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SANTRAUKA

Patirdami skausmzmores iSgyvena nemalansensorin bei emocim patyrima, susiju$ su
esamu ar potencialiu audinio pazeidimu. Negydonramegfektyviai gydomasimus skausmas
pereinaj létinio skausmo, besisiartio 3 ir daugiau rénesiy stadip, kuomet jis tampa neadaptyviu
ir jo jveikai reikalinga didesn psichologii intervencija. Bandanivertinti ir mazinti skaus@
svarbu Zinoti kaip Zmogus suvokia skauas(kognityvinis veiksnys - skausmo samprata), nes Si
subjektyvus vertinimas sus§ su pasirenkamais pagalbos metodaiginlo skausmo gydymo
metodai yra dvejopi: tradiciniai ir netradicinié&iau vieningos nuomas kaip jie yra pasirenkami
néra. Tad Siame darbe ir buvo siekiama iSsiaiSkiatignt; Iétinio skausmo samprgtbei patikrinti
skausmo sampratos {ySu pasirenkamais skausmo gydymo metodais. Tyriauglagtajvertinimo
medziagaisitikinimy apie skausmo kontrpklausimynasskausmo gydymo metqodsaraSaspusiau
strukfiruotas interviu skausmo sampratai iSsiaiSkibtiomenys analizuoti remiantis turinio analize
bei SPSS statistikos paketu.

Zmoniy isitikinimai yra svars interpretuojant gydymo rezultatus, svarstantngal{-as)
skausmo priezast(-is), pasirenkant priimtinas skausnieeikos strategijas, skausmo konésl
pozicija ar tiesiog kiekviea diem gyvenant su skausmu.

Létinio skausmo pacient skausmo samprata yra reikSminga, renkantis skaugydgmo
metodus, t.y.yj pasirinkimas yra tiesiogiai sussj sujsitikinimu apie skausmo priezastis, haudajam
skausmaveika ir sujsitikinimais apie skausmo konteolTarp skausmo mazinimaithy pasirinkimo
ir lake<iy, susijusiy su naudojamais skausmo mazinimo metodais, tiesggySys nenustatytas.
Taigi, daugelisdtinio skausmo pacienthaudoja abi skausmo malSinimo sistemas, tik skjdinis

aplinkybemis.



SUMMARY

Suffering the pain, people feel an unpleasant sgnand emotional experience, associated
with actual or potential tissue damage. When the gauntreated or treated inefficiently, the acute
pain progress into the chronic pain which laststfioee or more months and becomes non adaptive
requiring for major psychological intervention. ifrg to evaluate or alleviate the pain it is necgssa
to know how people understand the pain (cognitaetdr — pain conception), as this subjective
opinion is related with the selection of pain reheethods. There are two methods how to treat the
chronic pain and they are as follows: traditiomatonventional ones and alternative, but theredis n
common agreement how they are chosen, selectetheSgim of this paper was to clarify the pain
conception of the chronic pain patients and to watal the relationship between the existing pain
conception and chosen pain treatment methods. Ussakures areBeliefs about Pain Control
Questionnaire, List of pain treatment methods, s&roicturedinterview to evaluate the pain
conception. Data are analysed following the condmalysis and on the basis of SPPS.

The research results show, that people beliefsngportant in analysing the treatment results,
considering the potential pain reason (s), choo#iiegacceptable pain strategies and pain control
position or being everyday with their pain.

The pain conception of chronic pain patients ishhjigelated with the chosen pain treatment
method, that is, the selection of certain methodinsctly related with the belief about pain regson
about the pain coping and used pain method Thectdnedationship between the chosen pain
alleviation methods and expectation, related withused pain alleviation methods, is not found. In

conclusion, people use both pain treatment metjustisn different occasions.



IVADAS

Siuolaikiniame pasaulyje mas® informacijos priemarse daZnai pasirodo skelbimn
kviecianc¢iy naudoti natralius gydymo metodus, nealinti organizmo. Vieniahés juos ignoruoja,
kiti aklai bando kiekviem naup buda. Internete apstu informacijos apie netradisirmedicinos
efektyvumy, bet tuo paiu galima rasti straipsnj kur teigiama, kad netradiciniai metodai mazai
efektyvis, mazai tirti, o jei ir tirti, tai tyrimai neatitka metodini reikalavimy. Siame darbe
nekeliama tikslo iSsiaiskinti skausmo mazinimo ndetefektyvumo ir paplitimo.Jdomu hity
daugiau pasigilinti patia skausmo samprat subjektyw; skausmo patyrim bei kaip jis susgs su

pasirenkamu skausmo gydymu.

1. Skausmo patyrimas
1.1. Skausmo apibézimas

Tirti skausma néra labai paprasta pirmiausia&ldo, kad tai subjektyvus patyrimas. Be to,
skausmas éra vienalytis patyrimas. Galima net sakyti, jog s@o pajitis yra jvairiu percepciy
misinys.

Skausmas - tai nemalonus sensorinis bei emocirigipas, susgs su esamu (tikru) ar
potencialiu audinio pazeidimu, aprasSytu pazeidigumkomis, terminais (IASP, 1979).

Skausm galima diferencijuoti pagadlairius faktorius, tai yra: a) laiko trukgn@mus, Etinis,
periodinis); b) lig, kurios pasekié yra skausmas (pvz., artritasizys, diabetid neuropatija); c)
skausm kertianciojo amzi (vaiky, senyvo amziaus zmapi d) pa&io skausmo mechanizpipvz.,
neuropatinis, raumenskeleto) (Deardorff, 2004).

Bene populiariausias skausmo skirstymas yra paglb ltrukng. Pagal tai yra iSskiriamas
létinis skausmasiimus skausmas ir ilgai besstantis skausmas simiais periodais. Bet koks
skausmas iki tol, kol tapctiniu, buvoimus. llgainiui negydomas ar neefektyviai gydomasus
skausmaggauna étinio skausmo pavidal

Kadangiimus skausmas yra adaptyvus ir trumpalaikigv@ka iS esras skiriasi nuodtinio
skausmaveikos. Esantimiam skausmui iSskiriami tokie psichologiniai veila, susig su skausmo
patyrimu: ¢mesysjsitikinimai ir mastymas, atmintis ir iSmokimas (Macintyre, 2005)icRsloginiy
faktoriy jvertinimo svarba labiau iSkyla, kai kalbame apigni skausm, bet aip pat jokiu fdu
negalima nuneigti psichologinfaktoriy reikSnes, kai skausmas yra damioje skausmo fage.

Bet Siame darbe daugiausigneesio bus skiriamatiniam skausmui, nes jis yra sitishgesnis,
0 joiveika reikalauja santykinai daugiau psichol@gimtervencijos.



Létinis skausmas apititiamas kaip skausmas, kurgsiasi daugiau nei 3 ¢nesiai. Jamedna
adaptyvumo kriterijaus (Deardorff, 2004; Main, I99 étinis skausmas yra sétthgas procesas ir
jo negalima vienareikSmiskai diferencijuoti vierk fpagal laiko kriteriy. ISskiriama, jog dtinis
skausmas gali ti trejopo polndzio: pirma, étinis skausmas, aiSkiai sudj su jvardinama
priezastimi ar organiniu procesu, antiginis skausmas, kuriséra aiSkus ir ara tiksliai jvardintos
priezasties ar proceso, dr@, létinis skausmas, kit &l nerwy pazeidimo ar netipiSkos nerv
sistemos reakcijos (Deardorff, 2004).

Bene pagrindié skausmo funkcija yra apsaugoti orgamzmuio su(si)naikinimo. Kai skausmas
nesiliauja ir jo ngmanoma sukontroliuoti, tada jis nebeatlieka aps@sgfunkcijos (Katz ir kt.,
1996). Letinis skausmasédna apsaugantis ir adaptyvus, be to, daztaiib skausmo atveju pirmén
skausmo priezastigiba nutolusi nuo esamo skausmo patyrimo intensyu@tark, 2004).

Létinis, sunkiai gydomas skausmas persipina su viggigenimo aspektais. Jis reikalauja
nuolatinio @¢mesio, pablogina koncentragisekina individo energijos iSteklius (Katz ir Kt996).

Kaip jau mirgjau, yra autox iSskiriartiy ir amy, pasikartojatiais periodais pasireiskiant
skausm, kurio negalima vadinti neitiniu, nei amiu. Toks skausmaséra nuolatinis (Deardorff,
2004; Clark, 2004). Pasikartojdais periodais pasireiSkiantismus, skausmas yra toks, kada
individas keria nuo skausmo epizad kuriuos nuolat keéia neskausmingi periodai. Skausmo
periodai yra gana trumpi, trumpesni nei trysnesiai ir susi su identifikuojamu fiziniu procesu
(pavyzdziui, migreniniai galvos skausmai, nugaratempimas) (Deardorff, 2004).

Pagal priezagtskausmas iSskiriamasdvi grupes: a) skausmas, kuris kyla kaipnks ligos
pasekné (pvz., artritiniai skausmai, fibriomialgija); bkausmas, kurio etiologijoje sunku aptikti
tikslia organire priezast.

Nesunku suvokti, jog tai, pagal kokius kriterijusskirstomas skausmatakoja ir atliekam
skausmo tyrim rezultatus, tyrimo schemas. T®bahe visada lengva iS karto palyginti tarpusavyje
tyrimus apie dtin; skausm. Lyginant svarbu téti omenyje, kaip autoriai apiéia letinji skausm.

Siame darbe bus remiamasi Deardorff (2004), Chiidain (1997) skausmo api@mu. Anot
Siy autory, létinis skausmas - tai toks skausmas, kwgsasi 3 ir daugiau gmesi;. Jame fara

adaptyvumo kriterijaus.

1.2. Skausmo psichologiniai aspektai

Autoriai iSskiria skirtingus psichologinius skausmagpektus. Adams ir kt. (2008jardina, jog
yra emocinis, kognityvinis ir elgesio skausmo asgiekluo tarpu Turk ir Okifuji (2003) panasiai
iSskiria afektinius (depresija, pyktis) bei kogmityius faktorius {sitikinimai apie skausm
saviveiksmingumo jausmas, katastrofinisastymas, iveika, situacijai priskiriama reik3m
démesys); Beltrutti (2004) padia socialin konteksi (neuztikrintumas, kontré$ trikumas, kit
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skausmo ligonj stelzjimas, socialig izoliacija), kultira, asmenyhb, isitikinimus apie skaus# Be
to, iSskiriami ir kiti skausmo patyrigitakojantys kintamieji: priklausymas tam tikrai etei grupei,
isitikinimai, iSpazstama religija, socialinaplinka, kurie, anot Morris (2005) ir Martinez () gali
itakoti skausmo jutimy skausmaveikima, kalkejima apie skausm

Teigiama, kad psichologimiveiksniy vaidmuo yra sugingesnis nei buvo an&su manyta.
PrieS 5 deS. buvo teigiama, kad sunkiai gydontasid skausmas yra psichosomatinis sutrikimas.
Dabar yra teigiama, jogtinis skausmas susideda iS5 daugpylpatofiziologing faktoriy misinio,
saveikaujargio su psichologiniais: depresija, nerimu, asmeésyutrikimais, socialiniais, kuitiniais
veiksniais. Minimi ir neefektyls jveikos stiliai; autonomiés streso reakcijos; gyvenimaidas;
nepaklusimas gydymo programai; somatizacija; tamessnuy santykiy pablogjimas; stresini
ivykiy pabgzimas; isitikinimai apie skausmo kontkgl saviveiksmingumas ir kognityviniai
iSkraipymai;isitraukimag negalumo ar darbuotojus kompensudajas programas.

Marty (2000) teigia, jog yra tokie su skausmu supgichologiniai veiksniai: bégiSkumas,
atsitraukimas, nerimas, Zalupgiprociy baime, suicidires mintys, nemiga, suspinimas dl
pripratimo, santykj praradimas, darbo praradimo bajndepresija. Be to, jis sako, kad su nugaros
skausmu susijusi skausmo baigra labiau ngyalinanti nei pats skausmas savaime.

Watson ir kt. (2003) tyrimo iSvadose teigiama, y@gku nugaros skausiatsiradimui daugiau
itakos turi psichosocialiniai, 0 ne mechaniniai aiti (pvz. kupriks svoris). Be to, nugaros
skausmai galiiti vaiky nuovargio, sielvarto atspindys.

Atlikta nemazai tyrima, kur buvo bandoma issiaiskingtinio skausmo specifik Buvo ieSkota
asmenybs ypatum, susijusiy su Etinio skausmo patyrimu. Louks ir kt. (1978) atlikgrima,
kuriame buvo iSskirtos trys skausmo paaiegtupes: funkcinio skausmo €na organigs priezasties
skausmui Kkilti), organinio skausmo (tiksli orgakipriezastis skausmui Kkilti), miSraus skausmo
(organire priezastis nedera su iSsakomu skausmo intensyyumyjimo dalyviai jvertinti MMPI
klausimynu siekiant iSsiaiskinti, koks profilisitingas atitinkamai grupei. Louks ir kt. teigia (89,7
jog funkcinis skausmas kyla¢lddaugelio priezasy: antrines naudos, kognityvini element,
asmenybs strukfiros. Tai Zinant galima efektyviau dirbti gydant kemj skausm. Louks ir kt.
(1978) teigia, jog éra vienalyts skausmo asmengdh Tai yra, kad é&ra konkr€iu asmenybs
savybiy rinkinio, badingo ktini skausm kertianciai asmenybei. Nordina (2005) &mrysi tarp
aukkjimo stiliaus ir suvokiamo sa&e vaizdo ¢tiniu skausmu besiskundziantiems Zrams.
Rezultatai atskleig kad yra reikSmingi rySiai tarp atsimininapie ¢vu aukkjima ir saws vaizdo
zmorems, kurie ketiia nuo Etinio skausmo. Apibendrinant galima teigti, jogra vienareikSmisk
aksiomy apie Etinio skausmo veiksnius.

Wade ir Hart (2002) raSo, kad skausmas yra daugeusinis {vairiapakopis), susidedantis i$

sensorinio-skiriamojo, kognityvinio- vertinamojofektinio-motyvacinio matman Lewandowski



(2004) sako, jogetinis skausmas yra vienas aiSkiaupavyzdzi;, koks sudtingas rySys egzistuoja

tarp proto, kino, dvasios ir aplinkos. Vis labiau pabiama psichologini veiksniy svarba.

2.Skausmo samprata
2.1. Kognityviniy veiksniy reikSmeé

Bandantjvertinti ir mazinti skausm reikia atsizvelgti psichologinius veiksnius, ypatingai
kognityvinius veiksnius, nes skausmas iS &smra percepcinis reiskinys. IS tig&ognityviniai
faktoriai yra atsakingi uz galutines suvokimo pmiaredalis. Nors niekas nesiekia numenkinti
sensorini, emocinip skausmo faktou, paskutinis, integruojantis veiksnys visgi yra Ritgvinés
prigimties (Moreno ir kt., 1999).

Nuo tada, kai Melzack ir Gasey (1968auké centrinius skausmo kontkéal procesus, daugelis
autory iSplkté Sias i@djas, nurodydami ir pabidami kognityvinius kintamuosius skausmo
percepcijoje ir paciento pastangasikti skausm (Turk ir kt., 1983; Turk ir Rudy, 1986; Keefe ir
Williams, 1989; Jensen ir kt., 1991b;; Turk ir Rudy®92; pgl, Moreno ir kt., 1999, Keefe ir kt.
1992).

Toliau bus apzvelgiami pagrindiniai skausmo kogniiai faktoriai, susi su skausmo

patyrimu, kurie gali bti vadinamiskausmo samprata

2.2.]sitikinimai apie skausm

Zmores | medicinirg pagally, i dalies reaguoja priklausomai nuo savo subjeltisitikinimy
apie liga ir jos simptomatik. Sveikatos priefros specialistai teigia, jog pacientai su panasomi
skausmo istorijomis ir skausmo iSsakymais galiilatipriai skirtis pagal savgsitikinimus. Zmows
pamazu susikuria nuomen(isivaizdavimus) apie savo fizinbisery ir Sie jsivaizdavimai ar
reprezentacijos yra pagrindas planuojant veiksmuseika. [sitikinimai apie skausmo reik&mr
galimybg funkcionuoti nepaisant diskomforto (nepatogingra svarlis skausmotke<iy aspektai
(Turk ir Okifuji, 2003). Tam tikrijsitikinimai gali skatinti neadaptyyijveika, sustipring kengjima
ir padidinti négalumo jausrm. Zmores, kurie tiki, kad skausmassis, gali liti pasywis arba retai
taikyti jveikos strategijas. Zmes, kurie mano, kad skausmas yra sunkiai paaiskirpaskaptis, gali
negatyviaijvertinti savo galimybes kontroliuoti ar sumazinkaasm ir maziau yra link savo
naudojamas strategij@gardinti kaip efektyvias (Wiliams ir Thorn, 198glpTurk ir Okifuji, 2003).
Zmoniy isitikinimai, vertinimai ir fikestiai apie jvykio pasekmes iryj jveikos galimybes veikia

funkcionavimy dviem kidais: jie gali tiesiogiai skatinti fiziologirsuZzadinina bei veikti nuotailg ir



netiesiogiai - pery pasekmesveikos pastangoms (Flor ir Turk, 1988, 1989, palrKTir Okifuiji,
2003).

Kai tik isitikinimai ir luke<iai yra suformuojami, jie tampa labai staisilir juos sunku keisti.
Taigi ir kertiantys nuo skausmo yra ligkvengti patyrimo, kuris paneigtju isitikinimus ir
reguliucja savo elgéspagal tuosisitikinimus, netgi tose situacijose, kuriose figtikinimai

nebegalioja (yra neefektys).

