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SANTRAUKA

Putniené S. Pacienty patiriamas létinis skausmas ir miego kokybé. Slaugos magistro studijy
programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas prof. habil. dr. N. Siupsinskien¢, Klaipédos

universitetas: Klaipéda, 2022. — 72 p.

Bloga miego kokybé daznai lemia nuolatinj nuovargj, kuris neigiamai veikia zmogaus atlickamas
veiklas, emocijas bei jo fizinius poreikius. Zmogus tampa neatidus, daznai piktas, kas neigiamai
veikia jo gyvenimo kokybe. Dauguma pacienty patirianéiy l1étinj skausmg daznai susiduria su bloga
gyvenimo kokybe ir miego problemomis.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti pacienty patiriamg létinj skausmg ir miego kokybe.

Tyrimo metodika. Atliktas Kiekybinis tyrimas. Naudotas instrumentas — klausimynas, apklausa
raStu. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistinés duomeny analizés ,,SPSS 24 (angl.
Statistical Package for Social Sciences) ir ,,Microsoft Office Excel 2016 programas. Imtj sudaré
266 pacientai, patiriantys létinj skausmg. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. [vertinus pacienty, patirianéiy 1étinj skausma, nustatyta, kad stipriausig poveikj
létinis skausmas turéjo daugumos pacienty galimybéms atlikti kasdieninius namy ruosSos darbus,
galimybei dirbti, jausti pasitenkinimg, gaunamg dirbant. Jvertinus pacienty, patirian¢iy skausma
miego kokybe, nustatyta, kad daugumos pacienty miego kokybe trigdo 1étinis skausmas. 3 kartus
per savaite ir dazniau — dauguma respondenty negalédavo uzmigti dél skausmo. Daugiau kaip trys
ketvirtadaliai skausma jaucianéiy pacienty miego sutrikimus jauté 1-2 kartus per savaite.
Analizuojant létinio skausmo intensyvumo ir miego kokybés parametry sasajas, pastebéta, kad
dauguma pacienty, patirianciy intensyvesnj skausma, o dél skausmo jauCiantys stipresn] poveik]
kasdienei veiklai turi prastesng miego kokybe, trumpiau naktimis miega bei dazniau turi miego
sutrikimy, kas lémé prasciau atliekamas jy kasdienines veiklas.

ISvada. Analizuojant pacienty patiriamg létinj skausma ir miego kokybe nustatyta, kad létinis
skausmas neigiamai paveikia daugumos pacienty kasdienes veiklas ir sutrikdo miego kokybe.
Skausmui intensyveéjant, miego ir gyvenimo kokybé blogéja.

Reiksminiai ZodzZiai: 1étinis skausmas, miego kokybé, pacienty miegas, gyvenimo kokybé.



SUMMARY

Putniené S. Chronic Pain and Sleep Quality among Patients. The final thesis for the Master's

degree in Nursing. Academic advisor Assoc. Prof. N. Siupginskien¢, Klaipéda University: Klaipéda,

2022. - 72 p.

Poor quality of sleep often leads to constant fatigue, which negatively affects a person's activities,
emotions and physical needs. A person becomes inattentive, often angry, which negatively affects
his quality of life. Most sufferers experience poor quality of life and sleep problems.

The aim of this research - to analyse the chronic pain and sleep quality among patiens.

Research methodology. A quantitative study was performed. Instrument used - questionnaire,
written survey. Statistical data analysis was performed using statistical data analysis SPSS 24
(Statistical Package for Social Sciences) and Microsoft Office Excel 2016 programs. The sample
consisted of 266 patients suffering from pain. The research was conducted in accordance with
ethical principles.

Research results. Assessing those experiencing pain, it was found that the pain with the strongest
impact had many opportunities to do daily housework, to be able to work, to feel the satisfaction of
working. Assessing the quality of sleep in those experiencing pain, it was found that the quality of
motor pain was much better. 3 times a week and most often - the majority of respondents could not
fall asleep due to pain. More than three-quarters of those who experience sleep disorders feel it — 2
times a week. Analyzing the intensity of quality pain and the intensity of sleep parameters, it was
observed that the most frequent pain, the stronger the quality of daily activities due to pain, the
lower the quality of night sleep and the shortest sleep experience, which led to their daily activities.
Conclusion. The analysis finds that pain and sleep quality have been found to cause an adverse
effect on most daily activities and disrupt sleep quality. As the pain intensifies, sleep and quality of
life deteriorate.

Key words: chronic pain, quality of sleep, sleep, quality of life.
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PSO — Pasauliné sveikatos organizacija
PSQI/PKI — Pittsburgh Sleep Quality Index (Pitsburgo miego kokybés indeksas)

WHYMPI - West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory (Plataus profilio skausmo
klausimynas)

TLK - Tarptautin¢ ligy klasifikacija
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IVADAS

Tyrimo aktualumas. Létinis skausmas — tai ilgai besitesiantis ar pasikartojantis skausmas,
kuris trunka ilgiau nei 3 ménesius ir nesibaigia sugijus pazeistiems audiniams (Hylands-White et
al., 2017). Létinj skausmg patiria apie 20 procenty suaugusiyjy (Geneen et al., 2017). Létinj
skausma kiekvienas patiria labai skirtingai ir tai priklauso nuo paciento amziaus grupés, lyties,
kultarinio konteksto bei ankstesnés patirties (Ciaramella et al., 2004). Be to, létinj skausma
patiriantys pacientai, kuriems reikia nuolatinio gydymo, patiria daug gyvenimo kokybés pokyciy.
Tai didelé problema, nes sutrikdoma kasdien¢ veikla, aktyvumas, darbingumas, emociné biuklé,
patiriamos didesnés sveikatos priezitiros islaidos, taip pat tai neigiamai veikia gyvenimo kokybe
(Geneen et al., 2017; Duenas et al., 2016; Ojeda et al., 2016).

Létinis skausmas yra neatsiejamas nuo miego, kurio trukmé ar kokybé yra nepakankama,
nes létin] skausma jauciantys zmonés daZnai turi miego sutrikimy. Skausmo ir miego santykis yra
dvikryptis: skausmas gali sutrikdyti miega, o trumpas ar sutrikes miegas savo ruoztu sumazina
skausmo slenkstj ir padidina jautruma skausmui. Epidemiologiniai tyrimai parodé¢, kad bloga miego
kokybé¢ ir nepakankama miego trukmé yra rizikos veiksniai i$sivystyti létiniam skausmui (Afolalu
et al., 2018). Taip pat yra svariy jrodymy, kad trumpas ar sutrikgs miegas gali sukelti hiperalgezija
(padidéjus] jautrumg skausmingai stimuliacijai) ir savaiminio skausmo simptomy i$sivystymg ar
sustipréjima (Finan et al., 2013). Si sasaja buvo jrodyta atlikus eksperimentinius miego tyrimus, kai
miegas yra ribojamas ar sutrikdomas vienai ar daugiau dieny, o poveikis vertinamas naudojant
subjektyvius skausmo klausimynus ir/ar kiekybinius jutimo testus. Sis dvikryptis rysys tarp miego
trukumo ir skausmo padidina skausmo intensyvuma bei miego sutrikimy daznuma létinj skausma
patirian¢iy asmeny populiacijoje, t.y. blogas miegas sustiprina skausma, o tai savo ruoztu dar labiau
sutrikdo miega.

Prasta miego kokybé daznai lemia nuolatinj nuovargj, kuris neigiamai veikia Zmogaus
atliekamas veiklas, emocijas bei jo fizinius poreikius. Zmogus tampa neatidus, daznai piktas, kas
neigiamai veikia jo gyvenimo kokybe. Todél yra aktualu istirti 1étinj skausma ir miego kokybe.

Darbo naujumas. Létinj skausma patirian¢iy zmoniy gyvenimo kokybé bei jos sgsajos su
Zmoniy nuotaikomis ar ligomis yra analizuojamos jvairiuose moksliniuose darbuose. Taciau
moksliniy darby, pagrindZian¢iy ir analizuojanciy rySius tarp miego sutrikimy ir patiriamo létinio
skausmo, vis dar stinga. Néra daug atlikty moksliniy tyrimy, analizuojanciy pacienty patiriamg
létinj skausmg ir miego kokybe , bet tokie tyrimai yra labai reikalingi, nes paskatinty kurti naujas
gydymo metodikas, kurios padéty geriau malSinti skausmg siekiant pagerinti miego ir gyvenimo

kokybe.



Tyrimo problema. Kadangi dauguma pacienty patirian¢iy létinj skausmg daznai susiduria
su bloga gyvenimo kokybe ir miego problemomis, atliekant §j tyrimg yra svarbu jvertinti pacienty
patiriamg 1étinj skausmg ir jy miego kokybe. Tai leisty atskleisti létinio skausmo ir miego kokybés
problematikg 1étinj skausma patirian¢iy asmeny populiacijoje.

Tyrimo objektas - pacienty patiriamas létinis skausmas ir miego kokybé.

Tyrimo subjektas - 1étinj skausma patiriantys pacientai.

Hipotezé — tikétina, kad 1étino skausmo patirianciy pacienty miego kokybé priklauso nuo
patiriamo skausmo intensyvumo.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti pacienty patiriama létinj skausma ir miego kokybe.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ]vertinti pacienty patiriamag skausma.
2. Ivertinti pacienty, patirian¢iy skausma, miego kokybe.
3. Nustatyti létinio skausmo intensyvumo ir miego kokybés parametry sasajas.

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analize.

2. Kiekybinis tyrimas, anonimin¢ apklausa rastu.



I. PACIENTU PATIRIAMAS LETINIS SKAUSMAS IR MIEGO KOKYBE

1.1. Létinio skausmo samprata

Skausmas yra viena i$ dazniausiy priezasCiy, dél kuriy pacientai kreipiasi medicininés
priezitros. Nors didziausias mirtingumas iSskiriamas dél Sirdies infarkto ir insulto, infekciniy ligy,
vézio ir diabeto, létinis skausmas yra pagrindinis Zzmoniy kanciy ir negalios Saltinis. Pats skausmas
ir daugelis ligy, susijusiy su létiniu skausmu i$ karto nekelia pavojaus gyvybei, zmonés gyvena
toliau su savo skausmu (Dureja at al., 2014). The Global Burden of Disease Study 2013 metais ligos
tyrimas jvertino ,,negalios gyvenimo metus“ (1étinio skausmo paplitimas padaugintas i§ negalios
svertinio koeficiento) i$ plataus ligy ir traumy spektro 188 Salyse. (Rice at al., 2016). Vienintelé
didziausia létinio skausmo priezastis visame pasaulyje buvo Iétinis apatinés nugaros dalies
skausmas, po kurio seké didzioji depresiné liga. Kitos daznos 1étinio skausmo priezastys yra létinis
kaklo skausmas, migrena, artritas, kiti raumeny ir kauly sistemos sutrikimai bei per didelis vaisty
vartojimas, galvos skausmas (Dureja at al., 2014).

Pazeidimai ar ligos, susijusios su somatosensorine nervy sistema, paradoksaliai gali sukelti
ne tik funkcijos praradima, bet ir padidéjusj jautruma skausmui bei spontaniska skausma. Sis
neuropatinis skausmas dazniausiai yra létinis, t.y. jis tesiasi nuolat arba pasireiSkia pasikartojanciais
skausmo epizodais. Skausmas gali atsirasti deél jvairiy etiologiniy sutrikimy, turinciy jtakos
periferinei arba centrinei nervy sistemai. PrieZastis gali biiti medziagy apykaitos liga, pvz., diabetiné
neuropatija, neurodegeneraciné, kraujagysliy ar autoimuniné bikle, navikas, trauma, infekcija,
toksiny poveikis arba paveldima liga. Létinis skausmas taip pat pasireiSkia esant nezinomos
etiologijos neurologinéms ligoms, pvz., idiopatinés neuropatijos (Colloca at al., 2017). Mechaninis
padidéjusio jautrumo skausmui ir spontaniSsko skausmo pagrindas Siomis saglygomis yra sudétingas,
0 jy rySys su pagrindine patologiniu ligos procesu daznai lieka neaiSkus. Kita vertus, skausmo
fenotipy skirtumai suteikia galimybe kliniSkai atskirti skausmo sindromus (Baron at al., 2017;
Edwards at al., 2016).

Taciau Tarptautingje ligy klasifikacijoje létinés skausmo diagnozés néra sistemiskali
atstovaujamos (Fillingim at al., 2014; Finnerup at al., 2013). Daug Siuolaikiniy sveikatos priezitiros
sistemy, siuntimas specifiniam gydymui pvz., multimodalinis skausmo valdymas, priklauso nuo
tinkamo TLK kody kaip indikacijos. Tinkamy kody trikumas prisideda prie aiSkiai apibrézty
gydymo budy trikumo pacientams, sergantiems létiniu skausmu. Kai kurie skausmo specialistai
gincijosi dél létinio skausmo pripazinim0 savarankiSka liga, o kiti tam prieStaravo. Migrena buvo
pripazinta pirminiu galvos skausmo sutrikimu, jtraukiant tarptautinj galvos skausmg (Headache
Classification Committee, 2018). Panasiai, tokios salygos kaip fibromialgija arba sudétingas

regioninis skausmo sindromas gali biti klasifikuojamas kaip pirminis skausmas. Kita vertus, 1étinis
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skausmas gali buti lemtas antrinio osteoartritas arba diabetinés polineuropatijos, kur ji gali bati bent
jau i§ pradziy laikoma simptomu. Bet kuriuo atveju Ilétinis skausmas ilgalaiké buklé, kuriai
reikalingas specialus gydymas ir priezitra (Dureja, at al., 2014)

Létinis skausmas — viena dazniausiy ir labiausiai gyvenimo kokybe¢ paveikianciy sveikatos
kas platesnj suvokima — tai nemaloni sensoriné ir emociné patirtis, siejama su audiniy pazeidimu
arba apibiidinama kaip toks pazeidimas (Merskey, 1994). Létinio skausmo etiologija ir iSeitys
siejamos su jvairiy biologiniy, psichologiniy, pazintiniy ir socialiniy veiksniy tarpusavio sgveika.
Dél tokio kompleksiskumo §is fenomenas domina skirtingy sri¢iy mokslininkus. Siandien galima
rasti gausios informacijos apie jo sarys$j su depresija ir nerimo sutrikimais, pazintiniy funkcijy bei
socialinés sgveikos sutrikdymais (Wong at al., 2018; Mun at al., 2019).

Létinis neuropatinis skausmas yra pagrindinis veiksnys, prisidedantis prie pasaulinés ligy
nastos (Rice at al., 2016). Jo paplitimas svyruoja nuo 6,9% iki 10% visos populiacijos (Van Hecke
at al., 2014). Skiriasi, kiek skausmas yra susij¢s su konkrecia neurologine liga. Skausmas gali biiti
rySkiausias arba vienintelis ligos pasireiSkimas, pvz., esant poherpetinei neuralgijai, arba jis gali
pasireik$ti tik pacienty, serganéiy ta pacia liga, pogrupyje, kaip, pavyzdziui, chemoterapijos
sukeltos periferinés neuropatijos. Net tarp pacienty, kuriy pagrindiné neuropatinio skausmo
priezastis yra ta pati, skausmingi simptomai ir poZymiai paprastai skiriasi. Taciau esant
neuropatiniam skausmui, jis daZznai sukelia dideles kancCias ir negalig. Terapinis valdymas yra
sudétingas. Vaistiniai preparatai, rekomenduojami kaip pirmosios eilés gydymas, daugeliui pacienty
palengvéja maziau nei patenkinamai (Finnerup at al., 2015).

Kaip nurodo A.V. Apkarian (2019), létinio skausmo apibréZimas Siais laikais tampa
nuoseklesnis. Standartinis létinio skausmo apibréZimas iSlieka tautologinis, 1§ esmés nurodantis
skausmo iSsilaikymg i§gydzius arba dél kity nezinomy prieZas¢iy jauciamg ilga laika (paprastai >
3-6 mén.). Minétas autorius skausmg elgesio poziiriu, apibréZia kaip skausma, kuris atsiriboja nuo
prisitaitkymo galimybiy, tai yra, kai kiino patikslinimas, pabégimas 1§ aplinkos (dél somatiniy
skausmy) ar nejudrumas (paprastai visceraliniy skausmy metu). Sis apibrézimas daro prielaida, kad
létinis skausmas yra netinkamai prisitaikanti blisena. Naujausiose ,,Damasio® knygos eilutése
pateikiamas toks skausmo apibréZimas: ,kai pacientai yra suZzeisti ir ken¢ia skausma, nesvarbu,
kokia biity zaizdos priezastis ar skausmo pobiidis, galima kazka padaryti* (Damasio, 2018). Létinio
skausmo samprata yra skausmo, kaip nesugebéjimo apsaugoti kiing, samprata, o jo pasekme yra
pasagmoniné nocicepcija, iSraizanti elgesio ribas, kad nuolat apsaugoty kiing nuo traumy. Vadinasi,
kai skausmas pasireiSkia nesant galimybés ,ka nors padaryti dél to*, jis yra patologinis ir

greiciausiai létinis.



Létinis skausmas anks¢iau buvo apibréziamas kaip skausmas, kuris iSlieka kai zmogus gyja
nuo tam tikry ligy ar traumy, todél jam triikksta Gmaus jsp¢jimo funkcijos fiziologinés nocicepcijos.
Atkaklumo sgvoka anapus normalaus gijimui gali buti taikoma skausmui po operacijos ir apima
tokius pasikartojancius skausmus kaip migrenos galvos skausmg, taCiau §ias sgvokas sunku
patikrinti kitomis sglygomis, pvz., létinémis raumeny ir kauly sistemos ar neuropatiniai skausmai.
Vadinas létinis skausmas — tai skausmas, kuris trunka arba pasikartoja ilgiau nei 3 ménesius (Dureja
atal., 2014).

T. Detlef-Rolf ir kt. (2015) 1étinj skausmg apibuidinama, kaip nuolatinj arba pasikartojantj
skausma, trunkantj ilgiau nei 3 ménesius. Sis apibréZimas pagal skausmo trukme turi pranasuma,
kad jis yra aiSkus ir operatyvus. (Detlef-Rolf et al., 2015)

P.D. Charles (2021) teigia, kad létinis skausmas (nemalonus diskomforto jausmas), kuris
iSlieka arba progresuoja ilgg laika. Skirtingai nuo iimaus skausmo, kuris staiga atsiranda reaguojant
1 konkrety suzalojimg ir paprastai yra gydomas, létinis skausmas laikui bégant iSlieka ir daznai
atsparus gydymui. Autorius nurodo, kad létinis skausmas gali biti susijes su daugybe skirtingy
sveikatos sutrikimy, jskaitant (bet tuo neapsiribojant) diabeta, artrita, migrena, fibromialgija, vézi,
juosting pusleling, iSialgija ir ankstesn¢ traumg ar suzeidimg. Létinis skausmas gali sustipréti
reaguodamas j aplinkos ir (arba) psichologinius veiksnius (Charles Patrick Davis, 2021).

T. Detlef-Rolf ir kt. (2015) akcentuoja, kad 1étinio skausmo sunkumg galima skirstyti
pagal skausmo intensyvumg, su skausmu susijusj distresg ir funkcinius sutrikimus (Detlef—Rolf al.,
2015).

Létinis pirminis skausmas yra skausmas, kuris iSlieka arba pasikartoja ilgiau nei 3
meénesius ir yra susij¢s su dideliu emociniu iSgyvenimu ar reikSminga funkcine negalia (kiSimasis ]
kasdienio gyvenimo veiklg ir dalyvavimg socialiniuose vaidmenyse) ir kurio negalima geriau
paaiskinti, del kitos 1étinés skausmo biiklés. Tai yra naujas fenomenologinis apibrézimas, sukurtas
todél, kad daugelio létinio skausmo formy etiologija nezinoma (Detlef—Rolf et al., 2015).

