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SERGANCIYJY REUMATINEMIS LIGOMIS
POZIURIO | SAVO LIGA TYRIMAS

R. Sargautyté, R. Koédidnas,
D Krapavickaite

Nors i§ pradZiy klinikinés psichologijos raida skatino psichiatrija,
dabar ,,medicininé psichologija” turéty apimti visas psichologijos tai-
kymo formas medicinoje, neapsiribojant viena medicinos specialybe.
Psichologiniy tarnyby posikis nuo protiniy ir emociniy sutrikimy
diagnostikos prie ,,sveikatos ir gerovés modelio” atskleidé naujas gali-
mybes $iuolaikiniam psichologui. Tradicinis ,,dmios ligos modelis”,
reikalaujantis i§ ligonio vien paklusnumo, nepasiteisino, gydant léti-
nes somatines ligas. Atkreiptas démesys, kad ligonio asmeninés savy-
bés, jo pozicija savo ligos, gydytojy ir gydymo atZvilgiu yra svarbus jo
gydymo ir reabilitacijos faktorius. Ne maZiau negu gydymas sergan-
tiems létinémis somatinémis ligomis reikalinga pagalba jveikiant ligos
pasekmes, taip pat psichologines ir socialines. Cia ir susiduriame su
opia psichologinio jvertinimo problema. Kyla pavojai, susij¢ su testy,
standartizuoty psichiSkai nesveikai populiacijai perkélimu j sergandiy
somatinémis ligomis klinika. Dél Sios prieZasties dalis teiginiy, atspin-
dinéiy ligos procesg standartizuotuose psichologiniuose klausimynuo-
se, gali biiti interpretuojama kaip psichopatologijos rodikliai. Pavyz-
dZiui, sergan¢iyjy reumatoidiniu artritu testavimo MMPI (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory) rezultatai tiesiog atspindi ligos kli-
nikinio pasirei$kimo laipsnj, nes kai kurie depresijos simptomai (nuo-
vargis, miego sutrikimai ir kt.) susij¢ su pagrindiniais diagnostiniais
reumatoidinio artrito kriterijais {5, 10]. Be to, patyrimas rodo, kad i§"
psichiatrinés klinikos ,,paveldéti” testai gali biiti nesuprantami ir netgi
nepalankiai nuteikti sergandius somatinémis ligomis, nes jie linkg
neigti psichologinius savo ligos aspektus. 4

Sank Peterburgo V.M. Bechterevo psichoneurologijos institute
|12) siekiama sukurti originalia metodika ,,PoZiirio j liga tipas”. Tai
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klinikinio psichologo mastyma modeliuojanti metodika, skirta somati-
niy ligoniy poZitriui j liga ir gydyma jvertinti [13]. Mes ilgai dalyvavo-
me analizuodami ir aprobuodami 3ig metodika ir taip sukaupéme
duomeny apie besigydandiy reumatologinéje klinikoje asmenybés re-
akcija j liga.

" Daugiau negu $imto reumatiniy ligy bendras poZymis - jungia-
mojo audinio paZeidimai, daZnai ir rySkiai suZalojantys sanarius [18].
Reumatoidinis artritas (RA) - klasikiné reumatiné liga [3], létinés,
somatinés, progresuojancios patologijos modelis su invalidumo grés-
me [18]. Pastaruoju metu psichologiniams RA aspektams skiriama
nemaZa démesio; nuolatiniai sanariy skausmai, judesiy apribojimas,
rySkios deformacijos, darbingumo suma2éjimas ar praradimas sukelia
daugybg¢ psichologiniy problemy [10, 15]. I$ pradZiy buvo ieSkoma
psichologiniy 3ios ligos prieZas¢iy, apibidinama ,,reumatoidiné asme-
nybé”. Dabar viena svarbiausiy naujy psichologinio reumatoidinio ar-
trito tyrimo krypéiy - nustatyti, kokio svarbumo yra su liga susij¢ ver-
tinimai ar likes&iai, nulemiantys psichologing bisena, skausma ar
funkciniy apribojimy dydj. Kur kas maZiau tirti osteoartrozés (OA)
psichologiniai aspektai [6]. SMirtingai nuo RA, kuris yra uZdegiminé
liga, OA - degeneraciné, ir kremzliy degeneracija lokalizuojasi sana-
rivose, kuriems tenka didZiausias kriivis. OA labiau paplitusi, ja serga
apie 12% gyventojy (RA - apie 1%), ji sudaro 80% visy reumatiniy li-
gy [3]. Dauguma gydytojy suvokia RA kaip rimtesng nelaimg, progre-
suojantiy ir deformuojandia. Tuo tarpu OA daZnai aikinama ligoniui
kaip sanariy susidévéjimas, natdrali senéjimo iSraiSka. Taciau paciy
ligoniy subjektyvus skausmo vertinimas skirtumy tarp RA ir OA gru-
piy nea.;kleidé [1]. Sergant OA, be fiziniy kanéiy, daZnai prisideda
psichologinio pobiidZio sunkumai [6]. Yra duomeny, kad bitent psi-
chologiniai poZymiai gali nulemti individualius funkcinio nepakanka-
mumo ir skausmo skirtumus [11]. Sisteminé raudonoji vilkligé (SRV)
pasireiSkia labiau ne sanariy, o vidaus organy - plaudiy, $irdies, inks-
ty paZeidimu . DaZnai $iy ligoniy ateitis bloga. Serganciyjy SRV pro-
blemos specifinés, neretai pasireiskia ir psichikos sutrikimy [2].

