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Darbo tikslas: Nustatyti asmeny, po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos, gyvenimo kokybés ir

namy aplinkos pritaikymo sasajas.

Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti asmeny, po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos, namy aplinkos pritaikymag atokiuoju
periodu.

2. Ivertinti asmeny, po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos, gyvenimo kokybe ir skausma pries
reabilitacijg ir po reabilitacijos.

3. Ivertinti gyvenimo kokybés sgsajas su namu aplinkos pritaikymu atokiuoju periodu.

Tyrimo metodai:

Tyrimas atliktas VS] ,, PuSyno kelias “ sanatorijoje. Nuo 2016 m. lapkric¢io 2 d. iki 2017 m.
kovo 20 d.

Tyrime dalyvavo 45 tiriamieji po pirmos klubo sgnario endoprotezavimo operacijos, i$ jy 26
vyrai ir 19 motery. AmZiaus vidurkis yra 66,89 + 6,224. Jauniausiam tyrimo dalyviui 60 mety,
vyriausiam — 80 mety. Tyrimui taikytas anketinis testavimas: norédami nustatyti skausmo intensyvuma,
vertinome vizualine analogine skausmo skale, gyvenimo kokybés pokycCius vertinome gyvenimo

kokybés klausimyno EQ-5D 5 komponentus: jud€jima, saves prieziiirg, jprasting/kasdieng veikla,
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skausma, nuovargj/depresija, namy aplinkos pritaikymas buvo vertinamas atokiuoju laikotarpiu, praéjus
1 ménesiui po operacijos. Klausimynas buvo sudarytas remiantis TFK klasifikacijos judéjimo dalimi,
knyga ,,Aplinka visiems* ir knyga ,, Aplinkos pritaikymas nejgaliems asmenims®, atrenkant tam tikrus
komponentus. Tyrimo duomenims apdoroti buvo naudojamas statistinis duomeny apdorojimo paketas —
SPSS Statistics 17.0 (Statistical Package for Social Science). Tyrimui buvo naudojami neparametriniai
statistiniai metodai: Kronbacho alfa koeficientas, Perason chi — kvadratas (x?), Spearman koreliacijos
koeficientas.

Rezultatai: Apibendrinus gautus duomenis, galima teigti, kad dauguma tiriamyjy prisitaiké gyvenamaja
aplinka, jsigijo reikiamas priemones, kurios padéjo atlickant kasdienes veiklas. Analizuojant skausmo
intensyvumg ir gyvenimo kokybés komponentus pries ir po reabilitacijos, tyrimo

metu nustatyta, kad statistiS8kai reikSmingai sumazéjo skausmo intensyvumas, pageréjo judéjimas ir
sveikata. ISanalizavus rySius tarp namy aplinkos pritaikymo ir gyvenimo kokybés komponenty,
pastebéta, kad kuo labiau namy aplinka pritaikyta, tuo geresné gyvenimo kokybé.

ISvados:

1. Daugelis tiriamyjy prisitaiké vonios (75,6 proc.), tualeto (55,6 proc.) aplinka, jsigijo reikiamas
kompensacines (60 proc.), pagalbines (55,6 proc.) priemones.

2. Reabilitacijos eigoje statistiSkai reikSmingai sumaZz¢jo skausmo intensyvumas (p=0,018), pageréjo
judéjimas (p=0,020), pacientai geriau vertino savo sveikata (p=0,006).

3. Esant labiau pritaikytai namy aplinkai gyvenimo kokybé ir sveikata yra geresné.
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The aim of research work: identify relation between quality of life and adaptation of home
environment after hip replacement.
Tasks of work:
1. Assess the pain and quality of life before and after rehabilitation after hip replacement.
2. Assess home environment adaptation during the outlying period after hip replacement.
3. Assess relations between of the quality of life and home environment adaptation during the outlying
period.
Materials and methods:

The survey was conducted in the sanatorium Vs] ,,PuSyno kelias“. Period: 2016-11-02 — 2017-
03-20.

The survey was attended by 45 subjects after primary hip replacement. 26 men and 19 women.
The average of age was 66.89 + 6.224. The youngest participants were 60 years old, the oldest - 80 years
old. To determine the intensity of pain a questionnaire with a visual analogue scale of pain was used. To
find out the changes in quality of life after hip replacement, the following 5 components of the

questionnaire EQ-5D were evaluated: mobility, self-care, usual daily activities, pain/discomfort,
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anxiety/depression. Home environment adaptation was evaluated during the outlying period, 1 month
after operation. The questionnaire was drawn up on the basis of the part about the movement TFK
classification, in the books "Environment for All" and "Environment adaptation for people with
disabilities. The questionnaire was drawn after review of Lithuanian books and the selection of certain
components in said books. Statistical data processing package SPSS 17.0 (Statistical Package for Social
Science) was used to process the data of the survey. The following methods were used while conducting
the research: Cronbach alfa coefficent, Pearson's chi square, Sperman correlation coefficient.

Results:

After summing up the data, it can be stated, that most of the patients adapted their living environment
and bought the necessary tools to help with their daily tasks. While analysing the intensity of pain and
the quality of life before and after the rehabilitation, it was confirmed, that statistically, the pain intensity
had diminished while movenment and health improved. After looking into the relation between home
environment adaptation and quality of life, it was noted, that the more the environment was adapted, the
more quality of life improved.

Conclusions:

1. Most of the examined patients have adapted their bathroom (75,6 proc.) and toilet (55,6 proc.) areas,
bought the required compensating (60 proc.) and helping (55,6 proc.) tools.

2. During the rehabilitation, statistically the intensity of pain decresed substantially (p=0,018),
movement improved (p=0,020) and patients rated their life quality as better (p=0,006).

3. Life quality and health improve the more the home environment is adapted.
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1. Ivadas

Daugiau kaip pusé vyresniy nei 70 m. Zmoniy serga klubo, kelio, peties ir €iurnos sgnariy
ligomis. Sios ligos neretai vargina ir jaunesnio amziaus Zmones, trukdo dirbti, blogina gyvenimo
pilnatve [1].

Pasaulyje augant gyventojy skaiciui, auga ir susirgusiyjy koksartroze skaicius. Vien per 2012 m.
klubo sgnario endoprotezavimas atliktas daugiau nei 2 milijonams pacienty, i§ jy daugiausia Kinijoje —
700 tukst., Lietuvoje — daugiau nei 5000, Jungtinése Amerikos Valstijose — per 200 tiakst. 2030 m.
Jungtinése Amerikos Valstijose planuojama atlikti jau 500 tukst. klubo endoprotezavimy operacijy [2].

Klubo sgnario pakeitimo operacijy skaiCius pateikiamas vis dazniau, bet su skirtingu greiciu
visoje Europoje. 2009 metais norma svyravo nuo 296 atvejy 100 tukst. gyventojy Vokietijoje, ir iki 44
atvejy 100 tikst. gyventojy Lenkijoje [3]. Pagal demografines tendencijas Sveicarijoje ateinandiais
desimtmeciais labai padidés klubo sgnario endoprotezavimo operacijos poreikis [4].

Simptominis klubo sgnario osteoartritas atsiranda 3 proc. vyresnio amziaus Zzmoniy ir yra susijes
su prasta bendra sveikatos bukle. Gydymo strategijos klubo skausmo yra dalinamos j dvi stambias
kategorijas: konservatyvusis gydymas, kada pasitelkiama analgezija, fizinis aktyvumas/sportas,
i§silavinimas, svorio mazinimas, ir chirurgin¢ intervencija - klubo sanario endoprotezavimas, kuris yra
laikomas efektyviausiu gydymu vyraujant paskutiniai ligos stadijai [5].

Asmenims, sergantiems klubo sgnario artritu, chirurginés intervencijos daugeliu atvejy yra
sekmingos. Siy intervencijy déka pacientams sumazéja arba visiskai isnyksta skausmas, i§vengiama
funkcinés negalios, pagerinama gyvenimo kokybé [6].

Atlikti tyrimai byloja, kad fizinis aktyvumas ir pacienty informavimas/Svietimas dél namy
aplinkos pritaikymo yra rekomenduojamas visiems sergantiems klubo sanario osteoartritu, artritu kaip
pirminiu gydymu. Vieni atlikti tyrimai rodo, kad pratimai ir tikslingai pritaikyta namy aplinka gali biti
naudingi maZzinant skausmg ir gerinant apatiniy galiiniy funkcijas. Remiantis bendru sutarimu, kad
sgnario pakeitimo operacijos yra tinkamos tik paskutinése ligos stadijose, sgnariy endoprotezavimo
operacijos gali buti naudojamos kaip pasekmé jvertinti ligos progresavimg. Néra tiksliai Zinoma, ar
pratimai ir pritaikymas gyvenamosios vietos gali turéti jtakos osteoartrito progresavimui, ir taip
sumazinti bendra sgnariy pakeitimo poreikj. Atlikti tyrimai nenustato statistiSkai patikimos namy

aplinkos pritaikymo jtakos asmeny savarankiskumui [5].

13



Darbo mokslinis aktualumas. Po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos pacientai susiduria
su mobilumo ir savarankiSkumo problemomis, turiniomis tiesioging jtaka jy gyvenimo kokybei. D¢l
apribojimy po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos ypac svarbu pritaikyti namy aplinka, siekiant
gerinti gyvenimo kokybe. Reabilitacijos jstaigose pacientai neturi apribojimy, nes aplinka yra pritaikyta.
Uzsienio mokslininky teigimu, pacienta konsultuojant, mokant ir pritaikant namy aplinka, po klubo
endoprotezavimo, padidéja ziniy lygis, savarankiSkumas, bei sumazéja pooperaciniai apribojimai [5].
Taciau Lietuvoje néra atlikta moksliniy tyrimy apie aplinkos pritaikymo problemas pacientams grjzus
namo po reabilitacijos.

Darbo mokslinis naujumas. Lietuvoje néra analizuota esama situacija, t. y. paciento po klubo
sgnario endoprotezavimo operacijos namy aplinkos pritaikymas, kliuviniai trukdantys pritaikyti aplinka,
nepritaikytos aplinkos jtakos Zmogaus gyvenimo kokybei (pvz., mobilumas, savarankiSkumas) i§ paciento ir
ergoterapeuto pozicijos.

Hipotezé: Pritaikius namy aplinkg po klubo sanario endoprotezavimo operacijos, pageréja
gyvenimo kokybé.

Tyrimo objektas: Gyvenimo kokybés geré¢jimas, pritaikius namy aplinka.

Tyrimo subjektas: Asmenys, po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos.

Tyrimo tikslas: Nustatyti asmeny, po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos, gyvenimo
kokybés ir namy aplinkos pritaikymo sasajas.

UZzdaviniai:

1. Ivertinti asmeny, po klubo sanario endoprotezavimo operacijos, gyvenimo kokybe ir skausma
pries reabilitacijg ir po reabilitacijos.
2. Jvertinti asmeny, po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos, namy aplinkos pritaikyma
atokiuoju periodu.
3. Ivertinti asmeny, gyvenimo kokybés sasajas su namu aplinkos pritaikymu atokiuoju periodu.
Darbo praktiné verté: Tikslinga kuo anksciau pritaikyti namy aplinka, kad pacientai grjze

namo galéty gyventi kokybiska ir savarankiska gyvenima.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Klubo sanario endoprotezavimo priezastys

Klubo sanario osteoartritas, artritas, koksartrozé yra dazniausios vyresniy asmeny negalios
priezastys visame pasaulyje. D¢l ligos nulemto sanario susidévéjimo kremzlé suminkstéja, supleiséja,
sumazéja jos storis, todél sutrinka klubo sanario funkcija. Sanario judesiai tampa skausmingi,
sudétingesni, sgnarys gali patinti. DaZniausiai Sios ligos pazeidzia kelio, klubo, stuburo, ¢iurnos sgnarius
[2].

Dabasinskiené AG. su kolegomis pabrézia, kad klubo sgnarys yra vienas didziausiy ir svarbiausiy
sgnariy zmogaus organizme. Jis turi didelj jud¢jimo diapazong ir gera stabilumg. Pacientams, kuriems
pazeistas klubo sanarys, sunku atlikti kasdiening veikla, pablogéja jy gyvenimo kokybé [7].

ISskiriamos dazniausios klubo sgnario endoprotezavimo priezastys: osteoartritas, artritas,
koksartroze¢, duobutés nekroze, kauly liziai, ankilozinis spondilitas, neoplazija, sepsis, igimta klubo
sgnario dislokacija ar displazija, amzius, lytis, kiino masés indeksas, etninés grupés, socio-ekonominis
statusas, reumatoidinis artritas, avaskuliné nekrozé [8, 9].

Kristensen J, Franklyn — Miller A, teigia, kad klubo osteoartritu serga 7 —25 proc. vyresniy nei
55 mety amziaus asmeny.70 proc. jy jaucia skausma bei skundziasi sumazéjusia judesiy amplitude
kasdieninés veiklos metu [10].

Tyrimas, kurj atliko Chiung-Jui Su D., Yuan KS. et al. parodé¢, kad pirminis osteoartritas nulemia
daugiau nei 65 proc. atlickamy pirminiy klubo endoprotezavimu operacijy Jungtinése Amerikos
Valstijose, Skandinavijos Salyse, Skotijoje ir Australijoje. Taip pat pranesama, kad Taivane klubo
endoprotezavimo operacijos yra atliekamos dél trijy pagrindiniy priezas¢iy: avaskuliné nekrozé — 46,9
proc., osteoartritas — 41,6 proc. ir $launikaulio kaklo 1azis - 1,5 proc. [11].

Skaicius atlickamy klubo sgnario endoprotezavimo operacijy kasmet didéja visame pasaulyje.
Chirurgija paprastai s¢kmingai sumaZzina skausmg ir pagering fizines funkcijas, pavyzdziui, gebé&jimag
vaikscioti, atlikti namy ruoSos darbus. Nors operacijos nauda yra zinoma, taciau svarbiu tikslu islieka
prieSoperacinés sveikatos biiklés gerinimas. Pirma, zmonés laukia pakeitimo operacijos, ir dél klubo
kencia didelj skausma, o daznai patyria ir negalig. Daugelyje sveikatos prieziiiros sistemy, Zmonés ilgai
laukia operacijos laikotarpio, kuris prailgina jy kanéias ir gali sukelti toliau blogéjancios sveikatos
pozymius, susijusius su gyvenimo kokybe. Antra, biiklés jvertinimas prie§ operacija prognozuoja
pooperacing paciento biiklg; Zmoniy su prastesnémis fizinémis funkcijomis prie§ operacija prastesni

pooperaciniai rezultatai. Ty, kuriy fizinés funkcijos yra pakankamai geros priesS, bus geresnés ir po
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operacijos. Todél intervencijos taikomos iki operacijos, sumazinanc¢ios skausmg ir pagerinancios fizines
funkcijas, gali bati svarbios tiek prie$ operacija, tiek po jos [12, 13].

Pagrindinis klubo endoprotezavimo operacijos tikslas — pagerinti ligonio gyvenimo kokybe,
sumazinti ar pasalinti skausma ir pagerinti klubo sanario funkcija [14].

Klubo sgnario endoprotezavimas yra viena labiausiai paplitusiy ortopediniy operacijy ir viena
efektyviausiy bei saugiausiy chirurginiy intervencijy, kuri padeda iSvengti nejgalumo, gerina gyvenimo
kokybe ir judéjima [7].

