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Santrauka

Pripazindami nejgaliyjy galias fizinéje veikloje, ne-
priklausomai nuo jy gebéjimy, mes sudarome saly-
gas jy efektyviam tobuléjimui: skatiname jy savi-
raiska, savivoka, saviverte ir geriname kiino jvaizdj.
Tyrimo tikslas - jvertinti nejgaliyjy savarankiskuma
bei asmening fizinés veiklos patirtj ir realy porei-
kj. Tiriamoji imtis - 29 respondentai su fizine ne-
galia ir judantys nejgaliojo vezimeliu. Tyrimas at-
liktas 2014 m. liepos ir rugpjiicio ménesiais Palan-
gos reabilitacijos ligoningje ir Lietuvos paraplegiky
asociacijos lansafto terapijos ir reakreacijos centre.
Tyrimo metodai - siekiant iSsiaiSkinti asmens jga-
linimo veiksnius individualiame ir bendrame soci-
alinés aplinkos lygmenyje, per asmens saviraiskos
salygas, veiklumo ir apsisprendimo galimybes buvo
taikytas kokybinis tyrimo metodas, taikant pusiau
struktiirizuoto interviu duomeny rinkimo biidg bei
atviro ir uzdaro tipo orientaciniai klausimai; res-
pondenty savarankiSkumo lygj vertinome Barthel
ir FIM indeksais. Gauti rezultatai — nepriklausomai
nuo negalios sunkumo laipsnio, savarankiskumo ly-
gio ir laiko po traumos ar ligos respondentai fizini¢
veikla vertino pozityviai :teigiamos emocijos, nauja
patirtis, gera sveikata, teigiamas kiino jvaizdis.

Ivadas

Atsisakant tradicinio medicininio modelio ir jj kei-
¢iant socialiniu — ugdymo metodu, nejgalieji suprantami
kaip turintys vienodas teises ir galimybes, kaip jgalis as-
menys, biti jgalinti ] visuomeng per fizinj ugdyma, sporta
bei rekreacija. Nepriklausomai nuo jgalumo, fizin¢ veikla
yra svarbi keliant asmens savivert¢ bei formuojant kiino
jvaizdj. Asmuo geba save isreiksti visuomeng¢je gerais san-

tykiais su kitais, turédamas bendra teigiama pozitirj j save
ir kitus [5, 6]. Fiziné veikla — vienas i$ paciy tinkamiausiy
biidy nejgaliesiems integruotis visuomen¢je: skatinamas
poreikis judéti, gaunama jvairiy Ziniy, skiepijami mokéji-

dorovinés nuostatos bei teigiami charakterio bruozai [1-4].
Pozityvaus pozitirio formavimui j asmeninius geb¢jimus ir
Jju ugdymo perspektyva nejgaliyjy jgalinimui svarbus jy sa-
varankiSkumo didinimas. Todél nejgaliyjy kaip ir jgaliyjy
asmeny vidinis apsisprendimas veikti turi biiti sgmoningas
ir realus [7-10]. Nejgaliojo asmens saviraiskos galia re-
miasi jo savarankiskumo lygiu, kuo didesné nepriklauso-
mybé nuo aplinkiniy, tuo didesné galimybé dabartinius ge-
béjimus ugdyti ir juos pritaikyti ateities tikslams pasiekti.

Taikomosios fizinés veiklos mokslo kryptj veikianti
»~Asmens saviraiskos teorija“ remiasi Motyvy teorijos idé-
jomis, kurig pagrindé A. Maslow (1954, 1970). Motyvai
yra vidiniai veiksniai -nuostatos, skatinancios veikti; vei-
kiancios priezastis, skatinanc¢ias asmens raida (fizing, psi-
chologing ir socialing); motyvai yra skirtingi ir gali keistis
priklausomai nuo asmenybés amziaus ir aplinkos. Asmens
saviraiskos teorijos holistinés ir humanistinés idéjos panau-
dojamos praktikoje, kada sprendziamos nejgaliyjy psicho-
motorinés problemos siejamos su jy igalinimu ekologinése
sistemose.

