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SANTRAUKA
Psichologinis prisitaikymas sergant osteoartritu

Osteoartritas — labai paplitusirariy liga, kurios vienas pagrindupisimptomy — létinis
skausmas. Psichologinis prisitaikymas prie Siossligali luti apibziamas per gyvenimo kokyb
samprad. Kadangi gyvenimo kokys gerinimas yra svarbus gydymo uzdavinys, svakaigkinti,
kokie veiksniai susg su sergatiuju osteoartritu gyvenimo kokybe.

Sio darbo tikslas buvo nustatyti osteoartritu se¢fya pacieny gyvenimo kokyk ir
iISanalizuoti jos rySius su patiriamo skausmo chargtikomis bei skausmweikos hidais. Buvo
apklausti 43 asmenys, sergantys osteoartritu, pesigys ambulatoriise sveikatos prieiios
istaigose ir reabilitacijos centruose. Gyvenimo Hukyjvertinimui naudotas gyvenimo kokgb
klausimynas SF-36 (Medical Outcomes Study ShortmF86). Skausmo intensyvumui matuoti
naudota vizualinio atitikmens ska(VAS), skausmo kokybei —a8ariy skausmo klausimynas, ir
skausmaveikai —Iveikos strategij klausimynas (Coping Strategies Questionaire — CSQ)

Tyrimo metu nustatyta, kad sergantys osteoartr@memys patiria vidutinio stiprumo
skausm (VAS - 57,33), j apitadina kaip varginamt neleidziant uzmigti, maudziant geliant.
Gyvenimo kokyk zZemesn, nei sveiki zmony ir panasi, kaip sergdy kitomis reumatiamis
ligomis (reumatoidiniu artritu ir sistemine raucgn vilklige). Zemiausiaijvertintos gyvenimo
kokybés sritys — veiklos apribojimas ¢l fiziniy problemy, skausmas ir bendras sveikatos
vertinimas. Didesnis skausmo intensyvumas ssis§u prastesniais fizta gyvenimo kokybs
iverciais. Adaptyvii jveikos strategij naudojimas (veiklos atlikimo, ignoravimo) sgsijsu geresne
gyvenimo kokybe ir su mazesniu skausmo intensyvideadaptyviogveikos — katastrofizavimo —
naudojimas teigiamai koreliuoja su Zemesne bensiciime gyvenimo kokybe ir emoés hisenos

sritimi.



SUMMARY

Psychological adjustment of patients with osteoarttitis

Osteoarthritis is a very common joint disease. Maymptom of osteoarthritis is chronic
pain. Psychological adaptation to this diseasebeadefined in terms of life quality. Development
of quality of life is an essential task in treatrnprocess, that is why it is important to find eutat
factors are related to the life quality of patiewtth osteoarthritis.

The aim of this research was to estimate life qualf patients with osteoarthritis and
analyze how it relates to characteristics of paith methods patients engage in order to cope with it
43 patients suffering from osteoarthritis took parthis research. Participants were from various
health centres and sanatoriundg [tipo taip reabilitacija vadinama.. bet gal galimehabilitation
centres, manau..]. To measure life quality, Med@atcomes Study Short Form — 36 was used. In
order to find out the intensity of pain Visual AoglScales (VAS) were used. The quality of pain
was measured with Joint Pain Questionnaire andderdo find out how patients cope with pain we
used Coping Strategies Questionaire CSQ.

Research shows that patients with osteoarthritmeeence medium level of pain (VAS —
57,33) and they assess it as pesky, keeping out $teep, nagging, stinging. Life quality is lower
than of healthy people and similar to life qualdl patients suffering from other rheumatoidic
diseases (rheumatoid arthritis, systemic lupugldsiof life quality whitch got lowest ratings were
— decreased behavioral activities due to physicablpms, pain and evaluation of health overall.
Higher intensity of pain is related to lower rasngf physical life quality. Use of adaptive coping
strategies (increased behavioral activities, igrgpgensations) is related to higher life qualitd an
lower intensity of pain. Use of nonadaptive copisggategy (catastrophising) has positive

correlation with lower psychical life quality anchetional status.



PRATARME

Turbat nerastume & vienos ligos, kuri apspsty tik fizini zmogaus funkcionavimo
lygmen. Kiekviena liga turi tiek fizijy tiek socialin, tiek psichologin savoitakos rai. Létinis
skausmas ypatingai paveikia psichol@gibmogaus savijaat Osteoartritas yra labai paplitusi
degeneracih sanariy liga, kuriai lmidingasivairaus stiprumo skausmas. Taip pat tai liga, kuria
ISgydyti vaistai dar nesurasti. #iglaika osteoartritas buvo laikomas kone normaliu égero
proceso padariniu, ir nors Sia liga labiausiai pagpl tarp reumatini ligy, jai d¢mesio skiriama
maziausiai.

Siame darbe pagrindiniémes skirsime osteoartritu sergéin Zmoniy gyvenimo kokybei,
ir analizuosime, kiek osteoartritu sergan zmoni gyvenimo kokyk susijusi su patiriamo
skausmo charakteristikomis ir naudojamais skaugraikos Midais. Siuo metu medicinos srityje
aktyviai ieSkoma efektywvivaist; Siai ligai gydyti, 0 mes gilinsigs i psichologir sriti — tyrinésime
osteoartritu serga@n pacienyy skausmo patyrig) skausmojveikos kuidus ir gyvenimo kokyd
Nust&ius Siuos rodiklius iry tarpusavio gsajas, ateityje bus galimaksningiau organizuoti

pacient mokymus bei savivaldos programas, kurios serganiga gali luti labai efektywis.



IVADAS

1. Osteoartritas. Apibrézimas, simptomai, paplitimas, rizikos veiksniai

Suskadiuojama daugiau nei 120 artrito wijir visi jie pazeidzia viemparba daugiauasariy.
Art- graikiSkai reiSkia ,gnarys”, o-titas reiSkia ,uzdegim arba infekcij“. Tokiu atveju Zodis
artritas reiksSty ,sanario uzdegim®. Bet IS tieg; sergant daugeliu artritoi$iy, nelina sinariy
uzdegimo. Tikslesnis apifimas ity — ,tai sanariy arba rai8iy, sausgysii ir raumen, esadiy
prie gnario, susirgimas* (Lorig, 2005). Siame darbe padjri demeg skirsime osteoartritui.
Literatiiroje sutinkami ir kiti lygiavetiai Sios ligos pavadinimai - artréz(lot. arthrosig,
osteoartroZ, degeneraci sanariy liga; patys pacientaij Susirgina daznaijvardina kaip snariy
susicvéjima.

Osteoartritas — tai pati dazniausignariy liga, pasireiSkianti krem&s$ ir kity sanario
element irimu, kompensaciniais kawlsanariy gal pakitimais (sukaliimu, kauliniy iSaug
atsiradimu), snario deformacija, didesnio ar mazesnio intensyvumoario uzdegimu. Tai
distrofinio degeneracinio padzio liga. $nariai netenka kremzjj kurios yra tarsi pagades,
apsaugatios kaulus ir atremiaiius nedidelius mazus sigius. Visais osteoartrito atvejais nyksta
sanario kremzt ir mazja tarpas targvairiy sanariy pavirSiy. Osteoartritas yra pagrindairkelio ir
klubo sinariy operaciy priezastis.

Pirmasis OA simptomas yra stantis snariy skausmas,astingis, patinimas ir judesi
apribojimas. Pacientai daznai skundziagiasio gistingiu, kai pajudinaghar po ramylés periodo.
Ypac daznai skundziamasi rytiniuarsariy sastingiu  (Pileckyg, 2005). Ligai progresuojant,
skausmas gali trukti kelias dienas ar kelias sasaiyra susgs su neadekvau fiziniu kraviu.
Palaipsniui skausmo pm¢jimai ilgéja, dazija, tampadtiniai, nuolatiniai, susg net su maziausiu
fiziniu kraviu. Apie 30 procent pacient, buna ir naktiniai skausmai.

Paplitimas. Osteoartritas (artréz - labai paplitusi liga. Kaip nurodo Medicinos
enciklopedija (1991), Sia liga serga 12 progepasaulio gyventa} Epidemiolog duomenimis,
JAV kelio sinario OA simptomus nurodo 6 proc., o klubmario — arti 3 proc. vis 30 met ir
vyresnip Zzmoniy. Kelio ssnario OA hidingus histologinius pokyus galima nustatyti visiems, o
radiologinius bent vienogeario OA pozymius daugumai vyregmegu 60 met asmen. Apie 40
proc. Sii asmen skundziasi OA simptomais, o 10 proc. ligpiga suvarzo fizip pagguma.
Kadangi OA paplitimas tiesiogiai sussj su amziumi, prognozuojama, kad ateityje, senstant
Zzmorems, sergamumas OA dar labiau padidDaugelyje Sali labai paplits OA tapo viena

pagrindiniy nedarbingumo ir invalidumo priezas.



Musy Salyje, Lietuvos artrito asociacijos teigimu, w@ie 25 tikst. reumatini negalavim
turinc¢iy Zmoni, — didZhja ju dal sudaro osteoartritu sergantys zre®vww.sam.lt).
Vilniaus universiteto profesorius Algirdas Venal&sgia, jog reumatiémis ligomis serga kas 6-7
Salies gyventojas, tarp Zmanikurie pagalbos kreipiagipoliklinika, kas 4 ateinadl reumatires

ligos.

Rizikos veiksniai. Osteoartrito paplitimas proporcingas amziui — néantet; OA atvejai
auga geometrine progresija. Tyrimais nustatyta, d@diksliai 40-60 proc. vis osteoartrito atvej
yra paveldta. Taip pat nustatytas lyties ir sergamumo rySyki 45 met; amziaus OA dazniau
pasitaiko vyrams ir paprastaiita susis su patirta trauma; virS 55 meDA daznesnis moterims,
liga apima kelet sanariy. Nutukimas taip pat tuitakos ligos atsiradimo rizikaltakos susirgimui
gali tureti ir Kiti veiksniai : randama cholesterolio kiekkraujyje, hipertenzijos, vitamino D ir
steroidinip hormomy kiekio sisajos su OA. Didelis apariy apkrovimas dirbant tam tikrose
profesijose taip pat didina susirgimo rizik

Gydymas. Apskritai galima skirti medikamentinr nemedikamentinosteoartrito gydym

Sergantiems ankstyva ar lengva osteoartrito forgyayti gali uztekti tinkamo rezimo,
sanariy tausojimo bei fizink priemoni, tatiau daznai prireikia ir medikament Pagrindinis
medikamentinio gydymo tikslas — malSinti skagsmuzdegim. Veiksming; rezultaty sulaukiama
gydant osteoartitgliukozamino preparatais ir antibiotiku doksicrkli Taip pat daznas analgetik
ir kity skausm malSinagiy vaisy; vartojimas. Kartaisina efektyvios steroidinjekcijosi sanarius
ar susikaupusio sky® iStraukimas iS gnhario. Operacinis gydymas labai efektyvus sergardie
sunkiu svor laikartiy sanariy osteoartritu, ir rekomenduojamas ligai smarkiabgoesavus. Po
sanario pakeitimo dirbtiniu ghariu daugumai pacieptskausmas sumga, pamazu gétama prie
iprasto gyvenimo (Matongt 2007; Lorig, 2005).

Nemedikamentinis gydymas apima fizioterapijgydyms reabilitacijos, fizigmis
priemoremis, svorio kontrgl. Labai svarbi gydymo dalis tktyy biti pacienty mokymas — svarbu,
kad patys pacientai gdilj suprasti, kaip mazinti osteoartrito sukeliaiskausm ir Iétinti ligos
progresavim. Tokios mokymo programos gali Zenkliai pageringivgnimo kokyle, suteikti
pacientui pasitigjimo savimi ir nauj jégu kovoti su liga (Matony, 2007). Taip pat kuriamos
tarpusavio palaikymo graép, artritu sergatiyju asociacijos (pvz., Lietuvos artrito asociacijgpse
pacientai turi galimyb pasidalinti slegiatiais mipe<iais, igyti reikalingy Ziniy. Toks bendravimas
svarbus ne tik vidiniame lygyje — pacienhiciatyvos galijtakoti ir socialirg aplinka, pacdti rasti

tinkama Siy ligu vieta sveikatos gydymo sistemoje.



Apzvelgus osteoartrito Klings kaip vienas pagrindini simptomy, sergant osteoartritu,

iISrySkeéja daznas skausmo jutimas. Ebglaciau apzvelgsime Siuolaikénskausmo samprat

2. Siuolaikiné skausmo samprata

~Skausmas — nemalonus sensorinis ir emocinis Etgtsigs su tikru ar menamu audini
pazeidimu arba nusakomas taigipe terminais, kaip ir tikrasis pazeidimas* (Tawtine skausmo
studijy asociacija, cit.pg. Baublién2006).

Skausmas — visiems aktualus, jségmas paitis. Tai periferinio dirgiklio informacijos
perdavimasj centrirg nerw; sistem, susidedantis iS transdukcijos, moduliacijos, graisijos ir
percepcijos. Perduodantys skausmo informaugrviniai takai, neurotransmiterigakoja skausmo
pohadi, intensyvum bei kitas charakteristikas. Skausmo suvokimas iinjerpretacija centrige
nerw; sistemoje — baigiamasis stithgo proceso etapas. Kiekviename i§ 8iam skausmas gali
buti veikiamas vidini skausm slopinariy sisteny arba medikamentais (Baubligr2002).

Atsizvelgiantj trukme, skausmas daznai klasifikuojamasminj ir létini. Uminis skausmas
lengvai apibéZziamas atsizvelgianttrukme, ir baigiasi kartu su audinio sugijimu. Jis tupsaugir
funkcija. Létinis skausmas pirmiausia apthnamas kaip skausmas, trunkantis ilgiau nei 3
ménesius ar nesibaigiantis pazeisto audinio sugijimu.

1986m. JAV Nacionalinis sveikatos institutas patengkomendacijas (,The Integrated
approach to the Management of Pain®) ir iSskyrs skausmo kategorijagminj skausm, létinj
nepiktybires ir létini piktybinés eigos skausa Jie skiriasi fiziologija, patologija, neurologijja
psichologija ir gydymu. Nepiktybis eigos dtinio skausmo kategorijai priskiriama: miofascinis
sindromas, neuropatiniai, kompleksinio regioninkawsmo sindromas, radikulopatijos, galvos
skausmai, fibromialgijos, reumatoidinis artritastemartritas (Baublien 2002).

Skausmas taip pat skirstomasociceptin ir neuropatif Nociceptinis skausmas — tai
proporcingas dirginimui skausmas nepakitusioje wesgtemoje, kylantis d audiny pazeidimo.
Neuropatinis skausmaséma tiesiogiai proporcingas nociceptprdirginimui, nepriklauso nuo
pirminés priezasties ir atsirandaildpatofiziologinu pokyiuy periferirgje ar/ir centrigje nerw
sistemoje Uminis skausmas dazniausiai yra nociceptinis, @irtros metu nebuvo paZeisti nervai.
Létinis skausmas gali @i nociceptinis ar neuropatinis. Blogai gydomasinis nociceptinis
skausmas @ pokyciy periferirgje ir/ar centrigje nerwy sistemoje daznaigyja neuropatinio
skausmo bruag (Baublier¢, 2006).

Skausmas ilgai buvo suprantamas kaip ligos ar au@szeidimo simptomas, petgantis

apie ligp arba organizmui gresidmpavoj; (Xiupokas, 2006). Visgi, skausmo suvokimui ir raiskai



labai svarls ir psichologiniai veiksniai. Skausmo malSinimassta jvairiuose nery sistemos
lygiuose ir tam dideks jtakos turi emociniai ir kognityviniai procesai (Badiené, 2006).

Skausmas kyla ne tikétfiziniy sutrikimy, ji salygoja fiziologiniy, patologiny, emocini,
pazintiny, aplinkos bei socialini veiksnyp visuma (1 pav.). &minga skausmo kontrdl
pasiekiama veikiant skauamsukeliartius ir palaikadius mechanizmus.

Atsakasi skausm gali bati jutiminé, motorire, pazintire, motyvacire ar ccmesio reakcija
(Baubliere, 2006).

Paciento savylés
e Biologinés : genetika, lytis, endogerigskausmo kontrel
e Psichologigs : nerimas, depresija, sugginai, elgsena
o Kognityvinés l

Skausmas

7 ™S

Liga
e Anamnez

Aplink
e [Esama bkle plinka

VisuomeniSkumas

Gyvenimo lidas

Traumos

Kultara: tikslai, auktjimas, pareigos

1 pav. Biopsichosocialinis skausmo modelis

2.1.L étinio skausmo problema

Kaip raSoma Tarptauttje skausmo studijj asociacijoje (TSSA, 2001, cit.pg. Baubken
2006), ,Skausmas yra didziausia sveikatos pires problema Europoje. Noisninis skausmas
pagistai laikomas ligos ar pazeidimo simptométjnlis ir pasikartojantis skausmas yra speéifin
sveikatos priefiros problema ir savarankiska liga“. Sergant osteitar skausmas daznaiiba
létinis, tockl placiau aptarsimegtinio skausmo problem

Umus skausmas atlieka svarbiologine funkcija —ispsja apie lig ar gresiariti$ aplinkos
pavoy, skatina gydytis. Jis psichologiniu atzvilgiu leregnis zmogui. Diskomfortui perzengus
biologinio naudingumo zmogaus islikimui ribas, sk@auas gerokai sumenkina Zmogaus gyvenimo
kokybe (Sargautyd, 1992).

Tyrimy duomenimis, dtinio neonkologinio skausmo paplitimas Europoje 835 proc.,

tarp ju vyrauja gnariy patologijos sukeltas (40 proc.) ir nugaros (20cprekausmas, taip pat
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galvos skausmas, neuropatinis skausmas. ddliai apklausfjy, jawiarciy létini neonkologi
skausm, teige, kad jie prarado normalsocialiri, asmenip gyvenimy, 25 proc. atvej sutriko
Seimos santykiai, 20 proc. atygtsirado depresijos pozymil5 proc.- ketinimai zudytis.

