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Santrauka

Skausmo intensyvumo ir fizinio aktyvumo grysis reabilitacijoje

Pagrindinis Sio darbo tikslas nustatyti fizinio yakdmo ir skausmo intensyvumargsio
reabilitacijoje psichologinius veiksnius, t.y. @&Skinti reabilitacijos eigoje kint&io pacieni
fizinio aktyvumo ir skausmo intensyvumo tarpusaméj, jvertinti pacient naudojamas skausmo
iveikos strategijas ir kinezifobijos lydgoei vigy Siy veiksni jtaka reabilitacijos eigai. Kadangi
tyréme pacientus, po klubo endoprotezavimo operaciégme hipotez, kad yra rysSys tarp
pacienty skausmo intensyvumo ir fizinio aktyvumo kitimo Ibd@acijoje. Taip pat tikjomés, kad
pacient; naudojamos skausmueikos strategijos bei kinezifobijos stiprumas ibgis susi su j
skausmo intensyvumu ir fiziniu aktyvumu gydymo medabilitacijoje.

Tyrimui atlikti buvo naudojamas skausmo intensyvurdienorastis, fizinio aktyvumo
dienorastis,Iveikos strategij klausimynasSCQ (Rosental, Keefe, 1983) ir Tampa kinezifobijos
skak TSK (Miller et al., 1991)Gavus reabilitacijos centradministracijos sutikimy tyrimas buvo
atliekamas viso pacientgydymo reabilitacijogstaigoje metu. Tyrime taip pat dalyvavo pacient
kineziterapeutai, kurie stéjo pacient fizini aktyvurmy ir pildé jy fizinio aktyvumo dienorasus. IS
viso tyrime dalyvavo 41 reabilitacijos pacientaskhabo endoprotezavimo operacijos iS Valakupi
reabilitacijos centro, Gerontologijos ir reabilif@s centro ir sanatorijos ,Pusyno kelias”. ISwis
tiiamyju buvo 10 vy (24,4%) ir 31 moteris (75,6%). Tiriagy amzius svyravo tarp 34-78,
vidurkis 62,9 maet.

Nustatyta, kad pacientai skirtingai iSgyvena skaugmensyvum reabilitacijoje, be toy
fizinis aktyvumas taip pat skiriasi. Gauduomem analiz parod, kad egzistuoja rySys tarp
pacienty skausmo intensyvumo ir fizinio aktyvumo reabilijae po klubo gnario
endoprotezavimo operacijos. Taip pat buvo gautd, gacientai reabilitacijoje naudoja skirtingas
skausmoijveikos strategijas, kurias galima suskirstytracionalasias, savikontrés ir elgesio
strategijas. Tyrimu iSsiaiSkinta, kad pacignikéjimas galint kontroliuoti ir sumazinti savo
skausm, itakoja p suvokiam skausmo intensyvumir fizini aktyvuny reabilitacijoje. Taip pat
nustatytas rysSys tarp pacierkinezifobijos stiprumo ir jo naudojamskausmojveikos strategij,

skausmo intensyvumo bei fizinio aktyvumo kitimo ggtb metu.



Summary

The connection between pain intensity and physicg@lerformance in rehabilitation

The main goal of the study was to examine the pdggcal factors of the connection
between pain intensity and physical performanceeirabilitation patients. With this study had we
explored changes in patients’ pain intensity angsmal activity over time, evaluated their
kinesiophobia level and pain coping strategies tliese using in rehabilitation. Moreover we were
trying to find out the relations among those vadeabWe had hypothesized there is a connection
between pain intensity and physical performancepatients after hip replacement. Also we
expected that pain coping strategies and kinestmphweould interfere with pain intensity patients
were experiencing and their physical activity ihabilitation.

The survey began after given permission to exeth#eresearch. The permission was
given by administration of Vilnius Valakupiai rehifation center, Vilnius center of gerontology
and rehabilitation, and sanatorium Pusyno keliaBe Btudy was based on 41 patients in
rehabilitation after hip replacement, comprisingptal of 10 (24,4%) men and 31 (75,6%) women,
age between 34-78 years (average age 62,9 ydaasients were investigated during their whole
treatment period. Pain intensity and physical agtidiaries were used to accomplish the research.
The Coping Strategies Questionaire (Rosental, KeiE383) and Tampa scale for kinesiophobia
(Miller et al., 1991) were also applied in this @stigation. As it was needed to evaluate the
physical activity of participants, kinesiotherapistere involved in this research too. They were
assessing physical activity of patients.

It was found that patients experience pain intgrdifferently in rehabilitation treatment.
There are also some differences in experience ydgighl activity. Received data showed that there
IS connection between patients’ pain intensity aplaysical activity in hip replacement
rehabilitation. It was also found that patients dgéerent pain coping strategies in rehabilitation
Coping strategies can be classified to rationdf;cemtrol and behavioral. The research disclosed
that patients’ belief that they can control andrdase pain influence their perceived pain intensity
and physical activity in rehabilitation treatmendentified relationship between patients’
kinesiophobia level and following variables: usenpcoping strategies, pain intensity, physical

performance in rehabilitation.



IVADAS

Pastaruoju metu Lietuvoje itin padajg Zzmoni, kuriems buvo atliktos kluboasario
endoprotezavimo operacijos. 2004 metais Lietuvapokatlikta per 4tkst. pirminiy klubo ir kelio
endoprotezavimo operagij(Vasiliauskai¢, Juocewlius, 2007). Tuo tarpu 2007 megeguzs
pabaigoje, remiantis Valstyhia ligony kasos (VLK) pateiktais duomenimis, &d nemokamo
klubo sinario endoprotezavimo iS viso laukeveik 13 iikst. pacieni. Pateikti duomenys rodo,
sutrikimo paplitimo mastir svark.

Pacientt gydymo rezultatai priklauso ne tik nuo operacijostu taikytos technikos ar
naudojam protez; modernumo, t&au ir nuo tinkamos pooperaém reabilitacijos. Bet koki
reabilitacip galima apiladinti kaip kompleksip medicininiy, socialini;, pedagoginj ir profesiniy
priemoni;y naudojiny, siekiant maksimalaus reabilituojamo asmens fizirpsichologinio bei
socialinio savarankiskumo (Hartley et al., 2008).

Klubo snario protezavimo atveju, paciento organizmas yademlziamas. Bet kokio
suzeidimo atveju visi veiksmai, siekiant iSvengtlimhesres Zalos, skatina organizmo gigm
Reabilitacijos po kluboamario endoprotezavimo laikotarpiu taip pat yra inagnvairiy priemoniy,
pvz. kineziterapija, siekiant paspartinti suzeidirggima. Daugumai individ tokiais atvejais
skausmas gana greitai sur@azir per keleg savaiy prasideda gijimo procesascitau kartais
pazeidimui gyjant skausmas nerfjaz Kadangi uzsises skausmas dazniausiai yra suprantamas
kaip pavojaus organizmui signalas, neretai atsadddidingas skausmo supratimas ir aiSkinimas
(Baubliere, 2006). Klaidingas skausmo supratimas gali kliugikausmojveikos ir intensyvumo
mazinimo procesams (Adams et al., 200%)ygoti vengiani elges$ ir kinezifobija (Vlaeyen,
Linton, 2000) bei trikdyti vig reabilitacijos eig, toctl svarbu iSsiaiskinti ne tik medicininius, bet ir
psichologinius veiksniugtakojartius pacieni reabilitacijos efektyvum

Nors skausmo sukeliamos problemos yra svarbios aliaugzmoniy ir itin aktualios
visuomeniniu pofiriu, mokslas Sioje srityje yra gerokai toliau pagennei praktig@ pagalba.
Pastagji deSimtmetLietuvoje atliekama vis daugiau psichologityrimy su pacientais po klubo ar
kelio sanario endoprotezavimo: kineziterapijos ir fizinigtywumo ypatum tyrimai (Gocentas et
al.,, 2000; Grinied, Smailyt, 2002), nuotaikos pakitim ir kognityviniy ypatumy svarbos
reabilitacijai (Baublied, 2006) ir kt. tyrimai. Tai ypatingai svarbu, kagamepaisant didelio
skatiaus pacient, kuriems yra atliekamos tokios operacijos, medigise jstaigose dirbahu su
reabilitacijos pacientais psicholpgyra labai mazai. Taip galitabh dél to, kad daugumoje

reabilitacijosistaigy, komandinio darbo su psichologaigjal yraigyvendinama pakankamaitai.



Moksliniai psichologiniai tyrimai pafdy medicinos srities atstovams geriau suprasti pfigjoo

darbo svarbteikiant pagalb reabilitacijos pacientams.

1. Skausmo supratimas psichologijoje

Anksciau atliekant skausmo tyrimus, buvo keliama pradai kad jis yra tiesiogiai
proporcingas audinio dirginimo intensyvumui. llgainbiomedicinin skausmo supratimpakeit
biopsichosocialinis, kuomet buvo pasteh kad skausmo intensyvagriemia ne vien tik biologiniai
veiksniai (pvz. suzeidimo tipas ar laipsnis), bigbsichologiniai bei socialiniai faktoriai. Daugyb
tyrimy atskleidzia, kad tokie psichologiniai veiksniaigkgacient turimi isitikinimai apie skausm
iSmokta elgsena, emocimisena ar bépgiSkumas yra labai svaib analizuojant skauspir asmens
prisitaikyma prie jo (McCracken et al., 2004; Adams et al.,20eefe et al., 2005; Spearing et al.,
2005; ir kt.).

Pastaraisiais deSimt@iais psichologijos mokslas ir praktika supratimpie skausm
keit¢ iS esnés. Dabar yra Zinoma, kad skausmas yra dauégtisgésnis reiskinys nei buvo manyta
anksiau ir norint j numalSinti reikia atsizvelgti ne tikjo fizines priezastis, bet ir suprasti Zmogaus
elges (Sargautyd, Veitiens, 2005). Norint kuo efektyviau valdyti ar net pasalskausm reikia
isigilinti 1 ji lydin¢ius Zmogaus jausmus ir mintigsertinti artimiausios Seimos ir darbo aplinkos
poveilq, iSsiaiSkinti skausmo trukgnr ankstesnio gydymo patirt

Tarptautie skausmo tyrim asociacija — ISAP (angl.- International Associatior the
Study of Pain ) 1979 metais skausapibizé kaip nemalon sensorifnir emocin potyr, susijus su
tikru ar menamu (potencialiu) audinpazeidimu arba nusakomu taiscigés terminais, kaip ir
tikrasis pazeidimas. Toks ap#iimas rodo, kad skausmas yra ir emocinis, ir s@msgpatyrimas
vienu metu. Taigi, emocinius skausmo veiksniuséteikertinti lygiai taip pat, kaip ir sensorinius,
nes jie gali nulemti vis skausmo ligos klinik Pateikiamu skausmo apiirmu taip pat yra
akcentuojamas jo individualumas, tbdiienodo intensyvumo skauanskirtingi Zmores suvokia
skirtingai.

Siuo metu vis daZniau skausmo iSgyvenimo aiskinimasitelkiamas psichologijos
mokslas, vis labiau yra vertinama psichologinieiksny jtaka skausmo suvokimui ir jiveikai.
Neretai skausmo veikimo principai yra bandomi aiSkpasitelkiant R. Melzack ir P. Wall (1965)
.varty kontroks" teorija, kuri turi didziuk jtaka skausmo psichologijai. Psichologinveiksniy
svarlky aiSkindama remiantis biologiniu pagrindu, Si tgoii daugel biologiniy sutrikimy leidzia

pazvelgti per psichologijos mokslo prizm,Varty kontroks" teorija taip pat skatina laboratorinius



skausmo tyrimus siekiant iSsiaiskinti kognitywirfpvz.isitikinimy ar atsimininy) ir emocini (pvz.
nerimas ir depresija) veiksnitaka skausmo suvokimui (Keefe et al., 2005).

Buvo pastebta, kad gana daznai skausmas gali tapti ngtgpatiriartio Zmogaus
gyvenimo lidu (Kakdyté-Lokominiere, 2005). Tokias atvejais vietoj maliy asmens emodgjjir
veiksmy, tarsi savotiSku aplink Zmagvykstargiu ivykiu vertinimu, tampa skausmas ir jo
intensyvumas. VakarSalyse paplitusalgofobijos, arba kitaip skausmo ba&sn poziiri Siuo metu
keicia naujas kiek platesnis, kur vis dazniau pripema, kad skausmas ir skausmo elgsena visad:
turi prasne, be to, yra ne paprasta, o 8tick Zmogaus gyvenimo dalis (Keefe, Williams, 1992).

Ypatingai svarbus pakis skausmo sampratojgryko, kai buvo suprasta, kad reikia
vertinti ne pat skausm, o skausm patirianf asmepn Siuolaikirtje skausmo sampratoje
pripazstama, kad tiriant, vertinant ir bandant valdytag&m, didel vaidmen turéty atlikti ir
psichologijos mokslas. AiSku, svarbu vertinti nk skausm patiriani asmef, bet ir situacy,
kurioje skausmas kyla ar sustif@, Zmogaus mintis apie skaugnbei su skausmu susijusias jo
emocijas (Spearing et al., 2005, Sargaut2008). Taigi, psichologinis Zzmogaugertinimas gali
pactti prognozuojant skausmo mazinimo ir visos ligagosirezultatus.

F.J. Keefe ir S. Smith (2002) attikyrima pastebjo, kad Zmoas, keriantys skausm)
tarpusavyje daZniausiai skiriasi savo elgesiu: laiie demonstruoja Zymiai daugiau skausmo
elgsenos nei kiti. Stebint pacianskausmo elgés galima iSsiaisSkinti kokie socialiniai (pvz.
socialinis palaikymas, sutuoktipinuostatos ir kt.) ir psichologiniai veiksniai (pvdepresija,
saviveiksmingumas, Zmogadsitikinimais apie skausanir kt.) itakoja skausmo iSgyvenan
Zmogaus elgesio ir fizinio aktyvumo vertinimas yraudingas norint iSsiaiskinti paciariigos ar
sveikimo progreg nuostatas skausmo atzvilgiu, psichologinius skaugeikos dus (Menefee,
Katz, 2001; Keefe, Smith, 2002)

Kaip jau mireta anksiau, skausmas — labai subjektyvus Zmogaustigojjo fiziologin
Saltinl nevisuomet galima iSsiaiskinti arba jis nevisatiin&a asmens skausmo iSragSk emocin
iSgyvenimy. Matome, kad ir skausmo vertinimas diglaidalimi tugty bati psichologinis (DeGood,
Shutty, 1992; Turk, Melzack, 1992). Savaime supnaa, kad psichologiskai galime vertinti ne
tiek pai skausm, kiek ji patiriani Zmogy, jo elges, aplinka, iSsiaisSkinti skausmdgvairiapusiSlg
itaka asmens gyvenimui.

Kaip ir pats skausmas, skausmo vertinimas taip/fasubjektyvus. Skausmas visada yra
Zmogaus vidias hisenos projekcija (Sargautkyt2008). Kartais gydytojai ir kineziterapeutai
naudojasi ,skausmo pieSiniu®, kai paciento praSqgraayneti jam skaudamas vietas ant pateikto
Zmogaus figros kontiro. Mokslininkai pasteljo, kad toks ,skausmo pieSinys* suteikia
informacijos ne tik apie paciento amo skausmo lokalizaaijbei jo intensyvura, bet ir apie kai

kuriuos Zmogaus asmemgypatumas ir jo emocgrbiasery (Ransford, 1976). Buvo pastah, kad



netgi vien tik skausmo intensyvumo ir modalumo imémas pacientams gali &tr tam tikra
terapin poveilf (Spearing et al., 2005). Taip yra ¢hdkad rodomas pasitthmas pacientu, jis yra
itraukiamag gydymo proces didinamas jo saviveiksmingumas.

Trumpai apzvelgus literata matome, kad gausiais tyrimais p@tg Siuolaikig
daugiadisciplinigé skausmo samprata griaunaankad skausmas yra arba figjrarba psichologin
problema. Galima teigti, kad kiekvienas skausmasmapir psichologin komponerd, o

psichologiniai veiksniai yra ypatingai svasonarirgjant visus skausmo gydymo etapus.

2. Skausmo reabilitacijoje problematika

Pagrindiniai sunkumai iSsakomi pacienmeabilitacijos metu yra iSgyvenamas skausmas,
pablogjusi nuotaika ir baid nesusizaloti (Hartley et al.,, 2008). Nors pastau® kelis
deSimtméius skausm aiSkinaios teorijos labai stipriai pazeéig prieki, dauguma paprast
Zmoniy bei medicinos darbuotpjskausm vis dar vertina remdamiesi tradiciniu, biomedinini
poziiriu (Keefe et al., 2005). Remiantis Siuo poii, skausmas yra aiSkinamas kaip simptomas
tokios ligos, kura galima gydyti tik identifikuojant ir paSalinant grnding audiniy patologip, t.y.
reabilitacijos metu taip pat yra pasyviai laukiarmkausmo sumaimo gyjant paZeistiems
audiniams.

