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Santrauka

Visame pasaulyje daugéja asmenu, besiskundzianciy dél
apatinés nugaros dalies skausmu. Tai didel¢ sveikatos proble-
ma, galinti nulemti negalia, pravaikstas ir kasmetines islaidas
sveikatos prieziarai. Apatinés nugaros skausmo gydymo efek-
tyvumas yra daugelio moksliniy tyrimy objektas. Yra moks-
liniy jrodymuy, kad Zmoniy poziiiris, jsitikinimai bei motyva-
cija dalyvauti kontroliuojant ligos procesa gali labai paveikti
tokio skausmo valdyma ir prognozes. Stiprinant ir i$saugant
sveikatg svarbus pacienty mokymas, kurio metu ne tik su-
teikiama Ziniy apie liga, bet ir skatinama pacientus aktyviai
dalyvauti valdant skausma.

Sveikatos jsitikinimy modelis atskleidzia rysj tarp su svei-
kata susijusiy jsitikinimy ir elgesio. Pagal §j modelj Zzmogaus
elgesi daugiausia lemia pavojaus savo sveikatai suvokimas, ti-
kéjimas prevenciniy, veiksmy nauda, pasitikéjimas savo gebe-
jimais imtis veiksmy bei asmens skatinimas veikti. Tinkama
aplinka, mediky bei artimujy palaikymas ypac veikia paciento
elgesi. Pagal apsisprendimy teorija, kai yra palaikomi pagrin-
diniai psichologiniai poreikiai, — autonomijos, kompetencijos
ir santykiy, — pacienty dalyvavimas valdant savo liga yra la-
biau tikétinas ir lemia geresnius rezultatus.

Ivadas

Apatinés nugaros dalies skausmas (ANDS) — viena dazniau-
siai pasitaikanciy sveikatos problemu, su kuria tam tikru gyve-
nimo tarpsniu susiduria nuo 60 iki 85 proc. gyventojy [1, 2].
Pasaulinio ligy nastos tyrimo duomenimis (2010), i$ 291 ana-
lizuoto sveikatos sutrikimo apatinés nugaros dalies skausmas
pagal nastos rodiklj uzima $esta vieta. Nugaros skausmas pasi-
reiskia jvairiy amzZiaus grupiy zmonéms, taciau ypac vyresnio
amziaus asmenims. Dél nuolatinio gyvenimo trukmés ilgéji-
mo ir su tuo susijusio pasaulio gyventojy senéjimo, Zmoniu,
jauciandiy apatinés nugaros dalies skausma, skaicius ateinan-
diais deSimemediais turéty labai iSaugti [3].

Nugaros skausmas sutrikdo kasdienio gyvenimo ritma,
turi neigiamos jtakos poilsiui ir socialiniam gyvenimui, Sei-
mos pajamoms bei gyvenimo kokybei [4]. Adikty tyrimy
duomenys rodo, kad Europos Sajungoje apatinés nugaros
dalies skausma jaucia apie 25 proc. suaugusiy dirbanéiy zmo-
niy [5]. Industrinése Vakary $alyse islaidos (tiek tiesioginés,
skirtos medicininiam gydymui, tick netiesioginés, susijusios
su pajamomis, prarandamomis dél nedarbingumo) svyruoja

tarp 400—7000 eury vienam pacientui per metus [6]. Dél $iy
priezas¢iy apatinés nugaros dalies skausmo gydymo efekeyvu-
mas tapo daugelio moksliniy tyrimy objekeu [7]. Kaip rodo
iSlaidy mazinimo tyrimai, pacienty $vietimas leidZia gerokai
sutaupyti. Daugiau apie savo liga zinan¢iy pacienty sveikata
islieka geresné, jiems reciau tenka gultis j ligonine, kreiptis
skubiosios pagalbos skyriy ir lankytis pas gydytojus [8].

Sveikatos prieziaros jstaigose vykdoma sveikatos mokymo
ir $vietimo veikla vadinama pacienty mokymu [9]. Mokymo
procesu sickiama pagerinti paciento zinias — padéti supras-
ti liga ir jos gydyma, bendradarbiauti su sveikatos prieziaros
darbuotojais, sveikai gyventi ir iSlaikyti arba pagerinti gyve-
nimo kokybg [10]. Pacienty mokymas — neatsicjama slaugos
dalis, kurios reikia daugeliui pacienty ir kuri uzima svarbig
viet Siuolaikinéje sveikatos prieziaros sistemoje [11].

