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SANTRAUKA

Suvoktas neteisingumas patiriant skausmg yra santykinai naujas konstruktas medicinos ir
reabilitacijos tyrimuose ir yra siejamas su prastomis gydymo pasekmémis. Tyrimo tikslas -
jvertinti rySius tarp asmeny, patirian¢iy létinj nugaros skausma, skausmo vertinimo, paveikty
gyvenimy sriciy ir neteisingumo suvokimo ir taip pat nustatyti kaip su Siais konstruktus gali sietis
skausmo katastrofizavimas. Tyrime dalyvavo 113 tyrimo dalyviy, patirian¢iy nugaros skausma,
kuriy amzius nuo 24 m. iki 66 m. (M = 44,1, SD = 11,13). 12 vyry (10,61%), ir 101 moteris
(89,38%). Nugaros skausmo trukmé vyravo nuo 6 mén. iki 25 mety (M=8,07, SD=7.429). Tyrimo
dalyviai atrinkti internete, pagal 1étinio nugaros skausmo kriterijy. Tyrime naudoti Neteisingumo
patyrimo klausimynas, Plataus profilio skausmo klausimynas ir Skausmo katastrofizavimo skalé.
Buvo atliktas koreliacinis ir prognostinis tyrimas. Gauti rezultatai rodo suvokto skausmo rysj su
dauguma i skausmo komponenty bei jy prognozavimu. Skausmo katastrofizavimas taip pat
siecjamas su aukStesniais skausmo sukeliamais trukdziais, neigiamomis emocijomis ir prasta
gyvenimo kontrole.

Raktiniai zodziai: suvoktas neteisingumas, létinis nugaros skausmas, skausmo

katastrofizavimas.



SUMMARY

Perceived injustice in experiencing pain is a relatively new constructor in medical and
rehabilitation research and is associated with poor treatment outcomes. is to assess the relationship
between people experiencing chronic back pain, pain perception, other related elements and
perceived injustice, and also to identify how pain catastrophizing is related to them as well. The
study included 113 participants experiencing back pain who were from 24 years up to 66 years (M
=44.1, SD =11.13), 12 participants are men (10.61%) and 101 — women (89.38%). The duration
of back pain was predominant from 6 months. up to 25 years (M = 8.07, SD = 7.429). The study
participants were selected online according to the criteria of chronic back pain. The study used the
Injustice Experience Questionnaire, The West Haven — Yale Multidimensional Pain Inventory,
and Pain Catastrophizing Scale. A correlation and prognostic analysis were performed in the study.
The results demonstrated the correlation between perceived injustice and many of pain
components as well as their prediction. Pain catastrophizing is also associated with higher pain
change interference, negative emotions, and poor life control.

Keywords: perceived injustice, chronic back pain, pain catastrophizing.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Suvoktas neteisingumas (angl. perceived injustice) — daugiamatis konstruktas, susidedantis

i$ tokiy elementy, kurie vertina netekties sunkumg ir atitaisyma, kalte ir neteisingumo
jausmg (Sullivan, 2008).

Létinis skausmas — nemalonus jutiminis ar emocinis patyrimas, susijes su realiu ar

potencialiu audiniy pazeidimu, kuris dazniausiai trunka daugiau nei 6 ménesius i$ eilés
(Aldrich, Eccleston & Crombez, 2000).

Skausmo katastrofizavimas (angl. pain catastrophizing) — kognityvinis procesas, kai

skausmas yra suvokiamas kaip grésmingas ir nepakenciamas (Severeijns, Vlaeyen & van
den Hout, 2004).



PRATARME

Létinis skausmas ir 1étinis nugaros skausmas yra sunkumas, su kuriuo susiduria nemaza
dalis populiacijos. DaZnai skausmas yra vertinamas per fizing prizme. Siuo metu augant
psichologinés pagalbos poreikiui yra labai svarbu atsizvelgti ir | tai, kiek i§gyvenamas skausmas
siejasi su psichologiniais aspektais ir jvairiais gyvenimo aspektais. Neretai skausmas atsiranda
patyrus trauma, taiau yra daug atvejy, kuomet skausmas neturi aiskios pradzios. Skausmas gali
kelti neigiamus jausmus, stiprinti neigiama aplinkos suvokimg. Tuo paciu daznai keliamas
klausimas, kodél tai kas patiriama nutinka mums. Suvoktas neteisingumas iSgyvenamas tarsi toks
neigiamas psichologinis veiksnys susij¢s su skausmu. Suvokto neteisingumo vertinimas, kai yra
itraukiamas ir kas nors, kas yra atsakingas uZz tokia patirt]. Daznai norima iesSkoti kaltojo, nes
priimti neigiamas patirtis yra sunku ir reikalauja daug psichologiniy istekliy. Yra svarbu atkreipti
démesj ir | tai, kiek patiriamas nugaros skausmas ir su juo susije aspektai gali buti susij¢ su
neteisingumo patyrimu.

Medicinos srityje neteisingumo tyrimai pradéti palyginus neseniai. Remiantis ir
analizuojant suvokto neteisingumo rys$ius su skausmu galima biity véliau geriau suprasti ir pozitirj
1 galimg gydyma ir jo efektyvumo stiprinimo galimybes. Taip pat tokie duomenys galéty padéti
skatinti motyvacija gydymuisi ir skausmo priémimui. Analizuojant rySius galima stebéti ir vertinti
skausmo interpretavima ir faktoriy, susijusiy su skausmu, suvokimg. Tai Kartais gali bati daug

svarbiau nei atsizvelgti tik j skausmo intensyvuma, kai yra vertinama létinio skausmo jtaka.



1. IVADAS

1.1. Suvoktas neteisingumas

Yra diskutuojama, kas sukelia neteisingumo jausmg. Manoma, jog neteisybés suvokimas
kyla situacijose, kai yra pazeidziamos pagrindinés zmogaus teisés, perzengiamas statusas,
iSkeliamas nuosavybés normy ar pasauliniy jsitikinimy klausimas (McParland & Knussen, 2010).
Neteisybés jausmas gali atsirasti ne tik patyrus trauma, bet ir turint kity sveikatos problemy, kurios
turi , klastinga™ pradzia — ZIV, artritas, véZys, fibromialgija. Tai gali bati bet kuri situacija, kuri
sutrukdo vienodam istekliy ar galimybiy pasiekiamumui ir / arba asocijuojama su kancia,
netektimi. Tai gali suformuoti poziiirj j patiriamg neteisinguma (Sullivan, Yakobov, Scott, & Tait,
2014). Atlikti tyrimai atkreipia démesj | tai, jog kai kurie individai, kurie patiria fizines traumas,
gali save laikyti neteisybés aukomis (Trost et al., 2015). Vieni i§ tyrimy rezultaty rodo, jog
neteisybeés suvokimas atsiranda tuomet, kai individas susiduria su situacijomis, kuriy metu yra
pazeidziamos jprastos Zzmogaus teisés, perZzengiamas turimas statusas ar rangas ar iSkyla klausimas
del teisingumo normuy ir tai, kas yra teisinga visuomen¢je (Sullivan, Scott, & Trost, 2012). Taip
pat suvokimas dél patiriamos neteisybés gali atsirasti patyrus nereikalingg kancig, ypatingai dél
kito asmens veiksmy ar jvertinus padarytus neatstatomus nuostolius (Miller, 2001). Tokiose
situacijose, kai trauminis jvykis yra patiriamas d¢l kito klaidos ar aplaidumo, auka gali i§gyventi
potrauminj gyvenimg su patiriamu neteisybés jausmu (Miller, 2001). Asmenys, ypatingai kurie
buvo suzeisti smurtiniame nusikaltime, iSreiskia didesnj suvokta neteisinguma nei tie, kuriy trauma
buvo susijusi su nukritimu. Sios jzvalgos patvirtina ankstesniy tyrimy i$vadas, jog kito asmens
sukeltas trauminis jvykis ar padarytg Zala yra siejama su prastesniais psichologiniais padariniais
(pavyzdziui, potrauminio streso sutrikimo simptomy sunkumas) nei tiems, kuriy traumos nebuvo
susijusios su Kitais individais (Trost et al., 2015). Dél to kyla tikimybé, jog priklausomai nuo to,
kokios yra neigiamos traumos pasekmes, jos medijuos su suvokto neteisingumo stiprumu. Labai
stiprios asociacijos pasireiSkia tarp neteisingumo jausmo ir netikétos aplinkos sukeltos traumos.
Tuo paciu ne tik netikéta trauma, bet ir 1étiné liga ar uzsitgses skausmas gali sustiprinti neteisybés
suvokimg ir i§gyvenimg. Dar vienas pastebétas reikSmingas jtakg darantis veiksnys yra toks, jog
asmenys patyre traumas pazeidziant odos vientisuma (pavyzdziui, atvira zaizda, kauly luziai) yra

labiau linke iSgyventi suvokta neteisingumag nei tie, kurie patyré traumas, nepazeidusias odos



vientisumo (pavyzdziui, mélynés). Galima pastebéti, jog dazniausiai neteisybés jausmas pradeda
dominuoti, kai yra prarandama galimybé funkcionuoti taip, kaip yra jprasta arba bty norima, kai
asmuo yra suvarzomas ir kai akivaizdi kito ar tam tikry aplinkybiy kalté, traumy ar suzalojimy
vizualinis matomumas ir sunkumas.

Suvoktas neteisingumas gali paliesti jvairias gyvenimo Sritis ir padariniai gali testis mety
metus. Viename atliktame tyrime pastebéta, jog suvoktas neteisingumas padidéja tarp 3 ir 6
ménesiy po patirtos traumos, kuomet vis dar néra pilnai atsigauta. Taigi, kitaip tariant, suvoktas
teisingumas gali biiti asocijuojamas su padariniais ir skausmu, kurie tesiasi po traumos praéjus net
ir 6 ménesiams. Kaip ir kituose tyrimuose gaunami rezultatai parodo, jog pra¢jus 6 mén. galima
tikétis, jog jiems nepagerés. Taciau apie tokius tolimus rezultatus negalima spresti prag¢jus maziau
nei 3 ménesiams (Ferrari, 2015). Galima pastebéti su tuo, jog reikia panaSaus laiko tarpo, kad
jauciamas skausmas biity prilyginamas létiniam. Viena perspektyviame tyrime tarp individy su
raumeny ir kauly sistemos traumomis (pavyzdziui, nugaros patempimais), aukstas suvoktas
neteisingumas nusp¢jo nedarbinguma po 1 mety net ir tuomet, kai buvo kontroliuojamas skausmo
stiprumas, katastrofizavimas, depresija ir su skausmu susijusios traumos (Sullivan et al., 2008).
Dar viena tyrime taip pat buvo pastebéta, jog prie$ operacija suvokiamas neteisingumas isliko
statistiSkai reikSmingu nuspéjant po operacijos jaufiamg skausmg net tada, kai buvo
kontroliuojamas prie§ operacinis skausmas, katastrofizavimas ir baimés susijusios su skausmu
(Sullivan Yakobov, Scott & Tait, 2014). Galima pastebéti, jog suvoktas neteisingumas gali daryti
jtaka net ir praéjus daugiau laiko po traumos ar kity sveikatos sunkumy. Tam jtakg daro ir toliau
jauciamas skausmas ir kiti su skausmu ar traumga susij¢ padariniai.

Vis daugiau atliekama tyrimy, kurie pradeda aiskintis, kokie procesai nulemia pozitrj j
neteisinguma ir kaip tai siejama su fizinés ir psichinés sveikatos pasekmémis, kai kalbama apie
skausmo mazinima. Sie procesai apima kognityvinius, emocinius, elgesio bei socialinius aspektus.
Yra ne vienas kognityvinis procesas, dél kuriy suvoktas neteisingumas galéty daryti jtaka
neigiamoms patiriamo skausmo pasekmés. Toks veiksnys kaip skausmo Kkatastrofizavimas
siejamas su skausmo trukme ir sunkumu bei fiziniu veiklumu (Yakobov et al., 2014). Vyresnio
amziaus asmenys patiria stipresnj suvoktg neteisinguma susijusj su skausmo trukme (Trost, Van
Ryckeghem, Scott, Guck, & WVervoort, 2016). Daugybé tyrimy parodé¢ rysji tarp suvokto
neteisingumo ir skausmo katastrofizavimo (Sullivan, Scott, & Trost, 2012). Taip pat tai siejama

su atribucijos procesais. Individai, kurie pasizymi auks$tu suvoktu neteisingumu, yra linke sieti su



iSorinémis atribucijomis (pavyzdziui: Kaltinti kitus) dél jiems susiklos¢iusiy neigiamy aplinkybiy
ir dél to gali buti maziau linke prisiimti atsakomybe uz savo patirtos netekties mazinimg ir
priémimag (Sullivan et al., 2001). Taigi, pastovus kaltés ir teisybés vertinimas gali privesti prie
nuolatinio galvojimo, jkyraus mastymo ir susitelkimo j individo netektis ar kancia, taip padidinant
emocinj ir fizinj distresa.

Neteisybés suvokimas labai svarbus prisitaikymui prie skausmo ir / ar negalios. Yra
naudojami keli pozitiriai, norint identifikuoti subjektyvaus teisingumo ir neteisingumo sglygas.
Vienas i§ daznai minimy id€jy yra paremta vidiniy kontrolés isitikinimy lokuso vertinimu ir kalba
apie tai, kiek yra tikima savo likimo kontroliavimu (Rotter, 1966). Kita daznai naudojama Lerner
(1997) Tikéjimu teisingu pasauliu idéja (angl. Belief in just a World). Si teorija teigia, jog Zzmonés
tiki, jog gaus tai, ko yra verti. Geri dalykai atsitinka tiems, kurie yra geri, o blogi — tiems, kuriy
elgesys yra blogas, neteisingas. Pagal Sia teorijg, individai yra socialiai priprate matyti savo aplinkg
kaip nuolating, nuspéjama, ir sgziningg — vieta, kur Zzmonés dazniausiai gauna tai, ko yra nusipelng.
Neteisybés suvokimas yra apibiidinamas kaip vertinimas, kurj sudaro netekties sunkumo jausmas,
skausmas ar traumos patyrimas. Toks suvokimas tikétina, jog kyla kai tokios priclaidos yra
pazeidziamos ir lydimos ,,nepelnytos* kancios ir netekties, kas gali trukdyti suplanuotiems
siekiamiems tikslams patyrus traumg ar susidarus su negalia (Monde, Trost, Scott, Bogart &
Driver, 2016). Neteisingumo suvokimo vertinimas, apimantis nuostoliy, patirty dél suzalojimo,
greiCiausiai jvyks tada, kai bus pazeistos susiformavusios nuostatos, o kartu atsiras praradimai,
trukdantys siekti svarbiy issikelty tiksly. Tai gali biiti padaryta fizinés traumos, nuolatinio skausmo
ar negalios atveju (Sullivan et al., 2014). Tokie jsitikinimai pasirei$kia ne tik patyrus trauma, bet
ir iki patirtos traumos $i Teisingo pasaulio teorija taip pat padeda individams susitaikyti su
patiriama ar matoma neteisybe, bejégiskumu ar nelygybe kasdieniniame gyvenime (Wenzel,
Schindler, & Reinhard, 2017). Zmonéms toks tikéjimas yra svarbus, nes padeda jaustis saugiems
ir pozityviems bei suvokti pasaulj kaip nuspéjamg ir suvaldomg vietg (Lerner, 1980). Skirtingas
pozidiris j tai, kas atsakingas uz tam tikrus trauminius jvykius ir tai kaip bus vertinamas skausmas
ir zala labai gali priklausyti ir nuo to, kokiu pozitiriu vadovaujamasi gyvenime. Daznai individams,
patyrusiems trauminj jvykj, kyla klausimas — ,,Kod¢l a§? / Kodél man?. Sis klausimas gali bati
suprantamas kaip noras ieskoti teisybés ir kaip viktimizacijos suvokimas. Atsakymas j uzduodama
klausima priklauso nuo to, koks yra pozidiris ] pasaulj. Kaip buvo minima anksc¢iau, pagal vieng i$

poZiiiriy, jog asmuo pats atsakingas uz savo likimg ir gali kontroliuoti savo gyvenima, atsakymo
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ieSkojimas leidzia suprasti, kg jie toliau galés ir gebés kontroliuoti ir galvoja, jog butent patj
traumin] jvykj galima suvokti tarsi kontrolés praradimg. Kai laikomasi Teisingo pasaulio idéjos,
tuomet atsakymas j §j klausimg gali biiti kaip ieSkojimas savo asmeniniy atsakomybiy ir priezasciy,
dél ko asmuo nusipelné tokios nesékmés (Montada, 1994). Lygiai taip pat ne visi priimg sékmg
kaip jvykiy priezastj ar pasekme. Pozitriai j skausma, trauminius jvykius ir nesékmes gyvenime
gali nulemti ir tai, kiek pasireiks suvoktas neteisingumo jausmas, kuris darys jtaka gijimo proceso
metu. Skirtingos idéjos, kuriomis remiasi individas savo gyvenime, gali nulemti tai, kokios bus
reakcijos ] jauiamg skausma ar patirtg trauma ir kaip bus vertinamas neteisingumas dél siy jvykiy.
Vieni yra labiau linke ieSkoti atsakymy, suprasti priezastis ir tolimesnius ateities poky¢ius, kiti gali
priimti tai, ko yra verti.

