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Santrauka

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti poliartroze serganciy motery
fizing ir psichologing biiklg pagal jy nerimo raiska. Atliktas
kokybinis tyrimas, taikant pusiau struktiiruotg interviu ir
kokybing turinio analiz¢. Naudotas WOMAC klausimynas,
skirtas jvertinti artroze serganciy pacienty fizing bukle, HAD
skalé, vertinanti psichologing buiklg. Pagal HAD skale tyrimo
dalyvés suskirstytos j atitinkamo laipsnio nerimo simptomy
grupes. Pusiau struktiiruoto interviu klausimais analizuota
tyrimo dalyviy fiziné ir psichologiné biiklés.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad pagrindiniai tyrimo da-
lyviy jauciami artrozés simptomai yra skausmas ir sgnariy
sustingimas. Lengvy nerimo simptomy grupei priskirtoms
tyrimo dalyvéms fizinis aktyvumas pageréjo ar kiek suma-
z¢€jo, dideliy fiziniy apribojimy jos nejaucia. Vidutinio sun-
kumo ir sunkius nerimo simptomus patirian¢ioms tyrimo
dalyvéms fizinis aktyvumas sumazéjo, i$éjus pasivaikscioti
skausmas patiméja ar dél ligos nebegali tiek judéti, kiek
anksc¢iau. Lengvus nerimo simptomus patirian¢ios tyrimo
dalyvés neigiamas emocijas patiria tik dél kritimy ar savo
vaiky, pozityviau ziiiri | save, santykiai su artimaisiais ne-
pakito. Vidutinio sunkumo ir sunkius nerimo simptomus
patiriancios tyrimo dalyvés patiria daugiau neigiamy emo-
cijy, jaucia baimg dél sveikatos, dazniau patiria nusivylimag
bei labiau save nuvertina.

Jvadas

Artrozé arba osteoartritas — yra viena pagrindiniy rau-
meny ir skeleto sistemos ligy, sukelian¢iy progresuojantj ir
intensyvéjantj skausma, sgnariy sustingimg ir deformacija.
Dél $iy priezascCiy blogéja pacienty gyvenimo kokybé, ribo-
jama kasdiené ir darbiné veikla, vystosi nejgalumas, neigia-
mai veikiama psichologiné btiklé [1]. Osteoartritas yra viena
18 desimties labiausiai veiksnuma apribojanéiy ligy iSsivys-
Ciusiose Salyse. Numatoma, kad 80 proc. serganciyjy $ia liga
turés judéjimo apribojimy, 25 proc. negalés atlikti didziosios

dalies kasdienio gyvenimo veikly [2]. Osteoartritu serga
apie tre¢dalis vyresniy nei 65 mety amziaus Zmoniy, tarp
kuriy daugiau — motery [3]. Ligai progresuojant, pacienty
fiziniai apribojimai linke padidéti. Taigi, dél riboto sgnario
lankstumo ir skausmo tokiy pacienty kasdienés gyvenimo
veiklos tampa labiau vidutiniskos, tai atsiliepia darbui, lais-
valaikiui ir socialiniams santykiams, todél labai pablogéja jy
gyvenimo kokybé [4]. Osteoartrito skausmus sukelia fiziné
veikla, nors kartais skausmas jau¢iamas naktj bei ramybéje
[5]. Sergantiesiems osteoartritu sunku susidoroti su protar-
piniu, paiméjanéiu skausmu, kas sukelia didelg kancig [6],
apriboja veiklg ir blogina gyvenimo kokybe [7], salygoja
depresija, pablogina gebéjima susidoroti su sunkumais ir
miego kokybe. Sios biiklés neatsiejamos nuo serganéiyjy
spar€iai auganc¢io sumaz¢jusio darbingumo ir ankstyvo pa-
sitraukimo i$ darbo rinkos [8].

Osteoartritas susijes su skausmu ir fiziniu apribojimu,
taip pat psichologinés gerovés ir gyvenimo kokybés sutri-
kimu, jskaitant depresijos simptomus ir mazesn] pasitenki-
nimg gyvenimu [9]. Tyrimai parodé, kad negatyvi nuotaika
tarpusavyje siejasi su keliy sgnariy pazeidimu bei negalia
sergant osteoartritu, ir atvirks¢iai [10]. Sergantys osteoartritu
daznai patiria jvairaus laipsnio depresija, nuo lengvos iki
sunkios, taciau jos daznai nepastebima arba net nebandoma
pastebéti [11]. Ligos paplitimas didéja su amziumi ir yra
stipriai susijes su nutukimu, todél tikimasi, kad osteoartri-
tas taps milziniSku sveikatos priezitiros riipeséiu ateityje
dél senéjancios visuomengés ir vakarietisko gyvenimo biido
perémimo [12]. Manoma, kad 2030 metais pasaulyje osteoar-
tritas bus diagnozuojamas apie 30 proc. vyresniy nei 60 mety
amziaus asmeny [1]. Kyla tyrimo probleminis klausimas:
kaip poliartroze serganCiy motery patiriamas nerimas siejasi
su jy fizine ir psichologine bikle?