2016 m. lapkricio mén. Valstybinés ligoniy kasos ataskaitoje pateikti duomenis, kurie nurodo,
kiek buvo atlikta Lietuvoje pirminiy klubo sgnario endoprotezavimo operacijy 2015 metais, ir kiek yra
laukianciy klubo sgnario endoprotezavimo pacienty. 2015 metais i$ viso Lietuvoje buvo atlikta 4488
pirminiy klubo endoprotezavimo operacijy, o 2014 metais buvo atlikta 4239 pirminés klubo sanario
operacijos. Tai yra 3 proc. maziau nei 2015 metais. Laukianciy klubo sgnario endoprotezavimo pirminés

operacijos yra 1521 pacienty [15].

2.2 Veiksniai, jtakojantys mobilumg ir savarankiSkumg po klubo sanario

endoprotezavimo

Vidutinio amZziaus suaugusiyjy tarpe antsvoris ir nutukimas yra gerai Zinomi rizikos veiksniai
klubo, ir ypa¢ kelio sgnario osteoartrito vystymuisi [16]. Ta¢iau yra mazai informacijos apie vaikystéje
ir jaunystéje turéta antsvorio ir nutukimo poveikj vélesniame gyvenime osteoartrito rizikai. Vieni
mokslininkai teigia, kad antsvoris vaikystéje turi jtakos klubo skausmams ir osteoartrito i§sivystymui
veélesniame gyvenimo etape [17], kiti tyrimai nurodo, kad antsvoris jauname amziuje skatina klubo ir
kelio osteoartrito rizikg [18], nemazai tyrimy jrodo, kad antsvoris visg gyvenima yra aktualus [19].

Pacientai, sergantys klubo osteoartritu, daznai turi antsvorj, todél kyla judéjimo apribojimai,
kurie didina séslaus gyvenimo biido rizikg ir sumaZzina galimybe $ios ligos paveiktiems asmenims biiti
fiziskai aktyviais ir sumazinti antsvorj.

Yra kai kuriy jrodymuy, kad klubo sgnario endoprotezavimas
didina fizinj aktyvumg, bet né vienam i§ pacienty nesumazéja kiino svoris po klubo sagnario
endoprotezavimo operacijos. Sio tyrimo tikslas buvo iSanalizuoti trumpalaikj (1 mety) ir
ilgalaikj (4,5 mety) kiino svorio poveiki po klubo sgnario endoprotezavimo. Trumpalaikiam poveikiui
iSanalizuoti buvo vertinami pacientai (n = 618); ilgalaikiam poveikiui iSanalizuoti buvo vertinami
atsitiktiniu budu atrinkti tiriamieji (n = 100). Prie§ operacijg ir po operacijos kiino svorj ir tigj pacientai
savarankiskai pasaké. Amziaus vidurkis tiriamojoje grupéje buvo 70 metai. Rezultatai parode, kad
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vieneriy mety po klubo sgnario endoprotezavimo kiino masés indeksas nevirSijo 1 proc., o 3,4 proc.
nustatytas antsvoris ir nutukimas. Po 4,5 mety, labai sumaz¢jo kiino masés indeksas - 6,4 proc.

ISvadose pateikiama, kad pacientams, turintiems antsvorj ir nutukimg, po 1 mety svoris
sumazéjo, nors kliniSkai  nebuvo  reikSmingas. Po 4,5 mety, svorio sumaZzéjimas
kliniskai buvo reikSmingas tiems pacientams, kurie buvo nutuke. Mokslininky nuomong, svorio
sumazéjimas nors néra kliniSkai reikSmingas, tac¢iau mobilumui po klubo sgnario endoprotezavimo
reikSme turi didéle [20].

Jungtinése Amerikos Valstijose nutukimas yra vienas i§ pagrindiniy epidemiologiniy ir
svarbiausiy sveikatos problemy. 2010 metais daugiau kaip trecdalis suaugusiyjy ir 17 proc. vaiky
Jungtinése Amerikos Valstijose buvo nutuke.
Per pastaruosius du desimtmecius Sis skaicius iSaugo [21].

Jungtingje Karalystéje klubo sanario endoprotezavimas yra vienas i§ labiausiai paplitusiy
pasirenkamyjy chirurginiy procediiry, atlickamy Nacionalinés sveikatos tarnybos, ir prognozuojama,
kad 8iy procediiry skaiCius ateinanciais deSimtmeciais padidés [22].

Gould VC., Blom AW. ir Wylde W. atliko tyrima, kurio tikslas buvo istirti sgsajas skausmo ir
judéjimo srityse po klubo sgnario endoprotezavimo, ir palyginti rezultatus su kontroline grupe. Visi
pacientai, kuriems buvo atlikta pirmin¢ klubo sgnario endoprotezavimo operacija viename centre pries
12-16 mety, ir pra¢jus 5-8 metams po operacijos buvo paprasyti uzpildyti pasto biidu Oxfordo klubo
klausimyng. Klausimynas susideda i§ 12 klausimy apie skausmg ir fizinj apribojimg per pastargsias 4
savaites. 8 kategorijos turi po 5 atsakymo variantus, kurie vertinami nuo 1 iki 5, kur 1 — blogai, 5 —
gerai. Kontroliné grupe, kuriai nebuvo atlikta klubo sgnario pakeitimo operacija, pildé analogiSka
klausimyng. Palyginus dviejy grupiy atsakymo rezultatus, pacientams po klubo sgnario
endoprotezavimo rodikliai buvo daug blogesni negu kontrolinés grupés. Taipogi, panasis rezultatai buvo
gauti suskirsCius tiriamuosius pagal amziy. Nors akivaizdaus skirtumo tarp 5-8 ir 12-16 mety po
operacijos nepastebéta, bet atsizvelgiant j amziy, tuo laikotarpiu reikSmingas pablogé¢jimas skausmo ir
judéjimo srityse buvo nustatytas vyresniems nei 80 mety asmenims [23].

Remiantis atliktais tyrimais, mokslininkai pabrézia, kad antsvoris ir nutukimas yra pagrindiné
Sios dienos ne tik klubo sgnario ligy, bet Sirdies ir kraujagysliy, psichikos susirgimy priezastis.
Teigiama, kad norint sumazinti klubo sgnario endoprotezavimo operacijy skai¢iy, zmongés turi riipintis

savo sveikata. Kuo zmogaus gyvenimo biidas séslesnis, tuo didesné tikimybé susirgti bet kokia liga.
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2.3 Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés pokyciai po klubo sanario
endoprotezavimo

Rugiené R., Dadoniené J. ir kt. pabrézia, kad Zmogaus gyvenimo pilnatve lemia daug veiksniy,
ir pagrindiniai jy yra sveikata, materialinis gerbtivis, santykis su aplinka, nepriklausomumas. Apjungus
Siuos veiksnius j visuma, ieSkoma biidy, kaip kokybiskai jvertinti Zzmogaus gyvenimg.

1993 m. Pasaulio sveikatos organizacija pasitilé gyvenimo kokybés apibrézima, kaip individualy
savo paskirties gyvenime vertinimg kultiiros ir vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, poziliriu
susijes su jo tikslais, viltimis bei interesais [24].

Klubo sgnario pakeitimo arba endoprotezavimo operacija yra pazangus skausmingy ir ribojanciy
judesius sgnariy pazeidimy gydymo metodas, kuris pagerina gyvenimo kokybe asmenims, sergantiems
osteoartritu, koksartroze ar kitomis ligomis [25].

Nemazai atlikty tyrimy rodo, kad po klubo endoprotezavimo ne visiems pacientams yra
stebimas pageréjimas. Net 9 proc. pacienty skundziasi nuolatiniu skausmu po klubo endoprotezavimo ir
20% pooperacinis skausmas lydi juos ir atokiuoju periodu [26].

Nors teigiama, kad gyvenimo kokybés rodikliai gali negeréti atlikus operacija, taciau kiekvienais
metais vis daugiau mokslininky skiria démesj gyvenimo kokybei, ir nagrinéja jos sudedamasias dalis po
jvairiausiy ligy, traumy ir pazeidimy. Fiziné ir psichiné Zmogaus sveikata turi jtakos gyvenimo kokybei,
nulemia savarankiSkumo ir darbingumo lygj, gerina socialinius santykius ir sgveikauja su Kkitais aplinkos
veiksniais [27].

Graikijos mokslininkai atliko tyrima, kurio metu iStyre ir palygino pacienty gyvenimo kokybés
poky¢ius. Norint palyginti ir jvertinti gyvenimo kokybés pokycius, tyrimas buvo atliekamas tris kartus,
pries operacija, po operacijos ir atokiuoju periodu (po 12 ménesiy). Rezultatai parodé, kad po vieneriy
mety gyvenimo kokybés rodikliai pager¢jo, padidéjo savarankiSkumo lygis, sumazejo poreikis pagalbos
artimyjy namy aplinkoje. Pooperacinis skausmas visiskai iSnyko, padid¢jo judesiy amplitude, pacientai

Kiti mokslininkai nagrin¢jo pacienty gyvenimo kokybe ir raumeny funkcija po klubo
endoprotezavimo operacijos. Mokslininky tikslas buvo palyginti prie§ ir po operacijos asmeny
gyvenimo kokybés ir raumeny funkcijos poky¢ius. | tyrimg mokslininkai jtrauké 250 pacienty, kurie
vertinami buvo Vakary Ontarijo ir McMaster universitety osteoartrito indeksu ir EQ-5D gyvenimo
kokybés klausimynais. Tyrimo rezultatai parodé reikSmingg gyvenimo kokybés visy komponenty bei

raumeny funkcijos pageréjima [29].
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Peter W. F. su bendraautoriais atliko tyrima, kuriuo metu tyré rysj tarp gretutiniy ligy, skausmo,
fiziniy funkcijy ir gyvenimo kokybés. Tyrimas buvo atlieckamas nuo 7 iki 22 ménesiy 4 ligoninése.
Autoriams svarbios buvo gretutinés ligos: nugaros, peties skausmas, alkiinés, rieSo ar rankos skausmas,
hipertenzija, Slapimo nelaikymas, klausos sutrikimas arba vézys. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad
gretutines ligos tur¢jo didesne jtaka skausmo patimejimui, fiziniy funkcijy sutrikimams ir gyvenimo
kokybés rodikliy pablogéjimui, negu atlikta pirminé klubo sgnario endoprotezavimo operacija. Taip pat
tyrimo metu nustatyta, kad paiimé¢jus nugaros skausmui po klubo sanario endoprotezavimo, pablogéjo
gyvenimo kokybés rodikliai [30].

Gyvenimo kokybés komponentai gali biiti naudojami kaip priemoné stebéti pageréjima; tarp
intervencijy taikoma priemone jvertinti pokycius; istirti ekonominj veiksnj tarp gydymo, medicinos
centry arba sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy [31].

Vogl M. su kolegomis i§ Vokietijos atliko palyginamajj tyrima tarp Anglijos ir Vokietijos kohorty
po klubo sgnario endoprotezavimo. Autoriy tyrimo tikslas — palyginti prieSoperacinius ir pooperacinius
gyvenimo kokybés rodiklius bei pooperacing guléjimo trukme ligoningje. Vokietijos mokslininky
kohorta sudar¢ 271 tiriamaji, kurie buvo atrinkti pagal atrankos kriterijus Ortopedijos klinikoje
Miunchene, Vokietijoje. Anglijos mokslininky kohorta sudaré¢ 265 tiriamyjy i§ Nacionalinés sveikimo
programos. Abiejy $aliy tiriamieji buvo vertinami gyvenimo kokybés klausimynais EQ-5D ir HRQoL.
Tyrimo rezultatai atskleide, kad Anglijoje tiriamyjy atsakymy balai EQ-5D klausimyno prie§ operacija
buvo Zemesni nei Vokietijos tiriamyjy ( 0,35 ir 0,52, p < 0,001 ), taciau pooperaciniai HRQoL
klausimyno rezultatai buvo aukstesni Anglijos kohortoje nei Vokietijos ( 0,43 ir 0,33, p < 0,001).
Vokietijos tiriamieji buvo linke nurodyti pooperaciniu periodu sunkumus judéjimo ir skausmo srityje.
Patobulinus HRQoL klausimyng ir dar kartg jj pateikus kohortoms, atsakymai buvo panasis tarp abiejy
grupiy (0,82 ir 0,85, p = 0,585). Tafiau pooperacin¢ trukmé ligonin¢je Anglijos kohortos buvo
trumpesné nei Vokietijos (4,5 ir 9,0 dieny, p < 0,001).

Tyrimo rezultatai iSrySkino sveikatos biikle tarp Saliy prie§ operacija, kurig gali nulemti jvairis
veiksniai. Kalbant apie gyvenimo kokybe, klubo endoprotezavimo operacija yra veiksminga priemoné
abiejose Salyse, taciau pooperacinis laikotarpis ligoninéje yra trumpesnis Anglijoje [32].

Svedijos mokslininkai apibtdino ir palygino gyvenimo kokybe pacienty israsomy i$ ligoninés po
planinés klubo sanario endoprotezavimo operacijos. ApraSomasis, lyginamasis tyrimas buvo atlickamas
Europos mastu, tiriamos buvo 12 ligoniniy i§ 5 Europos Saliy: Kipras, Suomija, Graikija, Islandija,
Svedija. | tyrima jtraukti pacientai turéjo jvertinti gyvenimo kokybe, emocijas prie§ operacija ir po

operacijos iSvykstant 1§ ligoninés. IS viso tyrime dalyvavo 413 tiriamyjy. Susij¢ veiksniai ir emocijos
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buvo vertinami kiekvienam tiriamajam atskirai. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad nejskaitant skausmo po
operacijos, gyvenimo kokybés rodikliai buvo aukstesni nei pries operacija. PrieS operacijg visi pacientai
patyré neigiamas emocijas, kuriuos po operacijos pageréjo [33].

McLawhorn AS. ir Steinhaus ME. su bendraautorias atliko tyrimg, kurio tikslas buvo palyginti
pacienty su sveikata susijusig gyvenimo kokybe remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos nustatyta
kiino masés indekso klasifikacija pries ir po klubo sgnario endoprotezavimo. Tyrimo pacientai, sergantys
paskutinés stadijos klubo osteoartritu, buvo atrinkti remiantis registru ir Pasaulio sveikatos organizacijos
kiino masés indekso klasifikacija. Buvo registruojamas amzius, lytis, susirgimo metai, ir Charlson-Deyo
gretutiniy ligy indeksas. Pagrindiniu vertinimu buvo laikomas EQ-5D-3L klausimynas ir vaizdiné
analoginé skausmo skalé pries ir po operacijos pra¢jus 2 metams. Siekta nustatyti rySius tarp kiino masés
indekso klasifikacijos ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés.

EQ-5D-3L balai gydymo pradzioje ir po 2 mety kiino masés indekso kategorijose buvo
statistiSkai skirtingi. Pacienty turin€iy didesnj kiino masés indeksg pagal klasifikacijg skausmas buvo
didesnis. Taipogi jokio skausmo skirtumo nebuvo pastebéta po 2 mety, taciau buvo statistiskai didesnis
padidéjimas nutukusiyjy pacienty pagal kiino masés indekso klasifikacijg. Skausmo balai buvo
statistiSkai reikSmingo neigiamo poveikio didéjan¢iam kiino masés indeksui. Kiino masés indeksas yra
nepriklausomai susijes su sumazéjusiais gyvenimo kokybés balais po 2 mety po klubo sgnario
endoprotezavimo. Galutiniai EQ-5D gyvenimo kokybés klausimyno balai nutukusiems pacientams buvo
Zymiai mazesni, ta¢iau po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos EQ-5D gyvenimo kokybés
klausimyno balai nutukusiems pacientams rodé teigiamus poky¢ius. Sio tyrimo rezultatai parodo, kokia
itakg kiino masés indeksas turi pacienty gyvenimo kokybés pokyc¢iams pries ir po klubo sanario
endoprotezavimo operacijos, kurie yra tiesiogiai susije su ekonominiu $i0s problemos sprendimu ateityje
[34].