Kadangi egzistuoja skirtingos teorijos apie suvokiamg teisingumg ir neteisinguma, tai yra
ir skirtingos strategijos norint sumazinti ar iSvengti patiriamg neigiamg jausmg. DaZnai
naudojamos tokios strategijos kaip: hierarchinis palyginimas (angl. downward comparison),
isivaizdavimas, jog galéty biti dar blogiau, prasmeés ieSkojimas (kaip asmeniui tapusiam auka,
kokios naudos galéty atnesti patirta trauma) bei galimas saves kaltinimas (Montada, 1994). Toks
iveikos budas kaip saves kaltinimas gali biiti naudingas norint iSvengti pykcio nukreipto j kitus.
Taciau Montada (1994) taip pat teigia, jog tokios strategijos naudojimas nebiitinai turi biiti
vertinamas kaip tinkamo prisitaikymo prognostinis veiksnys, nes gali neisreik$ta pyktj nukreipti
save. | save nukreiptas pyktis ir kaltinimas siejasi su prastu prisitaikymu, nes koreliuoja su
jauciama neteisybe ir prieSiSkais jausmais kity atZvilgiu. PrieSingu atveju optimistinis poZiiiris ]
tai, jog asmuo gali i§vengti panaSiy trauminiy jvykiy ateityje ir iSvengti viktimizacijos, teigiamai
koreliuoja su prisitaikymy. Kitaip tariant, jei po traumos yra jauciama kalte, tai darys neigiama
jtaka, taciau jei saves kaltinimas sumaZina prieSiSkumg kity atzvilgiy, tai daro teigiamg jtaka
prisitaikymui gyjant nuo skausmo, susidiirus su netikéta trauma. Tai gali reiksti, jog daug kas
priklauso nuo to, kokias emocijas iSgyvena individas patyres traumg ir kaip vertins jauciamas

emocijas bei pacia situacija.
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1.2.1. Suvokto neteisingumo sasaja su pyk¢iu ir kancia

Suvoktas neteisingumas sukelia daug neigiamy iSgyvenimy ir emocijy. Kaip patvirtina jau
minéti ankstesni tyrimy rezultatai pyktis yra viena dazniausiai jvardinamy emocijy, siejamy su
neteisingumu. Taip pat yra vertinamas net kaip pyk¢io antecedentas (Trost, Vangronsveld, Linton,
Quartana & Sullivan 2012). Vienas i$ klasikiniy pyk¢io apibrézimy remiasi neteisybés vertinimu
— buvo patirta neteisybé kieno nors atzvilgiu (Fernandez & Turk, 1995). Yra skirtingos sgsajos,
rodancios, jog suvoktas neteisingumas gali sukelti pykti, taciau kiti tyrimai rodo, jog kaip tik
sukeltas pyktis priveda prie to kaip yra suvokiamas neteisingumas (Miller, 2001). Pyktis gali bati
suvokiamas kaip apsaugos sistema, kuri sukelia neteisingumo suvokimg (Solomon, 1990). Dar
viena priezastis, kodél pyktis gali sukelti neteisingumo suvokima, kyla i§ id¢€jos, jog jprastai
zmoniy i$reiskiama agresija nejsitikinus, kad tokie veiksmai tarnauja teisingumui, yra vertinamas
kaip problematiskas elgesys (Miller, 2001). Kitaip tariant, §i emocija tampa tarsi rodikliu, jog tai,
kas vyksta, yra neteisinga, todél daznai pykcio iSraiSka gali bati tapatinama su suvokiamo
neteisingumo isgyvenimu.

RySys tarp pykcio ir neigiamy sveikatos pasekmiy yra seniai patvirtinti tarp skirtingy
sveikatos sutrikimy. Taip pat suvoktas neteisingumas yra konceptualizuojamas kaip kognityviné
pyk¢io prielaida (Trost et al., 2012). Yra keliamos teorijos, jog tiek kersto siekimas, tiek pyktis bei
su pyk¢iy susije fiziologiniai pokyc€iai galéty biiti laitkomi vienu i§ budu, per kurj suvoktas
neteisingumas daro jtakg patiriamam skausmui (Sullivan et al., 2012). Pyktis gali prisidéti prie
skausmo sustiprinant raumeny reaktyvuma (Burns, 1997). Dél to i§ dabartiniy tyrimy galima daryti
prielaida, jog pyktis gali dalinai paaiSkinti asociacijas tarp suvokto neteisingumo ir problematinio
atsistatymo tarp pacienty, patirian¢iy 1étinj skausma (Scott et al., 2012). Tyréjai taip pat jvardina
zmoniy, patirian¢iy létinj skausma, pykcio ,taikinius“, pavyzdziui, medicinos ir psichikos
sveikatos darbuotojai, teisinés sistemos darbuotojai ir pati sistema, sutuoktiniai / partneriai
(Fernandez & Wasan, 2010). Si stipri emocija gali pakeisti asmens poziiirj ir nusiteikima sveikatos
klausimais ir net poZiiirj  aplinkinius, artimus Zmones.

Asmenims buidingi pyk¢io reguliavimo buidai gali turéti jtakos sveikatai ir funkcionavimui.
Pyktis yra jvardinamas kaip dalyvavimo veikloje pirminis demotyvacijos faktorius tarp asmeny,
turin¢iy nervy ir raumeny sistemos sutrikimus. Yra teigiama, jog neteisybés suvokimas per

padidéjusi pyktj gali daryti jtaka reabilitacijos pasekméms (Scott, Trost, Milioto, & Sullivan,
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2015). Taip pat pykcio iSreiskimo ir slopinimo tendencijos daro Zalingg poveikj fiziniams
simptomams (Burns, Quartana, & Bruehl, 2008). Tam tikri pyk¢io valdymo biidai gali sglygoti
labai kenksminga poveikj asmens socialinei aplinkai, kas gali privesti prie susvetiméjimo ir
socialinés izoliacijos (Butler et al., 2003). Tokias i§vadas galima paremti rezultatais, rodanciais,
jog pykcio iSraiska neigiamai medijuoja rysj tarp suvokto neteisingumo ir suprastéjusio terapinio
aljanso, kai pacientai dél Iétinio skausmo yra reabilitacijos programoje (Scott et al., 2015). Tyrimai
rodo, jog galima jzvelgti daug neigiamos pykcio jtakos tiek gijimui po traumos, tick formuojamam
poziiiriui | susidariusig padéti, tuo paciu ir | jauc¢iama neteisinguma.

Viena sietina su pyk¢iu charakteristika, kuria remiantis irgi matuojamas suvoktas
neteisingumas, yra kaltés priskyrimas. Kaltés priskyrimas kitam yra asocijuojamas su prastesne
ligos jveika bei darbo ir neigiamais sveikatos pokyciais, iSgyvenant skausmg, patyrus traumg ar
susidiirus su negalia (Thompson, Berk, O'Donnell, Stafford & Nordfjaern, 2015). Daznai patiriama
pykti lyd;j ir kaltés jausmas ir kity bei aplinkos kaltinimas, kurie turi savo vaidmen;j kalbant apie
suvoktg neteisingumg. Tyrimai su traumg patyrusia imtimi pabrézia, jog individai, kurie palaiko
zemesn] atsakomybés lygj arba atsakomybe¢ uz trauminius jvykius nukreipia j iSore, pasizymi
prastesne psichine ir fizine sveikata (Clay, Devlin & Kerr, 2013). O tarp individy su stuburo
smegeny traumomis reabilitacijos programoje asmenys, su didesniu su traumg susijusiu
neteisingumo suvokimu, buvo labiau linke kaltinti kitus dél patirtos traumos (lyginant su savimi,
aplinka ar priskiriant atsitiktinumui) ir iSreiskia didesnj pyktj (Monden & Trost, 2015). Pyktis yra
glaudus konstruktas susijes su vertinimu ir kalte. Tai dar kartg parodo pyk¢io sgsaja su suvokiamu
neteisingumu, nes $is konstruktas matuoja kaltés vertinimg.

Suvoktas neteisingumas daznai siejamas ne tik su pyk¢iu, bet gali bti rySys ir su ker$to
siekimu. Kai kuriose situacijose jgauta negalia tampa vienintele individo ,,galia“ siekiant sulaukti
atlygio uz patirtus nuostolius. Toks, su negalia susijes, elgesys gali biiti specialiai iSlaikomas,
norint sulaukti atlygio, o patiriamas skausmas gali tapti ,,jrankiy* norint parodyti negalios sunkuma
(Sullivan et al., 2012). Suvoktas neteisingumas gali biiti svarbus intervencijos tikslas tarp pacienty,
atsigaunantiems po raumeny ir kauly sistemos traumy. Manoma, jog patyrusio traumg individo
suvokimo apie traumos kaltininkg keitimas yra naudingas ir reikalingas. Sumazintas kity
kaltinimas ir pyktis gali padétinu susilpninti démesio sutelkimg j individo patiriamg skausmg ar
negalig, kurie yra naudojami kaip vienintel¢ priemoné uZtikrinti tiksly atpilda uz savo kancias

(Sullivan et al., 2008). Prastesnis atsakas j gydyma, kuomet kalté yra nukreipiama j kitus yra
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interpretuojamas taip, jog tos pastangos, kurios yra sunaudojamos kaltinant kitus, galéty biti

naudingai nukreiptos j pazintinius ir / ar emocinius isteklius reikalingus pasiekti gydymo sékmeg.

1.1.2. Suvoktas neteisingumas ir reabilitacija

Tik palyginus neseniai buvo pradéti gilintis j tai kokig svarbg ir jtaka suvoktas
neteisingumas turi atsistatymui po traumos ir reabilitacijos veiksmingumui ir rezultatams. Vienas
i§ tyrimy atskleidé, jog palyginus su kitais su skausmy susijusiais psichosocialiniais faktoriais
(pavyzdziui: skausmo katastrofizavimu, skausmo baime) suvoktas neteisingumas buvo labiau
atsparus pokyciams viso daugiadisciplininio skausmo gydymo programos metu (Sullivan et al.,
2008). Siame tyrime gydymo intervencija susidéjo i§ mankstos, edukacijos, savikontrolés jgiidziy
ir susidorojimo su skausmu instrukcijy. Po 7 savai¢iy gydymo, skausmo katastrofizavimas ir
skausmo baimé sumazéjo 15 — 25%, taCiau suvoktas neteisingumas tik 5%. D¢l to galima buty
daryti i§vada, jog Siuo metu gydymo skausmo technikos reabilitacijoje néra visiskai pritaikytos
suvokto neteisingumo sumazinimui. Atsakomybeés uz nelaimingus atsitikimus priskyrimas gali
turéti jtakos paciento pasitenkinimo lygiui net tokiomis aplinkybémis, kai sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumas ir palaikymas i§ esmés nesiskiria, kaip ir be konkretaus kito asmens kaltés
patirty traumy kompensavimo sistemose (Thomson et al, 2015). Thomson ir kity (2015) atliktame
tyrime rezultatai taip pat atskleidé, jog asmenys, priskiriantys atsakomybe uz autojvykj kitiems,
pasiZzymi statistiSkai reikSmingai mazesniu traumos kompensacijy sistemos (pavyzdZiui,
reabilitacija, gydymo personalas) pasitenkinimu nei tie, kurie dalinai arba pilnai prisiima
atsakomybe uz atsitikusi jvykj (Thomson et al., 2015). Reabilitacija yra labai svarbi, taciau jos
veiksmingumas ne visad priklauso vien nuo darbuotojy, bet daug jtakos tam turi ir paciento
pozitiris j trauma, veiksniai, susij¢ su skausmu ir trauma bei poziiiris apie ateitj.

Suvoktas neteisingumas siejamas su reabilitacijos veiksmingumu bei gydymo padariniais.
Dauguma atlikty tyrimy buvo daromi su tiriamaisiais, kurie sirgo létinémis ligomis ar patirdavo
tmius raumeny ir kauly skausmus, kurie rodydavo, jog aukstesnis suvokto neteisingumo
vertinimas siejosi su prastesniais fiziniais ir psichologiniais padariniais, tokiais kaip létinis
skausmas ir kitos imios traumos (Sullivan et al., 2012). Tyréjai pastebéjo, jog neteisingumas

siejamas su didesniu subjektyviu skausmo stiprumu ir negalia, sunkesniais depresiSkumo
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simptomais bei sumazéjusia tikimybe grizti | darbg po vieneriy mety reabilitacijos tarp individy su
raumeny skausmais (Sullivan et al., 2008). Teigiamos asociacijos tarp suvokto neteisingumo
jverciy, skausmo stiprumo, funkcinés negalios bei psichologinio distreso buvo rastos su tokiomis
imtimis: kaklo traumomis, fibromialgija ir reumatoidiniu artritu (Ferrari & Russell, 2014),
nuolatiniy raumeny ir kauly sistemos skausmu (daugiausiai kaklo ir nugaros) (Sullivan et al., 2012)
ir pacienty, laukianciy kelio sgnario keitimo operacijos (Yakobov et al., 2014). Kiti tyrimai taip
pat patvirtina Siuos rezultatus ir rodo, jog reabilitacijos pacientams, kurie patyre trauminius ir
netrauminius nugaros smegeny pokycius ar suzalojima, suvoktas neteisingumas isrySkéjo kaip
unikalus skausmo intensyvumo, suvokiamos funkcinés negalios, psichologinio distreso
(pavyzdziui, depresijos simptomai, potrauminio streso sutrikimas) bei sumazéjusios tikimybés
socialiniai ir profesinio funkcionavimo prognostiniai veiksniai (Wike et al., 2015). Tokie
padariniai néra tik trumpalaikiai. Po trauminio jvykio skausmas, galintis apriboti zmogaus
veiksnumag, paveikia apie treédalj Zmoniy net ir pragjus 3 metams po traumos (Holmes,
Williamson, Hogg, Arnold, & O'Donnell, 2013). Panasis rezultatai gauti tyrime su pirmo lygio
trauma patyrusiais asmenimis ir atlikus po 12 ménesiy buvo iSskirta suvoktas neteisingumas kaip
unikalus reik§mingas kintamasis, nusp¢jant skausmo intensyvuma, depresija, potrauminio streso
sutrikimo stiprumg ir su sveikatg susijusig psichologing gerove, atmetus demografinius duomentis,
su traumg susijusius kintamuosius ir bendra distresg (Trost et al., 2015). Yra manoma, jog tai gali
buti dél iSorinés atribucijos, kuri gali skatinti labiau pasyvy pozitrj j reabilitacijg ir taip gali buiti
sukompromituotas gijimo potencialas ir sékmé (Sullivan et al., 2001). Taigi, suvoktas
neteisingumas jvairiais aspektais gali neigiamai paveikti skausmo mazinimo ir reabilitacijos
veiksminguma ir nauda, nes susiformaves poziiiris keicia ne tik pozilirj apie asmeninj patyrima,

skausma ar ateit], bet ir paveikia santykius su aplinkiniais.
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1.2 Nugaros skausmas

Nugaros ir kaklo skausmas yra viena i$ penkiy pagrindiniy gyvenimo su negalia prieZas¢iy
visame pasaulyje (Wike et al., 2015). Stuburo skausmas yra laikomas vienu i$ pagrindiniu létinio
nugaros skausmo ir negalios priezastimi. Pacientai, norédami iSvengti skausmo, gali prisiimti su
baime ar vengimo susijusj elgesj, kuriuo jie linke apsisaugoti, vis labiau apribodami stuburo darbg
ir galiausiai sumazindami stuburo judesj, koordinacijg ir jéga (1zzo, Popolizio, D'Aprile & Muto,
2015). Asmenys, patiriantys nugaros skausma, gali jausti sunkuma atitikti socialinius likescius, o
tai daro ir jtaky jy socialiniai tapatybei. Ypatingai kai yra kalbama apie namy ruosos darbus,
poilsinés veiklos ir uZzduotys, susijusios su darbu. Sumazéjes veiksnumas kasdieninéje veikloje bei
socialinés tapatybés pokycCiai gali daryti jtakg fiziniam funkcionavimui, sumazinti gyvenimo
kokybe, susijusig su sveikata, bei gretutiniy ligy atsiradimui (Tagliaferri et al., 2020). Taip pat yra
tyrimy rodanéiy, jog pacientams, patiriantiems psichologinj distresg ir kurie nejautusiy nugaros
skausmo, buidinga nenormali stuburo judesio kontrolé ir apkrova, kuri gali sukelti progresuojantj
létinj skausma, jei néra tiesioginio stuburo pazeidimo (Izzo et al., 2015). Nugaros skausmas dazna
ir 1étiné problema, su kuria susiduria ne maza dalis populiacijos. Daznai toks skausmas tampa
gyvenimo dalimi ir prisideda prie gyvenimo kokybés. Skirtingy individy reakcijg ir skausmo
priémimas yra jvairi ir gali nulemti nevienodas pasekmes ir reakcijas gydantis arba priimant

skausmga.

