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VISUOMENES SVEIKATA

Nejgaliyju socializacija taikomojoje fizin¢je veikloje
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Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti organizmo funkcijy sutrikimo jtakq nejgaliyjy
socializacijai taikomojoje fizinéje veikloje biosocialiniy bei psichosocialiniy funkcijy aspektu.

Tyrimo metodai. Tyrimq atlikome 2004 m. rugséjo, spalio ir lapkricio mén. Lietuvos paraplegiky
organizacijos Kauno bistinéje ir Kauno nejgalaus jaunimo uzimtumo centre. Siose istaigose
daugiausia lankosi sunkiq fizine negaliq (I negalios grupé) turintys asmenys. Moksliniams
tyrimams atlikti naudojome modifikuotq Kenny testq bei anketine apklausq. Tyrime dalyvavo 35
sunkiq fizine negaliq turintys asmenys.

Rezultatai. Musy duomenimis, nesportuojantys nejgalieji savo sveikatos bitkle vertino daug
blogiau (p=0,02) ir aplinkiniy pagalbos poreikis jiems buvo daug didesnis (p=0,035) nei
sportuojanciy nejgaliyjy. Nesportuojanciy nejgaliyjy subjektyvus sveikatos ir aplinkiniy pagalbos
poreikio vertinimas neturéjo sqsajy su jy biosocialinémis funkcijomis (atitinkamai — r=0,14 ir
0,25). Sportuojanciy nejgaliyjy grupéje koreliacija tarp Siy rodikliy buvo atitinkamai — r=0,59
ir 0,68. Bendravimo poreikis ir savarankiSkumo jgijimas — tai pagrindiniai motyvai, dél kuriy
respondentai (daugiau nei 80 proc.) sportuoja. Sveikatos gerinimo motyvq nurodé maziau nei
pusé (41 proc.) sportuojanciy nejgaliyjy.

Isvados. Judéjimo funkcijos pazeidimo sindromas, igijimo trukmé, Seiminé padeétis ir nejgaliyjy
amZzius bei objektyviai nustatytas biosocialiniy saves apsitarnavimo funkcijy sutrikimas, tyrimo
duomenimis, neturéjo jtakos nejgaliyjy dalyvumui sportinéje veikloje. Taciau subjektyviai
ivertintas skausmo pojitis bei mediky pagalbos poreikis galéjo buti kliutis nejgaliyjy sportiniam
dalyvumui. Pagrindiniai motyvai, paskatine nejgaliuosius sportuoti, buvo bendravimo poreikis
ir savarankiskumo siekimas. Bloga sveikata bei neigiamas poziuris | sportq yra subjektyviai
nurodyti veiksniai, dél kuriy respondentai atsisako dalyvauti sportinéje veikloje.

Ivadas

Pasauliné sveikatos organizacija (PSO), atsisakiusi
1980 m. pripazinto tradicinio medicininio negaliy mo-
delio ir sickdama §i modelj kompleksiskai suderinti
su Vakary valstybése pripazintu Siuolaikiniu socialiniu
negaliy modeliu, pateiké nauja tarptautinés funkciona-
vimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikavimo (angl. /n-
ternational classification of functioning, disability and
health — ICF) sistemos koncepcija (1). Sioje koncep-
cijoje negalios savoka vartojama kaip skéting, apiman-
ti asmens galimybes funkcionuoti ir dalyvauti (angl.
functioning and participation) ivairiose visuomenés
veiklos srityse. Kitaip tariant, kuo didesnis asmens
dalyvavimas vienoje ar kitoje visuomenés gyvenimo

veikloje (socialinis dalyvumas), tuo jo negalia konkre-
cioje veikloje yra mazesné. Nejgaliyjuy socialinio da-
lyvumo galimybés priklauso nuo jvairiy veiksniy, ku-
rie naujoje koncepcijoje suskirstyti i dvi pagrindines
tarpusavyje susijusias grupes: sveikatos biiklés (angl.
health conditions) veiksnius, apimancius kiino struk-
tiros trikumus bei funkcijy sutrikimus, ir su ja susie-
tus veiksnius (angl. contextual factors), apimancius
nejgaliyju aplinkos bei asmeninius veiksnius. Sie
veiksniai turi jtakos asmens galimybéms dalyvauti vie-
noje ar kitoje visuomenés veiklos srityje. Aplinkos
veiksniai apima fizing ir socialing (savitarpio santykiy
ir pozitiriy) aplinka, su kuria susiduria nejgalus asmuo,
o asmeniniai veiksniai gali apimti labai daug veiksniy
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1 pav. Tarptautinés funkcionavimo klasifikacijos komponenty tarpusavio saveikos shema
(WHO, 2001, Tweedy, 2002)