Yra 2 pagrindinés diagnostinés klasifikacijos sistemos, kurios tarptautiniu mastu
naudojamos létiniam skausmui, be galvos skausmy, gydyti: diagnostin¢ ir Statistikos vadovas
(DSM), isleistas Amerikos psichiatrijos asociacijos (APA) ir Tarptautinés ligy klasifikacijos (TLK),
kurj paskelbé Pasaulio sveikatos organizacija (PSO). Taciau abu buvo stokojantys savo
pasakojimuose apie létinio skausmg sglygas. Visy pirma, né viena sistema neatspindi pokyciy
skausmo tyrimuose per pastaruosius 2 deSimtmecius, ir jie neturi aiSkiy gydymo ar valdymo
pasekmiy (Finnerup at al., 2015; Headache Classification Committee, 2018). Darbe iliustruojama,
Tarptautinés ligy klasifikacijos skausmo skirstymas, kurj sukelia tik pagrindiné liga patofiziologinis
mechanizmas. Nesant aiSkios etiologijos biologiniai, psichologiniai ir socialiniai veiksniai prisideda

prie létinio skausmo atsiradimo (Nugraha et al ., 2018).
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Létinio skausmo apibrézimas buvo jtrauktas j formatg ,,turinio modeliai“, kaip reikalauja
PSO de¢l TLK-11 ir pateko i vadinamajj TLK-11 pagrindo sluoksnj. Pamatinis sluoksnis yra visy
objekty, pateikty TLK-11, rinkinys, kuri yra nuolat atnaujinama ir ple¢iama, ir kur kiekvienas yra
priskirtas unikalus identifikatorius (Iétinis skausmas: http://id.who.int/icd/ subjektas/1581976053).
Létinis skausmas yra pagrindiné Saka 7 Kkitiems kodams, apimantiems dazniausiai kliniSkai
reikSmingas 1étinio skausmo biikles (1 pav.): (1) létinis pirminis skausmas; (2) létinis su véziu
susijes skausmas; (3) létinis pooperacinis ir potrauminis skausmas; (4) létinis neuropatiniS
skausmas; (5) létinis antrinis galvos ir veido ir burnos skausmas; (6) létiné antriné visceralinis
skausmas; ir (7) létinis antrinis raumeny ir kauly skausmas (Treede et al., 2019).

Létinis skausmas

Létinis pirminis skausmas Létinis su véziu susijes skausmas I
Létinis placiai paplites skausmas Létinis pooperacinis potrauminis
skausmas
| Sudetingas regioninis skausmo Létinis neuropatinis skausmas —
sindromas

e — Létinis neuropatinis skausmas JE—
. Létinis pirminis galvos skausmas,

burnos ir veido skausmas

Létinis antrinis galvos skausmas

| Létinis pirminis visceralinis I bidloskausmas

skausmas
Létinis pirminis raumeny ir kauly Létinis antrinis raumeny ir kauly
skausmas skausmas

1 pav. Létinio skausmo klasifikacija

Saltinis: Sudaryta darbo autorés, remiantis Treede et al., 2019

Létinis pirminis skausmas apibréziamas kaip skausmas vienoje ar daugiau anatominése
srityse ir yra susij¢gs su dideliu emociniu iSgyvenimu arba funkcinis sutrikimu (trukdymu
kasdieninei veiklai ir dalyvavimu socialiniuose vaidmenyse) ir to negalima geriau jvertinti dél kitos
létinio skausmo buklés (Nicholas et al., 2019) Tai naujas apibrézimas, kuris taikomas létiniams
skausmo sindromams, kurie yra geriausi suvokiami kaip atskiros sveikatos buklés (Raffaeli, 2017).
Kaip parodyta 1 paveiksle Sios kategorijos diagnostikos objektai yra skirstomi j létinj placiai
paplitus; skausmg (pvz., fibromialgijg), kompleksinius regioninius skausmo sindromus, létinj
pirminj] galvos skausmg ir burnos ertmés skausma (pvz., létiné migrena ar smilkinkaulio

sutrikimas), 1étinj pirminis visceralinis skausmg (pvz., dirgliosios Zarnos sindromas) ir 1étinj pirminj
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raumeny ir kauly skausmg (pvz. nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas). Létinis antrinis
skausmo sindromas yra svarbi diferenciné diagnozé (Scholz et al., 2019).

Létinio skausmo simptomai pasireiSkia per nuovargj, nemigg, kasdieninio aktyvumo
sumaz¢jima ir padidéjimg poilsiui. Taip pat prie simptomy galima priskirti ir nusilpusi imuniteta,
negalia, depresija, stresg ir dirglumg. Létinis skausmas pasireiskia silpnu arba stipriu skausmu, kuris
neiSnyksta. Galimas ir deginimo skausmas, toks kaip perStintis ar geliantis. Taip pat jauciamas
diskomfortas, jsitempimas, vietos jautrumas ar Kietumas (Létinis skausmas, 2020).

Létinis skausmas sukelia antring, tik jam biuidingg patologija, kuri susideda i§ biidingy
somatiniy, neurologiniy simptomy ir psichosocialinés patologijos. Létinio skausmo atsiradimui
jtakos turi daug veiksniy: blogai gydytas tminis skausmas, psichologiniai, genetiniai bei socialiniai
veiksniai. Létinio skausmo pobudis vis dar yra menkai apibréztas, tai gali buti vykstanti uzdegiminé
reakcija ar neuropatinés kilmés. Manoma, kad jatrogeninis neuropatinis skausmas, dazniausiai
sukeltas dideliy pjiiviy ir audiniy plésimo, atitraukimo, yra dazniausia létinio skausmo vystymosi
priezastis (Fortier, Hanna, 2012; Niraj, Rowbotham, 2011).

Taciau ne visi somatosensorinés sistemos pazeidimai sukelia neuropatinj skausma.
Ilgalaikés jutiminés disfunkcijos gali atsirasti pacientams, kurie patyré¢ neskausminga Uminj
pooperacinj perioda (Jensen, Kehlet, 2011). Be to, tokie kofaktoriai kaip silpnas nervy pajégumas,
regeneracija (jtariama genetiné kilme), sumazéjusi skausmo tolerancija (pakitgs endogeninio
skausmo apdorojimas). Ypa¢ svarby vaidmen;j létinio skausmo iSsivystyme vaidina psichologinis
profilis, 33 proc. pacienty po nervo atstatymo operacijy iSsivysteé létinis skausmas. (Taylor,
Anastakis, 2010). Kiekvienas suzeidimas, jskaitant nervo pazaida, gali sukelti specifine
uzdegiming-imuning reakcijg, 1§ dalies nulemtg genetiniy komponenty. Neseniai buvo atliktas
tyrimas, nustatgs perioperacines imunines ir uZzdegimines reakcijas, kurios lémé pooperacines
periferines neuropatijas ir buvo nesusijusios su mechaniniais pazeidimais (Staff, Engelstad, 2010).

Veiksniai, dél kuriy pacientams kyla tokio tipo problema yra menkai suprantami
(Mazzefti, Khelemsky, 2011). Skirtingi tyrimai parodé nepastovius rezultatus, susijusius su
veiksniais, turin€iais jtakos pooperacinio létinio skausmo iSsivystymui: amZiumi, lytimi, kiino
masés indeksu, prieSoperacine kritinés angina, chirurgine technika, pjlivio vieta, pooperacinémis
komplikacijomis ar opioidy vartojimo kiekiu po operacijos (Van Gulik, Janssen 2011; Jensen,
Kehlet, 2011). 2005-2009 metais atliktame tyrime buvo nustatyti veiksniai, kurie turéjo jtakos
pooperacinio létinio skausmo 1§sivystymo intensyvumui. Tai buvo: jaunas amzius, jauc¢iamas létinis
neangininés kilmés skausmas prie§ operacijg, nerimas prie§ operacija, vidutinio sunkumo ar sunkus
minis skausmas trecig pooperacine dieng (Choiniére, Watt-Watson, 2014).

Skausmas turéty biiti valdomas tam tikromis priemonémis, kai pacientai pastoviai

skundZiasi létinio skausmo biukle. Esant iminiam skausmui buvo nustatytas ,,ne daugiau Kaip silpno
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skausmo* lygis kaip gydymo tikslas (Moore, Straube, 2013). Létinis skausmas literatiroje siejamas
su uzimtumo statusu, kasdieninés veiklos trikdziais bei blogéjancia sveikata. Dél §iy priezasCiy
biisimg létinio skausmo klasifikacijg taip pat turéty buti jtraukta galimybé koduoti skausmo
stipruma, o tai reiSkia ne tik skausmo intensyvuma, bet ir j kancig bei negalig (Treede et al., 2019).
Apibendrinant létinio skausmo sampratg, galima teigti, kad tai yra pastovus skausmas, kurj
pacientas patiria ilgiau nei 3 ménesius ir yra susijes su dideliu emociniu i§gyvenimu ar reikSminga
funkcine negalia. Létinio skausmo atsiradimui jtakos turi daug veiksniy: blogai gydytas timinis
skausmas, psichologiniai, genetiniai bei socialiniai veiksniai. DaZzniausiai 1étinis skausmas siejasi su

nuovargiu, nemiga, aktyvumo sumazejimu.

1.2. Gyvenimo kokybés samprata bei jos veiksniai

Gyvenimo kokybés gerinimas yra kiekvieno Zmogaus asmeninis ir visuomeninis tikslas. Si
sgvoka labai plati ir susijusi su visos visuomenés bendru gériu. Tai sgvoka, kuri siejasi su zmogaus
asmeninio gyvenimo pasitenkinimu, gerove, savijauta.

Gyvenimo kokybe — tai visapusiSka Zmogaus gerove, kuri apima ne tik gera sveikatos bei
fizing biikle, bet ir socialing bei psichologing gerove (Staskute, 2014).

Gyvenimo kokybés koncepcijos kilme - antiking, siekianti IVa. pr. Kr. ir tam tikru biidu
kontraversiska nuo pat savokos atsiradimo pradZios (Martinez-Martin, 2017). Siomis dienomis
Pasaulio Sveikatos Organizacija gyvenimo kokybe apibréZia kaip individy suvokima apie jy paciy
padét] visuomenéje ir gyvenime, atsizvelgiant j kultlirines ir vertybines sistemas, kuriose jie gyvena,
ir atsizvelgiant | jy tikslus, likesCius, standartus ir riipesCius. Tai koncepcija, atspindinti tiek
subjektyvius tiek objektyvius gyvenimo, savijautos aspektus (Krutuliené, 2012).

J. RuZeviciaus (2013) nurodo, kad gyvenimo kokybés savoka pirma karta paminéta A.C.
Pigou knygoje 1920, joje buvo kalbama apie ekonomikg ir gyvenimo gerove. Zinoma, gyvenimo
kokybe dome¢josi dar ir graiky filosofai, tarp jy ir Aristotelis. Taip pat Si sgvoka domino visy laiky
raSytojus ir filosofus. Manoma, kad gyvenimo kokybés sampratg, kuri jsitvirtino Siuolaikinéje
kultiiroje, pirmas pavartojo Lindonas DZonsonas (1972), buves JAV prezidentas, savo politin¢je
kalboje. Jis pabréze, kad reikia matuoti ne kiek prekiy gali jsigyti visuomengés nariai, o naudingiau
bty jvertinti, kokig tai daro jtaka jy gyvenimo kokybei. Dabar §i sgvoka aktuali jvairiy sriciy
specialistams: ekonomistams, sociologams, politikams, gydytojams ir kt. Vazoniené (2010) nurodo,
kad gyvenimo kokybés sampratos tyrimai ir raida susiformavo 1960 metais, o dar ir Siandien Si
savoka suvokiama jvairiai.

Geram gyvenimui bitina daugelis prielaidy — finansiné gerove, sveikata, iSsilavinimas,
socialiné integracija ir kt. Neneigiant objektyviy ekonominiy ir socialiniy veiksniy svarbos ir jy
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jtakos gyvenimo kokybei, svarbiausi veiksniai yra individo gebé¢jimas formuoti savo gyvenima,
atsizvelgiant j savo poreikius, ir gebéjimas realizuoti savo tikslus (Juozulynas ir kt., 2010).
Gyvenimo kokybé yra plati sgvoka, apimanti visus Zmogaus gyvenimo aspektus, o su sveikata
susijusi gyvenimo kokybé nukreipia démesj ] asmens gyvenimo kokybe, kurig veikia liga ir ypac
gydymas. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra atspindys / refleksija to, kaip zmonés suvokia
ir reaguoja ] savo sveikatos bukle ir su sveikata susijusius veiksnius, tokius kaip fiziné, funkcing,
emociné ir psichiné gerové, bei su sveikata tiesiogiai nesusijusius veiksnius, tokius kaip darbas,

Seima, draugai ir kt. (Staskute, 2014).

Gyvenimo kokybés sampratos Kkaita

A

1960m. X a.pab.-iki E#m dieny

Socialinis -
ekonominis
gyvenimo kokyheés :
Ekonominis gyvenimo vertinimas Gyvenimo kokybés
kokybeés vertinimas vertinimas darnaus
(subalansuoto) visuomenés
vystymosi kontekste

Kiekybinis poZidris  fp----------------------- > Kokybinis poZiins

2 pav. Gyvenimo kokybés sampratos raida

Saltinis: Sudaryta darbo autorés, remiantis Vazoniené, 2010

M. Kazlauskaite ir R. Réklaitien¢, (2005), teigia, kad gyvenimo kokybé, tai individo savo
pozicijos suvokimas visuomenéje, kurioje jis gyvena. Gyvenimo kokybé apima pagrindines
zmogaus veiklos sritis:

e psichologing;
e fizing;

e dvasing;

e socialing;

e ckonoming.

Gyvenimo kokybe sudaro daug jvairiy sriciy, 18 kuriy pagrindinés yra ekonoming,
psichologiné, fiziné biklé ir funkcinés galimybés bei socialiniai rySiai. Kaip nurodo
D. Sakalauskait¢ (2013), dazniausiai literatiroje minimas gyvenimo kokybés objektyviis
(naudojami patikimai stebimi ir visuotiniai rodikliai, pvz., esminés Zzinios, socialiniai rySiai,
gyvenimo galimybés ir kt.) ir subjektyvis (nustatyti konkretiis dalykai vertinami i§ individualios

perspektyvos, atitinkant individo asmeninio pasitenkinimo suvokimg) vertinimai.
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Gyvenimo kokybé¢ — individo pozitris susij¢s su aplinkos poveikiu, tai individualus savo
paskirties gyvenime vertinimas kultliros ir vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, poziiiriu,
susijgs su jo tikslais, viltimis, standartais bei interesais. Tai plati koncepcija, kompleksiskai
veikiama asmens fizinés sveikatos, psichologinés biiklés, nepriklausomybés laipsnio, socialiniy
rysiy ir rySiy su aplinka (Mackevicius, 2010).

I. BarSauskaité¢ (2016) gyvenimo kokybé aprépia materialiy reikmiy tenkinimg: Svarig
aplinkg ir saugy maistg, tinkamas medicinines paslaugas ir socialing sauga, galimybé gauti

pageidaujamg darba, kultiira.

MATERIALI APLINKA

(prekiy, paslaugy, biisto, tikio kokybé, darbo ir poilsio galimybés ir salygos,
gyventojy pajamos, perkamoji galia ir kt.)
ASMENS SAUGUMAS (fizinis, teisinis, socialinis)

APLINKOS KOKYBE (tausojanti plétra)

POPULIACIJOS SVEIKATOS KOKYBE (visuomengés sveikata) GYVENIMO

ISSILAVINIMO KOKYBE

KOKYBE

SAVIRAISKOS GALIMYBES (galimybés dalyvauti kiirybinéje ir kultiiringje
veikloje, politikoje, visuomeniniame gyvenime ir kt.)

MORALINIS PSICHOLOGINIS KLIMATAS (visuomenéje, valstybéje,
organizacijoje, Seimoje)

3 pav. Gyvenimo kokybés sudétinés dalys

Saltinis:Sudaryta darbo autorés, remiantis Ruzevicius, 2013

Kuo daugiau jvairiy pasirinkimo galimybiy teikia visuomené, tuo aukstesné gyvenimo
kokybé. Viskas kas teikia zmogui pasitenkinimg yra gyvenimo kokybés rodiklis. Gyvenimo kokybé
yra jvairiapusis kiekvieno zmogaus esamy gyvenimo aplinkybiy jvertinimas kultiiros, kuriai jis
priklauso. Gyvenimo kokybé — tai pirmiausia subjektyvus gerovés suvokimas, apimantis fizinj,
psichologinj, socialinj ir dvasinj lygmenis. Kai kada objektyviis duomenys gali papildyti gyvenimo
kokybés jvertinima. Zmogaus gyvenimo kokybés suvokimas, laikui bégant, kinta. Merkys, Braziené
ir Kondrotaité (2008) nurodo gyvenimo kokybe apibiidinancius penkis kriterijus:

1. Gyvenimo kokybé¢ yra dabartiniy individo gyvenimo aplinkybiy vertinimas;

2. Gyvenimo kokybé savo pobiidziu yra daugialypé;

3. Gyvenimo kokybé¢ yra pagrijsta individualiomis vertybémis ir kintama;

4. Gyvenimo kokybé apima objektyvius rodiklius ir subjektyvius vertinimus;

5. Gyvenimo kokyb¢ geriausiai gali jvertinti asmenys, gebantys atlikti subjektyvia savianalizg.
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Gyvenimo kokybe skirtingai vertina ir suvokia ne tik individualiis asmenys, bet ir
mokslininkai, ypac¢ skirtingy sri¢iy mokslininkai. Vaitkaitiené, Makari ir Zaborskis (2007), parodo,
kad skirtingos sritys skirtingai tai jvardija:

e Psichologijos mokslai — objektyvi psichiné Zzmoniy gerové.

e Socialiniai mokslai — gerové susidedanti i§ Zzmogaus realaus, materialaus turéjimo ir
nematerialiy jausmy — laimingy, litidny, gery ir t.t.

e Medicinos mokslai — sutinka, kad gyvenimo kokybé yra labai plati, taciau aiskiai
parodo, kad sveikatos indélis ¢ia neiSvengiamas, paprastai tariant, zmogui, kurio sveikata prasta
daugelis gyvenimisky dalyky dziaugsmo ir gyvenimo kokybés nebekelia.

Mokslingje literatiiroje gyvenimo kokybés apibrézimy galima rasti labai daug. Taciau
stebima, kad daznai gyvenimo kokybé¢ ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sgvokos
vartojamos kaip sinonimai, apibudinant tg patj koncepta, todél buty tikslinga apibendrinti $iy
sgvoky skirtumus: gyvenimo kokybé¢ yra plati sagvoka, apimanti visus Zmogaus gyvenimo aspektus,
o su sveikata susijusi gyvenimo kokybé nukreipia démesj | asmens gyvenimo kokybe, kurig veikia
liga ir ypa¢ gydymas arba apibidinama kaip pacio paciento pateikiamas apibendrinimas, kuris
(Krutulien¢, 2012; Staskuté, 2014)

Gyvenimo kokybé yra plati sgvoka, apimanti visus zmogaus gyvenimo aspektus, o su
sveikata susijusi gyvenimo kokybé nukreipia démesj | asmens gyvenimo kokybe, kurig veikia liga ir
ypa¢ gydymas. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra atspindys/refleksija to, kaip Zmonés
suvokia ir reaguoja i savo sveikatos biikle ir su sveikata susijusius veiksnius, tokius kaip fizine,
funkcing, emociné ir psichiné gerove, bei su sveikata tiesiogiai nesusijusius veiksnius, tokius kaip
darbas, Seima, draugai ir kt. (Staskute, 2014).

