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Magistro darbo santrauka

Darbe atliktaeorine asmerm po ko amputacijos gyvenimo kokygb kaita @l dalyvavimo
sportirgje veikloje analiz.

ISkeltahipotez, kad asmenys, patgrkoju amputacijas, ir dalyvaujantys spoéjm veikloje
pasizymi geresne gyvenimo kokybe nei tie, kuriertapsje veikloje dalyvauja nereguliariai.

Anketires apklausos metodbuvo atliktas tyrimas, kurio tikslas jvertinti sporto vaidmen
(reikSme) asmen patyrusi koju amputaci, gyvenimo kokybs kaitai. Atlikta statistire
(aprasomaoji koreliacijos rySio (r) testo) duomemaliz.

Tyrime dalyvavo asmenys patykoju amputacy Slaunies lygyje, po amputacijos girgs
laikas ne trumpesnis nei treji metai, uzsiimarisrgne veikla nemaziau nei vieneri metai.

Empirinéje dalyje nagrigjama asmew patyrusi, kojos amputaci gyvenimo kokybs

rodikliy raiSka, patyrusy kojos amputacy, dalyvavimo sporte poveikgyvenimo kokyks

kaitai, gyvenimo kokyés rodikliy kaita priklausomai nuo dalyvavimo sporte intensyvumo.

1. Nustatyta, kad gana didelankartiy sporto klubus fiziSkai rigaliuju yra vieniSi (19%)
turintys mazas pajamas (44%), gyvenantys prasitailprtuose Istuose (56%), turintys
vidurini ar spec.vidurip iSsilavinima(58%), nepakankamai geros sveikataklés (19%),
nejawiantys pasitenkinimo gyvenimu (19%)

2. Pastebtas rysys tarp dalyvavimo sporto veikloje ir zalingprociy paplitimo: aktyviai
sportuojantys respondentai maziako ir suvartoja.

3. Nustatytas teigiamas tiesioginis rySys tarp w@alymo sporte ir sveikatos bei gyvenimo
kokybés. Vadinasi, sportaglygoja geresa sveikad, kuri yra vienas iS pagrindipigyvenimo
kokybés rodikliy. Respondentai nurédkad dalyvavimas sporte gal biiti gyvenimo kokyl
gerinantis veiksnys.

4. Tyrimo rezultatai parag kad respondentai, aktyviai dalyvaujantys speépginveikloje,
pasizyn¢jo geresniais gyvenimo kokyb rodikliais, nei respondentai, dalyvaujantys

sportireje veikloje nereguliariai.



IVADAS

llga laika nggalieji buvo laikomi nenaudingais visuondgd mediky pagalbos
reikalaujatiais asmenimis. Ta@au |l pasaulyje vykstafiy visuomers humanizavimo ir
demokratijos reikSnai Sis poZziris keitsi. Dabar svariis teisiniai Jungtinji Tauty ir Europos
Sajungos politiniai dokumentai, skatina valstybesskepoZziiri i neigaliuosius, integruoti juos
visuomer kaip lygiateisius narius. Ké&gantis poziriui padaugjo mokslinip tyrimy,
nagrirejanciy negaliyu socialines integracijas ir socializacijos problemanurodatiy
priemones ir bdus, kaip tas problemas veiksmingiau ig§spr Viena iS priemoni, galintiy
paspartinti ngyaliyju integracijos vyksny, yra taikomoji fizire veikla (Sherrill, 1998). Dauguma
autory teigia, kad ngalieji, dalyvaudami sportiéje veikloje, geriau vertina save, savo
galimybes, labiau pasitiki savégomis (Olover, 1986; Sherrill, 1998; DePauw, Gayrb@95;
Kardelis, Kasparavius, 2000). Taikomosios fizéis ir sportirts veiklos poveikio ngaliuju
gyvenimo kokybei, tyrimai rodo, kad dalyvaujantys gohidZio veikloje négalieji tampa labiau
integruoti uz tuos, kurie taikomojoje fizije ir sportirgje veikloje nedalyvauja (Sherrill, 1998).

Pastaruoju metu gyvenimo koldg terminas yra ptaai naudojamas mokslo srityje.
Gyvenimo kokylés gerinimas, teisumas ir lygghiarp Sahi ir Zmoniy grupiy tenkinant ne tik
sveikatos organizacijos (PSO) sveikatos politikbdaviniy. Jau trys deSimtnteai ekonomiskai
ir socialiai pazangesse pasaulio Salyse zmangyvenimo kokybs klausimams skiriamas
ypatingas d@mesys. Lietuvoje sveikatos programoje ir Lietuvogspublikos Valstyks
nustatytose mokslo prioritetise kryptyse gyvenimo kokgb problema pripazinta viena
svarbiausi (S. Gradeckie#) 2002).

Gyvenimo kokyk siejama suivairiomis gyvenimo sritimis: fizine, psichologine,
aplinkos, socialini santyki;, Zzmogaus sveikata (fizine, dvasine, psichine).&aywmo kokylg -
tai individualus savo paskirties gyvenime vertingnkultiros ir vertyby sistemos, kurioje
individas gyvena, poiiriu, susigs sujo tikslais, viltimis, standartais bei interesaiai plati
koncepcija, kompleksiSkai veikiamasmens fizias sveikatos ir psichologis hiklés,
nepriklausomybs laipsnio, socialiniu rygi bei rySiy su aplinka. Dauguma Sios srities ekspert
pripagsta, kad toks apildinimas yra pernelyg platus, apima daug gyvenimensf
(Furmonawtius, 2001; Mikelkeuliate 2002). Todl asmem, patyrusi kojos amputacijas,
gyvenimo kokyle galima nagrigti siauresniu aspektu, apiman tik fizinius, psichologinius ir

socialinius rodiklius.



Jau kelis deSimtntaus siekiama per fizin veikla gerinti negaliy Zmoni, sudaratiu
visuomens dal, gyvenimo kokyh. Neigaliyju tarpusavio santykiaiyjsantykiai su sveikaisiais
konkretiomis fizinemis ir psichologiamis silygomis, klia¢iy Salinimo galimys, jvertinant ne tik
kiekvieno nggalaus, bet ir sveiko Zzmogaus prisitaikymo visuogjeersavitum, apsitarnavimo
veiklos negali atvejais originalum ir kt. — visi Sie jtakojantys veiksniai adygoja negaliuju
gyvenimo kokyk. (R. Adomaitieg, 2003). Tokiu ladu galima daryti prielaid kad nuo asmen
patyrusi ivairias amputacijas fizis veiklos, socialinj veiksniy itakos bei psichologinio ir
medicininio poveikio priklauso gyvenimo kokybei pasitenkinimas ja.

Lietuvoje atlikta reikSming tyrimy, analizuojatiy gyvenimo kokybs aspektus
(Dweinskiere, 2000; Gradeckien 2002), taiau darly analizuojatiy asmen, patyrusi kojos
amputacijas, gyvenimo kokgbnepavyko surasti, téd ir buvo atliekamas msy tyrimas bei
suformuluotas toks probleminis klausimas: Ar dalyneas sporte gali pagerinti asmepatyrusi
kojos amputacijas, gyvenimo kokyb

Probleminio klausimo formuluét igalino iSkelti hipotezg — asmenys, patyr koju
amputacijas, ir dalyvaujantys spogj@ veikloje pasizymi geresne gyvenimo kokybe nei kiurie
sportirgje veikloje dalyvauja nereguliariai.

Hipotezés formuluot leido apibézti tyrimo objekta — asmen, patyrusi kojos
amputaci, gyvenimo kokyb.

Tyrimo tikslas — jvertinti sporto vaidmein(reikSne) asmen patyrusi koju amputaci,
gyvenimo kokyBs kaitai.

Igyvendinant Sio tyrimo tikglbuvo sprendziami tokie pagrindiniadaviniai:

1. Nustatyti asmap patyrusi, kojos amputaci, gyvenimo kokybs rodikliy raiSka.

2. lvertinti asmen patyrusi, kojos amputacij, dalyvavimo sporte poveilgyvenimo kokybs
kaitai.

3. Palyginti asmap patyrusi kojos amputacy, gyvenimo kokybs rodikliy kaita
priklausomai nuo dalyvavimo sporte intensyvumo.

Tyrimo metodai: AtskleidZiant tem buvo derinami teoriniai ir empiriniai metodai.
Metod, pasirinkimy lémé kaip viso darbo, taip ir kiekvieno atskiro uzdagispecifika. IS teorimi
metod; buvo naudojami sistemis analizs, logires dedukcijos, lyginimo, apibendrinimo; i$

empiriniy metod; — anketavimas.



1. GYVENIMO KOKYB ES SAMPRATA

Gyvenimo kokylks terminas pirmp karty pavartotas. Pigou knygoje apie ekonognik
gerkivi 1920m. Taiau tada atgarsio jis nestlk ir apskritai dingo iki Antrojo pasaulinio karo
pabaigos (Furmonagius, 2001). Mazdaug tuo metu PSO &plsveikatos apil#zima,
itraukdamii ji fizinés, dvasi®s ir socialires geroes sivokas. Tai suki¢ diskusip, ar sveikat
buty galima iSmatuoti. Septintojo deSimtén@ viduryje GK pamigta Prezidento komisijos
nacionaliniams JungtiniValstijy tikslams ataskaitoje. AStuntojo deSimttimeviduryje Mi¢igano
universiteto sociologai prag jvairiy gyventoji grupiu GK tyrimus, nagriadami tokiy
veiksniy, kaip iSsimokslinimas, sveikata, Seima, asmengygenimas, darbas, aplinka ir
materialires slygos, itaka Zmoni; gerovei.

Haas (1997) iSanalizavo mokslo literaije spausdintus straipsnius apie GK ir
pateilké penkis i savoka apibidinartius kriterijus:

1. GK yra dabartinj individo gyvenimaoaplinkybiy jvertinimas.

2. GK savo pofiriu yra daugialyp.

3. GK yra pagsta individualiomis vertyémis ir kintanti.

4. GK apima subjektyvius ir objektyvius vertinimus.

5. GK geriausiai galivertinti asmenys, gebantys atlikti subjektjgisavianaliz.

Remiantis Siais kriterijais, suformuluotas GK ap#mas:

GK yraivairiapusis kiekvieno zmogaus esagyvenimo aplinkyhi ivertinimas, tai
pirmiausia subjektyvus gerés suvokimas, apimantis fizinpsichologin ir dvasin lygmenis.
Kai kada objektyus duomenys gali pakeisti Giertinima ( tuo atveju, jei individas nesugeba
atlikti savianalizs). Mikelkeviiate (2001), analizuodama gyvenimkokybés svoka
jvairiuose literairos Saltiniuose, iSskyr tokias bendras gyvenim&okybés svokos
dimensijas psichologinis gerfvis: savarankiSkas apsisprendimas, autonomija ir asmsenin
pasirinkimas; asmenén kompetencija; prisitaikymas prie bendruoreenir nepriklausomo
gyvenimo igudziai; integracijai bendruomeg visuome®s priémimas, socialinis statusas ir
ekologinis tinkamumas; asmeninis vystymasis igyvendinimas, gyvenamojiaplinka,
rekreacija ir laisvalaikis; individuas ir socialiniai demografiniai rodikliai; civilii

atsakomyb ir gaunamos paramos paslaugos.

Literatiiroje daznai tokie terminai kaip sveikatoskle, funkcire biklé vartojami
kartu, o su sveikata susijusi GK ir sveikataklbs sivokos daznai vartojamos pakaitomis.
Atkreiptinas @mesysj Curtis (1997) ir bendraautaripasiilyta Siy savoky tarpusavio gsajos

modei. Pl&iaja prasme GK - tai holistinis subjektyvus pasitemikio svarbiais individui



dalykaisjvertinimas. Su sveikata susijusi GK - tai GK dakigria jtakoja sveikata ar sveikatos
prieziara. Funkcii buklé apibidina asmens fizinpagguma, gekejima bendraut ir emocin
buseny. Ji rodo gebjima atlikti kasdieninius uzdavinius, o su sveikataijsigs GK apikidina
subjektyw pojiti, kaip sveikatosiklé veikia gyvenimo kokyb. Sveikatos bklé - tai Zzmogaus
sveikatos poveikis gepmui atlikti kasdieres veiklos uzdavinius ir jausti pasitenkinirjuos
atlikus. Si gvoka yra plateshir apima funkcir bikle bei su ja susijusiGK.

Didekje nuomoni apie gyvenimo kokys sivoka jvairoveje gyvenimo kokyb
mokslininky buvo suprantama kaip nuolatinis siekis vystytislatyvauti sveikoje veikloje.
Vidiné motyvacija isitraukti i aktyws gyvenima yra siejama su maloniaiprykiais,
iSSaukiagiomis galimykemis ir prasmingu atlikimu. Jufimas, sveikata, Zvalumas tikrai
prisideda prie geresa gyvenimokokyhés. Aplinkos glygos, suteikiatios nepriklausomyd
savarankisSko pasirinkimo galimybes ir dalyvagibet kokioje veikoje bei savarankisklges,
pakeis ir pagerins fizinnegali turinciy gyvenimokokyhe. SavarankiSkumo galimyb tuety
buti suteikiamos bet kurioje gyvenimo aplinkoje, oagpfizinés veiklos, rekreacijos ir
laisvalaikio srityje. Kadangi gyvenimo kok§Isiejama su fizine veikla, galime daryti prielgid
kad fizirg negala turintiems tai suteiks teigiagrsaws vertining ir saws suvokima, nuotaikos
pasikeitimy, batinus jgadzius gyventi ir dalyvautvisuomeje, susidoroti su kasdienine veikla ir
gyvenimo reikalavimais (Sherill.1998Psichologir, gyvenimo kokys sriti atspindi Sie
klausimai: teigiami pajciai, neigiami pojiciai, atmintis ir @mesio sutelkimas, astymas,
mokymasis, dvasingumassitikinimai, savo ve#s pajautimas, iSvaizda ( Biaskiere ir kt.,
2002).

