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SANTRAUKA

Létinj skausma patirian¢iy vyresnio amZiaus Zmoniy poZiiirio j skausma, savo senéjimo
suvokimo ir subjektyvaus amZiaus sgasajos

Diana Ramanauskien¢, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2023 m., 65 p.

Létinis skausmas yra viena 1§ svarbiy senéjancios visuomenes problemy ir siejamas su
nuostatomis, i§ kuriy vienos yra naudingos, o kitos trukdo veiksmingai jj valdyti. Sio tyrimo tikslas —
nustatyti sgsajas tarp létinj skausma patirian¢iy vyresnio amziaus asmeny poziiirio j skausma, savo
sen¢jimo suvokimo ir subjektyvaus amziaus. Tyrime sutiko dalyvavo 137 létin] skausmg patiriantys
asmenys, koreliacinis tyrimas atliktas su 124 tiriamaisiais nuo 50 iki 84 (M = 66,98, SD = 8,10) mety
amziaus, i§ kuriy 97 moterys (78,2 %) ir 27 vyrai (21,8 %). Su tiriamaisiais buvo susisiekta per
socialinius tinklus, bendradarbiaujant su ,,Lietuvos artrito asociacija®, ,,Nacionaline tre¢iojo amziaus
universitety asociacija“, ,,Valakupiy reabilitacijos centru“. Tyrime naudota: PSO-5 geros savijautos
rodiklio klausimynas, supaprastinta l€tinio skausmo skal¢, trumpasis poziiirio j skausma klausimynas,
trumpasis savo senéjimo suvokimo klausimynas, subjektyvaus amziaus klausimai. Rastos abipusés
sasajos tarp pozitrio i skausma, savo senéjimo suvokimo ir subjektyvaus amziaus, kurios isliko
kontroliuojant savijauta. Subjektyvus amzius ir senéjimo suvokimas nuspéjo poziiirj j skausma. Sis

darbas papildo senéjancios bendruomenés létinio skausmo tyrimus biopsichosocialiniu poZiiiriu.

Raktiniai Zodziai: létinis skausmas, pozitris j skausmg, jsitikinimai apie skausma, savo senéjimo

suvokimas, subjektyvaus amzius.



SUMMARY

The relationship between pain attitudes, self-perceptions of ageing and subjective age in older
people with chronic pain.

Diana Ramanauskiené, Vilnius, Vilnius University, 2023 m., 65 p.

Chronic pain is one of the major problems of an ageing society and is associated with
prejudices, some of which are beneficial and some hinder its effective management. The aim of this
study was to determine the links between elderly chronic pain sufferers' attitudes towards pain,
perceptions of their own ageing and subjective age. 137 people with chronic pain agreed to take part
in the study, and a correlational study was conducted with 124 participants aged between 50 and 84
(M = 66.98, SD = 8.10) years, of whom 97 were women (78.2%) and 27 were men (21.8%). The
participants were contacted via social networks, in cooperation with the Lithuanian Arthritis
Association, the National Association of Third Age Universities and the Valakupiai Rehabilitation
Centre. The questionnaire used in the study included: WHO-5 Well-Being Index, Graded Chronic
Pain Scale Revised (GCPS-R), The Survey of Pain Attitudes-Brief (SOPA-B), Brief Ageing
Perceptions Questionnaire (B-APQ), questions about subjective age. Findings showed reciprocal
links between attitudes towards pain, perceptions of ageing and subjective age, which remained
significant when well-being was controlled. Subjective age and perception of ageing predicted
attitudes towards pain. This work adds a biopsychosocial perspective to research on chronic pain in

the ageing community.

Keywords: chronic pain, pain attitudes, beliefs of pain, self-perceptions of aging, subjective age.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Létinis skausmas — tai skausmas, kuris tesiasi arba kartojasi ilgiau nei 3 ménesius. Létinis
skausmas yra daugiafaktorinis: biologiniai, psichologiniai ir socialiniai veiksniai prisideda prie
skausmo sindromo (World Health Organization, 2023).

Poziuris i skausma (angl. pain attitude) — psichologiniy ir aplinkos veiksniy, daran¢iy jtaka
skausmingo vaizdinio i8likimui, dalis (Tait & Chibnall, 1997).

Savo senéjimo suvokimas (angl. self-perceptions of aging) — suvokimas apie sen¢jima,
atspindintis asmeninj pozitrj (Brothers, Kornadt, Nehrkorn-Bailey, Wahl & Diehl, 2021).

Subjektyvus amzius (angl. subjective age) — daugiamatis konstruktas, kuris parodo, kokio
amZiaus Zmogus jauciasi esgs ir kokiai amziaus grupei save priskiria (Kleinspehn-Ammerlahn,

Kotter-Griihn, & Smith, 2008).



PRATARME

,Visi nori gauti geriausig jmanomg medicinine pagalba, sulaukti Seimos ir draugy emocinés
paramos, numirti nekankinami dideliy skausmy. Taciau, kad ir kokie biity medicinos ir socialinés
paramos pranasumai, nesame apsaugoti nuo skausmo, nuo artéjancios mirties baimes. Kaip ir visi,
norime uzsitikrinti likusio gyvenimo kokybe, net ir kesdami gydymo procediiras, kurios kartais pacios
mus susargdina. Kiek esame pasirenge pakelti, kad iSliktume gyvi? Kaip galétume uzbaigti savo
dienas, patirdami kuo maziau skausmo?* (Yalom & Yalom, 2021).

llgéjant Zmoniy gyvenimo trukmei, visuomené sensta. Europos Sajungos statistikos
tarnybos (EUROSTAT) duomenimis, 2001-2021 m. laikotarpiu ES gyventojy vidutinis amzius
padidéjo 6-eriais metais; Rumunijoje, Portugalijoje, Lietuvoje, Italijoje, Ispanijoje, Lietuvoje,
Slovakijoje ir Graikijoje — net 7-eriais ar daugiau mety, o 2030 metais trecdalis gyventojy bus
pagyvene zmones (Eurostat, 2023). Todél svarbu prailginti zmoniy gyvenimo be ligy ir nejgalumo,
tai yra, sveiko sen¢jimo trukme. Siekiant §io tikslo, kuriamos ir jgyvendinamos programos, kuriose
bendradarbiauja jvairiy sri¢iy mokslininkai ir specialistai.

Pastaraisiais metais vis daugiau démesio vyresnio amziaus zmoniy gyvenimo gerovés
klausimams skiriama ir Lietuvoje. 2015 m. buvo patvirtinta nacionalin¢ mokslo programa ,,Sveikas
senéjimas®, kurios tikslas — kompleksiné Lietuvos visuomenes sveiko senéjimo biomedicinos ir
socialinés medicinos klausimy analizé ir sprendimai, pasitelkiant mokslo ir technologijy plétra,
fundamentiniy ir taikomyjy moksliniy tyrimy rezultatus (LR §vietimo ir mokslo ministerija, 2015).
Siuo metu svarbus Vilniaus universiteto mokslininky komandos vykdomas projektas ,,Aktyvus
senéjimas®, kuriame tiriami Lietuvos visuomenés sen¢jimo keliami i$Stkiai ir galimybés,
panaudojant Europos sveikatos, senéjimo bei i$¢jimo ] pensija (SHARE) duomenis
(VU Filosofijos fakultetas, 2023). Taciau biti aktyviems vyresnio amziaus zmonéms daznai trukdo
létinis skausmas ir tai yra viena i§ svarbiy sené¢jancios visuomenes problemy.

Létinis skausmas yra daznas suaugusiyjy skausmas, kuris daro neigiama poveikj fiziniam
pajégumui, gerovei ir gyvenimo kokybei (Birkinshaw et al., 2021). Poziiirio j skausmo gydyma
tyrimai rodo, kad vis dar laikomasi biomedicininiy jsitikinimy apie skausmg (Mankelow, Ryan,
Taylor, Atkinson, & Martin, 2022), gydytojai nerimauja dél to, ar pacientai laikosi fizinio aktyvumo
rekomendacijy (Schofield, 2018). Su gyvenimo gerove ir kokybe yra susijgs darbas, o dirbantys
vyresnio amziaus (50 m. ir vyresni) Lietuvos gyventojai priklauso Saliy, kuriy gyventojai kuo greiciau
noréty pasitraukti i§ aktyvios darbo rinkos, grupei (Kairys et al., 2021). Gali biiti, kad Sis noras yra
susijes ir su prastéjancia vyresnio amziaus zmoniy sveikata, ir su subjektyviu amziumi.

Irodyta, kad dél sveikatos problemy Zmonés jauciasi vyresni, o subjektyvus amzius, kaip

galimas sveikatos ir geroves rodiklis, gali buiti naudingas, nustatant rizikos grupes (Brothers, Miche,



Wahl, & Diehl, 2017; Prasad, Shellito, Miller, & Burr, 2022b). Nors susidoméjimas subjektyvaus
amziaus tyrimais neblésta jau deSimtmetj, atrodo, kad démesio vienam i§ sen¢jimo patirties aspekty,
letiniam skausmui, triiksta. Siuo darbu noriu papildyti vyresnio amziaus zmoniy subjektyvaus
amziaus, pozitrio ] létinj skausma ir savo sen¢jimo suvokimo tyrimus. Kadangi Zmoniy elgesys
siejasi su jy pozilriu (Ajzen & Fishbein, 1977), svarbu jj suprasti, siekiant, kad vyresnio amziaus

Zmoniy gyvenimas biity sveikesnis ir aktyvesnis.

Nuosirdziai dékoju magistro darbo vadovei doc. dr. Rutai Sargautytei uz dalinimasi sukaupta
patirtimi, ziniomis, naudingus pasitilymus ir patarimus. Uz bendradarbiavimg ir pagalba, kvieCiant
tiriamuosius, esu dékinga ,,Valakupiy reabilitacijos centro® vyr. medicinos psichologei Daivai
Juozapavicienei. Taip pat dékoju visiems tiriamiesiems, kurie sutiko dalyvauti tyrime ir skyré savo

laikg atsakyti j anketos klausimus.



1. IVADAS

1.1. Létinis skausmas vyresnio amziaus zmoniy populiacijoje

Sen¢jancioje Europoje létinis skausmas yra pagrindiné visuomenés sveikatos problema, tac¢iau
patikimy epidemiologiniy duomeny tritksta (Cimas et al., 2018). 1998 m. Amerikos geriatry draugija
pateike pirmasias klinikinés praktikos gaires dél vyresnio amziaus Zmoniy létinio skausmo gydymo,
kurios buvo atnaujintos 2002 metais. Abiejose versijose daugiausia démesio buvo skiriama skausmo
jvertinimui ir jo farmakologiniam valdymui (Schofield, 2018). Taciau farmakologinis létinio
skausmo gydymas yra gana sudétingas ir daznai neveiksmingas, be to, pasireiskia nepageidaujami
Salutiniai poveikiai dél vienu metu vartojamy skirtingy vaisty, gydant gretutines ligas (Dagnino &
Campos, 2022; Schwan, Sclafani, & Tawfik, 2019). Taigi, 1étinio skausmo gydymui vien vaisty
neuZztenka.

Siuo metu vis labiau domimasi naujais skausmo valdymo biidais, taikomais vyresnio amziaus
Zzmonéms. Vyresnio amziaus zmonés skausmo suvokimu skiriasi nuo jaunesnio amziaus Zmoniy
(Dagnino & Campos, 2022; Terrasa et al., 2021), tod¢l jiems ne visada tinka tokie patys skausmo
valdymo biuidai. Nors skausmo pobudis, pavyzdziui, ilgai trunkantis ir didelio intensyvumo skausmas,
prognozuoja daugiau skausmo problemy tarp jaunesniy gyventojy (Larsson, Hansson, Sundquist, &
Jakobsson, 2017), vyresniy Zmoniy skausmo valdymg apsunkina gretutinés ligos.

Leétinis skausmas daznai lydi gretutines ligas, jas sustiprina (Dagnino & Campos, 2022; Savvas
& Gibson, 2016; Schwan et al., 2019). Létinis vyresnio amziaus zmoniy skausmas mazina judruma,
yra susijes su aukStu kiino masés indeksu (Larsson et al., 2017; Savvas & Gibson, 2016), gali
sutrikdyti Seiminius ir socialinius santykius (Schwan et al., 2019), o visa tai labai pablogina bendra
gyvenimo kokybe. Taip pat létinis skausmas yra tiesiogiai susije¢s su nuotaikos ir miego sutrikimais,
depresija ir nerimu, skausmo sindromy skai¢iumi (Husak & Bair, 2020; Larsson et al., 2017). Nors
depresijos paplitimas yra didesnis vyresniame amziuje (Ham & Lee, 2021; Fiske, Wetherell, & Gatz,
2009), vyresnio amziaus asmenys geriau susidoroja su skausmo iSgyvenimais, o su skausmu
susijusios depresijos ir negalios lygis, palyginti su jaunesniais asmenimis, yra Zemesnis. Vis délto

létinis skausmas turi jtakos vyresnio amziaus zmoniy savarankiSkumui ir nepriklausomybei.

1.1.1. Létinio skausmo paplitimas

Létinis skausmas vargina didele dalj gyventojy. Apskaiciuota, kad mazdaug vienas i§ penkiy
suaugusiyjy visame pasaulyje patiria vidutinio stiprumo ar stipry skausma, kuris trunka tris ménesius
ar ilgiau (Birkinshaw et al., 2021). Tarptautiniuose tyrimuose nurodomas jo paplitimas siekia apie 50
proc. tarp gyvenan¢iy namuose (Liberman, Freud, Peleg, Keren, & Press, 2018; Schofield, 2018;

Schwan et al., 2019) ir apie 80 proc. tarp gyvenanciy slaugos namuose, didelio intensyvumo skausma
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patiria apie 19 proc. vyresnio amziaus zmoniy (Mankelow et al., 2022). Létinio skausmo paplitimas
tarp vyresnio amziaus Zmoniy yra gana jvairus, priklausomai nuo tirtos populiacijos ypatybiy ir
naudojamos metodikos.

Leétinio skausmo paplitimg tyréjai vertina nevienodai. Tyrimuose randama (Savvas & Gibson,
2016), kad su amziumi skausmo paplitimas kinta keturiais biidais: 1 — didéja su amziumi, 2 — did¢ja
iki 75-85 mety, o véliau mazéja (nors kiti tyrimai rodo, kad skausmo paplitimo pikas pasiekiamas
daug anks¢iau, t. y. nuo 50-65 mety), 3 — mazéja, 4 — su amziumi nesiskiria (Savvas & Gibson, 2016),
5 — laikui bégant, biina stabilus ir padidé¢ja, sulaukus 85 mety (Larsson et al., 2017). Dar létinio
skausmo paplitimas gali biiti vertinamas pagal lytj, etninius skirtumus, gyvenamaja Salj, etnines
mazumas ir kita.

Pavyzdziui, létinis skausmas labiau paplites tarp motery, jos taip pat dazniau nei vyrai pranesa
apie skausmg (Barbosa, Vieira, & Garcia 2018; Cimas et al., 2018; Larsson et al., 2017; Sentiirk et
al., 2023; Savvas & Gibson, 2016). Létinis skausmas yra intensyvesnis ir (arba) labiau paplites ir
blogiau valdomas tarp etniniy mazumy ir vyresniy nei 60 mety amziaus Zzmoniy (Savvas & Gibson,
2016), nei likusioje populiacijoje. Tarp vyresnio amziaus Europos suaugusiyjy labai daznas raumeny
ir kauly sistemos skausmas. Jo paplitimas skiriasi priklausomai nuo $alies, kurioje gyvenama (Cimas
et al., 2018). Létinio skausmo paplitimo didé¢jimas reikSmingai progresuoja. Tai pastebima nuo
jauniausios (50-59 mety) iki vyriausios (daugiau nei 75 mety) amziaus grupés, taip pat — tarp motery

(Cimas et al., 2018). Stebimos létinio skausmo paplitimo didé¢jimo tendencijos kelia susirtipinima.

1.1.2. Letinio skausmo apibrézimas ir vertinimas

Pirmaja sistemine létinio skausmo klasifikacija pasiiilé Treede su kolegomis (2019). Siuo metu
pagal TLK-11 (World Health Organization, 2023) naudojamas apibrézimas: létinis skausmas yra
skausmas, kuris islieka arba kartojasi ilgiau nei 3 ménesius. Létinis skausmas yra daugiafaktorinis:
prie skausmo sindromo prisideda biologiniai, psichologiniai ir socialiniai veiksniai.

Neseniai buvo pasiiilyta didelio poveikio 1étinio skausmo savoka (angl. High-impact chronic
pain), kuriai bidingas stipresnis skausmas, didesnés psichikos sveikatos problemos, kognityviniai
sutrikimai ir bent vienos reik§mingos veiklos apribojimas (Sentiirk et al., 2023). Autoriai teigia, kad
vien trukme pagrjsto 1étinio skausmo apibréZimo neuztenka paaiskinti tokioms sritims kaip asmens
aktyvumo suvarzymas ar kiti gyvenimo trikdziai, be to, Iétinio skausmo ir didelio poveikio létinio
skausmo patirtis didéja kartu su amziumi, o vyresnis amzius yra nejgalumo progresavimo rizikos
veiksnys. Létinio skausmo vertinimo instrumentai nuolat tobulinami ir kuriami nauji.

Létinis skausmas ir jo poveikis asmeniui paprastai nustatomas, pasitelkiant saves vertinimo
klausimynus, skales. Taciau jvertinti vyresnio amziaus Zmoniy patiriama létinj skausma gali biiti ypac

sudétinga dél su amZiumi susijusiy regos, klausos ir pazinimo pokyc¢iy (Birkinshaw et al., 2021;



Schofield, 2018). Lyginant su jaunesniais suaugusiais, vyresnio amziaus zmoniy skausmo potyris taip
pat pakitgs. Senéjimas turi jtakos su skausmu susijusiy neuroniniy tinkly veikimui, o skausmo
apdorojimo mechanizmai gali biiti susij¢ su neuroniniy tinkly, moduliuojan¢iy maz¢jancius skausmo
slopinimo biidus, degeneracija (Terrasa et al., 2021). Sen¢jimas taip pat siejamas su skausmo
slenkscio padidéjimu, skausmingy pojiiciy mazéjimu ir skausmo tolerancijos sumaz¢jimu. Pagyveng
Zmonges geriau toleruoja imy skausma, palyginti su nuolatiniu. Sené¢jimas gali sustiprinti emocinj
skausmo suvokimo vertinima, o tai yra susij¢ su létinio skausmo iSsivystymu (Dagnino & Campos,
2022; Terrasa et al., 2021). Su létiniu skausmu yra susij¢ ir biologiniai, psichologiniai, socialiniai
veiksniai.

Létinis skausmas geriausiai suprantamas ir paaiSkinamas biopsichosocialiniu modeliu (Booker,
Tripp-Reimer, & Herr, 2020; Lun, Tan, Andrews, & Champion, 2022; Schwan et al., 2019).
Pavyzdziui, tyr¢jai Romano ir kiti (2019) nurodé ly€iy skirtumus, susijusius su vyresnio amziaus
zmoniy skausmo suvokimu. Autoriai pranesé, kad moterys turi Zymiai maziau nemaloniy pojiciy,
susijusiy su vidutinio stiprumo skausmo (kontakto su kar§¢iu) suvokimu, palyginti su vyrais. Kitas
svarbus aspektas yra vyresnio amziaus asmeny gyvenamoji vietove, pavyzdziui, grupé tyréjy irode,
gyventojai (Xu et al., 2018). Taigi, vertinant 1étinio skausmo pasireiskima, svarbu atsizvelgti ] asmens

fizinj funkcionavima, psichologing savijauta, socialing aplinka.

1.1.3. Leétinio skausmo klasifikavimas

Daznai skirtinguose tyrimuose skausmo tipas klasifikuojamas skirtingai, o kartais néra aiskios
ribos tarp skausmo vietos ir skausmo tipo. Tyré¢jai Makris ir kiti (2015), Savvas ir Gibson (2016)
teigia, kad vyresnio amziaus zmonéms daZniausiai skauda nugarg ir sgnarius. Nugaros skausmas
daznai nepakankamai gydomas dé¢l menkai suprantamy priezasciy (Makris et al., 2015). Pagrindiniai
vyresnio amziaus zmoniy skausmingi nusiskundimai yra susije su neurodegeneracinémis ir raumeny
bei skeleto ligomis, periferiniy kraujagysliy ligomis, artritu ir osteoartritu, kurie lemia prasta
gyvenimo kokybe, socialing izoliacijg, sumaZzéjusj fizinj aktyvumg ir priklausomybe nuo kasdienés
veiklos. Organy funkcijos sutrikimai ir kitos esamos ligos gali turéti didelés jtakos $ios grupés asmeny
létinio skausmo suvokimui ir reakcijai j jj (Dagnino & Campos, 2022). Svarbu ir tai, kaip pasireiskia
létinis skausmas.