Remiantis PSO apibrézimu, gyvenimo kokybé — tai individualus savo paskirties gyvenime
vertinimas kultiiros ir vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, pozitriu, susij¢s su jo tikslais,
viltimis bei interesais. Straipsnyje analizuojama subjektyvi gyvenimo kokybé — subjektyvi asmens
savivoka apie jo gyvenimo kokybe skirtingose srityse. Subjektyvi gerové stipriausiai koreliuoja su
sveikata, materialine gerove ir dvasine savijauta (Navickiené, Vaitiekus, 2019).

I. Staskute (2014) pazymi, kad su sveikata susijusios gyvenimo kokybés stebésena, kaip
konkrecios srities tyrimai, tik pradedama vykdyti, straipsnio autoriy pozitriu, ypa¢ kalbant apie
zmogy prilyginami gyvenimo kokybei“ (Staskuté, 2014, p. 31). Gyvenimo kokybés tyrimai,
apimantys subjektyvy asmens sveikatos vertinima, gali suteikti daug vertingos informacijos apie
»sveikatos biikleés rizika, ypac tais atvejais, kai fiziniy prasidéjusios ligos poZymiy dar nejmanoma

apCiuopti (Staskute, 2014, p. 12).
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Daznai mokslingje literatiiroje nagrinéjamos Sizofrenija ir Sizoafektiniu sutrikimu
sergandiy pacienty su sveikata susijusi gyvenimo kokybé. Zmonéms, sergantiems Sizofrenija,
daznai stebima prastesné gyvenimo kokybé, nei bendroje populiacijoje (Furrer, Jakob, 2017).
Remiantis anksciau atlikty tyrimy duomenis, stebima, kad Siems pacientams gyvenimo kokybé
neigiamai koreliuoja su depresijos ir nerimo simptomais; nustatyta, kad teigiamy ir neigiamy
simptomy remisijos glaudziai susijusios su geresne gyvenimo kokybe taip pat kaip ir psichoterapija,
taCiau depresijos simptomy islikimas ja blogina, nepriklausomai, ar pacientas remisijoje ar ne
(Lecardeur, 2015).

Vis dazniau pripazjstama su sveikata susijusios gyvenimo kokybés, kaip psichiatrijos
rezultaty kintamojo, svarba. Nauji duomenys rodo, kad prasta gyvenimo kokybé¢ ar jos pablogéjimas
yra susije su emociniu stresu, antipsichoziniy vaisty Salutiniais poveikiais, depresija ir neigiamais
simptomais. Nustatyta, kad tokie psichosocialiniai veiksniai kaip savigarba, savarankiskumas ir
susidiirimas su stresinémis situacijomis, emocijy iSreiSkimas ir socialiné parama turi svarby
vaidmenj siekiant pasitenkinimo gyvenimo kokybe (Ritsner, Lisker, 2014).

Apibendrinant, kad gyvenimo kokybé neiSvengiamai priklauso nuo sveikatos, amziaus,
asmeniniy savybiy, netgi Zmogaus charakterio ir pozilirio j gyvenima. Gyvenimo kokybés rodikliai
apima gyvenima jvairiose srityse: sveikatos, fizing¢, psichologiné biikles. Tai Zmogaus gerovés
suvokimas ir taip pat savo vertés jausmas, priklausantis ne tik nuo paties Zmogaus, bet ir nuo ji

supancios aplinkos ir zinoma jo sveikatos.

1.3. Létinj skausma patirianciy Zmoniy gyvenimo kokybés vertinimas

Leétinis skausmas, kaip ir bet kuris kitas sveikatos sutrikimas sukelia sunkumus ir veikia
asmens gyvenimg. Moksliniy tyrimy duomenimis, létinis skausmas paveikia asmens gerove,
galimybe palaikyti nepriklausomg gyvenimo buda, funkcionavima, produktyvumg ir socialinius
santykius (Miller-Matero et., 2016).

Su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei jtakos turi létinis skausmas jvairiose gyvenimo
srityse, tokiose kaip fiziné ir psichiné gerove, socialiniai santykiai ir funkciniai gebé¢jimai
(Snelgrove, Liossi, 2013). Jvertinus gyvenimo kokybe galima jvertinti, kaip liga daro jtakg Zmoniy
gyvenimui ir kaip jie sugeba gyventi su létiniais skausmais, ir tapo svarbiu rezultatu sveikatos
prieziiiros srityje ir kaip gydymo efektyvumo matas (Husky, Farin, Compaqnome, 2018).

S. Newbern (2018) analizuodamas Iétinio skausmo poveikj gyvenimo kokybei, nurodo,
kad nerimas, depresija, nemiga, beviltiSkumas, nesugeb¢jimas atlikti rezultaty kasdienio gyvenimo
veikla ir finansiniai sunkumai gali biiti nevaldomo skausmo rezultatas . Nevaldomas létinis

skausmas gali sukelti psichosocialiniy klausimy, tokiy kaip gydymo baimé, géda dél fiziniy
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apribojimy. Besikartojantis negydomas skausmas yra susijes su padidéjusiu létiniu stresu. Zema
gyvenimo kokybé yra susijusi su blogais sveikatos rezultatais ilgalaiké prognoze, padidéjusiai
gretutiniy ligy rizikai ir sutrumpéjusiai gyvenimo trukmei (Newbern, 2018).

Létinis skausmas yra dazna buklé, turinti dideliy klinikiniy ir socialiniy padariniy
bendruomenése (Henschke et al., 2015). Létinis skausmas gali pasireik$ti jvairiose vietose ir
tipuose, iskaitant juosmens, pilvo, sgnariy, daugelio viety skausmus ir gali biiti neuropatinio
pobiidzio. Skirtingi létinio skausmo tipai ir vietos gali skirtingai paveikti fizing ir psichologing
savijautg bei darbo produktyvuma (Marcus, 2009). Keletas tyrimy iStyré darbo naSumo sumazéjimag
pagal létinio skausmo rasj ir vietg (Kawai et al., 2017).

Létinis skausmas, yra sudétingas, nes jis ne tik fiziSkai trikdo, bet ir turi ilgalaikj
psichologinj, socialinj ir ekonominj poveikj. Dauguma létiniu skausmu serganciy pacienty patiria
ivairius fizinius sunkumus, pradedant vaiks¢iojimo, namy tkio veiklos sunkumais, o kai kuriems
netgi sunku atlikti paprastg veikla, pavyzdziui, sédéti ar stovéti (Amris et al., 2011, McBeth et al.,
2010). Be to, létinis skausmas veikia ir socialing saveika, nes riboja pacienty aktyvuma ir socialinj
kontakty. Létinio skausmo sukeltas sudétingumas lemia blogesn¢ pacienty gyvenimo kokybe
(Bentsen et al., 2008).

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) nurodo kad, gyvenimo kokybé yra ,.individo
suvokimas apie savo padét] gyvenime atsizvelgiant j kultiros ir vertybiy sistemas, kuriose jie
gyvena, ir atsizvelgiant j jy tikslus, lukesCius, standartus ir rapes¢ius (Mason, Mathias,
Skevington, 2008). Taciau pacientams, sergantiems létiniu skausmu, gyvenimo kokybé gali biti
suprantama konkreciai su tam tikromis ir svarbiomis detalémis. Tai susij¢ su skausmo pobiidZiu,
kuris yra létinis ir nevaldomas. Gyvenimo kokybés aspektai esant Iétiniam skausmui yra skausmo
malSinimas; pyktis ir nusivylimas; pazeidZiamumas, baimé ir nerimas, taip pat neapibréZtumas
(Mason, Mathias, Skevington, 2008).

Létinis skausmas veikia ne tik fizinj, bet ir psichologinj funkcionavimg. Daugybé tyrimy
rodo, kad psichologiniai aspektai, kurie vaidina svarby vaidmenj sergant létiniu skausmu, yra
priémimas ir katastrofizavimas (Doran, 2014; Quartana et al., 2009). Priémimas nukreipia démesj
nuo kazko, ko negalima kontroliuoti (skausmo ir neigiamos emocijos), i labiau kontroliuojama
(pakeiciant kiino judéjimg atliekant kasdien¢ veiklg). L.M. McCrackeno ir C. Ecclestono (2005)
tyrimas rodo, kad patiriantys skausmg, Zzmonés, kurie jausdami maZesnj skausmo intensyvumg ir
maziau fiziniy negaliy, maziau depresuoja ir jau¢ia mazesni su skausmu susijusj nerimg, taip pat
geresn¢ darbine biiseng. Priémimas susideda i§ dviejy veiksniy, kurie yra: 1) uzsiémimas veikla,
gyvenimiskos veiklos vykdymas, neatsizvelgiant | skausma, ir 2) noras skausmui, noras patirti

skausmg, nebandant jo i§vengti ar sumazinti (McCracken, Eccleston, 2005)

18



Kita vertus, asmenys, kurie pakartotinai bando suvaldyti nevaldoma skausmg, rodo
zemesne gyvenimo kokybe ir didesnj katastrofiskumag (Poppe, Crombez, Devulder, 2011).
Katastrofizavimas reiSkia perdéta neigiama laukiamo ar faktinio skausmo patyrimo aiskinima ir jam
budingg galimy neigiamy skausmo aspekty padidinimg, bejégiSkumo jausma jveikiant skausmg ir
nesugebéjimg atsiriboti nuo minciy apie skausma skausmo metu ar po jo (Sturgeon, Zautra, 2013).
Katastrofizavimas yra svarbus veiksnys nustatant, kaip pazinimas, jsitikinimas, jveikos strategija ir
veikimas yra susij¢ su skausmo patirtimi (Quartana et al., 2009) ir su skausmo intensyvumu,
negalia, sumazéjusia skausmo riba, blogesne prognoze ir prastesnémis reakcijomis j skausmo
intervencijg (Cecchi et al., 2011). Katastrofizacija susideda i§ 3 veiksniy, kurie yra nerimas ir
negaléjimas slopinti su skausmu susijusiy minciy; nesugebé&jimas nuslopinti ar nukreipti démesj nuo
su skausmu susijusiy min¢iy; padidinimas reiskia polinkj perdéti skausmo nemalonumg ir likescius
deél neigiamy rezultaty; ir bejégiSkumas, atspindintis nesugebéjimg susitvarkyti su skaudziomis
situacijomis (Sullivan, Bishop, Pivik, 1995).

Savo tyrime M.P. Martinezas ir kt. (2015) nustaté, kad sunkumai nustatant jy afektines
biisenas, sgveikaujant su neigiamu skausmo vertinimu (t. y. skausmo katastrofiskumas ir skausmo
baime), gali paskatinti pacientus i8sivystyti emocinj distresa (ypac nerima). Be to, aleksitimija gali
paveikti sveikatos suvokima, dél ko aleksitiminiai subjektai neteisingai interpretuoja kiino emocijy
1SraiSka kaip fizinés ligos poZymius, taigi pablogina pacienty gyvenimo kokybe ir padidina
sveikatos priezitiros paslaugy naudojimg (Tuzer et al., 2011).

J.C. Rosenberg, D.M. Schultz ir kt. (2019) nurodo, kad norint pagerinti gyvenimo kokybe,
neuztenka sutelkti démes;j tik j priimtinumo didinima, bet ir sumazinant katastrofiskuma (Elander,
Robinson, 2009). Tiek priémimui, tiek katastrofiskumui jtakos turi ir paciento asmenybé ((Elander
et al., 2013). Remiantis tyrimais, atliktais naudojant faktoriy analize, jvairius pagrindinius
asmenybés bruoZus galima suskirstyti j penkis pagrindinius veiksnius, kurie nuosekliai randami
visame pasaulyje. Sie penki veiksniai yra zinomi kaip penkiy faktoriy modelis, kuris Zmogaus
asmenybe skirst¢ ] penkias dimensijas: neurotiSkumas, ekstraversija, atvirumas, malonumas ir
sgziningumas (McCrae, Costa, 2003).

Patiriamas létinis skausmas pirmiausia asmenj apriboja kasdien¢je veikloje. Atliekant
kasdieng veiklg létinis skausmas dienos eigoje intensyvéja, todél gyventi jprastu ritmu tampa
sudétinga. H. Breivik ir kt. (2006) nurodo, kad tokius létinio skausmo intensyvéjimo pokyc¢ius
patvirtino jauciantys 79 proc. apklaustyjy. D¢l 1étinio skausmo patyrimo ir mazo funkcionavimo
gali biiti sunku ne tik atlikti tam tikras veiklas, bet ir patenkinti fizinius poreikius. DaZniausiai
létinio skausmo paveikiami kasdienio gyvenimo aspektai yra miegas, jo kokybé, fizinis aktyvumas,
galimybé atlikti namy ruoSos darbus, dalyvauti socialinése veiklose ir palaikyti nepriklausoma

gyvenimo biidg (Harrison ir kt., 2016). Tarp létin] skausmg patirian¢iy asmeny fiksuojamas ir
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seksualiniy funkcijy sutrikimas bei reikSmingai zemesnis gyvenimo kokybés lygis nei tarp létinio
skausmo nepatirian¢iy asmeny (Miller-Matero et al., 2016). Tyrimy metu tiriamieji atskleidzia, kad
kasdienyb¢je jaucCiant létinj skausmg taip pat jauciami nuovargio, bejégiSkumo jausmai ir
suprastéjusi démesio koncentracijos (Breivik et al., 2006). Dél Sios sveikatos buklés poveikio
asmeniui gali sumazéti ne tik jo funkcionavimas, bet ir biiti sutrikdyti tarpasmeniniai santykiai.
Stipriausiai paveikiami ir sutrikdomi gali buti artimiausi tarpasmeniniai rySiai, Seiminiai rySiai ir
seksualiniai santykiai (Breivik et al., 2006). Taigi, 1étinis skausmas yra lydimas jvairiy sunkumy
kasdieninéje veikloje, socialiniuose santykiuose ir bendros asmens gerovés palaikyme.

Létinj skausmg patiriantys asmenys nurodo kylancius sunkumus ne tik kasdieningje
veikloje ar tarpasmeniniuose santykiuose, bet ir darbinéje veikloje. Moksliniai tyrimai rodo, kad
létinj skausma patiriantys asmenys gali susidurti ne tik su darbiniy pareigy atlikimo sunkumais, bet
ir biiti priversti pakeisti turimg kvalifikacijg arba netekti darbo. Breivik ir kity (2006) tyrimo metu,
fiksuota, kad didzioji dalis (61 proc.) patirianciyjy létinj skausmag negaléjo dirbti, arba buvo kitaip
apriboti darbingje veikloje (Breivik et al., 2006). Tuo tarpu 19 proc. tiriamyjy teigé prarade turéta
darba, o 13 proc. tiriamyjy turéjo pakeisti turéto darbo specifika dél Sios sveikatos problemos.
Skai¢iuojama, kad vidutiné trukmé per paskutinius 6 meénesius, kai asmuo dél létinio skausmo
negaléjo dalyvauti darbinéje veikloje buvo 8 dienos. Taigi, 1étinj skausma patiriantys asmenys
susiduria su 1$Stikiais darbinéje veikloje, o dél sumazéjusio darbingumo gali ne tik turéti pakeisti
darbo specifika, bet ir prarasti turétg darbg (Alesiite, 2018).

Siekiant iSvengti anks€iau aptarty problemy ir pagerinti gyvenimo kokybe, yra svarbus
sékmingas létinio skausmo jveikimas ar prisitaikymas prie jo. Asmens naudojamos skausmo jveikos
strategijos, be kity taikomy intervencijy, gali veikti prisitaikyma prie létinio skausmo simptomy
(Alesiiite, 2018). Skausmo jveikos strategijos gali biiti suprantamos kaip pastangos jveikti skausma
arba kaip tam tikros kognityvinés ir elgesio strategijos, kurios padeda valdyti, sumazinti ir toleruoti
letinj skausma. Siy strategijy skirstymas moksliniuose 3altiniuose skiriasi (Mes&eriakova ir
Sinkariova, 2012). P. Alesiatés (2018) nuomone galimos kognityvinés skausmo jveikos strategijos
yra démesio nukreipimas, skausmo pojiiiy reinterpretavimas, savitaiga, pojuciy ignoravimas,
meldimasis ir viltis bei katastrofizavimas, o elgesio skausmo jveikos strategija — veiklumo
suaktyvinimas. Nors jvairios skausmo jveikos strategijos ir jy naudojimas yra tyrin¢jamas, néra
vienos mokslinés pozicijos apie tai, kokios skausmo jveikos strategijos yra naudingiausios létinj
skausmg patiriantiems asmenims (Baastrup et al., 2016).

Apibendrinant mokslinius Saltinius, analizuojan¢ius létinio skausmo jtaka gyvenimo
kokybei pastebéta, kad pacienty patiriamas létinis skausmas daznai neigiamai paveikia jy gyvenimo
kokybe, sumazéja jy produktyvumas, darbo nasumas, 1€tinj skausma jauCiantys zmonés daznai

patiria emocinius bei pscigologinius sutrikimus. Létinis skausmas, yra sudétingas, nes jis ne tik
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fiziskai trikdo, bet ir turi ilgalaikj psichologinj, socialinj ir ekonominj poveikj. Dauguma Iétiniu
skausmu serganciy pacienty patiria jvairius fizinius sunkumus, pradedant vaiks$¢iojimo, namy tkio
veiklos sunkumais, o kai kuriems netgi sunku atlikti paprasta veikla, pavyzdziui, sédéti ar stoveéti.
Patiriantiems 1étinj skausmg asmenims taip pat labai sunku palaikyti socialinius kontaktus.
Gyvenimo kokybés aspektai esant létiniam skausmui yra skausmo malSinimas; pyktis ir

nusivylimas; pazeidziamumas, baimé ir nerimas, taip pat neapibréztumas.
14. Miego kokybés jtaka létinj skausma patirianciy Zmoniy gyvenimo kokybei

Miegas yra bitinas fizinei ir emocinei savijautai. Blogas miegas gali sukelti kritima,
pazinimo silpnéjima ir neigiamai paveikti zmoniy gyvenimo ir sveikatos bukle, taip pat sustiprinti
kitus sutrikimus, pavyzdziui, sustiprinti skausmingas vietas. Létinis skausmas yra vienas i§
dazniausiai pasitaikanciy skundy, nes jis tiesiogiai veikia kasdieng¢ veiklg ir judruma.

Nemiga yra glaudziai susijusi su skausmo sunkumu zmonéms, sergantiems létiniu kausmu
(Jungquist, O’Brien, Matteson-Rusby, 2010). Zmonéms, turintiems sveikatos sutrikimy, kyla
nemigos problemy, pvz., sunku uzmigti ir sunku iSlaikyti miegg, kuris yra susijusgs su
kognityviniais sutrikimais, tokiais kaip sumazé&jes informacijos apdorojimo greitis. Nemiga
paprastai laikoma létinio skausmo pasekme, taciau tyrimy rezultatai rodo, kad miego sutrikimai gali
turéti dvikryptj ry$i su létiniu skausmu (Meeus, Van Oosterwijck, Ickmans, 2015).

E.S. Skarpsno ir kt. (2021) tyrimai rodo, kad prasti miego kokybés rodikliai, tokia kaip
nemiga, nemigos simptomy skai€ius ir nemiga yra susij¢ su padidéjusia rizika létiniam skausmui
(Mork & Nilsen, 2012; Skarpsno et al.; 2019.; Skarpsno et al., 2019, Uhligas et al., 2018). Tac¢iau
Siuose tyrimuose buvo jvertinta miego kokybé vienu metu ir neatsizvelgta j ilgalaikius pokycius
(Afolalu et al., 2018). Miego kokybé gali skirtis visa gyvenimg (Gadie et al., 2017; Li et al., 2018),
ir tai yra jmanoma kad bloga miego kokybé per kelerius metus kenkia labiau nei trumpesni
laikotarpiai  prastos miego kokybés. Tai i§ dalies patvirtina iSvada, rodancig, kad nemigos
simptomy atsiradimas ~ 4 mety laikotarpiu padidina skausmo rizikg, taip pat kontroliuojant
buvusius nemigos simptomus (Agmon & Armon, 2014). Kitas tyrimas parodé, kad zmonés, kurie
turi nuolatinj ar padidéjusj bloga miega per ~ 6 metus tur¢jo didesne nejgalumo rizika dél skausmo
diagnozes, palyginti su Zmonémis, kurie gerai miegojo per tuo paciu laikotarpiu (Ropponen et al.,
2013). Taigi, dabartiniai turimi duomenys rodo zalingg padidéjusio miego problemy poveikj
skausmo rezultatams.