Efektyvi apatinés nugaros dalies skausmo terapija apima
kompleksinj gydyma, jtraukiantj farmakologines, fizines ir
psichologines priemones bei aktyvy paciento vaidmenj gydy-
mo procese. Kartu atsiranda ir poreikis jgyti Ziniy ir jgudziy
[12]. Labai svarbi yra paciento motyvacija dalyvauti kontro-
liuojant skausma [7].

Nors pacientai raginami aktyviai dalyvauti valdant létinj
nugaros skausma, tyrimai rodo, kad dauguma pacienty, tikisi
visapusisko sveikatos priezitiros specialisty vaidmens. Nemaza
dalis pacienty mediky rekomendacijy dél fizinio aktyvumo ir
pratimy terapijos nesilaiko, o tai mazina $iy metody efekty-
vuma [13].

Yra sukurta nemaza teorijy ir modeliu, siekianciy pa-
aiskinti Zmoniy elgesj, susijusj su sveikata, ir pateikianciy
budu, kaip keisti elgesj sveikatai palankia linkme. Straipsnio
tikslas — teoriSkai pagristi sveikatos mokymo poveikj nuga-
ros skausmui valdyti, taikant sveikatos jsitikinimy modelj ir
apsisprendimy teorija.

Sveikatos jsitikinimuy modelis

Nuo XX a. penktojo desimtmecio pradzios sveikatos jsi-
tikinimy modelis (Health Belief Model) yra viena dazniausiai
pasitaikanéiy teoriju, taikomy tyrimuose, kuriais sickiama
paaiskinti su sveikata susijusj elgesi, elgesio pastovumg ir po-
kyius [14]. Si teorija aiskina zmoniy elgesj susirgus, esant li-
gos rizikai, padeda prognozuoti sveikata apsaugancia elgsena,
atsizvelgiant j sveikatos patikrinimus, imunizacija, sveikatos
priezitiros darbuotojy rekomendacijas [15]. Pagal §i modelj
galima suprasti létine liga sergancio asmens poziarj | liga ir
priezastis, dél kuriy zmogus laikosi arba nesilaiko paskirto
gydymo [10].
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Pirminj sveikatos jsitikinimy modelj (SIM) 1950 m. sukii-
ré JAV Visuomenés sveikatos prieziiros tarnybos socialiniai
psichologai. Modelis sukurtas, sickiant paaiskinti visuotinai
paplitusia problema — Zmoniy nedalyvavimas programose,
skirtose ligy prevencijai [14, 16]. Kiek véliau modelis buvo
prapléstas ir imtas taikyti, tiriant Zmoniy reakcijas | simpto-
mus bei elgesj kaip atsaka j diagnozuota liga, ypa¢ atkreipiant
démesj, kaip laikomasi gydymo rezimo. 1988 m. modelis
papildytas dar vienu konceptu — pasitikéjimu savo gebéjimu
sékmingai veikti [14].

SIM sudaro keli pagrindiniai konceptai, atspindintys nu-
jau¢iama pavojy ir nauda: suvoktas pazeidZiamumas, kuris
atskleidZia asmens nuomong apie galimybe susirgti, suvoktas
problemos (ligos) rimtumas ir prevenciniy veiksmy naudos
bei klitciy jvertinimas (1 pav.). Pagal SIM Zmogus elgsis nau-
dingai dél savo sveikatos, jei bus jsitikings sveikatos proble-
my rimtumu ir dél jy gresianc¢iomis pasekmeémis, tikés, kad
atitinkamas elgesys padés iSvengti ligy arba ju komplikaciju,
taip pat tikés, kad pasiseks jgyvendinti reikiamus veiksmus
[15, 16]. Prevenciniy veiksmy tikimybé priklauso ir nuo to,
su kokiais sunkumais jis gali susidurti, imdamasis prevenciniy
veiksmu, todél Zmogus svarsto, kas jam naudingiau, — keisti
savo elgesj ar nekeisti [16].

