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Sergadiyjy reumatoidiniu artritu gyvenimo kokgb
SANTRAUKA

Darbo tikslas — iSsiaiSkinti Savivaldos Programassk poveilj reumatoidiniu artritu
sergadiyjuy gyvenimo kokybei.

Tyrime dalyvavo 72 sergantieji reumatoidiniu adritPirmosios grugs 24 tiriamieji
iSklaus Artrito Savivaldos programos kursus. Agqdrgrupe sudaé 24 RA sergantieji, kurie gygi
reumatologijos skyriuje; tegajai, 24 asmep RA grupei, poveikis nebuvo darytas. Tyrime dalywav
58 moterys ir 14 vyr,- ju amziaus vidurkis atitinkamai buvo: 60,03 ir 64188t;. Pradzioje tyrimo
respondentams iSdalintos demogrédimnketos bei gyvenimo kokybei tirti ,SF — 36 kéamynas.
Po 6 nénesiy pakartotinai vig grupiy tiriamieji uzpilde klausimyra ,,SF — 36"

ISanalizavus gautus rezultatus, padarytos iSvadidZiausi iSliekamji pokyiy efekt
po pugs mety daw Artrito savivaldos programos kursai. Susidoratifinémis problemomis,
ribojartiomis veikh; sumazinti skausmir ji kontroliuoti; tiriamyju energingum bei gyvybingum
kelti bei palaikyti Artrito savivaldos kursai resmtentams pago labiausiai. Socialinius rySius
sergantieji RA efektyviausiai sustiprino, dalyvaomdaArtrito savivaldos programoje, be tag |
bendras sveikatogvertinimas po pus mety buvo auk&ausias. Lyginant tirianju grupges,
netugjusios poveikio; sergaiyju RA po stacionarinio gydymo bei Savivaldos progrardalyvi
rezultatus,- nustatyta, jog efektyviausiai emocibakles, ribojaias veikh, stabilizavo Artrito
Savivaldos programos klausytojai. Po gefiénesiy Artrito Savivaldos kung dalyviai, savo
emocirg bukle jvertino taip pat geriausiai.

Akivaizdus trijy tiriamyju respondent grupiy apklausos rezultatgrodo, jog Artrito
Savivaldos programa didina dggima kontroliuoti RA simptomus, lemid&us sergadiuju

gyvenimo kokyRs fizing bei psichir sveikatos kategorijas.



The Study of Life Quality of RA (Rheumatoid Arthsif Patients
SUMMARY

The aim of the research: to examine the impactu#li§y of Life (QoL) of patients
with RA after Arthritis Self — Management program.

There where 72 persons of participants with RAweman & 14 man. Their mean
age was: 60,03 and 64,28 years. The first group p@dicipants) attended Arthritis Self —
Management program; the second group of 24 RAepitinad treatment at hospital, and the third
group of 24 respondents were without impact.

In the analysis were used methodics: demograpkestgpnnaire and Questionnaire
SF-36 for Quality of Life.

First the participants were asked to complete thestionnaires before research. The
second stage took place after six months: thegyaamts completed Questionnaire SF-36.

Conclusions: the moust of changes after six mowthere in scores by participants
after Arthritis Self — Management program. The ssaf physycal function; role-physical; general
health; vitality; social function; role-emotion amdental health were highiest by participants of
Arthritis Self — Management program. Bodily paiassmoust decreased by attenders of Arthritis
Self — Management program.

It is obvious that participating Arthritis Self — dlagement program increase
controle of RA symptoms and affects health - eglgihysical, psychological and social spheres.



PRATARME

Zmogaus gyvenimo pilnagvlemia daug veiksni Pagrindiniai j yra sveikata,
materialinis gerbivis, santykis su aplinka, nepriklausomumas. Gyvenikokylkes klausimas
iSkyla kaip svarbiausiasttinés ligos palydovas, ribojantis bet kurias Zmogaumés, buitines
dvasines, moralines funkcijasa®ka ,gyvenimo kokyb“ — naujos paradigmos, nustatant ligos
gydymo efektyvum, pagrindas. Kas ketvirtas vyresnis nei 65uynanogus jatia pastovius ar
protarpinius shariy skausmus, o0 netgivargina ir gnario sustingimas. Pasauirartrito diena,
inicijuota Bonoje Jungtimi Tauyy, minima spalio dvylikija, 2004 spalio vienuolikfa diem
Zenevoje paskelbta visuotinai pripaZinta Zmogaiss te teis | gyvenim be skausmo. Lietuvoje
ta diem rengiamos konferencijos, siekiant atkreipti vis@ogs dcmes i sergadiiyjuy artritu
gyvenimo kokyks gerinimy. Pirmieji kontroliuojami tyrimai, atlikti Stanfoa universitete,
parod, kad, gerai iSmakvaldyti artrita, Zmores jaut maziau skausmo ir buvo aktyvesni uz tuos,
kurie mare nieko negal padaryti. Stanfordo artrito centras 1979 metaadjpo vesti pamokas
Zmorems, sergantiems artritu. Takuzsemimy tikslas — ne vien teikti Zinj bet padti Zmorems,
kertiantiems nuo artrito, keisti savo veiklbei lavinti gekjimus mazinti skausm ir, kas
svarbiausia, ugdyti didegipasitikejima savimi, Gpintis savo knu. Lietuvos artrito asociacijos
iniciatyva Si savivaldos programa pésa diegti ir nisy Salyje. Savivaldos programos padeda
Zmorems daugiau suzinoti apie savoaligpksti, ka jie gakty padaryti savoggomis.



1.JVADAS

1.1. Pagrindias sivokos ir apibézimai

Gyvenimo kokybé (angl. quality of life) — tai individualus savo paties gyvenime
vertinimas kuliiros ir vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, podi, susigs su jo tikslais,
viltimis, standartais bei interesais. Tai plati kepcija, kompleksiSkai veikiama asmens #3sin
sveikatos ir psichologis kiklés, nepriklausomyds laipsnio, socialimi rySiy bei rySiy su aplinka
(PSO, 1993).

Sveikata- yra daugiau negu laié\nesirgti, lais¥ nekengti skausna, laiswe per anksti
nemirti. Ji reiSkia optimalias fizines, psichinesocialines galimybes bei gesavijaui. Sveikata
yra visapus fiziné ir socialire gerow, o ne tik ligos ar negalavimnebuvimas. Taiisena, kurios
metu individas ja&ia fizini ir psichin komforta su aplinka ir turi optimalias galimybes dalyvauti
visuomers gyvenime: dirbti, iSreiksti save kitaisdais, pavyzdziui, iryba. Sveikata suprantama
kaip pilnavetio Zmogaus gyvenimo, visapisssaviraiskos prielaida (PSO).

Kontrol és lokusas— Zmons, turintys vidin kontroks lokus, tiki, jog patys gali
kontroliuoti jvykius; iSorin kontroks lokus turintys mano, jogvykiai yra uz ji kontroks riby
(Rotter, 1996).

Reumatologija — medicinos sritis, skirta tirti reumatines ligasi lgydyti ju pazeistas
funkcijas ir/arba kawl — raumen sistemos struktos sistemas (West, 2001).

Reumatoidinis artritas (RA) - tai ktiné sistemi nezinomos etiologijos uzdegingin
liga, charakterizuojama simetriniwrariy pazeidimu (O‘Donel, 2001). Uzdegiminis procesas
labiausiai zaloja sgario sinovin dangad, kremzk, po to ir kitas strukirines gnario dalis bei jj
supartius audinius (Petrulis ir kt., 1997). Taiihé, potencialiai ribojanti veiksnuam liga, turinti
plintani nepalanly poveilj fizinei, protinei bei socialinei asmens geroveigike, 2001).

Fibromialgija (FM) — tai ktinio (> 3 men.) neuzdegiminio ir neautoimuninio difuzinio
nezinomos etiologijos skausmo sindromas, charaktegamas skausmingais taskais,
atsirandatiais fizinés apziiros metu (Malyak, 2001).

Osteoartritas (OA) — létai progresuojanti atraminio - jégimo aparato liga, kurios metu
dazniausiai pazeidziami plaStakanariai, o stuburo bei apatingakiniy (dubens, kelio) shariai —
dél apkrovimo (Volgelgesang, 2001).

Skausmas— tai nemalonus sensorinis ir emocinis potyrg/gojamas esamo ar galimo
audinio paZeidimo ar nusakomas kaip toks paZeidimalsausmas visuomet subjektyvus
(Polianskies, Zenevéiate, Ziupokas, 2007).



Sustingimas — tai subjektyvus pasiprieSinimo judesiuit¢mpimui®) pojitis, kuris
atspindi ribojadiy sanan strukiry (kapsuts, tenosinovijos, gharinio maiselio) tempim
uzdegiminiu sky&u (Doherty, 1993).

Saviveiksmingumas(ang. self — efficacy) — tai Zmapiikéjimas savo gefimais, kurie
gali itakoti jvykiy ir veiksmy, liecian¢iy ju gyvenimg, atlikima (Bandura, 1977).

Savivalda (angl. self — management) - tai probilgnsusijusi su liga sprendimas;
kognityviniu metod, fiziniy pratimy nuotaikai ir gerai fizinei @iklei palaikyti taikymas; emoaijj
naudojimasis visuomeas istekliais (Holman, Lorig, 2004).

Iveika (angl. coping) — tai visa,akzmores daro, kad iSvengtzalingositampos savo
gyvenime (Pearlin, Schooler, 1974).

1.2. Artritas

Yra daugiau nei 120 artrito tigr visi jie pazeidZia viemar daugiaugariy. GraikiSkai
art- reiskia gnarys, o -tis lot. reiSkia uzdegim Taigi artritas reiSkia gnario uzdegim. Problema
ta, kad, esant daugeliui artriformy, neltina sinario uzdegimo (Lorig 2005). dko kyla artritas?
Ar buvo galima jo iSvengti? Kaip toliau gyventi? Ki® klausimai vargina ne vieremog;, kada
nors kentussanario skausmus. Jei artritas vargina ilgai arb&egal ne viem sanai, tuomet daznai
nuo to sumaja darbingumas, kartais net ilgesniam laikui. do@m tikros Zinios, pirra karta
pajutus ghario skausm reikalingos. Daugiau Zinodamas apie artriimogus gali padi sau,
nezinomylds nasta yra mazesn (Dadonieg, 2004). Pasaulés artrito asociacijos prezidentas
Robert Johnstone, pristatydamas reumatiligu Lietuvoje ir Europoje keliamas problemas,
atkreipz demeg, jog ,Sioms ligoms skiriamas nepakankamamesys, nes vyrauja nuomgrkad
reumatirés ligos dingos tik senyvo amziaus zmons ir nereikalauja specialios priews*
(Telycéniere, 2006). Todl, norint sergadiam gerai iSmokti valdyti artit biatina tuti elementan
Ziniy apie reumatologij jungiamojo audinio ligas bei paties artritogig

Reumatologija - medicinos disciplina, kurios ,pgsles“ turi biti pateikiamos tiek

gydytojams, tiek pacientams, &tant ultraSiuolaikisk informacip, su daugybe ,Spargajk bei
mnemoning, lengvaiisimenana kody, mano profesorius Chirmanov (cit. pg. West, 2001)



1.2.1. Sistemigijungiamojo audinio arba reumatipiigy bendrieji bruozai

Sistemirgs jungiamojo audinio arba reumatinligos — tai grup ligy, kaip: reumatas,
reumatoidinis artritas, sistenginraudonoji vilklige, sistemig progresuojanti skler@z arba
sklerodermija, dermatomiozitas. Dabatl drumpumo Sioms ligoms pavadinti plai prigijo
terminas “reumatiés ligos” (gr. rheuma — tékmas kine), apilidinantis dazniausiai pasitaikani
simptomy — snariy pazeidim (Stalioraityg ir kt. 2001). Senayje buvo manyta, jog rheuma
priklauso ,substancijai, kuri teka®, gait) formuojasi iS phlegm (flegmos). Tai - ,pirnéssultys”,-
jos susidaro smegenyse ir, édRmosj jvairias Kino vietas, sukelia nesveikafWest, 2001).
Nasonova (cit. pg. Sargaudyit kt., 1994) priskaiiuoja daugiau nei Simtreumatini ligy.

Reumatines ligas jungia bendri patogeisemorfologijos ir eigos bruozai: 1) sutrikusi
imuniné sistema - cirkuliuojatiy antikiny (imunoglobuling) perteklius, greito ir uzdelsto tipo
hiperergirés reakcijos; 2) progresuojantis sisteminis jungigmaudinio pazeidimas - mukoidinis
bei fibrinoidinis pabrinkimas, fibrinoidin nekroz, skleroz; 3) snariy sinovires pkvés
uzdegimas; 4) banguojanti ligos eiga am&jimai arba atakos ir remisijos. Ligos eiga gaiitib
latentiSka, pvz., Sirdies ydpozymiai iSrySkja labai pakitus voztuvo struldai (Stalioraitye ir kt.,
2001). T&iau kiekviena nozologin sisteming jungiamojo audinio lig forma turi ir skirtun.
reumatu — Sirdies, reumatoidiniu artritu anariy, sistemine raudaa vilklige — kraujagysili,
sistemine progresuojéia skleroze — odos, dermatomiozitu — skeleto raum@azeidimo vieta
priklauso nuo to, kurio antigeno organizmas netmg (Stalioraity& ir kt., 2001).

Artritas asocijuojasi su senatve, neégalu savarankiskai judi ir vis didéjancia
priklausomybe nuo kit Zmoni; (Lorig, 2005). Té&iau vaikai, nors ir rédau negu suaugusieji, taip
pat serga reumatimis ligomis. Gutierez-Suarez ir kt. (2007) ¢y8167 jaunesni nei 18 mei
pacient;, sergatiu juveniliniu idiopatiniu artritu 30 Sali gyvenimo kokyk nustat, jog tvai
susiping savo vaik sveikata, y gerove, y skausmu bei fiziniu funkcionavimu. Kokia &t bati
Seimos pozicija, esant tokiai iSskirtinei gyvenigituacijai? Ko galima tiéis ir kaip adaptuotis
prie naujos gyvenimo patirties (BieliauskaiR005). Friedman (1988) tirdamas wgilsergatiy
juveniliniu artritu psichosocialines problemas, gaBaesterio Universiteto dakigs Elizapeth
McAnarney duomenis, jog, artritu sergantys vaikai Zenklios fizigs negalios, turi daugiau
emocini; problemy, susijusi su mokykla. Paaugliai iSskirtinai jaas bendraamai nuomonei ir
nuolat lygina save su kitais. Gi paaugliai, serggintetinémis ligomis ir turintys negadi gali kti
daugiau priklausomi nuo savévt; ir palaikymo jiems reikia didesnicethesio, mano Sathnanthan
(1997).



Blom (cit. pg. Cormier, 1957) tyréje vaikus, sergaiius RA, nustat iSskirtin
pozym, jog pastariesiems kyla asmenybiniai konfliktaidkngi jie ngreikia emocinio atsiskyrimo
nuo motin.. Analizuodamas dvyni motorin aktyvurma bei agresyj vaikysgje ir paauglysije,
Cormier (1957) nustéat nesirgusieji RA, kaip taisykl buvo tyis, kukiis, saniras, paklusis

vaikai. Jie tugjo maziau energijos negu broliai/seserys, sergantieji RA.

1.2.2. Sergadiyjy artritais sveikatos problemos

Skausmas, nuovargis irargriy sustingimas — apriboja veikl Jie trukdo daryti
kasdieninius darbus ir net gali sukelti beviltiSlkufausm. Sergant artritu, galitti sunku atlikti
net tokius paprastus fizinius veiksmus: atrakiwtiig, atidaryti stiklaif ilipti 1 autobug ir panaSiai
(Lorig, 2005). Greitas nuovargis ir/arba bendrdpnsimas — daznas simptomas sergant artritais
arba su jais susijusiomis ligomis: reumatoidinitritar, fibromialgija, sistemine raudaja vilklige ir
kt. To priezastis galiidi tiek pati liga, tiek depresija, skausmas, stsegeer didelis fizinis Kivis,
prastas miegas, mazakraugystr fizinio aktyvumo stoka (Veitieén 2004). Miego sutrikimus gali
lydéti nerimo bei depresijos sindromai (Doherty, 1998)torius taip pat pazymi, kad Siuos
sindromus gali iSSaukti ne viergtihis skausmas, bet iimi uzdegimig fazé; pagista ligos
testinumo bei snariy deformaciy baime; pasalinis analgetikveikimasj CNS; iSreikSta artropatija.
Sanariai sustingsta, kai ilgesraika buna vienoje pagtyje. Dazniausiai sustingsta keliai, jau
pasdéjus (Lorig, 2005). Tokiu @©du, sustingimas ryte ir po poilsio atspindi viedinizdegimo
intensyvuma (Doherty, 1993). §arys gali sustingti ir d skausmo, tuomet Zmogugsrevalingai
sulenkia ir nejudina. Galiausiairsario visai nebus galima pilnai sulenkti ar isti¢ksorig, 2005).

Vienos dazniausivyresnio amziaus asmehétinio skausmo priezastys yra osteoartritas
bei fiboromialgija (Sternbacg; Anderson, ir kt.; Kes ir kt., cit. pg. Polianskienir kt., 2007).
Reumatolog KauSier nurodo, jog snarius gali skaudi dél 200 priezasiy. Artrito sukeltas
skausmas dazniausiaiirta ktinis — tai neatsiejama, kartais viena svarbiag&rgagiojo asmens
gyvenimo dalis. Neretai skaugrkertiantis ligonis praranda vilyi jveikti, tuomet skausmas ima
kontroliuoti jo gyvenim. Jis veikia ne tik ligon bet ir jo Seim, draugus ir aplinkinius (Pileckst
2005). Vis dlto, skausmas turi fizinir psichologin elementus (Covic ir kt., 2003) ir tuo
paaiSkinama, kadl aktyvumo praradimas turi glaudys su depresijos atsiradimu (Katz, cit. pg.
Covic ir kt., 2003). Roikovich (1998) t§rRA sergatiyjy skausm vizualine analogine skale
(VAS). Tiriamieji sugebjo atskirti bei jvertinti skausmo aStruanramyleje, judesio metu bei
nakties metu. Tokiutmu jrodyta, jog sergantieji RA gali iSskirivairius skausmo jutimus, be to,
RA aktyvumas turi cirkadinritma, kurio tendencija,- ligos paa§imas nakties metu (Harkness ir

kt.; Bellamy ir kt., cit. pg. Rojkovich, 1998). Sunziumi bei ligai progresuojant, naktinis skausmas
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bei naktinis diskomfortas maziau pasireiSkiiniams RA ligoniams, nes uzdegiminiai reiSkiniai

rimsta @&l gydymo (Roikovich, 1998).

1.2.3. sergatiyjy reumatirtmis ligomis emociniai faktoriai

Emociniai faktoriai paprastajtraukiami i etiologiniy artritais sergafiyju agent
sara%. Robinson (1957) mano, jog daznai nepastebima, likmd pradzia iSSaukiama paprasto
streso, galitio veikti stipriau nei kitas priezastinis faktoriuBar 1892 metais Osler (cit. pg.
Robinson, 1957), diskutuodamas apie deformuigaartrito etiologip, sak: ,sunku isskirti kelet
létinio artrito formy, tafiau daugumosyj pradzia, tiktina, turi nervin Saltin“. Psichologiniai
faktoriai svarlns, palaikant gyvenimo gerev pozityvios emociés hiklés priklauso nuo
neuroendokrininio ir neuroimuninio funkcionavimeidia Bartlett ir kt. (2003).

Egzistuoja eit psichologini elgesio kintamjy, itakojartiuy RA sergatiuju
asmenybinius, psichologinius simptomus, ligos @&Simo paternus beijveikos stilius
(McFarlane; Manne, cit. pg. Ahern ir kt., 1995).bRdtina, jogligos elgesysyra konstruktas,
sutampantis su kitoms psichologinio funkcionavimmehsijomis, kaip antai {veika, ike<iai,
nuostatos (Ahern ir kt., 1995). Autoriai ¢yrar egzistuoja specifiniai RA ligos elgesio pasern
lygindami 211 paciemt sergatiy RA bei 107 pacientus, serdgaums osteoartritu (OA). Rezultatai
paroct, jog pacientai, sergantys RA, buvo labiau sysine savo liga bei jos padariniais negu
sergantieji OA. Pacientai, sergantys RA, mieliadija& savo problemomis bei suvék jog
psichologiniai faktoriai vaidina svakbrole ligos eigai, skirtingai nei sergantieji OA (Aheimkt.,
1995).

