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LIGONI, SERGANCEN LETINEMIS
SOMATINEMIS LIGOMIS, SANTYKIO SU SAVO
LICG:A YDATYRBIRS SANATORINIO GYDYMO
PROCES

7. Streikus, A. Trimonyté

Bendras gyventojy sergamumo neinfekcinémis
létinémis somatinémis ligomis didéjimas, nepaisant
klinikinés medicinos moksliniy ir techniniy laiméji-
my, gausaus ir kvalifikuoto personalo, priverté dau-
gelio pasaulio 8aliy medikus keisti savo pagrinding
darbo kryptj i& gydomosios | profilakting ir reabili-
tacing. Kaip parodé i8sivysé&iusiy 8aliy praktika,
profilaktiniy ir reabilitaciniy programy igyvendinimo
sékmeg lemia ne tiek medicinos i&sivystymo lygis,
diagnostiniy ir terapiniy priemoniy turinys ir kiekis,
kiek patio Zmogaus, kaip profilaktikos ir reabili-
tacijos objekto, vidiné pozicija, santykio su liga
specifika ir i8 to plaukigs realus aktyvumas iy
priemoniy atzvilgiu. i problema medicinos mokslg
vél paskatino gri%ti prie asmenybés ir ligos prob-
lemos bei prie gydymo metodiky ir programy psi-
chologinio pagrindimo.

Siame darbe siekiama nustatyti, kaip turintys
létiniy somatiniy sutrikimy Zmonés reaguoja i ligg,
jy santykio su liga adekvatumg bei dinamikg pa-
tekus i naujg socialing aplinkg, t. y. gydantis
sanatorijoje, kartu ivertinant kai kurias ligoniy
asmenybés ir jos santykiy sistemos ypatybes.

Prie§ atsakydami i keliamus klausimus, trum-
pai apZvelgsime teorinius santykio su liga aspek-
tus.

Reakcijos | savo ligq vieta asmenybés santykiy
sistemoje

PoZiGris | asmenybés.ir ligos problemg keitési
priklausomai nuo vyraujanliy teoriniy koncepcijy
bei praktinio bOtinumo. Paskutiniaisiais degimtme-
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Ciais tarybinéje psichologijoje ir medicinoje padi-
déjo susidoméjimas asmenybés ir ligos sqveika
Kalbeama apie Zmogaus gyvenimo biado 1takq jo
ontogenetinei evoliucijai [18] Pagal V. Miasis~
Zevo [23] santykiy koncepcija asmenybe galima
apibadinti kaip znogaus santykiy su supanlfia ap-
linka sistemg. 5i santykiy sistema, kintanti visa
Zmogaus gyvenimg, turi lemiamos 1takos sociali-
niam asmenybés funkcionavimui, talp pat ir jos pa-
tologiniy sutrikimy atsiradimui bei jy pobadzZiui. Pa-
sak V. Miasi&&evo, ,paaiskinti ligg galima tik ti-
riant asmenybés vystymosi 1stor1jq ir jos ry&ius
su tikrove, arba santykius su 1valnaxs jos aspek-=
tais, kuriy svarba asmenybei gah sglygoti liguisty
reakcijos jégg" [ 23, p. 50] Santykiy psicholo-
gijos koncepcija atskleidZis ne tik asmenybés
ir jos reakcijy reik&me ligos atsiradimui, bet
ir palios ligos daromg jtakg asmenybei. Dél
ligos itakos (ir tuo stipriau, kuo liga ilgesné ir
sunkesné) formuojasi liguista asmenybés reakcija.
8i psichiZkai antriné reakcija, vadinama s,autoplas-
tiniu ligos vaizdu" (E. Gold&eideris), ,vidiniu li-
gos vaizdu" (R. Lurija) [pgl 26] » jungia emocini,
kognityvini ir elgesio komponentus ir gali tapti ne-
rimastingo itarumo ir prislégtumo &Zaltiniu, dar dau-
giau sglygotl dekompensacijas, negu pradiné lnga.
Kadangi llgos eiga turi individualiy skirtumy, ta
pati liga gauna sku‘tm%q aspekty, ir tai patvirtina,
A. Peunesku Podianu (A. Peunesku Podxanu)[26:|
nuomone, pasakymg, kad néra ligy, o tik ligoniai.
A. Litko [15] konstatuoja, jog asmenybing li-
gonio reakcijg sglygoja 3 faktoriai: asmenybés ti-
pas, ligos prigimtis ir sociopsichologinis faktorius ~
poZidris | Zig ligg reik&mingoje ligoniui aplinkoje.
Nurodoma, kad asmenybmé reakcija gali pasiekti
neurotml, psmhopatmg, o kai kada - ir psichotini
lygk Ji squgo;a asmenybés santykiy sistemos per-
sitvarkymg. Pirmoje vietoje atsiduria santykxs su
liga. Tai jau ypatinga poZitriy visuma, 1 kurig 1e1—

na poZ2inris 1 gydymg, savo ate1t1 darbg, pakites
santykls su glmmémls ir kt. TOklOS paZidry siste-
mos, ivairiy autoriy vadinamos santykio su.liga
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paternn ['10 15] ypatybés ir lemis asmenybirés
reskcijos i savo ligg pobud1 ir vietg asmenybés
santykiy sxstemo;e.

Ligoniy, serganfiy somatinémis ligomis,
psichologinés adaptacijos ypatybés

I’ats ligos buvimo faktas liudija sutrikusic, Zmo-
pcans adaptacijg. Pasitelkus ''. Miasi8&evo asmeny-
bés kaip atviros santykiy sistemos sampratg, ty
sutrikim:; reikéty ieZkoti Zmogaus sgqveikos su so=-
cialine aplinka ypatybése, kaip jis pats save su-
vokia ir priima., Visais atvejais ligos prieZastis -
ne vis sudétingéjanti socialiné aplinka, spartéjantis
gvvenimo tempas ir pan., o palios asmenybés sa-
vybés, t. y., kaip tos salygos vertinamos, interpre-
tuojamos ir tuo badu internalizuojamos. 3} teigini
iliustruoja V. Miasi&&evo ai¥kinimas apie hipertoni-
nés ligos atsiradima [23]. J4 sukelia ilgai trunkanti
psichiné 1tampa Taliau persitempimas priklauso nuo
asmenvbés savybiy, nuo jos santykiy su kitais
2monémis, nuo gebéjimo rasti racionalig igeit} i&
siuinkumy, nuo savitvardos, teisingo saves vertinimo,
objektyvaus ir kriti8ko aplinkybiy supratimo ir t. t.

Tai, kad sergantys létinémis somatinémis ligomis
pacientai turi nema2ai psichologiniy prisitaikymo
problemy, patvirtina daugelio autoriy pabréZiamas
neadekvatus pacienty elgesys gydymo atZvilgiu [19
26, 29] Jie vadinami sunkimis problemi&l-3is, nuo-
lat besiskundZian&iais ligoniais. Jiems liga - tai bé-
gimo nuo realybés btdas, kada ,nueinama" | ligg,
ir tai apsaugo nuo daugelio problemy sprendimo.

V. Topolianskis ir M. Strukovskaja ﬁ29] teigia, kad
30-50% ligoniy, kurie kreipiasi su somatiniais nusi-
skundimsis | poliklinikas ir stacionarus, i¥ tikryjy
yra sveiki, tik turi emociniy problemy. ‘Pastaruoju
metu vis daZnijau i somatinius sutrikimus ZiGrima
kaip i maskuotos depresijos padarini. Subjektyviy
iSgyvenimy somatizacijos galimybe eksperimentiZkai
pagrindé V. Bukrejevas.'Jis nurodo, kad  somatizuo-
ta depresija - tai afektyviniy sutrikimy pasireiski-
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mas, kurio metu i patologini procesg ‘i'traukiamos
evoliuci8kai senesnés filogenetinés smegemy} struk-
tiros, turinlios tiesiogini ry8i su somatine vegetaty-
vine reguliacija" [11, p. 85].

