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SUMMARY

Gineityte Dalia.

Topic of the work: Pain Management for patients experiencing chrpaio.
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Chronic pain becomes a big medicine, economic aodisproblem that influences
not just every person’s quality of life, disturbermal social and personal life, family
relations, but also public economic potential. Mdily and incapacity to work in Lithuania
meet global tendencies, hence, it is necessampoove the provision of help for patients
who suffer from chronic pain. This help would refiean the economy of the country,
because the biggest part of people who suffer ftbranic pains is able-bodied population.
Aim of the work:

To evaluate the chronic pain of patients, theirgital and emotional experiences
and their knowledge about pain control.
Goals of the work

1. To find out the nature of pain and its intensity patients who suffer from chronic
pain.

2. To find out what methods patients use to decrease p

3. To evaluate how chronic pain influences everyddiyigies of a patient.
4. To evaluate how chronic pain influences emotiotetlesof a patient.

5. To evaluate the knowledge of patients about theagament of pain.

Obiject of the research

Patients, who suffer from chronic pain and whoaned in VSI VUL “Santariskiu

klinikos” anesthesiology, intensive therapy anchgaéatment center.



Methodology of the research

Questionnaire poll of patients is presented. 18paadents were questioned.
Results of the work

According to the data of the results, 85% suffes&the chronic pain. The biggest
part of the respondents (38%) felt acute type paMsen pain intensity was analyzed, 47%
of respondents felt acute pain. Dependence rel&@ween the intensity of pain and age
was not determined (p>0.05). The biggest part opfee (54%) who suffer from chronic
pains is able-bodied population.

Treatment of chronic pain is a concurrent part afistant usage of medications.
When medication usage was evaluated, it was detednihat 41% of respondents used
medications constantly, a part of respondents (438 medication just when they felt
pain and 14% of the respondents did not use meoisaat all. The biggest part (73%) of
the respondents indicated that their pain slightécreased, 22% stated that usage of
medication decreased pain moderately and 5% sa rtiedication usage sufficiently
decreased their pain. The bigger part of resposdéb6%) did not know any not
pharmacologic means to decrease chronic pain, 3é%iiomed exercising and 8% of the
respondents mentioned pool. There is a statisticafnificant link among knowledge of
not pharmacological means for pain decreasing, tlsgige and a living location (p<0.001).

It was noticed that intensity of chronic pain diok worrelate with the influence of
chronic pain on everyday activities of a patientheV the research results were
overviewed, it became clear that chronic pain maéebiggest influence on work, sleep,
emotions, communication, movement, personal hygiend the minimal influence was
made on nutrition.

Chronic pain affects emotional state of patientse €xistence of anxiety symptoms
together with depression disorders is common fdh lmen and women. For the biggest
part of respondents anxiety was expressed modgi@@do) and clearly (40%), while other
patients did not feel anxiety (30%). Depression wWagnosed for 13% of respondents;
moderately expressed depression was for 33% and Bbd&o no depression. When
comparing anxiety, depression index among diffeeyg groups, statistically important
differences were not determined (p>0.1).

More than a half (57%) of respondents who partieigan the poll stated that they

do not have enough knowledge about pain manage®@&¥tt.of the respondents expressed
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the usefulness of learning program of chronic paianagement, 12% stated that this
program is not necessary for them. Statisticalgrehis no important relation among the
necessity of pain management program, age and)lplacce (p>0.05).

The hypothesis was true that physical and emotierpkriences of patients who
suffer from chronic pains influence their inner liegs and that there was not enough
knowledge about pain control.
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SANTRAUK U IR JU PAAISKINIM U SARASAS

Skausmas— nemalonus sensorinis ir emocinis potyris, 88ssu esamu ar galimu audinio
pazeidimu ar nusakomas kaip toks pazeidimas.

Alodinija — skausmas, sukeliamas dirgiklio, kupsastai yra neskausmingas.

Dizestezija —spontanisSkas ar iSprovokuotas nemalonus, nenosmatimas.

Hiperalgezija — stipresnis nejprastas jautrumas.

Parestezija— nenormalus jutimas, spontaninis ar iSprovokuotas

Skausmo slenkstis- maziausias Zzmogaus atgamas skausmo ois.

VSI VUL — VieSojiistaiga Vilniaus universitetéinligoniné
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1.JVADAS

...laisve nuo skausmo tdty biati pagrindine Zzmogaus teis ribojama tik nasy
nesugebiimo jq pasiekti.

Liebeskind J. C., Melzack R.

Skausmas visiems gerai fstamas paitis. Tai periferinio dirgiklio informacijos
perdavimasi centrire nerw sistem. Per skausm kudikystje suvokiame aplinkinio
pasaulio pavojus, iSmokstame prisitaikyti, iSgyveSkausmas saugo mus ¥igyvenimns,
informuoja apie ligas ir skatina ieSkoti pagalbos.

Stebime didelius pokyus skausmo sampratoje. Atsiranda nauja medicirios s
skausmo medicina. Tai ne tik moksknskausmo patofiziologijos studijos, Klinikinis pau
medikameni bei jrangos pritaikymas skausmo gydymui, bet ir sodailibbei politiniai
visuomems pokyiai.

TradiciSkai skausmas buvo laikomas ligos simptortag praktikoje jis buvo
nepakankamai vertinamas. 2001m. spalio 9d. Eurdpartamentas patvirtino Europos
skausmo draugij federacijos dtinio skausmo deklaraaij kurioje ktinis skausmas
pripazintas kaip savarankiSka liga ir viena didZiawisuomes sveikatos, gyvenimo
kokybés problem. Deklaracijai oficialiai prita Lietuva. Tai buvo pirmasis zingsnis,
iteisinant skausmo mediaimasy Salyje, kuri oficialiai pripazinta 2003m.

Teis® i visavert létinio skausmo gydym) remiasi ne tik moksliniais skausmo
medicinos pasiekimais, bet ir bendrazmogjgkieisiy baze. Pirmiausia apie tokias teises
kalba Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) Kargsja (1946 m.), teigianti, kad sveikata
yra ne tik fizire, bet ir dvasid bei socialig gerow. Visuotintje zmogaus teisi
deklaracijoje (1948 m.) yra pasakyta, ka@ ynenas individas negalitbi nehumanisko ir
neteisingo gydymo subjektu“, o Ekonominisocialini ir kultariniy teisiy konvencijoje
(1966 m.) teigiama, kad ,kiekvienas Zmogus tursddi aukStesni standam fizinés ir
dvasires sveikatos paslaugas“. Tiesa, niekur Sioseé¢deisnekalbama tiesiogiai apie
skausm, bet skausmas yra neatsiejama sveikatos dalisyr@ispripazintas penktuoju
gyvybiniu rodikliu (Salia pulso, kraujogspzio, kwpavimo ir temperairos), toal esti
universalus zZmogaus sveikatos (fiziologinio skausrao ligos (patologinio skausmo)

kriterijus.
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Dabar jau niekam netéy kilti abejores, kad skausmreikia gydyti. Vertinant ir
registruojant jo intensyvumn pokyius, uztikrinamas kokybisSkas ir adekvatus skausmo
gydymas. Skausmo buvimgzareigoja medikus aiskintis jo priezashatuoti irivertinti jo
intensyvum, registruoti ir pakartotinavertinti gydymo efektyvura

Létinis skausmas tampa didele medicinos, ekonomikssagialine problema, kuri
veikia ne tik kiekvieno zmogaus gyvenimo kokylrikdo normal socialiri, asmenin
gyvenima, Seimos santykius, bet ir visuondsrekonomip potencial. Skausmo medicinos
vystymas ir investicijos jos pasiekimus dugtneabejotia naud, visuomenei. Sergamumas
ir nedarbingumas Lietuvoje atitinka pasaulines égigas. Tad #tina gerinti pagalp
létinio skausmo varginamiems ligoniams. Tokia pagaiisegspindty ir Salies ekonomikoje,
nes didziausia dalis k&arciy létinius skausmus yra darbingo amziaus zéson

Visuomeres Svietimas, informacija, kad skausmas gali ir hiiti gydomas, tampa
privaloma tiek gydytaj, tiek slaugytapj darbo dalimi. Sena samprata, kad liga,
diagnostiniai tyrimai, operacija yra neiSvengianhaimi dideliy skausm, palaipsniui
iveikiama [1, 2, 3].

Darbo tema Pacient, patiriatiy létini skausm, skausmo valdymas.
Darbo tikslas:

ivertinti paciend, patiriartiy létini skausm, fizinius bei emocinius iSgyvenimus, |

Zinias apie skausmo valdym

Darbo uzdaviniai:

1. ISsiaiskinti paciemt patiriartiy létini skausm, skausmo paidi bei jo
intensyvum.

2. ISsiaiskinti kokiais metodais pacientai malskausm.

3. [vertinti, kaip Etinis skausmas veikia kasdigpaciento veiki

4. [vertinti, kaip Etinis skausmas veikia emogipaciento bklg.

5. Ivertinti pacient zinias apie skausmo valdym

Tyrimo objektas:

pacientai, patiriantys étini skausm ir besigydantys MS VUL ,Santariski
klinikos*, Anesteziologijos, intensyvios terapijosSkausmo Gydymo Centre.

Darbo metodologija:

1. Mokslires literatiros, leidiniy, publikaciy apzvalga.
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2. Pacient, patiriartiy létinius skausmus, fizinis ir emocinis vertinimadjekiant

anketire apklaug raStu, anketos forgngalutinai suformuojant pilotinio tyrimo
metu.

3. Gauty rezultaty statistie analiz2, rezultaty aptarimas bei rekomendagij
pateikimas.

Tyrimo hipotezé:

Fiziniai ir emociniai paciemt patiriartiy létinius skausmus, iSgyvenimgakoja ji
savijau, Zinios apie skausmo valdymeéra pakankamos.
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2. LITERAT UROS APZVALGA

Skausmas lydi Zzmag nuo gimimo iki mirties. Nuo neatmenamaiky buvo
ieSkoma skausmo malSinimady. [kyrus nenumaldomas skausmas uzgozig &iaskul,
esminius instinktus ir trukdo dalyvauti gyvenimeapos skausmo. Norisi iSsivaduoti, kuo
grekiau jo atsikratyti.

Pirmasis Zinias apie skaugmpractjo skleisti skausmo medicinos pradininkas J.
Bonica, kuris pavadino skaugnamziaus epidemija. Skausmas neabejotinai reikading
Evoliucijos poziiriu, tai — galingiausiastalas organizmui islikti pavojingame pasaulyje.
Skausmas informuoja apieiko sistem funkcionavim. Sveikatos sarginis Suo — taip
apibidino skausm seno¥s graikai. Jis moko atsargum@psja apie organizmui gresignt
pavoy, veria ieSkoti medilg pagalbos. Skausmas — gyéglrenklas.

Besitsiantis skausmas daro neig@npovei organizmui, trumpina Zmogaus
gyvenimy. Zinomas ,skausmo vart teorijos Kiréjas R. Melzack teigia, kad ,skausmas turi
didek itaka sergamumui ir mirtingumui — tai lyg kazkoks rydggp gyvenimo ir mirties”.

Skausmo negalime iSmatuoti objektyviais matavimetpisais. Tai yra sutingas
pojiatis, kurio iSgyvenim jtakoja daugelis veiksnj esadiy pa&iame zmoguje ir aplinkij
Sie veiksniai gali sustiprinti skausmo piyj arba susilpninti. Tam tikras skausmo dirgiklis
gali sukeltijvairius skausmo iSgyvenimus skirtingiems zgms, o ir skausmo laipsnis
kinta, priklausomai nuo situacijos.

Siekdama uzipti neigiamoms besisiartio skausmo pasekims uz aki, Zzmonija
nuo seno¥s laiky ieSkojo lidy ir mokési malSinti skausm Kad tai visuomet nebuvo
paprasta, patvirtina ir medicinogvb Hipokrato Zodziai: ,Skausmo malSinimas yra
dieviskas darbas.* Siandieétihis skausmas medicinoje prigstamas atskira liga, skiriami
specialis bidai jam gydyti. Medicinoje tai didélnaujiena tiek patiems medikams, tiek
ligoniams, tiek politikams. Tadl skausmo gydymas pimi akcentuojamas Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) mastu — faugtij Zmogaus gmorx, kad skausmreikia ne
kentti, o gydyti.

Létinis skausmas turi dideitaka Zmogaus gyvenime.dDilgai trunkartio skausmo
sutrinka fizires funkcijos, skausm lydi depresija ir nerimas, kiti psichikos veiklos
reiSkiniai. Nuolatinis skausmas trukdo aktyviam pwiobendrauti, jis mieliau renkasi
vienatw. Skausmas - ne tik opi socidirproblema, jis dargi daro dideliekonomini
nuostoli;. Statistika teigia, kacttini skausm patiria 8 - 30% iSsivysusiy pasaulio Sali
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gyventoyj;; létinis skausmas Europai kainuoja 34 milijardusyeper metus; & Iétinio
skausmo Europoje nedirbama 500 miljomien;; 19% suaugusju kertia létinius
skausmus (Norvegijoje 30%, Italijoje 26%, Vokiefgol7%, Pranazijoje 15%); 1/3
ligoniy skundziasi nuolatiniu skausmu; 1/5 ligoskauda 20 met 25% ligoniy mano, kad
gydytojai nezino, kaip malSintyjskausm; 1/5 prarado dagodél Iétinio skausmo; 21%
ligoniy susirgo depresija; 16% galvoja apie savizugyhb/3 teigia, kad jie nebuvo
informuoti apie naujus gydymo metodus; ligpmidutinis amzius — 50 met dazniausios
skausmo priezastys: artritas ir osteoartritas (34Baomenys apie skausmo etiolagij
itikinamai rodo, kad problema aktuali [1, 4].

2.1. Skausmo samprata

1979 m. Tarptautihskausmo studijasociacija patekSiuo metu pl&ai vartojany
skausmo apikzima: ,Skausmas — tai nemalonus sensorinis ir emocinigigpsusigs su
tikru ar net menamu audipipaZzeidimu arba nusakomas taiscj@gs terminais, kaip ir
tikrasis pazeidimasf{5].

KliniSkai skausmas skirstomas pagal trek@minis ir létinis); kilme (nociceptinis,
neuropatinis, psichogeninis); kokyksilpnas, vidutinis ir stiprus).

Skausmas - tai periferinio dirgiklio informacijoserdavimasi centrirg nerw
sistem, susidedantis iS transdukcijos, moduliacijos, <rmaisijos ir percepcijos.
Perduodantys skausmo informaciperviniai takai, neurotransmiteriatakoja skausmo
pohidj, intensyvum bei kitas charakteristikas, skausmo suvokimasoinnterpretacija
centrirgje nerw; sistemoje — baigiamasis stiigo proceso etapas. Kiekviename ig§ Si
etap; skausmas galiti veikiamas viding skausm slopinartiy sisteny ar medikamentais.

Skausm vertiname dvejopai: kaip simptemlydinti daugum ligy, veriantj iesSkoti
pagalbos ir kaip savarankigkga [6, 7].

2.2. Skausmo mechanizmas

Audiniy pazeidimo vietoje (trauma, uzdegimas, operacij&tiy iSsiskiriartios
uzdegimo reakaij sukeliagios chemiis medziagos dirgina specifinius jutimo receptorius

— nociceptorius. Kuo ilgiau trunka tokia stimuli@gGituo jautresés tampa nerviés lasteks.
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Net ir silpnas dirgiklis sukelia stipratsalg. Dél ilgalaikio dirgiklio vyksta neuroplastiniai —
nervinio audinio persitvarkymo procesai: naujosprpatai nedalyvauj&mos skausmo
jutime, nervires lasteks itraukiamos; skausmo perdavigm Tai ketia skausmo paiwj, jo
charakter.

Skausminius impulsus perduoda jutigsn skaidulos. Impulsai patenka
uzpakalinius nugaros smegenagus, iS kur eina tarpin smegen gumbus. Smegen
gumbure skausmas suvokiamas. Impulsas perduodasraggen ziew, kur nustatoma
tiksli skausmo lokalizacija ir intensyvumas. PoXjev pasibaigiantys impulsai duoda
difuzini skausmo jutim. Yra skausmo jutimo slenkstidvairios kilmés perduodami
dirginimai pajuntami kaip skausmas, pasiekus tdmy @lirginimy sum ir intensyvum [8,
9, 10].

2.2.1. Skausmo jutimas

Skausmo jutim galima apibendrinti kaip dvigj sistemy tarpusavio gveikos
rezultat.

Ascendentia sistema (nocicept#). Si sistema perduoda skausminius impulsus taip
sukeldama skausmo .

Descendentifi sistema (antinocicepii Sios sistemos aktyvum stimuliuoja
skausmo signalas iS periferijos, kuris paselCNS duoda signalendogenini opioidy
iSsiskyrimui. Endogeniniai opioidai malSina skagsreikdami opioidinius receptorius. Jei
dél ligos ar kito ilgalaikio skausminio dirgiklio nataliy opioidy skausmo malSinimui

nepakanka, itina ligon gydyti egzogeniais opioidais.

2.2.2. Skausmo kokybiniai parametrai

Nociceptinis skausmas— tai skausmas kylantiséldaudiniy pazeidimo (trauma,
uzdegimas). Nociceptinis skausmas galii lsomatinis(raumen, skeleto) irvisceralinis
(vidaus organ). Somatinis skausmakazniausiai yra astrus, gerai lokalizuodsceralinis
skausmagyra gilus, bukas, difuzinis, lydimas autonomimefleksy (pykinimo, wmimo).
Sis skausmas via ieSkoti pagalbos ir yra apsauginio pdbio.

Neuropatinis skausmasatsiranda & patofiziologiniu pokyiuy periferiréje ir/ar
centrirgje nerw sistemoje. Neuropatinis skausmas sudaro pagtigtthiam skausmui ir

negaliai. Neuropatinis skausmas gatiilperiferinis, centrinis ir simpati#s nery; sistemos.
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Neuropatinis skausmas yra deginantis, dazniausiiamas gainése, lydimas veriatio,
,Saudartio* skausmo priepuali raumen traukuliy, méSlungio. Siam skausmuiabingi
jutimo sutrikimai: anestezija, dizestezija, paregte hiperalgezija, alodinija ir spontaninis
pohidis. Paprastai ganéja naki. Neuropatinis skausmas yra patologinis ir neadligkio
apsauginio vaidmens.

Psichogeninis skausmadaznai nekoreliuojamas su audipiazeidimu, dominuoja
stresas, dideljtaka turi psichogeniniai asmengb ypatumai. Yra nustatytas aiSkus rysys
tarp streg provokuojaitiy veiksniy ir depresijos. Depresija daznai lyditihi skausm.
Padictjus skausmui, gia depresija. Tuoimu, skausmo sureikSminimas ligonigrereje
itakoja skausmo eigr siejasi su depresija.

Uminis skausmas— tai normali reakcija, kylantiéd ligos, uzdegimo, traumos,
lydima emocinio stresdJminis skausmas atlieka signajifunkcija, pranesa apie audini
pazeidim. Dazniausiaiaminis skausmas yra nociceptinis, jei traumos metzemziami
nervai.

Uminio skausmo Klinikiniai poZymigiradZia aiski, staigi; sugg su liga ar trauma;

simpatire stimuliacija (daznas Wkpavimas, tachikardija, hipertenzija, prakaitavimas,
midriaz, sujaudinimas); skausmo elgsena — dejavimas, raasads, priverstié packtis;
baigiasi su liga; apsauginis pabs; malSina NVNU ir opioidai.

