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SANTRAUKA

Serganciyjy iSsétine skleroze gydymosi naSta, jveikos strategijos ir psichologiné gerove,

Stirbyté, Audroné. Vilnius: Vilniaus universitetas, 2022, p. 84.

Tyrimuose randama, kad iSsétine skleroze serganciyjy naudojamos jveikos strategijos ir
asmenybés bruozai yra susij¢ su psichologine gerove. Visgi néra aisku, kaip gydymosi nasta gali veikti
serganciyjy psichologing gerove, kokios jveikos strategijos yra naudojamos stengiantis jveikti stresines
situacijas ir kaip turimi asmenybés bruozai gali prie to prisideti. Atkreipiant démes;j | tai, §io tyrimo
tikslas yra iSanalizuoti i8sétine skleroze serganciyjy psichologing gerove prognozuojancius veiksnius,
serganciyjy iSsétine skleroze sociodemografiniy charakteristiky, asmenybés, iveikos strategijy, gydymo
nastos ir psichologinés gerovés rysius. Tyrime dalyvavo 64 zmonés, sergantys i$sétine skleroze (11
vyry (17,2 proc.), 53 moterys (82,8 proc.), amziaus vidurkis 39,03 m., (SD=11,61). Tyrimui naudota
psichikos sveikatos kontinuumo klausimyno trumpoji forma, gydymo nastos klausimynas, ,,Didziojo
Penketo* asmenybés bruozy inventorius ir patobulintas keturiy faktoriy streso jveikos klausimynas.
Gauta, kad kai kontroliuojami sociodemografiniai ir ligos kintamieji, serganciyjy IS socialinés paramos
bei vengimo jveikos strategijos leidzia reikSmingai prognozuoti serganciyjy bendrg gerovés jvert],
emocing gerove. Socialiné parama taip pat prognozuoja psichologinés gerovés faktoriy, o didesnis
ekstravertiSkumas, mazesné¢ gydymo naSta bei didesnis polinkis naudoti socialinés paramos arba

vengimo jveikos strategijas prognozuoja didesnj IS serganciyjy socialinés geroves lygi.

Raktiniai Zodziai: iSsétiné sklerozé, psichologiné gerove, gydymo nasta, asmenybés bruozai, jveikos

strategijos.



SUMMARY

Treatment burden, coping strategies and psychological well-being of patients with multiple sclerosis,

Stirbyte, Audron¢. Vilnius: Vilnius University, 2022, p. 84.

Studies have found that coping strategies and personality traits used by people with multiple
sclerosis are related to psychological well-being. However, it is not clear how the burden of treatment
can affect the psychological well-being of patients, what coping strategies are used to cope with stressful
situations, and how available personality traits can contribute to this. With this in mind, the aim of this
study is to analyze the factors predicting the psychological well-being of people with multiple sclerosis,
the relationship between socio-demographic characteristics, personality, coping strategies, treatment
burden, and psychological well-being in people with multiple sclerosis. The study included 64 people
with multiple sclerosis (11 men (17.2%), 53 women (82.8%), mean age was 39.03 years (SD = 11.61).
The Mental Health Continuum — short form, The Burden of Treatment questionnaire, the Big Five
Inventory, and the Improved Four-Factor Coping with Stress Questionnaire were used for the study. It
has been found that when sociodemographic and disease variables are controlled, strategies for
overcoming social support and avoidance in patients with MS allow for a significant prediction of the
overall well-being and emotional well-being of patients. Social support also predicts a factor of
psychological well-being, and higher extraversion, lower treatment burden, and greater propensity to
use strategies to overcome social support or avoidance predict higher levels of social well-being in

patients with MS.

Key words: multiple sclerosis, psychological well-being, burden of treatment, personality traits, coping

strategies.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

ISsétiné sklerozé — 1étiné uzdegiminé liga, kuriai budingi centrinés nervy sistemos (CNS) pazeidimai,
galintys sukelti sunkig fizing ar kognityvine negalia, taip pat neurologinius defektus (Ghasemi, Razavi
& Nikzad, 2016).

Psichologiné gerové (angl. psychological well-being) — subjektyvus optimalaus individo
funkcionavimo jvertinimas, (Suh, Lucas & Smith, 1999).

Gydymo nasta (angl. burden of treatment) — sveikatos prieziaros ,,darbo kriivis“, kurj pacientai turi
atlikti atsizvelgdami j savo sveikatos prieziiiros specialisty rekomendacijas (Gallacher et al., 2013;
Ysrraelit et al., 2019); apima ne tik pastangas, kurias pacientai turi padaryti norédami pasinaudoti
sveikatos prieziliros paslaugomis bei prizitirédami save, bet ir neigiamg $iy pastangy poveikj pacienty
gerovei (Ysrraelit et al., 2019).

Iveika —asmens mintys ir elgesys, kurie yra mobilizuojami valdyti vidines ir iSorines stresines situacijas
(Folkman & Moskowitz, 2004).

Asmenybés bruozai — santykinai budingi pastoviis elgesio modeliai ar dispozicijos mastyti, jausti ir

veikti tam tikru budu (Myers, 2008).



PRATARME

ISsétine sklerozé yra nepagydoma, gyvenimo eigg modifikuojanti bei kelianti tiek fizinius
amziaus zmones, todél nenuostabu, kad kartu veikia ir paciento psichologing savijautg. Plataus spektro
simptomatika leidzia spresti apie Sios ligos pasekmiy jtaka asmens psichologinei gerovei, taciau labiau
tyréjus dominantys klausimai tiriant létinémis ligomis sergancius pacientus yra bendra Zmogaus
tai, kaip sudétingos ligos gydymo uzkraunama nasta pacientui galéty prisidéti prie sergancio asmens
psichologinés gerovés bei tai, kokiomis jveikos strategijomis naudodamiesi sergantieji stengiasi jveikti
turimg ligg ar kylancias situacijas veikdami savo psichologing savijautg. Iki Siol tokio pobtdzio tyrimy

mokslingje srityje randama gana mazai.

Skirtingais asmenybés bruozais pasizymintys asmenys susidirus su tam tikrais gyvenimo
i$Sukiais, tokiais kaip létiné liga, naudoja skirtingas jveikos strategijas bei skirtingai suvokia/patiria
savo dél ligos gydymo pasireiskian¢ig papildoma nasta, kartu ir pasizymi skirtinga psichologine
nerimg d¢l buiklés pablogéjimo galimybés, todel svarbu atkreipti démes; ir nustatyti, kokie veiksniai turi
itakos nuspéjant serganciy psichologing gerove, nes tai galéty prisidéti prie kuriamy intervencijy
efektyvumo, nustatant neadaptyvias jveikos strategijas ar asmenybes bruozus ir efektyviau sukuriant
tarpdisciplininj paciento-sveikatos prieZiiiros specialisty bendradarbiavima. Taigi, nors zZinoma, kad su
IS susije simptomai ir negalia daro dideli poveikj psichologiniam funkcionavimui, minéty sriciy
vertinimas yra esminis, siekiant geriau iSsiaiskinti, kg visapusiskai iSgyvena sergantieji iSsétine skleroze
ir kas prisideda prie psichologinés savijautos, kartu ir skatinti labiau taikyti teigiamus psichologinés

geroves ir asmeniniy sri¢iy aspektus.



1. IVADAS

1.1. Issétiné sklerozé

1.1.1. ISsétinés sklerozés ligos samprata

Issétiné sklerozé (lot. sclerosis disseminata) (toliau — IS) - demielinizuojanti uzdegiminé
centrinés nervy sistemos (galvos ir nugaros smegeny) liga, pasireiSkianti atsinaujinanciais ar nuolat
progresuojanciais neurologinés disfunkcijos simptomais, vedanciais j negalig (Dobson & Giovannoni,
2018). Statistiniais duomenimis, Lietuvoje sergamumo vidurkis 2001-2015 m. sieké 6,5 atvejo 100 000
gyventojy (4,9 atvejo 100 000 gyventojy, vyr. ir 8,1 atvejo 100 000 gyventojy mot.) (Valadkeviciené ir
kt., 2019). Pasaulyje 2016 metais nustatyti 2 221 188 atvejai, 30 atvejy - 100 000 gyventojy (Wallin
et al., 2019). Liga dazniausiai diagnozuojama 20—45 mety pacientams ir dazniau pasireiskia moterims
nei vyrams, kuriy santykiu 2:1 (Bahrun & Wijaya, 2018). Su IS inicijavimu ir progresavimu yra
susijusios lastelés, nukreiptos prie§ zmogaus CNS (galvos ir nugaros smegeny), sukelian¢ios neurony
degeneracijg ir aksony arba neurony nykimag (Lubetzki et al., 2020). IS etiologija vis dar neZinoma
(Bahrun & Wijaya, 2018), taciau visuotinai pripazjstama, kad tai yra demielinizuojantis procesas,
kuriems turéjo jtakos nezinomi aplinkos veiksniai genetiSkai jautriems ligai zmonéms (Aschero &
Munger, 2016). Svarbu paminéti, kad IS liga vis labiau plinta tiek i$sivysciusiose, tiek besivystan¢iose
Salyse (Wutayd, 2020), be to, liga daznai uzklumpa Zmones produktyviausiais jaunystés metais ir labai
apriboja jy geb¢jima dirbti, o tai turi rimty socialiniy ir ekonominiy padariniy (Jennum ir kt., 2012).

Ligos klinikiné eiga iS$skiriama ] keturias pagrindines skirtingas IS formas: kliniskai izoliuotas
sindromas, recidyvuojanti — remituojanti IS, antriné progresuojanti 1S ir pirminé progresuojanti 1S
(Bahrun & Wijaya, 2018). Net 85-90% pacienty serga recidyvuojancia - remituojancia 1S forma
(Bahrun & Wijaya, 2018), Siems pacientams pasireiskia nauji arba blogé¢jantys esami ligos simptomai
(kitaip - ligos priepuoliai). Po Siy priepuoliy, dar vadinamy atkry¢iais arba patiméjimais, seka dalinio
arba visiSko pasveikimo (remisijos) laikotarpiai. Remisijos metu visi simptomai gali i$nykti arba kai
kurie simptomai gali testis ir tapti nuolatiniais. Taciau remisijos laikotarpiais ligos progresavimo néra.
Minéta IS forma gali buti apibiidinama kaip aktyvi (su recidyvais ir (arba) naujo ligos aktyvumo
poZymiais) arba neaktyvi, bet blogé¢janti po atkry¢io (Delwo, 2022). Neretai zmonéms, kuriems
diagnozuota recidyvuojanti-remituojanti IS, ilgainiui ligos forma pereina j antrinés progresuojancios
ligos eigos kursa, kada laikui bégant laipsniskai blogéja neurologinés funkcijos. Antriné progresuojanti
IS ligos forma taip pat gali bati apibadinama kaip aktyvi arba neaktyvi, taip pat su progresuojanciu
ligos aktyvumu arba be progresavimo. Pirminés progresuojancios 1S formoje pacientams neprasideda
tminiai priepuoliai, ta¢iau nuo pat pradziy kliniskai blogéja ligos eiga (Bahrun & Wijaya, 2018).
Kliniskai izoliuotas sindromas yra pirmasis neurologiniy simptomy epizodas, kurj sukelia centrinés

nervy sistemos uzdegimas ir demielinizacija. Taigi, nors ir néra biido, nustatancio, kaip serganciyjy IS



ligos eiga progresuos laikui bégant, studijose buvo iSskirtos keturios pagrindinés formos,
apibiidinancios IS ligos eigg (Delwo, 2022).

Svarbu paminéti, kad sudétingos ligos klinikiné iSraiSka paprastai klasifikuojama pagal
neurologiniy sistemy pazeidimus, pagal kuriuos atsiranda simptomai (Mickevi¢iené ir kt., 2012).
Mickevic¢iené su bendraautoriais (2012) pateikdami IS serganciyjy simptomy ir gydymo metodines
rekomendacijas nurodo, kad ligos simptomatika yra gana plati ir jvairiapusiSka. Ligai pazeidus opting
sistemg, sergantiesiems gali atsirasti vienpusis regos pablogéjimas, centrinés skotomos ir
kontrastingumo skyrimo problemos; pazeidus piramiding sistemg — galiiniy silpnumas, raumeny
spastika ir eisenos sutrikimai; kamiening — gali atsirasti galvos svaigimas, dvejinimasis akyse, jvairiis
akiy judesiy sutrikimai ir t.t. Tie patys autoriai nurodo, kad sergant IS, gali atsirasti dubens organy
funkcijos sutrikimas, seksualiné disfunkcija, jvairtis kognityviniai sutrikimai, tokie kaip démesio
sutrikimas, atminties, iSmokimo, informacijos apdorojimo greic¢io, valdomyjy funkcijy sutrikimai;
jvairiis emocijy sutrikimai, bei nuovargis, skausmas ar paroksizminiai simptomai (Mickevi¢iené ir kt.,
2012). Apie 80% Zmoniy, serganciy IS, pranesa apie jauciama létinj nuovargj, ir daugiau nei pusé jy
nurodo, kad tai yra labiausiai juos nejgalinantys simptomai (Ontaneda, Thomson, Fox, & Cohen, 2017),
taCiau liga palaipsniui sukelia netrauming negalia (Dobson & Giovannoni, 2018). D¢l simptomy
kintamumo IS daznai apibiidinama kaip jvairiara$é buklé, kurig sunku numatyti (Amtmann, Bamer,
Kim, Chung & Salem, 2017).

Streso ir emocinés jtampos Saltiniai pacientams, sergantiems IS dazniausiai yra ligos simptomai,
ligos progresavimo neapibréztumas ir ligos poveikis kasdienei veiklai (Nielsen-Prohl, Saliger,
Giildenberg, Breier & Karbe, 2013). Salia §iy pasekmiy, gydymo rezultaty neapibréztumas ir didelis
negalios i8sivystymo laipsnis, taip pat Salutinis gydymo poveikis, Zenkliai trukdo psichologiniam
pacienty prisitaikymui prie ligos buklés ir reikSmingai daro jtaka juy psichinei sveikatai (Minden ir kt.,
2013). Metaanalizes, apzvelgusios tyrimus, kuriuose dalyvavo 87 756 IS sergantys pacientai, rezultatai
parodé, kad depresijos ir nerimo paplitimas serganciyjy grupéje svyruoja atitinkamai 30,5% ir 22,1%
(Boeschoten, Braamse & Beekman, 2017). Kity tyrimy duomenimis, depresiniai sutrikimai pasireiskia
iki 50% zmoniy, serganciy IS, taip pat apskaiciuota, kad depresijos paplitimas yra 2—3 kartus didesnis
nei visos populiacijos (Patten, Marrie & Carta, 2017); studijose randama, kad stresas ir nerimo
sutrikimai taip pat pasireiSkia dazniau nei sveikiems asmenims (Ghafari et al., 2008; Hanna & Strober,
2020). Taigi, iSanalizavus atlikty tyrimy iSvadas, galima teigti, kad IS liga veikia serganciojo

psichologing biisena, o tai skatina tyrinéti, kaip tokia liga trikdo sergancio asmens funkcionavima.



1.2 Psichologiné gerové

1.2.1 Psichologinés gerovés samprata. Poziiiriy skirtumai ir tyrimy problematika

Per pastaruosius du deSimtmecius susidoméjimas psichologinés gerovés (toliau — PG) konstruktu
psichologijos ir sveikatos moksly disciplinose itin iSaugo. Sveikatos psichologijoje palaipsniui
formavosi supratimas, kad svarbus ne tik biomedicininis komponentas; psichologiniai ir socialiniai
veiksniai sveikatai turi taip pat didziule jtaka. Kaip teigia Pasaulio Sveikatos Organizacija (1948),
sveikata tai néra tik ligos nebiivimas, kartu tai ir fiziné, dvasiné ir socialiné gerové. Mokslininky ir
praktiky susidoméjimo iSaugimg PG fenomenu Iémé sveikatos sampratos salutogeninés orientacijos
jsitvirtinimas (Kaliatkaité ir Bulotaité, 2014).

Pats PG konstruktas kildinamas 1§ pozityviosios psichologijos ir jau ilgg laika placiai naudojamas
tyrimuose, siekiant nusakyti asmens pasitenkinimg gyvenimu tiek fizine, tiek psichologine prasme bei
apskritai, todél moksly tyrimuose jis yra gerai zinomas (Kaliatkaité ir Bulotaité, 2014). Panasu, kad
mokslingje literatiroje PG sgavoka persidengia su keletu kity terminy - PG apibudinti vartojamos gana
besiskiriangios sgvokos, siekiant pabrézti skirtingus PG aspektus (Kazlauskas ir Zelviené, 2013).
Tyrimuose daznai naudojama gyvenimo kokybés savoka, apibudinant ja Bagdonas ir bendraautoriai,
(2013) nurodo Theofilou (2013) pozitrj, kuris teigia, kad gyvenimo kokybé turéty ribotis tik
subjektyviu savo gyvenimo vertinimu, o gerové vartojama apibiidinti objektyvias gyvenimo salygas,
taCiau dabar Sis skirtumas yra prarastas, terminai daZznai neapibréziami ir vartojami nevienodai,
pakeic¢iami paciy studijy viduje, o kai kuriais atvejais, terminas vartojamas apibréziant kitg (Theofilou,
cit. i§ Bagdonas ir kt., 2013). Tikslinga vartoti psichologinés gerovés terming, nes jis tinkamiausiai
atspindi visg vertinamy veiksniy jvairove (cit. i§ Bagdonas, Kairys, Liniauskaité ir PakalniSkiené,
2013).

Randama, kad tyrimuose taip pat daznai naudojama subjektyvios gerovés sgvoka, kuri, pagal
Diener ir Ryan (2009) apibudina gerovés lygj, kur] Zmonés patiria pagal subjektyvy savo gyvenimo
vertinimg. Autoriai taip pat teigia, kad Sie vertinimai apima sprendimus ir jausmus apie pasitenkinimg
gyvenimu, susidomé¢jima ir jsitraukima, emocines reakcijas, tokias kaip dZiaugsmas ir litidesys i}
gyvenimo jvykius, taip pat pasitenkinimg darbu, santykiais, sveikata, poilsiu, prasme ir tikslu bei kitas
svarbias sritis. Tyré¢jai debatuoja dél kylancio klausimo, ar subjektyvi gerové ir psichologiné gerové
yra du atskiri konstruktai ar tiesiog du poZiiiriai j gerovés tyrimg (Chen, Jing, Hayes & Lee, 2012).
Taigi, vis dél to, dél iSkylanciy klausimy ir apibréZimy gausos néra iki galo aiSkaus ir vieno apibrézimo,
kas butent sudaro PG konstruktg. Vis dél to, kad ir kaip biity apibiidinama, zmogaus gerove iSlieka
viena svarbiausiy tyrimy bei kasdienio gyvenimo temy (Kairys ir kt., 2013).

Daznai tyréjai bando prieSinti hedoninés ir eudaimoninés gerovés poziiirius, pabrézdami jy

skirtumus, taciau svarbu tai, kad hedoniné ir eudemoniné gerové atspindi vieng visapusiska geroveés
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konstrukta (Disabato et al., 2016) ir pastaruoju metu gerovés moksle iSplito nesutarimas, skiriantis
hedoninés ir eudemoninés gerovés Salininkus (Henderson & Knight, 2012). Nepaisant gincy tarp Siy
dviejy perspektyvy, dauguma sutinka, kad tiek hedoniné tiek eudemoniné gerové zymi svarbius geroves
aspektus ir tai skatina integruotg gerovés konceptualizavimg (Henderson & Knight, 2012). Pastarieji
autoriai pazymi, kad auksCiausig gerovés laipsnj nurodo gyvenimas, turiningas abejais gerovés
aspektais. Be to, Disabato su bendraautoriais (2016) nurodo, kad hedonija ir eudemonija, lyginant pagal
zinomus gerovés koreliatus (pvz., smalsumas, dékingumas), parodé panaSumus - iSsaugoja tikslo
siekimo valig ir biidus, prasmés orientacijg j laime.

Pasaulio Sveikatos Organizacija (2004) psichikos sveikatg apibrézia kaip gerovés biiseng, kai
zmogus suvokia savo gebéjimus, gali susidoroti su jprastomis gyvenimo jtampomis, gali dirbti
produktyviai bei gali prisidéti prie savo bendruomenés. Sis apibrézimas grindziamas dviem gerovés
tyrimy tradicijomis: hedonine tradicija, sutelkiancia j patirtinius gerovés aspektus (laimés jausmus), ir
eudaimonine tradicija, sutelkiant démesj j optimaly funkcionavimg individualiame ir socialiniame bei
bendruomeniniame gyvenime (Keyes, 1998; Waterman, 1993). Galima suprasti, kad trys pagrindiniai
Sio apibrézimo komponentai yra (1) gerové, (2) efektyvus individo funkcionavimas ir (3) efektyvus
bendruomenés veikimas (WHO, 2005).

Apibréziant ir pritaikant Siuos elementus, Keyes (2005,2007) traktuoja, kad hedoniné gerove ir
psichologiniai bei socialiniai eudaimoninés gerovés aspektai kartu sudaro teigiamos psichinés sveikatos
apibrézimg (Keyes 2005, 2007). Jie gali biiti vertinami kaip subjektyviis vertinimai, atsizvelgiant j
pagrindinius Pasaulio sveikatos organizacijos teigiamos psichinés sveikatos apibrézimo komponentus
(Westerhof & Keyes, cit. i§ Wasterhof & Keyes, 2009). Siame apibrézime emociné gerové atitinka
pagrindinj gerovés komponenta. Psichologiné gerové - subjektyvus optimalaus individo
funkcionavimo jvertinimas, o socialiné gerové — subjektyvy optimalaus bendruomenés funkcionavimo
vertinimg. Emociné gerové taip pat apima teigiamy emocijy buvima ir pasitenkinimg gyvenimu (Diener,
Suh, Lucas & Smith, cit i§ Wasterhof & Keyes, 2009), psichologiné gerové - individo psichologinio
funkcionavimo aspektus (pvz., savarankiSkumg ir asmeninio augimo jausmg), (Ryff, Wasterhof &
Keyes, 2009), o socialiné gerové nurodo, kaip gerai individas funkcionuoja savo socialiniame gyvenime
kaip didesnés visuomenés narys (pvz., socialiné integracija, savo socialinés vertés jvertinimas) (Keyes,
1998).

Siame tyrime remiamasi Keyes, (2002) pozidriu, kuris bandé suvienodinti hedoninés ir
eudaimoninés perspektyvos tyringjimus sukurdamas specifinj instrumentg Psichikos sveikatos
kontinuumo trumpgjq formg (MHC-SF), siekiant visapusiskai jvertinti teigiamos psichikos sveikatos
laipsnj jvairiais aspektais: emocings, socialings ir psichologinés gerovés (Solano, 2014, cit. i§ Keyes,
2009). Keyes (2002) nuomone, tam, kad asmuo buty laikomas psichiskai sveiku, reikia emocingés,

psichologinés ir socialinés gerovés derinio. Jis i$skiria klestéjimg (angl. flourishing) kaip biisena, kai
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individai sujungia auks$ta subjektyvios gerovés lygi su optimaliu psichologinio ir socialinio
funkcionavimo lygiu. PanaSiai merdéjimas (angl. languishing) reiSkia btisena, kai zemas subjektyvios
gerovés lygis derinamas su zemu psichologinés ir socialinés gerovés lygiu. Autorius bandé suvienodinti
hedoninés ir eudaimoninés perspektyvos tyrinéjimus sukurdamas specifinj instrumentg Psichikos
sveikatos kontinuumo trumpgjq formqg (MHC-SF), siekiant visapusiSkai jvertinti teigiamos psichikos
sveikatos laipsnj jvairiais aspektais: emocinés, socialinés ir psichologinés gerovés (Castro Solano,
2014). Autorius remiasi minétu PSO (2004) psichikos sveikatos apibrézimu, pagal kurj Psichikos
sveikatos kontinuumo modelyje teigiama psichikos sveikata yra ne tik psichikos sutrikimy nebuvimas,
bet ir teigiamy savybiy buvimas; tai yra aukStas emocinés, psichologinés ir socialinés gerovés lygis.
Emociné gerové apima teigiamy emocijy buvimg ir pasitenkinimg gyvenimu (Diener, Suh, Lucas ir
Smith, 1999), psichologiné gerové - individo psichologinio funkcionavimo aspektus (pvz.,
savarankiSkuma ir asmeninio augimo jausmg), (Ryff, 1989), o socialin¢ gerové nurodo, kaip gerai
individas funkcionuoja savo socialiniame gyvenime kaip didesnés visuomenés narys (pvz., socialiné
integracija, savo socialinés vertés jvertinimas) (Keyes, 1998). Tokios i§vados rodo, kad bendras
hedoninés ir eudemoninés gerovés pozitriy taikymas ir prigimtinés vertés pripazinimas leidzia iSsamiau

ir efektyviau nusakyti asmens psichologing gerove.

