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Sutrikusio judjimo asmen gyvenimo kokyk, suvokiama geravir vidiné darna

SANTRAUKA

Daugjant sveikatos prieiros paslaug ir galimybiy, ilgéja asmen su stuburo pazeidimais
gyvenimo trukné, toctl aktualus tampa ne tik islikimo, bet ir kokybiSggvenimo klausimas. Vis
daugiau dmesio sutelkiamaj tai, kaip sutrikusio jugimo asmenys jatiasi kasdieniniame
gyvenime, kaip galima ity pagerinti i pasitenkinina jvairiais gyvenimo aspektais, koks |
poziaris i save ir aplinkip pasaul Tyrinédami sutrikusio juéjimo asmen viding biisera, gautume
vertingos informacijos kuriant negajfii sveikaf skatinagias programas, dirbant su fjidno
sutrikimy turinciais Zmormis jvairiose institucijose ir visapusiSkai gerinanty Sismen padkti
misy visuomesje.

Siame darbe analizuojami sutrikusio ¢jicho asmen suvokiamos geras, gyvenimo
kokybés ir vidines darnos ypatumai. Tyrime dalyvavo 56 suaugudiefintys nugaros smegen
pazeidimy, ir 58 tokuy paZeidiny neturintys suaugusieji (tiriaju amzius nuo 18-0s iki 65¢i
mety). Gyvenimo kokybei, suvokiamai gerovei bei vidingarnai nustatyti buvo naudojama
Gyvenimo kokyls klausimynas [WHOQOL-BREF] (WHO, 1998), Suvokiamagrowés
ivertinimo skat [Perceived Wellness Survey] (Adams, Bezner, Steuith 1997) bei Vidiés
darnos skal [SOC-13] (Antonovsky, 1987). Taip pat naudotarwiautoés parengta anketa, skirta
demografiniams duomenims ir informacijai apie negbéi ctl judéjimo sutrikimy patiriamus
sunkumugvairiose gyvenimo srityse surinkti.

Nustatyta, kad daugiausia sunkwmmegalieji patiria judamumo, ugdymosi, darbo ir
isidarbinimo srityse, ekonominiame gyvenime, 0 ma&@ — tarpasmeniniuose santykiuose ir
bendravime. Asmen su jucjimo negale bendras gyvenimo kolkgb vertinimas, suvokiama
sveikata, fizig, psichologig, socialiniy santyki; ir aplinkos gyvenimo kokys Zemesés nei
kontrolines grugs asmen. IS visy suvokiamos geras dimensip negalii asmen intelektine
gerov vertinama auk3ausiai, Zzemiausiai — fizinir emocire gerows, o j bendra suvokiama
gerow Zzemesa nei juctjimo sutrikimy neturirtiyju. Vidiné darna taip pat mazesh; suaugusiju,
kurie turi negad: ju valdomumo jausmas silpnesnis nei asgée judcjimo sutrikimy. Be to,
egzistuoja stiprus teigiamas rysSys tarpuuigrinéty konstrukty: gyvenimo kokyks, vidines darnos

ir suvokiamos geras.



The Quality of Life, Perceived Wellness and Serigeéaherence of Individuals with Mobility

Impairments

SUMMARY

As health care service and facilities expand, tfespan of individuals with spinal cord
injuries also increases. Therefore, not only thestjon of surviving, but the quality of life becosne
important. More and more effort has been put irgiping the disabled people to reach higher level
of wellness and satisfaction within various lifentins. Thus first and foremost we should
investigate the inner state of individuals with i impairments and attitudes towards oneself,
others and the world. Such exploration could prewdrious institutions with valuable information
to assist in working with disabled people. It coalldo contribute to the development of health
promoting programmes and overall improvement ofditeation of the individuals with mobility
impairments in our society.

The purpose of this study was to investigate thaityuof life, perceived wellness and sense
of coherence of individuals with mobility impairmenThe subjects were 56 adults with spinal cord
injuries and 58 adults without any injuries (18&tage range). Participants completed The Quality
of Life-BREF Instrument [WHOQOL-BREF] (WHO, 1998 he Perceived Wellness Survey
(Adams, Bezner, Steinhardt, 1997) and the Sens€oberence Scale [SOC-13] (Antonovsky,
1987). Participants also completed the questioarthmt was designed by the author of this study.
This questionnaire was made to gather the demogaptata and some information about the
disability of participants and difficulties thateth face in various life domains.

The results revealed that the adults with mobititpairments experience difficulties mainly
in such life domains as mobility, education, empleyt and economic life, while the least
troubling domains for them are interaction with esttpeople and communication. The overall
estimation of quality of life, perceived health,ygltal, psychological, social and environmental
qualities of life in individuals with mobility impements were found to be lower than in those
without disabilities. Participants with mobility pairments got the highest score on intellectual
wellness, while the lowest results were in physeradl emotional wellness. The overall score of
perceived wellness in individuals with spinal canguries was found to be lower than in control
group adults. Participants with mobility impairmertiso had lower result on sense of coherence:
their sense of manageability was estimated to bekearethan in control group individuals. It was
also demonstrated that there is a positive relshignbetween all constructs that we have been

analyzing in this work, i.e. quality of life, pereed wellness and sense of coherence.



PRATARME

Tiek Lietuvos, tiek kiy Saliy mokslinese publikacijose randame daug tywinkuriuose
analizuojami jvairas sutrikusio judjimo asmen gyveniny lieciantys klausimai. Jugimo
sutrikimai sukelia didesnio ar mazesnio lygio negal, tocdtl daznai kalbama apie aplinkos
veiksnius, yp& Kliuvinius, su kuriais susiduria sutrikusio giidno asmenys, tyrigfamos Si
Zmoni gyvenimo sglygos, vertinami kiti objektyws rodikliai, galintys neigiamai veikti negaliy
gyvenimy (Kreuter et al., 1998; Nosek et al., 2001; Grin¢eve, 2002). Tik pastaraisiais metais
tyréju darbuose vis daugiauemlesio skiriama negaliasmen subjektyviam savo savijautos ir
jvairiu gyvenimo skiy vertinimui, vis dazniau pab&fiami veiksniai, skatinantys asmegrsu
judéjimo sutrikimais geroy ir sveikat, (Devlieger, Albrecht, 1999; Gogaitis, 1999; Bodvetlal.,
2001; Malterud, Hollnagel, 2004).

Siame darbe visdémeg skirsime asmenims, turintiemsldvairiy traum; igyta nugaros
smegen pazeidim. Gilinsimés | Siy asmen suvokiamos geras, gyvenimo kokyes ir vidines
darnos ypatumus. Bus siekianpeertinti Siu Zmoni fizing, dvasir, psichologir, socialire,
emocirg iIr intelektine geroves, pamatyti, koks neggli pasitenkinimasjvairiomis gyvenimo
sritimis bei nustatyti, koksjjpoziaris i pasaul ar Sis atrodo suprantamas, valdomas ir prasmingas
Taip pat svarbu iSsiaiskinti, kuriose gyvenimo y&& asmenys &l negaés patiria daugiausiai
sunkumy ir veiklos ribotuny, o kuriose jie gana efektyviai funkcionuoja.

Visu minéty kintamyjuy tyrinéjimas leis geriau suprasti sutrikusio ¢jicho zmoniy
subjektyvius vertinimus bei pa#i i save ir savo gyvenim o visa tai susg su asmens sveikata
plCiaja prasme. Tikinas, kad Sis tyrimas suteiks vertingos informacijesdikams, psichologams,
socialiniams darbuotojams, politikams ir kitemsuwomens veilkejams kuriant negalju sveikat
skatinagias programas, dirbant su sutrikusio gumio asmenimisjvairiose institucijose ir

visapusiSkai gerinantisZmoniy packti masy visuomenje.



IVADAS

1. Sutrikusio ju@jimo asmen funkcionavimas ir negalumas

I Zmoniy su negale gyvenigngalime Zvelgti dvejopai. Viena vertus, Sie Zre®susiduria su
daugybe socialimi ir fiziniy barjen, trukdariy jiems jsilieti { visuomeninio gyvenimoékme ir
patirti didesg gyvenimo pilnatg. Sie barjerai apriboja negali tobukjimo, saviraiskos, aktyvaus
bendravimo, darbo ir daugekity galimybiy (Putnam et al., 2003; Goodley, Lawthom, 2006).
Negalieji sudaro visuomés mazum, todl neretai susiduria su atmetimu, diskriminacija ar
neigiama iSankstine nuostata (Perske, 1992; Pera).,e2000). Antra vertus, galime pabti Sy
zmonu, stipriasias pusesyjgelejimus aktyviai dalyvauti socialiniame gyvenime,lairir mokytis.
Negalieji buriasii sporto, meno, savitarpio pagalbos grupes, keliaejagia Sventes ir dalyvauja
jvairaus pobdZzio renginiuose. Taigi kalbant apie negalius asmewarbu Zvelgti pkaai ir skirti
démesio tiek sunkumams, su kuriais jie susidurid &8 Zmoni galimybkems ir sritims, kuriose
negalieji funkcionuoja efektyviai (Ruskus, 2005).

Taigi svarlus tiek teigiami, tiek neigiami asmens su negalgoirgyvenimo aplinkyhi
tarpusavio sveikos aspektai. Kuomet kalbama apie negakmen neprobleminius (neutralius)
sveikatos ir su sveikata susijugiukliy aspektus, vartojama funkcionavimgyska:

»Funkcionavimas (functioning) — yra &kné savoka, apépianti kino struktiras ir funkcijas,
veiklas ir dalyvum. Ja iSreiSkiamos teigiamos asmens ir jo gyveniplnlkybiu (aplinkos ir
asmenybs veiksny) tarpusavio sveikos* (Tarptautid funkcionavimo, negalumo ir sveikatos
klasifikacija, 2001, p. 239).

Tuo tarpu, kai kalbama apie funkgiputrikimus ir @l juy iSkylartias kliatis, vartojamas
negalumo terminas:

.Negalumas (disability) — <kinis terminas, apgpiantis funkcij sutrikimus, veiklos
ribotumus ir dalyvumo suvarzymus. Jis atspindi @@gis asmens ir jo gyvenimo aplinkybi
(aplinkos ir asmenyds veiksny) tarpusavio sveikos aspektus® (Tarptautinfunkcionavimo,
negalumo ir sveikatos klasifikacija, 2001, p. 239).

Siame darbe remsimm mirstais apibézimais, t&iau negalumo gvoka vartosime kiek
siauresne prasme, t.y. apimdami tik o funkciju sutrikimus ir @l ju kylarcius veiklos
ribotumus bei dalyvumo suvarzymus. Terminus ,suik jucjimo asmuo®, ,negalus asmuo®,
»,asSmuo su jugiimo negale” ar ,asmuo su jagmo sutrikimais” vartosime kaip sinonimus.

Juctjimo sutrikimai gali atsirasti @ labai skirting priezasiy ir ju pasireiSkimagvairus.

Tyréjai, kalkedami apie judjimo sutrikimus, iSskiria tokiasyj priezastis: stuburo smeggen



pazeidimai, cerebrinis paralyZius, insultas, as;iraumen distrofija, amputacija ar kt. (Misajon et
al., 2006; Ravesloot et al., 2007). dumdo sutrikimai gali pasireikSti paralyziais, raunye
silpnumu, nery pazeidimu, snarip nelankstumu ar pusiausvyros ir koordinacijos stoka
(Tarptautie funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacig001). Kaip matome, sutrikimn
jvairov didek ir akivaizdu, jog kiekvienas sutrikimas skirtingagikia asmens kasdierigyvening

bei psichologin savijauy. Siame darbe visdéemeg skirsime asmenims su nugaros smegen
pazeidimais, kurie yrggyti dél jvairiy traumy gyvenimo eigoje, od pazeidimy kilusius judjimo
funkciju sutrikimus apibendrintai vadinsime gjisno sutrikimais. Dazniausiai nugaros smegen
pazeidimai atsirandaéH patirty stuburo traump autoavarijose, nardant, sportuojant, nukritus IS
didelio auksio ir pan., réiau ¢l tokios ligos kaip poliomielitas arétigimto jskilo stubure (spina
bifida) (WHO, 1996). Bl nugaros smeganpazeidimo asmuo gali prarasti tam tikras senssyine
motorines ir autonomines funkcijas (Widerstrom-Nagfaal., 1999). Pazeidimo lygis galiitb
skirtingas ir gali paveikti tik apatines gaks (paraplegija) arba tiek apatines, tiek viragigalines
(tetraplegija) (Oliver, Hasler, 1987). Dauguma asimsu nugaros smegerpazeidimais yra gana
jauni vyrai, neturintys kognityvimi sutrikimy. Hammell (2004) nurodo, jog JAV vidutinis asmen
su Siais pazeidimais amzius yra trisdeSimt dvejfiamé®aprastai asmenys prieS nugaros smggen
pazeidim, gyvena aktyy gyveniny ir yra sveiki individai (Hammell , 2004).

Asmen; su jucjimo sutrikimais funkcionavimas ir negalumas paska jvairiose
gyvenimo srityse. Paprastai nugaros smegpazeidimas radikaliai pakéa asmens funkcin
bukle, sukelia priklausomyp nuo kity Zmony kasdieniniame gyvenime, pakii socialinius jo
santykius, darbie veikla, sveikatos priefira, finansire padti bei gyvenamja aplinka (Mateis et
al., 2006; Misajon et al., 2006). Asmuo su nugaswegen pazeidimu turi iS naujo prisitaikyti
gyvenime ir integruotisi visuomer. Skmé priklauso tiek nuo pazeidimo lygio, tiek nuo
psichosocialini ir psichologing veiksniy (Widerstrom-Noga et al., 1999).

Tai, kuriose srityse ir su kokioms uzduotimis terskesidurti judjimo sutrikimy turintiems
asmenims, stipriai priklauso nua jamziaus. Negru (2008) nurodo, jog jauno ir vidatin
suaugusiojo amzius palankiausias tokioms raidosathas atlikti: Seimosiimas ir puosejimas;
vaiky gimdymas, auginimas ir adflmas; darbo ir karjeros valdymas; gyvenimo stiidd@rimas;
namy tukio tvarkymas. Sutrikusio jugimo suaugusiems Siuos uzdavinius atlikti sunkiaei n
sutrikimy neturintiesiems. Daugeliuigiasmen itin sunku sukurti Seim (Richie et al., 2003) ir
rasti darlp (Perry et al., 2000). Taip pat asmenys swjjotb sutrikimais susiduria su tokiomis
problemomis kaip nepritaikytas transportas ir dain negeranoriSkas visuon#sn poZziiris,
kompensaciés technikos stoka (Grincevene, 2002; Mateis et al., 2006; Schopp et al., 2007) i
visa tai didina 3 Zzmoniy negalum bei nepasitenkinimmgyvenimu. Ta&iau svarbu palzti ir tai,
jog sutrikusio judjimo asmenys galigkmingai funkcionuotiigyti ivairiy igadziy, efektyviai dirbti



kurioje nors srityje, puikiai tvarkytis namikyje, jei jiems suteikiama tinkama parama (DiLeo,
Nisbet, 1989). Sveikatos prigkos specialistai, socialiniai darbuotojai bei psicgai tuéty
stengtis kiekimanoma mazinti nugaros smegegoazeidimo sukeltas neigiamas pasekmes¢tpad
negaliesiems dalyvauti visuomeniniame gyvenimehtgirealizuoti save ir kuo geriau jaustis tiek
fiziSkai, tiek psichologiSkai. Tai, kaipélemingai suaugusiems su jjono sutrikimais pavyksta
susidoroti sujvairiomis gyvenimo uzduotimis taip pat yra sgssu p vidine darna, suvokiama
gerove bei gyvenimo kokybe (Adams et al., 1997hRiet al., 2003).

2. Sutrikusio judjimo asmen gyvenimo kokyk

Pastaraisiais trimis deSimtiiais itin padaugo sutrikusio judjimo asmen gyvenimo
kokybés tyrimy, kuriais siekiama teisinga linkme pakreipti negalais tapusi asmen
reabilitacijos proces ir uztikrinti kuo didesn ju funkcionavimy bei pasitenkinim gyvenimu.
Gyvenimo kokylé — plati koncepcija, kugi autoriai moksligje literatiroje apibgzia labaijvairiai
(Anderson, Burckhardt, 1999; Biaskiere ir kt., 2002). Vieni autoriai teigia, jog gyveninkokybé
priklauso nuo to, kaipé&kmingai asmuo jatiasi igyvendins savo iike<tius ir siekius (Anderson,
Burckhardt, 1999). Kiti teigia, jog gyvenimo kokybk- tai multidimensinis gyvenimo aplinkybi
ivertinimas atsizvelgiant asmens vertybes ir kiah, kurioje jis gyvena (Haas, 1999). Apskritai
gyvenimo kokyls siejama su tokiomis vertygimis kaip veikimo lais¥, fiziné ir materialire gero\e,
gyvenimo prasts jausmas, pasiekimai darbe, Seimyninis ir sodglgyvenimas, pasitdfimo
savimi jausmas (Chapin et al., 2004). Dazniausyaegimo kokylkés vertinimo metodikos apima
subjektywji, objektywji arba abu Siuos komponentus (Anderson, Burckh&®@®9). Subjektyvusis
komponentas siejamas su psichologine asmens gfpasdenkinimas gyvenimu ir lai fizine,
dvasine gerove, socialipiir tarpasmenim santykip kokybe, tuo tarpu objektyvusis — su
funkcinémis asmens galimymis, negals laipsniu, darbingumo lygiu, pajamomis (Haas, 1999
Tate et al., 2002; Duwnskiere ir kt., 2003; Chapin et al., 2004; Jang et al.080 Kaip teigia
daugelis auton, gyvenimo kokyb pirmiausiai yra subjektyvus geres/ jausmas, 0 objektys
rodikliai yra tik papildomi vertinanti&onstrukg (Anderson, Burckhardt, 1999; Haas, 1999).

