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Santrauka

Tikslas. Nustatyti pacienty skausmo gydymo lukescius,
vertinant penkias sritis (skausmas, nuovargis, emocinis
distresas, kasdienés veiklos sutrikdymas ir nemiga) ir
ju rysi su jvairiais veiksniais létiniu skausmu serganciy
pacienty populiacijoje.

Metodai. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
skausmo medicinos centre buvo atliktas perspektyvinis
tyrimas su pacientais, patirianciais vidutinj ar stipresnj
skausma. Surinkti pacienty demografiniai, antropome-
triniai duomenys. Skausmo intensyvumas pries§ gydyma
ivertintas naudojant analoging skaitmenine skausmo ver-
tinimo skale (nuo 0 iki 10), o pacienty lukesciai, nau-
dojant adaptuotg Paciento sveikatos rezultaty vertinimo
klausimyna PCOQ (angl. Patient Centred Outcomes Qu-
estionnaire). Statistiné duomeny analiz¢ atlikta panau-
dojus SPSS v23.0. programa, laikant P reikSmes <0,05
statistiskai reikSmingomis.

Rezultatai. | tyrima jtraukta 100, galutinai iSanalizuota
90 pacienty (vidutinis amzius 66,09 + 13,55 metai) gy-
dymo rezultatai. Pacientai nurodé iprastg vidutinj, sé-
kmingo gydymo ir realiai tikéting lygi po gydymo ati-
tinkamai: skausmui (7,01 vs. 2,72 vs. 3,12), nuovargiui
(7,39 vs. 2,62 vs. 3,23), emociniam distresui (6,64 vs.
2,12 vs. 2,60), kasdienés veiklos sutrikdymui (6,41 vs.
2,06 vs. 2,57), nemigai (6,28 vs. 1,49 vs. 2,19). Amzius
koreliavo su sékmingo skausmo gydymo lygiu (r=0,259,
p=0,014). Issilavinimas koreliavo su sékmingu ir realiai
tikétinu skausmo lygiu bei kasdienés veiklos sutrikdymu
(atitinkamai r=-0,234, p=0,027; r=0,247, p=0,019). Ne-
dirbanc¢io asmens statusas koreliavo su realiai tikétinu
skausmo lygiu (r=0,226, p=0,032). Pirmg karta apsilan-
kiusieji pacientai tikéjosi mazesnio skausmo, nuovar-
gio ir emocinio distreso lygio po gydymo, lyginant su

pacientais, kurie ankséiau jau buvo gydyti dél skausmo
(atitinkamai p=0,037, p=0,006, p=0,022).

I$vados. Pacienty sékmingo gydymo rezultato lygis vi-
sose srityse buvo zemesnis uz realiai tikéting. Pastebéta,
kad amzius, i$silavinimas, nedarbas ir ankstesné skausmo
gydymo patirtis turi jtakos sékmingo bei realiai tikétino
skausmo gydymo rezultaty lygiams.

Ivadas

Skausmas yra nemalonus sensorinis ir emocinis potyris,
susijes su esamu ar galimu audiniy suzalojimu, arba pri-
menantis tokj [1]. 2019 mety Lietuvos gyventojy sveikatos
statistikos duomenimis 57,1 proc. zmoniy skundési jvairaus
stiprumo fiziniu skausmu. IS jy net 20,7 proc. patyré vidutinio
stiprumo, 7,9 proc. — stipry fizinj skausma [2]. Lietuvoje
néra atliktos skausmo gydymo finansiniy islaidy statistinés
analizés. Jungtinése Amerikos Valstijose tam tikslui kasmet
iSleidziama apie 20 milijardy JAV doleriy. Vis délto tokios
studijos neparodo tikryjy skausmo ir dél jo prarandamy mo-
kesciy bei produktyvaus laiko kasty [3]. Atlikta daug studijy,
vertinanciy jvairiy létinio skausmo gydymo metody efekty-
vumg [4]. Sie tyrimai taiko standartinius statistinius metodus,
kurie nusako gydymo poky¢iy patikimuma ir reikSminguma.
Skausmo gydymo luikesciai ir reikSmingumas kiekvienam
pacientui yra individualis, todél gali kilti problemy interpre-
tuojant ir taikant tokio pobiidzio moksliniy tyrimy i§vadas
klinikinéje praktikoje [5]. Tiek paciento, tiek ir gydytojo
efektyvaus skausmo gydymo suvokimas gali biiti skirtingas
[6]. Europoje apie 30 proc. pacienty galvoja, kad gydytojas
netiki tuo, kiek jie skausmo patiria ir tiek pat pacienty teigia,
kad gydytojai nezino, kaip kontroliuoti pacienty patiriama
skausma [7]. Pacienty skausmo intensyvuma gali keisti
daugelis veiksniy, tokiy kaip nuotaika, lyties, amziaus ir
rasés skirtumai, psichologiné sveikata [8]. Siekiant tinkamai
ivertinti skausmo gydymo efektyvuma, buvo sukurta daug
skausmo vertinimo skaliy, kurios §iuo metu pasaulyje yra
plagiai naudojamos. Sios skalés daznai jvertina tik skausma