1.2.1. Létinis skausmas

Dazniausiai apibiidinant 1étin; skausma, jis yra siejamas su trukme (jprastai kai trunka
ilgiau nei 3 ménesius) (International Association for the Study of Pain, 1986). Véliau mokslininkai
pradéjo plésti Sig ideja ir dabar yra daZnai teigiama, jog toks skausmas neapsiriboja tik laikotarpiu,
bet atkreipia démesj | tai, jog tai yra kompleksiSkas fenomenas, susidedantis i$ jvairiy gyvenimo
patirCiy — atsako ] stresg, atminties, iSmokimo ir emocijy, kurios modifikuoja suvokiama skausmag
(Apkarian, Hashmi & Baliki, 2011). Galima teigti, jog létinis skausmas yra daugiamaté subjektyvi
patirtis ir remiantis biopsichosocialiniu skausmo modeliu apima kompleksing biologiniy,

psichologiniy, genetiniy ir socialiniy veiksniy sgveika (Schitze, Rees, Slater, Smith & O'Sullivan,
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2017). Taigi, nors yra jprasta skausmo pobiidj lyginti pagal tai, kiek laiko jis tesiasi, taciau yra
svarbu pastebéti, kiek kity skirtingy gyvenimo veiksniy gali biiti jtraukti ir su kuo dar siejamas
patiriamas létinis skausmas. Ivairis skirtingi faktoriai nulemia ir yra siejami su létinio skausmo
egzistavimu bei suvokimu.

Bendroje populiacijoje létinis skausmas néra reta problema. Vieni statistiniai duomenys
teigia, jog vienas i$ trijy asmeny gyvena su létiniy kauly ir raumeny sistemos skausmu (Briggs et
al., 2018). Létinio skausmo paplitimas padidéja kartu su amziumi, o toks raumeny ir griauciy
sistemos skausmas yra vienas i§ labiausiai paplitusiy tarp vyresnio amziaus zmoniy (Matos,
Bernardes & Goubert, 2016). Neretai 1étinio skausmo pacientai savo skausmg identifikuoja kaip
pagrindin] gyvenimo stresoriy ir jo sumazinimas tampa pagrindiniy tikslu gerinant gyvenimo
kokybe. Taip pat prastas geb¢jimas sukontroliuoti skausma gali privesti prie psichologinio distreso
(Cho, Zunin, Chao, Heiby & McKoy, 2012). Toks skausmas kasdieniniame gyvenime taip pat
paveikia ir jprastas individo veiklas, saves suvokima bei asmens kontakta, santykius su kitais. Gali
sukelti jau anks€iau mineétg distresg bei vis labiau yra priimamas ligonio vaidmuo ir vyksta
susitaikymas su tokia btisena (Buruck, Tomaschek, Wendsche, Ochsmann, & Dorfel, 2019).
Gyvenimas su létiniu skausmu gali paveikti daugybe gyvenimo kokybés faktoriy ypac tuos, kurie
siejasi su aktyvumu, aspektais, susijusiais su kasdienybés kontrole, ir psichologine gerove.

Létinis skausmas yra matomas kaip didelé nasta. Randamos asociacijos su sumazéjusiu
produktyvumu, per dideliu vaisty vartojimu, sveikatos prieziiiros iSlaidomis, vieniSumu,
suprastéjusia psichine sveikta, savizudiSku elgesiu ar prieslaikiniu mirtingumu (Martinez-
Calderon et al., 2020). Su skausmu susijusios ligos daznai yra koreliuojancios su suprastéjusiu
sveiku sen¢jimu (pavyzdzZiui, funkciniy gebéjimy, kurie jgalina gerove vyresniame amziuje,
vystymo ir palaikymo procesais) (PSO, 2015). Toks skausmas yra stipriai susij¢s su prastu saves
vertinimu ir prastesne gyvenimo kokybe (Crofford, 2015). Asmeny, patirianciy létin; skausma,
psichologinei gerovei grésme kelia skausmo jsiki$imas atliekant kasdiening veikla bei jos atlikimu.
IS kognityvinés — motyvacinés perspektyvos yra teigiama, jog pasikartojantys svarbios kasdieninés
veiklos ir tiksly trukdZziai gali pastiprinti pasmerkto zlugti elgesio neigiamy schemy formavimasi,
kuris gali reikSmingai sumazinti s€kmingg prisitaikyma prie skausmo (Mun et al., 2019).

Psichologiniai tyrimai rodo, jog nemazai patiriamo skausmo yra susij¢ su emociniu
distresu. Tokie psichologiniai faktoriai kaip auksti reikalavimai darbe, prasta socialiné parama ir

maza darbo kontrolé yra reikSmingi kalbant apie skausmo priezastingumag (Alturkistani et al.,

17



2020). Skausmas gali neigiamai paveikti ir psichologinius faktorius, tokius kaip depresija, nerima,
sumazéjus] kasdienj funkcionavimg (Son, Son, An & Cho, 2019). Emocijy reguliavimas yra
jvardinamas kaip labai svarbus aspektas norint geriau suprasti ir iSgyventi patiriamg skausma, nes
daznai emocijy reguliavimo strategijos gali buti panasSios ] skausmo valdymo strategijas
(pavyzdziui: vengimas, saves apdovanojimas, démesio nukreipimas, pervertinimas). Taip pat
prastas emocijy reguliavimas yra siejamas su létinio skausmo stipréjimu ir i$silaikymu. Ypatingai,
kai yra kalbama apie psichologinés bei fizinés sveikatos prastéjimg bégant laikui (Crafword et al.,
2019). Gydant pacientus su létiniu skausmu buvo pastebéta, jog darbas su neigiamomis
emocijomis (liudesiu, pykciu, sukelty asmeniniy stresiniy situacijy) ir emocijy gerinimas yra
efektyvus biidas palengvinti skausmo simptomus (Ferraz et al., cit. i§ Yoshino et al., 2019).
Psichologiniai faktoriai gali daryti jtaka tam, kaip zmonés suvaldo ir apdoroja savo skausmg. Tai
gali biiti tokie faktoriai, kurie yra dalis asmens kasdienio gyvenimo (stresas, socialiné parama)
arba atsiranda kaip atsakas j skausmg (skausmo baimé ar skausmo priémimas) (Martinez-Calderon
et al.,, 2020). Neretai stresinése situacijose zmonés, iSgyvenantys skausmg arba su ilgalaikiu
somatoforminiu skausmo sutrikimu, psichologinj stresg iSgyvena per skausmo simptomus bei
neigiamas emocijas kaip netinkamg reakcijg j kitus (pavyzdziui, konfliktai, jtampa, frustracija)
(Yoshino et al., 2019). Nagrin¢jant skausmo vengimo modelj, tai kaip asmenys interpretuoja ir
reaguoja | skausma gali nulemti skausmo patirtis ateityje (Schutze, Rees, Prees & Schutze, 2010).
Kai Zmoné¢s kencia nuo skausmo, jie pradeda jo ir bijoti, ir net vengia elgesio, kuris gali i§8aukti
palengvejimg nuo skausmo, nes yra susiformave labai neigiamg skausmo suvokimag, tam gali
naudoti skausmo katastrofizavima (Son, Son, An & Cho, 2019). Ivairls tyrimy rezultatai
atskleidZia nemazai sgsajy tarp tokiy jsp&jamyjy faktoriy kaip — depresija, su baimés vengimu
susijes elgesys, katastrofizavimas, nerimas. Taip pat ligos jsitikinimai, su skausmu susijgs
saviveiksmingumas bei neigiamos traumos ir skausmo pasekmés reikSmingai koreliuoja su
skausmo vertinimu (Glattacker, Heyduck & Jakob, 2018). Galima pastebéti, jog skausmo
iSgyvenimas ir poziiiris ] jj turi panasumu su neteisingumo vertinimu, nes yra remiamasi panasiais
kaltés, sunkumo bei poziiirio | skausmg ir traumas aspektais.

Kai yra kalbama apie asmeninius pacienty resursus, kurie galéty padéti susidoroti su
skausmu, tai daznai minimi tokie konstruktai kaip: socialiné parama, kontrolés lokusas,
atsparumas stresui, pasitiké¢jimas savimi, saves priémimas bei saviveiksmingumas Atsparumas

gali biiti apibiidintas kaip asmeniniy savybiy turé¢jimas, kurios gali padéti sumazinti neigiamas
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pasekmes ir atsistatyti po traumos (Mun et al., 2019). Létinio skausmo pacientams daznai
atsparumas yra siejamas su gyvenimo tiksly turéjimu, o tai padeda susidoroti su nemaloniomis
situacijomis ir i$laikyti asmenines stiprybes. Asmenims, kuriy resursai yra mazesni, tikétina kad,
skausmas daug labiau trukdys kasdieniniame gyvenime ir uzsites ilgesniam laikui (Mun et al.,
2020). Saves jgalinimas ir turimy resursy naudojimas yra itin reik§mingi skausmo vertinimui ir
gijimo procesui.

Skausmo simptomai yra budingi ir per gyvenima gali pasireiksti didziajai daliai
populiacijos. Kai yra reikalingas medicininis gydymas ir jis nesumazina skausmo, pacientams
tenka kovoti su skausmu daug ilgesnj laikg. Vienas i$ jveikos budy yra skausmo priémimas. Tai
gali buti apibidinama kaip — pasiryZimas patirti nuolatinj létinj skausmg, nesistengiant jo
sumazinti, i§vengti ar kaip nors pakeisti ar bandyti iSvengti su skausmu susijusiy veikly
(McCracken, 1998). Sis geb¢jimas yra susijes su didesniu psichosocialiniu funkcionavimu ir
mazesniu skausmo intensyvumu. Savo skausmo patirties priémimas siejamas su reik§mingai
sumazéjusiu skausmu ir pageréjusiu fiziniu funkcionavimu tarp individy, jau¢ianéiy 1étinj skausmag
(Mun et al. 2019). Taip pat skausmo priémimas buvo laikomas mediaciniu veiksniu, kai buvo
tiriami rysiai tarp atjautos sau bei depresijos simptomy, kai buvo tiriami asmenys patiriantys 1étinj
raumeny sistemos skausma (Carvalho, Gillanders, Palmeira, Pinto-Gouveia, & Castilho, 2018).
Geresnis skausmo priémimas siejamas su sumazéjusiu skausmo intensyvumu ir skausmo jtakai
atliekant kasdieng¢ veiklg. Skausmo priémimas tarp pacienty gali skirtis. Viena i$ teorijy teigia, jog
zmogaus prisitaikymas ir skausmo priémimas yra susijes su tuo kaip jie jprastai susidoroja su
neigiamas gyvenimo jvykiais. Tie asmenys, kurie sunkiai priima létin; skausma, visa démesj
sutelkia j skausmg kaip j neigiamag biiseng ir projektuoja savo gyvenima aplink jj. Kiti lengviau
priima skausmg ir maziau démesio skiria paciam skausmo iSgyvenimui, stengiantis gyventi jprasta
gyvenimg (Martinez-Calderon et al., 2020). Skausmo priémimas yra svarbus ir siejasi saves
jgalinimu, ypac kai yra siejama su prisitaikymu kasdienybéje.

Gebé¢jimas adaptuotis patyrus traumag ar iSgyvenant létinj skausmag yra reikSmingas
procesas vertinant pasitenkinimg gyvenimu. Nustatyta, kad baimés vengimo ir pasyvaus
susidorojimo jsitikinimai siejami su prastesne gyvenimo kokybe pacientams, sergantiems létiniais
nugaros skausmo simptomais ir blogais kineziterapijos gydymo rezultatais, taCiau saves
efektyvumas ir aktyvus bandymas jveikti skausma siejami su geresne gyvenimo kokybe (Du et al.,

2018). Skausmo priémimas, su skausmu susijgs saviveiksmingumas ir optimizmas yra laikomi
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vienais svarbesniy pozityviosios psichologijos faktoriy, kurie siejami su skausmo reguliavimu. Su
skausmu susijes saviveiksmingumas yra jvardinamas kaip geb¢jimas atlikti norimg judesj ar
veiksma su norimomis pasekmémis nepaisant skausmo (Nicholas, 2007). Sie faktoriai taip pat yra
siejami su geresniais jveikos gebéjimais, kurie gali padéti zmonéms, patiriantiems 1étinj skausma,
reaguoti ] skausma su adaptyviomis mintimis, geresniu saves vertinimu, tiksly nusistatymu.
Tyrimai rodo, jog Sie faktoriai yra susij¢ su mazesne negalia, skausmu, ligos aktyvumu, kancia ir
vaisty vartojimu, o taip pat su didesniu teigiamo poveikio, gerovés, vilties ir gydymo laikymosi
elgesiu. Tyrimuose su asmenimis, kurie patiria létinj nugaros skausma, buvo patvirtinta iSvada,
jog saviveiksmingumas ir skausmo priémimas medijuoja su pageré€jusiais rezultatais, kai gydant
skausmg atsizvelgiama tiek j psichikos, tiek j fizing sveikatg (Martinez-Calderon et al., 2020).
Tyrimai parode, jog didesnis saviveiksmingumas yra siejamas su didesniu skausmo toleravimu,
mazesniu pacio skausmo stiprumu bei geresniu kasdieniniu veikly atlikimu. PanaSiai ir saves
priémimas gali bati laikomu skausmo stiprumo ir negalios prognostiniu veiksniu (Mun et al.,
2019). Tyrimai taip pat rodo, jog saviveiksmingumas gyvenant su létiniu skausmu yra mediatorius
tarp skausmo intensyvumo ir depresijos. Dar viename i$ tyrime §is faktorius buvo mediatorius tarp
skausmo intensyvumo ir jsitraukimo ] kasdienines veiklas. Keliy tyrimy iSvados teigia, jog
geresnis saviveiksmingumas yra asocijuojamas ir gali nuspéti mazesnj skausmo intensyvumg ir
negalig tarp asmeny, gyvenanciu su létiniu skausmu (Martinez-Calderon et al., 2020). Galima
pastebéti, jog saviveiksmingumas nagrinéjant létinj skausma yra prie§ingai vertinamas nei kancia
ir pyk¢io jausmas. Sis aspektas glaudziai siejasi su skausmo priémimu ir normalizavimu
kasdieninéje aplinkoje.

darbuotojams. Tai gali lemti dideles medicinines islaidas, darbo praradima bei galimg negalig. Su
skausmu susijusi negalia apibréziama kaip kasdienés veiklos apribojimas dél skausmo ar skausmo
baimés. Tai yra pagrindiné socialiniy iSlaidy ir prastos gyvenimo kokybés, susijusios su nugaros
skausmais, priezastis (Kovacs, Abraira, Zamora & Fernandez, 2005). Kai kurie tyrimai teigia, jog
su skausmu susijusiai negaliai didziausig jtakg daro skausmo intensyvumas, taciau kiti tyrimais
teigia prieSingai, jog tai labiausiai siejama su psichologiniais veiksniais, tokiais kaip — skausmo
katastrofizavimas, kontrolés vertinimas, baimés vengimo jsitikinimai ir kt. Taip pat teigiama, jog
dazniausiai skausmas ir negalia yra susij¢ (Moix, Kovacs, Martin, Plana & Rovuela, 2011). Tyréjai

yra pastebéje ir tai, jog subjektyvus skausmo intensyvumo ir kasdienio veiklumo ir negalios
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vertinimo rySiai néra tokie patys, kai yra vertinama subjektyviai ir objektyviai. Subjektyvus
negalios vertinimas buvo siejamas su statistiSkai reikSminga sgsaja su skausmo sunkumo, o kai
kasdieniné veikla ir negalia buvo vertinama objektyviai, rySys nebuvo rastas (Huijnen et al., 2010).
Yra svarbu atsizvelgti, kiek galéty savo sunkumy suvokimas biiti reikSmingas ir kity faktoriy
vertinimui. Dél patiriamo distreso ir tam tikry negaliy gyvenimo kokybé yra daznai suprastéjusi.
Vis dazniau gydant pacientus, su pasireiskian¢iu skausmu, yra atkreipiamas démesys ir j socialing
aplinkg. Nors skausmas yra gristas ankstesnémis patirtimis, suformuojamas iSmokimo bei vidinio
modeliavimo budu, tadiau stipriai veikiamas sgveikos su socialinés paramos struktiromis bei
sveikatos specialistais (Finlay, Peacock & Elander, 2018). Ankstesni tyrimai rodo, jog individai
su létiniu skausmu, kurie sulaukia didesnio socialinio palaikymo, yra linke patirti mazesnj distresa
ir skausmg. Taip pat ir gebéjimas iSpildyti ir priimti savo socialinius vaidmenis neigiamai
koreliuoja su negalia bei geresniu geb¢jimu susidoroti su skausmu (Mun et al., 2019).
Psichosocialiniame kontekste skausmo vertinimas susideda i§ nerimo, kuris gali bati vertinamas
pagal su skausmu susijusias jveikos strategijas, su skausmu susijusig ligos istorijos, asmenybeés
bruozy ir stresiniy gyvenimo jvykiy (Zeng, Sun, Yang & Fu, 2016). Negebéjimas apibudinti savo
jausmy, prasta jy iSraiSka neigiamai siejasi su socialiniu palaikymu bei dazniau pasireiskia tarp
individu, i§gyvenanciy létinj skausma.

