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SERGANČIŲJŲ REUMATINĖMIS LIGOMIS 
POŽIŪRIO Į SAVO LIGĄ TYRTh1AS 

R. Sa r g a u t y t ė, R. Ko č i ū n a s, 
D Kr a p a v i c k a i t ė  

Nors iš pradžių klinikinės psichologijos raidą skatino psichiatrija, 
dabar „medicininė psichologija" turėtų '.lpimti visas psichologijos tai­
kymo formas medicinoje, neapsiribojant viena medicinos specialybe. 
Psichologinių tarnybų posūkis nuo protinių ir emocinių sutrikimų 
diagnostikos prie „sveikatos ir gerovės modelio" atskleidė naujas gali­
mybes šiuolaikiniam psichologui. Tradicinis „ūmios ligos modelis", 
reikalaujantis iš ligonio vien paklusnumo, nepasiteisino, gydant lėti­
nes somatines ligas. Atkreiptas dėmesys, kad ligonio asmeninės savy­
bės, jo pozicija savo ligos, gydytojų ir gydymo atžvilgiu yra svarbus jo 
gydymo ir reabilitacijos faktorius. Ne mažiau negu gydymas sergan• 
tiems lėtinlmis somatinėmis ligomis reikalinga pagalba iveikiant ligos 
pasekmes, taip pat psichologines ir socialines. Čia ir susiduriame su 
opia psichologinio įvertinimo problema. Kyla pavojai, susiję su iestų, 
standartizuotų psichiškai nesveikai populiacijai perkėlimu i sergančių 
somatinėmis ligomis kliniką. Dėl šios priežasties dalis teiginiŲ, atspin­
dinčių ligos procesą standartizUotuose psichologiniuose klausimynuo­
se, gali būti interpretuojama kaip psichopatologijos rodikliai. Pavyz­
džiui, sergančiųjų reumatoidiniu artritu testavimo MMPI (Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory) rezultatai tiesiog atspindi ligos kli­
nikinio pasireiškimo laipsni, nes kai kurie depresijos simptomai (nuo­
vargis, miego sutrikimai ir kt.) susiję su pagrindiniais diagnostiniais 
reumatoidinio artrito kriterijais (5, 10). Be to, patyrimas rodo, kad iš· 
psichiatrinės klinikos „paveldėti" testai gali būti nesuprantami ir netgi 
nepalankiai nuteikti sergančius somatinėmis ligomis, nes jie linkę 
neigti psichologimus savo ligos aspektus. . 

Sank Peterburgo V. M. Bechterevo psichoneurologijos institute 
112) siekiama sukurti originalią metodiką „Požiūrio i ligą tipas". Tai 
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ktinikinio psichologo mąstymą modeliuojanti metodika, skirta somati­
nių ligonių požiūriui j ligą ir gydymą įvertinti [ 13J. Mes ilgai dalyvavo­
me analizuodami ir aprobuodami šią metodiką ir taip sukaupėme 
duomenų apie besigydančių reumatologinėje klinikoje asmenybės re­
akciją i ligą. · 

Daugiau negu šimto reumatinių ligų bendras požymis - jungia­
mojo audinio pažeidimai, dažnai ir ryškiai sužalojantys sąnarius [18). 
Reumatoidinis artritas (RA) - klasikinė reumatinė liga (3), lėtinės, 
somatinės, progresuojančios patologijos modelis su invalidumo grės­
me (18}. Pastaruoju metu psichologiniams RA aspektams skiriama 
nemaža dėmesio; nuolatiniai sąnarių skausmai, judesių apribojimas, 
ryškios deformacijos, darbingumo sumažėjimas ar praradimas sukelia 
daugybę psichologinių problemų (10, 15). Iš pradžių buvo ieškoma 
psichologinių šios ligos priežasčių, apibūdinama „reumatoidinė asme­
nybė". Dabar viena svarbiausių naujų psichologinio reumatoidinio ar­
trito tyrimo krypčių - nustatyti, kokio svarbumo yra su li&a susiję ver­
tinimai ar lūkesaai, nulemiantys psichologim; biiseną, skausmą n 
funkcinių apribojimų dydį. Kur kas mažiau tirti osteoartrozės (OA) 
pstchologiniai aspektai (6). S1'lrtingai nuo RA, kuris yra uždegiminė 
liga, OA - degeneracinė, ir kremzlių degeneracija lokalizuojasi sąna­
ri�ose. kuriems tenka didžiausias krūvis. OA labiau paplitusi, ja serga 
apie 12% gyventojų (RA- apie l%), ji sudaro 80% visų reumatinių li-
8'1 (3J. Dauguma gydytojų suvokia RA kaip rimtesnę nelaimę, progre­
suojanči• ir deformuojančią. Tuo tarpu OA dažnai aiškinama ligoniui 
kaip sąnarių susidėvėjimas, natūrali senėjimo išraiška. Tačiau pačių 
ligonių subjektyvus skausmo vertinimas skirtumų tarp RA ir OA gru­
pių nea.;kleidė (lJ. Sergant OA, be fizinių kančių, dažnai prisideda 
ps�oglnio pobūdžio sunkumai (6). Yra duomenų, kad būtent psi­
chologiniai požymiai gali nulemti individualius funkcinio nepakanka­
mumo ir skausmo skirtumus Įl l l. Sisteminė raudonoji vilkligė (SRV) 
pasireiškia labiau ne sąnarių, o vidaus organų - plaučių, širdies, inks­
tų pažeidimt. Dažnai šių ligonių ateitis bloga. Sergančiųjų SRV pro­
blemos specifinės, neretai pasireiškia ir psichikos sutrikimų (2}. 