Teigiamos emocijos apifllinamos kaip malars pasitenkinimo iSgyvenimai,
patiriamiigyvendinus reikiamus arba norimus tikslus, patemkireikmes (pvz. pasiekus notim
rezultat;, laiméjus), o neigiamos emocijos kaip subjektyvios iSgywey reakcijos,
atsirandatios ctl nemaloni, pojiciu nepatenkinus kuginors reikmi, neggyvendinus uZzsikézty
tiksly (Sporto termin zodynas. 2002).

Mokymo procese mokslo zinpagrindu formuojama mokstinpasauiziara,
ugdomos fizigs ir psichiks asmenyés savylks, ugdomi protiniai sugeyimai,
isitikinimai. dorovinis gmoningumas ir elgesys, estetipasauljauta bei krybingumasir
kiti asmenylds bruozai (Lauzikas. 1981Fizine gyvenimo kokybatspincty tokie aspektai kaip
skausmas ir diskomfortas, energija ir nuovargiggas ir poilsis, judrumas, kasdieniniai darbai,
priklausomylk nuo vaist ar nuo gydymo procéd; bei geBjimo dirbti. Visi jie tampriai
tarpusavyje susijir ju pagalba nustatome, kaip Znésrvertina savo gyvenimsveikad ir gerow,
gyvenimo kokys rodiklius (D&inskiere ir kt.. 2002).



Zmogaus sveikata - asmeninis kiekvieno Zmogauadud lemia paveldjimas, fizires,
socialires ir ekonomiis aplinkyles, o daugiausiai - pats Zmogaus elgesy&iene visi vienodai
brangina savo sveikatPernelyg lengvataiSkas poiiris i sveikah bei savikontrolei reikalingos
valios tikumas yra viena svarbiaysdaugelio kino ligy ir net psichigs sveikatos sutrikim
priezagiy. Aplinkos gyvenimo kokyks sritis yra siejama su fiziniu saugumu, maaplinka,
finansiniais iStekliais, laisvalaikio praleidimualgnybe igyti informacijos irigidziy su iSorine
aplinka, sveikatos bei sociadi® prieziiros prieinamumo kokyd) kuriuos asmuo gauna arba

tikisi gauti, jeigu y prireikty (TamoSauskas. 2000).
2. NEIGALI YJU GYVENIMO KOKYB ES RODIKLI U APZVALGA

2.1 Negalios konsepcijos reikSinnejgaliyjy gyvenimo kokybei

Negalia yra socialinis - kaktinis konstruktas. kintantis laike ir kaltose. Tai reiskia,
jog proto, Kino ar psichikos sutrikimo faktas, sprendzianigadiyjy socialires integracijos,
ugdymo klausimus, i$ esm yra tik antrinis. Pagrindirvaidmeri vaidina tai, koks visuomeje
vyrauja negalios vaizdinys, kokios socigBnnuostatos formuojagi neigaliuosius (Ruskus
2001). Nors ir keiiasi visuomess poziiris i negaliuosius, téiau Sip zmoniy asmenybs
vertingumo, socialinio lygiateisiSkumo klausimas $ol labai skausmingas. Tai atsispindi ir
mokslinese studijose. Pavyzdziui, sociologaiailtpika buvo linkg ziaréti | negala kaip i
medicinirg ir psichologire probleny, todl nejgaliyju problemos buvo vertinamolaip
antisocialios arba visai nesocialios. Sociologaioigavo néggaliy zmony, kaip svarbios
socialires grugs, lygiavert ir lygiateis: galimyke gyventi visuomeéje kartu su sveikaisiais jos
nariais (Borton, 1996). Nelabai palamkimoni; su fizine negale asmenyg charakteristik
pateikia Fortova ir Vasnerovay diuomone, ngaliyju emocijos yra labilesss, jie nerimastingi,
impulsyvis ir &l riboto mobilumo mag&a kontaktas su aplinka. Susid su sunkumais, jie
emociskai iSgyvena situagjjjiems pritiiksta ryztingumo. Taigi mintys, apie asmeéylbys su
defektu, jausm sferos pasikeitimu, kuxi nors funkciji sutrikimu, asmeninio gyvenimo
subjektyvios kokybs ir laimés vertinimu yraprieStaringos gaiit todkl, kad atlikta nedaug
empiriniy tyrimy (Gogaitis. 2001) . Europos Taryba. Junggitautos, atskiros salys, taip pat ir
musy valstyl® kuria ir pl€ia istatymirg baz:. kuri turety pacti spresti nggaliy Zmonty, tarp jy ir
ju Seimy gyvenimo problemas, pagerinti Sios sociéirgrugs zmoniy gyvenimo kokyk ir
uztikrinti lygias su sveikais zmeémis galimybes i pilnaveri ir laiminga gyvenina

(Neigaliy Zmoni teisiy deklaracija. 1997).



Gyvenimo kokybei svarbiausi elementai twty bati  vienodi visai visuomenei
- tiek jgaliesiems, tiek ngaliemszmorems, kad ngaliy Zmoni gyvenimo kokyk turétu
susidti iS ty p&iy element, tod:l batina siekti lygylés tarp nggaliy ir jgaliy Zmoniy, lenkinant
ne tik atiniausius (pvz, sveikatos), bet ir atigisius (pvz. draugyst, saviraiSkos)yoreikius (
Goode. 1990)

Neigaliyju gyvenimo kokyb rodo tokie kintamieji (Ruskus. 2002 ):

@ Sveikata: fizies ir psichirgs sveikatos iiklé.

@ Psichikos kklé, protinis sutrikimas.

€Individo materialit packtis.

4 Gyvenimo glygos: aplinkog/patykes, ju tinkamumas individui.

#Seima, jogtaka individui

@ Socialiniai santykiai: soc. pagalboskbe, socialire - emocir tiriamojo patirtis.

@ Poilsis, kiryba: laisvalaikio veiklos kiekybir budas arba &rybiné veikla.

@ Dalyvavimas bendruomés veikloje, dalyvavimo kiekyd profesiré/darbire veikla.

#Religija: formalus(privalomas) ar laisvas religijpsktikavimas arba dvasinveikla.

@ Savs vertinimas/subjektyvndivido bisena apimanti bengsaws vertinim.

#Individualiy poreikiy vertinimas.

2.2 Gyvenimo kokyl® ir socialiné integracija

Socialini paslaug raida. Vakam Europos Salyse buvo smarkiai tobulinamos ir
pleciamos socialias paslaugos. &nesys buvasutelktasi apsaug, pasiekiamumy egzistuojatiu

istaigy paslaug plétra (gyvenimo glygu gerinima, Svietim, reabilitacip, sveikatos priedra ir
kt).

Lygyke ir Zmony teiss. ISsivygiusiose Salyse, pasiraSius tokiasptautinius
dokumentus kaip Europos zmogaus teisi pagrindiniy laisviy apsaugos konvengijj buvo
pripazintos lygios vis zmoni teiss. Tai padidina zmams siekti aukStesis gyvenimo
kokybes.

Teigtvarka ir politika. Visose Vakay valstyltse zmogaus teis buvo apib¥ztos
istatymais. Tai tiesiogiai paliettam tikny visuomes grupiy atstovus. Pvz:. ..Amerikigy
turin¢iy negalg " 1990 met istatymas ir deinstitucionalizavimo politika pakedaugelio
neigaliy Zzmonuy gyvenimo glygas ir klé batinybg tirti gyvenimo kokylg ir jos pokyius.

Normalizacija.Sis terminas atsirado Vakggalyse, pragus igyvendinti Zmoni, turingiy

raidos sutrikim perkélima iS uzdan istaigy i ..normalius " butus ar namus ,normaliam "
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gyvenimui bendruomeife. Ndgaliyju Zmoniy normalizacija reiSkia gyvenignaplinkoje, kurioje
gyvena sveikieji, malonum kuriuos gali suteikti Sis gyvenimas, ptij GK didinima. Tai
siekimas ngaly Zmogq bet kuria kaina priversigyti igadZiy ir atlikti funkciju, kurios lmdingos
igaliesiems, t.y paversti ..normaliu". Siuo principagistos reabilitacijos ar abilitacijos
programos yra kritikuojamos, nes jos ne tik nepagepaciento gyvenimo kokyb, bet §
pablogina, versdamos siekti tikslkurie rera svarlis individo savarankiSkam gyvenimui
(Conachie, SmytBax, 1997).
Ekonomirs Kliatys. Pakik visy Zmonip gyvenimo standartai pagerino ir GK.

Bet materialig@ gerow vienose Salyse, nauji ekonominiai ribojimai kitosergia perzvelgti
gyvenimo vertybes ir prioritetus, ir atsizvelgianti, formuoti maksimad GK garantuojatias
gyvenimo slygas (Renwick, Brown, Nagler, 1996). Reabilitacijaabilitacija. apimdamos
daugyle sriciy, glaudziai susijusios su visuonésrpokyiais. Taigi:

e|ndividas nuolat sveikauja su aplinka ir yra nuo jos priklausomas.

*Negalia kaip bsena dar negali sumazinti ar padidinti individo GK.

*GK sudarantys komponentai yra vienodigaliy, ir neigaliy Zmonu, bet skirtingi
kiekvieno asmens (Renwvick, Brown, Nagler, 1996).
Viena i$ svarbiausi socialires ndgaliyjuy integracijos prielaid yra geresnis tarpusavio
pazinimasjmanomas tik atsikgaus tarpusavio @/eika varZzartiy archajinip. psichologini,
profesinip mity normalioje. jprastoje visiems neinstitugife aplinkoje, kai ngaliajam
sudaromos gygos parodyti, k jis gali, o ne tai, ko negali, iSrySkinant panassmo ne
skirtumus. Kita vertus, nimanoma ir visiSkai nereikia ignoruoti skirtumnematyti negaili.
Taciau akcentuojant panaSumus, bendrumus, pirminigp@aaasmuo, 0 negal tik antrirg,
neesmig. Deja, kartais specialistams yra sunkiausia aasykr profesiny mity ir vertybiy
gniauzt, per elgesio, raidos, asmerglsutrikimus; negalyji pazvelgti kaipi asmen visaveri
Zmoniy bendrijos nair Sis vaidmuo yra ypatingas tuo. jog specialisimoréje nega¢s
socialiniai vaizdiniai yra sustiprinamiyelkamii profesires leksikos ir elgesio apvalkalBe
asmens kaip vertyls negaliyju socialire integracija kokybs poziiriu iSlikty tik agregacijos
lygmens. Negalios fenomestruktiroie skirtini keturi negaliyjuy socialires integracijos
agentai: pats rigalusis, jo Seima, specialistaei visuome#a (bendruome#), kuriy kiekvienas
savaip konstruojasgaji tapatum asmens, kaip vertyb, poziriu. Negalios fenomeno
postmodernistiés sampratops kritikatiko sociologijos teorijoje rodo poreileskoti nuolatigs
kiino negals sampratos, remiantis fenomenologijos teorija ppjaciais ir amore suvokiamus
reiSkinius (Adomaitie& 2001 ).
Artimiausia grandis, kuri téty pacti nejgaliajam integruoti$ visuomen, yra jo Seima. Téau

daznai kaip tik Sioje grandyje susiduriama su ésimgomis situacijomis. Be reikiamos

10



paramos, socialinSeimos izoliacija digja. Be to, Seimos g#s pradeda izoliuotis nuo aplinkos.
Galima net kalbti apie tam tikg Seimos nat, tarp kurip yra négalus asmuo, sociakia
saviizoliacijos bei psichologinio atsiribojimo femern. Kai neigiama Zmogaus negaBeimos
nariai tampa psichologiSkai uzdaresni, nukreipga gémes i neigalyji, nerealiai vertina jo ateit
Tokia psichologia Seimos natj buklé leidZia nematyti ngalaus Zmogaus negalir nepriimti
reikalingos pagalbos, atsiriboti nuo ry3su kitomis sistemomis. Seimos atikis nuo
visuomers turty kelti specialis susifipinima.

Siandien reikia kali apie Lietuvoje susidariugiparadoksadi neigaliyju socialirg
situacip. Viena vertusjsigalint demokratijos procesams ir plintant modemms Vakay Saliy
idéjoms, vis labiau siekiama fgaliuosius integruoti visuomer. Neigaliyjy integracijai
bendrojo lavinimo procasrodo. kad iS esas suvokta, jog pilieticje visuomengje negali lti
atstumtjy. Kita vertus, tenka pripazinti, kad daznapinimasis ngaliaisiais ¢ra deklaratyvus.
Siandien Salyje pagptai visuotinaipropaguojamos humanizmo, hbgjiskos pagarbos kitam
Zmogui ickjos, todtl kartais darosi nepadoru reiksti savo nepalankiagstatas ngaliyju
atzvilgiu. Ta&iau daznai atsitinka taip. kad iSsakomas pakankapadénkus poiiris i
neigaliuosius tampa i$ dalies arba visiSkai nepalarkaisnggalusis ,,paligia “ asmenig erdw.
Akivaizdu, kad, nepaisant geriniciatywy integruoti nggaliuosius, egzistuoja tam tikros

psichosocialias Kliatys, dl kuriy nggaliyju isiliejimasj visuomenr vis dar yra problematiskas.