L étinis skausmaspirmiausia apibdinamas kaip skausmas, trunkantis ilgiau kaip 3
mén. po audini sugijimo. Létinis skausmas skiriamasonkologin ir neonkologin. Jis gal
buti nociceptinis ar neuropatinis. Dazniausios zmdoiiklés silygojancios létini skausm,
yra: osteoartritas, poherpesimeuralgija, nugaros smeggerkanalo stenag navikai,
skeleto-raumeninis skausmas, fibromialgija, poitisisl skausmas, diabetimeuropatija.

Létinio skausmo klinikiniai pozymiapradzia neaiskiéta; réra rysio su liga; éra

simpatires stimuliacijos, apatija, anoreksija, svorio kriéigy lipido praradimas, nemiga,
depresija; @ra tipines skausmo elgsenos, nebent antélgiacktis; tesiasi ilgiau nei liga;

néra apsauginio palwlzio; neveikiaiprasti analgetikai [1].
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2.3. Skausmo poveikis paciento organizmui

Skausmas ne tik negatyviai veikia cengrinerwy sistem (CNS), sukeldamas
nemalom pojati, nerima, baing, bet ir neigiamai veikia visas organizmo funkcij&xl
skausmo poveikio atsirandghaairiy vegetacini pakitimy kraujotakos, képavimo, psichikos
ir kitose sistemose. Sie pakitimaira specifiniai ir j pasireiskimo laipsnis priklauso nuo
organizmo funkcias hiklés bei skausminio dirgiklio intensyvumo ir trukm Pavyzdziui:
vidutinio stiprumo neilgalaikis skausmas sukeligggavimo padazijima ir pagikjima;
esant stipriam skausmui, dpavimo ritmas pasidaro netaisyklingas (padgitimas ketiasi
létejimu); skausminiai jutimai sukelia Sirdies plakinpadaZzgjima, prakaitavim ir kitus
vegetacids nerwy sistemos poveikio pasireiSkimus; daro didesichologin ir emocin
poveil§ pacientui. Skausmatakoja visas gyvybines veiklas.

Saugi aplinka. Kiekvienu gyvenimo tarpsniu saugumas yra zmogausikis. Kai
Zmogus, ke#iantis skausmp yra namuosej jsupa Seima, draugai, asmeniniai daiktai. Jam
atrodo, kad jis pats kontroliuoja gupaiia aplinka. Tafiau atvyles i ligoning, Zmogus
patenkai naup socialire situacip, kurioje jo vaidmuo pasizymi priklausomybe ir
paklusnumu. Paciento mintys sukasi tik apie Irgdabartir jo bisera. Tokio Zmogaus visi
jutimai, jausmai bna itempti. Kyla nerimas, pacientas jautriai reagupjaplinka, kitus
Zmones, garsus, kvapus.

Pacientas turi pasittki gydymu ir slauga, ir uz tai atsakinga visa madiomanda.
Tad slaugytojui svarbuili rapestingu, dmesingu, kantriu, svarbu ggbsuprasti paciento
problemas, iSklausyti jo norus, pageidavimus, pasdi ji nuraminti ir vislky paaiskinti.
UZtikrinus saugi aplinka, skausmas tampa maziau intensyvus, o analgekeilgveikia.

Bendravimas— tai dviejy ar daugiau asmerpasikeitimas informacija, kai siekiama
iSsakyti mintis, idjas, poZiri i reiSkinius, jausmus.

Skausmas neigiamai veikia emocijas, nuaetaiktitraukia pacieat nuo pozityvi
minéiy, kyla depresija, nerimas ir batm Skausmas trukdo produktyviam abipusiam
bendravimui. Bendraujant svarbu ne tik tai, kasosak bet ir kaip sakoma. Kalbos
greitumas, garsumas, tonas, intonacija galiepguerteikti tikslia prasmg. Pokalbio metu
svarbu iSmokti ne tik ka#i ir jtikinti, bet ir iSklausyti. Klausydami kito Zzmogause tik

stebime jo iSag, bet ir vertiname asmepagal tai, & ir kaip jis kalba, elgiasi, kaip sugeba
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pateikti informaciy, ko nesugeba pasakyti Zodziu, betgma iSreikSti gestais, mimika.
Klausantis galima iSgirsti paciento atstus, Kikciojimus, jvertinti emocir ir psichirg
bukle. Privalu gebti pastelti tai, kas vyksta paciento viduje, pajusti,js nutyli, bet rodo
visa savo laikysena ir elgesiu, gabsuprasti.lvairios su elgesiu susijusios skausmo
priezastys, kai kurios elgesio apraiSkos ,iSduod&ausm. Skausmui paméjus,
.paimeéja“ ir elgesys. Tad pokalbio metu svarbu @agacientui nusiraminti, sumazinti jo
viding itamp, leisti pasijusti saugiai. Svarbu suteikti galimypacientui iSsikaléti,
atsiskleisti, taip geriau suprasime probéenslaugytojo jautrumas, Siluma, gginas
isiklausyti padeda surinkti kuo daugiau informacijosio p&iu palaikyti gerus santykius.

KokybiSkas skausmo malSinimas atveria &eli normal; bendravim su
aplinkiniais, o teigiamos emocijos padeda sveikirperiode. Pagarba Zmogui ir
nuoSirdumas - taip pat sva veiksniai, padedantys toliau bendrauti. Tinkamai
bendraujant, galima nukreipti paciento mintis naofy nepatogum ir karciy [11].

Asmens higiena.Zmorems, jawiantiems skausm paprastai darosi vis sunkiau
atlikti kai kuriuos fizinius, su asmens higienapsirengimu susijusius, veiksmus. Nuo to,
kurios Kino dalies mobilumas yra sutesk priklauso ir pagalba. Jeigu Zmogus sunkiai juda,
jis negaliilipti i vonia ir iSlipti iS jos, nepajgia apsiauti bat uzsimauti kelnj ir kojiniy, o
esant skausmingam @ei, Zzmogus negali apsirengti, tddjam reikia pagalbos. Tad |
reikia mokyti apsirengti, pvz.: drabuzius reikiagti vilkti nuo pazeistos rankos.

Kveépavimas. Kvépavimo sistemos paskirtis — apinti organizma jo gyvybinei
veiklai reikalingu deguonimi, paSalinti gyvybiniproces metu susikaupysanglies
dioksido pertekii. Sveiki zmors kwpuoja ritmiSkai, 12—20 kartper minug¢. Kvépavimo
gylis adekvatus fiziniam kwviui: ramyhkés metu — pavirSinis vos pastebimas, dirbant fizin
darlm — gilesnis. Kitinés lasta juda simetriSkai. & skausmo refleksiSkajsitempia
kriitinés lastos ir pilvo raumenys, sukeldami hipoventiliadl hipoksemij. Hipoksemija
didina minutirg ventiliacija ir sukelia hipokapni.

Maitinimasis. Skausmas neigiamai veikia emocijas, o apetitaghadziai susgs
su zmogaus nuotaika. Tad valgumas ir nevalgumaddapso nuo zmogaus emoén
buklés. Depresija, bloga nuotaikg/airis judtjimo funkciju sutrikimai atima nar gaminti
maist, tad maziau valgoma, maisto racionas nebepatenksnaorganizmo poreiki. Jei
kasdien su maistu Zmogus negauna pakankamai peguindnaistini medziag,
organizme ima stigti vitamipir mineral;, suma#ja imunitetas. Bl skausmo gali atsirasti

Sleikstulys, pykinimas, amimas. Papildoma Sleikstulio problema yra vargindatl reikia
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pacientui paéti (pvz.: kai kuriems pacientams paleggvpracjus Ciulpti ledinuka, ledh;
kiti geriau pasijunta, jei gali atsigulti ir ramigiaguéti iSvédintoje patalpoje; kartais
pakeisti dieq, aptarus su pacientu Ks notty valgyti; skirti antiemetik).

Tustinimasis ir Slapinimasis. Slapimo sistemoje padis simpatinis aktyvumas
didina rauly tonug, slopina lygiuosius raumenis, tddyali susilaikyti Slapimas. Slapimo
susilaikymas (retencija) reiSkia, kad ligonis ne=hay iki galo iStustinti Slapimotglés.
Slapimo mislé vis labiau i$sipl&a, kartais tiek, kad praranda g@na susitraukti. Didja
Slapimo tak uzkrato pavojus. Tadikina paaiskinti pacientui, kaip svarbu laikytisyimios
higienos taisykli. Taip pat Zmoéms, iSkamuotiems skausmo, iSsekusiems ir nusilpissie
galintiems tik ribotai juéti, prastai iSlaikantiems pusiausgygali iti sunku savarankiskai
pasiekti tualef. [ tai batina atsizvelgti.

Sveikas Zmogus paprastai tustinasi reguliariaiafkaistinimasis vadinamas viduri
uzkiegjimu. Daugumai pacientviduriai uzkietja cl riboto fizinio aktyvumo, vartojant
kai kuriuos analgetikus. UZzkigtis viduriams ima fsti pilva, kai kurie pacientai
skundziasi nuovargiu, galvos skausmais, bendruodiésrtu. Tad svarbu pacientui
paaiskinti mitybos ypatumus: reguliariai vienu laiknaitintis, vartoti daugiawstelienos
turinciy zaliy ir virty darzoviy, kruopy, javainy, <leny, dziovinty vaisiy, vartoti
pakankamai sky$y - ne maziau kaip 2500 ml per digrprieS mieg slywu sukiy, o ryte
nevalgius gerti Siltus ggimus, gerinatius Zarm peristaltik. Taip pat svarbu skatinti
ligonio fizini aktyvuny pagal jo galimybes (pasivaiiéti, mankstintis). Pagal gydytojo
paskyring galima duoti laisvinamgu vaisty, Zvakwiy arba daryti mikroklizmas.

Mobilumas. Jucjimas (mobilumas) yra vienas svarbiauysialyky, lemiartiy
Zzmogaus nepriklausomum savarankiSkum Sveiko zmogaus géjimas juckti be
pasalini pagalbos, vertinamas kaip savaime suprantamaskatalykol tam tikros
aplinkybés neigiamai nepaveikia raumen skeleto sistemos dalies ir su ja susijuaki.
Juctjimo sutrikimo priezastis yra skausmas. Nesveikslsaudagios kino sritys gali
sumazinti arba visai atimti galimygbjudéti. Asmeny, kuriy judéjimas yra sutriks,
galimyhkes patenkinti savo poreikius (bendravimo, asmenghag, norimos veiklos ir t.t.)
yra ribotos. Reikalingi daiktai turidi lengvai pasiekiami ir prieinami. Zmogus turi natik
naudotis pagalbimis priemogmis ir kompensacine technika (t.y. veglmai; keltuvai |
vonia; vonios kdut; tualetire kéde; vonios laikikliai; jvairas sieniniai laikikliai;

vaikstyres; lazdos pasiramstyti; rengimosi technika ir,tkgri skirta juejimo ir atramos
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aparato fikumams kompensuoti. Zméms, kegiantiems nuodtinio skausmo reikalinga
pagalba, kad kasdiersje veikloje kuo maziau jaustsavo galimyhi ribotum.

Uzimtumas (darbas ir Zzaidimas). Dauguma Zzmomi didesnija paros dal
praleidzia dirbdami, kit laika — vadinam laisvu, galima skirti ,zaidimui“. Uzimtumas, t.y.
darbas ir Zaidimas, yra esminiai gyvenimo aspekiadis ,darbas* daZniausiai vartojamas
kasdieninei Zzmogaus veiklai apitinti. Darbas — tai uzdwoy atlikimas, reikalaujantis
protiniy ir fiziniy pastang, ir turintis tiksh gaminti bei teikti paslaugas, tenkirgas
7mogaus reikmes. Zodis ,Zaidimas" vartojamas agiiiti Zmogaus veiklai ne darbo metu.
Tai - visa apimantis Zodis, kuri telpa Zodziai laisvalaikis, poilsis, pramoga, lobi
manksta, sportas, atostogos.cida bent vienas, kuris patyrskausm, kad ir pat
elementariaugi idréskima, sumusim zino, jog tam tikram laikui Si gyvybénveikla (t.y.
uzimtumas) yra sutrikdoma. Tad galime suprasti, ti@shs Zmoams, kurie ketia létini
skausm yra sunku dirbti arba galvoti, kaip uzimti savisialaiki.

Lyties raiSka. Atsidarus ligonirtje, dauguma Zzmogaus gyvyhinifunkciju
nenutiiksta, gal tik sumaja ju mastas. Zmogui duingas jgimtas jausmingumas.
Apkabinimas, 8pavimas, liliavimas, glostymas yra malonus, net labai maZzatikkui.
D¢l patiriamo skausmo lytinis aktyvumas slopsta. Zamos, keriantiems étinj skausm
visos mintys koncentruojagitai, kaip j numalSinti. Tdiau net ir numalSinus skaugm
Zmogus jatiasi iSseks bei neturintisggu. Dél to kertia ir jis pats, ir jo partneris. Tokiu
atveju galima patarti iSgerti analgetigrie$ sueit svarbu pasirinkti tinkampoz.

Kalbant su pacientais apie lyties problemas reiligo, jautrumo, pakantumo ir
Ziniy. Nezirint | tai, ar slaugytojo lytié orientacija sutampa su paciento, ar ne, yra labai
svarbu, kad slaugytojas pak# zZitréty | paciento lytinius reikalus.

Miegas — hisena, kuriai Bdinga sumagusi reakcijai dirgiklius, minimatis
judesiai ir stereotipiipoza. Miegas zmogui yraitinas, nes miegodamas jis pailsi fiziSkali
ir psichiSkai. Miegant stabilizuojasi kraujotakaptinaliai vyksta medziag apykaita,
kraujyje gerokai sumajp streso horman (adrenalino, noradrenalino), st imunine
sistema.

Skausmas apsunkina dargyvening, suardo ir fiziologie miego strukira. Miegas
ir skausmas yra tarpusavyje susif atsakingi uz organizmo iSsaugogmr islikima.
Skausmas tampa svarbiausiu veiksniu, trukmamailseti ir iSsimiegoti. Diskomfortas
(skausmas) sukelia prabudimus, mazina poilsio jaudrgoniams, besiskundziantiems

létiniu skausmu, daznai pasitaiko miego sutrikimaiciBntai daznai nurodo sutrugsia
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miego trukne, pablogjusia miego kokyl, daznus naktinius prabudimus, ankatyytini
prabudima, pailgsjusi uzmigimo laik. Nustatytas rySys tarp prieS miaegsartiy minciy
apie skausmy aplinkos veiksnj ir miego sutrikiny. Kerciantys stipy skausm, gretiau
pabunda po uzmigimo. Sie sutrikimai daZnai lydimotaikos pakitim. Pacientai, kuriuos
vargina skausmas, skundziasi depresijai ar neribudingais simptomais. Vertinant
skausm, visuomet turi bti atkreipiamas émesys iri miego sutrikimus. RySys tarp
skausmo, emocini ir miego sutrikiny yra kompleksinis. &tinis, ilgai trunkantis,
besitsiantis dien ir naki skausmas trukdo uzmigti, o miego sutrikimai pany&lskausra
Prastas miegas atsiliepia kitos dienos darbui otaikai, o tada ¢ emociniy sutrikimy
(atsiradusio nerimo) bl@ga kitos dienos miegas, di@ skausmo jutimai.

Medikamentai tuity bati parenkami tokie, kurie mazwptabu Siuos negalavimus.
Nemazjant depresijos ar nerimo simptomams, sunkgtiskgeros skausmo ir nemigos
kontroks. Greta tusty bati taikoma kognityvig elgesio terapija, taikant relaksacijos
pratimus, giZztamojo rySio uzgmimus, atkreipiant @mes | negatyvi minciy Salinima
prieS mieg [12, 13].

Mirimas. Mirtis — tai paskutinis Zmogaus gyvenimo etapasrirvas — tai
sudttingas fiziologinis procesas. Nakus Sirdies darbui ir lKpavimui, @&l deguonies
stokos atsiranda smeggemazeidimai, kurie darima kuj laika griztami. Sis periodas,
trunkantis 5-6 minutes, vadinamas klinikine mirtingliuo laikotarpiu Sirdies masazu ir
dirbtiniu kvépavimu kartais galima grazinti kraujotakkvépavima ir atgaivinti Zmog. Po
klinikinés mirties iStinka biologié mirtis. Biologine prasme mirtis yra neépiamai
nutrikusi organizmo gyvybiaveikla.

Mirdami zmores, ko gero, labiausiai bijo skausmo. Nors skaukartas nuo karto
Zmogus patiria vis gyvenimy, t&iau mirStadiagjam zmogui jis yra neiSvengiamas.
Pastebta, kad mazdaug vienas iS aStuplnjoniy, sergatiu nepagydoma liga, kém nuo
skausmo. llg laika buvo manoma, kad mirStéajam reguliuoti skausmo negalimad, |j
reikia iSkesti. Dr. C. Saunders ir kitdarbai & nuomor pakeit iS esnés. Dabar aisSku, kad
iSmintingai naudojant analgetikus, nepagydomomigontis sergafiy mirStarfiyjy
skausmai gali ir turiiiti numalSinti [14, 15].

Pagrindinis skausmo kontres principasyra skirti pacientui analgetiknuolatos ir
tiek, kad skausmas ne tikith numalSintas, bet ir neleidziama jam atsirastigudiitaip
skiriant analgetily skausmas vis &l to atsiranda, reikia didinti vaistdoz arba juos
pakeisti kitais.
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2.4. Leétinis skausmas , jo diagnostika ir gydymas

Skirti amini skausm nuo Etinio skausmo yra svarbu. Daznai yra priimgsni
skausm jvardinti pagal skausmo truk® kriterijy, taciau tiksliau yra vertinti pagal
patologinius poky¥ius sensorigie (jutiminéje) nerw sistemos dalyje, kurie atsiranda ir
neisnyksta, uzsjsus patologinei iklei. Létinio skausmo atveju Sie patologiniai pdlkaj
negiztami, oaminio skausmo metu jie iSnyksta. Kartais jau nud fainés stadijos
neiSvengiamai vystosi patologiniai pakitimaiidingi létiniam skausmui. Tad apigriant
létini skausm reikty pasirinkti abu vertinimo kriterijus: a) laiko troks; b) patologini
pakitimy sensorigje nerw sistemos dalyje.

Uminio ir létinio skausmo mechanizmai skiriasi. Kai skausmadigrus, nugaros ir
galvos smegenys padeda organizmui susidoroti suljomnio skausmo atveju smegenyse
skausm moduliuojaiioje grandyje vyksta neurochen@ir neuroanatomés reakcijos,
kurios susilpnina skausmo sigaahetiketai dél ligos ar audinio suzeidimo f@tekjus i
smegenis. &tinio skausmo atveju yra kitaip. Skausmo signakikia nugaros ir galvos
smegenis dideliu intensyvumu ir dlglaika. Siuo atveju visa &il neurocheminj ir
neuroanatomimi reakciy, vykstariu nugaros smegenyse, negaa skausmo signalo
susilpninti, jis net sustipja. Tad skausmas galvos smegenis pasiekia stjgsipGalvos
smegen mastymo ir emociniai centrai, gavstipny signah, siekia veikti skausmo
intensyvuna per antinoniceptigisistem ir nusileidziaius sensorinius signalus.