1.2.1 Psichologinés gerovés rySys su ligos veiksniais ir sociodemografinémis

charakteristikomis

Aptarti tyrimai leidZia suprasti, kad ligos vaidmuo serganciyjy gyvenime turi reikSmingg
vaidmenj. Kalbant apie konkretesniy ligos aspekty ir psichologinés gerovés rySius, pirmiausia,
pastebima, kad kuo ilgiau sergama IS, tuo geresne psichikos sveikata ir su sveikata susijusia gyvenimo
kokybe pasizymi sergantieji (Strober et al., 2018), taciau, randamos ir tam prieStaraujancios i§vados:
atliktuose tyrimuose ilgesnis laikas nuo diagnozés neturéjo neigiamos jtakos gyvenimo kokybei
(Calandri, Graziano, Borghi & Bonino, 2017; Phennings, Cohen et al, 1999). Sios i§vados paaiskinimas
gali biiti prisitaikymas prie ligos: 1§ vienos pusés, liga su laiku progresuoja ir galima tikétis serganciojo
psichologinés gerovés pablogeéjimo, taciau sergantieji gali prisitaikyti gyventi su liga ir taip iSvengti
psichologinio funkcionavimo pablogéjimo. Kaip paaiSkino Fordas ir kolegos (2001), geresnis asmens
funkcionavimas ir psichikos sveikata gali atspindéti ilgesng ligos trukme ir prisitaikyma. Prisitaikymas
daznai priklauso nuo ligos trukmés, net ir sergant IS, kai prisitaikymas yra nuolatinis procesas dél
patiméjimo ir remisijy bei bendro negalios padidéjimo. Kitas svarbus ligos aspektas, su kuriuo gali biiti
siejama serganc¢iyjy psichologiné gerove, yra pacios ligos forma. Rezapour ir kiti, (2017) iStyrinéjus IS
serganCiyjy ligos eigos, sunkumo ir ligos atkry¢iy reikSme tiek fizinei, tiek psichinei gyvenimo kokybei,

pazymi, kad progresuojancia ligos forma sergantys IS pacientai pasizymi zemesniais psichikos
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sveikatos lygiais ligos atkryc¢iai yra reikSmingi prediktoriai tiek fizinei, tiek psichinei gyvenimo
kokybei. Taip pat, tyré¢jai nurodo, kad geresne psichikos gyvenimo kokybe pasizymi sergantys
lengvesne ligos forma.

Kiti veiksniai, turintys ry§j su psichologine gerove yra sociodemografiniai kintamieji. Kaip dar
vienas i§ svarbiy aspekty serganciyjy gyvenime yra turimas darbintis statusas. Krokavcova ir Kiti,
(2010) tyrime buvo atskleista, kad geresnis serganciyjy savo sveikatos vertinimas siejasi su jy darbine
padétimi, - darbo turéjimas siejasi su geresniais sveikatos vertinimais. Tyréjai svarsto, kad tokios ligos
kaip IS atveju, ne tik uzimtumo statusas pats i$ saves asocijuojasi su geresne psichikos sveikata, bet kad
socialiniai ry$iai su kolegomis tampa parama ir tam tikru jveikos Saltiniu (Krokavcova et al., 2010). Be
to, dirbantys turi daugiau finansiniy iStekliy, kas neretai siejama su geresniais geroves rodikliais
(Bagdonas ir kt., 2013). Nustatyta, kad iSsilavinimas yra asmens gerovés Saltinis, darantis jtaka
jsidarbinimo galimybéms ir tipui, pajamoms, socialiniams psichologiniams iStekliams ir sunkumams
(Ross & Van Willigen, 1997. Kiti tyréjai randa, kad pagrindiniai geresnio psichologinio funkcionavimo
veiksniai yra darbas ir gyvenimas su sutuoktiniu (Gulick, 1997; Koch, Rumrill, Roessler & Fitzgerald,
2001). Papildant, paprastai randama, kad jaunesnis sergan¢iyjy amzius siejasi su prastesne psichologine
gerove (Jones & Amtmann, 2015), bet yra tam priestaraujanciy tyrimy, randanéiy, kad sasajos tarp
serganciyjy amziaus ir psichologinés gerovés néra (Calandri, Graziano, Borghi & Bonino, 2017). Taigi,
randami ryS$iai tarp serganciyjy IS ligos arba sociodemografiniy veiksniy turi reik§mingos jtakos
psichologiniam funkcionavimui ir galima daryti iSvada, kad minéti veiksniai gali prisidéti prie

psichologinés gerovés, taciau tyrimai atskleidzia gana prieStaringas iSvadas.

1.2.3 I8sétiné sklerozé ir psichologiné gerové

Psichologiné gerové yra sgvoka, susijusi su subjektyvia ligos jtaka psichologiniam ir
socialiniam asmens funkcionavimui. Neurologinis pablogéjimas ir funkciné negalia gali prisidéti prie
to, kaip gerai funkcionuoja IS sergantis asmuo, o psichologiné reakcija j labai jtempta Sios ligos pobiuidj
yra labai svarbi asmens psichologiniam funkcionavimui (Mullins et al., 2001). Tyrimuose randama, kad
pati liga pacientams sukelia emocing traumg, nes atsiranda galimybés normaliai funkcionuoti
kasdieniniame gyvenime praradimas bei nezinia dé¢l ateities. Dél Sios prieZasties sergantysis nebeturi
galimybés iSnaudoti turimy savo galimybiy (Kralik et al., 2006). Remiantis tyrimais, galima daryti
prielaida, kad pagrindinis IS ligos valdymo tikslas — sumaZinti neigiama ligos poveikj fiziniam ir
psichologiniam funkcionavimui arba bent jau uzkirsti kelig jy pablogéjimui. Ankstesni tyrimai atskleidé
ligos neigiamo poveikio svarbg pazymint, kad nors psichologiniy veiksniy poveikis fiziniams IS
simptomams yra ribotas, galimas poveikis psichologinei simptomatologijai gali buti zymiai didesnis
(Mikula et al., 2014; Wilski &Tasiemski, 2016; Wilski & Tasiemski, 2017). Svarbu pazyméti ir tai, kad
ne tik IS liga veikia serganciojo psichikos sveikatg, bet ir psichikos sveikata prisideda prie IS ligos

progresavimo. Nauta ir kt. (2017) pazymi, kad stresiniai gyvenimo jvykiai zmonéms, sergantiems IS,
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Zymiai pablogina ir neurologinius simptomus ir kartu visg psichologinj funkcionavima. Taigi, remiantis
tyrimais, galima daryti iSvada, kad IS létiné liga veikia ne tik fizinj asmens funkcionavimg, bet
neiSvengiamai veikia ir psichikg bei serganciojo socialinj gyvenimg, o tai reikalauja gebé&jimo
psichologisSkai prisitaikyti prie nepalankiy aplinkybiy.

Kaip atskleidziama tyrimuose, gyvenimo prasmés ar gyvenimo tikslo nustatymas ir asmeninis
augimas, ypac atsizvelgiant | progresuojancios ligos diagnozg, suteikia daug iSsamesnj asmens ir jo
geroveés vaizdg (Strober, 2018). PG sulaukia labai mazai démesio tyrimuose su IS, nes daugumoje
tyrimy daugiausia démesio skiriama bendrai gyvenimo kokybei (Ryan et al., 2007), tokiai kaip
pasitenkinimas gyvenimu ir gyvenimo kokybei, susijusiai su sveikata (Ryan et al., 2007). Nepaisant to,
randama, kad IS sergantieji nuo sveiky zmoniy populiacijos skiriasi saves priémimo, asmeniniy
santykiy ir gyvenimo tikslo, kieck maziau — asmeninio augimo Kklausimais, turint omenyje, kad
sergantieji rodo Zemesnius PG jveréius (Strober, 2018). Sie gerovés aspektai yra gyvybiskai svarbiis
Zmogaus sveikatai, atsizvelgiant | tai, kad sveikata néra tik ligos nebuvimas, bet ir bendras poziiiris |
gyvenimg. Verta paminéti ir tai, kad ne tik ligos veiksniai gali prisidéti prie serganciyjy psichologinés
geroves didéjimo arba mazejimo, psichosocialiniai veiksniai taip gali buti reikSmingi. Nustatyta, kad
tsocialiné parama, teikiama i§ artimyjy sicjama su teigiamais gerovés rezultatais, ypa¢ pasitenkinimu
gyvenimu (Ryan et al., 2007). Taigi, galima teigti, kad su IS liga susij¢ veiksniai bei psichosocialiniai
veiksniai gali biiti svarbiis asmens funkcionavimui, bet reikia pastebéti ir tai, kad svarbiis gali biiti ir su

gydymu susij¢ veiksniai.

1.3 Gydymo naSta

1.3.1 Gydymo nastos samprata bei sgsaja su psichologine gerove

Neabejotinai, ligos simptomai gali neigiamai paveikti serganciojo psichologinj funkcionavima.
Zitrint i3 kitos pusés, sergant létine liga, Zmoniy gyvenime atsiranda ir gydymo procesas. IS liga néra
iSgydoma, todél, atsizvelgiant j jos uZdegiminj pobidj, gydymu siekiama kontroliuoti ligos
progresavimg ir simptomus, kuriuos galima suskirstyti | kategorijas: vaistai paiméjimams/atkry¢iams
gydyti; liga modifikuojantys vaistai ir simptominiai vaistai (Hart & Bainbridge, 2016), kartu ir
reabilitacija, kurioje dalyvauja daugiadisciplininé komanda. Ankstyva gydymo ligg modifikuojanciais
vaistais pradzia yra susijusi su mazesniu ligos protrukiy skaiiumi ir stabilizuotais IS simptomais
(Fazekas et al., 2010). Siuo metu recidyvuojancios — remituojancios formos IS pacientams taikomas
ligos eiga modifikuojantis gydymas, kuris Zymiai maziau veiksmingas progresuojancios IS formos
pacientams. Modifikuojantis gydymas taikomas siekiant sumazinti ligos aktyvumg ir atidéti ilgalaikés
negalios progresavimg (Hart & Bainbridge, 2016). Kaip nurodo Lubetzki et al., (2020), sékmingai

suktrus ir taikant imunoterapijas, recidyvuojancios — remituojancios formos iSsétine skleroze
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sergantiems pacientams, gydymas pasistimejo j priekj ir buvo pakeistas. Deja, nejgalumo progresavimo
prevencija Siuo metu dar néra pasiekta ir yra terapiskai itin sudétinga (Lubetzki et al., 2020).

Kaip dar vienas ligos veiksnys yra IS gydymo efektyvumas. IS gydymo formavimas nuolat
pritaikyti gydyma pagal kelis veiksnius (ligos aktyvumo lygi, progresavimo rizika, individualius
paciento pageidavimus ir savybes, asmening patirtj ir kt.), kad nustatyty optimaliag saugumo ir
veiksmingumo pusiausvyra (Saposnik & Montalban, 2018). Nepagydomas ir neprognozuojamas IS
pobiidis yra palankus situacijai, kai pacientai, kurie nemato gydymo poveikio ir pastargjj suvokia kaip
apsunkinantj, linke nesilaikyti gydytojy rekomendacijy dél vaisty vartojimo, dietos ar reabilitacijos. Tai
(Boeije, Duijnstee & Pool, 2002).

Svarbu tai, kad ankstyvosiose stadijose veiksmingas IS gydymas yra ribotas. Siuo laikotarpiu
intervencija yra labai svarbi norint pasiekti ilgalaikiy teigiamy rezultaty. Nustacius diagnozg, ankstyvas
ir individualizuotas specifinis IS gydymas, priklausomai nuo ligos sunkumo, tam tikram laikui gali
uzkirsti kelig fizinei negaliai (Guler, 2021). Daugiadisciplininiu pozitiriu IS serganciyjy gydymas tapo
sudétingesnis ir be gydytojo neurologo apima keleta kity specialisty, kuriy tikslas yra padeéti laikytis
gydymo ir pagerinti pacienty psichologinj funkcionavima, taip pat pagerinti jy jveikos isteklius, kartu
atsizvelgiant ] individualius funkcinius apribojimus ir psichosocialinius aspektus (pvz., jtraukiant
socialing paramg Seimai) (Fonseca, Tilbery & Bruscato, 2021). Remiantis tyréjy iSvadomis, suprantama,
kad be pacios ligos, gydymo procesas taip pat gali apsunkinti serganciojo gyvenimg. Létinémis ligomis
serganciy pacienty bendras gydymo kriivis, jgyvendinant visas gydytojy konkrecioms ligoms taikomas
rekomendacijas, gali buti didziulis (Gallacher et al., 2018). Taigi, IS pacientai patiria ne tik
neprognozuojamos ir daugiasimptomés ligos keliamg nasta, neatsiejama gyvenimo dalimi tampa ir
kompleksiskas gydymasis, kuris neretai gali tapti dar viena papildoma nasta pacientams - moksluose
tai jvardinama terminu ,, gydymo nasta ““.

Gydymo nasta (angl. burden of treatment) (toliau — GN) gali bati apibréziama kaip sveikatos
prieziiiros ,,darbo kriivis®, kurj pacientai turi atlikti atsizvelgdami i savo sveikatos priezitiros specialisty
rekomendacijas (Gallacher et al., 2013; Ysrraelit et al., 2019). Nurodoma, kad Sis ,,darbo kravis* apima
laiko ir energijos iSteklius, keliamus dél paciento bikles gydymo (pvz., lankytis pas gydytoja, atlikti
tyrimus, vartoti vaistus), taip pat kitus saves priezitiros aspektus (pvz., sveikatos stebésena, dieta,
manksta) (Gallacher et al., 2013). Sis ,,darbo kriivis“ apima ne tik pastangas, kurias pacientai turi
Siy pastangy poveiki pacienty gerovei (Ysrraelit et al., 2019). Sav et al., (2013) nurodé, kad GN jtakos
turi asmeninés ypatybés, ligos trukme / sunkumas, gydymo aplinkybés, Seimos palaikymo ir jsitraukimo

lygis bei bendros sveikatos priezitiros sistemos, kuriomis besigydantis asmuo naudojasi. GN pasekmés
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sveikatai yra ypac susijusios su tuo, kad gydymo naSta siejasi su specifiniais simptomais, ligos
pasikartojimu, sveikatos pablogéjimu, sumazéjusiu iSgyvenamumu, sumazéjusiu pasitenkinimu
gydymu ir pablogéjusiu funkcionavimu. Ysrraelit ir bendraautoriai (2019) nurodo, kad ,,gydymo nasta”
reikalauja i§ zmogaus skirti tam pakankamai daug laiko, pinigy bei fizinés, emocinés ir kognityvinés
energijos, o tai galiausiai pablogina jy prisitaikyma ir psichologinj funkcionavima, nes gali turéti jtakos
paciento elgesiul, taip pat kognityvinei, fizinei ir psichosocialinei gerovei.

GN pabrézia disbalansg tarp darbo kriivio, kurj pacientai patiria sveikatos priezitiros sistemoje, ir
paciento geb¢jimo atlikti papildoma saves prieziiirg (Eton ir kiti, 2012). Létinés ligos reikalauja i$
serganciyjy naudotis priemonémis ar paslaugomis, kurios padéty valdyti savo turima liga, o ne iSgydyti;
Sis supratimas pakeité pacienty ir sveikatos prieziliros apripinimg (Mair, Frances & Carl, 2014).
Létinémis ligomis serganciy asmeny GN prisideda prie ligos simptomy keliamos nastos, nes sergantieji
patiria poreikj tiek organizuoti, tiek koordinuoti savo paciy prieziiirg bei laikytis kompleksinio gydymo,
palaikyti motyvacijg ir riipintis paciu savimi (Gallasher et al., 2018). May et al., (2009) nurodo, kad GN
paprastai padidina serganciojo patiriamus psichologinius ir fizinius sunkumus, kuriuos sukelia jy turima
liga. Sav etal., (2013) nurodo, kad GN taip pat sukelia ir kaltés jausma, baimg ir beviltiSkuma (susijusius
su gydymu). Rieckmann ir kt., (2015) teigimu, pacienty dalyvavimas gydymo procese sergant IS yra
gyvybiskai svarbus, siekiant optimizuoti ligos valdyma. Taigi, gydymo procesas sergantiesiems IS
tampa neatsiejama gyvenimo dalimi, kuri i§ esmés gali tapti nasta ir papildomu kriiviu riipintis savo
biikle Salia nenuspéjamos ir nepagydomos ligos, o taip pat IS gydymo efektyvumas yra turimg liga
sunkinantis veiksnys.

Kalbant apie GN teorines perspektyvas, Sav et al., (2013) pateiké teoring sistema (angl.
theoretical framework), padedancig suprasti dinamiska, daugialypj ir ciklinj GN pobiidj. Autoriai
nustaté, kad GN aspektai apima nepageidaujamus fizinius gydymo padarinius (Salutinius poveikius),
gydymo sukeliamg ekonoming nastg (finansine nastq), laika, reikalinga gydymui gauti, administruoti ir
valdyti (laiko nastg), ir psichosocialinius nastos aspektus, jskaitant poveikj Seimai ir gyvenimo buidui
(asmeniné nasta). Taip pat sukurti labiausiai empiriniuose tyrimuose naudojami konceptualiis gydymo
nastos modeliai sergantiems létinémis ligomis.

Pirmasis — Gydymo nastos teorija (angl. Theory of burden of treatment) (May et al., 2014).
Gydymo nasStos teorija yra formali teorija, modeliuojanti pacienty, jy socialiniy tinkly ir sveikatos
priezitros paslaugy santykius. Pagal teorijg, gydymo nesilaikymas gali atsirasti, jei darbo kriivis
nusveria asmens geb¢jimag valdyti savo sveikatg, apibréziamg kaip paciento pajégumga. Paciento
pajégumas priklauso nuo jvairiy asmeniniy, fiziniy, psichologiniy, aplinkos ir socialiniy veiksniy, tokiy
kaip silpnumas, sveikatos rastingumas, socialiné ir ekonominé padétis, vieta, socialiné parama ir
pazinimo funkcijos. Sekantis modelis - Kaupiamojo kompleksiskumo modelis (angl. Cumulative

complecity model) (Shippee et al., 2012). Modelis pabrézia pagrindinj paciento lygmens mechanizma,
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pagal kurj sudétingi veiksniai turi jtakos prieziiirai ir pasekméms: pusiausvyrai tarp paciento darbo
kriivio ir paciento gebéjimo patenkinti poreikius. Darbo kriivis apima paciento laiko ir energijos poreikj,
iskaitant gydymo, saves priezitros ir gyvenimag apskritai. Pajégumas susijes su gebéjimu dirbti darbg
(pvz., funkcinis sergamumas, finansiniai / socialiniai iStekliai, rastingumas). Darbo krtvio ir pajégumo
disbalansas yra mechanizmas, lemiantis sudétinguma. Gydymo ir ligy nasta yra tarsi grjztamojo rysio
kilpa, susiejanti neigiamas pasekmes su tolesniu disbalansu, todél laikui bégant disbalansas gali sunkéti
Galima suprasti, kad abu modeliai yra panasis tuo, kad pabréziama krivio, kylancio dél sveikatos
buklés, pacienty pajégumo ir sveikatos paslaugy teikimo daroma jtaka gydymo nastai.

Tyrimuose pabréziama, kad gydymo nasta atsiranda dél disbalanso tarp serganciojo pripratimo ir
prisitaikymo. Trans ir kt., (2015) nurodo, kad GN atsiradimg paskatina pacientams tenkancio sveikatos
priezitiros darbo kriivio gausa, pajégumo integruoti §j sveikatos priezitiros kriivi j savo kasdienj
gyvenimg, energijos, laiko, pinigy ar paramos pozitriu bei konteksto, ypa¢ sveikatos prieziiiros ir jy
Seimos, giminai¢iy ir draugy socialinés paramos struktiira. Pacientai, turintys nedaug reikalavimy, bet
turintys mazg pajéguma, gali patirti didesne nasta, o pacientai, turintys daug reikalavimy, taciau turintys
dideli pajéguma - mazesne. Pavyzdziui, kartais timinés ligos atveju nasta gali biiti trumpalaike ir gerai
toleruojama, o kartais gali biiti nejveikiama nasta pvz., naudoti savarankiskai injekcinius medikamentus
(Gallacher et al., 2018). Be to, pacienty geb¢jimus apima asmeninés savybés ir jgiidziai, fiziniai ir

paZintiniai geb¢jimai, socialiné bei finansiné parama.

1.3.2 Gydymo nasta ir jveika

Daug jtakos GN turi ir tai, kokias jveikos strategijas naudoja sergantieji. Keliama hipoteze, kad
pusiausvyros sutrikimas tarp saves priezitiros poreikiy ir asmens geb¢jimo patenkinti Siuos reikalavimus
gali sukelti didesn¢ suvokiamga GN ir galiausiai blogus gydymosi rezultatus, jskaitant gydymo
nesilaikymg (Ridgeway et al., 2014). Tuo remdamiesi autoriai nustaté, kad pacientai, sergantys daugybe
ir sudétingy létiniy ligy, naudojasi jvairiais asmeniniais, socialiniais ir sveikatos priezitiros iStekliais,
kad padéty suvaldyti ir patenkinti sudétingos savikontrolés poreikius, o kai kuriuos i$ Siy iStekliy gali
kontroliuoti pacientas. Pavyzdziui, sergantieji naudoja j problemg orientuotas jveikos strategijas, (pvz.,
organizuoja savitvarkg ir naudojasi turimomis technologijomis, tokiomis kaip internetiniai portalai) bei
j emocijas orientuotas jveikos strategijas, kad biity patogiau, galéty padéti suvaldyti visas neigiamas
emocijas, kylancias dél apsunkinancio saves priezitiros darbo. Be to, kad palengvinty patiriamus
sunkumus, naudojamos ligos jveikos strategijos, tokios kaip ateities planavimas, pozityvaus pozilirio
18laikymas, sutelkimas j kitus gyvenimo prioritetus ir dvasinguma bei religinj tik¢jima (Ridgeway et al.,
2014). Autoriai pazymi ir tai, kad sergantiesiems svarbu ir socialin¢ parama ir galimybé turéti gera

sveikatos prieziiiros sistema, kurioje paslaugy tiekéjai turéty gerus tarpasmeninius jgiidzius (Ridgeway
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et al., 2014). Pazymétina, kad to paties sveikatos priezitiros darbo kriivio, gydymo nasta kiekvienam
pacientui gali labai skirtis, priklausomai nuo jy gebéjimo jg valdyti (May et al., 2014). Taigi, tyrimy
rezultatai ir teorinés perspektyvos leidzia daryti prielaida, kad serganciyjy patiriama gydymo nasta
siejasi su naudojamomis jveikos strategijomis, ta¢iau iSsamesniy jrodymy vis dar truksta. Galiausiai,
kalbant apie gydymo nastg ir psichologing gerove, nors GN pati i§ saves apima paciento psichologinés
geroves aspekta, turint mintyje, kad GN apibréziama kaip gydymo kriivis ir kartu poveikis asmens
funkcionavimui bei gerovei (Eton, 2012), atlikty tyrimy néra daug, tod¢l yra gana sudétinga tiksliai

......

jveikos strategijoms ir psichologinei gerovei.

1.4 Asmenybés bruozai

1.4.1 Asmenybés bruozy samprata

Asmenybés konstruktas mokslinéje srityje yra placiai tyrinéjamas, tac¢iau dél vienareikSmisky
konstrukto riby ar iSraiSkos formy vis dar néra sutariama. Pats asmenybés terminas mokslingje
literatliroje buvo apibréztas gana jvairiai, dazniausiai tyréjai remiasi pozitriu, kad tai yra unikali,
santykinai stabiliy bruozy visuma (Guilford, 1959), kuri suteikia stabilumg ir individualuma Zmogaus
elgesiui (Feist, Feist, 20006), susideda i§ individualaus elgesio, psichinio ir emocinio atsako modeliy,
kurie padeda paaiskinti individualius ligy priémimo, jveikos stiliaus ir psichologinés gerovés skirtumus
(Maggio et al., 2020). Bruce ir Lynch (2011) nurodo, kad asmenybg¢ galima apibrézti kaip ilgalaikiy
bruozy, apibtidinanciy tipiSkus Zmogaus mastymo modelius, jsitikinimus, elgesj ir tarpasmening
sgveikg. Galima teigti, kad visuotinio priimtinumo vienam konkre¢iam apibrézimui néra, o visi i§ esmes
pasako panaSy dalyka ir galima daryti iSvada, kad asmenybé¢ — tai biidingas elgesio, mastymo ir jausmy
1SreiSkimo buidas, kuris daZniausiai ryskiausiai reiSkiamas bendraujant su kitais Zmonémis konkrec¢iose
situacijose. Teigiama, kad asmenybés bruozai yra gana stabilis laikui bégant ir yra specifiniai tarp
individy ir elgesio prognostiniy veiksniy (Costa & McCrae, 1992).