Mes tikéjomes, kad skirtingas ligos pobiidis turés jtakos. ir poZii-
rio j liga reakcijy jvairovei. Dauguma autoriy i$skiria maZiausiai tris
turindius jtakos pozitrio j ligg formavimuisi faktorius: premorbidines
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ligonio asmenybés savybes, paties susirgimo pobiidj, socialinius- psi-
chologinius faktorius.

Miisy darbo tikslai buvo s.e:

1) palyginti serganciyjy RA, OA, SRV potiiirio j ligg ypatumus;

2) iStirti poZiurio j liga priklausomyb¢ nuo ligoniy amZiaus, ly-
ties, ligos trukmeés ir kity klinikiniy, socialiniy bei psichologiniy savy-
biy;

3) ivertinti poZiurio j liga dinamika.

Tyrimo metodai

Pagrindiné psichodiagnostiné tyrimo metodika -~ ,,PoZiiirio j ligq
tipas”, skirta ligoniy, serganciy létinémis somatinémis ligomis, asme-
nybés reakcijos j liga varianty tyrimui [12].

Remiantis $ia metodika, nustatome 12 reagavimo j liga tipy: har-
moningg (H), ergopatinj (R), anozognozinj (Z), nerimastingg (T), hi-
pochondrinj (I), neurasteninj (N), melancholinj (M), apatinj (A), sen-
sityvy (S), egocentrinj (E), paranojinj (P) ir disforinj (D).

Metodika pateikiama klausimy rinkiniu, susknrstytu ; kelias te-
mas. Tiriamajam siiloma laisvai pasirinkti nuo vieno iki keliy (ne
daugiau kaip 3) atsakymy kiekvienai temai (,,savijauta”, ,nuotaika” ir
kt.). Kiekvienas pasirinktas teiginys vertinamas balais skaléje to po-
Ziurio j liga tipo, kurio naudai jis liudija Sumuojant visy temy atsaky-
my balus kiekvienoje skaléje, gaunami 12-0s minéty tipy skahq verti-
nimai. Diagnostinis profilis i§ 12 skahq apibiidina potitirio j ligg atslai-
rus aspektus, Reikia atkreipti démesj j tai, kad skalés vertinimas har-
moningam, ergopatiniam ir anozognoziniam tipui prilyginamas 0, jei-
gu tarp teiginiy, kuriuos pasirinko tiriamasis, yra bent vienas i§ tam
tikry i§skirtiniy, metodikos autoriy nurodyty teiginiy [12]. Individua-
laus potiiirio j liga tipas diagnozuojamas pagal. tokias taisykles: jeigu
yra pakankamai iSsiskiriantis vienos skalés pikas, tai konstatuojamas
»grynas” tipas, jeigu yra 2 arba 3 ry3kis plkal - tai m1§rus, jei daugiau
negu 3 — tai difuzinis tipas.

Potiiirio j liga tipai gali biti su;ungtl i blokus. ] I bloka sujungti
tipai, kai socialin. adaptacija i§ esmés nesutrikusi: esant harmonin-
gam poZiiirio j liga tipui, ligoniai adekvaéiai vertina savo biisena, akty-
viai dalyvauja gydant liga, laikosi nurodyto rezimo ir tuo pat metu pa-
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siZymi siekimu jveikti liga, nepasiduoti jai, nepriimti ,ligonio” vaid-
mens, iflaiko sveiko Zmogaus vertybiy struktirg ir socialinj aktyvuma.
Be harmoningo, j I bloka jtraukti ergopatinis ir anozognozinis ti-
pai. Siy tipy ligoniams bildingas kritiskumo savo biisenai sumajéji-
mas, ligos ,,reikimés” menkinimas iki visisko nepaisymo, kartais pasi-
reiskiantis reZimo paZeidimais, ,,panirimas” | darba, kartais neigimas
paties ligos fakto. Taciau ryikiy socialinés dezadaptacijos reiskiniy
néra, o tai leido fiuos tipus sujungti j vieng bloka.
' | I ir III blokus jtraukti reagavimo j liga tipai, apibiidinami psi-
chine dezadaptacija dél ligos. | Il blokg jeina reagavimo tipai su in-
trapsichine pakraipa (nerimastingas, hipochondrinis, neurasteninis,
melancholinis ir apatinis). Klini$kai emociniy santykiy sfera pasireis-
kia dezadaptuotu elgesiu: dirgliomis reakcijomis, nerimastinga, pri-
slégta busena, ,bégimu” § liga, kovos atsisakymu - ,kapituliacija”
pries liga. | III bloka {€, 4 reagavimo tipai su interpsichine tendeucija.
Tai tokio sensibilizuoto poZitrio j liga tipas, kuris labiausiai priklauso
nuo premorbidiniy ligoniy asmenybés ypatumy: sensityvus, agocentri-
nis, paranojinis ir distrofinis. Siy tipy ligoniai taip pat pasiZymi deza-
daptuotu elgesiu, dél to sutrinka socialiniai santykiai: jic arba varZosi
dél savo ligos prie$ aplinkinius, arba ,,panaudoja™ ja tam tikriems tiks-
lams pasiekti, kuria paranojinio pobiidZio koncepcijas apie savo ligos
prieZastis ir léting eiga, iSreiskia heterogenines agresyvias tendencijas,
kaltindami aplinkinius dél savo negalios. Taigi antras ir tredias blokai
skiriasi pagal dezadaptuoto elgesio krypti. _
Kita taikyta metodika - nusiskundimy apklausos iapas (NAL) -
padejo diagnozuoti polinkj j neurotiskuma |4]. NAL sudaro 89 teigi-
niai, 61 i$ kuriy laikor.i relevantiskais (39 yra apie somatinio ir 22 -
apie psichinio pobidZio .nusiskundimus). Vertinant NAL, nustatomas
neurotiskumo lygis: Zemas, vidutinis arba aukstas.

