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APZVALGINIAI STRAIPSNIAI

Onkologiniy ligy sukelto skausmo malSinimo klititys
Empiriniy tyrimy apzvalga
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Per Sjggren?, Jurgita Samsanaviciené®

’Danijos Nacionalinés ligoninés Multidisciplininis skausmo centras, Danija,
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medicinos etika.

Santrauka. Su pacientais, gydytojais ir sveikatos prieziiiros sistema susijusios onkologinémis
ligomis serganciyjy skausmo malSinimo kliiitys yra aktuali ir pasaulinéje mokslinéje literatiiroje
placiai tyrinéjama problema.

Sios apzvalgos tikslas — apibendrinti svarbiausius minéty kliiciy empiriniy tyrimy duomenis.
Literatiiros analizé parode, kad svarbiausios nuo paties paciento priklausomos kliiitys yra paciento
nenoras pranesti apie skausmaq bei netikslus skausmq malSinamyjy vaisty vartojimo rekomendacijy
laikymasis. Be to, naudojant tiek kiekybinius, tiek kokybinius socialiniy moksly tyrimo metodus,
buvo tiriami individualiis pacienty psichologiniai ir kognityviniai, emociniai ir fiziologiniai
veiksniai, nepalankiai jtakojantys onkologiniy ligy sukelto skausmo valdymo eigq. ,, Kliuciy
klausimynas *“ bei jo sutrumpintos ir modifikuotos versijos — dazniausiai taikoma tyrimo priemoné
nuo pacienty priklausomy skausmo malsinimo kliiiciy tyrimo kontekste. Sis klausimynas skirtas
psichologiniy ir kognityviniy nuo paciento priklausomy onkologiniy ligy sukelto skausmo kontrolés
kliuciy tyrimams. Pagrindinés nuo gydytojo priklausomos kliiitys yra nepakankamos gydytojy
Zinios apie onkologiniy ligy sukelto skausmo malSinimo principus, nepakankamas skausmo
ivertinimas bei Pasaulinés sveikatos organizacijos onkologiniy ligy sukelto skausmo valdymo
rekomendacijy neatitinkantis opioidy skyrimas. Daugelio nuo gydytojo priklausomy kliiaciy studijy
metodika, deja, buvo nepakankamai validi. Nepaisant to, nustatyta, jog tiek gydytojy skausmo
malsinimo principy zinios, tiek skausmo vertinimo bei opioidy skyrimo kokybé akivaizdziai buvo
geresnés atskirose Vakary Salyse. Nuo sveikatos apsaugos sistemos priklausomos kliiitys aktualios
tik tose salyse, kuriose galioja opioidy skyrimq ribojantys jstatymai. Todél tikétina, jog kultiriniy,
socialiniy ir ekonominiy veiksniy jtakos onkologiniy ligy sukelto skausmo malsinimo kokybei
tyrimai galéty padeéti geriau suvokti onkologiniy ligy sukelto skausmo masto priezastis.
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Ivadas

Tiek iminis, tiek létinis skausmas budingas sergan-
tiesiems onkologinémis ligomis: apie 30 proc. ligoniy
kencia vidutinio stiprumo ir stiprius skausmus; Sis
skaicius padidéja iki 50-70 proc. intensyvaus malsi-
nimo stadijos metu ir pasiekia 90 proc. galutiniy vézio
stadijy metu (1). Galutiniy ligos stadijy metu pacienty
patiriamas skausmas yra aktuali tiek sveikatos prie-
zitiros, tick medicinos etikos problema — skausmas
yra viena svarbiausiy aktyviosios eutanazijos praSymo

priezasciy (2). Jei biity laikomasi serganc¢iyjy onkolo-
ginémis ligomis skausmo malsinimo rekomendacijy,
didziosios dalies (iki 90 proc.) skausmo nelikty (3).
Taigi, serganciyjuy onkologinémis ligomis skausma
didzia dalimi lemia neracionalus skausma malSina-
muyju vaisty, t. y. opioidinio tipo analgetiky vartojimas
bei skausmui jtakos turintys ar su skausmu susij¢
veiksniai, vadinamieji onkologinémis ligomis sergan-
¢iyju skausmo malSinimo klititimis. Literatiiroje ak-
centuojamos nuo paciento ir medicinos personalo
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priklausomos bei sveikatos prieziiiros sistemos su-
kuriamos onkologiniy ligy sukelto skausmo malSinimo
kliitys (4).

