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Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta feoriné mokslinés literatiros analizé, kuri susijusi su motyvacija ir ranky
kauly luziy tema, bei grindziami tyrimo rezultatai juos lyginant su mokslininky panaSaus
pobiidzio tyrimo duomenimis.

Iskelta hipotezé kad, ne tik reabilitacijos priemonés bet ir pafio asmens motyvacija
pasveikimui lemia greitesni funkcini nepriklausomuma.

Tyrimo tikslas: Nustatyti asmeny, patyrusiy ranky kauly laZius, motyvacijos ir savarankiSkumo
kaitg taikant reabilitacija.

Siekiant iSsiaiSkinti, kaip asmenys vertina veiklos atlikimg kasdien¢je, darbo ir
laisvalaikio srityje buvo naudojamas KanadietiSkas veiklos vertinimo testas. [vertinti asmeny
motyvacija buvo naudotas Pasveikimo padéties valdymo klausimynas. Tiriamieji taipogi buvo
apklausti naudojant anketa, kuri buvo paruosta tyréjo.

Tyrime dalyvavo 100 asmeny patyrusiy jvairius ranky kauly lazius.

Empirinéje dalyje nagrinéjami biosocialiniy jgudziy, savarankiSkumo ir motyvacijos
poky¢iai, taikant reabilitacijg.

Svarbiausios empirinio tyrimo isvados:

1. Asmenims, patyrusiems ranky kauly luzius reabilitacijos pradzioje daugiausia kilo
apsitarnavimo problemos - 73,4 %. Reabilitacijos pabaigoje stebétas statistiSkai
reikSmingas (p<0,05) atlikimo (nuo 5,3%=1,0 iki 7,5+0,7 balo i§ 10 galimy) ir
pasitenkinimo (nuo 4,0+1,2 iki 7,0+1,1 balo i$ 10 galimy) pokytis.

2. Asmeny, patyrusiy ranky kauly lizius, ambulatorinés reabilitacijos pradzioje motyvacijos
lygis buvo pakankamas, vidutini§kai 26,1+0,7 balo i§ 36 galimy pagal PPVK. [vertinus
tiriamyjy motyvacija po reabilitacijos nustatyta, kad motyvacija pageréjo statistiskai
reikSmingai (p<0,05) ir sieke 29,1+0,8 balo pagal PPVK.

3. Reabilitacijos metu didziausias atlikimo pokytis stebétas vyrams (nuo 5,3+0,8 iki 7,8+0,7
balo), 45-59 mety asmenims (nuo 5,5+1,1 iki 7,7+0,5 balo), asmenims po pirstakauliy
luzimo (nuo 4,9+0,5 iki 7,6+0,9 balo). Didziausias pasitenkinimo pokytis stebétas vyrams
(nuo 3,6+1,1 iki 7,1£1,1 balo), iki 44 mety asmenims (nuo 3,8+1,2 iki 7,2+1,1 balo), po
pirStakauliy lGzimo (nuo 3,2+0,8 iki 7,0+0,8 balo) bei aukStos motyvacijos asmenims

(nuo 4,0+1,1 iki 7,2+1,0 balo).

........

sveikata.
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Jvadas

Moksliné problema ir jos aktualumas.

Pasak psichology motyvacija suteikia veiklai prasme ir kryptj, tai vidinis impulsas, noras
patenkinti nepatenkintus poreikius, tai valia siekti. Motyvacija yra veiklos skatinimo sistema,
kurig salygoja motyvai. Ji neatsiejama nuo asmeninés dispozicijos, motyvy, tiksly, taip pat vertés
ir identiteto.

Motyvacijos lygj jtakoja paties asmens nusiteikimas dalyvauti reabilitacijoje ir poziiiris ]
sveikata, taip pat terapeuto ir asmens tarpusavio bendravimas (R. Colombo, F. Pisano, A.
Mazzone et al., 2007). C. Lloyd, R. King, M. McCarthy et al. nurodo statistiSkai patikima
priklausomybé tarp motyvacijos ir sveikimo proceso. Palankus rezultaty palyginimas, reikiamos
informacijos gavimas i$ reabilitacijos komandos nariy turi teigiamg poveiki motyvacijai. Per
didelé Seimos nariy bei personalo globa, informacijos trilkumas, nepalankus palyginimas su
kitais asmenimis neigiamai jtakoja motyvacija. Aplinka, kurioje asmuo reabilituojamas bei
specialisty komanda jtakoja motyvacijos lygi (N. Maclean, P. Pound, C. Wolfe et al., 2000).

Rankos aktyviai dalyvauja kasdienéje zmogaus veikloje, todél jos yra labiausiai
pazeidziama Zmogaus kiino dalis. Rankos tarnauja zmogui ne tik dirbant, bet ir bendraujant su
kitais. Pagrindin¢ plaStakos funkcija — paimti daiktus, juos iSlaikyti, pajusti smulkiy daikty
forma, struktiirg, jais naudotis. Rankos funkcijos praradimas dél traumos ar ligos paveikia
gebéjimg atlikti kasdiene veikla savarankiskai.

Kasdien¢je zmogaus veikloje traumy pasitaiko gana daznai. Labai aktualios ranky bei
plastakos traumos, kadangi daugiausia jomis atlieckami jvairis darbai, kuriy metu gali biuti
suzalojamos plastakos funkcijai svarbios strukturos.

Nors pageréjus technologijoms ir sutrumpéjus imobilizacijos laikui, net ir taikant visus
metodus neuZtenka asmeny gyvenimo kokybés uZtikrinimui labai svarbig vieta uzima
motyvacija. Asmeny savarankiSkumas priklauso ne tik nuo taikyto gydymo, bet ir pacio asmens
pastangy, valios ir motyvacijos.

Darbo naujumas: Asmeny, patyrusiy ranky kauly lGzius, savarankiskumo kaita vertinta

motyvacijos aspektu.

Tyrimo objektas - Asmeny patyrusiy ranky kauly lazius savarankiskumo ir motyvacijos

kaita.

Iskelta hipotezé teigianti kad, ne tik reabilitacijos priemonés bet ir pacio asmens

motyvacija pasveikimui lemia greitesnj funkcinj nepriklausomuma.
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Tyrimo tikslas — Nustatyti asmeny, patyrusiy ranky kauly lazius, motyvacijos ir

savarankiskumo kaitg taikant reabilitacija.

Tyrimo uzdaviniai:
1. [Ivertinti asmeny, patyrusiy ranky kauly liZius, savarankiSkuma reabilitacijos pradzioje
ir pabaigoje.
2. Nustatyti asmeny, patyrusiy ranky kauly 1Gzius, motyvacijos lygj pasveikimui ir padéties
valdymui reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje.
3. Ivertinti asmeny savarankiSkumo kaitg priklausomai nuo motyvacijos lygio, amziaus,
lyties bei traumos pobiidzio.

Tyrimo imtis. Tyrime dalyvavo 100 asmeny patyrusiy jvairius ranky kauly liZius, i§ jy 41
vyras ir 59 moterys. Tyrimas buvo atliktas PanevéZio fizinés medicinos ir reabilitacijos centre.
Tyrimas truko 14 ménesiy. Tyrimas buvo pradétas 2011 mety sausio ménesi ir baigtas 2012 mety
vasario ménesi.

Tyrimo metodologija ir metodai. Teoriné mokslinés literatiiros $altiniy analizé, klausimynas.
Siekiant iSsiaiSkinti, kaip asmuo vertina veiklos atlikima kasdienéje, darbo ir laisvalaikio
veikloje, buvo naudojamas Kanadietiskas veiklos vertinimo testas (KVVT). Ivertinti asmeny
motyvacija buvo naudotas Pasveikimo padéties valdymo klausimynas (PPVK) (ang. Recovery
Locus of Control). Tyrimo duomenys buvo apdoroti MS Excel, SPSS 12.0 programa. Duomenys
jvertinti buvo skaiCiuojami aritmetiniais vidurkiais, standartiniais nuokrypiais. Vidurkiy
skirtumo patikimumui buvo naudojamas Vilkoksono neparametrinis priklausomy im¢iy kriterijus
(p <0,05).

Santrumpos

KVVT - Kanadietiskas veiklos vertinimo testas

n — tiriamyjy skaicius

p — patikimumas

pav. — paveikslas

PPVK - Pasveikimo padéties valdymo klausimynas
proc. — procentai

PSO — Pasaulin¢ sveikatos organizacija

SD - standartinis nuokrypis



Pagrindinés savokos

Ergoterapija (gr. ergon - darbas, terapija — gydymas) — pacienty galimybiy atstatymas,
palaikymas ar sutrikimy kompensavimas tikslinga veikla, siekiant padéti pacientams
savarankiskai gyventi, atsizvelgiant ] jy mnorus, poreikius, bei visuomenés nustatytus
reikalavimus. Ir pati ergoterapijos definicija skelbia, jog tai "menas ir mokslas™ paskatinti zmogy
dalyvauti tikslingoje veikloje, kad biity atkurta, sustiprinta ir pagerinta atlieckama veikla,
lengvesnis biity jgtdziy ir veiklos mokymasis, kurios yra svarbios paciento adaptacijai bei

produktyvumui siekiant sumazinti patologija, pagerinti sveikatg (www.vaikosveikata.lt).

Funkcija — organizmo dalies specialioji veikla. (Medicinos terminu Zodynas, 1980, p. 214).
Kineziterapija - bendry judesiy (sédéjimo, vaik$¢iojimo, ropojimo ir kt.) sutrikimy gydymo

metodika (www.vaikosveikata.lt).

Kontraktira (lot.contractura — sutraukimas) - med. sgnario judesiy amplitudés sumazéjimas dél
mink$tyjy audiniy arba nervy pakitimy (Bendoriené ir kt, 2003, p. 398).

Kvalifikacija — zmogaus tinkamumo tam tikrai profesinei veiklai atlikti formalaus

Lavinimas — fiziniy, psichiniy, praktiniy mokéjimy ir sugebéjimy plétojimas bei karjeros
planavimo gebé¢jimy ugdymo D metodika, 2007).

Medicininé reabilitacija — asmens sveikatos priezitros paslaugy rusis, apimanti kompleksiska
reabilitacijos priemoniy taikymg (sugraZinant, kompensuojant sutrikusias funkcijas, palaikant
pasiekta lygi) siekiant didziausio galimo fizinio, psichinio, socialinio asmens savarankiSkumo

(http://www.smm.lt).

Nejgalumas — dél asmens kiino sandaros ir funkcijy sutrikimo bei nepalankiy aplinkos veiksniy
sgveikos atsirades ilgalaikis sveikatos buklés pablogéjimas, dalyvavimo visuomenés gyvenime ir
veiklos galimybiy sumazéjimas (Zin., 2004, Nr. 83-2983).

Nejgalusis — asmuo, kuriam Lietuvos Respublikos nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymo
nustatyta tvarka pripazintas nejgalumo lygis maZzesnis negu 55 procenty darbingumo lygis ir (ar)
nustatyta specialiyjy poreikiy tenkinimo reikmé (Zin., 2004, Nr. 83-2983).

pripazinimo laipsnis, kurj lemia turimos Zinios, geb&jimai ir vertybinés nuostatos. (Profesinés

tobulinimas (Jovaisa, 1993).


http://www.vaikosveikata.lt/
http://www.vaikosveikata.lt/
http://www.smm.lt/

Magistro darbo struktira. Sj magistro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2 skyriai,
iISvados, naudotos literatliros sgraSas (67 S$altiniai), santrauka angly kalba, priedai. Tyrimo
duomenis iliustruoja 20 paveiksly, 5 lentelés. Magistro darbo apimtis — 51 puslapis.
Pridedami magistro darbo priedai, kuriame pateikiami:

e Klausimynas

e Kanadietiskas veiklos vertinimo testas

e Pasveikimo padéties valdymo klausimynas

e Pratimai

e Priemongés sutrikusiy funkcijy lavinimui.



1 skyrius. ASMENIMS PATYRUSIEMS RANKU KAULU LUZIUS
MOTYVACIJOS IR REABILITACIJOS VAIDMUO,
BIOSOCIALINIU FUNKCIJU ATSTATYMO KONTEKSTE:
TEORINIAI ASPEKTAI

1.1. Motyvacija ir jos problema reabilitacijoje

Jau Ziloje senovéje Zmonés, norédami paveikti kity elgesj pageidaujama linkme ir pasiekti
trokStamy rezultaty, vartojo skirtingas poveikio priemones: prievarta (vergy darbas), bausmes,
materialines (pinigai, Zem¢, brangenybés) ir moralines (pagyrimas ir pasmerkimas, titulai)
nuobaudas ir paskatas. Kaip teigia S. Michel pats Zodis ,,motyvacija“, kuris dabar yra labai
paplites, atsirado tik apie 1920 metus. Iki tol psichologai kalbéjo apie motyvus, kurie i§Saukia tai
»kas ver€ia veikti“. Pradiné motyvacijos sgvoka reiské visuma veiksniy, jtakojanciy elgesi (D.
Jancauskaite, 2008).

Motyvacija — tai psichologinis procesas, kuris suteikia veiklai prasme¢ ir kryptj, tai vidinis
impulsas, norint patenkinti nepatenkintus poreikius, tai valia siekti. Motyvacija — elgesio
skatinimo sistema, kurig salygoja jvairis motyvai. Zmones motyvuoja daugelis dalyky —
psichologiniai poreikiai, psichologinés paskatos, iSlikimas, potraukiai, emocijos, nuoskaudos,
impulsai, baimés, grésme, atlygis, turtai, norai, tikslai, vertybés, laisveé, vidinis pasitenkinimas,
interesai, malonumas, nusistovéj¢ jprociai, jvertinimai, ambicijos ir t .t. (J. Gikaraite, 2004).

Motyvacija yra procesas, neatsiejamas nuo asmeninés dispozicijos, motyvy, tiksly, taip pat
vertés ir identiteto. Ji lemia tam tikrg miisy veiksmy trukme ir intensyvuma. Ji glaudziai susijusi
su ty veiksmy kryptingumu. Kryptingumu vadiname tikslingg ir pagrista veiksmy, kuriuos lemia
koks nors motyvas, atlikimg. Paskatinimai stiprina motyvacija, todé¢l kartais jie reikalingi vien
tam, kad paZadinty kur nors giliai slypin¢ius motyvus, kuriy, kaip ir poreikiy, Zmonés turi paciy
jvairiausiy (G. Felser, 20006).

