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SANTRUMPU SARASAS

ASIA — Amerikos nugaros smegeny pazeidimy asociacijos klasifikacija (angl.
American Spinal Injury Association)

FNT — Funkcinis nepriklausomumo testas

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

LR SADM - Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija
LSD — Lietuvos statistikos departamentas

NS — nugaros smegenys

NSP — nugaros smegeny pazeidimas

NNSP — netrauminés kilmés nugaros smegeny pazeidimas

NSCISC — Nacionalinis nugaros smegeny pazeidimo statistikos centras (angl.
National Spinal Cord Injury Statistical Center)

N — absoliutus tirlamyjy (imties) skaicius

p — statistinio rezultaty reikSmingumo lygmuo

Pl — pasikliautinis intervalas

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

r — Pirsono koreliacijos koeficientas

SN — standartinis nuokrypis

TFK — Tarptautiné funkcionalumo, negalumo ir sveikatos klasifikacija
TNSP — trauminés kilmés nugaros smegeny pazeidimas

VUL SK — Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos



1. [VADAS

Nugaros smegeny pazeidimas (NSP) yra viena sunkiausiy traumy, patiriamy
daugelyje pasaulio Saliy. Pastaraisiais metais nugaros smegeny pazeidimy gauseja
iSsivysciusiose Europos Salyse: vidutiniSkai 1 milijonui gyventojy per metus tenka
25,5 nauji nugaros smegeny pazeidimo atvejai (95 proc. Pl 21,7-29,4
atvejai/min/metus), kuriy daznis skirtingose Salyse svyruoja nuo 2,1 iki 130,7
naujy nugaros smegeny pazeidimy atvejy per metus, tenkanéiy 1 milijonui
gyventojy [1-4]. Apie nugaros smegeny pazeidimy paplitimg Lietuvoje tyrimy yra
nedaug — dazniausiai cituojami keli tie patys atlikti tyrimai [5, 7, 62], kuriy
duomenimis vidutiniskai 24 nauji nugaros smegeny pazeidimo atvejai tenka 1
milijonui gyventojy. Daugelio organizacijy ir kity autoriy tyrimai [3, 6, 159]
patvirtina, kad nugaros smegeny pazeidimg dazniau patiria jauni, darbingi ir
fiziskai aktyvis vidutiniS$kai 29,7-35,2 mety amziaus vyrai (72,1-85,3 proc.).
Lietuvoje du tre¢daliai asmeny po nugaros smegeny pazeidimo yra jaunesni nei 30
mety, o santykis tarp vyry ir motery yra 3,2:1,0 [7].

Nustatyta, kad trauminés kilmés nugaros smegeny pazeidimai sudaro apie
74,4-82,0 proc. visy NSP atvejy, 1§ kuriy net 49,4-62,1 proc. jvyksta
autotransporto jvykiy metu, 26,7—43,1 proc. kritimy ar Suoliy j vandens telkinius
metu, bei 16,8-22,3 proc. sporto traumy metu [1, 2, 8]. Netrauminés kilmés
nugaros smegeny paZeidimy pagrindinés prieZastys daZniausiai siejamos su
nugaros smegeny kraujotakos sutrikimais (54,1 proc.), navikais (26,5 proc.),
infekcinémis ligomis (11,3 proc.), sklaidos sutrikimais (7,8 proc.) bei kitais
veiksniais, lemianciais nugaros smegeny pazeidimo iSsivystyma [3, 11]. Visisko
nugaros smegeny pazeidimo paplitimas jvairiy autoriy duomenimis labai skiriasi
ir sudaro nuo 47,6-65,3 proc. visy nugaros smegeny pazeidimo atvejy.
Paraplegijos atvejai daznesni nei tetraplegijos ir sudaro nuo 51,5-66,9 proc. visy

nugaros smegeny pazeidimo atvejy [1, 2, 8] .



Ivykes nugaros smegeny pazeidimas sukelia sveikatos sutrikimus, funkcinés
biiklés pokycius ir biopsichosocialiniy funkcijy praradimg. Tai apriboja asmeny,
patyrusiy nugaros smegeny pazeidimg, kasdienj savarankiSkuma, funkcionavima
bei jsitraukimg | jvairias gyvenimo situacijas [9-11]. Biopsichosocialinés
funkcijos nuolat kinta besikei¢iancioje aplinkoje ir dinamiskoje asmenybéje, 0 per
laikg patiriamos problemos ir sunkumai lemia funkcionavimo kasdieniame ir
socialiniame gyvenime pokycius, gyvenimo kokybe ir subjektyvig gerove [12,14].
Pazymétina, kad patyrus nugaros smegeny pazeidimg, pakitusi fiziné bukleé,
funkcijos bei sumazéjes fizinis pajégumas sutrikdo ir savarankiskumg kasdienése
veiklose, mobilumg bei aktyvuma kasdieniame gyvenime [7, 13, 17].
Kompleksinés daugiadisciplinés stacionarinés reabilitacijos programa, poiimiu po
NSP periodu, yra tikslingai nukreipta atstatyti fizing bikle ir gerinti pajéguma,
lavinti §iy asmeny funkcinio savarankiSkumo jgiidzius, pakartotinés reabilitacijos
dalyvumas skirtingose gyvenimo veiklose [7, 18], nors daznai Siuo laikotarpiu
iSrySkéja psichologinio ir socialinio pobiidZzio problemos ir kliditys, dél kuriy
daznai asmenys po nugaros smegeny pazeidimo atsiriboja nuo visuomeneés [10,
12, 20]. Atokiuoju laikotarpiu Siy asmeny fizinés savybés mazai kinta, nezenkliai
geréja fizinis pajégumas, iStvermé ir funkciniai jgiidziai, o didéjantis dalyvumas
Jvairiose gyvenimo srityse rodo gebéjimg prisitaikyti aplinkoje, didesnj
jsitraukimag ] skirtingas veiklas ir geresnius rezultatus, nors daznai tai priklauso
nuo supancios aplinkos [16, 18, 19]. Autoriy [22, 24-26] teigimu, §iy asmeny
funkcionavimas ir socializacijos procesai geréja su kiekvienais metais po patirto
nugaros smegeny pazeidimo, nors nemazai tyréjy [14, 20, 21] nustaté, kad
biopsichosocialiniy funkcijy atsigavimas yra tiesiogiai susij¢s su amziumi, lytimi,
nugaros smegeny pazeidimo lygiu ir tipu bei kiino funkcijomis. Kiti autoriai [25,
27, 30, 31] diskutuoja apie Sios populiacijos funkcionavimo kasdieniame
gyvenime s3sajas su socialinémis sgveikomis ir santykiais su artimaisiais

(draugais, Seima, pazjstamais) bei bendruomenés parama, uztikrinant savarankisSko
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gyvenimo jgidziy mokyma ir prisitaikymg prie naujo gyvenimo, savirealizacijos
bendruomeniniame lygmenyje testinumag ir integracija [38, 45-47]. Reikia
pazyméti, kad priklausomai nuo pirminés stacionarinés reabilitacijos programos
metu s¢kmingai iSspresty problemy ir palankiai susiklostanciy socialiniy salygy,
aplinkiniy paramos ir valstybés politikos, formuojasi $iy asmeny uzZimtumas ir
socializacijos procesas atokiuoju laikotarpiu [10, 12, 18]. Biopsichosocialiniy
funkcijy atsistatymo désningumai ir patiriamy problemy mastas laiko prasme —
skirtingais po nugaros smegeny pazeidimo laikotarpiais yra Yypa¢ svarbu
analizuoti, suvokus $iy asmeny biologinius, socialinius ir psichologinius aspektus
susijusius su siy funkcine biikle, funkcionalumo ir aktyvumo galimybémis, svarbu
dar pirminés reabilitacijos metu kuo detaliau nustatyti dazniausias problemas bei
Ju pokycius. Tai padéty pakartotinés reabilitacijos metu ir atokiuoju laikotarpiu
tobulinti reabilitacijos sistema, uztikrinant $iy problemy koregavima bei sékminga
socializacija [12, 13, 16, 23].

Pastaraisiais metais mokslingje literatiiroje vis daugiau teigiama, kad asmeny
po nugaros smegeny pazeidimo kasdienio aktyvumo poky¢iai labiau siejami su
geb¢jimu panaudoti turimus jgiidzius [1, 36, 38] ir galimybémis palaikyti fiziSkai
aktyvy gyvenimo budg [37, 39-41]. Asmenys, turintys geresnius fizinio pajégumo
rodiklius yra aktyvesni kasdieniame ir bendruomeniniame gyvenime, geriau valdo
savikontrolés mechanizmus, jauciasi emociSkai stabilesni [16, 42, 43, 48]. Reikia
pazymeéti, kad dar pirminés stacionarinés reabilitacijos programose reikéty pradéti
skatinti $iy pacienty fizinj aktyvumg kasdieniame gyvenime, didinti motyvacija,
uzsiimti aktyvia fizine veikla, ne tik manksty, treniruoCiy ar aktyvaus laisvalaikio
veikly metu, bet ir uZsiimant buitinémis veiklomis.

Analizuojant asmeny, patyrusiy nugaros smegeny pazeidima, stacionarinés
reabilitacijos programy efektyvumg ir socialinés integracijos procesus daugelj
mety buvo taikomi jvairiis standartizuoti ir nestandartizuoti testai, vertinantys $iy
asmeny patiriamas sveikatos problemas, psichoemocinés ir funkcinés buklés,

kasdieniy jgudZziy pokycius, darbinj uzimtumg bei socializacijos procesus [27].
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Vienas i§ placiausiai taikomy stacionarinés reabilitacijos programy efektyvuma
vertinanéiy metody yra Funkcinio nepriklausomumo testas (FNT). Reikia
pazymeéti, kad Sis testas yra jautrus vertinant skirtingg nugaros smegeny pazeidimo
lygi turiniy asmeny funkcinés buklés ir gebéjimy pokycius stacionarinés
reabilitacijos programy metu ir leidzia tiksliai nustatyti pagalbos poreikj atlickant
fizines veiklas bei jvertinti kasdienius, socialinius, protinius ir psichinius
gebéjimus [25, 33-35]. Nepaisant ilgos asmeny po nugaros smegeny pazeidimo
funkcinés buklés pokyCiy tyrinéjimy trukmés, pastaraisiais metais mokslingje
literatiroje daugéja darby, analizuojanc¢iy kompleksiSska biopsichosocialiniy
funkcijy vertinimg, apimant kiino funkcijy, veikly ir dalyvumo bei aplinkos
veiksniy analiz¢ [7, 13, 14, 90]. Tarptautinés funkcionavimo, negalumo ir
sveikatos klasifikacijos (TFK) po nugaros smegeny pazeidimo rinkinys (angl.
Comprehensive ICF Core set for Spinal Cord Injury), sudarytas i$ 168 kategorijy,
atitinka 89,1 proc. reabilitacijoje naudojamy skirtingy testy vertinamy rodikliy
[27, 31-33] ir tinka vertinti dinamiSkoje aplinkoje kintantj S§iy asmeny
funkcionavimg atokiuoju laikotarpiu [1, 30]. TFK leidzia jvertinti asmens
skirtingose gyvenimo situacijose funkcines problemas, veiklos sutrikimus ir
dalyvumo apribojimus, bet ir jy rysj su dinamiska asmenybe ir aplinkos veiksniais
[27-29, 31]. Detali iy asmeny funkcionavimo poky¢iy analizé svarbi tobulinant
reabilitacijos sistemg Ir tarpzinybiniy organizacijy veiklag koreguojant $ias
problemas bei uztikrinant sékmingg integracija [91].

Mokslinéje literatiiroje nepakankamai nagrinéti asmeny po NSP
biopsichosocialiniy funkcijy pokyciai, o duomenys néra vienareikSmiai, be to,
stokojama testiniy tyrimy (angl. Longitudinal study), analizuojanciy patiriamy
problemy mastg laiko prasme: kompleksinés daugiadisciplinés stacionarinés
reabilitacijos programy metu ir pra¢jus 1, 3, 5, 10 ir daugiau mety. Pastarosios
zinios padéty suprasti Sios populiacijos problemas stacionarinés reabilitacijos
programy metu ir iSvykus ] namus, numatant reikiamos pagalbos strategija ir

priemones s¢kmingai §iy asmeny socializacijai.
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas — [Jvertinti asmeny po nugaros smegeny pazeidimo
biopsichosocialines funkcijas pirminés stacionarinés reabilitacijos, pakartotinés

stacionarinés reabilitacijos programy metu ir atokiuoju laikotarpiu.
Siam tikslui pasiekti iskelti uzdaviniai:

1. ISanalizuoti pacienty, po nugaros smegeny pazeidimo vykdziusiy kompleksinés
stacionarinés reabilitacijos programas, sociodemografiniy charakteristiky

pokycius atokiuoju laikotarpiu.

2. Nustatyti skirtingo amziaus, lyties ir nugaros smegeny pazeidimo lygio
tiriamyjy funkcinio savarankiSkumo pokycius pirminés, pakartotinés stacionarinés

reabilitacijos programy metu ir atokiuoju laikotarpiu.

3. Ivertinti pacienty, patyrusiy nugaros smegeny pazeidimg, funkcionavimo
problemas pirminés stacionarinés reabilitacijos programos pradzioje ir iSanalizuoti

ju dinamika testinio tyrimo metu.

4. ISanalizuoti asmeny po nugaros smegeny pazeidimo aktyvumo kasdieniame

gyvenime ypatumus skirtingais laikotarpiais.
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GINAMASIS TEIGINYS

Pacienty, patyrusiy nugaros smegeny pazeidimg, kompleksinés stacionarinés
reabilitacijos programos sumazina sunkaus laipsnio funkcionavimo problemas bei
pagerina savarankiSkuma ir su juo susijus; aktyvuma kasdieniame gyvenime.
Atokiuoju laikotarpiu asmeny po NSP funkciniai gebéjimai ir dalyvumas fizinése

veiklose geréja tik aktyviai jsitraukiant j kasdienio gyvenimo veiklas.

DARBO AKTUALUMAS IR NAUJUMAS

Pastaraisiais metais intensyviai besikei¢iantys zmoniy gyvenimo jprociai,
susij¢ su Salies socialiniy, ekonominiy ir demografiniy situacijy kaita, didina
traumatizmo rizika, todél daZzniau patiriamas ir NSP, ypa¢ tarp jauny Zmoniy.
Patyrus NSP biopsichosocialiniy  funkcijy atstatymui biitina sudétinga
kompleksiné daugiadiscipling reabilitacija kaip biopsichosocialinis modelis, kuris
teigiamai veikia S§iy asmeny funkcinés biiklés, funkcionavimo ir aktyvumo
kasdieniame gyvenime atstatymg bei uztikrina s€ékmingg integracija.

Pasaulin¢je literatiiroje detaliai analizuojami kompleksinés stacionarinés
reabilitacijos rezultatai, priemoniy ir metody efektyvumas, taciau nepakankamai
nagrinéta asmeny po NSP biopsichosocialin¢ biikle, kompleksiskai vertinant kiino
funkcijy, veikly ir dalyvumo bei aktyvumo kasdieniame gyvenime pokyc¢ius
dinamiSkos asmenybés ir nuolat kintancios aplinkos kontekste stacionarinés
reabilitacijos programy metu ir atokiuoju laikotarpiu, t.y. pragjus 3—15 mety.
Misy testinio tyrimo metu ir analizuojami aktualiis bei mazai tyrinéti asmeny po
NSP funkcionavimo pokyciai, siekiant nustatyti tikslius laikotarpius, kuriy metu
geriausiai atsistaté tiriamyjy kiino funkcijos, kada tiriamieji pasieké auks$ciausiag
savarankiSkumo lygj, aktyviausiai jsitraukeé j kasdienj ir socialin} gyvenimg bei

buvo fiziskai aktyvis.
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Nugaros smegeny pazeidimy paplitimas ir savitumai

Nugaros smegeny pazeidimas (NSP) yra aktuali problema daugelyje pasaulio
Saliy, sukelianti biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimus ir tampanti didele
socialine problema [2, 3, 4, 17].

Analizuojant moksling literattira, Europos Salyse stebimi labai skirtingi
patiriamo NSP epidemiologiniai rodikliai. 2013 metais V.Rahimi-Movaghar su
bendraautoriais [2], atlike 28 Europos Salyse sisteming¢ analiz¢, nustaté
pastaraisiais metais didéjantj naujy NSP atvejy daznj: vidutiniskai 25,5 nauji NSP
atvejai tenka 1 milijonui gyventojy per metus (95 proc. Pl: 20,7-29,4 atvejai tenka
1 min. gyventojy per metus). Kiti autoriai nurodo, kad kiekvienais metais NSP
patiria vidutiniskai 60 zmoniy Estijoje, 80 Zzmoniy Latvijoje, Danijoje 70-80
zmoniy [62], 90 zmoniy Slovenijoje [64], 0 Norvegijoje per pastaryjy 50 mety
stebima didéjanti naujy NSP atvejy dinamika: nuo 5,9 iki 21,2 naujy NSP atvejy 1
mln. gyventojy per metus [66]. Didziojoje Britanijoje sunkias stuburo traumas
kasmet patiria iki 1000 zmoniy, Vokietijoje nustatoma apie 1500 naujy NSP
atvejy [65]. Remiantis organizacijy apie NSP paplitimg duomenimis, JAV
kiekvienais metais nugaros smegeny traumas patiria apie 10 000—12 000 zmoniy
[17, 159], apie 200 000 zmoniy gyvena turédami vienokiy ar kitokiy pasekmiy po
stuburo traumy [3, 16, 66]. Lietuvos statistikos departamento duomenimis [5]
Lietuvoje kiekvienais metais NSP patiria vidutiniskai iki 120 Zmoniy, 0 1
milijonui gyventojy per metus tenka 24 nauji NSP atvejai [13].

Pagal priezastj NSP skirstomi j trauminés ir netrauminés kilmés [3, 67, 68].
M.W.G.Brinkhof [1] ir J.H.Nijendijk su bendraautoriais [8] nurod¢, kad trauminés
kilmés NSP (TNSP) sudaro apie 74,0—78,2 proc. visy stuburo traumy atvejy.
Europoje dazniausios TNSP priezastys yra autotransporto jvykiai — 41,4 proc. (95
proc. Pl: 35,4-47,43), kritimai / Suoliai j vandenj — 34,9 proc.(95 proc. PI: 26,7—
43,1), sporto traumos bei smurtiniai suzalojimai — 20,1 proc. (95 proc. Pl: 16,8—
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22,3) [1, 2, 8]. Tokiems NSP priezas¢iy daznumo désningumams pritaria ir Kiti
autoriai [7, 17] bei pateiké detalesnes TNSP priezastis: dazniausiai NSP jvyksta
autojvykiy metu (50—60 proc.); krentant 1§ didelio aukscio (18-21 proc.), neriant |
vandens telkinius (10-15 proc.), buitiniy traumy ir nelaimingy atsitikimy namuose
ar darbe, uzkritus sunkiems daiktams (14,0 proc.); sporto traumy metu (12,7
proc.), bei smurto atvejy metu — Sautiniai, durtiniai ir kiti suzalojimai (8,1 proc.)
[6, 69, 70]. ChenY.Tang su bendraautoriais [71] teigia, kad daznéja NSP, patiriami
dél sautiniy suzalojimy ir sudaro net 10,4 proc. visy NSP.

Pastaryjy mety tyréjai vis dazniau teigia, kad nesaikingas alkoholio
vartojimas yra viena i§ netiesioginiy TNSP priezas¢iy: Estijoje tarp visy patyrusiy
NSP asmeny 39,0 proc. jvykio metu buvo vartoje alkoholi [72], Latvijoje
patyrusiy NSP alkoholj vartojusiy skaicius siekia iki 43,3 procenty [73, 74], JAV
nurodoma, kad net 51,7 proc. patyrusiy NSP buvo vartoj¢ alkoholj [141].
Lietuvoje remiantis Sveikatos statistiniy duomeny portalo [75] duomenimis,
daugiau nei 58,1 proc. asmeny, patyrusiy traumas autojvykiy metu, buitiniy
traumy, kritimy ar smurtiniy nusikaltimy metu buvo apsvaigg nuo alkoholio.

V.Rahimi-Movaghar su bendraautoriais [2] nurodo, kad TNSP atvejy
santykis tarp vyry ir motery svyruoja nuo 2,5:1,0 iki 5,8:1,0, nors M.Wyndaele
[76] teigia, kad moterys pamazu ,vejasi“ vyrus ir santykis tarp jy mazéja.
Lietuvoje Sis santykis yra 1,0:3,4.

Pagal NSP lokalizacijg, dazniau nugaros smegenys pazeidziamos kritininéje
ir juosmeninéje stuburo dalyje, dél to iSsivysto paraplegija — 58,7 proc. (95 proc.
Pl: 51,5-66,0), o paZzeidimai kaklin¢je stuburo dalyje, lemiantys tetraplegija,
jvyksta rec¢iau — 40,6 proc. (95 proc. Pl: 33,3-48,0), visiskas NSP patiriamas
dazniau — 56,5 proc. (95 proc. Pl: 47,6-65,3) nei dalinis NSP — 43,0 proc. (95
proc. Pl: 34,1-52,0) [2]. NSP pazeidimas ties stuburo kritininés ir juosmeninés
dalies Th11-L1 slanksteliais sudaro apie 64 proc. visy stuburo luziy, dél savo
pereinamumo i§ nejudrios kriitininés dalies j judrig juosmenine dalj, taciau net 70

proc. esant Siems ltziams nebiina neurologiniy sutrikimy [67, 8]. Kiti autoriai
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pateiké priestaringus NSP epidemiologinius tyrimo rezultatus, tvirtindami, kad
kaklinés dalies nugaros smegeny suzalojimai svyruoja nuo 50 iki 70 proc. visy
NSP atvejy, i§ kuriy 16 proc. diagnozuojamas visiSkas NSP [8, 78], o stuburo
suzalojimai kritinéje ir juosmen¢je stuburo dalyje sudaro iki 50 proc. visy NSP
atvejy [70, 79-81]. Analizuojant NSP kaklingje stuburo dalyje, dazniausiai
pazeidziami stuburo kaklinés dalies C5-C6 slanksteliai. Tai galima pagristi
biomechanikos désniais, kurie stuburo kaklinéje dalyje ties C5-C6 slanksteliais
yra labai judriis, kadangi Zemiau esantis C7 slankstelis labiau fiksuotas prie
palyginti nepaslankiy kriitininés dalies slanksteliy, sutvirtinty sgnariais Su
Sonkauliais [67, 78, 82]. Remiantis Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Neurologijos ir neurochirurgijos klinikos duomenimis [70], NSP kaklinéje stuburo
dalyje jvyksta 55 proc. visy NSP atvejy: i§ kuriy 20,0 proc. iSsivysto tetraplegija
(“nardytojams” — 95 proc.); 55,0 proc. issivysto dalinis mielitas, 25,3 proc.
neurologiniy sutrikimy nebiina, taciau net 48,3—79,0 proc. mirSta jvykio vietoje
arba gydymo jstaigoje, skyrus specifinj gydyma per pirmasias gydymo dienas
[70]. Nors B.Spakauskas cituoja L.Sekhon [83] tyrimy duomenis, kurie rodo, kad
,kaklinés dalies NS traumuojami 55,0 proc. visy NSP atvejy, nors tiksliai
negalima apskaiciuoti Siy stuburo traumy daznio populiacijoje, nes iki 30,9 proc.
patyrusiy §io tipo traumg Zista dar jvykio vietoje®.

Mokslinéje literatiiroje nurodoma, kad netrauminés kilmés NSP sudaro iki
30 proc. visy NSP [3, 11, 84], kurio pagrindinés priezastys Siejamos Su nugaros
smegeny kraujotakos sutrikimais (54 proc.), navikais (26 proc.), infekcinémis
ligomis (11,3 proc.), sklaidos sutrikimais (7,8 proc.) [84, 10, 12] bei Kkitais
veiksniais, lemianciais NSP iSsivystyma: tarpslanksteliniy disky iSvarzos, stuburo
kanalo susiauréjimas, hipertiroze¢, Kusingo sindromas (ltizus slanksteliui), nugaros
smegeny operacijos ir jonizuojanciosios spinduliuotés padariniai [11, 67, 81, 84].
Netrauminés kilmés NSP patofiziologiniai mechanizmai priklauso nuo
pagrindinés ligos ir vienodai daznas tarp vyry ir tarp motery 1:1 [66, 85, 86], nors

kai kuriose Salyse didesné tendencija stebima tarp vyresniy vyry [81, 84].
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Mokslingje literattiroje pateikiami tyrimy duomenys rodo, kad 82 proc. NSP
patiria vyrai (95 proc. Pl: 72,3-85,2 proc.), kuriy amziaus vidurkis yra apie 32,4
metus (95 proc. PI: 29,7-35,2) [2, 65, 66, 79, 81]. Reikia pastebéti, kad net 40,1
proc. Siy asmeny priklauso labai jauno 15-24 mety amziaus grupei [17, 66, 81].
A.Juocevicius ir L.Buténaité [7], iSanalizave 665 asmeny po NSP duomenis,
tvirtina, kad Lietuvoje 1998-2008 mety laikotarpiu patyrusiy TNSP amziaus
vidurkis yra 34,18 + 14,19 metali, t.y. trauminj NSP dazniau patiria iki 30 mety
amziaus asmenys (40,4 proc., i§ jy moterys — 38,9 proc., vyrai — 40,7 proc.) ir
vidutinio amziaus nuo 30 iki 60 mety amziaus asmenys (54,8 proc., i§ jy moterys—
61,1 proc., vyrai — 53,5 proc.). L.Buténaités [87] teigimu, Lietuvoje stebimos
senstancios netrauminés kilmés NSP tendencijos — amziaus vidurkis svyruoja nuo
43,95 + 16,68 iki 48,69 * 21,31 mety, 0 dél kity priezasc¢iy NSP pasiskirstymas
amziaus grupése panasus: iki 30 mety amziaus grupéje 31 proc.; 30-60 mety — 38
proc.; 60 mety ir vyresniy zmoniy tarpe — 31 proc.; motery ir vyry iki 30 mety
amziaus santykis 4,9:1,0; 30-60 mety amziaus 1,0:1,4 ir 60 mety ir Vyresniy
zmoniy tarpe 4,9:1,0. Chen Y.Tang [71] pastebéjo, kad iki 45 mety amziaus
asmenys dazniau patyré NSP autojvykiy metu, taciau buitiniy traumy ir kritimy
metu dazniau NSP patyré vyresni nei 45 metai vyrai, ypa¢ daznesni NSP Siltuoju
mety laiku ir savaitgaliais dél smurtiniy suzalojimy. M.Oliver su bendrautoriais
[6] nustaté didéjancig aukStesnio NSP lygio (C2—C6) tendencijg tarp jaunesnio
amziaus vyry, o vyresnio amziaus asmenys dazniau patiria zemesnio lygio NSP.
Panasios tendencijos stebimos ir kitose Europos $alyse [1, 8, 88].

Mokslingje literatiiroje nurodoma, kad dauguma patyrusiy NSP yra jauni,
nesukiire Seimos asmenys, o santuoky skaiCius per laika po patirto NSP
reikSmingai nekinta [3, 22, 46, 76, 114]. IS JAV 2016 metais pateiktos NSP
statistikos [159] matyti, kad 53 proc. asmeny, patyrusiy NSP, buvo viengungiai, i$
kuriy, pragjus 5 metams, 88,0 proc. nepakeité Seimyninio statuso, o gyvenanciy
santuokoje skai¢ius sumazéjo net 19,1 proc.

Taigi, pastaraisiais metais vis dazniau patiriamas trauminés kilmés NSP tarp
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jauny apie 30 mety amziaus vyry, autotransporto jvykiy metu, nardant j vandens
telkinius, sporto bei buitiniy traumy ir kritimy metu. Reikia taip pat pazyméti, kad
daznesnis visiSkas NSP kratininéje stuburo dalyje, nei kaklinéje stuburo dalyje.
Netrauminis NSP daznesnis tarp vyresniy vyry ir motery, kurio pagrindinés
priezastys siejamos su nugaros smegeny kraujotakos sutrikimais ir stuburo kanalo
susiauréjimu, navikais, infekcinémis ligomis, medicininémis intervencijomis ir

jonizuojancios spinduliuotés padariniais.
2.2 Biopsichosocialiniy funkcijy teoriniai aspektai

Asmens funkcionavimo koncepcija buvo priimta 2001 metais Pasaulinés
sveikatos organizacijos (PSO) asambléjoje ir paskelbta Tarptautinéje
funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacijoje bei rekomenduojama visoms
PSO naréms [3, 14]. Koncepcija apima biologinius, psichoemocinius ir socialinius
zmogaus funkcionavimo aspektus ir vadinama biopsichosocialiniu modeliu, kuris
pakeité pasenusj biomedicinj redukcionistinj aiskinima apie Zmogaus sveikata. Sis
modelis leidzia zvelgti daug platesniu aspektu: zmogaus sveikatg ir ligas veikia
biologiniai, psichologiniai ir socialiniai veiksniai, kurie turi buti jtraukti
nagrinéjant zmogaus ligy priezastis, jy padarinius ir gydyma bei analizuojant
savarankiSkumo, veikly, uZimtumo gerinimg ir gyvenimo kokybés uZztikrinimg
[27, 88]. 2011 mety birzelio 15 d. Lietuvos vyriausybés nutarimu patvirtintas
"Lietuvos Respublikos nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymas" [89]
biopsichosocialines funkcijas apibrézia: "kaip Zzmogaus funkcijas: biologines,
kurios pasireiskia fiziologinémis ir biologinémis savybémis; psichologines, kurios
pasireiSkia psichologinémis savybémis; socialines, kurios pasireiSkia zmogaus
aktyvumu, jo dalyvavimu bendruomenéje ir visuomenéje". Patyrus NSP pasikeicia
asmens funkciné biikle, taciau daznu atveju kinta asmens ir jo Seimos emocing,
psichiné, socialiné ir ekonominé padétis [135]. Nuo NSP lygio priklauso
savarankiSkumo galimybés kasdieniame gyvenime, o funkcijy praradimas
tiesiogiai turi jtakos gyvenimui, kuris reikalauja psichologinés adaptacijos, fizinés
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aplinkos pritaikymo bei aplinkiniy paramos [91, 92]. Vis daugiau démesio
skiriama asmeny po NSP biopsichosocialinés biiklés analizei ir kuo tikslesniy
funkcionavimo jvertinimo metody paieskai. A.Bagdonas [158] nejgaliy asmeny
funkcionavimg apibrézia kaip ,,jvairiy veiksniy jtakojama daugiafaktorinj reiskinj,
apimantj kasdienj gyvenima, socialiniy vaidmeny atlikimg, darbo veikla, pilietinj
ir bendruomeninj dalyvavimg®. Nustatytos glaudzios funkcionavimo sgsajos su
pasitenkinimu gyvenimu, emociniais, elgesio, socialinés ir fizinés aplinkos
faktoriais, savirealizacijos galimybémis ir gyvenimo kokybe, 0 tyrimuose
analizuojami  savarankiSskumo, fizinio ir socialinio aktyvumo, profesinio
uzimtumo pokyciai apima funkcionavimg. Kiti autoriai [90-92] pastebé¢jo, kad,
siekiant kuo tiksliau suvokti asmeny po NSP biologinius, socialinius ir
psichologinius aspektus, susijusius su funkcine biikle ir funkcionalumo
galimybémis, svarbu detaliai juos jvertinti ir nustatyti kritines spragas dar
pirminés stacionarinés reabilitacijos metu siekiant tobulinti intervencijos
programas ir metodus, uZtikrinancius $iy veiksniy optimaliausig koregavima bei

sékmingg integracija.

2.3. Asmeny po nugaros smegeny pazeidimo biopsichosocialinés funkcijos

stacionarinés reabilitacijos programy metu ir atokiuoju laikotarpiu

Mokslinés literatiiros analiz¢ apie asmeny po NSP biopsichosocialiniy
funkcijy pokycius rodo, kaip svarbu jvertinti asmeny po NSP biopsichosocialing
bukle, iSsiaiskinti jy asmenines problemas, namiSkiy nuostatas, bendruomen¢je
vyraujanc¢ias nuostatas, turinCias jtakos savarankiSkumui kasdieniniame gyvenime
[14, 27]. Svarbu Zinoti, ar pats asmuo suvokia savo problema, ar gali jg atpazinti ir
ieSkoti sprendimo biidy. Problemy atpaZinimas ir jvardijimas gali padéti nustatyti
medicininés reabilitacijos tikslus ir priemones joms mazinti bei numatyti
sékmingos §iy asmeny integracijos strategija pasibaigus medicininei reabilitacijai
[94, 135]. Daugelio autoriy teigimu, pasibaigus stacionarinés reabilitacijos

programoms, labai svarbu jvertinti gautus rezultatus ir iSlaikyti nuosekly
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socialinés bei psichologinés reabilitacijos testinumg [12, 59, 90, 94], taciau
nemaziau svarbu ir toliau analizuoti veiksnius, lemiancius $iy asmeny
savarankiskuma, aktyvuma kasdieniame gyvenime ir gyvenimo kokybe [14, 27,
88]. Detalus biopsichosocialinés biuklés jvertinimas ir analizé padéty jvertinti
veiksnius, nulemiancius tam tikry veiklos stereotipy ir uZimtumo désningumy
susidaryma bei jy kaitg visuomenéje, kurie i§ esmés apriboja ir suvarzo asmeny po
NSP savirealizacijos galimybes [94, 135]. A.Krisciunas [62] nurodo, kad
ankstyvuoju medicininés reabilitacijos periodu po patirto NSP iSryskéja fizinés
sveikatos problemos, kurios sutrikdo asmens savarankiskuma kasdienése veiklose,
mobiluma, gebéjimg ripintis savimi bei sglygoja fizinio ir socialinio aktyvumo
sumazéjimg. Kiti tyréjai [12, 90] teigia, kad daugeliu atvejy asmenys po NSP,
reabilitacijos eigoje pritaikius aplinka ir parinkus pagalbines priemones, iSmoksta
savarankiSkai apsitarnauti, taciau vélyvajame reabilitacijos periode daznai
iSryskéja psichologinio ir socialinio pobuidzio problemos ir klititys (nepritaikyta
aplinka, psichologinés klittys, artimyjy ir aplinkiniy pozitris, ekonominiai
veiksniai), dél kuriy daznai atsiribojama nuo visuomenés.

Atokiuoju laikotarpiu asmeny po NSP fiziné biiklé islieka stabili, palaipsniui
did¢ja fizinis pajégumas, ger¢ja iStverme, lavéja funkciniai jgiidziai, geréja
savarankiSkumas kasdienése ir darbinése veiklose ypa¢ — mobilumo ir
apsitarnavimo (maudantis vonioje, rengiantis) srityse [12]. Kaip teigia J.S.Krause
[52, 54], priklausomai nuo susiklostanciy socialinio gyvenimo salygy, aplinkiniy
paramos, bendruomenés pozilirio ir valstybés politikos formuojasi uzimtumo
galimybés. Susiklos¢iusios palankios sglygos bei dar ankstyvuoju reabilitacijos
periodu sékmingai iSsprgstos problemos, leidzia biiti savarankisku, socialiai ir
fiziskai aktyviu atokiuoju po NSP periodu, bei padeda zenkliai grei¢iau integruotis
] visuomeneg, grizti j ankstesnj visavert] gyvenima.

Literatiiroje nurodoma, kad reabilitacijos efektyvuma atstatant asmeny po
NSP biopsichosocialines funkcijas bei uztikrinant sékminga socializacijg

dazniausiai lemia asmeny po NSP amzius, NSP lygis ir sunkumo laipsnis,
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komplikacijos (pragulos, skausmas, spazmiskumas, infekcijos) bei kiino fizinés
savybés ir funkcijos, kuriy sutrikimai nusprendzia savarankiSko judéjimo,
apsitarnavimo apribojimus ir skirtingai lemia asmeny po NSP biopsichosocialinés
buklés pokyCius [21, 22, 51]. Daugelio autoriy teigimu, vienas i$
biopsichosocialiniy funkcijy atsistatymg lemianciy veiksniy yra asmeny po NSP
amzius. Kadangi dazniausiai NSP patiria jauno amziaus asmenys (iki 30 mety),
todél labai svarbu, kad, pasibaigus medicininés reabilitacijos periodui, jie vél
galéty grizti 1 darba, Seimg ar bendruomeng [22]. Pastebéta, kad jaunesnio amZiaus
asmenys po NSP pasiekia auksStesnj savarankiSkumo lygj reabilitacijos metu, o
1Svykus 1 namus palaiko fiziSkai aktyvesn] gyvenimo biidag bei aktyviau
socializuojasi visuomeniniame gyvenime, nei vyresnio amziaus asmenys [22, 24,
25]. Daznai tyréjai, analizuodami asmeny po NSP uzimtumo problemas, j tyrimus
net nejtraukia asmeny, kurie NSP patyré biidami vyresnio nei 65 mety amziaus,
argumentuodami natiiraliai sumazg¢jusiu Siy asmeny aktyvumu ir socialinio
dalyvumo poreikiu bei prastesniu gebéjimu prisitaikyti [55]. Nors S.Geyh [33]
teigia, kad asmeny po NSP amzius labiau turi jtakos bendravimo su aplinkiniais,
kuriant ir palaikant bendradarbiavimo santykius, kas lemia jy uZzimtuma, bet
maziau turi jtakos asmeny kasdieniam savarankiskumui.