Lietuvoje rera sistemini skausmo epidemiologipityrimy. Daznai orientuojamasgi kity
Saliy tyrimus, bet yra pagrindo manyti, kad Lietuvojen&anciy skausm yra kur kas daugiau —
sergamumas kai kuriomis ligomis yra didesnis, ofmor(jis — netiesioginis skausmo gydymo
indikatorius) suvartojimas mazesnis. M. Pileékytluomenimis, sergamumas ir nedarbingumas
dél létinio skausmo Lietuvoje atitinka pasaulines tendaacir hatina gerinti pagallp létinio
skausmo varginamiems ligoniams. Pavyzdziui, 2003ynkiropos skausmo savst pranesSime
pateikiami duomenys: 19 proc. Europos suauguskertia létinius skausmus; teealis ligoniy
teigia, jog jiems skauda nuolat, penktadaliui skaass trunka 20 mef taip pat penktadalis prarado
darky dél nuolatinio skausmo, penktadalis susirgo depre$tj@mneSime taip pat pazymima, kad
daZniausios skausmo prieZastys yra artritas ioastetas (34 proc.). (Baublien2002, 2006).

Lietuvoje iStyrus 855 25-74 megyventojus dtinis juosmens skausmas nustatytas 12,35
proc., Etinis iSplitgs skausmas — 18,60 proc. tirigjng Tyrimai rodo, kad ilgjant zmoniy gyvenimo
trukmei, Etinio skausmo atvej daugja. Toks &tinis skausmas trunka ilgai ir turi diggdoveik

gyvenimo kokybei.

Apskritai létinis skausmas pasireiskia tiek biologiniu, tiekchsloginiu, tiek socialiniu
lygmeniu. Literaiiroje iSskiriami socialiés grandies sunkumai:

- Tesiasi laikinas nedarbingumas;

- Darbo netektis sukelia finansines problemas;

- Dirbantys pacientai daznaéldskausmo nesugeba pilnai atlikti uzdug

- Darbo santykiai silpgja, nes didja nedarbo dienskatius;

- Nukertia poilsio, socialinis ir Seimos aktyvumas;

- Apleidzia draugai;

- Seimos nariai puolaneviltj ir teikia vis maZiau paramos;

- Medicinirés teigs klausimai daznai kelia paini@w demoralizuoja;

- Pacientai jatiasi nesuprastiskaudinti ir atstumti;

- Apleidzia dvasia stiprykg;

- Pacientai tampa pasyviais, laukia pagalbos, kipiitsmeateina (§upokas, 2006).
Taip pat skiriamos psichologis ktinio skausmo pasekin. Galimi psichologiés grandies
iSraiSkos hdai:

- Skausmo palengyimo ir vilties lukegiius ketia vis besisiantis ir stipgjantis

skausmas;
10



- Esant neiSspstai skausmo problemai, djd nusivylimas ir pyktis,;

- Buvusias psichologines problemas stiprina kssinhtis skausmas;

- Gydytoju nesugelimas efektyviai gydyti skausgrkelia baine;

- Gydytoju, Seimos naui ir draug nusivylimas padidina nevilt

- Pacientas kovoja su negailestingugsgningu skausmu visko neigimu ir uzsidarymu
savyje;

- Susilpreja savigarba,

- Vystosi depresija ir nerimas;

- Smegenyse ryska neurocheminiai ir neurofiziologiniai po&ai;

- Depresij sustiprina besgsiantis skausmas {Bipokas, 2006).

Nustatytas dtinio skausmo ir psichikos sutrikim rySys — dazniausi komorbidiniai
psichikos sutrikimai: nerimo, panikos sutrikimasudiau nei 50 proc.), depresija (22 — 78 proc.),
potrauminio streso sutrikimas. Fiziir seksualig prievarta reikSmingaétinio skausmo sindromo
iSsivystymui (Daubaras, 2002).

Depresija daznai lydiétini skausm. Yra nustatytas rySys tarp stgeprovokuojadiy
veiksniy ir depresijos (Atkinson, cit.pg.&bipokas, 2002). 1991 m. Fields &k hipotez, kad
depresija padidina skausmo senspriransmisiy dél padictjusio dmesio skaudamai vietai —
somatires fokusacijos. Padifus skausmui, uzvedamas ydingas ratagjagiflepresija. Tuo dmu
skausmo sureikdminimas ligoniansorgje jtakoja skausmo eigir siejasi su depresija ¢Bbipokas,
2002).

Randamas rysys tarp skausmo ir miego suttikinapie 88 proc. paciaptkuriuos vargina
létinis neonkologinis skausmas, nurodo miego suttilndaznai ttha sutrumpjusi miego trukng,
pablogjusi paio miego kokyk, dazni naktiniai prabudimai, ankstyvas rytinis painas, pailgjes
uzmigimo laikas. Kas ttgas ligonis nurodo, jog galvoja apie skausprieS uzmiegant, o kas
ketvirtas — negatyvias mintis apie miedNustatytas rySys tarp prieS niegsaciu minciy apie
skausm, aplinkos veiksnji ir miego sutrikimo. Miego sutrikimai daznai lydimr nuotaikos
sutrikimy (Pauza, Zuromskis, 2002). Taigi, gydant skaydikslinga atsizvelgti if miego kokylk.

Suprantama, visi Sie dalykaeéna tiesiogir létinio skausmo iSdava, bet Zinant galim
rizika, galima uzkirsti kel Siy Iétinio skausmo pasekmipasireiSkimui, pasitelkiant atitinkamas
priemones.

Socialireje grandyje svarbus profesinis tobulinimas, poilgiatyvumo pritaikymas,
socialires izoliacijos mazinimas, negalios slopinimas ir medhiy — teisini klausimy

iSaiSkinimas. Psichologéfe grandyje svarbus nuodugnus skausiertinimas, rysio su gydymu
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nustatymas, psichofarmakologija, psichoterapijag(ityviniai metodai, Seimos terapija, gruin
terapija), kiti paramositlai, siekiant nepasiduoti begtartiam skausmui.

Vienas iS efektywj skausmaveikos lidy — relaksacija. Kai skauda, raumensgempia, o
iSmokus atsipalaiduoti, skausmas gali kiekgit] tuo p&iu jgaunama ramyds ir pasitikkjimo savo
jégomis. Relaksacija sumazina skagdnmis bidais: pirmiausia sumazinangampa skaudaioje
vietoje ir taip sumaja skausmo intensyvumas. Antra, palaipsniui atdalga kKino raumenis,
atitraukia nuo mitiy, kurios skausm tik stiprina — n@gmanoma tuo pat metuabt fiziSkai
atsipalaidavusiam, o emociSkgitempusiam. Ir ti@a, relaksacija gali iti naudinga nukreipiant
démeg nuo skausmo — psichika tuo pat metu gali susiteilktties vienu dalyku: jei émesys
sutelkiamag relaksacijos pratig) skausmas pasitraukiaantmji plama. Relaksacijos pratimyra
daug ir jvairiy — svarbu iSmokti taisyklingo kpavimo pratim, atsipalaiduojant pasitelkiama
prisiminimai ir vaizduat, skausmo simboliai (SargautytVeitiere, 2005). Tyrimais patvirtinta
relaksacigs muzikos klausymgtaka mazinant chronigkosteoartritu serg&n; pacient skausm
(McCaffreyr ir Freemane, 2003). Dazna ir efektyxogresire raumem relaksacija, bio-g¢tamojo
rysio panaudojimas.

2.2.Skausmas vyresniame amziuje

Osteoartritas — liga, kurios paplitimas ¢alproporcingai amziui. Kadangi pagrindinis Sios
ligos simptomas — skausmas, svarbi ry3io tarp amsZraskausmo suvokimo problema. Sioje darbo
dalyje trumpai aptarsime vyresnimoni; skausmo suvokimo ypatumus.

Analizuojant vyresnio amziaus zmanskausmo suvokimo probleynreikia atsizvelgtii du
dalykus: 1) fiziologinio sekimo poveilf skausmo signalo suvokimui, perdavimui ir detalizay;

2) potencialy skausming patologij paplitima ir daZznum vyresniame amziuje (Bennett, 2002).

Suaugusijju patiriamo skausmo paplitimas bendraiédsu amziumi. Nustatyta, kad nuo 25
iki 50 proc. senuk ir 80 proc. ilgalaiks prieziiros nanay gyventoji pranesa jatiantys skausm
Klausimo, ar skausmo suvokimas sgsigu seéimu, tyrimai yra prieStaringi. Keletas akivaizdzi
su amziumi susijusi skirtumy gali biati susig ne su pakitusiu skausmo suvokimu, o su praneSimu
apie skausm Vyresnio amziaus zmés daznai nenori katli apie savo skausm bijodami tapti
nasta, jie baiminasi ir nepalankios diagtgztest, medikament ir galimos skausmo gydymo
kainos (Porth, Gaspard, 2003). Nors vyresni Zmditiau suvokia ir reaguojaskausm, jawia ji
taip pat. Bet jie maziau lirkapie tai kalbti, nei jaunesni zmass. Jie mano, kad Kiti téty suprasti,
jog jiems skauda, arba tiesiog tiki, kad skausmmasigrmalusy amziuje.

12



Deja, yra keletagrodymy, kad vyresni Zzmoniy skausmas yra neadekia traktuojamas.
Cleeland ir kiti apzvelg zmoniy su metastaziniu é&iu skausmo gydym ir nusta¢, kad
respondentai virs 70 metretiau gaudavo adekvatkieki analgetiki skausmui malSinti. Senesni

zmores, kergiantys chronisSk skausm, turéjo maziau galimyhj patektij reabilitacijos klinikas.

Tam, kad senesni Zmés gaut; tinkanma déemes ju skausmui, trukdo stereotipai, kad senesni
Zmones jatia mazesp skausm. Sie stereotipai i$ dalies yra palaikomi sengsimoni; nenoro
demonstruoti patiriamskausm. Vyresni Zzmoas kartais gali nepasakyti apie skaasmes jie tikisi
skausmo su amziumi, prie$ tai buvusi patirtis tagi skatina baig (kad niekas nepad, jei
pasakysi apie skausin Su skausmu susijusi k&a subjektyviai gali atrodyti mazesél ju pries

tai buvusio skausminio patyrimo, skausmo kaiprio serjimo aspekto pdmimo ir nenoro skstis

Vyresni Zmors gali skausmo neasocijuoti su liga, kaip kad jmas. Yra esmini
fiziologiniy pakitimy Siame gyvenimo etape, befra patikimy pozymi; ir jrodymy apie tai, kaip tai
paveikia skausmo suvokgn Analizuodamas vyresii zmonip skausmo suvokig Harkinsas
padaé iSvady, kad rera su amziumi susijusipakitimy zemutirtsse skausmo suvokimo ribose ir
skausmo tolerancijoje. Vienas iS sunkurpasiekti adekwda skausmo kontrgl — neadekvatus
analgetiki naudojimas. Pahor ir kiti nustato, kad net esankimm osteoartrito skausmui, 41 proc.
vyresni; nggaliy moter naudoja maziau nei 20 proc. maksimalios analgetizs. Neadekvatus
analgetiki naudojimas galiiti susigs su pripratimo baime isitikinimu, kad jei medikamentai bus

suvartoti esant mazesniam skausmui, jie gélifebeefektyus, kai skausmas taps stipresnis.

Apibendrinus galima teigti, jog senatwéra iSskirtinis metas skausmo atzvilgiu. Apskritai
skausmo suvokimas nekinta, o didesnis skausmo ipatyrsietinas sgvairiomis ligomis, o ne
sergjimu kaip pirminiu procesulvertinant vyresni Zzmonip skausm ir siekiant j palengvinti,
rekomenduojama adaptuotis prie kliento, atsizvelgia jo galimybes ir specifinius pavojus.
Siekiant uztikrinti efektyy vyresnio amziaus Zmani skausmo malSinimir sumazinti mit, apie
tolerancip ir priklausomylk nuo narkotini medikament paplitima, labai svarbu skirti pakankami

laiko tiek pacient, tiek sveikatos prieiiros darbuotaj mokymui.

2.3.Skausmo matavimas

Skausmo vertinimas ir matavimas svarbus nustatagndz, parenkant gydym
Skausmas galiiti perteikiamasijvairiais mdais — zodziais (ligonis pasakoja, kur, kada irpkai

skauda, pateikia vaizdingpalyginimy), elgesiu (veido iSraiSka, Sltibjimas, jvairios pozos,
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mimika, daznas gydytgj lankymas), emocijomis (pyktis, depresija), somaisn pakitimais
(Sargautyt, 1992). Taigi, skausmas — itin subjektyvus potytiaboratoriniai skausmo tyrimai
neatspindi klinikinio skausmo, wairiy fiziologiniy skausmo komponentegistravimas (rauman
itampos, Sirdies ir kdpavimo ritmo, prakaitavimo, odos laidumo ir kt.)ptat réra patikimas, nes
ne visada galima atskirti reakgij skausm nuo kito distreso, be to, Sie rodikliai menkai édaroja
tarpusavyje ir labai priklauso nu@rdesio ir tikeiy (Sargautyt, 1992). Atsizvelgiani tai, kad
skausmas labai individualus ir priklauso nuo daggypsichologini veiksni, jis vertinamas tik
lyginant su to paties ligonio skausmu kitais atiseja

Labai svarbus psichologinis skausmo vertinimas,iskgretiau atitikty psichologin
vertinimg asmens, kuriam skauda. Taigitinio skausmo pacieatsupratimui turi reikSm ne tik
ligos charakteristikos, bet ir daugkikomponeni. Psichologinis skausmo vertinimas apima Siuos
esminius elementus: skausmo aglinimas (intensyvumas, sensoriniai ir emociniai komentai);
kognityviniai skausmo aspektai (paciento subjektskausmo sampratgsitikinimai ir lake<iai;
emocijos (baimy, nerimas, stresas); elgsena (skausmo aprassitjimas); Seima (sutuoktinio
elgesys, galimi skausmo modeliai Seimoje); skaugratkos strategijos; socialinis, ekonominis ir
darbinis skausmo kontekstas, mediciniiiagnoz ir ankstesnio gydymo patirtis (Sargagty2002).

Vienas dazniausiai vertinamskausmo kriterij — intensyvumas K.D.Keel 1948 m.
pasiilé labai paprast Zzodiniy deskriptony; skak, kur skausmas apidinamas kaip ,stiprus®,
Lvidutinis®, ,silpnas” ir ,néra skausmo®. Medicinos moksle Siuo metu populiai@uwizualinio
atitikmens (VAS). Tai 100 mm ilgio tiés atkarpa, kurios krastia reikSnés - ,néra skausmo* ir
.nepakeliamas skausmas" (Sargaéitytl992). Masy Salyje dazniau naudojama horizontali
vizualinio atitikmens sk&l Praktika rodo, kad toks paprastasiéss (VAS) padeda objektyvizuoti
subjektyw; jausna, puikiai atspindi skausmo intensyvanir labai svarbus vertinant skausmo
dinamika.

Praktikoje sutinkama ir kitoki skaly — skaitmenini, zZodiny, grafiniy. Grafinio
rangavimo ska&l panaSii VAS, tik iSilgai atkarpos dar uzraSyti tarpiniotensyvumo zodiniai
apibadinimai ,silpnas®, ,vidutinis®, ,stiprus“.Vaikams ri menko intelekto ligoniams taikoma
veiduky skak — veiduko iSraiSka atitinka skausmo intensygumtik Siuo atveju yra pavojus, jog
tiriamieji gali jvertinti bends nuotaiky, 0 ne skausmo intensyvigm

Skausmo intensyvumas — tik vienas skausmo aspdkaassu, kad to nepakanka, norint
geriau suprasti skausmo patyginPasak R.Melzack (1975), skausmo vaizdavimasiténsyvumo
terminais, tai tas pat, kaip kad vaizduoti maipnpasaul tik Sviesa ir Sediais, neatkreipiant
démesioi forma, spals, faktira ir daugyle kity paramety (cit.pg. Sargautyt 1992). Taigi, kitas
svarbus ir vertintinas skausmo aspektsisausmo kokyle.
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Skausmo kokyés vertinimas priklauso nuo ligonio intelekto, atties, individualaus
skausmo zodyno. Skausmui nusakyti vartojama labagdodai — kai kurie § yra labai lndingi
tam tikrai skausmoiusiai (deginantis skausmas visada nurodo neurqpsiteusm). Analizuojant
skausmo paidj svarbu atskirti nociceptinr neuropatifn skausm.

R.Melzack ir W.S.Torgerson stk naup priemor, leidzZiartiy jvertinti ne tik
kiekybinius, bet ir kokybinius skausmo aspektusalknas aprasomas sensoriniais, emociniais ir
suvokimo aspektais. fau S darhy pagrindu sukurtas Makgilo skausmo klausimynas.kda
skausmo klausimyne sukaupti Zodziai padeda atderisorif ir emocini skausmo komponentus.
Esmire skausmo klausimynproblema — vertimq kitas kalbas sunkumas. Lietuvoje, remiantis
Makgilo klausimynu, ligos istorijomis ir spontan&k pasisakymais, buvo sudarytagn&iy
skausmo klausimynas - atrinktas reprezentacinisnidagiai pasirenkam zodzy skausmui
apibadinti rinkinys. Sudarytas klausimynas padeda giskiai jvertinti kiekybinius ir kokybinius
sanaripy skausmo aspektus, jis lengvai suprantamas ligofamn uzpildyti reikia nedaug laiko
(Sargauty, 1992) .

3. Psichologinis prisitaikymas

Ankstesn biomedicinin poziari i sveikas, kuris pabézia liga, ir nuvertina pacient
pamaZzu iSstumia biopsichosocialinis poi. Dabartinis poifiris sveikaj vertina ne tik kaip
ligos nebuvim. Pagal 1946m. PSO pataildveikatos apiZima, ,Sveikata — tai ne tik ligos ar
pazeidimo nebuvimas, o visiSka figjnpsichiré ir socialire gerow* (cit.pg. Lemme, 2003).
Taigi, pripagstama, jog tarp fiziks, psichologias ir socialires patirties esama setthgos
tarpusavio gveikos, ir iSkeliamas tikslas irabinybé stiprinti Zzmoniy gerow, o ne tik Salinti
ligas.