Svedijos mokslininkai Nemes Sz., Rolfson O. ir Garrelick G. sieké nustatyti bendra sprendimy
priémimo priemong, kuri padéty gydytojams vertinti klubo sanario endoprotezavimo nauda ateityje, ir
pateikti prognostinius rodiklius po 1 mety po endoprotezavimo atsizvelgiant j gyvenimo kokybés
rodikliy poky&ius. Mokslininkai naudojo duomenis savo tyrimui i§ Svedijos klubo sgnario
endoprotezavimo registro. Taikyta tyrimo metu metodika: prieSoperacinis EQ-5D gyvenimo kokybés
klausimynas, EQ vizualiné analoginé skalé, vizualiné analoginé skausmo skalé, Charnley klasifikacija,
amzius, lytis, kiino masés indeksas, Amerikos anesteziology draugijos klasifikacija, chirurginiai metodai
ir protezy rasys. Remiantis gautais rezultatais, norint sekmingai jgyvendinti bendrg sprendimy priémimo

priemong, kuri gali padéti gydytojams ir pacientams suprasti numatomos gyvenimo kokybés pokyciy
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pageréjima po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos reikalauja aukStesnio prognozavimo lygio, nei
mokslininkai pasieké atliekant §j tyrimg. Jy nuomone, bendra sprendimy priémimo priemoné biity
sékminga tuo atveju, jei kiti kintamieji, tokie kaip socio-ekonominiai biity i§samiau apsvarstyti [35].
Atlikti tyrimai jrodo, kad atlikus klubo sgnario endoprotezavimo operacija, Zmogaus gyvenimo
kokybé pageréja, isnyksta skausmo jausmas, atsistato judesiy amplitudé. Zmogus tampa savarankiskas
kasdieninéje veikloje, iSvengia nejgalumo, nereikalauja aplinkiniy pagalbos, o darbingo amziaus

zmogus gali grjzti j darba.

2.4 Reabilitacija

vvvvv

medicinos priezitros dalys: profilaktika, ligy diagnostika bei gydymas, reabilitacija. Autoriaus teigimu,
Sios dalys tarpusavyje susijusios, taciau jy reikSme skirtingy ligy atvejais ir skirtingo amziaus zmoniy
nevienoda. Zmogus, pasirinkdamas tinkama gyvenimo bada, gali turéti didele jtaka savo sveikatai,
gyvenimo kokybei ir trukmei, deja, ilgainiui liga ar trauma sutrikdo jo biopsichosocialines funkcijas,
kuriy atgavimas ar kompensacija galima taikant reabilitacijos priemones [36].

2014 m. Pasaulio sveikatos organizacija teigé, kad reabilitacijos procesas turi biiti grindziamas
dabartinés padéties analize, o pagrindiniais aspektais sitilo laikyti — lyderyste, finansavima,
informacijos, paslaugy teikima, produktus ir technologijas, ir reabilitacijos darbuotojus — ir nustatyti
prioritetus pagal vietos poreikius [37].

Reabilitacija apima asmens problemas ir poreikius, susijusius su asmens ir aplinkos veiksniais. Liga
ar trauma gali sutrikdyti Zmogaus biosocialines funkcijas, tai yra:

e galimybe judéti aplinkoje

e galimybe nepriklausomai gyventi ir garantuoti fiziologinius poreikius (valgymas, asmens

higiena ir kt.)

e galimybg orientuotis aplinkoje ir normaliai reaguoti  dirgiklius

e galimybg gyventi jprastg gyvenimag

e dalyvauti visuomenés gyvenime

e Dbendrauti su aplinkiniais

o islaikyti socialinj bei ekonominj aktyvumga [38].

Klubo sagnario disfunkcija sukelia dideliy problemy, nes jos sukelia funkcinj apribojima, o antra —
atsiranda gretutinés ligos, kuriy eigoje atsiranda nejudrumas. Po klubo sgnario endoprotezavimo
operacijos didziausias démesys turi biiti sutelktas j reabilitacijag. EULAR sitillo kompleksin; gydyma
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esant klubo sgnario pazeidimui: klubo sgnario endoprotezavimo operacija, vaistai, reabilitacija ir
paciento mokymas [39].

Ligoniy daugiaprofiliné reabilitacija jungia itisag kompleksa medicininiy, pedagoginiy, socialiniy ir
kity priemoniy. Tam tikrais ligos ar traumos tarpsniais naudojamas skirtingas reabilitacijos priemoniy
kompleksas, taciau nieckuomet neapsieinama be medicininés reabilitacijos [1].

Pacientai patyr¢ pirmin¢ klubo sgnario endoprotezavimo operacijg gali pasinaudoti reabilitacijos
paslaugoms, kuriuos pagerina asmens savarankiSkg judéjima, persikélima, didina judesiy amplitude ir
raumeny jéga. Po iSraSymo i$ ligoninés pacientas turi pasirinkimg testi reabilitacinj gydyma pagal savo
poreikius.

Sveicarijoje mokslininkai atliko tyrima, kurio metu noréjo jvertinti tiriamyjy funkcine sveikata
(pirminis rezultatas) ir svarbius funkcijy veiksnius pacientams, patyrusiems klubo sanario
endoprotezavimo operacija, ir palyginti juos atsizvelgiant ] pasirinktinai skirtingas reabilitacijas:
stacionaring, sanatoring ir ambulatoring, bei palyginti tiriamyjy sveikatos biiklés pooperacinius pokyc¢ius
per visus Siuos etapus. Funkcinéms savybéms vertinti buvo naudojami: Stotis ir eiti ir IOWA lygiy
vertinimo skalé. Funkciniai vertinimai buvo atliekami prie§ operacija ir po jos Uminiu laikotarpiu.
Kuomet sveikatos biiklés pokyc¢iai pries operacijg ir po jos buvo vertinami Vakary Ontarijo ir McMaster
universitety osteoartrito indeksu. Tyrimo rezultatai parodé, kad atlikus funkcinius vertinimus ir juos
jvertinus prie§ reabilitacija, rodikliai buvo blogesni, taciau atlikus Vakary Ontarijo ir McMaster
universitety osteoartrito indeksa po 6 ménesiy parodé gerus rezultatus nepriklausomai nuo reabilitacijos
pasirinktos rusies. Mokslininky nuomone, amzius, gretutiniai susirgimai ir funkciné negalia stipriai
koreliuoja su daznesniu lankymusi reabilitacijos skyriuose, ir i§ dalies turi jtakos sveikatos pokyc¢iams
po reabilitacijos [40].

Reabilitacija biitent po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos sudaro Sios procediiros:

e kineziterapija (judesiy amplitudei, raumeny jégai ir iStvermei didinti, kontraktiiry mazinimui)

e kompresiné terapija (kojy tinimui maZzinti)

e crgoterapija (apsitarnavimo jgidziy lavinimas, sgnariy ir energijos tausojimo principy
mokymas, ergonominiy padéciy mokymas, konsultavimas bei pritaikymas pagalbiniy priemoniy (
paZzastiniai, alkiininiai ramentai, lazdelés, vaikstynés, )

e masazas

e pagalbinés priemonés

e medikamentinis gydymas (skausmui mazinti, tromboembolijy profilaktikai).

e paciento ir jo artimyjy mokymas
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e pagalbinés ortopedinés priemonés, uztikrinanc¢ios sanariy stabiluma [41].

Europos Sajungos komisija 2015 m. ataskaitos iSvadose nurodo, kad paciento sgvoka apima
visapusiska teis¢ gauti sveikatos priezitiros paslaugas ir dalyvauti jos procese. Naujausi tyrimai rodo,
kad paciento dalyvavimas po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos teikiamoje reabilitacijoje
pagerina sveikatos bikle bei gyvenimo kokybe. 2010 — 2013 metais Danijos mokslininkai atliko
empirinj tyrima su 260 pacientais i§ 3 skirtingy Danijos ligoniniy po klubo sgnario endoprotezavimo
operacijos. Tyrimui mokslininkai panaudojo SF-36 klausimyng kaip bendra priemone, norint
jvertinti pacienty savarankiSkumg ir gyvenimo kokybe. Pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes.
Viena grupé pildé klausimyna prie§ operacija ir 3, 6, 9, 12 ménesiy po operacijos. Kontrolin¢ grupe
pildé po 1, 3, 7 savaiCiy i8¢jus i§ ortopedinés klinikos. Tyrimo rezultatai parod¢, kad geresnius
rezultatus parod¢ tiriamoji grupé po 3, 6, 9, 12 ménesiy, negu kontroliné¢. Mokslininky teigimu,
reabilitacijos taikymas yra labai naudingas ir reikalingas. Jos metu padidinamas fizinis aktyvumas,

pagerinama gyvenimo kokyb¢ ir sumazinama rizika susirgti kitomis ligomis [42].

2.4.1 Ergoterapija
Ergoterapija ( gr. ergon — darbas, therapeia — gydymas) ligoniy galimybiy grazinimas, palaikymas ir
sutrikimy kompensavimas tikslinga veikla, siekiant padéti ligoniams savarankiskai gyventi, atsizvelgti i
ju norus, poreikius bei visuomenés poreikius. Pagrindinis ergoterapijos tikslas — padéti sugrjzti ligonio
fizinéms, protinéms, socialinéms, profesinéms galimybéms. Ergoterapeuto tikslas — nuo ligos ar traumos
pradzios siekti, kad ligonis biity kiek jmanoma maziau priklausomas nuo aplinkiniy ir kasdieningje
veikloje.

Vis dazniau ergoterapija yra taikoma timiniu ligos periodu, pooperaciniu periodu ar intensyvios
priezitiros skyriuose. Taciau ergoterapija yra svarbi bet kurios gydymo stadijos metu. Ergoterapijos
priemoniy skirtumas yra atliekamy veikly daznyje ir intensyvume, nes ergoterapeutas prie§ pradedant
darbg su pacientu turi atsizvelgti ] jo sveikatos biikle, ligos stadijg, fizines galimybes [1].

Ergoterapija yra reguliariai teikiama pacientams po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos
kaip viena i§ reabilitacijos paslaugy, ta¢iau mazai zinoma apie jos veiksmingumg. Ergoterapijos
praktikoje po klubo sgnario endoprotezavimo esminiu aspektu yra laikomas kompensacinés technikos
pritaikymas, bet reikia jrodymy, kurie pagristy jos klinikinj veiksmingumg. Kadangi ekonominés
problemos jtakoja ilgesnj hospitalizavimo laikotarpj ligoninéje po klubo sgnario endoprotezavimo, tai
ergoterapija yra pasirenkama kaip intervencija, kuri padéty sutrumpinti gulé¢jimo po operacijos

ligoningje trukmeg. Hospitalizavimas daugiau nei 10 dieny po operacijos buvo jprastas iki 2000 mety,
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ta¢iau dabar dauguma pacienty yra isleidziami po 4-5 dieny. Jungtinéje Karalystéje taikoma
ergoterapeuty metodika, kompensaciniy priemoniy taikymas ir apmokymas jais naudotis prie§ operacija
ir po jos. Tai sutrumpina guléjimo laika ligoninéje pooperaciniu laikotarpiu [43].

Boorgi JAA. ir Ghamkhar L. atsitiktiniy im¢iy tyrimo tikslas buvo jvertinti ergoterapijos
protokola mokant vyresnio amZiaus asmenis, gyvenancius Irane, naudotis kompensacinémis
priemonémis po klubo sgnario endoprotezavimo ir palyginti su tradicinés ergoterapijos pasiektais
funkciniais rezultatais ir savarankiskumo lygiu. Vieni i$ jtraukimo j tyrimg kriterijy buvo osteoartrito
diagnoze ir atlikta klubo sgnario endoprotezavimo operacija, po kurios tiriamieji atsitiktiniu biidu buvo
suskirstyti j dvi grupes: kontroliné — n = 20, eksperimentiné n = 20. Skausmas, negalia, savarankiSkumas
ir raumeny jéga buvo vertinama vizualine analogu skale, Vakary Ontarijo ir McMaster osteoartrito
universitety osteoartrito indeksu, Barthel indeksu ir dinamometru, 2 dienas pries ir 6 savaites po klubo
Operacijos. Abi grupés tur¢jo tradicing ergoterapija, bet eksperimentiné grupé papildomai turéjo
kompensaciniy priemoniy naudojimo uZsiémimus. UZsiémimy metu tiriamieji buvo mokomi jais
naudotis ir pritaikyti pagal poreikj. Pastebéta, kad eksperimentiné grupé pasieké daug geresnj
pageréjimg po operacijos, nei kontroliné grupé. Jrodyta, kad ergoterapija taikoma papildomai kaip
pedagoginé intervencija leidzia pasiekti pacientams geresniy rezultaty po operacijos, negu taikant
paprasta tradicing ergoterapija [44].

Smith T.O. ir Sackley C.M. atliko tyrimg, kuriuo nor¢jo iSsiaiSkinti ergoterapeuty ir
kineziterapeuty patirti bei pozitirj i1 klubo sanario endoprotezavimo operacija bei pritaikymo priemones.
Apklausai buvo sudarytas klausimynas i§ 27 klausimy, kuris buvo platinamas tarp ergoterapeuty ir
kineziterapeuty, kurie dirbo su pacientais po pirminés klubo sgnario endoprotezavimo operacijos. |
klausimyng buvo jtraukti klausimai, susij¢ su dabartinémis priemonémis taikomomis praktikoje.
Apklausa buvo platinama per spauda ir interneto pagrindu / socialinius medios kanalus. 170 sveikatos
priezitiros specialisty (87 kineziterapeuty ir 83 ergoterapeuty), atsaké i apklausa. Specialistai atsaké apie
dazniausiai naudojamas pritaikymo priemones gydymo metu tokiu eiliSkumu: tualeto sédyné (95 proc.
atsakiusiyjy respondenty), tualeto ranktiiriai ir turéklai (88 proc. atsakiusiyjy respondenty), paaukstinta
kede (79 proc. atsakiusiyjy respondenty). Atsargumo buvo dazniausiai mokoma prie$ operacija (52 proc.
atsakiusiyjy respondenty). Pritaikymo priemonés buvo dazniausiai pateikiamos i$ anksto (61 proc.), ir
dazniausiai iki ergoterapeuto konsultacijos (74 proc. atsakiusiyjy respondenty). Ateities atlickami
tyrimai patvirtins arba paneigs, siekiant nustatyti, kam ir ar reikés pritaikymo priemoniy po klubo

sgnario endoprotezavimo operacijos Anglijoje [45].
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Jepson P., Sands G, Beswick AD. et al. atliko tyrimg norédami jvertinti ergoterapijos taikomy
intevencijy efektyvumg prie§ klubo sgnario endoprotezavimo operacijg. Intervencijos buvo taikomos
prie§ operacijg ir 4, 12, 26 savaités po operacijos. Tyrimui atlkti buvo suformuotos dvi grupés:
eksperimenting, kuriai taikytos buvo ergoterapijos intervencijos, ir kontroling, kuri gavo jprasta gydyma.
Eksperimentiné tiriamyjy grupé prie$ operacija buvo konultuota ergoterapeuto namuose de¢l namy
aplinkos pritaikymo, priemoniy jsigijimo, ergonominiy padéciy, saugaus judéjimo. Tyrimo rezultatati
parod¢, kad eksperimentingje tiriamyjy grupéje buvo stebimas mazesnis komplikacijy atsiradimas, negu
kontrolingje grupéje. Mokslininky nuomone, ergoterapijos taikomos intervencijos yra efektyvios pries
operacija, nes sumazina komplikacijy skai¢iy atsiradimg, pagerina gyvenimo kokybe bei greitg

prisitaikymg namuose [46].