Motyvacija rodo, ko mums reikia, ko norime. Ji padeda geriau prisitaikyti prie aplinkos
poveikiy, sudaro palankesnes salygas ne tik iSgyventi, bet ir pratesti savo rasj (D. Kalinauskaite,
2005).

Kad zmogus ko nors iSmokty, pirmiausia turi biti palanki motyvacija. Mokymasi ir
1ISmokimg skatina vidiniai ir iSoriniai motyvai. Psichologiniai tyrimai rodo, jog lengviau ir

greidiau iSmokstama skatinant vidiniams motyvams (I. Sarien¢, 2010).



Vidiné motyvacija — tai impulsas naudoti savo sugeb¢jimus nepriklausomai nuo visy
iSoriniy pagalby. Kiekvienas kuidikis gimé su Siuo impulsu. Gyvenimo patirtis jtakoja kaip visa
tai panaudoti ir iSdéstyti. Vidiné motyvacija ragina individg gyvenimo cikle ieSkoti ir visais
budais siekti naujy sugebéjimy. Jei asmuo savo veikos rezultatais yra patenkintas, jis toliau ieSko
pasitenkinimo ir savo kompetencijos jrodymy (J. Creek, 1997).

Vidiné motyvacija remiasi savaiminiais faktoriais. Kiekvienas zmogus kazka laiko svarbiu
ir, norédamas tg dalyka pasiekti, nukreipia i ji savo veiksmus. Tuo tarpu iSorinés motyvacijos
pagrindas — dalykai, veikiami aplinkos. Sia motyvacija remiasi tas, kuris siekia naudos arba nori
1Svengti nuostoliy. Veikiant iSorinei motyvacijai, elgesys kontroliuojamas ne paciame zmoguje
gliidin¢iy priezasCiy. Tuo tarpu akivaizdziai individualios elgesio priezastys byloja apie viding
motyvacijg. Elgesys, kuris remiasi vidine motyvacija, maziau priklauso nuo iSoriniy situacijos
aplinkybiy. Ji labiau susijusi su vertybiy sistema ir asmenybés bruozais (G. Felser, 2006 ).

ISorin¢ motyvacija - veiklos atlikimas siekiant iSvengti nemaloniy padariniy ar gauti
materialing naudag - yra linkusi mazinti viding motyvacija - veiklos atlikimas pasitenkinimui, kurj
pats atlikimas suteikia. Vidiné motyvacija lemia didesnj jsitraukimg j veiklg ir atkaklumag
siekiant tikslo. Zmonés daug daugiau pasiekia, kai jiems patinka tai, ka jie daro, o ne tada, kai jie
kazka daro d¢l pinigy ar i§ baimés (V. Legkauskas, 2001).

Zmogus turi patirti motyvuojantj veiksnj i§ vidinés ar iSorinés aplinkos, kad biity aktyvus.
[Soriné ir vidiné motyvacija gali veikti tuo pac¢iu metu (K. L. Reed, 1984).

Pagrindiniai motyvacijos Saltiniai yra vidiniai individo stimulai vadinami motyvais ir
aplinka — tai paskatos ir paskatinimai. Paskatos — laukiamos vertés, paskatinimas — tai kas
gaunama. Skiriamos motyvacijos biisenos — siekimas ir vengimas. Siekimas — kazko sickiama,
kazko norima, Zmogus yra orientuotas kazko pasiekti, jgyti, turéti. Dazniausiai kalbama apie
malonumo siekima, kai pasiekus tikslg jauCiamas pasitenkinimas. Vengimas — stengimasis
pabégti nuo kazko. Tas kazkas gali buti tiek specifiniai, tiek labai bendri objektai. Vengimo
motyvacija iSgyvenama intensyviai, tokig bliseng sunkiau ignoruoti. Jei mus veikia vengimo
bisena, atidélioti elgesio negalime, darome, kad kazko iSvengti, tai susij¢ su iSlikimo, saugumo
poreikiais. Siekimo motyvacija galima atidéti, galima ne taip greitai reaguoti. Siekimo —
vengimo motyvacija gali reikstis vienu metu (D. Jancauskaité, 2008).

Psichoneurologai nustat¢ su motyvacija (vengimo/siekimo) susijusius prefrontalinés
smegeny zievés aktyvumo skirtumus. Vyraujant siekimo motyvacijai, didesnis aktyvumas
fiksuojamas kairiajame smegeny pusrutulyje, o vyraujant vengimo motyvacijai — deSiniajame.

Skirtingg siekimo ir vengimo motyvacijos neurologinj pagrindg patvirtina ir nustatytas kai kuriy



psichikos sutrikimy bei smegeny prefrontalinés Zievés aktyvacijos vietos ry$ys (Z. Grakauskas,
2006).

Dabartinés motyvacijos sampratos paprastai pradedamos plétoti remiantis prielaida, jog
motyvaciné biisena yra ypatinga, savita buisena, smarkiai issiskirianti i$ kity organizmo btseny.
Taciau kaip tik prieSingai - pagrjsta motyvacijos teorija turéty remtis prielaida, kad motyvacija
yra nuolating, nesibaigianti, kintanti ir sudétinga, visuotiné organizmo buisenos charakteristika
(A. H. Maslow, 2006).

Veikiami Darvino idéjy, teoretikai iskélé mintj, kad elgesj valdo biologiniai veiksniai,
pavyzdziui, instinktai. Kai paaiskéjo, kad, pavadindami jvairius veiksmus instinktais, jie tik
jvardijo, bet nepaaiSkino elgesio, psichologai sukiiré stimio teorija. Dauguma fiziologiniy
poreikiy sukuria psichologinius stimius, kurie skatina tuos poreikius patenkinti. Stiimiy
mazinimas motyvuoja elgesj, buting norint i§likti (D. G. Mayers, 2000).

Pagal A. Maslow, poreikiai skirstomi j Zemus (fiziologiniai, saugumo) ir aukstus
(priklausomybeés, savigarbos, saviaktualizacijos). Jis mané, kad tokia poreikiy hierarchija, kai
Zmogus pirmiausia turi patenkinti savo Zemus poreikius auks$ty poreikiy tenkinimui, veda prie
aukstos moralés individo. Sioms mintims pritaré humanistinés psichologijos $alininkas K. R.
Rogers. Jis pazyméjo, kad poreikis saviaktualizacijai yra didziausias zmogaus motyvas veikti. F.
Herzberg pabrézia higieniniy veiksniy svarbg zmogaus motyvacijai. D. McClelland nurodo, kad
zmogaus elgesj lemia trys poreikiai t.y. pasiekimo poreikis, galios poreikis ir poreikis priklausyti
grupei. J. Atkinson pratgs¢ D. McClelland darbg, nagrinédamas Siy poreikiy tenkinimo
problemas. Pastiprinimo arba elgesio keitimo teorijos atstovas B. F. Skinner teigé, kad bet koks
pozityvus arba neigiamas pastiprinimas padidina tam tikro elgesio lygj, tai yra motyvuoja. Bet
koks slopinimas arba bausmés, atitinkamai, sumazina tam tikro elgesio lygj. Teisingumo teorijos
atstovas J. S. Adams nurodé, kad zmogaus elgesj veikia teisingumo jausmas. Laukimo teorijos
atstovas V. Vroom skirtingai nei kity motyvacijos teorijy Salininkai teigé, kad motyvacija yra
jungianti funkcija tarp zmogaus bandymo veikti, pasisekimo ir apdovanojimo uz pastangas.
Pasiekimo motyvacijos teorijos Salininkas D. G. Myers apibrézia motyvacija kaip poreikj, kuris
teikia zmogaus elgesiui energijos ir nukreipia jj  tikslg. F. Heider suformulavo balanso teorija.
Jis i8kélé tokiag hipoteze — zmogus siekia harmoningy, subalansuoty santykiy ir yra linkes vengti
neharmoningy (D. Perec, 2003).

Cia paminétos psichologijoje taikomos teorijos, kurios bando paaiskinti Zzmogaus elgesj

salygojancius veiksnius, nustatyti motyvacijos kilmg ir veikimo principus.
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Zmogy istikusi negalia pakei¢ia jo santykius su artimiausia aplinka. Asmenys jvairiai
reaguoja ] negalios sukeltus nepatogumus, todél yra svarbu aptarti su pacientu jo atsistatymo bei
prisitaikymo galimybes, tikimybe, kad gali likti daliné negalia ir jos pasekmiy sumazinima
prisitaikant. Tokiu biidu nusta¢ius bendrus tikslus, asmeny motyvacija zZymiai padidéja (R.
Cibulskiene¢, 2004)

Reabilitacijos proceso eigoje asmuo, norintis pasiekti pasveikimo ar didesnio prarasty
funkcijy kompensavimo, turi aktyviai dalyvauti. Dalyvavimas priklauso nuo to, ar asmuo nori ir
kaip nori dalyvauti reabilitacijos procese, tai yra kokie motyvai skatina jj tai daryti. Viena i§
svarbiausiy indikacijy reabilitacijai yra asmens noras dalyvauti reabilitacijos procese, tai yra jo
motyvacija (D. Jancauskaité, 2008).

Asmeniui svarbu paaiSkinti padéties svarbumg ir gydymo procesa. Pacientas turi biti
informuotas apie jo gydymo eigg ir esancig pazanga. Yra daug faktoriy slopinanciy motyvacija.
Socialinés problemos, $eimos santykiai, finansai gali paveikti pacientg ir neleisti jam susikaupti
gydymui. Pasitikéjimo stoka stabdo proces3. Pageréjimas turi sugrazinti pasitikéjimg savimi.
Tikslo siekianti, stimuliuojanti aplinka yra biitina. Pasitikéjimo stoka gali buti problema siekiant
jsilieti j visuomeng (E. M. Macdonald, G. Maccaul, L. Mirrey et al., 1970).

Nustatyta, kad apie 20-25 proc. asmeny mankstos atsisako per pirmus 8 ménesius po
reabilitacijos, 40-50 proc. atsisako po 6-12 ménesiy. Psichosocialiniai faktoriai, kurie jtakoja
manks$tos nutraukimg yra motyvacija, nuotaiky kaita, socialinis palaikymas. Motyvacija yra
pabréziama kaip esminis reabilitacijos veiksnys daugelyje literatiiros Saltiniy. Motyvacija
iSreiskia paciento poreik] ir nora, kurie reguliuoja tam tikros veiklos kryptinguma ir testinuma,
paaiskina vidinius ir iSorinius veiksnius, kurie skatina tam tikra elgesj. Vidiné motyvacija apima
individo dalyvavima veikloje dél pasitenkinimo siekimo. ISoriné motyvacija susijusi su iSoriniais
veiksniais. Skiriamas tre¢ias motyvacijos tipas — amotyvacija, kuri apibidinama idéja, kad veikla
neturi jokios kontrolés, elgesys yra nulemtas nezinomos jégos, lemties. Buvo atliktas tyrimas,
kurio tikslas jvertinti asmeny motyvacija reabilitacijai. Dalyvavo 51 pacientas, kuris sirgo Sirdies
vainikiniy arterijy ligomis. 15 tiriamyjy dalyvavo fizinés mankstos programoje, 18 — plaukimo
programoje, o 18 sudaré kontroling grupe. Motyvacija buvo vertinama Sporto motyvacijos skale.
Pacientai, kurie dalyvavo fizinés mankstos programoje, turéjo statistiSkai reik§mingai aukstesnj
vidinés motyvacijos lygj. Skirtumas tarp dviejy sportuojanciy grupiy galéjo biiti saglygotas fizinés
veiklos tipo. Asmeninis pasitenkinimas, jgytos zinios ir malonumas skatino pacientus dalyvauti
mankstoje. Kontrolinés grupés pacientai parodé statistiSkai reikSmingai aukStesnj iSorinés

motyvacijos lygj (P. Papageorgiou, P. Fotinakis, E. Tsitskari, et al., 2004).
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Atlikta studija, kuri analizavo 6 mety reabilitacijos rezultatus apie pacienty gyvenimo
kokybe. Studijoje dalyvavo 236 pacientai (42 vyrai ir 194 moterys), 19-61 mety amziaus su
judamojo aparato sutrikimais. Tyrimo metu buvo vertinama pacienty gyvenimo kokybé bei
motyvacija. Reabilitacija buvo efektyvesné pacientams su auk$tu motyvacijos lygiu (B. E. M.
Grahn, L. A. Borgquist and C. S. Ekdahl, 2004).

Motyvacijos sumazéjimas vyresniame amziuje vaidina svarby vaidmenj sveikimo procese.
Galimybé nustatyti motyvacijos lygj gali palengvinti gydymo procesa (B. Resnick, S. I.
Zimmerman, J. Magaziner, 1998).

Atliktas tyrimas, kuriame apraSoma reabilitacijos s€kmé pacientams su kauly-raumeny ir
Sirdies kraujagysliy ligomis. Teigiama, kad reik§mingg jtaka reabilitacijos sékmei turi paciento
motyvacija. Duomenys gauti i§ Vokietijos. Daugumai (maziausiai 80 procenty dalyvavusiy)
reabilitacija turéjo teigiama poveikj (K. Meng, J. Zdrahal-Urbanek, S. Frank, 2006).

Japonijos reabilitologai pripazino paciento motyvacijos naudg reabilitacijos rezultatams.
Motyvacija laikoma iSpuoseléty santykiy su pacientu pasekme (B. T. Slingsby, 2006).