Ypa¥ daug démesio psichosomatikos srities uz-
sienio literatiroje skiriama problemai, kodél, dél ko-
kiy asmenybés savybiy ar ypatybiy vien subjekty-
vaus pobtdZio problemos nepajégiamos iSspresti
psichiniu badu ir sprendZiama regresinés somatiza-
cijos badu. Vis daZniau psichosomatiniy ligoniy as-
menybés apibadinimui vartojamas ,aleksitimijos" (gr.
k. ~ jausmai be %2od%iy) terminas. Aleksitimi¥ki ligo-
niai nesugeba iSreik&ti savo jausmy, nusakyti juos,
emociskai reaguoti. Tokius emocinio ir racionalaus
dirgikliiy perdirbimo komunikacijos sutrikimus M. Le-
seris (M. Lesser) lygina su ~[funkcine komisoroto~
mija" neurofiziologine prasme [pgl. 6]. Pranciazy
psichoanalitinés krypties mokslininkai P. Martis
(P. Marty), M. de Muzanas (M. de M'uzan) ir
. Davidas (Ch. David) konstatuoja somatiniy pa-
cierity emocinés i8raifkos skurdumg, jy kalbini ste-
rilumg, tustumg, banalumg, fantazijos trikumg ir tai
vadina ,operatoriniu mgstymu" (Pensee operatoire)
[pgl. 67]. AleksitimiZko tipo asmenybés linkusios i
konflikty ir neigiamy emocijy somatizavimg, nes ne-
sugeba reflektuoti ir analizuoti saves, slopina sa-
vyje neigiamas emocijas, neisliedamos pyk&io ir
prie8i¥kumo, kuriy egzistavimo savyje daZnai net
nesuvokia [5]. H. Freibergeris (H. Freyberger)
[(pgl. 6] pazymi, kad nesugebéjimg suvokti ir i&-
reik8ti savo jausmy aleksitimiZki asmenys kompen-
suoja atsirandantiais kino sutrikimais. Jie negali
psichodinami¥kai bendrauti. Pasak M. Fenerio
(M. Venner) [8], liga i¥plefia paciento gyvenimo
galimybes, suteikdama jam ligonio vaidmeni.

U2sienio medicininéje psichologijoje daugiau deé-
mesio skiriama premorbidiniams asmenybés defek-
tams ir linkstama ligg traktuoti kaip psichologiniy
problemy i8sprendimo bidg somatiniu keliu, esant.
ego talpumo suma%éjimui [7].

Tarybinéje psichologijoje, ypaé paskutiniaisiais
metais, gauséja darby, kuriuose nagrinéjami somati-
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nés ligos sukelti asmenybés pokydliai [10, 17, 24,
28, 33], Pazymima, kad i&gyvenimai, susije su li-
ga, gali tapti neurotiniy reaktyviniy biiseny arba
patologinio asmenybés kitimo Zaltiniu. Tai lemia
asmenybés disharmonijg ir socialinés adaptacijos
sutrikimus.

Kuriami psichologiniai metodai ligoniy santykiy
sistemai tirti [15, 16, 24, 32], atliekami tokio po-
bhGdZio tyrimai somatinése ligoninése bei poliklini=
kose. Tafiau tokie tyrimai lie&ia tik kai kuriuos
somatiniyy pacienty asmenybés liguistus bruoZus,
jos santykiy sistema iSsamiau nenagrinéjama. To-
kig padéti didele dalimi salygoja tai, kad medicini-
" né psichologija ir psichoterapija neturi vientiso teo-
rinio pagrindo ir yra pernelyg biologizuota. Vienas
i8 galimy &ios problemos sprendimo bady - A. Li&-
ko [21] sitloma santykiy psichologijos teoriné
koncepcija, kuri jungia A. Lazurskio, A. Franko
ir V. Miasi8%evo asmenybés kaip sartykiy siste-
mos sampratg su I. Pavlovo idéjomis apie salygi-
nius refleksus ir antrgjg signaling sistema.

Kita wvertus, minétuose darbuose daugiau skcen-
tuojamos patologinés somatinés pacienty reakcijos,
o psichologinés adaptacijos sutrikimai vertinami
psichiatrinés simptomatikos kontekste. Ligos skai-
dymas | somating ir psiching sferg, ligonio vaid-
mens suteikimas pacientui go2ia ligos *kaip suiriku~=
siy santykiy ir adaptacijos supratimg, sglygoja
vienpusi¥kg gydymag.

Holistiné asmenybés samprata ir psichomatiniai
sutrikimai

Dauguma buvusiy ir esamy tiek uZsienio, tiek
tarybiniy teorijy ir jy pagrindu organizuoty tyrimy
psichosamatiniy ligy klausimais neabejotinai yra
dualistinés bei mechanistinés. Manymas, kad psi-
chologiniai ir somatiniai faktoriai turi itakos vieni’
kitiems ir kad sergantis kGnas gali daryti poveik}
psichikai taip pat, kaip ir psichologinis stresas
ar sutrikimai gali neigiamai wveikti organizmo funk-
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cijas, atspindi XIX a. mechanistinj mokslo poZidt-
ri, kuris Ejuo metu nebéra adekvatus. Nekonstruk-
tyvus dualistinis principas dominuoja ir &iuolaikiné-
je psichologinéje medicinos ir psichoterapijos sfe-
roje. Z. Froidas (Z. Freud) ivedé naujas dirbtines
dichotomijas, kurios, kaip manoma, turi funkcionuoti
nepriklausomai ir prie¥indamos save viena kitai.
Pirma - tai sgmoné ir pasgmoné, toliau eina biolo-
giniai instinktai, troZkimai ir potraukiai, kuriems
prieginami socialiniai poreikiai: visi jie i&skiriami

i skirtingas asmenybés sferas - superego, ego ir
id. Nors dar i¥liko pagrindiné mechanistiné mgsty-
mo forma, bGdinga psichoanalizei, jos biologinis tu-
rinys ‘'vis daZniau atmetamas. Naujausios psicho-
analizés srovés pla&iau remiasi socialiniu Zmogaus
pobidZiu ir krypsta i ego psichologig.

Atsiradus didesnés integracijos suprantant tiek
sveikyg, tiek serganti Zmogy poreikiui, dualistinis
poZiliris pradeda uZleisti vietg labiau monistinéms
koncepcijoms. Kaip buvo paZyméta PSAO XIII pra-
ne&ime [25], pastaruoju metu vél griZtama prie
Hipokrato poZidrio, kad tiek sveikas, tiek serggs
‘2mogus yra psichofiziné vierové. Toks visuminis,
daktar vadinamas holistiniu, poZiiris Ryty filosofijo-
je, psichologijoje ir medicinoje gyvavo tikstantme-
Zius. Buvo- manoma, kad egzistuoja vidiné vienové
tarp psichikos ir kiino, ir ji nesugriaunama. Sie
komponentai taip susijg, kad negali bati psichinio
aktyvumo be atitinkamo kiino aktyvumo [34]. JKal-
bant apie psichologinius ar fiziolozinius procesus,
turimas omenyje tik skirtingas priéjimas prie to pa-
ties reifkinio. Pats rei¥kinys gi nedalomas. Sia
prasme néra nei somatogeninés, nei psichogeninés
ligos, o tiesiog liga" [ 25, p. 8].

