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SANTRAUKA

Serganciyjy reumatoidiniu artritu patiriamo streso, jo jveikos strategijy ir ligos simptomy sqsajos.
Eurika Zvinyté, Vilnius: Vilniaus Universitetas, Psichologijos institutas, 2018, 78 p.

Siame darbe, remiantis literatiiros analize bei atiliktu tyrimu, nagrin¢jamas reumatoidinio
artrito (RA) simptomy ir patiriamo streso bei jo jveikos strategijy rySys. Tyrime dalyvavo 52 moterys,
ju amziaus vidurkis — 56,15, standarintis nuokrypis — 18,8. Tiriamyjy vidutiné RA ligos trukmé —
11,8 m., standartinis nuokrypis — 12,39. Respondés buvo pasiektos, taikant patogigjg netikimybine,
sniego gnitztés principu paremtg atranka. Tyrime buvo naudojama Suvokto streso skalé (Perceived
Stress Scale), Streso jveikos klausimynas, vizualinés analoginés skalés bei anketa.

Tyrimu nustatyta, jog dazniau taikoma emocijy iSkrovos strategija siejasi ir reikSmingai
prognozuoja aukSesnj streso lygj. Didesnis RA ligos aktyvumas ir simptomy stiprumas reikSmingai
siejasi su gyvensenos (mitybos rekomandacijy laikymosi, alkoholio vartojimo) veiksniais ir ligos
trukme. Patvirtinta patiriamo streso lygio reik§mé, RA ligos simptomy (skausmo, nuovargio,
sutinusiy sgnariy skaiciaus) bei bendrai ligos sunkumo prognozei. Pastebéta, jog didesnis streso lygis
prognozuoja stipresnj skausmo jutimg bei ligos sunkuma ir atvirks¢iai — stipresnis skausmas bei
didesnis ligos sunkumas prognozuoja aukstesnj patiriamo streso lygj. Siame tyrime neisskiriama
dominuojanciy streso jveikos strategijy bei néra gauta jy tiesioginiy sgsajy su RA ligos simptomais
ir sunkumu.

Raktiniai Zodziai: reumatoidinis artritas, stresas, streso jveikos strategijos.



SUMMARY

Links between Perceived Stress, Coping Strategies and Disease Symptoms among Rheumatoid
Arthritis Patients. Eurika Zvinyté, Vilnius: Vilnius University, Institute of Psychology, 2018, 78 p.

This thesis aims to develop links between stress, coping strategies and symptoms of
rheumatoid arthritis (RA). 52 females with an average age of 56.16 years (S.D.=12.39) participated
in the study. Among the participants, the average duration of RA illness was 11.8 years (SD =12.39).
This sample was achieved by employing a non-probay snowball sampling method. The tools
implemented in the present paper were Perceived Stress Scale, Stress Coping Queastionare, Visual
Analoge Scales and the Form.

The findings showed that the emotional discharge strategy was associated with higher
levels of perceived stress. Both, lifestyle (nutrition and alcohol consumption) and duration of RA,
were linked to the severity of RA symptoms. Furthermore, stress levels were also confirmed to be
significant predictor of the severity of RA and its symptoms (pain, tiredness, swollen joints).
Likewise, stress levels were significant predictors of the pain and disease severity and vice versa.
However, there were no dominant coping strategies identified as well as no direct relationship
between coping strategies and RA severity was found.

Keywords: rheumatoid arthritis, stress, coping strategies.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Reumatoidinis artritas (RA) — 1étiné sisteminé nuolat progresuojanti autoimuniné liga, kuriai
biidingi sgnariy skausmai, sustingimas ir progresuojanti funkciné negalia (Tamuliené¢ ir kt. 2012).

Subjektyvus ligos suvokimas - tai kaip zmogus individualiai suteikia savo ligai ir pasekméms
prasm¢ (Heijmans ir de Ridder, 1998).

Stresas — ypatingas asmens ir aplinkos santykis, kuris asmens yra jvertintas kaip apsunkinantis, arba
vir$ijantis jo turimus isteklius ir keliantis grésme jo gerovei (Lazarus & Folkman, 1984).

Stresorius — objektas ar jvykis, keliantis stresg (Lazarus & Folkman,1984).

Streso jveikos strategijos — visos pastangos, resursai ir btidai susidoroti su stresoriumi (Lazarus &
Folkman, 1984).

I emocijas orientuota streso jveika — veiksmai, skirti pakeisti emocines reakcijas j stresoriy
(Higgins and Endler, 1995).

I problema orientuota streso jveika — aktyviis veiksmai skirti stresg kelianciai situacijai pakeisti
(Higgins and Endler, 1995).



PRATARME

Pasauliné sveikatos organizacija visuotinai apibréz¢, jog sveikata — tai visapusé fizing,
psichiné ir socialiné geroveé, o ne tik ligos ar negalavimy nebuvimas.! Tad poziiiris j sveikaty turi
remtis biopsichosocialiniu modeliu. Deja §iai paradigmai dar reikia laiko jsitvirtinti, ne tik teoriskai,
taciau ir praktiSkai.

Siame darbe tyrinégjama autoimuniné liga reumatoidinis artritas (RA), kurios gydymui
svarbus tarpdisciplininis bendradarbiavimas. Pati liga yra neaiSkios etiologijos bei paveikia ne tik
serganciojo fizing sveikatg, bet ir daro asmenj psichologiSkai bei socialiai labiau pazeidziamu.

UZdegiminés sanariy ligos yra gana paplitusios tarp Europos Sajungos gyventojy ir
reikalauja nemazai medicininiy ir socialiniy kaSty, susijusiy su $iy ligy gydymu (Povilénaité,
Mieliauskaité, 2006). RA yra viena i§ dazniausiai pasitaikan¢iy sgnariy uzdegiminiy ligy. Pasaulinés
sveikatos organizacijos duomenimis, sergamumas RA yra 0,3-1 proc. bendrojoje populiacijoje.?
Remiantis 2017 mety Higienos instituto duomenimis, Lietuvoje gyvena apie 12247 serganéiyjy RA.3

RA sutrikdo kasdienj zmogaus funkcionavimg, apsunkina judéjimg — asmuo tampa
maziau savarankiSkas ir aktyvus. Po deSimties mety daugiau kaip pusé serganCiyjy tampa
nejgaliaisiais (Misitinien¢ ir Baranauskaite, 2002).

Diskomfortas, kurj patiria RA sergantis asmuo, ypatingai skausmas, yra neatsiejamas
nuo paciento psichologinés busenos. Atlikti tyrimai patvirtina, jog reumatoidiniu artritu
serganciuosius lydi prastesné emociné biisena — jiems budingesn¢ depresija (Dickens, McGowan
Clark-Carter,Creed, 2002), nerimas (Isik, Koca, Ozturk, Mermi, 2007) bei bendrai sergantieji
pasizymi zemesne gyvenimo kokybe (Stropuviené, Dadoniené, Rugiené, Venalis, 2005).

Atlikti tyrimai patvirtina, jog ne vien tik ligos diagnozé bei simptomai daro jtakg
zmogaus psichologinei biisenai, tatiau ir atvirks¢iai — fizine sveikata ir simptomy stiprumas, taip pat
priklauso nuo asmens psichologinés savijautos. Nustatyta tendencija, jog skausmo patyrimas ir
depresijos simptomai prognozuoja vienas kita, o taip pat kartu siejasi su prastesniu funkcionavimu —
didesniu negalés lygiu, miego sutrikimais, nuovargiu ir padidéjusiu ligos aktyvumu (Matcham,
Rayner, Steer, Hotopf, 2013). Didesnis stresas, depresija ir skausmo jutimas padidina asmens
pazeidziamumg ir maZzina prisitaikymg (Nicassio, Wallston, 1992; Fifield, Tennen, Reisine,

McQuillan, 1998, Zautra, Parrish, Puymbroeck, Tennen, Davis, Reich Irwin, 2008).

! http://www.who.int/about/mission/en/
2 http://www.who.int/chp/topics/rheumatic/en/
3 https://stat.hi.lt/default.aspx?report id=168
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Ypatingas démesys, vertinant psichologiniy veiksniy sasajas su RA ligos eiga, tenka
patiriamo streso lygiui. Si prielaida grindZiama daugiau ne socialiniy moksly pagrindu, taciau
integruotu psichoneuroimunologijos mokslu, aiSkinan¢iu nervy, endokrininés ir imuninés sistemy
sagveikg (Ader, 2007). Streso isSaukti psichologiniai pokyciai, susij¢ automatinés nervy ir
pogumburio-hipofizés-antinkséio asies sistemomis, gali turéti lemiamos jtakos RA ligos aktyvumui
ir sveikatai. Serija tyrimy atskleidé, jog stresas siejamas su padidéjusiu ligos aktyvumu, sgnariy
skausmu, fiziniu nejgalumu ir su padidéjusiais uzdegimo zymenimis (Koenig & Cohen, 2002; Straub,
Dhabhar, Bijlsma, Cutolo, 2005, Cutolo, Straub, 2006; de Brouwer 2014). Tai pat nustatyta, kad
streso valdymo intervencijos, tokios kaip kognityviné elgesio terapija, griztamojo rysio treniravimas,
emocinis atsiskleidimas, turi teigiamos jtakos RA pacienty psichologinei ir fizinei sveikatai (Astin,
Beckner, Soeken, Hochberg, Berman,2002; Dixon, Keefe, Scipio, Perri, Abernethy, 2007; Knittle,
Maes, De Gucht, 2010). Nors dar néra aiSku kokie streso aspektai tiksliai veikia RA eiga, taciau
tyrimai patvirtina neigiamus jo efektus ir streso valdymo intervencijy nauda tarp RA pacienty.

Daugelis iki Siol atlikty tyrimy remiasi trumpalaikio, eksperimentinémis sglygomis
sukelto, streso poveikiu RA eigai, atsizvelgiant j aktyvuma zymin¢iy medicininiy rodikliy duomenis.
Taciau, zvelgiant i$ psichologinés perspektyvos, galima daryti prielaida, jog streso jtaka asmeniui ir
ligos eigai yra ne vienoda, todél jog priklauso ne tik nuo pacio stresoriaus, taciau ir nuo individualiy
skirtumy, tokiy kaip demografiniai veiksniai (Mroczek & Almeida, 2004), kognityvinis jvertinimas
(Lazarus,1974), taikomos jveikos strategijos (Ishii, Nagashima, Tanno, Nakajima, Yoshino, 2003,
Englbrecht et al., 2012) socialiné aplinka (Koenig & Cohen, 2002), asmenybés bruozai (Mroczek &
Almeida, 2004), religinigumas (Koenig & Cohen, 2002) ir kita. Tai pat, vertinant ligos aktyvuma,
medicininiai duomenys neatskleidzia individualaus serganciojo asmens patyrimo, apie ligos
simptomus ir jy stiprumg — net jeigu medicininiai duomenys gana panasiis — subjektyvus vertinimas
yra skirtingas (Larson, 1978; Wells et al., 1993)

Taigi Sio tyrimo tikslas yra atskleisti reumatoidiniu artritu serganciyjy pacienty
patiriamo streso lygio sasajas su subjektyviai vertinamu RA aktyvumu ir ligos simptomy stiprumu,

atsizvelgiant ] taikomy streso jveikos strategijy tendencijas bei kitus Salutinius kintamuosius.



1. IVADAS

1.1.Serganciyjy reumatodiniu artritu ligos diagnostika ir vertinimas

Reumatoidinis artritas (RA) — nezinomos etiologijos létinis, nuolat progresuojantis
autoimuninés kilmés erozinis destrukcinis sanariy uzdegimas. Si liga taip pat gali paZeisti audinius,
vidaus organus, akis. Nors RA etiologija néra aiSki, taiau yra iSskiriami genetiniai biologiniai
veiksniai, vyresnis amzius, taip pat moteriSka lytis, infekcijos bei nepalankios gyvenimo aplinkybés
(Grazuleviéitité, Dadoniené, Stropuviené, Rugiené, 2008). RA moterims diagnozuojama 2—3 kartus
dazniau negu vyrams (Venalis, Baranauskaité, Butrimiené, Pileckyte, Arstikyte, 2016).

Ligos pradzia gali pasireiksti bet kuriame amziuje, ta¢iau daZniausiai suserga 34-45
mety amziaus asmenys. Ligos pradZzia jvairi — biidingas sgnariy skausmas ir sustingimas, dazniausiai
(70 proc.) prasideda létai, keleto sgnariy uzdegimu., tuo tarpu 20 proc. serganciyjy kiek timiau ir tik
10 proc. pacienty ligos pradzia biuina tminé ir apima daugeli sanariy bei greitai progresuoja
(Misitnien¢ ir Baranauskaité, 2002). Reumatoidinio artrito diagnozavimui ir diferenciacijai nuo kity
galimy susirgimy iSskiriami visuotiniai priimtini 2010 metais Amerikos reumatology kolegijos ir
Europos priesreumatinés lygos parengti reumatoidinio artrito diagnostikos kriterijai (Aletaha, Neogi,
Silman, Funovits, Felson, Bingham, 2010) :

1. Maziausiai viename sgnaryje yra aiSkus kliniSkai iSreikStas sutinimas.

2. Sutinimo kilmés kita diagnoze geriau paaiskinti negalima.

3. Sanariy pazeidimai: stambiyjy ir smulkiyjy sanariy, ne maziau kaip trys sanariai.

4. Serologiniai tyrimai (klasifikacijai reikalingas bent 1 tyrimas) RF “arba anti-CCP ®yra teigiami.
5. Umios fazés baltymai, atlikus tyrimus CRB ®arba ENG padidéjes.

6. Simptomy trukmé ne maziau kaip 6 savaités.

Diagnozé patvirtinama, jeigu bendras kriterijy jvertinimo baly skaifius, remiantis
parengta metodika, yra ne maziau kaip 6 i§ 10. RA diagnozuojamas ne i§ karto — daugelio kriterijy
pasireiSkimas matomas tik po pusés mety nuo ligos pradzios.

Diagnozuojant RA, jvertinama jo eiga, stadija, proceso aktyvumas bei paciento
funkciné buklé. Ligos aktyvumui jvertinti, iSskiriami tokie kriterijai: rytinio sgnariy sustingimo
trukme, skausmingy ir sutinusiy sgnariy skaicius, laboratoriniai uzdegimo rodmenys bei bendrieji

Klinikiniai autoimuninés uzdegiminés ligos pozymiai: nuovargis, karS¢iavimas, silpnumas,

4 Reumatoidinis faktorius (Venalis, Baranauskaité, Butrimiené, Pileckyté, Arstikyte, 2016).

® Antikiinai pries ciklinj citrulininj peptidg (Venalis, Baranauskaité, Butrimiené, Pileckyté, Arstikyté, 2016).
6 C reaktyvusis baltymas (Venalis, Baranauskaité, Butrimiené, Pileckyté, Arstikyté, 2016).

7 Eritrocity nusédimo greitis (Venalis, Baranauskaité, Butrimiené, Pileckyté, Arstikyté, 2016).



limfmazgiy padidéjimas, svorio kritimas (Misitiniené ir Baranauskaité, 2002). Artrito aktyvumas
skirstomas ] 4 laipsnius (Kalpokaité, Kazénaite, Kalibatiene, OZeraitiene, Vai€ekonis, 2007) :

0 Klinikiné remisija - sanariai neskausmingi, nesuting; rytinis sustingimas < 15 min.; néra
bendrojo silpnumo, kars¢iavimo; ENG normalus

I laipsnio - sgnariai neZymiai pating, mazai skausmingi; rytinis sustingimas, kuris trunka iki 1
valandos; ENG < 30 mm/val.

Il laipsnio - ryskis artrito simptomai; rytinis sustingimas trunka kelias valandas; gali biiti
vaskulitas, visceritas; ENG 30.40 mm/val.

I11 laipsnio - gydymui atsparus artritas, nuolatinis sanariy skausmas; rytinis sustingimas trunka iki
piety; sisteminis ligos pobiidis; ENG 50.60 mm/val..

Taip pat aktyvumas gali biiti vertinamas, remiantis ligos aktyvumo indeksu DAS -28
(Disease Activity Score, DAS 28) (Wells, Becker, Teng, Dougados, Schiff, , Smolen, Aletaha, van
Riel, 2009). Indeksas apskai¢iuojamas pagal specialig formulg, kuri apima minétuosius RA kriterijus
bei jtraukia ir paciento subjektyvy sveikatos vertinima, panaudojant vizualines analoginémis skales,
skausmo stiprumui, nuovargio intensyvumui, ligos aktyvumui, sgnariui sustingimui jvertinti (Venalis
ir kiti, 2016).

Paciento funkciné biuiklé  jvertinama pagal jo kasdienj aktyvumg, judruma
(vaikiciojimas, kopimas laiptais), apsitarnavima (apsirengimas, prausimasis, valgymas) (Misiliniene
ir Baranauskaité, 2002).

Reumatoidinio artrito gydymas yra  kompleksinis ir ilgalaikis, paremtas tiek
medikamentinémis (ligg modifikuojantys ir simptomus maZzinantys vaistai), tiek ir
nemedikamentinémis priemonémis (kineziterapija, ergoterapija, dieta, Svietimas), kuriomis siekiama
pasiekti remisijg arba bent jau susvelninti ligos simptomus (Venalis ir Kiti, 2016).

Kadangi RA yra neapibréztos etiologijos liga, jos diferenciacija nuo kity ligy reikalauja
ypatingo démesio bei reiSkiasi skirtingais laipsniais. D¢l Sios priezasties gydymas yra labai
individualizuotas ir apimantis jvarius metodus, taciau kartais net ir turimos gydymo priemonés néra
pajégios sudvelninti ligos simptomus. Sioje dalyje RA supratimas pateikiamas, remiantis
biomedicininiu poZitriu, i$nagrinéjus Lictuvos reumatology asociacijos sudarytus diagnostikos ir
gydymo aprasus (Venalis ir kiti, 2016). Atsizvelgiant ] tai, jog Sios rekomendacijos ir kriterijai yra
visuotinai pripazjstami, galima atkreipti démesj, jog mazai uZsiminama apie su RA susijusius
socialinius veiksnius, 0 apie psichologinius ligos aspektus, streso jtakg ir atitinkamai taikomas
intervencijas apskritai néra minima. Vis dar matomas vienkryptis biomedicininis ligos poziris,

rodikliai, radiologiniy tyrimy rezultatai gali biiti gana panasiis, jie turi skirtingg poveikj kiekvienam



individui. Tiek liga, tiek ir jos simptomy intensyvuma kiekvienas vertina ir iSgyvena subjektyviai, tad

toliau bus atkreiptas démesys j subjektyvius ligos patyrimo aspektus.

1.2. Subjektyvus reumatoidinio artrito ligos vertinimas

Reali Zmogaus sveikata ir subjektyvus jos vertinimas néra tapatiis dalykai (Larson,
1978). Dazniau tyrimuose remiamasi subjektyviu sveikatos vertinimu nei objektyviu. Nors Sie
vertinimai ir yra skirtingi, nemaza dalimi yra susij¢ - keletas tyrimy rodo, kad subjektyviai vertinama
sveikata atitinka objektyvius rodiklius ir siejasi su mediky sveikatos vertinimais bei yra patikimas
sveikatos vertinimo matas (Shunquan, Rui, Yanfang, Xiugiang, Meijing, Xiaoyan, & Jia, 2013;
Barabasz, Zadarko-Domaradzka, Penar-Zadarko, Zadrko, 2015).

