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Astma sergar€iy paaugliy nerimo s3saja su g paciy ir t évy suvokiamu ligos
patyrimu

SANTRAUKA

Dabartiniai gydytojai bronchinei astmai gydyti tutikrai veiksming bei patikrint
medikament, visgi daznai iSlieka nékmingo gydymo ar nepakankamai geros Sios ligosrhbrst
problema. Siuolaikiniai tyrimai rodo, jog vien thiologiniai, medicininiai ar ekonominiai faktoriai
nepaaiskina nesuggbhno pasiekti ligos kontr@s priezasiu, tocl ypatinga démeg, susiju$ su
nesugeljimu pasiekti astmos kontred, skiria psichosocialiniams faktoriams. Taigi Sitysimu
siekkme analizuoti psichologiniveiksniy sasajas su astmos kontrole: bame jvertinti ir aprasSyti
kaip astma sergantys paaugliai bei mamos suvokia lig ir kaip ligos suvokimas (tiek pay
sergadiu vaiky, tiek ju mamy) yra susis su paaugh jawiamu nerimo lygiu; taip pat baache
analizuoti kaip serga paaughy ir ju mamy ligos suvokimas, paauglinerimo lygis yra susjjsu
astmos kontrole. Tyrime naudojome Eiser (1995) dakpaauglio ligos suvokimo skal March
(1997) multidimensia nerimo skaj vaikams, standartizuptastmos kontrés klausimyma bei
Bonner, Hardy, Guill, McLaughlin, Schweitzer, Carti(2006) ¢vy suvokto vaiko ligos patyrimo
skak.

Tyrime dalyvavo 60 astma serganpaaugh ir ju mamy. Paaugli amzius svyruoja nuo 11 iki
18 met.

Misy tyrimo rezultatai rodo, kad kuo negatyviau paasgyvokia savo lig tuo jo nerimo lygis
yra auksStesnis. Taip pat rezultatai paddid kuo mama arba paauglys suvokia negatyviamaatio
ir kitas iS dviey linkgs negatyviaug suvokti.

Sio tyrimo rezultatai leidZia daryti prielaidkad sunkumai bandant pasiekti astmos kogtrol
gali bati susig su paaugli aukStu nerimo lygiu ir negatyviu ligos suvokimuaif pat sunkumai
bandant pasiekti astmos kontrajali biti susig su mam jawiamais negatyviais su vaiko liga

susijusiais jausmais (pyii, nerimu, liidesiu, baime ir kalte).



Asthmatic adolescent anxiety relation to the expeence of illness by them and
their parents

SUMMARY

Nowadays doctors have really effective and cedifieedicament to cure bronchial asthma.
However, the problem of unsuccessful treatmentiasdfficient control of this illness still remains.
Recent research shows that only biological, medindleconomic factors do not explain the inability
to control the cause of the illness, thus spedi@n#on is paid to psychosocial factors. The link
between psychological aspects and asthma contrelanalyzed in this research. An attempt was
made to evaluate and describe the way teenagéesisgffrom this illness and their mothers perceive
the illness and the way this perception (both ok shildren and their mothers) is connected with th
level of anxiety felt by teenagers. The illnesscpetion both of sick teenagers and their motheds an
the connection between the level of anxiety antnaatcontrol also were studied in the research.
Perceived illness experience scale created by El#95), multidimensional anxiety scale for
children by March (1997), standardized asthma obrguestionnaire and parent experience of
childhood illness scale by Bonner, Guill, McLaughlSchweitzer, Cartier (2006) were used in the
research.

60 teenagers ill with asthma and their mothers vierelved in the research. The age of
teenagers ranged from 11 to 18.

The results of our research proved the connectétwden two factors: the more negative
perception of illness of teenager is, the higheell®f anxiety becomes. The research also provad th
the more negative perception of the child, soésdbrresponding negative perception of his mother.

A conclusion can be drawn from the results of tld@search that difficulties in asthma
control can be linked with high level of teenagexskiety and their negative perception of the 8ke

also their mothers’ negative feelings caused byllhess (anger, concern, sorrow, fear and guilt).



Pratarmeé

Lietuvoje astma diagnozuojama 1 iS 50 wvaikaikui/ paaugliui susirgus astma &eisi jo
santykiai su aplinka ir savimi. Atsiradusi liga gartiajam daznai sukelia daug sunkwmpablogja
ne tik savijauta, galimy® mokytis, bet ir santykiai su Seima, bendraamzidisnoma, jog nepaisant
Siy astm lydin¢iy sunkumy, dauguma vaik visgi gali gyventi pilnaveitgyveninmy, tafiau tinkamu
gydymu reikia jiems padi tai pasiekti. Svarbiausia astmos gydymo procesastmos kontrél
Taciau problema yra ta, kad nepaisant to, jog dabartgydytojai bronchinei astmai gydyti turi tikrai
veiksmingy bei patikrint; medikament, visgi daznai iSlieka nékmingo gydymo ar nepakankamai
geros Sios ligos kontred problema. Gydytojai teigia, jog vaistai parinkéisingai, § dozs
pakankamos, tdéau laukiamo rezultato éna — iSlieka nekontroliuojamos astmos problema.
ISsivygiusios Salys astmos gydymui skiria 1-2 proc.yvisveikatos priedros islaidy, visgi
sergamumas ir mirtingumasgldoronchires astmos nuolat digh. Taigi gydytojams kyla klausimas,
susigs su neskmingo gydymo problema. Siuolaikiniai tyrimai rodgng vien tik biologiniai,
medicininiai ar ekonominiai faktoriai jau nepaarskiSio reiskinio priez&s;, toctl ypatinga démesg,
susijug su astmos vis dighnciu sergamumu ir mirtingumu, skiria psichosocialmga faktoriams.
Tyrimai rodo, jog egzistuoja labai stiprus rySysptastmos simptom kontroks ir psichologinio
astma sergaino vaiko funkcionavimo bei Seimos prisitaikymo pxaiko ligos. Ypatingai svarbus
Sios ligos aspektas yra lydintis nerimo jausmasjj@uitiek su galim astmos priepuali laukimu,
p&ia ligos eiga, tiek su santykiais swais/ glokzjais. Tyrimai rodo, kad stiprus nerimas labai séipr
salygoja ligos eig, gali ja apsunkinti, bei galiiti vienas iS veiksnj, susigs su nesugefimu igyti
kontroks simptona atzvilgiu. Studijose taip pat galime pastbmokslininky susidongjima vaiky
bei ju tévy ligos suvokimu. Tyrimai rodo, jog tai, kaip patyaikai bei ¢vai suvokia lig, kokius
jausmus, susijusius su liga jie iSgyvena, labapristi jtakoja vaiko psichologinius sunkumus,
sugeldjima prisitaikyti prie ligos ir galbt netgi ligos kontraj.

Taigi psichologini veiksniy jtakos astmos eigai tyrimai yra neabejotinai naudegaktuaiis
tiek gydytojams, tiekdvams bei patiems sergantiems vaikams. Sie tyriomaptaktirg naud, kuriant
prevencines strategijas, perteiki@s zinias irigadzius, susijusius su galimgimis patiemsdvams ir
vaikamsijtakoti ligos eig, iSvengti su dideliu nerimu susijuspapildom sunkun, siekiant pagerinti
astma sergainy vaikuy/ paaughy ligos kontrot, psichosocialipprisitaikym, o tuo péiu ir gyvenimo
kokybe. ISmokus stedti savo savijaut ir kontroliuoti su liga susijusius simptomus, iSme mazinti
nerimo simptomus sergantysis turi galimygreiciau tapti savarankiskesnis, labiau pasitikintisirsayv

bei maziau priklausomas nuivity.



1.JVADAS

1.1.Letiniai susirgimai ir prisitaikymas prie j y.
1.1.1. Letiniy susirgimy apibrézimas ir epidemiologija.

Létinis susirgimas — tai nepagydomas susirgimasiada gydymas gali pagerinti ligos
pasekmes arba apsaugoti nuo padjlow (tam tikru metu galima gyventi be simpt@mEiser (1990)
apibeézdamas dtinius susirgimus akcentuoja tai, kad nogsiniai susirgimai gali ¢stis via
gyvenim, taiau jie turi tam tikrus pasireiSkimo periodus. Stonpy pasireiSkimo metu es&ns
simptomus galima sumazinti,¢tau ju negalima iSgydyti (pvz. palengvinti astmos pridusarba
sumazinti skausa). [ § létiniy ligu apibgzima ndeina fizinis nggalumas (Eiser, 2000, cit. pg.
Boekarts, Roder, 1999). Vessey (1999) teigia, kadihms susirgimamsddinga triada — tai ilga
trukme, jie apsunkina kasdi¢funkcionavina, ir pats vaikas jatia, kad jis skiriasi nuo kit (Vessey,
1999). Didziosios Britanijos Nacionalinio sveikatiysimo iSvadoje teigiama, jogtiniai susirgimai
trunka nuo trig ménesiy ir daugiau (Kosky ir kt., 2000, p.1).

Skirtingi Saltiniai nurodo skirtingustiniuy susirginy paplitimo skaiius, t&iau manoma, kad
vidutiniSkai apie 20% - 25% vaikkertia nuo Sip susirgimy (Boekaerts, Roder, 1999, Wenar, Kerig,
2005; Melnyk, Feinstein, Moldenhouer, Small, 2001548; Melnyk, Feinstein, Moldenhouer, Small,
2001, p. 548).

1.1.2. Ligos patyrimo stadijos.

Tévu bei p&iy vaiky reakcijaj vaiko liga yra sudtingas besigsiantis procesas. Liga k&
iprast gyvenimo Ikida bei poziiri { ateii. Teigiama, kad pirmieji metai, suzinojus apie waik
diagnoz yra patys sunkiausi, tuomet pasireisSkia daugiapsiahologini sunkuny (Coffey, 2006, p.
57).

McCubbin (1998) teigia, kad ligos patyrimas - &iadijomis besireiSkiantis procesas. Sis,
stadijomis besireiSkiantis procesaslimgas tiek vaikams, tiekvams.

Maes (1996) iSskyrketurias su liga susijusias stadijas, kurias igggwaikai/ paaugliai, suziroj
apie savo lig:

1) neaiSkumo stadija, kurioje vaikai stengiasi suvektio lig;

2) siekimo isgyti stadija;

3) Zzlugimo stadija, kurioje jie suvokia, jog tai gedirginti juos vig ju likusi gyvening;

4) geros savijautos stadija (Maes, 1996, cit. pg. BaskRoder, 1999).
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Sergagio vaiko/ paauglio dvai taip pat patiria taip vadinamprisitaikymo (adjustment)
periodh, kurio metu pasireiSkia pirmosiosvt; reakcijosi liga, pastangosgveikiant stres, galimi
jvairis Seimoje pasikeitimai, pavyzdZiui, vieno ¢t darbo metimas. Siuo laikotarpiu visai Seimai,
kaip ir p&iam sergaiajam, lidingas nenoras pripazinti ligos, daznai pasireipkidis, nezinomybé
kaip toliau elgtis, Seimoje kylgvairas konfliktai (Melnyk ir kt., 2001, p. 549). Suziroapie vaiko
liga tévai iSgyvena tarsi gefmo proces. Bowlby (1978) teigia, kadévai turi atsisveikinti su
»Ltobulo vaiko* idéja ir priimti bei susitaikyti su nauja, ligagakota situacija (Bowlby, 1978, cit. pg.
Bornstein, 2002, p. 335).

Analizuojant literailira, susijusa su ligos patyrimo stadijomis, daugumos auwtgupZiiriu
ligos priemimas susitaikymas su ja yra galutitigos patyrimo stadija, kuri suprantama kaip aghaipt
busena. Taigi susidargspadis, kad ligos pémimas ir susitaikymas su ja yra ta siekiagykuri
reiSkia prisitaikyma prie ligos ir adaptyw psichologin funkcionavim. Kyla klausimas, & reiSkia
priimti liga ar su ja susitaikyti? Kuo pasireiSkia ser@arvaiky ir ju tévy ligos premimas? Johnson
(1988), Aukstakalnien(2006) apibézia, kad kai vaikai/ paaugliai priima ligos keliasnapribojimus
ir visgi stengiasi gyventi normal amziy atitinkanf gyvenimo Ida, tuomet galime teigti, kad jie
priima savo lig ir yra prie jos prisitaig (Johnson, 1988, cit. pg. Bornstein, 2002, p. 332;
AuksStakalnieg, 2006, p. 82). Negépmas susitaikyti su liga reisSkiasi aukstu nerirggili, pykeiu ir
frustracija, taip pat galima depresija (Harriso®98, p. 522).

Tévams vaiko ligos pémimas pasireiSkia teigiamais santykiais su apliaksn gyvenimo
prasnés jautimu, susidorojimu su aplinkos keliamais rkikamais, sugefjimu vadovautis vaiko
gydymo nurodymais, p&yumu patenkinti vaiko vystimosi keliamus uzdavinitep pat pajgumu
patenkinti kity Seimos nan bei savo p&u poreikius (Lazarus, Folkman, 1984, cit. pg. Hesin
Kyngas, 1998, p. 317; Meijer & Oppenheimer, 1996, py. Reichenberg, Broberg, 2005; Melnyk,
2001, p. 550). Vaiko ligos @ninimas taip pat pasireiskia ir tuo, kashi poziiris i savo serganvaika
nesiskiria nuo po#rio | sveiky vaika (tiek sergantis, tiek sveikas vaikas Seimoje tas p&ias
pareigas ir teises).

Canam (1993) iSskiria emocijas ir ggna jas iSreikSti kaip viem iS esminip faktoriy,
susijusiy su vaiko ligos p&imimu (Canam, 1993, cit. pg. Hentinen, Kyngas, 19p8,317).
Slopinamos emocijos suprantamos kaipckesngosiveikos bruozas. Slopinamos emocijos gali vesti
prie psichikos sutrikim, Seimynini konfliktyu (Austin, 1991, cit. pg. Mussatto, 2006, p.111).
Nesugebjimas priimti vaiko ligos, daugumos automuomone, reiSkiasety aukstu kaks jausmu,
vengimu pripazinti esasnsituacip, skirtingu poziriu | sergantir i sveikq vaika (Hentinen, Kyngas,
1998, p. 321; Reichenberg, Broberg, 2005). Siuiaiktyrimai, analizuojantys religijogaka vaiko
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ligos primimui rodo, kad tiedvai, kurie kaltina patlikima arba Dieg dél vaiko ligos, yra labiau
prisitaike, geriau adaptasi prie vaiko ligos nei tie, kurie kaltina patys/eaarba vaik (Nierenberg,
Sheldon, 2001, p. 15; McCubbin, 1996, cit. pg. Miiss2006, p. 111).

Tyrimais irodyta, jog kuo mamos labiau priima vaiko diagnpdmo vaikai jadiasi saugesni,
tuo maziau patiria nerimo, susijusio su liga (Pmdwe, 1967, cit. pg. Lask, Kirk, 1979, p. 34;
Bornstein, 2002, p. 335).

Vaiko ligosneigimasreiSkiasi tokiaisdvu samprotavimais: “jis naudojasi savo liga, kad gaut
tai, ko nori” arba *“jis savo ligitiesiog iSsigalvoja” (Lask, Kirk, 1979, p. 36). i§antys vaiko lig
tévai yra ypatingai nerimastingi ir lirkelgtis tarsi liga neegzistuptarba lyg ji luty visiSkai
nereikSminga.

Idomu tai, kad Siuolaikige literatiroje galima rasti nuomonni paneigiatiu tradicin poZziiri i
prisitaikymo prie ligos sampratTarkim, Kingsbury (2000) nesutinka su nusigjasiu poZziiriu, kad
ligos neigimas yra sugg su blogu prisitaikymu prie ligos, o ligos g@rimas, susitaikymas su ja yra
teigiamas ir adaptyvus aspektas. Autorius teigiad Kigos metu pasireiSkiantis Zmogaus
nerealistiSkas, optimistiSkas pots i liga (kuris tradiciniu pofiriu interpretuojamas kaip neigimas)
yra vertingas, adaptyvus ir ,sveikas" Zmogaus psimfijos aspektas. Toks pozityvus pois i liga
yra tam tikrasiveikos mechanizmas, padedantis zmogui geriau fauskatinantis palaikyti
socialinius santykius bei motyvuojantis mokytisfbdii (Kingsbury, 2000, cit. pg. Tilford, Kralik ir
Koch, 2006, p. 460).

Ankstesniuose (astunto — devinto deSimtime moksliniuose tyrimuose prisitaikymas prie
ligos suprantamas kaip linijinis procesas, kuriskia, kad ligos patyrimo stadijos reiSkiasi viena
paskui kit. Tatiau Siuolaikiniuose tyrimuose atsispindi nauja seatg apie prisitaikymo prie ligos
procea. Naujausiuose tyrimuose galima rasti nuomoaispindigiy tai, kad adaptacija prie ligos
néra linijinis procesas, einantis nuo vienos stadpas kitos, tai gali bti ir cikliSkas procesas, kuris
labai priklauso nuo tuo metu esan aplinkybiy, situacijos. Sj tyrimy autoriai teigia, kad
prisitaikymas prie ligos — tai nuolat besiantis procesas, kurio metu patiriama daugiriy
svyravimy, susijusi su ligos keliamomis emocijomis¢miesiu skiriamu ligaijsitikinimais, poziriu {
liga ir jos patyrimu. Tiek serg&io Zmogaus, tiek jo Seimos n@aemocijos, su liga susijSgyvenimai
nuolat kinta — atsiranda nauji bei yrazagama prie sagu (Tilford, Kralik ir Koch, 2006, p. 462;
Stanton ir kt., 2007, p. 568). Stressnsituacijos éra stabilios, laikui bgant jos keiiasi. Taip yra
tockl, kad pati ligos dinamika gali keistis, vaikaskiaii bégant gali kitaip suvokti savo kg Laikui
bégant liga gali kelti maziau strescldsusiformavusi igiadziy tinkamai spgsti jvairias su liga
susijusias problemas, taip pat suvokus situacijogkum (Stanton ir kt., 2007, p. 568). Taigi ligos
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neigimas arba susitaikymas su ja mazaplsako apie tai,akiS ties; patiria sergantis zmogus, nes
kiekvieno Zmogaus patyrimas yra individualus, kaipndividuali bei specifig ji supanti aplinka.
Paterson (2001) teigia, kad nei vienas pogii liga, tuo metu esamos emaocijos ar ligos patyrimas
tam tikru metu éra nei teisingas, nei klaidingas. Tai tik nurodok& konkreiu metu konkréioje
socialirgje situacijoje ir esant konkretiems tarpusavio g@aims yra zmogaus atsakasliga
(Paterson, 2001, cit. pg. Tilford, Kralik ir KockQ06, p. 463).

Taigi apibendrinant galime teigti, kad tradiciniozmriu tiek vaiko, tiek ¢vy reakcijai liga
yra sudtingas, linijinis, stadijomis besireiSkiantis prees, kurio siekiamyb— susitaikymas su liga,
ligos premimas. Naujausiuose tyrimuose galima rasti nuomapie tai, kad taikymasis su liga — tai
nuolat besisiantis, cikliSkas procesas, turintis savo pakiBmiunuosmukius, kurie labai priklauso
nuo konkretaus Zzmogaus bei kortkreji supawiy aplinkybiy. Taip pat tyrimuose galime rasti
nuomoniy, Kritikuojantiy tradicin poziari i uzsiesusg ligos neigim kaip i neadaptyy psichikoje
vykstani proceg. Taigi auton; samprata apie psichikoje vykstams procesus,yj naudy Zmogaus
prisitaikymui, susijusiam su liga, skiriasi. Negai$ to, autoriai prieina prie bendros iSvados, jog
kiekvienas Seimos narys savaip reagugiaseimoje serganvaika, ir nepaisant to, kad Seimos nariai
skirtingai reaguojai liga, visgi Zink apie liga visi Seimos nariai iSgyvena kaip tam tikkrize
(Kocaman, kt., 2007, p. 7). Sios kriz metu svariis €vy gelgjimai jveikti ligos keliam stres,

priimti svarbius su liga susijusius sprendimug {@at patenkinti naujai iskilusius Seimos poreikius

1.1.3. Paauglio prisitaikymas (adaptacija) prieds

Teigiama, jog dtiniai susirgimai vaikysfe (pvz. astma, diabetas, artritai) gali smarkiai
sutrikdyti normal vaiko vystimasi. Miller ir Wood (1991) apilizia specifines Siems vaikams
keliamas uzduotis: jie turi iSmokti laikytis gydyto nurodymy, priprasti prie é&vu nerimo bei
rape<io, taip pat prie savo pa; pasikeitusio sas (kaip sergatio) vaizdo (Miller, Wood, 1991, cit.
pg. Boekarts, Roder, 1999). Kocaman ir kt. (20@1ia, kad sergaio paauglio prisitaikymas prie
ligos reikalaujgveikos, susijusios su intrapsichiniais procesagsifnu ir depresija) bei susidorojimo
su socialiniais reikalavimais.

Jau deSimtm#us atliekami psichologiniai tyrimai susijsu vailkg ir paaugliy létinémis
ligomis bei prisitaikymu priey. Mokslininkams kyla klausimas — kéldvieni paaugliai, kurie patiria
ilgalaikj stres, susijus su j liga, prisitaiko gerai, o kiti ne — jiems pasitg& emociniai sutrikimai,
tarpusavio santyli sunkumai? Atlikta nemazai stuglijbandatiu apibgZzti, ka reiSkia prisitaikymas
prie ligos, kurie faktoriajtakoja prisitaikyn.



Dauguma tyrim, analizuojagiy ligos kelianmy sunkuny jveika, naudojasi Lazarus ir Folkman
(1984) sukurturansakciniu modeliu. Pagrindire Lazarus — Folkman modelio prielaida yra ta, kad
individas, susidres su stresujvertina jo galimas pasekmes ir Sigertinimas jtakoja Zmogaus
emocines reakcijas bei elgesazarus ir Folkman (1984) teigia, kadra universali adaptyvi
iveikos strategij, kurios tikiy visiems vaikams. Autoriai teigia, kad esant skgiems ligos
epizodams, naudojamos skirtingos stressituacij iveikos. Autoriai teigia, kad klausimy ,kurios
iveikos strategijos yra efektyvios, o kurios ne?{hmenoma atsakyti. Geriau kelti klausimkuriems
individams ir kokioms esantlygomsijveikos strategijos yra efektyvios?*.

Pagal § autoriy mode|, streso, susijusio su ligaeika reiSkia: a) sugepma kontroliuoti su
liga susijusias emocijas; b) suggima spesti praktines su liga susijusias problemas (Lazarus
Folkman, 1984, cit. pg. Melnyk ir kt., 2001, p. 350

Taigi remiantis Lazarus ir Folkman (1984) modelprjsitaikymas prie ligos yra labai
individualus procesas, kuris yra sgsifiek su intrapsichiniais procesais (emgdipntrole), tiek su
iSorisSkai stebimu elgesiu (suggimu patenkinti ligos keliamas uzduotis). Miller ikWood (1991)
pritaria Siy autoriy nuomonei, jie taip pat pal#ia, kad tik iSmok susidoroti suivairiomis ligos
keliamomis emocijomis bei naujomis prakimis uzduotimis, vaikai bei paaugliai gakksningai
prisitaikyti prie ligos keliam reikalavimy, igyti tokias savybes kaip atsakingumas,¢saprieziira,
taip pat suvokti, jog jie veikia efektyviai (Mille¥Wood, 1991, cit. pg. Boekarts, Roder, 1999).

Literatira nepateikia vienareikSmityrimy iSvad;, analizuojagiy faktorius, susijusius su
vaiky prisitaikymu prie ligos. Problema yra ta, kad @amaldami psichosocialinprisitaikyma
skirtingi autoriai pahizia skirtingus jo aspektus, tarkim, vieni autokaip skmingo prisitaikymo
kriteriju laiko akademinius pasiekimus ir depresijos nebgvifReid, Dubov, Carey,1995), Kkiti
socialin prisitaikyma (Grey, Cameron, Thurber, 1991), sawertinima, laimés jausm, sugekjima
jausti teigiamas emocijas, gyvenimo prasnpajautimg (Ebata, Moss, 1991; Stanton, 2001, cit. pg.
Stanton ir kt., 2007p. 567). Visgi analizuojant gjauiteratira, galima pastelti, kad dazniausiu
prisitaikymo prie ligos kriterijumi moksliniuose riynuose yra psichologini simptomy/ sutrikimy
nebuvimas (dazniausiai matuojami depresija ir nersotrikimai) (Stanton ir kt., 2007, p. 568).

Taigi apibendrinant galime sakyti, kad litenatje yra gausu tyring analizuojatiu vaiky
prisitaikyma prie ligos, tdiau sunku apibendrinti gawuttyrimy rezultatus, nes skirtingi autoriai
akcentuoja skirtingus kriterijus, kurie reigSgeresn ar blogesa vaiky adaptaci. Galime tik
pastebti, kad visgi dauguma tyrim fokusuojasi ties psichologupi sutrikimy buvimu arba

sugeldjimu juy iSvengti, kaip prisitaikymo prie ligos kriteyij Taip pat aiSku yra tai, kad prisitaikymas
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prie ligos yra labai individualus procesas,dodpibrezti faktorius,jtakojartius gerespar blogesp

vaiky prisitaikym yra gana keblu.

1.1.4. Bvy prisitaikymas prie vaiko ligos

Siuolaikiniai tyrimai kreipia didéldemeg i tevy prisitaikymy prie ligos kaipj specifire su
vaiko liga susijusi patirf. Tyrimai rodo, jog dtinémis ligomis sergatiy vaikuy tévai, suzinog apie
vaiko diagnog, patiria zymiai daugiau nerimo, p3ik, liadesio, beviltiSkumo, streso nei sveikaiky
tevai. Sie ¢vai taip pat patiria daugiau socialinsunkumy, ju laisvalaikio praleidimas tampa ribotas
(Mussatto, 2006, p. 112; LoBiondo — Wood, Williarm;Ghee, 2004, p. 59; Kuster, Merkle, 2004,
p. 261). Tyrimai, analizuojantygvy vaidmen, svarlis tuo, kad nuoy priklauso aplinka, kurioje
vaikas auga bei bando prisitaikyti prie iSkylansunkuny. Nuo vyraujasios aplinkos (taigi ir nuo
téevy) priklauso vaiko adekw#os arba neadekvms ligos jveikos strategijos (Boekaerts, Roder,
1999). Tevai tarsi turi atlikti dvejop funkcija: uzjausti vailg dél jo patiriamo streso, t&au tuo péiu
ir skatinti jo amazy atitinkani elge$, skatinti naudoti tinkamagseikos strategijas (Wenar, Kerig,
2005) bei mazinti vaiko esammerimy (Garralda, 2004, p. 148). Tyrimai, sgs§u vy prisitaikymu
prie vaiko ligos, fokusuojasi tokias sritis kaip vaiko ligogtaka bendram Seimos funkcionavimui,
potrauminis stresasgvy jsitikinimai, poziiris i vaiko liga, subjektyvus dvy patiriamas stresas
(Bonner ir kt., 2006, p. 311). Apskritai, tam, kackrtintume &vu prisitaikymy prie vaiko ligos,
Melnyk (2001) su bendraautoriais teigia, jog kaiwaiky tyrimuose, taip irdvy, vienas iS svarhi
kriterijy — tai psichologinj sutrikimy buvimas arba nebuvimas.

Taigi kyla klausimas kagakoja gkminga ir neskminga tévy adaptacy, kurie faktoriai gali
buti susig su Siuo reiskiniu? Teigiama, jog tai gaiitbsusig su paties sergéio vaiko psichologine
btisena bei demografiniais faktoriais, tokiais kaipgaerio vaiko lytimi, amziumi, ¢vy amziumi ir
iSsilavinimu, gaunamomis Seimos pajamomisival, pasizymintys pakankamais vidiniais ir
socialiniais resursais, aukstesniu iSsilavinimu ki@esgmis pajamomis, turintys vien vaika
stkmingiau adaptuojasi prie vaiko ligos nei turintysziau vidini ir socialiny resurs, turintys
daugiau nei viemnvaika, Zemespissilavinima bei Zemesnes pajamas. Mawkatius Seimoje svarbus
tuo, jog pastebima, kad vienintelis vaikas Seimuojkes tukti geresnius santykius sévhis. Esant
daugiau nei vienam vaikui Seimoje daznai esti Kknfltarp likusiy sveiluy vaiky, tévy ir sergagiojo
dél natiraliai skiriamo didesnio @nesio sergafiajam, mazesui nei sveikiems vaikams keliam

reikalavimy, suteikiany didesny privilegiju sergasiajam.
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Duvall (1988) pasilyta teorija akcentuoja Seimos, kaip sistemos ewegli laiko eigoj.
Autorius teigia, kad laikui einant, susiduriant jsairiais iSkylagiais klausimais, sunkumais Seima
keiciasi, ilgainiui juos vienu ar kitu twlu stengiasijveikti, prisitaiko prie pokgiu. Vaiko liga
neiSvengiamai gali kelitamm técio ir mamos tarpusavio santykiams, ébdutorius akcentuoja, jog
Sis, prisitaikymo prie pokyu gelgjimas, labai priklauso nuo Seimos mammziaus, nuo laiko
trukmeés kiek tvai kartu gyvena,éry Seimynires padties, Seimos konfliktiSkumo, kelintas vaikas
Seimoje yra sergantis vaikas.