2.4.2 Namy aplinkos pritaikymo poreikis

Fizinés, namy aplinkos pritaikymas, nepriklausomai nuo pazeidimo lygio, susirgimo yra butina
salyga atkurti Zzmogaus fizinj, dvasinj ir ekonominj savarankiSkumg ir sudaryti sglygas aktyviam Siy
asmeny bendruomeniniam gyvenimui ir socializacijai. Dél judéjimo sunkumy ir riboty galimybiy
pasirlpinti savimi biitina pritaikyti biisto aplinkg.

Namy aplinka — veiksnys, lemiantis asmens sveikatos bukle, gyvenimo kokybe, gera savijauta.
Atsizvelgiant | tokius svarbius aspektus, kaip ekonominés klititis namy aplinkos pritaikymui,
Skandinavijos mokslininkai atliko tyrima, kurio metu noréjo prisidéti prie ekonominiy namy aplinkos
pritaikymo vertinimo strategijy, kaip intervencinés priemonés, kuri skatins sklaidg ir sieks sgvoky
i8laidy ir sgnaudy efektyvumo. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad, norint pritaikyti namy aplinka, butina
informuoti ir jtraukti i Sig intervencija ne tik medicinos darbuotojus, bet ir politikus. Mokslininky
nuomone, taikant nuosekliai sisteminius metodus yra galimybé sustiprinti tarptautinius rySius tarp
jvairiy sektoriy, taip pat bendradarbiauti su kitais mokslininkais tarptautiniu lygiu [47].

Per pastaraj; deSimtmet] Jungtinése Amerikos Valstijose pagrindinis diskusijos klausimas yra
sveikatos prieziiira, kuri apima ligos diagnozavima, gydyma, reabilitacija, gyvenimo kokybés gerinima
bei, esant poreikiui, gyvenamyjy patalpy pritaikyma gerai asmens savijautai. Taciau dabar daznai dél
krizés susiduriama ties kokybe ir i§laidomis [48].

Salpakoski A. ir Tormakangu atliko tyrima, kurio tikslas buvo iStirti reabilitacinés programos
efektyvumg pritaikytoje namy aplinkoje ir standarting pooperacing priezitirg. Tyrime dalyvavo 81
tiriamasis. Tiriamieji buvo suskirstyti j eksperimenting ir kontroling grupes atsitiktiniu bidu.

Mokslininkai atlikdami §j tyrimg noréjo pristatyti, kad taikoma reabilitacija namuose, ypac pritaikytoje
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namy aplinkoje, skatina didesnj pacienty judruma, fizinj, funkcinj pajéguma bei didina motyvacija
atlikti namy programg. Tyrimo metu tiriamieji savo namuose buvo mokomi saugaus judéjimo,
nefarmakologinio skausmo valdymo, taisyklingo pratimy atlikimo, ergonominiy padéciy bei konsultuoti
del fizinio aktyvumo formy. Atlikto tyrimo rezultatai jrodo reabilitacijos efektyvumas pritaikytoje namy
aplinkoje. Remiantis tyrimo duomenimis, pagéréjo tiriamyjy mobilumas, pusiausvyra, iSnyko skausmas,
daugelis tiriamyjy buvo savarankiski, motyvuoti uzsiimti fizine veikla, reikalavo minimalios pagalbos
atliekant kasdienes veiklas [49].

Siekiant islaikyti fizinj aktyvumag kasdienése veiklose, biitina ne tik sudaryta pratimy programa, bet
ir pritaikyta namy aplinka, kurioje saugiai galima testi pratimy atlikima, judéti, gyventi savarankiSka
gyvenimg. Tyrimai rodo, kad pratimy atlikimas pritaikytoje namy aplinkoje yra veiksminga priemoné,
kuri sumazina komplikacijy rizika, stiprina funkcing paciento bikle. Atlikta sisteminé apzvalga
remiantis duomeny bazémis (PubMed, EBSCOhost, Science Direct) nuo 2004 m. iki 2015 m. atskleide,
kad pratimy programa atlickama namuose, kuri yra pritaikyta btent pacientams po klubo sanario
endoprotezavimo operacijos, pagerino gyvenimo kokybe, padidino savarankiSkumg, pagerino emocing
pacienty savijauta, sustiprino viding motyvacija. Mokslininkai, atlik¢ sisteming apZzvalga, pateikia
rekomendacijas i$samiau nagrinéti namy aplinkos pritaikymo jtaka paciento gyvenimo kokybés
gerinimui bei komplikacijy mazinimui [50].

Atlikti tyrimai teigia, kad pritaikyta namy aplinka daro teigiama poveiki ne tik gyvenimo kokybés
pagéréjimui, bet stebimas ir namy reabilitacinés programos efektyvumas. Nors atlikty tyrimy yra
pakankamai mazai ir ne visos Salys gilinasi j §ig problema, taciau mokslininkai rekomenduoja atlikti

daugiau tyrimy, nagriné¢janciy namy aplinkos pritaikymo sasajas su gyvenimo kokybe.
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3. TYRIMO METODAI IR ORGANIZAVIMAS

3.1 Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas ,,Pusyno kelias” sanatorijoje, 2016 11 - 2017 03 ménesiais. Tiriamieji buvo
supazindinti su tyrimo tikslais, uzdaviniais, tyrimo nauda ir Zzala, vertinimo klausimynais. Noras
dalyvauti tyrime buvo patvirtintas rastu, sutinkant, kad jy asmens sveikatos duomenys bus panaudoti
magistro baigiamajame darbe laikantis konfidencialumo taisykliy. (zr. 1 prieda)

Tyrime dalyvavo 45 tiriamieji po pirminés klubo sgnario endoprotezavimo operacijos, i$ jy 26 vyrai
ir 17 motery. Jauniausias tyrimo pacientas 60 mety, o vyriausias 80 mety.

Pagrindiniai | tyrimg jtraukimo kriterijai:

e amzius 60 — 80 mety
e klubo endoprotezavimo operacija atlikta pirmg karta
e asmenys, rastiSkai sutike dalyvauti tyrime.
Tiriamyjy | tyrimg nejtraukimo kriterijai:
e asmenys, kuriems klubo sgnario endoprotezavimo operacija atlikta ne pirma karta
e MMSE <21 balas (zr. 2 prieda)
e asmenys, sirge kitomis ligomis, turiniomis jud¢jimo funkcijai ir savarankiSkumui (pvz.,
insultas, amputacijos ir kt.)
e asmenys, nesutike rastiskai dalyvauti tyrime.

Tyrimo metu tikslinei grupei buvo vertinamas skausmas, gyvenimo kokyb¢ ir namy aplinka. Taikyti
metodai buvo pasirinkti atsizvelgiant j mokslingje literatliroje nagrinétus kity autoriy metodus,
straipsnius, pavyzdzius, kokie testai ir kokios metodikos daZniausiai yra naudojamos norint vertinti
asmeny, po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos, skausmo pokycius, gyvenimo kokybés rodikliy
pokycius po operacijos.

Tyrimo eiga: pacientai vertinti 3 kartus. IStyrimg sudaré lvertinimas — 1 diena po atvykimo j
reabilitacijg, 2 vertinimas — 1 dieng pries iSvykstant i§ reabilitacijos, 3vertinimas — po 1 ménesio

namuose.
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3.2 Tyrimo metodai

Atliekant tyrimg buvo naudojami Sie tyrimo metodai:

1. Siekiant nustatyti skausmo intensyvumg, vertinome vizualine analogine skausmo skale (VAS).

Skausmo intensyvumas vertinamas balais nuo 0 iki 10 (nuo ,néra skausmo* iki ,,nepakeliamas

skausmas®) [51] (zr. 3 prieda).

Norédami i$siaiskinti tiriamyjy skausmo intensyvuma, bet dél tiriamyjy atsakymy pasiskirstymo,

rezultatai yra perkoduojami. Kodavimas pateikiamas 1 lenteléje.

1 lentelé. Skausmo intensyvumo kodavimas

Skausmo intensyvumas

Kodavimas

0 baly 0 — skausmo néra

1 — 3 balai 1 — nestiprus skausmas

4 —5 balai 2 — vidutinio stiprumo skausmas

6 — 7 balai 3 — stiprus skausmas

8 — 9 balai 4 — labai stiprus skausmas

10 baly 5 — pats stipriausias (nepakeliamas) skausmas

Kuo didesné reikSmé, tuo skausmo intensyvumas didesnis.

2. Analizuodami gyvenimo kokybés pokyc¢ius po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos,

vertinome gyvenimo kokybés klausimyno (EQ-5D) 5 komponentus: judéjima, saves priezilira,

iprasting/kasdieng veikla, skausma, nuovargj/depresija. Tiriamieji susipazino su klausimyno turiniu ir

savarankiskai ji uzpildé. Kiekvienas komponentas turi 3 atsakymo variantus: 1- néra problemos, 2 —

nedidelé problema, 3 — didelé problema. Taip pat Sio klausimyno vieng dalj sudaro skalé nuo 0 iki 100,

kurioje asmuo atZymi savo sveikatos biiklg vertinimo dieng [52] (Zr. 4 prieda).

Tam, kad iSsiaiSkintume, kokia yra tiriamyjy bendra gyvenimo kokybe, ,sveikata Siandien*

jvertinimas yra uzkoduojamas. Kodavimas pateikiamas 2 lentel¢je.

2 lentelé. Gyvenimo kokybés klausimo ,,Jiisy sveikata Siandien* kodavimas

Gyvenimo kokybé: sveikata Siandien

Kodavimas

0 — 33 balai

1 — nepatenkinama sveikata
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) 2 — nei patenkinama, nei nepatenkinama
34 — 66 balai )
sveikata
67 — 100 balai 3 — patenkinama sveikata

Sis teiginys ,,Jusy sveikata Siandien yra reversinis, todél yra perkoduojamas: 1 2 3,2 2> 2,3 2> 1,
ir tik tuomet skaiciuojama visy teiginiy (t.y. gyvenimo kokybés klausimyno 6 teiginiai) bendra suma.
Susumavus teiginiy jvertinimus, gaunama minimali suma 6, maksimali suma 18. Kuo didesn¢ reikSmeé,
tuo gyvenimo kokyb¢ yra blogesné.

3. Namy aplinkos pritaikymas buvo vertinamas atokiuoju laikotarpiu, pra¢jus 1 meénesiui po
operacijos. Sis klausimynas buvo sudarytas remiantis TFK klasifikacijos judéjimo dalimi, knyga
»Aplinka visiems* ir knyga ,,Aplinkos pritaikymas nejgaliems asmenims* atrenkant namy aplinkos
komponentus. | klausimyng jtrauktas buvo 41 klausimas. Klausimyng sudaro 3 pagrindinés kategorijos:
gyvenamoji aplinka, gyvenamosios vietos pritaikymas ir judéjimas. Kiekviena kategorija turi 3
skirtingus atsakymo variantus: 1 — teisingg atsakymga apibraukti, 2 — kur praSoma jrasyti, kur praSoma
jrasyti, 3 — vertinimas nuo 0 iki 4 baly: 4 — visiSskas sunkumas, 3 — didelis sunkumas, 2 - vidutinis
sunkumas, 1 — nedidelis sunkumas, 0 — néra sunkumo [53,54,55] (zr. 5 prieda).

Norédami iSsiaiSkinti, kokie yra bendri sunkumai judant, buvo skaifiuojama namy aplinkos
pritaikymo klausimyno 35 — 41 klausimy bendra suma. Susumavus teiginiy jvertinimus, gaunama

minimali suma 7, maksimali suma 35. Kuo didesné reik§me, tuo maziau yra sunkumy judant.
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4. STATISTINE DUOMENU ANALIZE

Tyrimo duomenims apdoroti buvo naudojamas statistinis duomeny apdorojimo paketas — SPSS
Statistics 17.0 (Statistical Package for Social Science). Grafiniam duomeny vaizdavimui buvo
naudojama MS Excel 2007 programa.

Siekiant patikrinti skaliy vidinj patikimuma, buvo skai¢iuojamas Kronbacho alfa koeficientas (Zr. 3

lentelg).

3 lentelé. Klausimyny patikimumo analizé

Klausimynai Kronbacho a Teiginiy skaicius

Skausmo vertinimo skalé

0,812 1
(VAS)

Gyvenimo kokybés
klausimyno (EQ-5D) pries 0,795 6
reabilitacijos

Gyvenimo kokybés
klausimyno (EQ-5D) po 0,862 6

reabilitacijg

Gyvenimo kokybés
klausimyno (EQ-5D) 0,913 6
atokiuoju periodu

Bendro gyvenimo kokybés

] 0,918 18
klausimyno (EQ-5D)

Namy aplinkos pritaikymo o
) 0,827 7 (t.y. 35 — 41 teiginiai)
klausimyno

Nustatyta, kad klausimyny patikimumas svyruoja nuo 0,812 iki 0,918. Visy klausimyny vidinis
patikimumas yra didelis.

Taip pat naudojama aprasomoji statistika — dazniai, procentai, vidurkiai, standartiniai nuokrypiai.
Norint issiaiskinti, ar tenkinama normalumo salyga, buvo apskai¢iuojamas Kolmogorov — Smirnov
kriterijus. Nustatyta, kad kintamyjy skirstinys neatitinka normaliojo skirstinio pagal Kolmogorov —
Smirnov kriterijy (p < 0,05), todél Siems kintamiesiems negalima naudoti parametriniy Kriterijy, nes

netenkinama normalumo salyga. Todél buvo naudoti neparametriniai statistiniai metodai:
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e Pearson chi — kvadratas (x°) — priklausomybés nustatymui tarp vardiniy ir rangy skalés
kintamyjy, t.y. tarp skausmo intensyvumo, gyvenimo kokybés komponenty (judéjimas, saves priezitira,
iprastiné/kasdieniné veikla, skausmas/diskomfortas, nuovargis/depresija, sveikata) prie§ ir po
reabilitacijos.

e Spearman koreliacijos koeficientas — nustatyti rySiui tarp kintamyjy, t.y. namy aplinkos
pritaikymo ir gyvenimo kokybés komponenty (judéjimas, saves priezitra, jprasting/ kasdieniné veikla,
skausmas/diskomfortas, nuovargis/depresija, sveikata) bei bendros gyvenimo kokybés [56]. Statistinio

reikSmingumo lygmuo — 0,05.
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5. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

5.1. Tiriamyju kontingentas
Tyrime dalyvavo 45 tiriamieji po klubo sanario endoprotezavimo operacijos, kuriy amZzius nuo 60

iki 80 mety, amziaus vidurkis 66,89 + 6,224. I§ jy 19 motery ir 26 vyrai (pav. 1).

o 57,8
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45
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35 -
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Moterys Vyrai

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj

5.1.1 Gyvenamoji vieta ir jos aplinkos pritaikymas

Siekiant nustatyti tiriamyjy, po klubo sanario endoprotezavimo operacijos, namy aplinkos

pritaikyma buvo naudojamas Namy aplinkos pritaikymo klausimynas.