(Iyti, rasg, amziy, jprocius, charakterj, aukléjima, gy-
venimo stiliy, socialing padéti, iSsilavinima, profesija
ir kitas labai jvairias galimas charakteristikas). PSO,
pateikdama nauja koncepcija, kvie¢ia mokslininkus
ja taikyti ir naudoti vertinant jos pritaikomuma jvai-
riose nejgaliyju socialinés veiklos srityse.

Remiantis pateikta schema (1 pav.), galima bty
konstatuoti, kad Tarptautinés funkcionavimo ir nejga-
lumo klasifikacijos (TFK) pagrinda sudaro taksono-
mijos-sistematikos teorijos, teigiancios, jog bet ko-
kioje mokslo srityje norint iSaiskinti tam tikra procesa
ar reiskinj, blitina apibrézti §io reiSkinio teorinj pa-
grinda. Remiantis teoriniu pagrindu, reiskinj suskirs-
tyti (klasifikuoti) i tam tikras kategorijas bei subka-
tegorijas. Apibrézti ju tyrimo proceduras bei taisykles,
taip pat nustatyti rysi tarp kategorijy ir suklasifikuoty
elementy bei su nagrinéjamo reiskinio susijusiais
veiksniais (2).

Kiekvienai asmens funkcionavimo sri¢iai sgvei-
kaujant tarpusavyje, atsiranda poky¢iy, kurie yra spe-
cifiniai ir ne visuomet nuspéjami. Saveika yra abipu-
sé, nes nejgalumas gali pakeisti pacia saveikavimo
buklg (3).

Fiziné veikla yra labai svarbi siekiant gyventi ak-
tyvuy ir sveika gyvenimo biida bei turéti prasminga lais-
valaiki. Specialistai, dirbantys reabilitacijos, rekrea-
cijos ir sporto srityse, privalo zinoti nejgaliyju porei-
kius, motyvacija, polinkius ir dél neigalumo, ligy ar
kity prieZas¢iy atsiradusius apribojimus (4).

TFK koncepcija (1), dalyvaujant mokslininkams,
treneriams ir patiems neigaliems sportininkams, jau
buvo panaudota moksliniuose tyrimuose (6), siekiant
sujungti triju skirtingy nejgaliyjy sporto organizacijy
klasifikacines sistemas (5—7) kai kuriose sporto Sakose.

TFK suteikia galimybg jos vartotojams tyrinéti ir
konstruoti jvairius nejgaliyju veiklos ir dalyvavimo
ivairiose visuomenés veiklose (socialinio dalyvumo)

modelius, atsizvelgiant { ju funkciju sutrikimy pobudj,
ju gyvenimo socialing aplinka, patirtj ir individualias
savybes (9), nes du prieSpriesinius, medicininj ir so-
cialini, negaliy modelius (12) jungia (integruoja) i
viena sistema biologiniu, psichologiniu ir socialiniu
pozitriais (angl. ,, biopsychosocial “ approach) (1, 3).
Auksciau pateiktos koncepcijos skatino mus Tarp-
tautinés funkcionavimo klasifikacijos koncepcijos pa-
grindu tirti jvairius veiksnius, kurie galéty trukdyti ar
skatinti nejgaliyjy dalyvuma visuomengje, t. y. suma-
zinty ju nejgalumo laipsnj vienoje ar kitoje visuome-
nés veiklos srityje (Siuo atveju taikomojoje fizinéje
veikloje) bei ieskoti tarpusavio rySiy tarp skirtingy
grupiy veiksniy, nes, kaip pateikiama klasifikacijoje
(1), sie rysiai yra labai dinamiski, gali buti skirtingo
pobiidzio jvairiy veikly situacijose, o tai gali salygoti
veiksniy poky¢ius. Miisy manymu, dalyvumas kokioje
nors visuomenés veikloje, iskaitant ir fizing veikla,
skatina socializacija, kuri bendrosios sociologijos po-
Ziliriu apibiidinama kaip mokymosi gyventi visuome-
néje ir socialiniy santykiy kiirimo vyksmas. Jo metu
zmogus jsisavina elgesio bei bendravimo modelius,
budingus ju socialingje aplinkoje, kurie tampa juy to-
lesnés veiklos motyvacijos pagrindu. Socialinéje ap-
linkoje atliekama taikomoji fiziné veikla (TFV) ir ska-
tina nejgaliyjy socializacijos vyksma, todél bitina ji
tirti bei jvertinti jvairiais TFV aspektais. Sio tyrimo
tikslas — nustatyti organizmo funkcijy sutrikimo jtaka
nejgaliyjy socializacijai taikomai fizinei veiklai.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