Tyrimy apZvalgoje randama, kad siekiant paaiSkinti Zzmogaus elgesio funkcionavimo ypatumus,
psichologijos moksle yra gana daug pozituriy, asmenybés funkcionavimg aiSkinanciy teoriniy
paradigmy, 1§ kuriy pagrindinés: bruozy, humanistinés, psichoanalitinés, biologinés, ir socialinés-
kognityvinés (Kairys, 2008; Myers, 2008). Viena i$ populiariausiy, placiausiai empiriniuose tyrimuose
naudojamy, jvardinama kaip kliniskai ir moksliSkai naudinga asmenybés taksonomija — DidZiojo
Penketo asmenybés bruozy teorija (Costa & McCrae, 1980; Goldberg, McCrae & Costa, 1996).
Dauguma psichology sutinka, kad penkios dimensijos atspindi didzigja dauguma individo asmenybés

skirtumy (John & Srivastava, 1999).
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Didziojo Penketo asmenybés bruozy teorija apima pagrindinius, visiems Zzmonéms biidingus
bruozus (budingus pastovius elgesio modelius ar dispozicijas mastyti, jausti ir veikti tam tikru budu),
kuriais buty galima apibtidinti asmenybe ir taip sukurti tam tikrag asmenybés tipologija, atspindincia
individualius Zzmoniy skirtumus (Myers, 2008, cit i$ Kuniejtité, 2016). Pastarosios teorijos bendra idéja
yra tai, kad kiekviena asmenybé priskiriama vienai i§ penkiy pagrindiniy empiriskai nustatyty
dimensijy, kurios yra: ekstravertiSkumas, sutarumas, sgmoningumas, atvirumas patirciai ir
neurotiSkumas (Bunevicius, Katkuté¢ ir Birbilaite, 2008). FEkstravertiSkumas apibiidinamas
tarpasmeniniy sgveiky daznumu ir intensyvumu, Siltesniy santykiy mezgimu, aktyvumu, stimuliacijos
poreikiu, sugebéjimu dziaugtis, optimizmu; Sis bruozas reiskia iSorinés stimuliacijos kiekj, reikalingg
optimaliai susijaudinimo biisenai pasiekti; ekstravertiski Zmonés traukia j dideles socialines grupes ir
yra kalbiis, malonts, ryztingi ir bendraujantys. Sutarumas apibiidinamas uzuojautos jausmu, pagalbos
teikimu, altruizmu, teigiamu pozitriu j kitus asmenis, draugiSkumu ir socialumu. Sgmoningumas reiskia
pasizyméjimg organizuotumu, atkaklumu ir motyvacijos pasireiskimo laipsniu asmens elgesyje; apima
polinkj biiti organizuotam, punktualiam, orientuotam j pasiekimus ir patikimam. A#virumas patirciai
apibudinamas aktyviu patirties ieSkojimu jvairiose srityse, taip pat tolerancija naujiems reiskiniams ir
Ju tyringjimu; reiskia asmens socialinés harmonijos troskimg ir polinkj buti altruistisku ir empatisku.
Neurotiskumas apibiidinamas daznu neigiamy emocijy (pvz., pyk¢io, gédos, litidesio, nerimo) patyrimu,
polinkiu ] psichologinj distresa, nerealistines idéjas, perdétus troSkimus ar potraukius bei maZiau
adaptyvias jveikos strategijas ir mazesnj atsparumg stresui (Bruce, Hancock & Lynch, 2010; Costa &
McCrae, 2012; Jang, Livesley & Vermon, 1996; John & Srivastava, 1999; Goodwin & Friedman, 2006).

John ir Strivastava (1999) nurodo, kad ekstraversija reiSkia energinga pozilir j socialinj ir
materialyjj pasaulj ir apima tokius bruozus kaip socialumas, aktyvumas, atkaklumas ir teigiamas
emocingumas. Sutarumas apima tokius bruozus kaip altruizmas, Svelnumas, pasitikéjimas ir kuklumas.
SaZiningumas apibiidina socialiai nustatyta impulsy kontrole, kuri palengvina uzduot; ir tikslinga elgesj,
pavyzdZiui, mastymas prie§ veikiant, pasitenkinimo atidéliojimas, normy ir taisykliy laikymasi bei
planavima, uzduociy organizavimg ir prioritety nustatymg. Galiausiai, neurotiSkumas prieStarauja
emociniam stabilumui ir yra tolygus neigiamam emocionalumui, pvz., nerimui, nervingumui, liidesiuli
ir jsitempimui. Atvirumas patirciai apibiidina individo psichikos platuma, gylj, originalumg ir patirtis.

Teoretikai teigia, kad Zmoniy asmenybés gali varijuoti tarp penkiy pagrindiniy didziyjy
dimensijy, taCiau tam tikru metu, vyraujanti yra viena. Teigiama, kad dominuojanti asmenybés
dimensija lemia asmens paZinimo, emocinj bei elgesio stilius, reakcijas  aplinka ir veikia tiek psichine,
tiek somatine asmens sveikata (Bunevi¢ius, Katkuté ir Birbilaité, 2008). Sios pagrindinés asmenybeés
dimensijos yra vidutiniSkai paveldimos ir yra susijusios su elgesiu ir sveikatos rezultatais sergant

daugeliu sveikatos biikliy, jskaitant IS (Bruce et al., 2010). Taigi, asmenybés bruozai reikSmingai
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prisideda prie asmens funkcionavimo darant jtakg ne tik pasaulio matymui, bet ir individualiems elgesio

skirtumams.

1.4.2 Asmenybés bruozai ir IS liga

Nors mes negalime specialiai modifikuoti savo asmenybés, kuri iSlieka stabili laikui bégant ir
jvairiose situacijose (Feist & Gregory, 2009), pastangos suprasti savo asmenybés bruozus gali suteikti
suvokima, kaip tai galéty paveikti ligg, asmeninius santykius, gerove, iSgyvenamg stresg ir apskritai
bendrg asmens psichologinj funkcionavimag (Maggio et al., 2020; Strober, 2017). D¢l Siy priezasciy
galima teigti, kad asmenybés bruozy vaidmuo IS ligos kontekste yra svarbus.

Kalbant apie asmenybés bruozy rysius su serganciyjy IS ligos veiksniais, Strober et al., (2017)
nustaté, kad ypatingai ligos diagnozés nustatymo metu asmenybés vertinimas gali padéti nustatyti tuos
bruozus, kurie gali prisidéti prie sveikatos ir (arba) gerovés pablogéjimo bei prisidéti apie tinkamy
intervencijy taikymo, pavyzdziui, siekiant modifikuoti neigiamg suvokimg ir vertinimus, kurie taip pat
apsaugoty nuo tolimesnio gerovés arba sveikatos nuosmukio. Autoriai nustaté, kad serganciyjy IS
asmenybés jtaka yra gana visaapimanti: svyruoja nuo supratimo, kaip asmuo valdo savo ligg iki
funkcionalesniy pasekmiy. Tie patys autoriai nurodo, kad nustatant maziau adaptyviais asmenybés
bruozais pasizyminc¢ius serganciuosius buty galima iSvengti blisimy afektiniy sutrikimy, blogo
gydymosi laikymosi, didesnio suvokiamo streso ir galimy ligos patiméjimy ateityje, taip pat galbiit net
ankstyvo pasitraukimo 1§ darbo.

Tyrimuose pabréziama, kad biitina atsizvelgti ] asmenybés vaidmen;j serganciajam ir net jtraukti
ji1diskusijas apie gydymo planavima; asmenybés vertinimas apskritai turéty biiti neatsiejama létinémis
ligomis serganciy asmeny ir ligos valdymo dalis: tai padéty paaiSkinti individualius turimo ligos
priémimo, jveikos stiliy ir psichologinés gerovés skirtumus (Maggio et al., 2020; Strober, 2017).
Autoriai nurodo, kad asmenybé¢ taip pat laikoma svarbia klinikinio darbo su IS pacientais sudedamaja
dalimi (Schwartz, Chapman, Duberstein,Weinstock-Guttman & Benedict, 2011). Taigi, asmenybés
konstrukto tyrinéjimai serganéiyjy psichologinés gerovés kontekste yra svarbiis ir tikétina, kad

atskleidZiantys serganciyjy asmenybes reikSme jy psichologinei gerovei.

1.4.3. Asmenybés reik§mé serganciy IS psichologinei gerovei

Analizuojant atliktus tyrimus IS serganciyjy imtyje, randama, kad asmenybés bruozy, kaip vieno
1§ geroves rodikliy, klausimas tyrimuose néra pakankamai istirtas (Chu, Casserly, Rosehart & Morrow,
2022). Nepaisant to, atlikti tyrimai rodo, kad asmenybé buvo nustatyta kaip pagrindinis kintamasis,
iSryskinantis individualius skirtumus jvairiose IS serganciyjy gerovés dimensijose (Maggio et al., 2020;
Strober, 2017) bei asmenybé yra laikoma lemiamu gerovés veiksniu geresniam prisitaikymui gyventi
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su liga (Strickhouser, Zell & Krizan, 2017). Tai leidzia daryti iSvada, kad asmenybés tyrinéjimai yra
svarbi sritis, siekiant suprasti IS serganciyjy PG.

Asmenybés bruozus ir asmens gerove sieja stiprus rySys (Anglim et al., 2020). Autoriai pazymi,
teigiama afekta gerovei nuspéja ekstraversija ir aspektai, susij¢ su polinkiu patirti teigiamas emocijas.
Pozityviis santykiai tyrime iSrySkéjo kaip turintys stipry ry$j su ekstraversija; asmeniniui augimui
budingas atvirumas patirciai, gyvenimo tiksla gerai apibtdino sgmoningumas, galiausiai — saves
priémimas parodé¢ tai, kad siejasi su pasitenkinimu gyvenimu apskritai. Mokslininkai nustaté, kad tam
tikri asmenybés bruozai, ypa¢ ekstraversija ir neurotiSkumas, yra reikSmingi geroveés prognostiniai
veiksniai.

Kaip jau minéta, asmenyb¢ jau labai ilgg laikg tyrimuose vertinama kaip vienas i§ reikSmingy
gerove ir sveikata prognozuojanciy veiksniy, ypatingai tyrimuose iSskiriamas neurotiSkumo ir
ekstravertiskumo bruozy vaidmuo (Hayes & Joseph, 2003; Gutierrez et al., 2005). IeSkant sgsajy tarp
sergan¢iyjy IS asmenybés bruozy ir psichologinés gerovés, randama, kad asmenybés bruozai,
dazniausiai pasitaikantys sergant IS, yra traktuojami kaip disfunkciniai arba maziau adaptyvis (Maggio
et al., 2020). Tyréjai padaré iSvada, kad Zmonés, sergantys IS, pasizymi maZesniu sgmoningumo,
ekstraversijos ir sutarumo lygiu, taip pat didesniu neurotiSkumo iSreikStumu nei sveiki kontrolinés
grupés asmenys. Sie asmenybés bruozai neigiamai veikia serganéiyjy paZinimo sritis, nuotaika ir
psichologing gerove (Maggio et al., 2020). Naudodamiesi Penkiy Faktoriy modeliu, Benedict ir kt.,
(2011) nustaté didesnj neurotiskumg ir mazesnius sutarumo bei ekstraversijos lygius tarp nedidelés IS
pacienty grupes, nukreiptos neuropsichologiniam vertinimui. Strober et al., (2017) atliko tyrima, kuriuo
sieke iStirti asmenybés vaidmenj subjektyvios geroveés, PG ir sveikatos srityje, sergant IS. Minéti
mokslininkai nustaté, kad kontroliuojant ligos trukme didesnis neurotiSkumo iSreik§tumas susijes su
blogesne asmens psichine sveikata, didesne depresija ir padidéjusiu nerimu. NeurotiSkumu
pasiZymintys sergantieji taip pat patyré ir Zemesnius saves priémimo, aplinkos meistriSkumo ir bendro
gyvenimo tikslo lygius, blogiau suvoké asmeninius santykius ir socialinj veikimg. Be to, tyrimuose
pazymima, kad didesniu neurotiSkumo iSreik§tumu pasiZymintys paprastai daugiau naudoja emocinés
jveikos strategijas (Pereira-Morales, Adan, Lopez-Leon & Forero,2018; Ratsep et al., 2000). PrieSingai,
ekstraversijos bruozas tarp serganciyjy buvo susijes su geresniais asmeniniais santykiais ir asmeniniu
augimu, gyvenimo tikslu, aplinkos meistriSkumu, saves priémimu, gyvybingumu ir geresne psichine
sveikata ir emocine asmens gerove (DeNeve & Cooper, 1998; Strober et al., 2017), §is bruozas taip pat
teigiamai prognozuoja ir sveikatg ir gerove (Hayes & Joseph, 2003; Gutierrez et al., 2005). Kiti tyréjai
gavo, kad serganciyjy IS didesni ekstravertiSkumo ir atvirumo patir€iai ir mazesnis neurotiSkumo
bruozy lygiai yra reikSmingg rysj turintys su didesniu psichologinés gerovés lygiu ir nurod¢, kad kartu
didesnis serganciyjy IS neurotiSkumo isreikStumas reikSmingai siejasi su mazesniu emocinés geroveés

lygiu ir kartu tai yra stipriausias rySys (Kokko & Pulkkinen, 2013).
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Taigi, Ekstraversijos ir neurotiskumo bruozai atlieka didziausig vaidmen;j siekiant suprasti
asmens gerove (Strober et al., 2017). Kiti tyrimai taip pat patvirtina, kad didelis neurotiSkumo ir
mazesnis ekstraversijos iSreikStumas gali pabloginti IS serganciy pacienty funkcionavima, ypac kalbant

apie psichikos dalj (Demirci, Demirci & Demirci, 2017).

1.5. Iveikos samprata

1.5.1. Jveikos strategijy samprata

Issétiné skleroze kelia serganciajam tiek fiziologiniy, tiek psichologiniy ir socialiniy i$$iikiy, o
iveikos strategijos gali padéti tiek su bendru gyvenimo stresu, tiek su ligos keliamais i$Siikiais, tai savo
ruoztu gali padidinti prisitaikymg ir daryti reikSmingg jtaka serganciyjy psichologinei gerovei. Jveika
apibréziama kaip asmens mintys ir elgesys, kurie yra mobilizuojami valdyti vidines ir iSorines stresines
situacijas (Folkman & Moskowitz, 2004). Tai terminas, vartojamas isskirtinai sgmoningam ir
savanoriSkam veiksmy mobilizavimui, kuris skiriasi nuo ,,gynybos mechanizmy®, kurie yra
pasamoningi arba samoningi adaptyvis atsakai, nors abiejy tikslas yra sumazinti arba toleruoti stresa
(Venner, cit. i$ Comendator et al., 2021).

Literatliroje randama nemazai tyrimy ir teoriniy perspektyvy, aiSkinanciy streso jveikos
koncepta. Daugelis sutinka su streso tyrimy klasiko R. S. Lazarus streso jveikos apibiidinimu: streso
jveika — tai procesas, kurio metu asmuo tiek kognityvinémis, tiek fizinémis pastangomis stengiasi
suvaldyti jam nepalankig aplinkos jtaka (Lazarus, 1993, 2000, 2006) t.y. liga ir jos padarinius.
Atsizvelgiant | Transakcinj streso ir jveikos model] (Lazarus & Cohen, 1977; Cohen, 1984), stresa
sukeliantys patyrimai suprantami kaip asmens ir aplinkos deriniai, kuriuose iSorinio stresoriaus poveikis
yra tarpininkaujamas asmeniui jvertinus stresoriy ir jo turimus psichologinius, socialinius ir kultiirinius
iSteklius. Susidiires su stresu, zmogus jvertina du dalykus: galimas grésmes ar galimg zalg (pirminis
jvertinimas), taip pat savo gebéjimg keisti situacijg ir valdyti neigiamas emocines reakcijas (antrinis
jvertinimas). Faktinés jveikos pastangos, nukreiptos | problemy valdyma ir emocinj reguliavima, lemia
streso jveikos proceso rezultatus (pavyzdziui, psichologing gerove ar funkcing bukle).

Pagal §ig teorija, pastangos susidoroti su kilusia stresogenine situacija skirstoma j dvi pagrindines
Sakas (1) problemy valdymg ir (2) emocinj reguliavimg. Kitaip tariant, tai yra vadinama j problemg
orientuota jveika 1t j emocijas orientuota jveika. ] problemg orientuotos jveikos pavyzdziai yra aktyvus
iveikimas, problemy sprendimas ir informacijos paieska. PrieSingai, j emocijas orientuotos jveikos
pastangos yra nukreiptos j tai, kaip Zmogus galvoja ar jaucia stresing situacijg. Sios strategijos apima
socialinés paramos ieSkojimg ir jausmy isliejima, taip pat vengimg ir neigimg. Modelis numato, kad j
problemg orientuotos jveikos strategijos bus labiausiai prisitaikanc¢ios prie kintan¢iy stresoriy, tuo tarpu
Jj emocijas orientuotos strategijos yra labiausiai prisitaikancios, kai stresorius yra nekintantis arba kai §i

strategija naudojama kartu su ] problemg orientuotomis jveikos strategijomis. Valickas ir Grakauskas
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(2006) teigia, kad dauguma tyréjy nesutinka su tuo, kad Sios dvi jveikos strategijy kategorijos atspindéty
visg streso jveikos strategijy jvairove, todél kartu i$skiria ir dar dvi strategijas: vengimo streso jveikos
strategija bei socialinés paramos strategija. Kaip nurodo Bendzevi¢iené¢ su bendraautoriais (2010),
vengimo jveikos strategija apima sgmoningas asmens pastangas atsitraukti nuo streso Saltinio, tiek
fiziskai, tiek kognityviskai. Socialinés paramos jveikos strategija gali atlikti du vaidmenis: tiek suteikti
asmeniui galimybe atsipalaiduoti emociskai, tiek ieSkoti galimy alternatyvy problemai spresti.

Siame darbe naudojamas Grakausko ir Valicko (2006) sudarytas Patobulintas streso jveikos
klausimynas, todél analizuojant literatiirg svarbu labiau atkreipti démesj j jy iSskiriamas 4 jveikos
strategijas: j problemy sprendimg orientuota, emociné iskrova, socialiné parama bei vengimas.
Grakauskas ir Valickas (2006) nurodo, kad j problemy sprendimg nukreiptai strategijai priskiriama
problemos analizé (kada asmuo iesko ar jdéta per mazai pastangy, ar padaryta klaidy, kas galéjo lemti
probleming situacijg), taip pat problemos sprendimo suplanavimas, laiko valdymas, informacijos
rinkimas kaip i$spresti problema, tiksly nustatymas. Emocinés iskrovos strategija Granauskas ir
Valickas (2006) apibtidindami nurodo, kad naudojant $ig strategija asmuo priima sprendima, kad ne
pats yra kaltas dél problemos ir arba iSsikraunama ant aplinkiniy kaltinant juos, pykstant ar kitaip
verbaliai iSreiSkiant arba kalté priskiriama paciam likimui. Kalbant apie socialinés paramos iveikos
strategija, randami nevienareik$miski rezultatai: Grakauskas ir Valickas (2006) remiasi iSvada, kad
socialinés paramos siekimas yra atskira streso jveikos strategija (Amirkhan, 1994), o kiti mokslininkai
nurodo, kad tai yra vienas i§ galimy vengimo strategijos apraisky (Parker & Endler, cit. i§ Vanvorn &
Willpert, (2017). Vengimo strategija mokslininkai apibiidina kaip pastangas negalvoti apie sunkumus ir
vietoj to stengimasi uzsiimti nukreipianciais mintis dalykais, kada asmens démesys labiau kreipiamas |
malonius arba neutralius dalykus; kartu autoriai nurodo, kad naudojant vengimo strategija Salia gali buiti
panaudota ir teigiama jvykusios situacijos interpretacija, kada asmuo tikisi, kad situacija yra geresné
nei i8 tiesy arba bando juokauti apie susidariusig problemg (cit. i§ Granauskas & Valickas, 2006).

Kalbant apie jveikos strategijy naudojima, randama, kad kai asmuo suvokia stresoriy kaip labai
grésmingg ir nekontroliuojamg, tada dazniau naudojamos vengimo jveikos strategijos (Taylor et al,
1992). Paprastai vengimo (atsiribojané¢iy) jveikos strategijy pavyzdziai yra atitolimas, kognityvinis
vengimas (bandymas negalvoti apie stresoriy), vengimas elgtis elgesiu (pavyzdziui, neatvykimas j
tolesn] testa, nes baiminasi, kad nenormalus atrankos rezultatas reiskia vézio diagnoze), blaSkymasis ir
neigimas, tadiau kiekviena i§ §iy strategijy nukreipia démesj nuo stresoriaus. Sis démesio pokytis gali
leisti asmenims sumazinti pradinj stresg, vengiant min¢iy ir jausmy apie §j stresg sukeliant] veiksnj
(Taylor et al, 1992).

Verta paminéti ir tai, kad dauguma tyrimy atkreipia démesj i iveikos lankstumg ir atskleidzia,
kad susidiire su stresinémis situacijomis, zmonés gali naudoti daugiau nei vieng jveikos strategijg ir

biity neproduktyvu supriesinti vienos strategijos veiksminguma su kita (Eisenbarth, 2012; Freire et al.,
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2018). Kiekvienas asmuo gali naudoti skirtingg strategijy derinj, todél biity naudinga atsizvelgti |
strategijy profilj, o ne tiesiog nagrinéti jveikos strategijas atskirai vieng nuo kitos: jveikos strategijos
greiCiausiai veikia viena su kita (Eisenbarth, 2012).

Zvelgiant i§ teorinés perspektyvos, svarbu paminéti ir tai, kad skirtingai nuo konkre¢iy situacijy
jveikos pastangy, iveikos stiliai konceptualizuojami kaip stabilios dispozicinés savybés, atspindincios
apibendrintus polinkius interpretuoti ir reaguoti j stresg tam tikrais biidais (Lazarus, 1993). Taigi jveikos
pastangos gali baiti laikomos streso ir emociniy bei funkciniy rezultaty jvertinimo ,, tarpininkais “, Kitaip
tariant, mechanizmu, kuriuo $is poveikis pasireiskia. Jveikos stiliai taip pat yra ilgalaikiai bruozai, Kurie,
kaip manoma, skatina situacijos vertinimg ir jveikimo pastangas (Lazarus, 1993). Individualis jveikos
stiliy skirtumai gali buti laikomi streso jtakos jveikos procesams ir rezultatams ,, moderatoriais . Tai
reiSkia, kad konkretus stresg keliancio jvykio ar konkretaus jveikos elgesio poveikis prisitaikymui gali
1§ dalies priklausyti nuo asmens jveikos stiliaus. Iveikos stiliai taip pat gali turéti tiesioginj poveiki
emocinéms ir fizinéms stresiniy jvykiy pasekméms. Nurodoma, kad asmens streso jveikos biido
pasirinkimas labai priklauso nuo asmens kognityvinio situacijos jvertinimo, kuriam jtaka daro turimi
asmeniniai iStekliai ir paCio asmens geb¢jimas jais pasinaudoti (Lazarus & Folkman, cit. i§ Valickas ir
Granauskas, 2006). Taigi, remiantis pateiktomis iSvadomis, galima daryti prielaida, kad jveikos

strategijos turi reikSmés asmens psichologinei gerovei,

1.5.2 Iveikos reikSmé sergantiesiems iSsétine skleroze

Ligos diagnozé, patirtis, gydymas ir apskritai baimé susirgti gali sukelti stresines reakcijas. Tal,
kaip asmenys patiria stresg dél sveikatos ir ji jveikia, turi jtakos tam, kaip jie kreipiasi pagalbos dél
medicininés prieziliros bei socialinés paramos, ir kaip jie laikosi sveikatos prieZiliros specialisty
nurodymy. Reakcijos ] stresorius gali skatinti arba slopinti sveikatos prieziiirg ir turéti jtakos
motyvacijai ugdytis iprocius, kurie gerinty sveikatg (Glanz & Schwartz, 2008). Sergantieji IS gyvena
su savo liga daugelj mety, todél dazniausiai didéja negalia ir pablogéja psichologinis funkcionavimas.
Esant tokiai situacijai, pacienty gebéjimas susidoroti su liga yra svarbus veiksnys siekiant sumazinti
streso lygj ir rasti tinkamg strategija kasdienéms problemoms ar ligos sukeltam stresui spresti (Bianchi
& Pozzilli, 2015).

Asmenys, sergantys IS, patiria jvairius stresorius, jskaitant neuztikrintumg dél ligos eigos ar
simptomy pasireiSkimo, gydymo sudétingumo, taip pat dél tarpasmeniniy santykiy, funkciniy
apribojimy, finansinés jtampos, darbo sunkumy, o visa tai daro didele jtaka psichologinei gerovei ir
bendram funkcionavimui (Artemiadis et al, 2012; Madan & Pakenham, 2014; Mitsonis et al, 2009).

Randama nemazai tyrimy, rodanciy, kad zmonéms, kuriems diagnozuota IS, stresiniai gyvenimo jvykiai
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yra susije su reikSmingu IS patiméjimo rizikos padidéjimu per kelias savaites ar ménesius po stresoriaus
atsiradimo (Ackerman et al, 2003; Lex, Price & Clark, 2022; Mohr, Hart, Julian, Cox & Pelletier, 2004).
Atsizvelgiant | tai, kad stresas yra susij¢s su neigiamais IS sergan¢iy Zzmoniy reabilitacijos ir sveikatos
rezultatais, galima daryti iS§vada, kad svarbu suprasti streso daroma jtaka psichologinei gerovei tiek
patiems sergantiesiems, tiek gydytojams, nes tik taip bus uztikrinama efektyvesné ligos kontrolé bei
kartu ir serganciyjy kokybiskesné PG. Taigi, remiantis $iais tyrimais, galime teigti, kad yra stiprus rysys
tarp streso ir IS patimejimo, ir panasu, kad sergant Sia liga labai svarbu sumazinti ir kontroliuoti stresa
naudojant adaptyvias streso jveikos strategijas, kas galéty prisidéti prie serganciyjy PG.