S Suvoktas —
Amzius pazeidziamumas, | | Grésmés
® Lytis problemI?s (ligos) | suvokimas
e sunkumas
{%;usteygé(arba) Asmeninis
_’
o Asmgninés Suvokta nauda elgesys
savybés A
o Socioekonominiai > ._
veiksniai Suvoktos kliditys
. Paskatos
* /inios imtis
Suvoktas veiksmy
pasitikéjimas
savimi

1 pav. Sveikatos sitikinimy modelio komponentai ir rySiai [14]

Vienas i§ veiksniu, lemiandiy Zmogaus elgesj, yra skati-
nimas veikti. Paskatas veikti galima apibrézti kaip jvykius,
zmones ar dalykus, kurie skatina Zzmogy keisti savo elgesj. To
pavyzdziai galéty biiti $eimos nario liga, medicininiai tyrimai
ir jy rezultatai, masinés ziniasklaidos kampanijos, patarimai,
sveikatos priezitros jstaigy lankstinukai, jspéjamieji Zenklai
ant produkey [14].

Apibendrinus galima teigti, kad $io modelio autoriai rémé-
si prielaida, jog zmonés bijo ligu, todél ju veiksmus daugiau-
sia lemia pavojaus savo sveikatai suvokimas, tikéjimas, kad
prevenciniai veiksmai sumazins grésmés sveikatai galimybe,
ir pasitikéjimas savo gebéjimu imtis veiksmu. Tokie metodai
kaip informacijos teikimas, jtikinéjimas ir konsultavimas gali
paskatinti teigiamus elgesio pokycius ir sustiprinti tikéjima
sveikatos rezultatais.

Sisteminése apzvalgose palaikoma idéja, kad sveikatos jsiti-
kinimy modelio taikymas skirtingose sveikatos ugdymo prog-
ramose daro naudingg poveikj [16, 17]. Todél jis sékmingai
galéty buti taikomas, kuriant sveikatos ugdymo programas,
esant nugaros skausmams. SIM modelis buvo panaudotas,
kuriant $vietimo programg slaugytojams, kurie dél savo profe-

sijos pobudzio priklauso pazeidZiamoms grupéms, turin¢ioms
didesng rizika nugaros skausmams atsirasti. Intervencijos
grupés, jgyvendinus $vietimo programa, tyrimo rezultatai at-
skleidé aukstesnius suvokiamo pazeidziamumo ir suvokiamos
naudos balus. Is SIM konstrukty labiausiai padidéjo slaugy-
tojy, pasitikéjimas savo jégomis jvykdyti veiksmus, kurie yra
reik§mingi apatinés nugaros dalies skausmy prevencijai [18].
Kai kurie tyréjai teigia, kad sveikatos jsitikinimy modelis
pabrézia tik neigiamus veiksnius ir per mazai vertina pozity-
vig sveikos gyvensenos motyvacija [16]. Juk neretai pacientai
zino, kad pratimy terapija veiksmingai mazina nugaros skaus-
mus, taciau nesimankstina. Pagal apsisprendimy teorija medi-
ky parama gali skatinti pacientus motyvuoti save bei parodyti
didesnj uzsispyrima dél tam tikro elgesio [8]. Tikétina, kad
derinant sveikatos jsitikinimy modelj kartu su apsisprendimy,
teorija biity galima pasiekti geresniy ligos kontrolés rezultaty.