Apibendrinant tai, & galima rasti tyrimuose, analizuojanose &¢vu reakcijas bei prisitaikym
prie vaiko ligos, galime teigti, kad vaiko liga 8®ije gali kelti tiek praktini, tiek asmeninj bei
Seimos tarpusavio santykpasikeitimy. Visa tai reikalauja daug fizimibei emocini tévy resurs.
Taigi jvertinant Seimos prisitaikyanprie vaiko ligos, svarbu atsizveldtitai, kaip Seima iSsprendzia
normalius,jprastinius Seimos vystimosi keliamus uzdaviniugp k&vai patenkina savo pa ir vaiko
poreikius, kokios &vy emocires reakcijos lydi sergantwvaika. Tatiau bene svarbiausias kriterijus,

atspindintis évu prisitaikym prie vaiko ligos yra vaiko ligos g@imas.

Apskritai analizuojant tiek vaik tiek €vy prisitaikym prie vaiko ligos, yra sutinga atskirti
galimus faktorius, kurie yra susigu vaiko, o kurie swevy palankesne adaptacija prie ligoscik,
turbat, sunkumai kyla é to, kad visgi Seima yra kaip sistema, kur vieBasnos narys veikia kit
todkl sunku analizuoti atskirai — kurie faktoriai sgsgu vaiky, o kurie su dvy prisitaikymu. Vienu
atveju vaiko pakankamai gera psicholaginfiziné savijauta gali paskatinttwy geresiprisitaikyma
prie vaiko ligos, kitu atveju galititi prieSingai —&vuy emocires reakcijos bei tam tikri demografiniai
faktoriai gali palengvinti vaiko prisitaikymx Paskutinius du deSimt@&ias moksliniuose tyrimuose
galima pastedii tendencijp analizuoti rySius tarp vaiko/ paauglio prisitaikynprie ligos, jo

psichologirés savijautos begvy reakcij, susijusi su vaiko ligos patyrimu, suvokimu.

1.1.5. Psichopatologijos rizika esa#tihiam susirgimui.

Tyrimai, analizuojantys aréfiniai susirgimai yra predispozicija psichopatojagi yra
prieStaringi. Ypatingai ankstesni (septinto deSiedim tyrimai) ir nemazai naujesii tyrimy
(Bowman & Gerralda, 1993; Meltzer, 2000; Ford &d@man, 2003, cit. pg. Garralda, 2004;
Glazebrook ir kt., 2003, p. 141; Gontard ir kt.,200. 949), analizuoja&mn ry§ tarp Si susirginy ir
psichopatologijos rodo, kad sergantiems vaikams lgbeai Zymiai (netgi dvigubai, kai kuriuose

Saltiniuose trigubai) padélsi rizika susirgti tam tikra psichikos liga (Wpaepresija ir nerimo
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sutrikimais). Gordon (2002) bei Jessup ir Stein9@)9pateikti &tiniu susirgimy apibkzimai netgi
nurodo, kaddtiniai susirgimai yra ilgalaikliga, kuri sutrikdo normalfizini, psichologin ir socialin
funkcionavim, taip pat reikalauja prisitaikymo prie ligos (Gord 2002, cit. pg. Goble, 2004, p. 153,
Jessup, Stein, 1996, cit. pg. Coffey, 2006, p. 51).

Visgi naujausiuose tyrimuose galime atrasti dgu®iy irodymy, nepatvirtinatiy hipotezi
apie ktinémis ligomis sergafiyju didesr rizika susirgti psichikos sutrikimais. Teigiama, kad Sie
tyrimy rezultaty pasikeitimai gali bti susig su tuo, jog Siandieniniai vaikai turi Zymiai daagi
galimybiy mokytis, gyventi aktyw socialin gyvenimy, ju fizinés sveikatos problemos zymiai
anksiau aptinkamos ir nepaisant to, kad tam tikrosdigrma neiSgydomos, visgi Siuo metu jau galima
pasiekti tam tikg ligos simptona kontroks lygi.

Taigi matome, kad tyrimai, analizuojantys aétidiai susirgimai yra predispozicija
psichopatologijai, yra nevienareikSmiai. ¢fau, manau, kad negalime ignoruoti fakto, jog
chroniSkomis ligomis sergantys vaikai/ paaugliaitiés; susiduria su kasdieniais ligatakotais
sunkumais, Sie vaikai tugveikti ne tik raidos jiems keliamus uzdavinius (kdgvinius, fizinius,
psichosocialinius), taau jie taip pat turi iSmokti susidoroti su ligaai@ji nepaisant to, kad daug
Siandiening vaiky bei paaugli gydomi naujausiais medikamentais, turi daugiaungddiy gyventi
normal; socialin gyveniny, visgi dauguma mokslinityrimy rodo, kad dtinémis ligomis sergantys
vaikai bei paaugliai dazniau nei sveiki vaikai ggsii ivairiais psichologiniais sunkumais.

Moksliniuose tyrimuose galima rasti daugyiandyny identifikuoti faktorius, kurie yra susij
su didesne psichopatologijos rizika. Vieni autot@gia, kad vaiko psichosocialinis funkcionavimas
ir adaptavimasis prie ligos priklauso nuo to, kuragko funkcionavimo aspektai pazeisti. Pirmoje
lentekje nurodyti aspektai, kufi pagalbaivertinamos mediciniés ligos, ir atsizvelgiani Siuos
aspektus (kriterijus) mokslininkai bando diferenoii, kurios ligos yra susij su didesne
psichopatologijos rizika. Pavyzdziui, socialinisisgtaikymas gali smarkiai skirtis cerebriniu
paralyZiumi sergatio berniuko (kurio ligaitakoja jo komunikacijos, fizinio aktyvumo gghmus) ir
mergaits, sergaios cukriniu diabetu (kuris m&akoja komunikacijos sutrikimo, judrumo) (Wenar,
Kerig, 2005, p. 415). Kiti tyrimai rodo, kad fizia ligos charakteristikoséra esminiai faktoriai,
itakojantys galira su liga susijuai psichopatology: Weiland, Pless ir Roghmann (1992) teigia, kad
psichopatologijos atsiradimui svarbiau pati ligomfa (kad ji yradting) ir to jtaka kasdieniam vaiko
gyvenimui, o ne fizias ligos charakteristikos (Weiland, Pless, Roghmafs2, p. 445; Merikallio ir
kt., 2005, p. 332).
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1 Lenteé. Létiniy ligy jvertinimo aspektai.

Ligos trukmé trumpalailé............cooii ilga, uZsi¢sus
Ligos pradzia 1IMEA. .. igyta

Aktyvumo apribojimai (111 = D P nggalus

Ligos pastebimumas nepastebima...........ooooi i labai pastebima
Galima gyvenimo trukmé iprastire gyvenimo trukm..................... didelis pavojus
Judrumas NESUMAZES. .. oeuvieeenieeiieeeee e eenn, labai sumages
Fiziologinis funkcionavimas | NESULNlS...........cocvvviviiiiiiiiiiiennnn. labai sutriks
kognicijos NESULMK. ... labai sutrike
Emocijos/socialinis nesutrike. ... labai sutrik
funkcionavimas

Sensorinis funkcionavimas | NESUtriS..........coov i, labai sutriks
Komunikacija NESULMKUS.....evvie i, labai sutrikus
Ligos eiga Stabili......ve i progresuojanti
Stigma 1] = D P labai stigmatizuojama
Skausmas NEesSkausminga.............ccccouiieevesmennn. labai skausminga

Perrin, 1993, Saltinis iS Wenar, Kerig, 2005, p541

Literatiroje vyrauja nuoma#) kad Siuolaikiniuose moksliniuose tyrimuose, anajartiuose
vaiky prisitaikyma prie ligos, verty visgi daugiausiai émesio skirti neivairiems fiziniams ligos
faktoriams, téiau reikety kelti klausimy, kaip pats vaikas patiria, supranta ir iSgyvena s#uaq, kaip
tai jtakoja jo emocijas, tarpasmeninius santykius {yfgimoje), asmenyb Taip pat tyéjus domina
klausimas, kaip visi Sie kintamieji kéasi begant laikui, kokie yra rizikos ir apsauginiai
psichopatologijos faktoriai.

Nors tyrimy rezultatai ir autoti nuomores cl jvairiy ligos charakteristik itakos galimai
psichopatologijai prieStaringos, Siame darbe adtos analizuojama pagal Vessey (1999) pateiktus
penkis faktorius, kuriuos jis iSskiria kaip gdlias jtakoti letinémis ligomis sergafiy vaiky/ paaughi
psichologin funkcionavim. Siame darbe bus remiamasi Siuo autoriumi, neklgsifikacijoje
atsispindi tiek fiziniai (pvz. ligos sunkumas, tm), tiek psichologiniai (ligos suvokimas, santykiai
Seimoje) ligos aspektai, kurie, manome, atspimgidiir prisitaikymo prie jos visum

Taigi Vessey (1999) iSskiria penkis faktorius, ikuryra susig su galima vail
psichopatologija. Pirmiausiai, iSskiriami fiziniagos aspektai figos sunkumasjos trukme. Tatiau
koreliacijos tarp $i faktoriy ir psichopatologijos éra labai aukstos (Vessey, 1999, p. 35%rd\asta
rysio tarp tam tikros ligos sunkumo ir psichologimrisitaikymo, iSskyrus, centés nerv, sistemos
sutrikimus, kunj atveju vaikai turi daugiau elgesio bei emogiproblemy, sunkuny mokykloje ir
bendraujant su bendraamziais nei tie, Kkususirgimai ®ra susig su CNS (Weiland, Pless,
Roghmann, 1992, p. 447). Stipresnis koreliacin&ysyyra tarp prisitaikymo ir ligos trukés: kuo
ilgiau vaikas serga, tuo daugiau prisitaikymo sunkyis turi (Wenar, Kerig, 2005). Vessey (1999)
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teigia, kad pats fizinis rigalumas turi maZzaitakos psichopatologijos atsiradimui, jeigwran
socialires izoliacijos (Vessey, 1999, p. 348).

Antrasis faktorius yra ligoskontrok. Cia svarbu yra tai, kiek ligos eiga, simptom
pasireiSkimas yra kontroliuojami. Jeigucmavaiko kontroés siekis stipriai iSreikStas, o vaikas serga
liga, kurios pablogimas yra neprognozuojamas (pvz., astma), tuomsitggkymas prie ligos gali
reikalauti labai daug pastang vesti prieivairiy sutrikimy.

Trecioji faktoriy grupe — tai ligossuvokimasVaiko prisitaikymas prie ligos daugiau priklauso
nuo to, kaip vaikas pats suvokia savalig ne nuo objektywi fiziniy ligos charakteristik Jeigu
vaikas suvokia, kad jo liga suzlugghm galimyle padaryti kazk svarbaus, arba jo liga labaidiina
jo tévus, tuomet yra didesmizika atsirasti psichopatologijai (Vessey, 1999350; Kosy ir kt., 2000,
p. 3).

Ketvirtoji grupe — Seimos funkcionavimasSusirgimas gali sutrikdyti ne tik pa vaiko
kasdien funkcionavim, tatiau ir visy Seimy. Seimos funkcionavimatspindi daug charakteristiktai
— Seimos konfliktiSkumas, atskirSeimos nati kontroks siekis, sugeijimai organizuoti veikd,
vertykes, laisvalaikio porégiai, kiek Seimos nariai orientuoti pasiekimus, intelektas, socialinis
statusas, évy psichopatologija (ypatingai daznai pasireiSkianigsimo sutrikimai bei depresija).
Labai svarbuséivy iSsilavinimas, aukStas sgvvertinimas, socialinis palaikymas. AukStaajtsaws
vertinimas, iSsilavinimas bei gaunama emécparama iS aplinkini padeda sergé@mm vaikui
prisitaikyti prie jo esamosiiklés (Major, 2003, p. 46). ISsiskyrusios Seimos yrdeditje rizikos
grupsje patirtijvairius psichologinius sunkumus, susijusius suitailg/mu prie vaiko ligos (Melnyk
ir kt., 2001, p. 554).

Vienas iS bene svarbiaus§eimos funkcionavimo aspekira vaiko ligos suvokimasgkaip
tévai mato irjsivaizduoja vaiko lig, jos itaka Seimos gyvenimui). Garralda ir Rangel (1999) &igi
jog Sis faktorius svarbus tuo, kad yra stsgu sergafiy vaiky galimais emociniais sutrikimais. Kuo
labiau tvai suvokia savo vaikkaip ,sergant, kuo daugiaudvai jalwtia nerimo, susijusio su vaiko
sveikata, tuo labiau vaikai ligkpasizynéti nerimo sutrikimais bei depresija (Garralda, Reln¢999,
cit. pg. Garralda, 2004, p. 148).

Penktasis faktorius 4ytis. Mergaitms labiau bdingi internalizuoti (nerimas, depresija)
sutrikimai, o berniukams elgesio sutrikimai (Vess&999, p. 353; Rydstrom, Englund, Rasmtissen,
Moller, Sandman, 2005, p. 739).

Taigi jvardinti galimos psichopatologijos rizikos veikssiyra gana sunku. Labai svashvisi
iSvardinti faktoriai, kurieitakoja vaiko prisitaikyra, o tuo pé&iu ir galima psichopatologijos

atsiradimy, tafiau dauguma autarj analizuodami tiek fizines ligos charakteristikasgk
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psichologines, visgi teigia, kad pati ligara tas faktorius, kuris lemia psichopatolagiKaip liga
susijusi su vienu ar kitu psichikos sutrikimu - payg siauras klausimas. Veikiaiairiems
faktoriams vienu atveju psichopatologijos rizikedjija, kitu atveju ji yra mazesn Taigi Siame
darbe, atsizvelgiant Vessey (1999) iSskirtus faktorius, kurie yra reiks$gi galimai ligositakotai
psichopatologijai, bandysime analizuoti, kaip asseegantys paaugliai bai gévai suvokia lig ir
kaip ligos suvokimas (tiek pa; sergasiuy vaiky, tiek ju tévy) yra susigs su galimais paauglio
emociniais sunkumais (t.y. aukStu nerimo lygiuip f@at bandysim analizuoti kaip serganpaaughy

ir ju tévy ligos suvokimas, paauglnerimo lygis yra susjjsu ligos kontrole.

1.2. Ligos suvokimas

1.2.1. Paauglio ligos suvokinjtaka ligos eigai

Tyrimai rodo, jog nepaisant to, kad daznai setggn astma ligos @klé¢ bana panasi, liga
labai panaSiai ribojauyj fizini aktyvuma, visgi segantieji skiriasi tarpusavyje savo elgesi
psichologiniu ir socialiniu funkcionavimu. Taigiu& metu tyéjus labiausiai domina klausimas, kurie
gi faktoriai jtakoja ta péia liga sergadiyju vieny nesugefjima prisitaikyti prie ligos, o kit gemr
adaptacy. Ankstesni moksliniai tyrimai (Lask, Kirk, 1979)nalizavo netgi specifinius astma
sergadiu paaughi asmenybs bruozus. Autoriai tetg kad astma sergantys paaugliai labiau pasizymi
tokiomis savybmis kaip drovumas, pasitikmo savimi stoka, padigles emocinis jautrumas, jie sau
kelia didesnius reikalavimus nei sveiki vaikai (Hitd, 1985, p. 588), jiems dazniauidingos
obsesijos nei sveikiems paaugliams, (Lask, Kirkl9. 9. 33). Dabar jau yra zinoma, jog visgran
jokiu specifiniy astma sergan paaughy asmenybs strukiiry ypatumy, tafiau egzistuoja astma
sergadiy vaiky/ paaugly savitas podiris i savo lig.

Tyrimai rodo, jog labai svarbus aspektas ligos ieigeognozei, galimiems komorbidiniams
psichiatriniams sutrikimams, prisitaikymui priedig yra ligos suvokimas. Groarke, Curtis, Coughlan,
Gsel (2004) teigia, kadukent ligos suvokimas paaiSkina tuos setggn prisitaikymo skirtumus,
taigi autoriai teigia, kad psichologiniai faktoriaimiai stipriau nei fiziniai ligos aspekt@iakoja
prisitaikymg prie ligos (Groarke, Curtis, Coughlan, Gsel, 20241146; Stanton ir kt., 2006, p. 574).

Ligos suvokimas yra multidimensinis kooktas, apimantigvairias gyvenimo sritis. Autoriai,
nagrirgjantys ligos suvokimataka paiai ligos eigai ir paciento gyvenimo kokybei, dagumsiai,
iSskiria Sias sritis: objektyyi ligos kikle ir fizinius jos simptomus; taip pat subjektyviagos

charakteristikas (subjektyvios reiSkia kaip vaikpats suvokia savo k. Subjektyvus ligos
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suvokimagtakoja psichologipir socialin paciento funkcionavim(Kiernan, Gormley, MacLachlan,
2004, p. 23; Hentinen, Kyngas, 1998, p. 316).

Edgar, Skinner (2003) ligos suvokimo konstauktadina ligos reprezentacijomisLigos

reprezentacijos reiSkia individo kognityyiin emocin ligos supratim.

1)

2)

3)

4)

5)

Autoriai iSskiria penkias dimensijas, susijusiasigos reprezentacijomis:
identifikacija su liga. Cia turima omeny fokusavimasis ties ligos simptomassnptomy
pasireiSkimo daznis. Svarbus yra pats paauglioogjatas apie lig, su liga susijusios emoas
reakcijos bei besireiSkigios reakcijos, kuomet jie yra klausiami kiapie ji patiriamy liga
(Kernan ir kt., 1995, p. 28).
ligos suvokta priezastigyairas isitikinimai susig su liga, pavyzdziui, ,mano astma yra susijusi su
tuo, kaip a$ elgiuosi;
sergadiojo suvokimas apie ligos trukgjos eig (cikliSkumg ir t.t.). Mullins ir kt. (2007) teigia,
jog cl laukiamo ligos paméjimo, gydymo eigos, vaigt vartojimo daznai sergantiesiems
suzadinimas auksStas nerimo lygis (Mullins, WolfeChristensen, Pai, Carpentier, Gillapsy,
Cheek, Page, 2007, p. 974; Lester, 2007, p. 177);
suvokiamos ligos paseksy kurios nurodo individo suvoktus ligos keliamimnius, socialinius,
ekonominius, psichologinius padariniu§ia svarbu tai, kiek liga suvokiama kaip dtls, kuri
apriboja tiksh pasiekima, trukdo isitraukti i tam tikm veikla. Taip pat svarbu kaip paauglys
jawciasi bidamas tarp sveikbendraamij, ar patiria sociali@ izoliacija (Stanton ir kt., 2006, p.
574). Teigiama, kuomet liga suvokiama kaip faktsrikuris trukdagyvendinti tam tikrus tikslus,
apriboja trokStamos veiklos galimybes, zymiai pa@idizika galimiems nerimo sutrikimams bei
depresijai (Carver, Scheier,1998, cit. pg. Stamtd., 2006, p. 574; Lester ir kt., 2007, p. 179).
Suvokiant ligos keliamas pasekmes suarbe tik tikst;, veiklos apribojimai, t&au svarbu ir tai,
kaip paauglys suvokia savévt, reakcijasi ji, jo liga, ar paauglys links manipuliuoti savo liga,
kad gaug tam tikmy privilegiju (Kernan ir kt., 1995, p. 27).
suvoktas gydymo efektyvumas, kuris nurodo, kaipvikds suvokia galimybes kontroliuoti savo
gydyma (Edgar, Skinner, 2003, p. 486). Astma sergantipasugliams gydymo efektyvum
nurodo astmos kontrggd lygis. Tyrimai rodo, kad egzistuoja stiprus rydgsp suvoktos ligos
kontroks bei nerimo jausmo (Lester ir kt., 2007, p. 179).

Taigi autoriai teigia, kad kuo sergantysis labiaentifikuoja save su liga (kuo dazniau

fokusuojasi ties ligos simptomais), kuo labiau maked liga trukdo svarhitiksly igyvendinimui,

fokusuojasi ties ligos panéjimo neiSvengiamumu (suvoktos ligos paseégknr eiga) ir kuo labiau

suvokia, kad liga yra mazai kontroliuojama, tuo rdad Siems sergantiesiems gatitibbadingi
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jvairis su liga sust emociniai sunkumai (nerimo sutrikimai bei depm@sifGroarke, Curtis,
Coughlan, Gsel, 2004, p. 1143).

Analizuojant ligos suvokimo, patyrimgaka prisitaikymui prie ligos, labai svarbu atkreipti
démeg | vaiko raidos etapir jo kognityvini iSsivystymo lyg, nes nuo $i aspeki priklauso ligos
priezasties suvokimagjairios reakcijos liga, i gydym (Wenar, Kerig, 2005; Fritz, 2006, p. 348).

Raidos teoretikai, analizuodami Siuos klausimuslianoja skirtingus raidos etapus ir su tuo
etapu susijusius ligos sukeltus sunkumus:

Kadikyse ir ankstyva vaikyst létiniai susirgimai gali glygoti atsiskyrimus nuoétu bei
daznas skausmingas medicinines procasl Visa tai susjj su prieraiSumo, saugumo ir
tarpasmeninio pasitfimo, savireguliacijos kokybe. Svarbu, kad Siuo &ug tarpsniuévai bity su
vaiku darangvairias procedras, t&iau nesuvokf savo vaiko kaip ypatingai trapaus, silpno. Svarbu,
kad reiSkiantis vaiko negatyvizmuéviai visgi nustatyi leistino ir neleistino elgesio ribas (Fritz,
2006, p. 348).

Vidurinioji vaikyse: Siuo laikotarpiu didziausia rizika yra santykiass bendraamziais ¢t
negatjimo dalyvauti jprastireje veikloje su bendraamziais), ir akademiniams giasiams (dl
epizodinio mokyklos nelankymo). Labai svarbiu veiksSiame amziaus tarpsnyje yra bendraamzZi
priemimas ir palaikymas. Sio amZiaus vaikai jau yra:geg suvokti savo lig bei jos gydym. Liga
Siuo metu gali sutrikdyti pasitthmo savo ggomis bei savarankiSkumo jausniévai Siame amziaus
tarpsnyje tukty skatinti vailg eiti i mokykla, dalyvautiivairiose veiklose.

Paauglys¢é. Paauglysis metu labai svarbi tampa autonomija, pradedama savokti kaip
atskim nuo Seimos, taigi Siuo metu ypatingai aktualus tgigiamas sas vaizdas, bendraamziai,
romantiniai santykiai, fizié iSvaizda. Svarbu tai, kad liga gali paskatinti ygagalvoti, kad jis yra
kitoks nei bendraamziai, taip pat fizinSvaizda gali sutrikdyti romantinius santykius. afingai
rizika atsiranda tuomet, jeigu paauglys pradedagtnesavo lig ir atsisako vykdyti gydytaj
nurodymus (Wenar, Kerig, 2005, p. 415). Taip paim&@ amziaus tarpsnyje svarbésyt elgesys:
svarbu yra paskatinti paaughpti savarankisku, skatinti imtis atsakoréyluz save, taau tuo péiu
ir priziaréti vaika, palaikyti ji, suteikti jam reikiamos pagalbos. Pgedmotinos globa bei didelis jos
nerimas slopina paauglio privatumo pogebei savarankiSkumo sigkBornstein, 2002, p. 334;
Melnyk ir kt., 2001, p. 550; Fritz, 2006, p. 348).

Taigi apibendrinant galima teigti, kad ta¢faliga sergantys vaikai savo fiziniu, socialiniu i
psichologiniu funkcionavimu gali smarkiai tarpusashirtis. Vaiky poziiris | savo lig tarsi iSsidsto

tam tikrame kontinuume, kur viename gale yra ,pagichas ligai“, pasireiSkiantis su liga susijusiu
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dideliu nerimu, ligos paméjimo metu dideliu regresu, kuriamadhingi auksti reikalavimaiévams,
globos IS &vy siekis; kitame kontinuumo gale yra vaikai, kuriaisiolatos ,zavimasi & ju
atsisakymo pasiduoti ligai, suggimo ,didvyriSkai“ kovoti net ir besireiSkiant labasunkiai
simptomatikai (Lask, Kirk, 1979, p. 37). Zinomayds$e kontinuumo poliuose iSreikstos krastisin
elgesio formos, taau tyrimai rodo, jog apskritai vaik paaugly elgesio, susijusio su ligos
keliamomis pasekamis, tarpusavio skirtumai (kurie pasireiSkiairios veiklos vengimu, mokyklos
nelankymu, pernelyg daznais vizitais pas gydytojusyie yra kaip ligos kontrés pasekrs, yra
susig ne su ligos sunkumu, o su tuo, kaip vaikai/ paauglivokia savo lig. Taigi galima prieiti prie
iSvados, kad ligos suvokimas turi digeitaka vaiko/ paauglio kasdieniams u&simams,
atitinkamiemsjveikos mechanizmas, susidorojimui su kasdiésykeliamais reikalavimais, ateities
planams (Hill, Dziedzic, Baker, Croft, 2007, p. 94#aigi ligos suvokimas yra ta svarbi sritjsuria
turéty bati nukreiptos intervencigs priemows (Hill, Dziedzic, Baker, Croft, 2007, p. 949; Kaea ir
kt., 2007, p. 13; Stanton ir kt., 2007, p. 574).

1.2.2. vy ligos suvokimgtaka ligos eigai

Dauguma teoretik analizuodami vaiko prisitaikymprie ligos, akcentuojavy jtaka Siame
sucttingame procese. Bandant atsakiyklausimy apie sergafiyju prisitaikymo skirtumus (kad
vieni prisitaiko geriau, kiti blogiau),tbina pamiti tai, kad prisitaikym prie ligos galiitakoti ne tik
paiy vaiky ligos suvokimas, taau labai didele dalimi tai yra susiir su tuo, kaip serg&iojo tévai
suvokia ligy, prisitaiko prie jos. Sergéijo tévy ligos suvokina nagrirgja transakcinis streso ir
iveikos modeliskuris léting liga apibgzia kaip stresou, prie kurio turi adaptuotis tiek sergantysis
vaikas, tiek Seima. Sis modelis ypatingai akcemtugjiko — ¢vy tarpusavio santykius, socialinius
kintamuosius. Modelyje paéitiamas &vy prisitaikymas, dvu gaunama socialinparama, jatiamas
stresas bei kognicijos, susijusios su vaiko ligaaiko vystimusi (Anthony, Gil, Schanberg, 2003, p.
185). Kognicijos, susijusios su vaiko liga yra bewvarbiausias aspektas Siame modelyje. Autoriali
teigia, kad tent nuo to, kaipévai suvokia lig, priklauso vaiko prisitaikymas prie ligos.

Astma sergantis vaikas Seimoje uzima ,setgaSeimos nario” r@l. Tam tikrais atvejais Si
vaiko rok yra ypatingai sureikSminama, tarsi visas Seimogegynas orientuojasi ties sergaroju.
Teigiama, jog tokiu atveju daznatvams didegl nerimy kelia serga&io vaiko prisitaikymas
mokykloje. Neretai jautrios mamos neleidzia savikwya mokykla, jei Sie bent Siek tiek sloguoja ar
kazkas klage tuo metu koga. Vaikai daznai praleidzia daug pamokien ctl didelio savo &vuy

patiriamo nerimo ir tai rodo, kadvai nesugeba veiksmingai kontroliuoti situacijossigisios su
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vaiko liga. Taip patdvai daznai bna susiiiping, kad fizinis aktyvumas gali labai pakenkti vaikui
nepagistai reikalauja, kadyjvaikai nedalyvaut aktyvioje fizinéje veikloje. Kai bronchié astma ara
susijusi su fiziniu Kaviu, t.y. kai vaikas serga ne fiziniotkno sukeliama astma, tokéwi; grieztas
elgesys ir apribojimai yra visiSkai nereikalingi ik didina vaiky patiriamy nerimy bei sunkina
socialirg ir emocirg adaptacy, apriboja socialinius kontaktus ir santykius sadr@amziais. Taip pat
toks evy poziiris i1 vaiko liga gali skatinti paius vaikus vengti atsakomgb uz savo elggsvengti
disciplinos, manipuliuotidvais ,gasdinant” juosivairiais simptomais (Lask, Kirk, 1978, p. 39).

