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SANTRAUKA

vt —

praktikos slaugos studijy baigiamasis darbas. Darbo vadové Asist. Dr. Zita Gierasimovi¢. Vilnius:

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto AkuSerijos ir Slaugos katedra; 2026. p. 52

Ivadas. Atsizvelgiant | dazng fantominio skausmo paplitima, jo intensyvuma bei neigiama poveikj
gyvenimo kokybei, yra tikslinga moksliSkai tirti slaugos specialisty, teikianciy pagalba Siems

pacientams, profesing patirtj.
Darbo tikslas - jvertinti slaugytojy patirtis, priziiirint pacientus, patiriancius fantominius skausmus.

Darbo metodai: kokybinis tyrimo tipas, naudojant pusiau struktiiruota interviu.

v —

dazniausiai susiduria su bejégiSkumu, dideliu darbo kriviu bei emocine jtampa, kuri neretai
persikelia | jy asmenin] gyvenimg. Tyrimas atskleidé¢, kad slaugytojy turimos Zinios
apie fantominio skausmo valdymag yra nepakankamos. Skausmo valdymui slaugytojai taiko tiek
medikamentines, tieck nemedikamentines priemones — dazniausiai skiria antiepileptikus ir teikia
emocine paramg bei bendradarbiauja su kitais specialistais. Spresdami emocinius ir psichologinius
fizinis aktyvumas ar emocinis atsiribojimas nuo darbo, o svarbiausiu emocinés paramos Saltiniu

tampa kolegy palaikymas.

SW v —

pacientus, patirianCius fantominius skausmus bei nustatyti esminius jy savijautai jtaka darancius
veiksnius. 2. Mazinti slaugytojy darbo kriivi optimizuojant personalo ir pacienty santykj bei

uztikrinant darbuotojy pakankamuma.

Raktiniai Zodziai. Fantominis skausmas, fantominis galiinés sindromas, slaugytojy patirtys,

slaugytojy i$Sukiai.



SUMMARY

Ruseckaite G. Nurses’ experiences in Caring for Patients with Phantom Limb Pain / Final thesis of
Advanced Practice Nursing studies. Supervisor: Assist. Dr. Zita Gierasimovic. Vilnius: Vilnius

University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Nursing; 2026. p. 52

Introduction. Considering the high prevalence of phantom pain, its intensity, and its negative
impact on quality of life, it is relevant to scientifically investigate the professional experiences of

nursing specialists providing care to these patients.

Aim of the study — to evaluate nurses’ experiences in caring for patients experiencing phantom

pain.
Methods. Qualitative research design using semi-structured interviews.

Results and conclusions. Nurses caring for patients experiencing phantom pain most often face a
high workload, experience a sense of helplessness, and emotional burden, which often transfers into
their personal lives. A lack of knowledge regarding phantom pain management was also identified.
For pain management, nurses apply both pharmacological and non-pharmacological measures —
most commonly administering antiepileptics, providing emotional support, and collaborating with
other specialists. In addressing emotional and psychological challenges, nurses most often rely on
personal self-regulation strategies such as physical activity or emotional detachment from work,

while support from colleagues becomes the main source of emotional support.

Recommendations. 1. Continue scientific research on the emotional, psychological, and
professional challenges experienced by nurses caring for patients with phantom pain, identifying the
factors that most influence nurses’ well-being and their emotional and psychological state. 2.
Reduce nurses’ workload by reviewing the ratio of patients to nurses on duty, thereby ensuring an

adequate number of staff.

Keywords. Phantom imb pain, phantom limb syndrome, nurses’ experiences, nurses’ challenges.

LENTELIU SARASAS

1 lentelé. Slaugytojy patiriami sunkumai teikiant prieziiirg pacientams, jauciantiems fantominius
SKAUSIIIUS . .. e e 25

2 lentelé. Slaugytojy taikomos medikamentinés ir nemedikamentinés priemonés valdant fantominj
] 101311 V- F P 29
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SANTRUPOS

CD — cukrinis diabetas

VR - virtualioji realybé

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

CNS - centring nervy sistema

PNS — periferiné nervy sistema

NRS - skaitiné skausmo skalé

VAS — vizualiné analogin¢é skausmo skalé
MPQ — McGill skausmo vertinimo klausimynas
AR — papildomoji realybé

TENS - transkutaniné elektiné nervy stimuliacija
KET — kognityviné elgesio terapija

NMDA — N-metil D-asparto riigStis

TCA — tricikliai antidepresantai

GABA — Gama-amino sviesto riigstis

IVADAS
Fantominis skausmas — tai skausmo pojitis galiinéje po amputacijos. Fantominis skausmas
buvo apraSytas jau nuo X VI a., o pirmasis §] reiSkinj dokumentavo pranciizy chirurgas Ambroise Paré
(1-3). Jungtinése Amerikos Valstijose kasmet atlickama nuo 30 000 iki 40 000 amputacijy.
Amputacijos priezastys gali biiti jvairios — cukrinis diabetas, sunki trauma, navikai, kraujagysliy ligos
ar infekcijos. Po amputacijos skausmas yra daznas simptomas, skirstomas | dvi riisis: liekamosios
galiinés skausmg ir fantominj galiinés skausmg. Liekamosios galiinés skausmas kyla amputuotoje

vietoje, dazniausiai ankstyvu pooperaciniu laikotarpiu ir linkes praeiti uzgijus Zaizdai. Skirtingai nei
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fantominis galiinés skausmas, lickamosios galtinés skausmas daZniausiai turi aiskig priezastj — nervo
pazeidima, chirurging trauma, iSemija, odos pazeidimg ar infekcija. Fantominio skausmo priezastys
dar néra aiskios (1). Fantominio skausmo pasireiskimas siejamas su zenkliai prastesne gyvenimo
kokybe. Sis skausmas gali apriboti kasdiene veikla, mazinti fizinj aktyvuma, apsunkinti sugrjzimg j
darbg ar jprasta gyvenimo ritma. Be to, ilgalaikis skausmas daznai sukelia emociniy ir psichologiniy
problemy — tokiy kaip nerimas, depresija ar miego sutrikimai — kurie dar labiau blogina bendra
savijautg ir gyvenimo kokybe. Net 39 proc. pacienty nurodo, kad skausmo intensyvumas yra stiprus,
o 27 proc. teigia, kad jis yra ,,itin varginantis* (4).

Vakary Salyse, tokiose kaip JAV, Kanada dauguma amputacijy atlieckamos dél cukrinio
diabeto ar kraujagysliy ligy, reciau — dél traumos ar véZzio, o tik nedidelei daliai pacienty jos
atlickamos d¢l jgimty anomalijy ar infekcijos, o po galiiniy amputacijos fantominj skausma patiria
net iki 80 proc. pacienty (2). Jungtinése Amerikos Valstijose kasmet atlickama apie 185 000 naujy
apatinés galiinés amputacijy, o i§ viso su amputuotomis galinémis gyvena apie 1,7 mln. Zmoniy.
Apatiniy galiiniy amputacijos sudaro apie 86 proc. visy amputacijy atvejy (5). Slaugytojai atlieka
ypatinga vaidmenj, nes jie yra atsakingi uz pacienty skausmo steb&jima, prevencija, gydymo
efektyvumo vertinimg bei kasdienj palaikyma pooperaciniu laikotarpiu. Jy indélis padeda sumazinti
skausmo intensyvuma, gerinti paciento funkcing biiklg ir gyvenimo kokybe, taip pat suteikia emocing

paramg pacientams, kurie susiduria su fantominio skausmo issiikiais.

Temos naujumas. Dauguma iki Siol atlikty tyrimy apie fantominj skausma daugiausiai démesio
skiria medicininiams aspektams — jo atsiradimo priezastims, patofiziologijai bei gydymo galimybéms

(2,3). Vis délto mazai tyrinéjama kita, ne maziau svarbi Sios problemos dalis — slaugytojy patirtys,

v —

v —

skausma, yra svarbu dél daugelio priezas¢iy. Apskaiciuota, kad JAV Siuo metu yra apie 2 milijonus
zmoniy, kuriems amputuotos galiinés, o iki 2050 mety Sis skaicius gali pasiekti 3,6 milijono (6).
Kanadieciai mokslininkai nustaté, jog fantominj skausmg po amputacijos patiria net 50-80 proc.
pacienty, o skausma apibrézia kaip deginantj, dilgCiojant], duriantj bei pulsuojantj. D¢l didelio
fantominio skausmo paplitimo, skausmo intensyvumo, suprastéjusios gyvenimo kokybés biitina tirti
slaugytojy, prizitirin€iy pacientus, patirianc¢ius fantominius skausmus, patirtis (3). Slaugytojai,
biidami arc¢iausiai paciento, atlieka esminj vaidmenj skausmo valdyme. 2022 mety Germossa ir kt.

atliktas tyrimas parodé, jog pacienty skausmo valdymo kokybé labai glaudziai susijusi su
5



slaugytojomis - jy skai¢iumi, kompetencija, komunikacija su pacientu bei darbo organizavimu (7).
Tinkamas skausmo jvertinimas ir veiksmingy intervencijy taikymas pagerina pacienty pasitenkinimg,
todél iSanalizavus slaugytojy patirtis, biity galima geriau suprasti jy darbo ypatumus ir pagerinti

pacienty gyvenimo kokybe (8).

Darbo uzdaviniai:

1. Identifikuoti i§Stkius, su kuriais slaugytojai susiduria pacienty priezitiros procese.
2. Isanalizuoti slaugytojy taikomas strategijas pacienty skausmo valdyme ir gyvenimo kokybés

gerinime.

v v —

3. Nustatyti emociniy ir psichologiniy i8Stkiy sprendimus slaugant pacientus,

patiriancius fantominius skausmus.

Hipotezé: slaugytojy patirtis, dirbant su pacientais, patirian¢iais fantominius skausmus, ir jy jgiidZiai,
susije su skausmo valdymu, turi teigiamg poveik] pacienty gyvenimo kokybei.
Objektas: slaugytojy, prizilirin¢iy pacientus, patiriancius fantominius skausmus, patirtis.

Subjektas: slaugytojos, prizitirin€ios pacientus, patirian¢ius fantominius skausmus.

LITETARUROS APZVALGA

1. 1 Fantominio skausmo samprata

1.1.1 Fantominio skausmo etiologija.

Fantominiy galiiniy skausmo tiksli prieZastis iki Siol néra aiski, taciau manoma, kad ji lemia keliy
mechanizmy derinys. Anks¢iau buvo manyta, kad skausma daugiausia sukelia amputacijos metu
pazeisty nervy galiniy sudirginimas ir mazgeliy — neuromy — susidarymas, kurie siuncia
netaisyklingus signalus j smegenis. Vis délto naujesni brazily mokslininky Luza ir Fereirra (2019 m.)
bei kiny mokslininky Zhou ir Wang (2020 m.) tyrimai, atlikti naudojant magnetinio rezonano
tomografijos ir pozitrony emisijos tomografijos technologijas, parodé, kad fantominiam skausmui
svarbus centrinés nervy sistemos vaidmuo. Net tada, kai galiinés nebéra, smegeny sritys, kurios ja
valde, vis tiek suaktyvéja, kai Zmogus jaucia skausma. Tai rodo, kad fantominis skausmas yra

sudétingas reiskinys, kuriam jtakos turi tiek periferiné nervy sistema, tiek centriné nervy sistema po
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galiiniy amputacijos (9,10). Ta patj mini ir Amerikiec¢iy mokslininkai Abdi ir Culp savo 2022 mety
atliktame tyrime, teigdami, jog fantominio galiinés skausmo etiologija iki Siol néra tiksliai zinoma.
Nustatyta, jog tiek centriné nervy sistema (CNS), tiek periferiné nervy sistema (PNS) dalyvauja, kai
zmogus jaucia fantominj skausma. PNS dalyvavimas yra akivaizdus dél aferentiniy (jutiminiy) ir
eferentiniy (motoriniy) nervy paSalinimo amputuotoje galiingje, tatiau manoma, kad CNS taip pat
dalyvauja — dél periferiniy impulsy netekimo, kurie turi reikSmés smegeny plastiSkumui ir signaly
moduliacijai. Svarbu pabrézti, kad iki Siol né viena teorija néra pakankama, kad pilnai paaiskinty
fantominj skausmag ir tikétina, jog skausma lemia daugybiniai CNS ir PNS poky¢iai, vykstantys tuo

paciu metu (11).

Apibendrinant galima teigti, kad tikslios fantominio galiinés skausmo atsiradimo priezastys iki Siol
néra iki galo iSaiSkintos. Manoma, kad ji sukelia keliy veiksniy derinys — tiek pazeisti nervai po
galiiniy amputacijos, tiek pokyc¢iai smegenyse, taciau triikksta iSsamesniy tyrimy, kurie galéty padéti

atrasti konkretesnes priezastis.

1.1.2 Fantominio skausmo paplitimo apZvalga

VokieCiy mokslinkai, tokie kaip Diers, Krum ir kiti, 2022 metais atliktame tyrime pabrézé, jog
fantominio skausmo paplitimg ir intensyvumg lemia jvairls klinikiniai, demografiniai bei
psichologiniai veiksniai. Vyriskos lyties pacientai, kurie yra, kuriems pra¢jo ilgesnis laikas po
amputacijos, fantominj skausma patiria reciau, tuo tarpu rizika padidina vyresnis amzius, trumpa
liekamoji galiiné ir skausmas prie§ amputacijg. Jie taip pat pastebejo, jog tokie aspektai kaip depresija,
nerimas prie§ amputacija gali reikSmingai prisidéti prie fantominio skausmo iSsivystymo bei jo
sunkumo (12). Apie 356 milijonai galiniy amputacijy pasaulyje atlickama kasmet, o pastargji
deSimtmet] staigiai iSauges amputacijy skaicius, daugiausia dél nekontroliuojamo diabeto, prisid¢jo
prie fantominio skausmo paplitimo padidéjimo (13). Afrikoje Limakatso ir kity mokslininky 2024
metais atliktame tyrime buvo pastebéta, kad nekontroliuojamo cukrinio diabeto (CD) komplikacijos
buvo dazniausia amputacijos priezastis tarp afrikieciy, dalyvavusiy tyrime, kas taip pat prisidéjo prie
fantominio skausmo paplitimo. Mazesnés pajamos, Zemas sveikatos raStingumas, prastesnés zinios
apie ligg ir brangus sveikas maistas Afrikoje lemia prasta CD valdyma, didina komplikacijy, tokiy
kaip galiiniy amputacijos, rizika, kas netiesiogiai prisideda prie didesnio fantominio skausmo
paplitimo ir sunkumo (14). Nwosu ir kt. 2020 mety tyrime, atliktame taip pat Afrikoje, buvo

pastebéta, jog fantominj skausma Nigerijoje patiria beveik 64 proc. pacienty, kuriems buvo



amputuota galtiné. Tyrime buvo paminéta, jog pagrindiné pacienty amputacijos priezastis buvo
diabetiné péda, véliau seka traumos arba komplikacijos po kauly luziy operacijy. Kaip ir anks¢iau
minétame straipsnyje, taip ir Siame, afrikieciai mokslininkai nesistebi Sia tendencija dél didéjancio
CD atvejy skaiciaus kiekvienais metais. Tyrime buvo minima, jog beveik 70 proc. apklaustyjy buvo
vyrai ir 93 proc. pacienty buvo amputuota apatiné galiing (15). Kathelo ir jo kolegy atliktame tyrime
buvo pastebéta, jog pacientai, kuriems buvo amputuota apatin¢ galiiné, patiria fantominj skausma
zymiai dazniau, negu pacientai, kuriems buvo amputuota virSutin¢ galiin¢. Taip pat pastebéjo, jog
besivystanciose Salyse chirurginiy operacijy komplikacijos ir mir¢iy skaicius yra mazdaug 80 proc.
didesnis, nei iSsivysCiusiose Salyse. Tai atspindi prastg sveikatos sistema, prastg infrastruktiirg ir
trikuma kvalifikuoty chirurgy, ypa¢ kaimo vietovése. Siame tyrime buvo pastebétas jdomus dalykas,
jog fantomin;j galiinés skausmg Zmonés su jgimta galtiniy anomalija patiria Zenkliai reciau: 0-7 proc.,
palyginti su paplitimu tarp asmeny, kuriems amputacijos buvo atliktos del kity priezas¢iy (14).
Amerikieciy mokslininky, Winokur ir kt., 2024 metais atliktame tyrime iSrySkéjo ir kitos fantominio
skausmo paplitimo tendencijos. Buvo minima, jog pooperacinis laikotarpis yra labai svarbus, nes per
pirmasias 24 valandas po amputacijos 50 proc. pacienty pranes¢ apie fantominj galiinés skausma, o
per pirmg savaite — 85 proc. pacienty. Tai reiSkia, jog fantominis skausmas daZniausiai pasireiskia
per pirmaja savaite¢ po operacijos, na o pacientams, kuriems buvo atlikta amputacija dél vézio,

fantominj skausma patyré beveik 55 proc. pacienty per pirmaji ménesj (16).