Asmenys, iSgyvenantis skausma, gali buti linke lyginti dabartinj save ir esama situacija su
pracitimi. Identifikavimas arba disociacija su dabartiniu savimi daznai yra kognityviai
manipuliuojama, kad biity galima iSlaikyti geresnj dabartinj saves vertinimg (Wilson & Ross,
2001). Ligos aplinkybése toks trumpalaikis lyginimasis su praeitimi gali buti kaip vienas i§ jveikos
biidy ir siejamas su priémimu. Tai priklauso nuo to, ar praeities padétis yra vertinama geriau ar
prasé¢iau nei dabartyje. Kontrafaktinis palyginimas remiasi individy dabartinés padéties lyginimu
su tuo, kaip galéjo biiti. Tai gali paskatinti geriau suprasti reikSmingus gyvenimo jvykiy, jy
privalumus, padéti juos jprasminti ir net sustiprinti tikéjima likimy, taciau tai prieSingai gali
pastiprinti tikéjimg nesé¢kmémis (Kray et al., 2010). Tai gali buti laikoma jveikos budu.
Kontrafaktiniai palyginimai gali turéti jtakos skausmo vertinimui, taip pat ir mastymui bei
nuotaikai (Orfegen & Dijkstra, 2016). Skausmo vertinimas ir lyginimas su gyvenimu iki skausmo
gali apsunkinti gijimo procesg. Skirtingy situacijy lyginimas galéty biiti asocijuojamas su jau
anksCiau minétu neteisingumo suvokimu. Tai neleidzia iki galo priimti patiriamo skausmo ir

skatinti progreso sveikimo link. Taigi, Iétinis skausmas gali paveikti daugybe gyvenimo aspekty
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ir nulemti patiriama gyvenimo kokybe¢. Dazniausiai atsiskleidzia daugiamatis 1étinio skausmo
poveikis Zmogui, yra palieC¢iamas psichologinis, fizinis ir socialinis gyvenimas. Atsiradus
skausmui negebéjimas priimti pokyc¢iy nulemia sunky adaptavimasi ir gerokai pasikeitusj pozitrj

1 gyvenimg ir jo kokybe.

1.2.2. Umaus skausmo virsmas létiniu

Neretai létinis skausmas gali i$sivystyti i§ Gmaus. Tokiu atvejy asmenims, kuriy turimi
resursai yra mazesni, tikétina kad, skausmas daug labiau trukdys kasdieniniame gyvenime ir
uzsites ilgesniam laikui (Mun et al., 2019). Teigiama, jog ilgalaikis imaus skausmo iS§gyvenimas,
kai yra pastebimi ilgalaikiai pokyciai centrinéje nervy sistemoje (CNS), gali peraugti ] 1étinj
skausmg (Voscopoulos & Lema, 2010). Yra iSskiriami skirtingi veiksniai, galintys nulemti 1étinj
skausmg. Kai kurie tyrimai rodo, jog, veiksniai, susije su paciu individu, yra psichosocialinis
statusas, iki Siol patirtas skausmas, genetinis polinkis j perdéta skausmo reakcijg ir lytis. Taip pat
yra i$skiriami veiksniai, susij¢ su operacijomis ir gydymu, kurie apima skiriamos anestezijos tipa
ir chirurginj operacijos metoda. Prisideda ir papildomi chirurginiai veiksniai — pooperacinis
laikotarpis, skausmo gydymo rasis ir trukmé, i§samus skausmo jvertinimas, jo pasekmés (Kehlet
& Rathmell, 2010). Vienas i§ minéty biidy, kaip skausmas i$ imaus virsta j 1étinj, tai pooperacinis
skausmas. Pooperacinis iimus skausmas yra nei§vengiamas ir tgsiasi apie savaite. Tokj skausma
dazniausiai galima kontroliuoti. Tai neturéty sukelti nerimo ar apsunkinti pooperacinio gijimo
proceso. Taciau kai kuriems individams iminis pooperacinis skausmas gali i§likti ilgiau nei jprasta
audiniy gijimo laikui ir tuomet pereina j létinj skausma (Fletcher et al., 2015). Kalbant apie nugaros
skausmg ir stuburo operacijas gali pasireik$ti vadinamas nesékmingas nugaros operacijos
sindromas. Jam budingas nugaros ir kojy skausmas, kuris tesiasi ir pasikartoja po stuburo
operacijos ir statistiSkai pasireiSkia apie 20% pacienty (Weir et al., 2017). Skausmo priezastys yra
Jvairios, tac¢iau Gimaus skausmo virtimas létiniu yra daZnas ir Zinomas ir yra nulemiamas jvairiy
faktoriy.

Psichosocialiniai veiksniai ir psichologiniai sutrikimai, tokie kaip depresija, nerimas taip
pat neurotiSkumas, gali nulemti didesn¢ tikimybe¢ jausti létinj skausmg ir galimas didesnis

psichologinis pazeidziamumas. Tai asocijuojama ir su jau minétomis individo naudojamomis
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jveikos strategijomis. Kai kurie tyrimai taip pat pastebi, jog toks veiksnys kaip skausmo baimé,
vaidina didesnj vaidmenj nei jau¢iamas skausmo intensyvumas (Lamé, Peters, Vlaeyen, Kleef &
Patijn, 2005). Létinis skausmas daznai siejamas ir su kitais trukdziais, jskaitant su skausmu
susijusius nuotaikos poky¢ius, miegg ir gyvenimo malonuma. Skirtingi socialiniai ir psichologiniai
faktoriai net ir darbo aplinkoje daro nemaza jtakg létinio nugaros skausmo vystymuisi. Tai gali
buti tokie faktoriai kaip: pasitenkinimas darbu, socialinis palaikymas darbe ir pareigos. Létinis
nugaros skausmas yra viena i§ pagrindiniy priezas¢iy ankstyvam i$é¢jimui | pensija (Buruck et al.,
2019). Randami rys$iai su nerimu, depresija, skausmo katastrofizavimu ir bendru psichologiniu
distresu (Glare, Aubrey & Myles, 2019). Taigi, tick kalbant apie pacio létinio skausmo apibrézima,

tiek apie atsiradimg daznai yra minimi psichologiniais veiksniai ir jy jtaka.

1.2.3. Skausmas ir socialiné parama

Socialiné parama apibiidinama kaip palaikymas, kurj Zzmonés suvokia kaip prieinamg arba
kurio sulaukia formaliy arba neformaliy santykiy kontekste (Cohen, 2000). Sis konstruktas yra
platus ir sudétingas, kuris priklauso nuo to, kas suteikia parama (Seima, draugai, specialistai), kokia
parama suteikiama (instrumentiné, emociné, informaciné), kokiame kontekste suteikia
(individualiai, grupése, darbe, telefonu ar internetu) bei kokie psichosocialiniai bruozai ir
interaktyvi prigimtis ty, kurie suteikia ir gauna palaikymg (Chronister, Chou, Frain & da Silva
Cardoso, 2008). Socialinis palaikymas yra svarbus gijimo padariniams. Yra pastebétos sasajos su
prisitaikymo prie negalios, psichologinés gerovés, darbingumo, gydymo laiko ir i§gyvenimo
rodikliy tarp asmeny su negalia ir 1étinémis ligomis.

Socialiné parama gali turéti stipry ry$j su skausmo iSraiska ir vertinimu. Tyrimo rezultatai
rodo, jog létinio nugaros skausmo pacientams, turintiems prastg skausmo kontrolg, yra labai svarbi
bet kokia socialiné parama (tiek informacing i§ sveikatos specialisty, tiek emociné i§ partneriy ar
artimyjy). Daznai tai blina apsauginis veiksnys jvairiy sveikatos problemy kontekste. Su skausmu
susijusiuose atvejuose tai gali biiti kaip svarbus faktorius bandant jveikti su skausmu susijusia
negalia (Matos, Bernardes & Goubert, 2016). Taciau tokie asmenys, gali nesékmingai siekti
pagalbos, nes naudoja specifinius, netiesioginius biidus jos siekiant (veido iSraiSkas, kiino

laikysena) dé¢l galimy pesimistiniy likes¢iy bandant sulaukti tinkamos socialinio palaikymo (Cho
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et al.,, 2012). Gali buti ir taip, jog socialinis palaikymas turi neigiamg jtakg létinio skausmo
pacientams. Pavyzdziui, vieni tyrimai rodo, jog nuolatiné partnerio pagalba ir démesys asmenims,
patiriantiems létinj skausma, yra siejama su skausmo sukelta negalia bei padidéjusiu su skausmu
susijusiu elgesiu (Matos et al., 2016). Toks elgesys panasus | ligonio vaidmens priémima,
prisitaikymo prie skausmo. Taigi, skirtingy tyrimy rezultatai gali biiti prieStaringi, kai yra
nagrinéjama socialinés paramos jtaka ir sgsaja su létinio skausmo pacientais.

Yra keliamas klausimas, kiek socialiné parama padeda asmens funkcionavimo
autonomiskumui (pavyzdziui, gebéjimas atlikti kasdiening veiklg be kity pagalbos). Kai socialiné
parama yra laikoma autonomiSkumo veiksniu, tuomet tai gali paskatinti ir sustiprinti asmens
aktyvumag ir jsitraukima, o kai parama yra laikoma kaip priklausomyb¢ nuo kito, tai sustiprinima
atsiribojimg nuo veikly. Pagal baimés vengimo modelj (Leeuw et al., 2007) vengiantis elgesys
padidina su skausmy susijusias negalias, konfrontacinis elgesys veda prie gijimo ir sveikimo
(Matos et al., 2016). Tyrimo rezultatai rodo, jog suvoktas autonomiSkumo skatinimas yra
asocijuojamas su mazesniu skausmo stiprumu, o didesn¢ priklausomybé — prieSingai — Su
padidéjusia skausmo intensyvumo ir negalios tikimybe (Matos et al., 2016). Tyréjai taip pat yra
pastebéje, jog socialiné parama turi teigiama poveikj jau¢iamam psichologiniam distresui bei
depresiSkumo simptomams tarp individy, patirianciy létinj skausmg (Cho, Zunin, Chao, Heiby &
McKoy, 2012). Prasta skausmo kontrol¢ gali padidinti priklausomybé nuo artimojo dél emocinio
palaikymo, kuris padeda savarankiSkai valdyti su skausmu susijusj distresg (Cho et al., 2012).
Tokioje situacijoje, atsirades bejégisSkumo jausmas bei nepakankami ir netinkami skausmo
kontrolés jveikos budai privercia pacientus ieSkoti socialinés paramos i§ artimyjy Kaip vienam is
btudy susidoroti su psichologiniu distresu. Tuo paciu létinis skausmas yra stipriai siejamas su
sumazgjusiomis socialinémis galimybémis, o dél su liga susijusio aktyvumo ir funkcionavimo
sumazejimo reikSminga to pasekme tampa izoliacija (Breivik et al., cit. i§ Finlay Peacock &
Elander, 2018 ). Todél socialinio palaikymo struktiiros yra svarbios savikontrolés, gyvenimo
kokybés bei su sveikata susijusiai jveikai gerinti (Finlay et al., 2018). Aiski komunikacija apie
norimg palaikyma su partneriu galéty padéti padidinti skausmo kontrolg bei tikétina, jog ir geresnj
funkcionavimg (Cho et al., 2012). Tokia emociné parama kaip empatija ir raipestis yra labai
vertinami ir partneriy / sutuoktiniy. Gali biiti ir taip, jog padidéjes pazeidZziamumas, dél netinkamos
emocinés paramos tarp pacienty, kuriems jos labiausiai reikia, darys jtaka distresui (Cho et al.,

2012). Taigi, prasminga ir svarbi socialiné parama turi teigiamg jtakg iSgyvenamam asmens
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skausmui, nes gali padéti jgalinti jj, sumazinti jau¢iamg izoliacijg. Tuo paciu yra svarbu jvertinti,
kada socialinis palaikymas yra tinkamas ir prisidedantis prie funkcionavimo atstatymo ir kada tai

gali sustiprinti bejégiSkumo jausma.

1.3 Skausmo katastrofizavimas

Skausmo Katastrofizavimas yra laikomas vienu i§ pladiausiai iStirty psichologiniy
konstrukty, susijusiy su prasty prisitaikymu. Jdomu tai, kad manoma, jog $is veiksnys gali buti
laikomas pasikartojan¢ia neigiamo mastymo forma, kurios tariama funkcija yra sumazinti
neigiamg poveikj, i§ dalies i$laikant abstrakty mastyma (Eccleston & Crombez, 2007). Taip pat
katastrofizavimas gali buti laikomas vienu i§ kognityvinio vertinimo budy, nes turim Siam
konceptui biidingas charakteristikas — skausmo iSdidinimg, ikyry mastyma ir bejégiSkuma.
Skausmo katastrofizavimas atsirado kaip vienas i§ faktoriy, kuris tapo svarbiu kalbant apie
skausmo uZsitesima ir paiméjima (Quartana, Cambell & Edwards, 2009). Sis konstruktas dar yra
jvardinamas, kaip polinkis skausmo patirtj apibiidinti nepakenciama ir i§didinta (Yoshino et al.,
2019). Tai pasireiskia, kai asmuo perdeda skausmo stimuly stiprumg bejégiskumu, kuris
pasireiSkia neigiamu savo galimybiy pakelti skausma vertinimu bei jkyriomis nuolatinémis
mintimis apie tai, kuriy nebegeba nuslopinti. Tai pat kitais Zodziais, katastrofizavimas daznai
vertinamas kaip neigiamas psichologinis atsakas j skausma, turintis jvairias dimensijas, jskaitant
polinkj nuolatos svarstyti apie skausmo iSgyvenima, perdéti jo Zalos verte ir nuvertinti savo
gebéjima su juo susidoroti (Sullivan et al., 2001). Tai gali bati vertinama kaip katastrofizavimo
daroma jtaka skausmui ir negaliai per emocijas.

Tyrimai rodo, jog teigiamas pozitiris buvo toks, jog nuolatinis jkyrus mastymas, susij¢s su
skausmu, buvo laikoma kaip problemy sprendimo forma, taciau atlikus tolesn¢ analize¢ paaiskéjo,
kad tai buvo naudinga tik tuo atveju, jei mastymas buvo sutelktas j konkrecias ir i§sprendziamas
trumpalaikes problemas ir tuomet tai yra vertinama kaip savikontrolé¢ (Quartana et al., 2009).
Kokybinio tyrimo dalyviai teigia, jog skausmo Katastrofizavimas padidino jy skausmo
intensyvuma, o tai patvirtina rezultatus gautus ir kituose kiekybiniuose tyrimuose. Taip pat yra
randamos aiskios sgsajos tarp skausmo katastrofizavimo ir psichikos sveikatos — depresijos ir
nerimo (Quartana et al., 2009). Tam tikri nerimo, neurotiSkumo ar nerimastingo jautrumo aspektai

gali sumazinti ribg, kai skausmas suvokiamas kaip grésmingas ir kuomet kyla hiperbolizuotos
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katastrofiskos mintys ir neigiamos emocijos (Moix et al., 2011). Skausmo katastrofizavimas,
baimés vengimas ir judéjimo baimé bei depresija yra placiai tyrinéjama tarp asmeny su nugaros
skausmais, ir yra siejama su galimo létinio skausmo prognozavimu (Leysen et al., 2018). Yra
manoma, kad tam tikrais atvejais asmenys gali hiperbolizuoti psichologinius sunkumus kaip
pagalbos Sauksmg arba tokiose situacijose, kai matoma nauda, tokia kaip kompensacijos ar
nenoras, vengimas grjzti j darbg. Pacientai gali suvokti, jog parodzius didesnj psichologinj distresa,
padidéja jy galimybés sulaukti norimy kompensacijy ar démesio (Greve, Bianchini & Brewer,
2013). Katastrofizavimas gali turéti didelj poveikj pacienty socialinei aplinkai, nes yra naudojamas
kaip komunikaciné funkcija, sickiant pritraukti socialing paramg. Tokiu atveju atsiranda problema
pastebéti, kada i§ tikryjy yra iSgyvenami psichologiniai sunkumai ir kada tai gali buti budas
sulaukti tam tikry lengvaty ar norimo démesio. Depresijos ir katastrofizavimo vertinimas
tyrimuose yra susije, taciau, kaip rodo atliktas pacienty, patirianc¢iy nugaros skausmus, tyrimas,
kai iSauga skausmo katastrofizavimas ir depresija, tai tuo paciu yra ir sinergetinis skausmo ir
negalios padidéjimas (Edwards, Cahalan, Mensing, Smith & Haythornthwaite, 2011). Kaip buvo
minéta anksciau, galimas jau¢iamo skausmo rySys su psichologiniais sunkumais, taip ir skausmo
katastrofizavimas yra siejamas su skausmo intensyvumu, depresija, nerimo sutrikimais bei su
skausmu susijusiais sutrikimais (Son, Son, An & Cho, 2019). Crawford ir kity (2018) atliktame
tyrime buvo pastebéta, jog depresija daro reikSminga jtaka skausmo katastrofizavimui po 6
meénesiy, kas lydi prie stipresnio skausmo mety laikotarpyje. Kitaip tariant, skausmo
katastrofizavimas gali biiti svarbus mediatorius tarp depresijos ir skausmo. Yra gaunami ir tokie
tyrimo rezultatai rodantys skausmo katastrofizavimo rySys su depresiSkumo simptomais, o su
skausmo trukme nebuvo gauty reikSmingy sgsajy (Richardson et al., 2009). Ne vienam tyrime
skausmo trukmé buvo nereik§minga skausmo katastrofizavimui, taciau buvo rastas ir moderacinis
skausmo trukmés efektas tarp skausmo Kkatastrofizavimo ir atsako (Buenaver, Edwards &
Haythornthwaite, 2007). ReikSmingiausia koreliacija matoma su kylanéiu bejégiskumu i$
katastrofizavimo, kuris sukuria pacientui jausma, jog nebegali kontroliuoti patiriamo skausmo. O
tai ir paaiskina longitudinio tyrimo rezultatus siejancius depresijg su skausmu po daugiau nei mety
(Crawford et al., 2019). Taigi, psichosocialiniai procesai yra svarbiis nejgalumo veiksniai
nuolatinio skausmo kontekste, o katastrofizavimas yra stipriai susijes su galimais fiziniais