Tyrimo tikslas — jvertinti nejgaliyjy savarankiskuma
bei asmening fizinés veiklos patirtj ir jos realy poreiki.

Tyrimo objektas ir metodas

Tyrimas atliktas 2014 m. liepos ir rugpjiicio ménesiais
Palangos reabilitacijos ligoninéje (PRL) ir Lietuvos parap-
legiky asociacijos lanSafto terapijos ir reakreacijos centre
(LPC) (Monciskése). Tyrime dalyvavo 29 respondentai
— 8 moterys (amziaus nuo 24 iki 52 mety ), 21 vyras
(amziaus nuo 19 iki 65 metai ). Visi asmenys, dél jvairaus
lygio stuburo pazeidimuy, turi judéjimo negalig ir juda nej-
galiojo vezimeliu:
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° PRL -17 besigydanciy pacienty : 7 moterys (am-
ziaus nuo 24 iki 52 mety ) ir 10 vyry (amziaus nuo 19 iki
65 mety); LPC- 12 klienty poilsiaujanciy ar dalyvaujanciy
sporto stovykloje : 1 moteris, 39 metai), 11 vyry (amziaus
nuo 27 iki 50 mety );

e  pragjes laikas po ligos ar traumos (1 lentel¢) — nuo
2 ménesiy iki 1 mety (m.) - 3 respondentai; nuo 2 m. iki 5
m. — 6 respondentai; nuo 6 m. ir daugiau -10 respondenty;

e  daugumos respondenty negalia yra jgyta ir tik 3
respondentai turi jgimtg negalig: vyrai-30 m. ; 27 m..; 19 m.

Siekiant iSsiaiskinti asmens jgalinimo veiksnius indi-
vidualiame ir bendrame socialinés aplinkos lygmenyje, per
asmens saviraiskos salygas, veiklumo ir apsisprendimo ga-
limybes buvo naudotas pusiau struktiirizuoto interviu duo-
meny rinkimo biidas ir atviro bei uzdaro tipo orientaciniai

1 lentelé. Tiriamoji imtis

Pazeidimo lygis Lytis/amzZius Laikas po ligos/
traumos/metai
Centriné neurofibromatozé (NF2) Vyras-19 2
C4-5 kompresinis lazis Moteris-30 7
GSI Moteris-24 2
C7 kompresija, mielopatija Vyras-22 1
C7- Thl luzis Moteris-32 2 ménesiai
C4-5 Vyras-24 1
C6-7 kompresinis lazis Moteris-48 1
C7 luzis Moteris-45 8
é Stuburo osteochondrozé Vyras-52 5
= Stuburo kanalo stenozé Vyras-43 3
C5-6 luzis Vyras-30 2
L1-2 disko i§varza Moteris-49 7
C4-5 Vyras-38 9
Th12-L1 Vyras-24 2
Th10-11 Vyras-39 2,5
C6-7 Vyras-42 5
GSI Vyras-65 5
Th 8-9, kojy paralyzius Vyras-33 14
Kojy parezé Vyras-30 30
C5-6 hemipareze Vyras-42 8
C6 Sunki kojy pareze Vyras-50 7
C4 —Th 5, kojy ir liemens paralyzius | Vyras-29 12
Mielomeningocelé, kojy paralyzius Vyras-27 27
Diskoze, erkinis encefalitas, Moteris-39 16
raumeny silpnumas
Th 6 kojy ir liemens paralyzius Vyras-39 16
Th 10-11 kojy paralyzius Vyras-42 22
C 6-7 paraparezé Vyras-36 8
Th 8-9, kojy paralyzius Vyras-45 15
o C7 kojy paralyzius, sunki 9
ﬁ liemens kontrolé Vyras-32

klausimai — kokybinis tyrimo metodas.

Respondenty savarankiskumo lygis buvo vertinamas
anketine apklausa : Barthel indeksu (asmens savarankisku-
mas ir aplinkiniy pagalbos poreikis); FIM indeksu (asmeny
funkcinio savarankiskumo vertinimas).

