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PACIENTU PO JUDAMOJO APARATO TRAUMU IR
SERGANCIU LETINEMIS NEUROLOGINEMIS LIGOMIS
PSICHOEMOCINE BUKLE
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Santrauka

Darbe analizuojama psichologinio darbo Reabilita-
cijos, fizinés ir sporto medicinos centre (RFSMC)
dinamika, atsizvelgiant | pacienty srauty ir proce-
diiry pasiskirstyma tarp jo padaliniy, bei atvykusiy
pacienty psichoemocinés buklés tyrimai. Tikslas -
iStirti pacienty po judamojo aparato traumy ir ser-
ganciy létinémis neurologinémis ligomis srauty po-
ky¢ius per paskutinius desimt mety bei apsilankiu-
siy pacienty psichoemocinés biklés rodmenis per
paskutinius penkerius metus. Statistiniai duomenys
apima 2006 -2015 metus. Pas RFSMC psichologus
lankési 7027 pacientai, kuriems buvo suteiktos 40
658 procediiros, priklausomai nuo sudarytos psi-
chologo programos. Didziausi pacienty srautai ste-
bimi 2015 metais (panasts skaiciai stebimi 2011 ir
2012 metais). Islieka tendencija, kad pacienty skai-
¢ius auga, atitinkamai ir suteikty medicinos psicho-
logo paslaugy skaiCius didéja biitent 2015 metais.
Siekiant jvertinti apsilankiusiy pacienty psichoemo-
cinés biisenos dinamika, buvo pasirinkti pacientai,
apsilanke ambulatorinéje reabilitacijoje po judamo-
jo aparato traumy ir sergantys létinémis neurologi-
némis ligomis 2010 - 2015 mety laikotarpiu. Psi-
chologinés paslaugos buvo suteiktos 2944 pacien-
tams. Pacienty po judamojo aparato traumy nerimo
iSreik§tumo lygis pagal A.S. Zingmond Nerimo ir
depresijos skalg (HADS), jiems atvykus i ambulato-
rinés reabilitacijos skyriy, buvo aukstesnis, lyginant
su pacienty, serganciy létinémis neurologinémis li-
gomis. Depresiniy reakcijy nestebéta arba jos buvo
zemo lygio. Pacienty, serganciy létinémis neurolo-

ginémis ligomis ir kuriems buvo taikytos psicholo-
ginés procediros, nerimo ir depresinés reakcijos su-
svelnéjo. Pacienty atvykimo ir iSvykimo metu auks-
to lygio depresiniy reakcijy nestebéta.

Ivadas

Tyrimo aktualumas. Siekiant greitesnio sveikimo, dar-
bingumo sugrazinimo bei gyvenimo kokybés pagerinimo
RFSMC taikomos jvairios reabilitacijos priemonés. Svar-
big vietg tarp jy uzima psichologinés procediros, siekiant
grazinti psichoemocing pusiausvyra, sumazinti paciento
stresing bikle, skausmingg reakcija i liga. Tuo tikslu atlie-
kamas psichoemocinés biisenos jvertinimas ir taikoma psi-
chologiné reabilitacijos programa. Ambulatorinés reablita-
cijos skyrius yra padalinys, skaiCiuojantis tiikstancius pri-
imty pacienty ir atlikty procediiry. Psichologas savo darbe
siekia iSsiaiSkinti, kokia psichoemociné bukl¢ dominuoja
susidiirus su judamojo aparato trauma ir létinémis neuro-
loginémis ligomis.

Ambulatorinéje reabilitacijoje, atsizvelgiant j individu-
alius paciento poreikius, teikiamos Sios psichologo paslau-
gos: psichologinis jvertinimas, individualus psichologinis
konsultavimas, savireguliacijos iglidziy lavinimo uZzsiémi-
mai. Atliekant reabilitacija, psichologiné veikla pradedama
nuo psichologinio jvertinimo, kurio metu, atsizvelgiant i
numatytus tikslus, jvertinama paciento psichemociné buklé
bei pazintiniy funkcijy charakteristikos. Atsizvelgiant i psi-
chologinio vertinimo duomenis, parenkamos kiekvienam
pacientui tinkamiausios psichologinio poveikio priemonés.
Esant poreikiui bei motyvacijai pacientams suteikiamos
individualios psichologo konsultacijos, kuriy metu siekia-
ma padéti iSsiaiSkinti, suprasti bei spresti su psichologine
savijauta ir elgesiu susijusius sunkumus. Centre populia-
s, o ir pacientai noriai renkasi savireguliacijos igiidziy
lavinimo uzsiémimus (SILU), kurie atliekami grupése arba
individualiai. Ligoniai mokomi valingos psichofiziologinés
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itampos kontrolés, siekiant atkurti fiziologinius, psichologinius
organizmo resursus ir i§likti budrios biisenos; taip pagerinama
psichologiné savijauta.

