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Magistro darbo santrauka

Mokslinés literatiiros Saltiniy analizé parodé, kad nugaros smegeny pazeidimas (toliau NST) yra
viena aktualiausiy medicininiy problemy ir sunkiausiy traumy, kuomet pazeidziama stuburo struktiira,
vientisumas. Minéti pazeidimai sukelia jvairius funkcinius, morfologinius nugaros smegeny ir nugaros
nervy Sakneliy pokyCius, kurie lemia sunkia negale ir funkcinj priklausomuma. Funkcinis
nepriklausomumas moksliniuose Saltiniuose traktuojamas kaip asmens gebé¢jimas savarankiSkai be
pagalbos veikti kasdieningje veikloje.

Iskelta hipotezé, kad dalyvavimas reabilitacijoje, jvairiy kineziterapijos rusiy (aktyviyjy ir
pasyviyjy) taikymas bei aktyvus dalyvavimas sportingje veikloje turi jtakos ne tik NST patyrusiy asmeny
funkciniam nepriklausomumui, bet ir jy socialiniy vaidmeny valorizacijai.

Anketinés apklausos metodu buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas - identifikuoti, NST patyrusiy
asmeny funkcinio nepriklausomumo aspektus. Tyrimo duomenys apibendrinti statistikos metodais
(apraSomoji statistika, neparametriniai testai, z jverciai, koreliaciné analizg).

Tyrime dalyvavo 99, NST patyre, asmenys.

Empirinéje dalyje nagrinéjama, kokie NST patyrusiy asmeny funkcinio nepriklausomumo
aspektai. Svarbiausios empirinio tyrimo isvados:

e Po nugaros smegeny traumos daZniausiai taikomas masazas, maziausiai taikoma
mechanoterapija ir tempimo terapija. Gydomieji fiziniai pratimai yra pagrindiné aktyvioji
kineziterapijos rasis, kuri taikoma tik po nugaros smegeny traumos.

e Respondentai, kurie patyré stuburo trauma tiek prie§ reabilitacija, tiek ir po jos dazniausiai
teigiamai vertina savo atmintj, bendravimo suvokimgq, bendravimo israiskq, socialinj bendravimg,
problemy sprendimg, tuo tarpu neigiamai vertina savarankiskq judéjimq laiptais, $lapimo piislés
ir zarnyno kontrole, persikélimq duse, tualete, vonioje.
maudymasis vonioje, bei persikelimas (lova, kédé, vézimélis).

e Gyvenimo laikotarpiu prie§ trauma tyrimo dalyviai geriausiai isivertino savarankiskumg,
komunikacijq, aplinkos ir biisto pritaikymq, sveikatq, laisve ir uzimtumq — jsidarbinimg 0
blogiausiai jvertino savo materialing padéti, dalyvavimg bendruomeninéje veikloje, religijq.

e Po traumos tyrimo dalyviai geriausiai jsivertino komunikacijq, Seimgq, jos jtakg ir tapatumg, 0
blogiausiai jsivertino: sveikatq, individualiy poreikiy patenkinimq ir vertinimgq, dalyvavimg
bendruomenéje veikloje, funkcinius jgiidzius.

Esminiai zodziai: nugaros smegeny trauma, funkcinis nepriklausomumas, taikomoji fiziné veikla,

reabilitacija, kineziterapijos rusys.



Turinys

IVAAAS ..o 4
1 skyrius. NUGAROS SMEGENU TRAUMAS PATYRUSIU ASMENU FUNKCINIS
NEPRIKLAUSOMUMAS: TEORINIAI ASPEKTAL ... 8
1.1. Nugaros smegeny traumos samprata, priezastys ir pasekmes ..........cccuvvvviiiieiiiieiiiie e, 8
1.2. Socialiniy vaidmeny valorizacijos teoriniai aSpektal .............ccocvvvrieieieiiiene e, 11

1.3. Kineziterapijos ir reabilitacijos jtaka NST patyrusiy asmeny funkciniam

NEPITKIAUSOMUIMUIL....cvviiiii it e st e s te et e se e s aeesseereesteeneeaneenreas 13
1.3.1. Reabilitacijos jtaka siekiant funkcinio nepriklausomumo.............ccccevvveviiiieieie e s, 14
1.3.2.Kineziterapijos jtaka siekiant funkcinio nepriklausomumo ...........cccoceveiiiininiiniicicee 19
1.4. Taikomoji NST patyrusiy asmeny sportiné veika ir jos jtaka gyvenimo kokybei ................... 24
2 skyrius. NUGAROS SMEGENU TRAUMAS PATYRUSIU ASMENU FUNKCINIO
NEPRIKLAUSOMUMO YPATUMALI: EMPIRINIO TYRIMO REZULTATAI ............... 27
2.1. Empirinio tyrimo strategija ir €1aPAI.........ccoeiviririiieieieiese e 27
2.2. Kiekybinio tyrimo metodika ir OrganizaVimas ...........ccoeieirereniieniesieeeee e 28
2.3.Tyrimo imties demografiné charakteriStiKa..........cocvvieieiiriiieni e 29
2.4. Taikomoji, NST patyrusiy asmeny, sporting veikla ..........cccooovriiiniiiiiiniinic e 32
2.5 NST patyrusiy asmeny kineziterapijos taikymo aspektal...........ccoovvererenenenineniesieeeeen, 37
2.6. NST patyrusiy asmeny funkcing€s bUKIEs apzvalga ..........cccoeevieiiiiiiiiiienie e 44
2.7. NST patyrusiy asmeny nuomon¢ apie svarbiausius funkcinio nepriklausomumo aspektus ..50
ISVAOS ..o 54
| DL 1 AT o R TP TP TUPROPPR 55
SUIMIMATY et b et b bttt b e e bttt s b e bt et e b e bt e bt e e nne s 59
PIIBOAI. ..o s 60



Ivadas

Moksliné problema ir jos aktualumas. Sparciai besikeiCiantis ir tobuléjantis pasaulis,
technikos pazanga, jtemptas gyvenimo tempas, transporto priemoniy daug¢jimas, chuliganizmas,
alkoholis, narkotinés medziagos, ekstremalus sportas ir kt. neretai sukelia dideles ir
nebegrjztamas pasekmes, 1§ kuriy dazniausia — nugaros smegeny trauma (Perec, 2003). Nugaros
Smegeny trauma (toliau — NST), kaip pazymi Algénaité (2009), Siandien vienas opiausiy ir
aktualiausiy klausimy susijusiy su zmoniy sveikata, funkciniu nepriklausomumu ir prisitaikymu
visuomenéje. Perec (2003) nuomone nugaros smegeny trauma aktuali problema ne tik
medicinoje, bet ir ntidienos socialiniame pasaulyje, dazniausiai pasitaikanti jauniems ir vidutinio
amziaus zmonéms. Mokslininkai (Algénaité, 2009; Ambrozaitis, 2003; Perec, 2003 ir kt.)
akcentuoja, kad nugaros smegeny traumos daznas reiSkinys ne tik Lietuvoje, bet ir pasaulyje.
Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés duomenimis (2004) Lietuvoje
kiekvienais metais nugaros smegeny traumg patiria vidutiniSkai apie 140 asmeny, tuo tarpu
Latvijoje 80; Estijoje 60; Danijoje 70-80 zmoniy. JAV kiekvienais metais stuburo traumg patiria
apie 10 000 zmoniy.

NST pasekmés — sutrikgs mobilumas ir kasdieniné veikla, atsiradgs funkcinis
priklausomumas. Tuo tarpus funkcinio nepriklausomumo jgiudziai itin reikSmingi NST
patyrusiems zmonéms, nes po traumos kardinaliai keiCiasi jy gyvenimas. Asmuo, kuris
kontroliavo savo kiing, veiksmus ir gyvenima, buvo savarankiskas akimirksniu tampa nejgaliu,
priklausomu nuo Seimos nariy, aplinkiniy. Moksliniy tyrimy duomenys (Mar¢iulynaité, 2008;
Zigiené, 2008; Valentien¢, 2005; Ruskus, 2002 ir kt.) rodo, kad neijgalumas keicia ne tik paties
asmens (patyrusio NST) kasdienj gyvenimg, bet ir jo Seimos nariy gyvenimus. Patyrus NST
pablogéja socialiniai santykiai, bendravimas (Marciulynaite, 2008), atsiranda Slapimo ir Zarnyno
funkcijy sutrikimai, kurie labai jtakoja funkcinj priklausomuma (Zigiené, 2008). Valentienés
(2005) teigimu po NST keiciasi asmens suvokimas apie savo fizing, socialing, biosocialing,
psiching biikle pries ir po traumos. D¢l Siy priezasciy itin svarbu greiiau ,,sugrjzti“ j visuomeng,
gyventi pilnavert] gyvenima, iSlaikyti socialinj bei ekonominj nepriklausomuma. Judéjimo
funkcijy grazinimas, kaip pazymi Skucas (2003), yra svarbiausia ko tikisi asmuo po nugaros
smegeny traumos.

Siekiant asmeny, patyrusiy NST funkcinio nepriklausomumo svarbus vaidmuo tenka
reabilitacijai, nes nejgalieji integruodamiesi ] visuomen¢ patiria daugialypiy  (fiziniy,
medicininiy, psichologiniy ir socialiniy) sunkumy. Todé¢l jiems biitina fiziné¢, medicining,
psichologiné ir socialiné reabilitacija. Asmeny, patyrusiy NST, funkcinio nepriklausomumo

formavimo procese svarbu taikyti tinkamas kineziterapijos riisis, aktualizuotina ir taikomoji



fiziné veikla. Daugelio autoriy teigimu (Ivanauskas 2009, Skucas 2003, Adomaitiené,
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2001) atlikti stuburo traumg patyrusiy asmeny reabilitaciniy priemoniy taikymo tyrimai parode,
Jjog fiziologinés funkcijos dél tikslingos kineziterapijos gali biti i§ dalies arba visai atstatytos. Jy
nuomone, svarbiausias veiksnys siekiant atstatyti fiziologines funkcijas ir iSvengti sunkiy
Mingailos (2005) nuomone, kad reabilitacija asmenims po traumos didina galimybes jgyti
didesnj funkcinj nepriklausomuma kasdieningje veikloje.

Garber (2003) nurodo, kad patyrus NST ankstyvajame periode atsiranda tokie ryskiis
sveikatos sutrikimai kaip pragulos, kvépavimo sistemos sutrikimai, skausmas, spazmiSkumas,
kontraktiiros, atrofijos ir kt. Sios komplikacijos sunkina asmeny reabilitacija ir funkcinio
nepriklausomo formavima. Zmoniy patyrusiy NST kasdienés veiklos, darbo, fizinio aktyvumo,
laisvalaikio ir kt. problemoms spresti taikoma kineziterapija siekiant kompensuoti ar padéti
atgauti sutrikusias judéjimo ir apsitarnavimo funkcijas. Mobilumo atgavimas po patirtos NST
tiesiogiai priklauso nuo taikomos kineziterapijos reabilitacijoje ir tai vienas i§ pagrindiniy
veiksniy siekiant optimalaus funkcijy grazinimo (Kriscitinas, 2009; Juocevicius, 2004).

Sio tyrimo esme atskleidzia pagrindinis klausimas — kokie NST patyrusiy asmeny
funkcinio nepriklausomumo aspektai? Siekiant spresti jvairias NST patyrusiy asmeny funkcinio
nepriklausomumo problemas svarbu atskleisti jy paciy nuomong apie Savo funkcinj
nepriklausomumg. Toks asmeny, patyrusiy NST, nuomoniy apie funkcinj nepriklausomuma
tyrimas nors i$ dalies uzpildyty ziniy ir informacijos apie pasigendamas kineziterapijos rasis (po
traumos ir pragjus ilgesniam laikui) stoka, leisty atskleisti jy funkcinio nepriklausomumo
aspektus.

Tyrimo objektas — NST patyrusiy asmeny funkcinio nepriklausomumo aspektai

Hipotezé. Tiketina, kad dalyvavimas reabilitacijoje, jvairiy kineziterapijos risiy
(aktyviyjy ir pasyviyjy) taikymas bei aktyvus dalyvavimas sportinéje veikloje turi jtakos ne tik
NST patyrusiy asmeny funkciniam nepriklausomumui, bet ir jy socialiniy vaidmeny valorizacijai
(socialinio vaizdinio gerinimui visuomenéje).

Tyrimo tikslas — atskleisti NST patyrusiy asmeny funkcinio nepriklausomumo aspektus.

UZdaviniai:

1. Remiantis teorine mokslinés literatiiros analize, atskleisti NST sampratg ir
kineziterapijos, reabilitacijos bei fizinés veiklos poveikj asmeny patyrusiy NST

funkciniam nepriklausomumui.



2. I8analizuoti NST patyrusiy asmeny aktyvigja sporting veikla.

3. Atskleisti kokios kineziterapijos rusys dazniausiai taikomos stuburo trauma
patyrusiems asmenims.

4. Atskleisti, NST patyrusiy asmeny nuomong¢ apie jy funkcine biukle pries ir po
reabilitacijos.

5. Nustatyti NST patyrusiy asmeny nuomone apie funkcinés biiklés ir funkcinio
nepriklausomumo tarpusavio sgsajas.

Tyrimo imtis. Kiekybiniame tyrime dalyvavo 99 nugaros smegeny traumg patyre
asmenys nuo 18 iki 55 mety, i§ jy 68,7% vyry ir 31,3% motery. Apklausa vyko Vilniuje
(reabilitacingje ligoninéje ir Vilniuje vykusiy krepsinio varzyby metu), bei Palangoje (Palangos
reabilitacijos ligoningje). Tyrimas atliktas 2012 — 2013 spalio — vasario mén.

Tyrimo metodologija - Sio kiekybinio tyrimo metodologinis pagrindas — socialiniy
vaidmeny valorizacijos teorija. Remiamasi prielaida, kad NST patyrusiy asmeny dalyvavimas
reabilitacijoje, jvairiy kineziterapijos rusiy (aktyviyjy ir pasyviyjy) taikymas, bei dalyvavimas
taikomojoje sportingje veikloje turi jtakos ne tik NST patyrusiy asmeny funkciniam
nepriklausomumui, jy (bio)psichosocialinéms funkcijoms, bet ir jy pozityvaus vaizdinio
plétojimui sociume.

Tyrimo metodai — teoriné mokslinés literatiiros S$altiniy analizé, anketiné apklausa.
Tyrimo duomenys apibendrinti statistikos metodais (aprasomoji statistika, neparametriniai testai,
z jverCiai, koreliaciné analiz¢). Empiriniai duomenys statistiSkai apdoroti ir grafiSkai
apipavidalinti kompiuterinémis programomis SPSS (Statistttical Packet for Social Sciences 20.0)

ir Microsoft Excel.



Pagrindinés savokos

Nugaros smegeny trauma (NST) - stuburo smegeny pazeidimas, kurio pasekmé —
prarastos jud¢jimo ar jutimo funkcijos (Kris¢itinas, 2006).

Tetraplegija - judesiy ir/arba jutimy (tetraanestezija) funkcijos iSnykimas, kuris
atsiranda dél nugaros smegeny kaklo segmenty pazeidimo (Juocevicius, 2004).

Paraplegija - judesiy ir/arba jutimy (paraanestezija) iSnykimas, kuris atsiranda dél
nugaros smegeny kriitininés, juosmeninés arba kryzmens dalies, bet ne kaklo segmenty
pazeidimo (Juocevicius, 2004).

Funkcinis nepriklausomumas — tai gebéjimas nepriklausomai veikti kasdieninéje
aplinkoje, be aplinkiniy pagalbos (Kilkuté, Marciulynaité, 2012).

Socialiniy vaidmeny valorizacija — tai socialiai nuvertinty arba jau esanciy ant
socialinio nuvertinimo slenks¢io asmeny socialiniy vaidmeny plétojimas jiems suteikiant verte,
ju rémimas ir apsauga naudojant kiek jmanoma labiau kultiiriniu poZzitriu vertingas ir socialiai
priimtinas priemones (Ruskus, 2002).

Reabilitacija - koordinuotas, kompleksinis medicininiy, socialiniy, pedagoginiy,

profesiniy priemoniy naudojimas, siekiant maksimalaus reabilituojamojo funkcinio aktyvumo

Funkcinio nepriklausomumo testas (FNT) - Funkcinio nepriklausomumo testas,
sukurtas JAV 1993 m., yra daZniausiai naudojamas ligoniy funkcinei biiklei jvertinti. Apie 72%
JAV medicinos jstaigy, besispecializuojaniy asmeny, patyrusiy nugaros smegeny pazeidima,
reabilitacijoje, naudoja §j testa (Christiansen, Baum, 1997, cit. Mingaila, 2005).

Magistro darbo struktiira. Sj magistro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2
skyriai, i§vados, naudotos literatiiros sgrasas (59 $altiniai), reziumé angly kalba, priedai. Tyrimo
duomenis iliustruoja 21 paveikslas, 6 lentelés. Prieduose pateikiama tyrimo anketa ir kai kurie

tyrimo duomenys. Magistro darbo apimtis — 61 puslapiai.



1 skyrius. NUGAROS SMEGENU TRAUMAS PATYRUSIU ASMENU FUNKCINIS
NEPRIKLAUSOMUMAS: TEORINIAI ASPEKTAI

1.1. Nugaros smegeny traumos samprata, priezastys ir pasekmés

Mokslingje literatiroje pabréziama, jog nugaros smegeny pazeidimas yra viena
aktualiausiy medicininiy problemy ir sunkiausiy traumy. Juocevicius, Buténaité (2010), nurodo,
jog Lietuvoje vidutiniSkai per metus trauminiy nugaros smegeny pazeidimy daznis — 23,16
paraplegija, o kitiems — tetraplegija ar tetraparezé. Minétas autorius, teigia, jog kuo auksciau
pazeistos nugaros smegenys, tuo sunkesnés pasekmes. Todél literatiroje (Juocevicius, 2004)
i1$skiriamos Sios nugaros smegeny pazeidimo risys:

v' Tetraplegija - judesiy ir/arba jutimy (tetraanestezija) funkcijos iSnykimas, kuris atsiranda dél
nugaros smegeny kaklo segmenty pazeidimo. Tetraplegijos atveju atsiranda ranky, liemens,
kojy ir dubens organy veiklos sutrikimai. Jiems nepriklauso petinio nervinio rezginio arba
periferiniy nervy pazeidimai stuburo kanalo iSor¢je

v Paraplegija - judesiy ir/arba jutimy (paraanestezija) iSnykimas, kuris atsiranda dél nugaros
smegeny kriitininés, juosmeninés arba kryzmens dalies, bet ne kaklo segmenty pazeidimo.
Paraplegijos atveju ranky funkcija islieka, bet priklausomai nuo pazeidimo lygmens gali biiti
paralyziuoti liemuo, kojos ir dubens organai. Sis terminas gali biiti naudojamas arklio
uodegos (caudaeguina) ir nugaros segmenty kiigio pazeidimy atvejais, bet ne juosmeninio
nervy rezginio arba periferiniy nervy pazeidimy stuburo kanalo iSor¢je atvejais.

pasekmeés priklauso nuo to, kokiame aukstyje jos yra paZzeistos, tai yra kokiame segmente, ir nuo

to, ar tai yra visiskas nugaros smegeny pazeidimas ar dalinis. Nugaros smegeny pazeidimo

laipsnius ir pozymius struktiiruotai pateikia Ambrozaitis, Kontautas, Spakauskas ir kt. (2006).



Nugaros smegenuy pazeidimo laipsniai

Pazeidimo o
R PoZymiai
laipsnis
S4-S5 segmenty sritis (tarpvieté) visiskai nejautri ir néra valingy judesiy (iSorinio pazeidimas
A — visiSkas
iSangés sutraukiamojo raumens veikla iSnyksta).
Zemiau neurologinés pazaidos islike jutimai, bet néra valingy judesiy, taip pat ir pazeidimas S4-
B — dalinis
S5 segmenty srityje.
I§ dalies iSnyke jutimai ir (arba) judesiai S4-S5 segmenty srityje, o Zemiau neurologinés pazaidos
C — dalinis
daugelio funkcionuojanciy pagrindiniy raumeny pajégumas vertinamas maziau nei trimis balais.
ISlike jutimai ir (arba) judesiai S4-S5 segmenty srityje, o zemiau neurologinés pazaidos daugelio
D — dalinis
funkcionuojanciy pagrindiniy raumeny pajégumas vertinamas daugiau kaip trimis balais.
E — norma Nepakite jutimai ir judesiai. Galima hiperrefleksija.

(Ambrozaitis, Kontautas, Spakauskas, ir kt. 2006).