Holistinés sampratos fiziologinius pamatus &iuo-
laikinéje medicinoje bene i¥samiausiai atspindi P. Ano-
chino [9] funkciniy sistemy teorija. Nors joje sto-
kojama psichologinio poZidrio, bet ji pagrindZia Zmo-
_gaus holizmg fiziologiniais eksperimentais. Labai
svarbus &ios teorijos teiginys, kad bitent galutinis
tikslas lemia, kokia kryptimi ir kokiomis kombinaci-
jomis integruosis daliniai integracinés veiklos me-
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chanizmai. Socialinés kiologinés integracijos kaip
auk&&iausios Zmogaus organizmo formos idéja, pa-
remta C. Beringtono (Ch. Sherrington), vieno gar-
siausiy fiziology klasiky nuoroda j Zmogiskajj AS,
kaip pagrindinj ir auk3tiausig integracijos faktoriy.
Atsiradus kokiam nors defektui, jei veikia auk¥tiau-
sia integracine sistema arba, kaip . ZBeringtonas
ja vadino, ,auk&tiausias AY", jvvksta greitas jg
sudarantiy procesy persitvarkymas ir defektas aki-
mirksniu pa3alinamas, t. v. funkcine sistema kaip
visuma i8laiko savo organizmui naudingg architek-
tonikg ir pasiekiamas tikslas. Holistiniam 2mogaus
supratimui tarybineje medicinoje pastaruoju metu
daug jtakos daro V. Rotenbergo ir V. Ard3avskio
pasiulyta ir gerai eksperimentiZkai pagrista akty-
vios paieikos koncepcija [27]. Jie nurodo, kad
aktyvios paiedkos busena -~ tai bendras nespeci-
fiskas faktorius, kuris sglygoja organizmo atsparu-
mg stresui ir lemia patologiniy procesy dinamikg
[27, p. 237]. Galima sakyti, kad pastaroji koncepci-
ja ligos atsiradimg aiBkina individo santykio su ap-
linka specifika ir neabejotinai i¥samiau ir konstruk-
tyviau leidZia suprasti ir paai¥kinti daugeli dabar
labiausiai paplitusiy ir plintantiy ligy, vadinamy
psichosomatinémis.

Bene nuodugniausiai ir metodi¥kiausiai holistinj
Zmogaus supratimg yra iBplétojusi individualiosios
psichologijos mokykla. 35i koncepcija individg, t.vy.
2mogy, laiko vienove bei aktyviu faktoriumi, kurio
negalima paaiskinti atskiry daliy charakteristikomis.
.Zmogus susideda i% fiziniy, cheminiy ir biologiniy
struktary su fiziologiniais ir psichologiniais mecha-
nizmais. Ta.au pats Zmogaus kKlnas néra nei 2mo-
gus, nei kunas, o protas, ‘atslkirtas nuo visos as-
menybes, tampa taipogi abstrakcija, neturintia jo-
kiy funkcijy. Visas individas naudojasi savo Kkunu
ir protu. Ne jo organai, fiziologiniai ar psichologi-
niai mechanizmai jj valdo, bet jis juos vienija" E_2,
p- 37]. Individualioji psichologija vietoj ,besielio
kuno" ar ,bektinés sielos" nagrinéjimo ir gydymo,
kuris nuo Dekarto laiky iki 8iol vyravo ir wvyrauja
tiek psichologijoje, tiek medicinoje, pasirinko visag
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individg, t. y. asmenybeg, jos gyvavimo salygas ir
poreikius. Daugiausia démesio skiriama individo au-
tonomi¥kumui, kurybiZkumui, saves determinavimui,
teleologinei individo wveiklai bei visai situacijai, ku-
rioje gyvena 2mogus. Holizmas turi buti vertinamas
kaip gydymo paradigma. Labai reik®mingu tampa pa-
ciento atsakomybes u2 save ir savo sveikata pa-
bre2imas. Santykio su-liga klausimas sprestinas tik
holistiskai suprantant individa.

Reagavimo j ligg adekvatumas ir jo reik&me
gydymui

Paciento asmenybes premorbidiniy savybiy, jos
santykiy sistemos ypatybiy jtakos susirgimo gene-
zei problema svarbesne profilaktikai. Gydymo ir
reabilitacijos procese reik¥mingesni paciento ir
ligos saveikos aspektai. Subjektyvus ligos iZgy-
venimas ir jos jvertinimas gali palankiai veikti
sveikimg, bet gali ji ir stabdyti.

Gydytojai yra pastebejg, kad somatiniy ligy
eiga labai priklauso nuo paciento psichologines
blisenos ir kad psichotrauminiai poveikiai gali jg
i8provokuoti arba sunkinti. Tokiu budu i%kyla pa-
ciento, jo atsakomybeées ir aktyvumo gydymo pro-
cese problema. R. Zatepickis [13] pazymi, kad
pasyvi paciento pozicija sglygoja jo fiksavimagsi
ligonio vaidmenyje, sunkina gydymag. I8saugoti psi-
chologing ir fiziologine pusiausvyrsg, nepaisant nei-
giamy i8¥gyvenimy, Zmogus gali ne tiek pasyviai
vengdamas kenksmingy poveikiy, o kiek aktyviai
iveikdamas juos. Aktyvi asmenybes pozicija sun-
kumy atZvilgiu apsaugo nuo neurotiniy ir psicho-
somatiniy ligy, lengvina jy eiggq ir padeda pasveikti.

Neabejotina, kad liga visada sukelia Zmogui
tam tikry i8gyvenimy, susijusiy su ja. Sie i%gyve-
nimai lemia sergantiojo elgesj.L. Rochlinas [28]
teigia, kad liga salygoja bendrus poslinkius ligo-
nio psichikoje, kurie rei¥%kiasi jos astenizacija,
nuotaikos ir bendros savijautos poky&iais.

2]



Del ligos poveikio susiformuoja paciento asme-
nybiné reakcija }j ligg. ]} jos turinj jeinantys jvairiy
Zmoniy i%gyvenimai yra skirtingi priklausomai nuo
j)4 bendro kulttrinio lygio, ju aukleéjimo,. buitini:; ir
darbo salygu ir pan. Psichologinéje medicinineje
literaturoje gausu bandymuy tipizuoti jvairias reak-
cijas j ligg. Antai V. Vondratekas (V. Vondratek)
[ pel. 19] skiria jvairius reakcijy tipus, atsizvelg-
damas j ligos reikSmt—; pacientui. Zio autoriaus po-
Zitriu, santykis su liga gali btuti normalus, menki-
nantis ligs, jg neigiantis, nozofobinis, hipochondri-
nis, utilitarinis. ,

A. Kvasenko ir J. Zubarevas [17] reakcijai j
lisg nusakyti sitlo somatonozognozijos terming ir
skiria normosomatonozognozijas, hipersomatono-
zognozijas, hiposomatonozognozijas.

I8samiausig reakcijy j ligg klasifikacijg pateikia
A. LiZko [15, 16]. Jis skiria tris grupes pagal
dezadaptacijos lygj. | pirmg grupg jeina harmonin-.
gas reagavimo tipas, kai pacientas adekvatiai ver-
tina savo buseng, aktyviai dalyvauja gydyme, lai-
kosi gydytojo nurodyto rezimo ir siekia nugaleti
ligg, nepriima ,ligonio" vaidmens. Jy vertybine
strukttira ir socialinis funkcionavimas nesutrike.
Siq grupe sudaro taip pat ergopatinis ir anozog-
nozinis tipai. Tokiy reakcijy pacientai kritiskesni
savo busenos atZvilgii, sumenkina ligbs reikBimng
iki visi8ko jos i¥stumimo, o tai rei¥kiasi reZimo
nesilaikymu, ,pasinéerimu" j darbg, ligos fakto nei-
gimu, Tatiau Biai grupei nebudinga i¥reikstesne
socialine dezadaptacija. .

Antrai ir tretiai ligoniy grupei budingi reakcijy
tipai, atspindintys skirtingas dezadaptacijos kryp-
tis. Antrg grupg sudaro intrapsichinis reagavimo
tipas (nerimastingas, hipochondrinis, melancholi&-
kas, neurasteninis, apatiékas). Emoc__:ine-afektyvi-
né 3iy pacienty santykiy sfera rei8kiasi dezadapty-
viniu elgesiu, dirgliomis reakcijomis, prislegta, u2-
guita busena, ,nugrimzdimu" | ligg, kapituliavimu
prie$ js. Tretiai grupei priskiriami interpsichinés
reagavimo krypties tipai: senzityvinis, egocentrinis,
paranoidinis, disforinis. Tai sensibilizuotas poZit-
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ris | liga, kuris galbtt labiausiai priklauso nuo
premorbidiniy paciento asmenybes savybiy. Nepai-
sant skirtingy emociniy-afektyviniy reakcijy | ligsg,
tokiems pacientams btdingas dezadaptyvus elge-
sys, trikdantis Jy socialinj funkcionavimg; pacien-
tai arba gédinasi savo ligos prie¥ aplinkinius, ar-
ba naudojasi ja, kuria parahoidines koncepcijas
apie savo sveikatg, reiskia agresyvias tendenci-
jas, kaltindami kitus del savo ligos.