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti poliartroze serganciy mo-
tery fizing ir psichologing bukle pagal jy nerimo raiska.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Atliekant kokybin] tyrima, taikytas pusiau struktiiruoto
interviu duomeny rinkimo metodas, analizuojant duomenis
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kokybinés turinio analizés metodu. Atlikus tiriamyjy interviu,
gauta informacija analizuota, susisteminta ir iSsamiai apra-
Syta. Sisteminant duomenis, i$skirtos duomeny kategorijos
ir subkategorijos, pateikiant duomenis lentelése.

Imdiai nustatyti buvo taikyta netikimybiné tiksliné at-
ranka. Nustatyti tiriamyjy atrankos kriterijai: 1) moteris; 2)
serga artroze; 3) tyrimo dalyvés, savanoriskai sutikusios da-
lyvauti tyrime; 4) tyrimo dalyvés, patyrusios vieng ar kelias
sgnario endoprotezavimo operacijas bei turincios artrozés
pazeista sanarj, kuris dar neoperuotas; 4) tyrimo dalyvés,
patirian¢ios skausma neoperuotuose ir/ar operuotuose sgna-
riuose; 5) tyrimo dalyvés, kurioms pagal HAD skalg nusta-
tytas lengvo, vidutinio sunkumo ar sunkus nerimas.

Tyrimo metu taikyti geranoriskumo, savanoriskumo, in-
formuotumo, konfidencialumo, teisingumo bei privatumo
i$saugojimo uztikrinimo tyrimo etikos principai. Interviu
pasirinkta patogi, su tyrimo dalyvémis suderinta aplinka,
kur buvo sukurtas privatumas, nebuvo pasaliniy trikdziy.
Tiriamosios buvo informuotos apie tyrimg bei jo tiksla, apie
galimybe bet kuriuo momentu pasitraukti i$ tyrimo. Siekiant
uztikrinti tyrimo dalyviy konfidencialuma, kiekvienai tyrimo
dalyvei suteiktas raidinis kodas (A, B, C, D, E, F). Interviu
buvo fiksuojamas naudojant diktofong. Tiriamosios sava-
noriskai sutiko dalyvauti tyrime ir rastu pasirasé sutikimo
forma.

Tyrimas vykdytas 2017 m. rugséjo—gruodzio ménesiais.
Tyrime dalyvavo 6 tiriamosios, kuriy amzius 52—-84 metai.
Tyrimo dalyvés artroze serga nuo 4 iki 34 mety, dvi i$ jy
patyrusios po vieng operacija, keturios — po dvi. Viena ope-
ravosi kelio sgnarj, viena — kelio sanarj ir stubura, likusios
keturios — klubo (-y) sanarj (-ius). Taip pat visos turi artrozés
pazeista sanarj, kuris néra operuotas — penkioms is jy, tai —
kelio sanarys, vienai — klubo.

Remiantis mokslo informacijos $altiniais parengti pusiau
standartizuoto interviu klausimai tiriamy motery fizinei ir
psichologinei biikléms jvertinti. Buvo naudotasi CAIMS 2
(angl. Chinese Arthritis Impact Measurement Scales2) [13]
bei PSO gyvenimo kokybés (WHOQOL-100) klausimynais
[14], taip pat — Michael ir Tannock (1998) isskirty gyvenimo
kokybei turin¢iy jtakos veiksniy sgrasu [15]. Emociné sa-
vijauta vertinta naudojant Hospitaling nerimo ir depresijos
skale (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale, HAD)
[16]. Tiriamyjy buvo prasoma pazyméti atsakyma, kuris, jy
nuomone, tinkamiausias jy savijautai. HAD skale sudaré
14 klausimy, turin¢iy po keturis atsakymo variantus, ver-
tinamus nuo 0 iki 3 baly. Septyni klausimai skirti vertinti
depresijos, septyni — nerimo simptomams. Baly suma tiek
depresijos, tick nerimo simptomy grupéje gali biiti nuo 0
iki 21. Baly suma rodo depresijos arba nerimo simptomy
sunkumo laipsnj: nuo 0 iki 7 baly — normalus nerimas arba

nuotaika; nuo 8 iki 10 baly — lengvas; nuo 11 iki 14 baly — vi-
dutinio sunkumo; nuo 15 iki 21 balo yra sunkiis nerimo arba
depresijos simptomai. Taip pat naudotas WOMAC (angl.
Western Ontario and McMaster Universities Osteo- Arthritis
Index) klausimynas, skirtas jvertinti artroze sergancius pa-
cientus trimis aspektais: skausmo, sustingimo bei sunkumuy,
atsirandanciy atliekant kasdienius darbus [17]. WOMAC
klausimynas sudarytas i§ 24 klausimy, (skausmui vertinti — 5
klausimai, sustingimui — 2, sunkumams, atlickant kasdienius
darbus — 17 klausimy). Kiekvienas klausimas vertinamas
pagal skale nuo 0 iki 4 (0 — jokio, 4 — labai stiprus), bendra
baly suma — nuo 0 iki 96. Kuo didesnis balas, tuo didesnis
skausmas, sustingimas ir funkciniai apribojimai.