Barthel indeksas naudojamas nustatyti aplinkiniy pa-

2 lentelé. Savarankiskumo vertinimas pagal FIM ir Barthel in-
deksus

Pazeidimo lygis FIM | Barthel
Centriné neurofibromatozé (NF2) 123 91,33
C4-5 kompresinis luzis 116 74,83
GSI 118 92,1
C7 kompresija, mielopatija 119 94,88
C7- Thl luzis 90 54,87
C4-5 116 80,61
C6-7 kompresinis lazis 118 87,9
C7 luzis 110 78.63
Stuburo osteochondrozé 116 86,7
Stuburo kanalo stenozé 122 90,2
C5-6 luzis 118 72,7
L1-2 disko i§varza 117 76,48
C4-5 86 62,3
é Th12 - L1 122 89,6
&~ | Thio-11 120|803
Co6-7 109 76,8
GSI 104 72
Th 8-9, kojy paralyzius 112 72,1
Kojy parezé 119 81,07
C5-6 hemiparezé 116 91
C6 Sunki kojy pareze 109 69
C4 —Th 5kojy ir liemens paralyZzius 111 72,64
Operuota mielomeningocelé, koj
paialyiius £ M 111 75,13
Diskozg, erkinis encefalitas, raumeny
silpnumas s 7675
Th 6 kojy ir liemens paralyZius 103 71,42
Th 10-11 kojy paralyZius 118 70
8 C 6-7 paraparezé 97 73,2
=~ [Th 8-9, kojy paralyzius 118 | 77,12
C7 koju paralyzius, sunki liemens
kontr(jllip Y 107 80,6
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galbos poreikj, panaudojant 10 rodikliy judéjimo ir saves
apsitarnavimo kasdieninio gyvenimo veiksmus jvertinti:
valgymas, persikélimas, asmens higiena, naudojimasis
tualetu, maudymasis, vaiks$¢iojimas/judéjimas véziméliu,
lipimas laiptais, apsirengimas ir nusirengimas, Zarnyno
funkcijos kontrolé; 10 veiksmy vertinama atitinkama baly
sistema. Bendras baly skaicius juos sudéjus gali siekti nuo
0 iki 100 : 0-20 baly - visiskai priklausomas; 21-61 baly
- beveik visiskai priklausomas; 62-90 baly - vidutiniskai
priklausomas; 91-99 baly - Siek tiek priklausomas; 100
baly — nepriklausomas. Funkcinio savarankiskumo jverti-
nimo (FIM) skale vertinama 18 punkty: valgymas, asmens
higiena, maudymasis, virSutinés kiino dalies apsirengimas,
apatinés kiino dalies apsirengimas, tualetas, $lapinimosi
kontrolé, tuStinimosi kontrolé, persikélimas: lova, kédé,
vezimélis, persikélimas: tualetas, persikélimas: dusas, é&ji-
mas/judéjimas veziméliu, lipimas laiptais, supratimas, is-
raiska, socialiniai santykiai, problemy sprendimas, atmin-
tis; punktai jvertinami nuo 1 iki 7 baly. Kai nejgaliajam
reikalinga visiska pagalba — 1balas, 2 balai - kai reikalinga
maksimali pagalba, t.y. kai nejgalusis pats atlicka 25-49%
visy veiksmy, pacientui daznai reikia pagalbos atliekant
pagrindinius veiksmus, 3 balai kai reikalinga vidutiné pa-
galba, t.y. pats nejgalusis atlicka 50-74% visy veiksmy, 4
balai, kai nejgaliajam reikalinga minimali pagalba, t.y. jis
atlieka savarankiskai 75% visy veiksmy, pacientui reikia
tik paprastos pagalbos, 5 balai - kai jam reikia tik priezitiros
ar paruosimo, 6 - kai nejgalusis yra dalinai savarankiskas,
reikia tik papildomy priemoniy, 7 balai - kai nejgalusis
yra pilnai savarankiskas. Bendra baly suma nuo 18 iki 126
baly. (Hamilton ir kt., 1987).

e  Duomeny rinkimo procediira. Interviu metu uz-
duoti klausimai,  kuriuos pacientai atsaké pasakodami apie
savo patirt] ir galimybes (1 lent.).