Mes tikėjomės, kad skirtingas ligos pobūdis turės įtakos ir požiū­
rio i ligą reakcijų įvairovei. Dauguma autorių išskiria mažiausiai tris 
turinčius įtakos požiūrio j ligą formavimuisi faktorius: premorbidincs 
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ligonio asmenybės savybes, paties susirgimo pobūdį, socialinius- psi­
chologinius faktorius. 

Mūsų darbo tikslai buvo i..�: 
l) palyginti sergančiųjų RA, OĄ SRV požiūrio į ligą ypatumus; 
2) ištirti požiūrio į ligą priklausomybe; nuo ligonių amžiaus, ly-

ties, ligos trukmės ir kitų klinikinių, socialinių bei psichologinių savy­
bių; 

3) įvertinti požiūrio į ligą dinamiką. 

Tyrimo metodai 
Pagrindinė psichodiagnostinė tyrimo metodika - „Požiūrio į ligą 

tipas", skirta ligonių, sergančių lėtinėmis somatinėmis ligomis, asme­
nybės reakcijos į ligą variantų tyrimui (12). 

Remiantis šia metodika, nustatome 12 reagavimo į ligą;tipų: har· 
moningą (H), ergopatinį (R), anozognozinį (Z), nerimastingą (f), hi· 
pochondrinį (l), nturasteninį (N)� melancholinį (M), apatinį (A), sen­
sityvų (S), egocentrinį (E), paranojinį (P) ir disforinį (D). 

Metodika pateikiama klausimų rinkiniu, suskirstytu i keliu te­
mas. Tiriamajam siūloma laisvai pasirinkti nuo vieno iki keliq (ne 
daugiau kai? 3) atsakymų kiekvienai temai (,,savijauta"• „nuotaika" ir 
kt.). Kiekvienas pasirinktas teiginys vertinamas balais skalėje to Po­
žiūrio į ligą tipo, kurio naudai jis liudija. Sumuojant visų temų atsaky· 
mų balus kiekvienoje skalėje, gaunami 12-os minėtų tipll skalių verti;. 
nimai. Diagnostinis pro(His ·iš 12 skalių apibūdina pofiūrio i ligiį atski­
rus aspektus. Reikia atkreipti dėmesį i tai, kad skalės vertinimas har· 
moningam, ergopatiniam ir anozognoziniam tipui prilyginamas O, jei­
gu tarp teiginių, kuriuos pasirinko. tiriamasis, yra ben( vienas iš tam 
tikrų išskirtinių, metodikos autorių nurodytų t�iginių [12). Individua­
laus požiūrio į ligą tipas diagnozuojamas pagal: tokias taisykles: jeigu 
yra pakankamai išsiskiriantis vienos skal.ės pikas, tai konstatuojamas 
„grynas" tipas, jeigu yra 2 arba 3 ryškūS pikai - tai mišrus, jei daugiau 
negu 3 - tai difuzinis tipas. 

Požiūrio į ligą tipai gali būti sujungti į blokus. Į l bloką sujungti 
tipai, kai socialin1.. adaptacija iš esmės nesutrikusi: esant harmonin­
gam požiūrio į ligą tipui, ligoniai adekvaČiai vertina savo būseną, akty­
viai dalyvauja gydant ligą, laikosi nurodyto režimo ir tuo pat metu pa· 
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siiymi siekimu įveikti lisą. nepųiduoti jai, nepriimti „ligonio" vaid­
mens, išlaiko sveiko žmogaus vertybių struktūrą ir socialinį aktyvumą. 

Be harmoningo, i l bloką jtraukti ergopatinis ir anozognozinis ti­
pai. Šių tipų ligoniams �dingas kritiškumo savo būsenai sumažėji­
mai, ligos „reikimės" menkinimas iki visiško nepaisymo, kartais pasi­
reiškiantis režimo pažeidimais, „panirimas" i darbą, kartais neigimas 
paties ligos fakto. Tačiau f)'Škių socialinės dezadaptacijos reiškinių 
nėra, o tai leido šiuos tipus sujungti i vieną bloką. 

Į 11 ir 111 blokus jtraukti reagavimo j ligą tipai, apibūdinami psi­
.chine dezadaptacija dėl liios. Į 11 bloką įeina reagavimo .tipai su in­
trapsichine pakraipa (nerimastingas, hipochondrinis, neurasteninis, 
melancholinis ir apatinis). K.Jiniškai emocinių santykių sfera pasireiš­
kia dezadaptuotu elsesiu: dirgliomis reakcijomis, nerimastinga, pri­
slėgta būsena, „bėgimu" i ligą, kovos atsisakymu - „kapituliacija" 
prieš ligą. Į 111 bloką jė; � reagavimo tipai su interpsichine tende11cija. 
Tai tokio sensibilizuoto požiūrio j ligą tipas, kuris labiausiai priklauso 
nuo prem<>rbidinių ligonių asmenybės ypatumų: scnsityvus, agocentri­
nis, paranojinis ir distrofinis. Šių tipų ligoniai taip pat pasižymi deza­
daptuotu elgesiu, dėl to sutrinka socialiniai santykiai: jie arba varžosi 
dėl savo ligos prieš aplinkinius, arba „panaudoja" ją tam tikriems tiks­
lams pasiekti, kuria paranojinio pobūdžio koncepcijas apie savo ligos 
priežastis ir lėtine; eigą, išreiškia heterogenines agresyvias tendencijas, 
kaltindami aplinkinius dėl savo negalios. Taigi antras ir trečias blokai 
skiriasi pagal dezadaptuoto elgesio kryptį. . 

kita tailr.jta metodika - nusiskundimų apklausos .1apas (NAL) -
padėjo diagnozuoti polinki i neurotiškumą Į4j. NAL sudaro 89 teigi­
niai, 61 iš kurių laikor.,i relevantiškais (39 yra apie somatinio ir 22 -
apie psichinio pobūdžio,nusiskundimus). Vertinant NAL, nustatomas 
neurotiškumo lygis: žemas, vidutinis arba aukštas. 

