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SANTRAUKA

Lietuvoje nejgaliyjy sportui skiriama labai mazai démesio: issamiis moksliniai
tyrimai, sporto metodikos, mitybos, sporto medicinos ir kitose srityse arba visai nevykdomi,
arba nepakankami.

Tyrimo tikslas - jvertinti Lietuvos nejgaliyjy sportininky sveikatq ir jos rizikos
veiksnius.

Metodai. Tikslui pasiekti panaudota duomeny bazés informacija, kuri surinkta 2007
m. atsitiktinés atrankos biidu pateikiant anonimine anketq nejgaliesiems sportininkams.
Tyrime dalyvavo 157 nejgalieji sportininkai. Duomenys apdoroti SPSS programos 13 versija.

Rezultatai. Dauguma sportininky savo sveikatq vertina kaip patenkinamq (54,8 proc.)
nepriklausomai nuo Iyties ir atstovavimo rinktinei ar klubui. Taciau judéjimo negaliq turintys
sveikatq vertino blogiausiai. Labiausiai paplite nugaros ir kojy skausmai, o jais dazniausiai
skundési su judéjimo negalia.

Dauguma nejgaliyjy sportininky neritkantys, taciau vis tik rikymas yra paplites tarp
klubq atstovaujanciy vyry (34,8 proc.). Alkoholiniai gérimai vartojami didZiosios dalies
tiriamyjy (87,9 proc.), taciau esminiy skirtumy pagal tiriamgsias grupes nerasta. Deja,
narkotines medziagas vartoja 4,5 proc. respondenty.

Mitybos jprociy vertinimas atskleidé, kad sportininkai su natiiraliv maistu gauna per
mazai vitaminy, nepakankamai daznai vartoja vaisius, natiralias sultis, augalini aliejy.
Dazniausiai vartojami maisto produktai buvo duona, pienas ir jo produktai bei griidinés
kultiiros.

Nustatyta, kad traumas dazniau patiria rinkting nei klubq atstovaujantys nariai.
Dazniausiai patiriamos ciurnos, pédos, kelio ir blauzdos traumos. Nustatyta, kad regos
negaliq turintys nejgalieji sportininkai daugiausiai (53,4 proc.) patiria jvairaus pobiidzio
traumas negu klausos ar judéjimo negaliq turintys.

Isvados. Lietuvos nejgalieji sportininkai turi neigiamai sveikatq jtakojanciy rizikos
veiksniy, o tyrimo metu atkleista ir netinkami mitybos jprociai ir pakankamai didelis Zalingy
iprociy paplitimas bei patiriamy traumy skaicius. Todél nejgaliyjy sportui turéty biiti
skiriamas ypatingas démesys tiek specialisty rengime, tiek paciy sportininky Svietime.

RaktazodzZiai: nejgalieji sportininkai, traumos, mitybos ir Zalingi jprociai, sveikatos

saviverte.



ABSTRACT

A little attention is giving of Lithuania disability sport: comprehensive research,
sports techniques, nutrition, sports medicine and other fields of non-compliance or non-
existent or insufficient.

Research aim - to assess the health and its risk factors of Lithuanian of disabled
athletes.

Methods. A database of information was use to achieve the aim and is collected in
2007 at random by an anonymous questionnaire for disabled athletes. The study included
157 disabled athletes. The data for analysis was used program SPSS version 13.

Results. Most of the athletes perceived their health as satisfactory (54.8 percent)
regardless of gender and the representation of a select or club. However the worst health
was assessed by athletes with movement disability. Back and leg pain is the most common,
and often complained athletes with movement disability.

Most of the disabled athletes aren’t smokers, but smoking is still prevalent among the
males witch representing team (34.8 percent). In the majority of subjects alcohol beverages
is used (87.9 percent) but significant differences betwean investigative teams were not found.
Unfortunately, the drugs are used by 4.5 per cent. respondents.

Evaluation of dietary habits revealed that athletes with natural food getting not
enough vitamins, fruits, natural juices, vegetable oil. Commonly used food products were
bread, milk and milk products and cereals.

It was found that more injuries experienced the team athletes than the club members.
In most cases disabled athletes incur injuries of the ankle, foot, knee and calf. It was found
that the most different types of injuries face visually impaired athletes with disabilities (53.4
per cent.) than disabled of hearing or mobility.

Resume: Lithuanian athletes with disabilities are negatively affecting the health risks,
and the study determinates poor eating habits, a sufficiently high prevalence of harmful
habits and number of injuries. Consequently, disabled sports should be given special
attention and professional training and education is needed of disabled athletes.

Keywords: athletes with disabilities, injuries, nutrition and bad habits, health self-

assessment.
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1 JVADAS

1.1 Problemos aktualumas

Jungtiniy tauty (JT) nejgaliyjy teisiu konvencijoje neigalieji apibréziami kaip
asmenys, turintys ilgalaikiy fiziniy, psichikos, intelekto ar jutimo sutrikimy, kurie gali
trukdyti tokiems asmenims veiksmingai integruotis visuomenéje [1]. Per pastaraji
deSimtmet] neijgaliyju sportas tapo itin populiarus. Valstybés skiria daug 1éSy
organizuojamoms varzyboms finansuoti [2]. Be to, aktyviai veikia daug vyriausybiniy ir
nevyriausybiniy organizacijy, tokiy kaip Neigaliyju sportininky sporto asociacija,
Sportininky nejgaliyju veziméliuose asociacija, Aklyju sportininky asociacija ir kitos. Taigi,
nejgaliesiems sudaromos salygos integruotis i bendruomeng¢ bei dalyvauti jvairiose
veiklose, tarp ju ir sporte.

Sukurtos neigaliyju sportininky klasifikavimo sistemos, kurios padeda optimaliai
ivertinti sportininkus tiek medicinigkai, tiek funkcigkai [3]. Siomis sistemomis stengiamasi
sudaryti tinkamas salygas neigaliesiems dalyvauti ivairiose Zaidynése ar olimpiadose.
Juolab, kad nejgalieji sportininkai, kaip ir sveikieji, turi jvairiy sveikatos sutrikimy bei
susiduria su veiksniais, neigiamai jtakojanciais ju sveikata [4-5]. Visame pasaulyje yra
gerai zinoma, kad sveikata labiausiai jtakoja gyvensena. Moksliniai tyrimai, nagrinéjantys
tvairiy rizikos veiksniy itaka nejgaliesiems sportininkams, yra pavieniai. Mazai démesio
skiriama Zalingy {prociy paplitimo tyrimams, ypac¢ alkoholio, tabako, narkotiniy medziagy
vartojimo nustatymui bei vertinimui [6]. Taigi, pakankamai sunku vertinti Zalingy jprociu
paplitima tarp Siy sportininky.

Susiduriama su mokslinés informacijos stygiumi ir apie nejgaliyjy sportininky mityba,
t. y., atlikty moksliniy tyrimy néra daug, o ir esantys néra visa apimantys ir pakankamai
1§samiis. Daznai apsiribojama tik atskiry sporto Saky sportininky tyrimais, taciau iSvados
teikiamos visai sportininky populiacijai. Ypa¢ tai pasakytina apie neigaliuosius
sportininkus. Nustatyta, kad patys nejgalieji sportininkai turi nepakankamai Ziniy apie
tinkama mityba. Tai rodo tyrimais nustatytas vitamino E, kalcio, cinko, geleZies trikumas,
bei padidé¢jgs cholesterolio ir gliukozés kiekis kraujyje [7, 8-11].

Siandieniniame sporte itin daZnai vartojami jvairiis stimuliatoriai. Vienas i3 ju —
dopingas, kuris priskiriamas draudziamiems stimuliatoriams. Nustatyta, kad nemaza dalis
neigaliyjy sportininky vartoja dopinga [12]. PabréZtina, kad atliekami tyrimai néra
pakankamai informatyvis, t. y., néra aiSku, kokio amZiaus ir kokiy sporto Saky nejgalieji

sportininkai dopinga vartoja daugiausiai. Taigi, tyrimai, nagrinéjantys nejgaliyjy
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sportininky gyvenseng ir su ja susijusius sveikatos rizikos veiksnius, neiS$samis ir
neatskleidzia esamos situacijos.

Neigaliyju sportininky sveikata apibtidina traumos, patiriamos treniruociy ir varzyby
metu bei diagnozuojamos ligos. Traumos, kaip ir sveikyjy, taip ir neigaliyjy sporte yra
neiSvengiamos. Todél sporto medicinoje labai svarbu zinoti patiriamy traumy daznuma bei
priezastis, atkreipiant démesij | sporto Sakas bei nejgalumo tipa. Nustatyta, kad dazniausiai
nejgaliyju sportininky patiriamos traumos yra susijusios su raumeny paZzeidimais.
Mokslininkai pabrézia, kad sportininkai, turintys regéjimo negalia, amputacijas ar cerebrini
paralyziy, daZniau patiria apatiniy galiiniy traumas. Tuo tarpu sportininkai nejgaliyju
veziméliuose — virSutiniy galtiniy traumas. [13].

Neigalieji sportininkai be patiriamy traumy susiduria ir su kitais sveikatos sutrikimais.
Nustatyta, kad Siems sportininkams budingas termoreguliacijos sutrikimas, rieSo kanalo
sindromas bei autonominé disfleksija. Pabréztina, kad nejgaliesiems sportininkams biidingi
ir kiti sveikatos sutrikimai, kurie gali sukelti fiziologinius pakitimus bei jtakoti sportininko
karjera.

Taigi, nejgalieji sportininkai susiduria su jvairiais sveikatos rizikos veiksniais. Siu
veiksniy itakos biity imanoma iSvengti arba sumazinti iki priimtinos vykdant efektyvias
prevencines programas. Neigaliyju sportininky populiacijoje atsirade sveikatos sutrikimai
yra pakankamai dazni ir komplikuoti, todél moksliniai tyrimai $ioje srityje yra bitini.

Darbo aktualuma lemia ir tai, kad Lietuvoje neijgaliyju sportas yra lyg antraeilis
dalykas. Nuolatinis nepakankamas finansavimas, specialiyjy sporto baziy ir jrangos stygius,
treneriy ir sporto medicinos paslaugy nebuvimas, buitinés ir socialinés problemos ir kt.
Bitina pabrézti, kad neigaliyju sportininky pasiekimai tarptautinése arenose garsina
Lietuva. Taciau iSsamis moksliniai tyrimai, sporto metodikos, mitybos, sporto medicinos ir

kitose srityse Lietuvoje arba visai nevykdomi, arba nepakankami.

1.2 Mokslinis naujumas

Lietuvoje nuolatos vykdomas gyventoju, sportininky sveikatos ir jos rizikos veiksniy
vertinimas, kuriuo siekiama nustatyti esama situacijg ir jvertinti vykdomuy prevenciniy
programy efektyvuma. Moksliniy tyrimy, nagrinéjanciy neigaliyjy sportininky sveikatg ir
jos rizikos veiksnius, lyginant su kitomis Zmoniy grupémis, atlieckama akivaizdziai
nepakankamai. Todé¢l galima teigti, kad i§samios ir moksliskai pagristos informacijos apie

Lietuvos nejgaliyjy sportininky sveikata bei jos rizikos veiksnius labai triiksta. Sis tyrimas
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Lietuvoje atlickamas pirma karta. Taip pat reikia pabrézti, kad tyrimy, kuriy pagrindu biity
ivertinta nejgaliyju sportininky sveikata ir jos rizikos veiksniai, néra atlikti ir Europoje. Tuo
tarpu musy tyrimais jvertinta nejgaliyju sportininky sveikatos saviverté atsizvelgiant {

nejgalumo tipa, kas daugelyje moksliniy tyrimy neakcentuota ir nejvertinta.

1.3 Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas. [vertinti Lietuvos nejgaliyjy sportininky sveikata ir jos rizikos
veiksnius.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti nejgaliyju sportininky mityba, Zalingy iprociy paplitima atsizvelgiant i

nejgalés tipa, lyti atstovavima rinktinei ar klubui;

2. lvertinti nejgaliyjy sportininky patiriamas traumas ir ju daznuma atsizvelgiant i
neigalés tipa, lyti, atstovavima rinktinei ar klubui

3. Nustatyti ir ivertinti nejgaliyjuy sportininky sveikatos savivertg, atsizvelgiant i

nejgalés tipa, lyti, atstovavima rinktinei ar klubui.

2 LITERATUROS APZVALGA

Neijgaliyjy integravimas ir ju dalyvavimas visuomeninéje veikloje yra siektinas
uzdavinys. Tam butina sudaryti salygas, kurios motyvuoty neigaliuosius dalyvauti tokioje
veikloje. Sportas yra viena i§ sriiy, kurioje aktyviai gali dalyvauti neigalieji, taciau tam
turi buti gerai paruoSta treneriy ir gydytoju specialisty komanda, kuri galéty tinkamai
paruodti bei prizitiréti nejgaliuosius. Siuo metu pasaulyje ypa¢ daug démesio skiriama
neigaliyju sportui. Pasaulyje veikia daug vyriausybiniy ir nevyriausybiniy organizacijy,
ginan¢iy nejgaliyjy sportininky teises bei remianéiy juy aktyvig veikla. Literatiroje
nurodoma, kad dar 1976 metais {vyko pirmoji nejgaliyjy sportininky olimpiada, kurioje
dalyvavo aklieji, su paralyZiumi bei su amputacijomis sportininkai i§ jvairiy pasaulio Saliy
[14]. Taigi, neigalieji Siandien aktyviai dalyvauja sportinéje veikloje visame pasaulyje,
tatiau mokslingje literatiiroje pabréziama, kad kol kas yra nedaug ziniy apie sporto

medicinos poreikius nejgaliesiems sportininkams [15].



2.1 Nejgalieji sportininkai, jy klasifikacija

Moksliniuose darbuose ,kaip neatsiejama nejgaliyju sporto dalis, nurodomos
nejgaliyju sportininky klasifikacijos sistemos. Sios sistemos svarbios tarptautinéms sporto
organizacijoms, sporto valdymo organizacijoms bei specialistams, dirbantiems su
nejgaliaisiais sportininkais. Daug démesio skiriama Siy klasifikacijy derinimui bei
moksliniam patvirtinimui [ 16].

Neigaliyju sporte skiriamos dvi klasifikacijos: funkciné ir medicininé. Klasifikacijos
padeda ivertinti neigaly sportininka tiek mediciniSkai, tiek funkciskai. Toks vertinimas
suteikia lygias konkurencijos salygas nejgaliesiems, tac¢iau pabréziama, kad sportininkai,
turintys ta pacia medicining klasifikacija, gali turéti skirtinga funkcing klasifikacija [3].
Kadangi Sios klasifikacijos turi skirtingas vertinimo sistemas, todél kelia nemazai
nesutarimy tiek dél kiekybiniy, tiek dél kokybiniy klasifikavimo metodu. Itin pabréziamas
moksliniy tyrimy stygius Sioje srityje [17].

Medicininé neigaliyjy sportininky klasifikacija paremta sportininko fizine biikle arba
igimta negalia ir pagrista anatominiais ar fiziologiniais skirtumais tarp negalés kategorijuy.
[18]. Funkciné klasifikacija, kuri moksliniuose darbuose itin akcentuojama, yra paremta
sportininko gebé&jimais atlikti tam tikras sportines uzduotis. Todél funkciné klasifikacija yra
tuo paciu ir sporto Sakos klasifikacijos sistema, kadangi pagrista sportininko gebé&jimais
atlikti veiksmus, biidingus konkreciai sporto Sakai. Tai sistema, kuri skirsto nejgaliuosius
sportininkus 1 sportines kategorijas pagal ju individualy funkcini gebéjimo lygi. Taigi,
nejgalieji sportininkai suskirstomi i SeSias kategorijas: sportininkai nejgaliyju vezimélyje,
su amputacija, su cerebriniu paralyziumi, su regos negalia, sutrikusio intelekto, su jvairiai
sutrikusia judéjimo funkecija (,,les autres*) [19, 20].

Naudojamos minétos klasifikacijos sistemos yra nukreiptos i sportininko negalios
kilme ir jos sunkuma arba | funkcinius geb&jimus atlikti sporto Sakai biidingus veiksmus.
Tuo tarpu | medicining klasifikacija yra Zitirima gana kritiSkai, nes ji néra tinkama visoms
nejgaliyjy sporto Sakoms ir neleidZia suderinti bei apjungti { bendras klases skirtingus
sutrikimus turin€ius nejgaliuosius.