Mediciniré reabilitacija gali skirtis savo metodais¢itau tikslas iSlieka tas pats — géd
pacientui atgauti fizines, psichologines ir socies funkcijas (Grinieyy Smaily¢, 2002). Esant
klubo snario susidvéjimui ambulatorinio gydymo dazniausiai nebeuztenka reikalinga
endoprotezavimo operacija (Vasiliauskaifuocewius, 2007). Klubo ghario endoprotezavimo
operacija yra ghario susidvéjimo ir dél to kylantio nepakeliamo skausmo problemos kraStutinis
sprendimo bdas (Keefe et al., 2005; Vasiliauskaitluocewius, 2007). Asmenims gali reik
tokios operacijos @ jvairiy priezasiy, tatiau dazniausiomis problemos pasireiSkimo priezastim
yra laikomi degeneracés ligos, osteoartritasjiai, sinariy dislokacijos, kurios galiildi ir jgimtos,
sausgysli, supadiy sanar uzdegimas, reumatoidinis artritas, osteonekrpzairas suzeidimai ir
traumos ir pan. Bl tokiy iSvardint; ligy siaugja sinario tarpas, sumaa judesiy amplituce,
atsiranda snai supawtiy raumem veiklos sutrikimai, sutrinka ir patiegrsario funkcija (Grinieag,
Smalilyk, 2002). Kadangi yra pazeidziamgnario funkcija, ligoniai ketia skausm, d¢l to neretais
atvejais katiasi ir jy darbire veikla, gyvenimo bdas. Atlikti tyrimai rodo, kad pacientai po klubo
sanario keitimo operacijos nurédstipriai sumagus; skausm, o daugiau kaip 80% Sy
nebereikjo jokios pagalbos vaikstant (GrinignSmailye, 2002). Taigi, pacientai po operacijos

tapo savarankiskesni ir nepriklausomi.



VLK duomenimis daugelio laukig&n klubo sinario endoprotezavimo operacijos paaient
amzius svyruoja tarp 60 — 79 meb net trys ketvirtadaliai vislaukiartiyju yra moterys. Jaunesni
kaip 41 mej pacientai, laukiantys eje klubo gnario pakeitimo, sudaro vos kelis procentus. Taigi,
matome, kad liga pasireiSkia vyresniame amziujd¢ltgydymas po operacijos yra apsunkintas
ivairiy veiksni, dél pacienty amziaus. Vienas i$ takiveiksniy gali hati pacient; bendras fizinis
pajggumas (Vasiliauskait Juocewuius, 2007; Jurgéhas et al., 2008)

Po endoprotezavimo operacijos reabilitacijos lakoiu visiems pacientams yra skiriama
kineziterapija (Grinieé, Smailyeé, 2002), arba dar vadinama gydomoji manksta, kuymia
palaikoma arba pagerinama atgkiaumem grupiy jéga, iStvermd, skatinamas pakeistarsario
judrumas ir pazeidimo gijimas. Taip pat normaliamas paciento fizinis darbingumas tam, kad
pacientas kuo gré&iau &l galety savarankiskai funkcionuoti (Gocentas et al., 208@abilitacijos
metu naudojamos aktyviosios ir pasyviosios kineapgos priemoas (Grinier¢, Smailyg, 2002).
UzZsiéemimy metu didZiausias énesys yra skiriamas tempimo ir stiprinimo pratimafesi
mokymuisi juctti su dirbtiniu gnariu, atsizvelgiani specifire diagnoz, funkcinius apribojimus ir
ivertinus kiekvieno gnario hikle. Pacientui, kuriam atlikus pirmo reabilitacijosajgd program
iSlieka biosocialini funkcijy sutrikimy, reabilitacija ¢siama antrame etape (Vasiliauskait
Juocewius, 2007).

Psichologinis paciento tyrimas pdg pagilinti paciento pazinim ir pactty gydytojui
veiksmingiau taikyti mediciningydym, o taip pat ir organizuoti psichologitvei socialiR pagalla
(Sargautyd, 2008). Svarbu iSsiaiSkinti, kokie psichologiniaiksniai, koka itaka turi paciento
skausmui, jo fizidms funkcijoms ir negaliai. Psichologipagalba po operacijos ypatingai svarbi
vietg turéty uzimti ir streso @ pakeisto gnario valdyme ir mazinime, taip pat pagalboje paitie
prisitaikant prie neiSvengiamai pasikeitusio gyweai bido, daugybs atsiradusi apribojimy
fiziniam aktyvumui (Griniea, Smailye, 2002). NemaZzai pacianttikisi staigaus efekto, t&u
reabilitacijai ir prisitaikymui prie naujoasario reikia laiko: skausmas gali iSnykti gana w@tiei
taciau gali uzsigsti ir keletui met, todl cia svarbu stelli paciento emocigbukle ir pasirengim
keistis (Hartley et al., 2008).

Reabilitacijosistaigoje labai svarbu surinkti informagipe tik apie pacientodlle, jo
skausm, vartojamus medikamentus, bet ir jo kasgiBnini aktyvuny, kadangi tai taip pat gali
padidinti iSgyvenamkartia (Bradley et al., 1992). Pavyzdziui, buvo pastapkad dalinis arba net
visiSkas fizinio aktyvumo atsisakymasl padictjusio skausmo reabilitacijos metu, pacientams,
turintiems judjimo sutrikimy, gali pasireiksti pernelyg padidisia negalia ar skausmo elgsena
(Bradley et al., 1992).

Svarstant, kaip pacientai atsikrato savo nega$iosialires kognityvires teorijos pateikia

ivairiy paaiskininy apie gveikos tarp paciento elgesio,agstymo ir kity asmenini veiksniy,



itakojartiy jo prisitaikym, svarly (Resnick et al.,, 2002). Pastaruoju metu buvo pésste kad
daugyle psichologini veiksniy turi jtakos gnariy ligomis sergaéiu pacient skausmo suvokimui
(Keefe et al., 2002). Sie veiksniai galitbsugrupuotii dvi pagrindines klases, tai: 1) skausmo

iveikos kintamieji ir 2) skausmo konteégl beijvertinimo kintamieji (Keefe et al., 2005).

Norint efektyviai valdyti jadiama skausm batina zinoti jo tipus ir fiziologig, nes tik taip
galima uztikrinti pasirinki skausmo mazinimo ir gydymo metpéfektyvuny. Neretai skausmas
yra skirstomasj: nociceptin, kuris kyla @&l audiniy pazeidimo, neuropatin atsirandarit dél
patofiziologinu pokyiu periferirgje ir/ar centrigje nerw sistemoje, ir psichogeninatsirandarit
dél psichiny ar psichologini sutrikimy (Baubliere, 2006). Reabilitacijos laikotarpiu dazniausiali
pasireiSkia nociceptinio tipo skausmaiciga priklausomai nuo individualaus atvejo jie dalbai
skirtis tarpusavyje.

Skausmas taip pat gana daZznai yra skirstomas pgagatukme i dvi pagrindines
kategorijasiiminy ir léting (Baublierg, 2006). Neretai iki kluboagmario endoprotezavimo operacijos
pacientai patiria ilgalaikiusg¢tinius skausmus, tétl reabilitacijos laikotarpiuy gijima apsunkina

asmens naudojamos skausiweikos strategijos ar iSmoktas vengimo elgesys.

2.1.Uminis skausmas

Uminio skausmo epizodas yra ajpilinamas, kaip skausmas, kuris trunka ne ilgiaurisei
ménesius (Merskey, 1979, cit. pg. Spearing et alQ520net jei tokie epizodai gali pasikartoti.
Skausmas gali nurodyti tam tkindivido audiniy pazeidim, tafiau gali atsirasti net jei aidki
priezagiy jam nesimato (Vasuvedan, 1992; Spearing et dd5RWMazniausiaiiminis skausmas yra
normali Kino reakcija, kuri atsirandasldligos, uzdegimo, traumos. Takreakcip visuomet lydi
emocinis stresasUminis skausmas trunkaalgginai trumpai ir dazniausiai yra didesnio
intensyvumo, neiékinis skausmas (Baublién2006). Toks skausmas yra tarsnk signalas apie jo
paZeidim. Sio tipo skausmai praeina uZgijus suzeidimui (Biane, 2006).

Tyréjai teigia, kad sprendziant klausinkaip valdytiaminj skausm yra svarbu prisiminti
(Spearing et al., 2005), kad:

e Skausmas visada turi neigiariziologinj ir psichologin poveikj;

e Pacientai tuty buti jtrauktii ju skausmo vertinimo ir valdymo proegs

e Skausmo gydymas turitb lankstus ir pritaikytas individualiems paciento
poreikiams;

e Turéty bati galima skausmo intensyvunsumazinti iki patenkinamo ir toleruojamo
lygio;
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e Skausmas turiidi pradedamas gydyti kuo artksu, nesjsisergjus; skausm yra
daug sunkiau iSgydyti.

Neretai jadiantys skausmzmores nori kuo daugiau zinoti apie savo probdekas jiems
sukelia tiek skausmo irakreikéty daryti, norint skausm sumazinti. Svarbu suteikti jiems kuo
daugiau informacijos ir taip sumazinii paine bei keisti poZiri apie savo negali Nustatyta, kad
kuo daugiau informacijos yra suteikiama sutrikimasipeiSkimo pradzZioje, tuo maZziau pacientai
jawia bainmes &l savo lisenos ir 4 vertina palankiau (AAMPGG, 2003; Spearing et 2005).
Efektyvustiminio skausmo valdymas gali sumazinti rizi€sivystyti Etiniam skausmui (Spearing
et al., 2005)

2.2. Létinis skausmas

Prasiajus ligai skausmas yra naudingas:figsja apie Zmogaus audippazeidim, veria
kreiptis pagalbosi gydytojus. llgai trunkantisétinis skausmas yra kitoks — jis veikia visas
gyvenimo sritis: fizif paggunmg ir gerow, nuotaiky, mityba, jausmus, asmens savivsrisuvokim
(Baubliere, 2006). Sio skausmo intensyvumas gali svyruoti riwelnaus iki nepakeliamo.
Nepaisant skausmo gydymatihi skausm kertiantys zmogs gali tugéti skausmo proverzius,
kuriy metu skausmas trumpam labai susjgro jam numalsSinti reikia papildammedikament.

Neretai étinj skausm kertiantis Zmogus praranda vili jveikti. Tokiu atveju skausmas
pradeda kontroliuoti jo gyvenign jis, tarsi, nurodo, kada Zzmogus gali keltis, kada gulti, kada
gali eiti pasivaik8&ioti ar dirbti ir t.t. Létinis skausmas veikia ne tik liggnbet ir jo Seim,
artimiausius aplinkinius Zmones (Adams et al., 200frtire et al.,, 2008). Neretam asmeniuli,
kertian¢iam nuo &tinio skausmo, gali pasireiksti depresijos simptb(Rédeckyte, 2005).

.Nekentk skausmo tyloje” — skelbia Europos skausmo draugijeracija. 2004 m. spalio
11-4ja d. Zenevoje i federacija pmé deklaraciy, kuria remiantigtvirtinama kiekvieno asmens
teiss | skausmo malSinimy o Spalio 11-o0ji diena paskelbta visuotine kovassgausmu diena
(Sargautyt, Veitiere, 2005). Siuo metu prie tokio jafiimo prisideda ir Lietuvos skausmo draugija,
sutelkusijvairiy specialybiy atstovus.

Létinis skausmas gali tii skirtingas skirtingiems zm@éms. Net to paties asmens
skausmas galithi kitoks, kadangiij salygoja jvairios priezastys. Zmas taip pat labai skirtingai
reaguoja skausm, taigi jis priklauso ne vien tik nuo ligos sunkuniai skausmo signalai keliauja
nervaisi nugaros ir galvos smegenis, zmogaus organizmagiigg juos nuslopinti, susilpninti.
Organizmas iSskiria endorfinus, chemines medziakasos padeda uzblokuoti skausmo signal
plitima. [vairas veiksniai, pvz. emocijos ar mintys, gali skatiati slopinti endorfin gamyla

organizme. Skausmo jutimas labai priklauso nuowsrstemos jautrumo, baiés, nerimo jausmg
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turétos patirties, susijusios su skausmu, podii skausm, demesio, nuo emociniir socialiniy
ypatumy ir daugelio kit veiksniy.

Reikia pabézti pagrindin skirtumg tarp timinio ir létinio skausm. Uminis skausmas
daZniausiai praeina gyjant paZeistiems audiniamsatjtinka audini pazeidimo ly@ o letinis
skausmas yra veikiamas visaikiveiksni;, 0 ne paties pazeidimo (Baublier2006). Neretai
uzsiesus trumpalaikiam skausmui paglal tikimybé jam peraugti ilgalaiki skausm (Vasudevan,
1992; Spearing et al., 2005) Nevisada yra iki gakku, kodl skausmas tampatiniu. Tai gali
priklausyti ir nuo skausmo signajgestiesi Zmogaus nety sistem netgi nepazeidus audinicdl
fizinio aktyvumo stokos, @d asmens miéiy apie skausm ir dél tokiu emociny basen; kaip
nerimas ar depresija (Vlaeyen, Linton, 2000; Spegret al., 2005). Neretai netgi paSalinus
priezast, létinis skausmas nebeiSnyksta. Taip pat Goldsteibenuwdraautoriais (2003) pastft
kad ilgiau trunkanti sunki ir nepagydoma ligadiaipaciento sveikatos kontésl lokus i$ vidinio
iSorin, t.y. vekia sergarnt Zmog; maziau pasititi savo ggomis, bet labiau tikis gydytop
pagalbos (cit. pg. PetrubytPileckaié-Markovierg, 2007).

Taigi, létinis skausmas — daugiakypedicinire problema: ligoniai lankosi pas gydytojus,
daZnai juos keia, vartoja daug vaigt anamnege daug neskmingy gydymo bandym. Bikle taip
pat sunkina rySki psichopatologija, gyvenimadb pasikeitimai (Seimoje, profesje veikloje),
dazna fizie@ negalia. Nepagydomas, pastovus, sekinantis, kank#) vyraujantis kiekvienu
samoningos akimirkos momentu skausmas gali sukettiipy ir fizing negala, netgi noa nutraukti

ji savizudyks kaina.

3. Su skausmu susijusi baime

Vienas IS daugiausiai tyrtojy déemesio bei empirini tyringjimy sulaukusi kintamyju
yra su skausmu susijusi bainVlaeyen, Linton, 2000). Mintis apie skausmo iinbé& ry§ néra
nauja. Nemazai ryskiistoriniy autoritet; susiejo skausmir baimg. Vienas pirnaju pastebjes
egzistuojant tokrys buvo Aristotelis. Jis r&$ kad ,teliinie baing tam tikra skausmoisis, kuri
kyla i$ jsivaizduojamos kylafios gesmes” (cit. pg. Vlaeyen, Linton, 2000). 8fau Walter B.
Cannon (1915) atsk§iskausm, kaip paprastjutima, ir skausm, kaip jutimg lydima emocip.

Manoma, kad su skausmu susijusi bamali biti net labiau kenkianti nei pats skausmas.
Tokia nuomo#i paneigia anksau vyravug mastyma, kad sumages gelgjimas atlikti kasdienes
veiklas pacientams su nuolatinigfihiu skausmu, tiesiogiai priklauso nug jawiamo skausmo
stiprumo (Crombez et al., 1999). Dabar manoma, sahazjes asmens funkcionalumas gali
priklausyti nuo su skausmu susijusios b&mYra nustatyta, kad ligonio negatyvusstymas,
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negatyvios emocijos ir téfimas, kad fizinis aktyvumas gali dar labiau sustifp negala ar
skausm gali paaiskinti skausmo ir netgi visos ligos tadisme eiga (Boersma, Linton, 2006).

Kitas individualus psichologinis kintamasis labaabus vertinant skausnyra paciento
skausmo laukimas (Boersma, Linton, 2006). Nevaknggakcijos tokios, kaip skausmo laukimas
gali tureti labai svarkd reikSne jo iSgyvenimui, vertinimui, fiziniam bei psichologam paciento

funkcionavimui.

3.1. Katastrofizavimas

Pacientt paklausus, ko jie bijo, dazniausias atsakymas \glkkausmo“. Paprastai
suprantamas skausmas ir jo baiskiriasi tarp pacient Vieni pacientai gali teigti, kad savo
problemos jie visiSkai nesieja su skausmo baimd,jieans tiesiog yra sunku jatl. Kiti pacientai
gali nesijaudinti dl esartio skausmo, @&au skausmas, kijjie gali patirti po kurio laiko, pvz. atlik
tam tikrus fizinius pratimus, jiems gali kelti tdrdaug nerimo. Treti pacientai gali paties skausmo
IS viso nebijoti, télau baimintis @l galimo traumos. Manoma, kad su skausmu susijasnd
Zmog, labiau apriboja nei pats skausmas (Laekeman,&2Q08), t.y. tai, kaip Zmogus galvoja apie
skausm, kekia jo skausmo patyrimir visa su skausmu susijuselgsen.