Lode ir kiti, (2009) svarsto, kad netinkamo elgesio su stresu jveikimas pacientams, sergantiems
IS, priklauso nuo jvairiy veiksniy, jskaitant: nepakankamo sgmoningumo ar jo trilkumo, netikslaus
poziiirio, menko saves veiksmingumo, reikalingy jgtidziy susidoroti su stresu triikumo, nepakankamos
prieigos prie reikiamy iStekliy, negaunant socialinés paramos.

Kalbant apie tyrimus, kuriuose nagriné¢jamos serganciyjy IS naudojamos jveikos strategijos,
gaunami nenuosekllis rezultatai. Bassi su bendraautoriais (2019) teigia, kad paprastai sergantys IS
labiau naudoja j emocijas nukreiptas jveikos strategijas (nory mastymas, nukreipimas j religijg) ir
vengimo (neigimas, narkotiky vartojimas) jveikos strategijas nei j problemqg orientuotas strategijas
(atvirumas patirciai, problemy sprendimas, instrumentinés paramos ieSkojimas). Paprastai j problema
orientuotos jveikos strategijos laitkomos labiau adaptyviomis nei j emocijas arba j vengimg orientuotos
strategijos (Pakenham, 1999). Tyrimai rodo, kad Zmonés, sergantys IS, naudoja maziau adaptyvias
jveikos strategijas, o ne labiau adaptyvias | problemas orientuotas strategijas dél patiriamo didesnio
psichologinio streso lygio ir prastos psichologinio funkcionavimo (Goretti, Portaccio & Zipoli, 2009;
Grech et al, 2018). Tyrimuose randama abejoniy netinkamu j emocijas orientuotos ir vengimo jveikos
vaidmeniu, o tai rodo, kad Sios strategijos gali biti labiau adaptyvios nei j problema orientuotas
jveikimas nekontroliuojamy stresoriy akivaizdoje (Mikula, Nagyova & Krokavcova, 2014; Roubinov,
Turner & Williams, 2015). Neseniai diagnozuoty IS pacienty tyrimas atskleide, kad visy tipy jveikos
strategijos turéty buti laikomos prisitaikanciomis, nes jos yra susijusios su geresne psichine sveikata
(Calandri, Graziano, Borghi & Bonino, 2017). Taigi, nors jokia jveikos strategija savaime néra
netinkamai prisitaikanti, konkreti strategija gali pasirodyti veiksmingesné uz kitas, siekiant atsverti
patiriamus psichologinius sunkumus, tokius kaip IS liga.

Dennison ir kt., (2009) teigia, kad jveikos procesai yra svarbis veiksniai, siekiant prisitaikyti
gyventi su tokia liga, kaip IS. Remiantis Dehghani ir kt, (2018) IS serganciyjy jveikg apima emocinio
balanso, ligos priémimo ir savireguliacijos aspektai. Autoriai parodo, kad ligos jveika leidzia reguliuoti
IS serganciyjy nerimg ir pagerina sveikata. Be to, gydymo rezimo laikymasis, savarankiSkumas

asmeniniame gyvenime ir socialiniuose santykiuose bei Seimos santykiy gerinimas yra IS pacienty
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iveikos pasekmés (Dehghani et al., 2018). Tokie rezultatai leidzia teigti, kad psichologiniy ir emociniy

iSgyvenimy pusiausvyros suvaldymas gali prisidéti prie serganciyjy psichologinés geroves.

1.5.3. Iveikos strategiju reikSmé IS serganciyju psichologinei gerovei

Medicininio gydymo pazanga prisideda prie geresnio gyvenimo sergant IS, gerinant fizing
savijautg ir stengiantis atitolinti negalios progresavimg. Taciau taip pat svarbu atsizvelgti ir |
psichologinius veiksnius, galinCius prisidéti prie serganciyjy geresnio gyvenimo; ypatingai suprasti
naudojamas jveikos strategijas (Hanna & Strober, 2020), kurios galéty prisidéti prie serganciyjy
psichologinés gerovés.

Maziau adaptyvios jveikos strategijos (vengimo ir j emocijas orientuotos) gali tapti neigiamy
psichologiniy simptomy rizikos veiksniais. Tai iliustruoja medikamenty vartojimas kaip jprasta
vengimo strategija tarp IS pacienty bei | emocijas orientuota jveikos strategija, leidzianti asmeniui
iSsilieti (angl. venting); toks bandymas susidoroti su ligos nenuspéjamumu siejamas depresija
sergantiesiems IS pacientams (Tan-Kristanto & Chiropoulos, 2015). Panasiai kitos vengimo jveikos
strategijos, tokios kaip neigimas ir humoras, yra reik§mingi patiriamo nerimo simptomus
prognozuojantys veiksniai (Tan-Kristanto & Chiropoulos, 2015). Randama ir prieStaringy nuomoniy,
kiti tyréjai teigia, kad vengimas gali biti labiau adaptyvi jveikos strategija IS sergantiesiems, kada
sickiama atremti neigiamas mintis apie busimg ligos progresavimg ir iSvengti depresinés reakcijos
(Alshuer & Behier, 2015). Maziau adaptyvios jveikos strategijos gali veikti sergantiesiems IS
apsauginis veiksnys: prognozuojant geresng¢ psichikos sveikata, emocine gerove ar su sveikata susijusia
gyvenimo kokybe prielaidomis, kad IS pacientai, kurie priima savo ligg ir naudoja daugiau vengimo
jveikos strategija pasizymi geresne su sveikata susijusia gyvenimo kokybe (Wilski, Gabryelski, Brola,
& Tomasz, 2019). Emocinés jveikos strategijos taip pat gali buiti apsauginis veiksnys. ypa¢ jei vargu ar
problema bus iSspresta. Taciau kiti vengiantys susidoroti poZiiiriai, tokie kaip neigimas ir narkotiky
vartojimas, daznai yra maziau naudingi ir yra susij¢ su impulsyvumu ir nerimo simptomais (Evans et
Pavyzdziui, pacientams, sergantiems sistemine raudongja vilklige, emociné parama buvo susijusi su
sumazgjusiu ligos aktyvumu ir Zala ir teigiamai prisideda prie psichologinio funkcionavimo (Mazzoni
& Cicognani, 2011). Be to, didesné socialiné parama buvo siejama su geresne 1étiniy ligy (pvz., diabeto)
savikontrole (Gallant, 2003) ir sumazéjusiu psichologiniu stresu ankstyviems reumatoidiniu artritu
sergantiems pacientams (Benka et al., 2012).

Vengimo jveikos strategija yra labiau adaptyvi nei neadaptyvi, nes gali veikti ir kaip apsauginis
veiksnys prisitaikymui prie ligos, tiek sergant IS ilgesnj laikg (Dennison et al., 2010; Mikula, Nagyova
& Kokavcova, 2014; Mikula, Nagyova & Kokavcova, 2015), tiek labiau pirmuoju ligos periodu
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(Bianchi et al., 2018; Dennison et al., 2010), be to, vengimo jveikos strategija prognozavo su geresne
psichikos sveikatg ir didesn¢ emocing gerove (Calandri, Graziano, Borghi & Bonino, 2017). Kalbant
apie kitas jveikos strategijas, Brajkovic ir kt. (2009) taip pat parodé, kad jveikos strategijos, tokios kaip
humoras, socialiné emociné parama ir teigiamas interpretavimas, kurias naudoja Zzmonés su IS siejosi
su mazesniu nerimu, depresija ir nuovargiu, o tarp socialinés paramos (ypatingai artimyjy) ir IS
sergancCiyjy psichikos sveikatos randamas stiprus rySys (Rommer, Siihnel, Konig & Zettl, 2016; Shwart
& Frohner, 2005).

Konkreciy jveikos strategijy ar jy rinkinio taikymas daugiausia priklauso nuo individy
psichologiniy iStekliy, vienas i$ jy — asmenybé. Kaip dalj savo asmenybés bruozy kai kurie asmenys
turi vidiniy savybiy, leidzianciy jiems elgtis teigiamai, kai susidoroja su liga, demonstruoja atsparuma
ir pertvarko savo gyvenimg, taip sukuriant naujg poziiir] ir naujas vertybes. Bitent tokiu bidu
asmenybes veiksniai gali turéti jtakos tam, kaip Zmogus reaguoja i nepalankias situacijas, susijusias su

zala, grésme ar i8Stikiu, kaip ir létinés ligos, tokios kaip i$sétiné skleroze, atveju.

1.5.4. Iveikos strategiju sasaja su asmenybés bruozais

Asmenybé taip pat turi jtakos tam, kaip Zmogus susidoroja su stresiniais veiksniais, tokiais kaip
létiné liga. Atlikti tyrimai leidzia suprasti, kad streso jveika yra gana reguliuojamas procesas, kuriam
yra svarblls Zmogaus asmenybés bruoZai ir nuo pa¢io asmens mastymo, savybiy bei patirties priklauso,
ar stresas sukels grésme ir tai, kaip asmuo dorosis su kylanciais neigiamais jausmais (Connor-Smith &
Fachsbart, 2007). Tyrimuose iSryskéja tai, kad asmenybés bruozai yra vienas i§ svarbiy veiksniy, kurie
leidzia ne tik dorotis su stresiniu jvykiu, bet ir jvertinti patiriamo streso lygj (Vollath & Targesen, 2000).

Jau prie§ du deSimtmecius Bloger (1995) nustaté, kad asmenybé yra vienas i$ pagrindiniy
veiksniy, turin¢iy jtakos psichologiniam funkcionavimui, galintis turéti jtakos tiek jveikos pasirinkimui
(1 problema orientuota ar ] emocijas), tiek jveikos efektyvumui. Svarbu pabrézti, kad asmenybe gali
tiesiogiai palengvinti arba apsunkinti streso jveikg. Connor-Smith ir Fachsbart, (2007) remdamiesi
,Didziojo Penketo* teorija, nurodo, kad visi penki asmenybés bruozai nusp¢ja tam tikras jveikos
strategijas. PavyzdZiui, ekstraversija ir sgmoningumas nuspéja daugiau ] problemy sprendimag
orientuotas jveikos strategijas bei kognityvinj pertvarkyma; neurotiSkumas nusp¢ja nory veikiama
mastyma ir ] emocijas orientuotg jveika; ekstraversija bei neurotiSkumas taip pat nuspéja paramos siekio
iveikos strategija. Vollath ir Targesen, (2000) daro iSvadas, kad maziau adaptyviis asmenybés bruozai
(pvz., neurotiskumas) yra susij¢ su padidéjusia jtempty gyvenimo jvykiy jtaka ir gali paversti asmenis
jautriais patiriant neigiamas emocijas ir nusivylima, o labiau adaptyviis asmenybés bruozai (pvz.,
ekstraversija ir sgmoningumas) maziau sgveikauja su kasdieniu stresu (Vollath & Targesen, 2000).

Papildant, tyrimuose taip pat atskleidziama, kad sgmoningumas ir ekstraversija yra susij¢ su j problema
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orientuota jveika, o atvirumas patiriai gali biti susijgs su humoro vartojimu ir teigiamais
persvarstymais. PrieSingai, aukstas neurotiSkumo lygis buvo siejamas su i emocijas orientuotos ir
vengimo jveikos naudojimu (O'Brien & DeLongis, 1996). Kiti tyr¢jai pazymi, kad didesnis
neurotiSkumo ir ekstraversijos iSreikStumas labai siejami su auksta psichologine gerove; saziningumas
yra reikSmingai susijes tiek su psichologine, tiek su emocine gerove. Sgziningi asmenys pasiZymi
kompetencija, tvarka, pareigingumu, siekiu pasiekti rezultaty, disciplinuoti ir apgalvoti (McCrae &
Costa, 2003).

Kalbant apie tyrimus, analizuojancius IS serganciyjy naudojamy jveikos strategijy ir asmenybés
bruozy rysius, nustatyta, kad pacientai, sergantys IS, turintys labiau iSreik$tg neurotiSkumo ir maziau
iSreikSta ekstraversijos lygi, dazniau naudoja | emocijas orientuota jveikos strategija, taip pat Sie
pacientai demonstravo netinkama sveikatos elgesj, pavyzdziui, maZziau vartojo ligg modifikuojancius
vaistus . (Rétsep, Kallasmaa, Pulver & Gross-Paju, 2000). Papildant, Siame tyrime buvo rasta, kad
sergant IS, neurotiSkumas reikSmingai koreliuoja su emocijy jveikos naudojimu, o sgmoningumas
susijes su ] vengimag orientuota jveika. Goretti su bendraautoriais (2009) tyrinéjant serganciyjy IS
naudojamas jveikos strategijas rado, kad pacientai, sergantys IS, pirmiausia taiké vengimo strategijas,
o0 ] problema orientuotos strategijos yra maziau naudojamos. Autoriai taip pat nurodo, kad su jveikos
strategijy tipo pasirinkimu susij¢ asmenybés bruozai yra gana jvairtis. Saziningumas ir ekstraversija
buvo siejami su | problemg orientuotu susidorojimu, o atvirumas gali biiti susijes su humoro vartojimu
ir teigiamu pakartotiniu jvertinimu. Taigi, tyréjai pastebi, kad serganciojo asmenybés bruozai yra
reikSmingi veiksniai sudarantys pagrindg jveikos strategijy pasirinkimui, ir leidzia daryti prielaida, kad
svarbu tyrinéti kaip sergantieji naudoja jveikos strategijas tam, kad susidoroty su turima liga, taip pat ir
su jvairiais kitais stresoriais.

Apibendrinant, remiantis literatiiros analize, galima suprasti, kad IS liga yra létiné, sudétinga ir
nenuspéjama, nejgalinanti neurologiné buklé (Kokko, Tolvanen & Pulkkinen, 2013; Sav et al., 2015).
susijusius veiksnius bei gydymo keliamg nasta, kas savo ruozu prisideda prie psichologinés gerovés
kokybés. Kartu asmenybés bruozai laikomi svarbiu veiksniu prisidedant prie stresiniy situacijy jveikimo
(Dumitru & Cozman, 2012), kas daro jtakg naudojamoms jveikos strategijoms, o tai savo ruoztu gali
turéti reikSmingos jtakos PG, ypatingai §i sritis maZai tyrinéta serganciyjy iSsétine skleroze imtyse.

Dél serganciyjy IS jveikos strategijy pasirinkimo keliamos priestaringos prielaidos, todél néra
iki galo aisku, kaip jos prisideda prie PG. Tyrimai atskleidzia, kad turimi asmenybeés bruozai gali ne tik
sudaryti pagrindg jveikos strategijy pasirinkimui, bet ir tiesiogiai veikti sergan¢iyjy PG, taciau §i sritis
néra i§samiai iStyrinéta.

Literattiros analizé taip pat atskleidzia, kad daug veiksniy turi jtakos gydymo apkrovai ir
patiriamos gydymo nastos vertinimas yra labai svarbi | asmenj orientuoto pozitrio dalis (Sav et al.,

2015), todél siekiama skatinti optimalius medicininius rezultatus ir psichosocialing gerove pacientams,
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sergantiems létinémis ligomis, tokiomis kaip IS. Svarbu tai, kad mokslinéje srityje vis dar triksta
tyrimy, kuriuose biity matuojama IS serganciyjy patiriama gydymo nasta, taip pat tyrimy, kurie matuoty
serganCiyjy IS bendra gerove i§ emocings, psichologinés ir ypatingai socialinés geroviy perspektyvos,
bei kokig reikSme kartu su gydymo nasta turi serganc¢iyjy naudojamos jveikos strategijos suvokiamai

gerovei.

1.6. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas: iSanalizuoti i$sétine skleroze serganciyjy psichologing gerove prognozuojanéius
veiksnius, serganciyjy iSsétine skleroze sociodemografiniy charakteristiky, asmenybés, jveikos

strategijy, gydymo nastos ir psichologinés gerovés rysius.

Tyrimo uzdaviniai:

Ivertinti iSsetine skleroze serganciyjy psichologinés gerovés, asmenybés bruozy, iveikos strategijy bei
gydymo nastos sasajas su sociodemografinémis charakteristikomis ir ligos veiksniais.

Ivertinti iSsétine skleroze serganciyjy naudojamy jveikos strategijy, asmenybés charakteristiky,
psichologinés geroves bei gydymo naStos sgsajas.

Ivertinti serganc¢iyjy IS asmenybés bruozy, gydymo naStos, naudojamy jveikos strategijy reikSme

prognozuojant psichologing gerove.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo dalyviai

Tyrime naudojami duomenys, surinkti pateikus instrumenty rinkinj iSsétine skleroze
sergantiems asmenims. Tyrime buvo taikyta netikimybiné tiksliné atranka — tokia atranka pasirinkta
dél to, kad atsizvelgiant j tyrimo tiksla, reikalingi tik iSsétine skleroze sergantys asmenys. Tyrime
dalyvavo 64 zmongés, sergantys iSsétine skleroze, visi tiriamieji sudaré galuting tyrimo imtj. IS jy 11
vyry (17,2 proc.), bei 53 moterys (82,8 proc.), amziaus vidurkis sieké 39,03 metus (SD=11,61).

Didziaja dalj tyrimo imties sudaré moterys.

Tyrimo metu taip pat buvo surinkta bendra informacija apie serganciyjy IS sveikatos biikle.
Tiriamyjy pasiskirstymas pagal diagnozuotos IS ligos forma nurodomas 2 lentel¢je. Sudarytame tyrimo
instrumente sociodemografiniai klausimai sudaré tokius kintamuosius: amzius, lytis, iSsilavinimas,
darbiné situacija, Seiminé padétis. Taip pat tyrime buvo renkama faktiné informacija apie i$sétinés
sklerozés forma, i$sétinés sklerozés ligos trukme bei prasoma atsakyti, ar tiriamieji taip pat turi ir kity
létiniy ligy Salia turimos iSsétinés sklerozes. Galiausiai, atliekant tyrimg respondenty buvo taip pat
prasoma jvertinti, kiek subjektyviai ,,sunki“ yra jy liga, t.y. kiek liga riboja galimybes atlikti kasdienes
veiklas, vertinant nuo 0 iki 10 baly.

Tirilamyjy sociodemografinés charakteristikos pateikiamos 1 lenteléje.
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1 lentelé. Tiriamyjy sociodemografinés charakteristikos

N Proc.

Lytis Vyras 11 17,2

Moteris 53 82,8
ISsilavinimas Nebaigtas vidurinis 1 1,6

Vidurinis, profesinis 10 15,6

Aukstasis neuniversitetinis, 13 20,3

aukstesnysis

Aukstasis universitetinis 40 62,5
Darbinis statusas Esate samdomas(-a) arba 44 68,8

savarankiskai dirbantis(-i)

darbuotojas(-a)

Mokotés arba studijuojate 3 4,7

Esate namy Seimininkas(-¢) 6 9,4

Nedirbate dél ligos ar negalios 11 17,2
Seiminé padétis Gyvenu su sutuoktiniu(- 45 70,03

e)/partneriu(-e)

Turiu sutuoktinj (-¢)/partnerj(-¢), bet 5 7,8

gyvename atskirai

Esu vieniSas (-a) 9 14,1

Esu i$siskyres(-usi)/naslys(-¢) 5 7,8

1 lentel¢je matyti, kad daugiau nei pusé tiriamyjy nurode, kad turi aukstaj] universitetinj

iSsilavinimg, trec¢dalis tirlamyjy nurodé turintys auk$taj] neuniversitetin] iSsilavinimg, beveik

ketvirtadalis tiriamyjy nurodé turintys vidurinj arba profesinj i§silavinimg ir tik 1 tiriamasis nurod¢, kad

néra baiges vidurinio i$silavinimo.

Beveik 70 proc. tiriamyjy nurodé, kad yra samdomas(-a) arba savarankiSkai dirbantis(-i)

darbuotojas(-a), 17,2 proc. nurodé, kad Siuo metu nedirba dél savo turimos ligos ar negalios, 4,7 proc.

tiriamyjy nurode, kad mokosi arba studijuoja bei likg 4,7 proc. tiriamyjy — yra namy Seimininkai(-¢s).

Didzioji dauguma tiriamyjy (70 proc.) gyvena su sutuoktiniu arba partneriu, 14 proc. tiriamyjy

yra vieniSi. Beveik 8 proc. tirlamyjy turi sutuoktinj arba partnerj, taciau su juo negyvena bei beveik 8

proc. yra iSsiskyre arba nasliai.

Daugiausiai (76,6 proc.) tiriamyjy diagnozuota recidyvuojanti-remituojanti iSsétinés sklerozés

forma (2 lentel¢). 17,6 proc. tiriamyjy serga pirmine progresuojancia iSsétine skleroze ir tik 6 proc.

antrine progresuojancia iSsétinés sklerozeés forma.
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2 lentelé. Tiriamiesiems diagnozuotos IS ligos forma

ISsétinés sklerozés forma N Proc.
Recidyvuojanti-remituojanti 49 76,6
IS

Pirminé progresuojanti IS 11 17,2
Antriné progresuojanti IS 4 6,3

Daugiau nei pusé tiriamyjy (59,4 proc.) nurode, kad iSsétiné skleroz¢ jiems diagnozuota jau
daugiau nei 5 metus (3 lentel¢). Penktadaliui tiriamyjy (21,9 proc) nuo iSsétinés sklerozés
diagnozavimo pra¢jo nuo 1 iki 3 mety, 7 tiriamiesiems nuo iSsétinés sklerozés diagnozavimo praéjo nuo

3 iki 5 mety, ir tik 5 tiriamiesiems i$sétiné sklerozé diagnozuota prie$ maziau nei vienerius metus.

3 lentelé. Laiko trukmeé nuo issétinés sklerozes diagnozavimo tiriamiesiems

Ligos trukmé N Proc.
IKi 1 mety 5 7.8

Nuo 1 iki 3 mety 14 21,9
Nuo 3 iki 5 mety 7 10,9
5 metai ir daugiau 38 59,4

Kaip nurodyta 4 lenteléje, beveik 70 proc. tyrime dalyvavusiy asmeny Salia i§sétinés sklerozés

diagnozés kity létiniy ligy neturi, taciau 31,3 proc. nurodé turintys ir kity létiniy ligy.

4 lentelé. Tiriamiesiems diagnozuotos létinés ligos

Kitos létinés ligos N Proc.
Turi ir kity létiniy ligy 20 31,3
Neturi kity létiniy ligy 44 68,8

Tiriamyjy subjektyvaus savo biuklés (vertinant nuo O iki 10) jvertinimy pasiskirstymas pateiktas 1

diagramoje.

Subjektyvus ligos sunkumo vertinimas

15

10

5
2] 2] el
0 (= - |
o 1 2 3 4 5 6 7 8

9 10

Sunkumo vertinimas

IS serganciyjy skaicius

1 diagrama. Subjektyvaus savo ligos sunkumo vertinimas
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2.2. Tyrimo instrumentai

Tyrimui atlikti buvo sudarytas bendras instrumenty rinkinys, kurj sudaré¢ sociodemografinés
informacijos (pateikiami klausimai prasant nurodyti fakting informacija apie amziy, lytj, iSsilavinima,
Seimyning padét] ir darbing padétj) bei ligos veiksniy (pateikiami klausimai praSant nurodyti faktine
informacijg apie ligos trukme, IS forma bei subjektyviai jvertinti savo IS ligos ,,sunkumga‘) anketos (2
priedas) ir keturi instrumentai: Psichikos sveikatos kontinuumo klausimyno trumpoji forma (MHC-SF),
Gydymo nastos klausimynas (TBQ), ,, Didziojo Penketo* asmenybés bruozy inventorius (BFI) ir
Patobulintas keturiy faktoriy streso jveikos klausimynas. Naudojamy instrumenty autoriy leidimai buvo
gauti tiek naudoti juos Sio tyrimo tikslais tiek versti j lietuviy kalbg. Pirma karta Lietuvoje naudojamas
Gydymo nastos klausimynas, todél Siame tyrime buvo atliekama tiriancioji faktoriy analize siekiant

ivertinti Sio klausimyno konstrukto validuma.

2.2.1. Psichologiné geroveé
Pirmojoje dalyje, siekiant jvertinti gerove, buvo pasirinkta Psichikos sveikatos klausimyno
trumpoji forma (MHC-SF) (angl. Brief Description of the Mental Health Continuum Short Form;
Keyes, 2009).

Paskirtis. MHC-SF — skirtas jvertinti tris gerovés sritis: emocing, psichologing ir socialing

geroves.
Struktitra. MHC-SF sudaro 14 teiginiy, atspindinciy tris pagrindines geroveés sritis:

1. Emocinei gerovei atspindéti pasirinkti trys teiginiai, apimantys pozityvias emocines reakcijas ]

ivykius. Pvz., ,,Kaip daznai per pastaragj; ménesj Jis jautéte ar jautétes...laimingas (-a)*.

2. Psichologinei gerovei — $esi teiginiai, apimantys teigiamg pozilrj j save, asmens gebéjimg

sukurti pozityvius santykius su kitais, asmens meistriSkumo jausma, savarankiskuma bei orientacijg i
ateit]. Pvz., ,,Kaip daznai per pastargjj ménes] Jus jautéte ar jautétés...kad gerai tvarkotés su savo
atsakomybémis gyvenime*.

3. Socialinei gerovei — penki teiginiai, atspindintys pozityvias nuostatas j kitus Zzmones, ripinimasi

visuomene bei socialinés darnos ir integracijos jausmus. Pvz., ,,Kaip daznai per pastaraji ménesj Jis

jautete ar jautétés...kad misy visuomené yra gera vieta, gyventi visiems Zmoné€ms*.