Nuo paciento priklausomos onkologiniy ligy

sukelto skausmo malSinimo Kklititys

Reik$mingiausios nuo paciento priklausomos on-
kologiniy ligy sukelto skausmo malSinimo kliGtys:
1) ligonio nenoras pranesti apie skausma, kad gydy-
tojas neskirty narkotiky; 2) vaisty vartojimo rekomen-
dacijy nesilaikymas. Be to, individualiis pacienty psi-
chologiniai, emociniai bei fiziologiniai veiksniai, ne-
palankiai veikiantys serganciyjy véziu skausmo malsi-
nima, taip pat priskiriami prie onkologiniy ligy sukelto
skausmo malsinimo kliti¢iy, priklausomy nuo pacien-
to (5).

Skausmas visada yra individuali patirtis, todél gy-
dytojas vertina skausmo intensyvuma bei skiria atitin-
kama priezilira, remdamasis tik i$ ligonio gauta infor-
macija. Pakankamas ir kokybiskas paciento ir gydy-
tojo bendravimas skausmo klausimais yra vienas svar-
biausiy sekmingo skausmo malSinimo elementy. Vie-
na vertus, gydytojas neturéty skubéti, elgtis atzariai,
buti nekantrus, arba kaip nors kitaip ,,uzgesinti* pa-
ciento nora atsiskleisti ir iSsisakyti (6). Kita vertus,
pacientas atvirai bei nuosirdziai turéty iSsakyti gydy-
tojui savo skausma bei su skausmo malSinimu susiju-
sius riipesc¢ius. Tad nepakankamas gydytojo ir paciento
bendravimas skausmo klausimais gali biiti interpretuo-
jamas ir nuo paciento, ir nuo gydytojo priklausoma
skausmo malSinimo klititimi, taip pat kaip medicinos
etikos problema.

Ligoniuy, serganciy onkologinémis ligomis, bendra-
vimas su gydytoju skausmo klausimais buvo tirtas tick
kokybiniais, tiek kiekybiniais socialiniy moksly tyri-
mo metodais (7-12). Kimberlin ir kt. (11), kalbédami
su onkologinémis ligomis serganciais pacientais bei
ju Seimos nariais, nustaté, jog bendravimo skausmo
klausimais kokybé buvo prasta. Pasak tyréju, pacientai
vizito metu noréty aktyviau iSreiksti savo poreikius.
Be to, jie noréty, kad gydytojai bendrauty sklandziau,
pirmieji pradéty kalba apie pacienty baime, susijusia
su onkologinés ligos keliamu skausmu. Berry ir kt.
(8) analizavo pokalbiy apie skausma tarp serganciyjy
onkologinémis ligomis ir onkology garso iraSus ir
priéjo iSvados, jog gydytojai daugiausia kalbéjo apie
fiziologinius skausmo aspektus, pamirsdami pacien-
tams riipimus psichologinius aspektus. Tyrimai, kuriy
metu taikyti kiekybiniai metodai, buvo orientuoti {
bendravimo skausmo klausimais apimti (7, 9, 12, 13).
Siy tyrimy duomenys priklausé nuo anketose pateikty

klausimy, pvz., 93—100 proc. serganciyju apie savo
skausma kalbéjo su gydytoju (7); 63 proc. tokiy ligo-
niy su gydytoju aptaré visus simptomus, iskaitant
skausma (13); 7 proc. apie skausma ir skausma malsi-
namuosius vaistus su niekuo nekalbéjo (12) ir lauké,
kada skausmas sumazés savaime (9).