Zmogui, patyrusiam stuburo trauma, yra pazeidziamos stuburo smegenys ir prarandamos
judéjimo ar jutimo funkcijos (cit. Ambrozaitis, Kontautas, Spakauskas, ir kt. 2006). Mokslininkai
2005; Tasiemski, 2000 ir kt.) pazymi, jog nugaros smegeny traumy pasekmés yra ne tik fizinés
bet ir psichosocialings, tai - sutrikes kiino schemos vertinimas, pasikeite poilsio jguidziai ir
interesai, sutrike kasdieninés veiklos jgiidziai, sumaZz¢jgs darbingumas, produktyvumas,
emocinés busenos pakitimai (nerimas, baimé, liudesys, depresija, netekties proceso
1Sgyvenimas), negatyvi asmenybés reakcija j traumg, neuztikrintumas dél ateities, adaptacijos
sunkumai socialingje aplinkoje, Seimoje, buityje, bendravimo problemos, pragulos, kontraktiiros,
skausmai, spastiSkumas, kraujotakos sutrikimai ir kt. Daugelis autoriy savo darbuose nurodo, kad
vyry ir motery santykis tarp patyrusiy nugaros smegeny trauma svyruoja nuo 4:1 iki 8:1.
Nugaros smegeny pakenkimas dazniausiai jvyksta dél staigiy, didelés jégos ir amplitudés galvos
ar liemens judesiy, vykstan¢iy jvairiy avarijy atvejais ir reCiau dél tiesioginio jégos poveikio j
stubura. DaZniausiai taip jvyksta dél per didelio stuburo sulenkimo, suspaudimo, itiesimo arba
lenkimo-sukimo. Tai sglygoja stuburo slanksteliy 1Gzima. Ne visos stuburo dalys vienodai
jautrios Siems mechaniniams poveikiams. DaZniausiai pasitaiko pazeidimai Siose vietose: kaklo
5-0jo - 7-0jo (C5 - 7), kriitinés 12-0jo - juosmens 2-ojo slanksteliy (Thl2 - L2) lygiuose
(Mingaila, 2005).

Pagal D. Perec (2003), dazniausios prieZastys nugaros smegeny traumoms yra $ios:

Trauminés priezastys:

1. Autojvykiai,

2. Nelaimingi atsitikimai darbe ir namuose,




3. Maudymaosi, sporto traumos,
4. Sautinés ir durtinés Zaizdos.
Netrauminés priezastys:.
1. Ideopatinis skersinis mielitas,
2. Pirminis ar metastatinis auglys, apimantis nugaros smegenis,
3. Jungiamojo audinio ligos (tokios kaip raudonoji vilkligé ir kt.),
4. Tarpslanksteliniy disky i§varzZos,
5. Infekcinés ligos (tuberkuliozé ir kt.),
6. Kraujotakos sutrikimai,
7. Nugaros smegeny operacijos.

Asmenims, patyrusiems nugaros smegeny suzalojimus, pazeidziama stuburo struktira,
vientisumas, sukeliantys jvairius funkcinius, morfologinius nugaros smegeny ir nugaros nervy
(Kriks¢itiniené, 2008; Kriséitinas, Drigotaité, 2006 ir kt.), pazymétina, jog zmogui patyrusiam
stuburo trauma, pazeidziamos stuburo smegenys ir prarandamos judéjimo ar jutimo funkcijos,
sutrinka dubens organy funkcija, audiniy trofika, o tai pagrindiniai veiksniai lemiantys negalg.
Nugaros smegeny traumos metu jvyksta spinalinis Sokas, kurio trukmé nuo keletos valandy iki
keletos savai¢iy. Spinalinio $oko metu uzslopinama visa nugaros smegeny veikla ir funkcijos,

kurio metu zemiau pazeidimo iSrySkéja vangus paralyzius, iSnyksta raumeny tonusas, refleksai,
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jas suskirstyti: j medicinines (pragulos, spazmiskumas, raumeny atrofija, sgnariy kontraktiiros ir
kt.), socialines (laikinas nedarbingumas, galimybés dalyvauti visuomeniniame gyvenime
netektis), ekonomines (iSlaidos susijusios su diagnostika ir gydymu), psichologines (krizés,
depresijos) (Dadeliené, Juocevicius, 2001). Kaip vieng rimc¢iausiy komplikacijy po nugaros
smegeny traumos, daugelis mokslininky (Kris¢itinas, 2009; Garber, 2003; Dadeliené,
Juocevicius, 2001) nurodo pragulas. Pragulos, tai — odos votys, atsiradusios dél $iy veiksniy:
spaudimo, kuris neleidzia kraujui laisvai cirkuliuoti — negavusios reikiamo deguonies kiekio
lastelés mirsta, o pasikartojantys spaudimo laikotarpiai sukelia uzdegimus, kurie greitu metu gali
peraugti j pragulas; trynimo, oda, besitrinanti j kitg pavirsiy, susilpnéja, praranda savo epidermj
ir gali buti pazeista. Visi odos pazeidimai ir jos sudirginimai gali sukelti pragulas; 0dos
Slapinimo, Kitaip tariant, odos suminkstéjimo ir jos atsparumo sumazéjimo dél nuolatinio

kontakto su drégme, pavyzdziui prakaitu, Slapimu, i$skyromis i§ zaizdy (Medicinos

vvvvv
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2009; Juocevicius, 2001; Klumbys, 2001ir kt) pamini gausybe iSkylan¢iy ,,medicininiy®
problemy, su kuriomis susiduria asmuo, iSkart po traumos, tai — kvépavimo sistemos
komplikacijos; kraujotakos sistemos sutrikimai; giliyjy veny trombozé ir plauciy arterijos
tromboembolija; ortostatinéhipotenzija; tinimai; odos pazeidimai, pragulos; raumeny atrofija;
spazmiSkumas; Kontraktiros; Slapimo taky komplikacijos, infekcija; tuStinimosi sutrikimai.
Plétojant Sig mint] paminétina, kad nugaros smegeny trauminiai pazeidimai yra aktuali, sunkia
negalig lemianti jauny, darbingo amziaus asmeny medicininé ir socialin¢ problema. Pasak
Algénaités (2009) stuburo smegeny pazeidimo pasekmés nepriklauso nuo to, kas jas sukelia,
trauma ar liga. Mokslininkés teigimu, bet kurj Zzmogy baugina stuburo traumos tiek medicininiu,
tiek ir socialiniu aspektais. Daugelis autoriy (Algénaité, 2009; Kris¢itinas, 2006; Mingaila, 2005;
Dadeliené, Juocevicius 2001 ir kt.) nurodo, jog zmonés po nugaros smegeny pazeidimo susiduria
su daugybe problemy ir akcentuoja, kad jie tampa priklausomi nuo aplinkiniy (Seimos, draugy,
mediky ir kt.) pagalbos, paramos ir palaikymo. Visos $ios pasekmés yra tarpusavyje susijusios ir
persipynusio. Po nugaros smegeny pazeidimo asmens funkcijos sutrinka jvairiose srityse, O
judéjimo galimybés zmogui su paralyziuotomis galiinémis labai pasikei¢ia, todél siekiant
padidinti Zmoniy po NST traumy ir sédin¢iy nejgaliojo vezimélyje savarankiSkumo motyvacija
vieta turi uzimti ankstyvoji reabilitacija.

Mokslinés literatiiros analizé parodé, kad nugaros smegeny trauma traktuojama kaip
stuburo smegeny pazeidimas, kurios pasekme, prarastos jud¢jimo ar jutimo funkcijos.
Pagrindinés NST priezastys skiriamos ] traumines ir netraumines. NST pasekmés yra

daugialypés: medicinings, socialinés, psichologinés, ekonominés.

1.2. Socialiniy vaidmeny valorizacijos teoriniai aspektai

NST patyrusiy asmeny funkcinis nepriklausomumas ir visuomeninis pripaZinimas
glaudziai tarpusavyje susije. Remiantis socialiniy vaidmeny valorizacijos teorija, nejgaliesiems,
kaip ir kitiems visuomenés nariams, yra svarbu realizuoti save socialiai vertinguose vaidmenyse,
jaustis naudingais sociume. Kaip asmuo jauciasi visuomenéje priklauso ne tik nuo jo paties
poziiirio | save, bet ir nuo aplinkiniy pozitirio  negalig turint] asmenj. Pozilirio ] nejgaliuosius
svarbe aktualizuoja daugelis mokslininky (Vinikaityté, 2009, Ruskus, 2002 ir kt.) pazymédami,
Jog labai svarbu, ar j nejgalieji priimami kaip asmenys turintys problemy, ar kaip asmenys, kurie
yra problema. Nuo to kaip traktuojamas asmuo su negalia (NST patyres asmuo taip pat néra
iSimtis) priklauso kokie pozitirio modeliai vyrauja socialingje aplinkoje. Mokslingje literatiiroje

i§skiriami du pagrindiniai pozitirio j nejgaliuosius modeliai, tai - klinikinis — korekcinis (dar
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vadinamas medicininiu; klinikiniu — didaktiniu), bei socialinis — interakcinis (dar vadinamas
socialiniu). Korekcinio klinikinio modelio esmé yra skirtingumy, ,,nukrypimy“ nuo normos
koregavimas, ,,nenormalaus® zmogaus normalizavimas. Pasak Ruskaus (2002) $is modelis tiek
ugdymo, tiek ir kitose sferose, akivaizdziai atspindi segregacijg, nes pagrindiniai korekcinio -
klinikinio modelio principai yra atskirti ,kitokius*“ asmenis nuo visuomenés ne tik fiziniu,
geografiniu, bet ir socialiniu bei psichologiniu aspektais. Interpretuojant minéto mokslininko
mintis, remiantis klinikiniu — korekciniu modeliu, asmenys po NST turéty, gyventi specialioje
jstaigoje, izoliuotai nuo visuomenés siekiant juos ,,normalizuoti“. Pazymétina, jog Siekiant
nejgaliyjy socialiniy vaidmeny valorizacijos aktualizuotinas socialinis — interakcinis modelis.
Ruskus (2002) teigia, jog socialinés — interakcinés paradigmos poziiiriu, ne nuo zmogaus
sutrikimo, o nuo socialinés aplinkos, socialiniy normy ir nuostaty valentingumo, jy lankstumo,
labiausiai priklauso socialinés integracijos (ne)sékmés. Taigi, remiantis socialiniu - interakciniu
modeliu, asmuo po NST traktuojamas ne kaip problema, bet kaip asmuo turintis problemy, dél
vienokiy ar kitokiy, fiziniy pokyc¢iy bei socialinés sgveikos rezultaty. Remiantis socialiniu
modeliu labai svarbi ir visuomeniné aplinka, tai kur nejgalusis gyvena, bendruomenés nariy
nuostatos j asmens po NST ir pan.

Socialiniy vaidmeny valorizacija kai kurie mokslininkai (pavyzdziui Ruskus, 2002)
apibudina, kaip socialiai nuvertinty arba jau esanéiy ant socialinio nuvertinimo slenks¢io asmeny
socialiniy vaidmeny plétojimg jiems suteikiant verte, jy rémimg ir apsauga naudojant kiek
jmanoma labiau kultGriniu pozitiriu vertingas ir socialiai priimtas priemones. Wolfensbergeris
(1992, cit. Ruskus, 2002) pabrézia du Zzmoniy tipus, kuriems jo teorija gali biiti naudinga, tai tie,
kurie visada visuomengje yra atskirti ir tie, kuriems tai tik dar gresia. Dauguma NST patyrusiy
asmeny tampa nejgaliaisiais (juda tik veZimélio pagalba), patiria socialinj nuvertinimg. Ruskaus
ir Mazeikio (2007) teigimu socialinis nuvertinimas reiskia, kad kai kurios socialinés grupés ar
individai dél vienos ar kitos priezasties (pvz. nugaros smegeny traumos) laikomi Zemesnés
rusies, netinkami ir d¢l tokio aplinkiniy vertinimo yra neteke vertingo socialinio statuso. Butent
tokiais atvejais ir turéty biiti aktualizuotina socialiniy vaidmeny valorizacija. Daugelis autoriy,
kaip pazymi Vinikaityté (2009), nejgaliesiems vis dar taiko netiesioging ,ligoniy“ etikete
(-nejgalieji ir sveikieji®), nors nejgalumas néra liga. Minéta autoré retoriskai klausia ,,jei
nejgaliuvosius mokslininkai vis dar vertina kaip ligotus ar pasiligojusius asmenis, ar galima
pazangaus pozitrio tikeétis 1§ kity visuomenés nariy*“? Nors tokia interpretacija néra labai gerai
apmastyta, nes biina ir ligoty nejgaliy asmeny, taciau jvairiomis ligomis serga ir tie, kuriems
nenustatytas nejgalumas, todél tenka sutikti, kad, nors nejgalieji ir néra ligoniai, visuomeneés
akyse, jie atlieka silpnyjy, serganciyjy, ty, kuriems reikia riipes¢io ir globos, vaidmenj

(Vinikaityté, 2009). Jeigu visiems nejgaliesiems yra taikoma ligoniy etiketé, kodél ji netaikoma
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ir kitiems visuomenés nariams? Siuo atveju beprasmé atrodo ir socialiniy vaidmeny valorizacijos
teorija, nes ligonio vaidmuo tikrai néra tas, kurj laikome vertingu. Plétojant §ig mintj paminétina
Ruskaus (2002) nuomoné, kad reikSmingiausi socialiniai vaidmenys yra Siose srityse: darbo
srityje — darbdavio, darbininko, gaunanc¢io darbo uzmokestj; santykiy srityje — vyro ir Zmonos,
senelio ar giminaic€io ir kt.; poilsio srityje — sportininko, trenerio ir pan., socialiniai vaidmenys
yra i§ esmés vertingi visoms socialinéms grupém. Pazymétina, kad Seimos svarba ir socialiniai
vaidmenys jos ribose jgauna ypatingg reikSme¢ asmeny patyrusiy NST gyvenime siekiant
funkcinio nepriklausomumo. Asmenims po NST siekiant funkcinio nepriklausomumo yra labai
svarbu realizuoti vertingus socialinius vaidmenis, kurie didinty jy asmens verte, nes neturéjimas
svarbiy socialiniy vaidmeny Zemina Zmogaus vert¢ ir mazina galimybes bei motyvacija siekti
funkcinio nepriklausomumo

Apibendrinant galima teigti, kad mokslingje literatiiroje socialiniy vaidmeny valorizacijos
teorija apibréziama Kaip socialiai nuvertinty asmeny vertingo socialinio vaidmens kiirimas ir
plétojimas. Si teorija numato galimybes pasiekti tiksla, o santykius tarp Zmoniy grindZia
socialinémis nuostatomis pagal taisykle ,,jei elgsimés taip, tai bus Sitaip“. Svarbu, jog socialinés

valorizacijos metu abi pusés, tiek nejgalieji tiek visuomené biity pasiruos$¢ Siam procesui.

1.3. Kineziterapijos ir reabilitacijos jtaka NST patyrusiy asmeny funkciniam

nepriklausomumui

Aktualizuojat kineziterapijos ir reabilitacijos jtaka NST patyrusiy asmeny funkciniam
nepriklausomumui bitina pateikti pastarosios sgvokos sampratg. Funkcinj nepriklausomuma
daugelis autoriy (Marciulynaité, Kilkuté, 2012; Mingaila, 2005 ir kt.) jvardija kaip gebéjima
savarankiskai be aplinkiniy pagalbos veikti kasdieninéje aplinkoje, gebéjima spresti socialines,
psichologines problemas. Taciau reikia paminéti, kad néra vieningo apibrézimo kas tai yra
2009; Zigien¢, 2008; Mingaila, 2005) analizave funkcinio nepriklausomumo savoka, pazymi, jog
,veiklos ribotumas®, ,,veikla®, ,,veiksmo ir uZzduoties atlikimas* ir kt. veiksniai yra reikSmingi
funkciniam nepriklausomumui, tadiau vis tiek tai néra vienintelis galimas atsakymas j klausima
,kas yra funkcinis nepriklausomumas?. D¢l Sios priezasties tenka remtis daugelio autoriy
nepriklausomumas judét vézimeéliu yra pirmas ir svarbiausias zingsnis ] tolimesne¢ valorizacijg
visuomenéje, Nes tai persitvarkymo pradzia visose naujo gyvenimo srityse ir vel i§ naujo tampant
pilnaver¢iu visuomenés nariu. Daugelio autoriy nuomone (Marciulynaite, Kilkute, 2012;

Ivanausko, 2009; Kris¢itinas, 2005; Mingaila, 2005 ir kt.) siekiant funkcinio nepriklausomumo

13



susiduriama su vyksmg stabdanciais motoriniais, sensoriniais ir vegetaciniais pokyciais. Pasak
nepriklausomumui asmenims po NST yra motorikos poky¢iai, Slapimo puslés ir zarnyno
funkcijy sutrikimai, kurie dazniausiai i$licka visam likusiam gyvenimui. Dahlber, Kotila ir kt.
(2003, cit. Mingaila, 2005) istyre 121 pacientg po NST, nustaté, kad daugiausiai pagalbos Siems
asmenims reikéjo jveikiant laiptus, kontroliuojant Slapima, judant ar vaziuojant vézimeliu.
Neretas asmuo patyres NST dél pakitusios gyvenimo situacijos praranda vilt] gyventi su
pasikeitusiu kiinu, ima depresuoti ir nerimauti, kas jtakoja asmeny priklausomumg nuo Seimos
nariy ar aplinkiniy. Kilkuté, Marciulynaité (2012) nurodo, kad asmeny po NST funkciniam
nepriklausomumui reikSmingos jtakos turi pazeidimo lygis, laipsnis, amzius, lytis. Nes visiSkai
priklausantys asmenys nuo aplinkiniy praranda gyvenimo pilnatve ir motyvacija stengtis pasiekti
funkcinj nepriklausomuma.

Taigi apibendrintai galima teigti, jog patyrus NST funkcinio nepriklausomumo galimybés
yra daug mazesnés, po traumos asmuo gali tapti visiSkai priklausomu ir gali buti reikalinga
pagalba visg likusj gyvenimg. Daugelis mokslininky teigia, kad po NST susidirus su judesiy,
jutimy praradimu, Slapimo ir Zarnyno funkcijy kontrolés netekimu, sunkumais kasdieningje
veikloje, tokioje kaip buitis, apsirengimas, darbas, laisvalaikis, mokslai ir kt. Sie faktai asmenims
po NST sukelia rimtus psichologinius sutrikimus, kurie jtakoja jy tolimesnj gyvenima.

Siekiant asmeny po NST didesnio funkcinio nepriklausomumo, svarbu laiku pradéti
taikyti reabilitacijg ir kineziterapija siekiant padéti asmenims po NST kuo greidiau sugrjzti j
gyvenima, kaip pilnaverciui visuomenés nariui, nepaisant jo negalés ir kaip galima labiau

nepriklausomai funkcionuoti sociume.

1.3.1. Reabilitacijos jtaka siekiant funkcinio nepriklausomumo

Pradedant analizuoti §] poskyrj, biity tikslinga apibrézti, kas tai yra
reabilitacija.Reabilitacija (lot. re - vél, i§ naujo; habitare - gyventi) - koordinuotas, kompleksinis
medicininiy, socialiniy, pedagoginiy, profesiniy priemoniy naudojimas, siekiant maksimalaus
reabilituojamojo funkcinio aktyvumo (Juocevicius, Sukys 2002). Skiriama medicininé, socialiné
ir aktyvioji reabilitacija.

Medicininé reabilitacija - tai atstatomasis gydymas specialiose reabilitacijos jstaigose,
sanatorijose, taip pat ambulatorinis gydymas medikamentais, fizioterapija, ergoterapija,
sveikatos priezilros paslaugy rasis, apimanti kompleksiska reabilitacijos priemoniy taikyma

(sugrazinant, kompensuojant sutrikusias funkcijas, palaikant pasiekta lygj), siekiant didziausio
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galimo fizinio, psichinio, socialinio asmens savarankiSkumo. Medicininés reabilitacijos
centruose nejgalieji po NST gauna pirmas savarankisko gyvenimo jgiidziy formavimo pamokas
ir psichologo konsultacijas.

Fiziné reabilitacija — tai aplinkos ir biisto bei kompensaciniy technikos priemoniy, ypac
vezimélio parinkimas ir pritaikymas. Svarbi nejgaliyjy, patyrusiy nugaros smegeny pazeidima,
fizinés reabilitacijos sritis, turinti tiesioging jtaka Siy asmeny socialinei integracijai, yra ir
vezimélio valdymo jgudziy formavimas, kasdieniniam gyvenimui reikalingy fiziniy ypatybiy
ugdymas (Skucas, 2003). Dalyvavimo kasdieninéje fizinéje veikloje sékmé priklauso nuo
tinkamo, nejgaliojo asmens poreikius atitinkancio, vezimélio tipo parinkimo ir pritaikymo. Tai
yra labai svarbu, aktualu ir reikSminga jau pradiniame nejgaliyjy, patyrusiy nugaros smegeny
pazeidima, reabilitacijos etape.