Daznai létinis skausmas pasireiSkia dél ligos ar suzalojimo, taciau jis néra tik lydintis
simptomas, o veikiau atskira biiklé, turinti savo medicining apibréztj ir taksonomijg (Mills, Nicolson,
& Smith, 2019). Ypac¢ svarbu, kiek viety pacientas nurodo kaip skausmingas. Skausmas keliose
vietose yra daznas reisSkinys: 40 proc. 65 mety ir vyresniy Zzmoniy nurodo, kad jiems skauda dvi ar

daugiau viety. Be to, jrodyta, kad raumeny ir kauly sistemos skausmas, pasireiSkiantis kartu su
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skausmu kitose vietose, sukelia daugiau negalios, yra stipresnis ir susijes su blogesne funkcine,
nuotaikos ir kasdienés veiklos prognoze (Savvas & Gibson, 2016). Pagal tarptauting statistine ligy ir
sveikatos sutrikimy klasifikacijg (TLK-11) létinis skausmas skirstomas pagal ji sukélusias priezastis.

Leétinio skausmo prieZastis gali biiti pirminé arba antriné. D¢l pirminés skausmo prieZasties
skausmas gali buti suvokiamas kaip liga, o Iétinio antrinio skausmo biiklés atveju skausmas is pradziy
pasireiSkia kaip kitos ligos simptomas. Bet kuriuo atveju, kai paciento skausmas yra vidutinio
stiprumo ar stiprus, jam reikia ypatingos prieziiiros. Spontaniskai pasveikus arba sekmingai iSgydzius
pagrinding liga, létinis skausmas kartais gali 18likti, todél 1étinio antrinio skausmo diagnozés gali ir
toliau lemti gydyma bei sveikatos priezitiros statistika (Treede et al., 2019). Dazniausiai vyresnio
amziaus Zmoniy pagrindinés létinio skausmo prieZastys yra antrings, susijusios su kitu ankstesniu
sutrikimu, apimanciu vézj, neuropatin] skausmg, raumeny ir skeleto pokycius, 1étinj potraumin;j ar
pooperacinj skausma, 1étinj visceralinj (vidaus organy) skausma, 1étinj galvos skausma ir orofacialinj
(veido ir Zandikauliy srities) skausmg (Dagnino & Campos, 2022). Taigi, gydant létinj skausma, turi

bendradarbiauti jvairiy sri¢iy sveikatos prieziliros specialistai.

1.1.4. Nuostatos ir jsitikinimai

Isitikinimai — tai i$ anksto nusistovéjusios id¢jos apie save, kitus, mus supancig aplinka ir
situacijas. Tai kultiiriSkai paplitusios sampratos, kurios laikomos absoliu¢iomis tiesomis, butent
tokiomis, kokios atrodo esancios (Molton & Terrill, 2014). Vyresnio amziaus zmoniy létinis
skausmas dazZnai susijes su senéjimu, turin€iu ry§j su sveikatos sutrikimais ir létinémis ligomis.
Vyresnio amziaus suaugusieji gali turéti tam tikra unikaly pozitrj i sveikatg ir negalia, kuris yra
svarbus jy suvokimui apie sveikatg.

Kai kurie vyresnio amziaus Zmoniy jsitikinimai yra naudingi, o kiti gali bati kliGitimi
veiksmingai valdyti skausmg, asmeniniai jsitikinimai ir nuostatos gali turéti jtakos su skausmu
susijusios negalios atsiradimui (Savvas et al., 2019). Disfunkciniai jsitikinimai gali sustiprinti
skausmo patyrimg ir maZinti gydytojy rekomendacijy del létinio skausmo gydymo laikymasi
(Pimenta, Kurita, Silva, & Cruz, 2009). Remdamiesi apzvelgtais tyrimais, pabandéme isSskirti
pagrindinius vyresnio amziaus jsitikinimus apie skausma.

Pirmas — simptomy sumenkinimas. Vyresnio amziaus suaugusieji gali sumenkinti létinio
skausmo simptomus, atsizvelgdami j kitus gretutiniy ligy simptomus.. PavyzdZziui, vyresnio amziaus
suaugusieji, sergantys létine obstrukcine plauciy liga, gali manyti, kad osteoartrito skausmas néra
toks kenksmingas kaip dusulys (Molton & Terrill, 2014). Kitas simptomy sumenkinimo biidas
apraSytas Harris, Byles, Sibbritt ir Loxton (2015) tyrime, kurio dalyvés naudojo skausmo

minimizavimo biidus ir lyginamojo jveikimo strategijas, kad sumazinty ligos sunkumg. Skausmg ir
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jo poveiki jos apibiidindavo, naudodamosi minimizuojanciais aprasymais: ,,maudimas®,
,hemalonumas®, ,nepatogumas®, ,,varginimas‘ ir ,,truputi skauda®.

Antras — patirties lyginimas. Vyresnio amziaus suaugusieji gali lyginti savo patirt] su jy
poziiiriu labiau serganciy bendraamziy patirtimi ir taip padaryti iSvada, kad jy padétis yra geresné nei
bendraamziy (Molton & Terrill, 2014). Pavyzdziui, mokslininky Harris ir kity (2015), atliktame
tyrime moterys palygino save su asmenimis, serganciais kitomis létinémis ligomis, pavyzdziui,
Sirdies ligomis ar véziu. Be to, tyrimo dalyvés palygino savo patyrima su pasauliniais jvykiais,
pavyzdziui, zemés drebéjimais, teigdamos, kad yra daugybé zmoniy, kuriems pasiseké maziau, ir kad
svarbu ne ,,grauztis dél keliy skausmy®, bet biiti ,,dékingam uz tai, kg turi®. Patirian¢ios 1étinj skausma
moterys teigé, kad jis naudingas asmeniniam augimui: ,,artrito skausmas bent jau moko, kad galima
iStverti...“ Tyrimo autoriai mano, kad §j geb¢jimg sustiprina vyresniame amziuje jgyta branda.

Trecias — skausmo, kaip normalaus senéjimo reiskinio, suvokimas. Daugelis vyresnio amziaus
suaugusiyjy skausma ir negalig suvokia kaip ,,normaly“ arba ,,tikéting* senéjimo reiskinj (Molton &
Terrill, 2014; Savvas & Gibson, 2016). Dauguma Harris ir kity (2015) tyrimo dalyviy létinj skausma
apibtdino kaip tiesiog ,,susidévejima® ir natiiralig sen¢jimo proceso dalj. Moterys pripazino, kad $is
procesas bus nuolatinis, o skausmas — tai signalas, kad ,,dar viena dalis sugenda®. Motery poZiiir] }
artritg 1émeé jy poziiiris ] gyvenima.

Ketvirtas — skausmo neiSvengiamumo suvokimas. Viena i§ Makris su kolegomis (2015)
kokybiniame tyrime nustatyty priezasciy, kodél vyresnio amziaus suaugusieji (vidutinis amzius — 83
metai) gali nesikreipti pagalbos dé¢l nugaros skausmo, yra jsitikinimai apie su amzZiumi susijusj
nugaros skausmo neiS§vengiamumg. Vyresniame amziuje net 93 proc. Zzmoniy jaucia skausma, kuris
daznai laikomas ,,sené¢jimo dalimi* arba su kuriuo vyresnio amZziaus Zmonés turi ,,iSmokti gyventi*
(Schofield, 2018), ,,tiesiog reikia susitaikyti su savo gyvenimo dalia® (Harris et al., 2015). Klaidingas
skausmo priskyrimas senéjimui, o ne ligai gali pakenkti.

Svarbu prisiminti, kad pakankamai stiprus skausmas, turintis jtakos fizinéms funkcijoms, néra
normali senéjimo dalis. Tai gali biiti tik socialinis liikestis ir, jei pacientas mano, kad skausma reikia
toleruoti arba jo negalima iSgydyti, jis gali nesikreipti j gydytoja, dél to paciento buklé blogéja
(Molton & Terrill, 2014; Savvas & Gibson, 2016). Kita vertus, pacientai, kurie pasirinko pasyvias
iveikos strategijas (pvz., ilsétis ir vartoti vaistus), tris kartus dazniau lankosi sveikatos priezitiros
istaigose ir turi dvigubai daugiau skausmo sukelta negaliy, palyginti su tais, kurie taiko aktyvias
strategijas (pvz., mankstg) (Mills et al., 2019). Atrodo, kad labai svarbu islaikyti balansg tarp poilsio
ir vaisty bet tinkamo fizinio krtivio.

Barbosa ir kiti (2018), tyre létinj skausmg patiriancius pacientus, teigia, kad jsitikinimai ir
nuostatos yra psichologiniy ir aplinkos veiksniy, daran¢iy jtaka skausmingo vaizdinio i$likimui, dalis.

Paprastai jie pateikiami kaip asmens funkcionavimg prognozuojantis veiksnys. Asmenys turi
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nepageidaujamy jsitikinimy apie ripest] (pacientai tikisi, kad, esant skausmui, Zmonés bus
ripestingi), emocijas (nesutinka, kad emocijos daro jtaka patiriamam skausmui), i§gydyma (tiki
medicininiu 1§gydymu), kontrole (nesutinka, kad gali asmeniskai kontroliuoti skausma), negalig (yra
isitikine, kad skausmas juos nugalina) ir vaistus (mano, kad vaistai yra geriausias létinio skausmo
gydymo budas). Disfunkciniai jsitikinimai gali sustiprinti skausmo patyrimg ir mazinti gydytojy
rekomendacijy laikymasi dél 1étinio skausmo gydymo.

Kenciancio paciento jsitikinimy dél 1étinio skausmo pripazinimas leidzia sudaryti veiksmy
plang, kuriuo siekiama, jei reikia, pakeisti Sias nuostatas ir pasiekti geresniy terapiniy rezultaty
(Pimenta et al., 2009). Skausmas yra daznai minima kliitis, kuri riboja aktyvuma ir trukdo optimaliai
naudoti fizinés terapijos priemones vyresnio amziaus pacientams, patiriantiems létinj skausma
(Savvas & Gibson, 2016). Kitos galimos klititys skausmo valdyme, tyréjy jvardijamos nuostatos ir
jsitikinimai yra susij¢ su bendravimu, vaisty vartojimo jprociais, fiziniu pasyvumu, funkciniais

apribojimais.

1.2. Savo senéjimo suvokimas

Dar prie§ dvideSimt mety Levy, Slade ir Kasl (2002) paskelb¢ tyrimo rezultatus, kur savo
senéjimo suvokimas nurodomas kaip svarbus psichologinis sveikatos, gerovés ir ilgaamziskumo
Saltinis vélesniame gyvenime, o tai, kaip vyresnio amziaus Zmonés vertina savo senéjima, turi jtakos
ju fizinei sveikatai. Levy ir kity (2002) tyrimas atskleidé, kad vyresni asmenys, kurie pozityviau
suvokia senéjima, gyveno 7,5 mety ilgiau nei tie, kuriy sené¢jimas buvo maziau teigiamas. Sis
pranasumas isliko atsizvelgiant | amziy, lytj, socialing ir ekonoming padétj, vienatve ir funkcing
sveikata. Sargent-Cox, Anstey ir Luszcz (2013) teigia, kad savo sen¢jimo suvokimas maziau
prognozuoja mirtinguma, nes su amziumi zmogus prisitaiko prie pablogéjusios sveikatos. Westerhof
ir kity (2014) longitudiniy tyrimy metaanalizés rezultatai rodo, kad savo senéjimo suvokimas turi
nedidelj reikSmingg poveikj sveikatai, elgesiui ir ilgaamziSkumui.

Asmeniné sen¢jimo patirtis turi daugybe skirtingy aspekty. Savo tyrime Steverink, Westerhof,
Bode ir Dittmann-Kohli (2001) nagrin¢jo, kaip antroje gyvenimo pus€je Vokietijos gyventojai
suvokia savo asmeninj sen¢jimo procesa, kokie veiksniai susije su tuo, kaip jie suvokia savo sen¢jimag
ir, galiausiai, kaip jy asmeninio senéjimo proceso suvokimas susijes su subjektyvios gerovés
rodikliais. Rezultatai pirmiausia parod¢, kad asmeniné sen¢jimo patirtis yra daugialypis reiskinys.
Nustatyti trys skirtingi sen¢jimo patirties aspektai. Pirmoji dimensija susijusi su fiziniu nuosmukiu,
pavyzdziui, gyvybingumo ir sveikatos praradimu. Antroji dimensija susijusi su nuolatiniu augimu ir
asmeniniu tobul¢jimu. Trecioji dimensija susijusi su praradimais socialinéje srityje, pavyzdziui, kai

nebesijauciama reikalingu kitiems arba sumaz¢ja kity pagarba.
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Amziaus stereotipai prognozuoja suvokima apie senéjima. Tyr¢jai (Brothers et al., 2021) padaré
iSvada, kad senéjimo suvokimas gali turéti didesne itaka fizinés nei psichinés sveikatos rezultatams.
Yra du poziiirio } senéjimg tipai: amziaus stereotipai, kurie atspindi bendrg visuomeneés poziiirj ]
senéjima, ir suvokimas apie senéjima, kuris atspindi asmeninj poziiirj j savo senéjima. Siame tyrime
démesys bus skiriamas pastarajam tipui, ieSkant sgsajy su nuostatomis apie skausmg ir subjektyviu
amziumi.

Kaip jau minéta, neigiamas savo senéjimo suvokimas yra susijes su prasta fizine sveikata ir
funkcionavimu. Remdamiesi Australijos sené¢jimo tyrimo duomenimis, Sargent-Cox, Anstey ir
Luszcz (2012) iStyré dinaminio rySio tarp Australijos senéjimo tyrimy kryptingumg. Rezultatai
parod¢, kad neigiamas savo senéjimo suvokimas prognozuoja fizinio funkcionavimo prastéjima per
vieneriy mety laikotarpj. RySio kryptis isliko, kontroliuojant amziy, lytj, partnerio statusa,
gyvenamajg vietg, sveikatos sutrikimy skaiciy, saves vertinimg ir psichologine gerove (Sargent-Cox
et al., 2012). Sen¢jimo patirt], susijusig su fizine sveikata, geriau prognozuoja subjektyvi sveikata nei
faktinis amzius, aukStesnis iSsilavinimo lygis siejasi su nuolatiniu augimu ir i§gyvenimo
galimybémis, taciau neapsaugo nuo fizinio nuosmukio (Steverink et al., 2001). Taigi, atrodo, kad
labiau teigiamas savo sen¢jimo suvokimas gali apsaugoti nuo fizinés sveikatos pablogéjimo
vyresniame amziuje.

Jei teigiamas savo senéjimo suvokimas gali apsaugoti nuo fizinio funkcionavimo prastéjimo,
tai neigiamas savo senéjimo suvokimas gali tapti ,,savaime iSsipildancia pranaSyste®. Asmenys,
kuriems biidingas neigiamas savo sen¢jimo suvokimas, taiko maziau adaptyviy sveikos gyvensenos
strategijy, o tai, laikui bégant, siejasi su pablogéjusia sveikata (Wurm, Warner, Ziegelmann, Wolff,
& Schiiz, 2013). Teigiamas savo sen¢jimo suvokimas siejamas su geresne savijauta.

Vokietijoje atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad gyventojy sen¢jimo tempas skirtinguose vienos
Salies regionuose gali prisidéti prie individualiy teigiamy ir neigiamy savo senéjimo pokyc¢iy. Tyrimas
rodo, kad, palyginti su rajonais, kuriuose gyventojy senéjimo tempas vidutinis, asmenys, gyvenantys
regionuose, kuriuose gyventojy sen¢jimo tempas spartus, turi daugiau neigiamy savo sene¢jimo
aspekty (Wolff, Beyer, Wurm, Nowossadeck, & Wiest, 2018). Kalbant apie lytj, pazymétina, kad ji
susijusi su sen¢jimo, kaip socialinio praradimo ir nuolatinio augimo galimybés, patirtimi. Steverink
ir kiti (2001) teigia, kad vyrai linke jausti didesne socialing netektj dél sené¢jimo nei moterys, o
moterys patiria daugiau nuolatinio augimo nei vyrai. Vadinasi, be individualiy veiksniy, savo
senéjimo suvokimg gali formuoti aplinka, kurioje Zmogus gyvena.

Jungtinése Valstijose, naudodamiesi sveikatos ir i$¢jimo ] pensija (angl. Health and Retirement
Study) tyrimo duomenis, mokslininkai Luo ir Li (2020), iStyre ry$j tarp savo sené¢jimo suvokimo ir
sveikatos trajektorijos modeliy, kurie apima fizines negalias, funkcinius apribojimus, létines ligas,

depresijos simptomus, atminties problemas ir subjektyvia sveikata, nustaté keturis sveikatos
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trajektorijos modelius: pagreitéjes senéjimas, jprastas senéjimas, depresinis senéjimas ir sveikas
sen¢jimas. Tyrimo rezultatai rodo, kad, didéjant neigiamam savo sen¢jimo suvokimui, padidéja
tikimyb¢ priklausyti pagreitéjusio senéjimo grupei, depresijos sen€jimo grupei ir jprastai sené¢jimo
grupei, palyginti su sveiko sené¢jimo grupe.

Neigiamas savo senéjimo suvokimas Sun ir Smith (2017) tyrime buvo susijes su didesniu
delsimu kreiptis i sveikatos prieziiiros jstaigas ir labiau suvoktomis prieziiiros klititimis. Asmenys,
turintys labiau neigiama savo senéjimo suvokima, dazniau nurodo delsimo prieZastis (,,ribota prieiga
prie sveikatos priezitros jstaigos*, ,,nemégsta eiti pas gydytoja*“) nei asmenys, kurie nedelsia kreiptis
pas gydytojus. Apibendrinant, teigiamas savo sen¢jimo suvokimas siejamas su geresne fizine ir
psichine sveikata, ilgaamziskumu, geresnémis pazintinémis funkcijomis, geresniu kasdienés veiklos

atlikimu.

1.3. Subjektyvaus amziaus moksliné problema

Subjektyvus amzius tapo svarbiu tyrimy objektu gerontologijoje ir susijusiose disciplinose.
Gilleard (2022) kritikuoja subjektyvaus amziaus terming ir sitilo pervadinti jj | ,,amziaus tapatybe*
(angl. age-identity). Siame tyrime naudojamas subjektyvaus amZiaus terminas. Jis yra susijes su
biopsichosocialiniais senéjimo procesais (Schwan et al., 2019). Nattralu, kad kiekvienas Zmogus
savo sen¢jimg patiria skirtingai. Subjektyviy sené¢jimo patiréiy vertinimas padeda suprasti jvairius
psichologinius ir fiziologinius procesus vyresnio amziaus zmoniy gyvenime. Jrodyta, kad
subjektyvus amzius ne tik siejasi su tokiais svarbiais s€ékmingo sen¢jimo rodikliais kaip subjektyvi
gerove (Steverink et al., 2001), sveikata ir ilgaamZziSkumas, bet ir juos prognozuoja (Brothers et al.,
2017). Mokslininkai tiria subjektyvaus amziaus prielaidas ir mechanizmus, kuriais grindziamas rySys
tarp jautimosi jaunesniu ir pozityvios raidos.

Pastaraisiais metais subjektyviai senéjimo patirciai skiriama vis daugiau démesio. Kotter-
Griithn, Kornadt ir Stephan (2016) teigia, kad subjektyvus amzius yra pagrindinis savo senéjimo
suvokimo aspektas, nes jis susijgs su vyresnio amziaus zmoniy sékmingo sené¢jimo rodikliais
(Kornadt, Hess, Voss, & Rothermund, 2018). Autoriai teigia, kad asmenys, kurie jauciasi jaunesni uz
savo chronologinj amziy, pasiZzymi geresne fizine sveikata ir geresniu funkcionavimu (Steverink et
al., 2001), retesniais depresijos simptomais, létesniu kognityviniu nuosmukiu ir ilgaamziSkumu.
Prasad, Miller, Burr ir Boerner (2022a) savo tyrime nustaté, kad kiekviena nauja létinés ligos
diagnoz¢ vyresnio amziaus Zzmonéms buvo reikSmingai susijusi su 0,68 mety subjektyvaus amziaus
padidéjimu per ketverius metus. Nors chronologinis amzius yra dazniausiai naudojamas laiko matas
gyvenimo trukmés raidos psichologijoje, jis nevisiSkai atspindi senéjimo procesa, nes Zmonés

senéjima patiria savitai.
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Mokslininkai pripazjsta Sio konstrukto daugiamatiSkuma: jauciamas amzius, i§vaizdos amzius,
aktyvumo / veiklos amzius, interesy amzius, bendravimo amzius ir kt. (Kornadt et al., 2018). Jis
atitinka tokias gyvenimo sritis kaip pazinimo, socialinis ir fizinis funkcionavimas (Hughes & Touron,
2021). Paauglystéje ir besiformuojancioje brandoje daugelis asmeny jauciasi vyresni nei jy
chronologinis amzius, tikétina dél to, kad vyresnis amzius atspindi aukStesn¢ suvokiamg branda,
statuso ir nepriklausomybés lygj. Dauguma vyresnio amziaus Zmoniy nurodo jaunesnj subjektyvy
amziy (Shinan-Altman & Werner, 2019). Mokslininkai aiSkinasi kultiirines $io reiskinio priezastis ir
kokig reikSme tai turi konkreciam Zmogui.