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Agné Kraujelyté, el. p. kraujelyte.agne@gmail.com



77

pries ir po gydymo, bet ne visada paciento gyvenimo kokybe,
o tuo labiau — gydymo ltikesCius. Yra atlikta nemazai
studijy, kurios pacienty likes¢iams jvertinti naudojo Paci-
ento sveikatos rezultaty vertinimo klausimyng PCOQ (angl.
Patient Centred Outcomes Questionnaire) [9]. Lietuvoje
tokiy studijy, kurios jvertinty paciento likes¢ius naudojant
PCOQ pries ir po gydymo, neatlikta, todél atlikome analitinj
skersinio pjvio tyrima, kurio metodus, rezultatus bei iSvadas
pateikiame Siame straipsnyje.

Tyrimo tikslas — nustatyti Vilniaus universiteto ligoni-
nés Santaros kliniky (VUL SK) skausmo medicinos centro
pacienty skausmo gydymo lukescius, vertinant penkias sritis
(skausmas, nuovargis, emocinis distresas, kasdienés veiklos
sutrikdymas ir nemiga) ir gydymo liikes¢iy rysj su jvairiais
veiksniais.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Darbo uzdaviniams ir tikslams jvykdyti buvo parengtos
anketos, kurias tyréjas pildé apklausdamas pacientus pagal
anketoje iSvardintus klausimus. Pacientai buvo i§ anksto
informuoti apie tyrimg ir gautas jy rastiskas sutikimas daly-
vauti apklausoje. VUL SK skausmo medicinos centre atlikta
perspektyviné 100 pacienty, patirian¢iy vidutinj ar stipresnj
skausmg, gydymo lukes¢iy analize, surinkti esminiai paci-
enty demografiniai ir klinikiniai duomenys (amzius, lytis,
svoris, Gigis, uzimtumas, i$silavinimas), skausmo gydymo
lukesciai, skausmo charakteristikos. Pacientai suskirstyti |
grupes: pagal apsilankymo pas gydytoja daznuma (pirma
karta apsilankiusieji ar apsilankiusieji antrg ir daugiau
karty); pagal lytj; i$silavinima; uzimtuma; kiino masés in-
deksa; patiriamo skausmo trukme. Pacientai analoginéje
skaitmeninéje skausmo vertinimo skaléje nuo 0 (maziausias

galimas vertinimas) iki 10 (didziausias galimas vertinimas)
baly subjektyviai vertino savo jprasting biikle per pastaraja
savait¢ skausmo, fizinio nuovargio, emocinio streso, kas-
dienés veiklos sutrikdymo, nemigos atzvilgiu. Siose srityse
pacientai vertino ir jy manymu sékmingg bei realiai tikéting
gydymo rezultatg pagal PCOQ anketoje pateiktus klausimus
apie gydymo likeséius. Statistiné duomeny analizé atlikta
SPSS 23.0 programa. Rezultatai buvo laikomi statistiskai
reik$mingi, kai p<0,05.

