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SANTRAUKA

Uminio galvos skausmo malSinimg nereceptiniais vaistais nuo skausmo prognozuojantys

v —

Nereceptiniai vaistai nuo skausmo yra vartojami visame pasaulyje ir bene dazniausiai jais
savarankiskai gydomas galvos skausmas. Tai yra labai placiai paplites reiskinys, dél to turéty buti
sickiama jj geriau suprasti. Sio tyrimo tikslas yra nustatyti, kokie veiksniai prognozuoja nereceptiniy
vaisty nuo skausmo vartojima ir savigydos jais elgesj, siekiant numal3inti iminj galvos skausma. Sio
tyrimo imtj sudaré 137 asmenys, 90% i$ jy moterys, amziaus vidurkis — 28 metai. Tyrime naudoti:
klausimai apie patiriamg skausma, skausmo poveikj, skausmo malSinimo biidus, Savigydos skal¢,
Iveikos strategijy klausimynas, [sitikinimy apie vaistus klausimynas bei Isitikinimy apie skausma
klausimynas. Atlikti grupiy palyginimai, koreliaciniai tyrimai, dvinar¢ logistiné regresiné analizé ir
daugianaré tiesiné regresiné analizé. Nustatyta, kad Giminio galvos skausmo malSinimg nereceptiniais
analgetikais prognozuoja skausmo poveikis ir savitaiga. Nenoras vartoti analgetikus tol kol skausmas
bus pakankamai stiprus siejosi tik su stipraus galvos skausmo patyrimo dazniu. Greita sprendima
vartoti analgetikus prognozuoja stipraus galvos skausmo daznis, savitaiga ir katastrofizacija.
Savaiminio pokycio laukimg prognozuoja skausmo poveikis, savitaiga ir skausmo pojiciy

ignoravimas.

Raktiniai zodziai: skausmas, iminis skausmas, nereceptiniai analgetikai, skausmo jveika,

savigyda



SUMMARY

v —

Vilnius, Vilniaus universitetas, 2023, 61 psl.

Over-the-counter analgesics are used all over the world and are probably the most common
self-treatment for headaches. This is a very widespread phenomenon and should therefore be sought
to be better understood. The purpose of this study is to determine which factors predict OTC pain
medication use and self-medication behavior for acute headache. The sample consisted of 137 people,
90% of them were women, the average age was 28 years. The research used: questions about
experienced pain, pain interference, methods of pain relief, Self-Medicating Scale, The Coping
Strategies Questionnaire, The Beliefs About Medicines Questionnaire and Pain Beliefs
Questionnaire. Group comparisons, correlational studies, binomial logistic regression analysis and
multinomial linear regression analysis were performed. Relief of acute headache with OTC analgesics
was found to be predicted by pain interference and coping self-statements. Reluctance to use
analgesics until the pain is severe enough was only associated with the frequency of severe headache.
A rapid decision to use analgesics is predicted by frequency of severe headache, coping self-
statements and catastrophizing. Anticipation of spontaneous change is predicted by pain interference,

coping self-statements, and ignoring pain sensations.

Key words: pain, acute pain, over-the-counter analgesics, pain coping, self-medication



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Skausmas — tai nemalonus pojiitis, apimantis jvairius pazinimo, emocijy ir elgesio veiksnius,
kuris yra zalojanciy aplinkos ir vidaus poveikiy pasekmeé. Jis sukeliamas audinj veikianciy jvairiy
(mechaniniy, Siluminiy ir kt.) veiksniy arba dél jvairiy patologiniy procesy audinyje susidarancios
medziagos, kuri dirgina skausmo receptorius. Skausmas taip pat gali biiti juntamas kaip sunki kancia,
kylanti del svarbiy psichologiniy priezas¢iy. Skausmo biologiné paskirtis: praneSimas apie grésme,

organizmo apsauginiy sistemy sutelkimas (Bagdonas ir Bliumas, 2019).

Uminis skausmas — $io tipo skausmas yra daZniausiai fiziologinis, kylantis dél jvairiausiy
priezasCiy ir yra tiesiogiai proporcingas nociceptoriy sudirginimui. Tai yra normali reakcija, kylanti
dél ligos, traumos ar uzdegimo, daznai lydima streso. Uminis skausmas yra daznai apibiidinamas kai

) , y y

trunkantis iki 4 savaiciy (Sargautyté, 2008; CDC, 2022a).

Iveika — pazinimo ir elgesio priemoniy visuma padedanti kontroliuoti veikla trikdancia
situacija, sutelkti jégas nemaloniems iSgyvenimams ir neigiamoms streso pasekméms sumazinti.
Asmeniui biidingos jveikos strategijos formuojasi dél jvairiy gyvenimo aplinkybiy ir atlieka itin
svarbig adaptacijos funkcijg. Jveikos strategija gali biiti orientacija ] emocijas, orientacija j problemos

sprendima arba gynybos mechanizmy panaudojimas (Bagdonas ir Bliumas, 2019).

Skausmo katastrofizacija - neigiamas kognityvinis - afektinis atsakas ] numatomg ar realy
skausmg, susijes su daugybe jvairiy skausmo pasekmiy. Skausmo katastrofizavimui biidingas
polinkis iSdidinti skausmo grésme, bejégisSkumo jausmas skausmo kontekste bei santykinis
nesugebéjimas suvaldyti su skausmu susijusiy minciy laukiant skausmo pasireiskimo, jam esant ar

skausmui jau pra¢jus (Quartana, Campbell, & Edwards, 2009).



PRATARME

Nereceptiniai vaistai nuo skausmo yra lengvai prieinama ir veiksminga skausmo malSinimo
priemoné, kurig biity galima rasti daznoje namy vaistinéléje. Tai nei kiek nestebina, kadangi
nereceptiniai analgetikai yra itin pla¢iai vartojami visame pasaulyje. Siy vaisty vartojimo paplitimas
skiriasi priklausomai nuo S$alies, o tai pamatyti leidzia plataus masto apklausos. Suomijoje,
nereceptinius analgetikus vartojo 53% tyrimo dalyviy, 13,6% teigé Siuos vaistus vartojantys kelis
kartus per savaite (Turunen, Méntyselkd, Kampusalo, & Ahonen, 2004; Turunen, Mintyselka,
Kampusalo, & Ahonen, 2005). Norvegijoje, nereceptinius vaistus nuo skausmo, bent kartg j savaite
vartojo 47% zmoniy, 40% 1S jy rinkosi vartoti paracetamolj (Dale et al., 2015). Ispanijoje, vartojanciy
Siuos vaistus skaicius, siekia 23,7%, JAV - 33%, o Australijoje nereceptinius analgetikus vartoja net
55% zmoniy (Carrasco-Garrido et al., 2014; Stosic, Dunagan, Palmer, Fowler, & Adams, 2011;
Wilcox, Cryer, & Triadafilopoulos, 2005). Siu vaisty vartojimo paplitimas Lietuvoje néra tiksliai
nustatytas, bet Zinoma, kad Lietuvos gyventojy sveikatos tyrimo duomenimis, 2019 m. nereceptinius
vaistus, vitaminus ir vaistazoliy preparatus vartojo 58% apklausos dalyviy (Oficialiosios statistikos

portalas, 2020). Taigi, nereceptiniai analgetikai yra placiai vartojami jvairiose pasaulio populiacijose.

Kadangi Sie vaistams nereikalingas receptas ar net apsilankymas pas gydytoja jie puikiai tinka
uzklupus Uminiam skausmui. Nustatyta, kad savigyda nereceptiniais analgetikais bene labiausiai
prognozuoja galvos skausmo patyrimas (Carrasco-Garrido et al., 2014; Dale et al., 2015). Tyrime,
atlikusiame keliy Europos $aliy ir Rusijos gyventojy apklausa, net 93% dalyviy vartojo analgetikus
(iskaitant receptinius ir nereceptinius) stipriam galvos skausmui ar migrenai malSinti (Vowles et al.,
2015). Savigyda nereceptiniais analgetikais ypatingai paplitusi tarp jaunesniy ir labiau issilavinusiy
zmoniy (Carrasco-Garrido et al., 2014). Norvegijos paaugliy imtyje, galvos skausmas buvo
stipriausiu kassavaitinio nereceptiniy analgetiky vartojimo prediktoriumi (Jonassen et al., 2021). Sio
rySio svarbg pabrézia ir paties galvos skausmo paplimas - tai praktiSkai universalus negalavimas
(Beraness & Baker, 2022). Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) (WHO, 2016) teigimu, galvos
skausmo sutrikimai, kaip migrena, jtampos tipo ar klasterinis galvos skausmas ir galvos skausmas
sukeltas per dazno vaisty vartojimo, yra vieni dazniausiy nervy sistemos sutrikimy. Anot jy, nuo
galvos skausmo sutrikimy (kai simptomai pasireiSkia bent kartag per metus) kencia apie 50%
suaugusiyjy populiacijos. Steiner ir kiti (2004) teigia, kad per visg gyvenimg su galvos skausmo
sutrikimais susiduria 90% tirty populiacijy. Nors didzioji dalis galvos skausmo patyrimo atvejy néra
piktybiniai, bet kuriuo atveju tai yra mazy maciausia nemalonus patyrimas, kuris gali apriboti
zmogaus funkcionavimg (Beraness & Baker, 2022; WHO, 2016). 2013 m. duomenimis galvos
skausmo sutrikimai buvo trecia pagal daznuma dél negalios prarasty sveiko gyvenimo mety priezastis

pasaulyje (WHO, 2016). Vien migrena uzémeé $esta vietg tame paciame reitinge ir yra laikoma viena



pagrindiniy negalios priezas¢iy (WHO, 2016; CDC, 2022b). Taigi, galvos skausmas yra tikrai
santykinai daznas negalavimas, galintis reikSmingai paveikti zmogaus funkcionavima bei iSskiriamas

kaip svarbus vaisty nuo skausmo vartojimo prediktorius.

Zinoma, savigyda analgetikais yra greitas ir patogus biidas pagerinti savijauta, tatiau kaip ir
bet koks kitas elgesys gali kelti rizika sveikatai. SavarankiSkai gydantis egzistuoja tikimybe¢, kad
vaistai bus vartojami netinkamu biidu, bus pasirenkama netinkama vaisty doz¢ ar vartojimo trukmé
(Hughes, McElnay, & Fleming, 2001; WHO, 2000). Did¢ja polifarmacijos tikimybé dél kurios gali
pasireiksti netinkamos skirtingy vaisty sgveikos, vaistai gali netinkamai sgveikauti su vartojamu
maistu, gérimais ar retais atvejais, savaime sukelti nemalony Salutinj poveikj (Fendrick, Pan, &
Johnson, 2008; WHO, 2000). Ne paslaptis, kad palyginus su opioidiniais analgetikais, nereceptiniai
vaistai nuo skausmo yra santykinai saugiis, taCiau egzistuoja ir kiti, nemedikamentiniai biidai
numalSinti skausma, kaip relaksacija, poilsis, zoleliy preparatai ir kitos priemonés (Ruoff, 2022;
Grazzi et al., 2021). Kyla klausimas, kas prognozuoja, kad laikinam, trumpalaikiui galvos skausmui
malSinti daznai renkamasi vartoti butent nereceptinius analgetikus, o ne pasitelkti kitus skausmo

malSinimo biidus. Nereceptiniy vaisty nuo skausmo vartojimas malSinant iiminj galvos skausmg yra

labai placiai paplites reiSkinys, dél to turéty biiti siekiama jj geriau suprasti.



1. IVADAS

1.1 Skausmas, jo klasifikacija ir vertinimas

Skausmas yra sudétingas ir daugialypis reiSkinys galintis reikSmingai paveikti Zmogaus
gyvenimo kokybe. Tai visuomet subjektyvus, nemalonus sensorinis ir emocinis potyris, apimantis
Jvairius pazinimo, emocijy ir elgesio veiksnius, kuris yra Zalojanciy aplinkos ir vidaus poveikiy
pasekmé (Bagdonas ir Bliumas, 2019; IASP, cit. IS Sargautyté¢ 2008). Skausmo biologiné paskirtis
yra pranesti apie grésme ir sutelkti organizmo apsaugines sistemas (Bagdonas ir Bliumas, 2019).
Skausmg gali sukelti tiek jvairts audinius veikiantys (mechaniniai, Siluminiai ir kt.) veiksniai, realus
ar nusakomas audinio pazeidimas, tiek svarbios psichologinés priezastys (kai néra patofiziologinés
priezasties). D¢l psichologiniy priezasciy kylancio skausmo patyrimo negalima atskirti nuo patyrimo,
kurj sukelia paZzeisti audiniai (Sargautyté, 2008). Jeigu Zmogus vertina ir apibiidina savo patyrima
kaip skausma, sukelta audiniy paZeidimo, jo patyrimas turi bati laikomas skausmu. Siuolaikiniai
mokslininkai, tiriantys skausma, remiasi biopsichosocialiniu skausmo modeliu, kuriuo teigiama, kad
unikaly skausmo patyrima sukuria sensoriniai, kognityviniai, emociniai, elgesio, gyvenimo biido bei
socialiniai ir kulturiniai veiksniai (Baubliené, cit. 1§ Svirusyté ir Zajanckauskaité — Staskeviciene,
2013). Taigi, skausmas yra sensorinis ir emocinis potyris susij¢s su jvairiais veiksniais, atliekantis

svarbig funkcijg organizme.

Kadangi skausmas yra daugialypis reiskinys, egzistuoja keletas bidy jj klasifikuoti.
Dazniausios klasifikacijos yra: anatomine, etiologiné, pagrista patofiziologiniu mechanizmu ir pagal
trukme (Abd-Elsayed & Deer, 2019). Anatominé skausmo klasifikavimo sistema apibiidina konkrety
kiino regiong ar sritj, kurioje jau¢iamas skausmas (Orr, Shank, & Black, 2017; Abd-Elsayed & Deer,
2019). Etiologiné klasifikacija nusako skausmo priezastinj veiksnj bei skirsto skausma j piktybinj ir
nepiktybinj. Piktybinis skausmas siejamas su onkologiniais susirgimais ir gali biiti sukeltas ligos arba
gydymo, o nepiktybinis skausmas tiesiog nesusijes su vézinémis skausmo priezastimis. Klasifikacija
pagal patofiziologinj mechanizma skirsto skausma j nociceptinj (sukelta audiniy pazeidimo, kuris
stimuliuoja skausmo receptorius — nociceptorius), neuropatinj (sukeltg periferinés ar centrinés nervy
sistemos pazeidimo ar disfunkcijos) ir misry, kai individo patiriamas skausmas yra nociceptinis ir
neuropatinis (Abd-Elsayed & Deer, 2019). Nociceptinis skausmas dar yra skirstomas j somatinj ir
visceralinj priklausomai nuo to kuriuose audiniuose esantys nociceptoriai yra stimuliuojami.
Skausmo skirstymas pagal trukme yra bene daZniausias. Uminis skausmas yra daZniausiai
fiziologinis, atsiranda staiga, iSkart po suzZeidimo, ligos ar uzdegimo bei veikia kaip jsp€janti sistema
organizme (Abd-Elsayed & Deer, 2019; Orr et al., 2017). Jis gali trukti nuo keliy minuciy iki 4
savai¢iy (CDC, 2022a). Uminis skausmas yra tiesiogiai proporcingas nociceptoriy dirginimui,

dazniausiai intensyvus (Abd-Elsayed & Deer, 2019; Sargautyté, 2008). Natiiralu, kad tokj skausmag



daznai lydi stresas (Sargautyté, 2008). Létinis skausmas trunkg ilgiau nei tris ménesius po audiniy
sugijimo. Jis gali prasidéti kaip Giminis skausmas, taciau néra tiesiogiai susijes su pazeidimu ar liga,
jis yra patologinis nepriklausomai nuo nociceptoriy dirginimo (Abd-Elsayed & Deer, 2019; Orr et al.,
2017). Uminis ir létinis skausmas yra daZniausiai naudojamos kategorijos skirstant skausma pagal
trukme, taciau tyréjai dar i$skiria dar kelias, reCiau minimas grupes (Abd-Elsayed & Deer, 2019).
Epizodinis arba pasikartojantis skausmas trunka ilga laika, taciau patiriamos pertraukos kai skausmas
nejauciamas. Proverzinis skausmas (angl. breakthrough pain) tai skausmo paiiméjimas (pvz., imaus
skausmo atsiradimas, esant létiniam skausmui, arba létinio skausmo sunkumo kitimas). Paskutiné
kartais iSskiriama grupé yra dozés baigimosi skausmas (angl. end of dose pain) pasireiskiantis, kai
vaisty kiekis kraujyje sumaz¢ja iki subterapinio lygio. Taigi, skausma galima klasifikuoti pagal

skirtingus faktorius, tokius kaip trukmé, lokacija ar atsiradimo priezastis.

Siekiant suzinoti daugiau apie individualy skausmo patyrima, tyréjai ir sveikatos priezitiros
specialistai naudoja jvairius biidus skausmui matuoti ir jvertinti. Skausmo jvertinimas gali biiti gana
nesudétinga uzduotis kalbant apie imy skausma (Breivik et al., 2008). Esant iminiam skausmui,
sukeltam traumos, timinés ligos, chirurginiy priezas¢iy ar gydymo, svarbu nustatyti skausmo lokacija,
trukme ir intensyvuma. Ilgalaikio skausmo ir gydymo pasekmiy jvertinimas yra sudétingesnis. Siuo
atveju labai svarbu Zzinoti asmens ligos ir skausmo istorijg, kuri paaiSkinty skausmo vieta,
intensyvuma, trukme, skausmo deskriptorius ir galimas patofiziologines bei etiologines problemas.
Skausmo intensyvumui matuoti pasitelkiamos skalés, kurios apibtiidina skausmo intensyvumag
tokiomis kategorijomis kaip ,,néra skausmo®, ,silpnas skausmas®, ,,vidutinis skausmas®, ,,stiprus
skausmas‘ ar kitais skausmo apibiidinimais (Sargautyte, 2008). Egzistuoja ir skaitmeninio rangavimo
skalés prasancios jvertinti skausma nuo 1 iki 10, kurias lengva ir paprasta naudoti (Breivik et al.,
2008). Skausmas gali biti apibtidinamas per sensorinius (pvz., spaudziantis, deginantis), emocinius
(pvz., keliantis nerima, baisus, varginantis) ir vertinancius (pvz., silpnas, kankinantis) aspektus (Katz
& Melzack, 1999). Taip pat, pasitelkiamos daugiamatés kokybinés priemonés ir su sveikata susije
gyvenimo kokybés klausimynai siekiant jvertinti kaip skausmas paveikia asmens fizinj, emocinj ir
kognityvinj funkcionavima, socialinj gyvenima, geb¢jimg dirbti ir kitas gyvenimo sritis (Breivik et
al., 2008). Daug svarbios informacijos galima gauti ir tiesiog pasidoméjus kokie faktoriai sustiprina
ar palengvina Zmogaus patiriama skausma (Fink, 2000). Taigi, vertinant asmens patiriamg skausma,
pasitelkiamos jvairios priemones. Tai dar karta parodo, kad panaSiai kaip ir daugelis psichologiniy

reiSkiniy, skausmas yra subjektyvus ir individualus patyrimas.