Katastrofizavimas neiSvengiamai pasireiskid daimeés, susijusios su skausmu: paties
skausmo baiks, suzeidimo baigs ir fizinio aktyvumo bairés. Katastrofizavimas apima ypating
ir perckta negatyva nuostaq prieS skausm ir jo galimas pasekmes (Severeijns et al., 2006).
Juctjimo ar suZeidimo baig yra ypatinga savybty Zmoniy, kurie turi raumen ar skeleto
sutrikimus. Sukaupti duomenys rodo, kad toks netgés skausmo aiSkinimas bei sudamu
skausmu susijusios ba#s daznai lemia asmens psichologines ir fizines atttaristikas, pvz.
padictjes budrumas &no pokyiams, raumei reaktyvumas ar vengimo bei apsauginis elgesys,
(Houben et al., 2005; Severeijns et al.,, 2005; Boer, Linton, 2006). ISvardintos sagb
apsunkina su skausmu susijugiroblemy sprendim. Yra girtijamasi, ar katastrofizavimas yra
viena iS skausmaveikos strategij, ar neteisingas skausmo vertinimas (Jensen etl994).
Manoma, kad katastrofizavimas, kuris pasireiSkiatikesu Zmogaus baime jetl gali bati
pripaistamas kaip vienas iS asmens iSgyvenamo psichaodistreso, o ne skausmueikos,
faktoriy (Vlaeyen et al., 1995).

Taip pat tyrimp duomenys aiskiai rodo, kad tarp skausmo katagtaino ir asmens
depresiSkumo egzistuoja tiesioginis rysys (Vlaegeral., 1995). Tokry§ paprasiausiai ity
galima aiskinti Zmogaus iSgyvenamu dgggkumo jausmu, kuris kyla kai j@iamas skausmas
atrodo toks intensyvus ir pavojingas, kad netaoma nieko padaryti. Tada iSsivysto itin negatyvi

nuostata prieS skauamo taip pat neretai ir prieS save jpdRoziiris | ateii taip gali tapti itin
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negatyviu. Be to, takry§ galima aiskinti ir tuo, kad Zmes, kuriems intensyviau pasireiSkia
katastrofizavimas, bet kpKizini aktyvuny yra labiau link vertinti kaip pirmin skausmo signal
nes mano, kad galima lengvai susizeisti (Vlaeyeal.et1l995). Bl Sios priezasties keletas klinini
sutrikimy tokiy, kaip hipochondrija, gali tdi aiSkinami kaip atspindintys asmens katastiofin
mastymg kartu su jo dmesio sukoncentravimusavo vidinius pajcius.

Taip pat katastrofizuojantis gstymas gali bti susigs su kyladiu nerimu ir baime
susizaloti. IS¢ia taip pat gali kilti Zzmogaus, jdiancio skausm, polinkis demonstruoti vengiant
elges, taip siekiant paSalinti galimpavop pabloginti savo fisery ar suintensyvinti jatiama

skausm.

3.2. Kinezifobija

Juctjimo arba fizinio aktyvumo baitnyra labai specifiSka. Dazniausiai baiminamasi, kad
esant fiziSkai aktyviam galima susizeisti ir tayssprinti savo skausm Siekiant paaiskinti toki
baimg Kori et al. (1990)ivect naup termim ,kinezifobija“ (cit. pg. Vlaeyen et al., 1995).
Terminas kinezifobija aprasaikera, kuomet pacientai iSgyvena pétqg iracionala ir sekinagia
baime judéti. Si baine atsiranda & Zmogaus jausmo, kad esi itin paZeidZziamas irlghki lengvai
ir skausmingai susizaloti. Panasiai, kaip iryKbijy atveju, bain judéti dél galimo susizeidimo
veda prie vengimo elgsenos (Picavet et al., 200Bnberg, 2007), tadl iSgyvenantys kinezifol
pacientai dazniausiai pasizymi vengimo elgesiu.oSaiveju vengimo elgesys pasireiSkia kaip
isitraukimo | tam tikras veiklas, kurios subjektyviai manomai galkelti skausmp ir negali,
sumazjimu ar visiSku nutraukimu. & Sios priezasties itin padifh ilgalaikio skausmo iSsivystimo
rizika (Picavet et al., 2002), padjds depresijos ir nerimo lygis (Douglas et al., 2004 gali huti
aiSkinama padigusiu asmens budrumu ir ypatingungesio sutelkimu ties 4no pojiciais,
signalizuojadiais apie galim skausm. Nust&ius ry§ tarp bainés, vengimo ir iSgyvenamo
skausmo galima aginti uzkirsti kela skausmasisergjimui dél neteisinge asmens vertinim

Atlikti tyrimai rodo, kad pacientai, kuriems labiagreikSta baira judéti dél subjektyviali
numatomo susiZeidimo, dazniau vengidi iiziSkai aktyvis, nei tie pacientai, kurie tokios baisn
iSsako maziau (Vlaeyen et al., 1995; Crombez ei8P9). Taip pat atlikti tyrimai rodo, esant labai
idomy ry§ tarp numatomo fizinio aktyvumo ir suvokiamo skaosimtensyvumo: buvo pastéet,
kad pacientai, kuriems buvo pranesSta, jog jiédyuckti daugiau, nuroé subjektyviai intensyvesn
skausmo jutim (Pfingsten et al., 2001). Kitavertus buvo pastapkad bainas konfrontacija veda
prie subjektyvaus skausmo surgano ar net visisko iSnykimo, o vengimo reakcijalidgaaime

iSlaikyti ar net sustiprinti iki fobijos lygio (Lafberg, 2007).
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Vengimo elgsena taip pat galiitb skirstomai kognitywji vengimy (paties skausmo
vengimas) ir veiksmin vengimy (vengiama galiéio sukelti ar sustiprinti skausmelgesio)
(Lohnberg, 2007). Pastarasis gaititibpastiprintas, kai asmuo galelsningai iSvengti skausa

sukeliargiy ivykiu, pvz. kineziterapija reabilitacijos metu.

3.3. Vengiantis elgesys

Neretai su ilgalaikiu skausmu susijwsutrikimy negalima paaiskinti remiantis vien tik
biologiniu-medicininiu podiriu. Yra atlikta daugyb tyrimy, kuriy rezultatai rodo, kad tiesioginis
rysys tarp iSgyvenamo skausmo ir sutrikimo yraétjani mazas (Vlaeyen et al., 1995; Pfingsten et
al., 2001). Manoma, kad taikant elgesio arba batymsocialin poziiri galima geriau suprasti kaip
ir kodél skausmas gali tapti ilgalaike Zmarproblema.

Laikantis biopsichosocialinio paiio, pagrindire prielaida Ity tai, jog skausmas ir
skausmo sukelta negalia yitakojama ne tik organés patologijos, bet ir biologinj psichologini
ir socialiny faktoriy (Vlaeyen et al.,, 1995). Skausmas gaiii lpalaikomas @ atsirandatio
klasikinio ir operantinio @ygojimo. Operantinio gygojimo pavyzdziais gaty bati neretai
pasitaikantis Zmogaus vengiantis elgesys, klaidirgignal,, ateinasiy i$ recepton, aiSkinimas ir
supratimas, arba zemas asmens saviveiksmingummineas. Ctl klasikinio silygojimo, gal
atsirasti stipri, skausasukelianti, raumanijtampa dl tam tikny asmeniskai svarbistresony. Taip
pat svarkh vaidmen Sioje situacijoje uzima ir modeliavimo reiSkinysai jawiantys skausm
Zmores iSmoksta skausmo elgesio stdmi aplinkinius (Keefe, Smith, 2002).

Vengimo elgesys, galimai atsirgdctl skausmo, daugiau buvo pedds tyrireti mazdaug
nuo 19604tju met.. Vengimo elgesys yra priskiiamas prie iSmoktogsehos, kuriuo yra
atidedamas arba iSvengiamas susidas su nemaloniu veiksniu (Vlaeyen, Linton, 20009ks
iSmokimasivyksta @l susiformuojatio neigiamo pastiprinimo mechanizmo. Vengimo elgesy
pasirodo tuomet, kai kelis kartus pavykstlarsingai iSvengti susiitimo su nemaloniu veiksniu.

Fordyce et al. (1982) apkgkaip asmenys stengiasi iSvengti situgckuriose skausmas
gali paastti ar tiesiog atsirasti (cit. pg. Vlaeyen, LintoRQ00). Taip jie iSmoksta, kad Sitaip
vengiant tam tiky situacij galima sumazinti ar bent jau iSlaikyti igkaj jautiama skausm. Deja,
yra manoma, kad vengimo elgsena yra vienas iS svadiksni, itakojartiy létinio skausmo
ISsivystymy ir tuo labiau jo iSlaikym (Pfingsten et al., 2001).

Veiklos vengimo modelis yra pats pagfiasisias asmens skausmo bé&snir jo vengimo
elgsenos rysio paaiskinimas. Siame modelyje ykiriami du slygojimo komponentai: klasikinis
ir operantinis (zr. 1 pav.). Klasikinis komponentagodo proces kurio metu neutralus stimulas

igauna neigiam reikSne. Asmuo iSmoksta numatyivykius savo aplinkoje. Suzeidimas sukelia
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automatir reakcip tokia, kaip raumen susitraukimas, ir simpats nery sistemos aktyvacij
pvz. pasireiSkia baitnar nerimas. Remiantis klasikinialggojimu, iSorinis stimulas taip pat gali
sukelti panasias asmens reakcijagdy@jimas gali pasireiksti tiesiogiai per esaipatirt, stebint
aplinka, t.y. modeliavimo bdu, arba kai informacija yra gaunama kitokiaisl&is, pavyzdziui kaip
Zmogus patys automobilio avary, dél iSgyventos traumigs patirties gali pradi bijoti vairuoti,
taip Zmogus jatiantis nugaros skausimgali pradti bijoti kelti sunkesnius daiktus. Taip gali
atsitikti &l to, kad jis pajaut stipy nugaros skausinka nors keldamas arba¢ldto, kad jo
gydytojas nuroé, jog daikt; kilnojimas tokioje lakléje gali paZeisti nugaros nervus. Taip pat tokia

baimeé gali atsirasti ir tuomet, jei Zmogus ragkaip kitam kazk bekeliant stipriai suskaudo nugar

Salyginé reakcija:
suaktyvinama SNS ir
sukeliama bairdir nerimas,
isitempia raumenys

A 4

Baimés, nerimo, rauman
itampossumazjimas —
\ 4 neigiamas

Vengimo reakcija pastiprinimas

Gasdinanti ir skausm

A 4

\4

sukeliantisituacija

1 pav.Veiklos vengimo modelis apjungiantis klasikiir operanting sglygojimg
(Vlaeyen, Linton, 2000)

Kuomet stimulas nurodantis gaimmemalom potyri pradeda Zmogui patl numatyti
skausm, atsiranda vengimo elgesys. llgainiui vengimo ehgsgali pasidaryti y@astipri ir atspari
iISblésimui. Tai dazniausiai nutinkaldto, kad skmingas vengimas apsaugo Zzmawo nemalonj,
taciau neliitinai Zalingy, jam pasekmi konkreioje situacijoje.

Idomu tai, kad tyrimai rodo, jog asmens vengiarlie®ys visai nepriklauso nuo Zmogaus
iISgyvenamo skausmo intensyvumo (Vlaeyen et al.51P8ingsten et al., 2001). Fizinio aktyvumo
vengimo iSmokimas gali atsirasti savarankiskai,akegl skausmo intensyvumo supratimas yra labai
individualus reiskinys. Taigi, vien tik remiantisg@ent; iSsakomu skausmo intensyvumu negalima
nustatyti j1 vengimo elgesio pasireisSkimo laipsnio.

Vengiantis elgesys yra laikomas vienu iS pagrindimechanizm, palaikagdiy dél
skausmo atsirandén Zzmogaus negali Esant stiprianiminiam skausmui, vengti kasdignreikly,
kurios gali tik dar labiau paastrinti skaugsiyra spontaniska ir adaptyvi individo reakcija. Tak
asmens reakcija dazniausiai leidzia présidijimui. Esant ilgalaikiam skausmui, deja, veagfis

elgesys dazniausiai laikosi ir po &tknos gijimo proceso pradzios, t@dSlieka zymiai ilgesiplaiko
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tarm. Taigi, taikant gydymo planpacientams labai svarbu atsizvelgtrtimg ry§ tarp paciento
isitikimy ir baimes judtti bei jo fizini aktyvumy (Pfingsten et al., 2001).

3.3.1. Baimés — vengimo modelis

Terminas ,baims vengimas" buvavestas norint pabzti su baime susijusio vengi&da
elgesio sukeliamas zalingas pasekmes (Wall, 1979pga. Vlaeyen, Crombez, 2007). Siauresnis
terminas ,kinezifobija“ nurodo asmens iSgyvengperctta, iracionala ir sekinagia fiziniy judesiy
ar, apskritai, aktyvumo bain

Baimés—vengimo modelis nurodo dvi prieSingas asmensijeak stimuhk, galing sukleti
skausm, tai — konfrontacija ir vengimas (Zr. 2 pav.). 8isdelis buvo sukurtas remiantis Waddell
et al. (1993) darbu (cit. pg. Vangronsveld et 2007). Juo remiantis yra bandoma paaiskinti, kaip

su skausmu susijusi batrgali paskatinti sutrikira.

Suzeidirnas

trautna ’ Pagveilirnas
Surnaféjes

/ altyarnas
Wengirmas, \
padidéjes budnumas -

skausraul Skansrno

i .
Konfrontacija

51 skanusrin
susijusl baime

ﬁ\ Skausro

katostrofwaniras
F 9

Baimeés
nebirrnas

Crgsdinanti informacija apie ligg,
negatyios nuostatos

2pav.Baimés—vengimo modelis (Vlaeyen, Linton, 2000)

Bandant paaiskinti baies—vengimo modglyra iSskiriami tokie keturi punktai (Vlaeyen,
Linton, 2000):
1. Neigiamas skausmo ir jo padartinvertinimas, pvz. skausmo katostrofizavimas,
manoma, yra su skausmu susijusios aipirminis Saltinis.
2. Baim¢ yra apilmdinama vengimo elgesiug¢ldkurio kasdienis asmens aktyvumas
mazja, baiminantis, kad skausmas padid Kasdieas veiklos vengimas gali

baigtis funkcine negalia.
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3. Kadangi vengimo elgsena pasirodo numatant gatikausm, o ne kaip jatiamo
skausmo padarinyss punku keisti dl asmengsitikino, kad skausmas yra zenklas
apie pavay jo fizinei sveikatai. Kadangi toks vengimo elgedgsiasi, asmuo
neturi galimyles pasteéti savoisitikinimy klaidingumo.

4. llgalaikis vengiantis elgesys ir fizinis neaktyvusndarojtaka asmens raumen
griaiy ir kraujotakos sistemoms.

Remiantis bairess—vengimo modeliu bandoma paaiskinti galimsmens vis digant
vengimo elges beggiSkumo jausra bei jaiama skausm (Vangronsveld et al., 2007). Ligoniai,
kurie nuolat galvoja apie galimas skausmo sukelgarbaisias pasekmes (t.y. katastrofizuoja
skausm) ilgainiui yra linke prackti bijoti skausmo beiut jvykiy ar situaciy, kurios jiems
asocijuojasi su skausmu. Si baifnicijuoja vengimo elgdsbei pernelyg did¢lsusikoncentravim
ties Kino pojiciais, todtl kartais asmuo netgi gali pajusti trumpalaigalenge¢jimo efeks.
Paradoksalu, téau toks vengiantis elgesys po kiek laiko sukel@nés kuklés pablogjima bei
padidina negadi (Vangronsveld et al., 2007). Paéligsi negalia, savo ruoztu, gali sustiprinti
skausmo patiit negatyw mastym bei vengimo elgsen

Viena IS prieza8y, kodtl vengimo elgesys iSsilaiko yra ne tik {@amas trumpalaikis
pagetjimas, bet taip pat ird tam tikri Zmogaussitikinimai ir luke<iai (Philips 1987, cit. pg.
Vlaeyen et al., 1995; Pfingsten et al., 2001; Rataat al., 2002). Jei asmuo yisitikings, kad
ilgesnis tam tikro stimulo veikimas gali padidindi skausm ir subjektyva kartia, tikétina, kad
labai greitai atsiras ir vengimo elgesys arba né&ginimas pabgti nuo galimai Zalingo veiksnio.
Dar 1980-aisiais tyjas D. C. Turk su bendraautoriais pésikognityvini — elgesio modgl kuriuo
remiantis buvo bandoma aiskinti pacigritertianciy su tam tikra liga susijuskausm, elges (cit
pg. Keefe et al., 2005). Jau tuomet remiantis $nomleliu buvo manoma, kad paciento mintys,
isitikinimai ir laukimai vaidina labai svanbvaidmen jo skausmo suvokime ir kaip pacientas
prisitaiko prie savo skausmo. Deja, iki Sidra atlikta pakankamai tyrim kuriais ity bandoma
iSsiaiskinti, kokie latent asmenssitikinimai ir like<iai yra susig su jo vengimu. Manoma, kad
trauma ir tokiu badu padidinti kagia (Vlaeyen et al., 1995]Jdomu tai, kad atlikti tyrimai parag
jog tie pacientai, kurie gauna kompensagavo negaliai ir & to gali funkcionuoti efektyviau,
demonstruoja daugiau jéi@no ir dél to galimo susizalojimo baiés nei tie pacientai, kurie tokios
kompensacijos negauna (Vlaeyen et al., 1995). Remiggautu rySiu tarp specifinio bats
lake<tio ir Zmogaus elgesio, galima kelti prielaidog aukStesnis negalios laipsnis, paramos
laukimas ir didesnis priklausymas nuo aplinkos ¢ati dél vidinés asmens jugimo ir galimo

susizalojimo baires.
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Taigi, atlikti tyrimai rodo, kad paciemt iSgyvenatiu skausm, konfrontuojantis elgesys
yra atvirk€iai proporcingasy jawiamai skausmo baimei (Crombez et al., 1999) o paipskatina
sveiky elgsen bei greitesnpasveikim (Vlaeyen et al., 1995).