Socialiné reabilitacija — socialinio poveikio priemoniy visuma, skatinanti nejgaliyjy
socialinj savarankiSkuma, dalyvavimo galimybiy didéjima ir veiklos ribojimo mazéjima siekiant
uztikrinti lygias teises ir galimybes dalyvauti visuomenés gyvenime (Nejgaliyjy socialinés
integracijos jstatymas, 2005).

Ankstyvoji reabilitacija, tai ankstyvoji kompleksiné pagalba (gydymas, ugdymas,
psichologiné bei socialiné pagalba) asmenims po nugaros smegeny traumos funkciniam
aktyvumui atgauti (Daratiené, 2011; Kris¢itinas, 2005). Ankstyvoji reabilitacija asmenims po
NST pradedama taikyti nuo pirmos gydymo dienos stacionare.

Pasaulinés sveikatos organizacijos ekspertai reabilitacijg apibréZia kaip kompleksing,
koordinuotg juridiniy, medicininiy, profesiniy, socialiniy priemoniy taikymg Zmogaus
funkciniam aktyvumui atgauti (PSO, 1993).
ekonominiy sglygy, sveikatos apsaugos sistemos ir socialinio draudimo, bei nacionaliniy ir vietos
tradicijy. Kaip nurodo autoriai analizave Lietuvos reabilitacijos sistemg (Daratiené, 2011;
Saka, nes iki 1991 m. reabilitacijos krypties specialistai Lietuvoje nebuvo rengiami, o taip pat ir
nebuvo jsteigti reabilitacijos centrai. Vieni pirmyjy reabilitacijos centry po Nepriklausomybeés
jsikiiré Palangoje, Vilniuje ir Kaune ir §iuo metu tai pirmosios ir vienos i§ didziausiy baziy
Lietuvoje, turin¢ios didZiausig patirtj, teikti reabilitacijos paslaugas. Reabilitacijos centrai
organizuodami darbg rémési Danijos, JAV, Kanados, Norvegijos, Suomijos, Svedijos,
Lietuvoje reabilitacijos sistemos kiirimg galima suskirstyti | tris laikotarpius:

1. Pavieniy gydomosios fizinés kultiiros, fizioterapijos priemoniy taikymas.

2. Daugiaprofilinés reabilitacijos plétra.
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3. Kompleksinés reabilitacijos sistemos kiirimas.

Mingailos (2005), teigimu asmenims patyrusiems NST sutrinka kasdienin¢ veikla, darbas
bei laisvalaikio galimybés. Anot mokslininko S$iy asmeny reabilitacija ilgas procesas,
reikalaujantis persitvarkyti beveik visose gyvenimo srityse. PanaSiai mano ir Daratiené (2011)
pabrézdama, kad po NST reabilitacija yra ilgas ir sunkus procesas, taiau po jo nejgaliajam
uztikrinamos jo gyvybinés funkcijos, pagerinamos judé¢jimo bei apsitarnavimo galimybes,
uztikrinama slaugos kokybé esant dubens organy veiklos sutrikimams, prizilirima oda,
sprendziamos socialinés ir psichologinés problemos, bei vykdoma profesiné reabilitacija.

Remiantis daugelio moksliniy tyrimy duomenimis (Daratienés, 2011; Mingailos, 2005;
Mikelkeviciutés, 2002 ir kt.) galima glaustai apibiidinti reabilitacijos tiksla, t.y. padéti NST
patyrusiam asmeniui atgauti prarastas funkcijas, o nesant tam galimybés, iSugdyti maksimaly
2005). Asmenims po NST reabilitacijos metu yra taikomos naujausios technologijos
(ultragarsiniai lieckamojo S$lapimo matuokliai, kompiuterizuotos vertikalizacijos sistemos,
mechanoterapijos treniruokliai ir Kkt.), kurios leidzia siekti maksimalaus funkcinio
nepriklausomumo, ,,moko* kaip savarankiSkai tvarkytis Slapimo puslés kontrole, judéjima,
i§skiria pagrindines daugiaprofilinés reabilitacijos sistemos dalis, kurios vertingos siekiant
savarankiskumo, geresnés gyvenimo kokybés:

e Teising;

* Medicininé reabilitaciné;

* Profesiné reabilitacing;

+ Ugdymas;

+ Kompensacine technika, protezavimas, ortopedija;

» Aplinkos pritaikymas;

» Kultara, sportas, laisvalaikis, religija;

+ Informacijos teikimas;

 Transporto paslaugos;

* Socialiné globa ir kitos socialinés paslaugos;

* Prarasty pajamy kompensavimas;

» Specialisty rengimas;

* Medicininé socialiné ekspertizé.

Taikant daugiaprofiling reabilitacija, sickiama maksimaliy reabilitacijos rezultaty. Kad
zmongs grei¢iau atgauty jeégas, greiiau sveikty, iSsivaduoty nuo skausmo, sustipréty

psichologiskai ir kt.
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Reabilitacija vyksta komandinio darbo principu. Komandinis darbas Siuolaikiniame

pasaulyje ir reabilitacijoje, vienas pagrindiniy medicinos jstaigos veiklos sékme lemianciy

veiksniy. Bendradarbiavimas, pasitikéjimas, atsakingumas, probleminiy situacijy sprendimas,

komandinis mastymas — tai savybés, kurios Siandienin¢je visuomené¢je yra nepakei¢iamos.

Komandos nariai, veikdami iSvien, padeda vienas kitam kartu pasiekti geriausiy rezultaty

(Vaivadieng¢, 2005). Komanda, efektyviai dirbanti grupé, pasiekusi tam tikra integracijos lygj,

kuriame veiklos efektyvuma lemia vaidmeny pasiskirstymas tarp komandos nariy, elgesio

grupéje normos, sglygojanCios bendradarbiavimu, parama, pasitiké¢jimu, aukSta motyvacija

paremtus tarpusavio santykius.

Reabilitacijoje komanda apibudinama kaip:

Komanda yra daugiau nei kartu dirbanciy individy grupé.
Komanda turi bendrg tiksla, kurj Zino kiekvienas komandos narys.
Kiekvienas komandos narys jaucia pasitenkinimg darbu.
Kiekvienas komandos narys jaucia savo identiSkumg su komanda.

Komandos nariai yra atviri vieni kitiems.

Be Siy minéty iStekliy komandinis darbas reabilitacijoje nebiity jmanomas (Sakalas,

Vanagas, 2000).

Apibendrinant komanda, tai — grupé, pasiekusi aukstesng pakopa, apibtidinama stipria

tarpusavio priklausomybe ir vyraujan¢iais komandiniais tikslais. Siuolaikinéje daugia profilingje

-----

Ligonis;

Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas;
Kineziterapeutas;

Slaugytoja;

Seimos nariai;

Psichologas;

Ergoterapeutas;

Socialinis darbuotojas;

Ortoziy specialistas;

Gydytojai konsultantai (neurologai, traumatologai ir kt. specialistai).

Mokslininky (Kris¢itino, 2005; Juoceviciaus, 2004) teigimu vieninga, -efektyvi

kompleksiné nejgaliyjy reabilitacijos sistema turéty prasidéti pirmomis traumos dienomis ir testis

iki maksimalaus funkcinio aktyvumo atgavimo. Jgyvendinant §j tiksla medicininés reabilitacijos

paslaugos skirstomos j:
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III reabilitacijos paslaugy lygis - teikiamas Vilniaus, Kauno reabilitacijos centruose,
Palangos reabilitacijos ligoningje; VS] Klaipédos ligoningje (buvusi VS| Klaipédos jiirininky
ligoning);

Il reabilitacijos lygis - apskri¢iy ligoniniy centruose;

| reabilitacijos lygis - skyriai sanatorijose (lengvesniems, stabilesniems ligoniams).

Visais etapais asmeny po NST reabilitacija vykdo reabilitaciné komanda, kurig sudaro ir
jos veiksmus koordinuoja gydantis fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas (Kris¢itinas,
2005). Daratiené (2011), i$skiria tris reabilitacijos laikotarpio etapus, kurie skiriasi uzdaviniais ir
taikomomis priemonémis:

Pirmasis etapas. Jis prasideda ligoniui tik atvykus j skyriy. Jos metu pacientas po NST
adaptuojasi ligoningje, vertinama bendra paciento biikl¢, skiriama dieta, rezimas, atliekami biitini
laboratoriniai ir funkciniai tyrimai. Ivertinamos slaugos problemos ir sudaromas slaugos planas.
Pradedama individuali kineziterapija, ergoterapija, skiriama fizioterapija. Jvertinama
psichologiné biiklé ir taikoma medikamentiné terapija. Pirmasis reabilitacijos etapas pats
svarbiausias, nes pirmasis susidiirimas su reabilitacija, nejgalyji motyvuoja tolimesniam
gydymui.

Antrasis etapas. Pacientas aktyvuojamas, pradedama mokyti pacientg ir jo Seimos narius,
skiriamos reabilitacijos priemonés, padedancios maksimaliai atstatyti prarasta judéjimo ir
apsitarnavimo funkcija, stiprinanc¢ios raumeny jéga, nuskausminancios, stimuliuojan¢ios dubens
organy veikla. Siame etape jtraukiamos kompensacinés priemonés, padedancios judéti ir
apsitarnauti. Sprendziamos kylancios psichologinés problemos, kurios neretos antrajame etape.
Antrojo etapo reabilitacijos programos intensyvumas priklauso nuo asmens bendros buklés.
Vertinama asmens po NST buklés kitimas, jos analizuojamos komandoje. Ir tuo paciu metu
tesiamos individualiai skirtos procediiros (kineziterapija, ergotepija ir kt.).

Treciasis etapas. Reabilitacijos | ir 11 etapu vyksta jgyty jgiidziy tobulinimas. Siame
etape skatinamas paciento savarankiSkumas, tesiamas paciento ir jo Seimos nariy mokymas,
sudaroma rekomendaciné reabilitacijos programa i§vykus ] namus.
néra sistemos, uztikrinan¢ios paralyZiuoty Zmoniy priezitiros iki maksimalaus jy savarankiSkumo
ir adaptavimosi naujomis sglygomis. Tad nejgalaus Zmogaus prieziiira bei slaugymas gula tik ant
Seimos nariy peCiy ir dazniausiai ant tévy. Asmeny po NST priezitiira pareikalauja nemazai
finansiniy iSlaidy, nes valstybé i§ pradziy uZztikrina keturiy ménesiy reabilitacija, véliau Sias gana
nemazas iSlaidas tenka padengti paciam nejgaliajam ir jo Seimai.

Mokslingje literatiiroje reabilitacija apibréziama kaip sudétinga ir jvairiapusé teisiniy,

organizaciniy, ekonominiy priemoniy sistema, padedanti asmenims po NST, kuriems svarbu
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atgauti biosocialines funkcijas, jégas, jas kompensuoti ir sékmingai adaptuotis visuomengje.
ISanalizavus mokslings literatiiros duomenis galima teigti, kad Lietuvoje reabilitacija labai jauna
ir tebesiplétojanti sistema, todél optimuzotos reabilitacijos sistemos susiklirimas Vvis dar yra
NST savarankiSskumg bei didina Zmogaus aktyvumg kasdieninéje veikloje. Remiantis daugelio
autoriy nuomone, galima teigti, jog nugaros smegeny traumg patyrusiy asmeny gyvenimo

kokybé tiesiogiai priklauso nuo reabilitacijos (ne)sékmeés.

1.3.2.Kineziterapijos jtaka siekiant funkcinio nepriklausomumo

Tarptautiniy zodziy Zodyne, kineziterapija apibréziama, kaip (gr. xivnon 'judesys' + Ospomeia
'‘gydymas’) — viena pagrindiniy reabilitacijos priemoniy, tai — gydymas judesiu. Sis terapijos budas
pagristas tuo, kad tinkamas kiino judesys padeda atnaujinti, pagerinti ir iSlaikyti kauly ir
raumeny, §irdies kraujagysliy ir kity sistemy funkcing biikle. Zigienés (2008), teigimu pagal
Zzmogaus raumeny atlickamo darbo pobtdj skiriamos aktyvioji ir pasyvioji kineziterapija. Pasak
mokslininkés aktyvioji kineziterapija, tai sgmoningas, valingas ir aktyvus ligonio dalyvavimas
gydymo procese. Autor¢ isskiria Sias aktyvigsias kineziterapijos risis:

« Gydomieji fiziniai pratimai. Tai fiziniy pratimy naudojimas gydymui ir profilaktikai.

Viena 1§ labiausiai paplitusiy kineziterapijos rasiy. Judesys, galingas biologinis
stimuliatorius. Jis tampa gydanciu tada, kai taikomas tikslingai, pagal terapinius
uzdavinius, dozuotai ir atsizvelgiant j ligonio biikle. Pagrindiniai gydomyjy fiziniy
pratimy veiksniai yra fiziniai pratimai, kurie gali buiti taikomi raumeniui, raumeny
grupei, sgnariui ar sgnariy grupei. Gydomieji fiziniai pratimai, tai fiziniy pratimy
naudojimas serganc¢iam zmogui gydyti, siekiant greitai ir visiSkai sugrazinti sveikatg ir
darbinguma.

« Zaidimai ir sporto elementai. Zaidimai. Tai kompleksas taikomojo pobiidzio specialiai

organizuoty judesiy ir fiziniy pratimy, kurie pasizymi bendru poveikiu organizmui.
Sporto elementai. Plaukimas, irklavimas, slidingjimas, vazinéjimas dviraciu

* Dozuotas éjimas. Tai fizinis krivis, kurj lemia individo €jimo tempas: létas, greitas,

labai greitas. Terenkiras — tai ¢jimas nelygia, raiZyta vietove.

*  Gydymas padétimi. Tai kiino padéties keitimas naudojant pagalbines priemones (stala,

volelius, pleistrg).
Pasyvioji kineziterapija pasak Zigienés (2008), kai ligonis savo raumenynu judesio atlikti
negali, taciau judesys atlickamas naudojant kito asmens jéga arba aparatg. Autoré nurodo Sias

pasyvigsias kineziterapijos risis:
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* Masazas. Tai pasyvioji Kineziterapija, kai jvairios kiino sritys masazuojamos rankomis
arba specialiais aparatais. Masazo metu dirginami odos ir giliau esanc¢iy audiniy
mechanoreceptoriai, gaminasi biologiSkai aktyvios medziagos, gerina trofinius
procesus odoje. Gydomasis masazas skirstomas ] klasikinj ir refleksinj. Pagrindiniai
klasikinio masazavimo buidai: glostymas, trynimas, maigymas, vibravimas. Masazas
gali buti atliekamas specialiais aparatais: vibromasazo, hidromasazo (fizioterapijoje),
pneumovibromasazas.

» Mechanoterapija. Naudojama norint atgaivinti nusilpusius arba sunkiai padaromus
judesius. Ji atlieckama specialiai sukonstruotais aparatais. Taikant mechanoterapija
judesys yra grieztai lokalizuotas, tiksliai dozuojamas pasiprieSinimas, raumuo
tempiamas mechaniskai, judesys kartojamas daug karty. Taigi veikiami nusilpe arba
neaktyvils raumenys, tempiamos sausgyslés, atgaivinamas raumeny tonusas, taisomi
laikysenos defektai. Toks gydymo metodas, kai atliekami dozuoti, ritmiski judesiai
specialiais mechanoterapijos aparatais ir prietaisais judesiy amplitudei sgnariuose
atstatyti, raumeny jégai stiprinti. Tinka esant raumeninéms ir sgnarinéms
kontraktiiroms, randams, parezéms, paralyZiams, artritams.

» Tempimo-terapija (trakciné terapija). Gydymo metodas, naudojamas kai normalds
anatominiai kiino daliy tarpusavio santykiai sutrinka ir jos suartéja ar pasislenka.
Tempimo terapija naudojama siekiant pailginti, atitolinti kiino dalis iSilgine asimi,
sumazinti ar panaikinti nervy elementy ir kraujagysliy spaudimg ir su tuo susijusj
skausma, cirkuliacijos ir trofikos sutrikimus. DaZniausiai yra tempiamas stuburas,
reCiau galiinés. Tempimo terapija dazniausiai atliekaa vandenyje, nes vandens Siluma
mazina skausmg ir padeda raumenims atsipalaiduoti, kartu didéja ir kity minksStyjy
audiniy plastiSkumas.

 Vibracija. Tai rankomis arba aparatais sukeliami mechaniniai svyravimai audiniuose
(analogiSki masaZo judesiams).

Kineziterapijos riiSys ir metodai parenkami atsizvelgiant j ligos stadija, eigos sunkuma,
bendra ligonio biikle, fizinj treniruotuma, bei amziy (Zigiené, 2008). Autoré iskiria Sias,
kineziterapijos metodiky rasis: individuali procediira ir grupiné procediira.

Sudarant ligoniams kineziterapijos priemoniy plana, biitina jvertinti ne tik bendrg ligoniy
bukle, biosocialiniy funkcijy sutrikimus, bet ir pakenkty organy ar sistemy bukle. Vadinasi
galima, teigti jog prie$ teikiant reabilitacijg svarbus tampa gebéjimy jvertinimas tiek pries
pradedant teikti reabilitacijg, tiek ir parenkant aktyvigsias ar pasyvigsias kineziterapijos rasis.

Asmenims po nugaros smegeny traumos svarbiu jy gebéjimy jvertinimo komponentu tampa
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funkcinio nepriklausomumo testas (FNT). Funkcinio nepriklausomumo testas, kineziterapeutui
kaip tik padés jvertinti, asmenis patyrusius nugaros smegeny trauma.

Esant nugaros smegeny pazeidimo standartizuotos neurologinés klasifikacijos biitinybei,
1982 metais Amerikos nugaros smegeny pazeidimo asociacija (ASIA) sudaré neurologinés
klasifikacijos standarta, papildant pazeidimo klasifikacijg pagal pazeidimo lygj Frankel skale
(Stineman, Marino, Deutsch ir kt., 1999. cit. Mingaila, 2005). Buvo isskirtos Sios klasés: visiskas
pazeidimas (ASIA — A) ir dalinis pazeidimas (ASIA — B, ASIA — C, ASIA — D). Kartu su
standartine nugaros smegeny pazeidimo neurologine klasifikacija ASIA rekomendavo naudoti
FNT, ty. funkcinio nepriklausomumo testa (Stineman, Marino, Deutsch ir kt., 1999. cit.
Mingaila, 2005). Funkcinio nepriklausomumo testas, sukurtas JAV 1993 m., yra dazniausiai
naudojamas nejgaliyjy funkcinei buklei jvertinti. Apie 72% JAV medicinos jstaigy,
besispecializuojanciy asmeny, patyrusiy nugaros smegeny pazeidima, reabilitacijoje, naudoja §j
testag (Christiansen, Baum, 1997, cit. Mingaila, 2005). FNT padeda jvertinti asmens po NST
sugebéjima atlikti pagrindinius apsitarnavimo veiksnius:

+ Valgymas

« Asmens higiena

* Vonia (Sluostymasis, muilinimasis)

» VirSutinés kiino dalies apsirengimas

* Apatinés kiino dalies apsirengimas

» Tualetas

« Slapimo piislés kontrolé

+ Zarnyno kontrolé

¢ Persikélimas: lova, kédé, vézimélis

* Persikélimas: tualetas

» Persikélimas: dusas ir vonia

+ Judéjimas: &jimas/vézimélis

* Judéjimas: laiptai

+ Bendravimas: suvokimas

* Bendravimas: iSraiska

« Socialinis bendravimas

* Problemy sprendimas

* Atmintis

Kiekviena veikla vertinama nuo 1 iki 7, kuo dilesné baly suma, tuo asmuo yra
savarankiskesnis. Daugelis autoriy (Mingaila, 2005; Wallace, Duncan, Lai, 2002 ir kt.), atlikusiy

tyrimus naudodamiesi FNT teigia, jog $is testas objektyviai atskleidzia asmens funkcing bikle.
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Ankstyvojoje reabilitacijoje funkcinio nepriklausomumo testo rezultatai Svarbas
numatant kineziterapeuto darbo biidus ir parenkant tinkamiausias kineziterapijos rtsis. Funkcinio
nepriklausomumo testas yra svarbus ir dél to, jog galima palyginti jvertinimo duomenis prie$ ir
po reabilitacijos, juos palyginti su kity autoriy duomenimis, bei siekti efektyviausios pagalbos
asmeniui po nugaros smegeny traumos. Tik tikslinga ankstyvoji reabilitacija ir tinkamai parinkta
kineziterapija, sumazins asmeny nejgalumg ir leis grei¢iau adaptuotis darbingje, socialingje
veikloje, aplinkoje. Daugelis autoriy (Kris¢itinas, 2005; Poderys, 2004; Gasparkiené, 2000),
patgsia mintj apie nuodugny ir visapusj ligonio po NST isStyrimg, kuris padés kineziterapeutui
numatyti realius artimuosius ir tolimuosius kineziterapijos tikslus bei uzdavinius, pasirinkti
tinkamiausius problemy sprendimo biidus.