Sergasiio zmogaus savijauta ir gyvenimo kokyléra tiesiogir ligos iSdava. Siuos
kintamuosius lemia visi — biologiniai, psichologinir socialiniai - veiksniai, susijsu sveikata ir
liga. Liga ir sveikata nelra sritys, kuriomis domisi tik medikai, pamazu skamas péiy
pacient; atsakomybs uz savo psichologtrgerow suvokimas.

Sveikata — tai kintamasis, kuris stipriausiai kingla su gyvenimo dziaugsmu,
subjektyviu gero¥s jausmu ir nuotaika (Larson, cit.pg. Lemme, 2008uo metu einama
pozityviosios psichologijos link. ,Tai mokslas apieigiamy subjektyw; patyrima, teigiamus
asmenybs bruozus ir institucijas, kurios siekia pagerigyivenimo kokylk ir apsaugoti nuo

sveikatos sutrikim, atsiranda&iy tuomet, kai gyvenimas tampa skurdus ir beprasmis

(Seligman ir Csikszentmihalyi, cit.pg. Lemme, 2Q03)
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Nors raidos psichologai visuomet dgosi sskmingu prisitaikymu prie gyvenimo
pokyiy, psichikos sveikata, subjektyvia gerove ir pagiteimu gyvenimu, iki Siol daugiausiali
buvo tirta psichikos sutrikimai ir emocijos (MyersDiener, 1995; Ryff, 1995; cit.pg. Lemme,
2003).

Skausmas (objektyvi liga ir suvokiamas skausmas)raikSne psichologinei gerovei,
bet gali uti, jog yra eik tarpiniy kintamyjy, kurie modifikuoja skausmgtaka psichologinei
gerovei. Sie tarpiniai kintamieji galith jvairis ir skirtingo platumo: skausmgveikos
gekejimai, sveikatos kontrék lokusas, saviveiksmingumo jausmas, savigarbajmyamas.

Heidrich ir Ryff vyresni nei 65 mai moten tyrimai (1993) patvirtino hipotez kad
psichologire gerov (stipresnis pasitenkinimo gyvenimu jausmas ir mea¥e psichologias
problemos) stipriai susijusi su tuo, kiek tirianmassisuvokia save kaip integruotasociuna, ar
iSsaugojo svarbius ir naudingus vaidmenis, ar sudwo teigiam poziirj i senatg bei vyresnio
amziaus zmonmni laikysery visuomegje. Taigi, nepaisant stigianciy fizinés sveikatos problem

Sios tirlamosios ir toliau gerai prisitaikrie aplinkos (Lemme, 2003).

Siame darbe psichologirprisitaikymy prie ligos vertinsime pagal tiriagu gyvenimo
kokybe. Psichologinio prisitaikymo prie ligos pokigi atsispindi gyvenimo kokyipe (Brennon,
2000). Taip pat bus vertinamas skausmo koégrat sugebjimo ji sumazinti suvokimas.
Gyvenimo kokylds jvertinimas taip pat svarbus nustatant Sios kaidseligos — osteoartrito
reikSne sveikatos sistemoje. Lietuvoje atlikti tyrimaidgdalyginti osteoartritu ir kitomis ligomis

sergadiyju gyvenimo kokyhk.

3.1.Gyvenimo kokykeés samprata

Paskutiniais metais matyti di@ntis medicinos visuomeés susidomjimas gyvenimo
kokybés (GK) tyrimais. ,Gyvenimo kokys" terminas pirm karty pavartotas A.C. Pigou
knygoje apie ekonomikir gerow 1920 metais. T@au tuomet didelio susidoiimo Sia sritimi
nebuvo. Aktyviau Sia swvoka imta domitis po Antrojo pasaulinio karo, kuomet PSO ¢l
sveikatos apiliZima, itraukdamaj ji fizinés, dvasigs ir socialies geroes svoka. Imta
dometis, kaip galima iSmatuoti sveikatAStuntojo deSimtm#&o viduryje Micigano universiteto
sociologai pra8o vykdyti ivairiu gyventoj grupu gyvenimo kokyBs tyrimus, nagriédami
tokiy veiksniy jtaka Zmoni gerovei: iSsimokslinimas, sveikata, Seima, asmgnjyvenimas,
darbas, aplinka ir materiatia a1lygos.

Gyvenimo kokylss apibgzimas iki Siol tebra diskusiy objektas. GK- tai daugeliu

dimensij; vertinama, visus individo gyvenimo aspektus apitnkoncepcija, kuri grindziama
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placia sveikatos perspektyva, kaip kad fiziniu, psidghiu ir socialiniu funkcionavimu bei
gerove (Katdiere, 1999).

1993 m. PSO patetktoki apibgzima: Gyvenimo kokyk — tai individualus savo
paskirties gyvenime vertinimas kios ir vertybi sistemos, kurioje individas gyvena, puodi,
susigs su jo tikslais, viltimis, standartais bei inteniss Tai plati koncepcija, kompleksiskai
veikiama asmens fizés sveikatos ir psichologis hiklés, nepriklausomyds laipsnio, socialimi
rySiy bei rysSiy su aplinka (Furmonagius, 2001).

Daugelis Sios srities ekspertpripaista, jog toks apikZimas per platus, apima per daug
gyvenimo sfeu, tiesiogiai n@akojamas sveikatos ar jos pri@zis. Toa@l medicinoje gyvenimo
kokybe daznaisiai vadinama su sveikata susijusegymo kokylg, ir ji nagringjama siauresniu
aspektu, apimatu fizini, psichologim ir socialin sveikatos lygmenis, kaip atskiras sritis,
itakojamas asmens patirtigsitikinimy lake<iy ir pojaciu.

1997 m. B.Haas iSanalizavo mokslo literaje spausdintus straipsnius apie gyvenimo
kokybe ir atliko jos koncepcijos anakz Autoré pateilé 5 Sih ssvoka apibidinartius kriterijus:

1. GK yra dabartinio individo gyvenimo aplinkybivertinimas.

GK savo pohdziu yra daugialyg.
GK yra pagysta individualiomis vertytmis ir kintanti.

GK apima subjektyvius ir objektyvius vertinimus.

o b~ 0N

GK geriausiai galivertinti asmenys, gebantys atlikti subjektygavianaliz (Haas,
cit.pg. Furmonandius, 2001).

Teorinis su sveikata susijusios GK modelis pgtgs skirtumu tarpike<iy ir patirties.
Anot K.C.Calman, GK lemia tai, kiek patirtis atiki viltis ir troSkimus. Su sveikata susijusi GK
yra neatitikimas tarp sveikatos, kokios mes tidsmir kokia ji yra. Taigi, gyvenimo kokyb
kiekvienas Zmogus gali suvokti kitaip — svashjo like<iai, kuriuos atitinkamai galitakoti
serganigyta patirtis.

Tiriant GK, iS esms siekiama dvejopos informacijos: apie pacientkéim bikle ir jo
patiesjvertinimo, kaip sveikat@akoja jo GK. Objektyus kriterijai, funkcire btklé, fiziologiniai
parametrai yra svails, bet daZznai pacientamsitemis, daznai jie taip pat net neatitinka
funkcinio paggumo ir suvokiamo ger@g — du pagal Klinikinius kriterijus panes pacientai
daznai visiSkai skirtingai reaguojaliga (Guyatt, Feeny ir kt., cit pgl. Furmonauis, 2001).
Sergantdtinémis ligomis, litent gyvenimo koky& o ne jo trukm gali bati svarbesnis gydymo
tikslas. Kuriamosijvertinimo metodikosigalino gyvenimo kokyl naudoti kaip prieman
gydymo tikslingumuijvertinti. Naudojant gyvenimo kokgb klausimynus, galimavertinti

subjektyvia paciento savijaat kiek létiné liga, negalia turitakos gyvenimo pilnatvei. Gyvenimo
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kokybés tyrimai svarias ir planuojant beivertinant gydymo strategij (Kalédierg, cit.pg.
Rugiere, 2005).

Su sveikata susijusigyvenimo kokyk matuoti naudojami klausimynai skirstomi
bendruosius ir specifinius. Bendriesiems priskiiiavieno klausimo instrumentai, sveikatos
anketos ir pasirinkinp anketos. Specifiniai skirti kokios nors vienosokg(pvz., bronchiss
astmos, Sirdies nepakankamumajklbs (skausmo), funkcijos sutrikimo (miego, seksus)n
itakai subjektyviam sveikatos m@@jui vertinti. Specifiniai klausimynai jautriau fik®ja
nedidelius sveikatosililés pakitimus.

Dauguma gyvenimo kokys klausimym siekia apépti keturias pagrindines sritis: fizin
bikle, psichologin gerow, bendravim ir kasdier veikla. Sios keturios dimensijos galiitd
iISskaidytos ir smulkiau. Daugelis autprypa svarbiu laiko fizinio ir psichinio gefivio,
pasitenkinimo esamaisuysiunkcijy lygiais ir pasitenkinimo gyvenimu apskritai suljgky mat.
Fiziné gerov (gerhivis) apima interval nuo specifini simptom; sukelto diskomforto iki
Zvalumo ir bendrojo pasitenkinimo savo sveikatachitsé gerov paprastai suprantama kaip
nerimo, depresijos, pylo nebuvimas; taip pat jam galiatd priskiriami emociniai rySiai ir
socialire parama (Muldon, Barger ir kt., cit. Pgl. Furmorgavs, 2002).

Taikant gyvenimo kokyks klausimynus, iSry$o ,negalios paradoksas® — Zmim)
kuriy ivairios funkcijos objektyviai yra labai sutrikusial ligos, nurodo ne & blogesr
gyvenimo kokylk, nei sveiki asmenys. iSfenomern bandoma paaiskinti psichologiniu
adaptavimusi. Pasikeitus sveikatosiklei, priklausomai nuo asmengd bruoz, ivyksta
suvokimo, elgsenos, vidipi standani, vertyby pasikeitimas. Tai lemia ,atsako poslihk
(response shift ) - individualios gyvenimo kokglprasms pasikeitina dél pasikeitusi vidiniy
standan, vertybiyy bei suvokimo. Aprasomas ir prieSingas atsako pkisli paprasytivertinti
savo gyvenimo kokyb prieS organ persodinimo operaaij ligoniai po inkst persodinimo
retrospektyviai 4 jvertino blogiau, neguatdarydami prieS operagij PrieS operadij jie buvo
susitaik; su savo bkle, toctl geriau vertino ir savo gyvenimo kokybnegu ¢liau, kai pazvelg
1 Ja IS kito ataskaitos tasko, t.yéelpageejus sveikatai (Furmonagius, 2001).

3.1.1.Gyvenimo kokylés tyrimai Lietuvoje

Tik pastaraisiais metais Lietuvoje pésal nustatyti zmomni GK, pritaikantjvairius GK
matavimo instrumentus. Lietuvoje, kaip ir visamesaudyje gyvenimo kokybei vertinti yra
naudojamogvairiausios metodikos. Vienas labiausiai papliiugyvenimo kokyks klausimym
yra ,SF-36“ trumpoji forma (angl. Medical Outcom&tidy Short Form — 36; MOS — ,SF-36").

Klausimyry sudaro 36 klausimai, atspindintys 8 gyvenimo srisujungtas dvi sveikatos
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kategorijas : fizig ir psichirg. Fizinés sveikatos vertinimui skirtos fizinio aktyvumo,ikies

apribojimo @l fiziniy problemy, skausmo, sveikatos vertinimo sritys. Psiékirsveikatos
vertinimui skirtos energingumo ir gyvybingumo, saoiiy rySiy, veiklos apribojimo d

emociniy problemy ir psichikos lasenos sritys. Kiekviena sritis, naudojant &ieiimo

algoritmus, vertinama nuo 0 iki 100 baKuo didesnis bal skatius, tuo geresngyvenimo
kokybé (Rugierg, Dadonieg ir kt., 2005).

Kol kas Lietuvoje atlikti tik fragmentiSki GK tyriai, apimantys ne visas amziaus,
socialines grupes ir lig kategorijas. Tiksta pakankamai reprezentaginipopuliaciniy
nacionalinio lygio GK mokslini tyrimy, galirtiu platiau ir iSsamiau atspiiti problemy
(Sumskies, 2005).

Adaptavus “SF-36" klausimyn Lietuvoje buvo atlikti ligoni, turinéiy miego sutrikin,
sergadiy depresija; angiochirurginiligoniy; reumatigmis ligomis (reumatoidiniu artritu ir
sistemine raudaga vilklige) sergagiuyju gyvenimo kokybs tyrimai, taip pat vertinta gyvenimo
kokybé po tiesiosios zarnoséxio operaciy. Tyrimai, analizuojantys tirianjy, turinéiy miego
sutrikimy, sergatiuy depresija, gyvenimo kokgb paro@, jog gyvenimo kokyb susijusi su
apklaustjy psichoemocineikle, ir yra zymiai blogesntoje tiriamyju grupsje, kur nustatyta
miego sutrikiny dél nerimo ir depresijos.

P.Puzaras ir G. Voroneckas atskéeakeSimties Dievasakymy ir katalikiSko tikéjimo
teigiamy jtaka gyvenimo kokybei: nustatyta, kad religingumas gédiktyviai padti kovojant su
fizinémis, psichigmis ir socialitmis problemomis, o kartu gerinti gyvenimo kokytRugiere,
2005). Taip pat tyriéta fiziologiniy veiksni jtaka gyvenimo kokybei (Furmonauis, 2003).
Rasta kno mass indekso gsajos su fiziniu pagumu ir bendru sveikatosiklés suvokimu,
sistolinio / distolinio kraujospdzio reikSn¢ kai kuriom gyvenimo kokys sritims.

Aktualiausi mums reumatémis ligomis sergatiuy ligoniy gyvenimo kokyks tyrimai,
todkl apzvelgsime juos pteau.

Reumatinemis ligomis sergariy ligoniy gyvenimo kokybées tyrimai Lietuvoje.
Tyrime dalyvavo 88 tiriamosios, sergaws reumatoidiniu artritu, 40- sistemine raugdan
vilklige ir 40 moter, nesergatiy uzdegimimis snariy ligomis. Naudotas ank®mu mirctas
»SF-36" klausimynas gyvenimo kokybei vertinti.

Tyrimo metu nustatyta, kad reumatoidiniu artritu srstemine raudega vilklige
sergagios tiriamosios dauggl gyvenimo kokybs sriiy jvertino panaSiai. Sio tyrimo
duomenimis, dtinés autoimunigs ligos, t.y. reumatoidinis artritas ir sistegnaudonoji vilklige,
neigiamai veikia ligonj gyvenimo kokyhk, ypa fizinj aktyvum, veiklos apribojim dél fiziniy
problemy, skausm, sveikatos vertinimp Gerokai stipresnis skausmas nustatytas SRVeégrup

tirramosioms, veiklos apribojimaséldemociny problemy rySkesnis RA grugs tiriamosioms.
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Kontrolinés grugs tiriamyju gyvenimo kokyk daug geresndaugelyje stiiy, iSskyrus psichikos
busenos srit(Rugier¢, Dadonieg ir kt., 2005).

Kadangi reumatoidinis artritas ir sisterinraudonoji vilkliggc vertinamos kaip
»Sunkesis" reumatirgs ligos nei osteoartritas;ity i[domu palyginti osteoartritu ir métomis

reumatirgmis ligomis sergatiyju gyvenimo kokyk jvairiy skaly atzvilgiu.

3.2. Skausmdveika ir psichologinis prisitaikymas

3.2.1.Psichologigs jveikos samprata

Skausmo patyrimas galiab vertinamas kaip strg@skelianti situacija, o suvokiamas
skausmas — kaip stresas. Pradzioje aptarsime dpmikkos samprat

Streso gvoka vartojama nevienareikSmiskai — kartais ji daflas gésmei arba idiui, o
kartais atsakuj gréesnme ar i1S$iki. Kad ity apimtos abi Sios reik&m, streg galima apibézti
kaip bends proceg, kuriuo jvertiname ir reaguojame tam tikrus gésne ir iSSiki keliartius
ivykius, vadinamus stresoriais. Stresoriaus povejhis biti teigiamas, kai jis didina aktyvum
ir motyvuoja jveikti sunkumus. Visgi, dazniau stresoriaink neigiami ir kelia gisme tiek
visuomeninei pagfiai, tiek sveikatai ir gerovei ir osy giliemsisitikinimams bei savivaizdziui
(Hobfoll, 1989, cit.pg. Myers, 2000). OrganizmagksStiek skirtingai reaguoja jvairius
stresorius, bet dauguma medicinos specigbsttinka, kad ilgai trunkantis stresas gali fiziSka

suzlugdyti.

Nors stresqveikos problema nemazai tyéjama, kol kas stresgveikimo mechanizmas
néra visisSkai aiSkus (Somerfield ir McCrac, 2000,pgtLemme, 2003).

Vienas iS pirmju stresoiveikos tyriretojy — R.Lazarus, stresgveika apibgzia kaip
nuolatos kintatias zmogaus kognityvines ir elgesio pastangas aiekiveikti/kontroliuoti
specifinius iSorinius ir/ar vidinius reikalavimusurie jo paties vertinami kaip keliantységme
arba virSijantys turimus iSteklius (Lazarus,198Apibrézime atsispindi gmoninga jveikos
strategij prigimtis ir dinamika — to paties Zmogaus pasieenksjveikos strategijos gali kisti. R.
Lazarus su S.Folkmanu skiria 8 str@seikos strategijas, atspindias skirtingas asmenygb
vertybines orientacijas. Daznai iSskiriamaroblena ir | emocijas nukreiptaveika, taip pat
iveikos strategijos skirstomos pagal adaptyyyadaptyvumo kriterijus nurodo, kiek tam tikra

iveikos strategija integruoja patyrmyra adaptyvi) (Lazarus, 1984). Daznai Sios stiigie
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viena kitai prieStarauja, bet neretai ir viena kigpildo. Tyrimaigrodyta, jog kas antras Zmogus,
susidires su sunkia situacija, naudoja kelgteikos strategij.