apribojimais, kuriuos jvardina asmenys, patiriantys skausma, ir sutrikusia fiziniy funkcijy veikla.
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Sis su skausmo iSgyvenimu susijes kintamasis yra reik§mingas gyvenimo kokybei ir
prisitaikymui kasdieniniame gyvenime. Katastrofizuojant skausmas dazniausiai yra vertinamas
kaip gasdinantis ir nepakeliamas (Kemani, Grimby — Ekman, Lundgren, Sullivan & Lundberg,
2019). Tai gali padidinti baim¢ naudotis ta kiino dalimi, kurioje jauciamas skausmas. Pavyzdziui,
pacientai, jauciantys nugaros skausma, vengia elgesio, susijusio su nugaros darbu ir judé¢jimu, kas
ilgalaikéje perspektyvoje gali privesti prie su skausmu susijusios negalios ir sumaZzéjusios
gyvenimo kokybés (Kemani et al., 2019). Besen ir kity (2017) atliktame tyrime skausmo
suvokimas gali nulemti skausmo katastrofizavima. Taip pat ir skausmo intensyvumas bei sveikimo
likes¢iai yra siejami su galima negalia — apribojimais dirbant, suprastéjes funkcionavimas. Sis
aspektas gali biiti siejamas ir su kontrolés praradimu, kai situacija ir kontrolé dé¢l skausmo pasidaro
per daug ribojanti. Taip pat atrandami rySiai tarp skausmo katastrofizavimo ir jsitraukimo j
nes¢kmingas problemy sprendimo strategijas (Yoshino et al., 2019). Tarp pacienty su létiniu
nugaros skausmu buvo pastebéta, jog skausmo katastrofizavimas ir neigiamas emocinis vertinimas
iSrySkina neigiama poveikj gydymui (Edwards et al., 2011). Katastrofizavimas yra centrinis
aspektas, kai yra kalbamg apie baimés vengimo modelj. Kartais tai gali biiti apibiidinimas
paprasciausiai kaip neigiamas mastymas apie asmens patiriamg skausmg. Galima matyti, jog
iSgyvenamas skausmas ir iSraiSka pateikiama per katastrofizavima neigiamai asocijuojama su
jveikos strategijomis ir jau anks¢iau minéty skausmo priémimu.

Yra placiai priimta, jog egzistuoja stiprios asociacijos tarp funkcionavimo apribojimu ir
skausmo intensyvumo. Pasak skausmo baimés vengimo modelio, simptomy patiméjimas ir
nejgalumas esant skausmui atsiranda, kai asmenys katastrofizuoja savo skausmo patirtj. D¢l to,
jog daZniausiai katastrofizuojant asmuo yra linkes padidinti grésme, susijusia su skausmu,
bejégiskuma, pasizyméti prastesniu funkcionavimu bei padidéjusiu distresu (Ecija, Luque — Reca,
Suso — Ribera, Catala & Pefiacoba, 2020). Skausmo katastrofizavimas yra su skausmu susijusios
baimés ir rupesciai, kurie gali sukelti neigiamg fizinio ir socialinio neveiklumo cikla, kuris dar
labiau prisideda prie skausmo, negalios ir nevilties (Besen, Gaines, Linton & Shaw, 2017). Tyrimai
rodo, jog mazesnis skausmo katastrofizavimas koreliuoja su gebéjimu likti arba grjzti j darbg (de
Vries, Reneman, Groothoff, Geertzen & Brouwer, 2012). Skausmo katastrofizavimas buvo
naudojamas tyrimuose kaip koreliatas ir prognozuojantis veiksnys tarp daugelio su profesija
susijusiy aspekty, jskaitant uzimtumg ir nejgalumo bukle, grizimg i darba, buvima darbe ir ligos

nebuvimg. Yra rasti tokie rysiai, siejantys didelj skausmo lygis ir neigiamas sveikimo galimybes.
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Ligos suvokimas reikSmingai padidina funkcinj apribojimg, kai taip pat jtraukiamas
skausmo katastrofizavimas. Vienas i$ atlikty tyrimy taip pat rodo, jog $is konstruktas koreliuoja
su paveluoty gijimu ir atsistatymy po reabilitacijos, skausmo gydymo, taciau ne taip gerai nuspéja
pacia negalia kaip jsitikinimai apie skausmg ir ligos suvokimas (Leysen et al., 2018). Svarbu
atkreipti démesj ] tai, jog dazniausiai skausmo katastrofizavimo siejamas su létiniu skausmu.
Skirtingai nei anks¢iau minétame tyrime, skausmo Katastrofizavimas tiesiogiai siejosi su negalia,
taiau nebuvo rastas joks netiesioginis rySys ir jtakg skausmui, kai katastrofizavimas buvo
laikomas mediatoriumi (Spector, Turner, Fulton-Kehoe & Franklin, 2012). Tyrimai rodo, jog ta
gali nuspéti skausmo intensyvuma susijusi su operacija, su skausmu susijusia negalia bei bendra
psichologine gerove tarp pacienty su létiniu nugaros skausmu (Kemani, 2019). Wideman ir
Sullivan (2011) iSnagrinéjo psichologiniy veiksniy (t.y. skausmo katastrofiSkumo, su skausmu
susijusios baimés ir depresijos): gebéjimg numatyti skausmo simptomus, sveikatos prieZitirg ir
vaisty vartojima. Rezultatai parodé ne tik skausmo katastrofizavimo rysj su nugaros skausmu, bet
ir tai, jog $is veiksnys gali nuspéti létinj skausma. Skausmo katastrofizavimas neigiamas skausmo
vertinimo rodiklis, kurio sasajos su skausmu ir jo komponentais daznai yra paremti neigiamais

Zmogaus iSgyvenimais ir prasta gyvenimo kokybe.

1.4 Suvoktas neteisingumas ir skausmas

DazZnai asmenys, kurie yra linke patirti daugiau neteisybés gyvenime, pasizymi tokiomis
paZeidziamomis savybémis, kurias ilgalaikis skausmas ar patirta trauma gali iSrySkinti. Tai gali
buti 1§ anksto nulemiancios charakteristikos (pavyzdziui, mazesni finansiniai resursai, prastesnis
i8silavinimas, nelankstus darbo pasirinkimas, pykc¢io bruoZas) jgalinancios charakteristikos
(pavyzdZziui, neteisingumo paskatinimas i§ draugy, Seimos nariy, sveikatos prieZiiiros paslaugy
teik¢jai, teisininky, susidéje su neteisingumu susije¢ jvykiai bégant laikui) bei charakteristikos,
tiesiogiai rodancios suvokto ar objektyvaus neteisybés sunkumoO ir teisingumo ,,poreikj‘
(pavyzdziui, sunki trauma, nuolatinis skausmas, negalia ar psichologinis distresas, suvoktas
igalinimas / jteisinimas). Atliktas tyrimas rodo, jog jvairlis demografiniai faktoriai turi reikSminga
jtaka suvoktam neteisingumui. Prastesni psichologiniai ir fiziniai padariniai pasireiSkia tarp

zmoniy, kuriy finansiniais i$tekliais yra maZesni arba priklauso tautinéms maZzumoms. Taip pat Sie
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rezultatai patvirtina, jog sociokultiiriniai ir biografiniai faktoriai yra susij¢ su zmoniy trauminémis
patirtimis (Trost et al., 2015). Taip pat tyrime, tirian¢iame suvoktg neteisinguma po traumos, buvo
naudojamos i§ anksto nulemiancios charakteristikos (pavyzdziui, vyresnis amzius, mazesnis
uzdarbis, prastesnis iSsilavinimas) ir ,neteisingumo stiprumo* charakteristikos (pavyzdziui,
ilgesnis buvimas ligoninéje ir trauma dél smurtinio nusikaltimo ar trauminio jvykio) ir $iy bruozy
rySys su padidéjusiais jsitikinimais apie neteisybe 12 ménesiy po patekimo j ligonine dél patirtos
traumos (Trost et al., 2015). Kaip jau buvo matoma ir kituose tyrimuose, pastebima, jog individai,
kurie iSreiSkia zema atsakomybe¢ uz save arba kaltina iSorinius veiksmus dél trauminiy jvykiy,
pasizymi prastesniais psichinés ir fizinés sveikatos padariniais (Clay, Devlin & Ker, 2013).
Neteisingumo suvokimas ne tik skatina tam tikrg elgesj ar pozitrj, bet ir stipriai prisideda prie
skausmo ir kitu psichologiniy sunkumy, kuriy padariniai taip pat gali uzsitesti ir ateityje, veikti
socialinius ir net ekonominius gyvenimo aspektus.

Dauguma zmoniy, gyvenantys su fizine skausmu ar trauma, rodo teigiamg prisitaikyma
bégant laikui. Taciau kai kuriems gyvenant su skausmu pasireiSkia neigiamais fiziniai ir
psichologiniai padariniai, kurie pasireiskia ir pra¢jus daug laiko nuo skausmo ar trauminio jvykio
pradzios (Krug et al., 2000). Be jvairiy asmeniniy sunkumuy, tai taip pat pasireiskia kaip papildoma
neigiama ekonominé nasta patiems individams ir bendrai sveikatos sistemai (Finkelstein, Corso &
Miller, 2006). Suvoktas neteisingumas yra laikomas vienu i$ psichologiniy konstrukty, kuris galéty
daryti jtakg skausmo gydymui ir jo rezultatams (Gureje, Von Korff, Simon & Gater, 1998). Norint
pagerinti skausmo gydymo rezultatus didéja susidoméjimas psichosocialiniais veiksniais, kurie
gali daryti jtaka atsigaunant. Taigi, matoma, jog ne tik fizinés sveikatos sunkumai iSlicka ateityje,
taciau atsirad¢ psichologiniai sunkumai, dél iSgyvenamos neteisybés, gali paveikti ir kitus
gyvenimo aspektus.

Leétinio skausmo kontekste psichologiniai faktoriai tampa vis svarbesni skausmo patirties
moderatoriai ir determinantai. Ypa¢ suvokiama teisybé apie paciento situacija gali daryti jtaka
skausmui ir pats skausmas gali nulemti teisybés suvokimg (Margiotta, Hannigan, Imran, &
Harmon, 2017). Siy autoriy tyrimas atskleidé, jog prastesnis suvoktas teisingumas siejamas su
prastesnémis klinikinémis pasekmémis, kaip Iétinio skausmo iSgyvenimas, ir psichikos sveikatos
problemomis. Suvoktas neteisingumas yra unikalus potrauminio streso sutrikimo prognostinis
veiksnys. Tokie jrodymai rasti tyrime tarp pacienty, patyrusiy kaklo, nugaros trauma ir sasajy su

potrauminio streso sutrikimo iSlikimu po traumos. Jkyrios nuolatinés mintys apie skausma,
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bejégiskumas ir skausmo padidinimas buvo identifikuoti kaip galima priemoné suvoktam
teisingumui neigiamai paveikti skausmo pasekmes. Prie$ tai minétas skausmo katastrofizavimas ir
yra vertinamas per bejégiskumo, jkyriy minciy ir sunkumo vertinima. Taigi, galima pastebéti, jog
sie konstruktai turi sasajy, kurie veikia neteisingumo ir skausmo rysj.

Ne vienas tyrimas parodé, jog neteisingumas asocijuojamas su rimtesniais nuotaikos ir kity
sutrikimy simptomais. Vieno tyrimo dalyviy suvoktas neteisingumas kaip kintamasis leido
numatyti skausmg, depresijg, potrauminius simptomus bei su psichikos sveikata susijusia
gyvenimo kokybe (Sullivan et al., 2012). Taip pastebéta, jog suvoktas neteisingumas moderuoja
rys§j tarp skausmo stiprumo ir depresijos (Sullivan et al., 2014). Kitaip tariant, skausmo stiprumas
buvo asocijuojamas su pastiprintais depresijos simptomais tik tarp pacienty, kurie pasizyméjo
aukstais suvokto neteisingumo jverciais. Suvoktas neteisingumas taip pat gali trukdyti geréjimui
patyrus potrauminio streso simptomus kaip traumos pasekm¢ (Sullivan et al., 2014). Literattiroje
aukstas suvokto neteisingumo lygis jvardinamas kaip galimas komplikuoto atsigavimo faktorius,
iSgyvenant skausma ir taip pat patyrus raumeny ir kauly sistemos traumas (Sullivan et al., 2012).
Viename i$ tyrimy asmenys, pasizymintys aukstais suvokto neteisingumo jverciais, buvo maziau
linkg pasizyméti sékmingu gijimu patyrus potrauminio streso simptomus, palyginus su tais, kurie
surinko mazesnius suvokto neteisingumo jvercius. Taip pat panasiis rezultatai gaunami tarp
individy serganéiy depresija ir patirian¢iy skausma (Sullivan et al., 2009). Taigi, tiek neteisingumo
suvokimas ir tiek iSgyvenamas skausmas yra glaudZiai siejami su psichologine gerove ir jvairiais
psichikos sutrikimy simptomais.

Suvokimas, jog skausmo sukeltos pasekmés matomas Kaip nesaziningos ir gali nulemti
prastg priémima ir susidorojima su jomis. Tyréjai nustaté, jog neteisingumo suvokimas yra ryskus
padarinys tarp asmeny, kurie sickia gydymo Ilétiniam skausmui (Sullivan & Scott, 2012).
Asmenys, kurie stipriau iSreiSkia suvoktg neteisinguma yra linke ilgiau iSreiks$ti apsauginj elges;
susijusj su baime nei asmenys su mazai iSreik§tu suvokiamu neteisingumu (Sullivan, Davidson,
Garfinkel, Siriapaipant & Scott, 2009). [vairiis tyrimy rezultatai rodo, jog tarp zmoniy, kurie patiria
létin} skausma ar negalig, suvoktas neteisingumas siejamas su sunkiu skausmu, netinkamais
skausmo jsitikinimais ir sunkumais susidorojant su skausmu (pavyzdziui, katastrofizavimu),
prastesniu psichologiniu funkcionavimu, didesne negalia ir sunkumu sékmingai grizti | darba
(Ioannou et al., 2017). Tyrimo rezultatai rod¢, jog po skausmo reabilitacijos programos i§ visy

psichosocialiniy faktoriy (pavyzdziui, katastrofizavimo, depresijos, jud¢jimo baimes) suvoktas
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neteisingumas pasikeité maziausiais. Koreliacija tarp suvokto neteisingumo ir katastrofizavimo
parodo, jog toks suvokimas gali daryti jtakg ir skausmo padariniams (Sullivan & Scott, 2012).
Taciau kiti tyréjai taip pat pastebi, jog suvoktas neteisingumas gali ir nenulemti skausmo
intensyvumo, kai skausmo katastrofizavimas veikia kaip kontroliuojamas veiksnys. Ir nors
skausmo katastrofizamas ir suvoktas neteisingumas yra stipriai susije¢ konstruktai, ta¢iau taip pat
suvokiamas neteisingumas turi unikaly ry$j su patirta trauma ir iSgyvenamu skausmu (Rodero et
al., 2012). Kalbant apie veikimo mechanizmus, auksta koreliacija tarp suvoktos neteisybés ir
katastrofizavimo rodo, kad suvokta neteisybé gali bent i$ dalies paveikti skausmo rezultatus
panasiai kaip ir juos i8didinti. Kitaip tariant, démesio atsiribojimo sunkumai, emocinis distresas ir
netinkamas prisitaikymas taip pat gali buti priemoné, per kurig suvokiama neteisybé turi jtakos
skausmo sukeltoms pasekméms (Sullivan et al., 2012). Panasus rezultatai pasitvirtina ir kituose
tyrimuose, kur kylantys démesio atitraukimo sunkumai, emocinis distresas ir netinkami jveikos
mechanizmai gali bati laikomi faktoriais, per kuriuos suvoktas neteisingumas daro jtaka
padariniams, susijusiems su skausmu (Quartana et al., 2009). Tarp asmeny, patirian¢iy létinj
skausma, neteisingumo laipsnis siejamas su didesniu skausmo jausmu, depresija, judéjimo baime,
katastrofizavimu, negalia, elgesiu susijusiu su apsauga nuo skausmo, sumazgjusiu progresu
reabilitacijoje bei mazesne tikimybe sugrjzti j darbg (Ferrari, 2015). Sullivan ir Kiti (2008) taip pat
i8skiria pana$ius rezultatus, rodancius, jog aukstas suvokto neteisingumo vertinimas gali nuspéti
negalia, susijusia su darbu, metai po atlikto tyrimo. Ir net kai yra kontroliuojant pradinj skausmo
intensyvumg, potrauminius funkcinius apribojimus, skausmo katastrofizavimg, depresijg ir su
skausmu susijusias baimes, suvoktas neteisingumas buvo negalios, susijusios su darbu,
prognostinis veiksnys. Rodero ir kity (2012) atliktame tyrime patvirtinama panasi sgsaja.
Priémimas buvo siejamas maZzesniu nerimu, depresijos simptomais, skausmo katastrofizavimu,
neteisybés suvokimu ir geresniu bendru funkcionavimu. O tai, kad nebuvo gauty rysiy tarp
skausmo intensyvumo ir priémimo, rodo, jog priémimas néra tik sumazgjgs skausmo stiprumas.
Tuo paciu yra manoma, jog ankstyvas skausmo simptomy suvaldymas ir psichologinés
intervencijos yra skirtos sumaZzinti kognityving ir emocing nasta, sumaZzinant létinio skausmo
pacienty negalig ir ligos sunkuma, greta to ir suvokto neteisingumo stiprumg (Margiotta et al.,
2016). Nors priémimas ir neteisingumo suvokimas gali biiti vertinami kaip tapatts veiksniai, taciau
tai néra tas pats ir priémus skausmg ar liga ne visada tuo paciu bus jauc¢iamas teisingumas. Taciau

yra matoma priémimu paremty intervencijy nauda ir suvoktam neteisingumui (Rodero et al.,
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2012). Taigi, galima matyti, jog suvoktas neteisingumas koreliuoja su neigiamais létinio skausmo

ir traumy padariniais ir gali daryti jtakg psichologinei gerovei bei elgsenai ar gyvenimo kokybei

ateityje. Suvoktas neteisingumas atlieka reikSmingg vaidmenj, kai kalbama apie ilgalaikj

prisitaikyma prie skausmo ir jo sukelty padariniy. Siy faktoriy tyrinéjimai atskleidzia, jy reiskia

ry$ius nulemiancius aspektus, kurie svarbiis gyvenimo kokybei.