Adekvati reakcija j savo ligg - tai ne tik teisin-
gas savo ligos sunkumo jvertinimas ir besglygis-
kas gydytoju nurodymy vykdymas, nors Eie daly-
kai daZniausiai vertinami gydytojy. Adekvatiai pri-
imti savo situacijg ir padeti sau gali tik suvokian-
tis atsakomybg u%2 save ir savo sveikatgy pacien-
tas. Todel vienas i8% svarbiausiy adekvataus po-
Zitrio | ligg bruoXy - subjektyvios kontrolés lygis,
parodantis, kiek aktyviai pacientas dalyvaus gydy-
me, kaip vertina savo ligg - kaip fataliskg reiski-
nj ar Kaip jveikiamg sunkumg,

Taigi, jeigu ligg suprasime kaip sutrikusig gyve-
nimo budo ir individo integracijos iBrai¥kg, tai
adekvati paciento reakcija j liga, turinti lemiamos
reikEmeées gydymo efektyvumui, neatsiejama nuo ki-
ty asmenybeées savybiy ir gali buti vertinama tik
visos asmenybes kontekste.

Tiriamyjy grupes charakteristika

Kaip jau buvo mineta, asmenybés pokytius gali
sglygoti ir pati liga. Tai ypa% biudinga Zmonéms,
kuriuos kamuoja letines ligos. Todel tyrimui pasi-
rinkome ,Dainavos", ,Egles" (Druskininkai) ir ,Li-
no" (Palanga) sanatorijose basigydantius pacien-
tus, sergantius letinémis somatinémis ligomis. 18-
tyreme 250 zmoniy - 104 moteris (iki 45 mety)
ir 146 vyrus (21-56 mety), t. y. darbingo amZziaus
2mones, kad ligos vaizdui neturety jtakos klimak-
so ypatybes.

Tiriamieji pacientai sirgo judeéjimo atramos apa-
rato (osteochondroze, radikulitas, artritas), Birdies-
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kraujagysliy sistemos (neurocirkuliatorine distoni-
ja, vegetodistonija) ir vir&kinamojo trakto (tulzies
pusles ar 2arnyno diskinezija, gastritas, cholecis-
titas) ligomis. Be to, dauguma pacienty, be pagrin-
dines ligos, sirgo ir kitomis. Susirgimo trukme -
daugiau kaip 5 metai.

Bendriems duomenims apie kiekvieng tiriamgjj
gauti buvo sudarytas subjektyvios psichoanamne-
zés klausimynas ,Gyvenimas ir sveikata". I8 ty-
rimo duomeny (zr. 1 lentelq) matyti neatitikimas
tarp ligos sunkumo ir pasveikimo galimybiuy jverti--
nimo: 269% pacienty savo ligg vertina kaip lengva,
tatiau tik 18% jy tikisi pasveikti. Be to, tik 5% ti-
riamujy mano, kad pakankamai rupinasi savo svei-
kata. DidZioji dauguma pacienty nesitiki pasveikti
ir jautia, kad per maZai rupinasi savo sveikata.
Biuo metu tokiai situacijai pavadinti pradeti vartoti
sVilties paralyZiaus" ar ,i8mokto bejegiSkumo" ter-
niinai, kurie, kaip eksperimenti8kai jrode V. Roten-
kergas [27], atspindi ne tik psiching buseng ir
elgesj, bet ir organizmo atsparumo kritimg bei nei-
giamg sanogenetinio proceso kryptj. Simptomatinis
gydymas vyraujant bejéegi8kumo jausmui tampa
tiek psichologi®¥kai, tiek fiziologiskai maZai vertin-
gas.

Psichoanamnezés klausimynas padejo nustatyti,
kokig vietg uZima sveikata pacienty vertybiy sis-
temoje (2r. 2 lentelg). Tam tiriamieji turejo jver-
tinti pateiktas vertybes: materialing gerove, pilng
ijispudziy aktyvy gyvenimg, Eeimos geroveg, malonu-
mus, visuomeninj pripaZinimg, sveikatg, tikrg drau-
gyste ir supratimg, kad esi tikrai naudingas %Zmo-
nems,

llentele. Tiriamyjy (%) pasiskirstymas pagal poZitrj j ligg
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2 lentele, Sveikatos vieta pacienty (%) vertybiy sistemoje

Vieta

1 2 3 4

1]
]

62,5 21,6 <,3 6,8 3,4 1,1 1,1 1.1

Dauguma pacienty sveikatg paZymi kaip svar-
biausig vertybe. Jeigu jai ir skirdavo 2-3jg viets,
tai tik pirmenybeg teikdami Beimos gerovei. PaZy-
metina, kad tada, kai sveikata buvo renkama pa-
skutine, pacientai labiausiai vertino malonumus,
materialing gerove, pilng i{spudZiy aktyvy gyveni-
mg. 8% tiriamyjy neatsake | Bj klausima, t y. ne-
sugebejo pasirinkti, nurodyti, kas jiems svarbiau-
sia. Tatiau sveikatos vertinimas neéra sglygotas
vidiniy stabiliy isitikinimy ir adekvataus elgesio,
nes, kaip matyti i8 1 lenteles, ligoniai, trowxdts
sveikatos ir jg vertinantys, tuo pat metu ai%kiai
per maXai ar per maXai rupinasi ja bei netiki vi-
sisku pasveikimu. Sveikata suprantama atsietai nuo
savo elgesio. _

" Nuos!ata j tyrimg buvo labai jvairi: vieni mielai
sutikdavo dalyvauti, tatiau nema2a dalis pacienty
i pradZiy reiske nepasitikejimg. Jie nesuprato,
kam to reikia, i% anksto ai¥kinosi, kad psichi¥kai
esg sveiki. Apimti pesimizmo, tvirtino, kad tai jiems
nepadés, kad 2od2iais padeti nejmanoma, kad ap-
skritai jiems niekas negali padeti. Tai rodo bend-
rg asmenybeées gynybing pozicijg naujy reidkiniy,
neaiskiy situacijy atZvilgiu. Tokios tiriamyjy reak-
cijos patvirtina M. Fenerio (M. Vener) [ pgl. 18]
‘pastebejimg, kad psichosomatiniai ligoniai jautiasi
esq ligoniai, o ne neurotikai. Jie nerefleksuoja sa-
Vo jausminés busenos, negali jos verbalizuoti ir
riemato jokio ryBio tarp ktno ir dvasiniy karitiy,
rejsivaizduoja, kad psichologinémis priemonemis
bty galima pakeisti jy gyvenimo ir kentejimo si-
tuacijg. Atliekant pakartotinj tyrimg gydymo pabai-
goje, motyvacijg stiprino pacienty susidomejimas
rezultatais. DaZnai tai buvo noras ,viska" suzinoti
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apie save, o kartais ieBkojimas supratimo, nes
psichodiagnostines metodikos tarsi paXadindavo
pacientus savirefleksijai.

Psichodiagnostinés metodikosa

Psichoanamnezeés klausimynas. Kaip mineta, &j
klausimyna sudaréme patys ir pavadinome jj ,Gy-
venimas ir sveikata". Jj sudaro klausimai apie pa-
cienty gyvenimo budo ypatybes, Beiming padetj,
u2siemimy pobtudj, jprotius. Jtraukeme taip pat
klausimy, lietiantiy. pacienty vertybiy sistemg, po-
2inrj | ligg bei pasveikimo galimybes ir pan.

Santykio su savo liga tipo nustatymo metodika.
Samntyvkio tipo su savo liga nustatymui taikeme Bech-
terevo instituto asmenybinj klausimyng. i metodi-
ka skirta psichosomatinemis ligomis sergantiy li-
goniy santykiy sistemai tirti. Tai vienintele tokiems
tikslams skirta metodika, kurios teorinis pagrindas
yra ,santykiy psichologijos" koncepcija.