Mokslininky susidongjima tévy ligos suvokimu paskatino tyriuprezultatai, rodantys, jog tai,
kaip tvai suvokia vaiko lig, kokius jausmus, susijusius su vaiko liga jie i&gya (pvz. didel
nerimg, depresiy), labai stipriai itakoja p&io vaiko ligos suvokim ir su tuo susijusius jo
psichologinius sunkumus (atsiradlididelj nerima, depresy), jo sugebjima prisitaikyti prie ligos
(Wagner, Chaney, Hommel, Page, Mullins, White, i3an2003, p. 458; Mullins, Wolfe —
Christensen, Pai, Carpentier, Gillapsy, Cheek, P2§07, p. 974; Melnyk ir kt., 2001, p. 550;
Prochownik, Kovacs, 2000, p. 37).¢lau autoriai pazymi, kad Sie veiksniai tarpusawyfja susi¢
abipusiu rySiu, jieitakoja vienas kit, taigi vy suvokimy apie vaiko lig gali itakoti p&iy vaiky
isivaizdavimai, ligos suvokimas.éWu ligos suvokimo tyrimaidonmiis dar ir tuo, kad is tigstai, kaip
tévai suvokia vaiko lig mazai priklauso nuo objektyyifiziniy ligos charakteristilk Tai, kaip &évai
suvokia vaiko lig, labiau priklauso nuo emods paramos, kugitévai gauna iS aplinkimi nuo
vidiniy tévy emocing resurs, tevy asmenybinj charakteristily (Katz, 2002, p. 453).

Siuolaikiniai tyrimai, analizuodami tai, kaigvai suvokia vaiko lig ir tos ligos suvokimo
itaka vaiko bei j1 paiy prisitaikymui prie ligos, iSskiria Siuos svarbiksnstruktus: taidvy, susijusi
su vaiko liga patiriam nezinomyb (uncertainty), ilgai besisiani sielvary (sorrow), patiriamus
kaltes ir pylk‘io jausmus beémocinius resursus

Nezinomybs konstruktas suprantamas kaip stiprus nuolatintemas &l ateities, baira ir
nesugebjimas suprasti ligos eigos bei tam tikgalimy ligos pasekmi (pvz. mirties, ligos
pasikartojimo, gydymo pasekn)i(Stewart & Mishel, 2000, cit. pg. Bonner ir kOG5, p. 311; Pelt,
Mullins, Carpentier, Wolf — Christensen, 2006, pO8Pai ir kt., 2007, p. 288; Melnyk ir kt., 20Q4,
550; Goble, 2004, p. 155; Coffey, 2006, p. 54; KusMerkle, 2004, p. 261). Kiti autoriai (Anthony,
Gil, Schanberg, 2003)i skonstruky vadina &¢vu suvoktu ,vaiko pazeidziamumu®, dau abu
pavadinimai atspindi esmiraspeki — vy jawtiama su vaiko liga susijusesam nerimy bei nerim
dél ateities. Mishel (1990) tedg kad nezinomyks konstruktas yra sudarytas iS keleto atskir

komponeni: nezinomyls, susijusios su ligos stoviu; negaho nuspti ligos eigos ir jos keliam
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pasekmi; sucktingy ir neaiskiy gydymo procedlry bei Ziniy, susijusi su liga ttikumo (Mishel, 1990,
cit. pg. Pai ir kt.,2007, p. 288).

Tyrimai rodo, jog yra rysys targwvy jauciamos nezinomwys, susijusios su vaiko liga bei
paiy vaiky prisitaikymo prie ligos,y galimy emociniy sunkuny. Autoriai teigia, jog aukstas su
vaiko liga susigs £vy nerimas (nezinomy) yra susigs su paio sergagio vaiko aukStu nerimo lygiu
(Mullins, Chaney, Pace, Hartman, 1997, p. 872; Anth Gil, Schanberg, 2003, p. 185; Pai ir kt.,
2007, p. 288; Major, 2003, p. 46; LoBiondo — Wowd|liams, McGhee, 2004, p. 60). Nerimastingi
tévai daznai labaidémiai stebi vaiko simptomus, draudzia jiems g¢itnokykla, riboja ju veikla,
percttai globoja ir tokiu idu mazinay galimybes prisitaikyti prie ligos. Astma, jos nelkmliuojami
simptomai yra btent ta liga, kuri daznai ir kelia nezinomybei su tuo susijuserimy tiek tvams,
tiek patiems sergantiems vaikams. Pelt, Mullinsyp€atier, Wolf — Christensen (2006) tyrimas
parot, kad nezinomys jausmas skatina astma setgas paauglius petédai fokusuotis ties savo
ktino pojiciais, galimais simptomais, skatina suvokti situgkgip nekontroliuojamir tai yra susi
su didesniu nei sveikpaaughy nerimo lygiu.

Sielvarto ssvoka moksligje literafiroje atsirado 1962 metais kartu su Olshansky payard
kuris sielvary apitadino kaip cikliSk/ pasikartojant liadeg (kuris pasiekia savo pik véliau
susilpreja ir esant tam tikromsalygoms \él pasireiSkia) kaipjveikos mechanizey o ne nuolat
besitsiani proces (Olshansky, 1962, cit. pg. Melnyk ir kt., 2001, $49). Taigi sielvartas
suprantamas kaip ilgai uzssts periodisSkai pasireiSkiantisitiesys, nusivylimas. Nors pats terminas
Jlgal besiksiantis sielvartas® yra atsiresl tiriant suaugusius pacientus, visgi sielvartadirigas ir
létinémis ligomis sergafiy vaiky tévams. Sielvarto reakcija, prieSingai nei depresialaikoma
patologine lasena. Sielvarto reakcija yra laikoma normalia rgakc sudktinga situacip. Tévai
dazniausiai sielvartaujaeldto, jog pastebi, kadyjvaikui yra sudtinga atlikti jo amzy atitinkartias
uzduotis, jis negali uzsiimti tokia veikla, kurianmty arba tuéty (Melnyk ir kt.,2001, p. 549).

Labai svarbus aspektas yéay jawiamaskaltés jausmas, susi$ su vaiko liga. dvai daznai
jawiasi kalti ¢l ligos perdavimo vaikui, @ to, kad tokiu adu tvai privert vaika kengti. Taip pat
tévai daznai jatiasi atsakingi uz tai, kad net ir vartojant vaistliga vis lto iSlieka ir reiSkiasi
simptomais, daznai jie mano, kad ne taip vykdo ¢ynurodymus arba, kad kazkuriuo kitadu
yra atsakingi uz ligos pan¢jimus (Lask, Kirk, 1979, p. 36; Coffey, 2006, p.)54

Daznai vaiko ligos atvejwevams ludingi stipiis pykéio jausmai. Evai pyksta, kad gydytojai
.nesugeba“ iSgydyti y vaiko. Esant stipriemséty kaltes, gdos, pyKio jausmams, kurie yra
slopinami, gali formuotis neigiami vaiko éviy santykiai ir itent Sie tarpusavio santykiai gali vesti

prie vaiko galimos psichopatologijoséviai, kurie turi galimylk iSreiksti neigiamus jausmus, baim
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dél ateities, susijugi su vaiko liga, greiau prisitaiko prie pasikeitusios Seimoje situagijessey,
1999, p. 352; Bornstein, 2002, p. 335; Coffey, 2(0&4).

Emociniai resursaapibg&ziami kaip kompetencijos ir efektyvumo jausmas.ifiuemociniai
resursai reiSkiasi jausmu, kaévai yra pasireng sutikti bisimus su liga susijusius sunkumus, jie
pasitiki savimi, kad yra pégus iStverti esam su vaiko liga susijusisituacip. Taip pati emocini
resurg avoka ieina zinojimas, kad aplinkoje yra Zzmankurie gali suteikti emocinpalaikymy bei
pagalla (Bonner ir kt.,, 2006, p. 315). Sistenteorija, prisitaikant prie vaiko ligos, ypatingai
akcentuoja socialinio konteksto svarlt.y. kiek Seima gauna palaikymo iS aplinkos (DLvEO88,
cit. pg. Mussatto, 2006, p. 111). Socialparama apiléZiama kaip resursai, kuriuos Zmsngauna
vieni i$ kity. Cia svarliis ne tik vy tarpusavio santykiai, &&u svarbus ir palaikymas i$ aplinkos (ne
Seimos narj). Pastebta, jog labai prasmingas emocinis palaikymas yta $&imy, turinciy ta pa&ia
liga sergantvaika (Hentinen, Kyngas, 1998, p. 318). IS aplinkosjama emocia parama turitakos
konflikty mazinimui Seimoje, skatina labiau susitaikyti saike liga, mazina iideg bei nerim.
Socialire izoliacija, emocias paramos tikumas iS sutuoktinio ir aplinkini yra susig su Zymiai
padictjusiu many nerimu bei depresine simptomatika (Hentinen, Kgnd®98, p. 320; Melnyk ir
kt., 2001, p. 554; Tak, McCubbin, 2002, p. 190; téusMerkle, 2004, p. 261). Teigiama, jog kuo
mamos turi daugiau vidiniresurs, tuo ligos suvoktas negatyvumas yra Zzemesnis.

Taigi apibendrinant galima pangtn kad paauglio prisitaikymas prie ligos yra sesipe tik
su p&io paauglio ligos suvokimu, &au labai didele dalimi tai yra susijr su tuo, kaip serg&iojo
tévai suvokia lig. Tévu ligos suvokimas suprantamas kaip konstrukt&ar jeina vy jawtiamas
nerimas (nezinomys jausmas), sielvartas, pyktis, kalSie iSvardinti aspektai atspindi subjekiyv
tévy jawiamg streg, taip pat galima teigti, kad jie atspindi negatyu liga susijuspatyrimg. Tatiau
su ligos suvokimu susijne tik Sie aspektai, labai svasbligos suvokimo procese yrévt turimi
emociniai resursai, nuo kuridaznai ir priklauso anki&u mirttas negatyvusis ligos patyrimas. Tai
reiSkia, kad tam tikrais atvejaisviy ligos suvokimas labai priklauso nuo ema@sirparamos, Kui

tévai gauna iS aplinkini, nuo vidiniy tévy emociniy resurs.

1.3. Astma.
1.3.1. Astmos apibzimas, simptomai ir epidemiologija.

Siuo metuastma apibéziamakaip ktine uzdegimi kvepavimo tak liga, kurios pagrindinis
pozymis yra bronalp spazmas (Valiulis, 2005, p. 7). Astmos simptomukeba kwpavimo tak

uzdegimas ir jo nulemtas bronchkusiaugjimas ar jaudrumas. Astmaiitingas dusulys, apsunkintas
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kvépavimas, kosulys, sunkumo (verzimo) jutimasitikeje, SvokStimas (Svilpimas), d@au
skrepliavimas (Astmos kontigl2006), taip pat padifks Sirdies plakimas (Hajjar, 1999). Daugeliui
pacient, dusulio ar kosulio priepuoliai pasireiSkia staigaki arba ankstyy ryta. Ligoniai tarp
priepuoly dazniausiai jatiasi gerai. Dusulys gali stigti, varginti kelias dienas ar savaites.
Priepuoliai dazniausiai trumpalaikiai (trunka tigllas minutes ar valandas)¢itgu gali kartotis kelet
karty per pag. Sie negalavimai gali pasireiksti tik tam tikraiset; laikais arba nepriklausyti nuo
mety laiky — bati visus metus.

Labai stipfis ir uzsitse priepuoliai gali kelti gésne gyvybei, todl gali bati reikalinga skubi
medicinire pagalba. Bronchin astma — svarbi sergamumo ir mirtingumo priezadisigelyje
pasaulio Sali. Astmos susirgimp priezastys gali iiti jvairios. Autoriai iSskiria genetinius faktorius,
perinatalin rikyma, virusines k¢pavimo infekcijas,jvairias alergijasigimtus mazesnius plaius,
kadikio maz svoi (Brown, 2004, p. 150; Sterling, El — Dahr, 200628).

Epidemiologiniai tyrimai rodo, kadvairiose Lietuvos vietodse Sia liga serga apie 2,5%
gyventoji (Balbieris, 2002, p.2). Lietuvoje astma diagnoanog 1 iS5 50 vaik JAV tyreju
duomenimis, nuo astmos kea 7,5% JAV gyventaj, tarp, kuri 1/3 sudaro vaikai iki 18 met
(Weinar, 2003, p. 100). Astma yra vienas dazniglésiniy susirgimy. Teigiama, jog pasaulyje astma
serga apie 100 milijap zmony (Stirling, Chung, 2001, p. 826). Moterys bronchm&ma serga
beveik du kartus daZniau nei vyrai. Sio reiskinigepastis kol kas d¢ra aiski — mat vaikams $is
santykis yra kaip tik prieSingas: mazi berniukayrimhine astma serga dazniau nei mazos meésgait
Lytinio brendimo periodui pasibaigus, Sis santy&slygina (Cernaj, 1998, p. 23).

Astmos simptomai gali atsirasti bet kokiame amziujegi daugeliui paciengtbronchy astmos
simptomy atsiranda vaikysje, dazniausiai iki 2 — 5 metamziaus (Brown, 2004, p. 150; Sterling, El
— Dahr, 2006, p. 27). Tyrimai rodo, kad vienamtdiadiui Siy vaiky astmos simptomisliks vis
gyvenimy, o ilgalaikiy simptomy rizika didina alergi@ Seimos anamnézir prasti kwpavimo
funkcijos rodikliai. Bronchia astma gali praeiti savaime¢tau taip nutinka tik mazdaug tealiui
vaiky, o likgs tredalis gali tuéti hiperjautra bronchy sistema dél kurios liga gali pasireiksti bet
kuriuo metu, nors iS esim atrodo, kad vaikas neserga (Cernaj, 1998, p.A4inos priepuoli gali

padaugti arba sumadi lytinio brendimo laikotarpiu.

1.3.2. Astmos klasifikacija
Astma klasifikuojama trejopai, pagal :
e Form (alergire, nealergig, misri)
e Sunkum (lengva epizodiéarba nuolatig, vidutinio sunkumo,
sunki)
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e Kilinikin ¢ iSraiSlk tyrimo metu (remisija, nepilna remisija, pa-
amejimas) (Valiulis, 2005, p. 7).

Taigi pagalformg astma yra alergin nealergig ir miSri. Alergines astmos metu ligos
simptomus provokuojgvairas alergenai. Alergenai — kasdégmaplinkoje esatios medziagos, kurios
nealergiskiems zZm@ms neturi jokio poveikio, o alergiSkiems gali sukeimty nemalonum.
AlergiSko Zmogaus tkhas audringai reaguojakontakt su alergenu. DaZniausi astmos alergenai —
dulkés, kreidos dulks, medzio dulés, peésiai, cheminiai valikliai ir y kvapas, maistas (pienas,
kiauSiniai, rieSutai, Sokoladas) ir jo priedai, namulkiy erkés, namini gyvianu ir paukg€iy,
ziedadulkiy, peksiy, tarakom ir kt. Astmos priepuolius gali iSprovokuoti ir deeginiai dirgikliai —
tai kvapai, Saltas oras, fizinistkis, stiprus emocinis susijaudinimas ir pan. Ta&rgires, tiek
nealergigs astmos atveju nustatomasris uzdegimas kdpavimo takuose, sergénjy bronchai yra
padidintai jautiis jvairiems aplinkos ar patalpdirgikliams, kurie gali provokuoti priepuolius
(Astmos kontrad, 2006). Astma taip pat pméja, kai susergama virusimis infekcijomis.

Pagalsunkum astma gali bti lengvos, vidutinio sunkumo ir sunkios eigos. geas eigos
astma pagal klinikinius pozymius skirstomaepizodirg ir nuolatirg. Epizodinei astmai ddinga
lengva eiga, sezoniSkumas, ilgi remisijos perioddimptomai tok paciend vargina labai retai
(pavyzdziui, viena — du kartus per metus)¢tau paimeéjimai gali bati lengvi arba suniks. Nuolatinei
astmai lndingi jvairaus sunkumo kasdieniniai arba daznai pasikartgg simptomai.

Vidutinio sunkumo astma reiSkiasigpaéjimais daugiau nei 2 kartus per sagadali uztrukti
kelety dieny; naktiniai simptomai reiSkiasi daugiau nei kgper savaii. Vidutinio sunkumo astmos
paaméjimas riboja fizin aktyvum, gali sutrikdyti mieg. Sunki astma reiskiasi pastoviais dieniniais
ir daznais naktiniais simptomais, ribotu fiziniutkumu, paméjimai yra dazni ir suniks (Valiulis,
2005, p. 10).

Tyrimy, atsizvelgiatiu i astmos sunkumo ir psichiatnipisimptomy ry§ rezultatai yra
dviprasmiski: vieni tyrimai rodo, jog sunkia astmémrma sergantys vaikai pasizymi dazniau
pasireiSkiatiais psichiatriniais simptomais (depresija, nerisutrikimais) nei sergantys vidutine ar
lengva astma (Brown, 2004, p. 154; Weiner, 20080%), kita labai didel dalis tyrimy rodo, jog
astmos sunkumasira tas faktorius, kuris galititi susigs su aukStesniu nerimo ar depresijos lygiu
(Bender, 2000, cit. pg. Brown, 2004, p. 160; Hidziedzic, Baker, Croft, 2007, p. 944; Groake,
Curtis, Coughlan, Gsel, 2004, p. 1142; Anthony, Gdhanberg, 2003, p. 188; Kocaman ir kt., 2007,
p. 13; Lavigne, Ryan, 1979, p. 616; Stirling, Chu2@01, p. 830). Tyjai nerado rysj ir tarp astmos
sunkumo bei vartojamvaisty daznumu, polinkio stéli savo simptomus bei vizjtpas gydytojus
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(Feldman, Lehrer, Burson, Hallstrand, Siddique, 3200. 180); taip pat nerado ryStarp ligos
trukmés bei aukSto nerimo lygio ar depresiSkumo (Kocaméan, 2007, p. 13).

Pagalklinikineg iSraiSkg astma skirstomaremisip (tai reiSkia lakle tarp paméjimy, astmos
simptomy néra arba jie labai reti ir iSnyksta be papildomo yyd); nepila remisip (astmos
simptomai labai reti, juos iSprovokuoja nekasdienimtensyvumo ar kilres dirgiklis, pavyzdziui,
stiprus fizinis kivis, iSnyksta savaime arba papildomai skiriant tugls paméjima (badingi
palaipsniui arba staiga stigpantys astmos simptomai, blggntys kwpavimo funkcijos rodikliai,
didéjantis vaist, poreikis) (Valiulis, 2005, p. 12).

1.3.3. Astmos kontral

Vaikui/ paaugliui susirgus astma &isi jo santykiai su aplinka ir savimi.éDligos gali
pablogti ne tik savijauta (8 naktimis besireiSkiahuy simptomy, nemigos gali atsirasti dirglumas,
nuovargis), galimyb veikti (sportuoti, Zaisti su bendraamziais), makyfastma yra dazniausia
mokyklos nelankymo priezastis), bet ir santykiaiSeima, bendraamziais. Liga dataka kasdienei
fizinei, socialinei, emocinei, intelektualinei irt.kveiklai. Paauglyss periodas, gyvenimas tik su
vienu i$ vy, mazos Seimos pajamos agibami kaip rizikos faktoriai, galintygtakoti | astmos
pasireiSkiant tam tikro lygio n¢galumy (Balbieris, 2002, p. 2; Brown, 2004, p. 154). Damna
vaiky, serganiy astma, visgi gali gyventi pilnavérgyveniny, taciau tinkamu gydymu reikia jiems
packti tai pasiekti.

Pasauligs astmos gydymo rekomendacijose (GINA, 2004) yfarswluotas astmos gydymo
tikslas — beveik visiSka arba visiSka astmos simmgté&ontrok. Taigi svarbiausia astmos gydymo
procese — astmos kontéo(Stirling, Chung, 2001, p. 825). Pasiekti kontrokiSkia gyventi be
simptomy. Kontroliuojant astmp nereikia skubios medicinés pagalbos/stacionarinio gydymeld
astmos paméjimy, astmos simptomai neriboja normalios kasdienineiklos, fizinio aktyvumo
(Aukstakalnieg, 2005).

Astmos kontrels lygiai yra trys: kontroliuojama astma, iS dalies kontroliuojania
nekontroliuojama (Sakalauskas, 2007, p. 956} ialapraktikojeivertinant vaiki astmos kontr@ék
lygi (naudojant standartizup? klausiny astmos tegt(AKT), kuris padeda patikimavertinti astmos
kontroks kokyke ir gydymo efektyvum), astm, dazniausiai gydytojai skirstokontroliuojana (kuri
nustatoma surinkus 20 ir daugiau Wair nepakankamai kontroliuojagm(surinkus 19 arba maziau

baly).
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Apskritai gydant bronal astma, bty galima iSskirti dvi gydymo fazes. Pradzioje skines
gydymas astmos kontrolei pasiekti — tai pradinislygyo etapas, duodamos didesrdozs IKS
(inhaliuojami kortikosteroidai, kurie slopina &§vavimo tak uzdegim). Tinkamai gydant, vaikams
kontrok paprastai pasiekiama per 2 — 3nmPasiekus astmos kongpbalima pereiti kita gydymo
etap — mazinti IKS doz ir testi palaikomji gydyma ligos kontrolei iSlaikyti iSvengiant simptam
paimejimo. Sis etapas gali trukti ifglaika, kartais daugélmet. Gydymo procese svarbiausia
iSlaikyti maksimala ligos kontrot kuo mazesémis IKS dozmis (Vaidelieg, 2006, p. 41;
AuksStakalnieg, 2006, p. 82).

Kontroliuojama astmos eiga yra gydytojavdy ir vaiko tarpusavio gveikos rezultatas
(Godding, Kruth, Jamart, 1997, p. 256). Tam, katnas simptomai #ity kontroliuojami, itina
salyga yra tvy ir paio vaiko/ paauglio atsakomyb prisemimas uz gydyny geri vaiko — é&vu
tarpusavio santykiai (Bornstein, 2002, p. 330).Ksvarbiausi rizikos faktoriaifakojantys galima
negekjima kontroliuoti astmos simptomyra vaiko — ¢vy tarpusavio konfliktaijvairios namuose
patiriamos stresis situacijos, provokuoj&ios vaiko stiprias emocines reakcijas, konfliktai s
gydytojais, bei su visu tuo sussj vaikui pasireiskiantis stiprus nerimas (Brown0£20p. 160).
Stiprus nerimas svarbus tuo, kad stiprios emigcireakcijos veikia ligos eig— baine, nerimas
skatina dusulio atsiradian(Cenkeris, 1988, p. 98; Weinar, 2003, p. 104).iDafrimy rodo, jog
astmos priepuolius iSprovokuoja bet koks stipru@ms suzadinimas (Afleck, 2000), kiti tyrimai
(Apter,1997) rodo, jogident neigiamos emocijos paskatina astmos priepyasireiskim (Afleck,
2000; Apter, 1997, cit. pg. Weinar, 2003, p. 105).

Nepaisant to, kad Siuo metu astmai gydyti yra vaikgu bei patikrinty medikament, visgi
daznai iSlieka ne&kmingo gydymo ar nepakankamai geros Sios ligosrk&ist problema (tik apie 3 —
4% astma sergéiyju gyvena nepatirdami simptam (AukStakalnies, 2006, p. 82). Tyrimai rodo,
jog egzistuoja labai stiprus rySys tarp astmos smp kontroks ir psichologinio astma sergan
vaiko funkcionavimo bei Seimos prisitaikymo prigkaligos (Brown, 2004, p. 155). Koks yra rysys
tarp astmos kontrés ir psichologinio funkcionavimoéna aiSkus. Viena vertus, tai gali reiksti, jog
kuo labiau kontroliuojami astmos simptomai, tuo raazpsichologini sunkuny patiria tiek pats
sergantis vaikas, tiekvai (glokgjai); kita vertus, tyrimai rodo, kad ligos kontroleasiekti vien tik
gemn medikament jau nebepakanka, o stiprus nerimas labai stimibigoja ligos eig, gali ja
apsunkinti, bei gali #iti vienas iS5 veiksmi, susijusi su nesugellimu igyti kontroks simptona
atzvilgiu (Godding, Kruth, Jamart, 1997, p. 257pBn, 2004, p. 154; Lask, Kirk, 1979, p. 34, Pelt,
Mullins, Carpentier, Wolf — Christensen, 2006, g08Major, 2003, p. 46; Stanton ir kt., 2006, p.
574; Lester ir kt., 2007, p. 179; Stirling, Chuga@01, p.830).
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Apibendrinant galime teigti, kad astmos gydymol&ks- simptom kontrok, kuri priklauso
ne tik nuo gydytojo paskigtvaisty, bet yra ir stipriai susijusi su sergarjo emociniais veiksniais.
Butent emociniai veiksniai (aukStas nerimo lygis)i daiti susig su neskmémis bandant pasiekti
ligos kontrok.

1.3.4. Psichologiés astma aiSkinarios teorijos

Samprata, kad astmos eiga susijusi su emociniaisdogliniais veiksniais éra nauja. Jau
XX a. pradzioje astma buvo laikoma psichosontstiigos prototipu ir tai rei¥k kad egzistuoja
priezastinis rysys tarp psichologiniaktoriy ir astmos fizini simptomy (Weinar, 2003, p. 100). Per
pastaruosius 30 — 40 mepasaulyje buvo atlikta daug psichologini socialiny tyrimy, kuriuose
analizuojama bronehastma sergain vaiky ir paauglh; asmenyb, elgesys, emociniai ypatumaiyt
— vaiky tarpusavio santykiai. Teigiama, kad psichosodailikintamieji yra susiyj su pdia ligos eiga
(paoméjimais), o psichologiéd pagalba gydyme yra naudojama kaip gretupmiemoré gydant
vaistais (Weinar, 2003, p. 100).

e Psichoanalitia teorija.

Psichologing faktoriy svarba astmos sutrikimui buvo pégaltyrinéti psichoanalitigs teorijos
rémuose, taigi bene vienuose iS pijin astmos ir psichologini veiksniy tyrimuose buvo minimos
dvi svarbiausiosavokos:aleksitimija* bei iSsimimas*.Psichoanalitias pakraipos autoriai teigjog
astma sergantiems pacientamsu$sias lidingas kaip gynybiareakcija, kurios éka labai stiprios
emocires reakcijos virsta astmos simptomus (Weinar, 2003, p. 103). Taignasatsiranda kaip
nuslopint; poreikiy bei emociy pasekm. Pacientai negnoningai astmos simptagpagalba (jie tai
nesmoningai suvokia kaip socialiai priimtinbada) bando iSreikSti savo nuslopintus jausmus bei
poreikius. Taigi astma sergantys pacientai renkeiesiogin bida jausmams iSreikSti. Astma
sergantiems pacientams psichoterapijojecteilpactti identifikuoti savo jausmus, mokinti atpazinti
emocinio sujaudinimo isera, iSmokti atskirti emocines reakcijas nuo astmespsom; (Weinar,
2003, p. 103).

e Biheivioristire teorija.
Biheivioristine teorija taip pat nagrija su astma susijusius psichologinius veiksnius.

Dauguma tyrim analizuoja laukim, susijusiy su galimu astmos priepuoliitaka ligos eigai.

*aleksitimija apibéZiama kaip nesugeéfimasivardinti bei iSreiksti emoaij
*iSstimimas apibéziamas kaip nerimkeliartiy nony, mirgiy ar iSgyvenina pasalinimas iSagnores
(Andrikiené, Laurinaitis, MilaSiinas, 2004, p. 70).
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Laukimai itakoja simptom suvokiny bei ju pasireiSkimo dazn Tokie tyrimy rezultatai
interpretuojami kaip klasikinioagygojimo sukeliami efektai, ir tai reiSkia, kad duli® priepuolis (ar
bet kuris kitas astmos pozymis) astma sergantieangeptams kelia asociacijas, susijusias su astmos
pasireiskimu, ir tai reiSkia, kadémhesio sutelkimas ties astma didina dusulio tikimyb dusulys
interpretuojamas kaip astmos priepuolis (WeinaQ3Q. 101). Taigi elgesio terapijos Salininkai
teigia, jog klasikinio slygojimo mechanizmas astma serggudcient ,itraukia“ tarsii uzdas rat:
kuo labiau laukiama astmos priepuglituo didesa tikimybé, kad tam tikri astmos priepuoliai
pasireiks, o tie pasireiSkiantys simptomai (tetai astmos) bus suvokiami kaip priepuoliai.

e Kognityvire teorija.

Sis modelis tyrimuose didZiausidemes skiria astma sergdiy pacient isitikinimams,
poziariui susijusiam su liga, lyginimams tarp suvokiamosobjektyviais matavimais iSmatuotos
kvépavimo funkcijos. Kognityvias teorijos Salininkai ypatingai svarbiu aspektukdaligos bei
simptomy stiprumo suvokira. Autoriai teigia, kad @tent nuo to priklauso ligos kontfolr su ja
susigs medikament vartojimas. Tyrimai (Kendrick, Higgs, Laszlo, 19%Reitveld, 1998) rodo, jog
tarp subjektyvaus simptapsuvokimo ir objektyvaus simptagrstiprumo egzistuoja tik menkas rysys
(Kendrick, Higgs, Laszlo, 1993; Reitveld, 1998,. @g. Weinar, 2003, p. 102). Tai reiskia, kad
astmos simptomstiprumo suvokimas ir su tuo susijvaist; vartojimas yra susjjsu tuo metu esama
paciento emocine savijauta.cla kognityvires teorijos Salininkai teigia, jog toks netikslusgavimo
funkciju suvokimas yra sus$ su specifiniujveikos stiliumi, t.y. tuo, & psichoanalitikai vadina
iSstimimu.

o Seimos sistenteorija. Seimos tarpusavio santykiaka astmos eigai.