Skausmas yra daugialypis ir labai subjektyvus patyrimas, atliekantis svarbig funkcija misy
organizme. Kadangi skausmo iStyrimas ir apraSymas naudingas moksle ir klinikiniame kontekste,

Siam reisSkiniui apraSyti naudojamos skirtingos klasifikacijos sistemos. Jomis apibiidinama skausmo



lokacija, atsiradimo priezastis, pobtdis ir trukmé. Skausmo matavimui ir vertinimui naudojamos
jvairios Zodings ir skaitmeninés skalés, klausimynai bei steb¢jimas padedantys apibtidinti patiriamo
skausmo intensyvuma, sensorinius ar emocinius aspektus, skausmo elgesio israiska, kognityvinius
skausmo aspektus, poveikj asmens funkcionavimui bei leidZiantys stebéti skausmo pokycius bégant

laikui.
1.2 Jsitikinimai apie skausma

Individualis jsitikinimai apie skausmg yra vienas i§ veiksniy atsakingy uz unikaly skausmo
patyrima. [sitikinimai apie skausma (angl. pain beliefs) apibréziami kaip paciento jsitikinimy
sistemos dalis, atspindinti asmeninj skausmo patirties supratimg (Williams & Thorn, 1989). Per tam
tikrus jsitikinimus asmuo suvokia savo skausmo priezastis, vyksma laike, pasekmes, ir §is suvokimas
suteikia jam savitas nuorodas, kaip skausma jveikti ir kaip suprasti savo ligg (Svirusyté ir
Zajanckauskaité — Staskeviciene, 2013). Williams ir Thorn (1989), tyre 1étinj skausma patiriancius
asmenis, iSskyré tris pagrindines dimensijas susijusias su jsitikinimy apie skausma vystymusi. Jie
jvardijo jsitikinimus apie skausmo trukme, jsitikinimus, kad skausmas yra paslaptingas bei saves
kaltinimg dél skausmo patyrimo. Vélesniuose darbuose skausmo trukmés dimensija skelta j dvi:
nekintamumo (angl. permanence), nusakancia tikéjima, kad skausmas bus ilgalaiké gyvenimo dalis
ir pastovumo (angl. constancy) nusakancig jsitikinima, jog skausmas pastovus, o ne periodiskas
(Williams, Robinson, & Geisser, 1994). Tyr¢jai nustaté, jog jsitikinimas, kad skausmas truks ilgai
teigiamai siejasi su didesniu subjektyviu skausmo intensyvumu, nors nesisiejo su realia skausmo
trukme (Williams & Thorn, 1989). Tacdiau vélesniam tyrime nustatyta, kad tikéjimas skausmo
pastovumu, o ne tuo, kad jis tesis ateityje siejosi su skausmo intensyvumu (Williams et al., 1994). Jia
ir Jackson (2016), atliktoje metaanalizéje, pritaria, kad jsitikinimai apie skausmg turi reikSmingy
s3sajy su serganciyjy artritu patiriamo skausmo stiprumu, sutrikimo lygiu ir iSgyvenama kancia.
Tyrimy apie peciy skausmg patyrimg sisteminéje literatliros apzvalgoje taip pat patvirtinta, kad
neigiami jsitikinimai apie skausma siejasi su didesniu skausmo intensyvumu (Martinez-Calderon,
Struyf, Meeus, & Luque-Suarez, 2018). Tam tikri jsitikinimai apie skausmg, pavyzdziui saves
kaltinimas dé¢l skausmo patyrimo, yra siejami su depresijos simptomais (Tabriz, Mohammadi,
Roshandel, & Talebi, 2019; Turner, Jensen, & Romano, 2000; Williams et al., 1994). Taip pat,
tikéjimas skausmo nekintamumu, paslaptingumu bei saves kaltinimas siejasi su polinkiu
katastrofizuoti (Williams et al., 1994). Main, Foster, ir Buchbinder (2010) pabrézia jsitikinimy apie
skausmo kontrole svarbg. Létin] skausma patirianciyjy imtyje, tai kiek Zmogus mano kontroliuojantis
skausmg galimai medijuoja ry$j tarp skausmo ir depresijos. Taigi, tai kokiais jsitikinimais apie
skausma pasizymi individas gali lemti patiriamo skausmo intensyvuma, psichologiniy sunkumy

patyrima.
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Isitikinimai apie skausma gali skatinti ir tam tikro elgesio pasireiSkimg pasireiSkima. Jensen,
Romano, Turner, Good ir Wald (1999) teigia, kad skausmo elgesys siejamas su tikéjimu, kad artimieji
turi riipintis patirianc¢iu skausma, kad Zzmogus nejgalus dél skausmo ir jog skausmas reiSkia zalg ir deél
to turi biti ribojama fiziné veikla. Tyré¢jams palyginus tiriamuosius pries ir po 6 ménesiy trukmés
gydymo, mazéjant Siems jsitikinimams, maz€jo ir verbalinio (pvz., skundai, aimanavimas) ir
neverbalinio (pvz., veido iSraiSkos, skaudamos vietos trynimas) skausmo elgesio pasireiskimas,
fizinio nejgalumo ir depresijos lygis. Su skausmo priezastimi ir atsigavimu nuo jo susij¢ jsitikinimai
turi jtakos tam, kaip skausmas patiriamas ir po to iSkomunikuojamas kitiems (Edwards, Pearce,
Turner-Stokes, & Jones, 1992). Skausmui iSliekant ilgesniam laikui, skausmo elgesys ir emocijos,
susijusios su skausmo iigyvenimu, gali sustiprinti ligos ir ,ligonio vaidmens* samprata. Sitaip
slopinama jveika ir sumazinama sékmingo gydymo tikimybé. Tod¢l tikétina, kad létinj skausma
patirian¢iy asmeny jsitikinimy sistemos supratimas padéty tiksliau jvertinti ir sukurti tinkamas
skausmo valdymo strategijas. Taip pat, Zmonés turintys jsitikinima, kad skausmas truks ilgg laika
Iprastai prasciau laikosi sveikatos psichologijos ir fizinés terapijos intervencijy (Williams & Thorn,
1989). Su fizinés terapijos intervencijos nesilaikymy siejasi ir tikéjimas, kad skausmas paslaptinga,
sunkiai suprantama patirtis. Labai svarbus skausmo, bei tolimesnio susizeidimo baimés vaidmuo
(DeGood & Tait, cit. i Main, Foster, & Buchbinder, 2010). Si baimé skatina vengti judéjimo ir fizinés
veiklos, bijant, kad tai sukels dar daugiau skausmo ir zalos (Baird & Sheffield, 2016; Leeuw at el.,
2007; Main et al., 2010; Martinez-Calderon et al., 2018; Vlaeyen, & Linton, 2000). Toks vengiantis
elgesys daro jtaka kasdienei veiklai, skatina imaus skausmo peraugima j létinj ir siejasi su negalia.
Prisitaikyma prie skausmo arba negalios iSsivystymg lemia tai kiek zmogus jauciasi kontroliuojas
skausmg (Main et al., 2010). Taigi, ivairis isitikinimai apie skausmg siejasi su polinkiu i specifinj

elges], kuris gali turéti jtakos asmens biiklei bei skausmo jveikos ir gydymo s¢kmei.

Tyréjai taip pat nemazai démesio skiria bandymams suprasti kg zmonés mano apie skausma.
Edwards, Pearce, Turner-Stokes ir Jones (1992) tyrinéjo Zmoniy jsitikinimus apie skausmo priezastis
ir gydyma. Autoriai iSskiria dvi pagrindines jsitikinimy grupes: organinius ir psichologinius.
Organiniai jsitikinimai yra tikéjimas, jog skausmas yra daugiausiai organinio pobiidzio (pvz., dél
audiniy pazeidimo). Psichologiniai jsitikinimai apima psichologiniy veiksniy jtaka skausmo
iSgyvenimui, pavyzdZziui, jsitikinimus, kad nerimas, prasta nuotaika ar galvojimas apie skausma jj
sustiprina. Edwards ir kolegos (1992) nustate, kad 1étinj skausma patiriantys asmenys, palyginus su
kontroline grupe, buvo labiau link¢ ] organinius skausmo jsitikinimus. Taip pat pastebéta, kad Sio
tyrimo grupéje organiniai jsitikinimai apie 1étinj skausmg buvo reikSmingai susije¢ su jsitikinimu, kad
kiti zmonés, turintys galig (dazniausiai gydytojai) ir likimas ar atsitiktinumas, kontroliuoja sveikatos

biikle. Taigi, vyksta atsiribojimas tarp skausmo ir skausmo patirties. PrieSingai, jsitikinimas, kad
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psichologiniai veiksniai gali turéti tam tikros jtakos, buvo reikSmingai susijes su tikéjimu, kad asmuo

gali kontroliuoti savo sveikata ir gerove.

Tokius jsitikinimus émé tyrinéti ir daugiau tyr¢jy. Tyrime apie reumatoidiniu artritu
serganciyjy patiriamg skausma nustatyta, kad kuo labiau asmuo tiki organine skausmo prigimtimi,
tuo labiau tikétinas prastesnis visapusiSkas funkcionavimas (Pons, Shipton, & Mulder, 2012).
Organiniai jsitikinimai apie skausmga prisideda prie suvokimo, kad skausmas yra zalingas ir
nevaldomas. Toks jsitikinimas artimas katastrofizacijai, kuri daro neigiamg jtakg skausmo patirciai,
pasveikimo liikes¢iams bei siejasi su funkcine negalia. Organiniai jsitikinimai savaime gali sietis su
polinkiu j katastrofizacija (Sloan, Gupta, Zhang, & Walsh, 2008). Asmenims turintiems organinius
jsitikinimus apie skausmo kilme sunkiau savarankiskai susidoroti su jau¢iamu skausmu, jie jaucia
daugiau bejégiSkumo, yra maziau link¢ sgmoningai méginti jveikti skausmg (Babadag, Alparslan, &
Giileg, 2015). Walsh ir Radcliffe (2002) taip pat nustaté, kad létinj nugaros skausma patiriantys
asmenys, kuriems buvo budingi organiniai jsitikinimai apie skausmg, pasizymejo didesne fizine
negalia, taCiau tokiems jsitikinimams nykstant, maz¢jo ir suvoktos negalios lygis. Baird ir Sheffield
(2016) teigia, kad tiek organiniai tiek psichologiniai jsitikinimai apie skausmg teigiamai siejasi su
nerimu, depresija ir nejgalumu, taciau organiniy jsitikinimy rySys su jvardintais veiksniais yra
stipresnis. Autoriy teigimu organiniy jsitikinimy apie skausmg rySys su nerimu, depresija ir
nejgalumu yra medijuojamas saviveiksmingumo. Kalbant apie timinj skausmg tyrimy yra kur kas
maziau ir jy rezultatai néra vienareikSmiai. Ursavas ir Yaradilmis (2021) teigia, kad nei organiniai
nei psichologiniai jsitikinimai nesisiejo su Uminio pooperacinio skausmo intensyvumu, bei
funkcionavimo po operacijos. Kitame tyrime buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas teigiamas rysys
tarp organiniy jsitikinimy apie skausmg ir skausmo intensyvumo praéjus parai po operacijos, taciau
Si koreliacija buvo silpna (Disceken & Kose, 2021). Bagci ir Dogan (2022) iStyré pooperacinj
skausmg po kepeny transplantacijos patirian¢ius asmenis. Nustatyta, kad dalyviy vidutinis skausmo
stiprumas buvo mazas ir jiems buvo labiau biidingi psichologiniai, 0 ne organiniai jsitikinimai apie
skausmg. Taip pat nustatyta, kad did¢jant skausmo stiprumui, stipré¢jo tiek organiniai, tiek
psichologiniai jsitikinimai apie skausma, tac¢iau psichologiniai jsitikinimai turé¢jo daugiau jtakos
skausmo stiprumui. Taigi, zmogaus jsitikinimai susij¢ su skausmo priezastimi ir atsigavimu gali
reikSmingai paveikti skausmo patyrimo patirtj, psichologing gerove ir fizinj funkcionavimg. Toks
poveikis placiai iStirtas létinio skausmo kontekste, taiau imamas tyrinéti ir kalbant apie timinj

skausma.

Apibendrinant, jsitikinimai apie skausma yra reikSmingas veiksnys kalbant apie skausmo
patyrima, jo jveika ar prisitaikyma prie jo. Individo jsitikinimai apie skausmga gali paaiskinti patiriamo

skausmo intensyvuma, psichologiniy sunkumy patyrima, funkcionavimo lygj ar net nejgalumo
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patyrimg. Taip pat, matyti, kad jsitikinimai apie skausmg gali paskatinti tam tikro elgesio
pasireiSkima, o $is savaime nusako tam kaip zmogus mégins jveikti skausmag ir ar taikomas gydymas
bus s¢kmingas. Literatiiroje matyti, kad Sie jsitikinimai daznai siejasi su tokiais konstruktais kaip
katastrofizacija ir saviveiksmingumas. Taip pat, galima pastebéti, kad dauguma $iy tyrimy yra atlikti
su létinj skausma patirianciais asmenimis. Su iminiu skausmu susijusius jsitikinimus tirianciy tyrimy
yra nedaug, bei didZioji dalis jy yra apie pooperacinj skausmg. Kadangi dauguma tokiy tyrimy yra

nauji, galima tikeétis, kad tai tyrimy sritis, kuri bus labiau pleciama ateityje.
1.2.1 Katastrofizacija — priezastis ir pasekmé

Katastrofizacija yra unikalus mastymo biidas visapusiSkai besisiejantis su skausmu — jo
numatymu ir jveika. Ankstyvosios katastrofizacijos definicijos apibtudino $§j procesa kaip
neracionaliai neigiamg ateities jvykiy prognoze (Quartana et al., 2009). Konkre¢iai skausmo
katastrofizacijos atveju, Zzmogus turi polinkj iSdidinti skausmo ar jj keliancio dirgiklio grésme,
jauciasi bejégiu skausmo kontekste. Taip pat, | katastrofizacijg link¢ asmenys santykinai nesugeba
slopinti su skausmu susijusiy minciy, nuolat mintija apie numatomg ar jauciamg skausma.
ISdidinimas, bejégiskumas ir mintijimas - trys pagrindiniai katastrofizacijos konstrukto komponentai
(Sullivan, Bishop, & Pivik, 1995). Individualis skirtumai, kiek zmogus yra linkes Sitaip mastyti, yra
pastebimi jau ankstyvoje paauglystéje (Bedard, McGrath, & Chambers, 1997). Sullivan ir Neish
(1999) teigia, kad tuo asmuo vyresnis tuo polinkis katastrofizuoti yra mazesnis. Skirtumai rasti ir tarp
ly¢iy — moterys yra labiau linkusios katastrofizuoti skausma, nei vyrai (Bedard et al., 1997; Sullivan
et al., 1995; Sullivan & Neish, 1999; Papaioannou, et al., 2009; Pavlin, Sullivan, Freund, & Roesen,
2005). Reikia pripazinti, kad yra tyréjy teigianciy jog yra stiprus abipusis rySys tarp katastrofizacijos
ir neurotiSkumo asmenybés bruozo (Turner & Aaron, 2001). Galimai, neurotiski Zzmonés yra labiau
linke katastrofizuoti, o katastrofizacija yra rySio tarp neurotiSkumo ir patiriamo skausmo intensyvumo
mediatorius (Affleck et al., cit. i§ Turner & Aaron, 2001; Banozic et al., 2018). Kita vertus, Sullivan
ir kolegos (2001) teigia, kad katastrofizacija skiriasi nuo neurotiSkumo. Taigi, katastrofizacija yra

specifinis mastymo biidas, kurio pasireiSkimas gali priklausyti nuo individualiy skirtumy.

Visy pirma, katastrofizacijos vaidmuo yra svarbus dar pries patiriant skausma. Tyrimai teigia,
kad skausmo katastrofizacija yra svarbus skausmo arba jo intensyvumo prediktorius. Michael J. L.
Sullivan, kartu su kolegomis atliko eile tyrimy, tarp jy ir eksperimentiniy, kuriuose nagringjo
katastrofizacijos reikSme skausmo kontekste. Viename eksperimente, skausmo katastrofizacijos lygis
buvo jvertintas savaite pries atliekant danty higienos procediirg (Sullivan & Neish, 1999). Nustatyta,
kad katastrofizuoti link¢ asmenys, teigé jaute statistiSkai reikSmingai didesnj skausma procediiros
metu, nei nelinke katastrofizuoti. Jdomu tai, kad tyrimo dalyviams suteikus galimybe apraSyti jiems

Iprastus jausmus ir mintis danty gydymo metu, bei kurie gydymo aspektai kélé daugiausia distreso,
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katastrofizuoti linke asmenys nebesiskyré nuo kity ir teigé jaute reikSmingai mazesnj skausmg
palyginus su negavusiais tokios galimybés. Kitame tyrime, laiko tarpas tarp katastrofizacijos
vertinimo ir nemalonios procediiros buvo vidutiniskai 10 savaiciy (Sullivan et al., 1995). RySys tarp
skausmo katastrofizacijos ir jvardyto skausmo procediiros metu isliko reikSmingas kontroliuojant
dalyviy patiriamg distresg. Tai galimai rodo katastrofizacijos, kaip asmens savybés, stabiluma.
Teigiama, kad motery patiriamo skausmo nuspéjimui unikaliai svarbus bejégiskumo komponentas
(Sullivan, Tripp, & Santor, 2000). Vyry tarpe, nei vienas katastrofizacijos konstrukto komponentas

neissiskyré. Katastrofizacijos, kaip prediktoriaus, vaidmuo yra svarbus eksperimentinése imtyse.

Kiti tyréjai, taip pat, gana daug démesio skyré katastrofizacijos jtakai pooperaciniam
skausmui. Daugiau katastrofizuoti linke asmenys yra linke patirti stipresnj skausma po jvairiy riisiy
operacijy (Khan et al., 2011; Khan et al., 2012; Papaioannou et al., 2009; Sommer et al., 2009; Pavlin
et al., 2005; Granot & Goldstein Ferber, 2005; Elander & Barry, 2003). Granot ir Goldstein Ferber
(2005), teigia, kad Sis priezastinis rySys egzistuoja, net jei yra kontroliuojamas tiriamyjy patiriamo
nerimo lygis. Khan ir kolegos (2012) nustaté, kad katastrofizacija prognozuoja skausma, po Sirdies
operacijos, nepriklausomai nuo asmens depresijos, nerimo ar prieSoperacinio skausmo lygio.
Teigiama, kad depresija néra katastrofizacijos ir skausmo tarpusavio rysj salygojantis veiksnys
(Sullivan et al.,, 2001). Nepaisant to, katastrofizacija savaime gali lemti depresijos simptomy
atsiradimg (Turner et al., 2000). Pavlin ir kolegos (2005) teigia, kad katastrofizacija nuspéja ne tik
stipresnj skausmg, bet ir didesn¢ motery patiriamo skausmo trukme. Taip pat, daug
katastrofizuojantiems, jvairiy rtSiy iiminis skausmas pasireiskia ne tik stipresnis, bet ir dazniau, nei
mazai katastrofizuojantiems (Bedard et al., 1997). Apibendrinant, polinkis katastrofizuoti yra svarbus

patiriamo iminio skausmo, jo intensyvumo, o kartais ir pasireiSkimo daznio bei trukmés prediktorius.