Apsisprendimy teorija

Apsisprendimy,  teorija  (Zhe theory of self-determina-
tion), kurios pagrindiniai $alininkai yra E. L. Deci ir R. M.
Ryan, — tai viena i§ motyvacijos teoriju, daranéiy prielaida,
kad Zmogus turi polinkj j veikla, bet yra paZeidziamas ir gali
buti orientuotas | pasyvumo bisena, todél teorijos tikslas —
apibrézti salygas, kurios galéty palaikyti asmens aktyvuma.
Apsisprendimy teorija i$skiria savarankiska (autonoming) ir
kontroliuojamg motyvacijas. Kaip rodo tyrimai, savarankiska
motyvacija numato atkakluma dél tam tikro elgesio bei yra
patikimai susijusi su psichologine sveikata [19]. Minéti auto-
riai pagal tai, kaip yra motyvuojamas elgesys, iSskiria keturis
kontroliuojamos motyvacijos tipus: iSorinis reguliavimas —
kaip elgesio kontrolés budai taikomos bausmés ir apdovano-
jimai; introjekcinis reguliavimas — $iuo atveju veikia vidiniai
fakroriai, verciantys Zmoguy jausti, kad jis privalo vienaip ar
kitaip elgtis (pavyzdziui, kaltés ar gédos jausmas); identifikuo-
tas reguliavimas — kaip elgesio kontrolés budas veikia paties
asmens elgesio pasekmiy ir rezultaty vertinima, Zmonés sutin-
ka su nurodymais bei esminémis vertybémis, todeél jy elgesys
yra valingas; integruotas reguliavimas — savarankiskiausias i§
iSorinés motyvacijos tipy ir yra panasus j viding motyvacija,
nes abiem atvejais juos lydi valios jausmas ir pasirinkimas. Vis
délto $ie du motyvacijos tipai skiriasi tuo, kad vidiné moty-
vacija yra pagrista susidoméjimu elgesiu, o integruota iSoriné
motyvacija pagrista tuo, kad zmogus visiskai integruoja elge-
sio verte [19, 20].

Pagal $ia teorija Zmonéms yra budingi pagrindiniai psi-
chologiniai poreikiai: autonomijos (galimybé laisvai pasi-
rinkti savo elgesj), kompetencijos (uztikrintumas atlieckamy
veiksmy efektyvumu) ir santykiy (saugumo ir ripestingumo
jausmas tarpasmeniniuose santykiuose). Kai $ie poreikiai yra
patenkinami, paciento dalyvavimas gydymo procese tampa
autonomiskesnis ir maziau kontroliuojamas. Prie$ingai, kon-
troliuojama motyvacija sveikatos prieziiiros srityje paprastai
apima paciento jsitraukimg j gydyma dél iSorinio spaudimo,
prievartos ar kaltés jausmo. Sis skirtumas tarp autonominés
ir kontroliuojamos motyvacijos sudaro kontinuuma, o ne di-
chotomija (1 lentelé). Labiau autonomiskai motyvuotas elge-
sys lemia didesn¢ psichologing gerove ir ilgalaikj atkakluma
elgsenos atzvilgiu [7].
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1 lentelé. Elgesio reguliacijos tipai pagal apsisprendimo teorijg [7]

Kontroliuojamas

reguliavimas f
[Sorinis Introjekcinis : Identifikuotas Integruotas | Vidiné
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Paciento ir sveikatos priezitros specialisto santykis ypac
svarbus kei¢iantis informacija bei priimant sprendimus dél
gydymo. Tyrimai parodé, kad gydytojo gebéjimas efektyviai
komunikuoti konsultacijos ar vizitacijos metu gali paskatinti
arba, atvirk$¢iai — sumazinti paciento norg imtis tam tikry
veiksmu, kurie galéty padéti pasveikti [25]. Pacientams labai
svarbu jausti mediky palaikyma ir supratinguma. Ju nuomo-
ne, tai yra pagrindas, kuris skatina juos savarankiskai valdyti
savo sveikatos bukle ir garantuoja, kad jie patogiai jausis, ap-
tardami savo sunkumus ir praSydami pagalbos [26].

Nors komunikavimas, patenkinantis paciento psichologi-
nius poreikius, gali lemti geresnius rezultatus, daznai sveikatos
priezitros specialisty jis néra taikomas [23]. Airijos fiziotera-
pijos centruose buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas — jvertinti
apsisprendimy teorija pagristy komunikavimo jgadZiy mo-
kymo programy poveikj kineziterapeuty darbui su apatinés
nugaros dalies skausma juntandiais pacientais, siekiant jy
gydymo rekomendacijy laikymosi. Eksperimentiné kinezite-
rapeuty grupé dalyvavo komunikacijos jgidziy mokymuose.
Mokymai apémé pratybas, vaidinimus, diskusijas, siekiant
i$mokyti bendravimo su pacientais, kad buty paskatinta jy sa-
ves motyvacija. Rezultatai parodé, kad apsisprendimy teorija
pagristi mokymai pagerino autonomijg palaikancios komuni-
kacijos jgtidZius ir suteiké pradiniy duomenuy, jog intervencija
pagerino pacienty autonoming motyvacijg ir kompetencija,
taip pat lémé geresnj gydymo plano laikymasi ir geresnius
apatinés nugaros srities skausmo gydymo rezultatus [8].