Ivertinus tyrimo dalyviy fizing biikkle pagal WOMAC
klausimyng bendras rezultatas varijuoja nuo 27 iki 59 baly,
o vertinant Hospitalinés nerimo ir depresijos skalés rezul-
tatus, nustatyta, kad tiriamosioms nerimo simptomai buvo
labiau iSryskéje nei depresijos. Tyrimo dalyvés pasiskirsté
po dvi kiekvienoje lengvy (B, D), vidutinio sunkumo (C, E)
ir sunkiy (A, F) nerimo simptomy grupése.

Rezultatai

Vertinant tyrimo dalyviy fizing buiklg, pirmiausia i$siais-
kinti tiriamyjy patiriami simptomai. Pagrindiniai jauciami
artrozés simptomai yra skausmas ir sgnariy sustingimas.
Tyrimo dalyvés nurodé, jog skauda keliy sanarius (B, D, C
ir F), pasireiSkia sgnariy sustingimas ryte (B, C, E, F), ilgiau
pasédéjus (B ir A —po ilgo sédéjimo atsistojus ima Slubuoti,
geriau biina i$sivaiks¢iojus; D, C, E). Tyrimo dalyvé F dar
pridiiré, jog operuotame kelio sgnaryje nuolatos jaucia ver-
zima, tempimg. Pagal WOMAC klausimyna, atskirai verti-
nant sustingimo kategorija baly suma varijuoja nuo 3 iki 5
(1§ galimy maksimaliy 8) baly. Lengvus nerimo simptomus
patiriancios ir viena i§ vidutinio sunkumo nerimo simptomy
grupés tiriamyjy (E) surinko po 4 balus. Antroji, priklausanti
vidutinio sunkumo nerimo simptomy grupei, tiriamoji (ty-
rimo dalyve C) surinko 5 balus, o patiriancios sunkius nerimo
simptomus — po 3 balus. Kaip matyti 1 lenteléje, lengvus
nerimo simptomus patirianti tyrimo dalyvé B operuoty sa-
nariy skausma vertina 3—4 balais, o tyrimo dalyvé D endo-
protezuoty kluby skausma jvertino 2 balais, abi tiriamosios
savo skausmg jvardija kaip maudziantj. Vidutinio sunkumo
nerimo simptomy grupei priskirtos tiriamosios pakeisty sa-
nariy skausmga vertina panasiai 45 balais, tyrimo dalyvé
E taip pat teigia, jog jai nustatyta ir stuburo artrozé, kuris
kelissyk buvo operuotas dél i§varzos, ir jo skausmg jvertina 7
balais. Tyrimo dalyvé C jaucia nepakeliama, o tyrimo dalyvé
E — geliantj, grauziantj skausma. Sunkius nerimo simptomus
patirianti tyrimo dalyvé A operuoto sgnario skausmg vertina
7-8 balais, o tyrimo dalyvé F — 8-9 balais. Abi tiriamosios
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1 lentelé. Tyrimo dalyviy skausmo jsivertinimas

Kategorija: 1. Skausmo jsivertinimas
Nerimo vertinimas pa-| WOMA C | Tyrimo dalyviy jrodantys teiginiai
gal HAD skale rezultatas

(skausmo
kategorija)
Subkategorija: 1.1. Operuoty sanariy skausmo intensyvumo vertinimas
Lengvi nerimo simpto- | 8 B: 1.1.1.,,.. kur pakeisti <...> kokie 3-4...
mai 8 D: 1.1.2. ,,...operuoti tie klubai abu <...> 2 gal biina“
Vidutinio sunkumo ne- | 10 C: 1.1.3.,,...pakeisti <...> 5 kokie...
rimo simptomai 9 E: 1.1.4.,dél stuburo <...> 7 <..> dél kojos 5 <...>
4-5 taip balai...”
Sunkiis nerimo simp- | 4 A: 1.1.5.,,..operuotq tai vertinu 7-8...
tomai 12 F: 1.1.6.,..8-9, operuotam...”

Subkategorija: 1.2. Skausmo pobtdis

Lengvi nerimo simpto- | 8 B: 1.2.1. ,,..maudimas, diegimas...

mai 8 D: 1.2.2.,,..maudulys*

Vidutinio sunkumo ne- | 10 C: 1.2.3.,,...nepakeliamas...*

rimo simptomai 9 E: 1.2.4. ,,...gelia <..> kaip griauzty kas nors...
Sunkiis nerimo simp- 4 A: 1.2.5.,,..stipriai ima gelti <...> kai bina stiprus at-
tomai rodo, kad kaulai i$nirs...*

12 F:1.2.7.,,...gelia abudu kelénai...*

2 lentelé. Tyrimo dalyviy fizinés veiklos apribojimai

Kategorija: 1. Fizinés veiklos apribojimai

Nerimo vertinimas | Tyrimo dalyviy jrodantys teiginiai
pagal HAD skale

Subkategorija: 1.1. Fizinis aktyvumas

Lengvi nerimo simp- | B: 1.1.1. ,,...] geraja pusg...”

tomai D: 1.1.2.,,...tokia aktyvi jau nebebiisi, bet stengiuos*
Vidutinio sunkumo ne- | C: 1.1.3. ,,...j bloga, ne | gera“
rimo simptomai E: 1.1.4.,,...aktyvumas sumazéjo...

