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NESERGANCIY DEMENCIJA, BET SU PAZINIMO SUTRIKIMU SUSIJUSIY ASMENU,
SKAUSMO VALDYMAS

Tarptautiné skausmo studijy asociacija

Asmenys, turintys protine negalig, skausma daznai iSreiskia nejprastais budais. Skausmo iSraiska
gali bati jvairi ir savita, net ir elgesio bei iSvaizdos pokyciai gali bati patiriamo skausmo subtills
rodikliai, [8]. Priklausomai nuo protinés negalios priezasties ir pakenkty smegeny sriciy,
motyvacinés, emocinés, pazinimo bei autonominés reakcijos j skausma gali keistis [4]. Tai
formuoja klaidingg nuomone neva Zzmonés su protine negalia yra asmeny grupé, maziau jautri
skausmui bei turinti didesnj skausmo slenkstj [1].

Skausmo pazinimas kognityviniy sutrikimy turintiems asmenims

Zmoneés, turintys intelekto sutrikimy, gali i$reiksti skausma kitaip, todél skausmo paZzinimas yra
labai subjektyvus, pagrjstas nezodiniy rodikliy vertinimu, kurie néra lengvai atpazjstami dél
subtilios ir individualios skausmo elgsenos. Kadangi ir pats skausmas yra labai individualus bei
subjektyvus reiskinys, potencialiais skausmo indikatoriais turi biti pripazjstami fiziniai ir (arba)
elgesio pokyciai kartu su supratimu apie asmens tipinius gebéjimus [13]. Kol kas dél verbaliniy
atsaky ir pazinimo sutrikimy jvairovés skausmo vertinimo priemoniy taikyma praktikoje islieka
ribotas [31]. Todél tenka imtis jvairiy skausmo metody ir matavimy, kurie atitikty vertinamo
asmens gebéjima. Kiekvieno tokio asmens kasmetinis sveikatos vertinimas turéty apimti ir
skausmo vertinimg, jj dokumentuojant taip, kad dokumentg perZilrintis bet kuris sveikatos
priezilros specialistas galéty skausmo rodikli pilnai suprasti. [14]. Reikia Zinoti kaip skausma
galima jvertinti naudojant pripaZintas ir tinkamas skausmo skales, naudojant jvairius kitus badus,
tokius kaip savarankiskg pranesimg, elgesio stebéjimg ir fiziologines priemones, priklausancias
nuo individo ir jo bendravimo gebéjimy. Be to, reikia galvoti apie galimas netipines skausmo
reakcijas, kurias sukelia tie patys garsai, kaip kad jaudinantis, esant laimingam ar skausmo
apimtam [22]. Galimy skausmo vertinimo priemoniy, patvirtinty vaikams su intelekto sutrikimais,
pavyzdzZiai: santykinai paprasta naudojimui - individualizuota skaitmeniné reitingy skalé - INRS
[27], patikslinta - veido, kojy, veiklos, verkimo patikimumo skale - r-FLACC [32] ir sudétingesné -
pediatrinio skausmo profilio skale - PPP [15].



Suaugusiesiems, turintiems intelekto sutrikimy, pripaZinti skausmo vertinimo instrumentai yra
Sie: ,Nebendraujancio suaugusiojo skausmo kontrolinis testas - NCAPC [19], skausmo ir
diskomforto skalé - PADS [2], nezodiniy skausmo rodikliy kontrolinis testas - CNPI [7] ir nejgalumo
kancios vertinimo priemoné - ,Dis-Dat” [26]. Daugumos skausmo vertinimo instrumenty
tarpusavio patikimumas yra tinkamas, o jy galiojimas, apskaiciuotas lyginant naujg skale su
esamos skalés rezultatais, yra pakankamas [15,20,28]. Nors egzistuoja nemazai skausmo
vertinimo priemoniy, svarbu, kad vertinimas buty atliekamas atsizvelgiant j gebéjimg jvertinti
asmenj, turintj intelekto negalig. Tam reikia panaudoti visas jrankiu galimybes, o pagrindinius
pastebéjimus gerai uzfiksuoti. Geriausia, kad Si procesa atliktu tie, kurie paZista individa, kaip jis
atrodo be skausmo ir kaip, kada jam skauda. Individualios fizinés, fiziologinés, elgsenos ir
netipinés reakcijos /stebéjimai yra batini, jei numatoma istirti skausmg ir ji gydyti [25].

Skausmo valdymas kognityviniy sutrikimy turintiems asmenims

Siekiant valdyti skausma, batina veiksmingai jvertinti skausmg ir jvertinti skausmo 3altinius. Turi
bati jvertintos sglygos, sukelian¢ios nociceptinj (Uminj) skausmg, pavyzdziui, |GZiai ar danty
problemos [10]. Gastroezofaginio refliukso liga yra pagrindiné skausmo priezZastis intelektiniu
sutrikimu turintiems [9] ir gali bati susijusi su vémimu, pneumonija ir danty problemomis. Visa
tai gali bati skausminga [5]. Yra patvirtinty priemoniy, kaip baty galima nustatyti gastroezofaginio
refliukso simptomy daznuma ir sunkuma [3], o ankstyvas gastroezofaginio refliukso nustatymas
ir ankstyvas gydymas yra labai svarbus dalykas, siekiant iSvengti skausmo ir kity simptomy. Be
nociceptinio skausmo, neuropatinis skausmas taip pat turéty bati laikomas priezastimi.