Reumatoidinis artritas Cormier (1957) nuomone yrasse liga. Robinson (1957)
teigimu egzistuoja rysSys tarp emogjnfaktoriy ir ligos paiméjimy. Autorius, penkerius metus
stelejes 43 asmenis sergdns RA, nustat emocinio streso bei RA pradzios ry®augumoje
pavyzdzi;, kaip nurodo tywjas, RA pradzia susijusi su praradimu, kaip ardivyro ar Zmonos
mirtis; b) atsiskyrimas nuo vyro ar zmonos; c) lidgigis atsiskyrimas nuo Seimos; d) ilgalaikis
iSvykimas iS nam, isikuriant kitur. Priklausomai nuo asmesgbstrukfiros, tokios situacijos gali
sukelti emocipstreg arba netdtinj prolonguod stres. Cobb ir kt. (cit. pg. Cormier, 1957) ty60
reumatoidiniu artritu sergé&nyjy, nurod chronologiniusy ligos ir gyvenimo rysius. Autoriai savo
iSvadose pazy#ajo, kad ,aplinkos stresas, ypakurdas, Sirdga ir nerimas @ Seimos, pakeliami
sunkiau, esant RA pan¢jimui. Taciau Ripley ir kt. (cit. pg. Cormier 1957) tikinapg emocinio
streso ir RA rySys neaiSkus ir reikalaujantis t@snio tyrimo. Gordon (cit. pg. Cormier, 1957)

demonstruoja tiesiogin emociny faktoriy bei reumatoidinio artrito pradzios vystymosi
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priklausomyle. Meyer (cit. pg. Cormier, 1957) savo darbuose atéisjog RA gali prasiéti po
agresijos proverzio ar savikontgsl praradimo. Fisher (cit. pg. Oberai, 1988) iSaskikad
pacientai sergantys RA, turi problensreiksti savo pykt

Pl&iai studijuojamas streso ar depresijos rysys,asdrgA (Urrows ir kt.; Zautra ir
kt., cit. pg. Van Dyke ir kt., 2004). Neseniai latogliniy studip metu nustatyta, jog nerimo
sutrikimai dazniausiai yra pirmés RA pasireiSkimo formos (Wittchen ir kt., cit..pgan Dyke ir
kt., 2004). Anot autoti nerimo konstruktas galiali labai svarbus RA kontekste. Reumatoidinio
artrito simptomai gali prisigti prie nerimo simptom (Bradley ir kt., cit. pg. Van Dyke ir kt., 2004).
Nenusgjama ligos eiga,é¢linis skausmas, judasiapribojimas gali papildomai padidinti galinyb
kliniSkai pasireiksti tokioms iikléms, kaip nerimas ( Bradley ir kt.; Chandaranaiy éit. pg. Van
Dyke ir kt., 2004).

PremorbidiSkumas gali tétr jtakos artrito vystymuisi — pavyzdziui asmenims,
slepiantiems savo emaocijas, labiau pasireiSkia BAatiniai simptomai. Tikimybei, kad RA sus;j
su asmenybiniais sutrikimais, skiriamas dideléndsys (King; Mueller ir kt., cit. pg. Oberai,
1988). Booth (cit. pg. Cormier, 1957) mini, jog RAdinga neurotié gynybos elgsena. Halliday
(cit. pg. Cormier, 1957) savo darbuose rodo, jagasieji RA slopina savo emocionalanm linke
stipriai pasiaukoti. Tyjjas pazymi, kad kompulsyvumas bei polinkisbsesi gali iSprovokuoti
ligos pradzi. Cleveland (1954) projekciniais testais¢ti®A sergatiyju pasmonines fantazijas ir
nustag, jog ju atsakymai, psichiairkalba sakant, atspindi ,psichoisiasmenyds patologig”.

1.3. RA sergatiyju problemos, susijusios swly skirtumais

Thomas (cit. pg. Cormier, 1957) iS¢yB1 depresinio sindromo atyef nusta¢, jog
pakankamai sunkus vienoks ar kitoks emocinis pakesek gali laiti pats pirmasis RA pasireiSkimo
simptomas®, o ir seksualinis prisitaikymas sekgajn RA gali kiti nepilnavertis. Seksualumas
aprasomas kaip viena iS pagrindirmasmenybini daliy (Prady ir. kt., cit. pg. Hill ir kt., 2003),
iskaitant vientig saws suvokim (Wells, cit. pg. Hill ir kt., 2003). Seksualumaskompleksas
Zmogaus gyvenimo aspekireiSkiantis daug daugiau nei lytinis aktas (Pradkt., cit. pg. Hill ir
kt., 2003). Dar 1936 metais Freud‘as aprai§irtum tarp sekso ir seksualumo: ,seksas yra tai, k
mes darome; seksualumas yra tai, kuo mes esamafd ., cit. pg. Hill ir kt., 2003). Paauglyst
biologiniy, emociniy bei socialini pasikeitimy laikas. Kino jvaizdis svarbus kiekviena paaugliui
(Strax; Selekman, cit. pg. Packham, 2002); kalingai gali paveikti juvenilinis idiopatinis aites
(JIA). Pasak autouj gali kati lokaliy augimo anomalij, taciau vaist; terapija taip pat gali zalingus

efektus: pavyzdziui — oraliniai kortikosteroidailigaSaukti odos pokgius (kaip antai spuogus arba
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hirsudizmy). Tyréjas nurodo, jog Chlotambucilas galiitbgonad; nepakankamo funkcionavimo
priezastimi,- be to, tai gatiakoti gilumin individo seksualumo suvokin

Vélesre lytinio aktyvumo pradZia siejasi su blogank iSvaizda bei sumajisiu
judrumu, kas riboja socialiraktyvuny (Hersten ir kt; Hill ir kt., Packham, 2002). Propiniy test;
pagalba nustatytas RA serdangu vujaristiniy bei ekshibicionistini fantazip dominavimas
(Cleveland, 1954). Sergantiesiems RA didelikSne turi, kaip jie atrodo ir kaip juogrertina; savo
asmenybs atzvilgiu artritu sergantieji pacientai skundiiasavo socialiniu drovumu bei
nepilnavertiSkumu. Daugeliu atwejpazymi autoriai, ekshibicionistiniai impulsai yraslopinti
arba neigiami.

Reumatoidinis artritas gali neigiamai veikti sedsuaaktyvumy (Blake ir kt.,1987;
Panush ir kt., 2000; Packham, 2002), sukeldamassseka baime, nuovarg (Elst ir kt., cit. pg.
Packham, 2002), depresijpei nerimy, kurie potencialiai redukuoja libido (Packham, 20
Reumatoidiniu artritu serga 1 — 2% JungsifKaralys¢s populiacijos vig rasiy bei socialini klasiy
atstovai ir dazniausia tarp 30 ir 50 mdt.awrence, cit. pg. Hill ir kt., 2003), kuomet zgws
seksualiai aktyvus (Hill ir kt.,, 2003). Vienoje &udijy nurodoma, jog reumatoidiniu artritu
sergadios moterys turi maziau lytini santykiy, patiria maziau lytinio pasitenkinimo (orgagn
(Yoshino, cit. pg. Hill ir kt. 2003). T@au lesniy tyrimy rezultatai rodo, jog lytimi santykiy
daznumo skirtump tarp sergafiyjy reumatoidiniu artritu ir kontroliés grugs respondentnerasta
(Elst ir kt.; Blake ir kt., cit. pg. Hill ir kt., @03). Fiziniy funkciju susilpréjimas, nuovargis bei
skausmas mazina seksualpasitenkinim, teigia Elst ir kt.; Ryan ir kt. (cit. pg. Hill ikt., 2003).
Tyrimy metu iSaiSkjo, jog 35% respondeunttiki, jog RA yra papildomas stresorius artimiems
santykiams, 56% tiriagy atzynejo, kad jiems lytinius santykius RA riboja ir pagginiai
kaltininkai — nuovargis, skausmasgnariy funkcijos sutrikimas (Hill ir kt., 2003).

Lytinis jauru Zmoni Svietimas daznai neatitinka reikalawimNegalumo bei kitos
artrito sukeliamos gyvenimo kokylsunkinaiios problemos tuty bati svarstomos atvira pozicija
ir be varzymsi ar keblum (Packham, 2002). Slaugytojos paprastai vaidinatrioenrolg,
besifipindamos ,reumatologiniais” pacientaisg¢ital seksualumas pasilieka, daugelio nuomone,
nediskutuotina pozicija (Irwin; Law, cit. pg. Hill kt.,, 2003). Jeigu slaugytojos atlieka tikrai
holistini slaugyma, kaip tik joms ir adresuotinas seksualinis SviemTai sutampa su vadovu bei
diskusija, iSleista KaraliSkos Slaugymo Kolegijd&oyal College of Nursing, cit. pg. Hill ir kt.,
2003), kurioje konstatuojama: ,slaugytojos turipazinti, kad seksualumas ir su juo susijusi
sveikatajeina atitinkamaijstatymu patvirtid ju veiklos srit ir kas jos turi profesionaliai ir
atsakingaij tai Ziaréti“. Taciau, prisimdamos atsakomybslaugytojos turi @iti kompetetingos,

pazymi autoriai.
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1.3.1. krasStutias hikles, sunkinatios RA sergadiyjy gyvenimo kokyb

Reumatoidinis artritas — somatitiga, tyrimy duomenimis apie 40% asocijuota su
depresija (Frank ir kt; Abdel — Nasser, cit. pgn®nen, 2003). Treharne ir kt. (cit. pg. Timonen ir
kt.,, 2003) savo tyrime nustatjog 11% ambulatorini ligoniy sergagiu RA, turje suicidiniy
tendenciy. Be to, autoriai nustataiskius skirtumus tarp &: moten, linkusiy | suicidy, buvo net
14%, tuo tarpu, kai vyr- tik 3%. Timoten ir kt. (cit. pg. Matsukawa, 2Q0§ré RA sergatiu
suicidinius atvejus, paremtus teismo medicinos déwais Olulu, Suomijoje ir rado 19 amwk
sirgusiy ir RA. Mokslininkai pada¥ iSvadas, jog, sergant RA ir depresija, nors visaixidinio
atvejo buvimas didino savizudib rizika. Jie taip pat steéfp unikaly fenomen — pug RA
sergadiyjy suicidinp auky buvo moterys (Matsukawa, 2003). Timonen ir kt.020 tyrimy
duomenimis RA serg&h savizudzip moter buvo statistiSkai reikSmingai daugiau (52,6%),
palyginus su aukomis, nesirgusiomis nei RA, nei OA.

Sergadiyjyu RA auksStas letaliSkumaséld suicidy ne pirmoje vietoje; dazniausia
paplitusios Sirdies ir kraujagyslligos, sykiu su RA, nusineSa daugiausiai gywybeigia Kitas (cit.
pg. Treharne ir kt., 2004)

Kaip pazymi Epperly (cit. pg. Timonen ir kt., 200@)ktnaudziavimas alkoholiu bei
smurtas — vyr psichologinio streso apraiSkos. Autoriai savo byl nurodo, jog alkoholis iki
suicido priveda iki 40% vyr bei 10% motey, sergatiy RA. Tokiu kidu, anot ty&y, vyrai,
sergantys RA, gali téti psichologin streg, kaip uzmaskuat depresi: tai gali pasireiksti save
Zalojartiu elgesiu ar problemomis su alkoholiu. Kartais ginkiai atpagtama klinikirgje
praktikoje (Timonen ir kt., 2003).

Tyréju duomenys rodo, jog net 90% maiesergatiy RA, kentjo dél komorbidires
depresijos. Neuroendokriréig studijos rodo, jog depresijos patogenexsijusi su serotonino
metabolizmo sumajmu (Bhagwagar, cit. pg. Timonen ir kt., 2003).el&tas analogini studin
rodo, jog centrias serotonergigs sistemos funkcionavimo anomalijos taip pat atsgss uz
depresinius susirgimus, kurios lydi suicidelges (Du ir kt; Mann, cit. pg. Timonen ir kt., 2003)
bei smurtin suicidin elgesio ida (Linnoila ir kt., cit. pg. Timonen ir kt., 2003Y.yr¢jai taip pat
nurodo, jogy analizje 90% saviZzudni moten, sergatiy RA, turéjo smurtirj suicidin elges$, kur
sukelé serotonino metabolizmo sutrikimas smegenyse, gakis depresija (Hakko ir kt., cit. pg.
Timonen ir kt., 2003).

Lyginant sergatiuosius ankiloziniu spondylitu (AS) su sergasiais RA, pastaiju
mirtys, susig su alkoholiu - retests nei AS pacient teigia Myllykangas ir kt. (cit. pg. James,
1998). Zinoma, jog tiek RA, tiek AS sergantiesiekista hormom lygis,- dalinai testosteronas,
kurio RA sergantieji turi maziau (Cutolo, cit. pdames, 1998), o AS sergagu kraujyje Sio
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hormono aptinkama daugiau (James, cit. pg. Jan®€8)1Arnett (cit. pg. James, 1998) apzvelgia
literatiira ir randa, jog rizikingas elgesys (pavojingas wairas, seksualiis patirties variabilumas,
narkotiky vartojimas bei minimalus nusikalstamumas) korgluarpusavy. Daitzman, Zukerman
(cit. pg. James, 1998) sugalvojo skahinétam elgesiui tirti ir nustat jog rezultatai teigiamai
koreliuoja su testosteronu tiek moterims, tiek wysa James mano, jog asmengsSinRA
sergadiyjy savyles priklauso nuo Zzemo testosterono lygio. Taigi, fAniy, psichologini bei
socialiny faktoriy saveika tugéty bat vertinama, remiantis biopsichosocialinio modghoziariu,
kuris postuluoja integruoti ligos veiksmus, kadaniginas faktorius negali paaiskinti ligaskmés
(Turk, cit. pg. Covic ir kt., 2003).

1.3.2. medicininj bei psichosocialinj faktoriy rySys sergant RA

Socialires Kognityvires sveikatos elgesio teorijos, pvz. — Sveikaisgikinimy
Modelis (the Health Belief Model) teigia, jog intilo griezty medikamentinio gydymo laikyasi
determinuoja keturi elementai: ligos bainfsuvoktas sunkumas bei imlumas ligai); pozityvus
rezultat; laukimas (suvokta gydymo nauda); gydymositg (pvz., galimi gydymosi nusivylimai);
tikslai (tvirtas laikymais gydymo rezimo) (Rikertjt. pg. Neame, 2005). Savikonttsl teorija
pabgzia, jog gydymo reikSgs supratimas bei ligos reprezentagigkoja medikamentinio gydymo
laikymasi (Horne, cit. pg. Neame, 2005). Tyrimai rodo, jlogau sergantieji vertina medikamentin
gydyma kaip daugiau riziking, negu susirgusieji neseniai (Neame, 2005). Kataianpradzioje
gydymo RA kortikosteronu eros - 1949 bei 1950 -sitéé Lke<iai buvo dideli, t&iau po
pirmosios kortizono injekcijos sékdramatiskos klinikias reakcijos, kurios iSnykdavo tik po
vélesniy dviejy ar triju injekciju (Dudley, 1995). Kaip nurodo Dudonieir kt. (2003), Lietuvoje
gydytojai skiria RA pacientams santykinai daugiaatimaaliariniy medikament bei sulfasalazino
tikriausiai toal, kad Sie preparatai maziau toksiski. Be to, teigutoriai, jais noriau gydosi tie,
kuriems sunkiau gauti aukstos kvalifikacijos reunhaging pagalla. Nes, tyrimai rodo, jog apie 20
mety naudojamas metotrexatas duoda daug pasakiskiniy ir vieng iS rim¢iausiy rizikos faktoriy
— pneumonit (Frankel, 2004). ProblamiSkyla ir kalbant ne apie medikamentoydym: taikant
fiziniy pratimy programas RA pacientams, dldaika buvo manoma, jog didelis intensyvumas
zalingas gnariams (Scott, cit. pg. Munneke, 2003). Tyrimadapjog reumatolog nuomors kas
link fiziniy pratimy sergantiems RA, varijuoja. Dabar tikima, jog ppaidi veikia aerobiniai
pratimai (Munneke, 2004). Eversden (2007) tyrimadla, jog RA pacientai, gydyti klinikoje

hidroterapijos metodu, jatgi Zymiai geriau negu tie, kurie fizinius pratimatiiko ant Zens.
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Elgesio teorijos pateikia, jog zmés analizuoja medikamentinio gydymo privalumus
bei tikumus, neatitinkatius jy like<iy. Isitikinimy apie medikamentus klausimynas (the Beliefs
About Medicines Questionnaire) #ankis matuoti Zmoni jsitikinimams apie medikamentus
(Horne ir kt., cit. pg. Neame, 2005).

Zinoma, jog medicininio gydymo¢kmeé priklauso nuo to, kaip terapeutas priims
serganji,- atpazins jo interesus, troskimus, silpnybespasirys eiti paciento pasirinktu keliu.
Dauguma psichologiniproblemy gali ir turi bati pirmiau sprendziamos su Seimos gydytoju, 0 ne su
psichiatru. Emociniams faktoriams skiriamas didetimesys - tai dalis ptéos terapigs
programos, kuomet prireikia didellaiko ssnaudi, kovojant sudtiniu RA sergatiojo emociremis
problemomis. Neretai gydymo praktikoje pasitaikdklaidos. Vienay — tiesiogiai pasakyti RA
sergadiam pacientui, jog jis serga artritu ir ,nieko janepadarysi. Antra dazna klaida —
nerimastingam sergaiajam, kerianciam artralgip pasakyti, jog ,visa taitisu nervai®, pilnai
neistyrus ligonio ir neatsizvelgiamntai, kad ,nervingumas* galititi beprasidedano RA proceso
dalimi. Abi Sio poladzio klaidos gali suformuoti terapeuto népmima ir padaryti dided zah
pacientui (Robinson, 1957). Nuostatos apig ligkoja gydymo rezimo laikyasi (Rikert; Horne,
cit. pg. Neame, 2005). IS tilgn, sergatiyju nuomors apie vaistus lemia stipraskaikymasi
Neame, 2005). Kirwan (2003), @ 209 RA pacientus, nustajog pacieni sveikata priklauso nuo
stacionariis prieziiros, jei pacientai patys kreipiasi pagalliagydytojus. Tiriant RA serg&nju
nuostatas medikamentiniam gydymui, pacientai infajami apie potencialimedikament Zah,
iskaitant nesteroidinius bei prieSreumatinius vaigideame, 2005). Atliekami tyrimagyertinant
neseniai sukurtos biologia terapijos kastus nevaldomai RA formai gydyti @@ cit. pg. Witney
ir kt., 2006).

1.4. Saviveiksmingumas
Savasis AS yra ygasvarbus, galit net pats svarbiausias objektas kiekvienam zmogui

(Valickas, 1997). Teigiamo sew vertinimo poreikis (Kaplan; Rosenberg; Kon, pig. Valickas,
1997) yra viena i$ pagrindinizmogaus elgesio varagy jégu. Si jega pasireiSkia kasdieniuose
Zzmoni darbuose, poelgiuose, reakcijose, mintyse (Vadicki®97). Liga atima galimybdaryti
loginius sprendimus, ji trukdo blaiviai gstyti. Pacientai visada mano, kad gydytojas zino |
vertybiy sistem ir todél, primdamas gydymo sprendimus, remiasi ja, o ike klinikiniais
duomenimis (JakuSovajt2000). Remdamiesi kognityviniais procesais, masrg save reguliuoti.

Elgesys yra reguliuojamas per motyvaciankcija ir, pasiekus tam tikrus tikslus bei pajutus t
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pasitenkinim, Zzmogusgyja motyw déti vis daugiau pastamgkad iSmoki to elgesio. Pabzdama
motyvacijosivertinimo bei skatinimo svagbprofesinei reabilitacijai, doc. Sargaugymini, kad
aktyvus Zmogus kryptingai siekia savo tikslo, numnétiatis ir randa ldus kaip jasjveikti
(Sargautyd, 2004). Pasiekus tam tikuzsibgézta tiksla, Zmogus skatina save, toliau laikydamasis
savo standayt(Bandura, 2000).

Pradedant analizuoti asmergbsags vertining, reikia pazyniti, kad naudojamos
jvairios gfvokos: ,sags vertinimas®, ,poZiris { save", ,savigarba“, ,savimafi, ,AS vaizdas",
(Valickas, 1997). Suvoktas AS efektyvumas siejansais asmenys sprendimu apie savo
sugeljimus <skmingai atlikti tam tikg veikla (Bandura, cit. pg. Valickas, 1977). ,Sav
vertinimas* prof. Valicko nuomone, yra platéssyvoka, kuri akcentuoja vienos ar kitos sa&gyb
atitikimo interiorizuoto vertinimo standartaipsn (Valickas, 1997).

,Gyvenimo tikslas" ir ,prasm* daznai naudojamos Sios definicijos (Singer; Wong,
cit. pg. Verduin ir kt., 2008): viena vertus — ,@nimo tikslas® ar ,prasgt laikoma kaip vidinis
ryZtas, galiausiai atsakingas uz asmens Vidg) kaip viduje esantis moralusis ar dvasinis &8 b
kelias arba priezastis, motyvuojanti asmens gywgiiiFrankl; Damon ir kt., cit. pg. Verduin ir kt.,
2008). Vienok, ,gyvenimo tikslas" ir ,prasth gali bati apibrzta, kaip stabili ir generalizuota
intencija nuveikti tai, kas sykiu reikSminga savasir pasauliui (Ryff; Damon, cit. pg. Verduin ir
kt., 2008). Ahlmen ir kt. (2005) nurodo, jog gyvera gero¢ kyla, augant vitaliSkumui, o RA
sergantiesiems visada yragmé sumenkinti saaji AS.

