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PSICHOLOGINIAI SKAUSMO [VERTINIMO ASPEKTALI
RUTA SARGAUTYTE

Skausmas - tai daZniausias simptomas, ver€iantis ligonj ieSkoti medicini-
nés pagalbos. Tadiau jvertinti klinikinio skausmo mastg ir pobddj néra pa-
prasta. Reikia pripaZinti, kad nelengva iSmatuoti kaZka, jeigu nesi tikras, ka
i8 tikryjy matuoji” [25]. Gydytojai neurologai, psichologai, fiziologai sprendé
ir tebesprendzia problemg — ar skausmas yra emocinis fenomenas, ar fiziologi-
nis pojitis? Ar galima jj iSmatuoti? Kokia 3ios bisenos prigimtis ir esmé?

Nors skausmo problema Zmonija doméjosi nuo seniausiy laiky, psicholo-
giniai jo aspektai moksliSkai pradéti tirti palyginti neseniai, tik pastaraisiais
deSimtmetiais. Kaip ir dauguma graiky filosofy, Aristotelis tikéjo, kad skaus-
mas - sielos bisena, neigiama emocija, prieSinga malonumui. Kai XIX a. fi-
ziologija i8kilo kaip eksperimentinis mokslas, prasidéjo mokslinis skausmo
pojucio tyrimas. XIX a. pabaigoje vyravo trys viena kitai prieStaraujancios
skausmo koncepcijos. Specifilkumo (arba sensoriné) teorija tvirtino, kad
skausmas yra specifinis pojitis, turintis nepriklausoma nuo kity pojtciy sen-
sorinj aparata. Tuo tarpu intensyvumo teorijos 3alininkai teigé, kad kiekvie-
nas sensorinis stimulas, pasiekes tam tikra intensyvumg, gali sukelti skausma.
Sios dvi fiziologinés teorijos savo ruoZtu priedtaravo tradicinei Aristotelio
koncepcijai, kuria rémé daugiausia filosofai ir psichologai. Siuolaikinés paZii-
ros i3 dalies grjZta prie Aristotelio, atmesdamos grynai filosofinj skausmo ai-
kinima. Gydytojas Howard Beecher 1959 m. vienas i3 pirmujy pripaZino, kad
skausmo iSgyvenimo intensyvumas i8 esmés priklauso nuo to, kaip mes jj in-
terpretuojame. Skausmas - tai daugiau negu pojitis; neurofiziologiné analizé
tik i$ dalies paaiSkina visg reidkinj.

1975 m. jsikirusi Tarptautiné skausmo tyrimo asociacija (Intcmauonal
Association for the Study of Pain) apibiidino skausma ,.kaip nemalony senso-
rinj ir emocinj potyrj, siejama su tikru ar potencialiu audinio suZalojimu, arba
apralomg tokio suZalojimo kalba”. Taigi dauguma skausmo tyréjy pripaZjsta,
kad skausmas néra tiesiogiai susijgs su audiniy paZeidimu, bet yra daugiamatis
reiskinys, kurj nulemia nema2ai veiksniy, i8 jy ir stimulo intensyvumas, orga-
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nizmo fiziné bisena, skausmo potyrio prasmé bei kontekstas ir badas, kuriuo
ligonis jprato reikSti skausmg.

Bet koks skausmas gali bati apradytas fiziologine ar psichologine kalba.
Jvairiy sriCiy specialistai vartoja skirtingus terminus: neurologai — nerviniy
impulsy, psichologai — emocijy, filosofai — kancios ir prasmés. TaCiau skaus-
mas kaip grynai fizinés ar psichologinés problemos kategorizavimas vis dar
populiarus, nors nenaudingas, o kartais net Zalingas [4]. Jis gali ypa¢ pakenkti
gydytojo ir ligonio santykiams. Medicininéje praktikoje nuo objektyviy duo-
_ meny (laboratoriniy, elektrofiziologiniy tyrimy, rentgeno nuotrauky) pri-
klauso, prie ,realaus” ar ,jsivaizduojamo” bus priskirtas skausmas. Tuo tarpu
skausmas gali turéti organinj pagrinda, o gali ir neturéti, ir pa¢iam ligoniui vis
vien jis bus ,realus”. Psichologinés teorijos, pagrjstos skausmo psichogeneze,
naujesnés, taciau taip pat vienpusés. PrieZastinés etiketés ,,psichogeninis” ir
»somatogeninis” néra prieStaraujancios viena Kitai [21]. Néra jrodyta, kad psi-
chologiSkai labai skiriasi ligoniai, turintys akivaizdZig organin¢ patologija,
nuo ty, Kurie jos neturi [1]. Ligoniai, kuriy objektyviis duomenys minimalds,
galima sakyti, patenka j ,juoduvosius s..~aSus”, jie kelia frustracij, nes gydyto-
jamas sunku kontroliupti savo neigiamas emocijas jy at2vilgiu [17). Pripa%i-
nus, kad psichologinés, socialinés skausmo prieZastys pakankamai svarios,
ligonio skausmas tapty ,realus” ne tik jam paciam, bet ir aplinkiniams.

Taigi psichologinis skausmo jvertinimas susij¢s su tam tikromis problemo-
" mis, kurias ir apZvelgsime siame straipsnyje.