Tai, kad zmogus jauciasi jaunesnis nei jo tikrasis amzius, gali veikti kaip pozityvi iliuzija,
savisaugos strategija, kuri didina vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny teigiamg gerove. Taciau
teigiamy iliuzijy dél savo amZiaus poveikis Jungtinése Amerikos Valstijose atrodo stipresnis nei,
pavyzdziui, Vokietijoje (Westerhof & Barrett, 2005). Jis ne tik didina teigiamg gerove, bet ir apsaugo
nuo didelio neigiamo afekto lygio. Jaustis jaunesniam uz savo chronologinj amziy laikoma
kompensacine strategija, kai tapatinamasi su jaunesniu amziumi ir atsiribojama nuo senatves, taip
kovojant su neigiamu sen¢jimo jvaizdziu. Tai dazniau pastebima kulttiroje, kuri yra labiau orientuota
1 jaunima (Kotter-Griihn et al., 2016; Westerhof & Barrett, 2005). Mokslininkai ne tik teigia, kad
verta iStirti, ar ir kitos prisitaikymo strategijos skiriasi tarp valstybiy, bet ir atkreipia démesj | tai, kad
individualias prisitaikymo strategijas reikia tirti, atsizvelgiant i jy kultiirinj konteksta.

Bloga sveikata, daug stresiniy veiksniy ir neigiama emocing patirtis yra aplinkybés, kuriomis
vyresnio amziaus suaugusieji jauciasi vyresni nei jprastai. Prasad ir kity (2022b) subjektyvaus
amziaus tyrimo rezultatai rodo, kad subjektyvus amzius atspindi fizinj ir psichologinj senéjima.
Fiziné sveikata yra stiprus subjektyvaus amziaus prognozuojantis veiksnys. Naujausiuose tyrimuose
(Kotter-Griihn, Neupert, & Stephan, 2015; Segel-Karpas, Shrira, Cohn-Schwartz, & Bodner, 2022)
keliama prielaida, kad subjektyvus amzius yra jautrus bendrai sveikatos biklei ir biologiniam kritiniy
organizmo sistemy senéjimui, lemianc¢iam fizinius kasdienio funkcionavimo simptomus.

Asmenys, kuriy sveikata geresné, gali jaustis jaunesni, o turintys funkciniy apribojimy ir
neigiamy fiziniy pojiciy, susijusiy su bloga sveikata, gali jaustis vyresni. Mokslininkai, atlike
testinius tyrimus, nustaté, kad tomis dienomis, kai dalyviai patyré daugiau nei vidutiniy sveikatos
problemy, streso ar neigiamo poveikio, jie jautési vyresni nei dienomis, kai buvo vidutiné sveikata,
stresas ar neigiamas poveikis (Kotter-Grithn et al., 2015; Segel-Karpas et al., 2022). Kasdienis
subjektyvaus amziaus suvokimas siejasi su depresijos simptomais, o poziiiris ] savo sen¢jima gali
biti moderuojantis veiksnys, nes Zzmonés patiria daugiau depresijos simptomy tomis dienomis, kai
jauciasi vyresni (Segel-Karpas et al., 2022). Labiau teigiamas poziiiris i sen¢jimg pastebimas tarp

vyresnio amziaus dalyviy ir manoma, kad toks pozitris gali mazinti depresijos simptomus (Segel-
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Karpas et al., 2022). Taigi, kasdieniai subjektyvaus amziaus rodikliai gali biiti sveikatos ir gerovés
veiksniai.

Vyresniame amziuje asmenys patiria neatitikimg tarp jy subjektyvus ir tikrojo amziaus.
Subjektyvus amzius ne tik priklauso nuo sveikatos buklés, bet siejasi ir su jsitikinimais apie fizing ir
psiching sveikata, taip pat kontrolés jausmu (Bergland, Nicolaisen, & Thorsen, 2014). Mokslininkai
bando nustatyti demografinius veiksnius, kurie siejasi su subjektyviu amzZiumi. 50-59 mety amziaus
grupeéje gyvenimas kartu / susituokus ir aukstasis iSsilavinimas prognozuoja vyresnj subjektyvy
amZiy. 60—69 mety amziaus asmenims aukS$tas asmeninis meistriSkumas yra vienintelis jaunesnio
subjektyvaus amziaus prognozinis veiksnys. 70—79 mety amziaus grupéje tik gera protiné ir fiziné
sveikata savarankiskai prognozuoja jaunesnj subjektyvy amziy. Skirtumas tarp Zmoniy chronologinio
amziaus ir amziaus, kurio jie jauciasi esantys, rySkéja didéjant chronologiniam amziui (Kleinspehn-
Ammerlahn, Kotter-Griihn, & Smith, 2008; Bergland et al., 2014). Neigiami pokyciai socialiniuose
ir Seimos tinkluose gali padidinti subjektyvy amziy. Jaunesnis subjektyvus amzius siejamas su
geresne sveikata, pazintiniais gebéjimais ir ilgaamziSkumu. Ne tik chronologinis amzZius, bet ir
subjektyvus amzius yra svarbus senéjimo Zymuo ir prognozuotojas.

Dauguma suaugusiyjy jauciasi gerokai jaunesni uz savo chronologin; amziy (Kleinspehn-
Ammerlahn et al., 2008). Nors jaunesnis subjektyvus amzius yra susijes su didesniu pasitenkinimu
gyvenimu (Mock & Eibach, 2011), Blochl, Nestler ir Weiss (2021) teigia, kad neatitikimas tarp
subjektyvaus ir chronologinio amziaus did¢ja per visg suaugusiyjy amziy ir yra tam tikra riba, kada
jautimasis jaunesniam uz savo chronologinj amziy gali buti psichologiskai zalingas.

Subjektyvaus amziaus konstrukta vieni tyréjai naudoja kaip savo sené¢jimo suvokima, fizing ir
psichologing gerove prognozuojantj veiksnj (Brothers et al., 2017; Mock & Eibach, 2011; Segel-
Karpas et al., 2022), kiti — kaip moderatoriy minéty konstrukty rysiuose (Choi et al., 2019; Prasad et
al., 2022a). Siame tyrime keliamas klausimas, ar subjektyvus amzius gali biiti prognostinis poZitirio
1 skausmg veiksnys.

Apzvelgiant tyrimus, kyla klausimas, kaip siejasi savo sené¢jimo suvokimas ir vyresnio amziaus
Zmoniy poziiiris ] skausma. Sabatini ir kiti (2021) teigia, kad 1étinj skausmg patiriantiems asmenims
gali kilti didesné rizika neigiamai suvokti savo sené¢jima, o skausmas yra stipresnis su amziumi
susijusiy pokyCiy prognozuotojas nei amzius, lytis, iSsilavinimo lygis ir uzimtumo statusas.
Subjektyvus amzius siejamas su savo sen¢jimo suvokimu, fizine ir psichine sveikata (Kotter-Grithn
et al., 2015; Segel-Karpas et al., 2022). Atrodo, prasminga ieskoti sgsajy tarp $iy trijy konstrukty,

taCiau nepavyko rasti tyrimy, kuriuose jie biity analizuojami visi kartu.
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1.4. Tyrimo tikslas, klausimai

Tyrimo tikslas — nustatyti létinj skausmg patirian€iy vyresnio amziaus Zmoniy poziiirio }

skausma, savo senéjimo suvokimo ir subjektyvaus amziaus sasajas.

Tyrimo klausimai:

1. Kaip létinj skausma patirian¢iy vyresnio amziaus Zmoniy poziiiris ] skausma susijes su
savo senéjimo suvokimu ir subjektyviu amziumi?

2. Ar egzistuoja létinj skausmg patirian¢iy Zmoniy savo senéjimo suvokimo, pozilirio ]
skausmg ir subjektyvaus amziaus sasajos, kai kontroliuojama savijauta (nuotaika,
aktyvumas)?

3. Ar vyresnio amziaus asmeny senéjimo suvokimas, pozilris ] skausmg ir subjektyvus
amzius skiriasi tarp patirianciy skirtingo stiprumo skausma?

4. Ar subjektyvus amzius ir savo sen¢jimo suvokimas létinj skausmg patirianciy vyresnio

amziaus zmoniy imtyje gali prognozuoti poziiirj ] skausma?
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Anketas uzpildé 137 respondentai. Viena anketa dél jaunesnio nei 50 mety amziaus buvo
pasalinta ir toliau analizuojami 136-iy tiriamyjy duomenys nuo 50 iki 84 (M = 67,49, SD = §,20) mety
amziaus, i$ kuriy 105 moterys (77,2 %) ir 31 vyras (22,8 %) (zr. 2 prieda). Toki ly¢iy skirtuma galima
paaiskinti bendromis Lietuvos demografinémis tendencijomis, 2021 m. uzfiksuotu ly¢iy disbalansu:
Lietuvoje gyvena 13 proc. daugiau motery nei vyry ir disbalansas didéja su amziumi. Lietuvoje
motery vidutiné tikétina gyvenimo trukme yra 79,0 metai, vyry — 69,9 metai, skirtumas — 9,1 mety
(Eurostat, 2023).

Tyrimo metu 58 (42,6 proc.) respondentai gyveno didmiestyje, 59 (43,4 %) — savivaldybés ar
rajono centre, 19 (14,0) — gyvenvietéje, kaime ar vienkiemyje (zZr. 2 prieda).

Didzioji dalis tiriamyjy turéjo aukstajj iSsilavinima: 26 asmenys (19,1 %) — universitetinj
aukstaji bakalauro laipsnj, 58 (42,6 %) — universitetin] aukstaji magistro laipsnj / moksly daktaro
laipsnj, 13 (9,6 %) — neuniversitetinj aukstajj, 24 (17,6 %) — aukstesnjji, 11 (8,1 %) — vidurinj,
3 (2,2 %) — pagrindinj, 1 (0,7 %) — pradinj. 38 tyrimo dalyviai (27,9 %) nurod¢, kad jie S§iuo metu
dirba, 98 (72,1 %) — nedirba; 33 asmenys (24,3 %) nurodé, kad nedirba dél skausmo ar su skausmu
susijusios ligos (Zr. 2 prieda).

Dazniausiai tiriamyjy nurodomi skausmo sindromai buvo: galvos ir kaklo skausmas —
39 (28,7 %), nugaros skausmas — 87 (64 %), sanariy skausmas — 88 (64,7 %), nugaros ir periferiniy
nervy neuropatijos skausmas — 30 (22,1 %), skausmai po buvusiy traumy ar operacijy — 38 (27,9 %)
(Zr. 3 prieda). Tiriamieji nurodé patiriantys nuo 0 iki 6 skausmo sindromy, vidutiniS§kai 2 skausmo
sindromus (M = 2,29, ST = 1,16) (zr. 3 prieda).

116 tiriamyjy (85,3 %) uzpildé elektronines anketas, 20 (14,7 %) — popierines. Buvo palyginta,
ar Sios dvi grupés skiriasi pagal amziy, lytj, gyvenamaja vieta, iSsilavinima. Pritaikius nepriklausomy
im¢iy Student t-testg, nustatyta, kad pagal amziy Sios grupés nesiskiria (r = -1,25, p = 0,21).
Elektronines anketas pildZiusiyjy amzZiaus vidurkis (M = 67,12, SD = 7,91) reikSmingai nesiskiria nuo
popierines anketas pildziusiy tiriamyjy amziaus vidurkio (M = 69,60, SD = 9,70).

Pritaikius Chi kvadrato metoda, buvo nustatyta, kad vyrai uzpildé daugiau popieriniy ankety, o
moterys — elektroniniy, nors abiejose grupése vyry ir motery proporcijos reikSmingai nesiskiria (3> =
11,76,df=1, p=0,001). Taigi, pagal lyt] Sios grupés skiriasi. Tai galima paaiSkinti patogigja atranka,
kai tyrime buvo pakviesti dalyvauti reabilitacijos centro pacientai, tarp kuriy didelé dalis buvo vyrai.
Gyvenamosios vietos proporcijos abiejose grupése reik§mingai nesiskiria (y*>= 3,50, df =2, p=0,17).

Siekiant palyginti elektronines ir popierines anketas pildziusiy asmeny grupes pagal

iSsilavinimg, 7 grupés buvo suskirstytos j 4 stambesnes. Pritaikius Chi kvadrato metoda, buvo
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nustatyta, kad, nors abiejose grupése reikSmingai skiriasi proporcijos pagal iSsilavinimg grupiy viduje
(¢*= 25,5, df =3, p<0,001), tarpusavyje grupés nesiskiria.

Nuspresta, kad didzigja dalimi abi tiriamyjy grupés — tiek pildziusiyjy anketas elektroniniu
bidu, tiek ,,popieriaus ir pieStuko* forma — nesiskiria, o tyrimo rezultatai lyties atZvilgiu aiSkinami

nebus. Taigi, tyrime Sios abi grupés analizuojamos kartu.

2.2. Tyrimo instrumentai

Sociodemografiniai duomenys ir skausmo sindromai. Tyrimo dalyviams pateikti
demografiniai klausimai apie juy lytj, amziy, iSsilavinima, gyvenamaja vieta, darbing veikla,
patiriamus skausmo sindromus. Respondenty buvo klausiama, kokie skausmo sindromai jiems
pasireiSkia. Tiriamieji gal¢jo pasirinkti visus tinkamus variantus i§ anketoje pateikty daZniausiai
gydomy skausmo sindromy, kurie nurodyti VS| ,,Vilniaus universiteto ligoniné¢ Santaros klinikos*
»Skausmo klinika™ interneto svetaingje ir ,,ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics* (World
Health Organization, 2023) ir / arba jraSyti kitg (-us) jauc¢iamg (-us) skausmo sindroma (-us). Anketoje
buvo pateikti aStuoni skausmo sindromy variantai: galvos ir kaklo skausmas; nugaros skausmas;
sanariy skausmas; nugaros ir periferiniy nervy neuropatijos skausmas; pilvo ir dubens skausmai;
skausmai, susije¢ su onkologinémis ligomis; fantominiai skausmai (atsirade po galiiniy amputacijy);
skausmai po buvusiy traumy ar operacijy.

Depresijos rizikos grupé. Tyrimo metu, siekiant jvertinti depresijos simptomy pasireiskima,
naudotas PSO-5 geros savijautos rodiklio klausimynas (PSO, 1998) (angl. WHO-5 Well-Being Index).
Klausimynas buvo sukurtas Siaurés Zelandijos psichikos sveikatos centro psichiatrijos tyrimy
skyriuje, Hillerod mieste, Danijoje. Lietuviskoji klausimyno versija sudaryta I. Misevicienés ir M.
Zilinsko (Psychiatric Research Unit, WHO Collaborating Centre in Mental Health, 1999). PSO-5
geros savijautos rodiklis yra placiai naudojamas klausimynas, skirtas subjektyvios psichologinés
geroveés aspektams (nuotaikai, aktyvumui) jvertinti (per paskutinigsias dvi savaites). Ji sudaro 5
teiginiai, kuriuos prasoma jvertinti Likerto tipo skaléje nuo 0 (niekada) iki 5 (visa laika), pavyzdziui:
»Jauciausi aktyvus (-1) ir energingas (-a)®.

Bendras skalés jvertis gali biiti nuo 0 iki 25, ta¢iau rekomenduojama gautg balg dauginti 1§ 4,
kad gauti savijautos vertinimo rezultatai atsispindéty procentine israiSka nuo 0 iki 100. PSO-5 gali
biti naudojamas kaip preliminarus jvertinimo instrumentas klinikinés depresijos rizikai nustatyti
sveikatos tyrimuose ir klinikinéje praktikoje. Rizikos grupei nustatyti naudojamas < 28 baly slenkstis
(Topp, Ostergaard, Sondergaard, & Bech, 2015). Ankstesniuose tyrimuose skalés lietuviska versija
pasizymejo aukstu vidiniu suderinamumu — Cronbacho o nuo 0,82 iki 0,93 (Dechtiaryté ir Bulotaité,

2022; Gelezeélyte, 2019; Kazlauskas et al., 2018). Sio tyrimo imtyje skalés vidinis suderinamumas
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buvo aukstas — Cronbacho o 0,91. Klausimyno faktoriy struktiira buvo patikrinta, atlikus
patvirtinancig faktoriy analize. Modelis yra geras duomenims y== 9,98, p > 0,05, df = 10, p < 0,001;
TLI = 0,97; CFI = 0,98; RMSEA: 0,09, p<0,05. Modelio teiginiy faktoriy svoriai yra nuo 0,48 iki
0,90.

Létinio skausmo vertinimas. Tiriamyjy létiniam skausmui jvertinti naudota supaprastinta
létinio skausmo skalé (angl. Graded Chronic Pain Scale Revised, GCPS-R), pagal kurig galima
atskirti lengva, varginantj ir stipry létinj skausmg (Von Korff et al., 2020). Buvo gautas rastiSkas
Silvija Bisigirskyt¢), galutinis variantas suderintas su skalés autoriumi. Trumpa, paprasta, lengvai
jvertinama GCPS-R skalé naudojama létinio skausmo vertinimui sveikatos tyrimuose ir klinikinéje
praktikoje. Létinio skausmo varginamiems asmenims daznai skauda jvairiose vietose, o tai yra
pagrindas vertinti be nuorodos ] anatomiskai apibréztas skausmo vietas. Létinio skausmo skaléje
klausiama apie skausmg apskritai, o ne atskirai vertinamos konkrecios skausmo biiklés.

Supaprastintg létinio skausmo skale sudaro 6 elementai. Pacientai gali buti klasifikuojami pagal
klasifikavimo algoritma j 1étinio skausmo lygius nuo 0 iki 3. Pirmi 2 paprasti klausimai skirti 1étiniam
skausmui ir didelio poveikio létiniam skausmui nustatyti. 3 elementy — skausmo, malonumo ir
bendros veiklos (angl. Pain, Enjoyment and General Activities (PEG)) — subskalé (3—5 punktai)
naudojama skausmo stiprumui per savaite jvertinti 0—10 baly skal¢je. GCPS-R naudojamas
standartinis 3 ménesiy prisiminimo laikotarpis létiniam skausmui ir didelj poveikj turin¢iam Iétiniam
skausmui vertinti bei PEG vienos savaités laikotarpis dabartiniam skausmo stiprumui vertinti.
Siekiant nustatyti asmenis, kenciancius létinj skausma, respondenty klausiama, kiek dieny per
pastaruosius 3 ménesius jie jauté skausma: niekada, keletg dieny, daugumg dieny, kiekvieng dieng.
Siekiant nustatyti asmenis, kuriems létinis skausmas daro didelj poveikj, respondenty klausiama, kaip
daznai skausmas riboja gyvenimo ar darbo veiklg (niekada, keleta dieny, daugumag dieny, kiekvieng
dieng). Tarp létinj skausmg patirian¢iy asmeny didelio poveikio létinis skausmas apibréziamas,
nurodant, kad jis labai trukdo gyvenimo veiklai (pagal vertinimo skalg: néra, silpnas, vidutinis arba
stiprus), ir (arba) nurodant, kad skausmas paprastai arba visada riboja gyvenimo ar darbo veikla
(pagal vertinimo skal¢: niekada, retai, kartais, paprastai arba visada).

PEG subskalés suvestinis balas, lygus 12 ar daugiau (t. y. lygus vidutiniam 4 ar daugiau baly
jvertinimui pagal 3 punktus), apibrézia varginantj 1étinj skausma, o PEG balas, lygus 11 ar maziau,
priskiriamas prie lengvo létinio skausmo. | GCPS-R jtrauktas papildomas elementas, nenaudojamas
létinio skausmo stiprumui jvertinti: ,,Ar dél skausmo / su skausmu susijusios ligos Jus nedirbate, esate
nedarbingas (-a)?“. Sis elementas jtrauktas, siekiant nustatyti asmenis, kurie §iuo metu nedirba dél

skausmo.
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Asmuo, kuris pirmajame punkte nurodo, kad per pastaruosius 3 ménesius nepatyré skausmo,
gali praleisti likusius penkis punktus. Asmenims, kurie 1 punkte nurodo, kad skausmo nejaucia arba
jaucia skausmg tik kai kuriomis dienomis (t. y. skausmo nejaucia dauguma dieny arba kiekvieng
dieng), priskiriamas 0 lygis — létinio skausmo néra. Kai kurie asmenys, kuriy skausmas gali buiti
varginantis arba turéti didelj poveikj, bet kurie 1 punkte nenurodo apie létinj skausma, priskiriami 0
lygiui. Létin; skausma patiriantys asmenys priskiriami 1, 2 arba 3 lygiui. Tarp létinj skausma
patirianciy asmeny, kurie nurodo, kad skausmas riboja jy gyvenimo veiklg arba darbg dauguma dieny
arba kiekvieng dieng per pastaruosius 3 meénesius (2 klausimas), priskiriami 3 lygiui (didelj poveikj
turintis létinis skausmas). Tarp likusiy 1étinj skausmg patirian¢iy asmeny tie, kuriy bendras PEG baly
skaiCius yra 12 ar daugiau, priskiriami 2 lygiui (varginantis létinis skausmas). Asmenys, kuriy létinis
skausmas néra labai stiprus ir kuriy PEG baly suma yra mazesné nei 12, priskiriami 1 lygiui (lengvas
létinis skausmas).