Skausmas Siandien jau nevertinamas vien tik kajpl@igine reakcija, atsakag
audinio pazeidinp. Tai — sudtingas organizmo neunvsistemoje vykstafiy fiziologiniy ir
patologiniy persitvarkym rezultatas, kuris ilgainiui gali peraugti savarankisk
patofiziologin proceg — skausmo lig Létinis skausmas — liga, turinti savo biologin
substrad, fizines ir psichologines pasekmes. Tad skausarkia vertinti tiek biologiniu,
tiek psichologiniu, tiek socialiniu aspektaisétinio skausmo ligoniai ligos pasekmes

patiria trijose grandyse kurias tuéty bati atsizvelgiama.

Biologiné grandis:

» liga ar audinio pazeidimas;
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anatominiai, neurofiziologiniai ir neurocheminiaiakitimai pazeidimo
vietoje ir nugaros smegenyse;

skausmasetiasi, nepaisant to, ar vietinis pazeidimas iSreiklieka;
pakartotiniai diagnostiniai testai nerezultatgur iprastinis gydymas neturi
efekto;

gydymas, siekiant slopinti skaugnvis labiau agresyya;

invazires/chirurgirés intervencijos nepadeda (ar maziau padeda) slapina
skausm;

medikai nusivy ir informuoja pacientus, kad skausmo sumazinti jie

neisgali.

Psichologire grandis:

Y

YV V. V VYV VY

YV V V V

skausmo palengyimo ir vilties luke<ius ketia vis besisiantis ir
stipréjantis skausmas;

nusivylimas ir pyktis didja, esant neiSsgstai skausmo problemai;
buvusias psichologines problemas stiprina bsisihtis skausmas;
nesugebjimas efektyviai gydyti skausgkelia baine;

mediky, Seimos nau ir draugy nusivylimas padidina nevilt

pacientas kovoja su negailestingugsgningu skausmu visko neigimu ir
uzsidarymu savyje;

susilpreja savigarba;

vystosi depresija ir nerimas;

neurocheminiai ir neurofiziologiniai pokiai rysSkéja smegenyse;

depresig sustiprina besgsiantis skausmas.

Socialiné grandis:

YV V V V VY

laikinas nedarbingumasdiasi;

darbo netektis sukelia finansines problemas;

dirbantys pacientai daznatldskausmo nesugeba pilnai atlikti uzdug
silpréja darbo santykiai, nes dig nedarbo diemskatius;

nukertia poilsio, socialinis ir Seimos aktyvumas;
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apleidzia draugai;
Seimos nariai puolanevilti ir teikia maziau paramos;

pacientai jatiasi nesuprastiskaudinti ir atstumti;

YV V V V

apleidzia dvasi#stiprybe;
» pacientai tampa pasys, laukia pagalbos, kuri taip ir neateina.
Neabejotina, kad étinis skausmas, veikia visas zmogaus gyvenimo ssriti
Siuolaikirgje medicinoje, kuomet skausmo gydymas remiasi @aliggiplinine koncepcija,
jau egzistuoja efektyns ir saugs letinio skausmo gydymo metodai, kurie pagerina ligoni
savijaut, padidina darbingum mazina katias, pagerina gyvenimo kokyp16].

2.4.1. Létinio skausmo diagnostika

Skausmo medicina nuodugniai analizuoja simptomusieksusideda i fizinj
genetiny, psichologini, socialiniip komponeni. Tiriant ligon démesys kreipiamas
specifinius su skausmu susijusius dalykus: skausmamneg, skausmo apiidinima;
buvug ankstespgydym; ligonio funkcin pajgguma ir negala; fizinj iStyrima; objektyviais
tyrimais; psichologinivertinima.

[. Skausmo _anamnex PradZioje prisimenamaminio skausmo pradzia.étinio

skausmo pradzia galib labai nezymi. Jei ligonis negali nurodytiykio ar ligos pradzios,
tenka klausiati apie jo gyvenim, ligas, kokiomis aplinkyémis skausmas atsirado ir
susieti gsajas su dabartiniu skausmu.

Il. Skausmo apil&dinimas.

1. Skausmo lokalizacija ir jos kitimas laikui bégant. Padeda nustatyti skausmo
pohidj. Tikslesniam skausmo lokalizavimui naudojamaaddiagramos (1 pav.), kuriose
ligonis pieSia skausmo ir kitsimptomy lokalizacip. Tai daug tikslesnistalas nei zodinis
apibadinimas.
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1 pav. Zmogaus kino diagrama, skausmo lokalizavimui nustatyti

2. Skausmo kokykés vertinimas. Priklauso nuo ligonio intelekto, atminties,
individualaus skausmo Zodyno. Skausmui nustatytiojama daug Zoddj kurie kidingi
tam tikrai skausmotsiai (nociceptiniam ar neuroleptiniam skausmui).@dkc skausmo
klausimyne [17] sukaupti Zodziai padeda atskirti sensprim emocin skausmo
komponentus. LietuvisSkas McGill klausimyno atitikemuyra A. Pakulos skausmo
klausimynas [18].

3. Skausmo atsiradimo greitis, trukné, progresavimas, silpijimas,
bangavimas.Nurodoiminio skausmo pejima i létin;.

4. Skausmo dienynai[19]. Padeda fiksuoti skausmo intensywuntSkausmo
dienyne (zr. 1 priede) ligonis Zzymisi skausmo isiemuny tam tikrais laiko tarpais, vaist
poveilq, Salutinius reiSkinius, fizin aktyvum. Svarbu neuzmirSti papildomavertinti
skausmo profikius.

5. Provokuojantys skausm veiksniai. Zinant provokuojatius skausm veiksnius,
paaiSkja skausmo etiologija ir iSvengiama skausmo totiaant ligonj. Tie veiksniai gali
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buti: tiesioginiai (mechaniniai, p&tles, susi su judesiu); netiesioginiai (stresas, emocijos,
depresija); biocheminiai (menstruacijos, dietaykpizs, elektrolit; svyravimai); aplinkos
veiksniai (temperata, atmosferos &jis).

6. Lengvinantys skausm veiksniai. Siy veiksniy Zinojimas yra svarbus skausmo
etiologijai nustatyti, padeda parinkti gydgmNaudojami pagalbiniai metodai: Saltis,
Siluma, fiziniai pratimai, parenkami vaistai.

7. Skausmo intensyvumas.Skausmas yra labai individualus ir priklauso nuo
daugyles psichologini veiksniy. Skausmas vertinamas tik lyginant su to patiesniig
skausmu kitais atvejais. Jis nelyginamas su kit@gams skausmu. Skausmui vertinti
naudojami keli bdai. LR SAMisakymu Nr. V-608 (2004 m. ruggjo 26d.) patvirtintos

Sios Lietuvoje skausmo intensyvumui vertinti naadaps skais (2 pav.):

Zodire analogijos skal (ZAS)— penki, Zodiniy fraziy seka: ,r¢ra skausmo, silpnas

skausmas, vidutinis skausmas, stiprus skausmaskelgmas skausmas”.

Skaitmenié analogijos skal (SAS) — skaitmenys nuo O iki 10. Skal

interpretuojama sekami: 0 — réera skausmo; 1, 2, 3 - silpnas skausmas; 4, 5 -tiaidu

skausmas, 6, 7, 8 - stiprus skausmas; 9, 10 - pkpalas skausmas.

Veidiniy grimas; skak (VGS)— penki nuotailky atspindigiy ,veiduky“ seka.

I,[';n.. =, \ ’ ],—n. e, S . N e R

(«1-) {-]-1 {«7e1 [+ 1+ [+« 1]
b i /l[ = e g . !
"Veiduky 1 "veidukas" 2 "veidukas" 3 "veidukas" 4 "veidukas" 5 "veidukas"
skalé"
Skaitmeniné 0 1-2-3 4-5 6-7-8 9-10
skalé
Zodiné skalé Néra skausmo Silpnas skausmas  Vidutinis skausmas = Stiprus skausmas Nepakeliamas

skausmas
2 pav. Skausmo intensyvumo vertinimo skal
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Gali bati naudojama ivizualire analogire skak (VAS (3 pav.) — tai dazniausiai 10

cm ilgio biikSnys ar linija.

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Skausmo nepakeliamas
néra skausmas

3 pav. Vizualiné analogine skalé

Siy skaly naudojimo principas yra toks: paciento prasomaajzawoti task,
geriausiai atitinkarntjo skausmo intensyvun Kairioji skaks dalis byloja visiSk skausmo
nebuvimy, o deSinioji — pat stipriausy imanoma skausm. Tai pats jautriausias ir
patikimiausias skausmo vertinimaidas, kuris reikalauja patogios @#ds, popieriaus,
raSymo priemoés. Pacientas turi gerai suprasty $netodiky, biti pajegus koordinuoti
sensorig ir motorirg sistemas, tinkamai pazyaiamas Sioje skgke.

Ivertintas skausmo intensyvumas pazymimas pacieettionos dokumentuose ir
yra laikomas pagrindu skirti atitinkanvaist skausmui malSinti. Tai patvirtinta LR SAM
isakymu Nr. V-608 (2004 m. ruggjio 26 d.).

Atlikus skausmo intensyvumo vertinamreikia mokti ji interpretuoti. Negalima
aklai transformuoti Zodis skabs | skatiu ar vizualires analogijos skal Geriausiai yra
pasitikrinti kita skale (pvz.: Zod#iSkaitmenir) [20].

8. Lydimieji simptomai, badingi kuriai nors somatinei ligai, gelbsti nustdtan
skausmo priezast Svarbu iSsiaiskinti, ar ligonis skundziasi pguod nerimu, nemiga,
depresija, kitomis psichologimis problemomis.

[ll. Ankstesnis gydymasJau pirmo vizito metu ttina suzinoti: kokius vaistus

pacientas vartojayjvartojimo kidai, do2s, intervalai, nepageidaujami reiSkiniai, aleégin
reakcijos), kokie kiti gydymoiai (fiziné terapija, kineziterapija, hidroterapija, manualin
terapija ir kt.) yra ar buvo taikomi, ar naudojaopedines priemones, kompensacin
technilq; ar buvo taikomas invazinis gydymadas. Svarbu aptarti gydymo tikslus, t.y.
skausmo Salinimas ar sumazinimas, kadihghusivylimo gydymu, nepateisiptike<iy.
Ligonio informuotas sutikimas pradedant gydyipareigoja laikytis rezimo, tvarkingai

vartoti vaistus.
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IV. Ligonio funkcinis pajégumas ir_negalia.Tai veiksniai, veikiantys gyvenimo

kokybe. JAV létinio skausmo asociacijatdd ligoniy funkcinio paggumo skad (zr.1

lentek), kuri padeda spgsti létinio skausmo ligoni darbingumo klausimus [21].

1 lentek. JAV létinio skausmo asociacijos ligonj funkcinio pajégumo skak

Funkcija Balai
Lovoje, be ¢gu ir vilties 0
Pus dienos lovoje, éra rySio su pasauliu 1
ISlipa iS lovos, bet neapsirengia, a/diers namie 2

Apsirengia iS ryto, minimali veikla namie, rySys draugais telefonu, el.3

Pastu

Namy ruoSa, 2 dienas minimali veikla uz namiby 4
Pastangos tvarkytis namuose, bet nedirba 5
Dirba kelias valandas, savaitgaliais ribota soctalheikla 6
Dirba kelias valandas kasdien (5), planuoja sashdyeikla 7

Dirba 6 val. kasdien, turi energijos vienam vakaemginiui, aktyvus 8

savaitgal
Dirba 8 val., kasdien, dalyvauja Seimos gyveninita, keikla ribota 9
Dirba kasdien, dalyvauja Seimos gyvenime, turi&mgny po darbo 10

V. Fizinis iStyrimas. Tyrimo tikslas - nustatyti skausmo SajtirBvarbu atkreipti

démeg i skausmo agygojamy elgsem, nerw sistemos, skeleto raumentyrima,
psichologin ivertinima. Jei diagnostikos ar gydymo tikslais naudojamagrugencires
procediros, hitina jvertinti rizikos veiksnius (kraujo krégmas, infekcija, neurologin
simptomatika).

1. Skausmo elgsenapie skausmo elgsardaug informacijos teikia ligonio eisena,
veido iSraiSka, mimika, gestai, kalba, noras bemdrar, atvirk€iai, uzdarumas ir
nepasitikjimas. Tenka susidurti ir su apsimestiniu skauskurjs imituojamas siekiant
naudos (invalidumo, kompensapij Reikéty vadovautis taisykle, kad ligonio skundai yra
reakis, juk pagal vieanis skausmo apibzimy skausmas yra taiaksako ligonis. Pripazinus,
kad ligonio skausmas yra realus (pagal Waddelituse2] vertinamas skausmingumas;

atliekami simuliacijos testai; distrakcijos testarertinami nedermatominiai jutimo
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sutrikimai;  perdta motorit  reakcija), padedamas pagrindas tolimesniam
bendradarbiavimui.

2. Apziara. Prasidedajeinant ligoniui. Vertinama jo eisena, laikysenajnd
simetrija, deformacijos. Apirint, palpuojant, tiriant jutira, raumenis, judesiamplituc,
refleksus visada lyginama sveika@wa ar kino dalis su serg&ra.

3. Palpacija. Palpuojant nustatomos kaul deformacijos, skausmingumas,
krepitacija, tikrinama raumenjéga, tonusas, forma, atrofija, hipertrofija, patiasn
temperaira, ieSkoma jauty, skausming task;.

4. Jutimo tyrimas. Tyrimo tikslas — iSsiaiskinti, ar jutimo sutrikimagrmatominis.
Tiriant jutimus, svarbu iSaiskinti pacientui, kasl furi tiksliai atsakyti, jatia dirgikli ar ne.
Dirgikliu gali bati lietimas, adatosidis, Saltis, Siluma. Pradedama tirti nuo sveikosazo
stebint paciento veido iSragk motorire reakcip. Rekomenduojama pazyin jutimo
sutrikimo zora Zmogaus &no diagramoje.

Jutimo pakitimai gali Bti negatywis — sumade ar iSnyk, pozityviis —
hiperalgezija, alodinija, hiperpatija. Pozityviugtijmo sutrikimus gali lyéti dirgiklio
sukeltos parestezijos, dizestezijos, sumacijautrjemas po dirgiklio.

5. Specialis testai. Padeda identifikuotjvairiy strukiiry, galirtiy tapti skausmo
Saltiniu, hisern, funkcija. Pvz.: Kernigo testas Paciento gulitio ant nugaros galva
prilenkiama prie kitinés. Esant dangaldirginimui, neny Sakneliy kompresijai jagiamas
skausmas stuburo kakdje dalyje ar juosmenyje.

VI. Objektywis tyrimai: ultragarso tyrimai; radiologiniai tyrimai (atspinkbuliniy

strukiiry, sanariy pokyius); kompiuterig tomografija (atskleidzia kawlpokyius, leidzia
ivertinti kaul; tank); magnetinio rezonanso tyrimas (padeda identifikuddegiminius
procesus); epidurograma ir mielografija (suleidesitkasy | epidurin ar spinalin tarp
gaunami detals stuburo neny vaizdai, t.y. spinalié stenoz, Saknehp spaudimas, disko
iISvarzos, pooperaciniai randai); kaukkenavimas; diskografija (suleidus kontrasto
tarslankstelin diska atliekant rentgeno kontrolpadeda iSsiaiskinti anatominius disko
pokyius); pozitrom emisijos tomograma (nustatomi skirtumai tarminio ir létinio
skausmo galvos smegenyse, analgapveikis smeganspecifiniy zony aktyvumui ir kt.);
elektrodiagnostiniai (neurofiziologiniai) tyrimai: elektroencefalografija,
elektrokardiografija, elektromiografija; termogjfafi (padeda diagnozuoti skausmo

sindromy (radikulopatij, nervo suspaudimir kt.)); laboratoriniai tyrimai (gali padi
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nustatyti hematologinius, biocheminius, metaboBnim endokrininius poksius, kurie
sukelia skausn).

VII. Psichologinis jvertinimas. Psichologig ligonio biklé jvertinama pokalbio

metu ir pildantivairius klausimynus (McGill skausmo klausimynas, Bi&kak ir kt.) [17,
23]. Svarbu suzinoti, koks paciento paris i jo skausm, gydynms; kaip skausmas veikia jo
kasdienig veikla; kokia skausmo reikSénpaiiam pacientui ir jo artimiesiems; kaip
susidoroja su stresu ir skausmu; kokie nuotaiketgsenos kitimai @ skausmo [1].

2.4.2. Létinio skausmo gydymas

Létinio skausmo gydymas neatsiejamas nuo gyvenimoykiésk gerinimo. Pries
pradedant gydyti skausinbitina nustatyti jo priezagir intensyvumo laipsin Nust&ius
skausmo priezastlengviau parinkti gydymo metadvaist; risj bei skausmo profilaktikos
priemones. Etinis skausmas turi ti vertinamas kasdien, naudojant skausmo skales,
anketas, skausmo dienynus ir kt. priemones. Besskauuri kuti jvertinti ir kiti simptomai,
kurie gali tugti jtakos skausmo p@jiui, t.y. — miego sutrikimai, bloga nuotaika, degire
buklé, neurologig simptomatika ir panasiai. Skausmo jutinftaikos turi ne tik somatén
bet ir psichig ligonio biklé, pyktis, nerimas, baié jo socialire ir kultariné aplinka.

Gydymo rezultatuitakos turi ir ligonio podiris, isitikinimas. Dauguma nesuvokia,
kad gydymo efektas pasireisSkia tik po tam tikrckdaiir tikisi efekto tik pradje vartoti
vaistus. Be to, susilgjus skausmui, psichosociats problemos neiSsisprendzia tuojau pat,
greitai nepraeina ilgai trukusi depresija. Pacieriana tuo nepatenkinti ir pradeda
negatyviai vertinti gydym Tad labai svarbu bendrauti su pacientu, paaiSfam visy
gydymo eig, kontroliuoti ir koreguoti gydymo eig ir stengtis, kad pacientas pats
dalyvaut; savo skausmo gydyme. Pacientas tati gydomas komandos metodu, t.y. kartu
dirba anesteziologas, neurologas ar psichoterapestaugytojas, socialinis darbuotojas,
taip pat dirbama su paciento Seima.

Létinio skausmo gydymas turiab individualizuotas ir privalo apimti tris grandis
(biologire, psichologir ir socialirg) [24]:
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Biologiné grandis:

nemedikamentiniai, neinvaziniai metodai;

nuskausminatios blokados;
chirurgija;

invazinis paliatyvus gydymas.

Psichologire grandis:

nuodugnus skausmuwertinimas;

rySiy su gydymu (biologine grandimi) nustatymas;

psichofarmokologija;

YV V V V

psichoterapija (kognityviniai metodai, hipnoterapij Seimos terapija,
grupire terapija);
» kiti paramos bdai, siekiant nepasiduoti bestartiam skausmui.

Socialiné grandis:

profesinis tobulinimas;

poilsio aktyvumo pritaikymas;
socialires izoliacijos mazinimas;
konflikty sprendimas;

medicininiy — teisini; klausimy iSaiskinimas;

vV V. V V VYV V

negalios slopinimas.
1. Medikamentinis létinio skausmo gydymas.Létiniam skausmui malSinti vaistai

skirstomii tris grupesneopiodaj opioidai ir adjuvantai(zr. 2 priede).