Umus ir 1étinis skausmas

Umus skausmas atlieka svarbig biologing funkcija, tai batina Zmogaus juti-
minio patyrimo dalis. Jis apsaugo organizma, jspéja jj apie ligg ar gresiantj i§
aplinkos pavojy, moko atsargumo, skatina pradéti gydytis. Tuo tarpu létinis
skausmas ilgainiui susipina su psichologiniais, socialiniais veiksniais ir sukelia
kentéjimg, kuris da’niausiai nebeatitinka esamy organiniy pakitimy. Umus
skausmas, nors ir labai aStrus, psichologiniu atZvilgiu yra lengvesnis Zmogui. Ir
dél to, kad jis ,naudingas”, ir kad ,,akivaizdus”, ir kad laikinas. Kai diskomfor-
tas perZengia biologinio naudingumo Zmogaus iSlikimui ribas, skausmas gero-
kai sumenkina Zmogaus gyvenimo kokybg¢. Tai serganCiyjy létinémis ligomis,
seny Zmoniy problema.
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Jei Gmus skausmas - tik signalas, tai ilgiau trunkantis skausmas jau pats
savaime tampa sutrikimu. Jis ne tik sukelia fizin¢ ir emocin¢ kancia, bet taip
pat tampa socialiniy ir kity komplikacijy prieZastimi. Skausmas uZvaldo s3-
mong, nuo jo nebegalima atitrikti, jis tarsi suauga su Zmogumi. Ligonis licka
vienas su savo skausmu, kurio negali pamatyti, iSmatuoti.

Gydytojams ir ligoniams geriau suprantamas tradiciSkai susiformaves
amios ligos modelis [22). Pagal tokj supratimg visas skausmas ir kentéjimas
gali ir turi boti panaikintas aktyviomis mediky pastangomis. Medicina pajégi
i8gydyti visas fizines negalias, i, pats ligonis né kiek neatsako uZ savo biiseng,
jis gali likti pasyvus. Priémusiam tokj modelj ligoniui kyla nuostaba ir pyktis,
jei gydymas nesékmingas, skausmas neaprimsta, jo prieZastys nenustatytos.
Létinis skausmas - tai jau ne tik medicininé, bet ir socialiné bei psichologiné
problema.

»Laboratorinis” ir ,klinikinis” skausmas

Pirmieji sistemingi skausmo tyrimai apradyti 1940, 1952, 1953 metais. Po
ilgalaikiy tyrimy ir eksperimenty J. D. Hardy, H. G. Wolff ir H. Goodel
(1952) priéjo i8vada, kad ,,skausmas yra specifinis pojitis su savo struktdriné-
mis, funkcinémis ir suvokimo ypatybémis” [cit. pgl. 25]). Kai kurie fiziologai
pritaré sensoriniams 8ios teorijos aspektams, tatiau prieSininkai ypac akcenta-
vo skirtumus tarp ,eksperimentinio” ir , patologinio” skausmo. Didelés kriti-
kos ir konkurencijos buvo sulaukta i3 kito Zymaus mokslininko H. K. Beecher,
kuris tyrinéjo klinikinj skausmg ir skausmg maZinanciy vaisty paveik{.
H. K. Beecher labai prieStaravo, kad eksperimentinis skausmas bity naudoja-
mas tyrimams ir apibendrinimams, kadangi ligoniy emocinés asociacijos esan-
Cios tokios galingos, jog nustelbia kiekybinius pojicio aspektus, ir bet kurie
laboratoriniai tyrimai pasidaro beprasmiski.

I3 tiesy gyviny laboratoriniai skausmo tyrimai, pagrjsti refleksinés elgse-
nos jvertinimu, turi maZai analogijy su Zmogaus skausmu, o Zmoniy laborato-
riniai tyrimai, ypa& skausmo slenksciy, taip paplit¢ po II pasaulinio karo, o
véliau prarad¢ populiarumg, matuoja tik vieng dimensija - intensyvumg [5].
Tuo tarpu kasdieniame gyvenime skausmas yra sudétingas procesas, visuminis
iSgyvenimas, apimantis jvairius aspektus (sensorinius, emocinius, eigesio),
kurie dar ir veikia vienas kita. Zinoma, eksperimentinj skausmg lengviau tirti,
kadangi jis matuojamas stimulo (terminio, elektrinio ir kt.) intensyvumu, tuo
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tarpu patologinio skausmo stimulo pobidis daZniausiai neZinomas, jo inten-
syvumg nelengva jvertinti, ir ligos sunkumas néra akivaizdZiai susijes su skaus-
mu [11,25]. Klinikoje negalioja ta paprasta taisykl¢, kad stimulo intensyvumas
atitinka pojicio intensyvuma. Kartais visai menki organiniai pakitimai neati-
tinka audringo skausmo i3gyvenimo. Be to, Cia negalioja etiniai apribojimai
skausmo intensyvumo ir trukmés atZvilgiu (ligonis negali pasakyti ,stop™!)
[25]. Klinikinis skausmas — jkyrus, varginantis, daZniausiai lydimas nerimo.
Todél bty nerealu perkelti skausmo tyrimo laboratorijoje rezultatus j ,realy
ligon;j”, kuriam skausmas turi kKita, egzistencing prasmg¢ [17].