Taciau minétos klasifikacijos, kuriomis siekiama uztikrinti teisinga konkurencija tarp
neigaliyju sportininky, yra nuolatiniy gin¢y objektas. Todél tyréju nuomone Sias
klasifikacijas galéty teikti kiekviena neijgaliyju sporto grupg atstovaujancios asociacijos.

Tuo tarpu gydytoju vaidmuo turéti pakankamai Ziniy apie klasifikatorius. [21].



2.2 Nejgaliyjy sportininky sveikatos buklé

Neigaliyju sportininky sveikata apibtidina jvairiis sveikatos sutrikimai bei patiriamos
traumos. Moksliniuose Saltiniuose nurodoma, kad sporto pasiekimai yra glaudziai susij¢ su
sveikata. Tyrimais nustatytas rySys tarp patiriamy traumy ir sporto riiSies bei tai, kad
patiriamy traumy modelis yra panaSus i sportininky be negalios. [22]. Atsizvelgiant { tai,
svarbu nustatyti dazniausiai patiriamas traumas ir juy priezastis, kas padéty numatyti
tinkamas prevencines programas.

Traumos, kurias patiria nejgalieji sportininkai tiek treniruoCiy metu, tiek varzyby
metu, gali sukelti rimty sveikatos sutrikimy, o pastarieji ligas, dél kuriy gali biti
prarandama galimybé toliau sportuoti. Taigi, patiriamos traumos neigaliesiems gali sukelti
ne tik sveikatos sutrikimy, bet ir lemti negriztamus sveikatos pakenkimus. Teigiama, kad
sveikatos sutrikimai ir patiriamos traumos priklauso ir nuo aplinkos, ir nuo nejgalumo [23].
Mokslinés literatiiros, susijusios su neigaliyjy sportininky patiriamomis traumomis, yra
nemazai, palyginus su zalingy ipro¢iy ar mitybos moksliniais tyrimais, taciau Siuose
tyrimuose respondenty grupés yra gana mazos. D¢l to iSvados sportininky populiacijai

negali buti taikomos.

2.2.1 Traumos

Mokslingje literatiiroje pabréZiama, kad dauguma sunkiy traumy potencialiai bty
galima iSvengti, kadangi daugelis juy yra budingos tik neigaliesiems [24]. Taigi, siekiant
sumazinti patiriamy traumy skai¢iy, biitina nustatyti juy prieZastis ir daznuma. Literatiiroje
nurodoma, kad neigaliesiems, pradedantiems sportuoti individualiai jvertinamos juy
galimybeés ir sporto salygos [25]. Tokiu biidu numatomos galimos traumos bei stengiamasi
uztikrinti saugg ir sveikata.

Tyréjuy analizuojamos neigaliyjy sportininky patiriamas traumos daugelyje moksliniy
tyrimy apibréziamos Zalos modeliu, kada dél traumos prarandama galimybé dalyvauti
zaidynése. Nustatyta, kad beveik puse patiriamy traumy sudaro timios [44]. Daugiausia
tiriamos per vasaros zaidynes patiriamos sporto traumos ir Siek tiek maziau — per ziemos
olimpines Zaidynes [26-43].

Neijgaliesiems sportininkams biuidingi specifiniai kiino suZeidimai bei ju lokalizacijos.
Nurodoma, kad daugiausia patiriamos mink$tyjy audiniy traumos: ibrézimai, sumusimai,

patempimai [7]. Tiriant minks$tyjy audiniy pazeidimus nustatyta, kad nejgalieji sportininkai
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daugiausia patiria peties, klubo — $launies, kulkSnies bei juosmens traumas [45]. Taciau
dauguma tyrimuy rezultaty yra aprasomojo pobudzio, kadangi tiriamos grupés néra
pakankamai homogeniSkos. Taip pat nustatyta, kad sportininkai su regé€jimo negalia,
amputacija bei cerebriniu paralyziumi dazniau patiria apatiniy galiiniy traumas, o virSutiniy
galiiniy traumas daZniau patiria nejgalieji sportininkai neigaliyju veziméliuose [13]. Taigi,
atlikti tyrimai jrodo, kad traumu lokalizacija priklauso nuo nejgalumo, taciau tarp visu
nejgaliyju sportininky labiausiai paplitusios minkstyjy audiniy traumos.

Mokslinéje literatiiroje pabréziama, kad didziausias démesys turi biiti skiriamas
skeleto — raumeny, kritinés — nugaros, peciy, klubo — §launy traumy mazinimui, kadangi
nustatyti minétose kiino vietose iSnirimai, kontizijos ir {brézimai, atsiranda dél per didelio
raumeny krivio [46].

Neigalieji sportininkai tiek varzyby, tiek treniruo¢iy metu patiria ne tik traumy, bet ir
susiduria su skausmu jvairiose kiino vietose. Skausmas gali buti siejamas su per dideliu
treniruoCiy kriuviu, netinkamu veiksmy atlikimu arba su jau anksc¢iau patirtomis traumomis.
Pabréziama, kad mazai yra Zinoma apie neigaliyjy sportininky patiriama skausma, o atlikto
tyrimo metu nustatyta, kad pastarasis priklauso nuo neigalumo tipo, kiino masés indekso
bei treniruociy apimties. Kaip vienas i§ dazniausiai pasitaikanciy buvo raumeny skausmas,
kuris daugiausiai paplitgs tarp sportininky su amputacija ir su nugaros smegeny
pazeidimais lyginant su kitomis neigaliyjy sportininky grupémis, atsizvelgiant i neigalumo
tipa [22].

Tyrimais nustatyta, kad neigalieji sportininkai patiria ne tik raumeny skausma, bet ir
peciu skausmus, taciau konkre€iy patologiju paplitimas yra gin€ytinas. Daugiau kaip pusei
tirlamyjy buvo nustatytas patiriamas pe€iy skausmas dél dvigalvio Zasto raumens
sausgyslés traumy [47]. Konstatuota, kad daugiausia peties skausmus patiria nejgalieji
sportininkai vezimeliuose.

Tiriant nejgaliyjy motery krepSininkiy patiriama skausma, nustatyta, kad net 72 %
tirtyjy patiria paties skausma bitent del nejgaliyjy vezimeliy naudojimo [48]. Tiriant
neigaliyjy sportininky nejgaliyjy veZimeliuose naudojama raumeny jéga nustatyta, kad
pusé raumeny jégos naudojama ne jud¢jimui. Tokiu biidu naudojama jéga bereikalingai.
Autoriy nuomone, tai gali biiti virSutiniy galiiniy traumy priezastis [49, 50]. Informacijos
apie patiriama skausma néra pakankamai daug, todél nejmanoma palyginti patiriamo
skausmo nei pagal lytj, nei pagal amziy. Atliktuose tyrimuose mokslininkai tik analizavo

pagrindines skausmo vietas pagal neigaluma.
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VirSutiniy galiiniy nervy suzalojimy paplitimas buvo nustatytas 73 % asmeny, kurie
naudojo nejgaliyjy vezimelius. Daugelis autoriu kelia hipoteze, kad pakartotines traumas
iki rieSo neigalieji sportininkai patiria dél nejgaliyjy veziméliy [51]. Nustatyta, kad
vidutiniSkai Sie sportininkai patiria 12 paties traumy per metus dé¢l vezimeliy naudojimo
[52].

Reikia paminéti, kad tyrimai, susij¢ su nejgaliyjy sportininky patiriamomis traumomis
atlickami ir duomenys renkami dazniausiai keleta mety ar daugiau, o informacija renkama
apie patiriamas traumas dazniausiai varZyby metu. Taip pat tyrimai atliekami tik su tam
tikro nejgalumo tipo asmenimis arba atsizvelgiant i sporto Sakas. Taciau pasigendama
palyginimy su kitomis sporto Sakomis ar neigaliyjy grupémis. Dauguma tyrimy atliekami
nagrinéjant raumeny suspaudimo jéga ar iStvermg. Mokslingje literatiiroje pabréziamas
traumy prevenciniy programy biitinumas, taciau néra informacijos apie paciy neigaliyjy
sportininky mokymus arba minéty programy efektyvumo vertinima. Atlikti tyrimai
atskleidzia, kad treneriai bei gydytojai mazai zino apie neigaliyjuy sportininky patiriamy
traumy specifikacijas. Tyréjai patiriamas traumas sieja ir su vaisty vartojimu, taciau

duomeny apie vaisty vartojima priklausomai nuo patiriamos traumos rasti nepavyko.

2.2.2 Sveikatos sutrikimai

Neigaliyju sporte sveikatos sutrikimai budingi tik tam tikra negalia turintiems.
Moksliniuose tyrimuose nemazai démesio skiriama neigaliesiems, turintiems nugaros
smegeny pazeidimus bei amputacijas.

Sportininkai, turintys cerebrini paralyZiy patiria traumas naudodami nejgaliyju
vezimélius, protezus ar kitus nejgaliyjy pritaikymo itaisus [53, 41, 54, 55]. Nejgaliyjy
sportininky su nugaros smegeny pazeidimais patiriamos traumos yra specifiniy medicininiy
problemy prieZastis, susijusi su motorinémis ir funkcinémis sistemomis. PabréZiamas
vegetacinés funkcijos Zemiau pazeidimo lygio, sutrikusios termoreguliacijos ir
autonomines disfleksijos kontrolés triikumas [53, 56, 57 - 64]. Nustatyta, kad sportininky
su nugaros smegeny pazeidimais yra sumazejgs temperatiiros reguliavimas. Pazymima, kad
tieck hipotermija, tiek hipertermija yra rimta problema sportininkams [65, 53, 56].
Autonominés disfleksijos metu yra sulétéjgs simpatinés nervy sistemos slopinimo procesas,
kuris nekontroliuoja timaus simpatinés nervy sistemos atsako. Tai pasireiskia prakaitavimu

vir$ zaizdos, kriitinés spaudimu, galvos skausmu, baime, imia paroksizmine hipertenzija,
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Sirdies aritmija bei virskinamo trakto sutrikimu [55, 65, 58]. Sis sutrikimas yra pavojingas,
0 ji nustacius sportininkui neleidziama toliau sportuoti ir skiriamas gydymas.

Tyrimais nustatyta, kad sportininkai su amputacija d¢l padidinto vietinés odos
spaudimo susiduria su ivairiais odos ibrézimais, piislémis bei bérimais. Nustatyta, kad
sportininkai su apatiniy galiiniy amputacija dazniausiai jaucia nugaros skausmus [52].

Sportininky neijgaliyju veziméliuose tyrimai atskleidzia tai, kad Sie sportininkai
daznai susiduria su peciy ir rieSo suzalojimais, o apie pusé iStirtyjy sportininky nustatytas
rieSo kanalo sindromas, kuri sukelia pagrindinio rieSo nervo (nervus medianus) spaudimas,
kuris pasireiSkia skausmu [52, 32, 34, 38]. Mokslinéje literatliroje nurodyta, kad
sportininkams nejgaliyjy vezimélyje galima ir klubo dislokacija. Taip pat palaipsniui gali
i$sivystyti neuromuskulin¢ skoliozeé, apribojanti Sirdies darba. Kaip ir auks$c¢iau buvo
minéta, sportininkams su cerebriniu paralyziumi ir sportininkams nejgaliyjy veziméliuose
budinga autonominé disfleksija, sutrikusi termoreguliacija bei zarnyno funkcija.

Taigi, neigaliesiems sportininkams budingi rimti sveikatos sutrikimai, taciau reikia
pabrézti, kad atlikti tyrimai ir ju duomenys yra pakankamai seni. Daugiausiai moksliniuose
tyrimuose iSskiriamos tik kelios neijgaliyjy sportininky grupés, todél iSsamesnés

informacijos apie kitus nejgaliuosius sportininkus néra.

2.3 Nejgaliyjy sportininky gyvensena ir su ja susij¢ sveikatos sutrikimai

Neigaliyju sportininky sveikata daugeliu aspekty priklauso nuo gyvensenos. Si
populiacija apibréziama kaip viena i§ pazeidziamiausiy grupiy ir yra marginalizuojama ne
vien dél nejgalumo, bet ir dél socialinés atskirties [66]. Tyrimy, susijusiy su nejgaliyjuy
sportininky gyvensena ir jos rizikos veiksniais, yra nedaug. Mazai Zinoma apie nejgaliyjy
sportininky mityba, alkoholio, tabako ar stimuliatoriy vartojima [67,81,91]. Todél labai

svarbu iSanalizuoti tarp nejgaliyju sportininky minéty rizikos veiksniy paplitima.

2.3.1 Nejgaliyjy sportininky mityba

Mityba svarbus sveikatos veiksnys ne vien dél fiziologiniy funkcijy uZtikrinimo, bet
ir dél jtakos Zmogaus sveikatai, tod¢l Zmoniy mitybos fjprociai placiai nagrin¢jami
visuomeng¢je, atliekami gyventojy, sportininky mitybos jpro€iy vertinimai. Nustatyta, kad

netinkama mityba, daug sociyjuy riebaly riig8ciy, riebus ir cholesterolio turintis maistas,
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nuolatiné nerviné itampa, mazas fizinis aktyvumas, nutukimas bei rikymas yra rizikos
veiksniai, turintys jtakos kraujotakos sistemos ir onkologiniy ligy atsiradimui [67].

Moksliniai tyrimai, susij¢ su nejgaliyju sportininky faktine mityba, mitybos iprociais
bei dél to atsirandanciomis sveikatos problemomis, néra placiai nagrin¢jami. Mokslingje
literatiiroje pabréziamas ziniy ir tyrimy trikumas apie mitybos problemas, pasigendama
tyrimy, apimanciy nejgaliuosius sportininkus [68, 69]. Tyrimai atskleidzia, kad sportininkai
su fizine negalia turi nepakankamai Ziniy, susijusiy su mityba, ir tai lemia su ja susijusias
sveikatos problemas. Pabréziama, kad atsirades nutukimas, Sirdies ir kraujagysliy ligos,
diabetas ir osteoporoz¢ yra susij¢ su kiekybiSkai bei kokybiSkai netinkama mityba [70].
Mitybos buklé vertinama pagal kiino masés indeksa, kauly mineralinj tanki, odos raukslés
stori, gaunama bendra energijos kieki, riebaly mase, gaunamy maistiniy medziagy kieki
[71]. Mitybos biiklés analizei tyrimuose daugiausiai taikomi antropometriniai matavimai,
netiesioginé kalorimetrija, dvigubos energijos rentgeno absorbciometrija, suvartojamo
maisto ir biocheminiai parametrai [72]. Taip pat, tiriant neigaliyju sportininky mityba,
vertinami ir kraujo tyrimai, kuriy pagalba gaunama informacija apie makroelementy,
didelio tankio lipoproteiny, mazo tankio lipoproteiny, cholesterolio kiekius kraujyje [73].

Neigaliyju sportininky mitybos tyrimai dazniausiai atlickami anketinés apklausos
budu arba faktinés mitybos vertinimu, taciau pasigendama mokslinés literatiiros apie sporto
mityba. Didzioji dalis mitybos vertinimy atliekami prie$ varzybas, jy ruoSimosi metu tiriant
mitybos raciong per numatyta laikotarpi [74]. Moksliniuose Saltiniuose pabréZiama, kad
atlikti mitybos vertinimai objektyviai nereprezentuoja nejgaliyjy sportininky mitybos
iproCiy, kadangi ruoSiantis varzyboms skiriamas didesnis démesys neigaliesiems
sportininkams, ju fiziniam pasirengimui bei mitybai. Reikia pabrézti, kad daugumoje
neigaliyjuy sportininky moksliniy tyrimy, susijusiy su mityba, néra akcentuojamas
neigalumo tipas, amzius, lytis bei nenagrinéjamas jo rySys su mitybos ypatumais ir d¢l to
atsirandanciomis sveikatos problemomis [75].

Nustatyta, kad su maistu nejgalieji sportininkai baltymy gauna — 19.5 %, riebaly —
32.1 % ir angliavandeniy — 47.9 %, tai rodo, kad néra statistiniy skirtumy nuo
rekomenduojamy normy [76, 77]. Ta¢iau daugelyje tyrimu konstatuotas vitamino E, kalcio,
cinko, gelezies stygius bei cholesterolio ir gliukozés kiekio padidéjimas kraujyje [8-11].
Taigi, nejgaliyjy sportininky mityba neuZtikrina gaunamy reikalingy mineraliniy medziagy
ir vitaminy poreikiy.