Anot tyréjy, katastrofizacija galima suvokti ir kaip Siuo metu jauciamo skausmo ar kity
nemaloniy pojii€iy bei situacijy jveikos strategija. Rosentiel ir Keefe (1983) tyrinédami skausmo
jveikos budus, zmogaus polinkj jauciant skausmg pernelyg i8didintai vertinti, pasinerti j neigiamas |}
save nukreiptas mintis, t.y. katastrofizuoti, priskiria jveikos strategijoms. Egzistuoja poziiiris
teigiantis, kad katastrofizacija - tai situacija grista reakcija j skausma (Turner & Aaron, 2001).
Galimai dél to ir jprastai nelink¢ katastrofiSkai mastyti asmenys, pradeda tai daryti jausdami stipry
skausmg. Daug katastrofizuoti link¢ Zmonés mano esg turintys daug daugiau sunkumy susidorojant
su skausmu (nors realiai tuo nesiskiria nuo mazai katastrofizuojanc¢iy) ir mano, kad maziau
kontroliuoja savo emocijas jausdami skausmga (Bedard et al., 1997; Jacobsen & Butler, 1996), tad §i
jveika greiCiausiai turéty buti priskiriama prie neadaptyviy. Dinan, Hargitai, Watson, Smith ir
Schmidt (2021) tyre orofacialinj (bet koki burnoje, zandikaulyje ir veide jauciama) skausmag

patirianc¢ius asmenis, nustaté, kad skausmas yra katastrofizacijos prediktorius. Edgley ir kiti (2019)
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teigia, kad net ir pra¢jus 3 ménesiams po patirtos operacijos, stiprus iminis skausmas bei uzsitgses
pooperacinis skausmas siejosi su katastrofizacija, psichologiniu distresu bei nejgalumu.
Onkologinémis ligomis serganc¢ius asmenis tyr¢ Utne ir kolegos (2009) nustaté, kad vidutinj ir stipry
skausmg patiriantys asmenys buvo statistiSkai reikSmingai labiau linke katastrofizuoti nei patiriantys
silpng skausmg. Katastrofizavimas kaip jveikos strategija, taip pat, siejasi su kitais neigiamais
padariniais. Buenaver, Edwards, Smith, Gramling ir Haythornthwaite (2008) tyrime nustatyta, kad
katastrofizuojantys Zmonés patiria stipresnj galvos skausma, kuris kelia daugiau su skausmu susijusiy
trukdziy. Taip pat, iSskirtinai galvos skausmus patiriantys katastrofizuotojai (palyginus su
nejaucianciais skausmo) iSsiskyré depresijos simptomy lygiu. Katastrofizacija siejasi su aukstesniu
depresijos, psichologinio distreso bei patiriamo skausmo lygiu ir 1étinj skausma patirianciyjy tarpe
(Keefe & Williams, 1990; Turner et al., 2000). Taigi, katastrofizacija gali pasireiksti kaip reakcija |

patiriamg skausma ir paskatinti neigiamus psichologinius padarinius.

Reakcija 1 iminj skausma gali paskatinti létinio skausmo formavimasi. Vlaeyen ir Linton
(2000) mégino paaiskinti kodél po ,,sugijusios® iiminés raumeny ir kauly traumos susiformuoja létinis
skausmas. Jy sukurtas skausmo baimés — vengimo modelis (angl. Fear — avoidance model) (zr. 1
paveikslelj) teigia, kad yra svarbu kaip asmuo reaguoja j patiriamg skausma: jeigu skausmas yra
vertinamas kaip grésmingas (t.y. katastrofizuojamas) i$sivysto su skausmu susijusi baime. D¢l Sios
baimés asmuo ima vengti fizinio aktyvumo ar kokio kito elgesio bei judesiy, kurie gali sukelti
skausmg, ima daug atidZiau stebéti savo kiino pojiicius, bijo pakartotinio suzeidimo. Toks veiklos ir
aktyvumo vengimas gali privesti prie tam tikry kiino daliy nenaudojimo, depresijos ir net negalios.
Aktyvumo vengimas ne tik gali privesti prie didesnio pazeidimo, bet ir trukdo Zmogui palyginti
skausmo likesc€ius su jauc¢iamu realiu skausmu — asmuo ve¢l pervertina ir katastrofizuoja biisima
skausmg bei jo pasekmes, didés skausmo baimé ir vengimas (Leeuw at el., 2007; Vlaeyen, & Linton,
2000). Sitaip uZsisuka uZburtas skausmo ratas. Kitu atveju, jeigu zmogus nevertina skausmo kaip
pavojingo ir priima jj kaip laiking nemalony patyrima, tikétina, kad asmuo ir toliau uzsiims kasdiene
veikla, nevengs jokiy judesiy, o tai veda prie greitesnio atsigavimo ir pager¢jimo (Vlaeyen, & Linton,

2000). Sis modelis yra esminis katastrofizacijos, kaip proceso, supratimui.
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Suzeidimas

Nenaudojimas,
depresija. negalia

Vengimas ir
atidumas

patyrimas konfrontacija

Su skausmu
susijusi baimé

Skausmo
katastrofizacija

nebuvimas

Neigiamas emocingumas
Bauginanti informacija apie liga

1 pav. Baimés — vengimo modelis (Vlaeyen, & Linton, 2000)

Katastrofizacija, kaip jveika, gali sietis su daugybe jvairiy veiksniy. Modelio autoriai teigia,
kad skausmo katastrofizacija gali biiti paveikta neigiamo emocingumo ir bauginancios informacijos
apie liga Vlaeyen, & Linton, 2000). Rosentiel ir Keefe (1983) irgi teigia, kad katastrofizacija siejasi
su aktyvumo sumaz¢jimu. Sullivan ir kiti (2002) teigia, kad katastrofizacija (eksperimentiniame
kontekste) sumazina fizinj aktyvuma, net ir tuomet kai kontroliuojamas tiriamyjy patiriamas
skausmas ir neigiamas emocingumas. Yra tyrimy teigianciy, kad katastrofizacija yra susijusi su
uzsitesusiu iminiu skausmu (Edgley et al., 2019; van der Windt, Kuijpers, Jellema, van der Keijden,
& Bouter, 2007; Baird & Sheffield, 2016; Leeuw at el., 2007; Main et al., 2010; Martinez-Calderon
et al., 2018; Vlaeyen, & Linton, 2000). Kaip minéta ankscCiau, katastrofizacija yra susijusi su motery
patiriamo skausmo trukme (Pavlin et al., 2005). Khan ir kolegos (2011) atlike literatiiros apzvalga
patvirtina, kad aukstas katastrofizacijos lygis yra susij¢s ne tik su didesniu skausmu, bet ir prisideda
prie létinio pooperacinio skausmo i8sivystymo, bei Sitaip prastina gyvenimo kokybe. Patiriant létinj
skausma, katastrofizacija skatina fizinio aktyvumo vengima, o tai veda prie didesnio skausmo
intensyvumo, bei negalios atsiradimo (Martinez-Calderon et al., 2018; Main et al., 2010; S6derlund
& Asenldf, 2010). Taip pat, katastrofizacija gali lemti depresijos simptomy pasireiskima, létinj
skausma patirian¢iyjy imtyje (Turner et al., 2000). Apibendrinant, katastrofizacija gali paskatinti
skausmo baime ir fizinio aktyvumo vengima, kuris veda prie iminio skausmo i§sivystyma j 1étinj bei

veikia létin] skausma patirian¢iy asmeny psichologing gerove bei fizinj funkcionavima.

Katastrofizacija galimai siejasi ir su kitomis strategijomis skirtomis jveikti skausmg. Anot
Bedard ir kolegy (1997), daug katastrofizuojantys viduriniy mokykly moksleiviai buvo link¢ dazniau
ieskoti informacijos, sieké socialinés paramos, bandé spresti esamg problema, naudojo teigiamus

teiginius apie save ir daugiau eksternalizavo (kaltino kitus ar aplinkybes dél jau¢iamo skausmo),
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palyginus su mazai katastrofizuojanciais. Nepaisant to, nei viena i§ §iy strategijy tiriamiesiems
nepadé¢jo sumazinti skausmo. Tyrimai teigia, katastrofizuojantys asmenys yra labiau link¢ j vadinama
ligos elgesj: dazniau lankosi pas gydytojus, ilgiau lieka ligoningje, vartoja daugiau paskirty ir
nereceptiniy vaisty (Quartana et al., 2009; Garg, Garg, Turin, & Chowdhury, 2016; Jacobsen &
Butler, 1996; Bedard et al., 1997; Sullivan et al., 2001). Taip pat, jie yra linke naudoti daugiau
skausmo elgesio (Quartana et al., 2009; Sullivan et al., 2001). Skausmo elgesys gali biiti verbalinis
(pvz., nusiskundimai, dejavimas) arba neverbalinis (pvz., veikly nutraukimas, analgetiky vartojimas,
skausmg demonstruojancios veido iSraiskos) (Keefe & Pryor, 2007). Sullivan, Adams ir Sullivan
(2004) nustate, kad socialinis kontekstas turi jtakos rySiui tarp katastrofizacijos ir skausmo elgesio.
Anot jy, daug katastrofizuojantys asmenys komunikatyvy skausmo elgesj (pvz., skundus, veido
iSraiSkas, dejones) demonstravo reikSmingai ilgiau tada kai Salia buvo stebétojy, nei kai asmuo
kambaryje buvo vienas. Mazai katastrofizuojanc¢iy zmoniy, skausmo elgesio demonstravimo trukmé
nesiskyré priklausomai nuo socialinio konteksto. Be to, katastrofizuotojai, esant stebétojams naudojo
maziau kognityviniy jveikos strategijy, nei tie kuriems toks mastymas maziau buidingas. Susidaro
ispudis, jog esant zilrovams, katastrofizuoti linke asmenys siekia pademonstruoti ir iSkomunikuoti
patiriamg skausmg, o ne jj sumazinti. Matyti, jog katastrofizuojantys asmenys renkasi ir kitas, ne

visada veiksmingas skausmo jveikos strategijas, bei daznai naudoja ligos ir skausmo elges;.

Tyréjai taip pat teigia, kad katastrofizacija siejasi su didesniu vaisty nuo skausmo vartojimu
(Jacobsen, & Butler, 1996; Papaioannou et al, 2009). Tam pritaria ir Bedard bei kolegos (1997), tyre
zmones patiriancius galvos, pilvo, ausy ir / arba gerklés, menstruacinius ir raumeny, sgnariy ir / arba
nugaros skausmus. Jie nustaté, kad daug katastrofizuojantys, galvos bei ausy ir / ar gerklés skausma
patiriantys zmongés bendrai naudojo daugiau jvairiy vaisty, o visos skausmo grupés vartojo daugiau
nereceptiniy vaisty, palyginus su mazai katastrofizuojanciais. Jdomu, kad galvos ir menstruacinius
skausmus patiriantys asmenys buvo labiau linke vartoti nereceptinius vaistus tik sulauke kol
skausmas taps itin intensyvus. Nemazai kity tyrimy teigia, kad katastrofizacija gali sietis su didesniu
receptiniy ir nereceptiniy analgetiky vartojimu ir suvoktu jy veiksmingumu (Finan et al., 2018;
Jensen, Thomsen, & Hgjsted, 2006; Jacobsen & Butler, 1996; Walsh, LeBlanc, & McGrath, 2003;
Khan et al., 2012; Kapadi & Elander, 2020). Kiti tyréjai rySio tarp katastrofizacijos ir vaisty nuo
skausmo vartojimo nerado (Pavlin et al., 2005; Granot & Goldstein Ferber, 2005; Ramirez-Maestre

et al., 2020). Taigi, katastrofizacija gali sietis ir su analgetiky vartojimo ypatumais.

Kaip teigia baimés — vengimo modelis, santykis tarp skausmo ir katastrofizacijos yra
savotiSkas uzburtas ratas. Daugybé¢ tyrimy teigia, kad polinkis katastrofizuoti yra svarbus numatomo
skausmo ir jo intensyvumo prediktorius, kiti tyrimai kalba apie katastrofizacijos kaip reakcijos |

jauc¢iama skausmg svarbg. Katastrofizacija stipriai prisideda prie laikino, iminio skausmo peraugimo

17



] varginancia, gyvenimo su létiniu skausmu, realybe. Katastrofizacijos reiskinys, gali pasireiksti kartu
su kitomis skausmo jveikos strategijomis, ypac¢ su demonstruojamu ligos ar skausmo elgesiu bei gali
lemti receptiniy ir nereceptiniy analgetiky vartojima. Katastrofizacija, tai unikalus, nuo skausmo

tyrimo neatsiejamas, reiskinys.
1.3 Iveikos strategijos

Iveika yra placiai iStyrinéta sritis, kurig aprépti Siame tyrime biity nepraktiSka ir tikriausiai
nejmanoma. Nepaisant to pameéginsiu paminéti aspektus aktualius skausmo jveikai. Nekreipiant
démesio | tai ar skausmas iminis ar létinis, kiekvienas jj patiriantis skausma atranda biidus kaip jj
numalginti, sumazinti ar bent toleruoti (Rosentiel, & Keefe, 1983). Sie skirtingi bidai yra vadinami
skausmo jveikos strategijomis. Jveika yra pazinimo ir elgesio priemoniy visuma padedanti
kontroliuoti veikla trikdancig situacija, sutelkti jégas nemaloniems iS§gyvenimams, neigiamoms streso
pasekméms sumazinti ar Siuo atveju, valdyti skausmg arba emocines reakcijas i ji (Bagdonas ir
Bliumas, 2019; Turner & Clancy, 1986). Iveikos strategijos gali biti jvairios, taigi tyréjai sieké jas

kategorizuoti.

Egzistuoja keletas jveikos modeliy ir klasifikacijy. Lazarus ir Folkman (1984) jveika vadina
procesa, t.y. visg nuolat besikeiciantj elgesj ir kognityvines pastangas valdyti konkrecius iSorinius ir
/ arba vidinius poreikius, kurie reikalauja ar vir§ija asmens resursus, nepaisant rezultato. Sie autoriai
i§skiria dvi streso jveikos strategijy formas: orientuotas i problemg arba orientuotas i emocijas. |
problemg orientuotos streso jveikos formos apima individo pastangas valdyti, pakeisti ar paSalinti
neigiamg jtaka turintj stresoriy. | emocijas orientuotos jveikos formos apima kognityvinius procesus
skirtus sumazinti jauciamg emocinj distresg (pvz., vengimas, selektyvus démesys, teigiamas
palyginimas ir pan.), bei aplinkos ar jvykio suvokimo keitima, galimai pervertinima, realiai nekeiciant
objektyvios situacijos. Taigi, svarbu i ka zmogus fokusuojasi, siekdamas susitvarkyti su neigiamu

stresoriaus poveikiu.

Nors Sie autoriai kalba apie stresg bendraja prasme, §is modelis naudojamas ir kalbant
konkreciai apie patiriamg skausmg. Skausmas ir stresas yra du skirtingi, taciau persidengiantys,
prisitaikymui ir organizmo apsaugai svarbis, procesai (Abdallah & Geha, 2017). Stresas gali
paskatinti skausmo atsiradimg, o skausmas savaime gali buti streso Saltinis, kuris veikia fizing ir
psichologing savijautg bei funkcionavima (Ahmad & Zakaria, 2015; Abdallah & Geha, 2017;
Sargautyte, 2008; APA, 2023). Tai ypa¢ aktualu patiriantiems létinj skausma, kadangi jie turi
1Sgyventi ne tik kasdienj stresg sukeliamg skausmo, bet daznai susiduria su fizinio ir socialinio
funkcionavimo sunkumais ar nejgalumu bei psichologinémis problemomis kaip nuotaikos bei nerimo

sutrikimais, zema savigarba (Dysvik, Natvig, Eikeland, & Lindstrem, 2005; McWilliams, Cox, &
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Enns, 2003; Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen, & Gallacher, 2006). Sie ir kiti su skausmu susije
sunkumai asmens gali biiti vertinami kaip grésmingi, reikalaujantys iStekliy ar juos virSijantys, bei
prisideda prie dé¢l skausmo patiriamo streso (Dysvik et al, 2005). Taigi, skausmas tikrai atitinka
Lazarus ir Folkman modelyje apibiidinamg stresoriy. Dysvik ir kolegos (2005), tyre létinj skausma
orientuoty jveikos strategijy pasirinkima. Kita vertus, skausmo, kaip grésmés, vertinimas, depresija

ir savigarba lemia j emocijas orientuoty jveikos strategijy naudojima.

Kiti autoriai kategorizuoja jveikos strategijas pagal kitokius faktorius. Brown ir Nicassio
(1987) tirdami del reumatoidinio artrito skausma patirian¢ius asmenis, sukiiré klausimyna, skirstantj
skausmo jveikos strategijas j aktyvias ir pasyvias. Aktyvios skausmo jveikos strategijos apima
individo pastangas susidoroti su skausmu arba veikti nepaisant skausmo atitraukiant démesj nuo jo
(pvz., fizinis aktyvumas, uzsiémimas mégstamomis veiklomis, skausmo ignoravimas) (Brown &
Nicassio, 1987; Baastrup et al., 2016). Aktyvios jveikos atveju individas pasikliauja savo iStekliais,
kad susidoroty su stresoriais, ar Siuo atveju, skausmu (Carroll, 2013). Pasyvi jveika apibiidinama kaip
bejégiSkumas arba strategijos, kuriomis asmuo padeda skausmo kontrolg¢ kitiems iSoriniams
i1Stekliams (pvz., skambinimas sveikatos apsaugos specialistams, savo funkcionavimo apribojimas dél
skausmo, manymas, kad nejmanoma susidoroti su skausmu) (Brown & Nicassio, 1987; Baastrup et
al., 2016; Carroll, 2013). Aktyvios jveikos strategijos siejamos su mazesniu skausmo intensyvumu ir
nejgalumu, maziau patiriamo psichologinio distreso, ir depresijos simptomy bei geresniu
prisitaikymu, ir didesniu aktyvumo lygiu (Brown & Nicassio, 1987; Higgins, Bailey, LaChapelle,
Harman, & Hadjistavropoulos, 2015). Pasyvios jveikos strategijos, prieSingai, yra siejamos su
intensyvesniu skausmu, nejgalumu, prastesniu prisitaikymu, psichologiniu distresu ir depresyvumu
bei nerimu (Brown & Nicassio, 1987; Esteve, Ramirez-Maestre, & Lopez-Martinez, 2007; Carroll,
2013). Brown ir Nicassio (1987) pripazjsta, kad savo tyrime nediferencijavo létinio ir Giminio
skausmo, taciau kelia hipotezg, kad galimai pasyvios jveikos strategijos biity adaptyvesnés skausmo
patimé¢jimams, nei létiniam skausmui. Kuzu, Kim ir Kratz (2022) atliko tyrima, kuriame asmenys
patiriantys létinj skausma po stuburo pazeidimo, dalyvavo ir buvo stebimi (bendrai paémus) apie dvi
savaites. Jie teigia, kad didesnis kasdienis pasitelkimas pasyviomis ir aktyviomis jveikos
strategijomis lém¢é didesn¢ skausmo katastrofizacijg. Didesnis kasdienis pasitelkimas pasyviomis
iveikos strategijomis siejosi su depresyvumu, sumazgjusiu teigiamy emocijy patyrimu ir gerove.
Taigi, individo aktyvumas arba pasyvumas jveikos procese, paveikia jo skausmo patyrima, su juo

susijusiy neigiamy veiksniy patyrimg ir jveikos s€kme.