Tikslas:

vertinti rySius tarp asmeny, patirian¢iy létinj nugaros skausmg, skausmo vertinimo,

paveikty gyvenimy sri¢iy ir neteisingumo suvokimo ir taip pat nustatyti kaip su Siais konstruktus

gali sietis skausmo katastrofizavimas.

UZdaviniai:

1. Ivertinti ry§j tarp suvokiamo létinio nugaros skausmo komponenty, Suvokto neteisingumo
ir skausmo Katastrofizavimo.

2. Palyginti neteisingumo suvokimg ir skausmo katastrofizavimg tarp dirbanciy ir
nedirbanciy tyrimo dalyviy.

3. Ivertinti skausmo trukmés ry$j su skausmo komponentais, suvoktu neteisingumo ir
skausmo katastrofizavimu.

4. Jvertinti, suvokto neteisingumo prognostinj efekta suvokiamo létinio nugaros skausmo
komponentams.

5. [vertinti, ar skausmo katastrofizavimas yra medijuojantis veiksnys tarp skausmo trukdymo
ir neteisingumo suvokimo.

6. [Ivertinti ry$j tarp neteisingumo suvokimo ir skausmo katastrofizavimo.

7. Palyginti neteisingumo suvokima tarp operuoty ir neoperuoty tyrimo dalyviy.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo dalyviai:

Tyrimui imtis buvo sudaroma naudojant patogiaja atranka. Tiriamieji atrinkti pagal létinj
nugaros skausmo, kuris yra ilgesnis nei 6 mén., kriterijy. Tyrimo dalyviai buvo informuoti apie
tyrimo tiksla, uztikrinamg konfidencialumga ir gavus jy sutikimg dalyvauti tyrime. Tyrime dalyvavo
113 dalyviy, kuriy amzius nuo 24 m. iki 66 m. 12 vyry (10,61%), kuriy amzius 25 m. — 42 m.
(M=33.583, SD=7.476) ir 101 moteris (89,38%), kuriy amzius 24 m. — 66 m. (M=45.347,
SD=10.851). Nugaros skausmo trukmé vyravo nuo 6 mén. iki 25 mety (M=8,07, SD=7.429).

2.2. Instrumentai:

Neteisingumo patyrimo klausimynas (Injustice Experience Questionnaire (IEQ), Sullivan, 2008).
Gautas leidimas naudoti i§ Mapi Research Trust. Siame tyrime buvo naudotas dvigubas

klausimyno vertimas.

PASKIRTIS: Ivertinti su skausmu ir trauma susijusj neteisingumo suvokima.

STRUKTURA: Sudaro 12 teiginiy, kurie suskirstyti j 2 skales:
1) Kaltinimo / nesaZiningumo (angl. BLAME / UNFAIRNESS). Sia skale sudaro tokie

teiginiai kaip: ,,Dauguma Zmoniy nesupranta, kokia sunki yra mano biiklé*, , Niekam

‘

nereikty taip gyventi* ir ,, Nerimauju, kad j mano bitkle néra Zigrima rimtai *.

2) Sunkumo / nuostoliy neisgydomumas (angl. SEVERETY / IRREPARABILITY OF LOSS).

Sia skale sudaro tokie teiginiai kaip: ,,45 kenciu dél kazkieno kito aplaidumo*, ,, Jauciuosi
taip, lyg is manes biity atimta kazkas laibai brangaus“ ir ,, Niekas man neatpirks to, kq

man teko patirti .

REZULTATU VERTINIMAS: Rezultatai renkami 5 baly (nuo 0 —,, niekada “ iKi 4 — ,, visq laikg ).

bendras balas — nuo 0 iki 48. Kuo didesné $iy baly suma, tuo stipresnis suvokiamas neteisingumas.
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1) Kaltinimo / nesgziningumo skalé: 3, 7, 9, 10, 11, 12 teiginiy suma

2) Sunkumo / nuostoliy neis§gydomumo skalé 1, 2, 4, 5, 6, 8 teiginiy suma

VALIDUMAS:

Buvo atlikta faktoriné analize, patikrinti, ar kintamieji sukrenta j tinkamus konstruktus.
Duomenys tinkami analizei (KMO = 0,886, p = 0,000). ISskirti 3 faktoriai, kurie paaiskina 66,6%
bendros kintamyjy dispersijos.

1,2,4,5, 6ir 8 teiginiai patenka j 1 faktoriy — Sunkumas / Nuostoliy neiSgydomumas. (didziausias
svoris — 0,864 ir maziausias — 0,553).

3,7,9,10, 11 ir 12 teiginiai patenka j 1 faktoriy — Kaltinimas / NesaZiningumas. (didziausias svoris
— 0,845 ir maziausias — 0,429).

1 lentelé. Neteisingumo patyrimo klausimyno tiriamosios faktoriy analizés su Varimax sukiniu
teiginiy faktoriy svoriai

Faktoriai
Klausimai 1 faktorius 2 faktorius
(Sunkumas/ nuostoliy (Kaltinimas/
neiSgydomumas) nesgziningumas)
1 teiginys 0.851 0.185
2 teiginys 0.864 0.016
3 teiginys 0.301 0.429
4 teiginys 0.639 0.402
5 teiginys 0.553 0.503
6 teiginys 0.747 0.422
7 teiginys 0.446 0.751
8 teiginys 0.673 0.428
9 teiginys 0.562 0.664
10 teiginys 0.556 0.699
11 teiginys 0.344 0.845
12 teiginys -0.121 0.737

Pastaba. Paryskintu $riftu pazyméti didziausi kintamojo faktoriy svoriai
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PATIKIMUMAS:
Vidinis suderinamumas:
1) Bendras o =0.89

2) Kaltinimo / nesgziningumo skalé a = 0.873

3) Sunkumo / nuostoliy neis§gydomumo skalé o= 0.878

Plataus profilio skausmo klausimynas (The West Haven — Yale Multidimensional Pain Inventory

(WHYMPI), Kerns, Turk & Rudy, 1985). Klausimynas yra viesai publikuojamas. Siame tyrime

buvo naudotas dvigubas klausimyno vertimas.

PASKIRTIS: Pateikite trumpa, psichometriskai pagrijsta ir iSsamy svarbiy létinio skausmo patirties

komponenty jvertinima.

STRUKTURA:

Sudaro 52 teiginiai, kurie yra suskirstyti j 12 skales ir padalintas j 3 dalis:

1 dalis. Skirta jvertinti svarbias létinio skausmo patirties dimensijas. Sudaro 5 skalés:

1)

2)

Trukdymas (angl. Interference) — su skausmu susijusiy trukdziy vertinimas. Susije¢
su Seima, partneriu, santuoka, darbu, su darbu susijusia veikla, socialinémis —
rekreacinémis veiklomis. Nepasitenkinimas esamu funkcionavimo lygiu tarp
skirtingy gyvenimo sfery. Sj komponentg sudaro tokie klausimai kaip: ,, Kiek Jiisy
skausmas pakeité pasitenkinimqg ar malonumg, kurj jauciate dalyvaudami
socialinéje ir rekreacinéje veikloje? “, ,, Kiek Jiisy skausmas pakeité pasitenkinimo
kiekj, kurj patiriate su Seima susijusiose veiklose? *, ,, Kiek Jiisy skausmas pakeité
Jusy gebéjimq atlikti namy ruoSos darbus?* ir ,, Kiek Jisy skausmas pakeité
pasitenkinimq ar malonumq, kurj patiriate dirbdami? *

Palaikymas (angl. Support) — paramos i§ sutuoktinio, partnerio ir S$eimos
vertinimas. Sj komponenta sudaro tokie klausimai: ,, Kiek Jiisy artimas asmuo yra
palaikantis ar padedantis Jiisy skausmo atzvilgiu? “, ,, Kaip stipriai Jums artimas
asmuo yra susiripines dél Jisy skausmo problemos? ““ it ,, Kiek Jiisy artimas asmuo

yra démesingas Jusy skausmo problemai? “

35



3)

4)

5)

intensyvuma.

1)
2)
3)
4)
5)

Skausmo sunkumas (angl. Pain Severety) — skausmo sunkumo ir kancios
vertinimas. Sia skale sudaro §ie klausimai: ,,/ vertinkite, kokio stiprumo skausma
Jauciate Siuo metu*, ,, Vidutiniskai, koks sunkus buvo Jiisy jauciamas skausmas per
praéjusiq savaite? “ ir ,, Kiek kancios patiriate dél Jiisy skausmo?

Gyvenimo kontrolé (angl. Life - Control) — suvokiamos gyvenimo kontrolés
susidedancios ir suvokto geb¢jimo sprgsti asmeninio meistriSkumo ir
kompetencijos problemas bei jausmus. Sj komponenta sudaro $ie klausimai: ,, Kiek
per praéjusiq savaite jauciatés galéjes (-usi) kontroliuoti savo gyvenimg? “ ir ,, P er
paskuting savaite, kiek jauciatés galéjes (-usi) susitvarkyti su savo problemomis? “
Neigiama nuotaika (angl. Negative mood) — depresiskos nuotaikos, dirglumo ir
jtampos vertinimas. Sudaro tokie klausimai kaip: ,, /vertinkite savo bendrq nuotaikg
per praéjusiq savaite®, ,,Koks irzlus (-i) Jus buvote praéjusiq savaite? “ ir ,, Kiek

jsitempes (-usi) ar nerimastingas (-a) buvote per paskutine savaite?

2 dalis. Skirta vertinti suvokima, kaip sutuoktiniai ar Kiti artimi asmenys reaguojaj jy elgesj

susijusj su skausmu ir skundus.

3 dalis. Skirta jvertinti kaip daznai uzsiimama keturiomis kasdienés veiklos risimis - namy

ruoS$os darbai, lauko darbai, veikla ne namuose ir socialiné veikla.
Siame tyrime naudojama tik pirmoji dalis ir visos ja sudarancios 5 skalés.
REZULTATU VERTINIMAS:

Rezultatai renkami 7 baly likerto skaléje (nuo 0 iki 6). Dauguma skaliy galutiniy rezultaty gaunami

apskaiciuojant skaliy atsakymy jverciy vidurkius. AukStesni jvertis rodo stipresnj skalés rezultaty

Trukdymas: (Klausimai 2+3+4+8+9+13+14+17+19)/9
Palaikymas (Klausimai 5+10+15)/3

Skausmo sunkumas (Klausimai 1+7+12)/3

Gyvenimo kontrolé (Klausimai 11+16)/2

Neigiama nuotaika ((6—klausimas 6)+18+20)/3
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VALIDUMAS:

Buvo atlikta faktoriné analize, patikrinti, ar kintamieji sukrenta j tinkamus konstruktus.
Duomenys tinkami analizei (KMO = 0,838, p = 0,000). Isskirti 5 faktoriai, kurie paaiSkina
77,705% bendros kintamyjy dispersijos.

2,3,4,8,9, 13, 14, 17 ir 19 klausimai patenka j 1 faktoriy — Trukdymas. (didziausias svoris —
0,804 ir maZziausias — 0,562).

1, 7 ir 12 klausimai sudaro 2 faktoriy Skausmo sunkumga (didZiausias svoris — 0, 835 ir maZiausias
—0,775).

5, 10 ir 15 Kklausimai sudaro 3 faktoriy Palaikymg (didZiausias svoris — 0,952 ir maziausias —
0,899).

6 ir 18 klausimai sudaro 4 faktoriy Neigiama nuotaikg (didZiausias svoris — 0,713 ir maziausias —
0,622).

11 ir 16 klausimai sudaro 5 faktoriy Skausmo sunkumg (didZiausias svoris — 0,704 ir maZiausias
—0,59).

2 lentelé. Plataus profilio skausmo skausmo klausimyno tiriamosios faktoriy analizés su Varimax sukiniu

teiginiy faktoriy svoriai

1 faktorius 2 faktorius 3 faktorius 4 faktorius 5 faktorius

Klausimai
(Trukdymas) (Skausmo (Palaikymas) (Neigiama (Gyvenimo
sunkumas) nuotaika)  kontrolé)

1 klausimas 0.005 0.835 0.228 0.115 0.082
2 klausimas 0.688 0.546 -0.035 0.16 0.122
3 klausimas 0.618 0.522 0.023 0.209 0.217
4 klausimas 0.756 0.327 0.212 0.162 0.089
5 klausimas 0.108 0.028 0.949 0.077 0.075
6 klausimas 0.037 0.191 0.062 0.622 0.079
7 klausimas 0.199 0.775 0.212 0.067 0.367
8 klausimas 0.804 0.269 0.29 0.123 0.12
9 klausimas 0.7 0.423 0.202 0.134 0.17
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Lentelés tesinys

10 klausimas 0.193 0.261 0.899 0.056 0.051
11 klausimas -0.148 0.004 0.023 -0.291 0.58

12 klausimas 0.276 0.806 0.134 0.241 0.035
13 klausimas 0.626 0.365 -0.183 0.386 -0.064
14 klausimas 0.729 -0.073 0.035 0.169 -0.015
15 klausimas 0.106 0.147 0.952 0.037 0.08

16 klausimas -0.132 -0.111 -0.106 -0.282 0.704
17 klausimas 0.794 0.126 0.136 0.301 0.102
18 klausimas 0.296 0.22 0.124 0.715 0.066
19 klausimas 0.562 0.376 0.105 0.376 -0.203
20 klausimas 0.264 0.243 0.099 0.753 0.303

Pastaba. Paryskintu $riftu pazymeéti didziausi kintamojo faktoriy svoriai

PATIKIMUMAS:
Vidinis suderinamumas:
1) Bendras o =0.886
2) Trukdymo skalé a =0.909
3) Palaikymo skalé o =0.921
4) Skausmo sunkumo skalé o= 0.864
5) Gyvenimo kontrolés skalé a.=0.709

6) Neigiamos nuotaikos skalé o.=0.689

Skausmo katastrofizavimo skalé (Pain Catastrophizing Scale (PCS), Sullivan, Bishop & Pivik,
1995). Skalé isversta j lietuviy kalbg. Gautas leidimas naudoti i§ Mapi Research Trust. Naudojama

lietuviska versija.

PASKIRTIS: Ivertinti patirianciy skausma proto biiseng naudojant i§samig vertinimo priemong,

apimancig skirtingas nerimo perspektyvas.
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STRUKTURA: Sudaro 13 teiginiy, kurie suskirstyti j 3 subskales:

1) Jkyraus mgstymo subskalé (angl. RUMINATION) — skirta vertinti jkyrias mintis, nerimg ir
negaléjima slopinti su skausmu susijusiy min¢iy. Sig subskale sudaro tokie teiginiai kaip:
,Nekantriai laukiu, kad skausmas liautysi“, ,, Vis galvoju, apie tai, kaip stipriai skauda * ir
»Man atrodo, kad negaliu galvoti apie niekq kitq “.