2.3. Priezastirés skausmo atribucijos

Sios socialias psichologijos g/okos yra tarpusavyje labai susijos svarbios tyrime, nes
itakoja zmoni susidirima su skausmu, pacianteakcijas; gydym, paklusim, gydymo strategijai
(Schwartz ir kt., 1985; Riley ir kt., 1988; Williaanir Thorn, 1989, pgl., Moreno ir kt., 1999). Kai
kurie tyrimai rodo, kadétinio skausmo pacientai ligkskausm priskirti organiems priezastims
(Demijen ir Bakal, 1981, pgl. Moreno ir kt., 199Bdwards ir kt. (1992) rado reikSmingus skirtumus
tarp to, kaip dtiniu skausmu sergantys asmeiliyardino skausmo priezastis lyginant su netiais
létinio skausmo. Etinio skausmo pacientai buvo labiau liniSsakyti grynai organines skausmo
priezastis, kai tuo tarpu kontrobirgrupz (ne Etinio skausmo pacientai) atvikai- buvo labiau
linkusi jvardinti psichologini veiksniy reikSmingum skausmo problematikoje. Be to, reikSmingai
(s¢kmes, aplinkini jégos).

Williams ir Thorn sukiré klausimyra, skirta matuoti ktinio skausmo pacienfsitikinimus apie
skausm (1989, pgl. Moreno ir kt., 1999). ISskirtos trysneénsijos: skausmas yra pastovus paciento
gyvenimo palydovas, antra, skausmas yra paslagimgaiskus, sunkiai suprantamas fenomenas ir,
trecia, savikaltinanti dimensija, jog skausmas yra miés ir palaikomas paties paciento. Pirmoji
dimensija yra negatyviai susijusi su pacigpaklusimu gydymui. Pacientai, kurie yjsatiking, kad
skausmas yra pakeliamas, daug maziau kreigiaedioi gydymo reikalavimus. Tie, kurie mano,
kad skausmas yra mistinis patyrimas, ne tik madkitgta gydymui, bet turi dar ir Zepsavigarbos
jausmy ir polink; somatizuoti.

Neadaptyus jsitikinimai apie skausmo priezaggali hati keiciami, naudojant kognityvig
elgesio terapij. Lipchik ir kt. teigia, jog toks daugiadisciplingh gydymas IS ties sumazino
isitikinimus, kad skausmas yra mistiSkas, sunki@okiamas reiskinys (1993, pgl. Moreno ir kt.,
1999).

Manoma, jog priezasté#s atribucijos irisitikinimai apie skausmitakoja pacient skausmo
iveikos strategijas. Reikia pantn kad cia atsiskleidzia kontroversiski rezultatai: KraatnraVan
Schevikhoven (1988) negavo reikSmingo rysio tarmjWitwnberg ir kt. (1983), Williams ir Keefe
(1991) nustat, kad pacientai, kurie vertino savo skagskaip amzima ir paslapting taiké maziau
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tokiy strategiy, kaip cmesio atitraukimas ir daugiau buvo linkatastrofizuoti, tuo pat metu
teigdami, kady naudojamos strategijosena labai efektyvios. Ir atvirk$ai, tie pacientai, kurie
vertino savo skausqnkaip suprantam kintani, naudojo daugiau efektyyiiveikos strategij (pgl.
Moreno ir kt., 1999).

Taigi svarbu iS ankstgvertinti pacieni Zinias, isitikinimus apie skausm kad ity galima

kiek jmanoma padidinti gydymo programos efektyvum

2.4.]sitikinimai apie skausmo kontrole

Kalbant apie skausmo kontepliSskiriami du aspektai: pirmasis, platesnis atek kontrads
lokusas ir antrasis, nurodantis skausmo kontraotiayisuvokiama paciento. Kontras lokuso
savoka suformulavo Rotter (1966). lau Si svoka buvo pragista dar dvejomis dimensijomis:
vidine ir iSorine (Wallston ir kt., 1976, pgl. Mare ir kt., 1999). Antrajai dimensijai buvo priskigt
dvi subdalys: ki jéega ir £kmé (Wallston ir kt., 1978, pgl. Moreno ir kt., 1999)¢liau Marsall
(1991) iSskyé maziausiai ketuni internalumo faktor buvimg, tai yra: ligos prevencija, ligos
valdymas, sas kaltinimas, sas valdymas/ dominavimas. Paskutinysis faktoriusilawusigs su
saviveiksmingumu. Zmas, turintys vidin kontroks lokus, maZziau yra depresygs ¢l skausmo,
taiko aktyvesnegveikos strategijas ir geriau reagugjgognityvin elgesio gydyra negu tie, kurie
turi iSorini kontroks lokus. Sias idjas patvirtina nemazai tyrim Be to, Sternbach (1986) ir
Toomey ir kt. (1991) nustat kad vidinio kontrads lokuso pacientai praneSa apie mazesnio
intensyvumo skausgnir jiems kudingas zemesnis depresiSkumo lygis (pgl. Brasn Nicassio,
1987) neguy, kurie turi iSorin kontroks lokug. Be to, kai kurie autoriai teigia, jog vidikontroks
lokusa turintys zmo#s taiko aktyvias skausmw@eikos strategijas (Brow& Nicassio, 1987), kai
tuo tarpu pacientai, stipriasitiking atsitiktinumo, skmés reikSme, iSsako daugiau psichologini
sunkumy: jawiasi beggiSkesni ir naudoja pasyvesngeikos strategijas, pavyzdziui, malfCrisson
ir Keefe, 1988, pgl. Moreno ir kt., 1999).

Levy ir kt. (2002) teigia, jog suvokiama kontoyra kaip tarpininkaujantis veiksnys tarp

teigiamo savo sefimo suvokimo ir lesnio funkcionavimo.
2.5. Luke<tiai ir skausmas
Su skausmu yra susijdvejopi bkegiai: rezultat; ir saviveiksmingumo, kuriuogvardino

Bandura (1993). Rezuligtiike<iiai reiSkia, kad tam tikras elgesys ves link taRrytipasekmi.
Saviveiksmingumoikesiai iSreiSkiajsitikinimus, kad zmogus tiki galimybe atlikti tankrta elges,
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kad pasieki pageidaujamus rezultatus. Banduélau iSskiria pasitikjimo gydymu, kaip skirting,
betjtakojant lake<ius, fenomea.

Jensen ir kt. (1991) teigia, jog ahidjipu like<iai gali nepriklausomai arba saveikaudami
itakoti atvejus, kai zmogus veikia, tik suesksave kaip galintatlikti reikalingus veiksmus ir
tikintis, jog pasieks patenkinamas pasé&m

Apibendrinant galima teigti, jog saviveiksmingumorezultat; like<iai gali jtakoti elges
Atrodyty, kad pirmieji labiau susjjsu realiais bandymaijseikt skausm. Taiau rySiai tarpiikesiy
ir atsakoj gydyma dar neatrodo ais$is, nors rezultat loke<iai artimai susg su pasitikjimu
gydymu ir laukiana pasekmi trukme.

2.6. Kognityvinés klaidos, katastrofinis mypstymas ir skausmas

Savoka , kognityvinés klaido$ dazniausiai yra susijusi su SaliSkumu ar iSkraigigmkurie
iSkyla, kai Zmons bando apdoroti iS aplinkos ateianinformacip (Beck, 1963). Jensen ir kt.
(1991) teigia, jog negatyg iSkraipymai susj su savimi ar su situacija (Ellis, 1962, pgl. Maren
kt.,, 1999). Abiem atvejais depresy pacientai daro daugiau kognitywinklaidy, pavyzdziui,
priima asmeniskai, daro selektyvatrank, pernelyg generalizuoja ar katastrofizuoja. Kadang
létinis skausmas ir depresija yra sestpi tokios fiSies iSkraipymai galitakoti nuotailg, skausmo
suvokima, létinio skausmo pacientelges. Lefebvre teigia, kad pacientai su nugaros skaism
apskritai iSsako daug kognityviniskraipym; (1981, pgl. Moreno ir kt., 1999). Be to, iSsakajsi
daugiau kognityvinj iSkraipymy gavo aukstesnius depresisSkuiwertinimus. Kiti tyrimai Sias igas
patvirtino ktiniy nugaros skausm(Smith ir kt., 1986a), reumatoidinio artrito skaugatveju (Smith
ir kt., 1988, pgl. Moreno ir kt., 1999) ar apskrrigsant ¢tiniams skausmams (Dufton, 1989; Ingram
ir kt., 1990; Keefe ir Williams, 1990, pgl. Moreno kt., 1999). Gils ir kt. (1990) nustatjog
negatyvi; automatini minéiy daznumas yra teigiamai sgsijsu skausmo sunkumu ir psichologiniu
nuogistavimu, tuo tarpu kai suvokiamaySminciy kontrok neigiamai susijusi su psichologiniu
nerimu. Taigi egzistuoja ir tam tikras rySys tamghityviniy iSkraipymy ir neigalumo (Flower ir
Turk, 1988; Smith ir kt., 1986b, 1988 pgl. Morendt., 1999).

Katastrofizavimas - tai ypatingai neigianminciy apie savo sunkibikle patyrimas ir netgi
maz; problemy interpretavimas kaip didelikatastrofi. Tyrimai teigia, jog katastrofizavimas ir
adaptyvijveika yra svaris jvertinant paciento reakcijaskausm (Sullivan ir kt., 2001, pgl., Turk
ir Okifuji, 2003). Keefe ir kt. tyrimo rezultataitskleic, jog katastrofizavimas teigiamai susijsu

skausmo intensyvumu, fiziniu fgalumu ir depresija (1992).
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2.7. Saviveiksmingumas

Saviveiksmingumas yra asmeninikestis, kuris yra svarbus pacientams &iniu skausmu.
Saviveiksmingumas yra apiiamas kaip asmeninjsitikinimas, jog Zmogus galékmingai atlikti
suplanuotus veiksmus, kad pasigktorima rezultai duotoje situacijoje. Saviveiksmingumas yra
bene didziausias tarpininkas siekiant terapinioypiok Kai jau yra suzadinta motyvacija, tada savi
isitikinimai nulemia, kokius veiksmus zmogus pasisinkiek ggu bus skirta jiems atlikti, kiek ilgai
jis tes numatytus veiksmus, esantukims. Svarbu atsiminti, kagieikos elgesys yrgakojamas
isitikinimy, kad situacijos reikalavimai nepranoksta jo gatbmy

Asghari ir Nicholas tyrimo rezultatais nustatytag jskausmo saviveiksmingunisitikinimai
yra skausmo elgsenos ir igalumo @l patiriamo skausmo lemiamas veiksnys, svarbesais u
skausmo pasekmes, iSsekin asmenybinius kintamuosius. Be to, saviveiksmamg isitikinimai
numato minimali vengiartios elgsenos kilimo galimyh kai skausmasgsiasi ilgesi laiko tarp
(Asghari ir Nicholas, 2001).

2.8. Skausmdveika ir strategijos

Jau buvo ank$au mireta, jog norsjveika ir gali kuti skirstoma pagalvairius kriterijus, ji
priklauso prie skausmo kognityvinikomponeni. Turk ir Okifuji prie kognityviny faktoriy
priskyré isitikinimus apie skausgn saviveiksmingumo jausin katastrofin mastyma, jveika (2003).
Apskritai, Keefe ir kt. teigia, jog IS es® visosiveikos strategijos yra kognitywis, o elgesio
strategijagvardina kaip kognityvinj strategiy rezultag (1992).

Daugelis kintamjy, itakojartiy skausmo intensyvumfizinj ir psichosocialin neggalum yra
kognityvinés prigimties. Galima teigti, kad labiausiai yraimgta iveika ir jveikos strategijos
(Adams, 2006).

Skausmo ir jo pasekmisavireguliacija priklauso nuo individualspecifiny bady gyvenant su
skausmu, taikantis prie skausmo, mazinant skaummsusikrimtina, kylang dél skausmo, kitais
Zodziais tariantyveikos strategij (DeGood ir Tait, 2002., pgl. Turk ir Okifuji, 20R3veika gali luti
aktualizuota spontanisSkais, tikslingais, intendmiaveiksmais. Ji gali Wi jvertinta, pagal
atvirumo/uzdarumo kritetij. Atviros jveikos strategijos apima pailsmedikamentus, relaksagijo
uzdarosveikos strategijos - atsitraukimnuo skausmo, iesSkojarinformacijos, sags tikinima, kad
skausmas sumeéd.

Iveikos strategijos atlieka tokias funkcijas: kegtausmo intensyvumo percepdl Zmogaus
galimybes valdyti ar toleruoti skaugnr didinti galimybes ¢sti kasdienes uzduotis (Turk ir Okifulji,
2003).
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1. lentek. Naudojamos jveikos strategijos (keturmatis modelis) (Katz ir kt, 1996, pgl,

Zeidner, 1996)

Kognityvin ¢ jveika

Elgesiojveika

Sutelkianti démed j skausmy

Katastrofizavimas
Malda/viltis

Vaizduot

Streso skiepijimas

Teiginiai sau

(Dvertinimai

Saws kaltinimai
Susikoncentravimasskausm

Racionalizacija

Hipnoz

Operantinis glygojimas
Modeliavimas

Pratybos

Démesio siekimas
Emocire raiSka
Informacijos/ieskojimas
Soc. paramos siekimas

Sustiprinta skausmo elgsena

Nukreipianti démed nuo

skausmo

Nukreipiantis dmeg
Ignoruojantis skausmo pdjius
Laikantis atstumo

Neigimas

TroSkimy (turéjimas)
galvojimas

Grésmes minimizavimas
Disociacija

Supresija

Poilsis/ relaksacija
Vaisty vartojimas
Skaitymas/ TV Ziréjimas
Poilsio veikla

Veiklos apribojimas
Veiklos didinimas
Buvimas uzsimusiu

Izoliacija

Egzistuojajvairios strategij klasifikacijos: kognityvigs ir elgesio (Fernandez, 1986, pgl.
Lester ir Keefe, 2002); nukreiptprobleny ir nukreiptosi emocijas (Lazarus ir Folkman, 1984, pgl
Lester ir Keefe, 2002 ). AiSku, Sis skirstymaéran kategoriSkas, nesclsnmingasi probleny
nukreiptos jveikos panaudojimas reiSkia, jog ir emdacibisena pageéja. Taip pat negalima
vienareikSmiskai pacientaikomagveikas suskirstyti elgesio ar kognityvines.

Dar platesnisiveiky skirstymas yra pagal aktyvumo/ pasyvumo kriterjktyvios jveikos
strategijos yra tos, kurios reikalauja, jog &eantis skausm Zzmogus atliki kokia nors veikh, kad
sumazing skausm. Pasyviosjveikos strategijos yra tos, kurios apima atsitolininuo skausmo,
kontroks perdavim asmeniui ar reiskiniui. Galiausiai, kiti tyai jveikos strategijas klasifikavo
pagal tai, ar jos yra kreipi&gims ccmeg | skausmo Saltinar daugiau vengi&ios kreipti ¢mes
(Suls ir Fletcher, 1985, pgl, Zeidner, 1996). Indas, kuris, kai skauda, nukreipiandeg ; skausmo
Saltin tam, kad galty valdyti ji, naudos émesio technikas, kaip antai: tempimas arba skausamo

vietos treniravimas. Ir atvirkgi, individas, kuris vengia galvoti arba atliktokia nors veikhy su
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skausmo Saltiniu, naudos vengias jveikos strategijas, pavyzdzZiui: skausmo jutimeigimas,

atsitraukimas/ distrakcijagthesio nukreipimas.

2.9. Adaptyvios ir neadaptyvios strategijos skausmiveikoje

Iveikos priskyrimas neadaptyviai ar adaptyviai skamsveikos strategijai priklauso nuo
individualaus paciento, skausmo problemos prigisnitechroniSkumo, specifés situacijos, laukto
skausmo sumafmo laipsnio ir daugelio kit faktoriy (Turner, 1991, pgl., Zeidner, 1996). Tai, kas
yra efektyvu vienu metu vienam pacientui, galtitvisai neefektyvu kitam pacientui ar kitu laiko
momentu. Rl Sios priezasties ne visada lengva strategiveskas taip paprastai suskirstyti
adaptyvias ir neadaptyvias. Jensen ir kt. daugépsnir ra® apie ry$ tarp specifini jveikos
strategijp ir prisitaikymo prie ¢tinio skausmo (1991). Pasyviogeikos strategijos teigiamai
koreliuoja su skausmo padjanu (Brown ir kt., 1989), ngalumu (Parker ir kt., 1989) ir prastesniu
psichologiniu prisitaikymu (Brown ir kt., 1989; Rar ir kt., 1989, pgl, Zeidner, 1996). Ir prieSinga
aktyvi jveika neigiamai susijusi su depresija (Brown iraéisio, 1987; Spinhoven, ir kt., 1989, pgl,
Zeidner, 1996).

Neadapatyviosiveikos strategijos yra katastrofizavimas, venggnélgesys, baimingi-
vengiantygsitikinimai, o adaptyviogveikos strategijos - distrakcijagihesio atsitraukimas.