Dalis tyrejy skirsto jveikos strategijas | kognityvines ir elgesio. Rosentiel ir Keefe (1983)

besiremdami ankstesne literatiira ir savu tyrimu apie létinj apatinés nugaros dalies skausmg
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patirian¢ius zmones, iSskyré SeSias kognityvines skausmo jveikos strategijas ir dvi elgesio jveikos
strategijas. Kognityvinéms jveikos strategijoms priskiriamas démesio nukreipimas, skausmo pojuciy
reinterpretacija, savitaiga, skausmo pojti¢iy ignoravimas, meldimasis ir viltis bei jau anks¢iau minéta
katastrofizacija. Elgesio jveikos strategijoms tyré¢jai priskyre veiklumo suaktyvinima (t.y. uzsiémimas
tam tikra veikla siekiant nukreipti démesj nuo skausmo) ir skausmo elgesio pasireik§img siekiant
sumazinti skausmo pojucius (pvz., aimanavimas, skundai, vaisty vartojimas). Rosentiel ir Keefe
(1983) tyrime, asmenys itin linke | skausmo pojii€iy reinterpretacija, savitaiga ir skausmo pojuciy
ignoravimu pasizyméjo labiau sutrikusiu funkcionavimu. Tg patj galima pasakyti ir apie linkusius
nukreipti démesj bei melstis ir viltis, taciau be sutrikusio funkcionavimo jie pasizymeéjo ir stipresniu
patiriamu skausmu. Katastrofizacija ir veiklumo suaktyvinimu pasiZymintys asmenys buvo link¢ }
prastesnj prisitaikyma, depresijg ir nerimg. Tai parodo, kad jveikos strategijos nebitinai siejasi su
sekmingu prisitaikymu ir jveika. Keefe ir Williams (1990) tyrimas parodé, kad individai daznai
naudojantys démesio nukreipimg, katastrofizacijg ir veiklumo suaktyvinimg vertino patiriamg
skausma kaip intensyvesnj, palyginus su tais, kurie $ias strategijas naudojo retai. Woby, Watson,
Roach ir Urmston (2005) tyrimas teigia, kad 1étinio skausmo imtyje, démesio nukreipimas, veiklumo
suaktyvinimas, skausmo pojii¢iy reinterpretacija bei meldimasis ir viltis (Siame tyrime buve viename
faktoriuje) turi unikaly rysj su skausmo intensyvumu — didéjantis skausmo intensyvumas siejosi su
daznesniu Siy strategijy pasitelkimu. Skausmo pojii€iy ignoravimas ir savitaiga (buveg viename
faktoriuje) Siame tyrime siejosi su Zemesniu negalios lygiu. Taip pat, savitaiga ir veiklumo
suaktyvinimas siejami su mazesniu depresijos lygiu (Keefe & Williams, 1990). PrieSingai, polinkis ]
katastrofizacijg buvo siejamas su didesniu depresijos, psichologinio distreso lygiu. Skirtingy jveikos
strategijy pasirinkimas gali skirtis nuo skausmo tipo. Pavyzdziui, anot Rosntiel ir Keefe (1983)
asmenys patiriantys 1étinj nugaros skausma dazniausiai renkasi meldimasi ir viltj bei savitaigg. Raak
ir Wahren (2005) teigia, kad jtampos tipo galvos skausmg patiriancios moterys dazniausiai naudojo
savitaigg, veiklumo suaktyvinimg ir demonstravo daugiau skausmo elgesio sieckdamos susidoroti su
skausmu. Katastrofizacija, Siuo atveju, buvo reciausiai naudojama jveikos strategija. Ivairios
kognityvinés ir elgesio strategijos gali savotiskai paveikti zmogaus funkcionavimg bei gebéjima

jveikti skausma, o Siy strategijy pasirinkimas gali priklausyti nuo patiriamo skausmo pobtudzio.

Apibendrinant, jveikos strategijos yra labai plati tema netgi kalbant konkreciai apie skausmo
iveika. Egzistuoja daug poziiiriy ir budy kategorizuoti skausmo jveikos strategijas. Vieni tyréjai
teigia, kad nuo to kaip jvertinamas stresorius (skausmas) priklausys ar jveika bus orientuota j
problemg ar j emocijas. Kiti autoriai, skirsto jveikas pagal paties individo aktyvuma ar pasyvumag
iveikos procese arba tai kokios yra pacios jveikos strategijos - kognityvinés, ar susijusios su elgesiu.
Nepaisant teorinio grupavimo, matyti, kad tam tikry skausmo jveikos strategijy taikymas gali lemti

kiek pavyks susidoroti su jau¢iamu skausmu, asmens funkcionavimo lygiu, psichologiniais
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sutrikimais, gerove ir kitais veiksniais. Taip pat, galima manyti, jog specifiniy jveikos strategijy

pasirinkimas gali priklausyti nuo patiriamo skausmo pobudzio.
1.4 Savigyda: nauda ir grésmes

Savigyda arba savarankiskas gydymasis yra placiai paplitgs fenomenas. Tai sveikatos
priezitiros sritis, kurioje asmuo prisiima didesn¢ atsakomybe uz lengvy negalavimy valdyma,
naudodamas nereceptinius farmacinius produktus (Hughes et al., 2001). Savigyda taip pat apima
gydytojo paskirty, pasikartojancioms ir létinéms ligoms ar jy simptomams valdyti skirty, vaisty
vartojimg (WHO, 2000). Praktiskai, artimiesiems priklausanciy vaisty vartojimas (ypac kalbant apie
vaiky ar senjory gydymasi) taip pat priskiriamas savigydai. SavarankiSkam gydymuisi gali buti
pasitelkiami sveikatos priezitiros specialisto ar vaistininko patarimai ir konsultacijos (Hughes et al.,

2001). Zinoma, savigyda turi savy pliusy ir minusy.

Savigyda gali biti naudinga tiek pacientui, tiek sveikatos apsaugos specialistams.
Vaistininkai, jgaudami itin svarbig role, gali geriau pritaikyti ir panaudoti savo, kaip kvalifikuoty
specialisty, jgtidzius (Ferner, 1994). Svarbu, kad jie suteikty pacientui savalaike, tinkama ir kokybiska
informacija apie negalavimg ar pasirinktus medikamentus (WHO, 2000). SavarankiSkas gydymasis,
patiriant neZymius sveikatos sutrikimus, gali padéti sumazinti gydytojy darbo kriivj ir sutaupyti
medicininius iSteklius (Ferner, 1994; WHO, 2000). Pertekliniams apsilankymy pas gydytoja
iSvengimas naudingas ir pacientams. Pacientas jgalinamas ir prisiima aktyvig rol¢ savo sveikatos
priezitiroje. Toks asmens skatinimas riipintis savimi, suteikia jiems galimybe prisiimti atsakomybg ir
ugdyti pasitikéjimg savo geb¢jimu valdyti savo sveikatg (Bradley & Bond cit. 1§ Hughes et al., 2001).
Savigydos déka individas turi greita prieigg prie pagalbiniy priemoniy, gali rinktis i§ plataus
nereceptiniy preparaty rato arba rinktis priemong, kurios tinkamumu ir veiksmingumu jau yra
jsitikings (WHO, 2000). Svarbu ir tai, kad tam tikrose Salyse konkretlis nereceptiniai preparatai yra
pigesni ir lengviau prieinami, nei receptiniai (Blenkinsopp & Bradley, 1996). Taigi, savigyda gali
turéti jvairiy privalumy, kaip vaistininky jtraukimas, pacienty jgalinimas, pagalbos priemoniy

prieinamumas bei darbo kriivio gydytojams sumazinimas.

Zinoma, savarankiskas gydymasis turi ir tam tikry riziky. Bene pagrindine problema laikomas
netinkamas nereceptiniy preparaty vartojimas arba piktnaudziavimas jais (Hughes et al., 2001).
netinkamai (Hughes, McElnay, Hughes, & McKenna, 1999). Pavyzdziui, vartojama didesné vaisto
dozé¢ nei reikéty arba vaistai vartojami per ilgai. Kita vertus, piktnaudziavimas (angl. abuse)
apibiidina vaisty vartojimg ne medicininiais tikslais, o pavyzdziui, norint numesti svorio ar patirti tam

tikrus pojucius. Realy netinkamy nereceptiniy vaisty vartojimo problemos mastg jvertinti bendroje
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populiacijoje yra itin sudétinga (Hughes et al., 2001). Kadangi tai néra fiksuojama ar stebima,
gydytojai ir vaistininkai gali nezinoti apie pacienty preparaty vartojima. Kitos su savigyda susijusios
rizikos yra neteisinga savidiagnozé, netinkamo gydymo pasirinkimas, negebéjimas laiku kreiptis |
tinkamg gydytoja arba galimai sunkios sveikatos biiklés gydymo delsimas, simptomus maskuojant
nereceptiniais preparatais (Hughes et al., 2001; WHO, 2000). Taip pat, didéja polifarmacijos tikimybé
bei galimos netinkamos skirtingy vaisty ar vaisty ir maisto sgveikos rizika. Tiek Sios sgveikos, tiek
retesniais atvejais patys preparatai gali sukelti stipry nepageidaujama poveiki (WHO, 2000).
Savigydos rizika yra didziausia vaikams, vyresnio amziaus ir mazai rastingiems asmenims, kuriems
sunku laikytis preparaty etiketése pateikty rasytiniy instrukcijy (Hughes et al., 2001; Ruiz, 2010). IS
bendrosios praktikos gydytojy perspektyvos, nereceptiniy vaisty vartojimas gali pakenkti jy
santykiams su pacientais (Hughes et al., 2001). Seimos gydytojy teigimu, jy sprendimams kokius
vaistus iSraSyti, jtakos gali turéti pacienty anksCiau vartoti ir veiksmingais laikomi nereceptiniai
preparatai (Bradley & Bond cit. i§ Hughes et al., 2001). Toks pacienty patirtimi grjstas recepty
iSraSymas gali trukdyti gydytojo turimam gydymo planui, o tai veda prie netinkamy vaisty iSraSymo
bei galimai receptiniy ir nereceptiniy vaisty vartojimo vienu metu. Taigi, savarankiskas gydymasis
gali kelti pakankamai daug riziky susijusiy su netinkama savidiagnoze, netinkamu gydymusi bei

Jvairiais netinkamo nereceptiniy vaisty ir preparaty vartojimo aspektais.

Savigyda yra placiai paplitgs reiskinys palieciantis vaistininkus, jvairius medicinos
specialistus bei asmenis, kuriems reikalinga jy pagalba. Kaip ir bet koks kitas elgesys savarankiskas
gydymasis turi svarbiy privalumy ir trikumy. Privalumai apima darbo krivio gydytojams
sumazinima, labiau jtraukiant vaistininkus, leidziant jiems pasitelkti turimais jgiidziais. Taip pat,
savigyda jgalina pacientus ir savarankiSkai riipintis savo sveikata ir palengvina prieigg prie reikiamy
preparaty. Kita vertus, neatsakinga savigyda gali paveikti gydytojo — paciento santykj bei kelti grésme
asmens sveikatai dél netinkamos savidiagnozés, gydymo ar netinkamo nereceptiniy preparaty
vartojimo. Nors savarankiSko gydymosi nauda yra akivaizdi, toks elgesys reikalauja asmens
atsargumo ir atsakomybeés bei pasitikéjimo vaistininky ar gydytojy patarimais, siekiant iSvengti

rizikos.

1.4.1 Vaisty nuo skausmo vartojimas

Vaisty vartojimas savaime yra viena i§ skausmo jveikos strategijy. Pagal anks¢iau minétg
Rosentiel ir Keefe (1983) klasifikacijg, analgetiky vartojimas priskiriamas elgesio strategijoms, o
tiksliau, skausmo elgesiui. Skirstant jveikas pagal aktyvuma, vaisty nuo skausmo vartojimas biity
priskiriamas pasyvioms elgesio strategijoms, kadangi siekiant susidoroti su skausmu pasikliaunama

iSoriniais resursais (Carroll, 2013). Bet kokiu atveju, tai vienas skausmo jveikos biidy.
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Asmens polinkis vartoti analgetikus gali sietis su tam tikrais demografiniais duomenimis.
Carrasco-Garrido ir kolegy (2014) Ispanijoje atliktame tyrime nustatyta, kad moterys vartoja daugiau
vaisty nuo skausmo, taciau vyrai yra labiau linke j savigyda. Literatiiros apzvalgoje apie JAV senjory
nereceptiniy vaisty (tarp jy analgetiky) vartojima, taip pat nustatyta, kad Siy vaisty reikSmingai
daugiau vartoja moterys (Hanlon, Fillenbaum, Ruby, Gray, & Bohannon, 2001). Tas pats budinga ir
paaugliy imtyje — buvimas mergina nuspéja daznesnj nereceptiniy analgetiky vartojimag (Jonassen et
al., 2021). Ramirez-Maestre ir kiti (2020) teigia, kad lytis nesisieja su receptiniy opioidiniy analgetiky
1SraSymu. Kiti su nereceptiniy vaisty nuo skausmo vartojimu susij¢ veiksniai gali biiti auksStensis
iSsilavinimas, didesnés ménesinés pajamos, bei amzius (Carrasco-Garrido et al., 2014). Carrasco-
Garrido (2014) ir kolegy tyrime, daugiausia vaisty nuo skausmo suvartoja vyresnio amziaus asmenys
(>65 m.), taciau jaunesnis amzius (16 — 39 m.) prognozuoja galvos, nugaros ir sgnariy skausmo
savigyda nereceptiniais vaistais. Vivian, Abrishami, Peng, Wong ir Chung (2009) atliktoje,
pooperacinj skausmg tiriancioje, literatiiros apzvalgoje teigiama, kad daugumoje tyrimy jaunesnis
amzius siejasi su didesniu analgetiku poreikiu ir vartojimu. Taip pat, asmenys sergantys daugiau nei
dvejomis létinémis ligomis bei prastai vertinantys savo sveikatos bukle, bendrai buvo linke vartoti
daugiau analgetiky (Carrasco-Garrido et al., 2014; Harris, Wood, Eberhard-Gran, Lundqvist, &
Nordeng, 2017). Kita vertus, Carrasco-Garrido ir kiti (2014) teigia, kad daugiau nereceptiniy vaisty
vartojo asmenys nesergantys létinémis ligomis ir gerai vertinantys savo sveikatos buklg. Savigyda ir
didesnis vaisty vartojimas labiau budingas riikantiems ir vartojantiems alkoholj nei neturintiems $iy
jproc¢iy (Carrasco-Garrido et al., 2014; Harris et al., 2017). Taigi, lytis, amzius, iSsilavinimas,
ekonomin¢ padétis, sveikatos biiklé ir Zalingi jprociai gali sietis su savigyda bei polinkiu vartoti

analgetikus.

Vaisty nuo skausmo vartojimo prediktoriumi gali biiti ir skausmo pobiidis bei jo ypatumai.
Apklausoje, atliktoje su beveik 350 tukst. Norvegijos paaugliy, buvo palygintos skirtingos skausmo
grupés bei nustatyta, kad stipriausias kassavaitinio nereceptiniy vaisty nuo skausmo vartojimo
prediktorius yra galvos skausmas (Jonassen et al., 2021). Antras pagal svarba buvo pilvo skausmas,
o abiejy Siy tipy skausmo vaidmuo buvo svarbesnis tarp motery nei tarp vyry. Ispanijoje atlinkas
tyrimas su suaugusiais tiriamaisiais, nustaté, kad patiriantys galvos skausma buvo labiausiai linke ]
savigyda analgetikais, palyginus su patirianciais sgnariy ar nugaros skausmus (Carrasco-Garrido et
al., 2014). Bedard ir kity (1997) tyrime, galvos ir menstruacinius skausmus patiriantys asmenys buvo
labiau linke¢ vartoti nereceptinius vaistus tik sulauke kol skausmas taps itin intensyvus. Taigi svarbus
ir skausmo intensyvumo veiksnys. Sturgeon ir kolegos (2018) tyre pasikartojantj 1étinj nugaros
skausma patirian¢ius asmenis nustaté, kad didesnis kasdienis skausmo intensyvumas siejosi ne tik su
analgetiky vartojimu, bet ir didesniu nei jprastai suvartojamy vaisty kiekiu. Siame tyrime, tai ypa¢
buvo biidinga vartojantiems opioidinius vaistus, palyginus su nevartojanciais opioidy. Skausmo
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intensyvumas numato didesnj analgetiky vartojima ir pooperacinj skausma patirian¢iy asmeny imtyje
(Jacobsen & Butler, 1996). Intensyvis menstruacijy skausmai siejami ne tik su didesniu nereceptiniy
analgetiky vartojimo kiekiu, bet ir ilgesne vaisty vartojimo trukme (Kapadi & Elander, 2020). Tyrime
apie besilaukiancias, migreng patiriancias moteris, bendras analgetiky vartojimas mazéjo néStumo
eigoje, taCiau skausmo intensyvumas buvo stiprus vaisty nuo skausmo (ypa¢ paracetamolio)
vartojimo prediktorius (Harris et al., 2017). Turunen ir kolegos (2004) teigia, kad stiprus skausmas
siejasi suapsilankymais pas gydytoja ir receptiniy vaisty nuo skausmo vartojimu, o palyginus silpnas
skausmas daugiau siejosi su nereceptiniy analgetiky vartojimu. Taip pat, nereceptiniy vaisty
vartojimas buvo dazniausiai pasirenkamas skausmo mal§inimo biidas, o stiprus skausmas siejosi su
keliy gydymo metody pasirinkimu. Tyrime su hemofilija serganciais asmenimis, patirianciais su
kraujavimu susijusj skausmg, skausmo patyrimo daznis buvo svarbiausias nereceptiniy ir receptiniy
analgetiky vartojimo prediktorius (Elander & Barry, 2003). Taigi, vaisty nuo skausmo vartojima gali

lemti skausmo lokacija, intensyvumas ir patyrimo daznis.

Isitikinimai apie skausma gali sietis su analgetiky vartojimu. Edwards ir kolegos (1992)
skirste jsitikinimus apie skausmg j organinius ir psichologinius rySio su medikamenty vartojimu
nerado, taciau kiti tyrimai gavo kitokius rezultatus. Babadag ir kolegy tyrime (2015) opioidy
vartojimas skausmo malSinimui siejasi su didesniu polinkiu j organinius skausmo jsitikinimus, t.y.
manyma, kad skausmas kyla dél fizinio paZeidimo. Siame tyrime nesteroidiniy prieSuzdegiminiy
vaisty vartojimas nesisiejo nei su organiniais, nei su psichologiniais jsitikinimais apie skausma. Kiti
tyrimai taip pat teigia, kad pacientai, manantys, kad jy patiriamas skausmas organinés kilmés, praso
daugiau skausmg malSinan¢iy vaisty (Giilnar, Ozveren, Tiizer, & Yilmazer, 2021). Svarbus
jsitikinimas kiek Zmogus jaucia galintis suvaldyti skausma. Suvoktas negeb¢jimas valdyti skausmo,
siejasi su didesniu skausmo intensyvumu, susitelkimu j neigiamas mintis, prastesniu funkcionavimu
ir padidéjusiu vaisty nuo skausmo vartojimu (Main et al., 2010). Wideman ir Sullivan (2011) taip pat
teigia, kad skausmo saviveiksmingumas neigiamai siejasi su vaisty vartojimu. Saviveiksmingumas
i8liko mazesnio vaisty nuo skausmo vartojimo prediktoriumi net ir apklausus tiriamuosius po mety.
Taigi, individo jsitikinimai apie skausmo kilme, bei gebé&jima jj suvaldyti gali sietis su analgetiky

vartojimu.

