FILOSOFIJA. SOCIOLOGIJA. 2011. T. 22. Nr. 2, p. 187-197, © Lietuvos moksly akademija, 2011

Fiziskai neigaliy asmeny gyvenimo
kokybé darbinés veiklos ir Seiminés
padéties aspektais

DIANA REKLAITIENE, SIMONA KARPAVICIUTE,

JURATE POZERIENE
Lietuvos kano kultaros akademija, Sporto g. 6, LT-44221 Kaunas

El. pastas: rtsvk@lkka.lt

Pastaraisiais metais jvairioje mokslinéje literataroje vis dazniau minima savoka gyveni-
mo kokybé (GK). GK tyrimy svarba pripazjsta sveikatos specialistai, politikai ir jvairiy
sri¢iy mokslininkai visame pasaulyje. Tai rodo vis didéjantis viesai skelbiamy moksli-
niy publikacijy skaic¢ius apie GK tyrimus, tac¢iau kol kas Lietuvoje nejgaliy asmeny GK
tyrimai dar tik pradedami plétoti. 2009 m. liepos ir rugpjuc¢io ménesiais GK tyrimas
buvo atliktas Land$afto terapijos ir rekreacijos centre (LPA) Monciskeése.
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JVADAS

1948 m. PSO sveikata apibadino kaip fizing, proting ir socialing gerove, o ne tik ligos ar fizi-
nés negalios nebuvima (Pagrindiniai PSO... 2000). Sis apibrézimas tapo modeliu tyrinéjant
gyvenimo kokybe sociologijoje, psichologijoje, filosofijoje ir medicinoje. Nejgalumas - dél
asmens kano sandaros ir funkcijy sutrikimo bei nepalankiy aplinkos veiksniy sgveikos
atsirades ilgalaikis sveikatos buklés pablogéjimas, dalyvavimo visuomenés gyvenime ir
veiklos galimybiy sumazéjimas (LR nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymas 2004). Nej-
galusis — asmuo, kuris dél negalios visai neturi arba turi ribotas galimybes dalyvauti visuo-
meniniame gyvenime, dirbti, mokytis, btti ugdomas bei jgyvendinti savo teises ir pareigas.
Ilga laika nejgalieji buvo laikomi nenaudingi visuomenei asmenys, kuriems batina mediky
pagalba. Vykstant visuomenés humanizavimo ir demokratijos procesams pasaulyje $is po-
ziaris keitési. Svarbus teisiniai Jungtiniy Tauty Organizacijos ir Europos Sajungos politiniai
dokumentai skatina valstybes keisti pozitrj j nejgaliuosius ir integruoti juos j visuomene
kaip lygiateisius narius (Skucas 2010). PSO 1993 m. taip apibrézé gyvenimo kokybe (GK):
GK - tai individualus savo vietos gyvenime vertinimas kultiros ir vertybiy sistemos, kurio-
je individas gyvena, kontekste, susijes su individo tikslais, viltimis, standartais bei interesais.
Tai plati koncepcija, apimanti asmens fizine sveikata, psichologine bukle, nepriklausomybés
lygi, socialinius ry$ius su aplinka. GK tiriama naudojant bendruosius, o tam tikroms asme-
ny grupéms - specifinius klausimynus (Garratt ir kt. 2002). Pasaulinés sveikatos organizaci-
jos GK-100 (PSO GK-100, World health organization quality of life 100 - WHOQOL-100)
yra vienas dazniausiai visame pasaulyje naudojamy bendrojo pobudzio klausimyny (World
Health Organization 1995). UzZsienio Salyse GK tiriama jau du desimtmecius, o Lietuvo-
je susidométa palyginti neseniai (Prapiestis, Juozulynas, Jurgelénas 2003; Valeikiené ir kt.
2003; Juozulynas ir kt. 2005; Griniené, Zablackaité 2007; Ruskus 2002; Rugiené, Dadoniené,
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Venalis 2005; Kazlauskiené, Réklaitiené 2005; Gostautas, Pauliukevi¢iaté, Denisenko 2005;
Alekna, Tamulaitiené, Baténaité 2006; Valeikiené, Juozulynas 2006; Mareckas, Alekna 2006;
Kranciukaité, Rastenyté, Juréniené 2007; Tisenkopfs 2006; Makari, Zaborskis ir kt. 2007;
Jurgelénas, Juozulynas ir kt. 2008; Jurgelénas, Juozulynas ir kt. 2009; Juozulynas, Prapiestis
ir kt. 2009; Baceviciené, Réklaitiené, Tamos$ianas 2009; Vaitkiené, Makari, Zaborskis 2007).
Lietuvos mokslininky susidoméjimas nejgaliy asmeny GK kasmet didéja (Gravecekiené,
Zaborskis 2003; Griniené, Bagdziaté 2004; Rakauskiené, Skucas 2009, Skucas 2010; Kreivi-
