ZUNGI VALU JA DISSTRESSI ENESEHINNANGU-
SKAALA KASUTAMISE VOIMALUSTEST

Kersti Luuk, Ulle Saar

Zungi valu ja distressi enesehinnanguskaala (PAD) tiitsid
90 valuhaiget, 41 arevus- ja depressioonisiindroomiga haiget ning
59-st inimesest koosnev kontrollgrupp. Tulemuste statistiline ana-
liiis naitas, et uuritud gruppide PAD indeksid erinesid markimis-
vaarselt (p < 0,05). Igale 20 vaitele antud keskmised toorpunktid
eristasid usaldusvadrselt valuhaigeid ja arevus- ning depressioo-
nisiindroomiga haigeid kontrollgrupist.

Valu adekvaatne md6tmine on kuni tinase paevani lahendama-
ta probleem. Enamus autoreid on seisukohal, et valu on organismi
integraalne funktsioon, mis néuab multidistsiplinaarset lahenemist
[Kamioxnuit, 1984; Kyarmerxo u Ap., 1986; Skevington, 1986; Zung,
1983]). Numbrilistele ja verbaalsetele jarjestusskaaladele ja visuaal-
sele analoogskaalale, mis hindavad valu intensiivsust, on hakatud
eelistama Mec Gilli valukiisimustikku (Mec Gill Pain Questionnaire
- MPQ), mis koosneb 78-st valu kirjeldavast sonast, moodustades
kolm skaalat, millel omakorda on kokku kakskiimmend allskaalat
[Bradley jt., 1982; Parker jt., 1983; Keefe jt., 1984]. MPQ moodab
valu sensoorset, atektiivset ja hinnangulist komponenti. Tulemuste
analiiisimisel saadakse kaks pohinditajat: valu jarjestusindeks (Pain
Rating Index — PRI) ja valitud sonade hulk (Number of Words Cho-
sen — NWC). Monikord kasutatakse ka niitajat, mis iseloomustab
momendil esineva valu intensiivsust (Present Pain Intensity — PPI).
MPQ venekeelne variant on valminud Moskva II Meditsiiniinsti-
tuudi ja Moskva Riikliku Ulikooli teadlaste iihistdona [Kyssumenxo.
1986).

Meie valisime valu ja sellega kaasneva disstressi mootmiseks
Zungi valu ja disstressi enesehinnanguskaala (PAD) ennekoike ka-
hest asjaclust lahtudes.

1. Zungi kisimustik on lidhike (20 lauset) ja kergesti vastatav.

2. PAD voimaldab oma lihidusele vaatamata valu kompleksset

hindamist.

PAD sisaldab seitse kliinilis-diagnostilist kriteeriumi, mis enim seon-
duvad valu ja sellega kaasneva disstressiga. Need on somatosensoor-
ne valu (1 lause), meeleolu muutused (spetsiifilised meeleolumun-
tused - 2 lauset, lildised meeleolumuitused - 4 lauset), unehiired
(4 lauset), psithhomotoorsed héired {2 lauset). suurenenud visitata-
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vus (1 lause), vBhenenud t06aeg (1 leuse), alanenud to0efektiivsus
(1 lause), alanenud psiiiihiline aktiivsus (3 lauset) ja joupingutuste
suurenemine (1 lause). 13 lauset on siimptomaatiliselt positiivsed ja
7 lauset on siimptomaatiliselt negatiivsed. Kiisimustik on koostatud
nii, et karvuti ei ole rohkem kui 4 dhesuunalist lauset [Zung, 1983].
Katseisikul palutakse iga lauset hinnata vastavalt neljale mootmele
(tabel 1).

Valu ja disstressi indeks leitakse nii, et saadud toorpunkiide
summa jagatakse maksimaalselt voimaliku punktide summaga (80)
ja saadud tulemus esitatakse protsentides. Seega naitab PAD indeks,
millise osa moodustavad antud isiku kiitumise ja meeleolu muutused
kogu profiilist.

PAD-i eestikeelne variant on originaali tdlge. T66 pohiiilesan-
deks oli kontrollida PAD skaala eestikeelse variandi valiidsust.

Kisimustiku téitsid 90 valuhaiget, kelle anamnees varieerus
monest kuust paarikiimne aastani. Seega olid iilekaalus kroonili-
sed valuhaiged. Koigil kiisimustikku taitnud haigetel oli kliiniliselt
pohjendatud diagnoos. Radikuliidihaigeid oli 32 ja reumatoidart-
riidihaigeid 30. Ulejddnud valuhaiged moodustasid 1 — 5-liikmelisi
diagnostilisi gruppe. Valu lokalisatsiooni jargi toimus jagunemine
jargmiselt: selg — 26, puus — 22, olg ~ 17, jalg — 47, kasi — 29, kael -
10, k6ht - 7, pea — 5 haiget.