Efektyvus &tinio skausmo malSinimas atliekamas trim pakopompa.):
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TRIJ U PAKOPU SKAUSMO MASINIMAS

Il pakopa

»otipras” opioidai

Il pakopa + neopioidai
+ anjuvantai
»ollpni* opioidai
| pakopa arba mazomis
dozmis ,stipris”
opiodai
Skausma: Neopioidai _ * neopioidai
' * anjuvantai + anjuvantai
Skausmas Silpnas Vidutinis Stiprus
(VAS 1-3) (VAS 4-6) (VAS 7-10)

4 pav. Trijy pakopy skausmo malSinimas

| pakopa. Lengvai skausmo formai malSinti vartojangopioidai (paracetamolis,
aspirinas, analginas, metamizolis, nesteroidiniaistai nuo uzdegimo — ibuprofenas,
diklofenakas ir kt.). Sie vaistai vartojami i$ attkeustatytomis valandomis, nelaukiant kol
vél ims skaudti.

Il pakopa. Vidutiniam skausmui malSinti vartojansilpni opioidai. Siai grupei
priklauso tramadolis, dihidrokodeinas, tilidinas.

[l pakopa. Sunkus skausmas malSinamasipriais opioidais — morfino
preparatais.

Vaisto doz arba vaisi derinys parenkamas pagal skausmo intensyvdraip pat
priklausomai nuo skausmo intensyvumo skiriasi iadim nuskausminimo taktika
(palaipsniui, nedelsiant). Planuojant gydymeikia atsizvelgti, kiek laiko pacientui teks
vartoti vaistus. Svarbu laikytigtinio skausmo malSinimo vaistais taisykli

» Vaistas ar vaistderinys parenkamas nuéitess skausmo mechaniam
» Parenkama individuali medikamento épz

» Parenkama patogiausia pacientui vartojimo forma;
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» Suplanuojama, kokiais intervalais vartoti vajskad uztikrinti nuolatip skausmo
malSinima;

» Parinkti vaisg skausmo protikiams malSinti;

A\

Pamokyti ligon ir jo Seimos narius, kaip vartoti vaistus;

» Paskirt gydyma paaiskinti zodziu bei parasSyti rastu.

Teisingai parinkus vaistir doz Si trijy pakop malSinimo sistema¢kminga 70 - 90%
atvejy. Siuolaikiskas skausmo gydymas reikalauja i medi&ug nauj Ziniy ir jgadZiy.
Sakoma, kad ,skausmo gydymas yra dieviSkas darlmesfsi pridurti: ,reikalaujantis ir
dieviskos kantrybs® [10].

2. Invazinis letinio skausmo gydymas.Invazinio skausmo gydymo prodeds
atliekamosijvairiomis adatomis ir implantuojamomis prienéams. Invazires procedros
gali bati diagnostigs ar gydomosios. Paprastai jos vadinamos blokadoBegs vaisto
injekciju (pvz., opioid; epiduriny injekciju), infuziju (pvz., lidokaino intravenininfuzija),
atliekamos vietinj anestetily injekcijos ir pasiekiama skausmo perdavimo blokaadéio
radiodaznids destrukcijos metu vyksta skausmo impulso neuraiexdja; neurolitires
procediros (pvz., alkoholiu, senoliu) suardo nervines diukas, ir skausmo perdavimas
blokuojamas. Invazinicétinio skausmo gydymo tikslai:

a) gydomasis — nuskausminti ligotkai konservatyvus gydymas neefektyvus; kai
dideks dozs peroralini opiay sukelia paSalinius reiskinius (pykinam vémima,
dezorientacy, gilia sedacy); kai konservatyvus gydymasingnomas.

b) diagnostinis — patikslinti skausmo mecharizm

C) prognostinis 4vertinti atsak i neurodestrukcigblokad;.

Taikomi Sie invaziniodtinio skausmo gydymo metodai, kuriuos galima isiir
grupes:

» mazinaiios nery ir aplinkiniy audiniy uzdegim bei padidjus; neurom aktyvuny
(epidurires kortikosteroid injekcijos, transforaminaliss kortikosteroid injekcijos,
selektyvios nery Saknely infiltracijos vaistais, epiduroskopija, adheziéliz
kortikosteroid, injekcijos i stuburo facetinius amarius, kryzkaulip klubikaulio
sanar);

» neurodestrukcigs (facetini sanariy radijodaznumia (RD) denervacija, dalin

nugarires Saknels mazgo rizotomija, tarpslankstelinio disko apvhdka
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termokoaguliacija,ramus communican®D denervacija, kryzkaulio klubikaulio

denervacija);

» neuromoduliuojagios (nugarigs Sakels mazgo pulsih RD neuromoduliacija,
nugaros smegerstimuliacija, nuolatia intratekalirt medikament infuzija).

Visoms pamigtoms procedroms yra ladingi Sie bendrieji bruozai: jos yra
minimaliai invazires (iSskyrus, nugaros smegenstimuliatoriaus bei intratekalinio
perfuzoriaus implantavimo procaw@s), atliekamos dienos stacionasbygomis vietirgje
ar negilioje intravenigje nejautroje. Visos procarbs yra atliekamos kontroliuojant
rentgenu, kompiuterine tomografija (KT) ar magnetmezonancine tomografija (MRT).
Procediros metu stebimi pagrindiniai gyvybiniai rodikliaikraujosmdis, pulsas,
elektrokardiograma, Kpavimas, pulso oksimetrija, skausmas. Pou vigrocediry
ivertinamas proceaulos efektas, kartojamas neurologinis ligonio i$has &l galimu
komplikacijy. Sie gydymo metodai taikomi, kai konservatyviénio juosmens skausmo
gydymo priemoas rera veiksmingos, o chirurginei intervencijai absaliuindikacijy dar
néra. Siy procediry pagalba daugelioétiniy ligoniy gyvenimo kokyk iSlieka gera,
iSvengiama radikali operaciy, mazja gydymo kastai [25].

3. Neinvazinis &tinio skausmo gydymas. Poveikis i skausm turi bati
visapusiSkas. Neturitih uzmirstos nefarmakologés priemoss letiniam skausmui gydyti
[10, 26, 27, 28].

Fizioterapija (gr. physis—gamta, therapeia—gydymas) - figiniveiksniy
panaudojimas (Sviesa, Siluma, vandeniu, elektralymwi ir profilaktikai. Gydant dtini
skausm svarbi vieta tenka transkutaninei elektrinei stiamjai (TENS). Tai
elektroanalgezijos forma, kuri Salia poveikiouzpakalini nugaros smegan,skausmo
varty“ sistemy, stiprina endorfin veikima bei padidina skausmo suvokimo slefkst
suakty\éja paties Eno skausmo slopinimo mechanizmas. Tai alternaiginds medicinos
priemore skausmo mazinimui, papildanti medikamepbveili. Pacientams, patiriantiems
létinius skausmus, iSbandziusiems TENS, iS5 pradafektyvumas buvo 70%,
veiksmingumas po tij ménesiy sumazjo iki 50% ir po vienem met; sieke ,tik" 30%.
Kadangi ktinius skausmus numalSinti yra sunku, tai 30% \eag rezultatas.

Akupunkira (lot. acus — adata, puncturapdfrimas) - tai plonyiy adat; idarimas
1 specifinius kno taskus, siekiant stimuliuoti maalia gydartia organizmo energij Tali
nefarmakologinis gydymo tdlas naudojamas su tradiciniais gydymaddds, sustiprina
terapin efekt, mazina skausm Dirginant akupunkKirinius taskugsijungia: eferentiniai ir
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neurocheminiai skausmo reguliavimo mechanizmaijmakstuburo smeganuzpakaling
raguy ir Zelatinires substancijos neurgmeaktyvumag skausmo dirgikl Procese dalyvauja
daug neuromediatari Svarbi reikSm tenka opioidiniams receptoriams iry j
endogeniniams ligandams — opioidiniams peptidanss $hedZiagos blokuoja skausmo
impulsy perdavim ir sukelia analgezij

Masazas(pranc. massage < arab. mass - lieStipinéti) - speciali, dozuota
mechanini ir refleksinip poveikip visuma. Priklausomai nuo masazavimo vietos,
pohidzio, jggos ir truknés kinta galvos smegenziews funkcire biklé, susinormina
bendras nervinis jautrumas, nyksta nuovargis, skassPacientams, patiriantienésirlius
skausmus, gali paggr, masazuojant skaudamas vietas su medikamerstitgpalais. Tada
ta vieta veikia ir medikamentas, ir pats masazas. Medikaanéabiausiai veiksmingi yra
tada, kai oda yra Silta, poros atviros, o krauj&gyssipbtusios.

Kineziterapija(lot. kinezis — judesys, terapia - gydymas) tuiti ilaikoma ne tik
lokaliai — konkretaus mioskeletinio audinio funkieim sutrikimui paveikti, bet ir kaip
tonizuojanti priemod, kelianti skausmo suvokimo pj. Pastarajam uZzdaviniui
igyvendinti, reikia pacieat motyvuoti didesnio intensyvumo (aerobinei) kinegapijai.
Tinkamas judesys padeda pagerinti ir iSlaikyti kauaumen ir kity sistemy funkcing
biklg.

Manualire terapija — tai gydymo metodas, kuris atkuria taisyklingsos apimties
sanario (-iy) ar slankstelio biomechanik(fiziologing packti) su rank pagalba ir giZzina
judesiy laisvumy. Manualire terapija veikia vig organizm, iSjudina neurorefleksinius ir
neurohumoralinius mechanizmus, skatina degenetacipiocesus, gfina gyvenimo ir
judéjimo kokybe. Manualire terapija taikoma ékiniams skausmams (kaklo, galvos,
kritinés, juosmens,agariy, raumem) gydyti.

Refleksoterapijaskausmo malSinimui padeda ligoniui atsipalaiduotipatogiau
jaustis, pvz.: mokant pacientuddi kvépuoti; sutraukti ir atpalaiduoti specialias raunpen
grupes ar sukeliant atitinkamus vaizdinius, galipssiekti atsipalaidavimir sumazinti
bainme.

Spaly ir dailés terapijaveikia ligonio savijaut ir turi teigiamy savybi, padeda
nukreipti cemes.

Aromoterapija kvapais suzadina malonius prisiminimus ir jausmpez.. kvam

garinimas, masazas ramiéis aliejais (ramugliy, levandy, sandalo medzio).
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Muzikos terapijagali pacti sukurti ges nuotaily, pvz.: tyli, rami, atpalaiduojanti
A. Mocarto muzika.

Biblijoterapija ar poezoterapijgpadeda ligoniamsgveikti psichologines, dvasines
problemas, didina skausmo jutimo slemkst

Dvasire pagalba padedaijveikti dvasin konflikta, kals jausm, iSvengiama
atsiskyrimo ir susvetigimo. Naudojama zmogaus egzistencijos awalimeditacija,
meldimasis, sakramantpriemimas, iSpazintis, gyvenimo apzvalga, gyvenimo Ipéss
suradimas. Sumajus psichologidams bei dvasiems problemoms, skausmo jutimas taip
pat mazja.

Labai svarbuginiy apie skausm gilinimas todl svarbu pacientui rekomenduoti
literatira apie Etini skausm, pvz.. Europos skausmo draugifederacijos parengt
informacija ligoniams apiedtini skausm ,Nekengk tyloje” [29].

2.5. Skausmo valdymas - pagalba pacientams, patindems létinj
skausmy

Pagalbadtiniu skausmu sergantiems paremta daugiadiscipfniocipu. Pacient
gydo bendra komanda, kurios nariai turi viep@aZziiri i konkretaus skausmo atsiradimo
mechanizmus.

Pirmosios skausmo gydymgtaigos - skausmo Klinikos susik 1953 m. JAV,
1961 m. Europoje. Amerikos anesteziologijos asdeiapraktincse rekomendacijose
suformulavo skausmo gydymo tikslus: skausmo gydynsksausmo kontrél (jei jo
namanoma pagydyti); funkcés, fizines ir psichologigs hiklés pagerinimas bei
gyvenimo kokyls atstatymas; gydymo iSlaigumazinimas.

Daugyle studijy ivertino daugiadisciplinskausmo cenirefektyvuna. Pagaliprast
medicinires pagalbos strukta Lietuvoje, siloma organizuoti trij lygiy skausmo gydymo
pagalla [2].

Skausm turi prackti gydyti gydytojas, dirbantis pirmége sveikatos priedros
grandyje — pirmas sugitts su ligoniu. Jis turi maiti atpazinti daznai pasitaikais
nesudtingus skausmo sindromus ir parinkti medikamegngiydyma, numatyti tolimesnio

gydymo taktile laiku nukreipti ligon invaziniam gydymui. Pirmis grandies gydytojas
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turéty uztikrinti tolesn ligonio sekima ir gydyma, kai liga yra &ting, ir reikia gsti parinkt
gydyma.

Antroje grandyje dirbantis skausmo gydymo spedgdisturi tuéti speciai
pasiruoSim, mokeéti diagnozuoti skausmo sindromus, atlikti nedutyas invazines
procediras.

Ambulatorinis skausmo gydymo kabinetas, prieasomvazikems procedroms,
galimyke atlikti rentgenologinius tyrimus, konsultacija kilais specialistais (neurologu,
neurochirurgu ir kt.), receptraSymas — privalomaalyga. Tokia istaigq gaktuméme
vadinti skausmo klinika.

Trecio lygio skausmo gydymdstaiga, trumpiau — skausmo gydymo centras. Jame
gydomi sudtingi, retai pasitaikantys skausmo sindromai, kétnsjama.Cia turety dirbti
anesteziologas, neurologas, psichologas, kinepietas, rentgenologas, slaugytojas,
socialinis darbuotojas ir kt. Tokios klinikos veakhémanoma be stacionarinio gydymo
galimybiy, reabilitacinio profilio pagalbos. Toks centrasétu atlikti ir mokymo bazs
funkcijas.

Lietuvoje jau veikia penkios skausmo klinikos — nfilie, Kaune, Panévyje,
Klaipéedoje ir Siauliuose.

Viena dazniausi priezagiu (apie 50% suaugugiy), el kuriu kreipiamasii
skausmo Klinik yra ktiniai nugaros skausmai, t.jairtis degeneraciniai stuburo paiasi,
tarpslankstelini disky prolapsas kai suspaustos ngrsaknets, metastas, stuburo
infekcija.

Svarbiausias slaugos objektas yra zmogus, patsiktin; skausm. Slaugos tikslas
yra padti pacientui, nepaisant ligos, palaikyti priimgirgyvenimo kokyk. Slaugytojo
vaidmuo skausmo gydyme yra iSskirtinis. Jis atsgdsn uz skausmo malSinamir
prevencig. Létini skausm iSgyvenantis zmogus ir slaugytojas bendradarbiauja
kiekviename slaugos proceso etape:

» jvertinant sveikatosikle ir nustatant slaugos duomenis;
» slaugos planavime,;

» slaugos veiksmatlikime;

» slaugos rezultatapibendrinime.

Svarbus skausmo malSinimo pagrindas yra abipusgikggimas tarp pacienmtir
mediky. Tam, kad bty sudarytos prielaidos pasi¢tk gydymu, atsakingi slaugytojas ir
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gydytojas. Jie nustato, koks bus bendradarbiavipaigikia informaci-rekomendacijas,
ka pacientas turi zinoti apie skausifzr. 3 priede) [30].

NeiSmintinga pacientui zat staigi pageéjima, tatiau reikia uztikrinti, kad
sveikatos personalas darys wviskkas nuo y priklauso, kad dtinis skausmas iy
kontroliuojamas. Gali praeiti kelios dienos ar savaits, kol skausmo malSinimas tampa
optimalus. Tad labai svarbu, kad pacientas negrarg&to ir bity kantrus. Daznai paciento
skausmo numalSinti p@anoma, tad reikia pasitenkinti mazesniu skausme wisisSku jo
nebuvimu.

MalSinant &tini skausm sunku numatyti norimus rezultatus ir juos pasieReikia
nustatyti realius tikslus ir pr&ad nuo lengviausiai pasiekiam(ramiai miegoti, dirbti,
mankstintis, dziaugtis seksualiniu gyvenimu ir kByarbu paéti pacientui, patiriaiam
létinius skausmus, siekti fizés, psichiis ir socialires sveikatos bei gereés ju socialirgje,
ekonomirgje aplinkoje, stiprinti ir saugoti savo sveikadidinti savitpa; palengvinti ir
sumazinti neigiamus ligos poveikius, suteikti figiemocir ir socialirg prieziara.

Teikiant prieziira ir slaug pacientui, patiriafiam letini skausm, svarbu sudaryti
tinkamy individualy skausmo malSinimo plan Tai gali hiti vartojamy vaisty sarasas,
kuriame nurodyta, kada gerti vaiskokius nepageidaujamus reiskinius jis gali sukélt
saraf gali hbati jtrauktos ir kitos gydymo priemeés. Slaugytojas turisitikinti, kad
pacientas gerai suprato gydymo planpasirengs ji igyvendinti. Jei pacientas nesilaikys
duoty nurodymy, bus sunku tiktis sskmés. Svarbu, kad pacientas ir pats pggidprie
planavimo, vest skausmo dienynir uzrasyt, kokio intensyvumo skausirkada jaut,
kaip jawiasi dabar, kokia veikla gali uzsiimti, o kokia n€aip pat pacientas tkin
pasizyngti, kokius vaistus vartojo, ar buvo naudojamos néiR@mentires priemois. Tai
packty iSsiaiSkinti, kokios priemass tikrai efektyvios, leist ivertinti slaugos ir gydymo
progres.

Be lktinio skausmo malSinimo, slaugytojas atsakingasuir ktinio skausmo
prevencij. Pagrindinis dtinio skausmo malSinimo ir kontid veiksnysyra skausmo
valdymo mokymo programdsy. nemedikamentiniai skausmo malSinimadai, elgsena
kai kuriy bakliy metu).

Létinio skausmo valdymo mokymo efektyvumas priklamsm tinkamai parinkt
mokymo ludy (paskaita grupei paciaptindividualus paciento ir jo artiapn apmokymas,
nuotolinio mokymo hdas, kai informacija pateikiama internete, kompiuntse

laikmenose), mokymo priemaniir mokymo periodiSkumo. Kombinuojanivairius
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mokymo luidus ir priemones sukuriamos mokymo strategijos,iakurgalima taikyti
priklausomai nuo mokymo programl mokyms svarbuijtraukti pacientus bei jo Seimos
narius. Tai uztikrini ne tik didesn informacijos sklaid, bet ir galimylk pacientui
pasitikslinti kilus neaiSkumams po mokymo [3BE to, tikétina, kad tuédami pakankamai
Ziniy pacientai ir patys jas gilins ieSkodami papildormdermacijos.

Didziosios Britanijos skausmo draugija publikavoulbteri (2007m. balangl
»Suaugusiju skausmo valdymo programosan(gl. Pain management programmes for
adulty [32]. Sios skausmo valdymo programos siekiaépagsmenims tapti pagiais
valdyti savo skausm Programose naudojami psichologinfiziniy ir praktiniu metody
deriniai nukreiptij skausmo, fizini sunkuny, nuovargio ir skurdaus gyvenimo kokigb
problemas. Sios programos vykdomos ambulatorikairiose vietose - ligonigje,
bendruomeés centruose ar bendrosios praktikos gydytojénpirno kabinete.