Apibendrinant galima teigti, kad fantominio galiinés skausmo paplitimui ir intensyvumui turi jtakos
daugybé veiksniy: amzius, lytis, psichologiné bukle iki amputacijos, pooperacinis laikas. Tyrimai
rodo, kad didesné rizika patirti fantominj skausmg yra siejama su vyresniu amziumi, trumpesne
lieckamaja galiine, skausmu prie§ amputacijg bei depresija ar nerimu. Be to, fantominj skausma
dazniau patiria pacientai, kuriems yra amputuotos apatinés galiinés, operacija atlikta besivystancioje
Salyje, kur sveikatos priezitros sistema yra prastesné. Pastaraisiais metais dé¢l augancio cukrinio
diabeto atvejy skaiCiaus amputacijy ir su jomis susijusio fantominio skausmo atvejy pasaulyje
dauggja. Tuo tarpu reciau fantominj skausmg patiria vyrai, pacientai, kuriems pra¢jo daugiau laiko

po amputacijos, bei pacientai, kurie jau yra gim¢ su galtiniy anomalijomis.

1.1.3 Fantominio skausmo klinika

Po galiinés amputacijos daugelis pacienty vis dar jaucia buvusig galting tarsi ji fiziSkai niekur dingusi
nebiity (17). Fantominiai galiinés pojuiciai paprastai néra skausmingi, kai kuriems atrodo, kad jie vis

dar gali valdyti amputuotg galiing (18). Amerikie¢iy mokslininky, tokiy kaip Falbo, Shaffer ir kt.
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2025 metais atliktame tyrime dalyvavo 50 karininky, 1§ kuriy 76 proc. pranese, jog jaucia fantominius
galtinés pojucius, o 84 proc. — fantominj galiinés skausmg (19). Svarbu pabrézti, kad fantominés
galiinés pojuciai patys savaime néra skausmingi— jie gali pasireiksti jvairiomis formomis, pavyzdziui,
jausmu, kad batai per anksti, ar pojiciu, kad amputuota galiiné trump¢ja, traukiasi link lickamosios
galiinés (20). Laikui bégant, kai kuriems Zmonéms po amputacijos fantominé¢ galtiné tarsi
,susitraukia® ir jiems atrodo, kad ji slepiasi likusios galiinés viduje. Sis reiskinys vadinamas
»telescoping”. Mokslininkai, tokie kaip Aternali, Appel ir kiti, mano, kad taip nutinka tod¢l, kad
smegenys turi maziau nerviniy jung¢iy, susijusiy su galiiniy artimesnémis dalimis (pvz., petimi ar
Slaunimi), ir daug daugiau — su tolimesnémis dalimis, kaip rankomis ar pédomis. Todél apatinés
galtinés daZniau ,susitraukia® nei virSutinés, nes ranky nervinés jungtys uZima didesn¢ dalj
smegenyse dél jy svarbos judesiams ir smulkiai motorikai. “Telescoping” gali prasidéti per pirmasias
savaites po amputacijos, o kartais vystosi pamazu per kelerius metus. Vis délto biina ir atvejy, kai
zmongs sako, jog vieng dieng atsibudo ir jy fantominé galiiné tarsi ,,susitrauké per nakt;“ (21).
Fantominés galiinés pojucius pacientai dazniausiai apibiidina kaip nieZ¢jima ar vibracija sukeliantj
pojiitj galiingje. Tai labai paplitgs reiSkinys, kurj patiria beveik visi amputuoti asmenys, ir paprastai
laikui bégant reikSmingai nesikeicia. Fantominés galtinés pojti¢iai dazniausiai nereikalauja gydymo,
iSskyrus pacienty Svietimg ir ramybés uztikrinimg (22). Svarbu atskirti fantominés galiinés pojiicius
ir skausma, nes gydymo taktikos, prieziiira skiriasi. Fantominis galiinés skausmas dazniausiai biina
intensyvesnis distaliné¢je amputuotos galtinés dalyje, o jo pobiidis dazniausiai yra apibiidinamas kaip
duriantis, veriantis, pulsuojantis, deginantis, maudziantis ar spaudziantis. Fantominis skausmas gali
biti susijes su tam tikromis galiinés padétimis ar judesiais arba jj gali iSprovokuoti jvairiis fiziniai ir
psichologiniai veiksniai — pavyzdZiui, oro salygos, emocinis stresas. Sis létinis skausmas daznai
pasireiskia kartu su kitais simptomais, tokiais kaip miego sutrikimai, nerimas ir depresija, kas blogina
paciento gyvenimo kokybe (23). Romy ir jo bendradarbiy 2024 metais atliktame tyrime taip pat
pastebéta kad fantominis galtinés skausmas blogina pacienty gyvenimo kokybe, nes mazina nora
nesioti proteza, kas pagerinty pacienty mobilumg ir amputuotos galiinés funkcijg (24). Fantominis
galtinés skausmas néra vienas konkretus skausmo tipas, o daug skirtingy pojiciy visuma, kurig
pacientams daznai sunku tiksliai apibudinti. Sugawara ir kity mokslininky 2021 metais atliktame
tyrime dalyvavo 55 asmenys, kurie bandé apibiidinti fantominj skausma. Buvo pastebéta, jog jie
dazniausiai jaucia Saudantj pojiit], deginima, dilg€iojima, Saldantj pojiitj bei pulsavima galiinéje ir Sie
pojii¢iai pasireiSkia 7 kartus per savaite, t.y. kiekvieng dieng. Be to, apie 70 proc. pacienty patiria
kitus pojii¢ius — jiems atrodo, kad fantominé galiin¢ kazkaip juda, sukasi, lenkiasi ar trik¢ioja, nors
fiziSkai jos nebéra. Vertinant pacienty skausma pagal vaizding analoging skalg (VAS), intensyviausi
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buvo deginimo, diirio bei elektros Soko pojuciai (25). Taigi, po galiinés amputacijos daugelis pacienty
patiria fantominj galiinés skausma, kuris dazniausiai pasireiskia distaliniuose galiinés taskuose ir
pasireiskia deginanéiu, durianéiu, pulsuojanéiu pojiciu galiinéje. Sis skausmas gali pasikartoti

kasdien ir zenkliai bloginti gyvenimo kokybg.

1.1.4 Fantominio skausmo vertinimas

Fantominis skausmas yra daznas ir sudétingas reiSkinys po galiinés amputacijos, todél jo tikslus
vertinimas yra biitinas tiek klinikin¢je praktikoje, tiek moksliniuose tyrimuose. Norint jvertinti
fantominj skausma, dazniausiai naudojamos paprastos skausmo skalés bei anketos, kuriose klausiama
apie skausmo pobiidj, daZznuma ir poveikj kasdieniam gyvenimui (25). Skausmo vertinimo skalés,
tokios kaip Skaitiné skausmo skalé (angl. Numeric Rating Scale, NRS) NRS) ir vizualiné analoginé
skausmo skalé (Visual Analog Scale for Pain, VAS), yra dvi daZzniausiai naudojamos priemoneés visy
tipy skausmui, jskaitant fantominj skausma, nes jos yra greitos ir paprastos naudoti. Deja, Sios skalés
turi apribojimy — jos negali jdentifikuoti nei skausmo pobiidzio, nei daznumo, nei trukmés, tik
skausmo intesnsyvuma (26). Skaitiné skausmo vertinimo skalé¢ (NRS) ir vizualiné analogine skalé
(VAS) — yra naudojamos nuo 1950 m. NRS yra 11 taSky (NRS-11) arba 101 tasko (NRS-101)
skausmo skalé, skirta skausmo intensyvumui jvertinti, ir placiai taikoma klinikingje praktikoje del
paprasto naudojimo ir vertinimo. Naudojant VAS skalg, paciento praSoma pazyméti savo skausmo
lygi tasku ant 10 cm linijos, pateiktos ant popieriaus. Nors daugelis tyrimy parodé¢ didel; NRS ir VAS
rezultaty panaSuma, NRS laikoma patogesne ir paprastesne naudoti nei VAS (27). Be NRS ir VAS,
mokslininkai Thong ir kt. 2018 metais akcentavo ir Zoding bei veidy skales, kurios leidzia vertinti
skausma pladiau. Zodiné skalé pacientui suteikia galimybe apibiidinti skausma ZodZiais, pavyzdZiui,
»lengvas®, | vidutinis* ar ,,stiprus®. Veidy skalé remiasi veido iSraiSkomis, atspindin¢iomis skirtingus
skausmo lygius, todél ji ypa¢ naudinga vaikams, senjorams ar pacientams, kurie sunkiai gali iSreiksti
savo pojicius zodziu (28).

Platesniam fantominio skausmo vertinimui naudojamos iSpléstinés anketos, kurios skirtos jvertinti
papildomus fantominio skausmo aspektus, tokius kaip skausmo kokyb¢ ir daznumas, epizody trukme
bei poveikis gyvenimo kokybei. Viena Zinomiausiy ir placiausiai naudojamy vertinimo priemoniy
yra McGill skausmo vertinimo klausimynas (angl. McGill Pain Questionnaire (MPQ)). Si anketa
iSsiskiria tuo, kad leidzia kiekybiSkai jvertinti skausmo intensyvuma ir pobiidj naudojant skaiting
vertinimo sistema, todél ji placiai taikoma tyrimuose, nagrin¢janc¢iuose fantominj skausmg. Taciau $i
anketa turi ir trikumy, nes vienoje skal¢je sujungiami Zodziai, apibiidinantys fantominés galiinés

pojuicius, tokius kaip dilgciojimas ar niez¢jimas, su zodziais, kurie apibiidina fantominj galiinés
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skausmg (deginimas, pulsavimas ir kt.) (25). MPQ ypa¢ naudingas vertinant fantominj galiinés
skausma, nes pacientai gali i§samiai apibiidinti savo pojucius — deginantj, duriantj, pulsuojantj ar
maudziant] skausmg — ir kartu pateikti informacija apie skausmo poveikj emocinei buklei ar
kasdieniam gyvenimui. Klausimynas apima 78 Zodzius, suskirstytus j jutiminius, emocinius aspektus
bei dabartinio skausmo intensyvumo skale nuo 0 (be skausmo) iki 5 (nepakeliamas skausmas). Taip
gaunamas iS§samus paciento fantominio skausmo vaizdas — ne tik jo intensyvumas bet ir pobiudis.
MPQ yra labai patikimas jrankis, jis laikomas vienu i§ geriausiy metody vertinti sudétingg skausma
(29). Taigi, fantominis skausmas po galiinés amputacijos yra sudétingas reiskinys, todél jo vertinimas
yra labai svarbus. Paprastos skalés, tokios kaip NRS ir VAS, leidzia greitai jvertinti skausmo
intensyvumg, tafiau neparodo jo pobudzio ar poveikio kasdienei veiklai. ISpléstinés anketos,
pavyzdziui, McGill Pain Questionnaire, leidzia detaliai jvertinti tieck skausmo stipruma, tiek jo

pobidi.

1. 2. 1.2.Fantominiy pojii¢iy ir skausmo valdymo budai
1.2.1 Nemedikamentiniai budai

Fantominio galtinés skausmo valdymas daznai apima jvairias nemedikamentines priemones, kurios
padeda pacientui sumazinti skausmo pojut] ir pagerinti kasdien¢ funkcijag. Vienas 1§
nemedikamentiniy fantominio skausmo valdymo biidy yra veidrodiné terapija. Veidrodiné terapija
yra nemedikamentinis metodas, kai pacientas stebi sveikos galtinés atspindj veidrodyje, sukuriant
ispudj, kad amputuota galiiné juda normaliai ir tai padeda ,,perprogramuoti‘ smegenis ir sumazinti
skausmo signalus (30). Britas Rajendram ir jo bendradarbiai 2022 mety tyrime nagrinéjo du
nemedikamentinio skausmo valdymo biidus — veidrodine terapija ir virtualios realybés terapija. Siame
tyrime buvo vertinamas veidrodinés terapijos ir virtualios realybés (VR) terapijos efektyvumas
valdant fantominj galiinés skausma, jame dalyvavo apie 300 asmeny. Rezultatai parodé, kad abi
terapijos reikSmingai sumazino skausmo intensyvumg, vertinant pagal vizualing analoging skale
(VAS). Veidrodinés terapijos grupéje vidutinis skausmo sumaz¢jimas sieké apie 2,5 balo, o VR
terapijos grupéje — apie 2,2 balo . Nustatyta, kad tarp Siy dviejy metody nebuvo statistiskai reik§Smingo
skirtumo, todé¢l abi terapijos laikomos panasSiai veiksmingomis mazinant fantominio galinés skausmo
simptomus (31). Ispany Campo-Prieto ir Rodriguez-Fuentes 2022 metais atliktame tyrime taip pat
buvo nustatyta veidrodinés terapijos nauda pacientui, patirian¢iam fantominj skausma. Mokslininkai
nustaté, kad veidrodiné terapija yra veiksmingas metodas, padedantis sumazinti fantominio galiinés

skausmo intensyvumag ir sutrumpinti jo epizody trukme. Taip pat paminéjo, jog Sis buidas laikomas
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paprastu, nebrangiu ir saugiu, nes nesukelia reikSmingy Salutiniy poveikiy (32). Indijos mokslininkai,
tokie kaip Kundra, Purushothaman ir kt. savo 2022 metais atliktame tyrime patvirtino, jog veidrodiné
terapija sumazina skausma, taiau gauti rezultatai néra tokie dziuginantys. Pacientams, gavusiems
veidrodine terapija, fantominis skausmas pasireiské reciau (11,7 proc.), palyginti su tais, kurie jos
negavo (28,3 proc.). Taip pat skausmo intensyvumas buvo Siek tiek mazesnis — vidutinis skirtumas
apie 1 balag NRS skal¢je. Tai leidzia daryti i§vada, kad veidrodiné terapija yra paprasta, saugi ir
potencialiai naudinga kaip papildomas, bet ne pagrindinis metodas fantominio skausmo prevencijai
ar mazinimui po amputacijos (33). Naudingas skausmo valdymo derinys aprasytas 2023 mety
Brunelli ir jo bendradarbiy atliktame tyrime, kuriame patvirtinamas teigiamas veidrodinés terapijos
poveikis fantominio galiinés skausmo mazinimui, ypa¢ kai ji derinama su progresyvia raumeny
relaksacija. Pacientai, kuriems veidrodin¢ terapija buvo derinama su progresyvia raumeny
relaksacija, patyré didziausig skausmo sumazéjimg — fantominio skausmo daznis, trukmé ir
intensyvumas sumaZzéjo Zymiai labiau nei pacientams, gavusiems tik jprasta fizioterapija. Sie
rezultatai rodo, kad veidrodiné terapija gali biiti veiksmingesné, kai ji naudojama kartu su
papildomomis nemedikamentinémis priemonémis, suteikianciomis tiek fizing, tiek psichologing
paramg pacientams po apatiniy galtiniy amputacijos (34). Taciau kai kurie mokslininkai, tokie kaip
Rothgangel ir Bekrater-Bodmann 2019 metais teigé, kad fiziniy veidrodziy naudojimas mazina

istraukimo ir susidoméjimo lygj veidrodine terapija, o tai gali lemti nevienodg jos efektyvuma (35).