Apklausos metu nustatyta, kad daugiau nei pusé tiriamyjy gyvena bute (60 proc.), Kiti

tiriamieji gyvena nuosavame name (40 proc.) (pav. 2).
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2 pav. Gyvenamoji vieta

Tik 33,3 proc. tiriamyjy, kurie gyvena bute atsaké, kad yra liftas, ir vaziuoja iki jiems reikiamo

auksto, kai 67,7 proc. gyvenantys bute tiriamieji, atsaké, jog name néra lifto. (pav. 3).
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38,9

27,8

5,6

4 pav. Daugiabucio aukstai

Nustatyta, kad i§ gyvenanéiy daugiabutyje be lifto daugiausiai tiriamyjy (38,9 proc.) gyvena 3
daugiabucio aukste, 27,8 proc. — 5 aukste, 22,2 proc. — 4 aukste, kai 5,6 proc. tiriamyjy nurodo, kad
gyvena 1 arba 6 daugiabucio aukste (pav. 4).
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Taip

5 pav. Laiptai pastato iSoréje/namuose/bute
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Net 80 proc. tiriamyjy norédami patekti namo, susiduria su problema, nes norint jeiti j namus, reikia
jveikti laiptus (pav. 5.). Daugiau kaip pusé tiriamyjy (75,1 proc. ) atsaké, jog ju namuose yra nuo 1 iki 5
laipty, 22,3 proc. tiriamyjy atsaké, kad yra nuo 6 iki 10 laipty ir tik 2,8 proc. tiriamyjy nurodo, kad

namuose yra 11 ar daugiau laipty (pav. 6).

22,3

2,8

1 -5 laiptai 6 - 10 laipty 11 ir daugiau laipty

6 pav. Laipty skaicius iSoré¢je/namuose

Apskaiciuota, kad 51,1 proc. tiriamyjy atsaké, kad yra turéklai, kai 48,9 proc. tiriamyjy teigia, kad
turékly néra (pav. 7).
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Analizuojant apklausos rezultatus galima pastebéti, kad daugumos tiriamyjy (93,3 proc.)
namuose yra pakankamai laisvo ploto judant su ramentais ar vaikStyne, kai 6,7 proc. tiriamyjy teigia,

kad neturi pakankamai vietos laisvam judéjimui su ramentu ar vaiks§tyne savo namuose (pav. 8).

93.3

6.7
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Taip Ne
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8 pav. Laisvas plotas judéjimui namuose su ramentais/vaikstyne

Apskaiciuota, kad 93,3 proc. tiriamyjy teigia, kad neturi namuose kliii¢iy, kuriuos riboja
judéjimg namuose su ramentais/vaikstyne, kai 6,7 proc. tiriamyjy teigia, kad judéjimg namuose riboja

baldai (pav. 9).

93.3

Nera kliuv111q

9 pav. Kliuviniai, ribojantys judéjimg, namuose vaikstant su ramentais/vaikstyne
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Net trec¢dalis tiriamyjy (33,3 proc.) namuose laiko gyviinus. Po 2,2 proc. atsake, kad namuose
yra nelygios/slidzios grindys, ant grindy yra elektros laidy bei laiko gyviinus. Nustayta, kad 49,0 proc.
tirlamyjy teigia, kad namuose nelaiko gyviiny, ant grindy néra elektros laidy ir neturi nelygiu/slidziu

grindy (pav. 10).
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ant grindy slidZios ant grindyir  iSvardinty
grindys gyviny kliuviniy

10 pav. Kliuviniai ant grindy namuose

Apskai¢iuota, kad 62,2 proc. tiriamyjy vonios/tualeto kambariai neturi slenksc¢io, kai 37,8

proc. tiriamyjy teigia, kad namuose vonios/tualeto kambarys turi slenkstj (pav. 11).
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11 pav. Slenkstis j vonios/tualeto kambarj

Analizuojant pateiktus duomenis apie vonios/tualeto slenks¢iy plotj ir aukstj, 37,8 proc.

tiriamyjy jvardino, kad jy vonios/tualeto kambariai turi slenkscius, toliau grafiskai pavaizduoti tik jy

atsakymai, kokio auks¢io ir plo¢io yra slenksciai (pav. 12 ir pav. 13).

70.8

1 centimetras 2 centi

12 pav. Slenkséio aukstis
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- oCrnnricaral

38




40
35
30
25
20

10

29.4 29.4 204

<nei5 10 ¢entimetry 15 centimetry 20 centimetry

centimetrai

13 pav. Slenkscio plotis

Apskaic¢iuota, kad daugiausiai tiriamyjy (70,8 proc.) vonios/tualeto kambariuose slenkscio
aukstis yra maziau nei 5 centimetrai, kai 5,9 proc. tiriamyjy teigia, kad jy vonios/tulaeto kambario
slenks¢io aukstis siekia 7 centimetrus ( pav. 12), Nustatyta, kad 29,4 proc. vonios/tualeto kambario
slenksc¢io plotis siekia < nei 5, 10 ar 15 centimetry, 0 maziausiai tiriamyjy (11,8 proc.) atsakeé, kad

slenkscio plotis yra 20 centimetry (pav. 13).

5.1.2 Tualeto ir vonios aplinkos pritaikymas

Siame skyriuje analizuosime tualeto ir vonios pritaikymg. Nustatyta, kad 55,6 proc. tiriamyjy
tualeto aplinka yra pritaikyta specialia jranga, kai 44,4 proc. teigia, kad jy tualeto aplinka néra
pritaikyta (pav. 14).
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14 pav. Tualeto pritaikymas

Apklausos metu nustatyta, kad visy tiriamyjy (100 proc.) tualeto vieta yra namo viduje (pav. 15).

100.0
1

Lauke

15 pav. Tualeto vieta

Tik tre¢dalio tiriamyjy (31,1 proc.) tualetas yra atskiroje patalpoje, o likusiyjy tiriamyjy (68,9

proc.) — vonios kambaryje (pav. 16).
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Atskiroje patalpoje \onios kambaryje
16 pav. Tualeto vieta name/bute

Pateikti apklausos rezultatai rodo, kad 44,4 proc. tiriamyjy tualete yra jsirenge turéklus i$

dominuojancius rankos, kai 40,0 proc. tiriamyjy néra poreikio juos jsirengti. Kiti tiriamieji (15,6 proc.)

atsaké, jog jy tualete néra nei turékly, nei rankttriy (pav. 17).
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17 pav. Tualeto turéklai
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Nustatyta, kad beveik visi tiriamieji (97,8 proc.) atsaké, kad jy tualeto sédyné turi paaukstinimg,

0 2,2 proc. tiriamyjy tualeto sédyné neturéjo paaukstinimo ( pav. 18).

1 97.8

Tain
18 pav. Tualeto sédynés paaukstinimas

Didzioji dalis tiriamyjy - 75,6 proc. pritaiké, o 24,4 proc. nepritaiké vonios kambario specialia

jranga (pav. 19).
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Tain
19 pav. Vonios kambario pritaikymas

Nustatyta, kad tiriamiesiems, kuriems yra reikalinga speciali jranga vonios kambaryje,

daugiausiai atsaké (32,4 proc.), jog savo vonios kambariuose turi ranktiirius, duSo kabinas ir neslidZius
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kilimélius. Tuo tarpu maziausiai tiriamyjy (po 2,2 proc.) turi vonios kambariuose turéklus ir neslidzius
kilimélius; rankttrius, suoliukus voniai ir neslidzius kilimélius bei rankttirius; turéklus, duso kabinas,

suoliukus voniai ir neslidZius kilimélius (pav. 20).
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duso kabina, duso duso neslidus duso neslidos  turéklai, suoliukas
kabina, neslidis kabina, kabina, kiliméliai kabina  kiliméliai duso voniai,
neslidus kilimeéliai suoliukas neslidas kabina, neslidis
kiliméliai voniai, kiliméliai suoliukas kiliméliai

neslidas voniai,

kiliméliai neslidas

kiliméliai

20 pav. Pritaikytos priemonés vonios kambaryje

5.1.3 Aplinkos pritaikymas ir aplinkiniy pagalba

Siekiant jvertinti aplinkiniy pagalbos poreikj ir aplinkos pritaikymg buvo analizuojami:
kédziy, lovos, tualeto paauks$tinimai, dazniausiai naudojami baldai sédéjimui, transporto priemonés
kelionei namo, sunkumai jlipant/i§lipant j/i$ transporto, Seimos pagalbos poreiki, pagalbiniy priemoniy
naudojimas prausiantis/rengiantis, ripinimasis aplinkos pritaikymu, kliuviniai pritaikant namy aplinka,
turimas priemones po reabilitacijos namuose, jsigytas priemones, mokamas priemones,

kompensuojamas priemones ir kt. Issamesni duomenys pateikiami 8 priede.
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Didzioji dalis tiriamyjy (95,6 proc.) teigia, kad jy kédés yra paaukstintos (pav. 21).

95.6
1

Taip

21 pav. Kédés paaukstinimas

Net 44,4 proc. tiriamyjy, po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos, dazniausiai sédéjimui
naudoja paaukstintg priemone sédéjimui, maziau tiriamyjy (po 24,4 proc.) sofg ir fotelj. Likusieji
tiriamieji (6,6 proc.) dazniausiai sédéjimui naudoja kitus sédéjimui skirtus baldus: supamaja,

valgomojo kédg ir sofg (pav. 22).
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22 pav. Dazniausiai naudojamas baldas sédéjimui
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Nustatyta, kad apie puse tyrime dalyvavusiy tiriamyjy vairuoja patys (48,9 proc.), likusieji
tiriamieji (51,1 proc.) naudojasi kity teikiama pagalba ar paslauga, t.y. vieSuoju transportu arba Seimos

nariy pagalba (pav. 23).
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23 pav. Naudojamas transportas kelionei namo

Apklausos metu nustatyta, kad 55,6 proc. tiriamieji, po klubo sgnario endoprotezavimo
operacijos, nepatiria jokiy sunkumy ilipdami/i§lipdami j/i§ transporto priemonés. Pastebéta, kad 28,9

proc. tiriamiesiems kyla sunkumy jlipti/ islipti j/i§ automobilio (pav. 24).
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24 pav. Sunkumai jlipti/i§lipti }/i§ transporto

Daugiau nei pusei tiriamyjy (62,2 proc.), po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos, néra
reikalinga Seimos pagalba. Kitiems tiriamiesiems reikalinga pagalba, i§ jy labiausiai reikalinga pagalba
tvarkantis namus, prausiantis ir rengiantis (17,8 proc.). Apklausos rezultatai parodo, kad tiriamiesiems

maziausiai reikalinga pagalba rengiantis ir ruo$ianti valgj (po 2,2 proc.) (pav. 25).
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25 pav. Seimos pagalbos poreikis
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26 pav. Pagalbiniy priemoniy naudojimas prausiantis/rengiantis

Tyrimo metu tiriamieji | klausimg, ar po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos naudoja

pagalbines priemones prausiantis/rengiantis, 51,1 proc. atsaké, kad naudoja, kai 48,9 proc. tiriamyjy

atsaké, kad nenaudoja (pav. 26).
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Kojiniy movas

26 26

Plausiné su prailgini

27 pav. Pagalbinés priemonés naudojamos prausiantis/rengiantis
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Nustatyta, kad i$ tiriamyjy, atsakiusiy ar naudoja pagalbines priemones prausiantis/rengiantis,
galima pastebéti, kad daugiausiai tiriamyjy (48,0 proc.) rengiantis naudoja kojiniy mova. Kai 26,6 proc.
tiriamyjy naudoja tik maudymuisi skirtg plausing su prailgintu kotu ir tiek pat tiriamyjy (26,6 proc.)

naudoja ne tik maudymuisi skirtg plausing su prailgintu kotu, bet ir kojiniy mova rengiantis (pav. 27).

% 80.0

2.2 2.2 2.2
Pats/ pati Seima Kaimynai Socialinis Nebuvo

darbuotojas poreikio

28 pav. Riipinimasis aplinkos pritaikymu

Net 80 proc. tiriamyjy patys riipinosi savo aplinkos pritaikymu, 13,4 proc. padéjo pritaikyti
namy aplinkg Seima ir tik 2,2 proc. aplinkos pritaikymu rtpinosi kaimynai, socialinis darbuotojas arba

nebuvo poreikio pritaikyti aplinka (pav. 28).

Apklausos metu apskai¢iuota, kad 73,3 proc. tiriamyjy, po klubo sgnario endoprotezavimo
operacijos, nesusidiiré su jokiais kliuviniais pritaikant namy aplinka, kai 26,7 proc. tiriamyjy susidiiré
su informacijos sklaidos trakumu (13,4 proc.), teko patiems uz savo 1ésas jsigyti priemones (6,7 proc.),

iSkilo problemy su priemoniy atvezimu/pritaikymu (4,4 proc.) ir ilgu laukimu (13,4 proc.) (pav. 29).
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29 pav. Kliuviniai pritaikant namy aplinka

Daugiau nei pusé tiriamyjy (53,4 proc.) turé¢jo namuose po reabilitacijos tualeto paaukstinima,

28,9 proc. tualeto ir lovos paaukstinimus, 0 11,1 proc. nieko neturéjo (pav. 30).
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30 pav. Turimos priemonés namuose po reabilitacijos
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31 pav. Paaukstintos lovos poreikis

Nustatyta, kad 66,7 proc. tiriamiesiems buvo reikalinga ir namuose pritaikyta paaukstinta lova,

kai 6,7 proc. tiriamyjy paaukstintos lovos reikéjo, bet nebuvo pritaikyta. Likusiems tiriamiesiems 26,4

proc. nebuvo poreikio arba nereikéjo jsigyti paaukstintos lovos savo namuose (pav. 31).
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33 pav. Paaukstintos kédés poreikis

Apklausos metu nustatyta, kad 97,8 proc. tiriamiesiems reikéjo paaukstintos kédés ir tualeto,
kurie buvo pritaikyti namuose, kai tuo tarpu 2,2 proc. tiriamiesiems nebuvo poreikio pritaikyti savo

namuose paaukstintos kédés ir paaukstinto tualeto ( pav. 32 ir pav. 33).
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34 pav. Priemoniy kompensavimas
Net 60 proc. tiriamyjy atsaké, kad visos priemonés buvo kompensuojamos, kaip 31,1 proc.
tiriamyjy priemonés nebuvo kompensuojamos, o0 8,9 proc. tiriamyjy jokiy priemoniy nejsigijo (pav.
34).
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35 pav. [sigytos priemonés
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Nustatyta, kad daugiausiai tiriamyjy (22,2 proc.) jsigijo kédés paaukstinima, kai tokiam paciam
tirlamyjy skaiciui nereikéjo nieko jsigyti. Pastebéta, kad vienodai tiriamyjy (po 6,8 proc.) jsigijo Siy
priemoniy: duSo kéd¢ ir neslidZius kilimélius; lovos paaukstinimus, lovos ir kédés paaukstinimus, ir 4,4
proc. kédés paaukstinimg bei kojiniy mova. Kai tuo tarpu likusieji tiriamieji (26,4 proc.) jsigijo jvairiy
priemoniy pagal poreikj (trikampé pagalve, lovos, kédés, tualeto paauksStinimai, ranktiiriai, suoliukas
voniai, duSo kédé, plausiné su prailgintu kotu, neslidas kiliméliai, kojiniy mova, griebimo lazda). Ir tik

2,2 proc. tiriamyjy teigé, kad priemonémis ripinosi kiti, todél nieko nezino (pav. 35).

5.2 Tiriamyjuy, po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos, skausmas ir
gyvenimo kokybé pries ir po reabilitacijos
Norédami issiaiskinti gyvenimo kokybés ir skausmo pokycius reabilitacijos eigoje, lyginome
visus gyvenimo kokybés komponentus ir skausma. Atliekant skausmo lyginimg prie$ reabilitacija ir po

jos buvo nagrin¢jami 6 galimi atsakymy variantai (Zr. 4 lentele).