Tiriamieji

. IStirta 429 Raudonojo KryZiaus ligoninés Reurmatologijos sky-
riaus ligoniai. Tyrimai buvo atlickami 1981-1990 m. Reumatoidinis
artritas diagnozuotas 304 ligoniams, osteoartrozé — 86, ir sisteminé
raudonoji vilkligé — 39. Serganciyjy RA vidutinis amZius - 47,1 m.,
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OA - 52,7 m,, SRV -30,9 m. I§ 39 sergandiyjy SRV - tik 2 vyrai, RA
grupéje — 81% motery, OA - 65% motery.

51 sergantis RA buvo iSurtas antra karta patiméjus ligai ir jam
pakartotinai besigydant reumatologijos skyriuje, vidutiniskai po 2,1
mety.

Rezultatai ir j.; aptarimas

Visas statistines iSvadas darysime, imdami patikimumo lygmenj
0,05, daugiau to neminédami, i§skyrus atvejus, kai norésime pabréZti
kitaip. Skai¢iavimams atlikti naudojome kompiuterj IBM PC AT ir
statistinés analizés sistema SAS (7). _

Pirmiausia lyginome poZiiirio j liga ypatumus atskirose reumati-
niy ligy grupése — RA, OA ir SRV. Rezultatai pateikti 1 lenteléje.

Kickviecnam tipui lyginami skaliy vidurkiai tarp ligy grupiy Fise-
rio kriterijumi. Ryskis skirtumai nustatyti visy skaliy, iskyrus harmo-
ninga, ergopatinj ir sensityvy tipus. Dunkano kriterijus nurodé, kuriy
butent diagnoziy skaliy vidurkiai skiriasi ar sutampa. Pasirodo, ser-
ganciyjy RA ir OA reakcijos rydkiai skiriasi tik vieno — melancholinio
— tipo at2vilgiu; sergantys RA pesimistiSkiau nusiteikg, labiau link¢
nulidsti ir pasiduoti neviléiai. Abicjose iose grupése dominuoja sensi-
tyvaus ir hipochondrinio tipy reakcijos. Vadinasi, dél susitelkimo ties
skausmu ir kitais nemaloniais pojuciais daZnai susergama ir perverti-
namas vaisty paSalinis poveikis, o kartu labai ripinamasi, kaip  tai
reaguos aplinkiniai, kokj jspidj jiems padarys Zinios apie ligg. SRV
grupéje dominuoja sensityvaus, harmoningo ir ergopatinio tipy reak-
cijos. Serganc¢iy SRV grupés vidurkiai rySkiai skiriasi nuo kity dviejy
grupiy daugelio tipy skaliy atZvilgiu. Visy pirma daZnesnés I bloko ti-
pu reakcijos, o tai rodyty maZiausiai sutrikusia socialing adaptacija. O
II ir III bloky vidurkiai, i¥skyrus sensityvy tipa, maZesni, o tai vélgi
liudyty apie maZesnj dezadaptacijos laipsnj.

Sie rezultatai atrodo paradoksalis, Zinant, kokia grésminga liga.
yra SRV, kuria daugjausia serga jaunos moterys, ir kiek baimiy, neri-
mo jos i§sako dél savo ligos pasekmiy [2]. Taéiau sensityvaus tipo ska-
Iés pikas SRV grupéje padeda kai kg iSaiskinti. Atrodyty, gera sociali-
né adaptacija, adekvatus savo ligos vertinimas dera su ypatingu susi-
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ripinimu dél aplinkiniy reakcijos, baime, kad ligonio vengs, atstums,

apkalbés ir t. t.

1 lentelé. Potiurio  ligy tipy skaliy vidutinés reik8més ir jy pa.