Atsizvelgiant | labiausiai pazeistas organizmo funkcionavimo vietas, kaip kraujotakos
sutrikimai, Slapimo ir tuStinimosi funkcijy sutrikimai, praguly susidarymg, spastiSkuma,
kontrakttiros pasak Gasparkienés (2000), biitina kineziterapija pradéti taikyti asmenims po NST
kuo ankséiau. Net pirmgjg dieng po operacijos, pacios tinkamiausios ir efektyviausios
kineziterapijos rusys, ypa¢ pirmosiomis dienomis, yra pasyviosios. Daugelis autoriy (Daratieng,
daznesn] asmens vartyma, net kelis kartus per dieng, kraujotakos sutrikimams svarbu kojas
pakelti aukstyn, kelis syk per diena, siekiant Slapimo pislés ir tustinimosi veikly funkcijai
palaikyti tinkamiausia speciali manksta, fizioterapija, skausmui mazinti, kuris daznai trukdo
pradéti reabilitacija daZniausiai taikomi jégos ir iStvermés pratimai derinami kartu su
atsipalaidavimo pratimais, tai akupunktiira ir fizioterapija. Siy pratimy kompleksas aktyvina
kraujotaka, tonizuoja CNS, skatina gyti ir padeda iSvengti komplikacijy. Daznai po NST rimta
traumos, dél Sios priezasties svarbiis tampa tempimo pratimai, judesiy taikymas didesne
amplitude. Praé¢jus @iminj laikotarp] po operacijos, siekiama kuo greiiau pradéti aktyviaja
kineziterapija, kuri stiprinty asmens po NST raumenis, jéga, mokyty biti savarankisku,
pradedama taikyti gydomoji gimnastika, kuri apima jvairius fizinius pratimus jégai stiprinti,
raumenims ir jy grupéms, sgnariams, judamojo aparato atstatymui, naujy funkcijy jgijimui.

Gasparkiené, (2000) taip pat pazymi kelis ankstyvosios kineziterapijos tikslus taikant
pasyviosios kineziterapijos rii$is, pirmosiomis dienomis, kurios padés asmeniui po traumos
1Svengti didesniy komplikacijy:

» Kraujotakos trofikos aktyvinimas;

» Tonuzuojantis ligonio aktyvinimas;

+ Laikinosios adaptacijos lavinimas;

» Komplikacijy prevencija;
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+ Kontraktiiry prevencija.

2000) isskiria Siuos pagrindinius kineziterapijos principus, kurie bitini teikiant kineziteraping
pagalba:

Laipsniskumas. Siuo principu vadovautis didinant krivi. Gydomojo kurso metu pamazu
didinamas Kkineziterapijos seansy skaicius, judesiy amplitudé, kartojimy skai¢ius, intensyvumas,
sudétingumas.

Sistemingumas. Kineziterapijos procediros atlickamos ilgg laikg, nedarant ilgesniy
pertrauky.

Individualumas. Vadovaujantis $iuo principu, reikia jsigilinti j patologinio proceso
pobudj, priezast], adaptacines (kompensacines) organizmo galimybes, ligonio fizinj i§sivystyma,
amziy, profesija.

Sgmoningumas. Samoningas ir valingas ligonio dalyvavimas gydymo procese,
bendradarbiavimas su kineziterapeutu turi reikSmés procediiry efektyvumui.

Visapusiskumas. Kineziterapijos procediiros turi veikti ne tik pazeista organa, bet ir visg
organizma, lavinti neurorefleksinius, endokrininius (humoralinius) mechanizmus, didinti
organizmo adaptacines galias (Poderys, 2004; Gasparkiené, 2000 ir kt.).

Tik laikantis pamatiniy nuostaty galimas sékmingas kineziterapijos taikymo efektyvumas
ir asmens stipréjimas, savarankiSkumo link. Poderys (2004), nurodo kad siekiant
savarankiSkumo, kineziterapija sudaro jvairaus poveikio ruSys ir jy derinimas, atsizvelgiant |
paciento bukle, aktyvuma kineziterapijos proceso metu.

Analizuojant moksling literatlirg matyti, jog daug démesio po NST skiriama asmens
savarankiSkumui, siekiama, kad jis 1§ naujo iSmokty atlikti kasdien¢ veiklag su paralyZuotomis
galtinémis. Mingaila, (2005), pazymi, kad asmenims po NST vir§utinés galinés atlieka ypatingai
daug veiklos, nes jomis juda, persikelia, varo vézimelj, iSlaiko pusiausvyra.

Literaturoje nurodoma, kad asmeny po NST reabilitacijos efektyvumas priklauso nuo jy
pazeidimo lygio, amziaus, komplikacijy: pragulos, skausmas, spazmiskumo ir kt.

Daugelis mokslininky (Daratiené, 2011; Krisc¢itinas, 2009; Zigiené, 2008 ir kt.) teigia,
kad kineziterapeutas turéty atlikti tokias funkcijas kaip: asmens geb¢jimy jvertinimas, priemoniy
plano sudarymas, darbo budy ir metody numatymas, tiksly iSsikélimas, tikslingas darbas, ir
taikyti tiek aktyvigsias tiek pasyvigsias kineziterapijos rasis dirbdamas su asmeniu po NST,
siekiant stiprinti jo judéjimo funkcijas (vertimasi, atsisédima, persikélima, vézimélio varyma ir
kt.) jéga; pusiausvyrg; iStverme; kvépavimo funkcijg ir kt. Daugelio autoriy (Daratienés, 2011;

Poderio, 2004; Gerber, 2003 ir kt.) teigimu kineziterapijos taikymo tikslai asmenims po NST
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turéty biiti: sveikatos stiprinimas; ligy ir komplikacijy profilaktika; gydymas ir reabilitacija;
gyvenimo kokybés gerinimas, savarankiSkumo siekimas ir kt.

Taigi asmenims po NST efektyvig ir tikslingg pagalba gali teikti specialistas i§manantis
2004 ir kt.) teigia, kad kineziterapija yra pagrindiné sudétiné dalis ankstyvojoje reabilitacijoje.
Kineziterapijos neatsiejamumas nuo ankstyvosios reabilitacijos kyla i§ to, jog judéjimo funkcijy
atkiirimas yra svarbiausia ko tikisi nejgalieji, jo Seimos nariai ir medicinos personalas.

Apibendrinant mokslinés literatiros duomenis, galima teigti, jog pagrindiniai veiksniai
lemiantys sékme j savarankiSkumag ir funkcinj nepriklausomuma yra tokie Kineziterapeuto darbo
aspektai, kaip: nejgaliojo iStyrimas, biiklés jvertinimas, ankstyvosios kineziterapijos programos
sukiirimas, fiziniy savybiy lavinimo ir judéjimo funkcijy atstatymo. Kineziterapija asmenims po
NST padeda iSvengti praguly, spastiskumo, kontraktiiry, kraujotakos sutrikimy, padeda palaikyti

Slapimo paslés ir tustinimosi veikly funkcijas ir kt.

1.4. Taikomoji, NST patyrusiy asmeny sportiné veika ir jos itaka gyvenimo kokybei

Pasak Algénaités (2009), patyrus NST keiciasi nejgaliyjy socialiniai santykiai, su Seima,
draugais, nejgalumas i$Saukia neigiamas emocijas i§ aplinkos jtakojan¢ios asmens adaptacija
socialiniame gyvenime. Pasak Galkienés (2005) taip nutinka todél, kad nejgalaus asmens
gyvenimas keiCiasi kardinaliai, jis ima kitaip mastyti, gyventi, elgtis. Daratienés (2011)
nuomone, adaptacijos procese, asmeniui patyrusiam NST ir tapus nejgaliu svarbu uZtikrinti
psichologinj komforta, teigiamas emocijas, tikslingg veiklos pasirinkimg. Mokslinéje literattiroje
(Daratiené, 2011; Algénaité, 2009; Hallahan, Kauffman, 2003;) akcentuojama, jog spartus
nejgaliyjy jsitraukimas ] socialing aplinkg, dalyvavimas visuomenin¢je veikloje, sporte, mokslo
srityse suprantama kaip kaitos procesas, ver¢iantis naujai paziuréti j nejgaliy asmeny galimybes,
saviraiSka ir didZiuotis jy pasiekimais ne tik Lietuvoje, bet ir uz jos riby.

Pasak Algénaités (2009), integravimosi sparta priklauso nuo to, kaip tiksliai ir
visapusiSkai yra jvertinti nejgaliojo socialiniai poreikiai. Aktualizuojant asmeny po NST
integracijos procesa reikty atsizvelgti | jy poreikius, realiai pripazinti pilnaverciais socialinés
aplinkos dalyviais, sudarant, padedant jiems integruotis j visuomeng, bei gerinant gyvenimo
kokybe pasikeitus gyvenimui.

Pasaulio sveikatos organizacija (1993) gyvenimo kokybe apibrézia, kaip: individualus
savo paskirties gyvenime vertinimas kultiiros ir vertybiy sistemos kurioje individas gyvena,

pozilriu, susij¢ su jo tikslais, viltimis, standartais bei interesais. Tai plati koncepcija,
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kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos ir psichologinés biiklés, nepriklausomybés
laipsnio, socialiniy rysiy bei rysiy su aplinka ( cit. Furmanavicius, 2001)

Pasak Skuco (2003), gyvenimo kokybé glaudziai siejasi su asmens po NST sveikata ir
ypatingai su fiziniu aktyvumu. Pasak mokslininko, siekiant jgalinti asmenj po NST, sgvoka
suprantama taip, kad nejgaliis asmenys gebéty savarankiskai kontroliuoti savo gyvenimg visose
gyvenimo srityse. Nejgaliojo jgalinimas, kaip procesas ir rezultatas yra glaudziai susij¢ su
psichosocialinémis zmogaus kategorijomis: savivoka; savikontrole; pasitikéjimu savimi;
savigarba; gera fiziné savijauta ir kt. Sios savybés nejgaliesiems gali bati ugdomos ir per
taikomgja fizing veiklg. Mokslininkui antrina ir lvanauskas (2009), kurio tyrimas atskleidé, jog
fizing negal¢ turintys asmenys | fizing veiklg jsitraukia, nes uzsiimant fiziniais pratimais ger¢ja
gyvenimo kokybé¢; jaucia didesnj pasitenkinimg gyvenimu; palankesnis poziiiris | negalg;
bendramin¢iy susiradimas; laisvalaikio praleidimas, sportiniy rezultaty siekimas, jrodymas
visuomenei, jog nejgaliesiems nereikia uZuojautos, labdaros. Anot Adomaitienés,
Mikelkeviciutés (2001), taikomoji fiziné veikla, tai bet kokia aktyvi fiziné veikla, kurig atliecka
asmenys po NST ir kurios metu yra ugdomi fiziskai. Adomaitiené (2003), pazymi, jog taikomaja
fizine veikla biity galima i8skirti 3 pagrindines grupes:

Reakreacing — tai fiziniy ir dvasiniy Zmogaus jégy atgavimo procesas.

Ugdomgjq — sporto Saky ir jy elementy taikymas fizinio ugdymo tikslais.

Varzybing — nejgaliyjy sporto Sakos kultivavimas siekiant varzybiniy rezultaty.
siegjamas su pager¢jusiu fiziniu pajégumu ir psichologine nauda. Aktyviosios sporto pratybos
lemia ne tik geresn¢ organizmo fizing biikle, bet ir gali daryti teigiama poveik] psichosocialinés
sveikatos, bei funkcinio nepriklausomumo rodikliams (Kardelis, Karpavicius, 2000).

Fizinio aktyvumo nauda, tyrimu jrodé¢, Skucas (2004) kuris gavo duomeny ne tik sporto
mokslui, bet ir specialiajai psichologijai. Autorius savo tyrimu atskleidé, jog didzioji dalis (78%)
sportuojanc¢iy nejgaliyjy sagmoningai suvokia ir priima savo negalig, o nesportuojantys ,,stengiasi
apie tai negalvoti®. Tyrimas rodo, kad sportas teigiamai veikia tiriamyjy savivertg. Skuco ir
Mockevicienés (2009), teigimu nejgaliyjy dalyvavimas sportingje veikloje turi jtakos nejgaliyjy
asmeny socializacijos galimybéms, funkciniam nepriklausomumui, psichosocialinei sveikatai.
Mokslininkai, nurodo, jog fiziné veikla organizuojama pritaikant jvairias nejgaliyjy sporto Sakas
(plaukimas, véziméliy krepsinis, stalo tenisas ir kt.). Daugelis autoriy (Ivanauskas, 2009; Skucas,
Mockeviciene, 2009; Adomaitiené, 2003; Mikelkeviciate, 2002 ir kt.) akcentuoja, kad fizine
veikla turi jtakos asmenims po NST fizinei reabilitacijai. Adomaitien¢ (2003), akcentuoja, kad
fizin¢ veikla turi jtakos asmenims po NST fizinei reabilitacijai. Adomaitiené (2003), pabrézia,

kad nejgalieji o ypatingai asmenys po NST fizin¢je veikloje jgyja galimybiy palaikyti optimaly
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fiziniy, jutimy, psichologiniy ir socialiniy funkcijy lygj, kurios padés keisti gyvenima, siekiant
didesnio funkcinio nepriklausomumo nuo aplinkiniy.

Pagrindinés taikomosios fizinés veiklos mokslo krypties centrinés idéjos:

1. Psichomotoriniy problemy ekologinés sistemos. Ja sudaro asmuo ar asmeny grupé
nuolatinés sgveikos vyksme su aplinka (t.y. tarpusavio santykiai; iSkylancios klititys, sunkumai;
ju Salinimo galimybiy tyrimai ir kt.), tai sveiky ir nejgaliy asmeny gebéjimas gyventi kartu ir jy
gyvenimo kokybés gerinimas panaudojant fizinés veiklos ir sporto priemones (Adomaitiene,
2003).

2. Fiziné veikla. Ji apima nejgaliyjy sporta, fizing veikla, jy (re) abilitacijg ir fizing
veiklg poilsio metu, siekiant reakreacijos tiksly. Tai nejgaliyjy fizinis ugdymas (Sherril, 1998).

3. Aptarnavimo veikla. Tai nuolatinis fizinés veiklos planavimas, programavimas ir
vertinimas iStekliy, priemoniy ir paslaugy koordinavimas, bei jy pritaikymas, taikomosios
fizinés veiklos mokslo ziniy gilinimas, plétimas, nejgaliy asmeny fizinio ugdymo, bei jy
treniravimo metodologija (Sherril, 1998).

4. Nejgaliyjy jgalinimas. Siekiama, kad patys nejgalieji gebéty kontroliuoti savo
gyvenima, biity atsakingi uz save ir aplinkinius (Adomaitiené, 2003).

Apibendrinant §j poskyri galima teigti, kad taikomaja fizine veiklg daugelis mokslininky
apibrézia kaip veikla, kuri asmenims po NST uztikrina psichologinj komforta, teigiamas
emocijas, tikslingg veiklos pasirinkimg ir kt. Mokslininkai pabrézia pozityvia taikomosios fizinés
veiklos jtaka NST patyrusiy asmeny gyvenimo kokybei. Taikomoji fiziné veikla padeda iSvengti
saviizoliacijos, depresijos ir kt., o geriausias taikomosios fizinés veiklos rodiklis, tai asmeny po

NST grazinimas  Seima, darbg, visuomeng, moksla, aktyvy sociumo gyvenima.
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2 skyrius. NUGAROS SMEGENU TRAUMAS PATYRUSIU ASMENU FUNKCINIO
NEPRIKLAUSOMUMO YPATUMAI: EMPIRINIO TYRIMO REZULTATAI

2.1. Empirinio tyrimo strategija ir etapai

Empiriniam tyrimui atlikti buvo pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas. Remiantis Bitinu
(2006), kiekybinis tyrimo metodas, reiSkinius leidzia matuoti skaiciais ir siekia buti objektyviu ir
patikimu; jeigu imtis sudaroma remiantis moksliniais metodais, Zzmonés atsako j klausimus, yra
nustatomas jy atsakymy daznis bei kitos statistinés atsakymy charakteristikos.

Sio kiekybinio tyrimo metodologinis pagrindas — NST patyrusiy asmeny socialiniy
vaidmeny valorizacijos teorija. Asmenims po NST svarbiu veiksniu tampa funkcinis
nepriklausomumas, kurio metu trauma patyre asmenys gebéty nepriklausomai nuo aplinkiniy
pagalbos veikti kasdieninéje aplinkoje, spresti socialines ir psichologines problemas, i§ esmés
persitvarkyti visose gyvenimo srityse ir sekmingai atlikti socialinius vaidmenis sociume.

Tyrimas buvo atliktas 4 etapais. Zemiau - glaustas tyrimo etapy apra$ymas. Tyrimo

etapai struktiiruotai pavaizduoti tiriamojo darbo modelyje. Tiriamojo darbo modelis pateiktas 1

paveiksle.
I etapas 2 etapas
e b . > . Y o
Mokslings literatiiros analize Operacionalizacija Kielybinis
tyrimas
1 |
: %
W
Teonines ir empinines P Empitines ifvados © " Dusian struktiruota
1ivados apld ausa rasty

1 pav. Tiriamojo darbo modelis.

1 etapas. Vykdytas 2012 m. gruodzio mén. Siame etape, buvo atlikta operacionalizacija (zr. 1
priedas), siekiant atskleisti pagrindines kineziterapijos rasis ir funkcinio nepriklausomumo
struktairinius komponentus, bei nustatyti kokios kineziterapijos raSys dazniausiai taikomos
asmenims po NST. Remiantis Marciulynaités (2008) atliktu tyrimu ,, Pacienty, patyrusiy nugaros

smegeny pazeidimq, savarankisko veiklos vertinimo reikSmé ergoterapijos taikymui ankstyvuoju



reabilitacijos laikotarpiu‘ ir mokslinés literatiiros analize Siame etape buvo parengta anketa
asmenims patyrusiems NST (zr. 2 priedas).

2 etapas. Vykdytas 2012-2013 m. gruodzio — vasario mén. Sio etapo metu atliktas kiekybinis
tyrimas — anketiné asmeny po NST apklausa rastu. Anketine apklausa buvo siekiama iSsiaiskinti,
kaip nugaros smegeny traumg patyr¢ asmenys vertina savarankiSkumo ir kineziterapijos riisiy
aspektus. Kiekybinio tyrimo imciai sudaryti taikyta tiksliné atranka. Pagrindiniai tyrimo dalyviy
atrankos kriterijai — asmenys po nugaros smegeny traumos. Tyrime dalyvavo 99 asmenys po NST i$
skirtingy Lietuvos miesty. Asmenys buvo apklausti jiems patogiu metu, anketas jie pildé
individualiai. Prie$ pildant anketas buvo pateikta informacija apie tyrima (pristatytas tyrimo tikslas,
pateikta anketos pildymo instrukcija, atsakinéjama j iSkilusius klausimus). Kiekybinio tyrimo
duomenys apibendrinti statistikos metodais (apraSomoji statistika, neparametriniai testai, z jverciai,
koreliaciné analizé). Empiriniai duomenys apdoroti naudojant SPSS- PC 20.0 for Windows,
Windows Microsoft Office Word 2010 ir Windows Microsoft Office Excel kompiuterinés
programos.

3 etapas. Vykdytas 2013m. vasario - kovo mén. Buvo atliktas surinkty duomeny suskirstymas,
interpretavimas ir gauty duomeny apibendrinimas siejant teorinius konceptus ir empirinio tyrimo

rezultatus.