Tyrimo rezultatai

Demografiniai duomenys. Tyrimo metu apklausta 100
pacienty, patirianciy vidutinj arba stipry jvairiy kiino sri¢iy
skausma. Galutiné analizé apémé 90 pacienty, nes 10 ankety |
analiz¢ nejtrauktos dél aplinkybiniy priezas¢iy (dél skausmo
negaléjo testi apklausos, nepakankamai aiskiai suprato klau-
simus arba ] juos neadekvaciai atsaké). Didzioji dalis tyrimo
dalyviy — moterys, jos sudaré 70 tirty asmeny (77,78%),
vyriskos lyties pacienty buvo 20 (22,22%). Vidutinis amzius
66,09 £ 13,55 mety.

Skausmo lokalizacija. Dazniausiai pacientai nurodé
skausmg nugaros (juosmens) srityje — tokj skunda iSsakeé
net 73 pacientai (81,11%). 63 (70%) nurodé skausma ko-
jose, 21 (23,33%) — mentése. Galvos skausmu skundési 8
pacientai (8,89%), veido — 6(6,67%), ranky — 10 (11,11%),
kaklo — 4 (4,44%).

Skausmo vertinimas balais jvairiose gyvenimo srityse.
Pacientai nurodé jprastg vidutinj, sekmingo gydymo ir realiai
tikéting lygj balais (0-10) po gydymo atitinkamai: skausmui
(7,01 vs. 2,72 vs. 3,12), nuovargiui (7,39 vs. 2,62 vs. 3,23),
emociniam distresui (6,64 vs. 2,12 vs. 2,60), kasdienés vei-
klos sutrikdymui (6,41 vs. 2,06 vs. 2,57), nemigai (6,28 vs.
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1,49 vs. 2,19) (1 pav.). Visose tyri-
nétose gyvenimo srityse pacientai
nurodé, jog gydyma sékmingu lai-
kyty tada, kai patiriamas nuovargio,
emocinio streso, kasdienés veiklos
sutrikdymo bei nemigos dél létinio
skausmo lygis biity mazesnis, negu
iprastai vidutiniskai jvertintas kie-
kvienos srities lygis. Stebimas dés-
ningumas, jog pacientai, paprasyti
balais jvertinti, kokio gydymo rezul-
tato realiai tikétysi, nurodé didesnius
balus, lyginant su sékmingo gydymo
rezultatu.

AmzZius teigiamai koreliavo su
skausmo sékmingo gydymo lygiu
(r=0,259, p=0,014) (2 pav.). Rezul-
tatai parodé, kad kuo vyresnis paci-
entas, tuo didesniais balais vertino
skausmo lygj kaip sékminga gy-
dymo rezultatg. Jaunesni pacientai
sékmingu gydymo rezultatu laiké
skausmo balus, labiau artimus 0.

ISsilavinimas. Aukstaj] iSsi-
lavinima buvo jgij¢ 18 proc. ap-
klaustyjy, aukstesnjjj ir vidurinj po
39 proc. tiriamyjy, 4 proc. pacienty
neturéjo vidurinio i$silavinimo.
Paaiskeéjo, jog iSsilavinimas turéjo
jtakos vertinant sékmingg ir realiai
tikéting skausmo lygius. Didziausias
koreliacinis skirtumas tarp issilavi-
nimo ir gydymo rezultaty lukesciy
pastebétas tarp neturin¢iy vidurinio
ir turin¢iy aukstajj i$silavinima (3
pav.). Vertindami sékmingo gydymo
rezultatus, pacientai, neturintys vi-
durinio i$silavinimo, statistiskai pa-
tikimai nurodé didesnius balus (r=-
0,234, p=0,027). Panasi koreliacija
stebima ir vertinant realiai tikéting
skausmo gydymo rezultatg tarp ne-
turinciy vidurinio ir turin¢iy auks-
tajj i8silavinimg (1=-0,247, p=0,019).
Kadangi koreliacijos koeficientas r
yra neigiamas, galima teigti, kad kuo
labiau pacientas iSsilavings, tuo la-
biau tikisi geresnio gydymo rezultato
(pvz., turintieji aukstajj iSsilavinima,
sékmingg bei realiai tikéting skausmo

gydymo rezultata vertino mazesniais balais, lyginant su pacientais, neturinciais
vidurinio i$silavinimo).