2) Padidinimo subskalé (angl. MAGNIFICATION) — skirta vertinti su skausmu susijusiy
Sia subskale sudaro tokie teiginiai kaip: ,.fmu bijoti, kad skausmas sustiprés “, ,, Vis galvoju
apie tuos momentus, kai man skaudéjo “ ir ,, Svarstau, galbiit gali nutikti kas nors rimta*

3) Bejégiskumo subskalé (angl. HELPLESSNESS) — skirta vertinti negebéjimg susitvarkyti su
skausmingomis situacijomis. Sia subskale¢ sudaro tokie teiginiai kaip: ,,4S visada
jaudinuosi, ar skausmas liausis“, Tai nepakenciama ir as manau, kad niekada nebus

geriau‘“ it ,, Nieko negaliu padaryti, kad sumazinciau skausmo stiprumq *

REZULTATU VERTINIMAS: Rezultatai renkami 5 baly (nuo 0 —,, niekada *“ iki 4 —,, visq laikq *).
bendras balas — nuo 0 iki 52. Kuo didesné $iy baly suma, tuo stipresnis skausmo katastrofizavimas.
1) Jkyraus mastymo skalé: 8, 9, 10, 11 teiginiy Suma
2) Padidinimo skalé 6, 7, 13 teiginiy suma
3) Bejégiskumo skalé: 1, 2, 3, 4, 5, 12 teiginiy suma

VALIDUMAS:

Buvo atlikta faktoriné analize, patikrinti, ar kintamieji sukrenta j tinkamus konstruktus.
Duomenys tinkami analizei (KMO = 0,895, p = 0,000). Isskirti 3 faktoriai, kurie paaiSkina
77,117% bendros kintamyjy dispersijos.

1,2, 3,4,5ir 12 teiginiai patenka j ta patj 1 faktoriy — Bejégiskumas. (didziausias svoris — 0,839
ir maziausias — 0,678).

8,9, 10 ir 11 teiginiai patenka j ta patj 2 faktoriy — Jkyrus mastymas. (didZiausias svoris — 0,837 ir
maziausias — 0,673).

6, 7 ir 13 teiginiai patenka j ta patj 3 faktoriy — Padidinimas. (didziausias svoris — 0,707 ir

maziausias — 0,578).
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3 lentelé. Skausmo katastrofizavimo klausimyno tiriamosios faktoriy analizés su Varimax teiginiy
faktoriy svoriai

Faktoriai

Klausimai 1 faktorius 2 faktorius 3 faktorius

(Bejégiskumas) (Ikyrus mastymas) (Padidinimas)

1 teiginys 0.678 0.341 0.11

2 teiginys 0.809 0.242 0.233
3 teiginys 0.675 0.114 0.636
4 teiginys 0.758 0.336 0.376
5 teiginys 0.839 0.303 0.318
6 teiginys 0.461 0.211 0.581
7 teiginys 0.077 0.549 0.707
8 teiginys 0.39 0.673 -0.034
9 teiginys 0.258 0.837 0.24

10 teiginys 0.227 0.762 0.369
11 teiginys 0.405 0.706 0.241
12 teiginys 0.748 0.271 0.448
13 teiginys 0.446 0.287 0.578

Pastaba. Paryskintu Sriftu pazyméti didziausi kintamojo faktoriy svoriai

PATIKIMUMAS:
Vidinis suderinamumas:
1) Bendras o =0.938
2) Ikyraus mastymo skalé o = 0.853
3) Padidinimo skalé a = 0.808
4) Bejégiskumo skalé o = 0.923
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2.3 Tyrimo eiga:

Duomenis rinkti netikimybinés patogiosios atrankos buidu. Tyrimo dalyviy paieska vykdyta
socialinio tinklo Facebook pagalba tarp tyrimo tiksliniy grupiy, tarp asmeny patirian¢iy nugaros
skausmg. Tyrimo dalyviy buvo praSoma sudalyvauti 10 — 15 minuciy trukmés tyrime ir uzpildyti

interneting anketg. Buvo prasomas jy sutikimas dalyvauti ir informuojama

2.4 Duomeny analizé:

Gauti duomenys buvo apdorojami ,,SPSS 27.0 for Windows® statistine programa.
Analizuojant rezultatus buvo pasirinktas 0,05 reikSmingumo lygmuo. Ne visi kintamieji atitinka
normaliojo skirstinio sglygas, todél naudota ir neparametriné statistika. Rezultatams analizuoti
buvo panaudoti Sie statistinés analizés metodai: tikrinant skirtingy kintamyjy tarpusavio rys$ius
naudoti Spearman koreliacijos Kriterijus, prognostiniams rySiams naudojama tiesiné regresija ir

lyginant grupes naudojamas Mann — Whitney Kriterijus.
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3.4 REZULTATAI

3.1 Suvokiamo létinio skausmo komponenty, suvoktas neteisingumo ir skausmo
katastrofizavimo rysiai

Tyrimo metu buvo analizuojamos suvokto neteisingumo ir nugaros skausmo komponenty
sasajos. Atlikta Spearman koreliaciné analizé. Sie duomenys yra pateikiami 4 lentelé. Rezultatai
rodo, jog suvokto neteisingumo sgsajos su dauguma skausmo patyrimo komponenty yra gan
stiprios. Suvoktas neteisingumas reikSmingai teigiamai koreliuoja su skausmo sukeliamais

trukdziais (rs = 0,539, p < 0,01). Taip pat stiprus reikSmingas rySys su emociniu distresu (rs =
0,531, p <0,01). Siy rysiy koreliacijos koeficientai yra santykinai auksti. Koreliacija su gyvenimo
kontrole yra reikSminga ir neigiama, o pats koeficientas taip pat yra santykinai Zemesnis nei kiti
(rs = -0,284, p < 0,05). Dar vienas rastas statistiSkai reik§mingas rySys tarp suvokto neteisingumo
ir palaikymo (rs = 0,241, p < 0,05). Taigi, dauguma skausmo patirties aspekty siejosi su suvoktu
neteisingu ir daugumos i§ komponenty rySys yra teigiamas, reiSkiantis, jog kuo stipriau

iSreiSkiamas suvoktas neteisingumas, tuo stipresniais su skausmu susijusiais trukdziais ir

stipresniu palaikymu ir tuo prastesne nuotaika bei gyvenimo kontrole gali pasiZyméti tiriamieji.

4 lentelé. Suvokto neteisingumo, Skausmo katastrofizavimo, skausmo trukmés ir Skausmo patirties skaliy
koreliacijy koeficientai

Skausmo Neigiama Gyvenimo

Skalés Trukdymas Palaikymas Suvoktas Skausmo Skausmo
y sunkumas y nuotaika  kontrolé  neteisingumas katastrofizavimas  trukmé

Trukdymas —

Skausmo 0,251%* B

sunkumas

Palaikymas 0,287** 0,392** -

Neigiama 0,476%* -0,013 0,228* -

nuotaika

Gyvenimo 0,426 0,111 .0,226*  -05** _

kontrolé

Suvoktas 0,539%* 0,126 0,241*  0531%*  -0,284%* _

neteisingumas

Skausmo 0,475%* 0,092 0,287**  0,425%*  -0,302** 0,67%* -

katastrofizavimas

Skausmo trukmeé 0,101 0,285** 0,132 -0,128 0,019 -0,027 -0,023 —

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01.
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Skausmo katastrofizavimo rySiai yra gan panasis kaip ir su suvokto neteisingumu (Zr. 4
lentelg). IS gauty duomeny galima matyti, jog suvoktas neteisingumas ir skausmo
katastrofizavimas tarpusavyje pasizymi santykinai aukSta statistiSkai reikSminga teigiama
koreliacija (rs = 0,67, p < 0,01). Analizuojant kitas su skausmo katastrofizavimu susijusias
koreliacijas gauta, jog Sis kintamasis reikSmingai teigiamai Siejasi ir pasizymi santykinai aukstais
koreliacijos koeficientais su trukdymo komponentu (rs = 0,475, p < 0,01) ir neigiama nuotaika (rs
=0,425, p <0,01). Taip pat gan stipri reik§minga neigiama koreliacija su gyvenimo kontrole (rs =
-0,302, p < 0,01). Panasiai kaip ir su suvoktu neteisingumu, taip ir su skausmo katastrofizavimu
yra reik§mingos sgsajos su palaikymo komponentu (rs = 0,287, p < 0,01). Skausmo
katastrofizavimo rySys su beveik visais skausmo patirties aspektais yra reikSmingas ir rodo
santykinai nemazus ry$ius. Taigi, gaunami atitinkantys suvoktg neteisinguma rezultatai, nes kuo
stipriau pasireiSkia skausmo katastrofizavimas, tuo stipresniais trukdziais, neigiama nuotaika ir
palaikymo ir prastesnis gyvenimo kontrolés komponentas.

5 lentel¢je lyginami vidurkiniai rangai tarp dirbanciy (46,9%) ir nedirbanciy (53,1%)
tiriamyjy. Lyginant suvoktg neteisingumg ir Sio konstrukto skales buvo gauta, jog nedirbantys
asmenys pasizymi statistiSkai reikSmingai aukstesniu suvoktu neteisingumu (Vidurkinis rangas =
63,83, p=0,018) nei dirbantys (Vidurkinis rangas = 49,27, p=0,018). Taip pat ir lyginant konstrukto
skales buvo gauti atitinkami statistiSkai reikSmingi skirtumai taip nedirbanciy ir dirbanciy.
Dirbanciy kaltinimo / patiriamo nesgziningumo vertinimas buvo Zemesnis (Vidurkinis rangas =
50,07, p=0,034) nei nedirbanciy (Vidurkinis rangas = 63,13, p=0,034). Matoma, jog skausmo sunkumo
skalés vertinime dirbantys tiriamieji pasizyméjo Zemesniais rezultatais (Vidurkinis rangas = 49,38,
p=0,02) nei nedirbantys (Vidurkinis rangas = 67,73, p=0,02). Taigi, analizé rodo, jog asmenys, Kurie
nedirba iSreiskia yra linke jausti stipresnj suvokta neteisinguma nei dirbantys asmenys, jau€iantys nugaros
skausma.

Skausmo katastrofizavimo vidurkiniy rangy duomenys yra atitinkamai panaSiis j suvokto
neteisingumo. Sis konstruktas ir jj sudarancios skalé statistiskai reik§mingai skiriasi lyginant dirbangius ir
nedirbancius tiriamuosius. Lyginant bendra skausmo katastrofizavima nedirbantys asmenys pasiZyméjo
aukStesniais jverc¢iais (Vidurkinis rangas = 66,64, p=0,001) nei dirbantys (Vidurkinis rangas = 46,08,
p=0,001). Tarp konstruktg sudaranciy skaliy rezultatai yra atitinkami. Nedirbantys iSreiSkia aukStesnj
bejegiskuma (Vidurkinis rangas = 68,00, p=0,001), jkyrias mintis (Vidurkinis rangas = 64,98, p=0,006)
ir min¢iy apie skausmg padidinima (Vidurkinis rangas = 63,67, p=0,02) lyginant su dirban¢iyjy
bejégiskumo jausmu (Vidurkinis rangas = 44,55, p=0,001), jkyriu mastymu (Vidurkinis rangas = 47,96,
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p=0,006) ir min¢iy apie skausmg padidinimu (Vidurkinis rangas = 49,45, p=0,02). Apibendrinus matoma,

jog nedirbantys ir patiriantys létinj nugaros skausmg asmenys yra linke patirtj auksStesni skausmo

katastrofizavima bei suvokta neteisinguma.

5 lentelé. Dirbanciy ir nedirbanciy tiriamyjy Suvokto neteisingumo ir Skausmo katastrofizavimo skaliy

vidurkiniai rangai

Skalés Dirba (N=53) Nedirba (N=60)

Vidurkinis rangas  Vidurkinis rangas U VA p
Suvoktas 49,27 63,83 1180,5 -2,368 0,018
netelsmgumas
Kaltinimo / . 50,07 63,13 12225 212 0,034
nesaziningumo skalé
Sunkumo / nuostoliy 49,38 63,73 1186,0 233 0,02
neisgydomumo skalé
Skausmo 46,08 66,64 10115 3,331 0,001
katastrofizavimas
Bejégiskumas 44,55 68,00 930,0 -3,809 0,001
Tkyrus mastymas 47,96 64,98 1111,0 2,773 0,006
Padidinimas 49,45 63,67 1190,0 2,319 0,02

Pastaba: Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

3.2 Suvokto neteisingumo ir su nugaros skausmu susijusiy trukdziy vertinimo
prognostiniai rySiai

Atlikta tiesiné regresija norint nustatyti, ar suvoktas neteisingumas gali biiti su skausmu

susijusiy komponenty prognostinis veiksnys. 6 lenteléje pateikti duomenis rodo, jog Suvoktas

neteisingumas yra statistiSkai reikSmingas Kkintamasis prognozuojant tam tikrus su nugaros

skausma apimancius aspektus. Matoma, jog suvoktas neteisingumas yra statistiSkai reikSmingas

prognostinis kKintamasis su skausmu susijusiems trukdziams (f = 0,526, p < 0,001) ir paaisking

27,7% regresijos duomeny dispersijos. PanaSiis statistiSkai reikSmingas efektas pasireiskia ir

regresijoje su neigiama nuotaika (= 0,515, p <0,001). Bei panaSiai paaisSkina 26,5% dispersijos.

Teigiama statistiSkai reikSminga regresija pasiZymi suvoktas neteisingumas su nuspe¢jant

palaikyma (B = 0,215, p < 0,05). Tai kiek santykinai Zemesni prognostiniai rezultatai ir paaiskina
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4,6% dispersijos. Suvoktas neteisingumas statistiSkai neigiamai prognozuoja gyvenimo kontrole
(B=-0,297,p <0,001). Galima pastebéti regresijos panaSumy su koreliacijy rezultatai. ReikSmingi
ry$iai ir prognostika pasireiskia tarp ty paciy kintamyjy. Vienintelis skausmo suvokimas nebuvo
statistiSkai reikSmingas nei viename skaiciavime. Taigi, suvoktas neteisingumas gali prognozuoti
tokius su nugaros skausmu susijusius komponentus kaip skausmo sukeltus trukdzius, palaikyma,

neigiamg nuotaikg ir prastéjancig gyvenimo kontrolg.

6 lentelé. Su skausmu susijusiy komponenty prognostiniai veiksniai

Nepriklausomas kintamasis
Suvoktas neteisingumas

Priklausomas

kintamasis

Beta (B) F p R?
Trukdymas 0,526*** 42 567 <0,001 0,277
Skausmo 0113 1,423 0,235 0,013
sunkumas
Palaikymas 0,215* 5,402 0,022 0,046
Nelglgma 0,515%%* 40,117 <0,001 0,265
nuotaika
Gyvenlmo -0,207%%* 10,726 <0,001 0,088
kontrolé

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

Skausmo katastrofizavimas

£ / 7]
66‘*,,/ %

Q-

~

0,432%**
Suvoktas neteisingumas EE— Trukdymas

1 pav. Mediacijos modelis

Pastaba. *** p < 0,001.
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Taip pat buvo analizuojamas mediacijos modelis (zr. 1 pav.). Mediacinis efektas tiriamas
naudojant tiesing regresijg (Zr. 7 lentele). Kaip ir gauta ankstesnéje regresinéje analizéje, suvoktas
neteisingumas statistiSkai reikSmingai prognozuoja skausmo sukeliamy trukdziy vertinima (B =
0,432, p < 0,001). Kuo stipresnis yra suvoktas neteisingumas, tuo daugiau ir prastesnis yra su skausmu
susijusiy trukdziy vertinimas. Taip pat modelis parodo, kad skausmo katastrofizavimas neprognozuoja
skausmo trukdZiy ir néra mediatorius iame modelyje (B = 0,132, p > 0,05). Siame prognostiniame modelyje
galima taip pat matyti statistiskai reikSminga suvokto neteisingumo teigiama prognostinj efekta skausmo
katastrofizavimui (B = 0,66, p < 0,001) ir paaiskina apie 44 % bendros dispersijos (R? = 0,436) (zr. 5
lentelg). Taigi, nesusidaro mediacijos modelis per skausmo katastrofizavimg, nes néra statistiskai
reik§mingo netiesioginio rySio. Taciau suvokto neteisingumas yra tiesioginis prognostinis su skausmu

susijusiy trukdziy veiksnys.

7 lentelé. Suvokto neteisingumo ir nugaros skausmo suvokty trukdzZiy mediacija per skausmo

katastrofizavimg

Nepriklausomas kintamasis
Suvoktas neteisingumas

Beta (B) p F p R?

Priklausomas
kintamasis

Skausmo 0,66 <0,001 85,689 <0,001 0,436
katastrofizavimas

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.

Nepriklausomi Kintamieji

Priklausomas Suvoktas Skausmo
kintamasis neteisingumas katastrofizavimas

Beta (p) F p R?
Trukdymas 0,432*** 0,143 22,325 <0,001 0,289

Pastaba. *** p < 0,001.

3.3 Suvokto neteisingumo, skausmo patirties ir skausmo katastrofizavimo rysiai su
skausmo trukme

Atlikus Spearman koreliacine analize su suvoktu neteisingumu, j3 sudaranc¢iomis skalémis
ir skausmo trukme nebuvo gauty statistiskai reikSmingy koreliacijy (zr. 8 lentelg). ReikSmingi

teigiami rySiai matomi tik tarp suvokto neteisingumo ir jo skaliy.
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8 lentelé. Suvokto neteisingumo ir skausmo trukmeés koreliacijy koeficientai

) Skausmo Sunkumo/ nuostoliy Kaltinimas/ Suvoktas
Skales ) - e -
trukmé nepataisomumas nesgziningumas neteisingumas
Skausmo trukmé —
Sunkur_no/ nuostoliy 0,019 3
nepataisomumas
Kaltinimas/ 0,048 0,819* -
nesgziningumas
Suvoktas 0,027 0,952 0,047%* -

neteisingumas

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

Analizuojant rySius tarp skausmo katatrofizavimo ir jj sudaranciy skaliy bei skausmo
trukmeés buvo atlikta Spearmano koreliaciné analiz¢. 9 lentel¢je galima matyti, jog gauti duomenis
nerodo statistiSkai reikSmingy sasajy tarp katastrofizavimo, jo komponenty ir skausmo trukmes.
ReikSmingi rySiai pasireiskia tik tarp klausimyno skaliy tarpusavyje.