Buvo atliktas kokybinis tyrimas siekiant jvertinti pacienty, patyrusiy galvos smegeny
infarktg, motyvacijos lygj. Jo metu istirti 22 pacientai, i§ kuriy 14 pacienty medicininiu pozitiriu
vertinti kaip aukstos motyvacijos, o 8 kaip zemos motyvacijos. | §j tyrimg nebuvo traukiami
pacientai turintys sunkiy pazinimo sutrikimy, kalbos sutrikimy, bei sergantys depresija. Pacientai
interviu metu kalbéjo apie pasveikimg, santykius su specialistais, paciento vaidmenj
reabilitacijos procese, reabilitacijos tikslus. Atlikus apklausg paaiskéjo, kad visiems pacientams
buvo svarbu pasveikti. AuksStos motyvacijos pacientai reabilitacija maté kaip svarbiausiag
priemong jy pasveikimui ir reabilitacijos procese vaidino aktyvy vaidmenj. Svarbiausias jy
tikslas buvo nepriklausomumas namuose. Zemos motyvacijos pacientai nepriklausomumo tikslg
siejo su reabilitacijos s¢kme ir teigé, kad pasveikimo reikia sulaukti. Sie pacientai teigé, kad
patyré informacijos i§ komandos nariy trukumg ir specialisty palaikymo stoka. Noras palikti
ligoning, palankus rezultaty palyginimas, reikiamos informacijos gavimas i§ reabilitacijos
komandos nariy tur¢jo teigiama poveikj motyvacijai. Per didelé Seimos nariy bei personalo
globa, informacijos triilkumas, nepalankus palyginimas su kitais pacientais neigiamai jtakoja
motyvacija. Aplinka, kurioje pacientas reabilituojamas bei specialisty komanda jtakoja
motyvacijos lygj. Kaufman teigia, kad pacienty motyvacija padidinama dalinantis reabilitacijos
ideologija. Kitos studijos rodo, kad pacientai, kurie dalinasi Sia ideologija gauna didesnj démesj
i$ reabilitacijos specialisty (N. Maclean, P. Pound, C. Wolfe, 2000).

Buvo pristatytas projektas apie dviejy automatiniy prietaisy panaudojimg ranky funkcijai

lavinti, ir kuris per nustatytas motorines uzduotis, gali motyvuoti atitinkamos veiklos atlikima.
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Reguliarus pasiekto pageréjimo aptarimas su pacientu, skatina pacientg testi mankstas, o tuo
paciu padidina ir motyvacija. Tyrime dalyvavo pacientai persirge galvos smegeny infarktu.
Motyvacijai vertinti buvo naudojamas Vidinés motyvacijos klausimynas. Po taikytos programos
pastebétas reikSmingas rankos funkcijos pager¢jimas. Motyvacijos vertinimo klausimynas
parodé¢ auksStus balus susidoméjimo, naudingumo, svarbumo skalése. Motoriniy uzduociy
parinkimas pagal sunkumo laipsnj, uzduoties atlikimo supratimas, griztamojo rySio uztikrinimas
jtakoja paciento motyvacijag. Motorinés uzduotys atlickamos automatiniu aparatu pagerina
paciento motyvacija, nes suteikia galimybe atlikti tam tikrg uzduotj pazeista ranka. Motyvacijos
lygj jtakoja paties paciento nusiteikimas dalyvauti reabilitacijoje ir pozidris j sveikatg, taip pat
specialisto ir paciento tarpusavio bendravimas (R. Colombo, F. Pisano, A. Mazzone, 2007).
Zmogaus interesy i$aiskinimas leidzia suZinoti, kaip galima padidinti motyvacija. Zmogus
yra psichologiSkai prisiriSes prie veiklos, kai jos triiksta Zzmogus jauciasi blogai (E. B. Crepeau,

E. S. Cohn, B. A. B. Schell, 2003).

1.2. Sveikatos ir negalios samprata bei sqsajos

Sveikata yra plati sgvoka, kuri gali jkiinyti platy reikSmiy diapazona, pradedant nuo siaurai
techniniy ir baigiant visa apimanciomis moralinémis ar filosofinémis reiksmémis (Z. Javtokas,
2009).

Istorijos eigoje ,,sveikatos* sgvoka pamazu keitési. Nepriklausomoje Lietuvoje sveikata
buvo pripazjstama kaip viena i$ svarbiausiy zmogaus vertybiy. Sovietmeciu didziausias
démesys, kalbant apie Zmogaus sveikata, buvo kreipiamas fizinei sveikatai. Todél ilgg laika
vyravo nuostata, kad, darniai funkcionuojant misy kiinui, tai yra - visoms organizmo sistemoms
dirbant sinergiSskai, Zmogus yra sveikas. Pastaruoju metu keiciasi ir sveikatos samprata, |
sveikatg imta zitréti platesne (holistine) prasme. Sveikata suprantama kaip visuma, susidedanti 1§
viena nuo kitos priklausanciy sri¢iy: emocinés, fizinés, protinés, socialinés, asmeninés, dvasinés
ir profesinés. Jei kas nors nutinka vienai sriciai, neiSvengiamai paveikiama ir kita. Kiekvieng sritj
reikia suvokti visumos kontekste (V. Gudzinskiené, 2007).

Sveikata daznai apibréZiama dvejopai — vartojant neiginj arba teiginj. Vartojant neiginj, ji
nusakoma kaip ligy ir negalavimy nebuvimas. Toks sveikatos supratimas buvo paplites Vakary
kultiirose ir atspindi medicininj sveikatos modelj. Teigiamas sveikatos supratimas akcentuoja

fizinés, dvasinés ir socialinés gerovés biiseng (S. LaSkovaite, 2012).
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Sveikata yra pagrindiné Zmogaus teis¢, tod¢l visi zmonés turi turéti prieigg prie pagrindiniy
sveikatos stiprinimo Saltiniy. Sveikata yra kasdieninio gyvenimo Saltinis, o ne gyvenimo tikslas
(B. Smith, 2006).

Sveikatingumo reikia siekti, kuriant sveikg aplinka, stiprinant bendruomenés veikla,
ugdant asmeninius jgudzius ir perorientuojant sveikatos paslaugas ir jy prieinamuma ne tik

igaliesiems, bet ir nejgaliesiems.

Negalia — tai asmens buklé, kai jis dél sutrikusios sveikatos negali atlikti funkcijy, kurias
paprastai atlieka jgalus zmogus.

Kai kurie autoriai (Ruskus, 2007, Adomaitiené 2007 ir kt.) savo darbuose pazymi, kad
vyrauja keletas negalés koncepcijy, ta¢iau dauguma vieningai sutinka, kad svarbiausia Siandien
yra Pasauliné sveikatos organizacijos 2001 m. Tarptautiné¢ funkcionavimo, nejgalumo ir
sveikatos klasifikacija. Pagal ja, visuomenéje ir tarp specialisty dominuoja dvi - medicining ir
socialiné - koncepcijos.

Ruskus, Daugéla (2004), iStyré viename nacionaliniame ir kitame regioniniame
laikrastyje visas paskelbtas per pastaruosius deSimt mety publikacijas. Nagringjo, kaip
pateikiamas laikraS¢iuose negale turintis zmogus. Negalia laikras¢iuose daugiausiai pristatoma
medicininiu poZilriu, pabréziant netektis tapus nejgaliam, kita vertus, daznai apraSomos paties
Zmogaus pastangos, gebéjimas jveikti savo negalig ir jos keliamus sunkumus. Be to, yra nemaza
teksty apie nejgaliyjy dalyvavimg socialiai vertingose, pripazintose veiklose. Pirmuosiuose
laikra$¢iy puslapiuose apie nejgaliuosius beveik neraSoma, daugiausia publikacijy apie negalia
yra nukeliamos | priedus. Vis délto socialinis fizinés negalés vaizdinys Lietuvos laikras¢iuose
yra daugiamatiSkas ir ambivalentiSkas: fiziSkai nejgalus asmuo matomas, kaip reorganizuojantis
savo vidinius iSteklius ir siekiantis jveikti negalig, bei kaip ateinancios jam ] pagalba visuomeneés
subjektas, o kartu jis yra ir medicininés reabilitacijos ,remontuojamas”, vadinasi,
etiketizuojamas, objektas.

Taciau ne visada ir ne visur negalia buvo traktuojama kaip neigiama Zmogaus savybe.
Pavyzdziui, indény bendruomenése nejgaliesiems budavo skiriamas ypatingas dieviskyjy galiy
turincio individo vaidmuo (M. Bagdonieng, 2007).

1980 metais Pasaulio Sveikatos Organizacija ( PSO ) iSleido Tarptautine sutrikimg,
negalumy ir invalidumy Klasifikacijg. Nors invalidumo sampratos esmé lieka ta pati — liga yra
Zzmogaus socialinio funkcionavimo svarbiausia priezastis, negalia ir invalidumas yra suprantami
kaip tiesioginé jgimty ar jgyty fiziniy ar psichiniy trakumy pasekmé, dél kurios asmuo negali

visai arba i$ dalies pasirapinti savimi, savo socialiniu gyvenimu, jgyvendinti savo teisiy ar
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vykdyti savo pareigy, negali dirbti bei atlikti savo funkcijy, kurias atlieka ,,sveikas Zmogus* (R.
Adomaitiené, 2004). Taciau klasifikacijoje jau kalbama apie tris Zzmogaus funkcionavimo
lygmenis: ktno organy, asmens - individo ir socialini. O XX amziaus paskutiniame
desimtmetyje Klasifikacijoje atsiranda dvi naujovés. Pirma, prie trijy ( kiino sutrikimy, negalumo
ir invalidumo) klasifikacijy prijungiama aplinkos veiksniy Kklasifikacija. Be to, neigiamos
savokos keiciamos teigiamomis ar neutraliomis: kano sutrikimai — kano funkcijomis ir
struktaromis; negalumas — veikla; invalidumas — dalyvumu. Specialisty mastymas pasikeicia, ir
jie pradeda matuoti ne tai, ko Zmogus negali, 0 tai, kg jis gali. Taigi, pagal naujaja samprata,
negalumas (veiklos ribotumas ir dalyvumo varzymas) yra sveikatos pokycio ir aplinkybiy
(aplinkos veiksniy ir asmenybés savybiy) saveikos iSdava (A. Kris¢itinas, J. Saméniené, A.
Sveikauskaité, 2007).

Funkcionavimo, negalumo ir sveikatos komponenty saveikos schema pateikta 1 paveiksle.
Analizuojant schema, matome, kad vieno elemento pokyciai sukelia kito arba Kkity elementy
pokycius. Tie pokyciai ir saveikos yra specifiniai ir ne visuomet nuspéjami. Negalumas taip pat
gali pakeisti paciag sveikatos biikle. Normalu teigti, kad pajéguma riboja vienas ar daugiau
sutrikimy arba asmens veiksmus varzo vienas ar daugiau veiklos ribotumy. Aplinkos veiksniai

jtakoja asmenybés veiksnius, pastariesiems priskirtini lytis, rasé, amzius bei Kiti veiksniai (A.
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Svetkatos bikle (sutrtkimas/liga)

\
> ks > Dalyvumas

A

' "

Aplinkos verksniar Asmeniniai velksniai

Kiino struktiiros
ir funkerjos

-----

Keizeris, A. Urbonien¢, 2010).

Terminas gera savijauta yra susijes su darbu (veikla) ir sveikata. Tacdiau galime rasti ir
Jvairesniy apibiidinimy. Pvz., gerove, tai kasdieniame gyvenime turéti galimyb¢ asmeniSkai
tobuléti ir bendrauti su aplinkiniais. Gerg savijautg apibrézia keturi poziiiriai: holistinis, fizinis,

psichinis, socialinis.

e Holistinis, gera savijauta, tai laimé, gerové, sveikata, transendentiné blisena, asmeninis
tobuléjimas, galimybé bendrauti ir kokybiskas gyvenimas.

e Fizinis - gera savijauta, tai sveikata, sveikatingumas, sveika gyvensena, kokybiska
aplinka.

e Psichinis - gera savijauta, tai taika su savimi ir kitais, pasitenkinimas, supratimas, religiné

nuostata.
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e Socialinis - gera savijauta, tai subjektyvi pagarba sau ir socialiné integracija,
bendravimas. Taciau svarbu suprasti, kad geriausiai gera savijautg gali apibudinti pats
asmuo. Veikla (darbas) leidzia Zmogui jaustis socialiai aktyviam, suteikia socialinj
statusa ir pakelia savivertés jausma, kai zmogus iSnaudoja savo psichines ir fizines

galimybes, tuomet jis jauciasi nepriklausomas ir savarankiskas (C. Charles, 2005).

Apibendrinant Lietuvos bei uzsienio autoriy mintis, galime teigti, kad negalios samprata ir
pozitris ] nejgaliuosius visose kultlirose, istoriniu aspektu kito j geraja pus¢. Senovéje nejgalieji
buvo laikomi prakeiktaisiais, jy buvo vengiama ar netgi zudomi. Laikant bégant Sis poziiiris kito.
Naujausiais laikais turime teising baze¢, ginancig asmenis su negalig, taip pat universitetuose
rengiami specialistai, galésiantys teigti profesionalias paslaugas nejgaliesiems, yra jsteigtos
valstybinés ir nevalstybinés institucijos bei organizacijos besiriipinan¢ios nejgaliyjy visokeriopu

gerbiiviu.

1.3. Biosocialiniy funkcijy atstatymas po rankos kauly liziy

Pasak Adomaitienés ir kt. (2003), Zmogaus biologinés funkcijos: maitinimasis, judé¢jimas,
miegas, tuStinimasis, higiena yra jvardijamos kaip biosocialinés.

Skuco (2006) nuomone, nejgaliyjy biosocialiniy jgudziy tyrimai labai svarbis ir aktualiis
vertinant nejgaliyjy asmeny reabilitacijos ir psichosocialinés adaptacijos bei socializacijos
perspektyvas ir galimybes. Biosocialiniy jgidziy formavimas — labai svarbi nejgaliyjy
reabilitacijos, fizinio ugdymo dalis. Nuo to, kaip iSlavinti nejgaliojo biosocialiniai jgidziai,
daugiausia priklauso tolesné gyvenimo visuomengje perspektyva.

Visus jgudzius, kurie bitini kasdieninéje veikloje, vadinami kasdieninés gyvenimo veiklos
igtdziais (J.Poderys, 2004).