Cipher ir kt. (2002) atliko tyrimy, kuriame gilinosi jveikos stilius. Jie nustgtjog individuatis
skausmaveikos skirtumai apsprendzia sveikatos rezaltskiriamijvairis skausmgveikos stiliai.
Represyvusgveikos stilius apibiziamas kaip nemalogiemocip neigimas ir teigiamp savo bruog
pastiprinimas, toki kaip: bendrumo jausmas, pagarba, tvirtas paklusirt@isykéms. Sis
gynybiSkumo- represijos stilius siejasi su aukStesskausmo slenkgs ir didesne tolerancija
skausmui. Sis fenomenas pasireiSkia tuo, kad tckieores yra selektyviai nesnesingi
nemalonioms fiziologiams kisenoms, kurios d&hau pasireiSkia kaip psichofiziologinis
nebefunkcionavimas, kuris iS tiespsunkina pasveikimir didina psichosomatini ligy pavoj.
Rasta, jog represyviseikos stilius veikia biologinestisenas: pavyzdZziui, imunifiunkcionavina.
Cipher ir kt. (2002) iSskyrir linkusiy sustiprinti skausmo patyrimstiliy (angl. sensitizers). Tokie
pacientai, prieSingai, pernelyg atvirai reiSkiaceijas ir savo huoman daznai skundziasi. Tokie
Zzmores yra linke pervertinti iS aplinkos kylafia gréesne arba pasirodziusius biologis kilmés
simptomus beij juos reaguoti pyku, liadesiu tam, kad gawtpagalla arba apsisaugotnuo
suvokiamos dismes. Didziausias skirtumas tarp represonr linkusiy sustiprinti yra
nepasitenkinimo iSraiSka. Represoriamg&dibga daugiau pasyvi, sant jveika, o linkusiems
skausmo payrimsustiprinti — disfunkcié jveika ir ekspresyis badai, persipya su liadesiu. Link

sustiprinti yra pernelyg jauts bandydamiveikti skausm, atidZiai stebintys vidinius signalus ir
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fiziologines kisenas kas galiausiai pasireiSkia kaip afektyvusgaeas ir Zemi skausmo
pakantumo slenkgai.

Linke sustiprinti iSreiSk daugiausia fizias kartios, fizinio kengjimo, nepalankiai vertino
gydymo poveik ateityje, jiems daugiausia kilo p§ik, ciniSkumo ir agresijos.

Fernandez ir Turk teigia, kad apskritai gydyrdabai apsunkina, jei ligonis yra ciniskas,
nepasitikintis, prieSiSkas gydymo planui. Lgnustiprinti taip pat mazai paidta gydymui, krypsta
nuo gydymo plano. Represoriai yra labiau emociSkatilesni, maziau funkciskai silpni, bet labiau
gynybiski, kai reikia kalBti apie savo problemas. Polyanish teigia, jog gyskiomas, emoqij
neigimas kur laika gali biati adaptyvus, bet, jei stresirsituacija ¢siasi santykinai ilg laiko tarp,
tada tai gal Biti labai neadaptyvus reagavimodas. S idéja palaiko Suls ir Fletcher tyrimai (1985,
pgl, Zeidner, 1996) . Jie teigia, kad pragénstadijoje vengiantis stilius galiath naudingas, bet
létiniy ligy atveju bus susip su prastesniais gydymo rezultatais. Esterlingtir teigia, jog
gynybiSkumas yra sugg su zemu imunis sistemos funkcionavimu. IS tiegiek represoriai
(slopintojai), tiek jautrieji yra mazai naudingttinés ligos eigoje (pgl., Cipher ir kt., 2002)
DidZiausias Sio tyrimo atradimas yra gynybiSkumadibgumas tiek represoriams, tiek socialiai
iveikiarciai grupei, kai tuo tarpu linkusiems sustiprintidinga padidintos psichopatologijos ir
klinikinés skats.

Perziirint literatira apie Etinio skausmo psichologinius aspektus, daznai galaptikti, jog
skausmaveikos strategijos priskiriamos prie kognitywirekausmo aspekt bet labiau pasigilinugs
iveiky turini, galima teigti, jogiveika viduje apima ir elgesio aspegktTaigi nors realyge
dominuoja Si nuostata, bet stengiamasi kneknoma apjungti abejas (Moreno ir kt., 1999).

Apibendrinant tyrimus, galima teigti, jog iS tynmnesunkiai matosi, kad kognityviniai
veiksniai i$ tieg svarhis tiriant ir bandant geriau suvokti skausmo fenaméraigi kiekvienas
individas, atjes pas skausmo speciadisaiteina su savsitikinimais, bikegiais, ankstesne skausmo
gydymo patirtimi ir tikrai ne visuomet skausmo gijajgs specialistas atsizvelgiatai. Be to,
vystantis nasy Saliai, jau bene kiekvienas Zmogus daugiau ar aoagasijatia gais rinktis, kur
gydytis, pas k gydytis, kaip gydytis. Paskutiniu metu pastebimaugo netradicimi (alternatyvi)
metod; naudojimas skausmo gydyn&a iSkyla nemaZai klausim kas gi paskatina Zmones ie3koti
tokiy metod;, pasikliauti jais, o kas vé&a kitus tiesiog atvirai neigti ir vengti.

Toliau trumpai apzvelgsimeitinio skausmo gydys) tradicires ir alternatyvios medicinos

koncepcij ju plitimo mechanizmus.
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3. Létinio skausmo gydymas

Echternach raso, kad kiekvienas klupigydytojas, gydydamas chroniggkausm, susiduria su
jvairiais sunkumais. Po daugelio diagnostitgsty, fizinés terapijos ar specialios prigé#bs Zzmowrs
pasijadia blogiau nei prieS gydyan Laikui bégant, pacientai tampa orientuoti somatinius
simptomus, kalba apie kedetneaiSki simptomy, ir tampa gana neaktys. Like<iai ir
susitpinimas iskyla, kaiy pritarimas skausmo valdymui sunégz Tiems, kas iSgyvena stipr
skausm, rezultat; laukimas daznai sus§ su ne&kmés jausmu, nepasitenkinimu ir frustracija. Tai
privertia gydytojus ir slaugytojus manyti, kad chroniSkkausmas nepagydomas (1996).

Siuo metu vis labiau plinta biopsichosocialinissgmo modelis. Jis teigia, kad skausmo patyrimas
yra nulemtas ne vieno faktoriaus, o kelieiksniy tarpusavio sveikos. Jis teigia, kad skausm
vertinant, ne tik naudinga, bet imtna atsizvelgtii emocin, jutimin;, kognityvin ir socialin
skausmo komponentus (Astin,2003).

IS tiesy skausmo gydymo metodus galima suskirstytiadicinius ir netradicinius. IS pradzi
apzvelgsiu netradicgnmediciry ir jos ypatumus, odhau tradicirg. IS ties; kai kuriuos netradicinius
ir tradicinius skausmo gydymo metodus galinpgardinti kaip jtraukiartius pagrindinius
biopsichosocialias paradigmos teiginius. IS tiegdomu, ar labiausiai paptittiek tradicires, tiek
netradicirts medicinos skausmo gydymo metodai, yiitebt biopsichologiés prigimties. Kadangi
butent biopsichologinis, tarpdisciplininis pazis | skausm yra efektyviausias skausmo gydyme, tai
gakty packti geriau suvokti, koé vieni metodai yra dazniau pasirenkami lyginankgais.

3.1. Netradiciné medicina

Papildomos (komplementarios) ir alternatyvios miedis terapijos, skirtos skausmo
mazinimui, pastaraisiais metais pastebimai iSa@auffield, 2000; Astin, 1998, pgl., Fillingim,
2005). Vienas iS sunkumkalbéti apie Siuos metodus yra jgausijvairov, be to, @#ra grieztai
nubrzty riby, kokios terapijos priklauso netradicinei medicjnaikokios tradicinei. Be to, sunku
ivertinti alternatyvios medicinos metpéfektyvuna- jie priklauso nuo skausmalggy, toctl beveik
ngmanoma nustatyti bengdriSvad;. Dauguma apzvalgini straipsni apie netradici@ medicirg
stokoja mokslinio pagrindimoyj efektyvumui jrodyti, bet, kit vertus, negalima nuvertintiy j
daromos naudos ar pasigkiezultaty (Soeken, 2004; Snyder ir Wieland, 2003; Weintra2@)3,
pgl., Fillingim, 2005).

1990 m. Eisenberg D. netradigimediciry apibgzé, kaip medicinines intervencijas, kuméra
mokoma medicinos mokyklose ir josra pl&iai paplit medicinosistaig: gydymuose.

Kartais literaiiroje neatskiriama alternatyvi ir papildoma (kompéetari) terapija, vartojama
simultaniSkai. Kig vertus, svarbu atskirti, nes tarp @¢gzistuoja esminiai skirtumai. Papildomos

16



terapijos tikslas éra tiesiogiai nukreiptag ligos gydym, bet derinama su tradicine medicina,
sumazinti Salutinius efektus ir staes palaikyti pusiausvyy. Kai tuo tarpu alternatyvios terapijos
yra naudojamos vietoj ortodoksinio tradicinio gydym

Netradicit medicina apraso sveikatos produktus, praktikas,paziirius, kurie rra
konvencires (tradicires) medicinos dalis. Riba labai kintanti, tai, kassiiriama alternatyviems
metodams vienais metais, Kitais jau gatii pripazintais tradiciés, moksliSkai pagstos medicinos
dalis. Taigi graSas keiiasi gana daznai. Tai netradigimediciry veria biti nuolat besipléancia,
keiciancia sveikatos priearos lauk (srit}). Netradicirts medicinos iSpopuligimui jtakos turi ir
nemazos pinigiés investicijos.

Kitas apibézimas skamba taip: alternatyvi medicina- tai meteduma, kurie éra moksliskai
patvirtinti ir jos advokatai neigia tokeikalingumy (Angell ir Kassirer, 1998).

Medicinos institutas iSleido knyg‘Complementary and Alternative Medicine (CAM) ihet
US” (pgl. JCIM, 2005). Ten netradiéirmedicina apikiziama taip. Teigiama, jog Sis apibimas
yra tiksliausias:

1) alternatyvios medicinos sistemos: alternatyviosimeds sistemos paremtos pilna teorijos ir
praktikos sistema. Daznai Sios sistemos atsiradaCeu arba atskirai nuo konvencinio
medicininio modelio. Tokj sistemy pavyzdziai yra naropatire medicina, homeopatin
medicina. Ne vakarSalyse iSsivysttokios medicinos sistemos: kimedicina, ajurveda.

2) kano- proto intervencijos: to-proto medicina naudoja digelvairowe metod; sukurty
padidinti proto galias #no funkciy ir simptomy jtakai. Pavyzdziui, meditacija, malda,
protinis gydymas ir terapijos, haudo§ars kiirybinius resursus.

3) biologija paremti metodai: Sie metodai naudoja negs randamas gamtoje, kaip antai:
Zoleks, maistas, vitaminai. Metodai apima dietas, mamiedus ir augal bei natiraliy
gamtiniy priemoni; naudojing; jiems tiiksta mokslinio pagrindimo.

4) Manipuliacires, kKinu paremtos terapijos: jos paremtos manipuliadigba judesiu vienos ar
keliy kiino dali. PavyzdZziui chiropraktika, osteopatimanipuliacija, masaZzas.

5) energetika paremtos terapijos: jos paremtos tud, d@udoja energija. Energija galiitb
dvieju rasiy: a) biolaukai. Terapij tikslas, kad energija prasiskveghit apsupt kina. Siy
energiji egzistavimas lieka moksliSkai iki galo ireytas (pavyzdziui, GI Gong, Reiki,
terapinis prisilietimas); b) bioelektromagnetikargratos terapijos apima nekonvericin
elektromagnetini lauky panaudojim gydyme, kaip antai: ritmo laukai, magnetiniai layk
paketiantys esafius ar nukreipiantys eséns laukus.

Netradicit medicina yra naudojama bendré&sis problemoms ir gfygoms; specialiai

paruoSia gydymp atskiriems asmenims; pasikliauja santykiu tarp ygyd atliekartio asmens ir
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paciento; naudoja keketintervencijy vienu metu; bando iSgauti subtilesnius powkg, kaip antai:

dvasinis tobuljimas ar asmenys augimas ir orientuojagilgalaiki gydym.

3.2. Tradiciné/ konvenciné medicina

Tradicire konvencig medicinaarba kitaip-irodymais pagsta medicina yra apitziama kaip:
orientuotaj rezultai, paremta terapija, o ne priezastimiaddga perdta priklausomyb nuo
Klinikiniy bandymy SaliSkumo/pritarimo, simptomén redukcionistie@ perspektyva; pritaria
terapijoms, kurias remia komerciniai interesaientuota liga — nenukreipta sveikatos optimum

Taigi yra reikalinga kuo tiksliau apigiti jrodymais pagsta medicin. Kas tai yra? Geras
apibkzimas yra pateiktas Zollman ir Vickedrodymais pagsta medicina- taiaZininga, tiksli,
detali, besiremianti gerai apgalvotaiedymais, kai reikia nusgsti apie atskif pacient; prieziira
(1999).

M.Sableviius tradicie mediciny apibidina taip: , tradicine medicina vadinama sveikatos
sutrikimy pazinimo, prevencijos, diagnostikos ir gydymo pramiy visuma, kuri remiasi dabartis
Vakan civilizacijos mokslo pasiekimais ir §ipriemoniy taikymg reglamentuojafiu teisiniu
pagrindd’(2005).

Tradicine medicina stengiasi fokusuofisitskin liga; reikalauja stipriai standartizupgydymo
valdymo; stengiasi panaikinti gydynatliekargio asmens jtaka konstruojant tyrim; fokusuojasii
atskim/vieng intervenciy; démes kreipiaj kiekybinius (apsk&uojamus) rezultatus ir trumpalaikius
pakitimus.

3.3. Netradicinés medicinos plitimo aisSkinimai

3.3.1. Socialinis kultirinis psichologinis netradicinés medicinos plitimo aiSkinimas

B. Beyerstein savo darbe kritikuoja alternatywynediciry, teigdamas, kad jos teigiamas
rezultatas — tai Zmogaus organizmounalfis resursai. Jis ganai iSsamiai nagjarpriezastis, kurios
gakjo paskatinti tiek daug ZzmaniieSkoti alternatyvios medicinos pagalbos. Jis iifsk kad
alternatyvios medicinos plitimui téjo itakos tokie veiksniai: sociaknr kultiriné situacija. Tai yra
“Naujas amzius” su dideliu vaik gimstamumu (angl. baby boomers) 1960-1970m. tada b
populiaru nepasitiki ortodoksine medicina. Taigi dabartinis pasimasi alternatyvios medicinos
sialomas platybes, tai, anot B. Beyerstein, migtinoSkimy patenkinimas, noras paptas gyventi,
aklai pasikliauti “gamta”. Kiti veiksniai, @é ko zmorés renkasi netradicin medicira- zemas

visuomers dontjimasis moksliniais tyrimais; intensyvi alternatyvi metod; reklama,
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nepakankamas visuomen informacijos priemoni tyrimas, pateiktos informacijos realumo
perziiréjimas; augantis socialinis nerimas ir nepasjitkas tradiciigmis autoriteti@mis figaromis;
tikéjimas, jog netradiciniai gydymai turi maziau Satiipoveikiy ir yra saugesni.

Sablevéius M. (2005) pritaria B. Beyerstein (1999) minsimeigdamas, jog gydytojai laiko
savaime suprantamu dalyku, kad moderniausios apasaprikimstuose mokslinityrimy centruose
keliolikos ar net keliasdeSimties mdtukmes iSbandymus péje gydymo metodai yra veiksmingi ir
saugis. Ta&iau pacientui, kuris nestudijavo medicinos deSinetumtai réra ,savaime suprantama“,
ir kad modernusis medicinos mokslas, siekdamasdidesnio gydymo metadveiksmingumo ir
saugumo, pats tampa savo auka.

ISskiriamos ir psichologis priezastys, @ kuriy netradiciniai metodai populiga: noras
patikéti, mastymo klaidos, sprendimo iSkraipymai. Be to, B.Bst@n uoliai jrodin¢ja, kad
dauguma lig yra cikliSkos. Galijvykti spontaniSka remisija, liga galiath jveikta vien vidiniais
Zmogaus organizmo resursais. Dauguma zmdéabai vertina, jei yra sumazinamas jawiamas
skausmas; ir dauguma netradésnmedicinos specialigtne tiek veikia patligos proces, kiek
stengiasi psichologiniveiksniy pagalba padaryti liglabiau paketiama. Skausmas yra kaip vienas
IS jo pateikiam pavyzdzi. Skausmas, anot jo, yra is dalies jutimas, i®edadmocija. Taigi @mesys
kreipiamasi emocijas. Bet kas, kas gali susvelninti negimukreipti @mesg, sumazinti emocin
suzadinina, gerina savikontrés jausm arba vedaj kognityvinius simptomo pervertinim gali
sumazinti vien iS skausmo komponantTai savaime suprantama, mazina ir skausmo patyrim

Taigi, pasak B. Beyerstein (1999) netradisimedicinos efektyvumas kylaldkognityvinio
perstrukiiravimo ir darbo su emocijomis.

M. Sablevéius (2005) netradicits medicinos patrauklugrbando aiSkinti psichoanalitiskai. Jis
teigia, kad kaip ir visi tarpasmeniniai santykigiSys tarp sergainjo ir gydartiojo susiformuoja
ankstyvuoju asmens gyvenimo periodu. Nemalqujuciy varginamas kdikis ar vaikas apsupamas
ypatinga globa, jam sakoma, kad jigse$igonis ir, jeigu bus klusnus pagalteikiantiems évams,
darys tik tai, kas jam yra sakoma, labai greitéi gales lakstyti kieme, Zaisti, valgyti égstam,
maist ir t.t. (Beje, vaik ligos pasizymi greita simptamdinamika: aminés ligos gana greitai
redukuojasi). Sis ankstyvuoju gyvenimo periodu assnesichikoje susiformas ir tocl labai
stabilus sergatiojo ir gydartio asmens rySio modelis iSlieka svarbusi@siogaus gyvenim Tockl
ir suau@s Zmogus, pajgs ligos simptomus, daugiau ar maziameningai siekia uzimti pasyvaus,
autoriteto patarimp siekiargiojo pozicija. Matyti, kad auk&au prie dazniausi kreipimosi i
netradicirtss medicinos specialistus prieZag iSvardytos somatis patologijos patogenezei yra
budingas psichosomatinis komponentas. Nors kiertus, kiti autoriai atvirk8ai teigia, jog

netradicirts medicinos metodai didina Zmogaus savikoasr@dusm (Semmes C. E., 1990 a.).
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3.3.2.Netradicinés medicinos naudojimy salygojantys situaciniai, alyginiai faktoriai

Semmes(1990a.) irgi domisi netradiciniais metodais. Jmohiy polinkj i tokia medicirg
bando aiskinti atskleisdamas situacinius #lyginius faktorius. Jis teigia, kad tai péaiig
susiliejimas, sumazinginy ortodoksigs medicinos na; padidina suvokiam natiralios sveikatos
prieziaros troskim ir motyvuoja pacientus ieSkoti maalios sveikatos prieéros. Jis aiSkindamas
naudoja toki savoka, kaip socializacija. Socializacija “eina” priednskima, reikSmingai paveikia
pacienty imluma ieSkoti nafiralios medicinos, kai jie “pamato™ajkaip galimyle iveikti savo
sveikatos problemas.