Kaip matome, gyvenimo kokgbyra siejama suvairiomis gyvenimo sritimis ir aspektais,
todkl tyréjai ligi Siol nesutaria, kokius igijreikéty itrauktii gyvenimo kokyk vertinaréia metodil.
Vis tik platus metodily pasirinkimas leidzia atsizvelgti tiriamy asmen charakteristikas ir
pasirinkti tinkamiaugi instrumend. Kalbant apie sutrikusio jyimo asmen gyvenimo kokyl,
turime atsizvelgti, ar instrumentagraukia tokius aspektus kaip pasitenkinimas trarispo
galimybkés pasiekti sveikatos prigifps jstaigas, galimys jvairiai leisti laisvalaik ir t.t. (Jang et

al., 2004). Gyvenimo aspektus, kurie yra labai Is¥@rasmenims su jgmo negale apima



Pasaulio Sveikatos Organizacijos (PSO) sukurtagmyvw kokylés klausimynas. PSO gyvenimo
kokybe apibgzia kaip ,savo pagties gyvenime suvokimas, kuris atsiranda s ir vertyby
sistemos, kurioje asmuo gyvena, kontekste ir yrkiamas asmens tikgl likesiy, normy ir
intereg) (WHOQOL Group, 1998, p. 551). Apititimas atspindi po#ij, kad gyvenimo kokydb
yra susijusi su subjektyviu vertinimu, atsirangiantam tikrame kuliriniame, socialiniame ir
aplinkos kontekste. Si gyvenimo kokgbkoncepcija apima asmens fignsveikatos, psichologia
buklés, nepriklausomyds lygio, socialini santyki;, asmenini jisitikinimy ir rySiy su aplinka
aspektus, tdau netraukia objektyvi ligos simptom, sutrikimg ar negalumo lygio rodikii
(WHOQOL Group, 1998).

Kalbant apie objektyyji komponend, daugelis autoui pripazsta, jog nugaros smegen
pazeidimas atneSagyvenimy daug sukr&anciuy pokyiu: apriboja zmogaus mobilun didina
priklausomyle nuo kity Zmonu, gali lemti Zemesnes pajamas, apsunkinti sociainseksualinius
santykius, gali paveikti fizin sveikas bei apriboti mokymosi ir darbo galimybes (Dijkelf997;
Chapin et al., 2004; Jang et al., 2004). vairiapusiSkai apsunkina zmogaus kasdigaikla ir
neretai daroma iSvada, jogl&iy priezagiu negalijju gyvenimo kokyk yra Zzemeséinei negalios
neturirtiyju (Chapin et al., 2004). Vis tik kiekvienas Zmogailsdi individualiai reaguojanegat ir
skirtingai vertina savo gyvenimo kokylpo jos atsiradimo (Mateis et al., 2006). Kalbaptea
subjektywji gyvenimo kokybs komponent moksliny tyrimy autoriai pateikia kiek priesStaringas
iISvadas. Nors dazniausiai rezultatai rodo, jogramsu jucjimo negale subjektyviai vertinama
gyvenimo kokyk Zemesa nei negals neturigiyjuy (Dijkers, 1997; Westgren, Levi, 1998; Tate et
al., 2002; O’Carroll et al., 2003; Rukwong et &007), Si asmen gyvenimo kokyk yra daug
aukstesa nei galima bty manyti atsizvelgus objektyvaus komponento rodiklius (Dijkers, 1997,
McCabe et al., 2000; Chapin et al., 2004). KaigiéeiDugnan ir Dijkers (2001), objektyvios
Zmoni charakteristikos neitinai atitinka j1 subjektyvius iSgyvenimus.

Nemaza dalis negalju geba gerai prisitaikyti prie pakitusi salygu, jie stengiasi
nesureikSminti prarastjudéjimo funkcijy ir stiprina tas, kurios yra nenuképsios, vig démes
sutelkiaj savo stiprsias puses (Ramund, Stensman, 1988). Sutrikuséfima asmenys tvirtina,
jog ju gyvenimo kokyk priklauso ne tiek nuo j¥gimo (mobilumo) galimyhi, kiek nuo j
socialinip gekzjimy (Ramund, Stensman, 1988). Jie teigia, jog aukgtaienimo kokybei
didziausios jtakos turi pasitenkinim teikiantys santuokiniai rySiai, prasmingi ir pradyvas
vaidmenys Seimoje ir visuomgg, finansinis saugumas bei socialiparama (Dugnan, Dijkers,
2001; Chapin et al., 2004). IS tigsasmen su judjimo negalia, turidiy sutuoktin, psichologirg,
finansire ir socialire gerov yra aukStesnnei neturigiyju (Chapin et al., 2004). Sutuoktinis gali
pactti negaliam asmeniui geriau integruotizisuomer bei uztikrinti saugesnfinansire packtj
(Tate et al., 2002). Be to, kuo vyresnio amziaus yegalus asmuo, tuo did¢sraidmen jo



gyvenime atlieka sutuoktinis (Tate et al., 2003)ipTpat pasteita, jog didespiSsilavinim turintys
asmenys yra labiau patenkinti gyvenimu ir turi dauggalimybi; susirasti darp (Chapin et al.,
2004). Be to, nustatytas teigiamas rysSys tarp gywerkokybes ir laiko, kuris préo nuo negals
igijimo momento: kuo daugiau laiko praeina, tuo &e&® asmens su jugimo sutrikimais
gyvenimo kokyls (Westgren, Levi, 1998; Chapin et al., 2004). Talirga hity paaiskinti per laik
atsirandatiu vis geresniu prisitaikymu prie esamgyvenimo sglygu. Nenuostabu, kad pirmaisiais
metais po stuburo smegempazeidimo gyvenimo kokybpaprastai esti Zzema (Dugnan, Dijkers,
2001). Jei Zzmogugijo negat baudamas trisdeSimt penkerar vyresnis, jam sunkiau prisitaikyti
prie nauy gyvenimo glygu negu tiems, kuriggijo negat badami jaunesni (Westgren, Levi, 1998).
Tai gali kiti susig su mazesniu gyvybingumu vyresniame amziuje beasid sveikatos problem
tikimybe (Westgren, Levi, 1998). Tuo tarpu kiti ausi nerado gsap tarp gyvenimo kokyés ir
sutrikusio ju@jimo asmens amziaus (Tate et al., 2002; Hammelj42Mateis et al., 2006).
Galiausiai, jeigu asmeniui su j¢jgno negale yra prieinama medicigimeabilitacija, jis mokosi
iveikos strategij, turi param teikiani socialirj tinkla ir jo aplinka yra pritaikyta taip, kad asmuo
gali dirbti, mokytis irjvairiai leisti laisvalaik, jo gyvenimo kokyb gali biti labai aukSta arba net
auksStesa negu asmanbe juajimo sutrikimy (Dijkers, 1997).

Kaip jau anksiau minréta, nors daugumos sutrikusio #idho asmen gyvenimo kokyk
vertinama pakankamai aukstai, ji daznai Zzerdesegu toki; pazeidiny neturirtiyju (Westgren,
Levi, 1998; Hampton, 2000; Dugnan, Dijkers, 200AhteT et al., 2002). O’Carroll et al. (2003)
tyrimo rezultatai parod jog sutrikusio judjimo asmen visy gyvenimo kokybs srtiu (fizinés,
psichologires, socialigs ir aplinkos stiiy) iveréiai mazesni negu galiasmen. Dijkers (1997)
atlikta moksling tyrimy metaanaliz atsklei@, jog S zmoniy pasitenkinimas darbu, finansine
pacttimi, sveikata bei socialiais rySiais taip pat yr@azesnis nei negalios netufimy (Dijkers,
1997). Be to, nugaros smegepazeidimas neigiamai paveikia asmens lyfumkcionavimy ir
aktyvumy (Westgren, Levi, 1998; Tate et al., 2002). Asmeswyguctjimo sutrikimais paprastai turi
maziau zini, apie lytin gyvenimy ir turi mazeshlytinio gyvenimo patyrim. Jie turi daug neigiam
jausmy, susijusiu su y lytiniu gyvenimu ir patiria stiprius seksualiniysoreikius. Negalieji
pripaista, jog lytinis gyvenimas yra svarbusgyvenimo aspektas (McCabe et al., 2000). Apskritai
tyréjai iSskiria daug veiksnj kurie gali Wti susig su negalaus Zmogaus gyvenimo kokybe:
funkcirés jo galimyles, vedybinis, darbinis statusas, socialinio aktyguygis, gaunamos pajamos,
suvokiama sveikata, sociatiparama bei pasitenkinimas santykiais su aplinlsnigWestgren,
Levi, 1998; Tate et al., 2002; Sherman et al., 20Q#4a vertus, tyéai nerado gsap tarp gyvenimo
kokybés ir nugaros smegempazeidim turintio asmens lyties bei pazeidimo lygio (paraplegija a
tetraplegija) (Tate et al., 2002; Hammell, 2004 t&ikmet al., 2006).
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Kaip matome, gyvenimo kokgbapibgziama labaijvairiai. Autoriai nesutaria, kokias
gyvenimo sritis ir aspektugtraukti i gyvenimo kokyks vertinimo metodikas. Pagal PSO
apibzima, gyvenimo kokyb susijusi su Zmogaus fizine, psichologine, soaslin aplinkos
sritimis bei priklauso nuo subjektyvaus asmensimienb. Moksliniy tyrimu rezultatai parog jog
Zmonip su jucjimo sutrikimais gyvenimo kokyb yra pakankamai aukSta,éiau Zemesé nei
sutrikimy neturirtiy asmen. Autoriai iSskiria sritis, kuriose sutrikusio jgjdno asmenims reikia
ivairiy specialisi pagalbos. Tyriedami negali asmen gyvenimo kokyk ir gilindamiesii ju
subjektyvius vertinimus géume padti Siems asmenims psichologiSkai geriau jaustis Kiek
imanoma atlieptiy poreikius. Tuo tikslu taip pat vertinga tythsu gyvenimo kokybe susijusius

kitus psichologinius konstruktus, tokius kaip sumka gero¥ ir vidiné darna.

3. Sutrikusio ju@jimo asmen suvokiama gerayv

Gerows konstruktas yra pi@i tyringjamas psichologijoje bei ugdyme jau apie
keturiasdeSimt met(Fraillon, 2004). Perjdaikotarg buvo padilyta daug geroés apibézimy ir
teoriniy modeliy. Hey et al. (2006) nurodo, jog didzioji dalis gat® modeliy yra multidimensiniai,

t.y. gerows konstruki sudaro keletas dimensijapimagtiy svarbiausias Zmogaus gyvenimo sritis.
Vis tik Siandien ara bendro sutarimo, kiek ir kokios dimensijosétursudaryti teorin gerows
konstruk (Wissing, Eeden, 2002; Harari et al., 2005l §)os priezasties literatoje randame tiek
panasum, tiek skirtumy turinciu gerows modely (Schwartz, 1982; Seeman,1989; Crose et al.,
1992; Adams, Bezner, Steinhardt, 1997; Myers, SexelVitmer, 2000). Trumpai apzvelkime
kelety iS Sip modeli.

Gerows modelyje, pavadinimu Gerés Ratas, gera@vapibgziama kaip ,gyvenimo iidas,
orientuotag optimalia sveikag ir gerow, kuriame protas,inas ir siela yra integruoti pilnavéam
gyvenimui visuomegje” (Myers et al., 2000, p. 252). Geksv Ratas apima SeSiolika sveiko
funkcionavimo dimensij, iS kuriy penkios (dvasingumas; darbas ir poilsis; draugyseile; saws
nukreipimas) yra svarbiausios (Myers et al.,, 2000yose et al. (1992) taip pat pasi
multidimensin gerows model, kuriame iSskiriamos SeSios pagringingyvenimo dimensijos:
fiziné, emocir¢, socialire, profesiré, dvasire ir intelektire. Kiekvieno Zmogaus tikslas yra pasiekti
ir iSlaikyti maksimaliy gerow kiekvienoje iS §i gyvenimo siiy. Taip pat galime paméti Seeman
(1989) Pozityvios sveikatos (geks) model, kuriame kalbama apie visas zmogaus kaip sistemos
elgesio subsistemas$.§ mode]| itraukiamos biochemin fiziologiné, suvokimo, kognityvia ir
tarpasmenié subsistemos. Pozityvi sveikata (gerpvpasiekiama per procgs kuriame
integruojamos Visos subsistemos. Integracija pasigk tuomet, kai visos subsistemos generuoja

abipusiskai kongruentigknformacip.
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Kaip matome, literd@iroje aptinkamavairiy gerovs modeli, tatiau Siame darbe gilinsiés
1 iISsamiai apraSytir empiriSkai pagsta Suvokiamos geras model, kuri pasiilé Adams, Bezner
ir Steinhardt (1997). Sis modelis i$siskiria tumy pali biti lengvai pritaikomas praktikoje, kadangi
autoriai pateikia ne tik teornsuvokiamos geras samprat, bet ir Sio konstruktgvertinimo
metodika.

Suvokiamos geras modelyje gerav apibidinama kaip jausmas, jog gyveni gyveajm
kuris tau leidzia patirti harmoniagnuosekli emocin, intelektin, fizinj, psichologin, socialin ir
dvasin augimy (Adams et al., 1997). Autariteigimu, itin svarbus asmens subjektyvus pogii
save ir supamtpasaul, jis veikia nisy sveikas ir gerow. Autoriai remiasi salutogenéz teorija,
todkl skatina didziauai démeg skirti ne rizikos veiksniams, bet Zmogaus suvoldasavo paties
busenai, kuri padeda numatyti ligos arba geros st@skpasireiskira ateityje. Toks numatymas itin
naudingas medikams, psichologams ir socialiniamdbutdojams planuojant tolesrdarky su

pacientais ar klientais (Adams et al., 1997).

GEROVE

Emociné Intelektiné

1 pav. Suvokiamos gerés modelis (Adams et al., 1997, p. 210)

Adams et al. (1997) pateikgrafini Suvokiamos geras mode] (1-as pav.), kuris aiSkiai
vaizduoja suvokiamos geréw dimensiy santyk. Virsutine modelio dalis simbolizuoja gerevo
apatire (smaigalys) — lig. Liga Siame modelyje reiSkia menkasitikejima savimi, blog fizing
sveikat, suvokimy, jog esi atskirtas nuo kit pesimizma, egzistencia frustracip, intelektires
stimuliacijos stol. Tarp gerows ir ligos polip yra nesusk&iuojama daugyb gerovs kombinaciy,
kurias lemia skirtinga gerés dimensiy tarpusavio pusiausvyra. Linijos, kurigsiisi nuo vidinio

iki iSorinio apskritimo, nurodo, jog galimas dvikiys juctjimas kiekviename i$ kontinuwm Sis
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judéjimas nukreiptas dimensijtarpusavio pusiausvyros link. Jjidhas nors vienoje iS dimensij
lemia ir yra nulemtas jugimo visose kitose dimensijose (Adams et al., 1997)

IS 1-0 paveiksllio taip pat matome, jog suvokiama gei@pima SeSias dimensijas: figjn
dvasirg, psichologir, socialire, emocir ir intelekting geroves (Adams et al., 1997). Toliau darbe
pateiksime §j gerows dimensij apib&zimus ir apzvelgsime sutrikusio jéjdno asmen gerows
tyrimy rezultatus.

Fizine gerové apibkziama kaip ,teigiamas fizis sveikatos suvokimas ir &kmasis”
(Adams et al., 1997, p. 210). Asmuo, turintis awlsitvokiam fizing gerow: 1) geriau susidoroja
su kasdienio gyvenimo uzduotimis, reikaladjamis fizinés sveikatos; 2) daro sveikesnius
sprendimus, susijusius su tokiu elgesiu kaip mamksasis ir tkymas; 3) jadiasi fiziSkai
sveikesni; 4) turi pozityvesgrsavo kino vaizdy (Adams et al., 1998).

Atlikta tyrimy, parodatiy jog suvokiama fizia ir psichologie asmens gera@vyra susijusi
su jo fiziniu aktyvumu (Adams et al.,1999; Edwar@906). Kuo asmuo daugiau lipa laiptais,
vaiksto, uzsiima sportine veikla laisvalaikiu, tumuksStesé jo bendra suvokiama gerav
Suaugusiems su jggimo negale gali Biti sunku arba netgi m@anomajsitraukti i aktyvia fizing
veikla dél daugelio priezasy. Svarbiausiay yra ribotos judjimo galimykes, kurios sumazina
darbirg, sportire veikla, namy tkio darhy apimi (Nosek et al., 2001; Ditor et al., 2003)y moniy
raumem jéga yra sumaijusi, toctl jvairas fiziniai pratimai gali bti techniSkai per sunis ar
neimanomi atlikti. Skausmas, Salutinis vaigtoveikis taip pat gali mazinti ngisitrauktij aktyvia
fizing veikla (Nosek et al., 2001; Ditor et al., 2003).

Kalbant apie kno vaizdi, M.A. Nosek et al. (2001) tyrimo rezultatai atséite jog nemaza
dalis motet su fizine negale turi ne tpkozityw, savo Kino vaizd, kaip galios moterys. Moterys su
negale jadiasi nepatogiai @ savo rand, kino deformaciy, defekt;. Taip pat moterys nejaukiai
jawiasi &l rament,, vézimelio ar kity pagalbini priemoni;, kuriomis naudojasi (Nosek et al.,
2001). Kita vertus, nemaza dalis matesu juckjimo sutrikimais turi pakankamai pozityvsavo
kiino vaizd, ir auksStai save vertina (Nosek et al., 2001).

Dvasiné gerové apibkziama kaip ,teigiamas gyvenimo pra&nir tikslo suvokimas*
(Adams et al., 1997, p. 210). Manoma, jog aukBiasire gerow turintis asmuo: 1) turi tam tikrus
savo vidinius principus ir gyvena, jais remdamag;turi stipriau iSvystyt moralaus elgesio
jausmy; 3) mato savo gyvenime prasifAdams et al., 1998).

Asmens su nugaros smeggoazeidimais gyvenime itin svarbi vieta skiriamasimgumui
(Boswell et al., 2001). Zm@s su negale daug:chesio skiria apastymams apie ilij, gyvenimo
prasng, likima. Daugelis Zmoni pripa4sta, jog negél priveré juos giliau susingstyti, ne karg
pakeisti savo poiiri i pasaul ir save. Daugelis sutrikusio jégno suaugusiju gyvena turting
dvasin gyvenima, kuris skatina asmenygb auginma, padeda surasti gyvenime prasipriimti save ir
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susidoroti su sunkumais (Boswell et al., 2001; kfaid, Hollnagel, 2004). Visa tai leidzZia teigti,
jog gilus dvasingumas yra stiprioji Zmarsu jucjimo negale pus

Psichologiné gerove apibrziama kaip ,bendras suvokimas, jog asmens gyveruylaai ir
aplinkykes atnes teigiamas pasekmes” (Adams et al., 19971(¢). Numatoma, jog asmuo, turintis
aukst suvokiam psichologir gerow: 1) sugebs greit atsigauti po traumupijvykiy; 2) turs
didesn gyvenimo kontrals jausm; 3) bus optimistiSkesnis; 4) tikis geresés fizinés ir psichires
sveikatos (Adams et al., 1998).