Nustatyta, jog reumatoidiniu artritu sergantys patai, turintys optimistiSkegn
iveikos stiliy bei aktyviai dalyvaujantys sociadije veikloje, tuéjo Zymiai didespgyvenimo tikslo
suvokimo jausra (Verduin ir kt. 2008). Zmats, tuf vidinj kontroks lokus, tiki, jog jie patys gali
kontroliuoti jvykius. Turintys iSorip kontroks lokus mano, kadivykiai yra uz ji kontroks riby
(Rotter, cit. pg. Skevington, 1989). Daugeliogfyrduomenys akivaizdziarodo, jog stipiis vidines
kontroks isitikinimai asocijuoja su fizine bei psichine swaik daugiau nei iSors kontroks
isitikinimai (Phares, cit. pg. Skevington, 1989).

Dvasingumas — viena iS individo vidinkokybiniy dedamyju, galintis padti jveikiant
ligos sunkumus,- dar daugiau,- dvasingumas yraavi€keleto Zinom psichosocialini kintamyjy,
itakojartiu sveikatos bkle individo gyvenimo kelyje (Bartlett ir kt., 2003)yre (klausimyno ,.SF-
36" pagalba) SeSiasdeSimt dwiegergadiyju RA dvasingum, ju gyvenimo geroy bei kokyk,
autoriai nustat, jog bendras sveikatos vertinimas buvo tuo auk#gedkuo didespdvasingum
atzynmejo respondentai. Pavyzdziui, pacientai, kurie daidsiai naudoja atsipalaidavimo bei
dvasinio palengvinimo strategijas Ri&eikti, labai skiriasi nuo paciemt neigiaiy bet kokias

dvasinio poldzio jveikos strategijas (Newman,1993).
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1.4.1. Saviveiksmingumas ir RAika

Savi — veiksmingumo teorija buvo iSvystyta sockdi — kognityvires Bandura
teorijos Emuose. Savi — veiksmingumas (self — efficacy) —tabni tikéjimas savo geljimais,
kurie galijtakoti jvykiy ir veiksmy, lie¢ianciu ju gyvenim, atlikima (Bandura, cit. pg. Francis,
2006) ir tai nesusyj su asmeniniais géjimais, bet su sprendimu,akjie gali padaryti su tais
gebkejimais (Breike ir kt., 2001). Lorig (cit. pg. Breskir kt., 2001) gilo hipotez, kad yra rysys tarp
suvokto savi — veiksmingumo ir sveikatos statuswiriais Osle nustatyta, jog maziau pasitéirnin
ir menkesis sveikatos asmensavi — veiksmingumo balai buvo Zenkliai mazesmnie{Be ir kt.,
2001). Sergantiesiems RA viltys, sgsgu savi — veiksmingumu, turi dideteikSne (Taal, cit. pg.
Riemsma ir kt., 1998). Studijasodo, jog egzistuoja rysSiai tarp savi — veiksminguliikesiy RA
iveikai ir artritu sergatiyju sveikatos statuso (Shoor; Buesscher ir kt., gitRpemsma ir kt.,1998).
O'Leary ir kt. (cit. pg. Riemsma ir kt., 1998) pdép kad daugiau veiksmingi RA pacientai buvo
maziau depresys, maziau patyrstreso ir miegojo geriau.

Iveikos (coping) terminas dazniausiai vartojamasbrapii adaptacijos sunkioje
situacijoje procesui. Anksau (coping) tuéjo kelet reikSmiy, iS skirting; Saltinp. Dabarjveika
pagal Pearlin ir Schooler definigit tai dalykai, kuriuos Zmas daro, siekdami iSvengti Zalos savo
gyvenime (Pearlin, cit. pg. Little, 1982). Reumdtniam artritui reikia ypating iveikos igudziy,
nes RA pradzia visuomet nelaukta ir jo eiga ne&jaspa. Asmenys, sergantieji RA priversti
minimalizuoti judesius, kad sumazingkausm,; rytinis sustingimas bei nuovargis veda prie &2in
o wliau — ir prie socialias izoliacijos. Taigi, Sie pacientai tuiveikti nezinomyl, izoliacija,
spontaniSkumo praradigno taip pat skausim sustingim ir nuovarg (Little, 1982). Be to, jie turi
zinoti, jog stresas gali kliudyti socialinei paran(@trating ir kt., cit. pg. Dreikhart, 2007) ir\8a-
veiksmingumoiikestiams (Dreikhart, 2007).

Buvo tiriamos psichologis kilmés RA sergamumo prieZastys di@ncios savi —
veiksminguna, ligos jveika, socialirg param bei optimizma/pesimizm. Pacientai, sergantys RA,
kuriy aukStesnis savi — veiksmingumas, pargdresnius rezultatus, mazinant depsaelsgi nerina
ir po 5 mety, negu tie pacientai, kurisavi — veiksmingumas buvo zemesnis (Fournier.jrBdekke
ir kt.; cit. pg. Treharne, 2004). Oslo Reumatologidepartamento inicijuoto longitudinio tyrimo
metu nustatyta koreliacija (vidu@inki tvirtos): Taal (cit. pg. Breike ir kt., 200Xurodo, jog kuo
aukstesnis savi — veiksmingumo lygis, tuo geriawcigrdai susitvarko su savo sveikata,
nepriklausomai nuo ligos aktyvumo. Vienok, savieikgmingumas — tai neasiné savyle, tai —
determinantas, kurio lygis keasi, priklausomai, kaip pacientas laikosi gydynrogsam; (Taal,
cit. pg. Breike ir kt., 2001); reguliaraus medikarieio gydymo (Brus, cit. pg. Breike ir kt., 2001)
bei nurodytos fizini pratimy programos (Stenstrom, cit. pg. Breike ir kt., 20Qteriai, pragjus 3
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— 15 menesiy paroa akivaizd; savi — veiksmingumo gydagyi poveil§ (Smarr; Anderson; Barlow;
ir kt., cit. pg. Breike ir kt., 2001). Taip pat savveiksmingumas sumazino naudajsnsveikatos
prieziaros priemodmis (Bell, cit. pg. Breike ir kt., 2001); asmenyaudiau naudojo fizinius
pratimus (Bell, cit. pg. Breike ir kt., 2001); pdéio sanariy tausojimo galimybs (Hammond, cit.
pg. Breike ir kt., 2001); sumép rytinis sustingimas (Bell, cit. pg. Breike ir. kRO01).

Nuovargis — svarbi problema zmins, sergantiems RA, sukeliantis nedarbingum
Zalojantis asmenyh keliantisjtamp santykiuose; asmuo negali dalyvauti reabilitacposgramose
(Belza, cit. pg. Riemsma ir kt., 1998). Wolfe (@g. Atbers ir kt., 1999) daro iSvadog nuovargis
pranaSauja darbingumo disfunkcir griauna bendr sveikatos status Studijose nurodoma, jog
nuovargis vyrauja tarp 80 — 93% sergjajy RA (Belza; Belza ir kt., cit. pg. Riemsma ir kt998).
Riemsma ir kt. (1998), tirdami psichologinius fakiis, susijusius su nuovargiu bei savi —
veiksmingumo ike<ius, rado aukgt koreliacip tarp nuovargio bei savi — veiksmingumo RA
iveikoje. Autoriai pazymi, jog savi — veiksmingumas,antras svarbus nuovargiui koreliatas,
einantis po skausmo ir teigia, jog Sis atradimds tgacti gydomyju pasekmi nuovargiui. Yra
Zinoma, raso autoriai, jog savi — veiksmingumagigiéga, padicja savivaldos kursuose (Riemsma
ir kt., 1998). Ramjeet ir kt. (2005) pazymi, joggaiirint auksto skausmo lygio, psichologm

intervencijos padeda susitvarkyti su kuo ir nuataiks, sergant uzdegiminiu poliartritu.

1.5. Savivaldos programos — raktas efektywdtniy ligy priezirai

Dabartire sveikatos apsaugos sistemmannei efektyvi, nei veiksminga. Iki grasio
amziaus vidurio Jungtése Valstijose dominavamios ligos, kaip pagrindinproblema (Holman,
2004). Dabardtinés ligos — didziausia nedarbingumo, pagrigdankymosi pas gydytojus bei 70%
sveikatos priedirai iSleidziamy 1¢Sy priezastis (Hoffman, cit. pg. Holman, 1996). Balgtir kt.
(1993) pazymi, jog dar neseniai psichologijos phkigeilétinems ligoms, o konkrgai ir
reumatitms ligoms, buvo nepilnaijvertintas. Tik paskutiniu deSimtidia, kaip teigia
mokslininkai, tyrimai pakrypo link RA sergaimju sveikatos vertinimo.

Sveikatos apsaugos sistema nepasikerisuome®rs pagrindu paremta sveikatos
prieziara iSvystyta silpnai. Tokia situacija kuria nagtsakomyb tiek pacientams, tiek sveikatos
profesionalams. Serganmiom ligom, pacientas yra nepatyr sveikatos apsaugos profesionalai
turi ziniy ir jas perduoda pasyviam pacientugtibiy ligy atvejais tokios taisykk netinkamos:
pacientas tutty bati aktyvus partneris, té@au jis nepatygs naujoje radje, toctl turi mokintis, kaip
tapti efektyviu partneriu. Tuodolu, kiek imanoma, dtine liga sergantis ligonis tétg prisiimti

atsakingum uz: deram medikament naudojing; savo elgesio keitim siekiant ligos simptom
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maz;jimo; prisitaikyma pagal socialines bei ekonomines pasekmes; sugiidareu emocijomis bei
tinkamai interpretuoti simptomus (Holman, 1996). iKgatenkinti pacient reikmes, dabar

atskleidZia patirtis bevairios studijos (Wagner, 2001; Holman, 1996).

1.5.1. savivaldos rélRA stresou jveikai

Savivalda apikiziama kaip isipareigojimas atlikti kasdieninius uzdavinius,
kontroliuojant bei redukuojant ligos poveikiveikiant psichosocialines problemas, jeigu liga
atsinaujing (Clarc ir kt., cit. pg. Katz, 2005). Artrito sawlos programojejtraukiami ir
medikamentai, ir fiziniai pratimai, poilsis; draudei Seimos parama ir patarimai (Verbrugge;
Kronan ir kt., cit. pg. Katz, 2005)lveikos gvoka reiSkia ,kognityvini ir elgesio pastang
panaudojimas specifiniam iSoém ir/ar vidiem reikmém reikalaujantis daug pastangar
virSijantis individo resursus (Folkman, cit. pg. tKa2005). Savivaldaeinai jveikos definicij.
Blalock ir kt. (cit. pg. Katz, 2005) nurodo keleiveikos hidy, kaip spesti kasdienes darbo,
socialiniy rySiy bei laisvalaikio problemas, kurios gali formuadiveraldos strategijas, panaudojant
specialius resursus. Vigltb, savivaldos konstruktas retai pajungiamaskai (Van Lankveld, cit.
pg. Katz, 2005). Neseniavyko poslinkis negaliogveikos tyrimuose, ieSkant elgesio strategij
kaip adaptuojantis, turint negal(Norburn ir kt.; Gignack ir kt., cit. pg. Katz, @6). Dauguma
tyrimy fokusuotii RA sergatiyju skausmaojveika (Brown; Van Lankveld; Brown ir kt., cit. pg.
Katz, 2005). Pirmiausiai buvo norima iSsiaiSkikajp RA pacientai susitvarko su 5 ligos aspektais:
skausmu, nuovargiu, fiziniais apribojimaignariy strukiiros pasikeitimais bei nenugamais ligos
simptomais. Tyjai nustatirtjo, kokia reikSme RA jveikai tugjo mokomoji savivaldos programa.
Rastijrodymai, jog skausmgveikos strategijos gali pagerinti organizmo funkawimg, o artrito
savivaldos programos gali sumazinti skawgmgalhbit, redukuoti funkcinius veiklos apribojimus
(Lorig ir kt.; Warsi ir kt., cit. pg. Katz, 2005).

1.5.2. Savivaldos programos sergantiems artritaistomis letinemis ligomis

Didéjant pilietiniam aktyvumui, sergantiejetinémis ligomis jungiasii organizacijas,
kad palaikytt vienas ki4. Vienas iS hdy, suteikiagiy daugiau igadZiy jveikti fizines,
psichologines, ir socialines ligos pasekmes,- ate&k mokymo programos (Sargaéf\2006).

Plaiausiai zinoma — Savivaldos sergantiesiems arpibgrama, kug 1978m. JAV
Stanfordo universitete stk prof. Kate Lorig su kolegomis (Lorig, cit. pg. $autye, 2006).

Véliau, atsizvelgiani efektyvumo tyrimus, ji buvo tobulinama ir palaifykitose Salyse. Skirtingai
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nei kitose sveikatos mokymo programose, joseesudaro dialogas apie paciento poreikius ir artrito
valdyma, 0 ne sveikatos specialigbaskaitos (Sargautyt2006).

Pirmoji Artrito Savivaldos Programa:Nau buvo perprojektuota asmenims, sergantiems
kitomis letinémis ligomis (Lorig ir kt., 1993; Holman 1996). Pragha buvo taikoma 401
dalyviams. Palyginus dalyyirezultatus po keturimet, nustatyta, jog skausmas suwjazl7%,
nedarbingumas, nepaisant to, iSaugo 9% (Holman )2®¢arbiausia, vizitai pas gydytojus per
ketverius metus sumgb 40% (Lorig ir kt., cit. pg. Lorig, 2004). Buvarti ir kitomis létinémis
sergantys ligoniai, kur rezultatai buvo ne tojggadingi (Lorig ir kt.; cit. pg. Lorig, Holman, 2004).
Pazynttina, kad, vykdant Sias programas, nebuvo naudojaedikamentai. Be to, programos
visiSkai nebrangios, t@tljos patogios pacientams ir taug8ads (Holman, 2004).

Antraji eksperiment atliko Dr. John Scott Denveryje. Jis &yt5 pacieni, sergatiu
létinemis ligomis, kurie kas #mesg susitikdavo su gydytoju ir med. seserimi. Diskisimnetu
pacientai moksi IS patirties, o gydytojai iSmoko daug daugiaiea&avo pacientus (Holman, 2004).

Trecias eksperimentini programy tipas buvo fokusuojamgsatoki sveikatos priedira
telefonu ar elektronimis priemoimis. Kadangicia pacientai tampa konfidencial tai atoki
sveikatos priefira gali liti labai efektyvi ir sutaupyti daug:dy (Wasson ir kt.1992, Holman,
2004). Psichologai testavo pacignsavi — veiksmingum t.y., kaip jie susitvarko su artrito
paseknémis ir gauti rezultatai parédaukss koreliacip tarp iSvad (Lorig ir kt., 1989, Holman,
Lorig, 2004).

Sveikatos profesionalai,idami sykiu ir partneriai bei patgai, tampa mokytojais,
vystant pacient savivaldosgudzius; sveikatos servisas tampa organizatoriusipapant naujomis
rolémis pacientus ir sveikatos profesionalus. Tinkamtdiekant procesus, Sios ésl kuria tiki
centralizuog sveikatos priefiros sistem ir pasiekia efektyvumo bei veiksmingumo (Holman,
2004). Paprastos administravimo formos bei promes] standartizuotos visam aptarnavimui bei
draudimo polisams, sumazing panaudojim, kuris dabar sudaro apie 20% - 25% sveikatos
prieziiros kSy (Holman, 2004). Yra pagrindo manyti, jog kognityvielgesio terapija (KET) yra
efektyvus paéj¢jas, gydantdtini reumatoidin artrita (Young, cit. pg. Sharpe ir kt., 2002). Tyrimai
rodo, jog KET veikia tiesiogiai veikia simptamvaldym, psichopatology, skausmo lyg
nedarbingura, sanariy veikla ir netgi biologinius ligos rodiklius, kaip eritritg nusdimo greii
(Briedely ir kt., cit. pg. Sharpe ir kt., 2002).

Viena svarbiausi nauj psichologinio reumatoidinio artrito tyrimo krym (Sargautyd
ir kt., 1994) — nustatyti, kokio svarbumo yra sgalisusi vertinimai ar fikeiai, veikiantys
psichologir bisers, skausm ar funkciniy apribojimy dyd. Yra duomen, kad hitent

psichologiniai pozymiai gali nulemti individualidgnkcinio nepakankamumo ir skausmo skirtumus
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(Bocarov, cit. pg. Sargauytir kt., 1994). Kaminskiety Sargautyd (2007) atliko vyu, sergatiy
RA, skausmo iSgyvenimanaliz, pasitelkiant fenomenologinius metodus ir nustptg skausmas,
sergant RA, daro didegltaka vyry gyvenimui, neigiamai paliesdamasfizinj — kiniSkaji; emocin
bei jausmif mentalin, santyki ir socialin aspektus (Giorgi, cit. pg. Sargauty?2007).

1.5.3. savivaldos programa ,Pakl sau” sergantiesiems RA

Sergantiesiems artritais buvo sukurta ne vienavallos programa beivertintas y
efektyvumas: jvairios programos mazina skaugmnegaly ir gerino psichologia savijaut
(Newman ir kt., cit. pg. Sargau&t2006). Vienay — Savivaldos programa sergantiesiems artritu,
sukurta JAV, Stanfordo universitete. Programa rempesichologine saviveiksmingumo ugdymo
teorija. Jos iSskirtinis bruozas — kursus sergaigias artritu veda savanoriai instruktoriai, kutig
asmenir Siy ligy patirti (Sargautyg, 2006).

Lietuvoje Artrito savivaldos programos semingali silyti tik organizacijos, turigios
Stanfordo universiteto licengij Seminaro programa iSversta iS anghlbos ir redaguota iRos
Sargautyis ir Dalios Veitiegs 2005 metais. Tais @iais metais rugpiio 10 d. Lietuvos artrito
asociacija gavo oficial Stanfordo universiteto leidisgomokymo tikslais taikyti ASM (Arthritis Self-
Management) prograan Ji vykdoma dviej vadow, iS kuriy vienas arba abu ttty sirgti artritu.
Optimalus dalyw skatius — 12 — 15. Kadangi seminare taikomi metodai stemdartizuoti,- be
iSankstinio rastiSko autés sutikimo seminare negaliith daromi jokie pakeitimai. Siame seminare
naudojamos progresia raumen relaksacijos, valdomos vaizdéstpratimy variantai. SeSias
sesijas po pora valandkas savad, pora vadoy sukuria dalyviams rilempt draugiSly atmosfes;
kiekvienam susitikimui paruoSia darbotvarkadovauja diskusijoms; ragina dalyvius paanalizuo
savo pating ir pasidalinti su ja gruge. Seminare naudojamas dalyvjminc¢iy lietus®, po to
vadovas gali klausytojams patarti. Veiklos planagasomas 1-5 uzZsnimuose, o g¢tamasis rysys
vyksta 2-6 uzgimimuose. Vadovai turitpintis, kad diskusijose néty vertinimy; kad nelty
praleidirejami uzsémimai be rimtos priezasties. Jeigu iSkyla vadov&tassimy ar problem, jie
gali susisiekti su programos koordinatoriumi Liedg\Artrito asociacijoje.

Pirmojo susitikimo metu vadovai supazindina viesuskitais grups nariais; iSaiskina,
kokius negalavimus grép nariams sukelia artritas ar fibromialgija; infarofa apie bendruosius
pagalbos sau principus; supazindina su skausmqgmaldSavivaldos programoje supazindinami
dalyviai su kognityviniais simptomvaldymo kdais; @¢mesio atitraukimo metodais, o taip pat
supazindinami su svarbiausia savivaldos priemomneiksmy planu. Kiekvieno susitikimo metu
paskaitoma paskale, keliami uzdaviniai bei naudojamos atitinkamoseprores jiems pasiekti,

uzduodami namp darbai. Be to, dalyviams pasakoma, jog, kas vykstgxje, tai ir lieka tik
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grupije. Seminag metu diskutuojama apie efekiyvbendravim su sveikatos priedros
specialistais; analizuojama gyvenimadhai.

Savivaldos programos kurso pabaigoje kiekvienagviabertina kurg kokybe ,Kursy
dalyvio vertinimo formoje“, kad programos refjg gaktu jvertinti mokymy efektyvum ir
pagerinti j; kokybe (Lorig K. & Stanford University, 2001; Lietuvostdato asociacija, 2005).

