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PARAPLEGIKU GYVENIMO KOKYBE LYTIES, AMZIAUS,
FIZINIO AKTYVUMO, NEGALIOS ASPEKTAIS

Eglé Rakauskieneé, Kestutis Skuéas
Lietuvos kizno kultizros akademija, Kaunas, Lietuva

Eglé Rakauskieneé. Reabilitacijos magistré. Moksliniy tyrimu kryptis — nejgaliuju gyvenimo kokybés ypatumai.

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir jvertinti paraplegiky gyvenimo kokybe. Tyrimo objektas — paraplegiky gyvenimo
kokybeés ypatumai amziaus, lyties, nugaros smegeny pazeidimo trukmes ir lygio, fizinio aktyvumo aspektais.

Tyrimas atliktas 2005 mety vasarg Monsiskiy landSafto terapijos ir reabilitacijos centre bei rekreacijos centre ,,Bal-
dzio Silas*. Tiriamgjq imtj sudaré 41 paraplegikas: 29 vyrai ir 12 motery.

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad jauno amZiaus (21—40 m.) paraplegiky gyvenimo kokybé geresne
uZ vyresniy (41—60 m.). {vertinus gyvenimo kokybe pagal nugaros smegeny pazeidimo lyg; ir trukme galima teigti,
kad geresne gyvenimo kokybé ty paraplegiky, kuriy nugaros smegenys pazeistos daugiau kaip pries trejus metus, o
turinciy Siq negaliq maZiau nei trejus metus — prastesné. Auksto nugaros smegeny pazeidimo (Th1—Th7) paraplegikey
gyvenimo kokybé geresné uz turinciy Zemg (Th8—Th12).

Tyrimo duomenys rodo, kad fiziSkai aktyviy paraplegiky gyvenimo kokybe geresné, lyginant su fiziSkai neaktyviais.
[vertinus paraplegiky gyvenimo kokybés komponenty raiSkq lyties aspektu paaiskejo, kad kai kuriais atvejais vyry
gyvenimo kokybe geresné nei motery. Paraplegiky vyry daugiau nei motery yra vede ir gyvena Seimoje, darbg turi taip
pat dazniau vyrai. Dauguma vyry dirba privaciose jstaigose, moterys — visuomeniniais pagrindais. Kai kuriy gyve-
nimo kokybés komponenty vyry ir motery rodikliai panasis. Pagrindinis vyry ir motery pajamy Saltinis — nejgalumo
paSalpa, kuri buvo vertinama kaip nepakankama. DidZioji dalis vyry ir motery yra igije vidurin; iSsilavinimg. Tiek
vyrai, tiek moterys gyvenimo kokybe judéjimo automobiliu aspektu vertina teigiamai. Paraplegikai vyrai ir moterys
savo praejusio menesio psichoemocine bizseng vertina teigiamai.

RaktazodZiai: paraplegiky gyvenimo kokybeé, nugaros smegeny paZzeidimo trukme, nugaros smegeny pazeidimo
lygis.

[VADAS

yvenimo kokybés gerinimas, teisumas ir
G lygybé tarp Saliu ir Zmoniy grupiu tenki-

nant ne tik batiniausius, bet ir aukS¢iausius
Zmogaus poreikius, yra vieni i$ paciu svarbiausiy
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) sveikatos
politikos uZdaviniy, suformuluoty ,,Sveikatoje 21“
(2000). Jau trys deSimtmeciai paZzangesnése pasau-
lio Salyse Zmoniy gyvenimo kokybés klausimams
skiriamas ypatingas démesys (Gradeckien¢, 2002).
Domg¢jimasis gyvenimo kokybe ir jos nagringjimas

leidzia pazvelgti i Zzmogu kaip i visuma jvairiais
gyvenimo kokybés aspektais (Jucikaité, 2005).
Gyvenimo kokybé glaudziai siejama su jvai-
riomis gyvenimo sritimis: fizine, psichologine,
aplinkos, socialiniy santykiy, Zmogaus sveikata
(Derendiajeva, 2003). VisapusiSka pasitenkinima
gali lemti iSsilavinimas, Seimyninis gyvenimas,
gyvenamoji vieta, darbas (Ruskus, 1997).
Gyvenimo kokybé yra jvairiapusis kiekvieno
Zmogaus esamy gyvenimo aplinkybiy ivertinimas.



