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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Remiantis statistika, kas ketvirtas Lietuvos gyventojas skundZiasi reumatinio pobdzio negalavimais.
Labiausiai sanarius pazeidzia reumatoidinis artritas (RA). Sumazéjes sanario lankstumas, sanariy deformacijos bei aplinkiniy raumeny
atrofijos yra vienos i3 blogiausiy RA sukelty pasekmiy, dél kuriy sutrinka serganciyju kasdiené, darbiné ir laisvalaikio veiklos. Todél
serganciajam RA svarbu Zinoti, kaip elgtis kasdienése veiklose ir islaikyti kuo didesnj savarankiskuma.

Tikslas — jvertinti serganciyjy reumatoidiniu artritu Zinias apie sanariy sauga ligos patiméjimo ir remisijos metu.

Metodika. Buvo tiriami 30 Kauno miesto ,Artrito” klubo nariy, serganciy reumatoidiniu artritu. Vidutinis tiriamyju amZzius —
69,9 + 0,9 mety. Tyrimui atlikti buvo sudaryta nestandartizuota anketa, kurioje pateikti 29 klausimai. Siekiant privatumo, tiriamieji

apklausti anonimiskai.

Rezultatai. Tyrimo rezultatai parodé kuriuos sanariy saugos principus sergantieji RA Zino geriausiai, o apie kuriuos respondentai
turi maziausiai ziniy. I18siaiskintas tiriamuyjy elgesys kasdienése veiklose saugant sanarius ligos paimeéjimo ir remisijos metu.

I$vados. Paaiskéjo, kad sergantys reumatoidiniu artritu mazai Zino apie veiksmy atlikima nesukeliant skausmo, pazeisty sanariy
judéjimo budu keitima, darbo ir poilsio rezimo naudojima, energijos i$saugojima, sanariy judrumo ir stabilumo islaikyma, techniniy
reabilitacijos priemoniy naudojima. Daznai sergantieji reumatoidiniu artritu, ligos paimejimo metu, vengia bet kokios veiklos ir

nesaugo sanariy ligos remisijos metu.

Raktazodziai: reumatoidinis artritas, sanariy sauga, ergoterapija.

|[VADAS

Judéjimo—atramos aparatg pazeidZia daugiau nei
Simtas ligy. Remiantis statistika, kas ketvirtas Lietuvos
gyventojas skundziasi reumatinio pobudZio negalavi-
mais. Reumatinés ligos kamuoja mazdaug kas 6-7 ligonj
(Baranauskaité ir kt., 2010). Remiantis moksline literattra
jrodyta, kad labiausiai sgnarius pazeidzia reumatoidinis
artritas (RA). Reumatoidinis artritas yra létiné sisteminé,
dazniausiai nezinomos etiologijos autoimuniné liga, ku-
riai badingas progresuojantis Iétinis sgnariy uzdegimas,
pamazu paZzeidzZiantis visus sgnario audinius. Pagal nu-
statomg nejgalumg sergantiesiems RA uzima pirmg vietg
[étiniy ligy sarase. Lietuvoje RA serga apie 0,3-1,0% $a-
lies gyventojy. Sia liga moterys serga 2—3 kartus daZniau
nei vyrai (Baranauskaité ir kt., 2010; O’Dell, 2012).