Biopsichosocialiniy funkcijy atstatyme ir socializacijos procesuose svarbus
ne tik asmeny po NSP chronologinis amZius ar laikas kada buvo patirtas NSP
(Jauname amziuje, vidutiniame ar vyresniame amziuje) [16, 22-25], bet ir laikas
pragjes po NSP [51, 54]. D.Anderson [16], atlikes apzvalging literatiiros analize,
pateiké duomenis, rodancius asmeny po NSP savarankiSkumo kasdienése ir
darbinése veiklose geréjimg su kiekvienais metais po NSP. Kiti autoriai
prieStaraudami tvirtina, kad didziausias savarankiSkumas kasdieniame gyvenime
pasiekiamas 1-2 metais po NSP ir neturi nieko bendro su tolesnémis darbinés,
profesinés veiklos galimybémis, kurioms labiau turi jtakos kiti aplinkos ar
socialiniai veiksniai [14, 16, 19]. C.M.Leeuwen ir M.W.Post [25] pastebéjo, kad

pra¢jus 2-5 metams po NSP stebimas didesnis savarankiSkumas, Seimos ir
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artimyjy kasdieniné parama, juntamas mazesnis skausmas, atsiranda pasitikéjimas
savo jégomis bei pasitenkinimas gyvenimo kokybe. Per laikg po patirto NSP
iSrySkéjantis pozityvus pasitenkinimas gyvenimu ir pasitikéjimas savimi suteikia
asmenims platesnes socialines, profesines galimybes ir uztikrina geresne
gyvenimo kokybe.

Analizuojant asmeny po NSP savarankiSkuma, fizinj ir socialinj aktyvuma
(nepaisant to, kad skiriasi epidemiologiniai NSP tarp vyry ir motery rodikliai)
zenkliis skirtumai tarp ly¢iy nebuvo nustatyti [14]. Vis délto stebimos tam tikros
uzimtumo tendencijos — didesnés vyry darbinio uzimtumo galimybés nei motery,
nors daZniau moterys turi aukStesnj iSsilavinimag bei profesing kvalifikacijg nei
vyrai [16, 53, 55] ir joms labiau prieinami namudinio pobtuidzio darbai [24, 26,41].

Taigi, analizuojant medicininés reabilitacijos laikotarpiu ir po jos per laika
kintan¢ias asmeny po NSP biopsichosocialines funkcijas, labai svarbu
visapusiskai kuo detaliau jvertinti asmeny po NSP demografines, klinikines bei su

funkcine, psichoemocine ir socialine biikle susijusias charakteristikas.

2.3.1. Funkcionavimo ypatumai (kiino struktiiros ir funkcijos, veiklos ir

dalyvumas, aplinka)

Daugelis autoriy tvirtina, kad medicininés reabilitacijos programos
pagrindinis tikslas yra maksimaliai atstatyti ar kompensuoti sutrikusias
biopsichosocialines funkcijas, gerinti funkcionavimg ir savarankiskuma, siekiant
sugrazinti asmenis po NSP | ankstesn] gyvenimg, uZtikrinant gyvenimo kokybe
[62, 63, 87]. P.Ptyushkin su bendraautoriais [88] nustaté, kad TFK tiksliai parodo
pokycius (pageréjima) ty funkcijy, | kuriy atstatymg yra sukoncentruotas visas
medicininés reabilitacijos démesys. Tyréjai taikydami TFK iSplésting asmeny po
NSP klausimyno versijg jvertino 100 pacienty, patyrusiy trauminj NSP,
funkcionavimo pokyc¢ius pirminés reabilitacijos metu ir nustaté, kad reabilitacijos
pradzioje daugiausiai funkcionavimo problemy buvo susijusios su funkcijomis:

jutimais (24 proc.), patiriamu skausmu (45 proc.), sumaz¢jusia raumeny jéga (72
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proc.) ir iStverme (85 proc.), raumeny tonusu (33 proc.), sutrikusiais valingais
judesiais (16 proc.), sutrikusiomis tustinimosi ir Slapinimosi funkcijomis (57
proc.). Reabilitacijos metu dauguma sutrikusiy kiino funkcijy pager¢jo, taciau
reabilitacijos pabaigoje vis délto isliko daugumos kai kuriy kiino funkcijy didelis
sutrikimas: patiriamo skausmo (31 proc.), tustinimosi ir §lapinimosi problemos
(57 proc.), raumeny jégos (38 proc.) ir iStvermes (31 proc.). Iverting dalyvuma
skirtingose veikly kategorijose, reabilitacijos metu autoriai nustaté, kad zenkliai
sunkumy sumazéjo mobilume (iSlaikant ir keiciant kiino padétj, persikeliant,
judant) ir saviprieziliros veiklose, 0 pablog¢jimas buvo nustatytas gebéjime
palaikyti tarpasmeninius ir formalius santykius, darbinése bei laisvalaikio
veiklose. Reikia pazyméti, kad labai svarbu individualiai vertinti kiekviena
asmenj, siekiant uztikrinti s¢kminga tolimesng integracijg ir gyvenimo kokybe.

A.l.Spooren su tyréjy grupe [95] naudojo TFK ir jvertino kaip kito
funkcionavimas kasdienése veiklose priklausomai nuo rankos ir plastakos
funkcijos pageréjimo / atsistatymo reabilitacijos metu vykdant treniruotes (ranky
raumeny jégos, iStvermés, funkciniy ir tikslingy judesiy). Autoriai, palygine kity
autoriy atliktuose tyrimuose naudotus ranky ir plastakos funkcijas vertinanciy
testy rezultatus ir reabilitacijos metu vykdomy Siy funkcijy treniravimo
programas, apibendrino ir teigia, kad TFK detaliai atspindi reabilitacijos metu
vykdomy skirtingy programy, lavinan¢iy ranky ir plastaky funkcijas, dalyvumo
kasdienése veiklose efektyvuma.

J.Vall su bendraautoriais [28] teigia, kad Brazilijoje gyvena per 130,000
asmeny, patyrusiy NSP, kuriy medicininés reabilitacijos pagrindinis tikslas buvo
atstatyti prarastg savarankiSskumo lygj ir ankstesnj gyvenimg. Taikant TFK
autoriai jvertino 109 asmeny po NSP funkcionavimg po medicininés reabilitacijos
praéjus 5 metams po patirto NSP ir nustaté, kad dazniausios nustatytos vidutinio /
didelio sutrikimo funkcinés problemos: emocijy funkcijos (49,1 proc. tiriamyjy),
Slapinimosi ir tustinimosi funkcijos (81,7 proc. tiriamyjy), kiino svorio palaikymo

(49,5 proc. tiriamyjy) ir patiriamas skausmas (42,8 proc. tiriamyjy). Autoré teigia,
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kad jos tyrimy rezultatai sutampa su kity tyréjy rezultatais ir cituoja M.C.Almeida
ir H.Nicastro [28] iSskirtas ,,dazniausias asmeny po NSP funkcines problemas,
susijusias su raumeny jégos ir tonuso funkcijy sutrikimais, kiino svorio
reguliavimo funkcijos sutrikimais, pragulomis®. Autor¢, analizuodama veikly ir
dalyvumo pokycius per 5 metus po patirto NSP, nustaté, kad dazniausiai asmenys
po NSP patyré vidutinj sunkumg maudymosi veiksmuose (64,2 proc. tiriamyjy),
susitvarkant tualete (65,3 proc.), rengiantis (65,9 proc.), asmens higienos
veiksmuose (65,9 proc.) bei laisvalaikio veiklose (59,6 proc.).

A.Rauch ir bendraautoriai [29] atlike tyrimg nustaté, kad reabilitacijos metu
didZiausias démesys skiriamas problemoms, susijusioms su sveikatos biikle ir
gerove mazininimu, t.y. kiino funkcijy atstatymas ir sutrikimy mazinimas yra
vienas 1§ reabilitacijos tiksly, taciau atokiuoju periodu iSliecka nemaziau svarbus
medicininis aspektas — iSvengti medicininiy komplikacijy ir gretutiniy sveikatos
buklés sutrikimy, kurie sutrikdo asmens funkcionavimg. Galutinis asmeny po NSP
reabilitacijos tikslas yra s€ékminga integracija 1 bendruomeng, gyvenimo kokybés
ir gerovés uztikrinimas. Daznai analizuojamas asmeny po NSP dalyvumas
Jvairiose gyvenimo srityse yra siejamas su kasdieniu fiziniu aktyvumu, sportine
veikla, darbiniu uzimtumu, socialiniu aktyvumu (sgveikos ir santykiai su draugais,
Seima, pazjstamais ir kt.), kurie nuolatos veikiami aplinkos veiksniy ar net susije¢
su fizine ir emocine savijauta, vidiniais asmens veiksniais. Asmeny po NSP
dalyvumas ne visada priklauso nuo kiino funkcijy problemy masto, daznai
aktyvumas kasdieniame gyvenime reabilitacijos metu ir i§vykus i§ reabilitacijos
biina susijes su zmogiskaisiais resursais bei tiesioginiais aplinkos veiksniais.

Ch.M.van Leeuwen su bendraautoriais [25] stebéjo asmeny po NSP veikly ir
dalyvumo pokyc¢ius 5 mety laikotarpyje po patirto NSP ir nustaté asmeniniy
veiksniy (emocijy ir pasitikéjimo savimi) rySius su psichoemocine bikle ir
pasitenkinimu kasdieniame gyvenime. Autoriai teigia, kad kasdienés veiklos
tiesiogiai susijusios su gebéjimu jsitraukti j skirtingas gyvenimo situacijas, o

dalyvumas kaip ir pasitikéjimas savimi priklauso nuo psichoemocinés biuklés.

23



R.Muler ir bendraautoriai [30] atlike mokslinés literatiiros sisteming analize
nustaté, kad reabilitacijos metu socialiné artimyjy, draugy ir pazjstamy parama
teigiamai veikia fizing ir psiching sveikata, skausmo valdymg, dalyvuma
kasdienése ir darbinése veiklose, teigiamai veikia pasitenkinimg gyvenimu ir norg
jsitraukti  skirtingas veiklas. Socialiniai gebéjimai (problemy sprendimas,
bendravimas, saves kontrol¢ ir pasitikeéjimas) glaudziai susije su psichine sveikata,
gebéjimu ripintis savo sveikata ir komplikacijy sumazéjimu. Tyréjai nustaté, kad
yra atlikta mazai tyrimy, kuriuose biity nustatytos aiSkios ir tikslios TFK
vertinamy socialiniy gebéjimy ir sgveiky sgsajos su asmeny po NSP
funkcionavimu, gyvenimo kokybe ir subjektyvia gerove. Geresnis supratimas
socialiniy jgudziy ir socialinés paramos svarbos asmeny po NSP reabilitacijos
procese galéty palengvinti tiksliniy ir veiksmingy intervenciniy priemoniy kiirima
siekiant uZtikrinti funkcionavimg ir dalyvuma.

2007 metais Ch.Carpenter su bendraautoriais [96] taikydami TFK istyré 357
asmeny po NSP socialinj dalyvumg bendruomeniniame gyvenime ir nustaté
sgsajas tarp socialinio dalyvumo, fizinio aktyvumo ir pasitenkinimo gyvenimu:
18,5 proc. tiriamyjy netur¢jo jokiy ribojimy ir galé¢jo dalyvauti visuomeniniame,
bendruomeniniame gyvenime ir buvo fiziskai aktyvis kasdieniame gyvenime.
Taciau tiriamieji, kuriy dalyvumas ir fizinis aktyvumas buvo apribotas, nurodé
dazniausiai  klittis, kylancias dél vieSosios aplinkos nepritaikymo ir
transportavimo problemy. Fizinio aktyvumo palaikymas ir uzsiémimas fizinémis
veiklomis buvo svarbus 80 proc. tiriamyjy, o 75 proc. tiriamieji ir buvo fiziskai
aktyviis kasdieniame gyvenime. Dalyvumas kasdieniame gyvenime, fizinis
aktyvumas bei pasitenkinimas gyvenimu daznai siejamas su socialine asmeny po
NSP padétimi, Stai vieniSy (viengungiy, iSsiskyrusiy) tiriamyjy pasitenkinimas
gyvenimu buvo blogesnis, nei gyvenanciy santuokoje, nors aplinkiniy parama jie
jauté didesng¢ nei gyvenantieji Seimoje. Socialiniai ry$iai ir visuomenés parama yra
neatsiejama asmeny po NSP integracijos ir gyvenimo kokybés rodikliai.

2016 metais M.W.G.Brinkhof su bendraautoriais [1] Sveicarijoje atliko
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asmeny po NSP tyrimus, kuriuose dalyvavo 3,144 asmeny, NSP patyrusiy daugiau
nei prieS 3 metus. Tyrimas buvo orientuotas j asmeny po NSP funkcionavimo
bendruomeniniame gyvenime jvertinimg taikant TFK bei funkcionavimo sgsajy su
sociodemografiniy, psichoemociniy, darbinio uZimtumo ir gyvensenos bei
senéjimo rodikliy nustatymu. Tyréjai teigia, kad TFK taikymas ne reabilitacijos
programy metu ar kitose sveikatos priezitiros istaigose, o vykdant bendruomeneés
lygmenyje tyrimus yra labai efektyvi priemoné, leidzianti nustatyti ir jvertinti
individualius kiekvieno asmens gyvenimg lemiancius veiksnius, analizuoti
asmeny po NSP funkcionavimg bendruomenéje, dalyvumo apribojimus ir
gyvenimo kokybe po reabilitacijos. Autoriai pastebi, kad naudojant TFK bitina
vykdyti longitudinius tyrimus pradedant asmeny po NSP reabilitacija ir t¢siant
atokiuoju laikotarpiu, siekiant wvertinti individualy kiekvieno asmens
funkcionavima, kylanc¢ias problemas ir veikly ribotumus nuolat kintancioje
aplinkoje ir dinamiskoje asmenybéje bei uztikrinti kiekvieno asmens gyvenimo
kokybe ir geroveg.

Apibendrinant galime teigti, kad taikant TFK galima apibrézti asmeny po
NSP sveikatos problemy, funkcionavimo ir dalyvumo veiklose apribojimy spektra
ir poky¢iy tendencijas esant skirtingiemss po NSP laikotarpiams (medicininéje
reabilitacijoje ir atokiuoju laikotarpiu). Reikia pazyméti, kad TFK leidzia detaliai
numatyti reabilitacijos tikslus ir uZdavinius, atskiry problemy sprendimy
planavimg ir modeliavimg, vertinti individualios reabilitacijos programos
efektyvuma bei siekti aktyvaus paciento dalyvavimo reabilitacijoje, s€kmingos

integracijos j bendruomeninj gyvenima ir subjektyvios gerovés uztikrinimo.
2.3.2. Funkcinio savarankiskumo poky¢iai

Daugelis autoriy teigia, kad NSP lygis ir sunkumas, komplikacijos (pragulos
ir infekcijos), reabilitacijos trukmée bei sociodemografiniai rodikliai daznai yra
funkcinés buklés prognoziniai rodikliai [97], kai pasiektas funkcinis

savarankiSkumo lygis pirminés reabilitacijos metu yra prognozinis reabilitacijos
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trukmés bei palaikomosios reabilitacijos ir savarankiSkumo lygio vélesniame po
NSP laikotarpyje rodiklis [33, 35]. K.Anderson su bendraautoriais [58] vertino
asmeny po NSP funkciniy gebéjimy poky€ius pirminés reabilitacijos metu ir
nustaté, kad FNT testo jautrumas yra labai skirtingas priklausomai nuo NSP lygio
ir sunkumo, paciento amziaus ir laiko po NSP. Testas padeda diferencijuoti
funkcinius gebéjimus tarp tetraplegijos ir paraplegijos, t.y. parodo esminius
skirtumus ir galimas gebéjimy perspektyvas pirminés reabilitacijos metu. L.Tooth
ir K.Mc Kenna [99] nustaté, kad pirminés reabilitacijos metu bendras FNT pokytis
buvo 33,2 £ 20,9 balai, t.y. kito nuo 68,7 + 21,7 baly iki 102, 2 £+ 22,8 baly, Kkali
pirminés reabilitacijos pabaigoje pacienty su tetraplegija bendra FNT mediana
sieké 37,3 £ 15,9 balus, o pacienty su paraplegija — 69,7 £ 13,3 balus.
W.M.Marcel [97] savo tyrimuose nurodé, kad paraplegijos (visiSko ar dalinio
NSP) atveju pasiekiamas didesnis savarankiSkumo lygis, kuris lemia maZesnj
pagalbos poreikj. ReikSmingas skirtumas buvo nustatytas tarp NSP turinciyjy
pacienty, t.y. Zenkliai didesnis savarankiSkumas ir mazesnis pagalbos poreikis
buvo tarp pacienty su daliniu NSP, nei pacienty su visisSku NSP. Nors L.Tooth [99]
teigia, kad didZiausias savarankiskumas buvo pasiektas apsitarnavimo veiklose:
valgyme (35,4 proc.), asmens higienoje (43,3 proc.), judéjime (96,6 proc.).
Asmenys su paraplegija stacionarinés reabilitacijos pabaigoje buvo savarankiski
saviprieziiros veiksmuose ir jud¢jime, tik 35,4 proc. pacienty pagalba buvo
reikalinga susitvarkant tualete, kai 46,4 proc. asmeny su tetraplegija buvo tik
dalinai savarankiSki apsitarnaujant, o 67,9 proc. mobilume. Apibendrindami
tyrimy rezultatus autoriai [97, 99] teigia, kad reabilitacijos metu savarankiskumo
poky¢iai daugeliu atvejy priklauso nuo NSP lygio ir sunkumo, 0 funkciniy
gebéjimy atsistatymui daznai turi jtakos sociodemografiniai veiksniai (amzius,
Iytis, Seiminé padétis, gyvenamoji vieta ir bendruomené).

M.L.Sipski su bendraautoriais [100] savo tyrime nustaté, kad pirminés
reabilitacijos programos metu pasiektas vyry savarankiskumo lygis statistiSkai

reikSmingai buvo didesnis nei motery, taciau, pra¢jus 1 metams po reabilitacijos,
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moterys iSliko savarankiSkesnés nei vyrai. Daznai vyry geresnio fizinio
atsistatymo ir funkciniy galimybiy perspektyvos siejamos su hormonu estrogenu,
didesniu fizinio pajégumo rezervu. S.Mingaila cituoja tyréjus G.M.Yarkony ir
J.Krause [101] kurie teigia, kad stacionarinés reabilitacijos programos metu
jvertinus 708 pacientus, patyrusius NSP kriitinin¢je — juosmeninéje stuburo dalyje,
buvo nustatyta, kad tarp jaunesnio amziaus pacienty buvo sumazgjes
nepriklausomumas maudantis, rengiantis, persikeliant ir judant laiptais, nei
vyresniy (vir§ 50 mety) pacienty. Daznai tyréjai, analizuodami asmeny po NSP
funkcinj savarankiskumg pastebi, kad amzius savarankiskumg labiau veikia per
bendravimo su aplinkiniais ir mokymosi perspektyvas, o vyresnio nei 65 mety
amziaus asmenys pasizymi prastesniais funkciniais geb¢jimais bei sumaZzéjusiu
fiziniu ir socialiniu aktyvumu.

Funkcinio savarankiskumo pokyc¢ius per pirmuosius 2 metus po patirto NSP
L.A.Saboe su bendraautoriais [102], analizavusi dar 1997 metais nustaté, kad
ankstyva pirminé reabilitacijos programa yra prognoztinis aukstesnio
savarankiSkumo lygio rodiklis. [vertinus funkcinj savarankiSkumga antraisiais
metais po NSP ir palyginus su pirminés reabilitacijos FNT rezultatais, paaiskéjo,
kad bendras tiriamyjy savarankiSkumo lygis nepadidéjo, o net sumazéjo.
NevienareikSmiai duomenys buvo gauti vertinant pagalbos poreikio pokycius per
laikg: pagalbos poreikis tvarkantis asmens higieng reabilitacijos pabaigoje buvo
reikalingas 80 proc. tiriamyjy, o antraisiais metais padidéjo iki 86 proc., o judant
nejgaliojo veziméliu padidéjo nuo 67 iki 88 proc. Autoriai nustaté stiprias
funkcinés biklés sgsajas su tiriamyjy amziumi, NSP lygiu ir tipu: bendras FNT
vidurkis asmeny su tetraplegija buvo statistiSkai reik§mingai maZesnis nei asmeny
su paraplegija, 0 vyresnio amziaus vyry mazesnis nei jaunesnio amziaus vyry ar
motery. Per 2 metus po patirto NSP savarankiskumo lygis tiriamyjy, naudojanciy
pagalbines priemones, statistiskai reikSmingai nepakito ir buvo mazesnis (78 + 24
balai) nei nesinaudojanciy pagalbinémis priemonémis (120 + 8 baly). Mazesnis

savarankiSkumo lygio pokytis buvo nustatytas asmeny, besinaudojanciy elektriniu
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nejgaliojo veziméliu (61 = 15 balas) nei nesinaudojanéiy mechaniniu nejgaliojo
veziméliu (103 + 21 balai). Reikia pazyméti, kad nejgalumg galima prognozuoti
taikant ankstyvas funkcinés buklés vertinimo priemones bei numatant funkcinius
gebéjimus ir jy pokycius.

M.E.Cohen ir R.J.Marino [103] apzvelgé daugiau nei 30 mety Jungtinése
Amerikos valstijose pirminés stacionarinés reabilitacijos programose taikomus
savarankiSkumo kasdienése veiklose vertinimo metodus. Autoriai tvirtina, kad
daugelis mokslininky FNT pripazjsta kaip vieng 1§ geriausiai parodanciy
funkcinés biiklés pokycius reabilitacijos metu. Testas tiksliai diferencijuoja
skirtumus tarp grupiy pagal amziy, NSP lygj ir sunkumg, o iSskiriant FNT
motoring ir kognityving dalis galimas dar smulkesnis funkcinés biklés pokyciy
vertinimas. Motorinés FNT dalies jverciai reabilitacijos metu parodo reikSmingus
fizinés buklés pokycius ir jgalina tiksliai diferencijuoti skirtumus tarp jvairaus
amziaus, lyties, NSP lygio ir sunkumo laipsnio pacienty bei laiko, praéjusio po
NSP. I§ 2015 metais Medicininés reabilitacijos duomeny bazéje [35] pateikty
tyrimy rezultaty matomi asmeny po NSP savarankiSkumo poky¢iai praéjus 1, 2 ir
5 metams po NSP. Motoriniy FNT funkcijy intensyviausios ger¢jimo tendencijos
stebimos pirmais ir antrais metais po NSP, nors didziausias savarankiskumo lygis
pasiektas pirminés reabilitacijos metu ir pirmais metais po NSP. Iki 5 mety
laikotarpyje motorinés funkcijos tendencingai didéjo, Kkurios labiau iSryskéjo
mobilume ir saviprieziiiroje bei pasiektas didziausias funkcinis savarankiSkumas.
Kiti autoriai [25, 61] pastebi, kad S$iuo laikotarpiu iSrySkéjantis pozityvus
pasitenkinimas gyvenimu ir pasitikéjimas savimi suteikia asmenims po NSP
platesnes uzimtumo galimybes ir uZztikrina geresn¢ gyvenimo kokybe. PanaSius
tyrimo rezultatus, atspindinc¢ius FNT testo motorinés dalies jautrumg vertinant
funkcinio savarankiskumo pokycius pirminés reabilitacijos programos metu ir
atokiuoju periodu praéjus 1, 2 ir 5 metams po patirto NSP, pateiké dar 1999
metais K.M.Hall [57]. M.L.Sipski [100] nustaté, kad pirminés reabilitacijos

programos pabaigoje, esant visiSkam NSP, vyry motorinés FNT dalies jverciy

28



vidurkis buvo didesnis uz motery. Esant daliniam NSP palyginus savarankiskumag
tarp vyry ir motery buvo nustatyta, kad moterys buvo savarankiskesnés nei vyrai.

Pazymétina, kad kai kurie autoriai pastebéjo FNT testo nejautruma vertinant
auksta NSP lygj turin¢iy pacienty funkciniy gebéjimy pokycius. Panaudojus §j
testa néra galimybés nustatyti funkciniy skirtumy esant nugaros smegeny
segmento C8-Thl ir Th5-Th6 pazeidimams, o tetraplegijos (C1-C4 nugaros
smegeny segmento pazeidimas) atveju sunku nustatyti minimalius funkciniy
geb¢jimy pokycCius. Testas detaliai jvertina ir iSrySkina tik bendrus motoriniy
funkcijy pokycius, labiau jautrus vertinant persikélimus nei judéjimag [58].
Vertinant kognityvines funkcijas, FNT testas neatskleidzia Sios populiacijos
problemy, o nustatyti pokyciai yra labai minimalts. Jvertinus bendravima ir
socialing bukle per pirmuosius 2 metus po NSP 80-90 proc. tetraplegijos ir
paraplegijos atveju dominavo 6-7 baly jverciai, rodantys tik nedidelius
svyravimus, kai per vélesnius 5 metus po NSP poky¢iai nebuvo nustatyti 89-97
proc. tiriamyjy, kas rodo Sios dalies FNT testo nejautruma [35, 103].

D.I.Amsters su bendraautoriais [59] Australijoje stebéjo kaip Kinta asmeny
po NSP funkcinis savarankiSkumas per 5, 10 ir 20 mety. Bendras funkcinio
savarankiSkumo lygis intensyviausiai didéjo medicininés reabilitacijos metu, o 5—
10 mety laikotarpiu didéjo nezenkliai. Praéjus 10 ir daugiau mety stebimas
savarankiSkumo lygio sumaz¢jimas ir didéjanti priklausomybé nuo mobilumag
palengvinan¢iy priemoniy. Autoriai teigia, kad vidutiniSkai per 3 metus tiek
tetraplegijos, tiek paraplegijos atveju pasiekiamas didziausias savarankiSkumas
bei reikSmingas geréjimas dar stebimas iki 5 mety, o 10-20 mety periode
savarankiSkumo mazéjimas siejamas su senstancia populiacija.

Asmeny po NSP funkcinis savarankiSkumas reik§mingai geréja medicininés
reabilitacijos programy metu, kai stebimas Zenklus jgidziy mobilume,
savipriezilroje ir judéjime pageréjimas. Tetraplegijos atveju pasiekiamas zenkliai
mazesnis savarankiSkumo lygis nei paraplegijos atveju. Moterys dazniausiai

pasiekia didesnj savarankiSkumo lygj nei vyrai. Jaunesni asmenys po NSP biina
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daug savarankiskesni nei vyresni. Reikéty pazymeéti, kad mokslinéje literatiiroje
triiksta vieningos nuomonés dél savarankiSskumo geréjimo riby. Vieni autoriai
teigia, kad didziausias mediciningje reabilitacijoje pasiektas savarankiSkumas
reikSmingai nekinta atokiuoju laikotarpiu ir nepriklauso nuo laiko, praéjusio po
NSP, kiti pateikia tyrimy duomenis, pagrjstus rezultatais, rodanciais asmeny po

NSP savarankiskumo geréjimag su kiekvienais metais po patirto NSP.
2.3.3. Aktyvumo kasdienése veiklose désningumai

Kasdienis aktyvumas ir uzimtumas yra vienas 1§ gyvenimo kokybés
komponenty, kaip subjektyvios gerovés rodikliy. Asmeny po NSP subjektyvi
gyvenimo gerove geriausiai nusakoma jvairiais gyvensenos aspektais: materialine
gerove, socialiniu stabilumu, visuomeniniu — bendruomeniniu gyvenimu,
kultiiriniu dvasiniu gyvenimu, santykiais su artimaisiais, saviraiSkos galimybémis
[24, 26, 36]. Nepakankama motyvacija buti fiziskai aktyviu, sumazéjes fizinis
aktyvumas ir nenoras aktyviai dalyvauti reabilitacijos procese didina rizika
atsirasti tokioms sveikatos problemoms, kaip Sirdies ir kraujagysliy ligoms,
praguloms, kontraktiiroms, depresijai, virSsvoriui bei nutukimui [136, 137].
Atsiradusios sveikatos problemos dar labiau didina savarankiSkumo praradimo
rizikg ir riboja dalyvavimo socialinéje veikloje galimybes [25, 36—38]. Aktyvumas
kasdienése veiklose yra vienas i§ veiksmingiausiy veiksniy, lemian¢iy teigiamus
fizinés sveikatos ir psichoemocinés biiklés rodiklius, gretutiniy ligy ir
komplikacijy iSvengima, didesnj savarankiskuma, geresnj gebe¢jimg prisitaikyti
aplinkoje, gery rezultaty jvairiose gyvenimo srityse pasiekimg [40, 41, 130].

W.Kerstin su bendraautoriais [37] sitlo dar stacionarinés reabilitacijos
programose pradéti skatinti asmeny po NSP fizinj aktyvumg kasdieniame
gyvenime, didinti motyvacijg uzsiimti aktyvia fizine veikla. Fizinio aktyvumo
skatinimas galimas ne tik fiziniy treniruoCiy ar aktyvaus laisvalaikio veikly metu,
bet ir uzsiimant kasdienémis ar buitinémis veiklomis. Laiku pradétas aplinkos
pritaikymo sprendimy ieSkojimas bei iSkylan¢iy problemy sprendimas, socialinio
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elgesio strategijy pasirinkimas ir psichologinis pasiruo$imas bendruomeniniam
gyvenimui ir socialinéms sgveikoms yra svarbiis aspektai, uztikrinantys asmeny
fizinj aktyvuma kasdienése veiklose iSvykus i$ reabilitacijos.

R.J.van den Berg-Emons su kitais bendraautoriais [104] jvertino fizinio
aktyvumo poky¢ius pirminés reabilitacijos programos metu, pra¢jus 3 ménesiams
ir 1 metams po reabilitacijos. Autoriai nustaté, kad reabilitacijos metu 41 proc.
tiriamyjy dalyvavimas judriose veiklose padidéjo, o judriy veikly trukmé
reikSmingai pailgéjo (vidutiniSkai pailgéjo apie 20 minuc€iy per dieng), taciau
pra¢jus 3 ménesiams po reabilitacijos 33 proc. tiriamyjy dalyvavimas aktyviose
veiklose Zenkliai sumaze¢jo, o veikly trukmé sutrumpéjo. Reabilitacijos metu
zenklus fizinio aktyvumo pageré¢jimas buvo tiek tetraplegijos, tiek paraplegijos
atveju, vis délto paraplegijos atveju dalyvavimas veiklose buvo didesnis.
Jaunesniy asmeny dalyvavimas aktyviose veiklose buvo didesnis, taciau trukme
daug trumpesné nei vyresniy asmeny. Pakartotinai jvertinus tiriamuosius po 1
mety, dalyvavimo rodikliai buvo atsistatg ir net pager¢je, nes dalyvumo aktyviose
veiklose trukmé sieké vidutiniSkai apie 46 min/dieng. Autoriai atliko palyginamaja
asmeny po NSP aktyvumo rodikliy kasdienése veiklose analize tarp skirtingg
negalig turin¢iy asmeny bei sveiky asmeny. Tyrimo rezultatai parod¢, kad asmeny
po NSP aktyvumo lygis buvo daug Zemesnis ne tik palyginti su sveikais
asmenimis, bet ir Sios populiacijos asmenys buvo maziausiai fiziSkai aktyvis nei
kitas negalias turintys asmenys (pvz. asmeny, patyrusiy galvos smegeny infarkta,
dalyvavimo aktyviose kasdienése veiklose trukmé sudar¢ 11 proc. visy veikly per
dieng, o asmeny po NSP tik — 2,8 proc.

M.Vissers [38] nustaté, kad pasibaigus pirminés reabilitacijos programai ir
pragjus 3—9 ménesiams, zenkliai sumazéjo asmeny po NSP fizinis aktyvumas
kasdienése veiklose. Dazniausiai aktyvumas buvo ribojamas sutrikimy, atsiradusiy
dél fizinés sveikatos problemy, ypa¢ siejamy su  psichoemocine biikle
(potrauminis  emocinis  stresas, psichologiniai  barjerai) bei aplinkos

neprieinamumu ir nepritaikymu (namy, parduotuviy ir vieSyjy statiniy). Autorius
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pastebi, kad kasdienése veiklose aktyvumo sumazéjimas lemia didéjancius
savipriezitros sutrikimus bei daznesnes sveikatos problemas.

S.de Groot su bendraautoriais [36], jverting 139 asmeny po NSP fizinj
aktyvumg, nustaté, kad medicininés reabilitacijos metu ir pra¢jus 1 metams po
1§siraSymo ] namus, mazesnis fizinis aktyvumas buvo tarp tetraplegija turiniy
asmeny. FiziSkai aktyvesni iSliko asmenys, kuriy laikas po NSP buvo iki 1 mety,
kai vélesniu po NSP laikotarpiu buvo stebimas fizinio aktyvumo sumazéjimas. Per
pirmuosius metus po NSP apie 70 proc. tiriamyjy buvo fiziskai neaktyvis ir
nedalyvavo daugelyje veikly. Kai kurias veiklas, kaip pasivaik$¢iojimas / buvimas
lauke, atliko daugiau nei 56 proc., 0 lengvus namy tvarkymo darbus atliko 35
proc. tirlamyjy. Reikia pazyméti, kad 70-80 proc. tiriamyjy per pirmuosius metus
po NSP niekada neatliko sunkesniy namy tvarkymo ir apyvokos darby,
nedalyvavo sunkaus sporto veiklose, nedirbo lauko tvarkymo darby ir neturéjo
apmokamo darbo. Buvo nustatytos stiprios dalyvavimo kasdienése, laisvalaikio ir
rekreacinése sporto veiklose sgsajos su asmeny po NSP laiku ir intensyvumu
(val/sav), skiriamu sportavimui bei treniravimuisi (ypa¢ raumeny jégos, iStvermeés,
bendro fizinio pajégumo ir iStvermés treniruociy). Kiti autoriai [40, 41, 131, 132]
pritaré tokiems tyrimo rezultatams ir teigia, kad intensyviai sportuojantys,
treniruojantys fizinj pajéguma asmenys aktyviau dalyvauja ne tik kasdienése
veiklose, bet ir darbinio uzimtumo, laisvalaikio ir rekreacinése veiklose.

K.Skucas su bendraautorémis [40, 41] analizavo jvairaus amziaus, skirtingo
NSP lygio bei skirtingo laiko po NSP asmeny fizinj aktyvumg ir jo sgsajas su
gyvenimo kokybe. Autorius pagal fizinj aktyvumg asmenis po NSP suskirsté ]
grupes: fiziskai aktyviis — kasdieniams darbams ar sportinei veiklai skyré ne
maziau kaip 8 val/sav., o fiziskai neaktyviis — kai kasdieniai darbai ar sportiné
veikla truko maziau kaip 8 val/sav. Lietuvoje atlikty tyrimy rezultatai parodé, kad
aukSto NSP lygio ir jaunesnio (21-40 mety) amziaus asmenys buvo fiziSkai
aktyvesni [40] bei NSP patyr¢ daugiau kaip pries 3 metus [41]. Gauti rezultatai
nesutapo su kity tyréjy paskelbty tyrimy rezultatais [39, 42, 58]. Lietuvos autoriai

32



nurodo, kad NSP patyre vyrai yra daug aktyvesni gyvendami visuomenéje ir jy
uzimtumas labiau susijes su darbine veikla ir sportu ir net 60 proc. vyry dirbo
privaciose jstaigose, kai dauguma motery dalyvavo bireliy veikloje (piesé, mokési
dirbti kompiuteriu) ir daugumos jy (67 proc.) darbinis uzimtumas buvo
visuomeniniais pagrindais [41]. Nors K.D.Anderson [16], analizuodamas
kasdienio aktyvumo pokyc¢ius 3 mety po patirto NSP laikotarpiyje ir pragjus
daugiau nei 6 metai po NSP laikotarpyje, statistiSkai reikSmingy skirtumy
nenustaté, Vis délto autorius pastebéjo zenkliai didesnj aktyvumg socialiniame
gyvenime asmeny NSP patyrusiy kriitininéje ir juosmeninéje stuburo dalyje.

K.A.M.Ginis su kitais autoriais [42] atliko moksliniy publikacijy metanalize¢
Ir pastebéjo, kad viena i§ maziausiai tirtoje populiacijoje tyrinéjamy sri¢iy yra
asmeny po NSP fizinio aktyvumo ir subjektyvios gerovés sgsajos. Viena i
dazniausiai sutinkamy fizinio aktyvumo formy — mankstinimasis (skirtinga forma,
daznumas, intensyvumas ir trukmé) turi jtakos kasdieniam aktyvumui, depresijos
simptomy maz¢éjimui ir pasitenkinimo gyvenimu didéjimui. Kiti autoriai [16, 58]
taip pat pritaria, jog asmenys, turintys geresnius fizinio pajégumo rodiklius
(raumeny jéga, iStverme) yra fiziSkai aktyvesni ir intensyviau jsitraukia j socialinj,
bendruomeninj gyvenimg, geriau valdo savikontrolés mechanizmus, jauciasi
emociskai stabilesni ir turi aukstesnj pasitenkinimo lygi.

2012 metais F.Mazzarella su bendraautoriais [43] nustaté, kad paraplegijos
atveju iSvykus i$ stacionarinés reabilitacijos dalyvavimas fizinése sporto veiklose,
darbinis uzimtumas ir mobilumas (i§vykimas i§ namy) buvo zenkliai geresnis nei
tetraplegijos atveju. Jaunesnio amziaus tiriamieji buvo mobilesni (dazniau buvo
iSvykstama 1§ namy), dauguma savarankiskai vairavo automobilj ir aktyviau buvo
jsitrauke j sportines veiklas bei darbinj uzimtuma.

Kitame tyrime K.A.M.Ginis su bendraautoriais [105] taiké Socialinés
kognityvinés teorijos (angl. Social Cognitive Theory) kintamuosius kaip asmeny
po NSP fizinio aktyvumo prognoztinius rodiklius. Glaudziai tarpusavyje susije¢ §io

modelio pagrindiniai komponentai (Socialiné aplinkiniy parama ir palaikymas;
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saves kontrolé; savarankiSkas veiksmingumas; rezultaty lukesciai; laisvalaikio
veiklos ir fizinis aktyvumas) turi jtakos asmeny po NSP aktyvumui kasdieniame
gyvenime. Autoriai nustaté, kad dalyvavimas fizinése veiklose tiesiogiai priklauso
nuo individualios savikontrolés: fizinés veiklos intensyvumo ir laiko planavimas
teigiamai lemia fizinés veiklos jgyvendinimg ir aktyvumg. Nuolatinis
savikontrolés mechanizmo valdymas turi jtakos teigiamy lukesCiy rezultaty
formavimuisi, kas didina pasitikéjimg savimi ir savarankiskumg. Reikia pazyméti,
kad labai svarbi ir socialiné aplinkiniy parama, kuri tiesiogiai skatina asmens
aktyvuma ir stiprina saves kontrolés mechanizma, dél to asmuo aktyviau jsitraukia
1 fizines veiklas.