Klinikiné psichofizika, labiau akcentuojanti stimula.negu pojitj, maZai kg
dave klinikinio skausmo matavimui [25]. Vis délto net A. K. Beecher 1965 m.
pripazino, kad kai kurie laboratoriniai skausmo tyrimo metodai gali biti ver-
tingi. PavyzdZiui, perspektyvis atrodo tarpmodaliniai tyrimai, t.y. bandymai
suporuoti Zinomo intensyvumo stimulg su ligonio skausmu, rasti Klinikinio
skausmo atitikmenij [12,21].

Psichologiniai sk: '1smo mechanizmai

Ypa¢ sunkiai diagnozuojamy ir gydomy ligoniy skausma buvo bandoma
paailkinti psichologinémis skausmo teorijomis. G. L. Engel [6] daré prielaida,
kad yra ,linkusiy j skausma” (,,pain-prone”] individy, kuriems skausmas tie-
siog batinas emocinei jtampai atpalaiduoti. Sie asmenys netoleruoja sékmés
savo gyvenime, jie nuolat patenka j tokias situacijas ir santykius, kai yra Zei- |
dziami, ir tada jy sveikata geriausia. Ir atvirk3¢iai, gyvenimo situacijai pageré-
jus, jie vél kenCia skausmus. G. L. Engel nustaté, kad tokie ligoniai augo
Seimose, kur vyravo skausmas ir agresija. Namuose jie biidavo daZnai skriau-
dZiami, arba tévai atkreipdavo démesj tik j sergantj ar suZeistg vaika. Taigi ne-
samoningai save baudZianus elgesys tapo pagrindiniu kaltés jausmo jveikimo
badu.

G. L. Engel psichogening hipoetez¢ prat¢sé D. Blumer ir M. Heilbronn [1}.
Jie nustaté, kad egzistuoja homogeniSka ligoniy grupé, kuriai skausmas - slo-
pinamo emocinio konflikto iSrai3ka, ,,maskuotos” depresijos forma. Skausmas
Sitaip apsaugo ligonj nuo dar didesnés depresijos ir net nuo savizudybés. Ba-
dinga, kad depresijos gydymas sumaZina skausma, taciau skausmo gydymas
gali tik i3provokuoti depresija.
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T. Szash {1968] pateiké psichoanaliting skausmo teorijg {cit. pgl. 21].
Skausmas - grésmés kino vientisumui suvokimo rezultatas, Grésmé gali bati
reali ar jsivaizduojama, taCiau svarbiausia, kad ji suvokiama. Ir nors paprastai
gydytojai ieSko fizinio pazeidimo poZymiy, grésmé gali biti daugiau psicholo-
giné. Tokiy Zmoniy skausmas nuolatinis, jo kilmé neaiki, ir jis neiSgydomas
Zinomais bidais. T. Szash pavadino ,,1’ homme dolourex” individus, kuriems
skausmas — gyvenimo biidas, priemoné kurti ir kontroliuoti aplinka.

G. L. Engel ir T. Szash pirmiausia rémési individualiy atvejy analize, ir jy
apra3yti ligoniai sudaro mazaj4 dalj. Galima manyti, kad tai tam tikras nukry-
pimas nuo normalios elgsenos. Tuo tarpu R. Sternbach Zvelgé placiau ir tran-
sakcinés analizés poZiiriu iSnagrinéjo jvairius Zaidimy tipus, kuriuos ,ZaidZia”
ne tik ligoniai, kuriems bidingas ,psichogeninis” skausmas, bet ir tie, kuriy
skausmas paaiSkinamas organinémis prieZastimis [21). Manipuliuodami su-
pantiais Zmonémis, kai kurie individai siekia savo tiksly. PavyzdZiui, ,profe-
sionalas” tvirtina gydytojui, kad nori kuo érieéiau pasveikti ir sugrjZti j
ankstesnj darbg (o tai jau yra nejmanoma), ir kartu atsisako jam tinkamo
darbo. Kreipdamiesi j gydytojus, tokie ligoniai tik siekia patvirtinti savo
»skausmo identiSkumg”, taigi skausmas turi specifing prasmg¢ ir ,namy tiro-
nui”, ir ,,plany ardytojui”, ir kt.

Manoma, jog svarbu Zinoti, kokia buvo ligonio asmenybé prie$ susergant,
nes tai padeda numatyti tolesnj jo elgesj ir reakcija j gydyma [2, 29]. Psichiatry
nuomone, skausmas gali biti ne tik depresijos [1], bet ir nerimo, isterijos ar
kitokio psichinio sutrikimo poZymis (2,6). Ligoniy, kuriuos vargina létiniai
skausmai, psichinés savybés pastaruoju metu vis daZniau siejamos su aleksiti-
mi¥kos asmenybés bruozais [1). Siuo terminu apibadinami psichosomatiniai
ligoniai, kurie nesugeba iSreik3ti ZodZiais savo jausmy, emociSkai reaguoti,
pasiZymi fantazijos skurdumu, konkreCiu mastymu, auk3tu socialinio konfor-
mizmo lygiu. Aleksitimiskoms asmenybéms bidingas polinkis | neigiamy
emocijy somatizacija.