Sunkdis nerimo simp- | A: 1.1.5. ,,...turiu mazinti kriivj <...> turiu mazint ritma, viska ribotai
tomai daryti...”

F: 1.1.7.,,...1 bloga puse¢ <...> aktyvus gyvenimas <...> Zymiai su-
retéjes...

Subkategorija: 1.2. Vaiks¢iojimas

Lengvi nerimo simp- | B: 1.2.1. ,,...klubams tai nieko <...> vaiks¢iojimas...*

tomai D: 1.2.2.,,...pavaiksCiot, kai i$eini <...> grei¢iau nuvargsti...”

Vidutinio sunkumo ne- | C: 1.2.3. ,,...daugiau paeini ir daugiau <...> pradeda skaudét*

rimo simptomai E: 1.2.4. ,....suaStrina tg skausma <...> kai kokj puse kilometro nu-
eini...”

Sunkis nerimo simp- | A: 1.2.4. ,,nebegaliu tiek vaiksc¢iot <...> labiau skauda <...> ¢jimai
tomai <...> vargina.”

F: 1.2.6. ,,...reikia daugiau pasédét, o ne judét, pirma kiek judéjau...”

teigia, jog ju skausmas biina geliantis, o tyrimo dalyvé A dar priduria, jog skausmui
patiméjus ,,atrodo, kad kaulai i$nirs“. Atskirai vertinant skausmo kategorija baly suma
varijuoja nuo 4 iki 12 (i$ galimy maksimaliy 20-ties baly). Lengvus nerimo simptomus
patiriancios tyrimo dalyvés surinko po 8 balus, vidutinio sunkumo nerimo simptomy

grupei priskirta tyrimo dalyve C
i§ skausmo kategorijos surinko 10,
o tyrimo dalyvé E — 9 balus. Sun-
kius nerimo simptomus patirian-
¢iy tiriamyjy skausmo baly suma
zenkliai skiriasi, tyrimo dalyveés A
—4, o tyrimo dalyvés F — 12 baly.

Vertinant tyrimo dalyviy fi-
zing veiklg pastebéta, kad lengvus
nerimo simptomus patirianéiy
tiriamyjy nuomoné dél fizinio
aktyvumo skiriasi: tyrimo dalyveé
B teigia, kad jos aktyvumas pa-
geréjo, o tyrimo dalyvé D mano,
jog nebéra tokia aktyvi, nors labai
stengiasi. Vidutinio sunkumo ne-
rimo simptomus patiriancios tiria-
mosios sutaria, jog jy aktyvumas
sumazgjo. Sunkius nerimo simp-
tomus patirian¢ioms tiriamosioms
aktyvumas taip pat sumazéjo,
pasak tyrimo dalyvés A, ji turinti
,»mazinti ritma, viska ribotai da-
ryti®, o tyrimo dalyvé F atskleide,
jog aktyvus gyvenimas ,,Zymiai
suretéjes*. Dauguma tiriamyjy
patiria fizinius apribojimus iSéjus
pasivaikscioti. Lengvus nerimo
simptomus patirianti tyrimo da-
lyvé B teigia, jog vaikstant kluby
sanariy neskauda, o tyrimo dalyvé
D atskleidé, jog vaikstant grei¢iau
pajaucia nuovargj. Vidutinio sun-
kumo ir viena i§ sunkiy nerimo
simptomy grupés tiriamyjy tei-
gia, jog i8¢jus pasivaikscioti pa-
iméja skausmas, tyrimo dalyveé
A pridiire, jog ilgi éjimai taip pat
ir vargina. Sunkius nerimo simp-
tomus patirianti tyrimo dalyvé F
atskleidé, jog nebegali tick judéti,
kiek anksciau, dabar turinti dau-
giau pasédéeti (2 lentelé).

Gauti WOMAC sunkumy at-
liekant kasdienius darbus katego-
rijos balai varijuoja nuo 20 iki 44
(18 galimy maksimaliy 68 baly).
Tiriamosios, patiriancios lengvus
nerimo simptomus, surinko pa-
nasy baly skaiciy: tyrimo dalyvé
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B — 33, tyrimo dalyvé D — 39.
Vidutinio sunkumo nerimo simp-
tomy grupei priskirta tyrimo da-
lyvé C surinko 34 balus, o tyrimo
dalyvé E — 40. Sunkius nerimo
simptomus patirianciy tiriamyjy
balai Zenkliai skiriasi: tyrimo da-
lyvé A surinko 20, o tyrimo dalyvé
F — 44 balus.