Kiekvienas individas skirtingai reaguojastreq ir tai priklauso nuo jo asmengbp
savybi;, nuo to, kaip jis suvokia situagijStresojveikimo efektyvumas priklauso nuo individo
turimy iStekliy: fiziniy (sveikatos, energijos), materialinisocialiniy (socialires kompetencijos,
socialires paramos), psichologipi(teigiam; nuostat, kognityviniy sugeljimy) bei geldjimy
jais pasinaudoti.

Nustatyta, kad stresweika susijusi su individo charakteriu. Pavyzdzlahai sZiningi
Zzmores linke laikytis gydytojy nurodymy, o maziau neurotiSki asmenys dazniau uzmezga ir
palaiko socialids paramos rySius, o tai gerokai sumazina streseikiowWors Sie bruozai yra
gana pastaws, stresqveika priklauso ir nuo elgsenos tipo bei nuagt&urie zymiai lengviau

pasiduoda permainoms (Lemme, 2003).

Literatiiroje randama optimizmo ir strepeeikos ry$ patvirtinartiy duomem. Sheieras ir
Carreras (1991) teigia, kad optimistai, Zremnkurie neapil@éztomis aplinkylemis visada tikisi

geriausio, &kmingai susidoroja su strgkeliartiais jvykiais ir yra sveikesni (Myers, 2000).

3.2.2.Skausmdveika

Paties asmens skausmo reguliavimas ir jo poveirligapso nuo specifimi bidy, kuriais
naudodamasis Zmogus tvarkosi su skausmu, prieigdgiko ir sumazina arba minimalizuoja
skausm ir neigiamus iSgyvenimus, kuriuos sukelia skausr#sip tariant, tie specifiniaitxai
vadinami skausmgveika (Nezu, 2003).

Remiantis transakciniu stregeeikos modeliu (Lazarus ir Folkman, 1984), prisyano
jvairowe priklauso nuo to, kaip individas vertina skaasim nuo turimy jveikos gebjimuy
(Lachapelle, 2005). Skausmmeikos strategij naudojimas, manomajtakoja potencialias
skausmo pasekmes: yra tarpiniai kintamieji tarpiripato fizinio skausmo ir ij lydinciy
pasekmi (Lachapelle, 2005).

Manoma, kadiveika susideda iS veikspi kurie nustatomi iS spontaniSkai naudojam
tikslingu arba netyiniy veiksmy. Galimi tiek atviri, tiek ,slapti“ veiksmai. Prieatviry
(pastebim) jveikos strategiy priskiriamas poilsis, vaigt vartojimas, relaksacija. Maziau
pastebimi arba visai nepastebimi elgesiod arbajveikos strategijos —éinesio atitraukimas,
saws jtikingjimas, kad skausmas sunmdazinformacijos paiesSka ir problensprendimas. Visos

minétos skausmaojveikos strategijos prisideda prie skausmo intensysuvokimo ir zmogaus
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sugelkdjimo valdyti ir toleruoti skausm— atlikti kasdienius veiksmus ir tiesiog neatsilt nuo
iprasto gyvenimo (Nezu, 2003).

Nustatyta, kad aktyvi skausmuweika (pastangos gyventi nepriklausomai nuaq kitba
démesio atitraukimas nuo skausmo, imantig kiairhy) susig su adaptyviu funkcionavimu. Tuo
tarpu pasyvijveika (priklausomyb nuo kity, praSymas pagalbos, kontroliuojant skaysm
apribota veikla) susjjsu stipresniu skausmu ir depresija. Bet kol kasa atlikta tyrimy, kurie
ivertinty kazkurios vienogveikos strategijos pranasanprieS kitas. Tiktina, kad tam tikra
strategija bus efektyvi tam tikram Zmogui tam tikmetu. Nepaisant to, tyrimais paremti
irodymai byloja, kad paciemtapmokius naudotis adaptyviomis skausiweikos strategijomis,
pastebimas skausmo intensyvumo éegumagjimas ir padidjusi skausmo tolerancija.

Tyrimais nustatyta, kad zmés, sergantys artritu ir kémantys stipy skausm, naudoja
platy spekts kognityviniy ir elgesio strategij. Affek (1992,1999) tyrim duomenimis, sergantys
artritu Zmores naudojo bent vienskirtingg jveikos strategy per diem. Keef (1987,1991)
duomenimis, dazniausiaseikos strategijos, ke&mant chroniSk kelio skausm — jveikiarcios
saviinstrukcijos (pvz., ,Sakau sau, kad galiu i8tYe meldimasis ir tikjimas, skausmo
ignoravimas, relaksacijagohesio nukreipimas ir manksta).

Kaip vienas iS veiksni jtakojartiy bloga, neadaptyyi skausmoijveika, iSskiriamas
katastrofinis mstymas, katastrofizavimas (Nezu, 2003).

Kitas svarbus veiksnys, susj tiek su skausmaveika, tiek sveikata apskritai —
religingumas. Myers ir Diener (1995), Kim, Nessalte ir Featherman (1996) bei Myers (2000)
minimi tyrimai leidZia teigti, jog tikjimas susigs su fizine sveikata ir ilgaamziSkumu (i$ dalies
dél sveikesrs gyvensenos, mazesnikymo ir piktnaudziavimo alkoholiu), stresgeika,
psichikos sveikata (¥au sergama depresija, maziau savizuglylpasitenkinimu gyvenimu ir
psichologiniu komfortu, kitaip tariant, su laimingu. Religingumas sustiprina \iltgyvenimo
prasng, tiksla ir gerowves jausm ir teikia socialir param (Lemme, 2003).

Vis daugiau tyrina paremia rystarp sveikatosiklés ir religiniy jveikos mdy. Religing
iveika — tai ,emimasis religiniaisisitikinimais ar veikla, kurie padeda kontroliuotmecin
streg ir fizinj diskomfory* (Koenig, 1994, cit.pg. Dunn, 2004).\Slyrimy metu autoriai vertino
skausmo jveikos strategijas naudodaniveikos strategij klausimyra (Coping Strategies
Questionnaire — CSQ), kuriame viena skaMeldimosi ir tikejimo (Praying or hoping) atspindi
religing jveika (Dunn, 2004). Lyginant religiés jveikos naudojim pagal amziaus ir rasinius
kriterijus, nustatyta, kad moterys ir afroamerdiae dazniau meldziasi ir ieSko dva&igeroes
(Afflek ir kt., 1998).

Brown tyre ry§ tarp skausmo, pasyvir aktyviy skausmaveikos strategij panaudojimo

ir depresijos. Gauti rezultatai rodo, jog akiy\skausmojveikos strategij naudojimas labiau
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susigs su geresne psichologine ir fizine sveikata, @siypy. Tokie duomenys gauti tyréjant
suaugusius tirlamuosius. Norint atlikti iSsamesmBnus, reikia istirti platesramziaus spekir
(Dunn, 2004).

Skausmoijveika taip pat susijusi su skausmo tipu. Lietuvbjevo tirta sportinini
skausmoiveika. Gauti rezultatai byloja, jog skausmo nepuildomai nuo jo tipoveikai
dazniausiai naudojamos adaptyvigseikos strategijos, yga relaksacija ir teigiamos
saviinstrukcijos. R#&ausiai pasirenkama neadaptyvia laikoma pasidavstnategija. Taip pat
nustatyta, jog Siek tiek skiriasi strategipaudojimo daznis priklausomai nuo skausmo tipo:
relaksacijos ir informacijos strategijos pasirenkandazniau patiriant gyjadios traumos ir
isisergjus; skausm nei raumen skausm, 0 pasidavimo strategija, atviti8i, - daznesé
tuomet, kai sportininkai patiria raumerskausm, nei tuomet, kai patirigsisergjus; skausm
(tyrime naudotas PMS-1 klausimynas (Pain Managei@tatus —Injury) (Vaisetaif Sargauty,
2006).

3.2.2.1.Skausmgveikos ir lyties ;1sajos

Kadangi dauguma stregeeikos tyriretojy tyré tik vyrus, iki galo gra aiSku, kaip skiriasi
vyry ir moten reakcijos; streg (Lemme, 2003). Visgi, tyrimai, siekiantertinti lyties reikSng
skausmo valdyme, daga. Tiriant paauglius (nukreiptusJungtires Karalyst¢s reumatini ligy
ligoninés Skausmo gydymo skwi, rasti skirtumai tarp nurodomos skausmo patirtiesrgaités
nurock stipresm skausm. Nustatyti ir iy skausmo valdymo elgsenos skirtumai: meégait
daugiau naudojosi socialine parama, teigiamomisstatomis, internalizacija ir skausmo
pervertinimu, o berniukams buvaidinga atsitraukimo elgsena. Tyrimas parodad iS Si
strategij internalizacija ir skausmo pervertinimas titakos lyties ir skausmo rySiui (Keogh,
Eccleston, 2006).

Tyrime, kuriame dalyvavo raumen- skeleto skausmus patiriantys asmenys, nustatyta
kad moterys dazniau vartojo analgetikus, gautabiau nggalios, turirtios daugiau apribojim
darbe, nei vyrai. Taip pat nustatyta, jog moterysodt daugiau potrauminio streso reakgcij
turéjo Zzemesa savigarl. Lyginant pagal naudojamaseikos strategijas (naudotas Coping
Strategies Questionaire — CSQ), moterys dazniadajasi ccmesio nukreipimo, meldimosi /
tikéjimo, katastrofizavimo ir veiklos atlikimo stratgginis. Nustatyta, jog katastrofizavimas
pozityviai susigs su potrauminio streso reakcijomis, suvokiama leegaankstesniu skausmo
gydymu. Toks rySys vyrgrupeje nenustatytas (Grossi, Soares, 2000).
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Vertinant nerimo ir depresijos reikgmlétinio skausmo varginam moten ir vyry
neigalumui, taip pat rasta lyties skirtumPacieni lytis nggalumui zenkliogtakos netutjo, bet
lémé santyl tarp depresijos ir ngalumo: sunkia depresija sergas moterys nuroddidesn
neigaluny nei vyrai. Taip pat nustatyta, kad lytis turi r&ik depresijos ir vartojam vaisiy
skatiaus santykiui; Siuo atveju teigiamas rySys buvetatytas vy, 0 ne motar grupsje
(Keogh, Eccleston, 2006). Analizuojant osteoartsgngatiy pacient skausm, skausmo elges
ir negali, pastebta, jog motey skausmaverciai ir nurodoma fizié negalia dideshnei vyn,
taip pat jos iSrei8kdaugiau skausmo elgesio. Taip pat rasta targimtanyju Siame rysyje —
nustatyta, jog katastrofizavimas stiprigidkoja lyties ir su skausmu susijusiezultat; rys
(Keefe ir kt., 2000).

3.2.2.2.Skausmgveika ir amzius

Literatiroje randama duomenjog iveikos strategijos skiriasi priklausomai nuo patiien
amziaus: senesni pacientai daugiau meldziasi agigawasikliauja savo tmu. Jauniems
labiau lidingas skausmo ignoravimas (Corran ir kt., 199%4pg@i Sargautyt 2007).

Skirtumy randama ir suvokiamos kontésl atzvilgiu. Nors suawgZmores pripazsta
vidiniy resurs ir strategiji svarkay skausmo potyriui (vidinis kontréd fokusas), patys vyriausieji
pastebimai labiau link priskirti skausm atsitiktiniams veiksniams (Gibson ir Helme, 2000,
cit.pg. Sargautyt 2007).

Literatiroje skiriamos dvi teorijos, aiskin&ns jveikos skirtumus d&gant amziui: raidos
ir susijusios su kontekstu teorijos. Raidos teeri@stovai mano, jog naudojanmveikos
strategiji pasikeitimas yra natalus kaip kad pejimas iS vieno raidos etappkita. Pfeiffer
(1977) silo regresijos hipotez— pagal 4, individas gizta prie ankstesaiprimityviy maziau
efektyviy iveikos strategij. Kiti autoriai, kaip kad Vaillant (1977) kelia ktrastingr augimo
hipotez, teigdamas, jog vyresni zmg randa vis efektyveanibiady tvarkytis su stres
keliarciomis situacijomis —d nulemia auganti patirtis, zinios. Taigi, pagal iffée, didesnis
amzius susgs su daznesniuemocijas nukreiptos ir maziau efektyviggikos naudojimu. Pagal
Vaillant, vyresnio amziaus Zmés daugiau link naudotisj probleny nukreipt jveika. Pfeiffer
teiginiai paremti klinikigmis izvalgomis ir steggimais, o Vaillant remiasi 30 metongitudiniu
tyrimu (bet jame buvo tirta tik vyr koledzo studentgrupe).

Teorijy, susijusiy su kontekstu, atstovai tvirtina, jog amziaus skirams pasirenkant tam
tikra jveika svarbi stresou prigimtis (Keefe ir Williams, 1990, cit.pg.aChapelle, 2005).
Iveikos skirtumai atsiranda, kai tvarkomasi su sigiis stresoriais: darbo sukelti stresoriai labai
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skiriasi nuo sveikatos sukeltZmores jaunesniame amziuje mini daug stregosusijusi su

darbu, vyresniems labiau aktaslsu sveikata susigtresoriai (Folkman, Lazarus, 1984).

3.2.3.Suvokiamos kontrods reikSme

Daugelis psichologini emocirés gero¥s teoripy atkreipia @émesg 1 Zmogaus nuoman
kiek jis lemia savo gyvenimo ejg Nuo Sip isitikinimy priklauso niisy patiriamo streso
stiprumas ir msy reakcijosj ji (Lemme, 2003).

Apskritai streso jveikos kontekste labai svarbus konésol galimybiy suvokimas.
Suvokimas, kad negali kontroliuoti pds, gali labai pakenkti sveikatai. Yra atliktarityy,
kuriais nustatyta, jog pagyverslaugos nam gyventojai, kurie beveik negali kontroliuoti savo
veiklos, grefiau suserga ir mirSta nei tie, kurie gali daugiamtkoliuoti savo veilkd. Gyviiny
tyrimai rodo, o Zmonj tyrimai patvirtina, kad neggimas kontroliuoti skatina iSsiskirti streso
hormonus - iSsiskiria daugiau kortizolio ir susif@ imunirés sistemos reakcijos (Rodin, 1986,
cit.pg. Myers, 2000).

Tyrimais jrodyta, kad tam tikrosjveikos strategijos pasirinkimas priklauso nuo
jvertinimo, ar situacijojeimanoma kazk pakeisti- vertinant, jog nieko negalima pakeisti,
dazniau pasirenkama emocijas nukreiptgveika. Manant, jog kazk dar galima padaryti,
linksma linkj problemas nukreiptaseikos.

Viena iS Zinomiausi ir nuodugniausiai titt asmenias kontroés teorip — kontroks
pohbadzio (angl. Locus of control) teorija, sukurta istioio iSmokimo paradigmos atstovo
J.Rotterio (1996). Skiriama vidinir iSoriné kontrok. Vidiné kontrok reiskiajsitikinima, kad
zmogus pats gali veikti savo gyvenimSusidirgs su sunkumais, stiprios vids kontroés
Zmogus tiki gak juos nugaiti. Kontroliuojantieji iSkylagias problemas dazniau pasitinka
atvirai ir mégina jasjveikti, nes jie tiki, kad daug kas priklauso nuoejgesio. Be to, jie jaia,
didesr atsakomyb uz tai, kas jiems nutinka. ISoérkontrok rodo jsitikinima, jog gyvenim,
tvarko ir uz j atsako kazkas kitas. Tokie zngsntiki likimu, atsitiktinumais, &me,
priklausagia nuo Dievo ar kif Zzmoni. UZuot neging spksti problemas, Sie Zmés dazniau
reaguoja gynybisSkai, pavyzdZziui, neigia, kad praideapskritai egzistuoja, ir apskritai, retai

imasi aktyviy veiksmy, tockl problemos gali dar paastr (Lemme, 2003).

Rotterio teigimu, kontr@l — tai universalus, vienmatis asmeéybbruozas, Kkuris
nepriklauso nei nuo vietos, nei nuo laiko. Tviraikydamasis socialinio iSmokimo pazio,
Rotteris mano, kagkitikinimus apie galimyb valdyti savo likinyg nulemia ankstyvoji gyvenimo
patirtis (Lemme, 2003).
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Suvokiamos kontrék polmdzio poveik jrodo daugelio tyrim rezultatai. PavyzdZiui,
Lange, Janis ir Wolfer (1975fikinéjo operacijai ruoSiamus pacientus, jog sutetkmes i
teigiamus operacijos aspektus, jie gali valdytiuske ir nemalonius paicius. Siems pacientams
reikéjo maziau nuskausminagu, be to, buvo nustatyta, kad jie nerimavo ir jaodirmaziau nei
kontrolinés grugs tiriamieji, kuriems nebuvo suformuoti paZirn kontroks jgadziai.
Kontrolés suvokimas teigiamai veikia ir psichikos sveikair gyvenimo kokyk. Tyrimo
rezultatai leidzia daryti iSvadkad vidire kontrok koreliuoja su subjektyviu gerés jausmu.

Suprantama, psichologinis prisitaikymas priklausonuo to, kaip individo kontrék
poreil ir siek atitinka jo aplinka. Zmogus nevienodai geba kaliuoti jvairias savo gyvenimo
sritis. Taip pat tyrim duomenys rodo, jog téimas kontrole su laiku kinta ir priklauso nuo
gyvenimo patirties (Lemme, 2003). Lechan ir Weall&98) tye dideks 25-75 mat amziaus
tirlamuyjuy grupes isitikinimus apie y asmenig kontrok septyniose gyvenimo (sveikatos, darbo,
finangy ir kitose) srityse. Vertinant pagal beadtakos savo gyvenime sritvyresnio amziaus
tiiamiesiems bdinga didesé kontrok, nei jauniems ar vidutinio amziaus individamsg¢iaa
atskirose srityse Sigsitikinimai skywsi — skirtumai buvo susijsu tokiais veiksniais, kaip
amzius, lytis, iSsilavinimas, asmeaipatirtis ir jos pasekas (Lemme, 2003).