W. Fordyce {7] létinio skausmo problemg nukreipé nuo grieZtai analitinio
supratimo | elgsenos plotmg. Jis apibréZé su skausmu susijusj elgesj kaip ste-
bimg elgesj, kurj palaiko tam tikras pastiprinimas. Skundai, dejonés, atodi-
siai, kino poza ir gestai, vaisty vartojimas — akivaizdas ir iSmatuojami dalykai.
Si elgsena susilaukia $eimos, draugy, bendradarbiy démesio ir net uZuojautos.
Biheivioristinéje psichologijoje 1étinio skausmo atsiradimas aikinamas ope-
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rantinio iSmokimo teorija. Operantinis skausmas apibiadinamas kaip skaus
mas, kurj suformuoja pastiprinimas. Kai su skausmu susijusi elgscna gauna
tiesioginj pozityvy pastiprinima, ji linkusi islikti net tada, kai skausme prie-
Zastis palalinta. PavyzdZiui, skausmo elgsena pastiprinama, kai skausmas pa-
deda ligoniui iSvengti nemalonios veiklos ar kai sulaukiama didesnio artimyjy
démesio.

Skausmo iSraiska

Vertindamas ligonio skundus, gydytojas susiduria ne tiek su paciu skaus-
mo pojiciu, kiek su jo verbaline bei neverbaline idraiSka. Skausmas gali bati
perteikiamas jvairiais badais: 1] Zodziais (ligonis pasakoja, kur, kada ir kaip
skauda, pateikia vaizdingy palyginimy); 2] elgesiu (veido iSraiSka, SlubCioji-
mas, jvairios pozos, adaros, daznas gydytojy lankymas); 3] emocijomis (pyktis,
depresija); 4] somatiniais pakitimais. Situacija tampa problemiska, kai paste-
bimas neatitikimas tarp atskiry skausmo idraiSkos komponenty, pa:_-dZiui,
kai Zodiniai pareiSkimai neatitinka laikysenos arba emocijos neadekvacios so-
matiniams pakitimams [2]. Ta¢iau néra ir negali bati, kad skausmo suvokimas
absoliuciai atitikty jo iSraiSka, matyt, dél skirtingo komunikacijos stiliaus [21).
Ligoniy, patirianCiy skausmus, elgesys gali varijuoti nuo spartieti3ko stoiciz-
mo iki alary ir isteriniy reakcijy.

Nustatyta, kad skausmo iSraiSkai turi jtakos etniné priklausomybé, skaus
mo suvokimu ir reakcijomis skiriasi jvairiy kultiiry Zmonés. M. Zborowski
1969 m. [26] savo nuodugniame darbe ,,Peopie in Pain” apra3¢, kaip iSreiSkia
skausma skirtingos kilmés amerikieciai — airiai, Zydai, italai ir ,senieji ameri-
kieciai”. Tiek airiai amerikieciai, tiek ,,senieji amerikieCiai” slopino skausmo
iSraiSka, tik pirmieji priémé jj stoidkai, bijojo atrodyti ,kaip kidikiai”, o ant-

_rieji — ramiai, dalykiSkai, ,kaip fakta”. Tuo tarpu italai ir Zycai atrodé daug la-
biau nusiming, emocingesni ir iSraiSkingesni, maZiau tolerantidki skausmui:
Tik italai labiau nerimavo dél paties skausmo pc,icio, dramatizavo jj ir nu-
rimdavo tik numalding patj skausma, pavyzdZiui, analgetikais. O Zyda.us ligo-
niams labiau ripéjo simptominé skausmo reik3mé, ir jie nurimdavo tik
supratg skausmo prieZastis.

Skausmo iSraiSkos intensyvumga salygoja ir individualios asmenybés savy-
bés, pavyzdZiui, intraversijos ir ekstraversijos lygis. Pasirodo, didesnio skaus-
mo idraiSka susijusi su ekstraversija, o tokios iSrailkos slopini..as — su
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unraversija. M. R. Bond ir bendraautoriai 3] tyré ry3j tarp suvokiamo skaus-
wo, skausmg malSinanciy vaisty poreikio ir intraversijos/ekstraversijos. Nu-
statyta, kad patiriamo skausmo lygis pozityviai koreliavo su neurotiSkumo
lygiu, ta¢iau skausmo skundai (ir vaisty vartojimas) labiau susij¢ su ekstraver-
sijos lygiu. NeurotiSki intravertai kencia tyliai, o neurotiSki ekstravertai skaus-
m3 iSreiSkia lengvai.

Aplinkos salygy jtaka reakcijai j skausmg vaizdingai atskleidé gydytojas
anes:eziologas H. K. Beecher [cit. pgl. 24]. Antrojo pasaulinio karo metu i3
215 vyru, sunkiai suZeisty masyje, tik 25 % reikalavo morfijaus skausmui nu-
ma.dinti. Jdomu palyginti, kad 80 % civiliy gyventojy su analogiSka chirurgine
#aizda negaléjo iSkesti skausmo be vaisty. H. K. Beecher siejo 3j skirtuma ne
su: audiniy paZeidimo lygiu, bc * su Zaizdos reikSme. Madyje Zaizda reiSkeé sau-
gumag, bilieta namo, tuo tarou civiliame gyvenime — nelaimg¢, sutrikdancia
iprastg gyvenimo eiga.