niené 2007; Bobrova, Razmaité 2009; Skucas, Mackeviciené 2009; Réklaitiené, Karpaviciate,
Pozériené 2010; Samsoniené ir kt. 2010), tac¢iau nejgaliyjy GK darbinés veiklos ir $eiminés
padéties aspektais nagrinéta nebuvo. Siuo metu pasaulyje gyvena apie 650 milijony nej-
galiyjy. Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis, Lietuvoje gyvena daugiau
kaip 253 tiikstanéiai Zzmoniy su negalia. Siuo metu LR veikia nejgaliyjy jdarbinimg regla-
mentuojantys teisés aktai: LR Konstitucija, LR Darbo kodeksas, LR Lygiy galimybiy jstaty-
mas, LR Nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymas, LR Socialiniy paslaugy jstatymas, LR
Uzimtumo rémimo jstatymas, LR Socialiniy jmoniy jstatymas. 1996 m. Lietuva jsipareigo-
jo laikytis Europos socialinés chartijos (pataisos) ratifikavimo jstatymo 2 straipsnio, pagal
kurj $alys jsipareigoja padéti jsidarbinti nejgaliesiems, naudodamos visas priemones, kurios
skatinty darbdavius priimti ir aprapinti darbu nejgaliuosius jprastoje darbo aplinkoje arba
pritaikyti darbo salygas prie nejgaliyjy poreikiy, o jeigu tai nejmanoma dél nejgalumo po-
budzio, nustatyti arba sukurti uzimtumo garantijas pagal nejgalumo lygj (Ruskus, Daugé-
la 2004). 2001 m. pradétoje rengti Nacionalinéje Zmoniy su negalia socialinés integracijos
2003-2012 mety programoje viename i§ punkty numatyta sudaryti lygias galimybes Zmo-
néms su negalia aktyviai dalyvauti visose visuomenés gyvenimo srityse (tobulinant ugdymo
ir uzimtumo sistemas, uztikrinant lygias galimybes dalyvauti jvairiose gyvenimo veiklose)
(Nejgaliyjy integracija... 2002). Tai rodo, kad, formuojant Salies vidaus politikg, nejgaliy as-
meny jdarbinimui skiriama daug démesio, taciau dirbanciy nejgaliyjy padétis Lietuvoje
islieka prasta. 2007 m. Lietuvoje uzregistruota per 67 tikstanc¢iy nedarbingo ir daugiau kaip
170 tukstanciy darbingo amziaus nejgaliyjy, beveik 16 tikstanciy nejgaliy vaiky (Social
return 2010). Lietuvos darbo birzos duomenimis, jregistruoty nejgaliy bedarbiy skaic¢ius
nuo 4 408 2002 m. nuolat augo ir 2009 m. sieké 19 597 (Statistikos departamentas 2010);
i$ jy jsidarbinusiy nejgaliy asmeny 2002 m. buvo 2 033 (1,5 % visy jsidarbinusiy asmeny),
2009 m. — 4 015 (3,4 %) (Statistikos departamentas 2010). Lietuvos darbo birzos duome-
nimis, 2002 m. profesinio mokymo ir perkvalifikavimo programose dalyvavo 197 nejgalas
asmenys, o 2009 m. — 300 (Statistikos departamentas 2010). 2010 m. Lietuvos Respublikos
Seime buvo ratifikuota JTO 2006 m. Nejgaliyjy teisiy konvencija (United Nations 2006).
Esminis konvencijos principas — visiskas ir efektyvus nejgaliyjy dalyvavimas visose veiklos
srityse ir jy integracija j visuomene. JT Nejgaliyjy teisiy konvencijos tikslas — skatinti, ap-
saugoti ir uztikrinti visy nejgaliyjy visapusiska ir lygiateisj naudojimasi visomis Zmogaus
teisémis ir pagrindinémis laisvémis, taip pat skatinti pagarbg iy asmeny prigimtiniam oru-
mui. Teisé j i$silavinimg (24 str.), darbg ir uzimtuma (27 str.), dalyvavima politiniame ir vi-
suomenés gyvenime (29 str.) yra vienos i$§ pagrindiniy JT Nejgaliyjy konvencijoje numatyty
teisiy. Siekiant jgyvendinti konvencijoje nurodytus tikslus, batina atlikti i$samia esamos
padéties moksling analize. Labai svarbu jvertinti fizine negalig turin¢iy asmeny, kaip vienos
i$ nejgaliy asmeny grupés, GK ir nustatyti, kurios gyvenimo sritys yra pacios aktualiausios
ir skaudziausios $iems zmonéms. Sio tyrimo tikslas - isiaiskinti fiziskai nejgaliy asmeny
gyvenimo kokybe darbinés veiklos ir $eiminés padéties aspektais.
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TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