Socializacija pagal Semmes (1990b) yraytrijSiy: patirta socializacija (angl. shared). Pagal |
yra internalizuojama vaiky&s ir ilgalaikiai liaudiesisitikinimai ir populiarios sveikatos praktikos.
Kitas socializacijos tipas — keéama socializacija. Pagah jmedicinos ieSkotojai internalizavo
sveikatos filosofi véliau gyvenime, kuri buvo kaip alternatyva ortodaksi medicinai. Cia
dominuojai gamt nukreiptajsitikinimu sistema.[sitikinimai atiduoda pirmenyp prevencigms
medicinos sistemoms, kurios péha mitybos, gyvenimo idwo pasikeitimus, be vaist
nechirurginiams, neradiaciniams terapijos metodaBwxialinis kontekstas, kuris apima stiprias
socialines visuomes ir kultirines vertybes. Paskutinis &rasis socializacijos tipas- desocializacija.
Pagal j paciento susittimas su ortodoksine medicina buvo labai kritiSkegkmingas, todl tokie
pacientai atmeta ortodoksigydym ir ieSko alternatyy jam.

Kiti veiksniai, pagal k pacientai ieSko alternatyvimetod;, yra ligos truknd, persipinusi su
gyvenimo stiliaus pasikeitimu. Tokiosilggos vetia aktyviausiai ieSkoti alternatyyi metod,.
Umios ir ktinés ligos sukuria aktyvius sveikatos ieSkotojus. Gyn® hido pakitimas buvo suss
suisitikinimy pasikeitimu dl natiralios medicinos naudos.

Létiné liga ir gyvenimo lado pakitimas motyvavo sveikatos ieSkotojus naudoégralios
sveikatos priefiros specialist paslaugomisUmi liga ir kai réra pakits gyvenimo stilius, sumazino
pritarima ortodoksinei medicinai, bet nali medicinos priedira iSkilo kaip tinkama.

PasaulietiSkas tinklas buvo labai reikSmingas &eikinias apie natalia mediciry, apibézia
turimy sveikatos problemsprendimo galimybes ir identifikuoja specifsveikatos prieziros kida
ir tinkamus praktikus. ¢&tiné liga ir nepakigs gyvenimo stilius veikia kaip faktoriai, kurie nmaa
nory pasinaudoti nataliais sveikatos priefios metodais. Siuo atvejuna ideologinio polinkio
naudoti nairalius sveikatosius. Ir liga tada buvo norima gydyti pagal ortodoksmedicirs.

Svarbu, prieS apskritai ieSkant bet kokios mednémipagalbosisigakje pacientojsitikinimai
ir ikisocialinis patyrimas (socializacija, aplinksntinklas), sprendimas ieSkoti mediciésnpagalbos
(létiniai ir aminiai susirgimaitampa). 1Sskiriami trys faktoriai: potencialus [@atas suvokia, jog

jam reikalinga profesionalo pagalbal dsveikatos problemos; potencialus pacientas iStapks
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susipagsta su nairalios medicinos metodais, kurie esant jo probleynaitinkamiausi; potencialus
pacientas suvokia, kad ortodoksinmedicina yra neefektyvi, netinkama &gir jo sveikatos
problemas. Etingje ligoje pasitaikantysimis periodai privafiantys atkakliau, operatyviau ieskoti
pagalbos. Psichologinrauma Siame procese irgi vaidino swauaidmen. Semmes C.E. (1990 b.)
iSskyre 2 modelius, pagal kuriuos Zmamnpirmakart susiduria su netradicine medicina. Pagal pirm
Zmores iSsako pasikeitusiugitikinimus ir gyvenimo stili. Pagal antji mode| Zmores pradeda
ieSkoti pagalbos kaip reakcijgssavo paméjusia liga ar sveikatos negalavim Abiem atvejais
svarbu reikSmingju kity svarba bei visuomés informacijos priemoni atkaklus agitavimas
pasirinkti viera ar kita gydymo metoal.

3.4. Tapimo netradicinés medicinos naudotoju etapai

Semmes (1990 a.) netgi pabandBskirti ¢jimo pas netradiciks medicinos praktikos
specialistus stadijas. Trumpai pinstadip galima ity apitadinti kaip: paciento ir praktiko
susidirimas (praktikos gydytojas iSsako¢jds, deratias tarpusavy su pacientogjomis). Antra,
naujas pacientas turi pamatyti gydykaip efektyw. Tredia, pirmgkart atjes pacientas turi pamatyti
terapewt kaip kompetenting Ketvirta, pirmakart atjes pacientas turi sutikti, jog gal vykdyti
nustatytus gydymo reikalavimus. Sie situaciniasalyginiai faktoriai yra vienas kit paneigiantys.
Netradicires medicinos specialistai stengiasi, kad sutigatstumas tarp jo ir pacientoqth kuo
atviresnis. Svarbu laiko trukinkiek jie kartu praleidzia. PrieSpaskutinis etagees po- susitikimo
patyrimas Zmogus po to daZnai klausiacsavar a3 tikiu Sia terapija? Kaip as aiskinu térep
rezultatus? Kaip a$ bendrauju su tokiomis terapgonetikirtiais Zmormis? Tik peéjus § etap,
galima sakyti, jog palaipsniui susiformuoja regulg naudotojas. Toks pacientas sutinka, kad

naudinga tiek tradicéthmedicina, tiek netradicén tik skirtingomis glygomis.

3.5. Zmoniy, naudojar¢iy netradicine medicina ypatumai

Siame skyrelyje trumpai apZvelgsime pagrindiniusrtskus tarp Zmoni, naudojatiy
netradicir medicirg, ir Zmoni, vengiagiy netradicies medicinos, besirenk&im tradicing
konvenciry sveikatos priefira. Susipazinus su neseniai atliktais tyrimais, gaatiagkontraversiski
duomenys.

Tsao, Zeltzer (2005) sako, kad nagtirskausmo metodus Siuo poiu sunku @l to, kad iki
galo rera aisSku, kokie metodai yra netradigsnmedicinos, o kokie tradigis. JAV pediatrijoj

netradicirt medicina yra pléai naudojama. Ské&ius svyruoja nuo 30 iki 73. Daugiausia naudoja
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sergant ¥Ziu, reumatoidiniu artritu, cistine fibroze. Skawssryra svarbi problemagldko ieSkoma
netradicini gydymo metod.

Semmes.(1990a.) kalba, jog ligos elgesys apima nuolat tayksas pastangas sumazinti,
ivaldyti, ar &l atlikti dél skausmo paliktas kasdienes uzduotis. Pacientaipdamiesi pas
netradicirés prieziiros specialistus, ngo pagerinti says vaizd, jgauti didesa kontrok savo
gyvenime, padidinti savo kuitini identite, ir statug visuomewje. Zmores gali jaustis n@ertinti ir
frustruoti &l sumazjusios funkcionavimo galimyds. Taigi jie ieSko tdo pagerinti sas vaizd
arba iS naujo konstruoti ligos patyrimo supratim

Daznai, jei zmogus nezino tikslios diagasztai toka informacip siekia gauti iS tradicés
medicinos specialigt gydyma i$ netradicigs. Be to, tradicine medicina pasikliaujama pirmiaus
kai yra trauma, stiprus audinio pazeidimas. Seygamtziu bene dazniausiai pasitiki tradiciniais
ortodoksiniais metodais, nors Kitvertus, neatsisako Salia pabandyti irykitetradicing biady.
Mitybos ir gyvenimo stiliaus pokyai taip pat neretai sutinkami (Semmd®90b.).

Jungtirese Amerikos Valstijose 1998m sudarytoje apklausajema, kad tai labiau iSsilagin
Zmores, prastesnio sveikatos statusaivib), holistines sveikatos orientacijos, ari@u tugje
psichologin sukegtima, kuris pakei ju pasaudziira; besidomintys aplinka; feministimis
idéjomis; domisi dvasingumu; psichologiniu asmeég/laugimu. Priklausymas etninei grupei, Iytis,
amzius, pajamos nebuvo prognozuojantys polimetradicie mediciry faktoriai. Kita tyrimo pué
buvo skirta iSsiaisSkinti, kas paskatino pasikliamtradicine kin medicina. ISskirtos tokios
priezastys: simptom sumagjimas, pagerintas funkcinis lygis, naujas vieninguin pusiausvyros
jausmas, koncentravimasjsvisumy kiinas/protas/dvasia/socialinis asmuo. Tokie Zésowertina
artima ry§ su Zmogumi/terapeutu. (Schwentker,1995.)

Shinto ir kt. (2006) teigia, kad tokie faktoriaiaip moterisSka lytis, aukStasis iSsilavinimas,
ilgesre ligos trukné, zemesnis fizinis pé&gumas, ir nenaudojimas DMT (4gmodifikuojartiuy
terapij) yra susi su polinkiu naudotis netradicinmedicinos specialigtpaslaugomis.

Lengacher ir kt. (2006) domisi alternatyviais metisdr teigia, jog papildomos ir alternatyvios
terapijos padeda sumazinti simptomus, psichologines, igauti gydymesi daugiau kontés,
palengvina Salutinius efektus. Netradignmedicinos ieSkoma irét nepasitenkinimo tradicine
medicinos priedira (Lengacher ir kt.. 2006; Lee ir kt., 2004 ).4dertus Rossi ir kt. (2006) pateikia
tokius rezultatus: 4% rinkosi netradicin medicirg dél jauciamos naudos; 27%2- dél to, kad
netradicirt saugesé nei tradicire ir turi maziau Salutinj efekiy; 18,24 - dél to, kad rekomendavo
priziarintis gydytojas; 9,%- dél nepasitenkinimo tradicine konvencine medicina.

Fouladbakhsh ir kt. (2005) raSo, jog beveikg8ergatiy véziu Zzmoni buvo linke naudotis
netradicine medicina. Dazniausiai buvo naudojani@ &) vitaminai ir dvasinis gydymas. Faktoriai,

kurie prognozuoja naudojisi netradicine medicina yra lytis, Seimyéipacktis, vézio stadija, ¥zZio
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gydymas, ir sunki simptomy skatius. Pab&ziama, jog gydantis personalas turi Zinoti, kokiadus
ir kodél Zmores naudoja.

Dobkin ir kt. teigia, jog psichologinis jautrumas yra sgsisu polinkiu ieSkoti netradicis
medicinos pagalbos, labiau nei polinkaty bandoma paaiskinti amziumi, pajandydziu,
komorbidiSkumu, ngalumu ir skausmo intensyvumu (2003). Auiogauti rezultatai skiriasi nuo
Nicassio ir kt. kuris teigy jog jaunesnis amzius, intensyvesnis skausmasdesdis nggalumas buvo
susig su didesniu alternatyvios pri@¢os naudojimu (1997),.

Barnes ir kt. JAV atliko statistenapklaug, kuri atskleid, jog 6246 suaugusi asmen naudojo
netradicinius metodus sveikatai pagerinti. Netriakicmetod; naudojimas varijuoja priklausomai
nuo lyties, ra&s, amziaus, geografinio regiono, sveikatos draudistatuso, hospitalizacijos,
priklausomylés nuo alkoholio ar cigate;. Atlikus iSsama statistire analiz, tyrime teigiama, jog
alternatyvis netradiciniai metodai daugiausiai buvo naudojddi,Zmogus kegjo nuo nugaros
skausmo, ar nugaros problenmgalvos, sprando, kaklo skausmo ar kaklo medioinproblemy,
sanariy skausmo, nerimo ar depresijos. 34,@&spondent mare, jog netradiciniai metodai, derinami
su tradiciniais, pats; o 50,% mare, jog hity tiesiogidomu pabandyti (2002).

Calnan ir kt. domisi virSutini gakiniy patiriamu skausmu. Jis su kolegomis raso, kadtesikis
tyrimai teigia, jog ketiantys nuo nespecifini ligy, siekia IS savo gydytgj validizacijos
(patvirtinimo). Taigi yra poreikis gauti “diagnosti etiket” ypatingai esantékiniy ligy, nevisai
mediciniSkai aiSkj situacip atveju. Be to, tokiais atvejais, psichologgnpriezastys dazniau iskyla
nei jprastas biomechanis negalavimo priezastys: t.y. Delus segjimo procesas. Net 80 tyrimo
respondent negalavimugvardino kaip segjimo pasekm. Be to, tyrimo dalyviai teigia, jog darbas
paspartino sveikatos problem4(), o ne tiesiogiai paveikja (22%). Noras remtis fiziniu
paaiskinimu, automatiSkai sukuria ikis kalketi apie psichologinius sunkumus. IS esntyrime
buvo pastetta, kad pacientai buvo labiau sugine rasti gydym, kuris palengvint simptomus,
negu gauti tiksh, specifire diagnoz. Bendrai pamus, galima teigti, jog virSutéis gatinés skausra
yra sunku diagnozuoti, tai gali paaiskinti, kad glama Zmonj dels kreiptis pas gydytojus
profesionalus, o &liau buvo link sutikti su klinikiniu problemos neapistumu ir ne visai aiskia
iveika. Gauta, jog bendrosios praktikos gydytapoti igtudziai nebuvo pacientnerimo Saltinis.
Ortodoksinis gydymas pats savaime, o ne gydytogitikai kelé skepticizm. Manyta, kad silomi
metodai tik iS dalies yra efektys. Be to, pacientai buvo sugiing, jog kai kurie ortodoksiniai
metodai (nuskausminamieji, stergidnjekcijos) turi Salutink efekiy, pavoj ilgainiui iSsivystyti
priklausomyl ir, kad i3 tieg Sie vaistai tik silpnina problemos pasekmes, keglydo priezasy. Sie
susiGpinimai ir pripazinimas, jog ortodoksinmedicina yra ribota didina Zmaninory ieskoti
alternatyvi metod;. Vélgi iS tyrimo pasteéta, jog, nors ir éra kritikuojami alternatyts metodai

taip kaip ortodoksiniai metodai, bgjuos dedama maziau ity (2005a).
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Calnan ir kt. (2005a) teigia, jogéra prasms teigti, jog pacientai visiSkai nusisuka nuo
tradiciniy metods, greciau tokia gydymo situacy galima ity pavadinti “dviguba nauda”. Tai yra
Zzmores yra ambivalentiSki ortodoksis, tradicire, mokslires medicinos atveju, abejoja jos nauda,
bet tuo paiu kreipiasi, jei iSkyla kokia nors sveikatos plaia. Apibendrinantistyrima galima
pasakyti, jog IS esés pacientai, kefiantys nuo virSutias gatinés skausmo, svarbiausiu veiksniu
ivertinant sveikatos prieia laiko gydymo efektyvum Mazai kas buvo linds pabézti
profesional kompetencijos lyg galimyke tiksliai diagnozuoti ar santykio tarp gydytojo-gento
reikSme. Pirmenyle renkantis metodus, zmés buvo link skirti, ne remiantis tradicés,
netradicirgs medicinos kriterijumi, o tuo, kiek metodas yragas ir mazina skausm

Tsao ir kt. kalba, jog pacianiikesiiai dél papildomos ir alternatyvios terapijos yra svehb
atsiduodant gydymui, alinimui, klinikiniam rezultét Ir, kadigytos Zinios apie netradicines terapijas
didina u efektyvung (2005).

Lee ir kt. tiriajsitikinimy ry§ su netradicini metod; pasirinkimu. Jie gavo, jog Zzmés kurie
buvo labai patenkinti gydymu, nebuvo linkeSkoti netradicini metod;. Be to, pasitenkinimas
gydytojo- paciento rysiu taip pat nebuvo sesgu netradicini metod; naudojimu (2004).

Calnan. ir kt. sako, kad priezasties suvokimademaingas, kai bandoma geriau suprasti ligos
modelio veiksmus ir pagalbos siekigatges. Psichosocialiés ar darbo priezastys buvo nurodomos
daZniausiai tais atvejais, kai jau biomechasinpriezasties aiSkinimas nebebuvo tinkamas.
Alternatyviis metodai buvo populias, bet Zmoés juos naudojo kaip papildyrprie ortodoksias
tradicines medicinos prie#ros. Gydytojus praktikus dazniausi@rertina, pagal y galimybes
sumazinti skausm(2005b).

Buck ir kt. tyrimas reikSmingas @y darbui. Jame tyjai kélé hipotez, jog pacieni
pasauZiura ir sveikatos prieiros tipo pasirinkimas yra susij(2005). Tyrime buvo naudoti
Pepperian 4 pasauitros tipai: formistinis (biomedicininis modelis); sfenicistinis (priezasties-
pagkmés modelis); kontekstinis (aplinkos svarba sveilatairganistinis (sisteminis modelis,
pabgéziama dalp nuolatirt saveika su visuma). Gauta, jog amzius ir pa&adtos tipas gali
prognozuoti tai, kokgydymo luida pasirinks pacientai. Rezultatai atskigigbg vyresnio amziaus
zmores su formistine pasatdliira maziausiai link naudotis netradici#s medicinos wdais
skausmui malSinti. Kai tuo tarpu organistinio imkekstinio tipo pasaékiira turintys asmenys buvo
labiau linke naudotis netradicine medicina.