Kontrollgrupi moodustasid 30 meest ja 29 naist, kellel vaatlusel
valu tunnused puudusid ja kes eitasid endil valu olemasolu,

Testi tditis ka 41 Pilguse Psiihhoneuroloogiahaigla patsienti,
kellel oli diagnoositud arevus- ja depressioonisiindroomi mitmesu-
gustes kombinatsioonides. Haiguse anamneesi pikkus varieerus ka-
hest kuust kuni kiimne aastani. Tabelis 3 on esitatud PAD indeksi
vaartused uuritud gruppides vastavalt soole ja vanusele.

Erinevuste markimisvairsuse leidmiseks kasutati Studenti
t-testi. Valuhaigete PAD indeksid on koigis soo- ja vanusegruppides
oluliselt erinevad kontroligrupi PAD indeksitest {tabel 2).

Oluliseks osutusid ka PAD indeksi erinevused &revus- ja dep-
ressioonistindroomiga haigete ja kontrollgrupi vahel (tabel 4).

Tabelist 5 nieme, et ka valuhaigete ja drevus- ning depres-
siconistindroomiga haigete PAD indeksi keskmised vairtused olid
markimisvairselt erinevad naistel ja koigis vanusegruppides. Meeste
vahel PAD indeksi erinevus oli vaike — t<0,1. Kuna arevus- ja dep-
ressioonistindroomiga meeste arv oli vaike (9), siis on ildse kisitav
selle grupi tulemuste vordlemise vaartus iilejaanud gruppidega.

Tabelis 6 on vorreldud kéigi kolme grupi keskmisi toorpunkte
lausete kaupa ning korrelatsioone maksimaalse voimaliku tulemuse-

a (80). '
g Tibelist naeme, et kontrollgrupi naitajad on koigi tunnuste poo-
lest madalamad kui valuhaigete ning arevus- ja depressiconisiindroo-
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Valu ja disstressi enesehinnanguskaala

Tabel 1

mitte kunagi moni-

suurema peaacgu

VOl vaga kord osa alati voi
harva ajast  kogu aeg
1. Olen tujust ara ja onne-
tu 1 2 3 4
2. Olen narviline ja pinges 1 2 3 4
3. Ma visin ilma erilise
pohjuseta 1 2 3 4
4. Suudan tS6tada niisama
kauna kui tavaliselt 4 3 2 1
5. Tootan niisama tublilt
kui tavaliselt 4 3 2 1
6. Mul on raskusi winumi-
sega 1 2 3 4
7. Minu dine uni on kat-
kendlik 1 2 3 4
8. Arkan varem kui soo-
viksin 1 2 3 4
9. Ules toustes tunnen end
puhanuna 4 3 2 1
10. Ma olen rahutu ja ei leia
kuskil asu 1 2 3 4
11. Mul on raskusi oma iga-
pievaste iilesannete tait-
misega 1 2 3 4
12. Mul on raske mételda
ja vajalikke asju meelde
tuletada 1 2 3 4
13. Mu tahelepanu ja kes-
kendumisvdime on ala-
nenud 1 2 3 4
14. Ma olen sama etk nagu
tavaliselt 4 3 2 1
15. Asjad, mis mulle varem
rd6mu valmistasid, tee-
vad seda ka praegu 1 3 2 1
16. Mulle meeldib kuulata
raadiot ja vaadata tele-
viisorit 4 3 2 1
17. Mulle meeldib sdpradel
ja sugulastel killas kaia 4 3 2 1
18. Mul on hairivaid valu-
sid 1 2 3 +4
19, Ma arritun kergemini
kui tavaliselt 1 2 3 4
20. Igasugune to6 ja tegevus
on mulle pingutay 1 2 3 4
115
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Tabel 2

Valuhaigete ja kontrollgrupi PAD indeksi erinevused
vanuse ja soo jargi

Kaise- Valu-  Katse- Kontroll-
isikute haigete isiknte  grupi t
azvy VD (%) awv VD (%)