kiaidos RA, OA ir SRV grupése
Ligos Reik$mingi
diagnoze Visi vidurkiy
i 1s! . RA OA SRV |skirtumai
igoniai pagal Dun-
Tipas Kano krit.
Harmonin 13,1511 | 13.041,2 | 14142, | 22,1441 [RASRV
_ gas ' 1311 _ £ OASRV
Ergopatinis 6,3209 | 15.941,0 | 15,5420 | 22,0433 | RASRYV
8o 16,3205 OASRV
* Anozognozinis | 34104 | 2,204 | 5.1£12 | 7,320 |RASRV
* Nerimastin 54405 { 16,140,6 | 15313 | 97116 [RASRV
a5 { 1_3 10,5 110 15,311 +1 OASRV
* Hipochondri- RA/SRV
19,440,6 | 20,90,7 | 17,9+1,3 | 11,941.3
nis 0.9+0 * OA/SRV
* Neurastenini 7404 | 145205 | 13,0010 | 96412 |RASRY
curasteninis | 13,710,4 § 14,510,5 | 13,0£1.0 OASRV
. _ . RASRV |
* Melanchol 6409 | 5.4+1,0
cla inis | 11,540,5 | 13,110,6 | 8,610,9 OA/SRV
* Apatinis 64100 | 69104 | 54105 | 19108
* Sensityvus 21,0205 | 21,140,9 | 19,8+1,1 | 23.642,0 | OASRV
, . ' RA/SRV
. t , 13,540,4 | 13,0108 | 9,810,9
_ Egocentrinis | 13,110,3 51 OA/SRV
* Paranojinis S 9,040,4 | 99106 | 6.4 RA/SRV
Paranoj 8,910,3 040, 106. | 10,8 OASRV
* Disforinis 8404 | 9,210, 10, .2 |RASRV
8,840, 2104 | 8940 9_ 5,611,2 OASRY |

* Pagal Fiserio kriterijy 8iy skaliy vidurkiai gerokai skiriasi RA, OA ir

SRV grupése.
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Taigi I bloko tipy pikai &ia daugian susij¢ su neigimo mechaniz-

mu, noru negalvoti aple liga, apskritai ja ignoruati, biiti tokiu ,,kaip vi-

i”, slopinti savo emocijas. Dél tokio paZitirio, kaip konstatuoja gydy-
tojai, neretai paZeidinéjamas gydymo reZimas, dél to liga paimeéja.
Sergandiy SRYV reakcijos vercia suabejoti harmoningo tipo diagnoza-
vimo patikimumu. Be to, galima prielaida, kad serganéiy SRV poZid-
ris j liga — tai jauniems 2monéms bidingos rcakcuos, nes SRV grupés
tiriamieji daug jaunesni uZ RA ir OA. Sig hipotezg, L. y. pozmno j liga
priklausomyb¢ nuo amZiaus, mes dar tikrinsime.

Individuali diagnostika i3aiskino kiekvieno ligonio poZitirio j liga
tipa. Literatiiroje daZniausiai pasitaiko toks tipy daZnumo apskaidia-
vimo biidas, kai migris tipai apskritai nejskaitomi, arba misriy tipy
komponentai priskiriami prie .,grymuq tipy (8, 17}. Misy darbe tik
66% ligoniy buvo nustatytas .grynas™ tipas. O kity - misrus (30%) ir
difuzinis (4%). Norédami ikvengli didelio duomeny ifsibarstymo ir
sickdami tikslumo, priskyréme kiekvienu atveju tipui ,svorj". lei tipas
buvo diagnozuotas ,grynas”, jam priskyréme 1 balg, jei midrus i dvi-
cjy tipy - po 0,5 bala, midrus i§ 3 tipy - po 0,33 balo, difuzinis ~ baly
nickam nepriskyréme. Tokiu budu galéjome nustatyti kiekvieno tipo
baly procentinj daZnuma RA, OA ir SRV grupése (Zitirékite 2 lente-
I¢). Difuzinio tipo nejskaitymas i§ esmés neifkraipo tikrosios padé-
ties, nes jis nustatytas labai nedideliam ligoniy skai¢ivi, 0 jo sudétinds
dalys nelabai rySkios, lyginant su ,,grynuoju” ir midriuoju tipais.

DazZniausiai diagnozuojamas harmoningas upas SRV grupeje jis
sudaro net 36%, o nerimastingas, hipochondrinis: ir parancji..is tipai
apskritai nepasitaiko $iojc grupéje. Hlpochondnms poZitirio j ligg ti-
pas daZniausias serganciy RA grupéje (22%), anozognozinis - rediau-
sias. Galima sakyti, kad visiems ligoniams biidinga daugiau ar maZiau
sutelkti démesj j save ir savo ligg, tadiau daliai tai nustelbia doméji-
masi darbu, kitais Zmonémis. . \r tai néra susijg su sunkcsne RA, paly-
ginus su OA, eiga, patikslinsime véliaw.

Grupiy vidurkiy ir individualion dia;msnkos rezultatai it dalies
sutampa, tik tipo ifaifkinimas rySkiau atakleld2ia skirtumus tarp gru-
pny.
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2 lentelé. Potiirio | liga daZaumas (%) RA, OA, SRV grupése

Tipas \ L|g¢;)ise|gnozé lig‘cl):;ai RA | OA | SRV
Harmoningas 25 23 25 36
Ergopatinis 20 18 25 24
Anozognozinis 7
Nerimastingas 8 0
Hipochondrinis 18 22 14 0
Neurasteninis 0 1
Melancholinis 3 0 1
Apatinis ) 1 1
Sensityvus 18 17 15 27
Egagentrinis 2 2
Paranojinis _ 0 0 0 0
Disforinis 1

3 lenteléje patcikti Pirsono koreliacijos koeficientai (r) atspindi
priklausomybg tarp poZiirio  ligg skaliy vertinimy ir ligoniy amZiaus
bei ligos trukmés. '