Tyrinéti Seimos tarpusavio santykidinamiky astma sergainse Seimose paskatino tymm
rezultatai, kurie parad kad astma sergéim vaiky atsiskyrimas nuoévy/ globéjy sumazina astmos
simptomus (Peshkin, 1930; Purcell, 1973; Long, 1958 pg. Hilliard ir kt., 1985, p.587). Taigi
tyréjai pri¢jo prie iSvados, kad iS tigsastma sergdin vaiky Seimose dvy — vaiky santykiai gali
smarkiai koreguoti ligos eig simptony pasireiSkimo dain Mokslinéje literatiroje atsirado
straipsni; analizuojatiiy, kas giitakoja specifinius vaik— tvy tarpusavio santyldiypatumus astma
sergadiy vaiky Seimose.

Astmos eigos bei Seimos tarpusawivesky ry§ tyrinéjo Minuchin (1978), Gustafsson (1987),
Onnis (1986), kurie tetg kad astma sergaim vaiky Seimose iS tiesdaznai susiklostydavo ypatingi
vaiky — ttvy santykiai. Minuchin, Rosman ir Baker (1978halizuodami $i susirgimy jtaka Seimos,
kaip sistemos, dinamikai teigia, jog Sioms Seimorb&dingas rigidiSkumas, bendravime

pasireiSkiantis nelankstumas, susipainiojimas vamnpasiskirstyme ir vengimas sgti tarpusavio
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konfliktus (Minuchin, Rosman, Baker, 1978, cit. igpdding, Kruth, Jamart, 1997). Autoriai teigia,
kad tokios ligos atlieka konflikt iSsklaidymo ir homeostag palaikymo Seimoje funkeij Turima
omeny tai, kad tarpévy tvyranti itampa gali paskatinti vaikastmos priepuolius ir tokiutdu
sergacio vaiko astmos priepuoliai atitrauki&vtis nuo besgsiartio tarpusavio konflikto, t.y. leidzia
atitraukti vy démes nuo santuokimi sunkuny ir tokiu bidu palaiko Seimos, kaip sistemos
pusiausvy.

Minuchin, Rosman, Baker (1978) taip pat teigia, fstyna sergainy vaiky motinos yra labiau
linke buti kritiSkos savo vaikams nei sveikvaiky mamos (Minuchin, Rosman, Baker, 1978, cit. pg.
Weinar, 2003, p. 104). Taigi atsirado ir tytimbandagiy atrasti &évy (ypatingai mam) specifiniy
asmenybini skirtumy nuo sveikus vaikus augindn mamy. Alexander ir French (1948) savo
psichoanalitigje studijoje teig, kad astma sergéim vaiky mamos daznai yra narcisisin
asmenybs, daznai atstumid&mos ir per daug anksti skatindos vaiky savarankiSkumd
nepriklausomyb, jos taip pat linkusios daugiau reikalauti iS saxky nei sveik vaiky mamos
(Alexander, French, 1948, cit. pg. Hilliard ir &985, p. 587).

Labaiidomu tai, kad kai kurie Siandieniniai Siuolaikintgrimai pateikia visiSkai prieSingas
nei ankstesni tyrimy pateiktas iSvadas. Sie naujieji tyrimai rodo, j@iky bronchire astma veikia
glaud; motinos ir vaiko tarpusavio rySdazniausiai esant tokiomglygoms Sip vaiky motinos lina
percttai globojargios, o vaikai savu ruoztu tampa per daug priklauswmo motin;. Tokiais atvejais
bet kokia atsiskyrimo nuo motinos galingygali labai pasunkinti ligos eigir net tiesiogiai sukelti
bronchires astmos priepupl(Bonner ir kt.,, 2006, p. 310; Mullins, Wolfe — &@tensen, Pai,
Carpentier, Gillapsy, Cheek, Page, 2007, p. 978jgiTankstesm tyrimy rezultatai prieStarauja
Siandieniniams[domu ity panagrigti su kuo yra susgjSie pasikeitimai — su tyrimmetodologiniais
skirtumais ar su tam tikrais esminiais mamos —aitntykiy supratimo pasikeitimais, d&u tai jau
yra kita tema, kurios Siame darbe nenagyim.

Taigi Siuolaikiniai tyrimai visgi akcentuoja ne marpolinki atstumti ir per anksti skatinti
vaiky savarankiSkum taiau prieSing Siandienai bdinga aspeki — tai, kad astma sergan vaikuy/
paaugly Seimose, kaip ir bet kurioje kitoje Seimoje, aagiiioje sergaritvaika, tévai daznai suvokia
savo vailg kaip labai pazeidziam kitoki nei sveiki jo bendraamziai, téldji linke perctai globoti.
Perctta globa, dazniausiai aidinga mamoms, reiSkiasi mamos dideliu nerimél thaziausio
simptomo, taip pat vengimu leisti vaik mokykla ligos paiméjimo metu, nenoru vaiko palikti vieno
namuose, labai daznais vizitais pas gydytojus, gedsjimu priimti jokiy sprendina be gydytojo
pagalbos. Daznai tokios mamos kartoja pangstas frazes: ,a$ niekada negaliu palikti jo vieno*

arba ,niekada sau neatl&su, jeigu jam kazkas atsitikt
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Siuolaikireje psichologijos teornij sampratojesivyravointegracinis poziaris, kuris reidkia,
jog Siuo metu stengiamasi atsizvelgtiskirtingas teorijas, nagsjancias astma segaiy vaiky/
paaugli asmenybinius, emocinius, santyksu €vais ypatumus ir atspigd tarsi visumin astma
sergadiy paaughy ,vaizda“. Turima omeny tai, kad Siuolaikin psichologijos samprata
rekomenduoja nebesikoncentruoti tik specifiSkais tiastma sergénp paaughy gynybiniais
mechanizmais, elgesiu ar tik iSskirtinai kognicijemu paiu ar many asmenybiniais ypatumais,
santykiy Seimoje specifiSkumu. Integracinis paZs leidzia iS vig Siu perspektyy nagrireti astma
sergadius paauglius, matyti astma sergian paaugh; visumy — tiek asmenybinius, emocinius,
kognityvinius, elgesio ar santyk8eimoje ypatumus.

Taigi apibendrinant galima pasakyti tai, kad psiogmés teorijos nagrigja astma serg&n;
vaikw/ paaughy, ju tévy, tarpusavio santyli psichologinius ypatumus. Sergagu asmenybs,
emocires reakcijos, kognicijosgtu — vaiky santykiai gali smarkiai koreguoti ligos ejgsimptonuy
pasireiskimo daZn Seimos @vu) vaidmuo svarbus tuo, kad, vienu atvejuytelgesys su vaiku gali
apsunkinti, o kitu atveju palengvinti vaiko ligoges jtaka gyvenime. Remiantis pateikityrimu
rezultatais kuriamos pagalbos formos astma sereyastivaikams bei Seimos nariams, kreipiant
didZiausiy demeg i vaiko bei Seimos tarpusavio santykiusaiko ir Seimos naii emocijas, jausmus,
susijusius su liga. Tyrimai rodo, jogviy emocinisjsitraukimas ir pokalbiai susgijsu ligos keliamais

sunkumais yra susijsu mazesniais vaikpaauglip patiriamais psichologiniais sunkumais.

1.4. Nerimas ir astma

1.4.1. Astmos ir nerimo sutrikipsgsajos

Norédami diagnozuoti vaikui ar paaugliui nerimo sutmlj turime atskirti normal nerima
nuo psichopatologijos. Tai, kas normalu viename&iaus tarpsnyje, galidit nenormalu kitame.
Vaikas raidos procese daznai patiria narifderimo Saltiniai yra labgvairas ir priklauso nuo vaiko
amziaus. Tarkim natalu, kad 6 — 9 @nesi; vaikas bijo nepa&tamyju arba vieneri — dvej meiy
vaikas bijo iSsiskyrimo su mama.allikysteje dar yra daznos garsaus triukSmo, fizinio subeadi
baimés. Mokyklinio amziaus vaik baimes persikeliaj vertinimo ir socialinius pe<ius ir tada ¥l
kinta link abstrakiy baimiy paauglystje (Giedraity¢, 2004, p.7). Daugumawsbaimiy laikui bégant
dingsta savaime ir tai nereikalauja gydymo (John&asbury, Siegel, 1986, p. 345).

Psichiatrijoje nerimas laikomas patologinio lygik tuomet, kai esantys simptomai atitinka

tam tikra diagnostir kategorig, perzengia rip atsizvelgianti situacip, raidos tarpsnir kai trukdo
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veiklai ir raidai (nerimo lygis yra tiek stiprusaét sutrikdo viea ar kelias funkcionavimo sritis).
Psichologijoje nerimas vertinamas kiekybisk@ia gali kiti vertinamas nerimo simptapkiekis, ju
stiprumas, iSreikStumo laipsnis ar trukniKlausimynaisjvertinus patiriam nerima, asmenis galima
grupuotij patiriartius maziau ar daugiau nerimo problgneciau paios problemosiia kokybiskali
nesiskiria. Vailg ir paaugli nerimo sutrikimai yra vieni iS daznesntarp vis; psichikos sutrikim.
Epidemiologiniai vail ir paaugli nerimo sutrikiny tyrimai rodo, kady pasireiSkimo daznumas yra
7,3 — 11 proc. populiacijos. (DiomSina B., dityien¢ D., 2002, p. 467).

Tyrimai rodo, jog lyginant sveikus ir astma sergjan vaikus, kad astma sergan vaiky
nerimo lygis Zymiai aukStesnis nei sweikaiky bei astma sergantiems vaikams zymiai daZniau
pasireiSkia nerimo sutrikimai nei sveikiems vaikadgliard, 1985, p.588; Vaitkaitief) 2006, p. 37;
Brown, 2004, p. 663; Lask, Kirk, 1979, p. 40; Proehik, Kovacs, 2000, p. 38;), nors zymesni
elgesio skirtum tarp astma sergdiy ir sveiky vaiky daugelis tyrigtoju neuzfiksavo (Durius,
2006, p. 62; Lask, Kirk, 1979, p. 40). Lask ir K{@979) teigia, jog neaisku koks yra rysys tarpnast
sergadiu vaiky/ paaugh ir ju auksto nerimo lygio: neaiSku, ar nerimastingi aailabiau link sirgti
astma, ar astma, pati kaip ligeakoja Sy vaiky aukStesinei sveik vaiky nerimo lyg (Lask, Kirk,
1979, p. 40). Visgi tyjai kelia hipotez, kad astma sergantys vaikai/ paaugliai yra digjesn
internalizuoty, sutrikimy rizikos grugje (Cadman, Boyle, Szatmari, Offord, 1987; BoelsadRoder,
1999, p. 324).

Dazniausiai astma sergan vaiky ir ju tévy nerimy salygoja keli klausimai:

1) ligos priezastis ir jos prognéz

2) astmosgtaka bendrai vaiko sveikatai, mokslui, socialiniggwenimui;

3) dusulio priepuoli galimyke, nesugefjimas jy kontroliuoti, veiksmai tokios situacijos

metu (k daryti, kaip elgtis, kada kreiptis pagalhasedikus ir t.t.);
4) tévy rupestis, susys su Iitinybe ilgai naudoti medikamentusy jSalutin veikima,
perdozavim (Dunius, 2006, p. 62).

Neretai baiminamasi, kad vaiko ligos progatioga, évai bei sergantys vaikai jéia percta
nerimg dél dusulio priepuoly, kurie, i manymu, gali pazeisti Sirdplawius. Taip pat nerimaujama,
kad vaikas gali uzdusti, kausto mirties bairiévy didelis fipestis, peréta globa gali dar labiau
didinti ir taip auk$t vaiko nerimo lyg kuris savo ruoztu dar labiau sustiprina ligosgomus —
didina astmos priepualidaznum (Wenar, Kerig, 2005, p. 418).

Taigi bronchigs astmos diagnézvisada yra susijusi su iSreikStu Seimos warerimu ir
stresu. Astmos ir nerimo tyrimai yra svashir tuo, kad aukStas nerimo lygis kartais yra iasigs

su pdiais fiziniais ligos simptomais (Siuo atveju dusulpriepuoliais). Svarbiausia problema,
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apskritai paskatinusi mokslininkus atkreipénteg | astma serga&n paaughy auksg nerimy yra ta,
jog tyrimai rodo, kad aukStas nerimo lygis didirsinaos priepuoli daznum (Wenar, Kerig, 2005;
Major, 2003, p. 46; (Rushford, Tiller, & Pain, 1998t. pg. Weinar, 2003, p. 110). Zmogus gali
atsidurti tarsi uzdarame rate — laukiamas/ numasoastmos priepuolis gali sukelti labai stipr
nerimp bei baing, o bainé savo ruoztu taip pat galitb pakankamas nayjastmos priepudl
sukeliantis veiksnys (Cernaj, 1998, p. 92).

Nerimoitaka astmos simptagsuvokimui aiSkinama tnij faktoriu galimaijtaka:

1) klaidingas simptom suvokimas gali @ti jtakojamas jau es#io psichiatrinio sutrikimo
(pvz. vieno iS nerimo sutrikin). Kosulys, Svokstimas, oroukumas — tai simptomai, kurie yra
dazniausiai siejami su astmosup&jimu, tatiau daznai Siuos simptomutakoja ne pats astmos
priepuolis, o nerimo sutrikimai. Kalbant apie nesinsutrikimus, panikos sutrikimas yra vienas
dazniausiai diagnozuojapnerimo sutrikiny tarp Etinémis ligomis sergafiu paaugli (Feldman,
Lehrer, Burson, Hallstrand, Siddique, 2005, p. 1®&rimo sutrikiny tyrimai liudija, jog sergantys
astma yra labiau linksirgti panikos sutrikimu nei astma nesergantysieAp5 — 24% sergéiyju
astma yra kamuojami panikos sutrikimo, nors bemrdrpppuliacijoje panikos sutrikimo yra
kamuojami 2 — 3 % Zmouni(Feldman, Lehrer, Burson, Hallstrand, Siddiqued®2®. 179; Weinar,
2003, p. 107).

2) astmos simptomai galiib panasis i tam tikros psichiatriés ligos simptomus ir tatakoja
pacienty pasimetim ivertinant simptom Saltin (pvz. sunku diferencijuoti astmos priepuoiuo
panikos sutrikimo). Panikos priepuplsimptomai (pvz. dusulys) persidengia su astmopteimais,
taip pat panikos sutrikimas ir astma gali karteskauti ir taip padidinti abigj (vienas kito)
sutrikimy intensyvum. Tai reiSkia, kad su nerimu susijusi hiperventifa gali iSSaukti astmos
priepuol, o pati astmos liga, kuri sukelia hipoventiliacipadidina panikos priepuolio tikimygb
(Weinar, 2003, p. 107). Panikos simptomai gailii lxlaidingai suvokiami ir vertinami kaip astmos
priepuoliai, ir atvirksiai, astmos priepuolio metu (esant bromcspazmui) simptomai gali dlti
suvokiami kaip panikos priepuolis. Atliekant tokipo tyrimus labai svarbu tinkamai diferencijuoti
panikos priepuolius nuo tilfry astmos simptom Tam tyrimuose yraitina stebti plawiy funkcija
galimo panikos arba astmos priepuolio pasireiSkm&tu. Pastebima, jog lyginant astma seégen
pacientus be panikos sutrikimo ir pacientus, kusigmasireiSkia panikos sutrikimas, pacientai su
panikos sutrikimu yra linkdaZniau vartoti vaistus, labiau ligkteleti savo simptomus bei dazniau
kreiptis i gydytojus. Pacientai su panikos sutrikimu taip fadiau linke riboti savo aktyvura bei

patiria dideshemocin sujaudinina, susiju$ astma, nei pacientai be panikos sutrikimo. Tyritag
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pat rodo, jog tarp paciankertianc¢iy panikos sutrikimus apie 90% kga dar ir nuo agorafobijos,
kuri zymiai apribojay aktyvum.

3) klaidingas simptom suvokimas arba psichiatrinis sutrikimas gali vieilkenas kig: t.y.
sustiprinti esamo arbgsivaizduojamo priepuolio metu emocinius ir somatsnpoji¢ius (Weinar,
2003, p. 110).

Kai kurie tyrimai, analizuojantysasajas tarp nerimo ir astmos, fokusuojasi ties dvienimo
aspektais: 1) astmos pacignawiamu generalizuotu nerimu ir baime; bei 2) spedaifisu astma
susijusiu nerimu bei baime (Kinsman, Luparello, Ban& Spector, 1973). Tyrimai parédkad
nepriklausomai nuo astmos sunkumo, tiek generat®)diek specifinis su astma sgsijnerimas/
baime yra susi¢ su didesniu medikameanvartojimu (Dirks, Fross & Evans, 1977, cit. pg. WM&, p.
110). Generalizuotas astma sergam nerimas nuo specifinio, su astmos priepuoliaigasie
nerimo skiriasi tuo, kad aukStas generalizuotasintaey tiesiog paskatina pacientdidesn
reaktyvum, tatiau ne supratim apie esamos simptomaig bisenos sunkum tuo tarpu specifinis
nerimas/bair, susijusi astmos priepuoliu, aktyvizuoja taip vemtin katastrofin situacijos matym
ir tai paskatina pacientus skubiai imtis medikameRtrieSingas galimas variantas yra pazemintas
specifinis su astma sussj nerimas/baig) ir tai ypatingai pavojinga pacientams, nes tatisia
ignoruoti svarbius simptomus praneSas apie [atinuma vartoti medikamentus. Optimaliausias
variantas tokiu atvejuiby vidutinio lygio su astma sug§ nerimas/baig) kurie padeda teisingai
identifikuoti (signalizuoja) apie realiai iSkilusigréesny, sveikatai ir skatina imtis vaist(Weinar,
2003, p. 110). Taigi tam tikras su astma gsgsspecifinis nerimas/baiyra adaptyus mechanizmai,
kurie leidzia pacientui tinkamai stib savo hikle bei reikiamu laiku pasinaudoti medikamentine
pagalba. Kita vertus labai aukStas nerimas @usijl astmos priepuoliais gali prieSingai paveigos
kontrok ir tapti ne adaptyviu mechanizmu, o prieSingali, tijapabloginti paciento tkl¢.

Apibendrinant galima teigti, kad nepaisant to, jeggimas gali bti adaptyvus mechanizmas
astmos pacientams, visgi neabejojama, kad perramikgtas nerimo lygis neigiamai veikia astma
sergadiy pacient savijauf - gali sustiprinti esamsimptomy pasireiskim, susifipinima esamais
simptomais, prisiéti prie pacieni daznesnio (ir ne visada reikalingo) vizito pasydggus. Daznai
jawiamas nerimas yra neiSsakomas, ilgainiui jis gati generalizuojamagsdaugel gyvenimo siiy
ir taip gali kuti labai ribojamas sergéiojo socialinis bei fizinis aktyvumas, apskritaggitenkinimas

gyvenimu.

Taigi apibendrinant visivadirng darbo dal galime teigti, kad astanSiame darbe analizavome

atsizvelgiant; Vessey (1999) isskirtus faktorius, kurie yra reik3gi létinés ligos (kaip Siuo atveju
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astmos) itakotai galimai psichopatologijai (Siame darbe &aks nerimo lygiui). Vig pirma,
analizavome paaugliir tévy prisitaikyma prie ligos, taip pat gilinogs i skirtingy autoriy iSskiriamus
kriterijus, leidziagius kelti prielaidas apie vaikir tévy prisitaikymy prie ligos arba priesingai,
nesugebjima prisitaikyti ir su tuo susijusius sunkumus; lygme ankstesni bei Siuolaikini ligos
patyrimo stadiy samprai. Remiantis gausia liter@ta, bandme iSskirti faktorius,itakojartius
geresmir ne tok palank prisitaikym. I1SsiaiSkinome, kad dauguma mokslinirtkigia, jog étinémis
ligomis sergantys vaikai/ paaugliai dazniau neiildvgaikai pasizymijvairiais psichologiniais
sunkumais. Svarbu pangtnir tai, kad ne tik paaugliams,dau ir ju ttvams kylajvairis su vaiko liga
susig tiek emociniai, tiek praktiniai sunkumai, kurie ligétti susig su paauglio patiriamais
psichologiniais sunkumais. Daugelio automuomone, vaiko prisitaikymas prie ligos daugiau
priklauso nuo to, kaip paauglys suvokia sava,ligaip jis mato su liga susijusisavo tiksl
igyvendinimo ribotumus, kaip jis suvokia, kiek ligan trukdo kasdieniame jo funkcionavime, o ne
nuo objektywi fiziniy ligos charakteristik Taip pat literairoje teigiama, kad paauglio prisitaikymas
prie ligos yra susts ne tik su p&o paauglio ligos suvokimu, &¢&au labai didele dalimi tai yra susij

ir su tuo, kaip sergaiojo tévai suvokia lig. Taigi remiantis Siais teiginiais analizavomer#®ra,
susijusg su tvy suvokiamu ligos patyrimu, naggjome emocines reakcijas ir jausmus, kurie slypi su
vaiko liga susijusiuose kasdieniuose iSgyvenimuose.

Analizavome Siandien ypatingai aktualiastmos kontrés problem, baneéme iSskirti
literatiroje pateikiamus psichologinius veiksnius, susgssisu nesugeépmu pasiekti astmos
kontroks. Analizuojant $i literatiira, susidaé jspudis, kad galimyb kontroliuoti astm yra susijusi su
nerimo patyrimu. Nerimo vaidmuo astmos eigoje swartuo, kad ausStas nerimo lygis gali smarkiai

koreguoti astmos simptaprpasireiSkimo daznuarbei intensyvura.

1.4.2. Tikslai, uzdaviniai ir hipoteg

Tyrimo tikslas yraivertinti ir aprasSyti kaip astma sergantys paaudj&ijy mamos suvokia lig
ir kaip ligos suvokimas (tiek ga; sergasiiu vaiky, tiek ju mamy) yra susigs su paauglio jatiamu
nerimo lygiu; taip pat bandysim analizuoti kaip gaetiy paaugh ir ju mamy ligos suvokimas,

paaugli nerimo lygis yra susjjsu astmos kontrole.

Tyrimo uzdaviniai:
1. iSsiaiskinti kaip astma sergén paaugli ir ju mamy ligos suvokimas yra sug§ su paaughi

jauciamu nerimo lygiu;
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analizuoti ar skiriasi ir kaip skiriasi paaugligos suvokimas, kurie kontroliuoja ir, kurie
nekontroliuoja astmos;

analizuoti ar skiriasi ir kaip skiriasi paaugherimo lygis, kurie kontroliuoja ir, kurie
nekontroliuoja astmos;

iSsiaiskinti, ar astmos sunkumas yra si$s§u paauglio patiriamu nerimo lygiu;

Tyrimo hipotezs:

1.
2.

Egzistuoja teigiamas rysys tarp negatyvaus paaligbs suvokimo ir bendro nerimo lygio;
Egzistuoja teigiamas rySys tarp negatyvaus masuvokto ligos patyrimo ir paaugli

negatyvaus ligos suvokimo;

3. Mamy suvoktas negatyvus ligos patyrimas yra 8y paaugli jawiamu bendru nerimu;

Egzistuoja neigiamas rySys tarp mansuvokto paaugli ligos negatyvumo ir mam
suvokiany ju p&iy emocini; resurs;

Nekontroliuojagiy astmos paauglinerimo lygis auksStesnis uz kontroliuofan astm;

6. Nekontroliuojantys astmos paaugliaidiguvokia negatyviau nei kontroliuojantys astm

Nekontroliuojagiy astmos paaugiimamos negatyviau suvokia savo vaika ligei mamos,
kuriy vaikai kontroliuoja lig,;

Paauglio nerimo lygis bei suvoktas negatyvus ligatyrimas ara susig su astmos sunkumu.
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2. METODIKA

2.1.Tiriamieji

IS viso tyrime dalyvav®0 astma sergafiy paaugly ir 60 many. Tyrimas buvo vykdomas
Alytaus apskrities S. Kudirkos ligordje, Vilniaus miesto Antakalnio vaikpoliklinikoje, Vilniaus
miesto vaik sanatorijoje ,Pusyno kelias" bei Vilniaus miestergiSky ir bronchine astma sergan
vaiky klube ,Pieres pikas".

Visoms Siomgstaigoms buvo iS viso iSdalinta 100 klausimyatgal gizo 65. 5 i$ giZzinty
klausimyny buvo ne iki galo uzpildyti, tad skakiuojant tyrimo rezultatus, gideSimties respondant
(penkiy paaughy ir penkiy mamy) atsakymai nebuvgrauktij skatiuojamus rezultatus.

Paaughy grupe sudaé 34 berniukai (56,7%) ir 26 mergést (43,3%). Paaugli amzius
svyruoja nuo 11 iki 18 met amziaus vidurkis 13,6 (standartinis nuokrypis32,1

Tam, kad gaitume iSmatuoti vieno iSévy suvokh su vaiko liga susijys patyrim,
pasirinkome mamas, nes tyrimai rodo, jagemt motinos kognityviniai bei emociniai procesaikia
sergauiio vaiko fizing bei emocig savijaus (Thompson, 1996, cit. pg. Bonner, 2006, p. 311var,
2004, p. 662; Eiser, Kopel, Cool, Grimer, 1999119, Katz, 2002, p. 453), o0 mameakcijosj vaiko
liga gali netgi koreguoti astmos ligos eiBornstein, 2002, p. 336).

Taigi tyrime dalyvavo 60 mam kuriy amziaus vidurkis yra 40 met

2.2. Metodai
Kiekvienas paauglys pitdd3 anketas: pirmoji anketa buvo skirpeertinti paauglio ligos
suvokimy (ligos suvokimo klausimynas), antrasis — nerimaukimynas (multidimenstnnerimo
skak vaikams), tréiasis — dalis astmos kontésltesto klausim (AKT).
Paaughy mamos pild 2 anketas: pirmoji anketa buvo skiitgertinti su vaiko liga (astma)

susijug patyrim (vaiko ligos suvokim), antroji — dalis astmos testo klausitAKT).

2.2.1. Paauglio ligos suvokimo sk#Percieved illness experience scale, Eiser, 1995%
naudojimo teorinis pagrindimas
Si skat yra skirta matuoti vaik paaughp suvokiam ligos patyrim. Sk skak tyrime
naudosime tod, kad tai kol kas yra vienintelskak, kuri matuoja suvokt ligos patyrim, (Eiser,
1999, p. 186). Skalatspindi vaik/ paaughy susitipinima savo funkcionavimu, kuris susg su liga.
Si skat $io darbo autoni i5 angly kalbos buvo vetiamai lietuviy kalba ir po to buvo daromas
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atgalinis vertimas angly kalba. Gautas autoriaus sutikimas naudotis skale. ¢Skalaro 24 teiginiai,
kuriuos sudaro 6 faktoriai (subsks):
1. suvoktas bendraamygiatstimimas (atspindi vaik paaugh; suvokimy kaip ju liga jtakoja
santykius su bendraamziais);
2. galvojimas apie lig (atspindi vaik/ paaughy svarstymus apieyjliga, susirgimo priezastis,
reakcijas, kuomet jie yra klausiamikiapie ji patiriany liga);
3. suvokta fizire iSvaizda (atspindi suvokigkaip liga veikia tai, kaip jie iSoriSkai atrodo);
4. suvoktas veiklos suvarzymas (atspindi suvekapie tai, kaip liga trukdgsitraukti ar uzsiimti
tam tikra norima veikla);
5. suvokta &vu reakcija (atspindi vaik paaugly suvokimy apie tai, kaip jie mato saveviy
poziari i liga, i juos p&ius);
6. manipuliacija (atspindi kaip vaikai/ paaugliai pssidoja savo liga tam, kad iSsisukti nuo
nenorimos veiklos);
Vaikai/ paaugliai kiekviemteigini jvertina penki baly skakje (kur visiSkai nesutinku atitinka
1; nesutinku — 2; nei sutinku, nei nesutinku — @tinku — 4; visiSkai sutinku — 5). Kiekvienos
subskals balai susumuojami. Tuomet sumuojamas; \8sibskaky bendras balas ir tokiutadu
gaunamas bendras suvoktas ligos patyrisestinimas. Kuo gauti balai aukStesni, tuo negatyvi
suvokiama liga.
Mes paskaiavome anketos lietuvisko varianto vigisuderinamumo rodiklt.y Cronbach
Alfa, kuris yra lygus 0,878. Atskir subskali vidinis suderinamumas: suvoktas bendraamzi
atsiimimas — 0,81; galvojimo apie Hgsubskal — 0,64; suvoktos fiziks iSvaizdos subskal 0,51;
suvokto veiklos suvarzymo subsk&al 0,65; suvoktosevy reakcijos subskal— 0,64; manipuliacijos
subskat — 0,62.