Naujausi virtualios ir papildytosios realybés sprendimai gali suteikti didesnj jtraukimo lygj ir
pritaikomuma, galimai jveikiant veidrodinés terapijos truikumus. Virtualios realybés (VR) sistemos
kuria visg aplinka, kurioje tiek subjektai, tiek aplinka yra kompiuteriu generuojami vaizdai, o
papildomosios realybés (AR) sistemos dazniausiai naudoja kompiuteriu sukurtus subjektus,
uzdedamus ant realios aplinkos. VR ir AR suteikia galimyb¢ sukurti virtualig galiing, kurig pacientas
gali naudoti sgveikai su aplinka. Be to, galimybé kurti virtualias aplinkas leidzia jas pritaikyti paciento
interesams, skatinant didesnj jsitraukimg ir susidoméjimg (36). Amerikieciai mokslininkai Ambron,
Buxbaum ir kiti 2021 metais pasteb&jo VR naudg pacientams, kurie patiria fantominj skausma.
Tyrime dalyvavo 7 pacientai, kuriems buvo taikomas 5—7 seansy VR terapija, kurioje jokiy judesiy
jiems atlikti nereikéjo, o véliau dalyvavo ir turéjo 10—-12 seansy, kurie jau reikalavo kojy judesiy.
Rezultatai parod¢, kad beveik visi dalyviai, iSskyrus viena, patyré pastebimg skausmo sumazejima i8
karto po kiekvieno VR seanso, o tyrimo eigoje matuojamas skausmo lygis prie§ seansus taip pat
mazeéjo, kas rodo nuosekly ilgalaikj VR terapijos efekta. Fantominio galiinés skausmo intensyvumas

sumazeéjo 28 proc. po sesijy, kuriose nereikéjo kojy judesiy, ir 39,6 proc. po interaktyviy zaidimy,
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reikalavusiy aktyviai judinti kojas. Sie rezultatai rodo, kad tiek pasyvios vizualinés VR patirtys, tick
interaktyviis zaidimai su judesiu yra veiksmingi mazinant fantominj galiinés skausma (37). VR nauda
pasteb¢jo ir amerikieciai Hoffman ir kt. mokslininkai, kurie nustaté, jog VR aplinka leidzia
pacientams atlikti terapinius judesius maziau skausmingai, o zaidybiniai elementai didina motyvacija
ir jsitraukimg j pratimus. Kameromis ir jutikliais pagristos VR technologijos taip pat suteikia
galimybe terapeutams stebéti paciento judesiy tikslumg ir kiekybiskai jvertinti gydymo efektyvuma
bei funkcionalumo pager¢jima (38). Kitame tyrime, atliktame 2019 metais mokslininky Rutledge ir
kt., buvo nustatyta labai reikSminga VR nauda pacientams. Net 57,1 proc. dalyviy jauté fantominj
galiinés skausma, o 93 proc. patyré vieng ar daugiau nemaloniy fantominiy pojticiy. Po VR fantomin;j
skauma toliau jaute tik 28,6 proc. dalyviy, o fantominiai pojii¢iai taip pat sumazgjo iki 28,6 proc., kas
rodo reikSmingg skirtumg prie§ VR ir po. Dalyviai vertino terapija kaip labai naudinga, jtraukiancia
ir realistiSka, o nepageidaujamy poveikiy nenustatyta (39). Viena i§ naujausiy sisteminiy apzZvalgy
rodo, kad VR terapija gali sumazinti fantominj galtinés skausma tiek po vienos sesijos, tiek po keliy
seansy. Ypac efektyvu, kai VR derinama su taktiline stimuliacija, kas gali sustiprinti skausmo

mazinimo efekta (40).

Be veidrodinés terapijos ir virtualios bei papildomosios realybés, yra keletas kity nemedikamentiniy
metody, kurie gali biiti naudingi gydant fantominj galiinés skausmg. Pavyzdziui, transkutaniné
elektriné nervy stimuliacija (TENS) yra saugus ir paprastas biidas maZinti skausma, naudojamas
visame pasaulyje. TENS veikia blokuodama skausmo signaly perdavimg smegenims, nepriklausomai
nuo skausmo priezasties (41). Atliktame tyrime paaiskéjo, kad skausmo intensyvumas buvo mazesnis
TENS metu arba i$ karto po jo, palyginti su kontroline grupe. TENS yra efektyvi pagalbiné priemoné
fantominio skausmo mazinimui, suteikianti pacientams galimybe savarankiSkai malSilti skausmg
namuose, nebijant toksinio poveikio, ir daznai naudojama kartu su kitomis nemedikamentinémis
intervencijomis, tokiomis kaip fizioterapija ar relaksacijos metodai (42). Taciau TENS naudg ne visi
pripazjsta, pavyzdziui, kinie¢iy Wu, Weng ir kity bendradarbiy 2018 mety atliktoje analiz¢je buvo
nustatyta, kad pacientai jauté panaSy skausmo sumazéjimg tiek grupéje, kurioje buvo naudojama
TENS terapija, tiek kontrolin¢je grup¢je. Kity nemedikamentiniy skausmo valdymo metody poveikis
buvo didesnis nei TENS. Sie duomenys rodo, kad TENS gali biiti naudinga trumpalaikiam skausmo
ir funkciniy sutrikimy mazinimui, jskaitant fantominj galiinés skausma, taciau ilgalaikéje
perspektyvoje jos poveikis gali bti ribotas ir geriausiai veikia kartu su kitomis terapijomis (43).
Kinie€iy atliktam tyrimui antrina ir amerikieciai, savo 2022 mety atliktame tyrime pabrézdami, kad

TENS metodo veiksmingumas fantominio galiinés skausmo atveju islieka ribotas. Atliktas tyrimas
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rodo tik nedidelj ar trumpalaikj skausmo sumaz¢jima, o kai kuriais atvejais poveikis nesiskiria nuo
kontroliniy grupiy. Dél to TENS dazniau rekomenduojamas kaip papildoma priemoné kartu su kitais
nemedikamentiniais ar farmakologiniais metodais, o ne kaip pagrindinis fantominio skausmo

gydymo biidas (44).

malSinimo, nes ji tiesiogiai veikia skausmo suvokima, susijusj su psichologiniais veiksniais.
Fantominis galiinés skausmas daZnai sustipréja dél baimés, nerimo, depresijos ir pacienty likesc¢iy
dél skausmo. Kognityviné elgesio terapija (KET) padeda pacientams atpazinti savo mintis ir elgesio
modelius, kas mazina psichologing jtampa, kuri daznu atveju sustiprina skausmo pojiitj. Zernitz,
Rizzello ir kiti mokslininkai savo 2024 mety tyrime nustat¢, kad KET gali sumazinti fantominio
skausmo intensyvuma, pagerinti funkcing veiklg ir gyvenimo kokybe, ypa€ kai ji derinama su kitais
nemedikamentiniais metodais, tokiais kaip veidrodiné terapija, VR ar TENS (45). Farris ir kt. 2022
metais atliktame tyrime nustaté, kad zmonés, kurie labiau bijo skausmo ar linke j; per daug
dramatizuoti (katastrofizuoti), dazniau jaucia stipresnj skausma, daugiau nerimo, depresijos
simptomy ir patiria daugiau sunkumy kasdienéje veikloje. Kitaip tariant, miisy pozitiris j skausma
gali tureti didelg jtaka tam, kaip stipriai jj jauciame ir kaip su juo susitvarkome. Tai reiSkia, kad gydant
fantominj ar létinj skausmga svarbu ne tik fizinés, bet ir psichologinés pagalbos priemon¢s, pavyzdziui,
kognityviné elgesio terapija (46). Remiantis Limakatso ir kt. 2021 mety tyrimu, kognityviné elgesio
terapija (KET) gali biiti veiksminga priemoné fantominio galiinés skausmo valdymui. Tyrime buvo
pazymeéta, kad KET padeda pacientams atpazinti ir keisti neigiamus mastymo bei elgesio modelius,
kurie stiprina skausmo suvokimg. D¢l to sumazéja skausmo intensyvumas, pageréja emociné buklé
ir gyvenimo kokybé. Tyréjai rekomenduoja KET derinti su kitais nemedikamentiniais metodais,
pavyzdziui, veidrodine terapija ar virtualigja realybe, kad pasiekty geriausius rezultatus fantominio
skausmo valdyme. Sie duomenys patvirtina, kad psichologinés intervencijos, nukreiptos j mastymo
ir elgesio modeliy keitima, gali prisidéti prie ilgalaikio fantominio skausmo valdymo (47).
Apibendrinnat, nemedikamentiniai metodai fantominio galiinés skausmo valdymui apima jvairias
intervencijas, kurios mazina skausma ir gerina gyvenimo kokybe, veikiant tiek fizinius, tiek
psichologinius skausmo aspektus. Tyrimai patvirtina, kad Sie metodai gali buti efektyvis tiek atskirai,

tiek derinant kelis kartu, siekiant optimalaus poveikio pacientui.
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1.2.2 Medikamentiniai fantominio skausmo valdymo budai

Medikamentinis skausmo valdymo biidas remiasi vaisty vartojimu siekiant sumazinti ar kontroliuoti
skausma, taCiau fantominio galtinés skausmo atveju jo veiksmingumas dazZnai kelia abejoniy (47).
Dazniausios vaisty grupés fantomiam galiinés skausmui malS$inti yra antidepresantai, antieleptikai,
opioidai, N-metil-D-asparto riigSties (NMDA) receptoriy antagonistai ir anestetikai (48). Daznai
fantominio galiinés skausmo gydymui naudojami tricikliai antidepresantai (TCA). Jy analgezinis
poveikis gali biiti susij¢s su serotonino ir noradrenalino reabsorbcijos slopinimu. Hall ir Eldabe 2018
metais atliko tyrimg, kuriame buvo vertinamas amitriptilino (TCA) poveikis, lyginant su placebo, 39
pacientams, kurie patyré fantominj skausmg. Tyrimas truko 6 savaites ir pagrindinis vertinimo
kriterijus buvo paciento nurodytas vidutinis skausmo intensyvumas. Rezultaty skirtumo tarp pacienty,
vartojusiy TCA ir placebo, nenustatyta. Todél tyréjai padaré iSvadg, kad TCA veiksmingumas gydant
fantominj skausma néra pagristas jrodymais, o Salutinis poveikis buvo daznas ir reik§mingas (49).
Kito antidepresnto — Mirtazapino, poveikis buvo aprasytas 2020 metais japony moksliniky, tokiy kaip
Hattori, Horikawa ir kt., kurie nustaté jo teigiamg poveikj fantominio skausmo gydymui.
Mirtazapinas sumazino fantominio galiinés skausmo intensyvumg nuo 5/10 iki 3/10 aStuonioms
valandoms, ko nepavyko pasiekti naudojant kitus vaistus. Pradiné doze buvo 15 mg vieng kartg per
diena, véliau padidinta iki dviejy karty per diena. Sis pavyzdys rodo, kad mirtazapinas gali bati
veiksmingas gerinant fantominio galiinés skausmo simptomus, kuriems jprasti antidepresantai yra

nepakankamai veiksmingi (50).

Antieleptikai daznai naudojami neuropatinio skausmo gydymui, o gabapentinas yra vienas i§
dazniausiai tirty vaisty Sioje grupe¢je. Jis efektyviai taitkomas fantominio galiinés skausmo valdymui,
nes gabapentino analgezinis poveikis siejamas su Gama-amino sviesto riigsties (GABA) sistemos
aktyvumo didinimu, kuris slopina skausmo signaly perdavima. Nors keli tyrimai rodo jo teigiama
poveikj, taciau reikia papildomy tyrimy, kad bty patvirtintas jo saugumas ir efektyvumas (51).
Kinie¢iy mokslininky, tokiy kaip Wang ir Y1 2018 metais atliktame tyrime buvo pastebéta, kad
gabapentinas gali sumazinti fantominio galtinés skausmo intensyvuma ir daznj po amputacijos, ypac
pirmosiomis pooperacinémis dienomis. Pacientai, vartoj¢ gabapenting, nuo ketvirtos iki devintos
dienos po operacijos jauté reikSmingg skausmo sumazéjima, o bendras fantominio skausmo daznis
buvo mazesnis nei placebo grupéje (43,84 proc. pries 77,27 proc.). Nuo deSimtos iki keturioliktos
dienos skirtumy tarp grupiy nebuvo, nes skausmas placebo grupé¢je taip pat pradéjo mazeéti. Rezultatai
rodo, kad gabapentinas gali biiti efektyvus ankstyvame pooperaciniame laikotarpyje, taciau ilgalaike
nauda yra ribota (52). Costa ir kt. 2024 metais atliktas tyrimas taip pat turéjo prieStaringg nuomong¢
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del gabapentino. Gabapentinas daZnai vartojamas fantominio galtinés skausmo valdymui, taciau $iy
moksliniky atliktas tyrimas parodé¢, kad jo poveikis gyvenimo kokybei (Health-related quality of life
klausimynas) gali biiti neigiamas. Tyrime, kuriame dalyvavo 92 pacientai, buvo nustatyta, kad
gabapenting vartoj¢ pacientai pasizymeéjo prastesniais gyvenimo kokybés rodikliais pagal SF-36
klausimyng, ypac psichinés sveikatos, bendro sveikatos suvokimo, kiino skausmo ir gyvybingumo
srityse, palyginti su tais, kurie §io vaisto nevartojo. Tai rodo, kad gabapentinas nevisada pagerina
gyvenimo kokybe pacientams, patiriantiems fantominius skausmus (53). Kitas antieleptikas —
pregabalinas, gali buti naudingas valdant fantominj galiinés skausma, nes taip pat mazina skausmo
signaly perdavimag nervy sistemoje ir taip palengvina pacienty fizinj diskomforta bei pagerina
gyvenimo kokybeg. Taciau jo vartojimas neapsiriboja tik teigiamu poveikiu — pastaruoju metu daugeja
tyrimy, kurie pabrézia apie pregabalino priklausomybe. Sis dviprasmiskas poveikis primena, kad
pregabalinas turéty biiti skiriamas atsargiai, kartu uztikrinant psichologing parama, nuolating
medicining prieziiira, kad biity iSvengta Salutiniy poveikiy (54). Japony mokslininkai Fujita ir kt. 2020
metais paneigé teigiamg pregabalino poveikj fantominio skausmo valdyme. Jy atliktas tyrimas
parodé, kad pregabalinas nebuvo veiksmingas fantominio galiinés skausmo valdymui po amputacijos.
Pacientés simptomai nepalengvéjo vartojant 150 mg pregabalino per diena, tik pridéjus amantading
ir meksileting pastebétas simptomy pageréjimas. Tai patvirtina, kad pregabalinas neveiksmingas
fantominio skausmo valdyme, ir daznai reikalinga kombinuota terapija su kitais vaistais, kad bty

pasiektas norimas rezultatas (55).

Opioidai taip pat daznai naudojami fantominio galiinés skausmo gydymui dél jy analgezinio poveikio,
taciau jy ilgalaiké nauda ir saugumas vis dar yra ribotai istirti. Tarp jy morfinas pasizymi geriausiais
jrodymais: intraveninis morfinas efektyviai mazina fantominj galinés skausmg pooperaciniu
laikotarpiu, o peroralinis morfinas gali suteikti skausmo malS§inimg nuo 8 savaiciy iki 1 mety. Be to,
intavevinis ketaminas taip pat yra veiksmingas trumpalaikiam fantominio skausmo mazinimui, ypac
pacientams, kuriems tradiciniai opioidai néra pakankamai efektyviis (56). Australy mokslininkai
Alviar, Hale ir Lim-Dungca 2016 metais savo tyrime pastebéjo, kad léto atpalaidavimo morfinas
veiksmingas ilgalaikiam fantominio skausmo gydymui, nes net 5 i§ 12 pacienty patyré¢ > 50 proc.
skausmo sumazéjima, kuris i8liko iki 12 mén. Intraveninis morfinas efektyvus timiam fantominiam
skausmui gydyti. Taciau ilgalaikis vartojimas gali sukelti nepageidaujamy reiskiniy, tokiy kaip
priklausomybé, viduriy uzkietéjimas, mieguistumas, nuovargis, galvos svaigimas, prakaitavimas,

Slapinimosi sutrikimai, vémimas, bei kvépavimo problemos. Tuo tarpu tramadolis, nors daZnai
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skiriamas neuropatiniam skausmui, fantominio galiinés skausmo atveju neparodé¢ jokio efektyvumo

— placebo grupé pasieké identiskus rezultatus.