Vaisty nuo skausmo vartojimas gali sietis su kitomis skausmo jveikos strategijomis. Su
didesniu vaisty nuo skausmo vartojimu daznai siejama katastrofizacija (Jacobsen, & Butler, 1996;
Papaioannou et al, 2009; Bedard et al., 1997). Labiau skausma katastrofizuoti linke asmenys vartoja
daugiau opioidiniy analgetiky, net ir tais atvejais kai jauc¢iamas skausmas buvo silpnas (Finan et al.,
2018). Jensen, ir kolegos (2006) tyrime su létini skausmg patirian¢iais asmenimis, opioidus

vartojantys asmenys buvo linke dazniau pasitelkti tokias jveikos strategijas kaip katastrofizacija bei
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meldimasis ir viltis. Jacobsen ir Butler (1996) tyrime su pooperacinj skausma patirianciais asmenimis,
nustate, kad analgetiky vartojimas siejamas su katastrofizacija, taciau ne su kitomis kognityvinémis
jveikos strategijomis. Menstruacijy skausma patirian¢iyjy imtyje, katastrofizacija tur¢jo teigiama rysj
su receptiniy vaisty vartojimu (Kapadi & Elander, 2020). Taip pat, skausmo pojii¢iy reinterpretacija
teigiamai siejosi su receptiniy vaisty nuo skausmo ir neigiamai su nereceptiniy analgtiky vartojimu.
Kita vertus, yra tyréjy neradusiy rysio tarp katastrofizacijos ir opioidiniy bei neopioidiniy analgetiny
vartojimo (Pavlin et al., 2005; Granot & Goldstein Ferber, 2005; Ramirez-Maestre et al., 2020).
Walsh ir kiti (2003) taip pat nesustaté rysio tarp Sios jveikos ir nereceptiniy analgetiky vartojimo
kiekio, taciau pastebéjo, kad katastrofizacija gali paveikti suvoktg vaisty veiksmingumg. Skausma
mazai katastrofizuojancios tiriamosios, pavartojusios nereceptiniy analgetiky, jauté Zymiai didesnj
menstruacijy skausmo malSinimo poveikj nei stipriai jj katastrofizuojancios. Khan ir kiti (2012) taip
pat teigia, kad didesnis skausmo katastrofizacijos lygis yra susijes su silpnesniu atsaku j opioidinius
vaistus nuo skausmo. Kitame dismnoré¢jos skausmus tyrusiame tyrime, moterys vartojusios daugiau
receptiniy analgetiky, taip pat vartojo daugiau nereceptiniy vaisty nuo skausmo, juos vartojo ilgiau
bei buvo linkusios j katastrofizacija, skausmo pojiciy reinterpretacijg ir maziau priémé skausma
(Kapadi & Elander, 2020). Taigi, analgetiky vartojimas ir jy suvokiamas poveikis gali sietis su

kitomis jveikomis, kuriy daZniausiai tiriama yra katastrofizacija.

Galiausiai, polinkis vartoti analgetikus gali sietis su tuo kg asmuo galvoja apie juos. Tikéjimas
vaisty Zala prognozuoja gydymosi jais nesilaikymag, o tikéjimas jy nauda turi prieSingg efekta
(Mardby, Akerlind, & Jérgensen, 2007). Polinkis nevartoti vaisty arba vartoti nemedikamentinius,
zoleliy preparatus gali sietis su tik¢jimu, kad bendrai gydytojai iSraSo per daug vaisty. Istikinimai,
kad analgetikai gali biiti zalingi bei kad jy skiriama ar sitiloma per daug siejasi su mazesniu polinkiu
1 savigyda jais, o tik¢jimas vaisty nuo skausmo biitinumu siejasi su didesne savigydos tikimybe
(Mittal, Chan, Kannappady, Verma, & Hasan, 2018). Ferrari, Stefani, Sternieri, Bertolotti ir Sternieri
(1997) tyrime, dauguma tiriamyjy teigiamai vertino nereceptinius analgetikus, kurie, jy nuomone,
buvo tinkamesni iminio galvos skausmo gydymui nei receptiniai vaistai. Sie Zmonés, buvo linke
atsargiai elgtis su vaistais nuo skausmo bei mang¢, kad juos vartoji tinkamiausia tik tada, kai skausmas
tampa nepakeliamas. Tévy neigiami jsitikinimai apie vaistus gali turéti jtaka vaiky gydymui. Tévy
vaisty baimé (pvz., tikéjimas, kad vaistai sukels nemaloniy Salutiniy poveikiy) ir jy vengimas, lemia
tai, kad pooperacinj skausmg patiriantys vaikai, vaistus nuo skausmo gauna reciau ir mazesnémis
dozémis nei rekomenduojama (Rony, Fortier, MacLaren Chorney, Perret, & Kain, 2010; Rosales,
Fortier, Campos, & Kain, 2016). Taigi, jprastai neigiami jsitikinimai apie analgetikus siejasi su jy

vartojimo vengimu net ir tada jei vaistai nuo skausmo reikalingi gydymui.
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Vaisty nuo skausmo vartojimg gali nulemti jvairiis veiksniai. Tai gali biiti demografiniai
duomenys kaip lytis ar amzZius, jsitikinimai apie patj skausma ar analgetikus bei kitos skausmo jveikos
strategijos, i§ kuriy daZniausiai tiriama katastrofizacija. Sie ir kiti veiksniai, bei jy kombinacijos gali
sietis tiek su suvartojamy analgetiky kiekiu, tiek jy vartojimo trukme, jy poveikio suvokimu,
receptiniy ar nereceptiniy vaisty nuo skausmo pasirinkimu. Tai gali lemti ne tik adekvaty gydymasi
vaistais, bet ir netinkamg vaisty vartojima netinkamga trukme, per dideliais ar per mazais kiekiais.
Galima pastebéti, kad veélgi didesné dalis tyrimy daugiau fokusuojasi ties létiniy ligy keliamu
skausmu, bei receptiniy (pvz., opioidiniy) vaisty vartojimu. Tyréjams vis nustatant, kad butent galvos
skausmas yra daznai siejamas su savigyda analgetikais, svarbu daugiau tirti iminio, ne tik migreninio,

galvos skausmo patyrimg.

Taigi Sio tyrimo tikslas yra nustatyti, kokie veiksniai prognozuoja nereceptiniy vaisty nuo
skausmo vartojimga ir savigydos jais elgesj, siekiant numal§inti Gminj galvos skausma. Sio tyrimo

uzdaviniai yra:

1) Jvertinti nereceptiniy vaisty nuo skausmo ir savigydos ypatumy s3gsajas su

sociodemografiniais kintamaisiais;

2) Ivertinti nereceptiniy vaisty nuo galvos skausmo vartojimo ir savigydos ypatumy rysius
su patiriamo galvos skaumo daznumu, intensyvumu ir jo poveikiu kasdieniam
funkcionavimui;

3) Ivertinti nereceptiniy vaisty nuo galvos skausmo vartojimo ir savigydos ypatumy rysius
su asmens jsitikinimais apie vaistus ir apie skausma;

4) Ivertinti nereceptiniy vaisty nuo galvos skausmo vartojimo ir savigydos ypatumy rysius

su jveikos strategijomis skirtomis patiriamam skausmui mazinti.
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2. METODIKA

2.1 Tyrimo dalyviai ir jy patiriamo skausmo charakteristikos

Tyrime dalyvavo 168 Zzmonés, kurie buvo kvieciami dalyvauti tyrime pasitelkiant patogiaja
atranka. 31 asmuo teigé, kad jiems diagnozuota migrena (18,5%) —kadangi tiriamas timinis skausmas,
Siy tirlamyjy duomenys skaiciavimuose buvo nenaudojami. Taigi galutinis tiriamyjy kiekis buvo 137
asmenys. Tirilamyjy amziaus vidurkis buvo 28 metai (amzius varijavo nuo 18 iki 58). Apie 90%
tiriamyjy buvo moterys, 9,5% - vyrai, bei 1,5% nurodé kita lytj. Apie 55% tiriamyjy teigeé jgije
aukstaj] universitetinj i$silavinima, apie 30% jgij¢ vidurinj iSsilavinimg. Pagal dabartinj uZimtuma,
didzioji dalis tiriamyjy dirba (~37%), antra pagal dydj grupé tik studijavo (~34%), apie trecdalj
dalyviy dirbo ir studijavo (~26%). Taip pat, apie 20% tiriamyjy teigé sergantys létinémis ligomis (26
zmongés). Didzioji dalis tiriamyjy skausmui mal$inti vartojo nereceptinius vaistus nuo skausmo, kiek
daugiau nei pusé tiriamyjy naudojo nemedikamentines priemones (Zr. 2 paveiksléli). Taip pat, beveik

pusé tiriamyjy naudojo bent du nurodytus biidus skausmui malSinti.

Skausmo malSinimo budai
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2 pav. Skausmo malSinimo priemoniy pasiskirstymas
Beveik pusé tiriamyjy teige, kad per pastarajj ménesj galvos skausma patyré reciau nei kartg
per savaitg, 36% procentai — 1-2 kartus per savaitg (Zr. 3 paveiksleélj). 45% tiriamyjy teigé, kad galvos
skausmas kartais buvo stiprus, 23% teigé retai ir beveik tiek pat Zmoniy atsaké ,,daznai* (zr. 4

paveikslélj).
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Galvos skausmo patyrimo daznis Kaip daznai patiriamas galvos

per pastaraj] ménesj skausmas buvo stiprus
0,
2% 27 5% = Niekada 2%
99, = Rediau nei karta = Niekada
per savaite o = Retai
1-2 kartus per 20
savaite Kartais
3-4 kartus per Daznai
36% savalte;
Beveik kasdien Visada
= Kasdien 45%
3 pav. Galvos skausmo patyrimo daznis per pastarajj ménesj 4 pav. Galvos skausmo intensyvumas

Paklausus kiek intensyvus turi biiti patiriamas skausmas tam, kad Zmogus pasirinkty vartoti
vaistus nuo skausmo, didzioji dalis tiriamyjy nurodé daugiau nei 5 (zr. 5 paveikslélj). Dazniausiai

nurodyti skausmo intensyvumo jverciai buvo 7 (26%) ir 8 (25%)).

Kiek stiprus turéty buti galvos skausmas tam, kad
tiriamasis (-0ji) vartoty analgetikus
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5 pav. Skausmo intensyvumas reikalingas vaisty nuo skausmo vartojimui

2.2 Tyrimo instrumentai

1. Klausimai apie patiriama skausma ir skausmo poveikj. Siekiant suzinoti apie tiriamyjy
patiriamo galvos skausmo charakteristikas ir skausmo poveikj buvo parinkti keli klausimai tam
jvertinti. Visy pirma tiriamyjy prasyta jvertinti patirto galvos skausmo daznj per pastargjj ménesj
(,,Jvertinkite, kaip daznai, per pastargj] ménesj, patyréte galvos skausmg?*). Atsakymo variantai
buvo: ,,niekada‘“, ,,reCiau nei kartg per savaite®, ,,1-2 kartus i savaite®, ,,3-4 kartus i savaitg*, ,,beveik
kasdien® ir , kasdien*. Taip pat, praSyta jvertinti kaip daznai patiriamas galvos skausmas buvo stiprus
(5 galimi atsakymo variantai varijavo nuo ,niekada“ iki ,,visada“). Skausmo poveikis asmens

gyvenimo kokybei vertintas penkiais klausimais, kuriy kiekvienas fokusavosi j skirtingas sritis.
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Skausmo poveikj zmogaus veiklumui ir nepriklausomumui tyré klausimas ,,kaip daznai, per pastargjj
ménesj, galvos skausmas trukdé uzsiimti kasdiene veikla (jskaitant darba, mokslus, namy ruosos
darbus ir pan.)?*, socialiniam funkcionavimui — ,,kaip daznai, per pastarajj ménesj, galvos skausmas
apribojo norg ir galimybe bendrauti, jsitraukti ] socialines veiklas?“. Poveikj psichologiniam
funkcionavimui méginta jvertinti per tai kaip skausmas paveikia kognityvinj funkcionavimg (,.kaip
daznai, per pastaraji ménesj, galvos skausmas apsunkino jiisy mastyma ir geb¢jima sutelkti démesj?*)
ir emocing biiseng (,,kaip daznai, per pastarajj ménesj, galvos skausmas verté jausti suirzima, nerima
ar kitas neigiamas emocijas?*). Skausmo poveikj fiziniam funkcionavimui tyré¢ klausimas ,kaip
daznai, per pastargjj ménesj, galvos skausmas verté jausti nuovargj, energijos trilkuma ir/ar trukdé
uzmigti?*“. | Sivos klausimus reikéjo atsakyti pasirenkant vieng i§ penkiy atsakymo varianty, nuo
,niekada“ iki ,visada“. Sie klausimai sudaro viena, skausmo poveikio faktoriy. Tiriamosios
faktorinés analizés KMO = 0,877, duomeny sklaidos paaiskinamumo procentas 75,36%. Kintamyjy

svoriai faktoriuje svyruoja nuo 0,826 iki 0,895. Faktoriaus vidinis suderintumas Cronbach a = 0,92.

2. Klausimai apie skausmo malSinimo buidus. Pirmasis i$ dviejy klausimy panaudotas su
tikslu suzinoti kaip tiriamieji dazniausiai malSina skausmg (,,Kokias priemones dazniausiai renkatés
sickdamas (-a) numalSinti galvos skausmg?*). Galimi atsakymo variantai buvo ,receptinius
nuskausminamuosius vaistus®, ,,nereceptinius nuskausminamuosius vaistus® ir ,,nemedikamentines,
natiiralias priemones (pvz., poilsis, galvos masaZzas, zoleliy preparatai). Tiriamyjy praSyta pasirinkti
visus jiems tinkamus atsakymo variantus. Antras klausimas skirtas suzinoti kada tiriamieji vartoty
analgetikus skausmui malSinti — ,kiek stiprus turéty biti galvos skausmas tam, kad vartotuméte
nuskausminamuosius vaistus?*. Atsakymas pasirenkamas deSimties baly skaléje nuo 1 (,,silpnas*) iki

10 (,,nepakeliamas®).

3. Savigydos skalé (angl. Self-medicating scale (SMS)) (James & French, 2008). Tai
patikimas ir validus instrumentas skirtas jvertinti Zmoniy jsitikinimus apie savigyda. Zmoniy
jsitikinimy apie savigydos elgesi jvertinimas yra naudingas siekiant paaiSkinti individualius
skirtumus gydant skausmg bei kodél vieni zmonés yra labiau linke pasitelkti savigyda nei Kkiti.
Savigydos skalé yra tinkama Siam tyrimui ne tik dél savo paskirties, bet ir d¢l to, kad tiria konkreciai
nereceptiniy vaisty vartojima esant iimiam skausmui. Si skalé yra sudaryta i§ 9 teiginiy apie tai kaip
daznai asmuo vartoja vaistus nuo skausmo. Teiginiai yra vertinami Likerto skale nuo 1 (,,labai

daznai®) iki 5 (,,retai). Skalés teiginiai sudaro tris faktorius:

1) Nenoras (angl. reluctance) (3 teiginiai) — apibiidina Zmones, kurie pasitelkia savigyda tik
tais atvejais kai patiriami simptomai yra pakankamai stiprus. | §j faktoriy jeina teiginiai kaip ,,a$

1Sgeriu vaistus tik tada, kai jauciu stipry skausma‘.
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2) Greitas sprendimas (angl. don ‘t think twice) (3 teiginiai) — apibiidina Zmones, kurie yra
nelinke dvejoti ir geria vaistus vos pajaut¢ simptomus. Tai tiria tokie teiginiai kaip ,,jeigu jauciu

skausma, man reikalingi vaistai jam numalSinti®.

3) Savaiminis pokytis (angl. run its course) (3 teiginiai) — apibiidina Zmones, kurie linke leisti
savo kiinui natiiraliai susidoroti su liga, o ne vartoti vaistus siekiant pageréjimo. Sj faktoriy sudaro
teiginiai kaip ,,nicko nedarau, tiesiog leidziu skausmui praeiti savaime“. Sio faktoriaus teiginiai yra

reversuoti, taigi didesnis jvertis reiskia didesnj polinkj  savigyda.

Skalés autoriy tyrime ir Siame tyrime gauti faktoriy vidinio suderintumo (Cronbach a) iverciai
yra pateikiami 1 lentel¢je. Skalé buvo versta j lietuviy kalbg ir naudota gavus autoriy leidimg. Atlikta
patvirtinanc¢ioji faktoriné analizé ir jsitikinta, kad iSversti teiginiai tinkamai patenka ] reikiamus
faktorius. Atsizvelgiant | tai ar teiginiai tikrai tematiSkai siejasi, buvo atliktos dvi modifikacijos
(koreliacijos). Gautas modelis tiko duomenims: y° = 54,003, df = 22, p < 0,001, RMSEA = 0,093,
CFI=0,971, TLI=0,952. Nenoro faktoriaus teiginiy svoriai svyravo nuo 0,613 iki 0,946 (p <0,001),
greito sprendimo nuo 0,842 iki 0,891 (p < 0,001) ir savaiminio pokycio faktoriaus — 0,730 — 0,964 (p
<0,001).

1 lentelé. Savigydos skalés autoriy (James & French, 2008) ir Siame tyrime gauti vidinio suderintumo
jverciai

Cronbach a

Faktoriai

James ir French (2008) Sis tyrimas
Nenoras 0,82 0,85
Greitas sprendimas 0,77 0,90
Savaiminis pokytis 0,75 0,91

4. Iveikos strategiju klausimynas (angl. The Coping Strategies Questionnaire (CSQ))
(Rosenstiel & Keefe, 1983). Sis klausimynas yra pladiai naudojamas jvertinti kiek zmonés yra linke
pasitelkti specifines jveikos strategijoms, tuomet kai jaucia skausma. Klausimyng sudaro 48 teiginiai
tiriantys SeSiy kognityviniy ir dviejy elgesio skausmo jveikos strategijy, naudojimo daznuma.

Originaliu klausimynu yra tiriamos 8 adaptyvios ir neadaptyvios jveikos strategijos:

1) Démesio nukreipimas (angl. Diverting attention) — vertina, kiek zmogus linkes galvoti apie
kitus dalykus, siekiant nukreipti démesj nuo jau¢iamo skausmo. Sia skale sudaro tokie teiginiai kaip
,»Bandau galvoti apie kazka malonaus®, ,,AS ZaidZiu protinius Zaidimus su savimi, tam kad

atitrauk¢iau mintis nuo skausmo*.
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2) Skausmo pojii¢iy reinterpretavimas (angl. Reinterpreting pain sensations) — vertina polinkj
pasitelkti vaizduotg, siekiant jsivaizduoti kazka (jausmus, patyrimus), neatitinkancius realios
skausmo patirties. Tai tiriama tokiais teiginiais kaip ,,Negalvoju apie tai kaip apie skausma, bet labiau
kaip apie prislopinta/bukg ar Silta pojiitj“, ,,AS stengiuosi atsiriboti nuo skausmo, lyg jis biity kito

zmogaus kiine*.