Mokslinéje literatiiroje analizuojami asmeny po NSP aktyvumo kasdienése ir
laisvalaikio veiklose pokyciai per laika, vertinami veiksniai, lemiantys Siuos
poky€ius, bandoma susieti su sveikatos, fizinémis ir psichoemocinémis
savybémis, socialiais ir aplinkos veiksniais. Tyrimais grindziamos teorijos, kad
aktyviai dalyvaudami kasdienése veiklose asmenys po NSP, dél palankesnio
gyvenimo aplinkos vertinimo, savivertes ir pasitikéjimo savimi, taip pat geresnés
subjektyvios gyvenimo gerovés, kurig lemia didesnés pastangos, idétos ] savo
gyvenimo kiirima, jgauna ne tik motyvacijg fizinéms veikloms, bet ir kitoms

veikloms — darbui, mokslui, bendravimui ir socialiniam gyvenimui.
2.3.4. Psichosocialinio funkcionavimo ypatumai

Asmeny po NSP funkciné biklé ir kasdienis savarankiSkumas yra susije ir
priklauso nuo sutrikusiy kino funkcijy, aplinkos veiksniy ir tai lemia
psichoemocinés buklés ir elgesio pokycius [33, 44, 61]. 2012 metais 4.Juocevicius
su bendraautoriais [20] atlike tyrimg nustaté, kad ,,asmenys po NSP pirminés
reabilitacijos programos metu iSmoksta apsitarnauti savarankiskai, pritaikius
aplinkg ir parinkus pagalbines priemones, taciau vélyvajame reabilitacijos periode,
pageréjus apsitarnavimo ir mobilumo jgidziams, iSrySk¢ja socialinio ir
psichologinio pobiidzio problemos, stiprinan¢ios asmeny po NSP nerima,
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didinancios depresijos rizika ir mazinancios veiksminguma kasdienése veiklose.
Dél savipriezitiros jgudziy praradimo, funkcionalumo sumazéjimo ir nuolatinio
skausmo pirminés reabilitacijos programos eigoje padidéja juntamo nerimo bei
depresijos jverciai, taCiau grjz¢ ] namus asmenys, iSmoksta naujy jgudziy,
pritaikius namy aplinkg patys geba geriau prisitaikyti supancioje aplinkoje, nors
tai pirminés reabilitacijos pabaigoje kélé nerimg ir nezinomybe. Nors dauguma
pacienty atvykdami j pakartoting stacionaring reabilitacijos programg dar néra
susitaike su liga ir vis dar turi stiprius likesCius pasveikti, vis délto geréjanti
funkciné biikle jtakojo geresnés nuotaikos ir didesnio aktyvumo kasdieniame
gyvenime rodiklius“. Galimas ir atvirkstinis rySys: kai iSgyvenama depresija
sukelia asmens vangumg, maziau judama, sumazéja interesai mankStinimuisi,
uzimtumui, aktyvumui, sustipréja beviltiSkumo ir beprasmiSkumo jausmai, visa tai
turi jtakos funkcinio savarankiskumo sumazéjimui ir apriboja funkcines galimybes
[107]. T.Sinevicius [108] pazymi, kad atokiuoju po NSP periodu mazai kinta
fiziné biukle, stipréja fizinis pajégumas, iStverme, lavéja funkciniai jgidziai, o
emocinés ir psichinés biiklés pokyciai labiau priklausomi nuo susiklostanciy
gyvenimo salygy, aplinkiniy paramos bei paties Zmogaus vidinio savirealizacijos
ir gyvenimo kontrolés poreikio. Nors C.E.Migliorini [109] nurodo, kad timiame
po NSP periode psichoemocing biikle labiau veikia sveikatos biiklés pokycial,
atsirade dél patirto NSP, kai vélesniais gyvenimo periodais atsirandantys ir
stipréjantys depresijos (37 proc.), nerimo (30 proc.) ir streso (25 proc.) pozymiai
labiau siejami su socialine padétimi ir fizinio aktyvumo galimybémis. DaZnus
nerimo ir depresijos pasikartojimy désningumus atokiuoju laikotarpiu po NSP
nustaté ir Kiti tyréjai [46, 106, 133], o subjektyvios gyvenimo gerovés
priklausomumg nuo psichoemocinés biuklés savo tyrimy rezultatuose pateike
tyréjai [134, 145], placiau analizave asmeny po NSP gyvenimo kokybe.

Socialinés padéties stabilumo visuomenéje uztikrinimas dazniausiai po NSP
yra apsunkintas ar net kartais negalimas dél pasikeitusio socialinio statuso

bendruomengje ir Seimoje, vaidmeny ir pareigy praradimo, profesiniy ir darbiniy
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galimybiy, kaip sékmingo socialinio dalyvavimo visuomen¢je, psichologinio
komforto, gyvenimo jprasminimo ir saves, kaip visuomenés dalies uztvirtinimo
praradimas [26, 30]. Atlike apzvalging mokslinés literatiiros analize¢ M.W.M.Post
ir C.M.C.van Leeuwen [61] nustat¢ asmeny po NSP socialinio dalyvumo
galimybiy sasajas su Seimynine padétimi ir artimyjy parama: dauguma asmeny po
NSP (54,2 proc.) i8liko viengungiai nuo pat ankstyvojo reabilitacijos periodo, o
skyryby daznis tarp $iy asmeny buvo daug didesnis, palyginti su to paties amziaus
sveiky asmeny populiacija. 5-25 mety laikotarpyje po patirto NSP santuoky
daznis asmeny po NSP populiacijoje JAV vyravo nuo 31-43 proc., Svedijoje iki
37,7 proc., Olandijoje nuo 56,3-65,9 proc.

A.R.Guest su bendraautoriais [48] longitudiniame tyrime (pirminé
reabilitacija ir 6 ménesiai po reabilitacijos) nustaté, kad asmenys po NSP, turintys
blogesn¢ artimyjy bei draugy parama, Zenkliai blogiau integravosi |
bendruomeninj gyvenimg. F.Mazzarella su bendraautoris [43] rado asmeny po
NSP aktyvumo kasdienése ar laisvalaikio veiklose sgsajas su artimyjy, draugy ir
kolegy parama. Jy tyrimai parodé, kad medicininés reabilitacijos metu ir praéjus 1
metams po iSraSymo ] namus net 68,2 proc. asmeny po NSP santykiai su draugais
reabilitacijos metu isliko tokie patys ir net pageréjo, o 31,8 proc. tiriamyjy —
pablogéjo. R.Muller ir C.Peter [30] teigia, kad turintys didesne socialing paramg
asmenys labiau bendrauja su panasaus likimo zmonémis ir kitais aplinkiniais, 0
labiau besirtpinantys kitais, pasizymi didesniu mobilumu, darbiniu uzimtumu,
uzsiima aktyvesnémis laisvalaikio veiklomis ir turi aukStesnj savarankiSkumo
lygi. Autoriy teigimu, labai daznai socialiné parama yra sumenkinama ir
nelaikoma svarbia, nors moksliniais tyrimais jrodyta jos teigiama jtaka asmeny po
NSP sveikatai, padedanti jveikti gyvenimo sunkumus ir didinanti pasitenkinimo
gyvenimu lygj. Autoriai i8skyré socialinés paramos aspektus:

1. Moraliné parama — moralinio palaikymo forma, gaunama i§ Seimos ir
artimyjy, draugy, teigiamai veikia asmeny po NSP psichoemocing bukle ir

socialin] funkcionavimg, o saugumo pojiit] uztikrina socialiné parama, gaunama i$
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panasSaus likimo zmoniy ir medicinos personalo specialisty.

2. Instrumentiné parama — materialiy priemoniy visuma, uZtikrinanti
kasdienio savarankiSkumo ir aktyvumo galimybes (pagalbinés priemonés,
finansiné parama, aplinkos pritaikymas ir kt.).

3. Informacin¢ parama apima visapusiS8ka informacijos prieinamuma,
aiSkumg ir lygiateisiSkumg jvairiais klausimais (sveikatos prieziiiros paslaugy,
socialinés integracijos, uzimtumo ir kt.). Autoriai taip pat pastebi, kad socialinés
paramos prieinamumas daznai priklauso nuo asmens socialiniy jgtidziy valdymo,
tal lemia gebéjimg spresti iSkilusias problemas ir prisitaikyti prie besikei¢iancios
aplinkos. Atsiradusios socialinés fobijos, depresijos epizodai, pasinérimas ]
alkoholizmg daZnai siejamas su Zenkliu gaunamos socialinés paramos
sumazéjimu, nesugebéjimu  susigrazinti socialinj statusg ir vaidmenis
bendruomengje ar Seimoje bei socialinio bendravimo ir uzimtumo praradimu.
Socialiniy jgudziy trikumas iSrySkéja bendraujant dar ankstyvosios reabilitacijos
periode, kai asmuo po NSP turi susikoncentruoti ir spresti iSkilusias socialines
problemas, kelti tikslus ir analizuoti ieskant sprendimo budy ir pasinaudojant
galima parama. Socialiniy jgiidZiy stoka turi jtakos asmeny po NSP kasdieniam
gyvenimui: teigiamas ir racionalus poziiiris sprendziant problemas siejamas su
gyvenimo budu laikantis sveikatinimo ir prevencijos principy. K.A.M.Ginis [105]
pastebéjo, kad socialinés paramos uztikrinimas svarbus ne tik ankstyvuoju
reabilitacijos periodu, kuomet padedama asmenims po NSP grjzti | ankstesnj
gyvenimg, taCiau tai svarbu visg gyvenimg tolesniam asmeny po NSP
funkcionalumui bei socialinei integracijai.

Asmeny po NSP darbinio uzimtumo galimybés daugelyje pasaulio Saliy,
kaip ir Lietuvoje, yra apribotos panasiy problemy: asmenys po NSP nejstengia
konkuruoti su kitais Zzmonémis atviroje darbo rinkoje, nes ir darbo rinka néra
pasiruosSusi priimti turin¢iuosius judéjimo negalia, tik labai nedaug darbdaviy
ripinasi priemimu j darbg ir atitinkamu darbo viety pertvarkymu asmenims po

NSP. Daznai Sie asmenys ne tik, kad neturi lygiy konkuravimo darbo rinkoje
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teisiy, bet yra suvarzyta ir jy apsisprendimo laisvé [40, 53, 146].

L.Ottomanelli [110], atlikusi sisteming 1978-2008 mety literatiiros
apzvalgine analiz¢ ir apibendrinusi 579 moksliniuose straipsniuose pateikty
tyrimy duomenis teigia, kad skirtingose Europos Salyse darbinis uzimtumas
asmeny po NSP populiacijoje svyruoja ir vidutiniskai sudaro apie 35 proc.
Panasius skaicius nurodo ir kiti autoriai [24, 26, 55]. Nacionalinis NSP statistikos
centras [17] pateikia duomenis, rodancius JAV kas met jvykstanciy apie 12 000
naujy NSP atvejy, i$ kuriy apie 60 proc. buvo jauni 16-30 mety amziaus dirbantys
asmenys. 10 mety laikotarpyje po patirto NSP sékmingai jsidarbinusiy skaicius
svyravo nuo 24,4 iki 32,4 proc. Toks nedidelis jsidarbinimo lygis asmeny po NSP
populiacijoje, gali buti kaip nesékmingai iSsprgsty ankstyvosios reabilitacijos
pabaigoje darbinio uzimtumo ir integracijos problemy rodiklis [110, 113].

K.D.Anderson [58], atlikes apzvalging mokslinés literatiiros analize¢, nurodo,
kad pirmaisiais metais po patirto NSP didziausias jsidarbinusiyjy skaicius sieké iki
13 proc., 5 mety laikotarpyje jsidarbino iki 22 proc., 10 mety laikotarpyje
jsidarbino iki 28 proc., 15 mety — 35 proc., 20 mety — 37 proc., 25 mety — iki 41
proc. asmeny po NSP. J.S.Krause [22] pateiké, kad JAV 80 proc. tiriamyjy turéjo
darba pries jvykstant NSP, po reabilitacijos 58 proc. asmeny bandé jsidarbinti,
taciau tik 41,1 proc. dirbo pilng darbo dieng, 72 proc. asmeny po NSP studijavo
aukstojoje mokykloje siekdami praplésti savo darbines galimybes. Didzioji
dauguma dirbanciyjy (70,2 proc.) dirbo privaciame sektoriuje arba plétojo
nuosavag versla. Autorius teigia, kad darbinis uzimtumas mazai priklauso nuo
fiziniy savybiy ar sveikatos buklés rodikliy, o dazniausiai lemia iSsilavinimas ir
darbo pobiidzio pasitla (vadyba ar funkcinés / paslaugy teikimo pareigos).

Reikia pazyméti, kad, remiantis Lietuvoje pateiktais statistinés analizés
rodikliais [156, 157] ir Nevyriausybiniy organizacijy analizés apie nejgaliyjy
situacija darbo rinkoje [146], Lietuvoje jsidarbinusiyjy asmeny po NSP skaiCius
nesickia 20 procenty; kai nusistovéjusios, kelis deSimtmecius nekintanc¢ios

darbinio uzimtumo tendencijos rodo namudinio pobiidzio darby ir privataus,
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Seimos verslo dominavimg. Lietuvoje tyréjy atlikti tyrimai [40, 41, 111] parodé,
kad dauguma vyry ir motery po NSP yra jgije vidurinj iSsilavinima ir tik maza
dalis turi auksta;j; i8silavinimg; dauguma vyry dirba privaciose jstaigose ir aktyviai
sportuoja, 0 moterys labiau jsitraukusios j bureliy veiklas (pieSimas, mokymasis
dirbti kompiuteriu, kiirybinés veiklos). Pazymétina ir tai, kad dauguma vyry ir
motery dirba namuose”. K.Skucas [26] pagrindinius asmeny po NSP
resocializacijos veiksnius susiejo ne su fizinémis savybémis, o daugiau Su
savarankiSkumo lygiu ir socialiniais jgidziais.

Mokslinéje literatiiroje dazniausiai aptariami ir analizuojami asmeny po NSP
mazesnes konkuravimo darbo rinkoje ir profesines galimybes lemiantys veiksniai
[112, 146, 150]. L.Ottomanelli [113] nurodé dazniausias nedalyvavimo darbinéje
veikloje priezastis: maza finansiné nauda (28 proc.), transporto problemos (64
proc.), sveikatos problemos (48 proc.) ir darbdaviy neigiamas pozitiris (29 proc.
tirlamyjy). Tarp kity veiksniy pazymétinas patiriamas létinis skausmas,
medicininiy ir pagalbiniy priemoniy poreikis, ilgos darbo valandos, sudétingas
darbas ir kt.; daugelyje atvejy (48,7 proc.) tiriamieji neturéjo darbinés
motyvacijos. J.S.Krause [22] pastebéjo, kad tyrimuose pateikiami labai skirtingi
duomenys apie darbinj uzimtumg, kadangi skirtingi autoriai jvairiai interpretuoja
»darbinio uZimtumo* definicijg: vieni tai jvardija kaip ,,apmokamo darbo
turéjimas®, kitiems tai ,,pilnos darbo dienos darbas®, ,,profesiné veikla“, ,,darbas
pagal uzsakymus®, o kiti autoriai darbiniam uzimtumui priskiria ir namudinius
darbus, savanoriSskg veikla ar neapmokamus darbus socialinése jmonése ar net
studijas. Be to, tyrimo metu asmens po NSP darbinio uzimtumo statusas gali labai
keistis ir biiti jvairus: turi nuolatin] darba; dirba trumpalaikius darbus; dalyvavo
projekte; dirbo prie§ 3 ménesius; dirba sezoniskus darbus; dirba pagal uzsakyma.

Apibendrinant daugelio mokslininky tyrimy duomenis, norétume pastebéti,
kad nors ir buvo nustatytas didesnis socialinis dalyvumas visuomeniniame
gyvenime ir darbiniame uzimtume tarp Zzemesnj NSP turinciyjy asmeny, vis délto

galima teigti, kad socializacija labiau priklauso ne nuo fiziniy savybiy ar islikusiy
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funkcijy, o daugiau siejama su fizine aplinka, socialine situacija ir parama. Vis
dazniau sutinkami teiginiai, kad nepatenkinamg asmeny po NSP savarankiskumo
lygi, fizinj ir socialinj aktyvuma formuoja S$alies socialinis — ekonominis

1Ssivystymo lygis bei socialinés paramos sistema.
2.3.5. Biopsichosocialines funkcijas lemiantys veiksniai

Siekiant uZtikrinti sekminga asmeny po NSP dalyvumg visuomeniniame
gyvenime reikia jgyvendinti tam tikras sglygas: uztikrinti savaranki$ko gyvenimo
1giidziy mokymo testinuma; apriipinti biitinomis techninés pagalbos priemonémis
ir pritaikyti fizing aplinka (gyvenamaja ir viesaja aplinka); uztikrinti Seimos ir
bendruomenés paramg; sudaryti sglygas studijuoti, dalyvauti profesinéje
reabilitacijoje bei konkuruoti darbo rinkoje [22, 111].

G.Whiteneck su bendraautoriais [45] pateiké 5 aplinkos veiksniy grupes,
kurios labiausiai turi jtakos asmeny po NSP kasdieniam aktyvumui ir uzimtumui:
fiziné aplinka, transportas ir transportavimosi uztikrinimas, pagalbos poreikis
namy ruoSoje, sveikatos prieziliros prieinamumas ir valstybés politika. Tyréjai
nustaté, kad fizinés aplinkos kliuviniai lemia zemesnj pasitenkinimo gyvenimu
lygi, o aktyvumg kasdienése veiklose ir socialinj dalyvumg (laisvalaikio ir
darbinése veiklose, studijose) dazniausiai formuoja Salyje vyraujancios kultiirinés,
moralinés ir politinés nuostatos, bendruomenés pozitiris | nejgaliyjy jgalinimo
programas ir jy tikslingumg, Seimos ir artimyjy parama. Fizinés aplinkos
Kliuviniai labiau apriboja vyresnio amziaus asmeny (vir$ 50 mety) fizinj aktyvuma
ir uzimtuma, o tarp jauno amziaus (iki 30 mety) asmeny stebimas didesnis
uzimtumas bei socialiné integracija, nepaisant fizinés aplinkos kliuviniy.
Palyginus socialinj dalyvumg ir uzimtumg tarp asmeny po NSP pra¢jus 5, 10, 15,
20, 25 metams, autoriai nustaté¢ didesnio aktyvumo tendencijas tarp asmeny,
kuriems po NSP yra pragj¢ 1 metai, nei prag¢jus 5 metams. Didziausias mobilumas,
uzimtumas ir socialiné integracija stebima praéjus 10 mety po NSP. Iki 5 mety po

NSP laikotarpyje stebimas Zenklus naujy jgiidziy formavimasis ir geb¢jimas
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prisitaikyti prie kintancios aplinkos, todél pastebimas fizinio priklausomumo
maz¢jimas, savarankiSkumo ir mobilumo didéjimas. Autoriai nustaté, kad asmeny
po NSP uzimtumas priklauso nuo laiko, pra¢jusio po NSP: socialinés integracijos
galimybés geréja su kiekvienais metais po NSP, kas siejama su naujai jgaunama
patirtimi ir socialiniais jgudziais, geréjanc¢ia asmens socialine adaptacija
visuomenéje. M.P.Dijkers su bendrautoriais [114] tvirtina, kad asmeny po NSP
socialinis aktyvumas geréja su kiekvienais metais po NSP ir per 1-2 metus
pasiekiamas aukSciausias savarankiSkumo lygis, pritaikoma aplinka ir pradedama
intensyviai bandyti susigrazinti prarasta socialinj statusg. Fizinés aplinkos
veiksniai tik i§ dalies ar net minimaliai lemia asmeny po NSP socialinj dalyvuma,
vis délto pagrindiniai veiksniai siejami su funkciniais gebéjimais ir jgudZziais,
kurie kinta priklausomai nuo amziaus, lyties ir laiko, praéjusio po NSP. M.Vissers
su bendrautoriais [38] pritaria, kad asmeny po NSP aktyvumas kasdienése ir
socialinése veiklose keiciasi priklausomai nuo laiko, pragjusio po NSP.
Pirmaisiais metais po stacionarinés reabilitacijos programos asmenys po NSP
susiduria su klititimis (ribotos apsitarnavimo ir mobilumo galimybés, emocinis
stresas, sveikatos problemos), kurias jveikti pradedami mokyti dar ankstyvojoje
reabilitacijoje. Tolesniais laikotarpiais Siems asmenims tenka jveikti didesnes
problemas, apribojanéias jy socialinj ir darbinj uzimtumg. Tarp tokiy problemy
yra fizinés aplinkos kliuviniai (barjerai), trukdantys judéti vieSosiose erdvése
(aplinkos nepritaikymas, netinkamas pritaikymas parduotuvése, bankuose,
mokymosi institucijose). Nors autoriai pastebi, kad asmeny po NSP aktyvumas
kasdienése veiklose labiausiai susijes su fizine sveikata ir funkcine bukle, tac¢iau
pastaraisiais metais vis daugiau tyréjy [45, 109, 114] teigia, kad fiziniam
aktyvumui labiau turi jtakos socialiniai veiksniai, kurie yra jvairts ir dazniausiai
priklauso ne tik nuo Salies iSsivystymo lygio, nusistovéjusiy socialiniy normy ar
susiformavusio visuomenés poziiirio, bet ir nuo asmens vidiniy veiksniy
(pasitikéjimo savimi, motyvacijos biti fiziSkai aktyviu ir veikliu, uzimtumo

planavimo).
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J.Silver su bendraautoriais [46] nustaté, kad pirmaisiais metais po pirminés
reabilitacijos pagrindinémis priezastimis, ribojan¢iomis dalyvumg kasdieniame ir
socialiniame gyvenime buvo: mobilumo sumazéjimas ir pagalbiniy technikos
priemoniy nepakankamumas (23 proc.), nepritaikyta aplinka (20 proc.), finansinés
problemos (18 proc.) ir gyvenimo salygos (5,4 proc.). Didziojoje Britanijoje
S.Charlifue ir K.Gerhart [115] atliko tyrimg, kuriame 10 mety analizavo asmeny
po NSP socialing integracijg ir pastebéjo, kad pasibaigus medicininés
reabilitacijos programy periodui socialinio dalyvumo sékmé priklauso ne tik nuo
per laika po NSP geréjancios funkcinés buiklés ar fizinio pajégumo, bet ir nuo
psichoemociniy savybiy, padedan¢iy siekti ekonominio savarankiskumo ir
jveikiant iskilusius sunkumus.

J.S.Krause ir S.K.Read [51], iSanalizave 1388 asmeny po NSP tyrimo
duomenis, nustaté, kad funkcinj savarankiskuma rodo bendrosios sveikatos biiklés
poky¢ial, atsiradg dél specifiniy bukliy: gretutiniy ligy ar komplikacijy sukelty
simptomy. Pirminés reabilitacijos kokybé ir efektyvumas yra kaip esminis
geresnés sveikatos, funkcinés buklés, gretutiniy ligy koregavimo ar komplikacijy
1Svengimo atspindys. SusiklosCiusios palankios salygos bei dar ankstyvuoju
reabilitacijos periodu sékmingai iSspregstos problemos leidzia buti savarankisku ir
aktyviu atokiuoju reabilitacijos periodu ir padeda greiiau grjzti j visavertj
gyvenimg bei integruotis j visuomen¢. Kiti tyréjai asmeny po NSP funkcinio
savarankiSkumo pokycius pirminés reabilitacijos metu ir iSvykus i§ jos sieja su
sveikatos ir fizinés biiklés pokyciais: pakitusiomis raumeny funkcijomis,
atsiradusiomis kontraktiiromis ir pragulomis, létiniais skausmais, psichoemocine
bukle, pasikartojan¢iomis infekcijomis. Viena i§ dazniausiy tyréjy nurodomy
komplikacijy yra pragulos, kurios susiformuoja dar @imiame laikotarpyje dél
sutrikusiy jutimy, odos kraujotakos ir sumazéjusio mobilumo, kas apriboja
funkciniy gebéjimy atstatymo galimybes tolesniame reabilitacijos procese, mazina
fizin] pajéguma ir aktyvuma bei kartais gali tapti mirties priezastimi [9, 132].
Nepaisant daugiaprofilinés medicininés reabilitacijos pagalbos, praguly atsiradimo
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daznis reabilitacijos Gimiuoju periodu yra apie 30—46 proc. [15, 116]. Atokiuoju
laikotarpiu didéjantj praguly daznj nustaté L.L.Saunders ir J.S.Krause [117],
kuomet JAV praguly daznis svyravo nuo 19,9-39,3 proc. tiriamyjy. Autoriai
tvirtina, kad Zemesnis savarankiSkumo ir fizinio aktyvumo lygis tiesiogiai didina
praguly atsiradimo rizika ir atokiuoju laikotarpiu.

Reikia pazymeéti, kad asmeny po NSP funkcinés biiklés pokyc€iams, gebéjimy
ir jgudziy lavinimui turi tiesioginés jtakos patiriamas skirtingos lokalizacijos,
intensyvumo ir trukmés skausmas. Medicinés reabilitacijos programy metu
asmeny po NSP patiriami skausmai daznai siejami su NSP sukeltais padariniais
(neurologinis, Saknelinis skausmas ar dél kauliniy struktiry luzio) ir
medicininémis komplikacijomis [92, 118]. Atokiuoju laikotarpiu patiriami Iétiniai
skausmai sukelia funkcinio savarankiskumo sumazéjimg ir depresija [138-140].
2007 metais F.E.Roy su bendraautoriais [118] analizavo asmeny, patyrusiy NSP
daugiau kaip prie§ 2 metus funkcinio savarankiSkumo ir patiriamo létinio skausmo
sasajas. Bloga sveikatos biikle ir Zemesnj funkcionalumg turéjo apie 60 proc.
asmeny po NSP, patirian¢iy létinj, jvairaus tipo, intensyvumo ir skirtingose
lokalizacijose skausma, kuris tiesiogiai daro jtaka tokiy asmeny fizinei biklei,
kasdieniam savarankiskumui, miego kokybei ir emocijoms. 80,9 proc. asmeny po
NSP budingas vienu metu patiriamas keliy tipy heterogeninés kilmés, sunkiai
pasiduodantis gydymui skausmas. Labiausiai varginantis skausmas (deginantis,
astrus ir geliantis) nurodomas 29,5 proc. kaklo ir peciy juostos bei nugaros srityse,
0 maziau varginantis — ranky ir rieSy bei kojy srityse. Analizuojant skausmo
poveikj kasdieniam savarankiSkumui ir gyvenimo kokybei, autoriai nurodo, kad
skausmg patirianc¢iy asmeny po NSP populiacijoje skausmo simptomams mazinti
vartojami ne tik medikamentai — labai daznai bandoma skausmg mazinti uzsiimant
aktyviomis fizinémis veiklomis: daZnas padéties keitimas, kasdienis
mankStinimasis ir sportas, gul¢jimas ant pilvo, judéjimas lauke, kvépavimo
mankstos, aktyvumas lytiniame gyvenime. Nors D.Bruns ir J.M.Disorbio [92],

atlike sisteming literattros apzvalgg, nurodo, kad apie 49 proc, asmeny po NSP
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buvo kamuojami létinio skausmo, trunkancio ilgiau nei 6 ménesius, taiau
skausmas labiau siejamas su psichosocialinés buklés pokyciais, nei su
savarankiSkumu: jauciantiems skausmg labiau iSreikStas nerimas, nepasitikéjimas,
nusivylimas, daznesni depresijos epizodai.

C.K.Thomas ir R.M.Grumbles [119] savo tyrime nustaté, kad asmeny po
NSP kasdienio savarankiSkumo ir fizinio pajégumo pokyciai tiesiogiai priklauso
nuo raumeny funkcijy poky€iy ir jy atsistatymo. SavarankiSkumo kasdieniame
gyvenime sumazgjimas stebimas tarp vyresniy nei 45 metai asmeny, kuriems buvo
nustatyti mazesni raumeny jégos, iStvermés ir funkcinio pajégumo rodikliai. Kiti
autoriai [16, 58, 69, 95] nustaté iSlikusiy virSutiniy galiniy raumeny funkcijy ir
liemens kontrolés svarbg lavinant asmeny po NSP kasdienio savarankiskumo
(savipriezitros, mobilumo, saugaus persédimo, vezimeélio valdymo) jgudzius
reabilitacijos metu. Reikia pazymeéti, kad priklausomai nuo NSP lygio ir sunkumo
laipsnio kasdieniam savarankiskumui labai svarbu islikusios ranky ir plastaky
funkcijos, gebéjimas savarankiSkai naudotis pagalbinémis priemonémis,
persédimai, nejgaliojo vezimélio valdymas, judéjimas ir kliti¢iy jveikimas, namy
ruoSos ir buities darbai neatsiejamai priklauso nuo liemens kontrolés ir gebéjimo
iSlaikyti ir keisti kiino padétj. V.Pokvytyté ir K.Skucas [120] teigia, kad "praradus
apatiniy galiiniy funkcija, asmenys po NSP priklauso nuo virSutinés kiino dalies
raumenyno beveik visose kasdienio gyvenimo veiklose, o judéjimas nejgaliojo
veziméliu sukelia daug sunkumy, kas daznai gali inicijuoti ribota judruma,
neaktyvy gyvenimo stiliy ir dél to blogéja fiziné sveikata“. Kiti tyréjai [120-122],
analizuodami asmeny po NSP funkcing buklg, kasdienj savarankiskuma,
uzimtuma bei gyvenimo kokybe, nustaté, kad vienas i$ labiausiai savarankiskuma
ribojanciy veiksniy — padidéjes raumeny ,,spastiSkumas®, kuris kinta priklauso nuo
NSP lygio ir laiko po NSP. V.Pokvytyteé cituoja A.Hicks [123] tyrimo rezultatus,
kad kuo daugiau laiko praéjo po patirto NSP (iki 5 mety laikotarpyje), tuo
spastiSkumas buvo mazesnis, o sgsajos su funkciniu savarankiSkumu nebuvo

rastos. H.Moryhiama [124] nustaté kitg veiksnj, tiesiogiai siejamg su funkcinés
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biiklés pokyciais reabilitacijos metu, tai — varginantis bei apribojantis funkcines
galimybes atokiuoju po NSP periodu yra sgnariy paslankumo sumazéjimas —
kontrakturos. NSP sukeltas galtiniy paralyZius bei raumeny spastiSkumas jau per
pirmasias savaites po pazeidimo sudaro salygas sutrikti sgnariy paslankumui ir
formuotis raumeninéms kontraktiiroms, kurios véliau, esant mazam fiziniam
aktyvumui ar netaisyklingai galiinés padéciai, susiformuoja j kaulines. J.Diong ir
L.A.Harvey [125] teigia, kad per pirmuosius metus po patirto NSP 66 proc.
asmeny susiformuoja bent viena kontraktiira, dazniausiai peties sanario (43 proc.),
alkinés (33 proc.), rieso (41 proc.), klubo (32 proc.), kelio (11 proc.) ir ¢iurnos
sgnario (40 proc.). Remiantis NSP Paramos centro duomenimis [159],
susiformavusios kontraktiiros ne tik apriboja asmeny po NSP funkcines galimybes
ir didina pagalbos poreikj kasdienése veiklose, bet gali sukelti 1étinius skausmus.
M.P.Galea su bendraautoriais [126] nustaté, kad didesnis funkcinis
savarankiSkumas yra tiriamyjy, kurie palaiko nuolatinj fizinj aktyvuma: atlieka
kasdienes mankstas ir fizinius pratimus, kuriais stiprinamos ne tik iSlikusios
virSutinés ktino dalies raumeny grupés, bet ir gerinama liemens kontrolé,
funkciniai judesiai (pasiversti, atsisésti, perkelti svorj, persésti ir valdyti nejgaliojo
vezimélj.) bei aktyviai sportuojant stiprinamas bendras fizinis pajégumas.
C.A.Pelletier [94] savo tyrime teigia, kad bet kokia asmeny po NSP aktyvi veikla
— mankStinimasis, sportavimas ar fizinis darbas teigiamai veikia sveikatg ir
funkcine biukle, t.y. didina raumeny jéga, gerina sanariy paslankumg ir didina
iStverm¢. Pazymétina, kad tyr¢jair [58, 147] nustaté asmeny po NSP fizinio
aktyvumo padidéjimg reabilitacijos metu, o iSvykus i§ reabilitacijos net 49 proc.
tirilamyjy fizinis aktyvumas sumaz¢jo, tai lémé ir savarankiskumo sumazéjima.
Ivairiy Saltiniy autoriai analizuoja asmeny po NSP funkcinés biiklés,
savarankiSkumo ir uzimtumo pokyc¢ius bei juos lemiancius veiksnius, kurie
dazniausiai siejami su amziumi, NSP lygiu, fizine, funkcine btkle ir funkcijomis.
Tadiau daznai asmeny po NSP savarankiSkumo lygis priklauso nuo fiziskai

aktyvaus gyvenimo btido, galimybiy ir gebéjimo panaudoti turimus jgadzius.
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2.4 Asmeny po nugaros smegeny pazeidimo biopsichosocialiniy funkcijy

vertinimo metodai

Pastaryjy mety moksliniai tyrimai orientuoti ] tiksliy reabilitacijos
efektyvumga vertinan¢iy priemoniy paieSkas. Daugelis autoriy detaliai analizuoja
skirtingas reabilitacijos efektyvumo vertinimo metodikas siekiant nustatyti
jvairius sveikatos biiklés pokycius, jy dinamikg ir gydymo metody efektyvuma.
Vienas i$ naujausiy asmeny po NSP biopsichosocialiniy funkcijy ir reabilitacijos
efektyvumo vertinimo metody yra TFK, kuri suteikia puikias galimybes vertinti
funkcionavimo pokyc¢ius medicininéje reabilitacijoje ir atokiuoju laikotarpiu.
Kitas seniausiai reabilitacijoje naudojamas metodas yra FNT, kurio efektyvuma,
vertinant Sios populiacijos atstovy funkcinés buklés pokycius, patvirtina atlikti

moksliniai tyrimai.
2.4.1. Kano funkcijy, veikly ir dalyvumo vertinimas

Mokslin¢je literatiiroje pasigendama darby, kuriuose biity jvertintas TFK
taikymas asmeny po NSP reabilitacijos efektyvumui vertinti, kurj A.Juoceviciaus
[7] teigimu ,suteikia galimyb¢ kompleksiskai jvertinti asmeny po NSP
reabilitacijos efektyvuma, nes atspindi kiino funkecijy, veikly ir dalyvumo,
aplinkos veiksniy pokyc€ius, o gauti tyrimy rezultatai leidzia suprasti skirtingo
NSP lygio ir tipo, socialinio statuso, amZiaus ir lyties asmeny funkcionavimo
skirtumus”. PSO [3] nurodo, kad TFK leidzia jvertinti asmens tam tikrg
skirtingose gyvenimo situacijose problemy ir galimybiy ribojimy spektra: ne tik
funkcijy problemas, veiklos sutrikimus ir dalyvumo apribojimus, bet ir jy ry$j su
iSlikusiu darbingumu bei amziumi, funkcinémis galimybémis ir specialiyjy
poreikiy svarba. 20062007 metais Sveicarijos paraplegijos tyrimy centras (angl.
Swiss Paraplegic Research and Centre) ir Vokietijos sveikatos ir reabilitacijos
moksly institutas (angl. Institute for Health and Rehabilitation Sciences) tyréjai

[14, 27] taikydami TFK pradéjo klinikinius ir j bendruomeng orientuotus
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mokslinius tyrimus, kuriy tikslas buvo adaptuoti TFK klausimyng asmeny po NSP
populiacijai siekiant jvertinti funkcionavimo problemas ir sunkumus, socialing
integracija, sveikatos ir gyvenimo kokybés rodiklius. Reikia pazyméti, kad tyrime
dalyvavo 63 institucijy 467 sveikatos prieziiiros specialistai i§ Europos, JAV,
Vakary Ramiojo vandenyno regiono, Piety Azijos, Afrikos ir Ryty Vidurzemio
juros regiono Saliy. 86 proc. eksperty grupe sudaré klinikine praktika uzsiimantys
reabilitacijos gydytojai (27,9 proc.), kineziterapeutai (21,3 proc.), ergoterapeutai
(18,9 proc.), reabilitcijos slaugytojos (13,9 proc.), socialiniai darbuotojai ir
psichologai (9,4 proc.), o likusieji 14 proc. eksperty buvo akademinés, mokslinés
veiklos atstovai. Buvo analizuojamos funkcionavimo problemos ir dalyvumo
sunkumai, su kuriais asmenys susiduria skirtingais po NSP periodais: funkcinés
problemos patiriamos pirminés reabilitacijos metu dazniausiai néra tiek aktualios
atokiuoju periodu, o sutrikimy désningumai atokiuoju periodu daznai priklauso
nuo NSP lygio, socialiniy bei aplinkos veiksniy [14, 27]. ISanalizavus tyrimo
rezultatus, buvo isskirtos ir parengtos tiksliai atspindin¢ios asmeny po NSP
funkcionavimo problemas ir dalyvumo sunkumus TFK vertinimo rinkiniy formos:
TFK po NSP rinkinio forma @miu / poumiu / atokiuoju laikotarpiu (angl.
Comprehensive ICF Core set for SCI in acute / postacute / long — term context) ir
trumpoji TFK po NSP rinkinio forma @imiu, potimiu ir atokiuoju laikotarpiu (angl.
Brief ICF Core set for SCI in acute / postacute / long — term contex) [148,149].
2010 metais M.W.M.Post su bendraautoriais [27] atliko 2001-2005 metais
tarptautinése Medline, EMBASE, PsycINFO, CINAHL duomeny bazése
paskelbty 6681 publikacijy sisteming analize, kuriose buvo analizuojama asmeny
po NSP reabilitacijos efektyvumas taikant jvairius standartizuotus ir
nestandartizuotus testus. 4049 (77,6 proc.) publikacijose buvo analizuojami
reabilitacijos efektyvumg vertinantys testai, kuriy vertinami parametrai buvo
susieti su 175 TFK kategorijomis: 56 i§ 114 kino funkcijy, 19 i§ 56 kino
struktury, 62 i§ 118 veikly ir dalyvumo, 38 i§ 74 aplinkos veiksniy. Likusiose

publikacijose buvo analizuojamos reabilitacijos metu ir atokiuoju laikotarpiu
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patiriamos problemos, susijusios su skausmo, sveikatos prieziiiros uztikrinimu ir
paslaugomis, iSsilavinimo, profesinémis ir jsidarbinimo galimybémis. Nustacius
TFK kategorijy sgsajas su reabilitacijoje naudojamy testy rezultatais, autoriai
konstatavo, kad tipinis asmenims po NSP budingas veikly apribojimy ir dalyvumo
suvarzymy spektras yra susijes su mobilumu, apsitarnavimu, socialiniy sgveiky ir
tarpusavio rySiy palaikymu, laisvalaikio veiklomis, darbiniu uZimtumu ir
bendruomeniniu gyvenimu. Veikly apribojimai ir dalyvumo suvarzymai
daZniausiai priklauso nuo aplinkos veiksniy, ypac aplinkiniy paramos bei
geb¢jimo naudotis pagalbinémis priemonémis. Atlik¢ sisteminge mokslinés
literatiiros analiz¢ mokslininkai teigia, kad asmeny po NSP reabilitacijos procese
dazniausiai problemy kelia rodikliai, kurie vertinami testuose / klausimynuose
atitinkanciuose TFK kategorijas: jutimo funkcijos (44 proc.) ir skausmas (81
proc.), neuroraumeninés ir su judéjimu susijusios funkcijos (90 proc.), i§ jy
raumeny jégos funkcijos (56 proc.), veiklos ir dalyvumas — mobilumas (91 proc.),
apsitarnavimas (111 proc.), pagrindinés gyvenimo sritys (93 proc.) ir
bendruomeninis gyvenimas (36 proc.). Kiti tyréjai [14, 31, 32, 90] nustaté, kad
iSpléstiné TFK po NSP klausimyno versija (168 kategorijy — funkcijy, veikly ir
dalyvumo, aplinkos veiksniy) apima 89 proc. rodikliy, naudojamy testuose.
Autoriai teigia, kad dazniausiai atlickami vienmomentiniai ar stebéjimo tyrimai ir
naudojami testai neatskleidzia tikslios asmeny po NSP populiacijos sveikatos
biuklés ir kasdieninio gyvenimo pokyciy reabilitacijos metu ir prag¢jus daug mety
po NSP, todél bitina vykdyti testinius tyrimus naudojant TFK, kuri leidZia vertinti
dinamiSkoje gyvenimo aplinkoje nuolat kintantj funkcionavima.