N-metil-D-asparto  rtgstis (NMDA) receptoriy antagonistai, tokie kaip ketaminas ir
dextrometorfanas, palyginti su placebo, taip pat parodé analgezinj poveikj, taciau ketamino
vartojimas siejamas su rimtesniais nepageidaujamais reiSkiniais, jskaitant sgmonés netekima,
mieguistuma, haliucinacijas, klausos sutrikimus bei apsvaigima (57). Amerikie¢iy mokslininky 2022
metais atliktame tyrime buvo apraSytas atvejis, kai pacientui, kuris skundési fantominiu skausmu
dvejus metus, buvo sékmingai palengvintas buprenorfino/naloksono preparatu. Dozé buvo
palaipsniui didinama iki 24-32 mg per para, ir tai leido pacientui jaustis gerokai geriau: skausmas
sumaz¢jo, jam tapo lengviau atlikti kasdienes veiklas ir pageréjo gyvenimo kokybeé. Sis atvejis rodo,
kad buprenorfino/naloksono preparatas gali biiti veiksminga ankstyva priemoné¢ sunkiai valdomam

fantominiam skausmui (58).

Vietiniai anestetikai taip pat gali padéti mazinti fantominj galtinés skausmg. Vienkartiné 0,25 proc.
bupivakaino injekcija j raumenj Zymiai sumaZzino skausma po injekcijos: vidutinis VAS balas nukrito
5,3 balo, palyginti su placebo — 1,5 balo. Tuo tarpu intraveninis lidokainas neparodé reikSmingo
skirtumo skausmo mazinimui. Salutiniai poveikiai buvo reti, nepasireiské Sirdies ar kvépavimo
problemos, o injekcija nebuvo skausminga. Taciau straipsnyje nebuvo jvertintas poveikis miegui,
nuotaikai, kasdienéms funkcijoms ar gyvenimo kokybei (57). Amerikie¢iy mokslininkai Nick ir kt.
pritar¢ bupivakaino naudai, mazinant fantominj galimés skausma. Jie pabrézé, jog vietiniai
anestetikai, ypa¢ bupivakainas, gali padéti sumazinti fantominj galiinés skausma po amputacijos, nors
ilgalaikéje perspektyvoje efektas ne visada islieka. Tyrimai rodo, kad nuolatiné brachialinio rezginio
analgezija gali uzkirsti kelig fantominio skausmo atsiradimui ir palaikyti skausmo sumazéjima net iki
mety. Tai reiSkia, kad bupivakainas gali biiti naudinga priemoné fantominio skausmo valdyme, taciau
reikia daugiau tyrimy, kad buty aisku, kiek jis veiksmingas ilguoju laikotarpiu (59). Taigi, fantominio
galiinés skausmo medikamentinis gydymas apima kelias pagrindines vaisty grupes: antidepresantus,
antieptileptikus, opioidus, NMDA receptoriy antagonistus ir vietinius anestetikus. Sie vaistai gali
laikinai sumazinti skausma arba pagerinti fizinj komforta, taciau daznai jie néra efektyvis ir neveikia

ilgai, tod¢l reikalingi papildomi tyrimai, kad biity aiSkiau, kurie vaistai ir deriniai yra veiksmingiausi.
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1.3 Slaugytoju vaidmuo skausmo valdyme

1.3.1 Slaugytojuy veiksmai ir priemonés, fantominio skausmo valdyme

Slaugytojai, biidami arciausiai paciento, tiesiogiai susiduria su fantominio skausmo keliamais
sunkumais ir pacienty patiriamu diskomfortu. Slaugytojos susiduria su stipriais emociniais ir
profesiniais i$Siikiais, nes fantominio skausmo prieziiira reikalauja ne tik klinikiniy ziniy, bet ir
geb¢jimo nuolat palaikyti pacientg, kuris kencia nematomg ir sunkiai paaiSkinamg skausmg. Turky
Katran ir kt. 2022 mety straipsnyje pabréziama, kad slaugytojos atlieka svarby edukacinj vaidmen;,
padédamos pacientui suprasti fantominio skausmo kilme ir galimus valdymo btidus, taip mazindamos
Ju nerima bei neapibréztumo jausmga. Be to, slaugytojai teikia emocinj palaikyma, nes pacientai po
amputacijos susiduria su kiino pokyciais, baimémis ir psichologine jtampa, kurig sustiprina
nepaaiSkinamas skausmo pobudis. Galiausiai autoriai akcentuoja, kad slaugytojams vis dar triiksta
specializuoty ziniy ir aiSkiy metodiniy gairiy, todél fantominio skausmo priezitira tampa ne tik
kliniSkai sudétinga, bet ir emociskai varginanti sritis (60). Geriau suprasdamos, kas yra fantominis
skausmas ir kaip jis paveikia Zzmogaus kasdienj gyvenima, slaugytojos gali pasirinkti tinkamesnius
skausmo malSinimo budus ir atvirai kalbéti su pacientais apie jy patiriamus emocinius bei fizinius
sunkumus. Kadangi slaugytojai yra tie specialistai, kurie su pacientu bendrauja daugiausiai, jos
pirmos pamato, kaip Zmogus reaguoja i skausma ir su kokiais jausmais susiduria. Nuoseklus paciento
mokymas apie fantominj skausma dar prie§ operacijg ir po jos padeda jam psichologiskai pasiruosti

pokyc¢iams (61).

Kadangi fantominis skausmas ne visada gerai reaguoja vien tik j vaistus ir jo priezastys gali biiti labai
ivairios, daznai nepakanka vienos gydymo priemoneés (44). Dél to slaugytojoms svarbu dométis
naujais gydymo biidais ir supazindinti pacientus su papildomomis ar alternatyviomis terapijomis,
kurios gali biti jtrauktos ] jy prieziiiros plang. Parnell ir Urton, savo 2021 mety straipsnyje taip pat
pamingjo Ziniy bei empatijos svarbg slaugytojoms, priZidirinéioms pacientus, patiriancius fantominius
skausmus. Dar prid¢jo, jog slaugytojai turi gebéti suprasti paciento skausma net tada, kai néra jokiy
matomy poZymiy, ir kartu uztikrinti, kad pacientas biity saugus, iSvengty kritimy. Tai reikalauja ne
tik fizinés prieZiliros, bet ir emocinio palaikymo bei paaiSkinimo, kas vyksta ir ko tikétis, kas
reikalauja zZiniy apie $j skausma. Nuo slaugytojy igiidziy ir empatijos labai priklauso, kaip greitai ir
s¢kmingai Zmogus prisitaikys prie gyvenimo po amputacijos (62). Rajkannan ir jo bendramoksliai
2025 mety straispnyje taip pat pabrézé reikSminga slaugytojy vaidmenj pacienty prieziiiroje.

pritaikymga. Slaugytojos taip pat supazindina pacientus su jvairiomis papildomomis terapijomis,
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kurios gali padeéti valdyti fantominj skausma, tod¢l jy Zinios ir gebéjimas atpazinti individualius
paciento poreikius yra itin reikSmingi. Be to, slaugytojos teikia svarby emocinj palaikyma, padeda
pacientams susidoroti su psichologiniais Sios biiklés padariniais ir prisitaikyti prie gyvenimo poky¢iy

po amputacijos (63).

v —

skausmg, nes jos nuolat bendrauja su pacientu ir pirmos pastebi jo biiklés pokyc€ius. Jos ne tik
uztikrina nuosekliag amputuotos galtinés vietos prieziiira, bet ir edukuoja pacientus viso perioperacinio
laikotarpio metu, padeda suprasti skausmo pobiidj ir galimus jo valdymo biidus. Be praktinés
pagalbos, slaugytojos taip pat teikia emocinj palaikyma, kuris padeda pacientams prisitaikyti prie

psichologiniy ir gyvenimo poky¢iy po amputacijos.

1.3.2 Slaugytojuy patiriami iSSakiai

Fantominius skausmus patirian¢iy pacienty priezitira slaugytojams kelia profesiniy, emociniy ir
organizaciniy sunkumy, galin¢iy apsunkinti veiksmingg skausmo valdyma bei kokybiskos priezitiros
uztikrinimg. Vienas 18 1$§tukiy, kurj slaugytojai patiria, tai yra ziniy stoka apie skausmo valdymg. 2020
mety tyrime, atliktame Ganoje, buvo nustatyta, jog slaugytojy Ziniy apie skausmo valdyma lygis yra
nepakankamas. Tyrime nustatyta, jog didzioji dalis slaugytojy (72,5 proc.) tur¢jo tik vidutinj ziniy
lygi. Be to, nenustatyta statistiSkai reikSmingo rySio tarp slaugytojy Ziniy lygio ir jy darbo patirties ar
darbo trukmés chirurgijos skyriuje, kas leidzia manyti, jog vien praktiné patirtis neuztikrina
pakankamy ziniy skausmo valdymo srityje (64). 2022 metais meksikie€iy Ortiz ir kt. atlikta sisteminé
apzvalga, apémusi 18 tyrimy ir 7 942 slaugytojus, parod¢, kad slaugytojy ziniy apie skausmo valdyma
lygis sieké tik 52,9 proc., t. y. buvo gerokai maZesnis nei rekomenduojami 80 proc. Tai rodo, kad
daugeliui slaugytojy tritkksta pakankamy ziniy ir pasirengimo tinkamai atpazinti bei valdyti pacienty
skausmg. D¢l to skausmas ne visada jvertinamas laiku ar gydomas veiksmingai, o tai gali neigiamai
paveikti pacienty savijautg ir priezitiros kokybe (65). Kitame tyrime, kurj atliko Saudo Arabijos
mokslininkai Alanizi ir kt. taip pat buvo pastebétas prastas slaugytojy ziniy lygis skausmo valdymo
srityje. 2025 mety tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojy ziniy apie skausmo valdyma lygis buvo
vidutinis, o gerg ziniy lygj pasieké tik 22,36 proc. dalyviy. AukStesni zZiniy lygiai nustatyti tarp
slaugytojy, dirbanc¢iy chirurgijos, skubiosios pagalbos ir hemodializés skyriuose, taip pat tarp ty, kurie

save vertino kaip kompetentingus specialistus skausmo valdymo srityje (66).

Be ziniy stokos, sveikatos prieziiiros specialistai, dirbantys su létinj skausma patirian¢iais pacientais,
daznai susiduria su emociniai bei psichologiniais sunkumais, kurie gali lemti profesinj perdegima,

nepasitenkinima darbu ir prastesne psichikos sveikatg. Tokie veiksniai kaip nuovargis, stresas, didelis
19



darbo kriivis ir laiko stoka neigiamai veikia sveikatos specialisty gerove ir gali bloginti teikiamos
prieziiiros kokybe (67). Pasitikéjimas savo kompetencijomis taip pat prisideda prie psichinés
slaugytojy gerovés. Nepakankama komunikacija tarp sveikatos priezitiros komandos nariy yra daznas
i88ukis, galintis neigiamai paveikti slaugytojy pasitik¢jimg savimi ir jy jsitraukima j skausmo
valdyma. JAV mokslininky Nallani ir kt. 2024 mety tyrimo rezultatai atskleidé, kad pasitikéjimu
gristas bend radarbiavimas su sveikatos prieziiiros komanda leidzia slaugytojams drasiau reiksti savo
nuomong ir savarankiskai priimti sprendimus valdant paciento skausmg. Tuo tarpu pasitikéjimo
stoka, ypa€ tarp mazesn¢ patirtj turiniy slaugytojy, gali riboti atvirg komunikacija ir mazinti jy
pasitikéjimag savo kompetencijomis, taip neigiamai paveikiant jy psiching gerove (68). Slaugytojai,
biidami arciausiai paciento, labai daug emocijy perima i§ jy. Nuovargis, patiriamas dél nuolatinés
uzuojautos yra labai paplites tarp slaugytojy, priziiirin€iy pacientus, kurie patiria létinj skausma.Jis
apibtidina emocinj, fizinj ir psichologinj i§sekima, atsirandantj dél ilgalaikio ir intensyvaus su darbu
susijusio streso poveikio (69). Uzuojautos nuovargio simptomai apima galvos skausmg, nemiga,
7zemga saviverte, depresija, vélavima | darba, darbo vengima ir dazng nedarbingumo atostogy
naudojima (70). 2022 metais Kinijos mokslininky Zhang, Zou ir kt. atliktame tyrime buvo nustatyta,
jog 2 i§ 13 slaugytojy patyré lengva uzuojautos nuovargj, penkios — vidutinj, o $esios — sunky. Sis
tyrimas parodé, kad uzuojautos nuovargis vystosi palaipsniui ir kaupiasi laikui bégant — nuo pradinio
empatijos ir jsitraukimo etapo iki rySkaus emocinio ir psichologinio i§sekimo (71). Japony
mokslininkai Kishimoto ir Asano (2024 m.) prideda, jog uZzuojautos nuovargis reikSmingai prisideda
prie slaugytojy profesinio perdegimo, o profesinis pasitenkinimas gali §j perdegima silpninti (72).
Ispanijos mokslininkai pritaria uzuojautos nuovargio zalai slaugytojy psichinei gerovei. Ortega-
Campos ir kt. 2020 metais atliktame tyrime nustaté, jog Sig biiseng patiriantys slaugytojai daznai

jaucia tiek emocinius, tiek fizinius sunkumus, kurie gali apsunkinti jy darba ir neigiamai paveikti jy

VW —

v —

pusé slaugytojy nurodé nepakankamus mokymus (48 proc.) ir praktinés patirties stoka (42,4 proc.),
taip pat daznai buvo minimas laiko (44 proc.) ir reikalingos jrangos triikumas (45,6 proc.). 47,2 proc.

slaugytojy susidiiré su pacienty nenoru taikyti nefarmakologinius skausmo valdymo metodus (74).

Apibendrinant, slaugytojai, valdydami létinj ir sunkiai kontroliuojama skausma, susiduria su tam
tikrais profesiniais sunkumais. Skausmo vertinimo sudétingumas bei riboti laiko, priemoniy ar ziniy

iStekliai gali sukelti jtampa ir abejones dél priimamy sprendimy. Nepavykus pasiekti norimo

20



nuskausminimo efekto, slaugos specialistai daznai patiria emocinj nuovargj. Tai patvirtina, kad, be

profesiniy jgiidziy tobulinimo, slaugos praktikoje yra aktualus ir emocinés paramos poreikis.

2. TYRIMO METODIKA

2. 1. Tyrimo metodas ir jo pagristumas

Kokybinis tyrimas leidzia pazvelgti | kasdienes situacijas ir asmenines patirtis i§ arciau, geriau
suprantant, kokia reik§me jos turi Zmogui ir kaip veikia jo gyvenima. Sis metodas leidZia ne tik
nagrinéti konkrecias patirtis, bet ir suprasti, kaip zmonés jas vertina, kokias emocijas jos sukelia ir
kaip jos daro jtaka jy elgesiui. Tokiu biidu tyré¢jas gali susidaryti daug platesnj vaizdg apie tiriama
tema, pamatyti detales ir niuansus, kurie likty nepastebéti taikant tik kiekybinius metodus (75).
Pastaraisiais metais vis didéja pacienty, kuriems atliekamos galiiniy amputacijos, skaicius, o didelé
Ju dalis po operacijos patiria fantominj skausmg. Slaugytojai, dirbantys ar¢iausiai §iy pacienty ir
kasdien stebincios jy bikle, turi unikalig patirtj, kuri yra svarbi siekiant geriau suprasti pacienty

nuolatinés prieZiiiros poreikius ir galimus tobulinimo buidus.

Svarbu jsigilinti j respondenciy patirtis, jy iSgyvenimus ir aplinka, kurioje jos dirba, nes tik taip
galima tinkamai interpretuoti surinktg informacija. Kvale teigimu, kokybinis tyrimas yra ,,bandymas

suprasti pasaulj 18 tiriamyjy pusés® (76).

2. 2. Tyrimo organizavimas

Tyrimo organizavimo etapai:

1) Tyrimui atlikti pasirinkta tema, suformuotas tyrimo tikslas, uzdaviniai, iSkelta hipotezé 2024 m.

lapkri¢io 22 — 2025 m. vasario 21 dienomis.
2) Mokslings literattiros analizé vyko 2025 m. balandzio 1 — gruodzio 14 dienomis.
3) Sukurti tyrimui skirti interviu klausimai 2025 m. spalio 16 — 23 dienomis.