1. Modifikuotas Kenny metodas objektyviam bio-
socialiniy funkciju (kasdienéje saves aptarnavimo
veikloje) testavimui bei asmens savarankisSkumui jver-
tinti (10).

Originalus Kenny metodas 17 kasdienés savitvar-
kos veiksmy jungia i SeSias pagrindines kategorijas:
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judéjimas lovoje, persikélimas erdvéje, judéjimas ap-
linkoje, rengimasis, asmens higiena, valgymas. Kiek-
vienos kategorijos veiksmai vertinami nuo 0 iki 4 baly.
IS viso 24 balai, kur 0 — reiskia visiska priklausomybe
nuo aplinkiniy, o 24 — savarankiSkuma kasdieniame
gyvenime (11). Pagal modifikuota Kenny metoda kiek-
vienos srities veiksmai i§déstyti atsizvelgiant | uzduo-
ties sunkuma ir atlikimo pobudi. Ju atlikimas vertina-
mas 1 balo tikslumu, kad biity didesnis objektyvumas
(10). Savarankiskumas vertinamas sudéjus bendraja
baly suma:

0 baly — visiskai nesavarankiskas/visa priklauso-
mybé nuo aplinkiniy.

1-6 balai — didelé priklausomybé/nuolatiné prie-
zitira/didelé pagalba/kontakting priezitira.

7—-12 baly — vidutiné priklausomybé/vidutiné pa-
galba/artima priezitira, bet galima ir kontaktiné.

13—18 baly — minimali priklausomybé/minimali
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pagalba/stebéjimas.
19-23 baly — beveik nepriklausomas/nepastovus
stebéjimas.

24 — visiSkai savarankiSkas/nepriklausomas.

2. Anketiné apklausa.

Originali biopsichosocialiniy veiksniy tyrimy tiks-
lams ir uzdaviniams pritaikyta anketa sudaryta pagal:

A. Nepriklausomus kintamuosius: tiriamyjy daly-
vavimo ar nedalyvavimo sportinéje veikloje, judéjimo
funkcijos pazeidimo tipo ir jo trukmés (1 lentelé), ly-
ties, amziaus, i$silavinimo ir jo jgijimo institucijos,
Seiminés padéties rodikliai.

B. Priklausomus kintamuosius, kurie buvo suskirs-
tyti 1 dvi kategorijas ir atitinkamas subkategorijas:

1. Kiino funkcijy sutrikimy veiksniai. Subkatego-
rijos: subjektyvaus skausmo, pojtcio, mediky pagal-
bos poreikio rodikliai (vertinama baly sistema pagal
anketinius duomenis).

1 lentelé. Tiriamyjy kontingento identifikavimas

Tiriamyjy grupés (ju skaicius — n)
Parametrai Parametry rodiklis I grupé, dalyvau- II grupé, nedaly-
jantys fizinéje vaujantys fizinéje
veikloje (n=17) veikloje (n=18)
JFP, judéjimo Zema paraplegija, kojy amputacija 58,8 55,6
funkcijos pazeidimo | Auksta paraplegija 23,5 27,8
sindromai (proc.) Hemiplegija 17,7 16,6
Kvadriplegija 0 0
JFP trukmé (proc.) Nuo gimimo 29,4 33,3
6 ir daugiau mety 47,1 50
3-5 metai 11,75 5,6
2 ir maziau mety 11,75 11,1
Lytis (proc.) Vyry 82,4 77,8
Motery 17,6 22,2
Amzius (M=£m) Amziaus vidurkis 34,1+2,17 34,7+1,96
ISsilavinimas (proc.) | Jokio iSsilavinimo 11,75 27,7*
Pradinis 0 0
Pagrindinis 5,9 11,1
Vidurinis 52,9 38,9*
Profesinis 11,75 11,1
Aukstesnysis 5,9 5,6
Aukstasis 11,75 5,6
Bendrojo iSsilavinimo | Bendrojo lavinimo mokykla 76,5 44.4%*
igijimo vieta (proc.) Specialioji mokykla 17,6 38,8*
Namy aplinka 5,9 16,8
Seiminé padétis Susituoke ar gyvena kartu su partneriu 35,3 22,2
(proc.) ISsituoke 11,8 55
Vienisi 17,6 22,2
Gyvena su tévais 35,3 44,6
Gyvena su savo vaikais 0 5,5
* p<0,05.
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Respondentai, vertindami subjektyvaus skausmo
pojuti, turéjo pasirinkti vieng i$ sitilomy atsakymuy ke-
turiy baly skaléje: 1 balas — skausmo nejaucia; 2 ba-
lai — silpnai jaucia skausma; 3 balai — i dalies jaucia
skausma; 4 balai — stiprus skausmas. Vertinimo siste-
ma pasirinkta pagal A. Jette metodika (10).