Netinkama mityba skatina antsvori, padidéjusi kraujospudi ir tai gali lemti tam tikry

ligu atsiradima — nutukima, diabeta, osteoporozé bei kitas. Tyrimais nustatyta, kad tokia
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rizika gerokai dazniau pasireiskia nejgaliesiems negu sveikiems Zzmonéms [78]. Nejgalieji
sportininkai su cerebriniu paralyziumi ir nejgaliyju veziméliuose dél prasto apatiniy
galiiniy mobilumo daZniau nei kiti nejgalieji sportininkai patiria kauly liizius, nedideles
traumas, raumeny spazmus. Siems sportininkams, siekiant sumazinti patiriamas traumas,
mokslininkai rekomenduoja vartoti tinkama kalcio kieki, kurio, kaip atlikti moksliniai
tyrimai nurodo, nejgalieji sportininkai vartoja nepakankamai [79].

Reikia paminéti, kad nejgaliyjy sportininky sporto pasiekimai siejami su racionalia,
sveika bei visaverte mityba [80]. Atlikti moksliniai mitybos iproCiu tyrimai atskleidzia, kad
neigaliyju sportininky mityba yra nesubalansuota bei nevisaverte, kas lemia sveikatos
sutrikimus bei turi jtakos sportiniams pasiekimams [81].

Vertinant ir analizuojant mitybos ypatumus biitina iSsiaiSkinti ir maisto papildy
vartojima. Maisto papildai, kuriy pagrindiné funkcija papildyti mityba, Siuolaikinéje
visuomengje labai paplite. Ypa¢ daug maisto papildy vartoja sportininkai, tarp jy ir
nejgalieji sportininkai. Maisto papildai gali biiti klasifikuojami kaip maistas sportui,
dietiniai maisto papildai ir kaip priemoné mitybai papildyti.

Tyrimais nustatytas 76,8 % maisto papilduy paplitimas tarp sportininky naudojant
dvidesimt skirtingy maisto papildy. Nustatyta, kad populiariausi sportininky vartojami
maisto papildai buvo ivairGis gérimai, vitaminas C, multivitaminai, jvairlis Zoliniai
preparatai. Taciau nustatyta, kad daugelis sportininky nezino, kur gauti teisingos
informacijos apie vartojamus maisto papildus, net 86,4 % respondenty nezinojo, kad
papildai gali turéti neigiamu pasekmiy sveikatai [82]. Tacfiau moksliniy tyrimy, kurie
nagrinéja nejgaliyjy sportininky maisto papildy vartojima, yra gana nedaug. Anketinés
apklausos metu nustatyta, kad 42,1 % tirtyju nejgaliyjuy sportininky vartoja maisto papildus
[80]. Taigi, iSsamios mokslinés informacijos apie nejgaliyjy sportininky mityba néra, nors
atlikti tyrimai rodo, kad ju mityba néra subalansuota ir didel¢ dalis minéty sportininky
vartoja maisto papildus. NeZinoma nei kokiy nejgaliyju sporto Saky sportininkai
daugiausiai vartoja maisto papildus ir su kokiomis sveikatos problemomis jie susiduria.
PabréZziama, kad dél tyrimy stokos maisto papildy vartojimo tendencijos tarp neigaliyjuy
sportininky lieka neaiSkios [83].

Apibendrinti moksliniai tyrimy rezultaty atskleidzia, kad tiek nejgalieji sportininkai,
tiek ju treneriai bei gydytojai turi nepakankamai ziniy apie nejgaliyjy sportininky mitybos

ypatumus.
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2.3.2 Alkoholio ir tabako rukymo paplitimas tarp nejgaliyjy sportininky

Zalingi jpro¢iai, tokie kaip nesaikingas alkoholio vartojimas ar rikymas, apibréZiami
kaip rizikos veiksniai lemiantys jvairiy ligy atsiradima. Nuolat atliekami jvairsis moksliniai
tyrimai, analizuojantys Siuy veiksniy ijtaka zmogaus sveikatai, rikymo bei alkoholio
vartojimo paplitima jvairiose populiacijose bei ligas, atsirandancias veikiant Siems
veiksniams [84-86]. Taip pat moksliniais tyrimais nustatytas statistiSkai patikimas rysys
tarp alkoholio suvartojimo ir surikomuy cigareCiy skaifiaus, t. y. vartojant alkoholi
surikoma daugiau cigareciy [87,88].

Mokslininkai beveik nenagrin¢ja nejgaliyjy sportininky Zalingy iprociy paplitimo,
todel tyrimuy, susijusiy su neigaliyjy sportininky alkoholio ir cigare¢iy vartojimu, yra gana
nedaug. Taciau ir tokiy tyrimy rezultatai byloja, kad minéti zalingi iprociai tarp nejgaliyjy
sportininky yra placiai paplite. Nustatyta, kad neigaliyju asmeny rizika susirgti Sirdies ir
kraujagysliy, kvépavimo taky, Slapimo taky ligomis susij¢ su amziumi, rikymo trukme bei
suvartojamo alkoholio kiekiu [89]. Taigi, tyrimais nustatytos asociacijos tarp gyvensenos ir
sergamumo létinémis ligomis, o riikymas akcentuojamas, kaip labiausiai minétas ligas
lemiantis rizikos veiksnys. Remiantis moksliniais duomenimis, rikymo paplitimas tarp
zmoniy su negalia yra beveik 50 proc. didesnis negu tarp Zzmoniuy be negalios (atitinkamai
29,9 palyginti su 19,8 proc.) [90]. Taigi, neigalieji riko daugiau negu sveikieji, taciau
tyrimai, analizuojantys neigaliyju sportininky rikyma ir jo priezastis, beveik neatliekami.
Taip pat reikia pabrézti, kad maza dalis atliekamy tyrimu nagringja rizikos santykj tarp
gyvenimo biido ir sergamumo [47 91].

Rikymas tarp neigaliyju sportininky nagrin¢jamas tik Sirdies ir kraujagysliy ligas
analizuojan¢iuose moksliniuose tyrimuose. Taigi, tiriant vainikiniy Sirdies kraujagysliy
susirgimus, nustatyta, kad 9 proc. iStirty nejgaliyju sportininky riiko ir tai rodo didelg itaka,
kaip rizikos veiksnio, sergamumui vaikiniy kraujagysliy ligomis [6, 92, 93]. Taciau turimi
duomenys neatskleidzia nei kokios negalés sportininkai rtiko, nei kokioje amziaus grupéje
rukymas yra paplitgs daugiausiai. Taip pat reikia pabrézti, kad tyrimy, susijusiy su
nejgaliyju sportininky rikymu, yra nedaug, o tirlamyju grupés yra labai mazos, todél
rikymo paplitima tarp Sios grupés nariy sunku apibidinti, o pateikti rezultatai
nereprezentuoja visos populiacijos.

Deja, tyrimuy, susijusiy su nejgaliyjy sportininky alkoholio vartojimu, rasti nepavyko,
todél neimanoma jvertinti Sio zZalingo iprocio, kaip rizikos veiksnio, paplitimo tarp Sios

populiacijos.
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2.3.3 Nejgaliyjy sportininky dopingo ir vaisty vartojimas

Stimuliatoriy bei vaisty vartojimas aktuali problema sporte. Labiausiai paplites
draudziamas stimuliatorius yra dopingas, kuris apibréziamas kaip cheminé medziaga,
laikinai sustiprinanti fizing, psiching organizmo veikla bei kitas organizmo funkcijas.
Visame pasaulyje vykdoma teisiSkai sureglamentuota dopingo kontrolé, ne iSimtis ir
nejgaliyju sportas. TaCiau reikSmés turi ir kity preparaty, gydanciuy patologines bikles,
vartojimas, kadangi pastarieji gali priklausyti anaboliniy steroidy grupei, kuriy vartojimas
yra ribojamas.

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad anaboliniy steroidy vartojimas turi daug Salutiniy
poveikiy, iskaitant hipertenzija ir ateroskleroze, kraujo kres¢jima, gelta, kepeny vézi, lemia
psichikos ir elgesio sutrikimus [94-96]. Moksliniy tyrimy ir privalomy dopingo kontrolés
sistemy vykdymo gausa atskleidzia, kad dopingo vartojimas yra aktuali problema sporte,
tuo paciu ir nejgaliyjy sporte.

Dopingo nustatymas vykdomas antidopingo kontrolés metu atliekant privaloma
Slapimo tyrima prie§ varzybas ir po varzyby. Mokslingje literatiiroje pabréziama, kad
pakankamai daug nejgaliyjy sportininky vartoja dopinga, nors ir vykdomos prevencinés
programos [97-99]. Dopingo vartojimas yra laikomas nusikalstamu nepriklausomai nuo to,
kokie sportininkai ji vartoja. Tyrimais nustatyta, kad dopingo vartojimo santykinis daznis
tarp nejgaliyjy sportininky 3,16 %, o tarp sveikuyju — 2,70 %. Taciau palyginti $iy daZniy
neimanoma, kadangi tiriamyju populiacijos dydis per mazas [12]. Taciau reikia pabrézti,
kad moksliniuose tyrimuose pasigendama informacijos, kokiy sporto Saky nejgaliesiems
sportininkams daZniausiai nustatomas dopingo vartojimo testo rezultatas. Taip pat
nenagrin¢jamos priezastys, dél kuriy asmenys vartoja §i stimuliatoriy, nors moksliniai
tyrimai atskleidzia, kad nejgalieji sportininkai turi pakankamai Ziniy apie stimuliatoriy
vartojima. Tyrimy metu nustatyta, kad 64.2 % tirtyju dél dopingo net 81,3 % nurodé, kad
vartoja vaistus ar maisto papildus [98].

Tyrimais nustatyta, kad labiausiai paplit¢ neintraveniniai medikamentai. Mokslin¢je
literatliroje nurodoma, kad populiariausi buvo nesteroidiniai prieSuZzdegiminiai vaistai bei
analgetikai, o tkvepiamu [ 2 antagonisty vartojimas nustatytas didesnis nei tikétasi [100].
Kaip ir minéta, Sioje srityje pazymimas specifiniy tyrimy trikumas, o turima informacija
néra iSsami, nors gauti rezultatai statistiSkai patikimi. Pasigendama informacijos apie tai,
kokiy sporto Saky nejgalieji sportininkai vartoja tiek jvairius medikamentus, tiek

stimuliatorius ir kaip tai susij¢ su sporto Sakos specifika. Taip pat néra Ziniy nei apie
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neigaliyjy sportininky amziy, lyti bei iSsilavinima. Taigi, nors ir stimuliatoriy bei
medikamenty vartojimas pabréziamas kaip problema, taciau moksliniai tyrimai Sioje srityje
pateikia labai mazai informacijos apie esama situacija.

Moksliniai tyrimai nagrinéjantys neigaliyjy sportininky sveikata néra pakankamai
iSsamiis ir neatskleidzia tiriamos populiacijos problemy. Triksta specifiniy tyrimuy,
reprezentuojanc¢iy esama sveikatos biikle. Ypac pasigedau tyrimuy, nagrinéjanc¢iy neigaliyju
sportininky zalinus {pro¢ius bei stimuliatoriy vartojima, o tyrimy apie alkoholio vartojima
surasti nepavyko. Daugelyje nagrinéty tyrimy nebuvo iSskirta lytis, negalés tipas ar
kultivuojama sporto Saka. Tai manau svarbiis veiksniai, turintys itakos sveikatos rizikos
veiksniy paplitimui ar savivertés vertinimui. Tik maza dalis tyrimy nagrin¢ja santykj tarp
rizikos veiksniy ir sergamumo. Taip pat reikia paminéti, kad tirtos labai mazos sportininky
grupés, o tyrimai pateikti kaip visa populiacija reprezentuojantys.

Akivaizdu, kad sveikatai ir jos rizikos veiksniams skiriamas nepakankamas démesys,
nors atlikti tyrimai atskleidzia, kad neigaliesiems sportininkams buidingas pakankamai
didelis patiriamy traumy bei sveikatos sutrikimy skaiCius, Zalingy ipro¢iy buvimas bei

netinkama mityba.

3 TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

3.1 Tyrimo organizavimas

Neigaliyju sportininky sveikatos ir jos rizikos veiksniy vertinimui naudojau duomenis
gautus atlikus Socialini nejgaliujy sportininky tyrima. Sis tyrimas atliktas 2007 mety kovo —
balandZio ménesiais anketinés apklausos biidu. Apklausa atliko Vilniaus universiteto (VU)
medicinos fakulteto ir VU Sveikatos ir sporto centro mokslininkai. Respondentai buvo
apklausiami naudojant pakoreguota ir aprobuota PSO 1995 mety gyvenimo kokybés anketa, t.
y. 1 klausimyna buvo jtraukti specifiski klausimai. Atsizvelgiant { tai, savo tyrimui pasirinkau
duomenis 1§ duomeny bazés, kur tiriamieji atsaké i anketoje pateiktus klausimus, susijusius
su mityba, Zalingai iproc€iais, stimuliatoriy vartojimu, patiriamomis traumomis bei sveikatos
vertinimu.

Respondenty apklausa buvo atlikta prie§ tai iSsprendus visus organizacinius
klausimus bei suderinus su Lietuvos parolimpiniu komitetu ir gavus ju sutikima atlikti tokio
pobiidzio tyrimus. Klausimai taip pat buvo i§ anksto suderinti su nejgaliyju sporto klubuy

vadovais. Parengta 128 klausimy anonimin¢ anketa, kurioje galimi atsakymai buvo
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nominaliis dichotoniniai (taip/ne) arba multichotoniniai. Tendencijai pamatyti buvo
naudojami ordinalts dydziai, taip pat buvo naudota 5 baly Likerto skalé.

Pirmiausiai buvo atliktas zvalgybini (pilotini) tyrimas su 32 nejgaliaisiais
sportininkais, kuris leido nustatyti, ar respondentai vienodai supranta klausimy formuluotes ir
kokius klausimus bitina koreguoti. Buvo nustatyta, kad butina koreguoti 11 i§ 128 klausimy.
Pakoreguotas klausimynas buvo pakartotinai iSsiuntinétas tiems patiems zvalgybiniame
tyrime dalyvavusiems asmenims. Atsakymai buvo gauti i§ 28 respondenty. Nustatytas Kappa
koeficientas, kuris buvo lygus 0,73 ir jvertintas kaip geras sutapimo laipsnis.

Neigalieji sportininkai buvo suskirstyti { Sias grupes: sportininkai, atstovaujantys
Lietuvos rinkting ir sportininkai, atstovaujantys savo pasirinktaji kluba (kontroliné grupé),
vyrus ir moteris bei pagal negalés (regos, klausos ir jud¢jimo) tipa. Minéty grupiy neijgalieji
sportininkai buvo atrinkti atsitiktinés atrankos principu. Buvo atsizvelgta i tai, kad kontroliné
grup¢ biity maziausiai du kartus didesné uz pagrinding tiriamaja grupe. Lietuvos rinktinei
buvo atrinkta 65, kluby — 170 nejgalis sportininkai, kas sudaré atitinkamai 65 ir 85 proc.

Anketa buvo iSsiuntinéta elektroniniu pastu kluby vadovams siekiant, kad jie
atidziai ir nuosekliai supazindinty su anketos turiniu Lietuvos rinktinés narius ir klubuose
besitreniruojancius asmenis bei pakviesti juos aktyviai dalyvauti apklausoje. Sutikimas
biti tyrimo dalyviu buvo savanoriskas. Be to, buvo numatyta galimybé tiriamajam bet
kada pasitraukti i§ tyrimo. Tokiam apsisprendimui buvo skirtos dvi savaités. Per minéta
laikotarpi nebuvo gauta né vieno neigiamo atsakymo, todél laikyta, kad kiekvieno dalyvio
sutikimas yra gautas. Respondento sutikimas dalyvauti tyrime, anketos anonimiSkumas ir
informacijos konfidencialumo garantija leido tikétis gauti tiek atsakymuy, kad buty galima
sudaryti galutines pakankamas lyginamasias imtis ir statistiSkai apdoroti duomenis. Be to,
anketoje buvo nurodyti kontaktiniai asmenys. Tai leido tyrimo dalyviams i$siaiskinti visus
su tyrimu susijusius juos dominancius klausimus. IS visy tyrimui atrinkty dalyviy (235
asmeny) 1 kontaktinius asmenis kreipési 9 respondentai: 2 Lietuvos rinktinés nariai ir 7
kluby nariai. Antra vertus, anketos tituliniame lape buvo jvardinta tyrimo svarba, tikslas,
kas atlieka § tyrima bei pateikta atsakymy i klausimus instrukcija. [vertinus apklausos
paStu metodo trikumus (problematiSkas ankety griztamumas), tyrimo dalyviams
elektroniniu pastu tris kartus buvo siysti primenamieji laiskai.