Kontrolés poludzio teorijoje svarbus ir kompensavimo modelis,agptas Balteso ir
Baltes (1986). Pagali,jindividas, pateés i nekontroliuojam situacip, savo jtakos stok
kompensuoja sutelkdamasgndes i kitas sritis, kurias gali kontroliuoti. Tokiu afwebendras
kontroks pojitis gali likti nepakits, nors kai kuriose gyvenimo srityse jis sugjazKai rera
galimybiy iSvengti stresiés situacijos arg pakeisti, kartais zmogus gali imiigiriu priemoniy,
padedatiy valdyti Sios situacijos padarinius. Thompson, 3elweShubin, Schwankovsky ir
Cruzen (1993) tyr 71 wZiu sergatiy 29-80 m. amZziaus pacientsuvokiamos kontrék
vaidmen. Jie atskleid, kad stipresekontrok jawiantys pacientai geriau prisitaikydavo iiau
budavo nusimir. Svarbu tai, kad Sie pacientai jagavoijtaka ne p&iam stresoriui, Siuo atveju
véziui, bet savo emocé#ms reakcijoms ir kasdieniams somatiniams simptomatadkim,
skausmui (t.y., &io padariniams). Tyrimp autoriai kelia prielaig, kad ,psichologinis
prisitaikymas prie reikSming gyvenimo stresoui vyksta esantjprastoms kasdieniams
aplinkybéms: kol zmogus jatiasi kontroliuogs jas, jis tiki savo gefimu jveikti ir didesnius
sunkumus*® (cit.pg. Lemme, 2003). Taigi, kompensasm vienas iSdaly, padedadiy iSlaikyti
kontroks jausm menkai kontroliuojamose situacijose. Net kai sumiunors pakeisti, tokie

Zmores stengiasi rasti kgkors aspelgt kuris priklauso nuaoyj p&iy.
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Kaip matyti iS apzvelgtos literatos, skausmgveika labaijvairi. Skirtingai reaguojamga
skausm priklausomai nuo jo tipo, savo galimybpaveikti situacy supratimo, charakterio.
Randama ir Iyties, amziaus skirtyrpanaudojant atskiras skausimeikos strategijas.

Sergant osteoartritu, patiriant dazrétini skausm, skausmo jveikos gebjimai
neabejotinai svais. Skausmaveika — vienas iS aktyyiindivido veiksmy, kuris gali prisiati
prie jo gyvenimo kokybs valdymo: gyvenimo kokybiSskiriama kaipiveikos veiksmingurm
atspindintis rodiklis (Dirzy, 2001). Taigi, analizuosime sergan osteoartritu zmomni

gyvenimo kokyks sisajas su skausmo patyrimu ir skaugneka.
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TYRIMO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Apzvelgta literalira leidZzia konstatuoti psichologinio prisitaikymaiep ligos svarh,
sergant osteoartritu. Sio darbo tikslagrertinti sergatiyjy osteoartritu gyvenimo kokys ry§

su skausmo patyrimu ir joeika.

Siekiant Sio tikslo, iSskiriame tokius uzdavinius:

1. Ivertinti osteoartritu (OA) sergé&m zmonip patiiamo skausmo intensyvamir
skausmo paoid;.

2. Ivertinti su sveikata susijussergatiu OA gyvenimo kokyh.

3. Nustatyti sergatiy OA naudojamus skausnieeikos kidus.

4. Analizuoti patiriamo skausmo, gyvenimo kokgbir naudojam jveikos strategij

rysi.

Hipotezés:

1. Skausmo intensyvumas ir skausmo kakyba susig su gyvenimo kokybetiriamuyjy,
nurodartiy didesn skausmo intensyvugmgyvenimo kokyb bus prastesn
2. Gyvenimo kokyls yra susijusi sujveikos strategijomis: tiriagu, naudojatiy

adaptyvius skausmeeikos ldus, gyvenimo kokybauksStesé

3. Tirlamyjy, naudojatiy adaptyvias skausmojveikos strategijas, skausmo

intensyvumas yra zZzemesnis ir/ar skausmo kékylaziau emociskai intensyvi, nei tirian,

naudojakiy maziau adaptyviageikos strategijas.
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TYRIMO METODIKA
1. Tiriamieji

Buvo apklausti 43 zmas, atsitiktinai atrinkti iSiy, kurie naudojosi sveikatos prigzos
paslaugomis Vilniaus miesto Se&dnpoliklinikoje, Rieds Seimos klinikoje, Rokiskio rajadinty
ambulatorijoje ir gydsi ,Pusyno kelio* ir ,BaldZio Silo" reabilitacijoxentruose : 32 tiriamieji
gydési ambulatoriSkai, 11 — reabilitacijos centre. dmnijjy atrankos kriterijai: sergantys bet kokio
pobidzio osteoartritu; skaitantys lietuviSkai. Atmetimkriterijai: paciento abejojimas ¢t
osteoartrito diagn@s, negebjimas skaityti lietuvisSkai ir nesutikimas dalyvatgrime.

Tyrime dalyvavo 43 tiriamieji. Zemiau pateikiamd@ntekje pateikiamos tiriangy lyties,
iSsilavinimo ir ligy charakteristily pasiskirstymas (1 lentgl

Tirlamyju amzius svyravo nuo 24 iki 91 metVidutinis tirlamyjy amzius buvo 63,3m.
Tyrime dalyvavo 34 moterys ir 9 vyrai — litefimbje minima, jog virS 55 maet osteoartritas
daZnesnis moterims (Matory®2007). Motet amziaus vidurkis — 61,5 m., wy+ 61,3 m.

Ligos trukme svyravo nuo vieneyi iki 50 mety: vidutiniSkai tiriamieji osteoartritu serga
13,1 m. (standartinis nuokrypis — 11,0). Visiemgmiesiems buvo diagnozuota ar&oz kelio —
2, abiej keliy — 23, 1 klubo — 6, abigjkluby — 5, keliy ir kluby — 3, kity sanariy — 4. Matyti, jog
tyrime dalyvavo daugiausiai svanbjudéjimo sistemoje gnariy artroz: turintys Zmogs (sergantys
keliy, kluby osteoartritu). Tai santykinai daZzniausigeariy ligos.

70 proc. tiriamju pazyngjo sergantys ir gretutémis ligomis: 19 tiriamjy pazyngjo
turintis viers, 7 — 2 ir 4 — dar tris ligas, fteaukiant osteoartrito.

1 lentek. Tiriamyjy demografiis ir ligos charakteristikos

N Proc.
Lytis Vyrai 9 20,9
Moterys 34 79,1
ISsilavinimas Pradinis 6 14
Vidurinis 11 25,6
Aukstesnysis/profesinis 6 14
Aukstasis 20 46,5
Liga 1 kelio artroz 2 4,7
2 keliy artroz 23 53,5
1 klubo artroz 6 14
2 kluby artroz 5 11,6
Keliy ir kluby artroz 3 7
Kitu sanariy artroz 4 9,4
Gretutineés ligos Neéra ligy 13 30,2
1 liga 19 44,2
2 ligos 7 16,3
3 ligos 4 90,3
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2. Tyrimo metodai

Skausmojvertinimo lapas

e Vizualiné atitikmens skak (VAS).

Skak naudota skausmo intensyvumui vertinti. Skausmengyvuna tiriamieji vertino nuo
.néra skausmo“ (0 mm) iki ,nepakeliamas skausmas” d®). Naudota horizontali sk
versija.

e Sanariy skausmo klausimynas.

Sanariy skausmo klausimynas padeda statistiSkartinti kokybinius gnariy skausmo
aspektus, yra lengvai suprantamas ligoniui, ir jabpildyti reikia nedaug laiko (Sargautyt
1992). Tiriamieji savo skausrturéjo vertinti pagal 8 kriterijus: aStrus, deginantiiyriantis,
geliantis,ikyrus, keliantis nerimy maudziantis, neleidziantis uzmigti, nemalonukasigtantis,
sukeliantis nutirpim, varginantis, vetfiantis juckti, keisti padti. Dalis Zodzy atspindi
sensorinius skausmo elementus (astrus, degindatigntis, geliantis, maudziantis, sukaustantis,
sukeliantis nutirpim), kita dalis atspindi emoagnskausmo patyrimo iSraigkikyrus, keliantis
nerimg, neleidziantis uzmigti, nemalonus, varginantis¢ésatis juckti, keisti padt;).

Visi deskriptoriai klausimyne ranguojami keturiamsensyvumo laipsniais: nuo ,visai ne*
iki ,labai”. Tiriamieji kiekviena pateikt badvard apibidino kaip daugiau ar maziau tinkani
patiriamam skausmui apraSytindvardzio vertinimas ,0" reik§t jog Zodis visai netinka
patiriamam skausmui apidinti; ,1“ — zodis IS dalies tinka; ,2" — zodis ta; ,3"- Zodis labai
tinka patiriamam skausmui apidhinti (pvz., ,labai astrus*).

Klausimyne buvo palikta tdga grafa, skirta atvejams, jei tiriamiesiems apiinant

skausm nepakaks pateiktzodzy, ir jie nors jrasyti jy daugiau.

Gyvenimo kokybeés klausimynas ,SF-36*

Gyvenimo kokyks klausimyni (angl. Medical Outcomes Study Short Form-36; MOS-S
36) sudaro 36 klausimai, kurie atspindi aStuoniggegimo sritis, sujungtag dvi sveikatos
kategorijas- fizig ir psichirg. Fizinés sveikatos vertinimui skirtos 1) fizinio aktyvuma@)
veiklos apribojimo dl fiziniy problemy; 3) skausmo; 4) sveikatos vertinimo sritys. Psiehi
sveikatos vertinimui skirtos 5) energingumo ir glgingumo; 6) socialini rySiy; 7) veiklos

apribojimo @&l emociny problemy, 8) psichikos sveikatos sritys.
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Atsakymai i klausimus vertinami balais. Kiekviena sritis, najaaht skatiavimo
algoritmus, vertinama nuo 0 iki 100 halKuo didesnis bal skatius, tuo geresngyvenimo
kokybe.

Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, klausimynasF;3" yra vienas daZniausiai
naudojamy gyvenimo kokybei tirti. Vilniaus universiteto Ekspmentires ir klinikinés
medicinos institute atlikta daugiapakopio klausimyno adaptacija. Naudojant reumatoidiniu
artritu sergadiyjy ir kontrolinés grugs tiriamyu apklausos duomenis, nustatyta, jog lietuviSkas
gyvenimo kokyks klausimynas ,SF-36“ tenkina jam keliamus psichomieis reikalavimus:
homogeniskumo, vidinio pastovumo, stabilumo laikbvégiu ir pagistumo, ir tinka §j grupiy

gyvenimo kokybei tirti (Rugiet) 2005).

Jveikos strategip klausimynas

Iveikos strategij klausimynas (angl. Coping Strategies Questionnai@SQ) sukurtas
Rosenstiel and Keefe (1983%lausimynas skirtagvertinti pacien skausmo metu naudojamas
SeSias kognityvines ir vianelgesiojveikos strategy. Gavus autoti sutikimg, klausimynas
iSverstag lietuviy kalba. Siuo metu vykstafiame S.Birbilaiés tyrime (,Progresuojatios ligos
ir létinio skausmo pémimas sergant onkologimis ligomis®) nustatyta, jog metodikos
patikimumas, matuojant Cronbacho alpha koeficiegta, didelis.Visos metodikos Cronbacho

alpha = 0,86. Atskiroms subskais svyruoja nuo 0.71 iki 0.84.

Klausimynas susideda iS 48 teigini pateikiami teiginiai, atspindintys tam tikrus
kognityvinius ir elgesio procesus, ir tiriamiejritpazyneti, kiek teiginiai jiems kdingi patiriant
skausm. Klausimym sudarantys teiginiai vertinami 6 hadkale: nuo ,Niekada taip nedarau” (O
baly), ,Kartais taip darau” (3 balai) iki ,Visada tagarau” (6 balai).

Visi Sie teiginiai sudaro 7 subskales: iSskiriagegios kognityviés jveikos strategijos ir
viena elgesiojveikos strategija. SCQ subskalivertinimas yra skales sudatan teiginiy
vertinimy suma. Kognityvias elgesio strategijos:iéthesio nukreipimasigkatiuojami 3,10, 13,
30, 31, 43 teiginiaj)skausmo jausmo pervadinimds 4, 11, 18, 34, 46katastrofizavimas5(
12, 14, 28, 38, 42)gnoravimas 40, 22, 24, 27, 35, 40jneldimasis / tigjimas 6, 17, 21, 25,
32, 41) jveikiartios saviinstrukcijos §, 8, 23, 26, 36, 37)Elgesio jveikos strategijos

ivardijamos kaip veiklos atlikimas.
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3. Tyrimo eiga

Tiriamyju buvo prasoma dalyvauti tyrime ir uzpildyti klausim (1 priedas), priesS tai su
juo supazindinus. Tiriamieji pitdanketas individualiai, dalyvaujant &ai- taip buvo sudaryta
buvo tikrinama dl galimy pildymo pazeidim; esant reikalui, neatsakyklausimy buvo dar
kartay perklausiama. Tyrimo trukénbuvo individuali, vidutiniSkai tyrimas trukdavo dfn.
Tyrimo pabaigoje su dauguma tirigjn buvo aptariami naudojami skausnpeikos kidai,

skatinant iSbandyti naujus, nepastirs ndus.

4. Duomem tvarkymas

Tyrimo duomenys iSanalizuoti apraSomosios iréindesres statistigs analizs metodais,
naudojant statistéts duomen analizs program ,SPSS 10.0“. Statistin analiz atlikta
naudojant Stjudento (t) test Pearsono koreliagij

Skirtumai tarp vidurki laikyti statistiSkai reikSmingais, jei p-reikénbuvo mazesnarba
lygi & (0,05).
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TYRIMO REZULTATAIIRJ U APTARIMAS

1.Tyrimo rezultatai

Skausmo intensyvumas ir kokyé

VidutiniSkas tiriamyjy nurodytas skausmo intensyvumas VAS &kal 57,33; maziausia
nurodyta skausmo intensyvumo reikSm 20, didziausia — 98 (arti nepakeliamo skausrbosi.

Standartinis nuokrypis — 23,4. Nemazas duamésibarstymas (2 pav.) rodo, jog sergantys
osteoartritu patiria labavairaus stiprumo skausmus.

10—

Tiriam yjy skai €ius

20 40 60 80 100
Skausmo intensyvumas

2 pav. Skausmo intensyvuriverciy pasiskirstymas.

Lyginant pagal Iyt suvokiamo skausmo intensyvumo skirtumai stakiatifiereikSmingi
(p = 0,33). Nors literaroje minimi duomenys apie dyy skirtumus skausmo suvokime, bettika,
kad lyties ir skausmo intensyvumo rySysantiesioginis (Keefe ir kt., 2000).

Lyginant pagal amai skausmo intensyvumo skirtunmerasta — tiek jaunesni, tiek vyresni
tirlamieji nurodo panasaus intensyvumo skaasm

Nors statistiSkai reikSming skausmo intensyvumo skirtumpagal ligos lokalizacij

nenustaime, palyginus aukg|ush skausmo intensyvumurodt didesniy sanariy - keliy ir kluby
artroze sergantys pacientai (3 pav.).
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Osteoartroz és pob adis
3 pav. Vidutinis skausmo intensyvumo palyginimagassggvairiomis OA rSimis.
1- vieno kelio, 2- dvigjkeliy, 3 — vieno klubo, 4 — abigkluby, 5 — kel ir kluby, 6 - kity sgnariy artroze.

Pagal gautus rezultatus, skausmo intensyvunies susi¢gs su ligos trukme (r = 0,015),
nors literaiiroje minima, jog ligai progresuojant, skausmas tamig stipresnis ir ilgiau trunkantis.
Taigi, toks rezultatas iS dalies pagrindzia tvirtia, jog suvokiamas skausmaaa tiesioginis ligos,
pazeidimo simptomas.

Lyginant pagal iSsilavinimy rysSkiy skausmo intensyvumo skirtumnepastetta, bet
grafike (4 pav.) matyti, jog Zemiausio iSsilavinimonores skausm apibidino kaip labiau

intensyw, (apie 70).

72
n 1- pradinis
© 69— .
S 2-  vidurinis
>
66— o .
é;" 3- aukstesnysis
£ 634 4- aukstasis
2 60—
3
@ 57
4
n
54

I I I I
4 3 1 2

ISsilavinimas

4 pav. Skausmo intensyvumo vertinimas pagal issitay

Vertinant skausmo kokyh skausmuiivertinti tiriamieji pazynéjo kone visus pateiktus
budvardzius. Emocin skausmo iSraisSka tiriaju skausmo apiidinimuose ne maziau aktuali uz
sensorig — skausmasgvardijamas kaip varginantis (M=2,1), nemalonus (M¥1keliantis nerira
(M=1,6), ikyrus (M=1,6) ir neleidziantis uzmigti (M=2,1). Tekapilidinimai kaip ,deginantis®,
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.geliantis* gali byloti apie neuropatinskausmo poidi — kaip mireta, blogai gydomaseétinis

nociceptinis skausmas dazipgyja neuropatinio skausmo brup@Baubliert, 2006).

Skirtumai tarp I¢iy iSrySkejo tik vieno kidvardzio atzvilgiu — moterys patirianskausm

apibadino kaip labiau nemalan nei vyrai (p= 0,03) (2 lent&). StatistiSkai reikSming skausmo

apibadinimo skirtumy, lyginant pagal ligos trukm taip pat nerasta.