Netradicires medicinos specialistai nevengia pateikti savétpmaojamy gydymo metod kaip
ypa patikimy, nereikalaujatiy didesny paties sergatinjo pastang, garantuojaéiy greity poveil,
visiSka pasveikim ir neturirtiy jokio nepageidaujamo poveikio. Toks gydymo pateéks rra
blogas, jeigu juo nuoSirdziai siekiama stabilausntkancio Zmogaus tklés pagegjimo. Taiau

nesant netradicés medicinos priemoni pateikimo prieiros, iSkyla puiki terp piktnaudziauti
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Zmonip nepasitikjimu tradicine medicina. Tuo tarpu pagal dabarsnigydytojo darh
reglamentuojakius teigs aktus gydytojas privalo iSaiskinti pacientui gali nepageidaujam
gydymo metodo poveikkuris, pripazinkime, iSreikStas zodziais, gadrai gasdinti.

Létiniy ligy iSvarginti Zzmoks suzino, kad, simptomams pranykus, imebetus reiks
palaikomojo gydymo ir dar nuolat stgbvidaus organ veikla — ar nepasireiSkia nepageidaujamas
vaisto poveikis. Kam gerti ,chenalj visa gyveniny, jeigu yra gydymo metad kurie Zada visiskai
iSgydyti po nénesio kurso ir be jokio nepageidaujamo poveikid(&&cius M., data).

Skaitant tyrimus matyti, jog tyrimai iStiesna vieningi, kalkdami apie tai, kokie zmes
naudoja netradicinmedicira. AiSku po demografimi kintamyjuy sasajos su sveikatos pri@zos tipo
pasirinkimu, slypi kur kas daugiau nei vien lytiagyZiaus, iSsilavinimo, skausmo intensyvumo, tipo
skirtumai. Galima daryti prielaig jog iS ties skausmo samprata yra svarbi, nusprendziant, kokia
sveikatos sistema yra priimtiniausia. Taigi Sianaebd bus daugiausia skiriaméntesio patikrinti
skausmo sampratos rySiams su zmaquulinkiu rinktis vienus ar kitus skausmo gydymotaas..
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Tyrimo prielaidos

Norint geriau pazinti skausmo fenomenreikalingijvairiapusiski skausmo tyrimai.

Skausmas yra subjektyvus patyrimagyveskaujantis su daugeliu veiksni biologiniy,
socialiniy, psichologing. Teigiama, kad psichologupiveiksniy vaidmuo yra sugtingesnis nei buvo
anksiau manyta. Louks ir kt. (1978) kalba, jogra vienalyés skausmo asmengdh Lewandowski
(2004) sako, jogétinis skausmas yra vienas IS aiSkiaugavyzdzy, jog yra sudtingas rysSys tarp
proto, Kino, dvasios ir aplinkos.

Bandantjvertinti ir mazinti skausi batina atsizvelgtii psichologinius veiksnius, ypatingai
pabg&ziami kognityviniai veiksniai, tod, kad skausmas iS esmyra suvokimo reiskinys. IS tigs
kognityviniai faktoriai yra atsakingi uz galutinesivokimo proceso dalis. Nors niekas nesiekia
numenkinti sensorinius, emocinius skausmo veiksmpaskutinis, integruojantis veiksnys visgi yra
kognityvinés prigimties (Turk ir kt. 1983; Tur& Rudy, 1986; Keefé& Williams, 1989;; Keefe ir kt.
1992; Turk& Rudy, 1992; pgl, Moreno ir kt., 1999; Jensen irl&91).

Taigi svarbu iS ankstgvertinti pacieng zinias, isitikinimus apie skausg tam, kad prieS
pradedant gydymbity galima kiekimanoma padidinti gydymo programos efektysum

Kognityvinius skausmo faktorius apjungia skausmmmatos gvoka. Lee ir kt. (2004) tiria
isitikinimu ry§ su netradicini metod; pasirinkimu. Jie gavo, jog zmés, kurie buvo labai
patenkinti gydymu, nebuvo ligkieSkoti netradicini metod;. Be to, pasitenkinimas gydytojo-
paciento rySiu nebuvo sussj su netradicimi metod; naudojimu. Calnan ir kt. (2005b) sako, kad
skausmo priezasties suvokimas yra reikSmingas, beeidoma geriau suprasti ligos modelio
veiksmus ir pagalbos siekiarglges. Buck ir kt. (2005) tyrimas atskleidjog pacieni pasauziara
ir sveikatos priefiros tipo pasirinkimas yra susij

Taigi galima daryti prielaigl kad pacient skausmo samprata yra reikSminga renkantis

sveikatos priefiros tipa.
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Tyrimo tikslas
1. ISsiaiskinti pacient létinio skausmo samprat

2. Patikrinti ltinio skausmo pacient skausmo sampratos [ySu pasirenkamais skausmo

gydymo metodais.

Tyrimo hipotezé

Eqgzistuoja rysys tarp ktinio skausmo pacient skausmo sampratos ir pasirenkam skausmo

gydymo metods:

e egzistuoja rySys tarpétinio skausmo pacieat skausmo spontaniSko apdnimo ir
pasirenkam skausmo gydymo metad

e egzistuoja rysys tarpétinio skausmo pacient jsitikinimy apie skausmo priezasir
pasirenkam skausmo gydymo metad

e egzistuoja rySys tarpetinio skausmo pacientskausmojveikos ir pasirenkam skausmo
gydymo metod.

e egzistuoja rysSys tarpetinio skausmo pacientskausmo gydymouake<iy ir pasirenkam
skausmo gydymo metad

e egzistuoja rysys targtinio skausmo pacieantskausmo suvokiamos kontéslir pasirenkam

skausmo gydymo metad
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METODIKA

Tyrimo dalyviai: tyrime dalyvavo 45 tyrimo dalyvias ju 15vyn ir 30 moten. Tyrimas buvo
atliktas Abromiski reabilitacijos ligonigje, ir Vilniaus universitetids slaugos ir ilgalaikio gydymo
ligoningje (tai tuo metu géje dél jvairiy priezasgiy ligoniniai).

Tyrimo dalyviy amzius iSsiéistes skatje nuo 25 iki 65. Amziaus vidurkis 54,8m.

Tyrimo stimulin ¢ medZiaga:

I. Isitikinimyg apie skausmo kontrel klausimynas( (Beliefs about Pain Control Questionnaire,
BPCQ) - tai specifinis suvoktos kontroles nustatyiklausimynas, skirtagsitikinimams apie
skausmo kontrel matuoti. [vertinimui naudojama 6 balLikert'o skak, kurioje tiriamieji turi
pasirinkti viera variant nuo (1) visiSkai nesutinku, (2) nesutinku, (3)ddlies nesutinku, (4) i3
dalies sutinku, (5) sutinku (6) visiSkai sutinktAtlikus faktorine analiz metodikos aut@r
Skevington (1990) nustgt kad visus 13 klausimgalima suskirstyti remiantis trimis faktoriais.
Autoré iSskiria internalumo skal (I), kuri matuoja isitikinimus apie tai, kad skausmas yra
kontroliuojamas vidini faktoriy (1, 3, 8, 10 ir 11 klausimai);Galingyjy daktar skale (P), kuri
matuojaisitikinimus apie tai, kiek sveikata yra ,galugg kity“ rankose (2, 6, 7 ir 12 klausimai), ir
atsitiktinumo skal (C), kuri matuojajsitikinimus susijusius su tuo, jog skausrkontroliuoja

atsitiktinés priezastys arba nelaési(4, 5, 9 ir 13 klausimai). Cronbachyra 0.84.

[I. Skausmo gydymo metod ggrasas. Ji sudaro 18 skausmo gydymo metodsrasSas buvo
rengiamas, iS pradgatliekant apzvalgintyrima.

e Pirma, pagal uzsienyje paplitusius skausmo mazinibadus (tiek tradicinius, tiek
netradicinius) buvo surasSytas iSsamaasas, susidedantis iS 24 skausmo mazinimo metod
(Zr. PRIEDAI nr. 3)

e Po to § gray buvo bandoma pritaikyti Lietuvos ihai (buvo konsultuotasi su gydytojais,
dirbartiais skausmo mazinimo srityje, klausiama, kokie odat iS grasSo yra naudojami
Lietuvoje).

e V¢éliau skausmo gydymo metedarasSas su tais metodais, kurie yra Siuo metu pasieki
imanomi Lietuvoje, buvo dar karipateiktas keturiems skausmo specialistams. Skausm
ekspertai priklauso skausmo draugijai ir domisijaasiais atradimais skausmo srityje. Jie
turéjo kiekviers metod, iS syrasojvertinti pagal du kriterijus: alternatyvumo/ tradicumo ir

efektyvumo/neefektyvumo.
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Galutiniame sgraso variante liko 18 skausmo gydymo matodkurie gavo
didziausius/maziausiugvertinimus pagal alternatyvumo ir efektyvumo kies 9 (zZr.
Priedai nr. 1). 18 metadgalima iSskirtii dvi grupes: tai 9 alternatys skausmo gydymo

metodai ir 9 tradiciniai skausmo gydymo metodai.

[ll.: Pusiau struktiruotas interviu skausmo sampratai issiaiskinti

Interviu klausimai uzduodami ne visi i$ karto, @ kemogus baigia atsakiti i viena klausima, tada

uzduodamas kitas. Jeigu Zmogus pats qulanb kalléti apie & skausmo aspekt kurio klausimas

dar nebuvo uzduotas, tada perklausiama, pridedantmogus nori daraknorsj ta klausimy atsakyti,
papildyti.

Interviu buvo pradedamas taifg:aba diena, n@giau jusu paklausti keleto klausimapie skausm”

Interviu metu buvo uzduodami tokie klausimai:

Apibudinkite, koks tai skausmas?

Ka galvojate, kai pradeda skaii®
Ka darote, kai pradeda skaui®

Kaip jawiates, kai pradeda skaéiif?

Kaip pasiketia emocir basena, kai pradeda skati@

Kaip, manote, ko#l jums skauda? Kaip aiSkinate patiriamekausm. Papasakokite apie tali

placiau.

Kaip bandote mazinti skauafm

Ko tikités taikydami skausmo gydymadius?

Koks rezultatas, kai naudojate vienak kitoki skausmo mazinimotlola, patenking jus?

Dékoju, kad sutikote pasidalinti savo patirtimi.

Tyrimo eiga:

Pirmiausia prisistdau tyrimo dalyviui, paaisSkinau tyrimo tiksl Pasakiau, kad tiriu Zmani
pasakojimus apie skaugnt ju haudojamus skausmo mazinimadis.

ISsiaiSkinau skausmo lokalizagifrukme, lyti, amzi, iSsilavinima.

PraSiau skausmo metpdarasSe pazywti, kokius skausmo mazinimo metodus yra nagdoj
arba planuoja naudoti.

PraSiau uzpildytlsitikinimy apie skausmo kontrgklausimyra.

Tada uzdaviau i$ anksto paruostus interviu klausimu

Padtkojau uz tai, kad dalyvavo tyrime.
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Tyrimo trukm é: trukmé jvairi, priklauso nuo to, kiek Zmogus Sneka. Vidifkai visas tyrimas
trukdavo 30-35min.

Tyrimo medziagos apdorojimas

Interviu buvo jraSirgjami | diktofora, kol tyrimo dalyviai kaljo. Po toijraSytas interviu
perraSomasglapus. Tekstas analizuojamas, remiantis turinediae.
priezastis (priezastinskausmo atribucija), apiaKe<siius, skausmo kontre| skausmo apiidinima.

I skausmasitikinimusitraukti ir jsitikinimai apie iSsakomskausmaveika.

Turinio analizs seka pagal Carley (1992): pasirenkama, kokie @éngsibus analizuojami;
kaip juos galima apik#ti; nustatomas analig laipsnis, nusprendziama, kokiagzakas koduoti;
nuspesti koduoti gvokos egzistavimpar vokos daznurmg nustatomos taisyés tekst kodavimui;
nustatoma, &k daryti su nesusijusia /"irrelevantiska” informagiuzkoduojami tekstai pagal sukurtas
arba jau egzistuojgras kategorijas. (Stemler, 2001). Kategorija- yradZy su panasSiomis
reikSmemis, konotacijomis grup (Weber, 1990, p.37, pgl., Stemler, 2001). Katggsrturi hiti
viem kita paneigiagios ir iSsamios.

Kategorip validumas . Galima patvirtinti, jog kategorijosayalidZios, nes jos kurtos ne vien
tik IS Sio tyrimo pasisakym bet remiantis literata ir skausmo psichologijos teoriniais teiginiais.
Kategoriy patikimumas- kappa koeficientas- 0,62. Kappa koerfitas pask&éiuotas pagal dvigj
vertintojy ivertinimus. Pagal literata, 0,62 koeficientas rodo pakankarkategoriji patikimumy
(Landis& Koch, 1977; Cohen, 1960, pgl., Stemler, 2001).

Kategorijos ne iS esés naujai kurtos, o remiasi patvirtintais subjektywakausmo patyrimo
teoriniais teiginiais (Morley, 2002); biopsichosmiu skausmo apikZimu ir paplitusiomis
iveikos strategijomis. Kategayijrealumas ir artimumas realiems zmppasisakymams patikrintas,
koduojant penkis pirminius interviu.

Skausmo pirminis spontaniSkas amimimas koduojamas pagal Sias 4 kategorijas: semsor
skausmo apilidinimas, emocinis skausmo apdinimas, skausmo elgesio apiinimas, skausmo
apibadinimas per skausmo intensyvaingensorinis skausmo apitinimas- tai toks apiidinimas,
kuriame vartojami tokie ZodzZiai, kaip antai: spaadés, maudZiantis, geliantis, déigjantis ir
panaSiai. Emocinis skausmo apdmimas- tai toks apiinimas, kuriame vartojami emogij
iSreiSkiantys ZodZiai, kaip antai: keliantiggme, baing, nerimastingas ir panasSiai. Skausmo elgesio
apibadinimas- tai toks apillinimas, kada apie skaugrkalbama atliekamos (arba neatliekamos)
elgsenos grokomis (pvz., “nugaros skausmas man trukdo nuegirduotug” arba “trukdo judti...,
atrodo, kad negédi paeiti...”). Skausmo apikdinimas per skausmo intensyvaiai toks skausmo
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apibadinimas, kada jis iSreiSkiamas per skausmo stiproodartius Zodzius, kaip antai: stiprus,
labai stiprus, Svelnus, pakeamas, nepakeliamas ir panasiai.

Skausmo priezastis koduojama pagal Sias 3 katagowijdire ir iSoriné, vidiné dar skirstoma
psichologires prigimties ir organiés prigimties suvokiam skausmo priezastingum Vidiné
psichologire skausmo priezastis- tai tokia skausmo priezaktig, suvokiama kaip psichologis
prigimties (pavyzdziui, “manau, kad skausmas kyth th, kad esu silpm nerwy ir nesugebu
susitvarkyt suitampa darbe”). Vidié organirt skausmo prieZastis- tai tokia skausmo priezastis,
suvokiama esanti orgards prigimties (pvz., “esusitikinus, kad man skauda, nes yra pakitimai
kraujagysly sistemoje”). I1Sorid skausmo priezastis- tai tokia skausmo priezastigpkiama kaip
sukelta iSorinio poveikio (pvz., “tikiu, kad vistss skausmas yraldsunkaus fizinio darbo”).

Skausmojveika koduojama pagal Sias 4 kategorijas: kognigvskirianti cemesg skausmui
iveika; kognityvire, nukreipianti @meg nuo skausmaveika; elgesio, skirianti @neg skausmui
iveika; elgesio, nukreipiantiéches nuo skausmaveika.

Luke<iai apie skausmo gydyankoduojami pagal Sias 3 kategorijagkestis nepatirti jokio
skausmo, ilkestis patirti maziau arba pakeliarskausm, likestis, jog metodas bus neefektyvus
pacient; skausmo atveju.

Interviu teksto zodziai koduojami, priskiriant jukategorijoms. Analigs vienetas —reikSminis
zodis. Siame tyrime koduojama vien pagal ZodZidstgzimo taisyké, o ne pagal zodzio daznumo
tekste taisyld. Nesusijusi informacija tiesiog paliekamsigilinusi jos prasmingumy betj tolesrg
rezultat; analiz ngtraukiama. Priskyrus Zodzius ketegorijoms, suskajamas y skatius (daznis
tekste).

Pagal turinio analig ]skakiuojami kiekvienoj kategorijoj pavartot Zodziy dazniai ir
skatiuojamos koreliacijos su pasirenkammetradicing metod; skatiumi ir tradiciniy metod;

skaciumi.
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REZULTATAI IR J U APTARIMAS
L étinio skausmo samprata
Létinio skausmo samprata pateikiama dviem etapamaidzi; kokybinis pristatymas,oéliau

paskaéiuotos koreliacijos.

SpontaniSkas skausmo apilinimas

Bendrai galima pasakyti, kad spontaniSkai zésoapie skausmnebuvo link daug kallti.
Bene kiekvienas pamidavo skausmo vigt lokalizacip. Galima perdiréjus visus interviu teigti,
jog pradinis skausmo apitlinimas yra gana individualus. Be to, aglimimas yra gana kryptingas,
tai yra, jei Zzmogus nelils apraSydamas skausrvardinti afektini skausmo zodsi tai net ir
véliau paklausus apie jo emoegibisery, kai uzeina skausmas, retai tkors dar papildys. Apskritai,
galima teigti, kad pagal Zodgiapitdinant skausm daznum, Zmorés dazniausiai naudoja
sensorinius ZodZzius, toliau pagal dazauseka skausmo intensyvansreiSkiantys zZodziai, po to
skausmo apiidinimas per skausmo elgsgro re&iausiaijvardindavo afektinius skausmo zodzius.
Tai gana logiSka, nes skausmas pirmiausia i$ tkgfa kaip fizinis sensorinis patyrimas, turintis
savo intensyvum nes pagal patiriamo skausmo intensyywyma naudojamos iveikos, pavyzdziui,
jei skausmas dar yra pakeliamas, dalig4b6espondent nieko nedaro, tiesiog mano, kad skausmas
praeis savaime(“iS pradgnieko nedarau, manau, paskésidpaskauek ir praeis..” (3 tiriamasis). O
elgsenos zoddi naudojimy aiskirtiau tuo, kad skausmas iS tiegei tai ilgalaikis patyrimas,
persipina su daugeliu kasdienio gyvenimo faktopavyzdziui, zmogusétl skausmo negali atlikti
vienos ar kitos veiklos arba atvitk&i privalo atlikti tam tika veikla, kurios gallat nedaryt, jei
nehkaty létinio skausmo pacientas. Sunkumas apie skausabéti afektiniais Zodziais siejasi su
Moreno ir kt. iSvadomis, kadttinio skausmo pacientai dau yra linke gilintis i psichologinius
skausmo aspektus (1999).