Nepaisant reikSmingo objektyvaus ir subjektyvaus sveikatos vertinimo rysio, galima
i8skirti, kad subjektyvus sveikatos vertinimas apima ne tik fiziSkai jauiamus asmens simptomus,
taciau ir unikaly asmens patyrimg ir suvokimg apie juos, jtraukiant ir emocinius, asmenybinius,
socialinius komponentus. Atliekamuose tyrimuose, kuriuose asmenys subjektyviai vertina savo
sveikata, atsiskleidzia reik§mingas rySys su jvairiais kintamaisiais, tokiais kaip psichologiné gerove,
ar net gydytojo nurodymy laikymasis (Weaver & Grunstein, 2008, Zamalijeva, 2016). Nustatyta, kad
subjektyvi gerove labiau siejasi su subjektyviu sveikatos vertinimu nei objektyviu, o kartais rysio tarp
objektyvaus sveikatos vertinimo ir gerovés apskritai nenustatoma. Sie rezultatai patvirtina, kad
subjektyvus sveikatos vertinimas atspindi individualy asmens lygmenj, kurio objektyvus vertinimas
neapima. Galimas paaiSkinimas, jog gydytojai, atsiriboj¢ nuo asmens emocijy ar jausmy, gali vertinti,
ar medicininiuose jrasuose fiksuoti sveikatos biikle kitaip, nei tai padaryty patys pacientai (Judge,
Illies, Dimotakis, 2010).

Subjektyviai vertindamas RA ligos simptomus, dazniausiai asmuo iSskiria $iuos:
subjektyvus ligos aktyvumas, sanariy skausmas ir sutinimas bei nuovargis (Venalis ir kiti, 2016).

RA ligos atveju, stipriau jauc¢iamas skausmas atspindi didesn;j ligos aktyvuma. Nors Siuo
atveju ir egzistuoja biologinis skausmo pagrindas, taciau kuomet yra vertinamas skausmas bei jo
intensyvumas, neiSvengiamai remiamasi subjektyviu asmens patyrimu. Néra bendro visiems aiskiai
suprantamo mato, kaip antai matuojant temperatiirg, skausmas visuomet yra subjektyvus (Sargautyte,
2008). Remiantis populiariausiomis skausmo teorijomis yra i$skiriami bendri komponentai, turintys
jtakos skausmo jutimui ir jvertinimui.

Pasak skausmo varty teorijos Melzack ir Wall (1965), yra pripazjstama smegeny ir
samonés reikSmeé skausmo jutimui. Teigiama, kad nugaros smegenyse yra vadinamieji skausmo
vartai, kurie gali atsidaryti arba uzsidaryti dél tam tikry veiksniy. Nuo jy priklauso kokj skausmo
intensyvuma jaus zmogus. Pasak autoriy tokios emocijos kaip nerimas, baime¢ ir pesimistinis poziliris
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gali atidaryti skausmo vartus ir sustiprinti jau¢iamg skausmg. Tuo tarpu pozityvus pozilris, gilus
atsipalaidavimas ir ramus kvépavimas, praktiskai, gali uzdaryti skausmo vartus ir sumazinti jo jutima
(Melzack ir Wall, 1965).

Vélesniy autoriy nuomone, kaip ir visoje sveikatos sampratos sistemoje, taip ir skausmo
sampratoje jsivyravo biopsichosocialinis pozitris (Gatchel, 2004 ). Remiantis juo i$skiriama, kad
skausmas yra kompleksin¢ biologiniy, psichologiniy ir socialiniy veiksniy sgveika, kuri ir lemia
skausmo suvokimga.

Lygiai taip pat, subjektyviai vertinant ir kitag RA ligos aktyvuma Zyminti simptomg —
diferencijuoti ar tai laikina biisena ar ligos pasekmé sunku, kadangi nuovargis biidingas ir sveikiems
asmenims. Nuovargiui atsirasti jtakos gali turéti aplinkos faktoriai, asmens fiziné bei psichikos
sveikata bei socialiniai veiksniai. Nors nuovargis yra skirstomas i fizinj, protinj bei bendra nuovargj,
jis visada pasireiSkia kaip jausmas ir subjektyvus savo organizmo biklés jvertinimas (Stankus,
2007).

Nors vyrauja medicininis RA ligos apibtidinimas ir diagnostika, akivaizdu, kad asmens
subjektyviai jauciami ligos aktyvumo simptomai, tokie kaip skausmas ar nuovargis, yra nemaziau
reikSmingi ir apskritai objektyviai sunkiai pamatuojami, tod¢l taikant vien medicinines intervencijas
ir siekiant paaiskinti ir sukontroliuoti ligos simptomus individualiu lygmeniu, to nepakanka. Biitina
atsizvelgti | kitas medicinos neapimamas sritis —socialinius ir psichologinius veiksnius.

Kaip jau buvo minéta, RA yra autoimuniné liga, kurios eiga labai priklauso nuo
imuninés sistemos funkcijy. Zvelgiant j mokslinius tyrimus, kuriuose analizuojami psichologiniai
veiksniai ir imuninés sistemos veikimas, neabejotinai galima teigti, jog stresas yra vienas i$
pagrindiniy psichologiniy veiksniy, besisiejan¢iy su imuninés sistemos funkcijomis (Kiecolt-Glaser
et al. 2002; Kemeny and Schedlowski, 2007; Irwin, 2008).

Remiantis $ia prielaida buvo atlikta moksliniy tyrimy, kuriuose konkreciai bandyta
analizuoti RA ligos eigos ir patiriamo streso sgsajas — gauti nevienareik$miai rezultatai. Siems
skirtumams jvertinti svarbu suprasti, kokie kintamieji jsiterpia tarp RA ligos simptomy ir patiriamo

streso s3sajos.
1.3. Patiriamo streso jtaka imuninés sistemos veiklai
Viename i§ pirmyjy savo darby 1936 mokslininkas H. Selye apibuidina stresa kaip
nespecifin] neuroendokrininj kiino atsakg j iSorinj dirgiklj — stresoriy. Remiantis Sia teorija atkreiptas

démesys ] tai, kad streso reakcija mobilizuoja asmenj jveikti iskilusius sunkumus, taciau tik tuo

atveju, jeigu stresa sukéles jvykis yra trumpalaikis ir asmens resursy pakanka jam jveikti. Kitu atveju,
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kuomet stresa sukeéles jvykis yra ilgalaikis ar asmuo negali jo pakeisti, Zmogus patiria ilgalaikj stresa,
kurio pasekmé — iSsekimas ir jj lydinti zala fizinei ir psichikos sveikatai. Stresorius savo pobiidziu
gali biiti fizinis, cheminis arba psichologinis (Szabo, Tache, Somogyi, 2012).

Véliau buvo atkreiptas didesnis démesys ] kognityvinius ir elgesio faktorius, kurie yra
veikiami streso. Tuo metu pladiai pripazinta, jog psichologiniai procesai, tokie kaip situacijos
interpretavimas ir jvertinimas, lemia ar situacija individui taps stresoriumi ar ne (Lazarus & Folkman,
1984).

Siais laikais pozifiris yra integruotas ir sudaro psichofiziologinj streso konstrukta, kuris
apibréziamas kaip saveika tarp aplinkos reikalavimy ir asmens resursy tuos reikalavimus patenkinti,
kuriy pasekoje asmuo patiria fiziologinius atsakus ] stresg. Analizuojant streso reiskinj galimi trys
skirtingi matymo kampai (de Brouwer, 2014):

1. Aplinkos reikalavimai: svarbiis gyvenimo jvykiai, kasdieniai sunkumai ir tarpasmeniniai
stresg keliantys veiksniai.

2. Individualts resursai: individo situacijos jvertinimas, taikomos jveikos strategijos, emociné
reakcijg | stresoriy, asmenybés savybeés.

3. Fiziologinis atsakas: automatinés, nervy ir endokrininés sistemy aktyvacija streso metu
(Steptoe,1998; Szabo, Tache, Somogyi, 2012).

Sios trys dalys kartu geriausiai paaiskina streso konstrukta bei jo poveikj zmogaus kiinui
ir 1étiniy ligy, tokiy kaip RA eigai.

Kai organizmas suvokia iSorinj stimulg kaip stresoriy, psichofiziologiné streso atsako
sistema yra aktyvuojama siekiant atkurti homoestaze — biikle, kuri uztikrina stabily ir tinkama
individo vidaus sistemy funkcionavimg susiduriant su iSorés reikalavimais (Cohen, Kessler, 1995).
Streso metu aktyvuojamos dvi paralelios sistemos. Pirmoji yra greito reagavimo automatiné nervy
sistema, kuri iSskiria chemines medziagas katecholaming, epinefring ir norepinefring. Fiziologiné
reakcijg | katacholaminus yra jvairi ir pagrindinis tikslas yra paruosti kiing ,,kovai arba bégimui®, to
pasekmé pagreitejes Sirdies ritmas, padidéjes kraujo spaudimas, iSsipléte bronchai, gliukozeés
iSsiskyrimas ] kraujg. Visi §ie procesai vyksta per Zmogaus organizme esancius receptorius, kurie
randami daugelyje skirtingy audiniy (Steptoe,1998, Nussey, 2001).

Antroji sistema, kuri veikia streso metu, yra pogumburio hipofizés ir antinksciy asis.
Sios sistemos galutinis veiklos rezultatas yra susijes su kortizolio i§skyrimu. Kortizolis aktyvuoja
tarplastelinius gliukortikoido receptorius, kurie randami daugelyje kiino audiniy. Taip pat kortizolis
placiai veikia daugelj kiino sistemy, kaip pavyzdys, Sirdies ir kraujagysliy sistemg arba centring nervy
sistemg. Gliukortikoidai yra pagrindiniai gyvenimo steroidai, lemiantys ne tik daugel; kiino procesy,
bet taip pat uztikrinantys saugia aplinka tiems procesams jvykti, pavyzdziui slopinant ar paspartinant

hormony i$siskyrima (de Brouwer, 2014).
12



Psichoneuroimunologijos mokslas aiskina kaip pagrindiniai streso hormonai —
katecholaminas ir kortizolis, veikia imunine sistemg ir imunines reakcijas (Kiecolt-Glaser, McGuire,
Robles, Glaser, 2002; Segerstrom, Miller, 2004). Imuniné sistema yra integruota su daugeliu kity
fiziologiniy sistemy, tokiy kaip nervy ir endokrininés sistemos. Streso metu iSskiriami hormonai
veikia limfinés sistemos takus ir apykaita bei keicia citokiniy produkcija bei daugelio limfiniy lasteliy
aktyvuma, kuriy pagrindiné funkcija prieSintis infekcijoms ir palaikyti imuninés sistemos veikla
(Elenkov, Wilder, Chrousos, Vizi, 2000).

Streso mety vykstantys pokyciai gali i$Saukti imuniteto slopinimo ar suaktyvinimo
reakcijas, o tai daugiausiai priklauso nuo streso lygio ir sukelty poky¢iy — stipri streso reakcija ir
didesnis streso hormony iSskyrimas siejamas su imuniteto slopinimu, tuo tarpu maza streso doze
skatina imuninés sistemos funkcijas (Straub, Dhabhar, Bijlsma, Cutolo, 2005; Straub, Cutolo, 2006).
Taip pat galimas ir atvirkStinis reiSkinys - imuniné sistema, turédama rysj su smegenimis, gali
paveikti streso sistemos funkcijas taip, kad uzdegimo metu bty uZtikrintas atitinkamas kiekis

citokiny, kurie reikalingi uzdegimui jveikti (Chrousos, 1995).

1.4. Patiriamo streso ir reumatoidinio artrito sgsajos

Yra manoma, kad jau ankstyvosios stresinés vaikystés patirtys turi reikSmingos jtakos
asmens fizinei sveikatai bei siejasi su autoimuniniy ligy, tokiy kaip RA atsiradimu. Tyrimas
atskleidzia, kad autoimuninémis ligomis sergantys pacientai daug dazniau iSgyvena ankstyvasias
stresinés vaikystés patirtis, lyginant su sveikais asmenimis (Dube, Fairweather, Pearson, Felitti,
Anda, Croft , 2009). Rezultatai gali biiti aiskinami tuo, jog vaikysté yra pats jautriausias raidos etapas
ir traumuojanti Seimos aplinka gali tiesiogiai ir netiesiogiai didinti asmens sveikatos sutrikimy rizika
(Bauldry et al. 2012; Macmillan 2001). Jvykiai, kurie vaikui néra jveikiami ir virSijantys jo resursus,
gali prisidéti prie neuroendokrininés ir imuninés sistemos funkcionavimo sutrikimy, kurie kyla kaip
pasekmé dél ilgai uzsitgsusio psichologinio streso atsako dar besiformuojancio jauno Zzmogaus
organzime (Shonkoff, Boyce, McEwen, 2009).

Kita vertus, ne tik vaikysté¢je patirti stresiniai i§gyvenimai yra siejami su daznesniu RA
pasireiSkimu ir eiga. Stebima, kad ir suaugusiems asmenims stipry stresg sukéle jvykiai gali sietis su
dazniau nustatoma RA ligos diagnoze. 2010 m. atliktas tyrimas Vietname, kuriame dalyvavo 3143
vyry dvyniy pory, tarnavusiy Vietnamo kare, atskleidé, jog Sioje populiacijoje reumatoidinio artrito
paplitimas sieké 1,9 proc., kai tuo tarpu bendroje Sios Salies populiacijoje RA paplitimas siekia 0, 28
proc. Svarbu paminéti, jog Siame tyrime buvo kontroliuojami genetiniai veiksniai bei atskleistos
sasajos tarp didesnio potrauminio streso simptomy pasireiSkimo ir dazniau nustatomos RA diagnozés

(Boscarino, Forsberg, Goldberg, 2010). Remiantis Siuo tyrimu galima teigti, jog genetiniai veiksniai
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ne visuomet yra lemiantis RA ligos pasireiskima veiksnys. Taip pat, tyrimu patvirtinta, jog patirto
didziulio streso pasekmés, to paties jvykio kontekste, skiriasi — kiekvienam individui pasireiSké
skirtingo stiprumo ir pobtidZio potrauminio streso simptomai, kuriy buvimas ar nebuvimas nemaza
dalimi priklauso nuo taikomos jveikos strategijos. Galiausiai potrauminio streso simptomy ir RA
ligos diagnozavimo sgsajos turéty biiti vertinamos atsizvelgiant j psichologinius veiksnius, galin¢ius
paskatinti potrauminio streso simptomy pasireiskimg arba kaip tik apsaugoti nuo jy (Boscarino,
Forsberg, Goldberg, 2010).

Kitas aspektas, kuriuo patiriamas stresas siejasi su RA liga, apima RA ligos eigg ir
simptomus. Sig prielaida, visy pirma, galima paremti psichofiziologine asmens reakcija i stresa,
kurios metu veikiamos ir autoimunings sistemos funkcijos. Tai patvirtina ir serija atlikty tyrimy,
kuriuose atsiskleidzia, jog stresiniai jvykiai yra siejami su padidéjusiu ligos aktyvumu, stipresniu
sgnariy skausmu, fiziniu nejgalumu ir padidéjusiais uzdegimo Zymenimis (Herrmann, Scholmerich,
Straub, 2000; Evers et al., 2013).

Patys pacientai, subjektyviai vertindami, kas turi jtakos RA ligos aktyvumui, neretai
18skiria stresinius jvykius. Atlikto tyrimo metu 45 proc. RA pacienty teige, jog stresas yra pagrindinis
veiksnys, lemiantis ligos patiméjima (Affleck, Pfeiffer, Tennen, Fifield, 1987). Mokslininkai sutinka,
jog stresas gali turéti jtakos tieck RA atsiradimui, tiek ir tolesnei eigai, taiau dar néra atrasta
konkretaus mechanizmo.

Siekiant jvertinti streso ir RA ligos simptomy sgsajas, svarbu atsizvelgti | stresoriaus
pobudj —ar jis fizinis, ar psichologinis. de Brouwer (2014) iSanalizavo astuoniolika straipsniy, kurie
patvirtina, jog stresas gali paveikti imuniteto funkcijas, pavyzdziui, prisidéti prie uzdegimo
suaktyvéjimo ar palaikymo. Analizei pasirinktuose tyrimuose buvo sickiama sukelti skirtingo
pobidzio laiking stresg (psichosocialinj, kognityvinj, fizinj ir sensorinj) ir iSmatuoti pagrindinius
psichofiziologinius pokyc¢ius RA pacientams. Tyrimy rezultatai néra vienareikSmiai — lyginant RA
pacientus su kontroline grupe, tik psichosocialinio pobiidzio stresas, sukélé statistiSkai reikSmingus
pokycCius visose trijose — autonominéje, endokrininéje ir imuningje sistemose (Kunz-Ebrecht,
Mohamed-Ali, Feldman, Kirschbaum, Steptoe,2003; Motivala, Khanna, FitzGerald, Irwin, 2008).
Tuo tarpu nei fizinis, nei sensorinis nei kognityvinis stresas reikSmingy psichofiziologiniy pokyciy
nesukélé. Galimas rezultaty paaiSkinimas, jog psichosocialinis stresas, sukeltas eksperimento metu,
labiausiai siejosi su natiiraliomis gyvenimiskomis aplinkybémis ir tik jis turéjo reikSmingos jtakos.
Nepaisant to, net psichosocialinis stresas, sukeltas eksperimenty metu, negali biti tiesiogiai
sulyginamas nei su gyvenimiSkais kasdieniais stresoriais nei su trauminiais jvykiais ar 1étiniu stresu
(Zautra, Okun, Robinson, Lee, Roth, Emmanual,1989; Zautra, Hamilton, Potter, Smith, 1999).

Vertinant natiiraliai stresg keliancias situacijas RA pacienty kasdienybé¢je, be kity

kasdieniy stresoriy, galima isskirti, jog pati RA liga yra létinio streso Saltinis. Pacientai sergantys RA
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i§gyvena nuolating létinio streso biiseng dél jauciamy simptomy keliamo diskomforto — suvarZomos
ju funkcinés galimybés, neretai nustatomas mazesnis darbingumo lygis, didéja priklausomybé nuo
aplinkiniy, kyla baimé ir nerimas dél ateities, kadangi liga yra progresuojanti ir kartais
nekontroliuojama (Manne& Zatura, 1992; Cunhaa Ribeirob, André, 2016). Veikia paradoksalus
mechanizmas — ligos eiga reik§mingai susijusi su stresu, tadiau pati liga savaime ir kelia stresg. Sis
,uzburtas ratas®, gali turéti lemiamos reikSmés pacienty savijautai, todél psichologiné pagalba
susijusi su streso jveika turéty biiti jtraukta j serganciyjy gydymo plang.