2.3 Aplinkos ir biisto pritaikymas pagal ndgaliyjuy poreikius

Atstatant nggalaus asmens fizin dvasin ir ekonomin savarankiSkum
aplinkos pritaikymas yraitinas. Apie trédalis Lietuvos gyventaj turi judéjimo sunkuny
ir ribotasapsitarnavimo galimybes. Jiems tuiitipritaikta aplinka.

Invalidy socialires integracijosistatymas nustato, kad projektuojant, statant,
rekonstruojant miest gyvenamjy vietoviy gatves, aikStes, parkus, magstowjimo aiksteles,
susisiekimo linijas, vieSuosius pastatus, asmea#katos prieiros jstaigas, gyvenamuosius
namus, kuliros, sporto ir kitus objektus, Gbna juos pritaikyti specifiniams invalid
poreikiams. Poreikis kasmet pritaikyti igaliesiems bsta siekia virS 3.5ikstartio, o0 viso
iS dalies ar visiSkai pritaikytitsty reikéty 24 tikstartiams negaliyjy. Aplinkos ministro 2001
m. Birzelio 14 d]sakymu Nr. 317 patvirtintas Statybos technirgikalavimy reglamentas STR
2.03.01:2001 “Statiniai ir teritorijos. Reikalaviimemoniy su negalia reikéms” (Zin.. 2001.
Nr. 53 — 1898). Sis reglamentas nustato privalonusosiiest, miesteli ir kaimy teritoriju,
pavieniy sklypu bei jy irangos element viedyju, gyvenamjy bei kity pastad, jy interjero bei
irangos element reikalavimus, taip pat specialiuosius reikalavimuaikomus rengiant
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susisiekimo sistemos ir jos elememtrojektus. Migtame dokumente nurodoma, kad miest
miesteliy ir kaimy (toliau —miestai) teritorijos bei visyjelementai turi Bti suprojektuoti ir
irengti taip, kad nesukeltklia¢iy negaly turintiems Zmoéams. Reglamente taip pat yra
numatyta, kad vis raSiy imorgse.[staigose ir organizacijose, kuriose yra daugiaubeilarbo
viety, 2% ju turi bati jrengta taip. Kad jose gdily dirbti Zmores su negalia .

Teisinis pagrindas aplinkos pritaikymui per 199220m. Sukurtas, t@u
sistema vystosi netolygiai. Visuomeas kely, gelezinkelio, oro ir vandens transporto
priemores, infrastrukiiros objektai, reglamente iSvardinti pastatai yrpak@ankamai pritaikyti
neigaliyju poreikiams, teikiamos visuomeninio transporto pagbs ngaliesiems neatitinka
Siuolaikiniy reikalavimy. Jeigu nauji statiniai jau iS esm atitinka nggaliyju poreikius, tai
senesnijjy rekonstravimas vyksta gaétai.

Nuo 1998 m. Vykdomaitsto pritaikymo programa, kurios metu 1998-2000 mseta
pritaikyti 682 butai, o poreikis yra virS 3.6kistartio kasmet, viso i$ dalies ar visiSkai pritaikyti
busty reikéty 24 twkstartiams n¢galiyju. Taigi, akivaizdu, kad Sis poreikina pakankamai
tenkinamas. Informacés aplinkos pritaikymas taip pat yg@oblemisSkas. Ngalusis @l
nepritaikytos fiziks aplinkos daznai neturi galimybipasinaudoti informacija ir pasiekti
informacijos Saltin Reikéty testi practa informacires aplinkos pdtojima, be to, turi [ati

uztikrinamos ngaliyju lygios galimylés dalyvauti informaciés visuomeas kiirimo procese.

2.4 Ndgaliyjy jdarbinimo ir uzimtumo galimyb és Lietuvoje

Lietuvos Respublikosistatymu @l 1996 m. Europos socialis chartijos
(pataisytos) ratifikavimojstatymo 2 straipsniu Lietuvasipareigojo laikytis chartijos 15
straipsnio 2 dalies, kuri numato, jog Saly@pareigoja pagti neigaliesiemsisidarbinti
naudojantis visomis priemeémis, kurios skatint darbdavius priimti ir ampinti darbu
neigaliuosiusiprastoje darbo aplinkoje arba pritaikyti darbdygas prie n@galiyu poreikiy,
arba. jeigu tai nenanoma d negalumo poldzio, nustatant arba sukuriant uzimtumo
garantijas pagal ngalumo laipsi

Dirbarciy negaliyjuy skatius 1990 metai sudard0 proc. o 2000 metais tik 17
proc. Socialids apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis Siutunde@ba 28 282 ngalieji.
2000 m. teritoriase darbo birZzosgsiregistravo 4375 rigalieji: | grupes - 178. 1l grups - 432.

[Il grupés - 3765 asmenys. Aktyviai dirbti rigo 30 proc. ngyaliyju, isiregistravusi Darbo
birZzoje, o 60 proc. sieékgauti bedarbio pasalp2000 m.j kvotomis nustatyta darbo vietas buvo
idarbinti 246. 0 2001 m. -452 jgalieji (Zin.. 1999, Nr. 36-1062).
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Neigalieji idarbinamijprastirese darbo vietose arba specialiai jieinrsngtose.
Neigaliyu darbo viet, ir profesiy reikalavimai yra nustatyti Sveikatos apsaugosacidines
apsaugos ir darbo ministerijBedarbi; remimo jstatymo (5str.) nustatyta, jog invalidai - darbo
rinkoje papildomai remiami asmenys. Darbo birzokiteu savivaldylds kasmet nustato
darbdaviams | ir Il grupi neigaliyjy idarbinimo arba papildomdarbo vieti skatiaus steigimo
kvotas. Nggaliesiems pirmumo teise teikiamos visos teritésimarbo birzos paslaugos,
mokamos bedarbio paSalpos, darbo rinkos profesinisymas, uzimtumo fondo remiandarhy
organizavimas, asmey) norirtiy prackti savo vers, remimas. Lietuvosstatymai papildomas
garantijas ngaliesiems numato ne tisidarbinant, bet ir nutraukiant darbo sutaftaip pat
numatytos ir specifiés darbo glygos: jei invalidum nustatatiy komisiju iSvados nenumato
kitaip, negalieji ju pageidavimu atleidziami nuo virSvalandinio dartarbo poilsio ir Svetiy
dienomis ir nakties metu. remiantis komisijos iSxayhli liti numanias sutrumpintas darbo
laikas. Jiems suteikiamos ilgeésnkasmetias atostogos (35 kalendoés dienos). Reiky
pastebti ir tai, jog negaliyju nevyriausybini organizacijy imoréms suteiktos papildomos
ekonomires lengvatos.

Siekiantiemsisidarbinti n¢galiesiems iSkyla profesiniigidziy ir kvalifikacijos
problema. Siekiant Sios problemos iSvengti, vykdenma&galiyju darbo rinkos profesinis
informavimas, orientavimas ir pats mokymas. Prafesiformavimy ir konsultavim, vykdo
Svietimo ir mokslo ministerijos papildomojo ugdynsiaig; profesinio orientavimo skyriai ir
Socialires apsaugos ir cfarbo ministerijos Lietuvos darbokes mokymo teritoriés

tarnybos

apskrkiy centruose. Si paslauga, yra prieinama ne visiegigatiesiems (yp&gyvenantiems
kaimo regionuose ir turintiems sunknegala). Taip pat susiduriama ir su paties mokymo
prieinamumu, ¢ia itin ryskis skirtumai regioniniu aspektu. Mokymas ir perkvai#vimas
vykdomas darbo rinkos mokymo tarnybosepkymo centruose ir pan., turintys sunkiega¢
perkvalifikuojami arba isigyja naujas profesijas nevyriausyhinorganizaciy iniciatyva, kura
remia Lietuvos darbo birza ir Lietuvos invalideikaly taryba. P&ios mokymy vykdartios
institucijos réra pakankamai iSvystytokad gadty patenkinti esamus poreikius. Vienu problemos
sprendimo bdu gaéty bati distancinio mokymo vystymasgyvendinant Valstybig distancinio
Svietimo pbtros program), taip pat reikty skatinti iniciatyw steigtis privégioms mokymo
istaigoms. Mokymas turiiiti plétojamas j siejant su konkrf@omis neggaliyju idarbinimo

programomis. Darbo rinkos profesinio mokymo progoanturi kiti pritaikytos specialioms
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neigalivju grupems, keliama profesimmokym vykdartiy pedagog ir specialisty kvalifikacija,
modernizuojama mokymo baz

Nejgaliyju integravimasj darky yra tinkamai reglamentuotas,¢tau normy
efektyvumas éra pakankamas. Realudarbinimas prieinamas tik lengwegaé turintiems
asmenims. Nepakankamai iSvystytkgos uzimtumo formos (darbo terapija, bendras
uzimtumas) Uzimtump reguliuojantys teiss aktai nesudaro ekonominprielaidy, skatinadiy
neigaliyju uzimturmy, todél darbdaviai nesuinteresuoti priimti jgaliyjy i darty, o daznai patys
neigalieji néra suinteresuoti ieskoti darbo hgidarbinti. Per darbo birzos uzimtumo programas
dazniausiaidarbinami tik 11l grugs invalidai, sunki negala turinciy, bet dirbti galidiy invalidy
perkvalifikavimo iridarbinimo problemos praktiSkai neiSsgtios. Todl turéty bati numautos ir
igyvendinamos pakankamos finarsgnr ekonomiis priemors, skatinatios imones steigti
darbo vietas ngaliesiems. Ngaliyju visuomenini organizacij imores, kurios Siai dienai yra
populiariausia priemanneigaliyjy idarbinimui garantuoti, turi ekonominiproblemy, toctl
turéty bati rengiamos programos ir skiriamos atitinkameésok ir S imoniy veiklai remti.
Besimokantiems arba dirbantiemsigadiesiems gaunamsocialinyy iSmoky daZznai nepakanka
nuvykti i mokymo jstaigas, uzimtumo tarnybas, darkliems ktinos specialios transporto
paslaugos ir pritaikyta aplinka.. Kitas problemgsendimo Iidas gadty bati nejgaliyju
skatinimas uzsiimti priv@u verslu, todl batina uztikrinti tokio verslo kreditavimlengvatiemis

salygomis (biudZete numatyti tam reikalingasds).

Lietuvoje yra apie 10% ngaliy asmen. Kiekvienasy yra lygiavertisLietuvos pilietis ir
musy pareiga sudaryti jiemslygas integracijai visuomer ne tik socialine prasme (pensijos,
lengvatos, ortopedintechnika ir pan.). bet ir patl jiems tapti vieSo visuomeés gyvenimo
(darbas, laisvalaikis kuita) pilnavetiais dalyviais. Lengvatas {galiesiems mes suprantame
kaip nafiralia solidarios visuomess ir valstyles reakcij, kaip kompensacij uz gamtos ir
gyvenimo aplinkyhi suteikt kartia konkretiam negad turinciam Zmogui. Ypatingas vaidmuo
tenka négaliyjy organizacijoms, nes niekas geriau nezino Zmaui negalia problemkaip
pastarosios. Invalid socialires integracijosistatymas sudar salygas kurtis ir veikti
neigaliyju visuomenigms organizacijoms, kugi programos yra dalinai finansuojamos is
valstylkes ir savivaldyhi biudZet;,. Tokiu badu ndgaliesiems atsirado galimylsprsti savo
problemas, dalyvauti formuojant socialipolitika, rengiant valstybines programas.

Dienos centrai, kaip viena i$ socialinio darbo paghs teikiatiy istaigy, turi
specifiny ypatumy, kurie susi tiek su Sj jstaigy klienty (neigaliyju, problemini; Seimy ir vaiky
jose. rizikos grupi asmen) poreikiais, tiek su tiems poreikiams tenkinti ifalingy paslaug

teikimu. Nera nei toki jstaigy veiklos organizavimo modeli nei tinkamy normatyw, kurie
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reglamentuat tokiy jsaigy veikla, t.y. klienty poreikiy vertinimo metodikas, teikiampaslaug
mast, strukfira, personal, kvalifikacija, aplinkos pritaikym ir t.t. (Zalimiere. 2001).

Turéty bati pleciamas & centr tinklas. Reikty siekti suderinti invalidumo pensij
dydzius bei ngaliems teikiam socialiny garantijy ir paslaug, profesirgs reabilitacijos ir
uzimtumo sistem karimo iSlaidas. Rengti darbinio uzimtumo gerinimankepsij, aplinkos ir
transporto pritaikymo rigaliems Zzmoéms programas. Dienos uzimtumo centruose intensyviai
stengiamasi padi nejgaliesiems susirasti égstam uzsemima, atrasti savo slaptus talentus
ar net susirasti dagb
Siuolaikinis psichologas Franklas Zmogaus aktyvuimdaisvés Saltiniu laiko gyvenimo
prasnes siek. Jo nuomone, mazdaug devyniems iS deSimties zimeikia kazko, dl ko verta
bty gyventi. Zmogus privalo kovoti, 0 ne ieSkoti ramghr pusiausvyros. Ry3ys tarp Zmogaus
laisves, subjektyvios gyvenimo kokyb ir galimykes realizuoti auk&ausius savo siekius -
tai, ka jis gali pasiekti. Kiekvienas individas, siekdamggvenime uZzsikirzto tikslo, nori
uzsitikrinti lygia vieta su kitais bendruomes nariais bei uzimti bendruomge deram

vieta.