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Taikomojoje fizinéje veikloje asmens saviraiskos ar
priklausomumo teorija pazymi, kad norint pasiekti nej-
galiyjy savigarbos lygj, pirmiausia turi biiti patenkinti jy
fiziologiniai, psichologiniai ir fizinio saugumo bei meilés,
bendravimo poreikiai. Miisy respondenty kasdieniné veikla
ir gebéjimas ja atlikti savarankiskai buvo vertinami dviem
indeksais Barthel ir FIM (2 lentele).

Tiriant apsitarnavimo funkcijas Barthel indeksu, isski-
riami tokie kriterijai: valgymas, persikélimas, asmens hi-
giena, naudojimasis tualetu, maudymasis, vaiksc¢iojimas/
judéjimas vézimeéliu, lipimas laiptais, apsirengimas ir nusi-
rengimas, zarnyno funkcijos kontrolé. Tuo tarpu funkcinis
savarankiSkumas(FIM) vertinamas ne tik pagal apsitarna-
vimg kasdieninéje veikloje, bet ir pagal bendravimo gebé-

jimus ir socialing buikle. Respondenty suvokimas ir israis-
ka (FIM) vertinama maksimaliu balu, nes asmenys suprato
kalba, rasta, sugebéjo aptarti ir iSreiksti kasdienius jvykius
bei poreikius, taip pat sugebéjo nusakyti bendrus jausmus,
pozitirj j Seiminius rysius ir santykius. Visy tyrime dalyva-
vusiy nejgaliyjy socialinis bendravimas, problemy sprendi-
mas ir atmintis buvo jvertinta didziausiu galimu balu — 7.
Respondentai nepriklausomai nuo savarankiSkumo lygio
sugeba spresti kasdienes problemas, sgveikaudami su per-
sonalu, kontroliuodami nuotaikas, geba prisiminti kas buvo
vakar ar netolimoje praeityje. Ivertinus $iuos aspektus as-
menys surenka po 35 balus, kurie padidina bendrg jveréio
sumg. Tai galima pastebéti lyginant Barthel ir FIM indeksy
vertes, FIM testo jverciai 123 — 116 b., o Barthel — 91,33
—76,48 b.

Tyrimo duomenys parodé, kad Barthel indeksas svy-
ruoja nuo 86 b. iki 123 b., dél pazeidimo lygio ir laiko po
traumos ar ligos. Asmuo, kuriam prie§ 2 ménesius diagno-
zuotas C7- Thl luzis, pazeidimo lygis néra aukstas, gali
valdyti virSuting kiino dalj, savarankiskai valgyti, pilnai pa-
sirlipinti asmens higiena, ta¢iau asmens tualeto, maudymo-
si bei judéjimo veiklose yra visiSkai arba dalinai priklau-
somas. Bendras Barthel jvertinimas - 54,87 b., o atlikus
FIM gaunama 90 b., nes jvertinus bendravima bei socialing
bukle - pilnai savarankiskas.

Respondentas 9 metus turintis pazeidimg C 4-5 (po trau-
mos); liemens ir kojy paralyzius, FIM — 86, Barthel —62,3.
FIM —apsitarnavimo srityje surenka -28 balus, sfinkterio
kontrolés — 4, mobilumo — 12, judéjimo — 7, bendravimo ir
socialinés buklés — 35. Barthel indeksu vertinant sfinkterio
kontrole, asmuo surenka 10,2, o mobiluma — 13,7.

Analizuojant kitg asmenj, kuris jau 15 mety po C 6-7
pazeidimo, kojy paraparezé. Pagal pazeidimo lygj asmuo
judina rankas, pilnai apsitarnauja valgydamas ir asmens tu-
aleto veiksmuose, taciau visiSkai priklausomas tustinimosi
(FIM - 2, Barthel - 6), slapinimosi (FIM — 2, Barthel - 7),
rengimosi veiksmuose (FIM — 2, Barhel - 5) ir dalinai pri-
klausomas maudymosi (FIM — 3, Barthel - 3) bei judéjimo
srityse (FIM (laiptai — 1, éjimas/vezimélis — 5), Barthel —
(laiptai — 1,5, ¢jimas/vezimélis — 4,5 ).Bendras FIM — 90,
o Barthel — 73,2.