Streso mazinimo intervencijos gali efektyviai pagerinti ne tik psichikos taciau ir fizing
RA pacienty sveikatg. Atlikta tyrimy, kuriuose buvo vertinama streso mazinimo intervencijy nauda
RA sergancCiyjy imtyje. Viename i tokiy tyrimy RA pacientai buvo suskirstyti | kontroling ir
eksperimenting grupes, kur buvo taikytos trumpalaikés streso mazinimo intervencijos, o po jy
tiriamiesiems buvo sukeltas socialinis stresas. Tokia tyrimo struktiira buvo siekiama i$siaiskinti koks
yra streso mazinimo programy poveikis psichologinei pacienty biiklei bei kaip keitési streso metu
veikianc€iy sistemy atsakai. Bendra programos trukmeé buvo 9 savaités, o matavimai atlikti po vienos
savaités intervencijy ir po 9 savaiciy. Gauti rezultatai atskleidzia, kad statistiSkai reikSmingai geresne
psichologine bukle pasizyméjo eksperimentiné grupé. Lyginant su kontroline grupe, jie pasizymejo
mazesniu nerimo lygiu, pozityvesne nuotaika bei po 9 savaiciy pasizyméjo zemesniu kortizolio lygiu
socialinio streso metu, lyginant su kontrolinés grupés rezultatais (De Brouwer et al, 2011). Sis tyrimas
atskleidzia, jog ilgainiui praktikuojamos stresg mazinancios intervencijos naudingos ne tik duotuoju
momentu, taciau gali teigiamai paveikti organizmo atsakg j stresoriy.

Nemedikamentiniy stresg mazinanciy intervencijy nauda derinama su medikamentiniu
gydymu reikSmingai gali palengvinti RA serganciyjy pacienty bukle bei bendrai prisidéti prie
mazesnio mediky darbo kriivio, kuomet ligos simptomy paliméjimas siejasi su psichologiniais
veiksniais. Tyrimai patvirtinta, kad kognityvinés elgesio terapijos taikymas siejasi su mazesniu ligos
progresu bei zemesniu nerimo ir skausmo lygiu (Leibing, Pfingsten, Bartmann, Rueger, Schuessler,
1999) bei statistiskai reikSmingai mazesniu medicininiy paslaugy naudojimusi, susijusiu su RA
gydymu (Sharpe, Allard and Sensky, 2008). Kitame tyrime atskleistas rySys tarp dalyvavimo jogos
sesijose ir mazesnio ligos aktyvumo, vertinant jj DAS-28 indeksu (Badsha, Chhabra, Leibman, 2009).

Apibendrinant galima pastebéti, kad jvairtis tyrimai atskleidZia, jog stresas siejasi su
RA ligos eiga. Visy pirma, zvelgiant i§ psichoneuroimunologijos perspektyvos, irodyta, jog stresas
veikia imuning, endokrinine ir autonoming sistemas ir gali suaktyvinti RA simptomus bei uzdegimo
zymenis, nors $is mechanizmas dar néra iki galo aiSkus. Taip pat streso jtaka RA pacienty biiklei
matoma per streso mazinimo intervencijy nauda, kuriy taikymas siejasi su létesniu ligos progresu,
mazesniu skausmu, nuovargiu bei retesniu medicininiy paslaugy naudojimu. Visgi lieka neaisku,

koks nattiraliomis gyvenimo salygomis patiriamo streso poveikis RA 1igos eigai. Taip pat,
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analizuojant streso sasajas su RA eiga, reikalinga atsizvelgti | asmens taikomas streso jveikos
strategijas, nuo kuriy taip pat priklauso streso poveikis psichikos ir fizinei sveikatai (Nowack, 1989;
Hack and Degner, 1999; Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen, & Wadsworth, 2001; Skinner,
Edge, Altman, & Sherwood, 2003).

1.5. Streso jveikos strategijos ir RA serganciyjy pacienty sveikata

T. H. Holmesas ir R.H. Rahe (1967) isskyré gyvenimo jvykius, kurie zmonéms kelia
stresg. Siy stresoriy sukelta streso lygj jie bandé apskaiiuoti, taikant universalias skaitines reik§mes.
Taciau Sis poziiiris sukritikuotas, nes jvertina vien tik iSorin; dirgiklj, neatsizvelgiant j individualius
skirtumus. Teorijos kritikai argumentuoja, kad nors pats stresorius gali buti universalus, taciau
reakcija j jj yra individuali ir priklauso nuo daugelio skirtingy psichologiniy aspekty (Lazarus,1998,
Koenig & Cohen, 2002; Mroczek & Almeida, 2004; Ishii, Nagashima, Tanno, Nakajima, Yoshino,
2003, Englbrecht et al., 2012).

Lazarus (1998) kalbédamas apie stresg teigia, jog biitina atsizvelgti ] individualius
motyvacinius ir kognityvinius skirtumus, kurie jsiterpia tarp stresoriaus ir reakcijos. Jis apibendrino,
jog stresas yra procesas susidedantis i§ tokiy komponenty kaip: stresorius (objektas/ivykis, kuris kelia
stresa), jvertinimas (kenksmingas ar ne, jveikiamas ar ne), streso jveika (visos pastangos, resursai ir
budai susidoroti su stresoriumi) ir reakcijg j stresoriy (visuma stresoriaus sukelty organizmo
fiziologiniy, psichologiniy ir kity jo sistemy reakcijy j stresoriy).

Svarbus vaidmuo, vertinant streso poveiki, tenka asmens taikomoms jveikos
strategijoms, nes nuo to i§ dalies priklauso ir asmens jvertinimas apie stresoriy ir streso pasekmes.

Lazarus ir jj papildantys Endler ir Parker (1999) i$skiria, jog jveika gali biti orientuota j:

e Problemg — mobilizuojami veiksmai, siekiant i§ esmés pakeisti problema bei asmens ir
aplinkos santykj.

e Emocijas — reguliuojamos dél stresoriaus kilusios emocijos, nepakeiciant pacios stresa
sukélusios situacijos.

e Vengimg — veiksmai ir kognityviniai pokyc¢iai, siekiant iSvengti stresg sukelianCios situacijos
pvz.: televizoriaus zilir¢jimas, valgymas, arba ieSkoma socialinio uZzimtumo, kaip antai,
bendravimas su draugais).

Véliau jveikos strategijos labiau detalizuotos ir sukurtas integruotas modelis, kuris
apima tiek R.S Lazarus jveikos modelj, tiek elgesio savireguliacijos teorija, tiek ir empiriskai
pagristas jveikos strategijas (Carver et al., 1989). Sis modelis susideda i3 trijy stambiy jveikos grupiy:
nukreiptos | problemg (aktyvi jveika, planavimas, koncentravimasis j jveikos elgesj, socialinés ir
instrumentinés paramos ieSkojimas, atidéta jveika), nukreiptos j emocijas (socialinés ir emocinés
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paramos ieSkojimas, pozityvus perinterpretavimas ir augimas, priémimas, atsigreZimas ] religija,
negimas) ir maziau adaptyvios jveikos (koncentravimasis j jausmus ir jy iSreiSkimas, elgesio
pakeitimas, mastymo pakeitimas). Pirmoji jveikos strategijy grupé atitinka aktyvig jveika, tuo tarpu
likusios dvi — priskiriamos prie pasyviy jveikos strategijy.

Atlikti tyrimai patvirtina, jog skirtingos streso jveikos strategijos siejasi su asmens
sveikata ir su sveikata susijusiu elgesiu: pavyzdziui, kuomet taikoma vengimo jveikos strategija,
vartojant sveikatai zalingas medziagas arba maziau démesio skiriant sveikatg stiprinanciam elgesiui
(sveikai mitybai, fiziniam aktyvumui, miego rézimui ir pan.) tuomet bendra asmens sveikata
prastesné (Nowack, 1989; Hack and Degner, 1999; Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen, &
Wadsworth, 2001; Skinner, Edge, Altman, & Sherwood, 2003).

Pastebima, jog daugiausiai su sveikatos nusiskundimais siejasi ] emocijas ir | vengima
orientuotos jveikos strategijos (Day, Livingstone, 2001). Tuo tarpu j problema orientuotos streso
jveikos strategijos siejasi su geresne sveikatos biikle (Park, Adler, 2003). Ta patvirtina ir tyrimas,
kuriame analizuojamos RA pacienty jveikos strategijy sasajos su sveikata. Jis atskleidzia, jog
pasyvios jveikos strategijos siejasi su stipresniu skausmo patyrimu ir depresija (Covic, Adamson,
Hough, 2000). Sio tyrimo rezultatus galima bity aiskinti tuo, jog pasyvios streso jveikos strategijos,
gali atsiliepti ir RA gydymui — asmuo gali biiti nesusitaikes arba klaidingai suvokti savo sveikatos
buklg. Dél to neskirti pakankamai démesio ligos kontrolei bei nesilaikyti gydytojo gydymo
nurodymy. Tuo tarpu dazniau taikant j problema orientuotas jveikos strategijas pacientas daugiau
domisi su liga susijusiais veiksniais bei aktyviau prisideda prie ligos kontrolés, ko rezultatas galéty
biiti mazesnis RA ligos aktyvumas.

Pasyvios jveikos strategijos RA pacienty imtyje siejasi ne tik su prastesniais sveikatos
rodikliais, bet ir su prastesniu su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimu. Atskleista, jog
dominuojancios jveikos strategijos RA pacienty imtyje yra vengimas ir perinterpretavimas, kuriy
taikymas reikSmingai susij¢s su prastesne gyvenimo kokybe (Peldez-Ballestas, Boonen, Vazquez-
Mellado, Reyes-Lagunes, Hernandez-Gardufio, Goycochea, 2015). Svarstant, kodél pasyvios jveikos
strategijos yra daznesnés RA pacienty imtyje, galima pasiremti tuo, kad paprastai strategijy taikymas
priklauso nuo to ar asmuo jauciasi galintis jveikti stresoriy ar ne. Jeigu stresorius suvokiamas kaip
nejveikiamas, tokiu atveju asmuo dazniau taiko pasyvias | emocijas orientuotas strategijas, tokias
kaip vengimas, perinterpretavimas ar emocijy iSkrova Lazarus (1998). RA liga yra létiné ir
neiSgydoma, taCiau neretai kontroliuojama. Jeigu asmens saviveiksmingumas ligos kontrolei yra
zemas, jis gali vertinti RA tik kaip nejveikiamg ir to rezultate taikyti pasyvias jveikos strategijas.

Nors tyrimai atskleidzia rysj tarp aktyviy streso jveikos strategijy taikymo ir geresnés
fizinés sveikatos, sunku pasakyti kiek tai lemia pacios jveikos strategijos, o kiek RA ligos aktyvumas.

Teigiama, jog aktyvios jveikos strategijos yra veiksmingos tuo atveju, kuomet situacija yra
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kontroliuojama, tuo tarpu pasyvios jveikos strategijos siejasi su bejégiskumu, kuris gali biiti nulemtas
didesnio RA ligos aktyvumo. Cia svarbu sukontroliuoti ir atsizvelgti j medicinius — biologinius ligos
aspektus, ta galima pasiekti, tiriant panaSaus ligos aktyvumo pacienty jveikos strategijy jtaka
sveikatai ilgesniu laikotarpiu.

Apibendrinus tyrimy duomenis aisku, jog streso jtaka RA ligos eigai priklauso ne tik
nuo stresoriaus, taciau ir nuo asmens jvertinimo, turimy resursy bei naudojamy jveikos strategijy.
ISskiriama, jog efektyviausios jveikos strategijos yra orientuotos j problemos sprendimg ir aktyvy
veikimg, tuo tarpu pasyvios (] emocijas ir vengima) oritentuotos strategijos, siejasi su didesniu

skausmu ir prastesniu bendru sveikatos vertinimu.
XXX

Analizé atskleid¢, jog RA aktyvumg gali lemti psichofiziologinis atsakas j stresa, kurio
metu iSskiriami hormonai, turintys jtakos imuninés sistemos veiklai — galintys ja aktyvuoti ar slopinti.
Tyrimai rodo, jog patiriamas stresas RA pacienty imtyje siejasi su intensyvesniu skausmo patyrimu
bei didesniu ligos aktyvumu. Taip pat jrodytas stresg mazinanc¢iy intervencijy efektyvumas, kuris turi
teigiama poveikj ne tik geresnei psichologinei savijautai bet ir RA pacienty sveikatos biiklei bei taip
pat pasizymi skausmg mazinanciais efektais.

Galiausiai atkreipiamas démesys, jog streso ir RA sgveikos mechanizmas néra iki galo
aiSkus, o atlikti tyrimai daugiausia atskleidzia trumpalaikio, eksperimento sglygomis sukelto streso
poveikj. Lieka neaisku koks ilgalaikio streso poveikis RA pacienty sveikatai natiiraliomis gyvenimo
salygomis bei kokj vaidmenj Sioje saveikoje atlieka taikomos jveikos strategijos.

Tad $io tyrimo tikslas yra jvertinti reumatoidiniu artritu serganciyjy pacienty patiriamo

streso lygio, taikomy jveikos strategijy ir ligos simptomy sgsajas.
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1.6. Tyrimo uZdaviniai

1. Nustatyti RA serganciyjy patiriamo streso lygj bei taikomas streso jveikos strategijas.

2. Atskleisti RA subjektyvaus aktyvumo ir simptomy stiprumo prognozavimo galimybes, remiantis

pacienty demografiniais bei gyvensenos kintamaisiais.

2. Nustatyti RA subjektyvaus aktyvumo ir simptomy stirpumo prognozavimo galimybes, remiantis

patiriamo streso lygiu ir taikomomis jveikos strategijomis.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 52 moterys. Dalyviy amziaus vidurkis 56,15 m., standartinis nuokrypis —
18,8 (jauniausiai tiriamajai — 18 mety, vyriausiai — 84 metai). Vidutiné RA ligos trukmé 11,8 mety,
standartinis nuokrypis — 12,39 (trumpiausia ligos trukmé — 1 m., ilgiausia — 64 metai).
Siociodemografiniai tyrimo dalyviy duomenys pateikiami 1 priede.

Respondés buvo pasiektos per socialinius tinklus, taip pat per Lietuvos artrito asociacijg,
taikant patogigja netikimybing, sniego gniliztés principu paremtg atranka. Asmenims, sutikusiems
dalyvauti tyrime, pastu buvo i8siysti popieriniai tyrimo instrumenty variantai, jdéjus paruosta voka
su pasto zenkliuku siuntimui atgal. Kiekvienam tiriamajam uz dalyvavima tyrime buvo dovanojamas
Vilniaus Visuomenés sveiktos biuro isleistas gydytojo —psichoterapeuto Aido Giedraicio relaksacijos

jraSas pasirinktinai: ,,Antistresin¢ relaksacija* arba ,,Relaksacija miegui gerinti®.

2.1. Tyrimo instrumentai

Patiriamo streso lygiui matuoti buvo naudojama Suvokto streso skalé (Perceived
Stress Scale; Cochen, Kamarck, Mermelstein, 1983). Tai vienas i§ pagrindiniy savistata paremty
instrumenty, naudojamy subjektyviai suvokiamam streso lygiui matuoti. Skale sudaro 10 klausimy,
kuriais matuojama, kiek per pastargjj ménesj asmuo jauté, jog jo gyvenimas yra nenuspéjamas,
nekontroliuojamas ar besiklostantys jvykiai yra vir§ijantys jo resursus (pvz. Kaip daznai per pastargji
ménesj jautéte, kad nekontroliuojate svarbiy dalyky savo gyvenime?). Kiekvienas klausimas yra
vertinamas 4 baly Likerto skal¢je, kur 0 — reiSkia niekada, 1- beveik niekada, 2- kartais, 3- gana
daznai, 4 — visada.

Skalés jverciai skaiCiuojami susumavus 6 klausimy jverCius normalia tvarka ir 4
apversty klausimy jvercius. Kuo didesnis balas — tuo aukstesnis subjektyviai suvokto streso lygis.
Maksimalus balas — 40. Skalg gali pildyti asmenys nuo 14 mety amzZiaus.

Skalé néra adaptuota Lietuvoje, taciau yra i$versta j lictuviy kalba ir laisvai prieinama
internetinéje svetaingje®, kurioje sudéti visi j skirtingas kalbas iversti §ios skalés variantai.
Orginaliosios skalés vidinio suderintumo Cronbach o balas lygus 0,86, pakartotinio testavimo r=
0,85. Kriterinis validumo korealiacijos koficientas r>70. (Cochen, 1983; Eun-Hyun, 2013). Skalé
buvo naudota Vytauto Didziojo universiteto moksliniame tyrime, kuriame dalyvavo 623 VDU

studentai (Peculiené, Perminas, 2014).

8 http://www.psy.cmu.edu/~scohen/scales.html
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Siame tyrime gautas patikimumo vidinio suderintumo Cronbach a jvertis lygus — 0,846 (2 priedas).
Validumui patvirtinti buvo atlikta faktoriy analizé su Warimax sukiniu. Tirian¢ioji 1 faktoriaus
faktoriné analizé yra tinkama. Kaizerio, Majerio ir Olkino matas lygus 0,851, Barleto sferiSkumo
testas reikSmingas (p=0,000) (zitréti 3 prieda ). Bendrai tokia faktoriaus strukttra paaiskina 48,57
proc. kintamyjy dispersijos. Faktoriy svoriai yra nuo 0,482 iki 0,807, tik vieno klausimo svoris labai
mazas — 0,165 (zitiréti 4 prieda). Sis klausimas yra apverstas, todél tikétina, jog kaip ir kity apversty
klausimy svoriai yra mazesni, taip ir $io klausimo svoris mazesnis dél, galimai, kai kuriy tiriamyjy
nedémesingo pildymo. Nuspresta teiginj palikti, taip kaip yra orginalioje instrumento vesrijoje. Taip
pat galima remtis vidinio suderintumo rodikliy analize, kurioje matoma, jog pasalinus teiginj i$
skalés, vidinis suderintumas stipriai nepakisty (2 priedas).

Streso jveikos strategijoms jvertinti buvo naudojamas Streso jveikos klausimynas
(Valickas, Grakauskas, 2006). Klausimyng sudaro 24 klausimai, nustatantys keturis skirtingus streso
iveikos biidus — problemy sprendimo, vengimo, socialinés paramos, emocinés iSkrovos. Kiekvienai
jveikos strategijai jvertinti klausimyne yra po 6 teiginius. Kiekvienas teiginys yra vertinamas 5 baly
Likerto skal¢je, atsakant | klausima: ,, Kaip Jiis apibiidintuméte savo jprastas reakcijas j stresq? *,
kur 1 balas reiskia — niekada, 2- retai, 3- kartais, 4- daznai, 5- visada. Sumuojami atskiry teiginiy
jverCial, zymintys atitinkamg strategija — kuo didesnis jvertis, tuo asmeniui biidingesné atitinkama
jveikos strategija.

Klausimyno autoriai prof. G. Valickas ir dr. Z. Grakauskas istyre 348 VU ir Lietuvos
karo akademijos studentus, atliko faktoring analizg, iSskyré 4 faktorius, kurie paaiskina 47,93 proc.
duomeny dispersijos. KMO rodiklis — 0,749, p<0,001. Keturiy skirtingy skaliy vidinio suderintumo
Cronbach o koficientai svyruoja nuo 0,624 iki 0,832. Patvirtinanciosios faktorinés analizés rezultatai
rodo patenkinamg pasirinkto keturiy faktoriy modelio tinkamuma: Chi kvadratas = 140,81; RMSEA
= 0,055; GFI = 0,89; CFI = 0,87; NNFI = 0,84.

Sio tyrimo visy keturiy subskaliy vidinio suderintumo Cronbach o — 0,873, skirtingy
skaliy vidinio suderintumo Cronbach o svyruoja nuo 0,747 iki 0,861 (5 priedas). Instrumento
validumas nebuvo tikrintas, taikant faktoriy analiz¢, kadangi imtis neatitinka faktoriy analizei
keliamy reikalavimy — pasak Pakalniskienés (2012) kiekvienam klausimui jvertinti turéty biti bent
po 5 tiriamuosius.