Tyrimo objektas - fizing negalig turinc¢iy asmeny gyvenimo kokybé. Metodai: bendro pobiti-
dzio PSO GK-100 klausimynas (World Health Organization 1995), kurj sudaro 100 klausimy,
suskirstyty i $ias sritis: fizine, psichologing, nepriklausomumo, socialiniy santykiy, aplinkos,
dvasingumo, religiniy jsitikinimy bei bendrg gyvenimo ir sveikatos kokybe. Atsakymy j klau-
simus variantai i$déstyti didéjancia tvarka: 1 - Zemiausias jvertinimas, 5 — auk$¢iausias. Gauti
tyrimo duomenys buvo apdoroti kompiuterine SPSS 12.0 programa. Tyrimo duomenys laikyti
statisti$kai reik§mingais, kai jie atitiko p < 0,05 reik§émingumo lygmenj. GK tyrimas vyko
2009 m. liepos ir rugpjicio ménesiais Landsafto terapijos ir rekreacijos centre (LPA) Moncis-
keése. Tyrimo metu buvo apklaustas 101 asmuo, turintis fizine negalia. Tyrime dalyvavo 58,4 %
vyry (amziaus vidurkis — 33,1 m.) ir 41,6 % motery (amziaus vidurkis - 35,5 m.). 31,7 % ty-
rime dalyvavusiy nejgaliyjy turi vidurinj ar aukstesnjjj i$silavinima, tik 22,8 % nejgaliyjy turi
universitetinj i$silavinimg. Net 55,5 % tiriamuyjy, net ir turédami aukstesnj ar Zemesnj issilavi-
nimg, yra bedarbiai. 92 % tyrime dalyvavusiy nejgaliyjy turi jgyta negalig, i$ kuriy net 36,6 %
yra su stuburo pazeidimu kratinés srityje ir 33,8 % — su stuburo paZeidimu juosmens srityje.

TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Nagrinéjant PSO GK-100 klausimyno sritis paaiskéjo, jog fiziskai nejgalas asmenys savo GK
vertina kaip vidutine (3,0 £ 0,8). GK gali nulemti daugybé veiksniy ir aplinkybiy: bustas, uz-
imtumas, pajamos, gyvenimas $eimoje, socialiné parama, stresas, sveikata, sveikatos priezitros
galimybés, darbo salygos, mityba, iSsilavinimo galimybés ir kt. (Kranciukaité, Rastenyte ir kt.
2007). D. Réklaitienés ir A. Juozulyno (2003) teigimu, nejgaliyjy (kaip ir visy kity visuome-
nés nariy) GK lemia sveikata, individo materialiné padétis, gyvenimo salygos, jy pritaikymas
pagal asmens poreikius, Seima, socialiniai santykiai instituciniu lygiu, laisvalaikio kokybé, da-
lyvavimas bendruomeneés veikloje, uzimtumas arba darbiné / profesiné veikla, religija, saves
vertinimas, individo busena, poziuris j gyvenima, individualiy poreikiy patenkinimas ir ver-
tinimas. Nagrinéjant PSO GK-100 klausimyno sritis paai$kéjo, jog nedirbantys fizine negalia
turintys asmenys savo miego ir poilsio kokybe jvertino prasc¢iau (3,6 + 0,8) uz dirbanciuosius
(4,1 £0,9). Sis baly vidurkis rodo, jog dirban¢iyjy miego ir poilsio kokybé yra gera (t = 2,74;
p < 0,005). Galima daryti prielaida, kad darbas padeda zmogui geriau planuoti savo laika,
darbo ir poilsio rezima, o tai lemia geresne miego ir poilsio kokybe. Nedirbantys nejgalieji
savo energija ir nuovargj, skausma ir nemalonius pojucius jvertino pras¢iau nei dirbantieji
(3,1 £0,5; 3,6 £ 0,5, 3,0 £ 0,9; 3,4 + 0,8) (t = 4,7; p < 0,000009; t = 2,86; p < 0,005) (1 pav.).
Taigi darbiné veikla padidina nejgaliy asmeny socializacija, todél geréja ju GK. Darbiné veikla
padeda sukoncentruoti démesj j darbg, o ne j skausmg ir nemalonius pojucius, kuriuos suke-
lia pati negalia ir jos sunkumas. Démesio sutelkimas j darbg teigiamai veikia psichoemocine
nejgaliy asmeny sveikata.

Dirbantieji re¢iau jau¢ia neigiamus pojucius nei nedirbantieji. Dirbantys asmenys daznai
patiria teigiamas emocijas — tai rodo dirbanciy nejgaliyjy neigiamy pojaciy posricio baly vi-
durkis (4,1 £ 0,5), o nedirbantieji §j posritj jvertino prasciau (3,7 £ 0,7) (t = 4,1; p < 0,00008).
Galima daryti prielaidg, kad dirbantys asmenys yra socialiai aktyvesni, daugiau bendrauja,
jauciasi visaverciai visuomenés nariai, ir tai teigiamai veikia, skatina teigiamas emocijas, didi-
na pasitikéjima savimi, mazina socialine atskirtj visuomenéje. Dirbantys nejgalieji i$vaizdos,
savo vertés pajutimo, mastymo, mokymosi, atminties ir démesio sutelkimo posric¢ius jvertino
geriau (3,7 + 0,5; 3,7 £ 0,6; 3,6 = 0,5) nei nedirbantys nejgalieji (3,2 + 0,6; 3,4 £ 0,4; 3 £ 0,6)
(t =4,7; p < 0,000009; t = 3,0; p < 0,003; t = 4,9; p < 0, 000003) (2 pav.).



190 FILOSOFIJA. SOCIOLOGIJA. 2011.T. 22. Nr. 2

Odirba M nedirba

g
g o 3,6*
‘g Miegas ir poilsis 41
=9
] Energija ir 3.1*
g nuovargis 3,6
w
3 Skausmas ir 3,0*
£ nemalonds pojuciai | : ; : 3.4%
= t T T T
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0
Balai

1 pav. Tiriamujy GK fizinés srities posriciy subjektyvis jvertinimai balais darbinés veiklos aspektu
(* rodikliy skirtumas yra statistiskai patikimas, p < 0,005)