Klausimyno teiginiai vertinami Likert tipo 6 baly skale nuo ,,Niekada“ iki ,,Kiekvieng dieng*,
kai 0 reiskia ,,Niekada“, o 5 —,,Kiekvieng dienq* siekiant nustatyti, kaip daznai buvo patiriami nurodyti

geroves pozymiai per pastargjj ménesj.
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Rezultaty vertinimas. Bendras balas vidurkinamas, subskaliy jverc¢iai taip pat vidurkinami, kuo
aukstesnis balas, tuo geriau vertinama bendra, emocing, psichologiné arba socialiné gerové. Sis gerovés
vertinimo instrumentas yra laisvai prieinamas ir gali biiti naudojamas be atskiro autoriy sutikimo

(Keyes, 2009). Siame darbe naudojamas Jurgelionytés (2019) instrumento vertimas j lietuviy k.

Psichometrinés charakteristikos. Autoriai patvirtina geras psichometrines charakteristikas: Cronbach
alpha rodikliai > 0,80 (Keyes, 2009), kiti autoriai nurodo nuo 0,88 iki 0,94 (Zamalijeva ir kt., 2015).
Sio tyrimo imtyje skaliy vidinis suderinamumas geras remiantis (Costello & Osborne, 2005). (5

lentelé).

5 lentelé. Psichikos sveikatos klausimyno trumposios formos faktoriy vidinio suderintumo rodikliai

Faktorius Cronbach « reikSmeé

Tyrimo imtis (N = 64)

Emociné gerove 0,919
Psichologiné gerove 0,803
Socialiné gerove 0,902
Bendras balas 0,962
2.2.2. Gydymo naSta

Antrojoje sudaryto instrumento dalyje, siekiant jvertinti gydymo naSta, buvo pateikiamas
Gydymo nastos klausimynas (angl. Burden of Treatment Questionnaire (BTQ); Tran et al., 2019).
Klausimynas sudarytas i$ 15 teiginiy, kuriy kiekvienas teiginys vertinamas Likert tipo skale nuo 0, kai
0 reiskia ,,Ne problema* iki 10, kai 10 reiSkia ,,Reiksminga problema .

Paskirtis. Klausymas yra skirtas jvertinti gydymo nastg jvairioms sveikatos bukléms ir
kontekstams, kuris yra vienintel¢ esama priemoné, matuojanti gydymo nastg neribodama jos taikymo

srities tik vienam gydymo kontekstui.

Struktira. BTQ sudaro 15 klausimy, kuriy kiekvienas atsakymas vertinamas nuo 0 iki 10, visi

klausimai sudaro vieng bendra konstruktg.

Rezultaty vertinimas. Bendras balas yra sumuojamas, kai didesnis surinktas skai¢ius reiSkia

didesn¢ gydymo nasta; maksimalus balas — 150, minimalus — 0.

Psichometrinés charakteristikos. Klausimyno autoriai nurodo geras psichometrines
charakteristikas: chronbach alpha > 0,8 (Tran et al., 2019). Siekiant patikrinti, ar $io tyrimo metu
surinkti duomenys atitinka autoriy pasitiloma 1 faktoriaus struktiirg, buvo atlikta tiriancioji faktoriy
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analizé su Varimax sukiniu. Duomenims FA laikoma tinkama, nes teiginiai sudaré vieng faktoriy ir
paaiskino 64,42 proc. duomeny sklaidos. Teiginiy faktoriy svoriai faktoriuje svyravo nuo 0,46 iki 0,81.

Visi skalés teiginiy faktoriy svoriai yra pakankami remiantis autoriais, sakanciais, kad minimalus
leistinas faktoriy svoris yra 0,320 (Costello & Osborne, 2005). Faktoriy svoriy lentelé pateikiama
prieduose (2 priedas). Be faktoriy struktiiros, Siame darbe buvo jvertintas Gydymo nastos klausimyno
patikimumas ir buvo apskaiciuoti vidinio suderinamumo Cronbach alpha koeficientai. Vidinio

suderinamumo koeficienty jver¢iai nurodyti 6 lenteléje.

6 lentelé. Gydymo nastos klausimyno vidinio suderintumo rodikliai

Faktorius Cronbach alpha reik§mé

Tyrimo imtis (N=64)

Gydymo nasta 0,899

Pastaba. « - vidinio suderintumo koeficientas

Vertinant skaliy patikimumga reikia atsizvelgti | tai, kad jei moksliniuose darbuose Cronbach alfa yra
didesn¢ nei 0,70 — tada vertinama gerai (Pakalniskiené, 2012), todel skaliy ir subskaliy vidinis
suderintumas Siame tyrime vertinamas kaip tinkamas (6 lentel¢).

Leidimas versti instrumentg ir naudoti Siame darbe buvo gautas i§ skalés autoriy. Skalés
vertimas buvo atliktas taikant komandinio vertimo (angl. team approach) metodg — du vertéjai
nepriklausomai iSvercia skale 1§ angly kalbos ] lietuviy kalba, po to abu vertimai sulyginami ir Sitokiu

biidu parenkamas galutinis variantas.

2.2.3. Asmenybés bruozai

TreCiojoje sudaryto instrumento dalyje, siekiant jvertinti asmenybés bruozus, pateiktas
sutrumpintas ,, DidZiojo Penketo“ asmenybés bruoZy inventorius (angl. Big Five Inventory, (BFI))
(John, Donahue & Kentle, 1991). Klausimyng sudaro 44 teiginiai, kurie vertinami 5 baly Likert tipo

skaléje, kai 1 reiskia ,,Visiskai nesutinku “, 0 5 — Visiskai sutinku.

Paskirtis. BFI — tai savistatos klausimynas, skirtas jvertinti asmenybés bruozy aspektus pagal
Didziojo Penketo teorija.

Struktara. BF1 sudaro 44 teiginiai, 5 subskalés: ekstraversijos, neurotiskumo, atvirumo
patirciai, sgmoningumo ir sutarumo. Kiekvienas teiginys vertinamas Likert tipo skale nuo 1 iki 5, kai

1 reiSkia ,,Visiskai nesutinku®, o 5 - ,,Visiskai sutinku‘.
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BFTI sudaro penkios asmenybés dimensijos:

EkstravertiSkumo bruozas: apibiidinamas tarpasmeniniy sgveiky daznumu ir intensyvumu, aktyvumu,

stimuliacijos poreikiu, sugeb¢jimu dziaugtis, optimizmu. Pvz., ,,Manau, kad esu...kalbus

Sutarumo bruozas: apibiidinamas uzuojautos jausmu, pagalbos teikimu, altruizmu, teigiamu pozitriu j

kitus asmenis. Pvz., ,,Manau, kad esu...paslaugus(-i) ir nesavanaudiskas(-a)®.

Samoningumo bruozas: apima polinkj biiti organizuotam, punktualiam, orientuotam ] pasiekimus ir

patikimam. ,,Manau, kad esu...kruopstus*.

Atvirumo patiréiai bruozas: apibiidinamas aktyviu patirties ieSkojimu jvairiose srityse, taip pat

tolerancija naujiems reiSkiniams ir jy tyrinéjimu; reiSkia asmens socialinés harmonijos troskimg ir
polinkj bati altruistisku ir empatisku. ,,Manau, kad esu...originalus(-i), turintis(-i) naujy idéjy“.

Neurotiskumo bruozas: apibiidinamas daznu neigiamy emocijy (pvz., pykc¢io, gédos, lilidesio, nerimo)

patyrimu, polinkiu i psichologinj distresa, nerealistines id¢jas, perdétus troskimus ar potraukius bei
maziau adaptyvias jveikos strategijas. Pvz., ,,Manau, kad esu...prislégtas(-a), litidnas(-a)".

Rezultaty vertinimas. Aukstesnis surinktas balas rodo stipresnj asmenybés bruozo iSreik§tuma.
Klausimyno subskaliy galimi maksimaliis jver¢iai: ekstraversijos — 40 baly, neurotiSkumo — 40 baly,

atvirumo patirciai — 50 baly, samoningumo — 45 balai ir sutarumo — 45 balai.

Psichometrinés charakteristikos. Klausimyno autoriai tyrimais patvirtina pakankamai geras
psichometrines klausimyno charakteristikas: tinkamg konstrukto ir diskriminantinj validuma, skaliy
vidiniy suderintumo patikimumas — aukStas, Cronbach o suaugusiyjy imtyje nuo 0,75 iki 0,86

(Garnefski, Kraaij, 2007). Sio tyrimo imtyje skaliy vidinis suderinamumas geras (7 lentel¢).

7 lentelé. DidZiojo penketo trumposios formos faktoriy vidinio suderintumo rodikliai

Faktorius Cronbach alpha reik§mé

Tyrimo imtis (N=64)

EkstravertiSkumas 0,816
Sutarumas 0,540
Samoningumas 0,560
Neurotiskumas 0,686
Atvirumas patirciai 0,671

Pastaba. « - vidinio suderintumo koeficientas
Instrumentas yra lengvai prieinamas internete, autoriai leidZia naudoti skal¢ neatsiklausus

leidimo.

36



2.2.4. Iveikos strategijos
Ketvirtojoje sudaryto klausimyno dalyje, siekiant jvertinti taikomas jveikos strategijas,
pateiktas Patobulintas keturiy faktoriy streso jveikos klausimynas (Grakauskas, Valickas ir Zelviene,
2010).

PASKIRTIS. Klausimynas naudojamas norint nustatyti, kokj streso valdymo btida dazniausiai

renkasi tiriamieji.

STRUKTURA. Klausimyng sudaro keturios subskalés: problemy sprendimo, vengimo,
socialinés paramos, emocin¢s iSkrovos. Klausimyng sudaro 24 teiginiai, kiekvienas teiginys vertinamas
5 baly Likert tipo skale, kai 1 reiskia ,,Niekada”, 0 5 — ,, Visada”, siekiant jvertinti, kaip paprastai
asmuo elgiasi ir galvoja iSgyvenant stresinj jvykj: nuo ,, Paprastai as taip visiskai nesielgiu” iKi ,, AS

taip elgiuosi daznai”. I8skiriamos keturios streso jveikos skalés, kurias apima po 6 teiginius:

1. Socialinés paramos skalé: atspindi su socialine parama susijusias streso jveikos strategijas. Pvz.:

»Problemos sprendimo biidy ieskau kalbédamasis su man artimais Zzmonémis*; aukStesni subskalés

jverciai rodo didesnj socialinés paramos jveikos strategijos iSreikStuma.

2. Problemy sprendimo: teiginiai yra susij¢ su ] problemos sprendimg orientuotomis streso

jveikos strategijomis, apima problemos analiz¢, sprendimo paieska, sprendimo jgyvendinimo
planavimg ir Ziniy, kurios galéty padéti spresti iSkilusig problema, kaupima. Pvz., ,,Stengiuosi
18siaiskinti, ar probleminés situacijos nesukélé mano pastangy stoka*; aukstesni subskalés jverciai rodo
didesnj problemy sprendimy jveikos strategijos iSreikStuma.

3. Emocinés iSkrovos: teiginiai atspindi bandymus jveikti stresing situacijg ieSkant kaltyjy ir

iSliejant susikaupusias neigiamas emocijas. Pvz., ,Kritikuoju ir kaltinu kitus dél atsiradusios

problemos®); aukStesni subskalés jver¢iai rodo didesnj emocinés iSkrovos jveikos strategijos

iSreikStuma.
4. Vengimo: teiginiai susij¢ su psichologinio vengimo strategijomis, Siuo atveju jveikiant stresing

situacija gali biiti naudojami jvairlis démesio nukreipimo buidai arba teigiama situacijos interpretacija.
Pvz., ,Stengiuosi uzsiimti kitais dalykais, kad negalvociau apie patirtus sunkumus®; aukstesni

subskalés jverciai rodo didesnj vengimo jveikos strategijos iSreikStuma.

REZULTATU VERTINIMAS. Subskaliy balai sumuojami, didesnis balas reiskia didesn;j jveikos

strategijos iSreikStuma.

PSICHOMETRINES CHARAKTERISTIKOS. Autoriai patvirtina pakankamai geras psichometrines
charakteristikas: gauti geri vidinio suderinamumo (Cronbach alpha) rodikliai - socialiné parama (o =
0,864), problemy sprendimas (o = 0,760), emociné iskrova (o = 0,692), vengimas (o = 0,661). Sio

tyrimo imtyje skaliy vidinis suderinamumas geras (8 lentelé).
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8 lentelé. Patobulinto streso jveikos klausimyno faktoriy vidinio suderintumo rodikliai

Faktorius

Cronbach alpha reik§mé

Tyrimo imtis (N=64) o

Originalaus tyrimo imtis

(Grakauskas, Valickas ir
Zelvien¢, 2010) o

Socialiné parama
Problemy sprendimas
Emociné iskrova

Vengimas

0,803
0,755
0,640
0,741

0,864
0,760
0,692
0,661

Pastaba. « - vidinio suderintumo koeficientas
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2.3 Tyrimo eiga

Tyrimo duomenys buvo renkami nuo 2021-12-01 iki 2022-03-01. Tyrimo duomenys renkami
patalpinant sudarytg instrumenty rinkinj internetine klausimyno forma ,,Facebook* socialinio tinklo
platformos iSsétine skleroze serganciyjy ir jy artimyjy grupése. Tiriamyjy atranka — netikimybiné

tiksliné. Klausimyno pildymo trukmé 10-15 min.

Pries sudarytg tyrimo instrumenty rinkinj tiriamiesiems buvo suteikiama informacija nurodant
tyrimo tikslg, uztikrinant surinkty duomeny konfidencialumg, tiriamyjy anonimiSkuma. Gautas
savanoriskas sutikimas i§ kiekvieno tyrimo dalyvio (prasoma pazyméti apie savo sutikima dalyvauti
Siame tyrime dar prie§ pradedant pildyti sudaryta instrumentg), taip pat nurodomi tyrimo vykdytojai

bei jy el. pastai norint susiekti kilus klausimams.

2.4 Duomeny analizé

Statistinei duomeny analizei buvo naudojamas SPSS 26 programinis paketas. Vertinant, ar
surinkti duomenys atitinka normalumo kriterijus buvo gauta, kad pagal Shapiro-Wilk testa duomenys
pasiskirsto normaliai, taip pat buvo remtasi asimetrijos koeficientu (angl. skewness) bei tikrinama
grafiskai, ar yra Q-Q grafiko nuokrypiy. Nustatyta, kad duomeny pasiskirstymas atitinka normaly;j
skirstinj, 1Sskyrus ,,Gydymo naStg* — Sis kintamasis buvo transformuojamas, remiantis Pallant, (2003),
tolimesnei tyrimo duomeny analizei pasirinkti parametriniai kriterijai. Naudoty skaliy patikimumas
jvertintas skai¢iuojant vidinio suderintumo koeficientus Cronbach a, konstrukty validumas — atliekant
tiriamajg faktoriy analize. Dviejy grupiy palyginimams buvo naudotas Stjudento t nepriklausomoms
imtims kriterijus, rySiams tarp kintamyjy nustatyti buvo naudojamas Pearson koreliacijos koeficientas,
0 prognostiniy rySiy jvertinimui — Hierarchiné tiesiné regresija. Rezultatai laikomi statistiSkai

reikSmingais kai reikSmingumo lygmuo p < 0,05.
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3. REZULTATAI

3.1. Serganciuju IS psichologinés gerovés, asmenybés bruozuy, jveikos strategiju bei gydymo

nastos rySiai su sociodemografinémis charakteristikomis ir ligos veiksniais

Pirmuoju tyrimo uzdaviniu buvo siekiama atskleisti IS serganciyjy psichologinés geroves,
asmenybés bruozy, jveikos strategijy bei gydymo nasStos sgsajas su sociodemografinémis
charakteristikomis ir ligos veiksniais. Statistinei analizei rySiams analizuoti buvo naudojamas Pearson
koreliacijos koeficientas, grupiy vidurkiy palyginimams apskai¢iuoti buvo pasirinkta taikyti
Nepriklausomy imciy Stjudento t testa.

Atliekant statisting analiz¢ tiriamyjy sociodemografiniai bei ligos veiksniy duomenys buvo
suskirstyti ] didesnes grupes. Darbinio statuso grupés suskirstytos j dirbancius (n = 44) ir nedirbancius
(n=20) IS sergancius asmenis, IS ligos formos grupés suskirstytos i recidyvuojancios-remituojancios
(n=49) ir progresuojancios (N = 15) formy grupes, sirgimo trukmés grupés suskirstytos j sergan¢iy nuo
0 iki 3 mety (n = 18) ir nuo 3 mety (n = 46). | analiz¢ nebuvo jtraukti lyties, iSsilavinimo, Seimyninés
padéties kintamieji dél netinkamy tiriamyjy proporcijy pasiskirstymo.

Pirmiausia buvo siekiama jvertinti rySius tarp serganciyjy IS amZiaus ir tyrimo kintamyjy.
Apzvelgus atliktos analizés rezultatus matyti, kad serganciyjy IS amZius neturi sasajy su socialinés
geroves lygiu (r = - 0,025, p = 0,845) ar gerove sudaranciais faktoriais: emocine gerove (r = -0,067, p
= 0,601), psichologine gerove (r = 0,008, p = 0,951), socialine gerove (r = -0,027, p = 0,832) (4
priedas). Taip pat randama, kad Siame tyrime serganciyjy amzius neturi statistiSkai reikSmingo rysio
su naudojamomis jveikos strategijomis: socialine parama (r = 0,025, p = 0,847), problemy sprendimu
(r =-0,032, p = 0,804), emocine iskrova (r = -0,153, p = 0,228) ir vengimu (r = 0,189, p = 0,134) (5
priedas). ReikSmingas rySys nerastas ir tarp tiriamyjy amZiaus bei asmenybés savybiy:
ekstravertiSkumo (r = -0,159, p = 0,209), sutarumo (r = 0,063, p = 0,619), samoningumo (r =-0,132, p
=0,299), neurotiSkumo (r = -0,202, p = 0,109), atvirumo patiréiai (r = -0,109, p = 0,390) bei gydymo
nastos (r = 0,077, p = 0,547) (6 ir 7 priedai). Taigi, i§ gauty rezultaty galima teigti, kad Sios imties
sergan¢iyjy IS amZius neturi rySio su tyrime matuojamais kintamaisiais ir jokios jtakos nedaro.

Lyginant dirbancius ir nedirbancius IS serganciuosius, randami statistiSkai reikSmingi skirtumai
tarp bendro gerovés jvercio ir dviejy gerovées konstrukty: psichologinés gerovés bei socialinés gerovés
(11 lentelé). Zvelgiant j bendro gerovés jveréio skirtumus, matyti, kad dirbantys IS sergantys asmenys
pasizymi didesniu bendru gerovés lygiu, nei nedirbantys taip pat dirbantys pasizymi didesne
psichologine ir socialine gerove, lyginant juos su nedirbanciais IS serganc¢iais asmenimis (11 lentelé).
Verta paminéti ir tai, kad tiek dirbantys, tiek nedirbantys IS sergantieji pasiZymi panasia emocine

gerove. Tokie gauti rezultatai reiSkia, kad Sios imties dirbantys bei nedirbantys IS sergantieji pasizymi
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skirtingu gerove sudaranciy dviejy faktoriy (psichologinés bei socialinés geroveés) lygiu, bet panasiu

emocings geroves lygiu.

11 lentelé. Dirbanciy ir nedirbanciy IS serganciyjy gerovés sriciy vidurkiy palyginimas

Dirbantys (n=44)  Nedirbantys (n =

20)
Gerovés sritis M (SD) M (SD) t df p
Emociné geroveé 2,90 (1,27) 2,37 (1,18) 1,59 62 0,117
Psichologiné gerové 2,47 (1,21) 1,66 (1,16) 2,50 62 0,015
Socialiné gerové 2,83 (1,27) 2,10 (1,17) 2,17 62 0,034
Bendra gerové 2,71(1,15) 2,00 (1,09) 2,33 62 0,023

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti
paryskintu Sriftu

Analizuojant skirtumus tarp dirban¢iy ir nedirbanciy IS serganciyjy ir jy asmenybés bruozy,
néra randamas skirtumas tarp grupiy (8 priedas). Tai reiskia, kad tiek dirbantys, tick nedirbantys IS
sergantieji pasizymi panaSiu asmenybés savybiy iSreikStumu: ekstraversija (dirbanc¢iy M = 3,12 SD
=0,82, nedirbanciy M = 3,11, SD = 0,59), sutarumas (dirban¢iy M = 3,65, SD = 0,52, nedirban¢iy M =
3,57, SD = 0,46), samoningumas (dirban¢iy M = 3,47, SD = 0,51, nedirban¢iy M = 3,23, SD = 0,47),
neurotiSkumas (dirban¢iy M = 3,37, SD = 0,81, nedirbanciy M = 3,36, SD = 0,57), atvirumas patir¢iai
(dirban¢iy M = 3,25, SD = 0,60, nedirban¢iy M = 3,27, SD = 0,60). Taip pat skirtumai nebuvo rasti
analizuojant skirtumus tarp dirbanciy ir nedirbanciy IS serganciyjy gydymo nastos (dirbanc¢iy M = 1,46,
SD = 0,39, nedirban¢iy M = 1,61, SD = 0,21) (9 priedas) bei naudojamy jveikos strategijy: socialinés
paramos (dirban¢iy M =3,19 SD= 0,84, nedirbanciy M = 3,27, SD = 0,97), problemy sprendimo
(dirbanciy M = 3,48, SD = 0,67, nedirbanc¢iy M =3,32, SD = 0,84), emocinés iskrovos (dirban¢iy M
=2,09, SD = 0,64, nedirban¢iy M = 1,98, SD = 0,70), vengimo (dirban¢iy M = 3,26, SD = 0,72) (10
priedas). Taigi, gauti rezultatai leidzia daryti i§vada, kad lyginant IS serganciuosius pagal darbinj
statusg, reikSmingy skirtumy tarp emocinés gerovés lygio, asmenybés bruozy, jveikos strategijy ar
gydymo nastos néra, dirbantys ir nedirbantys tiriamieji pasizymi panasiais minéty kintamyjy lygiais.

Lyginant skirtingomis IS formomis serganciy tiriamyjy skirtumus tarp psichologinés geroves,
asmenybés savybiy, naudojamy jveikos strategijy bei gydymo naStos, reikSmingy skirtumy taip pat
nebuvo nustatyta (11 priedas, 12 priedas, 13 priedas, 14 priedas). Tokie rezultatai parodo, kad
nepriklausomai nuo IS ligos formos (ar sergama recidyvuojancia-remituojancia ar progresuojancia) Sio
tyrimo sergantieji suvokia savo psichologing gerove panasiai, taip pat nesiskiria ir jy asmenybés
bruozai, naudojamas jveikos strategijas bei gydymo nasta.

Analizuojant skirtumus tarp skirtingos IS sirgimo trukmés grupiy ir psichologinés gerovés,

asmenybeés savybiy, naudojamy jveikos strategijy bei gydymo nastos, randama, kad skirtumy tarp
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minéty grupiy nenustayta (15 priedas, 16 priedas, 17 priedas, 18 priedas). Tai reiskia, kad Sios imties
tiriamieji, tiek tie, kuriems IS diagnozuota santykinai neseniai (iki 3 mety), tiek ilgiau su savo liga
gyvenantys tiriamieji (IS diagnozuota pries daugiau nei 5 metus) pasiZymi panaSiu psichologinés
geroves lygiu, turimomis asmenybés savybémis, patiriama gydymo nasta bei naudojamomis jveikos
strategijomis.

Lyginant turin¢ius kity létiniy ligy ir neturincius tiriamyjy skirtumus tarp psichologinés geroves,
asmenybeés savybiy, naudojamy jveikos strategijy bei suvokiamos gydymo nastos jverciy, statistisSkai
reik§mingy skirtumy taip pat nenustatyta (19 priedas, 20 priedas, 21 priedas, 21 priedas, 22 priedas),
i8skyrus vienintelj neurotiSkumo asmenybés bruoza (neturinciy M = 3,50, SD = 0,72, turinc¢iy M = 3,08,
SD =0,71) (21 priedas). Toks rezultatas rodo, kad sergantys IS ir turintys kity létiniy ligy bei neturintys
kity létiniy ligy pasizymi panasiu psichologinés geroves lygmeniu, panasiu ekstravertiSkumo, sutarumo,
sagmoningumo, atvirumo patirciai lygiu, naudoja panaSias jveikos strategijas bei panaSiai suvokia
patiriamg gydymo nastg, taciau skiriasi jy neurotiSkumo lygis: didesniu neurotiSkumu pasizymi
neturintys kity létiniy ligy asmenys.