2.5 Teoriné ir metodologiné sveikatos samprata

Kas yra sveikta, buvo ir yra diskusipbjektas nuo seniausiaiky. Sveikatos svokos turinys
keitesi priklausomai nuo biologijos ir medicinos raidésip pat nuo filosofinio ir sociologinio
mastymo paradigm kaitos (Callahan D. 1988).

Siuo metu literatroje galima rasti apie Simivairiausi; sveikatos apiteZimy, pradedant
Hipokrato ir baigiant Pasaulis sveikatos apibZzimu, ta&iau pastarasis apidimas taps
savotiSka sveikatos sampratos paradigma, jau nkdegestruktyviai paaiskinti sugingy jos
komponenj visumos (Downie, R. S., Tannahill, C., & Tanngh#l 1997). Taip ytra & to, kad
ivardijant sveikatos iikle, labiau buvo akcentuojami negatyviosios sveikatatikliai bei ju
medikalizavimas. Ir kur kas ¢@u buvo kalbama apie kitus — pozityvios sveikata®diklius,
labiau priklausomus nuo socialggeroés (Kvale, S, 1996).

Norint perprasti sveikatos ap#aimo ivairow, tikslinga iSskirti penkis sveikatos
apibrzimo modelius: medicinos (arba funkginbiomedicinos, biosocialinvertybin socialin ir
integruotji socialin (Downie, R. S., Tannahill, C., & Tannahill, A. 199 Dazniausiai
cituojamas 1946 m. PSO Konstitucijoje pateikta®ilatos apibizimas yra vertybinio
socialinio sveikatos modelio pavyzdys (Kvale, 18996). Jame teigiama, kad sveikata yra
visapug fizine, psichire ir socialire gerow, o ne tik ligi ar negalavimu nebuvimas. Sis

apibrzimasjvardija pozityw; ir negatyw; sveikatos sampratos aspekt
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Negatyvus aspektgsasireiSkia tuo, kad sveikata nusakoma tik kaipdigr negalios
nebuvimas pozityvus - kad sveikata laikoma fizén psichire ir socialire gerov (Kvale, S,
1996). Teiginys apie pozityajia ir negatyvaja sveikah yra labia svarbus metodologine prasme,
nes padeda iSskaidyti stithga sveikatos apilézimo turin. Ligi Siol vyravo negatyvi sveikatos
sampratos dimensija, kurios matmuo yra ligotumpdais (Downie, R. S., Tannahill, C., &
Tannahill, A. 1997).

Kalbant apie pozitywia sveikata, labia svarbus zmogaus fiziniségajnas — vienas iS
pozityviosios sveikatos komponentYra daugyb kriterijy , kuriais galima apilzti fizini
pajgguma. Viena vertus p&puma galima suprasti kaip géjima atlikti jprastas kasdienes
uzduotis, nejatiant didelio diskomforto, pvz.: raumeskausmo. (Nettleton, S., 1995). Esama ir
sucktingesny kriterijy, tarkim paggumas atlikti labai specializuotas uzduotis arbakit#i
ypatingus poreikius, pvz.: Zaisti krepgkomandoje. Galiausiai galima katbapie maksimai
kino kaip masSinos efektyvum((Nettleton, S., 1995). Taigi geras fizinis ggajmas gali bti
pagrindiniy psichiniy, socialiniy savybiy, leidZiartiy Zmogui jausti visiSk gerow, atitikmuo.

Suvokus sveikatos elemartarpusavio ry§i sucttinguma, darosi suprantama, kad tikslus
kiekybinius sveikatosjvertinimas tiek individo, tiek populiacijos lygmeniyra sunkiai
imanomas. Kai kalbama apie visoureersveikatos stiprinim (visuomers sveikatingury),
turime kuriuo nors tdu padidinti bendr sveikatos potencial sveikatos atsargas, stiprindami
pozityvius sveikatos aspektus, bendras sveikateZipros tikslas tutty bati racionalus fizinio,
psichinio ir socialinio pozityviosios sveikatos kpanent, stiprinimas (Kvale, S, 1996).

Neneigiant PSO Konstitucijoje pateikto sveikatp®gzimo pozityvios reiksSrs, vis cl
to reikia pripazinti, kad jis turi ir ikumy. Visy pirma apibézimas yra apstraktus ir utopiskas.
Realiame gyvenime mes niekad nepasieksime idefiimss, psichigs ir socialits gerogs
dernes. Kita vertus, kad Zmogusitn sveikas, neiitina ideali Siy — fiziniy, psichiniy ir socialiniy

— vertybi, iSraiSka, uztenka minimalaus uw j  reiSkimosi (Callahan,D.1988).

3. PROTEZAVIMAS
3.1 Protezavimo istoriré raida Pasaulyje

Protezavimas prasijpp dar senoés laikais, kai netekusios g@gaks vietoje buvo
naudojama medinkoja. Proteza@miklio vietoje buvo naudojamas paprastas audekiagjant
sumazinti protezo tiesiogirpoveif zmogaus gahei ir atlikti bent Siokias tokias funkcijas.
Atsiradus Egipto, Graikijos ir Romos civilizacijgdbukjo ir protezavimas, kuris buvo labai

naudingas Siuolaikinei medicinai.
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Ankstyvasis amzius - laikas, kuris buvo trumpagseZymus mokslinis praSviganas.
Tuo metu ladavo galima pamatyti tik pagrindinius kojos ir raskprotezus, kuriuos galavo
sau leisti tik pakankamai turtingi Zmém Riteriai tuédavo didelius ir labai nepatogius protezus,
kurie atlikdavo daugiau kosmetines nei funkcinaes/sas.

Nuo 1600 iki 1800 met jau galima pasteli rySky tobukjima protezavimo srityje ir
chirurgijoje. Tuo metu atsiranda daugelis maupedicinos lig pavadininy ir ju gydymo
metod,, taip pat ir amputacijgvardijama kaip viena gydymo form Todtl tuo metu praéta
galvoti, kaip atlikti amputaci, kad big likty daug funkcionalesn taip pat protezuotojams
padaryti tikrai funkcional protez.

1969 metais Pieter Verduyn, olandhirurgas, paslé pirmaji Slaunies proteg kurio
émiklis buvo padarytas iS storo audinio ir odiniorseto. 1858 metais daktaras Douglas Bly
iSrado ir patentavo kaip Doctor Bly's anatoemikoja. Jis teig, kad "tai pats geriausias ir
s¢kmingiausias kada bebew kojos protezo iSradimas”.

Véliau Dubois Parmlee iSrado protezkurio émiklis buvo tvirtinamas prisiurbimu
(vakuumu), policentriniu kelio Sarnyru ir daugia®ae pda. \liau Gustav Hermann pasdé
protezus daryti i§ aliuminio arba Kkeisti kokiu kitu metalu (Astrausko A. “Ortopedijo

muziejaus” medziaga, 2007).

3.2 Protezavimo svarba asmenjgalinimui

Medicininiy ir socialiny veiksniy kompleksas, skirtas atkurti anatomines ir funksine
prarastos gahés funkcijas, panaudojant protezavimo bei ortopeslipgemones ifrenginius.
Viena svarbiausi protezavimo slygu yra ta, kad Btina protez suderinti su energetipsanaudy
¢jimui minimizavimo reikalavimu, (Bodeau VS, Mipro@Jr., Boisseire C, 2004). Ortopedijos
technikoje protezai — tai konstrukcijos, kurios dajamos funkcijos reprodukcijai ir amputuotos
galinés normaliam iSoriniam vaizdui atkurti. Protezgaminius nepriklausomai nuoy |
sucktingumo protezuotojai tiria tik kartu su zmogausaatiniu — juejimo aparatu (Stevart R.
1999)

Moksliniai tyrimai parod, kad amputuet, nepaisant dideli prisitaikymo galimyhi,
likusiy raumem apkrovimas ant sveikos ir protezuotosugal daroitaka bendram organizmo
gyvybingumui (Edsberg L. E., Mates R. E., BaieleR.Lauren M. 1999).

Apatinés zmogaus gahés atlieka atramos ir jugmo funkcijas, dalyvauja einant, kur
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eisena yra sudingas koordinacinis veiksmas, tiesiogiai ir nuolantroliucjamas galvos
smegen. D¢l apatires gafinés ar jos dalies praradimo atsiranda sunfkinkciniy sutrikimy,
suyra eisenos dinaminis modelis. Paprastai, naitkarti funkcijas, tina ne tik pagaminti
kokybiSka protez su maksimaliai nustatytomis individualiomis ypaiybs, bet ir iSvystyti
naujus slyginiu refleksy rySius, paédti kompensaciniais organizmpengimais sudaryti naaj
dinamin mode] (Edsberg L. E., Mates R. E., Baier R. E., Laurerl®B9).

Siuo metu, kai nuolatos tokije vis nauji tyrimy bei gamybos metodai, Zmogui su
protezu atsiranda ne tik galimybtowti ir eiti, bet ir aktyviai leisti laisvalaik sportuoti. Be to
populiagjant adaptyvaus valdymo protezams zmogui, raam sportuoti nebereikia darbinio
protezo keisti sportiniu, tereikia valdymo pultespausti atitinkam mygtuka ir éjimo rezimas
pasikeisi bégimo ir atvirk€iai. Dabar bandoma valdymo pulpakeisti protezémiklio korpuse
itaisytu impuls émikliu (elektrodu), kuris kontaktuodamas su raurmegautus biosignalus
pavetia duomenimis ir perduoda ju@kelio sinai ar pda (Edsberg L. E., Mates R. E., Baier
R. E., Lauren M. 1999).

3.3 Negalios socializacija

Gyvenimas — tai kasdieniSka jprasta istorija. Tik svarbiu gyvenimo momentu kyla
klausimas: kam as$ gyvenu? Dazniausiai zésomipinasi vienu — kaip prasti gyvenim.
Gyvenimas turi prasm kai zmogus gali patirti knors nauja, kai ko nors laukia, viliasi, gali
kurti. Jei gyvenimas zada jausgrpilnatw, like<iy iSsipildym, aisti ir pomeégiy patenkinina,
jis atrodo prasmingas ir gyventi verta.

Gyvenimo kokyks apibtzimas tebra diskusij objektas. PSO 1993m. palsi toki
apibrzima:

Gyvenimo kokyb — tai individualus savo paskirties gyvenime ventias kultiros ir
vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, podi, susigs su jo tikslais, viltimis, standartais
bei ineresais. Tai plati konsepcija, kompleksiSkaikiama asmens fizés sveikatos ir
psichologires hiklés, nepriklausomyds laipsnio, socialini rySiy bei rySiy su aplinka.

Dauguma Sios srities ekspepripaista, kad toks apitainimas yra pernelyg platus,
apima daug gyvenimo sigrtiesiogiai nggakojam; sveikatos ar jos prie#ios. Toa&l medicinoje
gyvenimo kokyk dazniausiai vadinama su sveikata susijusia Gyverkakybe ir nagrigjama
siauresniu aspektu, apintan fizinj, psichologin ir socialin sveikatos lygmenis, kaip atskiras
sritis, itakojamas asmens patirtigsitikinimy, like<iy ir pojuciu (Furmonawutius, 2001).

Objektas gyvenimo kokyis vertinimas priklauso nuo zmogaus asmeémylamziaus,

lyties, sveikatos iiklés ir t.t. Ir tai yra ne tik prizis, pro kurias Zvelgdamas Zmogus vertina
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objektyvios tikroes jvykius. Juos jisjjungia ir | gyvenimo kokybs svoka. Labiausiai
integruotai suvokiamgyvenimo kokyk galima lokalizuoti skakse “Laimingas — nelaimingas”.
Subjektyviaj gyvenimo kokybs svoka galima aiskinti individualia kiekvieno individo
gyvenimo jausena, asmens saviraiSkos ir saviregizagalimybi; jvertinimu (Gradeckieh
2002). Kiekvienas iS osy pats gali vertinti, koks gyvenimas yra blogas ok& geras.
Suvokiamos gyvenimo kokyb ir laisws jausmo veiksmi yra begals. Toal tiek daug lais¥s
Saltiniy: vieni individai siekiajvairiy dvasiniy vertybiy, kiti — materialires geross, dar kiti —
pripazinimo bei valdzios.

Negalia gali kti konflikto du gyvenimu priezastis: Zmogus nétd praranda
savarankiSkum fizing jéga, galimylg judéti, orienatacig, nuo jo nutolsta draugai, jis nebegali
dirbti mégstamo darbo. Negalia atima galimylygiomis teigmis su sveikaisiais dalyvauti
visoumers gyvenime. Ngalieji — asmenys, kurieétl igimty ar igyty fiziniy ar psichini
trikumy visai arba iS dalies negali paginti savo asmeniniu ir socialipgyvenimu,igyvendinti
savo teigi ir vykdyti pareig,. Sie Zmons, nepriklausomai nuo fgalumo prieZasties, pabzio,
turi tas pédias teises kaip ir kiti asmenys. {daliesiems, negalintiems savarankiskgivendinti
savo teisi, visoumens ir valstylés privalo teikti papildora param ir garantijas (Gradeckién
2002).