Tiriamlejl 
Ištirta 429 Raudonojo Kryžiaus ligoninės Reumatologijos sky­

riaus ligoniai. Tyrimai buvo atliekami 1981-1990 m. Reumatoidinis 
artritas diagnozuotas 304 ligoniams, osteoartrozė - 86, ir sisteminė 
raudonoji vilkHgė - 39. Sergančiųjų RA viduJinis amžius - 47,1 m., 
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OA-52,7 m., SRV -30,9 m. Iš 39 sergančiųjų SRV-:- tik 2 vyrai, RA 
grupėje - 81 % moterų, OA - 65% moterų. 

51 sergantis RA buvo išlartas antrą kartą paūmėjus ligai ir jam 
pakartotinai besigydant reumatologijos skyriuje, vidutiniškai po 2,1 
metų. 

Rezultatai ir j.1 aptarimas 
Visas statistines išvadas darysime, imdami patikimumo lygmeni 

0,05, daugiau to neminėdami, išskyrus atvejus, kai norėsime pabrėžti 
kitaip. Skaičiavimams attikti naudojome kompiuterį IBM PC AT ir 
statistinės analizės sistemą SAS (7). 

Pirmiausi" lyginome požiūrio i ligą ypatumus atskirose reumati­
nių ligų grupėse -RA, OA ir SRV. Rezultatai pateikti l lentelėje. 

Kiekvienam tipui lyginami skalių vidurkiai tarp ligų grupių Fiše· 
rio kriterijumi. Ryškūs skirtumai nustatyti visų skalių, išskyrus harmo­
ningą, ergopatinj ir sensityvų tipus. Dunkano kriterijus nurodė, kurių 
būtent diagnozių skalių vidurkiai skiriasi ar sutampa. Pasirodo, ser­
gančiųjų RA ir OA reakcijos ryškiai skiriasi tik vieno -melancholinio 
- tipo atžvilgiu; sergantys RA pesimistiškiau nusiteikę, labiau linkę 
nuliūsti ir p.tsiduoti nevilčiai. Abiejose šiose grupėse dominuoja sensi­
tyvaus ir hipochondrinio tipų reakcijos. Vadinasi, dėl susitelkimo lies 
skausmu ir kitais nemaloniais pojūčiais dažnai susergama ir perverti­
namas vaistų pašalinis poveikis, o kartu labai rūpinama'ii, kaip i lai 
reaguos aplinkiniai, kokj jspūdj jiems padarys žinios apie ligą. SRV 
gupėjc dominuoja sensityvaus; harmoningo ir ergopatinio tipų reak­
cijos. Sergančių SRV grupės vidurkiai ryškiai skiriasi nuo kitų dviejų 
grupių daugelio tipų skalių atžvilgiu. Visų pirma dažnesnės l bloko ti­
pų reakcijos, o tai rodytų mažiausiai sutrikusią socialinę adaptaciją. O 
11 ir 111 blokų vidurkiai, išskyrus sensityvų tipą, mažesni, o tai vėlgi 
liudytų apie mažesnį dezadaptacijos laipsni. . 

Šie rezultatai atrodo paradoksalūs, žinant, kokia grėsminga liga. 
yra SRV, kuria daugiausia serga jaunos moterys, ir kiek baimitt, neri­
mo jos išsako dėl savo ligos pasekmių [2). Tačiau sensityvaus tipo ska­
lės pikas SRV grupėje padeda kai ką išaiškinti. Atrodytų, gera sociali· 
nė adaptacija, adekvatus savo ligos vertinimas dera su ypatingu susi-
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rūpinimu dėl aplinkinių reakcijos, baime, kad ligonio ve�, atstums 
apkalbės ir t. t. 

' 

l l e n t e l ė . Požiūrio Į ligą tipą skalią vidutinės reikšmės ir ją pa. 
klaidos RA, OA ir SRV grupėse 

l� 
Reikšmingi 

. 
vidurkių 

Visi RA OA SRV skirtumai 
ligoniai 

pagal Dun-
kano krit . . 

Harmoningu 13,1±1,1 13,l±l,2 l-U±2.4 22,lH,1 RNSRV 
ONSRV 

-· . 