2.2.2. Multidimensi& nerimo skat vaikams (Multidimensional anxiety scale for chédy

March, 1997). Naudojimo teorinis pagrindimas.

Tyréjai, analizuojantys vaik ir paaughy internalizuotus sutrikimus pripgta, jog
Siandieniniuose moksliniuose tyrimuose yra aktusrimo bei depresijos tyritm metodologié
problema. Dalis autari teigia, jog nerimas ir depresija yra taip vienaskgu tarpusavyje susij
konstruktai, kad galima teigti, jog tai vienasastpats konstruktas. Autoriai teigia, jog labailaun
atskirti nerima nuo depresijos, nes egzistuoja taip vadinamasmoetbei depresijos simptam

persidengimas €nesio koncentracijos sunkumai, nemiga, nuovargigjuinas). Frances, Widiger
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& Fyer (1990) § simptonmy persidengim sieja su bendrais abigputrikimu etiologiniais faktoriais
(Frances, Widiger & Fyer, 1990, cit.pg., Seligm@ugza, Byrd, Singh, 2003, p.169). Kiti autoriai
aiskina, jog Sis persidengimas siejamas su prieiast nerimo ir depresijos rySiais, t.y. negydomi
nerimo sutrikimai ilgainiui pereinadepresi. Aisku yra tai, kad tiek nerimo sutrikimai, tiekpresija
turi tam tikm bendr simptomy (elgsenos ididy), ir visgi nerimas ir depresija turi ir tam tikitik
nerimui ir tik depresijai @dingy simptomy. Sk iSvady patvirtina ir Watson & Tellegen (1985),
Murphy, Marelich, Hoffman (2000) tyrimai (Watson Bellegen, 1985, cit.pg. Stark, Laurent, 2001,
p. 554; Murphy, Marelich, Hoffman, 2000, p. 389).

Siandieniniai nerimo bei depresijos tyrimai rodug pazniausiai naudojami instrumentai visgi
nepakankamai diferencijuoja Siuos du konstruktusiiria omeny tai, jog tyrimams naudojamus
nerimo bei depresijos instrumentus sudaro bevei&tia teiginiai ir tai reiSkia, kad remdamiesi tais
p&iais simptomais ar elgesiu mes diagnozuojame dtirgluis sutrikimus.

Mokslinése publikacijose gausu tyrimanalizuojatiy kurie mokslininky siilomi modeliai
(ar instrumentai) geriausiai atspindivertina nerimo bei depresijos konstruktus.

Myers (2002) remdamasi 25 mesukauptais nerimo tyrimrezultatais silo moksliniuose
tyrimuose nerim matuoti March (1997) sukurta “Vaikams skirta ndiliensine nerimo skale®
(Multidimensional anxiety scale for children), kunertina vis, spekty nerimo simptom. Si
metodika matuoja keturis faktorius: fizinius nerimmptomus, socialinnerimy, skriaudos (harm)
vengimy bei iSsiskyrimo nerimp Taigi galima teigti, kad MASC matuoja aiskerimo konstrukt,
kuri sudaro fiziniai nerimo simptomai bei elgesio venas. Autoés nuomone, Si metodika Siuo metu
geriausiaijvertina paaugli nerim, jos matuojamas nerimo konstruktas mazai koredisoj depresija.
Taigi Siame tyrime naudosimettent Si metodiky, nes ji geriausiai iSsprendzia literedje
nagrirejama nerimo bei depresijos konstrukipersidengimo problem— t.y. geriausiai atspindi
nerimo konstrukt.

Si skak $io darbo auton kartu su Giedraityte M. i$ angkalbos buvo vetiamai lietuviy
kalba ir po to buvo daromas atgalinis vertimaangl kalba. Gautas autoriaus sutikimas naudotis
skale.

Skak diskriminuoja vaik ir paaugly ivairiy galimy nerimo sutriking simptomus bejvertina
Siy simptomy lygi. Ji gali liti naudojama diagnostiniais tikslais (diagnozuojaetimo sutrikimus)
bei tyrimy tikslais, kuomet siekiamgertinti tam tikro nerimo lyg Skak skirta naudoti 8 — 19 met
respondentams. Jaunesni nei 10ywetikai skats teiginius turijvertinti padedant tyjui.

Skak sudaro 39 teiginiai, kurie matuoja 4 skales:
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1. fiziniy simptony (kuria sudaro dvi subské&s: itampos simptom subskal; somatini simptony
subskat); auksti Sios skat balai rodo, jog paauglys j@a jtampm, galvos svaiging, jam hkidingi
skrandzio skausmai. Taip pat tai gali reiksti, pagugliui gali lati budingas prakaitavimas, drebulys,
smarkus Sirdies plakimas.

2. skriaudos (harm) vengimekak (kuria sudaro dvi subskéd: perfekcionizmo subskal
nerimastingogveikos subska); auksti skals balai rodo, kad paauglys labai daznaid¢saklusti
tévams, mokytojams, siekia daryti vispatingai teisingai, nesuklysti.

3. socialinio nerimoskak (kuria sudaro: pazeminimo/atshimo bainés subskal ir vieSo pasirodymo
baime); auksti skais balai rodo, jog paauglys nerimauja dalimo bendraamii ty¢iojimosi iS jo,
nerimauja, kad galitdi kvieciamas klagje atsakiiti, nerimauja prieS vieSus pasirodymus.

4. atsiskyrimo/ panikoskak. Auksti skaés balai rodo baig bati vienam nepagtamoje situacijoje

bei siek likti namuose ar iiti Salia Seimos nario ).

Skaks iSskirtos remiantis DSM — IV iSskirtais vaikerimo sutrikimais:

a. generalizuotu nerimo sutrikimu (kuris pasireiSkaaky perfekcionizmu ir daznu nerimastingumu,
pasireiSkiatiu nuolatiniu siekiu gauti iS aplinkini patvirtinimus @l atliekamos veiklos).
Generalizuoto nerimo sutrikimo simptomus aylima antra skal

b. socialine fobija (kuri pasireiSkia peittl susifipinimu sas vaizdu, baime padaryti arba pasakyti
kazka kvailo, gedinartio, atstimimo baime). Socialis fobijos simptomus matuoja tieji skalé.

c. atsiskyrimo nerimo sutrikimu, kuris pasireiSkia elel baime, kad kazkas gali nutikti blogo
prieraiSumo figroms. Nors atsiskyrimo nerimo sutrikimas daznarraof@amas kaip santykiarp
vaiko ir vy /globéju sutrikimas, visgi nauji tyrimai rodo, jog atsiskwio nerimo sutrikimas
vaikysgje gali biti suprantamas kaip panikos sutrikimas (Black, 1295 pg. March, 1997, p. 1).
Kaip ir panikos sutrikimui, taip ir atsiskyrimo meyo sutrikimui lidingi somatiniai simptomai;
panikos metu pasireiSkia siekimasig&tr | saugi vieta, taip ir atsiskyrimo nerimo metu siekiama
kuo gretiau hiti kartu su prieraiSumo figa. Remiantis Siais teiginiais tiek panikos sutrikj
tiek atsiskyrimo nerimo sutrikimmatuoja viena, t.y. ketvirtoji skal

Taigi antroji skat atspindi generalizuoto nerimo lygtrecioji — socialinio nerimo lyg o
ketvirtoji — tiek atsiskyrimo nerim tiek galimy panikos sutrikim.
Mes paskaiavome skals lietuvisko varianto vidinio suderinamumo rodglikly Cronbach

Alfa, kuris yra lygus 0,907. Atskirskaliy vidinis suderinamumas: fizimisimptony skak — 0,83;

skriaudos vengimo skal- 0,64; socialinio nerimo skal- 0,84; atsiskyrimo/ paniko skat 0,69.
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Tiriamieji kiekvierq i 39 teiging remiantis savo patyrimu tujvertinti keturiy baly sistema,
kur O reiSkia — ,man visiSkai natinga®“; 1 — “retai man iidinga”; 2 — “kartais mantdinga”; 3 —
“daznai man bdinga”.

Kiekvienos skals balai sumuojami. Rezultatus galima vertinti atskimant kiekvienos
skaks balus arba sk&uoti bendn nerimo bal sudedant kiekvienos skal reikSmes. Didesnis

skarius atspindi didegrbends nerimo lyg.

2.2.3. Bvy suvokto vaiko ligos patyrimo skgParent experience of childhood illness scale,

Bonner, Hardy, Guill, McLaughlin, Schweitzer, Carti2006) ir jos naudojimo teorinis pagrindimas

Sia skak sudaro 25 teiginiai ir ji yra skirtaertinti tévy prisitaikyrm prie vaiko ligosjvertinti
tévy jausmus bei emocijas, susijusias su vaiko ligeo Kitu panad matavimo instrumentSi skaé
skiriasi tuo, kad ji fokusuojasi ties subjektyvivi jawiamu stresu ir suvoktais emociniais resursais.
Tyrime naudosime tdent S& metodika remiantis tuo, kad Sio darbo tikslas yra nagrimamy ir
vaiky subjektyw; su liga susijusvidini patyrima, o0 Si skat batent atspindi ir fokusuojasi tiegviy
intrapsichiniais aspektais (jausmais, emocijomisjjasiais su vaiko ligos suvokimu.

Si skat Sio darbo autoii$ angly kalbos buvo vesiamaj lietuviy kalbg ir po to buvo daromas
atgalinis vertimasg angl; kalba. Gautas autagisutikimas naudotis skale.

Skak sudaro 4 subsksd:

1. tévy jauciama kalt ir nerimas.Subskat sudaro 13 teigimi ir ji atspindi vy susitpinima
dabartine ir bsima vaiko sveikata (pvz. “aS nerimauju, kad mamokw liga pablogs/
atsinaujins”) bei jatiama kaltg susijusa su vaiko liga (pvz. “as nerimauju, kad kazkaipigal
buti atsakinga uz savo vaiko §8. Auksti Sios subskak balai atspindi dideltévy nerim,
susijus su vaiko liga, jos etiologija, prognoze, sprendsnausijusiais su gydymu, su
sugelgjimu susidoroti su keliamais reikalavimais.

2. besitsiantis sielvartas (sorrow) ir pyktisSkak sudaro 3 teiginiai, kurie atspindéviy
jawciama liadeg/ Sirdgela ir pykti susijusius su vaiko liga (pvz. ,man sunku bendraut
Zzmoremis, kurie nesuprantaakreiSkia liti mano vaiko mama“; ,as j&w pykti kuomet
galvoju apie savo vaiko lif). Auksti subskals balai atspindiévy jawiama besitsiani su
liga susijusg praradimo jausm Praradimo jausmasa svarbus ta prasme, katvai jaltiasi
prarad sveiky tiek psichologine, tiek medicinine prasme waikei prarad savo pdéiu

laiminga, lengw ir salyginai ,normaly” gyvenima. Auksti Sios skails balai taip pat atspindi
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galimasikyrias mintis bei emocinitamm, susijusius su vaiko liga. Si subsk&breliuoja su
kitomis skatmis, matuojatiomis depresi.

3. nezinomy® (uncertainty) Skak sudaro 4 teiginiai, kurie atspindiviy susitipinima sergagio
vaiko ateitimi bei évy samprotavimus apie tai, koks vaiko gyvenimastgabiti, jeigu jis
bty nesusirgs (pvz. “asS nerimauju &l savo vaiko ateities®). Auksti sked balai atspindi
susifipinima vaiko ateitimi.

4. suvokti emociniai resursaiSkak sudaro 5 teiginiai, kurie atspindéviy suvoktus savo
emocinius resursus -y jp&iy kompetency ir efektyvum (pvz. “as jadiuosi pasirengusi
ateityje sutikti iS8kius, susijusius su mano vaiko gerove”). AukStesriiskats balai atspindi
didesnius vy emocinius resursus.

Taigi pirmos trys subskéd atspindi negatyviusédy jausmus, susijusius su vaiko ligos
suvokimu. Ketvirtoji subskalatspindi suvoktus teigiamus vidiniust emocinius resursus.

Mes paskaiavome anketos lietuviSko varianto vidinio sudenmeno rodik] t.y Cronbach
Alfa, kuris yra lygus 0,89. Atskirsubskaly vidinis suderinamumas: kat ir nerimo subskal- 0,74;
sielvarto ir pyKio subskat — 0,87; nezinomyds subskal — 0,64; emocinj resurg subskat — 0,65.

Kiekvienas teiginys yra vertinamas 5 padkakje, kur O - reiSkia, jog teiginys visiSkai
neatitinka respondento jausrir min¢iy; 1 — retai atitinka; 2 — kartais atitinka; 3 — da# 4 — visada.
Skatiuojant suvoki tévy su vaiko liga susijuspatyrima, reikia subskals balus susumuoti ir
padalinti iS tos subsked teiginiy skatiaus. Pirmy trijuy subskakp baly suma atspindiéty suvoky
negatyw ligos patyrim. Didesni balai atspindi negatyvedigos suvokim. AukStesni ketvirtosios
subskads balai atspindi didesnius emocinius resursus.

2.2.4. Standartizuotas 7 klaugjrastmos kontra@k testas (AKT)

Standartizuotas astmos kon&®ltestas yra naujas (sukurtas 2005 metais Kopejghago
vykusiame Europos respiratolpgdraugijos kongrese) SiuolaikiSkas ir originalusnslartizuotas
metodas, kuris padeda patikimeaertinti astmos kontrés kokyle ir gydymo efektyvura. AKT yra
jautresnis astmos kontésl vertinimo kriterijus nei platiy funkcijos tyrimas (spirometrija) ir
reikSmingai koreliuoja su pléw funkcija atspindiiais duomenimis, tad gydytojui kaskart
nereikia atlikireti plawiy funkcijos vertinimo tyrimo. Astmos kontid klausimynas yra patvirtintas
ir naudojamas atliekant astmos klinikinius tyrimugyréju nuomone, AKT dabar yra geriausia
kasdier astmos kontrék vertinimo strategija (AukStakalnigr2006, p. 84).

Astmos kontralds testas ir jo balskatiavimo sistema pateikiama 4 priede.
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Metodas yra skirtas naudoti ir gydytojams, ir pataens. Pacientas tegpildo savarankiski.
Naudojant AKT, astma skirstomakontroliuojanma (kuri nustatoma surinkus 20 ir daugiauwar

nepakankamai kontroliuojapfsurinkus 19 arba maziau hal

2.3. Tyrimo eiga

Atskirai paaugliui ir mamai paruosti klausimynaimousudedamj vokus (vien paket sudaé
klausimynas mamai ir paaugliui) ir padalinti Alygawapskrities S. Kudirkos ligonis, Vilniaus
miesto Antakalnio vaik poliklinikos gydytojams — pulmonologams, Vilniausiesto vaik
sanatorijos ,Pusyno kelias” vyriausiajai attkfai bei Vilniaus miesto alergigkir bronchine astma
sergadiy vaiky klubo ,Pieres pikas* pirmininkei. Si jstaigy darbuotojai sutiko Siuos klausimynus
padalinti ir \liau juos surinkti sutinkantiems tyrime dalyvausitma sergantiems paaugliams hgi |
mamoms. Tiriamieji klausimyn nesineSdavo namo, klausimynai buvo pildomi Sigseardintose
istaigose.

Pirmiausiai paaugliai pikdligos suvokimo skal multidimensig nerimo skaj ir galiausiai
dali astmos kontrék testo klausimp (skabs ir ju pildymo instrukcijos, kurias gavo paaugliai
pateikiamos 1 ir 2 prieduose).

Mamos vis, pirma atsak i klausimus apie Seimyngrpackti, iSsilavinimg, vaiko sirgimo met
skatiy, astmos sunkum Véliau atsak | dalf astmos kontr@ks testo klausinp ir galiausiai uzpild
suvokto vaiko ligos patyrimo skal(skak ir kitos instrukcijos, kurias gavo mamos pateikosnB3

priede).

2.4. Duomen apdorojimas.

2.4.1. Duomemn apdorojimas siekiant patikrinti 1 — 4 hipotezes

Siekiant nustatyti, ar:
1) tarp negatyvaus paauglio ligos suvokimo ir jdirgano bendro nerimo lygio egzistuoja
teigiamas rysys;
2) tarp negatyvaus mammsuvokto ligos patyrimo ir paauglinegatyvaus ligos suvokimo
egzistuoja teigiamas rysys;
3) tarp mam suvokto negatyvaus ligos patyrimo ir paawgjawiamo bendro nerimo

egzistuoja statistiSkai reikSmingas rysys;
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4) tarp mam suvokto paaugli ligos negatyvumo ir mamsuvokiany ju p&iuy emocini
resurg egzistuoja neigiamas rysys, taikoma Pearsonoikeijl. Kiekvienu atveju atskirai keliamos
Sios statistias hipotezs: nulire hipotez, kuri teigia, jog tarp dvigj kintamyju néra koreliacijos;
pirminé hipotez, kuri teigia, jog du kintamieji koreliuoja. Peansokoreliacija leidziajvertinti, ar
tarp dviej intervaliny kintamyjy egzistuoja statistiSkai reikSmingas rysys. GavusrpiksSng, kuri
yra mazesé nei 0.05, nulia hipotez apie koreliacijos nebuvigtarp dviej kintamyjy atmetama, ir
priimama pirmir hipotez, teigianti, jog du kintamieji statistiSkai reikdmgai koreliuoja.

2.4.2. Duomemn apdorojimas siekiant patikrinti 5 — 7 hipotezes

Siekiant nustatyti, ar:

1) ty paaugly, kurie astmos nekontroliuoja nerimo lygis yra dakfis uz u, kurie
kontroliuoja astry;

2) nekontroliuojantys astmos paaugliaalguvokia negatyviau nei kontroliuojantys agtm

3) nekontroliuojatiy astmos paauglimamos negatyviau suvokia savo vaika ligei mamos,
kuriy vaikai kontroliuoja lig, taikomas Stjudento kriterijus 2 nepriklausomommsimns. Kiekvienu
atveju atskirai keliamos Sios statissnhipotezs: nulire hipotez, kuri teigia, kad abigj grupiy
vidurkiai yra lygis; pirmire hipotez, kuri teigia, kad grupi vidurkiai skiriasi. Gavus p — reik&m
kuri yra mazesé nei 0.05, nuligd hipotez apie vidurky lygybe atmetama, ir priimama pirmn
hipotez, teigianti, kad tarp vidurki egzistuoja statistiSkai reikSmingas skirtumas.udnto
kriterijus, taikomas nepriklausomoms imtims, lea@rertinti ar egzistuoja statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp dvigj nepriklausom grupiu (paaugly, kurie kontroliuoja astm ir, kurie jos
nekontroliuoja) tam tikro kintamojo, Siuo atveju fgrimo lygio; 2) paauglio ligos suvokimo 3)

mamos ligos suvokimo) atzvilgiu.

2.4.3. Duomem apdorojimas siekiant patikrinti 8 4 hipotez

Siekiant nustatyti, ar astmos sunkumas yra &usi paauglio patiriamu nerimu, ir ar astmos
sunkumas yra sugg su paauglio ligos suvokimu, taikoma Spearmaneliemija. Abiem atvejais
keliamos Sios statistts hipotezs: nuline hipotez, kuri teigia, jog tarp dvigj kintamyjuy néra
koreliacijos; pirmir¢ hipotez, kuri teigia, jog du kintamieji koreliuoja. Speano koreliacija leidzia
ivertinti, ar tarp intervalinio ir ranginio kintanmpgzistuoja statistiSkai reikSmingas rysys. Gavus

reikSne, kuri yra mazeshinei 0.05, nulig hipotez apie koreliacijos nebuvigtarp dviej; kintamyju
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atmetama, ir priimama pirmén hipotez, teigianti, jog du kintamieji statistiSkai reikamgai

koreliuoja.
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3. REZULTATAI

Atlikus tyrima, mes visus klausimynuzpildziusius paauglius suskiste | dvi grupes —
kontroliuojarcius astny ir astmosnekontroliuojarius: kontroliuojariy astny paaughy grup; sudaé
35 (58,3%) paaugliai, tarp:j 20 (57%) berniuk ir 15 (42,9%) mergdiy; nekontroliuojadiy astmos
paauglhy grup; sudag 25 (41,7%) paaugliai, tarp:j 14 (56%) berniuk, 11 (44%)mergédiy.

Atlikus tyrima mes taip pat paskaavome vidutik paaughy sirgimo trukng (vidutiné
paaugly sirgimo truknt¢ yra 7,5 mai (standartinis nuokrypis 3,9; maZziausia reikSin didZiausia
reikSme 17);

Surinkome duomenis ir apie tyrime dalyvawgpaaughy pasiskirstym pagal astmos

sunkumg (jis pateikiamas 2 lentgk).

2 Lentet. Paaugly astmos sunkumas, respondeskarius bei procentiaiSraiSka.

Astmos sunkumas Respondentskaifius Procentiné iSraiSka
Lengva epizodié 13 21, 7%
Lengva nuolatia 16 26,7%

Vidutinio sunkumo 21 35%

Sunki 7 11,7%
Nezino 3 5%

Antroje lentetje matome, kad diddjia tyrime dalyvavusj paaughi grupe sudaé paaugliai,
kuriems yra vidutinio sunkumo astma (35%), maziuwsal sudaé tie, kuriems yra sunki astma
(11,7%), o likusiems idxlinga lengva epizodén lengva vidutig bei tie, kurie nezino apie astmos
sunkuna.

Tyrime dalyvavusi mamy buvo klausiama apiey jiSsilavinimg (mamy pasiskirstymas pagal
iSsilavinimg pateikiamas 3 lentgk) bei apie y Seimynig padt; (mamy pasiskirstymas pagal

Seimynirg packti pateikiamas 4 lentgk).

3 Lental. Mamy iSsilavinimas, respondény skarius ir procentire iSraiska.

ISsilavinimas Respondend skaifius Procentiné iSraiSka
Vidurinis 9 15%
Profesinis 11 18,3%

Nebaigtas aukstasis 2 3,3%

Aukstasis neuniversitetinis 10 16,7%

Austasis universitetinis 23 38,3%
Kita 5 8,3%

Trecioje lentekje matome, kad didziaustyrime dalyvavusi mamy grupg sudaro turitios
aukstji universitetin iSsilavinimy (38,3%), maziausgigrup; sudaé tos, kuriy aukStasis mokslas dar
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kita iSsilavinim.

nepabaigtas (3,3%). Likusdal sudaro tos, kurios turi viduiinprofesin, auks4ji neuniversitetipir

4 Lentel Mamy Seimynii packtis, respondefiy skatius ir procentir iSraiSka.
Seimyniné padétis Respondenty skai¢ius Procenting iSraiSka
Netelejus 1 1,7%
IStekejus 41 68,3%
Nask 1 1,7%
ISsiskyrus 14 23,3%
Gyvena partnerysje 3 5%

Ketvirtojoje lentetje matome, kad didziausityrime dalyvavusi mam; grupg sudaro

iStekejusios mamos (68,3%), maziamsirupe - nasés (1,7%) ir netedjusios (1,7%). Likusi daf
sudag iSsiskyrusios ir gyven&rios partnerysfe.

3.1. Teigiamo rySio tarp negatyvaus paauglio ligagsokimo ir bendro nerimo lygio
jvertinimas

Suskakiavome, kad tarp negatyvaus paauglio ligos suvokimdendro nerimo lygio
egzistuoja teigiamas statistiSkai reikSmingas rykgseliacijos koeficientas yra lygus 0,542** (kai,
— reikdnt yra 0,000). Tai reiSkia, kad kuo negatyviau pagsiglvokia savo lig tuo jo nerimo lygis

yra auksStesnis. Mes taip pat paskarome, kuris konkretus paauglio ligos suvokimoeksas yra

susigs su konkr&iu nerimo aspektu (gautos p — reik&pateikiamos 5 priede, pirmoje legfe).

1 Lenteé. Paauglio atskig ligos suvokimo aspekir atskiry nerimo aspeltkoreliacijos
Ligos suvokimo Nerimo aspektai
: Fiziniai nerimo Skriaudos Socialinis Atsiskyrimo
aspektai . . ) . ) .
simptomai vengimas nerimas nerimas/panika
Bendraamij
atstimimas 0,544* 0,253 0,556* 0,484*
Galvojimas apie lig 0,296* 0,2 0,390* 0,214
ISvaizda 0,286* 0,327* 0,272* 0,224
Veiklos suvarzymas 0,215 0,104 0,289t 0,400*
Tévuy reakcija 0,104 0,185 0,244 0,219
Manipuliacija -0,064 -0,222 -0,039 -0,033
* - statistiSkai reikSmingos koreliacijos.

Nors ir tarp negatyvaus ligos suvokimo ir paaugherimo lygio egzistuoja statistiSkai
reikSmingas rysys (koreliacijos koeficientas 0,548pi tyrimo rezultatai rodo (zr. 1 lentg] kad ne

tarp vigy ligos suvokimo aspektbei atskip nerimo aspekt egzistuoja reikSmingos koreliacijos.
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StatistiSkai reikSmingi rysiai egzistuoja tik tag):paaugli suvokto bendraamgiatstimimo ir fiziniy
nerimo simptom, socialinio nerimo bei atsiskyrimo nerimo/ panikoai reiSkia, kad kuo paauglys
labiau suvokia, jog & savo ligos jis yra bendraamzatstumiamas, tuo jo jis daugiau §aufiziniy
nerimo simptom, tuo jo socialinio nerimo lygis yra aukStesnis led stipriau jam reiskiasi
atsiskyrimo nerimas/ panika); b) paauglgalvojimo apie lig ir fiziniy nerimo simptom bei
socialinio nerimo (tai reiSkia, kad kuo daugiauymggs yra links galvoti apie savo lig susirgimo
priezastis, tuo jis dazniau j&da fizinius nerimo simptomus ir jo socialinio nepmlygis yra
aukstesnis); c¢) paauglisuvokto ligositakotos iSvaizdos pasikeitimo ir fizininerimo simptom,
skriaudos vengimo ir socialinio nerimo (tai reiSkad kuo paauglys labiau ligk suvokti, kad jo liga
itakoja jo iSvaizd, tuo jam daugiau reiskiasi fizipinerimo simptom, tuo jis labiau links nerimauti
ar elgiasi teisingai (linds galvoti apie galim skriaudy) bei jo socialinio nerimo lygis yra aukstesnis);
d) paaughi suvokto ligosjtakotos veiklos suvarzymo ir socialinio nerimo lsiskyrimo nerimo/
panikos (tai reiSkia, kad kuo paauglys labiau dmigalvoti apie tai, kad jam liga trukdo uzsiimti
norima veikla, tuo jo socialinio nerimo lygis yraikdtesnis bei jam labiauafingas iSsiskyrimo
nerimas/ panika.

Matome, kad paaugli suvokta &vuy reakcijai juos, j liga néra susig nei su paauglio
patiriamais fiziniais nerimo simptomais, nei suyglay pastangomis iSvengti galimos skriaudos, nei
su socialiniu nerimu bei atsiskyrimo nerimu/ panikzalime pastelti idomia tendenci: nors ir
statistiSkai reikSming rySiy nerasta, &@&au matome, kad visgi egzistuojeeigiamasrysys tarp
paauglio polinkio manipuliuoti savo liga ir atskinerimo aspekt Tai reikst;, kad kuo paauglys
linkes labiau manipuliuoti savo kgtuo jo nerimo lygis yra Zzemesnis.¢lau kaip ir mirgjome, tarp

Siy kintamyjy statistiSkai reikSmingo rySio neradome, taiégahe vertinti tik kaip galira tendency.

3.2. Teigiamo rysio tarp mapsuvokto negatyvaus ligos patyrimo ir paauglegatyvaus

ligos suvokimgvertinimas

Suskakiavome, kad tarp mamsuvokto negatyvaus ligos patyrimo ir paawghlegatyvaus
ligos suvokimo egzistuoja teigiamas statistiSkadmingas rysys (koreliacijos koeficientas yra Iggu
0,374*, o p — reikSyra lygi 0,003). Vadinasi, kad tai, kaip mama @ik paauglys suvokia asdm
yra susi¢ - kuo negatyviau vienas i§ [mama arba pats paauglys) suvokia,ligo ir kitas links ja
negatyviau suvokti (gautos p — reik&spateiktos 5 priede, antroje legje).
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2 Lenteé. Paauglio atskig ligos suvokimo aspekir mamos atskig ligos suvokimo aspekt

koreliacijos
Paauglio ligos suvokimo aspektai . Mamq ligos §uvokimo aspektai or
Kalté ir nerimas Sielvartas/pyktis NeZinomylk
Bendraamij atstimimas 0,359* 0,343* 0,321*
Galvojimas apie lig 0,309* 0,145 0,199
ISvaizda 0,33* 0,22 0,242
Veiklos suvarzymas 0,157 0,186 0,146
Tévy reakcija 0,158 0,031 0,035
Manipuliacija -0,146 -0,091 -0,092

* - statistiSkai reikSmingos koreliacijos.