Tyrimo programoje buvo numatyta apklausti 65 Lietuvos rinktinés narius ir 170 tik
klubuose besitreniruojanciy ir nesanciy minétos rinktinés nariy. IS 65 Lietuvos rinktinés nariy
buvo gautos 49 uzpildytos anketos, taCiau tinkamos analizei pripazintos 45, arba 69,2 %

numatyto skaiciaus. I§ klubo atstovy buvo gauta 127 uzpildytos anketos, 1§ kuriy tinkamos



19

analizei pripazintos 112, arba 65,9 % numatyto skaiCiaus. Siekiant gauti iSsamesnius
duomenis po mety pakartotinai buvo surinkta informacija apie nejgaliyju sportininky duonos

ir grudiniy maisto produkty vartojima, taciau | negalés tipa nebuvo atsizvelgta.

3.2. Tiriamasis kontingentas

Tyrime dalyvavo atsitiktinés atrankos biidu apklausti 157 nejgalieji sportininkai, kas
sudaré¢ 78,5 % minéty sportininky populiacijos Lietuvoje, i§ ju 45 moterys ir 112 vyruy.
Respondentai, atsizvelgiant i duomeny bazés duomenis, buvo suskirstyti | penkias amziaus
grupes: 1- oji — iki 26 mety; 2 — oji — 27 — 33 metai; 3 — oji — 34 — 38 metai; 4 — oji — 39-47
metai ir 5 — 0ji — 48 mety ir vyresni, vyrams ir moterims atskirai.

Tirty neigaliyjy sportininky vidutinis amzius yra 37 metai. Didzioji dalis (63,3 %)
tirlamyju yra su igyta negalia. Atsizvelgiant | negalés tipa, tyrime dalyvavo 16,6 % regos
negalia turinCiy, 9,6 % klausos negalia ir 73,9 % judéjimo negalia turintys nejgalieji
sportininkai. Dauguma tiriamyjy (61,4 %) uZzsiima SaSkiy ir Sachmaty sportu, 35,9 % -
lengvosios atletikos ir tik maZza dalis — 2 % uZsiima jégos sporto Sakomis.

87,9 % apklaustyju neigaliyju sportininky gyvena mieste, 6,4 % - miestelyje ir 5,7 %
- kaime. 38,9 % tirty neigaliyju sportininky turi vidurini i$silavinima, 12,7 % - aukstaji ir
7,7 % - neturi jokio iSsilavinimo. 9,6 % tirtyjy sportininky nurodé¢ dar studijuojantys.

Atsizvelgiant | Seimyning padéti tyrime dalyvavo 49 % vedusiy (iStekéjusiy) asmeny,

ir 51 % nevedusiy (neiStekéjusiy) asmeny.

3.2 Tyrimo metodai

Statistinis duomeny apdorojimas atliktas naudojant SPSS programos 13 versija
(Statistical Package for the Social Sciences for Windows 13.0). Normaliajam duomeny
pasiskirstymui jvertinti taikytas Kolmogorovo — Smirnovo testas. Atsakymuy varianty daznis
apskaiCiuotas procentais. Rezultaty skirtumas tarp kintamyjy laikytas statistiskai reikSmingu,
kai p<0,05. RySiui tarp kintamyjy ivertinti naudotas Chi — kvadrato testas, df ir p (Persono
testas), o maziems skaiCiams (n < 5) — FiSerio (F) tikslusis testas. Hipotezei tikrinti buvo

pasirinktas reik§mingumo lygmuo a=0,05.
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4 TYRIMO REZULTATAI IR JU APIBENDRINIMAS

4.1 Nejgaliyjy sportininky sveikatos savivertés vertinimas

Moksliniy tyrimy, nagrinéjanciy kaip neigalieji sportininkai vertina savo sveikata,
1§ esmes néra, todél buvo svarbu nustatyti ir jvertinti kaip savo sveikata vertino nejgalieji
sportininkai ne tik pagal lytj, bet ir atsizvelgiant | negalios tipa bei atstovavima rinktinei ar
klubui.

Nustatyta, kad rinktinés ir kluby nariai savo sveikata i§ esmés vertino vienodai (1
lentel¢).  Tarp  rinktinés  nariy, savo  sveikata  vertinusiy  ,gerai“ ir
,patenkinamai* statistiSkai patikimo skirtumo nekonstatuota (p>0,05), tuo tarpu klubo
nariai minétus vertinimus jvertino skirtingai: ,patenkinamai® jvertinusiy savo sveikata

buvo statistiskai reikSmingai (p<0,001) daugiau nei ivertinusiy ,,gerai* arba ,,blogai*.

1 lentelé. Neigaliyju sportininky sveikatos saviverté (proc.) pagal atstovavima rinktinei ir

klubui

Sveikatos Rinktinés nariai, n=45 Klubo nariai, n=112 P
vertinimas Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc.

Gera 19 42,2 34 30,3 0,2
Patenkinama | 23 51,1 63 56,3 0,6
Bloga 3 6,7 15 13,4 0,2

v*=11,8; df=4; p=0,16

Apskritai 34,8 proc. nejgaliy sportininky savo sveikata jvertino kaip ,.gera”, 54,8
proc. — kaip ,,patenkinama‘ ir 10,3 proc. — kaip ,,bloga‘“. Beje, vertinusiy savo sveikata kaip
»patenkinama“ buvo statistiSkai patikimai daugiau nei vertinusiy kaip ,,gera” (p=0,02) ir
,bloga®™ (p=0,002). Taciau vertinusiy sveikata kaip ,,gera“ ir ,,bloga“ i§ esmés buvo vienodai
(p=0,2).

Sveikatos vertinimas pagal negalés tipa i§ esmés buvo vienodas (p>0,05) (Zr. priede
1 lentelg), iSskyrus vienintel; atveji, kai daugiau (61,5 proc.) sportininky su regos negale
savo sveikata jvertino kaip ,.gera® negu sportininkai su judéjimo negale (28,9 proc.)
(p=0,03). Sportininkai su regos ir klausos negale savo sveikata vertino i§ esmeés vienodai:
tarp vertinimy ,.gera“ ir ,,patenkinama‘® statistiSkai patikimy skirtumy nerasta (p>0,05).
Biitina pabrézti, kad tarp minétuy sportininky nebuvo né vieno, kuris savo sveikata biity

tvertings kaip ,,bloga®. Tuo tarpu tarp sportininky su judé¢jimo negale savo sveikata
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vertinusiy  ,,patenkinamai“ buvo statistiSkai patikimai daugiau negu vertinusiy
ngerai“ (p=0,01) ir ,,blogai* (p=0,001). Taciau vertinusiy sveikata ,,gerai ir ,,blogai* buvo i$
esmes vienodai (p=0,31).

Buvo idomu jvertinti, o kaipgi, savo sveikata vertino nejgalieji sportininkai pagal Iyti.
Gauti rezultatai pateikiami 2 lentel¢je. Taigi, vyrai ir moterys savo sveikata vertino vienodai
(p<0,05). Dauguma (54,1 proc.) sportininky savo sveikata jvertino kaip ,,patenkinama®, 33,8
proc. — ,,gera“ ir 12,1 proc. — ,,bloga®. Reikia pastebéti, kad vyru (42,0 proc.), savo sveikata
vertinusiy kaip ,,gera” yra statistiSkai patikimai daugiau nei motery (13,3 proc.) (p=0,001).
Taip pat nustatytas statistiSkai patikimas skirtumas (p=0,002) tarp vyry ir motery, vertinusiy
savo sveikata ,,patenkinamai®, t. y. motery (73,3 proc.) vertinusiy savo sveikata kaip
»patenkinama‘ buvo statistikai patikimai daugiau nei vyry (46,4 proc.). Tac¢iau skirtumo tarp

vyry ir motery vertinusiy savo sveikata kaip ,,bloga“ nenustatyta (p>0,05).

2 lentelé. Neigaliyju sportininky sveikatos saviverté (proc.) pagal lyti

Sveikatos Vyrai, n=112 Moterys, n=45 I$ viso p
vertinimas Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc. (proc.)

Gera 47 42,0 6 13,3 33,8 0,001
Patenkinama | 52 46,4 33 73,3 54,1 0,002
Bloga 13 11,6 6 13,3 12,1 0,76

v*=12,16; df=4; p=0,002

Apskritai tiek vyry, tiek motery savo sveikata vertinusiy kaip ,,patenkinama® yra
statistiSkai patikimai (p=0,001) daugiau nei vertinusiy kaip ,,gera®. Taciau skirtumo tarp
vertinusiy ,,gera® ir ,,bloga* nenustatyta (p=0,1). Taigi, vyrai ir moterys savo sveikata vertino
kaip ,,gera“ ir ,,bloga‘“ vienodai.

Pateikti tyrimo rezultatai byloja, kad nejgalieji sportininkai savo sveikata i§ esmés
vertino kaip ,,patenkinama®. Toks tiriamyjy savo sveikatos vertinimas néra siektinas
pavyzdys Lietuvoje. Akivaizdu, kad nejgalieji sportininkai taip savo sveikata vertina dél
tvairiy sveikatos negalavimy, patiriamuy traumu (jas aptarsiu kitame skyriuje). Toks savo
sveikatos vertinimas gali buti siejamas ir su gydytoju specialisty trikumu bei medicininés
priezitros stoka. Atliktais tyrimais nustatyta, kad skausmas Sirdies plote biidingas ir jauno
amziaus asmenims, todél biitina tinkamai jvertinti fizines galimybes kiekvienam asmeniui
individualiai [101].

Taigi, Zinant kaip nejgalieji sportininkai vertino savo sveikata, buvo svarbu nustatyti,

kokiais sveikatos sutrikimais dazniausiai skundési, kreipimosi i gydytojus specialistus
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daznumas bei vaisty vartojima. Visais minétais atvejais buvo ieSkoma statistiskai reikSmingy
skirtumy tarp rinktinés ir klubo nariy, vyru bei motery ir negalés tipo. Taciau reikia pabrézti,
kad statistiSkai reikSminguy skirtumuy tarp minéty lyginamyjy grupiy mums nustatyti
nepavyko. Atsizvelgiant i tai, pateikiami apibendrinti duomenys apie visus sportuojancius
nejgaliuosius asmenis.

Nustatyta, kad nejgaliis sportininkai dazniausiai skundziasi galvos, ranky, koju ,
nugaros skausmais, kas, matomai, salygoja bloga nuotaika, nervinguma ir nemiga (Zr.
priedo 1 pav.). Tai taip pat gali buti atsiradusiy skausmy Sirdies plote ir silpnumo
priezastys. Pabréztina, kad dauguma minéty pozymiy neigaliis sportininkai jaucia tik
retsykiais. Tuo tarpu daznus kojy, nugaros skausmus jaucia apie 17 proc. sportininkuy.
Reikia paminéti, kad skausmus Sirdies plote kartais jauté apie 24 proc. sportininky, o dazni
skausmai kamavo 4,5 proc. sportininky.

Lyginant nusiskundimus sveikata tarp atskiry negalios grupiu sportininky iSryskéjo,
kad pastarieji su regos ir klausos negale jvardintus negalavimus pazyméjo vienodai daznai.
Jie tik kartais skundési galvos, Sirdies, peciy, pilvo, kojuy, ranky, nugaros skausmais, bloga
nuotaika, nervingumu, silpnumu arba nemiga. Tuo tarpu sportininkai su judéjimo negale
ivairius sveikatos negalavimus jauté nuolat arba daznai: galvos skausmus — 16,6 proc.,
galvos svaigima — 4,4 proc., skausmus Sirdies plote — 6,1 proc., pe¢iy skausmus — 7,1 proc.,
pilvo skausmus — 6,2 proc., koju skausmus — 29,8 proc., ranky skausmus — 13,2 proc.,
nugaros skausmus — 24,6 proc., silpnuma — 6,5 proc., bloga nuotaika — 12,3 proc.,
nervinguma — 12,2 proc., nemiga — 11,4.

Tyrimo metu nustatyta, kad dazniausi sveikatos negalavimai yra tarp judéjimo
negalia turin¢iy sportininky, kas konstatuota ir kituose moksliniuose tyrimuose [22, 48].
Kiti autoriai nurodo, kad net 72 proc. nejgaliyjy sportininky patiria peciy skausmus dél
nejgaliyju veziméliy naudojimo, tuo tarpu miisy gauti rezultatai byloja, kad tiriamieji
daZniausiai jaucia kojuy, nugaros bei galvos skausmus. Kituose moksliniuose tyrimuose,
[47, 49, 50] analizuojanciuose peciy skausmo priezastis, nurodo, kad prieZastis yra Zasto
raumens sausgyslés traumos. Taigi, nors tarp tirlamyjy grupiy ir nebuvo statistiSkai
patikimy skirtumy, taciau tyrimo metu gauti rezultatai beveik nesiskiria nuo kity
mokslininky pateikty i§vaduy.

Kaip matome nusiskundimai sveikata yra gana jvairiis. Siekiant nustatyti prieZastis,
itakojanc¢ias minétus nusiskundimus pabandykime suformuluoti hipotezg: sveikatos
nusiskundimus dazniausiai lemia dideli treniruoCiy kriiviai, varzyby itampa,

nepasitik€¢jimas savimi ir treneriy padarytos klaidos. Taciau, deja, iSanalizavus turimus
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duomenis (zr. priedo 2 pav.) nustatyta, kad iSkelta hipotez¢ nepasitvirtino, kadangi
absoliucia dauguma sveikatos negalavimy lémé kiti veiksniai, o iSvardintus priedo 2
paveiksle — nuo 1,9 iki 13,4 proc. Iéme dideli treniruoc¢iy kriiviai.

Nors dazni arba nuolatiniai skausmai bei nemaloniis pojiiciai nebuvo itin iSreiksti,
taciau dél ju 1 gydytojus kreipési nuo 5,7 iki 21,7 proc. nejgaliyjy sportininky (1 pav.).
Dazniausiai sportininkai i gydytojus kreipési dél juosmens skausmo ir koju skausmo (po
21, 7 proc. atveju), galvos skausmo (15,3 proc.), skausmo Sirdies plote ir nervingumo (po
9,6 proc.) bei nemigos (10,8 proc.). Taciau statistiskai reikSmingy skirtumy tarp atskiry
tiriamyjy grupiy nenustatyta. Kaip matome, i gydytojus neijgalieji sportininkai kreipési dél

tokiy paciy negalavimuy, kuriuos jauté nuolatos arba dazniausiai.

Nemiga
Neningumas

Bloga nuotaika
Silpnumas
Nugaros skausmas
Ranky skausmas
Kojy skausmas
Pilvo skausmas
Peciy skausmas
Sirdies skausmas

Galvos svaigimas

Galvos skausmas

25

1 pav. Kreipimasis { gydytojus dél sveikatos negalavimy, proc.

Vertinant neigaliyjy sportininky jau¢iamo skausmo lokalizacija ir daznuma,
atsizvelgiau ir | tyrimo metu respondentams pateikta klausima apie vaisty vartojima. Taigi,
tyrimo metu nustatyta, kad 40,1 proc. neigaliyju sportininky vartojo vaistus nuo galvos
skausmo, ketvirtadalis — nuo nugaros ir koju skausmo ir kas deSimtas — nuo Sirdies, pilvo,

ranky skausmo bei nervingumo (2 pav.). Taciau statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp

tirlamyjy grupiy nenustatyta.
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Nemiga
Neningumas

Bloga nuotaika
Silpnumas
Nugaros skausmas
Ranky skausmas
Kojy skausmas
Pilvo skausmas
Peciy skausmas
Sirdies skausmas

Galvos svaigimas

Galvos skausmas

2 pav. Vaisty vartojimas, proc.