Nagrinéjant GK nepriklausomumo srities posri¢ius buvo pastebéta, kad dirbanciy
nejgaliyjy asmeniniai santykiai su artimaisiais yra akivaizdziai geresni nei nedirbanciyjy.
Dirbanc¢iy nejgaliyjy asmeniniy santykiy vertinimas - 3,8 + 0,8, tuo tarpu nedirban¢iy nej-
galiyjy - 2,7 £ 0,9 (t = 6,5; p < 0,0001). Tai rodo, kad nedirbantys nejgalieji yra nepatenkinti
savo asmeniniais santykiais su artimaisiais. Galima daryti prielaidg, kad dirbantys nejgalas
asmenys jauciasi saugesni, yra socialiai aktyvus, uz atlikta darbg gauna piniginj atlygj, o tai
didina pasitikéjima savimi, padeda visi$kai arba bent i§ dalies patenkinti savo poreikius. So-
cializacijos poreikiy patenkinimas darbinés veiklos metu, darbo uzdarbis teigiamai veikia
nejgaliojo asmeninius santykius. Nagrinéjant gebéjimo dirbti posritj paaiskéjo, jog nedir-
bantys tiriamieji savo gebéjima dirbti jvertino vidutiniskai (3,8 + 0,9), o dirbantys nejgalie-
ji - gerai (4,4 £ 0,7) (t = 3,6; p < 0,0004). Apskaiciavus priklausomybés nuo vaisty ir gydymo
posricio baly vidurkius paai$kéjo, jog dirbantys nejgalieji yra maziau priklausomi nuo vaisty
ir gydymo (3,9 + 0,9) nei nedirbantieji (3,2 + 0,8) (t = 5,1; p < 0,000002). Tyrime dalyvave
dirbantys nejgalieji yra patenkinti savo kasdieniniu aktyvumu (3,5 + 0,8), o nedirbantieji
savo kasdieninj aktyvuma jvertino prastai (2,7 = 0,7) (t = 5,3; p < 0,000001); taip pat dir-
bantieji yra labiau patenkinti savo judrumu (4,1 + 0,5) nei nedirbantieji (3,6 £ 0,7) (t = 4,1;
p < 0,00008) (3 pav.).
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2 pav. Tiriamyjy GK psichologinés srities posriciy subjektyvas jvertinimai balais darbinés veiklos aspektu
(* rodikliy skirtumas yra statistiskai patikimas, p < 0,005)
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3 pav. Tiriamyjy GK nepriklausomumo srities posriciy subjektyvis vertinimai balais darbinés veiklos aspektu
(* rodikliy skirtumas yra statistiskai patikimas, p < 0,005)

StatistiSkai i$analizavus socialiniy santykiy posricius paaiskéjo, jog dirbantys nejgalieji
jauciasi saugiau (3,2 + 1,0) nei nedirbantieji (2,2 + 1,1) (t = 4,8; p < 0,00006). Dirbantys ne-
jgalieji lytinio aktyvumo ir praktinés socialinés paramos posricius jvertino $iek tiek geriau
(3,8 £ 0,7; 3,9 £ 0,6) nei nedirbantieji (3,6 + 0,7; 3,7 £ 0,6) (4 pav.), taciau $ie skirtumai tarp
grupiy néra statistiskai patikimi.

Tyrimo rezultatai rodo, kad dirbantys nejgalieji turi maziau problemy dél transporto
(3,6 £ 0,6) nei nedirbantys (3,3 + 0,4) (t = 2,7; p < 0,008). Tyrime dalyvave dirbantys nej-
galieji iSorinés (fizinés) aplinkos, dalyvavimo rekreacijos ir laisvalaikio veikloje, galimybés
igyti informacijos ir jgadziy posricius jvertino $iek tiek geriau (3,5 + 0,9; 3,7 + 0,6; 3,2 + 0,5)
nei nedirbantieji (3,4 + 0,7; 3,6 £ 0,6; 3,3 £ 0,5), bet $ie skirtumai tarp grupiy yra statistis-
kai nepatikimi. Sveikatos ir socialinés priezitiros prieinamumo ir kokybés, finansiniy resur-
sy ir namy aplinkos posricius tyrime dalyvave dirbantys nejgalieji jvertino geriau (3,8 £ 0,8;
3,7 £ 0,8; 3,3 £ 0,6) nei nedirbantys (3,2 + 0,7; 3,1 + 0,8; 3 + 0,6) (t = 3,7; p < 0,0003; t = 4,2;
p <0,00005; t =2,5; p < 0,01) (5 pav.). Apibendrinant i$nagrinétas GK sritis veiklos / uzimtu-
mo aspektu paaiskéjo, jog dirbantys nejgalieji visus bendros gyvenimo kokybés ir sveikatos,
fizinés, psichologinés, nepriklausomumo, socialiniy santykiy, aplinkos ir dvasingumo bei reli-
giniy jsitikinimy sri¢iy posricius jvertino geriau nei nedirbantys nejgalieji. Taigi galima daryti
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4 pav. Tiriamujy GK socialiniy santykiy posriciy subjektyvis jvertinimai balais darbinés veiklos aspektu
(* rodikliy skirtumas yra statistikai patikimas, p < 0,005)
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5 pav. Tiriamyjy GK aplinkos srities posri¢iy subjektyvis jvertinimai balais darbinés veiklos aspektu
(* rodikliy skirtumas yra statistiskai patikimas, p < 0,005)