LPC sporto stovyklos dalyvis, pazeidimo lygis - C6,
sunki kojy parezé, septyni metai po traumos, FIM -109,
Barthel — 69. Vertinant FIM socialing ir bendravimo sritis
vertinama 7 balais, sfinkterio kontrolé, mobilumas ir judé-
jimas 5, o apsitarnavimas — 7 balais (i$skyrus virSutinés ir
apatinés kiino dalies apsirengimg ir susitvarkyma tualete
- 6). Tuo tarpu vertinant Barthl mobilumo ir judéjimo sritis
— surenkama 20 baly ir galimy 50.

Nejgaliyjy jgalinimas yra ilgalaikis daugiapakopis so-
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3 lentelé. Fizinio aktyvumo luikes¢iai pagal funkcinj savarankiskuma ir

pazeidimo lygj

Pazeidimo lygis

| Barthel

Liikesciai

LIETUVOS PARAPLEGIKUY LANSAFTO TERAPIJOS CENTRAS

Th 8-9, kojy paralyZius

Vidutiniskai
priklausomas

. Daugiau jégos, sveikatai geriau"
. UZi gal bus kokiy rezull

Kojy parezé

Vidutiniskai
priklausomas

., Nebeturiu laiko sportui*

C5-6 hemipareze

Siek tiek priklausomas

., Numesti pilvg, sustipréti po Ziemos *

C6 Sunki kojy parezé

Beveik visiskai
priklausomas

,, Pagerinti bendrq fizing biikle

C4 -Th 5, kojy ir liemens
paralyzius

Vidutiniskai
priklausomas

. Numesti svorio, pagerinti savijautq*
,, Tikimybé, kq nors pasiekti, sumaZinti ruting "

Operuota
mielomeningocele, kojy
paralyZius

Vidutiniskai
priklausomas

., Sveikatai bus geriau*
,, Vis kazkoks uzsiémimas

Diskozeg, erkinis
encefalitas, raumeny
silpnumas

Vidutiniskai
priklausomas

., Geresnés sveikatos, emocinés biiklés, retesniy
migrenos priepuoliy
. Ir nuotaikqg gerina, ir savijauta iskart geresné

.. Dél saves, toks jau gyvenimo bidas, judi ir

Th 8-9, kojy paralyZius

priklausomas

Th 6 kojy ir liemens Vidutiniskai P L
aralyZius priklausomas Jizinis pajégumas didéja
I3 ., Laikg praleisti su draugais*
. . Vidutiniskai ., Tikiuosi gery jspudziy, fiziniy savybiy lavinimo
Th 10-11 kojy paralyZius priklausomas dabar ir jy palikymo ateityje*
. Vidutiniskai ., Cia gal turi kazkiek sveikatai, kad neuZsisédeti,
C 6-7 paraparezé B ot _ ./ s
priklausomas bet Siaip man sunku biti labai aktyviam
Vidutinigkai ., Na, aisku, raumenys tvirtesni, grynas oras

mano astmai geriau*

C7 kojy paralyzius, sunki
liemens kontrolé

Vidutiniskai
priklausomas

., Gal kiek suplonésiu cia biidamas, Siaip kazkq

veiki, vis grynas oras ir pan. Vis pajudu daugiau

nei jprastai*

.. Daugiau malonumo, nei siekti kokiy rezultaty,

geriau uzsiimti kuo nors tada kai noriu,
tvarkarasciy

PALANGOS REABILITACIJOS LIGONINE

Centriné
neurofibromatozé¢ (NF2)

Siek tiek
priklausomas

. Noréciau pradéti vaikscioti

. Reabilitacijos uzsiémimai pagerins mano fizing biikle,

PR Vidutiniskai namuose minu dviratj ir bégtakj turiu*
C4-5 kompresinis laZis - . Sl . .
priklausomas .. Sportas teigiamai veikia, padeda realizuoti save,
susirasti naujy bendraminciy
Siek tiek ., Nesu labai sportiska*
GSI .
priklausomas
C7 kompresija, Siek tiek . Sustipréti*
mielopatija priklausomas ,,Nes yra uzsiémimas *