Sugu
Naised 44 62,5 29 49,4 4,25 p<0,03
Mehed 46 62,8 30 4163 905 p<005
Vanus
20-29 3 53,75 16 4125 316 p<0,05
30 - 39 9 56,14 19 39,01 343 p<0,05
40-49 29 59,56 7 41,6 7,77 p<00<
50 - 59 33 66,11 8 4819 723 p<0,05
60-69 13 67,71 3 275 894 p<005
Kogu
grupp 90 62,5 59 45,44 8,89 p<0,05

miga haigetel. Tunnused, mis eristasid valuhaigeid ja kontrollgruppi,
jarjestusid jargmiselt:

tunnus 18 — mul on héirivaid valusid — t = 28,57

tunnus 20 - igasugune t60 ja tegevus on mulle pingutav — ¢ = 12,58
tunnus 7 — minu Oine uni on katkendlik — ¢ = 9,77

tunnus 6 — mul on raskusi uinumisega — t = 8,77

tunnus 3 — ma vasin ilma erilise pdhjuseta — t = 8,0

tunnus 5 — toOtan niisama tublilt kui tavaliselt —t = 7,79

Jargnevad tunnused 8 - t = 7,59, tunnus 14 - t = 7,07, tunnus
11 -t = 6,27, tunnus 19 - t = 5,57, tunnus 9 ~ t = 5,1, tunnus 13 -
t = 4,58, tunnus 1 - t = 3,93, tunnus 17 — t = 3,86, tunnus 10 -t =
3,71, tunnus 16 — t = 3,36, tunnus 2 ~ t = 2,63, tunnus 15 -t = 2,4
ja tunnus 4 - t = 2,25.

Meie tulemused langesid peaaegu tdiesti kokku Zungi [Zung,
1983] omadega. Erinevused on ainult 6. ja 11. kohal asetsevates
tunnustes. Zungil oli nendel kohtadel vastavalt “mulle meeldib kii-
lastada sopru ja sugulasi” ja “olen rahutu ega pisi paigal”. Zung sai
katsealuste reklassifitseerimisel jargmised tulemused: 195 normaal-
sest katsealusest sattus haigete gruppi ainult iiks katseisik (0,5 %) ja
122 valuhaigest reklassifitseeriti valuhaigetena 103 haiget (84,4 %).
Tunnused, mis eristasid arevus- ja depressioonisiindroomiga haigeid
kontrollgrupist, jarjestusid jargmiselt: 4 ]
tunnus 11 ~ mul on raskusi oma igapaevaste iilesannete taitmisel —

t = 13,17,
tunnus 18 — mul on hairivaid valusid — t = 11,
tunnus 20 - igasugune tG0 ja tegevus on mulle pingutav — t = 10,93,
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Tabel 3

PAD indeksi keskmised vaartused valuhaigetel,
arevuse ja depressioorniga haigetel ning
kontrollgrupis vastavalt soole ja vanusele

Katse- PAD indeks (%) Usaldus-

Uuritav grupp isikunte  standardhalve piirid
arv (SD)
Sugu
N  valu 4 625 (123) 3,72
arevus, depressioon 32 69,13 (94) 3,32
kontroll 29 494  (13,15) 4,89
M val 46 628 (133) 3,92
arevus, depressioon 9 70,56 (13,6) 10,25
kontroll 30 4163 (6,95) 2,54
Vanus

20 valu - - -
arevus, depressioon - - -
kontzoll 6 3979 (382) 387
20-29 valu 3 5375 (622) 11,45
arevus, depressioon 6 70,63 (1242) 12,42
kontroll 16 4125 (632) 3,35

30-39 val 9 56,14 (14,07) 10,6
arevus, depressioon 18 66,78 (11,01) 5,45
kontrall 19 33,01 (7,3) 3,49
40-49 valu 29 5956 (11,15) 423
arevus, depressioon .9 68,75 (5,33) 4,02
kontroll 7 a6 (121 6,45
50 - 59 valu 33 66,11 (13,39) 4,75

arevus, depressioon 7 74,29 (7,44) 7,5
kontroll 8 42,19 (6,65) 5,41
60 - 69 valu 13 6771 (13:86) 8,32
Arevus, depressioon 1 - -
kontroll 3 275 (2,17) 3,98
70 valu 3 6083 (2446) 44,96
arevus, depressioon - ~ ’ -
kontroll - - - -

Kogu valu 90 62,5  (12,83) 2,7
grupp  arevus, depressioon 41 69,44 (10,73) 3,35
kontroll 59 4544 (1047) 2,73

tunnus 4 — ¢t = 9,53, tunnus 1 - t = 9,08, tunnus 9 - t = 8,25, tunnus
3 -t =80, tunnus 2 - t = 743, tunnus 14 -t = 7,31, tunnus 19 -
t = 7,06, tunnus 6 — t = 6,7, tunnus 15 -t = 6,68, tunnus 5 - t =
6,5, tunnus 16 — t = 6,44, tunnus 10 - t = 6,06, tunnus 13 ~ t = 5,67,
tunnus 17 - t = 5,67, tunnus 12 - t = 4,88, tunnus 8 - 3,83, tunnus
7-t=3,03.
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Tabel 4