Patyrus NSP, dar pirminés reabilitacijos programos metu, gyvenimas
asocijuojasi su daugybe problemy, susijusiy su funkcijy sutrikimais, veiklos
sunkumais ir dalyvumo apribojimais kasdieniame gyvenime. Reikia pazyméti, kad
sunkumai ir problemos keiciasi, didéja jy intensyvumas, atsiranda gretutinés ligos
ir komplikacijos, kinta problemy stiprumas su kiekvienais metais, pra¢jusiais po

NSP [14, 29, 88]. B.Haas ir E.D. Playford [12] teigia, kad i$pléstiné ir trumpoji
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TFK po NSP vertinimo Kklausimyno versijos puikiai tinka identifikuoti
stacionarinés reabilitacijos programy metu funkcionavimo problemas, veikly ir
dalyvume kylan¢ius sunkumus ir remiantis Siais jverciais numatyri tolimesnius
reabilitacijos tikslus ir priemones.

Asmeny po NSP biopsichosocialiné buiklé kinta visg gyvenima, veikiama
vidiniy asmens ir iSorinés aplinkos veiksniy, o atsizvelgiant j biopsichosocialinj
negalios modelj svarbu kuo detaliau ir visapusiSkai jvertinti asmeny po NSP
klinikinés, funkcinés, psichoemocinés ir socialinés buiklés pokycius — kg puikiali

galima jgyvendinti taikant TFK.
2.4.2. Funkcinio savarankiSkumo poky¢iy vertinimas

Asmeny po NSP funkcinés biiklés ir savarankiSkumo jvertinimas pirmiausiai
siejasi su geb¢jimy atlikti kasdienes veiklas jvertinimu. Ivykus NSP kasdieniy
veikly atlikimo ir jsitraukimo j veiklas apribojimai atsiranda nattraliai, kinta per
laikg ir priklauso nuo funkciniy gebé¢jimy ir galimybiy. Pirminés reabilitacijos
programose siekiama atstatyti asmeny po NSP funkcionavimg ir sumazinti
negaluma, Kkuris neatsiejamas nuo funkcinio savarankiskumo kasdieniame
gyvenime. Todél galima teigti, kad negalumo vertinimas reabilitacijos metu ir yra
funkcinio savarankiSkumo vertinimas ir jo poky¢io analizé [33, 34, 58, 97].
Funkcinis savarankiSkumas apima jvairius komponentus: fizines veiklas,
kasdienius jgtidZius, socialinius, protinius ir psichinius gebé&jimus. Konceptualusis
FNT pagrindas yra ne tik jvertinti nejgalaus asmens funkcinés biiklés pokycius
reabilitacijos metu, bet ir nustatyti pagalbos poreikj atlickant kasdienes veiklas ir
yra puikus metodas vertinti reabilitacijos efektyvuma [47, 127-129].

FNT testas buvo sukurtas 1980 metais kompleksinés multidisciplinés
reabilitacijos komandos nariy ir yra daugelyje pasaulio Saliy placiai taikomas ir
Siandien [18, 57, 103]. FNT néra specifiskas asmeny po NSP populiacijai, tac¢iau
jo patikimuma, vidinj nuosekluma ir tinkamuma asmeny po NSP funkcinés biiklés
pokyciams vertinti nenugincijamai rodo daugybé atlikty uzsienio ir Lietuvos
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mokslininky tyrimy. J.C.Furlan [18] teigia, kad FNT tinka vertinti funkcinés
buklés pokycius reabilitacijos programos eigoje, puikiai leidzia diferencijuoti
funkcinés biklés skirtumus ir pagalbos poreikj pagal NSP lygj, tetraplegijg ir
paraplegija turinciy asmeny funkcinius gebéjimus ir désningumus mobilume,
judéjime bei savipriezitiroje. FNT vertina 6 funkcijy sritis (saviprieZiira,
sfinkteriy kontrolé, mobilumas, judéjimas, bendravimas, socialiné bikle), kurias
sudaro 18 uzduociy. Kiekviena uzduotis yra vertinama nuo 1 iki 7 baly, kai 1 —
absoliuti pagalba (pats atlicka maziau nei 25proc.), 0 7 — visiskai nepriklausomas
ir savarankiskas. FNT bendra baly suma gali biiti nuo 18-126 baly. Norint
detaliau diferencijuoti funkcinés biiklés pokyc€ius iSskiriamos FNT Motoriné ir
Kognityviné dalys. Motorinés FNT dalies jvertinimas gali varijuoti nuo 13 baly
(visiSkai priklausomas) iki 91 balo (visiSkai nepriklausomas) ir apima
savipriezilros, sfinkteriy kontrolés, mobilumo ir judéjimo vertinimg. Kognitivinés
FNT dalis (bendravimas ir socialin¢ biikl¢) vertinama nuo 5 baly (visiskai
priklausomas) iki 35 baly (visiskai nepriklausomas) [58, 127, 128].

Pasiteisino FNT jautrumas vertinant funkcinj savarankiskuma ir atokiuoju
periodu, t.y. siekiant detaliau analizuoti, kaip kinta funkciné buklé praéjus 1, 2, 5,
10 ir daugiau mety po NSP, jvertinti, kurie funkciniai gebéjimai atsistato
greiCiausiai, o kuriems reikia daugelio mety, tiksliau diferencijuoti funkcinius
gebéjimus atsizvelgiant | NSP lygj, amziy ar lytj [35, 59]. J.D.Corrigan [60]
pripazista FNT jautrumg atokiuoju periodu, kaip tiksly instrumentg, jvertinantj
asmeny po NSP funkcinés biuklés pokyCius laiko atzvilgiu, taciau
rekomenduojama testg modifikuoti prapleciant funkciniy gebéjimy vertinimo
ribas, jtraukiant ir kity veiksniy (aplinkos, socialinius) vertinimg. J.Dawson ir
bendraautoriai [34] pateiké apibendrinta analize apie 1969-2006 metais
daZniausiai taikytus asmeny po NSP savarankiskumo vertinimo metodus. Autoriai
teigia, kad nors FNT buvo sukurtas sglyginai seniai ir per tg laikg buvo istobulinti
Kiti, naujesni vertinimo metodai, vis délto FNT testas yra placiausiai taikomas

kaip jautrus testas, kuris vertina funkcinés biiklés pokycius reabilitacijos programy
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metu, bei yra reabilitacijos programy efektyvumo kriterijus.

E.Michelle ir K.M.Hall [103] teigia, kad daugiau nei 30 mety JAV
reabilitacijoje naudojantys FNT testo tyréjai pripazjsta §] testa kaip vieng i$
geriausiai parodanciy funkcinés biiklés pokycius reabilitacijos metu. Testas yra
labilus ir jgalinantis diferencijuoti skirtumus tarp grupiy pagal lyt;, amzZiy, NSP
lyg ir sunkumg bei leidZia jvertinti funkcinés buklés pokycius laiko atzvilgiu ir
nustatyti funkcijy pakenkimo ir pagalbos poreikio kitimo lygj. Tyréjai apibendrino
daugelio autoriy tyrimais jrodyta ir pagrista teorijg, kad FNT testas gali buti
naudojamas vertinant funkcinio savarankiskumo lygj, kuris yra pasiektas pirminés
reabilitacijos programos metu ir yra prognoztinis stacionarinés reabilitacijos
trukmés, palaikomosios reabilitacijos programos tiksly ir primoniy bei

savarankiSkumo atokiuoju laikotarpiu rodiklis [103].
2.4.3. Aktyvumo kasdienése veiklose vertinimas

Asmeny po NSP fizinis aktyvumas daZzniausiai yra siejamas su kasdienio
gyvenimo veiklomis (angl. Daily Living Activities), buities ir namy apyvokos
veiklomis, darbiniu uzimtumu — darbas, studijos, savanoriska veikla, pomégiai
(val/sav), sportu ir kitomis aktyvaus laisvalaikio veiklomis [36]. Norint analizuoti
Siy asmeny fizinj aktyvuma, turi biiti vertinami ir neatsiejamai svarbiis rodikliai,
tokie kaip: mobilumo galimybés, kurios priklauso nuo raumeny jégos, bendros
iStvermés, nejgaliojo vezimelio valdymo jgidziy (naudojimosi vezimeliu
galimybiy ir gebéjimy, laiko praleidziamo vezimélyje (val/dieng) bei socialinio
elgesio ir pasitikéjimo savimi. FiziSkai aktyvus gyvenimo biidas formuojasi
priklausomai nuo asmens po NSP fiziniy ir vidiniy veiksniy, skatinanciy biti
aktyviu kasdieniame gyvenime bei veikiamos socialinés aplinkos [143, 144]. JAV
1973 metais mokslininko J.S.Krause [10, 22] buvo sukurtas ir specialiai asmeny
po NSP populiacijos subjektyvios gerovés vertinimui adaptuotas ,,Gyvenimo
situacijos klausimynas* (angl. Life Situation Questionaire — revised). Taikant §j

klausimyng autorius JAV atliko longitudinius tyrimus (apémusj laikotarp; nuo
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1983 mety iki 2012 mety), kuriuose placiai analizavo asmeny po NSP gyvenime
patiriamas problemas praéjus 1, 5, 10 ir 25 metams po NSP, §iy asmeny socialing
gerove, gyvenimo kokybe ir pasitikéjimg savimi skirtingose gyvenimo srityse
jtakojancius veiksnius [50-55]. Platus klausimynas, apimantis jvairias gyvenimo
sritis, pasekmes, jskaitant tai, kaip jos siejasi su demografiniais duomenimis,
medicininiu gydymu ir sveikatos biiklés pokyciais, socialiniu ir fiziniu aktyvumu,
darbiniu uzimtumu bei gyvenimo kokybe. Siekiant kuo tiksliau nustatyti asmeny
po NSP patiriamas gyvenime problemas ne tik reabilitacijos metu, bet ir atokiuoju
laikotarpiu, autoriai atliko klausimyno korekcijas (1984, 1988, 1989 ir 2004
metais), buvo formuluojami paprasti ir nesudétingi klausimai siekiant, kad
tirlamieji patys savarankiskai galéty atsakyti j visus jiems pateiktus klausimus.
Kadangi klausimynas buvo sudarytas remiantis jvairiy kity klausimyny, skaliy ar
testy pagrindu, jis neturi galutinés jverCiy / baly sumos, o vertinami atskirai
kiekvieno klausimo atsakymai. Klausimyno trumpgja versija sudaro 50 klausimy,
1§ kuriy 20 klausimy asmuo atsakydamas subjektyviai jvertina 5 baly skaléje
pasitenkinimg tam tikrose gyvenimo veiklose (labai netenkina — 1, neutralus — 3,
labai tenkina — 5), 0 j 30 klausimy atsakydamas asmuo jvertina problemas ir
veiksnius, trukdanc¢ius kasdieniniame gyvenime bei jvardija jy mastg ir dydj [10,
51, 52]. Vélesniais laikotarpiais Sis klausimynas buvo placiai naudojamas ir kity
autoriy [50, 55, 115] Europos Salyse vykdomose tarptautiniuose tyrimuose,
siekiant detaliai iSanalizuoti asmeny po NSP aktyvumo kasdieniame, socialiniame
ir profesiniame gyvenime problemas, jvertinti subjektyvios gerovés,
psichoemocius ir pasitikéjimo savimi bei darbinés motyvacijos aspektus.
Mokslingje literatiiroje [36, 38, 104] pastebéta, kad pirminés stacionarinés
reabilitacijos programy metu pacienty fizinis aktyvumas parenkamas labai
individualiai, atsizvelgiant j kiekvieno asmens po NSP sveikatos biklg, amzZiy,
fizin] pajégumga ir emocing biikle, periodiskai vertinami fizinio pajégumo rodikliai
ir koreguojamas kruvis, palaikant ir fizinj aktyvuma manksty, treniruociy ar

buitiniy veikly metu. Tai turéty biiti vertinama ir analizuojama po NSP atokiuoju
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laikotarpiu, sprendziant individualiai kiekvieno asmens kasdiené¢se veiklose
kylanéias ar galimas problemas bei sunkumus, siekiant uztikrinti tolesniame S$iy
asmeny gyvenime aktyvumg kasdienése ir socialinése veiklose bei palaikant
fiziskai aktyvy gyvenimo biidg. FiziSkai aktyvus gyvenimo biidas mazina
sveikatos problemy rizikg, gerina savarankiSkumg ir dalyvuma kasdienése
veiklose, jgalina intensyviau jsitraukti 1 socialinj, bendruomeninj gyvenima,
geriau valdyti savikontrolés ir emocinius mechanizmus.

Analizuodami mokslinéje literatiiroje paskelbty skirtingy Saliy tyrimy
duomenis apie asmeny po NSP biopsichosocialines funkcijas pastebéjome, kad
mazai analizuoti Siy funkcijy pokyciai testiniy tyrimy metu, o dazniausiai
atliekami vienmomentiniai tyrimai ar stebéjimai apima trumpus laikotarpius, tik
kelis metus po NSP. Todél misy testiniame tyrime, sickéme detaliai iSanalizuoti
asmeny pPo NSP funkcinés buklés, funkcionavimo pokycius ir aktyvumo
ypatumus, nustatyti daZniausiai patiriamas problemas bei jy dinamikg pirminés,
pakartotinés stacionarinés reabilitacijos programy metu ir atokiuoju laikotarpiu po
3-15 mety. Tyrime taikéme vieng i$ seniausiy funkcinj savarankiSkumag
vertinan¢iy metody — FNT testa, kaip itin patikima, tiksly ir jautry testa vertinant
skirtingo amziaus, lyties, NSP lygio bei sunkumo asmeny savarankiskumag.
Taikydami TFK asmeny po NSP rinkinj, miisy tyrime siekéme kompleksiskai ir
kuo detaliau iSanalizuoti Siy asmeny funkcionavimo problemas, susijusias su
atskiromis kiino funkcijomis, jsitraukimo j konkrecias veiklas ir atlikties lygio
nustatymu skirtingais laikotarpiais. Funkcionavimo problemy dinamikos
stebéjimas ir aktyvumo kasdienése bei socialinése veiklose ypatumy analizé
skirtingais po NSP laikotarpiais yra itin aktualu ir svarbu siekiant numatyti
pagalbos teikimo prioritetus paciam asmeniui ir jo Seimai medicininés
reabilitacijos metu, o bendruomenés lygmenyje tai padéty numatyti problemy
korekcijos strategijas bei uztikrinti sékmingg $iy asmeny integracijg ir visavertj

gyvenima.
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3. TIRIAMUJU KONTINGENTAS IR DARBO METODAI

3.1. Tiriamyjy kontingentas

Tiriamyjy imties patikimumas (imties tiiris) ir imties reprezentatyvumas
buvo apskaiciuotas remiantis anks¢iau atlikty moksliniy tyrimy rezultatais apie
NSP daznumg Lietuvoje (24 atvejai stuburo traumy tenka 1 mln gyventojy arba
80-120 naujy stuburo traumy per metus) [5]. Kiekvienais metais 33-38 proc.
asmeny, patyrusiy NSP, medicininés reabilitacijos paslaugos suteikiamos VUL SK
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centre [63]. SkaiCiuojant imties tiir]
buvo laikomasi reikalavimy: statistiné tyrimo galia — 95 proc., imties dydzio
efektas — vidutinis (0,5), o klaidos tikimybé — 0,05. Imties tiiris skaiCiuotas
pasirinkus numatytas statistinés analizés procediiras siekiant nustatyti statistiSkai
reikSmingus savarankiSkumo ir funkcionavimo, socialinio ir fizinio aktyvumo
pokycius bei identifikuojant daZniausias problemas ir sunkumus pirminés,
pakartotinés reabilitacijos programy metu ir atokiuoju laikotarpiu. Buvo gautas
Lietuvos Bioetikos Komiteto leidimas atlikti §j biomedicininj tyrimg (protokolo
nr.1.17/3/2011) (1 priedas). Tiriamieji buvo supazindinti su biomedicininio
tyrimo tikslais, tyrimo eiga, jo nauda ir galimais nepatogumais; sutiko ir pasirasé
asmens informavimo ir informuoto asmens sutikimo forma.

Tiriamyjy jtraukimo  tyrimg kriterijai:
1) 2009-2016 metais Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky,
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centro Stacionarinés reabilitacijos
skyriuose dél patirto NSP vykde pirminés reabilitacijos (poimiu po NSP
periodu) ir pakartotinés reabilitacijos (antraisiais ir treCiaisiais metais po NSP)
programas pacientai:

o 18-59 mety amziaus;

e trauminés ar netrauminés kilmés NSP;

e ASIAA, B irCtipo NSP;

e stabili sveikatos buklé;
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e savanoriSkas dalyvavimas tyrime.
2) Atokiuoju laikotarpiu (3—-15 mety po patirto NSP) 2009-2015 metais
,LandSafto terapijos ir rekreacijos centre* savarankiSko gyvenimo jgiudziy ir
aktyvaus poilsio stovyklose dalyvave asmenys po NSP:

e 21-59 mety amziaus;

e trauminés ar netrauminés kilmés NSP;

e ASIA A, BirCtipo NSP;

e daugiau nei prie$ 3 metus patyre NSP;

e pirmings ir pakartotinés stacionarinés reabilitacijos programose dalyvavo
Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky, Reabilitacijos, fizinés ir

sporto medicinos centre;

Tiriamyjy nejtraukimo } tyrimg kriterijai:

e vyresni nei 60 mety amziaus asmenys;

e auksStas NSP lygis (kaklinés stuburo dalies C1-C4 segmento lygyje

arba/ir vir§ jo);

e ASIAD tipas;

e onkologiniai susirgimai;

e nestabili sveikatos biklé.
Testiniame tyrime pirmings, pakartotinés stacionarinés reabilitacijos programose
ir atokiuoju laikotarpiu dalyvavo 109 tiriamieji, kuriy duomenys buvo rinkti

prospektyviai ir retrospektyviai (1 lent.).

1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas prospektyvinio ir retrospektyvinio tyrimo metu.

Pirminé Pakartotiné Atokusis Metai, po nugaros
reabilitacijos reabilitacijos laikotarpis smegeny pazeidimo,
programa programa (n=109) atokiuoju laikotarpiu
(n=109) (n=109)
74 74 74 3-7 metai
35% 35% 35 8-15 mety

n — prospektyvinis tyrimas, tiriamyjy skaicius; *— retrospektyvinis tyrimas.
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Prospektyviniame  tyrime  pirminés, pakartotinés  stacionarines
reabilitacijos programy metu ir atokiuoju laikotarpiu dalyvavo 74 tiriamieji,
kuriems atokiuoju laikotarpiu po patirto NSP buvo praéje 3—7 metai. Siekiant
iSanalizuoti pries didesnj mety skaic¢iy NSP patyrusiy asmeny funkcionavimo
pokycius, atokiuoju laikotarpiu papildomai j tyrimg buvo jtraukti buvo 35
tiriamieji, kuriems po patirto NSP buvo pra¢je 8—15 mety. Kadangi Sie tiriamieji
pirminés ir pakartotinés stacionarinés reabilitacijos programose dalyvavo
Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky, Reabilitacijos, fizinés ir
sporto medicinos centre daugiau nei prieS 8 metus, buvo atlikta jy medicininés
dokumentacijos duomeny retrospektyviné analizé. Reikia pazyméti, kad siekiant
uztikrinti asmeny po NSP reabilitacijos testinumg visg gyvenimg, Sprendziant
integracijos problemas ir numatant pagalbos strategijas bei priemones Siems
asmenims ir jy Seimai, labai svarbu detaliai analizuoti Siuos pokycius,
susiformavusius désningumus ir juos lemiancius veiksnius stacionarinés

reabilitacijos programy metu bei praéjus 5, 10 ir daugiau mety.

Testinio tyrimo etapai.

Pirminé stacionarinés reabilitacijos programa. | tyrimg buvo jtraukti
asmenys po NSP, atvyke j pirminés stacionarinés reabilitacijos programg VUL SK
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centro, Stacionarinés reabilitacijos
skyriy. Tiriamieji ] stacionaring reabilitacija atvyko praéjus vidutiniskai 3
savaitéms po patirto NSP. Pirmosiomis dienomis, skaiiuojant nuo atvykimo
vykdyti reabilitacijos programa dienos, kiekvienas tiriamasis buvo individualiai
supazindinamas su tyrimo tikslu ir eiga, suderinamas jvertinimo laikas. Pradinis
tiriamyjy jvertinimas pagal parengta protokolg buvo atliekamas per pirmasias tris
darbo dienas, gavus savanoriSka sutikimg dalyvauti tyrime ir pasiraSius asmens
informavimo ir dalyvavimo sutikimo formg. Pakartotinis pacienty jvertinimas
buvo atliekamas vidutiniskai po 19 savaifiy, baigiantis stacionarinés

reabilitacijos programai ir likus trims dienoms iki i§vykimo j namus.
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Pakartotiné stacionarinés reabilitacijos programa. Antraisiais ir treciaisiais
metais po patirto NSP, tiriamieji atvyke j pakartoting stacionarinés reabilitacijos
programa buvo pakartotinai jtraukti j tyrimg. Pakartotinés reabilitacijos pradzioje
tiriamyjy biopsichosocialiniy funkcijy vertinimas buvo vykdomas analogiskai kaip
ir pirminés reabilitacijos metu, o pakartotinis jvertinimas buvo atlickamas
vidutiniSkai po 3 savailiy, t.y. pakartotinés reabilitacijos pabaigoje.

Atokusis laikotarpis. Misy tiriamyjy biopsichosocialiniy funkcijy
vertinimas atokiuoju laikotarpiu buvo atliekamas tiriamiesiems dalyvaujant
Lietuvos paraplegiky asociacijos (LPA) organizuojamose savarankisko gyvenimo
1giidziy ir aktyvaus poilsio stovyklose ,,LandSafto terapijos ir rekreacijos centre*
(Monciskiy kaime, Sventojoje). Tyrimas buvo atliekamas individualiai su
kiekvienu tiriamuoju suderinus jam patogy jvertinimo laikg ir vieta, aptarus tyrimo
tikslg ir eigg bei uztikrinant informacijos konfidencialuma. Kadangi tiriamiesiems
atokiuoju laikotarpiu buvo praéje nuo 3 iki 15 mety, tai tiriamieji buvo suskirstyti |
3 grupes priklausomai nuo laiko, pragjusio po NSP (2 lent.): 1) <5 metai; 2) 5-10
mety; 3) >10-15 mety.

2 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas atokiuoju laikotarpiu.

Atokusis laikotarpis Tiriamyjy skaicius,
(3— 15 mety) n=109 (proc.)
<5 metai 38 (34,8)

5— 10 mety 38 (34,8)

>10 — 15 mety 33 (30,4)

n — tiriamyjy skaicius; SN — standartinis nuokrypis; NSP — nugaros smegeny pazeidimas.

3.2. Tyrimo metodai.

Siuo tyrimu buvo siekta jvertinti 109 pacienty, patyrusiy NSP
biopsichosocialines funkcijas ir nustatyti daZniausiai patiriamas problemas
skirtingais laikotarpiais. Prospektyviniame tyrime pirminés, pakartotinés
reabilitacijos programy metu ir atokiuoju laikotarpiu pagal parengta tyrimo
protokola buvo vertinama Kkiekvieno (—0s) tiriamojo (—ios): klinikinés

charakteristikos (NSP lygis, tipas ir prieZastys); reabilitacijos programos trukmeé ir
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laikas praéjes po NSP; sociodemografiniai duomenys (lytis, amzius, iSsilavinimas,
socialiné ir Seimin¢ padétis, gyvenamoji vieta, biistas ir jo pritaikymas, darbinis
uzimtumas — darbo kruvis, trukmeé ir intensyvumas); buvo vertinama tiriamyjy
subjektyvi nuomoné apie jy kasdienj aktyvumg reabilitacijos programy metu ir
gyvenant namuose — laikas, praleidziamas nejgaliojo vezimélyje (valandos per
dieng), namy ruoSai skiriamas laikas (valandos per savaitg), mankStinimosi
daznumas; kaip daznai iSeina i§ namy ] lauka (kiema, sodg), vyko tvarkyti
socialiniy reikaly ar/ir pramogy tikslais bei kaip daznai juos aplanko artimieji.
Taikant FNT buvo vertinamas tiriamyjy savarankiSkumas; taikant TFK po NSP
klausimyna buvo vertinamas tiriamyjy funkcionavimas.

Atliekant retrospektyving analize i§ medicininés dokumentacijos buvo
sieckiama surinkti visg protokole nurodyta informacija apie tirlamyjy pirmings ir
pakartotinés reabilitacijos programos vykdymo trukme, tiriamyjy klinikines
charakteristikas (NSP lygis, tipas ir prieZastys); sociodemografinius duomenis
(amzius, 1iSsilavinimas, Seimin¢ ir socialiné¢ padétis, darbinis uzimtumas,
gyvenamoji vieta ir biistas); buvo vertintas funkcinis savarankiSkumas taikant
FNT bei taikant TFK po NSP klausimyng vertintos tiriamyjy kiino funkcijos,
veiklos ir dalyvumas. Atokiuoju laikotarpiu vertinant Siuos tiriamuosius buvo
praSoma prisiminti ir subjektyviai jvertinti jy kasdienj fizin; aktyvuma

stacionarinés reabilitacijos programy metu ir laikotarpyje tarp reabilitacijy.

3.3. Tyrimo instrumentai

Siekiant 1Sanalizuoti asmeny po NSP biopsichosocialiniy funkcijy pokycius
stacionarinés reabilitacijos programy metu ir atokiuoju laikotarpiu buvo
parengtas tyrimo protokolas, kuris apémé sociodemografiniy charakteristiky,
klinikinés biiklés, savarankiskumo, funkcionavimo ir aktyvumo kasdienése

veiklose duomeny vertinimg.
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3.3.1. Klinikinés biklés vertinimas

Tirtamyjy, patyrusiy NSP, klinikiné buklé buvo vertinama pagal NSP
neurologinj lygj ir tipa bei pazeidimo pobiidj. Asmeny po NSP motorika ir
jutiminé funkcija buvo vertinama pagal Amerikos nugaros smegeny pazeidimy
asociacijos (ASIA, angl. American_Spinal Injury Association) parengta NSP
vertinimo klasifikacijg [11, 49, 56]:
ASIA A tipas — visiSkas pazeidimas, S4—-5 segmenty sritis visiSkai nejautri ir
néra valingy judesiy;
ASIA B tipas — dalinis pazeidimas (like jutimai, bet néra motorikos zemiau
neurologinio lygio Zemiausiuose kryZmens segmentuose);
ASIA C tipas — i§ dalies islike jutimai ir/arba judesiai S4—5 segmenty srityje,
likusi motoriné funkcija Zemiau neurologinio pazeidimo lygio, >50proc. raktiniy
raumeny jéga vertinama < 3 balais;
ASIA D tipas — islike jutimai ir/arba judesiai S4-5 segmentuose, iSlikusi
motoriné funkcija Zemiau neurologinio lygio ir bent 50 proc. raktiniy raumeny
jéga 3 ir >baly;
ASIA E tipas — normali motoriné ir jutiminé funkcija.
Vadovaujantis §ia klasifikacija NSP lygis nustatomas pagal Zemiausig NS
segmentg esant normaliai jutiminei ir motorinei funkcijai abiejose kiino pusése.
Motorinis lygis buvo nustatomas pagal zemiausig raktinj 14 raumenj, kuris
jvertinamas 3 balais. Jutimai iStiriami 28 dermatomuose abiejose kiino pusése.
Tiriamas skausmo ir lietimo jutimai 3 baly sistema (0 — néra jutimy, 1 —
hipestezija, 2 — normostezija). Motorika vertinama taikant 5 baly Lovetto
raumeny jégos vertinimo skale (2 priedas) vertinant 10 raktiniy raumeny
(desingje ir kairéje): C5 — dvigalvis zasto raumuo ir zastinis raumuo; C6 — ilgasis
ir trumpasis stipininis rieSo tiesiamasis; C7 — trigalvis Zasto raumuo; C8 — gilusis
rankos pirsty lenkiamasis; Thl — mazylio pirSto atitraukiamasis; L2 — klubinis
juosmens raumuo; L3 — keturgalvis $launies raumuo; L4 — priekinis blauzdos; L5

— ilgasis kojos nykscio tiesiamasis raumuo; S1 — dvilypis blauzdos raumuo.

59



Atsizvelgiant | NSP lygi tiriamuosius suskirstéme j grupes: 1) NSP kaklinéje
stuburo dalyje (C4—C8 stuburo segmenty lygmuo); 2) NSP kriitininéje stuburo
dalyje (Th1-Th12 stuburo segmenty lygmuo); 3) NSP juosmeninéje stuburo
dalyje (L1-L5 stuburo segmenty lygmuo).

3.3.2. Sociodemografiniy charakteristiky ir aktyvumo kasdienése veiklose
vertinimas.

Tyrime analizavome asmeny po NSP sociodemografines charakteristikas,
socialinius duomenis, aktyvumo kasdieniame gyvenime ir fiziniy veikly
pokycius skirtingais laikotarpiais po NSP. Taipogi jvertinome tiriamyjy
subjektyvig nuomong apie skirtingas veiklas, kuriose daugiausia kyla problemy.
Siekdami detaliai jvertinti tirtuosius rodiklius sudaréme anketa remdamiesi
sutrumpinta Gyvenimo situacijos klausimyno (angl. Life Situation Questionaire
— revised) forma, kurios oficialus leidimas ir elektroniné versija buvo gauti i$
Piety Karolinos Medicinos universiteto, Reabilitacijos moksly katedros
profesoriaus James S.Krause. Tyrimo anketoje (3 priedas) pateikiama grupé
klausimy, kuriais buvo siekiama surinkti informacija apie tiriamyjy
sociodemografines charakteristikas (amzius, lytis, gyvenamoji vieta, biistas ir jo
pritaikymas, issilavinimas, studijos, darbinis uzimtumas — darbo pobudis, laikas
ir intensyvumas); jvertinti tiriamyjy kasdienj aktyvuma ir dalyvuma fizinése
veiklose. Apklausa buvo atliekama individualiai su kiekvienu tiriamuoju

tiesioginio interviu bidu.

3.3.3. Funkcinio savarankiskumo vertinimas

Siekdami nustatyti tiriamyjy funkcinés buklés ir pagalbos kasdienése
veiklose poreikio lygj skirtingais po NSP laikotarpiais taikéme Funkcinio
nepriklausomumo testg (FNT) (4 priedas). Panaudojus FNT vetinamos 6 funkcijy
sritys (savipriezitra, sfinkteriy kontrolé, mobilumas, judéjimas, bendravimas,
socialiné biiklé), kurias sudaro 18 uzduociy, kiekviena uzduotis buvo vertinama

nuo 1 iki 7 baly:
60



1 balas — absoliuti pagalba (pats atlicka maziau nei 25 proc.),

2 balas — maksimali pagalba (pats atlieka 25-49 proc.),

3 balas — vidutiné pagalba (pats atlicka 5074 proc.),

4 balas — minimali pagalba (pats atlieka 75 proc.),

5 balas — priezitira ar paruoSimas,

6 balas — dalinai savarankiskas (reikia papildomy priemoniy),

7 balas — visiskai nepriklausomas.
FNT bendra baly suma svyruoja nuo 18-126 baly. [18, 56; 57, 58]. FNT néra
specifiSkas asmeny po NSP populiacijai, taciau puikiai tinka vertinti funkcinés
buklés pokycius stacionarinés reabilitacijos metu bei leidzia diferencijuoti
funkcinés bikles skirtumus, funkcinius gebéjimus ir pagalbos poreikj tarp
skirtingo NSP lygio, amzZiaus ir lyties asmeny [18, 34]. FNT tinkamumg atokiuoju
laikotarpiu patvirtina daugelio tarptautiniy tyrimy rezultatai [35, 57-60], kad
reabilitacijos metu pasiektas savarankiskumo lygis yra reabilitacijos trukmés bei

sékmingos integracijos prognoztinis rodiklis tolesniais laikotarpiais.

3.3.4. Kiino funkcijy, veikly ir dalyvumo vertinimas

Siekdami jvertinti tiriamyjy funkcionavimo ir negalumo pokyc¢ius skirtingais
po NSP laikotarpiais, taikéme Tarptautinés, funkcionalumo, negalumo ir sveikatos
klasifikacijos (TFK) po NSP klausimyng (5 priedas), kurj sudaro 168 kategorijos
(63 kiino funkcijos, 14 struktiiry, 59 veiklos ir dalyvumas, 32 aplinkos veiksniai),
atskleidziancios funkcines problemas, su kuriomis asmenys po NSP susiduria
reabilitacijos metu ir dazniau atokiuoju laikotarpiu [14,27,31,32].

Kiino funkcijy vertinimas. Siekdami nustatyti, tiriamyjy kiino funkcijy
sutrikimus ir jy dinamikg skirtingais po NSP laikotarpiais, jvertinome $ias kiino
funkcijas: bendrasias psichikos funkcijas (bl), jutimy ir skausmo funkcijas (b2),
griau¢iy neuromotorines ir su judesiais susijusias funkcijas (b7), vidaus organy ir
sistemy funkcijas: fizing iStverme (b455), kiino svorio palaikymo (b530) ir kiino
temperatiros reguliavimo funkcijas (b550). Kiino funkcijy vertinimo

kvalifikatoriai buvo:
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0 baly — néra sutrikimo (0—4 proc.),

1 balas — nedidelis sutrikimas (5-24 proc.),
2 balai — vidutinis sutrikimas (25-49 proc.),
3 balai — didelis sutrikimas (50-95 proc.),

4 balai — visiskas sutrikimas (96-100 proc.),
8 balai — nepatikslintas,

9 balai — netaikytina.

Tyrimo metu nebuvo vertinamos Sirdies ir kraujagysliy, imuninés ir
kvépavimo sistemy funkcijos (b4), virSkinimo, medZiagy apykaitos ir belatakiy
liauky sistemy funkcijos (b5), Slapimo, lyties ir dauginimosi funkcijos (b6) bei
odos ir su ja susijusiy struktiiry funkcijos (b8).

Veikly ir dalyvumo vertinimas. Siekdami jvertinti tirlamyjy gebéjima
jsitraukti j jvairias veiklas ir nustatyti daZniausiai patiriamus veikly ribotumus
vertinome: bendrgsias uzduotis (d2), bendravimg (d3), judamumg (d4),
savipriezitirg (d5), dalyvumg namy veiklose (d6), tarpasmeninius santykius ir
sgveikas (d7), pagrindines gyvenimo sritis ir bendruomeninj, visuomeninj
gyvenimg (d8). Kaip asmens dalyvumo rodiklj realiomis gyvenimo aplinkybémis,
taikéme atlikties kvalifikatoriy (kuris parodo, kg asmuo daro realioje aplinkoje) ir
nustatéme atlikties laipsnj. Atlikties kvalifikatoriai buvo:

0 baly — sunkumo néra (0—4 proc.),

1 balas — nedidelis sunkumas (5-24 proc.),
2 balai — vidutinis (25—49 proc.),

3 balai — didelis sunkumas (50-95 proc.),

4 balai — visiskas sunkumas (96—100 proc.),
8 balai — nepatikslintas,

9 balai — netaikytina.