Tai patvirtina ir J.J. Gerhrat ir kt. (2018) teigdami, kad daugelis Zmoniy, serganciy
létinémis skausmo ligomis, taip pat turi prasta miego kokybe. Pavyzdziui, N.K. Tang, K.J. Wright ir
P.M. Salkovski (2007) nustaté, kad 53 proc. klinikinés nemigos paplitimo tarp létiniu skausmu
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serganCiy pacienty yra 18 karty didesnis nei sveiky kontroliniy grupiy. Vienas klausimy rinkinys
apie laikingsias prasto miego ir skausmo sgsajas sukasi apie priezasting pus¢ (Finan, Goodin, Smith,
2013). Vis dar atviras klausimas, ar blogas miegas daugiausia veikia vélesnius skausmus zmonéms,
turintiems 1étiniy skausmy, ar atvirksc¢iai. Taip pat labai mazai zinoma apie tai, kiek miego kokybé
yra susijusi su kitais su skausmu susijusiais rezultatais, tokiais kaip psichologing¢ ir fiziné funkcija.
Tai yra, néra galutinai Zinoma, ar prastas miegas numato mazesng¢ fizin¢ funkcija, ar Zemesné fiziné
funkcija - bloga miega, ar egzistuoja abipusiai rysiai.

Kasdieniai dienotvarkés tyrimai dél pirmenybés tarp skausmo ir miego nuosekliai susiejo
prasta miego kokybe su didesniu skausmo intensyvumu kitg dieng skirtinguose tyrimuose, jskaitant
suaugusius, sergancius nugaros skausmais (Alsaadi, Mcauley, 2014), suaugusius, sergancius
heterogeniniu létiniu skausmu (Tang, Wright, Salkovski, 2007), paauglius, sergancius létiniais
skausmais (Lewandowski, Palermo, 2010), ir tyrimus su jvairiais skausmo sindromais, jskaitant
veido skausmg ir fibromialgija. Taciau atvirkStinis ankstesnés dienos skausmo intensyvumo rysys,
numatantis tolesn¢ miego kokybe, atsirado ne taip nuosekliai. Kity tyrimy rezultatai taip pat parodeé,
kad miego kokybés ir skausmo santykis gali biiti abipusis atskiruose suaugusiyjy, serganciy
juosmens skausmais, motery, turin¢iy nugaros skausmus, veido skausmus ar fibromialgija (O'brien,
Waxenberg , 2011), ir motery, serganéiy fibromialgija, tyrimuose (Affleck et al., 1996). Aisku,
priezastinio krypties klausimo negalima iSspresti, geriau nesuprantant laikinumo pirmenybés.

Vienas i$ $iy prieStaringy iSvady prisidétojy gali buti laiko artumas (Del Giorno, Frumento,
Varrassi, 2017). Skausmo lygis per dieng labai skiriasi (Bushnell, Ceko, Low, 2013). Daugelyje
kasdieniy dienoras¢iy tyrimy, kuriuose buvo pakartotinai vertinamas kasdienis skausmas, buvo
analizuojami visos dienos vidurkiai, uzgoziantys skausmo poveikj miegui ir atvirkséiai. S.M.
Alsaadi ir jo kolegos parodé¢, kad pabudimo skausmas buvo labiau susij¢s su vélesne miego kokybe
nei dienos skausmo intensyvumo vidurkis. Ir atvirk$ciai, tieck S.M. Alsaadi, tiek jo kolegos, tiek
Tangas ir kolegos nustaté, kad santykis tarp miego parametry ir vélesnio skausmo intensyvumo
dienos metu mazéjo. Kadangi Alsaadi (Del Giorno, Frumento, Varrassi, 2017) ir N.K. Tang (Treede
et al., 2019) rezultatai rodo, kad blogas miego poveikis gali iSsisklaidyti dienos bégyje, reikia
dazniau vertinti skausmg ir emocinj bei elgesio funkcionavima ne tik norint nustatyti priezasting
kryptj, bet ir distalinio ir proksimalinio poveikio i$skyrimui (Del Giorno, Frumento, Varrassi,
2017).

Mokslingje literatiiroje taip pat pateikiamas beveik iSskirtinis démesys miego kokybés ir
skausmo intensyvumo santykiams. Pazintiniai létinio skausmo elgesio modeliai pabrézia, kad
skausmo patirtis yra sudétinga ir kad reikia ne tik pazvelgti | skausmo intensyvuma, kad istirti, kaip
skausmas veikia (ir jtakoja) somating (t.y. nociceptinj jvedimg), pazinting (t.y. skausma
katastrofizuojantj) , emocing (t.y. neigiamos jtakos) ir elgesio (t.y. skausmo trukdymai, prastovos)
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sritis. Todél norint suprasti visiSkg blogos miego kokybés poveiki Zmoniy, serganciy létiniais
skausmais, savijautai, galima jvertinti papildomas sritis, vir§ijancias skausmo intensyvuma. IS tiesy,
Kothari ir jo kolegos (Kothari et al., 2015) teigia, kad blogas miegas daro zalinga poveikj ne tik
vélesniam skausmo intensyvumui, bet ir skausmo trukdziams bei neigiamai nuotaikai. Taip pat gali
buti ir atvirksciai, kaip rodo N.K. Tango (2018) ir kt., kuris parod¢, kad pazintinis susijaudinimas
pries miegg buvo susijes su prastu miegu.

Cynthia ir kt. (2021) nurodo, kad sant kritinéms pazinimo raidos stadijoms, bloga miego
kokybé gali turéti toli siekian¢iy neigiamy pasekmiy asmeniniams santykiams ir emocinei biisenai.
(Owens, 2014). Be to, nustatyta, kad Sios konkrecios populiacijos miego kokybé yra susijusi su
amziumi (Pavlova, Kopala-Sibley, 2020), skausmo intensyvumu, funkcine negalia ir nerimo bei
depresijos simptomais. Sios i§vados rodo, kad blogos miego kokybés poveikis patiriandiam 1étinj
skausma, yra reikSmingas (Pavlova, Ference, 2017; Pavlova, Kopala-Sibley, 2020).

Nemiga gali veikti ir kaip provokuojantis veiksnys, ir kaip itvirtinantis veiksnys.
Gyventojy tyrimai parodé¢, kad miego sutrikimai numaté 1étinio skausmo atsiradimg ir sustipréjima.
Remiantis turima literatira padaryta iSvada, kad miego sutrikimai numato létinj skausma stipriau,
nei skausmas numato miego sutrikimus (Finan, Goodin, 2013). Nemiga yra nepriklausomai susijusi
su manomu skausmo poveikiu kasdieniam darbui ir pasitenkinimui gyvenimu Zmonéms,
sergantiems létiniais skausmais (Jungquist, O’Brien, Matteson-Rusby, 2010) Galiausiai, Zmong¢s,
turintys létinj skausma, i§simiegoje¢ gali daugiau nuveikti aktyvios veiklos (Tang, Sanborn, 2014) (3
pav.). Pastarasis rodo, kad naktinio miego gerinimas gali biiti naujas biidas skatinti didesnj fizinj

aktyvumg dienos metu Zmonéms, sergantiems létiniais skausmais.
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Nemiga esant
letiniam skausmui
y Nusodinantis ir
Susijes suskausmo jamzinantis veiksnys
itaka kasdieniam darbui . )

ir gyvenimo K11_1u_t1§ efiktywa.m
patenkinimui étinio skausmo

valdymui

4 pav. Klinikiné nemigos svarba Zzmonéms, turintiems létiniy skausmy

Saltinis: Sudaryta darbo autorés, remiantis Jungquist, O’Brien, Matteson-Rusby, 2010; Pigeon, Moynihan, ir
kt., 2012
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Nepaisant didé¢jancios mokslinés literatiiros, rodancios didelj nemigos paplitimg asmenims,
sergantiems létiniais skausmais, daugelyje skausmo gydymo programy gretutinei nemigai gydyti
sitloma ne tik raminamieji vaistai ir (arba) hipnotizuojantys neurofarmakologiniai vaistai -
benzodiazepinai ir tricikliai antidepresantai. Sie vaistai yra problemiski dél dviejy priezaséiy. Pirma,
létiniu skausmu serganciy Zmoniy nemigos gydymo vaistais veiksmingumas ir saugumas nebuvo
nustatytas. Be to, migdomyjy vaisty vartojimas yra susijes su daugeliu Salutiniy poveikiy, jskaitant
sedacija, mieguistuma diena, galvos svaigima, apsvaigima ir kognityvinius bei psichomotorinius
sutrikimus ( Létinis skausmas, 2020). Be to, daugelyje tyrimy, kuriuose dalyvavo Zzmonés, turintys
galvos ar raumeny ir kauly skausmy, nustatyta, kad vaistai gali sutrikdyti miega ir netgi padidinti
skausma.

Per pastaruosius metus skausmas buvo pripazintas psichosocialiniu klausimu, kelian¢iu
didele nastg pacienty gyvenimo kokybei, ir, atsizvelgiant  tai, jis neseniai buvo pristatyta kaip viena
liga, kurios sunkumas yra geriausiai vaizduojamas daugiamatéje sistemoje, jskaitant skausmo
intensyvuma, su skausmu susijusj i§gyvenimg ir kiS§imasi j kasdienj gyvenima. Taigi, norint visiskai
pripazinti daugialypi skausmo pobidj, skausmo valdymu turéty buti siekiama ne tik tinkamai
numalSinti, bet ir visiSkai atkurti skausmg, pacienty funkcionalumo, psichologinés ir fizinés
savijautos poziiiriu. Atsizvelgiant ] besikei¢ian¢ig skausmo, kaip biopsichosocialinio klausimo,
samprata, funkcionaluma galima i§ naujo apibréZzti kaip gebéjima greitéti, palaikyti paZinting
funkcija, grizti | darba ir uZzbaigti kasdienj gyvenima, taip pat nuotaikos ir miego sutrikimy
nebuvimg. Toks apibrézimas pripazjsta dvikrypt; ry$j tarp létinio skausmo ir miego sutrikimy,
(Afolalu, Ramlee, Tang, 2018; Duenas et al., 2016; Woo, Ratnayake, 2020,; Gerhartet et al., 2017),
todél miego kokybeé yra kliniskai reikSmingas nuskausminancios terapijos taikinys.

Siekiant pagerinti pacienty létinio skausmo valdyma, nepaprastai svarbu, kad gydytojai
nustatyty bloga miego kokybe. Su pacientais, kurie gali patys pranesti, sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjai paprastai vertina miego kokybe administruodami Pitsburgo miego kokybés
indeksa (PSQI) - vieng i§ dazniausiai naudojamy bendry miego kokybés maty klinikinése ir tyrimy
vietose (Mollayeva et al., 2016). PSQI yra klausimynas, kurj sukiiré ir i§ pradziy patvirtino
suaugusieji Buysse ir kt. (1989) jvertinti miego kokybe per pra¢jus; ménesj, gaunant bendrg balg,
kuris palengvina grupiy ar asmeny baly palyginima per tam tikrg laika. Sis klausimynas naudojamas
Sio darbo tyrimui atlikti (Buysse, Reynolds, 1989).

Apibendrinant miego kokybés jtaka létinj skausma patirianc¢iy Zzmoniy gyvenimo kokybei,
matyti, kad létinis skausmas labai stipriai veikia pacienty miegy, kas turi jtakos jy teigimai

gyvenimo kokybei. Kaip matyti iSanalizavus mokslinius Saltinius miegas turi jtaka Iétiniam

24



skausmui ir jo intensyvumui, ir atvirksc¢iai létinis skausmas turi jtakos miegui ir jo intensyvumui.
Blogas miegas daro Zzalingg poveikj ne tik vélesniam skausmo intensyvumui, bet ir skausmo
trukdziams bei neigiamai nuotaikai, mazina pacienty aktyvuma bei gali sukelti emocinius
susirgimus. Nemiga yra nepriklausomai susijusi su manomu skausmo poveikiu kasdieniam darbui ir

pasitenkinimui gyvenimu zmonéms, sergantiems létiniais skausmais.
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II. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Nemiga yra labai paplitusi tarp Zzmoniy, serganc¢iy létiniais skausmais, nuo 53% iki 90%
pacienty turi kliniskai reikSminga nemigos laipsnj (Nijs et al., 2018). Literattiroje nurodoma, kad
Zzmongs, patiriantys létinj skausma, 18 karty dazniau turi kliniskai apibréztus miego sutrikimus nei
nepatiriantys létinio skausmo (Tang et al., 2007). Nemiga yra glaudziai susijusi su skausmo
sunkumu zmonéms, kurie patiria létinj skausma (Tang et al., 2007). Zmonés, patiriantys skausma,
daznai turi nemigos problemy, tokiy kaip sunkumai patiriami prie§ uzmiegant bei sunkumai
miegant, kurie yra susij¢ su kognityviniais sutrikimais, tokiais kaip sumazgj¢s informacijos
apdorojimo greitis (Meeus et al., 2015). Nemiga paprastai laikoma létinio skausmo pasekmé, tadiau
tyrimy rezultatai rodo, kad miego sutrikimai gali turéti dvikryptj rysj su létiniu skausmu. Nemiga
gali veikti ir kaip provokuojantis veiksnys, ir kaip jtvirtinantis veiksnys (Jungquist et al., 2010).
Gyventojy iSilginiai tyrimai parodé, kad miego sutrikimai numaté létinio skausmo atsiradimg ir
sustipréjima (Finan et al., 2013). Remiantis turima literatiira padaryta iSvada, kad miego sutrikimai
numato létinj skausmag stipriau, nei skausmas numato miego sutrikimus (Finan ir kt., 2013).

Siekiant iSanalizuoti létinj skausmg ir miego kokybe buvo taikytas kiekybinis tyrimas,
naudojant anketinés apklausos rastu metoda. Pasirinkta viena i§ Lietuvoje veikianciy skausmo
kliniky ir apklausti joje gydomi pacientai, kurie patiria létinj skausma. Tyrima atlikti pasirinkta
skausmo klinika, nes visi joje gydomi pacientai patiria létin skausmg. Sutike dalyvauti apklausoje
pacientai uzpildé anoniming anketg. Tyrimo anketa sudaryta, remiantis standartizuotais
klausimynais: Pitsburgo miego kokybés indeksu (PMKI) ir Plataus profilio skausmo klausimynu
(angl. West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory (WHYMPI)). Gauti kiekybinio tyrimo
duomenys buvo susisteminti ir grafiskai pavaizduoti naudojant apraSomosios statistikos metods.
Zemiau pateikiamoje tyrimo vykdymo schemoje nurodoma, kokie bus pasirinkti dalyviai bei kaip

bus renkama ir analizuojama tyrimo metu gauta informacija (5 pav.).

TYRIMO TIKSLAS
(isanalizuoti létinj skausmg ir miego kokybe)

PITSBURGO MIEGO “ PLATAUS PROFILIO

KOKYBES INDEKSAS SKAUSMO KLAUSIMYNAS

PACIENTUY PATIRIAMO LETINIO SKAUSMO IR MIEGO
KOKYBES IDENTIFIKAVIMAS

5 pav. Tyrimo schema
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2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimas buvo atliktas 2021 mety kovo — rugpjacio ménesiais, vienoje Lietuvos skausmo
klinikoje. Anketinés apklausos tyrimo imtj sudaré 1étinj skausmg patiriantys pacientai, kurie gydési
ligoninés specializuoty skausmo diagnozavimo ir gydymo paslaugy dienos stacionare ir sutike
dalyvauti anketinéje apklausoje. Sutike dalyvauti tyrime respondentai buvo supazindinami su
tyrimu, klausimynu, jo turiniu, persp¢jant, kad jiems nereikia rasyti vardo ir pavardés. IS anksto
buvo sutarta, kad duomenis rinks asistentas ir uzpildytus klausimynus paliks pas skyriaus slaugos
administratore.

Tiriamos ligoninés specializuoty skausmo diagnozavimo ir gydymo paslaugy dienos
stacionaro populiacija, 2019 mety statistinés ataskaitos duomenimis yra 830 pacientai, kurie patiria
létin] skausma. Tyrimo tikslui jgyvendinti imtis sudaryta taikant neatsitikting — tiksling atrankg.
Neatsitiktiné imtis yra tokia, ,,j kurig patekti tam tikriems populiacijos individams tikimybé¢ lygi
nuliui arba daug mazesné kaip kity“ (Mockiené ir kt., 2014). Tikslin¢ imtis apibréziama kaip imtis, j
kurig jtraukiami asmenys, kurie tyréjo nuomone yra tipiSkiausi tiriamuoju pozymiu, pagal
specifinius tikslus (Kardelis, 2016). Imties dydzio nustatymas apskaiCiuojamas pagal Paniotto

formule (Mockiené ir kt., 2014):

n=
ﬂ2+i

kur:

n- reikiamas imties dydis;

A - tikimybiné leistina paklaida 5 proc.
N — tyrin¢jamos visumos dydis.

1
n= I

= = 263
A +5 0,057 + 535

Pagal imties skaicCiuokle reikia apklausti 263 tiriamos ligoninés specializuoty skausmo
diagnozavimo ir gydymo paslaugy dienos stacionaro pacientus.

Buvo iSdalinta 270 ankety. Po anketavimo grizo 266 (98%), 4 anketos uzpildytos
neteisingai. Tyrime dalyvavo 266 pacientai, patiriantys létinj skausmg. Daugiau kaip pusé
respondenty buvo moterys (63,5 proc., n=169). Vidutinis tyrimo dalyviy amzius 58,41+11,7 metai.
Jauniausias buvo 27 mety, vyriausias — 88 mety. Kadangi amziaus skirstinys netenkino normalumo
prielaidos, duomeny analizei buvo sudarytos amziaus grupés. Daugiau kaip po trecdalj pacienty
buvo 55 mety ir jaunesni (38,3 proc., n=102) bei 56-65 mety (34,6 proc., n=92). Beveik trys
ketvirtadaliai respondenty buvo susituokg¢ ar gyveno su partneriu (70,7 proc., n=188). Daugiau kaip

trecdalis pacienty buvo jgije vidurinj ar specialyjj vidurinj iSsilavinimg (38,7 proc., n=103), o taip
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pat aukstesnjjj iSsilavinimg (35,3 proc., n=94). Mazdaug ketvirtadalis tiriamyjy buvo jgije aukstajj
iSsilavinima (25,9 proc., n=69) (1 lentel¢).

1 lentelé. Tyrimo dalyviy socialinés ir demografinés charakteristikos (N=266)

Charakteristikos n proc.
Lytis
Vyrai 97 36,5
Moterys 169 63,5
AmZius
<55 metai 102 38,3
56-65 metai 92 34,6
>65 metai 72 27,1
Seiminé padétis
Susituoke / gyvenantys su partneriu 188 70,7
Vienisi 78 29,3
ISsimokslinimas
Vidurinis / spec. vidurinis 103 38,7
Aukstesnysis 94 35,3
Aukstasis 69 25,9

2.1.2. Tyrimo metodai
1. Mokslinés literatiiros analizé. Duomeny bazés, kuriomis buvo naudotasi analizuojant

moksling literatirg : PubMed, MEDLINE, EBSCO, Science Direct ir kt. Buvo analizuojami
Saltiniai lietuviy ir angly kalba. Raktiniai Zzodziai: létinis skausmas, miego kokybé, gyvenimo
kokybe.