Pacientai suétiniu skausmu yra sugrupuojami. Grupei, kusudaro 6-12 asmen
vadovauja specialistkomanda, sukurta vadovaujantis daugiadisciplinetadu. Skausmo
valdymo programos:siasi tam tikg laika, pvz.: 8 savaites kari savait, 3 savaites keturis
kartus per savait Po dalyvavimo Sioje programoje asmenys suvokda, gera skausmo
kontrok, mazesnis skausmo intensyvumas ir retesni jo pr@reuztikrina mazesn
nuovargio ir didesnpasitenkinimo gyvenimo kokybe laigsiPastebta, kad po skausmo
valdymo programos lankymosi vizitai pas savo besidsopraktikos gydytajar ligonines
tampa retesni.

ISsamiau analizuojant taikampraktika Didziojoje Britanijoje, pazyrtina, kad
ikurtos ir specializuotos nugaros skausmo valdymokykios (@ngl. Back Schog)
funkcinés reabilitacijosistaigos &ngl. Functional Restoratigrprogramos, kuriose fiziniai
pratimai rekomenduojami kaip viena svarbiaugdmpleksinio gydymo dali Si programa
supazindinta paciesatsu fiziniy pratimy privalumais, galima rizika ir labiausiai tinkan
pratimy pasirinkimu.

Taip pat veikia pacientekspen programadngl. Expert Patient Programmpes tai
kursas pacientams patiriantiemé&tirlius skausmus, turintiems panaSias problemas —
skausm, nemig, depresi ir nerimy ir t.t. Sioje programoje vyksta diskusijos ir plerimy
sprendimas aktualiais jiems klausimais.

Labai svarbi ir gizimo | darky programa gngl. Return to Work Programmeguri
suteikia galimyk dirbti. Sioje programoje vyksta profesiniai apmoig,
perkvalifikavimas, rekomenduojamas galimybes d&t#irtis darbas. Pacientmokymas
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apie skausmir jo malSininy yra efektyvus tidas pacient savarankiSkumui skatinti bei
skausmo valdymui gerinti.

Vykdoma kelei programy ir jauniems zmoéms. Skirtingai nei suaugugi
grupése,i gydym yraitraukiami ir Seimos nariai, bendramoksliai.

Skausmo valdymo programos gali ptagpacientams, kurie &l skausmo susiduria
su sunkumais atlikdami kasdieninius darbus (tokaip namy ruoSos darbai ar laisvalaikio
leidimas), kurie @ patiriamo skausmo gaib yra blogos nuotaikos, j&ia nerima,
depresig, stregq; kurie supranta, kad programa yra neSaliSka idbgmadti pacientams
kitokiu badu.

Sios skausmo valdymo programos personalas sudai§taskausmo gydytqj
bendrosios praktikos gydyigjpsicholog, fizioterapeui, slaugytoj.

Fizioterapija, teikiama skausmo valdymo programasunskiriasi nugprastires
fizioterapijos. Pacientai mokonijvairiy koreguojagtiy laikysery pratimy (stovint, gdint,
gulint), teikiamos rekomendacijos apie taisyklindaikty kélimo techniky, taisyklingas
darbo padtis (zr. 4 priede)jvairiy pratimy programa raumenstiprinimui (Zr. 5 priede)
[33]. Fizioterapeutas padeda atrastdbs, kurie labiausiai atitiktindividualius poreikius,
padtty padidinti paciento stipryd pagerint fizing bakle.

Psichologas siekia sumazinti paciento nerirmusivylima, depresy, blog
nuotaiky. Sie iSgyvenimai gali téti lemiamosjtakos paciento skausmo jutimo lygiui.
Naudojamos kognityvigs elgesio terapijos metodikos — tai grugirategiy ir procediry,
tiek kognityviny (pvz.: neadaptyvi minciy keitimas, dmesio atitraukimas, problam
sprendimoigudziai), tiek elgesio (pvz.: relaksacijos mokymaktyaumo paskirstymas,
veiklos planavimas, socialinis pastiprinimas), iy tiksla keisti pacienf situacijos
suvokimy ir iSmokyti valdyti savo tisery. Paciento po#iris kekiasi nuo visaapimato,
virSijanéio jo jégas ir nekontroliuojamo skausmo p&p iki jvardijimo specifing
problemy, kurios yra labiau diferencijuotos ir bent jau alEiZios kontrolei, naudojant
ivairius pagalbos sauitlus.

Skausmo valdymo programoje dalyvauja zmagruge, turinti panasias problemas.
Suteikiamajvairi informacija, vykstajvairios diskusijos (pvz.: kaip jautiesi pats, kaip
jautiesi su kitais). Mokomasvairiy naup fiziniy pratimy, kurie padeda tapti stipresniais ir
lankstesniais; palengvina skaugmampa lengviau susidoroti ir apsisaugoti ngtnio
skausmo. Programa apimarastinio kasdieninio gyvenimo sritis, tokias kaipamai,

draugai, darbas, hobis, miegas, savijauta. Daugabigens naudoja % skausmo valdymo
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program, kaip galimyle gauti palaikym ir tolimesnes gaires, siekiant sumazinti skausmo
gydym vaistais, pagerinant savo fizibei emocig savijaud.

Nors Si praktika Didziojoje Britanijoje gatinai nauja, tdiau vis daugiau Zzmoui
pripagsta, kad skausmo valdymo mokymo programa yra pdigish aspektas norint
uztikrinti gem létinio skausmo kontr@l sumazinti skausmo intensyvamretesnius
skausmo proverzius. Tai suteikia jiems sociglin emocirg parama, padeda gerinti
gyvenimo kokyk, sumazina gisny ligai progresuojant tapti invalidu [34].

Negydomasditinis skausmas gali sutrikdyti visavegyvenim ir atimti gyvenimo
dziaugsm. Jei skausmas bus tinkamai valdomas, tai orgarsizmaintys bus iSvaduoti
nuo nereikalingostampos. Pacientas @al ramiau miegoti, lengviau susikaupti darbe,
didesn dziaugsm teiks santykiai su Seima ir draugais, jid gales sugizti i normaly

visuomenin gyvenima [35, 36].
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3. TYRYMO OBJEKTAS IR METODAI

Tyrimo objektas - pacientai, patiriantystihi skausm. Tiriamaji darla sudaé
pasiruoSimas tyrimui (anketos sudarymas, bandomtjomo atlikimas, anketos
koregavimas), paciemt patiriartiy létini skausm, fizinius bei emocinius iSgyvenimusj j
Ziniy apie skausmo valdyqranaliz2, respondentiStyrimas bei tyrimo rezultatanaliz.

Tyrimo imtis

Tyrimas atliktas 2008 metais kovo — balandziénesiais V§ VUL ,Santariskiy
klinikos“, Anesteziologijos, intensyvios terapijds skausmo gydymo centre. Tyrime
dalyvavo 110 pacient iSdalinta 110 anket 4 iS py atsisak dalyvauti apklausoje (3
pacientai nema}o skaityti lietuviSkai, 1 pacientas po progeas jau¢ didelj nuovarg), 6
anketos uzpildytos netiksliai, téldstatistiniam apdorojimui buvo panaudota 100 anket
Visiems respondentams buvo paaiskintas ank@pildymo tikslas.

Tyrimo metodai

Tyrimo metu taikyta anketinapklausa ir statistinduomem analiz.

Anketiné apklausa Anketinis tyrimo metodas pasirinktas, kadangi privalumy,
reikalingy statistinio podzio moksliniams darbams [37, 38]:

» Per trump laiko tarm galima apklausti daug zmani
» Lengva uztikrinti anket anonimisSkum;
» Duomemn apdorojimui galima pasitelkti informacines sisteama

Remiantis praktikos patirtimi ir literatos analize, apklausai sukurta 40 klausim
anketa (zr. 6 pried. Ankety sudaro klausimai, kuriais remiantis atliktas patie
patiriartiy létinius skausmus, fizinius ir emocinius iSgyvenimig,ziniy apie skausmo
valdym vertinimas.

Anketoje pateikti 6 demografiniai klausimai; 6 kémai skausmo anamnezei
iSsiaiskinti; 4 klausimai skirti iSsiaiSkinti koksoir kaip naudojamos farmakologm ir
nefarmakologias priemogs; 7 klausimai skirti iSsiaiSkinti skausmitaka kasdieninei
veiklai, 14 klausim - depresijos ir nerimo sutrikimamgertinti, 3 klausimai skirti
iSsiaiskinti apie skausmo valdgym

Létinio skausmo objektyvizavimui panaudota veidigrimasy ir zodiné analogijos
skak. Respondentai skgé jvertina savo skausinnuo 1 — 5: lveidukas — neskauda (1
balas); 2 veidukas — silpnai skauda (2 balai); Buweas — vidutiniSkai skauda (3 balai); 4
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veidukas — stipriai skauda (4 balai); 5 veidukdabai stipriai ir nepakeiamai skauda (5
balai) (Zr. 6 priedo 17-23 klausimus).

Emocinei paciento itklei jvertinti Siame tyrime naudojama HARrgl. Hospital
Anxiety and Depressigrskak, kuria sudaro 14 klausim(zr.6 priedo 24-37 klausimus).
Septyni anketos klausimai skirti depresijos simmomm ir dar septyni — nerimo
simptomams. Kiekvienam teiginiui pateikiami ketatsakymai, iS kun tiriamasis turi
pasirinkti &, kuris tiksliausiai atspindi jo emocinbukle. Anketos tikslasivertinti, kaip
létinis skausmas veikia emoegipaciento bklg [23, 39].

Gavus V$ VUL ,Santariskiy klinikos“ direktoriaus medicinai, med. m. dr. M.
Petrulionio; Anesteziologijos, intensyvios terapijo skausmo gydymo centro direktoriaus,
med. m. dr., doc. A. Baublio; vyr. auditsrM. Ribokiers; vyr. jurists R. Ivanauskais ir
direktors slaugai R. Nalivaikiers leidimy, pradta anketig@ apklausa. Anketos buvo
platinamos pacientams skausmo gydymo dienos st@quo atlikiy procediry, jvertinus
savijaut, tuo metu kai pacientai gidavo ir tugédavo laiko atsakitti i klausimus. Anketoje
paciento pajt atitinkani atsakym reikéjo pazyneti (X).

Statistine duomeny analize. Statistie analiz atlikta SPSS PC 15,0 statistjni
prograny paketu. Srysiui nustatyti naudota Pearsono momentkoreliacija. Rodikli
skirtumai laikyti statistikai reikSmingais, kai p@01. Statistids duomen analizs
rezultatai pateikiami lenteliir diagrany pavidalu [40].
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4. TYRYMO REZULTATAI

4.1. Bendroji tiriamyjy charakteristika

Tyrime dalyvavo 100 respondentbesigydatiy V3] VUL ,SantariSki klinikos®,
Anesteziologijos, intensyvios terapijos ir skausgyalymo centre, iSy 28 vyrai ir 72
moterys.

Tiriant respondent pasiskirstym pagal amij, jie buvo sugrupuoti 6 grupes (5
pav.). Didzioji dalis respondan{27%) buvo 51-60 metamziaus gruge, 24% buvo virs
71 mety amziaus, 17% - 41-50 amziaus ir 3% respondi&nB0 met;.

30
251
Oiki 30 m.
20 3
procentai E31-40 m.
154 041-50 m.
051-60 m.
107 W61-70 m.
Ovirs 71 m.

5 pav. Respondenj amzius

Pagal iSsilavinim respondentai suskirstyti 4 grupes: daugiau kaip pus
respondent (51%) tugjo nebaigi vidurini iSsilavinima, vidurini iSsilavinimg turéjo -19%,
aukstesiyi - 10% ir auksfji iSsilavinimy turéjo 20% vis; tyrime dalyvavusi respondent
Daugiausia tiriamju gyvena santuokoje (64%), 17% - naSlil4% respondent
iSsituokusi ir 5% dalyvag apklausoje nevedheteléje. Didesr dalis (54%) respondent
dirba, 46% - nedirba. 73% dalyvavusapklausoje gyvena mieste ir 27% kaime. Bendra
tirtu pacient charakteristika pateikta zemiau (zr. 2 legitel
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2 lentele. Tiriamyjy pacienty bendra charakteristika

Pozymis Charakteristika Procentai
ISsilavinimas
Nebaigtas vidurinis 51
Vidurinis 19
AuksStesnysis 10
Aukstasis 20
Seimire pactis
Neveds/netekjusi 5
Vedes/iStekjusi 64
ISsituokes/iSsituokusi 14
Naslys/nad 17
Darbo santykiai
Dirba 54
Nedirba 46
Gyvenamoji vieta
Miestas 73
Kaimas 27

Koreliacire analiz (Pirsono koreliacijos koeficientas 0,579; p<0,06ido, kad yra
statistiSkai reikSmingas rysys tarp pacigamziaus grupi ir darbingumo. Etinis skausmas

vargina darbingo amziaus Zmones (6 pav.).

601

O Dirba
50 B Nedirba

40-

procentai 301
20+

104

0.
iki 30 m. 31-40 m. 41-50 m. 51-60m. 61-70 m. vir§ 71 m.

6 pav. Rysys tarp respondent amziaus grupn ir darbo
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4.2. Skausmo charakteristika

Vertindami pacient, patiriartiy létini skausm, skausmo pastovugniSsiaisSkinome,
kad pastovus skausmas vargino 85% respond&b€6 - vargino nepastovus skausmas. IS
15% respondent nepastoy skausm judant dienos metu nuréd8%, 6% - vargino
nepastovus skausmas diarejudant ir tik 1% pazy#jo, kad nepastovus skausmas vargino

nakg judant (7 pav.).

O Judant diena
@ Nejudant diena
O Judant naktj

procentai

AN

7 pav. Nepastovaus skausmo pasiskirstymas

Daugiau kaip pusei (65%) respondenttinis skausmas priklagsnuo Kino
padtties, 35% skausmas nuarto padties nepriklaus.

Analizuojant anketos klausign,kur Jums skauda“ 33% respondemamirejo, kad
skauda vienoje vietoje, 35% - skauda keliose veetn82% nurod, kad skausmas étosi,

tai vienur, tai kitur (zr.3 lente).

3 lentek. Skausmo lokalizacija

Kur Jums skauda? Procentai
Vienoje vietoje 33
Skauda keliose vietose 35
Skausmas gtosi tai vienur, tai kitur 32

Vertinant, skausmo pablj, atsakymai pasiskirsttaip: aStraus patolzio skausmus
jaute 38% respondentai, ballskausm nurod 12%, maudziatio pohidzio — 23%, sukaipt
skausm nurod 2% respondent deginakio polidzio skausmus jaéit8%, Saudatio
pobiadzio - 11%, pjaunafio pokidzio skausm nurodt 1% ir grziarcio pobidzio skausra
5% (Zr. 4 lented).
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4 lentek. Skausmo polidis

Skausmas Procentai
AStrus 38
Bukas 12
MaudZiantis 23
Sukantis 2
Deginantis 8
Saudantis 11
Pjaunantis 1
Greziantis 5

Analizuojant respondentskausmo intensyvuan ,kaip stipriai skauda Siuo metu®,
3% - neskaugo ir ji vertino 1 balu i$ 5. Silpnu skausmu skésid14% apklausiuy,
skausmasjvertintas 2 balais. Tedalis (29%) respondentnuroct vidutinio stiprumo
skausm, kuri jvertino 3 balais. Beveik paq47%) respondentnuroc, kad jau¢ stipm
skausm ir ji vertino 4 balais. 7% paciephuroct labai stipy skausm ir ji jvertino 5 balais
(2r.5 lentet).

5 lentek. Skausmo intensyvumas

Skauda Procentai Balai
Neskauda 3 1
Silpnai skauda 14 2
VidutiniSkai skauda 29 3
Stipriai skauda 47 4
Labai stipriai skauda 7 5

Koreliacire analiz parod, kad statistiSkai reikSmingo rySio tarp skausmo

intensyvumo ir amziauséra (p>0,05).
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4.3. Létinio skausmo malSinimo kmdai

Tyrimo metu siekta iSsiaiskinti, kokiaisitais pacientai malSina:tinj skausm.
Létinio skausmo gydymas yra neatsiejamas nuo passovaaedikament vartojimo.
Ivertinus vaist vartojimo skausmui malSinti pabi, nustatyta, kad 41% respondent
vaistus vartoja pastoviai. Didesdalis apklausu (45%) vaistus vartojo, tik tuomet, kai

skaucatjo. 14% - vaisi nevartoja visai (Zr. 6 lentgl

6 lentek. Vaisty vartojimo pobiudis

Atsakymai Procentai
Pastoviai vartoja 41
Vartoja, kai skauda 45
Nevartoja 14

DidZiajai daliai (73%) vartojugju vaistus, skausmas Sump¥ nezymiai. 22%
apklaustijy vaisty vartojimas skausmsumazino vidutiniSkai. Tik 5% respondentaisi

vartojimas nuskausmino pakankamai (8 pav.).

801
60

procentai 40
201
0.

|EI NeZymiai nuskausmino® VidutiniSkai nuskausmino O Pakankamai nuskausmino

8 pav. Kokj poveikj létiniam skausmui turéjo vaisty vartojimas

Tyrimo metu siekta iSsiaisSkinti, kokias nefarmalgites priemones éliniam
skausmui malSinti Zino pacientai, praSoma jas dinér Deja, didesé dalis respondent
(56%) nezinojo jokios nefarmakologm priemors, 36% - pamigo mankss, 8%

respondent pamirgjo baseia (9 pav.).
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601
504
404
procentai 301
20
104

ONezZinau

B Manksta

OBaseinas

9 pav. Atsakymy j klausimg ,Kokias zinote nefarmakologines priemones étiniam
skausmui malSinti?* pasiskirstymas
Koreliacine analiz paro@d, kad egzistuoja statistiSkai reikSmingas (Pirsono

koreliacijos koeficientas 0,38; p<0,001) skirtumtamp nefarmakologini priemoni
skausmui malSinti Zinojimo ir gyvenamosios vietd®alyginus dvi pacient grupes
gyvenagias kaime ir mieste matomi skirtumai. Skausmo mai¥d nefarmakologini
priemoniy nezino 81,5% kaimo gyventpjr 46,6% miesto gyventej Mankst jvardino
18,5% kaimo gyventaqjir 42,5% miesto gyventojai, 0 basgirkaip skausmo malSinimo
nefarmakologin priemorg pamirgjo tik 11% miesto gyventqj o kaimo gyventojai jos

nevardijo visai (10 pav.).