Ergopatlnls 16,31{},9 15,9±1,0 15,.5±2,0 22,0±3,3 RNSRV 
ONSRV 

• Anozognozinis 3.4±0.4 2,4±0,4 S,1±1.2 7,3±2,0 RAJSRV 

• Nerimastingas 1 15,4±0,5 16,1±0,6 15,3±1,3 9,7±1,6 RNSRV 
ONSRV 

• 1-Iipochondri- 19,4±0,6 20,9±0,7 17,9±1,3 11,9±1,3 RAJSRV 
nis ONSRV 

• Ncurasteninis 13,7±0,4 14,5±0,5 13,0±1.0 9,6±1,2 RAJSRV 
ONSRV 

• Mclancholinis l 1,5±0,5 13,J±0,6 8,6±0,9 5,-Hl,O RNSRV 
OA/SRV 

• Apatinis 6,4±0,0 6,9±0,4 5,4±0,5 -t,9±0,8 

• Sensityvus 21.0iO.S 21,1±0,9 19,8±1,l 23,6±2,0 OA/SRV 
-

• Egoc:entrinis 13,1±0,3 13,5#),4 13,0±0,8 9,8±0,9 RA/SRV 
OA/SRV 

• ParaMjlnfs 8,9:t0,3 9,0±0,4 9,9±0,6 6,4±0,8 RAJSRV 
OA,ISRV .. 

• OlsforlniJ 8,8i0,4 9,2±0,4 8,9i-0,9 5,6±1,2 RNSRV 
OAĮSRV _,_ 

• Pagal Fišerlo kriterijų lių skalių vidurkiai gerokai skiriasi RĄ OA ir 
SRV grupėse. 

l 
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Taigi l bloko tipų pikai čia dau,Pau wsi,W su neipmo mechaniz• 
mu, noru negalvoti apie ligą, apskritai ją isnoruoti, būti tokiu „kaip vi­
si", slopinti savo emocijas. Dėl tokio požiūrio, kaip konstatuoja gydy­
tojai, neretai pažeidinėjamas gydymo režimas, dėl to liga paūmėja. 
Sergančių SRV reakcijos verčia suabejoti harmoningo tipo diagnou­
vimo patikimumu. Be to, galima prielaida, kad sergančių SRV pažiū� 
ris i ligą - tai jauniems žmonėms būdingos reakcijps, nes SRV grupės 
tiriamieji daug jaunesni už RA ir OA Šią hipotei�. t. y. požiūrio j ligą 
priklausomyb<; nuo amžiaus, mes dar tikrinsime. 

ludividu·ali diagnostika išaiškino kiekvieno ligonio požiūrio i ligą 
tipą. Literatūroje dldniausiai pasitaiko toks tipų ddnumo apskaiaa­
vimo būdas, kai mišfiis tipai apskritai neiskaitomi, arba mišrių tipų 
komponentai priskidami prie „il)'lllij'l" .tipq l' 17). Mūsų darbe tik 
66% ligonių buvo nustatyt� �nM" tipu. O khų .... milrus (30%) ir 
difuzinis (4%). Norėdami ilvena.ti didęlio duamenq ii•ibnt'ltymo ir 
siekdami tikslumo, priskyrėme kiekvienu atveju ti·pųi .,,svorį". Jei tipų 
huvo diagnozuotas „grynas", jam priskyrėme l balą, joi mišrus ii dvi­
ejų tipų - po 0,5 balo, mišrus iš l tipų - po 0,33 balo, difuiinis.,.. balų 
niekam nepriskyrėme. Tokiu būdu gafėjom� nustatyti kiekvieno tipo 
halų procentini dažnumą RĄ OĄ ir SRV pupese (tiūrėkitc 2 lente­
lę ). Difuzinio tipo neis kaitymas iš esmė. neiškraipo tikrosi0$ padė­
ties, nes jis. nustatytas labai nedideliam ligonių skaitiui, o jo sudėtinOI 
dalys nelabai ryškios, lyginant su „grynuoju" ir mišriuoju tipais.· · 

Dažniausiai diasnozuojama5 harmoningas tipas, ·sRV grupėje jis 
sudaro net 36%, o nerimastingas, hipochondrin1s ir paranoji..is tipli 
apskritai nepasitaiko šioje grupėje. HipOchondriitis poži\lrio i ligą ti­
pas dažniausias sergančių RA grupėje (22%), anozognozin� - r�au­
sias. Galima sakyti, kad visiems ligoniams būdinga daugiau ar mažiau 
sutelkti dėmesi j save ir savo tisą, taaau daliai tai nustelbią domėji­
mąsi darbu, kitais Jmonėmis. , \.f tai nėra susi,k su sunkesne RA. paly-
ginus su OĄ eigą, patikslin$imo Wlif'\Į. . . 

. 

Grupių vidurkių ir imtividualkla diųnoctikoa rezųltat�d il dalies 
sutampa. tik tipo išaiškinimu tyšldau atskleld!ia s�irtumus tarp pu-
pių. 

. 
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2 len telė. Požiūrio Į Ugą dažaumas (%) RA, OA, SRV grupėse 

� 
Ligos Visi 

RA OA Tipas diagnozė ligoniai SRV 

Harmoningas 25 23 25 36 

Ergopatinis 20 18 25 24 

Anozognozinis 3 2 8 7 

Nerimastingas 8 9 9 o 

Hipochondrinis 18 22 14 o 

Neurasteninis 3 4 o l 

Melancholinis 3 3 o l 

Apatinis o o 1 l 

Sensityvus 18 17 15 27 

Eg*ntrinis l l 2 2 

Paranojinis o o o o 

Disforinis l l l l 

3 lentelėje pateikti Pirsono koreliacijos koeficientai (r) atspindi 
priklausomybę tarp· požiūrio i ligą skalių vertinimų ir ligonių amžiaus 
bei ligos trukmės. · 