1.6. Gyvenimo kokyb

Gyvenimo kokyls — tai individualaus savo paskirties vertinimas kudts ir vertybi
sistemos, kurioje individas gyvena, poiti, susigs su jo tikslais, viltimis, standartais bei
interesais. Tai plati koncepcija, kompleksiSkaikisena asmens fiz#s sveikatos ir psichologéis
bizklés, nepriklausomyds laipsnio, socialin rySiy bei rySiy su aplinka(PSO, 1993).

Gyvenimo kokyl dazniausiai vadinamau sveikata susijusidGK ir nagrirgjama
siauresniu aspektu, apima@n fizini, psichologin ir socialin sveikatos lygmenis, kaip atskiras
sritis, jtakojamas asmens patirtigsitikinimy, lake<iy ir pojiaciy (Testa, cit. pg. Furmonavus,
2001). Plaiaja prasme GK — tai holistinis subjektyvus pasitaenkio svarbiais individui dalykais
ivertinimas (Furmonavius, 2001). Gyvenimo kokyis tyrimas rodo ligos ir jos gydymiaka
individui, vertinant visas gyvenimo dedasms — fizir, psichologir bei socialin funkcionavina
(Bowling; Spilker; Staquet, cit. pg. Novik, 2002).

GK sudarantys komponentai yra tie patys sveikianmegalios iStiktiems zm@éms, bet
tuo metu yra skirtingi kiekvienam asmeniui (Prapges kt., 2003). Objektyws tyrimai rodo, kad
iSskirtiniai rodikliai, pvz., aplinka, pajamos, yrtinkami svertai gyvenimo kokybei nustatyti
(Juozulynas; De Vries, cit. pg. Prapiestis ir RD03). [sivaizduojant, kad kiekviena liga daugiau
maziau paveikia asmens biopsichosocidiimkcionavim, Gotay ir kt. (cit. pg. Zaboralski ir kt.,
2008) mano, jog gyvenimo kokghlemia geros fizias bei psichias silygos, susidedatos IS
dvieju elementi: mokéjimo susitvarkyti su kasdieniais dalykais (biopsisbcialiniame lygyje) bei
paciento pasitenkinimo, kontroliuojant ligos simpigs, susijusius su paskirtais gydymo metodais.
Anot Jarema (cit. pg. Zaboralski ir kt., 2008) &atds stovis, socialiniai rySiai, profegjrseimos
bei finansir situacija taip pat turi reikSés asmens gyvenimo kokybei. Daugelisfyrkonstatuoja,
jog réra vieningos nuomais, kokia turi liti gyvenimo kokylés definicija ir kad sunku bug yasti.
Vinok, praktiSkai Sis po#ris atrodo taip: ty#jai stengiasi apikizti gyvenimo kokyk, kreipdami
déemesg ir i liga, ir | jos gydym, pridédami, suprantama, ir berdgyvenimo kokyk (Jarema, cit.
pg. Zaboralski ir kt., 2008).
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1.6.1. pacient, sergawiy reumatiremis ligomis, sveikatos priea ir gyvenimo kokyb

Reumatoidinis artritas yratiné, potencialiai sekinanti, nenugamos eigos liga, kurios
progresavimas gali duoti ngegramus Zalingus pokjus. Gyvenimo kokybei RA gali duoti
triuskinartias pasekmes. Funkéinnegalia — svarbus paciento percepcijos apie sage |
komponentas, galintis Gk raktiniu faktoriumi ligos valdymo strategijoseéSocioekonomias
funkcinés negalios pasekin labai sunkios. Kanadoje ekonominiai RA kaStalygimami &zio, o
JAV beveik lydis koronan ligoms bei ¥ziui (Badley, cit. pg. Guillemin, 2000). SuomijoR9%
nedarbingumo priezais; siejama su reumatizmu (Makela ir kt., cit. pg. i@ain, 2000). Sistemine
raudonja vilklige sergantieji turi kovoti su simptapivairove, pasaliniu medikamenpoveikiu, su
nenuspjama ir potencialiai fatalia ligos baigtimi Archesitz ir kt. (1998). Visos Sios problemos
gali neigiamai veikto sergamju gyvenimo kokyk, mano tygjai. Tockl gyvenimo kokyk —
kompleksinis koncertas ir daugelis studii Siol negali prieiti vieningos nuomeés, kaip apibézti
gyvenimo kokylk (Leplege, cit. pg. Archenholtz, 1999).

Pacient, sergatiy RA Jungtirtje Karalystje, ligos valdymas vis labiau krypsta nuo
stacionarinio slaugymo link ambulatoig prieziiros (Hewlett ir kt., cit. pg. Lempp ir kt., 2006).
Esant persistuoj&rai RA eigai, pacientai daznai reikalauja fizsn emociis bei socialias pagalbos
(Ahlmeni ir kt.; Scott ir kt., cit. pg. Lempp ir kt2006). Dau§a irodymy, jog zinios apie lig
neketia pacieni elgesio ir kad savivaldos metodas labiau pagesaas tiek serg&nyjy, tiek ju
Seimy (Holman; Von Korff ir kt., cit. pg. Lempp ir kt2006). Pateikiami skirtingi traktavimai
ambulatories RA pacieni prieziaros, kurie fokusuojamii pacient reikmiy vystyma, pvz.
panaudojant pacientinicijuotas klinikines pratybas (Hewlett ir kt.jt.cpg. Lempp ir kt., 2006),
multidisciplinine komandir pagalla (Davis ir kt., cit. pg. Lempp ir kt., 2006), hdlisc prieziira
(Ahlmen ir kt., cit. pg. Lempp ir kt., 2006) beasiga paremtos reumatologaklinikos (Hill, cit. pg.
Lempp ir kt. 2006).

1.6.2. Klausimynai gyvenimo kokybei vertinti

Apskritai dauguma tyfy mano, teigia Curtis ir kt. (1997), jog tiek svdibs hiklés
matavimai, tiek gydymo efekto patikrinimas rodoktj@umq, keliant Zmogaus gyvenimo ge¢ov

Gyvenimo kokylds tyrimai reumatologijoje naudojami nuo 1960 & et
reumatoidiniam artritui (RA), sisteminei raudonajaikligei (SRV), sisteminei sklerodermijai
(SSD), fibromialgijai (FM), osteoartrozei (OA) intems ligoms (Bowling ir kt., cit. pg. Novik,
lonova, 2002). Viena pirgju studip lyginant personalinius interviu, pastu bei telefidus interviu
atliko Hochstim (cit. pg. Lyons ir kt., 1999).
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Sistemirg raudonoji vilkligc (SRV) paveikia vig sveikatos bklg, iskaitant fizines,
fiziologines, psichines bei socialines funkcijasergartiyju SRV sveikatos statusui vertinti
naudojami tiek specifiniai, tiek generiniai instremai (Burckhardt ir kt.; Milligan ir kt., cit. pg.
Gilboe ir kt., 1999). Klausimynai naudojami gyveminkokybei tirti gyvenantiems skirtingose
geografirese srityse (McGee; O'Boyle; cit. pg. Stiggelboud08). Ta&iau, anot Wolf ir Hawley
(1997), Europos populiacijose gautezultaty (pav.: EuroQol) klausimynu patirtis netinka JAV
populiacijoms. Be to, savo gyvenimo kokybei vertiimorés nurodo skirtingus Kriterijus
vertindami pagrindines sferas, agibancias kitent p gyvenimo kokyk (McGee; O'Boyle; cit. pg.
Stiggelbout, 2008). Whalley ir kt. (1997) iSskida pagrindinius aspektus, kuriais RA sergantieji
vertina savo gyvenimo kokgb kiekybini ir kokybini. Kiekybiniams skaiavimams naudojami
standartizuoti klausimynai, pavangl. the Health Assesement Questionnaire (HAQ) ancuty
placiausiai papligs funkcinei RA negaliai tirti. Burckhardt ir kt. 992) lygire moten, sergatiu RA
bei SRV apklausos rezultatus Gyvenimo Kodg/bSkale (QOLS) nustgt jog Sved moten
gyvenimo kokyls svarbiausi punktai labai panas ameriki€iy moten, sergatiyjy reumatigmis
bei kitomis Etinémis ligomis. Jorngarden ir kt. (2006), taip patetfved; gyventoj gyvenimo
kokyh, teigia jog klausimynas ,SF-36* bei HADS tinka $jes gyventoja tiek suaugusi, tiek
paaugliy gyvenimo kokybei tirti. Tylor ir McPherson (2008avo tyrimais kaip tik geriau vertina
~-SF-36“ nei HAQ. Ypatingai, teigia tyjai ,SF-36" tinka, lyginant funkcia negaly tarp skirting
ligu grupiy. Dar kiti tyrimai QOLS-S klausimynu rodo, jog dlde psichologinis stresas stipriai
koreliuoja su nepasitenkinimu bloga sveikata, nég®ion bendrauti bei sag nesupratimu. Tai turi
didek reikSne RA bei SRV pacientams, traktuojant depkesinerimg (Burckhadt ,1992).

Gyvenimo kokyls klausimynai naudingi, jei jie duoda valigzpatikima informacip ir
jautrias tyrimo kurso pok§iams. Pacientaiyj pagalba gali iSreiksSti savo ligos poveikio suprafi
kuris pagelbty komunikuojant su gydytojais bei pastariesiems ikkabjant ligos iSeitis
(Guillemin, 2000). Fransen (2002) teigia, jog matay griztamojo rySio sistema uztikrina ligos
aktyvumo redukcy. Kaip pasirinkti klausimys, Evers ir kt. (1998) mano, jog instrumento
tinkamumas priklauso nuo ketinamo sveikatos kokstriyrimo, nuo instrumento efektyvumo bei
paties klausimyno palankumo.

Taciau yra ir kontraversidkvertinimy, kaip antai, Sawyer (2004) teigia, jog nerado savo
tyrime reikSming amziaus, lyties, diagnéz bei reumatologits klinikos prieziros skirtuny tarp
tiiamuju, kitur gyvenagiy asmen, nedalyvavusi tyrime, sergatiy JIA. Kiti tyréjai, Staquet ir kt.
(1996) raso, jog, publikuojant Gyvenimo Kokgbklausimym rezultatus, pasigendama specifini
psichometring duomen, o ir apdorojant turimus duomenis (kartaid tespondent nubygjimo),

rezultatai ,pritempiami®. Ir vi stik, suprantantokie barjerai gali trukdyti pasiryztam fiziniam
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aktyvumui, van der Berg ir kt. (2007) teigia, jakausmo arahariy pakenkimo bairé nuovargis,
motyvacijos stoka; fikumas Zinij dél naudos ar saviveiksmingumairta pagrindids priezastys,
kodkl sergantieji nedalyvauja stgbmo programose (Li; Resnik; Schoser; Der AnaniBe; Jong;

Griene, cit. pg. van der Berg ir kt., 2007).

1.6.3. Gyvenimo kokyb ,,SF-36" klausimynas ir jo adaptacija Lietuvoje

Klausimynas ,,SF-36" yra pagrindinis sveikatos staiuirti Jungtirese Valstijose, o taip
pat galiojantis ir Jungtije Karalystje (Lyons, ir kt., 1999). Jis buvo igpbtas grups Amerikos
mokslininky, vadovaujam John Ware (Ware, cit. pg. Joérngarden ir kt., 200@ugiau kaip 40 Sali
klausimynas ,,SF-36" yra adaptuotas ir §#a naudojamas gyvenimo kokgb tyrimams (Anderson
ir kt., cit. pg. Rugieair kt., 2005).

Vienas i$ naudingiausiklausimyno ,SF-36" bruaz tas, kad juo galima lyginti sveikatos
statug tarp skirtingy Zzmoniy grupi, nepaisant, kokiomis ligomis jie serga (Lyons ir, K999).
Walters, Campbell (2004) nuomone ,SF-36“ dalinai foranasum, lyginant su (HRQoL) — su
Sveikata susijusiu Gyvenimo Kokgb Klausimynu, nes ,SF-36“ galima tirti mazesnes hed
asmem grupes. Pavyzdziui, tiriant Estijoje (HRQoL) instrento adaptacij RA sergatiuju
gyvenimo kokybei vertinti, iSry&o sunkumai vefiant kai kuriuos specifinius punktus, pazymi
Tammaru (2004). Visélto, klausimynas ,SF-36 turi bengibruoz; ir su kitais instrumentais, kaip
antai: (NHP) — Notingeno Sveikatos Profiliu bei (@QIC30) — Europos organizacij&atui tirti ir
gydyti. Todtl Walters (2004) nuomonegra jokiy teoriniy trukdziy ,SF-36" klausimyno rezultatus
bei iSvadas priskirti ir naudoti kitoms HRQoL matawe priemorms. Pavyzdziui, klausimyno ,SF —
36" skabks palankiai gretinamos su piau naudojamo (angl. Modified Health Assessement
Questionnaire MHAQ) bei VA - skausmo skais (Hurst, cit. pg. Ruta, 1998).

Labiausiai paplitusi ,SF-36“ gyvenimo kok§b klausimyno trumpoji forma (angl.
Medical Outcomes Study Shdform-36; MOS — “SF-36) (Ware ir kt., cit. pg. Rugienir kt.,
2005). Gyvenimo kokws klausimynas turi atitikti jam keliamus psichonmatrs reikalavimus
(Rugiere ir kt., 2005). Adaptacija turi i vykdoma pagal tarptautinius standartus, nes
psichometrines savybes apsprendzia tik kokybiSkeptadija. Siame procese pasitaiko ir klaidos,
daZniausios iSyf 1) esant tiesioginiam vertimuiéra atgalinio vertimo; 2) vieno iS tiesiogini
vertejy dalyvavimas derinant pirmgnversip; 3) to paties veéo tiesioginiame bei atvirkStiniame
vertime dalyvavimas; 4) vefiy dalyvavimas klausimyno ekspedje; 5) siekimas iSversti
pazodziui; 6) pilotaziniam testavimui nenaudojanmaterviu; 7) skalp arba klausim keitimas.
NekorektiSka kalbié kultiriné adaptacija duoda test— versip, neatitinkakia psichometring

reikalavimy. Tockl kalbiné bei kulfiriné adaptacija — pagrindas klausinyymalidizacijai. (Novik,
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2002). PanaSia metodologija RA sergaju gyvenimo kokyks klausimyno kalbié bei kulfiring
adaptacija, tinkamumgertinimas atliktas Norvegijoje (Kvien ir kt., cppg. Rugies ir kt., 2005).

Lietuvoje gyvenimo kokyés tyrimy, naudojant ,SF-36“ klausimyn nedaug. Leidimas
naudoti gyvenimo kokys klausimym ,SF-36“ Lietuvoje gautas iQuality Metric Incorporated
2001 m. vasario &m. Remiantis Tarptautiniu gyvenimo kolégotyrimo (anglInternational Quality
of Life Assessment — IQOArojektu Vilniaus universiteto Eksperimeriinir klinikinés medicinos
institute pradta kalbire ir kultariné gyvenimo kokyks klausimyno ,SF-36" adaptacija (Guillemin,
cit. pg. Rugiea ir kt., 2005). Klausimya ir atsakyny variantus i$ angl kalbos du nepriklausomi
vertgjai, kuriu gimtoji kalba yra lietuw, vere i lietuviy kalba (Rugiert ir kt., 2005).

Vertinant kalbir ir kultaring adaptacy, tinkamum, sergatiiyju RA gyvenimo kokybei
tirti, SF-36" klausimyn uZzpilde 502 reumatoidiniu artritu sergantys ligoniag¢i 83 kontrolinés
grupés asmeny3yrimo duomenys iSanalizuoti, naudojant statisimluomen analiZs program
.SPSS 8.0% Statistihanaliz2 atlikta naudojant Stjudento (t) tegRugiere ir kt., 2005).

Tyrimas rodo, kad gyvenimo kok§b klausimynas ,SF-36“ atitinka jam keliamus
psichometrinius reikalavimus: homogeniskumo, vidirpastovumo, stabilumo laiko atzvilgiu ir
pagistumo.]vertintas gyvenimo kokyds klausimyno stiiy vidinis pastovumasAbiejose grupse
Kronbacho o koeficientas visose srityse didesnis uz 0,7 —rtmlo, kad gyvenimo kokyis
klausimyno siiu vidinis pastovumas yra pakankamai geras (Rugrekt. 2005).

Iki Siol paskelbtose publikacijose pasigesta gywenikokyles klausimyno ,SF-36*
kalbinés ir kultirinés adaptacijos etapapzvalgos, psichometrinirodikliy analizs bei tinkamumo
jvertinimo, mano tyja R. Rugiea (2005). Su specialistais ir su klausimymnZpildziusiais
asmenimis buvo analizuojami sritis sudarantys kiaasir nustatyta, kad klausimai neaiite nuo
pagrindires gyvenimo kokybs idjos, kad jie tinkami vertinant gyvenimo kokybManoma, kad
lietuviskas klausimyno ,SF-36“ variantas yra tinkagnligoni;, sergatiy reumatigmis ligomis,
gyvenimo kokybei tirti ir vertinti, nes atitinka ikalavimus, keliamus toki anket; naudojimui ir

gaut; rodikliy interpretavimui Rugiehir kt. (2005).

1.7. Tyrimo problema
Mazdaug dvideSimt milijo;m Zmoni visame pasaulyje serga reuméatiis ligomis, vien
JAV - apie 1% gyventaj kertia nuo artrito. Vidutinis sergényju amzius — 35 — 45 metai. Liga
moteriSkyja Iyt; veikia 3 kartus dazniau (O‘Dell, 2001). Lietuvojpagal Artrito Asociacijos
informacif, juo serga beveik pasnilijono (LAA informacija, 2005). Apskritai RA sga mazdaug

0,3 - 1% suaugusigyventoj;. Rizika auga su amziumi ir ji didZiausia susiggé liga 50 — 70 met
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sulaukusiems zme@ms (Dadonieé, 2006). Pasak autem, svarbiausias RA rizikos veiksnys —
genetinis polinkis, susi$ mazdaug su 60% Sios ligos atvej

Siandien sergaijy létinemis ligomis Lietuvoje tiek fizi, tiek dvasig bei sociali
buklé¢ néra gera.lsigakjes SabloniSkas sveikatos vertinimas — tik pagahdidiasers; vertinimas
vyksta izoliuotai — tik pavienio asmens, kuriam &@tuojama negal Neatsitiktinai SAM ministro
patvirtintoje gyvenimo kokys jvertinimo 2001 — 2004 metprogramoje pazymima, jog GK —
svarbi visos sveikatos sistemos problema, reikaldupsminio prioritat koregavimo ir sveikatos
prieziaros iStekliy perskirstymo. Nepatenkinama pagyvenqusimoniy materialirt packtis,
sumazjes socialinis prestizas, pasikgtvaidmuo ir statusas visuonégn blogina i gyvenimo
kokybe. Skirtingai nuo suaugusio zmogaus, vaiko gyvenkuokybé didzia dalimi priklauso nuo
suaugusi Zmoniy, Visos visuomets pastang sudaryti tinkamasatygas vaikui augti ir vystytis,
buti sveiku ir laimingu. PaZy#tina, jog kaul — raumen ir jungiamojo audinio susirgimskatius
vis auga. Didja vaiky invalidy skatius. Programoje taip pat akcentuojama, jagina sukurti
salygas socialiai remtip invalidy, studeng ir Zmoni, sergagtiy létinémis ligomis, gyvenimo
kokybei gerinti (LR SAM, 2000).

Remiantis Pasaulé#s Sveikatos Organizacijos ,Sveikata visiems XX| ane politika,
Lietuvos gyvenimo kokyd galima pagerinti, jei: bus prés ir nuolat vykdomas gyvenimo
kokybés monitoringas; suaktyg individy dalyvavimas visuomes gyvenime ir sveikatos politikos
formavime; sveika gyvensena bus pripazinta so@atiarma; psichosocialiniai faktoriai, aplinkos
(gyvenamos aplinkos, darbo, mitybos, asmens sauguiimtumo); pirmig, antrire bei tretiré
sveikatos prieZira daugiau émesio skirs gyvenimo kokybei pagerinti (LR SAM, 200

Todel masy darbe buvo nuspsta istirti RA sergafiyju gyvenimo kokylk, palyginant
tris grupes: Artrito Savivaldos programos klausyt@rupss pacieni po gydymosi reumatologijos

skyriuje bei RA sergafiyjy, netugjusiy poveikio.

1.8.Tyrimo tikslas, uzdaviniai, hipotex

Darbo tikslas —iSsiaiskinti Savivaldos Programos kwrpoveilj reumatoidiniu artritu

sergadiyjy agyvenimo kokybei.

Darbe keliami uzdaviniai:

1. Nustatyti, kaip pakito Artrito Savivaldos programallyviy; tiriamuyju, kurie gyadsi

stacionare bei gris, netugjusios poveikio, fizie sveikata (bendras sveikatos vertinimas,
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fizinis aktyvumas, veiklos apribojimasIdfiziniy problemy, skausmo kontré) po puss
mety Nuo tyrimo pradzios.