Kaip matyti 3 lenteléje, trys
tirlamosios (viena patirianti vi-
dutinio sunkumo nerimo simpto-
mus, kitos dvi — sunkius) iSreiskeé
nusivylimag liga. Tyrimo dalyveé
E tokios ligos niekam nelinkéty,
kadangi anks¢iau mégusi aktyvy
gyvenimo biidg, dabar jauciasi su-
varzyta, negalinti atlikti tiek, kiek
noréty. Panasiai mano ir tyrimo
dalyvé A, nes, anot jos, liga daug
,.ka sustabdo®. Tyrimo dalyvé F
patyrusi artrozés sukeltg skausma
taip pat jaucia nusivylimg dél
operacijos. Taip pat paklaustos
apie ateities likes¢ius, vidutinio
sunkumo nerimo simptomus pa-
tiriancios tiriamosios konkreciy
nory neisreiské, taciau is jy atsa-
kymy matyti (3 lentel¢), jog bai-
minasi dél savo sveikatos buklés
— viliasi, kad nebtity blogiau. Ty-
rimo dalyvé A taip pat tikisi, kad
savijauta gerés, o tyrimo dalyvé
F Siuo metu galvoja tik apie ke-
lio sanarj, kuriam bus reikalinga
operacija ir viliasi, jog nereikés
»atsisést 1 vezimuka®. Vertinant
tiriamyjy psichologing bukle buvo
pastebéta, jog vidutinio sunkumo
ir sunkius nerimo simptomus pa-
tirian¢ios tyrimo dalyvés (iSskyrus
F) save nuvertina. Tyrimo dalyvé
C apibtuidindama save vartoja zo-
dzius ,,sukiuzes®, ,,nesveikas®, o
tyrimo dalyvé E dél ligos jauciasi
suvarzyta. Tyrimo dalyvé A teigia,
jog dél ligos turi riboti mégstama
veikla, kad nesuintensyvéty simp-
tomai, kad nesukelty problemy ap-
linkiniams. Ekskursijy metu tenka

3 lentelé. Tyrimo dalyviy neigiamy emocijy raiska

Kategorija: 1. Neigiamy emocijy raiSka

Nerimo vertinimas
pagal HAD skale

Tyrimo dalyviy jrodantys teiginiai

Subkategorija: 1.1. Nusivylimas

Vidutinio sunkumo ne-
rimo simptomai

E: 1.1.1. ,Niekam nelinkiu tokios ligos <...> mégau aktyvy gyvenimo
buda, dabar suvarzyta esu <...> dél sveikatos negaliu veikt tai, ka
noriu, kg mégstu....*

Sunkiis nerimo simp-
tomai

A: 1.1.2. ,,Daug ka sustabdo, daug ka nori jau nebeatlieki, daug kur
nori, bet vengi...*

F: 1.1.3.,,...kai jau patyriau ta skausma, tai yra baisu, ne tiek<...>
skausma, kiek <...> nusivylimg pajutau, tikéjau <...> i§sioperuosiu
bus zymiai geriau...

Subkategorija: 1.2. Baimé dél sveikatos buklés pablogéjimo

Vidutinio sunkumo ne-
rimo simptomai

C: 1.2.1. ,Nesitikiu nieko tokio <...> kad nesirg€iau <...> kad blogiau
nebuty”

E: 1.2.2. ,Kad blogiau nebaty...”

Sunkiis nerimo simp-
tomai

A: 1.2.3. ,Tikivos, kad tvarkysis | gera <...> turi pageréti, negali visada
bati juoda...

F: 1.2.4.,,...vienintelé¢ <...> §iuo momentu mintis, kaip tg antrg koja
i§sioperuot <...> <..>kad <...> netekty paciai atsisést j vezimuka...

Subkategorija: 1.3. Saves nuvertinimas

Vidutinio sunkumo ne-
rimo simptomai

C: 1.3.1.,,...sukiuzgs esi zmogus <...> kada esi nesveikas*

E: 1.3.2. ,,...visur esi Zmogus suvarzytas

Sunkiis nerimo simp-
tomai

A: 1.3.3. Jauciuosi dirglesné, patizusi <...> noriu visur <...> Zinau
<..>sau blogiau darau ir kad aplinkiniams nesudaryti problemy <...>
jauciuos nesmagiai, nepilnaverté <...> yra <...> dalyky, kur jautiesi,
kad negali padaryt <...> esu nepajégi <...> gal a§ maiSau jiems, neZinau
<...> jauti, kad tokia kaip nejgali, nepilnaverté <...> labiau nuvertinu
save <..> nebe viska galiu padaryti, kg noriu...”

F: 1.3.4.,,...daug kas pasako <...> po operacijos daug pasikeiciau...*

Subkategorija: /.4. Nuolatiné jtampa dél kritimy

Lengvi nerimo simp-
tomai

B: 1.4.1. ,,.nerimg <...> labiau ziemga <...> bijau, kad neparkrisciau*

Sunkiis nerimo simp-
tomai

F:1.4.2. ,,...'auéiasi <...> tokia baimé, nerimas, kad va <...> nepar-
2 2
virstum*

Subkategorija: 1.5. Stresas / bloga nuotaika

Lengvi nerimo simp-
tomai

D: 1.5.1. ,,...vaikai suserga <...> pergyveni, o taip tai ne“

Vidutinio sunkumo ne-
rimo simptomai

C: 1.5.2.,Biina jtampa <...> kai labai <...> skauda <...> biinu pikta...