Metodikg sudaro 12 skaliy, atspindiniy santykj
su gydymu, liga, darbu, vienatve, ateitimi, su arti-
maisiais, gydytojais bei medicininiu personalu, taip
pat jvertinantiy kai kurias vitalines funkcijas (mie-
g3, apetity, savijautg, nuotaiké). Kiekvieng skalg
sudaro fraziy, atitinkantiy vieng ar kitg santykiy
paterng, rinkinys. | rinkinius jtraukta ir indiferen-
tisky fraziy, neturindiy diagnostines reik&mes, Sia
metodika ligonius tyréme du kartus - gydymo pra-
dzioje ir pabaigoje. Tai leido jvertinti santykio su
liga pokytius sanatorinio gydymo procese.

Nusiskundimy apklausos lapas. Sis klausimynas
padejo jvertinti simptominj gydymo efektyvumg (ty~
réeme juo gydymo pradzioje ir pabaigoje), taip pat
diagnozuoti pacienty polinkj j neurotiskuma.

Nusiskundimy apklausos lapg (toliau-.-- NAL) su-
daro 64 teiginiai, lietiantys 43 somatinio ir 21 psi-
chinio pobud2io nusiskundimus. Kiekvieng sunku-
mg galima jvertinti nuo 0 iki 3 laipsniy.

Klausimynas daugiau lietia somatinius sunku-
mus. Jo autoriai K. Hiokas (K. H&ck) ir H. Hes
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(H. Hess) [ 3] nurodo, kad somatiniy simptomy
klausimyna laikyti tinkamu neurozeéms diagnozuoti
leid2ia tokie iaktai:

1. Neuroti8ki pacientai skundZiasi gana specifi-
niais somatiniais sutrikimais, susijusiais su virgki-
nimu, 3Birdies veilla, miegu, nemaloniais pojutiais
jvairiose kuno dalyse ir pan.

2.. Pacientai, kurie turi neurotiniy sutrikimy, nu-
rodo dauziau vegetaciniy sutrikimy ir turi daugiau
psichiniy nusiskundimy, negu pacientai, sergantys
organinémis ligomis. _

Lietuviskas NAL variantas parengtas Kurortolo-
gijos mokslinio tyrimo laboratorijoje 1979 metais.

Spilbergerio-Chanino nerimo skale. Reik&mingas
psichosomatiniy ligy poZymis yra nerimas. Pagal
E. Spilbergerj (E. Spielberger) [ pgl 30] nerimui
kaip emacinei bUsenai budinga:

1. Skirtingas intensyvumas.

2. Kintamumas laike.

- 3. Nemalonus i%gyvenimai (;tampa, susijaudini-
mas, susirupinimas, nuogqstavimai).

4. Isreikdta vegetacinés nervy sistemos aktyva-
cija.

Asmenybinis nerimas kaip savybe, bruoZas pa-
rodo individualius skirtumus stresoriy poveikio at-
2vilgiu. Tai santykiBkai pastovus Zmogaus polinkis
suvokti gresmg savajam A% jvairiose situacijose
ir reaguoti j Bias situacijas reaktyvinio nerimo pa-
didejimu.

Tyréme Spilbergerio~-Chanino nerimo skale, adap-
tuota ir standartizuota Leningrado LFEKMTL Gydy-
mo pradZioje tyréme asmenybinj nerimg (toliau -
AN). Tam panaudojome AN subskalg, kurig suda-
ro 20 teiginiy.

Gydymo pabaigoje matavome situacinj nerimg
(toliau -~ SN) atskira subskale. J§ sudaro 20 fra-
ziy rinkinys - 10 i jy teigia jtampos, nerimo, su-
sirtupinimo buvimg, 10 - nerimo nebuvima:

Pazymetina, kad abiejose skalése neéra teiginiy,
kurie atspindety vien somatinius ar fiziologinius
poZymius. ’

Subjektyvios kontrolés lygj nustatanti metodika.
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Pacie'ty atsakomybei gydymo procese, jy aktyvu-
mo laipshiui, poZitriui | ligg jvertinti taikéeme sub-
jektyvvios kontroles lygj (toliau - SKL) nustatantig
metodika.

SKL metodika sudaryta Leningrado Bechterevo
psichoneurologiniame institute pagal j D2. Roterio
(). Rotter) kontroles lokuso skales pavyzdj. Jg
sudaro 44 teiginiai, i8balansuoti tokiu budu, kad j
puscg jy teigiamai atsakys tie tiriamieji, kuriems bG-
ditigas internalus kontroles tipas, o j kitg teigiamai
atsakys eksternalaus kontroles tipo asmenys.

SKL metodika mums buvo vertinga ir tuo, kad
leido jvertinti ne tik bendrg internaluma ar ekster-
naluma, bet ir ju lygj jvairiy sritiy (pésisekimx{;
ir neseékmiy ¥eimyniniy, gamybiniy, tarpasmeniniy
santyvkiy, sveikatos ir ligos) atzvilgiu [ 22].

Spalvy santykiy testas. Siekdami, kad musy 2i-
nios apie tiriamyju pacienty santykius bty kuo is-
samesnes, gydymo pabaigoje vertinome jy santykius
su gvdytoju ir kambario kaimynu. Tam taikéme spal-
vy santykiy testg (SST), jgalinantj atskleisti pa-
kankamai gilius, i& dalies nejsisgmonintus 8iy san-
tykiy komponentus, aplenkiant iSkreipiantius, gyny-
binius verbalines sistemos mechanizmus 532]. SST
sudarytas pagal M. Liuserio (M. Luscher) 8-iy
spalvy testg. Pried tiriamgjj kaip papuole isdesto-
mos LiuBerio trumpojo testo 8 spalvos. Pra%oma
parinkti spalvas savo gydytojui ir po to kaimynui
nuo labiausiai tinkantios iki labiausiai netinkan-
tios (taip surikiuojamos visos spalvos). Po to
tiriamasis sudelioja spalvas nuo labiausiai iki ma-
2iausiai patinkantios.

Rezultatai interpretuojami remiantis prielaidomis,
kad kuo daugiau atitinka spalvy isdestymas pagal
patikimg isdestytas spalvas kokiam nors asmeniui,
tuo teigiamiau jj vertina tiriamasis, emociskai pa-
lankiai jj priima, ir kad kiekviena spalve turi emo-
cing asmenine reik&me, i8 kurios galima spregsti
apie santykio ypatybes. Srpalvy reik&mes ir inter-
pretavimo btidai apradyti literatturoje [32, 351
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Rezultatai ir jy aptarimas

Santykio su liga tipy dinamika gydymo procese.
Paciento santykiy sistemos tyrimo pagrindu buvo
jo santykio su liga tipo nustatymas. Naudodami Le-
ningrado Bechter2vo instituto asmenytinj klausimy-
ng (LBIAK), atlikome tyrimg du kartus: gvdymo
pradzioje ir pabaigoje. Tyrimo rezultatai (zr. 3
lentelg) liudija, kad tik palyginti nedidele pacienty
.dalis (21%) ramiai reaguoja i savo ligg. Be to,
sanatorinio gydymo pabaigoje atlikus pakartotinj
tyrima, pasirode, kad pacienty, kuriems btdinges
harmoningas santykio su liga tipas, dar sumaZejo
(iki 19%). Bio tipo viduje taip pat jvyko pokytiy:
41% harmoningai reaguojantiy j ligg pacienty gy-
dymo pebaigoje pateike atsakymy, rodantiy 'ju re-
akcijos neadekvatiZkumg. Mineti poslinkiai daugiau-
sia vyko anozognozinio ir ergopatinio tipy linkme.
t. y., baigiantis gydymo kursui, pacientai buvo lin-
ke neigti patj sirgimo faktg arba, neatsiZvelgda-
mi | ligg, verZesi | sveikatos buklg neatitinkantig
veiklg. Visa tai rodo, kad gydymo metu jie nesu-
gebeéjo susidaryti realistinés nuostatos del ligos
eigos, jus gydymo ir galimos baigties. Gali biuti,
kad harmoningo tipo nustatymas rei8ke ne stabi-
lias asmenybeées savybes, o gynybiBksg, situacinj
tiriamyjy norg pasirodyti sveikesniais arba stro-
piais ligoniais. Todel busenos pagerejimg jie ver-
tino kaip galimybg dar jnirtingiau griebtis darbo,

3 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal santykio su ligs
tipus

Sartykio su liga Tiriam.yjy; % gydymo Tiriam jj:j *» gydymo
tipss pradzioje pabaigoj
Haraauningss 21 19
Anozognozinis 9 14
Ergopatinis 23 29
Nerimastingas 1 3
Senzityvus 6 5
Hipochondrinis 0.7 0
Paranodjinis 0,7 0,7

MiSrus 22 19

Difuzinis 16 11
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nekreipiant demesio | ligg, necigiant jg. Baigg gy-
dymo kursg, jie jautiasi lyg suvartojg vaisty dozg,
issémusig butinas pastangas ir priemones toliau
rupintis savo sveikata.