. ISsiaiskinti respondent dalyvavusy Artrito Savivaldos programos kursuose; RA
sergadiyju po stacionarinio gydymo ir grég tiriamyju, negavusj poveikio, psichias
sveikatos (veiklos apribojimo étl emocires hiklés; socialing rySiy; energingumo ir
gyvybingumo) pokyius, per 6 ninesiams.

Darbe keliamos hipotés:

e Sergadiyju RA dalyvavimas Artrito Savivaldos programoje taigiai veikia
fizing bei psichir gyvenimo kokyks kategorijas.
e Sergadiyju RA dalyvavimas Artrito Savivaldos programoje efeldsnis

gyvenimo kokybei negu gydymasis stacionare.
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2. METODIKA
2.1. Tiriamieji
Tyrime dalyvavo 72 sergantieji RA. Pasirinktos tgysipes sergatiyju RA. Pirmosios

grupes tiriamieji dalyvavo Artrito Savivaldos programkigrsuose (po 12 dalyyiAlytaus Artrito bei
Kauno Artrito klubuose,- iS viso - 24). Anjs respondent grupe sudaé 24 asmenys, nedalyvav
Savivaldos programoje. Sios gaisprespondentai pitdklausimynus pirmja paguldymoj Alytaus
apskrities ligonids reumatologijos skyi diera. Tretioji grupé sergagiiyju RA, pildZiusiju
klausimynus, buvo pasirinkti atsitiktinaiy buvo taip pat 24 asmenys. Tyrime dalyvavo 58 nyster
ir 14 vyny,- ju amziaus vidurkis atitinkamai buvo: 60,03 ir 64j281;. Jauniausia dalgvbuvo 19
mety, vyriausia tuéjo 85 metus. RespondeniSsilavinimas: pradinis — 5,71% ; vidurinis — 3% ;
aukstesnysis — 25,72% ;aukStasis — 37,14% dalpirbartiyju respondent tyrimo metu buvo
71,42%. Tiriamieji demografije anketoje atzygjo, be RA sirg ir: hepatitais- 20%; kirglinés
ataugos uzdegimu — 5,71%; traumomis bei kdtkiais — 11,43%; kiauSidgicistomis — 2,86%;
piktybiniais augliais — 2,86%; insultais — 5,71%gwligomis — 2,86%; astma — 5,71%; piau
uzdegimais — 11,43%. Didziausias procentas sérgarRA buvo dar ir sergant Sirdies kraujagysli
ligomis — 34,29%.

2.2. Tyrimo metodai
PrieS pat prasidedant Savivaldos kursams, resptamdsnisdalintos demograis
anketos bei gyvenimo kokybei tirti ,SF — 36" klanginas. Grupei, besigydé&ai stacionare,
pirmaja diers iSdalintos demograféis anketos bei ,SF — 36" klausimynai. Tiagi 24 asmen grup:
uzpilde klausimynus ir nedalyvavo Artrito savivaldos kuvsa. Po 6 @nesiy pakartotinai vig
grupiy tiriamieji uzpilde klausimyr ,,SF — 36*.

2.2.1. Demografiaanketa
Demografine anketa (1 priedas) naudotis gautasimasl iS Vilniaus SantariSki
Reumatologias klinikos gyd. R.Rugiess. Pirminis anketos pavadinimas buvo ,Sveiko zmegau
socialinis jvertinimas”. Kadangi tiriamieji buvo sergantys RAeibkitomis ligomis,- anketa
pervadintai ,Demografire anket”. Anketos tikslas — surinkti apie tiriamuosius duenis: amziaus,

iSsilavinimo, duomenis apie darbinganhydincias ligas.
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2.2.2. Gyvenimo kokyb ,SF — 36" klausimynas

SF — 36" klausimya (2 priedas) sudaro 36 klausimai, kurie atspindu@sias
gyvenimo sritis: fizin aktyvuma, veiklos apribojina dél fiziniy ir emociniy problem, skausm,
bendrn sveikatos vertining energingura ir gyvybinguny, socialirg funkcija bei emocig bikle.
Sios gyvenimo sritys yra jungiamsivi sveikatos kategorijas — fizinr psichirg. Fizinei sveikatai
vertinti skirtos fizinio aktyvumo, veiklos apribajio &l fiziniy problemy, skausmo, bendro
sveikatos vertinimo sritys. Veiklos apribojimél &mocireés hiklés, socialing rySiy, energingumo
ir gyvybingumo sritys skirtos psichinei sveikapagrtinti.

Atsakymusi klausimus respondentai vertino pasirinktinai kmldtetvirto ir penkto
klausimy maksimalus balas — 2; &ie — 3; pirmo, antro, Sesto, astunto, deSimtoenuolikto — 5;
septinto ir devinto klausim maksimalus balas — 6. Kiekviena sritis, naudojakatiavimo
algoritma, vertinama nuo O iki 100. Kuo auksStesnisybskatius, tuo geresngyvenimo kokyk.
Kiekvienai srtiai sudedama tam tiratsakyna balai:

a) fizinio aktyvumo skaleivertinti skatiuojami: 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3]

klausimy balai. Pagal algoritm (angl. SF — 36 Health Survey Manual and

Interpretation Guide)Sios skals galimos neapdomptbaly ribos (angl. lowest and

highest possible raw scores) tarp 10 ir 3@pal

b) veiklos apribojimui @l fiziniy problem; skatiuojami Siejveriai: 4a+4b+4c+4d.

Baly riba pagal algoritmpnuo 4 iki 8;

¢) Skausmui vertinti sudedami 7 ir 8 klaugiatsakymai. Bal ribos — nuo 2 ikil2;

d) bendras sveikatos vertinimas susideda iS: 1+lM@a#l1c+11d ir bal ribos pagal

algoritma — nuo>5 iki 25;

e) energingumas ir gyvybingumas sudedamas i$ atsgka+9e+9g+9i. Sios

kategorijos baj ribos — nuo 4 iki 24;

f) socialiniai rysiai skaiiuojami i$ 6 irl0 klausim atsakym. Cia baly ribos nuo 2 iki

10;

g) veiklos apribojimas @ emocireés hiklés susideda i$ 5 klausimo a, b ir ¢ atsaltym

Pagal algoritma baly ribos nuo 3 iki 6;

h) emocir biklé susideda iS: 9b+9¢c+9d+9f+9h ir vertinimowabos — nuo5 iki 30.

Gauti rezultatai apdoroti SPSS programa - ANOVA&imu T — studento kriterijumi

bei X kriterijumi.
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3. REZULTATAI

3.1. Rezultay apzvalga

Gyvenimo kokylks klausimyni ,SF-36“ uzpilce 72 dalyviai, j atsakymaii klausimus
buvo vertinami balais. Kiekviena sritis, naudojakatiavimo algoritny, buvo vertinama nuo 0 iki
100. Kuo aukstesnis habkkatius, tuo geresngyvenimo kokyk. Triju grupiy fizinio aktyvumo
apklausos rezultatai pateikiami 1 paveiksl Baly skirtumas pirmosios bei antrosios apklausos
metu matomi stulpelifje diagramoje. Grus, dalyvavusios savivaldos programoje ir
besigydziusios stacionare balai iSaugo po antr@gtausos. Tkeosios grugs, kuri netugjo jokio

poveikio, fizinis aktyvumas sumgbp, prajus 6 nénesiams po pirmosios apklausos.

24,54
24 - 2212 09 4o 2333 22,79
22 1
20
18
16
14
12
10

19,87

Balai

1 2 3
3-ju grupi y stulpelin és diagramos

@ Pirma apklausa m Antra apklausa po 6-iy ménesiy

1 pav. Triju tiriamyju grupiy gyvenimo kokyks klausimyno ,SF-36* fizinio aktyvumo
iSreikStumas: 1-a grép dalyvavusi artrito savivaldos programoje; 2-apgrugydziusis stacionare;
3-¢ia grupe, netugjusi jokio poveikio.

Paskatiavus pirmires apklausos duomenis ANOVA, gauta statistiSkaiSrikgai tarp
grupiu besiskiriantys bal vidurkiai (p<0,05,t=,002). ReikSmingus skirtumus tarp gnupobdo ir
Post Hoc Tests. StatistiSkai reikSmingi skirtumaivd tarp: respondemt apklausi pirmaja
stacionarizavimo dienir grups, kuri netuéjo jokio poveikio bei tarp grugs, dalyvausiakios
Artrito savivaldos programos kursus ir gésp netuéjusios poveikio <0,05, t=,001). Antros
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apklausos bal vidurkiy skirtumai, prajus 6 nenesiams, matomi stulpelise diagramose.

Paskatiavus duomenis ANOVA, antros apklausos rezultatgisiSkai reikSmingai nesiskyr
Siekiantjvertinti fizinés bei psichias sveikatos iikle po Artrito savivaldos programos,

stacionarinio gydymgtakos bei gru@s respondent negavusi jokio poveikio, antrosios apklausos

duomenys statistiskai apskaioti X kriterijumi.

62,509
45,809

Respondent y skai €ius iSreikStas
procentais

25%

1 2 3

3-juy grupi y stulpelin és diagramos

@ Néra poveikio B Yra poveikis

2 pav. Trijy tiriamyjuy grupiy gyvenimo kokylés klausimyno ,SF-36" fizinio aktyvumo
pokyiy iSreikStumas procentais: 1-a géumalyvavusi artrito savivaldos programoje; 2-apgru
gydZziusis stacionare; da grug, netugjusi jokio poveikio.

Antrame paveiksglyje stulpelirtje diagramoje pateikta tuj tiriamuju grupiy fizinio
aktyvumo pokyiy procentir iSraiSka. Pask&uota, jog astuoniolikai Artrito savivaldos progras
dalyviams, tai yra — 75,0% visos gtsp prajus pusei mei po pirmires apklausos, isliko poveikis,-
net trims ketvirtadaliams savivaldos programos walyizinis aktyvumas pageéjo. 1S grugs po
stacionarinio gydymo trylikai asmentai yra 54,2% taip pat iSliko teigiamas poveiki@niam
aktyvumui. Tik devyniems tiriamiesiems, t.y. 37,5% grugs, nedalyvavusios nei programoje ir

nebuvusios stacionare, po psisnet; isliko teigiamas poveikis fiziniam aktyvumui.
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Veiklos apribojimo dl fiziniu problemy rezultatai pateikiami tegam paveiksily.
Diagramose akivaizdziai matoma, jog wbaVidurkis iSaugo po antros apklausos gjap
dalyvavusioje Artrito savivaldos programoje ir lgpglziusioje stacionare gréje. Respondent
netugjusiy poveikio grugje, bal; vidurkis, nusakantis apribojimdél fiziniy problemy, po 6

meénestiy, Krito.

7 6.67

6,12

® 5,67 5,75

5,29

Balai
(621
(6)]

|

S 4,75

1 2 3
3-jy grupi y stulpelin és diagramos

@ Pirma apklausa O Antra apklausa po 6-iy ménesiy

3 pav. Trijy tirlamuyy gruph gyvenimo kokyks klausimyno ,SF-36“ veiklos
apribojimo @l fiziniy problemy iSreikStumas: 1-a grépdalyvavusi artrito savivaldos programoje;
2-a grug, gydziusis stacionare; @a grug, netugjusi jokio poveikio.

Patikrinus rezultatus ANOVA, nustatyta: pirmojo itgo bal; vidurkiai visy grupiy
skyrési statistiSkai reikSmingaip€0,05, t=,000). StatistiSkai reikSmingus skirtumus pirmosios
apklausos rezultatuose rodo ir Post Hoc Tests: Rekpsergatiyjuy, kurie apklausti stacionare
pirmaja diera ir tiriamuyju grupes, kuriai nebuvo jokio poveikigp€0,05,t=,001); tarp respondent
kurie dalyvaus Artrito savivaldos programos kussar grugs be poveikio dalywi (p<0,05,
t=,003); tarp savivaldos programos dalywi stacionarizuat pirmaja diem respondent (p<0,05,
t=,000).

Praijus 6 nénesiams, antrosios apklausos duomenys statisteskdmingai nesiskyt
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Ketvirtojo paveikstlio stulpelinese diagramose pateikiama proceétiapklaustju
veiklos apribojimo dl fiziniy problemy pokyiy iSraiSka.

Stas

20,80%

k

50%

¢ius isrei

procentais

66,70%

Respondent y skai

1 2 3

3-jy grupi y stulpelin és diagramos

@ Néra poveikio O Yra poveikis

4 pav. Triju tiriamyjy grupih gyvenimo kokyks klausimyno ,SF-36“ veiklos
apribojimo @l fiziniy problemy pokyiy iSreikStumas procentais: 1-a géypmlalyvavusi artrito
savivaldos programoje; 2-a g&jmgydziusis stacionare;8a grug, netugjusi jokio poveikio.

Buves veiklos apribojimas dl fiziniy problemy SeSiolikai asmap tai yra 66,7%,
dalyvavusi Artrito savivaldos programoje t&jo teigiany poveil§, prasjus SeSiems amesiams po
kursy iSklausymo. KriterijausX? pagalba pask&iuota, jog i§ grups, kuri gydsi stacionare,
dvylikai asmen,- tai yra 50%, gydymas daveigiamy poveik, islikus po pusgs met,.

Grupzje, kurios dalyviai neiSklagssavivaldos programos kugsnesigy@ stacionare,-
po pugs met; iSliko teigiami pokyiai penkiems asmenims, tai sugl@d,8% visos gruis.
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Vieno i$ fizines sveikatos rodikli — skausmo vertinimas atsispindi respondent
apklausos rezultatstulpelirese diagramose penktame paveikgé. Pirmos apklausos duomenys
rodo, jog vis triju grupiy bal vidurkiai skiriasi.

Antrosios apklausos metu, ppas 6 nmenesiams, skausmo iSreikStamodantys bail

vidurkiai sumagjo visose tirianajy grupese.
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3-jy grupi y stulpelin és diagramos

m Pirma apklausa @ Antra apklausa po 6-iy ménesiy ‘

5 pav. Triju tiriamyu grupiu gyvenimo kokyks klausimyno ,SF-36“ skausmo
iSreikStumas: 1-a grép dalyvavusi artrito savivaldos programoje; 2-apgrgydziusis stacionare;
3-Cia grupe, netugjusi jokio poveikio.

Paskatiavus ANOVA pirmosios apklausos duomenis, gautitisiakai patikimi
rezultatai tarp vig grupiy: (p<0,05,t=,001). StatistiSkai reikSmingus skirtumus tarp guugdo
Post Hoc Tests rezultatai: tarp ser@an RA, stacionarizuat pirmaja diem gydymui ir tiriamyju
grupes, kuriai nebuvo daromas joks poveikis, o taiptpgh hisimy savivaldos programos dalyvi
ir apklaustiju respondent pirmaja stacionarizavimo dien(p<0,05,t=,001).

Antrosios apklausos duomenis apgkaius ANOVA, statistiSkai reikSmingpokyiy

rezultatuose nerasta.
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Sestame paveikdyje pavaizduotas respondentskausmo pokyiy procentinis
iISreikStumas pakartotinio tyrimo duomgpagrindu.
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6 pav. Triju tiriamuju grupiy gyvenimo kokyltés klausimyno ,SF-36" skausmo paly
iSreikStumas procentais: 1-a géyplalyvavusi artrito savivaldos programoje; 2-apgrugydziusis
stacionare; ¥ia grupe, netugjusi jokio poveikio.

ISlikus] teigiamy pokyt, prajus 6 nénesiams po stacionarinio gydymo jawtenuolika
grupss respondent kas sudar 45,8% Sios grugs dalyvi.

Teigiamas pokytis po pusiie iSliko ir grupje be stacionaraus gydymo ar savivaldos
programos kung— devyniems tiriamiesiems, tai suél&7,5% visos grujs dalyviy.

Ir keturiems Artrito savivaldos programos dalyws kas sudarl6,7% grups, pavyko

sumazinti skausmir iSlaikyti teigiama pokyti, prajus 6 nmenesiams.
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Bendro sveikatos vertinimo rezultatai

pateikti s#pme paveikslyje. Artrito

savivaldos programos respondergirmosios apklausos halvidurkis buvo panasSus su gasp

netugjusios poveikio, rezultatais. €i@au, iSklausius savivaldos programos kursus, progsa

dalyviy bendras sveikatos stoatspin@jo Zzenkliai didesnis balvidurkis, paskaiuotas po puss

mety, antrosios apklausos metu.
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O Pirma apklausa m Antra apklausa po 6-iy ménesiy

7 pav. Triju tiriamyju grupiy gyvenimo kokykes klausimyno ,SF-36" bendras sveikatos
vertinimas: 1-a grup dalyvavusi artrito savivaldos programoje; 2-apgrgydziusis stacionare; 3-

¢ia grupe, netugjusi jokio poveikio.

Dalyviu grupije be poveikio bal vidurkis taip pat iSaugo. Pradzioje stacionarinio

gydymo grupgs bendro sveikatos vertinimo bhalidurkis buvo didziausias, dgu, prajus 6

ménesiams pakartotinos apklausos duomenys rodo maiaenvidurk nei pirmosios apklausos.

Artrito savivaldos programoje dalyvavugi abiejy apklaus baly vidurkiy skirtumas

akivaizdus, téiau statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo.

Paskatiavus ANOVA vis; grupiy baly jvercius pirmosios apklausos metu, statistiskai

reikSmingy pokyiy tarp grupi nerasta. Nerasta statistiSkai reikSmingpkyCiy ir po antrosios

apklausos.
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Bendras sveikatos po&w vertinimas vis trijy grupiy procentais parodytas astuntame

paveikstlyje.

Respondent y skai €ius
kStas procentais

iSrei

1 2 3
3-ju grupi y stulpelin és diagramos

@ Néra poweikio m Yra poweikis

8 pav. Trijy tiriamyju grupiy gyvenimo kokyks klausimyno ,SF-36" bendro sveikatos
pokycio vertinimas procentais: 1-a grypdalyvavusi artrito savivaldos programoje; 2-apgru
gydziusis stacionare; da grupe, netugjusi jokio poveikio.

Net 79,2% Artrito savivaldos programos dalyvidevynioliokai asmean- pakartotigs
apklausos metu bendras sveikatosépgignas isliko, prajus 6 nénesiams po kuts Keturiolikai
asmem iS grugs, kurios dalyviai nesigydir nedalyvavo Artrito savivaldos programoje, beagdr
sveikatos vertinimas taip pat & iSliekamy poveilj, prasjus pusei met Grugje RA sergatiuju,
kurie gycksi stacionare, po pés met; apklausiant, tik aStuoniems asmenims, kas sudaj®3

grupgje, bendras sveikatos vertinimaséjar pokyius.
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Tiriamyju psichires sveikatos energingumo ir gyvybingumo srities imerty rezultatai
pateikiami devintame paveik$yje. Pirmosios apklausos metu Artrito savivaldomogpamos
dalyviy bei grugs respondentbe poveikio baj vidurkiai buvo panass. Pr&jus 6 nenesiams nuo
tyrimo pradzios, iSklaus Artrito savivaldos programos kursus dalyviai paraabksStesp baly
vidurki. Tuo tarpu gyesi stacionare sergantieji RA, pjas 6 neénesiams savo energinganir
gyvybingumy vertino nedaug didesniu balu. \istrijy tiriamyju grupu energingumo ir
gyvybingumo bal vidurkiai pra&jus 6 nenesiams antrosios apklausos metu yra auksStesni neg

gauti pirmosios apklausos metu.
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9 pav. Trijuy tiriamyju grupiu gyvenimo kokylks klausimyno ,SF-36“ energingumo ir
gyvybingumo vertinimas: 1-a grépdalyvavusi artrito savivaldos programoje; 2-apgrgydziusis
stacionare; ®ia grupe, netugjusi jokio poveikio.

Paskatiavus ANOVA vigy grupiy baly jvercius pirmosios apklausos metu, statistiSkai

reikSming skirtumy tarp grupi nerasta.
Nerasta statistiSkai reikSmingkirtumy ir tarp antrosios apklausos rezultat
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DeSimtas paveikslis atspindi vig tiriamyju grupiy energingumo ir gyvybingumo

pokyciy iSreikStuma procentais.

50%

66.70% 58,30%

Respondent y skai €ius
kStas procentais

iSrei

1 2 3
Trijy grupi y stulpelin és diagramos

m Néra poweikio O Yra poweikis ‘

10 pav. Triju tiriamyjy grupiy gyvenimo kokyks klausimyno ,SF-36" energingumo ir
gyvybingumo pokyiy iSreikStumas procentais: 1-a géupalyvavusi artrito savivaldos programoje;
2-a grug, gydziusis stacionare; 3a grug, netugjusi jokio poveikio.