Remiantis Lietuvos reumatology asociacijos aprasu (Venalis ir kiti, 2016) buvo atrinkti
Kirtetijai subjektyviam ligos simptomy jvertinimui. Pasitelkus DAS-28 indekso medotika, pacienty
buvo praSoma zmogaus paveikslélyje atitinkamuose langeliuose pazyméti sutinusiy ir skaudanciy
sgnariy skaiciy, (zitréti 7 prieda). Pasitelkus vizualines analogines skales (VAS), pacienty buvo

prasoma jvertinti balais nuo 0 (visai nejutau/neaktyvi) iki 10 (stipriausig koks imanoma/labai aktyvi),
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Kiek stipriai per pastaraji ménesj RA liga buvo aktyvi, kokio stiprumo sgnariy skausma jauté bei kaip
apibudinty jau¢iamo nuovargio lygj.

Kiekvienas RA simptomas yra tuo labiau iSreikStas, kuo didesnis jo jvertinimas.
Analogiskai — kuo didesnis skausmingy ir sutinusiy sanariy skai¢ius, tuo RA liga yra aktyvesné. Taip
pat buvo sukurtas kintamasis, matuojantis bendrg ligos sunkumg — jis gautas, susumavus RA
aktyvumo ir simptomy (skausmo, nuovargio, sutinusiy ir skaudanc¢iy sgnariy skaiciaus) standartinius
Z balus. Konstrukto tinkamumas jvertintas atlikus tirian¢igjg vieno fakotriaus analiz¢ su Warimax
sukiniu, kuri rodo, jog tokia kintamyjy struktiira yra reikSminga ir paaiskina 64 proc. duomeny
dispersijos (8 priedas). Faktoriy svoriai yra nuo 0,507 iki 0,863 (9 priedas).

Demografiniams duomenims surinkti buvo sudaryta anketa. Joje buvo klausiama apie
asmens socialinius santykius, Seimin¢ padét], su fizine sveikata susijusius faktus, vaisty vartojima,
mitybos jpro€ius, fizinj aktyvumag, miego trukme, Zalingus jprocius, RA ligos trukme, darbingumo
lygi, gretutines ligas. Anketg sudar¢ 22 klausimy (Zitiréti 22 prieda).

2.2.Tyrimo eiga

Tai yra koreliacinis tyrimas, nes rezultatai bus panaudoti nustatyti sgsajoms tarp
konstrukty bei jy prognozei. Tyrimas buvo vykdomas popieriaus pieStuko principu. Pradétas 2018
mety kovo 1 d., baigtas 2018 mety balandzio 16 d. Dalis tiriamyjy buvo pasiekti per socialiniame
tinkle ,,Facebook™ esancig artrito grupe, kurioje buvo pasidalinta kvietimu dalyvauti tyrime. Su
atsiliepusiais tyrimo dalyviais buvo kontaktuojama asmeninémis Zinutémis — po sutikimo dalyvauti
tyrime, instrumentai ir relaksacijy jraSai buvo perduodami gyvai arba siun¢iami pastu, su paruostu
voku siysti atgal. Kita dalis tiriamyjy buvo pasiekta per Lietuvos artrito asociacijg, skambinant
skirtingy miesty bendruomeniy atstovams — kai kuriems klausimynai buvo i$siysti pastu, tuo tarpu
su kitais buvo bendraujama gyvai, skaitant paskaitg apie stresg ir jo jveika ir po jos prasant uzpildyti
tyrimo instrumentus.

Didzioji dalis tiriamyjy tur€jo tiesioginj kontakta su tyréja, todeél gal¢jo klausti visy
rupimy klausimy ar pasitikslinti dél metodiky pildymo instrukcijos, taciau su dalimi tiriamyjy nebuvo
tiesioginio kontakto, todél neiSvengta mazesnés kontrolés ir neatidaus pildymo bei praleisty
atsakymy. Bendrai tyrimo metodikas uzpildé 58 tiriamieji, taciau galutiniam tyrimui atrinktos 52
tiriamosios. Kadangi tyrimo metodikas uzpildé vos trys vyrai, buvo nuspresta netraukti jy j analize,

taip pat 3 tiriamyjy atsakymai nebuvo jtraukti dél praleisty atsakymy.
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2.3.Duomeny tvarkymas

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta su IBM SPSS Statistics 20 programiniu paketu. Sia
programa skaiCiuota apraSomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai), instrumenty
patikimumas vidinio skaliy suderintumo koficientai Cronbach a. Instrumenty validumui patvirtinti
taikyta faktoriy analizé su Varimax sukiniu. Darbe naudojamy kintamyjy normaliam pasiskirstymui
patikrinti taikytas Sapiro —Vilko testas, kuriuo nustatyta, jog visi kintamieji, jtraukti j analize, po
duomeny transformacijos pasiskirste normaliai arba paversti dichotominiais kintamaisiais. (zitréti 10
ir 11 priedus). Dél nenormalaus pasiskirstymo alkoholio vartojimo, fizinio aktyvumo, $eiminés
padéties, i3silavinimo bei pajamy kintamieji buvo paversti dichotominiais. Siy kintamyjy duomenys
suskirstyti 1 dvi grupes: pagal alkoholio vartojimg (] vartojancias ir nevartojancias), fizinj aktyvuma
(aktyvias bent karta per savaite ir visai neaktyvias), Seimin¢ padét] (vieniSas ir nevienisas),
i18silavinimg (turin¢ias auk$tajj iSsilavinimg ir neturin¢ias), pajamas (gaunancias maZzZesnes negu
vidutines vienam asmeniui Lietuvoje tenkancias pajamas ir gaunan¢ioms didesnes®). Sgsajoms tarp
kintamyjy nustatyti, taikytas Pearson ir Spearman koreliacijos koficientai, vidurkiai palyginti taikant
Studet t kriterijy nepriklausomoms imtims bei vienfaktoring dispersing ANOVA analize. RA
simptomy sunkumg ir patiriamo streso lygj prognozuojantys kintamieji nustatyti, taikant tiesinés
regresinés hierachinés analizés metoda.

Taip pat buvo sukurtas naujas bendra ligos sunkumg zymintis kintamasis, kuris
apskaiCiuotas, sudéjus Z balais paverstus, sutinusiy ir skaudanciy sgnariy skaiciaus, subjektyvaus
aktyvumo, skausmo stiprumo ir nuovargio lygio jvercius.

Standartiniai z balai apskaiciuoti pagal formule:

Z=xX

v S J—

Cia: x — kintamojo zalias balas, x — kintamojo vidurkis; s —standartinis nuokrypis.

° https://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize ?indicator=S3R585#/
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3. REZULTATAI

Visy pirma, naudojant aprasomajg statistikg, gauta, jog vidutinis patiriamo streso lygio
balas yra 16,55, standartinis nuokrypis — 7,14. Maziausias patiriamo streso lygio balas -7, didziausias
- 36.

Toliau, apskaiiuoti vidutiniai streso jveikos strategijy balai (Ziaréti 1 lentele). Sioje
imtyje didziausias apskaiciuotas vidutinis streso jveikos strategijos balas — socialinés paramos,

maziausias — emocinés isSkrovos.

1 lentelé. Vidutiniai taikomy jveikos strategijy balai.

Streso jveikos strategija M SD N
Problemy sprendimo 18,67 5,26 52
Vengimo 18,67 4,63 52
Emocinés isSkrovos 12,44 3,96 52
Socialinés paramos 19,44 5,08 52

Pastaba. N- tiriamyjy skai¢ius. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis.

Siekiant iSanalizuoti patiriamo streso lygio ir skirtingy streso jveikos strategijy sasajas
buvo pritaikytas Pearson koreliacijos koficientas (zitréti 2 lentelg). Gauta statistiskai reik§minga
silpna sgsaja tarp patiriamo streso lygio ir emocinés iSkrovos jveikos strategijos. Tai rodo, kad kuo
patiriamo streso lygis didesnis, tuo dazniau taikoma emocinés iskrovos strategija ir atvirk§¢iai — kuo

dazniau taikoma emocinés iSkrovos strategija, tuo didesnis patiriamo streso lygis.

2 lentele. Sgsajos tarp patiriamo streso lygio ir taikomy jveikos strategijy jverciy.

Patiriamo streso lygis

Problemy sprendimo -0,228
Vengimas -0,175
Emocinés iSkrovos 0 ,370**
Socialinés paramos -0,056

Pastaba. ** p<0,01;

Vertinant patiriamo streso lygio ir taikomy jo jveikos strategijy sgsajas su
demografiniais kintamaisiais buvo pritaikytas Pearson (su amziumi) ir Spearman (su pajamomis ir
i$silavinimu) koreliacijos koficientai (zituréti 3 lentele). Nustatyta, jog problemy sprendimo jveikos
strategija reikSmingai siejasi su amziumi bei iSsilavinimu. Rezultatai rodo, jog kuo asmuo vyresnis

ar kuo didesnés jo pajamos, tuo dazniau jis taiko problemy sprendimo jveikos strategija bei atvirkséiai
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— kuo asmuo dazniau taiko problemy sprendimo jveikos strategija — tuo vyresnis jo amzius arba didesnés

pajamaos.

3 lentele. Sociodemografiniy kintamyjy sqgsajos su patiriamo streso lygiu ir streso jveikos

strategijomis.

Patiriamo streso Problemy Socialinés Emocinés Vengimo
lygis sprendimo paramos iSkrovos
Amzius 0,081 0,370** 0,181 0,096 0,263
Pajamos -0,068 0,301* 0,200 -0,021 0,005
I$silavinimas -0,166 0,084 -0,016 -0,008 -0,087

Pastaba. *p>0,05; **p>0,01.

Vertinant kity sociodemografiniy veiksniy (Seiminés padéties, darbinio statuso),
sasajas su patiriamo streso lygiu ir jo jveikos strategijomis buvo taikytas Student t kriterijus
nepriklausomoms imtims. Nepaisant darbinio statuso ir Seiminés padéties, tiriamyjy patiriamo streso
lygis bei taikomos jveikos strategijos reik§mingai nesiskiria (12 ir 13 priedai).

Taip pat pritaikius Pearson koreliacijos koficienta buvo vertinamos patiriamo streso ir
jo jveikos strategijy sasajos su ligos trukme (14 priedas). Nustatyta, jog ligos trukmé néra reikSmingai
susijusi su patiriamo streso lygiu ir jo jveikos strategijomis.

Toliau tiriamosios buvo suskirstytos | grupes pagal tai, ar jy Seimoje buvo serganciy
RA, pagal medikamenty vartojimo reguliarumg, pagal mitybos reZimo laikymasi, pagal fizinj
aktyvuma bei alkoholio vartojimg. Pritaikius Student t kriterijy nepriklausomoms imtims, buvo
vertinama, ar skiriasi patiriamo streso lygis ir taikomos jveikos strategijos, tarp minétyjy grupiy
(Ziaréti 15, 16 priedus ir 4 lentele). Reik$mingi skirtumai gauti tik skirtingo fizinio aktyvumo grupése
— tiriamosios, kurios néra fiziSkai aktyvios statistiSkai reikSmingai daZzniau naudoja socialinés
paramos streso jveikos strategija, lyginant su tiriamosiomis, kurios yra fiziskai aktyvios (Zitiréti 4

lentele).
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4 lentele. Skirtingo fizinio aktyvumo ir alkoholio vartojimo grupiy RA subjektyvaus aktyvumo ir

simptomy stiprumo vertinimo palyginimas.

Fiziskai Fiziskai t daf p Vartoja Nevartoja t af p
aktyvios (19) neaktyvios alkoholj alkoholio
(33) (34) (18)
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
1 1,18(0,17) 1,17 (0,2) -0,031 50 0975 1,21(0,18) 1,11(0,18) 1,931 50 0,059
2 18,1 (5,3) 19,7 (5,1) 1,063 50 0,297 18,1(51) 19,7(56) 0,991 50 0,327
3 18,36 (5,15) 21,3 (4,5) 2,082 47 0,042 199(46) 19,2(53) 0458 50 0,649
4 3,4 (0,5) 3,6 (06) 1,308 50 0,197 3,5(0,5) 33(05) -1244 50 0,219
5 17,7 (3,7) 20,3 (5,7) 1,997 50 0,051 18,1(4) 19,7(55) 1,194 50 0,238

Pastaba. 1- patiriamo streso lygis, 2 — problemy sprendimo, 3 — socialinés paramos, 4 — emocinés iSkrovos,
5 — vengimo.
Siekiant jvertinti RA subjektyvus ligos aktyvumo ir jos simptomy sunkumo (skaudanciy
ir sutinusiy sgnariy skai¢iaus, sgnariy skausmo stiprumo, nuovargio stiprumo bei bendro ligos

sunkumo) sasajas su sociodemografiniais duomenimis, tokiais kaip pajamos, amzius ir
i$silavinimas, buvo pritaikytas Pearson ir Spearman korealiacijos koficientas (zitiréti 17 prieda).
Analizé nerodo reikSmingy s3sajy tarp minétyjy kintamyjy.

Tiriamosios buvo suskirstytos j grupes pagal darbin;j statusg ir Seiming padétj. Pritaikius
Student t kriterijy, nepriklausomoms imtis, buvo lyginami RA subjektyvaus aktyvumo ir jo simptomy
stiprumo vidurkiai vieniSy (netekéjusiy, iSsiskyrusiy, nasliy) ir ne vienisy (susituokusiy, gyvenanéiy
kohabitacijoje, turinéiy partnerj) tiriamyjy grupése (18 priedas). Rezultatai atskleidé, jog Seiminé
padétis néra susijusi su RA subjektyviu aktyvumo ir simptomy stiprumo vertinimu.

Vertinant darbinio statuso sgsajas su RA subjektyviu aktyvumu ir simptomais, 49
tiriamosios buvo suskirstytos i tris grupes: dirbancias, nedirbancias ir esancias senatvés pensijoje. 3
tiriamosios nurodé, jog mokosi, taciau dél mazo grupés dydzio, jy duomenis nebuvo jtraukti i Sig
analize. Pritaikius vienfaktorine dispersine ANOV A analize su Bonferroni korekcija, nustatyta, jog
visy trijy veiklos grupiy tiriamosios vienodai subjektyviai vertina RA aktyvumg ir simptomus (19
priedas). Kadangi grupés mazos ir netolygios, rezultatus reikéty vertinti atsargiai.

Toliau buvo siekiama palyginti RA subjektyvaus aktyvumo ir simptomy stiprumo
skirtumus tarp dviejy grupiy. Vienoje grupéje buvo tos tiriamosios, kurios iSskyre, jog jy artimasis
serga RA, kitoje — tos, kurios nurod¢, jog ne. Pritaikius Student t kriterijy nepriklausomoms imtims,
nustatyta, kad tiriamyjy, kuriy Seimoje yra sergan¢iy RA, subjektyvus ligos aktyvumo vertinimas

statistiSkai reik§mingai aukStesnis, lyginant su tiriamosiomis, kuriy Seimoje néra serganciy RA
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(Zitiréti 5 lentele). Daugiau nenustatyta, jokiy reik§mingy skirtumy tarp grupiy, tadiau dél grupiy

netolygumo, rezultaty vertinimas turéty bati atsargus.

5 lentelé. Grupiy, kuriy Seimoje buvo serganciy RA ir nebuvo, subjektyvaus aktyvumo ir simptomy

stiprumo vidurkiy palyginimas

Seimoje serga Seimoje neserga t df p

RA (17) RA (35)
Kintamieji M (SD) M (SD)
Subjektyvus aktyvumas 6,53 (2,62) 4,74 (2,64) 2,298 50 0,028
Sutinusiy sgnariy sk. 0,84 (0,38) 0,67 (0,42) 1,449 50 0,154
Skaudanciy sanariy sk. 0,86 (0,4) 0,73 (0,36) 1,222 50 0,544
Skausmo stiprumas 6,05 (2,38) 5,2 (2,69) 1,166 50 0,251
Nuovargio stiprumas 5,53 (2,45) 5,23 (2,71) 0,387 47 0,701
Bendras ligos sunkumas 1,26 (3,25) -0,25 (4,1) 1,321 47 0,193

Pastaba. ReikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu

Pritaikius Student t kriterijy nepriklausomoms imtims, pagal RA subjektyvaus
aktyvumo ir simptomy stiprumo vertinimg, buvo palygintos dvi reguliariai ir nereguliariai vaistus
vartojanéios grupés (Zitiréti 6 lentele). Gauta, jog grupés vienodai subjektyviai vertina RA aktyvuma
bei simptomy stipruma, nepriklausomai nuo to ar reguliariai vartoja vaistus. Dél grupiy nevienodumo,

rezultaty interpretavimas, vél gi, turéty biiti atsargus.

6 lentelée. Skirtingai medikamentus vartojanciy ir mitybos rezimo besilaikanciy grupiy RA

subjektyvaus aktyvumo bei simptomy stiprumo vidurkiy palyginimas.

Reguliariai Nereguliariai t daf P Laikosi Nesilaiko t df p
vartoja vartoja mitybos  mitybos
medikamentus  medikamentus r. r.

(17) (35) (17) (35)

M (SD) M (SD)
1 5,51 (2,68) 4,94 (2,9) 0,704 50 0,485 6,7647 4,6286 28 30 0,007
2 0,7 (0,45) 0,76 (0,33) -0,495 50 0,623 0,732 0,7214 0,86 26 0,93
3 0,789 (0,4) 0,748 (0,33) 0,359 50 0,721 0,9052 0,7056 1,8 35 0,78
4 5,54 (2,61) 5,35 (2,67) 0,244 50 0,808 6,5294 49714 2,09 29 0,042
5 5,37 (2,52) 5,23 (2,86) 0,175 47 0,862 6,5294 2,5767 2,423 30 0,019
6 0,52 (3,6) -0,19 (4,3) 0,616 47 0,541 1,7492 -0,8496 2,338 28 0,023

Pastaba. 1 — subjektyvus aktyvumas, 2- Sutinusiy sgnariy sk., 3 — skaudan¢iy sanariy sk., 4- skausmo
stiprumas, 5- nuovargio stiprumas, 6- bendras ligos sunkumas. Reik$mingi skirtumai pazyméti
paryskintu Sriftu.

Taip pat suskirs¢ius tiriamgsias j dvi grupes pagal mitybos rekomendacijy laikymasi bei

pritaikius Student t kriterijy nepriklausomoms imtims, buvo palyginti Siy grupiy subjektyvaus RA
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aktyvumo ir simptomy stiprumo vertinimo balai (Ziaréti 6 lentelg). Analizé atskleidé, jog mitybos
rekomendacijy besilaikancios tiriamosios statistiSkai reikSmingai stipriau vertina subjektyvy ligos
aktyvumag bei simptomus (skausma, nuovarg] bei bendrg ligos sunkumg) lyginant su tiriamosiomis,
kurios nesilaiko mitybos rekomendacijy.

SuskirsCius tiriamasias ] grupes pagal fizinj aktyvumg ir alkoholio vartojima, buvo
pritaikytas Student t kriterijus, siekiant palyginti Siy grupiy RA subjektyvaus aktyvumo ir simptomy
stiprumo vertinimo skirtumus (20 priedas). Nustatyta, jog tiriamosios reikSmingai nesiskiria,
vertindamos RA ligos aktyvumg ir simptomus, nepaisant jy fizinio aktyvumo ir alkoholio vartojimo.