Siekdami patikrinti, kelis konstruktus sudaro lietuviskos GCPS-R skalés klausimai, remdamiesi
kity autoriy tyrimais (Ozden, Ozkeskin, Bakirhan, Karaman, & Aydogmus, 2021), atlikome
principiniy komponenciy faktoriy analize su Varimax sukiniu. Rezultatai parodé, kad duomenys tinka
faktoriy analizei: KMO = 0,81, o Bartleto sferiSkumo testo p < 0,001. Tinkamos faktoriy analizés
Bartleto sferiSkumo testas turéty buti reikSmingas (reikSmingumo lygmuo p < 0,05), o KMO
koeficientas turéty biiti 0,6 ir daugiau. Kaip ir tikétasi, lietuviska GCPS-R turéjo vieno faktoriaus
struktiirg (Ozden et al., 2021) ir paaiskina 72 proc. duomeny issibarstymo. Faktoriy svoriai
kiekviename faktoriuje svyruoja nuo 0,78 iki 0,90. Supaprastintos létinio skausmo skalés vidinis
suderinamumas Siame tyrime yra geras, Cronbacho o= 0,81, PEG subskalés, skirtos vertinti skausmo
stiprumg Cronbacho a = 0,90. Kitomis kalbomis adaptuotos GCPS-R skalés vidinis suderinamumas
Cronbacho o nuo 0,81 iki 0,93 (Sentiirk, Askin Turan, Sentiirk, & Icen, 2022; Ozden et al., 2021;
Ferrer-Pena et al., 2016).

Pozitrio j skausma vertinimas. Pozitrio | skausmg vertinimui buvo naudojamas trumpasis
pozitrio | skausma klausimynas (angl. The Survey of Pain Attitudes-Brief, SOPA-B). Tai
instrumentas, sukurtas gerai iStirto SOPA (angl. The Survey of Pain Attitudes) instrumento pagrindu,
kuriuo vertinami pacienty jausmai de¢l skausmo kontrolés, riipestingumo (kity Zmoniy reakcijos ]
skausmg), vaisty (kaip tinkamo skausmo gydymo), su skausmu susijusios negalios, skausmo ir
emocijy (emocijy ir skausmo sgveikos), medicininiy skausmo gydymo budy ir su skausmu susijusios
7alos (skausmo kaip fizinés Zalos ar pakenkimo rodiklio) (Tait & Chibnall, 1997). Sio instrumento
tikslas — jvertinti neonkologiniu létiniu skausmu serganciy pacienty poZiiir] ; skausmg (jsitikinimus
ir nuostatas). Instrumentg sudaro 30 teiginiy, atitinkanciy septynias poziiirio j skausmag sritis (PSS).

Dalyviai pateikia atsakymus Likerto tipo penkiy baly skal¢je, kuri svyruoja nuo 0 iki 4 baly (0 —
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visiSkai nesutinku, 1 — i§ dalies nesutinku, 2 — nei sutinku, nei nesutinku, 3 — i§ dalies sutinku, 4 —
visiskai sutinku).

Riipestingumo subskal¢ susijusi su tuo, kiek pacientas mano, kad jo Seima ir kiti Zmonés turéty
biti riipestingesni skausmo epizody metu. Pavyzdziui, ,,Mano artimyjy pareiga — padéti, kai man
skauda.* Skal¢ sudaro penki teiginiai.

Emocijy subskalé susijusi su jsitikinimais dél emocinio poveikio (gero ar blogo), patiriamo
skausmo metu. Pavyzdziui, ,,Kai nerimauju, mano jauc¢iamas skausmas stipré¢ja.* Skale sudaro keturi
teiginiai.

Medicininio i§gydymo subskalé susijusi su tuo, kiek pacientas tiki, kad medicina i$gydys jo
skausma. Pavyzdziui, ,,Mano fizinio skausmo i§gydyti nejmanoma.‘ Skale sudaro penki teiginiai.

Kontrolés subskalé susijusi su tuo, kiek pacientas tiki, kad jis gali kontroliuoti savo skausmga.
PavyzdZiui, ,,ISmokau kontroliuoti savo skausma.* Skale sudaro penki teiginiai.

Negalios subskalé susijusi su tuo, kiek, paciento nuomone, skausmas jj nugalina. Pavyzdziui,
»Skausmas, kurj jauciu, bet kam trukdyty gyventi aktyviai.* Skal¢ sudaro 3 teiginiai.

Fizinés Zalos subskalé susijusi su tuo, kiek, paciento poZiiiriu, skausmas jam / jai kenkia ir kiek
deél to reikéty vengti fiziniy pratimy. Pavyzdziui, ,,Manksta gali suSvelninti mano jau¢iamg skausmag.
Skalg sudaro keturi teiginiai.

Vaisty subskalé yra susijusi su tuo, kiek pacientas mano, kad vaistai yra geriausias létinio
skausmo gydymo biidas. Pavyzdziui, ,,Ko gero, turésiu nuolat vartoti nuskausminamuosius.* Skale
sudaro trys teiginiai.

Kiekvienos subskalés rezultatas gaunamas, sudéjus visy teiginiy atsakymy balus, padalytus i§
atsakyty punkty skaiciaus. ApverCiamy teiginiy (4, 8, 11, 23, 24, 26, 27, 28, 29) balai, pries
sumuojant, turi biiti perskaiciuoti, o perskai¢iavimas atlieckamas, atimant paciento pasirinktg balg i§
4. Instrumente néra teisingy ar neteisingy atsakymy. Todél gautas balas lyginamas su
pageidautinomis orientacijomis, klausimyno autoriy apibiidintomis kaip labiausiai adaptyviomis.
Pageidautina orientacija yra lygi nuliui riipestingumo, medicininio i§gydymo, negalios, fizinés Zalos
ir vaisty srityse. Emocijy ir kontrolés srityse — 4.

Buvo gautas rastiSkas vieno i$ autoriy leidimas versti klausimyng j lietuviy kalbg ir j; adaptuoti
lietuviy populiacijai (verté Laura Adomaviciiite, dvigubas vertimas — Silvija Bisigirskyté).

Siekdami patikrinti, kelis konstruktus sudaro lietuviSsko trumpojo skausmo klausimyno
teiginiai, remdamiesi kity autoriy tyrimais (Molinari et al., 2015; Pimenta et al., 2009), atlikome
principiniy komponenciy faktoriy analiz¢ su Varimax sukiniu. Rezultatai parod¢, kad duomenys tinka
faktoriy analizei: KMO = 0,79, o Bartleto sferiSkumo testo p < 0,001. Faktoriy analizés rezultatai
rodo, kad klausimyno lietuvisko varianto teiginiai sudaro astuonis faktorius (originalaus klausimyno

autoriai nurodo septynis, o SOPA-B klausimyno ispany kalba kiir¢jai taip pat gavo astuonis) ir
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paaiskina 69 proc. duomeny issibarstymo. Kad galétume palyginti rezultatus, pakartojome faktoriy
analizg, prie$ tai nurod¢ SPSS programai klausimyno teiginius suskirstyti j 7 faktorius. Rezultatai
parodé, kad duomenys tinka faktoriy analizei: KMO = 0,67, o Bartleto sferiSkumo testo p < 0,005.
Patikrinus Varimax sukinj, paaiSkéjo, kad faktoriai pagristai atspindi pagrindines SOPA-B
klausimyno subskales (zr. 4 prieda).

Trys teiginiai: 19-tas (,,Negaliu mankstintis ir daug judéti, nes kazkas ne taip su mano kiinu.*),
21-as (,,Tikiu, kad medikai gali i§gydyti mano skausma.”) ir 26-tas (,,Galiu uzsiimti beveik visa
veikla, kuria uzsiimdavau, kol nesusidiriau su skausmo problema.®) pateko 1 kitus faktorius, nei
nurodo klausimyno kiiréjai. 19-tas teiginys klausimyno kiiréjy priskirtas prie fizinés zalos subskalés,
o Siame tyrime pateko | negalios subskale; 21-as teiginys priklauso medicininio i§gydymo subskalei,
o pateko i vaisty subskalg; 26-tas teiginys originaliame instrumente yra negalios subskaléje, o pateko
1 vaisty subskale. Gali biiti, kad Sie klausimai gerai neatspindi konstrukto arba zmonés jy nesuprato.
Tolesnéje analizéje visus teiginius priskyréme subskaléms, nurodytoms originaliame klausimyne.
Kad negalios konstruktg reikia tobulinti, patvirtina ir kity mokslininky i§vados, pavyzdziui, SOPA-B
klausimyne ispany kalba 19-tas teiginys priskirtas negalios subskalei (Molinari et al., 2015). Véliau
subskaliy vidinis suderinamumas buvo jvertintas, naudojant Cronbacho o koeficienta. Sis

koeficientas svyruoja nuo 0,39 iki 0,83, visi rodikliai (Cronbacho a) pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé. Trumpojo skausmo klausimyno subskaliy patikimumas

Subskalés pavadinimas Teiginiy skaicius Subskalés Cronbacho a
koeficientas
Ripestingumas 5 0,83
Emocijos 4 0,78
Medicininis iSgydymas 5 0,55
Kontrolé 5 0,81
Negalia 4 0,39
Fiziné Zala 4 0,79
Vaistai 3 0,68

Atliekant analize, atsizvelgta i kiekvieno elemento koreliacijg su subskale, taip pat i Cronbacho
a koeficiento pokyti, iSbraukus kurj nors elementa. Atsizvelgiant i tyréjy, adaptavusiy klausimyng
kitomis kalbomis, patirtj, kai, siekiant padidinti kai kuriy subskaliy vidinj suderinamumg, pasalinami
kai kurie elementai ir pakei¢iama subskaliy sudétis (Duquette, McKinley, & Litowski, 2005; Molinari
et al., 2015), 19-tas teiginys (,,Negaliu mankstintis ir daug judéti, nes kazkas ne taip su mano kiinu.*)

perkeltas 1§ fizinés Zalos subskalés i negalios subskalg, siekiant pagerinti subskalés patikimuma,
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remiantis SOPA-B klausimyno ispany kalba pavyzdziu. Sis teiginys angly ir portugaly kalbomis
sudarytuose klausimynuose priskiriamas fizinés Zalos subskalei, ispani§koje versijoje — negalios
subskalei.

Angly kalba sudaryto SOPA-B klausimyno Cronbacho a nuo 0,56 iki 0,83, ispany kalba — nuo
0,60 iki 0,83, portugaly kalba — keturiy subskaliy Cronbacho a reiksmés nuo 0,74 iki 0,85, o trijy —
nuo 0,58 iki 0,65, pranciizy kalba — visy subskaliy vidinio suderinamumo jverciai buvo patenkinami
(0,7-0,9), iSskyrus zalos (0,67) ir negalios (0,64) subskales. Psichometrinés SOPA-B savybés
panasios ;] SOPA (Tait & Chibnall, 1997). Nors apskritai SOPA-B klausimynas pasizymi geromis
tikslais salygas, jis turi triikumy. Silpniausiomis Siame tyrime savybémis pasizymi negalios subskale
ir tolesni tyrimai padéty nustatyti, kaip ja biity galima patobulinti. IspanisSkoje SOPA-B klausimyno
versijoje Sios subskalés vidinis suderinamumas zemas (Cronbacho a = 0,60). Helmes ir Goburdhun
(2007) 1étinj skausma patirian¢iy asmeny tyrime negalios subskalés Cronbacho a yra 0,33. Moksliniai
tyrimai rodo, kad ir vaisty subskalé¢ nepasizymi itin geromis savybémis — SOPA-B klausimyno
portugaly kalba vaisty subskalés Cronbacho a yra 0,60 (Pimenta et al., 2009). Kai kurie autoriai,
pavyzdZiui, Molinari ir kiti (2015), dvi subskales — medicininio 1§gydymo ir vaisty — sujunge j vieng
medicininiy procediiry subskale, taciau jos vidinis suderinamumas liko Zemas (Cronbacho o = 0,61).
Tyréjai mano, kad subskaliy patikimumas galéty iSaugti, neigiamus teiginius pavertus teigiamais
(Duquette et al., 2005).

Siame tyrime geriausiomis psichometrinémis savybémis pasizymi ripestingumo, kontrolés,
fizinés zalos ir emocijy subskalés (atitinkamai Cronbacho o yra 0,83, 0,81, 0,79, 0,78). Paprastai
verstiniy jrankiy psichometrinés savybés biina prastesnés (Duquette et al., 2005). Siame tyrime
prastesnes psichometrines savybes turi vaisty, negalios ir medicininio i§gydymo subskalés.
Cronbacho alfa turéty biiti 0,70 ir daugiau, kad skale ar klausimy grupg biity galima laikyti suderinta.
Naudojant skale tik statistinei analizei, pavyzdziui, respondenty grupéms palyginti ar koreliacijoms
apskaiciuoti, Cronbacho o reikSme gali biiti gerokai mazesné uz 0,7, bet pageidautina, kad ji buty
bent jau 0,5. Sutariama, kad Cronbacho a tinkamumas priklauso nuo to, kokie sprendimai bus daromi
su ta priemone (Pakalniskiené, 2012; Vaitkevi¢ius ir Saudargiené, 2010). Siame darbe trumpasis
skausmo klausimynas nenaudojamas diagnostiniais tikslais, todél j tyrimg jtrauktos visos subskalés,
taCiau, atsizvelgiant | nepakankamg kai kuriy subskaliy vidinj suderinamumg, rezultatus reikéty
vertinti atsargiai. 2 lenteléje pateikiame Sio tyrimo trumpojo skausmo klausimyno subskaliy vidinio

suderinamumo rodikliy palyginima su angliska, ispaniSka ir portugaliska versijomis.
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2 lentelé. Trumpojo skausmo klausimyno subskaliy patikimumo palyginimas

) Autoriy Klausimyno Klausimyno
Tyrimo . .. ..
Klausi klausimynas versija versija
ausimynas :
y angly k.* ispany k. ** portugaly k. **
Subskaleés Teiginiy o Teiginiy o Teiginiy o Teiginiy o
pavadinimas skaiCius skaiCius skaiCius skaiCius
Riipestingumas 5 0,83 5 0,83 5 0,83 5 0,83
Emocijos 4 0,78 4 0,80 4 0,82 4 0,89
Medicininis 5 0,55 5 0,72 - - 5 0,55
iSgydymas
. 5 0,81 5 0,70 5 0,71 5 0,77
Kontrolé
Negalia 4 0,39 4 0,70 4 0,60 2 0,60
Fiziné zala 4 0,79 4 0,71 4 0,81 4 0,76
Vaistai 3 0,68 3 0,56 - - 3 0,57
Medicininés - - - - 6 0,61 - -
procediros

Pastaba. o — Cronbacho o koeficientas; * Tait & Chibnall (1977), ** Molinari et al. (2015); ***
Pimenta et al. (2009).

Savo senéjimo suvokimo vertinimas. Savo sen¢jimo suvokimo vertinimui buvo naudotas
trumpasis savo sené¢jimo suvokimo klausimynas (angl. Brief Ageing Perceptions Questionnaire (B-
APQ), Sexton, King-Kallimanis, Morgan, & McGee, 2014), sukurtas sen¢jimo suvokimo klausimyno
(angl. Ageing Perceptions Questionnaire (APQ), Barker, O'Hanlon, McGee, Hickey, & Conroy,
2007) pagrindu. Jis gali biti naudojamas 50 mety ir vyresniems zmonéms. Sis klausimynas yra
sukurtas, remiantis prielaida, kad senéjimo suvokimas — tai daugiakomponentis procesas, o Sie
komponentai gali biiti padedantys prisitaikyti (angl. adaptive) ir rodantys labiau teigiama savo
sen¢jimo suvokimg arba sunkinantys asmens prisitaikyma (angl. maladaptive) ir rodantys neigiama
savo sen¢jimo suvokimg. Burton, Dean, Demeyin ir Reeves (2021), apzvelge dazniausiai naudojamus
instrumentus savo sen¢jimo suvokimui matuoti, padaré iSvada, kad B-APQ atrodo perspektyviausia
priemoné Siam konstruktui vertinti ir tikslinga ja toliau tikrinti. Pagrindiné Sios priemonés stiprybe
yra ta, kad ji pagrjsta teorija ir specialiai sukurta savo senéjimo suvokimui matuoti.

Klausimyng sudaro 17 teiginiy, apimanciy fizinius, socialinius ir psichologinius senéjimo
aspektus. Teiginiai yra suskirstyti 1 5 subskales, atitinkancias skirtingus savo senéjimo suvokimo
komponentus (SSSK).

Chronologinio pozitirio subskalé vertina nuolatinj asmens suvokima, kad jis sensta. Pvz., ,,A$

visada laikau save senu®. Subskal¢ sudaro trys teiginiai.
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Emocijy atspindéjimo subskalé vertina neigiamas emocijas, kurias sukelia senéjimo procesas.
Pvz., ,,Jauciuosi prislégtas (-a), kai galvoju apie tai, kaip senéjimas paveiks viska, kg galiu daryti.*
Subkale sudaro trys teiginiai.

Neigiamy pasekmiy ir kontrolés subskalé¢ apima jsitikinimus apie neigiamg senéjimo jtaka
jvairioms gyvenimo sritims bei jsitikinimus apie tai, kad asmuo negali valdyti jvairiy senéjimo
aspekty. Pvz., ,,Sendamas (-a) tampu maziau savarankiskas (-a)*“. Subskale sudaro penki teiginiai.

Teigiamy pasekmiy subskalé apima jsitikinimus apie teigiamg senéjimo jtakg jvairioms
gyvenimo sritims. Pvz., ,,Sendamas tampu iSmintingesnis‘. Subskale sudaro trys teiginiai.

Teigiamos kontrolés subskalé vertina jsitikinimus apie tai, kad asmuo gali valdyti jvairius
sen¢jimo aspektus. Pvz., ,,Mano socialinio gyvenimo kokybé¢ senatvéje priklauso nuo mangs®.
Subskalg sudaro trys teiginiai.

Chronologinio poziiirio, emocijy atspind¢jimo bei neigiamy pasekmiy ir kontrolés
komponentai atspindi neigiamg savo sen¢jimo suvokimg. Teigiamy pasekmiy ir teigiamos kontrolés
komponentai atspindi teigiamg sené¢jimo suvokimg (Sexton et al., 2014). Kaip ir pirminiame APQ,
kiekvienas skalés teiginys yra vertinamas 5 baly Likerto skal¢je nuo 1 (visiSkai nesutinku) iki 5
(visiskai sutinku) ir apskaiciuojamas kiekvienos subskalés baly vidurkis, parodantis, kiek tvirtai
asmuo pritaria tam tikram savo sen¢jimo suvokimo komponentui — kuo didesnis jvertis, tuo labiau
pritaria. Bendras klausimyno jvertis néra skai¢iuojamas. LietuviSkoji klausimyno versija sudaryta
Eglés Skurkaités (2022), patvirtintos pakankamai geros klausimyno psichometrinés savybes, gautas
leidimas naudoti Siame tyrime. Subskaliy vidinis suderinamumas buvo jvertintas, naudojant
Cronbacho o koeficients. Siame tyrime gauti subskaliy rodikliai (Cronbacho ) svyruoja nuo 0,64 iki

0,81, visi rodikliai pateikiami 3 lenteléje.

