikrové, tiriama gamtotyros metodais kaip iSorinis,
biologinis reiskinys, kylantis dél individo kiino ir jo funkcijy nuokrypio nuo visuotinai priimto
biomedicininio standarto. Nuo 7-ojo XX a. deSimtmecio sociologiniai negalios tyrimai pra-
deéti plétoti interpretacine kryptimi, kurios kertine asimi laikoma subjektyvi individo ne-
galios patirtis, o ne jo liga kaip funkcinis sutrikimas ir veiklos suvarzymas. Pagaliau XX a.
paskutiniajame desimtmetyje sociologijoje iskilus tendencijai ,,atsigrezti“ j kiing, medicininé
sociologija jgijo galimybe plétoti fenomenologine negalios samprata, kuri pranoksta kartezi-
ne minties ir kiino dichotomija, nes negalia nagrinéjama ne vien kaip paprastas kiino kaip
instrumento susirgimas, bet kaip radikalus jsibrovimas j visg jkiinyta asmenj.
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JOLITA VILUCKIENE
The shift of the Conception of Disability in Medical
Sociology

Summary

The article presents the context of emerging disability studies in medical sociology, their
development trends and tendencies of change from the last century to the present day
sociological thought. As medical sociology is a branch of common sociology, the concept
of disability evolved along with the change in sociological thought. The paradigm of
structural functionalism was dominant in the middle of the last century so disability
was perceived in the light of positivistic thought. Along with the increasing influence of
interpretative current, sociological research of disability took on a new character. Finally
in the last decade of XX century, with tendency in sociology to “bring the body back
in”, medical sociology took an opportunity to develop the concept of phenomenological
disability, where individual’s subjectively lived body comes to the centre of attention,
while disability is not any more considered as a simple disorder of instrumental body,
but rather as radical intrusion into the whole embodied person.

Key words: disability, physical impairment, medical sociology, sociology of the body, the
biomedical model, the social model