C7- Thl luzis

Vidutiniskai
priklausomas

., Vis ne vienoj vietoj

.. Padés sustipréti ir nedegraduoti ratuose

Vidutiniskai I g L«
C4-5 riklausomas ., Uzsidirbti ir nesédéti vietoje, aktyvus buvau pries

p traumgq, toks ir noriu biti dabar*

Vidutinidkai ., Tikiu greit atgausiu jégas, pradésiu pilnai valdyti kojas,
C6-7 kompresinis lazis ciklausomas Zinau - tai uztruks "

p ., Nenuobodziai laikas eina*
7 s Vidutiniskai ,, Kineziterapija ir kitos procediiros padeda sustipréti, bet

priklausomas svarbiausia iStritkau is namy

Vidutiniskai .. Cia man gerai, laisvesné, judresné jauciuosi, mamkstos
Stuburo osteochondrozé ciklausomas padeda, geros mergaités mankstina*

P ,, Tik laikui praleisti arba su kitais tokiais kaip as pabiiti

. Siek tiek Visada jauciu pageréjimg po procediiry, sveikata

Stuburo kanalo stenozé - ” P - ; PO

priklausomas eresné. Kazkodél sportuoti nenoriu, pirmiausia reikia

C5-6 luzis

Vidutiniskai
priklausomas

. Palaikyti gerq fizing formq, kad biity kuo lengviau
gyventi*

,, Neturiu kur energijos déti, tai nuleisti "garq" visai
neblogai*

L1-2 disko isvarza

Vidutiniskai
priklausomas

., Man ¢ia gerai, Siek tiek svorio numeciau, mankstos
neleidzia susidaryti sqstingiui. Kaip reikalas ¢ia visus
iSjudina

., Dabar jau nejsivaizduoju saves sportuojancio, tik
nebent pasivazinéjimas gryname ore su Seima*

C4-5

Vidutiniskai

.. Kineziterapija man padeda, rankos ne tokios
sustingusios, pirStus va pradéjau daugiau lankstyti. Ir

priklausomas

priklausomas nuotaika geresné, kai visi tokie kaip as*
Thi2 - L1 Vi.dutiniékai ., Padés atsistatyti, o véliau ir vaikscioti*
priklausomas
Thio-11 Vidutiniskai ,, Tikiuosi po reabilitacijos pradésiu vaikscioti ir be
priklausomas lazdy
Vidutinikai ,, Gerai praleisti laikq, gal kojos pastiprés, Siaip aplinkg
C6-7 B pakeisti
priklausomas .. Kad linksma bity
GsI Vidutinikai ,, Vaikai saké, bus geriau po sanatorijos, o kaip cia bus,

Dievas zino. Lanksto man tas kojas, liepia visokig
i ikq daryti, gal ir geriau bus, gal stipresnis bisiu "

cialinis procesas, apimantis tarpusavio santykiy kii-
rimg, bendrumo jausmo puoseléjima, skatinima ben-
drai tarpusavio veiklai, savarankiSkumo vertinimas
negali apsiriboti tik testavimu, todél mes vertinome
ir jy fizing negalig, savarankiSkuma bei fizinés vei-
klos lukescius (3 lentelé).

Iverting Lietuvos paraplegiky terapijos centro
klienty pozitrj j fizing veikla nustatéme, kad dau-
guma respondenty buvo ,,vidutinis$kai priklausomi
»huo aplinkiniy pagalbos (Barthel indeksas) ir tik
vienas buvo ,,beveik visiSkai priklausomas®. Visy
respondenty pozidris ] fizing veikla buvo pozityvus:

=, Tikivosi gery jspudziy, fiziniy savybiy lavini-
mo dabar ir jy palaikymo ateityje;

., Geresnés sveikatos, emocinés biiklés, retesniy
migrenos priepuoliy *;

., Tikimybé kq nors pasiekti, sumazinti ruting .

Vertindami Palangos reabilitacijos ligoningje be-
sigydanciy respondenty savarankiskuma, nustatéme,
kad dauguma respondenty buvo ,,vidutiniskai pri-
klausomi,, nuo medicinos ir paramediky personalo
ir keturi, pagal Barthel indeksg, buvo Siek tiek pri-
klausomi*.