Dazniausiai RA simetriSkai pazeidzia smulkiuosius
rieSo ir pirSty sgnarius. Smulkiyjy ranky ir kojy sgnariy
badingi pakitimai laikomi daugelio serganciyjy RA ,viziti-
ne kortele®. Atkaklds ir varginantys skausmai, patinimas,
sustingimas, ryskéjancios deformacijos maZzina sgnariy
lankstumg ir stabilumg. SumaZzéjes sgnario lankstumas,
sgnariy deformacijos, aplinkiniy raumeny atrofijos yra
vienos i$ blogiausiy RA sukelty pasekmiy, dél kuriy su-
trinka serganciyjy kasdiené, darbiné ir laisvalaikio vei-
klos (Hammond, Freeman, 2001; Petersson, 2009). Ligai
progresuojant, sergantis Zmogus gali tapti nejgaliu ir pri-
klausomu nuo kity. Mokslininky jrodyta, kad reumatinés
ligos sukelia ne tik medicining, bet ir socialing, finansine
problemas (Colombo et al., 2007). Todél labai svarbu kuo
anksciau diagnozuoti ligg ir pradéti gydyti bei taikyti tin-
kama reabilitacijg. Literattroje nurodoma, kad patikimy
profilaktikos priemoniy, kurias baty galima rekomenduoti

imtis patiems norint iSvengti reumatiniy ligy, néra daug.
Todél nejmanoma pervertinti kompleksinés reabilitacijos
ir ypa€ ergoterapijos — vieno i$ reabilitacijos metody —
naudos.

Ergoterapeutas, dirbdamas reabilitacijos komando-
je, serganciojo asmens sveikatg sieja su jo gebéjimu at-
likti kasdiene ir darbine veiklg, realizuoti save jam jprasti-
néje socialinéje aplinkoje. Ergoterapeutui batina jvertinti
serganciyjy RA funkcine bikle, padéti atkurti, palaikyti ir
kompensuoti prarastg savarankiSkumg (Baron, Curtin,

tus ergoterapiniy priemoniy taikymas padeda stiprinti
plastaky raumeny jéga, iSvengti ligos sukeliamy sgnariy
deformacijy. Serganciajam RA ergoterapeutas suteikia
informacijg apie sgnariy negalavimui kompensuoti tai-
komas technines priemones, sgnariy apsaugg, aplinkos
pritaikyma, kitas reabilitacijos priemones. Taip pat pata-
ria, kaip gyventi su sgnariy negalia, kokiy darbinés ir kas-
dienés veiklos ar laisvalaikio leidimo formy reikia vengti
(Colombo et al., 2007; Maslauskas ir kt., 2009). Ergote-
rapijos priemonés Siuo atveju atlieka specifinio gydymo
funkcija, o RA pazeisty sgnariy apsauga, tinkamos Zinios
apie elgesj kasdienése veiklose leidZia iSvengti greito
degeneraciniy procesy progresavimo, sumazina uzde-
giminio proceso aktyvumg, saugo sgnariy paslankumg
ir stabilumg. Todél serganciajam RA svarbu Zinoti, kaip
elgtis kasdienése veiklose ir kaip baty galima islaikyti kuo
didesnj savarankiSkuma.

Tyrimo tikslas — jvertinti serganciyjy reumatoidiniu
artritu Zinias apie sgnariy saugg ligos paimeéjimo ir remi-
sijos metu.

28 Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr. 2(11) 2014



METODAI

Buvo tirti Kauno miesto ,Artrito“ klubo nariai, ser-
gantys reumatoidiniu artritu. Tyrimas atliktas 2009 mety
spalio ir 2010 mety kovo ménesiais. Tirta 30 respondenty
(30 motery). Vidutinis tiriamyjy amzius — 69,9 + 0,9 m.,
vyriausiajai tiriamajai buvo 82 m., jauniausiajai — 54 m.

Zinioms apie sgnariy saugg vertinti naudota anke-
ta, sudaryta remiantis moksline literatdra. Tiriamyjy buvo
praSoma atsakyti j klausimus apie veiksmus, atliekamus
nesukeliant skausmo, apie pazeisty sgnariy judéjimo
bady keitimg, darbo ir poilsio rezimo naudojimg. Taip pat
buvo tikslinamos tiriamyjy zinios apie energijos iSsaugo-

jima, fizinius pratimus, techniniy reabilitacijos priemoniy
naudojima.