Pritaikius Pearson koreliacijos koficienta buvo analizuojamos tiriamyjy ligos trukmés
sasajos su RA subjektyvaus aktyvumo ir simptomy stiprumo vertinimu (Zidiréti 7 lentelg). Nustatytos
silpnos, ta¢iau reikSmingos ligos trukmés sgsajos su RA simptomais (nuovargio stiprumu, sutinusiy
bei skaudanéiy sanariy skai¢iumi bei bendru ligos sunkumu). Sios sasajos rodo, jog kuo ilgesné ligos
trukmé, tuo stipresnis nuovargio lygis, didesnis skaudanciy ir sutinusiy sgnariy skai¢ius bei bendras
RA ligos sunkumas, bei atvirk§ciai — kuo RA minétieji simptomai ir sunkumas vertinami stipriau, tuo

ligos trukmé ilgesné.

7 lentelé. Ligos trukmeés sqsajos su RA subjektyvaus aktyvumo ir simptomy stiprumo vertinimu.

Ligos trukmé
Subjektyvus aktyvumas 0,245
Sutinusiy sanariy sk. 0,395*
Skaudanciy sgnariy sk. 0,401**
Skausmo stiprumas 0,169
Nuovargio stiprumas 0,370**
Bendras ligos sunkumas 0,447**

Pastaba. *p<0,05; **p<0,01

Pamatuotos sasajos tarp patiriamo streso lygio ir subjektyviai vertinamy RA 1igos
aktyvumo bei jos simptomy (nuovargio ir skausmo stiprumo, sutinusiy bei skaudanciy sgnariy
skai¢iaus ir bendro ligos sunkumo) (Ziaréti 8 lentele). Gautos statistiskai reikimingos silpnos
patiriamo streso sgsajos su bendru ligos sunkumu bei jau¢iamu skausmo stiprumu. Atskleista
tendencija rodo, kad didéjant patiriamo streso lygiui, stipréja bendras ligos sunkumas ir skausmo
stiprumas bei atvirk$¢iai — kuo stipriau vertinamas bendras ligos sunkumas bei skausmo
intensyvumas, tuo didesnis patiriamo streso lygis. Negauta statistiSkai reikSmingy sasajy tarp

patiriamo streso lygio ir nuovargio intensyvumo bei skaudanciy ir sutinusiy sgnariy skaiciaus.

28



8 lentelé. Sgsajos tarp patiriamo streso lygio ir RA ligos subjektyvaus aktyvumo ir simptomy
vertinimo baly.

Patiriamo streso lygis

Subjektyvus aktyvumas 0,245
Sutinusiy sanariy skaicius 0,207
Skaudanciy sgnariy skaicius 0,250
Skausmo stiprumas 0,312*
Nuovargio stiprumas 0,208
Bendras ligos sunkumas 0,320*

Pastaba. *p<0,05.

Naudojant Pearson korealiacijos koficienta, ieSkota sgsajy tarp taikomy jveikos
strategijy ir RA ligos aktyvumo bei jos simptomy (skausmo ir nuovargio stiprumo, sutinusiy bei
skaudanéiy sanariy skai¢iaus ir bendro ligos sunkumo) (Zitréti 9 lentele). Negauta jokiy statistiskai

reikSmingy sgsajy tarp minétyjy kintamyjy.

9 lentelé. Sgsajos tarp taikomy jveikos strategijy ir RA ligos subjektyvaus aktyvumo bei simptomy

vertinimo baly.

Jveika Subjektyvus Skausmas Nuovargis Skaudanciy Sutinusiy Bendras
aktyvumas sanariy sk. sanariy sk. ligos
sunkumas
1 -0,016 -0,001 0,049 -0,071 -0,191 -0,088
2 0,103 0,111 0,132 0,094 -0,080 0,068
3 0,179 0,150 0,02 0,096 -0,097 ,0101
4 -0,095 -0,040 -0,126 -0,099 -0,168 -0,088

Pastaba. 1 — problemy sprendimo, 2 — socialinés paramos, 3 — emocijy iskrovos, 4 — vengimo. Sk. —skaicius.

Siame tyrime isskiriamos kokybiskai gana skirtingos kintamyjy grupés, ieskant sasajy
su RA subjektyvaus aktyvumo ir simptomy stiprumo bei bendro ligos sunkumo vertinimu.
Atsiskleista, jog néra statistiskai reikSmingy rysiy tarp RA ligos aktyvumo, simptomy stiprumo bei
sociodemografiniy kintamuyjy ir taikomy streso jveikos strategijy. Tuo tarpu vertinant gyvensenos,
ligos trukmés bei patiriamo streso lygio sgsajas su RA aktyvumo ir simptomy sunkumo vertinimu,
gautos statistiskai reik§Smingos sgsajos. Siekiant gilesnio RA eigos supratimo, svarbu nustatyti ne tik
sgsajas su pastaraisiais kintamaisiais, taciau yra jvertinti $iy kintamyjy galimybe prognozuoti RA

ligos simptomy stiprumg ir bendrg ligos sunkuma.
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Visy pirma siekiant jvertinti kokig dalj RA ligos simptomy ir jos sunkumo prognozuoja
demografiniai kintamieji, buvo atlikta hierarchiné tiesiné regresiné analizé. Pirmasis priklausomas
Kintamasis regresijos analizéje buvo sutinusiy sgnariy skai¢ius, o jj prognozuojantys nepriklausomi

kintamieji — sociodemografiniai duomenys. (Zitiréti 10 lentelg).

10 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, prognozuojant sutinusiy sqnariy skaiciy.

Sutinusiy sqnariy sk. 1 modelis 2 modelis 3 modelis 4 modelis 5 modelis
prognozuoja Beta (p) Beta (p) Beta (p) Beta (B) Beta (B)
Sociodemografiniai

veikshiali

AmZius 0,187 0,150 0,270 0,268 0,295
ISsilavinimas -0,010 -0,046 -0,077 -0,038 -0,066
Darbinis statusas -0,242 -0,288 -0,284 -0,325 -0,395*
Seiminé padétis 0,149 0,154 0,148 0,227 0,299
Finansiné padétis 0,061 0,018 0,039 -0,015 -0,044
Gyvensenos veiksniai

Mitybos rezimas 0,001 -0,039 0,022 0,076
Alkoholio vartojimas -0,136 -0,232 -0,285 -0,322*
Fizinis aktyvumas -0,133 -0,368* -0,367* -0,583**
Miego trukmé -0,065 -0,033 -0,007 0,045
Sveikatos ir gydymo

veikshiali

Artimo RA 0,263 0,236 0,322*
Gretutinés ligos 0,112 0,104 0,092
Ligos trukmé 0,492** 0,455** 0,495**
Medikamenty vartojimas 0,232 0,183 0,199
Patiriamo streso lygis 0,284* 0,326*
Iveikos strategijos

Problemy sprendimo 0,199
Socialinés paramos -0,197
Emocijy iskrovos -0,150
Vengimo -0,286
R? 0,06 0,097 0,400 0,465 0,570
F 0,585 0,488 1,896 2,232* 2,357*

Pastaba. *p<0,05, **p>0,01 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai; 2 modelis — sociodemografiniai
veiksniai, gyvensenos veiksniai; 3 modelis — sociodemografiniai veiksniai, gyvensenos veiksniai, sveikatos ir
gydymo veiksniai; 4 modelis — sociodemografiniai veiksniai, gyvensenos veiksniai, sveikatos ir gydymo
veiksniai, patiriamo streso lygis; 5 modelis — sociodemografiniai veiksniai, gyvensenos veiksniai, sveikatos ir
gydymo veiksniai, patiriamo streso lygis, jveikos strategijos.

Pirmajame modelyje nei vienas i§ sociodemografiniy veiksniy reikSmingai
neprognozuoja sutinusiy sanariy skaiciaus ir paaiSkina 6 proc. sutinusiy sgnariy skaiciaus variacijos.
Papildzius model; gyvensenos veiksniais prognozés tikslumas padidéja iki 9,7 proc., taciau
reikSmingy predikotoriy neisryskeéja.

Tre¢iajame modelyje, kai j regresing analize jtraukiamas sveikatos ir gydymo veiksniy

blokas, paaiskinamos variacijos procentas padidéja iki 40. Regresiniame modelyje isryskéja
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reikSmingas prediktorius — ligos trukmé: ilgesné ligos trukmé prognozuoja didesnj sutinusiy sanariy
skai¢iy. Taip pat, Siame modelyje atsiskleidzia, jog mazensis fizinis aktyvumas, reikSmingai
prognozuoja didesnj sutinusiy sgnariy skai¢iy. Sveikatos ir gydymo veiksniy grupés jtraukimas
reikSmingai pagerina ankstesnio modelio prognostinj tikslumag (R? pokytis = 0,303, F pokytis = 4,672,
p < 0,01) (zitréti 21 prieda).

Ketvirtajame modelyje kaip nepriklausomas kintamasis jtraukiamas patiriamo streso
lygis. Sis modelis paaiskina 46,5 proc. sutinusiy sanariy skai¢iaus variacijos. Modelyje isryskéja
reikSmingas prediktorius, prognozuojant sutinusiy sanariy skai¢iy — patiriamo streso lygis. Aukstensis
patiriamo streso lygis progonozuoja didesnj sutinusiy sanariy skaiciy. Patiriamo streso kintamojo
jvedimas ] model; statistiSkai reikSmingai pagerina ankstesnio modelio prognostinj tikslumg (R?
pokytis = 0,065, F pokytis = 4,364, p < 0,05) (zitaréti 21 prieda).

Galiausiai papildzius model;j streso jveikos strategijomis, iSrySkéja net keletas naujy
reikSmingy prediktoriy. MazZesnis darbingumas, retesnis alkoholio vartojimas, artimo sirgimas RA
reikSmingai prognozuoja didesnj sutinusiy sgnariy skaiciy. Streso jveikos strategijy itraukimas j
modelj, padidina sutinusiy sgnariy variacijos prognoz¢ iki 57 proc., taCiau nereikSmingai (21
priedas).

Toliau, taikant hierarching tiesing regresing analize¢, buvo siekiama nustatyti galimybg
prognozuoti skaudanciy sgnariy skaiCiy, pasitelkiant nepriklausomy kintamyjy blokus —
sociodemografinius veiksnius gyvensenos veiksnius, sveikatos ir gydymo veiksnius, patiriamo streso
lygj ir jo jveikos strategijas (Zidréti 11 lentele). Pirmasis modelis atspindi sociodemografiniy
kintamyjy bloko prognostines galimybes, Sis modelis paaiSkina 4,1 proc. skaudanciy sgnariy
skaiCiaus variacijos. Antrasis modelis, | kurj jtraukiami gyvensenos veiksniai, padidina prognosting
verte iki 10,3 proc., tadiau nereik§mingai (zitréti 21 prieda). Siuose dvejuose modeliuose
neisskiriama reikSmingy prediktoriy.

Tuo tarpu treciasis modelis, | kurj jtraukiami sveikatos veiksniai, iSryskina reikSminga
prediktoriy — ligos trukme, tai leidzia prognozuoti didesnj skaudanciy sagnariy skaiéiy, esant ilgesnei
ligos trukmei. Sis modelis prognozuoja 42,6 proc. skaudanéiy sanariy skai¢iaus variacijos. Sveikatos
veiksniy bloko jtraukimas, reikSmingai padidina prognosting modelio vert¢ (R? pokytis = 0,322, F
pokytis = 4,769, p < 0,01(zitréti 21 prieda).
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11 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, prognozuojant skaudanciy sqgnariy skaiciy.

Skaudandiy sgnariy sk. 1 modelis 2 modelis 3 modelis 4 modelis 5 modelis
prognozuoja Beta (B) Beta (B) Beta (B) Beta (B) Beta (B)
Sociodemografiniai

veikshiali

AmZius -0,089 -0,109 0,050 0,014 -0,103
I$silavinimas - 0,146 -0,159 - 0,164 -0,125 -0,128
Darbinis statusas 0,063 0,081 0,162 0,155 0,181
Seiminé padétis -0,143 -0,120 -0,136 -0,103 -0,120
Finansiné padétis -0,045 -0,099 -0,156 -0,150 -0,252
Gyvensenos veiksniai

Mitybos rezimas 0,169 0,157 0,176 0,130
Alkoholio vartojimas -0,188 -0,223 -0,273 -0,307
Fizinis aktyvumas -0,015 -0,133 -0,149 -0,233
Miego trukmé 0,001 -0,010 0,004 0,103
Sveikatos ir gydymo

veikshiali

Artimo RA 0,061 0,042 0,114
Gretutinés ligos 0,238 0,235 0,243
Ligos trukmé 0,559** 0,527** 0,518**
Medikamenty vartojimas 0,059 0,04 0,026
Patiriamo streso lygis 0,207 0,338
Iveikos strategijos

Problemy sprendimo 0,169
Socialinés paramos -0,181
Emocijy iskrovos -0,229
Vengimo -0,203
R? 0,041 0,103 0,426 0,459 0,519
F 0,359 0,487 1,938 2,000 1,742

Pastaba. *p<0,05, **p<0,01 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai; 2 modelis — sociodemografiniai
veiksniai, gyvensenos veiksniai; 3 modelis — sociodemografiniai veiksniai, gyvensenos veiksniai, sveikatos ir
gydymo veiksniai; 4 modelis — sociodemografiniai veiksniai, gyvensenos veiksniai, sveikatos ir gydymo
veiksniai, patiriamo streso lygis; 5 modelis — sociodemografiniai veiksniai, gyvensenos veiksniai, sveikatos ir
gydymo veiksniai, patiriamo streso lygis, jveikos strategijos.

Jtraukus ] modelj patiriamo streso lygio kintamajj, modelio prognostinis tikslumas
padidéja iki 45,9 proc., ta¢iau nereikimingai. Siame modelyje neatsiskleidzia daugiau reikmingy
prediktoriy, i§skyrus jau minétaja ligos trukme.

Galiausiai jtraukus 1 modelj streso jveikos strategijy bloka, modelis paaiskina 41,9 proc.
skaudanciy sgnariy variacijos. Vél gi modelyje neisskiriama jokiy naujy reikSmingy prediktoriy.

Siekiant jvertinti sociodemografininiy, gyvensenos, sveikatos ir gydymo, patiriamo
streso bei taikomy jo jveikos strategijy galimybes prognozuoti subjektyviai vertinamg RA ligos
aktyvumg vél buvo atlieckama tiesiné hierarchiné regresiné analize, palaipsniui jtraukiant, minétyjy
kintamyjy blokus (Zitréti 12 lentele.).

Pirmasis modelis, apimantis sociodemografinius kintamuosius, paaiSkina 7 proc.
aktyvumo vertinimo variacijos, tafiau reikSmingy prediktoriy neiSskiriama. Tuo tarpu antrasis

modelis, j kurj jraukiami gyvensenos veiksniai paaiskina jau 20,3 proc. visos subjektyvaus aktyvumo
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variacijos, tadiau modelio prognostinis tikslumas padidéja nereikimingai (21 priedas). Siame
modelyje i$skiriamas reik§mingas predikotrius — mitybos rezimo laikymasis, kas nurodo, jog
daZnesnis mitybos rekomendacijy laikymasis prognozuoja didesnj subjektyviai vertinamg RA ligos
aktyvuma, taciau nenurodo priezastingumo.

Tuo tarpu treciasis modelis, ] kurj jtraukiami sveikatos ir gydymo veiksniai, paaiskina
37,2 proc. akytyvumo vertinimo variacijos. Modelyje iSrySkéja dar vienas reikSmingas aktyvumo
vertinimo prediktorius — ligos trukmé. Ilgesné ligos trukmé reikSmingai prognozuoja stipriesnj ligos

aktyvumo vertinima.

12 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, prognozuojant subjektyvy ligos aktyvumq.

Subjektyvus ligos 1 modelis 2 modelis 3 modelis 4 modelis 5 modelis
aktyvumas Beta (p) Beta (p) Beta (B) Beta (B) Beta (p)
Sociodemografiniai

veiksniai

AmZius -0,189 -0,172 -0,112 -0,114 -0,138
ISsilavinimas -0,187 -0,104 -0,132 -0,091 -0,127
Darbinis statusas 0,119 0,212 0,195 0,152 0,120
Seiminé padétis 0,100 0,175 0,208 0,290 0,325
Finansiné padétis 0,143 0,132 0,123 0,148 0,110
Gyvensenos veiksniai

Mitybos rezimas 0,391* 0,344* 0,362* 0,302
Alkoholio vartojimas 0,044 0,078 0,023 -0,020
Fizinis aktyvumas 0,037 -0,016 -0,015 -0,056
Miego trukmé -0,004 0,008 0,035 0,126
Sveikatos ir gydymo

veiksniali

Artimo RA 0,176 0,148 0,192
Gretutinés ligos 0,018 0,009 0,024
Ligos trukmé 0,338* 0,300* 0,296
Medikamenty vartojimas 0,179 0,230 0,241
Patiriamo streso lygis 0,294* 0,305
Iveikos strategijos

Problemy sprendimo 0,122
Socialinés paramos 0,106
Emocijy iSkrovos -0,005
Vengimo -0,189
R? 0,070 0,203 0,372 0,442 0,471
F 0,678 1,158 1,688 2,037* 1,584

Pastaba. *p<0,05, **p<0,01 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai; 2 modelis — sociodemografiniai
veiksniai, gyvensenos veiksniai; 3 modelis — sociodemografiniai veiksniai, gyvensenos veiksniai, sveikatos ir
gydymo veiksniai; 4 modelis — sociodemografiniai veiksniai, gyvensenos veiksniai, sveikatos ir gydymo
veiksniai, patiriamo streso lygis; 5 modelis — sociodemografiniai veiksniai, gyvensenos veiksniai, sveikatos ir
gydymo veiksniai, patiriamo streso lygis, jveikos strategijos.

Ketvirtasis modelis,  kurj jtraukiamas patiriamo streso lygio kintamasis, paaiSkina 44,2
proc. visos aktyvumo vertinimo variacijos. Patiriamo streso lygio jtraukimas j modelj, reikSmingai

padidina prognostinj modelio tikslumg (R? pokytis = 0,070, F pokytis = 4,501, p < 0,0041) (21
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priedas). Taip pat Siame modelyje patiriamo streso lygis reikSmingai prognozuoja subjektyvy ligos
aktyvumo vertinimg.

Galiausiai papildzius modelj streso jveikos kintamyjy bloku, bendras modelio
prognostinis tikslumas pakyla iki 47,1 proc. — Sis padidéjimas yra nereikSmingas. Po jveikos
strategijy jtraukimo j modelj nebelieka reik§mingy aktyvumag prognozuojanciy veiksniy.

Toliau, remiantis tuo paciu principu — taikant tiesing hierarchine regresing analize¢, buvo
sickiama jvertinti nepriklausomy kintamyjy galimybes prognozuoti skausmo stipruma. (Ziaréti 13
lentele). Pirmajame modelyje, itraukus tik sociodemografinius kintamuosius, modelis paaiskina 8,9

proc. visos skausmo stiprumo variacijos. Neisskiriama jokiy reik§mingy prognozuojanc¢iy kintamuyjy.

13 lentele. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, prognozuojant skausmo stiprumq.