i$vada, kad dirbanciy nejgaliyjy GK yra geresné nei nedirbanéiyjy. Sie duomenys atitinka
uzsienio tyréju (Albrecht, Patrick 1999) paskelbtus tyrimy duomenis, kad tiek nejgaliyju, tiek
ir jgaliyjy GK didele jtaka turi darbas - dirbanciy nejgaliyjy GK yra geresné uz nedirbanciyjy.
J. Amento, A. Baubino, V. Obelinio ir B. Simkiinienés (1999) atlikto tyrimo duomenimis, GK
turi jtakos ir tai, ar darbas yra mégstamas, ar ne, ar Zzmogy tenkina darbo uzmokestis. Darbo
veikla yra ne tik papildomos pajamos asmeniui ir nauda valstybei (maziau lésy skiriama pa-
$alpoms, dirbantis asmuo moka mokescius valstybei, perka paslaugas), bet ir moralinis padra-
sinimas nejgaliajam ir jo $eimai (Social return 2010).

Tyrime dalyvave vede nejgalieji miego ir poilsio posritj jvertino geriausiai (4,1 + 0,8).
Prasciausiai §j posritj jvertino asmenys, gyvenantys kartu nesusituoke (3,3 + 0,7) (t = 3,1;
p <0,003). Santuokoje gyvenantys nejgalieji taip pat geriausiai jvertino energijos ir nuovargio,
skausmo ir nemaloniy pojuciy posric¢ius (3,6 + 0,6; 3,4 + 0,5), o prasciausiai §iuos posricius
jvertino issiskyre nejgalieji (3,2 £ 0,5; 2,9 + 0,8) (6 pav.), taciau $ie skirtumai tarp grupiy sta-
tistikai néra patikimi.

ONevede BEVede MGyvenaKkartu nesusituoke 0O I$siskyre
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Balai

6 pav. Tiriamyjy GK fizinés srities posriciy subjektyvis jvertinimai balais Seiminés padéties aspektu
(* rodikliy skirtumas yra statistiskai patikimas, p < 0,005)
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ISanalizavus tyrimo metu gautus duomenis paaiskéjo, jog vede fizing negalig turintys as-
menys neigiamus pojcius jaucia reciau (3,8 + 0,6) nei issiskyre (2,9 = 0,7) (t = 2,6; p < 0,01).
Dauguma nejgaliyjy yra patenkinti savo i§vaizda ir ji jiems nekelia jokiy nepatogumy. Ge-
riausiai i$vaizdos posritj jvertino santuokoje gyvenantys nejgalieji (4,2 £ 0,6) ir asmenys, gy-
venantys kartu nesusituoke (4,2 + 0,7) (t = 2,9; p < 0,007). Saves vertinimo pojiicio, mastymo,
mokymosi, atminties ir démesio sutelkimo posri¢ius geriausiai jvertino vede fizing negalia
turintys asmenys (3,8 + 0,5; 3,6 = 0,6). Saves vertinimo pojicio posritj pras¢iausiai jvertino
asmenys, gyvenantys kartu nesusituoke (3,3 + 0,6), 0 mastymo, mokymosi, atminties ir déme-
sio sutelkimo posritj pras¢iausiai jvertino i$siskyre (2,8 £ 0,6) ir nevede asmenys (2,8 * 0,6)
(7 pav.). Saves vertinimo pojticio, mastymo, mokymosi, atminties ir démesio sutelkimo posri-
¢iy skirtumai tarp grupiy néra statistikai patikimi.