3.4 Psichologinis susitaikymas su amputacija

Kojos netekimas éra vien paprastasuko pokytis. Tai gali pakeisti Zmogaus asmens
ivaizd, savo vers supratim ir tarpusavio bendravim Svarbi; netekiy patyrimas, ar taiiiy
draugo ar gehimo praradimas, dazniausiai s@sijsu emociniu stresu (emoémpusiausvyros
sutrikimu) (Cirtautas, A. 2001). Nepaisant geriguson bei didesni problemy susitaikyti su
amputacija, dauguma zmanneiSvengia emoci#is pusiausvyros sutrikimo. Daugelis sveikatos
sistemos darbuotgj mano, kad net esant ai normalaiusiai reakcijaii amputaci,
neiSvengiama tam tikro emocinio susijaudinimo wesapatikrinimo (Slivovskaja, . 2001). Per
§i prisitaikymo laikotarpZmogus, kuriam amputuota koja, kontroliuoja sanmeines reakcijas
ir fizines problemas bei pasirengia atnaujinti midpusony ir ji patenkinat gyvenimo Ilada.
Psichologinio prisitaikymo eiga kiekvienam zmogua pkirtinga. (Slivovskaja, I. 2001).

Cirtautas. A. 2001, iSskiria tokias emocinio gegiymo stadijas:

1. Sokas arba neigimasneigimas ir Sokas yraibinga reakcija bet kuri liga ar asmenia
tragedip. Noredamas apsaugoti save nuo “sawdizdZio, asmuo gali bandyti neigti ar

vengti streso, susijusio su tuo, kad jam kas norpuduota. Pavyzdziui, jis gali
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nepakankamaijvertinti ir naudotis medicinine pagalba, nesugelpakeisti savo
asmeninio gyvenimo taip, kad ¢al reabilituotis po amputacijos.

2. Pyktis Kai jsisamoninamas amputacijos realumas, kai kurie ampaji pradeda jausti
dideli pyktj dél to, kas yrajvyke. Zmores daznai klausia sas “kodkl a3?” arba stebisi,
kodkl jie buvo taip nuskriausti. Nauji veiklos apribmiai sukelia nusivylirg, tocl, uZzuot
daugiau dmesio skyg tam, k jie gali daryti, kai kurie amputuotieji gyvena tuko jie
negali daryti, o tai kelia pykir nuoskaud. Atnaujinusiprast veikla ir gyvenimo ida,
daugumai zmoni Sis pyktis greitai praeina.

3. Depresija— Amputacija yra svarbi netektis. Po tokio pranadlidalis Zzmonj iSgyvena
depresij. Amputuotasis gali gaitis saes ir nerimauti dl savo ateities. Sis laikotarpis
kartais gali lati sunkus ne tik amputuotm ligoniui, bet ir jo SaimT&iau tai per tam
tikra laika iSsprendzia, ygakai Zmogus pamazu imagirastos veiklos.

4. Susitaikymas- Palaipsniui beveik visi amputuotieji pradeda @#ipti ir susitaikyti su
tuo, jog nebatri gafinés. Vis labiaujsitraukdamag kasdienim gyvenimy amputuotasis
vél ima jaustis normaliu tiekdl fiziniuy sugeljimuy, tiek ir &l savo verés supratimo.
Daugelis Zmonij, kuriems amputuota koja, gali vairuoti magislidinéti, plaukti, Zaisti

golfa ir Sokti, bei kitaip praleisti laisvalaik

3.5 Ndgaliyjy asmeny poreikiai

3.6
Poreikis gali lati individo, socialires grugs, visuome#s hisena, reikr, kuria suponuoja

vidiniu ir iSoriniy veiklos slygu neatitikimas: vidinis aktyvumo Zadintojas, pirmsai

pasireiSkiantis intereso forma. Poreikiai yra pagjne asmens aktyvumo priezastis. yia daug
ir labai jvairiy. Poreikiai atsiranda tiekétinstinktiniy poreikiy tiek dél pazinimo. Jacikevius

(1999) iSskiria ir apraSo skirtingus porejldlasifikavimus: pagal kilma (gamtiniai ir kultiriniai),

pagal objeki pohidi (materialiniai ir dvasiniai).

Sociologiniu poZiriu Bradshov poreikius suskitsi keturias @Sis:

eNormatyviniai poreikiai.
e Jaiami poreikiai.
¢|Sreiksti poreikiai.
ePalyginamieji poreikiai.

Maslow humanistié asmenybs koncepcija teigia, kad kiekvienas Zmogus pasizymi
tendencijomis, poreikiais ir suggbmais, hidingais visiems Zmams, nepriklausomai nuo
kultiros, kurioje gyvena zmogus. Jei Zzmogussteng realizuoti vis, savo galimyhy ir
patenkinti esminj savo poreiki, gali iSsivystytipatologija (Brovn. 1997).
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SnieSkierg (1999) Zmom poreikius skirstoj bendruosius ir specialiuosius.
Bendrieji poreikiai yra bendri visiems Zmans ir visiems amziaus tarpsniams. dda jie
skirstomi i: fiziologinius arba biologinius; psichologiniuskbar emocinius: socialinius arba
santykiy poreikius. Taip pat iSskiriami specialieji poreikikurie idingi tik tam tikrai zmoni
grupei ir tam tikromis aplinkydimis (tarp kity ir negigalieji).

Cepkauskait (2001) analizavo fizien nega¢ turindiu Zmoniy psichosocialini
poreikiy patenkinina ir nustaé, kad turintys fizie nega¢, daznai yra paliekami likimo valiai, su
nepatenkintais savo poreikiais. depasiekia informacija apie gakrpagall, jos gavimo bdus.
Tai yra viena iS priezaégry, kockl Sie zmors yra priversti gyventi uzdaryti savo namuose taip.
kad ne vienas iS esén sveiky Zzmoni tokji gyveniny pavading egzistavimu. Ji teigia, kad mes
daznai nesuvokiame fgalaus Zzmogaus pilnavgn asmeniu ir toé jo poreikius nustumiame
kaip nereikSmingus. Ta&u taip netutty bati ir todel reikia tini nggaliu Zmoniy poreikius, kurti
programas, paded&as juos tenkinti ir sudarytiab/gas, kad tos programos veiktTik taip

nejgalis Zmores gaks pasijusti pilnaveaiiais misy visuomerje.

Nejgaliu Zmoniy geroveisukurti reikia ne tik gaunamir jo poreikius atitinkatiu
visuomers paslaug, bet ir esminio Zmogaus gers/rodiklio - jo autonomijos, o tai labai
daznai uzmirStama kuriant igaliyu socialirg politika. Net ir visapusiSkas bei maksimalus
kolektyvinis negaliy asmen poreikiy tenkinimas (visapusisSkos socialinpaslaugos) specialiose
institucijose nesuteikia ngaliesiems visiSkos asmenaggeroes pojicio (Adomaitierg, 2003).

Taigi, galima teigti, kad nepatenkintiigalaus zmogaus poreikiai neigiamai veikia
ne tik & Zmogy, jo artimuosius, bet ir likugivisuomegs dal. Zmogus yra keéiamas aplinkos ir
kartu pats keisdamasis. kmi ja . Taigi, negaliyjy poreikiy patenkinimas netéty bati tik ju
asmeninis reikalas, bet tai ¢ rapéti visai visuomenei (Brovn. 1997).

Neigalis Zzmors daznai labiau vertina ne fokokybiSky, bet nepriklausom
gyvenima, negu patogi kolektyving biti. Toks vertinimas aiSkinamas, kad visapusiSka,
maksimali ir nesuteikianti zmogui pasirinkimo preifenaly; pagalba poreiki pagrindu paremtoje
socialireje politikoje prisideda prie ngaliy Zmoniy diskriminavimo ir j priklausomyls
didinimo mazinanty gyvenimo autonomij (Adomaitiere. 2003).

Pagrindit Zmogaus geras idéja yra jo poreikiai. Fizinio iSgyvenimo ir asmeai
autonomijos poreikiai yra bendri visiems Zmors, sudaro prielaidbet kokiai asmens veiklai
kiekvienoje visuometje nepriklausomai nuaijkultiros lygio. Zmogaus poreikiai - visuomn
valdymo ir jos kontrais politikos teorijos pagrindas, susidaro i$ Zmogsaalinio gyvenimo
patirties atsiradusijvairiy reikmiy, kurios ir atspindi socialis geros kirimo ir paslaug

teikimo esm. Kitais ZodZiais tariant, jeigu visuomge nebus tiriami ifvertinti Zzmoni jvairiu
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lygiu poreikiai, nei demokratiSkai valdyti visuomsn nei sukurti socialés geroes bus

nemanoma (Adomaitien 2003).

2.ASMENU PATYRUSIU KOJOS AMPUTACIJ A SUBJEKTYVIOS
GYVENIMO KOKYB ES]JVERTINIMAS

Tyrimo metodika

Tyrimo organizavimas:

Tyrimas buvo atliekamas 2007 spalio - 2008 koveénesiais individualioje firmoje
“Pirmas zingsnis”. Tyrimo kontingemtsudaé fizing negalya (amputacy) turintys asmenys,
tyrimo periodo apsilankkonsultacijai pas traumatolgg ortoped. Tatiau iS vig; apsilankiusi
i tiriamaja imtj pateko tik 16 ngaliuyju, IS ju 6 moterys ir 10 vyrai. Tiriamoji imtis buvo
tiksliné ir sudaroma atsizvelgiant2 kriterijus: 1) tiiamajam nemaZziau kaip priedn&tus
turéjo bati atlikta kojos amputacija Slaunies lygyje ir Bjamasis tugjo dalyvauti sportigje
veikloje ne maziau kaip vienerius metus. Tirigmamzius svyravo nuo 20 iki 60 met

Tikslu nustatyti dalyvavimo sporte poveilgyvenimo kokyks rodikliams, tiriamja

grupe suskirstmej dvi grupes: pastoviai ir nepastoviai sportugjas.

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiros analize. Siuo metodu buvo studijuojami teoriniai ir
empiriniai tiriamosios problemos aspektai, spreantZfizine negali turinéiy asmen gyvenimo
kokyheés rodikliy raiSky del dalyvavimo taikomosios fizigs veiklos nggaliyju sporto klube

2. Anketiné apklausa, kurios paskirtis - nustatyti asmematyrusiy kojos amputacy
lankartiy sporto klula subjektyviai suvokiamasmenin gerows hiser, t.y. gyvenimo kokyb
ir savijaut. Anketa skirta subjektyviai gyvenimo kokybgiertinti buvo sudaryta remiantis
Ducinskieres D. (2000) ir Gradeckies S. (2002) daktaro disertacijose aprobuotomis Giywe
kokybes jvertinimo anketomis. Anketsudaé 59 uzdaro tipo klausimai, kurie suskirstyth
grupes: 1) socialgs padties. 2) fizires sveikatos, 3) gyvensengscciy, 4) gyvenimo kokybs,
5) uzimtumo ir laisvalaikio. 6) jausmnuotaikos.

3. Matematiné statistiné analizé. Tyrimo duomenys buvo skauojami naudojant
duomem kaupimo ir analigs SPSS Statistical Package for Social Sciehqggogramos paket

Tiriamyju grupiy nagrirejami pozymiai apraSyti, naudojant bendrosios diktis padties,
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iSsibarstymo ir simetrijos apillinimus. Koreliaciniams rySiams tarp tirtodikliy jvertinti
buvo taikytas Spearman koreliacijos koeficientgs Tikrinant statistin hipotez naudoti Sie
reikSmingumo lygrams: p<0,05 (reikSminga); p<0,01 (labai reikSmingax0,001 (ypa

reikSminga).
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2.3 Tyrimo rezultatai

Pusgs tyrime dalyvavusi respondent amzius svyravo nuo 35 iki 50 metDidelk dalis
respondent (44%) buvo 20 — 35 metamziaus ir tik 6% vig respondent amzius buvo vir§ 50
mety. (zr. 1pav.)

6%

44% O nuo 20 iki 35 mety
B nuo 35 iki 50 mety
Odaugiau negu 50 mety

1pav.Tyriamyjy amZiaus pasiskirstymas, %

Anketines apklausos duomenys paépttad didZioji dalis respondeni{(75%) gyvena namuose,

19% respondentgyvena internate, 6% respondentiroct gyvenantys senelinamuose. (Zr. 2pav.)

6%

O namuose
Hinternate

O seneliy namuose

75%

2 pavTyriamyju gyvenamoji vieta,%

Tyrimo duomenimis, 56% respondenigyvena dalinai pritaikytuose tbtuose. Tik 25%
respondent mano, kady gyvenamoji vieta yra pilnai pritaikyta ir 19% isi8kai nepritaikyta, (Zr.3pav.).
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25%

Otaip
Ene
O dalinai

56%

3 pav.Nejgaliyju busto pritaikymas,%

Anketos duomeip analiz parod, kad 13% respondantiSSorires aplinkos pasiekti be khiy
negali. Tuo tarpu likusieji respondentai iSS@raplinka pasiekia be kii¢iy ar su nedidemis kliatimis.
(atitinkamai 38% ir 49%) (Zr. 4 pav.).

13%

Otaip
H dalinai

One

4 pav.Respondent atsakynn | klausima “Ar imanoma be Klitiy iS nany pasiekti iSSoria aplinky”
sklaida,%
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Tyrimo duomenimis, 31% respondengyvena santuokoje. Pasttd kad, net 31% wis

respondent yra iSsiskye, 19% vienisi ir tik 6% respondennhurodt, kad gyvena savarankiskai, (Zr. 5

pav.)

O Vedes (iStekéjusi) ar gyvenu
6% kartu su kitu partneriu (e)

M I3siskyres (usi)
OVienisas (a)

19% O Gyvenu su tévais

31% B Gyvenu savarankiskai

5 pav.Tyriamyju Seimynire padtis,%

Beveik pus respondent (46%) turi vidurin iSsilavinima, aukStesiji iSsilavinima turi 18%
respondent, 12% neturi jokio oficialaus iSsilavinimo, pagringd iSsilavining turi 12% respondent,

aukstqj iSsilavinim yraigije 12% respondent (Zr. 6pav.).