PARAPLEGIKU GYVENIMO KOKYBE LYTIES, AMZIAUS, FIZINIO AKTYVUMO, NEGALIOS ASPEKTAIS 93

Pirmiausia — subjektyvus gerovés suvokimas,
apimantis fizinj, psichologinj ir dvasinj lygmenis
(Gogaitis, 1999).

Gyvenimo kokybés jausena, kaip subjektyvios
gyvenimo kokybés rodikli, geriausiai nusako pasi-
tenkinimas gyvenimo salygomis (gyvenama ir darbo
aplinka), ivairiais gyvensenos aspektais, materialine
gerove, socialine visuomenés organizacija, kultari-
niu ir dvasiniu gyvenimu, santykiais su artimaisiais,
su bendruomene, saviraiskos galimybémis (Ruskus,
1997). Aplinkos salygos, suteikiancios nepriklau-
somybg, savarankisko pasirinkimo galimybes ir
dalyvavima bet kurioje veikloje bei savarankiska
elgesi, pakeis ir pagerins fizing negalia turinciy
asmenu gyvenimo kokybe (Jucikaité, 2005).

Mintys apie asmenybés rySi su negalia, jaus-
mu sferos poky¢iu, kuriu nors funkcijy sutrikimu,
asmeninio gyvenimo subjektyvios kokybés ir lai-
més vertinimu yra prieStaringos galbat dél to, kad
atlikta nedaug empiriniy tyrimy ir pats tyrimo
objektas — Zmogus, jo santykis su savimi, su savo
gyvenimu — labai sudétingas (Gogaitis, 1999).

Paraplegikuy gyvenimo kokybés aiSkinimasis ir
komponenty raiSkos stiprinimas yra svarbas sie-
Kiant teigiamuy emociju ir pasitenkinimo. Ateityje
gyvenimo kokybés tyrimai turéty bati reikSmingi
ne tik jvairiy susirgimy gydymo veiksmingumui
vertinti, bet ir sudaryty galimybe spresti svarbiau-
sius ekonominius uzdavinius, susijusius su zmoniy
gerove, sveikatos prieziaros ir socialinés politikos
poveikiu visuomenei, jos sveikatai ir gyvenimo
kokybei (Jucikaité, 2005).

Kai kurie autoriai (Tennant, 1995; Gradeckiené,
2002) akcentuoja nejgaliyju jausena, patyrima, ta-
¢iau kiekvienas skirtingai. Dazniausiai autoriai (Go-
gaitis, 1999; Derendiajeva, 2003) lygina jgaliujy ir
nejgaliyju gyvenimo kokybe pagal nugaros smege-
ny pazeidimo lygi, trukme, amzZiy, fizini aktyvuma,
Iyti. Nepakankamai atlikta tyrimy vertinant paraple-
giku gyvenimo kokybe¢. Dauguma autoriy (Gregory,
Peter, 1997) teigia, kad fiziSkai aktyvesni paraple-
gikai savarankiSkesni, geriau prisitaiko aplinkoje,
taciau mazai analizuota, kaip paraplegikai vertina
savo fizini aktyvuma. Triksta tyrimy, nagrinéjanciy
paraplegiku gyvenimo kokybe amZiaus aspektu. Kai
kurie autoriai (Lindstrom, Kohler, 1991) pasisako,
kad tik vyresnio amZiaus paraplegikai pasiekia ge-
resniy gyvenimo kokybés rodikliy.

Ypaé aktualts tyrimai lyties aspektu, nes dau-
geliu komponenty vyry ir motery gyvenimo koky-
bé skiriasi (Shephard, 1991). Paraplegikiy motery
yra maziau nei vyry. Taciau moterims, patyru-
sioms nugaros smegenu pazeidima, iSkyla daugiau

problemy prisitaikant prie aplinkos. Kai kurie
autoriai (Giangreco, Cloninger, 1993) teigia, kad
kaip tik vyrai, patyre nugaros smegenu pazeidima,
dazniau iSgyvena depresija ir i$ karto po traumos
jiems iskyla daugiau problemy nei moterims. To-
del paraplegiky gyvenimo kokybés tyrimai lyties
aspektu iSlieka aktualus.