E: 1.5.3.,,...priklauso <...> kaip skauda, kaip gali judét <...> oro atmai-
nos <...> labai emociskai veikia‘“

Sunkiis nerimo simp-
tomai

A: 1.5.4. ,,..bijau, kad neimty labiau skaudéti <...> nerimas, stresas
didesnis...*

F: 1.5.5.,,...daugiau ir ty ripesciy, nervy...

greitai eiti, o ji nespéja su visais, todél jauciasi nepilnaverté, nejgali, mano, jog nebegali
tiek padaryti, kiek anksciau, yra nepajégi, jog gali trukdyti kitiems. Tuo tarpu lengvus
nerimo simptomus patiriancios tiriamosios pozityviau Zzifiri | save bei, kaip ir viena
vidutinio sunkumo nerimo simptomus patirianti tiriamoji (C), teigia, jog su liga susi-
taiké. Tyrimo duomenys taip pat rodo, jog visy nerimo simptomy grupiy tiriamosios
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4 lentelé. Tyrimo dalyviy patiriama artimos socialinés aplinkos kaita

Kategorija: 1. Artimos socialinés aplinkos kaita
Nerimo vertinimas pa- | Tyrimo dalyviy irodantys teiginiai
gal HAD skale
Subkategorija: 1.1. Santykiy stabilumas
Lengvi nerimo simp-|B: 1.1.1. ,,...nepasikeité...”
tomai D: 1.1.2. ,, Toks pat <..> rpinosi ir anks¢iau*
Subkategorija: 1.2. Padid¢j¢s démesys ir ripestis
Vidutinio sunkumo ne- | E: 1.2.1. ,,Daugiau démesio, neleidzia nesti...“
rimo simptomai

Sunkiis nerimo simp- | F: 1.2.2. ,,...dukra <...> Sokinéja, tupinéja, man nepatinka <...> a$
tomai taip nepratusi...

Subkategorija: 1.3. Neigiamos patirtys

Vidutinio sunkumo ne- | C: 1.3.1. ,, Turiu <...> pazjstamas, kurios <...> kolioja, kam lazda
rimo simptomai naudoju <...> kol galéjau <...> padét <...> tol buvo draugé, po to
nebedraugé*

Sunkiis nerimo simp-| A: 1.3.2. ,JJiems atrodo, kad a$ per daug stresuoju, esu nervinga
tomai <...> abipusis nepasitenkinimas btina <...> pyksta, kad persistengiu,
nesisaugau, priekaiStauja man...*

patiria vienokiy ar kitokiy neigiamy emocijy, iSskyrus tyrimo dalyve D, kuri teigia,
jog iSgyvena, tik kai suserga vaikai. Taip pat lengvo laipsnio nerimo simptomy grupei
priskirta tyrimo dalyvé B atskleidé¢, jog pagrindinés neigiamos emocijos yra nerimas,
baimé dél kritimy. Vidutinio sunkumo nerimg patiriancios tyrimo dalyvés teigia, jog
neigiamos emocijos atsiranda dél skausmo (abiem) bei dé¢l oro permainy (E). Sunkiai
nerimo simptomy grupei priskirta tyrimo dalyvé A isreiské baime dél galimo skausmo
sustipréjimo, atskleidé, jog patiria daugiau nerimo, streso, jauciasi dirglesné bei save
nuvertina dél fizinio pajégumo sumazéjimo. Antroji tos pacios nerimo grupés tyrimo
dalyvé F taip pat susiduria su didesniais rupesciais, i§saké baime¢ dél kritimy bei at-
skleidé, jog aplinkiniy nuomone, po operacijos ji labai pasikeitusi (3 lentel¢).

Taip pat buvo issiaiskinti aplinkiniy poziiirio bei elgesio su tyrimo dalyvémis po-
ky¢iai. Lengvus nerimo simptomus patirian¢ios tiriamosios teigia, jog susirgus artroze
aplinkiniy pozitris ir elgesys nepasikeité, tyrimo dalyvé D priduré, jog artimieji riipinosi
ir anksciau. Vidutinio sunkumo nerima patirianti tyrimo dalyve C atskleide, jog pazjsta-
mos jai priekaistauja dél naudojamos vaiks¢iojimo lazdelés bei, jog nutriko santykiai su
viena drauge. Tyrimo dalyvé E teigia, kad susirgus sulaukia daugiau artimyjy démesio.
Sunkiy nerimo simptomy grupei priskirta tyrimo dalyve A teigia, jog aplinkiniai éme
labiau priekaistauti ir pykti, nes nemoka saugotis ir daznai persistengia, yra nervinga
ir per daug dél visko iSgyvena, dél to kyla abipusis nepasitenkinimas. Tyrimo dalyvé F
atskleidé, jog susirgus sulaukia daugiau dukros démesio, ta¢iau tiriamajai tai nepatinka,
nes ji prie to néra pratusi (4 lentelé).