12% 12%

12% O neturiu oficialaus isilavinimo
H pagrindinis (10klasiy)
Ovidurinis

18%

Oaukstesnysis

M aukstasis

46%

6 pav.RespondentiSsilavinimas,%
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Atsakydamii klausiny apie uZimtuma 49% respondent nuroct, kad uZsima sportu, 22%

didZiaja dal dienos praleidzia darbe, 24% respondenokosi, (Zr. 7 pav.).

27%

49% Odirbu

B mokausi

O sportuoja

7 pav.Respondentuzimtumas,%

Didzioji dalis respondent54% nurod, pagrindin pajamy Saltin — invalidumo pensij, 42%

respondent deklaravo darbo uzmokes#% nurod kitus pajana Saltinius, kuni nevardijo, (Zr. 8 pav.).

4%

42% ” -
O darbo uzmokestis

B invalidumo pensija
O kita

8 pav.Pragyvenimo 3altinis,%
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37% respondentnuroc, kad jiems uZtenka pajanpragyvenimui, 19% atsakkad ji pajamos
yra patenkinamos. 19 % pajamos yra nepakankanev<25% jvardijo savo pajamas, kaip abs¢lai

nepakankamas, tai yra, jie gyvena skurde, (zrv9 pa

O Absoliuciai nepakankamos
(gyvenu skurde)

0,
25% B Nepakankamos (vos suduriu

37% galg su galu)

O Patenkinamos ( maistui
pakanka, bet ne daugiau)

19%

19% O UZtenka pragyvenimui (uztenka

apmoketi maisto ir buities
paslaugas)

9 pav.Pajamy pakankamumas,%

Tyrimo duomenimis, 43% respondenhano, kady sveikata yra vidutindka,, labai gera ir gera
sveikata gali pasidZiaugti 38% respondefatitinkamai po 19%). Tuo tarpu tik 6% respondgatgiasi

blogai, 0 13% skundziasi labai bloga sveikata, {@pav.)

13% 19%

0,
6% Olabai gera

Egera
Ovidutiniska

19% Obloga

M labai bloga

43%

10 pav.Respondent sveikatos bklé,%
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Anketos duomew analiz parod, kad 25% respondanyra savarankiski ir aplinkini pagalbos
jiems visai nereikia, 31% respondetplinkiniy pagalbos reikia retké&iais, retai prireikia pagalbos 25%
respondent, 6% repondent pagalba reikalinga, kai nori dalyvauti nekasdiéminveikloje, 13%

respondent aplinkiniy pagalba yra reikalinga gana daznai, (Zr. 11 pav.).

O Visai nereikalinga pagalba

13%

25%
B Retkarciais prireikia pagalbos

O Prireikia pagalbos kai noriu

250 dalyvauti nekasdieninéje veikloje
0
O Retai prireikia pagalbos

31% B Daznai reikia pagalbos

11 pav. Respondentatsakym i klausimy “Ar reikalinga aplinkiniu pagalba” sklaida,%

Tyrimo duomen analiz paroa, kad didet dalis mano, kad su juo elgiamasi labai gerai,eaaig
( atitinkamai 38% ir 25%) . Tuo tarpu 25% resporidemano, kad Seimos nariai su juo elgiasi tik
patenkinamaijdomu pastelii, kad 12% respondentsavo Seimos, savo atZvilgiu elgiasi vertina kaip

bloga ar labai blog (atitinkamai 6% ir 6%), (zr. 12 pav.).

6%

6%

O labai blogai
Eblogai

O patenkinamai
25% Ogerai

M labai gerai

25%

12 pav.] klausimo “Seimos elgesys sujgaliuoju” atsakym sklaida %
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Pana#8s rezultatai gauti ir nagréfant respondentnuomor apie draug kaimyny ir pagstam
elgiasi 1 atzvilgiu. Dauguma respondantnano, kad aplinkiniai su jais elgiasi labai geiraigerai
(atitinkamai 39% ir 27%). Tik 7% responderhano, kad aplinkiniaiyj atzvilgiu elgiasi blogai, o 27%

patenkinamai, (Zr. 13 pav.).

7%

Oblogai

H patenkinamai
Ogerai

Olabai gerai

27%

13 pav.] klausimo “Draug, pazystam , kaimyn; elgesys su rigaliuoju” atsakym sklaida,%

Tyrimo duomenimis, 37% respondenartimiejyju visada stengiasi pétl net nepraSomi,,
13%respondentartimyju padeda daznai, jeigu jie praSo pagalbos, ir 1%nay visada padeda jeigu

responentai praso, (zr. 14 pav.).

31%

0,
37% O gyvenu vienas todél negaliu atsakyti

B Daznai padeda, jeigu prasau
O Visada padeda jeigu prasau
OVisada stengiasi padéti net nepraSomi

13%
19%

14 pav.] klausimo “Ar Seimos nariai (kartu gyvenantys asys@nJums paded@ariose gyvenimo
situacijose?” atsakymsklaida, %
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Anketine duomem analiz parod kad, didesnei daliai respondenaplinkiniai padeda net
nepraSomi, ar daZnai ir visada, kai respondentpigda jiems padi (atitinkamai 38%, 25% ir 6%),

(2r.15 pav.).

O Retkarciais padeda jeigu praSau
B DaZznai padeda, jeigu prasSau
O Visada padeda jeigu prasau

O Visada stengiasi padéti net
nepraSomi

6% 25%

15 pav.I klausimo “Ar draugai, pazystami, kaimynai, padgdariose gyvenimo situacijose” atsakym
sklaida, %

Didzioji dalis respondent (63%) atsak kad artimieji juos myli, tuo tarpu 6% respondgent
mano, kad Seimos nariai jo vengia ir rigsta, o 6% respondentnano, kad Seimos nariai jaa jiems

gailest ir palankuna, (Zr. 16 pav.).

O Neturiu Seimos nariy todél
25% negaliu atsakyti

B Manau, kad mangs nemégsta ir
vengia manes
OManau,kad man jaucia gailestj
6% ir palank
63% palankumag

6% OManau, kad mane myli

16 pav.Seimos nari poZiiris i negaluji,%
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Tyrimo duomenimis, puse respondemhano, kad yra agstami aplinkini, 44% respondeut

mano, kad aplinkinai jiems j&ia gailest, ir tik 6% mano, kady vengiama. (Zr. 17 pav.)

6%

O Manau, kad manea nemégsta ir
vengia manes

B Manau;kad man jaucia gailestj o gal ir

50% palankuma,

44% O Manau, kad mane mégsta ir noréty
su manim bendrauti

17 pav. klausimo “Kokius jausmusjidu nuomone, Jums jéia aplinkiniai” atsakym sklaida, %

Respondentai atsakydarniklausima apie tikyma nurodt, kad mtikymas vienodai gali téti ir
netukti poveikio gyvenimo kokybei. Respondenhuomor pasiskirst tolygiai (atitinkamai 50% ir
50%).

Tyrimo duomenimis, 30% responderalkohol vartoja kelis kartus per metus, 25% respongent
alkoholi vartoja kard per savai, 19% respondentyra apstinentai, 13%respondemttsak, kad alkohal

vartoja 2-3 kartus per ¢neg o 13% respondentalkoholiu “megaujasi” 2-3 kartus per savgit(Zzr. 18

pav.).

19% 13%

O 2 - 3 kartus per savaite
B kartg per savaite

O 2 - 3 kartus per ménesj
25% O kelis kartus per metus

30% B niekada nevartoju

13%

18 pav.Zalingi iprogiai (Alkoholis), %
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Suvedus ankés duomenis paaisjo, kad 38% respondaninéra vartog narkotiniy medzZiag,
37% respondentyra vartog psichotropines medZiagas, 25% respongdarnotjo atsakyti ar yra vartej

narkotines medziagas, (zr. 19 pav.).

25%

Otaip
Hne
O nenoriu atsakyt

38%

19 pav.] klausimo apie psichotropipimedZiag vartojima atsakyn sklaida, %

50% respondentatsak, kad sportuoja retk&iais pagal nat ir pagal laiko galimybes, 25%
respondent sportine veikla uzsiima 1 — 2 kartus per saydiet nepastoviai, 19% respondgpastoviai
sportuoja 1 — 2 kartus per saeair tik 6% respondent sportuoja 2 — 3 kartus per saggiir dalyvauja

respublikirese varzybose, (Zr. 20 pav.).

6% O Retkarciais, pagal norg ir laiko
galimybes

B 1 -2 kartus per savaite, bet
nepastoviai

50% O 1 -2 kartus per savaite, bet
pastoviai

O 2 - 3 ir daugiau karty, dalyvauju
respublikinése varzybose

20 pav.Sportavimo ar dalyvavimo varzybose daznis,%
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Doumen anali2 paroa&, kad dauguma respondennano, kad treneriai su jais elgiasi gerai ir
labai gerai (atitinkamai 50% ir 44%). Tik 6% resgeniy nuroct, kad treneriai su jais elgiasi netinkamai

ir ju elges ivertino kaip blog, (Zr. 21 pav.).

6%

44%
0 Oblogai

H gerai

Olabai gerai mane vertina

21 pav.] klausimo “kaip dsu nuomone, su Jumis elgiasi treneriai”, atsalygklaida,.%

Tyrimo duomen analiz paroe, kad 22% respondaptialyvauja sported to, kad jiemsdomu,
14% - dalyvauja sporte kaip vienoje i$ laisvalaiformy dél turimo laisvo laiko. Pastétina, kad 12%
respondent nurodt, kad nmegsta spodt, 0 8% nurod, kad sportas yra vienas i$idu pakeliauti po
pasaul, (Zr. 22 pav.). Anketos duomeanaliz paroa, kad 4% respondesportuoja ir viliasi iS sporto

gauti pajan.

O man jdomu
B megsty sportuoti
O turiu pakankamai daug laisvo

2204 laiko
O Sveikatos stiprinimas

12%

4%
M sudarytos salygos sportuoti
4%

12% Ofinansiné parama (gaunamos
12%

pajamos uZ sportg)
12% 14% B noras pazinti savo galimybes

O noras pakeliauti ir pamatyti
pasaulj

M bendravimas su likimo draugais

22 pav.Noro sportuoti prieZzastys,%

34



ISnagrirejus klausimo apie gyvenimo kokgh svarly pastebta, kad 35% respondangyvenimo
kokybe sieja su fizine sveikata, 31% - su psichologineilata ir 19% - su socialiniais santykiais.
Rezultaty analiz parod, kad 15% respondaninegeba gyvenimo kokyb susieti su jokiais rodikliais,

(2r. 23 pav.)

15%
35%

O Fiziné sveikata

B Psichologiné sveikata

O Socialiniai santykiai(bendravimas)
Okita

19%

31%

23 pav.Gyvenimo kokyls svarba,%

Ankety duomem analiz parod, kad 49% respondant dalyvauja kasdienépe sporto klubo
veikloje, 38% respondemsporto klube laik praleidzZia kagt per savai, 13% respondent sporto klube
apsilanko 2- 3 kartus per sawaifzr. 24pav.).

38%

Okasdien
H 2-3 kartus per savaite
49% Okarta per savaite

13%

24 pav.Dalyvavimas sporto klubo veikloje,%
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Nagrinedami lankymosi klube prieZastis nustat, kad 46% responderianko sporto klub, kad
paivairinty gyvenima, 36% respondentnori iSvengti vienatés bei rasti nawj draug;, 18% respondent

ivardija galimylg uZsiimti patinkatiia veikla, (Zr. 25 pav.)

18%

O noras iSvengti vienatveés, rasti
naujy draugy

B tam, kad gyvenimas tapty
jvairesnis ir [domesnis

O galimybé uZsiimti patinkancia
veikla

46%

25 pav.Sporto klubo lankymo prieZastys,%

Tyrimo duomenys parag kad 21% respondentsporto klubo lankym siejo su palankesniu
poZidriu i gyveninma, 16% - saws realizavimu, 11% - pakitusia gyvenimo kokybet N&% respondent?

nurod:, kad lankydami sporto klabjie iSveng vieniSumo jausmo, (Zr. 26 pav.).

O padeda praleisti laisvalaikj

B padeda iSvengti vieniSumo jausmo

0,
11% 5% 20%

O atsirado galimybé save realizuoti

O pasikeité gyvenimo kokybé

0,
21% 16% B atsirado optimistinis poZzidris |
gyvenima

11% 16% O néra pasikeitimy,

H kita

26 pav.Asmeniniai pokyiai practjus lankyti sporto kluk,%
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Analizuojant gyvenimo kokyds rodikliu tyrimo duomenis pagal Spearmano koreliacjos
koeficient pastebjome teigiam tiesiogin ry§ tarp dalyvavimo sporte ir sveikatogkbés (Zr. 27 pav.).
Vadinasi galima daryti prielaigl kad sportasaygoja geresa sveikat, kuri yra viena iS pagrindini

gyvenimo kokys rodikliy.