Tyrimo metu buvo idomu suzinoti, kokia yra sportininky nuostata apie sporto mediky
teikiamas paslaugas. Todél panagrinésiu kaip neigalieji sportininkai atsaké i klausima ,,Ar
esate  patenkinti sporto mediky teikiamomis paslaugomis?. Nustatyta, kad
,»patenkinti“ sporto mediky paslaugomis tiek rinktinés, tiek klubo nariy buvo vienodai — apie
45 proc. (p=0,4) (3 lentelé). Nelabai patenkinty taip pat buvo i§ esmés vienodai — vidutiniskai
apie 20 proc. (p=0,1). Tuo tarpu nepatenkinty gydytojo paslaugomis tarp klubo sportininky
buvo statistiSkai patikimai maziau (p=0,02) negu tarp rinktinés nariy. Matomai, minéti
sportininkai neturéjo su sportavimu susijusiy sveikatos problemu - jei turé¢jo, tai tik
pavieniais atvejais. Taip pat nustatyta, kad daugiau nei ketvirtadalis klubo ir apie 10 proc.
rinktinés nariy (p=0,02) pareiSké neturintys galimybiy pasinaudoti sporto mediky

paslaugomis.
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3 lentelé. Poziiirio 1 sporto mediky teikiamas paslaugas vertinimas

Vertinimas Rinktinés nariai, Klubo nariai n=112 p
n=45
Abs. Proc. Abs. sk. Proc.
sk.
Patenkintas 21 46,7 60 53,6 0,4
Nelabai patenkintas 12 26,6 18 16,1 0,1
Nepatenkintas 8 17,8 5 4.5 0,02
Neturiu tokios galimybés 4 8,9 29 25,9 0,02

v>=15,9; df=8; p=0,04

Apibendrinant gautus rezultatus iSaiskéjo, kad dauguma (54,8 proc.) neigaliyju
sportininky, priesingai nei tikétasi, savo sveikata statistiSkai reikSmingai daugiau ivertino
»patenkinamai“. Toks sveikatos vertinimas pastebétas daugiau motery tarpe nei vyry, tuo
tarpu tiek rinktinés nariai, tiek klubo nariai savo sveikata vertino vienodai. Skirtumai
nustatyti ir pagal negalés tipa, kai statistiSkai reikSmingai daugiau regos negalia turinciy
sportininky savo sveikata ivertino kaip ,gera” lyginant su judéjimo negalia turinciais
sportininkais. Butina paminéti ir tai, kad regos ir klausos negalia turintys sportininkai
nenurodé, kad jie savo sveikata vertina kaip ,,bloga*. Taigi, galima teigti, kad daugiausiai
sveikatos negalavimus jaucia judé¢jimo negalig turintys sportininkai, kaip ir atsispindéjo
vertinant jauciamo skausmo pobiidi nors statistiSkai reikSminguy skirtumy tarp tiriamyju
grupiy nenustatyta. Dauguma jvairiy negalavimy tiriamieji jaucia tik retsykiais, taciau biitina
atkreipti démesi, kad 24 proc. tiriamyjy kartais jaucia skausmus Sirdies plote. Todel mano
manymu, Sioje srityje turéty biiti skiriamas ypatingas démesys, juolab, kad nemaZa dalis
tirlamyjy yra 39 — 47 mety amziaus. Kaip ir kity moksliniy tyrimy metu [22, 48, 47, 49, 50],
Siuo tyrimu nustatyta, kad dazniausiai nejgalieji sportininkai jaucia kojy, nugaros bei galvos
skausmus. Minéty moksliniy tyrimy metu pabréZiama, kad daugiausiai sveikatos
negalavimais skundZiasi jud¢jimo negalia turintys sportininkai — tai nustatyta ir §io tyrimo
metu. Ypatingai mokslininkai pabrézia peciy ir ranky skausma, kuris siejamas su neigaliyjy
vezimeliy naudojimu. Nustatyta, kad penktadalis tiriamyjy kreipési 1 gydytojus dél juosmens
ir koju skausmo. Taip pat tyrimo metu nustatyta, kad didZioji dalis (41,1 proc.) tiriamyjy
dazniausiai vartojo vaistus nuo galvos skausmo. [domu ir tai, kad 10 proc. tiriamyjy nurode,
kad jie neturi galimybiy pasinaudoti sporto mediky paslaugomis. Vadinasi, galima daryti
prielaida, kad néra pilnai uztikrinamos Lietuvoje sporto medicinos paslaugos ne tik dél
galimybés pasinaudoti medicinos paslaugomis, bet ir todel, kad apie penktadalis tiriamyjy

nurodé esa ,,nelabai patenkinti“ teikiamomis paslaugomis. Taigi, siekiant pagerinti nejgaliyjuy
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sportininky tiek sveikata, tiek ju poziiirj { teikiamas medicinines paslaugas, reikia tobulinti ir
kelti specialisty kvalifikacijas, juolab, kad kity mokslininky atlikti tyrimai [44] parodé, kad

gydytojai turi nepakankamai ziniy Sioje srityje.

4.2 Nejgaliyjy sportininky Zalingy jpro¢iy vertinimas

Zalingq ipro¢iy vertinimui pasirinkau riikymo, alkoholio, narkotiniy medziagy
vartojimo paplitimo analiz¢. Analizuojant Zzalingus jproCius paliesiu ir stimuliatoriy
vartojimo klausimus.

Tyrimo metu nustatytas zalingy iprociy paplitimas lyginamas atsizvelgiant | negalios
tipa, lyti, atstovavima rinktinei ar klubui. Tarp lyginamyjuy grupiy statistiSkai reikSmingi
skirtumai nustatyti tarp vyry ir motery, vartojan¢iy alkoholi bei tarp skirtingos negalios
tirlamyjy sportininky. Atsizvelgiant i tai, kad dauguma gauty rezultaty néra statistiskai
reikSmingi pateikiami apibendrinti duomenys apie tiriamaja populiacija, iSskiriant gautus
reikSmingus skirtumus tarp analizuojamy grupiy.

Didzioji dalis (63,1 proc.) (4 lentelé) sportininky yra neriikantys, taciau tyrimo metu
nustatyta, kad rikymas yra labiau paplites tarp vyry (35,7 proc.) nei tarp motery (15,6 proc.).
Vertinant pagal negalios tipa kasdien ruko daugiausiai judéjimo negalia turintys sportininkai
(34,8 proc.), tuo tarpu su regos negalia — 11,5 proc., su klausos negalia — 20 proc.
respondenty. Vertinant gautus duomenis pagal nejgaliyjuy sportininky atstovavima klubui ir
rinktinei, nustatyta, kad kasdien riko 29,9 proc. respondenty, i§ ju klubui priklausantys —

34,8 proc., rinktinei — 17,8 proc.

4 lentele. Rukymo daznis pagal lytj, rinktinés ir klubo atstovavima bei negalés tipa, proc.

Riikkymo Vyrai, | Moterys, | Rinkting, | Klubas, Klausos, | Judéjimo,
daZnis n=112 | n=45 n=45 n=112 | Regos,n=26 | n=26 n=115
Kasdien 35.7 15.6 17.8 34.8 11.5 20.0 34.8

3-4 kartus

savait¢je 1.8 2.2 2.2 1.8 0.0 0.0 2.6

1-2 kartus

savait¢je 1.8 4.4 0.0 3.6 7.7 6.7 0.9
Reciau kaip

kartg savaitéje | 2.7 2.2 2.2 2.7 0.0 0.0 3.5
Neriikau 58.0 |74.6 77.8 57.1 80.8 73.3 583

p>0,05
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Vertinant rukymo paplitima tarp nejgaliyjy sportininky, svarbu atsizvelgti ir {
suriikomy cigareCiy kiekj per diena. Nustatyta, kad 10 cigareCiy per diena suriiko 28,8 proc.
tirlamy respondenty 1§ ju 33,3 proc. moterys ir 27,9 proc. vyrai. 20 cigareCiy per diena
surtiko 19,2 proc. respondenty, i§ ju 20,9 proc. vyry ir 11,1 proc. motery. 1,9 proc. tiriamyju
per diena suriiko 30 cigareciy. Taigi, ruikymas yra paplitgs ne tik tarp vyry, bet ir tarp motery,
ta¢iau vertinant pagal suriikomy cigareciu skaiCiy, vyrai per diena suriiko daugiau nei
moterys. Vertinant suriikomuy cigareciy kiekj tarp klubo ar rinktinés nariy, nustatyta, kad 10
cigareCiy per diena suriikantys klubo nariai sudaro 31,8 proc., tuo tarpu rinktinés nariai
sudaro 12,5 proc. Nors riikkanc¢iy klubo nariy yra daugiau palyginus su rinktinés, taciau
tyrimo metu nustatyta, kad 20 cigareciy surtiko didesnis procentas rinktinés nariy (25 proc.)
nei klubo atstovy (18,2 proc.). Deja, visais nagrinétais atvejais statistiSkai patikimy skirtumy
nenustatyta.

Taigi, apibendrinant gautus rezultatus reikia pabrézti, kad labai daug tirty nejgaliyju
Lietuvos sportininky ruko, palyginus su kity Saliy atliktais tyrimais [6, 92, 93], kuriy metu
nustatyta, kad tik 9 proc. neigaliyju sportininky yra riikantys. Tuo tarpu, Sio tyrimo metu
nustatyta, kad Lietuvoje riikkanciyjy — 36,9 proc. Lietuvoje tarp tiriamos populiacijos yra
labiau paplitgs tarp vyruy, atstovaujanciy kluba. Pastebéta, kad daugiausiai ruko judéjimo
negalia turintys sportininkai. Surikomy cigare¢iy per diena kiekis buvo ivairus, todél
orientuotasi 1 didesni cigareciy kieki suriikancius respondentus. Nors statistiSkai reikSmingy
skirtumy nagrinéjamu klausimu tarp tiriamyjy grupiy nenustatyta, taciau apibendrinant
galima paminéti, kad dazniausiai neigalieji sportininkai surtiko per dieng 10 cigare€iy. Taip
pat nustatyta, kad tarp nejgaliyju sportininky yra tokiy, kurie surtiko per diena ir 30 cigareciy,
nors tarp sportininky tokio Zalingo jprocio apskritai neturéty biti. I§ tokiy rezultaty galima
teigti, kad, 1§ tikryjy, nejgalieji nejvertina neigiamo riukymo poveikio sveikatai arba turi
nepakankamai ziniy sveikatos poziiiriu §ioje srityje.

Siekiant jvertinti i8kelta prielaida atsizvelgiau ir tyrimo metu pateikta klausima ,,Ar
rikymas kenkia sveikatai?, kuriuo pabandysiu jvertinti tirlamyjy Zinias ir poZilr}
analizuojamu klausimu. Taigi, nustatyta, kad 57,3 proc. respondenty visiSkai sutinka su
teiginiu, kad rikymas kenkia sveikatai. Tarp atsakiusiyjy net 60 proc. sudaré judéjimo
negalia turintys, 66,7 proc. priklaus¢ Lietuvos rinktinei, o vertinant pagal lyti su minimu
teiginiu tiek moterys, tiek vyrai sutiko beveik vienodai. Bitina atkreipti démesi, kad
statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta (p>0,05). Nustebino tai, kad pakankamai didel¢ dalis
tiriamyjy (9,6 proc.) abejojo neigiamu rikymo poveikiu sveikatai. Auksc¢iau iSkelta prielaida,

kad nejgalieji turi nepakankamai Ziniy apie neigiama rukymo poveiki, 1§ dalies nepasitvirtino,
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kadangi tik Siek tiek daugiau nei puse respondenty sutinka su neigiamu poveikiu sveikatai.

Nors kity moksliniy tyrimu, susijusiu su neigaliyjy sportininky rilkymo vertinimu pavieniai,
0 juose yra analizuojamos neijgaliyjy sportininky Sirdies ir kraujagysliu ligos [6, 92].

Analizuojant zalingus iproc¢ius svarbu jvertinti ir alkoholio vartojimo paplitima tarp
tiriamos populiacijos. Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad 87,9 proc. respondenty vartoja
alkoholy, 1S ju 89,3 proc. vyry ir 84,4 proc. motery. Taigi, tarp vyruy alkoholio vartojimas yra
labiau paplites nei tarp motery (p<0,05). 88,4 proc. klubo nariy ir 86,7 proc. rinktinés nariy
vartoja alkoholinius gérimus. Vertinant pagal negalios tipa nustatyta, kad visi klausos negalia
turintys nejgalieji sportininkai atsaké vartojantys alkoholinius gérimus. Tuo tarpu 80,8 proc.
regos negalia ir 87,8 proc. jud¢jimo negalia turintys sportininkai vartoja alkoholinius gérimus,
taiau statistiSkai reikSmino skirtumo tarp minéty grupiy nenustatyta.

Esminiy skirtumy tarp ly¢iy, vartojanciy alkoholinius gérimus daznio, nenustatyta.
Pastebétos kai kurios tendencijos: viena karta savaitéje alkoholi vartoja 10,3 proc. tirty
respondenty, i§ ju 14,4 proc. vyry, o moterys nevartoja. Kartais vartoja 37,9 proc., i§ ju
motery daugiau (46,3 proc.) negu vyry (34,6 proc.), o esant progai - 44,8 proc., i§ juy motery
taip pat daugiau (51,2 proc.) nei vyry (42,3 proc.). Deja, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp
lyties ir alkoholio vartojimo daznio nenustatyta (p=0,08).

Nustatyta, kad retsykiais alkoholi vartojo daugiau rinktinés nariy (41,5 proc.) nei
klubo (36,8 proc.). Taip pat didesn¢ dalis rinktinés nariy vartoja alkoholinius gérimus tik
esant progai. Taigi, pastebéta, kad rinktinés nariai re€iau vartoja alkoholinius gérimus nei
klubo nariai, taciau statistiSkai reikSmingu skirtumy nerasta. Nustebino tai, kad viena karta
savaiteje vartojanciy alkoholinius gérimus dauguma sudar¢ klubo nariai.

Esminiy skirtumy tarp negalés tipo asmeny, vartojanciy alkoholi daznio, nebuvo rasta,
iSskyrus tai, kad tarp judéjimo, regos bei klausos negalig turinfiy asmeny, vartojanciy
alkoholj, rastas statistiSkai reikSmingas rySys (F=20,603; p=0,027). Nustatyta, kad
vartojanciy alkoholi esant progai su judéjimo negalia buvo statistiSkai reikSmingai daugiau
negu su regos negalia(p<0,05). Tyrimo metu pastebéta ir tai, kad viena karta savaitéje
alkoholj daugiausiai vartoja judéjimo negalia turintys sportininkai (12,5 proc.). Net 93,3 proc.
regos negalia turintys sportininkai nurod¢, kad alkoholj vartoja tik esant progai, kiekviena
diena vartojo alkoholj vienas tiriamasis, turintis jud¢€jimo negalia.

Nustatyta, kad daugiausiai nejgalieji sportininkai vartoja nestiprius alkoholinius
gérimus, tokius kaip aly, vyna, taciau buvo ir stiprivosius alkoholinius gérimus vartojanciy (3
pav.). Dauguma (44,1 proc.) nejgaliyju sportininky vartoja aly, 1§ ju 52,9 proc. vyrai ir 22
proc. moterys. Taip pat pastebéta, kad moterys i§ visy nurodyty alkoholiniy gérimy
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daugiausiai vartoja vyna (36,6 proc.). 11 proc. tirtyjy nurodé vartojantys dazniausiai brendi,

1§ ju motery daugiau (14,6 proc.) nei vyry (9,6 proc.).

(UL 136
Judéjimo ———-g7
184 144.7
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| 400
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1L 146.3 O Alus
24
146
Moterys . -
15.4
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| X x . . —152.9
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

3 pav. Alkoholiniy gérimy rasiy vartojimo pagal lyti, atstovavima rinktinei ir klubui

bei pagal negalés tipa, proc.

Vertinant alkoholiniy gérimy vartojima pagal negalios tipa, nustatyta, kad tiek klubo
nariai (42,5 proc.), tiek rinktinés (46,3 proc.) dazniausiai vartoja aly. Klubo nariai (17 proc.)
daZniau nei rinktinés nariai rinkosi vyna, o rinktinés nariai (14,6 proc.) dazniau nei klubo
nariai (9,4 proc.) vartojo vyna.

Tyrimo metu i$siaiSkinta, kad aly beveik vienodai daznai vartojo sportininkai tiek su
regos negalia, tiek su klausos ar judéjimo. Vyna daZniau vartojo judéjimo negalia turintys
(18,3 proc.), o brendi — klausos negalia turintys sportininkai — 20 proc.

Taigi, nors dauguma sportininky nurodé vartojantys silpnuosius alkoholinius gérimus,
taCiau atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad stiprieji alkoholiniai gérimai tarp tiriamos
populiacijos taip pat paplite. Nustatyta, kad dauguma nejgaliyju sportininky vis tik vartoja
alkoholinius gérimus, taciau dauguma nurod¢é vartojantys tik esant progai. Deja, palyginti

gauty rezultaty su tiktais moksliniais tyrimais nejmanoma, kadangi nagriné¢jamoje srityje
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moksliniai tyrimai beveik neatlickami. Nustatyta didelj rikymo paplitima tarp neigaliyjuy
sportininky galima susieti, kaip ir nustatyta, kitais moksliniais tyrimais [87, 88], su
suvartojamu alkoholio kiekiu.