Koreliacijos koeficientai (su retomis išimtimis) lygūs O. Patikima 
tik atvirkštinė tiesinė priklausomybė tarp sergančių OA amžiaus ir er­
gopatinio tipo skalės (r=-0,25), ir tiesioginė tiesinė priklausomybė 
larp sergančių SRV ligos trukmės ir harmoningo tipo skalės {r=0,39). 
RA g"lpėje nustatylas nedidelis, bet patikimas ryšys tarp amžiaus ir 
šešių tipų skalių: nerimastingo, hipochondrinio, melancholinio, apati­
nio, egocentrinio, ir paranojinio. Taigi senstant stiprėja sergančių RA 
dezadaptacija - liga vis labiau slegia, vis daugiau apie ją galvojama ir 
kalbama, kartu didėja apatija, įtarumas, dėmesio ir globos poreikis. 
Žinoma, sunku atskirti, ar liga aštrina visas šias reakcijas, ar tai tie­
siog amžiaus, senėjimo psichologinės pasekmės. 

Kadangi· ryšys nedidelis, ši priklausomybė patikrinta dar ir kitu 
būdu, Stjudento kriterijumi, t. y. palyginus skalių vidurkius amžiaus 
grupėse bei ligos trukmės grupėse (iki 5 m. ir daugiau). Gauta tokia 



3 1ente1 ė. UgonJą amžiaus bel Ugos tmkmės Jr požiūrio Į ligą tipą skalią koreliacijos koeficientai 

Ligonią Kinta-
grupės mieji H R z 

Visi Amžius -0.13„ -0.13„ 

RA 
OA -0,25* 
SRV 

Llgoa 
trukmė· 

Visi 
RA 
OA 

SRV 0,39* 

• �su „atikimumo lygmeniu 0,05. 
•• r-o su patikimumo lygi .eniu 0,01. 

TIPAI 

T l N M A s E p 

0,18** 0,21•• 0,16** 0,13** 0,19** 0,18„ 

0,20„ 0,21•• 0,19** 0,16** 0,17° 0,15** 

D 

00 
00 
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pati priklausomybė· tarp sergančių RA amžiaus ir požiūrio į ligą tipų. 
Vyresnio amžiaus grupėje nerimastingo, melancholinio, apatinio, ego­
centrinio, ir paranojinio tipų skalių vidurkiai gerokai didesni. Ir vėl 
OA grupėje gerokai sumažėja ergopatinio tipo reakcijų senstant. O 
SRV grupėje apskritai nerasta jokios priklausomybės t�rp nagrinėja­
mų požymių. 

Vyrų ir moterų požiūris i ligą, pasirodo, taip pat šiek tiek skiriasi. 
Sergančių RA vyrų grupėje neurasteninio ir disforinio tipo skalių vi­
durkiai gerokai didesni. Pasirodo, vyrai nekantresni, dirglesni, sun­
kiau pakelia skausmą ir kitus nemalonius pojūčius, labiau linkę užsi­
plieksti, reikalauti sau išskirtinio dėmesio. Bendroje ligonių grupėje 
su lytimi susiję sensityvaus ir disforinio tipo skalių vidurkiai, sensily· 
vaus tipo aukštesni moterų, disforinio - vyrų vidurkiai. 

Neradc; šiais kriterijais l'eikšmingos priklausomybės tarp ligos 
trukmės ;r požiūrio i ligą tipo, išskyrėme dar vieną ligos trukmės gru­

pę - ne daugiau negu l m., kadangi literatūroje dažnai nurodomos 
specifinės reakcijos i ligą joS pradžioje. Pastebėjome nedidelę priklau­
somybę tarp jos trukmės grupės ir sergančiųjų OA ir SRV nustatyto 
požiūrio j ligą tipo (kontingencijos koeficientai (e) lygūs 0,40 ir 0,39 
atitinkamai). Kontingencijos koeficientai tarp ligos trukmės grupių ir 
diagnozuotų tipų pateikti 4 lentelėje. 

4 l e n t e l ė . Konlingendjos koeficientai larp ligos trukmės grupią 
Ir požiūrio t ligų tipq 

Tipai 
Hl R z T l N M A s E p D 
. l 0,45. 0,50 0,35 0,46 0,45 0,41 0,41 0,33 0,47 0,41 0,40 0,35 

5 lentelėje pavaizduota, kaip pasiskirsto jvairaus tipo požiūrio j 
ligą reakcijos balų procentais trijose ligos trukmės grupėse. 

Neseniai susirgusių grupėje (iki l m.) dominuoja harmoningo ir 
ergopatinio tipų reakcijos, l bloko tipų suma sudarytų 54%, t. y. dau­
giau negu pusę visų nustatytų tipų. O hipochondrinis tipas daug retes­
nis negu ilgiau sergančių grupėse (tik 11 %, palyginus su 21 % ir 19% 
atitinkamai). RA grupėje tendencija ypač ryški, nes šie ligoniai sudaro 
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didesnę dali visos ligonių grupės. Neseniai susirgusių OA grupėje 
(n=lO), be ergopatinio ir harmoningo, nustatyta nemažai nerimastin­
go ir anozognozinio tipo reakcijų (atitinkamai 18% ir 15%). O SRV 

5 l e n t e l ė . Požiūrio Į ligą tipq damumo pasiskirstymas proceo· 
tais kiekvienoje Ilgės tnrkmės gnapėje 