Analizuojant sasajas tarp serganciyjy IS subjektyvaus savo biiklés vertinimo ir bendro gerovés
jvercio (r =- 0,216, p = 0,086) ir atskiry gerovés dimensijy — emocinés gerovés (r = - 0,235, p = 0,061),
psichologinés gerovés (r = - 0,135, p = 0,286), socialinés gerovés (r = - 0,238, p = 0,058) reikSmingo
ry$io nebuvo rasta (23 priedas). Taip pat reikSmingas rySys nebuvo rastas tarp tiriamyjy subjektyvaus
savo biiklés vertinimo ir asmenybés bruozy: ekstravertiskumo (r = - 0,151, p = 0,234), sutarumo (r = -
0,053, p=10,679), samoningumo (r =- 0,112, p=10,376), neurotiSkumo (r = 0,115, p =0,365) ir atvirumo
patiré¢iai (r =- 0,157, p =0,217) (24 priedas). Analizé atskleidé, kad subjektyvus savo biiklés vertinimas
neturi reikSmingo rysio su jveikos strategijomis: socialine parama (r = 0,077, p = 0,547 ), problemy
sprendimu (r = - 0,069, p = 0,589), emocine iskrova (r = 0,051, p = 0,688) ir vengimu (r = 0,040, p =
0,755) (25 priedas). ReikSmingos sagsajos $ioje tyrimo imtyje taip pat nerandama tarp tiriamyjy
subjektyvaus savo biiklés vertinimo ir gydymo nastos (r = 0,222, p = 0,081) (26 priedas). Tokie
rezultatai leidzia teigti, kad Siame tyrime dalyvaujanciy tiriamyjy subjektyvus savo ligos sunkumas
vertinimas nesisieja su bendra gerove ir ja sudaranCiy faktoriy lygiu, asmenybés bruozais,
naudojamomis jveikos strategijomis, taip pat galima teigti, kad subjektyvus savo biiklés vertinimas
neleidzia daryti prielaidy apie sunkesne ar lengvesneg patiriamg gydymo nasta.

Apibendrinant gautus rezultatus, galima teigti, kad serganciyjy IS amzius neturi rySio nei su
psichologine gerove, nei su tiriamyjy naudojamomis jveikos strategijomis, asmenybés bruozais ar
gydymo nasta. Buvo nustatyti reikSmingi skirtumai tarp dirbanc¢iy ir nedirbanciy serganciyjy
psichologinés ir socialinés gerovés lygiy, taciau tarp dirbanciy ir nedirbanciy asmenybés bruozy,
gydymo nastos, jveikos strategijy skirtumy néra. Taip pat, analizéje nebuvo nustatyta reikSmingy sasajy
su skirtingomis IS formomis, sirgimo trukme, létiniy ligy turéjimy bei subjektyvaus savo buklés

vertinimo ir tyrimo kintamyjy.
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3.2 Serganciyjy IS psichologinés gerovés, iveikos strategiju, asmenybés charakteristiky bei

gydymo nastos sasajos

Antruoju Sio tyrimo uzdaviniu buvo siekiama atskleisti IS serganciyjy naudojamy jveikos
strategijy, asmenybés charakteristiky, gerovés aspekty bei gydymo nastos sgsajas. Statistinei duomeny
analizei siekiant iSsiaiSkinti ry$ius tarp kintamyjy buvo naudojamos Pearson koreliacijos koeficientas.

Analizuojant rysius tarp IS serganciyjy bendro gerovés lygio ir jos trijy dimensijy (emocinés,
psichologinés ir socialinés geroviy) bei asmenybés bruozy, gauti rezultatai atskleidzia, kad tiriamyjy
ekstravertiSkumo, neurotiSkumo ir atvirumo patirciai bruozai yra statistiSkai reikSmingai susij¢ su
bendru gerovés lygiu bei atskirais psichologinés gerovés konstrukty jver¢iais (12 lentelé).
EkstravertiSkumas turi teigiama reikSminga rysj tiek su bendru gerovés lygiu, tiek su atskiromis gerovés
dalimis: su emocine gerove, psichologine gerove ir socialine gerove, su pastaraja randamas stipriausias
rySys. Taip pat, atvirumo patir¢iai asmenybés bruozas §ioje imtyje teigiamai siejasi su emocine gerove,
psichologine gerove, socialine gerove bei bendru gerovés lygiu. Tiriamyjy neurotiSkumo asmenybés
bruozas neigiamai siejasi su emocine gerove ir socialine gerove. Svarbu paminéti ir tai, kad stipriausias
rySys Sioje analiz¢je (12 lentelé) randamas tarp ekstravertiSkumo bruoZo ir bendro gerovés lygmens.
Kiti asmenybés bruozai (sutarumas ir sgmoningumas) §ios imties sergantiesiems IS reik§mingy rysiu su
bendra gerove ir jos dimensijomis neturi (12 lentelé). Atlikta statistiné analizé leidzia teigti, kad kuo
didesniu ekstravertiSkumu arba atvirumu patir¢iai pasizymi $ios imties tiriamieji, tuo didesné jy gerove,

bet kuo didesnis tiriamyjy neurotiSkumas tuo mazesné jy emocing arba socialiné gerove.

12 lentelé. Gerovés dimensijy ir asmenybés bruozy koreliacijos koeficientai

Emociné gerové  Psichologiné Socialine Bendra gerové
gerove gerove
EkstravertiSkumas 0,470** 0,372** 0,512** 0,488**
Sutarumas 0,064 0,090 0,71 0,082
Samoningumas 0,241 0,037 0,132 0,131
NeurotiSkumas -0,287* -0,138 -0,267* - 0,243
Atvirumas patirciai 0,325** 0,335** 0,402** 0,389**

Pastaba, * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001

Toliau statistinéje analizeje buvo analizuojami rysiai tarp tiriamyjy naudojamy jveikos strategijy
ir psichologinés gerovés. Rezultatai pateikiami 13 lenteléje. Analizé atskleidé, kad socialinés paramos
strategijos daznesnis naudojimas teigiamai reikSmingai siejasi su bendru gerovés lygiu, emocine
gerove, psichologine gerove bei svarbu pazymeéti tai, kad socialinés paramos stipriausias randamas
ry8ys su socialine gerove (r = 0,578, p <0,01). Tai reiskia, kad kuo daugiau tiriamieji naudoja socialinés
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paramos jveikos strategija, tuo didesné tampa jy bendra gerove bei kartu ir atskiros jos dalys: emocing,
psichologiné ir labiausiai iSrySkéjanti socialiné gerové.

Problemy sprendimo jveikos strategija turi teigiamg sgsajg taip pat su bendru gerovés lygiu,
emocine gerove, psichologine gerove ir socialine gerove, verta pazyméti, kad problemy sprendimas
didZiausig reikSmingg rys§j turi su bendru gerovés lygiu. Tokie rezultatai rodo, kad kuo tiriamieji yra
labiau linke taikyti problemy sprendimo jveikos strategija, tuo didesne psichologine gerove jie
pasizymi: tiek bendru gerovés lygiu, tiek atskiromis jos dalimis (emocine, psichologine ir socialine
gerove), bei atvirksciai.

Vengimo jveikos strategija teigiamai siejasi su bendru gerovés lygiu ir emocine, psichologine,
socialine gerove. Gauti rezultatai leidZia teigti, kad kuo labiau tiriamieji naudoja vengimo jveikos
strategija, tuo didesne gerove jie pasizymi, taip pat ir atvirksciai.

Emocinés iSkrovos jveikos strategija turi teigiamg ry$j tik su viena i§ trijy bendro gerovés konstrukto
dalimi: psichologine gerove (r = 0,283, p < 0,05), taip pat ir su bendru gerovés lygiu, o su likusiomis
psichologinés gerovés konstrukto dalimis statistiSkai reikSmingo rySio nenustatyta. Tai reiskia, kad
daugiau emocinés iSkrovos jveikos strategija naudojantys tiriamieji pasizymi ir didesniu bendru gerovés
lygmeniu, bet ne emocine ar socialine gerove. Taip pat svarbu paminéti, kad emocinés iskrovos jveikos

strategijos gauti reikSmingi rysiai yra silpnesni nei su kitomis strategijomis.

13 lentelé. Gerovés dimensijy ir streso jveikos strategijy koreliacijos koeficientai

Iveikos strategijos Emociné gerove Psichologiné Socialiné Bendra gerove
gerove gerove

Socialiné parama 0,538** 0,480** 0,578** 0,575**

Problemy sprendimas ~ 0,424** 0,411** 0,424** 0,451**

Emociné i8krova 0,154 0,283* 0,225 0,247*

Vengimas 0,463** 0,426** 0,509** 0,505**

Pastaba, * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Analizuojant sagsajas tarp IS serganciyjy gerovés dimensijy ir gydymo naStos, randami
statistiSkai reikSmingi neigiami rySiai (14 lentelé). Tiriamyjy gydymo naSta neigiamai siejasi su bendru
geroves lygiu ir su atskiromis gerovés dimensijomis: emocine, psichologine), socialine gerovémis.
Gauti rezultatai atskleidZia, kad kuo didesn¢ gydymo nasta patiria IS sergantieji, tuo labiau sumazéja jy
gerove: tiek bendra, tiek atskiros jos dimensijos. Taip pat ir atvirk$ciai — jei tiriamieji gydymo nastg yra

linke traktuoti kaip maZesng, tuo didesné tampa jy psichologiné gerove.
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14 lentelé. Gerovés dimensijy ir gydymo nastos koreliacijos koeficientai

Emociné gerové Psichologiné Socialiné gerové Bendra
gerove gerove
Gydymo nasta -0,289* -0,266* -0,361** -0,336**

Pastaba, * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001

Toliau analizuojamos tiriamyjy jveikos strategijy ir asmenybés bruozy sgsajos (15 lentelé).
Analizéje randama, kad socialinés paramos jveikos strategija statistiSkai reikSmingai teigiamai siejasi
su ekstravertiSkumo bruozu, sutarumu ir atvirumu patir¢iai. Problemy sprendimo jveikos strategija
statistiSkai reikSmingai siejasi su ekstravertiSkumu ir atvirumu patirciai, emocinés iSkrovos jveikos
strategija su neurotiSkumu, o vengimo jveikos strategija su atvirumu patir¢iai. Stipriausias rySys
randamas tarp atvirumo patir€iai asmenybés bruozo ir vengimo jveikos strategijos, o sgmoningumo
asmenybés bruozas Sioje statistinéje analizéje reikSmingy rysiy neturi su serganciyjy naudojamomis
jveikos strategijomis (15 lentelé).

Tokie rezultatai atskleidzia, kad kuo stipriau isSreikStas ekstravertiSkumas, sutarumas arba
atvirumas patirciai, tuo labiau sergantys IS yra linke naudoti socialinés paramos jveikos strategija. Taip
pat, rezultatai rodo, kad kuo stipriau isreiksti ekstravertiSkumo ir atvirumo patir¢iai asmenybés bruozai,
tuo labiau IS sergantysis yra linkgs naudoti problemy sprendimo jveikos strategija. Rezultatai taip pat
atskleidZia, kad IS sergantieji, kurie pasiZymi ir labiau iSreikStu neurotiSkumo bruozu, kertu yra labiau
linke naudoti emocings iSkrovos jveikos strategija. Galiausiai, jei IS sergantysis labiau naudoja vengimo
jveikos strategija, kartu turi ir labiau iSreik$tg atvirumo patir¢iai bruoza, ir atvirkséiai — jei asmuo yra
linkgs maziau naudoti vengimo jveikos strategija, tikétina, kad turi ir maziau iSreikStg atvirumo patirciai

bruoza.

15 lentelé. Jveikos strategijy ir asmenybés bruozy koreliacijos koeficientai

Socialin¢ parama  Problemy Emociné Vengimas
sprendimas iSkrova
EkstravertiSkumas 0,354** 0,264* 0,116 0,228
Sutarumas 0,286* 0,043 -0,203 0,179
Samoningumas 0,016 0,187 -0,131 0,098
NeurotiSkumas -152 -230 0,356** -0,226
Atvirumas patirciai 0,268* 0,425** -0,062 0,514**

Pastaba, * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Analizuojant rySius tarp serganciyjy jveikos strategijy ir gydymo nastos (16 lentelé), randama, kad
vienintel¢ jveikos strategija, kuri turi statistiSkai reikSmingg ir teigiama rysj su tiriamyjy gydymo nasta,

yra emociné iSkrova (r = 0,287, p < 0,05). Tarp kity tyrime matuojamy jveikos strategijy (socialinés
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paramos, problemy sprendimo ir vengimo) bei gydymo naStos statistiSkai reikSmingy rySiy nebuvo rasta
(16 lentelé). Tai reiskia, kad Siame tyrime dalyvave sergantieji, kuo labiau link¢ naudoti emocinés
i8krovos jveikos strategijg, tuo sunkesne gydymo nastg jaucia. Taip pat ir atvirks¢iai — kuo mazesng

gydymo nasta jaucia, tuo yra maziau link¢ naudoti emocinés iSkrovos strategija.

16 lentelé. Jveikos strategijy ir gydymo nastos koreliacijos koeficientai

Socialin¢ parama Problemy Emociné Vengimas
sprendimas iSkrova
Gydymo nasta -0,015 0,161 0,287* 0,133

Pastaba, * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Galiausiai, atliktoje statistinéje analiz¢je taip pat randama, kad serganciyjy IS gydymo nasta turi
statistiSkai reikSmingg teigiama rysj su vieninteliu i§ penkiy tyrime matuojamy asmenybés bruozy —
neurotiSkumu (r = 0,300, p < 0,01) (17 lentelé¢). Rezultatas rodo, kad sergantieji, kuriems yra labiau

iSreikStas neurotiSkumas, yra linke jausti didesng gydymo nasta.

17 lentelé. Gydymo nastos ir asmenybés bruozy koreliacijos koeficientai

EkstravertiSkumas ~ Sutarumas Samoningumas Neurotiskumas Atvirumas
patirciai
Gydymo nasta  -0,067 -0,007 -0,133 0,300* -0,039
Pastaba, * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Apibendrinant atliktg statisting analizg, gauti rezultatai leidzia spresti, kad serganciyjy IS trys 18
penkiy matuojamy (ekstravertiSkumas, neurotiSkumas ir atvirumas patir¢iai) asmenybés bruozy turi rysj
tieck su bendru gerovés lygiu, tiek su ja sudaranciais faktoriais (emocine, psichologine, socialine
gerovemis), stipriausias rySys randamas tarp socialinés gerovés ir ekstravertSkumo. Tiriamyjy socialiné
parama, problemy sprendimas ir vengimas teigiamai siejasi su gerovés faktoriais, emocinés iSkrovos
jveikos strategija — tik su psichologiné gerovés faktoriumi, o stipriausias rySys randamas socialinés
paramos ir socialinés gerovés. Gydymo nasta taip pat turi reikSmingg, bet neigiama rySj su visomis
gerovés dimensijomis, stipriausiai — Su socialine gerove.

Tyrime nagrinéjami konstruktai siejasi ne tik su gerovés dimensijomis, bet ir tarpusavyje.
Serganciyjy IS ekstravertiSkumo asmenybés bruozas teigiamai siejasi su socialine parama ir problemy
sprendimu, sutarumas su socialine parama, neurotiSkumas su emocine iSkrova, o atvirumas patirciai
tiek su socialine parama, tiek su problemy sprendimu ir vengimu. Stipriausias rySys randamas tarp
atvirumo patir¢iai ir vengimo jveikos strategijos. Gydymo nasta turi teigiama rysj su emocings iSkrovos

jveikos strategija bei tirlamyjy neurotiSkumo asmenybés bruozu.
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3.3 Sociodemografiniy, sveikatos biiklés, gydymo nastos, asmenybés bruozy ir iveikos

strategiju reikSmé serganciuju IS psichologinei gerovei ir jos faktoriams

Treciu uzdaviniu buvo siekiama jvertinti serganciyjy IS asmenybés bruozy, gydymo nastos,
naudojamy jveikos strategijy reikSme prognozuojant psichologing gerove, tam buvo atliekamos
hierarchinés tiesinés regresinés analizés ir nustatoma, kokig dalj bendro gerovés konstrukto ir jj
sudaranciy faktoriy jverCiy variacijos gali prognozuoti skirtingos kintamyjy grupés, kuomet
atsizvelgiama j demografinius ir sveikatos biiklés aspektus.

Analizuojant duomenis, priklausomais kintamaisiais buvo bendras gerovés jvertis bei ja
sudaranciy i$skirty faktoriy (emocings, psichologinés bei socialinés geroviy) jverciai, o nepriklausomi
kintamieji buvo blokais jtraukiami j regresinj modelj: pirmiausia jtraukiama demografiniy kintamyjy
grupe, tada ligos veiksniy grupé, véliau asmenybés bruozy grupe, tada gydymosi nasta ir galiausiai
jveikos strategijy veiksniy grupé.

Apzvelgiant rezultatus, pirmiausia buvo atlickama hierarchin¢ tiesin¢ regresija, kada
prognozuojamasis kintamasis buvo bendras gerovés jvertis. IS gauty rezultaty (18 lentel¢) matyti, kad
sociodemografiniai veiksniai paaiSkina beveik 9 proc. visy bendros gerovés duomeny sklaidos, taciau
bendrai modelis néra reikSmingas.

Antrajame zingsnyje buvo pridedamas sveikatos biklés veiksniy blokas, prognostinis
reikSmingumas padidéja iki 13,3 proc., taciau reikSmingy prediktoriy neisryskéja, o modelis iSlieka
nereikSmingas. TreCiajame Zingsnyje buvo pridedami asmenybés bruozai, modelio prognostinis
tikslumas padid¢ja ir prideda 27,2 proc., bendrai Siame modelyje sociodemografiniai, ligos bei
asmenybes bruozy kintamieji paaiSkina 40,4 proc. bendros gerovés jverc¢io duomeny sklaidos, gautas
padidéjimas yra reik§mingas (R? pokytis = 0,27, F pokytis = 4,57, p = 0,002) ir vienas asmenybés
bruozas — ekstravertiSkumas — tampa reikSmingu prediktoriumi (5 = 0,387, p <0,01). Rezultatas leidzia
teigti, kad kuo labiau sergantysis pasiZymi ekstravertiSkumo bruoZzu, tuo didesnis jo bendras geroveés
lygis.

Ketvirtajame hierarchinés tiesinés regresijos zingsnyje pridé¢jus gydymo nasSta, modelio
paaiskinamumo procentas padidéja labai nezymiai (2,5 proc.) ir nereik§mingai (R? pokytis = 0,025, F
pokytis = 2,16, p = 0,148), bendrai Sis modelis paaiskina 43,0 proc., taciau jvedus gydymo nastos
kintamgj; naujy reikSmingy prediktoriy neatsirado, o ekstravertiSkumo bruozas vis dar iSliko
reikSmingu.

Galiausiai, papildzius penkta model] jveikos strategijomis, nauji kintamieji modelio
prognostiniam tikslumui pridé¢jo 22,1 proc., bendrai paskutinis modelis susidedantis i$
sociodemografiniy, ligos, asmenybés bruozy, gydymo nastos bei jveikos strategijy paaiskina 65 proc.
bendro gerovés lygio duomeny sklaidos. Siame modelyje dvi jveikos strategijos isry$kéja kaip
reikSmingi psichologinés gerovés prediktoriai: socialiné parama (8 = 0,426, p < 0,01) ir vengimas (f =
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0,274, p < 0,05), o ekstravertiSkumas tampa nebereikSmingu kintamuoju. Sis rezultatas rodo, kad
serganCiyjy IS socialinés paramos arba vengimo jveikos strategijos reikSmingai prognozuoja didesnj
bendra gerovés lygj.

Apibendrinant rezultatus, nustatyta, kad net kai kontroliuojami sociodemografiniai bei ligos
veiksniai, kartu  modelj jtraukus asmenybés matavimus ir gydymo nasta, serganciyjy IS naudojamos
jveikos strategijos - socialiné parama bei vengimo jveikos strategijos - leidzia reikSmingai prognozuoti

serganCiyjy bendra gerovés jvert].
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18 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant 1S serganciyjy bendrg gerove

Bendrg geroveés lygj nuspéja 1 modelis 2 3 modelis 4 modelis 5 modelis
modelis

Beta(p) Beta(B)  Beta(p) Beta(p) Beta(p)
Sociodemografiniai veiksniai
Lytis -0,128 -0,128 -0,078 -0,036 -0,118
Amzius 0,016 0,168 0,234 0,244 0,083
Darbiné situacija -0,276* -0,167 -0,212 -0,169 -0,160
Ligos veiksniai
IS forma 0,118 -0,002 0,024 0,021
Sirgimo trukmé -0,060 -0,029 0,023 0,109
Kitos létinés ligos -0,088 -0,113 -0,094 0,063
Subjektyvus ligos sunkumo -0,219 -0,102 -0,118 -0,213
vertinimas
Asmenybés bruozai
EkstravertiSkumas 0,387* 0,359** 0,185
Sutarumas -0,033 -0,015 -0,131
Samoningumas 0,089 0,094 0,041
Neurotiskumas 0,016 0,099 0,054
Atvirumas patirciai 0,255 0,280 0,081
Gydymo nasta

-0,195 -0,224

Iveikos strategijos
Socialiné parama 0,426**
Problemy sprendimas -0,033
Emociné iskrova 0,076
Vengimas 0,274*

R? 0,089 0,133 0,404 0,430 0,650

F 1,929 1,200 2,830* 2,839** 4,926***

Pastaba. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001. 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai; 2 modelis —
sociodemografiniai ir ligos veiksniai; 3 modelis — sociodemografiniai, ligos veiksniai ir gydymo nasta;
4 modelis - sociodemografiniai, ligos veiksniai, gydymo nasta ir asmenybés bruozy veiksniai; 5 modelis
- sociodemografiniai, ligos veiksniai, gydymo nasta, asmenybés bruozy ir jveikos strategijy veiksniai.
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Toliau buvo atliekama hierarchiné tiesiné regresija prognozuojant serganciyjy IS emocing
gerove, rezultatai pateikiami 19 lenteléje. Gauti rezultatai parodo, kad pirmajame zingsnyje
sociodemografiniy kintamyjy grupé paaiskina tik 4,1 proc. IS serganciyjy emocinés geroves jverciy
dispersijos, be to, Siame modelyje neiSrySkéjo nei vienas prognostinis kintamas ir pats modelis néra
reikSmingas. Antrajame zingsnyje prid¢jus ligos veiksnius, emocinés gerovés duomeny dispersijos
paaiskinamumas padidéjo tik iki 10,6 proc., ta¢iau nereikimingai (R? pokytis = 0,07 , F pokytis = 0, 10,
p =0,47).

Treciajame zingsnyje prie sociodemografiniy ir ligos veiksniu, buvo pridedami ir asmenybés
bruozai, dél kuriy reik§mingai pageréjo modelio prognostinis tikslumas (R? pokytis = 0,26, F pokytis =
3,91, p < 0,01), modelis bendrai paaiSkina 35,7 proc. emocinés geroves faktoriaus jverciy dispersijos.
Siame modelyje ekstravertiSkumas isryskéjo kaip reik§mingas prediktorius (8 = 0,37, p < 0,05). Tai
reiskia, kad kuo labiau sergantieji IS pasizymi ekstravertiSkumo bruozu, tuo didesné jy emociné gerové.
I ketvirtajj modelj pridéjus gydymo nastos kintamajj, modelio prognostinis tikslumas padidéja labai
nezymiai ir nereik§mingai (R? pokytis = 0,37, F pokytis = 0,01, p = 0,69), bendras modelio
paaikinamumo procentas sieké 36,6 proc. Siame modelyje ekstravertiSkumo bruozas vis dar islieka
reikSmingu.

Paskutiniame modelyje pridéjus jveikos strategijas, reikSmingais kintamaisais tampa socialinés
paramos jveikos strategija (f = 0,39, p < 0,05) bei vengimo jveikos strategija (f = 0,32, p < 0,05),
ekstravertiSkumas praranda savo reikSmingumga. Toks rezultatas leidzia teigti, kad serganciyjy
socialinés paramos ir vengimo jveikos strategijos reikSmingai prognozuoja emocing gerove, o tai
reiskia, kad kuo daugiau naudojamos minétos jveikos strategijos, tuo didesne emocine gerove pasizymi
sergantieji. Galutiniame modelyje jveikos strategijos prie ketvirto modelio pridéjo 22,1 proc. emocinés
geroveés jveréiy variacijos paaiskinamumo, modelio prognostinis tikslumas reik§mingai pageréjo (R?
pokytis = 0,20, F pokytis = 5,01, p < 0,01), o bendrai §is modelis paaiskina 56,1 proc. serganciyjy IS
emocings geroves jverciy dispersijos.

Apibendrinant emocinés gerovés hierarchinés regresijos rezultatus, matoma, kad net kai
regresijoje kontroliuojami sociodemografiniai bei ligos veiksniai, serganciyjy IS socialiné parama bei

vengimo jveikos strategijos leidZia reikSmingai prognozuoti serganciyjy emocing gerove.
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19 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant IS serganciyjy emocing gerove

Emocinés geroveés lygj nuspéja 1 modelis 2 3 modelis 4 modelis 5 modelis
modelis

Beta(p) Beta(B)  Beta(p) Beta(p) Beta(p)
Sociodemografiniai veiksniai
Lytis -0,083 -0,100 -0,056 -0,031 -0,119
AmZius -0,041 0,131 0,194 0,200 0,014
Darbiné situacija -0,177 -0,044 -0,057 -0,032 -0,022
Ligos veiksniai
IS forma 0,137 0,009 0,024 0,025
Sirgimo trukmé -0,086 -0,062 -0,032 0,047
Kitos létinés ligos -0,053 -0,125 -0,113 0,060
Subjektyvus ligos sunkumo -0,289 -0,161 -0,170 -0,256
vertinimas

Asmenybés bruozai

EkstravertiSkumas 0,370* 0,353* 0,206
Sutarumas -0,005 0,006 -0,114
Samoningumas 0,211 0,213 0,140
Neurotiskumas -0,059 -0,009 -0,022
Atvirumas patirciai 0,140 0,155 -0,071
Gydymo nasta
-0,116 -0,153

Iveikos strategijos
Socialiné parama 0,386,
Problemy sprendimas -0,005
Emociné iskrova -0,001
Vengimas 0,317*

R? 0,041 0,106 0,357 0,366 0,561

F 0,848 0,933 2,315* 2,177* 0,001™

Pastaba. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001. 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai; 2 modelis —
sociodemografiniai ir ligos veiksniai; 3 modelis — sociodemografiniai, ligos veiksniai ir gydymo nasta;
4 modelis - sociodemografiniai, ligos veiksniai, gydymo nasta ir asmenybés bruozy veiksniai; 5 modelis
- sociodemografiniai, ligos veiksniai, gydymo nasta, asmenybés bruozy ir jveikos strategijy veiksniai.

Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, kada prognozuojamas psichologinés geroveés
faktorius, pateikiami 20 lenteléje. Pirmajame tiesinés hierarchinés regresijos zingsnyje, kada buvo
analizuojama sociodemografiniy veiksniy grupés reikSmeé. Nustatyta, kad Sie kintamieji paaiSkina 10
proc. psichologinés gerovés duomeny dispersijos, bet pats modelis nebuvo reikSmingas. Antrajame

zingsnyje, pridéjus ligos veiksniy bloka, papildomai buvo paaiskinti tik 4 proc., ta¢iau modelio
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prognostinis tikslumas reik§mingai nepageréjo (R? pokytis = 0,04, F pokytis = 0,69, p = 0,60), bendrai
Sis modelis paaiskina 14,3 proc. psichologinés gerovés duomeny sklaidos, bet bendrai iSlieka
nereikSmingas.

Treciajame modelyje jvedus asmenybés bruozy grupés kintamuosius, modelio prognostinis
tikslumas reik§mingai pageréjo (R? pokytis = 0,17 F pokytis = 2,60, p = 0,04). Tre¢iasis modelis,
kuriame jtraukti demografiniai, ligos bei asmenybés kintamieji, reikSmingai paaiSkina 32 proc.
psichologinés gerovés duomeny dispersijos, taciau reikSmingy kintamyjy nenustatyta. Ketvirtajame
modelyje, kada buvo jvestas gydymo nastos kintamasis, modelio prognostinis tikslumas padidéjo
nereik§mingai, vos 2,9 proc., taCiau tarp asmenybés kintamyjy atsirado vienas reikSmingas
psichologinés gerovés prediktorius — atvirumas patiréiai (8 = 0,31, p < 0,05). Sio modelio rezultatai
leidzia teigti, kad kuo labiau sergantysis pasizymi atvirumo patir¢iai asmenybeés bruozu, tuo didesné jo
psichologiné gerové.

Penktajame modelyje, kada prie sociodemografiniy, ligos, asmenybés bruozy ir gydymo nastos
kintamyjy buvo pridedami ir jveikos strategijy kintamieji, atvirumo patir¢iai bruozas, kuris buvo
reikSmingas ketvirtajame modelyje tapo nebereikSmingu. Be to, atsirado naujas reikSmingas
serganCiyjy psichologing gerove prognozuojantis veiksnys — socialiné parama (f = 0,34, p < 0,05).
Pridéjus jveikos strategijas j paskutinjji modelj, reikSmingai padidéjo ir modelio prognostinis
reik§mingumas (R? pokytis = 15,3, F pokytis = 3,45, p = 0,02), bendrai galutinis modelis paaiskina 50,2
proc. psichologinés gerovés duomeny iSsibarstymo. Remiantis gautais rezultatais, galima teigti, kad
daznesnis socialinés paramos jveikos strategijos naudojimas prognozuoja didesn¢ serganciyjy IS

psichologing gerove.
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20 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant IS serganciyjy psichologine

gerove

Psichologinés gerovés lygj nuspéja 1 modelis 2 modelis 3 modelis 4 modelis 5 modelis

Beta(B) Beta(p) Beta(p) Beta(B) Beta(p)
Sociodemografiniai veiksniai
Lytis -0,120 -0,099 -0,062 -0,016 -0,074
Amzius 0,054 0,160 0,199 0,210 0,103
Darbin¢ situacija -0,300*  -0,227 -0,283 -0,238 -0,230
Ligos veiksniai
IS forma 0,190 0,118 0,146 0,134
Sirgimo trukmé 0,006 0,034 0,090 0,157
Kitos létinés ligos -0,130 -0,122 -0,101 0,011
Subjektyvus ligos sunkumo -0,117 -0,033 -0,050 -0,125
vertinimas
Asmenybés bruozai
EkstravertiSkumas 0,263 0,233 0,083
Sutarumas -0,037 -0,017 -0,092
Samoningumas -0,031 -0,026 -0,053
NeurotiSkumas 0,039 0,129 0,068
Atvirumas patirciai 0,279 0,306* 0,163
Gydymo nasta

-0,210 -0,228

Iveikos strategijos
Socialin¢ parama 0,340*
Problemy sprendimas -0,018
Emociné iSkrova 0,127
Vengimas 0,174

R 0,100 0,143 0,320 0,350 0,502

2

F 2,194 1,316 1,964* 2,025* 2,670**

Pastaba. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p <0,001. 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai; 2 modelis —
sociodemografiniai ir ligos veiksniai; 3 modelis — sociodemografiniai, ligos veiksniai ir gydymo nasta;
4 modelis - sociodemografiniai, ligos veiksniai, gydymo nasta ir asmenybés bruozy veiksniai; 5 modelis
- sociodemografiniai, ligos veiksniai, gydymo nasta, asmenybés bruozy ir jveikos strategijy veiksniai.

Apzvelgiant hierarchinés tiesinés regresijos rezultatus, kai buvo prognozuojama IS serganciyjy

socialiné gerove (rezultatai pateikiami 21 lenteléje), galima matyti, kad sociodemografiniai kintamieji

paaiskino tik 8,3 proc. socialinés geroveés duomeny sklaidos, o pats modelis yra nereikSmingas.

Antrajame modelyje, kartu prid¢jus ir ligos veiksniy bloka, reikSmingo pokyc€io paaiSkinamumo
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procente nebuvo (R? pokytis = 0,04, F pokytis = 0,70, p = 0,60), ir nors bendrai demografiniai ir ligos
kintamieji paaiSkino 12,8 proc. socialinés gerovés duomeny sklaidos, modelis lieka nereikSmingas.

TreCiajame modelyje pridéjus asmenybés kintamuosius, modelio prognostinis tikslumas
reik§mingai pageréjo (R? pokytis = 0,31, F pokytis = 5,48, p < 0,001) bei isryskéjo, kad vienas
asmenybés kintamasis — ekstravertiSkumas — yra reikSmingas socialing gerove prognozuojantis
veiksnys (5 = 0,43, p < 0,01). Toks rezultatas leidZia teigti, kad kuo labiau sergantieji IS pasizymi
ekstravertiSkumu, tuo didesné jy socialiné gerové. Bendrai treciasis modelis paaiskino 43,6 proc.
socialinés gerovés duomeny sklaidos. Ketvirtajame modelyje buvo itrauktas gydymo nastos kintamasis,
kuris prie socialinés gerovés pridéjo tik 2 proc. duomeny paaiskinamumo, bet nereik§mingai (R? pokytis
=0,02, F pokytis = 2,17, p=0,15). Nepaisant to, ekstravertiskumas ketvirtajame modelyje vis dar isliko
reikSmingu prognostiniu veiksniu, bet silpnesniu, taip pat atsirado ir antrasis prognostinis veiksnys —
atvirumas patirciai (f = 0,28, p < 0,05). Rezultatai leidzia teigti, kad IS sergantieji, labiau pasizymintys
ekstravertiSkumu arba atvirumu patiréiai, pasiZymi ir geresne socialine gerove.

Paskutiniame modelyje, kada buvo pridéti jveikos strategijy kintamieji, modelio prognostinis
tikslumas reik§mingai pageréjo (R? pokytis = 0,23, F pokytis = 8,26, p < 0,001). Penktasis modelis,
susidedantis i§ sociodemografiniy, ligos, asmenybés, gydymo nastos bei jveikos strategijy kintamyjy,
bendrai paaikino net 68,9 proc. socialinés gerovés duomeny issibarstymo. Siame modelyje
ekstravertiSkumas vis dar iSliko reikSmingu prognostiniu veiksniu, o Salia jo atsirado dar trys
reik§mingai prognozuojantys socialing gerove kintamieji: gydymo nasta (8 = - 0,22, p <0,05), socialine
parama (# = 0,45, p < 0,01) bei vengimo jveikos strategija (5 = 0,29, p < 0,05). Toks rezultatas rodo,
kad didesnis ekstravertiSkumas, mazesn¢ gydymo naSta bei didesnis polinkis naudoti socialinés
paramos arba vengimo jveikos strategijas prognozuoja didesnj IS serganc¢iyjy socialinés gerovés lygi.
Taip pat pazymétina, kad socialiné parama turi stipriausia teigiama reikSme¢ prognozuojant IS

serganciyjy socialing gerove.
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21 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant IS serganciyjy socialing gerove

Socialinés psichologinés gerovés lygi 1 modelis 2 modelis 3 modelis 4 modelis 5 modelis

nuspéja Beta(p) Beta(p)  Beta(p) Beta(p) Beta(pB)
Sociodemografiniai veiksniai

Lytis -0,136 -0,144 -0,091 -0,049 -0,134
AmZius 0,011 0,165 0,244 0,254 0,087
Darbiné situacija -0,260 -0,153 -0,196 -0,154 -0,146
Ligos veiksniai

IS forma 0,031 -0,105 -0,079 -0,077
Sirgimo trukmé -0,091 -0,060 -0,009 0,084
Kitos létinés ligos -0,057 -0,082 -0,064 0,096
Subjektyvus ligos sunkumo -0,232 -0,113 -0,128 -0,229
vertinimas

Asmenybés bruoZzai

EkstravertiSkumas 0,434%** 0,406** 0,229*
Sutarumas -0,039 -0,021 -0,149
Samoningumas 0,112 0,117 0,062
NeurotiSkumas 0,031 0,112 0,071
Atvirumas patiréiai 0,251 0,275* 0,077
Gydymo nasta
-0,190 -0,219*
Iveikos strategijos
Socialiné parama 0,446**
Problemy sprendimas -0,055
Emociné iskrova 0,060
Vengimas 0,289*
R? 0,0 0,128 0,436 0,460 0,689
83
F 1,7 1,150 3,227** 3,216** 5,860***
87

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai; 2 modelis —
sociodemografiniai ir ligos veiksniai; 3 modelis — sociodemografiniai, ligos veiksniai ir gydymo nasta; 4 modelis
- sociodemografiniai, ligos veiksniai, gydymo naSta ir asmenybés bruozy veiksniai; 5 modelis -
sociodemografiniai, ligos veiksniai, gydymo nasta, asmenybés bruozy ir jveikos strategijy veiksniai.

Apibendrinant gautus rezultatus, tiesinés hierarchinés regresijos atskleide, kad kai
kontroliuojami sociodemografiniai ir ligos kintamieji, serganciyjy IS socialinés paramos bei vengimo
iveikos strategijos leidzia reikSmingai prognozuoti serganciyjy bendrg gerovés jvertj, emocing gerove.

Socialiné parama taip pat prognozuoja psichologinés gerovés faktoriy, o didesnis ekstravertiSkumas,
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mazesné gydymo naSta bei didesnis polinkis naudoti socialinés paramos arba vengimo jveikos

strategijas prognozuoja didesnj IS serganciyjy socialinés gerovés lygj.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime buvo atlikta serganéiyjy iSsétine skleroze jveikos strategijy, asmenybés bei
gydymo nastos veiksniy analizé, siekiant paaiskinti serganciyjy psichologing gerove. Serganciyjy IS
psichologinei gerovei reikSme turi ne tik ligos ir gydymo keliama naSta bei patiriamas bendras
gyvenimo stresas, bet ir prisitaikymui jtaka darancios jveikos strategijos ir serganiyjy asmenybés
bruozai. Siame darbe pirmiausia aptariamas gydymo nastos, jveikos strategijy ir asmenybés bruozy
vaidmuo IS sergancCiyjy psichologinés gerovés prognozavime ir kokiais rySiais konstruktai siejasi
tarpusavyje prisidédami prie gerovés prognozavimo, o galiausiai, aptariami IS serganciyjy imtyje
randami ligos bei sociodemografiniy kintamyjy skirtumai.

Teorinés prielaidos leidzia teigti, kad IS serganciyjy psichologine gerove prognozuoja visos
naudojamos streso jveikos strategijos (socialinés paramos, problemy sprendimo, emocinés iSkrovos ir
vengimo), taciau nesutariama, kokia kryptimi kiekviena jveikos strategija veikia gerove, t. y. ivairiy
iveikos strategijy naudojimas tiek gali prisidéti prie didesnés gerovés kiirimo (Brajkovic et al., 2009),
tiek atvirks¢iai — prisidéti prie jos neigiamy padariniy (Tan-Kristanto & Chiropoulos, 2015). Didesnis
ekstravertiSkumo, sutarumo ir samoningumo ir atvirumo patir€iai asmenybés bruozy isSreikStumas
prisideda prie didesnés suvokiamos psichologinés gerovés, o neurotiSkumo — mazesnés (DeNeve &
Cooper, 1998; Kokko & Pulkkinen, 2013). Taip pat aptartos teorinés prielaidos leidzia suprasti, kad
serganCiyjy patiriama didesné gydymo naSta gali neigiamai paveikti serganciyjy prie psichologine
gerove (Ysrraelit et al., 2019; Sav et al., 2013).

Pasitelkus Hierarchinés tiesinés regresijos analiz¢ buvo gauta, kad jveikos strategijos leidZia
reikSmingai prognozuoti bendrg gerovés lygj bei jos komponentus, kai yra kontroliuojami serganciyjy
sociodemografiniai, ligos, asmenybés ir gydymo nastos kintamieji. Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad
jveikos strategijos kartu su kitais tyrimo kintamaisiais paaiskina net 65 proc. bendros gerovés duomeny
i§sibarstymo, 56,1 proc. emocinés, 50,2 proc. psichologinés ir 68,9 proc. socialinés gerovés duomeny
issibarstymo. Siame tyrime iSry$kéjo, kad sergandiyjy IS daZnesnis socialinés paramos jveikos
strategijos naudojimas prognozuoja didesne emocing, psichologing ir socialing geroves bei bendrg jy
parama yra itin svarbi (Mazzoni & Cicognani, 2011). Sis tyrimas i§ dalies antrina i§vadoms, kad
socialiné parama leidzia nuspéti bendra psichikos sveikatos vertinimg, tai reiSkia, kad Zmonés,
sergantys IS, jauCiantys didesne socialing parama, pasizymi aukStesniu psichikos sveikatos lygiu bei
siejasi su tyrimais, radusiais, kad IS serganciyjy socialiné parama turi stipry rysj su psichine sveikata
(Ford et al., 2001; Shwart & Frohner, 2005) ar teigiamais asmens geroves rezultatais (Ryan et al., 2007)
ir kitais tyrimais, kada daroma iSvada, kad socialinés paramos ieSkojimas siejamas su mazesniu
nuovargiu ir geresniu psichosocialiniu prisitaikymu, su mazesne depresija ir nerimu sergant IS (Tan-

Kristanto & Kiropoulos, 2015). Tyrimai leidZia daryti prielaida, kad serganciy IS prisitaikymas yra
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susij¢s su socialine parama, ypac Seimos, draugy ar kity serganciy pacienty parama (Rommer, Siihnel,
Konig & Zettl, 2016). Taigi, gautas rezultatas leidzia suprasti, kad socialinés paramos jveikos strategija
sergantiesiems IS yra kritiSkai svarbi jy psichologinei, emocinei ir socialinei gerovei.

Gana stebinantis rezultatas yra vengimo strategijos iSry$kéjimas kaip reikSmingo serganciyjy
bendros ir socialinés gerovés prognostinio veiksnio: kuo daugiau naudojama si jveikos strategija, tuo
didesné serganciyjy socialiné arba bendra gerové bei atvirk$¢iai — mazesnis vengimo jveikos strategijos
naudojimas prisideda prie mazesnio socialinés arba bendros serganciyjy gerovés lygmens. Gauti
rezultatai gali biiti siejami su kity tyréjy prielaidomis, kad IS pacientai, kurie priima savo liga ir dazniau
naudoja vengimo jveikos strategija, pasizymi geresne su sveikata susijusia gyvenimo kokybe (Wilski,
Gabryelski, Brola, & Tomasz, 2019) bei i§ dalies antrina rezultatams, kad vengimo jveikos strategija
prognozuoja geresn¢ psichikos sveikatg ir didesne emocing gerove (Calandri, Graziano, Borghi ir
Bonino, 2017). Galima svarstyti, kad rastas prognostinis rySys tarp vengimo strategijos ir gerovés
patvirtina kity tyréjy keliamas prielaidas, kad Si jveikos strategija yra labiau adaptyvi nei neadaptyvi,
nes gali veikti ir kaip apsauginis veiksnys prisitaikymui prie ligos, tiek sergant IS ilgesnj laika
(Dennison et al., 2010; Mikula, Nagyova & Kokavcova , 2014; Mikula, Nagyova & Kokavcova, 2015),
tiek labiau pirmuoju ligos periodu (Bianchi et al., 2018; Dennison et al., 2010), be to, vengimo strategija
taip pat gali padéti atremti neigiamas mintis apie blisimg ligos progresavimg ir iSvengti depresinés
reakcijos (Alshuer & Behier, 2015).

Be socialinés paramos ir vengimo jveikos strategijy svarbos IS serganciyjy psichologinés
geroves prognostingje analizéje, Sio tyrimo koreliacingje analizéje iSrySkéjo daugiau reikSmingy rySiy
tarp gerovées ir jveikos strategijy. Gauti rezultatai leido pastebéti, kad kuo daugiau sergantieji IS naudoja
problemy sprendimo jveikos strategijg, tuo didesné tampa jy bendra gerové bei kartu ir atskiros jos
dalys: emocing, psichologiné ir socialiné gerové. Nors Siame tyrime buvo nustatytas teigiamas
problemy sprendimo jveikos rySys su gerove, kiti tyré¢jai pastebi, kad | problemg orientuotas jveikas
sergantys IS naudoja re¢iau (Goretti et al., 2009). Taip pat tyrimo rezultatai rodo, kad serganciyjy
naudojama emociné iSkrova siejasi tik su psichologine gerove, bet ne kitomis dalimis, bei verta
pamineéti, kad tai silpniausias nustatytas rySys. Tyrimuose galima pastebéti abejoniy netinkamu |
emocijas orientuotos jveikos vaidmeniu, kadangi daZniausiai tokia jveika yra maziau naudinga ir siejasi
su impulsyvumu ir nerimo simptomais (Evans et al., 2015). Nepaisant to, kai kurie tyréjai daro i§vadas,
kad Sios jveikos strategijos, kaip ir vengimo jveikos strategija, taip pat gali biiti labiau adaptyvios nei j
problema orientuotas jveikimas tada, kai stresorius yra iSties mazai kontroliuojamas (Bassi et al., 2019;
Mikula, Nagyova ir Krokavcova, 2014; Roubinov, Turner ir Williams, 2015), kaip ir IS liga, tad galima
suprasti, kad §io tyrimo rezultatai tai i$ dalies patvirtina. ISanalizavus rezultatus matoma, kad regresin¢je
analiz¢je liko maziau svarbiy rySiy nei koreliacin¢je analiz¢je, kas greiCiausiai susij¢ su tuo, kad

hierarchin¢je regresin¢je analizé¢je buvo sukontroliuoti sociodemografiniai, ligos ir asmenybiniai
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veiksniai, tad i§ jveikos strategijy reikSmingomis iSliko tik tos, kurios yra i§ ties svarbios IS
sergantiesiems.

Kaip Sio tyrimo dar vienas svarbus rezultatas regresin¢je analizéje atsiskleidé tai, kad IS
serganCiyjy patiriama didesné gydymosi nasta prognozuoja mazesn¢ socialing gerove kuomet yra
kontroliuojami sociodemografiniai, ligos, ir asmenybés kintamieji. Nors tiesioginiy tyrimy,
analizuojanciy serganciyjy IS gydymosi nastos ir gerovés rysius néra, tai, kad Siame tyrime buvo rastas
prognostinis rySys tarp gydymo nastos ir IS serganciyjy socialinés geroveés, galima paaiSkinti remiantis
Gydymo nastos teorine sistema (Sav et al., 2013), Gydymo nastos teorija (May et al., 2014),
Kaupiamuoju kompleksiskumo modeliu (Shippee et al., 2012) ir kitais empiriniais tyrimais. I esmés,
visi tyr¢jai akcentuoja tai, kad gydymosi nasta atsiranda dé¢l disbalanso tarp serganciojo pripratimo ir
prisitaikymo ir pabréZzia kriivio, kylancio dél sveikatos biiklés, pacienty pajégumo ir sveikatos paslaugy
teikimo daroma jtaka. Daroma iSvada, kad serganciyjy pajégumui ir pusiausvyros tarp pripratimo ir
prisitaikymo palaikymui turi ir socialiné parama (Ysrraelit et al., 2019; Trans et al., 2015): mazéjant jai,
didé¢ja patiriama gydymosi nasta. Gydymo procesas, kuris tampa vos ne darbu, gali apsunkinti socialiniy
ry$iy palaikyma (pavyzdziui, dél gydymosi proceso keliamy reikalavimy tampriems socialiniams
rySiams palaikyti lieka maziau laiko), tokiu bidu ne tik mazina socialinés paramos galimybe, bet taip
pat mazina asmens jausma, kad jis pakankamai gerai integruotas j visuomeng, mazina pasitenkinima
tarpasmeniniais santykiais — taigi neigiamai atsiliepia socialinei gerovei. Remiantis §iomis iSvadomis,
galima svarstyti, kad patiriama mazesné gydymo nasta turi jtakos ir pacienty socialinei gerovei, kaip
parode Sis tyrimas — leidzia jg prognozuoti.

Sio tyrimo koreliacinéje analizéje taip pat buvo nustatyti reik§mingi neigiami rysiai tarp gydymo
nastos ir emocings, psichologinés, socialinés geroviy bei bendro jy lygio, taciau regresingje analizéje
minéti rySiai neiSryskéjo. IS vienos pusés, galima svarstyti, kad regresinéje analizéje gydymo naSta
neatsiskleidé kaip prognostinis veiksnys bendram gerovés lygiui, ir emociniam bei psichologiniam IS
serganCiyjy geroves aspektams dél sukontroliuoty kity svarbiy veiksniy. IS kitos, §io tyrimo imtis yra
santykinai mazesn¢ ir zitirint ] regresinius koeficientus, kurie yra gana arti reikSmingy, galima biity
manyti, kad turint didesne imtj iSryskéty didesné gydymo nastos svarba.

Galiausiai, IS serganciyjy asmenybés bruozai yra taip pat labai svarbis veiksniai numatant
gerovés lygj. Siame tyrime nustatyta, kad ekstravertiskumo asmenybés bruozas prisideda prie socialinés
gerovés prognozavimo, kai atsizvelgiama j sociodemografinius ir ligos veiksnius. Neabejotina, kad
ekstravertiSkumas gali prisidéti prie serganciyjy IS socialinés gerovés formavimo, tg pavirtina i kity
tyréjy gaunami rezultatai, kurie rodo, kad ekstravertiSkumas teigiamai prognozuoja tiek sveikata, tiek
gerove (Hayes & Joseph, 2003; Gutierrez et al., 2005; Strober et al., 2017). Gerovés ir asmenybés
bruozy rySys grindZziamas ne tik empiriniais tyrimais, bet ir teorinémis DidZiojo penketo prielaidomis.
Labiau iSreikstg ekstravertiSkuma turintys asmenys pasizymi ne tik didesniu polinkiu bendrauti, bet

kartu ir labiau iSreikStu teigiamu emocingumu bei optimizmu, tad nenuostabu, kad Sie asmenybés
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bruozai siejasi su asmens psichologine gerove (John & Srivastava, 1999). Taigi, §is tyrimas ir Kiti
tyrimai patvirtina asmenybés bruozy svarbg prognozuojant geroves lygj, o tai reiskia, kad darant bet
kokias analizes su IS serganciyjy gerove — asmenybés bruozai turi biiti jtraukti kaip kontroliniai
Kintamieji.