Mes paska@iavome kurie konkr&ai paauglio ir mamos ligos suvokimo aspektai yra
tarpusavyje susij Tyrimo duomenys rodo (zr. 2 lenggl kad iS tieg ne visi mamos ir paauglio ligos
suvokimo aspektai tarpusavyje yra susstatistiSkai reikSmingais rysiais. StatistiSkaik§eningi
rySiai egzistuoja tarp: a) paauglsuvokto su liga susijusio bendraamzatstimimo ir mamos
jawiamos kales, nerimo, sielvarto, pyio bei nezinomybs (tai reiSkia, kad kuo paauglys labiau
linkgs manyti, kad jo liga yra susijusi su tuo, jog bevaanziai | atstumia, tuo paauglio mama linkusi
daugiau jausti kads, nerimo, sielvarto, pyio bei nezinomybs, susijusi su vaiko liga); b) paaugli
galvojimo apie lig, ir mamos jatiamos kalés ir nerimo (tai reiSkia, kad kuo paauglys eldaugiau
mastyti apie savo lig, jos atsiradimo priezastis, tuo mamos daugiadigasu vaiko liga susijusios
kaltés ir nerimo); ¢) paauglisuvokto ligostakotos iSvaizdos pasikeitimo ir mamosdgamos kalés
bei nerimo (tai reiSkia, kad kuo paaugliai labiank¢ manyti, kad § liga itakoja j; iSvaizdos
pokygius, tuo j mamos daugiau j&ia su liga susijusios k&l ir nerimo).

Matome, kad tiek paauglio suvoktas jo ligdakotas veiklos suvarzymas, tiek paauglio
suvokta ¢vy reakcija, susijusi su jo liga, tiek ir paauglidipkis manipuliuoti liga gra susi¢ su tuo,
kaip paauglio mama suvokia jodig

3.3. RySio tarp mainsuvokto negatyvaus ligos patyrimo ir paaugéiuciamo bendro nerimo

jvertinimas

Paskatiavome, kad tarp to, kaip mamos suvokia savo vhagir paauglio jadiamo nerimo,
néra statistiSkai reikSmingo rysio (koreliacijos kioefntas lygus 0,198, p - reikéntygi 0,130). Tai
reiSkia, kad taip, kaip mamos suvokia savo vaigg éra susig su paauglio jatiamu bendru nerimo
lygiu (gautos p — reikSas pateiktos 5 priede, tfi®je lentetje).
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3 Lentet. Mamy ligos suvokimo ir paauglio jatamo nerimo koreliacijos

. . Nerimo aspektai
Mamy ligos suyoklmo Fiziniai nerimo | Skriaudos | Socialinis| Atsiskyrimo
aspektai : . . . ) :
simptomai vengimas | nerimas | nerimas/panikg
Kalté ir nerimas 0,235 0,028 0,242 0,195
Sielvartas ir pyktis 0,297* -0,136 0,135 0,163
NezZinomyle 0,178 -0,011 0,188 0,179

* - statistiSkai reikSmingos koreliacijos.

Mes paskaiavome, ar iS tiag nei vienas mam ligos suvokimo aspektaséma susigs su
atskirais paauglio nerimo aspektais. Tyrimo metutigeezultatai rodo (Zr. 3 lentgl kad egzistuoja
viena, nors ir nelabai stipri, d@au reikSminga koreliacija tarp mamos ¢amo sielvarto ir pykio,
susijusio su vaiko liga bei paauglio §amu fiziniy nerimo simptom. Tai reiSkia, jog kuo mama
jawtia daugiau su vaiko liga susijusio sielvarto ir igk tuo paauglys daugiau j&a fiziniy nerimo

simptomy.

3.4. Neigiamo rysio tarp mapsuvokto paaugl ligos negatyvumo ir magsuvokiany jy
paciy emocini resurg jvertinimas

Paskatiavome, kad neigiamo statistiSkai reikSmingo ry&op negatyvaus mamos ligos
suvokimo ir to, kiek p&uy mam; suvokimu jos turi emociniresurs, néra (koreliacijos koeficientas
yra lygus 0,062, o p — reik&nygi 0,637). Tai reiSkia, kad mamos suvoktas ligegatyvumas éma
Susigs su tuo, kiek mama mano turinti vidinemocini; resurg (gautos p — reikSés pateiktos 5

priede, ketvirtoje lentéje).

4 Lenteé. Mamy negatyvaus ligos suvokimo ir paciy emocinig resurg; koreliacijos
Mamuy ligos suvokimo aspektai
Kalté ir nerimas Sielvartas/pyktis Nezinongyh

Mamy emociniai resursai 0,135 -0,039 0,106

Gauti rezultatai (zr. 4 lentgl mums iS tieg patvirtina, kad mam suvokti i p&iu vidiniai
emociniai resursaiéna susig nei su vienu mamsuvokto ligos patyrimo aspektu. Tai reiskia, kad
mamy emociniai resursaiéna susig nei su mam su vaiko liga susijusia jgiama kalte ir nerimu,

nei su sielvartu ar pyku, nei su nezinomybe.
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3.4. Kontroliuojawiy ir nekontroliuojariy astmos paauglinerimo lygio palyginimas

Paskatiavome, kad iS tiag nekontroliuojadiy astmos ir kontroliuojafiy astmy paauglhy
nerimo lygio vidurkiai statistiSkai reikSmingai skisi.

5 Lenteé. Kontroliuojartiy ir nekontroliuojariy astmos paauglinerimo lygio vidurky

palyginimas.
Nerimo lygis
Astmos kontrolé Ner_lmo I_yglo Standartinis nuokrypig -
vidurkis reikSme
Kontroliuojama astma 29,2 15,6
Nekontroliuojama astma 40,44 17,6 0,012*

Paaiskinimas: tarp kontroliuojéiny ir nekontroliuojadiy astma paaughy nerimo lygio vidurkiy egzistuoja
statistiSkai reikSmingas skirtumas, kai p — reikdma mazeshuz 0.05.
*- statistiSkai reikSmingi vidurki skirtumai.

Tyrimo rezultatai (Zr. 5 lente) rodo, kad nekontroliuoja&n astmos paauglinerimo lygio
vidurkis yra zymiai aukStesnis uz kontroliuojanastna paaugli nerimo vidurk.

3.6. Kontroliuojamiy ir nekontroliuojariy astmos paauglinegatyvaus ligos suvokimo

palyginimas

Paskatiavome, kad kontroliuojaty ir nekontroliuojadiy astna paaughy ligos suvokimo
vidurkiai statistiSkai reikSmingai skiriasi.

6 Lenteé. Kontroliuojartiy ir nekontroliuojariy astmos paauglinegatyvaus ligos suvokimo
vidurkiy palyginimas

Negatyvus paaughi ligos suvokimas
Astmos kontrolé Negatyvaus suvokimo Standartinis p-
vidurkis nuokrypis reikSme
Kontroliuojama astma 46,22 14,3
Nekontroliuojama astma 57,8 13,4 0,002*

Paaiskinimas: tarp kontroliuojéim ir nekontroliuojagiy astmy paaughi negatyvaus ligos suvokimo viduuki
egzistuoja statistiSkai reikSmingas skirtumas pkaireikSn¢ yra mazestiuz 0.05.
*- statistiSkai reikSmingi vidurki skirtumai.

Rezultatai rodo (Zr. 6 lentgl kad nekontroliuojatiy astmos paaugli negatyvaus ligos
suvokimo vidurkis yra zymiai aukStesnis nepaugli, kurie kontroliuoja aste Tai reiSkia, kad tie
paaugliai, kurie nekontroliuoja astmos, Zymiau mggau suvokia savo lig nei tie, kurie astm
kontroliuoja.
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3.7. Kontroliuojariy ir nekontroliuojariy astmos paauglimamy suvokto ligos negatyvumo

vidurkiy palyginimas

Paskatiavome, kad kontroliuojafiy ir nekontroliuojadiy astmos paauglimamy suvokto

ligos negatyvumo vidurkireikSmnes statistiSkai reikSmingai skiriasi.

7 Lentet. Kontroliuojartiy ir nekontroliuojartiy astmos paaugli mamy suvokto negatyvaus
ligos patyrimo vidurkj palyginimas

Negatyvus mamy suvoktas ligos patyrimas
Astmos kontrolé Negatyvaus ligos suvokimp  Standartinis p -
vidurkis nuokrypis reikSme
Kontroliuojama astma 3,7 1,5
Nekontroliuojama astma 5,69 2,9 0,004*

Paaiskinimas: tarp kontroliuoj&im ir nekontroliuojagiy astmos paaugli mam; suvokto negatyvaus ligos
patyrimo vidurki; egzistuoja statistiSkai reikSmingas skirtumas,pkaireikSné yra mazestiuz 0.05.
*- statistiSkai reikSmingi vidurki skirtumai.

Gauti rezultatai rodo (zr. 7 lentg] kad nekontroliuojatiy astmos paaugli mamy ligos
suvokimo vidurkiai yra statistiSkai reikSmingai &tdsni. Tai reiSkia, kad paaugli
nekontroliuojadiu astmos, mamos Zymiau negatyviau suvokia savo akmei tos mamos, kuyi

vaikai kontroliuoja astm

3.8. Rysio tarp paauglio patiriamo nerimo lygio astmos sunkumo ir rySio tarp suvokiamo

ligos patyrimo ir astmos sunkunacertinimas
Paskatiavome, kad tarp astmos sunkumo ir paauglio patwianerimo lygio statistiSkai
reikSmingo rySio éra. StatistiSkai reikSmingo rySicema ir tarp astmos sunkumo bei paauglio ligos

suvokimo (gautos p — reik&s pateiktos 5 priede, 5 lendgd).

8 Lentet. Astmos sunkumo, paauglio nerimo lygio ir paautitjos suvokimo koreliacijos

Paauglio ligos
suvokimas
Astmos sunkumas -0,033 0,012

Paauglio nerimo lygis

Taigi gauti rezultatai mums rodo (Zr. 8 legjekad astmos sunkumasra susi¢s su paauglio

patiriamo nerimo lygiu. Taip pat astmos sunkumaa susigs su paauglio ligos suvokimu.
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Papildomi tyrimo metu gauti rezultat@iySiai tarp: astmos sunkumo ir marsuvokto ligos
negatyvumo; sirgimo trukas ir paauglio ligos suvokiamo negatyvumo; naarsuvokto ligos
negatyvumo ir mam iSsilavinimo; mam turimy emocini; resurg ir mamy issilavinimo. Taip pat
pateikiami rezultatai, analizuojantys skirtumugtastmos kontrék ir sirgimo truknés; berniuk; ir
mergatiy tarpusavio skirtumai, susijsu patiriamu nerimo lygiu bei suvoktu ligos negatyvu;
iStekejusiy iIr iSsiskyrusi mamy tarpusavio skirtumai, susijsu suvoktu ligos negatyvumu bei

turimais emociniais resursaisateikti 6 priede.
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4. REZULTAT U APTARIMAS

Sio tyrimo rezultatai parag kadkuo negatyviau paauglys suvokia savo lig tuo jo nerimo
lygis yra aukstesnis Siuos rezultatus ngome panagriéti placiau, taigi paskaiavome kurie
konkretiai ligos suvokimo ir nerimo aspektai tarpusavyja pusi¢. ISsiaiSkinome, kad suvoktas
bendraamij atsimimas ir suvokti iSvaizdos pasikeitimai yra seigy didziausiu paauglijautiamo
nerimo aspekt suvoktas bendraamgiatstimimas yra susis su fiziniais nerimo simptomais,
socialiniu nerimu ir su atsiskyrimo nerimu (arbdirga panikos sutrikimu), o suvokti ligogakoti
iSvaizdos pasikeitimai susitaip pat su fiziniais nerimo simptomais, socialimerimu bei paaugli
siekiu iSvengti skriaudos (nerimastingumu, susijusu j; atliekama veikla). Taigi matome, kad
paaugliai labiausiai nerimauja:ldsantyki; su bendraamzZiais bekldsavo fizires idvaizdos. Siuos
rezultatus, turit, galima paaiskinti tuo, kad iy tiriamyju imtis yra specifia amziaus grup — tai
paaugliai. Neretai paauglyst laikotarpiu bendravimas su uz Seimog) résaidiais zmormis (t.y.
bendraamziais) yra labai aktualus, taigi ir sardylsiu jais natraliai paaugliams kelia daugiausiai
nerimo. Paauglystei, kaip raidos etapuidinga tai, kad jiems labai svarbi tampa draugyktiri
suteikia emocinpalaikyny, artimumo jausm Paaugliams labai svarbu tai, jog jie bendraarhiiy
priimami, jaust; jiems rodom palankum. Paaugliams taip patiflingas priklausomyds siekimas,
todél paaugliai ypatingai jautriai link iSgyventi baim bati atstumti (Zukauskiet) 1996, p.322).
Zinoma, Siame tyrime dalyvavo tik specifipaaugly grups — paaugliai sergantys astma, ir, deja, mes
negalime palyginti §i duomem su kontroline grupe (sveikais paaugliais}ida manome, kad visgi
Siuos gautus rezultatus galima paaiskinti tuo, jeadnafiraliai pats amzius (paauglg¥tgali versti
tiek serganius, tiek nesergaiius paauglius nerimautitigalimo bendraamaiatstimimo.

Dar Siuos rezultatus galima aiskinti Turner (198@nprata apie tai, kad paaugliams apskritai
daznai yra bdingas aukStas socialinio nerimo lygis. Turner (9&igia, kad paaugiisocialinis
nerimas reiskiasi neigiamgertinimo baime (Turner, cit.pg. Cowden, 2002, $), &a¥s menkinimu
ir kaltinimu dl patiriamy socialinih sunkuny, socialiniy situacijp vengimu, auksStu fiziologiniu
reaktyvumu - paraudimu, ramkvirpéjimu, pykinimu, staigiu poreikiu Slapintis (Turnecjt.pg.
International handbook of social anxiety, 2001,18). Bain¢ socialirese situacijose kartais gali
peraugtii panikos priepu@! Taigi tai, kas Turner apraSoma kaip socialinidme pozymiai, visiSkai
atitinka nmisy gautus rezultatus: gavome, kadsmtiriamiems paaugliamsidingas aukstas socialinis
nerimas, daznai pasireisSkiantys fiziniai nerimo @omai bei ladingas atsiskyrimo nerimas/ panika,
ir visus Siuos nerimo pasireiskimo aspektus lydiygdiy poziiris, kad socialiase situacijose jie link

nepritapti (suvokia tai kaip bendraampatstimima) dél savo ligos. La Greca ir Lopez (1998) atlikto
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tyrimo rezultatai rodo, kad paaugliai, kwraukStas socialinio nerimo lygis, santykius su ¢eas
suvokia kaip maziau intymius ir palaikans, nei paaugliai, kugi socialinio nerimo lygis yra
Zemesnis. Daroma iSvada, jog auksStas socialinisnasrgali paskatinti socialiruzsisklendim bei
socialiny kontakty vengima. Taigi remiantis Siais autariteiginiais, galiat gautus rezultatus galime
interpretuoti taip, kad Siems sergantiems astmag@ans tiesiog tdingas aukstas socialinio nerimo
lygis (kuris yra daznai tmingas ir sveikiems paaugliams) it paaugliai Sias savo sunkgm
priezastis d negatyvaus ligos suvokimo yra liglpriskirti savo ligai, o ne, tarkim,étl socialiniy
igudziy trikumo atsiradusiam socialiniam uzsisklendimui, kehtaengimui ar kitiems faktoriams.

Tatiau mes negalime pamirsti ir to, kad astma iqutegali riboti kai kuriy paaughy tam tikros
veiklos, uzstmimu sritis ir tai gali paskatinti paauglius suvoktiuds veiklos apribojimus kaip
itakojartius tai, kady liga jiems kelia tam tikf bendravimo su bendraamziais sunkum

Rezultatai parodir tai, kad paaugliai labai nerimaujal digos jtakot; ju iSvaizdos pasikeitim
Vélgi Siuos rezultatus galima aiskinti tuo, kad pdgsigje ypatingai svariis ne tik santykiai su
bendraamziais, bet pasijknas savimi bei romantiniai santykiai. Visus Siuaspektus paaugliai
neretai sieja su savo iSvaizdos privalumaistikumais, taigi savo iSvaizdai paaugliai ypatinga yr
jautris. Nolen — Hoeksema & Larson (1992), Rosen & Aneséle(1976) tyrimai rodo, kad paaugliai
labiau nei kitos amziaus grém linkg susitpinti tuo, kaip kiti vertinay iSvaizdy, o Hall (1978)
tyrimai rodo, kad paaugliai yra ypatingai jaigrkity neverbaligms uzuominoms apie tai, ar jie
kitiems patinka, ar ne (Hall, cit. pg. La Grecaaglow Dandes, Wick, Shaw, Stone, 1987, p.90).
Taigi galime pasakyti, kadélgi natiraliai paaugliai jautrs ne tik galimam bendraanazatstimimui,
bet ir galimiems idvaizdos vertinimams. Zinomakiidnt Siuos rezultatus reiky atsizvelgti iri tai,
kiek pati astma yra susijusi su paayghautrumu iSvaizdos pokijams. Atsizvelgiani tai, kaip jau
buvo mireta anksiau, kad astma iS tiegali riboti paauglio fizif aktyvunms, tai savaime suprantama,
jog fizinio aktyvumo ribojimas galiidi susigs su ligosjtakotais iSvaizdos pasikeitimais¢l kuriy
paaugliai nerimauja.

Idomu yra tai, kad nors ir statistiSkai reikSmingySiy tarp paaugii polinkio manipuliuoti
savo liga bei jatiamo nerimo jausmo neradome, visgi, atsizy¢lgautus rezultatus, galime pasteb
tendencig, kad kuo paaugliai linkdaugiau manipuliuoti savo liga, tug jauiamo nerimo lygis yra
Zemesnis. Tai reiSkia, kad tie paaugliai, kuri&didaugiau ieSkoti ir gauti naudos iS to, kad jiegaer
(pavyzdziui, @l savo ligos jie zino, kad gali iSsisukti nuo dalimepareigy mokykloje arba kitoje
veikloje, kuriy jie nenori atlikti), tuo jie link jausti maziau nerimo. Labai keblu paaiskinti Siuos
tyrimo rezultatus, sunkgvardinti galimus su tuo susijusius faktorius. Gilbai gali kiti susig su

asmenybiniais, temperamento skirtumais, t.y. madgantrumu aplinkiny vertinimams, susijusiems
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su ju atliekama veikla. Gatli cia dar ity galima samprotauti ir apie Sipaaughy psichikos
gynybinius mechanizmus, kurieitent ir pasireiSkia siekiu rasti tam tikrusidus, kurie gatty
kompensuoti su liga susijusius sunkumus (kaip sitveju atrasti netgi su liga susijugrivalum —
t.y. iISvengti nerégstamos veiklos, kuri kitems bendraamziams yitink). Gallit i Siy ,linkusiuy
manipuliuoti ir nejadianciy nerimo* paaugli kategorig ieina Lask ir Kirk (1979) aprasSytas paaugli
tipas, kuris, nepaisant vissu liga susijusi sunkuny, iSoriSkai demonstruoja netgi tam tikrus ligos
teikiamus privalumus. Siuos rezultatus dar galind&iati ir Edgar bei Skinner (2003) apraSomomis
ligos reprezentacijomis, kur nagégamos paaugli suvoktos ligos keliamos pase&snjy veiklai.
Remiantis Siais autoriais, galima manyti, kad Sauygliai, kurie link manipuliuoti savo liga tam,
kad iSvengtivairiy nenorimy pareig;, suvokia savo ligos keliamas pasekmesgiklai kaip jau nebe
klittis, o prieSingai — leidzia iSvengti nenorimos. pf@at Sio tyrimo rezultatai tam tikra prasme
sutampa su Carver, Scheier (1998) bei Lester {2RIO7) tyrimy rezultatais, kurie rodo, kad paaugliai
linkg daugiau nerimo jausti tuomet, kai jie suvokia, kadiga trukdo jiems atlikti trokStamveikla
(Carver, Scheier,1998, cit. pg. Stanton ir kt., @00. 574; Lester ir kt., 2007, p. 179). Taigi
analogiSkai samprotaujant, tie paaugliai, kurieoigev ju ligos teikiama tam tikm naud, linkg maziau
jausti nerimo.

Apibendrinant galima pasakyti, kad kuo negatyviaayglys suvokia savo igtuo jo nerimo
lygis yra aukStesnis. Ypatingai paauwglnerimas yra susi$ su j suvokiamu ligositakotu
bendraamij atstimimu bei ligositakotu fizires idvaizdos pasikeitimu. Siuos tyrimo rezultatulnga
aiskinti visiems paaugliams (ne tik sergantiemsnatiidingu dideliu susitpinimu santykiais su
bendraamziais bei jautrumu iSvaizdos vertinimamaciali vertinant Siuos rezultatus negalime
pamirsti ir iS tieg astmos, kaip ligogakos: pati liga gali riboti paauglio aktyvanmmorimos veiklos
sritis, o tai gali lati susig su paauglio suvoktu bendraamzatstimimu bei suvoktais iSvaizdos

pokyciais.

Sio tyrimo rezultatai mums parédkad kuo mama arba paauglys negatyviau suvokia lig
tuo ir kitas i$ dviejy linkes negatyviau j suvokti. Sie gauti rezultatai sutampa su Wagner ir kt.
(2003), Mullins ir kt. (2007), Melnyk ir kt., (2001 Prochownik, Kovacs (2000) gautais tytim
rezultatais, kuriuose teigiama, kad tai, kaipai suvokia vaiko lig, kokius jausmus, susijusius su
vaiko liga jie iSgyvena labai stiprigiakoja p&io vaiko ligos suvokim ir su tuo susijusius jo jausmus.
Kad gattume pl&iau paanalizuoti rezultatus, mes pasiaiome, kurie konkr@ai mamos ir

paauglio ligos suvokimo aspektai tarpusavyje ysijsu
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Gavome, kad paauglio suvoktas su liga sasipendraamii atstimimas yra sSusis su
daugiausiai mamos suvokto negatyvaus ligos patyaspeki. Kuo paauglys labiau j&ia, kad jis
dél savo ligos yra bendraamziatstumiamas, tuo jo mama daugiau linkusi jausti¢ka nerimo,
pykcio, litdesio, baims susijusi su paauglio astmddomu tai, kad titent paauglio santykiai su
bendraamziais yra labiausiai sgs§u mamos negatyviais su liga susijusiais iSgyvargsmGalldit
Siuos rezultatus ity galima suprasti taip, kaip jau buvo rtia anksgiau, kad paauglyés periodu
santykiai su bendraamziais apskritai yra ypatingeartis, todl nafiraliai su tuo paaugliams
iSkylantys sunkumai, mamyra labiausiai pastebimi. Taigi paauglio stginimas bendravimu su
bendraamziais Siuo amziaus tarpsniu mamomsitiukklia daugiausiai vidiés emocigs jtampos —
tiek kaleés (kad, galbt, liga neleidzia paaugliui normaliai funkcionudasdieniame gyvenime ir
sukelia bendravimo sunkup)) tiek nerimo (galbt susijusio su tuo, kaip ligdakos \lesnius jo
santykius su aplinkiniais, kiek paauglys buségag prisitaikyti prie to), taip pat mamoms kyla
litdesio ir pyKio jausmai, susg su tuo, kad,y manymu, sergamm paaugliui bendravimas su
bendraamziais kelia daugiau sunkunei nesergantiems paaugliams.

Kita vertus, remiantis Wagner ir kt. (2003), Melnykt. (2001), Prochownik ir kt. (2000) bei
Mullins ir kt. (2007) Siuos rezultatus mes galinméerpretuoti ir iS prieSingos pés Autoriai teigia,
kad tai, kaip évai suvokia vaiko lig, kokius jausmus, susijusius su vaiko liga jie \&gya (pvz. Siuo
atveju nerim, pykt, litdeg), labai stipriaijtakoja p&io vaiko ligos suvokim ir su tuo susijusius jo
psichologinius sunkumus, jo sug@@lna prisitaikyti prie ligos (kaip Siuo atveju santykiusu
bendraaziais). Taigi remiantigy5utoryy mintimis, galime manyti, kadibent mana jausmai, mintys,
t.y. nerimas, lidesys, kalt ir pyktis, kurie yra susj su paauglio liga, gali paskatinti g, paauglio
mintis apie lig, kaip apie faktorj, itakojant jo bendravimo su bendraamziais sunkumus.

Analizuojant rezultatus galima pastébdar viem jdomia tendenchy: nors statistiSkai
reikSming; rySiy tarp Su kintamyjy néra, t&iau elgi galime pastedti tendenciy, kad kuo paauglys
labiau suvokia savo ligkaip faktoriy, kuriuo galima manipuliuoti (pvz., iSvengti nemoos veiklos),
tuo manmy suvoktas ligos negatyvumas yra Zemesnis. Tai iegi$tad kuo vaikai labiau lirk
manipuliuoti savo liga, tuoyjmamos maziau j&ia su liga susijusio nerimo,ulilesio, pykio bei
baimes.

Siuos rezultatus galime interpretuoti remiantis #tem, Kyngas (1998) bei Reichenberg,
Broberg (2005) samprata apie tai, kad paaugliaginaedojantys savo liga tam, kad iSvengti
nenorimos veiklos, suvokia, jog visgi jie gali vieikfektyviai. Toks paaugli manipuliatyvus elgesys
tam tikra prasme rodo, jog jie stengiasi gyventinmaly, amzi; atitinkanf gyvenimo Iida (Johnson,
1988, cit. pg. Bornstein, 2002, p. 332; AuksStaketéi 2006, p. 82; Miller, Wood, 1991, cit. pg.
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Boekarts, Roder, 1999). Galbmanipuliuojadius savo liga vaikus mamos suvokia kaip maziau
patiriartius jvairiy su liga susijusi negatyviy jausmy. Taigi galime sgti, kad mamos, matydamos
toki vaiky elges, paios linkusios maziau jausti negaty\su vaiko liga susijusgijausmy.

Kita vertus, Siuos rezultatus galime vertinti iiptakad p&iy mam; maziau negatyvus paiis
1 liga skatina patpaaugi kitaip suvokti savo lig. Gallit mamy sugelgjimas priimti vaiko ligy (o tai
remiantis Hentinen, Kyngas (1998) bei Reichenb&mmberg (2005) reiskiasi zemesniais kst
lindesio ir pyKio jausmais)itakoja p&iu vaiky tokj savit poziirj i savo lig.

Taigi apibendrinant galima pasakyti, kad tai, kaigmos suvokia vaiko lig kokius jausmus,
susijusius su liga jata, yra susg su paauglio mintimis ir jausmais apie save.lifiatiau aiSku yra
tai, kad gana keblu interpretuoti Siuos rezultanes apskritai analizuojant tiek vajktiek many
ligos suvokim ir su liga susijusius jausmus, yra 8tidga atskirti, ar mamjausmai labiau susijsu
tuo, kaip jausis paauglys, arg@ paauglio mintys ir jausmai, susipu liga, paskatina tam tikr
mamy poziari i vaika ir jo liga. Mokslininkai teigia, jog IS tiag Sie veiksniai (tiek paties paauglio
ligos suvokimas, tiek tai, kaip mamos mato paaubidj®) tarpusavyje yra susijabipusiu rysiu, jie
itakoja vienas kit, nes visgi Seima yra kaip sistema, kur vienas asmaltoja kit ir atskirti kas yra
ko pradzia, turbt, néra prasms, nes vienu atveju (tam tikru periodu) pakankageia vaiko
psichologire savijauta gali paskatinti maziau negatyvius maausmus, kitu atveju prieSingai —

mamos teigiami jausmai gali paskatinti paaugliogsarsavijaus .

Pinkerton (1967), Garralda, Rangel (1999) ir Mhdlir kt. (1997), Anthony ir kt. (2003), Pai
ir kt. (2007) Major, (2003), LoBiondo — Wood ir K2004) teigia, kad kuo mamos labiau priima
vaiko diagnog, kuo maziau jatia negatyvi jausmy (tokiy kaip pyktis, lidesys, sielvartas, nerimas),
susijusiy su vaiko liga, tuo patys vaikai j@asi saugesni, maziau patiria nerimo, susijusidigal
Taigi remiantis Siais autariteiginiais, mes sgome, kad ir Siame tyrime tétg atsispindti panasi
tendencija. Téau Sio tyrimo rezultatai paréd kad mamy mintys, jvairas iSgyvenami jausmai,
susije su paauglio liga, ®ra susije su paauglio jawiamu nerimu.