3 lentelé. Trumpojo savo senéjimo suvokimo klausimyno subskaliy patikimumas

Subskalés Cronbacho o

Subskalés pavadinimas Teiginiy skaicius

koeficientas
Chronologinis poziiiris 3 0,64
Emocijy atspindéjimas 3 0,76
Neigiamos pasekmeés ir kontrolé 5 0,81
Teigiamos pasekmés 3 0,80
Teigiama kontrolé 3 0,78

Klausimyno autoriy nurodomi subskaliy rodikliai (Cronbacho a) svyruoja nuo 0,75 iki 0,84
(chronologinis poziiiris — 0,76, teigiamos pasekmes — 0,78, teigiama kontrol¢ — 0,84, neigiamos

pasekmés ir kontrolé — 0,81, emocijy atspind¢jimas — 0,75) (Sexton et al., 2014). Prie sutrumpintos
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klausimyno versijos ribotumy kiiréjai nurodo, kad nebuvo jmanoma patvirtinti sutrumpintos versijos
nepriklausomoje pagyvenusiy Zmoniy imtyje ir tai, kad nebuvo naudojami alternatyviis sen¢jimo
suvokimo matai, tokie kaip subjektyvus amzius (Sexton et al., 2014).

Klausimyno faktoriy struktiira buvo patikrinta atlikus patvirtinanciajg faktoriy analize¢ (CFA).
Modelis nebuvo tinkamas duomenims y- = 241,72, df = 109, p < 0,001; TLI = 0,82; CFI = 0,78;
RMSEA: 0,10, p < 0,05. Atlikus kai kuriy klausimy paklaidy koreliacijas, buvo gautas labiau
adekvatus, bet nepakankamai geras modelis duomenims: == 179,85, df =100, p <0,001; TLI=0,86;
CFI = 0,89; RMSEA: 0,08, p < 0,05. Modelio teiginiy faktoriy svoriai chronologinio pozitirio
faktoriuje yra nuo 0,30 iki 0,64, teigiamy pasekmiy faktoriuje — nuo 0,35 iki 1,10, emocijy
atspind¢jimo — nuo 0,86 iki 0,88, neigiamy pasekmiy ir kontrolés nuo 0,58 iki 0,77, teigiamos
kontrolés —nuo 0,35 iki 0,70.

Subjektyvaus amziaus klausimai. Subjektyvaus amziaus jvertinimui buvo naudoti klausimai,
sukurti Viktorijos Jurgilés, remiantis kitais tyrimais (Hubley & Russell, 2009; Carver, 2009; Gendron
et al., 2018; Teuscher, 2009), gautas leidimas naudoti Siame tyrime. Respondentui pateikiama
instrukcija (,,Perskaitykite teiginius apie savo amziy ir prie kiekvieno jrasykite Jiisy nuomong
atitinkantj skaiciy®) ir 9 teiginiai (pavyzdziui, ,,Viduje a$ jauciuosi esanti (-s) ... mety®, ,,Labiausiai
noréciau, kad dabar man biity ... mety). Subjektyvaus amziaus ir chronologinio amziaus skirtumas
(toliau — SICAS) skai¢iuojamas, i§ subjektyvaus amziaus atimant chronologinj (Kornad et al., 2018).
Neigiamas skaiCius rodo, kad asmuo jauciasi jaunesnis, teigiamas skaicius — kad vyresnis uz faktinj
amziy (Jurgile, 2021). Kad buty patogiau aprasyti gautus rezultatus, darbe kiekvienam chronologinio
amziaus skirtumui naudojami pavadinimai: jauc¢iamo vidinio amZziaus ir chronologinio amziaus
skirtumas — vidinis SICAS, norimo ir chronologinio amziaus skirtumas — norimas SICAS, i§vaizdos
amziaus asmenine nuomone ir chronologinio amziaus skirtumas — i§vaizdos asmenine nuomone
SICAS, i8vaizdos amzius kity nuomone ir chronologinio amziaus skirtumas — iSvaizdos kity nuomone
SICAS, pomégiy amziaus ir chronologinio amziaus skirtumas — pomeégiy SICAS, sveikatos amziaus
ir chronologinio amziaus skirtumas — sveikatos SICAS, darbo srities amZiaus ir chronologinio
amziaus skirtumas — darbo srities SICAS, santykiy amziaus ir chronologinio amziaus skirtumas —
santykiy SICAS, finansinés padéties amziaus ir chronologinio amziaus skirtumas — finansinés
padéties SICAS. Siame tyrime klausimy skalés apie subjektyvy amziy Cronbacho a lygi 0,91, tai

rodo gera tyrimo instrumento vidinj suderintuma.

2.3. Tyrimo eiga

Dalyvauti tyrime buvo pakviesti vyresnio amziaus zmonés nuo 50 mety amziaus, patiriantys

léting skausma (kai skausmas tgsiasi arba kartojasi ilgiau nei 3 ménesius). Buvo taikyta patogioji
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dalyviy atranka. Tyrimas buvo atlieckamas 2023 m. kovo-balandzio mén., su tiriamaisiais buvo
susisiekta per socialinius tinklus, bendradarbiaujant su ,,Lietuvos artrito asociacija®, ,,Nacionaline
treciojo amziaus universitety asociacija®, ,,Valakupiy reabilitacijos centru. Tyrimo dalyviai anketa
pildé¢ savanoriskai, jie buvo informuoti apie atlickamo tyrimo tikslag, duomeny naudojimg tik
moksliniais tikslais ir apibendrintai. Gavus informuotg sutikima, tyrimo dalyviai pildé klausimynus
»popieriaus ir pieStuko* forma ir elektroniniu biidu, anketos nesiskyr¢. IS viso anketas uzpilde 137
respondentai. Internetu, naudojant ,,Google* forma, buvo uzpildyta 117 ankety. ,,Popieriaus ir
piestuko* forma uzpildyta 20 ankety ,,Valakupiy reabilitacijos centre*, gavus administracijos leidimag
kreiptis | pacientus dél savanoriSsko dalyvavimo tyrime. Dalyviai, pild¢ popierines anketas, kilus
neaiSkumams, gal¢jo uzduoti klausimus tyr¢jai, kuri buvo Salia, o elektronine forma anketg pildantys
asmenys galéjo paraSyti elektroninio pasto adresu, nurodytu anketos pradzioje. Visiems tiriamiesiems
uztikrintas anonimiSkumas. Nebuvo renkami jokie asmens tapatybg galintys atskleisti duomenys.
Vienas respondentas anketg gal¢jo pildyti vieng karta, jungdamasis su savo ,,Google* paskyra,
elektroniniai paSto adresai nebuvo renkami. Uzpildg popierines anketas, tiriamieji jas jd¢jo | vokus ir
uzklijavo. Vokai buvo atplésti, baigus rinkti visas anketas. Kiekvienos anketos pildymas uztruko nuo
15 iki 20 min.

Anketoje pateiktas kreipimasis i tyrimo dalyvius. Anketos pradzioje buvo pateikta dalis
demografiniy klausimy (Zr. 1 prieda), klausimai apie savijauta. Véliau pateikti teiginiai, leidZiantys
nustatyti, kokio stiprumo létinj skausma respondentai patiria, taip pat teiginiai apie poziiirj ] létinj
skausma, savo sen¢jimo suvokima, subjektyvy amziy. Anketos pabaigoje buvo renkama informacija
apie patiriamo skausmo sindromus ir pateikiami lik¢ demografiniai klausimai (zr. 1 prieda).

Grjztamasis rySys apie tyrimg bus suteiktas ,,Valakupiy reabilitacijos centro® psichologams.

Bus pristatyta tyrimo santrauka, rezultatai ir iSvados, rekomendacijos.

2.4. Duomeny analizés metodai

Duomeny analizé atlikta SPSS 26 programa. Mplus 8.1 programa atlikta patvirtinancioji
faktoriy analizé¢ (CFA). SPSS 26 programa skaiciuota apraSomoji statistika (vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai), tikrintas skaliy patikimumas vidinio suderintumo biidu (Cronbacho o). Duomeny
sklaidos pobudis jvertintas, atsizvelgiant i Siuos kriterijus: asimetriSkumg (angl., skewness),
Kolmogorovo-Smirnovo testg, histograma, kvantilinj grafikg (angl. Normal QO-Q plot) ir betrend]
kvantilinj grafikg (angl. detrended Q-Q plot).

Pagal Siuos kriterijus du kintamieji — teigiamos kontrolés ir teigiamy pasekmiy komponentai i§
trumpojo savo sen¢jimo suvokimo klausimyno — neatitiko normaliojo skirstinio reikalavimy. Kad
atitikty normaliojo skirstinio salygas, teigiamos kontrolés ir teigiamy pasekmiy skalése, perzitir¢jus

iSskirtis 1r tirlamyjy atsakymus, nuspresta iStrinti kai kuriuos atsakymus, ] kuriuos suZymeétos visos
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maziausios reikSmeés, nes tikétina, kad tiriamieji atsaké nenuoSirdziai. Trys kintamieji i§ subjektyvaus
amziaus teiginiy (,,Mano darbo sritis atitinka ... mety amziy.”; ,,Mano santykiai atitinka ... mety
amziy. “ ir ,,Mano finansiné padétis atitinka ... mety amziy.) nebuvo normaliai pasiskirste, todél su
Siais kintamaisiais naudoti neparametrinés statistikos metodai.

Imties proporcijoms tarp pildziusiyjy elektronines ir popierines anketas palyginti buvo
naudojamas Chi kvadrato (y?) kriterijus. Dviejy skirtingy grupiy vidurkiy palyginimui taikytas
Student t-testas nepriklausomoms imtims, trijy grupiy palyginimui — One-Way Anova testas.
Skirtingy kintamyjy rySiams nustatyti buvo taikytas Pearson ir Spearman koreliacijos koeficientas.
Koreliacijos koeficienty dydziai buvo vertinami pagal J. Cohen (1992) nurodytus kriterijus, pagal
kuriuos + 0,10 dydzio koreliacija yra laikoma maza, + 0,30 koreliacija laikoma turin¢ia vidutinj
stipruma, £ 0,50 ir didesné koreliacija laikoma stipria. Pasirinktas statistinio reik§mingumo lygmuo
p <0,05.

Siekiant jvertinti, kaip nustatyti reikSmingi veiksniai prognozuoja pozitrj ] skausma,
kontroliuojant jy tarpusavio rySius, buvo atlikta hierarchinés regresijos analiz¢ ir moderacing analize,
naudojant ,,Process* jskiepi, skirta SPSS statistiniam paketui (moderacijos analiz¢ atlikta, naudojant
1 modelj). Tiesioginiy kintamyjy sasajy statistinis reikSmingumas apibréZiamas, remiantis p reikSme.
Reiksmé laikoma statistiskai reikSminga, kai ji nevirsija 0,05. Taikant bendrgjj tiesinj modelj, buvo
laikomasi pagrindiniy prielaidy, biitiny analizéms atlikti, jskaitant tiesinius kintamyjy rysius,

vienfaktorinj ir daugiafaktorinj normalumag bei multikolinearuma.
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3. REZULTATAI

3.1. Aprasomoji statistika

Visos imties (N = 136) tiriamyjy subjektyvios psichologinés savijautos aspekty (nuotaikos,
aktyvumo) per paskutinigsias dvi savaites jverciai buvo nuo 0 iki 25 (M = 15,45, SD = 5,02),
procentine iSraiSka — nuo 0 iki 100 % (M = 61,79, SD = 20,06). Remiantis < 28 baly slenksciu
depresijos rizikos grupei nustatyti, i§ tyrimo buvo paSalintos 7 tiriamyjy anketos. Kadangi poziiirio ]
skausmg vertinimo klausimynas yra skirtas vertinti neonkologiniu skausmu serganc¢iy asmeny
isitikinimus ir nuostatas | skausmg, i§ tyrimo buvo pasalintos 5 anketos, kur buvo nurodytas
onkologinio skausmo sindromas. Toliau tyrime analizuojami 124 tiriamyjy duomenys: 97 (78,2 %)
motery ir 27 (21,8 %) vyry. Tiriamyjy subjektyvios psichologinés gerovés aspekty (nuotaikos,
aktyvumo) per paskutinigsias dvi savaites jverciai buvo nuo 8 iki 25 (M = 16,28, SD = 4,11),
procentine iSraiSka — nuo 32 iki 100 % (M = 65,11, SD = 16,42).

Pagal supaprastintos létinio skausmo skalés (GCPS-R) skausmo vertinimo instrukcija, 0 lygis
reisSkia, kad létinio skausmo néra, o 1, 2, ir 3 skausmo lygis — kad létinis skausmas yra. Kadangi Sio
tyrimo tikslas néra diagnozuoti 1étinj skausma, laikysime, kad visi tiriamieji patiria l1étinj skausma
(pagal TLK-11) ir skirsime i grupes pagal jo stiprumg.

Tyrime galimas dviejy grupiy lyginimas: pirma grup¢ — tiriamieji, kurie Siame tyrime priskirti
prie 0 skausmo lygio (n = 52) ir antra grup¢ — tiriamieji, priskirti prie 3 (didelj poveik; turintis létinis
skausmas) skausmo lygio (n = 45). Remiantis Sentiirk ir kity (2023) tyrimu, 1 ir 2 lygio grupés
sujungtos ] viena, 1 ir 2 lygio létin] skausma patiriantys asmenys palyginti su 3 lygio létinj skausma

patirianciais asmenimis (4 lentelé).

4 lentele. Tiriamyjy suskirstymas j 3 grupes pagal supaprastintq létinio skausmo skale

Létinis skausmas

N (%) 0 lygis 1-2 lygis* 3 lygis**
124 52 (4,9 %) 27 (21,8 %) 45 (36,3 %)
Lytis n (%) n (%) n (%)
Vyrai 11 (40,7) 5 (18,5 %) 10 (37 %)
Moterys 40 (41,2) 22 (22,7 %) 35 (36,1 %)

Pastaba. * Lengvas létinis skausmas ir varginantis létinis skausmas (remiantis Sentiirk ir kitais

(2023), 1 ir 2 lygio skausmo grupés sujungtos j vieng); ** Didelj poveik] turintis 1étinis skausmas.
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5 lenteléje pateikiami tiriamyjy pagal skausmo lygio grupes pozitirio j skausma jverciai.

Adaptyvy poziiirj 1 skausmg atspindi emocijy ir kontrolés subskalés (pageidautinas aukstas jvertis),

neadaptyvy poziiirj atspindi riipestingumo, medicininio i§gydymo, negalios, fizinés Zalos ir vaisty

subskalés (pageidautinas Zemas jvertis).

5 lentelé. Tiriamyjy gauti jverciai ir pageidautinos jverciy orientacijos, poziirio j skausmqg

klausimyno autoriy apibiidintos kaip labiausiai adaptyvios

Skausmo lygis
0 1-2 3
N=124 N=52 N=27 N=145
Subskalé PO n  M(SD)  n M (SD) n  M(SD) n  M(SD)
Raipestin- 0 124 147(0,96) 52 145(0,99) 27 125(0,84) 45 1,61 (0,98)
gumas
Emocijos 4 122 1,5(1,04) 50 1,23(1,000 27 153(L18) 45 1,79(0,93)
Medicininis 153 9950,77) 52 223(0,76) 26 2,12(0,78) 45 226 (0,77)
iSgydymas
Kontrolé 4 123 2,08(0,93) 52 1,96(1,07) 27 231(0,75) 44 2,09 (0,85)
Negalia 0 122 1,86(0,92) 51 1,48(0,78) 27 163(0,76) 44 2,43 (0,88)
Fiziné zala 0 124 121(0,99) 52  144(1,04) 27 087(0,75) 45 1,16(1,02)
Vaistai 0 123 1,91(1,04) 51  143(090) 27 196(0,74) 45 2.43(1,10)

Pastaba. PO — pageidautina orientacija.

6 lenteléje pavaizduoti savo senéjimo suvokimo skalés gauti tiriamyjy jiverciai. Teigiama savo

senéjimo suvokimg atspindi aukStesni balai, gauti teigiamy pasekmiy ir teigiamos kontrolés

subskalése, neigiamg savo sené¢jimo suvokimg — aukStesni balai, gauti chronologinio pozitrio,

emocijy atspind¢jimo, neigiamy pasekmiy ir kontrolés subskalése.
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6 lentelé. Tiriamyjy gauti jverciai ir pageidautinos jverciy orientacijos, atspindincios teigiamgq ar

neigiamg savo senéjimo suvokimq (N 124)

Skausmo lygis
0 1-2 3
N=124 N=52 N=27 N=45
Subskale PO n M (SD) n M (SD) n M (SD) n M (SD)
ChP 0 122 1,78 (0,75) 52 1,65(0,86) 27 1,96(0,57) 43  1,81(0,67)
EA 0 124 1,59 (0,95) 52 1,42(0,92) 27 1,68(1,000 45 1,75(0,95)
NPK 0 124 2,07 (0,78) 52 1,90 (0,75) 27 2,07(0,88) 45 2,27(0,71)
TP 4 118 2,77 (0,66) 48  2,80(0,68) 26 2,72(0,68) 44 2,78 (0,62)
TK 4 115 3,06 (0,62) 49  3,17(0,64) 24 3,04(0,62) 42 2,95(0,59)

Pastaba. ChP — chronologinis poziiiris; EA — emocijy atspindé¢jimas; NPK — neigiamos pasekmés ir

kontrolé; TP — teigiamos pasekmés; TK — teigiama kontrole; PO — pageidautina orientacija.

Toliau apraSomi respondenty subjektyvaus amziaus duomenys. IS 7 lenteléje pateikty rezultaty
matome, kad Siame tyrime visi asmenys, nepriklausomai nuo skausmo stiprumo, visose tiriamose
subjektyvaus amziaus srityse vidutiniSkai jauciasi jaunesni. Neigiamas skaicius reiSkia jaunesnj nei
chronologinis amziy. Visy tiriamyjy imtyje vidinio SICAS jvertis svyruoja nuo -44 iki 0, norimo
SICAS — nuo -56 iki 0, iSvaizdos asmenine nuomone SICAS — nuo -22 iki 1, iSvaizdos kity nuomone
SICAS — nuo -22 iki 3, pomégiy SICAS — nuo -36 iki 0, sveikatos SICAS — nuo -28 iki 16, darbo
srities SICAS —nuo -32 iki 0, santykiy SICAS — nuo -34 iki 1, finansinés padéties SICAS — nuo -37
iki 21.

Grupgje, kuri priskirta 0 létinio skausmo lygiui, vidinio SICAS jvertis svyruoja nuo -38 iki 0,
norimo SICAS — nuo -44 iki 0, iSvaizdos asmenine nuomone SICAS — nuo -20 iki 1, iSvaizdos kity
nuomone SICAS — nuo -20 iki 3, pomégiy SICAS — nuo -32 iki 0, sveikatos SICAS — nuo -27 iki 6,
darbo srities SICAS — nuo -26 iki 0, santykiy SICAS — nuo -34 iki 1, finansinés padéties SICAS —
nuo -37 iki 21.

Grupéje, kuri priskirta 1 ir 2 1étinio skausmo lygiui, vidinio SICAS jvertis svyruoja nuo -44 iki
0, norimo SICAS —nuo -32 iki 0, i§vaizdos asmenine nuomone SICAS — nuo -22 iki 1, i§vaizdos kity
nuomone SICAS — nuo -18 iki 0, pomégiy SICAS — nuo -23 iki 0, sveikatos SICAS — nuo -23 iki 6,
darbo srities SICAS — nuo -32 iki 0, santykiy SICAS — nuo -23 iki 0, finansinés padéties SICAS —
nuo -21 iki 1.
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Grupéje, kuri priskirta 3 1étinio skausmo lygiui, vidinio SICAS jvertis svyruoja nuo -35 iki 0,
norimo SICAS — nuo -56 iki 0, iSvaizdos asmenine nuomone SICAS — nuo -18 iki 1, i§vaizdos kity
nuomone SICAS — nuo -22 iki 3, pomeégiy SICAS — nuo -36 iki 0, sveikatos SICAS —nuo -28 iki 16,
darbo srities SICAS — nuo -31 iki 0, santykiy SICAS — nuo -28 iki 0, finansinés padéties SICAS —
nuo -27 iki 3.