Tiriamieji apklausti anonimisSkai. Anketoje buvo pa-
teikti keturi galimi atsakymy variantai: ,Zinau ir stengiuosi
taip daryti‘, ,Zinau, bet pageréjus baklei beveik niekada
taip nedarau®, ,Nezinau, bet ligos paimeéjimo laikotarpiu
stengiuosi vengti bet kokios veiklos®, ,Nezinau®. IS pa-
teikty atsakymy varianty buvo galima pasirinkti tik vieng,
respondento nuomone, tiksliausig. Klausimynas buvo
sudarytas Siam tyrimui atlikti ir jis nebuvo standartizuo-
tas.

TYRIMO REZULTATAI

Jvertinus tiriamyjy atsakymus j visus klausimus pa-
aisSkejo, kad daugiau nei j puse pateikty klausimy (52,4%)
buvo pasirinktas atsakymas ,Nezinau®. Dalis tiriamujy
(27,1%) pasirinko atsakymo variantg ,Zinau ir stengiuo-
si taip daryti“. Dar mazesné dalis (17,2%) respondenty
atsaké, kad ,Zinau, bet pageréjus biklei beveik niekada
taip nedarau®. Ir tik 3,2% apklaustyjy pasirinko atsakymg
,Ligos patméjimo laikotarpiu stengiuosi vengti bet kokios
veiklos®.

Toliau vertinant gautus tiriamyjy atsakymus buvo
pastebéta, kad yra dalis veikly, apie kurias sergantieji RA
supranta ir zino, kaip elgtis saugant pazeistus sgnarius,
taciau yra veikly, apie kurias respondentai turi labai ma-
Zai Ziniy.

Apklausiant respondentus apie sgnariy saugg gali-
ma teigti, kad daugiausia tiriamujy Zinojo, kad reikia kiek
galima Sil€iau apsirengti Saltuoju mety laiku (kad sgnariai
maziau stingty) ir kad rankas reikia vengti plauti $altame
vandenyje (1 pav.).

Didzioji dalis tiriamyjy (atitinkamai 90,0 ir 80,0%) tai
Zinojo ir stengiasi taip daryti; likusieji (atitinkamai 10,0 ir
20,0%) j Sj klausimg atsaké, kad zino, bet ligos remisijos

metu beveik niekada taip nedaro. Beveik pusé respon-
denty (46,7%) Zinojo, kad daznai naudojamus daiktus
reikia laikyti liemens ir peciy juostos lygyje, norint juos
lengvai pasiekti. Visgi net 40,0% tiriamyjy to nezinojo
(t. y. nezinojo, kad tokiam aukstyje reikéty laikyti daznai
naudojamus daiktus). Tik 10,0% zinojo, kad taip reikia
daryti, taCiau beveik niekada taip nedaro ligos remisijos
metu. PaaiSkéjo, kad beveik pusé apklaustyjy (46,7%)
zino, kad stiklainio ar butelio dangtelj po pirminio atida-
rymo reikia laikyti laisvai prisuktg, kad tai nesukelty pa-
kartotinos jtampos sgnariams kaskart atidarant. Dalis
tiriamuyjy (23,3%) tai zinojo, tadiau beveik niekada taip
nedaré ligos pageréjimo metu ir net 30,0% nezinojo, kad
taip reikéty daryti (1 pav.).