Analgetiky vartojimo rekomendacijy laikymosi
sunkumai tarp ligoniy, serganc¢iy onkologinémis ligo-
mis, tirti maziau nei bendravimas. Coward ir kt. ko-
kybiniu tyrimu nagrin¢jo 20 ligoniy, kuriems rasta
iSplitusiy metastaziy kauluose (ypac skausminga on-
kologinés ligos i$plitimo fazé) skausmo ir kovos su
juo patirtj ir nustaté, jog daugiau nei pusé ligoniy ne-
vartojo medikamenty nuo skausmo taip, kaip reko-
mendavo gydytojas (10). Miaskowski ir kt. atliko
prospektyvyji atsitiktinés atrankos tyrima, { kuri buvo
itraukti 65 ligoniai, sergantys onkologinémis ligomis.
Tyréjai nustaté, kad opioidiniy analgetikuy, skirty var-
toti skausmo protriikiy atvejais, vartojimo rekomenda-
cijy laikymasis buvo daug prastesnis, lyginant su anal-
getiky, skirty vartoti jprastu paros rezimu rekomen-
daciju laikymusi. Minétame tyrime tik 22-27 proc.
ligoniy tiksliai laikési analgetiky vartojimo rekomen-
dacijy, skirty vartoti skausmo protrukiy atvejais. Tuo
tarpu tiksliai pagal rekomendacijas vartojan¢iy nuro-
dytu kiekvienam pacientui individualiai paros rezimu
skirtus analgetikus ligoniy proporcija sieké 85-91
proc. (14).

Nuo pacienty priklausomy onkologiniy ligy sukelto
skausmo malSinimo kliti¢iy empirinio tyrimo kontekse
didZiausia dalj sudaré¢ pacienty psichologiniy ir pa-
zinimo funkcijy veiksniy tyrimai, t. y. buvo domimasi
paciento isitikinimu apie skausmo malSinima, skausma
malSinamyjy vaisty vartojima bei Siy vaisty poveik].
Metodiskas serganciyju isitikinimy, nepalankiai ita-
kojanciy skausmo malSinimo eiga, tyrinéjimas prasi-
déjo ,,Kliiiciy klausimyno* sudarymu. Originaly klau-
simyna sudaré 27 klausimai, atsakymai i kuriuos api-
biidino astuonis isitikinimus: a) baimg priprasti prie
narkotinio opioidy poveikio; b) baime dél galimos
analgetinio poveikio tolerancijos (t. y. kuo ilgiau vaista
vartoji, tuo daugiau jo reikia tam, kad pasireiksty
skausma malSinamasis efektas); ¢) nerima, kad nepa-
geidaujami analgetiky poveikiai (t. y. mieguistumas,
pykinimas, viduriy uzkietéjimas, sumisimas) yra neis-
vengiami ir juy negalima nuslopinti; d) isitikinima ir
baime, kad sustipréjgs skausmas rodo ligos (t. y. vézio)
progresavimg; e) injekcijuy baimg; f) fatalistinius isiti-
kinimus vézio keliamo skausmo atzvilgiu (t. y. isi-
tikinima, kad skausmas yra neiSvengiama onkologinés
ligos komponenté); g) isitikinima, kad ,,padorus* li-
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gonis neturéty skustis skausmu; h) isitikinima, kad
sveikatos prieziliros specialistus erzina kalbos apie
skausma, kad tokios kalbos atitraukia juos nuo vézio
gydymo (15). Minétas klausimynas tiek originalia, tiek
modifikuota, tiek sutrumpintomis formomis kartu su
kitais, maziau populiariais klausimynais bei kokybi-
niais tyrimo metodais, buvo placiai naudojamas nuo
pacienty priklausomy psichologiniy ir kognityviniy
onkologinémis ligomis sukelto skausmo mal§inimo
kliti¢iy tyrimams jvairiose Salyse (16-20). Atlikus visy
Siy studijy analizg, iSskirti trys su pacientu susij¢ psi-
chologiniy ir onkologiniy ligy sukelto skausmo mal-
Sinimo kliti¢iy tipai: 1) pacienty isitikinimai apie za-
linga fiziologini opioidiniy analgetiky poveiki (t. y.
priklausomybés, tolerancijos atsiradima, nepageidau-
jamus poveikius); 2) skausmo malSinimui nepalankis
pacienty isitikinimai apie bendravima skausmo klau-
simais (t. y. noras buti ,,padoriu“ ligoniu, tikéjimas,
kad gydytojas turéty gydyti vézi, o ne riipintis skaus-
mo malSinimu); 3) pacienty fatalizmas dél vézio ke-
liamo skausmo (t. y. tik€jimas, kad skausmas yra neat-
siejamas nuo onkologinés ligos). Kitokio pobiidzio
psichologinés ir kognityvinés nuo pacienty priklauso-
mos skausmo malSinimo kliiitys buvo identifikuotos
kokybiniy onkologinémis ligomis serganciy pacienty
tyrimy metu. I$ ju paminétinas nerimas dél Seimos
reakcijos | artimojo skausma; baimé, jog slaugantysis
asmuo jtars dél skausmu nepagristo narkotiky varto-
jimo (20); pasitikéjimo sveikatos prieziiiros sistema
ir gydymo plano trikumas (16). Kokybinis nuo pa-
cienty priklausomy kognityviniy ir psichologiniy on-
kologiniy ligy sukelto skausmo malSinimo kliti¢iy ty-
rimas atliktas ir Lietuvoje. Vilniaus universiteto Fi-
losofijos fakulteto Klinikinés ir organizacinés psi-
chologijos katedros mokslininkai pusiau struktiiruota
forma apklausé Skausmo klinikos pacientus, tarp kuriy
26 sirgo onkologinémis ligomis, ir apras¢ analogiskas
,,Kliti¢iy klausimynu‘ tiriamas psichologines ir kogni-
tyvines skausmo mal$inimo kliiitis. Pasak tyréju, tik
30 proc. pacienty, kesdami skausma, pirmiausia gal-
vojo apie galimus skausmo sumazinimo biidus (21).