7 lentel¢. Tiriamyjy subjektyvaus ir chronologinio amzZiaus skirtumo vidurkiai

0 létinio skausmo 1-2 skausmo lygis 3 skausmo lygis
lygis
N=124 n=>52 N=27 n=45
SICAS n M (SD) n M (SD) n M (SD) n M (SD)

Vidinis 119 -14,75(9,42) 49  -1553(8,89) 26 -12,92(11,25) 44  -14,95 (8,88)

Norimas 121 -19,54 (11,87) 49 -18,12(11,63) 27  -18,19(8,78) 45 -21,89(13,52)

I$vaizdos
asmenine 111 -6,58 (5,41) 46 -6,04 (5,25) 24 -6,29 (6,06) 41 -7,34 (5,2)
nuomone

I$vaizdos
kity 106 -8,99 (4,72) 45 -8,73 (4,10) 18 -8,39 (4,69) 43 -9,51 (5,36)
nuomone

Pomégiy 113 -13,13(3,84) 49  -12,78(8,88) 21  -11,67(586) 43  -13,33(9,96)

Sveikatos 115 -6,02(7,86) 49  -6,92(7,57) 24  -417(6,86) 42  -6,02(8,68)

Darbo

aritios 34 -12,50(10,86) 10  -11,10(9,04) 10 -11,70(12,68) 14 -14,07 (11,26)

Santykiy 112 -88(8,33) 46 -11,10(9,04) 24  -7.42(8,02) 42  -9.29(8,04)

Finansi-
nés 106 -5,95 (8,51 43 -5,67 (10,4) 22 -5,09 (6,31) 41 -6,71 (7,88)
padéties

Pastaba. SICAS — subjektyvaus ir chronologinio amziaus skirtumas; Neigiamas skaicius rodo, kad

asmuo jauciasi jaunesnis, teigiamas skai¢ius — kad vyresnis.
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3.2. Pirmasis tyrimo klausimas

Atsakant | pirmg tyrimo klausima, kaip létinj skausma patirian¢iy vyresnio amziaus Zmoniy
poziiiris | skausmg susijes su savo sené¢jimo suvokimu ir subjektyviu amziumi, ry$iy tarp pozitrio |
skausma sri¢iy ir savo sen¢jimo suvokimo komponenty nustatymui buvo taikytas Pearson koreliacijos
koeficientas, rySiy tarp pozitrio j skausmg sriciy ir subjektyvaus amziaus komponenty nustatymui ir
ry$iy tarp savo sen¢jimo suvokimo ir subjektyvaus amziaus komponenty nustatymui — Pearson ir
Spearman koreliacijos koeficientas.

8 lenteléje matyti, kad egzistuoja vidutinio stiprumo ir silpni statistiSkai reikSmingi rySiai tarp
poziiirio j skausmg sri¢iy ir savo senéjimo suvokimo komponenty. Vidutinio stiprumo teigiami rysiai
nustatyti tarp riipestingumo ir emocijy atspindéjimo, emocijy ir emocijy atspind¢jimo, ripestingumo
ir neigiamy pasekmiy ir kontrolés, emocijy ir neigiamy pasekmiy ir kontrolés, negalios — emocijy
atspindéjimo, negalios — neigiamy pasekmiy ir kontrolés, vaisty — emocijy atspindéjimo. Silpni
reikSmingi teigiami ryS$iai nustatyti tarp vaisty ir chronologinio pozilirio, vaisty — neigiamy pasekmiy
ir kontrolés, tarp kontrolés — teigiamos kontrolés. Silpni neigiami reikSmingi rySiai egzistuoja tarp ir
medicininio i1§gydymo ir emocijy atspind¢jimo, negalios ir teigiamos kontrolés, fizinés zalos —

teigiamos kontrolés.

8 lentele. Rysiy tarp poziirio j skausmg sriciy ir savo senéjimo suvokimo komponenty Pearson

koreliacijos koeficientai (N = 124)

Riinestin. Medicinin Fizing
Subskalé upestin Emocijos .VedICIIlll’llS Kontrolé  Negalia 1z1ne Vaistai
gumas i8gydymas zala

Chronologinis poZitiris 0,04 0,12 -0,17 -0,11 0,18 0,04 0,26™
Emocijy atspindéjimas 0,38 0,34™ -0,23* -0,06 0,34 0,09 0,40™
Neigiamos pasekmés ) 5 ;.. 037" 0,14 006 041" 0,00 029"
ir kontrolé

Teigiamos pasekmés 0,07 0,08 0,03 0,13 -0,09 -0,00 -0,00
Teigiama kontrolé -0,16 -0,12 0,11 0,28%* -0,27**  -0,26%*  -0,14

Pastaba. * p <0,05; ** p <0,01.

9 lenteléje matyti, kad egzistuoja vidutinio stiprumo ir silpni statistiSkai reikSmingi rysiai tarp
poziiirio ] skausma, savo sen¢jimo suvokimo ir subjektyvaus amziaus. Vidutinio stiprumo teigiamas
rySys nustatytas tarp chronologinio poZitrio ir vidinio bei pomégiy SICAS. Silpni teigiami rySiai

egzistuoja tarp chronologinio poziiirio ir sveikatos SICAS bei santykiy SICAS, emocijy
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atspindéjimo — pomégiy SICAS, neigiamy pasekmiy ir kontrolés — vidinio, pomégiy bei sveikatos

SICAS. Silpnas neigiamas rySys nustatytas tarp emocijy atspindéjimo ir norimo SICAS.

Subjektyvaus amziaus komponentai (iSvaizdos asmenine nuomone, iSvaizdos kity nuomone, darbo

srities ir finansinés padéties SICAS) netur¢jo statistiSkai reikSmingy sgsajy su pozitirio j skausmag

sritimis ir savo senéjimo suvokimo komponentais.

Maziau reikSmingy subjektyvaus amziaus rySiy nustatyta su pozilirio j skausma sritimis.

Silpnas teigiamas rySys §io tyrimo imtyje rastas tarp emocijy ir sveikatos SICAS; silpnas neigiamas

rySys — tarp rupestingumo ir norimo SICAS. Nenustatyta subjektyvaus amzZiaus komponenty

reik§mingy rys$iy su Siomis pozitirio j skausmg stritimis: kontrole, negalia, fizine zala, vaistais.

9 lentelé. Rysiy tarp subjektyvaus amzZiaus, poziurio j skausmaq sriciy ir savo senéjimo suvokimo

komponenty koreliacijos koeficientai (N = 124)

Subjektyvus amzius

Pearson koeficientas

Spearman koeficientas

Pozitiris j skausma

Riipestingumas
Emocijos
Kontrolé
Negalia

Fiziné Zala

Vaistai

Savo senéjimo
suvokimas

Chronologinis pozitris
Emocijy atspindéjimas

Neigiamos pasekmés
ir kontrolé

Teigiamos pasekmés

Teigiama kontrolé

SA1

-0,08
0,06
0,07
-0,08
0,08
0,02
0,03

0,30**
0,09

0,20%*

-0,05
-0,02

SA2

-0,19*
-0,06
0,18
0,02
-0,09
0,16
-0,17

-0,12
-0,23%**

-0,11

0,04
-0,02

SA3

0,12
0,10
0,02
0,08
-0,06
0,01
-0,10

0,08
-0,00

0,02

-0,07
0,09

SA4

-0,19
-0,04
0,06
0,13
0,04
0,04
-0,06

0,11
-0,08

-0,01

0,03
0,10

SAS

-0,08
0,08
0,11
0,16
0,03
0,12
0,02

0,33%%%*
0,21%*

0,23*

0,09
-0,06

SA6

0,12
0,28
-0,14
-0,04
0,08
0,01
0,16

0,22*
0,10

0,26*

0,17
-0,04

SA7 SA8  SA9
0,03 -0,05 0,01
024 0,10 0,05
031 -0,02 0,01
029 -0,10  -0,02
0,05 -0,04 -0,10
032 0,09 0,10
0,13 -0,08 -0,02
0,03 027* 0,07
0,08 012  -0,03
0,12 0,130 0,06
0,26 -0,07 0,09
031 -0,02  -0,01

Pastaba. * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001. SA1 — vidinis SICAS, SA2 — norimas SICAS,

SA3 — i§vaizdos asmenine nuomone SICAS, SA4 — iSvaizdos kity nuomone SICAS, SAS —
pomégiy SICAS SA6 — sveikatos SICAS, SA7 — darbo srities SICAS, SA8 — santykiy SICAS,
SA9 — finansinés padéties SICAS.
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3.3. Antrasis tyrimo klausimas

Atsakant | tyrimo klausimg: ar egzistuoja 1étinj skausma patirian¢iy Zzmoniy savo senéjimo
suvokimo, poziturio ] skausma ir subjektyvaus amziaus sgsajos, kai kontroliuojama savijauta
(nuotaika, aktyvumas), buvo pritaikyta daliné koreliacija. IS rezultaty, pateikty 10 lentel¢je, matome,
kad kai yra kontroliuojama savijauta, iSlieka vienas vidutinio stiprumo statistiSkai reikSmingas
teigiamas rysSys tarp teigiamos kontrolés ir kontrolés, vienas neigiamas rySys tarp teigiamos kontrolés

ir fizinés Zalos.

10 lentelé. Tiriamyjy poziirio j skausmq ir savo senéjimo suvokimo subskaliy Pearson koreliacijos

koeficientai, kai kontroliuojama savijauta (PSO-35)

N=124 Pozitris | skausma
Rapestin- Emocijos Medicininis = ole Ne galia Fizme  y istai
gumas i8gydymas zala

Savo sengjimo
suvokimas
Chronologinis

e 0,05 0,09 -0,16 -0,13 0,21* 0,13 0,23*
pozitiris
Emocijy 0,25%* 0,26%* -0,16 -0,13 0,22% 0,18  0,28%*
atspindéjimas
Neigiamos
pasekmeés ir 0,18 0,26%* -0,07 -0,15 0,29%* 0,13 0,14
kontrolé
Teigiamos 0,07 0,16 0,07 0,16 007  -0,07 0,02
pasekmés
Teigiama kontrolé -0,13 -0,04 0,12 0,30%* -0,20*%  -0,31%** -0,08

Pastaba. * p <0,05; ** p <0,01.

Silpni statistiSkai reikSmingi teigiami rysiai, kontroliuojant savijauta, iSlieka tarp chronologinio
pozitrio ir negalios, tarp chronologinio pozitirio ir vaisty, tarp emocijy atspind¢jimo ir riipestingumo,
emocijy atspindéjimo ir emocijy, emocijy atspindéjimo ir negalios, emocijy atspindéjimo ir vaisty,
tarp neigiamy pasekmiy ir kontrolés ir emocijy, tarp neigiamy pasekmiy ir kontrolés ir negalios, tarp
teigiamos kontrolés ir kontrolés; neigiamas rySys — tarp teigiamos kontrolés ir negalios.

Kontroliuojant savijauta, nelieka statistiSkai reikSmingy rySiy tarp emocijy atspindé¢jimo ir
medicininio i§gydymo, neigiamy pasekmiy ir kontrolés ir riipestingumo, neigiamy pasekmiy ir

kontrolés ir vaisty.
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11 lentelé. Tiriamyjy poziirio j skausmg, savo senéjimo suvokimo subskaliy ir skirtumo tarp
chronologinio ir subjektyvaus amziaus Pearson koreliacijos koeficientai, kai kontroliuojama

savijauta (PSO-5)

N=124 Subjektyvus amzius

SAl SA2 SA3 SA4 SA5 SA6

Pozitris i skausma

Ripestingumas 0,02 -0,06 -0,06 -0,14 -0,32 0,23*
Emocijos 0,14 0,12 0,03 -0,03 0,09 0,31%**
Medicininis i§gydymas 0,08 0,17 -0,01 0,05 -0,06 -0,11
Kontrolé -0,11 0,02 0,04 0,08 -0,14 0,08
Negalia 0,14 0,01 0,15 0,15 0,09 0,26*
Fiziné Zala 0,05 0,21 0,10 0,14 0,08 -0,08
Vaistai 0,07 0,19 -0,08 -0,07 0,02 0,22

Savo sengjimo suvokimas

Chronologinis pozitiris 0,28* -0,07 0,07 0,09 0,31** 0,24*

Emocijy atspindéjimas 0,22 -0,13 -0,11 -0,09 0,17 0,08

Iljeigiamos pasekmés ir 0,23* -0,06 0,15 0,03 0,21 0,29%*
ontrolé

Teigiamos pasekmés -0,01 0,16 -0,10 0,02 0,10 0,20

Teigiama kontrolé 0,06 -0,10 -0,04 0,06 0,00 0,01

Pastaba. * p <0,05; ** p <0,01. SA1 — vidinis SICAS, SA2 — norimas SICAS, SA3 — iSvaizdos
asmenine nuomone SICAS, SA4 — iS§vaizdos kity nuomone SICAS, SAS5 — pomégiy SICAS SA6 —
sveikatos SICAS.

Pritaikius daling koreliacija, i§ rezultaty, pateikty 11 lenteléje, matome, kad kai yra
kontroliuojama savijauta, egzistuoja vidutinio stiprumo teigiamas rySys tarp poziiirio j skausmg ir
subjektyvaus amziaus (emocijy ir sveikatos SICAS sgsaja) ir silpni teigiami rySiai (riipestingumo ir
negalios s3saja su sveikatos SICAS). Taip pat rastas vidutinio stiprumo teigiamas rysys tarp savo
sen¢jimo suvokimo ir subjektyvaus amziaus (chronologinio poziiirio ir pomegiy SICAS sasaja),
silpni chronologinio poziiirio ir neigiamy pasekmiy ir kontrolés rySiai su vidiniu SICAS ir su

sveikatos SICAS.
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3.4. Treciasis tyrimo klausimas

Atsakant j tyrimo klausima, ar skiriasi vyresnio amziaus asmeny sen¢jimo suvokimas, pozitiris
1 skausmag ir subjektyvus amzius tarp patirianciy skirtingo stiprumo létinj skausma, pirmiausia buvo
nustatyta, ar Sioje imtyje egzistuoja rikSmingi rysiai tarp minéty kintamyjy. Skausmo stiprumo rySiui
su poziiiriu j skausmg ir savo sen¢jimo suvokimu buvo taikytas Pearson koreliacijos koeficientas; ar
tirlamyjy skausmo stiprumas siejasi su subjektyviu amziumi — Spearman koreliacijos koeficientas (N
= 124). Kaip matome 12 lenteléje, nustatyta, kad egzistuoja vidutinio stiprumo statistiSkai
reikSmingai teigiami skausmo stiprumo rysiai su negalios ir vaisty sritimis bei silpni rySiai su
ripestingumo ir emocijy sritimis. Taip pat nustatyta, kad egzistuoja vidutinio stiprumo statistiskai
reik§mingi skausmo stiprumo rysiai su savo sen¢jimo suvokimo komponentais (emocijy atspindéjimo
ir neigiamy pasekmiy ir kontrolés) ir silpnas neigiamas reikSmingas rySys su teigiamos kontrolés

kintamuoju. Skausmo rySys su subjektyviu amziumi nebuvo statistiSkai reikSmingas.

12 lentelé. Tiriamyjy skausmo stiprumo rysys su jy pozitiriu j skausmgq ir savo senéjimo suvokimu

Poziiiris j skausma

.R upes- Emocijos N{CdlClnll’llS Kontrolé Negalia F}Zlne Vaistai
tingumas iSgydymas zala
Skausmo 0,20%%  0,27%* -0,02 0,06 0,54%* 0,01 0,48%*
stiprumas
Savo sen¢jimo suvokimas
Chronologinis Emocijy Nelglarpo.s Teigiamos Teigiama
v S pasekmés ir . .
poziiiris atspindéjimas Kontrolé pasekmés kontrolé
Skausmo 0,15 0,30%* 0,36%* -0,08 -0,19%
stiprumas
Subjektyvus amzius
SA1 SA2 SA3 SA4 SAS SA6 SA7 SAS8 SA9
Skausmo 008 -0,15 005 003 010 014 001 002 009
stiprumas

Pastaba. * p <0,05; ** p <0,01.

Toliau buvo atlikta vienfaktoriné dispersiné¢ Anova analizé ir palygintos trys grupés pagal rastas
reikSmingas sgsajas. Gauta, kad pagal savo sen¢jimo suvokima S$ios trys grupés nesiskiria, o pagal

pozitrj | skausma skiriasi. Kaip parodyta 13 lenteléje, gauti reikSmingi skirtumai emocijy, negalios
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ir vaisty subskalése. Tai reiskia, kad tiriamyjy grupés skiriasi tarpusavyje tuo, kiek, jy nuomone,

skausmas juos nugalina, ir tuo, kiek jie mano, kad vaistai yra geriausias skausmo gydymo biidas.

13 lentelé. Poziiirio j skausmg palyginimas tarp tiriamyjy grupiy, patirianciy 0 lygio, 1-2 lygio ir 3

lygio létinj skausmgq

Skausmo lygis 0 1-2 3
N=124 (n =52) (n =27) (n=45)
M (SD) M (SD) M (SD) F df )4
Rupestingumas 1,45 (0,99)  1,25(0,84) 1,61 (0,98) 1,23 2 0,297
Emocijos 1,23 (1,00) 1,53 (1,18) 1,79 (0,93) 3,65 2 0,029
Negalia 1,48 (0,78) 1,63 (0,76) 2,43 (0,88) 12,56 2 0,000
Vaistai 1,43 (0,90) 1,96 (0,74) 2,43 (1,10) 13,30 2 0,000

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazymeéti

paryskintu Sriftu.

14 lentelé. Poziiirio j skausmg skirtumai tarp tiriamyjy grupiy, patirianciy 0 lygio, 1-2 lygio ir 3

lygio létinj skausmg

Skausmo lygis 0 1-2 3
N=124 (n =52) (n=27) (n=45)
Vidurkiy skirtumai M (SD) M (SD) M (SD)
Emocijos 0 - -0,30 -0,56*
lir2 0,30 - -0,26
3 0,56* 0,26 -
Negalia 0 - -0,15 -0,96*
lir2 0,15 - -0,80*
3 0,96* 0,80%* -
Vaistai 0 - -0,53 -0,99*
lir2 0,53 - -0,47
3 0,99%* 0,47

Pastaba. * p <0,05; ** p <0,01.
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Vaisty subskaléje buvo pazeista homogeniSkumo taisyklé, todél buvo taikyta Bonferoni
korekcija. Atlikus Post Hoc testa, pagal emocijy iSreik§tumg ir poziiiri ] vaistus, kaip geriausia
gydymo buda, statistiSkai reikSmingai skyrési 0 lygio ir 3 lygio skausma patiriantys asmenys. Pagal
negalios iSreikStuma tarpusavyje nesiskyre tik 0 lygio ir 1-2 lygio skausmg patiriantys asmenys (14
lentelé).

Rezultatai rodo, kad patiriantys didelio poveikio skausma tiriamieji turi stipresnes nuostatas,
kad emocijos veikia jy skausma, nei patiriantys Zemiausio lygio skausma. Taip pat patiriantys didelio
poveikio skausmg tiriamieji turi stipresnes nuostatas, kad skausmas juos nugalina, nei patiriantys
zemiausio lygio ar 1-2 lygio skausmg. Didziausio lygio skausmg patiriantys asmenys turi stipresng
nuostata, kad vaistai yra geriausias skausmo gydymo buidas, nei maziausig skausmo lygj patiriantys
tiriamieji. Nuostatos, kad aplinkiniai turéty jais labiau riipintis skausmo epizody metu, tarp skirtingo

stiprumo skausmag patirianciy tiriamyjy nesiskiria.

3.5. Ketvirtasis tyrimo klausimas

Atsakant | klausima, ar subjektyvus amzius ir savo senéjimo suvokimas gali nuspéti asmens
poziiir] | skausma, atliktos moderacinés analizés, kur subjektyvaus ir chronologinio amZiaus

skirtumas yra prognostinis veiksnys, o senéjimo suvokimas moderuoja jo rysj su poziiiriu j skausma.

Senéjimo
suvokimas
(W)
SICAS (X) , Pozitris |
skausma (Y)

1 pav. Moderacinio modelio diagrama pagal Hayes (2013)

Galimas moderatorius tirtas, skaiCiuojant tiesine regresija pagristus moderacinius rysius.
Testuotas paprastas moderacijos modelis (Hayes, 2013), 1 pav. Moderacijos efektas laikomas surastu,
jei interakcija modelyje statistiSkai reikSmingai prognozuoja priklausomg kintamajj. Saranka (angl.
bootstraping) (95 % uztikrintumo intervaly) leido garantuoti, kad identifikuojamas reik§Smingumas
nenukentés nuo normalumo prielaidos neatitikimo (Hayes, 2013). Nepriklausomu kintamuoju
laikytas subjektyvaus ir chronologinio amziaus skirtumas (X), priklausomu — poziiirio ] skausma sritis

(Y), moderatoriaus (W) vietoje buvo tirti savo senéjimo suvokimo komponentai.
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3.5.1. Pozitrio j skausmag srities — ripestingumo — prognostiniai veiksniai

Siekiant nustatyti, ar subjektyvus amzius gali nuspéti pozitirj i skausma, remiantis tyrimo metu
gautais reikSmingais ry$iais, atlikta moderaciné analizé, kur subjektyvaus norimo ir chronologinio

amziaus skirtumas prognozuoja riipestinguma, o Sio rySio moderatorius — emocijy atspindé¢jimas.

Emocijy
2.25 : Py
atspindéjimas
- - - Zemas
——vidutinis

2.00 .
—aukstas

1.75

1.50

Riupestingumas

1.25

1.00

-30.00 -25.00 -20.00 -15.00 -10.00 -5.00

Norimas SICAS

2 pav. Moderacinio modelio, kur norimo SICAS ir ripestingumo (PSS) rysj moderuoja
neigiamos pasekmeés ir kontrolé (SSSK), grafikas

Atlikta moderacijos analizé (N = 116), kur nepriklausomu kintamuoju laikytas subjektyvaus
norimo ir chronologinio amziaus skirtumo elementas (X). Priklausomas kintamasis — poziiirio ]
skausmg sritis (rGipestingumas) (Y), moderatorius (W) — savo senéjimo suvokimo komponentas
(emocijy atspindéjimas). Sis kintamasis atspindi neigiama savo senéjimo suvokima: kuo aukstesnis
balas, tuo labiau neigiamas savo sen¢jimo suvokimas.