4. Psichologirés skausmo bainds paseknés

Skausmas veikiavairias Zmogaus organizmo sistemas:l Bkausmo poveikio gali
atsirasti fiziologigs pasekrés tokios, kaip raumen nykimas, sutrikusi k&pavimo sistema,
raumem spazmai, sumags lasteliy imunitetas ir kt. (Baublien 2006). Taip pat gali atsirasti ir
jvairios psichologias pasekrds, pvz. neigiamos emocijos: susijaudinimas, Baimerimas,
depresija ar miego sutrikimai, iSsivystyti priklaasybe nuo jvairiy medziag ir daugelis Kit
pasekmij (Evans et al., 2007). Neabejotina, kad skausmapablétinis, paveikia visas Zzmogaus
gyvenimo sritis.

Subjektyvus skausmo vertinimas, skausmo bagali biti vienas kintamjy, daragiu
itaka, asmens gyvenimo kokybei. Dauguma gyvenimo kégyausimym siekia apépti keturias
pagrindines sritis: fizig bikle, psichologir gerow, bendravim ir kasdier veikla. Cia fiziné baklé
gali varijuoti nuo labai specifini simptomy sukelto diskomforto iki visiSko pasitenkinimo savo
sveikata. Psichologin gerove gali bati suprantama kaip nerimo, depresijgsairiy baimiy,
ribojantiu Zmogaus veikl, nebuvimas, emociniai ir socialiniai rySiai su aist Zmogmis
(Furmonawtius, 2004). Deja, esant skausmui, dazniausiai Zsyogesibaiminantis, kad tai gali
pakenkti sveikatai, atsisako kai kwnreiklos formy, labiau koncentruojaéthes i kiino poji¢ius, o
atsiradusi miego stoka, nuovargis taip pat didsraens jautrumskausmui. Tokiais atvejais asmuo
pradeda vengti bet kokios veiklos, kuri gali sukekausna, jis vis labiau grimztg save, didja
vienat\é, socialire izoliacija (Sargauty, 2008). Tyrimai rodo, kad Siuo atveju asmens skeus
pripazinimas gali gygoti netgi mazesnjo intensyvum, sumagjusi nerimo ir vengimo lyg
sumazjusius depresijos simptomus, didefrinj ir psichologin pagguma (McCracken, 1999).

Psichologirs skausmo baiés pasekrés gali hiti:

e Socialires. D¢l nuolatinio ¢mesio sutelkimoj skausm, asmenys jatiantys ilgalaik
skausm, ne tik vengia jugimo ar Siaip paprasausio fizinio aktyvumo, neretai jie tiesiog
atsiriboja nuo juos supaios socialirgs aplinkos, idant nepadidinti jgiamo skausmo. Taip
atsiranda vienos iS svarbiayspsichologiny skausm kertian¢iy zmoni, problemy —
atsiribojimas ir socialié izoliacija. Zmogaus atsiribojimas ir iSgyvenamaliacija gali

paspartinti ir ki, psichologiny problemy atsiradima.
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e Emocires. Bet kokie zmogaus gyvenimo sélmai, pvz. sunki liga ar uzgges skausmas,
gali sukelti nerim, depresi, pykti ar beggiSkumy (Sargautyd, Veitierg, 2005). Pajutus
stipny skausm, daugumos zmoui nuotaika pragfa, gali dingti apetitas, norisi verkti.
Dazniausiai tada ir visa kita aplinkui atrodo bkaginei yra iS tiag Manoma, kad tarp
negatyvip emocijp, prastos nuotaikos ir skausmo, raumgiampos bei streso yra abigus
saveika, toal kartais na labai sunku aptikti tigsias blogos savijautos priezastis.

Buvo pastebta, kad skausmas daug dazniau yra esisii nerimo sutrikimais nei su kitomis
diagnozmis (Spear, 1967, cit. pg. Vlaeyen, Linton, 200Mliau buvo isskirta, kad daznas,
tatiau trumpalaikis skausmas galiatb siejamas su nerimo sutrikimais, o ilgalaikis,
chroniSkas skausmas dazniausiand susis su nhuotaikos sutrikimais, pvz. depresija
(Adams et al., 2005). Taip pat, buvo pastabkad @l iSgyvenamo nerimo ir depresijos gali
atsirasti klaidingi kognityviniai skausmo vertinima to pasekoje atsirasti vengimas ir
fizinio aktyvumo sumagimas (Adams et al., 2005). Taip pat yra manoma, ikga laika
jawiant su skausmu susijasbaime, gali atsirasti ir kitokios baigs formos (Vlaeyen,
Linton, 2000).

e Kognityvires. Kaip ir kitos baings ir nerimo formos, su skausmu susijusi kaikiiudo
normaliam kognityviniam asmens funkcionavimui (Mfee, Linton, 2000). Baimingi
Zmores yra labiau link démes kreipti { su galima grsme susijusius signalus. Jiems zymiai
sunkiau @mesio fokug perkeltii su skausmu nesusijusius dalykusl @ labai skausmo
bijantis Zmogus gali nebesugtibaktyviai spesti problemy, kurios iSkyla jo kasdiefje
veikloje. B¢l to neretai ilgalaik skausm kertiantys zmo#s pradeda Zzemiau save vertinti,

jawtiasi menkavetiai.

5. Psichologirés skausmadveikos galimyhkés reabilitacijoje

Vis daugiau zmoni atsisako vartoti vaistus. Daznaj jr nereikia, jei yra laikomasi
gydytoju nurodyt; rekomendacij tokiy, kaip daugiau jugti ar kaip taisyklingai atlikti tam tikrus
veiksmus, kad ne taip stipriaiitn jawtiamas skausmas. Savaime supranta, kad jei Zmogtiaga
taip, kad vig laika galvoja tik apie skausgnjam reiléty vartoti vaistus, kuriuos paskygydytojas,
taciau reikia nepamirsti, kad yra ir kit alternatyviy skausm mazinagiy bady bei priemoni, tai:
kognityvirgs, elgesio terapijogyairis masaZzai, vaizdugg pratimai ir kt. Vaist gali reikéti visai
nedaug, jei asmuo naudos skaasmguliuojaius metodus. Pastaruoju metu yra manoma, kad
elgesio terapija yra vienas iS efektyviausnetod; mazinti su skausmu susijugengimo elges
(Vlaeyen, Linton, 2000).
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Deja, ne visi asmenys jéiantys skausm noriai priima nuostai kad psichologiniai
veiksniai, pvz. nuotaika ar stresas, gali veiktigkausm. Taip gali lmti dél baimes, kad y
skausmas bus neteisingai suprastas, t.y. kaipgemginés kilmés, ir negydomas kaip tikras fizinis
skausmas (Keefe et al., 2005)¢lZios priezasties pacientai gali netgi atsisalpgichologires
pagalbos, kaip netinkamos ar nétimgos.

Atlikti tyrimai rodo, kad taikant psichoterapilgydynms, pacientai, jatiantys ilgalaik
skausm, pasiek geresni rezultat, nei gaunantys tik medikamentigydyms (Cole, 1998).
Tyrimo rezultatai parog jog tokie pacientai iSsaksumazjusia depresin nuotaiky, skausmo
intensyvum ir iSgyvenam kartia, bei sumagusj distrea, be to, gavusieji psichoterapigydyma
pacientai jautsi labiau galintys kontroliuoti savo gyvenimbei demonstravo didesrfizing
aktyvuma. Psichoterapijos metu pacientai buvo mokomiakeikosigudziy, kaip pripazinimas,
tinkamas jausmpiSreiSkimas, nuolatinis aktyvumas, aukStagsarertinimas, relaksacija, pozityvus
poziaris ir kt. (Cole, 1998). Atlikti tyrimai rodo, kagacientai, taikantys aktyvias skausimeikos
strategijas, iSgyvena maziau nerimo ir emocinitréls® (Adams et al., 2005).

5.1. Skausmo psichologinis pémimas

Klinikiniai tyrimai rodo, kad zmoés, kertiantys ilgalaik skausm, maziau patiria distrgs
ir geriau funkcionuoja, jei laikosi labiau priim&os skausm nuostatos (McCracken, 1999).
Skausmo, kaip neiSvengiamos gyvenimo dalies, pnpaas leidzia pamatyti kitoki gyvenimo
kokyb ir jvairiais lndais p gerinti.

Siuolaikires teorijos skausmo grnima apitidina kaip tida, kuriuo Zmogus reaguoja ir
prisitaiko prie ilgalaikio skausmo, kukertia (McCracken et al., 2004).¢Na aiSku, ar skausmo
priemimas suprantamas kaip vienas procesas, ar kapakdhrpusavyje ypatingai susijuproces
(McCracken, 1999), kadangi atliekant skausmoérpimo tyrimus yra vertinama pacient
isitraukimasg aktyvia veikla, nepaisant skausmo, ir skausmaimimas, nesiekiant jo kontroliuoti,
(McCracken et al., 2004). Tyrimai rodo, kad remigmskausmo pé&mimo laipsniu, galima numatyti
skausmo intensyvum depresijos ir iSgyvenamo BgjSkumo laipsiy mazesin psichologin
distres, su skausmu susijusio nerimo iy@ei pacieni fizinio, psichologinio ir profesinio
funkcionavimo skme¢ (McCracken, 1999; McCracken, Eccleston, 2003)awattus, atlikti tyrimai
rodo, kad pacientai, prag naudotijvairias skausmaveikos strategijas, taip pat savo ema@cin
btukle subjektyviai vertina kaip geresnnei pacientai, nenaudojantys skausiweikos strategij
(Cole, 1998).

llgalaikio skausmo pémimas padeda individams, iSgyvenantiems skausumazinti
neskmingy skausmo vengimo ar kontésl bandym skatiu (McCracken et al., 2004), t.y.
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priimdami savo skausgrkaip natiralia savo gyvenimo dal jie maziau stengiasi kontroliuoti, ar
jo iSvengti, todl gali daugiauijsitraukti | asmeniSkai svarbias veiklas bei siekti savo tiksl
Pastaruoju metu atliekami tyrimai nurodo, kad skawsr jo baingés prémimas leidzia zmogui,
kertianciam ilgalailj skausm, laisviau funkcionuoti tiek fiziSkai, tiek ir emd&ai (Vlaeyen,
Linton, 2000; McCracken et al., 2004).

5.2. Psichologi® skausmojveika

Kitavertus skausmo pmnimas rra vienintelis ladas, padedantis gyventi su ilgalaikiu
skausmu ar jj subjektyviai sumazinti. Daugelis kintam, jtakojartiy skausmo intensyvum
paciento fizig ir psichologir negala, yra kognityvires kilmés (Adams et al., 2005). Vienas iS
tokiu kintamyjy, sulaukiantis daugiausiai &n démesio, yra skausmgveika ir jos strategijos.
Skausmojveika ir jos analig literatiroje daugiausia remiasi & Lazarus ir Folkman (1984)
pasiilytu transakciniu modeliu. Mokslininkajveika apibidina kaip nuolatos besikeéancias
kognityvines ir elgesio pastangas susitvarkyti riniais ir/ar vidiniais reikalavimais, kurie yra
vertinami, kaip varginantys ir virSijantys asmeunsrmus iSteklius (Lazarus, Folkman, 1984).

Iki Siol yra diskutuojama d jveikos strategij apib&zimo. Tyrjai D. E. DeGood ir M. S.
Shutty (1992) teigia, kadveika yra kognityvinis asmens atsakagawiama grésne. Estlander
(1989) jveikos strategijas api&tia kaip mechanizm naudojam savireguliacijai, tuo metu kai
asmuo susiduria su tam tikrais stresoriais, pvgitestisiu skausmu. Kiekvienas Zmogaus specifinis
veiksmas, siekiant sumazinti ar prisitaikyti prikagsmo bei d skausmo kyla&io distreso,
paskatina jj naudoti jam zinomagveikos strategijas (Adams et al., 2005). Naudojaivesos
strategijos gali oti adaptyvios arba ne, priklausomai nivairiy kintamyju tokiy kaip stresoriaus
reikalavimai ar asmens turimi iStekliai (Lazarusjdman, 1984). Bl naudojam skirtingy jveikos
strategijp atsiranda ir fizinio bei psichologinio funkcionawb skirtumai tarp a pai sutrikima
turinéiy pacienty (Lazarus, Folkman, 1984; Jensen et al., 1994)il§etyrinéjimy laikotarg yra
iSskirta daugelisveikos strategij, kurias bandomavairiai suklasifikuoti, pvz.: nukreipiiprobleny
ir { emocijasjveikos hidai (Lazarus, Folkman, 1984), kognitysir elgesio (Fernandez 1986),
aktyvios ir pasyvios (Brown & Nicassio 1987, ci. Adams et al., 2005).

Fernandez (1986) teigimuveikos kudai gali kuti skirstomi i fizinius, elgesio ir
kognityvinius. Fizinis hdas gali Iati operacija, vaist vartojimas ir pan. Kognityviniajveikos
budai tokie, kaip problemos sprendimas ar kognityipertvarkymas, apima asmens bandymus
pakeisti skausmo jutisn remiantis kognityviniais procesais. Tuo tarpu sigejveikos hidais

stengiamasi pakeisti patlges. PrieSingai nei E. Fernandez, F. J. Keefe su laandoriais teigia,
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kad visosjveikos strategijos savo kilme yra kognityésn(Keefe et al., 1992), téldir net elgesio
iveikos strategijos téty bati aiSkinamos kaip kognityvinistrategiy iSdava.

Tyrimai rodo, kad pacientai, naudojantys aktyviegsusmojveikos strategijas tokias, kaip
valingas @mesio nukreipimas, skausmo pervadinimas, skausmikiantios saviinstrukcijos ar
ignoravimas, skausin vertina kaip maziau pavojing labiau galim kontroliuoti ar net
savarankisSkaiijsumazinti (Adams et al., 2005), bei lengviau peikb prie jadiamo skausmo
(Keefe et al., 2005). Pasys bandymaiveikti skausm, pvz. iSaugs vaist;, narkotiniy medziag,
alkoholio vartojimas artkymas, laikomi neadaptyviais skausnweikos tidais (Menefee, Katz,
2001) Deja, ne visi pacientai naudoja aktyvias skaw jveikos strategijas, t@tl taikomos
psichosocialigs intervencijos gali jiems patl iSmokti tinkam; skausmayveikos hidy. Apzvelgti
tyrimy rezultatai rodo, jog taikoma psichosocialiterapija turi teigiara poveik subjektyviam
skausmo intensyvumo suvokimui, bei paciegyvenimo kokybei, kadangi tiesiogiai veikia tokius
svarbius veiksnius, kaip skausnieeika, iSgyvenamas nerimas, depresija bei fizirkbpaimo
stoka (Dixon et al., 2007). Dar daugiau, atlikgrimy duomem analiz paroa, tie pacientai, kurie
iSsalkk didesr suvokiama skausmo kontrgl gydymo metu ir SeSis énesius po jo demonstravo
didesn fizini aktyvumy bei mazesinskausmo intensyvuimKeefe et al., 2005). Taigi, atsizvelgus
gautus rezultatus, galima manyti, kad jau mediémimeabilitacijos metu pacientus mokant
skausmojveikos strategij, galima tikétis ilgalaikiy teigiamy skausmo kontrés ir mazesnio
subjektyvaus skausmo vertinimo rezujtat
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Darbo problema, tikslas, uzdaviniai ir hipotezs

Taigi, apibendrinant pateikimedziag, galime teigti, jog skausmas, 0 ypazsieses, yra
ypatinga problema bet kurios ligos eigoje. Skausdw® poveik ji patiriartio asmens fiziniam,
psichologiniam ir socialiniam funkcionavimui. Medimés reabilitacijos po kluboagario keitimo
metu ypatingai svarbivieta uzima pacient tikslingas fizinis aktyvumas. Manoma, kad negasyvu
asmens mstymas apie skausmir jo pasekmes, pvz. katastrofinis astymas, paskatina
kinezifobijos iSgyvenim bei sustiprina subjektyvaus skausmo intensyyuBkausmo vengimo
elgesys taip pat labai apriboja pacignsitraukimy | jvairias veiklas, kartu ir fizin aktyvunmy
reabilitacijos metu. Bl Siy priezagiy Zzmogaus kasdienis aktyvumas i&jaz o bendra funkcin
kompetencija silpsta. Svarbu iSsiaiskinti paaiemhudojamus psichologia skausmgveikos ldus
bei kitus veiksnius, susijusius suw ffiziniu aktyvumu ir patiriamu skausmo intensyvumu.
ISsiaiSkinus §i veiksniy tarpusavio rysSius, iy aiSkesgis reabilitacijos pacient fiziologiniy,
psichologini bei socialini problemy prevencijos galimys.