Arevus- ja depressioonisindroomiga haigete ja
kontrollgrupi PAD indeksite erinevused
vanuse ja soo jargi

Katse- Arevuse ja Kaise- Kontroll-

isikute depressico- isikute  grupi t P
arv  niga haiged arv VD (%)
VD (%)
Sugu
Naised 32 69,13 29 494 669 p<005
Mehed 9 70,56 30 4163 649 p<005
Vanus
20-29 6 70,63 16 41,25 5,64 p<0,05
30-39 18 66,78 9 3901 1501 p<0,05
0-49 9 68,75 7 416 848 p<0,05
50-59 7 74,29 8 4219 939 p<005
Kogu
grupp 41 69,44 59 4544 11,11 p<0,05
Tabel 5
Arevus- ja depressioonisindroomiga ning valuhaigete
PAD indeksi erinevused vanuse ja soo jargi
Katse- Arevuseja Katse- Valu-
isikute depressioo- isikute haigete ¢
arv  niga haiged arv VD (%)
VD (%)
Sugn
Naised 32 69,13 44 625 2,66 p<005
Mehed 9 70,56 46 628 1,65 p<0,1
Vanus
20-29 6 70,63 3 5375 347 p<0,05
30-39 18 66,78 9 56,14 223 p<005
40 - 49 9 68,75 29 59,56 3,37 p<0,05
50-59 7 74,29 33 66,11 2,24 p<005
Kogu
grupp 41 69,44 90 62,5 3,25 p<0,05

Toetudes eeltoodud tulemustele, voime jareldada, et PAD skaala

eestikeelne variant on piisavalt spetsiifiline ja tundlik valu ja sellega
kaasneva disstressi mootmiseks. PAD-1 on voimalik kasutada kliini-
lises praktikas valu ja disstressi iildiseks hindamiseks kui ka spetsii-
filiste diisfunktsioonide valjaselgitamiseks. Viimane on eriti oluline
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Lausetele antad keskmised toorpunktid

ja nende korrelatsioon maksimaalse punktide
summaga valuhaigetel, Arevus- ja depressiooni-
sindroomiga haigetel ning kontrollgrupis

Tabel 6

VD skaala tunnus Uuritav grupp T op T T

1 2 3 4 5 6

1. Olen tujust ara valu 2,14 1,17 0,25 0,72
ja Onnetu arevus, depressioon 2,68 0,88 0,21 0,28
kontroll 1,59 0,49 0,39 0,28

2. Olen nérviline valu 2,11 0,83 0,18 0,61
ja pinges arevus, depressioon 2,73 0,77 0,24 0,09
kontroll 1,69 0,60 0,16 0,56

3. Ma vasin ilma valu 2,40 1,03 0,22 0,52
erilise pOhjuseta arevus, depressioon 2,80 0,97 0,30 0,68
koniroll 1,44 0,53 0,14 0,47

4. Suudan téotada valu 3,06 1,07 0,23 0,82
niisama kaua arevus, depressioon 3,24 0,91 0,28 0,47
kui tavaliselt kontroll 1,62 0,73 0,19 0,30

5. Tootan niisama valu 3,02 1,10 0,23 047
tublilt kui arevus, depressioon 3,10 0,98 0,31 0,55
tavaliselt kontroll 1,93 0,87 0,20 0,51

6. Mul on raskusi valu 2,51 1,15 0,24 0,44
uninumisega arevus, depressioon 2,51 0,91 0,29 0,48
kontroll 1,37 0,67 0,17 0,34

7. Minu bine uni valu 2,68 1,09 0,23 0,55
on katkendlik arevus, depressioon 2,29 0,97 0,30 0,64

) kontroll 141 0,61 0,6 0,21

8. Arkan varem kui valu 2,58 1,37 0,29 0,54
sooviksin arevus, depressioon 1,98 0,97 0,30 0,36

) kontroll 1,29 0,59 0,15 0,46

9. Ulestdustes tunnen valu 2,8 1,17 0,25 0,48
end puhanuna arevus, depressioon 3,2 0,83 0,26 0,20
koniroll 1,88 0,83 0,22 0,34