2.2. Kiekybinio tyrimo metodika ir organizavimas

Empiriniam tyrimui atlikti buvo pasirinktas Kiekybinis — anketinés apklausos metodas.
Struktiiruota apklausa rastu siekta atskleisti nugaros smegeny trauma patyrusiy asmeny nuomone
apie funkcinio nepriklausomumo aspektus. Tyrimo anketa, buvo sudaryta remiantis
Marc¢iulynaités (2008) atliktu tyrimu ,, Pacienty, patyrusiy nugaros smegeny pazeidimg,
savarankisko veiklos vertinimo reiksmé ergoterapijos taikymui ankstyvuoju reabilitacijos
2009, Zigiené, 2008). Klausimyng (zr. 2 priedas) sudaro 15 klausimy, i§ jy 11 uzdaro tipo ir 4
atviro tipo klausimai. Anketa suskirstyta j 2 blokus: demografinj (nominalinés skalés), skirtg
isiaiskinti respondenty lytj, veikla, ir pagrindinj (ranginés skalés) — identifikuoti, NST patyrusiy
asmeny nuomone¢ apie jy funkcinio nepriklausomumo aspektus (tai respondenty nuomoné apie
savarankiSkuma prie$ ir po traumos, kineziterapijos rasis kurias naudojo pries reabilitacijg ir po
reabilitacijos, fizinj aktyvuma po traumos, jy jtakg savarankiSkumui).

Kiekybinis tyrimas vyko nuo 2012 m. spalio mén. iki 2013 m. vasario mén. Buvo apklausti

asmenys po NST Vilniuje (ligoningje, sporto varzyby metu) ir Palangoje (reabilitacijos ligoningje).
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Isdalinta 115 ankety, grjizo 102, buvo atmestos 3 anketos, nes jose buvo daug neatsakyty
klausimy, atrinkta tinkamy tyrimo uzdaviniams 99 anketos. Tyrime dalyvavo 99 nejgaliis
asmenys po NST i§ skirtingy Lietuvos miesty. Tyrimo dalyviai anketas pildé individualiai. Pries
pradedant anketing apklausg respondentams zodziu buvo pateikta informacija apie tyrimg: tyrimo
tikslas, anketos pildymo instrukcija, buvo atsakoma j iSkilusius klausimus.

Kiekybinio tyrimo duomenys apibendrinti statistikos metodais (apraSomaja statistika,
neparametriniais testais, z jver¢iu, koreliacine analize). Empiriniai duomenys apdoroti naudojant
SPSS- PC 20.0 for Windows, Windows Microsoft Office Word 2010 ir Windows Microsoft Office

Excel kompiuterines programas.

2.3.Tyrimo imties demografiné charakteristika

Kiekybinio tyrimo imciai sudaryti taikyta atsitiktiné tiksliné atranka. Pagrindiniai tyrimo
dalyviy atrankos kriterijai — asmenys po nugaros smegeny traumos. IS visy apklausoje
dalyvavusiy asmeny nejgaliis vyrai sudar¢ didzigja dali apklausty respondenty 68,7 % o 31,3%
moterys. Tyrime dalyvavo 99 asmenys po NST, nuo 18 iki 55 amziaus. Demografiné tiriamyjy

charakteristika pateikiama 1 lenteléje.

1 lentelé
Respondenty demografiné charakteristika, %
RODIKLIAI RESPONDENTU GRUPE NST PATYRE ASMENYS
Vyrai 68,7 %
LYTIS Moterys 31,3%
Auk_stasm 15.6%
(magistras)
Aukstasis 0
(bakalauras) 19.8%
ISSILAVINIMAS Aukstasis 11.5%
(kolegijos) ’
Aukstesnysis 16,7%
Vidurinis 21,9%
Spec. vidurinis 14,6%
18-24 17,2%
AMZAIUS 25-34 23,2%
35-44 43,4%
45-55 16,2%
. Dirbantys 35,4%
UZIMTUMAS Bedarbiai 64,6%
BENDRAS RESPONDENTU 99
SKAICIUS
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Remiantis tyrimo rezultatais matome, jog didzioji dalis apklausoje dalyvavusiy asmeny
turi vidurinj iSsilavinimg, o maziausiai sudaré, turintys aukstaji kolegijos iSsilavinimg. Pagal
respondenty uzimtuma, dauguma tyrimo dalyviy yra bedarbiai ir tik maza dalis yra dirbantys.

Tyrimo metu buvo siekta, iSsiaiSkinti, kurioje stuburo dalyje respondentai yra patyrg

pazeidimg. Respondenty pagal stuburo pazeidimo vietg palyginimo duomenys pateikti 2 pav.

E Kaklo
® Kritinés

Juosmens

51.5%

2 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal stuburo lygio pazeidima, duomenys (N=99), %

Respondenty pasiskirstymas pagal paZzeidimo lyg] yra nevienodas. Daugiausiai tyrime
dalyvavo kritinés (Th) srityje paZzeidimg patyr¢ asmenys, jie sudaré 51,5% visy apklausty
respondenty, maziau nei pus¢ sudaré juosmens (L) srityje pazeidima patyre asmenys 27,3 %, o
maziausiai tyrime dalyvavo kaklo (C) srityje pazeidimg patyre asmenys 21,2%. Gauti empirinio
atskleidé, kad mazdaug pusei asmeny patyrusiy NST konstatuojama paraplegija, o likusiai daliai
tetraplegija ar tetraparezé.

Siekta iSaiskinti, kokj iSsilavinimg turi respondentai pagal stuburo pazeidimo lygj.
Tyrimo duomenims analizuoti buvo pasirinktas neparametrinis chi kvadrato testas,

reik§mingumui nustatyti. Duomenys pateikti 3 paveiksle.
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Vidurinis 27,50%

28,60%
12,50%
Spec. vidurinis
19,00%
Aukstesnysis 23,50%
4,80%
20,80%
Aukstasis (kolegijos ’
(kolegijos) 14,30%
16,70%
Aukstasis (bakalauras) 15.70%

3.30%
33,30%

Aukstasis (magistras) 13.70%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Juosmens ®™Kriatinés ™ Kaklo

3 pav. Respondenty i$silavinimas pagal stuburo pazeidimo lygj, %

ISanalizavus gautus duomenis, pagal stuburo paZeidimo lyg] paaiSkéjo, kad trecdalis
(33,30 %) respondenty (L) turi magistro i$silavinima, kitas trec¢dalis (33,30%) tyrimo dalyviy (C)
turi aukstajj (bakalauro) issilavinimg, o maziausiai vidurinj (27,50%) ir aukStesnjjj (23,50%)
sudare, patyre kriitinés (Th) srityje stuburo paZeidima. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal
1§silavinimg yra statistiSkai reikSmingas (p< 0,013); kuo lengvesnis paZeidimas, tuo aukstesnis
i$silavinimas. Tam jtakos gali turéti tai, jog krutinés srities pazeidimai, lyginant su juosmens ir
paraplegija, o kitiems — tetraplegija ar tetraparezé.

Zenkliy skirtumy nepastebéta lyginant tyrime dalyvavusius respondentus su skirtingais

stuburo pazeidimais, darbinj uzimtuma. Duomenys pateikti 4 pav.

Kaklo

Kritinés

Juosmens

0% 20% 40% 60% 80% 100%

® Bedarbis = Dirbantis

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbinj uzimtuma, %
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DidZiausias uzimtumas stebimas krutinés (Th) srityje pazeidimg patyrusiy asmeny, jie
sudaro didziausig dirbanciyjy respondenty dali (41,20 %), o maziausig (28,60 %) dalj dirbanciyjy
sudaro kaklo (C) srityje pazeidimg patyr¢ asmenys. Tam jtakos gali turéti nepakankamas
funkcinis nepriklausomumas, nes pasak Juocevi¢iaus (2004), kuo auksciau paZzeistas stuburo
segmentas tuo sunkesnés pasekmés, dazniausiai sunkumai kyla patyrus traumg kaklo srityje, nes
yra labai apribojamas judéjimas, persikélimas ir kt. apsitarnavimo aspektai.

Siekiant uztikrinti, kiekvieno asmens sauguma ir ory socialinéje aplinkoje funkcionavima
labai svarby vaidmenj atlicka gaunamos individo pajamos. Remiantis tyrime dalyvavusiy
respondenty nuomone, galima teigti, kad NST patyrusiy asmeny pagrindinés pajamos yra
pasalpos ir atlyginimas. Skirtingg stuburo pazeidimg turin€iy asmeny pasiskirstymas pagal

pajamy Saltinj pavaizduotas 5 pav.

41,70%

46,20%
52,00%

Atlyginimas
19,10%

Pagalpa
71,40%

I$laiko vaikai
r 9.50%
I$laiko tévai 2,10%

. .. 23,10%
Vyro (Zmonos) atlyginimas B8 4,20%

. _____ 7.60%
Kita

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Juosmens WKriatinés mKaklo

5 pav. NST patyrusiu asmeny nuomoné apie pajamy Saltinj pagal stuburo pazeidimo lygj, %

Respondenty nuomone, didzioji dauguma (71,40%) kaklo (C), 52,00% krttinés (Th),
46,20% juosmens (L) stuburo pazeidimg turin€iyjy pragyvenimo Saltinis yra pasalpos. Nemaza
dalis (41,70%) kaklo srityje patyrusiy pazeidimg gauna atlyginima, juosmens srityje pazeidima
patyre¢ daugiausiai gyvena i§ atlyginimo (23,10%) arba vyro/Zmonos pajamy (23,10%). Tyrimo
dalyviy pasiskirstymas pagal pajamas yra statistiSkai reikSmingas (p< 0,002).

Apibendrinant, galima teigti, jog dauguma NST patyrusiy asmeny nuomone jy

pragyvenimo $altinis yra pasalpos bei atlyginimas.

2.4. Taikomoji, NST patyrusiy asmenuy, sportiné veikla

Siekiant atskleisti respondenty nuomone apie jy sporting veikla buvo klausiama jy

nuomong ar jie priklauso sporto draugijoms? Gauti duomenys pateikiami 6 pav.
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Kaklo

Kritinés

Juosmens

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mTaip W Ne

6pav. Sporto draugijy nariai pagal stuburo pazeidimo lygj, %

Remiantis tyrimo dalyviy atsakymais matome, jog daugumai respondenty labai svarbi yra
fiziné veikla, didzioji dalis jy, yra sporto draugijos nariai. Apibendrinus tyrimo dalyviy
nuomones stebima, kad aktyviausiai sporto draugijy veiklose dalyvauja kritinés srityje
pazeidimg patyre asmenys, jie sudaro 60,80% apklaustyjy, juosmens srityje pazeidimg patyre
sudaro 55,60%,0 maziausiai aktyviis sporto draugijose yra kaklo srityje patyre trauma asmenys
23,80%.

Apibendrinant tiriamyjy nuomones galima teigti, jog daZniausiai sporto draugijoms
priklauso asmenys patyr¢ kriitinés (Th) srityje pazeidima, o maZiausiai paZeidimg patyre
asmenys kaklo (C) srityje. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal sporting veikla, yra statistiSkai
reikSmingas (p< 0,015). Tai reiskia, kad NST patyrusiems asmenims sportiné veikla yra aktuali.
ISanalizavus moksling literatiirg, pastebéta, jog autoriai (Ivanauskas, 2009; Skucas, 2003)
analizave fizinés veiklos jtakg asmenims po NST, teigia, kad fizin¢ veikla pagerina fizine bukle,
psichologing savijauta, gerina gyvenimo kokybe ir kt.

Siekiant i$siaiskinti, koks yra asmeny po NST su skirtingais stuburo pazeidimo lygiais,
fizinis aktyvumas, respondenty buvo praSoma atsakyti j klausima , Ar Jis Siuo metu
sportuojate,,? Sportuojanciy ir nesportuojanciy respondenty palyginimo duomenys pateikiami 7

pav.
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Kaklo 61,90%

Kriitinés 13,70%

Juosmens

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ETaip HNe, betnoréfiau © Ne, neplanuoju

7 pav. Sportas pagal stuburo pazeidimo lygj, %

Respondenty atsakymai atskleidé, kad sportuojanciy ir nesportuojanciy respondenty
pasiskirstymas pagal pazeidimo lygj yra statistiSkai reikSmingas p<0,001. DidZiaja sportuojanciy
respondenty dalj sudaro kriitinés srityje pazeidimg patyre asmenys 62,70%, mazesnigja dalj
sportuojanc¢iy sudaro 46,20% juosmens srityje pazeidimg patyrusieji, maziausigja dalj
sportuojanciyjy sudaro kaklo srityje pazeidimg patyre asmenys. Gauti duomenys sutampa su
mokslininko Juoceviciaus (2004) duomenimis, jog paraplegijos atveju labai nukencia ranky
funkcija ji iSlieka ribota, taciau dar priklausomai nuo pazeidimo lygmens gali biiti paralyZiuoti
liemuo, kojos ir dubens organai ir dél Siy priezas¢iy aktyvus sportas daznai tampa neprieinamas
kaklo srityje pazeidimg patyrusiems asmenims.

Respondenty buvo praSoma paraSyti kokia sporto Saka jie uzsiima. Klausimas buvo atviro

tipo, respondentai pamingjo 5 pagrindines sporto Sakas. Duomenys pateikti 8 pav.

Krep§inis 71,1%
Biliardas, pulas
Lauko tenisas

Individuali manksta

Plaukimas

Kita 4,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

8 pav. Respondenty nuomone, dazniausiai pasirenkamos sporto $akos, %
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Respondenty tarpe populiariausias yra krepSinis 71,1%. MazZiau populiarios sporto Sakos
yra biliardas, pulas 13,3% ir lauko tenisas 13,3%, o maziausiai populiarios sporto Sakos tarp
asmeny po NST yra individuali manksta 8,9% bei plaukimas 8,9%.

Tyrimo metu respondentams buvo pateiktas atviras klausimas, kokiomis sporto Sakomis
jie noréty uzsiimti ateityje, o taip pat buvo pasinaudota galimybe suzinoti, nesportuojanciy
respondenty nuomone, apie sporto Sakas, kurias jie ateityje noréty kultivuoti, duomenys pateikti

9 pav.

12,5%

12,5%
® Plaukimas

m Aerobika
Fitnesas

Botia

12,5% 62.5%

9pav. Nesportuojanéiy respondenty nuomoné, apie sporto Sakas, kuriomis ateityje noréty uzsiimti (N=8), %

Tyrimo dalyviy nuomone, daugiausiai 62,5 %, jie noréty uzsiimti plaukimu, o likusi dalis
aerobika 12,5%, fitnesu 12,5% ir bocia 12,5%.
Tyrime siekta palyginti respondenty su skirtingais stuburo pazeidimo lygiais treniruociy

daznuma per savaite. Duomenys pateikti 10 pav.

29,00%

40,00%
29,00%

66,70%
60.00%

25,80%

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%

Juosmens MKriatinés MKaklo

10 pav. Respondentai per savaitg sportuoja pagal stuburo pazeidimo lygi, %
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Respondenty pasiskirstymas pagal pazeidimo lygj ir treniruo¢iy daznumg per savaitg yra
skirtingas ir statistiskai reikSmingas p< 0,000. Atskleista, kad kritinés srityje pazeidima patyre
asmenys per savaite treniruojasi 1 kartg (29,00%), 2 kartus 9,70%, 3 kartus 29,00%, 4 kartus
6,50% ir 5 ir daugiau karty per savait¢ 25,80%. juosmens srityje pazeidimg patyr¢ asmenys
treniruotéms per savaite skiria laiko 1 kartui 13,30%, 4 kartams 66,70%, 5 ir daugiau kartams per
savaite 20,20%. Labiausiai iSsiskyré kaklo srityje pazeidimg patyr¢ asmenys jie dazniausiai
sportuoja 2 kartus per savaitg 40,00% ir 4 kartus per savaite 60,00%.

Taigi, apibendrinant pastebima, kad daugiausiai laiko treniruotéms 4 kartus per savaite
skiria kaklo ir juosmens srityje pazeidimg patyr¢ asmenys, o kritinés srityje pazeidimg patyre
dazniausiai sportuoja 3 kartus per savaitg.

Siekiant iSsiaiSkinti sportuojanciy respondenty, sporto staza, jy buvo klausiama, kiek

mety jie sportuoja. Respondenty atsakymy duomenys pavaizduoti 11 pav.

0-1 metus 12,90%
26,70%
2-3 metus
40,00%
20,00%
4-5 metus 12.90%
53,30%
6 ir daugiau metus 67.70%
60,00%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Juosmens WKriatinés mKaklo

11 pav. Respondenty pasiskirstymas, pagal pazeidimo lygius ir metus kiek sportuoja,%

ISanalizavus gautus atsakymus paaiSkéjo, kad apklaustieji sportuoja daugiau nei SeSerius
metus, kaklo (60,00%), kritinés (67,70%) ir juosmens (53,30% ).

Apibendrinat visy tyrime dalyvavusiy respondenty nuomong¢ apie fizinj aktyvuma,
paaiskéjo, kad sportuojanciy ir daugiausiai sporto draugijoms priklausanciyjy yra kritinés srityje
pazeidimg patyrusiyjy asmeny. Populiariausia sporto Saka respondenty tarpe yra krepSinis. Po
traumos ir reabilitacijos dauguma nesportuojanciy tyrimo dalyviy, ateityje noréty pasirinki
plaukima. Daugiausiai laiko, 4 kartus per savaitg treniruotéms skiria pagrindinés dvi grupés, tai
kaklo ir juosmens srityje pazeidimg patyr¢ asmenys. Dauguma tyrimo dalyviy sportuoja daugiau

nei 6 metus.
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Tyrimo duomenys atskleidzia, kad dauguma tyrime dalyvavusiy respondenty po NST yra
sporto draugijy nariai, sportuojantys ir fiziskai aktyviis. Tai pozityvus aspektas, nes daugelio
autoriy (Ivanauskas, 2009; Skucas, 2003 ir kt.) tyrimo rezultatai rodo, kad fizinis aktyvumas turi
jtakos gyvenimo kokybei, psichologinei savijautai, pasitikéjimui savo jégomis ir svarbiausia —

turi teigiamos jtakos funkciniam nepriklausomumui.

2.5. NST patyrusiy asmeny kineziterapijos taikymo aspektai

Svarbiu veiksniu siekiant funkcinio nepriklausomumo po NST tampa kineziterapija, todél
tyrimu buvo siekta atskleisti respondenty nuomoneg, apie kineziterapijos riisis, kurios jiems buvo
taikomos i8kart po traumos ir pra¢jus kuriam laikui po traumos. Duomenis apie kineziterapijos

rusis iSkart po traumos iliustruoja 12 pav.

Masazas

15,2% 30,3% '

Mechanoterapija 17.2%

10.1%

Tempimo-terapija

1,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Visada ®DaZnai Tai taiko, tai netaiko Kartais mNiekada

12 pav. Respondenty nuomone dazniausiai iSkart po traumos taikomos pasyviosios Kineziterapijos

rasys,%

Apklaustyjy nuomone, dazniausiai po traumos buvo taikoma pasyvioji kineziterapijos
rasis - masazas 43,4%, maziau buvo taikoma mechanotrapija ir maziausiai tempimo terapija.
Gauti duomenys sutampa su teorinés mokslinés literatiiros duomenimis. Pasak Gasparkienés
(2000), atsizvelgiant j tai, kad po NST asmenims yra daug pazeidziamy organizmo
funkcionavimo sistemy, tokiy kaip kraujotakos sutrikimai, Slapimo ir tustinimosi funkcijy
sutrikimai, praguly susidarymas, spastiSkumas, kontrakttros ir kt. iSry$kéja poreikis pradéti
taikyti kineziterapija; masazas yra labai svarbus siekiant iSvengti paminéty organizmo funkcijy

sutrikimy.
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13 pav. pateikiamos respondenty nuomonés apie Kineziterapijos rasis, kurias tyrimo

dalyviai taiko dabartiniu metu.

1,0%
MasaZas 16,2% 42.4% -
7,1%
4,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Visada ®DaZnai Tai taiko, tai netaiko Kartais mNiekada

13 pav. Respondenty nuomone po reabilitacijos taikomos pasyviosios kineziterapijos rasys,%

Remiantis tyrimo rezultatais dazniausiai respondentams po stuburo traumos siuo metu
taikomas masazas. Daugumai tyrimo dalyviy Siuo metu maziausiai taikoma mechanoterapija ir
tempimo terapija. 14 pav. pateiktos respondenty nuomonés, kokig aktyviaja kineziterapijos rasj
tik po traumos jiems taiké.

Gydomieji fiziniai pratimai

Sporto elementai4 16.2% 15,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

®Visada ®DaZnai Tai taiko, tai netaiko Kartais ™ Nieckada

14 pav. Respondenty nuomoné, apie iskart po traumos taikomas aktyvigsias kineziterapijos risis,%

Tyrimo dalyviy nuomone, tik po traumos visada 25,3 % ir daZniausiai 38,4%, buvo
taikomi, gydomieji fiziniai pratimai. Maziau buvo taikomi Zaidimai (kompleksas taikomojo
pobudzZio specialiai organizuoty judesiy ir fiziniy pratimy, kurie pasiZymi bendru poveikiu
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organizmui) ir maziausiai sporto elementai (plaukimo, irklavimo, slidinéjimo, vazinéjimas
veziméliy ir kt.) aktyvioji Kineziterapija.