Kadangi, vienas 1§ miisy tyrimo uzdaviniy buvo nustatyti asmeny po nugaros
smegeny pazeidimo daZniausiai patiriamas funkcionavimo problemas skirtingais
tyrimo laikotarpiais, Skirtingais po NSP laikotarpiais, miisy tiriamuosius
suskirstéme pagal tai ar jiems buvo nustatytos / nebuvo nustatytos funkcionavimo

problemos (3 lent.).
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3 lentelé. Tiriamyjy suskirstymas pagal funkcionavimo problemy neturé¢jimg / turéjima.

Kiino funkcijos

Funkcionavimo problemos yra / néra Vertinimo kvalifikatorius

Nenustatytas funkcijos sutrikimas — kiino 0 baly — néra sutrikimo (0—4 proc.)
funkcijos sutrikimo néra arba jis labai nezymus | 1 balas — nedidelis sutrikimas (5-24 proc.)

Nustatytas funkcijos sutrikimas — sunkaus 2 balai — vidutinis sutrikimas (25-49 proc.)
laipsnio (vidutinis, didelis ir visi§kas) kiino 3 balai — didelis sutrikimas (50-95 proc.)
funkcijos sutrikimas 4 balai —visiSkas sutrikimas (96—100 proc.)

Veiklos ir dalyvumas

Nenustatytas veiklos ribotumas — sunkumo 0 baly — néra sunkumo (0—4 proc.)

atliekant veiklas néra arba jis labai nezymus 1 balas — nedidelis sunkumas (5-24 proc.)
Nustatytas veiklos ribotumas — sunkaus 2 balai — vidutinis sunkumas (25-49 proc.)
laipsnio (vidutinis, didelis ir visi§kas) 3 balai — didelis sunkumas (50-95 proc.)

sunkumas atliekant veiklas 4balai — visiSkas sunkumas (96-100 proc.)

3.4. Statistiniy duomeny analizé

Statistine duomeny analizé atlikta naudojant kompiuterinés programos
statistikos paketg ,,SPSS 15.0“. ApraSomosios statistikos metodais apskai¢iuotos
jvairiy rodikliy skaitinés charakteristikos (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai,
minimalios ir maksimalios reikSmés, pasiskirstymo skai¢iai (n), procentai).
Aprasomoji statistika taikyta demografiniy, medicininiy ir sociodemografiniy
veiksniy duomeny apdorojimui.

Kokybiniy kintamyjy daznumo, iSreikSto procentais, palyginimui naudotas
chi—kvadrato (%) kriterijus. Chi—kvadrato (x) kriterijus taikytas vyry ir motery
NSP priezas¢iy daznumui palyginti. Stjudento t kriterijus nepriklausomoms
imtims taikytas lyginant vyry ir motery amziy, funkcin] savarankiSkumg ir
funkcinio savarankiskumo poky¢ius. Stjudento t kriterijus priklausomoms imtims
taikytas lyginant tiriamyjy amziy, funkcinj savarankiSkumg ir funkcinio
savarankiSkumo pokycius skirtingais tyrimo etapais. Dvireik§miy kintamyjy
palyginimui skirtingu laiko momentu naudotas McNemar‘o kriterijus. Lyginant
priklausomas imtis, kai kintamieji matuoti pagal ranging skalg, taikytas
Wilcoxon‘o kriterijus. Skirtumai tarp lyginamyjy grupiy laikomi statistiSkai

reik§mingi kai p<0,05.
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Koreliacijos koeficientas (Pearson‘o) taikytas analizuojant rysius tarp laiko
po NSP ir funkcinio savarankiSkumo, laiko skirto namy ruoSai bei vezimélyje
praleisto laiko pokycCiy. RysSiai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05, labai
reikSmingais, kai p<0,01.

Vienfaktoriné analizé¢ ANOVA skirta keliy gupiy vidurkiams palyginti.
Vienfaktoriné analizé taikyta skirtingy grupiy pagal amziy, NPS lyg; funkcinio
savarankiSkumo, laiko skirto namy ruoSai bei vezimélyje praleisto laiko
palyginimui. Norint nustatyti, tarp kuriy grupiy yra reik§mingi skirtumai, taikyta
Post hoc daugkartinio lyginimo procedira, Tukey HSD kriterijus. Skirtumai tarp
lyginamyjy grupiy laikomi statistiskai reikSmingi kai p<0,05.

3.5. Kompleksiné stacionarinés reabilitacijos programa

Kiekvienam pacientui po patirto NSP ir atvykusiam j VUL SK
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centro Stacionarinés reabilitacijos
skyrius vykdyti stacionarinés reabilitacijos programos, fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojas, jvertings paciento kliniking ir funkcine bukle, sudare
individualig reabilitacijos programg. Kompleksinés daugiadidciplinés pirminés
reabilitacijos programos trukmeé sieké vidutiniSkai 130 kalendoriniy dieny,
pakartotinés reabilitacijos programa truko vidutiniskai 21-24 kalendorines dienas.
Pirminés stacionarinés reabilitacijos programos metu, atsizvelgiant j paciento
biiklés stabilumg ir bendrg savijauta, kasdien buvo atliekamos individualios
kineziterapijos procediiros (aktyvi ir pasyvi), vykdomi ergoterapijos uzsiémimai,
taikomos fizikiniy faktoriy ir klasikinio gydomojo masazo procediiros, taipogi
vyko psichologo ir socialinio darbuotojo konsultacijos, techninés pagalbos
priemoniy ir jtvary parinkimas, paciento ir jo artimyjy mokymas bei taikytas
medikamentinis gydymas. Programos vykdymas buvo koordinuojamas fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytojo komandos darbo principu. Kiekvieng savaite
vyko reabilitacijos komandos nariy pasitarimai, dalyvaujant Fizinés medicinos ir

reabilitacijos gydytojui, Kineziterapeutui, ergoterapeutui, psichologui, socialiniam
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darbuotojui, fizinés medicinos ir reabilitacijos slaugytojai ir prireikus kity sriciy
specialistams (ortopedas, urologas, dietologas, psichiatras ir kt.). Komandiniy
pasitarimy metu buvo aptariama paciento buklés pokyciy dinamika, pasiekti
rezultatai, esant reikalui koreguota reabilitacijos programa ir numatyti artimieji
reabilitacijos programos tikslai (artimiausioms 2 savaitéms). Siekiant aktyvaus
paciento dalyvavimo reabilitacijos programoje, komandiniuose aptarimuose
dalyvavo pacientas ir jo Seimos nariai. Komandos nariai, kickvienas i§ savo
specialisto pozicijos, turi padéti asmeniui, patyrusiam NSP, fiziskai ir emociskai
prisitaikyti prie negalios, zinant $iy asmeny patiriamy problemy spektra ir jy
sprendimo buidus. Reabilitacijos komanda bendraudama ir bendradarbiaudama su
pacientu ir jo Seima vykdé daugiadisciplinés kompleksinés reabilitacijos programa

ir nuolat vertino jos efektyvuma.

Asmeninis autorés indélis

Visus biopsichosocialiniy funkcijy vertinimus pirminés, pakartotines
stacionarinés reabilitacijos programy metu ir atokiuoju laikotarpiu atliko darbo
autor¢ siekiant iSvengti duomeny iSkreipimo d¢l skirtingo poziiirio ir vertinimo
aspekty. Medicininés dokumentacijos duomenis retrospektyviai analizavo taipogi
pati autoreé.

Darbo autoré jsisavino Tarptautinés funkcionavimo, sveikatos ir negalumo
klasifikacijos metodika, pagrindinius darbe taikytus statistinés analizés metodus ir
atliko statisting duomeny analiz¢ bei pateiké tyrimy rezultatus moksliniuose

straipsniuose ir tarptautinése konferencijose.
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4. REZULTATAI
4.1. Tirlamyjy kontingento sociodemografiné charakteristika ir klinikiné buklé

Nugaros smegeny paZzeidimg (NSP) vyrai patyré daZniau nei moterys: vyrai
sudaré 75,2 proc. (n=82), moterys — 24,8 proc (n=27). Patyrus NSP visy tiriamyjy
amziaus vidurkis buvo 29,75 m. (SN £ 9,51 m., min-max = 18-59 m., Pl 95 proc.
28,57-31,45 m.). Vyry ir motery amziaus vidurkio skirtumas — nepatikimas
(p=0,599). (4 lent.).

4 lentelé. Tiriamyjy amzius skirtingais tyrimo laikotarpiais.

Amzius (vidurkis £ SN) p
Tyrimo laikotarpiai Vyrai (n=82) Moterys (n=27) reik§me
Pirmin¢ reabilitacijos programa 29,48 + 8,85 30,59 + 11,44 0,599
Pakartotiné reabilitacijos programa 31,83 £ 8,50 32,63 £ 11,07 0,695
Atokusis laikotarpis 38,00 + 9,00 38,93 + 10,08 0,654
p reik§mé 0,001 0,001

n — tiriamyjy skaiéius; SN — standartinis nuokrypis; p — Stjudento t-testo (Student’s t-test)
kriterijus priklausomoms ir nepriklausomoms imtims reik§mingumo lygmuo.

[Sanalizave kokio amZiaus tiriamyjy daugiausiai dalyvavo tyrime nustatéme,
kad dauguma tiriamyjy sudaré asmenys 18-34 mety amziaus: 41 (37,6 proc.)
tirlamasis buvo 25-34 mety amziaus grupéje, 35 (32,1 proc.) tiriamieji buvo

asmeny iki 24 mety amziaus grupéje. (1 pav.).

40 - 37.6 Hroc

35 - &
239 Eroc
6.4 groc

Iki 24 mety 25-34 metai 35-49 metai 50 ir dauglau
mety

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziaus grupes.

Iu

\

30 A

25

20

Tiriamieji (proc.)

AN

15
10
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4.1.1. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal nugaros smegeny pazeidimo lygj, tipg ir
priezastis

Jverting tiriamyjy NSP priezastis nustatéme, kad 88,1 proc. (n=96)
tiriamyjy buvo trauminio pobiidzio NSP (2 pav.), kurj dauguma tiriamyjy patyré
autotransporto jvykiy metu (42,2 proc., n=46), sporto traumy ir nardant | vandens
telkinius (22 proc., n=24) ir buitiniy traumy ar kritimy metu (20,2 proc., n=22).
Netrauminio pobiidzio NSP patyré 11,9 proc. (n=13) tiriamyjy dé¢l medicininiy,
chirurginiy intervencijy ar komplikacijy bei kity specifiniy priezasciy (bandymas

nusizudyti, abscesai, infekcijos).

# Autotransporto jvykiai

i Sporto traumos ir nardymas j vandens
telkinius

L4 Buitinés traumos ir kritimai

.1 Smurtiniai suzalojimai

~1Medicininés intervencijos,

komplikacijos

IKitos priezastys

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal nugaros smegeny pazeidimo priezastis.

Palyging trauminés ir netrauminés kilmés NSP priezastis tarp vyry ir
motery statistiS$kai reikSmingo skirtumo nenustatéme (%2=0,285, p=0,407), t.y. tarp
vyry ir motery dominavo trauminio pobiidzio NSP priezastys (3 pav.). Reikia
pazyméti, kad trauminio NSP priezastys tarp vyry ir motery statistiSkai
reikSmingai skyrési (y>=11,795, p=0,038) (5 lent.): dauguma vyry ir motery NSP
patyré autotransporto jvykiy metu bei panaSiai patyré buitiniy traumy ir kritimy
metu, taCiau antra pagal daznumg NSP priezastis tarp vyry buvo sporto ar

nardymo j vandens telkinius traumos.
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5 lentelé. Vyry ir motery nugaros smegeny pazeidimo priezas¢iy palyginimas.

20 0 Vyrai (n=82) Moterys (n=27)
Nugaro smegeny pazeidimo
pricZastys Absoliutus | Procentas, | Absoliutus | Procentas,
skaicius, n proc. skaicius, n proc.

Trauminés kilmés NSP priezastys
Autotransporto jvykiai 30 36,6 16 59,3
Sporto traum_o§ ir nardymas | 23 28.0 1 3.7
vandens telkinius
Buitinés traumos ir kritimai 16 19,5 6 22,2
Smurtiniai suzalojimai 4 4,9 0 0

Netrauminés kilmés NSP priezastys
Med. Intervencijos, komplikacijos 6 7,3 1 3,7
Kitos priezastys 3 3,7 3 11,1

p reikSmé 0,038

n — tiriamyjy skaicius; NSP — nugaros smegeny pazeidimas; p — Chi-kvadrato (y?) testo
reik§mingumo lygmuo.

Palygine trauminio NSP priezastis tarp skirtingo amziaus grupiy tiriamyjy
nustatéme, kad autotransporto jvykiy metu patiriamo NSP daZnumas panaSus
visose amziaus grupése, sporto traumy metu ar nardant j vandens telkinius NSP
daznesnis tarp vyry iki 24 mety amziaus (p<0,001), 0 vyresniame amziuje
tiriamieji NSP dazniau patyré buitiniy traumy metu ir dél kritimy (p<0,001).
Pazymétina, kad vertindami trauminio NSP priezastis nustatéme, kad net 43,1
proc. (n=47) tiriamyjy vartojo alkoholj 6 valandy laikotarpyje iki patirto NSP.

Iverting tiriamyjy pasiskirstyma pagal NSP lygj ir tipa nustatéme, kad misy
tyrime dominavo tiriamieji, patyre¢ kritininés stuburo dalies (56,9 proc.) bei

sunkiausio ASIA A tipo (74,3 proc.) nugaros smegeny pazeidima (6 lent.).

6 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal nugaros smegeny pazeidimo lygj ir tipa.

Nugaros smegeny pazeidimo lygis, n (proc.)
Nugaros smegeny Kakliné stuburo | Kritininé stuburo | Juosmeniné stuburo
pazeidimo tipas dalis (n=39) dalis (n=62) dalis (n=8)
A tipas 29 (74,4) 47 (75,8) 5 (62,5)
B tipas 7(17,9) 9 (14,5) 1(12,5)
C tipas 3(7.7) 6(9.7) 2 (25,0)

n — tiriamyjy skaicius; NSP — nugaros smegeny pazeidimas.
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4.1.2. Tiriamyjy Seiminés ir socialinés padéties pokyciai

I8analizave tiriamyjy Seiming padétj skirtingais laikotarpiais nustatéme, kad

patyrus NSP dauguma tiriamyjy buvo neved¢ / nesusituoke, kuriy ir atokiuoju

laikotarpiu i8liko dauguma bei padaugéjo gyvenanciy su drauge / draugu

tiriamyjy. Santuoky skaicius isliko panasus skirtingais laikotarpiais (3 pav.)

58

L |
4

48

Nevedes/netekéjusi Gyvena santuokoje

209 31

15 15 13

10 9 3

I8situokes /-usi naslys /-& Gyvena su drauge /
draugu

#Pirminé reabilitacijos programa uiPakartotiné reabilitacijos programa L1 Atokusis laikotarpis

3 paveikslas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Seiming padétj skirtingais laikotarpiais.

Ivertinome tiriamyjy is$silavinimg skirtingais laikotarpiais ir nustatéme, kad

atvykus ] pirminés stacionarinés reabilitacijos programg dauguma tiriamyjy buvo

igyje aukstesnjjj ir specialujj issilavinimg. Per pirmuosius 3 metus po NSP

stebéjome aktyvy tiriamyjy dalyvavimg studijose ir atokiuoju laikotarpiu

padaugéjo aukstajj ir aukstesnjjj i$silavinimg turin¢iy skaicius (4 pav.).

40
35
30
25
20
15

Tiriamieji (proc.)

10
5
0

36,7
339 | 35,8
257
18.3 19.3
37 3,7 37
Aukstasis Aukstesnysis Specialusis Vidurinis Pradinis

M Pirminé reabilitacijos programa i Pakartotiné reabilitacijos programa w Atokusis laikotarpis

4 paveikslas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal i$silavinima skirtingais laikotarpiais.
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[vertinome tiriamyjy darbinj uzimtumg pasibaigus stacionarinés
reabilitacijos periodui ir atokiuoju laikotarpiu (7 lent.) ir nustatéme statistiskai

reikSmingg darbinio uzimtumo padidéjima (p<0,001).

7 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal darbinj uzimtuma skirtingais laikotarpiais.

Darbinis uzimtumas <1 metai po NSP | 1-3 metai po NSP | >3 metai po NSP
n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Nedirbanciyjy skaicius 100 (91,7) 90 (82,6) 61 (56,0)
Dirban¢iyjuy skaicius 9(8,3) 19 (17,4) 48 (44,0)
p reik§Smé 0,001
<0,001
Nuolatinis darbas 6 (66,7) 7 (36,8) 12 (25,0)
Privatus verslas 3(33,3) 3 (15,8) 7 (14,6)
Trumpalaikiai darbai - - 6 (12,5)
Darbai pagal uzsakymus - 2 (10,6) 6 (12,5)
Namudiniai darbai - 7 (36,8) 17 (35,4)

n — tiriamyjy skaicius; NSP — nugaros smegeny pazeidimas; p — McNemar‘o testo reikSmingumo
lygmuo.

Pirmaisiais metais po patirto NSP jsidarbinti band¢ 15 (13,8 proc.)
tirlamyjy, taciau sékmingai jsidarbino 9 (8,3 proc.) tiriamieji, 1§ kuriy 6 (66,7
proc.) grizo i darboviete, kurioje dirbo pries patiriant NSP (bankininkas, buhalteré,
teisininkas, gydytojas, vertéja, karininkas). Antraisiais ir treCiaisiais metais po
NSP reikSmingai pager¢jo tiriamyjy darbinis uzimtumas (p<0,001), nes darbine
veikla uzsiemé 19 (17,4 proc.) tiriamyjy. Atokiuoju laikotarpiu ypac pageréjo
tiriamyjy darbinis uZimtumas (p<0,001), kadangi darbine veikla uzsieme 48 (44,0
proc.) tiriamieji.

Reikia pazyméti, kad analizuojamuose laikotarpiuose reik§mingai daugéjo
tiriamyjy, dirban¢iy namudinius, trumpalaikius ir pagal terminuotas darbo sutartis
(p<0,001). O pagal darbo intensyvuma ir trukme tarp tiriamyjy vyravo lengvo ar
labai lengvo intensyvumo darbai, nors dauggjo tiriamyjy, dirbanciy pilng darbo

dieng ir vidutinio intensyvumo darbus (p<0,001) (8 lent.).
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8 lentelé. Tiriamyjy darbo intensyvumo ir trukmés (valandos per dieng) poky¢iai.

Darbo pobudis <1 metai po NSP | 1-3 metai po NSP | >3 metai po NSP
n (proc.) n (proc.) n (proc.)

Darbo intensyvumas
Lengvas ir labai lengvas 9 (100) 13 (68,4) 27 (56,3)
Vidutinis — 6 (31,6) 14 (29,2)
Sunkus / labai sunkus - - 7 (14,6)

Darbo trukmé (valandos per diena)
Pilna darbo diena (67 val/d) 4 (44,4) 10 (52,6) 15 (31,3)
Pusé darbo dienos (3—4 val/d) 2 (22,2) 5 (26,3) 13 (27,1)
Keletas valandy per dieng 3(33,4) 2 (10,5) 12 (25,0)
Pagal poreikj — 2 (10,5) 8 (16,7)

p reik§mé 0,001
| <0,001

n — tiriamyjy skaicius; NSP — nugaros smegeny pazeidimas; p — Wilcoxon‘o testo reikSmingumo
lygmuo.
4.1.3. Tiriamyjy gyvenamoji vieta, bustas ir jo pritaikymas skirtingais

laikotarpiais
Palyging tiriamyjy gyvenamaja Vieta skirtingais po NSP laikotarpiais
nustatéme, kad dauguma tiriamyjy gyveno mieste (5 pav.) ir didesné dalis (iki 58
proc.) tiriamyjy gyveno daugiabutyje.

Tiriamuju gyvenamoji vieta

80
72,5 proc.
70,6 proc. M Miestas

70 62,4 proc.

L1 Kaimas

[=)]
o

wu
o

37.6 proc.

29.4 proc.

Tiriamieji (proc.)
W B
(] (]

N
o
|

=
o
|

p=1.000

p=0,064

o

Pakartotiné Atokusis laikotarpis

reabilitacijos programa

Pirminé reabilitacijos
programa

5 pav. Tiriamyjy gyvenamoji vieta skirtingais tyrimo laikotarpiais.
Isanalizave tiriamyjy gyvenamojo biisto pritaikyma skirtingais laikotarpiais
nustatéme, kad pasibaigus pirminés reabilitacijos programai buvo maZziausiai
pagal poreikius pritaikyta tiriamyjy gyvenamoji aplinka ir i visiSkai pritaikyta

aplinkg 1§ pirminés reabilitacijos sugrjzo tik 7,3 proc. tiriamyjy (6 pav., 9 lent.).

71



Statistiskai reikSmingas aplinkos pritaikymo padidéjimas nustatytas laikotarpyje

tarp reabilitacijos ir atokiuoju laikotarpiu beveik pusés tiriamyjy buvo visiskai

pritaikyta pagal poreikius namy aplinka (p<0,001).

60
50 48.6 proc. 48,6 proc. 46.7 proe.
44,1 proc. 44.1 proc.
S 40 -
=
_% 25,7 proc.
o 30 23,7 proc.
£
=
£ 20 |
9.2 proc.
10 - c. ~P ——
; L
Pirminé reab. programa Pakartotine Atokusis laikotarpis

(pabaiga)

reabil. programa (pradzia)

u Niekas
nepritaikyta
pagal poreikius

i Visiskas
pritaikymas
pagal poreikius

L1 Dalinis
pritaikymas
pagal poreikius

6 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gyvenamojo biisto pritaikyma.

Skirtingais tyrimo laikotarpiais daugumos tiriamyjy namuose dominavo ir

reikSmingai nekito (p=0,983) dalinis gyvenamosios aplinkos pritaikymas:

patekimas ] namus - jrengtos nuozulnos, pasalinti slenksciai; sanitariniy patalpy

(vonios / tualeto), gyvenamyjy kambariy ir virtuvés pritaikymas.

9 lentelé. Gyvenamojo biisto daliniai pritaikymai skirtingais laikotarpiais, n (proc.).

Daliniai namy aplinkes | Pirminé reabilitacijos | Pakartotiné reabilitacijos | Atokusis
pritaikymai: programa programa laikotarpis
IvaZiavimas ] namus 30 (27,5) 27 (24,7) 27 (24,7)
Tualetas / vonia 8 (7,3) 10 (9,2) 12 (11,1)
Virtuvé / kambariai 6 (5,5) 10 (9,2) 9(8,3)
Durys 6 (5,5) 4 (3,7) 2 (1,8)
Liftas 2(1,8) 1(0,9) 1(0,9)
Laiptai 1(0,9) 1(0,9) —

n — tiriamyjy skaicius.

4.1.4. Prospektyviniame ir retrospektyviniame tyrime dalyvavusiy tiriamyjy
palyginimas
Prospektyviniame tyrime pirminés, pakartotinés stacionarinés reabilitacijos

programose ir atokiuoju laikotarpiu dalyvavo 74 (67,9 proc.) tiriamieji, kuriems

atokiuoju laikotarpiu po patirto NSP buvo praéje 3—7 metai. Atokiuoju laikotarpiu
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papildomai j tyrimg buvo jtraukti 35 (32,1 proc.) tiriamieji, kurie NSP patyré pries
8-15 mety, todél buvo atlikta jy medicininés dokumentacijos duomeny
retrospektyviné analizé. Reikia pazyméti, | pirminés stacionarinés reabilitacijos
programa prospektyvinés ir retrospektyvinés grupés tiriamieji atvyko praéjus
vienodam laikui po patirto NSP (vidutiniskai po 21,89+10,44 dienos) ir pagal
sociodemografines bei su klinikine bukle susijusias charakteristikas statistiskai
reikSmingai nesiskyré, t.y. retrospektyvinés grupés tiriamieji buvo panaSiai
pasiskirste pagal amziy, lytj, NSP lygi bei tipa kaip ir prospektyvinés grupés
tirlamieji (p<0,05). (10 lent.).

10 lentelé. Prospektyviniame ir retrospektyviniame tyrime dalyvavusiy tiriamyjy
sociodemografiniy ir su klinikine biukle susijusiy charakteristiky palyginimas.

Tiriamyju sociodemografinés charakteristikos
(Pirminés reabilitacijos programos pradzia)

Prospektyvinis tyrimas | Retrospektyvinis tyrimas p
(n=74) (n=35)

Amzius (vidurkis + SN) 29,16 + 7,86 27,43 +£9/41 0,079
Lytis Vyrai (n=82) 56 (75,7 proc.) 26 (74,3 proc.)

Moterys (n=27) 18 (24,3 proc.) 9 (25,7 proc.) 0,723*

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal nugaros smegenu pazeidimo lygi
Kakliné stuburo dalis (n=39) 28 (37,8 proc.) 11 (31,4 proc.)
Kriitininé stuburo dalis (n=62) 40 (54,5 proc.) 22 (62,8 proc.) 0,148*
Juosmeniné stuburo dalis (N=8) 6 (8,10 proc.) 2 (5,71 proc.)

n — tiriamyjy skaicius; SN — standartinis nuokrypis; p — Stjudento t-testo (Student’s t-test)
kriterijus nepriklausomoms imtims reikSmingumo lygmuo; *— Chi-kvadrato (y?) testo
reik§mingumo lygmuo.

Apibendrinant tiriamyjy sociodemografines charakteristikas galima teigti,
kad tyrime dauguma tiriamyjy buvo vyrai, vidutiniskai iki 34 mety amziaus,
nevede ir turintys aukStesnj, specialyji bei aukstajj iSsilavinimg. Dominavo
trauminio pobtidzio, kriitininés stuburo dalies ir sunkiausio ASIA A tipo NSP.
DazZniausios NSP priezastys buvo autoavarijos, nardymas j vandens telkinius ir
buitinés traumos; net pusé tiriamyjy buvo vartoje¢ alkoholio 6 valandy laikotarpyje
iki patirto NPS. Atokiuoju laikotarpiu dauguma tiriamyjy iSliko nevedeg;
padaugéjo aukstajj iSsilavinimg turiniy ir dirbanéiy tiriamyjy; labiausiai buvo
pritaikyta pagal poreikius namy aplinka.
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4.2. Tiriamyjy funkcinio savarankiskumo poky¢iy jvertinimas pirminés,

pakartotinés stacionarinés reabilitacijos programy metu ir atokiuoju laikotarpiu

Siekdami nustatyti funkcinio savarankiSkumo pokycius stacionarinés
reabilitacijos programy metu ir atokiuoju laikotarpiu atsizvelgiant j tiriamyjy
amziy, lytj, NSP lygj ir tipa, i§ pradziy bendrai jvertinome tiriamyjy FNT vidurkio
pokyc¢ius. Nustatéme, kad pirminés stacionarinés reabilitacijos programos metu
tiriamyjy FNT vidurkis reikSmingai padidéjo nuo 53,83 + 9,62 baly iki 85,68 +
12,21 baly, atvykus j pakartotinés stacionarinés reabilitacijos programa tiriamyjy
FNT vidurkis buvo reikSmingai sumazéjes iki 83,18 + 10,30 baly nei buvo
nustatytas pirminés reabilitacijos programos pabaigoje. Pakartotinés stacionarinés
reabilitacijos metu, per salyginai trumpg laika, tiriamyjy savarankiskumas
padidéjo iki 95,72 + 9,87 baly. Atokiuoju laikotarpiu buvo nustatytas didziausias
tiriamyjy funkcinis savarankiskumas - 102,15 + 9,79 balai (11 lent.).

11 lentelé. Tiriamyjy funkcinis savarankiskumas skirtingais laikotarpiais.

Funkcinis savarankiskumas (FNT balai)

Tyrimo laikotarpiai Min | Max |FNT vidurkistSN| p reiksme
Pirminé reabilitacijos Pradzia 36 95 53,83 +9,62
programa Pabaiga | 55 | 109 | 8568+ 12,21 | 0%
Pakartotiné reabilitacijos Pradzia 51 105 83,18 + 10,30 0.001
programa Pabaiga | 65 | 116 | 9572+987 | %
Atokusis laikotarpis 68 118 | 102,15+9,79 0.001

SN - standartinis nuokrypis; FNT — Funkcinis nepriklausomumo testas; p — Stjudento t-testo
priklausomoms imtims reik§mingumo lygmuo.

DidZiausias statistiSkai reikSmingas FNT vidurkio pokytis buvo nustatytas
pirminés reabilitacijos programos metu — 31,85 + 11,78 balas (p<0,001), palyginti
su pokyCiu pakartotinés reabilitacijos programos metu — 12,54 + 4,41 baly
(p<0,001) bei atokiuoju laikotarpiu — 6,42 = 4,94 balai (p<0,001). Atvykus j
pakartoting reabilitacijos programg buvo nustatytas neigiamas ir statistiSkai

reik§mingas FNT vidurkio sumazéjimas (pokytis —2,50 £ 5,70 baly (p<0,001).
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4.2.1. Tiriamyjy funkcinio savarankiskumo poky¢iai praéjus skirtingam laikui po
nugaros smegeny pazeidimo

Detaliau analizavome tiriamyjy funkcinj savarankiskumg atokiuoju
laikotarpiu, t.y. tarp tiriamyjy, kuriems po patirto NSP buvo praéje iki 5 mety, 5-
10 mety bei >10-15 mety ir statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatéme
(p=0,179). Atvykus vykdyti pirming stacionarinés reabilitacijos programa FNT
vidurkis tarp $iy tiriamyjy grupiy buvo panasus (F=1,196, p=0,306) ir atokiuoju
laikotarpiu buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas FNT vidurkio pokytis visose
tiriamyjy grupése (p<0,05) (12 lent.).

12 lentelé. Funkcinis savarankiskumas atokiuoju laikotarpiu pra¢jus skirtingam laikui.

Funkcinis savarankiSkumas atokiuoju laikotarpiu
(FNT vidurkis + SN)
< 5 metai (n=38) 5 — 10 mety (n=38) >10 - 15 mety(n=33) p
99,87 £ 11,09 103,98 £ 8,71 104,19 + 6,82 0,179
FNT vidurkio pokytis
(nuo pirminés reabilitacijos programos pradzios iki atokiojo laikotarpio)
44,94 + 11,65 51,01 +8,79 49,98 + 12,80 0,028

n — tiriamyjy skaicius; SN — standartinis nuokrypis; FNT — Funkcinio nepriklausomumo testas; p
— F-testo (ANOVA) reik§mingumo lygmuo.

IS 13 lenteléje pateikty FNT vidurkio poky¢iy nuo pirminés reabilitacijos
programos pradzios iki skirtingo atokiojo laikotarpio palyginimo rezultaty matyti,
kad statistiSkai reikSmingai mazesnis FNT vidurkio pokytis buvo tiriamyjy,
kuriems po NSP buvo pragje iki 5 mety nei tiriamyjy, kuriems pra¢je 5—10 mety
(p=0,036) bei reiksmingai nesiskyré nuo pragjus 10 ir daugiau mety (p=0,087).
Iverting FNT vidurkio poky¢ius nuo pirmings reabilitacijos pradzios iki atokiojo
laikotarpio nustatétme FNT vidurkio pokycio statistiSkai reik§mingas sgsajas su
laiku, prag¢jusiu po NSP (r=0,260, p=0,006). Tai rodo, kad kuo daugiau praéjo
laiko po patirto NSP, tuo didesnis buvo FNT vidurkio pokytis.
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13 lentelé. Funkcinio savarankiSkumo vidurkio pokyCiy nuo pirminés reabilitacijos
programos pradzios iki skirtingo atokiojo laikotarpio palyginimas.

Funkcinio savarankiskumo poky¢iy palyginimas

Atokusis laikotarpis FNT vidurkio poky¢iy
A) (B) skirtumas (A-B) P
<5 metai 5-10 mety —6,75 0,036
>10-15 mety —5,65 0,087
5-10 mety <5 metai 6,75 0,036
>10-15 mety 1,20 0,897
>10 mety <5 metai 5,55 0,087
5-10 mety -1,20 0,897

FNT — Funkcinio nepriklausomumo testas; p — Tukey HSD kriterijaus reikSmingumo lygmuo.

4.2.2. Skirtingo amzZiaus, lyties ir nugaros smegeny pazeidimo lygio tiriamyjy
funkcinio savarankiskumo pokyciai
Palygine funkcinj savarankiSkumg tarp skirtingo amZiaus tiriamyjy grupiy

statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatéme (p>0,05) (14 lent.).

14 lentelé. Skirtingo amzZiaus tiriamyjy funkcinio savarankiskumo palyginimas.

Funkcinis savarankiSkumas (FNT vidurkistSN)

AmZiaus SR ST — —— .
& Pirminé reabilitacijos Pakartotiné reabilitacijos | Atokusis
grip programa programa laikotarpis

Pradzia Pabaiga Pradzia Pabaiga

15 —(n2_43;r)1eta| 54,51+11,89 | 85,11+14,39 | 82,43+11,72 | 95,86+10,98 | 102,60+9,1
25 I rf’_“4;r)‘eta' 55,0040,00 | 88,10+11,74 | 8532¢050 | 97,418,71 | 1039085
59 I :_9223‘6‘3' 52,0045,82 | 83,85£9,23 | 82584865 | 94,92+9,22 | 100,77+9,9
50 i(rnf;;le“% 50,29+4,19 | 81,14+12,48 | 76,71+11,57 | 88,14+10,93 | 94,71+152

p reikSme 0,450 0,360 0,188 0,137 0,113

n — tiriamyjy skaicius; SN — standartinis nuokrypis; FNT — Funkcinio nepriklausomumo testas;
p — F-testo (ANOVA) reik§mingumo lygmuo.

Vyry ir motery funkcinis savarankiSkumas nuo pirminés reabilitacijos
programos pradzios iki atokiojo laikotarpio reikSmingai padidéjo (p<0,001), nors
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp skirtingos lyties tiriamyjy nebuvo
nustatytas (p>0,05) (15 ir 16 lent.).
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15 lentelé. Vyry ir motery funkcinio savarankiskumo palyginimas.

Funkcinis savarankiSkumas (FNT vidurkistSN)

Tyrimo laikotarpiai Vyrai (n=82) Moterys (n=27) p*

Pirminé reabilitacijos Pradzia 54,01 + 9,95 53,26 + 8,71 0,726

RUBE Pabaiga 85,95 + 12,58 84,85+ 11,19 | 0,687
p**<0,001 p**<0,001

Pakartotiné reabilitacijos |Pradzia 83,96 + 10,36 80,81 + 9,94 0,170

Lol Pabaiga 96,34 + 9,47 93,85+10,95 | 0,257
p**<0,001 p**<0,001

Atokusis laikotarpis 102,82 + 9,25 100,11 + 11,22 0,214

n — tiriamyjy skaicius; SN — standartinis nuokrypis; FNT — Funkcinio nepriklausomumo testas;
p*— Stjudento t-testo nepriklausomoms imtims reik§mingumo lygmuo, p**— Stjudento t-testo
priklausomoms imtims reik§mingumo lygmuo.

16 lentelé. Vyry ir motery funkcinio savarankiskumo vidurkio poky¢iy palyginimas.

Funkcinio savarankiSkumo poky¢iai (FNT poky¢io vidurkis£SN)

Tyrimo laikotarpiai Vyrai (n=82) | Moterys (n=27) p
Pirminé¢ reabilitacijos programa 31,94+12,02 | 31,59+11,25 | 0,895
Pakartotiné reabilitacijos programa 12,82 +£11,25 | 13,93+12,92 | 0,267
Tarp pirmingés ir pakartotinés reab. programy | -1,98 +5,77 | —4,03+529 | 0,106
Tarp pakartotinés reab. ir atokaus laikotarpio | 6,48 +5,14 6,26 + 4,37 0,845

n — tiriamyjy skai¢ius; SN — standartinis nuokrypis; FNT — Funkcinio nepriklausomumo testas;
p — t-testo nepriklausomoms imtims reikSmingumo lygmuo.

Nustatéme, kad NSP esant kaklingje stuburo dalyje tiriamieji pasieké
zemesnj funkcinio savarankiskumo lygj nei NSP esant kriitininéje ar juosmeninéje
stuburo dalyje (p<0,001) (17 ir 18 lent.).

17 lentelé. Skirtingo nugaros smegeny pazeidimo lygio tiriamyjy savarankiskumas.