Taip pat ankstesnéje 1 lenteléje galima matyti santykinai neaukstas, bet statistiskai reikSmingas
koreliacijas skausmo trukmés su skausmo sunkumu (rs = 0,285, p < 0,01) ir palaikymu (rs = 0,392, p <
0,01). Taigi, skausmo trukmé tarp visy skaliy ir jy kintamyjy svarbiausi ir vieninteliai teigiami

rySiai buvo gauti su skausmo patyrimo komponentais — skausmo sunkumo ir artimyjy palaikymu.

9 lentelé. Skausmo katastrofizavimo ir skausmo trukmés koreliacijy koeficientai

Skausmo trukmé -

Ikyrus mastymas -0,013 —

Padidinimas -0,037 0,783** —

Bejégiskumas 0606  0,768**  0,766** _

Skausmo 0023 0,899** 0,895** 0,046%* -

katastrofizavimas

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01.
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3.4 Neteisingumo suvokimo sasajos su operacija

Analizuojant su operacija susijusius duomenis buvo naudotas Mann — Whitney U testas.
Lyginant suvokta neteisinguma bei ji sudaran¢ias Kaltinimo ir Sunkumo skaliy duomenis tarp
tyrimo dalyviy, kuriems buvo atlikta operacija, susijusi su nugaros skausmu. Pagal 10 lentelg
galima matyti, kad 59 (52,21%) tyrimo dalyviams buvo atlikta operacija ir 54 dalyviams (47,79%)
—nebuvo. Taciau lyginant gautus rezultatus skirtumai nebuvo statistiskai reikSmingi. Nei suvoktas
neteisingumas nei jj sudarancios skaliy vidurkiniai rangai nesiskyré. Taigi, asmeny, kurie jaucia
létin} skausma po operacijos ir kuriems nebuvo atliktos operacijos suvoktas neteisingumas yra

panasus.

10 lentelé. Tiriamyjy, kuriems buvo atlikta operacija ir kuriems nebuvo, Suvokto neteisingumo skaliy
vidurkiniai rangai

) Atlikta operacija Neatlikta

Skalés (N=59) operacija (N=54)
Vidurkinis rangas  Vidurkinis rangas U Z p

Suvoktas 58,72 55,12 1491,50 -0,584 0,559
netelsmgumas
Kaltinimo / . 58,75 55,08 1489,50 -0,596 0,551
nesgziningumo skalé
Sunkumo / nuostoliy 59,2 54,59 146300  -0,749 0,454

neisgydomumo skalé

Pastaba: Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
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4.4 REZULTATU APTARIMAS

Siame darbo tyrime buvo atlikta analizé tarp Zmoniy patirianéiy létinj nugaros skausma
suvokiamos neteisybés, skausmo katastrofizavimo ir su skausmu susijusiy komponenty ypatumus.

Nagrinéjant rysius tarp minéty kintamyjy buvo pastebéta, jog tiek suvoktas neteisingumas,
tiek skausmo katastrofizavimas pasizymi atitinkamai panaSiomis sgsajomis su suvokto skausmo
komponentais. Socialinio palaikymo, skausmo sukelty trukdziy ir neigiamos nuotaikos rySiai su
skausmo katatstrofizavimu buvo teigiami. Tokie rySiai sutampa su ankstesniy tyrimy duomenimis.
Kalbant apie skausmo katastrofizavimg. Greve, Bianchini ir Brewer (2013) apraso psichologinj
distresg ir didesnj démesio poreikj, su katastrofizavimy. Skausmo hiperbolizavimas gali biiti
naudojamas kaip budas sulaukti norimo démesio, pagalbos ar paramos. Katastrofizavimas
naudojamas kaip biidas komunikuoti su Kitais (Edwards et al., 2011). Taip pat dél patiriamo
nugaros skausmo gali atsirasti baimé judéti bei baimé susijusi su skausmo vengimo nulemia su
skausmu susijusius trukdzius (Kemani et al., 2019). Skausmo katastrofizavimas glaudziai susij¢s
su nesékmingomis problemy sprendimo strategijomis, kurios apsunkina sukelty trukdziy
sprendimg (Yoshino et al., 2019). Skausmo katastrofizavimg sicja neigiamas rySys su gyvenimo
kontrole. Kuo labiau yra hiperbolizuojamas skausmas, tuo prastesné yra gyvenimo kontrolé.
Vienas i§ tyrimy paaisSkina, jog tik trumpalaikéje perspektyvoje katastrofizavimas gali biiti
siejamas su savikontrole ir naudingas sprendziant gyvenimiSkus i$§tkius (Quartana et al., 2009).
Yoshino ir kiti (2019) teigia, jog skausmo katastrofizavimas daro jtaka su skausmu susijusiai
negaliai, dél ko galimas neigiamas rySys su gyvenimo kontrole.

Suvokto neteisingumo ir skausmo katastrofizavimo rySys gautas Siame tyrime patvirtina
ankstesnius rezultatus, taip pat ir aSiy dviejy skaliy autoriaus gautus rezultatus (Sullivan, Scott, &
Trost, 2012). Si santykinai auksta koreliacija rodo, jog suvoktas neteisingumas gali bent dalinai
panaSiai paveikti skausmo patyrimo rezultatus. Kitaip tariant démesio atitraukimo sunkumai,
emocinis distresas, netinkamos prisitaikymo strategijos taip pat gali biiti priemoné, per kuria
suvokiama neteisybé yra siejama su skausmo vertinimo rezultatais (Quartana et al., 2009).
Atitinkamai galima matyti i$ gauty rezultaty, jog suvoktas neteisingumas siejasi su tais paciais su
skausmu susijusiais aspektais kaip ir Kkatastrofizavimas. Suvokto neteisingumo ir prastos
nuotaikos, distreso rysj galima patvirtinti Sullivan ir kity (2008), kur taip pat buvo pastebétas rysys

tarp depresijos simptomy ir suvokto neteisingumo. Patvirtintos sgsajos su skausmu susijusiais
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trukdziais bei prastesne gyvenimo kontrole panasios j tyrimo rezultatus, kuomet buvo pastebéta
po nugaros traumos iSgyvenamas suvoktas neteisingumas siejosi su psichologiniu distresu, negalia
ir sumazéjusiu socialiniu gyvenimu bei darbingumu (Wike et al., 2015). Taip pat tokie rezultatai
gali sietis su tuo, jog atsiradus ilgalaikiam skausmui buvo pazeistos teisingumo nuostatos ir
atsirado praradimai, kurie sustiprina bejégiskumo jausmag ir trukdo siekti uzsibrézty tiksly, priimti
poky¢ius, susijusius su skausmu (Sullivan et al., 2014). Su suvoktu neteisingumu asocijuojama
prastesné gyvenimo kontrolé yra siejama ir su priklausomybe nuo kity emocinio palaikymo (Cho
etal., 2012). Tai gali paaiskinti tyrime gautg tiesioginj neteisingumo suvokimo ry$j su palaikymu.
Vienintelis skausmo sunkumas tyrime nebuvo siejamas nei su skausmo Kkatastrofizavimu, nei su
suvoktu neteisingumu. Gana daznai Sie faktoriai yra siejami gan stipriai su skausmo intensyvumu.
Viena i§ priezas¢iy, kuri galéty paaiskinti tokius rezultatus, gali buti tai, jog tai gali Sietis su
skausmo priémimu ir yra maziau démesio skiriama paciam skausmo iSgyvenimui (Martinez-
Calderon et al., 2020). Nors tokie rezultatai yra nejprasti, taip gali bati dél $io tyrimo santykinai
nedidelés imties, kuri kity atvejy galéty uztikrinti reikSmingesnius rySius. Dar vienas galimas
paaiskinimas dél statistiSkai nereikSmingy rezultaty galéty buti tai, jog su skausmu susij¢ faktoriai,
tuo paciu ir skausmo sunkumas, yra vertinami subjektyviai. Huijnen ir kiti (2010) yra pastebéje,
jog skausmo intensyvumo ir kasdienés veiklos rySys skyrési tarp tyrimy, kai kasdiené veikla ir
negalia buvo vertinama subjektyviai ir objektyviai. Dar viena i$ priezas¢iy, kodél rySys nebuvo
reikSmingas gali biiti tai, jog suvoktas neteisingumas yra siejamas su skausmo priémimu, ir tokiu
atveju kaip buvo vertinama Margiotta ir kity (2016) tyrime priémimas néra tik skausmo sunkumo
sumazejimas ir gali buti dél to ne tokia stipri sgsaja. Neéra iki galo aiSku, kodél skausmo sunkumas
nebuvo siejamas tyrime su suvoktu neteisingumu ar skausmo katastrofizavimu ir nors daznai tai
yra pastebimas rySys, taciau tai nebiitinai visada pasitvirtina. Tuo paciu tai gali biiti tyrimo
ribotumy pasekmé.

Gautus rezultatus toliau papildo prognostiniai duomenis, rodantys, jog tie patys
konstruktai, kuriy rySiai su neteisingumu buvo nagrinéti, taip pat gali buti jo nuspéti. Suvoktas
neteisingumas gali padéti numatyti prasta gyvenimo kontrole ir su skausmu susijusius trukdzius,
kurie apima apibiidina nepasitenkinimg funkcionavimo poky¢iais dél patiriamo nugaros skausmo.
Tai patvirtina ankstesnius teorin¢je dalyje minétus rezultatus rodancius, jos suvoktas
neteisingumas gali nuspéti sumaZzéjusi socialinj ir profesinj funkcionavima bei negaliag (Wike et

al., 2015). Tiriant suvokto neteisingumo jtakg trukdziams buvo istirta idéja, jog skausmo
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katastrofizavimas medijuoti ir sustiprinti rysj, nes katastrofizavimas ir neteisingumas tarpusavyje
susije. Taciau pasitvirtino ankstesni duomenys, rodantys, jog nebuvo netiesioginio rySio su
skausmu (Spector et al., 2012). Su skausmu susijusius trukdzius nulemia tik tiesioginis rySys su
neteisybeés suvokimu. Prastesné gyvenimo kontrol¢ ir trukdziai gali paaiskinti ir sustipréjusi
suvokto neteisingumo prognostiné jtaka reikalingai stipresnei paramai. Gauti Prastos nuotaikos,
galimo dirglumo gautg reikSmingg prognoz¢ galima sutapatinti su suvokto neteisingumo jtaka
emociniam distresui ir netinkamiems jveikos mechanizmams susijusiems su skausmu (Quartana
et al., 2009).

Viena i$ svarbiy su nugaros skausmo sukeltais trukdZiais susijusi problema yra darbas.
Tiek lyginant skausmo katastrofizavima, tiek neteisingumo suvokimg buvo pastebéta, jog visais
aspektais susijusiais su Siais dviem faktoriais, prastesni duomenis buvo tarp zmoniy, kurie Siuo
metu nedirba. Jie patiria stipresnj suvokta neteisinguma — kity kaltinima, situacijos nesgzininguma
palyginus su dirbanciais asmenimis. Taip pat tai gali biiti to pacio bejégiSkumo jausmo pasekme,
kuomet Zzmonés nebetiki savo saviveiksmingumu ir yra demotyvuoti pilnavertiskai funkcionuoti
kasdieniniame gyvenime (Sullivan et al., 2014). Tokiu Ferrari (2015) suvokta neteisingumga Siejo
su mazesne tikimybe po reabilitacijos grjzti j darba, o Finkelstein ir kity (2006) tyrime suvoktas
neteisingumas siejosi ir su jy paciy padidéjusia ekonomine nasta. Taip pat nedirban¢iu Zmoniy
galima sieti su ankstesniy tyrimu duomenimis, kurie rodo, jog didesnis suvoktas neteisingumas
siejamas su mazesne tikimybe grizti | darbg (Sullivan et al.,, 2008). Lyginant skausmo
katastrfozavima, su juo susijusi bejégiSkuma, skausmo jausmo hiperbolizavimg ir jkyrias mintis,
tarp Zmoniy patirian¢iy nugaros skausmg darbingumo, nedirbantys asmenys pasiZyméjo
aukStesniais balais. Tai reiSkia, jog stipresnis skausmo katastrofizavimas pasireiSkia tarp
nedirbanciy, nugaros skausma i$gyvenandiy zmoniy. Sie rezultatai patvirtina aprasyta rysj tarp
mazesnio skausmo katastrofizavimo ir geb¢jimo likti arba grjzti j darba (de Vries et al., 2012).

Analizuojant skausmo Kkatastrofizavimg ir létinio nugaros skausmo trukme¢ nebuvo
pastebéta reik§mingy rysiy. Sie rezultatai patvirtinta ir teorijoje aprasyty tyrimus, kuriuose taip pat
nebuvo rastos sgsajos tarp $iy kintamyjy (Buenaver et al., 2007; Richardson et al., 2009). Gali biti,
jog 1Sgyvenant létin] nugaros skausmg daug svarbiau yra kiti neigiami skausmo efektai, o ne tai,
kiek trunka pats skausmas. Nebuvo rastas rysys ir tarp suvokto neteisingumo ir 1étinio nugaros
skausmo trukmes. Nors daznai yra pabréZiamas skausmo trukmes reikSmingumas neteisingumo

suvokimui (Trost et al., 2016), tafiau tokiems rezultatams Siame tyrime galéjo turéti jtakos

51



tiriamyjy imties dydis ar amzius. Taigi, nors skausmo trukmé daznai yra asocijuojama minétais

faktoriais, ta¢iau Siame tyrime ryS$iai nebuvo rasti.

Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos

Perzvelgus ir apibendrinus tyrimg reikty paminéti, jog Sis tyrimas turi trikumy, j kuriuos
buty galima atsizvelgti toliau atliekant tyrimus Sia tema ar vertinant rezultatus. Vienas i$ trikumy
yra imtis. Biity naudinga, jog tyrimo imtis biity ne patogioji ir didesné. Tai galéty uztikrinti
rezultaty reikSminguma. Ypac atsizvelgiant j skausmo trukmés ir intensyvumo rezultatus. Gauti
duomenys Siuo aspektu yra reciau gaunami. Tuo paciy didesnéje imtyje galima buty atskleisti ir
daugiau demografiniy duomeny palyginimy ir ry$iy. Tai biity naudinga norint pritaikyt rezultatus
platesnei populiacijai. Tolimesniems tyrimams bty taip pat naudinga tirti suvokto neteisingumo
sasajas su skausmo jveikos strategijomis. Tokie rezultatai biity naudingi plauciau paaiskinti
skausmo rySius. Taip pat norint geriau patikrinti skausmo komponenty rySius su Kkitais
kintamaisiais, buty naudinga atlikti ne tik subjektyvy komponenty vertinimg. Tai galéty padéti
atskleisti galimus skirtumus. Toks palyginimas galéty leisti pamatyti ir skirtumus tarp skausmo
katastrofizavimo israiskos bei kitokias galimas asociacijas su suvoktu neteisingumu. Zidrint j
tolimesnes galimybes tokie tyrimai galéty padéti ir pacientams, kuriems reikalinga reabilitacija

veiksnumo skatinimui ir pacienty biisenos ir iSgyvenimy supratimui.
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ISVADOS

Suvoktas neteisingumas yra reikSmingai susije¢s su tokiais skausmo komponentais kaip
socialinis palaikymas, neigiama nuotaika (distresas), nugaros skausmo sukeliamais
trukdziais ir gyvenimo kontrole.

Suvokta neteisingumas teigiamai siejasi su palaikymu, létinio nugaros skausmo
sukeliamais trukdziais ir neigiama nuotaika ir neigiamai siejasi Su gyvenimo kontrole.
Suvoktas neteisingumas yra teigiamas socialinio palaikymo, neigiamos nuotaikos ir Iétinio
nugaros skausmo sukeliamy trukdziy bei neigiamas gyvenimo kontrolés prognostinis
veiksnys.

Skausmo katastrofizavimas reik§mingai asocijuojamas su tokiais skausmo komponentais
kaip socialinis palaikymas, neigiama nuotaika (distresas), skausmo sukeliamais trukdziais
ir gyvenimo kontrole.

Skausmo katastrofizavimas teigiamai siejasi su palaikymu, skausmo sukeliamais trukdziais
ir neigiama nuotaika ir neigiamai siejasi su gyvenimo kontrole.

Yra teigiamas glaudus rysys tarp skausmo katastrofizavimo ir suvokto neteisingumo.
Nedirbantys zmonés, patiriantys létinj nugaros skausma, yra link¢ pasizymeti didesniu
skausmo katastrofizavimu ir suvoktu neteisingumu nei dirbantys Zzmonés su nugaros
skausmu.

Suvoktas neteisingumas ir skausmo katastrofizavimas nebuvo siejami su létinio nugaros

skausmo trukme ir intensyvumu.
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