Tyrimo objektas. Pacienty po judamojo aparato traumy ir ser-
ganciy létinémis neurologinémis ligomis, psichoemociné bukleé

Tyrimo subjektas. Pacientai po judamojo aparato traumy ir
sergantys létinémis neurologinémis ligomis.

Tyrimo uzdaviniai. Atlikti taikyty psichologiniy procediiry
pacientams, gydytiems ambulatoringje reabilitacijoje  2006-
2015 metais statisting analizg; atlikti 2010-2015 metais apsilan-
kiusiy pacienty psichoemocinés biiklés analize.

Tyrimo tikslas: IStirti pacienty po judamojo aparato traumy
ir serganciy létinémis neurologinémis ligomis, srauty poky¢ius
per paskutinius desimt mety, bei apsilankiusiy pacienty psichoe-
mocinés biiklés rodmenis per paskutinius penkerius metus.
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Tyrimo rezultatai

Ambulatorinéje reabilitacijoje 2006-2015 metais
psichologines procediiras lanké i§ viso 7027 pacien-
tai, kuriems buvo suteiktos 40 658 procediros, pri-
klausomai nuo sudarytos psichologo programos.

Pacienty pasiskirstymas tarp ambulatorinés re-
abilitacijos, Seimos centro, I reabilitacijos etapo (1
pav. ,,Kiti skyriai“ — fizinés medicinos reabilitacija
ir konsultacijy poliklinika) matomas 1 paveiksle.
Daugiausia jy apsilanké ambulatoringje reabilitaci-
joje 2015 metais. Kiek mazesni, bet panasts skai-
¢iai stebimi 2011 ir 2012 metais. Nors galima isskirti
svyravimus per tiriamus deSimt mety, taciau iSlicka
tendencija, kad pacienty, kuriems suteiktos psicholo-
ginés procediiros, skai¢ius didéja.

2 pav. pavaizduota, kiek buvo suteikta psicholo-
giniy paslaugy per paskutinius deSimt mety. Galima
pastebéti, kad vyrauja ambulatorinés reabilitacijos
(AR) skyriuje besigydantiems pacientams suteiktos
psichologinés paslaugos. Stebimas didesnis suteik-
ty paslaugy skaicius 2011 ir 2012 metais, kai kity
skyriy pacientams suteikty psichologiniy paslaugy
skai¢ius iSaugo biitent 2015 metais.

Siekiant jvertinti apsilankiusiy pacienty psichoe-
mocinés buisenos dinamika, buvo pasirinktas 2010 -
2015 mety laikotarpis. Tyrimo duomenys apima am-
bulatorinéje reabilitacijoje apsilankiusius pacientus
po judamojo aparato traumy ir sergancius 1étinémis
neurologinémis ligomis, tokiomis kaip:

1)  létiné radikulopatija,

2)  iSsétiné sklerozg,

3) polineuropatija,

4)  veidinio nervo pazeidimai.
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1 lentelé. Pacienty po judamojo aparato
traumy depresijos iSreik§tumo lygis pro-
centais pacientams atvykus ir i$vykstant
i§ reabilitacijos

3 lentelé. Visy pacienty, serganciy léti-
némis neurologinémis ligomis, nerimo
iSreik§tumo lygis procentais pacientams
atvykus ir i§vykstant i$ reabilitacijos

Depresijos Depresijos reakcijos Nerimo i§- | Nerimo reakcijos %
iSreikStu- % reik§tumo
mo lygis - lygis

Atvykus | ISvykstant Atvykus | ISvykstant
Aukstas - - Aukstas 3% 2%
Vidutinis - - Vidutinis 10 % 8 %
Zemas 10% 8% Zemas 17 % 17 %
Normalus 90% 92% Normalus 70 % 73%

2 lentelé. Pacienty po judamojo aparato
traumy nerimo isreikStumo lygis procen-
tais pacientams atvykus ir iSvykstant i§
reabilitacijos

4 lentelé. Visy pacienty, serganciy létiné-
mis neurologinémis ligomis, depresijos
iSreik§tumo lygis procentais pacientams
atvykus ir iSvykstant i§ reabilitacijos.