Funkcinis savarankiSkumas (FNT vidurkistSN)
Nugaros smegeny | Pirminé reabilitacijos | Pakartotiné reabilitacijos | Atokusis
pazeidimo lygis programa programa laikotarpis
Pradzia Pabaiga Pradzia Pabaiga
Kakliné stuburo 49,28+7,98 | 74,51+£11,1 | 73,77£8,91 | 86,08+7,73 93,10+8,00
dalis (n=39)
Kriitininé stuburo 56,08+9,57 | 91,74+7,68 | 88,18+6,32 | 101,03+5,4 107,3916,2
dalis (n=62)
Juosmeniné 58,50+10,1 | 93,13+5,89 | 93,38+9,21 | 101,63+10,3 | 105,63+8,7
stuburo dalis (n=8)
p reikSmé 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

SN — standartinis nuokrypis; p — F-testo (ANOVA) reik§mingumo lygmuo.
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18 lentelé. Skirtingo nugaros smegeny pazeidimo lygio tiriamyjy funkcinio
savarankiSkumo vidurkiy palyginimas.
Nugaros smegeny pazeidimo lygis FNT vidurkiy
(A) (B) skirtumas (A-B) P

Pirminés reabilitacijos programos pradzia

Kakliné stuburo dalis Kritininé stuburo dalis —-6,80 0,001
Juosmeniné¢ stuburo dalis -9,22 0,027

Krutininé stuburo dalis Kakliné stuburo dalis 6,80 0,001
Juosmeniné stuburo dalis —2,42 0,758

Juosmeniné stuburo dalis | Kakliné stuburo dalis 9,22 0,027
Kritininé stuburo dalis 2,42 0,758

Pirminés reabilitacijos programos pabaiga

Kakliné stuburo dalis Kritininé stuburo dalis -17,23 <0,001
Juosmeniné stuburo dalis -18,61 <0,001

Kritininé stuburo dalis Kakliné stuburo dalis 17,23 <0,001
Juosmeniné stuburo dalis -1,38 0,911

Juosmeniné stuburo dalis | Kakliné stuburo dalis 18,61 <0,001
Kritininé stuburo dalis 1,38 0,911

Pakartotinés reabilitacijos programos pradzia

Kakliné stuburo dalis Kritininé stuburo dalis -14,41 <0,001
Juosmeniné stuburo dalis -16,61 <0,001

Kriutininé stuburo dalis Kakliné stuburo dalis 14,41 <0,001
Juosmeniné stuburo dalis -2,20 0,719

Juosmeniné stuburo dalis | Kakliné stuburo dalis 16,61 <0,001
Kriitininé stuburo dalis 2,20 0,719

Pakartotinés reabilitacijos programos pabaiga

Kakliné stuburo dalis Kriitininé stuburo dalis -14,96 <0,001
Juosmeniné stuburo dalis -15,55 <0,001

Kratininé stuburo dalis Kakliné stuburo dalis 14,96 <0,001
Juosmeniné stuburo dalis -0,59 0,970

Juosmeniné stuburo dalis | Kakliné stuburo dalis 15,55 <0,001
Krutininé stuburo dalis 0,59 0,970

Atokusis laikotarpis

Kakliné stuburo dalis Kriitininé stuburo dalis -14,29 <0,001
Juosmeniné stuburo dalis -12,52 <0,001

Kriaitininé stuburo dalis Kakliné stuburo dalis 14,29 <0,001
Juosmeniné stuburo dalis 1,76 0,787

Juosmeniné stuburo dalis | Kakliné stuburo dalis 12,52 <0,001
Kritininé stuburo dalis -1,76 0,787

FNT — Funkcinio nepriklausomumo testas; NSP — nugaros smegeny paZeidimas; p — Tukey HSD
kriterijaus reikSmingumo lygmuo.
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Apibendrindami tiriamyjy FNT vidurkio poky¢ius galima teigti, kad pirminés
stacionarinés reabilitacijos programos, taikomos asmenims po nugaros smegeny
pazeidimo, metu buvo nustatytas didziausias FNT vidurkio pokytis, palyginti su
savarankiskumo pokyc¢iu pakartotinés reabilitacijos metu ir atokiuoju laikotarpiu.
Atokiuoju laikotarpiu tiriamieji pasieké aukS$€iausig savarankiSkumo lygi.
StatistiSkai reikSmingi skirtumai nebuvo nustatyti tarp vyry ir motery, skirtingo
amziaus tirilamyjy grupiy savarankiSkumo. AukStesnis nugaros smegeny

pazeidimo lygis lémé Zemesn;] savarankiSkumo lygj.

4.3. Tiriamyjy funkcionavimo pokyciai pirminés, pakartotinés reabilitacijos

programy metu ir atokiuoju laikotarpiu
4.3.1. Kuno funkeijy sutrikimy ir daZniausiai patiriamy problemy jvertinimas

Siekdami nustatyti asmeny po NSP dazniausiai patiriamas funkcionavimo
problemas ir jvertinti jy dinamikg skirtingais po NSP laikotarpiais, pirmiausiai
jvertinome tiriamyjy kiino funkcijas ir nustatéme jy sutrikimus bei dazniausiali
patiriamas funkcines problemas. Jvertinus tiriamyjy Bendryjy psichikos ir emocijy
funkcijas (b152) pirminés, pakartotinés stacionarinés reabilitacijos programy metu

ir atokiuoju laikotarpiu vyravo tik nedideli emocijy funkcijy sutrikimai (7 pav.).

Emociju funkcijos sutrikimai
80
70
60
50
40
30
20
10

p=0,157 p=0,248 p=0,100 p=0.527 68,5
57.8 58,7

Tiriamieji (proc.)

Pirminé Pirminé Pakartotiné Pakartotiné Atokusis
reab.programa reab.programa reab.programa reab.programa laikotarpis
(pradzia) (pabaiga) (pradzia) (pabaiga)
i Funkcijos sutrikimo néra i Nedidelis sutrikimas L1 Vidutinis sutrikimas
7 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal emocijy sutrikimus skirtingais laikotarpiais.
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Iverting tiriamyjy pasitikéjimo savimi (01266) funkcijas nustatéme vidutiniy
sutrikimy vyravimg stacionarinés reabilitacijos programy metu (p>0,05) ir
reikSminga jy sumazéjimg atokiuoju laikotarpiu (p=0,041) (8 pav.).

Pasitikéjimo savimi funkcija

100% ——

"8-‘ 80% —
g 70%
= 60%
2 50%
g 40% 80,7 77.7 73.4 752 81,5
= 30%
20%
10% p—1 000 p—ﬂf?RQ p—n"l 57 _p;ﬂ,ﬂAl I
0% . : : .
Pirminé Pirminé Pakartotiné Pakartotiné Atokusis

reab.programa reab.programa reab.programa reab.programa laikotarpis
(pradZia) (pabaiga) (pradZia) (pabaiga)

unenustatytas funkcijos sutrikimas ~ Linustatytas funkcijos sutrikimas

8 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal pasitikéjimo savimi funkcijos sutrikima

skirtingais laikotarpiais.

Iverting tiriamyjy lytos ir giluminio jutimo funkcijas (b2) skirtingais po NSP
laikotarpiais reik§mingy pokyc¢iy nenustatéme: sunkaus laipsnio propriocepcijos
funkcijos (b260) sutrikimus skirtingais laikotarpiais patyré nuo 71,3 iki 67,9 proc.
tiriamyjy (p>0,124), lytos funkcijy (b265) sutrikimai buvo nustatyti nuo 51,6 iki
39,4 proc. tiriamyjy (p>0,568), su temperatiira ir kitais dirgikliais susijusiy jutimy
funkcijos (b270) sutrikimai buvo nuo 24,6 iki 19,6 proc.tiriamyjy (p>0,796).

[verting tirlamyjy patiriamg skausmag (b280) skirtingose lokalizacijose
(kaklo, galvos, nugaros, apatiniy ir virSutiniy galliniy, sanariy), analizavome
skausmo intensyvumo laipsnio pokycius pirminés, pakartotinés reabilitacijos
programy metu ir atokiuoju laikotarpiu. Nustatéme, kad tiriamiesiems atvykus j
pirming stacionarinés reabilitacijos programg didelé dalis tiriamyjy patyré sunkaus
laipsnio (visisko, didelio ar vidutinio) kaklo ir galvos (b28010), nugaros (b28013)
ir virSutiniy galiiniy (b28014) skausmus, nedidelius sgnariy (b28016) ir apatiniy

galliniy skausmus (b28015). Tiriamiesiems dalyvaujant stacionarinés reabilitacijos
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programose reikSmingai sumazéjo sunkaus laipsnio patiriamy kaklo ir nugaros
skausmy ir atokiuoju laikotarpiu vyravo tik nedideli Sios lokalizacijos skausmai
(p<0,001), nors statistiskai reikSmingai daugiau buvo nustatyta patiriamy vidutiniy
virSutiniy galtiniy skausmy (p=0,002) ir ypa¢ padaugéjo patiriamy sgnariy
skausmy (p=0,008) (19, 20, 21 lent. ir 9 pav.).

19 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal patiriamy kaklo ir galvos skausmy
intensyvuma skirtingais laikotarpiais.

Kaklo ir galvos skausmas, n (proc.)
Tyrimo Sutrikimo | Nedidelis | Vidutinis Didelis Visiskas p
laikotarpiai néra | sutrikimas | sutrikimas | sutrikimas | sutrikimas

Pirminé reab. 58 (53,2) | 29 (26,6) | 13 (11,9) 5 (4,6) 4 (3,7)

progr.(pradzia) 1
Pirminé reab. p
progr.(pabaiga) 64 (58,7) | 24 (22,0) | 12(110) | 5(46) 4(3,7) 2
Pakartotine P
reab.(pradzia) 60 (55,0) | 30 (27,5) | 13(11,9) 5 (4,6) 1(0,9) 3

— )
Pakartotiné 63 (57,8) | 30(27,5) | 10(9,2) 5 (4,6) 1(0,9)

reab. (pabaiga)
Atokusis 70642) | 32(294) | 5(46) | 2(1.8) | 0(00) P
laikotarpis ' ’ ’ ’ ’
n — tiriamyjy skaicius; p — Wilcoxon‘o testo reikSmingumo lygmuo, pl=0,008, p2=0,845,
p°=0,014, p*=0,011.

20 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal patiriamy nugaros skausmy intensyvuma
skirtingais laikotarpiais.

Nugaros skausmas, n (proc.)

Tyrimo — —— ——— — p
laikotarpiai Sutrikimo | Nedidelis | Vidutinis Didelis Visiskas
néra sutrikimas | sutrikimas | sutrikimas | sutrikimas

Pirminé reab.
progr.(pradzia)
Pirminé reab.
progr.(pabaiga)
Pakartotine

24 (22,0) | 41 (37,6) | 31(28,4) | 13(11,9) | 0(0,0) |

28(25,7) | 43(39,4) | 31(284) | 7(6,4) 0(0,0) 2

22(20,2) | 44 (40,4) | 33(30,3) | 9(8,3) 1(0,9) |

reab.(pradzia) p
Pakartotiné

reab. (pabaiga) 31(284) | 45(413) | 26(23.9) | 6(59) 1(0,9) ot
Atokusis

Jaikotarpis 28 (25,7) | 58(53,2) | 13(11,9) 9 (8,3) 1(0,9)

n — tiriamuyjy skaiius; p — Wilcoxon‘o testo reik§mingumo lygmuo, p'<0,001, p°=0,147,
p3=0,001, p*=0,594.
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21 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal patiriamy virSutiniy galiiniy skausmy
intensyvumag skirtingais laikotarpiais.

Virsutiniy galiiniy skausmas, n (proc.)
Tyrimo — .. ____ R— — P
laikotarpiai Sutrikimo | Nedidelis | Vidutinis Didelis Visiskas
néra sutrikimas | sutrikimas | sutrikimas | sutrikimas

Pirminé reab.
e —— 57 (52,3) | 16 (14,7) 19 (17,4) 10 (9,2) 7 (6,4) ol
Pirminé reab.
T 58 (53,2) | 21(19,3) 17 (15,6) 10 (9,2) 3(2,8) pz
Pakartotiné
reab.(pradzia) 53(48,6) | 34(31.2) 12 (11,0) 7(6.4) 3(2,8) p®
Pakartotiné
i, () 66 (60,6) | 32(29,4) 8 (7,3) 2(1,8) 1(0,9) o
Atokusis
[ —— 46 (42,2) | 37(33,9) 19 (17,4) 7(6,4) 0 (0,0)

n — tirlamyjy skai¢ius; p — Wilcoxon‘o testo reik§mingumo lygmuo, p'=0,001, p?=0,583,
p3<0,001, p*=0,002.

Sanariy skausmas

100% — 42 —
90% 3,9 2.8 4,7 e 88|
g 80%
£ 70%
'S 60% —
E 50% 96,1 97,2
:E 0 : 95.3 95,8 91,2
B 30%
20%
10% p=0,157 p=0317 p=0,564 p=0,008
0% ‘ ‘ : :
Pirminé Pirminé Pakartotiné Pakartotiné Atokusis
reab.programa  reab.programa  reab.programa  reab.programa laikotarpis
(pradzia) (pabaiga) (pradzia) (pabaiga)

Mnenustatytas funkcijos sutrikimas Jnustatytas funkcijos sutrikimas
9 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal patiriamus sgnariy skausmus skirtingais
laikotarpiais.
[vertinome tiriamyjy patiriamus apatiniy galliniy skausmus pirmings,
pakartotinés reabilitacijos programy metu ir palyginome atokiuoju laikotarpiu,
statistiSkai reik§mingy pokyc¢iy nenustatéme (p>0,05): skirtingais laikotarpiais

vyravo vidutiniai ir nedideli apatiniy galtiniy skausmai (10 pav.)
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Apatiniy galuniy skausmas

100%% ——
90% 17,4 15.4 109, —— —
_ 80%
g 70%
£ 60%
= 50%
2 10% 82,6 84,6 89.1 =1 208f
£ 30%
B 20% -
18;@ p=1,000 p=0,162 p=0,102 p=0,61
0 T T T T 1
Pirminé Pirminé Pakartotiné Pakartotiné Atokusis
reab.programa reab.programa reab.programa reab.programa laikotarpis
(pradzia) (pabaiga) (pradzia) (pabaiga)

wnenustatytas funkcijos sutrikimas  wnustatytas funkcijos sutrikimas
10 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal patiriamus apatiniy galtiniy skausmus skirtingais
laikotarpiais.
Iverting tiriamyjy fizinés iStvermés funkcijg (d455) nustatéme, kad patyrus
NSP 66,1 proc. tiriamyjy iStvermé buvo visiskai sutrikusi ir stacionarinés
reabilitacijos programy metu Kito nezenkliai (p>0,05). Didziausias fizinés

iStvermés pageréjimas buvo nustatytas atokiuoju laikotarpiu (p=0,001) (11 pav.).

Fiziné iitvermé

100% ——
S 90% —
2 o 284
< 0% 66.1 60,2 56.9 e
T 60% ’ // -
E 50% .
= 40%

C 30‘;; 716

20% 330 39.8 43,1 Sl

10% = p=0,157 p=0,228 p=0059 - p<0,001 -

0% T T T T 1
Pirminé Pirminé Pakartotiné Pakartotiné Atokusis
reab.programa  reab.programa  reab.programa  reab.programa laikotarpis

(pradzia) (pabaiga) (pradzia) (pabaiga)

unenustatytas fimkcijos sutrikimas ~ inustatytas funkcijos sutrikimas
11 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal fizinés iStvermés funkcijos sutrikima skirtingais
laikotarpiais.

Kino svorio palaikymo funkcijos (b530) sutrikimy pirminés reabilitacijos
programy metu tur¢jo apie 31 proc. tiriamyjy, o atvykus ] pakartotinés
reabilitacijos programg Siy sutrikimy padaugéjo (p=0,019) ir atokiuoju laikotarpiu
¢iy problemy turéjo net 48,4 proc. tiriamyjy (p=0,012) (12 pav.).
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Kiino svorio palaikymo funkcijos

100% ——
90% —
—~ 312 32,1
; 80% i ’ 43,1 404 —
§ T0% i)
= 60% == —
'z 50%
E 40% -
pavi]
0,
e p=0317 p=0,019 p=0257 p=0,012 |
Pirminé Pirminé Pakartoting Pakartotiné Atokusis
reab.programa  reab.programa  reab.programa  reab.programa laikotarpis
(pradZia) (pabaiga) (pradzia) (pabaiga)

M nenustatytas funkcijos sutrikimas unustatytas funkcijos sutrikimas
12 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal kiino svorio palaikymo funkcijos sutrikima
skirtingais laikotarpiais.

[vering tiriamyjy griauciy neuromotorinés ir su judesiais susijusias funkcijas
(b7) nustatéme, kad skirtingais tyrimo laikotarpiais sanariy paslankumo (b710)
vidutinius sutrikimus patyré nuo 9,8 iki 15,9 proc. tiriamyjy (p=0,159).

Raumeny tonuso funkcijy (b735) sutrikimy statistiSkai reikSminga
padaugéjima nustatéme pirminés reabilitacijos programos metu (p=0,025), nors
tolesniais  laikotarpiais stebimas statistiSkai reikSmingas Siy sutrikimy

sumazgjimas (p=0,015) (13 pav.).

Raumeny tonuso funkcijos

100% ——
90% 20.3 25.7 20,3 19,1 1461 —
80% - -
70% —
60% —
50% —
40% 79.7 743 79.7 80.9 85.41
30% —
20% —
10% p=0,025 p=0,037 p=0.159 p=0,01

0% T T T T 1
Pirminé Pirminé Pakartotiné  Pakartotiné Atokusis
reab.programa reab.programa reab.programa reab.programa laikotarpis

(pradzia) (pabaiga) (pradzia) (pabaiga)

Tiriamigji (proc.)

dnenustatytas funkcijos sutrikimas unustatytas funkcijos sutrikimas

13 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal raumeny tonuso funkcijos sutrikima skirtingais
laikotarpiais.
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Patyrus NSP 98,2-100 proc. tiriamyjy buvo nustatyti sunkaus laipsnio
raumeny jégos funkcijy (b730) sutrikimai: pavieniy raumeny jégos (b7300), viso
kiino raumeny jégos (b7305), atraminiy raumeny funkcijy (b7603) ir raumeny
istvermeés (b740). Siy sunkaus laipsnio sutrikimy statistiskai reiksmingai Sumazéjo
dalyvaujant stacionarinés reabilitacijos programose. Atokiuoju laikotarpiu vyravo
tik nedideli raumeny jégos funkcijy sutrikimai (p<0,001) bei ypa¢ stebimas
tirlamyjy atraminiy raumeny (virSutiniy galtiniy) funkcijy pageréjimas (p=0,029)

(14 pav.ir 22, 23, 24 lent.).

Atraminiy raumeny funkcijos

100%

20% 266
80% 413 394 349 i I
~ 477 :
g 70% —
o - — —
2 60% —
E_" 50% ——
£ 40%
£ 734
£ 30% o 58,7 60,6 65,1
& 20% :
10% p=0,035 p=0.593 p=0,025 p=0,029
0%
Pirmmé Pirminé Pakartotiné Pakartotiné Atokusis
reab.programa  reab.programa  reab.programa  reab.programa laikotarpis
(pradzia) (pabaiga) (pradzia) (pabaiga)

unenustatytas funkcijos sutrikimas imustatytas funkcijos sutrikimas

14 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal atraminiy raumeny funkcijy sutrikima skirtingais
laikotarpiais.

22 lentelé. Tiriamyjy pavieniy raumeny jégos funkcijos sutrikimy pasiskirstymas

skirtingais laikotarpiais.

Pavieniy raumeny jégos funkcijos, n (proc.)

Tyrimo _ _ - - ~ o
laikotarpiai Sutrikimo | Nedidelis | Vidutinis Didelis Visiskas
néra sutrikimas | sutrikimas | sutrikimas | sutrikimas
B e | 61(560) | 546) | 3(28) | 8(13) |32(29)
g;ggf};;g:f’ga) 61(560) | 5(46) | 5(46) | 8(73) |30(27.5)
Feiﬁ&ggia) 64 (58,7) | 8(7,3) | 12(11,0) | 12(11,0) | 13(11,9)
(amone 12 | 61 (560 | 10(92) | 17(156) | 10(92) | 11(10,1)
e 60 (55,0) | 17(156) | 18(165) | 10(92) | 4(37)

n — tirlamyjy skai¢ius; p — Wilcoxon‘o testo reik§mingumo lygmuo, p'=0,046, p?=0,001,

p3=0,745, p*=0,055.
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23 lentelé. Tiriamyjy viso kiino raumeny jégos sutrikimy pasiskirstymas skirtingais

laikotarpiais.
Viso kiino raumeny jégos funkcijos, n (proc.)
Tyrimo
Iaik)(/)tarpiai Sutrikimo | Nedidelis | Vidutinis Didelis Visiskas
néra sutrikimas | sutrikimas | sutrikimas sutrikimas
Pirminé reab.
. —— 50 (45,8) 2 (1,8) 4 (3,7) 16 (14,6) 31 (28,4)
Pirminé reab.
S (oelieies) 56 (51,4) 4 (3,7) 2(1,8) 18 (16,5) 29 (26,6)
Pakartotiné
reab.(pradzia) 51 (46,7) 5 (4,6) 19 (17,4) 15 (14,2) 19 (17,4)
Pakartotiné
i, () 57 (52,3) | 11(10,9) | 17 (15,6) 15 (14,2) 9 (8,3)
Atokusis
[ —— 59 (54,1) | 12(11,0) | 17 (15,6) 14 (12,8) 7(1,8)

n — tirlamyjy skai¢ius; p — Wilcoxon‘o testo reik§mingumo lygmuo, p'=0,046, p?=0,560,
p3=0,004, p*=0,004.

24 lentelé. Tiriamyjy raumeny iStvermés sutrikimy pasiskirstymas skirtingais
laikotarpiais.
Raumeny iStvermés funkcijos, n (proc.)
Tyrimo — —— _____ —— —
laikotarpiai Sutrikimo | Nedidelis | Vidutinis Didelis Visiskas
néra sutrikimas | sutrikimas | sutrikimas | sutrikimas

Pirminé reab.
progr.(pradzia) 0(0,0) | 15(138) | 39(358) | 42(385) | 13(11,9)
Pirminé reab.
progr.(pabaiga) 2(1,8) | 15(13,8) | 48(44,0) | 33(30,3) | 11(10,1)
Pakartotiné
reab.(pradzia) 9(83) 15(13,8) | 48(44,0) | 30(27.9) 7(6,4)
Pakartotiné
reab. (pabaiga) 10(9,2) | 24(22,0) | 48(44,0) | 22(20,2) | 5(46)
Atokusis
[ —— 28 (25,7) | 43(39,4) | 26(23,9) | 12(11,0) 0 (0,0)

n — tirlamyjy skai¢ius; p — Wilcoxon‘o testo reik§mingumo lygmuo, p'<0,001, p?=0,039,
p®<0,001, p*<0,001.

Apibendrinant miisy tyrimo rezultatus apie tiriamyjy kiino funkcijy
sutrikimus galima teigti, kad kompleksinés stacionarinés reabilitacijos programos
yra efektyvios ir reik§mingai sumazina pacienty, patyrusiy NSP, sunkaus laipsnio
kiino funkcijy sutrikimus: viso kiino ir pavieniy raumeny jégos, raumeny

iStvermés, atraminiy raumeny funkcijy bei jvairios lokalizacijos skausmus.
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Atokiuoju laikotarpiu taip pat stebéjome statistiskai reikSminga kiino funkcijy
sutrikimy sumazéjimg, nors padaugéjo vidutiniy virSutiniy galtiniy ir nedideliy
sgnariy skausmy bei stebimas kiino svorio funkecijy sutrikimy padaugéjimas. Lytos
ir giluminio jutimo, apatiniy galiiniy raumeny jégos bei sgnariy paslankumo
funkcijy sutrikimai iSliko panaSiis visais tyrimo laikotarpiais, iSskyrus

pasitikéjimo savimo funkcijy sutrikimy sumaz¢jimg atokiuoju laikotarpiu.
4.3.2. Tiriamyjy dalyvumo skirtingose veiklose jvertinimas

Siekdami nustatyti asmeny po NSP dazniausiai patiriamas funkcionavimo
problemas ir jvertinti jy dinamika skirtingais po NSP laikotarpiais jvertinome
tirlamyjy dalyvumo skirtingose gyvenimo veiklose ribotumus ir dazniausiai
patiriamus sunkumus skirtingose veiklose. Iverting tiriamyjy gebéjima jveikti
stresg ir kitas psichologines problemas (d240) nustatéme, kad daugiausiai Siy
sunkumy tiriamieji patyré pirminés ir pakartotinés reabilitacijos programy
pradzioje (15 pav.). Teigiamos jtakos turéjo dalyvavimas stacionarinés
reabilitacijos programose ir $iy sunkumy Zenkliai sumazéjo (p=0,001), o atokiuoju
laikotarpiu beveik nebeliko (p=0,059).

Streso ir kity psichologiniy problemy jveika

100% = 64 18
90% 21,1 ST 20 T
g 70%
£ 60%
0% 92,7 936 98.2
g 40% 789 78.0
£ 30%
= 20%
10% p<0,001 p=0,003 p<0,001 p=0.039
0% \ T ‘ ‘
Pirminé Pirminé Pakartotiné Pakartotiné Atokusis
reab.programa  reab programa  reab.programa  reab.programa laikotarpis
(pradzia) (pabaiga) (pradZia) (pabaiga)
i nenustatytas veiklos ribotumas Inustatytas veiklos ribotumas

15 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal streso ir kity psichologiniy problemy jveikos
sunkumus skirtingais laikotarpiais.
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Tirlamyjy gebéjimas pasinaudoti bendravimo jrenginiais ir technika (d360)
zenkliai pageréjo stacionarinés reabilitacijos programy metu (p=0,001) ir
atokiuoju laikotarpiu sunkumy beveik nebeliko (p=0,014) (16 pav.).

Naudojimasis bendravimo jrenginiais ir technika

100%

000t 13— 1.8 —_
80% | 404 w08 2 —
(i} I -
3 0% T -
2 60% _—
2 0% 927 982
2 40% 734 77,1 [
S 30% 59,6 —
= 20% -
10% p<0,601 p=0493 p<0,001 p=0,014 —
0% T T ‘ T
Pirminé Pirminé Pakartotiné Pakartotiné Atokusis
reab.programa  reab.programa  reab.programa  reab.programa laikotarpis
(pradzia) (pabaiga) (pradzia) (pabaiga)

unenustatytas veiklos ribotumas  wnustatytas veiklos ribotumas

16 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal sunkumus naudojantis bendravimo jrenginiais ir
technika skirtingais laikotarpiais.

[vertinome tiriamyjy judamuma (d4): geb¢jima iSlaikyti ir keisti kiino padét;:
sédéti — atsisésti ar keisti sédima padét] j kita padétj, atsigulti (d4103), pasilenkti
zemyn / j Sonus (d4105), perkelti kino svorio centrg sédint (d4106), reikiamg
laikg iSlaikyti kuino padétj (d415) ir persikelti (d420). Nustatéme, kad atvykus
vykdyti pirminés stacionarinés reabilitacijos programos 98,2-100,0 proc.
tiriamyjy buvo visiSkai sutrikusi atliktis judamume (25 lent.). Dalyvavimas
stacionarinés reabilitacijos programose turéjo teigiamos jtakos ir Siy sunkumy
reikSmingai sumazéjo (p<0,001). Pirminés reabilitacijos programos metu buvo
nustatytas didziausias judamumo pageréjimas, palyginti su tolesniais laikotarpiais,
kai tirlamyjy judamumas ger¢jo tik neZenkliai: atvykus ] pakartotinés
reabilitacijos programa daugumos tiriamyjy judamumas buvo nepakites (p>0,05),
nors nustatéme Zenkly pablogéjimg atliekant persikélimus (p=0,004). Atokiuoju
laikotarpiu stebimas statistiSkai reik§Smingas sunkumy judamume sumazéjimas

(p<0,05).
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25 lentelé. Tiriamyjy, turin¢iy sunkumy judamume,

skirtingais laikotarpiais.

pasiskirstymo palyginimas

Tiriamieji, turintys sunkumy judamume, n (proc.)
Kiino padéties Pirminé reabilitacijos Pakartotiné Atokusis
keitimas ir programa reabilitacijos programa | laikotarpis
iSlaikymas Pradzia | Pabaiga | Pradzia | Pabaiga
Sédéjimas (d4103) 109 (100) | 52 (47,7) | 56 (51,4) | 21(19,3) 14 (12,8)
p reikSmé <0,001 <0,001
0,527 0,009
Pasilenkimas (d4105) | 109 (100) | 80 (73,4) | 73 (67) 54 (49,5) 29 (26,6)
p reikSmé <0,001 0,001
0,262 <0,001
Kiino svorio centro 109 (100) | 91 (83,5) | 82(75,2) | 64 (58,7) 40 (36,7)
perkélimas (d4106)
L <0,001 0,001
p reikSmé 0.072 0,001
Kino padéties 109 (100) | 48 (44,0) | 30(27,5) | 23(21,1) 11 (10,1)
i§laikymas (d415)
p reikSmé <0,001 0,001
<0,001 0,003
Persikélimas (d420) | 109 (100) | 71 (65,1) | 85(78) | 61 (56) 55 (50,5)
p reikSmé <0,001 0,001
\ 0,004 \ 0,180

n — tiriamyjy skaicius; p — Wilcoxon‘o testo reiksmingumo lygmuo.

Stacionarinés reabilitacijos programy metu statistiSkai reikSmingai pageréjo
tirlamyjy gebéjimas paimti ir laikyti daiktus (d430) ir naudoti rankas atliekant
jvairius veiksmus (d4450) (17 pav. ir 26 lent.). Atokiuoju laikotarpiu net 2 kartus
maziau nei pirmings reabilitacijos programos pradzioje tiriamyjy turé¢jo sunkumy
atlickant jvairius veiksmus rankomis. Sunkumai atliekant koordinuotus veiksmus
plastaka ar pirStais, atsirenkant daiktus, jais manipuliuojant ar juos atlaisvinant
(d440) isliko panasiis stacionarinés reabilitacijos programy metu ir reik§mingai

nepakito atokiuoju laikotarpiu (p>0,05).
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Pirminé Pirminé Pakartotiné Pakartotiné Atokusis

reab.programa  reab.programa  reab.programa  reab.programa laikotarpis
(pradZia) (pabaiga) (pradZia) (pabaiga)
i Daikty pakélimas ir laikymas ~ mNaudojimasis plastaka  [INaudojimasis ranka

17 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal sunkumus naudojantis ranka ir plastaka
skirtingais laikotarpiais.

26 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymo pagal sunkumus paimant, laikant ir manipuliuojant
daiktus rankomis, palyginimas skirtingais laikotarpiais (p reiksSme).

Daikty paimimas, Pirminé reabilitacijos | Pakartotiné reabilitacijos
laikymas ir programa programa Atokusis
manipuliavimas Pradzia | Pabaiga | Pradzia | Pabaiga | laikotarpis

Daikty pakélimas ir <0,001 0,003

laikymas (d430) ‘ 0,077 ’ <0,001
Naudojimasis plastaka 1,000 | 0,055

Gy | 0,564 0,051
Naudojimasis ranka 0,025 | 0,008 |

(d4450) | 0,637 | 0,008

p — Wilcoxon‘o testo reik§mingumo lygmuo.

Iverting tiriamyjy judéjimg (d460) nustatéme, kad patyrus NSP visiems

tiriamiesiems (100,0 proc.) buvo visiskas sunkumas naudojantis nejgaliojo

veziméliu namuose (d4600), kituose pastatuose (d4601), uz namy ir kity pastaty

riby (d4602) bei judéjimas naudojantis judéjimo priemonémis (d465) (18 pav., 27

lent.). Teigiamos jtakos turéjo tiriamyjy dalyvavimas pirminés stacionarinés

reabilitacijos programoje: tokiais atvejais minéti jgiudziai Zenkliai pageréjo

(p=0,001), nors didziausias judéjimo jgudziy kituose pastatuose ir uz jy riby

90



pageréjimas buvo stebimas pakartotinés reabilitacijos programos metu ir atokiuoju
laikotarpiu (p<0,001). Reikia pazyméti, kad atokiuoju laikotarpiu, palyginti su
pirminés reabilitacijos programos pradzia, 5 kartus maZziau tiriamyjy tur€jo
judéjimo namuose sunkumy, 2,5 karto maziau sunkumy tur¢jo judant kituose
pastatuose, uz namy ir kity pastaty, bei beveik 3 kartus maziau tiriamyjy turéjo

sunkumy naudojantis judéjimo priemonémis. Vis délto, daugiausiai sunkumy

iSliko judant uz namy ir kity pastaty riby.

Sunkumai judant po jvairias vietas

_- S o o O -
B 222 E Qo
=] S oo Oy =
£ 100 [ ) =) -+ [=]
2 0 o & o0
o -~ : o —
‘T 80 B = s
£ ! < R o0
-g 60 0 < SERp
RF e
2, 40 e e
E 20 - ~ I»
b
=
E 0 T T T 1
—é Pirminé Pirminé Pakartotiné Pakartotiné  Atokusis laikotarpis
2 reab.programa reab.programa reab.programa reab.programa
(pradzia) (pabaiga) (pradzia) (pabaiga)
@Namuose  uPastatuose W UZznamyir pastatyriby L Sujudéjimo priemonémis

18 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal sunkumus judant po jvairias vietas skirtingais
laikotarpiais.

27 lentelé. Tiriamyjy, turin¢iy judéjimo sunkumus, pasiskirstymo palyginimas skirtingais

laikotarpiais (p reiksme).

Pirminé reabilitacijos | Pakartotiné reabilitacijos | Atokusis
Judéjimas (d460) programa programa laikotarpis
Pradzia | Pabaiga | Pradzia | Pabaiga

Judéjimas namuose 0,001 <0,001
(d4600) | <0,001 | <0,001
Judéjimas kituose 0,001 | <0,001 |
pastatuose (d4601) | <0,001 | <0,001
Judéjimas uz namy ir 0,014 ‘ 0,008 ‘
kity pastaty (d4602) \ 0,005 ] <0,001
Judéjimas su judéjimo <0,001 | 0,001 |
priemonémis (d465) ‘ <0,001 ‘ <0,001

p — Wilcoxon‘o testo reik§mingumo lygmuo.
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Iverting tiriamyjy ¢éjimo trumpais atstumais ir skirtingais pavirsiais (d450)
sutrikimus (19 pav.) nustatéme, kad patyrus NSP dominavo visiSkas ir didelis
gebéjimo eiti sutrikimas, kuris skirtingais po NSP laikotarpiais reikSmingai
nepagerejo (p>0,05).

Ejimo sunkumy pasiskirstymas
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Pirminé Pirminé Pakartotiné Pakartotiné Atokusis
reab.programa reab.programa rteab.programa reab.programa laikotarpis
(pradzia) (pabaiga) (pradzia) (pabaiga)
bed Visi§kas sunkumas einant esp]idelis sunkumas einant

19 pav. Tiriamyjy sunkaus laipsnio ¢jimo sunkumy pasiskirstymas skirtingais

laikotarpiais.

Iverting tiriamyjy atlikt] savipriezitiros veiksmuose nustatéme, kad patyrus
NSP daugiau kaip 90 proc. tiriamyjy buvo nustatytas visiSkas sutrikimas
prausiantis ir maudantis (d510), atliekant kiino daliy priezitra / asmening higiena
(d520), apsirengiant (d540) ir maitinantis (d550) (20 pav.). Reikia pazyméti, kad
pirminés reabilitacijos programos metu labiausiai sumazgéjo tiriamyjy sunkaus
laipsnio sunkumy savipriezitroje (p<0,001), taipogi Siose veiklose dalyvumas
pageréjo pakartotinés reabilitacijos programos metu ir ypaé¢ atokiuoju laikotarpiu
(p<0,05) (28 Ient.). Atokiuoju laikotarpiu, palyginti su pirminés reabilitacijos
programos pradzia, beveik 14 karty maziau tiriamyjy turéjo sunkumy atliekant
asmeninés higienos veiksmus ir tre¢daliu maziau tiriamyjy turé¢jo sunkumy

rengiantis.
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Pirminé Pirminé Pakartotiné Pakartotiné Atokusis
reab.programa  reab.programa reab.programa  reab.programa laikotarpis
(pradZia) (pabaiga) (pradZia) (pabaiga)
 Maudymasis u Kino daliu priezitira w1 Rengimasis w1 Maitinimasis

20 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal sunkumus savipriezitiroje skirtingais
laikotarpiais.
28 lentelé. Tiriamyjy sunkumy savipriezitroje, pasiskirstymo palyginimas (p reik§mé).

Pirminé reabilitacijaos | Pakartotiné reabilitacijos | Atokusis
Savipriezitura (d5) programa programa laikotarpis
Pradzia | Pabaiga | Pradzia | Pabaiga

Prausimasis ir <0,001 0,705
maudymasis (d510) | 0,213 | 0,012
Kino daliy prieZitira <0,001 | 0,058 |
(d520) \ 0,546 | <0,001
Rengimasis (d540) <0,001 | 0,002 |

| <0,001 \ 0,001
Maitinimasis (d550) <0,001 | 0,005 |

| 0,439 | <0,001
Gérimas (d555) <0,001 \ 0,003 \

| 0,593 | 0,096

p — Wilcoxon‘o testo reik§mingumo lygmuo.

Iverting tiriamyjy dalyvuma kasdienio gyvenimo namy veiklose (d6)

nustatéme, kad patyrus NSP visy tiriamyjy (100 proc.) buvo visiSkai ribotas

dalyvumas namy veiklose: jsigijant daiktus ir paslaugas — apsiperkant (d620),

ruoSiant valgj — paprastg, nesudétingg patiekalg (d630) ir tvarkant namy apyvoka —

namy tkj: skalbiant, sluojant grindis (d640) (29-31 lent.). Pirminés reabilitacijos

programos metu Zenkliai sumazéjo sunkaus laipsnio atlikties namy veiklose

ribotumy (p<0,001). Vis délto, didziausias pageréjimas namy veiklose stebimas

pakartotinés reabilitacijos programos pabaigoje ir ypac tiriamyjy atliktis Siose

veiklose pageréjo atokiuoju laikotarpiu (p<0,001).
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29 lentelé. Tiriamyjy sunkumy jsigijant daiktus ir paslaugas pasiskirstymas.