Taigi skausmas pranesa ne tik apie audiniy paZeidima; jis gali tapti emoci-
nio streso perteikimo priemone, o kartais ir priemone manipuliuoti kitais [2].
Ir T. Szash psichoanalitinéje koncepcijoje pabréZé skausmo komunikacinj as-
pekta (skausmas - ,,pagalbos Sauksmas™) [cit. pgl. 24]. Kiekvienu atveju biti-
na atsiZvelgt: j tai, kokig simbolin¢ prasme turi ligonio skundai [17]. Gal tai
tik laikinas atsitraukimas: , Nelieskite man¢s, matot, man ir taip jau blogai!”,
0 gal, atvirkS¢iai, kvietimas atkreipti démesj, uZjausti: ,Padékite man! Gelbé-
kite mane!”, gal nepakantumas keliamiems reikalavimams: , Atleiskite mane
nuo kasdieniy rapesciy!”

Skausmo matavimas

Kadangi skausmas - subjektyvus iSgyvenimas, paciam ligoniui visada ,rea-
lus”, tai apie jj geriausiai ir Zino pais ligonis. Kad ir kaip stengiamasi ,,objekty-
vizuoti” skausma, tiesiogiai iSmatuoti jo nejmanoma (12, 25]. Dar niekam
nepavyko iSrasti skausmo ,termometro” ar ,barometro”. Laboratoriniai
skausmo tyrimai maZai kg turi bendra su klinikiniu skausmu (5], o jvairiy fi-
ziologiniy skausmo komponenty registravimas (raumeny jtampos, 3irdies ir
kvépavimo ritmo, prakaitavimo, odos laidumo, kortikosteroidy kiek » kraujy-
je) taip pat néra patikimas, nes ne visada galima atskirti reakcijg j skausma
nuo kito distreso, be to, Sie rodikliai menkai koreliuoja tarpusavyje [19] ir ge-
rokai priklauso nuo démesio bei likesciy.
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Kaip jau buvo minéta, elgesio stebéjimas suteikia informacijos apie skaus
m3. Fredericksen ir bendraautoriai [19] i8skyré tris su skausmu susijusio elge-
sio kategorijas: 1] vaisty vartojima ir chirurginiy operacijy siekima; 2]
funkcijy sutrikimg; 3] skundus. Ir W. E. Fordyce panaiai apra3é stebéjimui
prieinamus skausmo komponentus: 1] Zodinius skundus ir nekalbinius garsus
(pvz, dejones); 2] kiino pozjg ir gestus (pvz., Slub¢iojima); 3] funkciniy apribo-
jimy demonstravimg [pvz., ramstymasi]; 4] skausm3 malSinantj elgesj (pvz.,
vaisty vartojimg) [7]. Ligonio elgesio ypatumus padeda uZfiksuoti videojuosty
technologija. Vis délto sunku sutikti, kad stebétojas, kad ir koks patyre¢s jis
bity, gali iSmatuoti kito Zmogaus skausmg [II).

KliniSkai skausmas daZniausiai vertinamas, remiantis subjektyviu skausmo
pavaizdavimu, t.y. paties ligonio ataskaita. Jau keletg deSimtmeciy vartojamos
jvairios rangy skalés — skaitmeninés, Zodinés, grafinés. Jy atsiradimas susij¢s
su poi'eikiu tuoj po Antrojo pasaulinio karo nustatyti farmakologinio gydymo
efektyvuma.

K. D. Keel 1948 m. pasiillé labai paprasta Zodiniy deskriptoriy skalg: ,,stip-
rus” skausmas, ,,vidutinis” skausmas, ,silpras” skausmas, ,néra skausmo”. Pa-
stebéta, kad ligoniams sunku aprépti daugiau kaip penkiy kategorijy
verbalinio rangavimo skales [25). Nustatyta, kad Lietuvos populiacijoje ,,opti-
mali” verbaliné skalé turéty biti i3 4 verbaliniy deskriptoriy: ,silpnas” skaus-
mas, ,,nei silpnas, nei stiprus — vidutinio intensyvumo” skausmas, ,,stiprus”
skausmas, ,nepakeliamas” skausmas [27]. Medicinos moksle ir praktikoje
ypa¢ populiari E. C. Huskisson vizualiniy analogy skalé [VAS] [II]. Tai 100
mm ilgio tiesés atkarpa, kurios kraStinés reikSmés — ;,néra skausmo” ir ,,nepa-
keliamas skausmas”. Ligonio praSoma pazZyméti tarp ty dviejy kraStutinumy,
»Kiek” jam skauda, o po to liniuote iSmatuojamas nurodytos atkarpos ilgis.
Grafinio rangavimo skalé pana3i j VAS, tik iSilgai atkarpos dar uZradyti tarpi-
nio intensyvumo Zodiniai apibadinimai ,silpnas”, , vidutinis”, ,,stiprus”. VAS
pranadumas Kity subjektyviy ranginiy skaliy atZvilgiu tas, kad ji jautresné
skausmg maZinanc¢iy priemoniy poveikiui, be to, metodas paprastas ir patogus
[26]). Vis délto, kadangi jvairiy rangavimo skaliy duomenys ne visai sutampa,
pasitikeéti tik kuria nors viena skale bty klaidinga. Be to, butina atsiZvelgti {
jvairius skausmo komponentus [19]. Siomis skalémis matuojamas tik vienas
skausmo aspektas -, kiek”, t.y. jo intensyvumas. H. K. Beecher nesuuko, kad
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pakanka matuoti skausmo intensyvumg ir trukmeg, ir siGlé emocinj matmenj -
reakcijg j skausmg.