N(?rivmo i§- | Nerimo reakeijos % Depresijos Depresijos reakcijos
:‘;;li(sstumo i§reik§?umo %

Atvykus | ISvykstant lygis Atvykus | Iivykstant
Aukstas 10 % 10 % Aukstas - -
Vidutinis 23 % 21% Vidutinis 6 % 6 %
Zemas - - Zemas 12% 10 %
Normalus | 67 % 69% Normalus 82 % 84 %

baly. Septyni klausimai skirti depresijos
simptomams, septyni — nerimo simpto-
mams vertinti. Baly suma depresijos ir
nerimo simptomy grupéje gali varijuoti
nuo 0 iki 21. Jvercio balai rodo depre-
sijos arba nerimo simptomy sunkumo
laipsnj: nuo 0 iki 7 baly — normalus ne-
rimas arba nuotaika nuo 8 iki 10 baly —
lengvas; nuo 11 iki 14 baly — vidutinio
sunkumo; nuo 15 iki 21 balo yra sunkiis
nerimo arba depresijos simptomai. Zun-
go depresijos skalé - tai yra savizinos
(saves pazinimo) skalé, skirta paciam
asmeniui jsivertinti savo psichoemocing
biiseng.

Pacientai, patyr¢ judamojo aparato
traumas, visy pirma jaucia skausmo
baimg, nerimg ir jtampa dél ateities ir
gydymosi trukmeés, todél jy nerimo ro-
diklis aukstesnis (vidutinis) nei sergan-
¢iyjy létinémis ligomis (kurie kreipési
| ambulatoring reabilitacija 2010-2015
metais dél patirty traumy: ranky ir kojy
luziy, kelio rais¢iy plySimo, sanariy
traumy). Pastebéta, jog atvykus tokiy
pacienty nerimo lygis buvo aukstesnis,
taCiau iSvykstant dazniausiai lieka nor-
malus. Depresiniy reakcijy beveik ne-

biina arba jos biina Zemo lygio (1 lente-

Siuo periodu ambulatorinéje reabilitacijoje (AR) psi-
chologinés paslaugos buvo taikytos 2944 pacientams (981
sk. vyry ir 1562 sk. motery). 3 paveiksle galima pastebe-
ti, kad itin didelis skaicius medicinos psichologo paslaugy
buvo suteiktas 2011 metais, o 2014 $is skaicius buvo su-
mazejes beveik 2,4 karto, lyginant su 2011 metais. Taip pat
stebima, kad 2012, 2013 ir 2015 metais paslaugy skaiciaus
svyravimai islieka panasis tarp 2393 ir 2853, tai sudaro
vidutiniskai 1,5 karto skirtuma, lyginant su maksimaliais
2014 mety paslaugy skaiciais. Pacienty srautai per visus
perzvelgiamus metus reikSmingai nekito.

Psichologinés buklés jvertinimo metu buvo atlickami
nerimo ir depresijos tyrimai, tiek pacientams atvykus, tiek
iSvykstant i§ ambulatorinés reabilitacijos. Nerimo ir depre-
sijos lygis buvo nustatomas pagal A.S. Zingmond Nerimo
ir depresijos skale (angl. Hospital Anxiety and Depression
Scale, HADS, Zigmond A.S., Snaith R.P.) ir Zung Depresi-
jos skale (angl. Zung Self-Rating Depression Scale). HAD
skalg sudaro 14 klausimy, kuriy kiekvienas turi keturis
atsakymo variantus, atitinkamai vertinamus nuo 0 iki 3

1¢). Taip pat reikeéty iSskirti, jog traumas
patiria jvairaus amziaus Zzmoneés, o ir nerimo lygis, atvykus
1 ambulatoring reabilitacijg, varijuoja skirtingo amziaus
grupése: jauni zmoneés turi tendencija jaudintis dél Seimos
ar darbo, tuo tarpu vyresnio amziaus linke ramiau reaguoti
1 tokio pobiidzio traumas. Bendra tendencija rodo, jog dau-
gumos tokiy pacienty nerimo lygiai atvykus pasiskirsto
taip: normalus — 67%, vidutinis — 21%, aukstas — 10 %.
ISvykstant: normalus - 69%, vidutinis - 21%, aukstas — 10
% (2 lentelé).