SVEIKATA .
UZIMTUMAS
r=0.65
p < 0.05 r=0.15
p <0.05
DALYVAVIMAS SPORTE
r=+0.44 r=0.33
p <0.05 p <0.05
PRAGYVENIMO SALTINIS
PAJAMOS

27 pav.Korealiacijos tarp dalyvavimo Sporte ir gyvenimakibés rodikliy, (r)

Koreliaciniy rySiy analiz paroa, kad dalyvavimas sporte beveik netitiakos
uzimtumui. Vadinasi dalyvavimas sporte nesuteikeesiniy galimybiy susirasti darpar geriau
mokytis.
Apskatiavus Spearman koreliacijos koeficignfr) nustatytas silpnas tiesioginis rySys tarp
dalyvavimo sporte ir pajam Vadinasi stebima tendencija, kad dalyvatiarsporte finansiés galimylgs
gakty dideti. Tadiau Si priklausomyd yra labai menka. Panas duomenys gauti ir naggjant

koreliacinius rySius tarp pragyvenimo Saltini dalyvavimo sporte (Zr. 27 pav.). Tddgaktume teigti,
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kad respondentai pragyvena i$ invalidumo pensilegsbo uZzmoke$o ar kity pajamy ir sportas Siam
gyvenimo kokylés rodikliui jtakos neturi.

Korelaiciniy rySiy analiz parod, kad tkymas stipriai ( 0.733, p < 0.0%)akoja respondent
dalyvavimo sportitje veikloje ry3. Galima teigti, rrespondentai aktyviai dalyvaujantsportitje

veikloje maziauwko. (Zr. 28 pav.).

r=0.73 r=0.66
DALYVAVIMAS ALKOHOLIO
RUKYMAS D SPORTE —®  VARTOJIMAS
p <0.05 p <0.05

28 pav.Korelaicija tarp dalyvavimo sporte ir Zalipgprociy, (r)

Nagrirgjant korelaicin rySi tarp sporto ir suvartojoma alkoholio kiekio, p&stas
vidutinis, t&iau statistiSkai reikSmingas rySys (0.660 p < D.adinasi galima daryti prielaad
kad sportasatygoja mazesni alkoholio kiekio suvartojimKas ypatingai svarbu sveikatai, kuri
yra vienas iS pagrindinigyvenimo kokybs rodikliy.

Apsk&iavus Spearmano koreliacijos koeficigiit) nustatytas statistiSkai patikimas,
taciau silpnas koreliacijos rysys tarp dalyvavimo $par gyvenimo kokybs svarbos (r = 0.29, p
< 0.05). Vadinasi tarp respondergalima stebti tendencijas, nusakaias, kad dalyvavimas
sporte gaity bati gyvenimo kokylg gerinatis veiksnys.

Nagrirejant koreliacin ry§ tarp grupi ir pasikeitimy pracjus lankyti sporto klulp
pastebtas statistiSkai reikSmingas vidutinis rySys (0.676, p < 0.05). Vadinasi galima teigti,
kad pastoviai sportuojantys ir praleidZiantis daudaiko sporto klube, emociskai ir fiziSkai yra

stipresni.
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Tyrimo rezultat y apibendrinimas

Tyrimo kontingerd sudagé fizing negala (amputaci) turintys asmenys, lankantys
neigaliyjy sporto klubus nuo 20 iki 60 metTyrimo metu buvo apklausta 16igeliyju, iS ju 6 moterys
ir 10 vyrai, kurie buvo protezuojami individualiofemoje “Pirmas Zingsnis”. Tyriamoji imtis buvo
tiksliné ir sudaroma atsizvelgiant Siuos kriterijus: nemaZiau kaip prieS 3 metusktdlikojos
amputacija Slaunies lygyje, dalyvavimas sporte toiii nemaziau kaip vieneri metai. Asmenys
patyrusius kojos amputagij gyvenimo kokybei iStirti suskiréine i dvi grupes: pastoviai ir
nepastoviai sportuoj&ius. IStirti koreliacijos rySiui tarp grupi pasirinkti Sie aspektai: veikla,
pragyvenimo Saltiniai, pajampakankamumas, sveikatogkbe, Zalingiiprociai (rakymas, alkoholis),

gyvenimo kokyles svarba, atsirgdpasikeitimai préjus lankyti sporto klub

Tyrimas parod, kad savo gyvenamosios vietagygomis patenkinti tik nedidéldalis apklausiju.
Likusieji teige, kad gyvenamosiosiietos glygos dalinai arba visiSkai neatitinka, jporeikiy
patenkinimo.

Rezultatai rodo, kad daugeliui jgaliuju gyvenamas istas nepritaikytasyj specialiems
poreikiams. Aplinkos ministerija téry packti pritaikyti visiems nggaliesiems gyvenaan basta,
transpord, darty, mokymosiistaigy, kad negali turinciam nesudaryi keblumy dalyvaujant visuomenéje
veikloje. Jie turi teis naudotis priemadmis, padedatiomis tapti kuo savarankiSkesniais iftb
nepriklausomais nuo aplinkigi Pritaikyta aplinka garantuptokiam asmeniui ilgesngyvening savo
namuose, pady iveikti bendravimo ir judjimo kliatis ir sukurt, geresp gyvenimo kokyhk.

Ivertinus Seimynig pact] paaiSkjo, kad dauguma ngaliyju sporto kluly lankytop yra
iSsiskyre vieniSi/vieniSos, labai mazai tuip antmja pus. Beveik pu$ tiriamujuy turi viduring
iSsilavinimg, kiti - pagrindin 18% turi auksStesriij 12% auk$fji iSsilavinima. Tockl galime daryti
prielaica, kad apklausfu tarpe vyravo viduripissilavinima turintys respondentai, pagrindiir jokio
iSsilavinimo neturiiiy iSsilavinimo buvo maZiausiai. Zinoma, noras makyiti galimyks neatitinka
vienas kito. Pirmiausia valstytturéty packti nejgaliesiems. Ji privalo: imtis reikiampriemony, kad
buty uZtikrintas ngaliu asmen konsultavimas, mokymas ir profesinis rengimasjasiti palankias
salygas siekiant aukStojo mokslo, g#disidarbinti pritaikant darboak/gas, remti socialigintegraciy ir

dalyvavimy visuomesije.

darbo vie4, kad jie mty ekonomiskai produktyis, tinkamesni darbdaviams ir integrusiti realaus
darbo rink.
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Neigaliyju nedarbas yra pats didZiausias, nors Sieigkaificialiai neskelbiami ir ngraukiami
i bendnja statistikh. Né viena institucija specialiai nerenka informacijepie négaliy Zmoniy
uzimtumo poreikius, mazai Zinoma apie kvalifikacija ir talentus, o jie géty bati plétojami ir
panaudojami darbo rinkoje. Mmlieji, kurie gali ir nori dirbti, daznai nesugeba padaryti kaip Kkiti
visuomers nariai ir konkuruoti darbo rinkoje. Jiems reikgpecialios mokymo, kvalifikacijos
tobulinimo ir perkvalifikavimo paslaugos bei kitolg, lankstesss, uzimtumo formos. Galime daryti
prielaicdy, kad fizirg negali turintys respondentai gauna per maZas pajamas,géhth gyventi be
paramos. Pensijskyrimas irivairios lengvatos skatina jgaly Zmogy likti iSlaikytiniu ir apsiriboti tuo.

Ivertinus respondent sveikatos tikle paaiSkjo, kad beveik pus respondetsveikata yra

vidutiniska, labai gera ir gera sveikata gali pasidgti beveik ketvirtadalis respondentuo tarpu 6 %
jawiasi blogai, o 13% labai blogai. Galime daryti faida, kad gera sveikata gali pasigirti tie
respondentai, kurie daZniau sportuoja ir veda adgivlaisvalaiko praleidimotiola.

Anketos duomen analiz paroc, kad visiSkai savarankiSki yra tik ketvirtadalis
respondent, didZiajai dalei respondantpagalbos prireikia retai, d&u 13% respondemtaplinkiniu
pagalba yra reikalinga gana daznai. Tai dgelkoti Seima, aplinkiniai, kurie nori peétil bet kurioje
situacijoje respondento net nepraSomi, taip sudemydjiems “vaakumo” glygas neleidzZiant tapti
savarankiSkesniu, labiau pasiti&in ir nepriklausomu. Tai lemia Seimos ir aplinkirglgesys ir poZiris {
neigalyji, kur beveik ketvirtadalis apkllaugt, atsak, kad jiems Seimos nariai ir aplinkiniai padedanjs
neprasant.

Ivertinus nggaliyju Zmoniy Zalingusiprotius nustatyta, kad pésespondent Siuo metu
riko. Zmogaus sveikata - pats brangiausias dalykassKuri, tatiau ne visi vienodai brangina savo

sveikat. Pernelyg lengvatdiSkas poiiris i sveikat bei savikontrolei reikaling valia.

ISanalizavus alkoholio vartopmpaaiskjo, kad beveik penktadalis respondengra
apstinentai, gazdina tai, kad didzZioji dalis alkiilnanégaujasi, kelis kartus ir daugiau kagper savait
Remdamiesi gautais duomenimis galime kelti prielakad sporto klub lankytojai svaigiaisiais@imais
piknaudZiauja gan daZnai, maZziau.

Nagriredami respondent sportavimo ir dalyvavimo varzybose dazni, pagtbe, kad
pusg sportirgje veikloje hina retkatiais ir pagal laiko galimyé Likusieji uzimtumo centr lankytojai
meégsta sportuoti. Nédami iSsiaiSkinti ar sportinveikla turi jtakos respondentsveikatai paais}o,

kad visi, kurie pastoviai treniruojasi nesiskérshvo sveikatosikle met; eigoje.

Motivuojant, kod@l yra sportuojama pagrindinprieZastis yra dogjimasisis sportu,
atitinkamai seka, sportodgstamumas, susipinimas sveikata, noras pamatyti pagaubras paZzinti savo

galimybes, finansiéparama.
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ISanalizavus respondgtgyvenimo kokybs svarl, pastebta, kad trédalis respondent gyvenimo
kokybe sieja su fizine sveikata, kitiems yra svarbu psicbiné sveikata, socialinaii santykiai, tuo tarpu
15% respondentnegeba gyvenimo kokygb susieti su jokiais rodikliais.

Sporto klubo veikloje puse respondentind kasdien, tdau tai nereiSkai, kad pastoviai
uzsiima sportu ar kita fizine veikla, klubo lankympgrieZastys yra laiko praleidimos, vieng\yjausmo
iSvengimas, naujdarug: susiradimas Kkiti respondnetai apsilanko kger savaif ir 2 — 3 kartus per
savait. Tikétina, kad pastoviai sportuojantys, klube apsilagke 3 kartus per savajttam jtakos turi
darbas.  Apie asmeninius pakys, penktadaliui respondentatsirado optimistinis poiiis i
gyvenimg,kiti gali save realizuoti, taip iSvengia vieniSumpakitusi gyvenimo kokyd tatiau dalis
respondent nejaia jokiy pasikeitimy, tai galiitakoti asmenyés savyles uzdarumas, nepasitjkmas
kitais asmenimis.

Neigaliyjuy sporto klubai turi didel reikSmia asmenims patyrusiems kojos amputacij
DidZioji dalis respondenttik teigiamas gvybes, teigiamus pokjus asmeniniame gyvenime, deklaruoja

didesn pasitikejma ir geresi gyvenimo kokyk.
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ISVADOS
Nustatyta, kad gana diddhnkartiy sporto klubus fiziSkai rigaliyju yra vienisi (19%,)
turintys mazas pajamas (44%), gyvenantys prasitailytuose lastuose (56%), turintys
vidurini ar spec.viduripiSsilavinimy(58%), nepakankamai geros sveikataklés (19%),
nejawiantys pasitenkinimo gyvenimu (19%)
Pasteétas rysys tarp dalyvavimo sporto veikloje ir zalingrociy paplitimo: aktyviai
sportuojantys respondentai maziala ir suvartoja.
Nustatytas teigiamas tiesioginis rySys tarp w@lymo sporte ir sveikatos bei gyvenimo
kokybés. Vadinasi, sportasalygoja geresa sveikas, kuri yra vienas iS pagrindiqi
gyvenimo kokyls rodikliy. Respondentai nurédkad dalyvavimas sporte @al biti
gyvenimo kokyls gerinantis veiksnys.
Tyrimo rezultatai pardd kad respondentai, aktyviai dalyvaujantys spéjtinveikloje,
pasizyn¢jo geresniais gyvenimo kokyb rodikliais, nei respondentai, dalyvaujantys
sportireje veikloje nereguliariai.
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Paulius Zajankauskas
The Master’'s Degree Thesis
Summary

The work presents theoretical analysis of life deanf people with leg amputation and
their participation in sports activities.

The hypothesis shows that people who faced leg tatipn and take part in sports
activities have a better quality of life than thoaéo sport not regularly.

Due to the method of questionnaire, a researchdeas and its purpose was to evaluate
the role of sport in the life of people with leg pumation. Also, there is a statistical analysis of
data.

The research included people who faced the leg tatipn in the level of a thigh. The
period after amputation was not less than 3 yeas the person had to be involved in sports not
less than 1 year.

The empiric approach reveals the index of thedifiality of people with leg amputation, it
also shows the role of sports for the quality fi,lthe changes in life quality due to the intgnsit
of sports activities.