Sveikatos jsitikinimy modelio ir
apsisprendimy teorijos taikymas asmenu,
besiskundzianciy nugaros apatinés dalies

skausmais, sveikatos mokyme

Pacienty, supratimo ir jsitikinimy dél jy jau¢iamo létinio
nugaros skausmo identifikavimas yra svarbus gydymo rezul-
tatams. Klaidingus jsitikinimus ir poZitrj galima pakeisti mo-
kant ir $vie¢iant pacientus [24]. Mokymuy metu svarbu ikelti
tinkamus tikslus ir juos pasiekti. Pacienty mokymo tikslai gali
buti: ziniy jgijimas, jgudZiy treniravimas, sveiko gyvenimo
budo pristatymas, pagalba maZinant baime ir depresyvuma,
socialiniy kompetencijy gerinimas [25].

Remiantis SIM ir apsisprendimo teorija, pateikiama

schema (2 pav.), kuri vaizduoja pacientu, besiskundzianciy
apatinés nugaros dalies skausmais, elgesio pakeitimo model;.
Svarbu, kad sveikatos prieziiiros specialistas, palaikydamas pa-
grindinius psichologinius poreikius — autonomija, kompeten-
cija ir ry$j, ne tik suteikty informacija apie nugaros skausmuy
paplitima, galimas komplikacijas, nesilaikant gydymo rezimo,
bet ir paaiSkintu, kaip i$vengti skausmo pasikartojimo, skatin-
ty aktyvy dalyvavima kontroliuojant ligos procesa. Tarpasme-
ninis ry$ys — uZuojauta, isklausymas, supratimas, saugumas.
Dauguma pacienty vertina galimybeg iSsipasakoti sunkumus,
su kuriais jie susiduria. Pasitikéjimu pagristas bendravimas
padeda islaikyti motyvacija ir ligos gydymo keliamus rei-
kalavimus [10]. Nuosirdus pacienty ir sveikatos priezitros
specialisty bendradarbiavimas daro teigiama jtaka pacienty
gebéjimui savarankiskai valdyti nugaros skausma [13].

Priima rekomenduojamus, sveikata
stiprinanius veiksmus. MaZzéja skausmas,
geréja funkcijos ir gyvenimo kokybé

¢ 1 z
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= ™ veiksmy nauda yranuosirdziai [¢— &
g irkliatis || [¢7] rapinamasi) 8.
ay s
2. o
= E
= .
= =
E T — Kompetencija 2,
5 Suvokia grésme “ (uztikrintas | E
S sveikatai  [P|E= (4| atliekamy [T =
o ] fveiksmq S
= S 2.
% = efektyvumu) £
- g
S - Autonomija E
=1, suvokia ligos (suvokia galimybe | | =
o ”r,“t.‘émqr S laisvai pasirinkti |~ | S
pazeidziamuma savo elges) =
A
Suteikia informacija Skatina pacienta imtis
pacientui apie liga, veiksmy, palaikydami
galimas jos pasekmes pagrindinius
ir jveikimo budus psichologinius poreikius*
A A

Sveikatos prieZitiros specialistas
(gydytojas, slaugytojas,
kineziterapeutas, ergoterapeutas,
psichologas ir kt.)

2 pav. Pacienty, elgesio pakeitimo modelis pagal sveikatos
isitikinimy modelj ir apsisprendimy teorijg
*Skatinimas imtis veiksmy — vienas is sveikatos jsitikinimy modelio konstrukty,

paremtas pagrindiniais motyvacijos principais pagal apsisprendimuy teorijq.