Dauguma autoriy (Curtis, Martin, 1995) tei-
gia, kad paraplegikai, kuriy nugaros smegenys
pazeistos pries trejus metus ar dar anksciau ir kai
nustatytas sunkus nugaros smegenu pazeidimo
lygis, patiria psichologing depresija, ir tai veikia
gyvenimo kokybe. Visgi kiti autoriai (Antonovsky,
1992; Fox et al., 2000) teigia, kad issivys¢iusiose
pasaulio valstybése, geriau veikiant reabilitacijos
sistemai, nejgalieji nepatiria didelio psichologinio
diskomforto ir ju gyvenimo kokybé nenukencia.

Yra atlikta tyrimy (Giangreco, Cloninger,
1993; Curtis, Martin, 1995), analizuojanéiy jvai-
rias negalias turin¢iu Zmoniy gyvenimo kokybe,
taciau traksta paraplegiky gyvenimo kokybg ana-
lizuojanciy tyrimy. Tokio pobadzio tyrimai leisty
geriau iSsiaiskinti paraplegiku gyvenimo kokybe
lemiancius veiksnius, priklausancius nuo lyties,
amziaus, nugaros smegeny pazeidimo lygio ir
trukmeés, fizinio aktyvumo.

Tyrimo tikslas — nustatyti ir jvertinti para-
plegiky gyvenimo kokybg lyties, amziaus, fizinio
pajégumo, negalios aspektais.

Tyrimo objektas — paraplegiky gyvenimo
kokybés ypatumai amZiaus, lyties, nugaros sme-
genuy pazeidimo trukmeés ir lygio, fizinio aktyvumo
aspektais.

TYRIMO METODIKA IR
ORGANIZAVIMAS

Taikyti Sie tyrimo metodai:

1. Anketiné apklausa.

2. Matematiné statistiné analizé.

Tirti paraplegikai. Paraplegija — dvieju ty
paciy galuniy raumeny paralyZius ar parezé (Tai-
komoji nejgaliyjy veikla, 2003). Tyrimo metu rem-
tasi gyvenimo kokybeés apibrézimu, kuris teigia,
kad gyvenimo kokybé — tai individualus savo
paskirties gyvenime vertinimas kultaros ir verty-
biy sistemos, kurioje individas gyvena, poZziariu,
susijes su jo tikslais, viltimis, standartais bei inte-
resais (Kris¢ianas ir kt., 1997).

Anketiné apklausa. Nustatant paraplegiky gy-
venimo kokybés ypatumus naudota anketa ,,Gyve-
nimo kokybés klausimynas“ (Cohen et al., 2001),
kuri buvo papildyta keliais klausimais i$ nejgaliu-
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ju socializacijos tyrimo klausimyno (Williams,
1994).

Klausimynas susideda i$ klausimy, apimanciu
tokius gyvenimo kokybés komponentus kaip darba,
finansus, Seimynine padéti, fizini aktyvuma, uzim-
tuma, judéjimo galimybe, psichoemocing bisena.

Perskaites kiekviena teiginiy grupe, tiriamasis
turéjo pasirinkti geriausiai respondento savijauta
apibadinant; teiginj. Prie kiekvieno teiginio pateikti
atsakymo variantai, i$ kuriy tiriamasis turéjo rinktis
viena. Paraplegiky gyvenimo kokybé vertinta balais
ir procentine iSraiSka. Pasitenkinima jvairiais gyve-
nimo kokybés aspektais — sveikata, fiziniu aktyvu-
mu, fiziniu pajégumu, aplinkos prieinamumu, pri-
sitaikymu, bendravimu, pajamy dydziu, uzimtumu,
darbu, laisvalaikio praleidimu — tiriamieji vertino
balais. Kiti duomenys paraplegiku gyvenimo ko-
kybés klausimais — Seimos sukarimo ir gyvenimo
Seimoje, iSsilavinimo, uZzimtumo, pajamy Saltiniy,
judéjimo galimybés — jvertinti procentais.

Apklausa atlikta 2005 mety vasara Monsis-
kiuy landSafto terapijos ir reabilitacijos centre bei
rekreacijos centre ,,BaldZio Silas“. Tiriamieji pa-
sirinkti netikimybiniu grupiu pasirinkimo badu.
Tirtas 41 paraplegikas, i$ ju 29 vyrai ir 12 motery.
Respondenty amzius — 21—60 mety. Motery
amZziaus vidurkis — 33,18 m., vyry — 32,48 m.
Norédami iSsiaiSkinti amziaus ir gyvenimo ko-
kybés sasajas, visus respondentus suskirstéme i
dvi amziaus grupes. Tiriamieji suskirstyti pagal
B. K. Haas (1999), kuris teigia, kad jauno amziaus
(21—40 m.) ir vyresniy paraplegiky (41—50 m.)
gyvenimo kokybeé skiriasi.