Isitikinimai apie skausmo priezast

Rezultatai atskleid jog Zmors daznai turi labai sawitisivaizdavim apie skausmo priezast
Keliais atvejais (%) tyrimo dalyviai tik interviu pabaigoje dar péidavo, kad iS tiasjie kertia toki
skausm dél to, kad kazkas juos yra prakeiir kad turlat Dievas juos baudzia. Keli, kaami apie
skausmo priezagtivardino ne viea ir ne dvi, o kelias skausmo priezastis. Tai rgdg,zmogus Vis
dél to néra visiSkai tikras, kas sukelia skaugmors daugeliui yra nustatyta mediciiagnoz.

2% atsak, jog niekada negalvoja apie skausmo prigzadia jos nezino ir nesistengia jos

suvokti, nes skausmas juos lydi jau senai.
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7% tyrimo dalyviy atsak, jog skausmo priezasties zinojimas jiems padedamgekausra
iveikti, vengti to, kas sukelia skaugsmb’% teige, jog nors jie ir turijsivaizdavim, apie galim
skausmo priezagtbet skausm sukeliargiy veiksniy vengimas ne visada padeda iSvengti skausmo.
Zmores, kurie taip teig, dar prid¢davo, kad skausmas i$ dalies tikrai yra sunkiapgetamas
reiskinys.

75% tyrimo dalyviy buvo jsitiking, kad j1 skausmas yra sukeltas iSorinio poveikio (darbo
56%), ziniy apie skausmo mechanizmuskiimo (8%), ankstesni medicininy invazijy (14%).
Idomu, kad net 2% tyrimo dalyviy yraisitiking, kad dabar patiria skauantél to, kad praeity tujo
sveikatos problemir turéjo gerti dideliais kiekiais vaistugdomu dar ir tai, kad tokie Zmés tikrai
ne visada turi neigiagnuostad i stiprius vaistus.

Bene visi, kurie tujo tikslia nustatyy medicinirg diagnoz, tvirtino, jog ju patiriamas skausmas yra
organires prigimties. Moreno ir kt. teigia, jog apskritaétihio skausmo pacientai ligkskausm
daZzniau priskirti organims priezastims. ISyt kuriems dar nebuvo nustatyta tiksli medicinin
skausmo diagn@z (15% iS 29%) buvo linke manyti, kad skausmas yra sukeltas iSgrippveikiy
arba tai yra narali Zmogaus sefimo pasekn.

Tik 10% buvoisitiking, kad jie kesia létinj skausm dél psichologiniy priezagiu. Kalbédami
apie psichologines priezastizardino traumuojatia patirt, asmenybipjautrumy ir nesugefjima

susitvarkyti su iSkilusiomis problemomis.

Isitikinimai apie naudojamskausmaveika

I § klausimy tyrimo dalyviai pateikk daugiausiai atsakym daugiausiai kakjo, pateik
informacijos.

IS tyrimo dalyviy pasisakym galima netgi sudaryti supaprastidkausmo elgesio model
Beveik visi tyrime dalyvay létinio skausmo pacientai teigjog, pradjus intensyviau skaui, jie
ima ieSkoti medikament [domus tas faktas, kad net %89mano, kad iS ties vaistai jiems
nesumazins skausmo, bet, kaj |Sgeria jadiasi ramiau. 5% tyrimo dalyviy teigia, jog
nuskausminantys vaistai yratii, jie Zino, kad be vaigtjiems skausmas niekaip nepraeis. Beveik
72% visy tyrimo dalyviy kalkéjo, jog Salia nuskausminagy vaisty naudoja raminafius vaistus. Be
to, bene kiekvienas teigkad p veiksmai skausmui mazinti yra swsgu skausmo intensyvumu. Jei
skausmas dar yra pakeliamas, dalis’{pBespondent nieko nedaro, tiesiog mano, kad skausmas
praeis savaime(“iS pradZnieko nedarau, manau, paskésicpaskaues ir praeis..” (3 tiriamasis). Jei
skausmas nem&a, o auga, pradeda trukdyti atlikti kasdjereikla, tada imamasi konkée bidy
skausm mazinti (geriami, naudojami vaistai, jei yra gajiod einama pageti ir pan. “kai skausmas
nemazja, ieSkau vaist, arba, jei galiu, einu pagi...”; “kai skauda ilgai, einu ramiai pab” (2, 14
tirlamieji)). 34% visy tyrimo dalyvi teige, jog paju¢ pirmuosius skausmo pozymius, zino, kad, jei
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nieko nedarys, skausmas tik dar labiau augs (“Zikad, jei neiSgersiu vaigttai skausmas tikrai
nepraeis, visada taipuba” 6 tiriamasis). Jie tedg kad, nors ir bdami darbe, stengiasi kelias
minutes atsitraukti nuo atliekamos veiklos ir paiksomai nuo skausmo lokalizacijos stengtis
atpalaiduoti jtempt, vieta. Jeigu tai nugaros skausmas, tada automatiSkagusneesko Kkitos,
patogios pozicijos, kurioje skausmas silpteigu tai galvos skausmas ir Zmogus yra darte,ldane
59% iS 34% stengiasi trumpam, nors kelioms migmats atsitraukti nuo darbo, apie niekegalvoti,
eiti iSgerti vaist (“stengiuos daryti pertraukas, stengiuosi atsigalati, atsijungti nuo visoki
minc¢iy” ( 9 tirlamasis))

Bene kiekvienas pacientgsardino tiek kognityvini, tiek ir elgesiojveikos technily. IS
kognityviniy labiausiai papli yra pastangos ignoruoti skausmoigajs (25%, pvz., “tokios mintys,
kaip uzslopint skaus#i (1 tiriamasis)), nukreipti émeg (44%, “...stengiuos negalvot apie skausm
galvot apie kazk malonaus” (13 tiriamasis)) disocijuoti %, iSsakyti teiginius sau (30, ),
katastrofizuoti (1%, “pradedu galvoti apie zmones su ramentais, Zzm@a sunki;, sudtingy
operaciji”; “nieko nenoriu, nenoriu dirbt, nieko daryt nengrtu negali nieko padaryt...kéidmane
Dievas suliré tokia nelaiming?”(5, 7 tiriamieji)), iSsakyti kaltinimus sau%3 “uZeina toks pyktis
ant sags, koal as tokia, visi laimingi, 0 as negaliu...”; “aStgejawiu kaltes jausm, asS net tiek
nemoku savim pagipinti, kad man skauda (7 ir 4 tiriamieji)). Matyjbg dominuoja kognityviés,
déemeg nukreipiartios technikos.

IS elgesiojveikos technil labiausiai papli yra Sios: informacijos siekimas, ieSkojimas%z26
“bandau daugiau suzinoti, iSsiaisSkinti, kaip galirsbopinti skausnmi’ 1 tiriamasis)), poilsio,
relaksacijos siekimas (4€), vaisyy vartojimas (79, “po darbo geriu vaistus nuo skausmo ir
raminamuosius” 9 tiriamasis), stengimasisi luzsimusiu (344, “..kazk veikiu, kad nuindiau &4
dirgluma..” (1 tirlamasis)), izoliacija (2%, “jei man blogai, kaip ir gnakt, tyliai sau painu. AS
nenegstu uzuojautos” (1 tiriamasis)domu, kad dominuoja taip pat daugiauneg nukreipiartios
negu @meg kreipiartios elgesio skausmweikos technikos.

Skaitant pacientpasisakymus, dar galima iSskirti, kad naudojaiesos technikos priklauso
nuo to, ar zmogus priima savo skaugsffar tu dejuosi, ar nedejuosi, optimizmagmas padeda”,
“vis tiek reikia gyventi, o kaip kitaip...” (1, drtamieji)), ar mato, j kaip savo dalar atvirk€iai
traktuoja j kaip svetimkini, kaip keng¢jimo Saltin (“apie jolj susitaikyma negali lmti né kalbos,
“susigyventi’- taip gali pasakyti tik Zmogus, kurisepatyé skausmo” (22 tiriamasis). Tokie
pacientai turi daugiau vilties, optimistiSkiauiiii ateif, maziau link iSsakyti kaltinimy sau ir
katastrofizuoti (“noriu galvoti, kad praeis, jeipasiseks, gyvensiu su skausmu, darysiu mahkst

tiriamasis).

Like<giai apie skausmo gydym
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Nemazas procentastinio skausmo pacient naudodami vien ar kita skausmo mazinimo
metod, nesitiki rySkaus pagé&imo arba mano, kad tas pagénas bus trumpalaikis (“nemanau, kad
yra hidas, kuris man tikrai vienareikSmiskai pad.”; “buty Saunu, jei visai dingt bet tai, manau,
nerealu” (19,15 tiriamieji), ir tuo @au (net 800) teige, jog nesitiki, jog ateity bus vienas jiems
efektyvus skausmmazinantis metodas (“tikrai netikiu, kad tiks kakk vienas tdas”; “atrodo
nelabaiitikima, kad atrasiu tgkotda, kuris hity absoligiai efektyvus” (23, 17 tiriamieji)).

Kalbédami apie iikesius, tyrimo dalyviai tikino, kad svarbuyjp&iy indélis mazinant
skausm (75%, “manau, kad pati turiu stengtis daryti tag pataria gydytojai...”; “jei pats nieko
nedarysi, niekas nepeal..” (5, 13 tiriamieji).

Be to, iS interviu rezultat atsisklei@, jog tie pacientai, kurie k€érm nuo Etinio skausmo,
palyginti ilga laiko tarp (kelis metus) susitaikytir buty patenkinti, jei skausmas ne visai dipgb
tik buty pakeliamas arba retesnis (“susitdilay su retesniais skausmo epizodais...”, édau, kad
skausmas tiesiogihy pakeliamas” ( 14 tiriamasis, 8 tiriamasis)) neigy kurie nuo skausmo ké&ia

maziau nei metus (“nenoriu net galvoti, kach\ggveniny turésiu taip kankintis...”(2 tiriamasis)).

Isitikinimai apie skausmo kontkol

Pagal isitikinimy apie skausmo kontrolklausimyra (BPCQ) gauti tokie rezultatai apie

skausmo kontréb isitikinimus:

2 lentek. Skausmo kontroks klausimyno skaly vidurkiai ir st. nuokrypiai

Klausimyno skaés Vidurkis Standartinis nuokrypis
Internalumo skal 3,17 0,64

,Galingyjy daktan” skak 1,96 0,69

Atsitiktinumo skaé 0,75 0,64

Skausmo sampratos atskimodikliy rySys tarpusavyje

Pateiktos tik reikSmingos tarpusavyje koreliacijtskliausteliuose pateiktos koreliacijos).
Koreliacijos paskaiuotos pagal interviu metu pavamdtategoring Zodziy dazn (skatiy).
Sensorinis skausmo apihinimas koreliuoja su:
e psichologine skausmo priezasties atribucija (0,37)
e iSorine skausmo priezasties atribucija (-0,29)
e kognityvine @meg kreipiartia jveika (0,45)
e elgesio dmeg kreipiartia jveika (0,433)

¢ |uke<giu nejusti jokio skausmo (-0,48)
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e skausmo kontr@k internalumo skale (0,51)
e atsitiktinumo skausmo kontred skale (-0,33)

Skausmo intensyvumo nurodymas koreliuoja su:

e organine skausmo priezasties atribucija (-0,55)

Afektinis skausmo apildinimas koreliuoja su:

e organine skausmo priezasties atribucija (-0,315)
e elgesio @meg nukreipiartia jveika (-0,35)

Skausmo apilidinimas per elgserkoreliuoja su:

e psichologine skausmo priezasties atribucija (-0,34)
e organine skausmo priezasties atribucija (0,45)

e kognityvine @¢meg kreipiartia jveika (-0,31)

e elgesio dmeg kreipiartia jveika (0,34)

Galhit vienas i§domiausy Sio darbo momentyra spontanisko skausmo afilinimo anali2
ir jo rySys su kitais kognityviniais skausmo veikss. Betcia iSkyla ir analizs problem, nes
neteko aptikti danlp, kur kity nagrirgjami pirminiai skausmo pasisakymai. Taigi gautusul@tus
sunku analizuojant palyginti su kiautoriy darbais. IS rezultatuose pateilkoreliaciy matyti, jog
sensorinis skausmo apihinimas susgs su skausmo priezasties atribucija, su skausmi@a, su
lake<iais ir jsivaizduojama skausmo kontrole. Taigi kuo daugisaogus, apibdindamas skausin
kalba apie sensorinius skausmogajs, tuo jis labiau bus lirgs pabézti psichologir skausmo
priezast ir maziau iSorip skausmo priezastJo skausmaveika bus tiek apimanti elgesio, tiek
kognityvinius veiksnius, bet abiem atvejais, jisbimkes kreipti @meg | skausm, o ne j ignoruoti.
Be to, toks dtinio skausmo pacientas nesitiki, kad jo naudojakaiusmo mazinimo metodai &t
visai panaikinti skausm jis yra labiausitikings, jog pats yra aktyvus kontroliuojant skagsmkad
skausmas yra mazai nulemtas atsitikitisiunkiai paaiskinamveiksniy. Pacientas, kuris kaldamas
apie skausm daugiausiaivardina skausmo intensyvumo ZagZbus maziau links manyti, jog jo
skausmas yra orgari® kilmés. O pacientas, kuris apidindamas skausan vartoja daugiau
afektiniy Zodziy, bus réiau jsitikings skausmo organine priezastimiveikdamas skausinmaziau
remsis elgesio, nei kognitywimis strategijomis ir stengsis nenukreipéntes nuo patiriamo
skausmoj kitus Saltinius. Bet pacientas, kuris kalba apiausm ir ji apraso elgsenos Zodziais,
noriau galvos, kad jo patiriamas skausmas yra amngarkilmés, o stengdamasiseikti skausm,
remsis daugiau kognityviniais ir elgesio metodamikalaujagiais nukreipti émeg i skausmo
Saltin, o ne vengti jo. Galima 8p, jog toks zmogus orientuotas kryptingeikla, aktyvus. Galbt
dél to, jis kalkedamas apie skaugnr mini daugiausiai elgsenogv®ky.

Psichologirs skausmo priezasties atribucija koreliuoja su:

e sensoriniu skausmo apidinimu (0,37)
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e skausmo apiidinimu per elgsen(-0,34)

e iSorine prieZasties atribucija (-0,78)

e kognityvine @¢meg kreipiartia jveika (0,8)

e kognityvine @mesg nukreipiaia jveika (-0,52)

e elgesio édmeg nukreipiartia iveika (-0,32)

e |ike<giu nejusti jokio skausmo (-0,39)

e skausmo kontrék internalumo skale (0,53)

e skausmo kontrek “galingyju daktan” skale (-0,31)

Organires skausmo priezasties atribucija koreliuoja su:

e skausmo intensyvumo nurodymu, kai agiilnamas skausmas (0,55)
e skausmo apildinimu per elgsen(0,45)
ISorinés skausmo priezasties atribucija koreliuoja su:
e sensoriniu skausmo apidinimu (-0,29)
e psichologine skausmo priezasties atribucija (-0,78)
e kognityvine @¢meg kreipiartia jveika (-0,74)
¢ kognityvine @meg nukreipiagia jveika (0,48)
e elgesio émeg nukreipiaia jveika (0,33)
e luke<iu nejusti jokio skausmo (-0,705)
e internalia skausmo kontres skale (-0,68)

IS koreliaciyy matyti, kad ir priezasties atribucija yra susijssi tuo, kaip zmogus apitina
skausm su tuo, kaip bandyweikti, kovoti su skausmu, sakegiais ir skausmo kontré$ pozicija.
Pacientai, kurigvardina, kaip galing psichologiR skausmo priezastbus maziau link iSsakyti
iSoriniy skausmo kilmi. Be to, jie mazindami skauamdazniau remsis kognitywmis
strategijomis, bet ddinai, kreipiagiomis dcmeg | skausmo Saltinir beveik visai nenaudos arba
re¢iau naudos tokias strategijas, kurios yra nukreifies ctmeg nuo skausmo Saltiniddomu tai,
kad tokie &tinio skausmo pacientai, palirantys psichologign skausmo priginit nesitiki, kad j
naudojamas metodas turi visiSkai panaikinti skaupatyrim ir jie tikina, jog patys didele dalimi
yra atsakingi uz skausmo kontroliaxdmGalima daryti prielaial jog, jei Zzmogus links pabézti
psichologinius veiksnius skausmo patyrime, tai§igalies realiau vertina situagijmato save, kaip
turinti jégu keisti skausmo patyrim kaip esaritaktyw, tai rodo ir tai, kad jie renkasi¢ohesio
reikalaujaiiasjveikos strategijas. Galima&p jog tokie asmenys bus labiau adapiswr sskmingi
gyvendami ir kovodami su skausmu. Kai tuo tarptinio skausmo tyrimo dalyviai, dazniau
minintys organin skausmo priezast apitidindami skaus@ pabgsS skausmo intensyvumir
skausmo elgsenTiems pacientams, kuriems priimtiniausia teigiy skausmas yra sukeltas iSouini
veiksni, kalbedami apie skausgnmaziau gilinasj sensorinius pagius ir mazindami skausmtaip
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pat naudos strategijas, kurios nukreipiamdg nuo skausmo Saltinio ir maziau linkprisiimti

atsakomyb uz skausmo kontroliavimm Gali hiti, jog tokie Zmows labiau link pasikliauti
iISorinemis jegomis jveikdami skausm ir apskritai manyti, jog skausmas yra kazkas awvefi
Salutinio. Tai dera su jau artkgu atliktu Moreno ir kt. (1999) bei Williams ir Din (1989, pgl.
Moreno ir kt.,1999) atliktu tyrimu, kuriame teigiamog yra reikSmingai susiprganires priezasties

atribucijos susitikinimais, kad skausmas yra kontroliuojamaséasqgigu (sckmés, aplinkiniy jégos).