Serganciyjuy onkologinémis ligomis nuotaikas,
emocines biisenas ar bikles, nepalankiai jtakojancias
skausmo mal$inima, vadiname nuo pacienty priklau-
somomis psichologinémis ir emocinémis skausmo
mals$inimo klititimis. Nors nuotaikos sutrikimai tarp
onkologinémis ligomis serganciyjy yra daznas reis-
kinys (22), skausmo malSinimo kliti¢iy tyrimo kon-
tekste psichologiniai ir emociniai veiksniai nebuvo
tiriami taip placiai, kaip, pavyzdziui, psichologinés ir
kognityvinés klititys. Atliktos tik kelios apklausos,
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kuriose ivertinta emociniy veiksniy (15, 23-25), tokiu
kaip nerimas (24), depresija (23), nuotaikos svyra-
vimai (15), stresas (24, 25) itaka onkologiniy liguy
sukelto skausmo malSinimo kokybei. Visy iy tyrimy
metu pastebétas rySys tarp psichologiniy ir emociniy
bei kognityviniy skausmo mal$inimui aktualiy veiks-
niy. Depresija, nitiri nuotaika ir stresas buvo susije su
pesimistiSkais isitikinimais apie skausmo sumazinimo
galimybg bei nepalankia nuomone apie opioidy varto-
jima. Remiantis Siais duomenimis, galima manyti, jog
psichologiniai ir kognityviniai bei emociniai veiksniai
yra glaudZziai susij¢. Be to, mazas studijy, nagrin¢jan-
¢iy pacienty emocines biisenas skausmo mal$inimo
kontekste, skaicius rodo tokio pobiidzio tyrimu stoka,
o tai svarbu medicinos etikos problemas nagringjan-
tiems mokslininkams — psichologiniai nuotaikos sutri-
kimai yra papildomi veiksniai, didinantys ligoniy, ser-
ganciy onkologinémis ligomis, savizudybés rizika,
ypac tu, kuriy liga yra vélyvyju stadiju (2).