ONevede HEVede MGyvena kartu nesusituoke O I$siskyre
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Balai

7 pav. Tiriamyjy GK psichologinés srities posriciy subjektyvis jvertinimai balais Seimyninés padéties aspektu
(* rodikliy skirtumas yra statistiskai patikimas, p < 0,005)

Psichologinés srities posriciai

Tyrimo metu buvo pastebéta, kad vede nejgalieji savo asmeninius santykius su artimai-
siais vertina gerai (4,1 £ 0,6), o i§siskyre - vidutinigkai (3,4 + 0,9) (t + 2,7; p < 0,01). Gebéji-
mo dirbti, priklausomybés nuo vaisty ir gydymo posri¢ius geriausiai jvertino vede nejgalieji
(4,2+£0,7;3,6 £0,6), o prasciausiai — i$siskyre nejgalieji (3,6 £ 0,6; 3,2 £ 0,7) (t=2,9; p <0,007;
t =-2,0; p < 0,04). Kasdieninio aktyvumo posritj geriau jvertino vede nejgalieji (3,7 + 0,5)
nei asmenys, gyvenantys kartu nesusituoke (3,3 * 0,6), ta¢iau skirtumas tarp grupiy yra sta-
tistiskai nepatikimas. Taip pat paaiskéjo, jog vede nejgalieji judrumo posritj jvertino geriau
(3,7 £ 0,6) nei i$siskyre (3,0 £ 0,6) (t = 3,1; p < 0,004) (8 pav.).

Tyrime dalyvave vede nejgalieji yra patenkinti savo fizine sauga (3,8 £ 0,6), o i$siskyre
nejgalieji - ne (2,0 + 1,0) (t =6,7; p < 0,01). Vede nejgalieji savo lytinj aktyvuma jvertino ge-
rai (4,0 + 0,7), i$siskyre - vidutiniskai (3,4 + 0,7) (t = 2,5; p < 0,01). Vede nejgalieji praktinés
socialinés paramos posritj taip pat jvertino geriau (4,2 + 0,5) nei issiskyre (3,5 + 0,6) (t = 2;
p < 0,04) ar gyvenantys kartu nesusituoke (3,5 + 0,6) (t = 3,3; p < 0,001) (9 pav.).

Tyrimo duomenimis, vede nejgalieji iSorinés (fizinés) aplinkos posritj vertina gerai
(3,9 £0,6), o i$siskyre asmenys - vidutiniskai (3,1 + 0,6) (t = 3,9; p < 0,0004). Sveikatos ir so-
cialinés priezitiros prieinamumo ir kokybés posritj vede nejgalieji vertina gerai (3,9 + 0,7),
o issiskyre nejgalieji — vidutinigkai (3,0 + 0,6) (t = 3,0; p < 0,005). Taip pat paaiskéjo, jog
tyrime dalyvave fizine negalig turintys vede asmenys turi maziau finansiniy sunkumy
(3,8 £0,7) nei asmenys, gyvenantys kartu nesusituoke (2,8 £ 1,2) (t=3,4; p<0,001) (10 pav.).
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Balai

8 pav. Tiriamyjy GK nepriklausomumo srities posriciy subjektyvis jvertinimai balais Seiminés padéties aspektu
(* rodikliy skirtumas yra statistiskai patikimas, p < 0,005)
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Balai

9 pav. Tiriamyjy GK socialiniy santykiy srities posriciy subjektyvis jvertinimai balais Seiminés padéties aspektu
(* rodikliy skirtumas yra statistiskai patikimas, p < 0,005)
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Balai

10 pav. Tiriamuyjy GK aplinkos srities posriciy subjektyvis jvertinimai balais Seiminés padéties aspektu
(* rodikliy skirtumas yra statistiskai patikimas, p < 0,005)
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Apibendrinant nejgaliy asmeny GK tyrimo duomenis galima teigti, kad tyrime dalyvave vede
nejgaltis asmenys visas GK klausimyno sritis jvertino geriau uz kitus tyrimo dalyvius. Taigi
$eiminé padétis turi didele jtaka nejgaliyjy GK, ir tai sutampa su uzsienio tyréjy atlikty tyrimy
duomenimis (Szende, Nemeth 2003; Levasseur, Desrosiers, Noreu 2004): vieni gyvenantys
zmonés savo GK vertina prasc¢iau uz tuos, kurie gyvena ne vieni.