Koreliacijos koeficientai (su retomis i§imtimis) lygis 0. Patikima
tik atvirkstiné tiesiné priklausomybé tarp sergan¢iy OA amZiaus ir er-
gopatinio tipo skalés (r=-0,25), ir tiesioginé tiesiné priklausomybé
tarp serganciy SRV ligos trukmés ir harmoningo tipo skalés (r=0,39).
RA gripéje nustatytas nedidelis, bet patikimas rySys tarp amzZiaus ir
Sediy tipy skaliy: nerimastingo, hipochondrinio, melancholinio, apati-
nio, egocentrinio, ir paranojinio. Taigi senstant stipréja sergan¢iy RA
dezadaptacija - liga vis labiau slegia, vis daugiau apie j3 galvojama ir
kalbama, kartu didéja apatija, jtarumas, démesio ir globos poreikis.
Zinoma, sunku atskirti, ar liga adtrina visas Sias reakcijas, ar lai tie-
siog amZiaus, senéjimo psichologinés pasekmés.

Kadangi- rySys nedidelis, 3i priklausomybé patikrinta dar ir kitu
bidu, Stjudento kriterijumi, t.y. palyginus skaliy vidurkius amZiaus
grupése bei ligos trukmés grupése (iki 5 m. ir daugiau). Gauta tokia



3 lentelé. LigoniyamZiaus bei ligos trukmés ir poZiiirio | ligg tipy skaliy koreliacijos koeficiental

Ligoniy Kinta- TIPAI
| grupes micji H R A T |- I |[N|' M A E P |D
Visi | AmZius -0.13**|-0.13** | 0,18** | 0,21** 0,16** | 0,13** 0,19** | 0,18**
RA 0,20** | 0,21** 0,19**|0,16** 0,17** | 0,15**
OA -0,25*
SRV
Ligos
trukmé -
Visi
RA
DA
SRV 0,39*

* =0 su patikimumo lygmeniu 0,05.
** 20 su patikimumo lyg .cniu 0,01.

88
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pati priklausomybé tarp sergandiy RA amziaus ir poZiurio j liga tipy.
Vyresnio am2iaus grupéje nerimastingo, melancholinio, apatinio, ego-
centrinio, ir paranojinio tipy skaliy vidurkiai gerokai didesni. Ir vél
OA pgrupéje gerokai sumaZéja ergopatinio tipo reakcijy senstant. O
SRV grupéje apskritai nerasta jokios priklausomybés tarp nagrinéja-
my poZymiy.

Vyry ir motery potiiiris j liga, pasirodo, taip pat Siek tiek skiriasi.
Serganc¢iy RA vyry grupéje neurasteninio ir disforinio tipo skaliy vi-
durkiai gerokai didesni. Pasirodo, vyrai nekantresni, dirglesni, sun-
kiau pakelia skausmg ir kitus nemalonius pojudius, labiau linkg uZsi-
plieksti, reikalauti sau i$skirtinio démesio. Bendroje ligoniy grupéje
su lytimi susij¢ sensityvaus ir disforinio tipo skaliy vidurkiai, sensity-
vaus tipo aukStesni motery, disforinio - vyny vidurkiai.

Neradg $iais kriterijais reikSmingos priklausomybés tarp ligos
trukmgs ?r poZiirio j liga tipo, i§skyréme dar vieng ligos trukmés gru-
p¢ - nc ‘'daugiau negu 1 m., kadangi literatiroje daZnai nurodomos
specifinés reakcijos j ligg jos pradZioje. Pastebéjome nedidele priklau-
somybg tarp jos trukmés grupés ir serganciyjy OA ir SRV nustatyto
potiurio j liga tipo (kontingencijos koeficicntai (c) lygis 0,40 ir 0,39
atitinkamai). Kontingencijos koeficientai tarp ligos trukmés grupiy ir
diagnozuoty tipy pateikti 4 lenteléje.

3 lcntelé. Kontingencijos koeficientai tarp ligos trukmés grupiy
ir potiiirio | ligg tipy

Tipai
HIR}ZI|T I NI{M]A}S E P
0,45 ,0,50/0,35/0,46 ; 0,45} 0,41 § 0,41 10,33 {047 | 0,41} 0,40 0,35

5 lenteléje pavaizduota, kaip pasiskirsto jvairaus tipo poZitrio j
liga reakcijos baly procentais trijose ligos trukmés grupése.

Neseniai susirgusiy grupéje (iki 1 m.) dominuoja harmoningo ir
ergopatinio tipy reakcijos, I bloko tipy suma sudaryty 54%, t. y. dau-
giau negu puse¢ visy nustatyty tipy. O hipochondrinis tipas daug retes-
nis negu ilgiau sergandiy grupése (tik 11%, palyginus su 21% ir 19%
atitinkamai). RA grupéje tendencija ypa¢ ry3ki, nes $ie ligoniai sudaro
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didesng dalj visos ligoniy grupés. Neseniai susirgusiy OA grupéje
(n=10), be ergopatinio ir harmoningo, nustatyta nemaZai nerimastin-
go ir anozognozinio tipo reakcijy (atitinkamai 18% ir 15%). O SRV

5 lentelé.