Schulz, Decker (1985) tikina, jog Zm@nsu nugaros smegepazeidimais turi gana didel
gyvenimo kontrads jausm. Apie tai kalba ir kiti autoriai (Devlieger, Albecat, 1999), teigdami, jog
negalieji gali susidoroti su pasekmis, kilusiomis @l negats, ir gyventi prasmingbei pilnavert
gyvenima. Autoriai isitiking, jog fiziniy sutrikimy turintis asmuo gali efektyviai funkcionuoti, jei
sugeba iSlaikyti harmonijtarp savo #no, proto ir sielos. T@au randame ir visiSkai prieSing
duomen. Schieman ir Turner (1998) teigimu, asmenys tysifiziniu sutrikimy, ir dél to apribotas
galimybesisitraukti i jvairia veikla, turi mazesngyvenimo kontrals jausm. Negalieji paprastai
lygina save su galiaisiaisciau jiems ne visada pavyksta pasiekti tiek patg kiastariesiems, tét
sutrikusio ju@jimo asmen gyvenimo kontrals jausmas yra pazeidziamas.

Socialine gerove apibgziama kaip ,suvokimas, jog prireikus asmuo susisaplramos is
Seimos ar draugbei suvokimas, jog asmuo yra vertingas pagalb&sjas” (Adams et al., 1997, p.
211). Asmuo, turintis aukstsuvokiam socialirg gerow: 1) vertina sociali@ harmoniy ir lygybe;

2) bendraudamas su Kkitais zZmoms atskleidzia tokias teigiamas elgesio savybe# ka
tolerantiSkumas, atlaidumasckihngumas ir dosnumas; 3) jaasi vertingas ir turintis pakankamai
vaidmenm tiek savo Seimoje, tiek visuomge bendrai (Adams et al., 1998).

Viena vertus, pakankamai daug sutrikusioéjudo asmen bendravim su Seima vertina
labai gerai. g teigimu, Seima palengvina gyvenimo nasteimos nariai visada pasirengackti
(Gogaitis, 1999). Be Seimyninio didetlalis Si Zmoniy gyvena ir aktyy visuomenin gyvenimns,
atlieka jamegvairius vaidmenis (Willett, Diegan, 2001). Antrartees, Willett ir Diegan pazymi, jog
judéjimo sutrikimai neretai tampa didele &himi siekiant jgyti pastowv, socialiai gyvybing
vaidmenmn visuomegje, jaustis vertingam. Pavyzdziui, Taleporos, Me&003) pastebi, jog fizin
negaté apriboja individo galimybes uzmegzti ir palaikyttymius santykius. Tai patvirtina ir Kiti
tyrimai (Schieman, Turner, 1998; Nosek et al., 2001

Emociné geroveé apibgziama kaip ,tvirto savo identiSkumo ir teigiamo gg@rbos jausmo
turéjimas (tai yra du pasitdfimo savimi aspektai)* (Adams et al., 1997, p. 21A3mens, turitio
auksh suvokiam, gerow, emocires charakteristikos apima: 1) ggilna veikti be ki pritarimo; 2)
aiSky vidini identiSkumo vaizgt 3) asmeninio adekvatumo ir pasitenkinimo savieuspa; 4)
aukstesppasitikejima savimi (Adams et al., 1998).
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Klerk ir Ampousah (2003) tyrimo rezultatai atskkeigbg nepaisant fizimi sutrikimy, didek
dalis tyrime dalyvavusi moter gerai save vertina ir jéiasi daug kK sugebatiomis. Jos yra
patenkintos savimi ir priima saveitau socialigse situacijose jaia aplinkiniy neigiana nuostai
savo atzvilgiu, nuvertinim (Nosek et al., 2001; Klerk, Ampousah, 2003). @samaZzina asmens
pasitikéjima savo ggomis, gebjima veikti be kity pritarimo (Kreuter et al., 1998; Schieman,
Turner, 1998; Grincevien¢, 2002).

Intelektine gerove apibiziama kaip ,suvokimas, jog asmuo gyvenime gaunamahi
intelektiSkai stimuliuojaios veiklos kiek' (Adams et al., 1997, p. 211). Manoma, jog aukst
intelekting gerow turintis asmuo: 1) vertins kompetentingunir efektyvunma kognityvirgje
veikloje; 2) jausis labiausitraukes | darbo proces 3) apskritai bus labiau patenkintas darbu ir
patirs jame maziau streso (Adams et al., 1998).

Pentland et al. (1999) tyrimas atsklkgidog vyrai su judjimo negale, kitaip nei jos
neturintys vyrai, didzja dienos dal skiria pasyviai veiklai, tokiai kaip televizoriadgiréjimas ar
radijo klausymasis. Taip pat nemazai laiko jie iskgavipriezirai ir tik apie penkias valandas per
diem jie uzsiima produktyvia veikla. Toks laiko leidisaidina Si zmoni socialirg atskirg
(Pentland et al., 1999), sumazina gali;gauti pakankamintelektiSkai stimuliuojagios veiklos
kieki. Viena iS svarbiausi prieZasiy, nulemiagtiy tokj laiko skirstyma, yra ribotos galimyks
susirasti apmokaadarky (Schieman, Turner, 1998; Nosek et al., 2001). &tytt, jog bedarhi
bendra gero¥ir suvokiama sveikata yra zemeésrei dirbartiyju (Law et al., 1998; McKee-Ryan et
al., 2005).

Kaip matomejvairiose gyvenimo srityse Zzmés su judjimo sutrikimais jadiasi skirtingai.
Juctjimo negat daznai tampa kitimi fizinei ir intelektinei gerovei pasiekti, ¢@u daugelis $i
Zmoni gyvena turting dvasin gyvenimy. Siekdami emociss, psichologias ir socialies geroes,
negalieji patiria tiek teigiam tiek neigiam jausmy. Susidoroti su ig&iais, neigiamais jausmais,
kuriuos kelia judjimo sutrikimai, mazinti negalum jvairiose gyvenimo srityse suaugusiems
padeda vidias darnos jausmas (Antonovsky, 1987). Apie \ddiarnos jausa) jo s1sajas su

judéjimo sutrikimais kalbsime kitame skyriuje.

4. Sutrikusio ju@jimo asmen vidiné darna

Vidiné darna atspindi benglrzmogaus gefima iveikti itampm, susidoroti sujvairiais
gyvenimo sunkumais (Antonovsky, 1987). Asmuo, tigigudéjimo sutrikimy, dél savo negais
kasdieniniame gyvenime patiria daugiau streso oldiitsutrikimy neturintis asmuo. PavyzdZiui,
tokie kliuviniai kaip nepritaikyta aplinka, apribast galimylés susirasti dath neigiamas aplinkimi

poziaris judéjimo sutrikimy turintiems asmenims neretai sukelia fizin emocin diskomforg
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(Perry et al., 2000; Grincedrene, 2002), o tai neigiamai veikia vidia darnos jausm Toliau darbe
pateiksime vidias darnos samprgtsieksime atskleisti jugimo sutrikimy ir vidinés darnos gsajas.

Vidinés darnos s/0ka pasiilé A. Antonovsky, remdamasis salutogeésezteorija
(Antonovsky, 1987). Salutogenezteorija siekia atsakyiiklausim, kaip iSlaikyti Zmones sveikus,
apsaugoti juos nuo hig A. Antonovsky ragino daugiauéehesio skirti Zmogaus géjmui kurti
sveikat ir jo resursams, 0 ne rizikos veiksniams ar ligofagrindig saliutogene¥s teorijos
prielaida ta, jog stiprus vidés darnos jausmas yra pagrindésnsingai aplinkos stresarijveikai ir
sveikatos iSlaikymui (Antonovsky, 1987). Dalis Zmgmepaisant vigs sunkunmy ar negang savo
gyvenime, sugebg@eikti dél to kylanf streg ir iSlaikyti gel sveikas. A. Antonovsky tikina, jog
tokia stkminga iveika gali paaiskinti stiprus vidis darnos jausmas, leidziantis panaudoti
,bendruosius atsparumo isteklius* (generalizedstasice resources). Sie iStekliai — tai materalin
pacttis, ego stiprumas, kuitinis stabilumas, Zinios ir intelektas, socialiparama, efektyvios
iveikos strategijos ir t.t.(Antonovsky, 1993).

A. Antonovsky (1987) pateikia tokidinés darnos apiszima:

,,Vidinés darnos jausmas — tai bendra asmens orientargaskianti laipsp) kuriuo asmuo
turi ilgalaiki, bet kartu ir dinamiskpasitikejimo jausn, kad:

(1) gyvenimo eigoje kylantys vidiniai ir iSoriniatimulai yra struldruoti, nusgjami ir

paaiskinami;

(2) asmeniui yra prieinami resursai, galintys gagreikti stimuly keliamus reikalavimus;

(3) Sie reikalavimai yra is&iai, vertijsitraukimo ir pastang’ (Antonovsky, 1987, p.19).

Taigi kaip matome iS apibzimo, vidirg darry sudaro trys komponentai: suprantamumas,

valdomumas ir prasmingumas (Zra lentet).
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1 lentet. Vidinés darnos komponentai (Antonovsky, 1987)

Vidin é darna

Suprantamumas Valdomumas Prasmingumas
(kognityvinis komponentas) (elgesio komponentas) (motyvacinis komponentas)
Asmuo, turintis auk§tsuprantamumqg Valdomumas nusakomas lygiu, Prasmingumas nusakomas lygiu,
jausm, tikisi, jog stimulai, su kuriais| kuriuo asmuo suvokia jam prieinamus  kuriuo asmuo suvokia aplinkos
jis susidurs gyvenime, bus nuggmi, resursus, reikalingus adekiam keliamus reikalavimus kaip igKius,

strukfiruoti, suprantami, nuoseid ir iSkylanciy problemy ir reikalavimy vertus emocinigsitraukimo ir
paaiskinami, o ne atsitiktiniai, iveikimui. Prieinami resursai galiib | pastang. Svarbu, ar asmudvelgia

chaotiski, netvarkingi, nesuprantami. tie, kuriuos kontroliuoja pats asmua, stresoiveikimo prasm. Asmuo,

Toks asmuo yra pasireggysusidoroti| arba tie, kuriuos kontroliuoja Zmés\ | turintis stipy prasmingumo jausm

su gyvenimo sunkumaigseikti kuriais asmuo pasitiki. Asmuo, suteikia didef reikSng tam tikrom
iSkylancias kliatis. Asmuo, turintis turintis stip valdomumo jausm gyvenimo sritims, Tpinasi jomis.
silpma suprantamumo jausmyra tikés, kad turi pakankamaigu Asmeniui, turigiam silpry
isitikines, jog karg iStikus nelaimei, | jveikti sunkumus. Asmuo, turintis prasmingumo jausim mazai kas
nelaimingi atsitikimaij lydés visa silpma valdomumo jausg) manys, gyvenime yra reikSminga, jissra
gyvening. jog gyvenimas jam neteisingas, saye linkes atiduoti daug energijos ir
laikys ivykiy auka. pastang sprendZianivairias

problemas, jis nemato tame prasm

Vidinés darnos jausmas priklauso nuo keleto veikg@intonovsky, 1987). Vis pirma,
vidinés darnos jausmas priklauso nuo asmens sogsailass, socialini ir istoriniy salygu, kurios
nulemia, kiek asmeniui bus prieinami bendrieji atsjno iStekliai. Zmogaus vidis darnos jausm
veikia kultirinis-istorinis kontekstas, sociatinaplinka, svarbs gyvenimoijvykiai. Zinoma, yra
individualas skirtumai p&iose subkulirose, juos lemia genai, skirtingi polinkiai iéksné. Visy
antra, vidirts darnos jausmas priklauso nuo emacirySiy bei bendravimo atvirumo Seimoje
(Antonovsky, 1987).

Trumpai pateik teorirg vidinés darnos samprgt pereikime prie empirimi sutrikusio
judéjimo asmen vidinés darnos tyrigjimy. Tyrimais buvo bandoma nustatyti, ar zmprsu
judéjimo sutrikimais vidires darnos jausmas skiriasi nuo ipkutrikimy neturirtiyju. Atroshi et al.
(2002) teigia, jog sutrikusio jéfimo asmen vidinés darnos jausmas mazesnis nei kontéslin
grupes asmen, taiau O’Carroll et al. (2003) statistiSkai reikSmingkirtumy tarp Sy asmen
grupiy nerado. Ravesloot et al., (1998) nurodo, joga fizine negat iS ties; gali sumazinti kai
kuriy asmen vidinés darnos jausm Negat daznai lydi stresas, tai i#§s, su kuriuo ne visiems
pavyksta susidoroti. Pats Antonovsky (1987) agiba vidires darnos jausm kaip stabil,
ilgalaiki, bends suaugusio asmens podi | pasaul, galini pasikeisti jvykus radikaliems,
ilgalaikiams asmens gyvenimo pakgms.
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Atlikta tyrimuy, kuriuose buvo ieSkoma skirtwntarp negali vyry ir moten vidinés darnos.
Gauti duomenys priesStaringi: vieni autoriai nurogleg réra reikSmingo skirtumo tarp wyrir
moten vidinés darnos jausmo (Atroshi et al., 2002; Roothmaal.eR003), kiti teigia prieSingai,
parodydami, jog moter vidiné darna mazegnnei vyn (Eriksson, Lindstrom, 2005). Taip pat
nustatyta, jog vidié darna susijusi su asmens amziumi (Antonovsky, ;1888son et al., 2000;
Eriksson, Lindstrém, 2005).

Kaip jau buvo migta anksiau, juctjimo sutrikimy turinéiy asmen galimylkés susirasti
apmokam darky yra gana apribotos (Perry et al., 2000), o bedd&lyaugeliui Zmonj sukelia
ekonomini ir socialinip sunkumy. Daroma prielaida, jog nedirb&n Zmogaus vidias darnos
jausma turéty neigiamai veikti finansié ir socialire deprivacija (Lustig et al., 2000; Starrin et al.,
2001). IS ties, tyrimuy rezultatai patvirtino, jog nedirb&m zmoni vidinés darnos jausmas
mazesnis nei dirb&nju (Starrin et al., 2001). Net jeigu asmuo su¢judo sutrikimu turi darh,
paprastai jam skiriamos tik gana nesuthos uzduotys, o tai taip pat silpnina vigindarnos
jausnma (Antonovsky, 1987).

Apibendrinant, tyrimais parodyta, jog vidimlarna susijusi tiek su kaliniais, socialiniais
veiksniais, tiek su Zmogaus fizineikbe, toctl judéjimo sutrikimai, @l kuriu kyla sunkuna
kasdieniije veikloje, gali neigiamai paveikti kai kurzmoniy vidinés darnos jausm Apie vidinés

darnos, suvokiamos ger&vir gyvenimo kokybs sisajas kalbsime kitame skyriuje.

5. Gyvenimo kokyks, suvokiamos geres ir vidinés darnos #sajos

Daugelis autori pripazsta, jog visi ankS8au aptarti psichologiniai konstruktai, t.y.
gyvenimo kokyl, suvokiama geravir vidiné darna, yra labai glaudziai susgu asmens sveikata
(Antonovsky, 1987; Seeman, 1989; Haas, 1999). &teskterminas yra labaiairiai apibéziamas
ir tai sukelia nemazai diskusitarp tygéju (Haas, 1999). PSO (2005, p.181) pateikia toeikatos
apibezima: ,sveikata — tai fizids, psichigs ir socialikts geroes hisena, o ne tik ligos
nebuvimas®. Kalbdami apie sutrikusio jugimo asmenis, sveikatos termiwvartojame btent Sia
prasme. Taip pat remdamiesi PSO duomenimis darerekipga, jog dauguma asmersu nugaros
smegen pazeidimais neserga jokia fizine ar psichine ligagdangi dazniausiai Sie pazeidimai
atsiranda é jvairiy traumy (WHO, 1998). Bl Sios priezasties mus dominatént subjektyviai
vertinama sutrikusio jugimo asmen sveikata.

Pirma, pamginkime atskleisti gyvenimo kokyis ir sveikatos koncepaijsasajas. Anderson
ir Burckhardt (1999) teigimu, kai kurie autoriai vgnimo kokyle ir sveikat apibgzia labai
panasiai, tdau, jy nuomone, Siuos terminus reikia atskirti. PasasNeikatos organizacija taip pat

pabgzia, jog gyvenimo kokyb negali iti tapatinama su tokiomisagokomis kaip ,sveikata®,
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.pasitenkinimas gyvenimu* ar ,geréV (WHO, 1998). Vis tik Siuos terminus atskirti labsunku,
kadangi vieni autoriai teigia, kad sveikata yra imas gyvenimo kokyds veiksnys, tuo tarpu Kkiti
teigia atvirkgiai, jog gyvenimo kokyb yra sveikai veikiantis veiksnys (Haas, 1999). Pavyzdziui,
Ducinskiere ir kt. (2003) teigia, jog gyvenimo kokgbyra platesnis terminas nei sveikata, nes
apima ir socialin gerow. Ligi Siol tesiasi diskusija él Siy terminy apib&zimo ir klausimas apie
gyvenimo kokyls ir sveikatosgsajas lieka atviras (Haas, 1999).

Antra, pabandykime atskleisti, koks yra rysSys tewpikatos ir geraods. Poziiris | sveikatos
ir gerowes ry§ laikui bégant keiési (Fraillon, 2004). Ankstyvuosiuose geésvtyrimuose geray
buvo laikoma viena iS sveikatos konstrukto sudagandaliy. Véliau sveikata ir gerayv buvo
laikomos kaip papildafios viena ki, o0 pastaruoju metu geréess sivoka igijo daug platesn
reikSny ir sveikata &éra viena iS gerads komponediy (Tarptautig funkcionavimo, negalumo ir
sveikatos klasifikacija, 2001; Fraillon, 2004; Suter, 2005). Apie sveikatos ir geras/ry§ kalba
ir Ryan, Deci (2001), kuai teigimu, intuityviai nujagiame, jog sveikata ir gerévyra susg.
Pastebta, jog kuo geriau asmuo vertina savo sveikatidehtuo aukSteshjo gerov (Antonovsky,
1987).