$6% tiriamyjy gydymo metu neadekvatiy poZiuriy
i savo ligg spektras keitesi | kitus neadekvatius
tipus. Mi¥raus tipo viduje .vyrauja senzityvaus, er-
gopatinio bei anozognozinio tipo reakcijos. Ligoniai,
vpat jautriai reaguodami j savo negalig, kasdieny-
heje stengiasi kartu ir nuneigti ty faktg. Difuziniam
santykio su liga tipui, kurj sudaro daugiau nei 2-y
tipy reakcijos, btdingas perdeto jautrumo, parano-
jiBkumo ir nervingumo tendencijos. Atlikus pakarto-
tinj tyrimg, pastebimos taip pat 8io tipo apatit&kos
reakcijos, i8reidkiantios nepasitenkinimg gydymuy,
abejingumg savo likimui ir ligos baigtiai.

Tokiais atvejais, kai vienas neadekvataus san-
tvkio su liga tipas keitiasi j kitg neadekvaty tipa,
susidaro lyg uZdaras ratas. Nerealiy nuostaty ap-
linkos ir savegs atZvilgiu pacientai, nekritiskai
2velgiantys | savo buseng ir neadekvatiai verti-
nantvs ligg, daZnai nesugeba suprasti savo pade-
ties ir teisingai jg jvertinti, nuteikti save ir akty-
viai dalyvauti gydyme. Visa tai neabejotinai sunki-.
na gydymg ir jam trukdo, nes ligoniy elgesys pra-
deda neatitikti ty priemoniy, kurios reikalingos gy-
dymui. PaZzymetina, kad, kai atliekant pakartotinj
tyrimg pacientai véel buvo pradomi iB8rinkti teiginius
LBIAK metodikoje, daugelis tvirtino, kad jy poZ2it-
riai tokie patys, juose niekas nepasikeite. Tatiau
gauti tyrimai rodo kitkg (66% atsakymy pakito).

Gydymo pabaigoje sumaXejo santykio tipy su
intre psichines krypties reakcijomis, tatiau pagau-
sejo nerimastingo pobtdZio reakcijy. Tokie asme-
nys nuolat nerimauja del ligos eigos, galimy reci-
dyvy, del gydymo efektyvumo. Pacientai jkyri ne-
pasitikedami gydytoju, jie nuolat ie¥ko ;autoritety",
patys btina prislegtos nuotaikos.

Informatyvus ir neatsakyti klausimai. Pacientai
kartais negaledavo i8rinkti tinkamo sau teiginio to-
kiose skalése: poZitris | gydymg, poZitris | ligs,
po%itris j gimines ir artimuosius, poZitris | vienat-.
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ve. Vitalines funkcijas apibudindavo visi. Musy
nuomone, tia i8ryBkeja problemiZkos psichosoma-
tiniy pacienty santykiy puses; sutrikg tarpasmeni-
niai santykiai, nenoras ar baimé suvokti ir priimti
save, ligos eigos ir esmeés nesuvokimas ir neais-
kGis lukestiai. Toi:ig btudu, nesugebeédami jvardinti
savo problemos, dauguma pacienty neadekvatiai
ziari | ligg ir pati susirgimo fakty, ima neigti jj.
Apradytosios pacienty santykiy sistemos ypatybes
skatina daryti i8vadg, jog del tokio jy elgesio lie-
. ka neai8ki tolesnio gydymo ir reabilitacijos prog-
nozeé. Taip pat ir visos profilaktikos, gydymo bei
reabilitacijos programos, j kurias orientuojasi Biuo-
laikine musy medicina, besiremiantios asmens ak-
tyvumo ir atsakomybes u2 savo sveikaty samprata,
tampa nejgyvendinamos, jei neatsi%velgiama | pa-
ciento santykiy sistemos ypatybes, jei ji nekoreguo-
jama , ugdant realias nuostatas ir atsakomybe.

Subjektyvios kontroles lygj nustatantios metodi-
kos rezultatai ir jy analize. Subjektyvios kontroles
lygis kaip viena i8% svarbiy paciento santykiy sis-
temos charakteristiky masy tyrime leido jvertinti
tiriamojo aktyvumg siekiant tiksly, jo elgesio ne-.
priklausomybe ir savarankiskumg, atsakomybes uz
su juo vykstantiais jvykiais' iBugdymg. Ypa’ reikd
mingas SKUL ligos ir sveikatos at2vilgiu (2r. 4 ir
5 lerueles).

I8 lenteliy matyti, kad 86% tiriamyjy badingas
eksternalus kontroles tipas jvairiy situacijy atzvil-
giu. Skirtingai nuo internaliy", tokie asmenys ne-
mato ry®io tarp savo veiksmy ir reikB8mingy gyve-

4 lentele, Tiriamyjyy (%) pasiskirstymas psgal bendrq inter-
nalumgy

PoZymio |vertinimas

0-3 3-5 . 5=7

20 69 11

0-3 balai - lebai 2emas SKL (eksternalus)
3-5 n» <~ 3emas SKL (eksternslus) '
5=7 - auk8tesnis SKL (internalus/)
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5 lentelé, Tiriamyjy (%) pasiskirstymas pagal SKL sveikalos
ir higos at¥vilgiu ’

I’o3ymio jvertinimas

=1 T =5 Ge?
L
o7 ne 14
o lentetal ernabenn Ivais (aritmetinns vidarkis ) L\'niri')S(\
AN SHer DS

Internndvimn 5

darbn
katas

boerid= pPrsSie= nesck= Sci= tarpasm, Svei-
ras Kimiy miy mos santykiy

[REvad 1.79 1,16 5,39 3,20 105 .84

nimo jvykiy, mano, kad tai atsitiktinumas ar kity
zmoniyu veiklos rezultatas. Siems pacientams (86%)
budinga menka atsakomybe u% savo sveikatg. Jie
tikisi, kad pasveiks kity Zmoniy, pirmiausia gydy-
tojy pastangy deka. Tik 14% tiriamyjy mano, kad
pasveikimas didZia dalimi priklauso nuo jy patiy
veiksmy ir laiko save atsakingais u% tai, kaip klos
tosi jy gyvenimas.

Panagrineje 6-oje lenteléje pateiktus tiriamyjy
internalumo vidurkius jvairiy gyvenimo sfery atZvil-
giu, matome, kad Z2emi bendro internalums (3,82)
ir sveikatos atzvilgiu (3,88) internalumo vidurkiai
rodo neigiamg somatiniy pacienty elgesio progno-
ze¢ gydymo ir reabilitacijos procese. Ligoniai pasy-
vis, pesimistiskai nusiteikg del gydymo ir pasvei-
kimo, nes liga, jy manymu, yra fataliskas dalykas.

PuZ2ymetinas Zemas pacienty internalumas viso-
se gyvenimo srityse, i8skyrus Beimg, kuriai jie
jautiasi galj daryti jtakg ir jg tvarkyti. Galime
tvirtinti, jog psichosomatiniams ligoniams btdingas
nevilties jausmas,,bejegi&kumo, apleistumo bUsenas,
tampanti formuojantia jega jy gyvenime. Aktyvios
paie8kos nebuvimas, ,vilties paralyZius" neleidZia
prognozuoti tokio ligonio aktyvumo, kuris padety
igyvendinti gydymo ir reabilitacijos programa.