Siuos rezultatus galima interpretuoti taip, kadpga paaugl jawiamas nerimas daugiau
siejamas ne su santykiais sudis (konkrgiai mamos suvokiamais jausmais), o daugiau &jdkaip
daznai paaugliams iridinga, su santykiais su bendraamziais. DiomSin&jev§ (2002) teigia, kad
paaughy aukStas nerimo lygis dazniausiai siejamas su suokwzZmezgant bendraviamsu
bendraamziais (DiomSina, ¥iyiené, 2002, p. 469). Wenar, Kerig (2005) irgi akcenajokad
nepaisant esdios ligos, paauglyss metu labai svarbi tampa autonomija, gsaguvokimas kaip

atskiro nuo Seimos, taigi naaliai, turkit, dazniausiai paaugliivairiausius jausmus (tuo @a ir
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nerimg) skatina santykiai su bendraamziais, romantigasinai, fizig iSvaizda (Wenar, Kerig, 2005,
p. 417). Tokia §i rezultat, interpretacija galima remtis atsizvelgiant iankgiau gautus ir aptartus
rezultatus: mes gavome, kad dazniausiai paaugliiamas nerimas yra Sussj su suvokiamu
bendraamij atstimimu, fizine jy iSvaizda. Taigi remiantis tuo, galime né&spkad ir Siuo atveju, gali
buti taip, kad visgi paaugli jawtiamas nerimas daugiau siejamas ne su ynam liga susijusiu
lindesiu, pykiu, nerimu, baime, kalte, o su tuo, kas Siuo metm$ aktualiausia — bendraamziais.

Pilna rezultai analiZz mums paroé, kad visgi kuo vaikai jatia daugiau fizini nerimo
simptomy, tuo daugiau mamos j&a sielvarto, lidesio ir pyKio, susijusi; su paauglio astma. Siuos
rezultatus galima interpretuoti remiantis Lask irkk(1978) teigimu, kad sergéim vaiky mamosj
paaugi ziari kaip i ,nuolat sergantSeimos naf, jos linkusios kreipti itin didel demeg visiems
galimiems ligos paméjimo signalams. Taigi galiti taip, kad fizinius nerimo simptomus (tokius
kaip sunkum kvépuoti, galvos svaigim drelgjima, kratinés skausmus, smarlSirdies plakim) jos
interpretuoja kaip astmos Zenklus, ir tai suzadwaan, litideg bei pyki, susijusius su vaiko liga.

Kita vertus, ¥l remiantis Lask ir Kirk (1978) Siuos rezultatudigee interpretuoti ir taip, kad
paiy mamy auksStas nerimastingumasgjdesys bei pyktis, kurie yra susgu vaiko liga, intensyvus
démesio kreipimag fizing vaiko sveikad (kaip Siuo atveju fizinius nerimo simptomus, manad
tai susig su astmos pem¢jimu) dar labiau suzadina ¢ia vaiko koncentravingsi ties savo liga ir
skatina tiesiog jatiamus fizinius nerimo simptomus interpretuoti kdigos pasekma Tokia Siy
rezultaty interpretacija siejasi su Feldman, Lehrer, Burstad|strand, Siddique (2005) teiginiais apie
klaidinga ligos simptoma suvokiny, kai besireiSkiantis nerimas yra interpretuojarkagp galimas
astmos priepuolis.

Taigi apibendrinant galima sakyti, kadisa tyrimas parod, jog tai, kaip mama suvokia savo
vaiko liga néra susig su paauglio nerimu. Tokius rezultatus galime aikkaip paaugli polinki
daugiau nerimo iSgyventiageikose su bendraamziais nei su santykiais su masndDetalesa
rezultaty analiz parod, kad visgi mamos jaiamas lidesys bei pyktis yra susijsu paauglio
jautiamais fiziniais nerimo simptomais. Siuos rezulsagalime interpretuoti dvejopai: pirma, tai gali
buti susig su tuo, kad mamdaznas fokusavimasis ties fizine paauglio sawdjgutip Siuo atveju
fiziniais nerimo simptomais) skatina paiu liadeg ir pyktj, susijusius su paauglio astma;wantra,
Sie rezultatai galiiti interpretuojami remiantis mamaukstu nerimastingumujitiesiu @l paauglio
savijautos, kurie savo ruoztu skatina&ipapaauglio didesndéemesg sutelkti ties fiziniais pajciais,

juos akcentuoti ir netgi gaiib klaidingai interpretuoti juos kaip galimus astnsi®ptomus.
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Remiantis Duvall (1988), Hentinen, Kyngas (1998)lhNk ir kt. (2001), Tak, McCubbin
(2002), Kuster, Merkle, (2004) bei Bonner ir ktO(B) teiginiais, kadévy suvokimas apieyj paiu
aukst kompetencijos ir efektyvumo jaugnbei galimybé gauti emocire parama iS aplinkiniy yra
susije su tuo, kad tokie &vai patiria maziau su vaiko liga susijusy jvairi gy neigiamyg jausmy, mes
mareme, kad ir Siame tyrime téy atsispindti panaSi tendencija. Teu Sio tyrimo rezultatai
paroct, kad visgi mam suvokimas sas kaip kompetenting efektyviy tvarkantis su vaiko ligos
keliamais reikalavimais ir sunkumais, djiknas savo ggomis, kad ateityje pavyks iSgpti su liga
kilsian¢ius sunkumus bei galimgbgauti emocin palaikymy, pagalla iS aplinkiniy néra susig su
iSgyvenamais neigiamais (t.y. gy&, liadesio, nerimo, baigs, kalés) su paauglio liga susijusiais
jausmais.Jdomu tai, kad literatroje raSoma, jog tlient suvokti &vy emociniai resursai ypatingai
skatina évus susitaikyti su vaiko liga, padeda iSgyventigienus su liga susijusius jausmus —
mazina kakts, nerimo, lidesio pykio jausmus, o emochs paramos tikumas siejamas su
padictjusiu manmy nerimu bei lidesiu (Hentinen, Kyngas, 1998, p. 320; Melnyk ir RDO1, p. 554;
Tak, McCubbin, 2002, p. 190; Kuster, Merkle, 2004261).

Taigi bandant paaiSkinti, kas ¢p itakoti tokius Sio tyrimo rezultatus, kurie neatkn
literatiiroje pateikiam panadi tyrimy iSvadi, galima manyti, jog visgi ne visada emacparama is
aplinkiniy bei many saws jausmas (vaizdas) kaip efektyvivarkantis su ligos dabartiniais ar
buisimais sunkumais atsveria neigiamus —doykkalts, nerimo, bairgs bei lidesio jausmus. Tai
gali bati susig su tuo, & Bowlby (1978) kalbjo apie vy patiriamus jausmus, susijusius su vaiko
liga. Autorius teig, kad galvodami apie vaiko hgiévai iSgyvena tarsi ilg gectjimo proceg ir tai
reiSkia, kad &vai tarsi privalo atsisveikinti su ,tobulo ir sveikvaiko” idéja. Tas ilgai besgsiantis
gectjimo procesas skatina dawgiriy jausmy — tiek nerimo, depresijos, p§ib ir t.t. (Bowlby, 1978,
cit. pg. Bornstein, 2002, p. 335). Taigi remiargtiais autoriaus teiginiais galima manyti, kad visgi
nepaisant tos ,gerosios [@ss — tai yra mam pasitikéjimo savimi, susijusio su téfimu, kad ateityje
pavyks susitvarkyti suyvairiais ligos jtakotais sunkumais, visgi negatig/ su liga susg jausmai
iSlieka. Negalima nepamiti ir to, kad vaiko liga tam tikrose Seimose g@alitakoti ir daugivairiu
socialinio Seimos gyvenimo pasikeitinjgaltit gakjo koreguoti laisvalaikio praleidimotia, darbo
grafika ir t.t.), o tai \élgi, nepaisant turimp emocini; resurs, gali Zadintijvairius negatyvius jausmus,
susijusius su vaiko liga (Mussatto, 2006, p. 11@iondo — Wood, Williams, McGhee, 2004, p. 59;
Kuster, Merkle, 2004, p. 261).

Tilford, Kralik Koch (2006) bei Stanton ir kt. (20Dteigia, kad dvy iSgyvenimai, emocijos,
susig su vaiko liga daznai kéiasi, svyruoja, kad jie labai priklauso nuo tuo mesagiy konkretiy

gyvenimo aplinkyhi, nuo tvy tarpusavio santykiir kity faktoriy. Taip ketiasi ir ddmesys skiriamas

59



ligai, poziris ir isitikinimai, susig su liga, nes ligos eiga gali keistis. Laikuighnt liga gali kelti
maziau stresodl susiformavusi igtdziy tinkamai spgsti jvairias su liga susijusias problemas, arba
prieSingai, liga gali kelti dar daugiau nerimo iasimetimo suvokus situacijos nekintanmym
nesugebjima itakoti ligos eigos (Tilford, Kralik ir Koch, 2006. 462; Stanton ir kt., 2007, p. 568).
Taigi remiantis Siais autariteiginiais, galima Sio tyrimo metu gautus rezuisaaiskinti tuo, kad visgi
mamy suvoktas ligos negatyvumas m#bai siejasi su mamturimais emociniais resursais, o gali
buti susigs su konkr&ai tuo metu esatomis jvairiomis kitomis aplinkybmis. Tai reiSkia, kad
nepaisant to, kad mamos gauna emogalaikyna bei pasitiki savimi, visgi gali egzistuoti neigiam
su liga susjg jausmai, kuriuos galitakoti ligos eiga ir su tuo susijvairas many isitikinimai. Taip
pat reiléty pamireti ir tai, kad gali lati, jog negatyvus mamligos suvokimas yra daugiau siejamas
ne su emocimi resury stoka, o su tuo, kaip pats vaikas Siuo metu sae&vo lig, kokius jausmus
iSgyvena. Siuos rezultatus taip interpretuojam aeis ntisy pasitvirtinusia hipoteze, kad negatyvus
mamy ligos patyrimas yra sugg su paaugli negatyviu ligos patyrimu.

Taigi apibendrinant galima teigi, kad tyrimo reatdt parod, jog Sios imties mamturimi
didesni emociniai resursa¢ma susig Su mazesniu suvokto ligos patyrimo negatyvumu. dhae, kad
tokius rezultatus galime sieti su tuo, kad ne weisaivejais emocin pagalba iS aplinkimi bei
pasitikejimas savo §gomisiveikiant esamus iridsimus su liga susijusius sunkumus atsveria mam
jawciamus pykio, nerimo, liidesio, kaks jausmus, kurie gali kiltid Bowlby (1978) aprasyto ilgai
besitsiartio gedjimo proceso, susijusio su vaiko liga. Taip pat orae, kad tai galima aiskinti tuo,
jog visgi many pyktis, nerimas, baif lindesys, kalt daugiau yra susijne su mam emocini

resurg stoka, o su tuo, kaip mamos mato vaiko Siuo metiga iSgyvenamus jausmus.

Tyrimas parod ir tai, kad nekontroliuojanéiy astmos paaugh grupei badingas nerimo
lygis yra auksStesnis nei kontroliuojartiy astmg. Tokius gautus tyrimo rezultatus gana sunku
interpretuoti, nes viena vertus, tai gali reikgtg kuo labiau kontroliuojami astmos simptomai, tuo
maziau nerimo patiria sergantis paaugly<tidia kita vertus, Godding, Kruth, Jamart (1997), Bno
(2004), Lask, Kirk (1979); Pelt, Mullins, CarpemtieNolf — Christensen, (2006), Major (2003),
Brown, (2004), Stanton ir kt. (2006), Lester ir 007), Stirling, Chung (2001) tyrimai rodo, kad
ligos kontrolei pasiekti irg iSlaikyti vien tik gen medikament jau nebepakanka, vien tik biologiniai,
medicininiai ar ekonominiai faktoriai jau nebep&aid nesugelimo pasiekti ligos kontréls
priezagiy, tockl ypatingp démeg, susiju$ su nege§imu pasiekti astmos kontred skiria
psichosocialiniams faktoriams. Konkrau autoriai turi omenyje paauglipatiriamy stipry nerima.
Rushford, Tiller, & Pain (1998), Major (2003), WenKerig (2005) tyrimai rodo, kad aukStas nerimo
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lygis didina astmos priepualidaznum. Sis procesas aikinamas tuo, kad Zmogus atsidigia
uzdarame rate — laukiamas/ humatomas astmos pliegad sukelti labai stipr nerimy bei baing, o
baime savo ruoztu taip pat galith pakankamas nayjastmos priepulsukeliantis veiksnys (Cernaj,
1998, p. 92). Remiantis Siomis iSvadomis, galimgtitekad nerimas labai stipriaalygoja ligos eig,
gali ja apsunkinti, bei galiiti vienas iS veiksnj, susijusi su nesugeliimu igyti kontroks simptona
atzvilgiu. Taigi atsizvelgianti Siy autory tyrimy rezultatus mes keliame prielajd kad
nekontroliuojadiu astmos paaugligrupje aukStesnis nerimo lygis yra daugiau sissije su tuo, kad
pats nega&jimas kontroliuoti astmos skatina aukdterimo lyg, o atvirk®iai — gallit paaugly
aukstas nerimas (sussjsu kitais faktoriaisjtakoja nesugeijima igyti astmos kontr@k.

Taigi kyla klausimas, su kuo galiath susig tai, kad astmos nekontroliuogn paaughi
grupije nerimo lygis yra aukStesnis nei kontroliugjar? Wenar, Kerig (2005), Major (2003),
Rushford, Tiller, & Pain (1998) teigia, kad tai igailiti susig su tuo, kad kai kurievai bei sergantys
vaikai jaltia percta nerimy dél dusulio priepuokly, kurie, 1 manymu, gali pazeisti Sirdplawtius.
Taip pat kai kurie vaikai beijjtévai nerimaujama, kad vaikas gali uzdusti, kyla regtbaing. Téevy
didelis mipestis, peréta globa gali dar labiau didinti ir taip aukStaiko nerimo lyg kuris savo
ruoztu dar labiau sustiprina ligos simptomus —rtadhstmos priepualidaznum, nes nerimas skatina
dusulio atsiradimp (Wenar, Kerig, 2005, p. 418). Taigi aukStas nerigges (kuris gali lti jtakotas
tévy didelio nerimastingumo arba itfaktoriy) paskatina daznesnius astmos priepuolius, kurie
reiskia, jog liga visgi éra kontroliuojama, to&d galbit ir gauname tokius rezultatus, kurie rodo, kad

nerimo lygis astmos nekontroliuojan paaughy grupje yra aukstesnis.

Tyrimo rezultatai parog] kad ne tik nekontroliuojainy paaugly nerimo lygis yra aukstesnis
nei iy, kurie kontroliuoja astm bet ir tai, kadie paaugliai, kurie nekontroliuoja savo ligos eigs,
daug negatyviau suvokia savo ligg — ty. jie labiau jatiasi &l su liga susijusi veiksni
bendraamij atstumti, jie daugiau j&a tevy, su j liga susijusio nerimo, jaiasi €vu ypatingai
priziarimi, daugiau link galvoti apie lig, svarstyti kodl jie susirgo, taip pat jiems daugiau kyla
pyksio bei susierzinimo jausg kuomet jie yra klausiami arba jiems primenamaeada. Sie
paaugliai taip pat labiau ligkjaustis, kady liga varzo y veikla, riboja tam tikrus uzgémimus bei
itakoja j1 fizinés iSvaizdos pasikeitimus.

Siuos tyrimo rezultatus mes:lgi galime suprasti dvejopai: galime & kad 1 paaugli,
kurie kontroliuoja lig, ju ligos suvokimas yra maziau negatyvus ngikiurie ligos nekontroliuoja,
nes pati gera ir kontroliuojama ligos eigakoja maziau negatyvpoziiri i ja. Kita vertus, kaip jau

buvo mireta anksiau, paauglio bei jo gydytojo galimgb ligos eig padaryti kontroliuojam tik nuo
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vaisty jau nebepriklauso. Tyrimai taip pat rodo, jog riepat to, kad daznai sergauy astma ligos
buklé buna panasi, liga labai panaSiai ribojafizini aktyvum, visgi segantieji skiriasi tarpusavyje
sugeldjimu pasiekti ligos kontral, skiriasi psichologiniu ir socialiniu funkcionavim Taigi persasi
iSvada, kad sugepma kontroliuoti astm veikia labai daugvairiy psichologiny faktoriy. Remiantis
Brown (2004) teiginiu, kad egzistuoja labai stiprysSys tarp astmos simptankontroks ir paauglio
psichologinio funkcionavimo bei Groarke, Curtis,u@blan, Gsel (2004), Stanton (2006) teiginiais,
kad ligos eigai ir prognozei labai svarbus ligoyalimas bei btent ligos suvokimas paaiskina
panasiai serg&nyju prisitaikymo skirtumus, mes Siuos rezultatus iptetuojame taip, kad negats/
paauglio jausmai, susijsu liga, galiitakoti tai, kad Siems paaugliams yra sunkiau p#ésatmos
kontrok.

Taigi apibendrintai galime pasakyti, jog turime ameai, kad galbt tiems paaugliams, kurie
suvokia, jogy liga yra susijusi su tuo, kad jie yra bendraapatstumiami, tiems, paaugliams, kurie
daugiau link galvoti apie tai, koél jie susirgo, apie tai kaip liga juos varzo belen@zia uzsiimti y
norima veikla, privetia ju tévus stipriai nerimauti bei atidziai juos stéibtiems, kurie mano, jog liga

itakoja i fizinés iSvaizdos pasikeitimus, yra sunkiau pasiektidigontrot.

Gauti rezultatai leidzia teigtikad nekontroliuojan¢iy astmos paaugp mamos iSgyvena
Zzymiai daugiau kaltés bei nerimo, baimés dél vaiko ateities bei liadesio ir pykéio, kurie yra
susije su vaiko liga, nei tos mamos, kurj vaikai kontroliuoja lig a. Siuos rezultatus galime suprasti
taip, kad is ties priklausomai nuo sugeéjimo kontroliuoti liga gali priklausyti mamos suvoktas ligos
negatyvumas. Tai reikgt kad esant lengvai kontroliuojamai paauglio ligagai, mamos patiria
maziaujvairiy su vaiko liga susijusineigiam jausmy — nerimo, pykio, liidesio, kaks bei bains.
Taciau Siuos rezultatus, remiantis Katz (2002) teigiapie tai, kad tai, kaigvai suvokia vaiko lig
mazai priklauso nuo objektyyifiziniy ligos charakteristik (kaip Siuo atveju nuo to, ar liga
kontroliuojama, ar ne), o labiau priklauso nuwyt asmenybini charakteristil, ivairiy jausmy,
minciy susijusy su vaiko liga (Katz, 2002, p. 453), mes galimeiptetuoti gautus tyrimo rezultatus
taip, kad netitinai negebjimasigyti ligos kontroés skatina mamnegatyvius jausmus, susijusius su
liga. Sk interpretaci grindZziame ir remiantis Anthony, Gil, Schanber@@g), Wagner ir kt. (2003),
Mullins ir kt. (2007), Melnyk ir kt. (2001), Prochamik, Kovacs (2000) teiginiu, kad vaiko
prisitaikymg prie ligos (kaip Siuo atveju ligos konteplgali jtakoti tai, kaip sergatiojo tévai suvokia
liga, kokius jausmus, susijusius su vaiko liga jie i&gya. Mes gavome tokius rezultatus, kurie
atitinka Sip autoriy mintis: gavome tai, kad nekontroliuojgn astmos paaugii mamos Zzymiai

negatyviau suvokia savo vaiko dignei tos, kun vaikai kontroliuoja astm Taigi remiantis migty
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autoriy tyrimy iSvadomis galime s, jog ir Sio tyrimo rezultatai galitii siejami su tuo, kad kuomet
mamos iSgyvena daug negatyyausmy (pykc¢io, nerimo, liidesio, bains, kalgs), susijusi su vaiko

liga, tuomet vaikams yra sunkiau pasiekti astmasriod.

Rezultatai parode, kad paauglio jawtiamas nerimo lygis réra susijes su astmos sunkumu.
Sie gauti rezultatai sutampa su tua, Ryan (1979), Weiland, Pless ir Roghmann (1992)ss¢g,
(1999), (Bender, (2000), Lavigne, Stirling, Chur29@1), Anthony ir kt. (2003), Hill ir kt. (2007),
Groake ir kt. (2004), Kocaman ir kt. (2007) gavon@®iy tyrimu rezultatuose. Visuose Siuose
tyrimuose teigiama, jog astmos sunkumasantas faktorius, kuris galitti susigs su aukStesniu
nerimo lygiu. Taigi galime suprasti, kad IS tid&inés ligos charakteristikoséra susig su paauglio
ligos ar kity faktoriy jtakotu nerimo lygiu.

Taip pat rezultatai rodo, jog tai, k@@auglio suvoktas ligos negatyvumaséna susijes su
astmos sunkumu.Vadinasi, kiek paauglys jéiasi &l savo ligos atstumiamas bendraamiek
paauglys jatia jvairiy savo neigiam jausmy bei €vy nerimo susijusio su liga, kiek j&a, kad liga
varzo j, neleidzia jam uzsiimti dgstama veiklajtakoja jo fizires iSvaizdos pokiius réra susig su

tuo, kokia astmos sunkumo forma jis serga.

Taigi bandant apibendrinti visus Sio tyrimo metwtys rezultatus, gaiib veriéty prackti nuo
paskutinijuy rezultat;. Mes gavome, kad kiek paauglys easi &l ligos bendraamaii atstumiamas,
kiek jawia, kad ligaitakoja jo iSvaizd, kiek jaitia, kad liga § varzo, jam trukdo uZzsiimti agstama
veikla, kiek jis iSgyvena pyko ir susierzinimo jausiy susijusi su liga, kiek jis links manipuliuoti
savo liga tam, kad iSvenghenorimos veiklos, éma susig su tuo, ar paauglys serga lengva, ar sunkia
astmos forma. Siame tyrime mes b&meé i3siaidkinti koks yra nerimo vaidmuo astmos jeigo
siekiantigyti astmos kontrel Mums paais§o, jog paauglio patiiamas nerimo jausmatginéra
SUSigs su astmos sunkumu. Taigi mums perSasi iSvadasitampa su Weiland, Pless, Roghmann
(1992), Merikallio ir kt. (2005) kad iS tigsne fizires ligos charakteristikos yra esminiai faktoriai,
itakojantys galimus su liga susijusius emociniuskaumus (kaip Siuo atveju aulkSpaaughi nerimo
lygi) bei apskritai po#iri i liga, jausmus, susijusius su liga.

Atsizvelgiant | literatiroje vyraujagia nuomor, kad Siuolaikiniuose tyrimuose,
analizuojakiuose paaugli prisitaikym prie ligos, verty daugiau dmesio kreipti nd fizinius ligos
faktorius, oj tai, kaip pats vaikas patiria, supranta ir iSgyeavo lig, kaip taijtakoja jo emocijas,
kaip tai siejasi suéty jausmais ir iSgyvenimais, mes Siame tyrime didgiiademeg ir kreipeéme |
Siuos iSvardintus aspektus.
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Visuy pirma, iSsiaiskinome, kad ypatingai paaugherimas yra susi$ su ji suvokiamu ligos
itakotu bendraamigiatstimimu bei ligosijtakotu fizires iSvaizdos pasikeitimu. Mes manome, kad
tokius rezultatus galima aiskinti visiems paaugbBa(ne tik sergantiems astmajdmngu dideliu
susipinimu santykiais su bendraamziais bei jautrumuaiglos vertinimams. Tau taip pat
manome, kad Sie rezultatai gaiitbsiejami ir su ligogtakotu paauglio ribojamu aktyvumu, kuris gali
buti susig su paauglio suvoktu bendraamaitstimimu bei suvoktais iSvaizdos pakais. Veliau mes
bandme iSsiaiskinti su kuo dar galiith susigs paauglio ligos suvokimas.ckme prielaid, kad tai
gali sietis su tuo, kaip paauglmamos suvokiajjliga. Rezultatai patvirtinoispsjima. Taiau vis dar
liko neaisku, ar mamjausmai labiattakoja tai, kaip jatiasi paauglys, ar @& paauglio mintys ir
jausmai, susg su liga, paskatina tam tikrmamy poziari i vaika ir jo liga. Taigi Sis suétingas
klausimas lieka neatsakytas, gdllateities tyrimai pagb iSsiaisSkinti Siuos priezastinius mamos ir
vaiko ligos suvokiamo negatyvumo rysius.

Mes taip pat bartine iSsiaiskinti, ar tai, kaip mama suvokia vaikga lyra susig su paauglio
jawiamu nerimu. Gauti rezultatai mums neleidzia teigid paaugii nerimas yra susi§ su mam
iSgyvenamais su vaiko liga susijusiais jausmaisjes Siuos rezultatus siejome su paaugdilinkiu
daugiau nerimo iSgyventiageikose su bendraamziais nei su santykiais su masndrezultatai
paroct, kad tik fiziniai nerimo simptomai yra susigu mam vaiko ligos glygotu liadesiu ir pyKiu.
Manome, kad tai galima sieti su mamdaznu fokusavimusi ties fizine paauglio savijalkaris
skatina y p&iy lindes ir pykti; taip pat Siuos rezultatus siejome su maamkStu nerimastingumu,
lindesiu @l paauglio savijautos, kurie skatinacpapaauglio didesndémeg sutelkti ties fiziniais
pojiaciais (kaip Siuo atveju fiziniais nerimo simptomaisjos akcentuoti.

Taip pat banéme iSsiaiskinti su kuo siejamas mamos suvoktas ligegatyvumas. Mame,
kad kuo mamos turi daugiau emoaginiesurs, tuo j ligos suvoktas negatyvumas dur bati
maZesnis. Sis Gy spijimas nepasitvirtino ir manome, kad tai galimaisgt tuo, kad ne visais
atvejais emocié pagalba iS aplinkinmi bei pasitikjimas savo §gomis jveikiant su liga susijusius
sunkumus atsveria majmawiamus pykio, nerimo, liidesio, kaks jausmus, kurie gali Kkilti &
Bowlby (1978) apraSyto ilgai bes#iartio gedtjimo proceso, susijusio su vaiko liga. Manome, kad
tokius rezultatus géjo itakoti ir tai, kad mamp suvoktas ligos negatyvumas daugiau yra sumgjsu
mamy emociniy resurg stoka, o su tuo, kaip mamos mato vaiko Siuo matliga iSgyvenamus
jausmus.

Mes tyrime iSsiaiSkinom ir tai, kad nekontroliucjan astmos paaugii grupei ldingas
nerimo lygis yra Zymiai aukStesnis naj kurie kontroliuoja astm Remiantis ki moksliniy tyrimu

iSvadomis, mes gme, kad ir Siame tyrime nekontroliuofaup astmos paaugligrupsje aukStesnis
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nerimo lygis yra daugiau sussj ne su tuo, kad pats negehas kontroliuoti astmos skatina aukst
nerimo lyd, o atvirk€iai — gallit paaugly aukStas nerimas (susj su kitais faktoriaisjtakoja
nesugediima igyti astmos kontrék. Rezultatai mums parédkad ne tik tiems paaugliams, kuriems
budingas aukStas nerimo lygis galiitb sunkiau pasiekti astmos kontgpltatiau astmos kontrel
galbat sunkiau pasiekti ir tiems paaugliams, kurie su&pjog ju liga yra susijusi su tuo, kad jie yra
bendraamij atstumiami, tiems, paaugliams, kurie daugiaucligklvoti apie tai, koél jie susirgo,
apie tai kaip liga juos varzo bei neleidzia uzsiimtnorima veikla, tiems, kurie mano, jog ligakoja
ju fizinés iSvaizdos pasikeitimus. Paraie ir tai, kad sunkumai, bandant pasiekti astmodrki
gali bati budingi ir tiems paaugliams, kurimamos iSgyvena daug negatyyausmy (pykeio, nerimo,
lindesio, bainas, kalés), susijusi su vaiko liga.

Atsizvelgiant i gautus tyrimo rezultatus, galime teigti, kad peloliniai veiksniai yra
glaudziai susi su astmos eiga, su gginu kontroliuoti ligos eig, taigi psichologig pagalba
gydyme gali lati naudojama kaip gretuttnpriemore gydant vaistais. Taigi Sio tyrimo rezultatai gali
bati svartiis paaugliams,yj ttvams bei gydytojams. Sidarbo praktiné reikSmé yra ta, kad
remiantis gautais rezultatais, galime kurti pagalifarmas astma sergantiems vaikams bei Seimos
nariams, kreipiant didZiausdémes i vaiko bei Seimos tarpusavio santykiusaiko ir Seimos nauji
emocijas, jausmus, susijusius su liga. Remiantst@imo rezultatais galime teigti, kad paauglio
ligos suvokimas turi didel itaka paauglio kasdieniams uZsiimams, atitinkamiemsiveikos
mechanizmas, susidorojimui su kasdietgylikeliamais reikalavimais, ateities planams, tdigps
suvokimas yra ta svarbi sritis kuria turéty bati nukreiptos intervencis priemors. Naudojantis
Siais rezultatais galime kurti rekomendacijasvams bei paauglius gydantiems gydytojams,
akcentuojasias tai, kad labai svarbu, jog vaikuith suteikta galimyb iSreiksti visus jam kylafiius
jausmus, mintis, susijusias su liga. Neédikpamirsti ir p&iy tévy. Jiems taip pat téty bati
rekomenduojama atkreiptécheg i ju pa&iu mintis ir jausmus, susijusius su vaiko liga, akoeti, jog
ju patiriami jausmai ypatingai svard Siame sugtingame mokymosi gyventi su vaiko liga procese,
pabgZzti, jog €vy jausmai gali bti susig su vaiko iSgyvenamais jausmais. Taigidi taip pat tuity
buti skatinami atkreipti &mesg i ju p&iu iSgyvenimus, skatinami emociSkai atreagyati vaiko liga,
jos esamaiikle susijusi situacip.