Analizuojant zalingy jprociy paplitima buvo svarbu nustatyti narkotiniy medziagy bei
stimuliatoriy vartojimo paplitima tarp tiriamuyjy.

Tyrimu nustatyta, kad 4,5 proc. nejgaliyju sportininky yra band¢ vartoti narkotines
medZziagas, o bandZziusieji yra visi vyrai. Tyrimo metu respondenty buvo klausiama ,,Ar per
Siuos metus nors karta vartojote narkotikus?. Gauti rezultatai parod¢, kad toks pat procentas
tiriamyjy (4,5 proc.) per tiriamuosius metus yra vartoj¢ narkotiniy medziaguy, o tarp ju viena
moteris. Nustatyta, kad visi vartoj¢ narkotines medziagas turi judé¢jimo negalia ir atstovauja
sportininky klubui.

Nustatytas stimuliatoriaus (dopingo) vartojimas tarp nagrinéjamy asmeny buvo 1,3
proc. Nustatyta, kad dopinga vartoja vyrai turintys judéjimo negalia atstovaujantys kluba.
Pastarieji nurod¢, kad dopinga vartojo pries atsakingas varzybas. Svarbu paminéti ir tai, kad
7 proc. tiriamyjy nurodé¢, kad jiems buvo siiiloma vartoti dopinga. Tai rodo, kad dopingas
tarp tirlamyjy asmeny vis tik yra paplitgs. 23,3 proc. tiriamyjy nurodé, kad dopingas
vartojamas dél pergalés troskimo, taciau likusieji neigé minétojo stimuliatoriaus priezastis,

tokias kaip, saves sureik§minimas, varzovy sumenkinimas ar valstybés i§garsinimas.

4.3 Nejgaliyjy sportininky mitybos jpro¢iy vertinimas

Tyrimo metu buvo svarbu jvertinti nejgaliyju sportininky mitybos iprocius tarp
tirlamyjy grupiy. Atlikti tyrimai jrodo, kad nejgaliyju sportininky mityba néra tinkamai
subalansuota, nustatytas gaunamy mineraliniy medZziagy stygius [8-11]. Bitina analizé Siuo
aspektu, nes kitais moksliniais tyrimais nustatyta, kad nesubalansuota ir nevisaverté¢ mityba
lemia jvairius sveikatos sutrikimus bei itakoja sportinius pasiekimus [81]. Taigi, toliau
panagrinésiu nejgaliyjy sportininky mitybos iprocius pagal lytj, negalios tipa bei atstovavima
rinktinei ar klubui.

Esminiy skirtumy tarp ly¢iy, vartojanciy ivairius maisto produktus daznio, nebuvo
rasta, iSskyrus tai, jog tarp vyry ir motery, vartojan¢iy riebia meésa, rastas statistiSkai
reikSmingas rySys (F = 10,285; p = 0,027) (zr. priedo 2 lentelg). Nustatyta, kad 3-4 kartus per
savait¢ vartojanciy riebia mésa vyry buvo statistiSkai reikSmingai daugiau negu motery
(p<0,05). Pastebétos kai kurios tendencijos: vidutiniSkai 94,6 proc. vyry ir motery duona ir

36,3 proc. aliejy vartojo kiekviena diena. 50,3 proc. vyry ir motery gridines kultiiras vartojo
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5-6 kartus per savaitg. Vidutiniskai 74,6 proc. vyry ir motery 3-4 kartus per savaitg vartojo

pieng ir pieno produktus, 42,8 proc. — darzoves, ir 37,2 proc. — bulves, 27,9 proc. — liesa
mésa. Apie 75,3 proc. respondenty (vyry ir motery) 1-2 kartus per savaite vartojo zuvi, 61,8
proc. — riebia mésa, 66,7 proc. — taukus, 63,3 proc. — kiauSinius, 51,8 proc. — sultis, ir 56,7
proc. — konditerijos gaminius.

Tyrimo metu nustatyta, kad rinktinés ir klubo nariy per savait¢ vartojamy maisto
produkty daznis taip pat iS esmés nesiskyré (zr. priedo 3 lentelg). Taciau iSryskéjo, kad
statistiSkai reikSmingai (p=0,005) klubo nariy (38,4 proc.) griiddinius maisto produktus vartojo
3-4 kartus per savait¢ negu rinktinés nariy (15,6 proc.). Tuo tarpu daugiau (31,1 proc.)
rinktinés negu klubo nariy (9,8 proc.) minétus produktus vartojo kiekviena diena (p<0,001).
Be to, kiekviena dieng bulves vartojo daugiau klubo (27,6 proc.) negu rinktinés (11,6 proc.)
nariy (p<0,05). Kita vertus, daugiau kaip 50 proc. visy tiriamyju zuvi, riebiag mésa, taukus,
kiaus$inius, sultis ir konditerijos gaminius vartojo 1-2 kartus per savaitg. Tuo tarpu darzovés,
bulvés, liesa mésa dazniausiai vartojami 3-4 kartus per savaitg, o apie trecdali sportininky
aliejy vartojo 3-4 kartus per savaitg ir daugiau negu trecdalis — kiekviena diena. Labiausiai
populiartis tarp neigaliyjy sportininky buvo duona, gaminiai i§ grudiniy kultiiry, pienas ir
pieno produktai.

Ivertinus jvairiy maisto produkty vartojima atsizvelgiant i lyti bei atstovavima klubui
ar rinktinei dabar aptarsiu suvartojamus maisto produktus atsizvelgiant | negalés tipa. [domu
suzinoti, kaip vartojamy maisto produkty daznis pasiskirstgs atsizvelgiant | negalés tipa. Deja,
palyginti duonos, griidiniy, pieno produkty suvartojimo pagal negalés tipa nepavyks, kadangi
duomenys apie minéty maisto produkty grupes siekiant gauti kuo i§samesnés informacijos,
buvo pakartotinai surinkti, taiau nebuvo atsizvelgta | negalios tipa.

Tyrimo metu nustatyta, kad skirtumy tarp {vairiy maisto produkty vartojimo daznio ir
negalés tipo rasta Siek tiek daugiau nei analizuojant gautus duomenis pagal lyt; ar
atstovavima rinktinei ar klubui. Nustatyti Sie statistikai reikSmingi rySiai: vartojanciy
darzoves, i$skyrus bulves (F=12,119; p=0,043); vartojanciy bulves (F=19,0; p=0,002) bei
sultis (F=13,55; p=0,022).

Nustatyta, kad 3-4 kartus per savaite vartojan¢iy darZoves, iSskyrus bulves, regos
negalig turin€iy sportininky buvo statistikai reikSmingai daugiau negu judéjimo negalia
turiniy, o 5-6 kartus per savait¢ vartojanciy klausos negalia turinciy buvo statistikai
reik§mingai daugiau negu judéjimo negalia turinciy (p<0,05). Taip pat reikia paminéti, kad 3-
4 kartus savaitéje vartojanciy regos negalia turinCiy tiriamyjy buvo statistikai reikSmingai

daugiau (65,4 proc.) negu judé¢jimo negalia turinciu (34,8 proc.) (p<0,05). Tuo tarpu, 1-2
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kartus per savaitg vartojanciy bulves klausos negalia turin¢iyjy buvo statistikai reikSmingai
daugiau (53,3 proc.) negu jud¢jimo negalia (30,4 proc. ) turinciyju (p<0,05). [domu buvo tai,
kad pastebétas statistikai reikSmingas rySys tarp respondenty, vartojanciy sultis. Taigi,
nustatyta, kad 1-2 kartus per savait¢ vartojanciy sultis regos negalia turinéiyju buvo
statistikai reikSmingai daugiau (69,2 proc. ) negu klausos negalia turin¢iyju (33,3 proc.)
(p<0,05). Kadangi tarp kity vartojamy maisto produkty statistikai reikSmingy rysiu nerasta,
toliau pateikiu apibendrinanc¢ius duomenis.

Kaip ir tikétasi, daugiausiai sportininky (4 pav.) per savaitg né¢ karto nevartojo riebios
mésos ir tauky — atitinkamai 37,2 ir 62,2 proc., ypa¢ moterys (atitinkamai 51,2 ir 65,9 proc.)
bei rinktinés nariai (atitinkamai 48,9 ir 71,1 proc.). Tuo tarpu vertinat minéty produkty
vartojima kasdien nustatyta, kad tik judéjimo negalig turintys sportininkai daugiausiai vartojo
kasdien (atitinkamai 11,4 ir 9,6 proc.). Taciau iSryskéjo, jog tokiy maisto produkty, kuriuose
yra organizmui itin vertingy maisto, mineraliniy medziagy ir vitaminy (zZuvis, augalinis
aliejus, nattralios sultys, kiauS$iniai) apskritai per savait¢ nevartojo iki 15 proc. visy
sportininky ir 9-13 proc. rinktinés nariy. Beje, net 42,2 proc. pastaryju né karto per savaite
nevartojo maisto papildy. Tuo tarpu kitais moksliniais tyrimais nustatyta, kad daugiausiai
maisto papildy vartoja galiiniy sporto Sakos atstovai ir taip iSbalansuoja maistiniy medziagy
kiekius, tuo tarpu lengvosios atletikos atstovams maziausiai keiia maisto raciono

subalansuotuma [103].



33

Konditerijos gaminiai

Sultys

KiauSiniai

O Klubas
O Rinktiné Taukai

1 15,6

mMoterys | lejus 73
O Vyrai _ *
Riebi mésa #gm

. . 64

Liesa mésa Een

1

. 7
ZWis  pm—rte—p
.

157(8

711

Bulvés mp,s

Darzovés, iSskyrus bulves ;ﬁ

N
Vaisiai E ds

3
10 20 30 40 50 60 70 80

o

4 pav. Nejgaliyjy sportininky, né karto per savait¢ nevartojusiy iSvardinty maisto produkty,

skaicius (proc.)

Mitybos iprocius reprezentuoja ne tik suvartojami maisto produktai bei vartojimo
daznis. Didelés reikSmés turi ir mitybos rezimas. Taigi, neigaliyjy sportininky (vyry ir
motery) mitybos reZimas pateikiamas priedo 4 lenteléje. Nustatyta, kad vyry ir motery
pusrycCiy valgymo laikas, svyravo placiose ribose, - nuo 7 iki 10 val., o pusry¢iaujanciyju
skaiCius nurodytomis valandomis buvo beveik vienodas. Nustatyta, kad 7,8 proc. vyry ir 7,1
proc. motery ir atitinkamai 8,9 ir 7,1 proc. rinktings bei klubo nariy niekada nevalgo pusryciu.
PrieSpieiai paprastai buvo valgomi 11-12 wval., taiau juos valgé vos ketvirtadalis
respondenty. Piety valgymo metas taip pat svyravo plaiose ribose — nuo 13 iki 16 val.
Vidutiniskai 70,4 proc. vyry ir motery pietus valgo 13-14 val. ir apie tre¢dali — 15-16 val.
Pavakarius, taip pat kaip ir prieSpiecius, valgeé apie ketvirtadalis respondenty. Vakarienés
valgymo laikas — nuo 18 iki 21 val. Beje, tik 18,7 proc. vyry ir 25,6 proc. motery (p>0,05)
vakarieniauja 18 val., 63,6 proc. vyry ir 64,1 proc. motery (p > 0,05) - 19-20 val. Beje, apie
20 proc. vyry ir 10 proc. motery nurode, kad vakarieniauja pakankamai vélai — net 21 val.
Net 41,4 proc. vyry vakare paskutinj karta valgo 21-22 val., 0 59,5 proc. motery -19-20 val.

Lyginant rinktinés ir klubo nariy mitybos rézima (zr. priedo 6 lentele) iSrySkéjo

panaSios tendencijos kaip ir lyginant vyry ir motery mitybos réZima, todél vertinimo metu
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neatsizvelgta { negalés tipa. Taigi, 56,4 proc. rinktinés ir 54,3 proc. klubo nariy (p>0,05)

pusryCiauja 7-8 val., 66,7 proc. rinktinés ir 72,0 proc. klubo nariy (p>0,05) pietauja 13-14
val. , vakarieniauja 18-19 val. - atitinkamai 46,5 ir 55,9 (p >0,05) minétoms grupéms
priklausanciy sportininky. Reikia pastebéti, kad 40 proc. rinktinés ir 38,9 proc. klubo nariy
(p>0,05) vakare paskutini karta valgo 18-19, likusieji gerokai véliau, o apie 20 proc. rinktinés
ir 15 proc. klubo nariuy paskutinj karta valgo net 22 val.

Nustatyta, kad 88,2 proc. vyruy ir 92,2 proc. motery (p>0,05) bei 87,5 proc. rinktinés ir
89,5 proc. klubo nariy (p>0,05) per diena valgo 3-4 kartus. Taciau tik 38,7 proc. vyry ir
motery bei 39,3 proc. rinktinés ir 38,2 proc. klubo nariy (p>0,05) valgo tuo paciu metu.

Tyrimo metu svarbiausias tikslas buvo nustatyti kokius maisto produktus ir kaip
daznai juos vartoja neigalieji sportininkai. Tyrimo rezultatai byloja, kad minéti sportininkai
maistui vartoja ivairius maisto produktus ir tai atitinka viena i§ sveikos mitybos principy —
maisto produkty ivairové. Grudines kultiiras, kurios yra sveikos mitybos piramidés pagrinde,
duonos ir jos gaminiy pavidalu apie 95 proc. sportininky vartoja kiekviena diena. Pieng ir
pieno produktus, darzoves ir bulves, liesa mésa dazniausiai vartoja 3-4 kartus per savaitg, o
Zuvi, riebia mésa, kiauSinius, taukus bei konditerijos gaminius — 1-2 kartus per savaitg.
Taciau vaisiai, natlralios sultys, augaliniai aliejai sportininky vartojami nepakankamai
daznai — dazniausiai 1-2 kartus per savait¢. Beje, apie 9-15 proc. sportininky, tarp ju ir
rinktinés nariy nurodyty svarbiy maisto produkty, turinéiy vertingy maistiniy ir mineraliniy
medziagy bei vitaminy per savaitg nevartoja né¢ karto. Tokia situacija leidZia daryti prielaida,
kad sportininkai su natiiraliu maistu gauna per mazai vitaminy. Tai ypa¢ gali atsiliepti
rinktinés nariams, siekiantiems aukSty sportiniy rezultaty ir besitreniruojantiems dideliu
kriiviu, juolab, kad net 42,2 proc. ju per savaitg né karto nevartoja maisto papildy. Apskritai,
neracionali mityba sportininkams, kaip ir kitiems gyventojams yra sveikatos rizikos veiksnys.

Mokslininky [8 — 11, 67, 70, 75] nuomone, netinkama sportininky mityba skatina
sveikatos rizikos veiksniy atsiradima: antsvori, padidéjusi kraujospudi, gliukozés ir
cholesterolio kiekio padidéjima kraujyje, Ca, Fe, Zn, vit. E ir kt. stygiy bei su tuo susijusias
ligas, kaip Sirdies ir kraujagysliy, nutukima, diabeta, osteoporozg ir kt. Tokia rizika gerokai
daugiau pasireiSkia nejgaliesiems negu sveikiems sportininkams.

Tuo tarpu Lietuvos mokslininkai [102 — 104] nustaté, kad vidutiniame sportininky,
ypac tu, kurie treniruojasi dideliais kriiviais, maisto davinyje daZniausiai yra netinkamas
energetiniy medziagy balansas — labai daug riebaly ir maZzai angliavandeniy, truksta vit. A ir

D. Be to, did¢jant amZiui, Gigiui, ir ypa¢ kiino masei, sportininkai gauna per maza maisto
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kieki. Taciau panaSiis tyrimai su nejgaliais sportininkais Lietuvoje néra atlikti, todé¢l lyginti
Sios specifinés sportininky grupés faktinés mitybos ypatumus dar néra galimybeés.

Lietuvos nejgaliyju sportininky mitybos rezimo tyrimas atskleidé eile trikumuy:
nemazai sportininky, nepriklausomai nuo lyties, negalios tipo ir ju priklausomybés Lietuvos
ar klubo rinktinei, per vélai valgo pusrycCius, pietus ir vakarieng. Tik nedaugelis sportininky
valgo prieSpieCius ir pavakarius. Apie 20 proc. sportininky paskutinj karta vakare valgo 21-
22 val. Matomali, tai susij¢ su treniruociy rezimu, juolab kad nejgaliis sportininkai iki Siol
negali treniruotis kartu su sveikaisiais, o tinkamy sporto baziy skaiius yra ribotas [105]. Tad
galime teigti, kad Lietuvos neigaliyjy sportininky mitybos iprocius biitina optimizuoti ir i$
esmes keisti mitybos rezima. Esama mitybos situacija sudaro prielaidas plisti sveikatos
rizikos veiksniams, ka patvirtina anksciau pateikty ivairiy Saliy mokslininky tyrimy
duomenys. Antra vertus, Lietuvoje nejgaliyju sportui skiriamas nepakankamas démesys.
Todél musy tyrimai yra pirmas zingsnis, gvildenant nejgaliyjy sportininky mitybos
problemas, suteikiant prioriteta sportininky, treneriy ir kt. specialisty sveikos mitybos ir

gyvensenos mokymui netolimoje ateityje.