Toliau vertinant tiriamyjy atsakymus buvo tikslina-
ma, apie kokias veiklas tiriamieji, turintys sgnariy nega-
lig, Zino blogiausiai (2 pav.). Nustatyta, kad beveik visi
(90,0%) apklaustieji teigé nezinantys, kad stiklainius,
butelius ir pana8ius daiktus atidaryti reikéty spaudziant
delnu, pirStus laikant tiesiai ir tik 3,3% respondenty tai
Zinojo, o0 6,7% tiriamuyjy tai zinojo, taciau beveik niekada
taip nedaré ligos remisijos metu. Net 83,3% apklausty-
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ju nebuvo girdeje, kad plastaka visada reikéty laikyti per
rie$g tiesia asimi. Ziniy apie tai turéjo 13,3% apklaustyjy
ir jie stengiasi taip daryti. Tik 3,3% respondenty tai zinojo,
taciau beveik niekada taip nedaré ligos remisijos metu.
Vertinant apklaustyjy zinias apie tinkamus judesius
atliekant kasdienius darbus nustatyta: 80,0% apklausty-
jy teigé nezing, kad veiksmus reikia daryti létai ir pilna
judesiy amplitude, o 3,3% apie tai zinojo, taciau beveik
niekada taip nedaro ligos remisijos metu. Tik 16,7% res-
pondenty tai zinojo ir stengiasi taip daryti. Net 63,3%
apklaustyjy nurodé nezing, kad kriavj reikéty paskirsty-
ti keletui sgnariy. Tik 10,0% zino ir stengiasi taip daryti,
23,3% zino, kad taip reikéty daryti, taiau ligos remisijos
metu taip nedaro, o 3,3% nurodé to nezinantys, bet ligos
padméjimo metu vengiantys panasios veiklos (2 pav.).
Apibendrinus gautus duomenis apie darbo ir poilsio
rezimo naudojimg ligos remisijos metu matyti, jog dau-

giau nei pusé apklaustyjy (63,3%) zinojo, kad reikéty
vengti uzimti tg pacig padétj ilga laikg, nes tai gali sukeli
sgnariy nuovargj ir sustingimag, bet taip nedaro ligos re-
misijos metu. Mazesné respondenty dalis (40,0%) nuro-
deé zing, kad dirbant reikéty stengtis apkrauti stipresnius,
didesnius sgnarius, taciau beveik niekada taip nedaro
ligos remisijos metu. Tiek pat tiriamyjy (40,0%) nurodé
zinantys, kad indus ir kitus daiktus iSplauty lengviau, jei-
gu juos pamirkyty vandenyje su plovikliu, taciau vis tiek
beveik niekada taip nedaro ligos remisijos laikotarpiu.

Toliau vertinant tiriamuyjy zinias apie elges;j ligos pa-
améjimo metu nustatyta, kad 40,0% respondenty vengia
bet kokios veiklos, kuri galéty sukelti skausma.

26,7% respondenty teigé, kad vengia atidarinéti sti-
klainius ar butelius ligos paiméjimo metu, tik maza res-
pondenty dalis (10%) nurodé, kad vengia sunkiai nesti.

REZULTATY APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo siekiama i$siaiskinti serganciujy
RA Zinias apie sgnariy saugg ir tinkama Siy Ziniy taikyma
kasdienése veiklose. Tyrimo rezultatai jrodo, kad sergan-
tieji RA yra nesusipaZing su sgnariy saugos principais.
Daugiau nei pusé (52,4%) atsakymy | pateiktus klausi-
mus buvo ,Nezinau®. Atlikus tyrimg iSsiaiSkinta, kokiose
veiklose respondentai geriausiai Zino, kaip elgtis saugant
sgnarius ir kokiose jiems triksta ziniy. Nors kasdienei
veiklai palengvinti yra nemaza pagalbiniy priemoniy, api-
bendrinus tyrimo rezultatus nustatyta, kad daugelis ser-
ganciyjy RA jomis nesinaudoja.

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad labai didele reiks-
me turi tinkamas rezimas, tausojantis nesveikus sgnarius
(Crepeau et al., 2009; O’Dell, 2012). Taigi labai svarbi
ergoterapeuto pagalba sergantiesiems iSmokant juos at-
likti jvairius buities (ruo$os) darbus tausojant sgnarius,
kuo ilgiau i$saugant jy judrumg ir stabiluma. Sio tyrimo
rezultatai parodé, kad tiriamieji geriausiai Zino apie tei-
giamg Silumos poveikj sgnariams. Tyrimo duomenimis,
maziausiai respondenty Zino apie tai, kad reikéty vengti

netinkamy ir iSkreipty padéciy pazeistiems sgnariams
ir / ar nezino tinkamy sanariy naudojimo bddy. Remian-
tis tyrimo duomenimis, ligos remisijos metu tiriamieji ne-
pakankamai saugo sgnarius, o paimeéjimo metu neretai
vengia bet kokios veiklos.