Sesiolikai Artrito savivaldos programos dalyyitai sudaro 66,7% grép, prajus
SeSiems rmesiams po kuts iSklausymo, iSliko pok§iai. Keturiolikai respondent grupes,
nedalyvavusios savivaldos programoje bei nesigwildsustacionare, taip pat po psisnet; isliko
pokyiai,- kas sudar 58,3%. Dvylikai asmen iS grugs, kuri buvo gydyta stacionariai, tai yra

50,0% po puss met; iSliko pokyiai energingumo bei gyvybingumo vertinimuose.
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Tiriant Kkita psichires sveikatos srit— socialinius rysius, Artrito savivaldos programos
dalyviai bei hospitalizuoti stacionariniam gydympirmaja diem tiriamieji nurod panaSius
rezultatus, kurie demonstruojami vienuoliktame [sitélyje. Grupes be poveikio dalywi
socialiniy rySiy balo vidurkis buvo auk$ausias tyrimo pradzioje.

Prasjus SeSiems #@mesiams, antrosios apklausos duomenys atsmkadiai: Artrito
savivaldos programisklaug dalyviai savo socialinius rysiysertino auk8iausiu balu; serganju
RA ir buvusi; stacionare vertinimo balas buvo nedaug didesnigur@rmosios apklausos metu; o
grupss, kuriai nebuvo daromas joks poveikis, respondencialiny rySiy balo vidurkis, préus

pusei mei net nukrito.
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11 pav. Triju tiiamyjy grupiy gyvenimo kokyks klausimyno ,SF-36" socialinirySiy
vertinimas: 1-a grup dalyvavusi artrito savivaldos programoje; 2-apgrugydziusis stacionare; 3-
¢ia grug, netugjusi jokio poveikio.

Atlikus statistinius paskagiavimus ANOVA, pirmojo tyrimo duomenys tarp trij
tiramyjuy grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyr Tafiau, prajus pusei mef, pakartotinos
apklausos duomenys jau skgr statistiSkai reikSmingaip€0,05, t=,003). Paskaiavus Post Hoc
Tests, rasti statistiSkai reikSmingi skirtumai téramujy grupiy antrosios apklausos rezultatuose:
rezultatai skyési tarp RA sergafiyjuy, kurie gyasi stacionare ir grigs be poveikio; statistiSkai
reikSmingi pokyiai po 6 nénesiy rodomi ir tarp Artrito savivaldos programos kurssidausiusiju

bei stacionare géjlusiy tiriamuju grupiy (p<0,05,t=,004).
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Socialiny rySiy procentié pokyiy iSraiSka pateikta dvyliktame paveikisie.
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12 pav. Triju tiiamyjy grupiy gyvenimo kokyks klausimyno ,SF-36" socialinirySiy
pokyciy iSreikStumas procentais : 1-a geyplalyvavusi artrito savivaldos programoje; 2-apgru

gydziusis stacionare; da grug, netugjusi jokio poveikio.

Keturiolikai Artrito savivaldos programos dalyv{kas sudaro net 58,3% gigpnari)

po pugs met, iSliko teigiami pokyiai, vertinant socialinius gus. Tiek stacionare besigydziusios

grupss, tiek grugs, kuriai poveikis nebuvo darytas, pdkai po pugs met; iSliko septyniems

respondentams,- kas suéléirekvienoje grupje po 29,2%.
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Tryliktojo paveikstlio stulpelinese diagramose pateikiami tiriam veiklos apribojimo
dél emocires hiklés dviej apklaus rezultatai. Pirmosios apklausos metuybatlurkis grugije be
poveikio buvo didZiausias. Kiek mazesnis balo wkikiratzynétas grugs apklaustju pirmaja
stacionaro dien Zemiausiu balu veiklos apribojimasl@mocires hiklés buvo vertinamas Artrito
savivaldos programos dalyvprie$ pat kursus.

Praéjus pusei met, pakartotino tyrimo metu, savivaldos programosywal veiklos
apribojimo @&l emocires hiklés balas iSaugo daugiausiai. Stacionare pasigydZRi&isergatiuju
balo vidurkis pakilo nedaug, o grég kuriai nebuvo daryta jokio poveikio, respondevertinimas

Zymimas net Zzemesniu lalidurkiu negu pirmosios apklausos metu.
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13 pav. Trijy tiriamyju grupiy gyvenimo kokylss klausimyno ,SF-36“ veiklos
apribojimas dl emocires hiklés: 1-a grup, dalyvavusi artrito savivaldos programoje; 2-apgru
gydziusis stacionare; da grug, netugjusi jokio poveikio.

Atlikti statistiniai skatiavimai ANOVA  pirmosios apklausos duomenims rodo
statistiSkai reikSmingus skirtumup<Q,05,t=,001). Post Hock Tests rodo statistiSkai reikSmsngu
skirtumus tarp grupi Jie rasti tarp pradés apklausos duomerpirmaja diem hospitalizuog RA
sergagdiuyjy Ir grupes be poveikio dalywi. Taip pat rezultatai statistiSkai reikSmingai ssyr tarp
Artrito savivaldos pirmias dalyvy apklausos bei stacionare pijadiers apklaustjy respondent
(p<0,05,t=,000).
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Kaip iSsictsto veiklos apribojimo @ emocires hiklés procentia pokyiuy po puss
mety iSraiSka, matyti keturioliktame paveikblje.
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14 pav. Triju tiriamyjy grupu gyvenimo kokyks klausimyno ,SF-36“ veiklos
apribojimo @l emocires hiklés pokyiy procenti iSraiSka: 1-a grup dalyvavusi artrito
savivaldos programoje; 2-a g&jmgydziusis stacionare;8a grug, netugjusi jokio poveikio.

SeSiolikai asmenis grugs, kuri iSklaus Artrito savivaldos kursus, tai yra — 66,7%,
pasiliko teigiami pokyiai, prajus pusei mei IS besigydzZiusios grép stacionare asmen
pokytiai iSliko deSintiai, kas sudaro 41,7% visos gésp Treiosios grugs, kuriai poveikis nebuvo
darytas, penkiems dalyviams, tai yra — 20,8% dsltkigiami pokgiai prajus pusei met,
apskatiavus pakartotino tyrimo duomenis.

Antrosios apklausos duomenis po geBienesiy apdorojus vienfaktorine dispersine
analize, statistiSkai reikSmingkirtumy tarp grupii nerasta.
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Emocirg bukle jvertinusiy dalyviy rezultatai pateikti penkioliktame paveiisie.
Grupes be poveikio bei Artrito savivaldos programosatinyju pirminés apklausos balo vidurkis
labai panaSus. Kiek didesnis vidurkis buvo gsipespondent pradzioje stacionarinio gydymo.
Lyginant grupii emocires hiklés iSreikStum po pusmeio, kiekvienos grugs balo vidurkis iSaugo.

Panagis rezultatai po pusni® diagramoje matomi po savivaldos kwiisei stacionarinio gydymo

sergadiyju RA.
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15 pav. Trijy tiriamyju grupu gyvenimo kokylks klausimyno ,SF-36“ emocin
buklé:1-a grug, dalyvavusi artrito savivaldos programoje; 2-apgrugydziusis stacionare; a
grupe, netugjusi jokio poveikio.

Tyrimy duomenys emocinei respondgnbaklei vertinti apdoroti ANOVA. Nei

pirmosios, nei antrosios apklausos duomstatistiSkai reikSmingskirtumy nerasta.
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Sesiolikto paveikslio stulpelires diagramos atspindi

pokycius, prajus pusei met, antros apklausos duomenimis.

respondergmocires hiklés
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16 pav.Trijy tiriamyju grupiy gyvenimo kokyks klausimyno ,SF-36“ emocis hiklés
pokyiu procentig iSraiSka: 1l-a grup dalyvavusi artrito savivaldos programoje; 2-a pgru
gydziusis stacionare; da grug, netugjusi jokio poveikio.

Tiek iSklausiusijy Artrito savivaldos program respondent, tiek grugs RA

sergadiyju, kurie gyesi stacionare, pggus pusei met po pirmojo tyrimo, keturiolikai asmen

iSliko teigiami pokyiai emocirgje bukléje. Abiejose grugse tai sudaro po 58,3%.

SesSiolika asmenis grugs, kuriai nebuvo daromas joks poveikis,éjarteigiamus

pokycius emocigje hikléje, atliekant pakartotintyrima po pugs met.

Pagal SF — Health Survey s&avimo algoritma, visyu sveikatos kategorj baly

vidurkiai buvo algoritmo nurodytose baiibose.
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Septynioliktam paveikslyje pavaizduoti rezultatai, kaip Artrito savivaklprogramos

dalyviaijvertino savo fizig ir psichirg sveikas.

Artrito savivaldos programos dalyvi  y fizin és bei
psichin és sveikatos kategorij y dviejy apklaus y
vertinimo iSraiSka
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17 pav. Artrito Savivaldos programos dalyvifizinés bei psichias sveikatos
histogramos. Mlyna spalva — pirminio tyrimo duomeniSreikStumas; raudona — pakartotinos

apklausos duomensreikStumas.

Diagramose matyti vis klausimyno ,SF — 36“ gyvenimo s$ri; pokyiai. Poriniu T —
Stjudento kriterijumi paskaiuoti duomenys rodo, jog dalyyi iSklausiusy Artrito savivaldos

programos kursus pirmosios ir antrosios apklauspsltatai skyési statistiSkai reikSmingai.

RA sergan €iyjy fizin és ir psichin és sveikatos
vertinimas prie$ ir po stacionaro
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18 pav. RA sergagiiyjy, kurie gyasi stacionare, rezultatpalyginimas. Zalia spalva
fizinés ir psichirs sveikatos kategouij pirmosios apklausos iSreikStumas; geltona — aisos
apklausos rezultatiSreikStumas.
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Respondent kurie gyasi stacionare, rezultatai, apskapti Poriniu T — Stjudento
Kriterijumi, prasjus pusei met statistiSkai reikSmingai nesiskyr
Grupije, netugjusioje poveikio rezultatai parodyti 19 paveikgl

RA sergan €iyjy fizin és ir psichin és sveikatos
vertinimo iSraiSka, grup  és netur éjusios poveikio
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19 pav. Grupes, netugjusios poveikio, rezultatpalyginimas. Raudona spalva Zymima
pirmosios apklausos fizés bei psichias kategoriy iSreikStumas; melsva spalva - gus pusei
mety po pirmires apklausos.

Paskatiavus bei apdorojus duomenis Poriniu T — Stjuddamtterijumi, paaiskjo, jog
tik veiklos apribojimo dl fiziniy problemy sferos vertinimas pasikéitstatistiSkai reikSmingai

(p<0,05,t=,024).
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4. REZULTAT U APTARIMAS

4.1. Fizires sveikatos kategorijos rezulianaliz

Pagrindinis darbo tikslas buvo istirti serganu reumatoidiniu artritu gyvenimo kokygb
Tyrimui naudotas ,SF — 36" klausimynas.silidaro 36 klausimai, atspindintys astuonias gywaeni
sritis, kurios jungiamos dvi sveikatos kategorijas — fizinr psichirg. Fizinis aktyvumas, veiklos
apribojimas dl fiziniy problem;, skausmas, bendras sveikatos vertinimas sudang f&xeikatos
kategorip. Veiklos apribojimo d emocires hiklés, socialini rySiy, energingumo bei
gyvybingumo sritys skirtos psichinei sveikatai vt

Lyginant Lietuvos ir Norvegijos reumatoidiniu afttrisergatiyjy duomenis (norvag
amziaus vidurkis — 62,3 mgt nustatyta, kad abiggaliy sergantieji jaut panag skausm, panasiai
vertino savo fizines funkcijas. Tik gyvybingumoenergingumo srityje lietuviai nezymiai pralénk
Norvegijos serganuosius (Rugie& 2005). Misy tyrime respondentvidutinis amzius buvo labai
panasus tyréjos Rugiers pamirta tiriamyjy norveg, sergatiy RA amziy — 62,2 mai.

Vienas iS darbo uzdavipibuvo ,SF — 36" klausimyno pagalba istirti ir nusta kaip
pakito respondent iSklausiusi Artrito Savivaldos program bei grugs, gydzZiusios stacionare,
fizinis aktyvumas po Sasmeénesiy, lyginant su grupe, net¢jusia poveikio.

Nusprendusi dalyvauti Artrito savivaldos programoje dvideSiketuriy dalyviy fizinio
aktyvumo balo vidurkis prieS pradedant kursus, dggt su kitomis dviem grémis, buvo
Zemiausias — 19,87. Net 4,67 balo daugiauesifdeSimt ketuti asmen grupss, kuriai pora met
nebuvo taikytas stacionarus gydymas ar kokia nargrama, fizinio aktyvumo vertinimas, - tai yra
— 24,54. DvideSimt ketwy sergatiyju RA tiriamyjy, uzpildziusy klausimyr pirmaja
hospitalizavimo diesy fizinis aktyvumasjvertintas 22,42 bal vidurkiu. Duomenis apdorojus
vienfaktorine dispersine analize (ANOVA), gautatist&kai besiskiriantys balvidurkiai tarp vis
triju grupiy. Patikslinti, tarp kui grupiy buvo tie reikSmingi statistiniai skirtumai pgol Post Hoct
Tests analiz jie buvo aptikti tarp hospitalizuetgydyti grugs bei grups, netugusios poveikio ir
nurodziusios auk$ausius vertinimo balus. StatistiSkai patikimai sy fizinio aktyvumo balas ir
savivaldos pradzioje apklaustos gtspbei grupgs, netugjusios poveikio. Balai statistiSkai
reikSmingai skygsi ir tarp savivaldos programos dalyvbei pirmaja diem stacionarizuagju RA
sergadiyju.

Prasjus pusei met, atlikta pakartotina respondanapklausa ,SF — 36“ klausimynu.
Palyginus abiej apklaus rezultatus, iSrys{o pokyiai. Palankiausiai savo fiziraktyvuny vertino

grups, dalyvavusi Artrito savivaldos programoje,- net®2palo vidurkis pakilo, palyginus su pirma
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apklausa. Sergdmju RA, besigydziusi stacionare, fizinio aktyvumo vertinimas po ggisnet
pakilo tik Siek tiek — 0,91 balo.

Tuo tarpu, buys aukgiausias tréiosios grugs, netugjusios jokio poveikio, fizinio
aktyvumo vertinimas nukrito net 1,75 balo. Patikenantrosios apklausos duomenis statistiSkai,
reikSmingy skirtumy rezultatuose nerasta. Bradley ir kt.; Sharpe.ifdit. pg. Sharpe ir kt., 2003)
tyrimais nustatyta, jog, nepaisant daugelio bangdywakeisti ligos kurg nieko nedarant, RA
simptomai gali ma&i ar dickti, tuo veikdami sergatyju fizini aktyvums.

Kokie pokyiai fizinio aktyvumo apribojime isliko grigse po puss met;, rodo
antrosios apklausos duomenys, statistiskai apiskai X° kriterijumi. Analizz parod, jog net
dviems trédaliams dalyw, iSklausiusiem Artrito savivaldos prograjmpasiliko teigiami fizinio
aktyvumo pokyiai. Parker ir kt. (cit. pg. Sharpe ir kt. 2003)etka, jog gydymas gali duoti
teigiamus pokyius ir 12 nmenesi, ta&iau tik tiems dalyviams, kurie grieztai laikosi gydo
strategij. Masy darbe grups, kuri gyasi stacionare, trylikai sergaimjy RA asmen isliko
teigiami pokyiai po puss met;. Tuo tarpu, devyniems grép be poveikio dalyviams pavyko
iSlaikyti teigiamus fizinio aktyvumo pokyus, nors pirmosios apklausos metu Sios gsujizinio
aktyvumo vertinimo balas buvo pat atigisias ir antrosios apklausos metu nukrito.

Pagal iSanalizuotus responderfizinio aktyvumo vertinimo rezultatus galima dary
iISvady, jog didziausi iSliekamyji pokyiy efek po puss met; daw Artrito savivaldos programos
kursai — net 75% grés programos dalyyi sugeljo problemas, ribojatasfizini aktyvumy,
sumazinti. Bendras kursdalyviy vertinimo balas pakilo daugiausiai. Stacionarigigdymas,
valdant fizi rezgawdiyju aktyvuma po pusmeé&io daw mazesnius rezultatus. Gig nariams,
kuriems nebuvo darytas joks poveikis, fizinis akijnas po pus mety net sumengjo ir pokytis
ISliko tik devyniems tiriamiesiems.

Kita fizinés sveikatos vertinimo sritis — veiklos apribojimdd fiziniy problemy,-
tyrimo dalyvip pirminés apklausos duomenimis dpa tiriamyjy buvo jvertinta taip: Artrito
savivaldos grugs dalyvi vidutinis balas buvo 4,75; stacionarizuojamos ¢supariy — 5,67 balo,-
0 grupes, netugjusios poveikio dalyviai, analogiskai fizinio aktywmo iSreikStumo tyrimui, & g,
nurock pai auk&iausa bah — 6,67. Paskaiavus respondentbalus Vienfaktorine Dispersine
Analize (ANOVA) gauta, jog grupi baly vidurkiai skygsi statistiSkai reikSmingai. Post Hock
Tests rod skirtumus taip pat tarp grupi paguldytjy | stacionaq ir grupes be poveikio; tarp
savivaldos programos klausyjoir grupés, kuriai nebuvo poveikio bei tarp programos dajywi
stacionarizuatjy grupi.

PasiruoSusijy iSklausyti Artrito savivaldos kursus dalyvveikla ¢l fiziniy problemy

pirmosios apklausos metu bu\vwoertinta beveik pora bal maziau negu grus respondent
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netugjusiy jokio poveikio. T&iau po pusds met; savivaldos programos dalyviams fign
problemos, apribojaios veikh netugjo tokios itakos, kaip pradzioje tyrimo: dalyvivertinimas
pakilo net 1,37 balo. {Sfakty patvirtina ir apskaiuoti X* kriterijumi teigiami i$like pokyiai
SeSiolikai asman kuriems kursai pagb susitvarkyti su fiziamis problemomis, ribojatomis ju
veikla.

Stacionarizuotos gydymui grép veiklos apribojimo é fiziniy problemy balas prgus
SeSiems rmesiams po gydymo padjd maZiau,- 0,38 balo. T@u, ?velgiant i8X? kriterijaus
pozicijy, iS gavusijy stacionay gydym, dvylikai asmen iSliko teigiami pokyiai valdant savo
fizines problemas. Savo tyrimuose Bradley, Youngdérson, 1987 (cit. pg. Sharpe ir kt., 2003)
taip pat rado, jog terapimauda tiriamiesiems isliko 6émesiams.

Trecioji grupé, kuriai nebuvo darytas joks poveikis, pakartotiapklausos metu nuréd
Zemesn bah veiklos apribojimui dl fiziniy problemy (analogiSkai grup vertino ir savo fizif
aktyvumy po puss mety). Veiklos apribojimo dl fiziniy problemy bendras vidurkis sumép
beveik balu (0,92). Teigiamas poveikis fizinproblemy sprendimui Sioje gruge po puss met
iSliko tik penkiems asmenims. Vienok, antrosios lapg&os rezultatai tarp grupistatistiSkai
reikSmingai nesisky:

Remiantis iSanalizuotais dvigjapklaus rezultaty duomenimis, galima daryti iSvad
jog, susidoroti su fiziemis problemomis, ribojatomis veikb, Artrito savivaldos kursai
respondentams p&ad labiausiai, - tai yra — net 66,7% savivaldosqgoaoy iSklausiusios gruis
dalyviu po Sedi ménesi; turéjo teigiamus pok§ius. Katz (2005) savo tyrimrezultatuose taip pat
nurodo, jog asmenys, dalyvawartrito edukaciase programose, nurodo statistiSkai reikSmingus
teigiamus elgesio pokyus, valdantfizinio apribojimo priezastis.

Analogiskai fizinio aktyvumo tyrimui, stacionarinigydymas sergantiesiems RA
asmenims pagedip nezymiai: po pus met; teigiami pokygiai iSliko 50% respondent
SprendZziant pagal tai, jog bendras balas pakil®,®8, hospitalizacija nebuvo tokia efektyvi, kaip
savivaldos programa, po kurios kgnsklausymo, prgus pusei met, bendras grugs vertinimas
pakilo net 1,37 balo. Préausiai veiklos apribojimo @ fiziniy problemy vertinimo rezultatas
atroce grupes, netuéjusios poveikio. NeZirint, kad tyrimo pradZioje pastarosios gtsp
respondentai nur@édauk&iaush bah iS visy (6,67), po puss met; jis pakrito beveik visu balu
(0,92). Be to, islik teigiami pokgiai po puss met; tebuvo tik penkiems asmenims, kas testidar
vos 20,8%.