Pagalba serg&mjam ir Seimai taip pat gali fokusuotis ties mokym@pie astmos simptomus,
paiia liga, jos gydym. Sio tyrimo rezultatai mums pargckad nekontroliuojamos astmos problema
gali biti siejama su aukStu nerimo lygiu, kuris yra dazeasgagio paauglio ir jo évy palydovas.
Taigi labai svarbu paauglius mokyti nerimo mazinimetod;; taip pat svarbu mokyti paauglius

atskirti ligosjtakojamus képavimo sutrikimus nuo auksSto nerimo amnkstipriy emocij. Taigi tam
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tikros intervencias pagalbos formos gdl bati kuriamos atskirai vaikams (kurioseéith mokoma
suprasti astmos simptomus bei skirti juos nuo kKylastipriy emocini reakcij;, mokoma nerimo
mazinimo metod bei leidziamajvairiy jausmy, susijusiy su liga, raiSka),éevams (koncentruojantis
ties negatyw, su vaiko liga susijusgijausmy iSreiSkimu. Neigiam jausmy raiSka gali pasitarnauti
Seimos tarpusavio ir su gydytojais galifkonflikty mazinimui), kitos pagalbos formos gali apjungti
visa Seimy, kaip sistem.

Sios psichologiés intervencijos gali palengvinti sprendziant astrkediamus sunkumus -
sumazinti astmos priepuqldaznum ir tokiu bidu leisti gallat lengviau pasiekti simptoinkontrok,
kuri leisty Zymiai sumazinti hospitalizaagijskatiy, pagerinti sergatiyju gyvenimo kokyk. Tokia
informacija gakty teikti sveikatos specialistagwuy savipagalbos grés.

Gydytojams pulmonologams Sio tyrimo rezultatai ¢pati svarkis tuo, kad atkreiptgydytoj
déemeg i Siuo metu jiems aktualinesugedimo pasiekti astmos kontr&d problem ir su tuo
susijusius psichologinius veiksnius bei galipsichologir pagall, kuri gakty tapti papildoma
pagalbos forma, bandant gidcpaaugliams pasiekti astmos konol

Taigi apibendrinant galime teigti, kad Sio tyrimerultatai patvirtina literatoje vyraujadia
nuomor, jog naudojamos kartu su medikamentiniu gydymkiot psichologigs intervencijos kaip
streso valdymas, mokymas suprasti astmos simptdmuskirti juos nuo kylaiy stipriy emocini
reakciy, nerimo mazinimo metodai (pavyzdziui, relaksacijg)sichoterapié pagalba arba
savipagalbos grus (kuriose bty galimyke iSreiksti tiek paaugliams, tiekwams su liga susijusius
jausmus, iSgyvenimus) galiath priemores, padedafios pasiekti astmos simptarkontrok, o tuo
p&iu gerinti paauglio bei jo Seimos gyvenimo kokyb

Kalbant apie atliktayrimo tr akumus, reikia pamigti, jog rezultatamgtakos gadjo turéti
imties nereprezentatyvumas. Yipirma, patikimesnius rezultatus laiduoja didesapklaustju
skatius. Antra, Siame tyrime dalyvavo tik tie paaugliaju mamos, kurie sutiko dalyvauti tyrime,
taigi jie gali nereprezentuoti tikrosios situacijddes galime tik sii, kad galliit nesutik tyrime
dalyvauti respondentai gali &ir daugiauijvairiy psichologiny sunkuny, taigi ir gauti rezultatai
gaktu atspindti Siek tiek kitokias tendencijas. Kitas svarbusimp trikumas tas, kad tyrime
nedalyvavo kontrolié grupz — t.y. sveiki (astma nesergantys) paaugliai ardayastys kitomis
létinemis ligomis paaugliai, tad mes negajome palyginti gaut duomem su nesergaiais arba
sergadiais kitomis Etinémis ligomis paaugli rezultatais. Taigi kol kas dar liko neatsakytas
klausimas, ar tai, kokius rezultatus gavome Siayrmée yra ldinga tik specifiSkai astma
sergantiems paaugliams i mamoms, ar Sie rezultatai galitb pritaikomi ir kitomis Etinémis

ligomis sergantiems paaugliams heimamoms.
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Dar vienas svarbus Sio tyrimo ribotumas yra tad knes nezinome ir téldneatsizvelgme |
tai, ar tyrime dalyvay paaugliai neserga kazkuriais kitais papildoméimigis susirgimais. Svarbu
pamireti ir tai, kad neatsizvelgne | paaugly ir juy mam santykius su medicinos personalu
(gydytojais pulmonologais). Yra zinoma, kad galirayasiekti astmos kontrolyra stipriai susijusi
su tuo, kaip tame procese bendradarbiauja gydytopecientas (paauglys) bei mama, kiek paauglys
laikosi gydymo rekomendagijam, kad bty pasiekta astmos kontgol

Ateities tyrimai gaktu packti atsakytii klausiny apie tikaji nerimo vaidmen bandant
pasiekti astmos kontr@l] tai padty atsakyti intervenciniai tyrimai, kurie matwoterimo lyg pries
ir po intervencijos, mazin&ios sergadiyju nerimp. Remiantis Sio tyrimo metu gautais rezultatais
mes taip pat vis dar negalime atsakyti, ar mgausmai labiautakoja tai, kaip jatiasi paauglys, ar
p&io paauglio mintys ir jausmai, susigu liga, paskatina tam tikkmamy poziiri i vaika ir jo liga.
Taigi Sis sudtingas klausimas lieka neatsakytas, galbisimi tyrimai pads iSsiaiskinti Siuos

priezastinius mamos ir vaiko ligos suvokiamo negaiyo rysius.
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5. ISVADOS

Negatyvus paauglio ligos suvokimas ir paaugliomerlygis yra susg;

Negatyvus mampligos suvokimas ir paauglinegatyvus ligos suvokimas yra susij
Negatyvus mampligos suvokimas ir paaugljautiamas nerimaséna susig;

Negatyvus mamligos suvokimas ir mamsuvokiami ji paiy turimi emociniai resursaiéna

SUSIEg;

5. Nekontroliuojagiu astmos paaugjinerimo lygis aukStesnis uz kontroliuofan astmna;

6. Nekontroliuojantys astmos paaugliaidiguvokia negatyviau nei kontroliuojantys agtm

7. Nekontroliuojagiu astmos paauglimamos negatyviau suvokia savo vaika ligei mamos,

kuriy vaikai kontroliuoja lig;
Paauglio nerimo lygis bei negatyvus ligos suvokimaa susig su astmos sunkumu.
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Priedai

1 Priedas

Paauglio ligos suvokimo ska

Sis klausimynas yra api@sl mintis ir jausmus, susijusius sisd bronchine astma. Perskaitykite
kiekviem teigini ir nuspeskite kiek jis atitinka dsy mintis ir jausmus.
Apibraukite skatiuka, kuris atspindidsy mintis ir jausmus: 1 — visiSkai nesutinku
2 - nesutinku
3 — nei sutinku, nei nesutinku
4 - sutinku
5 — visiSkai sutinku

1. man sunku mokytis tam tilgrdalyky dél mano ligos...........c.evvviiiiiiiiiiiiiiiicceeeiiiiie 12345
2. aS$ ne visada galiu prisijungti prie veiklos, kwigsiima mano draugai.......................... 123
3. jawiu, kad @l savo ligos atrodau Kitaip...........coeeiis e 12345
4. mano &évai nerimauja @ to ka aS valgau............cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 12345
5. aS susierzinu kai zmés klausia apie mano Bg............ccccoiiiiiiieeeee 12345
6. aS pasakoju zmeéms apie savo ligtik tada, kai privalau..............ccccce. 12345
7. zZmores per daug tiKisi IS Man0 darbO............. commmem s eeeeereereinereees e eeeeeenes 12345
8. aS nekediu kai man yra primenama api€dig...........ceeeerrerrierisreannennseses s svenenenenes 12345
9. tévai naudojasi mano liga, kad nelgisban daryti tam tiky dalyky.........ccooeeeeeeeeeeenn. 12345
10. aplinkiniai mane erzina arba kabjasi prie mans dazniau nei prie kitzmoni.......... 12345
11.aS jadiu, kad ZmoRs stengiasi mane Pazeminti.............cooiieeeeeeeiuvveriveniieiineee. 12345
12. a8 jadiuosi ngtrauktasi mokykling/darbirg veikla ...............ccooiiii, 12345
13. a8 bijau, kad Zmams nepatiksiu @ savo ligoS..........ccceeeieiiiiiii 12345
14.mano plaukai buvo sugadin®ldgydymoO............coevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 12345
15.a8 stebiuosi KAl SUSITJAU...........oooiiiiiiiiii ettt eeennannensnnnes 12345
16.liga man trukdo Zaisti ar sportuoti tai, kas matird@..................eevveveevieieeieininniinnnn. 12345
17.d¢l savo ligos as galiu iSsisukti nuo daugelio dalykokyklos ar kitoje veikloje.......... 12345
18.tévai nerimauja @ Mares, NES @S SEITU.......ccceveeiieiieiieeee s e e e e e e e e e e e aaeaaaaaaaaaaaeaens 12345
19.mano &vai elgiasi su manimi Kaip SWRIKIU.............coooviiiiiiiiiiiiiieeeee e v 12345
20.aS jauiu, kad esu kaltinamas (-a) uz tat) @0 nesu kaltas (-a).........cccceeeveereininiinnnn. 12345
21.dél ligos ir jos gydymo mano iSvaizda pasikeit..........cooevviriiiiiiiinii s 12345
22.man baisu uzsiimti sportu, kurio metu as galiuZBRISti...............eevvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns 12345
23.aS naudojuosi savo liga, kad iSsi&ak nuo veiklos, kurios nenoriu atlikti............. 12345
24.mano liga kelia daug problenmano Seimai...........coooooioii s 12345

s



2 Priedas

Multidimensin é nerimo skak vaikams

Sis klausimynas yra apie tai kaipsJpaskutiniu metu galvojote, jatds ir elgtes. Kiekvienam
teiginiui pasirinkite skaiuka, kuris parodo kaip daznaigl jauttés taip, kaip parasyta teiginyje.

Jeigu teiginys Jums visiSkai nebngas pazyrkite skatiy — 0
jeigu retai ladingas — 1;
jeigu kartaistlingas - 2;
jeigu labai daznaiilingas - 3;

Atsiminkite, kadcia réra teising ir klaidingy atsakym, tiesiog atsakykite kaip paskutiniu metu

jautetés.
1. a3 jadiuosiisitems (-usi) arba SUIEB (-USI).......cccuveiiiiiiiiiiiee e 0123
2. aS klausiu 1eidimo&NOrs daryli...........ccoeeiiiiiiii ittt e 2B
3. as nerimauju, kad kiti Zme8 juoKiasi iS MatB............coevevviiiiiiiiiireeee s e 0123
4. a8 i8sigstu Kai ManOAVAl ISEINA..........uuurririiiiiiiiiieeeeee e s reeeeeeeeeaeaeaeaesseessaannennes 0B2
5. aS esu nuolat pasirugBS(-USI) PAVOJAMS. .....uuuurrrrrirriririeeeeeeeessessessssnsnnrnererenes sereeeees 0123
6. MAN SUNKU KZDUOLI. ....euuiiiiiiiiiieiie e a e e e e e e s e e s e e annne s 0123
7. mintis apie vaziavimi stovykh mane gSdiNa.........cccceeeeeeeeiiiiiii e e 0123
8. a8 pradedu dreb arba Nervintis.............cooi i 0123
9. as stengiuosi likti Salia MamOs arB&Ed.............ceeveieiieeeeeeeei 0123
10. a3 bijau, kad kiti vaikai pasiSaipys IS MBN...........oviiiiiiieee e e 0123
11. a8 labai stengiuosi paklusti sa¥@dms ir MOKYLOjamMS............uuvrvireeeerersmmmmmeeriinnnnns 0123
12. man svaigsta galva arba §@u kad NUAIPSIU.........eeverieeieieiiiicc e v 0123
13. prie$ lu nors darydamas (-a) pirmiausiai PaSHIKIINU e «ooooeeeereriiiiieireeririeeeeeeeenenn @B
14. a3 nerimauju, kad mane paSauksdaatsakiBti.............cccooeciieririiiiiiee e 0123
ST = T3 10 o1 o U PSR 0123
16. a3 bijau, kad kiti Zmars manys, jog as kvailas (-2).........ceeveieeeeccciiiiee e 0123
17. nakl a8 palieKUjuNgla SVIEG, ......uuuriiiiiiiieiieiie e e 0123
18. Kriitingje jawliu SKAUSIMUS ......ooiiiiiiiiiee st cmemie et e e s e e e e e e e eeeenes 0123
19. a8 vengiu iSeiti Kur NOrs be SAVO SEIMOS. .. cuccemeererreiieieieeieeeeeee e eeesisreeeeeens aaen 0123
20. as jadiuosi keistai, nesuprantamai, NEtIKIOVISKal. cuume..uvuvrrriiriiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeanns Q123
21. as stengiuosi elgtis taip, kad patikitiems ..........cccccceveeeiiiiii 0123
22. as nerimauju & to, ka kiti Zmonrés apie mane galvoja...........ccccevvviriiimcrcee e e 0123
23. a8 vengiu 4iréti baisius filmus ar TV programas............ccccccvvvivviiiinieereeeeeseesseennnnns 0123
24. mano Sirdis labai stipriai plaka arba tarsi trumparstoja plakusi............cccccecveeeen.. 123
25. as vengiu dalylg kurie mane fidina............ccccoooii i 0123
26. aS miegu Salia kurio nors savo SEIMO0S NANQ...cccceeeeeeeeeeeeiiee e eeeenaees 0123
27. jawiuosi nenustygstantis (-i) vietoje ir ant fib0S e ....oooooiiiiiiii e 0123
28. as stengiuosi vigkdaryti labai teiSiNgai ..........cccccuuviiiimmmeeie e 2B
29. as nerimauju, kad padarysiu kavailo arba gdingo............cccccvvvviririiieiiiieeee e 0123
30. as iSsigstu vaziuodamas (-a) masina arba autobUSU.....ceeeeeeeeiiiii i, 0B2
31, Man SKAUAA PIBL.......cooe e r e ————— 0123
32. jeigu nuliastu arba iSsigstu, apie tai i$ karto kam nors pasakau ....ccccceeeeeeveeeeeennnnn. 0123
33. as nervinuosi, jeigu turiu vieSai PasSirOUYtioac...ccccviiiiiiiiiiiiiiir e 0123
34. blogas oras, tamsa, aukstis, gyai arba vabzdZiaiagdina mane...............cccccceeeeeennn, 0123
35. MANO0 rankoS ArEDa........cei it 0123
36. a3 pasitikrinu, kagbitikin¢iau ar viskas yra Saugu...........cccoeoiiiiceeecceiiiee e 0123
37. man sunku pakviesti kitus vaikus Zaisti SU manimi...............cccccecvviiierereeeeee e 0123
38. mano rankos prakaituoja arbiias. ..o 0123
1S I T = U 10 [ LS e {0 AV U ) P 0123



3 Priedas
Papildomi klausimai mamoms

Jasy dabartie Seimynire pacttis (galimi keli atsakym variantai):

Kiek mety Jisy vaikas serga bronchine astma?

a) netekjusi/ neveds
b) iStekejusi/ ved:s

a) nask/ naslys

b) iSsiskyrusi (es)

C) gyvenanti partnerysje
d) kita

Jasy iSsilavinimas:
a) pagrindinis
b) vidurinis

c) profesinis
d) nebaigtas aukstasis

e) aukstasis neuniversitetinis
f) aukStasis universitetinis
g) kitas iSsilavinimas:

Koks Jisy vaiko astmos sunkumas?

a) lengva epizodia
b) lengva nuolatia
€) vidutinio sunkumo
d) sunki

€) nezZinau

T évy suvokto vaiko ligos patyrimo skaé

Sis klausimynas yra api@sh mintis ir jausmus, susijusius siis] vaiko, serga&io bronchine astma, auginimu
ir prieziara. Perskaitykite kiekvienteigini ir nuspeskite kiek jis atitinka tlsy mintis ir jausmus pepasta;;

ménes.
Apibraukite skaliuka, kuris atspindi dsy mintis ir jausmus: 0 — niekada

1 - retai

2 - kartais

3 - daznai

4 — visada
1. man skausminga galvoti apie tai, koks mano vailas gakjes..........cccccvvirieiiiiiiieieeeennn. 01234

kati, jeigu nelity susirgs.

2. a8 esu susitaikiusigs) su savo gyvenimo Patiimi..............cccoeeeeiiiiiireen i e 01234
3. as jadiuosi kalta (-as), nes mano vaikas susirgo, okasilsveika (-as)..........cccccvvvrerennnn. 032
4. a3 nerimauju @ Savo VaIKO Ateiti@S........uuvuiiieeeiee et ceeeeeiiiieie e e 01234
5. a8 jawiuosi pasirengusi ¢s) ateityje sutikti iS&kius, susijusius su mano vaiko gerove....012 34
6. as nerimauju, kad kazkaip galiatbatsakinga (-as) uz savo vaikodig..........cccccccceeee... 01234
7. as nerimauju, kad bet kgnminute viskas gali pakrypti bloga..........ccccccviviviiiiiiiineeeeens o 0123
8. a$ nerimauju, ar mano vaikas uZesigats gyventi savarankiskai...................c.ccceee... 01234
9. a$ gailiuosi dl padaryt; sprendina susijusi SUMaNOo VaIKO liga............occvveeeeeiiiceeccens 01234
10. a8 galvoju apie tai, kad mano vaikas gali NUMIie.........coooeeeeriiiiiiie e 01234
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11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

a3 suvokiu kaip konkigai reaguojui savo [ideg ir praradimus. .........cccoveeviiiieenened 01234
as jadiu pykti kuomet galvoju apie savo VaiKOdig..........ccceeriieeiiiiiiiie e 01234
bijau, kad ta pati diagnézyali biti nustatyta kitam mano Seimos nariui.........cww........0 1 2 3 4
as pasitikiu savimi, kad susidorosiu su bet k&, tkutiks ateityje.........cccccveeeeeiiiiiiienn 01234
man sunku bendrauti su Znionis, kurie nesuprantak..........cccocveeeeeiieeieeeeeeieeeisiiiiens Q1234
reiSkia lati mano vaiko mama ¢tiu)

kai mano vaikas aktyviai ZaidZia, pastebiu, kadlpda nerimauti, jog jis/ji susizeis......... 0123
as manau, kad niekada nebsilb tokia (-oks) laiminga (-as) ar patenkinta (-as).......... 01234
savo gyvenimu, kokia (-oks) buvau prieS meaikiui susergant.

mano Vviltys ir svajoés ctl vaiko ateities yra miglotOS..........uuuvvvieeeeeinvieireriiiiie e 01234
a8 pavydZiudvams, kurie turi SVeikus vVaikus.............occocrieiiiiiiiiiiee e 01234
a8 nerimauju, kad mano vaiko liga pal#g@tsinaujins............ccccoeveiiiii e siceceeeeen 01234
kai matau sveikus vaikus, uzsiinéams kasdiene savo veikla, man darosifia............... 01234
as nerimauju, kad kaZkas blogo gali nutikti mani&wiakai jis nera mano globoje. ......... 01234
asS galiu gauti pagadlr palaikymy kai man to reikia.........ccceveeviiiieiiiiiceee et e, 01234
pabundu naktir patikrinU SAVO VA ............ceeiiiieeeeeiei e eee e e 01234
kai nesu su savo vaiku, pastebiu, kad galvoju @i@r jam/jai viskas gerai.................. 1234
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4 Priedas

Astmos kontrolés klausimynas

Klausimai pateikiami mamai:

Kiek dieny per pastaisias 4 savaitedidy vaikas patys kokius nors astmos simptomus dienos metu?

a)né vienos — 5 balai

b) 1 -3 dienas — 4 balai

c) 4-10dieq— 3 balai

d) 11 -18dien— 2 balai

e) 19 — 24 dienas — 1 balas
f) kiekviery diem — O baly

Kiek dieny per pastarsias 4 savaitedisy vaikas Svok&t dél astmos dienos metu?

a) re vienos — 5 balai

b) 1 — 3 dienas — 4 balai

c) 4 — 10 dien — 3 balai

d) 11 — 18 dien— 2 balai

e) 19 — 24 dienas — 1 balas
f) kiekviera diera — O bal

Kiek dieny per pastassias 4 savaitedisy vaikas atsibudo naktiel astmos?

a) revienos — 5 balai

b) 1 - 3 dienas — 4 balai

c) 4-10dien- 3 balai

d) 11 - 18 dien— 2 balai
e) 19 — 24 dienas — 1 balas
f) kiekviery diers — O bal

Sie klausimai pateikiami paaugliui:

Kaip jawiatés ¢kl astmos Siandien?

a) labai blogai — 0 bal
b) blogai — 1 balas

C) gerai — 2 balai

d) labai gerai — 3 balai

Ar astma Jums yra problema, k&piojate, sportuojate arba ZaidZiate sportiniusifaid?

a) Tai didek problema, negaliu daryti togkoriu — 0 bal
b) Tai problema ir man tai nepatinka — 1 balas

c) Tai Siokia tokia problema, &&au viskas gerai — 2 balai
d) Tai visai ne problema — 3 balai

Ar kosite &l astmos?
a) Taip, vis laika — 0 bal
b) Taip, labai daznai — 1 balas
c) Taip, kartais — 2 balai

81



d) Ne, niekada — 3 balai

Ar nakt atsibundate @ savo astmos?
a) Taip, vis laika — 0 bal
b) Taip, labai daznai — 1 balas
c) Taip, kartais — 2 balai
d) Ne, niekada — 3 balai

Paauglio ir mamogvertinimo balai sudedami. 19 arba maziauuybebdo, jog astma dna

pakankamai kontroliuojama; 20 harba daugiau rodo, jog astma kontroliuojama.
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5 Priedas

1 Lentet. P — reikSmas, gautos nustatant rysSius tarp paaugditsking ligos suvokimo ir atskif
nerimo aspekt

. . Nerimo aspektai
Ligos suvokimo —— - T . :
. fiziniai nerimo skriaudos socialinis atsiskyrimo
aspektai . . . . ; .
simptomai. vengimas nerimas nerimas/panika
bendraamizj
atsimimas 0,000** 0,051 0,000** 0,000**
galvojimas apie lig 0,022* 0,126 0,002** 0,1
iSvaizda 0,027* 0,011* 0,035* 0,085
veiklos suvarZzymas 0,099 0,431 0,025f 0,002**
tévy reakcija 0,431 0,158 0,06 0,093
manipuliacija 0,629 0,089 0,766 0,801

Paaiskinimas: ** - Koreliacija tarp kintagu statistiSkai reikSminga, kai p reik8rpra mazeseuz 0.01
* - Koreliacija tarp kimtayjy statistiSkai reikSminga, kai p reik8mrra mazestiuz 0.05

2 Lentet. P — reikSmas, gautos nustatant rysSius tarp paawglitskiry ligos suvokimo ir mamatskiny
ligos suvokimo aspekt

Paauglio ligos suvokimo Mamy ligos suvokimo aspektai
aspektai kalte ir nerimas| sielvartas/pyktis  neZinongyl
bendraamij atsimimas 0,005** 0,007** 0,12*
galvojimas apie lig 0,016* 0,268 0,127
iSvaizda 0,010** 0,091 0,063
veiklos suvarzymas 0,23 0,156 0,267
tévy reakcija 0,227 0,813 0,79
manipuliacija 0,265 0,488 0,483

Paaiskinimas: ** - Koreliacija tarp kintagu statistiSkai reikSminga, kai p reik8rra mazeseiuz 0.01
* - Koreliacija tarp kimtayjy statistiSkai reikSminga, kai p reik8mrra mazestiuz 0.05

3 Lenteé. P — reikSms, gautos nustatant rySius tarp paawugiierimo ir mam suvokto ligos patyrimo

) ) Nerimo aspektai
Mamy ligos suvokimo fiziniai _ e N
ktai . skriaudos | socialinis| atsiskyrimo
aspekia nerimo ) , ) .
: . vengimas | nerimas | nerimas/panika
simptomai
kalte ir nerimas 0,07 0,831 0,063 0,135
sielvartas ir pyktis 0,021* 0,299 0,305 0,212
nezinomy# 0,175 0,934 0,149 0172

PaaiSkinimas: * - Koreliacija tarp kintagu statistiSkai reikSminga, kai p reik8mra mazes#iuz 0.05
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4 Lenteé. P — reikSms, gautos nustatant rySius tarp masuvokto ligos negatyvumo iy @mocini
resurg;

Mamy ligos suvokimo aspektai

Kalté ir nerimas | Sielvartas/pyktis  Nezinongyb

Mamuy emociniai resursai 0,305 0,769 0,422

5 Lentet. P — reikSmas, gautos nustatant rySius tarp astmos sunkumaauglio nerimo lygio bei
paauglio ligos suvokimo

Paauglio ligos

Paauglio nerimo lygis )
9 Y9 suvokimas

Astmos sunkumas 0,804 0,927
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6 Priedas

Papildomi tyrimo metu gauti rezultatai

1 Lenteb. Astmos sunkumo ir mgsuvokto ligos negatyvumo koreliacijos

Mamos suvoktas ligos negatyvumas

koreliacijos koeficientas

p - reikd&m

Astmos
sunkumas

0,23

0,071

Astmos sunkumas ir mapsuvoktas ligos negatyvumasra susig.

2 Lenteé. Paauglio ligos suvokimo ir sirgimo trukskoreliacijos

Paauglio ligos suvokimo aspektai . S_!rglmo a_st_ma trukmé .
koreliacijos koeficientas p - reik&m
suvoktas bendraamgatstimimas 0,108 0,413
galvojimas apie lig 0,236 0,069
ISvaizda 0,214 0,074
veiklos suvarzymas 0,165 0,208
tévy reakcija 0,245 0,059
Manipuliacija 0,107 0,415

Paauglio ligos suvokimas ir sirgimo trukmera susig.

3 Lenteé. Mamos suvokto ligos negatyvumo ir mamos iSsilarkoreliacijos

Mamos suvoktas ligos negatyvumas

koreliacijos koeficientas

p - reik&m

Mamos iSsilavinimas

-0,112

0,394

Mamos suvoktas ligos negatyvumas ir mamos issilaas réra susig.

4 Lenteé. Mamos emocigiresurs ir iSsilavinimo koreliacijos

Mamos emociniai resursai

Koreliacijos koeficientas

p - reik&m

Mamos iSsilavinimas

0,014

0,917

Mamos iSsilavinimas ir emociniai resursara susig.

5 Lenteé. Kontroliuojartiy ir nekontroliuojariy astmos paauglisirgimo trukngs palyginimas

Sirgimo astma trukmeé
Astmos kontrolé vidurkis standartinis nuokrypis b
reikSme
kontroliuoja astr 6,9 4,2 0.145
nekontroliuoja astmos 8,4 3,5 ’

Néra statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp astmostialés ir sirgimo trukngs.
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6 Lenteé. Berniuly ir mergariy jauciamo bendro nerimo lygio palyginimas

Bendro nerimo lygis
Lytis vidurkis standartinis nuokrypis p-
reikSnme
Berniukai 31,17 16,6
Mergaits 37,42 17,7 0,167
Néra reikSming skirtumy tarp berniulg ir mergaéiy patiriamo nerimo lygio.
7 Lenteé. Berniuly ir mergariy suvokto ligos negatyvumo palyginimas
Suvoktas ligos negatyvumas
Lytis : : - . p -
vidurkis standartinis nuokrypis R
reikSnme
Berniukai 47,5 14,9 .
Mergaigs 55,7 14 0,035

PaaiSkinimas: tarp berniukir mergatiu suvokto negatyvaus ligos patyrimo vidurleégzistuoja statistisSkai
reikSmingas skirtumas, kai p — reikSyra mazestiuz 0.05.
*- statistiSkai reikSmingi vidurki skirtumai.

Mergaits negatyviau suvokia lignei berniukai.

8 Lenteé. IStelejusiy ir iSsiskyrusig mamy suvokto ligos negatyvumo palyginimas

Seimyniné padétis

Mamos suvoktas ligos negatyvumas

I

vidurkis standartinis nuokrypis p - reiksn
iStelejus 4,26 2,16 021
iSsiskyrus 5,21 3,08 '

Néra skirtumo tarp iStefjusiy ir iSsiskyrusiy mamy ir ju suvokiamo ligos negatyvumo.

9 Lenteé. IStelejusiy ir iSsiskyrusig mamy turimy emocinig resurg; palyginimas

Seimyniné padétis

Mamy turimi emociniai resursai

vidurkis standartinis nuokrypis P
reikSme

iStekejus 2,63 0,89
iSsiskyrus 2,94 0,5 0,121

Néra skirtumo tarp iStefusiy ir iSsiskyrusiy mamy ir juy turimy emocini; resurs.
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