Uzsienio literatdroje aptinkama gana iSsamiy tyrimy
apie serganciyjy RA ergoterapijos namuose efektyvumg ir
sgnariy saugg (O’Brien et al., 2006; Pendleton, Schultz-
Krohn, 2006). Tiriamuyjy darby Lietuvoje apie ergoterapeu-
to pagalbg namuose sergantiesiems RA néra daug. Dau-
giausia ergoterapiné pagalba ir Zinios apie sgnariy saugg
yra suteikiamos stacionare besigydantiems ligoniams
(Maslauskas ir kt., 2009).

Tyrimo autoriams nepavyko rasti duomeny apie Lie-
tuvoje atliktus tiriamuosius darbus, vertinan€ius sergan-
Ciyjy RA Zinias apie sgnariy saugg. Suprantama, jei sta-
cionare besigydantiems sergantiesiems RA gali bati su-
teikiama ergoterapeuto pagalba, nurodoma ir patariama,
kaip gyventi ir elgtis turint sgnariy negalig, tai namuose,
sergant reumatoidiniu artritu, tokios pagalbos niekas ne-
suteikia ir Zinios yra jgyjamos tik asmenine patirtimi.
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ISVADOS

Sergantieji reumatoidiniu artritu mazai zino apie
veiksmy atlikimg nesukeliant skausmo, pazeisty sgnariy
judéjimo budy keitimg, darbo ir poilsio rezimo naudoji-
ma, energijos iSsaugojima, sgnariy judrumo ir stabilumo

iSlaikyma, techniniy reabilitacijos priemoniy naudojima.
Daznai sergantieji reumatoidiniu artritu ligos patmeéjimo
metu vengia bet kokios veiklos ir nesaugo sgnariy ligos
ir remisijos metu.
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THE RESEARCH OF KNOWLEDGE ABOUT THE JOINT PROTECTION FOR
PERSONS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Raimundas Simkonis, Rima RadZiuviené

Klaipéda University

ABSTRACT

Research background. According to the statistics, every fourth resident of Lithuania complains of rheumatic malaise. Rheumatoid
arthritis is the most serious disorder of rheumatic diseases. Reduced joint flexibility, joint deformities, and the surrounding muscles
atrophy is one of the worst effects of RA. They affect self-care, productivity and leisure activities of the persons. For these reasons it is
crucial for the persons with rheumatoid arthritis to be aware of possible harmful and dangerous aspects of their e daily life activities as
well as the necessity of self-dependence.

The aim of the research was to evaluate the knowledge of persons with rheumatoid arthritis about the joint protection during the
exacerbations and remissions of the disease.

Methods. The research involved 30 Kaunas city “Arthritis” club members with rheumatoid arthritis. Average age of respondents
was 69.9 + 0.9 years. The study was supported by a questionnaire, which included 29 questions. In order to protect their privacy, the
patients were interviewed anonymously.

Results. The research results showed which joint protection principles were best know and worst by the patients with RA. The study
provided data about the behaviours of respondents in daily life activities protecting their joints of disease exacerbation and remission.

Conclusions. It became clear that patients with rheumatoid arthritis had little knowledge about the possible ways of substitution
of the injured joints, work and relaxation regimens, preservation of energy, joint mobility and stability and the use of technical
rehabilitation devices. Persons with rheumatoid arthritis often avoided various activities during the exacerbation of the disease as well
as they did not take care of their joints during the remission of the disease.

Keywords: rheumatoid arthritis, joint protection, occupational therapy.
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