Atlikg koreliacing analizg, nepastebéjome rys-
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kesniy skirtumy tarp SKL ir santykio su liga tipo.
Net tie pacientai, kuriems budingas harmoningas
santykio su liga tipas, yra Zemo internalumo lygio,
t. y. harmoningas reagavimas téra pavirButini8ka
i8rais8ka, atidZiau paZvelge matome tg patig neviltj.

Apibendrinus gautus duomenis, galima konstatuo-
ti, kad 2emas SKL yra viena i¥ somatiniy pacien-
tu su létine ligos eiga asmenybiniy savybiy. Inter-
pretuoti tai bhty galima kaip iBrai8kg aleksitimines
asmenybes, kuriai stinga fantazijos, kuri nesuvokia
ir nei8reiskia savo jausmy ir todel, pasak P. Kas-
terio (P. Kasten) [47], iZoliuoja savo biggrafijg
nuo ligos. Be to, ligonio vaidmuo suteikia pacien-
tams naujy funkcionavimo galimybiy, ir todel liga
gali buti lyg nejsisamonintas gynybinis mechaniz-
mas. Tokiu atveju simptominis gydymas ne tik ne-
pakankamas, bet ir neadekvatus, nes susiduriama
su psichologinio pobudZio problemomis.

Nerimo tyrimo rezultatai ir jy analize. Nerimas
musy darbe vertinamas kaip vienas i% somatiniy
ligy patogenezes ir letines ju eigos faktoriy.

Emocinei pacienty jtampai matuoti taikeme Spil-
bergerio~-Chanino nerimo skalg. AN subskaleje pa-
cientai vertino savo buseng tik atvyke | sanatori-
ja. Gauti rezultatai (2r. 7 lentelg) parode, kad
tarp pacienty nebuvo ne vieno, kuris, pasak €. Spil-
bergerio [ pgl. 287, neturety polinkio suvokti gres-
mes savajam AY jvairiose situacijose ir reaguoti j
jas nerimo padidejimu. AN atzvilgiu tiriamyjy grupe
gana monolitiska - 94% asmeny yra padideéjusio
nerimastingumo. Gana didelis AN vidurkis (47,8
balo) leid2ia teigti, kad pacientai neatspartus jvai-

71lentelé. Tiriamyjy (%) pasiskirstymas pagal AN lygi

Nerimo lygis

0-20 20-40 40-60

- 6 94

0-20 = nejaufia nerimo
20-40 = vidutinis nerimas
40-60 - stiprus nerimas
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8lentelé. Tiriamyjy (%) pasiskirstymas pagal SN lygj

Nerimo lygis

0-20 20-40 40-60

- 55 45

riy socialiniy psichologiniy stresoriy poveikiui -
laukia negatyvaus vertinimo, jautia nuolating grés-
me savigarbai, prestiZzui, bijo suvokti nepalanky
sau santykj.

SN subskalg, parodantig nerimo lygj jvairiose
situacijose, taikeme gydymo pabaigoje. Ji atspinde-
jo pacienty blUseng po sanatorinio gydymo kurso
(zr. 8 lehtelg). '

Pazymetina, kad ir gydymo pabaigoje visi pa-
cientai jautée psiching jtampsg. Tatiau kur kas pa-
daugejo tiriamujy, kuriems btdingas vidutinis ne-
rimo lygis (55% tiriamujy). Gautas SIM vidurkis |
(38,7 balo) rodo, kad pacientai Biek tiek adapta-
vosi sanatorijoje ir prisitaiké prie gydymosi, ta-
tiau daugelis ir toliau jautia padidéjusj nerimg.
Net ir tie pacientai, kuriems tyrimo metu nustaty-
tas harmoningas santykio su liga tipas, yra neri-
mastingi. Esant Z2emam internalumo lygiui, jie ne-
sijautia situacijy Beimininkais, negali jy kontroliuoti,
o tai sglygoja nuolatinj jtampos ir nerlmo jausing.
Nerimo ir baimes, pakibusios gresmes, pavojaus
savo egzistencijai jausmai pagal V. Topolianskj ir
M. Strukovskajg [29] klasifikuojami kaip maksima-
lios biologinés jtampos bUusenos, kaip ypatinga bio~
logine centrineés nervy sistemos reakcija su viena-
laike visy vegetaciniy struktury hiperfunkcija ir
disfunkcija. Diagnozave auk¥tg AN ir SN lygj, ga-
lime tvirtinti, kad dauguma pacienty gyvena tarsi
kovines parengties bUsenoje, kuriga lydi intensyvts
ir pakankamai pavojingi, ypat pagyvenusiems 2mo.
nems, fiziologiniai pokytiai, labai sutrikdantys or-
ganizmo gyvybing veiklg. UZuot padejg¢ patys sau,
tokie pacientali gyvena laukdami somatines kata-
strofos. Taigi tiek situacinis, tiek asmenybinis ne-
rimas turi neigiamos jtakos ligos ir gydymo eigai,
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todel reikia nerimg koreguoti sanatorinio gydymo
metu,

K. Hioko ir H. Hes metodikos rezultatai ir jy
analize. Bia metodika tyréme du kartus - gydymo
pradZioje ir pabaigoje. Pirmg kartg tirdami turejo-
me tikslg jvertinti funkcinés neurotineés simptomati-
kos i¥%reik8tumo lygj. Antras tyrimas leido jvertinti
tiriamyjy bUsenos pokytius baigiantis sanatoriniam
gydymui.

Gauti rezultatai (2r. 9 lentelg) parode, kad 34%
sanatorijoje besigydantiy pacienty (27% vyry ir
4 4% moterq) budinga ry3ki funkciné neurotiné simp-
tomatika.

Vyry grupei ma2iau budingi funkciniai neurotiniai
sutrikimai negu motery grupei (27 ir 44%), todel
jos labiau paveikios gydymui. Gydymo pabaigoje
daugiau motery vertino savijautg kaip labai page-
rejusig. Tarp motery daugiau neurotiniy asmenybiy
nei psichosomatiniy. G. Baferis (G. Schaeffer)
[6], pazymedamas skirtumg tarp neuroziy ir psi-
chosomatiniy ligy, teigia, kad pacientai su kuno
simptomatika psichologi8kai daugiau sutrikg u2
neurotikus. Be to, ju ktino defektai yra pavojingi
sveikatai ir kelia realia baime. Tiesiogine psichi-
niy i8gyvenimy, nuoggstavimy transformacija j jvai-
rius viscerovegetatyvinius rei¥kinius lemia vis gi-
lejantig ligos fikcijg. Tokiy pacienty savijauta gali
pageréti tik normalizavus jy emocing bukle.

- Ir nors sanatorinio gydymo pabaigoje funkciniy
neurotiniy simptomy ma2ejo, tatiau tai nereiske,
kad pacienty busena i% esmes pagereéjo, nes da%Z-
niausiai vien funkciniai sutrikimai tampa gydymo

9 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal neurotinés simptoma-
tikos iSreikXtumg

Neurotiné simptomatika

Tiriamyjy neryski iSreikSta ry8ki
Ivtis 1 tyr. 2 tyr. 1 tyr. 2 tyr. 1 tyr, 2 tyr.
vyrai 56 71 12 8 27 21
moterys 30 ?3 17 8 44 19
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objektu. Tam skirtos fizioterapines priemones (ma-
sazas, 8ildymai, kompresai), deguonies kokteiliai
su valerijoru, elektros miegas ir kitokios proce-
duros nepadalina ligos eigg sunkinantiy psicholo-
giniy problemy, neskatina paciento aktyvumo.

Spalvinio santykiy testo rezultatai ir jy analize.
Tyrimas SST padeéjo jvertinti pacienty santykius
su savo gydytoju ir kambario kaimynu gydymo
pabaigoje. Bi metodika atskleidZia tokius santykius,
kuriy pats tiriamasis nera jsisgmonings.