2. Kiekybinis tyrimas. Pasirinkta anketiné apklausa rastu. Kiekybiniai tyrimo metodai —
tai metodai, kuriais atliekant tyrima, galutiniai rezultatai iSreiSkiami skaiCiais. Tai veiksmy, biidy ir
apraSymo metody visuma, kai suteikiama galimybé gauti naujy Ziniy (Kardelis, 2017).

Duomeny analizé¢ atlikta naudojant statistinés duomeny analizés ,,SPSS 24“ (angl.
Statistical Package for Social Sciences) ir ,,Microsoft 69 Office Excel 2016 programas. Duomenys
buvo analizuojami ir klasifikuojami pagal atskirus tyrimy uzdavinius. Duomeny analizé pateikta
atliktus apraSomagja sukaupty duomeny analiz¢ — absoliucius skaicius (n) bei procentinius daZnius
(proc.). Intervaline skale iSreikStiems duomenims apskaiCiuojami aritmetiniai vidurkiai (m) ir
standartiniai nuokrypiai (SN), o rangine skale iSreik§tiems duomenims - aritmetiniai vidurkiai (m),
standartiniai nuokrypiai (SN), mediana (Md), maZziausia (min) ir didZiausia (max) reikSmés.
Kiekybiniy kintamyjy skirstinio normalumas vertintas Kolmogorovo-Smirnovo testu. Siekiant
nustatyti klausimyny poskaliy vidin] suderinamuma, buvo apskaic¢iuoti Cronbach Alfa koeficientai.
Visy poskaliy atvejais anketos Cronbach Alfa buvo didesni nei 0,7, tai rodo, kad klausimynai yra
tinkami. Kintamyjy daznumui, iSreikStam procentais, palyginti sudarytos susijusiy poZymiy
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lentelés, skaiciuotas chi kvadrato (y2) - kriterijus bei jo laisvés laipsniy skaicius (lls), proporcijy
lygybé vertinta z testu Bonferroni metodu. Dviejy nepriklausomy imciy ranginiy kintamyjy
skirstiniai lyginti Mann-Whitney U testu, daugiau kaip dviejy nepriklausomy im¢éiy ranginiy
kintamyjy skirstiniai lyginti Kruskal-Wallis H testu. Siekiant nustatyti rySio stiprumg tarp
kintamyjy buvo skaiCiuojamas neparametrinis Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientas (r).
RysSio stiprumas vertinamas, atsizvelgiant j koreliacijos koeficiento r - -0,5 eikSmés dydj: jei r yra
nuo 0 0,3, laikyta, kad rySys labai silpnas, nuo 0,3 — rySys silpnas, nuo 0,5-0,7 — -0,9 rySys vidutinio
stiprumo, nuo 0,7 — rySys striprus, jei >0,9 — rySys labai stiprus. Vieno binarinio priklausomo
kintamojo (Y) priklausomybé nuo keliy nepriklausomy kintamyjy (X) vertinta daugiaveiksnés
logistinés regresijos metodu, skai¢iuotas galimybiy santykis (GS) su jo pasikliautinuoju 95 proc.
intervalu (PI). Priklausomu kintamuoju pasirinkta pacienty miego kokybé, kai ,,Blogas miegas®™ —
oZzymis yra, ,,Geras miegas“ — poZymio néra. V p isais atvejais statistiSkai reik§mingu laikytas
skirtumas, kurio patikimumas buvo didesnis nei 95 proc., t.y. kai p reikSmé buvo mazesné uz
pasirinktg reikSmingumo lygmenj a = 0,05. Rezultatai pateikti surinkty duomeny vaizdavimo budu

diagramose bei lentelése.
2.1.3. Tyrimo instrumentas

Sio tyrimo instrumentas yra anoniminé anketiné apklausa (1 priedas). Klausimyng sudaro
66 klausimai. 1 — 4 klausimai pateikiami, susij¢ su asmeny demografiniais rodikliais. 5 — 14
klausimai yra Pitsburgo miego kokybés indeksas (angl. Pittsburgh Sleep Quality Index), skirtas
pacienty miego kokybei istirti. 15 — 66 klausimai yra Plataus profilio skausmo klausimynas (angl.
West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory (WHYMPI)), skirtas jvertinti skausmui bei su
juo susijusioms gyvenimo sritims.

Pitsburgo miego kokybés indeksas (PMKI) buvo sukurtas miego kokybés jvertinimui ir
Zmoniy grupavimui ] miegancius gerai ir blogai (Buysse et al., 1989). Instrumento autorius Dr.
Buysse suteiké leidimg naudoti §j instrumentg Siame tyrime. Taip pat buvo gautas $io instrumento
lietuviskos versijos autoriaus Martyno Zakevi¢iaus leidimas PMKI lietuviska versija naudoti $iame
tyrime. ( 2 priedas)

PMKI sudaro 19 saves jvertinimo klausimy apie praéjusio meénesio miego kokybe.
Devyniolika PMKI klausimy apima jvairius veiksnius, susijusius su miego kokybe, iskaitant miego
trukmés ir latentiskumo jvertinima, specifiniy su miegu susijusiy sutrikimy daznj ir i§reik§tuma. Sie
klausimai yra grupuojami j 7 grupes: subjektyvi miego kokybé, uzmigimo laikas, miego trukmé,
miego efektyvumas, prabudimai, medikamenty vartojimas, savijauta dienos metu. Kiekvieno
komponento reikSme gali buti nuo 0 iki 3 baly, kai 0 — néra jokiy sunkumy, o 3 atspindi didelius su

miegu susijusius sunkumus. Sudéjus 7 komponenty reikSmes ir gaunama bendra PMKI reikSme,
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rodanti miego sutrikimo laipsnj, kuris gali buti nuo 0 iki 21. Kuo didesné reikSmé, tuo blogesné
miego kokybé. Blogas miegas, kai PMKI indeksas yra 5 ir daugiau baly. Geras miegas, kai indeksas
yra maziau nei 5 balai.

Plataus profilio skausmo klausimynas (angl. West Haven-Yale Multidimensional Pain
Inventory (WHYMPI)) sudarytas i§ 52 teiginiy ir skirstomas ] tris dalis: pirmoji dalis skirta
skausmo intensyvumui ir jo jtakai jvairioms létinj skausma patirianciy asmeny gyvenimo sritims;
antroji — létinj skausma patirian¢iy zmoniy artimyjy reakcijoms, o tre¢ioji — jsitraukimui j jprastas
kasdienes veiklas) dalis ir 12 skaliy (Kerns et al., 1985). Kiekvienas elementas jvertinamas 0 — 6
skaléje, o kiekvienos subskalés balai apskai¢iuojami pridedant kiekvieno tos subskalés elemento
balus, padalijus i$ tos subskalés elementy skaiciaus, kad gauti vidutinj balg. Didesnis baly skaicius
reiSkia didesnj intensyvuma, t.y. didesnis baly skai¢ius skausmo poveikio skaléje reiksty didesne
skausmo jtaka kasdieninei veiklai, o didesnis baly skaiius vertinant paciento aktyvuma reiksty
didesnes paciento galimybes aktyviai dalyvauti kasdieninéje veikloje. (Kerns et al., 1985).
Klausimyno autorius R. D. Kerns nurodo, jog nereikia prasyti leidimo naudoti klausimyng (VHA
Pain Management, 2010). Tyrime naudoti WHYMPI klausimyno lietuviska versija leidimas gautas
1§ WHYMPI klausimyno lietuviSkos versijos autorés Viktorijos Mes€eriakovos ( 2 priedas).
Klausimyno vidinio nuoseklumo vertinimas:

e Skausmo intensyvumas 0,870;

e Paciento artimyjy poziiiris } skausmg 0,842;
e Skausmo poveikis kasdienei veiklai 0,903;
e Bendras 0,933.

2.1.4. Tyrimo procesas, eiga

Remiantis V. Mockiene, D. Drungiliene, A. Martinkénu (2014) skiriami $ie pagrindiniai
tyrimo ,,Pacienty patiriamas létinis skausmas ir miego kokybé* etapai:

1) Temos pasirinkimas 2020.09/2020.10. Tema pasirinkta atsizvelgiant j problemos
aktualuma, naujumag ir jos svarbg mokslui bet praktikai.

2) Mokslo Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos rasymas 2020.10/2021.11. Atlieckama
mokslinés literatiros apZvalga ir analizé, siekiant atskleisti svarbiausius tiriamos problemos
klausimus. Mokslinés literatiiros analizé bus atliekama naudojant duomeny bazes : PubMed,
MEDLINE, EBSCO, Science Direct ir kt. Bus analizuojami S$altiniai lietuviy ir angly kalba.
Mokslinés literatiiros paieska vyko naudojant Siuos raktazodzius bei jy kombinacijomis: létinis

skausmas (angl. chronic pain), létinio skausmo jtaka gyvenimo kokybei (angl. the impact of
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chronic pain on quality of life), Iétinio skausmo jtaka miego kokybei (angl. the effect of chronic
pain on sleep quality), 1étinis skausmas (angl. chronic pain) ir kt.

Tyrimo plano rengimas ir instrumento paieSka 2020.10/2021.02. Tyrimui buvo parengta
anketa, kurig sudaro 2 standartizuoti klausimynai. Pitsburgo miego kokybés indeksas (angl.
Pittsburgh Sleep Quality Index), skirtas pacienty miego kokybei istirti ir Plataus profilio skausmo
klausimynas (angl. West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory (WHYMPI)), skirtas
jvertinti skausmui bei su juo susijusioms gyvenimo sritims.

3) Abiejy klausimyny autoriy leidimai gauti naudoti juos Siame tyrime. Taip pat gauti
autoriy leidimai iSvertusiy $iuos klausimynus j lietuviy kalba. (2 priedas)

4)  Tyrimo duomenys renkami 2021.03/2021 08. Gavus KU SvMF Slaugos katedros
etikos komisijos leidimg atlikti tyrimg, buvo kreiptgsi | pasirinktos ligoninés administracija, dél
sutikimo atlikti pacienty apklausg rastu. Tyrime buvo naudojama anoniminé anketa siekiant, kad
pacientai galéty laisvai iSreikSti savo nuomong. Buvo laikomasi konfidencialumo, anonimiSkumo ir
s3Ziningumo principy.

5)  Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei pateikimas 2021.09/2021.10.
Tyrimo rezultatai buvo analizuojami, sisteminami ir vaizduojami naudojantis Microsoft Exel ir
SSPS programomis.

6)  Tyrimo rezultaty palyginimas 2021.10/2021.11. Gauta informacija buvo lyginama su
mokslinés literattiros duomenimis.

7)  I8vady ir rekomendacijy parengimas 2021.10/2021.12. ISanalizavus gautus duomenis
pateiktos iS§vados ir rekomendacijos.

8)  Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas 2021.11/2021.12.

2.1.5. Tyrimo etika

Prie§ atliekant §j tyrima buvo gautas Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto
Slaugos katedros Etikos komisija pritarimas atlikti tyrima. Etikos komisijai pritarus, buvo kreiptasi j
tyrimui pasirinktos jstaigos administracija su praSymu leisti atlikti tyrimg. Tik gavus raStiSka
sutikima buvo pradéti rinkti duomenys. Siame tyrime buvo vadovaujamasi 2013 m. Helsinkio
deklaracijos pagrindiniais etikos principais t. y. autonomiSkumo, anonimiskumo, privatumo,
konfidencialumo, nezalingumo, saziningumo bei laisvo pasirinkimo etiniais principais.

Kaip nurodo Gaizauskaité, Mikéné (2014), tyrimuose, kuriuose duomenys renkami
apklausos metodu, galioja visi bendriausi etikos principai. Autorés iSskiria keleta svarbiausiy

tiriamyjy gerove nusakanciy principy: informuotas ir savanoriSkas sutikimas dalyvauti tyrime,
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anonimiskumo ir gautos informacijos konfidencialumo uztikrinimas, zalos tiriamiesiems vengimas
(Gaizauskaité, Mikéne, 2014).

Respondentai buvo supazindinti su tyrimo tikslu, jiems buvo paaiskinta, kad bus laikomasi
konfidencialumo ir anoniSkumo. Duomenys buvo pateikti tik apibendrintai, todél respondentams
buvo paaiSkinta, kad nebus pazeistas privatumo principas. Pateikiant anketas buvo praSoma atsakyti
1 klausimus, pabréziant jy teis¢ atsisakyti dalyvauti tyrime.

IS klausimyny autoriy gauti leidimai naudoti instrumentg Siame tyrime, taip pat leidimai

gauti ir 1§ autoriy klausimynus iSvertusiy j lietuviy kalbg (priedas 2).

2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Pacienty patiriamo skausmo vertinimas

Tyrimo metu vertintas 1étinj skausmg patirian¢iy pacienty skausmo intensyvumas. Pagal
klausimyno metodika apskaiciuota, kad stipriausig poveikj létinis skausmas turéjo jy galimybéms
atlikti kasdieninius namy ruoSos darbus (5,18+1,0 balai), galimybei dirbti (5,12+0,9 balai) bei
pasitenkinimui, kuris patiriamas dirbant (5,04£1,2 balai). Maziausiai skausmo intensyvumas
paveiké pacienty bendra pastarosios savaités nuotaikg (2,51+1,4 balai), galimybe iSspresti savo

problemas (3,29+1,4 balai) bei galimybe kontroliuoti savo gyvenimg (3,59+1,4 balai) (2 lentele).

2 lentelé. Tyrimo dalyviy patiriamo skausmo intensyvumo subskalés teiginiy vertinimas

Teiginiai m SN | Md | min | ma
X

Kaip stipriai skausmas pakeit¢ Jusy galimybes atlikti

kasdieninius namy ruosos darbus 518 | 10| 5 0 6

Ivertinkite kaip stipriai nuo tada kai atsirado skausmas pakeité

Jisy galimybe dirbti 512 1 09 | 5 3 6

Kaip stirpriai skausmas pakeité pasitenkinima, patiriamg dirbdant | 504 | 1,2 | 5 0 6

Ivertinkite kaip stipriai skausmas jtakoja Jiisy kasdiening veikla 503 | 10| 5 0 6

Ivertinkite, kaip stipriai Jiis kenciate dél patiriamo skausmo 491 | 10| 5 0 6

Ivertinkite savo skausmo lygi Siuo momentu 474 |10 ] 5 1 6

Vidutiniskai, kiek stiprus buvo Jiisy praeitos savaités skausmas 465 | 09| 5 1 6

Kaip stiriai skausmas pakeité pasitenkinima, kurj Jiis gaunate i§

socialinés veiklos, bendravimo 458 | 10| 5 1 6

Kiek jsitempes/jsitempusi Jiis buvote praeitg savaite 440 | 13| 4 0 6

Kaip stipriai skausmas pakeité pasitenkinimag su Jiisy Seima

susijusiose veiklose 435 | 11| 4 0 6

Ar artimas asmuo Jus palaiko Jums susidiirus su skausmu 420 | 13| 4 0 6

Kaip stipriai skausmas pakeité¢ galimybe¢ dalyvauti socialinése

veiklose 418 | 11| 4 0 6

Kaip stipriai Jiisy artimas asmuo yra démesingas Jisy skausmui 410 |11 | 4 0 6
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2 lentelés tesinys. Tyrimo dalyviy patiriamo skausmo intensyvumo subskalés teiginiy vertinimas

Ar Jums artimas asmuo yra susiriipings dél Jiisy patiriamo

skausmo 408 |11 | 4 0 6
Ivertinkite, kaip stipriai skausmas pakeité draugyste su zmonémis | 4,05 | 1,3 | 4 0 6
Kaip stipriai skausmas pakeité Jiisy santuokinius ir kitus

Seimyninius rysius 393 | 11| 4 0 6
Kiek irzlus/irzli Jiis buvote praeitg savaite 381 | 13| 4 0 6
Ivertinkite, kaip pastarosios savaités bégyje Jiis jautéte galintis

kontroliuoti savo gyvenimag 359 | 14| 4 0 6
Ivertinkite, kaip stipriai pastarosios savaités metu Jus jautétés

galintis iSspresti savo problemas 329 | 14| 3 0 6
Bendrai jvertinkite savo praeitos savaités nuotaikg 251 | 14| 2 0 6

Gauti rezultatai parod¢, kad patirianciy létinj skausmg pacienty artimieji dazniausiai atnesé

skausma palengvinanciy vaisty (3,95+1,3 balai), uz juos atliko jvairius darbus (3,61£1,4 balai) bei

stengési leisti pailséti (3,55+1,3 balai). RecCiausiai pacienty artimieji jiems kg nors jiems skaité

(0,72+1,1 balai), ignoravo (2,26+1,5 balai) ar reiské nusivylimg (2,64+1,4 balai) (3 lentele).

3 lentelé. Tyrimo dalyviy artimyjy pozitirio j patiriamg skausma subskalés teiginiy vertinimas

PoZiiiris m | SN | Md | min | max
Atnesa skausma palengvinanciy vaisty 395113 4 0 6
Atlieka mano darbus 36114 4 0 6
Stengiasi leisti man pailséti 355(13] 3 0 6
Domisi kaip galéty man padéti 338 |15] 3 0 6
AtneSa man kg nors valgyti ar atsigerti 318114 3 0 6
ljungia televizoriy, kad atitraukty mano mintis nuo skausmo 299 (16| 3 0 6
Drasina/skatina mane dirbti ar uzsiimti kokia nors veikla 298 11,2 | 3 0 6
Kalbasi su manimi siekdamas atitraukti mano mintis nuo skausmo | 2,95 |12 | 3 0 6
Parodo susierzinimg 288 (13| 3 0 6
Stengiasi mane jtraukti j kokia nors veikla 288 | 11| 3 0 6
Supyksta ant manes 288 | 15| 3 0 6
ISreiskia nusivylimg manimi 264114 | 3 0 6
Mane ignoruoja 226 | 15| 2 0 6
Man skaito 0,72111| O 0 6

Atliekant tyrimg vertinta kaip patiriamas létinis skausmas veiké pacienty kasdien¢ veikla.

Nustatyta, kad stipriausiai skausmo problema iSrySkéjo respondentams dirbant sode (4,97+1,5

balai), tvarkantis namus (4,85+1,5 balai), Sienaujant vejg (4,84+1,8 balai). Tai rodo, kad létinis

skausmas turi jtakos apklaustyjy kasdieninei veiklai namy ruoSoje. Reciausiai tyrimo dalyviams

patiriamo skausmo problema iSrySkéjo taisant automobilj (2,23+1,4 balai), einant j king (2,90+1,8

balai) bei iSvykus i keliong (3,64+1,7 balai) (4 lentele).
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4 lentelé. Tyrimo dalyviy patiriamo skausmo poveikio kasdienei veiklai subskalés teiginiy

vertinimas
Veiklos m SN | Md | min | max
Dirbate sode 497 | 15 6 0 6
Tvarkote namus 485 | 15 5 0 6
Sienaujate veja 484 | 18 | 6 0 6
Plaunate indus 477 | 1,4 5 0 6
Apsipirkinéjate maisto prekiy parduotuvéje 465 | 15 5 0 6
Vazinéjatés automobiliu 464 | 1,2 5 1 6
Gaminate valgyti 458 | 1,3 5 0 6
Skalbiate drabuzius 449 | 15 5 0 6
Einate j parka ar papludimj 410 | 1,6 5 0 6
Plaunate automobilj 4,05 1,9 5 0 6
Atliekate reikalingus remonto darbus namuose 398 | 2,0 5 0 6
ISeinate kur nors pavalgyti 3,79 1,7 4 0 6
Zaidziate kortomis ar kitus Zaidimus 3,73 | 1,8 4 0 6
Aplankote draugus 3,66 | 1,6 4 0 6
Aplankote giminaicius 3,66 1,5 4 0 6
ISvykstate j keliones 3,64 | 1,7 4 0 6
Einate j king 2,90 1,8 3 0 6
Taisote automobilj 223 | 14 1 0 6

Pagal klausimyno metodika apskaiciuotas kiekvienos Plataus profilio skausmo klausimyno

subskalés jvertis. Paaiskéjo, kad stipriausiai patiriamas létinis skausmas paveiké pacienty kasdiene

veiklg (4,36+1,1 balai). Tai rodo, kad létinis skausmas veikia apklaustyjy gyvenimo kokybg.