Norédami iSanalizuoti paraplegiku gyvenimo
kokybe pagal nugaros smegeny pazeidimo lygi,
naudojome J. P. Winnic (1995) klasifikacija. Tirti
paraplegikai, turintys nugaros smegeny Thl—
Th12 slanksteliy pazeidima. Jie buvo suskirstyti i
dvi grupes: auksto (Th1—Th7) ir zemo pazeidimo
(Th8—Th12).

Pagal tai, kada tiriamieji patyré nugaros sme-
geny pazeidima, suskirstéme juos i dvi grupes:
pazeidimas patirtas pries trejus ir maziau negu
trejus metus. Rémémeés J. R. Curtis ir D. P. Martin
(1995) nuomone, kad praéjus trejiems metams nuo
nugaros smegeny pazeidimo nejgalieji prisitaiko
prie pasikeitusiu gyvenimo salygu.

Respondentus skirstéme pagal lytj, nugaros
smegeny pazeidimo lygi (auk$tas Th1—Th7, Ze-
mas Th8—Th12), trukme (daugiau kaip pries trejus
metus ir maziau), amZiy, fizini aktyvuma (fiziskai
aktyvis: kasdien dirba ar sportuoja 20—30 min —
ne maziau kaip 8 valandas per savaitg; fiziskai ne-

aktyvas: kasdien dirba ar sportuoja 20—30 min —
maZziau kaip 8 valandas per savaite).

Statistiné analizé. Duomeny analizé atlikta
naudojant SPSS 10.0 programu paketa. Kiekybi-
niai pozymiai iSreiksti nurodant kiekvieno pro-
centing iSraiSka. Vertinant statistinj rysi, naudotas
chi kvadrato kriterijus (x?). Kokybiniai duomenys
ivertinti taikant Studento kriterijy (t). Gauti duo-
menys laikyti statistiSkai reikSmingais, kai jie
atitiko p < 0,05 reikSmingumo lygmeni.

REZULTATAI

Atlikus 41 paraplegiko anketing apklausa nusta-
tyta, kad ju gyvenimo kokybés baly skaic¢ius svyruo-
januo 1,8 iki 4,5 balo, vidurkis — 3,2 balo. Motery
gyvenimo kokybeés vidurkis — 2,9 balo. Vertinant
vyruy gyvenimo kokybe balais galima teigti, kad ji
Siek tiek geresné nei motery. DidZiausia ju baly suma
yra 4,5 balo, maZiausia — 2,4 balo, vidurkis — 3,5
balo. Nustatytas statistiSkai reikSmingas (p < 0,05)
grupiy rodikliy skirtumas. Nagrinéjant paraplegikuy
gyvenimo kokybe ir lyginant rodiklius pagal nuga-
ros smegeny pazeidimo lygj (Zemas Th8—Th12,
aukstas Th1—Th7) matyti, kad aukSta (vidurkis —
3,9 balo) nugaros smegeny paZeidima turinciy pa-
raplegiky gyvenimo kokybé Siek tiek geresné uz
turinéiy zema (vidurkis 2,5 balo). Grupiy rodikliy
skirtumas statistiskai reikSmingas (p < 0,05). Para-
plegiku gyvenimo kokybés pagal nugaros smegeny
pazeidimo trukme (maziau ir daugiau kaip treji me-
tai) rezultatai rodo, kad paraplegikuy, kuriy nugaros
smegenys pazeistos daugiau kaip pries trejus metus
(vidurkis — 3,7 balo), gyvenimo kokybé geresné
uz Sia negalia turin¢iy maziau kaip trejus metus
(vidurkis — 3 balai). Grupiy rodikliy skirtumas
statistiSkai nereikSmingas (p > 0,05). Analizuojant
paraplegiku gyvenimo kokybe amziaus aspektu
nustatyta, kad geresné yra jauno (21—40 m.) (vidur-
kis — 3,7 balo) nei vyresnio amziaus (41—60 m.)
paraplegiko (vidurkis 2,8 balai). Grupiu rodikliy
skirtumas statistiSkai reikSmingas (p < 0,05). No-
rédami iSsiaisSkinti paraplegiku gyvenimo kokybg
pagal fizini aktyvuma, respondentai buvo suskirs-
tyti | dvi grupes: fiziskai aktyvis (kasdien dirba ar
sportuoja 20—30 min — ne maziau kaip 8 valandas
per savaite) ir fiziSkai neaktyvis (kasdien dirba ar
sportuoja 20—30 min — maZziau kaip 8 valandas
per savaite). Rodikliai rodo, kad Siek tiek geresné
gyvenimo kokybé yra fiziskai aktyviy (vidurkis —
3,5 balo) nei fiziskai neaktyviy (vidurkis 2,9 balo)
paraplegiku. Grupiy rodikliy skirtumas statistiskai
reikSmingas (p < 0,05).
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Ivertinus tirty paraplegiky igyta iSsilavinima
paaiSkéjo, kad dauguma vyry ir motery yra igije
vidurinj iSsilavinima, tik maza dalis vyry ir motery
turi aukstaji iSsilavinima (1 pav.).