R. Melzack (1975) teigé, kad ,vaizduoti skausmg tik intensyvumo termi-
nais ~ tai tas pats, kas vaizduoti matomajj pasaulj tik 3viesa ir 3e3¢éliais, neatsi-
2velgiant j formg, spalv, faktirg ir daugybe kity vizualaus potyrio matmeny”
(14, p. 278]. R. Melzack ir W. S. Torgerson sukiiré nauja priemon¢, padedan-
¢ig jvertinti ne tik kiekybinius, bet ir kokybinius skausmo aspektus [14-16).
Pirmiausia jie apra$¢ ,,skausmo kalba” [16). Tiriamieji suklasifikavo 102 i kli-
nikinés literatiros surinktus ZodZius, apibidinancius skausmg pagal skirtingus
jo isgyvenim . aspektus:

1 Sensoriniai aspektai, apraSomi spaudimo, erdvés terminais (pvz., pul-
suojantis, aStrus, deginantis, s,.audZiantis).

2. Emociniai aspektai — su skausmu siejama baimé, emociniai i8gyvenimai
(pvz., baisus, varginantis, keliantis nerimg).

3. Suvokimo intensyvumo vertinimai (pvz., silpnas, stiprus, kankinantis).

Po to ZodZiai buvo sugrupuoti ir iSrikiuoti pagal intensyvuma, kad ligonis
galévy jvertinti savo skausmg pagal kiekvieng kategorija. Sio darbo pagrindu
ir buvo sukurtas Makgilo skausmo klausimynas [14]. Sis klausimynas, kurj su-
daro 78 skausmo deskriptoriai, suskirstyti j 20 kategorijy, pateikia statistiSkai
jvertintg informacija ir padeda diferencijuoti skausmo sindromus. Makgilo
klausimynas placiai taikomas jvairiose 3alyse gydymo efektyvumui nustatyti.
Vis délto ir ¢ia kyla problemy: kartais ,,vidutiniam” ligoniui sunku suprasti
pateiktus ZodZius, nes jo Zodynas per siauras [25]. Pastebéta ir tai, kad R. Mel-
zack ir W. S. Torgerson ZodZiai yra parinkti i3 literatiros, tuo tarpu bitinos
specialios kai kuriy ligy skalés [20]. PavyzdZiui, keista, kad Makgilo klausimy-
ne néra ZodZio ,stingimas”, kuriuo sergantys reumatu ligoniai labai daZnai
apibtdina sanariy skausma. Be to. apribojant ZodZiy pasirinkima, galima ne-
tekti to, kg patys ligoniai pasakyty spontaniSkai [20]. W.E.Fordyce [7] apskri-
tai priekaiStavo, jog skausmo kalba per daug neapibréita, kad galéty bati
naudojama diagnostikos tikslais. TaCiau akivaizdu, kad tiek verbalinius, tiek ir
neverbalinius matmenis galima vienodai lengvai falsifikuoti ir i8kreipti [25].
}Mano manymu, didZiausia problema, susijusi su Makgilo skausmo k‘tusimyno
pritaikymu, - tai jo vertimas j kitas kalbas. Kiekvienoje kalboje skausmas turi
labai savita semantinj laukg. Stai, pavyzdZiui, ir lietuviy kalboje yra daugybé
ZodZio ,skaudéti” sinonimy, daZniau ir reCiau vartojamy 3nekamojoje kalboje
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[13]. Taciau rasti tikslius atitikmenis 78 —iems analogiSkiems skausmo apiba-
dinimams lingvistiniu pagrindu turbit ir nejmanoma. Dél Sios prieZasties, su-
darydami Sanariy ‘skausmo klausimyna, éjome kitu keliu. Pirmiausia
sergantiesiems reumatinémis sanariy ligomis pateikdavome universaly 77
skausmo Zodiniy apibidinimy saralg (remdamiesi Makgilo klausimynu, ligos
istorijomis, spontaniskais pasisakymais) ir tik gauty duomeny pagrindu atrin-
kome reprezentacinj daZniausiai pasirenkamy ZodZiy rinkinj [9, 29-31]. Sep-
tyni sensoriniai ir aStuoni emociniai skausmo deskriptoriai Sanariy skausmo
klausimyne ranguojami keturiais intensyvumo laipsniais: nuo ,visai ne” iki
»labai” (Zr. 1 pav.). 14-0ji pozicija palikta tulia, kad ligonis galéty pateikti
trikstama skausmo apibiddinim3. Gydant nuo uZdegimo, ne tik sumaZéjo Zo-
diniy deskriptoriy pasirinkimo daZnumas, bet ir vidutinis intensyvumas (Zr. 2
pav.). Spontanidkai pateikti papildomi apibidinimai daugiausia iSreiSké sen-
sorines skausmo ypatybes (pvz., tvinksintis, smelkiantis, tempiantis, sukan-
tis), j juos buvo atsiZvelgiama vertinant klausimyno rezultatus. Taciau
pasirinkimo daZznumu papildomi apibidinimai nepasieké né vieno iSvardyty-
ju, taigi klausimyno sudétis adekvati tiriamajai ligoniy grupei. Sudarytas klau-
simynas padeda statisti¥kai jvertinti kiekybihius ir kokybinius sanariy
skausmo aspektus, jis lengvai suprantamas ligoniui, jam uZpildyti reikia ne-
daug laiko.