Kognityviné démeg kreipiantijveika koreliuoja su:

e sensoriniu skausmo apidinimu (0,45)

e skausmo apiidinimu per elgsen(-0,31)

e psichologine skausmo priezasties atribucija (0,82)

e iSorine priezasties atribucija (-0,74)

e elgesio dmeg nukreipiaiia jveika (-0,32)

e skausmo kontr@k internalumo skale (0,42)
Kognityviné démeg nukreipiantijveika koreliuoja su:

e psichologine skausmo priezasties atribucija (-0,52)

e iSorine priezasties atribucija (0,48)

e elgesio @meg nukreipiaria jveika (0,60)

e skausmo kontr@k internalumo skale (-0,43)

e “galingujy daktar” skausmo kontrais skale (0,41)
Elgesio @émeg kreipiantijveika koreliuoja su:

e sensoriniu skausmo apidinimu (0,43)

e skausmo kontr@k atsitiktinumo skale (-0,33)
Elgesio @émeg nukreipiantijveika koreliuoja su:

e afektiniu skausmo apiiginimu (0,35)

e psichologine skausmo priezasties atribucija (-0,32)

e iSorine priezasties atribucija (0,33)

e kognityvine ¢meg kreipiartia jveika (0,32)

e kognityvine @meg nukreipiaia jveika (0,66)

e “galingujy daktar” skausmo kontrais skale (0,29)
Lukestis nejusti jokio skausmo koreliuoja su:

e internalia skausmo kontred skale (-0,75)

e “galingujy daktar” skausmo kontrais skale (0,68)

Skausmo kontreék internalumo skalkoreliuoja su:
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e “galingyjy daktar” skausmo kontras skale (-0,58)
e luke<iu nejusti jokio skausmo (-0,7)

Skausmo kontrék “galingyju daktar” skalé koreliuoja su:
e luke<iu nejusti jokio skausmo (0,68)

Kaip populiaru tirti skausmoveikas, taip gana daugyairiy tyrimy galima aptikti su
isitikinimais apie skausmo konteol Anot Skevington, skausmo kontéolapskritai stipriai
persipynusi su skausm@eika ir bendraijsitikinimais apie skausgn IS pateikt duomem apie
koreliacijas, tai gana gerai matosi.

Kad nekartotume su ankau pateiki aiskinimy apie rysius, dabar dar tik papildysime, jog
skausmo kontrék internalumo skalir “galinguju daktan skaks” yra viena kig paneigiatios. Be
to, kuo stipriau Zmogussitikings, jog gali kontroliuoti skausm ir kad yra atsakingas uz gydymo
rezultatus, tuo labiau jis bus nelgsktvirtinti, jog vien naudojimas vieno ar kito mdtogali visiSkai
panaikinti skausmo jutim Gallit tokie Zzmorgs mano, jog vien metodas pats savaime negdili b
panae¢ja, kad jo indlis iS ties; reikalingas, siekiant geriawsiskausmo gydymo rezultat Kuo
labiau pacientagsitikings, kad skausmjam gali sumazinti tik sveikatos pri@os specialistai, tuo
stipriau jis tikesis nejusti jokio skausmo. Jensen ir kt. irgi rgég, gydymo rezultat lake<iai gali
itakoti elgeg (1991).Darbas su tokiais pacientatsanlengvas, kurie pilnai atsiduoda gydwtegliali,
bet patys nejatia, jog gali luti aktyvesni skausmo gydyme. Galimaspkad tokie pacientai bus
maziau prisitaik ir jiems gali luti badingi aukStesni emocinisunkuny rodikliai. Nes Marsall yra
ra%s, kad Zzmoeés, turintys vidin kontroks lokus, sako, kad skausmas yra maziau intensyvus ir
jiems hidingas zemesnis depresiSkumas skausmo patyrimo (1991),taigi galioja ir atvirkéai
teiginiai.

Be to, gauti rySiai tarp skausmo kon#élir jveikos strategij, patvirtina ank&au atliktus
tyrimus Brown ir Nicassio, kad vidinkontroks lokug turintys Zmo#gs taiko aktyvias skausmo
iveikos strategijas, kas sy tyrime yra apibizta kaip dmeg | skausmo Saltinkreipiartios
strategijos (1987).

Skausmo mazinimo metod pasirinkimas

Buvo tikétasi, kad bus galima iSskirti tris skausmo mazinithdy naudotoy grupes: linkusius
i tradicirg medicimy, linkusiusi netradicik mediciry ir linkusius naudoti abu metodus. IS tyrimo
rezultaty galima teigti, jog iS tias létinio skausmo pacientpasirinkimus galima suskirstytidvi
grupes: tuos, kurie linknaudoti tradicinius skausmo mazinimadiois ir tuos, kurie link rinktis tiek

tradicinius, tiek netradicinius skausmo mazinimadoedes.
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Taigi baty logiSka teigti, kad Lietuvoje netradiéinmedicina yra ne alternatyvaus podlio,o
daugiau naudojama kaip papildoma (komplementadi¢ciniams metodams.

buvo naudojami Sie:

3 lentek. Dazniausiai pamireti netradicini y skausmo mazinimo metodai.

Netradiciniai skausmo mazinimo metodai Zmpnpazynejusiy § metod, kaip naudat,
skatius (procentais)

Akupunkfira 30%

Malda 27%

Homeopatija 25%

liaudies medicinos priemeésa 23%

Relaksacija 10%

4 lentek. Dazniausiai pamiréti tradicini y skausmo mazinimo metodai.

Tradiciniai skausmo mazinimo metodai Zmgnpazyntjusiy § metod, kaip naudat,

skatius (procentais)

medikamentiniai metodai (vaistai) 80%
Kineziterapija 65%
gydomasis masazas 7%
Silumos terapija 23%

Skausmo mazinimo metod pasirinkimo rysys su ktinio skausmo samprata

Skausmo mazinimo metadpasirinkimo rysys suétinio skausmo samprata skaiotas
pritaikius SPSS statistikos pakeBuvo skatiuojamos koreliacijos tarp atskiskausmo sampratos
komponeni ir netradicini, tradicini skausmo metadpasirinkimo skailaus. Kadangi duomen
skirstiniai pasiskirgt ne pagal normaji skirstin, tai koreliacijos buvo sk&uojamos pagal

Spearman koreliacijos kritej

5 lentek. Skausmo mazinimo metod pasirinkimo rySys su spontaniSku skausmo

apibadinimu.

O

Sensorinis Skausmo Skausmo Skausmo elgesi
skausmo intensyvumas | afektinis apibadinimas
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apibadinimas apiladinimas
Netradiciniai 0,421 -0,19 0,46 0,21
metodai p=0,004 p=0,198 p=0,001 p=0,164
Tradiciniai 0,03 -0,26 0,34 0,304
metodai p=0,79 p=0,08 p=0,02 p=0,04

StatistiSkai reikSmingos koreliacijos paryskintdgpacioje pateiktos p reikSas (reikSmingumo
lygmuo, kai p<0,05).

IS 5 lentets matosi, kadétinio skausmo pacientai, ligkrinktis daugiau netradiciniskausmo
mazinimo metod, vartos daugiau sensoninir afektiniy Zodziy skausmo apiidinimui. Taigi tokie
pacientai kreipia daugéthesioj savo fizinius kno pojicius. Be to, ir ¢tinio skausmo pacientai,
linke rinktis daugiau tradicini skausmo mazinimo metgdskausm apitidindami naudoja emocijas
atspindirius Zodzius.Cia galima matyti, jog apskritai kuo daugiau Zmogwsudoja skausmo
gydymo metod, tuo labiau jo skausmo apithinime galima aptikti emoaij ReiSkia galima daryti
prielaica, kad juo daugiau Zmogus ieSko skausmo gydymo metoet nepriklausomai tradicipiar
netradicini, tuo labiau jo patiriamas skausmas yra persipygu emociniu patyrimu.

Negauta, jog yra rySys tarp skausmo gydymo mgiogolinkio skausmo apildinime naudoti
skausmo intensyvumiSreiSkiakius Zodzius. Negauta, jog yra abipusis rySys tdmpji skausmo
gydymo metod ir skausmo apiidinimo per skausmo elgsen

Tradicing mediciry linke rinktis pacientai nelink gilintis 1 skausmo sensotik jie daugiau
vartoja elgesio ribojaias svokas. Galima syi, jog jiems svarbu veiklos aspektas, geabas
atlikti veikla. Zmores badingas funkcionalumas. Téld jie ir apie skausmkalba tomis svokomis,

kurios yra jiems aktualios.

6 lentek. Skausmo mazinimo metod pasirinkimo rySys su jsitikinimu apie skausmo

priezastis.
Vidiné Vidiné organire | 1ISoriné skausmag
psichologiré skausmo priezastis
priezastis priezastis

Netradiciniai 0,409 0,485 -0,64

metodai p=0,005 p=0,001 p=0,00

Tradiciniai - 0,482 0,417 0,221

metodai p=0,001 p=0,004 p=0,144

StatistiSkai reikSmingos koreliacijos paryskintdgacioje pateiktos

lygmuo, kai p0,05).

p reiksas (reikSmingumo
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Gauta, jog yra abipusis rySys tarp viginpsichologias priezasties suvokimo ir skausmo
gydymo metod pasirinkimo. Kuo daugiau pacientas kskrinktis netradicinj skausmo gydymo
metod;, tuo labiau nusiteds pabézti, jog jo skausmas kylaétvienokiy ar kitokiy psichologirgs
prigimties veiksni. Ir tuo p&iu gautas atvirk8as rySys- tai yra, kaiétinio skausmo pacientas
renkasi daugiau tradicipi skausmo mazinimo metodtai maza tikimyb, jog jis psichologin
priezast suvoks kaip sukelidiy jo patiriamy skausm. Matosi, jog netradiciks medicinos atstovai
prisiima uz patiriara skausm atsakomyhb sau. Tai automatiSkai susir su skausmo kontrole. Tai
yra pagal skausmo kontésl jsitikinimy klausimyrn, Sie pacientai pateikdidziausius skausmo
internalumojvercius palyginti su kitomis skamis. ReiSkia galima manyti, jog vidia psichologias
priezasties priskyrimas yra susj su skausmo kontéd internalumu. Kuo daugiau pacientas
naudoja netradicini skausmo gydymo metad tuo maziau links nurodyti iSorines priezastis
skausmo kilime. O pacientai, kurie naudoja daugdradiciniy skausmo metagd kaip tik nurodo
iSorines skausmo priezastis. Jiasi, kad tokie pacientai paifia skausny, kaip mazai priklausant
nuo . Tai rodo, kad jie link mazai prisiimti atsakomyis uz patiriam skausm. [domu tai, kad
tiek didesnis tradicini, tiek netradicini metod; naudojimas yra sugg su vidirks organigs
priezasties nurodymu. AiSku polinkis nurodyti orgen priezast galbit yra ne
tradiciniy/netradicini metod; pasirinkimo klausimas, o daugiau atspindijpitinio skausmo
pacienty polinki dazniaujvardinti organines skausmo priezastis, o kitaszas@s nurodyti tik tada,
kai jau organias akivaizdziai netinka. Apie tai yra uzsim@ir Calnan tirdamasetini gakiniuy
skausm (2005b).

7 lenteke. Skausmo mazinimo metod pasirinkimo rysSys su skausmdveika

Kognityviné Kognityviné Elgesio @¢meg i | Elgesio @meg |
démes 1| déemesg 1 | skausm skausm
skausm skausm kreipiantijveika | nukreipianti
kreipiantijveika | nukreipianti iveika
iveika
Netradiciniai 0,609 0,333 0,286 -0, 515
metodai (p=0,00) (p=0,026) p=0,057 p=0,00
Tradiciniali -0,26 -0,33 0,187 0,33
metodai p=0,085 p=0,027 p=0,218 p=0,023

StatistiSkai reikSmingos koreliacijos paryskint@gpacioje pateiktos p reikSas (reikSmingumo
lygmuo, kai p<0,05).
Taigi IS 7 lentels matyti, jog skausmgveika yra tam tikrais atvejais susijusi su skausmo

malSinimo metod pasirinkimu. Pacientas, kuris lig rinktis daugiau netradicinius metodus,
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priimtiniau taikys kognityvines (tiek éines | skausm kreipiartias, tiek @¢meg nuo skausmo

nukreipiargias) jveikos strategijas labiau nei elgegieeikas. Cia galtit galima \élgi teigti, kad

ilgainiui naudojantis netradic#s medicinos skausmo malSinimodais, kinta ir yra performuojami

net tik pacieni jsitikinimai, bet ir pamazu kintayjiveikos strategijos. Nes anot tymmvienas isS

netradicirts medicinos tiks| yra siekti ne tik somatinj bet ir subtilesni pokyiy (Schwentker,

1995). Be to¢ia batina pamirti ir Beyerstein netradicés medicinos kriti, kur jis teigia, jog bene

visas netradiciés medicinos gydymo efektyvumas pasiekiamas per ilgogmi perstrukiravima

(1999). Rezultatai iS dalies tai patvirtina, nestymakad zmows, kurie dazniau skaugnmalSina

netradiciniais bdais, re¢iau naudoja elgesio skausniveikos strategijas, ypatingai tai matosi, su

tomis jveikos strategijomis, kur yraéohesys nukreipiamas nuo skausmo Saltinio. ReiSkiees

netradicinis gydymas formuoja aktyvesmallat labiau pasitikint savimi skausmo malSinime,

asmen Ir atvirk&iai tradicinius metodus dazniau besirenkaniigio skausmo pacientas, dazniau

naudos elgesio skausmeeikos strategijas, ygdas, kurios nukreipiaéhes nuo skausmo Saltinio,

pavyzdZziui: poilsis, stengimasigtbuzsimusiu, TV Zziiréjimas, atsiribojimas.

Zvelgiant | rezultatusidomu, kad nei polinkis daZniau rinktis tradicinias netradicinius

skausmo malSinimotdus, rera reikSmingai tiesiogiai susg su elgesio skausnweeikos strategija,

kada @mesys nukreipiamag skausmo Saltin RySio nebuvimas galidti paaiSkinamas tuo, kad

butent Siosjveikos strategijosara savaime suprantamos, kad apie jas reikia dadgmeti, tik tada

gali taikyti, kaip antai: skausmo elgsenos moddati@as, operantinis skausmalygojimas, hipnoz

ir panaSiai. O dstu teigti iS interviu, kad dauguma apklausyrimo dalyviy néra gaw tokios

informacijos. Taigi, kaip gali naudoti tai, apie kesi girej¢s.

8 lentek. Skausmo mazinimo metod pasirinkimo rySys su skausmo gydymoikestiais

Pakediamas Jokio skausmo Netiki gydymp
skausmas efektu
Netradiciniai 0,11 -0,52 -0,06
metodai p=0,473 p=0,00 p=0,67
Tradiciniai -0,049 0,18 -0,038
metodai p=0,748 p=0,229 p=0,801

StatistiSkai reikSmingos koreliacijos paryskintdgpacioje pateiktos p reikSas (reikSmingumo

lygmuo, kai p0,05).

Bendrai galima matyti, jog skausmo gydynikkd<iai mazai tiesiogiai susijsu skausmo

gydymo metod pasirinkimu.

IS 8 lenteés matosi, kad netradicipimetod; pasirinkimas neigiamai susg su tikeiu nejusti

jokio skausmo pritaikius vienar kita skausmo gydymo tala. Tai yra, kuo daugiau pacientas
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naudojasi netradicés medicinos specialist paslaugomis, tuo maziaisitikings, kad pritaiks
kazkolk skausmo gydymoduala, jis visiSkai nebejus skausmimomu, kad tokio rySio negauta, jei
Zmogus yra atvirk8ai linkes rinktis daugiau tradicinius metodu€ia sutampa su Beyerstein
teiginiais, kad iS tiag netradiciniai metodai kartais gali, nors ir deldlgya visai lg kita, kreipti
daugiau dmesio ng pai skausmo jutimo sumazinignbet; kitus tarpinius veiksnius (1999). Tai yra
gerinti letinio skausmo paciento emogiibisery. Ne paslaptis, kad kai kurig jmetodai is ties
naudojasi kognityviniu perstruiktavimu. Taigi, jei Zmogus iS tigdinkes lankytis pas netradicia
medicinos specialistus, tai ilgainiui, jsitikinimai yra performuojami ir kinta, o skausmatg
jutimas gali ir reikSmingai nepakisti.

Gauta, jog ara jokio rysio tarp to, kad Zmogus ligkk rinktis tradicinius skausmo gydymo
metodus, ir ko tikisi. Galiiiti, jog tokie asmenys IS tigeg/ra neblogai informuoti, kkonkretiu ju
skausmo atveju, gali vienas ar kitgsngudojamas gydymo metodas. Irdlpdiien tai, kad Zzmogus
linkes rinktis daugiau tradicinius skausmo gydymo mes$odieko dar nesako apie jikesius.