Dar viena fizirts sveikatos sritis — skausmas buvo tiriama gyvenikokybes
klausimynu. Pasirengugiy Artrito savivaldos programos kursams skausiwertis buvo pats

didziausias — 7,08 bendras balas. Jis net 2,20slo didesnis uz grép respondent netugjusiy
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jokio poveikio (4,79). Gydytis nusprendupi grupeje skausmo bendras balo vidurkis buvo 6,37.
ANOVA rodé¢ statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp gwupezultat;. Paskaiiavus Post Hoc Tests,
reikSmingi statistiniai skirtumai buvo tarpo stawwizuotyjy ir grupés be poveikio, o taip pat tarp
savivaldos programos klausytioyr apklaustju pirmaja hospitalizavimo diem Nors pakartotinos
apklausos metu statistiSkai reikSmingkirtumy nerasta, t8au skausm sumazinti daugiausiai
pavyko Artrito savivaldos kursus isSklausiusiems,291balo (Sioje gruie teigiami pokgiai po
SeSy meénesiy iSliko keturiems dalyviams); po stacionarinio gguly grugs vidutinis balas
sumazjo 0,5 ir pokyiai iSliko devyniems tiriamiesiems; Grég kuriai nebuvo poveikio vidutinis
balas sumaio tik 0,37 €ia teigiami pokyiai po pusmeio liko vienuolikai asmewn). Antrosios
apklausos metu statistiSkai reikSmirgpkyciy tarp rezultag nerasta.

Vertinant rezultatus, galima manyti, kad daugiausggiamy pokyiu buvo grugje,
netugjusioje poveikio. Taiau, iSanalizavus respondentertinimg balais, akivaizdu, jog savivaldos
programos dalywi skausmo vertinimo balas buvo pats d@idsdsias, o grugs be poveikio — pats
maziausias. Be to, pias pusei mei grupije po savivaldos kuwts bendras balas nukrito
daugiausiai,- reiSkia, jog savivaldos programaéddmziausy efekh skausmo sumazinimui bei
iSliekamiesiems pokyams. Kad Artrito savivaldos programa efektyweskausmo mazinimgodo
ir faktas, kad po stacionarinio gydymo bendras skau vertinimo balas sumga tik 0,5, o
iISklausiusiju savivaldos kursus bendras skausmo vertinimo lsalas2jo 1,29.

Helliwell ir kt. (1999) keturias savaites, kiekmie po 2 valandas, veéd77 RA
sergantiesiems (34 mokymo programoje ir 43 koméi grupeje) edukacias programos kursus ir
tyré ju gyvenimo kokylk po 4 savaiiy ir 12 menesi;. Rezultatai parag jog grugje po edukaciés
programos zinios iSliko statistiSkai reikSmingaipio 12 nénesii. Edukacigs zinios naudojamos
keisti sveikatos elgesiui (Neuberger, cit. pg.hedli, 1999), o taip pat ir skausmo redukcijai bei
nedarbingumui mazinti (Lirog, cit. pg. Helliwell929). Parker ir kt., cit. pg. Sharpebir kt., 2006)
savo tyrimy rezultatuose aptinka, kad psichologiniai faktgnmalSinant skausign duoda naudos net
15 ménesiy.

Ketvirtoji fizinés sveikatos sritis — bendras sveikatos vertinimap fat iStirta
klausimynu ,SF-36" du kartus. Grég, agjusiosi savivaldos kursus bendras balas — 13,58, buvo
panasSusi grupes, netugjusios poveikio bal — 13, 29. Savo berdrsveikatos stav grupe
hospitalizuott RA sergatiiyjy ivertino geriausiai — 15, 21 balo. Paskarus pirmosios apklausos
rezultatus vienfaktorine dispersine analize, siakai reikSming skirtumy nerasta. Pggus pusei
mety, antrojo tyrimo metu, iSklausiugiy savivaldos kursus bendras sveikatos vertinimagdaet
2,21 balo. Teigiami pokyai iSliko net devyniolikai programos dalyviBeveik per pus mazesniu

rezultatu (1,08) pakilo grés, netuéusios poveikio respondantbendras sveikatos vertinimas.
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Sioje grugje pokyiai po puss met, isliko keturiolikai asmeq Tuo tarpu respondentams,
praéjusiems stacionaringydym, bendras sveikatos vertinimas net nukrito 0,2% hkalisliko
teigiami pokgiai asStuoniems asmenims po $ednénesii. Antrosios apklausos duomenys
apskaéiuoti SPSS, téau statistiSkai reikSmingskirtumy nerasta.

Apzvelgus gautus rezultatus, akivaizdu, jog Artevivaldos programa dadidziausa
efekth bendram sveikatogsertinimui: respondent bendras vertinimo balas buvo adikfisias —
pakilo 2,21 balo antrosios apklausos metu ir neR%Okurs; klausytojy atzyngjo teigiamus
iSlikusius pokgius bendram sveikatos vertinimui. Nors @usiy stacionarip gydyma grupeje
33,3% isliko teigiami pokgiai, tatiau bendras vertinimo balas, skirtingai nuakdvieju grupiy net
sumazjo.

ISanalizavus gyvenimo kokyb klausimyno ,SF-36“ fizias sveikatos sritis: fizin
aktyvumy, veiklos apribojim dél fiziniu problemy, skausmo ir bendr sveikatos vertinirg
nustatyta, jog didziausi efeky respondent teigiamiems pok§iams da¢ Artrito savivaldos
programos kursai. Mazesefeky daw stacionarus gydymas,- vienok, bendras sveikatdsieas
prasjus pusei met po gydymo buvagvertintas net mazesniu balu. Gésgbe poveikio respondentai,
prasjus pusei met nuo pirmires apklausos savo fizirmktyvumy bei veiklos apribojima dél fiziniy
problemy jvertino Zzemesniais balais.

Taigi, daroma iSvada, jog efektyviausia RA setgan gyvenimo kokybs fizinés
sveikatos sritgerinti ity Artrito savivaldos programomis.

Apibendrinant iSanalizuotus tyrimo rezultatus, geli teigti, jog fizinio aktyvumo
vertinimas buvo auk$ausias tarp Artrito savivaldos progransklausiusiyjy dalyviy ir po pusgs
mety. Sioje grugje respondent veiklos apribojimo dl fiziniy problemy vertinimas buvo taip pat
auk&iausias po Segsiménesi;. Su skausmu susidorojo Artrito savivaldos progrardalyviai taip
pat geriausiai. Bws vienas Zemiausibendrojo sveikatos vertinimo balas po geBénesiy Artrito
savivaldos kungs dalyviams iSaugo ir iSliko aukfusias. Sharpe ir kt. (2006) mano, jeigu
psichologires intervencijos naudingos mgime rutiniSkai susitvarkyti su RA, tuomet &tinas ir
ilgalaikis efektyvumas. Tadl darome iSvagl jog misy tyrime Artrito savivaldos programos
rezultatai fizinei dalyw sveikatai gali duoti geriausius poslinkius.

Sergadiyjuy RA, stacionarizuat gydymui fizinio aktyvumo iSreikStumas po gesmet;
iSliko neZzymus, nepadits ir pilnu balu. Sioje gruge tiriamyju savo veikla dl fiziniy problemy
po pusmeéio buvo labiau apribota: respondentai nuérdakveik balu mazesnius vertinimus nei
savivaldos kung klausytoji. Vos puse balo gréppo gydymo nurogl skausmo sumagma, islikus
po pusmeio. Bendras sveikatos vertinimas pasigydziusierasi@bare antrosios apklausos metu

buvo net zemesnis nei pirmosios.
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Nieko netugjusiai grupei — nei stacionaraus gydymo, nei dalygaArtrito savivaldos
kursuose, fizinis aktyvumas po pusfitenukrito netoli poros bal Sios grups nari; veikla dl
fiziniy problemy buvo apribota taip pat labiausiai, lyginant swhkits dviem grupmis. Su skausmu
grupés be poveikio nariai susidorojo menkiausiaici@a savo bendr sveikag jie jvertino gan
teigiamai ir pakartotino tyrimo metu grép dalyviy bendras balas buvo antrasis, po Artrito
savivaldos programos klausyioj

Daroma iSvada, jog sergianju RA grupss be poveikio dalywi fizinés sveikatos

kategorij; vertinimas nevienalytisyijgyvenimo kokyk, nieko nedarant, turinti tendercpraséti.

4.2. Psichins sveikatos kategorijos rezulianaliz

Psichires sveikatos energingumo ir gyvybingunioArtrito savivaldos program
einartios RA sergadiyju grupss vidutinis balas buvo pats maziausias — 13,58ialia prajus
pusei mei po savivaldos kursiSklausymo, grugs dalyviai savo energingumr gyvybingunmy
ivertino geriausiai — 15,41. Net 1,83 balu pakijgjrminés apklausos metu bes vidutinis balas.
Visai panaSus pirmosios apklausos energingumowvylgggumo vertinimo vidutinis balas buvo ir
grupeje, kuriai nebuvo darytas joks poveikis — 13,7%¢fIs pusmeiui minéta grug savo vidutin
bak tepaklé tik 0,96 ir jis buvo 14, 71. Pradzioje tyrimo pageriausias energingumo ir
gyvybingumo vertinimas buvo pidja diem stacionarizuafjy respondent — 14,83. Pakartotinos
apklausos metu gauduomen rezultatai parog jog Sioje grupje vidutinis balas pakilo tik puse
balo.

StatistiSkai apdorojus pirmosios apklausos vertusinreikSming skirtumy tarp grupi
duomem nerasta. y neaptikta ir pakartotino tyrimo rezultatuose. Visgsose trijose gruise
vidutinis balas po $egimenesiy pakilo ir paskaiiuoti liekamieji pokyiai tiriamiesiems grugse X
kriterijaus pagalba. SeSiolikai Artrito savivaldpsogramos dalywi teigiamas energingumo ir
gyvybingumo vertinimas pasiliko po SeSménesi;. Puse balo pakilus bendram vertinimui
stacionarizuatjy grupsje, keturiolikai asmeu isSliko teigiamo pokyiai. Grugje be poveikio
dvylikai asmen taip pat iSliko teigiami pokjyai, prajus SeSiems Bmesiams po pirmosios
apklausos, nors bendras vertinimo balas buvo asiStez besigydziugiu grupes.

ISanalizuoti rezultatai pagrindzia iSvadog energingumui bei gyvybingumui kelti ir
palaikyti didziausi efekh daw Artrito savivaldos programa: net 66,7% gisipdalyviy turéjo
teigiamus pokgius po puss met; ir bendras grugs vertinimo balas iSaugo daugiausiai, palyginus
su kitom dviem grugm. Stacionarinis gydymas davmenkiausi efekt energingumo bei

gyvybingumo vertinime ir tik pusei grép asmen teigiami pokyiai iSliko prajus SeSiems
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ménesiams po gydymo. Grég, netuéjusios poveikio, vidutinis vertinimo balas pakilawdiau nei
stacionarizuotos grug ir iSliekamieji pokyiai buvo 58,3% naui.

Strombeck ir kt. (2000), ,SF — 36" klausimynu ¢yreumatigmis ligomis sergafuju
gyvenimo kokyl, pazymi, jog RA pacientai nurédauksStesnius gyvybingumo balus nei
fibromialgijos ar Sjogreno sindromo grig Autoriai duoda vienis galimy paaiskinimy,- jog ,RA
pacientai gavo gailt daugiau dmesio, paskatinimg empatijos bei socialés paramos nei kitos
grupes”.

Miusuy darbo rezultatai rodo, jog psichinei sveikataiimgerpati didZiausia nauda
energingumo ir gyvybingumo palaikymui — Artrito $&ldos programos kursai.

Tiriant sek&my psichires sveikatos siit socialinius rysius, tiek pirminiai, tiek antrosio
apklausos duomerrezultatai skyisi bene daugiausiai tarpusavy. Gisip pries iSklausant Artrito
savivaldos kursus, socialinrySiy vertinimas buvo pats Zemiausias — 5,08 bendrasbalk Siek
tiek auksStesnis — 5,17,- apklawst hospitalizuo gydytis pirmyja diem. Grug, kuriai nebuvo
darytas joks poveikis, savo socialinius rySjusrtino tyrimo pradzioje auk#&usiu balu, net 5,71.
Beje, Sie grupi vertinimai statistiSkai reikSmingai nesiskyr

Antrosios apklausos metu daugiausiai bendras wentitbalas iSaugo greéje, kuri buvo
iSklausiusi Artrito savivaldos kursus: jis pakilg04. Grugs, kurios nariai tuWjo stacionarif
gydyma, balas pakilo vos — 0,04 balo. O géapkurios nariai buvgverting savo socialinius rysius
auk&iausiai, balas, ptgus pusei met, net 0,8 nukrito.

Antrosios apklausos rezultatai sksrir statistiSkai reikSmingai. Skirtumams tarp gru
parodyti buvo atlikti Post Hock Tests paskavimai. Pasirodo, nukks grugs be poveikio dalywi
socialiniy rySiy vertinimo balas statistiSkai reikSmingai ségir nuo kad ir nezymiai pakilusio
gydyty respondent vidutinio vertinimo balo. Taip pat iSry&§ reikSmingas (jau matomas ir vieno
balo) skirtumas tarp iSklausiugi Artrito savivaldos programbei hospitalizuatjy respondent
grupes.

X? kriterijaus pagalba buvo paskmioti iSlike teigiami pokyiai grupsse: Artrito
savivaldos program isklausiusiems keturiolikai dalyyipo puss met; teigiami pokyiai; tiek
hospitalizuotjy tiriamyju grupsje, tiek grugje be poveikio teigiami pokyai, prajus SeSiems
ménesiams po pirmosios apklausos isliko septyniessordentams.

Pagal iSanalizuotus ir statistiSkai patikimai psirs rezultatus galime daryti iSviagiog
socialinius rySius sergantieji RA gali efektyviaaissustiprinti, dalyvaudami Artrito savivaldos

programose.
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Antra iSvada bty ta, jog, nieko esmingai svarbaus ligékntéje nedarant, socialiniai
rySiai su laiku silpgja,- ka ir jrodo grugs, kuriai nebuvo darytas joks poveikis, Zemiausias
respondent socialiny rySiy vertinimas, prgus pusei met nuo pirmosios apklausos.

Trecia, stacionarino gydympaka tiriamyju socialiniams rySiams buvo minimali.

Sekanti psichiés sveikatos sritis — veiklos apribojimasél @mocires hiklés, taip pat
buvo iStirta visoms trims grgms du sykius.

Artrito savivaldos dalyviai pirmosios apklausos wmetizpildc klausimym p&iu
Zemiausiu vidutiniu balu — 3,91. Zymiai aukStesvisklos apribojimo dl emocires hiklés balas
buvo iSskatiuotas grups, kuri stacionarizuota gydymui piap dierg — 4,58. Maziausiai veikldél
emocini; problemy ribojo respondentams grég netugjusios jokio poveikiogia tiriamyjuy bendras
vidutinis vertinimo balas buvo - 5,29. Patikrinusluomenis vienfaktorine dispersine analize,
iSaiSkejo statistikai reikSmingi skirtumai. Post Hoc Teatskleid Siuos skirtumus tarp grupijie
rasti tarp pradies apklausos duomenhospitalizuotjy pirmaja diem ir grupes be poveikio
tilamyjy, o taip pat tarp Artrito savivaldos programos #alyir hospitalizuotizuoty gydymui
respondent.

Pakartojus tyrim po pusmeio, iSklausiusiju Artrito savivaldos program dalyviu
bendras vertinimo balas pakilo net 1,17 balo iké&iB,08. Tiriamieji po stacionaraus gydymo
praéjus SeSiems fmesiams, savo veiklos apribogndél emocires biklés vertino tik 0,04 auk$au
nei pirmosios apklausos metu. Gégpkuri netuéjo jokio poveikio, respondentveikla apribojo
emocires hiklés ryskiausiai: jos tiriamju vidutinis balas po Sagménesiy pakrito net 0,46 balo.

Kaip pasiskirst procentais iSlik teigiami pokyiai veikla apribojartiy emociniy bakliy
valdyme, parod X? kriterijaus pagalba paskaioti duomenys. SeSiolikai Artrito savivaldos
programos dalywi po pugs met; iSliko teigiami pokygiai. Taip pat deSigiai gydyma prasjusiy
asmem taip pat iSliko teigiami pokyai. Grugje, kur nebuvo taikytas poveikis, po pssmet;
iSliko teigiamas poveikis tik penkiems tiriamiesgm

Pagal vidutin grupiy bak; pagal procentinius islikusius pokys grugse galime daryti
iSvadas, jog geriausiai respondentams susitvaskyji veikla ribojarctiomis emocigmis hiklémis
pactjo Artrito savivaldos programos kursai. Ejtes pusei met nuo j iSklausymo, net 66,7%
grupss isliko teigiamas poveikis. Po Sednénesiy Sharpe, Sensky, Timberlike, Ryan, Brewin,
Allard (2001, cit. pg. Sharpe, Sensky, TimberldRayan, Allard, 2003, p.436) savo tyrimuose taip
pat atzymi ne tik nuotaikos pakilinpo psichologini intervencij, bet ir gsnariy funkcijos
pagréjima.

IStirty RA sergagiyju po gydymo vidutinis balas po puséie pakilo gan nezymiai,
taciau teigiami pokyiai isliko 41,7% dalyvi. Prasiausia padtis buvo rasta grugpe, kuriai nebuvo
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darytas joks poveikis: pirma — jos bendras vertmipalas po Seg$iménesiy nukrito beveik puse
balo; antra — joje tik 20,8% dalyyvisSliko teigiami pokyiai. Zaboralski, Florkowski, Talarovska —
Bogusz, Macander, Galecki (2008, p.36) savo tysmarindZia teigiiy jog pacientai,
charakterizuojami kaip Zmeés, gebantys kontroliuoti savo emocijas bei emgdsiverng, tuo
paiu gerina savo gyvenimo kokybTaigi ir veiklos apribojimo é emociny bakliy misy tyrime
daroma iSvada, jog Artrito savivaldos programa eksfviausia gyvenimo kokybei gerinti bei
stiprinti.

Analizuojant paskutien gyvenimo kokyks klausimyno ,SF — 36" psichés sveikatos
sriti - emocir bikle,- pirminés apklausos metu bendras vidutinis vertinimo béks grugs,
einartios i Artrito savivaldos programos kursus, tiek grsipoe jokio poveikio dalyw buvo
panasus: 19,29 ir 19,08. Kiek didesnis bendrasnimerd balas buvo piraja diera sacionarizuatju
RA sergadiiyjy grupje — 20,17. Pakartotis apklausos metu po Sednénesiy visy triju grupiy
bendras vidutinis emocis hiklés balas pakilo. Daugiausiai jis pakilo Artrito saaldos kursus
iISklausiusiyu dalyviy — 2,13 balo. Kiek maziau bendras balas pakilo geykurios nariai prgo
stacionan gydyma — 1,45. Dar mazesnis balo pakilimas buvo geipe poveikio — 1,17.

Vienfaktorire dispersig analiZ neparod jokiy statistiSkai reikSmingskirtumy nei tarp
pirmosios, nei tarp antrosios apklausos reawltafienok, X? kriterijaus paska&iavimu,- ir
iSklausiusijuy Artrito savivaldos programos kursus, ir géaprespondent po keturiolika asman
iSliko teigiami pokyiai. Grugje, kur nebuvo daromas joks poveikis, SeSiolik@poandeni po
puss mety iSliko teigiami emocias hiklés pokyiai.

Brown (cit. pg. Treharne, 2005) savo tyrimaredo, jog RA pacientai, gaunantys
daugiau emocinio palaikymo, po &nesiy savo depresinius simptomus vertina mazesniaigsbala
negu tie, kurie gavo maziau emocinio palaikymo. rakski ir kt. (2008) savo tyrimaigodo, jog
pacientai, kontroliuojantys savo emocijas, gali gdaksavo gyvenimo kokyb Hammond ir
Freeman (2001) savo darb#@isde, kad elgesio mokymo programaskaitant informaci apie RA,
sanariy tausoji9mo progran) efektyvios RA sergantiesiems.

Remiantis apdorotaisimy darbo dviey apklaus trijy tiriamyjuy grupiy emocires hiklés
rezultaty vertinimais, darome iSvadjog po Artrito savivaldos kugsemocir bikle respondentai
ivertino geriausiai, tai yra,ujbendras vertinimo balas pakilo daugiausiai. Hadigilota grup
pradzioje tyrimo savo emocginbikle jvertino geriausiai, t8au po puds met; jos bendras
vertinimas pakilo 0,68 balo maziau, palyginus suweddos programos kursus iSklausijsi balu.
Trecioji grupé, kuriai nebuvo taikytas poveikis, savo emacibikle taip pativertino geriau

antrosios apklausos metu.
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Gyvenimo kokyBs ,SF — 36" klausimyne psichia sveikatos kategorija — energingumo
ir gyvybingumo vertinimag Artrito savivaldos kursus ein&ios grugs tyrimo pradzioje buvo pats
Zemiausias. Pégus pusei met po savivaldos programos kursgrupes vertinimas pakilo beveik
dviem balais. Socialiniai rySiai artrito savivaldagrsy iSklausiusijy po pusmeio taip pat pagr¢jo
— net virS balo pakilo bendras vertinimas. Sawwal programos dalyviai, pijas SeSioms
savaitms po kurg veiklos apribojima dél emocires hiklés taip pativertino daug geriau, bendras
vidurkis pakilo daugiau nei balu. Emoé¢ibiklé po Sedi ménesiy savivaldos kursus iSklausiugi
dalyviy jvertinta net virS dviej baly daugiau, palyginti su pirma apklausa.