Respondentai, vertindami mediky pagalbos porei-
ki, turéjo pasirinkti viena 1§ penkiy sitilomy atsakymuy,
pvz., ,,mediky pagalbos nereikia, nes niekada nesergu
ir jauciuosi sveikas®, ,,nuolat (pvz., kas savaitg ar daz-
niau) reikia pagalbos dél mano negalios®.

2. Asmeniniai veiksniai. Subkategorijos: subjekty-
viai suvokto savo negalios vertinimo lygis, aplinkiniy
pagalbos poreikis ir subjektyviai nurodyty dalyvavi-
mo, galimo dalyvavimo ar nedalyvavimo fizinéje veik-
loje priezastys.

Subjektyviai respondentai, vertindami savo nega-
lig, turéjo pazyméti viena pozicija i§ penkiy, pvz., ,,jau-
¢iuosi visiskas ligonis* arba ,,jauciuosi visiskai sveikas
nepaisant to, kad esu tik veziméliu judantis Zzmogus
ar naudoju kitas kompensacines priemones®.

Aplinkiniy pagalba, atlickant veiksma, buvo ver-
tinama penkiy baly skaléje: 1 balas — asmuo savaran-
kiskas; 2 balai — naudoja kompensacines priemones;
3 balai — reikia aplinkiniy pagalbos; 4 balai — reikia ir
priemoniy ir pagalbos veiksmui atlikti; 5 balai — nege-
ba atlikti jokio judesio (visiSkai priklausomas).

3. Socialinés aplinkos veiksniai. Subjektyviai nuro-
dyty dalyvumo, galimo dalyvumo ar nedalyvumo
fizingje veikloje priezastis respondentai pazymédavo
jiems tinkancias aplinkybes anketoje, pvz., kas pa-
skatino jus sportuoti? 1 — medicinos darbuotojai; 2 —
tévali ir (ar) artimieji; 3 — Zinios spaudoje ir televizijoje;
4 — nejgalts ar jgaliis draugai; 5 — fizinés veiklos
specialistai (treneriai, mokytojai). 6 — kiti asmenys.

Statistiniai metodai

Gauti duomenys apdoroti kompiuterine programa
,»Excel 2000“. Duomenims jvertinti apskai¢iuotas
aritmetinis vidurkis, vidutinis kvadratinis nuokrypis
ir jo paklaida. Statistiniam duomeny skirtumui tarp
dalyvaujanciy ir nedalyvaujan¢iy sportingje veikloje
tiriamyjy grupiy nustatyti bei vidiniams rySiams tarp
atskiry kintamyjy taikytas Stjudento (t) kriterijus ir
Pearson koreliacijos koeficientas (r).

Duomeny skirtumas statistiSkai reikSmingas, kai
p<0,05.

Tyrimo organizavimas ir tiriamyjy kontingentas
Tyrimas buvo atlickamas 2004 m. rugséjo, spalio
ir lapkricio mén. Lietuvos paraplegiky organizacijos
Kauno bistinéje ir Kauno nejgalaus jaunimo uzimtu-

mo centre, kur daugiausia lankosi sunkia fizing negalia
(I negalios grupé) turintys asmenys.

Tiriamieji buvo suskirstyti | dvi grupes. Pirma gru-
pé: dalyvaujantys fizinéje veikloje (maziausiai viena
karta per savaitg, ne maziau kaip pus¢ valandos re-
guliariai uzsiima fizine veikla kartu su kitais savaran-
kiskai arba organizuotai, reguliari fiziné veikla), antra
grupé: nedalyvaujantys fizinéje veikloje (reguliariai
fizine veikla neuzsiima).