Analizuojant respondenty Seimynine padétj
matyti, kad dauguma paraplegiku vyru yra vede,
0 motery — netekéjusiy, gyvena kartu nesusituoke
tik labai maza dalis vyry ir motery (2 pav.).

Respondenty uzimtumo rodikliai rodo, kad
dauguma vyry dirba ir dauguma motery dalyvauja
bareliy veikloje (pieSia, mokosi dirbti kompiute-
riu), mokosi nedidelé dalis vyry ir motery (3 pav.).

StatistiSkai reikSmingas rodikliy skirtumas tarp
dirbanciy bei dalyvaujanéiy bareliy veikloje vyru
ir motery (p < 0,05).

Analizuojant respondenty darbine veikla i$-
aiSkejo, kad dauguma vyry dirba privaciose jstai-
gose, 0 motery — visuomeniniais pagrindais. Né
vienas respondentas nedirba valstybinéje istaigoje
(4 pav.). Vyry ir motery, dirbanciy namie ir visuo-
meniniais pagrindais, rodikliy skirtumas statistis-
kai reikSmingas (p < 0,05).

Dauguma vyry ir motery pazyméjo, kad pa-
grindinis pajamy Saltinis — nejgalumo paSalpa
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(5 pav.). Vidutinés pajamos per ménesi: vyry —
617 Lt, motery — 521 Lt. StatistiSkai reikSmin-
gas rodikliy skirtumas tarp vyry ir motery, kuriy
pagrindinis pajamu Saltinis nejgalumo paSalpa
(p < 0,05).

I klausima Ar pajamos pakankamos? dauguma
vyru nurodé, kad nepakankamos, o0 motery — kad
visiSkai nepakankamos. Tik maza dalis vyry ir mo-
tery pazyméjo, kad pajamos visiSkai pakankamos
(6 pav.). Rodikliy skirtumas tarp vyru ir moteru,
kuriy pajamos nepakankamos ir visiSkai nepakan-
kamos, statistiSkai reikSmingas (p < 0,05).

IStyrus paraplegiky gyvenimo kokybe judéjimo
galimybiu aspektu paaiskéjo, kad paraplegikai
turi geras salygas judéti automobiliu. Dauguma
paraplegu vyry ir motery vairuoja automobilj.
Grupiy rodikliai skiriasi reikSmingai (p < 0,05).
Taciau apklausos duomenys parodé, kad dauguma
paraplegiku néra patenkinti pastaty prieinamumu
ir aplinkos pritaikymu.

Nagrinéjant paraplegiky pragjusio ménesio gy-
venimo kokybés teigiamus (dziaugsma laisvalaikiu,
ramybés jutima, dZziaugsma, kad viskas klostési taip,
kaip planavo, turininga dienos praleidima) ir neigia-
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mus (nervinguma, liidnuma, erzinancios aplinkos,
rapescio del problemy) jausmus matyti, kad dau-
guma vyru (vidurkis — 3,8 balo) ir motery (vidur-
kis — 3,3 balo) patyré teigiamus. Grupiu rodikliuy
skirtumas statistiSkai reikSmingas (p < 0,05).