Potiario { ligg tipy datnumo pasiskirstymas procen-

tais kiekvienoje ligos trukmés grupéje

Ligo- |Ligos Ti oy

niy trukme lipas (%)

grupé (1) HIR}|Z]|T]|1|N|M S
sim 4 oatas| 2110|1134 14
n=85

visi [1Sm) o tanl 31 7lals]s 20
n=145 .
t>5m
e (268 4 7|19f3]2 18
sImo daeias ) ol |13 ]3)al1| 4
n=62 i

Ra (1smisg il vt las|ala 19
n=103
>5m
s |8l 36|43 17
i<l m 101 9 lol.
o jo]|oiss|15]0f0 3
I<tsSm

27 -

oA | TO™ I3 s]olis]|1]3 15
t>5m
s |81 7]13|13]0]0 17
sl m. ' )
nets | Z7|B] 4]0 0fs]3 26

sry |1<Sm i lalintlol olololo]ss
n=l4 _
t>5m - : .
o |sojalajo|o]o]o 25
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grupéje harmoningo tipo reakcijos, sudariusios 27% ligos pradZioje,
padaZnéja iki 50% serganéiy ilgiau nei S m. grupéje. Si tendencija bu-
vo pastebéta ir anks¢iau; nes, reikSmingas Pirsono koreliacijos koefi-
cientas nustatytas tik tarp harmoningo tipo. skalés ir ligos trukmés
(r=0,39) (Ziurekite 3 lentelg). Apskritai ilgiau negu 1 metus serganéiy
SRV grupéje menka tipy jvairové - tik 4 tipai: harmoningas, ergopati-
nis, anozognozinis ir sensityvus, kuris labiau bidingas moterims.

Beje, OA grupéje harmoningy reakcijy taip pat daugeja, ilgéjant
ligos trukmei, nors ir ne taip ryskiai. '

Taigi, nors visy grupiy ligos pradZioje su dczadaptacn]a susijusiy
reakcijy santykiskai maZiau, did¢jant ligos trukmei, iSrySkéja skirtin-
gos tendencijos diagnostinése grupése..

Sujungus tipus j blokus, akivaizdu, kad OA grupéje III bloko (in-
terpsichiniy reakcijy) lyginamoji dalis, ilgéjant trukmei nuo 3% iki
24%, SRV grupéje didéja I bloko svoris nuo 54% iki 75%, o II blokas
(intrapsichiniy reakcijy) ligos pradZioje sudaro tik 11%, o ilgéjant li-
gos trukmei, visai iSnyksta. Néra paprasta paaiskinti, kodél scrganéiy
SRV reakcijos, ilgéjant ligos trukmei, taip ,,normaléja”. SRV diagno-
zés nustatymas daugelj labai gasdina. Paprastai kuo grésmingesné li-
ga, tuo intensyviau veikia neigimo mechanizmas; 3iaip grésmé pasa-
monéje priimama. Galbiit SRV atveju ir veikia Sis universalus mecha-
nizmas? Tadiau dideliy apibendrinimy nenorétume daryti. Juk ne visi
ligoniai igyvena daugiau negu 5 metus. Taigi gali biti, kad ilgiau ser-
gandiy ir ligos eiga bei savijauta geresné. O kaip jsitikinsime toliau,
pavyzdZiui, sergandiy RA potiiiris | liga glaudZiai susijes su pacios li-
gos proceso aktyvumu. :

Buvo ieSkoma sergandiy RA poimno i liga tipo priklausomybé
nuo jvairiy klinikiniy ir socialiniy faktonq - ligos aktyvumo, funkcinio
nepakankamumo ir kt. (6 lentelé).

Spirmano koreliaciné analizé i$aiskino, kad labiausiai su poZiurio
i liga tipu susij¢ 2 poZymiai - ligos aktyvumas ir Zmogaus issilavini-
mas. Koreliacijos koeficientai nedideli, bet patikimi. DidZiausi - iSsi-
lavinimo su melancholiniu ir apatiniu tipais (-0,27 ir -0,25 atitinka-
mai). Jdomu, kad Kor$unov [14] nustaté pana3ia priklausomybe. Kuo

- auk$tesnis Zmogaus i$silavinimas, tuo maZiau pasiduodama litidesiui,
beviltiSkumui, apatijai.
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6 lentelé. Kontingencijos koeficiental tarp kinikiniy bef socia-
liniy poZymiy ir potiario j ligg tipo sergandiy RA grupéje

Ligos pro- | Funkcinis | Rentge-
ceso akty- | nepakan- | nologiné
vumas Kamumas | stadija

i 026 0,25 0,28 0,31 035 | 023 0,31

Invali- | Issilavi- [ Darbin- | Seimos
dumas |nimas |gumas | padétis

Spirmano koreliaciné analizé i$aiSkino ticsioging priklausomybeg
tarp i$silavinimo ir harmoningo tipo skalés, ir atvirk$ting ~ su daugu-
ma II ir I1I bloko tipy skalémis. Pana3ia tendencija patvirtina skaliy
vidurkiy lyginimas Fiserio kriterijumi. Kuo aukstesnis iSsilavinimas,
to geresni harmoningo tipo skalés vertinimai, ir atvirki¢iai, Zemesni
nerimastingo, hipochondrinio, melancholinio, apatinio, egocentrinio
tipo skaliy vertinimai. Kity II ir III bloko tipy atZvilgiu i tendencija
taip pat pastebima (iSskyrus sensitywy tipa), bet statisti$kai nepatiki-
ma. Soroka {17) mano, kad aukstesnis i$silavinimo, o kartu ir intclck-
tualinis bei kultirinis lygis leid?ia pagristai jvertinti biscna, bandyti
pabcgti nuo ligos | mégstamy darba.