I kiekviena asmenj buvo kreipiamasi individualiai,
klausiama, ar jis uzsiima reguliaria fizine veikla (spor-
tu), ar ne, praSoma jy sutikimo dalyvauti eksperimente.
Gavus sutikima, respondentai uzpildé anketas. Po to
buvo atliekami tyrimai pagal modifikuota Kenny testa
(10).

Istyréme 35 sunkia fizing negalia turin¢ius asmenis.
IS ju — 17 sportuojanciy ir 18 nesportuojanéiy nejga-
liyjy. Tiriamyjy kontingento statistiné analizé patei-
kiama 1 lentelgje.

Rezultatai

Sio tyrimo duomenys parodé, kad dalyvaujandiy
ir nedalyvaujanéiy fizingje veikloje neigaliyju grupés
nesiskyré pagal judéjimo funkcijos pazeidimo sindro-
ma, pazeidimo trukme, lyti, Seiming padétj ir amZiaus
vidurki (1 lentelé). Tai rodyty, kad Sie rodikliai netu-
réjo itakos respondenty dalyvumui fizinéje veikloje
(p<0,05).

Iverting respondenty iSsilavinima, galime konsta-
tuoti, kad statistiSkai reikSmingai daugiau (p<0,05)
nedalyvaujanciy fizinéje veikloje neigaliyju neturi
jokio iSsilavinimo bei statistiSkai reikSmingai maZziau
ju (p<0,05) turi vidurinj iSsilavinima (1 lentel¢). Taip
pat zymiai daugiau (p<0,05) nesportuojanéiy nei
sportuojanciy respondenty yra baigg specialiasias mo-
kyklas bei zymiai maZziau (p<0,05) juy mokési bendrojo
lavinimo mokyklose.

Organizmo funkcijy sutrikimo tyrimai rodo (2 len-
telé), kad, nepaisant objektyviu modifikuotu Kenny
metodu nustatyto statistiSkai nesiskirian¢io (p>0,5)
biosocialiniy funkciju lygio abiejose tiriamujy grupé-
se, nesportuojantys neigalieji subjektyviai jauté zymiai
stipresnius skausmus ir didesnj mediky pagalbos po-
reiki (p<0,05) nei sportuojantys nejgalieji.

Ieskant koreliaciniy rySiy tarp pirmame paveiksle
pateikty rodikliy, nustatyta, kad sportuojan¢iu nejga-
liyju grupéje yra stipri koreliacija tarp biosocialiniy
funkciju sutrikimo, skausmo pojtcio (r=0,42) ir me-
diky pagalbos poreikio (r=0,57). Sie rodikliai turéjo
vidutinio stiprumo ry$i su subjektyviais pojuciais ir
poreikiais. Tuo tarpu nesportuojanciyjy grupéje kore-
liacinio rysio tarp ivardyty rodikliy nerasta.
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2 lentelé. Biosocialiniy funkcijy ir priklausomy kintamyjy vidutinés reik§Smés
Tiriamyjy grupés
Parametrai (balais) I grupé II grupé p tarp grupiu
sportuojantys nesportuojantys
Biosocialiniy funkciju pazeidimo lygmuo 18,76+0,6 18,28+0,62 p=0,57
Skausmo jutimo lygmuo 1,4+0,35%* 2,9+0,36 p=0,04
Mediky pagalbos poreikio lygmuo 1,06+0,35%* 3,2+0,25 p=0,03

* p<0,05.
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2 pav. Biosocialiniy ir kiino funkcijy sasajos su respondenty dalyvumu sporte

3 lentelé. Asmeniniy veiksniy kintamyjy vidutinés reik§Smés

Tiriamyjy grupés
Veiksniai I grupe II grupe p tarp grupiy
sportuojantys | nesportuojantys
Subjektyvaus savo negalios vertinimo lygmuo 4,35+0,21%* 2,89+0,28 p=0,020
Subjektyvaus aplinkiniy pagalbos poreikio lygmuo 1,48+0,35* 3,36+0,36 p=0,035

* p<0,05.