ISVADOS

1. Tyrimo duomenys rodo, kad Lietuvoje gyvenanciy fizine negalig turin¢iy asmeny gyvenimo
kokybé yra vidutiniska. Nejgaliyjy, kaip ir jprastos raidos asmeny, GK sri¢iy jvertinimai yra
subjektyvis, o jy jverciy variacijos priklauso nuo jvairiapusio socialinés aplinkos konteksto.
Medicininé negalés paradigma néra akcentuota nejgaliyjy sgmonéje kaip vienas i§ potencia-
liy GK vertinimo kriterijy, todél vienu i§ pagrindiniy veiksniy, lemian¢iy nejgaliy asmeny
subjektyvy savo GK sri¢iy jvertinimg, tampa socialinés aplinkos kontekstas, kuris kinta pri-
klausomai nuo kultiiros ir vertybiy, socialinés-ekonominés padéties, aplinkos priklausomu-
mo, pozitrio j nejgaliuosius, asmeniniy poreikiy ir jy patenkinimo, siekiy jgyvendinimo ir
paslaugy prieinamumo indikatoriy tarpusavio saveikos, GK koncepcijos konteksto apibrézty-
je. Nejgalas asmenys, kaip ir jgalieji, savo subjektyvias GK sritis vertina vadovaudamiesi tais
pacias kriterijais nepriklausomai nuo medicininio negalés aspekto.

2. I8analizavus PSO GK-100 klausimyno sritis veiklos / uzimtumo aspektu paaiskéjo, jog
dirbantys nejgalieji visus savo bendros gyvenimo kokybés ir sveikatos, fizinés, psichologinés,
nepriklausomumo, socialiniy santykiy, aplinkos ir dvasingumo bei religiniy jsitikinimy sri¢iy
posricius jvertino geriau nei nedirbantys nejgalieji.

3. Fizine negalig turintys vede asmenys PSO GK-100 klausimyno bendros gyvenimo ko-
kybés ir sveikatos, fizinés, psichologinés, nepriklausomumo, socialiniy santykiy, aplinkos ir
dvasingumo bei religiniy jsitikinimy sritis taip pat jvertino geriau nei kiti tyrime dalyvave
nejgalieji.

Gauta 2011 02 02
Priimta 2011 03 01
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DIANA REKLAITIENE, SIMONA KARPAVICIUTE, JURATE POZERIENE
Quality of life of individuals with physical disabilities
in relation to occupation and family status

Summary

In recent years, the quality of life concept is most popular in medical literature. The
quality of life became an object of investigation for researchers in psychology, sociology,
medicine and philosophy. In Lithuania, there is a lack of investigations concerning the
quality of life of persons with disabilities. The present research was carried out in 2009 at
the Landscape Care and Recreation Center (LPA) in Monciskés. The study cohort com-
prised 101 people with physical disabilities and was based on data collected using the
generic WHO QOL-100 questionnaire. The aim of the study was to evaluate the qual-
ity of life of physically disabled people in their employment and marital status aspects.
Inbox survey data were processed using SPSS 12.0 computer program. The arithmetic
mean, standard deviation, reliability were estimated according to Student’s t criterion.
The study data were considered statistically significant when they met the significance
level of p < 0.05. The results showed that physically disabled people described their
quality of life as moderate. Employees with disabilities assessed all the sub-areas of their
quality of life (general health, physical and psychological wellbeing, independence, so-
cial relationships, environment, spirituality and religion) better than did unemployed
people with disabilities. Married physically disabled people rated their overall health
and quality of life, physical and psychological wellbeing, independence, social relation-
ships, environment, spirituality and religion areas better than did single ones.

Key words: physical disability, quality of life, employment, marital status