Llgo- Ligos i:ipas (%) 
nių trukmė 
grupė (t) H R z T l N M A s E p D >--

t:S:l m. 
27 25 2 10 11 3 4 l 14 2 o l n=85 

Visi l<ts:S m 
Z2 20 3 7 21 3 3 o 20 l o o n=l45 

t>5 m. 
26 18 4 7 19 n=l99 3 2 l 18 l o l 

t:S:I m. 28 25 o 11 13 3 ... . l 14 l o o n=62 

.RA l<ts5 m 20 14 l 11 25 4 4 o 19 l o l 

l 
n=IOJ 

t>5 m. 
n=l39 24 18 3 6 23 4 3 o 17 o l l 

ts:l m. 20 29 15 18 15' o ,o, O. ·3 o o o n=lO 

OA l<ts:S m 
22 39 5 o 15 l J• o 15 o o o n=28 

t>S a 
28 13 7 13 13 o o 2 17 s o 2 n=48 

ts:l m 
27 23 4 O- o s 3 3 26 4 o s n=l3 

. .  
l<ts:S m. SRV 31 ·21 -t l o o o o· o 31 o o o n•14 „ . 

..,··· 
t>Sm 

50 21 4 o o o o o 25 o o o n=12 
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grupėje harmoningo tipo reakcijos, sudariusios 27% ligos pradžioje, 
padažnėja iki 50% sergančių ilgiau nei 5 m. grupėje. Ši tendencija bu­
vo pastebėta ir anksč_ią.u-� nes.l-reikšmingas Pirsono koreliacijos koefi­
cientas nustatytas tik tarp harmoningo tipo. skalės ir ligos trukmės 
(r=0,39) (žiūrėkite 3 lentelę). Apskritai ilgiau negu f metus sergančių 
SRV grupėje menka lipų įvairovė- tik 4 tipai: harmoningas, ergopati­
nis, anozognozinis ir sensityvus, kuris labiau būdingas moterims. 

Beje, OA grupėje harmoningų reakcijų taip pat daugėja, ilgėjant 
ligos trukmei, nors ir ne taip ryškiai. . . 

Taigi, nors visų grupių ligos pradžfoje su dczadaptacija susijusių 
reakcijų santykiškai mažiau, didėjant ligos trukmei, išryškėja skirtin­
gos tendencijos diagnostinėse grupėse. 

Sujungus tipus į blokus, akivaizdu, kad OA grupėje 111 bloko (in­
terpsichfnių reakcijų) lyginamoji dalis, ilgėjant trukmei nuo 3% iki 
24%, SRV grupėje didėja l bloko svoris nuo 54% iki 75%, o 11 blokas 
(intrapsichinių reakcijų) lig�s pradžioje sudaro tik 11 %, o ilgėjant li­
gos trukmei, visai išnyksta. Nėra paprasta paaiškinti, kodėl sergančių 
SRV reakcijos, ilgėjant ligos trukmei, taip „normalėja". SRV diagno­
zės nustatymas daugeli labai gąsdina. Paprastai kuo grėsmingesnė li­
ga, tuo intensyviau veikia neigimo mechanizmas; šiaip grėsmė pasą­
monėje priimama. Galbūt SRV atveju ir veikia šis universalus mecha­
nizmas? Tačiau didelių apibendrinimų nenorėtume daryti. Juk ne visi 
ligoniai išgyvena daugiau negu 5 metus. Taigi gali būti, kad ilgiau ser­
gančių ir ligos eiga bei savijauta geresnė. O kaip jsitikinsime toliau, 
pavyzdžiui; sergančių RA požiūris į ligą glaudžiai susijęs su pačios li­
gos proceso aktyvumu. 

Buvo ieškoma sergančių RA požiūrio i ligą tipo priklausomybė 
nuo ivairių klinikinių ir socialinių faktorių - ligos aktyvumo, funkcinio 
nepakankamumo ir kt (6 lentelė). 

Spirmano koreliacinė analizė išaiškino, kad labiausiai su požiūrio 
i ligą tipu susiję 2 požymiai - ligos aktyvumas ir žmogaus išsilavini­
mas. Koreliacijos koeficientai nedideli, bet patikimi. Didžiausi - išsi­
lavinimo su melancholiniu ir apatiniu tipais (-0,27 ir -0,25 atitinka­
mai). Įdomu, kad Koršunov [14) nustatė panašią priklausomybę. f.:uo 
aukštesnis žmogaus išsilavinimas,. tuo mažiau pasiduodama liūdesiui, 
beviltiškumui, apatijai. 
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6 l e n t e l ė . KonCingcncijos koeftcienlal larp ldfnildnlq bel socia­
linių požymių ir požiūrio l ligą tipo sergančią RA grupėje 

Ligos pro- Funkcinis Rentge-
lnvali- Išsilavi- Darbin- Šeimos 

ceso akly- nepakan- nologinė 
d urnas nimas gumas padėtis 

vumas kamumas stadija 

i 0,26 0,25 0,28 0,3 1 0,35 0,23 0,3 1 

Spirmano koreliacinė analizė išaiškino tiesioginę priklausomybę 
tarp išsilavinimo ir harmoningo tipo skalės, ir atvirkštinę - su daugu­
ma lI ir 111 bloko tipų skalėmis. Panašią tendenciją patvirtina skalių 
vidurkių lyginimas Fišerio kriterijumi. Kuo aukštesnis išsilavinimas, 
mo geresni harmoningo tipo.skalės vertinimai, ir atvirkščiai, žemesni 
nerimastingo, hipochondrinio, melancholinio, apatinio, cgocentrinio 
tipo skalių vertinimai. Kitų 11 ir 111 bloko tipų atžvilgiu ši tendencija 
taip pat pastebima (išskyrus sensityvų tipą), bet statistiškai nepatiki­

ma. Soroka (l 7) mano, kad aukštesnis išsilavinimo, o kartu ir intelek­
tualinis hci kultūrinis lygis leidžia pagrįstai . jvertinti būseną, bandyti 
pabėgti nuo ligos j mėgstamą darbą. 