4) Gautas rastiskas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto moksliniy tyrimy etikos komiteto

pritarimas (Nr. (1.7 E) 150000-KT-636) naudoti jrankj tyrimo atlikimui 2025 m. gruodzio 12 diena.

5) Tyrimui vykdyti buvo gautas X sveikatos prieZiiiros jstaigos administracijos leidimas 2026 m.

sausio 30 dieng.
6) Tyrimas atliktas 2026 m. vasario 5 — kovo 10 dienomis.

7) Tyrimo duomeny transkribavimas ir analizé¢ vyko 2026 m. kovo 11 —kovo 30 dienomis.
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8) Tyrimo iSvady ir rekomendacijy suformulavimas vyko 2026 m. balandzio 8 — geguzés 10

dienomis.

2. 3. Literatiiros Saltiniy paieSkos strategija ir apdorojimas

Sisteminé literattiros paieska buvo atlikta duomeny bazése Pubmed, Cochrane library, Google
scholar (Mokslin¢ius) naudojant raktinius Zodzius angly kalba: phantom limb pain, phantom limb
syndrom, nurses‘ experience, post-amputation pain, nursing challenges. Lietuviy kalba: fantominis
galiinés skausmas, slaugytojy patirtis, poamputacinis skausmas, slaugytojy i$stkiai. IS viso atrinkti

ir nagrinéti 76 moksliniai Saltiniai.
Straipsniy atmetimo Kriterijai:

e Magistro, bakalauro darbai;
e Mokami straipsniai,

e Nepilno teksto straipsniai;
« Ziniasklaidos straipsniai;

e Dublikatai.

Straipsniy jtraukimo kriterijai:

e Moksliniai straipsniai laikotarpiu nuo 2020 mety iki 2026 mety;
e Prieiga prie pilno straipsnio teksto;

o Straipsniai angly, lietuviy kalbomis.

2. 4. Tyrimo imtis

Tyrimui buvo pasirinkta X sveikatos prieziliros jstaiga ir gautas jos leidimas atlikti tyrimg. Tyrime
atrinkti taikant tikslingos atrankos strategija ir sniego gnitiztés principg, kai tyrimo dalyviai
rekomenduoja kitus galimus dalyvius, tokiu biidu iSpleCiant imtj. IS pradziy tyrime buvo taikoma
tikslinga dalyviy atranka, pasirenkant slaugytojas, kurios atitiko i§ anksto nustatytus jtraukimo
kriterijus. Véliau, siekiant iSplésti potencialiy dalyviy ratg, buvo taikomas sniego gniiiztés principas,
kai jau dalyvaujancios slaugytojos rekomendavo koleges, taip pat turinias tinkamos patirties ir
galinCias dalyvauti interviu. Toks atrankos derinys padeda efektyviau surasti informatyvius

respondentus ir uztikrina tyrimui reikalingg duomeny kiekj.

Itraukimo Kriterijai:
1. Turi patirties prizidirint pacientus, patirianc¢ius fantominius skausmus.

2. Darbo patirtis sveikatos prieziliros jstaigoje ne mazesné nei vieneri metai.
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3. Sutinka dalyvauti tyrime.
4. Kalba lietuviskai.

2. 5. Tyrimo instrumentas

kuris buvo pusiau struktiiruotas. Interviu klausimai sudaryti tyréjo, remiantis iSanalizuota moksline
literatiira. Kiekvienam respondentui buvo uzduodami tie patys klausimai, esant reikalui, uzduodami
papildomi tikslinamieji klausimai ir visa informacija buvo jraSoma diktofonu, véliau interviu
klausimai/atsakymai buvo analizuojami naudojant kokybinés turinio analizés metoda. Interviu
planuojama trukmeé — 45-60 minuciy. Interviu klausimus galima biity suskirstyti i tris dalis, pagal
iSkeltus uzdavinius. Kiekvienam uzdaviniui jvykdyti, buvo paruosta po 4-5 klausimus. Pirmojoje
priziirédami pacientus, patiriancius fantominius skausmus, antrojoje dalyje buvo siekiama
i$siaiskinti taikomas skausmo valdymo strategijas (4 klausimai), o treciojoje — atskleisti emociniy ir
psichologiniy sunkumy sprendimo biidus slaugant pacientus, patiriancius fantominius skausmus (5

klausimai).

2. 6. Duomeny apdorojimas ir analizé

atliktas kokybinis tyrimas. Prie§ pradedant interviu, dalyvéms buvo paaiskinta tyrimo eiga, o gavus
ju sutikima, pokalbiai buvo jraSomi diktofonu ir véliau klausimai ir atsakymai transkribuojami.
Surinkti duomenys buvo analizuojami taikant indukcing kokybing turinio analize. Interviu tekstai
pirmiausia buvo uzkoduojami suteikiant dalyviams kodus (S1-S10) ir iSskiriant esmines mintis bei
reik§mingas pasakytas frazes. Atlikus kodavimg ir identifikavus svarbiausius elementus, kodai buvo

sugrupuoti j subkategorijas, o Sios — apjungtos ] platesnes kategorijas.

2. 7. Tyrimo etika

Tyrimui atlikti gautas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto moksliniy tyrimy etikos komiteto
pritarimas naudoti jrank]j tyrimo atlikimui Nr. (1.7 E) 150000-KT-636 ir gautas jstaigos, kurioje buvo
atlickamas tyrimas, leidimas. Tyrimo metu buvo uztikrintas respondenciy anonimiskumas — vietoje
vardy ir pavardziy joms buvo suteikti kodai (S1-S10). Dalyvavimas tyrime buvo visiSkai savanoriskas
— pries pradedant interviu, kiekvienam dalyviui buvo suteikta iSsami informacija apie tyrimo atlikimo
detales ir tyrimo etikos principy laikymasi. Interviu metu respondentas buvo apklausiamas atskiroje
patalpoje, siekiant uztikrinti jo privatumg ir duomeny konfidencialuma. Kiekvienas dalyvis turéjo

galimybe uzduoti klausimus ir bet kada pasitraukti i§ tyrimo be biitinybés pateikti priezasties. Siekiant
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uztikrinti konfidencialuma, surinkta informacija yra saugoma slaptaZzodZiu apsaugotame serveryje ir
prieinama tik darbo autorei. Gauti duomenys buvo naudojami apibendrintai tik tyrimo tikslui pasiekti

rengiant magistro baigiamgjj darba.

3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Slaugytoju patiriami iSSuikiai, priZidirint pacientus, patirianc¢ius fantominius skausmus.
Slaugytojai, biidami arciausiai pacienty ir nuolat dalyvaudami jy priezitiroje, patiria jvairius
siekiant geriau suprasti sunkumus, su kuriais susiduriama slaugant pacientus, patiriancius fantominius

skausmus. Siame tyrime i§ viso dalyvavo 10 slaugytojy. 1 lenteléje pateikiami pagrindiniai tyrime

v —

1 lentelé. Slaugytojy patiriami sunkumai teikiant priezitirq pacientams, jauciantiems fantominius

skausmus.
Kategorija | Subkategorija Teiginiai, patvirtinantys fakta
Darbo Didelis darbo S1:,,Daznai turiu priziiiréti per daug pacienty vienu metu <...>*
organizavimo | krvis S4: ,,<..> dirbi vienas ir pacienty 20
18Sukiai S6: ,,<...> nuolat bégi, visur skubi <...>
S7:,,Daznai tenka dirbti intensyviai, viskas vyksta greitai‘
S9: ,.<...> turiu daug pacienty vienu metu<...>"
Naktiniai S1:,,<...> sunku naktiniy budéjimy metu <...>*
buidéjimai S3: ,,Dirbant naktimis labai sunku i$laikyti démesj ir emocing pusiausvyrg <...>*
S10: ,,<..> sunkiausia dalis yra naktiniai budéjimai*
Motyvacijos S2:,,<..> darbas ne visada duoda apCiuopiamy rezultaty, kas ilgainiui mazina
Psichologiniai | stoka viding motyvacija.*
sunkumai
Nerimas S1:,,<..> pradéjau jausti nuolatinj nerimg <...>*
S6: ,,<...> nuolat apie juos galvoju*
Emocijy S1:,,<..> parsineSu emocijas j namus — biinu irzli, pavargusi, nenoriu bendrauti*
perkélimas j S3: ,,<...> pacienty kancios kartais persikelia ir | asmeninj gyvenima*
S5:,,<...> 1 namus nesam vis tiek, kaip gi nenunesi*
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1 lentelé. Slaugytojy patiriami sunkumai teikiant prieZiiirq pacientams, jauciantiems fantominius skausmus

(tesinys).
asmeninj S6: ,,<..> darbas lieka galvoje net tada, kai fiziSkai jau esi namuose*
gyvenimg S9:,,<...> net po darbo dar galvoju apie pacientus<...>*
Miego S1:,,Atsirado miego problemy <...>“
sutrikimai S3:,,<...> po naktiniy budéjimy biina sunku uzmigti net jei esu visiskai
pavargusi®
S5: ,,Bina ir nemiga, ir galvojam, mes ne robotai <...>*
Emociniai Bejégiskumo S2: ,,<..> kyla bejégiskumo jausmas
sunkumai jausmas S3:,,<..>jauciu <..> bejégisSkumg <...>*
S5:,,<...> vis darai, darai ir nieko nevyksta‘“
S7:,,<..> supranti, kad daugiau kaip ir nieko negali padaryti*
S8: ,,<...> norisi padéti, o tu negali*
S9: ,,<...> darai viska, ka gali, o skausmas vis tiek lieka*
Litidesys S3: ,,Skaudu matyti, kad pacientui skauda <...>*
Sé6: ,,<...> litidna zifiréti, kai zmogus verkia dél netektos galtinés <...>*
S10: ,,<..> pasidaro litidna <...>*
Baimé S4: , Jeigu tave keikia arba ten spardosi, tai aisku, kad tu zmogus automatiskai
iSsiggsta <...>
Apatija S1:,,<..> empatija sumazgjo <...>"
S2:,,<..> mazina <...> norg padéti pacientui <...>*
S4: ,,Koks skirtumas, kg tu jam dainel¢ dainuosi? Nepadés®
Profesiniai Ziniy stoka S1:,,<..>nejauciu, kad Ziniy pakanka <...>*
i$stkiai S5:,,<...> nu ne visada mes galim pacios viskg <...>*
Sé6: ,,<...> nesuprantu §io skausmo iki galo*
S7: ,,Noréciau daugiau suprasti patj fantominj skausmg <...>*
S10: , Nesupranti iki galo, kodél tas skausmas atsiranda‘“
Resursy S2: ,,<..> truksta realiy resursy <...>*
trukumas
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TV —

fantominius skausmus, nustatyta, kad problemos yra itin kompleksinés ir apima daugybe skirtingy
sri¢ly. Pagrindinés klititys susijusios su netinkamu arba sudétingu darbo procesy organizavimu,

psichologiniais ir emociniais sunkumais bei profesiniais i§Sukiais.

Darbo organizavimo i8§iikiai pirmiausia siejami su dideliu darbo kriiviu. Net 5 i§ 10 tyrime
dalyvavusiy slaugytojy nurodé¢, jog joms yra per didelis darbo kriivis. S1 teigia: ,, Daznai turiu
prizitréti per daug pacienty vienu metu, todél negaliu skirti tiek démesio, kiek noréciau.*, o S4 atvirai
jvardija situacija: ,,<...> nestovési gi prie jo. Prie kity eini, nes dirbi vienas ir pacienty 20, tai kur ten
stovesi?. Tai atskleidzia ne tik didelj pacienty skaiciy, bet ir galimg personalo triikumg. S6
respondento atsakymas atsiskleidzia nuolatinio skubé&jimo realybé: ,,<...> nuolat bégi, visur skubi...
tik pradedi kalbéti su pacientu, o jau turi lékti pas kita“. PanaSiai situacijg apibiidina ir S7: ,,Daznai
tenka dirbti intensyviai, viskas vyksta greitai“. Dar S7 papildo savo atsakyma pridédama, jog
»pacientams reikia daugiau démesio, bet realybéje ne visada yra galimybé ilgiau su jais pabiti ar
pasikalbéti®. Respondenté S9 apibendrino didelio darbo kriivio problemg: ,,<...>turim daug pacienty vienu
metu<..>*. Sie pasisakymai rodo, kad slaugytojai neturi pakankamai laiko individualiai pacienty
prieziurai, ypac kai pacientams, patiriantiems fantominj skausma, reikalingas ne tik medikamentinis
3 i§ 10 slaugytojy pabréze, jog naktiniai budéjimai prideda papildoma kriivi. S1 mini, kad jai yra
»ypaC sunku naktiniy budé¢jimy metu, kai organizmas pavarges, o pacienty skausmas daznai
sustipréja. «, o S3 detalizuoja: ,,Dirbant naktimis labai sunku iSlaikyti démesj ir emocing pusiausvyra,
ypa¢ kai pacientai, patiriantys fantominius skausmus, daznai nakt] jaucia stipresnj skausmg ir
nerima“. Respondenté S10 patvirtina ir kity kolegy pasakyta fakta, jog ,,pacientams dazniausiai biitent
nakt] pacientams fantominiai skausmai sustipréja<...>*. Tai rodo, kad naktinis darbas veikia ne tik
fizing, bet ir emocing biiseng ir silpnina koncentracija bei mazina pasitenkinima darbu. Pastebéta, jog
kriivj.

Psichologiniy sunkumy kategorijoje iSrySkéja emocijy perkélimas j asmeninj gyvenimg. Net 5 1§ 10
slaugytojy nesasi visas emocijas namo ir nepalieka jy uz darbo riby. S1 atvirai sako: ,,Daznai
parsineSu emocijas ] namus — bunu irzli, pavargusi, nenoriu bendrauti. Artimieji pastebi, kad tapau
uzdaresné®, S3 pastebi, kad ,,emocinis litidesys dél pacienty kancios kartais persikelia ir j asmeninj
gyvenimag “, o S6 teigia: ,,darbas lieka galvoje net tada, kai fiziSkai jau esi namuose*. S9 respondenté

pripazjsta: ,,stengiuosi nuo to atsiriboti, ne visada pavyksta, nes kai kurios situacijos tikrai jstringa galvoje
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<.>“. S5 7mogiskai apibendrina: ,,<..> mes ne robotai, bet norétysi nenesti namo visko’’. Sie
teiginiai rodo, kad emocinis atsiribojimas daugeliui slaugytojy yra sudétingas. Siek tick maZiau, t.y.
3 1§ 10 slaugytojy pamingjo, jog patiria miego sutrikimus. S1 paatviravo: ,,Atsirado miego problemy,
daznai galvoju apie darbg net po pamainos. Jauciuosi emociskai pavargusi®, S3 nurodo, kad ,,po
naktiniy budéjimy biina sunku uzmigti net jei esu visiskai pavargusi, o S5 priduria: ,,Biina ir nemiga,
ir galvojam, mes ne robotai*. Tai rodo, jog miego sutrikimai daznai pasireiskia jau esant namuose,
t.y. uz darbo riby. IS visy 10 apklausty slaugytojy maziausiai respondenciy nurod¢ patiriancios nerimg
ir motyvacijos stoka. Motyvacijos sumaz¢jimg pamingjo S2, teigdama, jog ,,<...> nuolatinis jausmas,
kad darbas ne visada duoda apc¢iuopiamy rezultaty, ilgainiui mazina viding motyvacijg ir norg padeéti
pacientui<...>“. Tai parodo, jog neap¢iuopiami rezultatai gali maZzinti motyvacijg ir pasitenkinima
darbu. Nerimg iSreiSké S1 — ,,<...> prad¢jau jausti nuolatin] nerimg <...>* bei S6 — ,,<...> nuolat apie
pacientus, patirian¢ius fantominius skausmus. Ji jvardijo nerimg, miego sutrikimus ir teige, jog
negeba atsiriboti po darbo ir apsunkina savo asmeninj gyvenimg mintimis apie pacientus. Taip pat
respondenté S3 nurodé, jog patiria miego sutrikimus ir perkelia visas emocijas namo. Respondenté
S5 patiria miego sutrikimus ir visas emocijas neSasi namo, o visos kitos likusios respondentés patiria

po vieng psichologinj sunkuma.