_ Daikty ir paslaugy jsigijimas, n (proc.)
Tyrimo Sunkumo | Nedidelis | Vidutinis | Didelis Visiskas

laikotarpiai néra sunkumas | sunkumas | sunkumas | sunkumas
Pirminé reab.
orogr. (pradzia) | ©©0) | 0(00) | 0(00) | 0(00) | 109 (100)
Pirminé reab.
orogr. (pabaiga) | ©©0) | 0(00) | 0(00) | 22(202) | 87(798)
Pakartotiné
reab. (pradzia) 2(1,8) | 12(11,0) | 29(26,6) | 24 (22,0) | 42 (38,5)
Pakartotiné
reab. (pabaige) | (73 | 15(138) | 36(330) | 23(2L1) | 27 (248)
Atokusis
laikotarpis 45 (41,3) | 24 (22,0) | 15(13,8) | 19(17,4) | 6 (5,5)

n — tiriamyjy skai¢ius; p — Wilcoxon‘o testo reik§mingumo lygmuo, p'<0,001, p°<0,001,
p3<0,001, p*<0,001.
30 lentelé. Tiriamyjy sunkumy ruos$iant valgj pasiskirstymas skirtingais laikotarpiais.

Valgio ruosimas, n (proc.)
Tyrimo Sunkumo | Nedidelis | Vidutinis | Didelis Visiskas

laikotarpiai néra sunkumas | sunkumas | sunkumas | sunkumas
Pirminé reab.
progr. (pradzia) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 109 (100)
Pirminé reab.
orogr. (pabaiga) | 0 ©0) | 3(28) | 32(294) | 36(330) | 38(349)
Pakartotiné
reab. (pradzia) 4(3,7) | 14(12,8) | 20(18,3) | 29 (26,6) | 42(38,5)
Pakartotiné
reab, (pabaiga) | 1T (101) | 27(248) | 25(22.9) | 35(32.1) | 11(10.1)
Atokusis
aikotarpis 52 (47,7) | 19 (17,4) | 17(15,6) | 11(10,1) | 10(9,2)

n — tiriamuyjy skai&ius; p — Wilcoxon‘o testo reik§mingumo lygmuo, p'<0,001, p°=0,235,
p3<0,001, p*<0,001.

31 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal sunkumus namy apyvokoje.

Namuy apyvoka, n (proc.)
'_I'yrimo_ Sunkumo | Nedidelis | Vidutinis Didelis Visiskas

laikotarpis néra sunkumas | sunkumas | sunkumas | sunkumas
Pirminé reab.
orogr. (pradzia) | °©0) | 0(00) | 0(00) | 0(00) | 109(100)
Pirminé reab.
progr. (pabaiga) 0(0,0) 0(0,0) 10 (9,2) | 48(44,0) | 51(46,8)
Pakartotine
reab. (pradzia) | 2 (L) | 10(9.2) | 28(257) | 26(239) | 43(394)
Pakartotiné
reab, (pabaiga) | ' (0% | 20(183) | 44(404) | 22(20.2) | 16(147)
Atokusis
laikotarpis 23(211) | 29(26,6) | 32(39.4) | 18(165) | 7(64)

n — tirlamyjy skai¢ius; p — Wilcoxon‘o testo reik§mingumo lygmuo, p'<0,001, p><0,001,
p3<0,001, p*<0,001.
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Iverting tiriamyjy dalyvuma poilsio ir laisvalaikio veiklose (Sportas, menas,

kultiira ir pan.) (d920) nustatéme didziausig tiriamyjy dalyvumo Siose veiklose

padidéjimg pasibaigus stacionarinés reabilitacijos programoms ir ypac

padidéjimas stebimas atokiuoju laikotarpiu (p<0,001) (21 pav.).

Tiriamieji (proc.)

Poilsis ir laisvalaikis
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Pirminé Pirminé Pakartotiné Pakartotiné Atokusis
reab.programa  reab.programa  reab.programa  reab.programa laikotarpis

(pradzia) (pabaiga) (pradzia) (pabaiga)

u nenustatytas veiklos ribotumas winustatytas veiklos ribotumas

21 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal sunkumus poilsio ir laisvalaikio veiklose

skirtingais laikotarpiais.

I8 22 paveiksle pateikty tyrimo rezultaty matyti, kad tiriamyjy tarpasmeniniali

santykiai ir sgveikos su Seimos nariais (d760) skirtingais po NSP laikotarpiais

reikSmingai nepakito (p>0,05).

22 pav.

Seiminiai santykiai
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Pirminé Pirming Pakartoting Pakartoting Atokusis
reab.programa reab.programa reab.programa reab.programa laikotarpis
(pradzia) (pabaiga) (pradzia) (pabaiga)

i nenustatytas veikly ribotumas L nustatytas veikly ribotumas

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal sunkumus Seimininiuose santykiuose skirtingais
laikotarpiais.
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Apibendrinant tiriamyjy jsitraukimg j kasdienes gyvenimo veiklas, galima
teigti, kad pirminés stacionarinés reabilitacijos programos metu Zenkliai pageréjo
tiriamyjy judamumas, saviprieziiira bei pasinaudojimas bendravimo jrenginiais ir
technika. Pazymétina, kad didZziausias pageréjimas judéjime po jvairias vietas,
namy veiklose bei poilsio ir laisvalaikio veiklose stebétas laikotarpyje tarp
stacionarinés reabilitacijos programy, pakartotinés reabilitacijos programos metu
ir ypa¢ atokiuoju laikotarpiu. Nustatéme sunkumy padaugéjima jveikiant stresa ir
kity psichologines problemas tiriamiesiems atvykus j stacionarinés reabilitacijos
programas.

4.3.3. Tiriamyjy aktyvumo kasdienése veiklose jvertinimas

Siekdami nustatyti tiriamyjy aktyvumo kasdienése veiklose Yypatumus
skirtingais po NSP laikotarpiais jvertinome tiriamyjy fizinj aktyvuma, susijusj su
mankstinimosi daznumu, dalyvumu sporte ir namy ruosos veiklose bei jvertinome
laika, kurj tiriamieji praleido nejgaliojo vezimélyje, kaip daznai iSeidavo j lauka
(kiema, soda), vyko tvarkyti socialiniy reikaly ar pramogauti ir kaip keitési
tiriamyjy bendravimas su artimaisiais ir draugias.

Pirminés reabilitacijos programos pabaigoje tiriamieji nejgaliojo vezimélyje
praleido vidutiniskai 4,62 + 0,86 valandas per dieng. Gyvenant namuose laiko
trukmé reikSmingai pailgéjo ir atokiuoju laikotarpiu buvo nustatytas statistiskai
reik§mingas laiko trukmés padidéjimas iki 7,18 + 1,80 valandy per dieng
(p<0,001) (23 pav.).
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Pirminé reabilitacijos  Pakartotiné reabilitacijos  Atokusis laikotarpis
programa (pabaiga) programa (pradZia)

23 pav. Nejgaliojo vezimélyje praleidziamo laiko trukmeé skirtingais laikotarpiais.
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Palygine vezimélyje praleidziamo laiko trukmés pokycius tarp stacionarinés
reabilitacijos programy (pokytis 1,02 val/d, p=0,004) bei tarp pakartotinés
reabilitacijos programos ir atokiojo laikotarpio (pokytis 1,53 val/d, p=0,012)
nustatéme, kad tiriamieji Zenkliai daugiau laiko praleido nejgaliojo vezimélyje
atokiuoju laikotarpiu nei stacionarinés reabilitacijos programy periode.

Analizuodami vezimélyje praleidziamo laiko pokyCius tarp tiriamuyjy,
kuriems po NSP buvo pragje iki 5 mety, 5-10 mety ir 10-15 mety nustatéme, kad
pirminés reabilitacijos programos pabaigoje tiriamieji vezimélyje praleido
vienodai laiko (r=2,391, p=0,096), o iki atokiojo laikotarpio visose grupése laikas
reikSmingai pailgéjo (p=0,001). Nustatéme, kad tiriamyjy, kuriems po NSP buvo
pragje iki 5 mety laiko pokytis buvo reikSmingai mazesnis nei tiriamyjy, kuriems

buvo praéje 5-10 mety ir daugiau nei 10 mety (p>0,05) (32,33 lent.).

32 lentelé. Nejgaliojo vezimélyje praleidziamo laiko pokytis nuo pirminés reabilitacijos
programos pabaigos iki skirtingo atokiojo laikotarpio.

Nejgaliojo vezimélyje praleidziamo laiko trukmeé atokiuoju laikotarpiu (val/d)

(vidurkis + SN)
< 5 metai (n=38) 5-10 mety (n=38) >10-15 mety (N=33) p
6,51+ 1,56 7,95+1,32 7,90 £ 1,27 0,059

Nejgaliojo veZimélyje praleidZiamo laiko trukmeés pokytis
(nuo pirminés reabilitacijos programos pabaigos iki atokiojo laikotarpio)

1,47 +1,17 3,17+1,80 3,10 £1,47 <0,001

n — tiriamyjy skaicius; p — F-test‘'o (ANOVA) reik§mingumo lygmuo.

33 lentelé. Nejgaliojo vezimélyje praleidziamo laiko pokyciy nuo pirminés reabilitacijos
programos pabaigos iki skirtingo atokiojo laikotarpio palyginimas.

Nejgaliojo veZimélyje praleidZiamo laiko trukmés pokyc¢iuy palyginimas

Lalk(aAs\)po nugaros smegeny paz(c;?lmo Vidurkiy skirtumas (A-B) 0
<5 mety 5-10 mety -1,69 <0,001
>10-15 mety -1,63 <0,001
5-10 mety <5 mety 1,69 <0,001
> 10-15 mety 0,07 0,981
>10-15 mety <5 mety 1,63 <0,001
5-10 mety -0,07 0,981

p — Tukey HSD kriterijaus reikSmingumo lygmuo.
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Buvo nustatyta statistiSkai reik§minga teigiama koreliacija tarp vezimélyje

praleidziamo laiko poky¢io ir laiko, praéjusio po NSP (r=0,432, p<0,001) rodo,

kad kuo daugiau laiko pra¢jo nuo pirminés reabilitacijos pabaigos iki atokiojo

laikotarpio, tuo buvo didesnis vezimeélyje praleidziamo laiko pokytis.

Palyging skirtingo amziaus tiriamyjy nejgaliojo vezimelyje praleidZziamag

laikg (36 lent.) statistiSkai reik§mingy skirtumy nenustatéme (p>0,05).

34 lentelé. Skirtingo amziaus tiriamyjy vezimélyje praleidziamo laiko palyginimas.

Nejgaliojo veZimélyje praleidZiamas laikas (val./d.)
AmZiaus grupés Pirmin¢ reabilitacijos | Pakartotiné reabilitacijos Atokusis
programa (pabaiga) programa (pradzia) laikotarpis
15-24 metai (n=31) 4,47 + 0,83 551+1,00 7,18 + 1,83
25-34 metai (n=41) 4,77 + 0,90 5,83+ 1,00 7,37+ 1,52
35-49 metai (n=26) 4,79 +0,78 5,83+ 1,06 7,14 + 1,68
50 ir > mety (n=7) 3,93+0,84 4,57 +1,37 6,21 + 3,24
p reikSmé 0,050 0,020 0,485

n — tiriamyjy skaicius; p — F-test‘'o (ANOVA) reikSmingumo lygmuo.

Palyginome veZimélyje praleidZiama laikg tarp skirtingo NSP lygio tiriamyjy

(24 pav., 35 lent.) ir nustatéme, kad skirtingais tyrimo laikotarpiais tiriamyjy, NSP

esant kaklinéje stuburo dalyje laiko trukmé buvo Zenkliai mazesné nei tiriamyjy,

NSP esant kriitininéje ar juosmeninéje stuburo dalyje (p<0,001).
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7,52
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Pirminé reabilitacijos Pakartotiné reabilitacijos  Atokusis laikotarpis
programa (pradZia)

programa (pabaiga)

M NSP kaklinéje
stuburo dalyje

1 NSP kriitininéje
stuburo dalyje

LINSP juosmeninéje
stuburo dalyje

24 pav. Nejgaliojo vezimélyje praleidziamas laikas esant skirtingam nugaros smegeny
pazeidimo lygiui.
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35 lentelé. Nejgaliojo vezimélyje praleidziamo laiko trukmés palyginimas esant
skirtingam nugaros smegeny pazeidimo lygiui.

Neijgaliojo vezimélyje praleidziamo laiko trukmeés palyginimas esant skirtingam NSP
lygiui
Tyrimo Nugaros smegeny pazeidimo lygis Vidurkiy
laikotarpiai A) B) skirtumas | p
(A-B)

Kakliné stuburo dalis Kriatininé stuburo dalis -0,71 <0,001

Pirminé Juosmeniné stuburo dalis -0,57 0,165
reab.programa | Kriitininé stuburo dalis Kakliné stuburo dalis 0,71 <0,001
(pabaiga) Juosmeniné stuburo dalis 0,14 0,893
Juosmeniné stuburo dalis | Kakliné stuburo dalis 0,57 0,165

Kriitininé stuburo dalis -0,14 0,893

Kakliné stuburo dalis Kriatininé stuburo dalis -0,39 0,164

Pakartotiné Juosmeniné stuburo dalis -1,09 0,021
reab.programa | Kriitininé stuburo dalis Kakliné stuburo dalis 0,39 0,164
(pradzia) Juosmeniné stuburo dalis -0,70 0172
Juosmeniné stuburo dalis | Kakliné stuburo dalis 1,09 0,021

Kriitininé stuburo dalis 0,70 0,172

Kakliné stuburo dalis Kratininé stuburo dalis -1,12 0,005

Atokusis Juosmeniné stuburo dalis -1,92 0,013
laikotarpis Kriitininé stuburo dalis Kakliné stuburo dalis 1,12 0,005
Juosmeningé stuburo dalis -0,79 0,434

Juosmeniné stuburo dalis | Kakliné stuburo dalis 1,92 0,013

Kriitininé stuburo dalis 0,79 0,434

NSP — nugaros smegeny pazeidimas; p — Tukey HSD kriterijaus reikSmingumo lygmuo.

Iverting tiriamyjy fizinj aktyvuma susijusj su mankstinimosi daznumu (36
lent.) nustatéme, kad pirminés reabilitacijos programos metu tiriamieji
mankstinosi 5 ir daugiau karty per savaite. Atvyke | pakartotinés reabilitacijos
programa dauguma tiriamyjy nurodé, kad namuose jie mankstinosi tiek pat, nors
padaugéjo tiriamyjy, kurie namuose mankstinosi re¢iau nei pirminés reabilitacijos
programos metu, t.y. vidutiniSkai 3-4 kartus per savait¢ (p<0,001). Atokiuoju
laikotarpiu tiriamieji mankstinosi reCiausiai, t.y. vidutiniSkai 2-3 Kkartus per
savaite (p<0,001). Vis délto, Siuo laikotarpiu nustatéme Zenkliy tiriamyjy

dalyvavimo sporte padidéjimag (p<0,001) (25 pav.).
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36 lentelé. Tiriamyjy mankstinimosi daznumas skirtingais laikotarpiais.

Mankstinimosi Pirminés reab. Pakartotinés reab. Atokusis
daZnumas programos pabaiga | programos pradzia laikotarpis

n (proc.) n (proc.) n (proc.)

Retai 0 (0,0) 1(0,9) 2(1,8)

Kartg per ménes;j 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
2-3 kartus per ménesj 0(0,0) 0(0,0) 16 (14,7)
1-2 kartus per savaitg 0(0,0) 6 (5,5) 23 (21,1)
3—4 kartus per savaite 4 (3,7) 30 (27,5) 32 (29,4)
>5 kartus per savaite 49 (45,0) 50 (45,9) 23 (21,1)
Kasdien 56 (51,4) 22 (20,2) 13 (11,9)

p reikSmé <0,001
| <0,001

n — tiriamyjy skaicius; p — Wilcoxon‘o testo reik§mingumo lygmuo.

Atokusis laikotarpis C. 75,2 proc.
p<0,001
Pakartotiné reabilitacijos 91.7 proc
programa (pradZia) -/ Proc.
p=0,727
Pirminé reabilitacijos
programa (pabaiga) SRATILT
0 20 40 60 80 100
® Sportuojantys tiriamieji i Nesportuojantys tiriamieji

25 pav. Tiriamyjy dalyvumas sporte skirtingais laikotarpiais.

Siekdami iSanalizuoti tiriamyjy fizinj aktyvuma, susijusj su buitinémis
veiklomis, jvertinome kiek valandy per savaite tiriamieji skyré namy ruosai.
Nustatéme, kad maziausiai laiko namy ruoSos veikloms buvo skiriama pirminés
reabilitacijos programos metu —vidutiniskai 1,98+ 1,10 valandas per savait¢ (26
pav). Atvykus | pakartoting reabilitacijos programg tiriamieji teigé, kad namuose
jie namy ruoSai skyré Zenkliai daugiau laiko ir atokiuoju laikotarpiu net 2 kartus
daugiau laiko, nei pirminés reabilitacijos programos metu buvo skiriama namy

ruosSos darbams, t.y. 4,41 + 2,24 valandas per savaitg (p<0,001).
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26 pav. Tiriamyjy namy ruosai skiriamas laikas skirtingais laikotarpiais.

37 ir 38 lentelés pateiké tiriamyjy namy ruosai skiriamo laiko pokycius
skirtingu po NSP atokiuoju laikotarpiu. Pirminés reabilitacijos programos
pabaigoje tiriamyjy namy ruosai skiriamo laiko trukmé buvo panasi (F=2,060,
p=0,133), o namy ruoSai skiriamo laiko pokytis nuo pirminés reabilitacijos
pabaigos iki 5 mety atokiuoju laikotarpiu buvo reikSmingai maZesniS nei

tiriamyjy, kuriems po NSP buvo praéje 5-10 beil0 ir daugiau mety.

37 lentelé. Tiriamyjy namy ruosai skiriamo laiko pokyc¢iai nuo pirminés reabilitacijos
pabaigos iki skirtingo atokiojo laikotarpio.

Namy ruosai skiriamo laiko pokytis (vidurkis+SN)

<5 metai (n=38) 5-10 mety (n=38) >10-15 mety (N=33) p

1,63+1,38 2,76+2,05 2,95+2,40 0,010

SN — standartinis nuokrypis; p — F-test‘'o (ANOVA) reik§mingumo lygmuo.

38 lentelé. Namy ruosai skiriamo laiko poky¢iy nuo pirmings reabilitacijos iki skirtingo
atokiojo periodo palyginimas.

Namy ruosai skiriamo laiko poky¢iu palyginimas

Laikas p((')a\ r)lugaros smegenu(ga;ieidimo Vidurkiy skirtumas (A—B) 0
<5 mety 5-10 mety -1,13 0,049
>10—15 mety -1,32 0,013
5-10 mety <5 mety 1,13 0,049
>10-15 mety -0,19 0,915
>10-15 mety <5 mety 1,32 0,013
5-10 mety 0,19 0915

p — Tukey HSD kriterijaus reikSmingumo lygmuo.
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StatistiSkai reikSminga teigiama koreliacija tarp namy ruosai skiriamo laiko
poky¢io ir laiko praéjusio po NSP (r=0,282, p=0,003) rodo, kad kuo daugiau laiko
praéjo po NSP, tuo didesnis buvo namy ruosai skiriamo laiko pokytis.

Jverting, kaip daznai tiriamieji iSeina j lauka (kiema, sodg) ir vyksta tvarkyti
socialiniy reikaly ar pramogauti. Nustatéme, kad pirminés reabilitacijos
programos pabaigoje dauguma (60,5 proc.) tiriamyjy 1 lauka 1Seidavo vidutiniskai
1-2 kartus per savaite, 0 90,8 proc. tiriamyjy retai teko iSvykti tvarkyti socialiniy
reikaly ar pramogauti. Atvykus vykdyti pakartotinés reabilitacijos programa tik
nedaugelis tiriamyjy nurodé, kad namuose j lauka jie iSeidavo dazniau nei
pirminés reabilitacijos programos metu, nors statistiSkai reikSmingy pokyciy
nenustatéme (p=0,153), taciau Zenkliai daugiau tiriamyjy, teigianciy, kad vykdo
tvarkyti socialiniy reikaly ar pramogauti Keletg karty per ménesj (p<0,001), t.y.
statistiSkai reikSmingai daZniau nei pirminés reabilitacijos programos pabaigoje.
Pazymétina, kad atokiuoju laikotarpiu buvo zenkliai daugiau tiriamyjy, iSeinanciy
1 lauka vidutiniskai 2-5 kartus per savaite, nors padaugéjo ir tiriamyjy, iSeinanciy j
laukg tik kelis kartus per ménesj (p=0,003) ir net iki 53,2 proc. tiriamyjy teigé
bent kartg per savaite ir net dazniau iSvyksta tvarkyti socialiniy reikaly ar

pramogauti (p<0,001) (39, 40 lent.).

39 lentelé. Tiriamyjy is¢jimo j lauka daznumas skirtingais laikotarpiais.

Kaip daZnai iSeina j Pirmingés reab. Pakartotinés reab. Atokusis
lauka (kiema, soda) programos pabaiga | programos pradzia laikotarpis

n (proc.) n (proc.) n (proc.)

Retali 12 (11,0) 6 (5,5) 7 (6,4)
Kartg per ménesj 8 (7,3) 7 (6,4) 16 (14,7)
2-3 kartus per ménesj 23 (21,1) 19 (17,4) 16 (14,7)
1-2 kartus per savaite 19 (17,4) 25 (22,9) 19 (17,4)
3-4 kartus per savaite 28 (25,7) 29 (26,6) 23 (21,1)
>5 kartus per savaite 19 (17,4) 23 (21,1) 28 (25,7)

p reik§mé 0,153
| 0,003

n — tiriamyjy skaicius; p — Wilcoxon‘o testo reikSmingumo lygmuo.
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40 lentelé. Tiriamyjy i§vykimo tvarkyti socialiniy reikaly daznumas.

Vykimas tvarkyti Pirmingés reab. Pakartotinés reab. Atokus
socialiniy reikaly programos pabaiga programos pradzia laikotarpis

n (proc.) n (proc.) n (proc.)

Retai 99 (90,8) 23 (21,1) 9(8,3)
Kartg per ménesj 8 (7,3) 32 (29,4) 18 (16,5)
2-3 kartus per ménesj 2 (1,83) 28 (25,7) 24 (22,0)
1-2 kartus per savaitg 0(0,0) 18 (16,5) 36 (33,0)
3-4 kartus per savaite 0(0,0) 8(7,3) 17 (15,6)

>5 kartus per savaitg 0(0,0) 0 (0,0) 5 (4,6)

p reikSmé <0,001
<0,001

n — tiriamyjy skaicius; p — Wilcoxon‘o testo reikSmingumo lygmuo.

Iverting tiriamyjy socialiniy rysiy ir bendravimo su artimaisiais (draugais,

giminémis, kaimynais) pokycius nustatéme, kad pirminés reabilitacijos programos

metu tiriamuosius dazniausiai aplankydavo artimieji, t.y. 3-5 kartus per savaitg, 0

atokiuoju laikotarpiu artimieji aplankydavo tik kelis kartus per ménesj ir tai

reikSmingai reciau nei reabilitacijos programy metu (p<0,001) (41 lent.).

41 lentelé. Kaip daznai aplankydavo artimieji ir pazjstami zmonés.

Artimyjy apsilankymas Pirminés reab. Pakartotinés reab. Atokusis
programos pabaiga | programos pradzia | laikotarpis

n (proc.) n (proc.) n (proc.)

Retali 0(0,0) 4 (3,7) 3(2,8)
Kartg per ménesj 11 (10,1) 14 (12,8) 18 (16,5)
2 — 3 kartus per ménesj 19 (17,4) 18 (16,5) 29 (26,6)
1 — 2 kartus per savaite 19 (17,4) 26 (23,9) 28 (25,7)
3 — 4 kartus per savaitg 39 (35,8) 38 (34,9) 19 (17,4)
>5 kartus per savaitg 21 (19,3) 9(8,3) 12 (11,0)

p reikSme 0,059
0,062
<0,001

n — tiriamyjy skaicius; p — Wilcoxon‘o testo reikSmingumo lygmuo.

Miisy duomenimis, pasibaigus stacionarinés reabilitacijos programy periodui

sumazejo tirlamyjy fizinis aktyvumas, susijes sSU mankstinimosi daznumu, taciau

tiriamieji daugiau laiko praleido nejgaliojo vezimélyje, aktyviau dalyvavo sporte

ir namy ruoSos veiklose, dazniau iSeidavo i§ namy | kiema, sodg bei vykdo

tvarkyti socialiniy reikaly ar pramogauti.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Misy tyrimas parodé, kad dauguma tiriamyjy po NSP buvo vyrai (75,2
proc.), tai patvirtina vieng i§ daugelyje pastaryjy mety tyrimuose analizuojamy
fakty dél dazniau patiriamo NSP tarp vyry — iki 82 proc. (95proc. PIl: 72,3-85,2
proc.) [1-3, 7, 8, 70, 75]. Patyrus NSP tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 29,75 +
9,51 metai, vyry ir motery amzius reik§mingai nesiskyré (p=0,599). Dauguma
tiriamyjy buvo asmenys iki 34 mety amziaus: iki 24 mety amziaus grupéje buvo
32,1 proc. tiriamyjy, 25-34 mety amziaus grupéje — 37,6 proc. tiriamyjy, 35-49
mety amziaus grupeje — 23,1 proc. tiriamyjy, 50 ir daugiau mety amziaus grupgje
— 6,4 proc. tiriamyjy. Misy tiriamyjy kontingento amzius atitinka bendras
pasaulio Salyse [1, 3, 66, 79] ir Lietuvoje [13, 26, 111] stebimas NSP patirianciy
asmeny amZiaus tendencijas.

ISanalizave NSP prieZastis nustatéme, kad dominavo trauminés kilmés NSP
(88,1 proc. tiriamyjy) ir buvo panasus tiek tarp vyry, tiek tarp motery (p>0,05).
Trauminés kilmés NSP dominavimo faktg patvirtina ir pastaryjy mety tyrimai
atlikti kitose salyse [7, 8, 68, 71] ir Lietuvoje [62, 63, 77, 80, 152, 153]. Miisy
tyrimo duomenimis, dazniausios trauminio NSP priezastys buvo autotransporto
jvykiai (42,2 proc.), sporto traumos ir nardymas j vandens telkinius (22 proc.),
buitinés traumos ir kritimai i§ aukscio (20,2 proc.) bei smurtiniai suzalojimai (3,7
proc.). StatistiSkai reikSmingi skirtumai buvo nustatyti tarp Vyry ir motery
trauminio NSP priezasCiy: dauguma vyry ir motery NSP patyré autotransporto
jvykiy ir buitiniy traumy metu, 0 antra pagal daznumg vyry NSP priezastis buvo
sporto traumos ar nardymas j vandens telkinius, kai tarp motery Sios traumos buvo
retos. Misy atlikto tyrimo rezultatus patvirtina ir kity autoriy tyrimy rezultatai [2,
3, 6-8]. Analizuodami trauminio NSP priezastis miisy tyrime nustatéme, kad net
43,1 proc. tiriamyjy vartojo alkoholj 6 valandy laikotarpyje iki patirto NSP. Si
aktuali tema Lietuvoje mazai analizuota ir yra tik keletas atlikty tyrimy [70, 73,

141], patvirtinané¢iy alkoholio vartojima, kaip netiesioging NSP priezastj,
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didinanc¢ig NSP rizika autojvykiy, buitiniy traumy bei smurtiniy jvykiy metu. Kiti
autoriai [71, 72, 74, 75] placiai analizuoja alkoholio vartojimo ir NSP
priezastinius rySius. Netrauminés NSP priezastys buvo 11,9 proc. misy tiriamyjy
ir buvo panasios tiek tarp vyry, tiek tarp motery (p>0,05). Tikétina, kad statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp vyry ir motery netrauminio NSP prieZas¢iy nebuvo
gautas dél per mazos tiriamyjy imties. Kiti autoriai [3, 67, 68, 84, 86] pastebéjo,
kad netrauminio pobiidZzio NSP sudaro iki 39 proc. visy NSP ir dazniau patiriamas
tarp vyresnio amziaus asmeny.

Misy tyrimo duomenimis, kritininés stuburo dalies NSP yra daznesni (56,9
proc.), nei kaklinés stuburo dalies NSP (35,8 proc.) ar juosmeninés stuburo dalies
NSP (7,3 proc.), o sunkiausio ASIA A tipo NSP buvo nustatytas net 74,3 proc.
tirlamyjy. Mokslingje literatiiroje pateikiami prieStaringi tyrimy rezultatai: vieni
autoriai teigia, kad kaklinés stuburo dalies NSP yra daznesni ir sudaro 5070 proc.
visy NSP [77, 78, 81], taciau Kiti autoriai [70, 71, 82, 83] nurodo kritininés
stuburo dalies NSP dominavima.

Analizuodami tiriamyjy sociodemografiniy charakteristiky  pokycius
skirtingais laikotarpiais nustatéme, kad patyrus NSP dauguma tiriamyjy buvo
nevede / nesusituoke (53,2 proc.) ir atokiuoju laikotarpiu jy isliko dauguma (44,0
proc.), nors padaugéjo gyvenanciy su drauge / draugu tiriamyjy nuo 6,4 proc. iki
11,9 proc. Visais tyrimo laikotarpiais iSliko panasus santuoky skai¢ius (29,4-26,6
proc.), nors daznesnés skyryby tendencijos buvo stebimos tarp motery. Mokslinéje
literatiiroje pateikiami panasiis duomenys, kad iki 55 proc. visy asmeny po NSP
populiacijos sudaro nevede asmenys [26, 50, 25, 159].

Misy duomenimis, tiriamieji aktyviai studijavo ir sieké jgyti geresnj
iSsilavinima, ypac¢ per pirmuosius 3 metus po patirto NSP. Tiriamiesiems atvykus
] pirminés stacionarinés reabilitacijos programg nustatéme, kad dauguma buvo
igyje aukstesnj (33,9 proc.), specialy (31,2 proc.) ir aukstajj (18,3 proc.)
iSsilavinimg. O atokiuoju laikotarpiu aukstajj iSsilavinimg turinCiy tiriamyjy
padauggjo iki 25,7 proc. PanaSius duomenis nurodo tyréjai [13, 22, 53, 113, 150],
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teigiantys, kad NSP dazniau patiriamas jauname amziuje ir aktyviai siekiama
atstatyti socialinj statusg bei integruotis.

[Sanalizave tiriamyjy darbinio uZimtumo poky€ius nuo pirmings
reabilitacijos iki atokiojo laikotarpio nustatéme, kad asmenys po NSP aktyviai
dalyvavo darbo rinkoje. Pirmaisiais metais po NSP jsidarbino 9 (8,3 proc.)
tiriamieji, 1§ kuriy net 6 (66,7 proc.) grizo 1 darboviete, kurioje dirbo iki patirto
NSP (bankininkas, buhalteré, teisininkas, gydytojas, vertéja, karininkas).
Antraisiais ir treciaisiais metais po NSP dirbo 19 (17,4 proc.) tiriamyjy: nors
sumazéjo nuolatiniy darby, vis délto tiriamieji aktyviau uzsiémé privaciu verslu,
namudiniais darbais bei dirbo pagal uzsakymus (p=0,001). Atokiuoju laikotarpiu
dirbanciy buvo net 48 (44,0 proc.) tiriamieji: Zenkliai sumazéjo nuolatiniy ir
namudiniy darby, 0 padaugéjo trumpalaikiy, pagal terminuotas sutartis (renginiy
vedéjas, stovyklos instruktorius, vairavimo kursy vadovas ir kt.) ir uzsakymus
darby (p=0,001). Dominavo pilng darbo dieng lengvo ar labai lengvo intensyvumo
darbai, nors vidutinio intensyvumo darby padaugéjo atokiuoju laikotarpiu
(p<0,001). Skirtingy saliy mokslinéje literatiroje triiksta nuosekliy duomeny apie
asmeny po NSP darbinj uzimtuma. Vieni autoriai [110, 113] teigia, kad asmeny
po NSP darbinis uzimtumas siekia 35 proc., kity autoriy duomenimis, per 20 mety
po patirto NSP darbinis uzimtumas pamazu didéja iki 41 proc. [58, 24, 150] ar net
siekia 58 proc. [22, 53, 55, 113]. Nezitrint j skirtingose Salyse atlikty tyrimy
duomeny nenuosekluma, galima pritarti tam faktui, kad asmenys po NSP aktyviai
bando dalyvauti ir konkuruoti darbo rinkoje. Nors atsizvelgiant j bendrg Lietuvos
nejgaliyjy situacijg darbo rinkoje [146, 156, 157], kity autoriy Lietuvoje atlikty
tyrimy duomenimis [26, 40, 111] bei remiantis misy tyrimo rezultatais galima
teigti, kad asmeny po NSP galimybés darbinéje veikloje yra ribotos, o dél
susiklosciusios socioekonominés situacijos Salyje bei pakankamai mazZos darbo
viety pasitilos nejgaliesiems, dominuoja trumpalaikiai, terminuoti bei namudiniali

darbai. Panasias | musy tyrimg i§vadas pateikia ir Kiti autoriai [22, 24, 113].
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Iverting tiriamyjy gyvenamaja aplinkg nustatéme, kad skirtingais
laikotarpiais dauguma (62,4-72,5 proc.) tiriamyjy gyveno mieste. Maziausiai
pagal individualius poreikius pritaikyta tiriamyjy namy aplinka buvo pirminés
reabilitacijos programos pabaigoje, kai j visiSkai pritaikyta namy aplinkg i$
reabilitacijos iSvyko tik 7,3 proc. tiriamyjy. Didziausias gyvenamosios aplinkos
pritaikymas buvo nustatytas per pirmuosius 3 metus po NSP, kai visisko namy
aplinkos pritaikymo padaugéjo iki 25,7 proc. tiriamyjy (p<0,001), 0 jau atokiuoju
laikotarpiu beveik pusés tiriamyjy (44,0 proc.) namuose buvo visiskas namy
aplinkos pritaikymas (p<0,001). Skirtingais tyrimo laikotarpiais iki 46,8 proc.
tirlamyjy namuose vyravo tik daliniai gyvenamosios aplinkos pritaikymai:
JvaziavimoO ] namus, sanitariniy patalpy (vonios / tualeto), gyvenamyjy kambariy /
virtuvés pritaikymas ir kiti smulk@s dury, laipty, lifto pritaikymai. Gauti tyrimo
rezultatai rodo, kad asmeny po NSP gyvenamojo biisto, atitinkancio individualius
poreikius, pritaikymui Lietuvoje skiriamas démesys tik sugrizus ; namus po
pirminés reabilitacijos programos ir visiSkas pritaikymas uZtrunka ilgiau nei
kelerius metus ar dazniausiai atlickami tik daliniai pritaikymai. Tai prieStarauja
ISsivysCiusiose Salyse atlikty tyrimy rezultatams, autoriai [22, 25, 38, 45, 46]
teigia, kad patyres NSP dar dalyvaujant pirminés reabilitacijos programoje turi
biti atliktas visiSkas namy aplinkos pritaikymas pagal individualius poreikius, j
kuriuos turi sugrjzti asmuo pasibaigus medicininei reabilitacijai.

Siekdami iSanalizuoti asmeny po NSP biopsichosocialiniy funkcijy pokyc¢ius
ir atsistatymo désningumus ne tik stacionarinés reabilitacijos programy metu ir
pragjus keleriems metams po jos, bet ir pra¢jus didesniam mety skaiciui, t.y. po 5,
10 ir 15 mety, atokiuoju laikotarpiu j miisy tyrimg papildomai jtraukéme 35 (32,1
proc.) tiriamuosius, kuriems po patirto NSP buvo pragje 8—15 mety. Kadangi Sie
asmenys pirminés ir pakartotinés reabilitacijos programose dalyvavo Vilniaus
universiteto Santariskiy kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centre
daugiau nei prie§ 8 metus, buvo atlikta medicininés dokumentacijos duomeny

retrospektyviné analizé. Palyging misy prospektyviniame ir retrospektyviniame
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tyrime dalyvavusiy tiriamyjy sociodemografines ir su klinikine bukle susijusias
charakteristikas nustatéme, kad j pirminés stacionarinés reabilitacijos programa
prospektyvinés ir retrospektyvinés grupés tiriamieji atvyko prac¢jus vienodam
laikui po patirto NSP (vidutiniSkai po 3 savaiciy) ir pagal sociodemografines
charakteristikas statistiSkai reikSmingai nesiskyré, t.y. retrospektyvinés ir
prospektyvinés grupés tiriamieji buvo vienodai pasiskirste pagal amziy, lyti, NSP
lygi bei tipa (p<0,05). Mokslinéje literatiroje radome nemazai darby [7, 13, 88,
42, 92], kuriy duomenys buvo rinkti vykdant retrospektyvinj tyrimg. Autoriai
pasteb&jo, kad retrospektyviai analizuojant asmeny po NSP reabilitacijos
rezultatus galima surinkti, iSanalizuoti ir apibendrinti detalig informacijg apie
funkcijy, funkcinés biklés ir kity rodikliy pokycius. Nors P.W.New su
bendraautoriais [160] pastebéjo, kad retrospektyviai rinkty duomeny i§samumas ir
patikimumas gali sukelti ir nemazai klaidy, dél ribotos informacijos kiekio,
skirtingy tyrimo laikotarpiy ar tyréjy. Retrospektyvinés grupés tiriamyjy
jtraukimas ] miisy tyrimg dalinai apribojo galimybe iSanalizuoti tam tikry kiino
funkcijy, aplinkos ir asmenybiniy rodikliy pokycius §iy asmeny stacionarinés
reabilitacijos  programy metu, dél informacijos stokos mediciningje
dokumentacijoje. Kitas miisy tyrimo ribotumas buvo tai, kad i prospektyvinj
tyrimg pirminés stacionarinés reabilitacijos programos metu buvo jtraukti visi
pacientai po NSP, atitike jtraukimo j tyrimag kriterijus, taCiau ] pakartotinés
reabilitacijos programas didelé jy dalis neatvyko, o atokiuoju laikotarpiu tyrime
dalyvavo tik tie tiriamieji, kurie atvyko j savarankisko gyvenimo jgudziy ir
aktyvaus poilsio stovyklas bei savanoriskai sutiko dar karta dalyvauti tyrime.
Tokiu budu, didele dalis prospektyvinio tyrimo tiriamyjy atkrito ir j galuting
tyrimo duomeny analiz¢ pateko tik visuose etapuose dalyvavusiy tiriamyjy
duomenys, o ne visy, dalyvavusiy pirminiame tyrimo etape.