Tyrimo tikslas — iSsiaiskinti reabilitacijos po klubaasario endoprotezavimo pacient
fizinio aktyvumo ir skausmo intensyvumo rySio pgildginius ypatumus.

Tyrimo uzdaviniai:

1. lvertinti pacient fizinj aktyvum ir jo kaitg reabilitacijos metu.

2. Ivertinti pacien skausmo subjektyintensyvum ir jo kaita reabilitacijos metu.

3. Ivertinti pacieni kinezifobijos stiprum ir nustatyti rySius tarp Sigrercio ir pacient
fizinio aktyvumo bei skausmo intensyvumo.

4. Nustatyti labiausiai paplitusias skausineikos strategijas bei iSsiaiskinti rySius tarp
pacient; naudojam skausmaveikos ludy ir ju skausmo subjektyvaus intensyvumo,
fizinio aktyvumo ir kinezifobijos stiprumo.

Keliamos hipotezs:

1. Reabilitacijos laikotarpiu egzistuoja rySys tarpcipaty skausmo intensyvumo ir
fizinio aktyvumo kitimo.

2. Yra rySys tarp reabilitacijos pacignskausmo intensyvumo kitimo ir naudojam
skausmajveikos strategij, tikéjimo, kad jie gali kontroliuoti ir sumazinti skaugm
bei kinezifobijos stiprumo.

3. Yra rysys tarp reabilitacijos pacientizinio aktyvumo kitimo ir naudojamskausmo
iveikos strategij, tikéjimo, kad jie gali kontroliuoti ir sumazinti skaugmbei
kinezifobijos stiprumo.

4. Yra rySys tarp pacieatkinezifobijos stiprumo ir jo naudojamiveikos strategij bei
tikéjimo, kad jie gali kontroliuoti ir sumazinti savé&ausm.
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TYRIMO METODIKA

1. Tyrimo dalyviai

Visiems tyrime dalyvavusiems tiriamiesiems buvakédl klubo gnario endoprotezavimo
operacija. Tyrimas buvo atliekamas pacientedicinires reabilitacijos metuyj gydymo jstaigoje.
Tyrimui atsitiktine tvarka buvo atrinkti pacientd trijuy Vilniaus reabilitacijos cenir Valakupiy
reabilitacijos centro, VU EKMI Gerontologijos ir abilitacijos centro ir sanatorijos ,PusSyno
kelias“. Gydymo jstaigos reabilitacijos skyriuje visiems pacientatmsvo sudaryta ir taikyta
individuali reabilitacijos programa: kineziteramjauzstmimai (bazir ir funkciné kineziterapija),
ergoterapija, masazas, fizioteraysnpriemonrs, pagal poreikteikiamos socialinio darbuotojo ir
psichologo konsultacijos.

IS viso buvo istirti 41 pacientas, dalyvaujantyahiétacijos programoje po klubasario
endoprotezavimo operacijos. IS wigiriamuyjy buvo 10 vyn (24,4%) ir 31 moteris (75,6%).
Tiriamyjuy amZiaus svyravo tarp 34-78, vidurkis 62,9 unet

2. Tyrimo metodai

Skausmo intensyvumo dienorastis

Tyrimo metu kiekviea medicinirés reabilitacijos savaittiriamuyjy buvo praSomavertinti
patirto skausmo intensyvumo vidyrkos savaiés metu. Skausmo intensyvumui vertinti buvo
panaudota skaitinanalog skak (Zr. 1 priedas), kur skausmo intensyvumas buvéinganas nuo
,0% kai tai reiSkia, kad éra jokio skausmoiki ,10“ — nepakeliamas skausmas. Taip pat pildant
skausmo dienoraSpacient; buvo prasoma atsizvelgti vartojamus medikamentugtas skausm

mazinagias priemones

Fizinio aktyvumo dienorastis

Taip pat tyrimo metu buvo vedamas paaieiitinio aktyvumo dienorastis (zr. 2 priedas).
Kiekvieng reabilitacijos savait pacienti kineziterapeutai vertino, kiek vidutiniSkai pad&nbuvo
aktyvis per & laikotarg. Vertinimui buvo naudojama skaitimnalogiri fizinio aktyvumo skal,
kur fizinis aktyvumas buvo vertinamas desiméfmlskatje. Cia ,0“ reiSkia visidk paciento
pasyvuna, fizinio aktyvumo nebuvimy o 10 — tinkam, tikslinga, iniciatyws fizini aktyvumy.
Pacient, fizinio aktyvumo skal buvo sudaryta konsultuojantis swiads kineziterapeutais.
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Iveikos strategiy klausimynas(angl. — The coping strategies questionaire, SCQ)
Iveikos strategy klausimyry suliré Rosental ir Keefe (1983). Klausimynas yra vis
dazniau naudojamas uzstisio skausmo tyrimuose. Metodas yra skirfasrtinti pacieni
naudojamas SeSias kognityvines ir iahgesiojveikos strategijas jaiant skausm (Zr. 3 priedas).
Klausimymy sudaro 48 teiginiai, kurie suskirstytjrupes sudaro 7 subskales:
1. Démesio nukreipimas (3, 10, 13, 30, 31, 43 teiginiai)
Skausmo jutimo pervadinimas (1, 4, 11, 18, 34 eddiriai);
Iveikiartios saviinstrukcijos (6, 8, 23, 26, 36, 37 teigipia
Ignoravimas (20, 22, 24, 27, 35, 40 teiginiai);
Tikéjimas (15, 17, 21, 25, 32, 41 teiginiai);
Katastrofizavimas (5, 12, 14, 28, 38, 42 teiginiai)
7. Padidjes veiklos atlikimas (2, 7, 39, 44, 45, 47 teigipiai
Nejskatiuojami teiginiai — 9, 16, 19, 29, 33, 48.

Pirmos SeSios klausimgrupss vertina kognityvinesiveikos strategijas, o paskuiin

o g bk~ w N

septintoji — elgesio strategi{Keefe et al., 1987). Visi klausimyrsudarantys teiginiai yra vertinami
SeSiabalje skatje, kur atsakymas ,Niekada taip nedarau” vertinathasaly, ,Kartais taip darau” —
3 balai, ,Visada taip darau“ — 6 balai. Klausimysobskaly jvertinimas yra apsk&uojamas
susumuojant teigini sudaratiy subskales, vertinimus.

Klausimynas buvo iSverstadietuviy kalba gavus autotj sutikimg. Jis buvo panaudotas S.
Birbilaités magistro darbe ,Progresavimo étihio skausmo péimimas sergant onkologine liga*
(2007). Siame tyrime naudotos metodikos bendrakipaimo koeficientas Cronbachoyra 0,73 ,
o atskin jo skaly Cronbachar svyruoja nuo 0,64 iki 0,83. Taigi, gautas metodikatikimumas
matuojant Cronbacha koeficientu yra pakankamai aukStas ir artimas raas nurodomiems

patikimumo koeficientams (Keefe, 1992).

Tampa kinezifobijos skal (angl.- Tampa Scale for Kinesiophobia, TSK)

Metodq sukiiré Miller su bendraautoriais (1991yertinti juckjimo ir galimo susizeidimo
baimg (cit. pg. Vlaeyen et al., 1995). Skayra naudojama daugelyje tynmsiekiantjvertinti
perckta, iracionaly ir sekinaria tiriamujuy bain judéti (Vlaeyen et al., 1995; Crombez et al., 1999;
Picavet at el., 2002; Feleus et al., 2007; Laekeetaal., 2008 ir kt.). Instrumentsudaro 17
teiginiy, kuriu kiekvienas yra vertinamas keturigal skaéje, kai 1 reiSkia “VisiSkai nesutinku”, o 4
— “VisiSkai sutinku” (Zr. 4 priedas). Skal bendras balas yra apskaojamas susumavus teigini
balus po 4, 8, 12 ir 16 teigininversijos. Kuo didesnis galutinis balas gaunamasdidesn bainme

judéti jis zymi.
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Skak buvo iSverstas iS anglkalbos. Auton; sutikimas naudoti metodikSiame tyrime
buvo praSytas, téau kadangi klausimynas yra oficialiai paskelbtasprieinamas internete,
oficialaus autori leidimo naudoti metodik nereil¢jo. Atlikus tyrima buvo paskd@iuotas TSK
skaks patikimumo koeficientas (Cronbach) parodantis, ar galimaihy tikétis panaSaus rezultato
pakartotinai atlikus tyrima Buvo gauta, kad naudotos sialCronbachar lygi 0,87, taigi galima
teigti, kad patikimumo koeficientas yra pakankaraakStas, be to jis atitinka kituose tyrimuose
nurodomiems skas patikimumo koeficientams (Vlaeyen et al., 1995).

3. Tyrimo eiga

D¢l leidimo tyrimui atlikti buvo kreiptasij reabilitacijos centy administracinius vadovus
ir gautasy sutikimas. Bendradarbiaujant su skywedjais, kineziterapeutais bei psichologais buvo
atrenkami reabilitacijos skyripacientai po kluboagario endoprotezavimo operacijos.

Kadangi pacientams skirtos reabilitacijos staciertankne buvo 21 diena, tyrimas buvo
atliekamas visos stacionagsireabilitacijos metu. Atlikto tyrimo schema pataika 1 lenteije.

1 lentek. Tyrimo eigos planas

Reabilitacijos eiga
1savai¢ | 2savaié |3 savai
Naudoti Skausmo intensyvume X X X
tyrimo dienorastis
metodai Fizinio aktyvumo X X X
dienorastis
Iveikos strategij X
klausimynas
Tampa kinezifobijos X
skak

Pirmas susitikimas su pacientais daZniausiai vyadav reabilitacijos dieny kadangi tuo
metu pacientai jautalavo spj¢ susipazinti su reabilitacijos centru, dalyvavoiérsmuose, téau
dar nebuvo dideli ju sveikatos poksiu. Pradinio pokalbio metu tiriamieji buvo supazirahm su
tyrimu, jo tikslais ir kvi€iami jame sudalyvauti. PrieS tyrimsu kiekvienu tiriamuoju buvo
uzmezgamas kontaktas, siekiaptmotyvuoti tyrimui. Po pirmojo pokalbio 4 pacientaisisak
dalyvauti tyrime. Visi pacientai buvo tiriami inddualiai taip siekiant sumazinti paSalinieiksniy
itaka.

Pacientui sutikus dalyvauti tyrime pokalbis su jwoapklausa trukdavo apie 50-70

minwiu. Priklausomai nuo pacianpageidavimo ir bklés [veikos strategij klausimyrny ir Tampa
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kinezifobijos skad skait patys tiriamieji arba tyfa. Taip pat paaiSkinus pildymo instrukcijas

tirlamyjy buvo prasoma stéb savo skausmo intensyvumo paékys reabilitacijos metu, kas savait

ivertinti vidutini skausmo intensyvusn pagal pateiki skak ir uzfiksuoti tai savo skausmo

dienoraStyje. Po sava# susitikus su pacientu buvo aptariamas jo skaustansyvumo vertinimas.

IS viso su kiekvienu tiriamuoju buvo susitinkamia artus.

Tyrimo metu buvo bendradarbiaujama su reabilitacigenty kineziterapeutais, kurie

pildé pacient; fizinio aktyvumo dienora3us visos y reabilitacijos stacionare metu.

4. Duomeny tvarkymas

Apklausos metu gauti duomenys buvo apdorojami ,SB38 for Windows" statistiniu

programos paketu. Rezultatams analizuoti buvo piotasie statistias analizs metodai:

Klasterire analiz ir K — vidurkiy metodas;

Faktorire analiz;

X2 homogeniskumo ir pozyminepriklausomumo tikrinimo kriterijai;
Vienfaktorire dispersig analiz (ANOVA);

Blokuoty duomenm vienfaktorire ir dvifaktorinés dispersias analizs;
Diskriminantire analiz

Pearsono ir Spearmano koreliacijos kriterijai;

Statistires duomen analizs metu reikSmingumo lygmuobuvo pasirinktas 0,05.
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REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Atlikus tyrima pirmiausia buvo apdorojami duomenys iS pacieskausmo intensyvumo ir
fizinio aktyvumo dienora8y. Tokiu bidu buvo siekiama iSsiaiSkinti skausmo intensyvumo i
fizinio aktyvumo rysio reabilitacijoje ypatumus. ipgat, pasitelkiantveikos strategij klausimynu
ir Tampa Kinezifobijos skale gautais duomenimis dusgiekiama iSsiaiskinti Sio rysio

psichologinius ypatumus.

1. Skausmo intensyvumo ir fizinio aktyvumo rysys rabilitacijoje

Pacientg skausmo intensyvumo kitimo duomgemeabilitacijos metu statistinei analizei
buvo panaudotas blokuptiuomem vienfaktorires dispersias analizs metodas. Rezultatai patod
kad pacient skausmo intensyvumas pigmants ir trecia reabilitacijos savagttarpusavyje skysi
statistiSkai reikSmingai (duomensferiSkumo prielaida patenkinama, p=0,00). Be reaniantis
statistires analizs duomenimis, tarp skausmo intensyvumo atskiroasigmis yra stipri gveika
(n%=0,83). Taigi, galima teigti, kad skausmo intensyas ma¥ja tesiantis reabilitacijai (r. 3
pav.). E. Grinieas ir D. Smaily¢s (2002) atliktame tyrime su pacientais po klukmasio
endoprotezavimo operacijos taip pat buvo gauta,skadsmas reabilitacijos pradzioje buvo beveik
du kartus didesnis, nei reabilitacijos pabaigoj@ausmo sumafima reabilitacijos metu patvirtina
ir Kiti tyrimai (Gocentas, et al., 2000; Hartleyadt, 2008).

=
o

*.6,1

Skausmo intensyvumas
O P N W b O O N 0 ©
/

1 2 3

Reabilitacijos savait €

3 pav.Skausmo intensyvumo kitimas reabilitacijoje
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Analizuojant pacient fizinio aktyvumo kitimo duomenis reabilitacijos toe buvo
pastebta, kad pirmos, antros ir s savaits pacienti fizinis aktyvumas taip pat, kaip ir skausmo
intensyvumas, tarpusavyje skiriasi statistiSkaik3miingai (duomew sferiSkumo prielaida
patenkinama, p=0,00). Be to, tarp fizinio aktyvuatskiromis savatimis taip pat yra rySkisveika
(n%=0,73). Siuo atveju galima teigti, kad paciefiizinis aktyvumas diga tesiantis reabilitacijai
(zr. 4 pav.). Kit; Lietuvoje atlikiy tyrimy rezultatai taip pat nurodo reabilitacijos paciefizinio
paggumo ir aktyvumo augim tesiantis reabilitacijai (Gocentas et al., 2000; Vasskait,
Juocewius, 2007).
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4 pav.Fizinio aktyvumo kitimas reabilitacijoje

Naudojant statistiées analizs K-vidurkiy metod,, tyrimo metu gauti skausmo
intensyvumo ir fizinio aktyvumo duomenys buvo susiiti | atskirus klasterius. Taip buvo
siekiama iSskirti atskirus skausmo intensyvumoizinfo aktyvumo kitimo pacient profilius.
Pasitelkus statistinmetod, iS viso buvo gauta 8 skirtingi profiliai: po 4 pewty profilius
atitinkamai kiekvienai duomengrupei (zr. 5 ir 6 pav.). Svarbu pardin kad iS skirting duomemn
grupiy gauti pacient profiliai nesutampa tarpusavyje, t.y. pacientagjntis pirmp skausmo
intensyvumo kitimo profil nehitinai tures pirmg fizinio aktyvumo kitimo profil. Taip pat svarbu
tai, jog profiliy numeriai gra tam tikri rangai ir nenurodo profilio prastunroggrumo.

Pacienty skausmo intensyvumo kitimo profilius (zr. 5 pagalima atitinkamai apiidinti
pagal pacient nurodyt skausmo intensyvun

1. Vidutinis — réra skausmo;

2. Vidutinis — silpnas skausmas;
3. Stiprus — silpnas skausmas;
4

. Stiprus — vidutinis skausmas.
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Matome, kad & skausmo magjimo tendencijos iS pirmo Zzvilgsnio iSskirti pacten
skausmo intensyvumo kitimo profiliai yra gana pasadd&iau iS tieg jie tarpusavyje skiriasi

nurodomais skausmo intensyvuinerciai reabilitacijos eigoje.