2 lentek. Skausmo kokybipdeskriptori; jvertinimo vidurkiali

Vyrai Moterys Bendras p
Sensoriniai skausmo apiidinimai 9,7 111 9,7 0,83
AStrus 1,4 1,9 1,6 1,00
Deginantis 1,1 1,3 1,2 0,66
Duriantis 2,0 1,5 1,4 0,82
Geliantis 2,1 1,8 1,7 0,53
Maudziantis 2,1 1,8 1,8 0,08
Sukaustantis 1,4 1.4 1,3 0,20
Sukeliantis nutirpim 1,0 1,2 1,1 0,20
Emociniai skausmo apiladinimai 9,4 12,1 10,5 0,15
Ikyrus 1,4 1,7 1,6 0,71
Keliantis nerim, 1,1 2,1 1,6 0,18
NeleidZiantis uzmigti 1,0 2,0 2,1 0,71
Nemalonus 2,3 2,4 1,6 0,03*
Varginantis 2,3 2,2 2,1 0,40
Verciantis juckti, keisti padtj 2,0 2,0 1,9 0,99

*- statistiSkai reikSmingas skirtumas, kai p = 0,05

Taip pat palyginome osteoartritu ir reumatoidinitdritu sergasiiy pacieny skausmo
kokybe (RA skausmo kokys duomenys naudoti iS Sargaatyt992) (5 pav.). Kaip mijome, Siy
ligu skausmo patyrimo palyginimas svarlpusrtinant osteoartrito reiksgreumatini ligu gruggje.
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Astrus

Deginantis

Duriantis

Geliantis

Jkyrus
Keliantis nerimg |
Maudziantis | RA
Neleidziantis uzmigti mOA
Nemalonus
Sukaustantis

Sukeliantis nutirpimg

Varginantis

Verciantis judeti, keisti padétj |

0] 0,5 1 1,5 2 2,5

5 pav. Vidutinis deskriptagiintensyvumas osteoartritu (OA) ir reumatoidiniiriau
(RA)sergadiyjy grupese
Osteoartritu serg&nyju grupeje auksStesni Sie sensoriniai skausmo deskriptagigiantis,
sukaustantis ir sukeliantis nutirpamVidutinis nurodomas skausmo astrumas abiejos@égeu
vienodas. Lyginant emocinius skausmo kads/baspektus, osteoartritu sergaju skausmas

nurodomas kaip labiau varginantis.
Gyvenimo kokybé

Auk&tiausiai jvertintos su sveikata susijusios gyvenimo Kkaidsylsritys — psichikos
basenos, socialini rysiy ir veiklos apribojimo @ emociniy problemy. Zemiausiai — veiklos
apribojimas dl fiziniy problemy, skausmo ir sveikatos vertinimo. Skirturtarp I\iy nerasta (3

lentek).

3 lentek. Vyry, moter ir bendras gyvenimo koky®jvertinimas
Gyvenimo kokyBs sritys Bendras Vyrai Moterys p*
Fizinis aktyvumas 45,7227 42,2 41,8 0,591
Veiklos apribojimas é fiziniy problemy 31,5+31,3 19,4 32,4 0,218
Skausmas 36,5+16,8 24,5 37,7 0,799
Sveikatos vertinimas 37,1+12,9 28,7 38,5 0,324
Energingumas ir gyvybingumas 53,7+18,5 48,3 53,1 783,
Socialiniai rySiai 61,5+18,3 63,8 64,7 0,096
Veiklos apribojimas & emociny problem; | 60,3+40,7 59,2 64,2 0,170
Psichikos lasena 65,3+23,4 67,5 57,3 0,078
Bendra Fizig GK 31,3+9,2 25,5 30,8 0,375
Bendra Emocié GK 49,1+10,9 50,2 47,7 0,182

p* - statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp goufai p = 0,005).
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Pagal amij su sveikata susijusios gyvenimo kokgtskirtumy nerasta. Nustatytas rysys
tarp gretutini ligy skatiaus ir bendro savo sveikatos vertinimo skafr = -0,432; p = 0,004):

tiriamieji, turintys daugiau gretutiniligy, neskaitant osteoartrito, savo bendweikag jvertino
prasiau.

Lyginant pagal iSsilavinimy su sveikata susijusios gyvenimo kokghskirtumy taip pat
nenustatyta. Turintys pradimSsilavining tiriamieji kiek Zemiaujvertino bends fizing ir bendn
psichirg gyvenimo kokyk, nei turintys auk$ji iSsilavinimg (turin¢iy pradin iSsilavinima bendra
fiziné GK = 29,4; bendra psichinGK = 48,5 ir turidiy auksji iSsilavinimg bendra fizig GK =
32,6; bendra psichinGK = 50,1).

Ligos trukne teigiamai koreliavo su socialuprySiy sritiesijverciais (r = 0,329; p = 0,031).
Galima kelti hipoteg, kad kuo ilgiau tiriamieji gyvena su osteoartritup stipresni tampa jiems

svarhis socialiniai rySiai, ir dedama daugiau pastgjugkarimui ir iSlaikymui.

Ligos poludis — pazeist sanariy lokalizacija — gali lemti gyvenimo kokyb skirtumus.
Palyginime bendros fizés ir bendros psichés gyvenimo kokybs jvertius pagal osteoartrito
pohidi. Nors statistiSkai reikSmimgskirtumy nerasta, matyti tendencija, kad daugiauéjiaalii
svarbiy sanariy apimantis osteoartritas (ahiekluby, keliy ir kluby) susigs su Zemesne bendra
fizine gyvenimo kokybe (6 pav.).

45,00

é GK

40,00

35,00

Bendra fizin

30,00

! ! ! ! ! !
1 3 2 4 5 6

Osteoartrito pob udis

6 pav. Bendros fizigs gyvenimo kokys (GK)jverciai pagal osteoartrito poiad;.

1- vieno kelio, 2- dviej keliy, 3 — vieno klubo, 4 — abigkluby, 5 — keli; ir kluby, 6 - kit sgnariy artroze.
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Bendros psichigs gyvenimo kokybs skirtumai pagal ligos padi nenustatyti (7 pav.).

Bendg psichirg gyvenimo kokyk nezymiai pra&au jvertino sergantys vieno klubo ir vieno kelio

artroze.
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7 pav. Bendros psichés gyvenimo kokys (GK)jverciai pagal osteoartrito pofad;.

1- vieno kelio, 2- dviej keliy, 3 — vieno klubo, 4 — abigkluby, 5 — keliy ir kluby, 6 - kity sanariy artroz.

Osteoartritu ir kitomis reumatin émis ligomis sergafiy pacienty gyvenimo kokyhes

palyginimas

Lyginant su kitomis reumatémis ligomis — reumatoidiniu artritu ir sistemineudmmnja

vilklige sergauiais pacientais, osteoartritu sergau gyvenimo kokyks jvertinimai panass (4

lentek) (RA, SRV ir KG rezultatai pateikiami pgl. Rugien2005). Fizinio aktyvumo srities

rezultatas osteoartritu sergauju grupsje netgi Zzemesnis (45,7).

4 lentek. Osteoartritu, reumatoidiniu artritu, sistemineudonyja vilklige sergadiyjy ir

kontrolinés gruges gyvenimo kokyis palyginimas

Gyvenimo kokyBs sritys OA RA SRV KG
(n=43) (n=88) (n=40) (n=40)

Fizinis aktyvumas 45,7+22,746,1+26,2 | 50,0+23,8 70,9+16,0
Veiklos apribojimas é fiziniy problemy 31,5£31,3| 30,4+40,4 | 45,0+46,1) 86,9+24,7
Skausmas 36,5+16,/343,7+21,9 | 55,9+27,5 76,9+18,9
Sveikatos vertinimas 37,1+12|B2,8+52,4 | 33,3+15,8 59,6+14,3
Energingumas ir gyvybingumas 53,7+£1846,7+25,0 | 40,6+22,6/ 51,4+8,9
Socialiniai rySiai 61,5+18,861,4+27,4| 67,5£27,8 86,3+16,2
Veiklos apribojimas & emociniy problemy | 60,3+40,7| 49,2+45,8 | 69,2+42,3] 85,0+29,2
Psichikos lasena 65,3+23,460,7+22,6 | 53,1+23,00 41,7+8,7
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Tikétina, kad to priezastis galiib ligos lokalizacija — dauguma iy tyrime dalyvavusi
Zzmoni serga keli ar kluby — pagrindini; judéjimo sistemoje gnariy osteoartritu. Daug zemesnis ir
OA grupss skausmgvertinimas. Si tendencija pastebima ir naudojanSwhiomenis: sy tyrime
gautas vidutinis skausmo intensyvumas — 5,7. Reaidhaiu artritu ir sistemine raudaja vilklige
sergadiy pacient gyvenimo kokyks tyrime taip pat buvo naudota Si skaugnertinimo skat, ir
gauti rezultatai tokie: RA — 5,4, SRV — 3,9. Taigauti rezultatai neleidzia nuvertinti osteoartrito
kaip daug ,menkesis* reumatinio registro ligos: pacienpatiriamo skausmo intensyvumasan

mazesnis ir vertas lygiaw@o démesio sveikatos prielios sistemoje.

Savo sveikat osteoartritu sergantys pacientai vertino kiek ayemei migtomis ligomis
(RA, SRV) sergantys. Lyginant su kontroline grugdaugumos stiy jvertiai mazesni, iSskyrus
energingumo/gyvybingumo ir psichikosdgenos sritis (8 pav.). Pamasrezultatai gauti ir lyginant
reumatoidiniu artritu ir sistemine raudga vilklige sergatiy rezultatus (Rugien 2005).

O0A

RA
B SRV
uKG

FA VEP S BSV E/G SR VEP EB

8 pav. Osteoartritu (OA), reumatoidiniu artritu (RA)jstemine raudapa vilklige (SRV)
sergamiyjy ir kontrolinés grugs (KG) gyvenimo kokyb vidurkis

9 FA —fizinis aktyvumas, VFP — veiklos apribojimad fiziniy problemy, S- skausmas, BSV — bendras
sveikatos vertinimas, E/G — energingumas ir gyvgbimas, SR — socialiniai rySiai, VEP — veiklos agjiitnas

del emocires hikles, EB — emocia buklé
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Skausmo jveikos strategijos

Analizuojant naudojamaiseikos strategijas, matyti, jog daZniausiai osteiarsergasiu
pacientt naudojamos elgesigveikos strategijos (veiklos atlikimas) ir kognityéi iveika —
iveikiarcios saviinstrukcijos, meldimasis ar djkmas (5 lented). Santykinai maziausiai tiriamieji

naudojosi skausmo jutimo pervadinimo ir katasti@fimo strategijomis.

5 lenteb. Skausmgveikos strategij naudojimas ir palyginimas tarpdiy

Skausmgveikos Vidurkis | St. nuokrypig Vyrai Moterys p
strategijos

Démesio nukreipimas 11,8 9,8 9,6 11,8| 0,048*
Skausmo jutimo 8,1 7,3 4,6 8,9 0,268
pervadinimas

Katastrofizavimas 9,3 7,0 6,8 10,8 0,153
Ignoravimas 11,7 9,1 9,8 11,8 0,064
Meldimasis / tikjimas 16,1 8,2 16,2 16,4 0,522
Iveikiarcios 17,1 8,5 17,3 16,6 0,061
saviinstrukcijos

Veiklos atlikimas 17,7 7,8 18,11 17,5 0,042*
Suvokiama kontrel 2,67 1,3 1,8 2,8 0,000*
Skausmo sumazinimas 2,83 1,1 2,5 2,8 0,173

* - statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grufkai p = 0,005).

Analizuojant lyties ir naudojamjveikos strategij rySius, matyti nezyis, bet statistiSkai
reikSmingi skirtumai dviej jveikos strategij naudojimo atzvilgiu: moterys dazniau nei vyrai
renkasi @mesio nukreipimo strategijas (p=0,048), vyrai daamei moterys renkasi elgesiueika
(p=0,042). Nezyras skirtumai matyti ir naudojant skausmo jutimo @elimimo ir katastrofizavimo
strategijas: vidutinis vyr CSQ skausmo jutimo pervadinimo subgkatertis — 4,6, moter— 8,9.
Moterys nezymiai dazniau naudoja katastrofizavimtrategip: vidutinis moten CSQ
katastrofizavimo subskes jvertis — 10,8, kai vyr — tik 6,8. Sis rezultatas i§ dalies atspindi

literattiroje minimus I¥iy skirtumus polinkia katastrofizavim atzvilgiu.

Literatiroje randama duomen jog vyresni zmoés ir moterys dazniau renkasi religin
iveika, pasikliauja tikjimu, o jaunesni Zzmass linkg ignoruoti skausm (Corran, 1994). Sio darbo

rezultatai tokio rySio nepatvirtino.

Buvo susumuotas bendrageikos strategij ivertis ir palyginti skirtumai tarp bty —
nustatyta, jog moterys statistiSkai reikSmingairdai naudojasivairiomis jveikos strategijomis
(p=0,047). Bet kadangi naudotaseikos strategiy klausimynas apima ne tik adaptyvip®ikos
strategijas, negalime teigti, jog matebendra skausmgveika yra adaptyvesn Taigi, buvo

paskafiuotas bendragveiky naudojimo jvertis, aémus katastrofizavimo subskal rezultatus
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(daugelyje Saltini Si jveika vertinama kaip maziau adaptyvi ir trukdantisiaikymui prie

skausmo). Siuo atveju statistikai reikdmingo skirb tarp I¢iy nerasta (nors p = 0,063).

Lyciu skirtumai iSrySkjo lyginant suvokiamas skausmo kon&lgalimybes: moterys

teigia labiau galitios kontroliuoti skausm(p=0,000), nei vyrai.

Gyvenimo kokybés, skausmo patyrimo ir skausmdgveikos f1sajos

Gauti duomenys patvirtinatinio skausmo rysSius su gyvenimo kokybe. Radomég tie
skausmo intensyvumo, tiek skausmo kadg/msajas suivairiomis gyvenimo kokyés sritimis

patvirtinartius rezultatus.
Gyvenimo kokybes ir skausmojvertinimo rySys

Analizuojant patiriamo skausmo intensyvumo ir gywam kokyhkes rysius, nustatyta, jog
kuo intensyvesintiriamieji suvokia savo skaugintuo mazesnjverciai gaunami Siose gyvenimo
kokybes srityse:

- fizinio aktyvumo (r = -0,58; p= 0,000);

- veiklos apribojimo dl fiziniy problemy (r = -0,4; p= 0,000);

- bendro sveikatos vertinimo (r = -0,32; p= 0,034);

- energingumo / gyvybingumo (r = -0,42; p = 0,005).

Koreliacija tarp fizires gyvenimo kokybs ir skausmo intensyvumo: -0,558 (p=0,000). Kuo
stipresi skausmo intensyvumpatiria pacientas, tuo zemesrfizinés gyvenimo kokybs galima
tikétis. Koreliacija tarp psichiss gyvenimo kokybs ir skausmo intensyvumo nestipri (r = -0,013) ir

statistiSkai nereikSminga.

Vertinant sensorinius skausmo iSraiSkosdds (6 lentad), matyti, jog apildinimai
»astrus”, ,deginantis”, ,duriantis” reikSmingai sixsssu fizine gyvenimo kokybe ir keletu gyvenimo
kokybés srtiy atskirai. Skausmo suvokimas kaip astraus ir daigameigiamai veikia fizinio
aktyvumo srit. Gyvenimo kokybs klausimyne skausmo skg taip pat kalbama apie skausmo
intensyvum, taigi, stebint koreliacijas tarp skausmo aplinimo kaip asStraus, degin&a ir
duriartio, galima kelti prielaidas, jogtbent Sie sensoriniai skausmo iSraiSkasld siejasi su
suvokiamu skausmo intensyvumidomus rezultatas gautas vertinant ,maudi@nskausmo
aspekto ir socialimi rySiy srities gsajas: gauta teigiama koreliacija rodo, jog tiri@imikurie
skausm suvokia kaip labiau maudziansocialiniy rySiy srityje pasizymi geresnigrertinimu.
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6 lenteb. Sensorias skausmo kokyb ir gyvenimo kokyls duomen koreliacija pagal

Pearsomn
a g
GK | o 8 g & g ©
£ £o S |z fc £8 | ¢
s | 8¢ § |88 |2 |85 |3
) 58| o > | E§ |3 5 | = X
< g = | @ 2 > D 8 S @ N o
* = % = £ c £ » 9 = o L
= =8| 3 = S5 | 8 <5 |5 2 S
= = &= < = - 2 = =2
Skausmas | § |83 | |a |Gs |8 |3 |& | &
AStrus -0,55** | -0,27 | -0,39** | -0,23 | -0,48** | -0,30* | 0,11 -0,45* | -0,45** | -0,18
Deginantis | -0,27 | -0,22 | -0,39* | -0,02 | -0,19 | -0,01 | 0,05 -0,14 | -0,32** | 0,03
Duriantis -0,39** | -0,29 |-0,33* | -0,11 | -0,39** | -0,21 | -0,12 -0,09 -0,38** | -0,12
Geliantis -0,11 | -0,13| -0,18 | -0,25 0,03 0,14 0,21 0,11 -0,24 ,250
MaudZiantis | -0,07 | -0,17 | 0,06 -0,04 0,01 0,08 | 0,33** | 0,13 -0,24 | 0,20
Sukaustantis| -0,06 | -0,27 | -0,25 | -0,19] -0,03 | 0,00 -0,04 0,01 -0,21-0,00
Sukeliantis | 0,001 | -0,19| -0,29 | -0,14 -0,26 -0,05/ 0,03 -0,12 00,1| -0,06
nutirpima

* - koreliacija, kai p = 0,01;
** _ koreliacija, kai p = 0,05.

Taip pat buvo lyginama bendras sensaridéskriptori haudojimas ir gyvenimo kokyb

Nustatyta, jog sensoriniai

reikSmingai susg su:

deskriptoriali

e Zemesne bendra fizine GK (r = -0,457; p= 0,003);

e Zemesniu fizinio aktyvumo sritigsertinimu (r= -0,330; p= 0,035);

e Zemesniu veiklos apribojimoetifiziniy priezasiy jvertinimu ( r= -0,360; p= 0,021).

(didesmsirodomas y intensyvumas) statistiSkai

Kaip matyti, sensorin skausmo kokyb siejasi su fizias gyvenimo kokybs sritimis —

statistiSkai patikim sasaj; su psichiis ir emocigs gyvenimo kokybs sritimis nenustame.