Ribotas vaiky sugebéjimas ireik3ti skausmg ZodZiais skatino kity, vaizdin-
gesniy metody paieSkas. A. Unruh ir bendraautoriai [23] 5-18 m. sergantiems
vaikams pateiké 2 uZduotis: nupieSti savo skausmg ir pavaizduoti save, kai
skauda. Vaiky pieSiniai buvo kategorizuojami pagal turinj ir dominuojancia
spalva. Pasirodé, kad vaikai, kuriems skaudéjo galva, daZniau pielé save
* kaZka daranéius skausmui palengvinti, negu vaikai, kenciantys nuo judéjimo ir
atramos aparato skausmy. I3 8 spalvy Siame tyrime raudona ir-juoda buvo
daugiausia naudojamos piesiniuose. Masy kompleksinio skausmo suvokimo
tyrimo naudojant ir Spalvinj santykiy testa [32] ¢ omenimis, 52 % tirty su-
augusiy ligoniy didZiausia skausma, kurj kada nors patyré, sieja su juoda spal-
va, 0 23 % - su raudona. Toliau pagal pasirinkimo daZnumga éjo pilka, tamsiai
meélyna ir xitos spalvos. Jdomu, kad juoda spalva buvo siejama su emocine bi-
sena (,,nesinori gyventi”, ,,viskas juoda”), o raudona - tai , kraujas”, ,uzdegi-
mas”, ,aStrus”. Spalvinémis asociacijomis pagristas méginimas patobulinti
Vizualiniy analogy skale, suteikiant jai spalvotos juostos pavidalg; &ia spalvos
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intensyvumas pamazu kinta nuo 3viesiai roZinés (,,néra skausmo”) iki tamsiai
raudonos (,,nepakeliamas skausmas”) [10]. Autoriy nuomone, 3is tyrimo
bidas lengviau suprantamas ligoniams. Ligoniams su kalbos sutrikimais ar ri-
botais protiniais sugebéjimais taip pat gali biti lengviau suprantamas skaus-
mo jvertinimo bddas, kai praSoma pasirinkti i§ aStuoniy nupieity jvairios
mimikos veidy ta, kuris geriausiai iSreiSkia tuometing tiriamojo savijauta [8].
Portrety metodas padeda jvertinti ligonio skausmo intensyvuma 8 rangais,
taip pat ir su skausmu susijusias emocijas. Taigi serganCiojo subjektyvios ata-
skaitos papildymas sensorinémis asociacijomis vertingas ne tik vaiky, bet ir
suaugusiyjy tyrimui kaip projekcinis metodas. PavyzdZiui, tiriamajam paZy-
méjus ant pateikto Zmogaus figiros kontiro skaudamas vietas, gaunamas
wskausmo pieSinys” [18]. Jis s teikia informacijos ne tik apie skausmo lokali-
zacija ir intensyvuma, bet ir apie kai kurias asmenybés ypatybes, emocing bi-
seng.

Pateikty tyrimo metody apraSymas rodo, kad daug informacijos galima
gauti i§ subjektyvios ligonio ataskaitos. Visgi tas ,subjektyvus” verbalinis ar
neverbalinis pavaizdavimas yra geriausias skausmo matavimo bidas. Nors,
A. E. Reading nuomone, subjektyvi ataskaita gali bati prasmingesné pradinia-
me skausmc jvertinime, kai skausmas susij¢s su aiSkia organine patologija,
nes véliau sluoksniuojasi emociniai komponentai, elgesio pastiprinimas [19). '

Psichologo vaidmuo diagnozuojant skausmg

Pastarajj deSimtmetj vis daZniau kreipiamasi j psichologus, socialinius dar-
buotojus, reabilitacijos specialistus, kad Sie padéty spresti diagnostines ir te-
rapines létinio skausmo problemas. Tarpdisciplininése grupése drauge su
terapeutu, anesteziologu dirba ir psichologas, psichiatras. Vakary 3alyse, dau-
giausia JAV, po Antrojo pasaulinio karo pradétos steigti daugiadisciplininés
skausmo klinikos. Jose gydomas jvairios kilmés ir pobdidZio Gmus ir létinis
skausmas. Bendromis jvairiy specialisty pastangomis sickiama jvertinti fizi-
niy, psichologiniy ir socialiniy veiksniy jtaka, sudaryti gydymo programa, pri-
taikytg ligonio poreikiams. Misy patyrimas patvirtina integruoto skausmo
jvertinimo privalumus reumatologijos klinikoje [9].

Koks gi psichologinio vertinimo tikslas? Ligonis, nusiystas pas psichologa,
gali pasijusti nesuprastas, atstumtas gydytojy, manyti, kad abejojama jo skaus-
mo ,autentiSkumu”. Taciau psichologinis jvertinimas jokiu bidu negali biti
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lakmuso testas atsakyti j klausima, koks yra tas skausmas - ,,organinis” a
wpsichologinis” [4]. Psichologas negali pasakyti, kas i$ tikryjy yra skausmas
Kas kita — subjektyvus skausmo iSgyvenimas. Skausmas — ne abstrakti savoka,
o realus patyrimas, visada turintis savo buveing — Zmogy, kuris jj i3gyvena. Psi-
chologinis jvertinimas ir siekia nustatyti, kodél ligoniui skauda, kaip skauda ir
kg daryti toliau. Skausmo iSgyvenimg nepriklausomai nuo jo 3altirio i3 esmés
nulemia skausmo suvokimas ir interpretavimas bei ta prasm¢, kuri jam sutei-
kiama [17]. Bet kuriuo atveju, net kai skausmas turi labai aiSkias fizines prie-
Zastis, neiSvengiama ligonio emociné reakcija j ji. Psichologinio jvertinimo
tikslas — nustatyti, kaip ligonis jveikia skausmg, kokie psichologiniai ir aplin-
kos veiksniai didina skausmg, ar reikalingas nuodugnesnis psichologinis asme-
nybés tyrimas.