REZULTATU APTARIMAS

Tirty paraplegiky gyvenimo kokybé lyties as-
pektu skiriasi reikSmingai (p < 0,05). Tai patvirtina
ir kity tyréju, nagrinéjusiu neigaliyju gyvenimo
kokybe, gauti duomenys (Shephard, 1991; Gra-
deckiené, 2002). Moterims, patyrusioms nugaros
smegeny pazeidima, iSkyla daugiau problemy
prisitaikant prie aplinkos. Gauti tyrimy duomenys
paneigia kai kuriy autoriy (Giangreco, Cloninger,
1993) teiginj, kad vyrai, patyre nugaros smegenu
pazeidima, dazniau iSgyvena depresija ir i$ karto
po traumos jiems iSkyla daugiau problemy prisi-
taikant prie aplinkos nei moterims.

Analizuojant paraplegiky gyvenimo kokybe
amziaus aspektu paaiSkéjo, kad ji geresné jauno
amziaus (21—40 m.) (3,7 balo) respondenty, ly-
ginant ju rodiklius su vyresniais (41—60 m.) (2,8
balo; p < 0,05). Daugelio paZzangiu pasaulio Saliy
tyréju paraplegiku gyvenimo kokybés rodikliai
amZiaus aspektu statistikai patikimai nesiskyreé, o
kai kurie autoriai (Lindstrom, Kohler, 1991) teigia,
kad vyresnio amziaus paraplegiky gyvenimo koky-
bés rodikliai geresni. Vadinasi, paraplegikai, gyve-
nantys pazangiose pasaulio Salyse nepriklausomai
nuo amziaus turi geras darbo, naudingos veiklos,
saviraiSkos, poilsio ir materialinio aprapinimo
salygas. Lietuvoje geresniy gyvenimo kokybés
rodikliy pasiekia jauno amZiaus aktyviausi parap-
legikai, kurie dalyvauja ivairioje veikloje ir geba
pagerinti savo gerove.

Analizuojant paraplegiku gyvenimo kokybe
pagal nugaros smegeny pazeidimo lygj ir trukme
paaiSkéjo, kad auk$to nugaros smegenuy pazei-
dimo paraplegiku gyvenimo kokybé geresné uz
turin¢iy Zema. Paraplegiky, kuriy nugaros sme-
genys paZzeistos daugiau kaip pries trejus me-
tus, gyvenimo kokybé geresné, lyginant su tais,
kuriu nugaros smegenys pazeistos maziau kaip
trejus metus. Atlikto tyrimo rezultatai sutampa
su autoriy J. R. Curtis ir D. P. Martin (1995),
R. I. Brown (1997) nuomone: paraplegikai, kuriy
nugaros smegenys pazeistos prie§ trejus metus ir
nustatytas sunkesnis nugaros smegeny pazeidimo
lygis, patiria psichologing depresija, ir tai veikia
ju gyvenimo kokybg. Taciau kai kurie autoriai
A. Antonovsky (1992), L. Fox ir kt. (2000) teigia,

kad gerai iSsivysciusiose pasaulio valstybése, ku-
riose geriau veikia reabilitacijos sistema, nejgalieji
nepatiria didelio psichologinio diskomforto ir ju
gyvenimo kokybé beveik nesikeicia.

Fizinis aktyvumas — vienas iS veiksniy, le-
mianciy gyvenimo kokybg. Tai patvirtina daugumos
autoriy, nagrinéjusiy Sia problema, tyrimy duo-
menys (Lindstrém, Koéhler, 1991; Gregory, Peter,
1997). Ju teigimu, fiziSkai aktyvesni paraplegikai
savarankiSkesni, geriau prisitaiko prie aplinkos,
pasiekia gery rezultaty jvairiose gyvenimo srityse.
Atlikto tyrimo duomenys dar karta patvirtina fizi-
nio akyvumo svarba paraplegiky gyvenime. Tirty
fiziSkai aktyviy paraplegiky gyvenimo kokybé buvo
geresné nei fiziSkai neaktyviy. Vadinasi, fizinis ak-
tyvumas padeda paraplegikams bati sveikesniems,
stiprina ju fizines ir dvasines galias.