Vienas svarbiausiy skausmo malsinimo opioidais
tiksly yra pacientui priimtina analgezijos ir nepagei-
daujamo opioidy poveikio pusiausvyra. Opioidu nepa-
geidaujami poveikiai, verciantys pacientus nutraukti
vaisty vartojima, vadinami fiziologinémis nuo pacien-
to priklausomomis skausmo mal§inimo klititimis. Nu-
statyta, jog nuo 20 iki 75 proc. opioidais gydomy ligo-
niy skundziasi analgetiky sukeliamomis nepageidau-
jamomis reakcijomis (7). Studijos, kuriose buvo tiria-
mas skausma malSinamyjy vaisty vartojimo rekomen-
dacijy laikymosi rySys su §iy vaisty nepageidaujamu
poveikiu, vienareikSmiskai jrode, jog nepageidaujamy
poveikiy patirtis, ypac jei jie buvo labai intensyvis ar
nemaloniis, paskatino pacientus atsisakyti analgetiky
vartojimo netgi jauciant stipry skausma (26). Sie
duomenys patvirtina nuomong, jog pacientai nevieno-
dai vertina skirtingus klinikinius simptomus, o skaus-
mo malSinimo rezultatai biina geresni, jei atsizvel-
giama | paciento individualius simptomus (27).

Nuo gydytojo priklausomos onkologiniy ligy

sukelto skausmo malSinimo Klititys

Nuo gydytojo priklausomos onkologiniy ligy su-
kelto skausmo mal$inimo kliitys buvo analizuojamos
naudojant klausimynus, kuriuos uzpildé ir gydytojai,
ir vaisty skyrimo auditas. Dauguma pirmojo tipo stu-
dijuy naudota metodologija nebuvo itin patikima: tik
mazos dalies klausimyny validumas buvo tinkamai
ivertintas; daugelio studiju buvo domimasi ne gydy-
tojo ziniomis, bet teirautasi ju nuomonés apie tai, ko-
kios, ju nuomone, yra skausmo malSinimo klititys.
Nepaisant minéty trikumuy, atlikty tyrimy duomenys
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¢ia bus analizuojami aptariant opioidiniy vaisty sky-
rimo tinkamuma, gydytoju naudotus skausmo jver-
tinimo budus, bendras ju zinias apie onkologiniy ligy
sukelto skausmo malSinimo principus (28).

Pagal Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO)
standartus, pirmojo pasirinkimo vaistai vidutiniam ir
intensyviam onkologiniy ligy sukeltam skausmui mal-
Sinti turéty bati stipriis ilgo veikimo geriamieji opioi-
dai, vartojami visa parg. Kartu turéty bati iSraSoma ir
skausmo proverziams skirty bei dazniausius nepagei-
daujamus poveikius (pavyzdziui, viduriy uzkietéjima,
pykinima, centrinés nervy sistemos slopinima) neutra-
lizuojamyjy vaisty. Opioidy dozé turéty biiti nuolat
koreguojama, atsizvelgiant { individualia paciento
reakcijag — skausmo malSinimo veiksminguma bei
nepageidaujamy poveikiy sunkuma (29).

Daugumos apklausy duomenimis, kuriy metu tir-
tas opioidy kaip analgetiky skyrimo onkologiniy ligy
sukeltam skausmui malSinti tinkamumas, iki 50 proc.
gydytoju teigé, kad opioidus skiria esant vidutiniam
arba stipriam onkologiniy ligy sukeltam skausmui
(30-33). Zymiai mazesné dalis apklausy parodé, kad
daugiau nei 80 proc. gydytojy pirmuma teiké stipriems
opioidams (34, 35). Reciausiai stiprius opioidus vi-
dutiniam ir stipriam onkologiniy ligy sukeltam skaus-
mui malSinti skyre Italijos (36), o dazniausiai — Dani-
jos gydytojai (37). Daugumos respondenty teigimu,
pirmojo pasirinkimo vaistas buvo morfinas (30, 33,
35). Dazniausiai rekomenduota vartoti geriamuosius
opioidus (38), i§skyrus Vakary Afrika, kurioje geria-
mieji opioidai yra neprieinami (39). Italijoje respon-
denty, teikian¢iy pirmuma geriamuyjy opioidy vartoji-
mui, procentinis dydis (48 proc.) buvo beveik lygus
teikian¢iy pirmuma i raumenis leidziamiems opioi-
dams (46 proc.) (36). Nuo 80 iki 90 proc. Vakary gy-
dytoju buvo susipazing su ilgo veikimo vaisty formu-
luotémis, daugiau kaip 90 proc. $iy gydytojy pirmuma
teiké vaisty skyrimui paros rezimu (40). Respondentuy,
tinkamai skirian¢iy vaistus skausmo proverziams,
procentinis dydis buvo Zymiai mazesnis (vidutiniskai
apie 55 proc.) (35, 41). Duomenys apie opioidy suke-
liamo nepageidaujamo poveikio gydyma buvo dar blo-
gesni. Tik 30 proc. ir maziau gydytoju teigé iprastai
skiriantys viduriy laisvinamuyjuy ir antiemetiniy vaisty
(35). Bendras gydytoju rekomendacijy onkologiniy
ligy sukelto skausmo gydymui tinkamumas gana pla-
¢iai variavo: nuo 17 iki 95 proc. respondenty rinkosi
teisingus atsakymus (30, 32, 34, 37, 42, 43). Geriau-
sios buvo JAV, Kanados ir Danijos, prasc¢iausios — Ko-
réjos gydytoju rekomendacijos. Dazniausios klaidos
buvo daromos rekomenduojant vaistus neuropatiniam