Taigi apibendrinant tyrime dalyvavusiy sociodemografines charakteristikas
galima teigti, kad misy tiriamieji, patyr¢ NSP, atspindi bendrus mokslinéje

literatiiroje analizuojamos asmeny po NSP populiacijos ypatumus: trauminio
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pobiidzio ASIA A tipo NSP, kriitiningje stuburo dalyje dazniausiai patiria jauni
vyrai, vidutiniSkai iki 34 mety amziaus, nesusituoke¢ bei turintys aukstesnj,
specialy ir aukstajj iSsilavinimg. Atokiuoju laikotarpiu dauguma tiriamyjy isliko
nevede, padaugéjo aukstyj] iSsilavinimg turin€iy ir uzsiimanciy darbine veikla
tirlamyjy. MaZiausiai pritaikyta pagal poreikius tirlamyjy namy aplinka buvo
stacionarinés reabilitacijos programy metu, o labiausiai namy aplinka buvo

pritaikyta atokiuoju laikotarpiu.

Ivertinome tiriamyjy funkcinio savarankiSkumo pokycCius stacionarinés
reabilitacijos programy metu ir atokiuoju laikotarpiu atsizvelgdami j tiriamyjy
amziy, lytj, NSP lygj ir tipg. Nustatéme, kad didziausias FNT vidurkio
padidéjimas buvo nustatytas pirminés reabilitacijos programos metu nuo 53,83 *
9,62 iki 85,68 £ 12,21 baly (pokytis 31,85 + 11,78; p<0,001), palyginti su
pakartotinés reabilitacijos programos metu FNT padidéjimu nuo 83,18 + 10,30 iki
95,72 £ 9,87 baly (pokytis 12,54 + 4,41; p<0,001) ir padidéjimu atokiuoju
laikotarpiu, kai buvo pasiektas didziausias funkcinio savarankiskumo lygis ir FNT
baly vidurkis sieké 102,15 + 9,79 balus (pokytis 6,42 + 4,94; p<0,001).
Pakartotinés reabilitacijos programos pradzioje, palyginti su pirminés reabilitacijos
programos pabaiga, buvo nustatytas FNT vidurkio sumaZzéjimas (neigiamas
pokytis -2,50 = 5,70; p<0,001). Tokj funkciniy jgudziy sumazéjimg iSvykus i$
pirminés reabilitacijos galima bty pagrjsti sumaz¢jusiu fiziniu aktyvumu namuose
dél nepritaikytos namy aplinkos ir uzimtumo praradimo, nors mokslinéje
literatiiroje buvo rastas tik vienas K.M.Hall [57] tyrimas, kuriame autoriai nustaté
savarankiSkumo lygio sumaz¢jimg po medicininés reabilitacijos per pirmuosius
metus, dél padidéjusio techniniy pagalbos priemoniy naudojimo kasdienése
veiklose. Palyging savarankiSkumg tarp skirtingo amziaus vyry ir motery
statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatéme (p>0,05): vyry ir motery funkcinis
savarankiSkumas didéjo reik§mingai ir buvo panasus, nors pastebéjome tendencija,

kad visuose tyrimo laikotarpiuose jauni 25-34 mety amziaus tiriamieji pasieké
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aukstesn] savarankiskumo lygj, nei 50 ir daugiau mety amziaus tiriamieji (p>0,05).
Panasius skirtingo amziaus vyry ir motery funkcinio savarankiSkumo poky¢ius
nustaté ir kiti autoriai [30, 69, 97, 99, 100]. Reikia pazyméti, kad musy tiriamieji
NSP esant kaklinéje stuburo dalyje, analizuojamais laikotarpiais pasieké zemesnj
savarankiSkumo lygj ir FNT padidéjo nuo 49,28 + 7,98 iki 93,10 + 8,00 baly
(p<0,001), nei NSP esant kriitininéje ar juosmeninéje stuburo dalyje (atitinkamai
nuo 56,08 *+ 9,57 iki 107,39 £ 6,26 baly ir nuo 58,50 + 10,01 iki 105,63 + 8,75
baly, p<0,001). Tokius désningumus patvirtina ir literatiiros $altiniai [22, 34, 35,
57, 58]. Detaliau analizavome tiriamyjy funkcinj savarankiSskuma atokiuoju
laikotarpiu, t.y., tarp tiriamyjy, kuriems po NSP buvo praéje iki 5, 5 — 10 ir 10-15
mety. Reikia pazyméti, kad atvykus vykdyti pirminés reabilitacijos programos siy
tiriamyjy FNT vidurkis buvo panasus (F=1,196, p=0,306), o atokiuoju laikotarpiu
buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas FNT vidurkio pokytis visose tiriamyjy
grupese (p<0,05), nors statistiSkai reik§Smingai mazesnis FNT vidurkio pokytis
buvo tiriamyjy, kuriems po NSP buvo pra¢je iki 5 mety nei tiriamyjy, kuriems
pragje 5-10 mety (p=0,036) ir daugiau nei 10 mety (p=0,087). Vadinasi, kuo
daugiau praéjo laiko po patirto NSP, tuo didesnis buvo FNT vidurkio pokytis.
Mokslinése publikacijose néra vieningos nuomong¢s, nurodancios tiksly laikotarpi,
per kurj pasiekiamas didziausias funkcinio savarankiSkumo lygis. Vieny autoriy
teigimu [97, 99, 147], asmeny po NSP savarankiSkumas reikSmingai didéja tik
stacionarinés reabilitacijos metu ir didziausias savarankiskumo lygis pasiekiamas
per pirmuosius metus. Kiti autoriai [13, 58, 100, 128] nurodo, kad
savarankiSkumas geréja per 1-3 metus po NSP, o wvélesniais laikotarpiais
reikSmingai nebekinta. Dar Kiti autoriai [35, 57, 59, 127], vykde testinius
stebéjimo tyrimus, apimancius 15, 20, 25 mety po NSP, teigia, kad
savarankiSkumas geré¢ja ne tik medicininés reabilitacijos metu, kuri yra tikslingai
nukreipta funkciniy jgiidziy atstatymui, bet ir kiekvienais metais stebimas

funkciniy jgiidziy pageré¢jimas nattraliai dalyvaujant kasdienése veiklose.
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Apibendrinant tiriamyjy funkcinio savarankiSkumo pokycCius pirminés,
pakartotinés stacionarinés reabilitacijos programy metu ir atokiuoju laikotarpiu
galima teigti, kad pirminés stacionarinés reabilitacijos programos metu buvo
nustatytas didziausias pacienty, patyrusiy NSP, FNT vidurkio pokytis, palyginti su
savarankiSkumo poky¢iu pakartotinés reabilitacijos programos metu ir atokiuoju
laikotarpiu. Atokiuoju laikotarpiu tiriamieji pasieké auksS¢iausig funkcinio
savarankiSkumo lygj. StatistiSkai reikSmingi skirtumai nebuvo nustatyti tarp vyry
ir motery, skirtingo amZiaus tiriamyjy grupiy savarankiSkumo. AukStesnis nugaros

smegeny pazeidimo lygis lémé Zemesnj savarankiskumo lygi.

Siekdami identifikuoti pacienty, patyrusiy NSP, daZniausiai patiriamas
funkcionavimo problemas, pirmiausiai jvertinome kiino funkcijy sutrikimus ir jy
dinamika skirtingais laikotarpiais. Jverting tiriamyjy bendrasias psichikos funkcijas
nustatéme, kad dauguma tiriamyjy patyré tik nedidelius emocijos funkcijy (b152)
sutrikimus (p>0,05), isskyrus pasitikéjimo savimi (b1266) vidutiniy funkcijos
sutrikimy vyravimg (19,3-24,8 proc. tiriamyjy, p>0,05) stacionarinés reabilitacijos
periode bei reikSmingg Siy sutrikimy sumazéjima atokiuoju laikotarpiu (18,5 proc.
tirlamyjy, p=0,041) PanaSias pasitikéjimo savimi problemy tendencijas
medicininés reabilitacijos metu ir 5 mety laikotarpyje po jos, apibudina ir kiti
autoriai [20, 107, 108, 145].

Miisy duomenimis, daugumai tiriamyjy patyrus NSP buvo nustatyti sunkaus
laipsnio, t.y. dideli ir vidutiniai lytos bei giluminio jutimo funkcijy (b260, b265,
b270) sutrikimai, kurie skirtingais laikotarpiais reik§mingai nepakito (p>0,05).
Autoriai [29, 31, 32, 88] pateikia tyrimy rezultatus, taipogi patvirtinancius tik
nezymy lytos ir giluminio jutimo sutrikimy kitimg medicininéje reabilitacijoje ir
po jos. Reikia pazyméti, kad misy tiriamyjy patiriamo skausmo jutimo (b280)
intensyvumas priklausomai nuo skausmo jutimo lokalizacijos (kaklo ir galvos,
nugaros, apatiniy ir virSutiniy galiiniy bei sgnariy) statistiSkai reikSmingai kito

skirtinguose laikotarpiuose (p<0,001): patyrus NSP daugumai tiriamyjy buvo
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nustatyti sunkaus laipsnio (visiSko, didelio ir vidutinio) kaklo, nugaros ir
virSutiniy  galiniy skausmai, kuriy reikSmingai sumazéjo stacionarinés
reabilitacijos programy metu, o atokiuoju laikotarpiu $ios lokalizacijos skausmy
nebuvo ar iSliko tik nedideli skausmai (p<0,05). Pakartotinés reabilitacijos
programos pabaigoje ir ypa¢ atokiuoju laikotarpiu, stebétas vidutiniy virSutiniy
galiiniy bei sgnariy skausmy padaugéjimas (p<0,05). Mokslinéje literatiiroje
pla¢iai analizuojami asmeny po NSP medicininés reabilitacijos metu patiriami
skirtingos lokalizacijos skausmai, jy intensyvumo kaita ir jtakojantys veiksniai,
kurie poumiu po NSP laikotarpiu daugiau siejami su NSP padariniais ir
komplikacijomis [38, 98, 118]. Kiti autoriai aptaria panaSias skausmy
padaugéjimo tendencijas atokiuoju laikotarpiu ir teigia, kad judant nejgaliojo
vezimeliu virSutiniy galiiniy sgnariams nuolat tenka per didelé fizin¢ apkrova, dél
to atsiranda raumeny, sgnariy pervarginimas ir skausmai [36, 38, 41, 95, 123,
154], o siy skausmy intensyvumas tiesiogiai priklauso nuo didelio fizinio kriivio
[118, 129, 138-140].

Misy gauti rezultatai rodo, kad tiriamyjy kiino svorio palaikymo funkcijy
(b530) sutrikimy zenkliai padaugéjo stacionarinés reabilitacijos programy metu ir
ypac padaugéjo atokiuoju laikotarpiu (nuo 31,0 iki 48,4 proc. tiriamyjy, p<0,05).
Didéjancio virSsvorio ar nutukimo tendencijas pasibaigus medicininés
reabilitacijos periodui steb¢jo ir kiti autoriai [22, 50, 136, 137], nustat¢ svorio
sutrikimy s3sajas ne tik su neteisinga mityba, bet ir su Zenkliu $iy asmeny fizinio
aktyvumo sumazéjimu.

Analizuodami tiriamyjy griauciy neuromotorinés ir su judesiais susijusiy
funkcijy (b7) sutrikimus nustatéme, kad patyrus NSP sgnariy paslankumo ir
stabilumo (b710, b715) funkcijy sutrikimai skirtingais laikotarpiais reikSmingai
nekito (nuo 9,8 iki 15,9 proc. tiriamyjy, p>0,05). Nors autoriai [16, 94, 124-126]
teigia, kad medicininés reabilitacijos metu didelio fizinio aktyvumo déka
palaikomas geras sgnariy mobilumas, o iSvykus i§ reabilitacijos zenklus fizinio

aktyvumo sumaZz¢jimas lemia sgnariy funkcijy pablogéjima.
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Miisy duomenimis, tiriamyjy raumeny jégos funkcijos (b730) dalyvaujant
stacionarinés reabilitacijos programose reikSmingai pageréjo, t.y. Zenkliai
sumaz¢jo sunkaus laipsnio (visiSko, didelio ir vidutinio) viso kiino raumeny jégos
funkcijy, pavieniy raumeny (virSutiniy galiiniy) jégos, raumeny iStvermés bei
atraminiy raumeny funkcijy sutrikimy. Pakartotinés reabilitacijos programos metu
raumeny jégos funkcijos reikSmingai pageréjo ir atokiuoju laikotarpiu dauguma
tiriamyjy patyré tik nedidelius sutrikimus (p<0,001). Reikia pazyméti, kad
tirlamyjy raumeny iStvermeés bei atraminiy raumeny funkcijy didZiausias
pager¢jimas stebimas pakartotinés reabilitacijos programos metu ir ypac atokiuoju
laikotarpiu (p<0,05). Nenustatéme statistiSkai reikSmingy apatiniy galiiniy
raumeny funkcijy pokyciy ir skirtingais laikotarpiais vyravo visiskas sutrikimas
(p>0,05). Mokslinéje literatiiroje placiai analizuojami raumeny jégos funkcijy
pokyg¢iai, taciau pateikiami priestaringi tyrimy rezultatai. Vieni autoriai teigia, kad
raumeny funkcijy atsistatymo galimybés priklauso tik nuo amziaus, lyties, NSP
lygio ir tipo bei kity su sveikatos biikle susijusiy veiksniy [13, 14, 17, 31, 32, 59,
105], taciau kiti autoriai raumeny jégos ir iStvermeés funkcijy pokycius sieja su
fizinio aktyvumo palaikymu aktyviai mankStinantis, sportuojant ar dalyvaujant
buitinése veiklose [19, 22, 38, 94]. Iverting misy tiriamyjy raumeny tonuso
funkcijas (b735) statistiskai reikSmingg sutrikimy padaugéjima nustatéme
pirminés reabilitacijos programos metu nuo 20,3 iki 25,7 proc. tiriamyjy
(p=0,025), o atokiuoju laikotarpiu stebimas §iy sutrikimy sumazéjimas iki 14,6
proc. tiriamyjy (p=0,015). Mokslin¢je literatiiroje [120-122, 131] placiai
analizuojami raumeny tonuso pokyciai, taciau autoriai dazniausiai raumeny
tonuso padidéjimg / sumazéjimag sieja su laiku, praéjusiu po patirto NSP, fiziniu
kraviu, tikslingai atliekamais pratimais, padétimis ir medikamentais.

Analizuodami tiriamyjy dalyvuma jsitraukiant j jvairias gyvenimo situacijas
skirtingais po NSP laikotarpiais jvertinome veiklos atliktj ir nustatéme dazniausiai
patiriamus sunkumus kasdienése veiklose. Daugiausiai sunkumy jveikiant stresg ir

kitas psichologines problemas (d240) buvo nustatyta tiriamiesiems atvykus j
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stacionarinés reabilitacijos programas (21,2-22,0 proc.), nors dalyvavimas
reabilitacijos programose turé¢jo teigiamos jtakos ir §iy sunkumy sumazéjo iki 7,3—
6,4 proc. tiriamyjy (p=0,001), o atokiuoju laikotarpiu siy sunkumy beveik nebeliko
(1,8 proc., p=0,059). Kiti autoriai [12, 13, 20, 108, 109, 145] stebéje reabilitacijos
programy metu ir po jos asmeny po NSP psichoemocinés biiklés pokyc¢ius susiejo
su asmeny po NSP sveikatos buklés, funkciniy jguidziy ir prisitaikymo prie naujy
gyvenimo salygy pokyciais.

Pirminés reabilitacijos programos metu buvo nustatytas didziausias tiriamyjy
judamumo — kiino padéties keitimo ir iSlaikymo (d410-d429) visisko sunkumo
sumazéjimas (p<0,001): gebéjime atsigulti, atsisésti ar keisti sédimg padétj j kit
padétj, pasilenkti zemyn / j Sonus, perkelti kiino svorio centrg ir reikiama laika
iSlaikyti kiino padétj bei persikelti. Atvykus j pakartotinés reabilitacijos programa,
tirlamyjy judamumas buvo reik§mingai nepakites (p>0,05) ir per salyginai trumpa
pakartotinés reabilitacijos programos laikg Siy sunkumy reik§mingai sumazéjo bei
tiriamyjy judamumas pageréjo ir atokiuoju laikotarpiu (p<0,05). Teigiama
stacionarinés reabilitacijos programy jtaka asmeny po NSP judamumui nustaté
autoriai [12, 14, 31, 32, 59, 129], nors Kkiti autoriai pastebi, kad atokiuoju
laikotarpiu judamumas nattiraliai geréja jsitraukiant j kasdienes veiklas [10, 62, 91,
129]. Iverting tiriamyjy gebéjimag pakelti ir laikyti daiktus (d430), naudoti
plaStakas tiksliems veiksmams (d440) bei naudotis ranka atliekant jvairius
veiksmus (d445) nustatéme, kad nuo pirminés reabilitacijos programos pradzios
iki atokiojo laikotarpio net 2 kartus sumazéjo sunkumy pakeliant ir laikant daiktus
(nuo 70,6 iki 19,3 proc., p<0,05), bei per pus¢ maziau sunkumy buvo naudojantis
ranka (nuo 44 iki 25 proc., p<0,05), nors tiek pat sunkumy isliko atlickant
koordinuotus veiksmus plaStaka ar pirStais, atsirenkant daiktus, jais manipuliuojant
ar juos atlaisvinant (apie 36,5 proc., p>0,05). Panasius virSutiniy galtniy funkcijy
atsistatymo désningumus nustaté ir kiti autoriai [21, 58, 123, 126].

Misy tyrimo duomenimis, patyrus NSP visi tiriamieji (100 proc.) turéjo

visiSkg judéjimo ribotumg (d460). Teigiamos jtakos turéjo dalyvavimas pirminés
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reabilitacijos programoje ir zenkliai sumazéjo sunkumy (p<0,001): judant
nejgaliojo veziméliu namuose, judant kituose pastatuose, uz namy ir kity pastaty
riby bei pasinaudojant judéjimo priemonémis. Vis délto, didziausias pageréjimas
judéjime stebimas laikotarpyje tarp stacionarinés reabilitacijos programy,
pakartotinés reabilitacijos programos metu bei atokiuoju laikotarpiu (p=0,001): 5
kartus maziau tiriamyjy turéjo judéjimo sunkumy namuose, 2,5 karto maziau
judéjimo kituose pastatuose sunkumy ir bei beveik 3 kartus maziau sunkumy
naudojantis judéjimo priemonémis. Pazymétina, kad daugiausiai sunkumy isliko
judant uz namy ir kity pastaty (apie 50 proc. tiriamyjy). Tiriamyjy gebéjimas
pasinaudoti bendravimo jrenginiais ir technika — mobiliuoju telefonu,
kompiuteriu, raSomaja jranga (d360) reikSmingai geréjo skirtingais laikotarpiais ir
atokiuoju laikotarpiu sunkumy sumazéjo nuo 40,4 iki 1,8 proc. tiriamyjy (p<0,05).
Remiantis miisy tyrimo ir panaSiais kity autoriy [36, 39, 41, 129, 142] atlikty
tyrimy duomenimis galima teigti, kad stacionarinés reabilitacijos programos metu
yra tikslingai lavinami asmeny po NSP funkciniai geb¢jimai judamume ir
judéjime, o grizus j namus nattiraliai padidéja poreikis judéti po jvairias vietas, dél
to geréja judéjimo jgudziai ir fizinis pajégumas.

Miasy tyrimo duomenimis, atvykus vykdyti pirminés stacionarinés
reabilitacijos programos visy (100,0 proc.) tiriamyjy buvo visiS8kai sutrikusi
savipriezitra (d5). Didziausias atlikties saviprieziiiros veiklose pageréjimas
stebimas pirminés reabilitacijos programos metu (p<0,001), kuomet zenkliai
sumazéjo sunkaus laipsnio sunkumy prausiantis ir maudantis, kiino daliy
prieziiros / asmeninés higienos veiksmuose, apsirengiant ir maitinantis.
Pakartotinés reabilitacijos programos metu atliktis savipriezitiros veiklose
pageréjo ir vyravo tik nedideli sunkumai (p<0,001). Atokiuoju laikotarpiu,
palyginti su pirminés reabilitacijos programos pradzZia, beveik 14 karty maZiau
tirlamyjy turé¢jo sunkumy asmeninés higienos veiksmuose, maziau nei trec¢dalis
tirlamyjy turéjo rengimosi sunkumy ir 2 kartus maziau sunkumy buvo maitinimosi

veiklose (p<0,001). Kiti autoriai [1, 14, 19, 28, 29, 58, 88] taipogi nustaté

115



didziausig atlikties saviprieziliroje pageréjimg pirminés reabilitacijos programos
metu, kuri yra tikslingai nukreipta funkciniy jgiidziy ir gebéjimy lavinimui.

Reikia pazyméti, pirminés reabilitacijos programos pradzioje visy (100,0
proc.) tiriamyjy buvo visiSkai sutrikes dalyvumas namy veiklose (d6) ir
programos metu tik nezenkliai sumazéjo sunkumy: daikty ir paslaugy jsigijime —
apsipirkime, valgio ruosime — paprasto, nesudétingo patiekalo, namy apyvokos —
namy tkio tvarkymo veiklose: skalbiant, sluojant grindis (p<0,001). Didziausias
pageréjimas namy veiklose buvo stebimas laikotarpyje tarp stacionarinés
reabilitacijos programy ir ypac atokiuoju laikotarpiu, kai vyravo tik nedideli
sunkumai namy veiklose (p<0,001). Mokslinéje literatliroje yra mazai tyrimy,
kuriuose biity analizuojamas asmeny po NSP dalyvumas buitinése veiklose
medicininés reabilitacijos metu. DaZniausiai autoriai [14, 19, 22, 25] analizuoja
jsitraukimg j Sias veiklas atokiuoju laikotarpiu ir pastebi, kad atlikties lygis namy
veiklose priklauso nuo naturaliai susiklosciusiy galimybiy jsitraukti j Sias veiklas
ir gebéjimo panaudoti turimus jgudzius. Kiti autoriai [104, 114, 155] teigia, kad
buty tikslinga dar pirminés reabilitacijos metu pradéti aktyviai lavinti asmeny po
NSP buitinius jgiidzius, siekiant uztikrinti jy savaranki§kuma ir jgtidzius namuose.

Iverting tiriamyjy dalyvuma poilsio ir laisvalaikio (sportas, menas, kultiira ir
kt.) veiklose (d920) nustatéme labai panaSius j dalyvumo namy veiklose
désningumus. Didziausias tiriamyjy jsitraukimas j sporto ir laisvalaikio veiklas
buvo nustatytas laikotarpyje tarp reabilitacijos programy ir ypa¢ atokiuoju
laikotarpiu, kai sunkumy Siose veiklose sumazéjo beveik 4 kartus (nuo 96,3 iki
24,8 proc. tiriamyjy, p<0,001). Literatiiros Saltiniuose [16, 94] pateikti tyrimy
duomenys nesutampa su misy tyrimo rezultatais, Kkuriuose teigiama, kad
pasibaigus medicininés reabilitacijos periodui asmeny po NSP dalyvumas poilsio
ir laisvalaikio veiklose Zenkliai sumazéjo ir tolesniais laikotarpiais isliko tame
paciame lygyje. Taciau kiti autoriai [36— 40, 97, 104, 122] dalyvumo sporto ir
poilsio veiklose didéjimg stebéjo kiekvienais metais po NSP, 0 per mazg

dalyvumg Siose veiklose susiejo su ribotomis nejgaliyjy sporto ir uzimtumo
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galimybémis, ypa¢ mazesniuose miestuose. Todél autoriai tvirtina, kad dar
stacionarinés reabilitacijos programy metu, tikslinga pradéti skatinti asmeny po
NSP dalyvyma sporto, aktyvaus laisvalaikio ir rekreacijos veiklose, jsitraukiant j
nevyriausybiniy, nejgaliyjy uzimtumo ir sporto organizacijy veikla.

Analizuodami tiriamyjy tarpasmeniniy santykiy ir sgveiky su Seimos nariais
kiirimg bei palaikymg (d760) nenustatéme reikSmingy pokyc¢iy skirtingais
laikotarpiais (p>0,05), nors artimieji (draugai, giminés, kaimynai) tiriamuosius
dazniausiai aplankydavo pirminés reabilitacijos programos metu, o gyvenant
namuose artimyjy apsilankymai zenkliai suretéjo (p<0,001). Pastaruoju metu
daugéja paskelbty darby, kuriuose analizuojamos asmeny po NSP socialiniy
santykiy su artimaisiais problemos [22, 25, 48, 52, 96, 111,133,134], taciau ir
toliau néra aiski jy jtaka Siy asmeny aktyvumui kasdienio gyvenimo veiklose.

Apibendrindami  tiriamyjy ~ funkcionavimo  pokycCius  stacionarinés
reabilitacijos programy metu ir palyging atokiuoju laikotarpiu galima teigti, kad
kompleksinés stacionarinés reabilitacijos programy metu reikSmingai sumazéjo
pacienty, patyrusiy nugaros smegeny pazeidima, sunkaus laipsnio kiino funkcijy
sutrikimy ir zenkliai pageréjo tiriamyjy judamumas, saviprieziiira, judéjimas
namuose ir kituose pastatuose bei gebéjimas pasinaudoti bendravimo jrenginiais ir
technika. Didziausias pageréjimas judéjime po jvairias vietas, dalyvumas namy
veiklose bei poilsio ir laisvalaikio veiklose stebimas pakartotinés reabilitacijos
programos metu ir ypa¢ atokiuoju laikotarpiu. Atokiuoju laikotarpiu taip pat
stebéjome statistiSkai reikSmingg kino funkcijy sutrikimy sumazéjimg bei
dalyvumo pager¢jimg judant po jvairias vietas, namy apyvokos, poilsio ir

laisvalaikio veiklose.

Siekdami nustatyti tiriamyjy aktyvumo kasdienése veiklose pokycius
skirtingais po NSP laikotarpiais, pirmiausia jvertinome laika, praleidziama
nejgaliojo vezimélyje (valandos per dieng) ir nustatéme, kad nuo pirminés

reabilitacijos programos pabaigos iki atokiojo laikotarpio laiko trukmé
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reikSmingai padidéjo nuo 4,62 + 0,86 iki 7,18 £ 1,80 valandy per dieng (p<0,05).
Pazymétina, kad laiko trukmés pokytis tarp stacionarinés reabilitacijos programy
buvo reik§mingai mazesnis, nei iki atokiojo laikotarpio (atitinkamai pokyc¢iai —
1,02 ir 1,53 valandy per dieng, p=0,012) ir laiko pokytis nuo pirminés
reabilitacijos programos pradzios iki 5 mety po patirto NSP laikotarpyje buvo
reikSmingai mazesnis nei pragjus 5-10 ir 10—15 mety po NSP (p>0,05). Vadinasi,
asmenys po NSP su kiekvienais metais po NSP daugiau laiko praleido nejgaliojo
vezimelyje. Nustatéme, kad NSP esant kaklin¢je stuburo dalyje skirtingo amzZiaus
vyrai ir moterys vezimélyje praleido panasiai laiko ir tai buvo Zzenkliai maziau nei
esant NSP kriitinin¢je ar juosmeninéje stuburo dalyje (p<0,05). Misy tyrimo
rezultatai nesutampa su J.S.Krause su bendraautoriais [22, 50, 117] JAV atlikty
testiniy tyrimy rezultatais. Minéti autoriai nustaté, kad asmenys po NSP
daugiausia laiko nejgaliojo vezimélyje praleido pirminés reabilitacijos programos
pabaigoje, o grizus 1 namus laikas labai sutrump¢jo, nors vélesniais laikotarpiais
kai kurie asmenys nejgaliojo vezimélyje praleido net iki 8,5 valandy per dieng.

Analizuodami tiriamyjy fizinj aktyvuma kasdieniame gyvenime, susijusj su
mankstinimusi ir sportavimu, nustatéme, kad didziausias tiriamyjy mankstinimosi
daznumas stebimas pirmuosius 3 metus po patirto NSP, kai tiriamieji dalyvavo
stacionarinés reabilitacijos programose ir mankstinosi vidutiniskai 4-5 kartus per
savaite. Atokiuoju laikotarpiu tiriamieji mankstinosi Zenkliai reciau, t.y.
vidutini§kai 2-3 kartus per savaitg (p<0,001) nors dalyvumas sporte padidéjo nuo
6,4 proc. iki 24,8 proc. tiriamyjy (p<0,001). Tokiems misy tyrimo rezultatams
pritaria autoriai [22, 36, 42, 96, 97, 104, 105], kad pasibaigus medicininei
reabilitacijai Zenkliai sumazéjo asmeny po NSP mankstinimasis ir tolesniais
laikotarpiais apie 70 proc. asmeny isliko fiziskai neaktyviis. Minéti autoriai teigia,
kad bty tikslinga stacionarinés reabilitacijos programose pradéti formuoti fiziskai
aktyvy gyvenimo biidg ir skatinti buti fiziSkai aktyviais.

Tiriamyjy fizinis aktyvumas, susijes su namy ruoSos veiklomis labiausiai

pageréjo tik pakartotinés stacionarinés reabilitacijos programos metu bei ypac

118



pageréjo atokiuoju laikotarpiu, kai beveik 2 kartus pailgéjo namy ruosai skiriamos
valandos (nuo 1,98 + 1,10 iki 4,41 + 2,24 valandy per savait¢, p<0,001). Palygine
namy ruosai skiriamo laiko trukmeg tarp skirtingo atokiojo laikotarpio tiriamyjy
nustatéme, kad kuo daugiau laiko praéjo po NSP, tuo didesnis buvo namy ruosai
skiriamo laiko pokytis. Miisy tyrimo rezultatai patvirtina, kad pirminés
reabilitacijos programos metu, jgiidziy namy ruosoje lavinimui skiriama per mazai
démesio ir tirlamieji namuose turi dideliy sunkumy. Autoriai [14, 22, 36, 38, 39,
61] pritaria miisy tyrimo rezultatams, kad aktyvumas buities veiklose geréja su
kiekvienais metais po patirto NSP natiraliai jsitraukiant j skirtingas gyvenimo
situacijas, todél rekomenduoja dar stacionarinés reabilitacijos programy metu
skirti daugiau uzsiémimy ir tikslingy veikly namy ruoSos jgiidZiams lavinti.

Misy tyrimo duomenimis, pirminés reabilitacijos programos pabaigoje
tirlamieji reciausiai iSeidavo j laukg (vidutiniSkai 1-2 kartus per savaitg) ir retai
vyko tvarkyti socialiniy reikaly ar pramogauti (apsipirkti, lankyti draugy,
pramogauti ir t.t.). Atvykus j pakartotinés reabilitacijos programg dauguma
tirlamyjy nurodé, kad gyvendami namuose dazniau vyko tvarkyti socialiniy
reikaly (vidutiniskai 1-2 kartus per ménesj, p<0,001) ir dazniau iSeidavo j lauka
nei pirminés reabilitacijos programos metu, nors statistiSkai reikSmingy pokyciy
nenustatéeme (p=0,153). PaZymétina, kad atokiuoju laikotarpiu buvo Zenkliai
daugiau tiriamyjy, iSeinanciy j laukg dazniau (vidutiniskai 2—5 kartus per savaite),
nors padaugéjo ir tiriamyjy, iSeinanéiy ] laukag tik kelis kartus per meénesj
(p=0,003), tac¢iau net iki 53,2 proc. tiriamyjy teigé bent kartg per savaite ir net
dazniau vyko tvarkyti socialiniy reikaly (p<0,001). Miisy duomenimis, asmenys
po NSP dazniausiai iSeidavo j lauka ir vyko tvarkyti socialiniy reikaly tik
atokiuoju laikotarpiu. Tokius misy tyrimo rezultatus patvirtina ir J.S.Krause su
bendraautoriais [22, 50, 51, 54] atlikti testiniai tyrimai. Mokslinéje literatiiroje
stokojama vieningy duomeny apie labai individualius asmeny po NSP kasdienio

aktyvumo poky¢ius ir autoriy [1, 2, 24, 38, 96, 134,151] teigimu, sunku nustatyti
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bendrus $iai populiacijai socialinio aktyvumo désningumus, kuriuos lemia
Seimoje, bendruomenéje ir Salyje susiklosciusios salygos.

Apibendrinant asmeny po NSP fizinio aktyvumo pokyc€ius skirtingais
laikotarpiais galima teigti, kad tiriamiesiems dalyvaujant stacionarinés
reabilitacijos programose statistiSkai reikSmingai pageréjo fizinis aktyvumas
kasdienése veiklose, nors tiriamieji zenkliai refiau mankstinosi. Atokiuoju
laikotarpiu tiriamieji statistiSkai reikSmingai ilgiau sédéjo nejgaliojo vezimeélyje,
daugiau laiko skyré namy ruoSai ir sportui, daZzniau iSeidavo 1§ namy bei vyko

tvarkyti socialiniy reikaly ar pramogauti.

Apibendrinant masy tyrimo aptartus rezultatus, galima teigti, kad
kompleksinés stacionarinés reabilitacijos programos yra efektyvios ir turi
teigiamos jtakos pacienty, patyrusiy NSP, sunkaus laipsnio biopsichosocialiniy
funkcijy sutrikimy sumazinimui bei aktyvumo kasdienése veiklose pagerinimui.
Stacionarinés reabilitacijos programy laikotarpiu (iki 3 mety po NSP) tikslingai
taikant reabilitacijos priemones reikSmingai ger¢ja pacienty po NSP fiziné ir
funkciné buklé, lavéja funkciniai jgudziai ir gebéjimai bei palaikomas fizinis
aktyvumas, susijes su manksStinimusi. Atokiuoju laikotarpiu pakitus uzimtumo
poreikiams, formoms bei galimybéms asmenys po NSP natiiraliai jsitraukia j
gyvenimg, siekia savirealizacijos ir integracijos, d¢l to stebimas dalyvumo
padid¢jimas kasdienése ir socialinése veiklose bei $iy veikly atlik¢iai biitiny kiino

funkcijy, fiziniy savybiy, jgudziy ir gebéjimy pageréjimas.
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6. ISVADOS
1. Stacionarinés reabilitacijos programose dél nugaros smegeny pazZeidimo
dalyvavusiy pacienty vyrai sudare 75,2 proc., moterys — 24,8 proc. Tarp tiriamyjy
69,7 proc. buvo iki 34 mety amziaus, nevede (53,2 proc.), turintys aukstesnj (33,9
proc.), specialy (31,2 proc.) ir aukstajj (18,3 proc.) i$silavinimg. Vyravo trauminio
pobudzio, kriitininés stuburo dalies ir ASIA A tipo nugaros smegeny pazeidimai.
Atokiuoju laikotarpiu 44,0 proc. tiriamyjy iSliko nevede; dirbanciy padaugéjo iki
44,0 proc.; aukstaji i8silavinimg turin€iy skai¢ius padid¢jo iki 25,7 proc.; vyravo
visisSkas gyvenamosios namy aplinkos pritaikymas.
2. Pirminés stacionarinés reabilitacijos programos, taikomos asmenims po
nugaros smegeny pazeidimo, metu buvo nustatytas didziausias Funkcinio
nepriklausomumo testo vidurkio pokytis (31,85 £ 11,78 balai; p<0,001), palyginti
su pokyCiu pakartotinés reabilitacijos metu (12,54 + 4,41 balai; p<0,001) ir
atokiuoju laikotarpiu (6,42 + 4,94 balai; p<0,001). Atokiuoju laikotarpiu tiriamieji
pasieké auksciausig funkcinio savarankiskumo lygj. StatistiSkai reikSmingi
skirtumai nebuvo nustatyti tarp vyry ir motery, skirtingo amziaus tiriamyjy grupiy
funkcinio savarankiskumo. AukStesnis nugaros smegeny pazeidimo lygis 1émé
zemesnj savarankiskumo lygj.
3. Kompleksinés stacionarinés reabilitacijos programos yra efektyvios ir
reikSmingai sumaZina pacienty, patyrusiy nugaros smegeny pazeidimg, sunkaus
laipsnio ktino funkcijy sutrikimus ir pagerina dalyvumg kasdienése veiklose.
Atokiuoju laikotarpiu taip pat stebéjome statistiSkai reikSmingg kino funkcijy
sutrikimy sumazéjima bei dalyvumo pageréjima judant po jvairias vietas, namy
apyvokos, poilsio ir laisvalaikio veiklose.
4. Kompleksinés stacionarinés reabilitacijos programos statistiSkai reik§mingai
pagerino pacienty, patyrusiy nugaros smegeny pazeidimg, fizinj aktyvuma
kasdienése veiklose. Atokiuoju laikotarpiu tiriamieji statistiskai reikSmingai ilgiau
sédéjo nejgaliojo vezimélyje, daugiau laiko skyré namy ruosai ir sportui, dazniau

iSeidavo 1§ namy bei vyko tvarkyti socialiniy reikaly ar pramogauti.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Misy duomenimis, daugumos tiriamyjy dalyvumas namy ruosos ir apyvokos
veiklose statistiSkai reikSmingai pageréjo pakartotinés reabilitacijos programos
pabaigoje ir atokiuoju laikotarpiu, todél biity tikslinga stacionarinés reabilitacijos
programose daugiau uzsiémimy ir veikly skirti §iy pacienty namy ruosos ir
buitiniy jgiidziy lavinimui.

Pasibaigus stacionarinés reabilitacijos programoms buvo nustatytas asmeny
po nugaros smegeny pazeidimo mankStinimosi sumazéjimas, todél
rekomenduojama dar pirmings reabilitacijos programos metu pradéti formuoti Siy
asmeny fiziSkai aktyvy gyvenimo biidg bei skatinti dalyvauti aktyvaus sporto ir
laisvalaikio veiklose, bendradarbiauti su nevyriausybinémis, nejgaliyjy uZimtumo

Ir sporto organizacijomis.
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