Apibendrinant galima teigti, kad populiariausia aktyviosios kineziterapijos risis,
respondenty nuomone, tik po traumos - gydomieji fiziniai pratimai (tai fiziniai pratimai
naudojami gydymui ir profilaktikai).

Atliekant tyrimg buvo svarbi respondenty nuomoné apie dabartiniu laikotarpiu taikomas
aktyvigsias kineziterapijos rasis. Duomenys kokias aktyvigsias kineziterapijos rasis taiko

asmenims po NST pateikiami 15 pav.

Gydomieji fiziniai pratimai 16,2% 22,2%

|

2.0%
Zaidimai 30,3%
2:'

)
=

Sporto elementai 3,1% 15.2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

®Visada ®DaZnai Tai taiko, tai netaiko Kartais ™ Nieckada

15 pav. Respondenty nuomon¢ apie Siuo metu taikomas aktyviosios kineziterapijos rusis,%

Respondenty nuomone, dabartiniu metu, dazniausiai taikomi gydomieji fiziniai pratimai
(visada 11,1%, daznai 29,3%, tai taikoma tai netaikoma 16,2%, kartais taikoma 22,2%) ir
sporto elementai (visada 20,2%, daznai 30,3%, tai taikoma, tai netaikoma 13,1%, kartais 15,2%)
maziausiai §iuo metu taikomi Zaidimai ( visada 2,0%, daznai 14,1% tai taiko, tai netaiko 2,0%,
kartais 30,3 %) .

Apibendrinant tyrimo dalyviy nuomones apie taikomg pasyviaja kineziterapijg, paaiskéjo,
kad po traumos ir pragjus ilgesniam laikui po jgytos traumos respondentams dazniausiai
taikomas ir taikytas masazas. Maziausiai tyrimo dalyviams taikoma mechenoterapija bei
tempimo terapija. Tik po traumos respondentams dazniausiai taikyti gydomieji fiziniai pratimai,
Ir Zaidimai, taciau pragjus ilgesniam laikui po traumos dazniausiai tyrimo dalyviams buvo taikyti
gydomieji fiziniai pratimai (pvz. fiziniai pratimai, gydomoji gimnastika ir pan.) ir sporto
elementai (pvz. plaukimas, irklavimas, slidinéjimas, vazinéjimas véziméliu ir kt.). Tuo tarpu
maziau taikyti Zaidimai (kompleksas taikomojo pobudzio specialiai organizuoty judesiy ir fiziniy

pratimy, kurie pasiZymi bendru poveikiu organizmui).
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NST patyrusiy asmeny nuomon¢ apie taikomas pasyvigsias kineziterapijos rasis tik jgijus
stuburo trauma ir praéjus ilgesniam laikui po traumos pagal stuburo pazeidimo lygj. Duomenys

pateikti 2 lenteléje.
2 lentelé

Respondenty nuomone daZniausiai taikomos pasyviosios kineziterapijos rasys tik po traumos ir
praéjus ilgesniam laikui po traumos, pagal pazeidimo lygi, %

Pazeidimo lygis p< 0,05
Kineziterapijos D Tik po traumos Praéjus ilgesniam laikui po y _IPraej_us
riys aZnumas traumos Tik po |I g_isn_lam
traumos alkul po
C Th L C Th L traumos
Visada 9,50% - 11,10% | 4,80% - -

Daznai 52,40% | 43,10% | 37,00% | 19,00% | 15,70% | 22,20%

Masazas Jeatg‘ligu 19,00% | 13,70% | 14,80% | 23,80% | 11,80% | 1850% | 0,138 | 0,559

Kartais 14,30% | 35,30% | 33,30% | 28,60% | 51,00% | 37,00%
Niekada 4,80% 7,80% 3,70% | 23,80% | 21,60% | 22,20%

Visada - 7,80% | 7,40% - - -
Daznai 9,50% | 17,60% | 14,80% | 9,50% | 9,80% -

Mechanoterapija NT;!(ii:u 9,50% | 3,90% | 7,40% | 4,80% | 7,80% | 7,40% | 0,600 0,517
Kartais | 23,80% | 19,60% | 7,40% - 9,80% | 14,80%
Niekada | 57,10% | 51,00% | 63,00% | 85,70% | 72,50% | 77,80%
Visada 9,50% | 7,80% - 4,80% | 5,90% -
Daznai 4,80% | 15,70% | 3,70% | 4,80% | 7,80% -
Tempimo- Taikau, 0 0 0
terapija Netaikau - 2,00% - - 2,00% | 11,10% | 0,014 0,026
Kartais - 17,60% | 11,10% - 23,50% | 3,70%

Niekada | 85,70% | 56,90% | 85,20% | 90,50% | 60,80% | 85,20%

Daugumai respondenty pagal stuburo pazeidimo lygj tik po traumos buvo taikomas
masazas. Masazas, daugiausiai 52,40%, pagal stuburo pazeidimo lygj buvo taikytas asmenims
turintiems kaklo srityje pazeidima, maziausiai 43,10% kritinés srityje pazeidima turintiems
tyrimo dalyviams. Tuo tarpu maZiausiai yra taikomos pasyviosios kineziterapijos rii§ys pagal
stuburo pazeidimo lygius mechanoterapija (atliekama specialiai sukonstruotais aparatais) ir
tempimo terapija (gydimo metodas, kai tempiant mechaniniu biidu pagal i$ilgine asj, stengiamasi
atitraukti, pailginti tam tikras Zmogaus kiino vietas).

Pasyviaja kineziterapijos rusj, NST patyr¢ asmenys pagal pazeidimo lygj, tempimo
terapijqg (gydimo metodas, kai tempiant mechaniniu budu pagal iSilging a$j, stengiamasi

atitraukti, pailginti tam tikras Zmogaus kiino vietas) iSskyré kaip reikSmingiausig. Remiantis

terapija viena svarbiausiy reabilitacijos laikotarpiu ir po jos, nes daznai po NST rimta problema

tampa skausmas, dél nervy elementy ir kraujagysliy spaudimo. Minéti mokslininkai nurodo, kad
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Siy pratimy kompleksas aktyvina kraujotaka, tonizuoja CNS, skatina gyti ir padeda iSvengti
komplikacijy.

Tyrime buvo siekta atskleisti NST patyrusiy asmeny nuomong, apie taikomas aktyvigsias
kineziterapijos rusis tik po traumos ir pragjus ilgesniam laikui po traumos pagal stuburo

pazeidimo lygj. Duomenys pateikti 3 lenteléje.
3 lentelé

Respondenty nuomoné apie dazniausiai taikomas aktyviasias Kineziterapijos risis tik po traumos ir
praéjus ilgesniam laikui po traumos, pagal paZeidimo lygj, %

PazZeidimo lygis p< 0,05

Kineziterapijos D Tik po traumos Praéjus ilgesniam laikui po . -Prae]_us
riidys aZnumas traumos tT|k po |Ilg_ek5n_|am
raumos alkul po
C Th L C Th L traumos

Visada 28,60% | 19,60% | 33,30% | 23,80% | 3,90% | 14,80%

Daznai 52,40% | 37,30% | 29,60% | 23,80% | 33,30% | 25,90%

Gydomieji Taikau,

0 0 0 0 0 0
fiziniai pratimai Netaikau 9,50% | 11,80% | 11,10% | 19,00% | 15,70% | 14,80% | 0,171 0,286

Kartais 4,80% | 19,60% | 22,20% | 19,00% | 21,60% | 25,90%
Niekada 4,80% | 11,80% | 3,70% | 14,30% | 25,50% | 18,50%

Visada | 4,80% - - - 3,90% ]
Daznai | 23.80% | 31,40% | 22,20% | 9.50% | 19.60% | 7,40%

Zaidimai ,\E!‘Ii‘;u 14,30% | 11,80% | 14,80% | 4,80% | 2,00% - 0,473 0,057
Kartais | 14,30% | 29,40% | 18,50% | 23,80% | 33,30% | 29,60%
Niekada | 42,90% | 27,50% | 44,40% | 61,90% | 41,20% | 63,00%
Visada | 4,80% | 2,00% | 7,40% | 9,50% | 2550% | 18,50%

Sporto Daznai | 19,00% | 39,20% | 22,20% | 14.30% | 33,30% | 37,00%

elementai ,\E!‘Ii:u 19,00% | 13,70% | 18,50% | 14,30% | 19,60% - 0,408 0,003

Kartais 19,00% | 17,60% | 7,40% | 14,30% | 15,70% | 14,80%
Niekada 38,10% | 27,50% | 44,40% | 47,60% | 5,90% | 29,60%

Apklaustyjy nuomone, visiems tik po traumos, pagal pazeidimo lygi, daZzniausiai buvo
taikomi gydomieji fiziniai pratimai, kurie apima (fizinius pratimus jégai stiprinti, raumenims ir jy
grupéms, sgnariams, judamojo aparato atstatymui, naujy funkcijy jgijimui). Tyrimo dalyviy
nuomone, daugiausiai taikomi gydomieji fiziniai pratimai buvo kaklo srityje pazeidima
turintiems asmenims lyginant su kitomis stuburo pazeidimy grupémis. Tik po traumos Zaidimai
(kompleksas taikomojo pobudzio specialiai organizuoty judesiy ir fiziniy pratimy, Kurie
pasizymi bendru poveikiu organizmui) ir Sporto elementai (tai specialiai organizuoti judesiai,
pasizymintys bendru poveikiu organizmui) daZniausiai buvo taikomi kriitinés srityje pazeidima
patyrusiems asmenims, lyginant su kitais stuburo paZeidimo lygiais. Pra¢jus ilgesniam laikui po
stuburo traumos maziau yra taikomi gydomieji fiziniai pratimai visoms pazeidimy grupéms,
dazniau gydomieji fiziniai pratimai yra taikomi kaklo srityje turintiems asmenims, lyginant su

kitais stuburo pazeidimo lygiais. Zaidimai (kompleksas taikomojo pobidZio specialiai
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organizuoty judesiy ir fiziniy pratimy, kurie pasizymi bendru poveikiu organizmui) - aktyvioji
kineziterapijos riiSis dazniausiai yra taikoma praé¢jus ilgesniam laikui, kaklo ir kriitinés srityje
turintiems asmenims priesingai nei liemens srityje turintiems asmenims. Teorinés mokslinés
literatiiros autoriai nurodo, jog Zaidimai stiprina asmeny po NST raumenis, jéga, padeda siekti
funkcinio nepriklausomumo ir kt. ir yra viena svarbiausiy kineziterapijos rusiy po traumos
(Zigiené, 2008, Kris¢itinas, 2009 ir kt.). Sporto elementai (tai specialiai organizuoti judesiai,
pasizymintys bendru poveikiu organizmui) - aktyvioji kineziterapijos ruSis dazniausiai yra
taikoma pra¢jus ilgesniam laikui kriitinés ir liemens srityje turintiems asmenims prieSingai nei
kaklo srityje turintiems asmenims.

Apibendrinant pastebima, kad asmenims patyrusiems NST tik po traumos pagal
pazeidimo lygj, labiausiai yra taikomi gydomieji fiziniai pratimai ir jie labiausiai yra taikomi
kriitinés srityje patyrusiems asmenims lyginant su kitomis stuburo pazeidimo grupémis. Zaidimai
(kompleksas taikomojo pobiidzio specialiai organizuoty judesiy ir fiziniy pratimy, kurie
pasizymi bendru poveikiu organizmui) ir Sporto elementai (tai specialiai organizuoti judesiai,
pasizymintys bendru poveikiu organizmui) dazniau buvo taikomi kritinés srityje pazeidima
turintiems asmenims, lyginant su kitais stuburo pazeidimo lygiais.

Pragjus ilgesniam laikui po stuburo traumos maziau yra taikomi gydomieji fiziniai
pratimai visoms pazeidimy grupéms, tuo tarpu, dazniau gydomieji fiziniai pratimai yra taikomi
kaklo srityje turintiems asmenims, lyginant su kitais stuburo pazeidimo lygiais. Zaidimai
(kompleksas taikomojo pobudzio specialiai organizuoty judesiy ir fiziniy pratimy, Kurie
pasiZzymi bendru poveikiu organizmui) - daZniau taikomi kaklo ir kriitinés srityje turintiems
asmenims. Sporto elementai (tai specialiai organizuoti judesiai, pasizymintys bendru poveikiu
organizmui) — dazniau taikomi kriitinés ir liemens srityje turintiems asmenims prie§ingai nei
kaklo srityje turintiems asmenims. Sig kineziterapijos rasj respondentai po stuburo traumos ir
pragjus ilgesniam laikui po jos i$skiria kaip svarbiausia.

Kokiy veikly triiksta funkciniam nepriklausomumui ugdyti tik po traumos, asmenims
patyrusiems NST, buvo pateiktas atviro tipo klausimas ,, Kokiy kineziterapijos risiy funkciniam
nepriklausomumui ugdyti pasigedote ankstyvuoju reabilitacijos laikotarpiu‘“? respondenty

nuomonés pateiktos 4 lentel¢je.
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4 lentelé

NST patyrusiy asmeny nuomoné, apie trilkkstamas veiklas funkciniam nepriklausomumui ugdyti tik
po traumos (N=27)

Kategorija

Subkategorija

Jrodantys teiginiai

NST patyrusiy asmeny nuomoné, apie trilkkstamas veiklas
funkciniam nepriklausomumui ugdyti tik po traumos

Fizinio kriivio trikumas

Daugiau fizinio kruvio; vaiks$Ciojimas su

vaikStyne, dviratis kojom, prasitampymas;
daugiau mank$ty patarimy kaip sportuoti
individualiai;  praktiskai visy jmanomy;

daugiau fizinio kriivio; daugiau manksty
patarimy kaip sportuoti individualiai;
praktiSkai visy jmanomy; sportas stiprinti
raumenis; sporto.

Reabilitacijos stoka asmenims po NST

Reabilitacijos stoka; alternatyviy, moderniy;
jvairoves;

daugiau kineziterapijos; visy, nes prie§ 25
metus Lietuvoje reabilitacijy nebuvo; nebuvo
jokios reabilitacijos pie§ 22 metus.

Vezimélio valdymo uZsiémimuy,
asmenims po NST poreikis

Vezimélio valdymo jgiudziy formavimo ir
ugdymo; vezimélio valdymo; persédimo |
masing; mokintis persésti apsirengti i lova, i$
lovos | masing persésti; vezimélio valdymo.

Masazo poreikis

Truko masazo; trilko masazo; triko masazo;
»metams bégant ir dél stuburo pazeidimo labai
triiksta masazy.

Informacijos apie trauma ir stovykly
veiklas poreikis

Informacijos apie galimybes pagal traumos
pobiidj stovyklas ir jy veikla.

Bendry ugdymo uZsiémimy su
Hsveikaisiais® stoka

Bendry pamoky su Salia  bsianciais

sveikaisiais.

Praktiskai negavau pagalbos.

Pagalbos triikkumas reabilitacijos metu

Apibendrinant apklausoje dalyvavusiy respondenty nuomones apie trukstamas veiklas
funkciniam nepriklausomumui ugdyti tik po traumos, galima teigti, jog labiausiai tik po traumos
respondentams truksta fizinio kriivio, kuris padéty asmenims po NST fiziskai stipréti ir tapti
funkciskai nepriklausomais. Kaip vienas i§ svarbesniy veikly, kuriy triko tiriamieji pamingjo,
reabilitacijos testinuma, jy nuomone vienos reabilitacijos po traumos nepakanka, i§saké poreikj,
jog reikéty daugiau démesio skirti } veZimélio valdymo jgiidZiy tobulinimg, masazo, informacijos
apie traumos pobudj, stovykly veikla, bendry uzsiémimy su Salia esanciais sveikaisiais
(asmenimis, kurie trauma yra jgij¢ anksCiau ir jau yra sustipreje fiziSkai, maziau funkciskai
priklausomais nuo aplinkiniy). Apklausus asmenis po NST buvo nuomoné, jog reabilitacijos
metu negavo jokios pagalbos. Taciau, kuriems reabilitacija tik po traumos visai nepadéjo, tarp
apklaustyjy buvo tik vienas asmuo.

Taigi apibendrinant respondenty nuomones tarp labiausiai trikstamy veikly tik po
traumos yra fizinis kriivis ir reabilitacijos testinumas.

Kokiy kineziterapijos rusiy funkciniam nepriklausomumui ugdyti pasigendate po

reabilitacijos? Siuo klausimu buvo siekta atskleisti respondenty nuomong apie veiklas
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funkciniam nepriklausomumui ugdyti praé¢jus kuriam laikui po traumos. Tiriamyjy nuomones
pateikiamos 5 lentel¢je.
5 lentelé

NST patyrusiy asmeny nuomoné apie labiausiai pasigendamas veiklas funkciniam
nepriklausomumui ugdyti praéjus tam tikram laikui po traumos

Kategorija Subkategorija Jrodantys teiginiai

Fiziniy pratimy; daugiau
pratimy, manksty; sporto; triiksta
aktyviy  praktiniy = metody;

f e bendravimas, raumeny

Fizinés veiklos stoka stiprinimas treniruokliais;

NST patyrusiy asmeny alternatyviy moderniy metody

nuomoné apie labiausiai kaip delfiny terapija,
pasigendamas veiklas hipoterapija.

_ funkciniam _ Verimelio vritaikvmo soecialisto Néra  vezimélio  pritaikymo
nepriklausomumui ugdyti Zimefio prital i peciall specialisto; specialisty trikumas
praéjus tam tikram laikui POTeIkis (vezimélio).

po traumos Daugiau ~ mank$ty,  pratimy
S j rodymas;
Pasyviosios mankstos poreikis patc'fllpOJe ) . pa odymas;
pasitampymy; kojy lankstymo,
kad nebiity kontrakttiry.
Poreikis visoms veikloms Praktiskai visy triiksta.

Apibendrinant respondenty nuomones, pastebima, kad ir pragjus kuriam laikui po
traumos jauciamas poreikis fizinei veiklai ugdyti, kaip ir iSkart po traumos, pastebima, jog
tiriamieji pra¢jus kuriam laikui po traumos vis dar jaucia poreikj, dél vezimélio pritaikymo,
galima daryti prielaidg, kad asmenims po NST iskart po traumos yra labai mazai teikiama
informacijos apie vezimélio valdymga ir pritaikyma. Daugelis apklausos dalyviy taip pat iSreiske
poreikj pasyviosioms mankstoms praéjus kuriam laikui po traumos.

Taigi galima daryti iSvada, kad praéjus kuriam laikui po traumos kaip ir tik po traumos
iSlieka dvi svarbiausios veiklos siekiant funkcinio nepriklausomumo, tai stoka fizinés veiklos ir

vezimélio pritaikymo ir valdymo poreikis.

2.6. NST patyrusiy asmeny funkcinés biiklés pakitimo apZvalga

Dazniausiai asmenys patyre¢ NST, susiduria su funkcinés biiklés sutrikimais/pakitimais,
kaip jud¢jimas nejgaliojo vézimeliu, persikélimo problemomis, nekontroliuojamomis organizmo
funkcijomis (svarbiausi Slapimo pislés ir zarnyno sutrikimai). Dél $iy priezas€iy asmenys po
NST dazniausiai tampa priklausomais nuo aplinkiniy atliekant kasdienines veiklas (judéjimas
vézimeliu, persikélimas vonia, duSas, tualetas, Sluostymasis ir pan.) todél, labai svarbu NST

patyrusiems asmenims kuo grei¢iau jgyti funkcinj nepriklausomuma ankstyvojoje reabilitacijoje.
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Apklausos metu respondentams buvo paaiskinta kas yra ankstyvoji reabilitacija ir buvo
prasoma atsakyti | klausima, kiek i§ jy yra dalyvave ankstyvojoje reabilitacijoje ir kiek néra
dalyvave ankstyvojoje reabilitacijoje, duomenys pateikti 16 pav.

22.2%

B Nedalyvavo ankstyvoje
reabilitacijoje

B Dalyvavo ankstyvoje
reabilitacijoje

77.8%

16 pav. NST patyrusiy asmeny pasiskirstymas pagal dalyvavima ankstyvojoje reabilitacijoje, %

Respondentai nurodé, kad dauguma jy yra dalyvave ankstyvojoje reabilitacijoje (77,8
proc.) ir tik maza dalis apklaustyjy nurodé néra dalyvave ankstyvojoje reabilitacijoje (22,2
proc.).

Apklausos metu respondenty buvo praSoma nurodyti stuburo paZeidimo lygj ir
ne/dalyvavimg ankstyvojoje reabilitacijoje. Duomeny palyginimas pagal stuburo pazeidimo lygj

ir ne/dalyvavima ankstyvojoje reabilitacijoje duomenys pateikti 17 pav.