4.4 Nejgaliyjy sportininky patiriamos traumos ir jy daZnumas

Sportininkai nei§vengiamai susiduria su jvairiomis traumomis tiek treniruociy, tiek
varzyby metu. Tyrimo metu gauti rezultatai byloja, kad néra statistiSkai patikimy skirtumuy
tarp patiriamy traumy ir lyties (p>0,05) (5 lentel¢). VidutiniSkai 51,9 proc. tiriamyjy nurode,
kad traumy nepatiria (vyrai — 54,9 proc., moterys — 48,9 proc.) , 23,8 proc. — patiria 1 trauma
per metus (atitinkamai 21,0 proc. ir 26,7 proc.), o 5,1 proc. — 4 ir daugiau per metus

(atitinkamai 8,0 proc. ir 2,2 proc.).

5 lentele. Patiriamy traumy daznis per metus pagal lyti, proc.

Traumy daznis Vyrai, n=112 Moterys, n=45

Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc.
Nepatyriau 61 54,9 22 48,9
1 karta per metus 24 21,0 12 26,7
2 kartus per metus 15 13,3 8 17,8
3 kartus per metus | 3 2,7 2 4,4
4 kartus ir daugiau | 9 8,0 1 2,2

p>0,05
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Tuo tarpu, vertinat pagal negalés tipa, nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys

(F=15,448; p=0,026) tarp regos ir klausos negalia turinciy sportininky (zr. priedo 7 lentelg).
Nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai daugiau (53,8 proc.) regos negalia turin¢iy sportininky
nepatiria traumy nei su klausos negalia (26,7 proc.) (p=0,04). Biitina pabrézti, kad 3 kartus
per metus klausos negalia turintieji statistiSkai patikimai daugiau (20,0 proc.) patiria traumas
nei su jud¢jimo negalia (0,9 proc.) (p=0,05). Duomeny analizé parodé, kad patiriamy traumuy
daznis pagal atstovavima rinktinei ir klubui i§ esmés buvo vienodas iSskyrus tai, kad tarp
rinktinés ir klubo nariy nustatytas statistiSkai 2 kartus per metus rinktinés nariai statistiSkai
reikSmingas rySys (F=9,052; p=0,048) (6 lentel¢). Nustatyta, kad rinktinés nariai 2 kartus per
metus patyré traumas statistiSkai reikSmingai daugiau (20,0 proc.) nei klubo nariai (12,5

proc.) (p<0,05).

6 lentelé. Patiriamy traumy daznis per metus pagal atstovavima rinktinei ir klubui, proc.

Traumy daznis Rinktiné, n=45 Klubas, n =112
abs. sk. proc. abs. sk proc.

Nepatyre 18 40,0 65 58,0

1 karta per metus 11 24.4 25 22,3

2 kartus per metus 9 20,0 14 12,5

3 kartus per metus 4 8,9 1 0,9

4 kartus ir daugiau 3 6,7 7 6,3

F=9,052; p=0,048

Taigi, gauty duomeny analiz¢ parodé, kad esminiy skirtumy tarp ly¢iy, negalés tipo ar
atstovavimo rinktinei ir klubui nenustatyta. Taciau ,vis tik, rinktinés nariai patiria daugiau
traumy nei klubo nariai, o atsiZvelgiant | negalés tipa — su regos negalia nejgalieji
sportininkai traumas patiria daugiausiai, lyginant su kitais tiriamaisiais. Kity mokslininkai
taip pat nustaté, kad neigaliyjuy sportininky patiriamos traumos labiausiai siejamos su negalés
tipais [13]. Vis tik nemaza dalis nejgaliyjy sportininky patiria traumas, tod¢l tai leidzia daryti
prielaida, kad treneriai ir gydytojai neuZtikrina tinkamo fizinio kriivio paskirstymo bei
prieziliros, nors ir ne itin daZnai patiriamos traumos. Akivaizdu, kad patiriamos traumos
labiausiai priklauso nuo negalés tipo, tai konstatuoja ir kiti mokslininkai [22, 47, 48]. Todél
sekanCiame rezultaty apraSyme panagrinésiu patiriamy traumy daZznj pagal traumos

lokalizacija, negalés tipa bei atstovavima rinktinei ir klubui.
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Tyrime buvo pateikti klausimai, kur respondentai turé¢jo nurodyti kokioje vietoje ir

kaip daznai patiria traumas. Svarbu buvo iSsiaiskinti kiek traumy ir kokio pobiidzio tiriamieji
patiria per metus. Tyrimo metu nustatyta, kad dauguma nejgaliyju sportininky patiria
vienokios ar kitokios lokalizacijos traumas 1 karta per metus. Atsizvelgiant { tai,
panagrinésiu kokias traumas dazniausiai neigalieji sportininkai patiria atsizvelgiant {
atstovavima rinktinei ir klubui ir negalés tipa.

Nustatyta, kad 1 karta per metus daugiausiai traumy patiria klausos ir regos negalia
turintys sportininkai (5 pav.) Sie daugiausia patyré &iurnos, pédos, kelio, blauzdos, klubo,
Slaunies, pilvo, stuburo, dubens, juosmens traumas. Nustatytas stastistiSkai reikSmingas rySys
(F=12,734; p<0,04) tarp jud¢jimo ir regos negalia turin€iyju patiriamy Ciurnos ir pédos
traumy. Nustatyta, kad statistikai patikimai daugiau (23,1 proc.) (p<0,05) regos negalia
turin¢iu sportininky patiria ¢iurnos ir pédos traumas nei sportininkai su judéjimo negalia (7,0
proc.). Pastebéta ir tai, kad 11,5 proc. regos negalia turinéiy sportininky patyré klubo,
Slaunies, pilvo, stuburo, dubens, juosmens traumas, o visiskai per metus nepatyré kriitinés ir
kaklo traumu.

Jud¢jimo negalia turintys sportininkai 1 karta per metus dazniausiai patyre kelio,
blauzdos ir rieso, plastakos traumas, vidutiniskai — 10 proc. tiriamyjy. Tuo tarpu 4,3 proc. su
judéjimo negalia patyré peties, zasto, pilvo, stuburo, juosmens bei galvos traumas.
Sportininkai su judéjimo negalia kaip ir sportininkai su regos negalia visiSkai per metus
nepatyre kriitinés ir kaklo traumuy.

Tuo tarpu klausos negalia turintieji (20 proc.) patyré ¢iurnos, peédos, kelio ir blauzdos
traumas. Taip pat Sios negalés sportininkai, lyginant su regos ir judéjimo negalia turinciais,
daugiausiai (13,3 proc.) patyré alkiinés ir dilbio traumas. Taip pat reikia pabrézti, kad tik
klausos negalia turintieji (vidutiniSkai 6,7 proc.) 1 karta per metus patyré krutinés ir kaklo

traumas, o visiSkai nepatyré galvos, peties ir Zasto traumuy.
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F=12,734; p<0,04
5 pav. 1 karta per metus patiriantys traumas nejgalieji sportininkai pagal negalés tipa,
proc.

Tyrimo metu buvo svarbu nustatyti 1 karta per metus nejgaliyjy sportininky
patiriamas traumas pagal atstovavima rinktinei ar klubui (6 pav.). Taigi, kaip ir tiriant traumy
paplitima tarp negalés tipo, taip ir vertinant gautus duomenis pagal atstovavima rinktinei ar
klubui nustatytas statistikai reikSmingas rySys tarp rinktinés ir klubo nariy patirian¢iy ¢iurnos
ir pédos traumas (F= F=5,673; p<0,041). Taigi, nustatyta, kad rinktinés nariai statistikai
patikimai daugiau (17,8 proc.) patiria pédos ir ¢iurnos traumas nei (7,9 proc.)(p<0,05).
Rinktinés nariai vidutiniskai 6,7 proc. patiria kelio, blauzdos, alkiinés, dilbio, peties ir Zasto
traumas, o vidutiniSkai 3,2 proc. klubo nariy. Reikia pabrézti, kad tik rinktinés nariai nurodé

patiriantys kritinés, kaklo ir galvos traumas.
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6 pav. 1 karta per metus patiriantys traumas nejgalieji sportininkai pagal atstovavima

rinktinei ir klubui, proc.

Taigi, kaip matome traumy lokalizacija atsizvelgiant i negalios tipa ir atsovavima
rinktinei ar klubui jvairi. Daugiausiai nejgalieji sportininkai patiria galtiniy traumas,
daZniausiai apatiniy galtiniy. Taciau reikia pabrézti, kad dauguma tiriamyju vis tik nurodé
nepatiriantys traumy. Tuo tarpu kiti mokslininky tyrimai [51, 52] nustate, kad apie 72 proc.
nejgaliyjy sportininky patiria peties traumas, tuo tarpu Lietuvos nejgaliyjy sportininky tik
maza dalis (3 proc.) patiria peties traumas. Daugelio autoriy nuomone [48-50] patiriamos
virSutiniy galiiniy traumos yra susij¢ su neigaliyjy vezimeliy naudojimu. Atlikto tyrimo metu
nustatyta, kad Lietuvos nejgalieji sportininkai su jud¢jimo negalia daugiausiai patiria peties ir
Zasto traumy nei kitos negalés sportininkai. Nors Lietuvos nejgalieji sportininkai palyginus
su kity Saliy nejgaliaisiais ne daZnai patiria traumas, taciau kyla klausimas ar Lietuvos
treneriai ir gydytojai turi pakankamai Ziniy apie nejgaliyju sportininky patiriamy traumy
specifikacijas, kadangi kiti atlikti tyrimai [44] nustaté Ziniy stygiy Sioje srityje. Taigi, siekiant
sumazinti nejgaliyjy sportininky patiriamas traumas, biitina iSsiaiSkinti treneriy ir gydytoju

Zinias bei rengti $iy asmeny tobulinimosi kursus.
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Taigi, iSsiaiSkinus, patiriamy traumy lokalizacija, svarbu nustatyti, o koks gi buvo
traumy pobidis. Atlikto tyrimo metu tarp lyginamyju grupiy nustatyti Sie statistikai
reikSmingi ryS$iai: traumy pobiidis pagal negalés tipa (F=23,234; p=0,008), traumu pobiidis
pagal atstovavima rinktinei ir klubui (F=13,197; p=0,026). Statistikai reikSmingy rysiy ir
skirtumy tarp patiriamy traumy pobaidZio ir lyties nerasta. Zemiau panagrinésiu gautus
rezultatus atsizvelgiant | negalés tipa bei atstovavima rinktinei ar klubui.

Taigi, vertinant patiriamy traumuy pobudi pagal negalés tipa nustatyta, kad regos
negalia turintys sportininkai daugiausia (30,8 proc.) patiria raisciy ir sausgysliy patempimus,
tuo tarpu klausos negalia turinys daugiausiai (33,3 proc.) patiria raumeny ir sausgysliu
patempimus, o jud¢jimo negalig turintieji — sumusimus (13,9 proc.).

Lietuvos rinktinés nejgalieji sportininkai daugiausiai patiria rai$€iy, raumeny ir
sausgysliy patempimus (atitinkamai 24,4 proc. ir 13,3 proc.), tuo tarpu kluba atstovaujantys
sportininkai — rais¢iy, sausgysliy patempimus ir sumusimus (atitinkamai 12,5 proc. ir 13,4
proc.). Taigi, rinktinés neigaliyju sportininky, patirianciy rais¢iy ir sausgysliy patempimus
(24,4 proc.) buvo statistikai reikSmingai daugiau (p<0,05) nei rinktinés (12,5 proc.).

Kity autoriy nuomone [7] neigalieji sportininkai dazniausiai patiria minkStyjy audiniy
traumas, tokias kaip sumusSimai, patempimai ir ibrézimai. Atlikto tyrimo metu, taip pat
nustatyta, kad Lietuvos neigalieji sportininkai taip pat dazniausiai patiria patempimus ir
sumusimus. Tokio pobtidzio traumos gali biiti per didelio kriivio priezastis, taciau §io tyrimo
metu nustatyta, kad patiriamos traumos néra per didelio kriivio prieZastis.

Vertinant traumas svarbu i3siaidkinti, kokiomis aplinkybémis jos patiriamos. Si
informacija padéty tiek treneriams, tiek gydytojams tikslingai pasirinkti prevencines
priemones siekiant sumazinti patiriamas traumas tarp nejgaliyjy sportininky, juolab, kad vien
neigalumas byloja apie sveikatos sutrikimus.

Taigi, analizuojant aplinkybes, kuriomis patiriamos traumos nustatytas statistikai
reikSmingas rySys tarp atstovavimo rinktinei ar klubui ir patiriamos traumos vietos
(F=16,395; p=0,03). Daugiausiai nejgalieji sportininkai traumas patiria treniruo€iy metu.
Nustatyta, kad klubo nariy patirian¢iy traumas treniruo¢iy metu yra statistikai patikimai
daugiau (28,9 proc.) nei klubo (13,4 proc.). tuo tarpu 13,4 proc. respondenty nurode, kad
traumas patiria varzyby metu, i§ ju 20 proc. rinktinés ir 10,7 proc. klubo nariai. Puse
respondenty (50,3 proc.) nurodé, kad traumas patiria kitur. Taigi, daugumos traumy

aplinkybés néra aiskios.
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Nustatyta, kad daugiau motery (22,2 proc.) nei vyry (16,1 proc.) patiria traumas

treniruoCiy metu, tuo tarpu daugiau vyru (15,2 proc.) nei motery (8,9 proc.) patiria traumas
varzybuy metu. Statistikai reikSmingu skirtumy nerasta.

Didzioji dalis Lietuvos neigaliyju sportininky nurodé, kad traumas patiria ne
treniruoiy, varzyby metu ar pakeliui i varzybas, o kitur. Taigi, taip ir lieka neaisku,
kokiomis aplinkybémis nejgalieji sportininkai patiria traumas. Taciau atlikto tyrimo metu
iSsiaiskinta, kad vis tik 17,8 proc. tiriamyju traumas patiria treniruo¢iy metu. Be to, nustatyti
statistikai patikimi skirtumai tarp traumos aplinkybiy ir negalés tipo bei atstovavimo rinktinei
ir klubui (p<0,05). Kiti autoriai [26-34] akcentuoja ne darbe analizuojamas grupes, bet
orientuojasi daugiau | sporiniy zaidyniy sezoniSkuma. Taip pat skirtingai nei musy tyrimy
rezultatai, [44] kiti tyréjai nustaté, kad neigalieji sportininkai dazniausiai traumas patiria
varzyby metu. Misy ir kity mokslininky gauti rezultatai leidzia daryti i§vada, kad traumy
prevencinés programos yra bitinos, juolab, kad informacijos apie paciy nejgaliyju

sportininky mokymus traumy prevencijos klausimais néra.

5 ISVADOS

1. Rinktinés nariai bei klubuose besitreniruojantys nejgalieji sportininkai, taip pat
vyrai ir moterys savo sveikata vertino vienodai: 34,8 proc. savo sveikata jvertino kaip gera,
54,8 proc. — kaip patenkinama ir 10,3 proc. — kaip bloga. Sportininkai su judéjimo negalia
savo sveikatg vertino blogiau nei sportininkai su regé¢jimo ir klausos negalia.

2. Nugaros ir koju skausmais dazniau skundési sportininkai su judéjimo negalia
(atitinkamai 29,8 proc. ir 24,6 proc.), be to Sie negalavimai buvo jvardinti kaip daZniausiai
paplitg tarp nejgaliyjy sportininky (atitinkamai 17,2 proc. ir 16,6 proc. atvejy).

3. Didzioji dalis (63,1 proc.) neigaliyjy sportininky yra nertkantys. Rilkymas yra
daugiausiai paplitgs tarp klubui atstovaujanciy nejgaliyjy sportininky (34,8 proc.) ir tarp vyru.
Tarp riikkanc¢iy kasdien, daugiausiai riiko judéjimo negalia turintys (34,8 proc.), kai tuo tarpu
regos negalig turin¢iy — 11,5 proc., o su klausos negalia — 20 proc. respondenty.