Kaip min¢jome, nustatytas rySys tarp poinurlo i liga tipo ir ligos
aktyvumo: didziausias ~ neurasteninio tipo skalés at2vilgiu (r=0,29),
maZcsnis ~ daugelio kity tipy atZvilgiu. Tendencija akivaizdi - kuo di-
desnis ligos proceso akiyvumas, tuo maZiau adekvaciy (harmoningy)
reakcijy, ir daugiau ~ dczadaptyviy. Tadiau ¢ia vel kyla klausimas, kg
~zi§kia ,,adekvacdios” reakcijos. Negalima tikétis, kad ligoniai su I ir
III laipsnio ligos aktyvumu vienodai reaguos j savo liga, kas vi=niems
adekvatu, tas antriems bity lengvabidiskas poZiiiris | savo biiseng.
Abiem biidais (Spirmano koreliacijos koeficientu ir Fiserio vidurkiy
lyginimo kriterijumi) nustatyta, kad yra tiesioginé priklausomybé tarp
funkcinio nepakankamumo laipsnio ir hipochondrinio tipo.

Visi$kai néra priklausomybés tarp Scimyninés padéties (viengun-
giy, vedusiy, nasliy, i$siskyrusiy) ir tipo. Tai nesutampa su Korsunovo
ir kity tvirtinimais, kad vieni$i Zmonés adekvacdiau vertina savo liga
[14] NcurotiSkumo lygis nustatytas 176 sergantiems RA. Kontingen-
cijos koeficientas tarp neuroti$kumo lygio ir dlagnozuoto tipo yra 0,24
- prlklausomybe maZa, bet yra.
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Palyginus kiekvieno tipo skalés baly vidurkius neuroti$kumo gru-
pése (Zemas, vidutinis, auk$tas) Fierio kriterijumi, tik keturiy tipy -
anozognozinio, neurasteninio, paranojinio ir distrofinio - vidurkiai
neurozés grupése nesutapo. Vadinasi, Siems tipams turi jtakos neuro-
tiniy skundy laipsnis.

7 lenteléje pateiktas ligoniy pasiskirstymas pagal neuroti$kumo
lygj skirtingose ligos trukmés grupése.

7 lentelé. Serganéiyjy RA neurotifkumo lygis skirtingose ligos
trukmés grupése

.Ligos trukmeé Neurotidkumo lygis

® Zemas vidutinis aukitas
tsim,n=41 |, 8(68%) | 3(7%) | 10(25%)
1<15,n=63 .1 30(477%) | 17(27%) | 16 (25%)
1>5,n=T 33@7%) | 1519%) | 3(32%)

Ligos pradZioje (iki 1 m.) vidutinis arba aukstas ncurotiSkumo ly-
gis buvo nustatytas tik 32% ligoniy, serganéiy nuo 1 iki 5 mety - 52%,
o ilgai serganciy - 537, beveik dvigubai daugiau negu tik susirgusiy.

Palyginome du kartus tirty ligoniy tyrimo rczultatus.

8 lenteléje nurodyti Pirsono koreliacijos koeficientai tarp poZia-
rio j liga tipy skaliy jvertinimo pirmojo ir antrojo tyrimo metu.

Beveik visi koreliacijos koeficientai tarp to paties tipo dviejy ma-
tavimy (iSskyrus H ir A) gerokai skiriasi nuo 0, ta¢iau jie ncdideli, ne-
didesni negu 0,5. Tik neurasteninio tipo jis yra 0,59. Taip pat palygi-
nus stabilios yra disforinio tipo reakcijos (r=0,50). Be to, stabilesnés
yra tos reakeijos, kurios biidingos vyrams.

-~ Stjudento kriterijumi tikrinome hipotezg, kad skirtumo tarp to
paties tipo dviejy matavimy vidurkis lygus 0, ir hipotezei pritaréme vi-
sy tipy atvejais, i$skyrus Z tipa (antrojo tyrimo metu anozognozinis ti-
pas. buvo nustatomas daZniau). Galima daryti i§vada, kad tipo diag-
nostika néra labai stabili, ypa& nestabilis yra harmoningas ir apatinis
tipai. Visi$kas ar dalinis tipy diagnoziy sutapimas gautas tik 35% *at-
vejy. Literatiiroje neradome tokio atokaus pakartotinio tyrimo pavyz-
dZiy. Testo autoriai nurodo, kad pakartotinai tiriant po 1-2 savaidiy



8 lentelé. Pirsono koreliacijos koeficientai tarp pirmojo ir antrojo tyrimo rezultaty

1 tyrimes

2 tyrimas H R A T -1 N M A S E _ P D
H -0,30°
R 0,31°*|0,49** -0,36** -0,34**
z 0,45°*
T -031°* -0,28* 0,41**| 0,34* 0.43°** 031°*
I -030* -0,29* -0,29* 0,37**|0,45** ' 0,33* 0,37**
N -0,33* 0,28° 0,59** - 0,29* 0,38** 0,52*°
M 0,36** 0,46°* 0,30* 0,39** 0,28°* 0,36**
A 0,34* 0,34* 0,47°*
S 031° 0,44%*

i E ' 030° 0,48°* 033* |028* 0,43**
P -030° 035* 0,39**} 0,46**
D | 034 0,42%* 0,42*%| 0,50°*

