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ASMENU, PATYRUSIU NUGAROS SMEGENU PAZEIDIMA,
EMOCINE SAVIJAUTA PO PIRMINES REABILITACIJOS

Rima Dambauskiené, Judita Daratiené, Loreta Gaveliené
VsI Palangos reabilitacijos ligoniné

RaktaZodZiai: nugaros smegeny pazeidimas, emociné
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Santrauka

Nugaros smegeny pazeidimas daznai sukelia nega-
lig, sunky stresg ir ilgalaikj adaptacijos procesa. Sio
tyrimo tikslas — jvertinti asmeny, patyrusiy nugaros
smegeny pazeidima, emocing savijauta ir galima
psichikos sveikatos specialisty paslaugy poreikj po
pirmingés reabilitacijos. Apklausti 20 asmeny pakar-
totinés reabilitacijos metu. Tyrimui buvo naudojama
Klinikiné nerimo ir depresijos skalé (angl. HAD"s
— Hospitalal Anxiety and Depression scale) ir an-
ketiniai klausimai. DepresiSkumo vidurkis tiriamy-
jy grupéje 4,943,13 balai, nerimo - 5,05+2,52. Pa-
didéjusi nerimg ar/ir depresiSkuma patiria 9 (45%)
(8-10 baly ribose). 11 (55%) pazyméjo patyre ypac
sunkiy psichologiniy sunkumy po nugaros smegeny
pazeidimo. 14 (70%) dél emociniy sunkumy kon-
sultavosi su specialistais. Dazniausiai kreipiamasi |
Seimos gydytoja (9), i neurologa (3), psichologa (3).
Konsultacija atitiko 4 pacienty lukescius, 10 —is da-
lies atitiko. 7 (35%) asmenys teigé vartojantys vais-
tus nuotaikos ar miego korekcijai. Visi apklaustieji
emocinés paramos pirmiausia kreipiasi ] artimuo-
sius, 60% apklaustyjy nurodé, kad esant galimybei
dalyvauty savitarpio pagalbos grupéje.

Ivadas

Nugaros smegeny pazeidimas (toliau NSP) daznai su-
trikdo visas asmens funkcionavimo sritis ir ilgam laikotar-
piui sukelia biopsichosocialinés adaptacijos sunkumy. Po
NSP tenka i$ naujo mokytis daugelio fizinio funkciona-
vimo pagrindy, priimti pasikeitusj kiing, iSmokti atpazinti
jo siunéiamus signalus. Svarbu iSmokti saviripos mazinant
jvairiy komplikacijy tikimybe, prisitaikyti namy aplinka,
priimti aplinkiniy pagalba, kartu su artimaisiais i§gyventi
poky¢ius kasdienybéje ir neretai tarpusavio santykiuose,
spresti finansines ir darbingumo problemas. UZsienio tyri-

my duomenys gana skirtingai nurodo asmeny po NSP psi-
chologinés adaptacijos ypatumus. Pavyzdziui, buklé, ati-
tinkanti didZiojo depresijos epizodo kriterijus, nustatoma
nuo 20 iki 37% pacienty reabilitacijos periodu. Pragjus il-
gesniam laikui po NSP ir grjzus | gyvenamaja aplinka, kli-
niskai reikSmingi depresijos pozymiai pasireiskia 25-30%
asmeny. Tyrimy duomenimis, nerimo sutrikimai budingi
mazdaug pusei pacienty po NSP reabilitacijos periodu, ir
nuo 13 iki 30% islieka ilgesnj laikg. Manoma, kad maziau-
siai 50% Zmoniy, jgijusiy judéjimo negalia dél NSP, psi-
chologiné adaptacija sékminga, jie nepatiria psichikos su-
trikimy ir neturi Zymiy psichologiniy sunkumy. S. Kilkuté
ir N. Marciulynaité [3] iStyré 25 pacientus po NSP pirminés
reabilitacijos metu ir nustaté, kad reabilitacijos pabaigoje
kliniskai reik§minga nerimg patiria 20% pacienty, depre-
siSkuma - 16% pacienty. Reabilitacijos pradzioje dazniau
pasireiskia nerimo reakcija, pabaigoje — depresiskumas.
Sio tyrimo tikslas — jvertinti pakartotinei reabilitacijai
grizusiy pacienty emocing savijautg tyrimo metu, taip pat
nustatyti subjektyviai zymiy emociniy sunkumy paplitima
pasibaigus pirminei reabilitacijai, bei pagalbos $altinius.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Siam tyrimui panaudoti bandomosios apklausos rezul-
tatai, atliekant platesnj asmeny po NSP socializacijos tyri-
ma. Apklausta 20 asmeny, 1§ jy 16 (80%) vyry ir 4 (20%)
moterys, patyre NSP ir atvyke pakartotinei reabilitacijai |
Palangos reabilitacijos ligoning. Siems pacientams taikyta
kompleksiné reabilitacijos programa.

Emocinei savijautai vertinti buvo naudojama HAD
(Hospital Anxiety and Depression Scale) skalé, 1983 m.
pasitlyta psichiatry A. S. Zigmont ir R. P. Snaith, i§versta |
lietuviy kalbg 1991 m. HAD skalg sudaro instrukcija ir 14
teiginiy: 7 skirta depresijos ir 7 nerimo poZymiams jvertin-
ti. Galimas susumuoty baly skaicius subskalése yra nuo 0
iki 21. Jvertinimas 0-7 baly rodo, kad depresijos ar nerimo
pozymiy néra; 8-10 baly rodo abejotinus pozymius. Kai su-
minis jvertinimas 11-21 balas, laikoma, kad yra didelé tiki-
mybé, jog asmuo turi tam tikry psichikos sutrikimy. HAD
skalé néra psichikos sutrikimy diagnostikos instrumentas,
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ji leidzia jtarti, kad asmuo gali patirti sutrikimy, kuriems
reikalingas klinikinis jvertinimas.