Tirty paraplegiky gyvenimo kokybé Seimos
aspektu buvo geresné vyry negu motery. Dauguma
paraplegiku vyru (35%) yra vede, o dauguma mo-
teru (57%) netekéjusios. Nedaugelis paraplegikuy
vyry (7%) ir motery (8%) gyvena kartu nesusituo-
ke. Paraplegikai vyrai yra daug aktyvesni gyven-
dami visuomenéje, o motery paraplegikiy yra kelis
kartus maziau negu vyry. Tai patvirtina ir kity
tyréju, nagrinéjusiy paraplegiky gyvenimo kokybe
Seimos aspektu, rezultaty duomenys (Shephard,
1991; Giangreco, Cloninger, 1993).

Paraplegiku gyvenimo kokybé iSsilavinimo,
uzimtumo, laisvalaikio praleidimo, judéjimo ir
finansiniy galimybiy aspektais atskleidzia objek-
tyvuy gyvenimo kokybés vaizda. Atlikto tyrimo
duomenys rodo, kad paraplegiku gyvenimo koky-
bés rodikliai Siais aspektais néra auksti. DidZioji
dalis paraplegiky vyry (40%) ir motery (37%) turi
vidurinj i8silavinima. Tik 4% vyry turi aukstajj,
18% motery — pagrindini ir aukstaji issilavinima.
Analizuojant paraplegiky uzimtuma paaiskéjo, kad
35% vyru dirba, 28% motery — dalyvauja biire-
liy veikloje (pieSia, mokosi dirbti kompiuteriu).
Dauguma paraplegiku vyry (60%) dirba privaciose
istaigose, o dauguma motery (67%) — visuome-
niniais pagrindais. Remiantis tyrimo rezultatais
galima teigti, kad paraplegiku vyry (79%) ir para-
plegikiy motery (66%) pagrindinis pajamy Salti-
nis — nejgalumo paSalpa. Daugumai paraplegiky
vyru (54%) pajamos yra nepakankamos, 0 50%
motery — visiSkai nepakankamos. Remiantis Siais
duomenimis galima teigti, kad paraplegiky vyru
ir motery gyvenimo kokybés rodikliai issilavini-
mo, uzimtumo, laisvalaikio praleidimo, judéjimo
(i8skyrus judéjimo automobiliu) ir finansiniy ga-
limybiy aspektais néra auksti. Pazangiy pasaulio
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Saliy autoriy duomenimis, tiek paraplegikai vyrai,
tiek moterys nepatiria ekonominiy ir materialiniy
sunkumuy, gali realizuoti save per moksla, darba,
poilsi, ivairia veikla, dél to ju gyvenimo kokybés
rodikliai vertinami gana gerai (Giangreco, Clo-
ninger, 1993; Brow, 1997). Daugelis paraplegikuy,
Siy autoriy teigimu, po nugaros smegeny traumos
tesia darba, tokia pacia arba artima veikla tai, kuria
uzsiéme prieS nugaros smegeny pazeidima.

Atlikto tyrimo duomenys patvirtina kity tyréju
(Vasiliauskas, Ivaskiené, 2001) teiginj, kad asme-
nims, turintiems nugaros smegeny pazeidima, daznai
ribojamos galimybés isidarbinti, turiningai leisti
laisvalaiki. Darbas ne tik rengia, maitina, bet ir teikia
didelj pasitenkinima, pasitikéjima savimi. Dirbdamas
neigalus asmuo jauciasi reikalingas, pajunta savo
verte ir gauna papildomas pajamas prie nejgalumo
pasalpos (Vasiliauskas, Ivaskiene, 2001).

Nepaisant kai kuriy autoriy, R. Kalédienés
ir kt. (1999) nuomonés, kad neigalieji dazniau
iSgyvena neigiamus jausmus nei teigiamus, gauti
tyrimo rezultatai rodo, kad paraplegikai vyrai
(3,8 balai) ir paraplegikés moterys (3,3 balai)
per paskutini ménesj dazniau iSgyveno teigiamy
nei neigiamy jausmy. Galima daryti iSvada, kad
pastaraisiais metais geréjant paraplegiky reabilita-
cijai, veikiant jvairioms socialinéms programoms
neigalieji maziau patiria psichologinio pobtdzio
problemy. Tai patvirtina ir Kity tyrimy (Skucas,
Kardelis, 2002; Skucas, 2003), nagrinéjanciy nu-
garos smegeny pazeidima patyrusiy asmeny soci-
alizacijos problemas, duomenys.