Taip pat analizuojant deSimties apklausty atsakymus, emociniai sunkumai iSrySkéjo kaip viena
reikSmingiausiy patir¢iy dirbant su fantominius skausmus patirianciais pacientais. Dazniausiai minéta
emocija — bejégiSkumas. Ji jvardijo 6 i§ 10 slaugytojy. S2 teigé: ,,<...> Kai matau, kad paciento
skausmas nesumazeja, nors naudoju visas turimas zinias, kyla bejégiSkumo jausmas®, S3 pabrézeé:
»<..>> jauciu <..> bejégiSkumg <..> skausmo nepavyksta sumazinti tiek, kiek norétysi., o S5
pabrézé pastangy be apcCiuopimy rezultaty patirtj: ,,<..> vis darai, darai ir nieko nevyksta®, S7
akcentavo ribotumo suvokima: ,,<...> zmogui skauda, jis gauna vaistus, bet jam vis tiek skauda. Ir tu
supranti, kad daugiau kaip ir nieko negali padaryti.“, o S8 pripazino: ,,norisi padéti, o tu negali* .
Respondentas S9 zmogiskai apibendrino: ,,<...> darai viska, kg gali, o skausmas vis tiek lieka“. Tai
rodo, kad daugiau nei pusé apklaustyjy susiduria su bejégiSkumo jausmu, kuris kyla dé¢l riboty
gydymo galimybiy ar nematomo pager¢jimo. Lifidesys taip pat iSrySkéja kaip reikSminga emocija,
taCiau tik 3 1§ 8 slaugytojy ji patyré. S3 teigia: ,,Skaudu matyti, kad pacientui skauda, <...>“, o S6
sako: ,liidna zidiréti, kai Zmogus verkia dél netektos galinés <...> dél to, kad jo gyvenimas jau
nickada nebebus toks pats®. S10 pripazino: ,,Kai matai zmogy, kuriam skauda, kuris prarado galiing ir

dar turi kentéti ta skausma, tikrai pasidaro liiidna®. Sios patirtys atskleidzia jautruma ir empatija
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paciento kanciai. Nors liidesys buvo minimas refiau nei bejégiSkumas, jis parodo emocinj
isitraukimg ] paciento iSgyvenimus. Apatijos ar emocinio atsiribojimo pozymius i$saké 3 i§ 10
slaugytojy. S1 respondenté paatviravo: ,, mano empatija sumaz¢jo — ne todél, kad man nebertpéty,
bet todél, kad tai tarsi savisaugos mechanizmas. Jei per daug jsitrauki, emociskai tiesiog perdegi®, S2
teigé, kad motyvacijos stoka koreliuoja su apatija ir nurodo, jog ,,<..> darbas ne visada duoda
apCiuopiamy rezultaty, ilgainiui mazina viding motyvacija ir norg padéti pacientui<...>“. S4 piktai
atsaké: ,,Koks skirtumas, kg tu jam dainelg¢ dainuosi? nepadés®. Tai rodo, kad ilgalaiké emociné
jtampa daliai slaugytojy skatina tam tikrg emocinj uzsidaryma ar atsiribojima. Toks atsitraukimas gali
veikti kaip apsauginé reakcija, padedanti iSvengti perdegimo, taciau kartu gali silpninti jy profesinj
1 1§ 10 slaugytojy (S4), teigdama: ,,JJeigu tave keikia arba ten spardosi, tai aiSku, kad tu Zmogus
automatiSkai i§sigasti <...>“. S3 ir S2 patyré daugiau negu vieng emocinj sunkuma, dirbdamos su

pacientais, patirianciais fantominius skausmus. Visos likusios - po vieng emocinj sunkuma.

Analizuojant 10 slaugytojy atsakymus, profesiniai i$Sukiai pasireiSké dviem pagrindinémis
problemomis - Ziniy stoka ir resursy trikumu. Ziniy trikuma paminéjo 5 i§ 10 slaugytojy, kas yra
pusé visy apklaustyjy. S1 teige: ,, Truksta specializuoty mokymy, aiskiy rekomendacijy <...> dél to
kartais kyla abejonés, ar darau viska teisingai.” S6 prisipazino: ,,<...> nesuprantu $io skausmo iki galo
<..>“, o S7 iSreiSké poreikj gilinti Zinias: ,,Noré€iau daugiau suprasti patj fantominj skausma <...>
man norétysi giliau suprasti, kas vyksta, kokie dar yra biidai padéti“. S5 priduré: ,,nu ne visada mes
galim pacios viskg <..>“, taip parodydama, kad sudétingose situacijose jauc¢iamas nepakankamas
ziniy bagazas. Respondenté S10 paatviravo: ,,Nesupranti iki galo, kodél tas skausmas atsiranda“. Tai rodo,
kad pusé respondenciy jaucia, jog joms truksta ziniy apie fantominj skausma — jo prieZastis,
mechanizmus ir valdymo galimybes. O resursy trikuma jvardijo tik 1 i§ 10 slaugytojy (S2), teigdama:
,»<...> triikksta realiy resursy — reikalingos priemonés néra perkamos ar prieinamos®. S2 respondentg,
paminédama resursy triikuma, nurodé, jog Ziniy turi pakankamai: *’Ziniy apie fantominio skausmo
valdyma <...> turiu nemazai ir nuolat domiuosi naujomis galimybémis’’. Pabrézdama, kad ¢ia jau

problema yra organizaciné labiau, o ne asmeniné.

Apibendrinant galima teigti, kad dazniausiai slaugytojos susiduria su emociniais ir darbo kriivio
sunkumais. Net 6 i§ 10 apklaustyjy kalb&jo apie bejégisSkumo jausma, o 5 i§ 10 pabrézé per didelj
darbo kriivj. Tiek pat — 5 i§ 10 nurodé, kad joms truksta Ziniy apie fantominio skausmo valdyma,

taCiau tik 1 1§ 10 paminéjo resursy trikumg. Emocijas j namus parsinesa 5 i§ 10 slaugytojy, o miego
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sutrikimus patiria 3 i§ 10. Reciausiai buvo minima baimé ir motyvacijos stoka — po 1 i§ 10, todél Sie

sunkumai pasireiSké maziausiai.

3.2 Slaugytoju taikomi skausmo valdymo metodai, priZitrint pacientus, patiriancius
fantominius skausmus.

vt —

skausmus, apima jvairias intervencijas, orientuotas j skausmo mazinimg ir paciento savijautos

gerinimg. Fantominis skausmas yra sudétingas ir kiekvienam pacientui skirtingai pasireiskiantis

reiskinys, todél jo valdymui biitinas nuolatinis paciento biiklés vertinimas ir individualiai pritaikyta

fantominj skausma, atvaizduoti 2 lenteléje.

vt —

2 lentelé. Slaugytojy taikomos medikamentinés ir nemedikamentinés priemonés valdant fantoming

skausmgq.
Kategorija Subkategorija Teiginiai, patvirtinantys fakta
Nemedikamentiniai | Emociné parama S1:,,<..> skiriu laiko pokalbiui*
budai S2:,,<...> stengiuosi kalbétis su pacientais*

S5:,,Stengiamés kalbét kuo daugiau <...> jiems reikia daugiau
démesio*

S6: ,,Daug kalbuosi su pacientais <...> stengiuosi buti $alia“

S9: ,, <...>klausiu, kaip jis jauciasi, kaip laikosi<...>*

Fizinio komforto

uztikrinimas

S2: ,,<...> skiriu laiko paciento patogiai padéciai, ramiai

aplinkai, triuk§mo mazinimui <...>*

S10: ,,<..> pakoreguoti lovos padétj, padéti patogiau atsigulti

ar atsisésti‘

Démesio nukreipimo

metodai

S1:,,<...> leidziu pacientams klausytis muzikos <...>*

S9: ,,<...> pasiiilau paklausyti muzikos, paskaityti*

Bendradarbiavimas

su kitais specialistais

S1:,,<..>1procesa jtraukiami psichologai ar kineziterapeutai
<..>*

S2: ,,Nuolat bendrauju su gydytojais <...>*
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2 lentelé. Slaugytojy taikomos medikamentinés ir nemedikamentinés priemonés valdant fantominj

skausmq (tesinys).

padeda <...>*
Sé6: ,,<...> su gydytojais bendraujame nuolat <...>*

S8: ,Ir kineziterapeutai, ir psichologai, jeigu reikalinga, bet
dazniausiai kinezistas‘

Medikamentiniai

budai

Antiepileptikai

S1:,,<..> taikau medikamentinj gydyma <...> ypac
antiepileptinius vaistus <...>*

S2: ,,Praktikoje tenka skirti <...> antiepileptikus*
S3:,,<..> tai yra Finlepsinas <...>*

S4: ,,<..> daktarai skiria Finlepsing, o mes suleidziam*
S7:,,<..> duodam Finlepsing <...>*

S8: ,,<...> dél fantominiy skausmy yra tokie kaip Finlepsinas

Nesteroidiniai vaistai

nuo uzdegimo

S2: ,,Praktikoje tenka skirti <...> nesteroidinius nuo skausmo
<..>“

S5: ,,Vaistai nuo skausmo yra pagrindiniai*
Sé6: ,,<...> pagrinde nuo skausmo - kokj diklaka <...>*

S10: ,,<...> suleidziami vaistai nuo skausmo, bet ne
narkotiniai®

Analizuojant slaugytojy taikomus metodus pacienty skausmo valdyme, yra matoma, jog jos taiko

tiek nemedikamentinius skausmo valdymo biidus, tiek medikamentinius. Aptariant

nemedikamentinius metodus ryskeéja tendencija, kad slaugytojos fantominio skausmo valdyma

suvokia ne tik kaip fiziologinj, bet ir kaip emocinj procesa. Daznai (5 i§ 10) akcentuojama emociné

parama — pusé respondenciy pabrézia pokalbio ir buvimo Salia svarba: S1 teigia ,,<...> skiriu laiko

pokalbiui <...> ramus bendravimas <...> padeda jiems atsipalaiduoti®, S2 — ,.<...> stengiuosi

kalbétis su pacientais, juos nuraminti, paaisSkinti, kas vyksta, ir suteikti emocinj palaikyma “, S5

i8skiria, kad ,,<...> jiems reikia daugiau démesio®, o S6 pazymi: ,,LeidZiu jiems i$sikalbéti,

pasipasakoti apie savo baimes<...> stengiuosi biiti Salia, ne tik atnesti vaistus.*. S9 riipestingai

atsaké: ,, <...> klausiu, kaip jis jauciasi, kaip laikosi, kas jam tuo metu labiausiai kelia

diskomforta“. Sios citatos rodo aiskia tendencija — komunikacija laikoma viena pagrindiniy

30




pagalbos priemoniy pacientams, patiriantiems fantominj skausmg. Re¢iau minimi fizinio komforto
uztikrinimo aspektai, tik dvi slaugytojos (S2 ir S10) pamingjo, jog jos stengiasi uztikrinti fizinj
komforta: ,,<...> skiriu laiko paciento patogiai padéciai, ramiai aplinkai, triuk§mo mazinimui <...>
(S2) ir ,,<...> stengiuosi padéti pacientui jaustis patogiau — pakoreguoti lovos padétj, padéti patogiau
atsigulti ar atsisésti.” (S10). Démesio nukreipimo metodai taip pat buvo paminéti tik 2 kartus 1§ 10.
S1 respondenté pastebé¢jo, jog ,,<...> muzikos klausymas ir ramus bendravimas pacienty yra
priimami greiiausiai ir padeda jiems atsipalaiduoti.®, kas leidzia daryti prielaida, kad Sios
priemongs taikomos labiau individualiai, ne visiems pacientams to reikia. Respondenté S9
akcentavo, jog ji imasi iniciatyvos sitilyti veiklas, kurios leisty pacientams atsiriboti nuo minciy
apie skausma: ,,Stengiuosi skatinti pacientg uzsiimti kazkokia veikla — pavyzdZiui, skaityti,
klausytis muzikos, zitiréti filmg ar uzsiimti tuo, kas jam patinka. Kai Zzmogus nukreipia mintis j kit

veikla, kartais ir tas skausmo pojiitis tampa maziau intensyvus”

Tuo tarpu bendradarbiavimas su kitais specialistais yra minimas labai daznai — net penkios
respondentés mini gydytojus, psichologus ar kineziterapeutus. S1 teigia, kad ,,<..> | procesa
jtraukiami psichologai ar kineziterapeutai <...>*, S2 sako: ,,Nuolat bendrauju su gydytojais, ypac

vertinant vaisty veiksmingumg <...>“. S5 vienintelé pabrézé ne tik psichology ir kizneziterapeuty

gyvens be tos galiinés. Visa slauga ant jy peciy, mes tik vaistukai, perri§imai.“. S6 akcentuoja: ,,Su
gydytojais bendraujame nuolat. Jei matau, kad vaistas ne taip veikia, pasakau gydytojui, aptariame,

(13

ka daryti toliau <..>. “, o S8 priduria, jog ] prieziiiros procesg jtraukia ir kineziterapeutus, ir
psichologus: ,,Ir kineziterapeutai, ir psichologai, jeigu reikalinga, bet dazniausiai kinezistas®. Tai
rodo, kad skausmo valdymas suvokiamas kaip komandinis procesas, kuriame slaugytoja yra aktyvi

komandos dalis.

Kalbant apie medikamentinius skausmo valdymo bitidus, dominuoja antiepileptikai, daZznai minimas
Finlepsinas. Apie juos kalba beveik visos respondentés, net 6 i§ 10. Pavyzdziui, S1 teigia: ,,<..>
taikau medikamentinj gydyma pagal gydytojo paskyrima, ypac¢ antiepileptinius vaistus, kurie padeda
neuropatiniam skausmui <..>“, o S2 papildo, kad ,,Praktikoje tenka skirti <...> antiepileptikus <...>
padeda sumazinti deginant] ar Saudant] skausmg®. Toliau S3 apibendrina, jog ,,Dazniausiai tai yra
Finlepsinas <...>%, taip jvardydama daZniausiai naudojamg vaistg fantominiam skausmui valdyti. O
respondenté S4 paaiSkina prakting puse: ,,<..> daktarai skiria Finlepsing, o mes suleidziam. Nuo
skausmo narkotiky neleidi.“. Respondenté S4 taip pat paminé¢jo jdomy dalyka, jog kartais jos
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praktikoje pacientams yra suleidziamas NaCl, pasiziiiréti, ar skausmas yra tik psichologinis, taciau
rezultatas nuvilia: ,,<...> bandai NaCl suleist, nesuveikia, reiSkia, kad tikrai skauda.”“. Kita
respondenté S7 paprastai priduria ,,<...> duodam Finlepsing, nes jis skirtas biitent tam neuropatiniam,
fantominiam skausmui <...> daugeliui pacienty jis tikrai padeda <..>*“. Galiausiai S8 apibendrina,
kad ,,<..> dél fantominiy skausmy yra tokie kaip Finlepsinas“. IS Siy atsakymy matyti, kad
Finlepsinas yra pagrindin¢ fantominio skausmo valdymo priemoné. Nesteroidinius vaistus nuo
uzdegimo nurod¢ mazoji dalis apklaustyjy — §1g priemong¢ paming€jo 4 i§ 10 respondenty. S2 pazymi,
kad ,,Praktikoje tenka skirti <...> nesteroidinius nuo skausmo <...>“, o S5 jvardija: ,,Vaistai nuo
skausmo yra pagrindiniai“. S6 taip pat mini konkrety preparatg, sakydama ,,<..> pagrinde nuo
skausmo — kokj diklakg <...>“. S10 bendrai pabréz¢é: ,,<...> suleidziami vaistai nuo skausmo, bet ne
narkotikai “. Tai leidZia suprasti, kad NVNU dazniau taikomi kaip papildoma skausmo mazZinimo
priemong, o pagrindinis démesys fantominio skausmo valdyme vis délto skiriamas antiepileptikams.
S2 respondentas pamingjo, jog jam tenka skirti tiek antiepileptikus, tiek NVNU: ,Praktikoje tenka
skirti tiek nuo nesteroidinius nuo skausmo, tiek antiepileptikus. IS savo patirties matau, kad vaistai
kaip ir padeda jiems®. Visi kiti respondentai naudodavo tik po vieng vaisty grup¢ fantominiam

skausmui valdyti.

Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojy taikomi fantominio skausmo valdymo metodai apima tiek
medikamentines, tiek nemedikamentines priemones. IS nemedikamentiniy biidy dazniausiai buvo
minimas bendradarbiavimas su kitais specialistais — tai jvardijo 5 i§ 10 respondenciy, o emocing
paramg pabréze 5 1§ 10 slaugytojy. Fizinio komforto uZtikrinimg ir démesio nukreipimo metodus
pamingjo tik po 2 respondentés, todél Sios priemonés pasitaiké reciau. Tarp medikamentiniy metody
aiskiai dominavo antiepileptikai — juos paminéjo net 6 i 10 slaugytojy, dazniausiai jvardydamos
Finlepsing. Tuo tarpu nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo paming¢jo 4 i§ 10 respondenciy. Tai leidzia
suprasti, kad praktikoje pagrindinis démesys skiriamas biitent antiepileptikams, o kitos priemonés

dazniau naudojamos kaip papildomos.

3.3. Slaugytojuy emociniy ir psichologiniy isStikiy sprendimo budai slaugant pacientus,
patiriancius fantominius skausmus.

Cw W —

Dirbdamos su fantominius skausmus patirianciais pacientais, slaugytojos susiduria su emociniu
kriiviu, todél svarbu rasti biidy, padedanciy iSlaikyti psichologing pusiausvyra, motyvacijg ir

VW —

pavaizduoti 3 lentel¢je.
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patiriancius fantominius skausmus.

oV o—

Kategorija

Subkategorija

Teiginiai, patvirtinantys fakta

Asmeninés psichologinés
savireguliacijos strategijos

Uzsiémimas
mégiama veikla

S2: ,knygos leidzia visiskai atsiriboti <...>*

S3:,,<...> skaitymas leidZzia atitraukti mintis nuo darbo ir
nusiraminti‘

S5:,,Kiekvienas turi hobj namuose, a$ siuvu, mezgu <...>“

S9: ,,<...> padeda skaitymas<...>*

Fizinis aktyvumas

S1:,,Po darbo stengiuosi sportuoti <...>*

S4: ,,Sportuoju, plaukioju <...>*

S5:,,<...> mégstu pasivaikscioti su Suniuku*
S6: ,,<..> beveik visada einu j baseing <...>*
S7: ,,Labai mégstu pasivaiks¢iojimus <...>*

S10: ,,<...> daznai einu sportuoti<...>

Emocinis
atsiribojimas po
darbo

S2:,,<...> turiu aiskig ribg tarp darbo ir asmeninio
gyvenimo*

S4: ,,<...> visiskai nieko neparsinesu <...>“

S7:,,Darbas yra darbas, namai yra namai*

S8: ,,Nu jau priprates, Zinai, kad nereikia perleisti viskg per
save®

S10: ,,Stengiuosi atsiriboti nuo darbo, kai baigiasi pamaina‘“
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cvv -

patiriancius fantominius skausmus (tesinys).

S1:,,Dazniausiai pasikalbu su kolegomis <...>*
Pagalbos ieskojimas ir Kolegy emociné

socialinis palaikymas parama S5: ,,su kolegomis tariamés visg laikg, mes kiekvieng

palaikom <.,..>*

S7: ,,pasikalbu su kolegomis <...> Mes vieni kitus
suprantame <...>

S8: ,,Tarp kolegy, tarp vieni kity. Kalbi ir tiek*
S9: ,,<...> dazZnai pasikalbu su kolegomis*

S10:,,<...> pasikalbu su kolegomis*

Sé6: ,,<...> pagrindin¢ pagalba man yra mano

Psichologo )
psichologas*

pagalba

Cv v —

budus slaugant pacientus, patirianius fantominius skausmus, pastebimos dvi pagrindinés
tendencijos: asmeniniy savireguliacijos metody taikymas ir kreipimasis pagalbos i kitus komandos
narius.-Dauguma, net 6 i§ 10 tyrimo dalyviy nurodé fizinj aktyvuma kaip prioriteting emocinés
itampos mazinimo priemon¢. Remiantis gautais duomenimis, dazniausiai slaugytojai akcentavo, jog
reguliarus fizinis kriivis sudaro salygas efektyviai psichologinei iSkrovai po intensyvios profesinés
veiklos bei padeda stabilizuoti emocing biiseng. S1 teigia, jog jai sportas ,,yra pagrindinis budas
atsiriboti nuo sunkiy emocijy ir minc¢iy apie darbg <...>*, S4 jvardijo Saka, kuri jai tekia daugiausiai
naudos, stengiantis atitriikti nuo minc¢iy apie darba: ,,Sportuoju, plaukioju, uZsiimingju savim <...>*,
o S6 paminéjo dar vieng sporto Saka: ,,<...> beveik visada einu j baseing <...>*. Taip pat minimi ir
paprastesni fizinio aktyvumo btidai — S5 teigia: ,,<..> meégstu pasivaikscioti su Suniuku®, o S7
pazymi: ,, Po darbo daznai iSeinu pasivaiksc¢ioti — net ir trumpas pasivaiks$ciojimas padeda ,,pravédinti
galva® <..>*. S10 paminéjo bendrai sporta, nejvardindama konkrecios sporto Sakos ar veiklos: ,, Man

labai padeda sportas <...> sportuojant kazkaip lengviau i§valyti galvg nuo visy minciy apie darba.*.
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Sie atsakymai leidzia teigti, kad fizinis aktyvumas yra viena daZniausiai taikomy strategijy emocinei

itampai mazinti.

Kita svarbi savireguliacijos strategija — emocinis atsiribojimas nuo darbo. Pusé¢, ty. 5 i§ 10
respondenciy pabréze, kad samoningai stengiasi nepernesti darbo emocijy j asmeninj gyvenimg. S2
teigia: ,,<...> turiu aiSkig ribg tarp darbo ir asmeninio gyvenimo*, S4 paatviravo, jog anksciau biidavo
kitaip, negu dabar: ,,Kai buvau jaunesng¢, tai taip, tada parsineSu namo <...> o dabar visiSkai nieko
neparsinesu <...>“, 0 S7 tvirtai pabrézé: ,,Darbas yra darbas, namai yra namai. AS labai aiSkiai atskiriu
Situos du dalykus.*. S8 taip pat akcentuoja emocinj atsiribojima: ,,Nu jau priprates, Zinai, kad nereikia
perleisti viskg per save®, o S10 apibendrino visy 5 respondenciy mintis: ,,Stengiuosi atsiriboti nuo
darbo, kai baigiasi pamaina“. Sie pasisakymai rodo, kad dalis slaugytojy samoningai stengiasi
apsaugoti savo emocing biiseng, nustatydamos aiskias ribas tarp darbo ir asmeninio gyvenimo. Kita,
ne ka maziau populiaresn¢ isSukiy valdymo strategija — uzsiémimas mégiama veikla. 4 i§ 10
respondenciy pabrézeé, kad tokia veikla leidzia atsiriboti nuo minciy apie darba ir paprasciausiai
nusiraminti. Labai daznai buvo minimas skaitymas. Pavyzdziui, S2 teigia: ,, <..> labai padeda
skaitymas — knygos leidzia visiSkai atsiriboti nuo darbo ir persijungti j kitg pasaulj®, o S3 taip pat
akcentuoja skaitymo svarbg ir nauda po jtemptos darbo dienos: ,,Nesvarbu, ar tai biity knyga, ar kitas
tekstas, skaitymas leidzia atitraukti mintis nuo darbo ir nusiraminti”. S9 taip pat mini skaityma kaip
atsipalaidavimo buda: ,,<...> padeda skaitymas <..>“. S5 pamin¢jo kitg uzsiémima - rankdarbius:
,Kiekvienas turi hobj namuose, a$ siuvu, mezgu <..>“. Sie atsakymai rodo, kad mégiama veikla
padeda slaugytojoms atsiriboti nuo minciy apie darbg ir atsipalaiduoti po sunkios darbo dienos.
Antroji svarbi kategorija — pagalbos ieSkojimas ir socialinis palaikymas. IS atsakymy matyti, kad
dazniausiai emocinés pagalbos slaugytojos ieSkosi pas savo kolegas. Net 6 i§ 10 respondenciy nurode,
kad sudétingose situacijose kalbasi su kolegomis, daznai pabrézdamos, jog jos, dirbanCios t3 patj
darba, geriausiai supranta. PavyzdZziui, S1 teigia: ,,DaZniausiai pasikalbu su kolegomis, nes jie
geriausiai supranta, su kokiais sunkumais susiduriame kasdien®, S5 taip pat pabrézia kolegy
tarpusavio pokalbio ir palaikymo svarba: ,,Su kolegomis tariamés visg laika, mes kiekvieng palaikom,
jei reikia pasikalbét, biitinai. Jei nekalbésim, nusineSim ir namo, ir dar toliau.*. PanaSiai kalba ir S7:
,»<...> pasikalbu su kolegomis <...> Mes vieni kitus suprantame <...>“, o S8 situacija apibiidina
paprastai: ,, Tarp kolegy, tarp vieni kity. Kalbi ir tiek, kaZzko rim¢iau nereikia®. Dar viena respondenté
pamingjo, jog kolegos supranta situacijas geriausiai (S9): ,, <.> daZnai pasikalbu su kolegomis.
Kadangi jos dirba toje pacioje aplinkoje, jos labai gerai supranta, kg reiskia tokios situacijos.”. S10

taip pat atsaké paprastai ir aiskiai ,, <...> Jeigu biina sunkesné¢ pamaina ar sudétingas pacientas,
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kartais tiesiog pasikalbame apie tai tarpusavyje.“. Sie pasisakymai rodo, kad kolegy parama yra svarbi
darbo dalis ir padeda slaugytojoms lengviau susidoroti su emociniu kriiviu darbe. Tuo tarpu
profesionali psichologiné pagalba buvo minima tik vienos respondentés. S6 teigia: ,,<...> pagrindiné
pagalba man yra mano psichologas®. Ji savo atsakyma papildé priezastimi: ,, Esu bandziusi ir darbo
vietos psichologa<..> bet, nu, nepatiko, kazkaip ne mano zmogus.*. Tai leidZia daryti prielaida, jog
ne kiekvienam darbuotojui tinka darbo psichologas, triiksta lankstumo ir galimybeés rinktis. O kolegy

palaikyma slaugytojos renkasi dazniausiai.

Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojos dazniausiai naudoja asmenines psichologinés
savireguliacijos strategijas, kurios padeda sumazinti emocin¢ jtampa po darbo. Fizinis aktyvumas
respondenciy, pabrézdamos sporto nauda emocinei ir psichologinei gerovei. Uzsiémimg mégiama
veikla paming¢jo 4 i§ 10 slaugytojy, o emocinj atsiribojimg nuo darbo — 5 i§ 10 respondenciy. Pagalbos
ieSkojimo ir socialinio palaikymo kategorijoje rySkiausiai matoma kolegy paramos svarba — jg kaip
svarbig kasdienés darbo dienos dalj jvardijo net 7 i§ 10 respondenc¢iy. Tuo tarpu profesionalig
psichologo pagalba pamingjo tik 1 i§ 10 slaugytojy, todél galima teigti, kad emociniy ir psichologiniy

sunkumy sprendimui daZniausiai pasirenkami kasdieniai biidai, ne profesionali pagalba.

REZULTATU APTARIMAS

Pusiau strukttiruoto interviu metu buvo siekiama issiaiskinti slaugytojy, slauganciy pacientus,
kurie patiria fantominius skausmus, patirtis. Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti pagrindinius

metodus taiko ir kaip sprendzia pasitaikancius i§Stkius.

Analizuojant gautus duomenis, buvo nustatyta, kad dazniausiai slaugytojai patiria emocinius ir
respondenciy pabrézé, jog daznai pastangos suvaldyti §j skausmg neduoda jokiy rezultaty, kas
galiausiai sukelia bejégiskuma. 5 1§ 10 respondenciy pabréze, jog jos nesugeba atsiriboti nuo darbo,
net kai fiziSkai jau yra namie, kas sukelia jvairiausius psichologinius sunkumus. Mano atliktame
tyrime buvo rySki emociniy ir psichologiniy sunkumy tendencija tarp slaugytojy, ta patvirtino ir
mokslininkai i§ Filipiny, tokie kaip Balinbin, Balatbat savo 2020 mety moksliniame straipsnyje
akcentuodami, jog slaugytojai, biidami ar¢iausiai paciento, daznai perima jy emocijas ir iSgyvenimus,
todel slaugos procese susiduria su jvairiais emociniais ir psichologiniais sunkumais. Nuolat matydami
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pacienty skausma, nerimg ar bejégiSkuma, jie patys gali pradéti jausti panaSias emocijas. Tokia
kasdieng patirtis gali kelti viding jtampa, nerimg ar litidesj, o ilgainiui — apsunkinti emocing savijautg.
D¢l nuolatinio emocinio kriivio slaugytojams gali biiti sunku visiskai atsiriboti nuo darbo, todél

emocijos kartais persikelia ir | asmeninj gyvenimg (69). Taip pat mano atliktame tyrime buvo

VW —

v —

patiriancius fantominius skausmus. Labai panaSius rezultatus demonstravo ir 2024 metais Indonezijos
mokslininky Hasanah ir kt. atliktas tyrimas, kuris nustaté, kad viena pagrindiniy problemy yra taip
pat laiko stoka dél didelio darbo kriivio — net 44 proc. slaugytojy nurod¢, kad dél didelio darbo kriivio
negali skirti pakankamai démesio pacientams. Sie mokslininkai papildomai nustaté, jog tarp
slaugytojy buvo minimas resursy trilkumas — 45,6 proc. slaugytojy pabrézé reikalingos jrangos stygiy,
kuris apsunkina kokybiSkos priezitiros uZtikrinimg. Tuo tarpu mano atliktame tyrime tik viena
slaugytojai patyré, svarbu paminéti, kad Ziniy stoka gali gerokai apsunkinti pacienty prieZiiros
procesa. Pusé, t.y. 5 i§ 10 slaugytojy prisipazino, jog ziniy apie fantominj skausma, jo valdyma bei
valdymo biidus turi nepakankamai. 2020 metais Ganoje atliktame tyrime taip pat buvo akcentuotas
7iniy trikumas skausmo valdymo srityje. Siame tyrime buvo nustatyta, kad slaugytojy Ziniy lygis
Sioje srityje néra pakankamas — didzioji dalis jy (72,5 proc.) tur¢jo tik vidutinj Ziniy lygj (64).
Panasios tendencijos pastebimos ir kituose tyrimuose. Pavyzdziui, 2025 metais Saudo Arabijos
mokslininky Alanizi ir kt. atliktas tyrimas parodé, kad slaugytojy ziniy lygis skausmo valdymo srityje
taip pat yra nepakankamas — daugumos jis buvo tik vidutinis, o gera ziniy lygi pasieké vos 22,36 proc.
dalyviy (66). Sie rezultatai leidzia manyti, kad slaugytojams gali trikti gilesnio supratimo apie
skausmo mechanizmus ir jo valdymo galimybes, ypac dirbant su sudétingesniais atvejais, tokiais kaip

fantominis skausmas.