Adomaitiené ir kt. (2003) paZymi, jog pagrindinis biosocialiniy jgiidziy formavimo tikslas
yra grazinti individa, kurio organizmo funkcijos paZeistos, ] kiek galima visavert] gyvenimag
atgaunant ar kompensuojant pazeistas ir palaikant ar gerinant iSlikusias organizmo funkcijas.
Zmogaus fizinei veiklai priskiriami sensomotoriniai jgiidziai, batini atlikti kasdieninés veiklos
veiksmus. Sie jgiidziai vadinami biosocialinémis funkcijomis, kurias nusako pagrindiné
kasdieninio gyvenimo veikla. Ji apima lipimg i§ lovos, lipimg laiptais, prausimasi, valgyma,
rengimasi, asmens higieng, judéjima. Socialiné veikla remiasi individo gebéjimu sékmingai

bendrauti su kitais atliekant tam tikrus socialinius vaidmenis ir pareigas. Biosocialiniy funkcijy

17



tyrimo metu nustatomi kasdieninio gyvenimo ar savitvarkos apribojimai, jvertinant asmens
priklausomybe nuo aplinkiniy Zmoniy ir pasalinés pagalbos poreikj, reabilitacijos priemoniy
efektyvuma garantuojant asmens sauguma.

Jovaisa (1993) teigia, jog ,, jgudis yra mastymo ir daiktinés, praktinés veiklos
automatizuotas veiksmas‘‘. Jgiidziui susidaryti reikia pratyby, kol jis iSlavinamas, pereinama
keleta faziy: nuo samoningos tikslingos judesiy kontrolés, nereikalingy judesiy ir veiksmy
iSnykimo iki atitinkamy veiksmy automatizacijos*‘.

Sutrikusiy biosocialiniy funkcijy atstatymo planavimas prasideda duomeny apie asmenj
rinkimu. Duomeny rinkimui daznai naudojamos jvairios standartizuotos formos, kurios pagrjstos
modeliais. Labai svarbu parinkti modelj, kuris yra tinkamiausias duomeny rinkimui. Modeliai
padeda sujunkti teorines zinias su praktine veikla. Literatiiroje dazniausiai aprasomi $ie modeliai:
veiklos modelis, KanadietiSkas veiklos modelis, zmogaus veiklos modelis, biomechaninis
modelis, pazinimo negalios modelis, paZinimo suvokimo modelis, grupinés veiklos modelis,
judesiy valdymo modelis, jutiminés integracijos modelis, erdvés — laiko prisitaikymo modelis
(D. Petruskeviciené, A. Kris¢itinas, 2003).

Sutrikusios biosocialinés funkcijos — tai dél sutrikusios funkcijos ar negalios susidariusi padétis,
ribojanti zmogaus normalius veiksmus pagal amziy, lytj, socialing ir kultiring padét;.
Liga ar trauma gali sutrikdyti zmogaus biosocialines funkcijas, tai yra galimybe:

e judeti supancioje aplinkoje;

e nepriklausomai egzistuoti ir garantuoti fiziologinius poreikius (valgymas, asmens higiena

ir t.t);

e orientuotis aplinkoje ir normaliai reaguoti j dirgiklius;

e gyventi jprasta gyvenima;

e tenkinti savo profesinius ir kulttrinius poreikius;

e dalyvauti visuomenés gyvenime;

e Dbendrauti su aplinkiniais;

iSlaikyti socialinj bei ekonominj aktyvumg ir savarankiSkuma.
Zmogui, gyvenandiam socialinéje aplinkoje ir prisitaikan¢iam prie tam tikry visuomenéje
priimty tradicijy, judan¢iam abiem kojom ir daugelj funkcijy atliekan¢iam abiem rankom,
biologinés funkcijos, siekiant iSgyventi ir apsaugoti save, jgauna socialinj pobidj. Todél
visuomenéje gyvenancio Zmogaus biologinés funkcijos jvardinamos, kaip biosocialinés.

Zmogaus fizinei veiklai priskiriami sensomotoriniai jgiidziai, batini atlikti kasdieninés veiklos
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veiksmus. Tai apima lipimg i§ lovos, lipimg laiptais, prausimasi, valgyma, rengimasi, asmens

higieng ir judéjima. Ji dar vadinama kasdienine savitvarka (P.J.M. Marcel ir kt., 2005).

Rankos funkcijos ypatybés

Ranka yra zmogaus intelekto priezastis ir jo pasekmé. Plastaka tarnauja Zmogui ne tik
dirbant, bet ir bendraujant su kitais. Pagrindiné plastakos funkcija — paimti daiktus, juos iSlaikyti,
pajusti smulkiy daikty forma, struktiira, jais naudotis. Savo ranky pagalba galime manipuliuoti
daiktais darbinéje aplinkoje; perkelti daiktus i§ vienos vietos j Kita.

Pagrindiniai siekimo judesio komponentai yra: Zasto atitraukimas, lenkimas, tiesimas,
dilbio lenkimas ir tiesimas. Atliekant Siuos judesius visada vyksta peciy lanko judesiai ir
sukimasis peties sanaryje. Svarbiausi plastakos judesiai yra daikto émimas, jo paleidimas ir
jvairios manipuliacijos. Esminiai judesiy komponentai yra §ie: plastakos atitraukimas kartu su
rieSo tiesimu, rieSo tiesimas ir lenkimas, nykScio prieSpastatymas, nyksc¢io prieSpastatymas su
kiekvienu pir$tu atskirai, tiesimas ir lenkimas plaStakos ir pirSty savuosiuose sanariuose, dilbio
nugrezimas ir atgr¢zimas. Normali ranky funkcija — tai pagrindas smulkiosios motorikos
manipuliaciniams jgudziams. Ranky funkcija labai svarbi ir stambiajai motorikai — éjimui,
pusiausvyros iSlaikymui ir kano apsaugojimui nuo galimy traumy. Jeigu pusiausvyra

prarandama, rankomis galima atsiremti ir nenukristi. ( H. J. Carr, B. R. Shepard, 2003).

Yra skiriamos 6 suémimo formos (R. Proseer, 2003):
1. Sulenktais kabliu pirStais suémimas;
2. Tarpupirstinis;
3. PlokStuminis;
4. Ziupsninis;
5. Cilindrinis;
6. Sferinis.

Kaulo lizis (lot. fractura — 1azis) yra dalinis arba visiSkas kaulo vientisumo sutrikdymas,
sukeltas greitai veikiancios jégos arba jvykes dél patologinés kaulo buklés (naviko, osteomielito
ir k t.) ir susijes su minkstyjy audiniy suzalojimu. Sis apibrézimas rodo, kad esant kaulo laziui
tenka kalbéti ne tiktai apie patj kaula, bet ir apie visos galiinés suzalojimg. Liizio metu neretai
jvyksta raumeny, sausgysliy, nervy, kraujagysliy plySimas, t. y. dalyvauja visi aplinkiniai
minkstieji audiniai (B. Vaitekonis, 2001).
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Silpnas lazimas (angl. — simple fracture) — tai toks kauly laZzimas, kuomet nepazeidziami
iSoriniai audiniai. Stiprus lizimas (angl. — compound fracture) — tai kauly ltizimas, pazeidziantis
ne tik vidinius, bet ir iSorinius audinius (C.B. Corbin ir kt., 2006).

Literaturoje aprasomi jvairiis liiziy tipai. Priklausomai nuo kilmés, luziai skirstomi |
jgimtuosius ir nejgimtuosius. Priklausomai nuo to, ar lizio vietoje suzalota, ar nesuzalota oda,
luziai skirstomi j atviruosius ir uzdaruosius. Nuo lokalizacijos vienoje ar kitoje kaulo dalyje,
luziai skirstomi j epifizinius, metafizinius ir diafizinius. Daznesni yra diafiziniai, retesni epiziniai
ir metafiziniai liziai. Priklausomai nuo kilmés mechanizmo, liiziai skirstomi j lizius nuo
suspaudimo, nuo lenkimo, nuo sukimo ir nuo atplésimo (R. Dadeliené, 2006).

Laziai priklausomai nuo suzalojimo laipsnio, skirstomi j visiSkus, kai kaulo vientisumas
suardomas per visg jo storj, ir nevisiskus, kai tik i§ dalies suardomas kaulo vientisumas, t. y. kai
kaulas tik jtruksta arba jliizta. Nuo liiZio linijos krypties ilgosios kaulo aSies atzvilgiu skiriami Sie
luziai: skersiniai, iSilginiai, sraigtiniai arba spiraliniai, jstriziniai. Liiziai priklausomai nuo jy
komplikacijy, skirstomi j paprastuosius ir komplikuotus (S. Sipavi¢iené, 2007).

Analizuojant literatiros duomenis pastebimi tam tikri loziy pasiskirstymo pagal lytj ir
paciento amziy désningumai 15 — 49 mety amziaus grup¢je vyrai patiria lizius 3 kartus dazniau
negu moterys, o vyresniy nei 60 mety pacienty amziaus grupéje kaulai lizta 2,5 karto dazniau
moterims (V. Kucinskas, 2008).

Nustatyta, kad per visg gyvenimg vidutiniSkai du Zmonés i§ deSimties patiria lizius. Yra
ry$kus sezoniskumas (padaugéja lazimy Ziemos metu, kai slidu). Sie laZiai apima nuo paprasty
be poslinkio iki sudétingy intrasgnariniy luziy, pazeidzianciy ir kitas minkStyjy audiniy
strukturas. Tyrimai rodo, kad vyresniems kaip 50 mety asmenims kasmet padidéja liuziy rizika
del osteoporozés: moterims 15 %, vyrams 5,4 % per kiekvienus metus. Nustatyta kad, 1§ visy
galimy ranky kauly ltziy labiausiai paplites stipinkaulio 1azis tipinéje vietoje. Laivakaulio liiZis
sudaro 80% visy rieSo kauly laziy (Lietuvos statistikos departamentas 2012).

Viena svarbiausiy funkcijy Zzmogaus kasdienéje aplinkoje yra rankos funkcija. Tai labai
svarbus gyvenimo kokybés uztikrinimo komponentas. Sutrikus jos funkcijai iSkyla judesiy
ribotumo, jutimo sutrikimy problema; Zmogus nebegali savarankiskai atlikti jvairiy kasdieniniy
darby. Todél rankos funkcijos atstatymas yra vienas svarbiausiy reabilitacijos uzdaviniy.

1969 metais Pasaulinés Sveikatos Organizacijos ekspertai reabilitacija apibrézé kaip
kompleksinj, medicininiy, profesiniy, socialiniy ir teisiniy priemoniy taikymg Zmogaus
funkciniam aktyvumui atgauti. Siuo metu kuriant reabilitacijos strategija, vis labiau

akcentuojama, kad reabilitacija apima ne tik medicinos sritj, bet ir visas Zmogaus veiklos sritis —
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tai yra Seima, gyvenamgja aplinka, profesing veikla, laisvalaikj, kultira, sporta, realigija,
bendruomeninius santykius (A. Kri¢itinas, 2005).

Lietuvoje reabilitacija yra suprantama kaip medicininiu, socialiniu, pedagoginiu,
profesiniu, psichologiniu priemoniy taikymo kompleksas asmenims po ligos patyrusiems
biosocialiniy funkcijy sutrikimus, siekiant sugrazinti sutrikusi jy darbingumg ir uztikrinti
darbinguma buityje (Adomaitiené ir kt., 2004).

Peldzien¢ (2004) apraSo reabilitacijos komandos nariu darbo svarba stacionarinés
reabilitacijos metu. Si komanda sudaryta i§ sveikatos priezidros specialistu (gydytojo
reabilitologo, bendrosios praktikos slaugytojo, Kkineziterapeuto, ergoterapeuto, masazuotojo,
psichologo, logopedo, socialinio darbuotojo ir jei reikia gydytojo specialisto), padeda asmeniui
maksimaliai koreguoti jo negalia. Komandos nariai dirbdami kartu ir siekdami tikslo gali
grei¢iau pasiekti reabilituojamo asmens maksimalaus fizinio aktyvumo. Komandos

pasitarimuose diskutuojama apie tikslus, uzdavinius, rezultatus.

Bendrieji reabilitacijos principai:
1. Prieinamumas — turi bati taikoma visiems, kuriems jos reikia;
2. Tinkamas laikas — turi buti pradedama pirmomis ligos ar traumos dienomis;
3. Reabilitacija vykdo reabilitacijos specialisty komanda: fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojas, slaugytojas, kineziterapeutas, ergoterapeutas, socialinis darbuotojas, psichologas,
Seimos narys, likimo draugas, ortopedas;
4. Kompleksiskumas (medicining, profesing ir t.t.);
5. Aktyvus, motyvuotas paciento dalyvavimas. Paciento pastangos taip pat turi jtakos
galutiniams rezultatams;
6. Reabilitacijos programy individualumas;
7. Aplinkos ir techniniy priemoniy pritaikymas — maksimaliai artinama prie gyvenamosios
vietos;
8. Informacijos teikimas, Seimos nariy jtraukimas;

9. GryZtamojo rysio uztikrinimas;

-----

Skiriamos §ios reabilitacijos risys:

1. medicininé — tai gydymo priemonés, kurios skiriamos, kad ligonis greiciau pasveikty;

2. socialiné — priemoniy kompleksas ligoniui padéti prisitaikyti aplinkoje, buityje;
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3. profesiné — darbo jgudziy jsisavinimas ( ligoniui dél sutrikusios plastakos funkcijos

kartais tenka pakeisti darbg ) (A. Kris¢itinas, 2005).

Po imobilizacijos labai svarbu Salinti lickamuosius potrauminius reiskinius:
Sanariy kontraktiiras;
Raumeny hipotrofija ar atrofija;

Raumeny jégos ir iStvermeés susilpnéjima;

M w0np e

Atstatyti lygiaverte galtinés stating ir motoring funkcijas (K.E. Morrison, 2007).

Kiekvienam asmeniui sudaroma individuali reabilitacijos programa, kurios intensyvumas,
apimtis bei tikslai priklauso nuo asmens biklés. Reabilitacija taikoma kompleksiskai,
nepertraukiamai, koordinuotai su griZtamuoju rySiu. Svarbus démesys skiriamas aktyviam
asmens dalyvavimui reabilitacijos procese, i kuri jtraukiami serganciojo Seimos nariai.