Vienas i$ svarbiausiy paraplegikuy gyvenimo
kokybés komponenty yra judéjimo galimybé. Tu-

redami gera judéjimo galimybe, paraplegikai daro-
si savarankiSkesni (Curtis, Martin, 1995. Tyrimais
nustatyta, kad pazangiose pasaulio Salyse asme-
nys, patyre nugaros smegenu pazeidima, turi geras
salygas judéti, nes yra pritaikyta aplinka ir puikiai
veikia transporto priemoniy sistema (Giangreco,
Cloninger, 1993; Brow, 1997). Atlikto tyrimo duo-
menimis, paraplegikai Lietuvoje néra patenkinti
aplinkos pritaikymu, ta¢iau judéti savarankiskai
automobiliu turi geras salygas.

Nors aplinka ir bastas nepritaikyti paraplegi-
kams, aktualiu uzimtumo ir isidarbinimo proble-
muy, neigiamo aplinkiniy poziario i nejgaliuosius
tyrimo rezultatai rodo, kad daugumos tirty pa-
raplegiky vyry ir motery gyvenimo kokybé yra
gera.

ISVADOS

1. Atlikus tyrima paaiskéjo, kad jauno amziaus
(21—40 m.) ir fiziSkai aktyviy paraplegiku gy-
venimo kokybé yra geresné nei vyresniy (41—
60 m.).

2. Gyvenimo kokybé geresné ty paraplegiky, ku-
riy nugaros smegeny pazeidimo lygis yra auks-
tas ir nugaros smegenys pazeistos daugiau kaip
pries trejus metus.

3. Paraplegiku vyry gyvenimo kokybé Seimos
sukdrimo ir gyvenimo Seimoje, darbo, pajamy
dydzio aspektais yra geresné nei motery.

4. Paraplegikuy gyvenimo kokybé pajamuy Saltiniy,
iSsilavinimo, uZzimtumo aspektais vertinama pa-
tenkinamai, psichoemocinés baklés ir judéjimo
automobiliu galimybés — teigiamai.
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PARAPLEGICS’ QUALITY OF LIFE IN ASPECTS OF GENDER,
AGE, PHYSICALACTIVITY AND DISABILITY

Eglée Rakauskiené, Kestutis Skucas
Lithuanian Academy of Physical Education, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

The aim of the research was to analyze and evaluate the life quality of paraplegics. The object of the
research was life quality of paraplegics. There is much research analyzing the quality of life, but we could
not find any studies analyzing the quality of life of paraplegics. Such research would enable to better clarify
factors having impact on life quality of paraplegics depending on gender, age, the level of medulla injury,
the duration of medulla injury, and physical activity. In order to evaluate life quality according to a standard,
extensive research is needed.

The present research was carried out in summer 2005 at the therapy and rehabilitation centre “Landsaftas”
in Monsiskés, and in the recreation centre “Balcio Silas”. Research participants were 41 paraplegics: 29
men and 12 women. Quality of Life Questionnaire, 2001 was applied, which also involved questions from
a questionnaire developed in a study on socialization of the disabled by Williams (1994).

Summarizing the obtained research results we can state that life quality of paraplegics of younger age
(21—40 years) is better than that of elderly paraplegics (41—60 years). After the evaluation of the life
quality according to the level and the duration of medulla injure we suggest that life quality is better for
those paraplegics whose medulla was injured more than three years ago. Paraplegics with high medulla injury
have a better life quality than paraplegics with low medulla injury. The obtained data of the research reveals
that life quality of physically active paraplegics is better compared to physically non-active persons. While
evaluating the components expression of a paraplegic life quality in gender aspect, the obtained research
results indicated that life quality of men in many cases was better than that of women. The majority of
paraplegic men are married and live in families, while most women are single. Most women and men have
high education, and only few women and men have higher education. More paraplegic men than women are
employed. Most men are employed in private companies while women work in public offices.

Indices of some life quality components of men and women where similar. The main source of revenue
for men and women is disability allowance that was assessed as insufficient. Life quality in the aspect of
driving a car was evaluated positively. Paraplegic men and women experienced more positive feelings during
the last month.

Results of this research will enable us to form our own opinion regarding the life quality of paraplegics
and manifestation of life quality components in the gender aspect.

Keywords: paraplegics’ life quality, history of spinal cord injury, level of spinal cord injury.
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