Analizuojant slaugytojy taikomas fantominio skausmo valdymo strategijas, buvo akcentuojami tiek
medikamentiniai, tieck nemedikamentiniai biidai. Mano tyrime tarp nemedikamentiniy metody
dominavo emociné parama — net 6 1§ 10 respondenty tai akcentavo. Kinieciy mokslininky 2025 mety
atliktame tyrime buvo nustatyta, jog emociné parama, tokia kaip palaikymas ir pokalbiai su pacientu,
yra svarbi létinio skausmo valdymo dalis, nes padeda sumazinti patiriamo skausmo intensyvuma. Kai
pacientas jauciasi iSklausytas, suprastas ir sulaukia démesio, mazéja jo nerimas, jtampa, kurie daznai
sustiprina skausmo pojutj. Pokalbiai leidzia pacientui i$sakyti savo iSgyvenimus ir jausmus, dél to

palaikantis bendravimas tampa svarbia priemone, padedancia ne tik pagerinti emocing savijauta, bet
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ir sumazinti skausmo pojitj (77). Taip pat bendradarbiavimas su kitais specialistai dominavo tarp
slaugytojy — pusé jy pabréze, jog bendradarbiauja su kitais specialistais skausmo valdymo srityje.
Pavyzdziui, Geneen ir kt. nurodo, kad fizinis aktyvumas gali sumazinti skausmo intensyvumg ir
pagerinti fizing funkcija (78). Be to, naujesni tyrimai, atlikti kinieciy mokslininky, tokiy kaip Yao,
taip pat rodo, kad fizinis aktyvumas gali sumazinti skausmo pojiit] ir pagerinti pacienty gyvenimo
kokybe bei emocing buklg (79). Tai leidZia teigti, kad kineziterapeuty jsitraukimas j skausmo valdyma
yra svarbus, nes fizinis aktyvumas gali turéti teigiama poveikj pacienty savijautai. Lyginant su mano
tyrimo rezultatais, galima pastebéti, kad nors tik dalis respondenciy bendradarbiauja su kitais
specialistais, tokia praktika atitinka mokslines jzvalgas ir gali prisidéti prie efektyvesnio skausmo
valdymo. Bendradarbiavimg su kitais sveikatos specialistais skausmo valdymo srityje pabrézia ir
Williams su kolegomis (2020 m.) nurodydami, kad psichologo jsitraukimas ir jo intervencijos, ypac
kognityviné elgesio terapija, padeda ne tik sumazinti skausmo intensyvuma, bet ir gerina pacienty
gebejima su juo susidoroti. Taip pat nustatyta, kad tokios intervencijos mazina su skausmu susijusj
nerima, depresijos simptomus ir neigiamas mintis apie skausma, kurios gali dar labiau sustiprinti
skausmo pojiitj (80). Toliau analizuojant nemedikamentinius biidus, nei vienas respondentas netaiké
nei VR, nei veidrodinés terapijos, kas uZsienio literatiiroje buvo minimos kaip veiksmingiausios
intervencijos fantominio skausmo valdyme. (31,32,35,37,39,40). Kalbant apie medikamentinius
fantominio skausmo valdymo biidus, mano atliktame tyrime buvo minimi NVNU grupés vaistai arba
antiepileptikai. Daugiausiai respondenty, net 6 i§ 10 akcentavo antiepileptikus, kiti like — NVNU.
Kikkeri ir kt. 2024 mety atliktame tyrime nustaté karbamazepino, kuris yra antiepileptikas, nauda
neuropatiniam skausmui gydyti. Buvo nustatyta, kad karbamazepinas gali biiti veiksmingas daugeliui
pacienty ir padeda kontroliuoti skausmg ankstyvose ligos stadijose, jungdamasis prie natrio kanaly
neuronuose, taip mazindamas nerviniy impulsy perdavima ir slopindamas skausma. Tai rodo, kad jis
yra naudingas neuropatinio pobiidzio skausmo valdymui, todél gali buti taikomas ir fantominio
skausmo valdyme (81). Kitose uzsienio literattiros Saltiniuose skelbiama priestaringa nuomoné apie
antiepileptikus, valdant fantominj skausma. Wang ir Yi (2018 m.) tyrimas parodé, kad gabapentinas
gali sumazinti fantominio galtinés skausmg ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu. Nustatyta, kad
skausmo daznis buvo mazesnis nei placebo grup¢je (43,84 proc. prie§ 77,27 proc.), taCiau véliau
skirtumai tarp grupiy iSnyko. Tai rodo, kad gabapentinas yra veiksmingesnis ankstyvuoju laikotarpiu,
o ilgalaikis poveikis yra ribotas (52). Kitame tyrime nagrinétas kitas antiepileptikas — pregabalinas.
Fujita ir kt. 2020 m. tyrimas parodé, kad pregabalinas nebuvo veiksmingas fantominio galiinés
skausmo valdymui po amputacijos. Pacientés buklé nepageréjo vartojant 150 mg per dieng, o
simptomy sumaz¢jimas pastebétas tik taikant kombinuotg gydyma su kitais vaistais (55). Kalbant
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apie NVNU, maziau nei pus¢ respondenty nurode¢, jog naudoja Sios grupés vaistus fantominio
skausmo valdyme. Kathelo ir kt. 2021 tyrime nenustatytas reikSmingas teigiamas NVNU poveikis
fantominio skausmo valdymui, todél jy efektyvumas laikomas ribotu (47). Literattiroje pateikiama ir
priestaringa nuomoné apie NVNU taikyma fantominio skausmo valdyme. Amerikiec¢iy mokslininkai,
tokie kaip Dastan ir kt. 2021 metais nurod¢, kad NVNU gali biiti naudingi kaip papildoma priemoné
— jie gali sumazinti stipresniy analgetiky poreikj bei padéti kontroliuoti vietinius sudirgimus,
galincius sukelti skausmo patiméjimus (82). Galima teigti, kad NVNU vaidmuo fantominio skausmo

valdyme vertinamas skirtingai ir gali priklausyti nuo individualios paciento biklés.

Analizuojant emociniy ir psichologiniy sunkumy sprendimo biidus, matoma ryski tendencija, jog
slaugytojai prioritizuoja asmenines psichologines savireaguliacijos strategijas, siekiant suvaldyti
sporto nauda jy emocinei ir psichinei gerovei. Peru mokslininkai Romero-Carazas ir kt. 2024 mety
tyrime apras¢ fizinio aktyvumo nauda slaugytojoms, teigdami, kad fizinis aktyvumas turi reikSminga
teigiama poveikij slaugytojy savijautai ir padeda valdyti patiriamg stresg. Nustatyta, kad kuo daugiau
slaugytojai uzsiima fizine veikla, tuo mazesnis jy perdegimo lygis, o tuo paciu didesnis
pasitenkinimas darbu (83). Sj teigiama ry$j patvirtina ir amerikie&iy mokslininkai, tokie kaip Adams
ir kiti, savo 2024 mety atliktame moksliniame tyrime. Jie nustateé, kad fizinis aktyvumas yra susijes
su geresne slaugytojy fizine ir psichologine savijauta. Buvo nustatyta, kad didesnis fizinis aktyvumas
siejasi su mazesniu nuovargiu, o taip pat su geresne psichologine biikle — tiek lengvo, tiek vidutinio
intensyvumo fiziné veikla buvo teigiamai susijusi su geresne psichine sveikata. Sio tyrimo rezultatai
rodo, kad fizinis aktyvumas yra susijes su mazesniu patiriamu stresu ir geresne psichine sveikata.
Taip pat Siame tyrime buvo nustatyta, kad tarp Zingsniy skaiCiaus ir streso egzistuoja vidutinio
stiprumo neigiamas ry8ys, o tai reiSkia, kad didesnis fizinis aktyvumas siejasi su mazesniu stresu (84).
Tai leidzia teigti, kad fizinis aktyvumas gali padéti slaugytojams sumazinti stresg ir nuovargj bei
pagerinti bendrg savijautag. Mano atliktame tyrime taip pat buvo pastebéta, kad 5 i§ 10 slaugytojy turi
aiskig riba tarp darbo ir namy, o reciausiai slaugytojai i§ asmeniniy psichologiniy savireaguliacijos
strategijy pamin¢jo uzsiemimg mégstama veikla. Tik 4 1§ 10 slaugytojy akcentavo savo mégstamy
2018 mety savo atliktame tyrime. Jis nustate, jog geriausiai slaugytojams su sunkumais padeda kovoti
tokios veiklos kaip fizinis aktyvumas, laikas gamtoje ar muzikos klausymas. Taip pat svarby
vaidmen] atlieka aiski riba tarp darbo ir asmeninio gyvenimo (85). Kitas tyrimas, taip pat nagringj¢s

slaugytojy emociniy ir psichologiniy sunkumy sprendimo biidus, nustat¢ muzikos naudg streso
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valdymui. Kanados mokslininkai Finnerty ir kt. 2022 mety tyrime nustaté, kad taikant raumeny
atpalaidavimo pratimus kartu su muzika, slaugytojy patiriamas stresas ir nuovargis reikSmingai
sumazéjo jau po 8 ir 12 savaiciy (86). Taigi uzsiémimas meégstama veikla, pavyzdziui, muzikos
klausymas, padeda slaugytojams geriau susitvarkyti su stresu, jaustis maziau pavargusiems ir
pagalbos ieskojimas ir socialiné parama buvo vienas dazniausiai pasikartojusiy sprendimo budy tarp
slaugytojy, patirian¢iy sunkumus. Beveik visos, 6 i§ 10 slaugytojy kreipési j kolegas pagalbos,
emocinés paamos bei nor¢jo palaikymo. Indijos mokslininkai, tokie kaip Jamir, savo 2023 mety
tyrime gavo panaSius rezultatus. Tyrime buvo nustatyta, kad slaugytojai dazniausiai taiké tokias
sunkumy sprendimo strategijas, kaip kreipimasis patarimo j artimuosius ar draugus (14,89 proc.),
pokalbiai su kitais siekiant geriau suprasti situacijg (13,82 proc.) bei emocinés paramos ieSkojimas
tarp kolegy (10,63 proc.) (87). PanasSius rezultatus pateikia ir Betke ir kt. 2021 mety tyrimas, kuriame
nustatyta, kad slaugytojai daZzniausiai ieSko socialinés paramos i§ kolegy (88). Dar vienas tyrimas
patvirtina palaikymo naudg streso valdymui. Barroso ir kt. 2019 mety tyrimas patvirtina, kad
socialinés paramos paieska padeda efektyviai mazinti su darbu susijusj stresg ir gerina slaugytojy

psichologing savijauta (89).

Tyrimo privalumai. Slaugytojai, dalyvave tyrime, turéjo galimybe¢ pasidalinti savo patirtimi bei
i8Sukiais, su kuriais susiduria slaugydami pacientus, patirian¢ius fantominius skausmus. Jy
dalyvavimas tyrime leidzia geriau suprasti slaugytojy patiriamus emocinius, psichologinius ir
organizacinius sunkumus, prizilirint pacientus, patirian¢ius fantominius skausmus. Tai gali padéti

kurti efektyvesnes slaugos strategijas ir gerinti pacienty priezitiros kokybe.

Tyrimo trukumai. Nepaisant gauty jzvalgy, biitina akcentuoti esminj Sios mokslinés analizés
apribojima: tyrimas buvo atliktas tik vienoje konkrec¢ioje gydymo istaigoje. D¢l Sios priezasties gauti
duomenys pasizymi lokaliu pobtidziu ir negali biiti vienareikSmiskai placiai apibendrinami visiems

Lietuvos slaugytojams ar visoms sveikatos priezitiros jstaigoms.

ISVADOS
su dideliu darbo kriiviu bei bejégisSkumo jausmu, o darbiné patirtis neretai turi jtakos jy
asmeniniam gyvenimui. Slaugytojai_reciausiai jvardija baime¢, motyvacijos stoka ar iStekliy
triikuma kaip klititis teikiant pagalba pacientams. Nustatytas Ziniy apie fantominio skausmo

valdyma trikumas.
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2.

Slaugytojai, slaugantys pacientus, kurie patiria fantominius skausmus, skausmo valdymui
taiko tiek medikamentines, tieck nemedikamentines priemones. Farmakologiniam gydymui
dazniausiai pasirenkami antiepilepsiniai preparatai, o nemedikamentin¢ intervencija apima
emocinés paramos teikima bei bendradarbiavima su kity sriciy specialistais.

individualias savireguliacijos strategijas: fizinj aktyvuma, laisvalaikio pomégius arba emocinj
atsiribojimg nuo profesinés veiklos. Kolegy tarpusavio palaikymas yra esminis emocing€s

paramos Saltinis kasdieniame darbe, o profesionali psichology pagalba naudojama reciau.

REKOMENDACIJOS

Mokslininkams

Tikslinga toliau vykdyti mokslinius tyrimus, susijusius su slaugytojy emociniais,
psichologiniais bei profesiniais iSSikiais teikiant pagalba pacientams, patiriantiems
fantominius skausmus.

Atlikti kiekybinius tyrimus, skirtus iSsiaiSkinti slaugytojy patiriamus sunkumus skirtingose
sveikatos prieziiiros jstaigose bei Lietuvos regionuose, siekiant jvertinti bendra situacija

Salyje.

Sveikatos prieziiiros jstaigy vadovams:

1.

Mazinti slaugytojy darbo kriivi optimizuojant personalo ir pacienty santyki bei uztikrinant
reikiamg darbuotojy skaiciy.

Inicijuoti ir jgyvendinti mokomajg programa, skirtag fantominio skausmo valdymo metodikai
pristatyti bei praktiniams jgiidZziams lavinti.

Uztikrinti prieinamos bei slaugos specialistams priimtinos psichologinés pagalbos teikima

ir skatinti palankios darbinés aplinkos kiirima.
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PRIEDAI

1 priedas. Tyrimo instrumentas (pusiau struktiiruotas interviu)

L.
1.

II.

Identifikuoti 1$Stkius, su kuriais slaugytojai susiduria pacienty prieziliros procese.
Kokie veiksniai (pvz., darbo kriivis, naktiniai budéjimai, laiko trikumas, kolegy ar vadovy
palaikymas) labiausiai apsunkina Jiisy darbg su Siais pacientais?
Kaip jauciatés dirbdami su pacientais, patirian¢iais fantominius skausmus? Kokias emocijas
dazniausiai patiriate? Kaip jas valdote?
Ar jauliate, kad turite pakankamai Zziniy ir resursy padéti pacientams patiriantiems
fantominius skausmus? Jei ne — Jisy manymu, ko labiausiai triiksta?
Ar jauciate, kad Jusy psichologiné sveikata yra paveikta prizilirint pacientus, patiriancius
fantominius skausmus? Kada pasteb¢jote pirmuosius pokycius? Kaip tai pasireiskia?
Ar jauCiate, kad darbas su pacientais, patirianciais fantominius skausmus, veikia Jisy
asmeninj gyvenima ar savijautg uz darbo riby? Kaip tai pasireisSkia?
[Sanalizuoti slaugytojy taikomas strategijas pacienty skausmo valdyme ir gyvenimo
kokybés gerinime.
1. Kokius metodus ar priemones daZniausiai naudojate pacienty fantominio skausmo

mal$inimui? Jiisy manymu, kurie metodai ar priemones yra efektyvus?
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2. Kaip vertinate skirtingy skausmo valdymo metody efektyvumag (pvz., medikamenty,
fizioterapijos, psichologinés pagalbos)?

3. Ar bendradarbiaujate su kitais specialistais skausmo valdymo srityje? Kaip tai vyksta
praktikoje?

4. Ar taikote kokius alternatyvius ar kiirybiSkus btidus pacienty komfortui ir gyvenimo
kokybei gerinti? Jisy manymu, kurie metodai ar priemones yra efektyvus? Kurias
priemones pacientai, patiriantys fantominius skausmus priima greiciau? Kokj poveikj
slaugos procesui turi pacienty apsisprendimai priimti teikiama informacija apie ligg?

1. Nustatyti emociniy ir psichologiniy i$stkiy sprendimus slaugant pacientus, patirian¢ius

fantominius skausmus.

1. Ar turite tam tikras strategijas, ritualus ar jprocius, kurie padeda Jums atstatyti psichologine
pusiausvyra po jtempty ar emocingy situacijy?

2. Ar pasitaiko, kad ieSkote pagalbos pas kolegas ar kitus specialistus, kai emocijos tampa
sunkiai valdomos? Kaip tai vyksta? Jiisy manymu, ar teikiama pagalba yra efektyvi ir duoda
ilgalaikj rezultatg?

3. Ar pasitaiko situacijy, kai darbo jtampa ar neviltis apsunkina Jusy darba, ir kaip su tuo
susitvarkote? Jiisy manymu, ar situacijy sprendimui turi poveikj darbo patirtis? Ar turimas
Zinias apie psichologinj diskomfortg padeda spresti situacija?

4. Ar Jusy darbo vieta sitlo psichologing pagalba, kuri padéty sprgsti emocinius ir

v =

skausmus?

2 priedas. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto moksliniy tyrimy etikos komiteto pritarimas

Nr. (1.7 E) 150000-KT-636

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO
MOKSLINIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS
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