Sveikatos jsitikinimy modelyje pabréziama, kad jsitikini-
mai dél problemos ir (arba) ligos rimtumo — vienas svarbiau-
siy prevencinj elgesj prognozuojanciy veiksniy [16]. Todél
svarbu iSsiaiskinti, kq pacientas mano apie skausmo priezastis
ir pasekmes.

Neretai neigiamas pozitiris j ateitj (pavyzdZiui, ,zinau, kad
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negalavimas tik stiprés®, ,,a$ niekada nepagysiu®, ,teks sésti |
vezimeélj“) leidzia prognozuoti intensyvesnj skausma, didesnj
negalios lygj ir nedarbinguma [26]. Todél mokymas turéty
buti orientuojamas j paciento suvokimo keitima, kad, uZuot
jautesis bejegis ir padétj vertinty kaip beviltiska, pajusty ga-
limybe kontroliuoti savo nugaros skausmus ir taip uztikrinti
geriausig gydymo veiksmingumga [27].

Viena i§ klit¢iu, trukdandiy akeyviai dalyvauti valdant nu-
garos skausma, yra fizinio aktyvumo vengimas. Neretai paci-
entai daro prielaida, kad fizinis aktyvumas paatrina nugaros
skausma, o tai gali paskatinti juos vengti fizinio aktyvumo ir
ateityje [28]. Daznai pirmenybé yra teikiama pasyvioms skaus-
mo jveikos strategijoms, pavyzdziui, vaisty nuo skausmo var-
tojimui arba gydymui tepalais, o ne aktyvioms — gimnastikai
ar fizinei veiklai [6]. Ortopedijos skyriaus Amerikos kinezite-
rapeuty, asociacijos (APTA) pateiktose klinikinése praktinése
gairése akcentuojama, kad mokymo ir konsultavimo strategi-
jos turi pabrézti aktyviy skausmo valdymo strategiju, kurios
mazina baime, taikyma; galimg ankstyva normalaus aktyvu-
mo atnaujinima, nors skausmas dar gali bati juntamas, ne tik
skausmo mazéjimo, bet ir aktyvumo didéjimo svarba [29].

Neretai sveikti trukdo psichologinés kliatys, pavyzdZiui,
psichologinis i$sekimas, stresas, nerimas, neigiamos emocijos
dél nugaros skausmo. Y. Fu ir ke. atliktas kokybinis tyrimas
parodé, jog pacientai teigiamai vertino, kad sveikatos prie-
ziuros specialistai palaiké juos mazinant psichologinj poveiki.
Psichologiné pagalba — meditacijos jgudZiy lavinimas, relak-
sacijos jrasai, kvépavimo technikos mokymas — buvo jvardyta
kaip naudinga [22].

Kad pacientas buty labiau motyvuotas keisti savo elgesi,
jis turi suprasti elgesio pakeitimo naudg ir tikéti savo kom-
petencija atlikti tam tikrus veiksmus. Tikslo nusistatymas yra
efektyviausias metodas, siekiant sustiprinti pasitikéjimg savi-
mi. Svarbu, kad tikslai baty realas ir pasiekiami, be to, juos
turi nusistatyti pacientas, o ne slaugytojas ar kitas sveikatos
priezitiros specialistas. Slaugytojas ar kineziterapeutas gali va-
dovauti $iam procesui, skatindami pasieki tiksly [30].

SIM teigia, kad Zmonéms reikia postimio keisti elgseng ar
priimti su sveikata susijusj sprendima [16]. Sveikatos priezii-
ros specialistai turi suteikti reikalinga informacija, didinti su-
pratima, taikyti tinkamas priminimo formas ir sistemiskuma
[14]. Patartina vietoj kontroliuojamos kalbos vartoti autono-
mija stiprinandias frazes, skatinti ir drasinti pacienta prisiimti
atsakomybe dél savo sveikatos. Svarbu atidziai isklausyti, pa-
rodyti pacientui, kad suprantamos jo iSgyvenamos emocijos,
pasiteirauti, ar jis pasiruo$es apsvarstyti pasitlymus dél fizinio
aktyvumo namuose.