Apsilankymy skausmo klinikoje skaicius. Didzioji dalis pacienty j skausmo
medicinos centrg atvyko ne pirma kartg (71%). Pirma kartg atvyko 29 proc. apklaus-
tyjy. I8analizavus duomenis paaiskéjo, kad pirmg kartg apsilankiusieji pacientai
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tikéjosi mazesnio skausmo, nuovargio ir emocinio distreso
lygio po gydymo, lyginant su pacientais, kurie anks¢iau
buvo gydyti dél skausmo (atitinkamai p=0,037, p=0,000,
p=0,022) (4 pav.).

Veiklos statuso ir skausmo lygio koreliacija. [Sana-
lizavus duomenis paaiskéjo, jog pacienty veiklos statusas
(dirbantis, nedirbantis, pensininkas) reik§mingai koreliavo
su realiai tikétinu skausmo lygiu (r=0,451; p=0,021). Pen-
sinio amziaus zmonés nurodé manantys, kad po gydymosi
skausmo medicinos centre jy skausmas nebus daug suma-
z€jes, lyginant su nurodziusiais dirbancio arba nedirbancio
asmens statusg. Interpretuojant tokius gautus rezultatus, rei-
kéty atsizvelgti ] tai, jog pensinio amziaus zmonés skausmo
medicinos centre lankosi ne pirmg kartg, o anks¢iau taiky-
tas gydymas galimai nepatenkino jy ltkesciy, todél tikéting
skausmo sumaz¢jima po gydymo isreiské nedideliu baly
nuokrypiu nuo tuo metu juntamo skausmo lygio.

Diskusija

Vertindami miisy tyrimo rezultatus su anksciau atlikto-
mis panasios tematikos studijomis, pateikiame lyginamasias
iSvadas i§ Floridos universiteto skausmo klinikoje atlikto
tyrimo, kuris savo imtimi bei naudotu paciento baig¢iy klau-
simynu panasus ] miisy VUL SK atliktg tyrimg [9]. Minéto
tyrimo metu paaiskéjo, kad pacientai jprastai jauté 6,1 balo
skausma, Santaros kliniky pacientai jauté didesnj (7,1 balo)
skausma, taciau Sioje studijoje vidutinis amZius yra gerokai
mazesnis — 48 metai. Akivaizdy rezultaty skirtuma galima
matyti, lyginant skausmo lygj sékmingo ir tikétino gydymo
domenuose: §ios studijos rezultatai rodo, kad pacientai tikisi,
jog ju gydymas bus sékmingas, nes nurodo vienodg skausmo
bala tiek sékmingo, tiek tikétino rezultato atveju. Amzius
teigiamai koreliavo su sékmingu skausmo gydymo rezultatu,
o iSsilavinimas neigiamai koreliavo su sékmingu bei tikétinu
gydymo rezultatu. Sioje studijoje paaiskéjo, kad nedarbas
ir pensininko statusas neigiamai koreliavo su tikétinu gy-
dymo rezultatu [9]. Misy tyrimo metu paaiskéjo, kad tik
pensininko statusas aiskiai koreliavo su minétuoju rodikliu.

Yra zinoma, kad teikiant pagalbg pacientui, turi biti at-
sizvelgiama ne tik | jo anatominius ypatumus, bet ir j amziy.
Tokios hipotezés pagrindu 2019 metais buvo atliktas tyrimas
su 572 skausma patirian¢iais pacientais, naudojant PCOQ
anketos klausimus ir bandant nustatyti, ar yra rysys tarp
amziaus ir norimo (idealaus, sékmingo, tikétino) gydymo
rezultaty lygio skirtingose srityse (skausmas, nuovargis,
emocinis distresas ir kasdienés veiklos sutrikdymas). Tyrimo
metu paaiskéjo, kad idealiis gydymo rezultatai buvo panasiis
1 daugumos kity studijy rezultatus, taciau tyréjai pastebéjo,
kad vis délto minétasis domenas turi rysj su amziumi, lytimi
bei jauc¢iamo skausmo sritimi. Kity domeny — tikétino ir