100

O miesta

S
H kaimas

procentai

nezino manksta baseinas

10 pav. Skirtumas tarp nefarmakologiny priemoniy létiniam skausmui malSinti
Zinojimo ir gyvenamosios vietos

Létinio skausmo gydymas yra kompleksinis - skiriawairiy vaisty deriniai, kartu

taikant ir nefarmakologines priemones. Tyrimo mietivo bandyta nustatyti, ar pacientai
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Sias priemones vartojo. Nustatyta, kad mankfg 79% respondent IS ju pastoviai
mankstinosi (kiekviem diemm) 39% respondent daznai (kag per savay) - 35%, retai
(kelis kartus per gneg) mankstinosi 5%. 21% respondemtesimankstino visai. Masaz
karta per metus atliko 48% wisrespondent, 52% - neatliko iS viso. Baseinankeé 45%
respondent, iS ju 27% daznai (kastper savay), 18% - retai (kaat per nénes), o 55%
apklaustju baseine nesilagkvisai. Re&iau naudojo Silum (21%), kompresus (16%),
akupunktira (13%) ir meditacyg (2%). Jogos pratim ir Sakio nepamigjo nei vienas

respondentas (zr. 7 lenggl

7 lentek. Respondent naudojamos nefarmakologirés priemongés létiniam skausmui

malsinti
Nefarmakologinés

priemonés Pastoviai Daznai | Retai (kartai Nenaudojo
létiniam skausmui | (kiekviena | (karta per | meén., metus)

malSinti diena) savaite)

Manksta 39 35 5 21
Masazas - - 48 52
Baseinas - 27 18 55
Jogos pratimai - - - 100
Meditacija - - 2 98
Akupunkiira - - 13 87
Siluma 1 6 14 79
Saltis - - - 100
Kompresai - 6 10 84

Taikant koreliacin analiz, buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas (Pirsono
koreliacijos koeficientas 0,494; p<0,001) rySysptamasazo, kaip nefarmakologm
priemores ltiniam skausmui malSinti naudojimo ir gyvenamoswstos. Palyginus dvi

pacient grupes, gyvenams kaime ir mieste, matomi skirtumai. Magazkaip
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nefarmakologin priemore létiniam skausmui malSinti naudojo daugiau (63%) toies

gyventoji nei kaimo (7,4%) (11 pav.).

100 Omiestas  BWkaimas

801

60-

procentai

401

20+

0

nenaudoja naudoja

11 pav. RySys tarp masazo, kaip nefarmakologés priemonés leétiniam skausmui
malSinti naudojimo ir gyvenamosios vietos

Taip pat patikimas koreliacinis rySys (Pirsono kajos koeficientas 0,550;
p<0,001) rastas tarp kitos nefarmakol@gipriemors — baseino ir gyvenamosios vietos.
Palyginus dvi pacient grupes, gyvenams kaime ir mieste, iSsiaiSkinta, kad kaimo
gyventojai (100%) baseino nenaudojo. Tuo tarpu @daugei pus (61,6 %) miesto
gyventoji naudojo baseify kaip nefarmakologig létinio skausmo malSinimo priemen

38,4% - baseino nenaudojo (12 pav.).

100+ O miestas @ kaimas

801

60

procentai

40

20

nenaudoja naudoja

12 pav. RySys tarp baseino, kaip nefarmakologiés priemonés létiniam skausmui

malSinti naudojimo ir gyvenamosios vietos
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4.4. Létinio skausmojtaka kasdienei paciento veiklai

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti, kakitaka skausmo intensyvumas o
bendravimui, emocijoms, asmens higienai, maitingngudjimui, darbingumui ir miegui.

Létinis skausmas trukdo produktyviam abipusiam bendmai. Atsakymas i
anketos klausimrodo (zr. 6 priedo 17 klausi)) kad 7% respondenneskaudjo (vertino
1 balu) irjtakos bendravimui nedarSilpnas skausmas trukaninimaliai bendrauti 24%
respondent (vertino 2 balais). Beveik pég44%) respondentbendraudami jaétviduting
skausm (vertino 3 balais), kuris erzino bendraujant. 25%aut stipry skausm (4 balai),

kurio metu negajo iSklausyti pasnekovo (13 pav.).

7%

bendravimui skausmas 24%
ftakos nedare; minirreliai trukdé;

: jauté

25% skausmo néra _
negaléjo iSklausyti (1 balas) S"maSkaLfSrfa
pasSnekovo; (2 balai)
jauté stipry skausmg,
(4 balai)

44%
erzino bendraujant;
jauté vidutin] skausmg,
(3 balai)

13 pav. Létinio skausmojtaka bendravimui

Zmorems, jadiantiems étinj skausm paprastai darosi vis sunkiau atlikti kai
kuriuos su asmens higiena ir apsirengimu susijusieiksmus. Atsakymag anketos
klausimy (zr. 6 priedo 18 klausia) paro@, kad 6% respondantneskaudjo (1 balas) ir
neda¢ itakos higienai. Daugiau kaip pu$58%) &l silpno skausmo (2 balai) negpl
apsiauti bat, 32% - @l vidutinio skausmo (3 balai) neg@ apsirengti, 0 4% d stipraus
skausmo (4 balai) neggb iSsivalyti net dant (14 pav.).
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4% 6%
negalgjo iSsivalyti danty; nedare jtakos higienai;
jauté stipry skausnmg, skausno néra (1 balas)
(4 balai)
58%
32% neapsiaudavo batu;
negaléjo apsirengti; jaute silpng skausmg)
jauté vidutinj skausmg, (2 balai)
(3 balai)

14 pav. Létinio skausmojtaka asmens higienai

Analizuojant &tinio skausmoitaka mitybai (zr. 6 priedo 19 klausu)y tyrimo
rezultatai parogl kad daugiau kaip pusei (51%) respondeskausmo é&a (1 balas) ir
itakos mitybai nedar 20% - silpnas skausmas (2 balai) minimaliai téykd6%
respondent dél jauciamo vidutinio skausmo (3 balai) dingdavo apetitad3% esant

stipriam skausmui (4 balai) valgant supykindavo [§48.).

20%
51% minimaliai trukde;
ftakos rritybai jaute silpng,
nedare; skausmg
skausno néra (2 balai)
(1 balas)
16%
0O 13% dingdavo apetitas;
valgant / jaLte viduting
supykindavo; skausmg
jaute stipry (3 balai)
skausmg
(4 balai)

15 pav. Létinio skausmojtaka mitybai

54



Juctjimas yra vienas svarbiausidalyky, lemiartiy Zzmogaus nepriklausomumn

savarankiSkum Atsakymag anketos klausim(zr. 6 priedo 20 klausia) paroe, kad 57%

respondent jau€ silpma skausm (2 balai) ir negajo daryti staigy judesi, beveik

trecdalis (29%) respondemtjaut vidutinio intensyvumo skausmn(3 balai) ir negaio

pasilenkti, 14% - jaétstipry skausm (4 balai) ir negajo sedéti (16 pav.).

=] 29%
negaléjo pasilenkti;
(] 57% jauté viduting
negaléjo daryti skausmg
staigiy judesiy; (3 balai)
jaute silpng. T~
skausmg.
(2 balai)
[m] 14%%6
negaléjo sedéti;
jauteé stipry.
skausmg
(4 balai)

16 pav. Létinio skausmoijtaka judéjimui

Dauguma Zzmomi didesnija paros dal praleidzia dirbdami. Darbas naudojamas
kasdieninei zmogaus veiklai apttinti. Atsakiusi anketos klausim (Zr. 6 priedo 21
klausima), gauti rezultatai rodo, kad 12% respondgatt silpm skausm (2 balai), kuris
dar minimalia jtaka ju darbingumui. 42% - vidutinis skausmas (3 balarpdanetu erzino.

O pug (46%) respondentdirbdami negajo susikaupti, nes jaéitstipny skausm (4 balai)
(17 pav.).

=] 42%
darbo metu
erzindavo;
jaLtté viduting skausrra\
(3 balai) o 46%
dirbant negaléjo
susikaupti;
jauté stipry skausmg,
[m] 12% (4 balal)
daré mininelig jtaka
darbingurui;
jauté silpng skausmg,
(2 balai)

17 pav. Létinio skausmoijtaka darbingumui

55



Pacientams, besiskundziantierésniu skausmu, daznai pasitaiko miego sutrikimai.
Atsakius i anketos klausim (zr. 6 priedo 22 klausia), tyrimas paroéd, kad 9%
respondent silpnas skausmas (2 balai) éaninimalia jtaka, 52% respondentjawiantys
vidutini skausm (3 balai) sunkiai uzmigdavo, 39% - naghbusdavo @ stipraus skausmo
(4 balai) (18 pav.).

[m] %%
daré mininelig jtaka.
megui;

D .
jaute stipry, sl_<ausrra jaute silpng skausmg,
(4 balai) (2 balai)

52%
sunkiai uzrigdavo;
jauté vidutini
skausg (3 balai)

18 pav. Létinio skausmojtaka miegui

Létinis skausmas neigiamai veikia emocijas, nuatai&titraukia pacieiat nuo
pozityviu minéiy, kyla depresija, nerimas ir batmAtsakiusi anketos klausim (zr. 6
priedo 23 klausing), gauti rezultatai rodo, kad 15% respondesilpnas skausmas (2 balai)
dark minimalia itaka. 48% apklausfu nuotaika pablogdavo @l vidutinio skausmo (3
balai), 35% - stipraus skausmo (4 balai) metu nigkoogjo matyti, 0 2% respondantiél
nepakeliamo skausmo (5 balai) atsirasdavo b¢ir@ pav.).

o 2% g 1%
dél skausno daré mininelig jtaka,
atsirasdavo baire; o mijms;
jaute nepakeliamg jaute silpng skausmg,
skausng, (2 balai)
(5 balai)
= 48%
35% paira]logédk:vo
nieko nerpréjo jauté vidutin
ratyt; skausng,
jaute stipry skausnmg, (3 balai)
(4 balai)

19 pav. Létinio skausmoijtaka emocijoms
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Koreliacire analiz paroa, kad statistiSkai patikimo rysSio targtihio skausmo

itakos kasdienei paciento veiklai é¢tihio skausmo intensyvumeara (p>0,05).
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4.5. Létinio skausmojtaka emocinei paciento lkiklei

Vertinant, kaip ¢tinis skausmas veikia emogirpacienty btkle, naudojant HAD
skak buvo nustatyti depresijos ir nerimo pozymiai. D&gdi daliai respondentpasireiSk
vidutiniSkai (30%) ir rySkiai (40%) iSreikStas mmas, likusiems 30% - nerimoéna.
RysSkiai iSreikSta depresija buvo 13% respondgentidutiniSkai iSreikSta depresija

pasireiSk 33%, o 54% - depresijos pozyymerasta (zr. 8 lentgl

8 lentek. Depresijos ir nerimo pozymiai

Pozymiai Nerimas Depresija

Pozymio Nerimo VidutiniSkai | RysSkiai | Depresijos VidutiniSkai | Ryskiai

iSraiSka néra iSreiksStas iSreikStas| néra iSreikSta iSreikSta
nerimas nerimas depresija depresija
Respondenmni 30 30 40 54 33 13

skacius (%)

Tiriant pagal lyt nerimo pozymi nebuvo 12 vy ir 18 moteq. VidutiniSkai
iSreikStas nerimas buvo 5 vyrams ir 25 tirtoms mote. RySkiai iSreikStas nerimas rastas
11 vyny ir 29 moterims (20 pav.).

30

251

20

respondentai 154" O Vyrai

B Moteris

104"

Nerimo néra VidutiniSkai iSreikStas ~ RySkiai iSreikStas nerimas
nerimas

20 pav. Nerimo simptomai vyn ir motery grupése
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Depresijos pozyni nerasta 17 vyrir 37 moteq. VidutiniSkai iSreikStos depresijos
pozymy rasta 8 vyrams ir 25 moterims. RysSkiai iSreikSt@presijos pozymi turéjo 10

tirty moteny ir 3 vyrai (21 pav.).

40-

104
54

351"
307"
251"
respondentai 20 O Vyrai
15-: @ Moteris
-

0+

Depresijos réra VidutiniSkai iSreikSta  RySkiai iSreikSta depresija
depresija

21 pav. Depresijos simptomai vy ir motery grupése

Lyginant nerimo, depresijos indeksskirtingose amziaus grépe, statistiSkai
reikSming; skirtumy nenustatyta (p>0,1).
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4.6. Skausmo valdymas

ISanalizavus atsakyan klausimy ,Ar turite pakankamai zini apie Etinio skausmo
valdymg?* gauti rezultatai rodo, kad daugiau kaip puespondent (57%) atsak, kad
Ziniy apie ktinio skausmo valdymturi nepakankamai. Ketvirtadalis (26%) pazyon kad
Ziniy neturi visai ir tik 17% pamijo, kad Ziniy apie Etinio skausmo valdym turi

pakankamai (zr.9 lentgl

9 lentek. Atsakymy i klausima ,Ar turite pakankamai Zini y apie ktinio skausmo
valdyma?“ pasiskirstymas

Atsakymai Procentai
Taip, pakankami 17
Nepakankamai 57
Visai neturiu 26

Analizé¢ parod, kad egzistuoja statistiSkai reikSmingas rySyss@?io koreliacijos
koeficientas 0,460; p<0,001) tarp kintgm ,Ziniy vertinimo“ ir ,amziaus®. Vyresnio
amziaus zmoés jvardijo, kad Zzinip apie Etino skausmo valdym neturi ar turi

nepakankamai (22 pav.).

80+

704

501

procentai 401

307

2017
107

iki 30 m. 31-40 m. 41-50 m. 51-60 m. 61-70 m. vir§ 71 m.

|I:Itaip, pakankamai M nepakankamai O visai neturiu |

22 pav. Rysys tarp zinm vertinimo apie létino skausmo valdymy ir amziaus
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ISkilus neaiSkumamsétl [étinio skausmo valdymo, beveik pug49%) pacient
noriau kreipsis gydytojus, beveik ketvirtadalis (24%) respondekiteipsisi slaugytojus,
16% - ziniy ieSkos literairoje, 4% - ieSkos TV, internete, 0 7% respondemneéko nedarys
(2r. 10 lent&}).

10 lentek. Atsakymuy j klausima ,ISkilus neaiSkumams dl létinio skausmo valdymo,

kur kreipsit és pagalbos?* pasiskirstymas

Atsakymai Procentai
Klausite gydytojo 49
Klausite slaugytojo 24
leSkosite literatroje 16
leSkosite TV, internete 4
Nieko nedarysite

Apklausus iSsiaiskinta, jog 88% respondemuroct létinio skausmo valdymo

mokymo programos reikalingumnl12% - Si programa nereikalinga (23 pav.).

100+

80-/

60

Oreikalinga
M nereikalinga

procentai

40+

20+

04

23 pav. Atsakymy i klausima ,Ar reikalinga | étinio skausmo valdymo programa?*
pasiskirstymas
Koreliacire analiz paroa, kad statistiSkai patikimo rysSio targtihio skausmo

valdymo programos reikalingumo ir amziaus, gyvensio®vietos éra (p>0,05).
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5. TYRIMO REZULTAT U APTARIMAS

Tyrime dalyvavo 100 respondentiS ju 28 vyrai ir 72 moterys. Tiriami
respondentai sugrupuoti pagal amziaus grupes. @idialis (51%) respondentouvo 51-
60 met; amziaus, 24% - sudavirS 71 met grupg, 41-50 meat amziaus grupsudaé 17%,

o likg 3% respondentbuvo iki 30m. Daugiau kaip péi$51%) respondentturéjo nebaigi

vidurini iSsilavinima, 20% - auk$fi, 19% pazyrdjo vidurini iSsilavinimg, 10% -

aukstespi. 64% respondent gyvena santuokoje, 17% - nasli14% respondent
iSsituokusi ir 5% dalyvag apklausoje nevedheteléje. Didesr dalis (54%) respondeant
dirba, 46% - nedirba. 73% dalyvawsipklausoje gyvena mieste ir 27% kaime.

Létinis skausmas tampa didele medicinos, ekonomikosotialine problema.
Dideliy studip néra, bet jau esantys pavieniai darbai Lietuvoje [dfilinka pasaulines
tendencijas. Didegndalis (54%) pacient kertiarciy létinius skausmus yra darbingo
amziaus (p<0,001). Tadatina gerinti pagalp Iétinio skausmo varginantiems ligoniams.
Tokia pagalba atsispigtl ir Salies ekonomikoje.

Vertinant pacient patiriartiy létini skausm, iSsiaiSkinta, kad pastovustihis
skausmas vargino 85% respondaerits% - vargino nepastovus skausmasy 8% ivardijo
skausm judant dienos metu, 6% - vargino nepastovus skasstiea nejudant ir 1%
pazyngjo, kad nepastovus skausmas vargino jnakfant.

65% apklausju nurock, kad Etinis skausmas priklauso nuaiio padties, o
likusieji (35%) pazynyjo, kad skausmas nuaitko padties nepriklauso.

Analizuojant anketos klausimapie skausmo lokalizagij33% tirianyju nurock,
kad skauda vienoje vietoje, 35% - keliose vietos&2Pb pamigjo, kad skausmas étosi,
tai vienur, tai kitur.

Atsakymaii anketos klausimapie skausmo pal; pasiskirst taip: didzioji dalis
(38%) respondent jaut astraus poidzio skausmus, bukskausm pazyntjo 12%,
maudziakio pohidzio nuroéd 23% apklausfy, sukant skausm jaut 2% respondent
8% - nurod@ deginakio pohidzio, Saudak¥io pohkidzio skausmus pazyio 11%, 1% -
nurock pjaunartio poludzio skausmus ir ggiarcio pobidzio skausmus pamijo 5%.

Respondent skausmo intensyvumas matuojamas veidigrimas; ir zodirgs
analogijos skale t.y. 1 ,veidukas" — neskauda (ad)a 2 ,veidukas” — silpnas skausmas (2
balai), 3 ,veidukas“ — vidutinis skausmas (3 baldi),veidukas” — stiprus skausmas (4

balai) ir 5 ,veidukas" — nepakeliamas, labai stgppskausmas (5 balai).
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Analizuojant respondentskausmo intensyvuan ,kaip stipriai skauda Siuo metu®,
3% - neskaugo ir ji vertino 1 balu iS 5. Silpnu skausmu skésid14% apklausiy ir
skausm jvertino 2 balais. Trealis (29%) respondent nuroct vidutinio stiprumo
skausm, kur jvertino 3 balais. Beveik paq47%) respondentnuroct, kad jau¢ stipm
skausm ir ji vertino 4 balais. 7% pacienhuroct labai stipy skausm ir ji ivertino 5
balais. Nuo amziaus skausmo intensyvumas nepriklatatistiSkai patikimo rysSioéna.
Analizuojant skausmo intensyvartarp l\iu statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo.

Tyrimo metu siekiama iSsiaiskinti, kokiais metodpécientai malSinimo skausm
Létinio skausmo gydymas neatsiejamas nuo pastovadgameent; vartojimo. Gydymo
tikslas yra visiSkas skausmo numalSinimas iki todamo lygmens, kad pagéy fiziné
buklé, sumaiéty psichologinis stresas iraty uztikrinta gyvenimo kokyé Gydant étini
skausm, pacientams sunku suprasti, kad gydymo efektasaugsa tik po tam tikro laiko
sistemingai vartojant vaistus. Sistemingas wvaisrtojimas, nepraleidziant dozinet ir
esant gerai savijautai, yra labai svarbus [42]ika8 tyrima nustatyta, kad 41% apklaupt
vaistus vartoja pastoviai, 45% - vaistus vartajakai skauda ir 14% respondentaisiy
nenaudojo visai.

Didziajai daliai (73%) vartojugju vaistus, skausmas Sumpy nezymiai. 22%
apklaustju vaisty vartojimas skausa sumazino vidutiniS8kai. 5% respondenvaisiy
vartojimas skausmmalSino pakankamai. Tai rodo, kad skausmo gydyimastais bdais
(daugiausia farmakologiniais)éra skmingas [43]. Reikia ugdyti nawjpoziari, taikyti
kompleksin gydym, diegti skausmo valdymo program

Didesre dalis respondent(56%) névardino nei vienos nefarmakologm ltinio
skausmo malSinimo priemés, 36% apklaugfy pamirejo mankss, 8% - respondent
pamirejo basein. Daugiau dmesio reikty skirti pacientams suteikiant informacijos apie
galimas nefarmakologines priemones.