3) Savitaiga (angl. Coping self-statements) — matuoja, kiek zmogus yra linkes tikinti sau, kad
jis gali susidoroti su skausmu, nepaisant to kaip stipriai skauda. Sig skale sudaranéiy teiginiy
pavyzdziai: ,,AS sakau sau buti drasiu (-ia) ir testi nepaisant skausmo* ,,AS sakau sau, kad a$ galiu

iveikti skausma®.

4) Skausmo pojii¢iy ignoravimas (angl. Ignoring pain sensations) — matuoja, kiek Zzmogui
biidingas nemalonaus skausmo pojiicio ar bet kokio jo keliamo poveikio neigimas. | $ig skale jeina

,»AS ji ignoruoju®, ,,AS apsimetu, kad jo ten néra® ir kiti teiginiai.

5) Meldimasis ir viltis (angl. Praying or hoping) — vertina zmogaus polinkj melstis ir viltis,
kad skausmas sumazés. Pavyzdiniai teiginiai: ,,AS pasikliaunu savo tikéjimu Dievu®, ,,AS meldziu,

kad skausmas sustoty*.

6) Katastrofizacija (angl. Catastrophizing) — vertina, kiek zmogus linkgs pasitelkti neigiamas,
perdétas, katastrofiskas mintis ir jsitikinimus apie skausma ir jo padarinius. Sig skale sudaro tokie
teiginiai kaip ,,Tai siaubinga ir a$ jauciu, kad tai niekada né kiek nepagerés®, ,,Tai baisu ir a§ jauciu,

kad tai mane palauzia®.

7) Veiklumo suaktyvinimas (angl. Increasing activity level) - matuoja, kiek asmuo linkes
uzsiimti kokia nors aktyvia veikla su tikslu nukreipti démesj nuo skausmo. Sig skale sudarandiy
teiginiy pavyzdziais galéty biiti ,,AS darau kazka aktyvaus, pavyzdziui namy ruoSos darbus arba

imuosi projekty*, ,,AS iSeinu i§ namy ir darau kazkga kita, pavyzdziui einu | king ar apsipirkti.

8) Skausmo elgesio suaktyvinimas (angl. Increasing pain behaviors) — vertina, kiek zmogui
yra biidinga demonstruoti akivaizdy skausmo elgesj (pvz., aimanavimas, skundai, sédéjimas
specifingje pozoje, vaisty vartojimas), siekiant sumazinti skausmo pojicius (Keefe & Pryor, 2007).

Sia skale sudaranéiy teiginiy pavyzdziai yra ,,A$ i$geriu vaisty“ (Rosenstiel & Keefe, 1983).

Svarbu, tai, kad skausmo elgesio suaktyvinimo skalés vidinio suderintumo rodiklis buvo
pernelyg Zemas (Zr. 2 lentele), taigi Si skalé néra naudojama. Visy kity skaliy Cronbach o jverciai yra
geri ir jvertinus vidinj suderintumg, demonstruoja gerg skaliy patikimuma. Kiekvieng skal¢ sudaro 6
teiginiai, vertinami nuo 0 iki 6, kai 0 reiskia ,,niekada®, 3 reiskia ,kartais* ir 6 - ,,visada®. Kuo daugiau

baly Zmogus surenka tam tikroje skalé€je, tuo dazniau naudoja tg specifing jveikos strategija.
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Klausimyno gale pateikti du papildomi klausimai skirti bendram naudojamy jveikos strategijy
efektyvumui jvertinti. Tiriamieji turi jvertinti: 1) kiek jie jauté, kad gali kontroliuoti skausma; 2) kiek
sugebéjo sumazinti skausmga. Sie klausimai, taip pat, vertinami nuo 0 iki 6, kai 0 reidkia ,,jokios
kontrolés / visiSkai negali sumazinti®, 3 reiSkia ,,tam tikra kontrol¢ / gali kazkiek sumazinti, 6 —
,VisiSka kontrolé / gali visiSkai sumazinti. Atsakymai j Siuos klausimus yra analizuojami atskirai, jie

nesudaro skalés.

Jveikos strategijy klausimynas naudotas gavus autoriaus Francis J. Keefe sutikima. Siame
tyrime buvo naudota lietuviska klausimyno versija. Vertima atliko Lietuvos Sveikatos Moksly
universiteto studenté P. Alesiiité, naudojusi klausimyna savo baigiamajame magistro darbe 2018
metais. Alesiiités darbe gauti skaliy vidinio suderintumo jverciai yra taip pat pateikiami 2 lenteléje.
Kadangi lietuviskas jveikos strategijy klausimyno variantas jau buvo naudotas Lietuvoje atliktame
tyrime, S§io klausimyno faktoriy analizé nebuvo atlikta, faktoriai apskaiCiuoti pagal autoriy
nurodymus. Sie jveréiai Siek tiek skiriasi nuo originaliy, tatiau yra geri bei rodo, kad skalés yra

patikimos. Siame tyrime gauti vidinio suderintumo jveréiai pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé. Jveikos strategijy klausimyno autoriy (Rosenstiel & Keefe, 1983), P. Alesiiités darbe ir Siame tyrime gauti
skaliy vidinio suderintumo jverciai

Skalés Cronbach a
Kognityviniy jveikos  Rosenstiel ir Keefe .
P. Alesiuté (2018) Sis tyrimas
strategiju skalés: (1983)
Démesio nukreipimas 0,85 0,74 0,83
Skausmo pojiici
. P J. ! 0,85 0,82 0,84
reinterpretavimas
Savitaiga 0,72 0,79 0,82
Skausmo pojiiciy
. p . 0,81 0,80 0,82
ignoravimas
Meldimasis ir viltis 0,83 0,74 0,78
Katastrofizacija 0,78 0,85 0,83
Elgesio jveikos
strategiju skalés:
Veiklumo
. 0,71 0,66 0,76
suakyvinimas

Skausmo elgesio
o 0,28 - -
suaktyvinimas
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5. Isitikinimy apie vaistus klausimynas (angl. 7The beliefs about medicines questionnaire)
(Horne, Weinman, & Hankins, 1999). Tai patikimas ir validus instrumentas skirtas jsitikinimams apie
vaistus tirti. Sis klausimynas yra sudarytas i§ 18 teiginiy, i% kuriy 10 yra skirti jvertinti specifinius, o
8 bendruosius jsitikinimus apie vaistus. Visi teiginiai yra vertinami Likerto skale nuo 1 (,,visiskai

nesutinku®) iki 5 (,,visiSkai sutinku®).
Specifiniy jsitikinimy skalé sudaryta i dviejy faktoriy:

1) Specifinis batinumas (5 teiginiai) — vertina gydytojo iSrasyty vaisty biitinuma (pvz., ,,Siuo

metu, mano sveikata priklauso nuo mano vaisty®);

2) Specifinis susirtpinimas (5 teiginiai) - vertina susirlipinimg d¢l iSraSyty vaisty, paremtg
jsitikinimais apie galimg priklausomybe, ilgalaikj toksiska ir kita neigiama vaisty poveikj (pvz.,

,Kartais nerimauju, kad tapsiu per daug priklausomas (-a) nuo savo vaisty*).
Bendryjy jsitikinimy skalg taip pat sudaro du faktoriai:

1) Bendra zala (5 teiginiai) — vertina jsitikinimus, kad vaistai yra kenksmingi, sukelia
priklausomybe, tai nuodai, kuriy nereikéty vartoti nuolat (pvz., ,,Vaistai teikia daugiau zalos nei

naudos®, ,,Visi vaistai yra nuodai®);

2) Bendras piktnaudziavimas (3 teiginiai) — vertina jsitikinimus, kad gydytojai naudoja ar
1Sraso per daug vaisty (pvz., ,,Jeigu gydytojai skirty daugiau laiko pacientams, jie iSraSyty maziau

vaisty“).

Specifiniy ir bendryjy jsitikinimy skalés gali bati naudojamos tiek kartu, tiek atskirai. Sis
klausimynas buvo validizuotas tiriant 1é€tinémis ligomis sergan¢iy Zmoniy imtj, taciau yra tyrimy
naudojanciy §j klausimyng ir su kitomis imtimis, pavyzdziui, patirian¢iais Giminj danty skausma
(Mittal et al., 2018), tiriant motery jsitikinimus apie vaistus néStumo metu (Twigg, Lupattelli, &
Nordeng, 2016). Instrumentas naudotas gavus autoriy leidima. Kadangi Sio tyrimo kontekste domina
bendri zmoniy jsitikinimai apie vaistus, o ne jsitikinimai apie specifinius, iSrasytus, nuolat vartojamus
preparatus, pasirinkta naudoti tik bendryjy isitikinimy skale. Atlikus patvirtinanciaja faktoriy analizg,
kadangi: y° = 24,69, df = 19, p < 0,171, RMSEA = 0,042, CFI = 0,986, TLI = 0,980. Bendro
piktnadziavimo teiginiy svoriai buvo nuo 0,601 iki 0,845 (p < 0,001), o bendros Zalos faktoriuje
esanciy kintamyjy svoriai svyravo nuo 0,541 iki 0,798 (p <0,001). Klausimyno autoriy (Horne et al.,
1999) ir Siame tyrime gauti bendryjy jsitikinimy faktoriy vidinio suderintumo jverciai yra pateikiame

3 lentel¢je.
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3 lentelé. [sitikinimy apie vaistus klausimyno autoriy (Horne, Weinman, & Hankins, 1999) ir Siame tyrime gauti vidinio
suderintumo jverciai.

Cronbach a

Horne, Weinman ir Hankins
Bendruyjy jsitikinimy skalé

(1999) Sis tyrimas
Bendra medicininé imtis
Bendra zala 0,60 0,80
Bendras piktnaudziavimas 0,51 0,74

6. Isitikinimy apie skausma klausimynas (angl. Pain Beliefs Questionnaire) (Edwards,
Pearce, Turner — Stokes, & Jones, 1992). Tai patikimas ir validus klausimynas skirtas jvertinti
individo jsitikinimus apie skausmg. Klausimynas buvo sudarytas pasitelkiant létinj skausma
patirian¢iy asmeny imtj ir dvi kontrolines grupes. Vienas i$ $io klausimyno pranasumy yra tas, kad
jis sukurtas taip, jog ji pildant nebiitina jausti skausmg ar kentéti nuo kitos specifinés buklés.
Klausimynas yra sudarytas i§ 12 teiginiy, vertinamy Likerto skal¢je nuo 1 (,,niekada*) iki 6

(,,visada®). Sie teiginiai i$siskiria j du faktorius:

1) Organiniai jsitikinimai (8 teiginiai) - tik¢jimas, jog skausmas yra daugiausiai organinio
pobidzio. Sj faktoriy sudaranéiy teiginiy pavyzdZiai yra ,,Skausmas yra Zenklas, kad organizme

kazkas yra negerai* arba ,,Skausmas yra kiino audiniy pazeidimo pasekmé*.

2) Psichologiniai jsitikinimai (4 teiginiai) — tikéjimas, jog skausmo iSgyvenimui jtakg turi
psichologiniai i$gyvenimai. Sj faktoriy sudaro tokie teiginiai kaip ,Jaudiant nerima skausmas

sustipréja“ ir ,,Kai esi liidnas (-a) ar prislégtas (-a), skausmas atrodo stipresnis*.

Klausimynas naudotas gavus autoriy leidimg. Klausimynas verstas pasitelkiant Sio tyrimo
autorés ir dviejy papildomy Zmoniy vertimy, renkantis tinkamiausig variantg su darbo vadovés
pagalba. Atlikta patvirtinancioji faktoriné analizé. Atsizvelgiant | tai ar teiginiai tikrai tematiSkai
siejasi, buvo atliktos dvi modifikacijos, t.y. pridétos paklaidy koreliacijos. Sis modelis tik i§ dalies
tiko duomenims: y° = 128,11, df = 51, p < 0,001, RMSEA = 0,095, CFI = 0,844, TLI = 0,799.
Psichologiniy jsitikinimy faktoriaus teiginiy svoriai svyravo nuo 0,558 iki 0,791 (p < 0,001),
organiniy jsitikinimy faktoriuje buvo keli teiginiai, kuriy svoris mazas (< 0,3). Siame tyrime nuspresta
vadovautis klausimyno autoriy sitiloma faktoriy struktiira, kadangi Sio tyrimo imtis néra labai didelé
ir faktoriy vidinis suderintumas yra pakankamas. Taip pat, autoriai ir kiti tyréjai yra patvirting Sio
klausimyno struktiira su didesnémis, labiau reprezentatyviomis imtimis. Visgi, rezultatus apie
organiniais jsitikinimais apie skausma deréty vertinti atsargiai. Klausimyno autoriy ir Siame tyrime

gauti, organiniy ir psichologiniy faktoriy, vidinio suderintumo jverciai yra pateikiame 4 lentel¢je.
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4 lentelé. [sitikinimy apie skausmq klausimyno autoriy (Edwards, Pearce, Turner — Stokes, & Jones, 1992) ir
Siame tyrime gauti vidinio suderintumo jverciai.

Cronbach a
Isitikinimy apie skausmag

Edwards, Pearce, Turner — .
faktoriai Sis tyrimas
Stokes, & Jones, 1992

Organiniai jsitikinimai 0,73 0,68

Psichologiniai jsitikinimai 0,70 0,77

7. Sociodemografiné anketa bei papildomi klausimai. Tiriamyjy buvo praSoma nurodyti
savo amziy bei lytj (,,vyras®, ,moteris®, ,kita*). PraSyta pasirinkti kokj i§silavinimg tiriamasis yra
igijes: pradinj ar pagrindinj, vidurinj, profesinj, aukstajj neuniversitetinj, aukstajj universitetinj ar
kita. Taip pat pasidométa apie tiriamyjy dabartin] uzimtuma, pateikiant atsakymo variantus: dirbu,
studijuoju, dirbu ir studijuoju, nedirbu / nestudijuoju, esu pensijoje, kita. Tiriamyjy klausta are jie
serga létinémis ligomis bei ar jiems diagnozuota migrena. | abu klausimus prasSyta atsakyti ,,taip* arba

13

,»ne.
2.3 Tyrimo eiga

Naudojantis ,,Google formos* platforma buvo sukurta internetin¢ apklausa. Puslapio
pradzioje buvo pateiktas tyrimo autorés prisistatymas, kuriame buvo pristatytas tyrimo tikslas,
apraSymas ir kita respondentams reikalinga informacija. Respondentai buvo informuoti, kad anketos
pildymas yra anonimiSkas, bus uztikrintas jy duomeny konfidencialumas bei, kad visi surinkti
duomenys bus naudojami tik apibendrintai ir mokymosi tikslais. Buvo priminta, kad tiriamojo
dalyvavimas tyrime yra savanoriskas ir gali biiti bet kada nutrauktas. Nurodyta, kad apklausos
pildymas turéty trukti apie 10 - 15 minuciy. Prie§ pradedant pildyma, tiriamieji turi atsakyti j klausimag
ar sutinka dalyvauti tyrime (jeigu pasirenka ,,ne®, tiriamieji yra nukreipiami j apklausos pabaiga). Prie
kiekvieno instrumento pateiktos pildymo instrukcijos. Apklausa buvo platinta internete. Platinimo

pradzia — 2023 m. kovo 21 d., duomeny rinkimo pabaiga — 2023 m. geguzés 10 d..
2.4 Duomeny analize

Statistinei duomeny analizei buvo naudota ,,IBM SPSS Statistics 26 ir programa. Visy pirma
buvo patikrinta ar visi tiriamieji atitinka reikalavimus. Tada buvo patikrintas duomeny normalusis
pasiskirstymas — patikrintas duomeny asimetrijos koeficientas (angl. skewness), Q-Q grafikai,
diagrama medis, staciakampé diagrama ir histogramos. Skirstiniy analizés rezultatai leidzia teigti,
kad tyrime naudojamy kintamyjy pasiskirstymas néra nutoles nuo normalaus skirtinio, todél rezultaty

analiz¢je buvo taikoma parametriné statistika. Atliktos tiriamosios faktorinés analizés su varimax
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sukiniu, tinkamumas buvo vertinamas pagal KMO jvertj (KMO > 0,8, absoliutus dar priimtinas
minimumas > 0,5) ir teiginiy svorius faktoriuose (> 0,5). Atliktos patvirtinanciosios faktoriy analizés
buvo laikomos tinkamomis jeigu 5 jvertis ne daugiau nei tris kartus didesnis nei laisvés laipsniai (df),
RMSEA <0,1, CF1>0,9, TL1 > 0,9. Apskaiciuoti Cronbach a jverciai laikomi pakankamais kai buvo
> (0,6. RySiams tarp kintamyjy jvertinti — Pearson koreliacijos koeficientas. Dviejy grupiy vidurkiy
palyginimui buvo naudotas Student t testas nepriklausomoms imtims, trijy grupiy vidurkiy
palyginimui — ANOVA metodas. Prognostiniams rySiams jvertinti taikyta daugianaré tiesiné
regresiné analizé, ji buvo laikoma pavykusia kai ANOVA p reikSmé buvo mazesné nei 0,001, VIF <
4, kolinearumo tolerancija < 1, Kuko matas < 1 ir R? > 0,2. Taip pat, prognostiniams rysiams jvertinti
taikyta dvinar¢ logistiné regresin¢ analize. Ji buvo laikoma pavykusia kai tikétinumo santykio
kriterijjaus p reikSmeé < 0,05, Hosmer — Lemeshow kriterijaus p reikS§meé > 0,05, kolinearumo

tolerancija < 1 ir R > 0,2.
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3. REZULTATAI

Apskaiciuotos Pearson koreliacijos norint patikrinti ar tiriamyjy amzius siejasi su tiriamais
veiksniais: galvos skausmo patyrimo dazniu, stipraus galvos skausmo patyrimo dazniu, skausmo
poveikiu, savigydos elgesiu, jsitikinimais apie skausmg ir vaistus bei skausmo jveikos strategijomis.
Nustatytas tik vienas statistiSkai reikSmingas rySys su psichologiniais jsitikinimais apie skausma. Kuo
tiriamieji buvo jaunesni, tuo labiau jie pasizymeéjo jsitikinimu, kad skausma gali sukelti ar sustiprinti
psichologinés priezastys (» =-0,225, p = 0,009).

Naudojant Student t testa nepriklausomoms imtims méginta patikrinti ar jgij¢ aukStaji
i§silavinimg ir jo nejgij¢ tiriamieji skiriasi pagal tiriamus, praeitoje pastraipoje iSvardytus, veiksnius.
Rastas vienas statistiSkai reikSmingas skirtumas. Nejgije aukstojo iSsilavinimo (M = 2,26, SD = 1,22)
buvo labiau linke skausmo jveikai pasitelkti aktyvig veiklg (veiklumo suaktyvinima), nei jgij¢ aukstaji

i§silavinimg (M =1,84, SD =1,06)(¢ = 2,03, df = 135, p = 0,045).

Atlikus Student t testa nepriklausomoms imtims siekta patikrinti ar vartojantys ir
nevartojantys nereceptiniy analgetiky skiriasi pagal amziy ir iSsilavinima, taciau statistiSkai

reikSmingy rezultaty nerasta.