Trecia, apzvelkime sveikatos ir vidia darnos tyrigimus. Antonovsky (1987) teigia, jog
vidinés darnos jausmas yra vienas veilswieikiartiy asmens sveikat Gausa tyrim paroa, jog
vidiné darna ir subjektyvus sveikatos vertinimas yrargtipeigiamai susy (Antonovsky, 1987;
Adams et al., 1999; Atroshi et al., 2002; Olssoalet2006). Nilsson et al. (2000) ir Hakansson et
al. (2003) tyriny rezultatai atskleig jog asmenys, savo sveikatoskle jverting kaip labai get,
pasizyntjo stipriu vidires darnos jausmu, ir atvir&ai.

Taigi gyvenimo kokyb, suvokiama geray ir vidiné darna yra susijusios su asmens
sveikata. Tokia iSvada paskatino &us ieSkoti tiesioginio rySio tarp gyvenimo kokg)
suvokiamos geras ir vidinés darnos. Tvirtinama, jog tarp vids darnos jausmo iivairiy
gyvenimo gerogs aspeki yra teigiama koreliacija (Antonovsky, 1987; Erigss Lindstrém, 2005).
O’Carroll et al. (2003) nustat jog kuo stipresé sutrikusio judjimo asmen vidiné darna, tuo
didesni j; fizinés, psichologiés ir socialires gerovi jverciai. Eriksson, Lindstréom (2005) parad
jog tarp vidires darnos ir optimizmo (psichologis geroés komponento) bei pasitikmo savimi
(emocires geroes komponento) yra teigiamas rySys. Taip pat rasiggamas rysys tarp vidis
darnos ir gyvenimo kokys (O’Carroll et al., 2003). Buvo nustatytos teigaarkoreliacijos tarp
vidinés darnos ir vig keturp gyvenimo kokybs srtiu. Galiausiai, kalbant apie suvokiamos
gerows ir gyvenimo kokybs ry§, pastebima, jog Sie terminai neretai vartojamipksinonimai
(Haas, 1999). Kaj gyvenimo kokyks apibgzima jtraukiamas objektyvusis komponentas, Siuos
terminus lengviau atskirti, ¢&u tai padaryti daug sunkiau, kai vertinama tikjektyvi gyvenimo
kokybé. Vis tik, suvokiama geravir gyvenimo kokyls, kaip matme anksiau, yra apibéziamos
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skirtingai. Be to, suvokiamos gerss konstruktas apima kiek kitokias gyvenimo sritigi
gyvenimo kokyls, pavyzdziui, gyvenimo kokyds konstruktas n#aukia intelekties geroes, o
suvokiamos geras konstruktas neapima aplinkos srities. Nors amstaoktai apima psichologn
fizing, dvasir ir socialire gyvenimo sritis, jos tédamos 4 pai pavadinim apima skirtingus
gyvenimo aspektus. Taigi Sie konstruktai iS dgliessidengia, tdau ir papildo vienas kit
Apibendrinant visa tai, kas buvo pasakyta, viss tnyireti kintamieji, t.y. gyvenimo kokyé
vidiné darna bei suvokiama gerowra glaudziai susjj Bendras vig Siy kintamyjy tyrinégjimas
padeda geriau pazinti suaugysisu nugaros smegerpazeidimais vidippasaul, ju subjektyvius

vertinimus, o tai leidzia pasiti adekvaia pagalla tose srityse, kuriose jos labiausiai reikia.

6. Tyrimo problema, tikslas, uzdaviniai

6.1. Tyrimo problema

Daugjant sveikatos prie#iros paslaug ir galimybiy, ilgéja asmen su stuburo pazeidimais
gyvenimo trukné (Westgren, Levi, 1998). Svarbus tampa ne tik Sl bet ir kokybisko
gyvenimo klausimas. Vis daugiawrdesio sutelkiamd tai, kaip sutrikusio jugimo asmenys
jawiasi kasdieniniame gyvenime, kaip galimatippagerinti j pasitenkinim jvairiais gyvenimo
aspektais, koksuj poziiris i save ir aplinkin pasaul Lietuvoje rera atlikta pakankamai tyrim
kuriuose Ity nagrirtjami asmen su jucjimo negale subjektyis gyvenimo vertinimai,
nepakankamascthesys skiriamasyjgerows jausmui, mazai kalbama apie gmoni; vidine darra.
Kiek daugiau dmesio mirgtiems psichologiniams konstruktams skiriayk#aliy autoriai, ta&iau ir
jie pateikia gana skirtingus, kartais netgi prigg@us, rezultatus. by darbas bus naudingas tuo,
jog leis atskleisti sutrikusio jufimo asmen fizinés, dvasigs, psichologigs, socialigs, emociis
ir intelektines geroviy bei vidines darnos komponentypatumus, parodys, kokiomis gyvenimo
sritimis jie yra patenkinti ir kaip subjektyviai &a savo sveikat Svarbu suprasti, kaip jégimo
sutrikimy turintis asmuo jatiasi, kokia jo paties suvokiamaigena, kadangi tai padeda numatyti
ligos arba geros sveikatos pasireiskiateityje. Be to, miéty psichologini konstrukt tyrinéjimas
suteikia informacijos, kuri itin vertinga kuriansighologirés ar socialias reabilitacijogorogramas,
organizuojant adek¢es pagalbos priemones bei teikianairiapug parama sutrikusio judjimo

asmenims (Harari et al., 2005).

20



6.2. Tyrimo tikslas

Tyrimu bus siekiama nustatyti sutrikusio ¢jicho asmen gyvenimo kokyks, suvokiamos

gerows ir vidinés darnos ypatumus.

6.3. Tyrimo uzdaviniai

1) Palygintijvairaus amziaus, skirtingos lyties, iSsilavinimeindyninés bei darbias padties
sutrikusio ju@jimo asmen gyvenimo kokyk, suvokiam gerow ir viding darn.

2) Nustatyti, koks yra sutrikusio jéfmo asmen dél negaks patiriamy sunkuny lygis
jvairiose gyvenimo srityse.

3) Palyginti sutrikusio juéjiimo ir kontrolinés grugs asmen gyvenimo kokyk, suvokiam
gerow ir viding darm.

4) Nustatyti asajas tarp gyvenimo kokyb, suvokiamos gereés ir vidines darnos.
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TYRIMO METODIKA

1. Tiriamieji

Tirilamieji — negalis suaugusieji su nugaros smegg@azeidimais, neturintys kognityvini
sutrikimy, nesergantys sunkiomis chroniSkomis ligomis, pgeadatys i amziaus grug nuo
aStuoniolikos iki SeSiasdeSimt penkemet;. Tiriamuju negaés trukme - nuo dvey iki dvideSimt
aStuonen met (viduting trukmé — dvylika met).

Tyrime taip pat dalyvavo jugimo sutrikimy neturintys asmenys, atrinkti remiantis negali
tirlamyjy lyties, amziaus, iSsilavinimo, dars ir Seimynigs padties pasiskirstymu (kontrolin
grupe).

Taigi 2-0je lentalje pateikiamas vistiriamyju pasiskirstymas pagal amar Iyt;.

2 lentek. Tiriamujuy pasiskirstymas pagal amnar lyti

7 Tiriamieji su juckjimo | Tiriamieji be judjimo Bendras
sutrikimais sutrikimy tiriamuju
% % N % skatius (N)
Iki 30 mety 26 46 26 45 52
Nuo 30 iki 50 mat 21 38 24 41 45
Vir§ 50 met, 9 16 8 14 17
Viso 56 100 58 100 114
Moteris 27 48 30 52 57
Vyras 29 52 28 48 57
Viso 56 100 58 100 114

3-0je lentetje matome tiriamju pasiskirstym pagal vedybinstatug, ir pagal tai, su kuo
asmuo Siuo metu gyvena.

3 lenteé. Tiriamyju pasiskirstymas pagal Seimynipackti

7/ / Tiriamieji su jucjimo | Tiriamieji be judjimo Bendras
sutrikimais sutrikimy tiriamujy
A N % N % skakius (N)

Vedes / iStekjusi 21 38 23 40 44
Neved:s / neiSteljusi 26 46 26 45 52
ISsiskyes / iSsiskyrusi 8 14 7 12 15
Naslys / nasl 1 2 2 3 3

Viso 56 100 58 100 114

Gyvena su sutuoktiniu 18 32 22 38 40
Gyvena sudvais 20 36 10 17 30
Gyvena su vaikais 1 2 2 4 3
Gyvena vienas / viena 11 19 10 17 21
Gyvena su draugu/draug 4 7 8 14 12
Kita 2 4 6 10 8

Viso 56 100 58 100 114




Surinktos gana vienodos tiria ir kontroliné grupes pagal Iyt, amziy ir Seimynirg packti,
taciau jos Siek tiek skiriasi pagal iSsilavinimo lyg darbire pact] (zr. 44 lentek). [ tai bus

atsizvelgiama analizuojant tyrimo rezultatus.

4 lentek. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal iSsilaviranT darbirg pacdety

7/ / Tiriamieji su juctjimo | Tiriamieji be judjimo Bendras
sutrikimais sutrikimy tiriamuju
% N % N % skatius (N)
Pagrindinis 9 16 0 0 9
Vidurinis 20 36 2 3 22
Nebaigtas aukStesnysis 2 4 2 3 4
AuksStesnysis 12 21 10 18 22
Nebaigtas aukstasis 9 16 5 9 14
Aukstasis 4 7 39 67 43
Viso 56 100 58 100 114
Dirba 22 39 46 79 68
Nedirba 34 61 12 21 46
Viso 56 100 58 100 114

Kalbant apie asmenis, kurie patynugaros smegentraunmy, dazniausiai iSskiriami du
nugaros smegearpazeidimo lygiai: I) paraplegija - paralyZuotdsapatirts gatinés; Il) tetraplegija
- paralyZzuotos apatés ir virSutires gafinés. Gatinés gali hiti paralyZuotos visiSkai arba dalinai
(masy tyrime vigy sutrikusio judjimo asmen apatires gatinés buvo paralyzuotos visiskai, o
asmen su tetraplegija virSutiis gatinés buvo paralyzuotos dalinai).

5-oje lentetje nurodomas sutrikusio jéimo asmen pasiskirstymas pagal nugaros

smegen pazeidimo lyg

5 lenteé. Tiriamyju su juctjimo sutrikimais pasiskirstymas pagal nugaros smegazeidimo lyg

//////////////////////% Tiriam'\ileji SU jucjimo sutr(i;imais

Paraplegija 36 64
Tetraplegija 20 36
Viso 56 100

Tiriamieji nuroct tokias stuburo smegerpazeidimo priezastis: autykis, buitine trauma,
Suolioi vandem metu patirta trauma, nelaimingas atsitikimas dashealojimas patirtas iSkritus per

lang iS didelio auk8io, slidinéjimo metu patirta trauma.
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2. Tyrimo metodai

Atliktas aprasomasis kiekybinis tyrimas. Tyrimuilikkit buvo naudojama: Gyvenimo
kokybés klausimynas (WHOQOL-BREF), Suvokiamos geésowertinimo skat, Vidinés darnos
skak ir tyrimo autogs sukurta anketa, skirta surinkti demografiniamendenims ir informacijai
apie negal bei &l judéjimo sutrikimy patiiamus sunkumugvairiose gyvenimo srityse.

Klausimynus ir ankettiriamasis pilé arba savarankiskai, arba sufgrpagalba.

2.1. Gyvenimo kokyts klausimynas

Pasaulio Sveikatos Organizacijos parengtas gyverkokybés klausimynas WHOQOL-
BREF yra pléiai pasaulyje naudojamas instrumentas, iSveistiasigiau nei 40 kalp(WHOQOL
Group, 1998). Sis klausimynas yra idverstasligtuviy kalba (GoStautas ir kt., 2003). WHOQOL-
BREF yra tinkamas naudatiairiose kulfirose, j tyréjai renkasi siekdami nustatyti tiek svejkiek

sergadiy asmen gyvenimo kokyk (WHO, 1998).

6 lentet. WHOQOL-BREF strukira (WHO, 1998)

Gyvenimo kokybés Aspektai*
sritys
Bendrijvertinimai

Bendra gyvenimo kokyb

Sveikata

Skausmas ir diskomfortas

Energija ir nuovargis

Miegas ir poilsis

Mobilumas (judrumas)

Kasdieniai darbai

Priklausomy nuo vaist ar tam tikro gydymo
Gelgjimas dirbti

Psichologig 10. Teigiami jausmai

11. Mastymas, mokymasis, atmintis iémesio koncentracija
12. Pasitikjimas savimi

13. 18vaizda

14. Neigiami jausmai

15. Dvasingumas, religija, asmeniniatikinimai
Socialiniy santyki 16. Asmeniniai santykiai

17. Socialire parama

18. Lytinis aktyvumas

Aplinkos 19. Fiziné sauga ir saugumas

20. Namy aplinka

21. Finansiniai iStekliai

22. Sveikatos ir socialiéprieziara: prieinamumas ir kokyb
23. Galimyhe jgyti informacijos irigudZiy

24. Dalyvavimas rekreacijos ir laisvalaikio u&siimuose
25. Fiziné aplinka (tar$a, triukSmas, eismas, klimatas)
26. Transportas

*Kiekviena aspeld atitinka vienas klausimyno klausimas.

Fizine

©CONOOE WD
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Multidimensinis WHOQOL-BREF yra sutrumpinta klaugino WHOQOL-100 forma
(WHO, 1998). Sutrumpintas klausimynas susidedabi&ldusimy, kuriy pirmieji du yra susg su
bendra asmens gyvenimo kokybe ir sveikata. Kitkdisimai yra susg su keturiomis gyvenimo
kokybés sritimis: fizine (7 klausimai), psichologine (Bksimai), socialinj santyki; (3 klausimai)
ir aplinkos (8 klausimai) (Zr. 6 lentgl Respondentai penkbal skakje turi pazyngti kaip vertina
tam tikrus gyvenimo kokyds aspektus per pasigrménes (WHO, 1998). AuksStesni balai reiSkia
geresk gyvenimo kokyle tam tikroje srityje. Suska&iavus kiekvienos srities balus s&aiojami ju
vidurkiai, kurie dauginami i§ 4, kad galimaithhy sutrumpinto klausimyno balus transformugti
WHOQOL-100 balus.

Nustatyta, jog WHOQOL-BREF yra tinkamas asmeu juctjimo sutrikimais gyvenimo
kokybei tirti (Jang et al., 2004). Gana aukstas ldausimyno patikimumas (WHOQOL Group,
1998; Duinskiere ir kt., 2002). Pirma, nustatytas geras klausimyittinis nuoseklumas fizije,
psichologirgje ir aplinkos srityse (Cronbach alpha svyruoja ru66 iki 0.84), téiau Zemas
socialiny santyki; srityje (Cronbach alpha = 0.55) [socialinsantykiy sritis apima tik tris
klausimus] (Jang et al., 2004). Antra, buvo nustatyaukstas klausimyno patikimumas pakartotinio
testavimo metodu (WHO, 1998; Jang et al., 2004j)p Ppat nustatytas geras klausimyno turinio,
pavirSinis, konvergentinis ir diskriminantinis kans<to validumas (Deéinskiere ir kt., 2002; Jang
et al., 2004).

2.2. Suvokiamos gerésgivertinimo skat

Suvokiamos gerass jvertinimo skat (angl. Perceived Wellness Survey) yra salutoganisk
orientuotas, multidimensinis suvokiamos geévmatavimo instrumentas, apimantis fign
dvasireés, psichologifs, socialigs, emocigs ir intelektirtss geroés dimensijas (Adams et al.,
1997). Suvokiamos gerésivertinimo skat leidziajvertinti tiek bendg asmens suvokiagrgerow,
tiek atskiras gerais dimensijas.

Suvokiamos geras jvertinimo skat yra iSverstg lietuviy kallba (BalaiSis, 2004). Gautas
sutikimas naudotijSlietuviSka Suvokiamos geras jvertinimo skats vertinyg. Skak sudaryta is
trisdeSimt Sesi teiginiy. Kiekvienai suvokiamos gerés dimensijai skirta po Sesis teiginius.
Tiriamojo yra prasSomg/ertinti kiekviery i$ teiginiy, kuriy kiekvienas turi po SeSis vertinimus nuo 1
iki 6 baly (1 — ,Labai stipriai nepritariu“, 6 — ,Labai stipi pritariu”). AukStesni balai reiSkia

didesr gerow (bendras geras jvertis gaunamas intervale nuodriki dvideSimt devyni).
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Gana didelis Sios skal patikimumas: Cronbach alpha svyruoja nuo 0.8®.i88. (Adams
et al., 1997; Harari et al., 2005). Lietuviskossi@s vidinio nuoseklumgvertinimas parog kad
Cronbach alpha koeficientas yra 0.846 (BalaiSi®420

Skaks validumas turinio atzvilgiu taip pat aukStas, &agi sveikatos specialistai ¢
atskirti asmenis, turtfius auk$i suvokiamos gerag jverti, nuo asmeu turinciy Zemy suvokiamos
gerows jverti. Be to, studentai teisingai priskyGuvokiamos geras jvertinimo skads teiginius
atitinkamiems subskaliapibgzimams.

Taip pat yra patikrintas ska validumas konstrukto atzvilgiu. Nustatyta, jogv&kiamos
gerows jvertinimo skat matuoja Ilatent & konstrukf, kuri, remiantis skaks autory pateikta
suvokiamos geras samprata, ir yra siekiama iSmatuoti (Adams et1.8P8).

Nors Suvokiamos gerés modelyje pakiziama pusiausvyros, santykio tarp geov
dimensij; svarba ir nurodoma, kaip nustatyth iusiausvy4, néra paaiskinama, kaip gauiverti
interpretuoti. Kitas Suvokiamos geksvivertinimo skats tikumas tas, jog skalpildo pats
tirlamasis, o tai sukuria tam tikduomem paklaidy (Adams et al., 1997).

Suvokiamos geras skat susilaul keliy autory kritikos. M. J. Harari et al. (2005) atliktas
psichometrinis tyrimas paréd jog Suvokiamos gerég skat nevisiSkai atitinka teorin
Suvokiamos geras model. Tyrimo duomenys paréd jog Suvokiamos ger@ég skat yra
unidimensig, tockl neturi atskin faktoriy, reprezentuojafiy SeSias dimensijas, kurios yra
aprasytos teoriniame modelyje. W. T. Hey et al.0O@Onuomone, Si skalapskritai matuoja ne

gerow, 0 suvokiam sveikas.