4 lentelé. Skausmo intensyvumas pries ir po reabilitacijos

n/% n/% n/% n/% n/% n/%
Pats
- Skausmo Nestiprus Vi_dutinio Stiprus L_abai stipriausi_as
Teiginys ) stiprumo stiprus (nepakelia-
néra skausmas skausmas
skausmas skausmas mas)
skausmas
Pries
reabilita- 1/ 24/ 13/ 4/ 1/ 2/
cija 2,2 53,3 28,9 8,9 2,2 4.4
(n =45)
Po
reabilita- 8/ 29/ 7/ 0/ 1/ o/
cijos 17,8 64,4 15,6 0 2,2 0
(n =45)
2°lp 13,716/ 0,018
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Analizuojant apklausos duomenis nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp skausmo
intensyvumo pries§ ir po reabilitacijos (p = 0,018). Taciau d¢l didelio atsakymy pasiskirstymo (zr. 3
lentele) yra sunku interpretuoti duomenis, tod¢l analizé pakartojama su 3 atsakymo variantais, kurie
bus nagrin¢jami toliau.

Ivertinus tirilamyjy skausmg prie§ ir po reabilitacijos, nustatytas statistiSkai reikSmingas
skausmo sumazé¢jimas po reabilitacijos (p = 0,013) (pav. 36). Nustatyta, kad dauguma tiriamyjy po
reabilitacijos (82,2 proc.) jaucia nestipry skausmg arba visiSkai nejaucia skausmo negu pries
reabilitacijg (55,6 proc.). Tadiau remiantis gautais apklausos duomenimis daugiau tiriamyjy jaucia

vidutinj (28,9 proc.) arba stipry/labai stipry/nepakeliamg skausma (15,6 proc.) pries reabilitacijg nei po
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5
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36 pav. Skausmo intensyvumas pries ir po reabilitacijos

Norédami suzinoti, kokia yra tiriamyjy, po klubo sanario endoprotezavimo operacijos,
gyvenimo kokybé, nusprendéme palyginti tiriamyjy gyvenimo kokybés komponenty vertinimus pries ir
po reabilitacijos.

Ivertinus tiriamyjy judéjima prieS ir po reabilitacijos, nustatytas statistiSkai reikSmingas
judéjimo pageréjimas po reabilitacijos (p = 0,020) (pav. 37). Rezultatai parodo, kad 88,9 proc. tiriamyjy

prie§ reabilitacijg turi sunkumy judant, kai po reabilitacijos yra judéjimo sunkumy statistiSkai
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reikSmingas sumazéjimas (68,9 proc.). Pries reabilitacijg buvo tik 11,1 proc.

judéjimo sunkumy, o po reabilitacijos 31,1 proc.

tirlamyjy, neturinéiy
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37 pav. Judéjimas pries ir po reabilitacijos

Nustatyta, kad tarp tiriamyjy saves priezitiros Srityje pries ir po reabilitacijos néra nustatytas

statistiSkai reik§mingas skirtumas (p = 0,260). Matyti, kad 84,4 proc. tiriamyjy prie§ reabilitacijg turi

sunkumy apsirengiant arba maudymosi metu, kai po reabilitacijos tiriamieji tapo savarankiSkesni

apsirengiant ar maudantis (75,6 proc.). Nors tik 2,2 proc. tiriamyjy prie§ reabilitacija negaléjo patys

nusimaudyti ar apsirengti, bet po reabilitacijos nei vienas i$ tiriamyjy neturéjo sunkumy savarankiskai

maudytis ar apsirengti. Tuo tarpu pries reabilitacija buvo tik 13,3 proc. tiriamyjy, neturin¢iy sunkumy

v —

padidéjimas iki 24,4 proc. ( pav. 38).
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38 pav. Saves prieziiira pries ir po reabilitacijos

Jvertinus apklausos duomenis nustatyta, kad tarp tiriamyjy jprastinés/kasdieninés veiklos pries

ir po reabilitacijos néra nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p = 0,206). Pastebéta, kad 82,2

proc. tirlamyjy pries reabilitacija turéjo sunkumy kasdieninés veiklos metu, kai po reabilitacijos yra

stebimas sunkumy kasdieninés veiklos metu statistiSkai reikSmingas sumaz¢jimas (71,1 proc.). Nors tik

2,2 proc. tiriamyjy pries reabilitacija negali atlikti kasdieninés veiklos, kai po reabilitacijos nebuvo né

vieno tiriamojo, negalincio atlikti kasdieninés veiklos. Tuo tarpu prie§ reabilitacijg buvo tik 15,6 proc.

tiriamyjy, neturin¢iy sunkumy su kasdienine veikla, o po reabilitacijos yra sunkumy su kasdienine

veikla neturéjimo statistiskai reik§mingai padidéjimo iki 28,9 proc. (pav. 39).
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40 pav. Skausmas/diskomfortas pries ir po reabilitacijos
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Nustatyta, kad tarp tiriamyjy skausmo/diskomforto pries ir po reabilitacijos néra nustatytas
statistiS8kai reikSmingas skirtumas (p = 0,059). Pastebéta, kad 82,2 proc. tiriamyjy prie$ reabilitacija
jaucia nedideli skausma/diskomforta, kai po reabilitacijos 80,0 proc. Nors 13,3 proc. tiriamyjy jaucia
stipry skausma/diskomfortg pries reabilitacija, kai po reabilitacijos jaucia stipry skausma/diskomforta
tik 4,4 proc. Tuo tarpu priesS reabilitacija buvo tik 4,4 proc. tiriamyjy, kurie nejauté
skausmo/diskomforto, o po reabilitacijos skausmo/diskomforto nejautra statistiskai reikSmingai

padidéjo iki 17,8 proc. (pav. 40).
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41 pav. Nuovargis/depresija pries§ ir po reabilitacijos

Tiriamyjy nuovargis/depresija reabilitacijos eigoje statistiskai reikSmingai nepakito (p =
0,193). Nustatyta, kad prie§ reabilitacija buvo daugiausiai tiriamyjy (48,9 proc.), kurie nejauté
nuovargio/depresijos, o po reabilitacijos 66,7 proc. Net 44,4 proc. tiriamyjy prie§ reabilitacijg jaucia
nedidelj nuovargj/depresija, kai po reabilitacijos yra stebimas nedidelio nuovargio/depresijos nejautros
sumazéjimas (31,1 proc.). Prie$ reabilitacijg 6,7 proc. tiriamyjy jaucia stipry nuovargj/depresija, kai po

reabilitacijos jaucia stipry nuovargj/depresija tik 2,2 proc. (pav. 41).
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42 pav. Tiriamyjy sveikata pries ir po reabilitacijos

Nustatyta apklausos metu, kad tarp tiriamyjy sveikatos prie§ ir po reabilitacijos nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p = 0,006). Pastebima, kad 13,3 proc. tiriamyjy yra patenkinti
sveikata pries§ reabilitacijg, o po reabilitacijos stebimas statistiSkai reik§mingas patenkinamos sveikatos
padidéjimas (40,0 proc.). Kai 64,4 proc. tiriamyjy pries reabilitacijg yra nei patenkinti, nei nepatenkinti
sveikata, kai po reabilitacijos yra statistiskai reik§Smingas sumaz¢jimas (53,3 proc.). Tuo tarpu prie§
reabilitacija buvo 22,2 proc. tiriamyjy nepatenkinty sveikata, o po reabilitacijos nepatenkinamos
sveikatos buvo stebimas statistiSkas sumaz¢jimas iki 6,7 proc. (pav. 42).

Apibendrinus gautus duomenis, buvo nustatyti statistiskai reik§Smingi skirtumai tarp tiriamyjy
skausmo intensyvumo, judéjimo ir sveikatos reabilitacijos eigoje. Pastebéta, kad tiriamieji po
reabilitacijos nejauté arba jauté nedidelj skausma, turé¢jo maziau judé¢jimo sunkumy ir jy sveikata buvo
labiau patenkinama nei pries reabilitacija. Nustatyta, kad tiriamieji panasiai vertina gyvenimo kokybe
(saves priezilira, jprasting/kasdiening veikla, skausma/diskomforta, nuovargj/depresijg) pries ir po

reabilitacijos.
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5.3 Tiriamyjy, po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos, gyvenimo kokybés ir

namy aplinkos pritaikymo sasajos po reabilitacijos ir atokiuoju periodu

ISanalizavus apklausos duomenis, kaip tiriamieji vertina savo gyvenimo kokybe, namy
aplinkos pritaikyma po reabilitacijos, toliau darbe bus analizuojami rysiai tarp bendros gyvenimo
kokybés bei jos komponenty ir namy aplinkos pritaikymo po reabilitacijos ir atokiuoju periodu.

Pirmiausia, ieSkomi rySiai tarp namy aplinkos pritaikymo ir gyvenimo kokybés po

reabilitacijos. Rezultatai pateikiami 5 lenteléje.

5 lentelé. Tiriamyjy namy aplinkos pritaikymo ir gyvenimo kokybés sasajos po reabilitacijos

Gyvenimo kokybés Namy aplinkos pritaikymo klausimynas
komponentai r p

Judéjimas -0,313* 0,036
Saves prieziiira -0,372* 0,012
Iprastine/ kasdieniné veikla -0,296* 0,048
Skausmas/ diskomfortas -0,283 0,060
Nuovargis/ depresija -0,164 0,281
Sveikata -0,348* 0,019
Bendra gyvenimo kokybé -0,371* 0,012

n - koreliacijos koeficientas

* Koreliacija yra reik§minga 0,05 lygmenyje.

Rasta, kad tarp namy aplinkos pritaikymo ir bendros gyvenimo kokybés bei gyvenimo
kokybés komponenty apie judéjima, saves prieziiirg, sveikata po reabilitacijos nustatytas statistiSkai
reikSmingas silpnas neigiamas rysys (nuo -0,313 iki -0,372; p < 0,05). Tarp namy aplinkos pritaikymo
ir gyvenimo kokybés teiginio apie jprasting/kasdiening veikla po reabilitacijos nustatytas statistiSkai
reikSmingas labai silpnas neigiamas rysys (-0,296, p < 0,05). Tai reiskia, kad kuo labiau pritaikyta
namy aplinka po reabilitacijos, tuo tiriamieji, po Klubo sagnario endoprotezavimo operacijos, maZziau turi
sveikata ir jau¢ia geresng gyvenimo kokybe. Arba kuo tiriamieji turi daugiau sunkumy judant, save
prizitirint, uzsiimant jprastine/kasdienine veikla, daugiau kyla problemy su sveikata ir ir jy gyvenimo

kokybé yra blogesné, tuo daugiau tiriamyjy prisitaiko namy aplinkg po reabilitacijos. TaCiau néra
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nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp namy aplinkos pritaikymo ir gyvenimo kokybés
komponenty apie skausma/diskomfortg bei nuovargj/depresija po reabilitacijos (p > 0,05).

Rezultatai, parodantys sgsajas tarp namy aplinkos pritaikymo ir gyvenimo kokybés atokiuoju
periodu pateikiami 6 lenteléje.

ISanalizavus duomenis po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos tiriamyjy tarpe tarp namy
aplinkos pritaikymo ir visy gyvenimo kokybés komponenty yra nustatyti statistiSkai reikSmingi rySiai
atokiuoju periodu (p < 0,05). Tarp namy aplinkos pritaikymo ir bendros gyvenimo kokybés bei
gyvenimo kokybés komponenty apie judéjima, savegs priezitra, jprasting/kasdieng veikla,
skausmag/diskomfortg nustatytas statistiSkai stiprus neigiamas rySys (nuo -0,744 iki -0,790). Tarp namy
aplinkos pritaikymo ir bendros gyvenimo kokybés teiginio apie nuovargj ir depresijg nustatytas
statistiSkai vidutinis neigiamas rySys (-0,514), kai tarp namy aplinkos pritaikymo ir bendros gyvenimo
kokybés teiginio apie sveikatg nustatytas statistiSkai silpnas neigiamas rySys (-0,482). Remiantis
apklausos rezultatais, rasta, kad kuo labiau pritaikyta namy aplinka, tuo tiriamieji jau¢ia maZziau
kasdienine veikla, jaucia geresn¢ gyvenimo kokybe, maziau kyla problemy su sveikata atokiuoju
periodu. Arba kuo tiriamieji turi daugiau sunkumy judant, save priziGrint, uzsiimant
jprastine/kasdienine veikla, daugiau kyla problemy su sveikata, jauc¢ia didesnj skausma/ diskomfortg,
nuovargj/depresija, blogesne gyvenimo kokybe, tuo daugiau tiriamyjy prisitaiko namy aplinkg

atokiuoju periodu.

6 lentelé. Tiriamyjy namy aplinkos pritaikymo ir gyvenimo kokybés sasajos atokiuoju periodu

Gyvenimo kokybés Namy aplinkos pritaikymo klausimynas
komponentai r p

Judéjimas -0,744* 0,001
Saves prieziiira -0,765* 0,001
Iprastin¢/ kasdieniné veikla -0,790* 0,001
Skausmas/ diskomfortas -0,783* 0,001
Nuovargis/ depresija -0,514* 0,001
Sveikata -0,482* 0,001
Bendra gyvenimo kokybé -0,782* 0,001

n - koreliacijos koeficientas
* Koreliacija yra reik§minga 0,05 lygmenyje.
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Apibendrinant gautus duomenis, pastebéta, kad kuo labiau pritaikyta namy aplinka po
jprastine/kasdienine veikla, maziau kyla problemy su sveikata ir jaucia geresne gyvenimo kokybe. Arba
kuo tiriamieji turi daugiau sunkumy judant, save prizitrint, uzsiimant jprastine/kasdienine veikla,
daugiau kyla problemy su sveikata ir jaucia blogesne gyvenimo kokybe, tuo daugiau tiriamyjy
prisitaiko namy aplinkg po reabilitacijos ir atokiuoju periodu. Kuo labiau pritaikyta namy aplinka, tuo
tiriamieji jauc¢ia maziau skausmo/diskomforto bei nuovargio/depresijos atokiuoju periodu. Arba kuo
tiriamieji jaucia didesnj skausma/diskomfortg bei nuovargj/depresija, tuo daugiau tiriamyjy prisitaiko

namy aplinkg atokiuoju periodu.
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6. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Kasmet visame pasaulyje yra atliekama daugiau nei vienas milijonas operacijy ir per ateinantj
desimtmetj yra tikimasi padvigubinti operacijy skai¢iy. Remiantis atliktais tyrimais, mazdaug 93 proc.
operacijy yra atlickama dél sunkios osteoartrito stadijos, stipraus skausmo, kurio negalima sumazinti
farmakologiniu budy, ir dél funkciniy apribojimy. Siems pacientams, kurie yra atsparis
konservatyvioms gydymo priemonéms, $iuo metu yra rekomenduojama klubo sanario endoprotezavimo
operacija [57, 58]. Literattiros apZvalgos metu nustatyta, kad daugelis mokslininky atliktuose tyrimuose
tyria rySius tarp skausmo, gyvenimo kokybés [59,60,61], bet labai mazai atlikta tyrimy, kurie
analizuoty gyvenimo kokybés rySius su namy aplinkos pritaikymu.