Vartojanciy ir nevartojanciy nereceptinius analgetikus skirtumai
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Z Z Z Z Z Z Z
Stipraus Skausmo Organiniai  Skausmo pojuciy  Savitaiga Pojuciy Veiklumo
skausmo daznis poveikis jsitikinimai  reinterpretacija ignoravimas  suaktyvinimas

Vaisty vartojimas pagal skirtingas skales
6 pav. Vartojanciy ir nevartojanciy nereceptinius analgetikus skirtumai pagal tiriamus veiksnius

Atlikus Student t testag nepriklausomoms imtims siekta patikrinti ar vartojantys ir
nevartojantys nereceptiniy analgetiky skiriasi pagal galvos skausmo patyrimo dazniu, stipraus galvos
skausmo dazniu, skausmo poveikiu, savigydos elgesiu, jsitikinimais apie skausma ir vaistus bei
skausmo jveikos strategijomis (zr. 6 paveikslélj). Vartojantys vaistus nuo skausmo dazniau patirdavo
stipry galvos skausma (#31,03) =-2,31, p = 0,028), kuris labiau paveikdavo jy funkcionavima (#(135)

= -3,43, p = 0,001) palyginus su nevartojanciais Siy vaisty. Taip pat, vartojantys nereceptinius

analgetikus labiau pasiZzymi organiniais jsitikinimais nei nevartojantys (#(135) = -2,55, p = 0,012).
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Pagal skausmo jveikos strategijas, skausmo pojuciy reinterpretacija (#(135) = 2,54, p = 0,012),
savitaiga (#(135) = 3,65, p < 0,001), skausmo pojuciy ignoravimas (#135) = 2,24, p = 0,027), ir
veiklumo suaktyvinimas (#135) = 2,19, p = 0,03) buvo labiau biidingi nevartojantiems nereceptiniy
analgetiky.

Pritaikius vienfaktoring dispersing analiz¢ (ANOVA), méginta palyginti ar tiriamyjy
savigydos elgesys skiriasi pagal tai ar jie vartoja nereceptinius analgetikus, nemedikamentines
priemones ar abu skausmo malSinimo btuidus. Duomeny dispersijos statistiSkai reikSmingai skyresi,
taigi naudotas Games — Howell post hoc kriterijus. Nustatyti statistiSkai reikSmingi grupiy skirtumai
pagal polinkj greitai apsispresti vartoti vaistus (F(3, 133) = 18,67, p <0,001). Visos grupés statistiskai
reikSmingai skyrési tarpusavyje (iSskyrus nieko nevartojancius (n=4)). Tiriamieji vartojantys
nereceptinius analgetikus (M = 3,18, SD = 1,26) galvos skausmui malSinti, buvo statistiskai
reikSmingai labiau linke j greitg vaisty vartojima, nei naudojantys abu pagalbos biidus (M = 2,25, SD
= 0,78) arba nemedikamentines priemones (M = 1,40, SD = 0,68). Naudojantys abu pagalbos biidus
vartojo vaistus greiciau, nei pasitelkiantys nemedikamentines priemones. Grupés skyrési ir pagal
polinkj laukti kol skausmas praeis savaime (F = 3, 133) = 18,32, p < 0,001). Vélgi visos grupés
statistiSkai reikSmingai skyrési tarpusavyje. Vartojantys nemedikamentines priemones (M = 1,79, SD
= 0,0,74) galvos skausmui malSinti, statistiSkai reikSmingai dazniau laukia kol skausmas praeis
savaime, nei naudojantys abu pagalbos bidus (M = 3,03, SD = 0,78) ar vartojantys nereceptinius
analgetikus (M = 3,61, SD = 1,14). Vartojantys nereceptinius analgetikus daZniausiai uzsiime
savigyda ir nelauké savaiminio pokycio palyginus su kitomis grupémis.

Atlikta Pearson koreliacija siekiant istirti rySius tarp savigydos elgesio bei skausmo patyrimo
ypatumy (Zr. 5 lentele). Skausmo poveikis zmogaus funkcionavimui siejasi su greitu apsisprendimu
vartoti analgetikus ir savaiminio poky¢io laukimu. Egzistuoja teigiamas, vidutinio stiprumo rysys tarp
stipraus galvos skausmo daznio ir skausmo poveikio. Taigi, kuo dazniau galvos skausmas stiprus, tuo
labiau paveikiamas Zzmogaus funkcionavimas. Daznesnis stiprus galvos skausmas siejasi su didesniu
polinkiu j bet kokj savigydos elgesj, taciau visi §ie rySiai yra gana silpni. Galvos skausmo patyrimo
daznis nesisiejo su savigyda, taciau egzistuoja vidutinio stiprumo rySys su skausmo poveikiu. Kuo
dazniau patiriamas galvos skausmas, tuo labiau paveikiamas asmens funkcionavimas. Taip pat, kuo
dazniau skausmas patiriamas tuo dazniau jis bus vertinamas kaip intensyvesnis. Matyti, kad skirtingas
savigydos elgesys siejasi ir tarpusavyje. Nenoras vartoti vaistus iki tol kol skausmas stiprus, silpnai
neigiamai siejasi su savaiminio pokycio laukimu. Primenama, kad ¢ia didesni jver¢iai savaiminio
poky¢io skaléje reiSkia didesnj polinkj j savigyda, maZesni — laukimg kol skausmas praeis savaime.
Savaiminio pokycio laukimas, taip pat, vidutiniSkai teigiamai siejasi su greitu sprendimu vartoti

vaistus nuo skausmo.
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5 lentelé. Savigydos elgesio skaliy ir skausmo patyrimo ypatumy koreliacijos koeficientai.

Kaip
Greitas Savaimi- Skausmo a(:{arziarllrilqlas Galvos
Skalés Nenoras sprendi- nis oveikis P alvos skausmo
mas pokytis P £ daznis
skausmas
stiprus
Nenoras -

Greitas sprendimas -0,13 -
Savaiminis pokytis ~ -0,32%* 0,62** -

Skausmo poveikis 0,08 0,33%* 0,31%* -

Kaip daznai

patiriamas galvos 0,20* 0,38%* 0,24%* 0,64%* -

skausmas stiprus

Galvos skausmo 0,12 0,16 0,05 0,49%%  0,44%* -

daznis
Pastaba.*p < 0.05; **p < 0.01

Atliktos Pearson koreliacijos tarp savigydos analgetikais elgesio ir jsitikinimy apie skausmag
(zr. 6 lentele). Egzistuoja silpnas teigiamas rySys tarp organiniy jsitikinimy apie skausma ir polinkio
1 greita sprendimg vartoti vaistus ir savaiminio pokycio laukimg. Taip pat, matyti, kad organiniai
jsitikinimai yra vidutiniskai stipriai siejasi su psichologiniais jsitikinimais apie skausma. Kuo labiau
tiriamieji buvo linkg j organinius jsitikinimus, tuo labiau jie pasizymejo ir psichologinius jsitikinimus
apie skausma (= 0,51, p < 0,001). Siuos rezultatus deréty vertinti atsargiai.

6 lentele. Savigydos elgesio skaliy ir jsitikinimy apie skausmg koreliacijos koeficientai.

Skalés Nenoras Greitas sprendimas ~ Savaiminis pokytis
Organiniai jsitikinimai 0,09 0,31** 0,30%*
Psichologiniai jsitikinimai 0,10 -0,02 -0,02

Pastaba.*p < 0.05; **p < 0.01

Pearson koreliacijos tarp savigydos elgesio ir jsitikinimy apie vaistus rodo, kad visi statistiskai
reikSmingi rysiai yra silpni (zr. 7 lentele). Laukimas kol skausmas praeis savaime (81 skalé reversuota)
siejasi su tik¢jimu, kad vaistai zalingi. Polinkis greitai vartoti analgetikus neigiamai siejasi su

tikéjimu, kad vaisty skiriama per daug.

7 lenteleé. Savigydos elgesio skaliy ir jsitikinimy apie vaistus koreliacijos koeficientai.

Skalés Nenoras Greitas sprendimas  Savaiminis pokytis
Bendras piktnaudziavimas 0,067 -,173* -0,151
Bendra zala -0,162 -0,099 -,205*

Pastaba.*p < 0.05; **p < 0.01
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Buvo apskaiciuotos Pearson koreliacijos tarp savigydos elgesio ir skausmo jveikos strategijy
(zr. 8 lentelg). Nenoro skalé nebuvo susijusi su nei viena skausmo jveikos strategija. Greito
apsisprendimo skalé¢ neigiamai, reikSmingai siejasi su skausmo pojuciy reinterpretacija, savitaiga,
pojuciy ignoravimu ir veiklumo suaktyvinimu. Taip pat, polinkis greitai vartoti analgetikus, teigiamai
siejasi su skausmo katastrofizacija. Visi Sie rySiai yra gana silpni. Savaiminio pokycio skalé silpnai
neigiamai siejasi su démesio nukreipimu, veiklumo suaktyvinimu, bei vidutiniS§kai neigiamai siejasi
su skausmo pojii€iy reinterpretacija, savitaiga ir pojiiciy ignoravimu. Taip pat, savaiminio pokycio
laukimas silpnai, teigiamai siejasi su katastrofizacija.

8 lentelé. Savigydos elgesio skaliy ir skausmo jveikos strategijy koreliacijos koeficientai.

Skalés Nenoras Greitas sprendimas ~ Savaiminis pokytis

Démesio nukreipimas -0,05 -0,14 -0,20*

Skausmo pojii¢iy reinterpretacija -0,08 -0,20* -0,41**

Savitaiga 0,09 -0,36** -0,52**

Pojuciy ignoravimas 0,03 -0,35** -0,52**
Malda / viltis -0,10 -0,08 -0,10
Katastrofizacija -0,07 0,27** 0,22*

Veiklumo suaktyvinimas -0,03 -0,22* -0,35%*

Pastaba.*p < 0.05; **p < 0.01

Atlikta dvinaré logistiné regresija, pazingsniniu reikSmingy prediktoriy jtraukimo (angl.
stepwise) Wald metodu, siekiant nustatyti kokie veiksniai prognozuoja nereceptiniy vaisty nuo
skausmo vartojimg (Zr. 9 lentele). | Sias analizes jtraukti nepriklausomi kintamieji buvo amzius,
i8silavinimas, galvos skausmo patyrimo daZznis, stipraus skausmo patyrimo daznis, skausmo poveikis,
jsitikinimy apie skausma ir vaistus skalés bei skausmo jveikos strategijy skalés.

Sudarytas modelis tinka duomenims, kadangi tikétinumy santykio kriterijaus y°= 21,012 , df
=2, p <0,001. Hosmer — Lemeshow kriterijaus y°=10,070, df=8, p = 0,260. Cox ir Snell R? = 14,4%,
Nagelkerke R? = 23,4%. Vartojanéiy nereceptinius analgetikus tiksliy spé&jimy procentas — 97,3%.
Nevartojancius nereceptiniy analgetiky modelis teisingai nuspéja santykinai mazai (12%). Labai
svarbu pastebéti, kad Siy vaisty nevartojanciy dalyviy buvo nedaug (n = 25), taigi rezultatus reikéty
vertinti atsargiai. Nereceptiniy analgetiky vartojimg prognozuoja skausmo poveikis. Did¢jant
neigiamas skausmo poveikiui asmens funkcionavimui, tikimybé, kad tiriamasis (-0ji) vartos
nereceptinius analgetikus, didé¢ja 2,38 karto. Kitas reikSmingas veiksnys yra savitaiga. Pasitelkiant
savitaiga, tikimybé, kad zmogus vartos nereceptinius analgetikus mazéja. Isitikinimai apie skausma,

jsitikinimai apie vaistus ir kitos skausmo jveikos strategijos reikSmingos prognostinés vertés neturi.
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9 lentelé. Nereceptiniy vaisty nuo skausmo vartojimo prediktoriai.

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji Nereceptiniy vaisty nuo skausmo vartojimas
OR e p
Skausmo poveikis 2,38 7,75 0,005
Savitaiga 0,55 8,91 0,003

Atliktos trys daugianarés tiesinés regresinés analizés, pazingsniniu reikSmingy prediktoriy
itraukimo (angl. stepwise) metodu, siekiant nustatyti kokie veiksniai prognozuoja tam tikra savigydos
vaistais nuo skausmo elgesj. | Sias analizes jtraukti nepriklausomi kintamieji buvo amzius,
i8silavinimas, galvos skausmo patyrimo daZznis, stipraus skausmo patyrimo daznis, skausmo poveikis,
jsitikinimy apie skausma ir vaistus skalés bei skausmo jveikos strategijy skalés.

Regresiné analizé siekiant nustatyti nenoro (t.y. savigydos pasitelkimo tik tais atvejais kai
skausmas yra pakankamai stiprus) prediktorius. Modelis tiko duomenims F(1, 133)=5,537, p =0,02),
ir rastas vienas statistiSkai reikSmingas prediktorius. Tai, kaip daznai patiriamas galvos skausmas
buvo stiprus, prognozuoja nenorg vartoti analgetiky tol kol skausmas taps pakankamai intensyvus (3
=0,2, p="0,02). Deja, $is modelis nepakankamai paaiskino duomeny sklaidg (R’ = 0,04), taigi analiné
néra laikoma pavykusia.

Regresin¢ analizé, siekiant nustatyti greita sprendimg (t.y. polinkj nedvejoti ir vartoti
analgetikus vos pajautus skausmg) prognozuojancius veiksnius, buvo sé¢kminga (F(3, 131) = 15,891,
p < 0,001) (zr. 10 lentelg). Modelis paaiskino 26,7% greito apsisprendimo duomeny sklaidos.
Nustatyta, daznas stiprus galvos skausmas nuspéja, kad Zzmogus bus linkes greitai vartoti analgetikus.
Taip pat, dvi skausmo jveikos strategijos buvo statistiSkai reikSmingais prediktoriais. Didesnis
polinkis ] savitaiga, mazina tikimybe greitai vartoti analgetikus pajautus skausmg. Katastrofizacija,

priesingai, paaiskina polinkj j greitg vaisty vartojima.

10 lentelé. Greito sprendimo vartoti analgetikus prediktoriai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji Greitas sprendimas

Beta (B) p F p R?

Kaip daznai patiriamas galvos

) 0,30 <0,001 15,891  <0,001 0,27
skausmas stiprus
Savitaiga -0,29 <0,001
Katastrofizacija 0,18 0,019

Regresiné analize siekiant nustatyti kokie veiksniai prognozuoja savaiminio pokycio laukimag

(t. y. polinkj leisti savo kiinui nattiraliai susidoroti su skausmu, o ne vartoti vaistus siekiant
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pageréjimo) taip pat buvo sékminga (F(3,131) = 24,47, p <0,001) (zr. 11 lentel¢). Modelis paaisSkino
35,9% sklaidos. Primenama, kad savaiminio pokycio skal¢ yra reversuota, taigi didesnis jvertis
reiSkia polinkj | savigyda analgetikais, mazesnis — laukimg kol skausmas praeis savaime. Nustatyta,
kad didesnis polinkis ] savitaigg ir pojti¢iy ignoravimg prognozuoja, kad Zzmogus lauks savaiminio

poky¢io. Didesnis skausmo poveikis prognozuoja didesnj polinkj j savigyda.

11 lentelé. Savaiminio pokycio laukimo prediktoriai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji Savaiminis pokytis
Beta (B) p F p R?
Savitaiga -0,30 0,004 24,47  <0,001 0,36
Skausmo poveikis 0,21 0,004
Pojiiciy ignoravimas -0,26 0,015
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4. REZULTATU APTARIMAS

Perzvelgiant tyrimo rezultatus, matyti, kad rasta reikSmingy sagsajy, kurios papildo supratimg
apie nereceptiniy analgetiky vartojima patiriant iminj galvos skausma. Rasti rySiai i$ dalies patvirtina
bei dalinai skiriasi nuo ankstesniy tyrimuose gauty rezultaty. Pavyko istirti rySius tarp savigydos
elgesio bei skausmo patyrimo ypatumy, jsitikinimy apie skausma bei vaistus ir jveikos strategijy.
Taip pat, pavyko iSsiaiskinti kokie veiksniai buvo nereceptiniy vaisty nuo skausmo vartojimo ir

savigydos elgesio prediktoriais malSinant timinj galvos skausma Sioje imtyje.

Visy pirma, paméginta patikrinti ar egzistuoja sgsajos su tiriamyjy sociodemografiniais
rodikliais. Svarbu i§ karto paminéti, kad kai kurie rodikliai (pvz., lytis) nebuvo jtraukiami ]
skai¢iavimus dél netolygaus pasiskirstymo ir nepakankamo tiriamyjy kiekio grupése (90% tiriamyjy
buvo moterys). Nepaisant to, pavyko nustatyti vieng svarby ry$j su tiriamyjy amZziumi. Pasirodo,
jaunesni tiriamieji labiau linke tikéti, kad psichologiniai veiksniai, kaip nerimas ar galvojimas apie
skausmg, gali jj sustiprinti. Kiti tyréjai rySiy tarp jsitikinimy apie skausmg ir amziaus nerado
(Disceken & Kose, 2021; Gagliese & Melzack, 1997; Babadag et al., 2015). Galimai Siam skirtumui
reikSminga saveika tarp tyrimo imties ir galvos skausmo ypatumy. Stresas, jtampa, nerimas, t.y.
psichologiniai veiksniai, yra vieni pagrindiniy galvos skausmo atsiradimo priezas¢iy (Spierings,
Ranke, & Honkoops, 2001; White & Farrel, 2005). Kadangi dauguma Sio tyrimo dalyviy studijuoja,
galimai jie susiduria su daugiau, su studijomis susijusiy, stresoriy ir tai sieja su patiriamu galvos

skausmu. Zinoma, tai tik hipotezé, kurig dar reikéty patikrinti ateities tyrimuose.

Kalbant apie savigydos elgesj, matyti, kad jis skiriasi priklausomai nuo to kokiomis
priemonémis zmonés linke malSinti galvos skausmg. Tie kurie renkasi nereceptinius analgetikus,
vaistus vartoja greitai ir nelaukia kol skausmas praeis savaime, o besirenkantys nemedikamentines
priemones elgiasi prieSingai. Jdomu, kad pasitelkiantys abi pagalbos priemones linke laukti ilgiau nei
vartojantys nereceptinius analgetikus, bet trumpiau nei naudojantys nemedikamentines priemones.
Galbtt Sie zmongs 1§ pradziy naudoja nemedikamentines priemones, pavyzdziui, zoleliy preparatus
ar poilsj, o vaistus vartoja tuo atveju jeigu skausmas nepraeina pakankamai greitai, suintensyvéja ar
pradeda per daug trukdyti funkcionavimui. Kita vertus, abu skausmo malSinimo buidai gali buti
naudojami vienu metu. Deja, neturima pakankamai informacijos, kad atsakyti j §j klausimg. Svarbu,
kad $is rezultatas 1§ esmés atitiko savigydos skalés autoriy gautus rezultatus (James & French, 2008).
Jy tyrime, asmenys, kurie prie§ vartojant nereceptiniys analgetikus naudojo kitas, nemedikamentines
skausmo malSinimo, priemones, taip pat buvo labiau link¢ | savaiminio pokycio laukima, o kity
priemoniy nenaudoj¢ — ] greitg vaity vartojimg. Kaip ir Siame tyrime abi grupés nesiskyré pagal

nenoro faktoriy. Taigi, Sie rezultatai dar kartg patvirtino, kad skirtingus skausmo malSinimo biidus
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pasitelkiantys asmenys skiriasi savo savigydos elgesiu. Taip pat, nereceptinius vaistus nuo skausmo

zmones dazniau vartoja nedvejodami, nepaisant to, kad patiriamas galvos skausmas yra laikinas.