Negauta jokio rySio tarp metadpasirinkimo ir netikjimu naudojamo metodo efektyvumu.
Galima manyti, jog Zmogus, rinkdamasis vesr kita skausmo gydymo metadviliasi kad ir
minimalaus efekto.

Aisku galima vlesniuose tyrimuose bandyti daugiau aiskintis nenvtik apie skausmo
gydymo rezultat like<ius, bet pasiteirauti labiau apigtikinimus apie Salutinius gydymo efektus.
Speju, jog ¢ia remiantis ir ankstesniais tyrimaigtiy rySys su tuo, kokius metodus renkasi pacientas,

pagal tai, kaip kalba apie gydymo Salutinius efektu

9 lentek. Skausmo mazinimo metod pasirinkimo rysys su jsitikinimais apie skausmo

kontrol ¢.
Internalumo “Galingujy” Atsitiktinumo
skak daktan skak skak
Netradiciniai 0,587 -0,411 0,019
metodai p=0,0 p=0,005 p=0,899
Tradiciniai -0,15 0,239 -0,24
metodai p=0,325 p=0,114 p=0,164

StatistiSkai reikSmingos koreliacijos paryskintdgpacioje pateiktos p reikSas (reikSmingumo

lygmuo, kai p0,05).

Kuo daugiau dtinio skausmo pacientas naudoja netradiciskausmo mazinimodoly, tuo
labiau jis isitikings savo atsakomybe mazinant skagsim tuo maziau atsakomyb priskiria
sveikatos specialistams. IS dalies galimatisgog ilgainiui Zzmogaus naudojimasis netradésin
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medicinos paslaugomis K& jo isitikinimus. Be to, i$ tiagSiuose metoduose p&bramas paciento
aktyvumas (Lengacher, 2006), pastangos didintojatdok (Semmes, 1990b).

Matyti, jog dazniau besirenkantys netradiciniususkao mazinimo #dus, réiau teigs, kad
gydytojai yra centriss figaros, siekiant sumaZinti patirianskausm. Cia galima aiskinti tuo, kad
apskritai netradiciece medicinos specialistai dazniau laikosi kitokioszipijos nei tradicias
medicinos atstovai. Jie labiau bando uzmegzti dé&kug santykius su pacientu ir taip siekti gydymo
efektyvumo, vildamiesi dalintis atsakomybe uz galimgydymo rezultatus. PanaSiai teigia ir
Semmes (1990a).

Apibendrinant reikty pasakyti, jog, jei zmogus dazniau lgskrinktis tradicinius skausmo
mazinimo lidus, tai tokios zinios, dar nieko esmingo nesakie @p isitikinimus apie skausmo
kontrok.

Apibendrinant bendrai gautus tyrimo rezultatus,ingal pasakyti, kad skausmo samprata IS
tiesy yra svarbi Zmogui renkantis sveikatos prieds sistera. Zmoni isitikinimai vaidina svarhi
role, netgi interpretuojant gydymo rezultatus ar tigdeekviery diem gyvenant su skausmu.

Be to, iS tyrimo rezultat galime teigti, kad Zmars rera linke visiSkai atsisakyti tradicirs
medicinos ir pasinerii netradicigs medicinos platybes. IS tigsdaugelis dtinio skausmo pacient
naudoja abi skausmo malSinimo sistemas, tik sigotinis aplinkylBmis.
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ISVADOS

Subjektyvi paciento skausmo samprata yra susijupasirenkamais skausmo gydymo
metodais.

1. Skausmo metagdpasirinkimas susips su spontaniSku skausmo amlmimu. [ netradicir

medicira linke létinio skausmo pacientai, kaitbami apie skausmnaudoja daugiau
sensoriny skausm apikidinartiu Zodzi nei linkg i tradicire medicira. [ tradicirg medicirg
linke Iétinio skausmo pacientai, kaitbami apie skausmnaudoja daugiau skausmo elgsen
apibidinartiy zodziy nei linkg i tradicire medicira.

2. Skausmo metadpasirinkimas susip supacient, jsitikinimais apie skausmo priezast

netradicirg mediciry linke létinio skausmo pacientai daznigaitiking psichologine skausmo
priezastimi, nei tie, kurie lirnkj tradicirg medicirs.
3. Skausmo metagdpasirinkimas susjs su pacientskausmaveika [ netradicire mediciry

linke létinio skausmo pacientai daugiau naudoja kognityvakiausmaveiky nei linke |
tradicing medicira. | tradicire mediciry linke Iétinio skausmo pacientai daugiau naudoja
elgesio skausmveiky nei linkg 1 netradicire medicira.

4. Skausmo metagdpasirinkimas &ra susi¢s su pacientlukesiiais apie skausmo gydym

Linkusiy i netradicir mediciry Iétinio skausmo pacieantr linkusiy i tradicirg medicirg

skausmo gydymaike<iai reikSmingai nesiskyt

5. Skausmo metagdpasirinkimas susip su pacientsuvokiama skausmo kontrolenetradicir
medicirg linkusiy Iétinio skausmo pacientskausmo kontrélyra labiau priskiriama sau

(vidiné), negu linkusi i tradicirg mediciry létinio skausmo pacient
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Priedas Nr. 1
SKAUSMO MAZINIMO METOD U SARASAS
Lytis-
Amzius-

ISsilavinimas-

Cia yra iSvardintijvairis skausmo malSinimoaHai. PaZynakite, kuriuos skausmo malsinimo

budus esate naudpgr naudoturite.

e Akupunkt ara (gydymas akupunktirin émis adatomis)

e Liaudies medicina (gydymas Zolémis, buitinémis priemonémis, uzkalbéjimai ir
panasiai)

¢ Meditacija

e Malda

e Jogos pratimai

e Bio - atgalinis rysys

¢ Relaksacija

e Homeopatija

e Manualiné terapija

¢ Medikamentiniai metodai (vaistai)

¢ Kineziterapija

o Elektroterapija

e Silumos terapija

e Sakio terapija

e Lazerio terapija

e Psichologires priemonés (kognityviné - elgesio terapija, individuali terapija)

e Chirurginiai b adai (discektomija, transkutaniné elektroneurostimuliacija, chirurgin é

dekompresija, invaziniai skausmo malSinimo fdai su rentgenu ir pan.)

e Gydomasis masazas

Adiu uz atsakymus®©
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Priedas Nr. 2

ISITIKINIM U APIE SKAUSMO KONTROL E KLAUSIMYNAS

Stai keletas nuomomiapie skausm A3 nokciau, kad jis atidziai jas perskaitytutte ir pasirinktunate
atsakym, kuris parodwi jusu sutikimg ar nesutikim su kiekvienu i teigimi. Néra teising ar neteising
atsakynn, manjdomi jtisyu nuomorg.

1. Jei a8 gerai savimi fipinuosi, a8 paprastai iSvengiu skausmo.
1- labai nesutinku 2- nesutinku 3- iS dalies nesuwti4- iS dalies sutinku 5- sutinku 6- labai sutink

2. Ar as ateityje jausiu skausna, ar ne, priklausys nuo gydytop profesionalumo.
1- labai nesutinku 2- nesutinku 3- i$ dalies nexwti4- iS dalies sutinku 5- sutinku 6- labai sutink

3. Man skauda dazniausiai @l to, kad ka tai padariau, ar ko tai nepadariau.
1- labai nesutinku 2- nesutinku 3- iS dalies neduwti4- iS dalies sutinku 5- sutinku 6- labai sutink

4. Nejausti skausmo yra tiesiog é&kmeé.
1- labai nesutinku 2- nesutinku 3- iS dalies nedwti4- iS dalies sutinku 5- sutinku 6- labai sutink

5. K g bedary¢iau, jei man turi skaudeéti, tai ir skaud és.
1- labai nesutinku 2- nesutinku 3- iS dalies nedwti4- iS dalies sutinku 5- sutinku 6- labai sutink

6. Ar man skauda, ar ne, priklauso nuo to, lg gydytojas man daro.
1- labai nesutinku 2- nesutinku 3- i$ dalies neduwti4- iS dalies sutinku 5- sutinku 6- labai sutink

7. Tik medicinin é pagalba gali sumazinti mano skausa
1- labai nesutinku 2- nesutinku 3- iS dalies nexsuti4- iS dalies sutinku 5- sutinku 6- labai sutink

8. Kai man skauda, tai zinau, kad neteisingai mankstinosi ar valgau netinkarm maista.
1- labai nesutinku 2- nesutinku 3- i$ dalies neduwti4- iS dalies sutinku 5- sutinku 6- labai sutink

9. Ar Zmonéms skauda, ar ne, priklauso nuo atsitiktinumo.
1- labai nesutinku 2- nesutinku 3- iS dalies nexsuti4- iS dalies sutinku 5- sutinku 6- labai sutink

10. Zmonéms skauda @l to, kad jie nesiripina savimi.
1- labai nesutinku 2- nesutinku 3- iS dalies nedwti4- iS dalies sutinku 5- sutinku 6- labai sutink

11. Tik a8 pats atsakau uz savo skausgn
1- labai nesutinku 2- nesutinku 3- iS dalies nedwti4- iS dalies sutinku 5- sutinku 6- labai sutink

12. DaZzniausiai tik gydytojai gali sumazinti skausm.
1- labai nesutinku 2- nesutinku 3- iS dalies neduwti4- iS dalies sutinku 5- sutinku 6- labai sutink

13. Nejauciantiems skausmo Zmoams tiesiog labai pasisek

1- labai nesutinku 2- nesutinku 3- iS dalies nedwti4- iS dalies sutinku 5- sutinku 6- labai sutink

ACIU UZ ATSAKYMUS !
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Priedas Nr. 3

SKAUSMO MAZINIMO METOD U SARASAS,
PATEIKTAS SKAUSMO SPECIALISTAMS

Prasau pazyati prie kiekvieno metodo, kiek jis jums atrodo atstujantis netradicin
medicirg ir kaip jus iS savo darbo patirties vertinate jo efektygum

Akupunkt @ra

netradicirts medicinos metodas

daugiau netradictts nei tradicigs medicinos metodas
sunku pasakyti

daugiau tradicies nei netradicies medicinos metodas
tradicines medicinos metodas

gL PE

Akupunkfiros metodo efektyvumas malSinant skaaism
Labai efektyvus---efektyvus---sunku pasakyti---reeyvus---visai neefektyvus

Liaudies medicina

netradicirts medicinos metodas

daugiau netradicits nei tradicigs medicinos metodas
sunku pasakyti

daugiau tradicies nei netradicies medicinos metodas
tradicints medicinos metodas

agrwONPE

Liaudies medicinos efektyvumas malSinant skausm
Labai efektyvus---efektyvus---sunku pasakyti---redeyvus---visai neefektyvus

Meditacija
1. netradicis medicinos metodas
2. daugiau netradicis nei tradicigs medicinos metodas
3. sunku pasakyti
4. daugiau tradiciés nei netradiciés medicinos metodas
5. tradicires medicinos metodas

Meditacijos metodo efektyvumas malSinant skassm
Labai efektyvus---efektyvus---sunku pasakyti---redeyvus---visai neefektyvus

Malda
netradicirts medicinos metodas
daugiau netradictis nei tradicigs medicinos metodas
sunku pasakyti
daugiau tradicies nei netradicies medicinos metodas
5. tradicines medicinos metodas
Maldos metodo efektyvumas malSinant skaaism
Labai efektyvus---efektyvus---sunku pasakyti---reefvus---visai neefektyvus

NS

Jogos pratimai
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netradicirts medicinos metodas

daugiau netradictts nei tradicigs medicinos metodas
sunku pasakyti

daugiau tradicies nei netradicies medicinos metodas
tradicints medicinos metodas

grONE

Jogos pratimai metodo efektyvumas malSinant skausm
Labai efektyvus---efektyvus---sunku pasakyti---redefvus---visai neefektyvus

Kv épavimo pratimai

netradicirts medicinos metodas

daugiau netradicis nei tradicids medicinos metodas
sunku pasakyti

daugiau tradiciés nei netradiciés medicinos metodas
tradicines medicinos metodas

arwpdPE

Kvépavimo pratimai metodo efektyvumas malSinant skaus
Labai efektyvus---efektyvus---sunku pasakyti---redefvus---visai neefektyvus

Bio- atgalinis rySys

netradicirts medicinos metodas

daugiau netradicis nei tradicids medicinos metodas
sunku pasakyti

daugiau tradicies nei netradicies medicinos metodas
tradicines medicinos metodas

arwpdpE

Bio- atgalinio rySio metodo efektyvumas malSindeisna:
Labai efektyvus---efektyvus---sunku pasakyti---reeyvus---visai neefektyvus

Relaksacija
1. netradicirts medicinos metodas
2. daugiau netradicirs nei tradicigs medicinos metodas
3. sunku pasakyti
4. daugiau tradicies nei netradicies medicinos metodas
5. tradicines medicinos metodas
Relaksacijos metodo efektyvumas malSinant skausm
Labai efektyvus---efektyvus---sunku pasakyti---reeyvus---visai neefektyvus

Homeopatija
1. netradicirts medicinos metodas
2. daugiau netradicirs nei tradicigs medicinos metodas
3. sunku pasakyti
4. daugiau tradicies nei netradicies medicinos metodas
5. tradicinés medicinos metodas
Homeopatijos metodo efektyvumas malSinant skausm
Labai efektyvus---efektyvus---sunku pasakyti---redefvus---visai neefektyvus

Manualin é terapija
1. netradicirs medicinos metodas
2. daugiau netradicis nei tradicigs medicinos metodas
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3. sunku pasakyti
4. daugiau tradiciés nei netradiciés medicinos metodas
5. tradicirés medicinos metodas
Manualires terapijos metodo efektyvumas malSinant skausm
Labai efektyvus---efektyvus---sunku pasakyti--fie&eyvus---visai neefektyvus

Medikamentiniai metodai (vaistai)
1. netradicis medicinos metodas
2. daugiau netradicirs nei tradicigs medicinos metodas
3. sunku pasakyti
4. daugiau tradiciés nei netradiciés medicinos metodas
5. tradicines medicinos metodas
Medikamentinig metod; efektyvumas malSinant skaugm
Labai efektyvus---efektyvus---sunku pasakyti---reeyvus---visai neefektyvus

Kinezeterapija
1. netradicis medicinos metodas
2. daugiau netradicis nei tradicigs medicinos metodas
3. sunku pasakyti
4. daugiau tradiciés nei netradiciés medicinos metodas
5. tradicines medicinos metodas
Kinezeterapijos metodo efektyvumas malSinant skausm
Labai efektyvus---efektyvus---sunku pasakyti---redeyvus---visai neefektyvus

Elektroterapija
1. netradicis medicinos metodas
2. daugiau netradicirs nei tradicigs medicinos metodas
3. sunku pasakyti
4. daugiau tradiciés nei netradiciés medicinos metodas
5. tradicines medicinos metodas
Elektroterapijos metodo efektyvumas malSinant skaus
Labai efektyvus---efektyvus---sunku pasakyti---redeyvus---visai neefektyvus

Silumos terapija
1. netradicis medicinos metodas
2. daugiau netradicirs nei tradicigs medicinos metodas
3. sunku pasakyti
4. daugiau tradiciés nei netradiciés medicinos metodas
5. tradicines medicinos metodas
Silumos terapijos metodo efektyvumas malSinant sikau
Labai efektyvus---efektyvus---sunku pasakyti---redeyvus---visai neefektyvus

Sakio terapija
1. netradicis medicinos metodas
2. daugiau netradicirs nei tradicigs medicinos metodas
3. sunku pasakyti
4. daugiau tradiciés nei netradicies medicinos metodas
5. tradicines medicinos metodas
Sakio terapijos metodo efektyvumas malsinant skagism
Labai efektyvus---efektyvus---sunku pasakyti---reeyvus---visai neefektyvus
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Magneto terapija
1. netradicis medicinos metodas
2. daugiau netradiciis nei tradicigs medicinos metodas
3. sunku pasakyti
4. daugiau tradiciés nei netradiciés medicinos metodas
5. tradicines medicinos metodas
Magneto terapijos efektyvumas malSinant skausm
Labai efektyvus---efektyvus---sunku pasakyti---redefvus---visai neefektyvus

Lazerio terapija
1. netradicirts medicinos metodas
2. daugiau netradicirs nei tradicigs medicinos metodas
3. sunku pasakyti
4. daugiau tradicies nei netradicies medicinos metodas
5. tradicines medicinos metodas
Lazerio terapijos efektyvumas malSinant skaaism
Labai efektyvus---efektyvus---sunku pasakyti---reeyvus---visai neefektyvus

Gydomosios vonios
1. netradicis medicinos metodas
2. daugiau netradiciis nei tradicigs medicinos metodas
3. sunku pasakyti
4. daugiau tradiciés nei netradiciés medicinos metodas
5. tradicires medicinos metodas
Gydomyju voniy metodo efektyvumas malSinant skagsm
Labai efektyvus---efektyvus---sunku pasakyti---redefvus---visai neefektyvus

Psichologirés priemonés (kognityviné - elgesio terapija, individuali terapija)
1. netradicis medicinos metodas
2. daugiau netradicirs nei tradicigs medicinos metodas
3. sunku pasakyti
4. daugiau tradiciés nei netradiciés medicinos metodas
5. tradicines medicinos metodas
Elgesio terapijos metodo efektyvumas malSinantisia:
Labai efektyvus---efektyvus---sunku pasakyti---redefvus---visai neefektyvus

Chirurginiai b adai (discektomija, transkutaniné elektroneurostimuliacija, chirurgin é
dekompresija, invazinio skausmo malSinimo fidai su rentgenu)
1. netradicirts medicinos metodas
2. daugiau netradicirs nei tradicigs medicinos metodas
3. sunku pasakyti
4. daugiau tradicies nei netradicies medicinos metodas
5. tradicines medicinos metodas
Chirurginiy metod; efektyvumas malSinant skaugm
Labai efektyvus---efektyvus---sunku pasakyti---redefvus---visai neefektyvus
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