2.3. Vidires darnos skal

Vidinés darnos skas autorius yra A. Antonovsky (1987). Vidmdarnos skal(angl. Sense
of Coherence — SOC) yra iSverstdaugiau nei trisdeSimt tris pasaulio kalbas, gl naudojama
jvairiems psichologiniams tyrimams ne tik Vak&alyse, bet ir Kinijoje, Japonijoje, RieAfrikoje
ir t.t. (Eriksson, Lindstrém, 2005). Siame tyrimevb naudojama sutrumpinta skslversija (SOC-
13), kuri sudaryta i3 trylikos klausim Siuo metu sutrumpinta skal versija (SOC-13) lietuyi
kalba yra adaptuojama habil. dr. prof. D.Gaitien

Tiriamyju buvo praSomavertinti kiekviery iS trylikos teigini;, kuriy kiekvienas turi po
penkis vertinimus nuo 1 iki 5 bal AukStesnis balas reiSkia stipresnding darra. Vidinés darnos
ivertis gali svyruoti nuo 13 iki 65 hal

Ne viename tyrimgrodytas Vidires darnos skas validumas ir patikimumas (Antonovsky,
1993; Eriksson, Lindstrém, 2005). Skaludaryta iS teigimi, kurie pakankamai gerai reprezentuoja
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teorinius vidirts darnos aspektus. Trys ekspertai, susigaginA.Antonovsky teorija, patvirtino,
jog kiekvienas sk&bk teiginys atspindi kwrnors vien iS trijy vidinés darnos komponent Taigi
skaks validumas turinio atzvilgiu yra aukstas (Antonoys1993).

Validumas kriterijaus atzvilgiu buvo tikrintas skmiojant koreliacijas tarp vidés darnos
jausmoijvercio ir bendro podirio | save bei supanpasaul, streson, sveikatos, lig ir gyvenimo
gerovs jvercio. Daugelis koreliaciyy pasirod statistiSkai reikSmingomis, tédd validumas
kriterijaus atzvilgiu yra aukstas (Antonovsky, 1993

Vidinés darnos skalturi tam tikmy trikumy. Pirma, pastedtos labai aukstos neigiamos
koreliacijos tarp vidids darnos jausmo ir depresijos/nerimo. Kyla abgjaar vidines darnos
jausmo ir depresijos/nerimo skal matuoja skirtingus fenomenus (Geyer, 1997). Anstanku
interpretuoti asmens pozigij sveikatos — nesveikatos kontinuumeérad nustatyta, kurioje
kontinuumo vietoje vidias darnos jausmas tampa per silpnas organizmgingud sveikatos

poliaus link(Eriksson, Lindstrom, 2005).

2.4. Anketa

Tirlamiesiems taip pat buvo pateikta tyrimo a@sorsukurta anketa, skirta surinkti
demografiniams duomenims ir informacijai apie negbéi ctl judéjimo sutrikimy patiriamus
sunkumus jvairiose gyvenimo srityse. Pigji anketos variagt skirta sutrikusio judjimo
asmenims, sudaro trylika klausim[zr. 14 priech]. Pirmieji septyni klausimai skirti
demografiniams duomenims surinkti. Septintuojuu@toju, devintuoju ir deSimtuoju klausimais
siekiama nustatyti, ar asmuo turi #icho sutrikimy dél nugaros smegenpazeidimo, koks yra
pazeidimo lygis, kokia jo priezastis ir kokia yragats trukne. Vienuoliktasis klausimas skirtas
ISsiaiskinti, ar tiiamasis serga kokia nors chg&nailiga. Dvyliktasis ir tryliktasis klausimai sysi
su subjektyviais tiriangy vertinimais apie tai, kiek sunkumdél negaés jie patiriaivairiose
gyvenimo srityse. Tryliktasis klausimas sudarytamiantis Pasaulés sveikatos organizacijos
pasiilyta Tarptautine funkcionavimo, negalumo ir svedsaklasifikacija (2001). ISskiriamos Sios
gyvenimo sritys:

0  mokymasis ir zinj taikymas;

o bendravimas (sakytinj rasytiniy praneSim priemimas ir Kirimas bendraujant, pokalbis
ir naudojimasis bendravimeenginiais bei technika );

0 judamumas (@&no padties keitimas ir iSlaikymas, daikt pamimas, laikymas ir
manipuliavimas jaissjimas ir juctjimas, juctjimas naudojantis transportu);

0 savipriezira;
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o namy veiklos (litiniausiy reikmeny isigijimas, nam akio darbai, pagalba kitiems);

0 tarpasmeniniai santykiai irageikos (santyki uzmezgimas su nepakamaisiais,
formalis santykiai, Seimyniniai santykiai, intyis santykiai ir pan.);

o pagrindirts gyvenimo sritys (ugdymasis, darbas isidarbinimas, ekonominis
gyvenimas);

0 bendruomeninis, visuomeninis ir pilietinis gyvensn@oilsis ir laisvalaikis, religija ir
dvasiniai reikalai, zmogaus téss politinis gyvenimas ir pan.).

Ties kiekviena gyvenimo sritimi tiriamieji tuivertinti ¢l negaks patiriany sunkuny lygi
skakje nuo 1 iki 5 bal, kur 1 balas reiskia, jog tiriamasis nepatiriaigokunkumy, o 5 — patiria
labai daug sunkum

Antraji anketos variant skirta asmenims be jugimo sutrikimy, sudaro septyni klausimai
[Zr. 24 priedd]. Visi antrojo anketos varianto klausimai sutarmga pirmojo anketos varianto

pirmaisiais septyniais klausimais.

3. Tyrimo eiga

Tyrimo metu buvo bendradarbiaujama su Lietuvos gagiky asociacija, Valakupi
reabilitacijos centru bei Vilniaus krasto Zmersu negalia gunga. Pirmiausia tyja kreipsi i
kiekvienos organizacijos, kurioje rigo atlikti tyrima, direktoriy, projeky koordinatory ar kita
atsaking asmen Jis buvo informuotas, koks yra atliekamo tyrinkslas, trumpai nusakyta tyrimo
procedira, buvo praSoma leidimo atlikti tyrumjo atstovaujamoje organizacijoje. Gavus atstovo
sutikima, buvo organizuojami individuas susitikimai su negaliais asmenimis. Daugiausia
susitikimy su sutrikusio juéiimo asmenimis vyko Valakupireabilitacijos centre. Taip pat nemazai
susitikimy vyko Vilniaus kraSto zmoni su negalia gungos atstovygje. Dalis susitikina su
tirlamaisiais vykoy namuose, kadangi patys tiriamieji to pageidavo.

Su kiekvienu tiriamuoju buvo susitikta skirtingukia, jam buvo pristatomi tyrimo tikslai,
procediros, instrukcijos, prasoma dalyvauti tyrime. Pa#ha, jog sutikus dalyvauti,
klausimynuose neretk rasyti savo vardo, pavas] Kiekvienas dalyvis uztikrinamas, jog jam gal
buti suteiktas gztamasis rySys apie tyrimo rezultatus, jei tulpageidaujama. Asmeniui sutikus
dalyvauti tyrime, buvo prasoma uzpildyti ankeat klausimynus savarankiSkai arba suépyr
pagalba (dazniausiai pagalbos pra&smenys su tetraplegija). Trijklausimym ir anketos
uzpildymas truko nuo 25 iki 40min. Kiekvienam tmajam, uzpildziusiam klausimynus ir anket

bei organizacijos atstovui, pgdsiam organizuoti tyring tyréja iSreiSk pacdka.

28



4. Duomem tvarkymas

Duomen tvarkymui buvo naudojama kompiute¥irprograma SPSS 13.0 for Windows.
Aprasomoji statistika, naudojama duomenims anatizuo
o Dazniai
o Procentai;
o  Vidurkiai.
Taip pat duomenims analizuoti buvo taikomas paramet Stjudento t Kkriterijus,

neparametrinis Mann-Whitney kriterijus, Pearso8pearman koreliacijos.
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REZULTATAI

1. Sutrikusio judjimo asmen gyvenimo kokyks, suvokiamos geres ir vidinés darnos

ypatumai

7-0je lentetje pateikiami sutrikusio jugimo asmen grupi, besiskiriadiy demografiniais

duomenimis, gyvenimo kokyb, suvokiamos gereés ir vidinés darnogverciai.

7 lentet. Sutrikusio judjimo asmen gyvenimo kokyk, suvokiama gerayvir vidiné darna

7, N Bendra | Suvokiama| Fiziné | Psichologir Socialiniy Aplinkos | Suvokiama| Vidiné
o GK? sveikatd GK GK santykiy GK GK gerow darna
Moteris 27 58 47 58 53 68 57 19 43
yras 29 57 47 62 62 61 61 20 45
R
g Iki30 mety | 26 57 43 65 57 63 60 19 45
£
g| Nuo30 | 55 | g 51 56 58 56 58 19 44
7} mety
g
e§~ Dirba 22 65 52 67 61 67 64 21 47
= Nedirba 34 53 44 56 55 54 56 18 42
; Vedes /
[N 21 60 44 52 56 56 56 19 44
g iStekejusi
g| Neveds/ | »q 58 47 69 61 64 62 19 45
neistekjusi
Paraplegija| 36 61 50 60 58 62 60 20 45
Tetraplegija| 20 51 43 61 56 55 57 18 43

Pastabos: GK — gyvenimo kokyb

'Bendra GK — tiriamojo gyvenimo kokyb visumos suvokimas (WHOQOL-BREF, 1 klausimas)

2Suvokiama sveikata — tiriamojo savo sveikatiiglés vertinimas (WHOQOL-BREF, 2 klausimas)

8-0je, 9-0je, 10-0je ir 11-oje lentske pateikiama skirtingo amziaus, lyties, Seimysiir

darbires padties negaliju gyvenimo kokyks, suvokiamos gereés ir vidinés darnos statistika. 12-

oje lentetje pateikti duomenys taip pat leidzia palyginti & su paraplegija ir tetraplegija

gyvenimo kokylk, suvokiam gerow ir viding darm. Rezultatams analizuoti buvo taikomas Mann —

Whitney kriterijus. Didesnis vidutinis rangas paspdkuris kintamasis ,,linds hiti didesniu”
(Cekanawius, Murauskas, 2002).
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8 lentet. Vyry ir moten su juctjimo sutrikimais gyvenimo kokys, suvokiamos geres ir

vidinés darnos palyginimas

=
///////////% Lytis N V;gzggs p-reikSme
)
Bendra GK “f/‘;/tgf -~ 2297"195 0,75
'é Suvokiama sveikata I\<I/c))/trear;s % gg?g 0,86
% Fiziné GK “('/‘;;re;: g 58:(8); 0,46
% Psichologiit GK “('/‘;tgf % 32; 673 0,08
% Socialiniy santyki; GK h('g;g: ;; 2297”721 0,56
é Aplinkos GK “('/‘;tgf % gi’:gg 0,21
< Suvokiama geroy h('g;g: ;; 32; ’073 0,09
Vidiné darna h(l/(;/tre;;s ;; ;833 0,48

Kaip matome 8-oje lentgk, sutrikusio judjimo vyry ir motery gyvenimo kokyks (t.y.
bendro gyvenimo kokys vertinimo, suvokiamos sveikatos, figs psichologias, socialing
santykiy ir aplinkos gyvenimo kokys), suvokiamos gereés ir vidinés darnosverciy skirstiniai

statistiSkai reikSmingai nesiskiria (p > 0,05).

9 lenteé. Skirtingo amziaus asmesu juctjimo sutrikimais gyvenimo kokyds,

suvokiamos geras ir vidinés darnos palyginimas

Amziaus Vidutinis S
. N p-reiksne
grupes rangas
Iki 30 met; 26 27,69
Bendra GK NUO 30 met 30 29.2 0,71
0 . . Iki 30 mey; 26 25,42
g Suvokiama sveikata NUO 30 met 30 3117 0,16
= L Iki 30 mey 26 32,98
= Fizine GK ! 0,053
5 2ine Nuo 30 met | 30 24,62
o . . Iki 30 mey 26 28,94
_% Psichologig GK Nuo 30 metl 30 28.12 0,84
= | Socialiniy santyki Iki 30 mety 26 31,37 021
? GK Nuo30mei | 30 26,02 ’
* -
2 . Iki 30 met; 26 29,81
é Aplinkos GK Nuo 30 met | 30 27,37 0,57
5 . . Iki 30 met; 26 28,58
< | Suvokiama geroy Nuo 30 metl 30 28.43 0,97
. Iki 30 mey 26 28,98
Vidiné darna Nuo 30 metl 30 28.08 0,83

Tyrimo rezultatai parod jog skirtingo amziaus asmeisu jucjimo sutrikimais gyvenimo
kokybés, suvokiamos gerés ir vidines darnogveriiy skirstiniai statistiSkai reikSmingai nesiskiria
(p > 0,05).

31



10 lentet. Skirtingos darbiés padties asmemn su judjimo sutrikimais gyvenimo kokyds,

suvokiamos geras ir vidinés darnos palyginimas

’ .
/ Darbire pactis | N | VIAUUNIS | eisie
rangas
4 b
Dirba 22 33,84 .
Bendra GK Nediba | 34| 2504 | 203
K% . I Dirba 22 31,32
g Suvokiama sveikat Nedirba 34 26.68 0,27
: .
= Fizine GK Dirba 22 | 34,05 0,03*
7 Nedirba 34 24,91
o . L Dirba 22 31,93
% Psichologig GK Nedirba 34 26.28 0,19
.= | Socialiny santykiy Dirba 22 34,32 0.03*
? GK Nedirba 34| 2474 ’
it 8
> : Dirba 22 35,20 .
: Aplinkos GK Nediba | 34| 2416 | 2012
5 . . Dirba 22 35,86 "
< | Suvokiama geroy Nedirba 3 23.74 0,00
e Dirba 22 34,3 *
Vidiné darna Nedirba 3 24.75 0,03

Pastaba: *p < 0,05
Nustatyta, jog skiriasi dirb&n; ir nedirbaiy asmen su jucjimo sutrikimais gyvenimo
kokybe, iSskyrus psichologin gyvenimo kokyk ir suvokiama sveikaf. Dirbartiyju bendras
gyvenimo kokylss vertinimas bei fizie, aplinkos ir socialini santykiy gyvenimo kokyk
statistiSkai reikSmingai auksStesnei nedirbatiyju. Taip pat atskleista, jog skiriasi dirliugy ir
nedirbartiyju negaliy asmen suvokiamos geras ir vidinés darnogverciy skirstiniai, kadangi p <

0,05. Dirbaiy negaliy asmen suvokiama gerayir vidiné darna aukStegmei nedirbatiyju.

11 lentet. Skirtingos Seimyniés pacdties asmet su juctjimo sutrikimais gyvenimo

kokyhés, suvokiamos geres ir vidinés darnos palyginimas

Seimynire paditis N Vidutinis p-reikdme
rangas
Vedgs / iStekjusi 21 24,69
Bendra GK Neveds / neiStekjusi 26 23,44 0.73
.% Suvokiama Vedgs / iStekjusi 21 22,83 058
= sveikata Neveds / neiStekjusi 26 24,94 '
= L Vedes / istekjusi 21 16,4
= Fizine GK . 0,00*
z 2ine Neveds / neiSteljusi 26 30,13
g Psichologig Vedes / iStekjusi 21 21,31 021
5@" GK Neveds / neiStejusi 26 26,17 '
= Socialinig Vedes / iStekjusi 21 21,05 018
@ | santyki; GK Neved:s / neiSteljusi | 26 26,38 ’
[ T~ ,. n
Q . Vedes / iStekjusi 21 20,43
5 Aplinkos GK Neveds / neiStejusi 26 26,88 0,10
£ [ Suvokiama Vedes / iStekjusi 21 2252 0.50
< gerow Neveds / neistefjusi | 26 25,19 ’
N Vedes / iStekjusi 21 22,67
Vidine darna Neveds / neiStejusi 26 25,08 0,54

Pastaba: *p < 0,05
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Tyrimo rezultatai parad(Zr. 114 lentek), jog skirtingos Seimyniss padties negali asmen

gyvenimo kokyks, suvokiamos gereés ir vidinés darnogverciy skirstiniai statistiSkai reikSmingai

nesiskiria (p > 0,05), iSskyrus fizigyvenimo kokyk. Nevedusi/neteléjusiy sutrikusio judjimo

suaugusijy fiziné gyvenimo kokyk aukstesé nei vedusi/iStekejusiy.

12 lente¢. Skirtinga nugaros pazeidimo lygurinciy asmen gyvenimo kokybs, suvokiamos

Asmenys su jugiimo sutrikimais

gerows ir vidines darnos palyginimas

Nugaros - . o
smegen TII‘IaET.’ILUq Vidutinis p-reiksme
pazeidimo lygis skakius rangas
Paraplegija 36 31,26
Bendra GK Tetraplegija 20 23,53 0.06
Suvokiama Paraplegija 36 30,28 0.24
sveikata Tetraplegija 20 25,30 '
- Paraplegija 36 28,43
Fizine GK 0,96
2ine Tetraplegija 20 28,63
Psichologir Paraplegija 36 29,88 038
GK Tetraplegija 20 26,03 '
Socialinig Paraplegija 36 30,94 012
santykiy GK Tetraplegija 20 24,1 '
. Paraplegija 36 29,78
Aplinkos GK Tetraplegija 20 26,2 0,42
Suvokiama Paraplegija 36 31,0 012
gerow Tetraplegija 20 24,0 '
I Paraplegija 36 30,9
Vidine dama Tetraplegija 20 24,18 0,13

Kaip matome 12-oje lentge, skirtinga nugaros pazeidimo lygurin¢iy asmen gyvenimo

kokybes, suvokiamos geres ir vidinés darnogveriiy skirstiniai statistiSkai reikSmingai nesiskiria

(p > 0,05).