Stacionan gydyma praje respondentai savo energinguim gyvybinguny jvertino Siek
tiek geresip— puse baloy vertinimas buvo auksStesnis nei pirmos apklausas .n&ocialing rySiy
srityje besigydZiusiju grupes vertinimas beveik nepasikeijis pakilo vos keturiomis Simtosiomis
balo. Emocik bukle gydesi ligoniréje respondentai po pésmet; pazyngjo, esant beveik pusantro
balo auksiau.

Grupé, kuriai nebuvo darytas joks poveikis, savo enaygima ir gyvybingumy
pakartotino tyrimo metgvertino beveik vienu belu aukgu. Vertinant po pus met; pakartotinio
tyrimo metu socialiniai rySiai grég dalyviy vertinimu net nukrito aStuoniomis deSimtosiomitoba
Suprastjo grups vertinimas ir veiklos apribojime éd emocigs hiklés: ¢ia balas pakrito
keturiasdeSimt SeSiomis Simtosiomis. Vienok, emixihiklés vertinimas po pus met; Sioje
grupeje iSaugo daugiau nei balu.

Ivertinus iSanalizuotus klausimyno ,SF — 36" psiélisveikatos kategorijos rezultatus,
galima daryti iSvag, jog daugiausiai vertinimas iSaugo ir iSliko stabigrugje, kuri iSklaug
Artrito  savivaldos kursus. Zvelgiani bendrus stacionaiingydymy prasjusiy respondent
vertinimus, j; psichire sveikata pagy¢jo labai nezymiai.

Grupes, kuriai nebuvo daromas joks poveikis, dalyviertinimai atskirose psichis
sveikatos kategorijose iSsiskyrenergingumo ir gyvybingumo bei emogsntaklés vertinimai po
pusts met; iSaugo, o socialiniai rySiai bei veiklos apribosm@l emocires hiklés buvojvertinti
sumazjusiu balu.

Apzvelgus grups, dalyvavusios Artrito savivaldos kursuose, re#ul, matyti, jog
visose srityse bendras vertinimo balais vidurkisdogeresnis nei grég, kuri gyasi stacionare —
pastarosios balai pakartotinos apklausos metu lbast Zymiai mazesni nei savivaldos kursus
iSklausiusi; dalyviy.

Trijuy tirlamyju respondent grupu apklausos rezultat pagrindu galima teigti, jog
savivaldos programatvirtino gelgjima kontroliuoti RA simptomus, lemi&us sergadiuyju

gyvenimo kokyles parametrus: kugsklausytojai pakartotinos apklausos metu paradkgiausius
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balus tiek fizirts sveikatos, tiek psichis sveikatos kategorijose. Sharpe ir kt. (2003) numan
kadangi Kognityvig Elgesio Terapija specialiai nukreipta padSmokti pacientams valdyti RA
simptomus bei keisti nuostatasiga,- galima tilkétis ilgainiui daugiau efektyvesnio ligos gydymao.
Kiti autoriai nurodo skirtingus duomenis. Pasak New (1993), egzistuoja skirtingos pacient
grupés, esatios panaSiam ligos stovyje, ¢tau savo lig jveikia skirtingomis strategijomis,
uztikrinartiomis gen savijaut, padedatiomis susidoroti su simptomais, negalia. TirdamaFk ;-
36" klausimynu ambulatorinius RA pacientus, auteraptiko, jog asmenys, naudodami aktyvias

iveikos strategijas, buvo maziau paveikti skausmmbgats.

4.3. Rekomendacija

Kad haty pasiekti ilgalaikiai elgesio pokiai, sveikatos profesionalai, propaguojantys
fizini aktyvumy, turi suprasti, jog reikalingas papildomos edukégiprogramosjtraukiartios:
griztamyji ryS (Di Clemente ir kt., cit. pg. van der Berg, 200nystatant bei kontroliuojant
programy tikslus (Strecher ir kt., cit. pg. van der Berg)0Z) bei konsultuojant Zmones,
priklausomai, kokioje jie iikl¢je (Deaqrden, Sheahn; Riebe ir kt., cit. pg. vanBerg, 2007).

Misy tyrimo rezultatai rodo akivaizdzius RA serdgagu sveikatos pokg§ius Artrito
Savivaldos programos dalyviams, iSlikusius poépumet;. Todl RA sergantiesiems Artrito
Savivaldos programos rekomenduotinos skatinant vakty, padedant nurodyti individualius

tikslus, planuoti veiksmus ir sgsti iSkilusias programas.
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5. ISVADOS

Susitvarkant su fizikmis problemomis, ribojamomis veikh, Artrito
savivaldos kursai respondentams gadabiausiai.

Skausm sumazinti ir | kontroliuoti efektyviausiai pavyko Artrito
savivaldos dalyviams.

Artrito savivaldos programos dalyvibendras sveikatgsertinimas buvo
geriausias.

Tirlamyjuy energingumui bei gyvybingumui Kkelti ir palaikytiddiausi
efeky daw Artrito savivaldos programa.

Socialinius rySius sergantieji RA efektyviausiassprino, dalyvaudami
Artrito savivaldos programoije.

Artrito savivaldos programa buvo efektyviausia eméms hikléms,
ribojantiom veikla sumazinti bei stabilizuoti.

Po Artrito savivaldos kuts pragjus pusei mef, savo emoci@ bukle
respondentaijvertino auksiausiu balu, lyginant su tiriamaisiais po

stacionarinio gydymo bei grupe, nefusia poveikio.
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7. Priedai
Priedas Nr. 1. Demografiranketa

Priedas Nr. 2. Gyvenimo kokgb klausimynas , SF-36“.
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Demografiné anketa

CoNohrWNE
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. Poliklinika pagal priSiraSYM............uuuuuiiiiiiee e

GYVENIMO DUOMENYS

Ar turite vaily? Taip.......... , kiek........ N [T——

Su kuo gyvenate?  VienasS..........cccccceeeeeeeeeeeeeeeeee, 1
SU SeIMa. .ceeeeei i 2
SU VAIKAIS et 3
SU SUtUOKEINIU e 4
Su gimigigis ar draugais.............. 5
Globos namuase........................ 6

Jisy Seimynire padktis?

Vesl (iStekjusi).......cccvveeeeeeeiinnnee. 1

Neugl(netekjusi).........ccceeeeeeennn. 2

Ves, bet gyvenu atskirai............... 3
ISSISKBI( -USI)..evveeiiiiiieeeeeeeieiinnnns 4
N EE TS V) O 5

ISSILAVINIMAS

Kiek mety Jis mokétés? 1234567891011 121314
15 16 1819 20 (prasSau neskaioti laiko, kai Jis lankte darzel)

Koks aukgiausias dsy iSsilavinimas?

Pradinis..........ooovvvvieeeeei e e (nuo 7 iki 11 m@).......ccceeeeennnn. 1
DeSimtmet mokykla (nepilnas vidurinis)............. (12-1%m)......cunnnnnn. 2
Vidurinis.......oeevvvvvvvveniinnnn. G T I ) U 3
Profesii mokykla............ (po desSimtnéstmokyklos baigimo nuo 16m.) 4
(po vithes mokyklos nuo 18m.)........ccceeun..... 5
Technikos mokykla............ po viduésmmokyklos nuo 18m.).........cccceee.. 6
AUKSEasisS NEUNIVEISILETINIS. ........uuiriiiieeee et 7..

AUKSEASIS UNIVEISITEIINIS. .. eeeee e e e e s 8



DARBAS

1. KokiaJusy profesija (iS zemiau pateiktoasaSo atzyrakite pagrindir, jei turite dvi profesijas)

ZemESTKIO darbDUOLOJAS. .. .uvueeiieiii e 1
Pramoms darbuotojas ( pvz. darbininkas)...........cccceeevvvviveeveviiiiiiiiiieeeeeen 2
Transporto darbuotojas (Pvz. VaIruOtOJas)....cccceeeeeeeeeeiiiiiieeiiiiiiiee e 3
Komercija/ adminiStraVimMmas...........cooveeeemmmmmmeeeeeeeeeeeeereeeeesnsnnnnnnn e ees 4..
Aptarnaujantis sektorius (pvz. med.séseiréjas, padagjas)........cccevvvvnnnnnn. 5
Specialistas (gydytojas, pedagogas, mokslininikaskytojas).............c........ 6
Be profesijos (studentas, nadeimininké, nesimoks konkretaus darbo).....7
2. Koki darty Jasdirbate.......ccooovevviiiiiiiiiiiieeeees , koks buvoidsy paskutinis darbas,
J€1 SIUO METU NEAITDALE. ... .. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s ?
3. Ar Jis turitedarba, iS kurio gaunate pajamas?........ccccccceeeeennn. €2 1] F R ne.
3a. disdirbate........cccooeveiviiiiiiiin, larety per savay, .......cooooeevvviiiiieiiii, deper savai.
4. Ar Jis esatendividualios ijmonés savininkas, ar dirbate, tukdamas pateng?.....taip........ ne.

5. Ar Jis savo darbe, iS kurio gaunate pajamas,

dazniausiai dirbathenos metu..........ccccoeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiinnnens 1
dazniausiairbate naktimis...........ccceeviiviiiiiiiiiiiici . 2
dazniausiairbate slenkanciu grafiku ...........ccccccvvvnnnnnnn. 3
6. Kiek karty per prajusius dvylika nénesiy Jas nedirbote @l ligoS?.........vvvcciiiiiieiieeennnnn. kaf
Nedarbingumo periodaiétiligos
L, trukndarbo dienomis..............eevviiiiiiennennnn.
2 trukndarbo dienomis...........ccoovviiiiiiiiinnennn.
S trukndarbo dienomis..............oovvviiiiiiiennnnn.
Ao trukndarbo dienomis...........cccvvviiiiiiiiinnennn.
7. Jeigudirbate, tai
Turite apmokama darba (be invalidumo).............cccocvviiiiinieeenn. 1
DIrDALE i1 UM .. eeeeeeeees 2
Il gr. invaliduma..........cooevvvvvinenennnn.
ll.gnvaliduma............coeevveviiinnnnnne
8. Jeigunedirbate, tai:
esate PenSISINKAS............ccvvvviviiiiiiieiieee e eeeeeeeeeen 1
pensininkas ir tUrNtiS ... 2
| gr. invaliduma.........cccoeevvviieeennnnn.
[ gr. invaliduma..........ccoeevviiiiiinnnnnnn.
[l gr. invalida..............cccovvevvennnns
invalidumo sildimo metai..............
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ne pensininkas ir turintiS..........cccceeeeiveeeeeeeeeeeeeeeeeeiiiees 3...
I gr. invaliduma.........cccooevviiiiinnnnnn.

[l gr. invaliduma..........ccoevvvvceieeennnnn.

[ gr. invalldg..........ccoooeeeeeeninnnnnne.

invalidumo slkimo metai..............

bedarbis, registruotas darbo birzoje..............ccccevveriinnnns 4
neregistruotas darbo birzoje.........ccccoeeiiiiiiii, 5

Namuy Seimininké, turinti uzimtum a namuose(vaiky prieziara, nany ruo
Sos darbai )......coovvviiiiiii 6
StUAENTAS. ...ceieeeeeie e 7

LYDIN CIOS LIGOS. Ar pacientas kada nors sirgo?

Kada nors sirgo Siuo metu serga 3 Nuo met;
Taip 1 Ne 2

Hipertonirg liga s s i e
Astma
Létinis bronchitas ettt e aaaeeaaeaaaa
Plawiy UZdegimas s it e
Kratings angina it et i
Miokardo infarktas s s e e
Opalige/kraujuojanti Opa/  ....cccoceeet ceiviiiiies e eeeeeeaaaeea
0PO0S PErfOracija  ries e e
tuo laiku NPV
(steroidai)

INKSt lIJOS it e
LuZiai, tame tarpe asepéin
nekroz, stuburodiziai  .iis

KOKIE e
VEZYS s e arraaraae e
INSUItAS s e ———
PSIChIrES lIJOS it it e e
Kitos ligos

koKios oo
Gausus alkoholio vartojimas.......ccccee vivcccees cvvviiiiieeeeeeers e
MedikamentiBs alergijos ....cccccceee vt i e

kokia medikamengrupe...........ccoeeeevveeveviiicee e

Kitos alergijos

Rikymas Taip Ne

Ar kada norsiikéte ? . e
Dabar ikote s e
Nuo kadatikote ... mpet
Kiek cigare&iy per diem suiikote.......................

Kiano mass indeksas ------------- 'Ugis(m)KM
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SF — 36 (short form 36) klausimynas

INSTRUKCIJA: Klausiame ilsy nuomorgs apie dsy sveikay. Si informacija paék jvertinti, kaip
Jas dabar jatiatées ir kaip dis galite atliktijprastus veiksmus.

Atsakykite i kiekviers klausimy, pazynédami tinkam atsakym. Jei Jdis nesate garantuotas, kaip
atsakyti, pasirinkite,iby manymu, tinkamiausgiatsakym.

1. Ar Jus galite pasakyti, kad apskritai disy sveikata yra:
(apibrezkite viey atsakym)

U 1 1
= Lo F= U0 = = VSRR 2
LT = WP 3
= =] 01T F= 1 1 F= T 4
=] (oo - U 5

2. Palyginkite dabarting savo sveikas su buvusia prieS metus sveikata:
(apibrezkite viey atsakym)

Dabar daug gereg8megu prieS MetUS..........ccoevvvvvvvvevvviceememneen e 1
Dabar Siek tiek geresmegu prieS metus............euveeiieiiiiii oo, 2
Dabar tokia pati, kaip ir prieS Metus.......cccceeeeiiiiiiieiieeee e 3
Dabar Siek tiek blogegsmegu prieS Metus...........ooeeeeeiiiiiiiiiceeceeenenes 4
Dabar daug bloggmegu prieS MetusS...........eceeieiiieeeee e eeeeeeeinnns 5

3. Sekantys klausimai yra apie veiksmus, kuriuessltikriausiai tenka atlikti kiekviendiera. Ar
Jusy sveikatos bklé dabar trukdo juos atlikti? Jei taip, kaip stipPiai
(apibraukite viep numey kiekvienoje
linijoje)

Veiksmai Taip_, tr_ul_<do '_I'aip, Siek | Ne, visai
stipriai tiek trukdo| netrukdo

a) stiprus judjimas, toks kaip &gimas, sunkj daikiy 1 2 3
kélimas, dalyvavimas energingame sporte
b) vidutinis juctjimas, toks kaip stalo judinimas, dulki 1 2 3
siurblio traukymas
) parsinesti savo pirkinius namo 1 2 3
d) uzpilti laiptais kelet aukst 1 2 3
e) uzlipti laiptais iki pirmos aiksté$ (10 laiptehy) 1 2 3
f) pasilenkti, atsiklaupti, atsipti 1 2 3
g) nueiti daugiau kaip 1 km (1000 m) 1 2 3
h) nueiti 0,5 km (500 m) 1 2 3
1) nueiti 100 m 1 2 3
j) nusiprausti ar apsirengti 1 2 3

4. Ar per paskutines 4 savaitesis tugjote ¢l savo sveikatos sekéim problemy darbe ar
kasdieniuose reikaluose?
(apibraukite viep numey kiekvienoje
linijoje)

| TAIP | NE |
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a) ar sutrumgjo laikas, kui praleidote darbe ar kitoje veikloje 1 2

b) atlikote maziau datpnei nogjote

=
N

c) kai kurie darbai ir kasdieniniai veiksmai buvarioti

=
N

d) turéjote sunkum atlikti darky ar kitol4 veiksm (pavyzdziui, darbui 1
reikéjo ypating; pastang)

N

5. Ar per paskutines 4 savaiteigl savo emocing problemy (tokiy, kaip depresija ar baimg)
tur ¢jote sunkumy darbe ar atliekant kasdieniniusjprastus veiksmus?
(apibraukite viep numey kiekvienoje

linijoje)
TAIP NE
a) ar sutrumgjo laikas, kuf praleidote darbe ar kitoje veikloje 1 2
b) atlikote maziau datpnei dis nogjote 1 2
c) neatlikote darbo ar kitokiveiksm; taip kruopsiai, kaip paprastai 1 2

6. Kaip per paskutines 4 savaitéissy fiziné sveikata ar emociré buklé paveike Jisy
bendravima su Seima, draugais, kaimynais ar grupe?
(apibraukite vien)

Visal NEPAVEIK............uuviiiiiiiii e 1
SIEK tIEK PAVEIK. .........cveieeeeeeee et 2
VidutiniSkai paveil.............ooouuiiiiiiiii e 3
SHPrial PAVEIK. ......cooee e 4
Labai Stiprial PAVEIK............ceuvuuiuiiiiiieeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaieens 5

7. Ar Jus jautéte per paskutines 4 savaitk@no skausmy?
(apibraukite vien)

Jokiy skausny NeJalEiaU...........oeeeeveiiiiiiieeeeeeiieee e e e eeeemmmeaeaans 1

Jauiau labai silpnus skausmus............cccceeeevievveiiiiiiicen, 2
Jawiau silpnus SkauSMUS...........eeeiiiiiiinii e 3
Jawiau vidutinio stiprumo SkausSmus............ccccceeeerieiiiieeeennn. 4
Jawiau Stiprius SKAUSIMUS..........cceeviuuurunnmmmmmmn e eeeeeeeeeeeeennnnnns 5
Jawiau labai stiprius SKauSMUS...............vvcemmmmeeeiiinieeeeeeennnn. 6

8. Kaip stipriai per paskutines 4 savaitskausmasgtakojo Jiisy normaly darba (iskaitant
darba namuose ir ne tik)?
(apibraukite vien)

ViSal NELAKOJO. ...uueiiiiiiee e 1
Y 1=Y L 11U 2
VIAUEINISKAI. .. 3
S 1] 0] = TSR UURRS 4
Labai stipriaiitakojO..........uuuuurrriiiiiiiieeeeee e 5

9. Sie klausimai yra apie tai, kaip dis jautiatés ir kas nutiko Jums per paskutines 4 savaites.
Kiekvienam klausimui prasau duoti viem atsakyma, kuris labiausiai, Jisy nuomone, atitikty
realig situacija.
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Kiek laiko per paskutines 4 savaitéss:

(apibraukite viep numey kiekvienoje

linijoje)
Visa | Beveik | Didziaj | Nedau| Mazoka| Visai
laika | visa a dalf g ilaiko |to
laika laiko laiko nebuv
0
a) jautte pilnai normal gyvenimy 1 2 3 4 5 6
b) buvote labai nervinga asmeyb 1 2 3 4 5 6
C) jauttés toks nusimies, kad niekas
negabjo Jisy iSbladkyti 1 2 3 4 S 6
d) jauetés ramiai nusitei&s 1 2 3 4 5 6
e) tugjote pakankamai energijos 1 2 3 4 5 G
f) jautétés nusimirs ir priskgtas 1 2 3 4 5 6
g) jauetés iSseks 1 2 3 4 5 6
h) buvote laimingas Zmogus 1 2 3 4 5 6
1) jautétés pavargs 1 2 3 4 5 6

10.Kiek per paskutines 4 savaitksko Juasy fiziné sveikata ir emocirés problemos trukde Jisy
socialiniam aktyvumui (tokiam, kaip susitikimai su draugais, paistamais, gimiremis, ir t.t.)?

(apibraukite vien)

ViSa [aiKa. ..o 1

DidZiaja laiko dal
Siek tiek laiko
Labai nedaug laiko
Tokio trukdymo visai nebuvo

11.Kiek teisingas ar klaidingas Jums yra kiekvienas i§ekartiy teiginiy?
(apibraukite viep numey kiekvienoje linijoje

Labai Daugumoje NezZinau | Daugumoje | Labai
teisingas | atvep atvep klaidinga
teisingas klaidingas S
a) asS manau, kad sergu 1 2 3 4 5
lengviau nei kiti Zmoés
b) a§ manau,kad esu toks 1 2 3 4 5
sveikas, kaip ir kiti, kuriuos
paistu
c) as galvoju, kad mano 1 2 3 4 5
sveikata blogs
d) mano sveikata puiki 1 2 3 4 5
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Jei mes nodtume Jus rasti ateityje ir nerastuame namuose, gal galuméte paraSyti adreg pavara ir teleforg
Zmogaus, kuris gyvena atskirai nuaidy, bet gabty padéti Jus rasti:
Pavard

Adresas
Miestas

Zemiau mes prasome sy leidimo duomenis apie Jus, gautus i$ Sios anketogudoti medicinos
mokslo tikslais.
AS sutinku, kad informacija iS mano ligos istorijos baty panaudojama medicinos mokslo tikslais.

Parasas
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