sékmingo gydymo rezultaty duomenys nekoreliavo su paci-
enty amziumi, skausmo sritimi ar lytimi. Vertinant minétojo
tyrimo rezultatus, reikéty atkreipti démesj, kad j imtj buvo
itraukti tik kineziterapijos procediiroms siun¢iami pacientai,
todél tai neatspindi bendro pacienty, juntan¢iy jvairaus tipo
bei etiologijos skausmus, gydymo lukes¢iy vertinimo [10].
Miisy atlikto tyrimo duomenys parodé, kad amzius turi jta-
kos sé¢kmingo gydymo rezultatams apibrézti, nes vyresni
pacientai, skirtingai nei jaunesni, skausmo vertinimo skaléje
nurodé didesnius balus, kuriy jvertis, jy nuomone, atitinka
sékmingo gydymo rezultata.

ISvados

1. Pacienty sékmingo gydymo rezultato lygis visose
srityse yra Zemesnis uz realiai tikéting skausmo gydymo
rezultato lygj.

2. Amzius, iSsilavinimas, darbinis statusas ir ankstesné
skausmo gydymo patirtis turi jtakos sékmingo bei realiai
tikétino skausmo gydymo rezultaty lygiams.

3. Remdamiesi miisy ir anksCiau atlikty studijy re-
zultatais, galime teigti, jog dalis pacienty nepakankamai
tiki skausmo gydymo procesu ir galima palankia baigtimi,
todél pacienty lukescius reikéty issiaiskinti pries pradedant
gydyma, nes tokiu biidu stipréja gydytojo ir paciento rySys
bei teigiamai veikiama gydymo eiga.
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ANALYSIS OF TREATMENT EXPECTATIONS IN
PATIENTS WITH CHRONIC PAIN:
A PROSPECTIVE STUDY
A. Kraujelyté, A. Vaitkus

Keywords: pain, treatment expectations, chronic pain.

Background and Aims. We aimed to determine treatment
expectations from the patient’s perspective across five domains
(pain, fatigue, emotional distress, interference with daily activi-
ties and insomnia) and their relation to various factors in the chro-
nic pain patients’ population.

Methods. A prospective study of patients with moderate to se-
vere pain was performed at the Pain Medicine Center of Vilnius

University Hospital Santaros Clinics. Patient demographic and
anthropometric data were collected. Pain intensity prior to treat-
ment was assessed using a digital Visual Analogue Pain Scale (0-
10) and patient expectations using an adapted Patient Centered
Outcomes Questionnaire (PCOQ). Statistical analysis was perfor-
med using SPSS v23.0. program, considering P values <0.05 to
be statistically significant.

Results. The study enrolled 100 patients and finally analysed
90 patients (mean age 66.09 + 13.55 years). Patients reported usual
levels, successful treatment levels and realistic expected post-tre-
atment levels, respectively: pain (7.01 vs. 2.72 vs. 3.12), fatigue
(7.39 vs. 2.62 vs. 3.23), emotional distress (6.64 vs. 2.12 vs. 2.60),
daily dysfunction (6.41 vs. 2.06 vs. 2.57), insomnia (6.28 vs. 1.49
vs. 2, 19). Age correlated with the level of successful pain treat-
ment (r=0.259, p = 0.014). Education correlated with successful
and realistic expected pain levels and disruption of daily activities
(respectively r =-0.234, p = 0.027; r = 0.247, p = 0.019). Unem-
ployed status correlated with the realistic expected pain level (r =
0.226, p = 0.032). Patients visiting for the first time expected lo-
wer levels of pain, fatigue, and emotional distress after treatment
compared with patients previously treated for pain (p =0.037,p=
0.006, p = 0.022, respectively).

Conclusions. The level of successful treatment outcomes for
patients in all areas was lower than the realistic expected level of
pain treatment outcome. It has been observed that age, education,
unemployment, and previous pain treatment experience influence
levels of successful and realistic pain management outcomes.
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