Emocire skausmo kokyb siejasi tiek su emocinj tiek su fiziniy gyvenimo kokybs
sriciy jveriai. Rastas veiklos apribojimoéldfiziniy problemy rySys su daugeliu emocini
skausmo apilidinimy — kuo labiau jkyrus, keliantis neriny nemalonus ir varginantis
suvokiamas skausmas, tuo mazesgeiciai veiklos al fiziniy apribojimy srityje ( 7 lented).

Bendram sveikatos vertinimui svarbiausi skausmop kaemalonaus ir vargingio

apibadinimai.
Energingumo / gyvybingumo $rai emociniai skausmo iSraiSkos komponentai svaribes

daugiau emocini skausmo apiidinimy (keliantis nerim, neleidziantis uzmigti, nemalonus,

varginantis) neigiamai koreliuoja su energingungyVvybingumu.
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7 lenteb. Emocires skausmo kokyb ir gyvenimo kokyds duomen koreliacija pagal

Pearsomry
< = < g
[}
Skausmo | , | £ g £ £s
. © o = —_ 5 ©
veika = 22 £ 8 29 c
> o2 = % a N o o3 Q
o o © > o
2 “5 | 4 > EE | £ ©z | e ¢
=~ ER 8 53 | &8 S |8 X O
0w € = = £ £ = w © = O ®
2 S5 | 3 = ©5 | = S5 | 5 2 g
Skausmas\ | & T | S 0 2 |8 T | @ N 3
LL > 0o n n uw = n > 0o o L o
Ikyrus -0,13 [-0,37* |[-0,18 | -0,11 | 0,06 0,05 0,11 -0,09] -0,16 0,17
Keliantis -0,10 | -0,39* | -0,13 | -0,27 |-0,34* |-0,03 | -0,16 | -0,27 | -0,08 -0,14
nerima
NeleidZiantis| -0,27 | -0,07 | -0,08 | -0,22 |-0,38* | -0,38* | 0,04 -0,45* | -0,03 -0,19
uzmigti
Nemalonus |-0,20 | -0,34* |-0,39** | -0,33* |-0,38* |-0,02 | -0,01 |-0,34* |-0,21 -0,12
Varginantis | - -0,40** | -0,53** | -0,33* |-0,35* |[-0,18 | 0,21 -0,19 |-0,44* | 0,04
0,33*
Verdiantis 0,01 | -018 | -0,19 | 0,05 -011| 0,13 -0,10|  -0,09 -0,05[ -0,10
judeéti, keisti
padtti

* - koreliacija, kai p = 0,01;
** - koreliacija, kai p = 0,05.

Didesnis bendras emocindeskripton; intensyvumas statistiSkai reikSmingai s¢sgu:

e Zemesniu fizinio aktyvumo sritiggertinimu (r= -0,308; p= 0,050);
e Zemesniu energingumo / gyvybingumo sritiesrtinimu (r= -0,317; p=0,044);

e Zemesniu emocirs hiklés sritiesjvertinimus (r = -0,340; p= 0,030).

Gyvenimo kokybes ir skausmojveikos strategiy rysys

Visos gautos statistiSkai reikSmingos koreliacijossskyrus koreliacy tarp
katastrofizavimo strategijos ir GK, teigiamos @@nteet). Tai reiSkia, jog adaptys skausmo
iveikos hidai susig su geresne gyvenimo kokybe. Katastrofizavimasdapiyvi skausmaveika)

ypatingai neigiamai paveikia emoémhisenos sritir apskritai, bendy psichirg gyvenimo kokyk.

Tiriamieji, dazniau naudojantys skausmo jutimo pemimo strategy, skausmo
intensyvuma nurodo kaip maZegn Skausmo ignoravimas sudjir su fizine, ir su psichine

gyvenimo kokybe. Pasikliovimas religija ar dinu gali stiprinti bends sveikatos vertining
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tiiamieji, dazniau naudojantys meldimosi / &ikno jveikos strategy, bends savo sveikat

ivertino geriau. Didesnis bendra®ikos naudojimas siejasi su fizine gyvenimo kokybe

Tiriamieji, suvokiantys save kaip gatins labiau kontroliuoti patiriamskausm, aukg€iau
ivertino veiklos apribojimo @ fiziniy problemy, skausmo gyvenimo kokyb sritis. Tiriamieji,
suvokiantys save kaip gafis labiau sumazinti patirisanskausm, auk€iau jvertino fizinio
aktyvumo, veiklos apribojimodll fiziniy problemy, skausmo ir bendro sveikatos vertinimo sritis :

suvokiamas gefjimas sumazinti skausprapskritai siejasi su geresne fizine gyvenimo kaky

8 lentek. Gyvenimo kokys ir skausmg@veikos duomenkoreliacija pagal Pearsan

FA — fizinis aktyvumas, VFP — veiklos apribojimad fiziniy problemy, S- skausmas, BSV — bendras
sveikatos vertinimas, E/G — energingumas ir gyvghinas, SR — socialiniai rySiai, VEP — veiklos

apribojimas dl emocires hiklés, EB — emocié biklé

g 0 | E
Skausmo 2 = 0| © IS
N £, | £ ol € o
iveika n | E8 | 3 " - = 2 = 4!
@© = £ N @© D n | = © c
= o= = e D) LS| & e o .=
Q.= e £ o S © 225 o € S %)
ne | 5T = = £ c| S 2 2 Z o N ©
GK o | S5 | @ 5 SElIXEl= ) 5SS | O
e < Tz | S o =3 =S| X > S £ c
‘O S X Q@ @© c V| gl o > X 5 (8]
NE |na X > S5 20| > n no |m
FA 0,26 0,15 0,22 0,45** | 0,10 0,16 0,22 0,29 | 0,40** | 0,35*
VFP 0,14 0,07 -0,18 0,13 0,09 -0,00 0,0§ 0,33* | 0,40** | 0,08
S 0,12 0,45** | -0,00 0,558 0,05 0,09 0,14 | 0,35* | 0,47** | 0,23
BSV 0,01 0,17 -0,09 0,17 | 0,31* | 0,23 0,12 0,29 | 0,40** | 0,19
E/G 0,11 0,18 -0,29 | 0,38* 0,05 0,19 0,20 0,22 0,28 0,15
SR 0,11 0,17 -0,16 0,24 0,04 0,01 0,16 -0,05 -0,070,11
VEP -0,08 -0,06 -0,13 -0,20 -0,19 -0,00 -0,18 -0,050,25 -0,20
EB 0,10 -0,02 | -0,33* | 0,45** | 0,00 0,26 0,10 0,19 0,11 0,12
Fizine GK 0,27 0,26 0,17 0,35* 0,09 0,14 0,29 0,29 ] 0,54** | 0,33*
Psichire GK -0,03 -0,14 | -0,40** | 0,10 -0,19 | 0,06 0,00 -0,02 -0,13 -0,12

* - koreliacija, kai p = 0,01;
** - Kkoreliacija, kai p = 0,05.

Skausmojvertinimo ir skausmo jveikos rysys

Kitas svarbus Sio darbo tikslas buvo analizuotuskaojveikos ry$ su skausmo suvokimu.
Taigi, dabar apzvelgsime duomenis, analizu@js patiriamo skausmo ir naudojanskausmo

iveikos strategij rysius.

Tarp skausmo intensyvumweertinimo ir bendrojveikos strategij naudojimo (kiekio ir
daZznumo) rasta koreliacija (r=-0,458; p=0,002).gi,asis kintamjuy rySys reiskia, jogvairesniu

iveiky strategiy kiekiu dazniau besinaudojantys Zzmsrskausrajvardina kaip maziau intensyyir
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atvirk&iai. Atrinkus daugiau adaptyvias skausnweikos strategijas (iSmetus katastrofizavimo
subskats jvercius), koreliacija su skausmo intensyvumu nezymigtipreja (r=-0,462; p=0,002).
Sie rezultatai leidZia kelti prielaidjog adaptyvesniskausmdveikos strategij naudojimas susig

su mazesniu skausmo intensyvumo suvokimu, bet tegpgheojaj priezastingumo rysgijrodymus.

Zemiau pateikiamoje lentge pateikiami kiekvienogveikos strategijos koreliacija su

skausmo intensyvumu (9 lenigl

9 lenteé. Skausmo intensyvumo ir skausveikos strategij koreliacija pagal Pearsap

Koreliacija su skausmo intensyvumu
Skausmagveikos strategijos r p
Démesio nukreipimas -0,43** 0,005
Skausmo jutimo pervadinimag -0,41** 0,006
Katastrofizavimas -0,13 0,411
Ignoravimas -0,52** 0,000
Meldimasis / tikjimas -0,22 0,161
Iveikiarcios saviinstrukcijos -0,30* 0,049
Veiklos atlikimas -0,60** 0,000
Suvokiama kontrel -0,40** 0,008
Skausmo sumazinimas -0,50** 0,001

* - koreliacija, kai p = 0,01;
** _ koreliacija, kai p = 0,05

Rezultatai rodo, jog zZmes, dazniau naudojantysémesio nukreipimo technikas,
ignoruojantys skausgrarba dazniau linkstiprinti save, skausgrapilbidina kaip maziau intensyv
Skausmo intensyvumas taip pat analogiskai ausij suvokiamu geépmu kontroliuoti ir sumazinti
skausm (r = -0,40, p=0,001 ir r=-0,50, p=0,001).

Dauguma tiriamju teige iS dalies galintys kontroliuoti ir sumazinti paima skausm.
Rasta koreliacija tarp tfmo savo gefjimu sumazinti skausmir skausmo intensyvumo - kuo
didesnis jsitikinimas savo galimydmis valdyti situaci, tuo maZzesnis skausmo intensyvumo
ivertinimas (r = -0,50; p = 0,001). Tiriamieji, apséi labiau tikintys savo gefimu kontroliuoti

skausm, taip pat pateik Zemesnius skausmo intensyvuiaertinimus ( r = -0,40; p = 0,008).

Atitinkamai buvo analizuojamskausmo kokyl® ir naudojamos jveikos strategijos

Bendras sensoriniskausmo deskriptariintensyvumas suyveikos strategij haudojimu
statistiSkai reikSmingai nesussj Rasti silpni, bet statistiSkai reikSmingi rySiwrp atskig
sensoriny skausmo deskriptariir jveikos strategij (koreliacija pagal Pearsgrkai p = 0,05):
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e Bendrai daugiau skausmweikos strategij nhaudojantys tiriamieji skausmvertino kaip
maziau asty (r = -0,30) ir geliant(r = -0,31).

e Daznesnis émnesio nukreipimo strategijos naudojimas si$ssgu mazesniu skausmo kaip
duriartio (r = -0,34) ir geliaio (r = -0,34) apihdinimu;

e Ignoravimo strategijos naudojimas sugsisu mazesniu skausmo kaip aStraustajniiimu
(r=-0,37);

e Meldimosi/ tikjimo strategija susijusi su skausmo kaip gdiampitadinimu (r = -0,34);

e [veikiartios saviinstrukcijos sus$ su skausmo kaip aStraus aiimimu (r = -0,37);

e Veiklos atlikimas siejasi su skausmo kaip gealiarapibidinimu (r = -0,37);

e Tiriamieji, apiliding skausm kaip maziau astr (r = -0,37) ir geliant(r = -0,30), nurod

didesnes skausmo sumazinimo galimybes.

Misy tyrimas atspindi, jog bendras emogiskausmo deskriptarinaudojimas (10 lente)

su skausmgveika susis labiau, nei sensoriniai skausmo kokylaspektai.

10 lenteé. Bendro emocimi skausmo deskriptayiintensyvumo ir skausmeeikos
strategiy koreliacija pagal Pearsan

Koreliacija su bendru emocini
skausmo deskriptariintensyvumu
r p
Démesio nukreipimas -0,33* 0,031
Iveikiarcios saviinstrukcijos -0,42** 0,006
Suvokiama kontrel -0,52** 0,000
Skausmo sumazinimas -0,39** 0,010
Bendragveikos strategij naudojimas -0,339* 0,026
Bendras adaptywijveikos strategij naudojimas | -0,986** 0,000

* - koreliacija, kai p = 0,01;
** _ koreliacija, kai p = 0,05

Atskiri neigiami emociniai skausmo deskriptoriai viou susig su mazesniujveikos
strategijp naudojimu:

e kuo maziau zmais naudojo @mesio nukreipimo (r = -0,43), skausmo jutimo
pervadinimo (r = -0,44), ignoravimo (r = -0,40), Idienosi ar tikejimo (r = -0,23),
iveikiarciy saviinstrukciy (r = -0,37) ir veiklos atlikimo strategijas (r 8,37), kuo
maziau jautsi galintys apskritai kontroliuoti (r = -0,41) iusiazinti (r = -0,46)
skausm, tuo labiauy skausmo apildinimui tiko Zodis “varginantis”.

e Zodis “nemalonus” buvo sus§ su maZesniuéthesio nukreipimo (r = -0,32),

ignoravimo (r = -0,33)jveikiarciy saviinstrukciy (r = -0,32) strategij naudojimu,
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mazesniu savo geéfimo kontroliuoti (r = -0,41) ir sumazinti (r = €04) skausra
suvokimu.
Neigiama emocié skausmo kokyb buvo susijusi su daznesniu viengeikos strategijos
naudojimu:
e Skausm kaip labiau nemalan apitidino zmors, dazniau besirenkantys

katastrofizavimo strategij(r = 0,35).

2.Apibendrinimas

Siame tyrime dalyvaysergantys osteoartritu Zmanpatiria vidutinio stiprumo skausmus:
VAS skakje vidutinis skausmo intensyvumas — 57,33. Lyginpagal lyt ir amziy, skausmo
intensyvumo skirtum nerasta. Nesusijusi su juo ir ligos truknSie duomenys atspindi skausmo
patyrimo proceso daugiaplaniSkam- siekiant suprasti skausmo patygimsvarkis ne tik
fiziologiniai parametrai. Lyginant pagal iSsilaiim, matyti tendencijos, jog Zemesnio iSsilavinimo

asmenys skausnsuvokia kaip labiau intensyv

Sergantieji osteoartritu skaugrapibidino kaip varginanf neleidziant uzmigti, vetiant
judeéti ir keisti padti, maudziant gelianf. Tokie apilidinimai kaip geliantis ir deginantis gali
byloti apie neuropatirskausmo paid; ir reikalauja atitinkamo @nesio skausmo gydyme.

Tirlamyju su sveikata susijusi gyvenimo kokybesiskyeg, lyginant pagal it amziy ir
ligos trukne. Auk&iausiaijvertintos su sveikata susijusios gyvenimo kalsylritys — emocis
basenos, socialini rysiy ir veiklos apribojimo @ emociniy problemy. Zemiausiai — veiklos
apribojimas dl fiziniy problemy, skausmo ir sveikatos vertinimo. Lyginant su kitemeumatinio
pobidzio ligomis (reumatoidiniu artritu ir sistemineudorgja vilklige) sergatiiyju gyvenimo
kokybe, matyti pana$ rezultatai. Skausmo ir veiklos apribojimél diziniy problemy srityse
matyti netgi Zemesniveriai. Toks rezultatas byloja apieatinybe daugiau dmesio skirti
osteoartritu sergantiems pacientams, nes sveikateZiiros sistemoje Si liga vertinama kaip

zymiai ,lengvesnio poidzio” nei reumatoidinis artritas ar sistemmaudonoji vilkligs.

Rasti tiek skausmo charakterisijktiek naudojam jveikos hidy rySiai su gyvenimo
kokybe. Skausmo patyrimas siejasi su gyvenimo kekylmtensyvesn skausm patiriantys
tiriamieji savo gyvenimo kokyb(yp& fizing) vertina prasiau. Sensoriét skausmo kokyb siejasi
su dauguma fizikse gyvenimo kokybs srttiy, emocire skausmo kokyb koreliuoja su psichigs
gyvenimo kokyls sritimis. Rastos skausmo intensyvumo ir skauserms@ini bei emociny
deskriptoriy koreliacijos sujvairiomis gyvenimo kokyks sritimis patvirtina skausmgvertinimo
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svarka. Skausmo charakteristikos atspindi psichologiniagykus, taigi, tiktina, jog skausmo
vertinimas klinikiniame darbe galiih patogus ir efektyvus metodas, padedantis nustaty
sveikata susijugiosteoartritu serg&n; zmoni; gyvenimo kokyk.

Misy tyrimo rezultatai patvirtina ankstesnityrimuy rezultatus — zZmais, sergantys
osteoartritu ir ke#iantys stipy skausm, naudoja plat spektn jveikos strategij (Affek,
1992,1999). UzZsienio literatoje minimuose osteoartritu sergan pacient; jveikos tyrimuose
ignoravimo, @mesio nukreipimo strategijomis (Keef, 1989).idd atliktame tyrime iSskirtos
daZniausiai naudojamos strategijos i$ dalies patairSiuos rezultatus. DaZniausiai naudojamos

iveikos strategijos: veiklos atlikimas, meldimasilséfimas, jveikiantios saviinstrukcijos.

Adaptyvi jveika susijusi su geresne fizine ir psichologineilsata (Dunn, 2004). sy
tyrimo rezultatai taip pat rodo riy$arp gyvenimo kokyés ir adaptyw skausmojveikos hudy.
Adaptyviy skausmaveikos strategij naudojimas (kaip kad veiklos atlikimas, ignoraasnsusis
su geresne gyvenimo kokybe ir mazesniu skausmosyweimu.

Religiniai jveikos dai daznai vertinami kaip adaptg; tikéjimas apskritai siejamas su
stresojveika, fizine bei psichine sveikata (Lemme, 2003jisy tyrime rastas rySys tarp religs
iveikos ir bendro savo sveikatos vertinimo: tirigfmidazniau naudojantys meldimosi / dkno
iveikos strategy, bends savo sveikat jvertino geriau. Nors literatoje randama duomenapie
lyties skirtumus, naudojant religiniveika, miasy tyrime Sisjveikos kidas vienodai naudojamas tiek
vyry, tiek moten. Ko gero, norint patikrinti lyties skirtumus, r@akiSsamesni ir platesni; tyrimy.