Atlikus namy aplinkos pritaikymo atokiuoju periodu rezultaty analizg, nustatyta, kad tiriamyjy
pritaikyta namy, vonios/tualeto aplinka, rekomenduoty pagalbiniy, kompensaciniy priemoniy jsigijimas
sutampa su literatliroje atliktais tyrimo rezultatais. Asmenims, po klubo sgnario endoprotezavimo
operacijos kuo anksciau pritiaikius namy aplinkg pageréja gyvenimo kokybé. Nustatyta, kad didZiausia
problema kilo tiriamiesiems, gyvenantiems butuose be lifto. Net 80 proc. tiriamyjy norédami patekti
namo, susiduria su problema, nes norint jeiti ] namus, reikia jveikti laiptus. Taip pat nustatyta, kad
trecdalis (33,3 proc.) tiriamyjy namuose laiko gyviinus, kurie yra vienu i$ rizikos veiksniy griuvimams
ir sanario iSklibimui. I$siaiSkinta, kad 26,7 proc. tiriamyjy nepritaiké namy aplinkos dél jvairiy
priezasCiy. Pastebéta, kad aktualiausia nepritaikymo priezastimi yra laikomas informacijos sklaidos
truakumas (13,4 proc.), ilgas priemoniy laukimas (13,4 proc.) ir priemoniy jsigijimas savo 1éSomis (6,7
proc.). Net 31,1 proc. tiriamajam priemonés nebuvo kompensuojamos. Myrick Freman A., Herriges JA.
et al teigia, kad daugelis pacienty negali jsigyti reikiamy priemoniy dél ekonominiy priezas¢iy [62].
Nustatyta, kad kuo daugiau pacientui suteikiama informacijos apie pritaikyma namy aplinkos,
pagalbiniy priemoniy jsigijima, tuo didéja tikimybés gauti kompensuojamas priemones nemokamai.

IStyrus skausmg ir gyvenimo kokybe prie§ ir po reabilitacijos nustatyta, kad skausmo
intensyvumas reabilitacijos eigoje statistiSkai reikSmingai sumazéjo (p=0,018), pageréjo judéjimas
(p=0,020), pacientai Zymiai geriau vertino savo sveikata (p=0,006). Mikkelsen LR., Petersen MK. su
bendraautoriais pateikia panasius tyrimo rezultatus savo tyrime, taCiau zymesnis skirtumas stebimas
gyvenimo kokybéje (p=0,004), Liebs TR., Nasser L. su kolegomis savo tyrime irgi pateikia panasius
duomenis apie skausmo ir gyvenimo kokybés poky¢ius [63,64]. Sveicarijos mokslininkai savo atlikto

tyrimo duomenimis nustaté, kad nepriklausomai nuo reabilitacijos riisies ( stacionariné, ambulatoring,
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sanatorijos) gyvenimo kokybé ir funkciniai vertinimy rodikliai po reabilitacijos buvo Zymiai geresni
negu pries reabilitacijg [33].

Nustatytas namy aplinkos pritaikymo ir bendros gyvenimo kokybés bei gyvenimo kokybés
komponenty po reabilitacijos statistiSkai reik§mingas silpnas neigiamas rySys. Nustatyta, kad tarp
namy aplinkos pritaikymo ir jprastinés/kasdienés veiklos po reabilitacijos rastas statistiSkai reikSmingas
labai silpnas neigiamas rySys. Duomenys nurodo, kad kuo labiau pritaikyta namy aplinka po
Tyrimo rezultatai parodo, kad tiriamyjy gyvenimo kokybé geresné ir maziau kyla sunkumy su sveikata.
[Sanalizavus duomenis tarp namy aplinkos pritaikymo ir gyvenimo kokybés komponenty atokiuou
periodu nustatyti statistiSkai reikSmingi rysiai (p<0,05). ApskaiCiuotas statistiSkai stiprus neigiamas
rySys tarp namy aplinkos pritaikymo ir gyvenimo kokybés komponenty atokiuoju periodu. Nustatyta,
kad atokiuoju periodu rastas statistiSkai vidutinis neigiamas rySys tarp namy aplinkos pritaikymo ir
gyvenimo kokybés komponento apie nuovargj/depresija. Taip pat nustatytas staistiSkai silpnas
neigiamas rySys (0,482) tarp namy aplinkos pritaikymo ir gyvenimo kokybés apie sveikatg. Remiantis
apklausos rezultatais, pastebéta, kad kuo labiau pritaikyta namy aplinka, tuo tiriamyjy geresné
gyvenimo kokybé¢ ir sveikata atokiuoju periodu.

[Sanalizavus gautus apklausos tyrimo duomenis pastebéta, kad kuo labiau pritaikyta namy
aplinka, tuo tiriamieji turi maziau problemy su jud¢jimu, atliekant kasdienes veiklas, jaucia mazesnj
skausma/diskomforta operuotoje vietoje, arba kuo stipresnis skausmas/diskomfortas, tuo tiriamieju
greiciau prisitaiko namy aplinka.

Apzvelgus literatiirg, nerasta panasiy tyrimy, kuriuose bty analizuojami ryS$iai tarp namy

aplinkos pritaikymo po reabilitacijos ir atokiuoju periodu.
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7. ISVADOS

1. Daugelis tiriamyjy prisitaiké vonios (75,6 proc.), tualeto (55,6proc.) aplinka, jsigijo reikiamas
kompensacines (60proc.), pagalbines (55,6proc.) priemones.

2. Reabilitacijos eigoje statistiSkai reikSmingai sumazé¢jo skausmo intensyvumas (p=0,018), pageréjo
judéjimas (p=0,020), pacientai geriau vertino savo sveikatg (p=0,006).

3. Esant labiau pritaikytai namy aplinkai gyvenimo kokybé¢ ir sveikata yra geresne.
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8. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Siekiant geresnés pacienty po klubo endoprotezavimo operacijos gyvenimo kokybeés, tikslinga kiek
Jmanoma anksciau pritaikyti aplinka.

2. Reabilitacijos metu ir esant galimybei po jos taikyti ergoterapijos intervencijas: paciento
konsultavima/svietimg dél namy aplinkos pritaikymo galimybiy, kompensaciniy ir pagalbiniy

priemoniy jsigijimo, akcentuojant $iy priemoniy svarbg gyvenimo kokybei.
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PRIEDAI
Priedas Nr. 1

TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

AS, , sutinku dalyvauti Vilniaus universiteto Medicinos

fakulteto Reabilitacijos magistro programos studentés UrSulés Galinskajos atlickamame tyrime bei
apklausose, kuriy tikslas nustatyti asmeny, po klubo endoprotezavimo operacijos, gyvenimo kokybés ir
namy aplinkos pritaikymo sgsajas.

Tiriamojo asmens

(Parasas)

Nr. Data




PROTINES BUKLES MINI TYRIMAS

Priedas Nr. 2

Ligonio pavarde, vardas, gimimo metai

Data

Adresas
t

Baly skaiéius

Protinés buklés mini tyrimas MMSE (Mini—Mental State Exam)

* DIDZIAUSIA
UZDuoTIs NURODYMAI TIRIANCIAJAM VERTINIMAS SUMA
Orientacija Kurie dabar metai? | 1 balas uz kiekvieng teisinga 5
laike Koks dabar mety laikas? atsakyma
Koks dabar ménuo?
Kuri ménesie diena giandien?
Kokia savaités diena &iandien?
Orientacija Kokioje valstybéje mes gyvename? 1 balas uz kiekvienga teisinga 5
vietoje Kokiame mieste mes aabar esame? atsakyma
Kuriame rajone (kurioje gatvéje)
JUs gyvenate?
Kokioje ligoninéje (namuose,
jstaigoje) mes dabar esame?
Kuriame aukste (skyriuje)
mes dabar esame?
isiminimas | Kartokite mano-itartus 2ad?ius. | 1 halas u® kiekviena teisingai pakar- 2
pvz.: obuolys, stalas, namas totg atsakyma. Kartoti pratimg, kol 3
i8moks visus tris zodzius
Démesys Atimkite i$ 100 po 7, kol pasakysiu 1 balas uZ kiekvieng teisingg 5
~uzteks” (arba isvardinkite Zodzio atsakyma. Baigti tyrimg po 5 klaidy
»~medis” raides i3 kito galo) (sustabdyti po 7 veiksmy)
Trumpalaiké | Pasakykite tris i§moktus 2odZius 1 balas uZ kiekviena teisingai 3
atmintis pakartotg zodj
Kalba Pasakykite, kas tai yra (parodykite 1 balas uz kiekvieng teisinga 2
piestuka, paskui laikrodj) atsakyma
Kartokite mano iStartus Tarkite aiskiai. 1 balas, jeigu 1
~be, taip, ne, ar dar” pakartojo teisingai
Paimkite popieriaus lapg 1 balas uz kiekvieng teisingg 3
i desine ranka, perienkite jj veiksma. Ligoniui sustojus, pasa-
pusiau ir padékite ant keliy kykite: ,darykite tai, kg liepiau”
Perskaitykite ir padarykite tai, Parodykite para$ytus ZodZius. 1
kas parasyta (,Uzmerk akis”) 1 balas uz teisingg veiksma
Parasykite sakinj 1 balas, jeigu sakinys prasmingas 1
ir jame yra veiksnys bei tarinys
Nukopijuokite piesinj Parodyti piesinj. 1 balas, jeigu 1
yra 10 kampy ir 2 susikirtimai
Vertinama: 0-10 ryskus paZinimo sutrikimas 1$ viso: 30
11 =20 vidutinio sunkumo pazinimo sutrikimas
21 -24 lengvas paZinimo sutrikimas




VIZUALINE SKAUSMO SKALE

Priedas Nr. 3

Vizualiniy analogy skale

| | | | |

Skausmo Nestiprus Vidutinio Stiprus Labai Pats stipriausias
néra skausmas stiprumo skausmas stiprus (nepakeliamas)
skausmas skausmas skausmas
I { ! { % % i I i % |
0 1 2 3 B 5 6 7 8 9 10
Skausmo Vidutinio Pats stipriausias
nera stiprumo (nepakeliamas)
skausmas skausmas
| %
Skausmo Pats stipriausias
nera (nepakeliamas)

skausmas




Priedas Nr. 4

EQ-5D GYVENIMO KOKYBES KLAUSIMYNAS

Pazymédami viena iS laukeliy kiekvienoje atsakymuy grupéje, paZymékite, kuris teiginys

geriausiai apraSo Jusy Siandienos sveikatos biikle.

Judéjimas
Neturiu problemy judant
Turiu sunkumy judant

Negaliu atsikelti i$ lovos

Saves prieziiira

v —

Turiu sunkumy apsirengiant arba maudymosi metu

Z
Q
o
=.
c
e
=
o
=5
5
=
w2
)
<
(¢]
e
=
N
o
=.
=
-t

Negaliu pats maudytis, apsirengti

Iprastiné/Kasdieniné veikla (pvz.: darbas, mokslas, seimyniné arba laisvalaikio veikla)
Neturiu problemy su kasdienine veikla
Turiu sunkumy kasdieninés veiklos metu

Negaliu atlikti kasdieninés veiklos

Skausmas/diskomfortas
Nejauciu skausmo ar diskomforto
Jauc¢iu nedidelj skausmg ar diskomforta

Jauciu stipry skausma ar diskomfortg

Nuovargis/depresija
Nejauciu nuovargio/depresijos

Jau¢iu nedidel] nuovargj/depresija

U0 U ol

Jauciu stipry nuovargj/depresija



PraSome pazymeéti kaip Siandienai jvertintuméte savo sveikatg.

100 — geriausiai jsivaizduojama sveikatos biiklé; 0 — blogiausiai jsivaizduojama sveikatos buklé.

Pazymeékite savo sveikatos biikle nupiesdami linijg nuo nulio iki atitinkamo skaiciaus skaléje.

UZzraSykite skaléje pasirinkta skai¢iy Zemiau esan¢iame staciakampyje.

JUSU SVEIKATA SIANDIEN =




Priedas Nr. 5
NAMU APLINKOS PRITAIKYMO KLAUSIMYNAS

Esu VU Medicinos Fakulteto Il kurso reabilitacijos magistrantiiros studenté¢ UrSulia
Galinskaja. Atlieku apklausg apie namy aplinkos pritaikymg po klubo sgnario endoprotezavimo.
Maloniai, Jiisy, praSau skirti savo laiko ir atsakyti j Zemiau esancius klausimus. Teisinga atsakyma
apibraukite, o kur praSoma jrasykite. Siy klausimy atsakymai nebus publikuojami vie$ai. Labai

dekoju uz skirtg laika!

Vertinimo data:

1. Jus gyvenate:
a) Nuosavame name
b) Bute
c) Bendrabutyje
d) Kita....oooovernennee, (irasykite)

2. Keliy auksty name/kuriame aukste bute/bendrabutyje gyvenate?
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4

5

e)
f) Kita........ (jrasykite)

3. Ar Jisy bendrabutyje/daugiabutyje yra liftas?
[ ] Taip [ ] Ne

4, Ar liftas vaziuoja iki Jusy auksto?
[] Taip [ ] Ne

5. Ar pastato iSor¢je/namuose/bute/bendrabutyje yra laiptai?
[ ] Taip [ ] Ne

6. Jei atsakéte ,, Taip”:

a) Kiek yra laipteliy? ........ (irasykite skaiciy)

b) Ar yra turéklai?



Taip [ ] Ne [ ]

7. Ar Jisy namuose/bute/bendrabutyje yra pakankamai laisvo ploto judéjimui su
ramentais, ramentu, vaikstyne?
Taip [_] Ne [ ]
8. Jei atsakéte ,,Ne”:
Kokie kliGiviniai riboja Jasy judéjimg su ramentais ar vaikStyne? ( daiktai, baldai, slenkS$¢iai ir
19570 TSRS (jrasykite)
9. Jiisy namuose yra:

10.

11.

12.

13.

14.

a) Nelygios/slidzios grindys
b) Gyviny
¢) Elektros laidy ant grindy
d) Neéra nieko i$ ankséiau i$vardinty varianty
e) Kita.....ooeeieienn. (irasykite)
Ar i¢jimas ] vonios kambarij/tualetg turi slenkstj?
[] Taip [ 1Ne
Jei ,.taip”:
Koks apytikslis slenks¢io aukstis ir plotis?............ccevvviiiiinniennnnnennn (jrasykite)

Ar Jusy vonios kambarys yra pritaikytas, naudojant specialig jrangg? (Pvz. ranktiriai,

turéklai, vonios suoliukai, neslidas kiliméliai)

[ ] Taip [ ] Ne

Jei ,taip”:

Kokias pritaikytas priemones turi Jiisy vonios kambarys?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Ranktiirius

Tureklus

Suoliukus voniali
Duso kabing
Neslidzius kilimélius
Neéra poreikio

Ar Jusy tualetas yra pritaikytas, naudojant specialig jrangg? (Pvz. ranktiriai, turéklai,

neslidiis kiliméliai)

[] Taip [ ] Ne



15. Ar tualetas yra?

[ ] Lauke [ ] Viduje

16. Tualetas yra?
a) Atskiroje patalpoje
b) \Vonios kambaryje
17. Tualeto turéklai, ranktiiriai yra:
a) I§ dominuojancios rankos
b) I$ nedominuojancios rankos
C) I$ abiejy pusiy
d) Néra turékly
e) Neéra ranktiiriy
f) Néra poreikio
18. Ar tualeto sédyné turi paaukstinimg?
[1 Taip [_] Ne
19. Ar lauko tualete yra tualétiné kede?
[] Taip [ ] Ne
20. Ar Jisy kédziy paauksStinimas yra pakankamas nuo sédimo pavirSiaus virSaus iki

grindy, kuris sudaryty sédimoje padétyje 90° lenkimu klubo sgnaryje?

[1 Taip [_] Ne

21. DaZniausiai sédéjimui naudojamas baldas yra:
a) Sofa
b) Sédmaisis
c) Supamoji kédé
d) Fotelis
e) Valgomojo kédé
f) Kita.......oooooiiii (jrasykite)
22. Kokiu transportu dazniausiai keliaujate namo?
a) Vairuoju pats/pati
b) Taxi
C) Mopedu
d) Dviraciu

e) Viesuoju transportu



23.