Skausmo stiprumo 1 modelis 2 modelis 3 modelis 4 modelis 5 modelis
vertinimas Beta (p) Beta (p) Beta (B) Beta (B) Beta (B)
Sociodemografiniali

veikshiali

Amzius -0,302 -0,276 -0,241 -0,244 -0,298
I$silavinimas -0,208 -0,192 -0,201 -0,142 -0,163
Darbinis statusas 0,116 0,169 0,177 0,116 0,127
Seiminé padétis 0,016 0,069 0,092 0,209 0,205
Finansiné padétis 0,100 0,085 0,087 0,122 0,059
Gyvensenos veiksniai

Mitybos rezimas 0,223 0,208 0,233 0,187
Alkoholio vartojimas -0,090 - 0,065 -0,143 -0,157
Fizinis aktyvumas 0,088 0,099 0,100 0,139
Miego trukmé 0,098 0,094 0,133 0,220
Sveikatos ir gydymo

veiksniai

Artimo RA 0,028 0,012 0,015
Gretutinés ligos 0,013 0,000 0,014
Ligos trukmé 0,186 0,132 0,112
Medikamenty vartojimas 0,147 0,219 0,259
Patiriamo streso lygis 0,420** 0,468**
Iveikos strategijos

Problemy sprendimo 0,073
Socialinés paramos 0,255
Emocijy iskrovos -0,082
Vengimo -0,103
R? 0,089 0,165 0,216 0,359 0,410
F 0,879 0,898 0,786 1,439 1,234

Pastaba. *p<0,05, **p<0,01 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai; 2 modelis — sociodemografiniai
veiksniai, gyvensenos veiksniai; 3 modelis — sociodemografiniai veiksniai, gyvensenos veiksniai, sveikatos ir
gydymo veiksniai; 4 modelis — sociodemografiniai veiksniai, gyvensenos veiksniai, sveikatos ir gydymo
veiksniai, patiriamo streso lygis; 5 modelis — sociodemografiniai veiksniai, gyvensenos veiksniai, sveikatos ir
gydymo veiksniai, patiriamo streso lygis, jveikos strategijos.
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Antrajame modelyje, itraukus gyvensenos veiksnius, prognostinis modelio
tikslumas padidéja iki 16,5 proc., taciau nereikSmingai (21 priedas). Vél gi neiSsiskiriama jokiy
reikSmingy prediktoriy.

Gana panasi situacija iSlieka ir po modelio papildymo sveikatos veiksniais —
bendras modelio prognostinis tikslumas — 21,6 proc., nei vienas i§ kintamyjy reikSmingai
neprognozuoja skausmo stiprumo. Tuo tarpu ] model; jtraukus patiriamo streso lygio kintamajj,
modelis statistiSkai reik§Smingai pagerina skausmo stiprumo prognostines galimybes ir paaiskina 35,9
proc. skausmo stiprumo variacijos (R? pokytis = 0,142 F pokytis = 7,994, p < 0,01). Siame modelyje
patiriamo streso lygis yra reikSmingas skausmo stiprumg prognozuojantis veiksnys. Galima daryti
prielaida, kad kuo didesnj stresg patiria asmuo, tuo stipresnj skausma jis jaucia.

Galiausiai papildzius modelj streso jveikos strategijy kintamaisiais, modelio
prognostinis tikslumas padidéja iki 41 proc., taciau nereikSmingai. Neisskiriama naujy skausmo
stiprumg prognozuojanciy veiksniy.

Kitas su RA liga susijes simptomas, kurj buvo bandyta prognozuoti tuo paciu
principu — nuovargis (ziaréti 14 lentelg). Pirmajame modelyje vél gi buvo vertinamos
sociodemografiniy duomeny galimybés prognozuoti nuovargio stipruma. Sis modelis paaiskina 6
proc. visos variacijos, taciau jokiy reikSmingy prediktoriy neiSskiriama. Panasi situacija iSlieka j
model;j jtraukus gyvensenos veiksnius, paaiSkinamumas padidé¢ja iki 14,6 proc., taciau nereikSmingai
(ziureti 21 prieda). Neisskiriama reikSmingy nuovargio stiprumag prognozuojanciy veiksniy.

Tuo tarpu papildzius modelj sveikatos ir gydymo veiksniais, modelio prognostinis
tikslumas reik§mingai padidéja iki 34,1 proc. (zidréti 21 prieda). Cia iSskiriamas reik§mingas
nuovargj prognozuojantis veiksnys — ligos trukmé, tai leidzia teigti, jog kuo asmuo ilgiau serga RA,
tuo stipresnj nuovargj jis jaucia.

Ketvirtasis modelis papildomas patiriamo streso lygio kintamuoju, kuris padidina
modelio prognostines galimybes iki 40,5 proc., tatiau nereik§mingai. Siame modelyje i§skiriama, jog
mitybos rekomendacijy laikymasis tampa reik§mingu nuovargio lygj pronozuojanciu veiknsiu.

Galiausiai, papildzius modelj streso jveikos strategijomis, modelio prognostinis
tikslumas siekia 51,9 proc., taciau $is padidéjimas taip pat néra reikSmingas (21 priedas). Po $io
modelio papildymo, mitybos rekomendacijy laikymasis tampa nebereikSmingu prognozuojanciu
veiksniu, o tuo tarpu reikSmingu tampa patiriamo streso lygis. Tai reikskia, jog kuo asmuo patiria

didesn; streso lygj, tuo labiau tikétina, jog jis jaus stipresnj nuovargj.
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14 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, prognozuojant nuovargio stiprumq.

Nuovargio stiprumo 1 modelis 2 modelis 3 modelis 4 modelis 5 modelis
vertinimas Beta (p) Beta (p) Beta (p) Beta (B) Beta (p)
Sociodemografiniai
veiksnial
AmZius -0,212 -0,185 -0,084 -0,086 -0,166
I$silavinimas -0,138 -0,102 -0,074 0,035 -0,083
Darbinis statusas -0,019 0,051 0,138 0,096 0,074
Seiminé padétis 0,023 0,072 0,125 0,204 0,236
Finansiné padétis 0,062 0,036 0,045 0,069 -0,042
Gyvensenos veiksniai
Mitybos rezimas 0,278 0,304 0,321* 0,228
Alkoholio vartojimas -0,070 - 0,08 -0,133 -0,174
Fizinis aktyvumas 0,088 0,095 0,096 0,025
Miego trukmé 0,043 0,010 0,036 0,183
Sveikatos ir gydymo
veikshiali
Artimo RA 0,115 0,142 0,054
Gretutinés ligos 0,019 0,027 0,054
Ligos trukmé 0,454** 0,417*%* 0,417**
Medikamenty vartojimas 0,130 0,179 0,222
Patiriamo streso lygis 0,283 0,384*
Iveikos strategijos
Problemy sprendimo 0,257
Socialinés paramos 0,237
Emocijy iskrovos -0,199
Vengimo -0,290
R? 0,06 0,146 0,341 0,405 0,519
F 0,570 0,779 1,470 1,751 1,916

Pastaba. *p<0,05, **p<0,01 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai; 2 modelis — sociodemografiniai
veiksniai, gyvensenos veiksniai; 3 modelis - sociodemografiniai veiksniai, gyvensenos veiksniai, sveikatos ir
gydymo veiksniai; 4 modelis - sociodemografiniai veiksniai, gyvensenos veiksniai, sveikatos ir gydymo
veiksniai, patiriamo streso lygis; 5 modelis - sociodemografiniai veiksniai, gyvensenos veiksniai, sveikatos ir
gydymo veiksniai, patiriamo streso lygis, jveikos strategijos.

Atlikus atskira RA simptomy prognozavimo analizg, bandyta jvertinti, kiek
nepriklausomi kintamieji gali prognozuoti bendra ligos sunkumg, kuris apima visus anks¢iau
minétuosius RA simptomus ir subjektyvy aktyvumo vertinima (Zitiréti 15 lentelg).

Pirmiausia buvo vertinama sociodemografiniy kintamyjy prognostinés galimybés —
modelis prognozuoja 4,6 proc. RA ligos sunkumo variacijos, tadiau nei vienas prognozuojantis
kintamasis néra reikSmingas. Papildzius modeli gyvensenos veiksniais, lygiai taip pat nei vienas i
nepriklausomy kintamyjy néra reikSmingas RA sunkumo prediktorius. Papildyto modelio
prognostinis tikslumas padidéja iki 12,8 proc., taciau nereik§mingai (21 priedas).

Tuo tarpu jtraukus ] model;j su sveikata ir gydymu susijusius veiksnius, bendras

kintamyjy prognostinis tikslumas reik§mingai pakyla iki 37,9 proc.(R? pokytis = 0,250 F pokytis =
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3,728, p < 0,05). Taip pat Siame modelyje iSsiskiria reikSmingas prediktorius — ligos trukmé. Tali

leidZia daryti prielaida, jog kuo asmuo ilgiau serga RA, tuo didesnis ligos sunkumas.

15 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, prognozuojant bendrqg RA ligos sunkumg.

Bendra RA ligos 1 modelis 2 modelis 3 modelis 4 modelis 5 modelis
sunkumas Beta (p) Beta (p) Beta (p) Beta (B) Beta (p)
Sociodemografiniai
veikshiali
AmZius -0,150 -0,142 -0,024 -0,026 -0,058
I$silavinimas -0,177 -0,155 -0,174 -0,122 -0,159
Darbinis statusas 0,005 0,052 0,087 0,032 0,003
Seiminé padétis 0,040 0,094 0,117 0,221 0,260
Finansiné padétis 0,083 0,046 0,017 0,048 --0,028
Gyvensenos veiksniai
Mitybos rezimas 0,268 0,242 0,265* 0,185
Alkoholio vartojimas -0,110 -0,143 -0,212 -0,251
Fizinis aktyvumas 0,018 -0,078 -0,077 -0,156
Miego trukmé 0,018 0,023 0,057 0,179
Sveikatos ir gydymo
veikshiali
Artimo RA 0,108 0,072 0,148
Gretutinés ligos 0,096 0,085 0,062
Ligos trukmé 0,508** 0,459** 0,459**
Medikamenty vartojimas 0,044 0,108 0,141
Patiriamo streso lygis 0,374** 0,439**
Iveikos strategijos
Problemy sprendimo 0,169
Socialinés paramos 0,155
Emocijy iskrovos -0,158
Vengimo -0,276
R? 0,046 0,128 0,379 0,491 0,554
F 0,439 0,671 1,735 2,485* 2,208*

Pastaba. *p<0,05, **p<0,01 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai; 2 modelis — sociodemografiniai
veiksniai, gyvensenos veiksniai; 3 modelis - sociodemografiniai veiksniai, gyvensenos veiksniai, sveikatos ir
gydymo veiksniai; 4 modelis - sociodemografiniai veiksniai, gyvensenos veiksniai, sveikatos ir gydymo
veiksniai, patiriamo streso lygis; 5 modelis - sociodemografiniai veiksniai, gyvensenos veiksniai, sveikatos ir
gydymo veiksniai, patiriamo streso lygis, jveikos strategijos.

Ketvirtasis modelis papildomas patiriamo streso lygio kintamuoju, kuris reikSmingai
padidina prognostinj modelio tikslumg iki 49,1 proc. (R? pokytis = 0,113 F pokytis = 7,984, p <
0,01). Patiriamo streso lygis taip pat yra reikSmingai bendrg ligos sunkuma prognozuojantis veiksnys,
o tai reiSkia, jog kuo asmuo patiria didesn;j streso lygj, tuo sunkesné RA liga. Taip pat iSrySkéja dar
vienas reikSmingai bendrg ligos sunkumg prognozuojantis kintamasis — mitybos rekomendacijy
laikymasis. Kas rodo, jog kuo asmuo labiau linkes laikytis mitybos rekomendacijy, tuo labiau
tikétinas stipresnis bendras RA simptomy sunkumas.

Galiausiai, papildzius modelj streso jveikos strategijomis, bendras visy kintamyjy
paaiskinimo procentas siekia — 55,4 proc., taciau §is padidéjimas néra reikSmingas (zitiréti 21 prieda).
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Sis modelis nezymiai skiriasi nuo ankstesniojo, tik jame nebereik§mingai prognozuojanéiu
kintamuoju tampa mitybos rekomendacijy laikymasis.

Analizuojant RA simptomy prognostines galimybes atsiskleidZia patiriamo streso lygio
reik§me, taCiau svarbu jvertinti ne tik tai, kiek stresas prognozuoja RA ligos simptomy stipruma,
taiau ir atvirksc¢iai — kiek RA simptomy stiprumas, gali prognozuoti patiriamo streso lygi. Tuo tikslu
vél gi buvo atlikta tiesiné regresiné analizé, kur priklausomas kintamasis — patiriamo streso lygis, o

ji prognozuojantys kintamieji — RA simptomai ir bendras ligos sunkumas (Ziiiréti 16 lentelg).

16 lentelé. Tiesinés regresijos rezultatai, prognozuojant streso lygj.

Nepriklausomi Priklausomas
kintamieji kintamasis

Streso lygis

Beta (B) p F p R?

Subjektyvus aktyvumas 0,237 0,091 2,053 0,090 0,193
Sutinusiy sgnariy sk. 0,231 0,098
Skaudanc¢iy sgnariy sk. 0,113 0,504
Skausmo stiprumas 0,315 0,023
Nuovargis 0,214 0,128
Bendras ligos sunkumas 0,320 0,021

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Analiz¢ atskleidZia, jog Siame modelyje RA simptomy kintamieji gali paaiskinti 19,3
proc. patiriamo streso lygio variacijos. Nors pats modelis néra reikSmingas, taciau jame iSskiriami
reikSmingai streso lygj prognozuojantys veiksniai — sgnariy skausmo stiprumas bei bendras ligos
sunkumas. Kas reiskia, jog tie asmenys, kurie jaucia stipresnj skausma bei bendrai pasizymi sunkesne

RA ligos bikle, patiria aukstesn; streso lygj.

17 lentelé. Tiesinés regresijos rezultatai, prognozuojant streso lygj.

Nepriklausomi Priklausomas
kintamieji kintamasis
Streso lygis
Streso jveikos strategijos Beta (B) p F p R?
Problemy sprendimo -0,128 0,502 3,057 0,027 0,206
Socialinés paramos -0,107 0,543
Emocinés iSkrovos 0,420 0,007
Vengimo -0,091 0,592

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Galiausiai buvo jvertina, kick taikomos jveikos strategijos gali prognozuoti patiriamo

streso lygj (Ziaréti 17 lentelg). Sis modelis paaiskina 20,6 proc. visos patiriamos streso lygio
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variacijos. ISrySkéja vienas reikSmingas streso lygj prognozuojantis Kintamasis — emocijy iskrovos
strategija. Galima manyti, jog tie, kurie dazniau taiko emocinés iSkrovos strategija, pasizymi

aukstesniu streso lygiu.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Visy pirma buvo jvertintas vidutinis patiriamo streso lygis, sergan¢iyjy RA pacienty
imtyje (M - 16,55, SD - 7,14, ziuréti 1 lentelg). Lietuvoje suvokto streso skalé néra standartizuota ir
néra iskirta jos normy. Taciau vienas iS atspirties tasky galéty buti Siy rezultaty palyginimas su kity
Saliy atliktais tyrimais ir iSskirtomis normomis. Pavyzdziui Vokietijoje atliktame tyrime, kuriame
dalyvavo 2463 asmenys, i$skiriama, jog vidutinis streso lygis btidingas vidutinio amziaus moterims
bendroje salies populiacijoje yra apie 12.82, SD — 6,48 (Klein et al.,2016). Isskirtose Jungtiniy
Amerikos Valstijy normose, nurodoma, jog vidutinis patiriamo streso lygis yra 13,7 (SD 6,6) (Cohen,
S., & Williamson, G., 1988). Kitame tyrime buvo vertinama, kokj streso lygj patiria sistemine
raudongja vilklige sergantys pacientai (Mills, Azizoddin, Racaza,Wallace, Weisman and Nicassio,
2017). Si liga taip pat yra autoimuning ir priskiriama reumatiniy ligy grupei, kaip ir RA (Venalis ir
kt., 2016). Gauta, jog vidutinis patiriamo streso lygis — 17, 77 (SD- 6,29). Galima matyti, jog lyginant
bendraja populiacija su létine liga serganciyjy grupe, pastarosios streso lygis yra didesnis. Lygiai taip
pat vertinant ir Siame tyrime gautg patiriamo streso lygio rezultatg, galima numanyti, jog jis yra Siek
tiek didesnis negu vidutinis asmenims biidingas stresas. Sig prielaida, galima gristi, kity autoriy
tyrimy duomenimis, kurie byloja, jog aukstas streso lygis buidingas net 42,5 proc. RA serganciy
tiriamyjy (Cunhaa Ribeirob, Andréc, 2016).

Toliau buvo atskleistos streso jveikos strategijy taikymo tendencijos. Misy tyrime
galimi du jveikos strategijy skirstymo biidai — pirmasis buidas skirstyti jveikos strategijas, kaip
orientuotos j problema (problemy sprendimo) ir orientuotos j emocijas (socialinés paramos, vengimo,
emocinés iSkrovos) (Higgins and Endler, 1995). Kitas budas skirstyti jas j adaptyvias (problemy
sprendimo, socialinés paramos) ir neadaptyvias (vengimo, emocinés iSkrovos) strategijas (Lazarus &
Folkman,1984). Misy tyrime, siekiant jvertinti tiriamyjy taikomas jveikos strategijy tendencijas,
i$skirti jy vidurkiai. Galima matyti, jog visos jveikos strategijos taikomos gana panasiai. Dazniausiai
naudojama jveikos strategija — socialinés paramos, tuo tarpu reciausial — emocinés iskrovos.
Ankstesni autoriai iSskyré, jog dominuojancios streso jveikos strategijos RA pacienty imtyje yra
maziau adaptyvios ir orientuotos j emocijas (vengimo, emocinés iskrovos) (Englbrecht et al., 2012;
Pelaez-Ballestas et al., 2015;), taiau miisy tyrime $is rezultatas nebuvo patvirtintas. Skirtumus galéjo
lemti nevienoda tiriamyjy atranka. Misy tyrime didelé dalis tiriamyjy buvo pasiekta per Lietuvos
artrito asociacijg ar socialinio tinklo interneting grupe, kas gali rodyti, jog tiriamosios labiau linkusios
jsitraukti ] bendruomening veikla, ieskoti socialinés paramos, siekti daugiau suzinoti apie savo liga.
Kita vertus, rezultatai atskleidzia, jog vengimo strategija taip pat tatkoma gana daznai ir mazai skiriasi
nuo dominuojancios socialinés paramos strategijos. Tai galima paaiskinti tuo, jog isitraukimas j
bendruomeninj gyvenimg ir dalyvavimas jvairiose maloniose veiklose leidzia uzsimirsti apie ligg ir
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su ja susijusius sunkumus. Tikétina, jog jveikos strategijy tendencijos galéty keistis, jeigu j tyrima
buty jtraukti daugiau pavieniai, ligoninése ar namuose esantys asmenys, kurie nepriklauso panasioms
bendruomenéms. Sio tyrimo duomenys skiriasi nuo Kity autoriy tyrimo rezultaty dél to, jog jame
dalyvauja tik moterys. Kiti autoriai yra nurode, jog vyry ir motery jveikos strategijy taikymas skiriasi
— Vvyrai statistiSkai reikSmingai maziau taiko bet kokias streso jveikos strategijas lyginant su
moterimis. Kitas skirtumas tas, jog moterys dazniau taiko emocinés iSkrovos strategija bei pasizymi
didesniu bejégiskumu lyginant su vyrais (Englbrecht et al., 2012). Streso jveikos strategijy taikymo
skirtumai tarp ly¢iy gali biiti aiSkinami tyrimy duomenimis, kuriuose atskleidziama, jog moterys,
apskritai, dazniau ir intensyviau patiria bet kokio tipo stresg lyginant su vyrais, tad joms dazniau tenka
taikyti ir jo jveikos strategijas (Hogan, Carlson, & Dua, 2002; Tamres, Janicki & Helgeson, 2002).
Misy tyrime taip pat atsiskleidé, jog taikomos streso jveikos strategijos siejasi su demografiniais
veiksniais — kuo asmuo yra vyresnis ar kuo didesnés jo pajamos, tuo dazniau jis linkes taikyti
problemy sprendimo strategija ir atvirksc¢iai. Rezultatai nesiskiria nuo ankstesniy autoriy duomeny
(Richaud de Minzi & Sacchi, 2005).