Kaip minėjqmc, nustatytas ryšys tarp požiūrio i ligą tipo ir ligos 
aktyvumo: didžiausias - neurasteninio tipo skalės atžvilgiu (r=0,29), 
malcsnis - daugelio kilų tipų atžVilgiu. Tendencija akivaizdi - kuo di­
desnis ligos proceso ak1yvumas, tuo mažiau adekvačių (harmoningų) 
reakcijų, ir daugiau - dczadaptyvių. Tačiau čia vėl kyla klausimas, ką 
··'!iškia „adekvačios'' reakcijos. Negalima tikėtis, kad ligoniai su l ir 
111 laipsnio ligos ak1yvumu vienodai reaguos i savo ligą, kas y;�nierns 
adekvalU, tas antriems būtų lengvabūdiškas požiūris i savo būseną. 
Abiem būdais (Spirmano koreliacijos koeficientu ir Fišerio vidurkių 
lyginimo kriterijumi) nustatyta, kad yra tiesioginė priklausomybė tarp 
funkcinio nepakankamumo laipsnio ir hipochondrinio tipo. 

Visiškai nėra priklausomybės tarp šeimyninės padėtie.� (viengun­
gių, vedusių, našlių, išsiskyrusių) ir tipo. Tai nesutampa su Koršunovo 
ir kitų tvirtinimais, kad vieniši žmonės adekvačiau vertina savo ligą 
(14). Neurotiškumo lygis nustatytas 176 sergantiems RA Kontingen­
cijos koeficientas tarp neurotiškumo lygio ir diagnozuoto tipo yra 0,24 
- priklausomybė maža, bet yra. 
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Palyginus kiekvieno tipo skalės balų vidurkius neurotiškumo gru­
pėse (žemas, vidutinis, aukštas) Fišerio kriterijumi, tik keturių tipų -
anozognozinio, neurasteninio, paranojinio ir distrofinio - vidurkiai 
neurozės grupėse nesutapo. Vadinasi, šiems tipams turi jtakos neuro­
tinių skundų laipsnis. 

7 lentelėje pateiktas ligonių pasiskirstymas pagal neurotiškumo 
lygį skirtingose ligos trukmės grupėse. 

7 l e n t e l ė . Sergančiųjų RA neurotiškumo lygis skirtingose ligos 
trukmės grupėse 

Ligos trukmė Neurotiškumo lygis 

(t) žemas vidutinis aukštas 

lSI m, n=4l " 28 (68%) 3 (7%) 10 (25%) 

J <ts5, n=63 . 30 (47%) 17 (27%) 16 (25%) 

t>5, n=7l 33. ( 47%) 15 (21%) 23 (32".1) 

Ligos pradžioje (iki l m.) vidutinis arba aukštas neurotiškumo ly­
gis buvo nustatytas tik 32?č ligonių, sergančių nuo l iki 5 metų - 52%, 
o ilgai sergančių - 53?č, hcvcik dvigubai daugiau negu tik susirgusių. 

Palyginome du kartus tirtų ligonių tyrimo rezultatus. 
8 lentelėje nurodyti Pirsono koreliacijos koeficientai tarp požiū­

rio i ligą tipų skalių jvertinimo pirmojo ir antrojo tyrimo metu. 
Beveik visi koreliacijos koeficientai tarp to paties tipo dviejų ma­

tavimų (išskyrus H ir A) gerokai skiriasi nu0 O, tačiau jie nedideli, 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, stabilesnės 
yra tos reakcijas, kurios būdingos vyrams. 

Stjudento . kriterijumi tikrinome hipotezę, kad skirtumo tarp to 
paties tipo dviejų matavimų vidurkis lygus O, ir hipotezei pritarėme vi­
sų tipų atvejais, išskyrus Z tipą (antrojo tyrimo metu anozognozinis ti­
pas buvo nustatomas dažniau). Galima daryti išvadą, kad tipo diag­
nostika nėra labai stabili, ypač nestabilūs yra harmoningas ir apatinis 
tipai. Visiška$ ar dalinis tipų diagnozių sutapimas gautas tik 35% �at­
vejų. Literatūroje neradome tokio atokaus pakartotinio tyrimo pavyz­
džių. Testo autoriai nurodo, kad pakartotinai tiriant po 1-2 savaičių 



l l e n t e l ė . Pineao koreUaclJos koeftdental tarp pirmojo Ir antrojo tyrimo rezultatq 