Pacienty lukeséiai dél fizinés veiklos buvo pozi-
tyvis keturiais aspketais:

= Fiziniy galimybiy atgavimas - ,, Padés atsi-
statyti, o véliau ir vaikscioti; ,, Kineziterapija man
- padeda, rankos ne tokios sustingusios, pirstus va
pradéjau daugiau lankstyti. Ir nuotaika geresné, kai
visi tokie kaip as*; ,, Noréciau pradéti vaikscioti*.

= Nauja patirtis - ,, Sportas teigiamai veikia, pa-
deda realizuoti save, susirasti naujy bendraminciy *;
., Vis ne vienoj vietoj*; ,, Uzsidirbti ir nesédéti vie-
toje, aktyvus buvau pries traumgq, toks ir noriu biiti
dabar*.

» Teigiamos emocijos - ,, Cia man gerai, laisves-
né, judresné jauciuosi, mankstos padeda, geros mer-
gaités mankstina*; |, Tik laikui praleisti arba su ki-
tais tokiais kaip as pabiiti“; ,, Vaikai sakeé, bus geriau
po sanatorijos, o kaip cia bus, Dievas zino. Lanksto
man tas kojas, liepia visokiq gimnastikq daryti, gal
ir geriau bus, gal stipresnis biisiu “.

= Kino jvaizdis - ,, Man cia gerai, Siek tiek svorio
numeciau, mankstos neleidzia susidaryti sqstingiui.
Kaip reikalas cia visus isjudina “; ,, Tikiuosi po reabi-
litacijos pradésiu vaikscioti ir be lazdy *;,, Palaikyti
gerq fizing formq, kad buty kuo lengviau gyventi."

ISvados
1. Respondentai nepriklausomai nuo savarankis-
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kumo lygio sugeba individualiame ir bendrame socialinés
aplinkos lygmenyje spresti kasdieninés veiklos problemas,
kontroliuoti nuotaikas ir jvertinti apsisprendimo galimybes
(FIM- 35b).

2. Atliekant kasdieniniy veikly vertinimo tyrimg Bart-
hel ir FIM indeksais, nustatéme, kad savarankiskumui tu-
réjo jtakos pazeidimo lygis ir laiko tarpas po ligos ar trau-
mos.

3. Lygindami respondenty fizinés veiklos lukesc¢ius nu-
statéme skirtumus tarp PRL pacienty ir LPC klienty. Paci-
entai fizinés veiklos poveikj vertino keturiais aspektais, i$
kuriy labiausiai vertino fizinés veiklos poveikj jy fizinéms
galimybéms atstatyti. Tuo tarpu LPC klientai fizing veikla
vertino kaip galimybe¢ pagerinti bendra sveikatos buikle ir
patirti teigiamas emocijas.
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DISABLED, WHEELCHAIR USERS
THE OPPORTUNITLY TO EXPRES
PHYSICAL ACTIVITY OF PERSPECTIVE
V. Stankuté, L. Samsoniené, A. Juozulynas

Key words: disability, autonomy, physical activity and disability.

Summary

Recognizing the power of people with disabilities in physical
activities, regardless of their abilities, we establish the conditions
for their effective development: encourage their self-expression,
self-image, self-esteem and improve body image. Objective of
the study - to assess the self-sufficiency and personal physical
activity experience and a real need. Take the test - 29 respondents
with a physical disability and moving wheelchair. The study was
conducted in 2014. In July and August, Palanga drug prevention
in the hospital and the Lithuanian Association of paraplegics lan-
Safto therapy and reakreacijos center. Research methods - in order
to find out personal empowerment of the individual factors and
the overall social environment level, through personal expression
conditions, dynamic and self determination was applied qualitative
research method, using a semi-structured interview data collection
method and the open and closed reference questions; the level of
independence of the respondents assessed the FIM and Barthel
index. The results - regardless of the severity of disability, level
of'independence, and time after injury or illness, physical activity,
respondents evaluated positively: positive emotions, new experi-
ences, good health, positive body image.
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