Buvo istirti rySiai tarp savigydos elgesio ir jvairiy veiksniy. Pradedant nuo patiriamo skausmo
ypatumy, matyti, kad kuo dazniau patiriamas galvos skausmas buvo stiprus, tuo labiau Zmonés linke
1 bet kokij savigydos elgesi. Tai yra, dazniau patiriant stipry galvos skausma, zmonés turi didesnj
polinkj vartoti analgetikus, nepaisant to ar juos vartoja vos pajaute skausmg ar palauke kol jis
pakankamai suintensyvés bei reciau laukia kol skausmas praeis savaime. Kadangi Sis rySys abipusis
— 1 savigyda linke asmenys dazniau patiria stipry skausma arba bent vertina ji kaip stipry. de Boer,
Struys ir Versteegen (2012) taip pat rado abipusj ry$j tarp patiriamo skausmo intensyvumo ir
analgetiky vartojimo. Jdomu, kad galvos skausmo patyrimo daznis reikSmingai nesisiejo su savigydos
elgesiu. Tai kiek prieStarauja Elander ir Barry, (2003) rezultatams, taciau galimai $is skirtumas kyla
del tiriamo skausmo ypatumy (pvz., lokacijos) ir imties skirtumy. Taip pat matyti, kad greitas
sprendimas ir savaiminis pokytis siejasi su skausmo poveikiu. Literatiiroje sunku rasti darby, tirian¢iy
§1 rySj timinj skausma patirian¢iy asmeny imtyse, kadangi dauguma mokslininky tiria 1étinio skausmo
poveikj funkcionavimui. Artrito sukelta skausmg patirianciyjy imtyje, kuo sunkiau Zmonéms
funkcionuoti ir atlikti kasdienes veiklas, tuo labiau jie link¢ vartoti analgetikus (Gupta, Tee, &
Sakthiswary, 2014). Bei atvirksciai, geriau funkcionuojantys vaistus vartojo reciau. Létinj skausma
patirian¢iy vyry imtyje, skausmo trukdymas (bendro aktyvumo, nuotaikos, miego, pasitenkinimo
gyvenimu ir santykiy sritims) koreliavo su receptiniy vaisty vartojimu (Daheim, Kim, Neduvelil, &
Nguyen, 2019). Dél dismenor¢jos kencianc¢iy motery imtyje, prastesné fiziné gyvenimo kokybé
(itraukianti fizinj funkcionavimg) ir psichologiné gyvenimo kokybé (jtraukianti socialinj
funkcionavima, emocinius, psichologinius sunkumus) siejosi su didesniu receptiniy, bet ne
nereceptiniy analgetiky vartojimu (Kapadi & Elander, 2020). Be to, svarbu atkreipti démesj, kad
Siame tyrime bene stipriausig rySj skausmo poveikis turéjo su stipraus galvos skausmo dazniu ir
bendru skausmo dazniu. Kuo dazniau patiriamas galvos skausmas ir kuo dazniau jis yra stiprus, tuo
labiau jis paveikia asmens funkcionavimg. Daheim ir kity (2019) tyrime, skausmo trukdymas
medijavo ry§] tarp skausmo intensyvumo ir receptiniy vaisty vartojimo. Galimai tokia ar panasi
sgveika egzistuoja ir Siuo atveju. Galima manyti, kad daznesné prasta savijauta dél stipraus skausmo

ir funkcionavimo sutrikdymas siejasi su polinkiu grei¢iau vartoti vaistus.

Patikrinti ryS$iai tarp savigydos elgesio ir jsitikinimy apie skausmg. Jdomu, kad nepaisant
jaunesniy tiriamyjy polinkio j psichologinius jsitikinimus, jie reikSmingai nesisiejo su savigydos
elgesiu. Reik§mingais buvo tik savigydos elgesio rySiai su organiniais jsitikinimais apie skausma.
Kuo labiau tiriamieji tikéjo, kad skausmas kyla dél organiniy priezas¢iy tuo labiau jie buvo linke

vartoti vaistus vos pajaut¢ skausma ir nelaukti kol jis praeis savaime. Ankstesnés literatiiros tiriancios
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Siuos rySius néra daug, o egzistuojanciy darby rezultatai néra vienareikSmiai. Babadag ir kolegy
tyrime (2015) organiniai jsitikinimai apie skausma siejosi su opioidiniy analgetiky vartojimu, taciau
ne su nesteroidiniais prieSuzdegiminiais vaistais, kurie daznai yra nereceptiniai (pvz., ibuprofenas).
Velgi, jtakos turéti gal¢jo tiriamo Giminio galvos skausmo ypatumai, taciau apskritai, $i sritis turéty

biti placiau tiriama.

Tai kg zmonés mano apie vartojamus vaistus taip pat siejasi su savigydos jais elgesiu. Gana
nattiralu, kad nedelsiantys vartoti vaisty yra maziau linke galvoti, kad jy skiriama ir vartojama per
daug. PrieSingai, galima vaisty zalg jzvelgti linke tie, kurie nori, kad organizmas skausma jveikty
savaime. Siems rezultatams pritarty Mittal ir kolegos (2018) taip pat, nustate, kad Zmonés
neuzsiimantys savigyda buvo labiau linke tikéti vaisty zala ir jog jy skiriama per daug palyginus su
tais, kuriems biidinga savigyda. Pastarieji, analgetikus vertino kaip reikalingesnius skausmo jveikai
bei vartojo jy daugiau. Taigi, kuo daugiau asmuo turi neigiamyjy jsitikinimy apie vaistus, tuo jis
maziau bus linkes i savigyda jais.

Patikrinus rySius tarp savigydos elgesio ir skausmo jveikos strategijy matyti, kad tikrai
egzistuoja daug tarpusavio rySiy. Bene daugiausiai mokslininky tyrin¢jama jveikos strategija,
katastrofizacija, su savigyda analgetikais siejosi ir Siame tyrime. Labiau katastrofizuojantys grei¢iau
vartojo vaistus nuo skausmo ir nelaukdavo kol jis praeis savaime. Sis rySys randamas ir ankstesnéje
literatuiroje tiriancioje jvairiy rusiy skausma (Kapadi & Elander, 2020; Jacobsen & Butler, 1996;
Papaioannou et al, 2009; Bedard et al., 1997). Kiti rySiai su jveikos strategijomis buvo prieSingi. Kuo
greiciau tiriamieji apsisprendzia vartoti analgetikus, tuo maziau jie linke reinterpretuoti skausmo
pojucius, tuo maziau juos ignoruoja, vengia aktyvios veiklos, ir mastymo, kad skausma gali jveikti.
Taip pat, kuo labiau tiriamieji buvo linke tikéti, kad organizmas su skausmu susidoros savaime, tuo
labiau jie buvo linke nukreipti démesj nuo skausmo, ignoruoti ir perinterpretuoti jo pojiicius, toliau
testi aktyvig veiklg ir tikéti, kad skausmas jveikiamas. Toks rezultatas atitinka dalj ankstesniy tyrimy,
galimai dél tiriamo skausmo skirtumy. Pavyzdziui, po mastektomijos skausmag patirian¢iy motery
imtyje, su analgetiky vartojimu siejosi tik katastrofizacija, o kitos kognityvinés skausmo jveikos
strategijos nesisiejo (Jacobsen & Butler, 1996). Tarp patirianciy dismenor¢jos skausmg, skausmo
pojuciy reinterpretacija neigiamai siejosi su nereceptiniy analgetiky vartojimu, o katastrofizacija
turéjo teigiama rysj su receptiniy analgetiky vartojimu (Kapadi & Elander, 2020). Reumatoidinio
artrito skausmus patirian¢iyjy tarpe, analgetiky vartojimas reik§mingai neigiamai siejosi su visomis
jveikos strategijomis (Gustafsson, Gaston-Johansson, Aschenbrenner, & Merboth, 1999). Matyti, kad
Sie rySiai gali skirtis priklausomai skausmo pobiidzio. Galima teigti, kad anot $io tyrimo rezultaty,
kuo labiau Zmogus nukreipia mintis nuo skausmo, jo patyrimo bei jo nesureikSmina, palaiko save

mintimis ir uZsiima veikla nepaisant skausmo, tuo maziau tikétina, kad jo jveikai vartos vaistus. Bei

45



atvirksciai, kuo labiau asmuo linkes ] savigyda, tuo labiau tikétina, kad sutelks démesj j skausma,
i8didins jo pojucius, apribos savo veikla, skausmas jiems atrodys sunkiau jveikiamas.

Kalbant apie rezultaty prognosting verte pavyko nustatyti kelis svarbius nereceptiniy vaisty
vartojimo ir savigydos elgesio prediktorius. Vienas nereceptiniy vaisty nuo skausmo prediktoriy buvo
skausmo poveikis. Kiti tyr¢jai dazniausiai pabrézia tai kaip $is veiksnys numato opioidiniy ar kity
receptiniy analgetiky vartojimg (Daheim et al., 2019; Orstavik, 2018). Tyrimy, nagrin¢janciy
skausmo paveikio reikSme nereceptiniy vaisty vartojimui, iminio skausmo kontekste, rasti nepavyko,
taCiau gautas rezutatas yra logiskas ir labai tikétinas. Anks¢iau minétame artrito tyrime, kur skausmo
poveikis prognozavo daznesnj analgetiky vartojima, tiriamieji daugiausia vartojo nesteroidinius
vaistus nuo uzdegimo ir paracetamolj (Gupta et al., 2014). Kitas svarbus nereceptiniy vaisty vartojimo
prediktorius buvo savitaiga. DaZnesnis Sios skausmo jveikos strategijos pasitelkimas mazina
tikimybe, kad Zmogus vartos nereceptinius vaistus nuo skausmo. Galimg teorinj savitaigos ir
analgetiky vartojimo rySys bus aptartas véliau.

Patikrinus kokie veiksniai galéty prognozuoti specifinj savigydos elgesi, rezultatai atitiko
ankstesne literatiirg. Visy pirma, kuo dazniau patiriamas stiprus skausmas tuo labiau tikétina, kad
asmuo greitai vartos analgetikus. Skausmo intensyvuma kaip analgetiky vartojimo prediktoriy iSskyré
ir kiti tyréjai (Sturgeon et al., 2018; Jacobsen & Butler, 1996; Harris et al, 2017). Didesnis skausmo
poveikis taip pat didina savigydos tikimybe, maziau tikétina, kad Zmonés lauks kol skausmas praeis
savaime. Nezinia ar kiti tyréjai sutikty su tuo kaip greitai zmonés pasitelkia savigyda, bet kaip minéta
anksCiau, yra tyrimy patvirtinanciy, jog skausmo poveikis gali prognozuoti analgetiky vartojimag
(Daheim et al., 2019; Orstavik, 2018; Gupta et al., 2014).

Kalbant apie jveikos strategijas, kaip ir tikétasi — analgetikus grei¢iau vartoja
katastrofizuotojai. Nors rastuose tyrimuose nekalbama apie tai kiek katastrofizuoti linke¢ Zmonés
laukia po skausmo pasireiskimo, daugybé tyréjy jvardija Sig jveikos strategijg kaip svarby analgetiky
vartojimo prediktoriy, nepaisant tiriamo skirtingo skausmo ypatumy (Jacobsen, & Butler, 1996;
Papaioannou et al, 2009; Bedard et al., 1997; de Boer, et al., 2012; Finan et al., 2018; Jensen et al.,
2006; Kapadi & Elander, 2020). Tai, gana logiSka atsizvelgiant j tai koks teorinis konstruktas yra
katastrofizacija. Skausmo patyrimas bei jo keliama grésmé iSdidinama, Zzmogus nuolat galvoja apie
skausmg, jauciasi bejégis (Quartana et al., 2009). Taigi galima numanyti, kad skausma
katastrofizuojantys individai bus linke ieSkoti greito, lengvai prieinamo biido numalSinti skausma,
nepaisant to, kad Giminis galvos skausmas yra laikinas. Vaistai nuo skausmo yra kaip tik tokia
priemong. Savitaiga, Siame tyrime, prognozuoja tikimybe, kad Zzmonés bus linke laukti kol skausmas
praeis savaime bei neskubés vartoti analgetiky. Savaiminio pokycio laukimg prognozavo ir skausmo
pojii¢iy ignoravimas. Stevens ir Heide (1977) atliktame eksperimente, nustatyta, kad grupeés

naudojusios démesio nukreipimo ir relaksacijos strategijas geriausiai toleravo skausma. Sie dalyviai
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ilgiausiai skausma istvére todél, kad jie maZiausiai jj suvoke (angl. perceived). Sios i§vados rodo, kad
psichologinés strategijos turéjo tikra analgezinj poveiki. Jeigu skausmo pojiic¢iy ignoravimas turi
panasy poveikj tai galéty paaiskinti gautg rezultatg. PanaSaus principo eksperimentas atliktas ir su
savitaiga (Roditi, Robinson, & Litwins, 2009). Nustatyta, kad tiriamieji pasitelkiantys savitaiga
pasizymejo didesne iStverme patiriant skausma, palyginus su skausmg katastrofizuojanciais. Galimai,
Si iStvermé padeda iSlaukti Giminj galvos skausma nevartojant analgetiky arba bent padeda jy
vartojimg atidéti. Kita vertus, Jacobsen ir Butler (1996) teige, kad nei savitaiga nei skausmo pojuciy
ignoravimas neprognozuoja analgetiky vartojimo, pooperaciniam skausmui malSinti, taciau daznai
tyréjai rysio tarp Siy konkreciy jveikos strategijy ir savigydos analgetikais net netiria arba nemini.
Siame kontekste, svarbu atsizvelgti j tai, kad pasitelkdamas savitaiga, priesingai nei katastrofizuojant,
individas jgalina save bei jtikina save, kad skausmas jveikiamas nepaisant intensyvumo (Rosenstiel
& Keefe, 1983). Skausmo pojuciy ignoravimas parodo zmogaus geb¢jima atsiriboti nuo skausmo jj
neigiant ir funkcionuoti nepaisant jo. Sis teorinis konstrukty supratimas svarbus, kadangi tiriamas
biitent iiminis skausmas. Nepaisant to koks intensyvus jis gali biti, Sis skausmas yra laikinas ir jeigu
zmogus sugeba palaikyti save ir funkcionuoti nepaisant skausmo, galimai poreikis vartoti analgetikus
mazeja.

Taigi, apibendrinant Siame tyrime gautus rezultatus galima teigti, kad Giminj galvos skausma
patirian¢iyjy asmeny imtyje nereceptiniy analgetiky vartojimas mazai siejasi su sociodemografiniais
kintamaisiais, taciau rasta daug rysiy su kitais tirtais veiksniais. Savigydos elgesys gali sietis su tuo
kaip daznai patiriamas galvos skausmas buvo stiprus bei kaip stipriai jis paveikia asmens
funkcionavima. Savigyda analgetikais pasitelkti linkg tie, kuriems biidingi organiniai jsitikinimai apie
skausma, o savigydos vengti linke turintys daugiau neigiamy jsitikinimy apie vaistus. Taip pat,
polinkis 1 savigyda siejasi su tuo kaip zmogus reaguoja i skausmg - ar yra linkes ji iSdidinti
(katastrofizuoti), ar nukreipti démesj nuo skausmo, jo pojiciy, palaikyti save ir veikti nepaisant
skausmo. Apart abipusiy ryS$iy, nustatyta, kad nereceptiniy vaisty vartojimg prognozuoja tai kiek
skausmas paveikia asmens funkcionavima ir savitaiga. Savigydos elgesio prediktoriais buvo stipraus
galvos skausmo daznis, skausmo poveikis, savitaiga, pojuciy ignoravimas ir katastrofizacija.

Zinoma, §is tyrimas turéjo savy ribotumy. Visy pirma, §io tyrimo imtis yra santykinai maza ir
negali reprezentuoti Lietuvos ar iiminj galvos skausmg patirianciy asmeny populiacijos. Taip pat, net
90% tiriamyjy buvo moterys, taigi rezultatai negali reprezentuoti vyry ar kitai ly¢iai save priskirian¢iy
asmeny. Taip pat, toks netolygus lyties pasiskirstymas apribojo galimybe detaliau palyginti ir suzinoti
daugiau informacijos apie savigydos elgesio bei naudojamy skausmo malSinimo priemoniy grupes.
Nepaisant to, akivaizdu, kad tyrimy, apie Gminj galvos skausmg, o ypa¢ apie jo malSinimg
nereceptiniais vaistais, bei iy vaisty vartojimo rysius su kitais tirtais veiksniais, gerokai triiksta. Si

sritis turéty bati ir toliau tiriama siekiant suprast nereceptiniy vaisty vartojimg ir savigydos elgesi
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patiriant laiking, iminj skausmg. Tolimesniuose tyrimuose, rekomenduojama pasistengti uztikrinti
didesng imtj su tolygesniu ly¢iy pasiskirstymu, daugiau vyresnio amziaus tiriamyjy. Galimai,
naudinga buty paméginti iStirti vaisty nuo skausmo vartojimo sgsaja su jvairesniais jsitikinimais apie
skausmg ir vaistus. Biity jdomu palyginti kaip pagal naudojamas skausmo malS$inimo priemones ir
savigydos elgesj skiriasi @iminj ir létinj galvos skausmg patiriantys asmenys. Galiausiai,
rekuomenduojama Sviesti dazniau dé¢l Giminio galvos skausmo kenciancius asmenis, apie savitaigos

ir démesio nukreipimo strategijas ir skatinti jy pasitelkima pries griebiantis analgetiky.
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5. ISVADOS

1. Uminio galvos skausmo mal§inima nereceptiniais analgetikais prognozuoja skausmo
poveikis ir savitaiga. Stipriau jauciamas skausmo poveikis kasdieniame asmens gyvenime, siejamas
su padidejusia tikimybe vartoti nereceptinius vaistus nuo skausmo, bet daznesnis savitaigos

naudojimas siejamas su mazesne tikimybe vartoti vaistus.

2. Nenoras vartoti analgetikus tol kol skausmas bus pakankamai stiprus siejosi tik su stipraus
galvos skausmo patyrimo dazniu. Sis elgesys negali biiti patikimai prognozuojamas skausmo

poveikio, jsitikinimy apie skauma bei vaistus arba naudojamy skausmo jveikos strategijy.

3. Greitg sprendimg vartoti analgetikus prognozuoja stipraus galvos skausmo daznis, savitaiga
ir katastrofizacija. Asmenys, kurie dazniau patiria stipry galvos skausmg ir yra linke neracionaliai
i8didinti jo grésme, yra labiau linke gerti vaistus nuo skausmo vos pajutus pirmus jo pozymius.
PrieSingai, asmenys, kurie dazniaus taiko savitaigos strategijg yra maziau linke imtis medikamentiniy

priemoniy timiam skausmui malSinti.

4. Savaiminio pokycio laukimg prognozuoja skausmo poveikis, savitaiga ir skausmo pojiciy
ignoravimas. Asmenys yra labiau linkg¢ laukti kol kiinas su skausmu susidoros savaime kai jie dazniau
naudoja savitaigg ir yra labiau linke jgnoruoti jau¢iama galvos skauma, bet kai patiriamas skausmas
stipriau veikia jy kasdienj funkcionavima jie yra labiau linke vartoti vaistus nelaukdami kol skausmas

savaime praeis.
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