Artimieji neturétu perdétai rupintis serganciuoju, o pagal galimybes padéti jam buti
savarankiskam, prisitaikyti prie nauju aplinkybiy, skatinti serganciojo pasitikéjimg savo jégomis,
elgtis su juo pagarbiai, suteikti galimybe jaustis reikalingu aplinkiniams (S. Jasulaitiené, 2004).

Be abejo, geresniu rezultatu galima pasiekti, kai asmuo yra aktyvus, bendradarbiauja su
reabilitacijos specialistu komanda. Tac¢iau asmenys skirtingai jSitraukia i reabilitacijos programa.
Tai gali priklausyti nuo individualiu asmenybés savybiy, kaulo 1izio Sunkumo, $eimos paramos
ir t. t. Daznai atsisakantys reabilitacijos asmenys sako, kad jiems suteikiama per mazai
informacijos, ji btina neaiski arba priestaringa. Taip pat daznai skundziasi Seimos paramos
stoka.

Reabilitacija pradedama pirmomis dienomis po traumos ir operacijos, priklausomai nuo
luzio ir minkStyjy audiniy buklés. Sanariai, esantys Salia luzio, turéty biiti imobilizuoti; be to
esant atviram lGziui, raumeny bei sausgysliy veikla apie lizio vieta gali erzinti minkS§tuosius
audinius ir sumazinti atsparumg infekcijai. Pirmg parg skiriami sveiky pirSty judesiai, kurie
pagerina kraujo apytakg, sumazina edemg, teigiamai veikia sgnariy, rai$¢iy, sausgysliy
anatominius elementus ir jy funkcija. Taip pat raumenims susitraukiant dalyvauja centriné nervy
sistema, todél grei¢iau sunormaléja judesiy koordinacija. Labai svarbu paskirti tinkamus judesius
po imobilizacijos. Optimaliausi yra aktyviis (o ne pasyviis) pirsty judesiai iki skausmo, o ne “per
skausmg”. Judesiy apimtis laipsniSkai didinama, jie atliekami su pasiprieSinimu ( pirSty raumeny
tonusui ir jégai atstatyti ), véliau ritmas spartinamas (koordinacijai sureguliuoti). Atliekami
aktyvls ir pasyvls pratimai sgnario mobilumui uZtikrinti, atsizZvelgiant | minkStyjy audiniy

gijima. Reikia jvertinti neurologinj deficita, kuris salygoja aktyviy judesiy sumaz¢jima, o taip pat
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atitinkami sgnariai turéty buti jtvare funkcinéje padétyje, kad bty galima iSvengti kontraktiiry
(C. A. Trombly, M. V. Radomski, 2001).

Uzsiémimai su asmenimis patyrusiai kauly ltZzius vyksta grupémis arba individualiai.
Uzsiémimai organizuojami zaidimo forma, panaudojant jvairius jrankius, kamuolius ir kt. Tokiu
budu nejuc¢iom prislopinamas plastakos nepilnavertiSkumo zidinys smegeny zievéje, savaime
atsipalaiduoja raumenys, atsistato jéga ir judesiy koordinacija. Judesius, kuriuos asmuo iSmoksta
gydymo metu, turi keleta karty per dieng kartoti namuose. Kartu su medicinine reabilitacija
skiriami pratimai ir buitinei reabilitacijai. Siiloma namuose atlikti darbus, kurie nesukelia
skausmy: suzalota ranka valgyti, nesti krepSelj, uzsegti sagas, megzti, lipdyti i§ molio plastilino.
Tobuléjant jgidziams, laipsniSkai pereinama prie profesinés reabilitacijos, taciau profesiné
reabilitacija turi biti pradedama kuo anks¢iau, kad biity uztikrintas visavertis sugrizimas j
visuomenge (S.B. Connon, H. Lohman, R. L. Padilla, (2004).

Reabilitacijos efektyvumui labai svarbu serganc¢iojo motyvacija pastangos, noras. Taciau
kartais asmuo po rankos suzalojimo gali jprasti turéti nejudrig ranka, kuria vengia naudotis
buityje, darbe. Tai dvi prieStaraujancios viena kitai reabilitacijos baigtys: jprotis — pasyvus
faktorius, o rankos pritaikymas — aktyvus, nes jis reikalauja i$ asmens dideliy fiziniy ir psichiniy
pastangy. Kartais tenka stebétis, kaip asmuo su deformuota ranka atlieka darbus, kuriy kartais
nepajégia dirbti Zzmonés su sveikomis rankomis.

Tikslinga veikla gali pagerinti fizing ir socialing aplinka.
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2 skyrius. REABILITACIJOS IR MOTYVACIJOS VAIDMUO ASMENIMS
PO RANKU KAULU LUZIU GYVENIMO KOKYBEI

2.1. Tyrimo imtis ir organizavimas

Tyrime dalyvavo 100 asmeny, patyrusiy jvairius ranky kauly lizius jiems buvo taikyta
reabilitacija.
Tyrimas buvo atliktas Panevézio fizinés medicinos ir reabilitacijos centre. Tyrimas truko

14 ménesiy, tyrimas buvo pradétas 2011 mety sausio ménesi ir baigtas 2012 mety vasario
ménesi. Asmeny atranka buvo atlikta atsitiktiné, savanoriska. Su Kiekvienu asmeniu atskirai

buvo dirbama 10 dieny. Uzsiémimai buvo taikomi 1 karta per diena po 30 minuciy.

2.2. Tyrimo metodai

Tiriamieji buvo apklausti naudojant anketa, kuri buvo paruosta tyréjo (1 priedas). Anketa
naudojama siekiant iSsiaiskinti asmeny lytj, iSsilavinima, Seimyning padét], kokiai amziaus
grupei priklauso, rankos kaulo liizio etiologija bei lokalizacijg.

Siekiant iSsiaiSkinti, kaip asmuo vertina veiklos atlikimg kasdienéje, darbo ir
laisvalaikio veikloje, buvo naudojamas KanadietiSkas veiklos vertinimo testas (KVVT) (2
priedas). Kanadietiskas veiklos atlikimo testas sudarytas i§: A pakopa- apsitarnavimas
(savipriezitira, funkcinis judéjimas, visuomeninis gyvenimas); B pakopa- produktyvumas
(darbas, namy priezitira, zaidimai/mokykla); C pakopa- laisvalaikis (pasyvus/aktyvus poilsis,
socializacija) (T. A. Stamm, A. Cieza, K. Machold, J. S. Smolen, G. Stucki, 2006). Tai pusiau
struktiiruotas interviu, kuris truko 20 - 30 min. Pirmiausia asmuo i$saké savo veiklos problemas,
apsitarnavimo, produktyvios veiklos ir laisvalaikio srityse, kurias pagal svarbumg jvertino
,,Svarbumo skaléje**. Sioje vizualingje skaléje skai¢iai isdéstyti nuo 1iki 10 baly. 1 balas -
,,visiSkai nesvarbu‘‘, 10 - , ypa¢ svarbu‘‘. I§ i§vardyty problemy buvo iSrinktos iki 5 pacios
svarbiausios ir papraSyta jvertinti jy atlikimg ,,Atlikimo skaléje’’, kuri taip pat suskirstyta nuo 1
iki 10 baly. 1 balas - ,,visiskai nieko negali atlikti‘‘ ir 10 - ,,gali daryti labai lengvai’’. Pabaigoje
paciento buvo paprasyta jvertinti atliekamos veiklos pasitenkinimg ,, Pasitenkinimo skaléje‘‘ nuo
1 iki 10 baly. 1 - ,,Visiskai netenkina‘‘, 10 - ,, VisiSkai tenkina‘‘. Norint jvertinti asmeny
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nuomong apie jy veiklos atlikimg ir pasitenkinimg buvo skai¢iuojamas atlikimo ir pasitenkinimo
baly sumos vidurkis.

KanadietiSkas veiklos modelis (testas)

Kanadietiskas veiklos modelis pirmg karta publikuotas 1983m. Treciame ,, Uniform
Terminology‘® leidime, 1994m. publikuotas KanadictiSkas veiklos modelis buvo labiau
pritaikytas JAV kultirai. Sioje versijoje veiklos atlikimo modelis i§skiria tris atlikimo sritis, tris
atlikimo komponentus ir du atlikimo kontekstus. Atlikimo sritis sudaro: apsitarnavimas,
produktyvioji veikla ir laisvalaikis.  Atlikimo komponentai susideda i§ sensomotorinio,
pazintinio ir psichosocialinio komponento. Aplinka ir laikas sudaro atlikimo komponentus (I.
Nilson, 2006).

Dar viena Kanadietisko veiklos modelio versija buvo i§spausdinta 1997m. Australijoje ir
Honkonge. Taigi Sis veiklos modelis §iuo metu naudojamas kelétoje Saliy.

Kanadietiskas veiklos atlikimo modelis buvo sukurtas tam, kad iliustruoty sasaja tarp
asmens, aplinkos, kurioje vyksta asmens kasdienis gyvenimas ir veiklos, kurig jis atlieka.
Modelis padeda atskleisti dinaminj rysj tarp asmens, aplinkos ir veiklos (E. Towsend, 2002).

Siame modelyje aplinka susideda i3 keturiy elementy t.y. kult@irinés, socialinés, fizinés ir
institucinés aplinkos. Kultiiriné aplinka apima etninius, rasinius skirtumus, kasdienj visuomeneés
gyvenimg nulemta kultiiros aspektu. Socialiné aplinka — tai socialiniai prioritetai, Zmoniy
santykiai, gyvenimas visuomeng¢je taip pat ir vertybés, nuostatos ir tikéjimas. Fizin¢ aplinka yra
visa tai, kas supa asmenj: gamta, pastatai, gatvés, transporto priemonés, technologijos.
Instituciné aplinka — tai visuomenés organizacijos, $alies ekonomika ir politika (T. B. Ustiin,
2002).

Modelyje skiriami asmens komponentai: emocinis, paZintinis, fizinis ir dvasingumas.
Emocinis komponentas apima Zmogaus ir visuomenés emocines funkcijos. PaZintinis
komponentas apima pazintines ir intelektualias funkcijas, kurias sudaro suvokimas,
susikaupimas, atmintis, supratimas, nuomon¢ ir mastymas. Fizinj sudaro jutiminés, motorikos,
sensomotorikos funkcijos. Dvasingumas — tai visos saveikos pagrindas. Dvasingumas yra
zmogaus savybe, kurig suformuoja aplinka, ir suteikia veiklai prasme. Tai zmogaus gyvenimo
patirtis apie kurig tyréjas suzino bendraudamas ir iSklausydamas jj. Dvasingumas, kaip centriné
gyvenimo Serdis, yra i$skirtiné Kanadietisko veiklos modelio savybé ( D. Petruseviciené, 2005).

Reabilitacijoje naudojama daug modeliy, taciau tik KanadietiSkas veiklos modelis
vienintelis, kurio pamatas yra j klienta orientuota praktika ir veiklos atlikimas. | klienta
orientuota — tai partnerysté tarp asmens ir terapeuto, kurios metu asmuo i$sako savo nuomone,
valig ir priima galutinj sprendimg ( E. Wressle, 2002).
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Kanadietiskas veiklos atlikimo modelis teigia, kad veiklos atlikimas susideda i saves
prieziiiros, produktyviosios veiklos ir poilsio. Siy veikly atlikimas priklauso nuo individualiy
Zmogaus sugeb¢jimy fiziniuose, socialiniuose, protiniuose ir dvasiniuose komponentuose.
Veiklos atlikimas yra veikiamas faktoriy, iSskyrus individualius, tokiu kaip aplinka, vystymosi
lygis ir vaidmuo veikloje (gyvenime). Pagal §j modelj veiklos atlikimas yra apibtidinamas kaip
ne tik kaip pozitris j asmens sugebéjimus atlikti pagrindines veiklas, bet ir kaip asmens

pasitenkinimas jy atlikimu (N. Pollock, 1993).

KanadietiSkas Veiklos Atlikimo Vertinimas buvo sukurtas kaip atitinkantis KanadietiSka
veiklos atlikimo modelj 1991m. ir naudojamas kaip vertinimo priemoné, kuria siekiama
i$siaiskinti, kaip asmuo vertina veiklos atlikimg kasdien¢je, darbo, laisvalaikio veikloje. Per
pastarajj desimtmetj Kanadietiskas veiklos vertinimo testas i§plito visame pasaulyje. Siuo metu
oficialiai yra iSversta | 24 skirtingas kalbas ir naudojamas 35 valstybése (M. Mccoll, M. Law,
2005).

Dauguma autoriy teigia, kad Kanadietiskas veiklos vertinimo testas yra geresnis uz kitus
tradicinius testus. Tradiciniai testai buvo kritikuojami dél per didelio doméjimosi atlikimo
komponentais, neorientuotais ] asmenj, ir nepakankamai holistiniais jvertinant asmens funkcijas
ir aplinkg (T. Sumsion, 2000).

Kanadietiskas veiklos vertinimo testas sudarytas i§ trijy daliy: saves prieziiiros (kasdienés
veiklos ir jrankiy padedanciy kasdien¢je veikloje naudojimas), produktyvioji (mokymasis ir
darbas), laisvalaikio (Zaidimai, poilsis ir socialinis dalyvavimas). Sis testas prao asmens
papasakoti apie veiklos atlikimo problemas, nereikalaujant iSoriSkai patvirtinti ar pagrysti savo
nuomong. Asmuo pats apibiidina veiklos problemas, iSvardina jas pagal svarbumg ir pats sau
jvertina funkcinj mobiluma. Naudojant KanadietiSkag veiklos vertinimo testa sutrikimus
identifikuoja asmuo, nes laukiamy vaidmeny neatlikimas ar aplinkos reikalavimai trukdo
sekmingai uZbaigti veikla. Sio tyrimo rezultatai yra skai¢iuojami dviem sritimis: atlikimui ir
pasitenkinimui. Veiklos atlikimas nurodo sugebéjima pasirinkti, organizuoti ir patenkinamai
atlikti prasmingg kasdieng veikla, kuri yra apibrézta kultliriniu pozitiriu ir amZiumi, atitinkamai
priziliréti save (saves prieZilira), mégautis gyvenimu (poilsis), ir prisideda prie socialiniy ir
ekonominiy organizacijy (produktyvioji veikla) (S. Arthanat, 2004).