Tyrimui sudarytoje anketoje asmens klausiama: ar jis
patyré sunkiy psichologiniy iSgyvenimy po NSP; i kokius
specialistus kreipési pagalbos; ar konsultacija atitiko lt-
kescius; ar buvo skirti psichika veikiantys vaistai; ar yra
savitarpio palaikymo grupiy poreikis; kas teikia emocinj
palaikyma.

Rezultatai ir juy aptarimas

18 (90%) respondenty naudojasi nejgaliojo vezimeéliu
judéjimui, i8 jy 5 dar naudojasi vaiksStyne ar ramentais, Kiti
— tik vaikstyne arba ramentais. Klausiant apie NSP pobiidj,
3 asmenys nurodé tetraplegija arba tetrapareze, 8 — parap-
legija arba paraparezg, 7 asmenys atsaké ,,nezinau®, 2 ne-
atsake. 85% pacienty darbingumo lygis 0-25%, tiek pat jy
yra nedirbantys.

11 asmeny (55%) pazyméjo, kad po NSP patyré ypac
sunkiy psichologiniy i§gyvenimy, emociniy problemy. Dél
emociniy sunkumy su specialistais konsultavosi 14 (70%)
respondenty. Dazniausiai buvo kreipiamasi j Seimos gydy-
toja - pazyméjo 9 asmenys, po 3 kartus paminétas psicho-
logas ir neurologas, prie kity specialisty paminétas osteo-
patas ir reabilitologas. Konsultacija dél emociniy sunkumy
atitiko 4 pacienty liikescius, kiti 8 pasirinko atsakymg ,,i$
dalies”. Medikamentus vartojo 7 i$ 20 respondenty: 4 — an-
tidepresantus, 2 — raminamuosius, 1 — miegui gerinti.

Siekéme suzinoti, ar yra savitarpio pagalbos grupiy po-
reikis: 12 (60%) asmeny patvirtino, kad esant galimybei
dalyvauty tokioje veikloje, 4 (20%) atsaké neigiamai ir tiek
pat — abejojantys. N¢é vienas nepazyméjo dalyvaves savi-
tarpio palaikymo grupés veikloje. Visi apklaustieji nurodé,
kad savo iSgyvenimais dalijasi su Seima ir draugais, rec¢iau
— su specialistais.

Ivertinus HAD skalés atsakymus, paaiskéjo, kad 11 pa-
cienty (55%) nenurodé padidéjusio nerimo ir depresiskumo
(abiejy subskaliy jvertinimai <8 baly). 4 asmenims nusta-
tytas padidéjes depresiskumas, 3 — nerimas, 2 pacientams
ir nerimas, ir depresiskumas kartu. Dauguma $iy jvertinimy
pasiskirste 8-10 baly ribose. DepresiSkumo vidurkis tiria-
muyjy grupéje 4,9+3,13 balai, nerimo 5,05+2,52. Palygini-
mui, S.Kilkutée ir N.Marciulynaité pateikia pacienty HAD
skalés baly vidurkius pirminés reabilitacijos pabaigoje: de-
presiskumo 5,2043,69 balai, nerimo 4,89+3,64 balai (sta-
tistiskai reikSmingo skirtumo néra).

ISvados

Apibendrinant preliminarius tyrimo duomenis, galime
teigti, kad mazdaug pusé pacienty po NSP pasibaigus pir-
minei reabilitacijai patiria subjektyviai zymius emocinius
sunkumus. Paprastai Siuos sunkumus pacientai linke iSsa-

kyti artimiesiems ir Seimos gydytojui, o  psichikos sveika-
tos specialistus kreipiamasi re¢iau. Respondentai isreiské
palanky pozitirj j savitarpio palaikymo grupes, kaip galima
pagalba. ReikalingiiSsamesni tyrimai, siekiant jvertinti paci-
enty po NSP psichologinés adaptacijos ypatumus Lietuvoje.
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EMOTIONAL STATUS AFTER PRIMARY
REHABILITATION IN SPINAL CORD INJURY
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Summary

Spinal cord injury (SCI) often leads to disability, severe stress
and long-term adaptation process, that affect psychological well-
being. The objective of this study was to assess emotional status
and possible demands in mental health services of SCI patients after
primary rehabilitation. The study was done in Palanga Rehabili-
tation Hospital. Respondents were 20 SCI patients (16 men and 4
women), attending follow-up rehabilitation. Patients were assessed
according to Hospitalal Anxiety and Depression Scale (HAD’s),
and given questions about their experience in getting help with
emotional issues. Depression mean score was 4.9, SD+3.13, anxie-
ty - 5.05, SD+2.52. 11 patients’ scores were lower than 8 points,
9 (45%) individuals reported mild symptoms of increased anxiety
and depression (range of 8-10 point). Filling the questionnaire,
11 (55%) individuals agreed, that they have experienced extreme
emotional difficulties after SCI, and 14 (70%) of 20 respondents
referred to some professionals for help. Patients mostly consulted
with their general practitioners (9), also with neurologists (3) and
psychologists (3). Medications for improving mood or sleep were
prescribed for 7 (35%) individuals. All respondents noted, that
they seek for emotional support in their family and friend. 60%
indicated, that they would involve in self-help group, but nobody
had such experience.
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