skausmui malSinti ir pasirenkant veiksmingas opioidy
dozes (31, 44).

20-80 proc. respondenty mané, kad netinkamas
skausmo {jvertinimas yra viena pagrindiniy onkolo-
giniy ligy sukelto skausmo malSinimo kliticiy, dau-
guma jy patys nenaudojo lengvai prieinamy ir pati-
kimy priemoniy skausmo intensyvumui nustatyti bei
nevertino skausmo tipy (32, 42, 44). Tarp naudojan-
¢iyju skausmo jvertinimo priemones populiariausios
buvo skausmo intensyvumo skalés, nusakancios
skausma pagal vizualing analogija (VAS) ir zodini
apibiidinima (VRS). Pastarosios priemonés buvo nau-
dojamos 70-80 proc. atvejuy. [Ssamesnés skausmo ver-
tinimo priemonés, apimancios psichologinius ir su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés elementus (pa-
vyzdziui, McGill skausmo klausimynas, Trumpas
skausmo klausimynas), buvo naudojamos tik pavie-
niais atvejais (39, 45).

Apibendrinus galima teigti, kad gydytojy zinios
apie onkologiniy ligy sukelto skausmo mal§inimo
principus buvo pakankamas: nuo 25-30 proc. (46) iki
100 proc. (41) apklaustyjy tvirtino esa susipazing su
PSO patvirtintomis onkologiniy ligu sukelto skausmo
malsinimo rekomedacijomis. Taciau gydytojai nepa-
kankamai suprato analgetinio bei nepageidaujamo opi-
oidu poveikio tolerancijos ir pripratimo prie opioidy
mechanizmus (40, 47). Galimy opioidy valdymo budu
iSmanymas Vakary $aliy gydytoju buvo pakankamas,
taCiau esminé §ios srities ziniy stoka pastebéta tarp
Taivanio gydytojy (48). Ziniu apie opioidy dozavima,
iskaitant ekvivalentinio poveikio konversijos lenteles
ir dozes skausmo proverziams, stokojo ir Vakary saliy
gydytojai (49). Pagrindinés gydytoju minimos skaus-
mo malSinimo problemos buvo neveiksmingas skaus-
mo mal§inimas, nesuvaldomi $alutiniai opioidy povei-
kiai, opioidu dozavimas, vyresnio amziaus ligoniy skaus-
mo jvertinimas, pacienty sveikatos buklés stebésena,
skausmo proverziy valdymas ir psichologiné parama
sergantiesiems onkologinémis ligomis (36, 37, 50).