Sis testas gali biti naudojamas jvairiems asmenims ir jvairiose gyvenimo stadijose stebint
pokycius. Gaunami testo rezultaty pokyciai atspindi reikSming informacija, apie asmenj ir jo
atliekamas veiklas. Skirtumas tarp veiklos atlikimo ir pasitenkinimo yra susijes su funkcijos

pasikeitimu, tai yra pageréjimu ir pablogéjimu (T. Sumsion, 2000).
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Kanadietiskas veiklos vertinimo testas pripaZintas tarptautiniu mastu ir naudingas tiek
klinikingje, tiek mokslingje praktikoje. Law ir Polloko moksliniai tyrin¢jimai parod¢ KVVT
naudingumg jvairiuose veiklos sutrikimy srityse: ortopedijoje, kai jauCiamas skausmas, esant
trauminiams smegeny suzalojimams (S. Arthanat, 2004).

Dedding ir kiti autoriai mégino jrodyti KVVT pagrjstumg. Savo tyrime autoriai naudojo
kelis testus, tai — SIP 68 (Sickess Impact Profile), The Disability and Impact Profile (DIP), atvira
klausimyna. Jy teigimu KVVT teste buvo i$sakyta daug daugiau veiklos problemy, nei atliekant
kitus testus (SIP 68, DIP, atviras klausimynas). Duomenys patvirtino prielaidg, kad KVVT
suteikia informacija, kurios nesuteikia standartizuoti testai naudojami reabilitacijoje (C.
Deddling, 2004).

1996m. Ward ir Kiti autoriai KVVT naudojo tiriant asmenis, kuriems reikalinga ortopedo
pagalba, siekiant nustatyti jy veiklos sutrikimus. KVVT taip pat buvo naudingas tiriant asmenis
patyrusius galvos smegeny traumas (Trombly ir kiti, 1998), turinfius pazintiniy funkcijy
sutrikimy (Hobson, 1996), taip pat siekiant jvertinti skausmo valdymo programos efektyvuma
(Carpenter ir kiti, 2001). Tomey (1995) tyringjo praktinj KVVT naudingumg bendruomenéje.
Visi autoriai sutinka, kad informacija gauta atlikus KVVT yra unikali ir naudinga.

Kjeken sieke iSsiaiSkinti KanadietiSko veiklos vertinimo testo patikimuma asmenims
sergantiems ankiloziniu spondilitu. Gauti rezultatai patvirtino, kad Sis testas yra patikimas
instrumentas naudojamas klinikinéje praktikoje asmenims sergantiems ankiloziniu spondilitu.
Taip pat straipsnyje teigiama, kad testas gali padéti jvertinti reabilitacijos programos efektyvuma
(1. Kjeken, 2005).

LexelLEM., tyrin¢jo kasdienés veiklos sunkumus atsirandancius sergant iSsétine skleroze.
Sio tyrimo tikslas buvo issiaiskinti kokiy veiklos problemy turi i§sétine skleroze sergantys
asmenys apsitarnavimo, produktyviosios veiklos ir laisvalaikio srityse, ir kaip Sias problemas jie
vertina pagal svarbuma, atlikimg ir pasitenkinimg. Tikslui pasiekti buvo naudojamas KVVT.
ISvadose autorius pabréZia testo poreikj siekiant iSsiaiSkinti kasdienés veiklos sudétingumg (E.
Lexell, 2006).

Ivertinti asmeny motyvacija buvo naudotas Pasveikimo padéties valdymo klausimynas

sutikimo su teiginiu lygiai (0 — 4 balai). Nuo pirmo iki penkto teiginio atsakymai yra: visiskai
sutinku - 4 balai, sutinku — 3 balai, nezinau — 2 balai, nesutinku — 1 balas, visi$kai nesutinku — 0

baly. Nuo $esto iki devinto teiginio visiSkai sutinku — 0 baly, sutinku - 1 balas, nezinau — 2 balai,
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nesutinku — 3 balai, visiS8kai nesutinku — 4 balai. Bendra suma svyruoja nuo 0 iki 36 baly. Kuo

didesnis baly skaic¢ius, tuo motyvacijos lygis didesnis ( 3 priedas).

Tyrimo duomenys buvo apdoroti MS Excel, SPSS 12.0 programa. Duomenys jvertinti
buvo skai¢iuojami aritmetiniais vidurkiais, standartiniais nuokrypiais. Vidurkiy skirtumo
patikimumui buvo naudojamas Vilkoksono neparametrinis priklausomy imciy kriterijus (p <
0,05).

Asmenims, patyrusiems rankos kauly ltzimus, buvo sudaryta individuali programa,

atsizvelgiant ] rankos funkcijos ir savarankiSkumo sutrikimg.

Programa sudareé:
o Pratimai (4 priedas);
o Priemonés raumeny stiprinimui (5 priedas, 10,11,12 pav.);
o Priemonés judesiy amplitudés gerinimui (5 priedas, 9,10,13 pav.);
o Priemonés smulkiosios motorikos lavinimui (5 priedas, 11 pav.).

o Kitos priemonés (5 priedas tesinys).
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2.3. Duomenys apie tiriamuosius

Tyrime dalyvavo 100 asmeny: 59 moterys ir 41 vyras (59 % ir 41%), (zr. 2 pav.).

59%

®Vyrai = Moterys

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj, %.

Remiantis PSO rekomendacijomis visi tiriamieji buvo suskirstyti j tris grupes: iki 44 mety,
45-59 mety ir vir§ 60 mety. ki 44 mety grupei priklauso 37% (n=37) tiriamyjy, 45-59 mety
grupei 34% (n=34) tiriamyjy ir vir§ 60 mety grupei 29% (n=29) tiriamyjy (zr. 3 pav.). Tarp visu
trijy grupiy yra statistiskai reikSmingi skirtumai p < 0,05.

miki44 m45-59

3 pav. Kontingento pasiskirstymas pagal amziaus grupes, %.
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Tyrime dalyvave asmenys buvo suskirstyti pagal iSsilavinimg: 51 % (n = 51) tiriamyjy
i$silavinimas yra vidurinis arba nebaigtas vidurinis, 24% (n = 24) aukstesnysis ir 25 % (n = 25)
aukstasis (zr. 4 pav.), (p < 0,05).

25%

51%

24%

m Vidurinis arba nebaigtas vidurinis m Aukstesnysis m Aukstasis

4 pav. Kontingento pasiskirstymas pagal i$silavinima, %.

Vertinant kontingenta pagal Seimyning padétj (zr. 5 pav.) dauguma tiriamyjy yra susituoke
t.y. 60% (n = 60), o0 40% (n = 40) yra naslys(-¢), niekada nebuvo vede ar nebuvo istekéjusios ar
yra i$siskyre, (p < 0,05).

40%

60%

m Vedes (istekéjusi) H Nevedes (netekéjusi)

5 pav. Kontingento pasiskirstymas pagal Seimyning padétj, %.
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Tiriant kontingenta pagal rankos kaulo luzio aplinkybes (zr. 6 pav.), iSaiskéjo, kad
traumos daugiausiai jvyko viesoje vietoje 44 % (n = 44), buitiné trauma 41 % (n =41) ir 15 %

(n = 15) trauma jvyko darbe. Statistiskai reiksminga p < 0,05.

15%

® Buitiné = VieSoje vietoje = Darbe

6 pav. Kontingento pasiskirstymas pagal rankos kaulo 1Gzio etiologija, %.

Tyrime dalyvavusiy 39 i§ iStirty tyriamyjy (39%) patyré stipinkaulio ltizimus, 34 asmenys
(34%) pirstakauliy lGzimus. 15 asmeny (15%) Zastikaulio kaklo lazimus, 12 tiriamyjy (12%)
patyré alkiinkaulio ataugos lazimus (zr. 7 pav.). Asmeny skaiciaus skirtumai minétose grupése

statistiSkai reikSmingi p < 0,05.

m Stipinkaulio laZimai m Pir§takauliy luZimai
m Zastikaulio kaklo laZimai m Alkiinkaulio ataugos laZimai

7 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal rankos kaulo luZio lokalizacija, %
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2. 3. Asmeny motyvacijos vertinimas

Asmeny motyvacija buvo vertinama naudojant Pasveikimo padéties valdymo
klausimyng (PPVK). Motyvacija buvo analizuojama pagal tyriamyjy lyti, amziy, kaulo ldZio
lokalizacijg. Reabilitacijos pradZioje tyriamyjy motyvacijos vidurkis buvo 26,1+0,7 balo iS$
galimy 36 baly pagal PPVK. Ivertinus tyriamyjy motyvacija po reabilitacijos nustatyta, kad
motyvacija pageréjo statistiskai reikSmingai (p<0,05) ir sieké 29,1+0,8 balo pagal PPVK (zr. 8
pav.).

Tyriamuyju motyvacija pagal (PPVK)

29,5 29.1
29

28,5

PPVK balai
(o]
2

26,5 26,1

25,5 -
25 -
24,5 -

Reabilitacijos pradzioje Reabilitacijos pabaigoje

8 pav. Tyriamyjy motyvacija (pagal PPVK).

Analizuojant tiriamyjy motyvacijg priklausomai nuo lyties, nustatyta, kad
reabilitacijos pradzioje motery motyvacijos vidurkis buvo 26,9+0,7 balo, vyry - 25,0+0,7 balo
pagal PPVK (p = 0,108). Reabilitacijos pabaigoje motery motyvacijos vidurkis pakilo iki 29,8+
0,8 balo, vyry — 28,2+0,8 balo pagal PPVK (p = 0,149) (zr. 9 pav.).
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Tyriamyjuy motyvacijos pasiskirstymas tarp ly¢iuy
(pagal PPVK)

31
30
29
28
27
26
25

29,8

PPVK balai

23
22

Reabilitacijos pradzioje Reabilitacijos pabaigoje

9 pav. Tyriamyjy motyvacijos pasiskirstymas tarp ly¢iy (pagal PPVK).

Analizuojant tiriamyjy motyvacija priklausomai nuo amziaus, nustatyta, kad
reabilitacijos pradzioje iki 44 mety amziaus asmeny motyvacijos vidurkis buvo 27,1+ 0,8 balo,
45-59 mety amziaus — 26,2+0,7 balo, o vir§ 60 mety amziaus — 24,8+ 0,7 balo pagal PPVK.
Reabilitacijos pabaigoje iki 44 mety amziaus asmeny motyvacijos vidurkis pakilo iki 30,1+ 0,8
balo (p = 0,012), 45-59 mety amziaus — 29,6+ 0,8 balo (p = 0,018), o vir§ 60 mety amziaus —
27,3+ 0,8 balo pagal PPVK (p = 0,072). (zr. 10 pav.).

Tyriamujy motyvacijos pasiskirstymas tarp amziaus
grupiy (pagal PPVK)
35
30,1 29,6
30 - 273
26,2

.E 25 i
E 20 | lReabj!it.acijos
\Z pradzioje
> 15 -
= m Reabilitacijos

10 - s .

pabaigoje
S -
0 m
iki 44 45-59 virs 60

10 pav. Tyriamyjy motyvacijos pasiskirstymas tarp amziaus grupiy (pagal PPVK).
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Analizuojant tiriamyjy motyvacijg priklausomai nuo kaulo luZzio lokalizacijos,
nustatyta, kad reabilitacijos pradzioje didziausias motyvacijos vidurkis buvo tyriamyjy po
alkinkaulio ataugos luzio 27,2 £ 0,8 balo (p = 0,172), o maziausias motyvacijos vidurkis
nustatytas tyriamiesiams po Zastikaulio kaklo lazimo 24,9 + 0,7 balo pagal PPVK (p = 0,109).
Reabilitacijos pabaigoje labiausiai motyvacijos vidurkis pakilo tyriamyjy po pirStakauliy lizimo
nuo 26,0+0,7 iki 29,8+0,8 balo pagal PPVK (zr. 11 pav.).

Tyriamyju motyvacijos pasiskirstymas tarp kauluy
luziy lokalizaciju (pagal PPVK)

29,8 29,8

m Reabilitacijos
pradzioje

PPVK balai

H Reabilitacijos
pabaigoje

Stipinkaulio Pir§takauliy Zastikaulio Alkunkaulio
laZimai laZimai kaklo ataugos
laZimai laZimai

11 pav. Tyriamyjy motyvacijos pasiskirstymas pagal rankos kaulo lazio lokalizacijas (pagal PPVK).
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2.4. Asmeny veiklos sutrikimy vertinimas Kanadietisku veiklos vertinimo
testu

Naudojant Kanados veiklos vertinimo testg tiriamieji patys vertino savo bikle,
jvardindami jiems svarbiausias veiklos problemas. Vertinant veiklos sutrikimus pagal
Kanadietiskg veiklos vertinimo testa daugiausia veiklos problemy (73%) tiriamieji nurodé
apsitarnavimo srityje (zr. 12 pav.). Produktyvumo problemy is$saké (20%). Laisvalaikio srities

veiklos problemos buvo maziausiai aktualios ir sudaré tik (7%) visy iSvardinty problemy.

73%

m Apsitarnavimas ®Produktyvioji veikla = Laisvalaikis

12pav. Asmeny veiklos problemy pasiskirstymas, pagal Kanadietiskg veiklos vertinimo testa, %.

Vertinant tyriamyjy i$sakytas veiklos problemas pagal veiklos sritis, (zr. 13 pav.)
nustatyta, kad apsitarnavimo srityje vyravo su asmens priezitira susijusios problemos (68%),
maziau (30%) sudaré visuomeninio gyvenimo problemos. Maziausiai buvo i$sakyta problemy

susijusiy su funkciniu judéjimu tik (2%).

m Asmens prieZiira = Funkcinis judéjimas = Visuomeninis gyvenimas

13 pav. Problemy pasiskirstymas apsitarnavimo srityje, %.
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Produktyvumo srityje tiriamieji daugiausiai i$saké problemy susijusiy su namy priezitiros
veiklomis (85%). 15%, 1§ iSvardinty produktyviosios veiklos problemy, sudaré su profesine
veikla susijusios problemos. Zaidimai/mokyklai sudaré 0% visy produktyvios veiklos problemy,

nes tiriamyjy kontingente nebuvo vaiky (zr. 14 pav.).

