Kodél skausmo tyrimai yra svarbis

Jvadas: Kokia problema?

Skausmas yra dazZniausia priezastis, dél kurios Zzmonés Europoje Kreipiasi j}
gydytojus. Nors trumpalaikis skausmas (pavyzdZiui, po traumos) atlieka
apsaugine funkcija, ilgalaikis arba létinis skausmas (trunkantis ilgiau nei tris
ménesius) gali labai pabloginti Zmogaus gyvenimo kokybe. Jis veikia ne tik
fizine ir psichine sveikatg, bet ir darbg, iSsilavinima bei tarpusavio santykius.
Skausmas néra tik simptomas — tai rimta sveikatos problema savaime.

Leétinis skausmas néra tik asmeniné naSta — tai i$Sukis, mazinantis ekonominj
produktyvumg, apsunkinantis sveikatos apsaugos sistemas ir gilinantis
socialine nelygybe visoje Europos Sgjungoje. Kadangi daugiau nei 150 milijony
europieciy kencia nuo létinio skausmao, tai reikalauja skubaus politinio démesio
ir koordinuoty veiksmuy.

Ekonominés iSlaidos yra stulbinancios: manoma, kad létinio skausmo
sukuriama nasta daugelyje ES valstybiy nariy sudaro nuo 1,5 % iki 4 % BVP. Sias
iSlaidas lemia prarastas produktyvumas, ilgalaikiai nedarbingumo laikotarpiai,
ankstyvas iSéjimas ] pensija ir augantis poreikis sveikatos bei socialinéms
paslaugoms. PraktiSkai tai reiSkia milijardus eury nuostoliy kasmet — nuolatinj
spaudima nacionaliniams biudZetams ir ES konkurencingumui.

Taciau kaina yra ne tik ekonominé. Létinis skausmas neproporcingai stipriai
paveikia moteris, vyresnio amziaus zmones ir Zemas pajamas gaunancius
asmenis. Leétinis skausmas gilina skurdo, nedarbo ir blogos sveikatos ciklus. Be
intervencijos, Si dinamika ir toliau skatins socialine atskirtj, gilins sveikatos
netolygumus ir trukdys siekti Europos socialiniy teisiy ramscio bei sveikatos
lygybés tiksly.

Nepaisant to, skausmas vis dar nera prioritetas ES moksliniy tyrimy ir politikos
kontekste. Dabartinés pastangos yra fragmentuotos, nepakankamai
finansuojamos ir atitrikusios nuo klinikinés realybés. Inovacijos yra létos dél
koordinacijos stokos, nesuderinty duomenuy ir ES lygmens strateginés tyrimuy
programos nebuvimo.

Reikia pokycCiy — ne tik skausmo gydymo srityje, bet ir jo suvokime, tyrimuose
bei finansavime. Europos Sajunga turi pripazinti létinj skausma kaip
visuomenés sveikatos ir ekonominj prioriteta. Tam reikia koordinuotos
moksliniy tyrimy politikos, suderintos su ,,Europos horizontu®, kuri sujungty
mokslinius atradimus su klinikine praktika ir uztikrinty, kad inovacijos



pasiekty visus europiecius, nepriklausomai nuo jy pajamy, amzZiaus ar
gyvenamosios vietos.

Raginimas imtis veiksmu: koordinuota Europos skausmo tyrimuy strategija
Atsakydama j Siuos iSSukius, Europos Skausmo federacija (EFIC) parenge
iSsamig Europos skausmo tyrimy strategija — PRIiSE. Si strategija sitilo aisky,
jrodymais pagrista kelig sprendZiant esamus iSSukius.

Strategija sukurta dalyvaujant Kklinicistams, tyréjams ir Zmonéms,
gyvenantiems su skausmu. PRiSE pristato vieninga Europos skausmo tyrimuy
vizija. Ji padeda iSvengti tyrimy dubliavimosi, netinkamuy prioritety ir iStekliy
Svaistymo. Tarpvalstybiné koordinacija gali sustiprinti sveikatos sistemas,
nukreipti finansavimg ir atnesti realios naudos pacientams, kartu prisidedant
prie ES tiksly, susijusiy su inovacijomis, skaitmenine sveikata ir gyvenimo
kokybe.

Strateginiai prioritetai
PRISE nustaté penkis pagrindinius tyrimy tikslus:

o Geriau suprasti skausmg, tiriant daugybe ji veikianCiy veiksniy:
biologiniy, psichologiniy ir socialiniy.

o Tirti ligas ir bukles, kurios turi jtakos skausmui arba yra jo paveiktos,
pavyzdziui, depresija, miego sutrikimus, nutukima bei analizuoti, kaip
jos veikia gydymo rezultatus.

o Jvertinti esamus ir naujus gydymo metodus, jiskaitant vaistus,
kineziterapija ir elgsenos intervencijas, kad buty nustatyta, kas
veiksmingiausia.

o Kurti naujus, individualizuotus gydymo budus, pritaikytus kiekvieno
paciento poreikiams, naudojant naujausias technologijas.

o Tirti, kaip skausmas veikia visuomene ir ekonomika, siekiant pagristi
geresnius sveikatos planavimo ir finansavimo sprendimus.

Nuo strategijos prie poveikio

PRISE strategijos prioritetas — uZtikrinti, kad tyrimai duoty realius rezultatus.
Tai reiSkia, kad tyrimai turi buti naudingi klinicistams, politikos formuotojams
ir patiems Zzmonéms, gyvenantiems su skausmu. Tyrimai taip pat turéty buti
lengviau palyginami, naudojant standartizuotus rezultaty matavimus ir
jtraukiant pacientus j tyrimy planavima.

Naujausi tyrimai rodo, kad skirtingos informacijos — klinikiniy duomeny,
psichinés sveikatos vertinimy, smegenuy vaizdavimo derinimas gali padéti
prognozuoti skausmo eiga. Kad tai buty jmanoma, tyréjams reikia kokybisky
duomeny sistemy ir stipresnio rysio tarp tyrimy ir praktikos.



Siekiant to, PRiSE rekomenduoja:
o Naudoti bendrus skausmo matavimo standartus
« Jtraukti pacientus j tyrimy planavima
o Derinti tyrimus su tarptautinémis sistemomis, pvz., TLK-11

ISvada: nuo strategijos prie veiksmuy

Skausmas paveikia milijonus Zmoniy visoje Europoje ir kelia dideliy asmeniniy,
socialiniy bei ekonominiy problemy. Investuodama j strateginj, jtraukiantj ir
duomenimis pagrista tyrimy pagrindg, kaip numatyta PRiSE strategijoje, ES jau
dabar galéty sumazinti ilgalaikes létinio skausmo iSlaidas, sustiprinti sveikatos
sistemas ir jgyvendinti savo jsipareigojimus socialinio teisingumo, ekonominio
atsparumo ir tvarios sveikatos apsaugos srityse.

PRISE strategija yra veiksmuy planas, kaip tai pasiekti. Visg moksliniy tyrimy
strategija galite perskaityti European Journal of Pain leidinyje:
https://onlinelibrarywiley.com/doi/full/10.1002/ejp.4767



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ejp.4767
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