StatistiSkai reikSmingas rysys (p<0,001) tarp matdologinyy priemoni
létiniam skausmui malSinti Zinojimo ir gyvenamosiogtes. Palyginus dvi paciant
grupes, gyvenaas kaime ir mieste, matomi skirtumai. Skausmo me® profilaktikos
priemoniy nezino 81,5% kaimo ir 46,6 % miesto gyventdylanksy jvardijo 18,5% kaimo
gyventoj; ir 42,5% miesto gyventgj o baseia pamirgjo tik 11% miesto gyventqj kaimo
gyventojai nepamigjo visai.

Tai rodo, kad prastai vykdoma mokomoji Svietimo Kcipa, per mazai

informacijos. Paciento informuotumas — kelipgydymo skme. Nemokami speciab
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bukletai, lankstinukai, kitokia vaizdinmedziaga, skausmo valdymo programa é¢pad
uzpildyti didek dal sprag.

Létinio skausmo gydymas yra kompleksinis, skiripsatirius vaist; derinius kartu
su nefarmakologiimis priemoimis. Nustatyta, kad mankShaudojo 79%: Sy 39%
mankstinosi pastoviai (kiekviardier), 35% - daznai (kaqtper savai), 5% - retai, 21%
nesimankstino visai. Masamaudojo 48% vis apklaustjy, daugiau kaip pus (52%)
nenaudojo i$ viso. Baseidanke 45% respondent iS ju 27% daznai (kagtper savaif),
18% - retai (kak per neneg). Baseino nenaudojo 55% tiria. Re&tiau naudojo Silurp
(21%), kompresus (16%), akupudiki (13%) ir meditaci (2%). Jogos pratimir Sakio
nepamirjo nei vienas respondentas.

Nustatytas statististikai reikSmingas rySys (p<@)Ofarp masazo, baseino, kaip
nefarmakologini priemoni; létiniam skausmui naudoti ir gyvenamosios vietosy@lals
dvi pacienty grupes, gyvenaias kaime ir mieste matomi skirtumai. MasaXkaip
nefarmakologin priemore skausmui malSinti naudojo daugiau (63%) miestcegyon nei
kaimo (7,4%). Baseip kaip nefarmakologigpriemorg naudojo tik miesto gyventojai, i8§ |
61,6% basemnaudojo, 38,4% - nenaudojo.

Sutartinai pripajstama, kad ékinis skausmas veikia gyvenimo kokyhr yra
susigs su padidjusia fizine negalia. Tyrimo metu buvo siekiamaagkinti, kokia jtaka
skausmas dar bendravimui, emocijoms, asmens higienai, maitingmujudejimui,
darbingumui ir miegui. Tam tikslui panaudota adapduveidiniy grimas; ir Zodires
analogijos skal.

Létinis skausmas trukdo produktyviam abipusiam bendmai. 7% respondent
neskaudjo ir jtakos bendravimui nebuvo (vertino 1 balu). Silprekausmas trukd
minimaliai bendrauti 24% respondenivertino 2 balais). Beveik p&g44%) respondent
bendraudami jadtvidutini skausm (vertino 3 balais), kuris erzino bendraujant. 25%
jaute stipny skausm (4 balai), kurio metu neggb iSklausyti pasnekovo. KokybiSkas
skausmo malSinimas ir skausmo valdymas atveriaa kelinormaly bendravim su
aplinkiniais, o teigiamos emocijos padeda sveikprucese.

Pacientams, jatantiems étini skausm darosi sunkiau atlikti kai kuriuos su
asmens higiena ir apsirengimu susijusius veiksmygmas parod, kad 6% respondent
neskaudjo (1 balas) ir nedaritakos higienai. Daugiau kaip pu&b8%) &l silpno skausmo
(2 balai) negajo apsiauti bat, 32% - @&l vidutinio skausmo (3 balai) neg@ apsirengti, 0
4% ¢kl stipraus skausmo (4 balai) negaliSsivalyti net dant.
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Analizuojant &tinio skausmoitaka mitybai, rezultatai parad kad daugiau kaip
pusei (51%) respondenheskaudjo (1 balas) iritakos nedar, 20% - silpnas skausmas (2
balai) minimaliai trukd, 16% respondent dél jauciamo vidutinio skausmo (3 balai)
dingdavo apetitas ir 13% esant stipriam skausmba(di) valgant supykindavo.

Juctjimas yra vienas svarbiausidalyky, lemiartiy Zzmogaus nepriklausomumn
savarankiSkum Tyrimas paroé, kad 57% respondanjaui silpra skausm (2 balai) ir
negatjo daryti staigi judesii, beveik trédalis (29%) respondentjaut vidutinio
intensyvumo skausan(3 balai) ir negajo pasilenkti, 14% - jaétstipn, skausm (4 balai)
ir negakjo sedéeti. Zmorems, kewiantiems nuo dtinio skausmo, reikalinga pagalba, kad
kasdienirje veikloje kuo maziau jaust savo galimyhi ribotuma. Padti tokiems
pacientams gély skausmo valdymo programa, kurioje taikomwairas pratimai
koreguojantys laikysen(stovint, €dint, gulint), rekomendacijos apie taisyklinglaikiy
kelimo technilq, taisyklingas darbo patls, jvairas pratimai raumenstiprinimui.

Dauguma Zzmomni didesnija paros dal praleidzia dirbdami. Darbas naudojamas
kasdieninei Zzmogaus veiklai apiinti. Gauti rezultatai rodo, kad 12% respondejalie
silpma skausm (2 balai), kuris dar minimalia jtaka ju darbingumui. 42% - vidutinis
skausmas (3 balai) darbo metu erzino. Oép(#6%) respondent dirbdami negajo
susikaupti, nes jaétstipry skausm (4 balai).

Pacientams, besiskundziantierésniu skausmu, daznai pasitaiko miego sutrikimai,
kurie daro diddl neigiamy poveilf Zmogaus sveikataigtina psichofizini reakciy greit,
mazina saugum darbo vietoje, uzduoy atlikimo kokykg, atmini ir nuotail.
Nepakankama miego trukirkelia nepageidaujamas medicinines, socialinesnnemines
pasekmes, didina nelaimimgtsitikimy skatiy, atneSa dideli nuostoliy. Blogas miegas
yra daznas depresijos simptomas [44]. Kaip parbdimas, 9% respondantsilpnas
skausmas (2 balai) daminimalia itaka, 52% apklausfu jawiantys vidutin skausm (3
balai) sunkiai uzmigdavo, 39% - naklabusdavo d stipraus skausmo (4 balai).

Létinis skausmas neigiamai veikia ne tik migbet ir emocijas, nuotadk Létinis
skausmas atitraukia pacienmtuo pozityviy minéiy, kyla depresija, nerimas ir batmGauti
rezultatai rodo, kad 15% respondestlpnas skausmas (2 balai) élaninimalia jtaka, 48%
apklaustju nuotaika pablogdavo @l vidutinio skausmo (3 balai), 35% - stipraus skaas
(4 balai) metu nieko nengo matyti, o0 2% respondantiél nepakeliamo skausmo (5 balai)

atsirasdavo baim

65



Pastebta, kad ¢étinio skausmo intensyvumas nekoreliavo &inio skausmataka
kasdienei paciento veiklai. Apzvelgus tyrimo reatus paais¥o, kad didziausi jtaka
létinis skausmas daro darbingumui, miegui, emocijob@)dravimui, judjimui, asmens
higienai, 0 maziausgiitaka — mitybai.

Atlikus tyrima, kaip ktinis skausmas veikia emogipacient, bikle, paaisSkjo, kad
pacientams, patiriantiemstinius skausmus, yra paplidepresijos ir nerimo sutrikimai.
Nerimo simptom buvimas kartu su depresiniais sutrikimais yadibgi tiek vyrams, tiek
moterims [45]. Tiriant pagal lytnustatyta, kad nerimo pozymnebuvo 12 vyy ir 18
moter. VidutiniSkai iSreikStas nerimas pasirgiSk vyrams ir 25 moterims. RySkiai
ISreikStas nerimas rastas 11wyr 29 moterims. Depresijos pozwnnerasta 37 moterims
ir 17 vyny. Vidutiniskai iSreikstos depresijos pozymt 25 moterims ir 8 vyrams. Ryskiai
iSreikStos depresijos pozymturéjo 10 tirty motex ir 3 vyrai. Nemagant depresijos ir
nerimo simptomams, sunku é&tis skausmo kontrés. Greta medikamentSio sutrikimo
gydymui taikoma kognityvié elgesio skausmo valdymo programa (taikanti relaics
pratimus, giztamojo rySio uzgmimus, atkreipianti émeg | negatyviy minciu Salining)
packtu sumazinti nerimo ir depresijos simptomus.

ISanalizavus atsakyan klausimy ,Ar turite pakankamai zini apie Etinio skausmo
valdyma?* gauti rezultatai rodo, kad daugiau kaip usspondent (57%) atsak kad
Ziniy apie ktinio skausmo valdymturi nepakankamai. Ketvirtadalis (26%) pazyon kad
Ziniy neturi visai ir tik 17% pamijo, kad Ziniy apie Etinio skausmo valdym turi
pakankamai. Sie rezultatai rodo, kad skiriamas kepleamas émesys paciento mokymui.
Kaip teigg C. Clotfelter, norint uztikrinti gar skausmo kontrel pagrindinis aspektas turi
buti mokymas [46].

Egzistuoja statistiSkai reikSmingas rysys (p<0,datp kintanjy ,.Ziniy vertinimo*
ir ,amziaus®. Vyresnio amziaus zmémijvardijo, kad zini apie Etinio skausmo valdym
neturi ar turi nepakankamai. aSiprieZast literairos duomenimis lemia informacijos
tratkumas, mokymo programnebuvimas ir pdu pacient nesidongjimas ktine skausmo
liga.

ISkilus neaiSkumamsétl étinio skausmo valdymo, beveik pu$49%) pacient
noriau kreipsisi gydytojus. Slaugytaj kaip informacijos Saltip ateityje mato beveik
ketvirtadalis (24%) apklaugiy. 16% - Zini; ieSkos literatroje, 4% - ieSkos TV, internete,

0 7% respondentnieko nedarys.
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88% respondent iSreiSk létinio skausmo valdymo mokymo programos
reikalingumy, o 12% - Si programa nereikalinga. StatistiSkatikpao rySio tarp
reikalingumo étinio skausmo valdymo programos ir amziaus, gyversaos vietos éra.
Sios programos reikalingumir batinuma patvirtina pats faktas, kad i 100 dirt

respondeni, net 85 jadia pastovius skausmus.
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6. ISVADOS

. Pastovus skausmas vargino 85% apklgusiDaugiausia responden{38%) jaué
aStraus poidzio skausmus. Tiriant skausmo intensyyw7% respondentjaui
stipny skausm. Didesreé dalis (54%) ketianciy létinius skausmus yra darbingo
amziaus.

. Ivertinus vaisi vartojima skausmui malSinti, nustatyta, kad vaistus var@§86
apklaustjuy ir 14% - vaisty nevartoja visai. Didesndalis respondent (56%)
nezinojo jokios profilaktias priemois, 36% - pamigo mankss, 8% respondent
pamirejo baseia. Mankst naudojo 79% respondentmasaz - 48%, baseinlanke
45% respondent Reiiau naudojo Silump (21%), kompresus (16%), akupuiki
(13%) ir meditaci (2%). Jogos pratim ir Sakio nepamigjo nei vienas
respondentas.

. DidZiaush itaka létinis skausmas daro darbingumui, miegui, emocijoms,
bendravimui, judjimui, asmens higienai, 0 maziaagiaka — mitybai.

. Nerimo simptom buvimas kartu su depresiniais sutrikimais yradibgi tiek
vyrams, tiek moterims. Didziajai daliai (70%) resgent, pasireiSk nerimas.
Depresija stedda retiau. Depresija pasireisld6% respondent

. Daugiau kaip pus(57%) apklausoje dalyvavusrespondent teige, kad Ziniy apie
létinio skausmo valdymturi nepakankamai. 88% tiriagy iSreiske létinio skausmo
valdymo mokymo programos reikalingaml2% - $i programa nereikalinga. Sios
programos reikalingum ir batinumg patvirtina pats faktas, kad iS 100 uirt

respondeny, net 85 jadia pastovius skausmus.
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7. PASIOLYMAI

» Pagrindinis étinio skausmo kontrék veiksnys yra skausmo valdymo mokymas,
kuris nmisy manymu, tukty bati vykdomas ¢tinio skausmo gydymo centruose.
Skausmo valdymo uzsnimai turi biti vedami pacientams patiriantiemétiti
skausm ir ju artimiesiems ne tik diagnéz nustatymo momentu, bet yis
sergadiojo prieziaros laikotarp. Nuolatinis skausmo valdymo mokymas
(mokomosios paskaitos, pokalbiai, diskusijos, rasyinformacija), gera skausmo
kontrok garantuoja geresnius gydymo rezultatus. Tai épadsuktinti ligos
progresavim, pagerint ligonio gyvenimo kokyb, suteikt; jiems socialig ir

emocirg param.
» Bitinas visuomeés Svietimas, informacija, kadtini skausm reikia gydyti. Turi

buti teikiama visuomenei aktuali sveikatos informacpasitelkiant Ziniasklaidos

priemones.
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1 PRIEDAS. SKAUSMO DIENYNAS

SKAUSMO DIENYNAS

....................................................................................... klinik&ggius
Paciento vardas, pavard..............ccceeeeeeeeiiiienninnnnns ;amgigm.) ...
LigOS ISOrJOS NUIMETIS .....uuiiiiiii i e ettt e e e e e eeees
GYAYLOJAS .o e
1 F= T8 [0 ) 0] = 1 T

Skausmo stiprumivertinkite 10 bal sistema

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Skausmo nepakeliamas
néra skausmas

Skausmo vertinimo rezultatgasasSykite; lentek:

Skausmo protrikiai

Skausmo stiprumo balas .
balais

Savaités diena | Data (mén. d.)
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Pirmadienis

Antradienis

Treciadienis

Ketvirtadienis

Penktadienis

Sestadienis

Sekmadienis
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2 PIEDAS. SKAUSM\ MALSINANTYS VAISTAI

SKAUSMA MALSINANTYS VAISTAI

.........

__________________________________________

N : . -ADJUVANTAL-
.1 Antidepresantai : :
PrieSepilepsiniai
Benzodiazepinai

Neuroleptikai
Spazmolitikai :
Raumen relaksantai - -
. - Kartikosteroidai -
NMDA receptoriy blokatoriai
: Bifosfonatai b
Antihistamininiai
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3 PRIEDAS. KA\ PACIENTAS TURI ZINOTI APIE SKAUSM\

Kaip kalb étis apie skausm su gydytoju ar slaugytoju?

1. Pasiryzkite ir pasakykite gydytojui ar slaugytopi, kad jums skauda. Svarbu
nesidroti ir nebijoti kalketi apie skausm— tai ne silpnumo pozymis. Skausmas yra dazna
medicinos problema, kurreikia spesti nedelsiant.

2. Pasakykite gydytojui ar slaugytojui, kur jums skauda. Jums skauda vienoje ar
keliose vietose? O gal skausmasdasi, skauda tai vienur, tai kitur?

3. ISmatuokite savo skausnrp. Naudokieés skale nuo 0O iki 10. O reiSkia, kad jums
visai ne skauda, 10 — nepakeliamas skausmas. Kignumo skausmas? Kada pajutote
pirma karh? Ka jus veikete, kai pirma karty pajutote skausa? Kada jums skauda
maziausiai? Kaip stipriai jums skauda Siuo metu?

4. Nuo ko skausmas stipia ar silpnéja? Ar skausmas jus vargina yisaika, ar
retkaciais atstgsta? Gal kokie nors judesiai skausstiprina? Ar yra koki nors kit
veiksniy, kurie sukelia ar sumazina skaugmn

5. Nustatykite, koks yra skausmo pofidis. Stenkies vartoti specifinius terminus
skausmui nusakyti (astrus, bukas, maudzianteZiantis ir kt.).

6. Papasakokite, kaip skausmagtakoja jusy kasdiening veikla. Ar jus galite
miegoti? Dirbti? Mankstintis? Afig gyvenatgprast gyvenim su savo Seima, draugais?
Ar jus galite susikaupti? Kokiagy nuotaika? Galijs agme lindesys? Gal esate sudis@
Galhat jums atrodo, kad tiesiog niata jegu jveikti visus sunkumus?

7. Papasakokite savo gydytojui ar slaugytojui, kaipjis anksiau gydétes.
Papasakokite apie vartotus vaistus, pa&kite naudotas priemones ar kitus skausmo
malSinimo lidus. Ar mankstings? Ar buvo taikytas masazas? O gaiins atliekate jogos
pratimus ar medituojate? Ar baitd taikyti Siluny, Sali skausmui sumazinti? Gal baitel
kitas gydymo priemones? Gal vartojote maisto pagililitaminus, mineralines medziagas,
Zolinius preparatus)? Gal band kitas gydymo priemones? Pasistenkite prisiminti
nurodykite — kas pagb ir kas ne.

Patarimas: prie$ susitikim uZzsiraSykite savo klausimus gydytojui ar slaugyitoj

kad apsilankymo metu nepamirStéteuzduoti svarbius jums klausimus.
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4 PRIEDAS. REKOMENDACIJOS APIE TAISYKLING DAIKTU KELIMO
TECHNIKA, TAISYKLINGAS DARBO PADETIS

MNetinkamas kélinn biadas Tinkamas kélinw bidas

Suplanuokite veiksm neskubkite. Atsistokite arti keliamo daikto, kojas
pastatykite p&u plotyje. Turite tvirtai jausti atram Atsitipkite, keldami tieskite kojas.
Stojantis nugara visuomet turi likti tiesi. Nekekilabai sunkj daikty, paprasykite
pagalbos.

Keliant labai lengy daikty (popieriaus lap nuo grindy) palinkite i priek,
viemg koja lengvai sulenkite, naudokite kaip atram. Kita koja tieskite atgal,q4 naudokite
kaip balans. Isitverkitej ka nors greta.

Sédekite taisyklingai, kas valandmankstinkite stubur Sedéedami nugag laikykite
lengvai atlo&t, iSlenkt atgal. Apatig juosmens dalis turi remtiskédés atlog. Galwa ir
p&iius laikykite tiesiai. Darbo vieta turiti pakankamo auk$#o, kad nereiki lenktis i

prieki.
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Karta per valand atsistokite ir pamankstinkite stuluitUzdekite rankas ant

juosmens, lengvai atsiloskite.
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5 PRIEDAS. FIZINIJ PRATIMU PROGRAMA RAUMENY STIPRINIMUI

Fiziniy pratimy tikslas - stiprinti nugaros lenkiamuosius ir tesuosius raumenis
(formuoti raumenip stuburo korsad, didinti stuburo lankstum bei judesy amplitud;
(mazinama traumos galimgp Kartu geéja kardiovaskuligs sistemos darbas bei nuotaika,
ko pasekoje diga skausmo jutimo slenkstis, @@ atsistatymo galimyds. Fiziniai
pratimai, tiek bendrai organizmstiprinantys, tiek skirti nugaros raumgervystymui,
statistiSkai patikimai sumazina nugaros skaudmai degeneracinistuburo lig tikimybe.
Sie duomenysgrodyti penki; randomizuai prospektyvini studiy metu. Pratimai tinka tiek

pirminei, tiek antrinei profilaktikai.