¥ a0 su patikinsamo lygmeniu 0,05
** ral) su patikisimo lygmeniv 0,01

¥6
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koreliacijos koeficientas skaliy pirmo ir antro tyrimo metu buvo sta-
tistiskai skirtingas ir varjavo tarp 0,44 ir 0,75. Visiskas ir dalinis tipy
diagnozés sutapimas gautas ‘70% (13). Yra darby, kuritiose tiriama
potitrio j liga dinamika gydymo, reabilitacijos ar sanatotinio gydymo
procese (6, 8, 11]. Rezultatai priestaringi. PavyzdZiui, nustatyta, kad
neadekvati reakcija | liga sanatorinio gydymo metu pozityvia linkme
nesikeité [8], o sergantys cukriniu diabetu gydymo pabaigoje kur kas
daZniau reagavo | ligg neadekvadiai [6]. Tik tam tikros poveikio j psi-
chikg galéjo pakeisti neadekvadia reakeijq | liga pozityvia linkme [16).
Kai po insulto reabilitacija sckminga, buvo teigiama ir asmenybés rea-
gavimo j liga dinarmika [11). Sunku jvertinti, kokj poveikj galéjo patirti
misy tirti ligonial per tuos kelis méncsius ar kelerius thetus. Tik ais-
ku, kad pirmojo tyrimo skaliy II ir III bloky koreliacija su antrojo ty-
timo I bloko skalémis visada neigiama it priklausomybé atvirksting, o
su 11 ir 11 bloky skalérgis — tiesiogine: Taigi tam tikras stabilumas yra.

- Nuodugniausiai Aagrinéjote sergandiy RA grupg, nes jos dydis,
pasiskitstyritas pagal amziy; ligos tndkme it lytj lcid¥ia daryti labiau
pagtistus apibcndrinimus.

~ Tyrimo rezultatus stengémeés patikslinti keliais statistiniais krite-
rijais. Gauti rezultatai leidZia suformuluoti kelétq i$vady apic sergan-
&y reumatinémis ligomis pozitr { liga.

_I%vados -

1. Sergandiy skir‘tlﬁgomis teumatinétiis ligomis - reumatoidiniu
artrity, osteoattoze ir sistemine raudonaja vilklige — poZitris j savo li-
ga skitlusl. Ypad idsiskiria sisteminés raudonosios vilkligés grupé sen-
sityvaus it harmoningo tipo reakcijomis. Hipochondrinés tendencijos
tySkiarsios sergandiy reumatoidiniu artritu grupéje.

2. Kelia abejoniy fitetodikos ,,PoZiiirio j ligg tipas” harmoningo
tipo patikimuthas. Kai kuﬂals atvejais ,harmoninga” reakcija gali buti
neadekvati.

3. Su amZiumi didéja serganéiy reumatoidiniu artritu dezadapia-
cija. . _
4. Sergantys reumatinémis ligomis vyrai nekantresni, sunkiau pa-
kelia skausma ir kitus nemalonius pojucius, linkg uJsiplieksti ir reika-
lauti sau isskirtinio démesio. Moterys labiau susiripinusios dél jspi-
dZio, kuri jy liga gali padaryti aplinkiniams. :
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5. Statistiskai patikimo rySio tarp ligos trukmés ir poZidirio j ligq
tipo nerasta. Visgi neseniai susirgusiy grupéje (s 1 m.) dezadaptacijos
reakcijos retesnés, neuroti$kumo lygis Zemesnis.

6. Priklausomybé tarp neuroumq nusnskundlmq laipsnio ir diag-
nozuoto tipo neZymi.

7. Pozitirio | liga tipas ypa¢ susijgs su ligos aktyvumu ir i$silavini-
mu. Didesnis ligos aktyvumas nulemia su dezadaptacija susijusias re-
akcijas. Labiau i$silaving ligoniai, atvirkiCiai, suformuoja adekvaty
potitri, aktyvia pozicija savo ligos ativnlglu _

8. Pozitris j liga pasiZymi tam tikru stabilumu. Nestabiliausios —
harmoningo ir apatinio tipo reakcijos, stabiliausios ~ neurasteninio ir
disforinio tipo.
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INVESTIGATION OF ATTITUDE TO THE DISEASE
IN RHEUMATIC PATIENTS

R. Sargautyté, R. Kotlidnas,
D. Krapavickaite
Summary

Attitude to the discases was studied in 429 patients with rheumatic dis-
eascs -- rheumatoid arthritis, osteoarthrosis and systemic lupus erythema-
todes. The psychological differences among these threc diagnostic groups
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were revealed, the patients with systemic lupus erythematodes exhibiting an
exceptional attitude to discase were investigated. The influence of various
clinical, psychological and socia. characteristics on this attitude was also
studied. Significant findings (with significance level 0,05) were obtained re-
garding age, sex, activity of desease and level of education. The level of neu-
rotic complaints was not related to the type of attitude. The most stable oc-
cured to be neurasi!ienic and dysphoric reactions, the least — harmonious
and apathic, as measured repeatedly after a considerable period of time.
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