Miisy tyrimo rezultatai atskleidé, kad sociodemografiniai kintamieji (Seiminé padétis,
amzius, iSsilavinimas bei pajamos) reikSmingai nesisieja su RA subjektyviu aktyvumu ir simptomy
stiprumu. Tai priestarauja kity autoriy tyrimo duomenims, jog santuokoje esantys asmenys pasizymi
geresne funkcine biikle lyginant su vieniSais individais (Ward, Leigh, 1993, Naidoo, Lindegger,
Mody, 2004). Taip pat kity autoriy i$skiriama, jog zemesnis socialinis statusas, apimantis i$silavinimo
lygj ir pajamas bei darbinj statusg siejasi su prastesne RA pacienty sveikata (Jacobi et al., 2003,
Naidoo, Lindegger, Mody, 2004). Vienintelé reiskiminga sgsaja gauta, analizuojant darbinio statuso
galimybe prognozuoti sutinusiy sgnariy skai¢iy — mazesnis asmens darbingumas prgonozuoja didesnj
sutinusiy sgnariy skai¢iy, bet vél gi tai néra priezastinis rySys. Sj miisy rezultaty neatitikima kity
autoriy gautiems duomenims, galima aiskinti tuo, kad masy tyrimo dalyviy imtis yra maza ir grupés
labai nevienodos, tad néra reprezentatyvios. Kitas dalykas, jog minétieji autoriy tyrimai truko ilgesnj
laikg ir buvo vertinamas RA ligos pasikeitimas. Misy tyrime buvo vertinamas tik momentinis ligos
simptomy sunkumas, atsizvelgiant j sociodemografinius kintamuosius.

Tyrimas atskleidé, jog gyvensenos veiksniai (mitybos rekomendacijy laikymasis,
alkoholio vartojimas) bei sveikatos veiksniai (ligos trukmé, Seimos nario RA) reik§mingai siejasi su
RA ligos aktyvumo ir simptomy stiprumu. Nustatyta, jog alkoholio vartojimas reikSmingai
prognozuoja mazesnj sutinusiy sanariy skai¢iy. Sis rezultatas papildo gana priestaringus kity
mokslininky atliktus tyrimus. Vis dar néra bendro sutarimo ar RA ligos eigai turi reikSmés alkoholio
vartojimas. Vienuose tyrimuose teigiama, jog alkoholis skatina ligos progresa (Pedersen et al., 2006;
Bergstrom, Jacobsson, Nilsson, Berglund, Turesson, 2007), tuo tarpu, remiantis kitais tyrimas,

teigiama, jog alkoholio vartojimas mazina RA rizika (Killberg, 2009). Dar kity autoriy gauti
41



rezultatai rodo, kad daZnesnis alkoholio vartojimas kaip tik siejasi su maZesniais ligos aktyvumo
rodikliais (Maxwell, Gowers, Moore, Wilson, 2010). Bandant paaiskinti §j rezultatg, remiantis
organizme kaip analgetikas ir sumazinti jau¢iamg skausma (Perrino et al. 2008) bei taip pat veikti
kaip imuninés sistemos funkcijas keiciantis veiksnys (Maxwell, Gowers, Moore, Wilson, 2010).

Asmenys, kurie labiau laikosi gydytojo rekomendacijy dél mitybos, reikSmingai
stipriau jaucia sgnariy skausma bei nuovargj bei bendrai pasizymi didesniu ligos sunkumu. Nustatyta,
jog mitybos rekomendacijy laikymasis reikSmingai prognozuoja stipresnj nuovargi, subjektyvy ligos
aktyvumg bei bendrg ligos sunkumg. Vertinant RA ligos sunkumo sgsajas su mitybos
rekomendacijomis néra vienos bendros nuomonés. Lietuvos reumatology iSskirtose RA gydymo
gairése apie mityba, kaip apie reikSmingg RA eigos veiksnj néra uzsimenama (Venalis ir kiti, 2016).
Tuo tarpu kitose Salyse atlikty tyrimy apzvalga atskleidzia, jog mityba turi reikSmés RA eigai ir
tinkamas dietos rezimas gali pagerinti RA serganciyjy biikle (Khanna, Jaiswal, Gupta, 2017). Svarbu
pamineti, jog Sis gana kontraversiskas rezultatas atspindi tik prognostinj rysj, taciau neatskleidzia
priezastingumo. Zvelgiant i§ psichologinés perspektyvos ir vertinant tiek alkoholio vartojimo, tiek ir
mitybos rekomendacijy laikymosi sgsajas su RA ligos simptomy stiprumu, galimas dar vienas $iy
rezultaty aiskinimas. Zamalijeva (2016) savo darbe, kuriame analizuojami gydytojy rekomendacijy
laikymasi prognozuojantys veiksniai, iSskiria, jog kai asmuo suvokia savo liga kaip kelian¢ig rizika
sveikatai, (tai neretai priklauso nuo ligos sunkumo vertinimo ir ligos trukmés), tuomet asmuo yra
labiau linkes laikytis tiek medikamentinio, tiek ir nemedikamentinio gydymo rekomendacijy.
Vadinasi, vertinant masy tyrimo rezultatus, kuomet asmenys jauéia diskomforta — didesnj ligos
aktyvuma, stipry skausma, nuovargj bei didesnj bendra ligos sunkuma, jie gali biiti linke vertinti savo
liga kaip labiau kelian¢ig grésme sveikatai ir dél to laikytis mitybos rekomendacijy bei atsisakyti
alkoholio vartojimo. Tuo galima paaiskinti kodél Sie gyvensenos kintamieji miisy tyrime yra
reikSmingi prediktoriai, bet ne ligos sunkumo priezastis atskleidziantys veiksniai.

Vertinant sveikatos ir su liga susijusius veiksnius, nustatyta, jog tie asmenys, kuriy
Seimos narys serga RA reikSmingai stipriau vertina subjektyvy ligos aktyvuma. Taip pat gauta, jog
ligos trukmé reikSmingai siejasi su sutinusiy bei skaudanciy sgnariy skai¢iumi ir bendru ligos
sunkumu. Taip pat ligos trukmé yra reik§mingas minétuosius simptomus prognozuojantis veiksnys.
Sis rezultatas nepriestarauja ir papildo jau esamus tyrimy duomenis (Walsh , McWilliams, 2014).).

Nustatyta, jog didesnis patiriamo streso lygis siejasi su stipresniu skausmu bei bendru
ligos sunkumu. Taip pat gauta, jog patiriamas didesnis streso lygis reikSmingai prognozuoja, didesnj
sutinusiy sanariy skaiiy, stipresnj skausmo ir nuovargio jutima bei bendra RA sunkuma. Sis
rezultatas patvirtina ilgesniame, ménesio laikotarpyje, patirto streso reikSme¢ RA ligos eigai bei

patvirtina ankstesniy autoriy prielaida, jog stresas yra susijgs su RA simptomy stiprumui (Herrmann,
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Scholmerich, Straub, 2000; Evers et. al, 2013). Masy tyrimas vertingas tuo, jog néra taikomos
eksperimentinés salygos, kuriomis dirbtinai bandoma sukelti stresa, o remiamasi paties asmens
pojiciu, apie tai, kiek i$ tiesy per pastarajj ménes;j jis jautési apimtas streso ar nekontroliuojantis jam
svarbiy jvykiy. Tyrimas paremtas nattraliomis gyvenimo aplinkybémis bei orientuotas tik i
psichologinj streso jvertinima. Sis rezultatas svarbus tuo, jog buvo sukontroliuota daug $alutiniy
kintamyjy, gal€jusiy vienaip ar kitaip moderuoti streso ir RA eigos sgveika, taCiau nepaisant to,
patiriamas streso lygis isliko reik§mingas prognostinis RA simptomy stiprumo veiksnys.

Tyrimo rezultatai atskleidzia, jog patiriamo streso lygio ir skausmo bei RA ligos
sunkumo prognoz¢ yra abipusé — tai reiskia, kad ne tik streso lygis veikia ligos eiga, tiek ir 1igos eiga
turi reik§meés patiriamo streso lygiui. Egzistuoja vienas kita pasiprinantis mechanizmas. Sis rezultatas
prisideda, paaiskinant kity tyrimy i§vadas, kuriuose buvo taikomos streso mazinimo intervencijos RA
pacienty imtyje ir gauta, jog jy taikymas, reikSmingai sumazino ne tik streso lygj, taciau ir su RA liga
susijusiy simptomy stiprumg bei bendra ligos aktyvuma (Leibing, Pfingsten, Bartmann, Rueger,
Schuessler, 1999; Badsha, Chhabra, Leibman, 2009, De Brouwer et al, 2011). Streso mazinimo
strategijos RA pacienty imtyje galéty tapti svarbia nemedikamentinio gydymo dalimi, prisidedant ne
tik prie geresnés psichikos sveikatos, taciau ir prie stipresnés RA ligos simptomy kontrolés.

Vertinant streso jveikos strategijy sasajas su RA simptomais ir bendru ligos sunkumu
Negauta jokiy reik§mingy sasajy. Sie rezultatai priestarauja kity autoriy atliktiems tyrimams, kuriuose
1 problema orientuotos jveikos strategijos siejamos su geresne RA serganciyjy sveikata, tuo tarpu |
emocijas nukreiptos strategijos — atvirks¢iai, su prastesne RA pacienty savijauta (Covic, Adamson,
Hough, 2000; Day, Livingstone, 2001; Park, Adler, 2003). Tokie rezultatai galéjo buti
nereprezentatyvios imties pasekmé — kaip jau buvo minéta, Siame tyrime sunku biity iSskirti
dominuojancias jveikos strategijas, jy taikymas gana panaSus. Taip pat nebuvo pasiekti patys
sunkiausi pacientai, kuriy ligos aktyvumas didziausias. Galiausiai tyrimas yra momentinis, tad néra
galimybés stebéti RA aktyvumo ir simptomy stiprumo pokyciy,o tai leisty tiksliau jvertinti taikomy
iveikos strategijy poveikj RA eigai.

Kity autoriy nuomone, streso jveikos strategijos yra tarsi mediatorius tarp patiriamo
streso lygio ir RA simptomy sunkumo — taikomos jveikos strategijos gali veikti kaip apsauginis arba
rizikos veiksnys, nuo kurio priklauso patiriamo streso lygis, o tuo tarpu streso lygis reikSmingai
prognozuoja RA simptomy sunkuma (Evers, Kraaimaata, Jacobs, Bijlsmac, 2003). Siame tyrime taip
pat galima matyti, jog patiriamo streso lygis yra reik§mingai susijgs su viena i§ taikomy jveikos
strategijy — emocijy iSkrova. Didesnis patiriamo streso lygis siejasi su dazniau taikoma emocijy
18krovos strategija bei atvirksc¢iai. Taip pat tyrimu pademonstruota, jog dazniau taikoma emocijy
iSkrovos strategija reikSmingai prognozuoja aukstesnj patiriamo streso lygj. Tad tie asmenys, kurie

pasizymi dazniau taikoma emocijy iSkrovos strategija, patiria aukStesnj streso lygj. Tuo tarpu
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aukstesnis streso lygis prognozuoja RA ligos simptomy — skausmo, nuovargio sunkuma bei didesnj
sutinusiy sgnariy skai¢iy. Taciau, kaip ir minéta, miisy tyrime, negalime patvirtinti jokiy tiesioginiy

streso jveikos strategijy ir RA aktyvumo bei jo simptomy stirpumo sasajy.

4.1. Tyrimo ribotumai ir tolimesnés gairés

Kiekviename tyrime neiSvengiamai susiduriama su ribotumais — ne iSimtis ir Sis
tyrimas. Visy pirma, vienas i§ esminiy tyrimo rezultatams jtakos galéjusiy turéti veiksniy yra imties
nereprezentatyvumas. Imtis nereprezentatyvi, remiantis keliais Kriterijais — visy prima lyties. Tyrime
dalyvavo tik moterys, todél negalima nustatyti skirtumy, vertinant tiek patiriamo streso lygj, tiek
taikomy jveikos strategijy tendencijas bei bendrai vertinant RA ligos sunkuma tarp ly¢iy. Imtis buvo
renkama patogiuoju biidu, todel tyrime dalyvavusios moterys yra gana panaSios, jsitraukusios }
bendruomening veiklg — lieka neaisku koks yra vieniSy, sunkesnés ligos formos asmeny patiriamo
streso lygis bei kokios jiems budingos jveikos strategijos.

Dar vienas tyrimo trikumas yra gana mazas imties dydis. Daugelis rezultaty, paremty
grupiy vidutiniy baly skirtumais, turéty biiti vertinami atsargiai, dél nevienody grupés dydziy. Siame
tyrime nepavyko iSskirti tolygiy grupiy, remiantis iSsilavinimo, mitybos rekomendacijy laikymosi,
medikamenty vartojimo, darbinés veiklos, gretutiniy ligy, Seiminés padéties aspektais, todél galimas
tik dalinis $iy grupiy rezultaty vertinimas.

Taip pat svarbu paminéti, jog tyrime buvo naudotas Lietuvoje nestandartizuotas ir
normy neturintis instrumentas — Suvokto streso skalé. Nors buvo gauti auksti patikimumo ir validumo
rodikliai, visgi néra aiSku kiek tiksliai §is instrumentas matuoja patiriamo streso lygj LietuviSkoje
imtyje.

Turime pripazinti, kad buvo atsizvelgta tik | subjektyvius RA ligos aspektus ir néra
tiksliy medicininiy duomeny apie kiekvieng dalyve — koks ligos aktyvumas, remiantis objektyviais
kriterijais. Tas bty leid¢ palyginti objektyviy ir subjektyviy duomeny skirtumus ir galbtt jvertinti,
kokie tyrime naudoti kintamieji gal¢jo turéti tam jtakos.

Tyrime patiriamo streso lygis buvo vertinamas retrospektyviai, prisimenant, kiek per
pastarajj ménesj tiriamosios jautési apimtos streso. Nors ir yra iSskiriama, jog patiriamo streso skale
yra subalansuota ir gana tiksliai pamatuoja pastarojo ménesio pokycius (Cohen, Kamarck&
Mermelstein, 1983; Taylor, 2015), tac¢iau néra aiSku kokie rezultatai blity gauti, vertinant patiriamo
streso lygj daznesniais intervalais ir tuo paciu kaip keistysi subjektyvus skausmo, nuovargio
vertinimas, kuris gali svyruoti dazniau nei kartg per ménesj (Bardwell, Nicassio, Weisman Gevirtz,
Bazzo, 2002).
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Ateityje, atliekant panaSaus pobiidzio tyrimus, svarbu bty jtraukti abiejy ly¢iy atstovus
ir surinkti reprezentatyvesng imtj. Taip pat, jvertinti suvokto streso lygio skirtumus tarp serganciyjy
RA 1r sveiky tiriamyjy. Palyginti objektyvius ir subjektyvius RA ligos rodiklius, atsizvelgiant |
patiriamo streso lygj ir taikomas jveikos strategijas bei daZnesniu intervalu ir ilgesnj laikg sekti
patiriamo streso lygio ir RA ligos simptomy stiprumo sgsajas. Galiausiai, vertinant patiriamo streso
lygj ir tatkomas jveikos strategijas, svarbu atsizvelgti j asmenybinius skirtumus bei bendrg psichikos
sveikatg, kas gali turéti reikSmés tiek patiriamo streso lygiui, tiek ir taikomoms jveikos strategijoms

(Mroczek & Almeida, 2004; Tennen, Davis, Reich Irwin, 2007).
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5. ISVADOS

1. Neisskiriama dominuojanciy Streso jveikos strategijy tarp serganciyjy reumatodiniu artirtu.
Vienodai daznai taikomos tiek i problema orientuotos, tiek 1 emocijas orientuotos jveikos
strategijos.

2. Aukstesnis serganciyjy reumatoidinio artritu patiriamo streso lygis siejasi su dazniau
taikoma emocinés iSkorovos strategija.

3. Su sveikata susije gyvensenos veiksniai — mitybos rekomendacijy laikymasis ir alkoholio
vartojimas siejasi su reumatoidinio artrito simptomy stiprumu.

4. AukStesnis patiriamo streso lygis reikSmingai siejasi ir prognozuoja sutinusiy sgnariy
skaiCiy, stipresnj skausmo ir nuovargio lygj tarp serganciyjy reumatoidiniu artritu.

5. Aukstesnis patiriamo streso lygis ir stipresnis skausmo jutimas bei bendras reumatoidinio
artrito ligos sunkumas abipusiskai prognozuoja vienas kita.

6.Reumatoidinio artrito aktyvumas ir simptomy stiprumas tiesiogiai reik§mingai nesisieja Su

serganCiyjy tatkomomis streso jveikos strategijomis.
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PRIEDAI

1 Priedas

1 lentelé. Tiriamyjy demografiniai duomenys.

N Proc.
Lytis Moteris 52 100
Gyvenamoji vieta Miestas 47 90,04
Kaimas 5 9,6
ISsilavinimas Austasis universitetinis 25 48,1
Austasis neuniversitetinis,/ aukstesnysis 11 21,2
Vidurinis/ Profesinis 11 21,2
Pagrindinis 5 9,5
Pajamos Iki 100 EUR 1 1,9
100-200 EUR 5 9,6
200-300 EUR 16 32,4
300-400 EUR 17 31,1
500-700 EUR 8 15,4
>700 EUR 5 9,6
Veikla Dirba 16 30,8
Nedirba 9 17,3
Yra senatvés pensijoje 24 46,2
Kita 3 5,8
Seiminé padétis Susituokusi 21 40,4
ISsiskyrusi 8 15,4
Netekéjusi 4 1,7
Gyvena su partneriu ne santuokoje 2 3,8
Turi parnerj, bet negyvena kartu 5 9,6
Nasleé 12 23,1
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2 Priedas

2 lentelé. Patiriamo streso skalés vidinio suderintumo duomenys.

Bendras saklés Crnobach o dydis 0,846
Klausimas Koreliacijos koficientas Crobach o dydis, pasalinus teiginj
1 0,713 0,842
2 0,740 0,839
3 0,584 0,853
4 0,482 0,861
5 0,540 0,856
6 0,516 0,858
7 0,165 0,886
8 0,595 0,852
9 0,713 0,842
10 0,807 0,833
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3 Priedas

3 lentelé. Suvokto streso saklés teiginiy tinkamumo faktornei analizei duomenys.

Kaizerio — Majerio Oklino koficientas Barleto sferiSkumo testas

0,788 0,000
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4 Priedas

4 lentelé. Suvokto streso skalés faktorinés analizés, Su Warimax sukiniu, klausimy svoriai.