Tobuly skausmo vertinimo metody néra. Todél prasmingesnés ir perspek-
tyvesnés kirybiSkos skausmo jvertinimo pastangos naudojantis ir subjektyvia
ligonio ataskaita. Kartais skausmas vaizduojamas labai skurdZiai, stereotipi8-
kai, kartais - itin iSraiSkingai, o tai ir yra vidinés biisenos projékcija. Kai pats
ligonis vertina savo skausmg rangais, grafiSkai, verbaliniais deskriptoriais ac
sensorinémis asociacijomis, toks didesnis démesys ir jsiklausymas j savo poj’i-
¢ius kartais net sustiprina jy intensyvuma. Kita vertus, ligonis gali pazvelgti
lyg iS 3alies tyréjo akimis, sudaryti tam tikra distancija tarp saves ir savo skaus-
mo. Tai yra svarbu psichologiniu poZitiriu, nes daugeliui ligoniy skausras
tampa tarsi neatsiejama asmens dalimi, o tai, kad jj galima matuoti, stebéti ir
net kontroliuoti ar transformuoti, yra netikéta ir veikia psichoterapiSkai. Jvai-
rds skausmo vertinimo metodai padeda priartéti prie ligonio psichologiniy
problemy, .uimegzti'artim%ni kontakta, pradéti skausmo psichoterapija [23].
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1 pav. Sanariy skausmo klausimynas

92

A3trus
Deginantis
Duriantis
Geliantis
Tkyrus

Keliantis
nerimg

MaudZiantis

NeleidZiantis
uZmigti

Nemalonus
Kaustantis

Sukeliantis
tirpima

Varginantis

Vergiantis _
judeéti, keisti
padetj

Sens. ...
Emoc. n..
Bendr. n...

Visai ne Labai
I I I I
0 1 2 3
I I I I
0 1 2 3
I I I I
0 1 2 3
I I I I
0 1 2 3
I I I I
0 1 2 3
I I I I
0 1 2 3
I I I I
0 1 2 3
I I I I
0 . 1 2 3
I I I I
0 1 2 3
[ I I I
0 1 2 3
I I I I
0_ 1 2 3
I I I I
0 1 2 3
I I I I
0 1 2 3
I I I I
0 1 2 3

3 ..
-



0 59 100% x

Altrus R | ' 1,6
iﬂ 1,5

Deginantis N | 1,6
& - i3
Duriantis 1,5
13

Geliantis 1,5
1,4

rus 2,1
Tky 2
Keliantis nerimg %g
MaudZiantis 1,8
) 1,6
NeleidZiantis uZmigti %,Z
Nemalonus 22
1,7

Kaustantis 1,8
14

Sukeliantis tirpima %,g
Varginantis 1,9
1,5

Verdiantis iudéti, 2,1
keisti padétj 1,8

H pried gydyma
_— po gydymo

2 pav. Deskriptoriy pasirinkimo daZznumas ir vidutinis intensyvumas serganiyjy reum--
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NMCHUXO0JIOrMIECKHE ACINEKTBI OUEHKH BOJIH
P. Caprayrure
Pe3siome

Boab SBASETCH OCHOBHOM NpHuYMHOA ofpaisenns GoNbHRIX 33 MEAMUMMCKOR NonOWMO. B
3TOf  CTaThe H2 OCHOBE COBpPEMEMMbIX NAHMBIX M COGCTBEHHOIO ONKTa npencramnen 0630p
cnocofos Bhipaxcenns u ouenxu Gos. Crasurca NoR Bonpoc 06ocHOBaHHOCH pazneenns GonoA
H8 ,OpraHHueckHe” M ,NCHXOTeHHME”, MPEACTARNCHM NCHXONOMYECKHe Teopun Goma.
PaccMaTpHBANOTCS OTMYMTENbHBIE OCOGEHHOCTH XPOHIIECKON 1 KAKHYecKoR 6amt. B cBsaM ¢
SIUNOIEHHEN NCHXOROTOB B MATHOCTHKY M TEPATIHIO XPOHIYECKMX Ga/miiX, MX Posb B 91O
obaacri nonkHa 665 onpenenena Gonee oraeTB0.

PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF PAIN ASSESSMENT
R. Sargautyté
Summary

Pain is the most common symptom that leads patients to seek medical help. This pape
reviews selected areas of current knowledge and personal experience about pain expression and
measurement. Question is raised about the usefulness of the distinction between organic and
psychogenic pain patients, psychological conceptions of pain are presented. The peculiarities of
pain and clinical pain are stressed. As the psychologists become more and more involved in
evaluation dnd treatment of pain patients, their role should be defined more precisely.
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