Kaklo

Juosmens

———
S —

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Dalyvavo ankstyvoje reabilitacijoje ®Nedalyvavo ankstyvoje reabilitacijoje

17 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal dalyvavima ankstyvojoje reabilitacijoje pagal stuburo
pazeidimo lygj (N=99), %
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Respondenty nuomone, ankstyvojoje reabilitacijoje daugiausiai dalyvavo juosmens
srityje pazeidimg patyre asmenys (88,90%).

Neigaliyjy gyvybiniy funkcijy atgavimas/palaikymas, naujy igijimas, tai vienas
svarbiausiy  poreikiy nejgaliesiems siekiant funkcinio nepriklausomumo. Funkcinis
nepriklausomumas, tai gyvenimas nepriklausomai nuo aplinkiniy, geb¢jimas tenkinti savo norus,
poreikius, maksimaliai kontroliuoti organizmo funkcijas. Geb¢jimas buti nepriklausomu
higienoje, judéjime ir kt. po NST yra prielaida siekti aukstesniy tiksly. Siekiant jvertinti asmeny
po NST nuomong prie§ ir po reabilitacijos funkcinge bukl¢ buvo naudojamas standartinio
normaliojo skirstinio z - jvertis daznai statistikoje taikoma normavimo skalé, kurioje vidurkis
visuomet yra lygus 0, o standartinis nuokrypis lygusl. Jis yra naudojamas tada, kai klausimas yra
vertinamas penkiabaléje arba didesnéje skaléje. Taigi, norint nustatyti, kurie teiginiai yra
vertinami geriau ar blogiau transformuojami duomenys j standartinio normaliojo skirstinio z
skale (Cekanavigius, Murauskas 2000). Teigiami z jverdiai rodo nuokrypj nuo normavimo
vidurkio j palankiy vertinimy sritj, o atitinkamai neigiami rodo nuokrypj i nepalankiy vertinimy
stitj. Siame darbe z skalé taikoma NST patyrusiy asmeny nuomonei jvertinti apie funkcine biikle
prie§ ir po reabilitacijos. IverCiai jgaunantys teigiamas reikSmes, rodo, kad atitinkamai
respondentai savo apsitarnavimo funkcijas vertina palankiau, tuo tarpu, neigiami jveréiai rodo,
jog tyrimo dalyviy nuomone apsitarnavimo jgudziy pries ir po reabilitacijos nepakankama.

NST patyrusiy asmeny nuomoné apie jy funkcing bukle prie$ reabilitacijag matuojama z

jverciu ir pateikiama 18 pav.
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Atmintis

Bendravimas: iSraiska

Valgymas

Bendravimas: suvokimas
Socialinis bendravimas

Problemy sprendimas

Virsutinés kuino dalies apsirengimas
Asmens higiena

Apatinés kiino dalies apsirengimas
Vonia (§luostymasis, muilinimasis)
Tualetas

Persikélimas: lova, kédé, véZzimélis
Persikélimas: tualetas

Judéjimas: éjimas/véZimélis
Zarnyno kontrolé

Persikélimas: dusas ir vonia

Slapimo piislés kontrolé

Judéjimas: laiptai

I T T T T T T
-1,50 -1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00 1,50

18 pav. NST patyrusiy asmeny nuomon¢ apie jy funkcing bukle pries reabilitacija, matuojant z jverciu
(N=77)

Siuo klausimy bloku buvo siekta atskleisti respondenty nuomone, apie funkcinés biklés
jsivertinimg po reabilitacijos. Funkcing buiklg respondentai pries reabilitacijg geriausiai jvertino:
atmint] (1,48), bendravima (1,26), valgyma (1,18), bendravimo suvokimg (1,17), socialinj
bendravimg (1,09). Tuo tarpu, blogiausiai vertina judé¢jima laiptais (-2,41), Slapimo piuslés
kontrole (-0,95), persikélimg j dusa, vonig (-0,68), Zarnyno kontrole (-0,67), judéjimg véZziméliu
(-062), persikélimg j tualetg (-0,57), lova, kéde vezimélj (-0,53).

NST patyrusiy asmeny nuomonés apie funkcing bikle po reabilitacijos matuotos z
jverciu pateikiamos 19 pav.

47



Valgymas 1.00

Atmintis 0.85

Bendravimas: suvokimas 0,76

Bendravimas: iSraiska
Socialinis bendravimas
Problemy sprendimas
Asmens higiena
Virsutinés kuino dalies apsirengimas
Apatinés kiino dalies apsirengimas
Vonia (§luostymasis, muilinimasis)
Persikélimas: lova, kédé, véZzimélis
Judéjimas: éjimas/vézimélis
Tualetas
Persikélimas: dusas ir vonia
Persikélimas: tualetas
Zarnyno kontrolé

Slapimo piislés kontrolé 3,07 -1.48

Judéjimas: laiptai

-3,10 -2,60 -2,10 -1,60 -1,10 -0.60 -0,10 0,40 0,90

19 pav. NST patyrusiy asmeny nuomoné apie funkcing biiklg po reabilitacijos, matuojant z jverciu
(N=77)

Respondenty nuomone, geriausiai funkcing bikle po reabilitacijg jvertino: valgymo
(1,00), atminties (0,85), bendravimo suvokimg (0,76), bendravimo israiskq (0,71), socialinj
bendravimg (0,63), problemy sprendimq (0,52), asmens higieng (0,51). Tuo tarpu, blogiausiai
vertina judéjimgq laiptais (-3,07), slapimo piislés kontrole (-1,48), Zarnyno kontrole (-1,06).

Apibendrinus respondenty nuomones, matyti, jog teigiamai vertinamos funkcinés buklés
prie§ ir po reabilitacijos yra: atmintis, bendravimas suvokimas, bendravimo israiska, socialinis
bendravimas, problemy sprendimas, valgymas, asmens higiena ir kt, 0 neigiamai vertina
savarankiskq judéjimg laiptais, Slapimo piislés, zarnyno kontrole, persikélimq j tualetq, dusg,
vonig. Tuo tarpu, respondenty nuomone PO reabilitacijos pageréjo apsitarnavimo jgidziai,
judéjimas veziméliu, maudymasis vonioje (Sluostymasis, muilinimasis) bei persikélimas j lovg,
kéde, vezimélj.

[Saiskinti, kaip tarpusavyje susije prie§ ir po reabilitacijos NST patyrusiy asmeny
funkciné buklé buvo atlikta koreliaciné analizé. Atlikus koreliacing analize paaisSkéjo, kad pries

ir po reabilitacijos NST patyrusiy asmeny funkciné buklé glaudziai koreliuoja su judéjimu
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veziméliu, persikélimas j lovg, kéde, vézimélj (pries: =795, p<0,000 ir po =626, p<0,000),
persikélimas j dusq, vonig (pries: =795, p<0,000 ir po =626, p<0,000), persikélimas tualete
(pries: =789, p<0,000 ir po r=619, p<0,000), taip pat, judéjimas veziméliu glaudziai koreliuoja
SU vonia (Sluostymasis, muilinimasis) (pries: =795, p<0,000 ir po =626, p<0,000), tualetu
(pries: r=730, p<0,000 ir po =730, p<0,000), slapimo piislés kontrole (pries: r=766, p<0,000 ir
po r=644, p<0,000), Zarnyno kontrole (pries: =688, p<0,000 ir po r=411, p<0,000).00 Taigi,
NST patyrusiy asmeny funkciné buklé labai stipriai susijusi su minétais apsitarnavimo
veiksniais. Siy apsitarnavimo funkcijy tarpusavio rysj iliustruoja schema (20 pav.), (i§samesni

duomenys pateikiami 3 ir 4 prieduose, 1 ir 2 lentelése).

Wonia (Sluostymasts,
Persikélimas: lova, muilinimasis)

kede, weZimelis

Zarnyno kontrol

Persikelim as: Persikelimas: Slapimo pusles

tual etas dusas ir vonia kontrole

20 pav. NST patyrusiu asmeny funkciné buiklé, pries ir po reabilitacijos, tarpusavio sgveika

Atlikus tyrimg ir paaiS$kéjo asmeny nuomoné po NST reikSmingiausi apsitarnavimo
aspektai, kurie tarpusavyje turi ypatingg rySj, tai judéjimas: éjimas/ vezimélis, vonia:
Sluostymasis, muilinimasis; persikélimas: dusSas, vonia; persikélimas: vezimélis, kede, lova;
Slapimo piislés kontrolé; Zarnyno kontrolé, tualetas, tik gebéjimas biiti nepriklausomu Siuose

faktoriuose, jtakos galimybes biiti maksimaliai funkciskai nepriklausomu ir visuomenéje.
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2.7. NST patyrusiy asmeny nuomoné apie svarbiausius funkcinio nepriklausomumo

aspektus

Siekiant atskleisti NST patyrusiy asmeny nuomon¢ ir jsivertinimg apie jy funkcinj
nepriklausomuma pries traumg ir po traumos nustatymui buvo naudotasi vidurkiu (M) i§ Anova
testo ir p<0,05 statistiSkai reikSmingam skirtumui nustatyti chi kvadratas. Bendrg funkcinj
nepriklausomuma prie§ trauma respondentai jsivertino gerai. Tuo tarpu, po traumos, tyrimo
dalyviy nuomone funkcinis nepriklausomumas Zenkliai pakito jj NST patyre asmenys jsivertino
patenkinamai. Gauti duomenys pateikti 6 lenteléje.

6 lentelé

NST patyrusiy asmeny nuomoné apie funkcinj nepriklausomuma pries ir po traumos

Veiksniai nustatantys Pries traumgqg Po traumos
savarankiSkumg M p< 0,05 M p< 0,05

Laisve 8,89 0,000 6,19 0,001
Savaranki$kumas 9,33 0,000 6,18 0,010
Komunikacija 9,32 0,000 7,42 0,000
Materialiné padétis 7,99 0,000 6,07 0,000
Sveikata 8,96 0,000 5,5 0,002
Tapatumas (asmens savybiy visuma) 8,47 0,000 6,66 0,000
Gyvenimo salygos 8,54 0,000 6,3 0,000
Poilsis, kiiryba 8,27 0,000 6,42 0,001
Dalyvavimas bendruomenés veikloje 7,6 0,001 5,65 0,005
Seima: jos jtaka 8,12 0,000 7,26 0,000
Religija (laisvas praktikavimo pasirinkimas) 7,31 0,000 6,51 0,000
Saves v ertinimas (b.ﬁ send, p oiiﬁri_s.j .. 8,58 0,000 5,93 0,001
gyvenima, pasitenkinimas savo biitimi ir kt.)
Individualiy poreikiy patenkinimas ir
Vertinimas P 8,49 0,000 5,64 0,004
Socialiné adaptacija 8,65 0,000 6,1 0,000
Funkpiniai igﬁdi.ia}i (darbiniai, ekonominiai, 8,58 0,000 5,85 0,003
nepriklausomybeé ir kt.)
Aplinkos ir biisto pritaikymas 9,1 0,000 5,91 0,001
Uzimtumas ir jsidarbinimas 8,79 0,000 5,4 0,231

Atskleista respondenty nuomoné apie geriausiai jsivertintus nepriklausomumo veiksnius
pries traumgq, tai savarankiskumas (9,33); komunikacija (9,32);aplinkos ir biisto pritaikymas
(9,1); sveikata (8,96); laisve (8,89); uzimtumas ir jsidarbinimas (8,79), maziausiais balais
jsivertino, savo materialing padetj (7,99), dalyvavimg bendruomeninéje veikloje (7,6); religijq
(laisvas praktikavimo pasirinkimas) (7,31). Po traumos respondentai didziausiais balais
1sivertino komunikacijq (7,42); Seimq: jos jtaka (7,26); tapatumq (asmens savybiy visuma)
(6,66). Tuo tarpu, maziausi balai tenka, sveikatai (5,5); individualiy poreikiy patenkinimui ir

........

ekonominiai, nepriklausomybé ir kt.)(5,85).
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Apibendrinant respondenty nuomones ir jsivertinimus, galima teigti, kad jiems yra
reikSmingi visi prie§ ir po traumos funkcinio nepriklausomumo veiksniai, taciau po traumos
respondentams, tampa nereik§mingas uzimtumas ir jsidarbinimas. Galima daryti prielaida, jog
dauguma respondenty patyrusiy stuburo pazeidimg tampa nejgaliais (juda véziméliais, susiduria
su dubens organy pakitimais ir pan.), dél Siy priezas¢iy daugelis negali dirbti, tod¢l jiems néra
toks svarbus po traumos jsidarbinimo aspektas.

Prie§ trauma, tyrimo dalyviai geriausiai jsivertino: savarankiskumq, komunikacijg,
aplinkos ir biisto pritaikymq, sveikatq, laisve ir uZimtumq — jsidarbinimgq, o blogiausiai jvertino
savo materialing padétj, dalyvavimg bendruomeninéje veikloje, religijq (laisvas praktikavimo
pasirinkimas). Po traumos tyrimo dalyviai geriausiai jsivertino komunikacijq, Seimq, jos jtakg ir
tapatumq (asmens savybiy visumg), o blogiausiai jvertino: sveikatq, individualiy poreikiy
patenkinimg ir vertinimq, dalyvavimq bendruomenéje veikloje, funkcinius jgudzius (darbiniali,
ekonominiai, nepriklausomybé ir kt.).

Siekiant nustatyti NST patyrusiy asmeny nuomone apie funkcinés buklés ir funkcinio
nepriklausomumo po traumos ir po reabilitacijos tarpusavio rySj. Atlikus koreliacing analizg
paaiskéjo, kad NST patyrusiy asmeny funkciné biikl¢ (apsitarnavimo aspektai) labai stipriai
koreliuoja su savarankiSkumu, o pastarasis labai glaudziai koreliuoja su materialine padétimi
(r=727, p<0,000), sveikata (r=862, p<0,000), tapatumu (asmens savybiy visuma) (r=708,
p<0,000), gyvenimo sglygomis (r=542, p<0,000), saves vertinimu (biisena, poziiris j gyvenimg,
pasitenkinimas savo butimi ir kt.) (r=765, p<0,000), individualiy poreikiy patenkinimu ir
vertinimu (r=669, p<0,000), uzimtumu ir jsidarbinimu (r=679, p<0,000). Taigi, NST patyrusiy
asmeny funkcinis nepriklausomumas labai stipriai susijes su NST patyrusiy asmeny funkcine
bukle. Siy funkcijy tarpusavio rysius iliustruoja schema (21 pav.), (i§samesni duomenys pateikti

5 priede, 3 lenteléje).
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21 pav. NST patyrusiu asmeny funkcinés biiklés ir funkcinio nepriklausomumo rysys (r)

Mlaterialing padétis
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Asmenims po NST sutrinka daugelis sistemy, kurios lemia funkcinius sutrikimus ir
funkcinj priklausomuma, vieni i§ jy mobilumo sutrikimai, apsitarnavimo, dubens organy
funkcijy pakitimai, kurie reikSmingiausi asmenims po NST, dé¢l ilgalaikio biosocialiniy funkcijy
sutrikimo darbingumo praradimas, savivertés sumaz¢jimas ir kt. Dél Siy priezasciy asmenims po
NST yra labai svarbu ugdytis funkcinj nepriklausomuma ir gyvybiniy funkcijy atgavima, jy
palaikyma, sutrikimy kompensavimg. Funkcinis nepriklausomumas dazniausiai prasideda nuo
gebéjimo savarankiSkai ir nepriklausomai nuo aplinkiniy judéti, susitvarkyti funkcing bikle t.y.
Slapimo ir zarnyno funkcijy kontrole, nes tai vieni reikSmingiausiy veiksniy jtakojanc¢iy asmeny
funkcinj nepriklausomumg po NST. Tik gebédamas susitvarkyti organizmo funkcijas (Slapimo
puslés, zarnyno funkcijy kontrole), gebédamas gyventi jprastomis normaliomis salygomis,
nejgalus asmuo galés funkciskai nepriklausomai toliau sékmingai veikti socialiniame gyvenime.

Tik gebédamas nepriklausomai susitvarkyti organizmo funkcijas, laisvai judéti aplinkoje
asmuo po NST turés galimybe siekti reikSmingy visoms socialinéms grupéms socialiniy

vaidmeny, kaip darbo, santykiy, poilsio srityse.



ISvados

1. Mokslo Saltiniuose nugaros smegeny trauma (NST) traktuojama kaip stuburo smegeny
pazeidimas, kurios pasekmé, prarastos judéjimo ar jutimo funkcijos. Asmenims po NST
kineziterapija, reabilitacija ir fizin¢ veikla daro teigiamg poveikj, gerina judéjimo, apsitarnavimo
ir kt. funkcijas, padeda spresti psichologines bei socialines problemas.

2. Apibendrinus respondenty nuomones paaiskéjo, kad daugeliui tyrime dalyvavusiy apklaustyjy
labai svarbi sportiné veikla, daugelis jy priklauso sporto draugijoms. Atskleista, kad daugiausiai
sportuoja kritinés srityje pazeidimg patyr¢ asmenys. Populiariausia sporto $aka, kuria uzsiima
tyrime dalyvave nejgalieji, yra krepsinis.

3. ISkart po traumos taikoma pasyvioji kineziterapijos risis masazas, aktyvioji Kineziterapijos
rusis kurig taiko iSkart po traumos yra gydomieji fiziniai pratimai. Praéjus ilgesniam laikui po
traumos dazniau taikomi Zaidimai ir sporto elementai.

4. Atskleista respondenty nuomoné apie jy funkcinés buklés pakitimus pries ir po reabilitacijos:
4.1. Pries ir po reabilitacijos respondentai teigiamai vertina atmintj, bendravimo suvokimg,
bendravimo israiskq, socialinj bendravimg, problemy sprendimg ir Kt. Neigiamai vertina
savarankiskq judéjimq laiptais, Slapimo piislés ir Zzarnyno kontrole, persikélimg duse, tualete,
vonioje.

4.2. Po reabilitacijos respondenty nuomone pageréjo apsitarnavimo jgidziai, judéjimas
vezimeéliu, maudymasis vonioje, bei persikélimas: lova, kédé, vézimélis.

5. Tyrimo rezultatai atskleidé daugumos respondenty pozilirj, jog funkcinis nepriklausomumas
labai priklauso nuo asmens funkcinés biiklés (apsitarnavimo aspektai labai stipry rysj turi su
savarankiSkumu, o pastarasis glaudziai siejasi su sveikata ,tapatumu (asmens savybiy visuma)
gyvenimo sglygomis, saves vertinimu (biisena, pozitiris j gyvenima, pasitenkinimas savo batimi
ir kt.) , individualiy poreikiy patenkinimu ir vertinimu, uzimtumu ir jsidarbinimu).

Hipotezé, kad dalyvavimas reabilitacijoje, jvairiy kineziterapijos rusiy (aktyviyjy ir
pasyviyjy) taikymas bei aktyvus dalyvavimas sportin¢je veikloje turi jtakos ne tik NST patyrusiy
asmeny funkciniam nepriklausomumui, bet ir jy socialiniy vaidmeny valorizacijai (socialinio
vaizdinio  gerinimui  visuomengje), pasitvirtino; taigi vieni svarbiausiy funkcinio
nepriklausomumo aspekty asmenims po NST yra tinkamai parinktos kineziterapijos rasys,

sportin¢ veikla ir reabilitacija.
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Lina JanusSaité

ASPECTS OF FUNCTIONAL INDEPENDENCE OF THE INDIVIDUALS
WITH SPINAL CORD INJURIES

for the Master Thesis

Summary

Scientific analysis literature has shown that a spinal cord injury (SCI) is one of the most
relevant medical problems and one the most serious injuries which results in the affected
structure and integrity of a spine. The above-mentioned lesions lead to a variety of functional,
morphological spinal cord and spinal nerve root changes, which results in a severe disability and
functional dependence. In scientific sources functional independence is treated as a person’s
ability to function independently and without assistance in one’s daily activities.

The hypothesis that the participation in the rehabilitation, the use of various types of
physical therapy (active and passive) and the active participation in sporting activities have an
impact not only on functional independence of the individuals with SCIs but also on their social
role valorization is presented.

The questionnaire survey method was used to conduct an investigation with the purpose
to identify the aspects of functional independence of the individuals with SCIs. The study results
are summarized with the help of statistical methods (descriptive statistics, non-parametric tests, z
scores, correlation analysis).

The study has involved 99 individuals with SCls.

Empirical part examines the aspects of functional independence of the individuals with
SCls. The main conclusions of the empirical study can be summarized as follows:

. After a spinal cord injury massage is usually used, while physiotherapy and stretching
therapy are employed the least. Therapeutic exercise is the main active type of physical therapy,
which is limited only to the patients with spinal cord injuries.