Pirmas profilis pagal skausmo kitim g Antras profilis pagal skausmo kitim g
(n=9) (n=12)
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5 pav.Gauti skausmo intensyvumo kitimo reabilitacijoje gffliai

IS pateikto paveikslo matyti, kad pacientai, twtskirtingus skausmo intensyvumo
kitimo profilius, skirtingai vertino patiriam skausm stacionarigs reabilitacijos laikotarpiu.
Duomenys tik pagrindzia skausmo individualumo jaiedl, kadangi visi tyrime dalyvavpacientai
buvo patye klubo sinario keitimo operacij toctl skausmo priezastis iS egésmnesiskyk. Taigi,
remiantis biopsichosocialiniu skaugnaisSkinaiu poziiriu, iSrySkéje skirtingi pacieni profiliai
gakjo atsirasti dl psichologiniy ir socialinip faktoriy. 1SrySkejusiems paciemt skausmo
intensyvumo vertinim skirtumams ga&jo itakos tuéti tokie veiksniai kaip: naudojamos skausmo
iveikos strategijos (Adams et al., 2005; Keefe gt24l05), susikoncentravimas tiednk pojiciais
(Houben et al., 2005), emo¢irbiasena, pvz. depresija ar aukstas distreso lygisafBueet al.,
2005), patirtos traumos (Vasiliauskaiduoceuius, 2007) ir daugelis kitveiksniy.

Kaip matyti i$ toliau pateikto paveikslo (Zr. 6 pakeabilitacijos metu skysi ir pacient
fizinis aktyvumas. Siuo atveju pacignfizinio aktyvumo kitimo profilius galima atitinkaaa
apibadinti pagal kineziterapewturodytus pacientfizinio aktyvumoivercius:

1. Aktyvus — visiSkai aktyvus;
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2. Silpnai — vidutiniSkai aktyvus;
3. VidutiniSkai aktyvus — aktyvus;
4. Aktyvus — silpnai aktyvus — vidutiniSkai aktyvus.

IS pateikty duomem matyti, kad vieni pacientai buvo aktyvesni uz gijto tai ¢lgi galejo
itakoti jvairas psichologiniai veiksniai, pavyzdzZiui pacignamzius,ankstesa patirtis ir ¢l to
kylanti baine susizeisti (Resnick et al.,, 2002), katastrofizaasm(Menefee, Katz, 2001,
Vangronsveld et al., 2007), kinezifobija (Picavétat, 2002; Lohnberg, 2007) ir kt. Tyrime
dalyvavo ir tokie pacientai, kurie reabilitacijoseta patyé traumas — kraujagyslitrakiai ir pan.
D¢l Sios priezasties jie neg@ dalyvauti kineziterapijos uzsnimuose ir y fizinis aktyvumas
stipriai krito.

Matome, kad pacieatfizinis aktyvumas priklauso ne vien tik nuo bioiloig, bet ir nuo
psichologini veiksni. Literafiroje yra netgi nurodoma, kad pacientai gydymo ngdunantys
psichosocialin pagalla, po gydymo nurodo iSgyvenantys mazesizing negaly (Dixon et al.,
2007). Tai reiSkia, kad aktyvi psichologipagalba reabilitacijos pacientams, gali jiemsépad
grekiau atgauti funkcia kompetenci.

Pirmas profilis pagal fizinio aktyvumo Antras profilis pagal fizinio aktyvumo kitim g
kitim g (n=10) (n=4)
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6 pav.Gauti fizinio aktyvumo kitimo reabilitacijoje profiai

Analizuojant pacient fizinio aktyvumo ir skausmo intensyvumo kitimo gasavio ryg

buvo naudojamas %Xhomogeniskumo ir pozyminepriklausomumo kriterijus. Kadangi poZzymi
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pasiskirstymo analis metu gauta 326,9 reiksm, laisws laipsnip skatius df=9 ir p=0,001,
galime teigti, kad nagrigami pozymiai yra statistiSkai priklausomi. Taipt gauta Phi reikSinyra
0,81, todl galima teigti, kad egzistuoja stipri priklausondylarp pacient skausmo intensyvumo ir
ju fizinio aktyvumo kitimo reabilitacijos metu.

Analizuojant gaut dazni; lentek (Zr. 2 lentet) galima pastehii, kad esant vidutiniam
skausmo intensyvumui reabilitacijos pradzioje, bggoje — skausmui iSnykus arba supas iki
minimumo, pacient fizinis aktyvumas viso reabilitacijos laikotarpimetu iSlieka pakankamai
auksStas. Téau nepaisant to, kad dauguma paajenepasiek visisko fizinio aktyvumo lygio
reabilitacijos laikotarpiu,y skausmo intensyvumas dauguma at\&jmazjo iki silpno skausmao.
Pastebta, kad jei skausmo intensyvumas reabilitacijosuraimagja, tafiau islieka vidutinio
intensyvumo, pacientfizinis aktyvumas vis tiek diga. Taigi, apibendrinus duomenis, galima
teigti, kad nepriklausomai nuo pradinjverciy, skausmo intensyvumo kitimas yra atviiks
proporcingas fizinio aktyvumo kitimui reabilitac§o metu, ty. skausmui mgant, fizinis
aktyvumas didja ir atvirkiai. Tyrimo duomenys patvirtino pradzioje kelhipotez, kad
egzistuoja rysSys tarp pacienfizinio aktyvumo ir skausmo intensyvumo kitimobr#acijos

laikotarpiu.

2 lentek. Pacieny pasiskirstymas pagal skausmo intensyvumo ir finigiktyvumo poksiy
reabilitacijos metu profilius (n=41)

Fizinio aktyvumo kitimo profiliai
Aktyvus — Silpnai — VidutiniSkai Aktyvus — silpnai
visiSkali vidutiniSkai aktyvus — aktyvus —
aktyvus aktyvus aktyvus vidutiniSkai
aktyvus
Skausmo Vidutinis — néra 5 (12,2%) 0 4 (9,8%) 0
intensyvumo __skausmo
kitimo Vidutinis — silpnas 1(2,4%) 0 11 (26,8%) 0
filiai skausmas
protiliai Stiprus — silpnas 4 (9,8%) 2 (4,9%) 8 (19,5%) 0
skausmas
Stiprus — vidutinis 0 2 (4,9%) 2 (4,9%) 2 (4,9%)
skausmas

Gautas duomen pasiskirstymas rodo, kad pacignskausmo intensyvumir fizini
aktyvum tikrai gali veikti su pazeidimu tiesiogiai nesgdgjntamieji, pvz. paciemtamzius, lytis ar
su skausmu susijusi batniCrombez et al., 1999; Boersma, Linton, 2006).

Skausmo intensyvumo ir fizinio aktyvumo kitimo duemnmns analizuojant blokugt
duomeny dvifaktorinés dispersitis analizs ir X* homogenikumo statistiniais metodais buvo gauta,
kad statistiSkai reikSming skirtumy tarp Wiy néra. Tai reiSkia, kad tiek vyrai, tiek moterys
vienodai iSgyvena skausmo intensyvumo paoky reabilitacijoje bei #na vienodai fiziSkai

aktyvis. Taip pat statistintyrimo duomen analiz parod, kad skausmo intensyvumo ir fizinio
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aktyvumo profiliai nuo pacientissilavinimo nepriklauso (p>0,05). ApZvelgtojestiatiroje taip pat
nepasteéta, kad egzistuoja tokie skirtumai.

Naudojant vienfaktorig dispersir analiz buvo bandoma iSsiaiskinti, ar skiriasi pacignt
amzius skirtinguose skausmo intensyvumo ir fiziakdyvumo kitimo reabilitacijoje profiliuose.
Buvo gauta, kad paciantamzius skirtingose skausmo intensyvumo kitimo ipuaise nesiskiria
(p=0,15). T&iau pastebti statistiSkai reikSmingi paciemtamziaus skirtumai (p=0,04) fizinio
aktyvumo kitimo profiliuose (zr. 7 pav.). RemianB®est hoc tegtduomenis, gauta, kad egzistuoja
statistiSkai reikSmingas amziaus skirtumas tarpiephg turinciy pirmaji (aktyvus — visiskai
aktyvus) ir antji (silpnai — vidutiniSkai aktyvus) fizinio aktyvumatimo profilius (p=0,04). Taigi,
galima teigti, kad vyriausi tyrime dalyvavwacientai buvo maziausiai fiziSkai aktys Gauti
duomenys patvirtina literatoje nurodom viera iS mazesnio fizinio aktyvumo priezas —

pacienti amziy (Jurgetnas et al., 2008).
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Tyrimo rezultatai rodo, kad psichologiskausmo traktuétgali pacti geriau suprasti su
konkretia liga susijug skausm. Tokiu bhidu skausmo gydymo efektyvumas galiitibdidinamas.
Vienas svarbiausi iSkylartiy klausimy bity, kaip padidinti psichologinio skausmo vertinimo
integracip i medicinin skausmo valdymo procgsnepriklausomai nuo to, ar taiitlp ilgalaikis
skausmas, ar skausmas po operacijos. Siuo metuédmaegiantys stiprius skausmus, gana retai
gauna reguliasi psichologir skausmo valdymo pagall{Keefe et al., 2005). Paciento siuntimas
konsultacijai pas psicholagaip pat yra gana retagykis, nebent pacientui pasireiSkia nepaprastai

daug stiprios depresijos simptqrar aukStas psichologinio distreso lygis (Keefalgt2005).
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2. Skausmajveikos strategijos reabilitacijoje

Sisteminis skausmgveikos strategij vertinimas gali pagti identifikuoti tuos pacientus,
kurie yra link; i su skausmu susijusias elgesio problemas, pvziamtigyelgesys (Vlaeyen, Linton,
2000). Suteikta ankstyva elgesio ir psicholégiarapija tokiems pacientams gali padcgumazinti

iSgyvenam kartia bei iSlaikyti funkcisSkai efektyy gyvenimo ida (Keefe et al., 1987).

2.1. Skausmdveikos strategipg ir skausmo intensyvumo rysys

Bandant iSsiaiskinti, ar skausmo intensyvumo kitiprofilis priklauso nuo paciento
naudojam skausmaveikos strategij, buvo naudotas diskriminanés analizs metodas. Rezultatai
parod, kad paciento naudojamos skausiueikos strategijos nenusako, koks bus jo skausmo
intensyvumo kitimo profilis (VilksoA=0,524, p=0,38). Taigi, Zzinodami paciento naudojgma
skausmojveikos strategijas, negalime tiksliai nustatytijpk&eisis paciento suvokiamas skausmo
intensyvumas reabilitacijoje. Litetabje taip pat galima rasirodymy, kad asmenys, naudojantys
skirtingas skausmgveikos strategijas, tarpusavyje skiriasi suvokisskausmo stiprumu (Adams et
al., 2005), talau nenurodoma, kurios i§ gfektyviausiaitakoja skausmo mazing(Vlaeyen et al.,
2007)

Naudojant faktorig analiz buvo bandoma iSsiaiskinti faktorius, afilinartius pacieni
naudojamasjveikos strategijas bei suvokianmskausmo kontrgl ir sumazinim. Buvo gauta
statistiSkai patikima faktayi struktira (KMO=0,79, p=0,00) ir iSskirti 3 faktoriai, kuriveikimo
sritys yra: 1) bandymai naudoti ignoravimgieikiantiy saviinstrukciy, padigjusio veiklos
atlikimo ir tikéjimo ijveikos strategijas; 2) skausmo suvokiamos koédgral galimykes ji
savarankiSkai sumaziniverciai bei skausmo katastrofizavimas; 3) bandymai pn&udéemesio
nukreipimy ir skausmo pervadinian

Gauti faktoriai atitinka literatroje nurodomus skausmweeikos aspektus (Keefe et al.,
1987; DeGood, Shutty, 1992). Tie pacientai, kuaikomas skausmgveikos strategijas labiau
itakoja pirmasis faktorius, su skausmu dazniausigoja aktyviu elgesiu. Pacieptkurie auk8iau
vertino savo gelima kontroliuoti ir sumazinti jatiama skausm, jveika daugiau veik
savikontrot. Be to, Sii pacient katastrofizavimojverciai buvo atvirkgiai proporcingi skausmo
kontroks ir galimykes ji sumazintijverciams. Taigi, galima teigti, kad pacientai reabdijaje
naudojajvairias skausmaqveikos strategijas, t&au visas jas galima suskirstytitris pagrindines

grupes, pagal veikimo padi: elgesio, savikontrét ir racionalisias.
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Analizuojant tyrimo metu gautus duomenis ir bandassiaiSkinti, ar pacientai,
naudojantys skirtingagveikos strategijas, skirtingai iSgyveno skausmoensyvumo Kiting
reabilitacijoje buvo naudojama blokuotluomem dvifaktorine dispersig analiZ. Remiantis Sio
tyrimo metu gautais duomenimis, pacignhaudojatiu skirtingo polidzio jveikos strategijas
skausmo intensyvumas statistiSkai reikSmingai kggiqp=0,15). Taigi, galima teigti, kad tyrime
dalyvaw pacientai, naudojantys elgesio, savikorgolr racionalias skausmweikos strategijas,
jawia labai panagskausmo intensyvumo kitireabilitacijoje

Pasitelkiant statistirs duomen analizs X* pozymiy nepriklausomumo kritetij dar buvo
analizuojama, ar pacientai, turintys skirtingus uskao intensyvumo kitimo profilius, skygi
tarpusavyje naudojamomis elgesio, savikokgal racionaliosiomis skausmweeikos strategijomis.
Rezultaty analiz parod, kad skirtingg profiliy pacientai tarpusavyje naudojamomigikos
strategijomis nesiskyr (7r. 3 lentet). Kadangi statistiés analizs metu gautas 33,91, df=6,
p=0,45 galima teigti, kad nagéfami poZymiai yra nepriklausomi. Tai reiSkia, kagpnklausomai
nuo to, kaip kito skausmo intensyvumas reabilitacinetu, pacientai naudojo wisiSiy skausmo
iveikos strategijas. Taiggauti duomenys nepatvirtino, kad egzistuoja ryayp paciento taikom

skausmaveikos strategij ir skausmo intensyvumo reabilitacijos metu

3 lentek. Pacieny, naudojartiy skirtingasjveikos strategijas, pasiskirstymas tarp skausmo
intensyvumo kitimo profiliy (n=41)

Skausmo intensyvumo kitimo profiliai
Vidutinis — Vidutinis — Stiprus — Stiprus —
néra silpnas silpnas vidutinis
skausmo skausmas skausmas skausmas
Iveikos Elgesio 3 (7,3%) 7 (17,1%) 8 (19,5%) 4 (9,8%)|
strategijos Savikontrolés | 2 (4,9%) 3 (7,3%) 4 (9,8%) 1(2,4%
Racionaliosios| 4 (9,8%) 2 (4,9%) 2 (4,9%) 1(2,4%

Nors Sio tyrimo metu gauti duomenys nerodo skausrtensyvumo ir skausmgveikos
strategij rysio, kiti autoriai nurodo, jog asmenys, kaip s&@ojveikos ldus, taikantys skausmo
kontrok ir racional; mastyma, nurodo jadiantys Zzemesnio intensyvumo skausmei pacientai,
pasitelkiantys kitokiagveikos strategijas (Keefe et al., 2005). Be tq, @cient; sveikatos bklé
yra vertinama kaip geregnjie maziau patiria psichologinio distreso gydymetu (Keefe et al.,
1987). Kyla klausimas, ketl pacientai, kumi naudojamasveikos strategijas labiausiai veikia
butent Sis faktorius, taip gerai tvarkosi su skausiMighas i$ galim atsakymo variantgakty bati
tai, kad toky pacieny katastrofizavimojverciai yra slyginai Zzemi, lyginant juos su kitomis
grupemis. Kaip jau zinome, katastrofizuodamas zmogugisiegai vertina savo skaugyo tai,
savo ruoztu, gali paskatinti beviltiSkgrar depresi (Keefe et al., 1987).
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Literatiiroje pateikiama pakankamai nedaug tyrjnsistemiskai nagrifjanciu skausmo
iveikos strategij efektyvuna. Tuo labiau toki tyrimy rezultatai nenurodo, kad viena konkreti
strategija yra geresnr efektyvesg nei likusios (Vlaeyen et al., 2007). Galima teidgtad visos
iveikos strategijos yra tinkamos,ciau reikety nepamirsti, kad naudojarivairias strategijas
skirtingose situacijose galima pasiekti geriausizultaty.