10. Ma olen rahutu ja valu 2,08 1,02 0,21 0,54
ei leia kuskil asu arevus, depressioon 2,59 0,91 0,28 0,56
kontroll 1,56 0,71 0,18 0,23

11. Mul on suuri raskusi  valu 2,31 1,17 0,25 0,62
oma igapdevaste iles- arevus, depressioon 2,95 0,76 0,24 0,69
iilesannete taitmisega kontroll 1,37 048 0,13 0,87

12. Mul on raske mdtelda valn 1,86 0,96 02 041
ja vajalikke asju arevus, depressioon 2,22 0,94 0,29 0,65
meelde tuletada kontroll 144 0,33 0,14 0,37

13. Mu tahelepanu ja valu 2,04 0,88 0,19 043
keskendusvoime drevus, depressioon 3,02 10 0,31 0,57

on alapenud kontroll 1,49 0,53 0,14 0,64
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1 2 3 4 S 6

14. Ma olen sama erk valu 2,87 1,07 023 0,48
nagn tavaliselt arevus, depressioon 3,05 0,82 0,26 0,24
kontroll 1,88 0,76 0,2 0,11
15. Asjad, mis mulle valu 209 111 023 056
varem roOmu valmis- arevus, depressioon 30 106 0,33 0,44
tasid, teevad seda kontroll 1,73 0,88 0,23 049

ka praegu
16. Mulle meeldib valu 244 095 020 0,24
kuulata raadiot ja arevus, depressioon 3,02 081 0,25 037
vaadata televiisorit kontroll 1,97 0,80 0,20 0,39
17. Mulle rieeldib valu 291 094 0,2 0,26
sopradel ja sugu- arevus, depressioon 3,22 0,68 0,21 044
lastel killas kaia kontroll 2,37 0,84 022 045
18. Mul on hairivaid valu 302 066 0,14 045
valusid arevus ja depressioon 2,56 0,96 0,30 042
kontroll 1,02 0,13 0,03 0,003
19. Ma arritun kergemini valu 241 102 021 040
kui tavaliselt arevus, depressioon 2,83 091 0,28 086
kontroll 1,63 0,64 0,17 057
20. Igasugune t60 ja valu 2,80 1,01 0,21 038
tegevus on mulle arevus, depressioon 2,93 0,87 027 0,85
pingutav kontroll 1,29 0,45 0,12 0,36

raviplaanide koostamisel (analgeetikumid, psithhofarmakonid, psiih-
hoteraapia). Léhtudes PAD kiisimustiku kergest tiidetavusest on
sellega voimalik kontrollida ravi tulemusi kiisimustikn pericodilise
esitamise kaudu. Fakt, et depressiooni- ja valuhaigete PAD indeksid
olid oluliselt korgemad kui kontrollgrupil, annab veelkord tunnistust
tihedast seosest valu ja depressiooni vahel. Nende seoste iseloom
nduab veel selgitamist, aga juba praegu véime delda, et PAD indeksi
korgete vaartuste puhul voib tegemist olla psiihhopatoloogiaga, mis
nouab erilist arvestamist valuhaige ravis.
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O BO3MOHOCTH HUCHOJIb30BAHHUSA IIKAJLI
CAMOOHLEHKH BOJIM H JHUCTPECCA IIYHTA

K. Jdyyx, 0. Caap
Pesonme

xaxy camoonenke Gonm u gucrpecca llyrra (Zung, PAD) su-
nonesany 90 nanuenToB ¢ bongmu, 41 GonLHOK ¢ CHEAPOMOM TpPEBOTH
u gempeccr ¥ 53 3XOPOBHIX JHI, He cTpafaww@x Gomamu. Crarm-
CTHYECKN} aHANU3 NOKa3aX 3HAYEMYIo Pa3HHENy B wHAekcax PAD Bo
Bcex Tpex rpymmax. Takie 3EaumMo pa3nuuanmc, cpefrue GalliIH,
HaBaeMile KaXXJOMy OTAECILHOMY IPEeAJIOMKEeHHIO.

POSSIBILITIES OF USING ZUNG’S SELF-RATING
PAIN AND DISTRESS SCALE (PAD)

K. Luuk, U. Saar
Summary

Zung’s self-rating pain and distress scale (PAD) was adminis-
tered to 90 pain patients, 41 patients with anxiety and depression.
and 59 normal controls. Statistical analysis showed that there was
a significant difference between the PAD indices of the three groups
(p < 0.05). The pain patients and the patients with anxiety and
depression also scored significantly higher than did the controls on
all the 20 individual items.
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