Rezultaty aptarimas

Svarbiausias simptomas artrozés pradzioje yra bukas sanariy skausmas, atsirandantis
didesnio fizinio kriivio metu arba po jo [18]. Nors osteoartritas paprastai nelaiko-
mas pirminiu uzdegiminiu sindromu, kadangi dazniausiai néra pagrindiniy uzdegimo
simptomy — paraudimo, kars¢io, patinimo, taciau kiti svarblis pozymiai — skausmas
ir funkcijos sutrikimas — esti beveik visais simptominiais ligos atvejais (liga simp-
tomais pasireiSkia mazdaug pusei serganciyjy) [5]. Nemazam skaiciui ligoniy vienu
metu iskart skauda daugiau nei vieng sgnarj [11]. Skausmo intensyvumui jtakos turi

ir psichologiné bisena (nerimas,
depresija, jvairiis i§gyvenimai).
Kada liga yra pazengusi, skaus-
mas gali biiti jau¢iamas nuolat,
gali net trikdyti miegg [5]. Skaus-
mas gali biiti bukas ir geliantis,
su pertriikiais, stipréjanciais epi-
zodais ir yra nenuspéjamas, ypac
kai pagrindiné sritis yra kelyje.
Daugelis zmoniy su osteoartritu
negali nuspéti, kada jie gali pa-
tirti skausmo patiméjima, ar dél
sustingimo, ar sgnario irimo. Dél
to jiems kyla sunkumy uzsiimant
suplanuota veikla ir bendraujant,
tai prisideda prie nusivylimo ir
prastos nuotaikos [6]. Atlikus
misy tyrima paaiskéjo, jog visos
tyrimo dalyvés patiria artrozés
sukelta skausma ir sustingima,
kurj dazniau jaucia ryte ar ilgiau
pasédéjus. Tyrime dalyvavusiy
motery jauc¢iamas skausmas
glaudziai siejasi su jy patiriamu
nerimu: lengvus nerimo simpto-
mus patirian¢ios tyrimo dalyvés
operuoty sanariy skausmg vertina
2—4 balais ir jj apibtidina kaip
maudziantj; vidutinio sunkumo
nerimo simptomus patiriancios
tyrimo dalyvés vertina 4-7 ba-
lais, kaip nepakeliamg ar geliant]
skausma, o sunkius nerimo simp-
tomus patirianc¢ios — 7-9 balais,
kaip geliantj skausma.
Vieniems zmonéms osteoar-
trito simptomai progresuoja pa-
mazu. Kitiems skausmas ir su-
stingimas palaipsniui didéja, kol
jie pradeda riboti kasdiening vei-
kla: vaiksc¢iojima, lipima laiptais
ar maisto ruos$ima [7]. Priklau-
somai nuo to, kokius sgnarius ir
kaip sunkiai pazeidZia osteoar-
tritas, Sia liga sergantys Zzmonés
gali patirti sunkumy ir darbe, ir
leisdami laisvalaikj. Sergantiems
osteoartritu ligoniams pazeidzia-
mos daugelis gyvenimo sriciy:
apsitarnavimas, namy ruosa, dar-
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bas, laisvalaikis, judéjimas, miegas [5]. DidZiojoje Britanijoje
atlikus 1700 osteoartritu serganciy ligoniy (vidutiné skausmo
trukmé 12 mety) apklausg paaiskéjo, kad 81 proc. apklausoje
dalyvavusiy zmoniy nuolat jauté skausma arba jy jprastiné
veikla buvo ribota. Be to, dél dideliy sanariy skausmy dau-
giau nei pusé nesikeldavo i§ lovos. Sie apklausos rezultatai
sutampa su kitomis studijomis, kuriose teigiama, kad dau-
giau nei pusé kelio sanario osteoartritu serganciy ligoniy
turi reikSmingy sunkumy, susijusiy su fizine funkcija. Kur
kas sunkiau zmonéms, kuriems pazeisti keli sgnariai. Pa-
vyzdziui, ligoniai, kurie skundziasi kelio sanariy skausmu,
patiria triskart daugiau sunkumy vaik$¢iodami nei zmongés,
kuriy kelio sgnariai ligos dar nepazeisti. Ligai pazeidus tris
sanarius (kelio, nugaros ir pédos) sunkumy patiriama iki 30
karty daugiau [11]. Misy tyrimo rezultatai parodé¢, jog len-
gvus nerimo simptomus patirian¢ioms tiriamosioms fizinis
aktyvumas pageréjo ar kiek sumazgjo, taip pat vaikstant
dideliy apribojimy nepatiria. Vidutinio sunkumo nerimo
simptomus patirian¢ioms tyrimo dalyvéms aktyvumas su-
mazéjo, pasivaiks¢iojimas sukelia skausmo patiméjima, o
sunkius nerimo simptomus patirian¢ioms tyrimo dalyvéms
aktyvumas labai sumazéjo dél skausmo patiméjimo vaikstant.