1. It was stated that the biggest part of disalpledple taking part in sports activities are

lonely (19%) have small income (44%) live in poonditions (56%) poor health (19%)

don’t have satisfaction of life (19%)

2. The relation between participation in sportsivéets and harmful habits was also

noticed. Those who sport actively smoke and use les

3. The direct relation between taking part in s@ortl health and quality of life was also

revealed. It comes that sport enables to haverdeggdth, which is one of main indexes

of better life quality. People, who took part ire tfesearch, said that participation in sport
could be the index, which improves the qualityifs.|

4. The results of the research showed that thosetadk part in the sports activities had

better indexes of life quality than those who tpakt in sport not regularly.
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Priedas nr. 1
Laba diena,
Sveiki, Siandien man reikalingd/$U pagalba, aiSkinantis su kokiais sunkumais susaduri
negalieji, kaip juos priima Seima, visuomgrsu kokiomis problemomis susiduria kasdiejen
veikloje. Siekiant konfidencialumpasyti jisy vardo ir pavarés nereikia.
ZYMEKITE &7

1. Jusy lytis: vyrad ]l  moteris[]

2. Jasy amzius:
a) iki 20 met,
b) nuo 20 iki 35 met
c) nuo 35 iki 50 met
d) daugiau negu 50 met

O o0ooo

3. Kur gyvenate:
a) namuose O
b) internate ]
C) pensionate O
d) seneli namuose O

4. Ar gyvenamasis listas pritaikytas (dury plotis, slenk&ai, vonia, virtu, ir pan.) pagal
Jiisy poreikius?
Taipl] Dalinai] Nel]

5. Ar galite be klia¢iy pasiekti iSoring aplinkg i$ savo listo ?
Taip] Dalinail] Nell

6. Ar mokate vairuoti automobilj ?
Taipl Nell

7. Jeigu taip, ar turite automobilj ?
Taigl  Nell

8. Kokia jasy Seimyniné padétis:
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a) Ved:s (iStekjusi) ar gyvenu kartu su kitu partneriu (e) [
b) ISsiskyes (usi)
c) VieniSas (a)

d) Gyvenu suévais

I N I B I |

e) Gyvenu savarankiskai

9. Jei veas (iStekéjusi) ar gyvenate kartu su partneriu, ar sukiir éte Seiny biidamas
nejgaliu (ia) ?
Taipld Nell

10. Ar mokotés ?
Taipll Nell

11 Kur mokotes ?
a) namuose
b) internate
C) pensionate
d) bendrojo lavinimo mokykloje

e) aukstesniojoje mokykloje

Oo0oo0ood

f) aukstojoje mokykloje

12. Jasy iSsilavinimas:
a) Neturiu oficialaus iSsilavinimo
b) Pradinis
c¢) Pagrindinis 10 klasiy)
d) Vidurinis
e) Profesinis

f) AukStesnysis

OgO0O0o0pgpgogo

g) Aukstasis
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13. Kokia veikla Jas uzsiimate(galimi keli atsakymo variantai)

a) Dirbu

b) Mokausi

c) Lankau dienos cenatr
d) Sportuoju

e) Uzsiimu kita veiklgjrasyti kokia) e

f) Mano nuomone nieko neveikiu
14. Jei uzsiimate kokia nors veikla, ar ji vyksta :
a) tik tarp nggaliyju Zmoniy

b) kartu sugaliaisiais(sveikaisiaisymoremis

15. Jeigu turite darba, ar vieta specialiai pritaikyta:
Taipld Nell

16. Pragyvenimo Saltinis:

a) darbo uzmokestis Il
b) invalidumo pensija U
c) kita (raSyti) Il

17. Ar Sios pajamos pakankamos?
a) Absolittiai nepakankamos (gyvenu skurde)

b) Nepakankamos (vos suduriugal galu)

c) Patenkinamos ( maistui pakanka, bet ne daugiau)

oU oooag

O O

O 0o

d) UZtenka pragyvenimui (uztenka apratknaisto ir buities paslaugas) [l

e) Geros (galiu ir sutaupyti , Salia maisto ir lstpaslaug)
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18.

19.

Kaip Jus vertinate dabarting savo sveikatos bkl e:
a) labai gera ]
b) gera O
c) vidutiniSka O
d) bloga [
e) labai bloga [

Ar, kada ir kaip daznai, Jisy nuomone, jums reikia medikg (gydytojo ar personalo

pagalbos)?

20.

21.
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a) Mediky pagalbos nereikia, nes niekada nesergu #jyasi sveikas (a) [

b) Reikia medil pagalbos, kai susergu kokia nors liga ar atsirdadaplikaciy dél
negalios [

c) Retkatiais (pagal atsitiktir situacija)reikia medik; konsultacijos negalios klausimais, nors

ir neklina komplikaciy O

d) Daznokai ffvz.: 2 - 3 kartus metuostgikia mediky pagalbos é mano negalios neesant
komplikaciju ]

e) DaZznaifvz.: 1 - 2 kartus peréneg ) reikia mediky pagalbos & mano negalios, neesant
komplikaciju O

f) Pastoviai fvz.: kas savaitar dazniauyeikia pagalbos & mano negalios, neesant
komplikaciju U

Ar Jums reikalinga aplinkiniy pagalba(kiek ir kokiomis aplinkyémis)?

a) Visai nereikalinga pagalba, esu visiSkai saydskas O

b) Retkatiais prireikia pagalbos tik atsitikiése situacijose [

c) Prireikia pagalbos kai noriu dalyvauti nekasdiéje (pvz.: eskursijos, sportas, teatras,
parodos, lavinimo #reliai ir kt.) veikloje O

d) Retai prireikia pagalbos kasdieéjm veikloje O

e) Daznai reikia pagalbos kasdie¥sa situacijose O

Ar naudojate kokias nors kompenscines priemondtazdas, ramentus, vaikStynes inkt.
Taip] Nel]



22. Ar Sios priemorés Jus tenkina?
Taip] Nel]

23. Jei naudojate vezinalj, ar jis Jus tenkina?
Taip] Nel]

Jei netenkina, tai kokio tipo vezihio norétumeéte (rasykite) o

24. Ar pastaruoju metu Jus vargino Sie negalavimai:
a) galvos skausmas
b) skrandzio skausmas
C) miego sutrikimai
d) nerimas, nervingumas
e) nemalonus jutimas Sirdies plote
f) alergija
g) bloga nuotaika, irzlumas

h) persalimo ligos

B

i) nevargino nei vienas i$ iSvardint

25. Ar jauciate skausmy kokioje nors kiino dalyje?
a) Nejawiy skausmo
b) Jauiu silpnus skausmus
c) Jauiu vidutinius skausmus, bet nepastoviai
d) Jauiu vidutinius skausmus, bet pastoviai
e) Jauiu didelius skausmus, bet nepastoviai

f) Jawiu labai didelius skausmus

26. Ar pastaruosius nénesius lankeés pas gydytoj:
Taip] Nel

27. Ar pastaruosius nénesius guéjote ligoninéje:
Taig] Nel]
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28. Ar mety eigoje lanketés sanatorijose ar reabilitacijos centruose?
Taip Nel

29. Ar Jus patenkintas savo gydytoju, pas kudrdazniausiai lankoes:
Taip NEel

30. Ar Jums svarbus Seimos nagi ir aplinkini gy elgesys su Jumi
a) VisiSkai nesvarbus U
b) Negaliu pasakyti, apie tai negalvoju

c) Siek tiek svarbus

O
O
d) Garetinai svarbus U
e) Svarbus [

O

f) Labai svarbus

31. Kaip Jiasy nuomone su Jumis elgiasi Seimos nariai?

a) Labai blogai Il
b) Blogai O
c) Patenkinamai O
d) Gerai O
e) Labai gerai U

32. Kaip Jasy nuomone, su Jumis elgiasi draugai/kaimynai/pd&tami?

a) Labai blogai [
b) Blogai O
c) Patenkinamai O
d) Gerai [
e) Labai gerai O
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33. Ar Seimos nariai(kartu gyvenantis asmerydums padedajvairiose gyvenimo
situacijose?
a) Gyvenu vienas t@tinegaliu atsakyti

b) Niekada nepadeda, net jei papraSau

O
O
c) Retkatiais padeda jeigu praSau O
d) Daznai padeda, jeigu praSau [
e) Visada padeda jeigu prasau O

O

f) Visada stengiasi p&t net neprasomi

34. Ar draugai/aplinkiniai/bendradarbiai Jums padeda jvairiose gyvenimo
situacijose?
a) Niekada nepadeda, net jei paprasSau [
b) Retkatiais padeda jeigu praSau O
c) DaZznai padeda, jeigu praSau [
d) Visada padeda jeigu praSau O
O

e) Visada stengiasi pétilnet nepraSomi

35. Kokius jausmus, disy nuomone, Jums jadia Seimos nariai?
a) Neturiu Seimos naritockl negaliu atsakyti
b) Manau, kad mags bijo, gal net nori uzgaulioti ar net neken
c) Manau, kad mags nenggsta ir vengia mags
d) Manau, kad man yra abejingiiimane nekreipiaé&mnesio

e) Manau, kad man j&ia gailest ir palankuna

0 O R B R B

f) Manau, kad mane myli

36. Kokius jausmus, disy nuomone, jums jawia aplinkiniai?
a) Manau, kad mas bijo, gal net nori uzgaulioti ar net neken
b) Manau, kad mas nenggsta ir vengia mags
¢) Manau, kad man yra abejingiiimane nekreipiaé&mnesio

d) Manau, kad man j&ia gailesi o gal ir palankurg

N B B O

e) Manau, kad maneégsta ir noéty su manim bendrauti

37. Ar turite artim y draugy, su kuriais galite pasiklakéti jvairiomis temomis?
Taipl Nell
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38. Jeigu neturite ir gaktuméte atsakyti, tai kodeél:

55

a)
b)
c)
d)

e)

Visada buvau uzdaraitho ir nenggstantis (i) bendrauti ]
IStikus negalei uzsisklendziau savyje

Nerandu bendraming ]
Neturiu laiko

Kitos priezasty§rasyti) 0

39. Ar Jus dabar rakote ?

Taip Ne[]

40. Ar daznai tenka hiti prir tikytose patalpose ?
Kasdien [
Kartais [
Niekada [

41. Ar daZnai vartojate alkoholinius gerimus ?
kasdien O
2 — 3 kartus per savait

kart per savait

O
O
2 — 3 kartus per émes [
kelis kartus per metus U

O

niekada nevartoju

42. Ar kada nors bandte vartoti narkotikus ?
taip U
ne O

nenoriu atsakyti U



43. Kaip daznai sportuojate ir ar dalyvaujate varybose ?
a) Retkatiais, pagal narir laiko galimybes
b) 1 -2 kartus per savajtbet nepastoviali
c) 1 -2 kartus per savajtbet pastoviai
d) 2 - 3 ir daugiau kart dalyvauju respublikiese varzybose

e) 3irdaugiau kagt dalyvauju tarptautisse varzybose

44. Kas paskatino Jus sportuoti?

a) Medicinos darbuotojai U
b) Tevai ir/ar artimieji O
C) Zinios spaudoje ir televizijoje U

d) Negalas irjgalis draugai O

e) Fizirgs veiklos specialistai (treneriai, mokytojai)

f) Kiti asmenys O

45. Ar turimas sportinis inventorius Jus tenkina?

a) Inventoriaus neturiu i$ viso U
b) Turiu SioK tokj inventoriy, kuris visiSkai netenkinal
c) Turiu neblagnventoriy, kuris tenkina dalinai U
d) Turiu gerinventori, kuris mane tenkina O
e) Turiu labai gesportiri inventoriy U

46. Kokiu transportu vykstate j treniruotes?

a) Atsitiktiniu transportu, pakeleivinga masSina U
b) Autobusu O
C) draug masina U
d) Savo automobiliu O
e) Kitomis transporto priememis (jrasykite kokiomis) U

N R B R
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47. Kaip Jasy nuomone, su Jumis elgiasi

a) Labai blogai, nepagarbiai
b) Blogai

C) Patenkinamai

d) Gerai

e) Labai gerai, mane vertina

48. Noro sportuoti priezastys?

treneriai?

O
OJ
O
OJ
OJ

a) Daugiau informacijos apie jgaliuju sporto kluly veikla

b) Sudarytosaygos sportuoti

c) Sudarytos galimyds naudotis vieSuoju transportu

d) Sveikatos stiprinimasidrasiveikti arba palengvinti savo neggli

e) Finansia paramadaunamos pajamos uz sprt

f) Savo galimyhi paZzinimas
g) Noras pakeliauti ir pamatyti pasaul
h) Bendravimas su likimo draugais

i) Kitos priezastygjasyt) ®

49. Jisy gyvenimo kokybei svarbiausia:
a) Fizire sveikata
b) Psichologia sveikata
c) Socialiniai santykiai(bendravimas)
d) Kita

Kaip daznai lanko#s Siojejstaigoje:
a) kasdien
b) 2 — 3k per savait
c) kart, per savait
d) 2 — 3k per reneg
f) karta per neneg

51. Kodél lankotés Siojejstaigoje:

a) noras iSvengti vienats, rasti nauj draugy

OJ

OJ

OJ
O
OJ

O

O

O

OJ
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b) tam, kad gyvenimas tapivairesnis irdomesnis U
c) galimyk informuoti visuomea apie Zzmoni su fizirg negalia problemad |
d) galimyk: uZsiimti patinkagia veikla O
e) kita U

52. Kokie pasikeitimai atsirado Jisy gyvenime pracjus lankytis Sioje jstaigoje?
a) padeda praleisti laisvalaik O
b) padeda iSvengti vieniSumo jausmo
c) atsirado galimybsave realizuoti
d) pasikei¢ gyvenimo kokyk
e) atsirado optimistinis padiis | gyveniny
f) néra pasikeitim
g) kita

N B I O O

Jei liko nepamirétas svarbus dsy gyvenimui klausimas arba turite kokinors pastal

ar pasilymy dél Sios anketos ar vykdomo tyrimo, praSome juos &ita
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