Kaip matome i$ 2 pav., atrodo, kad kuo jaunesnio amzZiaus nori biiti vyresnio amziaus Zmones,
patiriantys 1étinj skausmg ir turintys labiau neigiamag senéjimo suvokimg (aukstas emocijy
atspind¢jimas), tuo didesnio riipes€io jie nori i§ savo Seimos ir kity Zmoniy, kai patiria skausma, o
kuo skirtumas tarp chronologinio ir norimo amZziaus mazesnis, tuo maziau riipescio i§ aplinkiniy
zmoniy jie tikisi skausmo epizody metu. Asmenims, turintiems labiau vidutinj ir Zema emocijy

atspindéjima, moderacijos efektas nereikSmingas.
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15 lentelé. Moderacinés analizés (N = 116), kur norimo SICAS ir ripestingumo (PSS) rysj

moderuoja emocijy atspindéjimas (SSSK), rezultatai

Priklausomas kintamasis — riipestingumas (PSS)

Nepriklausomi kintamieji

B t se

AmzZius -0,01 -1,01 0,01
I$silavinimas 0,02 0,39 0,06
Gyvenamoji vieta -0,20 -1,81 0,11
Savijauta (PSO-5) -0,00 -0,58 0,01
Skausmo sindromy skaicius 0,15 1,96 0,08
Emocijy atspindéjimas 0,00 0,00 0,20
Skausmo stiprumas 0,00 0,12 0,02
Norimas SICAS 0,02 1,16 0,02
Neigiamos pasekmeés ir kontrolé 0,06 0,48 0,13
Norimas SICAS x Emocijy atspindéjimas 0,02* -1,91 0,01
R’ 0,27 AR’ 0,03 MSE 0,71

F 3,04%%* AF 3,63%

df, df> 10, 105 A df, df> 1,105

Pastaba. Pateikiami nestandartizuoti koeficientai. Norimas SICAS — subjektyvaus norimo ir

chronologinio amziaus skirtumas. * p < 0,05, *** p <0,01.

Moderacijos analizés modelis (15 lentel¢) paaiSkina 27 proc. duomeny sklaidos. Veikiant
moderatoriui — emocijy atspindé¢jimas (SSSK), norimo SICAS ir riipestingumo (PSS) rySys tapo
nereikSmingas, todél galima sakyti, kad Siame rySyje veikia moderacijos efektas. Moderacijos analizé
atlikta kontroliuojant amziaus, iSsilavinimo, gyvenamosios vietos, savijautos, skausmo sindromy
skaiCiaus ir skausmo stiprumo kintamuosius, taip pat susijusj kintamgjj — neigiamas pasekmes ir

kontrole (SSSK).

3.5.2. Pozitrio j skausmg srities — emocijy — prognostiniai veiksniai

Siekiant nustatyti, ar subjektyvaus amziaus komponentas — sveikatos SICAS gali nuspéti
emocijas (PSS), remiantis tyrimo metu gautais reikSmingais rysiais, atlikta moderaciné analize, kur
sveikatos SICAS (X) prognozuoja emocijas (Y), o $io rySio moderatorius (W) — neigiamos pasekmés
ir kontrolé (SSSK). Sis kintamasis atspindi neigiama savo senéjimo suvokima: kuo aukstesnis balas,

tuo labiau neigiamas savo senéjimo suvokimas. Neigiamy pasekmiy ir kontrolés kintamasis
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moderacingje analizéje naudotas kaip dichotominis — sudarytos dvi grupés: 1 grupé — labiau teigiamas
(n=061,49,2 %), 2 grupé — labiau neigiamas senéjimo suvokimas (n = 63, 50,8 %).

IS grafiko 3 pav. galime daryti iSvadg, kad asmenys, labiau neigiamai suvokiantys savo
senéjimg, nepriklausomai nuo to, koks jy vidinis sveikatos amzius, nesiskiria savo poziiriu, kad
emocijos veikia jy skausmg. Kuo didesnis asmeny, labiau teigiamai suvokianéiy savo senéjima,
jauciamas sveikatos amziaus ir chronologinio amziaus skirtumas, tuo maziau jie jsitiking, kad
emocijos daro jtakg skausmui, o kuo mazesnis sveikatos SICAS skirtumas, tuo jie labiau tiki, kad
emocijos daro jtaka skausmui. Kitaip tariant, kuo jaunesni sveikatos atzvilgiu jauciasi Zmong¢s,
turintys labiau teigiamg savo senéjimo suvokima, tuo maziau jie tiki, kad emocijos veikia jy skausma,

o kuo jie jauciasi vyresni, tuo labiau jsitikine, kad emocijos daro jtakg jy skausmui.

Neigiamos pasekmés ir

2.00 kontrolé

__Labiau teigiamas savo
senéjimo suvokimas

___Labiau neigiamas savo
senéjimo suvokimas

1.75

1.50

Emocijos

1.25

1.00

-15.00 -10.00 -5.00 .00 5.00

Sveikatos SICAS

3 pav. Moderacinio modelio, kur sveikatos SICAS ir emocijy (PSS) rysj moderuoja savo
neigiamos pasekmeés ir kontrolé (SSSK), grafikas

Moderacijos analizés modelis (16 lentel¢) paaiskina 27 proc. duomeny sklaidos. Veikiant
moderatoriui, subjektyvaus sveikatos ir chronologinio amziaus skirtumo ir poZziiirio j skausma srities
(rupestingumo) rySys iSlieka reikSmingas, taciau sveikatos SICAS ir emocijy atspindéjimo sgveika
taip pat reikSminga. Taigi, galime manyti, kad Siame rySyje veikia moderacijos efektas. Moderacijos
analizé atlikta, kontroliuojant amziaus ir emocinés savijautos kintamuosius. Moderacijos efektas
tampa nereikSmingas, jvedus | modelj skausmo stiprumo ir skausmo sindromy skaiciaus

kintamuosius, demografinius i$silavinimo ir gyvenamosios vietos kintamuosius.
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16 lentelé. Moderacinés analizés (N = 112), kur sveikatos SICAS ir emocijy (PSS) rysj moderuoja
neigiamos pasekmeés ir kontrolé (SSSK), duomenys

Priklausomas kintamasis — emocijos (PSS)

Nepriklausomi kintamieji

B t se

Amzius -0,00 -0,27 0,01
Savijauta (PSO-5) -0,05* -2,17 0,02
Neigiamos pasekmés ir kontrolé 0,45* 1,99 0,23
Sveikatos SICAS 0,08%* 2,37 0,04
ivlfélfl?;gféSICAS X neigiamos pasekmeés 20,05 1,92 0,02
R’ 0,27 AR’ 0,25 MSE 0,81

F 7,93%** AF 3,70%*

dfi, df: 5,106 A dfy, df> 1, 106

Pastaba. Pateikiami nestandartizuoti koeficientai. Sveikatos SICAS — subjektyvaus sveikatos ir

chronologinio amziaus skirtumas. * p < 0,05, *** p <0,01.

3.5.3. Pozitrio j skausmg sri¢iy — kontrolés ir fizinés zalos — prognostiniai veiksniai

Subjektyvaus amziaus sasajy su poziiirio i skausma sritimis — kontrole ir fizine Zala, tyrime
nebuvo rasta. Toliau atlikta dviejy zingsniy hierarchiné regresijos analize (17 lentel¢), kuria siekta
pvertinti, kaip reikSmingi veiksniai, kontroliuojant jy tarpusavio rysius, prognozuoja kontrolg ir fizine
zala.

Pirmame zingsnyje i analize jtraukti su létiniu skausmu susije¢ veiksniai: savijauta, skausmo
stiprumas, skausmo sindromy skai¢ius ir demografiniai kintamieji, remiantis analizuota literatiira:
amzius, gyvenamoji vieta, iSsilavinimas. Antrame zingsnyje ] regresija jtrauktas savo senéjimo
suvokimo komponentas (teigiama kontrol¢). Galutinis kontrolés regresijos modelis paaiskina 13 proc.
kontrolés variacijos. Kontrole reikSmingai prognozuoja tik teigiama kontrolé (8 = 0,34, p = 0,001).
Galutinis fizinés Zalos regresijos modelis paaiSkina tik 11 proc. duomeny sklaidos, reikSmingg

prognosting galig regresijoje turi tik teigiama kontrol¢ (f =-0,31, p = 0,001).
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17 lentelé. Hierarchiné regresija, prognozuojanti kontrolés (PSS) veiksnius (N = 124)

Priklausomas kintamasis — pozitirio j skausma sritis

Kontrolé Fiziné Zala
Nepriklausomi 1 modelis 2 modelis 1 modelis 2 modelis
kintamieji B B B B

Amzius -0,06 -0,03 0,00 -0,03
Gyvenamoji vieta 0,09 0,10 0,07 0,06
ISsilavinimas -0,04 -0,06 -0,13 -0,11
Savijauta (PSO-5) 0,06 -0,01 0,04 0,10
Skausmo stiprumas 0,06 0,12 0,03 -0,02
Skausmo sindromy skaic¢ius 0,10 0,14 -0,05 -0,08
Teigiama kontrolé 0,34%* -0,31%*
R’ 0,03 0,13 0,03 0,11
F 0,58 2,30% 0,49 1,88
dfy, df> 6, 106 7,105 6, 106 7,105
AR’ 0,03 0,10 0,03 0,09
AF 0,58 12,24** 0,49 10,00%**
A dfy, df 6, 106 1,105 6, 106 1,105

Pastaba. * p < 0,05, ** p <0,01.

3.5.4. Pozitrio j skausma srities — vaisty — prognostiniai veiksniai

Siekiant nustatyti, kaip reikSmingi veiksniai nuspé€ja pozitirio j skausma srit] — vaistai, atlikta
trijy Zingsniy hierarchiné regresijos analiz¢, kontroliuojant kintamyjy tarpusavio rysius.

Demografiniai kintamieji j regresing analiz¢ nebuvo jtraukti, apskai¢iavus tiesinei regresijai
reikalingg imties dydj ir pritaikius Pearson koreliacijos koeficienta. Demografiniai kintamieji
(amzius, gyvenamoji vieta ir iSsilavinimas) nebuvo reikSmingai susij¢ su priklausomu kintamuoju
(vaistais).

Pirmame zingsnyje | analiz¢ (18 lentel¢), remiantis analizuota literatiira, jtraukti su létiniu
skausmu susij¢ veiksniai: savijauta, skausmo stiprumas. Antrame Zingsnyje | regresijg jtraukti savo
sen¢jimo suvokimo komponentai: chronologinis pozitris, emocijy atspind¢jimas, neigiamos
pasekmés ir kontrolé. TreCiame regresijos zingsnyje jtraukti subjektyvaus amziaus veiksniai: vidinis

SICAS, pomégiy SICAS ir sveikatos SICAS. Galutinis regresijos modelis paaiskina 35 proc. vaisty
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variacijos §ioje imtyje. Didziausig prognosting galig regresijoje i§ savo sengjimo suvokimo
komponenty turi emocijy atspindéjimas (5 = 0,28, p < 0,01), né vienas i§ subjektyvaus amZiaus
komponenty reikSmingai nenuspé€ja poziiirio |} skausma komponento (vaisty). Labiausiai vaisty
kintamgjj nuspé€ja kontroliuojamas veiksnys — skausmo stiprumas (f = 0,40, p <0,001). Jis siejasi su
zmogaus pozilriu, kad vaistai yra geriausias skausmo gydymo biidas. Tai yra, skausmui stipréjant,
stipr¢ja Zmogaus jsitikinimas, kad vaistai yra geriausias skausmo gydymo biidas, o skausmui

silpstant, §is jsitikinimas taip pat silpnéja.

18 lentele. Hierarchiné regresija, prognozuojanti vaisty (PSS) veiksnius (N = 124)

Priklausomas kintamasis — vaistai (PSS)

Nepriklausomi 1 modelis 2 modelis 3 modelis
kintamieji B B B

Savijauta (PSO-5) -0,11 -0,07 -0,07
Skausmo stiprumas 0,46%** 0,40%** 0,40%**
Skausmo sindromy skaicius -0,07 -0,07 -0,08
Chronologinis pozitris 0,11 0,13
Emocijy atspindéjimas 0,25* 0,28**
Neigiamos pasekmés ir kontrolé -0,05 -0,08
Vidinis SICAS -0,02
Pomeégiy SICAS -0,19
Sveikatos SICAS 0,17
R’ 0,24 0,32 0,35
F 11,19%** 7,99%%* 5,96%**
dfy, df> 3,105 6, 102 9,99
AR’ 0,24 0,08 0,03
AF 11,19%** 3,87* 1,62
A dfy, df; 3,105 3,102 3,99

Pastaba. * p < 0,05, ** p <0,01.

Taigi, buvo rastos sgsajos tarp savo senéjimo suvokimo komponenty, pozitrio j skausma sriciy

ir subjektyvaus amziaus elementy. Nustatyta, kad subjektyvaus amziaus elementai (norimas SICAS

47



ir sveikatos SICAS) gali prognozuoti poziiirj j skausma (rlipestinguma ir emocijas), 0 savo senéjimo
suvokimas (neigiamos pasekmés ir kontrol¢ ir emocijy atspindéjimas) — moderuoti §j rySj. Teigiama
kontrolé (SSSK) prognozavo kontrolg (PSS) ir fizing Zalg (PSS), emocijy atspind¢jimas (SSSK) —
vaistus (PSS). Emocijy atspind¢jimo (SSSK) ir vaisty (PSS) rySyje reikSmingas kontroliuojamas
kintamasis buvo skausmo stiprumas, sveikatos SICAS ir emocijy (PSS) rysyje — savijauta, skausmo
stiprumas, skausmo sindromy skaicius, i$silavinimas ir gyvenamoji vieta. Medicininio i§gydymo
(PSS) ir negalios (PSS) prognoziniai veiksniai Siame tyrime nebuvo nustatomi dél Zemo Siy

komponenty subskaliy vidinio suderinamumo.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime atlikta vyresnio amziaus Zmoniy, patirian¢iy létinj skausma, poZiiirio j skausma,
savo senéjimo suvokimo ir subjektyvaus amziaus rySiy bei prognostiniy poziiirio j skausma veiksniy
analizé. Dalies Sio tyrimo rezultaty nebuvo galima palyginti su panasiy tyrimy rezultatais, nes
nepavyko rasti moksliniy straipsniy, kuriuose minéti konstruktai biity tiriami visi kartu.

Analizuojant savo senéjimo suvokimo ir pozitrio ] skausmg rysj, kaip ir tikétasi, rasta, kad
teigiamas savo senéjimo suvokimas siejosi su adaptyviu pozitriu ] skausmg, o neigiamas savo
sen¢jimo suvokimas — su neadaptyviu pozitriu | skausma. Asmenys, manantys, kad jy gyvenimo
kokybé senatvéje priklauso nuo jy paciy, mano, kad jie gali kontroliuoti savo skausmg. Asmenys,
isitiking, kad jie gali valdyti savo sen¢jimo aspektus, nemano, kad fizinis aktyvumas pablogina
skausmo biikle ir tiki, tuo, kad jie gali kontroliuoti savo skausmg. Tai atitinka Sun ir Smith (2017)
iSvadas, kad teigiamas savo senéjimo suvokimas siejamas su geresne fizine sveikata, nes tikétina, kad
teigiamai suvokiantys savo sené¢jimg asmenys nevengia fiziniy pratimy.

Gautas tiketinas rezultatas, kad nuolat galvojantys apie savo sen¢jima, jsitiking, kad senéjimas
veikia gyvenimg neigiamai, kad nejmanoma kontroliuoti jvairiy aspekty senatvéje, o taip pat,
patiriantys neigiamas emocijas dél senéjimo, asmenys nori, kad aplinkiniai daugiau jais riipintysi,
mano, kad skausmas juos nugalina, ir su tuo, kad vaistai yra geriausias skausmo valdymo btidas. Gali
biiti, kad tai susije su skausmo, kaip normalaus sen¢jimo reiskinio, suvokimu (Molton & Terrill, 2014;
Savvas & Gibson). Sj rezultata galbiit galima sieti ir su tuo, kad sen¢jimas sustiprina emocinj skausmo
suvokimo vertinimg (Dagnino & Campos, 2022; Terrasa et al., 2021).

Siame tyrime visose tiriamose subjektyvaus amziaus srityse respondentai vidutinidkai jau¢iasi
jaunesni. Tai atitinka Shinan-Altman ir Werner (2019) tyrimo rezultatus, kur visi vyresnio amziaus
dalyviai pranes¢, kad jauciasi jaunesni, nei yra i§ tikryjy, ir nori biiti jaunesni nei jy chronologinis
amzius, taciau Sis rezultatas neatitinka tyrimy iSvady, kur teigiama, kad dél sveikatos problemy
zmonés jauciasi vyresni (Brothers et al., 2017; Prasad, Shellito, Miller, & Burr, 2022b). Tai, kad
Siame tyrime asmenys, nors ir turintys sveikatos problemy, vidutini§kai jauciasi jaunesni, gali reiksti,
kad chronologinio ir subjektyvaus amziaus neatitikimas atspindi individo atsiribojimg nuo senatvés
ir kova su neigiamu senéjimo jvaizdziu ar kompensacing strategija, kai tapatinamasi su jaunesniu
amziumi (Kotter-Griihn et al., 2016; Westerhof & Barrett, 2005).

Tai, kad skirtingo lygio skausma patiriantys asmenys skyrési pagal poziiir] ; skausmag (emocijy,
negalios, vaisty sritys), atrodo tikétinas rezultatas ir atitinka Sentiirk ir kity (2023) teiginj, kad vien
trukme pagristo létinio skausmo apibrézimo neuztenka paaiskinti tokioms sritims, kaip asmens
aktyvumo suvarzymas ar kiti gyvenimo trikdZiai. Su skausmo stiprumu nebuvo susij¢ poZiiirio ]

skausma sritys: medicininis i§gydymas, kontrole, fiziné Zala; savo sen¢jimo suvokimo komponentai:
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chronologinis poziiiris ir teigiamos pasekmés. Galbiit tai yra susij¢ su vyresnio amziaus zmoniy
prisitaikymu, nuostata, kad skausmas neiSvengiamas senatvés palydovas (Molton & Terrill, 2014;
Savvas & Gibson, 2016; Schofield, 2018). Skausmo stiprumo rySys su subjektyviu amZiumi nebuvo
nustatytas. Skausmo stiprumas Siame tyrime buvo vertinamas, atsizvelgiant ; skausma per pra¢jusia
savaite, o subjektyvus amzius vertinamas tik vieng karta, nors kiti tyréjai, rade rys$j tarp fizinés
savijautos ir subjektyvaus amziaus, atliko longitudinj tyrima (Kotter-Griihn et al., 2015; Segel-Karpas
et al., 2022). Dar viena priezastis, d¢l ko Siame tyrime subjektyvaus amziaus ir skausmo stiprumo
rySys buvo nereikSmingas, gal¢jo buti ir tai, kad subjektyvaus amZiaus klausimai buvo anketos
pabaigoje ir atsakymuose buvo daug praleisty reikSmiy.

Demografiniai kintamieji Siame tyrime nebuvo reikSmingi norimo SICAS ir rapestingumo
(PSS) rySyje, kai ji moderuoja emocijy atspind¢jimas (SSSK). Taip pat demografiniai kintamieji
nereikSmingi rySyje, kur kontrole (PSS) ir fizing Zalg (PSS) prognozuoja teigiama kontrolé (SSSK).
Demografiniai kintamieji nebuvo reik§Smingai susije su vaistais (PSS). Sveikatos SICAS ir emocijy
(PSS) rysys, kai ji moderuoja neigiamos pasekmés ir kontrolé¢ (SSSK), tapo nereikSmingas jvedus
i$silavinimo ir gyvenamosios vietos kintamuosius. Taigi, i§silavinimas ir gyvenamoji vieta yra svarbi
Siame rySyje. Wolff ir kiti (2018) nurodo, kad gyvenamoji vieta gali sietis su neigiamais savo
senéjimo aspektais; i§silavinimo lygis siejasi su nuolatiniu augimu senatvéje (Steverink et al., 2001).
Siame tyrime i3 dalies pasitvirtino Sabatini ir kity (2021) i§vada, kad létinj skausma patiriantiems
asmenims gali kilti didesné rizika neigiamai suvokti savo sen¢jima, o skausmas yra stipresnis su
amZiumi susijusiy poky¢iy prognozuotojas nei amzius, lytis, i§silavinimo lygis ir uzimtumo statusas.