0% .

85%

m Profesiné veikla = Namuy prieziira = Zaidimai/Mokslai

14 pav. Problemy pasiskirstymas produktyvios veiklos srityje, %.

Laisvalaikio srityje tiriamieji dazniausiai minéjo problemas, susijusias su pasyviu poilsiu
(45%). (20%) iSvardinty laisvalaikio problemy sudaré socializacija. Aktyvus poilsis, kaip veiklos
problema, svarbi (35%) apklaustyjy (zr. 15 pav.).

20%

= Pasyvus poilsis ® Aktyvus poilsis = Socializacija

15 pav. Problemy pasiskirstymas laisvalaikio srityje, %.
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Analizuojant asmeny, patyrusiy ranky kauly luzius, problemy veiklos srityse
pasiskirstyma pagal lytj, moterys dazniausiai minéjo problemas apsitarnavimo veikloje (zr.16
pav.). Jos vidutiniSkai iSsake (81,8 %) visy iSvardinty problemy. Laisvalaikio ir produktyvumo
srities problemy moterys i§saké vienodai, vidutiniSkai po (9,1 %) visy jy problemy. Vyrai i§sake
veiklos problemas vidutiniskai vienodai tiek apsitarnavimo, tiek laisvalaikio srityse po (50 %).
Lyginant veiklos atlikimo poky¢ius priklausomai nuo lyties nustatytas statistiSkai reikSmingas

skirtumas (p < 0,05).

0 -
100% 81,8
80% -
50
2 60% - S0
=
>N
2 40% -
E" 0
S 9,1 9,1
- 20% - ’ ’
s ’ 0
T
= 0'%} T T T
apsitarnavimas  produktyvioji laisvalaikis
veikla
veiklos sritys
® moterys  ®vyrai

16 pav. Veiklos problemy pasiskirstymas priklausomai nuo lyties, %.

Analizuojant tyriamyjy, patyrusiy ranky kauly ldzius, problemy veiklos srityse
pasiskirstyma pagal amziy nustatyta: Problemos apsitarnavimo srityse aktualiausios buvo vir§ 60
mety asmenims. Sio amZiaus tiriamieji apsitarnavimo problemy isaké 100 % visy idvardinty
problemy. Tiriamiesiams 45-59 mety amziaus svarbiausios buvo taipogi apsitarnavimo veiklos
problemos bet sudaré¢ 58,3 % visy jy problemy, laisvalaikio veiklos problemos buvo
aktualiausios iki 44 mety amZiaus asmenims. Sio amZiaus tiriamieji laisvalaikio problemy i§saké
42,8% visy iSvardyty problemy (zr. 17 pav.). Veiklos atlikimo vertinimas statistiSkai reik§mingai
skiriasi (p<0,05).
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17 pav. Veiklos problemy pasiskirstymas priklausomai nuo amziaus, %.

Analizuojant problemy veiklos srityje pasiskirstymg pagal Seimyning padétj, stebétas
nedidelis skirtumas problemy veiklos srityse. Tiriamieji, kurie gyvena su Kitais asmenimis,
dazniausiai minéjo problemas susijusias su apsitarnavimo veikla. VidutiniSkai 75 % visy
i$vardinty problemy. Asmenys gyvenantys vieni daZniausiai taipogi minéjo apsitarnavimo srities
problemas, vidutiniskai 71,5 %. Kitose veikly problemy pasiskirstyme taipogi reikSmingo

skirtumo nenustatyta (zr. 18 pav.).

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

problemy pasiskirstymas

apsitarnavimas  produktyvioji veikla laisvalaikis

problemos veiklos srityje

® Gyvena vienas ®Gyvena su Kitu asmeniu

18 pav. Veiklos problemy pasiskirstymas priklausomai nuo $eimyninés padéties, %.
38



Issilavinimas néra labai svarbus nusakant veiklos problemas. Apsitarnavimo srities
problemas dazniau minéjo vidurinj arba nebaigta vidurinj iSsilavinimag turintys asmenys jos
sudar¢ 80 % visy iSvardinty problemy, laisvalaikio problemos buvo aktualiausios aukstaji
i$silavinimg turintiems asmenims — 37,4 % visy i§vardinty problemy, o produktyviosios srities
problemas taipogi aktualiausiai jvardijo aukstaji iSsilavinima turintys asmenys 12,6 % visy

i$vardinty problemy (zr. 19 pav.).

100% - 85,8
80
<4 80% -
H
z 60% - 50
= 37,4
2 40% -
="
= 14,2
£ 20% - 7 . 12,6 13 14,
$
=7 0'%} T T T
apsitarnavimas produktyvioji laisvalaikis
veikla
problemos veiklos srityse
m vidurinis arba nebaigtas vidurinis ® aukstesnysis » auksStasis

19 pav. Problemy veiklos srityse dalies palyginimas tarp asmeny turin¢iy skirtingg iSsilavinima, %.

[$analizavus duomenis pagal kauly lGzio tipg nusakant veiklos problemas, gauti duomenys
rodo, kad asmenims dazniausiai problemy kyla atlickant apsitarnavimo veiklas. ISvardytos
problemos atitinkamai sudaré¢ 50%, 81,3%, 80%, 66,7% visy jy problemy. PirStakauliy liziy
tiriamieji dazniau mingjo produktyvios veiklos problemas. Vidutiniskai buvo issakyta 16,6%
visy jy problemy. Laisvalaikio srities problemos sudaré antra pagal svarbumg vietg 1§ iSvardyty
problemy, kurios atitinkamai sudaré 33,4%, 12,4%, 20%, 33,3% visy jy problemy, statistiSkai
reik§minga p < 0,05 (zr. 20 pav.).
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problemy pasiskirstymas
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traumos lokalizacija
E apsitarnavimas ™ produktyvioji veikla mlaisvalaikis

20 pav. Problemy veiklos srityse dalies palyginimas tarp skirtingy kauly laziy tipy, %.
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Asmeny, patyrusiy rankos kauly lazius, veiklos atlikimo ir pasitenkinimo
vertinimas ambulatorinés reabilitacijos etape

Atliekant tyrimg didelis démesys buvo skiriamas, kaip tiriamasis subjektyviai vertina
savo veiklos problemas. I§ iSsakyty veiklos problemy buvo iSrenkamos iki penkiy pacios
svarbiausios. Tuomet tiriamieji savo nuozitra jvertino jy atlikimg ir pasitenkinimg. Jvertinti Sias
problemas tiriamiesiams buvo pateikiama vizualiné skalé nuo 1 iki 10 baly. Didziausias baly
vidurkis reabilitacijos pradzioje, atlikimo srityje buvo 6,8 balo, maziausias 2,8 balo.
Reabilitacijos pabaigoje maziausias baly vidurkis 5,4 balo, didziausias 8,8 balo. Didziausia
pasitenkinimo baly vidurkio suma reabilitacijos pradzioje 5,6 balo, maziausias vidurkis 1,6 balo.
Ir pakartotiniam jvertinime didziausias baly vidurkis 9,3 balo ir maziausias 4,2 balo. Veiklos
atlikimo pirminio jvertinimo baly vidurkis 5,3 £ 1,0 balo ir pakartotinio jvertinimo 7,5 £ 0,7
balo. Atliekamos veiklos pasitenkinimo baly sumos pradinio jvertinimo vidurkis 4 + 1,2balo ir
pakartotinio jvertinimo 7,0 £+ 1,1 balo (zr. 1 lentelé).

1 lentelé
Tiriamuyjy, patyrusiy ranky kauly liiZius, veiklos atlikimo ir pasitenkinimo vertinimas

ambulatorinés reabilitacijos etape (n=100)

Vertinimas pagal
KVVT (balais) Reabilitacijos Reabilitacijos
Veiklos pradzioje pabaigoje
Vertinimas
Atlikimas 5,3+1,0* 7,5+0,7*
Pasitenkinimas 4,0+1,2* 7,0£1,1*
* - p<0,05.

Atlikus pirminj jvertinimg priklausomai nuo amziaus nustatyta, kad tiriamieji vir§ 60 mety
amziaus, aukStesniais balais vertino veiklos atlikimg 5,5 = 1,1 balo, nei jaunesni tiriamieji (45-59
mety), kuriy atlikimo baly sumos vidurkis — 4,9 £ 1,1 balo (Zr. 2 lentel¢). Reabilitacijos
pabaigoje asmenys iki 44 mety bei 45-59 mety amziaus atlikimg jvertino panasiai 7,7 £+ 0,7 balo
ir 7,7 £ 0,5 balo. Atitinkamai reabilitacijos pradZioje pasiskirsté ir pasitenkinimo baly sumos
vidurkiai. Vyresni tiriamieji veiklos atlikimu buvo labiau patenkinti 4,4 + 1,0 balo, nei 45-59
mety tiriamieji, kuriy pasitenkinimo baly sumos vidurkis sieké 3,7 + 1,3 balo. Ir pakartotiniam
jvertinime vir§ 60 mety asmenys irgi pasitenkinimg vertino auksc¢iausiai 7,3 + 0,8 balo nei 45-59

mety tiriamieji kuriy baly vidurkis sieké 6,6 + 1,3 balo.
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2 lentele
Tiriamyjy, patyrusiy ranky kauly luZius, veiklos atlikimo ir pasitenkinimo vertinimas

ambulatorinés reabilitacijos etape priklausomai nuo amzZiaus

Vertinimas pagal
KVVT | iki44 m. | 45-59 m. Vir§ 60 iki 44 m. | 45-59 m. | Vir§ 60 m.

(balais) | (n=37) | (n=34) m. (n=37) | (n=34) (n=29)
Veiklos (n=29)
vertinimas
Reabilitacijos pradzioje Reabilitacijos pabaigoje
Atlikimas 5,4£0,6* | 4,9+£1,1* | 55+1,1* | 7,7£0,7* | 7,2+0,8*% | 7,7+0,5*

Pasitenkinimas | 3,8£1,2* | 3,7+1,3* | 44+1,0% | 7.2+1,1* | 6,6+1,3* | 7,3+0,8*

* - p<0,05.

Pasiskirstyme pagal lytj reabilitacijos pradZioje ivertinimo metu veiklos atlikimg
moterys 5,3 = 1,1 balo ir vyrai 5,3 + 0,8 balo vertino vienodai, o pakartotiniam jvertinime vyrai
veiklos atlikimg jvertino didesniais balais nei moterys. Pasitenkinimo pirminiam jvertinime
moterys daugiau baly skyré nei vyrai 4,2 + 1,2 balo. O, pakartotiniam jvetinime moterys ir vyrai
surinko vienoda baly vidurkj po 7 = 1,1 balo (Zr. 3 lentelé).

3 lentelé
Tiriamuyjy, patyrusiy ranky kauly liiZius, veiklos atlikimo ir pasitenkinimo vertinimas

ambulatorinés reabilitacijos etape priklausomai nuo lyties.

Vertinimas pagal
KVVT (balais) Moterys Vyrai Moterys Vyrai
Veiklos (n=59) (n=41) (n=59) (n=41)
Vertinimas
Reabilitacijos pradzioje Reabilitacijos pabaigoje
Atlikimas 52+1,1%* 5,3+0,8%* 7,4+0,7* 7,8+0,7*
Pasitenkinimas 4,1+1,2% 3,6+1,1% 7,01,1% 7,141,1%
* - p<0,05.
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Lyginant tiriamiijy reabilitacijos pradzioje atlikimo jvertinima pagal rankos kaulo ltzio

lokalizacija pastebéta, kad asmenys po pirsStakauliy 1Gzimo prasCiausiai vertino i$sakyty veikly

atlikimag 4,9 + 0,5 balo. Tiriamyjy, patyrusiy stipinkaulio laZius, veiklos atlikimo pageréjimas 2,3

balo, pasitenkinimo 3 balai. Asmeny, patyrusiy Zgstikaulio 1Gzius, veiklos atlikimo pageréjimas

1,8 balo ir po alkiinkaulio ataugos lizimy, pasitenkinimo pageré¢jimas 2,4 balo.(zr. 4 lentelé).

4 lentelé

Tiriamyjy, patyrusiy ranky kauly luZius, veiklos atlikimo ir pasitenkinimo vertinimas

ambulatorinés reabilitacijos etape priklausomai nuo liizio lokalizacijos.

Vertinima | Pirstakau | Stipink | Zastikaul | Alkiink | Pirtaka | Stipink | Zastika | Alkiinka
spagal | liylaz. | aulio io laz. aulio uliy | aulio ulio ulio
KVVT | (n=34) luz. (n=15) ataugos luz. | loz. luz. ataugos
(balais) (n=39) laz. (n=34) | (n=39) | (n=15) | laz.

(n=12) (n=12)
Reabilitacijos pradzioje Reabilitacijos pabaigoje

Veiklos

vertinimas

Atlikimas | 4,9+0,5* | 5,1+1,1 | 6,0+0,9* | 5,51,1 | 7,6+0,9 | 7,4+0,8 | 7,8+0,6 | 7,4+0,9*

* * * * *

Pasitenkin | 3,2+0,8* | 4,0+1,2 | 4,6+0,9* | 4,4+1,6 | 7,0£0,8 | 7,0£1,2 | 7,0+0,9 | 6,9+£1,8*
*- p<0,05.
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Reabilitacijos metu didziausias atlikimo pokytis stebétas pakankamos motyvacijos

asmenims nuo 4,0+1,1 balo iki 7,2+1,0 balo (zr. 5 lentelé).

Asmeny, patyrusiy ranky kauly luZius, veiklos atlikimo ir pasitenkinimo vertinimas ambulatorinés

reabilitacijos etape priklausomai nuo motyvacijos lygio

5 lentelé

Vertinimas pagal
KVVT
(balais)

Veiklos vertinimas

Zema
motyvacija
10-22 b.
(n=24)

Pakankama
motyvacija
23-36 b.
(n=76)

Zema
motyvacija
10-22 b.
(n=24)

Pakankama
motyvacija
23-36 b.
(n=76)

Reabilitacijos pradzioje

Reabilitacijos pabaigoje

Atlikimas

5,0£1,2%*

5,3£1,0*

7,3+1,1*

7,6+0,6*

Pasitenkinimas

3,9+1,4*

4,0+1,1*

6,4+1,3*

7,2+1,0*

* - p<0,05.
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ISvados

1. Asmenims, patyrusiems ranky kauly luZzius reabilitacijos pradzioje daugiausia kilo
apsitarnavimo problemos - 73,4 %. Apsitarnaujant sunkiausia jiems buvo atlikti su
asmenine prieziira susijusias veiklas — 64,2%. Reabilitacijos pabaigoje stebétas
statistiSkai reikSmingas (p<0,05) atlikimo (nuo 5,3+1,0 iki 7,5+0,7 balo i§ 10 galimy) ir
pasitenkinimo (nuo 4,0+1,2 iki 7,0+1,1 balo i§ 10 galimy) pokytis.