Taip pat pabangine nustatyti, ar egzistuoja rySys tarp négalukmes ir suvokiamos

gerows, vidines darnos bei gyvenimo kokgh. Gauti rezultatai pateikti 13-oje lerijel.
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13 lentet. Koreliacija tarp negas truknes ir suvokiamos ger@s, vidines darnos bei

gyvenimo kokyls

=

Bendra GK

Suvokiama sveikata

Fizine GK

Psichologig GK

Socialiniy santykiy GK

Aplinkos GK

Asmenys su jugiimo sutrikimais

Suvokiama geroy

Vidiné darna

r
p 0,9
r -0,073
p 0,59
r -0,05
p 0,71
r 0,014
p 0,91
r -0,045
p 0,74
r 0,058
p 0,67
r -0,218
p 0,1
r -0,211
p 0,11

Pastaba: r = Pearson koreliacija

13-o0je lentelje parodyta, jog neged trukme statistiSkai reikSmingai nekoreliuoja su

asmens suvokiama gerove, vidine darna ir gyveniokylke, kadangi p > 0,05.

2. Sutrikusio ju@jimo asmen dél negaés patiriamy sunkuny lygis jvairiose gyvenimo srityse

Visy pirma, siekme iSsiaiskinti, kaip sutrikusio jémo asmenys subjektyviai vertinald

savo negak patiriamy sunkumy lygi jvairiose gyvenimo situacijose. Gauti rezultatai gastuoti

2-jame paveikslyje.

1,79%

m Patiriama labai daug
sunkumy

W Patiriama daug sunkumy

Patiriama nei daug, nei
mazai sunkumy

m Patiriama mazai sunkumy

M Patiriama labai mazai
sunkumy

2 pav. Sutrikusio jugimo asmen pasiskirstymas pagal bendrél degaés patiriany sunkuny

lygio vertinimg
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Siek tiek maziau nei pag(48,22 proc.) tiriamjy su judjimo sutrikimais nurod, jog cl
negats jawia patiriantys labai daug arba daug suniuwairiose gyvenimo srityse. Tik 14,29 proc.
sutrikusio ju@jimo asmen teige dél negaés patiriantys mazai arba labai mazai sunkum

Pabandme nustatyti, ar egzistuoja rySys tarp bendro $ipy&i patiriamy sunkuny lygio
(1 — patiria labai daug sunkugn?2 — patiria daug sunkum 3 — patiria nei daug, nei mazai
sunkumy; 4 — patiria mazai sunkum5 — patiria labai mazai sunkwinir suvokiamos geras,
vidinés darnos bei gyvenimo kokgt Rezultatai pateikti 14-oje lentg.

14 lente¢ Koreliacija tarp bendro patiriamsunkuny lygio ir suvokiamos geras, vidires

darnos bei gyvenimo kokyb

S
o =

Pastabos: **p < 0,01; *p <B,0 = Spearman koreliacija

StatistiSkai patikima vidutinio stiprumo koreliacinustatyta tarpvairiy gyvenimo kokyks
sriciy ir dél negabs patiriamyp sunkunmy lygio: kuo aukStesnis bendras gyvenimo kals/b
vertinimas ir fizirg, psichologig bei aplinkos gyvenimo kokys, tuo Zemesnis bendras patiriam
sunkumy lygis. Taip pat nustatytas statistiSkai reikSmmggsys tarp vidiés darnos jausmo iréd
negaés patiriamy sunkuny lygio (r = 0,318, p < 0,05): kuo dideswidiné darna, tuo zemesnis
bendras subjektyviai patiriapsunkuny lygis.

Taip pat siekme iSsiaiskinti, koks yraéll negaks subjektyviai patiriamp sunkuny lygis
jvairiose gyvenimo srityse (trumpas gyvenimaisriaprasymas pateiktas darbo dalyje TYRIMO
METODIKA [poskyris 2.4. Anketa; 27 psl.]). @ negaés patiriamy sunkuny lygio jvairiose

gyvenimo srityse vertinimo rezultatai pateikti 1jg-tentetje.
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15 lentet. Dél negats patiriany sunkuny lygis jvairiose gyvenimo srityse

Viguorkis Standartinéanuokrypis
Bendravimas ,05 1,
Tarpasmeniniai santykiai igeikos 2,10 1,03
Saviprieziira 2,28 1,17
Bendruomeninis, visuomeninis ir pilietinis gyvenisna| 2,48 1,00
Mokymasis ir Zini taikymas 2,57 1,07
Namy veiklos 2,85 1,31
Pagrindirés gyvenimo sritys 3,01 1,11
Judamumas 3,16 1,07

Analizuojant @l negaks patiriany sunkuny lygi jvairiose gyvenimo srityse nustatyta, jog
daugiausia sunkum patiriama judamumo srityje ir pagrindse gyvenimo srityse (pagrinds
gyvenimo sritys — tai ugdymasis, darbagsidarbinimas, ekonominis gyvenimas), 0 maZziausiai —
tarpasmeniniuose santykiuose ir bendravime (bendes/ — tai sakytinj, rasSytinip pranesSim
priemimas ir kirimas bendraujant, pokalbis ir naudojimasis bendrayrenginiais bei technika).

Toliau darbe analizuosime, kaip sutrikusio giiro asmenys vertina patiriamsunkuny

lygi kiekvienoje i$ ankSau mirety astuoni gyvenimo siiu.

16 lente¢. Sutrikusio judjimo tiriamyjy pasiskirstymas pagal patiriansunkuny vertinimg
jvairiose gyvenimo srityse

. EEEGECSETe

Mokymasis ir Zini taikymas 16,07 33,93 32,14 12,5 5,36
Bendravimas 39,29 30,36 17,86 10,71 1,79
2 Judamumas 5,36 21,43 37,5 23,21 12,5
2]
o
% Saviprieziira 28,57 37,5 16,07 12,5 5,36
2
2 Namy veiklos 19,64 21,43 25 21,43 12,5
il
S Tarpasmeniniai santykiai ir 3571 28 57 26.79 714 179
) mve'kos L} 1 1 L L
Pagrindirés gyvenimo sritys 10,71 19,64 35,71 25 8,93
Bendruomeninis, visuomenini 19,64 28 57 375 12,5 1,79

ir pilietinis gyvenimas

Kaip matome 16-0je lentge:

- Mokymosi ir ziny taikymo srityje beveik penktadaliui tiriagy (17,86 proc.) &
negaés kyla labai daug arba daug sunkunais tik didziajai daliai tirianajy (50 proc.)
Sioje srityje kyla labai mazai arba nekyla kunkuny.
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Du treédaliai tiriamyju (69,65 proc.) nurodo, jog bendravime nepatiriayaeba mazai
sunkun.

Trec¢dalis negaliju (35,71 proc.) nurodo, jog patiria labai daug adaaig sunkump
judamumo srityje. Tik 5,36 proc. tiriagu su judjimo sutrikimais Sioje srityje
nepatiria joky sunkun.

Daugiau nei pusvisy negaly tiriamyju saviprieziiroje patiria mazai arba nepatiria
jokiu sunkuny (66,07 proc.) ir tik 17,86 proc. nurodo patiriasityaug arba labai daug
sunkumy.

Namy veiklose trédaliui tiriamuju (33,93 proc.) él negats kyla labai daug arba daug
sunkuny, o kiek didesnis ska&us tiriamyjuy (41,07 proc.) nurodo, jog nepatiria joki
arba labai mazai sunkunsioje gyvenimo srityje.

Beveik du treédaliai tiriamyjy (64,28 proc.) teigia, jog negaltarpasmeniniuose
santykiuoss ir g/eikose nesukelia jokiarba sukelia mazai sunkum

Trecdalis tiriamyjy (33,93 proc.) teigia, jog pagrindise gyvenimo srityse (ugdymasis,
darbas irisidarbinimas, ekonominis gyvenimas) patiria daugadabai daug sunkum
Taip pat beveik tralis negalijy (30,35 proc.) nurodo, jog pagrindse gyvenimo
srityse nepatiria joki sunkuny arba mazai sunkum

Tik nedidet dalis tiriamyju su jucjimo sutrikimais (14,29 proc.) patiria daug arblda
daug sunkump bendruomeniniame, visuomeniniame ir pilietiniamevenime.

Dauguma (48,21 proc.) nepatiria jolsunkuny arba patiria mazai sunkum
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17-oje lentedje pateiktos koreliacijos tarp suvokiamos gemvvidines darnos bei

gyvenimo kokylss ir ckl negaés patiriany sunkuny lygio jvairiose gyvenimo srityse.

17 lentet. Koreliacijos tarp suvokiamos gefsy vidires darnos bei gyvenimo kokghir

dél negaés patiriany sunkuny lygio jvairiose gyvenimo srityse

. FIEE R IR

Mokymasis ir zini, | T | -0:089 | 0168 | -0072 | -0022 0,211 -0,056 -0,013 -0,108
taikymas p| 0513 | 0212 | 059 | 0872 0,119 0,683 0,923 0,428
r| -0236 | -0225 | -034* | -0,114 -0,120 0,061 0,119 | -0,270*
Bendravimas
p| 008 | 0095 | 0011 | 0,403 0,377 0,654 0,381 0,044
r| -0277¢ | -0,305* | -0,45% | -0,132 -0,237 -0,161 -0,152 -0,237
Judamumas
p| 0039 | 0022 | 0000 | 0,334 0,079 0,235 0,264 0,078

r| -0,319* | -0,376** | -0,56** -0,202 -0,395** -0,316* -0,385** -0,40**

Saviprieziira

D¢l negaks patiriany sunkuny, lygis jvairiose gyvenimo srityse

p| 0016 0,004 | 0,000 | 0,135 0,003 0,018 0,003 0,002
r| -0228 |-0,394* | -0,68* | -0,180 | -0,344* | -0,258 -0,202 | -0,35%*
Namy veiklos
p| 0,091 0,003 | 0,000 | 0,185 0,009 0,055 0,136 0,008
Tarpasmeniniai | r | -0,39* | -0,269* | -0,341* | -0,422** | -0,524** | -0,179 | -0,381** | -0,45*
santykiai ir
saveikos p| 0,003 0,045 | 0,010 | 0,001 0,000 0,186 0,004 0,000
Pagrindits r| -045% | -0098 | -0257 | -0,325 -0,238 -0,081 -0,292* -0,26*
gyvenimo sfitys |, | 4 991 0,474 | 0,056 | 0,014 0,077 0,554 0,029 0,049
Bendruomeninis, | | 554 | L0178 | -0,36* | -0,109 -0,222 | -0,388* -0,039 -0,29*
visuomeninis ir
pilietinis p| 0,059 0,19 0,006 0,425 0,100 0,003 0,777 0,029
gyvenimas

Pastabos'SS — suvokiama sveikata; **p < 0,01; ¥©,05; r - Spearman koreliacija.

Nustatytos reikSmingos neigiamos koreliacijos tsupgokiamos geras, vidines darnos bei
gyvenimo kokyBs ir ctl negaés patiriany sunkuny lygio jvairiose gyvenimo srityse. Kuo didesn
tiiamyju su juajimo sutrikimais vidie darna ir fizit gyvenimo koky, tuo maziau sunkum
patiriama bendravimo srityje. Taip pat egzistuogigramas statistiSkai reikSmingas rySys tarp
patiriamy sunkuny lygio judamumo srityje ir bendro gyvenimo kokgbvertinimo, suvokiamos
sveikatos bei fizias gyvenimo kokybs. Saviprieiros srityje patiriam sunkuny lygis neigiamai
koreliuoja su visais gyvenimo kok§® suvokiamos gerés ir vidinés darnosjverciais, iSskyrus
psichologir gyvenimo kokyk. Taip pat nustatyta, kad kuo didesnis patitauankuny lygis nany
veiklose, tuo Zzemesrsuvokiama sveikata, fizénr socialiniy santyki; gyvenimo kokyk bei vidiré
darna. Be to, visi gyvenimo kok§b, suvokiamos gerés ir vidinés darnosiverciai, iSskyrus

aplinkos gyvenimo kokyd neigiamai koreliuoja su tarpasmeminsantyki; srityje patiriany
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sunkumy vertinimu. Pazyrétina, jog kuo daugiau sunkumpatiria nggalieji pagrindigse
gyvenimo srityse, tuo mazesnis pendras gyvenimo kokgb vertinimas, psichologéngyvenimo
kokybe, suvokiama gerayir vidiné darna. Galiausiai patiriagsunkuny lygis bendruomeniniame,
visuomeniniame ir pilietiniame gyvenime neigiamairédiuoja su fizine bei socialini santykiy
gyvenimo kokybe ir vidine darna: kuo daugiau negalijawia patiriantys sunkum
bendruomeniniame gyvenime, tuo zemegnfiziné bei socialini santykiy gyvenimo kokyk bei

vidiné darna.

3. Sutrikusio jua@jimo ir kontrolinés grugs asmen gyvenimo kokyks, suvokiamos geres ir

vidinés darnos palyginimas

18-oje lentadje lyginama sutrikusio jugimo ir kontrolinés grugs asmen gyvenimo
kokybé, suvokiama gerav ir vidiné darna. Rezultatams analizuoti buvo taikomas Stiodén

kriterijus nepriklausomoms imtim€ €kanavius, Murauskas, 2002).

18 lentet. Sutrikusio judjimo ir kontrolinés grugs asmen gyvenimo kokyks, suvokiamos

gerows ir vidines darnos palyginimas

. Standartini
Tiriamieji N Vidurkis andartinis| o reikgme
_ nuokrypis
Su juckjimo sutrikimais 56 57,58 19,02 -
Bendra GK Kontroliné grups 58 75,86 14,78 0,00
. . Su juctjimo sutrikimais 56 47,08 23,45 x
Suvokiama sveikata—¢ i+ oline grupe 58 75,00 16,22 0,00
L Su jucjimo sutrikimais 56 60,17 18,06
Fizine GK 0,00**
12ine Kontroliné grupe 58 81,06 10,39
. . Su judtjimo sutrikimais 56 57,51 15,95 -
Psichologi GK Kontroline grups 58 65,56 11,75 0,003
Socialiniy santykiy Su juctjimo sutrikimais 56 59,12 19,40 0.00**
GK Kontroliné grupe 58 72,81 13,00 ’
. Su judtjimo sutrikimais 56 59,19 13,53 o
Aplinkos GK Kontroliné grups 58 71,43 11,21 0,00
. . Su judtjimo sutrikimais 56 19,15 3,06 .
Suvokiama geray Kontroliné grups 58 20,56 2,94 0,014
L Su juctjimo sutrikimais 56 44,19 7,12 "
Vidine darna Kontroliné grupe 58 47,12 6,58 0,025

Pastabos: **p < 0,01; *p < 0,05.

Nustatyta, jog suaugugiy su jucjimo negale gyvenimo kokyb(p < 0,01), t.y. bendras
gyvenimo kokylss vertinimas, suvokiama sveikata, figinpsichologig, socialiniy santykiy ir
aplinkos gyvenimo kokyh suvokiama gerav (p < 0,05) ir vidig darna (p < 0,05) statistiSkai

reikSmingai Zemesmei kontrolires grugs asmen.
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19-oje ir 20-0je lentébe vidire darna ir suvokiama geréwus skaidoma komponentus, o
tai leis iSryskinti asmensu juajimo sutrikimais ir kontroligs grugs asmen vidinés darnos bei
suvokiamos geras skirtumus. Rezultatams analizuoti taikomas Stiaden kriterijus

nepriklausomoms imtimggkanavéius, Murauskas, 2002).

19 lente¢. Sutrikusio judjimo ir kontrolinés grugs asmen psichologirs, socialigs,
fizinés, dvasiis, intelektirés ir emocis gerovi palyginimas

7 —
// Tiriamieji N | Vidurkis | Standartinis e
) nuokrypis
" . . .| Su jucjimo sutrikimais 56 4,20 0,89 "
:% Psichologi gerow Kontroliné grups 58 4,58 0,75 0,017
S Socialire gerow Su Judzjlmq §utr|klmals 56 4,24 0,79 0.102
£ Kontroliné grupe 58 4,49 0,83
a o . Su juctjimo sutrikimais | 56 3,85 0,94 o
8 Fiziné gerow — > : 0,004
s Kontroliné grupe 58 4,45 1,22
o —— —
o Dvasiré gerow Su Judzjlmq §utr|klmals 56 4,24 0,97 0.592
g Kontroliné grups 58 4,33 0,97
o - . Su judkjimo sutrikimais 56 4,49 0,84
= Intelektine gerow —— . 0,562
S Kontroliné grupe 58 4,58 0,67
3 —— —
N Emocire gerow Su Judzjlmq §utr|klmals 56 4,06 0,93 0.059
Kontroliné grups 58 4,36 0,74

Pastabos: **p < 0,01; *p < 0,05.
19-0je lentalje parodyta, jog sutrikusio jémo asmen psichologirs (p < 0,05) ir
fizinés (p < 0,01) gerais jverciai yra statistiSkai reikSmingai zemesni nei kohtrgs grugs
asmeimn. Jucjimo sutrikimy turinciy ir neturirtiy asmen socialires, dvasigs, intelektirgs ir
emocires gerovs jverciai statistiSkai reikSmingai nesiskiria.
Tiriamieji su jucjimo sutrikimais auk&ausiai vertina savo intelekgn(vidurkis = 4,49), o
Zzemiausiai — emocin(vidurkis = 4,06) ir fizir (vidurkis = 3,85) geroves.

20 lente¢. Sutrikusio judjimo ir kontrolinés grugs asmen suprantamumo, valdomumo ir

prasmingumo jausmo palyginimas

Tiriamieji N | vidurkis | Standartinis| s
nuokrypis

L Su judtjimo sutrikimais 56 16,83 3,00
o ® [~
.- Suprantamumasg—=y ' oline grups 58 17,56 3,39 0.227
© £ S Valdomumas Su juckjimo sutrikimais 56 13,05 2,98 0 006+
C 3 2 Kontroline grup: 58 14,46 2,29 ’
'g I° Prasmingumas Su ]U(Iéjlm(? §utr|k|ma|s 56 14,30 2,47 0,058

Kontroliné grups 58 15,08 1,85

Pastaba: **p < 0,01
Atskleista, jog asmensu jucjimo sutrikimais valdomumo jausmas statistiSkak$elingai
mazesnis nei kontrolé#s grugs asmen. Sutrikusio judjimo asmen stipriausias IS trij vidinés

darnos komponent- suprantamumo jausmas, o silpniausias — valdomauosmas.
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4. Gyvenimo kokyles, suvokiamos geres ir vidinés darnos gsajos

Pabandme nustatyti, ar egzistuoja rySys tarp gyvenimoykek, suvokiamos gere@s ir

vidinés darnos. Gauti rezultatai pateikti 21-oje lefjeel

21 lentet. Koreliacijos tarp gyvenimo kokys, suvokiamos geres ir vidines darnos

7 Bendra| Suvokiama| Fiziné Psichologir Socialiniy Aplinkos Suvokiama
) GK sveikata GK GK santykiy GK GK gerov
0,393*
Suvokiama | ' *
sveikata b 0,000
r | 0,524* 0,618**
Fizine GK
p 0,00 0,000
Psichologirt r | 0,540** 0,398** 0,495**
GK p| 0,00 0,000 0,00
Socialiniy r | 0,413* 0,391** 0,551** 0,465**
santyki GK | 5 | 0,00 0,000 0,00 0,00
r | 0,440* 0,624** 0,624** 0,475** 0,522**
Aplinkos GK
p 0,00 0,000 0,00 0,00 0,00
Suvokiama | T | 0,345** 0,467** 0,469** 0,475** 0,440** 0,384**
gerow p | 0,00 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00
r | 0,364* 0,312** 0,379** 0,398** 0,492** 0,388** 0,589**
Vidiné darna
p 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Pastaba: **p < 0,01; r - Pearson korel&cij

Kaip matome 20-oje lentge, nustatyti gana stips reikSmingi rySiai tarp vigkintamyjy.