Klausimai Faktorius
1
1 klausimas 0,838
2 klausimas 0,862
3 klausimas 0,699
4 klausimas 0,514
5 klausimas 0,551
6 klausimas 0,678
7 klausimas 0,161
8 klausimas 0,626
9 klausimas 0,823

10 klausimas 0,894




5 Priedas

5 Lentelé. Streso jveikos klausimyno vidinio suderintumo duomenys.

Instrumentas/ Skalé

Cronbach a N
Streso jveikos klausimynas 0,873 24
Streso jveikos subskalé: problemy sprendimo 0,861 6
Streso jveikos subskalé: socialinés paramos 0,804 6
Streso jveikos subskalé: vengimo 0,747 6
Streso jveikos subskalé: emocinés iskrovos 0,780 6

Pastaba. N- teiginiy skaicius
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6 Priedas

6 lentelé. Streso jveikos klausimyno vidinio suderintumo teiginiy duomenys.

Klausimas Koreliacijos koficientas Crobach a dydis, pasalinus teiginj
1 0,443 0,868
2 0,363 0,870
3 0,677 0,860
4 0,171 0,875
5 0,611 0,863
6 0,385 0,870
7 0,697 0,859
8 0,206 0,874
9 0,586 0,864
10 0,240 0,873
11 0,615 0,863
12 0,132 0,876
13 0,661 0,861
14 0,422 0,868
15 0,385 0,869
16 0,395 0,869
17 0,549 0,864
18 0,356 0,870
19 0,447 0,868
20 0,365 0,870
21 0,482 0,867
29 0,408 0,869
93 0,536 0,865
24 0,316 0,872
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7 Priedas

1 paveikslas. Sutinusiy ir skaudanciy sqgnariy vertinimo lapas.

1. Sutinusiy sanariy skaicius (pieSinelyje pazymekite kryzelio zenklu [x] §iuo metu sutinusius
sgnarius atitinkamuose kvadratéliy plotuose).
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Bendras sutinusiy sgnariy skai¢ius

2. Skausmingy sgnariy skaicius (piesinélyje pazymékite kryzelio zenklu [x] §iuo metu
skausmingus sgnarius atitinkamuose kvadratéliy plotuose).
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Bendras skausmingy sanariy skaicius
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8 Priedas

7 lentelé. Bendro ligos sunkumo teiginiy tinkamumo faktornei analizei duomenys.

Kaizerio — Majerio Oklino koficientas Barleto sferiSkumo testas

0,780 0,000
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9 Priedas

8 lentelé. Bendro ligos sunkumo kintamyjy faktoriy svoriai.

Kintamieji Faktorius
1
1 Subjektyvus aktyvumas 0,760
2.Skausmo intensyvumas 0,820
3 Nuovargio intensyvumas 0,863
4. Sutinusiy sgnariy sk. 0,504
5 Skaudanciy sanariy sk. 0,507
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10 Priedas

9 lentelé. Normalumo testo duomenys pries transformacijg.

Sapiro — Vilko testas

Kintamasis Statistika N Reik§mingumas
Patiriamas stresas 0,927 52 0,004
Problemy sprendimo 0,944 52 0,297
Socialinés paramos 0,933 52 0,766
Vengimo 0,985 52 0,752
Emocinés iSkrovos 0,974 52 0,019
Ligos aktyvumas 0,958 52 0,620
Sanariy skausmas 0,964 52 0,121
Nuovargis 0,959 52 0,740
Ligos eiga 0,958 52 0,670
Sutinusiy s. sk. 0,822 52 0,000
Skaudanciy s. sk. 0,842 52 0,000
Bendras ligos sunkumas 0,989 52 0,916
Amzius 0,908 52 0,001
Miego trukmé 0,899 52 0,000

Dichotominiai kintamieji

Seiminé padétis
Medikamenty vartojimas
Alkoholio vartojimas
Artimo RA

Darbinis statusas

Fizinis aktyvumas
Pajamos

I$silavinimas

Pastaba. N- tiriamyjy skai¢ius. Normaliai pasiskirste duomenys pazyméti paryskintu Sriftu.



11 Priedas

10 lentelé. Kintamyjy normalaus pasiskirstymo testo duomenys po tranformacijos.

Sapiro — Vilko testas

Kintamasis
Patiriamas stresas
Emocinés iSkrovos
Sutinusiy s. sk.
Skaudanciy s. sk.

Amzius

Statistika
0,927
0,974
0,959
0,964

0,961

52

52

52

52

52

Reik§mingumas
0,106
0,330
0,081
0,190

0,084

Pastaba. N- tiriamuyjy skaicius.
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12 Priedas

11 lentelé. Patiriamo streso lygio ir jo jveikos strategijy vidurkiy palyginimas skirtingose Seiminés

padéties grupése.

Vienisos (24) Nevienisos (28) t df p
Kintamieji M (SD) M (SD)
Patiriamo streso lygis 1,14 (0,19) 1,21 (0,17) 1,399 50 0,168
Problemy sprendimo 19, (5,01) 18,2 (5,6) 0,586 50 0,561
Socialinés paramos 19,37 (4,68) 19,5 (5,6) 0,088 50 0,931
Emocinés iskrovos 3,4 (0,595) 3,55 (0,499) 0,945 50 0,349
Vengimo 18,8 (4,9) 18,5 (4,4) -0,867 50 0,390

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis.
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13 Priedas

12 lentelé. Patiriamo streso lygio ir jo jveikos strategijy vidurkiy palyginimas skirtingo darbinio

statuso grupese.
Dirbancios (16) Nedirbancios (9) Esancios F df p
pensijoje (24)
Kintamieji M (SD) M (SD) M (SD)
Patiriamo streso lygis 1,19 (0,2) 1,14 (0,23) 1,1 (0,16) 0,255 0,776
Problemy sprendimo 17,3 (5,8) 18,5 (5,7) 20,5 (3,9) 1,850 0,169
Socialinés paramos 18,9 (6,24) 19 (4,27) 20(3,4) 0,225 0,799
Emocinés iskrovos 3,37 (0,55) 3,6 (0,55) 3,61(0,57) 1,054 0,357
Vengimo 17,87 (5,57) 18,44 (3,2) 19,62 (4,56) 0,695 0,504

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis.
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13 lentelé. Patiriamo streso ir jo jveikos strategijy sgsajos su RA ligos trukme.

14 Priedas

Ligos trukme p
Patiriamo streso lygis 0,106 0,453
Problemy sprendimo -0,237 0,09
Socialinés paramos -0,051 0,719
Emocinés iskrovos 0,008 0,955
Vengimo -0,186 0,186
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15 Priedas

14 lentelé. Grupiy, kuriy Seimoje buvo serganciy RA ir nebuvo, patiriamo streso lygio ir jo jveikos

strategijy vidurkiy palyginimas.

Seimoje serga Seimoje neserga t df p

RA (17) RA (35)
Kintamieji M (SD) M (SD)
Patiriamo streso lygis 1,18 (0,19) 1,17 (0,18) 0,223 30,9 0,817
Problemy sprendimo 18,76 (4,89) 18,62 (5,49) 0,087 354 0,931
Socialinés paramos 19,58 (4,02) 19,37 (5,58) 0,143 425 0,887
Emocinés iSkrovos 3,57 (0,55) 3,44 (0,55) 0,817 319 0,418
Vengimo 19,23 (4,98) 18,4 (4,49) 0,606 29 0,547
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16 Priedas

15 lentelé.Skirtingai medikamentus vartojanciy ir mitybos rezimo besilaikanciy grupiy patiriamo
streso lygio ir taikomy jveikos strategijy vidurkiy palyginimas.

Reguliariai Nereguliariai t adf  p Laikosi  Nesilaiko t af p
vartoja vartoja mitybosr. mitybosr.
medikamen  medikamentus a7 (35)
tus (17) (35)
M (SD) M (SD)

1 1,22 (0,15) 1,16 (0,2) 1,305 40 0,199 1,17(0,2) 1,18(0,2) -0,21 50 0,837
2 17,5 (5,1) 19,3 (5,3) 1,152 50 0,250 18,8(6,3) 18,6(4,8) 0,09 50 0,931
3 19,2 (6,4) 19,5 (4,1) 0,203 50 0,840 19,7(5,2) 19,3(51) 026 50 0,797
4 3,4 (0,6) 3,5(0,5) 0,605 50 0,548 3,5(0,6) 34705 02 50 0,842
5 537(2,52) 523(2,86) 1,882 50 0,243 18,2(4,9) 18,9(45) -0,53 50 0,595

Pastaba. 1- patiriamo streso lygis, 2 — problemy sprendimo, 3 — socialinés paramos, 4 — emocinés

iSkrovos, 5 — vengimo.
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17 Priedas

16 lentelé. Sociodemografiniy veiksniy sqgsajos su RA aktyvumu ir simptomais.

Amzius Pajamos I$silavinimas
Subjektyvus aktyvumas 0,129 0,053 -0,118
Sutinusiy sanariy sk. 0,024 -0,080 -0,114
Skaudanciy sanariy sk. 0,119 -0,045 -0,118
Skausmo stiprumas 0,220 0,017 -0,184
Nuovargio striprumas 0,218 0,019 -0,212
Bendras ligos sunkumas 0,092 -0,03 -0,242

Pastaba. Pateikti r koreliacijy koficientai.



18 Priedas

17 lentelé. RA aktyvumo ir simptomy vidurkiy palyginimas skirtingose Seiminés padéties grupése.

VieniSos (24) Nevienisos (28) t df p

Kintamieji M (SD) M (SD)

Subjektyvus aktyvumas 5,75 (2,63) 4,96 (2,83) -1,031 49,68 0,308
Sutinusiy sgnariy sk. 0,77 (0,33) 0,68 (0,47) -0,750 50 0,457
Skaudanc¢iy sgnariy sk. 0,81 (0,42) 0,73 (0,33) 0,612 47 0,544
Skausmo intensyvumas 5,79 (2,34) 5,21 (2,83) -0,793 49,94 0,432
Nuovargio intensyvumas 5,66 (2,62) 5,03 (2,62) -0,867 50 0,390
Bendras ligos sunkumas 0,7359 (1,43) -0,1393 (1,77) -0,806 50 0,425

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.
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19 Priedas

18 lentelé. Skirtingo darbinio statuso grupiy RA aktyvumo ir simptomy vertinimo vidurkiy
palyginimai.

Dirbancios (16) Nedirbancios (9) Esancios F df p
pensijoje (24)
Kintamieji M (SD) M (SD) M (SD)
Subjektyvus aktyvumas 5,31 (2,7) 5,88 (3,5) 5,16 (2,6) 0,159 2 0,308
Sutinusiy sgnariy sk. 0,63 (0,42) 1,02 (0,48) 0,67 (0,34) 2,195 3 0,666
Skaudanciy sgnariy sk. 0,77 (0,39) 0,98 (0,39) 0,683(0,36) 1,683 2 0,544
Skausmo stiprumas 5,25 (2,3) 5,88 (3,7) 5,5(2,5) 0,113 2 0,432
Nuovargio stiprumas 4,75 (2,2) 6,44 (3,5) 521(25) 0,888 2 0,390
Bendras ligos sunkumas -0,18 (3,3) 3,07 (5,2) -0,48 (3,6) 1,898 3 0,143

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.
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19 lentelé. Skirtingai fiziskai aktyviy ir skirtingai alkoholj vartojanciy grupiy RA subjektyvaus

20 Priedas

aktyvumo ir simptomy stiprumo vertinimo palyginimas.

Fiziskai Fiziskai t df  p Vartoja Nevartoja t daf  p
aktyvis neaktyviis alkoholj alkoholio
(19) (33) (34 (18)

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
1 5,5(2,5) 4,9 (2,9) -0,754 44 0,454 0,535(2,9) 0527(22,4) 093 41 0,926
2 0,71(0,48) 0,74(0,37) 0,231 50 0,819 0,69(04) 0,78(0,4) 0,73 38 0,469
3 0,76 (0,39) 0,78(0,36) 0,126 47 0,900 0,748(0,4) 0,825(0,3) 0,672 44 0,505
4 5,8 (2,8) 4,9 (2,1) 1,236 50 0,222 5,4 (2,9) 5,6 (1,9) 0,292 46 0,772
5 5,69 (2,8) 4,68 (2,2) 1,358 50 0,180 529(28) 539(23) 0,123 41 0,902
6 0,31 (4,2) -0,54 (3,3) 0,757 50 0453 -0,17(04) 032(28) 0426 48 0,628

Pastaba. 1 — subjektyvus aktyvumas, 2- Sutinusiy sgnariy sk., 3 — skaudanciy sgnariy sk., 4- skausmo
stiprumas, 5- nuovargio stiprumas, 6- bendras ligos sunkumas. ReikSmingi skirtumai pazyméti

paryskintu Sriftu.
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21 Priedas

20 lentelé. Determinacijos koeficiento pokyciai prognozuojant RA subjektyvy aktyvumq ir simptomy
Stiprumg.

Prognozuojantys
veiksniai

Sutinusiy sanariy sk.
Skausmo stiprumas

Subjektyvus aktyvumas
Skaudanciy sgnariy sk.
Nuovargio stiprumas
Bendras ligos sunkumas

Sociodemgorafiniai  R* pokytis g70 0,061 0,041 0,089 0,060 0,046

duomenys Fpokytis 0,678 0,585 0359 0,879 0570 0,439
F poky¢io 0,819
p reikime 0,642 0,711 0,874 0,503 0,723

Gyvensenos R?pokytis (133 0,036 0,062 0,076 0,086 0,082

veiksnia F pokytis 1,704 0,404 0,662 0,927 1,038 0,962
F poky¢io 0,439
preikéime 0,168 0,805 0,622 0,457 0,399

dsveikato_i ir  R?pokytis 170 0,303 0,322 0,052 0,195 0,250
gydymo Velksmal - pokytis 2 500 4672 4.769 0611 2730 3728

F poky¢io
» reikémé 0,059 0,004 0,004 0,657 0,044 0,012
Pat'“?mc_’ streso R?pokytis 0,070 0,065 0,033 0,142 0,065 0,113
ygss F pokytis 4,501 4,364 2,037 7,994 3,904 7,984
F poky&io 0,041 0,044 0,163 0,008 0,056 0,008

p reik§mé
Streso jveikos ~ R®pokytis 0,029 0,105 0,060 0,051 0,114 0,063
strategijos F pokytis 0,441 1,961 0,912 0,690 1,887 1,122
Fpokyio 0,778 0,124 0,470 0,604 0,137 0,364

p reikSmé
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22 Priedas

2 Paveikslas. Demografiniy, sveikatos bei gyvensenos veiksniy duomeny surinkimo anketa.

Gerbiamas tyrimo dalyvi,

esu Vilniaus universiteto sveikatos psichologijos krypties magistro studenté. Siuo metu
atlieku baigiamojo darbo tyrimg, kuriuo siekiu istirti reumatoidinio artrito simptomy
siprumo, patiriamo streso bei taikomy streso jveikos strategijy sgsajas. Dalyvavimas tyrime
yra anonimiskas, o gauti rezultatai bus pateikti apibendrinta forma ir naudojami mokslo
tikslais, todél uztikrinu JGsy anonimiskuma ir konfidencialuma. Cia néra nei klaidingy nei
teisingy atsakymy. PraSau Jasy kuo nuoSirdZiau atsakyti j klausimus bei jvertinti skaliy

teiginius.
IS anksto dékoju uz dalyvavima!

| Zemiau pateiktus klausimus prasome atsakyti apibraukiant Jums labiausiai tinkantj

atsakymo variantq Zymintj skaiciy ar jrasyti savo atsakymgq j tam skirtq vietq (Kita )

1. Jasy lytis :

1) Vyras
2) Moteris

2. Jusy amzius:

3. Gyvenate:

1) Mieste
2) Kaime/ mazame miestelyje
3) Vienkiemyje

4. Jusy iSsilavinimas:

1) Aukstasis universitetinis
2) Aukstasis neuniversitetinis
3) Profesinis

4) Vidurinis

5) Pagrindinis

5. Siuo metu Jis:

1) Dirbate

2) Nedirbate

3) Esu senatvés pensijoje
4) Kita
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6. Jisy namy dkio pajamos per ménesj tenkancios vienam asmeniui:

1) 1ki 100 EUR

2) 100-200 EUR
3) 300-400 EUR
4) 500-700 EUR
5) 700 ir daugiau

7. Seiminé padétis:

1) Susituokes (-usi)

2) ISsiskyres (-usi)

3) Nevedes/ netekéjusi

4) Gyvenu su partneriu (-e) ne santuokoje

5) Turiu partnerj (-€), bet negyvenu kartu

6) Naslys (-&)
(Jeigu prie Sio klausimo pasirinkote 2,3 arba 6 atsakymo variantg, pereikite prie 9
klausimo.)

8. Ar laikotarpyje nuo reumatoidinio artrito ligos pradzios iki dabar, patyréte stipry
gyvenimo sukrétima, tokj kaip skyrybos, artimo Zmogaus mirtis, sunki asmeniné ar artimo
Zmogaus liga (neskaitant reumatoidinio artrito), ypac sunki finansiné padétis ir kt.? (Jeigu
atsakéte ,ne” pereikite prie 12 klausimo)

1)Taip
2) Ne

Toliau pateikiami klausimai apie Jasy fizine sveikatq bei gyvensenq
9. Jusy ugis:
10. Jusy svoris:

11. Kiek laiko sergate reumatoidiniu artritu?

12. Ar Jums yra nustatytas mazesnis darbingumo lygis dél reumatoidinio artrito ligos?
(jeigu atsakéte ne, pereikite prie 12 klausimo)

1) Taip
2) Ne
13. Koks darbingumo lygis Jums nustatytas dél reumatoidinio artrito ligos?

1) 0-25 proc.
2) 30-55 proc.
3) 60-100 proc.

14. Ar Jiisy Seimoje kas nors sirgo reumatodiniu artritu?

1) Taip
2) Ne
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15. Ar sergate kokiomis nors gretutinémis ligomis? Jei taip, iSvardinkite jas ir
nurodykite kiek laiko jomis sergate:

16. Ar reguliariai vartojate, reumatoidinio artrito ligos gydymui, skirtus vaistus, taip
kaip nurodyta gydytojo?

1) Taip
2) Ne

17. Ar gydytojo nurodymu, dél reumatoidinio artrito diagnozés, turéjote keisti
mitybos jprocius? (Jeigu atsakéte ,ne”, pereikite prie 19 klausimo)

1) Taip
2) Ne

18. Ar laikotés gydytojo rekomendacijy dél mitybos jprociy?

1) Taip
2) Ne

19. Ar Jis rukote?

1) Taip
2) Ne

20. Kaip daznai Jis vartojate alkoholinius gérimus?

1) Visai nevartoju

2) Rediau nei kartg per ménesj
3) 1-2 kartus per ménesj

4) 1-2 kartus per savaite

5) 3-6 kartus per savaite

6) Kasdien

21. Kiek vidutiniSkai karty per savaite uzsiimate fizine veikla, kurios metu
suprakaituojate (pvz. bégiojate, einate, minate dviratj ar kita), ne maziau kaip 30
min.?

1) Kartg per savaite ar reciau

2) 2-3 kartus per savaite

3) 4 ar daugiau karty per savaite

4) Kasdien

22. Kiek vidutiniSkai valandy per parg Jus miegate?
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