Patiriamo skausmo intensyvuvumo poveikis jvertintas kaip nezymiai silpnesnis - 4,31+0,5 balais i$

6 galimy Maziausiai pacienty patiriamas skausmas paveike jy artimyjy poziiirj i juos ir jy skausma

(2,92+0,6 balai). (6 pav.).

4,5

'S

3,5

Balai
w

2,5

[S¥]

1,5 2,92

[

0,5

6 pav. Tyrimo dalyviy Plataus profilio skausmo klausimyno subskaliy jver¢iai (m+SN)

Skausmo intensyvumas

Paciento artimuju poziiiris | Skausmo poveikis kasdienei
skausmg veiklai
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Tyrimo metu analizuotas patirimo skausmo poveikis priklausomai nuo pacienty socialiniy

ir demografiniy charakteristiky.

Gauti rezultatai parodé¢, kad vyresniy nei artimyjy reakcija buvo statistiSkai reikSmingai
stipresné (3,56+0,8 balai), nei 55 mety ir jaunesniy pacienty (2,85+0,5 balai) bei 56-65 mety
pacienty (2,75+0,5 balai) (p<0,05). Taciau patiriamo skausmo poveikis kasdienei veiklai vyresniy
nei 65 mety pacientams buvo statistiSkai reikSmingai silpnesnis (3,67+1,0 balai), nei 55 mety ir
jaunesniems pacientams (4,56+1,1 balai) bei 56-65 mety pacientams (4,46+0,7 balai) (p<0,05).
Aukstaji iSsilavinimg jgijusiy pacienty artimyjy reakcija j patiriamag skausma buvo statistiskai
reikSmingai silpnesné (2,46+0,8 balai), nei jgijusiy vidurinj / spec. vidurinj (2,88+0,5 balai) bei
aukstesnjji i8silavinimg (2,86+0,4 balai) (p<0,05). Skirtingos Seiminés padéties pacienty skausmo
intensyvumo, jy artimyjy poziirio j skausmg bei skausmo poveikio kasdienei veiklai vertinimas
nesiskyrée statistiSkai reikSmingai (p>0,05) (5 lentelg).

5 lentelé. Tyrimo dalyviy Plataus profilio skausmo klausimyno subskaliy jveréiy palyginimas pagal
socialines ir demografines charakteristikas

Charakteristikos Subskalés
Skausmo Paciento artimyjy | Skausmo poveikis
intensyvumas | poZiiiris i skausmg | kasdienei veiklai
Lytis
Vyrai 4,37+0,4 2,88+0,5 4,73+0,8
Moterys 4,30+0,6 2,85+0,6 4,19+1,1 *
p 0,360 0,824 0,030
AmZius
<55 metai 431+0,4 2,85+0,5 4,56%1,1
56-65 metai 4,32+0,6 2,75+0,5 4,46+0,7
>65 metai 4,59+0,4 3,56+0,8 ** 3,67£1,0 **
p 0,135 0,007 0,005
Seiminé padétis
Susituoke / gyvenantys su partneriu 4,32+0,5 2,89+0,5 4,45+1,0
Vienisi 4,47+0,4 2,70+0,7 4,50+0,9
p 0,337 0,315 0,603
ISsimokslinimas
Vidurinis / spec. vidurinis 4,37+0,4 2,88+0,5 4,55+0,9
AukStesnysis 4,30+0,5 2,86+0,4 4,52+0,8
Aukstasis 4,32+0,6 2,46+0,8 *** 4.24+1,1
p 0,528 0,038 0,779

*- p<0,05, lyginant su vyrais; **- p<0,05, lyginant su <55 mety ir 56-65 mety pacientais;
***. p<0,05, lyginant su jgijusiais vidurinj / spec. vidurinj bei aukstesnjjj iSsilavinima (z testas Bonferroni metodu)

Apibendrinant galima teigti, kad stipriausiag poveikj létinis skausmas turéjo pacienty
galimybéms atlikti kasdieninius namy ruoSos darbus, galimybei dirbti, jausti pasitenkinima,
gaunamg dirbant. Pacienty, patirian¢iy létinj skausmg, artimieji dazniausiai atneSé¢ skausma
palengvinanciy vaisty, uz juos atliko jvairius darbus bei stengési leisti pailséti. Létinis skausmas
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dazniausiai trukd¢ dirbti sode, Sienauti veja, tvarkytis namuose. Bendrai patiriamas 1étinis skausmas

stipriausiai paveiké pacienty kasdieng veikla, ypa¢ vyry bei jaunesniy nei 65 mety pacienty.

2.2.2. Pacienty, patirianc¢iy skausma, miego kokybés vertinimas

Tyrimo metu vertinta pacienty, patirian¢iy létinj skausma, miego kokybé. Pagal Pitsburgo
miego kokybés klausimyno metodikag vertintas pacienty uzmigimo laikas. Gauti rezultatai parode¢,
kad daugiau kaip pusé tyrimo dalyviy uzmiega per 16-30 minuciy (53,4 proc., n=142). Daugiau
kaip trecdaliui uzmigti reikia net 31-60 minuciy (36,8 proc., n=98) (7 pav.). Toks respondenty
atsakymy pasiskirstymas rodo, kad létinis skausmas mazai jtakojg letinj skausmga patirianciy
pacienty uzmigimo laika.
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40 36,8
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Procentai
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9,8
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<15 min. 16-30 min. 31-60 min.

UZmigimo laikas

7 pav. Tyrimo dalyviy uZmigimo laiko pasiskirtsymas (N=266)

Nustatyta, kad skausmg patiriantys pacientai vyrai statistiSkai reikSmingai dazniau
uzmigdavo per 15 minuciy ar greiciau (15,5 proc., n=15), nei moterys (6,5 proc., n=11) (p<0,05).
Respondenty uzmigimo laikas priklausomai nuo kity socialiniy ir demografiniy charakteristiky
nesiskyrée statistiSkai reikSmingai (p>0,05) (6 lentele).

6 lentelé. Tyrimo dalyviy uzmigimo laiko pasiskirtsymas priklausomai nuo socialiniy ir
demografiniy charakteristiky (N=266)

Charakteristikos UZmigimo laikas, n (proc.)
<15 min. 16-30 min. 31-60 min.

Lytis

Vyrai 15 (15,5) 42 (43,3) 40 (41,2)
Moterys 11 (6,5) * 100 (59,2) 58 (34,3)

1% ls; p 8,77;2;0,012

AmZius

<55 metai 7 (6,9) 52 (51,0) 43 (42,2)
56-65 metai 8 (8,7) 50 (54,3) 34 (37,0)
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6 lentelés tesinys. Tyrimo dalyviy uzmigimo laiko pasiskirtsymas priklausomai nuo socialiniy ir
demografiniy charakteristiky (N=266)

>65 metai 11(153) | 40(55,6) | 21(29,2
1% lls; p 5,35; 4; 0,253

Seiminé padétis

Susituoke / gyvenantys su partneriu 17 (9,0) 103 (54,8) 68 (36,2)

Vienisi 9 (11,5) 39 (50,0) 30 (38,5)
1% ls; p 0,67; 2; 0,717

ISsimokslinimas

Vidurinis / spec. vidurinis 9 (8,7) 49 (47,6) 45 (43,7)

Aukstesnysis 9 (9,6) 54 (57,4) 31 (33,0)

Aukstasis 8 (11,60 39 (56,5) 22 (31,9)
s ls; p 3,57; 4, 0,467

*- p<0,05, lyginant su vyrais (z testas Bonferroni metodu)

Tyrimo metu vertinta pacienty, patirianciy skausma, miego trukmeé. Gauti rezultatai

parodé, kad daugiau kaip trys ketvirtadaliai respondenty miegojo ilgiau nei 7 valandas (76,3 proc.,

n=203). 6-7 valandas nakt] miegojo beveik penktadalis tiriamyjy (18,0 proc., n=48). Dar trumpiau —

5-6 valandas — teigé miegantys mazuma pacienty (5,6 proc., n=15) (8 pav.). Tai rodo, kad

patiriamas létinis skausmas pacientams leidzia iSmiegoti pakankamai ilgg laiko tarpa, kai jie

nejaucia skausmo.
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8 pav. Tyrimo dalyviy nakties miego trukmés pasiskirtsymas (N=266)

18,0

6-7 val

Miego trukmeé

5,6

5-6 val.

Tyrimo metu paaiskéjo, kad susituoke ar su partneriu gyvenantys respondentai statistiSkai

reikSmingai dazniau nakt] miegojo vidutiniSkai 5-6 valandas (6,9 proc., n=13), nei vienisi (2,6

proc., n=2) (p<0,05). Respondenty nakties miego trukmé priklausomai nuo kity socialiniy ir

demografiniy charakteristiky nesiskyré statistiskai reik§mingai (p>0,05) (7 lentele).
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7 lentelé. Tyrimo dalyviy nakties miego trukmés pasiskirtsymas priklausomai nuo socialiniy ir
demografiniy charakteristiky (N=266)

Charakteristikos

Miego trukmé, n (proc.)

>7 val. 6-7 val. 5-6 val.
Lytis
Vyrai 77 (79,4) 14 (14,4) 6 (6,2)
Moterys 126 (74,6) 34 (20,1) 9(5,3)
% lls; p 1,37; 2; 0,503
AmZius
<55 metai 79 (77,5) 17 (16,7) 6 (5,9)
56-65 metai 64 (69,6) 22 (23,9) 6 (6,5)
>65 metai 60 (83,3) 9 (12,5) 3(4,2)
s ls; p 4,54; 4; 0,338
Seiminé padétis
Susituoke / gyvenantys su partneriu 138 (73,4) 37 (19,7) 13 (6,9)
Vienisi 65 (83,3) 11 (14,1) 2(2,6)*
s ls; p 4,13; 2; 0,047
ISsimokslinimas
Vidurinis / spec. vidurinis 79 (76,7) 21 (20,4) 3(2,9)
Aukstesnysis 74 (78,7) 15 (16,0) 5 (5,3)
Aukstasis 50 (72,5) 12 (17,4) 7 (10,1)
s ls; p 4,62; 4, 0,328

*- p<0,05, lyginant su susituokusiais / gyvenanciais su partneriu (z testas Bonferroni metodu)

Miega trikdyti gali jvairios prieZastys. Tyrimo metu vertinta kaip daZnai pasireiSkia

skirtingi miego sutrikimai. Nustatyta, kad daZniausiai — 3 kartus per savait¢ ir dazniau —

respondentai negalédavo uzmigti dél skausmo (85,0 proc., n=226), atsibusdavo naktj ar anksti ryte

(34,2 proc., n=91). Tai rodo, kad létinis skausmas jtakojg létinj skausmg patirianciy pacienty miego

kokybe. 58,3 proc. (n=155) respondenty nei karto nejauté kvépavimo sunkumo, 55,6 proc. (n=148)

miegodami niekada nekoséjo ir neknarke (8 lentelée).

8 lentelé. Tyrimo dalyviy miego sutrikimy dél skirtingy priezaséiy pasiskirstymas (N=266)

PasireiSkimo daZnis, n (proc.)

Miego sutrikimai Nei karto per | <1 kartg per | 1-2 kartus | >3 Kkartus
mén. sav. per sav. per sav.
Negalédavo uzmigti per 30 min. 27 (10,2) 33(12,4) 116 (43,6) 90 (33,8)
Atsibusdavo naktj ar anksti ryte 3(1,1) 23 (8,6) 149 (56,0) 91 (34,2)
Turédavo pasinaudoti tualetu 32 (12,0) 80 (30,1) 107 (40,2) 47 (17,7)
Negalédavo laisvai kvépuoti 155 (58,3) 75 (28,2) 31 (11,7) 5(1,9)
Kosédavo ar garsiai knarkdavo 148 (55,6) 67 (25,2) 33(12,4) 18 (6,8)
Budavo per $alta 130 (48,9) 58 (21,8) 51 (19,2) 27 (10,2)
Biudavo per karsta 102 (38,3) 46 (17,3) 60 (22,6) 58 (21,8)
Kankindavo blogi sapnai 25 (9,4) 57 (21,4) 106 (39,8) 78 (29,3)
Jausdavo skausma 4 (1,5 11 (4,1) 25 (9,4) 226 (85,0)
Biidavo kity priezas¢iy 27 (10,2) 104 (39,1) 107 (40,2) 3(10,5)
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Remiantis klausimyno metodika miego sutrikimy raiSka apibendrinta, ir 9 paveiksle

pateiktas miego sutrikimy daznis. Nustatyta, kad daugiau kaip trys ketvirtadaliai skausma

jaucianCiy pacienty miego sutrikimus jauté 1-2 kartus per savaite (76,7 proc., n=204). Beveik

penktadalis tyrimo dalyviy miego sutrikimus jauté 3 kartus per savaite ar dazniau (19,5 proc.,

n=52).
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Miego sutrikimai

9 pav. Tyrimo dalyviy miego sutrikimy daznio pasiskirstymas (N=266)

Atliekant tyrimg vertintas pacienty miego sutrikimy daznis priklausomai nuo socialiniy ir

demografiniy charakteristiky. Nustatyta, kad miego sutrikimus 3 kartus per savait¢ ar daZniau jauté

vyresni nei 65 mety respondentai (31,9 proc., n=23), nei jaunesni, o taip pat vienisi pacientai (32,1

proc., n=25), palyginus su susituokusiais ar gyvenanciais su partneriu (p<0,05). Taciau statistiSkai

reik§mingai maziau jgijusiy aukstajj iSsilavinima tyrimo dalyviy miego sutrikimus jauté 3 kartus per

savaite ar daZniau (7,2 proc., n=5), palyginus su jgijusiais vidurinj / spec. vidurinj bei aukStesnjjj

i§silavinimg (p<0,05). Skirtingos lyties pacienty miego sutrikimy daZnis nesiskyré statistiSkai

reikSmingai (p>0,05) (9 lentele).

9 lentelé. Tyrimo dalyviy miego sutrikimy daznio pasiskirstymas priklausomai nuo socialiniy ir
demografiniy charakteristiky (N=266)

Problemos Miego sutrikimai, n (proc.)
<1 karta per sav. | 1-2 kartus per sav. | >3 kartus per sav.
Lytis
Vyrai 5(5,2) 76 (78,4) 16 (16,5)
Moterys 5 (3,0) 128 (75,7) 36 (21,3)
s ls; p 1,57; 2; 0,455
AmZius
<55 metai 6 (5,9) 83 (81,4) 13 (12,7)
56-65 metai 4 (4,30 72 (78,3) 16 (17,4)
>65 metali 0 49 (68,1) 23 (31,9) *
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9 lentelés tesinys. Tyrimo dalyviy miego sutrikimy daznio pasiskirstymas priklausomai nuo
socialiniy ir demografiniy charakteristiky (N=266)

s ls; p 13,33; 4; 0,010
Seiminé padétis
Susituoke / gyvenantys su partneriu 9 (4,8) 152 (80,9) 27 (14,4)
Vienisi 1(1,3) 52 (66,7) 25 (32,1) **
1% ls; p 12,07; 2; 0,002
ISsimokslinimas
Vidurinis / spec. vidurinis 3(2,9) 69 (67,0) 31 (30,1)
Aukstesnysis 3(3,2) 75 (79,8) 16 (17,0)
Aukstasis 4 (5,8) 60 (87,0) 5 (7,2) ***
s ls; p 14,9; 4; 0,005

*- p<0,05, lyginant su <55 mety ir 56-65 mety pacientais; **- p<0,05, lyginant su vieni$ais;
***- p<0,05, lyginant su jgijusiais vidurinj / spec. vidurinj bei aukStesnjji i$silavinima (z testas Bonferroni metodu)

Atliekant tyrimag nustatyta, kad daugiau kaip ketvirtadalis respondenty migdomyjy vaisty
nevartojo nei karto (27,8 proc., n=74). Ta¢iau mazdaug trecdalis teigé Siuos vaistus vartoje 1-2
kartus per savaite (31,6 proc., n=84). Tai rodo, kad létinis skausmas veikia pacienty miega, o dé¢l tos
priezasties vartoja migdomuosius vaistus. Beveik penktadalis migdomuosius vaistus vartojo 3
kartus per savaitg ir dazniau (18,0 proc., n=48). Gauti rezultatai parodé, kad beveik pusé tyrimo

dalyviy patyré sunkumy vairuojant, valgant bei kitose socialinése veiklose (48,9 proc., n=130) (10

pav.).

EVaistai dél blogo miego E Sunkumai vairuojant, valgant, socialinéje veikloje
60
48,9

50
E
z
& 40
g
A~ 30,1 31,6

30 27.8

22,6
18
20 15.4
) = I I
o ]

Nei karto <1 Kkartg per sav. 1-2 kartus per sav. =3 Kkartus per sav.

10 pav. Tyrimo dalyviy migdomyjy medikamenty vartojimo bei veiklos sunkumy daznio
pasiskirstymas (N=266)

Dienos disfunkcija — tai gebéjimo islikti Zvaliam atliekant jvairias jprastas veiklas dieng
sutrikimas. Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau kaip pusei respondenty atlikti jprastas veiklas
buvo Zenkli problema (56,8 proc., n=151), beveik trecdaliui — labai didelé problema (28,2 proc.,
n=75) (11 pav.).
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11 pav. Tyrimo dalyviy dienos disfunkcijos pasiskirstymas (N=266)

Tyrimo metu nustatyta, kad pusé respondenty miega vienoje lovoje su partneriu (50,0
proc., n=133), daugiau kaip ketvirtadalis — neturéjo partnerio ir miegojo vienas (27,4 proc., n=73).

Pagal Pitsburgo miego kokybés klausimyno metodika miego efektyvuma apsprendZia
miego trukmeés ir lovoje praleisto laiko santykis. Didesnis santykis rodo efektyvesnj miega. Gauti
rezultatai parodé, kad daugiau kaip trecdalio respondenty miego efektyvumas buvo mazas —
mazesnis nei 65 proc. (36,1 proc., n=96), Siek tiek maziau nei tre¢dalio — miego efektyvumas buvo
65-74 proc. (30,5 proc., n=81). Mazumos respondenty miego efektyvumas buvo 85 proc. ir didesnis
(7,5 proc., n=20) (12 pav.).

40 36,1
35
30,5
- - 30
E 25,9
¥ 25
e
A 20
15
10 7,5
5 .
0

=85 proc. 75-84 proc. 65-74 proc. <65 proc.
Miego efektyvamas

12 pav. Tyrimo dalyviy miego efektyvumo pasiskirstymas (N=266)
Kaip parodé gauti rezultatai, statistiSkai reikSmingai dazniau motery, jaucianciy létinj
skausmg, miego efektyvumas buvo mazesnis nei 65 proc. (38,5 proc., n=65), palyginus su vyrais
(30,9 proc., n=30) (p<0,05). Tai rodo, kad létinis skausmas veikia pacienty miego kokybe, kas

41



lemia jy gyvenimo kokybés neefektyvuma.Respondenty miego efektyvumas priklausomai nuo kity

socialiniy ir demografiniy charakteristiky nesiskyré statistiSkai reikSmingai (p>0,05) (10 lentele).