Neuropatinis skausmas yra nusakomas kaip létinis ar pasikartojantis skausmas, kuris kyla
somatosensorinéje nervy sistemoje. Simptomais gali buti skausmas, atsirandantis po
neskausmingos stimuliacijos, kai skausmas apibudinamas kaip deginantis ar panasus i elektrinj
Soka. Neuropatinis skausmas yra sunkiau gydomas ir gali geriau reaguoti j adjuvantinius
analgetikus, tokius kaip gabapentinoidai ir tricikliniai antidepresantai [11,12]. Kai kurie Zmonés,
turintys intelekto sutrikimy, linke j save Zalojanti elgesj, pvz., galvos trankymas arba saves
kramtymas, o skausmas gali bati to priezastis (kad atkreipti démesj). Saves Zalingo elgesio daznis
vaikams, sergantiems autizmu, gali biti net 50%, taciau tik nedidele procentine dalimi buvo
nustatyta, kad tokio skausmo Saltinis yra nociceptinis [23]. Tadiau buvo nurodyta, kad
neuropatinis skausmas yra prieZastis saves Zalojan¢iam elgesiui [24,29].

Po skausmo jvertinimo ir atpazinimo, kitas Zingsnis yra adekvaciu analgetiky skyrimas
atitinkamomis dozémis. Valdant skausma reikty vadovautis Pasaulio sveikatos organizacijos [33]
analgetiky skyrimo pakopomis (kopeciomis). Skausmg daznai sunku gydyti ir daznai reikia nuolat
ji vertinti, perziaréti ir titruoti ir (arba) bandyti kitus vaistus, kol bus pasiektas patenkinamas
rezultatas [30]. Apskritai, protine negalig turintiems Zmonéms skausmas daznai malSinams
nepakankamai. Tai parodé ir du retrospektyviniai tyrimai [17,18], kurie patvirtino, jog vaikai,
turintys intelektine negalig, gavo maZesnes opioidy dozes operaciju metu ir po ju, lyginant su
kontroline grupe. Malviya ir kt. pranesé, kad 89 proc. gydytojy linke skirti mazesnes vaisty dozes
negalig turintiems vaikams.



Epilepsija yra labai dazna lydinti liga, esant intelekto negaliai, todél daugeliui intelekto sutrikimy
turinciy Zmoniy reikés visg gyvenimg trunkancio gydymo vaistais nuo epilepsijos (pvz., Fenitoino,
fenobarbitalio, karbamazepino).Tai gali sukelti neigiamg vaisty sgveika, nes Sie vaistia stipriai
veikia dauguma citochromo P450 fermenty. Skausmo valdymo reZimas turi bati iSsamus,
integruotas, i jo valdyma jtraukiant visus susijusius asmenis. Reikéty atkreipti démesj j
daugiadalykio pobldzio intervencijas, jskaitant gydymg farmakologiniu ir ne farmakologiniu
metodais. Tokios intervencijos gali apimti farmakologinius, fizinius, socialinius, psichologinius ir
dvasinius metodus, paveikiant skausmo valdymga molekuliniame, funkciniame, elgesio, paZinimo
ir emociniame lygiuose [6]. Tokiu badu skausmo valdymo intervencijos skirsis priklausomai nuo
skausmo etiologijos, paciento charakteristiky ir pageidavimy bei vadovaujantis geriausios
praktikos gairémis. Labai svarbu struktirizuotg pozilrj taikyti ir skausma vertinant, ir nustatant
skausmo Saltini, ir tiksliai skausma dokumentuojant.

Atsizvelgiant j intelekto negalios gyventojy skausmo sudétingumg, veiksmingam skausmo
valdymui reikia daugialypio poZiurio ir nuolatinio persvarstymo, siekiant uztikrinti, kad
pagrindinis démesys buty skiriamas gyvenimo kokybés rodikliams, o ne tik skausmo mazinimui.
Be to, j vertinimg, valdymga ir vertinima turéty bati jtraukti atitinkami asmenys, tokie kaip Seima
/ globéjai ir patys asmenys, turintys intelektine negalig [6]. Reikia atsizvelgti j Svietimo ir
intelektinés negalios Ziniy trikuma, kurie laikomi pagrindinémis veiksmingos skausmo valdymo
kliGtimis.

Pagrindiniai klausimai

1) Skausmo valdymas Zmonéms su intelekto sutrikimais apima daugybe prieZasciy,
susijusiy su skausmo jvertinimo sunkumais, dideliu susirgimy daznumu ir bendrai
vartojamy vaisty vartojimu.

2) Tinkamas skausmo vertinimas yra skausmo valdymo pagrindas, todél skausmas
Zmonéms, turintiems intelekto negalig, turi buti vertinamas naudojant patvirtintus
skausmo jvertinimo jrankius, atitinkancius asmens gebéjimy lygj.

3) Gydytojai turi Zinoti apie galimus analgetiky farmakokinetikos ir farmakodinamikos
pokycius Zmonéms, turintiems protine negalig, pvz., vaisty tarpusavio sgveikg su vaistais
nuo epilepsijos.
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