4. Alkoholinius gérimus vartoja 87,9 proc. neigaliyjy sportininky. Tarp klubo nariy
alkoholiniy gérimy vartojimas ir Siek tiek daugiau paplites nei tarp rinktinés nariy, kurie
alkoholinius gérimus vartoja reciau. Vyrai daugiau nei moterys vartoja alkoholinius gérimus,
taip pat, tiek tarp regos, tiek tarp jud¢jimo ar klausos negalia turin¢iyjy sportininky alkoholio
vartojimas paplites vienodai, kur dauguma vartojo nestiprius alkoholinius gérimus: aly — 44,1

proc., vyna — 36,6 proc.
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5. Narkotiniy medziagy vartojimas paplitgs 4,5 proc. tarp nejgaliyjy sportininky, kur
1,3 proc. vartojo dopinga. Dopingo vartojimas paplites tarp vyry, turin¢iy judéjimo negalia ir
atstovaujanciy kluba, kuris buvo vartotas pries atsakingas varzybas.

6. Daugiausiai vyry ir motery, taip pat rinktinés ir klubo nariy kiekviena diena
vartojo duona, pieng ir pieno produktus; 5-6 kartus per savaite buvo vartojamos griudinés
kulttros. Visi tiriamieji, atsizvelgiant ir { negalés tipa 3-4 kartus per savaitg vartojo darzoves,
bulves ir liesa mésa, 1-2 kartus per savaitg — riebia mésa, taukus, zuvi, kiauSinius, sultis ir
konditerijos gaminius.

7. Daugiau klubo negu rinktinés nariy (atitinkamai 38,4 ir 15,6 proc.) grudines
kultturas vartojo 3-4 kartus per savaitg, tuo tarpu jas kasdien vartojo daugiau rinktinés negu
klubo nariy (atitinkamai 31,1 ir 9,8 proc.). Bulves 5-6 kartus per savait¢ vartojo daugiau
(27,6 proc.) klubo negu rinktinés (11,6 proc.) nariy, o 1 — 2 kartus per savait¢ klausos negalia
turintys bulves vartojo daugiau (53,3 proc.) nei jud¢jimo negalia (30,4 proc.) turintys nariai
bei vyry, vartojanciy bulves 3-4 kartus per savaitg buvo daugiau negu motery.

8. 88,2 proc. vyry ir 92,2 proc. motery bei 87,5 proc. rinktinés ir 89,5 proc. klubo
nariy per dieng valgo 3-4 kartus, taciau tik 38,7 vyry ir motery bei 39,3 proc. rinktines ir 38,2
proc. klubo nariy valgo tuo paciu metu. 7,8 proc. vyry ir 7,1 proc. motery ir atitinkamai 8,9
proc. rinktings ir 7,1 proc. klubo nariy visai nevalgo pusryciu.

9. Rinktinés nariai daugiau nei klubo nariai patiria traumas, kur regos negalia
turintieji patiria daugiau traumy (53,8 proc.) nei klausos negalia turintys (26,7 proc.). Visi
nejgalieji sportininkai dazniausiai patiria ¢iurnos, pédos, kelio ir blauzdos traumas. Regos ir
judéjimo negalia turintieji i1Svis nepatiria kriitinés ir kaklo traumuy, o tuo tarpu klausos negalia

turintys — galvos, peties ir Zasto traumuy.

6 PASIULYMAI

1. Rekomenduotina vykdyti tiek nejgaliyju sportininky, tiek gydytoju ir treneriy,
dirban¢iy su nejgaliaisiais sportininkais, mokymus mitybos, Zalingy ipro€iy, traumy
klausimais.

2. Didinti nejgaliyjy sportininky suvokima apie neigiama riikymo, alkoholio ir
narkotiniy medziagy vartojimo poveiki sveikatai ir siekti, kad buty kuo mazesnis Siy iprociy
paplitimas tarp nejgaliyjy sportininky.

3. Vykdyti Lietuvoje traumy, sveikatos sutrikimy, mitybos bei Zalingy iprociuy

prevencines programas, kurios bty orientuotos i nejgalimuosius sportininkus.
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4. Skirti daugiau lesy ir vykdyti daugiau tyrimy, susijusiy su nejgaliyjuy sportininky
sveikata ir jos rizikos veiksniais, atsizvelgiant ne tik { lyti ar atstovavima rinktinei ar klubui,

bet ir { negalés tipa.
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8 PRIEDAI

1 lentelé. Neigaliyju sportininky sveikatos saviverté (proc.) pagal negalés tipa

Negalios Sveikatos vertinimas

tipas Gera Patenkinama Bloga I3 viso
Abs. sk. | Proc. Abs. sk. | Proc. Abs. sk. | Proc.

Regos 16 61,5 10 38,5 26

Klausos |5 33,3 10 66,7 15

Jud¢jimo | 33 28,9 65 57,0 16 14,0 114

IS viso 54 34,8 85 54,8 16 16,2 155

v*=18,1; df=6; p=0,02
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Nemiga
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Nugaros
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Ranky skausmas

Kojy skausmas

Pilvo skausmas

Peciy skausmas
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Galvos skaismas
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1 pav. Nejgaliyjy sportininky sveikatos negalavimai, proc.
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2 pav. Sveikatos negalavimus salygojantys veiksniai, proc.
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2 lentelé. Vyry ir motery, per savaitg suvartojanciy jvairius maisto produktus, proc.

Lytis Vartojimo daZnis (kartais per savaitg)
kasdien 1-2 3-4 5-6 F P
proc. proc. proc. proc.
Duona
Vyrai, n=112 96,4 0,9 0,9 1,8 0,041 0,380
Moterys, n=42 | 92,8 2.4 2.4 2,4
Griidinés kultiiros
Vyrai, n=112 6,3 12,5 34,8 46,4 3,409 0,312
Moterys, n=45 | 8,9 6,7 24.4 60,0
Pienas ir pieno produktai
Vyrai, n=112 70,5 1,8 6,3 21,4 0,516 0,506
Moterys, n=42 | 78,6 2,4 2.4 16,7
Vaisiai
Vyrai, n=104 35,6 30,8 22,1 11,5 3,652 0,462
Moterys, n=40 | 30,0 42.5 12,5 15,0
Darzovés iSskyrus bulves
Vyrai, n=112 36,6 11,6 39,3 12,5 1,221 0,908
Moterys, n=41 | 34,2 12,2 46,3 7,3
Bulvés
Vyrai, n=112 8,9 50,0 25,9 15,2 12,284 | 0,006
Moterys, n=38 | 15,8 23,7 23,7 36,8
Zuvis
Vyrai, n=104 9,6 71,2 11,5 7,7 2,296 0,700
Moterys, n=39 | 10,2 79,5 7,3 2.4
Liesa mésa
Vyrai, n=108 29,6 17,6 343 18,5 5,601 0,224
Moterys, n=40 | 22,5 35,00 25,0 17,5
Riebi mésa
Vyrai, n=80 12,5 62,5 21,3 2,7 10,285 0,0027
Moterys, n=18 | 16,7 61,1 11,1 11,1
Aliejus
Vyrai, n=97 39,2 20,6 26,8 13,4 0,897 0,936
Moteys, n=36 333 19,5 27,8 16,7
Taukai
Vyrai, n=45 20,0 62,2 15,6 2,2 0,868 0,971
Moterys, n=14 | 14,3 71,1 14,3 0
KiauSiniai
Vyrai, n=108 13,0 57,3 24,1 5,6 1,823 0,782
Moterys, n=39 | 7,7 69,2 20,5 2,6
Sultys
Vyrai, n=100 23,0 43,0 23,0 11,0 3,663 0,458
Moterys, n=42 | 13,2 60,5 18,7 7.9
Konditerijos gaminiai
Vyrai, n=92 19,6 53,4 25,0 13,0 3,268 0,521
Moterys, n=35 | 8,6 60,0 25,7 5,7

p<0,05

57



3 lentelé. Rinktingés ir klubo nariy, per savaitg suvartojanciy jvairius maisto produktus, proc.

Narys Vartojimo daZnis (kartais per savaitg)
kasdien 1-2 34 5-6 F P
proc. proc. proc. proc.
Duona
Rinkting, n=45 | 93,3 0 2.3 2,4 1,000 0,937
Klubas, n=112 | 91,0 0 1,8 6,2
Griudinés kultiros
Rinktiné, n=45 | 31,1" 0 15,6 53,3 15,093 <0,001
Klubas, n=112 | 9,8 2,7 384" 49,1
Pienas ir pieno produktai
Rinktiné, n=45 | 75,6 0 11,1 13,3 0,715 0,701
Klubas, n=112 | 70,5 0 9,9 19,6
Vaisiai
Rinktiné, n=42 | 35,7 42,9 7,1 14,3 8,358 0,361
Klubas, n=100 | 34,0 30,0 24,0 12,0
Darzovés iSskyrus bulves
Rinktiné, n=44 | 25,0 14,2 54,8 8,9 9,203 0,264
Klubas, n=107 | 41,1 11,2 35,5 12,2
Bulvés
Rinktiné, n=43 | 11,6 27,9 37,3 23,2 16,184 0,024
Klubas, n=105 [ 27,6° 26,7 32,4 13,3
Zuvis
Rinktiné, n=40 | 5,0 77,5 7,5 10,0 7,938 0,363
Klubas, n=101 | 11,9 71,3 11,9 49
Liesa mésa
Rinktiné, n=44 | 22,7 31,8 29,6 15,9 11,713 0,128
Klubas, n=102 | 30,4 18,6 31,4 19,6
Riebi mésa
Rinkting, n=23 | 13,0 78,3 8,7 0 8,795 0,294
Klubas, n=73 13,7 56,2 233 6.8
Aliejus
Rinktiné, n=39 | 33,3 20,5 30,8 15,4 6,241 0,617
Klubas, n=92 40,2 21,7 26,1 12,0
Taukai
Rinktiné, n=13 | 15,4 84,6 0 0 14,468 0,416
Klubas, n=46 19,6 58,7 19,6 2,1
KiauSiniai
Rinktiné, n=41 | 8,9 68,3 19,5 2,4 6,732 0,508
Klubas, n=104 | 12,5 57,7 24,0 5,8
Sultys
Rinktiné, n=40 | 20,0 50,0 25,0 5,0 7,474 0,460
Klubas, n=96 20,8 45,8 20,8 12,6
Konditerijos gaminiai
Rinktingé, n=38 | 15,8 52,6 29,0 2,6 10,991 0,159
Klubas, n=97 15,8 50,5 20,6 13,4

*p<0,05




4 lentelé. Per savaite suvartojami maisto produktai pagal negalés tipa, proc.
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Narys Vartojimo daznis (kartais per savaitg)
kasdien 1-2 3-4 5-6 F P
proc. proc. proc. proc.
Vaisiai
Regos,n=26 19,2 34,6 26,9 19,2 5,158 0,518
Klausos, n=15 40,0 40,0 13,3 6,7
Judéjimo, n=114 | 33,3 40,4 15,8 10,5
DarzZovés iSskyrus bulves
Regos,n=26 26,9 3,8 65,4 3,8 12,119 0,043
Klausos, n=15 333 333 6,7 26,7*
Judéjimo, n=115 | 38,3 13,9 34,8 13,0
Bulvés
Regos,n=26 3,8 15,4 53,8 26,9 19,0 0,002
Klausos, n=15 6,7 53,3* 333 6,7
Judéjimo, n=115 | 27,8 30,4 27,0 14,8
Zuvis
Regos,n=26 3,8 92,3 3,8 0 4,656 0,539
Klausos, n=15 6,7 73,3 13,3 6,7
Judéjimo, n=114 | 10,5 71,9 10,5 7,0
Liesa mésa
Regos,n=26 15,4 26,9 23,1 34,6 11,273 0,069
Klausos, n=15 6,7 40,0 40,0 13,3
Judéjimo, n=114 | 31,6 24,6 29,8 14,0
Riebi mésa
Regos, n=26 0 92,3 7,7 0 6,831 0,257
Klausos, n=15 0 80,0 20,0 0
Judéjimo, n=114 | 11,4 71,9 12,3 4,4
Aliejus
Regos, n=26 19,2 23,1 30,8 26,9 9,927 0,109
Klausos, n=15 26,7 333 333 6,7
Judéjimo, n=114 | 36,0 35,1 20,2 8.8
Taukai
Regos, n=26 0 100,0 0 0 7,351 0,252
Klausos, n=15 0 100,0 0 0
Judéjimo, n=114 | 9,6 81,6 7,9 0,9
KiauSiniai
Regos, n=26 0 76,9 15,4 7,7 8,867 0,133
Klausos, n=15 0 73,3 26,7 0
Judéjimo,n=115 14,8 62,8 21,8 4,5
Sultys
Regos, n=26 0 69,2" 26,9 3,8 13,55 0,022
Klausos, n=15 33,3 33,3 26,7 6,7
Judéjimo, n=114 | 20,0 53,0 16,5 10,4
Konditerijos gaminiai
Regos, n=26 11,5 46,2 30,8 11,5 5,794 0,423
Klausos, n=15 6,7 60,0 333 0
Judéjimo, n=114 | 13,5 56,8 20,6 9,0




5 lenetlé. Vyruy ir motery, besilaikanciy skirtingo dienos mitybos rezimo, proc.
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Laikas (val.) Vyrai Moterys
abs. sk. | proc. abs. sk. | proc.

Pusry¢iai n=104 n=38

7 26 25,0 9 23,7

8 30 28,8 13 34,2

9 25 24,0 10 26,3

10 23 22,2 6 15,8

v=1,465; df=6; p=0,962

PriesSpieciai n=28 n=11

11 16 57,2 6 54,6

12 12 42,8 5 45,5

v’=4240; df=1; p=0,237

Pietiis n=104 n=38

13 42 40,8 13 34,2

14 31 30,1 14 36,8

15 15 14,6 7 18,4

16 15 14,6 4 10,6
F=8,061; p=0,201

Pavakariai n=30 n=9

17 16 53,3 4 44.4

18 14 46,7 5 55,6
F=2,312; p=0,733

Vakariené n=107 n=39

18 20 18,7 10 25,6

19 30 28,0 16 41,0

20 38 35,5 9 23,1

21 19 17,8 4 10,3
F=4,911; p=0,554

Paskutinis n=111 n=42

valgymas vakare

18 13 11,7 9 21,4

19 21 18,9 13 31,0

20 31 27,9 12 28,6

21 23 20,7 5 11,9

22 23 20,7 3 7,2

F=9,652; p=0,168




6 lentelé. Rinktinés ir klubo nariy, besilaikanc¢iy skirtingo mitybos rezimo, proc.
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Laikas (val.) Rinktinés nariai Klubo nariai
abs. sk. | proc. abs. sk. | proc.

Pusryciai n=39 n=103

7 13 33,3 21 20,4

8 9 23,1 35 33,9

9 6 15,4 28 27,2

10 11 28,2 19 18,5
¥’'=22,093; df=6; p=0,036

Priespieciai n=13 n=26

11 6 46,2 16 61,5

12 7 53,8 10 38,5
v'=4,637; df=2; p=0,591

Pietiis n=42 n=100

13 16 38,0 39 39,0

14 12 28,6 33 33,0

15 7 16,7 16 16,0

16 7 16,7 12 12,0
v=10,541; df=6; p=0,569

Pavakariai n=9 n=27

17 4 44,4 16 59,3

18 5 55,6 11 40,7

F=5,746; p=0,713

Vakariené n=43 n=102

18 5 11,6 25 24.5

19 15 34,9 32 31,4

20 17 39,5 29 28,4

21 6 14,0 16 15,7

Y’=6,722; df=6; p=0,751

Paskutinis n=45 n=108

valgymas vakare

18 6 13,3 17 15,7

19 12 26,7 25 23,2

20 10 22,2 31 28,7

21 9 20,0 19 17,6

22 8 17,8 16 14,8

1=6,722; df=8; p=0,751




7 lentelé. Patiriamy traumy daznis per metus pagal negalios tipa, proc.

Traumy Regos negalia, n=26 Klausos negalia, n=15 | Jud¢jimo negalia, n=114
daznis

Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc.
Nepatyriau | 14 53,8 4 26,7 65 56,9
1 karta per | 4 15,4 5 333 26 23,3
metus
2 kartus per | 6 23,1 2 13,3 15 12,9
metus
3 kartus per | 1 3,8 3 20,0° 1 0,9
metus
4 kartus ir |1 3,8 1 6,7 7 6,0
daugiau
*p<0,05

F=15,448; p=0,026