Tyrimo rezultatai (3 lenteléje) rodo, kad nesportuo-
jantys nejgalieji savo negalia vertina daug blogiau
(p=0,02), t. y. jie daugiau jauciasi esa ligoniai ar silp-
ni, jiems aplinkiniy pagalbos poreikis yra didesnis
(p=0,035) nei sportuojanciy nejgaliyjy.

Siekiant jvertinti, kokia jtaka biosocialiniy funkciju
sutrikimas (objektyviai jvertintas modifikuotu Kenny
metodu) galéjo turéti jtakos subjektyviam savo svei-
katos buklés ir aplinkiniy pagalbos poreikio vertini-
mui, nustatyti koreliaciniai rySiai tarp jvardyty rodikliy
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abiejose nejgaliyju grupése. Tyrimo duomenys (3 pav.)
rodo, kad nesportuojan¢iy nejgaliyjy savo sveikatos
buklés ir aplinkiniy pagalbos poreikio vertinimas ne-
turi sasaju su ju funkcijos sutrikimu (atitinkamai —
r=0,14 ir 0,25). Sportuojanciy nejgaliyju grupéje ko-
reliaciniai ry$iai $iy rodikliy yra reikSmingi (atitinka-
mai —r=0,59 ir 0,68).

Remiantis 4 lenteléje pateiktais duomenimis, pa-
grindiniai motyvai, paskating dauguma respondenty
(daugiau kaip 80 proc.) sportuoti, buvo bendravimo
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Biosocialiniy funkciju  Savo sveikatos biklés  Aplinkiniy pagalbos
pazeidimo lygmuo vertinimas poreikis
Il sportuojantys B nesportuojantys

3 pav. Biosocialiniy funkcijy bei asmeniniy veiksniy sasajos su respondenty dalyvumu sporte

4 lentelé. Dalyvumo sportinéje veikloje motyvai

Motyvai

Dél ko sportuoju | Proc. Dél ko sportuociau Proc. Dél ko nesportuoju Proc.
Papildomos pajamos | 5,2
Atsovauju Lietuva 11,8 | Galimybé keliauti 16,7
Tikimybé keliauti 17,7 | Finansiné parama 55,6 | Vyresnis amzius 5,6
Sveikata 41,2 | Pritaikytas transportas 66,7 | Néra pritaikyto transporto| 5,6
SavarankiSkumas 82,4 | Informacija apie nejgaliyjy sporta | 77,8 | Nesidomiu sportu 33,3
Bendravimas 88,2 | Sveikata 88,9 | Bloga sveikata 88,3
Sportuojantys (n=17) Nesportuojantys (n=18)

poreikis bei savarankiskumo siekis. Sveikatos pa-
gerinimo motyva nurodé maziau nei pusé (41 proc.)
sportuojanciy nejgaliyju. Tuo tarpu dauguma (88
proc.) dar nesportuojanciy nejgaliyjy pagrindiniu
veiksniu, galinCiu juos paskatinti sportuoti, nurodo
sveikatos stiprinima. Kiti veiksniai, tokie kaip iSsa-
mesné informacija (77 proc.), finansiné parama (55
proc.) ir reali galimybé naudotis pritaikytu transportu
(66 proc.), taip pat galéty paskatinti dauguma nejga-
liyju dalyvauti sporto uzsiémimuose. Bloga sveikata
(83 proc.), neigiamas poziiiris | sporta (33 proc.) yra
subjektyviai nurodytos klititys, dél kuriy neigalieji
atsisaké dalyvauti fizinéje veikloje.

Rezultaty aptarimas
Neigaliuju integracijos principai Europoje pradéti
igyvendinti prie§ 30 mety. Deja, neigaliis vaikai ir su-

augusieji daznai nedalyvauja fizinés veiklos bei sporto
programose, savo dalyvavima kartais suvokia kaip
nesékmg ir jégu atémima. Specialistai vis dar i§gyvena
neigiamg pozitrij i neigaliuosius. I§ dalies tam ijtakos
turi ir ziniy trokumas (4).

PSO tarptautingje funkcionavimo, nejgalumo ir
sveikatos klasifikacijoje vadovaujamasi nuostata, jog
nejgaliojo dalyvumas jvairiose visuomengés veiklos sri-
tyse priklauso nuo kiino funkcijy ar struktiiros sutri-
kimy, ji supancios aplinkos veiksniy ir nuo paties
asmens veiksniy, pvz., amzius, lytis, socialiné padétis
ir gyvenimo patirtis (1).