l tyrinw H R z T . l N M A s E p 
2 tyrimas 

H -0,30* 

R 0,31* 0.49** -6,36** 

z 0.45•• 

T -Ū,31* -0,28* 0,41** 0,34* 0,43•• 0,31* 

l -0,JOI -0,,29* --0,29• 0,37*. 0,45** 0,33* 

N -0,33* 0,28* o.s9•• 0,29* 0,38** 

M 0,36** 0,46** 0,30* 0,39** 0,28„ 

A ().34* 0,34* 0,47** 

s 0,31* 0,44** 

B 0,30* 0,48** 0,33* 0,28* 
-

p -0,30* 0,35* 0,39„ 
-

D -0,34* 0,42** 0,42** 

� 

D 

--0,34** 

0,37** 

o,s2•• 

O,J6•• 

0,43** 

0,46** 

o,so•• 
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koreliacijos koeficientas skalių plrmo ir antro tyrimo metu buvo sta­
tistiškai skirtingas ir varjavo tarp 0,44 ir 0,75. Visiškas ir dalinis tipų 
diagnozės sutapimas gautas ·10% (13). Yra darbų, kuriuose tiriama 
požiūrio i ligą dinamika gydymo, reabilitacijos ar sanatotihio gydymo 
procese [ 6, 8, l l). Rezultatai prieštaringi. Pavyzdžiui, nustatyta, k�d 
neadekvati reakcija į ligą Hnatorinio gydymo metu pozityvia linkme 
nesikeitė (81, o sergantys cukriniu diabetu gydymo pabaigoje kur kas 
dažniau reagavo i ligą neadekVačiai [6J. Tik tam tikros poveikio į psi­
chiką galėjo pakeisti neadekvačią reakciją į ligą polityvia linkme (16J. 
Kai po insulto reabilitacija sėkminga, buvo teigiama it asmenybės rea­
gavimo i ligą dinamika (11). sunku įvertinti, koki poveikį galėjo patirti 
mūsų tirti ligonial per tuos kelis mėnesius ar kelerius mėtus. Tik aiš­
ku, kad pirmojo tyrimo skalių tl ir 111 blokų koreliacija !IU antrojo ty­
rimo l bloko skalėmis visada neigiama it priklausomybė atvirkštinė, o 
Sti It ir ltt blok� lik�l�llJi!i -

. 
ti�siogihė, taigi tam tikras stabilum� yra. 

. · Nuodugruaus1a1 ;l'agtanejome sergančių RA grupę, nes JOS dydis, 
pasiskmtyrttas ·pagal amflŲi ligos ttukmę ir lyti leidžia daryti labiau 
pagristus apibendrinimus, 

. . Tyrimo rezultatus !iiengėmės patlkslltitl kėliais statistiniais krite­
rijais. Gauti rerultatai leidžia suformuluoti kėlėtą Išvadų apie sergan­
čių reumatinėmis ligomis poliūrį į ligą. 

Hvados 

L s�taan�ių skittifigotfii!I tėUtttatirtėtttis ligomis - reumatoidiniu 
llttritU. ust1101ttut.e .ir sistemine raudonąja vilklige - požiūris į savo li­
M 11kirtui. Ypa4 lbisklria alstcminės raudonosios vilkligės grupė sen­
iftyYam it harmoningo tipo tėakcijomis. H ipochondrinės tendencijos 
rytklaosios sergančių tėUtiiatoidiniu arttitli grupėje. 

2. Kelia abejonių ttiėtodikos „Požiūrio i ligą tipas" harmoningo 
tipo Į>atikimutnas. Kai kuriais atvejais „harmoninga" reakcija gali būti 
neadekvati. 

3. Su amžiumi didėja sergančių reumatoidiniu artritu dezadapta-
cija. , . 

4. Sergantys reWJ18tinėmis iigomis vyrai nekantresni, sunkiau pa­
kelia ska\lsmą ir kitus nemalonius pojūčius, linkę užsiplieksti ir reika­
lauti sau išskirtinio dėmesio. Moterys labiau susirūpinusios dėl įspū­
džio, kutj jų liga gali padaryti aplinkiniams. 
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5. Statistiškai patikimo rYšio tarp ligos trukmė$ fr požiūrio i ligą 
tipo nerasta. Visgi neseniai susirgusių grupėje (S l m.) dezadaptacijos 
reakcijos retesnės, neurotiškumo lygis žemesnis. 

6. Priklausomybė tarp neurotinių nusiskundimų laipsnio ir diag­
nozuoto tipo nežymi. 

7. Požiūrio į ligą tipas ypač susijęs su ligos aktyvumu ir išsilavini­
mu. Didesnis ligos aktyvumas nulemia su dezadaptacija susijusias re­
akcijas. Labiau išsilavinę ligoniai, atvirkščiai, suformuoja adekvatų 
požiūrį, aktyvią poziciją savo ligos atžvilgiu. 

8. Požiūris i ligą pasižymi tam tikru stabilumu. Nestabiliausios -
harmoningo ir apatinio tipo reakcijos; stabiliausios - neurasteninio ir 
disforinio tipo. 
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INVESTIGATION OF A1TD'UDE TO mE DISEASE 
IN RHEUMATIC PATIENTS 

R. Saraautytė, R. Ko�iilnas, 
D. Krapavickaitė 

Summary 

Attilude to the diseases was studied in 429 patients with rheumatic dis­
cases ·· rheumatoid arthrids, osteoanhrosis and sy-;temic lupus erythema­
todes. The psychological differenccs among these three diagnostic groups 
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wcre revealed, the patients with systemic lupus erythematodes cxhibiting an 
exccptional attitude to diseasc wcre invcstigated. The influence of various, 
dinical, psychological and socili� characteristics on this attitude was also 
studied. Significant findin&' (with signiracance levcl 0,05) wcrc obtained re­
garding agc, sex, activity of dcseasc and lcvel of education. The lcvel of neu­
rotic oomplaints was not related to the type of attitude. The most stable oc­
cured to be neurasilienic and dysphoric reactions, the least - hannonfous 
and apathic, as �asured n-peatedly after a oonsiderable period of timc. 
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