Artroze sergantys pacientai jauciasi susikrimtg, nes nebe-
gali dalyvauti veikloje, kuria anks¢iau uzsiimdavo. Dazniau-
siai minimos pakitusios veiklos yra kelionés, socialiné veikla,
artimi santykiai, bendruomenés mobilumas, uzimtumas ir
namy ruosos darbai [10]. Kai kurie pacientai, sergantys pa-
zengusia osteoartroze, net suvokia, jog liga kelia grésmg jy
asmenybés tapatumui ir jauciasi esg bejégiai pakeisti situ-
acija. Sios ligos kankinami zmonés taip pat pabrézia, kad
jauciasi paseng pirma laiko, kad jy sveikata prastesné nei kity
tokio amziaus Zzmoniy (ypac¢ taip mano jauno amziaus paci-
entai). Jie teigia, kad jauc¢ia menkavertiSkumo kompleksa,
prarado nepriklausomybe, kad pasikeité santykiai su artimais
zmonémis [11]. Daznai osteoartrita lydi nerimas, izoliacijos
jausmas, bejégiskumas bei funkcijos, kontrolés ir tapatumo
jausmo praradimas [5]. Nustatyta, kad Sie pacientai, ypac
vyresnio amziaus, psichologing kancig su depresijos simp-
tomais bei nerimu patiria dazniau nei tie, kurie serga véziu,
diabetu ar turi $irdies problemy. Sj skirtuma galima paste-
béti, nes osteoartritas sukelia daugiau funkciniy apribojimy
ir gali turéti ilgesne ligos eiga su uzsitgsusiu skausmu, nei
kitos biiklés [9]. Depresijos simptomai yra rizikos veiksnys
nepalankiems, su skausmu susijusiems rodikliams, kaip fi-
ziné negalia, paastréjes skausmas bei padidéjes jautrumas
skausmui [19]. Misy tyrimas atskleidé, kad pusé tyrime
dalyvavusiy motery iSreiské nusivylima dél savo ligos. I$
vidutinio sunkumo nerimo simptomus patirian¢iy tyrimo
dalyviy atsakymy matome, jog jos baiminasi dél savo svei-
katos biuklés bei, jog aplinkiniai émé labiau riipintis ar joms

priekaistauti. Vidutinio sunkumo ir viena i§ sunkiy nerimo
simptomy grupés tyrimo dalyviy save nuvertina, o lengvus
nerimo simptomus patirian¢ios tiriamosios save vertina po-
zityviau bei yra susitaikiusios su liga, nejaucia pasikeitusio
aplinkiniy pozitrio ar elgesio jy atzvilgiu. Sunkiy nerimo
simptomy grupei priskirtos tyrimo dalyvés save nuvertina,
iSgyvena padidéjusj aplinkiniy riipest] ar priekaistus. Tyrimo
rezultatai taip pat parodé, jog vidutinio sunkumo ir sun-
kius nerimo simptomus patirianc¢ios tyrimo dalyvés patiria
daugiau neigiamy emocijy nei patirian¢ios lengvus nerimo
simptomus, kurios nerimauja tik dél kritimy rizikos ar savo
vaiky gyvenimisky problemy.

Kaip pabreézia S. Lourengo su bendraautoriais [20], be
sukeliamo neigiamo emocinio poveikio gyvenant su létine
sanariy liga, osteoartritas veikia sgnarius, itin svarbius kas-
dieninei veiklai. Tai patvirtina ir miisy tyrimo rezultatai,
kurie atkreipia démesj ne tik j poliartroze serganciyjy fizingés,
bet ir psichologinés biiklés problemas.

ISvados

1. Pagrindiniai tyrimo dalyviy jau¢iami artrozés simp-
tomai yra skausmas ir sgnariy sustingimas. Lengvus nerimo
simptomus patirian¢ios tyrimo dalyvés operuoty sanariy
skausma vertina 2—4, vidutinio sunkumo — 4—7, o sunkius
— 7-9 balais, patiriamas skausmas btina maudziancio arba
geliancio pobudzio.

2. Lengvy nerimo simptomy grupei priskirtoms tyrimo
dalyvéms fizinis aktyvumas pageréjo ar kiek sumazéjo, di-
deliy fiziniy apribojimy jos nejaucia. Vidutinio sunkumo ir
sunkius nerimo simptomus patirian¢ioms tyrimo dalyvéms
fizinis aktyvumas sumazéjo, i$¢jus pasivaikscioti skausmas
patiméja ar dél ligos nebegali tiek judéti, kiek anksciau.

3. Lengvus nerimo simptomus patirianc¢ios tyrimo da-
lyvés neigiamas emocijas patiria tik dél kritimy rizikos ar
savo vaiky, pozityviau ziiiri | save, santykiai su artimaisiais
nepakito. Vidutinio sunkumo ir sunkius nerimo simptomus
patiriancios tyrimo dalyvés patiria daugiau neigiamy emo-
cijy, jaucia baime dél sveikatos, dazniau patiria nusivylima
bei labiau save nuvertina.
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Summary

The aim of the study was to analyze the physical and psycho-
logical state of women with polyarthrosis according to their
anxiety. A qualitative study was carried out using semi-structu-
red interview and qualitative content analysis. The WOMAC
questionnaire was used to assess the physical condition of pa-
tients with arthrosis, the HAD scale for assessing the psycho-
logical state. According to the HAD scale, participants in the
study are categorized by the degree of anxiety symptoms. The
semi-structured interview questions were used to analyze the
physical and psychological state of participants in the study.
The results of the study revealed that the main symptoms of parti-
cipants were pain and joint stiffness. Physical activity of the par-
ticipants in the group of mild anxiety symptoms has improved or
decreased, with no significant physical constraints. The particip-
ants with moderate and severe anxiety symptoms experience re-
duced physical activity, exacerbated pain after a walk, they also
suggest that they can’t move as much as before because of the di-
sease. Participants with mild anxiety symptoms suffer from nega-
tive emotions only due to falls or their children, have a more posi-
tive attitude towards themselves, and relationships with relatives
have not changed. Women with moderate and severe anxiety symp-
toms experience more negative.
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