Stipriausi teigiami rySiai nustatyti tarp:

1.

bendro gyvenimo kokys vertinimo ir fizires (r = 0,524) bei psichologia (r = 0,54)
gyvenimo kokylds. Kuo auk&iau asmuo vertina savo gyvenimo kokybendrai, tuo
aukstesa jo fiziné ir psichologire gyvenimo koky®;

fizinés gyvenimo kokybs ir suvokiamos sveikatos (r = 0,618), socialisantykiy (r =
0,551) bei aplinkos (r = 0,624) gyvenimo kokgb Kuo auk8&iau tiriamieji vertina savo
fizing gyvenimo kokyk, tuo auksiau vertina ir savo socialini santykiy bei aplinkos
gyvenimo kokyl;

socialinp santyki; ir aplinkos (r = 0,523) gyvenimo kokgb. Kuo didesni socialini
santykiy gyvenimo kokyks iverciai, tuo aukSteshir aplinkos gyvenimo kokyh

aplinkos gyvenimo kokys ir suvokiamos sveikatos (r = 0,624). Kuo a#s vertinama
aplinkos gyvenimo kokydh tuo asmuo labiau patenkintas savo sveikata;

vidinés darnos jausmo ir suvokiamos ger®yr = 0,589). Kuo aukStesmsmens suvokiama

gerow, tuo stipresaéjo vidiné darna.
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Silpniausi, téiau statistiSkai reikSmingi teigiami rySiai egzigja tarp:

1. bendro gyvenimo kokyds vertinimo ir suvokiamos gerés (r = 0,345) bei vidiés
darnos (r = 0,364);

2. vidinés darnos ir fizias gyvenimo kokybs (r = 0,379), t.y. kuo didesnis vidsmdarnos
jausmas, tuo aukiu vertinama ir fizia gyvenimo koky;

3. vidinés darnos ir suvokiamos sveikatos (r = 0,312), ko didesnis vidigs darnos
jausmas, tuo asmuo labiau patenkintas savo sveikata

Taigi nustatytosasajos tarp vig Siame darbe aparkonstrukt, t.y. gyvenimo kokybs,

suvokiamos geras ir vidinés darnos.
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REZULTATU APTARIMAS

1. Sutrikusio judjimo asmen gyvenimo kokyks, suvokiamos gereés ir vidinés darnos

ypatumai

Atlikto tyrimo rezultatai paroél jog rera reikSmingo skirtumo tarp wyrir motem su
judéjimo sutrikimais gyvenimo kokys (t.y. bendro gyvenimo kokgb vertinimo, suvokiamos
sveikatos, fizigs, psichologias, socialini santyki ir aplinkos gyvenimo kokys). Kiti tyréjai
taip pat neradoasap tarp gyvenimo kokyés ir sutrikusio judjimo asmens lyties (Tate et al., 2002;
Mateis et al., 2006). Taip pat nustatyta, jog rese negaliy vyry ir motew viding darna. Siuo
klausimu mokslini tyrimy rezultatai priestaringi: kai kurie ®jai randa nezymi skirtumy tarp
vyry ir moten vidinés darnos (Eriksson, Lindstrém, 2005)¢ida dauguma toki skirtumy
nenustatg/Atroshi et al., 2002; Roothman et al. 2003). NerasikSmingo skirtumo tarp wyrir
moten suvokiamos geras. Tokiy skirtumy nerado ir patys Suvokiamos geéeyvertinimo skats
autoriai (Adams et al., 1997).

Vienuose moksliniuose tyrimuose teigiama, jog gywenkokyb: yra susijusi su asmens
amziumi (Westgren, Levi, 1998; Charlifue, Gerh2@04), o kituose toki sasaj; nenustatyta (Tate
et al.,, 2002; Hammell, 2004; Mateis et al., 2008jsu tyrimo rezultatai rodo, jogéana skirtumo
tarp jaunesnj ir vyresnip asmen su jucjimo sutrikimais gyvenimo kokyds. Taip pat nerasta
skirtumy tarp skirtingo amZziaus grupisuaugusiju suvokiamos gera@s. Suvokiamos gereés
ivertinimo skats autoriai toki skirtumy taipogi nerado (Adams et al., 1997).

Kalbant apie vidia darr, tyréjai nurodo, jog vidig darna yra susijusi su asmens amziumi
(Antonovsky, 1987; Nilsson et al., 2000; Erikssbimdstrom, 2005). Eriksson, Lindstrom (2005) ir
Nilsson et al. (2000) teigia, jog su amziumigjedir vidiné darna. Misy tyrimo rezultatai neatitinka
minétyju rezultat;: nerasta vidias darnos skirtumtarp dviejp amziaus grupi. Galhit tai susig su
tuo, jog tyrirejama specifid grupz asmen su jucjimo negale, o negalstipriai veikia vidires
darnos raid gyvenimo eigoje. Pats Antonovsky (1987) aplima vidines darnos jausmkaip
stabily, ilgalaiki, bends suaugusio asmens podii pasaul, galini pasikeistijvykus radikaliems,
ilgalaikiams asmens gyvenimo pakgms. Sio tyrimo imtyje asmenys nugaros smegeauny
patyr buadami skirtingo amziaus ir esant skirtingam gyvenikontekstui, todl skyrési ir traumos
itaka Siy asmen vidinei darnai. Taigi Sio tyrimoémuose sunku lyginti skirtingo amziaus negali
asmeim vidine darm.

Taipogi moksliniuose tyrimuose paséédy jog egzistuoja teigiamas rySys tarp gyvenimo

kokybés ir negads trukmes: kuo daugiau laiko praeina nuo neégabijimo, tuo aukSteshasmens

43



Su juctjimo sutrikimais gyvenimo kokyb(Westgren, Levi, 1998; Chapin et al., 2004). littoriai
teigia tokio rysio nenustatfCharlifue, Gerhart, 2004; Rukwong et al., 200Mjisy tyrime taip pat
nerasta rysio tarp negal trukmés ir asmens suvokiamos geésy vidines darnos ir gyvenimo
kokybés. Tai gali lati susig su tuo, jog Siame tyrime dalyvavo skirtingo amgiduiamieji su
skirtinga negais trukme, o tai neleidzia atskirti, kuris kintansasi kaip siejasi su gyvenimo
kokybe, vidine darna ir suvokiama gerove. Galgautume tikslesnius rezultatus, jeigu iStirtume
vienodo amziaus negalius tiriamuosius su skirtimggaés trukme.

Nustatyta, jog skiriasi dirb&n; ir nedirbaiy asmen su jucjimo sutrikimais gyvenimo
kokybé daugelyje stiiy: dirbartiyju bendras gyvenimo kokgb vertinimas bei fizié, aplinkos ir
socialiny santykiy gyvenimo kokyk auksStesé nei nedirbatiyjy. Tai sutampa su kitmokslininky
pateiktais rezultatais (Charlifue, Gerhart, 2004Kde-Ryan et al., 2005). Taip pat atskleista, jog
skiriasi dirbawiyju ir nedirbagiujy negaliy asmen suvokiama geravir vidiné darna: dirbatiyju
suvokiama geravir vidiné darna aukstesmei nedirbatiujy. Kity tyréju darbuose randame tokius
paius rezultatus (Law et al., 1998; Lustig et al.p@0Starrin et al., 2001; McKee-Ryan, 2005).
Tai, jog dirbagiy asmen gyvenimo kokyk, vidiné darna ir suvokiama geréwra aukstesis nei
nedirbartiyju, galima paaiskinti tuo, jog dirbantis Zmogus galimybe plésti savo socialipntinkla,
gerinti savo finansin packti, tobukti, jprasminti savo kasdienveikla, daugiau pasiti&i savo
jégomis ir t.t. Pavyzdziui, Gogaitis (1999) teigiagjvyrai, yp& jaunesnio amziaus.cddnegaés
negalintys dirbti ar nerandantys darbo, iSgyvenagdaerimo, kai kada patta, negali susitaikyt su
tuo, kad vyriski darbai slysta i rankr pereina kitiems Seimos nariams. Zinoma, galii br
atvirk&iai: galbat suaugusieji su aukStesggvenimo kokybe, vidine darna ir suvokiama gerove
lengviau randa ir iSlaiko darbo vaet

Tyrimu nustatyta, jog skirtingos Seimygs padties negali asmen gyvenimo kokyk
(iSskyrus fizie gyvenimo kokyk), suvokiama geravir vidiné darna nesiskiria. Kaip teigia Chapin
et al. (2004), asme@nsu jucjimo sutrikimais, turidiu sutuoktin, psichologig, finansire ir
socialire gerov yra auksteshnei neturigiyjy. Charlifue ir Gerhart (2004) taip pat nurodo, kad
gyvenimo kokyk yra susijusiu su asmens Seimynineédbaa. Taigi masy rezultatai neatitinka kai
kuriy autory teiginiy, tatiau Rukwong et al. (2007) tikina, jogna rysSio tarp gyvenimo kokyis ir
vedybinio statuso. Viena vertus, sutuoktinis gadidi negaliam asmeniui tvarkytis buityje,
palengvinti integravimgsi i visuomenR, uztikrinti saugesffinansirg pacti, teikti emocir param
ir t.t. Kita vertus, tarpasmeniniai santykiai Sejengali kiti jtempti, konfliktisSki, keliantys daug
neigiamy emociy. Taigi galima numanyti, jog negalaus asmens gywensutuoktinis gali atlikti
labai skirting vaidmen, todél sunku aptikti kokias nors tendencijas, ygisiant salyginai nedide¢
tirlamyjy imti. Norédami gauti tikslesnius rezultatus, diencius § klausimy, turetume atlikti
iISsamesityrima.
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Siame tyrime, kaip ir kit autoriy moksliniuose darbuose, nerasta gyvenimo keégyb
suvokiamos geras ir vidines darnos skirtumtarp asmew su paraplegija ir tetraplegija (Charlifue,
Gerhart, 2004; Hammell, 2004).

Apibendrinant, galima teigti, jog skirtingos lytieamziaus, Seimynés padties bei
skirtinga nugaros smegarpazeidimo lygturinéiy asmen gyvenimo kokyB, suvokiama geravir
vidiné darna nesiskiria. Taip pat nerasta rysio tarp ikegauknes ir asmens suvokiamos geésy
vidinés darnos ir gyvenimo kokgb. Vis tik nustatyta, jog dirb&njy asmen su jucjimo negale
bendras gyvenimo kokyb vertinimas, fizia, aplinkos ir socialini santykiy gyvenimo koky®,

vidiné darna bei suvokiama geroaukstesé nei nedirbatiyju.

2. Sutrikusio judjimo asmen dél negaks patiriany sunkuny lygis jvairiose gyvenimo

srityse

Tyrimu nustatyta, jog beveik péisiriamyjy su jucjimo sutrikimais teigia, jog & negaés
patiria labai daug arba daug sunkurvairiose gyvenimo srityse. Tik maziau nei SeStadali
sutrikusio judjimo asmen teigia &l negaks patiriantys mazai arba labai mazai sungum
Daugiausia sunkum patiriama judamumo srityje ir tokiose gyvenimoty@e kaip ugdymasis,
darbas irisidarbinimas, ekonominis gyvenimas, o maZziausigarpasmeniniuose santykiuose ir
bendravime.

Taigi iSsiaiskinta, jog tiriamiesiems su gjidno sutrikimais kyla daugiausiai problemkai
reikia nuvykti iS vienos vietogkita, pakeisti ar iSlaikyti #no padtj, pasiekti daiktus, judi mazoje
erdwje. Sy Zmoniy negalum ypa didina nepritaikyta aplinka bei transportas, konsaeirts
technikos stoka (Grincetiené, 2002). Visa tai mazina negalaus Zzmogaus galimymtegruotisi
visuomen ir didina priklausomyb nuo kity zmoni, (Dijkers, 1997; Chapin et al., 2004; Jang et al.,
2004). Be to, sutrikusio juflmo suaugusieji nurodo, jog patiria nemazai sunkuokiose srityse
kaip ugdymasis ifsidarbinimas. Tokius rezultatus patvirtina ir kyiimai (Gogaitis, 1999; Perry et
al., 2000; Charlifue, Gerhart, 2004). PavyzdziurinGeviiené (2002) nurodo, jog didziausi
sunkumai, kuriuos tenk@eikti negaliems jaunuoliams siekiafgyti profesip, yra finansigés
problemos ir nepasitéiimas savo §gomis. Be to, negalieji siekdami karjeros susidumgatik su
fiziniais, bet ir socialiniais kliuviniais, tokiaikaip stigmatizacija, kuri neretaialggoja ju
diskriminacip (Perry et al., 2000).

Tyrimo rezultatai rodo, kad jégmo sutrikimy turintys Zzmowks gali gana émingai
funkcionuoti tam tikrose srityse. Dauguma tirigmtvirtina, jog &l negaés patiria mazai sunkum
bendravime bei tarpasmeniniuose santykiuose, opaipsavipriediroje. Laikui kkgant negalieji

igyja savipriezirai reikalingusigudzius ir gali savarankiskai savimi pagmti (Charlifue, Gerhart,
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2004). Be to, asmenys su negale nesusiduria sliaisdsunkumaigsitraukdamii bendruomeniiy
visuomenin ir pilietini gyveninmyg. Nemaza dalis negaliy yra socialiai aktyws: daznai judjimo
sutrikimy turintys zmows priklauso kokiai nors negajiy organizacijai, draugijai ar klubui,
kuriuose organizuojamvairaus pobdzio renginiai ir keliods, buriasi sporto, meno ir savitarpio
pagalbos grugs.

Nustatytos gsajos tarpvairiy gyvenimo kokybs srtiy ir dél negaés subjektyviai patiriam
sunkumy lygio: kuo auksStesnis bendras gyvenimo kalgylvertinimas, fizig, psichologig bei
aplinkos gyvenimo kokys, tuo Zzemesnis bendras subjektyviai patitiasankuny lygis. Taip pat
nustatytas neigiamas rysys tarp vidirdarnos ir bendro patiriammsunkuny lygio. Kuo didesa
asmens su jugimo sutrikimais vidire darna, tuo maziau sunkunjis teigia patiriantis & savo
negaés. Tyrimo ribotumas neleidzia atskleistiySiySiu priezastingumo. Viena vertus, stiprus
vidinés darnos jausmas ir aukSta gyvenimo kakgali biti pagrindas &mingai aplinkos kliuvini
iveikai (Antonovsky, 1987). Antra vertus, jei asmsgageba Zvelgtii aplinkos stresorius ir
Kliuvinius kaip i iSsprendziamus dalykus ir laikosi pozityvios nabs$, jo vidig darna ir
suvokiama gyvenimo kokyixaip pat yra auksta.

Taip pat rastosasajos tarp suvokiamos geksy vidires darnos, gyvenimo kokyb ir cél
negaés patiriamy sunkuny lygio jvairiose gyvenimo srityse: kuo aukStéswidiné darna,
suvokiama geravir gyvenimo kokyls, tuo maziau sunkumtiriamieji teigia patiriantygvairiose
gyvenimo srityse. Yparyskios asajos nustatytos tarp s minéty konstrukty ir subjektyviali
patiriamy sunkuny saviprieziroje, tarpasmeniniuose santykiuose, naweiklose bei tokiose
srityse kaip ugdymasis isidarbinimas. Tai sutampa suwktiyrimy duomenims: tai, kaipctEmingai
suaugusiems su jégimo sutrikimais pavyksta susidoroti guairiomis gyvenimo uzduotimis bei
igyvendinti savo siekius, yra susigu j suvokiama gerove, vidine darna ir gyvenimo kokybe
(Antonovsky, 1987; Adams et al., 1997; AndersomrrcBbardt, 1999; Richie et al., 2003).

Apibendrinant gautus rezultatus, galima teigti, gmenys su jugimo sutrikimais dl
negaés patiria nemazai sunkum taciau ju lygis skiriasi priklausomai nuo gyvenimo srities.
Daugiausia sunkumnegalieji nurodo patiriantys judamumo srityjedkibse gyvenimo srityse kaip
ugdymasis, darbas ifsidarbinimas, ekonominis gyvenimas, 0 maziausiaiarpasmeniniuose
santykiuose ir bendravime. Be to, rastgsagos tarp suvokiamos gefsy vidires darnos, gyvenimo
kokybés ir &l negaés patirianmy sunkuny lygio jvairiose gyvenimo srityse: kuo aukstésndiné
darna, suvokiama gerévr gyvenimo kokyl, tuo maziau sunkumtiriamieji teigia patiriantys

jvairiose gyvenimo srityse.
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3. Sutrikusio juajimo ir kontrolinés grugs asmen gyvenimo kokyks, suvokiamos

gerows ir vidinés darnos palyginimas

Tyrimo rezultatai atsklei jog sutrikusio judjimo suaugusiju gyvenimo Kkokyb,
suvokiama gera¥yir vidiné darna zemesmei kontrolires grugs asmen. Tokie rezultatai sutampa
su daugelio kif autoriy atlikty tyrimu rezultatais, nors yra ir prieStaringhuomoni. Toliau kiek
placiau panagriasime vig triju konstrukt tyringjimo rezultatus.