Tuo labiau, kad mes netygjome tiriamyju religingumo apskritai.

Neadaptyvus skausmeeikos hidas — katastrofizavimas — ypatingai neigiamai pgasei
emocires kisenos srit ir bendn psichire gyvenimo kokyk. Literafiroje teigiama, jog
katastrofizavimas pablogina psichologprisitaikymy ir jtakoja blog, neadaptywd skausmaveika
(Nezu, 2003). Katastrofizavimas tsy tyrime siejasi ir su didesniu skausmo intensyvumo
suvokimu. Zinoma, neteigiamas priezastinis rySyst &sizvelgiani Sia ssajas, bty naudingas
sergadiyju osteoartritu mokymo organizavimas, kreipiadimes i katastrofizavim, polinki |

katastrofin mastyma.

Suvokiama kontr@él masy tyrime taip pat teigiamai siejasi su gyvenimo Ko&y—
tirlamieji, suvokiantys didesnes savo galimybes tkaliuojant skausmy savo bendr fizing

gyvenimo kokyl jvertino geriau. Kadangi literaije pabéziama dide} suvokiamos kontrék ir
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saviveiksmingumo svarba prisitaikant prigidiu ligy, ateityje Wity naudingi tyrimai, pléiau

analizuojantys suvokiamos skausmo korgakikSng, sergant osteoartritu.

Apibendrinus galima teigti, jog psichologinis ptakymas ir j atspindinti gyvenimo
kokybé sergant osteoartritu yra sysgu suvokiamu skausmu- tiek jo intensyvumu, tiekyke.
Nemaziau svarbios naudojamos skausiweikos strategijos. Serganétinemis ligomis hitent
gyvenimo kokyl, o ne jo trukm yra svarbiausias gydymo tikslas. Kadangi gyvenko&ybé
siejasi su skausmweeikos hidais, tikétina, kad tam tikg bady naudojimas gali pagerinti su sveikata
susijusy osteoartritu serga&n; pacientt gyvenimo kokylk. Atsizvelgianti Sia fsajas, bty
naudingas sergdiyjuy osteoartritu mokymo organizavimas, atkreipiaéndsg i katastrofizavim,
polinki | katastrofin mastyma — kaip neadaptyvius procesus, ir mokant efektykausmaveikos
budy — d¢mesio nukreipimo, veiklos atlikimo, ignoravimo. Kadyi ntuisy tyrimas neatskleidzia
priezastini rySiy ir skausmojveikos strategij itakos gyvenimo kokybei, ateityjeity jdomu ir

svarbu atlikti tam tiki jveikos strategij efektyvum vertinartius tyrimus.
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ISVADOS

1. Skausmo intensyvumas susijsu gyvenimo kokybe : didesnis skausmo intensyguma

SuUsigs su mazesniais sigyvenimo kokybs srtiy jverdiais:

fizinio aktyvumo;

veiklos apribojimo dl fiziniy problemy;

bendro sveikatos vertinimo;

energingumo / gyvybingumo.

2. Bendra sensorinskausmo kokyb siejasi su Zemesniais fizis gyvenimo kokybs

sriciy jverciais, bendra emocin- su zemesniais psiciksmgyvenimo kokybs srtiy jverciais.

3. Sergadiyjy osteoartritu gyvenimo kokysusijusi su naudojamomigeikos
strategijomis:

e adaptyvi skausmaveikos strategij naudojimas susig su aukStesne bendra fizine
gyvenimo kokybe ir aukStesniu fizinio aktyvum@rtinimu.

e neadaptyviveikos strategija — katastrofizavimas — susijusiesmesne bendra

psichine gyvenimo kokybe ir Zemesniu emeésibisenogvertinimu.

4. Daznesnis adaptywyiskausmaveikos strategij naudojimas susig su Zzemesniu

skausmo intensyvumu ir maziau iSreikSta emocineska kokybe.
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1 priedas

Sveiki,

Siuo metu Vilniaus Universitete atliekami tyrimasjekiantjvertinti osteoartritu sergadiy

Zzmoni savijaulg bei psichologin prisitaikymg. Bizsime @&kingi, jei Jas padsite mums, atidziai

uzpildydami S¢ anketg.

| dalis . Skausmoijvertinimas

PraSomavertinti Jisy per paskuting savaitg patiriamy fizini skausm.

Pirmiausia zemiau pateikiamoje sialpazynékite kryzeliu viet, kuri atitikty Jisy patirianmy
skausm:

Nera skausmo Nepakeliamas skausmas

Zemiau pateikiami fidvardziai, pldiau nusakantys patiriamus skausmus. Galvodamipapifusia

savait buvug skausm, skakseapveskite atitinkama skaiciy, - O — jei lmdvardis visai
neapilmdina Jisy skausmo, 1 - jei jis labiau netinka, nei tinkaje2 bidvardis labiau tinka, nei
netinka ir 3 — jei bdvardis labai tinkaaky skausmui apitdinti.

AStrus 0-----1-----2-----3 Nemalonus 0-----1-----2-----3
Deginantis 0----- 1-----2-----3 Sukaustantis 0----- 1----- 2-----3
Duriantis 0-----1-----2-----3 Sukeliantis nutirpim  0-----1-----2-----3
Geliantis 0----- 1----- 2----- 3 Varginantis 0----- 1----- 2----- 3
Ikyrus 0-----1-----2-----3 Verciantis juckti,

Keliantis nerim  0----- 1----- 2----- 3 keisti padti 0----- 1----- 2----- 3
Maudziantis 0-----1-----2-----3

Neleidziantis Kita

uzmigti 0-----1-----2-----3 G ) 0-----1-----2—3
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Il dalis

Klausiame dsy nuomorss apie dsy sveikag, Si informacija paék jvertinti, kaip jis dabar jatiates
ir kaip Jis galite atliktijprastus veiksmus.

Atsakykitej kiekviern klausim, pazymedami tinkama atsakym. Jei Jis nesate garantuotas, kaip
atsakyti, pasirinkite,iby manymu, tinkamiausgiatsakym.

1. Ar Juas galite pasakyti, kad apskritai disy sveikata yra:

(apibezkite viey atsakym)
PUIKI e 1
= Lo T Vo =] - VS 2
LT = PP 3
Patenkinama ...........ccccuvviiiiiiiiiee e 4
BlOga .oovveiieiiiie e 5
2. Palyginkite dabarting savo sveikag su buvusia prieS metus sveikata:
(apibezkite vie atsakym)

Dabar gereshnegu prieS metus .........cccoeeeeevvvnnnnnn. 1
Dabar Siek tiek geresmegu prieS metus ............... 2
Dabar tokia pati, kaip ir prieS metus.................. 3
Dabar Siek tiek blogegsmegu prieS metus ............. 4
Dabar daug blogesmegu prieS metus ................... 5

3. Kiti klausimai yra apie veiksmuguriuos Jums tikriausiai tenka atlikti kiekvien g diena.
Ar Jusy sveikatos bklé dabar trukdo juos atlikti? Jei taip, kaip stipPiai
(apibraukite vienumey kiekvienoje linijoje)

Taip, Taip, | Ne, visai
Veiksmai trukdo | Siek tiek | netrukdo
stipriali trukdo
a) stiprus judjimas, toks kaip &gimas, sunkj daikiy 1 2 3
kélimas, dalyvavimas energingame sporte
b) vidutinis juckjimas, toks kaip stalo judinimas, dulki 1 2 3
siurblio traukymas
c) parsinesti savo pirkinius namo 1 2 3
d) uzlipti laiptais kelei aukSt 1 2 3
e) uZlipti laiptais iki pirmos aiksteék ( 10 laiptely ) 1 2 3
f) pasilenkti, atsiklaupti, atsipti 1 2 3
g) nueiti daugiau kaip 1 km (1000 m) 1 2 3
h) nueiti 0,5 km (500 m) 1 2 3
i) nueiti 100 m 1 2 3
j) nusiprausti ar apsirengti 1 2 3
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4. Ar per paskutines 4 savaitessugjote dél savo sveikatosekartiy problemy darbe ar

kasdieniuose reikaluose?

(apibraukite vieg numey kiekvienoje linijoje)

TAIP NE
a) ar sutrumpjo laikas, kui praleidote darbe ar kitoje veikloje 1 2
b) atlikote maZiau datbnei nogjote 1 2
c) kai kurie darbai ir kasdieniniais veiksmai buvoibpti 1 2
d) turéjote sunkum atlikti darky ar kitolq veiksny 1 2
(pavyzdZiui, darbui reiqjo ypating; pastang)

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

TAIP NE

a) ar sutrumpjo laikas, kui praleidote darbe ar kitoje veikloje 1 2

b) atlikote maziau datbnei Jis nogjote 1 2

c) neatlikote darbo ar kitolgiveiksmy taip kruopsiai, kaip 1 2
paprastai

6. Kaip per paskutines 4 savaitasyfiziné sveikata ar emociré buklé paveike Jisy

bendravima su Seima, draugais, kaimynais

ar grupe

(apibrézkite viewy atsakymn)

Visai nepaveik .........ccccoevvvieeiiiiiiiieeen 1
Siek tiek PAVEIK ...........ccccveeirieeeeceee e 2..
VidutiniSkai paveil............cccovvveiiiiiiiiiiiiiie e,
Stiprial paveilé ..., 4

Labai stipriai pavei&

7. Ar Jusjautéte per paskutines 4 savaiteano s

Jokiy skausm NejaliU..........ccuvveveeeeeeiiniiieeeeiinnnnnn.

Jauiau labai silpnus skausmus.
Jauiau silpnus skausmus..........

Jawiau vidutinio stiprumo skaus

kausny?

mus...............

Jawiau stiprius skausmus............ccccceee oo comenne.

Jauiau labai stiprius skausmus
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8. Kaip stipriai per paskutines 4 savaitglsausmasitakojo Jasy normaly darba (iskaitant
darka namuose ir ne tik)?
(apibrezkite vie atsakym)

AV S: U 1= 1= 10 [o R 1
SIBK TIEK ©v.vvveviiceicieeetee et 2
VidUtiniSKa .......eeveeiiiiiieeiee e 3
SHUPIIALL ettt e 4
Labai stipriaiitakojO .........cccevvieeeieeeeiiiiiiieeiiinnne 5..

9. Sie klausimai yra apie tai, kaip Jis jautiatés ir kas nutiko Jums per paskutines 4
savaites.Kiekvienam klausimui praSau pateikti vieatsakyn, kuris labiausiai, Wby
nuomone, atitiki real situacip. Kiek laiko per paskutines 4 savaitassJ

(apibraukite viep numey kiekvienoje linijoje)

Visa | Beveik | Didziaja | Nedaug| Mazokai| Visai
laika | visa laika | laiko dal | laiko laiko nesijau
iau
a) jautete pilnai normal 1 2 3 4 5 6
gyvenimy
b) buvote labai nervinga 1 2 3 4 5 6
asmenyb
C) jautétés toks nusimigs, kad 1 2 3 4 5 6
niekas nega&jo jusu
iSblaskyti
d) jautetés ramiai nusiteiks 1 2 3 4 5 6
e) turéjote pakankamai 1 2 3 4 5 6
energijos
f) jautetés nusimirs ir 1 2 3 4 5 6
prislégtas
g) jautetés iSseks 1 2 3 4 5 6
h) buvote laimingas Zmogus 1 2 3 4 5 6
1) jautetés pavargs 1 2 3 4 5 6

10.Kiek per paskutines 4 savaitileéko Jusy fiziné sveikata ir emocirés problemos trukde
Jusy socialiniam aktyvumui (tokiam, kaip susitikimai su draugais, paistamais,
giminémis ir t.t.)?
(apibrezkite vie atsakym)

ViSg laiKa ..oveeeveeiiiiie e 1
DidZiaja laiko dal..........ccccoviiiiiiniiiiieee 2
Siek tieK [aiKO..........ccveeereeereeeieeeeeeneeeenane 3
Labai nedaug laiko ...............ceciiiieeneennn. 4
Tokio trukdymo visai nebuvo....................... 5
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11.Kiek teisingas ir klaidingas Jums yra kiekvienas isekartiy teiginiy?

(apibraukite vieg numey kiekvienoje linijoje)

Labai Daugumoje| Nezinau | Daugumoje Labai
teisingas atvep atvep klaidingas
teisingas klaidingas

a) AS manau, kad sergu 1 2 3 4 5
lengviau nei Kkiti
Zmores

b) AS manau, kad esu toks 1 2 3 4 5
pat sveikas, kaip ir kiti,
kuriuos papstu

c) AS galvoju, kad mano 1 2 3 4 5
sveikata blogs

d) Mano sveikata puiki 1 2 3 4 5

lll dalis Jawiantys skausmzmores atranda dauguly ji jveikti ar su juo kovoti. Pavyzdziui, tai
gali bati tam tikny fraziy kartojimas sau skausmo metu arba ¢ménasjvairia veikla. Zemiau
pateikiamas gasas teiginj, kurie atspindi tai, k Zmores sako darantys skausmo metu. PraSytume
Jisy, naudojantis Zemiau pateikta skale, ties kiekvieeiginiu pazynati, kiek isitraukiate i
kiekvierg iS pateikt, veikly skausmo metu.

0 reiSkia, kad ds niekada taip nesielgiate, kai skaugla kartais taip elgias, 06 reiskia, kad
visada taip elgigs skausmo metuPrasomejrasyti pasirinkt jvertinimy ties kiekvienu teiginiu.
Atminkite, kad dis galite naudotis bet kuriuo sk pateiktujvertinimu.

0 1 2 3 4 5 6
Niekada taip Kartais taip Visada taip
nedarau darau darau

Kai man skauda ...
1. Bandau atsiriboti nuo skausmo, tartum jisykkokio nors kito Zmogaus.
2. ISeinu iS namir veikiu ka nors, pavyzdZziui, einuking ar apsipirkigju.

Bandau galvoti apie kazknalonaus.

3
4. Mintyse vadinu tai ne skausmu, o kazkokiu spaodar kaitimo jutimu.
5. Jaudiuosi pasibai&inai ir atrodo, kad niekuomet nepaleggyv

6

Drasinu save laikytis, nepaisant skausmo.
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Kai man skauda ...

7.

8.

9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

Skaitau.

Tikinu save, kad galiu nugdil skausm.

Vartoju savo vaistus.

Skatiuoju mintyse ar prisimenu kaknors daig.

Galvoju apie skausnkaip apie koknors kit pojuti, pavyzdZziui, tirpin.
Skausmas tina baisus ir man atrodo, kad jis uzvaldo mang vis

Uzsiimu mstymo reikalaujagiais zaidimais, kad atitradlau mintis nuo skausmo.
Man atrodo, kad neverta gyventi tokio gyvenimo.

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

Daug vaikStau
Meldziu Dievo, kad skausmas ilgai nesti.

Stengiuosi galvoti, jog skausmas yra ne mame ko kazkur uz jo rip
Atsipalaiduoju.

Negalvoju apie skausm

Stengiuosi galvoti apie ateiisivaizduoti kaip viskas bus, atsikmas skausmo.
AS sau sakau, kad neskauda.

Tikinu save, kad negaliu leisti skausmui stodin skersai kelio.

Nekreipiu skausm jokio démesio.

Tikiu gydytojais, kad jie kada nors suras timigavaisty nuo mano skausmo.
Kad ir kiek stiptty mano skausmas, Zinau, kad galiugldyti.

Apsimetu, kad skausméra.

Labai nerimauju, ar skausmas kada nors liausis.

Atsigulu.

Mintyse atgaminu malonius praeitiggkius.

Galvoju apie zmones su kuriais man patinkai leika.

Meldziuosi, kad skausmas liasit

ISsimaudau vonioje arba po dusu.

Isivaizduoju, jog skausmas yra ne manae o kazkur iSaje.
AS tiesiog elgiuosi taip, lyg nieko righ atsitike.

Priimu skausmkaip iS3iki ir neleidziu, kad jis man trukdyt
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Kai man skauda ...
37. Nors ir skauda, as tiesiog toliau gyvenu.
38. Man atrodo, kad nebegaliu daugiastkskausmo.

39. Stengiuosi bendrauti su kitais Znaons.

40. AS skausmignoruoju.

41. Pasikliauju savo tédimu Dievu.

42. Man atrodo, kad nebegaliu toliau laikytis.

43. Galvoju apie uzémimus, kurie mane dziugina.

44. Darau visk, kad nukreipiau mintis nuo skausmao.

45. Darau tai, kas man patinka, pavyzdziarizi TV ar klausausi muzikos.

46. Isivaizduoju, kad skausmas su manimi negsisij

47. Kuo nors aktyviai uzsiimu, pavyzdZiui, namuoSa ar imuosi koki sumanyn.

48. Naudoju Sildymo pagalie.

Atsizvelgiantj visa tai, ki darote diena iS dienos bandydawaikti skausm, kiek jaltiatés galintys
j1 kontroliuoti?Prasome apibraukti tinkama jvertinim a. Atminkite, kad galite apibraukti bet Kur
skaksjvertinima.

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

Atsizvelgiantj visa tai, ks darote diena iS dienos bandydguikti skausm, kiek jaltiatés galintys
J1 sumazinti?PraSome apibraukti tinkama jvertinim g. Atminkite, kad galite apibraukti bet Kur
skaksjvertinima.

0 1 2 3 4 5 6
VisiSkai negaliu IS dalies Pilnai galiu
sumazinti Galiu sumazinti sumazinti
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[l dalis

Keletas klausimy apie Jus:

1.

2.

Jisy amzius: iré&sykite)

Jasy Iytis: moteris / vyras (pabraukite tinkamn

ISsilavinimas:
pradinis/ vidurinis/ aukStesnysis appafesinis/ aukstasis (pabraukite tinkgm

4. Jusy ligos istorija:

Kada susirgote osteoartroze (artritu)?

Tiksli diagnoz (jei zinote):

Ar jisy sanariai buvo keisti? (jei taiprasykite kada)

Kokiomis ligomis sergate be osteoarts?

Kaip manote, kodé susirgote Siagariy liga?

Dékojame, kad sutikote mums padti!
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