Siame darbe gauta, kad subjektyvus norimas amzius gali prognozuoti poziiirj j skausma. Kuo
jaunesnio amziaus nori biiti létinj skausma patiriantys vyresnio amZziaus Zmongs, jauciantys
neigiamas emocijas, kurias sukelia sen¢jimo procesas (turi labiau neigiamg senéjimo suvokimg), tuo
stipresnis jy jsitikinimas, kad aplinkiniai turi labiau jais rupintis skausmo epizody metu. Kuo
mazesnis tiriamyjy, dél senéjimo proceso jaucianéiy neigiamas emocijas, skirtumas tarp norimo ir
chronologinio amziaus, tuo jy jsitikinimas, kad Seima ir kiti Zzmoneés turéty biiti riipestingesni,
silpnesnis. Taigi, buvo nustatyti disfunkciniai jsitikinimai apie ripestinguma, kurie atitinka Barbosa
ir kity (2018), tyrusiy létin} skausmg patiriancius pacientus, i§vadas, Schwan ir kity (2019) iSvadas,
kad Ilétinis skausmas geriausiai suprantamas ir paaiSkinamas, atsizvelgiant ] biologinius,
psichologinius ir socialinius veiksnius, t. y. biopsichosocialiniu modeliu (Schwan et al., 2019). Buvo
netikéta tai, kad Siame rySyje jaunesnis subjektyvus amzius yra neadaptyvus. Tai i§ dalies prieStarauja
Mock ir Eibach (2011), Blochl ir kity (2021) i§vadai, kad jaunesnis subjektyvus amzius yra susijes
su didesniu pasitenkinimu gyvenimu, taciau tai atitinka Blochl ir kity (2021) iSvada, kad yra tam tikra

riba, kada jautimasis jaunesniam uz savo chronologinj amziy gali biti psichologiSkai Zzalingas.
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Netikétas Sio tyrimo rezultatas buvo tas, kad kai kurie neadaptyviis savo senéjimo suvokimo
komponentai (emocijy atspindé¢jimas ir neigiamos pasekmés ir kontrol¢) tiesiogiai siejasi su
adaptyvia pozitrio j skausmg sritimi — emocijomis. Asmenys, jsitiking, kad senéjimas veikia jy
gyvenimg neigiamai, ir dél sen¢jimo patiriantys neigiamas emocijas, mano, kad emocijos daro jtaka
skausmui. Siame tyrime gauta, kad kuo jaunesnis asmeny, labiau teigiamai suvokiandiy savo
senéjima, sveikatos subjektyvus amzius, tuo maziau jie jsitikine, kad emocijos daro jtakg skausmui,
o kuo vyresnis sveikatos subjektyvus amzius, tuo jie labiau tiki, kad emocijos daro jtaka skausmui.
Tokj rezultatg gal¢jo lemti tai, kad savo senéjimo suvokimo komponentai atspindi neigiamas
emocijas, o emocijos (PSS) atspindi tiek teigiamas, tiek neigiamas emocijas. Vis délto buvo nustatyti
nepageidaujami jsitikinimai apie emocijas, atitinkantys Barbosa ir kity (2018), tyrusiy 1étinj skausma
patiriancius pacientus, iSvadas taip pat Kotter-Griihn ir kity (2016), Westerhof ir Barrett (2005)
1Svadas, kad jaustis jaunesniam uz savo chronologinj amziy yra kompensaciné strategija, kai
tapatinamasi su jaunesniu amziumi, ypa¢ kultiiroje, kuri yra labiau orientuota i jaunimg, arba
savisaugos strategija, leidzianti asmenims atsiriboti nuo senatves ir taip kovoti su neigiamu senéjimo

jvaizdziu (Kotter-Griihn et al., 2016; Westerhof & Barrett, 2005).

4.1. Tyrimo reik§me¢, ribotumai ir rekomendacijos

Sis tyrimas svarbus tuo, kad j lietuviy kalba buvo i§versta supaprastinta létinio skausmo skalé,
kuri naudojama naujausiuose skausmo tyrimuose (Lun et al., 2022; Sentiirk et al., 2023), jvertintas
jos patikimumas. Atrodo, kad tai yra geras ir paprastas instrumentas, kuris gali padéti jvertinti didelio
poveikio létin] skausma (Sentiirk et al., 2023) patirian¢ius vyresnio amziaus zmones ir taikyti jiems
atitinkamas intervencijas.

Tyrimo rezultatai atitinka Sentlirk ir kity (2023) iSvada, kad létinio skausmo nustatymas,
remiantis tik laiku, kurj trunka ar kartojasi skausmas, gali biiti netikslus. Tyrimo rezultatai rodo, kad
asmenys, kurie pagal létinio skausmo apibrézimg patiria 1étinj skausma, skiriasi ne tik skausmo
stiprumu, bet ir poZiiiriu | skausma, skirtingai suvokia savo sen¢jima. Todé¢l, taikant psichologines
intervencijas, ] Siuos skirtumus turéty biiti atsizvelgta. Vis délto reikia atlikti daugiau tyrimy,
naudojant supaprastintg 1étinio skausmo vertinimo skalg, kadangi §io tyrimo imtis buvo per maza
analizuoti isry$kéjusius skirtumus tarp skirtingo lygio létinj skausma patirianéiy grupiy. Siame tyrime
nebuvo analizuojami skirtumai tarp grupiy pagal lytj, skausmo sindromy skai¢iy, gyvenamaja vieta,
i$silavinimg. Tai nebuvo tyrimo tikslas, ta¢iau, atsizvelgiant | prieStaringas ankstesniy moksliniy
tyrimy iSvadas, didesnéje reprezentatyvioje imtyje Sie skirtumai galéty buti analizuojami.

Siame tyrime buvo patvirtintos kity tyréjy (Duquette et al., 2005; Molinari et al., 2015; Helmes,

& Goburdhun, 2007) poziiirio i skausma klausimyno subskaliy gerosios ir silpnosios savybés. Atrodo,

51



kad negalios konstrukta reikia geriau apibrézti, atsizvelgiant j tarpkultirinius skirtumus, kad bty
galima padidinti negalios subskalés vidinj suderinamuma. Kadangi negalia yra kultiiriSkai apibréztas
konstruktas, jos suvokimas kulttriskai skirtingose aplinkose gali skirtis (Duquette et al., 2005). Taip
pat reikéty didinti vaisty ir medicininio i§gydymo subskaliy vidinj suderinamuma, perziiirint
subskaliy teiginius, neigiamus teiginius paveréiant teigiamais ir analizuojant kitas priezastis
(Duquette et al., 2005; Molinari et al., 2015). Sio klausimyno tobulinimas yra svarbus, nes, keiciant
vyresnio amziaus zmoniy poziiirj ] savo skausmg (pavyzdziui, taikant psichoterapijg), galima
sumazinti jy paciy vertinamo skausmo lygj ir padidinti poveikj jy gyvenimo kokybei (Mills et al.,
2019; Savvas & Gibson, 2016).

Savo sen¢jimo klausimyno modelis nebuvo geras, todél reikéty perzitiréti klausimus ir tobulinti
chronologinio poZiiirio, teigiamy pasekmiy ir teigiamos kontrolés skales. Poziiirio j skausma
klausimyne reikia tobulinti medicininio i§gydymo, negalios ir vaisty subskales. Gali biiti, kad dél Siy
subskaliy prasto vidinio suderintumo ir neatitikimo konstruktui nebuvo gauti reikSmingi rysiai arba
gauti rySiai yra nepatikimi.

Dirbantiems su létinj skausmg patirianciais asmenimis ir kuriantiems skausmo valdymo
programas rekomenduojama atsizvelgti | fizinius, psichologinius ir socialinius veiksnius. Tiksliau
jvertinti létinj skausma gali padéti supaprastinta 1étinio skausmo skalé. Siekiant geriau suprasti ir
valdyti vyresnio amziaus zmoniy létinj skausma, sitiloma atsizvelgti ne tik | asmeny pozilr] i

skausma, bet ir ] jy subjektyvy amziy ir savo senéjimo suvokima.
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ISVADOS

Siame tyrime rastos sasajos tarp létinj skausma patiriandiy vyresnio amziaus Zmoniy poZiiirio

1 skausma, savo senéjimo suvokimo ir subjektyvaus amziaus.

1.1. Isitikinimai, kad asmuo gali valdyti jvairius senéjimo aspektus, tiesiogiai siejasi su tuo,
kiek Zmogus tiki galintis kontroliuoti savo skausmg ir atvirksciai siejasi su tuo, kiek
Zmogaus nuomone skausmas ji nugalina ir kenkia, dél ko reikia vengti fizinés veiklos.

1.2. Nuolatinis asmens suvokimas, kad jis sensta, tiesiogiai siejasi su tuo, kiek jis mano, kad
vaistai yra geriausias skausmo gydymo biidas.

1.3. Neigiamos emocijos, kurias sukelia senéjimo procesas ir jsitikinimai apie neigiamag
senéjimo jtaka jvairioms gyvenimo sritims bei jsitikinimai apie tai, kad asmuo negali
valdyti jvairiy senéjimo aspekty, tiesiogiai siejasi su tuo, kiek zmogus mano, kad
aplinkiniai turi labiau juo rupintis skausmo epizody metu; su jsitikinimais dél emocinio
poveikio, patiriamo skausmo metu; su tuo, kiek zmogaus nuomone skausmas jj
nugalina; su tuo, kad vaistai yra geriausias skausmo gydymo biidas.

1.4. Neigiamos emocijos, kurias sukelia sené¢jimo procesas, turi atvirkstinj rysj su tuo, kiek
pacientas tiki, kad medicina i§gydys jo skausma.

1.5. Tai, kiek Zzmogus mano, kad aplinkiniai turi labiau juo riipintis skausmo epizody metu,
turi atvirkstinj rys$j su noru biiti jaunesnio amziaus, o jsitikinimai dél emocinio poveikio,
patiriamo skausmo metu, turi tiesioginj rysj su subjektyviu amziumi pagal sveikatg.

1.6. Nuolatinis asmens suvokimas, kad jis sensta, tiesiogiai siejasi su tuo, kokio amzZiaus jis
jauciasi esantis, kok] amziy, jo nuomone, atitinka jo sveikata, pomégiai, santykiai.

1.7. Neigiamos emocijos, kurias sukelia senéjimo procesas, tiesiogiai siejasi su tuo, kokio
amziaus zmogus noréty biiti, su tuo, kokj amziy, jo nuomone, atitinka jo pomégiai.

1.8. Isitikinimai apie neigiamg senéjimo jtaka jvairioms gyvenimo sritims bei jsitikinimai
apie tai, kad asmuo negali valdyti jvairiy senéjimo aspekty, tiesiogiai siejasi su tuo,
kokio amziaus zmogus jauciasi esantis, kokj amziy, jo nuomone, atitinka jo pomégiai ir
sveikata.

Kontroliuojant savijauta, iSlieka reik§Smingi rySiai tarp savo sen¢jimo suvokimo, poziiirio }

skausmg ir subjektyvaus amziaus.

Vyresnio amziaus asmeny, patirian¢iy skirtingo stiprumo skausma, poziiiris j skausmg skiriasi

(emocijy, negalios ir vaisty srityse), o sen¢jimo suvokimas ir subjektyvus amzius nesiskiria.

Sio tyrimo imtyje subjektyvus amzZius drauge su savo senéjimo suvokimu ir atskirai senéjimo

suvokimas nuspé€jo vyresnio amziaus asmeny poziiir] ] skausma.

4.1. Kuo jaunesnio amziaus nori biiti asmenys, patiriantys neigiamas emocijas, kurias

sukelia senéjimo procesas, tuo didesnio riipescio jie nori i§ savo Seimos ir i$ kity Zzmoniy
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4.2.

4.3.

4.4.

skausmo epizody metu, o kuo mazesnis skirtumas tarp norimo ir chronologinio amziaus,
tuo maziau riipescio i8 aplinkiniy asmenys nori.

Kuo jaunesni jauciasi asmenys sveikatos poziiiriu ir kuo jy jsitikinimai apie neigiama
senéjimo jtakg jvairioms gyvenimo sritims bei jsitikinimai, kad jie negali valdyti jvairiy
sen¢jimo aspekty yra silpnesni, tuo maziau jie tiki, kad emocijos veikia jy skausma. Kuo
vyresni sveikatos poziliriu jie jauciasi ir kuo minéti jsitikinimai yra stipresni, tuo labiau
jie tiki, kad emocijos daro jtaka skausmui.

Kuo stipresni asmeny jsitikinimai apie tai, kad jie gali valdyti jvairius senéjimo
procesus, tuo labiau jie tiki, kad gali kontroliuoti skausmg ir kad dél skausmo nereikia
vengti fiziniy pratimy, o kuo maziau asmenys ijsitiking, kad jie gali valdyti jvairius
senéjimo procesus, tuo maziau jie tiki, kad gali valdyti savo skausmg ir tuo labiau
jsitiking, kad dél skausmo reikia vengti fizinio kriivio.

Kuo stipresnes neigiamas emocijas, kurias sukelia senéjimo procesas, jaucia asmenys,
tuo stipresnis jy isitikinimas, kad vaistai yra geriausias skausmo gydymo biidas. Kuo
neigiamos emocijos dél sen¢jimo proceso silpnesnés, tuo silpnesnis jsitikinimas, kad

vaistai yra geriausias skausmo gydymo bitidas.
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PRIEDAI

1 priedas. Tyrimo anketos demografiniai klausimai

I. Keli bendri klausimai apie Jus:

1. Jusylytis  (jraSykite)
2. Juasyamzius  (jraSykite skaiciy)
3. Jasy gyvenamoji vieta (pazymeékite tik vieng atsakymg X))
Didmiestis Savivaldybés ar rajono centras Gyvenviete, kaimas, vienkiemis
O O O
II. Ar Jis Siuo metu dirbate? TAIP O NE 0O

VILI. Koks (-ie) skausmo sindromas (-ai) jums pasireiSkia? Pazymeékite visus tinkamus variantus
langelyje: [XI.

)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

OO0O0O0OO0OO0O0Oo0oao

Galvos ir kaklo skausmas

Nugaros skausmas

Sanariy skausmas

Nugaros ir periferiniy nervy neuropatijos skausmas
Pilvo ir dubens skausmai

Skausmai susij¢ su onkologinémis ligomis
Fantominiai skausmai (atsirad¢ po galtiniy amputacijy)
Skausmai po buvusiy traumy ar operacijy

Kita

(jrasykite)

IX. Koks Jisy iSsilavinimas? Pazymékite savo auksc¢iausig iSsilavinimg langelyje (tik vienas
atsakymas):

1))
2)
3)
4)
S)
6)
7)

8)

O

O000004d

Pradinis

Pagrindinis (8 klasés) / pagrindinis su profesine kvalifikacija
Vidurinis / vidurinis su profesine kvalifikacija

Aukstesnysis (technikumas, aukStesniosios mokyklos)
Neuniversitetinis aukstasis (kolegija)

Universitetinis aukstasis — bakalauro laipsnis

Universitetinis aukstasis — magistro laipsnis ar jam prilygstanti profesiné

kvalifikacija, auk$tojo mokslo diplomas po 5 mety mokymosi (kaip buvo anks¢iau) /

moksly daktaras

O

Kita

(jrasykite)

62



2 priedas. Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys

N=136 N =124

Lytis
n (%) n (%)

Vyrai 31(22,8) 27 (21,8)
Moterys 105 (77,2) 94 (78,2)
Amzius M (SD) M (SD)
50-84 67,49 (8,20) 66,98 (8,10)
Gyvenamoji vieta n (%) n (%)
Didmiestis 58 (42,6) 56 (45,2)
Savivaldybés ar rajono centras 59 (43.,4) 49 (39,5)
Gyvenvieté, kaimas, vienkiemis 19 (14,0) 19 (15,3)
I8silavinimas n (%) n (%)
Pradinis 1(0,7) 1(0,8)
Pagrindinis (8 klasés) / pagrindinis su 3(2,2) 2 (1,6)
profesine kvalifikacija
Vidurinis / vidurinis su profesine 11(8,1) 11(8,9)
kvalifikacija
Aukstesnysis (technikumas, aukstesniosios 24 (17,6) 22 (17,7)
mokyklos)
Neuniversitetinis aukstasis (kolegija) 13 (9,6) 13 (10,5)
Universitetinis aukstasis — bakalauro 26 (19,1) 25(20,2)
laipsnis
Universitetinis aukStasis — magistro laipsnis 58 (42,6) 50 (40,3)
Darbinis statusas n (%) n (%)
Dirba 38 (27,9) 37 (29,8)
Nedirba 98 (72,1) 87 (70,2)
Nedirba dél skausmo ar su skausmu 33(24,3) 26 (21)

susijusios ligos
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3 priedas. Tyrimo dalyviy patiriami skausmo sindromai

N=136 N=124
Skausmo sindromas
n (%) n (%)
Galvos ir kaklo skausmas 39 (28,7) 34 (27,4)
Nugaros skausmas 87 (64,0) 78 (62,9)
Sanariy skausmas 88 (64,7) 79 (63,7)
Nugaros ir periferiniy nervy neuropatijos skausmas 30 (22,1) 28 (22,6)
Pilvo ir dubens skausmai 14 (10,3) 13 (10,5)
Skausmai susij¢ su onkologinémis ligomis 5@.,7) —
Fantominiai skausmai (atsirad¢ po galiiniy 3(2,2) 2 (L,6)
amputacijy) 38 (27.9) 35 (28.2)
Skausmai po buvusiy traumy ar operacijy 4(2,9) 3(2.4)
Kita
Skausmo sindromy skaicius n (%) n (%)
0 2 (1,5) 2 (1,6)
1 36 (26,5) 36 (29)
2 47 (3,46) 44 (44.5)
3 29 (21,3) 24 (14,4)
4 17 (12,5) 13 (10,5)
5 4 (2,9) 4(3,2)
6 1 (0,7) 1 (0,8)
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4 priedas. Trumpojo skausmo klausimyno tiriamosios faktoriy analizés su Varimax sukiniu teiginiy

faktoriy analizés svoriai

Faktoriai

Teiginiai 1 2 3 4 5 6 7

3 0,40 0,03 0,08 -0,204 0,27 0,14 0,38
14 0,90 0,12 0,05 0,075 0,01 0,03 0,11
7 0,66 0,23 0,26 -0,171 0,14 -0,04 0,17
9 0,76 0,12 -0,02 -0,068 -0,01 0,34 -0,03
18 0,78 0,22 0,11 0,107 0,09 0,07 0,09
15 0,32 0,73 0,13 0,025 -0,05 0,02 -0,02
6 -0,02 0,71 -0,13 0,011 0,24 0,20 0,41
10 0,24 0,72 0,11 0,005 0,16 0,09 0,34
25 0,21 0,69 0,04 0,234 0,08 -0,15 -0,01
24 0,24 0,08 0,58 0,053 -0,14 -0,08 0,20
4 0,06 0,09 0,54 0,129 0,16 0,06 0,36
29 0,17 0,15 0,45 0,038 0,27 0,04 0,21
21 0,27 0,05 -0,70 0,378 -0,07 -0,22 0,22
8 0,29 0,02 0,58 0,246 -0,08 -0,33 0,13
22 0,08 -0,02 0,03 0,815 -0,02 0,03 0,06
17 -0,07 0,50 0,27 0,547 0,13 0,01 -0,12
20 -0,09 0,03 -0,14 0,684 0,11 0,00 0,11
12 0,12 0,35 0,18 0,633 0,34 0,01 0,06
1 -0,30 -0,06 0,17 0,46 0,31 0,28 0,26
28 0,11 0,18 -0,01 0,116 0,88 0,05 0,05
11 0,04 0,22 0,15 0,417 0,68 -0,12 -0,03
27 0,06 0,10 0,03 0,192 0,88 0,03 0,10
16 0,02 0,30 0,09 0,262 -0,58 0,32 0,09
23 -0,02 0,22 -0,03 0,495 0,11 -0,56 -0,04
30 0,13 0,09 0,07 0,111 0,12 0,66 0,11
19 0,30 0,07 -0,23 0,028 -0,30 0,69 -0,03
26 0,02 0,10 0,08 0,035 0,14 -0,17 0,50
5 0,16 -0,04 0,17 0,127 -0,08 0,17 0,77
13 0,38 -0,12 -0,44 0,258 0,06 0,09 0,49
2 0,02 0,37 0,19 0,03 -0,11 0,12 0,73

Pastaba. 1 — rupestingumas, 2 — emocijos, 3 — medicininis 1§gydymas, 4 — kontrol¢, 5 — fizin¢ zala,

6 —negalia, 7 — vaistai. Paryskintu Sriftu pazymeti didziausi kintamojo faktoriy svoriai.
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