217.

28.

f)

Namo parveza Seimos nariai/draugai/kaimynai

Ar Jums kyla sunkumy jlipti/islipti j/i§ transporto priemonés?
Taxi

Mopedo

Dviracio

Viesajj transporta

Automobilj

Kita....ooooooiiieien, (jrasykite)

Ar Jums reikalinga Seimos nariy pagalba namuose dél endoprotezavimo operacijos?
Nereikalinga

Reikalinga pagalba ruoSiant valg]

Reikalinga pagalba tvarkantis namus

Reikalinga pagalba prausiantis

Reikalinga pagalba rengiantis

Ar naudojate pagalbines priemones prausiantis/rengiantis? (Pvz. kojiniy movas,

plausiné su prailgintu kotu, griebimo lazda, alkiininius ramentus) Kokias?

......................................................................................... (irasykite)

Kas riipinosi Jiisy namy aplinkos pritaikymu?

Pats

Seima

Draugai

Kaimynai

Socialinis darbuotojas

Kita. o (Irasykite)
Su kokiais kliuviniais susidiréte pritaikant Jasy namy aplinkg?
Informacijos triikumas

Finansiné padétis ( priemoniy jsigijimas savo sgskaitg)

Kilo problemy atvezant/pritaikant priemones

KL e (Irasykite)
Pazymekite kokias priemones namuose tur¢jote iSkart po reabilitacijos?

Duso kéde



Vonios lentg
Tualeto paaukstinimg

Lovos paaukstinimg

e) Kita....ooeee. (irasykite)

. Kokias priemones jsigijote namuose?

.......................................................................................... (Irasykite)

33.

34.

35.

[]

. Ar visos priemonés buvo kompensuojamos?

Taip [ ] Ne

. Jei ,,ne”:

Uz kokias priemones reikéjo sumokéti?

.......................................................................................... (Irasykite)

. Ar Jums reikéjo namuose paaukstintos kedés?

Reik¢jo, ir buvo pritaikyta
Nereikéjo

Nebuvo poreikio pritaikyti
Reikéjo, bet nebuvo pritaikyti

Ar Jums reikéjo namuose paaukstintos tualeto?

Reikéjo, ir buvo pritaikyta
Nereikeéjo

Nebuvo poreikio pritaikyti
Reikejo, bet nebuvo pritaikyta

Ar Jums reikéjo namuose paaukstintos lovos?

Ar Jums atsistojimas arba stovimos padéties pakeitimas j kitg padéti (pv. i$ stovimos | sédima/i$

Reikéjo, ir buvo pritaikyta
Nereikéjo

Nebuvo poreikio pritaikyti
Reikéjo, bet nebuvo pritaikyta

sédimos j stovimg) sukelia:

VisiSka sunkuma
Didelj sunkuma

Vidutinj sunkuma



¢ Nedidelj sunkumag
e Néra sunkumo
36. Ar Jums atsisédimas arba sédimos padéties pakeitimas j kitg padétj (pv. i sédimos  gulima/i$

gulimos j sédima) sukelia:

Visiska sunkumag

Didelj sunkumg

Vidutinj sunkuma
Nedidelj sunkumag

e Néra sunkumo

37. Ar Jums sukelia sunkumy paimti nuo grindy nukritusi daikta:

Visiska sunkumag

Didel;j sunkuma

Vidutinj sunkuma

Nedidelj sunkuma
e Neéra sunkumo
38. Ar Jums judéjimas nuo vieno ant kito pagrindo (pvz. slinkimasis suoliuku arba persikélimas
nuo lovos ant kédés) sukelia:
e Visiskg sunkumag
e Didelj sunkumag
e Vidutinj sunkuma
e Nedidelj sunkuma
e Néra sunkumo

39. Daikto padé¢jimas ant plokStumos ar pavirSiaus (pvz. sudéti drabuZzius ] apating spintele¢) sukelia:

Visiska sunkumag

Didelj sunkuma

Vidutinj sunkuma

Nedidelj sunkuma
e Néra sunkumo

40. Ar Jums metrai (pvz. 50 m, 100 m, 150 m ir daugiau ) sukelia:
e Visiska sunkumag

e Didelj sunkumag



e Vidutinj sunkuma
e Nedidelj sunkumag
e Néra sunkumo
41. Ar Jums ¢jimas skirtingais pavirSiais (pvz. ¢jimas Zole, sniegu. Misko takeliais ) sukelia:

e Visiska sunkumag

Didel;j sunkuma

Vidutinj sunkuma

Nedidelj sunkuma

Néra sunkumo



GYVENAMOSIOS VIETOS IR NAMU APLINKOS PRITAIKYMO CHARAKTERISTIKOS

Priedas Nr. 6

Gyvenamosios vietos ir namy aplinkos pritaikymo

charakteristikos Imtis (n = 45) Procentai (%)
Gyvenamoji vieta Nuosavas namas 18 40,0
Butas 27 60,0
1 aukstas 1 5,6
3 aukstas 7 38,9
Buto aukstas 4 aukstas 4 22,2
5 aukstas 5 27,8
6 aukstas 1 5,6
Ar Jusy daugiabutyje yra Taip 9 20,0
liftas? Ne 36 80,0
Ar liftas vaziuoja iki Jiisy Taip 9 20,0
auksto? Ne 36 80,0
Ar pastato iSoréje/ Taip 36 80,0
namuose/ bute yra laiptai? Ne 9 20,0
1-5 laiptai 27 75,1
Laipty skaicius 6-10 laipty 8 22,3
11 ir daugiau laipty 1 2,8
e Taip 23 51,1
Turéklai? Ne 99 48.9
Laisvas plotas judé¢jimui Taip 42 93,3
su ramentu (-ais)/
vaiksStyne? Ne 3 6,7
Kliuviniai ribojantys Neéra kliuviniy 42 93,3
judéjimag su
ramentais/vaikStyne? Baldai 3 6,7
Nelyglqs/ slidZios 1 2.2
grindys
Gyviny 15 33,3
Kliuviniai ant grindy Elektros laidy ant grindy 6 13,3
namuose
Elektros laidy ant grindy, 1 22
gyviiny
N(?Vra nlgko 18 aqksmau 29 49,0
iSvardinty varianty
e . Taip 17 37,8
I&jimo ] vonios/tualeto
kambarj slenkstis
Ne 28 62,2




1 centimetras 12 70,8
2 centimetrai 1 59
Slenkscio aukstis 3 centimetrai 2 11,8
5 centimetrali 1 5,9
7 centimetrai 1 5,9
1 centimetras 4 23,5
5 centimetrali 1 5,9
10 centimetry 4 23,5
Slenkscio plotis 12 centimetry 1 59
15 centimetry 4 23,5
18 centimetry 1 59
20 centimetry 2 11,8




Priedas Nr. 7

TUALETO IR VONIOS APLINKOS PRITAIKYMO CHARAKTERISTIKOS

Tualeto ir vonios aplinkos pritaikymo

charakteristikos Imtis (n = 45) Procentai (%0)
Tualeto pritaikymas Taip 25 55,6
naudojant specialia
jranga? (Pvz., ranktiiriai,
turéklai, neslidas
kiliméliai) Ne 20 44,4
: Lauke 0 0,0
Tualeto vieta Viduje 5 100.0
. Atskiroje patalpoje 14 31,1
Tualeto vieta name/bute Vonios kambaryje 31 68.9
IS dominuojancios rankos 20 44 .4
irq Neéra turékly 2 4.4
Tualeto turcklai Néra turékly ir ranktariy 5 11,1
Neéra poreikio 18 40,0
Tualeto sédynés Taip 44 97,8
paaukstinimas Ne 1 2,2
Vonios kambario Taip 34 75.6
pritaikymas naudojant
specialig jranga (pvz.,
ranktiiriai, turéklai, vonios
suoliukai, neslidis
kiliméliai) Ne 1 24,4
Ranktiriai, duSo kabina, 1 304
Pritaikytos priemonés neslidas kilimeéliai ’
vonios kambaryje Duso kabina, neslidiis
e e 9 26,5
kiliméliai
Ranktiiriai, duso kabina,
suoliukas voniai, neslidas 5 14,7
kiliméliai
Turéklai, duSo kabina, 5 59
Pritaikytos priemonés neslidis kiliméliai ’
vonios kambaryje Rankturiai, neslidiis 5 59
kiliméliai ’
Ranktiriai, duso kabina 2 59
Turéklai, neslidiis 1 29

kiliméliai




Ranktairiai, turéklai, duso

kabina, suoliukas voniai, 2,9
neslidus kiliméliai
Rankturiai, suoliukas
voniai, neslidis 2,9

kiliméliai




Priedas Nr. 8
APLINKOS PRITAIKYMO IR APLINKINIU PAGALBOS CHARAKTERISTIKOS

Aplinkos pritaikymo ir aplinkiniy pagalbos

. _ .
charakteristikos Imtis (n = 45) Procentai (%0)
paaukstinimas yra
pakankamas nuo sédimo
pavirSiaus virSaus iki
grindy? (sédimoje
padétyje 90 laipsniy
lenkimu klubo sanaryje) Ne 2 44
Valgomojo kede 18 40,0
Sofa 11 24.4
Fotelis 11 24,4
Dazniausiai naudojamas
baldas sédé¢jimui . ..
Kita (supamaoji, 3 6.6
valgomojo kédeé, sofa) ’
Vairuoju pats/ pati 22 48,9
Kokiu transportu Viesuoju transportu 13 28,9
dazniausiai keliauja Namo parveza Seimos 9 20.0
namo? nariai/ draugai/ kaimynai ’
Taksi 1 2,2
Automobilis 13 28,9
Ar Jums kyla sunkumy . .TakSI E 6,7
T A Viesasis transportas 2 4,4
ilipti/ i8lipti i/ 1§ e .
s . Viesasis transportas Ir
transporto priemones? - 2 44
automobilis
Néra sunkumy 25 55,6
Tvarkantis namus 8 17,8
Tvarkantis namus,
o e o o 4 8,9
Ar Jums reikalinga Seimos  prausiantis Ir rengiantis
nariy pagalba namuose po Tvarkantis namus ir 3 6.7
endoprotezavimo rengiantis ’
operacijos? Ruosiant valgj 1 2,2
Rengiantis 1 2,2
Nereikalinga pagalba 18 62,2




Ar naudojate pagalbines Taip 23 51,1
priemones prausiantis/
rengiantis? Ne 22 48,9
Kojiniy mova, griebimo 6 26,1
lazda
Griebimo lazda 4 17,4
Kojiniy mova, plausiné 3 13,0
su prailgintu kotu
Mova 3 13,0
Kojiniy mova, griebimo
. . lazda, alkiininiai 2 8,7
Naudojamos pagalbinés .
. ) . ramentai
priemongs prausiantis/ . -
. Kojiniy mova, griebimo
rengiantis o
lazda, plausiné su
ok 2 8,7
prailgintu kotu,
paZastiniai ramentai
Kojiniy mova, griebimo
lazda, plausiné su 1 4,3
prailgintu kotu
Plausine su prailgintu 1 43
kotu
Naudojamos pagalbinés Plausing su prailgintu 1 43
priemonés prausiantis/ kotu, griebimo lazda :
rengiantis Pats/ pati 1 2,2
Seima 36 80,0
Kas riipinosi Ja Kaimynai 6 13,4
:SImE;r;OS;i t;liiq rr;al?;u Socialinis darbuotojas 1 2,2
P P ymu: Nebuvo poreikio 1 2,2
Nebuvo kliuviniy 1 2,2
Informacijos sklaida 33 73,3
Finansiné padétis
Su kokiais Kliuviniais (prlemonil}}mg.”lmas 6 3
idurete pritaikant Jisy savo leSomis)
Sust namu aplinka? Problemos atvezant/ 3 6.7
1 apinia: pritaikant priemones '
Reikéjo ilgai laukti 2 44
Tualeto paaukstinima 1 2,2
Tualetc3 ir !ovos 24 534
paaukstinimus
) ) . .. Nieko netur¢jo 13 28,9
Priemonés, kurias turéjo — D
oy Ranktairius, neslidzius
namuose iskart po Kilimelius 5 111
reabilitacijos Lovos paaukstinima 1 2,2
Duso kéde, tualeto 1 29

paaukstinimag




Nieko nereikéjo jsigyti 1 2,2
Koki . ioiiof Kédés paaukstinimag 10 22,2
OX1as priemones Jsighjote Lovos paaukstinimag 10 22,2
namuose?
3 6,8
Duso kt.ec'h;, 'nfeshdzms 3 6.8
kilimélius
Lovosvlr' kpdes 3 6.8
paaukstinimus
Kedes‘pa‘aukst1n1ma}, 5 4.4
kojiniy movg
Neslidzius kilimélius 1 2,2
Neslidzius kilimélius,
e 1 2,2
lovos paaukstinimag
Plausing su prailgintu 1 22
kotu
Trikampe pagalve, kédés
S 1 2,2
paaukstinimag
Lovos paaukstinima, 1 29
Kokias priemones jsigijote griebimo lazda ’
namuose? \onios, tualeto
. 1 2,2
paaukstinimus
Duso kefic?, }ovos 1 22
paaukstinimag
Plausing su prailgintu
kotu, kojiniy mova, 1 2,2
ranktlrius
Lovos paaukstinima,
neslidzius kilimélius, 1 2,2
griebimo lazda
Tualeto paaukstinima,
neslidzius kilimélius, 1 2,2
griebimo lazda
Kédés, tualeto, lovos
e 1 2,2
paauksStinimus
Vonios, lovos, kédés
paaukstinimus, griebimo 1 2,2
lazda
Kokias priemones jsigijote | Neslidzius kilimélius,
namuose? suoliuka voniai, plausine
o 1 2,2
su prailgintu kotu,
kojiniy mova
Riipinosi kiti 1 2,2
Ar visos priemones buvo Taip 27 60,0
kompensuojamos? Ne 14 31.1




Nieko nejsigijau 4 8,9
Nereikéjo mokéti 28 62,2
Neslidzius kilimélius,
. 3 6,8
griebimo lazda
Duso k?‘_i@’ 'n.eslldz1us 2 4.4
kilimélius
\onios, tualeto
paaukstinimus, griebimo 2 4,4
lazda, kojiniy mova
y . . Lovos ir kédés
Uz kokias priemones K&tini 1 2,2
reikéjo sumokéti? paaukStnimus
) Neslidzius kilimélius 1 2,2
Neslidzius Fl!lmehus, 1 22
ranktiirius
Plausing su prailgintu 1 2.2
kotu
Trikampe pagalve 1 2,2
Tualeto paaukstinimg 1 2,2
Duso kéde, kojiniy mova,
A S 1 2,2
neslidzius kilimélius
Plausing su prailgintu
kotu, kojiniy mova, 1 2,2
Uz kokias priemones ranktirius
o o Tualeto, lovos
reikéjo sumokeéti? . 1 2,2
paaukstinimus
Griebimo lazda, kojiniy 1 22
mova
Ar Jums reikéjo namuose | Reiké¢jo ir buvo pritaikyta 44 97,8
paaukstintos kédés? Nebuvo poreikio 1 2,2
Ar Jums reikéjo namuose | Reiké¢jo ir buvo pritaikyta 44 97,8
paaukstinto tualeto? Nebuvo poreikio 1 2,2
Reikéjo ir buvo pritaikyta 30 66,7
o Nereik¢jo 1 2,2
Ar Jums reikéjo namuose —
‘. Nebuvo poreikio 11 24,4
paaukstintos lovos? -
Reikéjo, bet nebuvo 3 6.7

pritaikyta