Siekiant jsitikinti, ar visos TFK klasifikacijos meto-
dologinés nuostatos gali biiti pritaikytos nejgaliyju spor-
to dalyvumo srityje, buvo atliktas §is tiriamasis darbas.

Priestaraujant PSO nuostatoms, Sis tyrimas parodé,
kad Kauno miesto ir rajono nejgaliyju, kurie yra visuo-
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meniniy nejgaliyjy organizacijy nariai, dalyvavimas
sportingje veikloje nepriklauso nuo jy judéjimo funk-
cijos pazeidimo sindromo bei objektyviai nustatyto
biosocialiniy funkcijos sutrikimy lygmens. Sie rodik-
liai buvo panas$is ir sportuojanciy, ir nesportuojanciy
tiriamyjy grupése. Darbo rezultatai patvirtina socia-
linio nejgaliyjy modelio Salininky nuomong, jog nejga-
liyju dalyvavimo visuomenés veikloje galimybés tu-
réty buti nusakomos ne kiino funkcijy sutrikimo, bet
socialinés aplinkos kontekste (12). Literatiiroje nuro-
doma, kad medicinos darbuotojai neturéty drausti nej-
galiesiems sportuoti arba atleisti nuo kiino kulttiros
pamoky, remiantis nejgaliyju motoriniy funkcijy pa-
stoviu sutrikimu (14). Siuo metu egzistuojan¢ios nej-
galiyjy sporto metodikos ir varzyby reikalavimai (5,
7) sudaro lygias galimybes sportuoti netgi labai sunky
judéjimo funkcijos sutrikima turintiems sportinin-
kams.

Nepaisant nejgaliyju integracijos skatinimo ir ja
reglamentuojanciy jstatymu, per daug neigaliyju vis
dar yra segreguoti ir turi mazas galimybes dalyvauti
visuomeneje ir jos veiklose. Vien tik Europoje yra apie
10 proc. nejgaliyju. Sie nejgalieji turi tokias pacias
teises kaip visi gyventojai. Neigaliyju emocinei ir so-
cialinei gerovei sportas ir fiziniai pratimai yra ypaé
reikSmingi (4).

Tai, kad sportuojantys nejgalieji Zymiai reciau lai-
ko save ligoniais ar silpnais, maziau jaucia skausma,
reciau kreipiasi { medikus ir praso aplinkiniy pagalbos
nei nesportuojantys, esant tokiam paciam biosocialiniy
funkcijy sutrikimo lygmeniui, galima biity paaiskinti
prielaidomis: 1) dalyvumas fizingje veikloje keicia as-
mens psichologinj pozitir] | savo negalia, mediky ir
aplinkiniy pagalbos poreikj ir (arba) fiziniai pratimai
teigiamai veikia patologinius mechanizmus (pvz.,
skausmingus raumeny spazmus), mazina skausmo
pojuti ir kartu poreikj kreiptis | medikus; 2) nejgalieji
psichologiskai save vertina ligoniais arba patiria
stipresni skausma dél kity priezas¢iy, todél atsisako
ar vengia sportuoti. Abi $ios prielaidos patvirtina Tarp-
tautinés funkcionavimo klasifikacijos (1) nuostatas dél
nejgaliyjy dalyvumo sportingje veikloje. Sio tyrimo
metu (2 ir 3 pav.) nustatytas koreliaciniy ry$iy nebu-
vimas tarp biosocialinio funkcionavimo ir asmeniniy
veiksniy nesportuojanéiyjuy grupéje galéty patvirtinti
1 ir 2 prielaidas. Tai rodo tyrimo duomeny moksling
vertg, nusakant tolesniy moksliniy tyringjimy kryptis
ir ju poreiki. Misy atlikto tyrimo duomenys i§ dalies
sutampa su K. Sku¢o duomenimis, kad sportuojantys
nejgalieji nurodé teigiamesnj poziliri | savo sveikata,
tadiau nesutampa su autoriaus duomenims dél dides-
nio sportuojanciy nejgaliyju savarankiskumo (15).
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PrieStaravimy galéjo atsirasti dél skirtingo tiriamyju
kontingento bei tyrimo metodikos. Sie priestaravimai
atskleidzia poreiki moksliniais tyrimais pagristi nej-
galiyjy fizinés, psichologinés ir socialinés reabilita-
cijos vertinimo kriterijus.