Tikejomes, kad paprasta diagnostiné procedura
suteiks pacientams malonumg. Tatiau pasirode, kad
tai viena i5 labiausiai stresuojantiy procedury. Ti-
riamuosius stulbino situacijos neapibréZtumas. Vie-
nintelis dalykas, kurj jie sugebejo j2velgti kaip ty-
rimo prasme - tai patikrinimg, ar skiria spalvas.
Tatiau papradyti sudelioti spalvas gydytojui ar i%-
rinkti labiausiai patinkantias, daugume pacienty
p&ssimesdavo. Tyrimas vyko , blokuotai": spalvos
budavo arba visos graZXios, arba neé viena nepa-
tikdavo, arba visos vienodos. Tai vertintina kaip
gynyba neai¥kioje situacijoje. Bet kartu toks tiria-
muju elgesys patvirtina psichologinéje literattroje
[5 7, 8] minimg aleksitiminéems asmenybéms budin-
gg fantazijos trukumq, nesugebejimg apibudinti, i&-
reikBti, net suvokti, orientuotis savo jausmuose,
operatorinj mgstymg. Nenoras rinktis spalvas liudi-
ja taip pat emocinj i¥sekimg, viding tudtumg. Kai
kurie pacientai netikéjo ¥io tyrimo ,rimtumu" ir ne-
galejo rasti adekvatios reakcijos tokiam uZsiémimui,
kiti, ypat moterys, sunerimg klausdavo, kg reiskia
tas jy sudeliojimas.

10 lenteleé. Tiriamyjy (%) pasiskirstymas psgsl santyki su
eydyioju

Po2yvmio ivertinimas

n=11 12-22 23~32
il 43 15
N=-11 balj - latai pelankus sarntvkis
12-22 - teigiomas erba neutral s santykis
23-32 - - neigiamas santykis
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11 lenteleé¢. Tiriamyjyy (%) pasiskirstymas psgal santykj su
kambario  kaimynoa

PoZymio jvertinimas

0-11 12-22 23-32

41 14 15

Kaip matyti i&8 10 ir 11 lenteliy, tiriamujy pasi-
skirstymas pagal santykj su gydytoju ir su kamba-
rio kaimynu beveik nesiskiria. Didesnei daliai pa-
cienty butudingas neutralus santykis su gydytoju ir
kaimynu arba jy nepriémimas, neigimas. 13% pa-
cienty, reik&8dami nepalanky santykj su gydytoju
ir kambario kaimynu, sau rinko patias tamsiausias
spalvas - juody, pilkg, rudg. Tai rodo jy patiy
problemiskg savgs priemimg. Del savo vidiniy
problemy jie nesugeba uZmegzti tarpasmeniniy san-
tykiy, arba net ir palaikydami juos, yra atsiribojg,
jautia vieniSumg ir apleistumg. Nesugebejimas pil-
navertiskai bendrauti tampa nuolatines vidines jtam-
pos Baltiniu. Tai btdinga visiems santykio su liga
tipams. Verbalinés pacienty reakcijos skyrési nuo
testo rezultaty, nes tik labai nedaugelis reiske 2o0-
dZiais nepasitenkinimg ar negatyvy poZiurj j tiria-
mus dalykus. Tokiais atvejais pasireiske noras at-
. rodyti korektisku bei savirefleksijos stygius.

I8vados

1. Tyrimas parode, kad egzistuoja labai reik®-
minga koreliacija tarp santykio su liga tipo gydy-
mo pradZioje ir pabaigoje. Neadekvati reakcija |
ligg gydymo metu pozityvia linkme nesikeite. Soma-
tiskai orientuotas sanatorinis gydymas neformuoja
j ligg adekvatios reakcijos.

2. Yra tiesioginis ry¥ys tarp santykio su liga
neadekvatumo ir asmenybinio nerimo. Stiprus neri-
mas, kaip nuolatine asmenybes savybe, yra ne- .
adekvataus santykio iSraiska. Kuo auk3tesnis AN,
tuo daZniau jvairiose situacijose pacientai rei¥kia
nerimo reakcijas.
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3. Stiprus nerimas reiskiasi situacijose, kuriy
pacientai negali valdyti. Daugeliui ligoniy btudingas
2emas subjektyvios kontroles lygis tiek jvairiose
gyvenimo situacijose, tiek sveikatos ir ligos ati#vil-
giu. Menkas tiriamyjy atsakomybeés suvokimas u%
tai, kaip klostosi jy gyvenimas, rodo, kad jiems
stinga atsakomybeés bei aktyvumo ir gydymp pro-
cese. Tai liudija ir sveikatos vieta pacienty ver-
tybiy sistemoje, ir tai, kaip jie vertina pasveikimo
galimybes. ,Vilties paralyZius" byloja apie pasyvig
rezignuojantig pozicijg gydymo metu.

4. Stiprus asmenybinis ir situacinis nerimas su-
sijes su nusiskundimy kiekiu gydymo pradZioje ir
pabaigoje, t. y. pacientams budingos neurotines
tendencijos, kurios i8lieka ir baigiantis sanatori-
niam gydymui. Kuo didesni AN ir SN rodikliai, tuo
daugiau nusiskundimy pateikia pacientai.

5. Neurotines pacienty reakcijos trikdo jy tarp-
asmeninius santykius. Tokie pacientai negalejo
adekvatiai bendrauti su gydytoju. Nesugebéjimas
palaikyti santykiy, psichodinamitkai bendrauti per-
sikelia j visas paciento tarpasmeniniy santykiy
sferas. Tai atspindi negatyvus santykis su kam-
bario kaimynu.

Tokia bendra neadekvati nevaldoma situacija u2-
kerta kelig pr'ofilaktiniam reabilitaciniam gydymui.
Jei neatsiZvelgiama j minetas pacienty santykiy
sistemos ypatybes, jy asmenybines charakteristi-
kas ir visa tai nekoreguojama, gydymas, j kurj
orientuojasi medicina, darosi neefektywvus.
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Lietuvos respublikine profsgjungy Jteikta
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OCOBEHHOCTH OTHOUIEHHMSAA K CBOEN BOJIE3HU
Y BOJIbHbIX XPOHMYECKMMHU COMATHWYECKHWMHU
3ABOJIEBAHMAMHU B MPOLECCE CAHATOPHOI'O JIEHEHUA

3. Crpetixyc, A. TpumouHute
PeswomMme

llenbio Hawe# paGoThl ABMIIOCH H3YyuyeHHEe AMHAMHKHM OTHOLICHHUS
K cpoelt Go/le3HH B NMpoLecCe CAHATOPHOrO J/leYEeHHSs M B3aHMOCBS-
3H ero C HEKOTOPHIMH JIMYHOCTHBIMHM XapaKTEepPHUCTHKAMH NauueHTOB.

Hamu o6cnenopano 250 GONBHBIX C XPOHMYUECKMMH COMAaTHYe-
CKHMH 3a60oJIeBAHHSIMH, NMPHMEHSAIOCh 7 MCHXOOAMarHOCTHYECKHX
MeToaAHK. IlomyueHHble naHHble MO3BONUIM BBIABUTB: HeaneksaTHOE
OTHOweHHe k 6Gone3Hun B TeyeHHe BCero NeuyeHHsl; HU3KHMA ypOBEHb
CyGBbEeKTHBHOIO KOHTDOJR; BbLICOKYIO TPEBOXHOCTb GOJIbHBIX; HEBpPO=—
THYECKOe pa3BHTHE HX JIMYHOCTH W HapYlIEeHHe MEKIIHYHOCTHBIX
OTHOIUEHHU .

B pa6ore BhIaBHraeTcs npeanolioKeHHe O HeOGXOQHMOCTH XO—
JIMCTHYECKOro noaxopa B peanH3auuu NpodHiaKTHYECKMX M peabu-
NUTAUHOHHBIX MeponpuATHH.
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THE PECULIARITIES OF THE ATTITUDE

OF CHRONIC SOMATIC PATIENTS TOWARDS
THEIR DISEASE IN THE RESORT
TREATMENT PROCESS

7. Streikus, A. Trimonyte
Summary

The paper analyses the attitude of chronic
somatic patients towards their disease in the
resort treatment process and its interrelationship
with personality variables. Seven psychodiagnostic
techniques were used with 250 chronic somatic
patients. The data obtained revealed: inadequate
attitude towards disease during the entire treat-
ment process; more external locus control; high
anxiety level; neurotic personality development;
problems in interpersonal relations.

The paper suggests the necessity of holistic
approach to disease prevention and patient reha-
bilitation,
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