Taigi nustatyta, jog asmensu juajimo sutrikimais gyvenimo kokyh t.y. bendras
gyvenimo kokylés vertinimas, suvokiama sveikata, figinpsichologig, socialiniy santykiy ir
aplinkos gyvenimo kokyd yra mazeshnei kontrolires grugs suaugusju. Kity tyrimy rezultatai
taip pat rodo, jog Zmoni su nugaros smegenpazeidimais subjektyviai vertinama gyvenimo
kokybé zemesa nei tokiy pazeidiny neturirtiyju (Kreuter et al., 1998; Westgren, Levi, 1998; Tate
et al., 2002; Rukwong et al., 2007). O’Carroll t(2a003) nustat, jog sutrikusio judjimo asmen
visu gyvenimo kokyls srttiy (fizinés, psichologiss, socialigs ir aplinkos skiiy) jvertiai mazesni
negu judjimo sutrikimy neturirtiyju. Tai gali kiti susig suijvairiais veiksniais. Pirmiausigyyta
judéjimo negat stipriai paketia zmogaus gyvenimoalygas: apriboja mobilugy gali pabloginti
finansire packt;, apriboti mokymosi ir darbo galimybes, apsunkisbtcialinius, seksualinius
santykius, gali paveikti fizin sveikat (Dijkers, 1997; Chapin et al., 2004; Jang et 2004),
sumazinti asmenijnsaugum, nepriklausomyb ir pasirinkimo laisg¢ (Kreuter et al., 1998;
Charlifue, Gerhart, 2004). Tokie paksi neabejotinai veikia Zmogaus jausmus, vertininius
pasitenkinin, jvairiomis gyvenimo sritimis. Visa tai atsispinditsy tyrimo rezultatuose. Reikia
pridurti, kad moksliniuose tyrimuose randama irokity rezultat, kurie rodo, jog sutrikusio
judéjimo asmen gyvenimo kokyk nesiskiria arba yra auksSteésnei negals neturiiy asmen
(Charlifue, Gerhart, 2004),d&&u ntisy tyrimas toky rezultaty nepatvirtino.

Kaip jau mireta, rezultatai parag jog kontrolires grugs asmen ir negaly asmen
suvokiama geravtaip pat skiriasi: pastarieji ne taip stipriaiyggna jausny, jog gyvena gyvenim
kuris leidZia patirti harmoning nuosekli emocin, intelektin, fizini, psichologin ir socialin
augimy (Adams et al.,1997). Takirezultat; aptinkame ir kituose moksliniuose tyrimuose (Kezut
et al.,, 1998; Schieman, Turner, 1998; Nosek et 28)Q1). Tiriamieji su jugimo sutrikimais
aukgiausiai vertina savo intelektingerow, o Zemiausiai — fizigir emocirg geroves.

Be to, nustatyta, jog sutrikusio j¢jgno asmen psichologirs ir fizinés geroes jverciai yra
zemesni nei kontrolis grugs tiriamyjy, 0 socialig, dvasir, intelektire ir emocire gerovs
nesiskiria. Zemesnnegalijy fizing gerow galima paaidkinti tuo, jog ribotos j&ino galimyhss
sumazina negaliasmen darbirg, sportire veikla, namy tkio darhy apimi ir apskritai apsunkina

judéjima IS vienos vietog kita, o tai neigiamaitakoja asmens fizingerow (Nosek et al., 2001;
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Ditor et al., 2003). Be to, fiziniai sutrikimai mgamai veikia kino vaizd, kuris taip pat yra
neatsiejamas nuo fizis asmens gerés (Kreuter et al., 1998; Nosek et al., 2001; Dgoral.,
2003). Kalbant apie psichologirgerow, svarbu priminti, jog ji susijusi su gyvenimo koviés
jausmu. Galbt Zemesa tiriamyju su negalia psichologingerow galima paaiskinti tuo, jog
negaliju galimykes jsitrauktij jvairia veikla apribotos, tod jie turi mazesingyvenimo kontrals
jausm, taigi ir Zemesa psichologir gerow (Schieman, Turner, 1998).

Taipogi nustatyta, jog skiriasi tiriagu, kurie turi jucjimo sutrikimy, ir ty, kurie neturi,
vidiné darna. Aukstesne vidine darna pasizymi suaugusiejiurintys judjimo sutrikimy. Sie
rezultatai sutampa su Ravesloot et al. (1998) iogkti et al. (2002) rezultatais. Gallrezultatus
gali paaiskinti tai, jog visi sy tirti suaugusieji su nugaros smeggrazeidimais negalkazkuriuo
gyvenimo momentugijo, o tai radikalus, ilgalaikis asmens gyvenimokgis, galintis paveikti
viding darmy (Antonovsky, 1987). Pasak Antonovsky, kuo stabigsaplinkoje individas auga, tuo
didesre tikimybé, jog jo vidinis darnos jausmas bus stiprus, onéizirauma, yp& jaunesniame
amziuje, sutrikdo vidiés darnos formavigsi. Nors vidire darna yra stiprus apsauginis veiksnys,
gyventi su negalia yra i8Kis, su kuriuo ne visiems pavyksta susidoroti.

Tirlamyju su jucjimo sutrikimais stipriausias IS tuij vidinés darnos komponent—
suprantamumo jausmas, o silpniausias — valdomunmmas. Be to, atskleista, jog tiriaju su
judéjimo sutrikimais valdomumo jausmas silpnesnis rmitkolinés grugs tiriamyju. Galima daryti
iSvady, jog suaugugu su juctjimo sutrikimais pasitijimas, kad prireikus bus prieinami resursai,
galintys padti jveikti sunkumus, yra mazesnis nei tirigig be jucjimo sutrikimy. Kaip jau ne
karta minéjome, fizine negalia sumazina Zmogaus galimybes valdyti saliokapir laisvai rinktis,
todkl apribotos galimybs juckti, iS dalies prarastas savarankiSkumas, séusizfiziné jéga ar
mégstamo darbo netektis galitiie tie veiksniai, kurie mazina negalasmen valdomumo jausm
Kaip teigia Antonovsky (1987), asmuo, turintis sfpvaldomumo jausk) turi nuostat, jog
gyvenimas jam neteisingas, save lailtgkiy auka. Galima kelti prielaig kad dalis negaljy turi
buitent tokh nuostad.

Taigi judéjimo sutrikimy turinciy asmen bendras gyvenimo kokgb vertinimas,
suvokiama sveikata, fizén psichologig, socialinip santykiy ir aplinkos gyvenimo kokyh
suvokiama geravir vidiné darna Zemess nei kontroligs grugs asmen. SuskaidZius suvokiam
gerow i komponentus atskleista, jog negadismen psichologir ir fiziné gerows zemesés nei
kontrolines grugs asmen. Auk&iausiai vertinama intelekténgerow, o zemiausiai — fizié ir
emocire gerows. ISskyrus vidias darnos komponentus taip pat nustatyta, jog asmeerstuburo
pazeidimais valdomumo jausmas yra Zzemesnis nerdoris grugs asmen ir silpniausias is trij
vidinés darnos komponent Taigi pamatme, jog yra daug gyvenimo &y, kuriose sutrikusio

judéjimo asmenys nesij&la taip gerai, kaip asmenys be ¢jicho sutrikimy.
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4. Gyvenimo kokyls, suvokiamos geres ir vidinés darnos gsajos

Tyrimu nustatyti gana stips rySiai tarp vig tyrinéty konstrukty: gyvenimo kokyks,
suvokiamos geras ir vidinés darnos. Stipriausi teigiami rySiai nustatyti tavgiriy gyvenimo
kokybés srtiy. Tai rodo, jog asmens psichologiriziné, socialiniy santyki ir aplinkos gyvenimo
kokybé bei subjektyvus sveikatos vertinimas yra glaudgisig. Tai leidZia daryti prielaigl kad
pozityvia linkme keisdami pasitenkingrkuria nors gyvenimo kokys sritimi, galllit padidinsim
pasitenkinina ir kitomis. Rezultatai parag jog visos gyvenimo kokyds sritys, bendras gyvenimo
kokybés vertinimas bei suvokiama sveikata yra teigiamasijs su vidine darna ir suvokiama
gerove. Apie tokias asajas kalba ir daugelis kitautory (Haas, 1999; Tate et al., 2002;
Ducinskiere ir kt., 2003; Chapin et al., 2004; Charlifue, Gath2004; Jang et al., 2004). Teigiama,
kad gyvenimo kokyks koncepcija apima asmens fign sveikatos, psichologia hiklés,
nepriklausomybs lygio, socialini santykiy, asmenini isitikinimy ir rySiy su aplinka aspektus
(WHOQOL Group, 1998), o tai iS dalies yra suvokiangero¥s ir vidinés darnos elementai.

Taip pat rezultatai rodo, kad egzistuoja stiprugidenas rysys tarp vid#s darnos jausmo ir
suvokiamos geras. Tokius rezultatus gavo ir kiti gjai (Antonovsky, 1987; O’Carroll et al.,
2003; Eriksson, Lindstrom, 2005). Kuo aukSteaamens suvokiama gekgyuo stipresa jo vidiné
darna. Pats Suvokiamos ge¢swkonstrukto firéjas Adams et al. (1999) tvirtina, jog vidiarna
yra svarbus psichologis geroés komponentas ir tiesiogiai veikia beadyerow. AuksSta vidine
darna pasizymintis asmuo kelia daugiau prasmiiigly gyvenime, o tai padidina jo suvokiam
gerow. O'Carroll et al. (2003) nustgtjog kuo stipresk sutrikusio judjimo asmen vidiné darna,
tuo didesniy fizinés, psichologias ir socialirts gerowvi; jverciai.

Kaip ankgiau mirgjome, gyvenimo kokyd vidinés darnos jausmas bei suvokiama gérov
yra susig su asmens sveikata piga prasme (sveikata — tai fizig, psichigs ir socialires geros
buisena, o ne tik ligos nebuvimas). Tydlami asmet su nugaros smegenpazeidimais
subjektyvius vertinimus, pasitenkingmivairiomis gyvenimo sritimis, poidri i save ir pasayl
daugiau suzinojome apie gveikat. Tyrimas paroé, jog yra daug gyvenimo $ri;, kuriose reikia
siekti didesas negaliju gerows ir taip gerinti § visapusisSk sveikaf. Tikimés, jog Sis darbas
padts geriau suprasti asmersu nugaros pazeidimais vidirsubjektyw, pasaul ir leis pasilyti

adekvéia pagalla tose srityse, kuriose jos labiausiai reikia.
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5. Tyrimo ribotumai, rekomendacijos ir tolegrtyrimy gaires

DidZiausias tyrimo ribotumas tas, jog tirigm imtis yra progig (netikimybire imtis). IS
progires imties rezultat negalime padaryti joli statistiniy iSvad; apie via populiacip
(Cekanawius, Murauskas, 2001). Kyla klausimas, arsmgautieji rezultatai atspindi tilga packti
visoje populiacijoje. Ateityje Sis tyrimas @gal bati pakartotas su tikimybine imtimi. Dar vienas
tyrimo ribotumas tas, jog tiriamieji pidklausimynus, kuriuose buvo dieamos gana asmeniskos
temos,i kurias gadjo biti reaguojama kiek gynybiskai. Kyla klausimas, kggvome nuosirdzius, o
kiek socialiai pageidaujamus atsakymus (Fraillo@04). Be to, ieSkodami rySio tarairiy
kintamyju skatiavome koreliacijas, bet tai neleidzia atskleisbkiy priezasting rySiy tarp
Kintamyju. Svarbu pazysti ir tai, jog tiriamyuy su jucjimo sutrikimais ir kontroligs grugs
tilamyjy imtys skygsi iSsilavinimo ir darbids padties atzvilgiu. Tai galo turéti jtakos
rezultatams.

Sio tyrimo rezultatai atskleid informacijos, kuri gafty bati naudinga medikams,
psichologams ir socialiniams darbuotojams planuojatesn darka su negaliais pacientais ar
klientais. Tokia informacija gatfy tapti papildomu Saltiniu ir politikams bei visuonéds veikejams
gerinant negali Zmoni; gyvenimo glygas. Taigi svarbu sudaryti nugaros smeg@azeidiny
turintiems suaugusiemalggas siekti iSsilavinimo ir padi isilieti i darbo rinl, kadangi tai susjj
su ju gyvenimo kokybe, vidine darna ir suvokiama geroVaip pat svarbu spsti aplinkos,
transporto pritaikymo bei negajiy apipinimo geresne kompensacine technika klausimusrgid
negaliyju fiziné gyvenimo kokyk ir fiziné gerov yra Zzemesés nei asmen be negals. Taip
didintume Si asmen nepriklausomyd, palengvintumey integracia i visuomer ir tuo p&iu
stiprintume y vidinés darnos jausa) gerintume gyvenimo kokylr suvokiana gero\e.

Tai, jog suaugusgju su jucjimo negale gyvenimo kokyh suvokiama gerayir vidiné
darna Zemesnnei asmen be jucjimo sutrikimy, skatina imtis priemoni kurios gatty packti
mazinti § skirtuma. Taigi pirmiausia tuitume stengtis, kad negaliesienmdiplengviau prieinamos
psichologo paslaugos. Psichologai éhalstiprinti negali asmen pasitikéjima savo ¢gomis,
valdomumo jausi plétoti socialinius gegimus, keisti i nuostatas savo gyvenimo ir aplinkini
atzvilgiu, skatinti optimizra, didinti pasitenkinim savo kino vaizdu, d negaés iSkilus
problemoms ar susidus su Klitimis padti ieSkoti sprendim, mokyti jveikos strategij ir
atsipalaidavimo technik packti iSsikelti adekvaius tikslus ir gyvenimo uzduotis. Taip pat
asmenims su jugimo sutrikimais labai svarbus emocinis palaikymps,jausmy priémimas ir
iISklausymas, kadangi negalieji zemiausiai vertimeosemocin ir fizing geroves, oy psichologir
gerow yra zemeséinei asmen be juajimo sutrikimy. Galiausiai, manome, jog svarbu pastely

vystyti negali asmen stipriasias puses ir suggbmus, pabézti ju galimybes, o ne ribotumus.
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Zinoma, turime ie3koti ir kit bady, kurie gerint negalijju suvokiama geray gyvenimo kokyhk ir
stiprinty viding darry, kadangi visa tai sugisu Zzmogaus sveikata pigja prasme.

Kaip jau anks&iau mireta, Lietuvoje iki Siol nebuvo atlikta tyrim susijusi su nugaros
pazeidimy turinéiy asmen suvokiama gerove, gyvenimo kokybe ir vidine dardis. tyrimas dra
vienas pirmaju Zingsnip siekiant pazinti sutrikusio jélmo asmen subjektyvius vertinimus ir
suprastiy patiriamus sunkumus. Tolimesniuose Sios sritiaatyose reikty atsizvelgti; tai, kokiu
asmens gyvenimo laikotarpivyko nugaros smegertrauma, koks buvo tuometinis jo gyvenimo
kontekstas: ar asmuo jau bupgijes iSsilavinima, ar dirbo, ar buvo susituek ir t.t., kadangi tai turi
lemiamy reikSne tolimesnei asmens gyvenimo kokybei, suvokiamaogerrir vidinei darnai. Taip
pat ateityje atliekant panaSaus pdbio tyrimus reikty padidinti tiriamyy imtj ir sudaryti kuo
panaSesnegvairiais demografiniais kintamaisiais tiriam grupes palyginimui. Be to, tokio
pohadzio tyrimas gaity bati atliktasitraukiant asmenis, priklaus&os ir kitoms amziaus grgms,
pavyzdZziui, ir vyresnius nei SeSiasdeSimt penkenety amziaus Zzmones. Galiausiai, besidomint
asmen subjektyviais vertinimais, tthy labai naudinga surinkti duomenis ir apie gbjektyvias
gyvenimo glygas, tokias kaip finansénpadttis, galimyles naudotis kompensacine technika,
aplinkos pritaikymasy gyvenamoje aplinkoje ir t.t. Tai leigtpalyginti skirtingomis gyvenimo

salygomis gyvenadiy negaliju gyvenimo kokyh, viding darry ir suvokiana gerow.
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ISVADOS

1. Sutrikusio judjimo asmen gyvenimo kokyl, suvokiama geravir vidiné darna ira
susijusios suy lytimi, amziumi, Seimynine patimi, nugaros smeganpazeidimo lygiu
ar negals trukme. Dirbatiy asmen su juctjimo negale bendras gyvenimo koksgb
vertinimas, fizire, aplinkos ir socialinj santykiy gyvenimo kokyks, vidine darna bei

suvokiama geravaukstesés nei nedirbagiyjy.

2. Daugiausiai sunkum negaiis tiriamieji patiria judamumo, ugdymosi, darbo ir
isidarbinimo srityse, ekonominiame gyvenime, 0 ma&@E — tarpasmeniniuose
santykiuose ir bendravime. Rastagsaos tarp €l negaks patiriamy sunkuny lygio
jvairiose gyvenimo srityse ir suvokiamos gemyv vidines darnos bei gyvenimo
kokybés: kuo aukStesnvidiné darna, suvokiama gerévir gyvenimo kokyls, tuo

maziau sunkumpsutrikusio judjimo asmenys patirigrairiose gyvenimo srityse.

3. Sutrikusio ju@jimo asmen gyvenimo kokyk (bendras gyvenimo kokgb vertinimas,
suvokiama sveikata, fizin psichologig, socialiniy santykiy ir aplinkos gyvenimo
kokybés) Zemesé nei kontrolires grugs asmen. Negalii asmen bendra suvokiama
gerow, psichologig bei fiziné gerovs taip pat zemess nei kontroligs grugs
asmen. Zemiausiai negalieji vertina savo fiziir emocir; geroves, o aukfusiai —
intelekting gerow. Asmem su jucjimo negale vidigs darnos jausmas silpnesnis nei
asmeim be negals. J; valdomumo jausmas silpnesnis nei kontrigigrugs asmen ir

Zemiausias iS tnj vidinés darnos komponent

4. Gyvenimo kokyk (bendras gyvenimo kokgb vertinimas, suvokiama sveikata, figin
psichologire, socialiniy santykiy ir aplinkos gyvenimo kokys) yra teigiamai susijusi
su vidine darna ir suvokiama gerove: kuo auk&temsmens gyvenimo kokgb tuo
aukstesa jo suvokiama geravbei vidine darna. Taip pat egzistuoja stiprus teigiamas
rysys tarp vidigs darnos ir suvokiamos geksv kuo aukStesnasmens suvokiama

gerow, tuo stipresaéjo vidiné darna.
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