Nustatyta, kad pacientai, sergantys létinéms neurologi-
némis ligomis, pagal nerimo ir depresijos skaliy tyrimus
pasizymi Zemesniu nerimo ir depresijos iSreikStumo laips-
niu. Dazniausiai tai vyresnio amziaus zmonés, sergantys
létinémis radikulopatijomis ir jau susitaike su liga bei daz-
niau kartojantys reabilitacijos kursg. Visgi létinei ligai pa-
astréjus, jy nerimo lygis gali pakilti, tuo tarpu depresiniy
reakcijy nepastebéta. Bendra tendencija rodo, jog daugu-
mos tokiy pacienty nerimo lygiai atvykus pasiskirsto taip:
normalus — 70%, vidutinis — 10%, zemas -17%, aukstas—3
% (1 lentelé). Tuo tarpu depresijos lygiai: normalus — 82%,
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zemas — 12% , vidutinis — 6% (2 lentelé).

Serganciyjy tokiomis neurologinémis ligomis kaip i$sé-
tiné sklerozé, polineuropatija, veidinio nervo neuropatija,
stebéty pacienty nerimo ir depresijos lygis buvo normalus
arba zemas. Misy tyrimo duomenimis, ryskesniy nerimo
ir depresijos reakcijy nestebéta, galbut todél, kad pacien-
tai | ambulatoring reabilitacija atvyksta jau jveike pradines
reakcijos | liga fazes. Galétume tik isskirti, jog iSsétinés
sklerozés atveju biita pacienty su auks$tu nerimo ir viduti-
niu depresijos lygiais (18%) atvykus, beje, toks pat rodiklis
iSliko ir jiems iSvykstant.

ISvados

1. Didziausi pacienty srautai stebimi 2015 metais (pa-
nasis skaiciai stebimi 2011 ir 2012 metais). Islieka tenden-
cija, kad pacienty skaiCius didéja. Atitinkamai ir suteikty
medicinos psichologo paslaugy skai¢ius didéja butent 2015
metais.

2. Pacienty po judamojo aparato traumy nerimo is-
reikStumo lygis pagal HAD skale, jiems atvykus j ambu-
latorinés reabilitacijos skyriy buvo aukstesnis, lyginant su
pacienty, serganéiy létinémis neurologinémis ligomis. De-
presiniy reakcijy nestebéta arba jos buvo zemo lygio.

3. Pacienty, serganciy létinémis neurologinémis ligo-
mis ir kuriems buvo taikytos psichologinés procediiros, ne-
rimo ir depresinés reakcijos suvelnéjo. Pacienty atvykimo
ir i§vykimo metu auks$to lygio depresiniy reakcijy neste-
béta.
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Summary

The paper analyzes the psychological work of the Rehabili-
tation, physical and sports medicine center (RFSMC) dynamics,
depending on the patient flow and procedures for distribution among
its units, and the psycho-emotional state assessment of the arrived
patients. The goal - to examine flow changes of the patients after
musculoskeletal injuries and patients with chronic neurological
diseases, during the last decade, and psycho-emotional condition
readings of the arrived patients in the last five years. Statistical
data covers the period of 2006 -2015 years. 7027 patients visited
RFSMC psychologists, and were gotten 40,658 procedures, de-
pending on the program composed by psychologist. The largest
flow of patients is observed in 2015 (comparable figures observed
in 2011 and 2012). The trend shows increase in the number of pa-
tients, and provided medical psychologist services is rising in 2015,
respectively. In order to evaluate patients psycho-emotional state
dynamics, there were selected patients visiting the outpatient reha-
bilitation after musculoskeletal injuries and patients with chronic
neurological diseases 2010 - 2015 period. Psychological services
were provided to 2,944 patients during the period. Anxiety level
of expression by A.S. Zingmond Anxiety and Depression Scale
(HADS) of the patients after musculoskeletal injuries upon their
arrival to the out-patient rehabilitation department was higher as
compared to patients with chronic neurological diseases. Depressive
reactions were not observed or they were at a low level. Expression
of anxiety and depressive reactions softened for the patients with
chronic neurological diseases who have undergone psychological
treatment. The high levels of depressive reactions were not observed
in all the patients neither on arrival, nor on departure.
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