10 lentelé. Tyrimo dalyviy miego efektyvumo pasiskirstymas priklausomai nuo socialiniy ir

demografiniy charakteristiky (N=266)

Charakteristikos Miego efektyvumas, n (proc.)
>85 proc. 75-84 proc. | 65-74 proc. <65 proc.
Lytis
Vyrai 6 (6,2) 30 (30,9) 31 (32,0) 30 (30,9)
Moterys 14 (8,3) 39 (23,1) 51 (30,2) 65 (38,5) *
2 lls; p 9,56; 3; 0,045
AmZius
<55 metai 7 (6,9) 26 (25,5) 35 (34,3) 34 (33,3)
56-65 metai 8 (8,7) 26 (28,3) 23 (25,0) 35 (38,0)
>65 metali 5(6,9) 17 (23,6) 23 (31,9) 27 (37,5)
1% ls; p 2,41: 6; 0,878
Seiminé padétis
Susituoke / gyvenantys su partneriu 16 (8,5) 48 (25,5) 56 (29,8) 68 (36,2)
Vienisi 4 (5,1) 21 (26,9) 25 (32,1) 28 (35,9)
s ls; p 0,97; 3; 0,808
ISsimokslinimas
Vidurinis / spec. vidurinis 8 (7,8) 28 (27,2) 31 (30,1) 36 (35,0)
Aukstesnysis 8 (8,5) 29 (30,9) 27 (28,7) 30 (31,9)
Aukstasis 4 (5,8) 12 (17,4) 23 (33,3) 30 (43,5)
1% 1s; p 5,10; 6; 0,531

*- p<0,05, lyginant su vyrais (z testas Bonferroni metodu)

Tyrime dalyvavusiy pacienty buvo praSoma subjektyviai jsivertinti savo miego kokybe.

Daugiau kaip pusé tiriamyjy savo miega vertino blogai (60,5 proc., n=161), mazdaug trecdalis —

labai blogai (32,3 proc., n=86). Pacienty, savo miegg vertinusiy labai gerai, nebuvo (13 pav.).
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13 pav. Tyrimo dalyviy subjektyvaus miego kokybés vertinimo pasiskirtymas (N=266)
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StatistiSkai reikSmingy subjektyvaus miego kokybés vertinimo skirtumy priklausomai nuo
tyrimo dalyviy socialiniy ir demografiniy charakteristiky nebuvo nustatyta (p>0,05).

Tyrimo metu jvertinus miego kokybés komponentus buvo iSsiaiskinta kokio stiprumo
miego sutrikimai pagal PMKI indeksg vargina pacientus, patiriancius létinj skausmg. Nustatyta, kad
mazdaug dviejy trecdaliy tiriamyjy miegas buvo blogas (66,5 proc., n=177), tre¢dalio — geras (33,6
proc., n=89) (14 pav.)

E Blogas miegas B Geras miegas

33,5 proc.

66,5 proc.

14 pav. Tyrimo dalyviy miego kokybés pasiskirstymas (N=266)

Daugiaveiksnés logistinés regresijos metodu vertinta pacienty, patirian¢iy létin] skausma,
miego kokybés priklausomybé nuo socialiniy ir demografiniy charakteristiky. Priklausomu
kintamuoju pasirinktas pozymis ,,Blogas miegas“ ir ,,Geras miegas“. Nustatyta, kad vyrams,
patiriantiems létinj skausma, daugiau kaip du kartus didesné galimyb¢, kad bus blogas miegas, nei
moterims (GS=2,30, p<0,05). Mazdaug dvigubai mazesné¢ galimybé, kad miegas bus blogas,
nustatyta 56-65 mety pacientams, lyginant su 55 mety ir jaunesniais (GS=0,45, p<0,05). Gauti
rezultatai parod¢, kad vieniSiems pacientams blogo miego galimybé daugiau kaip tris kartus didesné
nei susituokusiems ar gyvenantiems su partneriu (GS=3,21, p<0,05), o jgijusiems aukstesnjji
iSsilavinima — daugiau kaip du kartus didesné nei jgijusiems vidurinj / spec. vidurinj i$silavinima
(GS=2,13, p<0,05) (11 lentele).
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11 lentelé. Tyrimo dalyviy miego kokybés priklausomybé nuo socialiniy ir demografiniy
charakteristiky (daugiaveiksné logistiné regresija)

Charakteristikos GS 95 proc. Pl p
Lytis
Moterys 1
Vyrai 2,30 1,27-4,17 0,006
AmZius
<55 metai 1
56-65 metai 0,45 0,23-0,90 0,024
>65 metai 0,66 0,34-1,30 0,230
Seiminé padétis
Susituoke / gyvenantys su partneriu 1
Vienisi 3,21 1,12-5,38 0,017
ISsimokslinimas
Vidurinis / spec. vidurinis 1
Aukstesnysis 2,13 1,08-4,22 0,030
Aukstasis 1,05 0,52-2,13 0,882

Apibendrinant matyti, kad daugiau kaip pusei pacienty, patirian¢iy létinj skausmag, uzmigti
reikia iki pusés valandos laiko, taciau trys ketvirtadaliai per naktj miega ilgiau nei 7 valandas. 1-2
kartus per savaite patyré miego sutrikimy mazdaug trys ketvirtadaliai, problemy kasdienéje veikloje
— mazdaug pusé tyrime dalyvavusiy pacienty. Dviejy trecdaliy pacienty, jau€ianciy létinj skausma,
miegas buvo blogas, o blogo miego galimybe didino vyriska lytis, jaunesnis amZzius, viengungiska
Seimin¢ padétis, aukStesnysis iSsilavinimas. Tyrimo rezultaty analiz¢ taip pat atskleidzia, kad 1étinis

skausmas veikia apklaustyjy gyvenimo kokybg, o tai neigiamai veikia jy gyvenimo kokybe.

2.2.3. Létinio skausmo intensyvumo ir miego kokybés parametry sasajy vertinimas

Tyrime siekiant nustatyti létinio skausmo poveikj pacienty miego kokybei buvo vertintos
sasajos tarp atskiry miego kokybés komponenty ir patiriamo skausmo profilio. Koreliacinés analizés
metodu buvo gauta statistiSkai reikSmingy silpny ar vidutinio stiprumo koreliacijos koeficienty.
Tyrimo rezultatai parode, kad kuo stipresnis buvo patiriamas skausmas, tuo blogiau patys pacientai
vertino savo miego kokybe (r=-0,293, p<0,001), trumpiau miegojo naktj (r=-0,373, p<0,001), turéjo
didesne dienos disfunkcija (=0,329, p<0,001) bei didesnj bendra miego kokybés indeksa, rodantj
blogesne bendra miego kokybe (r=0,330, p<0,001). Pacientai, kuriems skausmas turéjo stipresnj
poveikij kasdienei veiklai, pras¢iau patys vertino savo miego kokybe (r=-0,343, p<0,001), trumpiau
miegojo naktj (r=-0,271, p<0,001), miegas buvo maziau efektyvus (r=-0,260, p<0,001), dazniau
vartojo migdomuosius vaistus (r=0,383, p<0,001), turéjo didesniy problemy dieng atlikdami
kasdien¢ veikla (r=0,522, p<0,001). Pacientams, kuriems skausmas turéjo stipresnj poveikj
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kasdienei veiklai, nustatytas didesnis bendras miego kokybés indeksas, rodantis blogesne bendra
miego kokybe (r=0,438, p<0,001). StatistiSkai reikSmingy sasajy tarp pacienty atskiry miego
kokybés komponenty bei paciento artimyjy pozitrio i skausma nebuvo nustatyta (p>0,05). Visi Sie

tyrimo rezultatai patvirtina, kad pacientai jauciantys létinj skausma blogai miega (12 lentel¢).

12 lentelé. Tyrimo dalyviy miego kokybés komponenty ir patiriamo skausmo sgsajos (Spearman

koreliacija)
Charakteristikos Subskalés
Skausmo Paciento artimyjy | Skausmo poveikis
intensyvumas | poziiiris j skausmg | kasdienei veiklai

Subjektyvi miego kokybé -0,293 ** -0,049 -0,343 **
Miego latentiSkumas 0,174 * 0,011 0,038

Miego trukmé -0,373 ** 0,071 -0,271 **
Miego efektyvumas -0,481 0,015 -0,260 **
Miego sutrikimai -0,147 * -0,004 -0,164 *
Vaistai dé¢l blogo miego 0,069 -0,016 0,383 **
Dienos disfunkcija 0,329 ** 0,055 0,522 **
Bendras PMKI jvertis 0,330 ** 0,104 0,438 **

*- p<0,05; **- p<0,001

Tyrimo metu palyginti pacienty skausmo subskaliy jverciai pagal bendra miego kokybe.
Gauti rezultatai parodé, kad pacientai, kuriy bloga miego kokybé, jauté statistiSkai reikSmingai
intensyvesn] skausmg (4,68+0,5 balai), nei pacientai, kuriy miegas buvo geras (3,98+0,4 balai)
(p<0,05). Nustatyta, kad pacientams, kuriy bloga miego kokybé¢, skausmas dar¢ statistiSkai
reikSmingai stipresnj poveikj kasdien¢je veikloje (4,61£1,0 balai), nei pacientai, kuriy miegas buvo
kokybiskas (4,03+0,9 balai) (p<0,05). Pacienty, kuriy miego kokybé buvo skirtinga, artimyjy

pozitiris ] skausma nesiskyré statistiskai reikSmingai (p>0,05) (15 pav.).
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15 pav. Tyrimo dalyviy skausmo profilio subskaliy jver¢iy palyginimas pagal miego kokybe
(m=SN)

Apibendrinant galima teigti, kad pacientai, patiriantys intensyvesnj skausma, dél skausmo
jaucia stipresnj poveikj kasdienei veiklai, blogiau subjektyviai vertino savo miego kokybe, trumpiau
naktimis miegojo, daZniau turéjo miego sutrikimy, turéjo didesniy problemy dienos metu atlikdami

iprasta kasdieng veikla, ir tai blogino jy bendra miego kokybe.

2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Atlikto tyrimo metu buvo vertinama Iétinj skausmg patirian¢iy pacienty skausmo
intensyvumas. Pagal klausimyno metodika apskaiciuota, kad stipriausig poveikj létinis skausmas
turéjo jy galimybéms atlikti kasdieninius namy ruoSos darbus, galimybei dirbti bei pasitenkinimui,
kuris patiriamas dirbant. Kad létinis skausmas turi jtakos kasdieninei veiklai patvirtina ir J.
Dahlhamer ir kt. (2016), taigdamas, kad 2016 m. mazdaug 20% JAV suaugusiyjy tur¢jo létinj
skausma (apie 50 mln.), o 8% JAV suaugusiyjy (apie 20 mln.) turéjo stipry létinj skausmga. Sis
didelio poveikio létinio skausmo jvertis yra panasus arba Siek tiek mazesnis uz jvertinimus,
pateiktus panasiuose. J. Dahlhamer ir kt. (2016), minétuose ankstesniuose tyrimuose. Pavyzdziui,
neseniai atliktas tyrimas, kuriame buvo naudojamas stipraus poveikio létinio skausmo matas,
panasus ] ta, kuris buvo naudojamas Siame tyrime, pranes¢, kad JAV suaugusiyjy sveikatos plano
dalyviy skai¢ius yra 13,7% (Korff ir kt., 2016). Siuose tyrimuose nurodoma, kad létinis skausmas
turi neigiamos jtakos kasdieninei veiklai. G. E. Gulcelik ir kt. (2020) atliktas tyrimas taip pat

patvirtina, kad 1étinis skausmas turi jtakos respondenty kasdieninei veiklai.
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Apibendrinant Siame magistriniame darbe pateiktus tyrimo rezultatus pastebéta, kad
bendrai patiriamas létinis skausmas stipriausiai paveiké pacienty kasdieng veiklg, ypa¢ vyry bei
jaunesniy nei 65 mety pacienty. J. Dahlhamer ir kt. (2016), tyrimai rodo, kad stipraus poveikio
létinio skausmo paplitimas buvo didesnis tarp motery, suaugusiyjy, jgijusiy Zemesnj issilavinima, ir
ty, kurie apklausos metu dirbo, o tarp suaugusiyjy, apsidraudusiy privaciu sveikatos draudimu,
buvo mazesnis, palyginti su valstybiniu ir kity risiy draudimu. Be to, J. Dahlhamer ir kt. (2016),
nustate, kad didelio poveikio létinis skausmas yra didesnis tarp skurde gyvenanciy suaugusiyjy ir
tarp kaimo gyventojy.

Taip pat, kad 1étinis skausmas turi neigiamos jtakos kasdieninei pacienty, turinciy létinj
skausma, veiklai bei jy gyvenimo kokybei patvirtina ir Lietuvoje buvo atlikti panasaus pobiidzio
tyrimai siekiant jvertinti sgsajas tarp létinio nugaros skausmo jtakos zmogaus gyvenimui ir asmens
naudojamy skausmo jveikos strategijy. 2012 metais L. Sinkariova, V., Me3¢enkariova V. (VDU) ir
Zaveckas. (LSMU) atliko anketing apklausa, naudojant Plataus profilio skausmo klausimyng (angl.
West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory (WHYMPI)) ir Vanderbilt skausmo jveikos
klausimyng. Tyré¢jai nustaté, kad intensyvesnis pasyviy skausmo jveikos strategijy (skausmo
sureikSminimo ir socialinés paramos paieSkos) naudojimas siejasi su blogesne nuotaika, labiau
iSreikStu skausmo trukdymu Zmogaus gyvenimo sritims, stipresniu skausmu ir Zemesne asmens
savikontrole (Sinkariova ir kt., 2012).

Siekiant iSanalizuoti miego kokybés poveik] gyvenimo, atliktame tyrime vertinama
pacienty, patirian¢iy létinj skausma, miego kokybé pagal Pitsburgo miego kokybés klausimyno
metodika. Tyrimo rezultaty analizé taip pat atskleidZia, kad létinis skausmas veikia apklaustyjy
gyvenimo kokybe, o tai neigiamai veikia jy gyvenimo kokybe. Tai patvirtina ir K. Dringelytés ir J.
Gulbinienes (2019) atlikti tyrimai, kuriame teigiama, kad miego kokybé siejama su poveikiu
Zmogaus geroveli, kasdieniam funkcionavimui ir gyvenimo kokybei .Tyré¢jai jrode, kad bloga miego
kokybé ir nepakankamas miegas veikia Zzmogaus metabolizmg, hormony sekrecijg, virskinimo ir
imuning sistemas, todé¢l atsiranda psichofiziooginés sveikatos problemy, tokiy kaip nuovargis,
emociniai sutrikimai, Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimai, vézys (Dringelytés, Gulbinienés,
2019). Tyrimo autorés daro prielaidas,, kad bendroji sveikata blogéja dél prastos miego kokybés, o
tai kenkia gyvenimo kokybei.

D. Alionien¢ (2019) taip pat analizavo miego kokybés poveikj su socialiniais bei
gyvensenos veiksniais, kurie turi poveikj gyvenimo kokybei. Tyrimo metu nustatyta, kad
respondentams dazniau biidingi vidutiniai miego sutrikimai — 11,0 proc. vyresniems nei 50 mety
asmenims, kai tuo tarpu 35 mety ir jaunesniems toks miego sutrikimas biidingas 2,8 proc.
respondenty. Kiek kitokie tyrimo rezultatai gauti, analizuojant pacienty, patirianciy létinj skausma,

miego kokybe: blogo miego galimybe didino vyriska lytis, jaunesnis amzius, viengungisSka Seiminé
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padétis, aukstesnysis iSsilavinimas. Galima daryti priclaidas, kad tai lemia pacienty jauciamas
skausmas. D. Alionienés (2019) tyrimo rezultatai rodo, kad tyrime siekiant nustatyti létinio
skausmo poveikj pacienty miego kokybei buvo vertintos sasajos tarp atskiry miego kokybés
komponenty ir patiriamo skausmo vertintas pacienty uzmigimo laikas. Atlikto tyrimo rezultatai
rodo, kad pacientai, patiriantys intensyvesnj skausma, dél skausmo jaucia stipresnj poveikj
kasdienei veiklai, blogiau subjektyviai vertino savo miego kokybe, trumpiau naktimis miegojo,
dazniau turéjo miego sutrikimy, turé¢jo didesniy problemy dienos metu atlikdami jprasta kasdiene
veikla, ir tai blogino jy bendra miego kokybe. Kad Iétinis skausmas veikia miego kokybe nurodo ir
D. Krutulyté, L. Vanarackiené¢ (2020) nurodydamos, kad remiantis subjektyviais pacienty ir
objektyviais duomenimis, nustatyta, kad skausmas yra glaudziai susijes su prasta miego kokybe
(Krutulyté, Varaneckiené, 2020).

Kitais tyrimais taip nustatyta, kad miego sutrikimai pasireiSkia beveik pusei Zmoniy,
pranesanciy apie létin skausma, o ketvirtadalis pacienty, serganciy létiniu skausmu, kencia nuo
Klinikinés nemigos (Jank ir kt., 2017). Kaip rodo moksliniai $altiniai 1étinis skausmas, sukelia
prasta miega, ir prastas miegas didina létinio skausmo intensyvumg ir trukme (Jank ir kt., 2017). Tai
patvirtina ir Siame magistriniame darbe gauti rezultatai, kad pacientai, kuriy bloga miego kokybe,
jaute statistiSkai reikSmingai intensyvesnj skausma, nei pacientai, kuriy miegas buvo geras. Kitais
tyrimais mustatyta, kad miego trikumas yra létinio skausmo rizikos veiksnys (Nittera ir kt., 2012).
Kitas tyrimai rodo, kad létinj skausmg patiriantys pacientai dazniau kencia nuo miego problemy ir
depresijos, ir pasiiilé pagalvoti apie miego sutrikimy gydyma kaip létinio skausmo valdymo dalj
(Campbell ir kt., 2013). Dar viename tyrime, kuriame analizuojamo létinio skausmo poveikis
miegui, nurodoma, kad stiprus létinis skausmas po smegeny sukrétimo buvo reik§mingai susijes su
nemiga (Theunissen ir kt., 2016).

Didelis miego apnéjos paplitimas yra pacientams, kurie ilgg laika vartoja opioidinius
vaistus, taciau pacientai, sergantys létinémis ligomis yra didesné rizika susirgti miego apnéja,
nepaisant to opioidiniy vaisty (Mills, 2019). Siame darbe atliktame tyrime, kai kurie tyrimo dalyviai
vartoja mazinancius létinj skausma vaistus, kuriuos jiems atneSa artimieji.

Apibendrinant tyrimo rezultatus bei kity tyrimy duomenys matyti, kad 1étinis skausmas ir
bloga miego kokybé neigiamai veikia pacienty, patirian¢iy létinj skausma, gyvenimo kokybe. Taip
pat tyrime randamos s3sajos tarp jauciamo létinio skausmo ir miego kokybés, o tai rodo, kad
patvirtinama darbo pradzioje iSkelta hipotezé, kad létino skausmo patirianéiy pacienty miego
priklauso nuo patiriamo skausmo intensyvumo. Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad pacientai,
patiriantys intensyvesnj skausma, dél skausmo jaucia stipresnj poveikj kasdienei veiklai bei miego
kokybei.
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ISVADOS

1. Ivertinus pacienty patiriamg létinj skausmg nustatyta, kad stipriausig poveikj létinis
skausmas turi pacienty galimybéms atlikti kasdieninius namy ruo$os darbus, galimybei dirbti,
jausti pasitenkinima, gaunamg dirbant. Létinis skausmas daugumai pacienty dazniausiai trukdo
atlikti namy ruosos ir sodo darbus. Daugumos pacienty, patirianciy létinj skausma, artimieji
padeda - dazniausiai atneSa skausmg palengvinanéiy vaisty, uz juos atlieka jvairius darbus bei
stengiasi leisti pailséti.

2. ]vertinus pacienty, patirianciy létinj skausmg miego kokybe nustatyta, kad miego
sutrikimy 1-2 kartus per savaitg patiria trys ketvirtadaliai, o problemy kasdienéje veikloje —
mazdaug pusé tyrime dalyvave pacientai. Daugumos pacienty, jauc¢ianciy létinj skausma, miegas
buvo blogas, o blogo miego galimyb¢ didino vyriska lytis, jaunesnis amzius, viengungiska
Seimin¢ padétis ir aukStesnysis i$silavinimas.