Rekomenduojama:

» Pasirinkite pratimus, atitink&us jusy dabartir fizinio iSsivystymo lakle. Jei jis

tik pradedantysis, tobékite palaipsniui.

Practkite sportuoti savo hamuose.

Gerkite skysiu pries ir po sporto.

PrieS sportuodami lengvai apsilkite, pamankstinikitetempkite nugaros raumenis.

Avékite tik ger sportirg avalyrg, patogius drabuZzius.

V V V V V

Didziuokitées savimi, dziaukits savo pasiekimais.

Nerekomenduojama:

» Neteskite pratimy, kurie sukelia nugaros skausmus.
» Nepersivalgykite prieS sportuodami.

» Nesportuokite ant kieto grindinio.
>

Nesportuokite jei sergate.

Sia pratimy program rekomenduojama taikyti esagtihiams nugaros skausmams.
Ja sudaro SeSi pratimai: keturi i§ gtuburo juosmenés dalies tiesimo (netaikomi esant
stuburo iSvarzai), du — stuburo lenkimo. Pratitikslas — numalSinti skaussn atgauti
visiSka mobilumy stuburo juosmenije dalyje. Jeigu atliekant Siuos pratimus siekiame
sumazinti skausmjuosmens srityje, judesys & bati atliekamas iki skausmo pajautimo
ir griztamaj pradirg packti. Atliekant Siuos pratimus bei siekiant atstatyinass juosmens

srityje judesy amplitud;, judesio metu gali i jauciamas nedidelis skausmas. Norint
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nustatyti, ar pratimai efektyg, labai svarbu atidziai st&gb bet kokius skausmo
intensyvumo ir lokalizacijos pokjus. Atliekant Siuos pratimus, galima pastebkad
skausmas, jatemas nugaros apadim dalies vienoje pége, arba plintantig vienos pués
sedmenis bei Slaun centralizuojasi, tai yra pradedamas jausti tigaros apatigje dalyje,
ties stuburu. Toks skausmo jutimo pokytis (certedija) yra geras Zenklas. Jeigu
skausmas plinta stuburo link, o ndgZtose srityse, kur jis buvo j@iamas nuolat, vadinasi,
pratimai buvo atliekami teisingai. Jeigu nugarogausknai labai intensyg ir dl ju sunku
judéti ar rasti patogi packtj, pratimus reikia pradi daryti labai atsargiaiétai. Pradzioje
skausmas gali sustir, taciau, jei pratimai bus atliekami toliau, jis &ty greitai sumadi
bent jau iki ank&au buvusio. Skausmo susiépmas dazniausiai atsiranda pirmomis

dienomis, téiau eliau turety centralizuotis.

1 pratimas. Guléjimas ant pilvo.

Atsigulkite ant pilvo, rankos iStiestos prie §ogalva pasuktaviem pus:. Kelety karty
giliai ikvépkite ir pabandykite visai atsipalaiduoti. Likiteo@ pacdtyje 4-5 minutes. Taip
guléedami turite pajusti, kaip maja raumen jtempimas apatifje stuburo srityje, raumenys

atsipalaiduoja. Pratimas kartojamas 6-8 kartusism.

B

2 pratimas. Guléjimas ant pilvo, remiantis alkianémis.

Atsigulkite ant pilvo, atsiremkite ant a@Riy, alkinés ir rieSai p&iu plotyje. Atlikdami
S pratimy, leiskite raumenims, esantiems juosmép@n stuburo dalyje, visiSkai
atsipalaiduoti. Perkeldamiiko svoi ant alKiniy, létai pakelkite ir atloSkite atgal galv

Tokioje padtyje palukite apie 5 minutes.
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3 pratimas. Gulgjimas ant pilvo, remiantis plastakomis.

Atsigulkite ant pilvo, atsiremkite ant alkiy. Tieskite rankas per alkes, remdamiesi
plastakomis, kelkite virSutinkano dal aukStyn, nesukeldami didesnio skausmo stuburo
juosmenirje dalyje. Labai svarbu, kad, atlikdami gratima, visiSkai atpalaiduotuate
dubens, kaj raumenis ir iSlenktugte juosmenin stuburo dal Pabug Sioje padtyje 1-2
sekundes, turite giti | pradire pactti. Kiekviem karty atlikdami § judeg stenkits pakelti
virSuting kino daj vis auksiau, taip, kadgsy rankos ir nugaraity istiesta kiekimanoma
labiau. Pratimas kartojamas 6-8 kartus pergpgnm10 kan.

4 pratimas. ISsitiesimas stovint.

Atsistokite tiesiai, Siek tiek prazerkite kojasnkas uzdkite ant juosmens. Tieskite
liemen tiek, kiek galite, savo rankas naudokite kaip ratva task. Atliekant § pratimg
labai svarbu, kadipuy keliai bity iStiesti. Pabuy tokioje padtyje 1-2 sekundes, gikite |
pradire packti. Kaskart kartojant {Spratima, stenkiés liemen tiesti kuo daugiau, kad
pasiektundte imanom maksimal atsilenkimo laipsi

80



5 pratimas. Susilenkimas gulint.

Atsigulkite ant nugaros, kojas sulenkite per keliBgtraukite abi kojas prie &tinés,
apkabinkite jas rankomis ir lengvai, kiek leidZleagsmas, prispauskite jas priaitinés.
Tokioje padtyje pabug 2-3 sekundes gkite | pradirg packti. Kiekviem karty, atlikdami
§i pratimy, stenkits kojas pritraukti kiek galima &au prie kitinés. Tokiu hudu
iStempsime ir atpalaiduosime nugarosziiraens raumenis. Sis pratimas naudojamas norint
sumazinti sustingim juosmenigje dalyje, kuris atsiranda¢dskausmo. Pazeisti audiniai

gali bati susitrauk, todl bitina atstatyti § funkcijas ir elastingum Pratimas kartojamas

3-4 kartus per dienpo 5-6 kartus.

6 pratimas. Pasilenkimas &dint.

Atsiséskite ant kdés krasto, kojas pastatykitedoe plotyje. Rankas laisvai uzkite ant
koju. Lenkites pirmyn ir rankomis siekite grindis. {ZKkite i pradirg pactti. Kiekviem karta
atlikdami § pratimy lenkités kiek galima Zemiau, kad galvath kuo atiau grindy . Sis
pratimas gali bti atliekamas tik prgus savaitei nuo penktojo pratimo atlikimo pradzios
Jis turi kuti kartojamas 3-4 kartus per digpo 5-6 kartus. T@au prieS § pratimy turi bati

atlikti pirmas, antras bei tt@s pratimai.
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6 PRIEDAS. PACIENT) APKLAUSOS ANKETA

Si anketa skirtajvertinti pacieny, patiriaréiy létinius skausmus, fizinius bei
emocinius iSgyvenimusyjzinias apie specialistpagalbos prieinamugn Duomenys yra
konfidenciatis. Atsakant; anketoje uzduat klausimy, Jums tinkart atsakymo variagat

praSome pazyati (X).

1 Jasy lytis:

o Vyras;
o Moteris.

2. Jisy amzius:

o Iki30 m;
31-40 m,
41 — 50m.;
51 -60m,;
61 —-70m.;
Virs 71m.

o O O O O

3. Jasy iSsilavinimas:
Nebaigtas vidurinis;
Vidurinis;

Aukstesnysis;

o O O O

Aukstasis.

4. Jasy Seiminé padetis:
Neved:s/netekjusi;
Vedkes/ iStekjusi;
ISsituolkes/iSsituokusi;

o O O o

Naslys/nas.
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5. Ar Siuo metu dirbate?
o Dirbu;
o0 Nedirbu.

6. Jisy gyvenamaoiji vieta:

0 Miestas;

0 Kaimas.

7. Skausmas Jus vargina:

o Pastoviai;

0 Nepastoviai.

8. Jei skausmas vargina nepastoviai, tai:

Labiau skauda

Dien

Naktj

Judant

Nejudant

9. Ar skausmas priklauso nuo padties?

o Priklauso;
0 Nepriklauso.
10. Kur Jums skauda?

o Vienoje vietoje;

0 Keliose vietose;

0 Skausmas #atosi, skauda tai vienur, tai kitur.

11. Koks Jisy skausmas?

AStrus;
Bukas;
Maudziantis;
Sukantis;

Deginantis;

o O O O O o

Saudantis;
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o Pjaunantis;
o Greziantis;
o Tirpstantis.

12. Kaip stipriai Jums skauda Siuo metu?

Jums neskauda;
Silpnai skauda;

0
0
o VidutiniSkai skauda;
o Stipriai skauda;

0

Nepakeliamai, labai stipriai skauda.

13. Ar vartojate vaistus skausmui malSinti?

Pastoviai vartoju;

Daznai vartoju;

0

0

0 Retai vartoju;
o0 Vartoju, kai skauda;
0

Nevartoju.

14. Jei vartojote vaistus skausmus malsinti, tai kk tai palengvino Jisy skausnmy?

0 < 30% (nezymiai);
0 30-60% (vidutiniSkai);
0 60-100% (pakankamai efektyviai arba visiSkai).

15. Kokias zinote nefarmakologines priemonegtiniam skausmui malSinti? PraSome

iSvardinti:
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16. Ar naudojate nefarmakologines priemonesétiniam skausmui malSinti?

Nefarmakologinés
priemoneés
skausmui malSinti

Pastoviai Daznai (karta | Retai (karta j

(kiekviena d.) | per sav.) mén., metus) Nenaudoju

ManksSta

Masazas

Baseinas

Jogos pratimai

Meditacija

Akupunkiira

Siluma

Saltis

Kompresai

17. Pazynékite skaléje, kaip Jus manote, koky jtaka létinis skausmas daé Jiasy

bendravimui (Jums tinkamg atsakymo variantg pazymekite (X) ant veiduko):

I,‘:n-._ T =, =, e q_,dhkf}-r......
-[',L'JL JI, ;H.j_._:. |I\._§~._:. [_';\'
T }‘[ = - = R = el
"Veiduky 1 "veidukas" 2 "veidukas" 3 "veidukas" 4 "veidukas" 5 "veidukas"
skalé"
SKAUSMAS: NEDARE ITAKOS MINIMALIAI ERZINDAVO I‘{EGALI'EJAU NEGALEJAU NIEKO
TRUKDE BENDRAUJANT ISKLAUSYTI MATYTI
PASNEKOVO
Zodiné skalé Néra skausmo Silpnas skausmas Vidutinis skausmas  Stiprus skausmas Nepakeliamas
skausmas

18. Pazynékite skaléje, kaip Jus manote, koky jtaka létinis skausmas dag Jiasy

asmens higienai ir rengimuisi (Jums tinkany atsakymo varianty pazymekite (X) ant

veiduko):
I,‘:n-._ T =, = e q_,dhkf}-r......
'fxl,ixljll { 'J.',:' i.x'.i_'_:' |.\'_E"_:' [..J\.
T }l( = - = R = el
"Veiduky 1 "veidukas" 2 "veidukas" 3 "veidukas" 4 "veidukas" 5 "veidukas"
skale"
SKAUSMAS: NEDARE ITAKOS NEAPSIAUDAVAU NEGALEJAU NEGALI'QJAU NET APIE TAI NET
BATUY APSIRENGTI DANTUY ISSIVALYTI NEPAGALVODAVAU
Zodiné skalé Néra skausmo Silpnas skausmas  Vidutinis skausmas = Stiprus skausmas Nepakeliamas
skausmas
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19. Pazynékite skaléje, kaip Jus manote, koky jtaka létinis skausmas daé Jiasy

mitybai (Jums tinkamg atsakymo varianta pazymekite (X) ant veiduko):

(- L)} o6 o0
= /‘[ G =g 7
\x/ \\-___,..-r""-lﬂl p=
2 "veidukas" 3 "veidukas" 4 "veidukas" 5 "veidukas"
DINGDAVO VALGANT NEGALEJAU KASNIO
APETITAS SUPYKINDAVO PRARYTI
Stiprus skausmas Nepakeliamas
skausmas

1 "veidukas"
MINIMALIAI

"Veiduky
skale"
SKAUSMAS: NEDARE ITAKOS
TRUKDE
Néra skausmo Silpnas skausmas @ Vidutinis skausmas

Zodine skalé
20. Pazynékite skaléje, kaip Jas manote, koki jtaka létinis skausmas daé Jiasy

~
i

y
i

Y . i
o

judéjimui (Jums tinkam a atsakymo varianty pazymékite (X) ant veiduko):

00 o0 00
T /l[ T - 7
\¥/ \\-___,..-r"’:‘l =T,
1 "veidukas" 2 "veidukas" 3 "veidukas" 4 "veidukas" 5 "veidukas"
NEGALEJAU NEGALEJAU NEGALEJAU SEDETI NEGALEJAU
PASILENKTI PAJUDETI
Stiprus skausmas Nepakeliamas
skausmas

DARYTI STAIGIY

"Veiduky
JUDESIY
Silpnas skausmas @ Vidutinis skausmas

skale"

SKAUSMAS: NEDARE ITAKOS

Zodiné skalé Néra skausmo

darbingumui (Jums tinkama atsakymo varianta pazymékite (X) ant veiduko):

=, = T .
i‘i‘,"' :_._};_.a ;I‘.;_.;. L'_E":'
5 i e
\¥/ \\-___,..-r"’:‘l = .
1 "veidukas" 2 "veidukas" 3 "veidukas" 4 "veidukas"
DARE MINIMALIA DARBO METU NEGALEJAU
ERZINDAVO SUSIKAUPTI
DIRBDAMAS
Stiprus skausmas

ITAKA

"Veiduky
Silpnas skausmas @ Vidutinis skausmas

skale"
SKAUSMAS: NEDARE ITAKOS

Zodiné skalé Néra skausmo

21. Pazynékite skaléje, kaip Jas manote, koki jtaka létinis skausmas daé Jiasy

e

~
Yol
A

|

5 "veidukas"

DEL SKAUSMO
NEGALEJAU DIRBTI

Nepakeliamas
skausmas



22. Pazynékite skaléje, kaip Jas manote, koki jtaka létinis skausmas daé Jiasy

miegui (Jums tinkamg atsakymo varianty pazymékite (X) ant veiduko):

e, e, e . i
a6 o0 00 (+ 1] [« ]
T /‘[ = - = - o . = 7T
b \‘..‘_,_,/#l S — B N
"Veiduky 1 "veidukas" 2 "veidukas" 3 "veidukas" 4 "veidukas" 5 "veidukas"
skale"
SKAUSMAS: NEDARE ITAKOS | DARE MINIMALIA _SUNKIAI NAKTI NEGALEJAU
ITAKA UZMIGDAVAU PRABUSDAVAU MIEGOTI
Zodiné skalé Néra skausmo Silpnas skausmas | Vidutinis skausmas Stiprus skausmas Nepakeliamas
skausmas

23. Pazynékite skaléje, kaip Jas manote, koki jtaka létinis skausmas daé Jiasy
emocijoms (Jums tinkany atsakymo varianty pazymekite (X) ant veiduko):

e =, o et et e
o0 {+7]+]) [«7) [« ]+ [«]
_I-"_:,l_ /l[ "—[.f_'_.'l—" "—1.‘_'_.1— = - —'.:__.rf
b \\‘_‘_H_/”l _— B ™
"Veiduky 1 "veidukas" 2 "veidukas" 3 "veidukas" 4 "veidukas" 5 "veidukas"
skalée"
SKAUSMAS: NEDARE ITAKOS = DARE MINIMALIA NUOTAIKA NIEKO NENOREJAU DEL SKAUSMO
ITAKA PABLOGEDAVO MATYTI ATSIRASDAVO
BAIME
Zodiné skalé = Néra skausmo Silpnas skausmas | Vidutinis skausmas @ Stiprus skausmas Nepakeliamas
skausmas

24.Ar Jas jauciate jtampa ir nerim g?
o Beveik vig laika, nuolat;
o Didele laiko dal, daznai;
0 Retkariais;

o Niekada nejatiu.

25. Ar esant skausmui Jus taip pat galite dziaugtidalykais, kai skausmo nebuvo?
o VisiSkai tiek pat;
0 Maziau nei ank8au;
o Daug maziau;

0 Beveik visai nedziugina.
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26.Ar jau ¢iate baime, lyg kazkas siaubingo tugty atsitikti?

o

0]
0]
0]

Labai aiskiai ir stipriai;
Taip, bet nestipriai;
Nestipriai, bet mags tai nejaudina;

Visiskai ne.

27. Ar galite juoktis ir suprasti humorg?

(@)

Taip pat kaip anksau;
Maziau ir sunkiau;
Daug maziau ir sunkiau;

VisiSkai negaliu.

28. Ar vargina neramios mintys ir ripegtiai?

o

0]
0]
0]

DidZiaja laiko dal, nuolat;
Daug laiko, daznai;
Retkaciais, bet ne dazniau;
Tik retkaciais.

29. Ar Jums bana linksma?

o

0]
0]
0]

Niekada;
Labai retai;
Kartais;

DidZiaja laiko dai.

30. Ar galite ramiai sédéti ir atsipalaiduoti?

o

0]
0]
0]

Visada;
Daznai;
Retai;
Niekada.

31.Ar jau ¢iatés uzslopintas, ¢¢iau galvojate ir judate?

o

o

Beveik vig laika;
Labai daznai;
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o

o

32. Ar apima baimeé, lydima vidinio virpulio ar spaudimo po kr atine?

o

0]
0]
0]

Kartais, nestipriai;

VisiSkai ne.

Visiskai ne;
Kartais;
Gana daznai;

Labai daznai, nuolat.

33. Ar nustojote rapintis savo iSvaizda?

o

0]
0]
0]

Practjau visisSkai nesirpinti;
Nesifipinu tiek, kiek reiktuy;
Rapinuosi, bet maziau nei artkau;

Rupinuosi tiek pat kiek visuomet.

34.Ar jaudiate, kad nenurimstate vietoje?

o

0]
0]
0]

Labai stipriai;
Gana stipriai;
Truputj;
VisisSkai ne.

35. Ar laukiate iS gyvenimo kazko malonaus?

o

0]
0]
0]

Tiek pat, kiek visada;
Maziau nei ankdau;
Daug maziau nei ané&swu;

VisiSkai nelaukiu.

36. Ar biina, kad Jus staiga apima didelis nerimas ir bairéf?

o

0]
0]
0]

Tikrai labai daznai;
Pakankamai daznai;
Retai;

Niekada.
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37. Ar teikia dziaugsmo gera knyga, radijo ar teleizijos laida?

o

0]
0]
0]

Daznai;
Kartais;
Retai;

Labai retai.

38. Kaip manote, ar turite pakankamai Zinig apie ktinio skausmo valdyny?

o

o

o

Taip, pakankamai;
Nepakankamai;

Visai neturiu.

39. I18kilus neaiSkumams dl | étinio skausmo valdymo, kur kreipsites pagalbos?

© O O O O O o

Klausite gydytojo;
Klausite slaugytojos;
leSkosite literatroje;
leSkosite internete;
Zitrésite TV laidas;
leSkosite kitur;

Nieko nedarysite.

41. Ar Jums reikalinga létinio skausmo valdymo mokymo programa?

o

o

Reikalinga;

Nereikalinga.

Dékoju uz atsakymus.
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