Tyrimo rezultafy statistinei analizei panaudojus diskriminaésimanalizs metod, buvo
bandoma iSsiaiskinti, ar tyrime dalyvawuspacieny skausmo intensyvumo kitimo profilis
priklauso nuo to, kiek jie jatasi galintys kontroliuoti ir sumazinti jgiamo skausmo stipruan
Buvo gauta, kad tarpsinagrirejamu kintamyju egzistuoja rysys (Vilks@=0,43, p=0,02). Be to,
gauta, kad suvokiama skausmo koritrtliri didesr ijtaka paciento skausmo kitimo profiliui
(kontroks Vilkso A=0,38, sumazinimo Vilks@=0,76). Taigi, galima teigti, kad paciantkausmo
intensyvumo kitimo profilis, priklauso nuo pacienisitikinimo galint kontroliuoti ir sumazinti
skausm patiems (zr. 8 pav.Duomenys patvirtina, kad egzistuoja rySys tarp @agi skausmo

intensyvumo iry tikéjimo galint kontroliuoti bei sumazinti savo skausm
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8 pav.Pacieny, turinéiy skirtingus skausmo intensyvumo kitimo profiliusidutiniai skausmo
kontrolés ir sumazinimgverdiai

Apjungus skausmo intensyvumo kitimo duometskiruose pacientprofiliuose analiz ir
dabar gautus rezultatus, galima teigti, kad kucstgni paciemt skausmo kontrék ir galimykes
sumazinti skausmiveriai, tuo suvokiamas skausmo intensyvumas reahjbagradzioje buvo
mazesnis. Taip pat ir skausmo intensyvumo suéfimads reabilitacijai ¢siantis buvo efektyvesnis,
jei suvokiama skausmo kontéolr galimybé ji sumazinti yra didesn Taigi, matome, kad kuo
pacientai tiki labiau galintys patys kontroliuoti sumazinti jagiama skausm, tuo skausmas
reabilitacijos laikotarpiu yra mazesnis. Gauti flegtai sutampa su Keefe ir bendraautg2005)

37



nurodytais tyrina rezultatais. Taip pat matome, kad skausmo kadgrwl sumazinimo vertinimas
atspindi ne tik skausmo intensyvumo kisimbet ir pradinio skausmo intensyvumo vertinimo
skirtumus tarp pacient Tai reiSkia, kad pacientai nuo pat reabilitacipp®dzios tarpusavyje
skiriasi numanoma skausmo kontrole ir galimylbgumazinti.

Apibendrinant gautus rezultatus, galima teigti, katime dalyvavusj pacient skausmo
iISgyvenimas iS esés priklaug nuo p suvokiamos skausmo kontéelir sumazinimo lygio, bet ne
nuo naudojam skausmaveikos strategij. Rezultatus géjo itakoti tai, kad tyrime naudota skal
SCQ vertina tik kognityvinegreikos strategijas (Keefe et al., 1992), o tirighgaléjo naudoti ir
kitus jveikos dus. Be to, vakarSaluy mokslininkai pateikigrodymy, kad skausmo intensyvumo
kitimas reabilitacijoje gali priklausyti ne tik nutaudojam iveikos strategij, bet ir nuo daugys
kity psichologini veiksny, kurie Sio tyrimo metu nebuvo vertinami. N. Adasisbendraautoriais
(2005) tokiy veiksnip pavyzdziu nurodo pacientsaviveiksmingurp, o L. M. McCracken su
kolegomis (2004) — skausmo ¢gmima.

Nors atlikto tyrimo rezultatai neatskleidySio tarp skausmo intensyvumo ir naudogam
iveikos strategij, Sie rodikliai yra ypé svarliis nagrijant pacieni gydymo ir reabilitacijos eig
Iveikos strategijos, naudojamos aildpika, gali Zenkliai paveikti paciento fizinir psichologin
funkcionavinmy (Adams et al., 2005; Keefe et al., 2005). Neretadaptyvios strategijos (tokios
kaip padidjes medikameng, alkoholio vartojimas ar kt.) gali sustiprinti sakiang skausmo
intensyvum bei vengiantpaciento elgggMenefee, Katz, 2001).

Remiantis literairoje pateiktais pavyzdziais, galima teigti, kad kibgvinis paciend
ivertinimas bei pagalba jiems, didina pacieskausmo kontréks suvokim ir saviveiksmingura
(Adams et al., 2005). Atlikto tyrimo rezultatai pdé, kad skausmo kontrdlyra vienas iS
kintamyjuy, itakojartiy pacieny skausmo intensyvumo Kkitan reabilitacijos metu.
Saviveiksmingumas, tuo tarpu, reiSkia, kad paciesut@okia savo problem kaip galina valdyti. O
tai didina bet kokios medicinés pagalbos efektyvuwm Kognityvine skausmo kontrés pagalba
apima disfunkcini min¢iy apie skausmir iracionall isitikinimy identifikavimg (Vlaeyen, Linton,
2000). Tokios mintys besitikinimai kelia pacientams emogidistres, | ko sustipgja skausmo
suvokiamas intensyvumas. Kognityviniai vienetaiyi@umanoma, turi didziausijtaka skausmo
suvokimui yra katastrofizavimas, Zemas frustractmsravimo lygis, iSorinis kontrés lokusas ir
klaidingas somatimi signal; interpretavimas (Ciccone, Grzesiak, 1984) Taigngrktyvinés
terapijos taikymo skausmo gydyme tikslas yra pakgiacienty mastyma apie savo skausm
(Adams et al., 2005). Manoma, kad tie pacientarjekueabilitacijos laikotarpiu gauna ne tik
medicinirg terapip, bet ir psichologig, socialie pagalla, savo skausmo kontkplr galimybe ji

savarankiskai sumazinti vertina atied nei tie, kurie tokios pagalbos negauna (Dixbal ¢ 2007).
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Deja, Lietuvoje pacientams po klubgnario keitimo operacijos tokia pagalba yra teikialalai

retais atvejais.

2.2. Skausmgveikos strategip ir fizinio aktyvumo rySys

Bandant iSsiaiskinti, ar fizinio aktyvumo kitimogdilis (zr. 6 pav.) priklauso nuo paciento
naudojam skausmaveikos strategij buvo naudotas diskriminanéis analizs metodas. Gauta, kad
paciento naudojamos skaustneikos strategijos nusako jo fizinio aktyvumo kitrprofili (Vilkso
1=0,46, p=0,02). IS vis naudojam jveikos strategij geriausiai paciento skausmo intensyvumo
kitimo profili nusako jveikiartiy saviinstrukciy, ignoravimo ir padidjusio veiklos atlikimo
strategijos (zr. 4 lenté).

4 lentek. Skirtingy jveikos strategiy poveikis pacieni fizinio aktyvumo kitimo profiliui

Skausmojveikos strategija Vilkso Lambda | p reikSne
Démesio nukreipimas 0,957 0,65
Skausmo jutimo pervadinimay 0,913 0,33
Iveikiartios saviinstrukcijos 0,718 0,01*
Ignoravimas 0,780 0,03*
Tikéjimas 0,953 0,61
Katastrofizavimas 0,964 0,71
Padicjes veiklos atlikimas 0,739 0,01*

* statistiSkai reikSmingas poveikis (p<0,05)

IS 4 lentetje pateikty duomem matyti, kad pacienmtfizini aktyvumy reabilitacijos metu
pakankamai stipriai nusakgreikiantios saviinstrukcijos, skausmo ignoravimas ir papisios
veiklos atlikimo strategijos. Gauti duomenys pdima literatiroje nurodom nuomor, kad
nemazai kintamju, itakojartiu paciento fizik negaly, yra kognityvires kilmés (Adams et al.,
2005; Houben et al., 2005; Laekeman et al., 200&ratiroje daznai iSskiriamas pacigrfizinio
aktyvumo ir katastrofizavimo rySys. Manoma, kad kasmuo labiau linds katastrofizuoti, tuo
maziau jis bus fiziSkai aktyvus (Vlaeyen et al.93p

Remiantis ankSau iSskirtomis elgesio, savikontésl ir racionahi jveikos strategij
grupcmis, buvo aiSkinama, ar skirtingageikos strategijas naudojantys pacientai skirtingai
demonstravo fizinio aktyvumo Kkitign reabilitacijoje (naudojama statistinblokuot; duomem
dvifaktoriné dispersig analiz). Gauti rezultatai pare@gd kad duomen sferiSkumo prielaida yra
patenkinama, o tarp nagéjamy grupi egzistuoja statistiSkai reikSmingas fizinio aktgna kitimo
skirtumas (p=0,04). Taigi, buvo gauta, kad paciemaudojantys skirtingas skausnieeikos
strategijas, tarpusavyje skiriasi fizinio aktyvurkgimu reabilitacijoje, todl galima teigti, kad
egzistuoja rysSys tarp pacienhaudojany skausmaqveikos strategij ir jy fizinio aktyvumoDeja,
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remiantis statistiés analizs duomenimis, negalima pasakyti, kaip jie skiriagir egzistuoja kokia
nors gveika tarp nagrigjamy grupiy ir fizinio aktyvumo kitimo.

Analizuojant, ar skirting fizinio aktyvumo kitimo profiliy pacientai naudoja skirtingas
iveikos strategijas, buvo naudojama$ poZymiy nepriklausomumo kriterijus. Kadangi atlikus
statistinius apskaiavimus gautas %12,8, df=6, p=0,04 galima teigti kad poZymiai yra
priklausomi (zr. 5 lenté). Taigi, matome, kad dauguma pacigntnaudojatiy elgesio,
savikontroés ir racionalasias strategijas, buvo akiys viso reabilitacijos laikotarpio metu. Gauti
rezultatai sutampa su litetabje nurodomais atlikt tyrimy rezultatais, pavyzdziui F.J. Keefe ir S.
Smith (2002) teigia, kad pacientfizinis aktyvumas yra stipriai sus§ su ji naudojamomis

skausmaveikos strategijomis.

5 lenteb. Pacieny pasiskirstymas pagal skausmo intensyvumo kitimofpius ir naudojamas
jveikos strategijas reabilitacijos metu

Fizinio aktyvumo kitimo profiliai
Aktyvus — Silpnai — VidutiniSkai Aktyvus —
visiSkai vidutiniskai aktyvus — silpnai aktyvus
aktyvus aktyvus aktyvus — vidutiniSkai
aktyvus
Iveikos Elgesio 4 (9,8%) 1 (2,4%) 15 (36,6%) 2 (4,9%)
strategijos Savikontrolés 1 (2,4%) 3 (7,3%) 6 (14,6%) 0
Racionaliosios| 5 (12,2%) 0 4 (9,8%) 0

Taip pat mokslininkai teigia, kad fizinis aktyvumggsa be galo susig ir su pacient
turimais tam tikraigsitikinimais skausmo atzvilgiu (Keefe, Smith, 200Bandant iSsiaiskinti, ar
fizinio aktyvumo kitimo profilis priklauso nuo tkiek pacientas jaiiasi galintis kontroliuoti ir
sumazinti jadiamo skausmy buvo naudotas diskriminanéim analizs metodas. Gauti rezultatai
atskleict, kad nagrigjami kintamieji tarpusavyje yra susi{Vilkso A=0,69, p=0,03). Taigi, galima
teigti, kad pacientisitikinimas, kad skausggali kontroliuoti ir sumazinti, veikia ne tik jskausmo
intensyvumo kitim reabilitacijos metu, bet ir fizinaktyvum. Rezultatai parag kadyra rysys
tarp paciento fizinio aktyvumo ir #fimo, kad jis gali kontroliuoti ir sumazinti sav@ausna.

Gauti rezultatai atitinka vakarsaly autoryy atlikty tyrimy rezultatus. Manoma, kad tie
pacientai, kurie daugiau naudoja savikor#soiveikos strategijas, yra geriau pasirgiogtlikti
uzduotis, reikalingas fizinei terapijai (Keefe, $mi2002; Hartley et al., 2008). Taip yra ¢hckad
tokie pacientai tiki, kadyj veiksmai duos teigiamus rezultatus mazinant skau3aip pat tyrimo
duomenys atskleidzia, kad pacientpo klubo gnario endoprotezavimo savikontsl ir
saviveiksmingumavertinimas buvo proporcingas pelejimo vaik&ioti ir lipti laiptais atgavimui

reabilitacijos laikotarpiu (Hartley et al., 2008)
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3. Kinezifobijos ypatumai reabilitacijoje

Tyrimo metu pacient kinezifobijai jvertinti buvo naudojamas Tampa kinezifobijos skal
(Miller et. al., 1991, cit. pg. Vlaeyen et al., B)91Sgyvenantys kinezifolijpacientai dazniausiai
pasizymi vengimo elgesiu ir Zemesniu fiziniu aktywu (Vlaeyen et al., 1995; Crombez et al.,
1999; Picavet et al., 2002; Lohnberg, 2007), cstdeikia palankiasalygas skausmui nemétz ir
net uzsilaikyti (Pfingsten et al., 2001)£ID8iy priezasiy yra labai svarbu iSsiaiskinti, su kokiais
veiksniais kinezifobija yra susijusi reabilitacgoj

Analizuojant tyrimo metu gautus duomenis buvo dasée kad statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp vy ir moten kinezifobijosiverciy néra, ta&iau egzistuoja statistiSkai reikSmingas
rySys tarp kinezifobijos stiprumo ir pacianramziaus (Zr. 6 lent€). Kadangi koreliacija éra itin
didek, galima teigti, jog yra tik tendencija, kad kuacgatas yra vyresnis, tuo dideskinezifobija

jis iSgyvena.

6 lentek. RySys tarp paciegtamziaus ir kinezifobijogverciy
Kinezifobijosiveriai

Pacienty amzius Koreliacijos koeficientasrj | 0,39*

p reikSne 0,02
*koreliacija statistiSkai reikSminga (p<0,05)

Atlikus tyrima buvo gautas statistiSkai patikimas rySys tarp Xfobijos ir pacieni
tikéjimo, kad jie gali kontroliuoti ir sumazinti saviausm (zr. 8 lentet). Kiti autoriai taip pat
nurodo, kad kuo pacientai j@a galintys labiau kontroliuoti savo skaugnuo maziau jie iSgyvena

baimes juckti ir susizeisti (Cole, 1998).

8 lentek. RySys tarp kinezifobijogver¢iy ir pacienty suvokiamo skausmo kontréd bei
sumazinimo stiprumo
Kinezifobijosjveriiai

Skausmo kontrél | Koreliacijos koeficientasrf{ | — 0,57*
p reiksne 0,000

Skausmo Koreliacijos koeficientasr] | — 0,49*

sumazinimas p reiksne 0,001

*koreliacija statistiSkai reikSminga (p<0,05)

Taip pat buvo bandoma iSsiaiskinti, ar egzistudgisiskai reikSmingi kinezifobijos
iverciy skirtumai tarp pacient naudojatiy elgesio, savikontrét ir racionalias skausm@eikos
strategijas. Statistinei duomeranalizei panaudojus vienfaktoés dispersias analizs model,

buvo gauta, kad toks skirtumas iS tiesgzistuoja (Zr. 9 pav.). Buvo gauta, kad pacientai
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naudojantys savikontréd ir racionalias skausmweikos strategijas, iSgyvena didedanezifobija,
nei naudojantys elgesigveikos strategijas. Taigi, galima teigtkad yra rySys tarp pacient
naudojany jveikos strategij ir kinezifobijosjverciy.
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9 pav.Kinezifobijosjveréiy pasiskirstymas tarp pacient naudojantiy skirtingas skausmgveikos

strategijas

Analizuojant kinezifobijos ryS su atskiromis skausmgveikos strategijomis svarbu
pamireti katastrofizavim. Remiantis literatroje pateikiam tyrimy duomenimis, tarp kinezifobijos
ir katastrofizavimo egzistuojantis stiprus rySysiraindantis él paciento susikoncentravimo ties
savo Kino pojiciais, kylartios baines bei atsiradusio rySkus vengimo elgesio (Severeginal.,
2005; Boersma, Linton, 2006, Vlaeyen et al., 200Bngimo elgesys ir baiénbati fiziSkai aktyviu
atsiranda, kadangi katastrofizuojantys pacientaikiogj fizini aktyvuny yra labiau link vertinti
kaip galimyle lengvai susizeisti (Vlaeyen et al., 1995)add atlikto tyrimo duomenis taip pat buvo

gauta stipri tiesié priklausomy tarp kinezifobijos ir katastrofizavimo stipruma.(Z lentet)

7 lenteb. RySys tarp katastrofizavimo ir kinezifobijgserciy

Kinezifobijosiveriai

Katastrofizavimo | Koreliacijos koeficientasr] | 0,51*

iverciai p reikSne 0,001
*koreliacija statistiSkai reikSminga (p<0,05)

D¢l katastrofizavimo ir fizinio aktyvumo baiés atsirandantis vengiantis elgesys gali
turéti jtakos paciento negalios ir iSmokto beviltiSkum@stmui (Houben et al., 2005; Vlaeyen et

al., 2007), o tai savo ruoZtu gali géinai stipriai apsunkinti paciento reabilitacijogyge Taip pat
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yra manoma, kad skausmo katastrofizavimas ir fizaktyvumo bairé skatina ilgalaikio skausmo

iISsivystymy (Vlaeyen et al., 1995).