2. Asmeny, patyrusiy ranky kauly liZius, ambulatorinés reabilitacijos pradzioje motyvacijos
lygis buvo pakankamas, vidutiniskai 26,1+0,7 balo i§ 36 galimy pagal PPVK. Tiriamieji
sutiko, kad visy pastangos yra svarbios sveikimo procese, tac¢iau dauguma nesutiko, kad
sveikatos bukl¢ priklauso nuo jy sprendimy. [vertinus tiriamyjy motyvacija po
reabilitacijos nustatyta, kad motyvacija pageréjo statistiSkai reikSmingai (p<0,05) ir

sieké 29,1+0,8 balo pagal PPVK.

3. Reabilitacijos metu didziausias atlikimo pokytis stebétas vyrams (nuo 5,3+0,8 iki 7,8+0,7
balo), 45-59 mety asmenims (nuo 5,5+1,1 iki 7,7+0,5 balo), asmenims po pirStakauliy
lazimo (nuo 4,9+0,5 iki 7,640,9 balo). Didziausias pasitenkinimo pokytis stebétas vyrams
(nuo 3,6+1,1 iki 7,1+1,1 balo), iki 44 mety asmenims (nuo 3,8+1,2 iki 7,2+1,1 balo), po
pirstakauliy lazimo (nuo 3,2+0,8 iki 7,0+0,8 balo) bei aukstos motyvacijos asmenims
(nuo 4,0+1,1 iki 7,2+1,0 balo).

Hipotezé, teigianti kad, ne tik reabilitacijos priemonés bet ir pacio asmens motyvacija

pasveikimui lemia greitesni funkcini nepriklausomuma, pasitvirtino.
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Agné Naujokaitiené

CHANGE OF MOTIVATION AND INDEPENDENCE OF PERSONS WHO SUFFERED ARM
FRACTURES WHILE APPLYING REHABILITATION

Summary

The theoretical analysis of scientific literature related to the motivation and the topic of
arm fractures was carried out and the results of the research were based comparing them with the
similar research data.

A hypothesis is formulated that patient’s functional independence is spurred not only by the
measures of rehabilitation but also by person’'s own motivation to get well.

The aim of the research is to define the change of motivation and independence of persons
who suffered arm fractures while applying rehabilitation.

In order to find out how people evaluate the performance of activity in daily life, at work
and at leisure, Canadian Performance Evaluation Test has been used. Recovery Locus of Control
questionnaire was given in order to evaluate people’s motivation. The respondents were also
questioned using a questionnaire that was prepared by the researchers.

100 patients who suffered different types of arm fractures participated in the research.

Change of biosocial skills, independence and motivation while applying rehabilitation has
been analysed in the empirical part of the paper.

The main findings of empirical research are as follows:

1. Persons who suffered arm fractures mainly had self-help problems at the beginning of
rehabilitation - 73.4%. At the end of rehabilitation a statistically significant (p <0.05),
change of performance (from 5.3 = 1.0 to 7.5 £+ 0.7 points out of a possible 10) and
satisfaction (from 4.0 £ 1.2 to 7.0 = 1.1 points out of 10 possible) was observed.

2. At the beginning of outpatient rehabilitation, motivation level of persons who suffered arm
fractures was satisfactory: approximately 26.1 + 0.7 points out of a possible 36 by RLC.
Evaluating participants’ motivation after rehabilitation, it was found out that motivation has
improved significantly (p <0.05) and reached 29.1 = 0.8 points according to RLC.

3. During rehabilitation treatment, the biggest change of performance was observed in men
(from 5.3 £ 0.8 to 7.8 £ 0.7 points), persons aged 45-59 (from 5.5 = 1.1 to 7.7 = 0.5 points ),
persons with phalangeal fractures (from 4.9 + 0.5 to 7.6 £ 0.9 points). The biggest change of
satisfaction was observed in men (from 3.6 + 1.1 to 7.1 + 1.1 points), persons up to the age of 44
(from 3.8 + 1.2 to 7.2 = 1.1 points), patients with phalangeal fractures (from 3.2 + 0.8 to 7.0 +
0.8 points) and highly motivated persons (from 4.0 + 1.1 to 7.2 + 1.0 points).

Key words: arm fractures, biosocial skills, motivation, disability and health.
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Priedai
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1 priedas Klausimynas.

KLAUSIMYNAS

Lytis:  vyras moteris

Kokiai amzZiaus grupei jiis priklausote:

o Iki 44 mety

e 45-59 mety

e Virs 60 mety

ISsilavinimas:

e Vidurinis arba nebaigtas vidurinis

e Aukstesnysis

e Aukstasis

Seimyniné padétis:

e Vedgs (iStekéjusi)

e Nevedes (netekéjusi)

Rankos kaulo luZio etiologija:

e Buitiné trauma

e VieSoje vietoje jvykusi trauma

e Darbe

. Kaulo luzio lokalizacija:

Stipinkaulio lGzimas

Zastikaulio kaklo lizimas

Pirstakauliy luZimai

Alktinkaulio ataugos luzimas
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2 priedas Kanadieti§kas veiklos vertinimo testas.

SVARBUMAS
i1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Visai nesvarbu Ypac svarbu

ATLIKIMAS

i 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nieko negali Gali daryti
daryti labai lengvai

PASITENKINIMAS

i1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Visiskai Visiskai
netenkina tenkina
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1 PAKOPA:
VEIKLOS PROBLEMU NUSTATYMAS

Tam, kad nustatytuméte veiklos problemas, klausimus bei interesus, apklauskite
pacienta apie savipriezitira, produktyvuma bei laisvalaikj. Paprasykite pacienta,
kad §is apibudinty kasdieninius darbus, kuriuos nori atlikti, jam reikia daryti
arba tikimasi i§ jy, kad juos atlikty. Padrasinkite juos daugiau pasvarstyti apie
kasdienybe¢. Tada paprasykite paciento pasakyti kuriuos i§ veiksmy yra sunku
atlikti iki reikiamo lygio. Uzrasykite veiklos problemas pakopose 1A, 1B, 1C.

2PAKOPA:
SVARBUMO IVERTINIMAS

Naudojantis pateikta vertinimo
lentele paprasykite paciento jvertinti
kiekvienos veiklos svarbuma nuo 1
iki 10. [raSykite vertinimus
atitinkamuose langeliuose pakopose
1A, 1B, 1C.

1A PAKOPA: Apsitarnavimas

Asmeniné prieziura

(pvz. rengimasis, maudymasis,

SVARBUMAS

valgymas, higiena)

Funkcinis judéjimas

(pvz. persikélimai,
namuose, lauke)

Visuomeninis gyvenimas

(pvz. transportas,
apsipirkimas, finansai)

1B: Produktyvumas

Apmokamas/neapmokamas
Darbas

(pvz. darbo suradimas/turéjimas,
pasisialymas

Namuy prieZitira

(pvz. valymas,

skalbimas, maisto gaminimas)

Zaidimai/Mokykla

(pvz. zaidimo jgudziai,
namy darbai)
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1C: Laisvalaikis

SVARBUMAS

Pasyvus poilsis
(pvz., hobis,uzsi€émimas,
skaitymas)

Aktyvus poilsis

(pvz., sportas,

iSvykos, kelionés)

Socializacija
(apsilankymai,

telefono skambuciai,
sveciy priémimas)

3 IR 4 PAKOPOS: VERTINIMAS TASKAIS --- PRADINIS JVERTINIMAS ir PAKARTOTINIS

IVERTINIMAS

Aptarkite su pacientu penkias svarbiausias problemas ir jas zemiau uzraSykite. Paprasykite, kad pacientas vertinimy
langeliuose jvertinty kiekviena problema pagal atlikima ir pasitenkinima. Bendras tasky skaicius yra skaic¢iuojamas
sudéjus visy problemy atlikimo ir pasitenkinimo taskus ir padalinus gauta skaiciy i§ problemy skaiciaus. Pakartotino
vertinimo metu pacientas veél taskais vertina kiekvienos problemos atlikimg ir pasitenkinimg. Suskaiciuokite nauja tasky
skaiCiy ir skirtuma tarp pirminio jvertinimo ir pakartotinio jvertinimo tasky.

PRADINIS JVERTINIMAS: PAKARTOTINIS
IVERTINIMAS:

VEIKLOS ATLIKIMO Atlikimas 1 Pasitenkinimas 1 JAtlikimas 2 Pasitenkinimas 2

PROBLEMOS:

L | || ]! L

2 | || ]! L

3. | ]! L

4 | || ]! L

5. | H ]! L]

SKAICIAVIMAS Atlikimo jvertinimas 1 | Pasitenkinimo Atlikimo Pasitenkinimo
Ivertinimas 1 ivertinimas 2 : jvertinimas 2

Bendras Bendras atlikimg

tasky =  ir pasitenkinimo U S,

skaiCius  taSky skaiCius /Problemy | = = ol ol

Atlikimo pasikeitimas = Atlikimo jvertinimas 2

Pasitenkinimo = Pasitenkinimo 2

Pasikeitimas

jvertinimas

¢ __ Pasitenkinimo 1:

jvertinimas




3 priedas Pasveikimo padéties valdymo klausimynas.
Pasveikimo padéties valdymo klausimynas (ang. Recovery locus of control)
1. Tai, kas su manimi bus ateityje, priklauso nuo manes paties, o ne nuo to, kg dél mangs padaré
Kiti Zmongs.
1 Visiskai sutinku (4 balai) 1 Nesutinku (1 balas)
71 Sutinku (3 balai) 1 Visiskai nesutinku (0 baly)
'] Nezinau (2 balai)

2. Realiis pasikeitimai priklauso nuo to, ka as pats darau, kad padéti sau.
] VisiSkai sutinku (4 balai) 1 Nesutinku (1 balas)
1 Sutinku (3 balai) 1 Visiskai nesutinku (0 baly)
71 Nezinau (2 balai)

3. AS jsitikines, kad, nepaisant aplinkybiy, padarysiu viskg kas jmanoma, kad pasiekti kuo
didesniy rezultaty.

1 Visiskai sutinku (4 balar) 1 Nesutinku (1 balas)

71 Sutinku (3 balai) 1 VisiSkai nesutinku (0 baly)

[J Nezinau (2 balai)

4. Buiklés pager¢jimas — tai mano paties sprendimas, o ne kazkieno kito.
] VisiSkai sutinku (4 balai) 1 Nesutinku (1 balas)
71 Sutinku (3 balai) 1 VisiSkai nesutinku (0 baly)
71 Nezinau (2 balai)

5. Nesvarbu, kiek pagalbos gauni — galutiniame rezultate svarbios visu asmeny pastangos.
1 Visiskai sutinku (4 balai) 1 Nesutinku (1 balas)
71 Sutinku (3 balai) 1 Visiskai nesutinku (0 baly)
'l NeZinau (2 balai)

6. Dazniau geriau palaukti ir paziliréti, kas atsitiks.
1 VisiSkai sutinku (0 baly) 1 Nesutinku (3 balai)
71 Sutinku (1 balas) 1 Visiskai nesutinku (4 balai)
7] Nezinau (2 balai)

7. Mano pastangos néra labai svarbios, atsistatymas priklauso nuo kity asmeny.
1 Visiskai sutinku (0 baly) 1 Nesutinku (3 balai)
71 Sutinku (1 balas) 1 Visiskai nesutinku (4 balai)
7] Nezinau (2 balai)

8. Mano pastangos atsistatyti neturi biiti labai didelés.
) Visiskai sutinku (0 baly) 1 Nesutinku (3 balai)
71 Sutinku (1 balas) 1 Visiskai nesutinku (4 balai)
'l NeZinau (2 balai)

9. AS beveik ar visai nekontroliuoju atsistatymo.
) Visiskai sutinku (0 baly) 1 Nesutinku (3 balai)
1 Sutinku (1 balas) 71 Visiskai nesutinku (4 balai)

'] Nezinau (2 balai)
(C.Partridge, M. Johnston, 1989).
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4 priedas pratimai.

Pratimai pirstams:
1. Padedama plastaka delnu Zemyn. Pir3tai atitraukiami (praskie¢iami) | Sonus, Siek tiek

palaikomi ir pritraukiami (suglaudziami).

2. Plastakos padedamos delnu Zemyn. Pir$tai po vieng keliami i vir§y ir nuleidZiami.

Pratimai nyksciui:
1. PlaStaka padéta delnu Zemyn. Pirstai iStiesti arba lengvai sulenkti. Nykstys atitraukiamas i Sona

ir pritraukiamas.

iy o

2. Daroma rutuliuko forma su nyksciu ir atskirai su kiekvienu pir§tu. Svarbu, kad gautiisi kuo

apvalesnis rutuliukas.
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Pratimai rieSams:

1. PirStai lengvai sulenkti i kumsti. Per rieSo sanarj plastaka pasukama i desing puse, griztama i

prading padéti, pasukama i kaire puse.
e - :

2. Pirstai lengvai sulenkti | kumsti. Per rie$a plastaka keliama i virSy. NuleidzZiant plastaka,

tiesiami pirstai.
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5 priedas Priemoneés sutrikusiy funkcijy lavinimui.

9 pav. Lankstus treniruoklis 10 pav. Minkstas mank3tos Ziedas

11 pav. Ergoterapiné masé

12 pav. Plastakos ir dilbio treniruoklis 13 pav. Terapinés juostos
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Ivairaus stiprumo kempinés Spanderiai

Ivairaus stiprumo kamuoliukai

VarzZtai

Stambiis kaistukai
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