Nuo sveikatos prieZiiiros sistemos

priklausomos onkologiniy ligy sukelto skausmo

malSinimo klititys

Nuo sveikatos priezifiros sistemos priklausomos
onkologiniy ligy sukelto skausmo malsinimo klititys
laikytini sudétingi biurokratiniai opioidy tiekimo, sky-
rimo ir vartojimo tvarkos nuostatai, taip pat sveikatos
priezitros nuoseklumo problemos, kai pacientas lan-
kosi pas daugybe skirtingu gydytoju daugybéje skir-
tingy sveikatos priezitiros istaigy, ir nieckas negali arba
nenori prisiimti atsakomybés uz skausmo malsinimo
eiga (51). Sios onkologiniy ligy sukelto skausmo mal-
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Sinimo klititys nepalankiai veikia skausmo malSinima
tik atskirose Salyse, prie kuriy priskirtina ir Lietuva
(52). Empiriniai tyrimai rodo, kad nuo opioidy skyri-
mo priklausomi teisiniy reikalavimy pakeitimai daré
maziau jtakos skausmo malSinimo rezultatams nei nuo
pacienty ar gydytojy priklausomos klititys (53).

ISvados

Nepalankiausiai onkologiniy ligy sukelto skausmo
mal$inima veikia nuo paciento ir nuo gydytojo pri-
klausomos skausmo slopinimo klititys. 1§ skausmo
malSinimo kliti¢iy, priklausomy nuo paciento, pami-
nétinas netikslus vaisty vartojimo rekomendacijy lai-
kymasis, nepankamas bendravimas su gydytoju skaus-
mo klausimais ir klaidingi isitikinimai apie galima
skausmo kontrolg¢ bei skausma malSinamuyju vaisty
poveiki. Pastaroji klititis (t. y. isitikinimai) yra susijusi
tiek su kitomis klifitimis (t. y. bendravimu skausmo
klausimais ir skausma mal§inamuyjy vaisty vartojimu),
tiek su atsako | skausma malSinamujy vaisty neveiks-
minguma. Tyrimy metodikos pozilriu pastebétas

bendravimo skausmo klausimais ir skausma malSina-
muyju vaisty rekomendacijy laikymosi vieningo kon-
ceptualaus supratimo ir bendry tyrimo priemoniy ne-
buvimas. Ta pati galima pasakyti ir apie onkologiniy
ligy sukelto skausmo malSinimo kliti¢iy, priklausomy
nuo gydytojo, tyrimo metodus. Nepaisant metodologi-
niy trikumy, pastebéta, jog kai kuriose Salyse tiek
gydytoju zinios, tiek juy taikomi skausmo vertinimo
budai, tiek opioidy skyrimas akivaizdziai geriau ati-
tiko PSO rekomenduojamus skausmo gydymo stan-
dartus. Todél galima manyti, jog kulttiriniy, socialiniy
ir ekonominiy veiksniy jtakos skausmo malSinimo
kokybei tyrimai padéty geriau suprasti onkologiniy
ligy sukelto skausmo paplitimo priezastis bei sukurti
efektyvesnes intervencines ir edukacines onkologiniy
ligy sukelto skausmo kontrolés programas.
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Barriers to cancer pain management: a review of empirical research
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Summary. Patient-, physician-, and health care system-related barriers of cancer pain management in
patients with malignant diseases are a recognized and widely investigated issue. The purpose of this review is
to summarize the main findings of empirical research on these barriers in the literature. The most significant
patient-related barriers were patient reluctance to report pain and adhere to treatment recommendations. Besides
that, cognitive, affective, and sensory patient-related barriers to cancer pain management with opioid analgesics
have been studied using quantitative and qualitative research methods. The Barriers Questionnaire and its
shortened and modified versions were the most commonly used instruments in the context of research on
patient-related barriers to cancer pain management. The most prominent physician-related barriers were
insufficient physicians’ knowledge about cancer pain management, inadequate patterns of pain assessment,
and inadequate opioid prescription. The methodologies used to conduct the majority of the studies on physician-
related barriers were weak. Nevertheless, physician knowledge of pain management guidelines, the quality of
pain assessment and opioid prescription have been shown to be obviously better in a few Western countries.
Institutional and health care system-related barriers were relevant only in countries with restrictive opioid
prescription regulations. The evaluation of the influence of cultural-social-economical background on cancer
pain management could probably help to obtain better insight into the problems of unrelieved cancer pain.
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