Apibendrinimas

Pastebéta, jog daznai zmonés per mazai skiria démesio savo
sveikatai ir valdant skausmg tikisi visapusisko sveikatos prie-
zitros specialisty vaidmens. Iskyla uzdavinys iSmokyti pacien-
tus rapintis savimi, stiprinti pasitikéjima, didinti suvokima,
kad ju paciy vaidmuo valdant ligg yra reikmingas.

Labai svarbu issiaiskinti asmens nuostatas, po to keisti nei-
giama pozitrj ir jsitikinimus apie nugaros skausmo valdyma.
Isitikinimus ir pozitrj galima pakeisti, mokant pacientus.
SIM yra ligoniy perspektyva, nes jis remiasi jy jsitikinimais ir
motyvacija gydytis [10]. Sis modelis buvo sekmingai pritaiky-

tas, kuriant mokymo programa slaugytojams, kurie dél savo
profesijos pobtdzio priklauso grupéms, turin¢ioms didesne
rizika apatinés nugaros dalies skausmui atsirasti. Po mokymu,
atlikey remiantis SIM, tyrimo rezultatai parodé, kad slaugyto-
jai labiau suprato prevencinio elgesio nauda, sustipréjo pasiti-
kéjimas savo jégomis.

Vienas i sveikatos jsitikinimy modelio konstrukey yra ska-
tinimas veikti. Kad pelnyty paciento pasitikéjima ir sustiprin-
ty jo motyvacija dalyvauti valdant skausma, medicinos per-
sonalas turéty bati pagarbus, démesingas, zmogus turi jausti,
kad juo riipinamasi nuoSirdziai. Pagal apsisprendimy teorija,
medicinos darbuotojy bendravimas su pacientais turéty pa-
laikyti pagrindinius jy psichologinius poreikius — autonomija
bei kompetencija.

Isvados

1. Gydant skausmus, turéty buat skiriama

pakankamai démesio ne tik simptomy mal$inimui, bet ir

nugaros

basimy, recidyvy bei létinés eigos rizikos mazinimui, todél
pacienty Svietimas, raginimas i§likei aktyviems, nuolat
ripintis  sveikata, motyvavimas elgtis atsakingai savo
atzvilgiu yra labai svarbis.

2. Sveikatos jsitikinimy modelio taikymas galéty padéd
iSaiSkinti faktorius, turinéius jtakos nugaros skausmo
mal§inimo rezultatams, padéti identifikuoti pacientus,
kuriems sveikti trukdo psichologinés klitys, pavyzdziui,
neigiamos emocijos dél nugaros skausmo arba padidéjusi
baimé buti aktyviems.

3. Komunikavimas, kuris patenkina pagrindinius paciento
psichologinius poreikius, gali lemti geresnius gydymo
rezultatus, todél sveikatos jsitikinimy modelio taikymas
kartu su apsisprendimy teorija galimai sumazinty baime
pagristus jsitikinimus, padidinty pasitikéjima savimi bei
paskatinty gydymo rekomendacijy laikymasi.

THE EFFECTS OF HEALTH
EDUCATION FOR THE
MANAGEMENT OF LOW BACK
PAIN BY APPLICATION OF THE
HEALTH BELIEF MODEL AND
SELFDETERMINATION

Summary

The number of people suffering from lower back pain is
increasing all over the world. This is a serious health problem
that may cause disability, absence and increased yearly he-
althcare costs. The effectiveness of lower back pain treatment
is the object of numerous scientific studies. Scientific eviden-
ce shows that people’s outlook and motivation to participate
in the illness management process can have a significant effect
on the management and prognosis of such pain. In the pro-
cess of preserving and strengthening health, an important role
goes to educating the patients, where it is important to not
only provide knowledge about the illness but also to encou-
rage the patient’s active participation in pain management.

The model of Health Belief reveals a link between these
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beliefs and behaviour. With this model, a person’s behaviour

is usually determined by being aware of a risk to their health,

as well as believing in the benefits of preventive actions, con-

fidence in their own ability to take action and personal en-

couragement to act. A proper environment and support from

the loved ones as well as the medical staff have a significant

effect on the patient’s behaviour. According to the Theory of

self-determination, when the basic psychological needs (for

autonomy, competence and relationships) are catered for,

the patients’ participation in managing their illness becomes

more likely and leads to better results.
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