. The respondents who have suffered a spinal cord injury have generally positively
evaluated their memory, communication, perception of communication, expression of
communication, social communication, social interaction, problem-solving, while they had a
negative view of self-movement up and down the stairs, bladder and bowel control, relocation in
the shower, toilet or bath both before and after the rehabilitation.

. According to the respondents, their self-care skills, movement in a wheelchair, bathing
and relocation (bed, chair, wheelchair) have improved after the rehabilitation.
. The results have disclosed that the majority of the respondents assume that functional

independence depend on a person’s functional status, which is linked to independence, while the
latter is closely related to health, identity (set of personal characteristics), living conditions, self-
esteem (appearance, attitude towards life, satisfaction with one’s being, and so on), satisfaction
and evaluation of the personal needs, employment and occupation.

Key words: spinal cord injury, functional independence, applicable physical activity,
rehabilitation, types of physical therapy.
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Operacionalizacija

1 priedas

Kineiterapijos rmisys
W ol
Pasyvioji Alktyvioji

Kineziterapiia kineziterapiia

= e
1 MagaZaz 1 Grpdon ofi kiino
(gyrdomasis, kultira (fiziniad
sgg.me.nﬁnis; pratim & ir ji apima
higi SHLIIE, ot ajg
kostm etird 5, - '
masafas gr.nr.mstclkq,
aparatais, Zaidimus, spotto
hidy om asaE as), elem ertiig).
2 Glostymas 2 Cydom oji
(ploksdiasis gimnastika
pavitinis (analing
ngSt;'T’la.sl’ gimnastika; bendra
plokEfiasis o )
gilusis stiprinatiti
glostymas, gimnastila,
apithartis kwépavimo
netntiikstam as gimnastika;
glostymas, koregaojant
apimaniis gimtastila;
ik startis .
glostymas). higi&m.ﬂ&. u
3 Trymimas gamybing
(iElgnis gimnastila).
tryrimas, 3 Zaidimal
skersinis (kompleksas
t:rj.rmm B takomojo
tsflr?:nﬂ:; pobadio
e speciaiai
trymimas). orgamizuotiy
4 Ilagymas judesiy ir fiziniy
(nerntr ki stanti s pratimy, kurie
1dlgins, pasiEymi bendr
skersinis, poveikin
rute Tl stariti s .
atkélimas, OrgaMzm)
spiralirds).
5 Wibracija
(tenntr ik startis
lakilus,
nermtrikstantis
taskinis,
Tk starti
vibracija).
6 Mdechanoterap
fjalatliekatma
specialial
sukonistiiotad s
apatatais) .

< Kineziterap ij os misiy
taikymas ankstyruoju
reahilitacijos hikotarpiu,
asmenimspo NST

\

Nugaros smegeny, trauma

Tetraplegija

Paraplegija

'\,'.l'

Ankstyvoji
reahilitacija

1 Gpdymas;

20 gdvyirias (fizirds,
profesinis ir kt).

3 Paichologing pagalha,
4 Bocialing pagalba,
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2 priedas

Mielas Respondente,

Siauliy universiteto socialinés gerovés ir negalés studijy fakulteto taikomosios kiino kultiiros vadybos studijy
programos II kurso magistranté Lina Janusaité atlieka tyrima, kurio tikslas — identifikuoti, NST patyrusiy asmeny
funkcinio nepriklausomumo aspektus. Jiisy nuomoné yra labai svarbi, todél praSome atsakyti j visus anketos klausimus.
Apklausa yra ANONIMINE — nei vardo, nei pavardés rasyti nereikia.

I8kilus klausimams, galite skambinti tel. nr. 868345658 arba rasyti e. p. lina.janusaite@gmail.com

Jums tinkancius atsakymus jrasykite arba paZymékite Sitaip X

1. Lytis  (pazymékite apskritimg) — O  Moteris O  Vyras
2. Jusy amZius (jrasykite) S

. Sei iné eti . . Kita
3 Sve lm.yl?me padetis O Susituo- O Nesusi- O Gyvenu Kkartu . . o
(pazymékite Kes(usi) tuokes(usi) nesusituokes(usi) O Issiskyres(usi) | (jrasykite)...........
apskritimg) ¢ ¢ SUSU

4. Jei esate sukiires Seima, tai kada? ‘

O Pries tampant nejgaliu ‘

O Tapus nejgaliu

5. Jus gyvenate:
(Zymékite tik vieng)

O Nuosavame bute/name

O Tévy bute/name
O Vaiky bute/name

O Nuomojamame bute/name

O Bendrabutyje

O Pastovios gyvenamosios vietos neturiu
O KitUr (Jrasykite)..........ccocccerviineiiieiiiiiiiniinens

6. Jusy pagrindinis pajamy Saltinis yra:
(Zymeékite tik vienq)

O Atlyginimas

O Pasalpa

O Islaiko vaikai

O Islaiko tévai

O Vyro (zmonos) atlyginimas

O Kita (FFrasykite)........c.ccoouovvvoniniciniincienens

7. Jusy uzsiémimas
(kur ir kuo dirbate?)

8. Jusy iSsilavinimas

(jrasykite)............ . . . .
Bedarbis Nebaigtas Vidurinis Spec. Aukitesnvsis Aukstasis Aukstasis Aukstasis

_____________________________ vidurinis vidurinis 4 (kolegijos) | (bakalauras) | (magistras)

B 0 0 0 o o o o

9. Ar Jiis §iuo metu sportuojate?

O Taip (jrasykite kur ir kOKiq SPOTLO SAKQ)..........c..ccocoiiiiiiiiiii ittt

O Ne, bet noréciau (jrasykite kur iv kOKiq SPOFTO SARQ)...........c.coveiiiiieiieieii ettt

O Ne, neplanuoju

10. Laisvalaikis @) 0 0 @) ) Kita

alimi keli Skaitau | Bendrauju | Lankau | Sportuoju UZsiimu (jrasykite)
atsakymai) knygas su dienos rankdarbiais | .....ocooveiieneee e
draugais centra | | e
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11. Fizinis aktyvumas

1. Esate kokios nors sporto draugijos narys?

TaipO NeO
Jei atsakéte Taip (pazymeékite): 1 2 3 4 5 ir daugiau
2.Kiek karty per savaite sportuojate (treniruojatés)? O 0] 0] 0] O
PaZymékite 0-1 2-3 4-5 6 ir daugiau
3.Kiek mety sportuojate (treniruojatés)? O 0] 0] O
12. Jiisy nugaros smegeny paZeidimo vieta, (paZymékite) Kaklo O Kriitinés O Juosmens O
13. Kelintas paZeistas stuburo slankstelis? (jrasykite) )

14. Jiisy nuomone kurie i§ paminéty teiginiy labiausiai nusako Jiisy savarankiSkumg iki traumos ir po traumos?
(vertinkite skaléje nuo 1 iki 10, kur 1- labai blogai, o kur 10 — labai gerai)

Jiisy nuomoné apie savarankiskumg iki

Jiisy nuomoné apie savarankiSkumga po

Teiginiai nusakantys traumos traumos
savarankiSkuma
Labai blogai Labai gerai J| Labai blogai Labai gerai
1.Laisvé 112|3(4|5|6|7|8|9|101|2|3|4|5|6|7|8]9]10
2.SavarankiSkumas 112|3(4|5|6|7|8|9|101|2|3|4|5|6|7|8]9]10
3.Komunikacija 112|3(4|5|6|7|8|9|101|2|3|4|5|6|7|8]9]|10
4 Materialiné
" 112|3(4|5|6|7|8|9|101|2|3|4|5|6|7|8]9]10
padétis
5.Sveikata 1(2|3|4|5|6|7|8|9|10Q42 (2|3 |4|5|6|7|8|9]|10
6.Tapatumas (asmens savybiy
. 112|3(4|5|6|7|8|9|101|2|3|4|5|6|7|8]9]|10
visuma)
7.Gyvenimo salygos 112|3(4|5|6|7|8|9|101|2|3|4|5|6|7|8]9]|10
8.Poilsis kiiryba 112|3(4|5|6|7|8|9|101|2|3|4|5|6|7|8]9]|10
9.Dalyvavimas bendruomenés
e 112|3(4|5|6|7|8|9|101|2|3|4|5|6|7|8]9]10
veikloje
10.Seima: jos jtaka 112]3 5|16 (789|101 |2(3(4|5|6|7]8]|]9]|10
11.Religija (laisvas praktikavimo
L 112|3(4|5|6|7|8|9|1001|2|3|4|5|6|7|8]9]|10
pasirinkimas)
12.Saves vertinimas (biisena,
pozitiris j gyvenima, 112|3(4|5|6|7|8|9|1001|2|3|4|5|6|7|8]9]10
pasitenkinimas savo butimi ir kt.)
13.Individualiy poreikiy
. . . 112|3(4|5|6|7|8|9|101|2|3|4|5|6|7|8]9]|10
patenkinimas ir vertinimas
14.Socialiné adaptacija 112|3|4|5|6|7|8|9|101|2|3|4|5|6|7|8|9]10
15.Funkciniai jgiidziai (darbiniai,
ekonominiai, nepriklausomybéir (1|2 |3 |4 |56 |7 |8 |9 |10)1|2|3|4|5|6|7|8]|9]10
kt.)
16.Aplinkos ir buisto pritaikymas 112|3|4|5|6|7|8|9|101|2|3|4|5|6|7|8|9]10
17.Uzimtumas ir jsidarbinimas 112|3|4|5|6|7|8|9|101|2|3|4|5|6|7|8|9]10
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15. Kokiy kineziterapijos rasiy funkciniam nepriklausomumui ugdyti pasigedote ankstyvuoju reabilitacijos

laikotarpiu?

(FPASYKILE) ...tttk b E R R e R R R R Rt R ettt

16. Kokiy kineziterapijos risiy funkciniam nepriklausomumui ugdyti pasigendate po reabilitacijos?

LR 21 =) F O PRSPPI PSPPI

17. Kineziterapijos rusys, kurias taikéte/taikote po nugaros smegeny traumos (PaZymeékite labiausiai tinkantj

atsakyma X)
Kineziterapijos risys kurias taikéte po Kineziterapijos rasys kurias taikote Siuo
traumos metu
Lo Gy Tai Tai
Kineziterapijos rusys Nieka | taikgu | | Nieka | taikgu | |
da Kartais Tai | Daznai Visada da Kartais Tai | Daznai Visada
netai netai
kau kau
Pasyviosios kineziterapijos rasys
1. Masazas 0] o] o] o] @) @) @) 0] ) 0
2. Mechanoterapija
(atlieckama specialiai 0 0 @] 0 @) @) @) @) @) @)
sukonstruotais aparatais)
3. Tempimo-terapija
(gydymo metodas, kai
tempiant mechaniniu bidu
pagal i8ilgine a$j, @] 0] 0] O @) @) @) 0] ) 0]
stengiamasi atitraukti,
pailginti tam tikras zmogaus
kiino vietas)
Aktyviosios Kkineziterapijos riasys
4. Gydomoji kiino kultiira
(fiziniai pratimai ir ji apima
L . @) @) o] @) ) @) ) ) ) )
gydomaja gimnastika,
zaidimus, sporto elementus).
5. Zaidimai (kompleksas
taikomojo pobiidzio
specialiai organizuoty
. e . @) @) O @) ) @) ) O O O
judesiy ir fiziniy pratimy,
kurie pasizymi bendru
poveikiu organizmui)
6. Sporto elementai
(plaukimas, irklavimas,
@) @) @) @) ) @) ) ) ) )

slidingjimas, vazinéjimas
veziméliu ir kt.).
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18. Isivertinkite savo savarankiSkuma (Funkcinio Nepriklausomumo Testu) prie§ ankstyvaja reabilitacija ir po
ankstyvosios reabilitacijos (vertinimo balai, priede)

SavarankiSkumas (FNT)

Pries reabilitacija

Po reabilitacijos

Valgymas

Asmens higiena

Vonia (Sluostymasis, muilinimasis)
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3 priedas

1 lentelé
NST patyrusiu asmeny funkcinés biiklés ir funkcinio nepriklausomumo rySys
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Laisvé / 0,625%* | 0,540%* | 0,583** | 0,669%* | 0,426** | 0,486** | 0,536** | 0,623** | 0,569** | 0,193 | 0,410** | 0,154 | 0,383**
2. SavarankiSkumas 0,625%* / 0,727** | 0,862** | 0,708** | 0,542%* | 0,491** | 0,327* | 0,765** | 0,669%* | 0,244 | 0,482** | 0,550** | 0,679**
3. Materialiné padétis 0,540%* | 0,727** / 0,809** | 0,567** | 0,756** | 0,580** | 0,381** | 0,754** | 0,670** | 0,436** | 0,736** | 0,561** | 0,645**
4. Sveikata 0,583** | 0,862%* | 0,809** / 0,589%* | 0,634** | 0,535** | 0,321* | 0,806** | 0,706** | 0,372** | 0,649** | 0,509** | 0,59**
S;ﬁi“i?;ﬁ; (;)Smens 0,669%* | 0,708** | 0,567** | 0,589%* |  / 0,334* | 0,522%* | 0,415** | 0,664** | 0,489** | 0,178 | 0,420** | 0,145 | 0,379%*
6. Gyvenimo salygos 0,426%* | 0,542%* | 0,756** | 0,634** | 0,334* / 0,719%% | 0,384** | 0,737** | 0,69** | 0,315* | 0,632** | 0,616** | 0,408**
7. Poilsis, kiiryba 0,486** | 0,491%* | 0,580** | 0,535** | 0,522** | 0,719** / 0,598** | 0,746** | 0,736** | 0,486** | 0,599** | 0,439** | 0,371**
l%.er?diluy:r?l\gnné]?veikloje 0,536** | 0,327* | 0,381** | 0,321* | 0,415** | 0,384** | 0,598** / 0,464** | 0,629%* | 0,529%* | 0,518** | 0,194 | 0,178**
9. Saves vertinimas
fg';‘iﬁi;g";‘sﬁsgkimmas 0,623** | 0,765** | 0,754** | 0,806** | 0,664** | 0,737** | 0,746** | 0464** | /| | 0,839** | 0305* | 0,679%* | 0,483** | 0515**
savo butimi ir kt.)
10. Individualiy poreikiy
patenkinimas ir 0,569%* | 0,669%* | 0,670%* | 0,706** | 0,489** | 0,690** | 0,736** | 0,629%* | 0,839** / 0,656** | 0,750%* | 0,624** | 0,542%*
vertinimas
11. Socialiné adaptacija 0,193 | 0,244 | 0,436** | 0,372** | 0,178 | 0,315* | 0,486** | 0,529** | 0,305* | 0,656** / 0,668** | 0,47** | 0,355**
12. Funkciniai jgiidZiai
(darbiniai, ekonominiai, | 0,410%% | 0,482** | 0,736** | 0,649%* | 0,420** | 0,632** | 0,599** | 0,518** | 0,679%* | 0,750** | 0,668** / 0,539** | 0,394**
nepriklausomybeé ir kt.)
:)fi't;?gl;l;‘s)s ir busto 0,154 | 0,550** | 0,561** | 0,509** | 0,145 | 0,616** | 0,439** | 0,194 | 0,483** | 0,624** | 0,470** | 0,539** / 0,676%*
;gagiﬁﬁgas . 0,383%* | 0,679%* | 0,645%* | 0,500%* | 0,379** | 0,408** | 0,371** | 0178 | 0,515%* | 0,542%* | 0,355** | 0,304** | 0,676** | |

** P=0,001 *P=0,005
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4 priedas

2 lentelé
NST patyrusiu asmeny funkciné buklé, prieS reabilitacija, tarpusavio rySys
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Valgymas / 0,682** | 0,692** | 0,568** | 0,669** | 0,659** | 0,579** | 0,597** | 0,606** | 0,598** | 0,568** | 0,576**
2. Asmens higiena 0,682*%* / 0,810%* | 0,537** | 0,519%* | 0,759** | 0,712** | 0,694** | 0,574** | 0,623** | 0,579** | 0,577**
3. Vonia (3luostymasis, muilinimasis) | 0,692** | 0,810** / 0,637** | 0,701** | 0,724** | 0,552** | 0,553** | 0,503** | 0,509** | 0,581** | 0,604**
4. VirSutinés kiino dalies 0,568** | 0,537** | 0,637** / 0,792** | 0,585** | 0,403** | 0,470%* | 0,474** | 0,468** | 0,455%* | 0,428**
apsirengimas
5. Apatinés kiino dalies apsirengimas | 0,669** | 0,519%* | 0,701** | 0,792** / 0,715** | 0,536** | 0,559** | 0,520** | 0,576** | 0,551** | 0,555**
6. Tualetas 0,659%* | 0,759** | 0,724** | 0,585** | 0,715** / 0,879** | 0,878** | 0,782** | 0,883** | 0,838** | 0,730**
7. Slapimo pislés kontrolé 0,579%* | 0,712** | 0,552** | 0,403** | 0,536** | 0,879** / 0,941** | 0,791** | 0,847** | 0,829** | 0,766**
8. Zarnyno kontrolé 0,597** | 0,694** | 0,553** | 0,470** | 0,559** | 0,878** | 0,941** / 0,794** | 0,887** | 0,858** | 0,688**
9. Persikélimas: lova, kedé, vézimélis | 0,606%* | 0,574** | 0,593** | 0,474** | 0,520%* | 0,782** | 0,791** | 0,794** / 0,875** | 0,009** | 0,801**
10. Persikélimas: tualetas 0,598** | 0,623** | 0,599** | 0,468** | 0,576** | 0,883** | 0,847** | 0,887** | 0,875** / 0,949** | 0,789**
11. Persikélimas: dugas ir vonia 0,568** | 0,579** | 0,581** | 0,455** | 0,551** | 0,838** | 0,829** | 0,858** | 0,000** | 0,949** / 0,795%*
12. Judéjimas: &jimas/vézimélis 0,576** | 0,577** | 0,604** | 0,428** | 0,555** | 0,730** | 0,766** | 0,688** | 0,801** | 0,789** | 0,795** /

** P=0,001 *P=0,005
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5 priedas

3 lentelé
NST patyrusiu asmeny funkciné biiklé, po reabilitacijos, tarpusavio rysys

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Valgymas / 0,371** | 0,402** | 0,515%* | 0,478** | 0,427** | 0,314** | 0,343** | 0,447** | 0,400%* | 0,403** | 0,434**
2. Asmens higiena 0,371** / 0,819** | 0,620** | 0,555** | 0,629** | 0,468** | 0,508** | 0,624** | 0,538** | 0,505** | 0,331**
3. Vonia (3luostymasis, muilinimasis) | 0,402%* | 0,819** / 0,776** | 0,720** | 0,660** | 0,479** | 0,573** | 0,790** | 0,701** | 0,672** | 0,451**
:p:;gi‘g:;‘]‘;zkum dalies 0,515%* | 0,620** | 0,776** / 0,869** | 0,512** | 0,451** | 0,546** | 0,688** | 0,634** | 0,577** | 0,406**
5. Apatinés kiino dalies apsirengimas | 0,478** | 0,555%* | 0,720** | 0,869** / 0,600** | 0,512** | 0,497** | 0,688** | 0,649** | 0,508** | 0,538**
6. Tualetas 0,427** | 0,629** | 0,660** | 0,512** | 0,600** / 0,677** | 0,578** | 0,702** | 0,702** | 0,649** | 0,730**
7. Slapimo pislés kontrolé 0,314** | 0,468** | 0,479%* | 0,451** | 0,512** | 0,677** / 0,861** | 0,637** | 0,665** | 0,609** | 0,644**
8. Zarnyno kontrolé 0,343** | 0,508** | 0,573** | 0,546** | 0,497** | 0,578** | 0,861** / 0,714** | 0,735** | 0,673** | 0,411**
9. Persikélimas: lova, kedé, vezimélis | 0,447** | 0,624** | 0,790** | 0,688** | 0,688** | 0,702** | 0,637** | 0,714** / 0,937** | 0,931** | 0,500**
10. Persikélimas: tualetas 0,400** | 0,538** | 0,701** | 0,634** | 0,649** | 0,702** | 0,665** | 0,735** | 0,937** / 0,954** | 0,619%**
11. Persikélimas: dugas ir vonia 0,403** | 0,505** | 0,672** | 0,577** | 0,598** | 0,649** | 0,609** | 0,673** | 0,031** | 0,954** / 0,626**

12. Judéjimas: &jimas/vézimélis 0,434** | 0,331** | 0,451** | 0,406** | 0,538** | 0,730** | 0,644** | 0,411** | 0,500** | 0,619** | 0,626** /

** P=0,001 *P=0,005
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