Sio tyrimo duomenys i§ dalies nesutapo su PSO
2001 m. rekomendacijomis, jog neigaliyjy amzius ir
judéjimo funkeiju sutrikimo trukmé turi jtakos dalyva-
vimui visuomenés gyvenime. Tyrimo duomenys nepa-
tvirtino, kad dalyvumas sportinéje veikloje priklauso
nuo §iy rodikliy. Tyrimo duomenis galéty patvirtinti
tai, jog nemazai sunkia fizing negalia turinéiy ir
vyresnio amziaus Lietuvos nejgaliy sportininky
parolimpinése Zzaidynése pasieké puikiy rezultaty.

Nevienareik§miskai galima vertinti respondenty
socialinés padéties bei dalyvumo sportingje veikloje
rezultatus. Jeigu socialinés padéties rodikliu laikytume
Seiming padétj, tai galétume teigti, jog tai neturéjo
itakos nejgaliyjy dalyvumui sportinéje veikloje ir ne-
sutapo su PSO rekomendacijomis. Jeigu geresnés
socialinés padéties rodikliu pripazinsime i$silavinima
ir ugdyma ne atskirties ir integruotomis salygomis,
tada, be abejo, Sio tyrimo duomenys visi§kai atitinka
PSO rekomendacijas. Sis tyrimas parodé, jog sportuo-
jantys nejgalieji turi aukstesn; i$silavinima ir daugu-
ma jy mokési bendrojo lavinimo, bet ne specialiosiose
mokyklose (14).

Neigaliujuy rekreacinio ir varzZybinio sporto raida
yra svarbus ju gyvenimo kokybés, fizinés, psicholo-
ginés ir socialinés gerovés gerinimo veiksnys. Euro-
pos Salyse sportuojanciy nejgaliyjy skaicius nedidelis.
Uzsienio ekspertai, atstovaujantys savo Salims, taip
pat Lietuvos tyréjai nurodé, kad mazas nejgaliyju,
dalyvaujanciy sportinéje veikloje, skaiCius susijgs su
ivairiomis priezastimis — tai jvairQs barjerai (fiziniai,
socialiniai, ekonominiai), per mazai informacijos apie
galimybes nejgaliesiems dalyvauti sportingje veikloje,
bendradarbiavimo tarp jvairiy struktiiry nebuvimas,
taikomosios fizinés veiklos specialisty trukumas (4,
15).

ISvados

1. Respondenty judéjimo funkcijos pazeidimo
sindromas, pazeidimo trukmé, Seiminé padétis, nej-
galiyjy amzius bei biosocialiniy funkcijy sutrikimas,
tyrimo duomenimis, neturéjo jtakos nejgaliyjy dalyva-
vimui sportinéje veikloje.

2. Bendravimo poreikis, savaranki§kumo siekis,
sveikatos stiprinimas, papildomos finansinés paramos
bei naudojimosi pritaikytu transportu galimybiy uztik-
rinimas galéty biiti pagrindiniai motyvai, kurie ska-
tinty nejgaliuosius sportuoti.
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Socialization of athletes with disabilities in adapted physical activity
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Health and Sports Center, Vilnius University, ' Department of Adapted Physical Activity, Lithuanian
Academy of Physical Education, *Department of Physiology, Kaunas University of Medicine, Lithuania
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Summary. The aim of this study was to determine the impact of the impairment of the body functions on
the participation of people with disabilities in sports activities.

Material and methods. The study was carried out in the institutions mostly attended by people with severe
physical disabilities. The participants took a modified Kenny test and answered the questions of a questionnaire.
The study sample consisted of 35 persons with severe physical disabilities.

Results. The findings of this study showed that people with disabilities who were not engaged in sports
were of much worse opinion about their health condition (P=0.02) and they needed more help from family or
friends (P=0.035) compared to the disabled who were not engaged in sports, but in the group of people with
disabilities who were engaged in sports, the correlations of those indicators were statistically significant
(=0.59 and r=0.68, respectively). The main motivation of sports participation of people with disabilities
(about 80%) was the need for communication and gaining independence. Health improvement was mentioned
by less than half of people with disabilities (about 41%) engaged in sports.

Conclusions. The syndrome of movement function impairment, duration of impairment, marital status, the
age of persons with disabilities, and objectively determined impairment of biosocial self-service functions did
not impact sports participation of people with disabilities. However, subjective sensation of pain and the need
of medical aid, which did not match the objective functional impairments, could be the obstacle for people
with disabilities to participate in sports.
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