3. Nustadius létinio skausmo intensyvumo ir miego kokybés parametry sasajas,
pastebéta, kad pacientai, patiriantys intensyvesnj skausmg ir dél skausmo jauciantys stipresnj
poveiki kasdienei veiklai turi prastesng miego kokybe, trumpiau naktimis miega bei dazniau turi

miego sutrikimy, o tai lemia prasciau atliekamas jy kasdienines veiklas.
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REKOMENDACIJOS

Pacientams

1. Manksta ir fizinis aktyvumas turi teigiamg poveikj esant létiniam skausmui ir pagerina
gyvenimo kokybe ir fizines funkcijas, sumazinti skausmo stiprumg. Todél pacientams
rekomenduojama kreiptis | fizinés medicinos ir reabilitacijos specialistus.

2. Létinis skausmas daznai tampa nemigos priezastimi, todél tikslinga kreiptis |
psichologa.

3. Rekomenduojama aktyviau dalyvauti socialinése veiklose, tikétina, kat tai sumazins

létinio skausmo intensyvuma ir nemiga.

Sveikatos prieZiliros specialistams

1. Tikslinga ugdyti kompetencijas 1étinio skausmo ir nemigos srityje asmeniSkai ir
dalyvaujant seminaruose, sickiant tobulinti létinio skausmo mal$inimo ir nemigos priezastis

priezasciy jveikos strategijas. Tikétina tai padidins skausmo klinikose teikiamy paslaugy kokybe.

Sveikatos prieZiiiros jstaigy vadovams

1. Leétinio skausmo gydymas turi biiti kompleksiskas, todél ateityje deréty uztikrinti, kad
skausmo klinikose dirbty specialisty komandos, kurias sudaryty gydytojas, kineziterapeutas,
medicinos psichologas, psichiatras bei mokymo programg skausmo mal§inimo tema baigg ir
turintys tai patvirtinant] paZymeéjima bendrosios praktikos slaugytojai. Tikétina, kad skausmo
kliniky komandinis darbas padéty efektyviau pasiekti geresniy létinio skausmo ir nemigos gydymo

rezultaty.
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1 PRIEDAS

Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy
programos II kurso studenté Solveiga Putnien¢ atlieka tyrima, kurio tikslas — iSanalizuoti 1étinj
skausmg ir miego kokybe. Mums labai svarbi Jisy nuomoné. Apklausa yra anoniminé — nereikia
raSyti nei vardo, nei pavardés. Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines iSvadas bei
praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SVMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyije.
Iskilus neaiSkumams, praSom kreiptis | darbo autor¢ Solveiga Putnieng (tel. 8 636 07548) arba |
Etikos komisijos pirmininkg (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. Prasom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti Jums labiausiai
tinkantj atsakymo variantg (jj pazymékite varnele (V) ar kryziuku (X)) arba jrasyti savajj atsakyma.

Labai svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuosirdziai.

1. Jusy lytis:
0 Vyras
O Moteris

3. Jisy Seimyniné padétis:
O Vedes/IStekéjusi
00 Draugauju su partnere/partneriu
O Viengungis/Viengunge
O ISsiskyres/ISsiskyrusi
O NaSlys/Nasle

4. Jusy iSsilavinimas:
O Pradinis
[0 Nebaigtas vidurinis
O Vidurinis
00 Spec. vidurinis
O Nebaigtas aukStesnysis
O Aukstesnysis
O Nebaigtas aukstasis
O Aukstasis
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Sekantys klausimai skirti atskleisti, kaip vertinate savo miego kokybg, jrasykite savo

atsakyma (5-8 klausimai), pasirinkite labiausiai Jums tinkantj atsakyma ( 9-14 klausimai).

5. Kelinta valanda vakare Jiis paprastai atsigulate? (JRASYKITE GULIMOSI LAIKA)

6. Per kiek minudiy Jiis paprastai uZmiegate kiekviena vakara? (JRASYKITE
MINUTES)

7. Kelinta valanda Jus paprastai pats pabundate ryte?
JRASYKITE PRABUDIMO LAIKA
8. Kiek valandy per naktj Jiis miegate? (Atsakymas nebitinai turi sutapti su buvimo
lovoje trukme) MIEGO VALANDOS PER NAKT]

9. Kaip daznai, per praéjusj ménesj, Juis blogai miegojote dél to, kad...

a) negalédavote uzmigti per 30 min.

[0 né karto per ménesj

[0 maziau nei 1 kartg per savaite

[0 1 ar 2 kartus per savaitg

O 3 ar daugiau karty per savaitg
b) atsibusdavote viduri nakties ar anksti ryte

[0 né karto per ménesj

[0 maziau nei 1 kartg per savaite

O 1 ar 2 kartus per savaitg

O 3 ar daugiau karty per savaitg
c) turédavote pasinaudoti tualetu

O né karto per ménesj

0 maziau nei 1 kartg per savaite

O 1 ar 2 kartus per savaitg

O 3 ar daugiau karty per savaite
d) negalédavote laisvai kvépuoti

[0 né karto per ménesj

0 maziau nei 1 kartg per savaite

O 1 ar 2 kartus per savaitg¢

O 3 ar daugiau karty per savaitg
e) kosédavote ar garsiai knarkdavote

[0 né¢ karto per ménesj

[0 maziau nei 1 kartg per savaite

O 1 ar 2 kartus per savaitg

O 3 ar daugiau karty per savaite

Autorinés teisés ginamos. Autorinés teisés priklauso: Buysse, DJ, Reynolds, CF, Monk, TH, Berman, SR ir Kupfer, DJ 1989.



10.

11.

12.

13.

f) budavo per Salta
[0 né karto per ménesj
[0 maziau nei 1 kartg per savaite
[0 1 ar 2 kartus per savaitg
O 3 ar daugiau karty per savaite
g) budavo per karsta
[0 né karto per ménesj
[0 maziau nei 1 kartg per savaite
O 1 ar 2 kartus per savaitg¢
[0 3 ar daugiau karty per savaitg
h) kankindavo blogi sapnai
[0 né karto per ménesj
[0 maziau nei 1 kartg per savaite
[0 1 ar 2 kartus per savaitg
O 3 ar daugiau karty per savaitg
i) jausdavote skausmg
0 né karto per ménesj
[0 maziau nei 1 kartg per savaite
O 1 ar 2 kartus per savaite
O 3 ar daugiau karty per savaitg
j) buidavo Kkity priezasciy
[0 né karto per ménesj
[0 maziau nei 1 kartg per savaite
[0 1 ar 2 kartus per savaitg
O 3 ar daugiau karty per savaitg
Kaip Jus bendrai jvertintuméte savo praé¢jusio ménesio miego kokybe?
[0 Labai gerai
O Gerali
O Blogai
O Labai blogai
Kaip dazZnai per praéjusi ménesj Jis vartojote vaistus dél blogo miego (iSraSytus
gydytojo ar nusipirktus be recepto)?
O né karto per ménesj
0 maziau nei 1 kartg per savaite
O 1 ar 2 kartus per savaitg
O 3 ar daugiau karty per savaitg
Kaip dazZnai per praéjusi ménesj Jums biidavo sunku islikti Zvaliam vairuojant
automobilj, valgant, vystant socialin¢ veikla?
[0 né¢ karto per ménesj
[0 maziau nei 1 kartg per savaite
O 1 ar 2 kartus per savaitg
O 3 ar daugiau karty per savaitg
Ar praéjusi ménesj nekilo problemy Jusy jprastinéje veikloje (dingo
susidoméjimas darbu, sumaZéjo entuziazmas asmeniniame gyvenime, atsirado
abejingumas, apatija)?
[0 Nebuvo problemos
O NeZymi problema
O Zenkli problema
[0 Labai didelé problema

Autorinés teisés ginamos. Autorinés teisés priklauso: Buysse, DJ, Reynolds, CF, Monk, TH, Berman, SR ir Kupfer, DJ 1989.
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14. Ar miegate su kuo nors vienoje lovoje ar kambaryje?

[0 Neéra partnerio

O Partneris kitame kambaryje

[0 Partneris tame paciame kambaryje, bet kitoje lovoje

[0 Partneris toje pacioje lovoje

Sekantys klausimai yra apie patiriama skausma ir kaip tai veikia Jisy gyvenima. Po

kiekvienu klausimu rasite skale su jvertinimu. Atidziai perskaitykite klausimg ir apibraukite skaléje
vieng skaiciy, kuris geriausiai atitinka Jusy atsakyma.

15. Ivertinkite savo skausmo lygj Siuo momentu.

0 1 2 3 4 5 6
Jokio skausmo Labai intensyvus skausmas
16. Ivertinkite kaip stipriai skausmas jtakoja Jiisy kasdiening veikla.

0 1 2 3 4 5 6
Visiskai nejtakoja Itakoja labai stipriai
17. Ivertinkite kaip stipriai nuo tada kai atsirado skausmas pakeité Jisy galimybe dirbti?

0 1 2 3 4 5 6
Itakos neturéjo Tur¢jo didele jtaka
Padékite varnele Cia, jei Jus turéjote atsisakyti darbo ne dél skausmo, bet dél
kitos priezasties.

18. Kaip stiriai skausmas pakeité pasitenkinima, kurj Jiis gaunate i§ socialinés veiklos,
bendravimo?

0 1 2 3 4 5 6
Visiskai nepakeité Pakeite labai stipriai
19. Ar artimas asmuo Jus palaiko Jums susidiirus su skausmu?

0 1 2 3 4 5 6
Visiskai nepalaiko Labai palaiko
20. Bendrai jvertinkite savo praeitos savaités nuotaika.

0 1 2 3 4 5 6
Labai litidna nuotaika Labai linksma nuotaika
21. Vidutiniskai, Kkiek stiprus buvo Jiisy praeitos savaités skausmas?

0 1 2 3 4 5 6
Visai nestiprus Labai stiprus
22. Kaip stipriai skausmas pakeité Jiusy galimybe dalyvauti socialinése veiklose?

0 1 2 3 4 5 6
Visiskai nepakeité Pakeite labai stipriai
23. Kaip stipriai skausmas pakeité pasitenkinima su Jiisy Seima susijusiose veiklose?

0 1 2 3 4 5 6
Visiskai nepakeite Pakeite labai stipriai

Autorings teisés ginamos. Autorinés teisés priklauso: Robert D. Kerns, Dennis C. Turk, and Thomas E. Rudy 1985.



24. Ar Jums artimas asmuo yra susirtipines dél Jiisy patiriamo skausmo?

0 1 2 3 4 3) 6
Visiskai nesusirtipings Labai stipriai susirtipings
25. Ivertinkite, kaip pastarosios savaités bégyje Jus jautéte galintis kontroliuoti savo
gyvenima?
0 1 2 3 4 3) 6

Visiskai nekontroliavau Visiskai kontroliavau

26. Ivertinkite, kaip stipriai Jiis kenciate dél patiriamo skausmo?

0 1 2 3 4 5 6
Kancios néra Labai stipri kancia
27. Kaip stipriai skausmas pakeité Jusu santuokinius ir Kitus Seimyninius rySius?

0 1 2 3 4 5 6
Visiskai nepakeité Pakeité labai stipriai
28. Kaip stirpriai skausmas pakeité pasitenkinima, kurj Jus patiriate dirbdamas?

0 1 2 3 4 5 6
Visiskai nepakeité Pakeité labai stipriai

PazZymeékite varnele Cia, jei Siuo metu Jiis nedirbate.
29. Kaip stipriai Juisy artimas asmuo yra démesingas Jiisy skausmui?

0 1 2 3 4 5 6
VisiSkai nedémesingas Labai démesingas

30. Ivertinkite, kaip stipriai pastarosios savaités metu Jis jautétés galintis iSspresti savo
problemas?

0 1 2 3 4 5 6
VisiSkai negaliu i§spresti Galiu visiskai iSspresti

31. Kaip stipriai skausmas pakeité Jiusy galimybes atlikti kasdieninius namuy ruosSos
darbus?

0 1 2 3 4 5 6
VisiSkai nepakeité Pakeité labai stipriai

32. Kiek irzlus/irzli Jis buvote praeita savaite?

0 1 2 3 4 5 6
Visai neirzlus/ neirzli Labai irzlus/ irzli

Autorinés teisés ginamos. Autorinés teisés priklauso: Robert D. Kerns, Dennis C. Turk, and Thomas E. Rudy 1985.
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33. Ivertinkite, kaip stipriai skausmas pakeité Jiisu draugyste su Zmonémis (iSskyrus
Seimos narius):

0 1 2 3 4 5 6
Visiskai nepakeité Pakeite labai stipriai

34. Kiek jsitempes/ijsitempusi Jiis buvote praeita savaite?

0 1 2 3 4 5 6
Visai nejsitempes/ nejsitempusi Labai jsitempgs/ jsitempusi

Toliau pateikiami klausimai, kaip Jums artimas asmuo reaguoja i Jus, kai Jis/ Ji Zino, kad
JUs jauliate skausmg. Po kiekvienu teiginiu yra skalé, kurioje Jums reikia apibraukti skaiciy
geriausiai atitinkantj jvertinima.

35. Mane ignoruoja
0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai

36. Domisi kaip galéty man padéti:
0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai

37. Man skaito:
0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai

38. Parodo susierzinima:
0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai

39. Atlieka mano darbus:
0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai

40. Kalbasi su manimi siekdamas atitraukti mano mintis nuo skausmo:
0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai

41. ISreiSkia nusivylima manimi:
0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai

42. Stengiasi leisti man pailséti:

0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai

Autorings teisés ginamos. Autorinés teisés priklauso: Robert D. Kerns, Dennis C. Turk, and Thomas E. Rudy 1985.



43. Stengiasi mane jtraukti j kokig nors veikla:
0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai

44, Supyksta ant manes:
0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai

45. Atnesa skausma palengvinanciy vaisty:
0 1 2 3 4 5 6

Niekada Labai daznai

46. Drasina/skatina mane dirbti ar uZsiimti kokia nors veikla:
0 1 2 3 4 5 6

Niekada Labai daznai

47. AtneSa man ka nors valgyti ar atsigerti:
0 1 2 3 4 5 6

Niekada Labai daznai

48. Jjungia televizoriy, kad atitraukti mano mintis nuo skausmo.
0 1 2 3 4 5 6

Niekada Labai daznai

Zemiau i$vardinta 18 jprasty kasdieniniy veikly. Jvertine, kaip daZnai, Jis uZsiimate ta
veikla apibraukite tai atitinkantj skaiciy skal¢je.

49. Kaip daZnai, kai iSrySkéjo Jusy skausmo problema, Jis plaunate indus?
0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai
50. Kaip dazZnai, kai iSrySkéjo Jusuy skausmo problema, Jis Sienaujate veja? (jei Jus
neturite vejos, pazymékite varnele )

0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai
51. Kaip daznai, kai iSrySkéjo Jiisu skausmo problema, Jus iSeinate kur nors pavalgyti?
0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai
52. Kaip daznai, kai iSrySkéjo Jusy skausmo problema, Jius ZaidZiate kortomis ar Kkitus
Zaidimus?
0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai
53. Kaip daznai, kai iSrySkéjo Jiisy skausmo problema, Jus apsipirkinéjate maisto prekiy
parduotuvéje?
0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai

54. Kaip daZznai, kai iSrySkéjo Juisy skausmo problema, Jis dirbate sode? (jei Jus neturite
sodo, pazymékite varnele )
0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai

Autorings teisés ginamos. Autorinés teisés priklauso: Robert D. Kerns, Dennis C. Turk, and Thomas E. Rudy 1985.
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55. Kaip daznai, kai iSrySkéjo Jusuy skausmo problema, Jus einate j kina?
0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai

56. Kaip daznai, kai iSrySkéjo Jisy skausmo problema, Jis aplankote draugus?
0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai

57. Kaip daZnai, kai iSrySkéjo Jusy skausmo problema, Jus aplankote giminaicius
0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai

58. Kaip daznai, kai iSrySkéjo Jusy skausmo problema, Jis taisote automobilj?
0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai

59. Kaip dazZnai, kai iSrySkéjo Jusy skausmo problema, Jiis vaZinéjatés automobiliu? (jei
Jius neturite automobilio, paZymékite varnele )
0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai

60. Kaip daZnai, kai iSrySkéjo Jusy skausmo problema, Jus tvarkote namus?
0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai

61. Kaip daZnai, kai iSrySkéjo Jusu skausmo problema, Jus gaminate valgyti?
0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai

62. Kaip daZnai, kai iSryS§kéjo Jasy skausmo problema, Jis plaunate automobilj? (jei Jus
neturite automobilio, paZymékite varnele )
0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai

63. Kaip daznai, kai iSrySkéjo Jisy skausmo problema, Jus iSvykstate i keliones?
0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai

64. Kaip daznai, kai iSrySkéjo Jisu skausmo problema, Jus einate j parka ar papladimj?
0 1 2 3 4 5 6

Niekada Labai daZnai

65. Kaip daZnai, kai iSrySkéjo Jusu skausmo problema, Jus skalbiate drabuZzius?

0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai
66. Kaip daZnai, kai iSrySkéjo Jusy skausmo problema, Jiis atliekate reikalingus remonto
darbus namuose?
0 1 2 3 4 5 6
Niekada Labai daznai

Autorinés teisés ginamos. Autorinés teisés priklauso: Robert D. Kerns, Dennis C. Turk, and Thomas E. Rudy 1985.



2 PRIEDAS

Sent on behalf of Dr. Buysse
Dear Solveiga,

You have my permission to use the PSQI for your research study. You can find the instrument, scoring instructions, the original
article, links to available translations, and other useful information at www.sleep.pitt.edu under the Measures/Instruments tab. Please
ensure that the PSQI is accurately reproduced in any on-line version (including copyright information). We request that you do cite

the 1989 paper in any publications that result.

Note that Question 10 is not used in scoring the PSQI. This question is for informational purposes only, and may be omitted
during data collection per requirements of the particular study.

This copyright in this form is owned by the University of Pittsburgh and may be reprinted without charge only for non-commercial
research and educational purposes. You may not make changes or modifications of this form without prior written permission from
the University of Pittsburgh. If you would like to use this instrument for commercial purposes or for commerdially sponsored
research, please contact the Office of Technology Management at the University of Pittsburgh at 412-648-2206 for licensing
information.

Good luck with your research.

Sincerely,

Daniel J. Buysse, M.D.

Professor of Psychiatry and Clinical and Translational Science
University of Pittsburgh School of Medicine

E-1123 WPIC

3811 O'Hara St.

Pittsburgh, PA 15213

T: (412) 246-6413

F: (412) 246-5300

buyssedj@upmc.edu

This e-mail may contain confidential information of UPMC or the University of Pittsburgh. Any unauthorized or improper disclosure, copying, distribution, or use of the contents of this e-mail and

attached document(s) is prohibited. The information contained in this e-mail and attached document(s) is intended only for the personal and confidential use of the recipient(s) named above. If you
have received this commuunication in error, please notify the sender immediately by e-mail and delete the original e-mail and attached document(s).

From: Solveiga <mail@sleep.pitt.edu>
Sent: Monday, February 8, 2021 3:34 AM
Subject: New Message From Center for Sleep and Circadian Science - Request to use sleep measure/instruments

{& Martynas Zakevigius <martis54@gmail.com> 2020-11-20,pn 1326 Yy 4 ¢
skirtaas «

LeidZiu naudoti lietuviska Pitsburgo miego kokybés klausimyno versija.

Viktorija Mesceriakova 02:02,an 1723 y¢r &
skirtaas ~

LeidZiu naudoti Plataus profilio skausmo klausimyno (angl. West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory (WHYMPI)) (Kerns, Turk, Rudy, 1985) lietuviska
versija.

Pagarbiai

Viktorija MeSceriakova
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