3.1. Kinezifobija ir skausmo intensyvumo kitimas

Siekiant iSsiaiskinti, ar yra statistiSkai reikSgms skirtumas tarp kinezifobijaserciu
tarp pacienf, turin¢iy skirtingg skausmo intensyvumo kitimo prafil buvo naudojamas
vienfaktorires dispersias analizs (ANOVA) statistinis metodas. Remiantis statisgiranalizs
Post hoc testrezultatais gauta, kad pagal kinezifobijos stippuwertining statistiSkai reikSmingai
iSskiria tik ketvirtojo profilio (stiprus — vidutis skausmas) paciengrup: (p<0,05). Gauta, kad
kinezifobija yra taip pat stipriausia tarp pacigniurinciy ketvirtaji skausmo intensyvumo kitimo
profili (zr. 10 pav.). Gauti rezultatai galiath susig su tuo, kad ketvirtojo profilio pacientai
reabilitacijoje iSgyveno intensyviagasskausm lyginant juos su kitomis trimis grémis. Taigi,
gauti duomenys patvirtino, kad yra rySys tarp kifwdmjos stiprumo ir paciemt skausmo
intensyvumo kitimo Kiti autoriai taip nurodo kinezifobijos ir skausmintensyvumo tiesin
priklausomyle (Crombez et al., 1999; Severeijns et al., 2004)..3. Vlaeyen su bendraautoriais
(2007) prapleia § teigin ir nurodo, kad katastrofizavimas ir kinezifobijeaytiesiogiai susyj su
pacienty iSgyvenamu skausmo intensyvumu, nerimil dalimo jo padidjimo, beviltiSkumo

jausmu, bei nesugéjimu nukreipti &dmesio nuo skausmo.
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2 30
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skausmo skausmas skausmas skausmas
Pacient y profilis pagal skausmo intensyvumo kitim a

10 pav.Kinezifobijos stiprumo skirtumai atskiruose pacignskausmo intensyvumo kitimo

profiliuose
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3.2. Kinezifobija ir fizinio aktyvumo kitimas

Siekiant iSsiaiskinti, ar yra statistiSkai reikSgs skirtumas tarp kinezifobijaserciu
tarp pacient, turinéiy skirtingus fizinio aktyvumo kitimo profilius, buvdaip pat naudojamas
vienfaktorires dispersias analizs (ANOVA) statistinis metodas. Rezuliatnaliz paroa (zr. 11
pav.), kad statistiSkai reikSmingas skirtumas taggrirejamy grupu tikrai egzistuoja (p=0,00).
Remiantis statistiés analizs Post hoc testrezultatais gauta, kad pagal kinezifobijos stippum
vertinimg statistiSkai reikSmingai skiriasi antrojo profil{gilpnai — vidutiniSkai atyvus) pacientai
lyginant juos su pirmojo (aktyvus — visiSkai aktgyur trefiojo (vidutiniSkai aktyvus — aktyvus)
profilio pacientais (p<0,05).

IS pateikto paveikslo matome, kad atikSisi kinezifobijogverciai buvo gautid pacient,
kuriy fizinis aktyvumas buvo Zemas visu stacionegineabilitacijos laikotarpiu. Taip pat matome,
kad kinezifobija yra didesnty pacient tarpe, kurie reabilitacijos metu iS pragduvo aktywis,
taciau wliau fizinis aktyvumas sumajp. Kaip jau mirgta anksiau, fizinio aktyvumo sumajima
galima hiity sieti su patirta trauma ar padjdsiu skausmo intensyvumu, Ypgi pacientas iSgyvena
auksta kinezifobijos lyg Taigi, galima teigti kad yra rySys tarp pacientfizinio aktyvumo ir
kinezifobijos Gauti duomenys neprieStarauja litéraje pateiktiems tyrim rezultatams, kad fizinio
aktyvumo baimd tiesiogiai veikia paciento skausmo elgsenos detrarigw ir negalios lyg
(Vlaeyen et al., 2007) bei vengimo elgedizinio aktyvumo stok (Houben et al, 2005).

60

(0]
3y
@

50
50

38,7 40,2
40

30

20

10

Kinezifobijos stiprumas

Altywss —visiSkai Silpnai —vidutiniSkai  VidutiniSkai akiywus — Altywus — silpnai
aktyws akiyws akiyws aktywus — vidutiniSkai
akiywus

Pacient y profilis pagal fizinio aktyvumo kitim g

11 pav.Kinezifobijos stiprumo skirtumai atskiruose paciapfizinio aktyvumo kitimo profiliuose

Apibendrinus visus tyrimo metu gautus duomenisingalteigti, kad Sio tyrimo rezultatai

aisSkiai parodo, jog pacienpo klubo gnario endoprotezavimo operacijos reabilitacijokifeuma

pacienty skausmo intensyvumas ir fizinis aktyvumas yra jgsissu paciemnt naudojamomis
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skausmojveikos strategijomis bei fizinio aktyvumo baime,lige teigti, kad psichologinis
reabilitacijos paciemt vertinimas ir pagalba jiems gal padti gerinti gydymo efektyvum
reabilitacijoje. Psichologinigvertinimo tikslas stacionarioje reabilitacijoje ¢al biti psichologiniy
veiksni itakos paciento skausmui ir fizims funkcijoms nustatymas. Tokiuidu kity ne tik
gerinama psichologo darbo reabilitacijstaigose integracija, bet ir gerinama pagalbos Boky

reabilitacijos pacientams.
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ISVADOS

. Skausmo intensyvumo kitimas yra atvifig proporcingas fizinio aktyvumo kitimui
reabilitacijos po klubo endoprotezavimo operacijeetu, t.y. ¢siantis reabilitacijai skausmo
intensyvumas maia, o fizinis aktyvumas auga.

. Reabilitacijos po klubo endoprotezavimo operacpasient; naudojamas skausmweikos
startegijas galima suskirstyti tris pagrindines grupes, pagal veikimo pdib elgesio,
savikontroés ir racionalsias.

. Tyrimas tik iS dalies patvirtino hipotez rysSys tarp skausmo intensyvumo ir paaient
naudojam jveikos strategij nenustatytas, t&u pastebtas rySys tarp paciantskausmo
kitimo ir juy suvokiamu skausmo kontéslir sumazinimo lygiu, bei kinezifobijos stiprumo:
kuo pacientai mano galintys labiau kontroliuotisumazinti savo skausimtuo skausmo
intensyvumas yra mazesnis; kuo didegacientt kinezifobija, tuo suvokiamas skausmo
intensyvumas yra didesnis.

. Tyrimas patvirtino hipotez — nustatytas rysSys tarp pacierfizinio aktyvumo kitimo ir
naudojam skausmaveikos strategij, pacieni isitikinimo galint kontroliuoti ir sumazinti
skausm, bei kinezifobijos stiprumo: pacientai, naudojantgkirtingas skausmgveikos
strategijas, tarpusavyje skiriasi fizinio aktyvurkiimu reabilitacijoje; kuo pacientai mano
galintys labiau kontroliuosi ir sumazinti savo s&am, tuo ju fizinis aktyvumas
reabilitacijoje yra didesnis; kuo didesmacient kinezifobija, tuo fizinis aktyvumas
mazesnis.

. Tyrimas patvirtino hipotez — nustatytas rysys tarp pacienkinezifobijos stiprumo ir
naudojamy skausmo jveikos strategij, pacient suvokiama skausmo kontrole ir
sumazinimu: naudojantys savikon#&®lir racionalias skausmweikos strategijas, iSgyvena
didesr kinezifobija, nei naudojantys elgesigveikos strategijas; kuo pacientai §a
galintys labiau kontroliuoti savo skaugntuo mazesgikinezifobija iSgyvena.
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PRIEDAI

1 priedas

Jawiamas skausmas laikui égant kinta. Zemiau yra pateiktaskausmo
dienorastis kuriuo yra stengiamasi nustatytisd jawiamo skausmo stiprumo pokys
bégant laikui. Vertinant jatiamg skausm, naudokiés Zemiau pateikta skale, t.y. jei per
diem nejautte jokio skausmo — rasykite 0, jei — nepakeliaakausm — 10.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Néra skausmo Silpnas Vidutinis Stiprus Nepakeliamas
skausmas skausmas skausmas skausmas
Reabilitacijos savaié | Skausmo
vertinimas
Pirma savait
Antra savait
Tredia savaig
2 priedas

Fizinio aktyvumo dienorastis

Instrukcija: PraSytumendy, naudojantis Zemiau pateikta skale, ties kiekvidieaa pazyriti,
kiek asmugsitraukiaj tikslinga fizing veikla reabilitacijos metu.

Pateiktoje skale O reiSkia, kad asmuo yra visiSkai neaktyvus t@iaa i kineziterapijos
uzsémimus, guli, miega), o 10 — visiSkai aktyvus (romhciatyva, atlieka nurodytas uzduotis
teisingai ir tiek, kiek reikia). PraSoni@sSyti pasirinkd jvertinima.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
visiskai Silpnai aktyvus: VidutinisSkai Aktyvus: atlieka | VisiSkai aktyvus:
neaktyvus: uzsiima kita aktyvus: atlieka nurodytus rodo iniciaty\,
neateina veikla, ta&iau ne visus pratimus, tdiau | atlieka nurodytas
kineziterapijos neatlieka nurodytus nenoriai, tiksta | uzduotis teisinga
uzsemimus, guli,| kineziterapeuto pratimus iniciatyvos, ir tiek, kiek reikia
miega jam skiriy savarankiSkumo
uzdu@iuy

Reabilitacijos savaig¢

Fizinis aktyvumas

Pirma savait

Antra savai

Trecia savaite
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3 priedas

Jawiantys skausm Zzmores atranda daug by ji jveikti ar su juo kovoti.
Pavyzdziui, tai_gali titi tam tikry fraziy kartojimas sau skausmo metu arba émsnas
jvairia veikla. Zemiau pateikiamagraSas teiginj, kurie atspindi tai, &k zmores sako
darantys skausmo metu. PraSytunisyJ naudojantis Zemiau pateikta skale, ties
kiekvienu teiginiu pazymti, kiek isitraukiatei kiekvierp iS pateikty veikly skausmo
metu.

0 reiSkia, kad s niekada taip nesielgiate, kai skauBla,kartais taip elgias, 06
reiSkia, kad visada taip elgést skausmo metuPraSomejrasyti pasirinkt; jvertining
ties kiekvienu teiginiuAtminkite, kad ds galite naudotis bet kuriuo skp pateiktu
jvertinimu.

0 1 2 3 4 5 6
Niekada Kartais Visada

taip taip darau taip darau
nedarau

Kai man skauda...

1. Bandau atsiriboti nuo skausmo, tarturoijig kokio nors kito zmogaus.
ISeinu iS namir veikiu ka nors, pavyzdziui, einuking ar apsipirkigju.
Bandau galvoti apie kazkalonaus.
Mintyse vadinu tai ne skausmu, o kazkegaudimo ar kaitimo jutimu.
Jatiuosi pasibai&tinai ir atrodo, kad niekuomet nepaleigv
Dysinu save laikytis, nepaisant skausmo.
Skaitau.
Tikinu save, kad galiu nugaskausm.

© © N o 0 b~ w0 N

Vartoju savo vaistus.

=
©

Skaiuoju mintyse ar prisimenu kaknors dain.

[EEN
=

Galvoju apie skausikaip apie koknors kit pojiti, pavyzdZziui, tirpina.

[EEN
N

. Skausmastm baisus ir man atrodo, kad jis uzvaldo mang vis

13. Uzsiimu gstymo reikalaujagiais Zaidimais, kad atitradkau mintis nuo

skausmo.

14. Man atrodo, kad neverta gyventi tokioegymo.

15. Tikiu, kad kas nors ateis maragalla, ir skausmas kuriam laikui ags

16. Daug vaikStau

17. Meldziu Dievo, kad skausmas ilgai peit
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0 1 2 3 4 5 6
Niekada Kartais Visada

taip taip darau taip darau
nedarau

Kai man skauda...

18.
19.
20.
21.

skausmo.

22.
23.
24.
25.

skausmo.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

Stengiuosi galvoti, jog skausmas yra aeanine, o kazkur uz jo rifp
Atsipalaiduoju.
Negalvoju apie skausm

Stengiuosi galvoti apie atagivaizduoti kaip viskas bus, atsikmas

AS sau sakau, kad neskauda.
Tikinu save, kad negaliu leisti skausrtati man skersai kelio.
Nekreipiuskausm jokio demesio.

Tikiu gydytojais, kad jie kada nors surdsamy vaisty nuo mano

Kad ir kiek stipty mano skausmas, zinau, kad galiugldyti.
Apsimetu, kad skausmwan

Labai nerimauju, ar skausmas liausis.

Atsigulu.

Mintyse atgaminu malonius praeitigsius.

Galvoju apie zmones, su kuriais man lateisti laik.
Meldziuosi, kad skausmas ligsiit

ISsimaudau vonioje arba po dusu.

34. Isivaizduoju, jog skausmas yra ne manae o kazkur iSaje.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

AS tiesiog elgiuosi taip, lyg nieko aibatsitike.

Priimu skausnkaip iS3iki ir neleidziu, kad jis man trukcdyt
Nors ir skauda, as tiesiog toliau gyvenu.

Man atrodo, kad nebegaliu daugisti kkkausmo.
Stengiuosiib kartu su kitais zmaimis.

AS skausgmgnoruoju.

Pasikliauju savo &kmu Dievu.
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0 1 2 3 4 5 6

Niekada Kartais Visada
taip taip darau taip darau
nedarau

Kai man skauda...
42. Man atrodo, kad nebegaliu toliau laikytis

43. Galvoju apie uzsiimus, kurie mane dziugina.

44. Darau viak kad nukreipiau mintis nuo skausmao.

45, Darau tai, kas man patinka, pavyzdZiuwi@irVvV ar klausausi muzikos.
46. Isivaizduoju, kad skausmas su manimi negsisij

47. Kuo nors aktyviai uzsiimu, pavyzdziuimmauoSa ar imuosi koki
sumanyna.

48. Naudoju Sildymo pagély.

Atsizvelgianti visa tai, lu darote diena IS dienos bandydajweikti skausm, kiek
jawiatés galintys § kontroliuoti? PraSome apibraukti tinkama jvertinim a. Atminkite,

kad galite apibraukti bet kuskaks jvertinima.

0 1 2 3 4 5 6
Nekontroliuoju IS dalies Pilnai
kontroliuoju kontroliuoju

Atsizvelgianti visa tai, ks darote diena IS dienos bandydajweikti skausm, kiek
jawiatés galintys | sumazinti?PraSome apibraukti tinkama jvertinim g. Atminkite,
kad galite apibraukti bet kuskaks jvertinima.

0 1 2 3 4 5 6
Visiskai 1S dalies Pilnai galiu
negaliu galiu sumazinti sumazinti

sumazinti
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4 priedas

Tampa kineziofobijos skak
(Miller et al., 1991)

Mus domina kai kurie klausimai apie Jisy sveikaty. PraSome atsakytij
visus klausimus, remdamiesi Zzemiau pateikta skaleGeriausiai Jums tinkantj
atsakyma apveskite rutuliuku. Pabréziame, kad ¢ia néra ,gery” ar ,blog y*

atsakymy.

1 = visiSkai nesutinku
2 = nesutinku

3 = sutinku

4 = visiSkai sutinku

Bijau, kad galiu susizaloti, jei mankstinsiuosi 1 2

Jei bandyiau nugadti skausm, jis gali padidti 1

[

Mano kKinas man pranesa, kad kazkas yra negerai

AW
N

WIN|wW| W

DWW INID

Mano skausmas tikriausiai sunday, jei 1 2
mankstirgiausi

w
D

Kiti nelaiko mano bklés pakankamai rimta 1 2

oo

Po to, kas man atsitiko, manoaras yra pavojuje 1 2 3 4
visam likusiam gyvenimui

Skausmas visada reiSkia, kad susizalojau 1 2 3

N

Jei kazkas sustiprina mano skawsdar nereiskia, 1 2 3 4
kad jis pavojingas

9. Bijau, kad galiu net§ia susizaloti 1 2 3 4

-
N
w
I

10.Paprasgiausiai lidamas atsargus ir nedarydamasyoki
nereikaling; judest;, apsaugosiu save nuo skausmo
sustipgjimo

11 Man tiek daug neskagtl, jei mano kine nelnty 1 2 3 4
kazko galimai pavojingo

12 Nors man ir skauda, jatiausi geriau, jei ticiau 1 2 3 4
fiziSkai aktyvus

13.Skausmasspeja mane, kada liautis mankstintis, kad| 1 2 3 4
nesusizaldiau

N
w
N

14 Mano hikléje yra tikrai nesauguibi fiziSkai aktyviam| 1

N
w
IN

15 Negaliu daryti daugelio sveikam zmogprast; 1
dalyky, nes galiu lengvai susizaloti

16 Net jei kazkas man sukelia daug skausmo, nemanau,l 2 3 4
kad tai tikrai pavojingas

17 Niekam nedeity mankstintis, jei k nors skauda 1 2 3 4
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