Analizuojant detaliau rezultatus galima pastebéti, kad Siame tyrime asmenybés vaidmuo
neapsiriboja tuo, kad paaiskina IS serganciyjy geroves lygi, o priklausomai nuo asmenybés bruozy
zmogus gali iSgyventi arba labiau iSreik$ta gydymo nasta arba maziau. Sio tyrimo rezultatai atskleidé
teigiamg rysj tarp serganciyjy IS neurotiSkumo asmenybés bruozo ir patiriamos gydymo naStos. Tai
leidzia suprasti, kad labiau iSreikStas neurotiSkumas siejamas su mazesniu atsparumu stresui (John &
Srivastava, 1999) — jei gydymo nasta vertinti kaip sergantiesiems specifinj stresoriy, galima tikétis, kad
maziau stresui atspariis sergantieji bus linke stresoriy vertinti kaip rimtesnj. Svarbu ir tai, kad
asmenybés bruozai galimai apsprendzia kokias jveikos strategijas Zmogus pasirinks. Siame tyrime
pastebéta, kad kuo pas serganciuosius IS labiau iSreikStas ekstravertiSkumas, sutarumas arba atvirumas
patir¢iai, tuo jie yra labiau linke naudoti socialinés paramos jveikos strategija, o kuo labiau tik
ekstraversStiSkumas ir sutarumas — problemy sprendimo jveikos strategija. EkstravertiSki ir sutaris
zmongés yra labiau draugiski ir socialus, link¢ megzti Siltus rySius (John & Srivastava, 1999), tad
nenuostabu, kad tokie Zmonés ir pagalbos ar paramos iesko kity zmoniy draugijoje, be to,
ekstravertiSkumu pasizymintys Zmones yra labiau aktyvus ir energingi, tad gali rinktis aktyvesnes, ]
problemg orientuotas jveikas.

Analizuojant $io tyrimo kintamyjy tarpusavio ryS$ius rasta, kad serganciyjy IS emocinés iSkrovos
jveikos strategijos didesnis iSreikStumas siejasi su didesne patiriama gydymo nasta bei didesniu
neurotiSkumo bruozo lygiu. ISrySkéjes rezultatas patvirtina kity tyréjy iSvadas, kad neurotiSkumu
pasizymintys asmenys teikia pirmenybe emocinés jveikos strategijoms (Pereira-Morales, Adan, Lopez-
Leon & Forero,2018; Ratsep et al., 2000). Tokie rezultatai leidzia svarstyti, kad neurotiSkesniems
asmenims, kurie serga IS, yra svarbu taikyti kitokias, labiau adaptyvias jveikos strategijas, nes emociné
iSkrova bus labiau susijusi su stipresne gydymosi nasta ir galimai kels daugiau sunkumy.

Be anksciau aptarty prognostiniy bei koreliaciniy rysiy, Siame tyrime iSrySkéjo keli rezultatai,
susij¢ su serganciyjy IS sociodemografinémis charakteristikomis ar ligos veiksniais. Pavyzdziui,
lyginant serganciuosius IS pagal jy darbinj statusg, dirbantys ir nedirbantys sergantieji pasizymi
skirtingu geroves bei dviejy Sio konstrukto (psichologings ir socialinés geroves) aspekty lygmenimis,
ta¢iau pasizymi panasiu emocinés geroves lygiu. Panasius rezultatus gauna ir kiti tyréjai, kurie pazymi,
kad geresnis serganciyjy savo sveikatos vertinimas siejasi su uzimtumo statusu ir daro i§vada, kad ne
tik uzimtumo statusas asocijuojasi su geresne psichikos sveikata, bet kad palaikantys rySiai su
kolegomis galéty bati svarbiu IS serganciy pacienty jveikos $altiniu (Krokavcova et al., 2010). Kitas
galimas paaiskinimas yra tai, kad dirbantys turi daugiau finansiniy iStekliy, kas neretai siejama su
geresniais gerovés rodikliais (Bagdonas ir kt., 2013). IS kitos pusés, tie kas negali dirbti dél turimos
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ligos simptomy ar komplikacijy natiiraliai pasiZymés prastesne gerove — ne kiek del darbo neturé¢jimo,
kiek dél sveikatos biiklés. Nagrinéjant pacios ligos vaidmenj, buvo nustatyta, kad subjektyvus ligos
sunkumas, nepriklausomai, ar ji subjektyviai traktuojama kaip sunkesné ir daugiau ribojanti kasdienes
veiklas, ar lengvesné, neturi sgsajy su serganciyjy IS psichologine gerove, iveikos strategijomis ar
gydymo nasta, o lyginant serganciuosius, kuriems liga diagnozuota nuo 0 iki 3 mety laikotarpyje ir
daugiau turinCius ligos patirties sergan¢iuosiuos arba skirtinga IS ligos forma serganciuosius,
nenustatyti skirtumai tarp grupiy. Kituose tyrimuose nustatyta, kad ilgesné sirgimo trukmé siejasi su
geresne psichikos sveikata (Strober et al., 2018) arba agresyvesne ligos forma sergantys pacientai
pasizymi zemesniais psichikos sveikatos lygiais (Rezapour et al., 2017), taciau Sio tyrimo rezultatai to
nepatvirtina. Panasu, kad skirtumai neiSryskeja dél to, kad imtyje nepakankamai dalyviy, kuriems liga
diagnozuota santykinai neseniai ir minétos teorinés prielaidos galimai atsiskleisty didesnéje tiriamyjy

imtyje.

[Sanalizavus rezultatus, svarbu paminéti ir tyrimo ribotumus bei prakting reikSme ateities
tyrimams. Pagrindinis $io tyrimo ribotumas buvo santykinai maza imtis. Atsizvelgiant i tai, kad tyrime
buvo nagrinéjama labai specifiné tiriamyjy grupé, dalyviy skaicius buvo pakankamas numatytoms
statistinéms analizéms atlikti, taciau dél tiriamyjy skaiciau potencialtis rySiai tarp kintamyjy galéjo
neiSrysketi kaip reikSmingi. Ateities tyrimuose biity naudinga i tyrimo imtj jtraukti panaSaus dydzio
grupes, pasiZymincias tam tikromis ligos charakteristikomis, ir lyginti tarpusavyje, ypatingai
atsizvelgiant j IS formas. Siame tyrime nebuvo tolygaus pasiskirstymo tarp visy pagrindiniy keturiy IS
formy, tod¢l tai apribojo skirtingy IS formy palyginimo ir supratimo galimybes. Taip pat nebuvo
tolygaus pasiskirstymo lyties, amziaus, Seiminés padéties ar iSsilavinimo atvejais, o sudarant panaSaus
dydzio grupes tai prisidéty prie nuodugnesnio serganciyjy psichologiniy ypatybiy supratimo. Ateityje
atliekant panaSius tyrimus taip pat buty vertinga didesnj démesj skirti jvairioms IS serganciyjy
naudojamoms jveikos strategijoms ir jy naudojimui, i$siaiSkinti mechanizmus, kuriais naudojasi
sergantieji jveikos procese, bei pasitelkiant kokybiniy tyrimy metodus bandyti iSnagrinéti $iai grupei
buidingas specifines jveikos strategijas.

Sis ir pana$is tyrimai galéty prisidéti visapusiikai sprendziant serganéiyjy IS patiriamo
psichologinio diskomforto problemas, kuriant psichologines intervencijas, kuriose biity atsizvelgiama j
galimybe koreguoti maziau adaptyvias jveikos strategijas, kas galimai prisidéty prie didesnés
serganciyjy psichologinés gerovés. Svarbus Sio tyrimo rezultatas yra socialinés paramos jveikos
strategijos reikSmés iSrySkéjimas serganciyjy IS gerovei, todél ateityje naudinga prisidéti prie
edukaciniy programy kiirimo sergantiesiems IS ir jy artimiesiems, kas leisty gerinti tiek psichine, tiek
fizine sveikata.

Siame tyrime gautas taip pat svarbus rezultatas, kad patiriama didesné serganéiyjy gydymo nasta

siejasi su blogesne bendra, emocine, psichologine ir ypatingai socialine gerove ir gali prognozuoti
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serganc¢iyjy socialinés geroves lygi, todél biity svarbu atsizvelgti 1 gydymo nastos neigiama poveik]j ir
kurti programas bei naujas strategijas, kurios jtraukty tarpdisciplininj bendradarbiavima siekiant
mazinti serganciyjy patiriamg gydymo naSta. Gydymo nastos mazinimas reikalauja individualios
holistinés paciento prieziiiros, kuri atsizvelgia ne tik i jo medicininius poreikius, bet ir | asmeninj bei
ypatingai socialinj gyvenimo konteksta, gerinti serganciyjy geb¢jima valdyti savo pajéguma gydymo

atzvilgiu galéty biiti dar vienas sprendimas.

62



5. ISVADOS

1. IS serganciyjy naudojamos jveikos strategijos leidzia reikSmingai prognozuoti emocing,
psichologing, socialing gerove bei bendrg gerovés lygi, kai kontroliuojami serganciyjy
sociodemografiniai, ligos, asmenybés ir gydymo nastos kintamieji.

1.1. Daznesnis socialinés paramos jveikos strategijos naudojimas prognozuoja didesng
emocing, psichologing ir socialing gerove bei bendra jy lygi.

1.2. DaZznesnis vengimo jveikos strategijos naudojimas prognozuoja didesn¢ emocing ir
socialing gerove bei bendrg gerovés lygj.

2. IS serganciyjy patiriama didesné gydymosi nasta prognozuoja mazesn¢ socialing gerove, kai
kontroliuojami sociodemografiniai, ligos ir asmenybés kintamieji.

3. Asmenybés bruozai reikSmingai prisideda prie IS serganciyjy gerovés paaiSkinimo kai
atsizvelgiama ] serganciyjy sociodemografinius ir ligos veiksnius, bei siejasi su jveikos strategijomis ir
gydymosi nasta.

3.1. Labiau isreikStas ekstravertiSkumas ir atvirumas patiriai siejasi su daznesniu
socialinés paramos ir problemy sprendimo jveikos strategijy naudojimu. Didesnis atvirumas patirciai
taip pat siejamas su daznesniu socialinés paramos ir problemy sprendimo jveikos strategijy naudojimu
bei vengimo jveikos strategijos naudojimu. Didesnis sutarumas siejamas su daznesniu socialinés
paramos jveikos strategijos naudojimu. Didesnis neurotiSkumas siejamas su daZnesniu emocinés
iSkrovos jveikos strategijos naudojimu.

3.2. IS sergantieji, kuriems yra biidingi didesni neurotiSkumo rodikliai yra linke¢ patirti

didesne gydymosi nasta.
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PRIEDAI

1 priedas. Gydymo nasos klausimyno tirianciosios faktoriy analizés faktoriy teiginiy svoriai

Gydymo nastos klausimynas

Klausimai 1 faktorius
1A. Klausimas 0,722
2B. Klausimas 0,491
4 Klausimas 0,614
1B Klausimas 0,749
1C Klausimas 0,652
1D Klausimas 0,729
2A Klausimas 0,691
2C Klausimas 0,753
2D Klausimas 0,602
2E Klausimas 0,607
3 Klausimas 0,540
5 Klausimas 0,770
6 Klausimas 0,647
7 Klausimas 0,476
8 Klausimas 0,622

Pastaba. Paryskintu Sriftu pazyméti didziausi faktoriy svoriai.



2 priedas. Kvietimas dalyvauti tyrime

Sveiki,

Esu Vilniaus universiteto Psichologijos instituto Sveikatos psichologijos programos magistranté

Audron¢ Stirbyté. Noriu pakviesti Jus dalyvauti mano baigiamojo darbo tyrime, kurio tikslas -

iSanalizuoti iS$sétine skleroze serganciyjy psichologing gerove nuspéjancéius veiksnius. Tyrimui

vadovauja doc. dr. Olga Zamalijeva.

Dalyvavimas tyrime yra visiskai savanoriSkas, tod¢l galite atsisakyti dalyvauti ar pasitraukti i$ tyrimo

bet kuriuo metu. Tyrime gauti duomenys bus naudojami tik apibendrintai, uztikrinamas

konfidencialumas. Sios anketos pildymas truks apie 15-20 min.

Jeigu turite klausimy ar kity pastebéjimy, susisiekite el.pastu: audrone.stirbyte@fsf.stud.vu.lt

Acit uz dalyvavima tyrime bei skiriamg Jusy laika!

3 priedas. Sociodemografiniy ir ligos veiksniy anketa

Jasy lytis:
. Vyras
. Moteris

Jisy amzius (jrasykite):

Jasy i8silavinimas:

o Nebaigtas vidurinis

o Vidurinis, profesinis

. AukStasis neuniversitetinis, aukStesnysis
. Aukstasis universitetinis

Kuris 1§ Zemiau pateikty varianty geriausiai apibiidina Jusy dabartine darbing situacija?

o Esate samdomas(-a) arba savarankiskai

dirbantis(-i) darbuotojas(-a)

o Mokotés arba studijuojate

. Esate namy Seimininkas(-¢)

. Nedirbate dél ligos ar negalios

. Nedirbate, nes esate i1$¢j¢s(-usi) | pensija
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° Nedirbate, nes nerandate darbo

Jiisy Seiminis statusas:

o Gyvenate su sutuoktiniu(-e)/ partneriu(-e)

o Turite sustuoktinj(-¢)/ partnerj(-e), bet gyvenate
atskirai

o Esate vieniSas(-a)

. Esu issiskyres(-usi)/ naslys(-¢)

Jisy i8setinés sklerozés forma:

Recidyvuojanti-remituojanti i§sétinésklerozé

o Pirminé progresuojanti i§sétin¢ sklerozé

Antriné progresuojanti i§sétiné skleroze

Kliniskai izoliuotas sindromas

Kiek laiko praéjo nuo Jisy iSsétines sklerozes ligos diagnozavimo?

Iki 1 mety

Nuo 1 iki 3 mety

Nuo 3 iki 5 mety

o 5 metai ir dugiau

Ivertinkite, kiek sunki Jusy liga (kiek riboja galimybes atlikti kasdienes veiklas) skaléje nuo 0 iki 10,

kai O - visiSkai nesunki, 10 - labai sunki
(jraSykite)

4 priedas. Amziaus ir gerovés sri¢iy koreliacijos koeficientai

Psichologiné gerove AmZius
Bendras gerovés jvertis -0,025
Emociné gerove -0,067
Psichologiné gerove -0,008
Socialin¢ geroveé -0,027

Pastaba, * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001

77



5 priedas. Amziaus ir jveikos strategijy koreliacijos koeficientai

Iveikos strategija

Amzius

Socialiné parama
Problemy sprendimas

Emociné i8krova

Vengimas

0,025
-0,032
-0,153
0,189

Pastaba, * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

6 priedas. Amziaus ir asmenybés bruozy koreliacijos koeficientai

Asmenybés bruozas Amzius
FEkstravertiSkumas -0,159
Sutarumas -0,063
Samoningumas -0,132
NeurotiSkumas -0,202
Atvirumas patir¢iai -0,109

Pastaba, * p <0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001

7 priedas. Amziaus ir gydymo nastos koreliacijos koeficientai

AmzZius

Gydymo nasta

0,077

Pastaba, * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

8 priedas. Dirbanciy ir nedirbanéiy IS serganciyjy asmenybés bruozy vidurkiy palyginimas

Dirbantys (n =44)  Nedirbantys (n = 20)

Asmenybés bruozas M (SD) M (SD) t df p

Ekstraversija 3,23 (0,82) 3,11 (0,59) 0,47 62 0,962
Sutarumas 3,65 (0,52) 3,57 (0,46) 0,63 62 0,532
Sagmoningumas 3,47 (0,51) 3,23 (0,47) 1,73 62 0,088
Neurotiskumas 3,37 (0,81) 3,36 (0,57) 0,05 62 0,962
Atvirumas patiréiai 3,25 (0,60) 3,27 (0,60) -0,124 62 0,902

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

paryskintu Sriftu
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9 priedas. Dirbanciy ir nedirbanciy IS serganciyjy gydymo nastos vidurkiy palyginimas
Dirbantys (n=44)  Nedirbantys (n = 20)
M (SD) M (SD) t df p
Gydymo nasta 1,46 (0,39) 1,61 (0,21) -151 61 0,136

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazymeéti

paryskintu Sriftu

10 priedas. Dirban¢iy ir nedirbanciy IS serganciy jveikos strategijy vidurkiy palyginimas
Dirbantys (n = 44)  Nedirbantys (n =

20)
Iveikos strategijos M (SD) M (SD) t df p
Socialiné parama 3,19 (0,84) 3,27 (0,97) -0,34 62 0,734
Problemy sprendimas 3,48 (0,67) 3,32 (0,84) 0,86 62 0,395
Emociné iskrova 2,09 (0,64) 1,98 (0,70) 0,58 62 0,562
Vengimas 3,26 (0,72) 3,05 (0,81) 1,05 62 0,299

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazymeéti
paryskintu Sriftu
11 priedas. RecidyvuojancCia-remituojancia bei progresuojanciomis IS formomis serganciyjy

psichologinés geroves vidurkiy palyginimas

Recidyvuojanti- Progresuojanti IS
remituojanti IS (n = (n =15)

49)
Gerovés dimensijos M (SD) M (SD) t df p
Emociné gerové 2,7007 1,30747 2,8444 1,13296 -,384 62 , 703
Psichologiné gerové 2,1306 1,27642 2,4933 1,13608 -,986 62 ,328
Socialiné gerové 2,6259 1,30194 2,5111 1,22226 ,303 62 ,763
Bendras gerovés jvertis 34,5102 (16,78556) 36,0667 -,319 62 ,751

15,74106

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti
paryskintu Sriftu
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12 priedas. Recidyvuojancia-remituojanéia bei progresuojanciomis IS formomis serganéiyjy jveikos

strategijy vidurkiy palyginimas

Recidyvuojanti- Progresuojanti IS

remituojanti IS (n = (n =15)

49)
Iveikos strategijos M (SD) M (SD) t df p
Socialiné parama 3,1803 ,87058 3,3111 ,90822 -,504 62 ,616
Problemy sprendimas 3,3707 ,71384 3,6333 ,75907 -1,229 62 ,224
Emociné iskrova 2,0204 ,62789 2,1667 ,75855 -, 751 62 ,455
Vengimas 3,1803 ,74833 3,2444 77630 -,288 62 774

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

paryskintu Sriftu

13 priedas. Recidyvuojancia-remituojancia bei progresuojanciomis IS formomis serganciyjy

asmenybes bruozy vidurkiy palyginimas

Recidyvuojanti- Progresuojanti IS

remituojanti IS (n = (n =15)

49)
Asmenybés bruozai M (SD) M (SD) t df p
EkstravertiSkumas 3,0536 ,77182 3,3333 ,66088 -1,267 62 ,210
Sutarumas 3,6190 ,49690 3,6444 52150 -,171 62 ,865
Samoningumas 3,3311 ,49300 3,6000 ,51912 -1,826 62 ,073
NeurotiSkumas 3,3138 ,76934 3,5500 ,60835 -1,088 62 ,281
Atvirumas patiréiai 3,2327 58323 3,3333 ,63882 -,572 62 ,569

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai

paryskintu Sriftu

reikSmingi skirtumai pazyméti

14 priedas. Recidyvuojanc¢ia-remituojancia bei progresuojanciomis IS formomis serganciyjy gydymo

naStos vidurkiy palyginimas

Recidyvuojanti- Progresuojanti IS

remituojanti IS (n = (n =15)

49)
Iveikos strategijos M (SD) M (SD) t df p
Gydymo nasta 1,4724 ,36465 1,6297 ,26497 ,606 -1,501 61
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Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti
paryskintu Sriftu

15 priedas. Skirtingos ligos trukmés IS serganéiyjy gerovés dimensijy vidurkiy palyginimas

Nuo 0 iki 3 mety (n Progresuojanti IS

=19) (n=45)
Psichologiné gerové M (SD) M (SD) t df p
Emocin¢ gerove 2,9298 1,39035 2,6519 1,21013 ,803 62 425
Psichologiné gerové 2,1789 1,34478 2,2311 1,21727 -,152 62 ,880
Socialiné gerové 2,7632 1,29733 2,5296 1,27391 ,666 62 ,508
Bendras gerovés jvertis  2,5902 1,24103 2,4492 1,15654 436 62 ,664

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti

paryskintu Sriftu

16 priedas.. Skirtingos ligos trukmés IS serganciyjy jveikos strategijy vidurkiy palyginimas

Nuo 0 iki 3 mety (n 3 ir daugiau mety

=19) (n=45)
Iveikos strategijos M (SD) M (SD) t df p
Socialiné parama 3,3421 ,86865 3,1556 ,88005 778 62 ,440
Problemy sprendimas 3,3860 ,54448 3,4519 ,79663 -,329 62 743
Emociné iskrova 2,0614 ,80164 2,0519 ,59652 ,053 62 ,958
Vengimas 3,2719 ,75402 3,1630 ,75335 ,529 62 ,599

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti
paryskintu Sriftu

17 priedas. Skirtingos ligos trukmés IS serganciyjy asmenybés bruozy vidurkiy palyginimas

Nuo 0 iki 3 mety (n 3 ir daugiau mety

=19) (n=45)
Asmenybés bruozai M (SD) M (SD) t df p
EkstravertiSkumas 3,1711 ,66040 3,0972 ,79321 ,356 62 723
Sutarumas 3,5614 ,52309 3,6519 ,49157 -,660 62 ,512
Samoningumas 3,4386 ,38574 3,3753 ,55469 452 62 ,653
Neurotiskumas 3,3882 ,60509 3,3611 ,79246 ,133 62 ,895
Atvirumas patirciai 3,4053 ,50605 3,1933 ,62063 1,314 62 ,194

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reik§Smingi skirtumai pazyméti
paryskintu Sriftu
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18 priedas. Skirtingos ligos trukmés IS serganéiyjy gydymo nastos vidurkiy palyginimas

Nuo 0 iki 3 mety (n 3 ir daugiau mety

=19) (n = 45)

M (SD) M (SD) t df p
1,3769 ,33239 1,5595 ,34568 -1,915 61 ,060

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti

Gydymo nasta

paryskintu Sriftu
19 priedas. Turin¢iy ir neturinéiy kity létiniy ligy serganCiyjy IS gerovés dimensijy vidurkiy
palyginimas

Neturi kity létiniy Turi kity 1étiniy

ligy (n=44) ligy (n = 20)
Gerovés dimensijos M (SD) M (SD) t df p
Emociné gerové 2,8333 1,22948 2,5167 1,33542 ,930 62 ,356
Psichologiné gerové 2,3227 1,30132 1,9800 1,10863 1,020 62 311
Socialiné gerové 2,7121 1,19720 2,3500 1,43260 1,054 62 ,296
Bendras gerovés jvertis 36,3864 31,5500 1,093 62 279
16,28270 16,70006

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

paryskintu Sriftu

20 priedas Turin¢iy ir neturinéiy kity 1étiniy ligy serganciyjy IS serganéiyjy jveikos strategijy vidurkiy
palyginimas

Neturi kity leétiniy Turi kity létiniy

ligy (n =44) ligy (n = 20)
Iveikos strategijos M (SD) M (SD) t df p
Socialiné parama 3,2462 ,86153 3,1333,91862 476 62 ,636
Problemy sprendimas 3,4773 ,63753 3,3333,90483 731 62 467
Emociné iskrova 2,1174 71400 1,9167 ,50000 1,135 62 ,261
Vengimas 3,2197 ,69585 3,1417 ,87237 ,384 62 ,703

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti

paryskintu Sriftu
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21 priedas. Turinéiy ir neturinéiy kity létiniy ligy serganciyjy IS serganciyjy asmenybés bruozy

vidurkiy palyginimas

Neturi kity létiniy Turi kity létiniy

ligy (n =44) ligy (n = 20)
Asmenybés bruozai M (SD) M (SD) t df p
EkstravertiSkumas 3,1761 ,80257 2,9938 ,62628 ,898 62 373
Sutarumas 3,6111 ,52363 3,6556 ,45011 -,328 62 (44
Samoningumas 3,3510 ,49513 3,4889 ,53639 -1,006 62 ,318
Neurotiskumas 3,5000 ,72085 3,0813 ,70626 2,167 62 ,034
Atvirumas patirciai 3,2705 ,52764 3,2250 ,73117 ,282 62 779

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

paryskintu Sriftu

22 priedas Turinciy ir neturinéiy kity létiniy ligy serganciyjy IS serganciyjy gydymo nastos vidurkiy

palyginimas

Neturi kity létiniy Turi kity létiniy

ligy (n =44) ligy (n = 20)

M (SD) M (SD) t df p
Gydymo nasta 1,4665 ,40292 1,5952 ,16549 -1,794 60,421 ,078

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

paryskintu Sriftu

23 priedas. Subjektyvaus savo buiklés vertinimo ir geroveés sriciy koreliacijos koeficientai

Psichologiné gerove

Subjektyvus  savo  biklés

vertinimas
Bendras gerovés jvertis -0,216
Emociné geroveé -0,235
Psichologiné gerové -0,135
Socialiné gerové -0,238

Pastaba, * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001

24 priedas. Subjektyvaus savo biuklés vertinimo ir asmenybés bruozy koreliacijos koeficientai

Asmenybés bruozas AmZius
EkstravertiSkumas -0,151
Sutarumas -0,053
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Samoningumas -0,112
Neurotiskumas 0,115
Atvirumas patir¢iai -0,157

Pastaba, * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001

25 priedas. Subjektyvaus savo buklés vertinimo ir jveikos strategijy koreliacijos koeficientai

Iveikos strategija Subjektyvus  savo  biuklés
vertinimas

Socialiné parama 0,077

Problemy sprendimas -0,069

Emociné i§krova 0,051

Vengimas 0,040

Pastaba, * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

26 priedas. Subjektyvaus savo buklés vertinimo ir gydymo nastos koreliacijos koeficientai

Subjektyvus savo

buklés vertinimas

Gydymo nasta 0,222
Pastaba, * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001
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