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SANTRAUKA

Ilgalaiki nugaros skausmg patirianciy asmeny su sveikata susijusios gyvenimo kokybés,
skausmo jveikos strategijy ir sveikatos kontrolés lokuso rysiai, leva Dzermeikaité, Vilnius, Vilniaus
universitetas, 2021, 74 psl.

Ilgalaikis nugaros skausmas itin paplitusi ir sudétinga bukle, kelianti emociniy ir fiziniy
sunkumy. Atlikto tyrimo tikslas buvo iSanalizuoti nugaros skausmg patirian¢iy asmeny su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés, naudojamy skausmo jveikos strategijy, ir sveikatos kontrolés lokuso
sasajas. Tyrime dalyvavo 105 tiriamieji (88 moterys ir 17 vyry) nuo 20 iki 63 mety (M = 38,9, SD =
10,7), kurie nurode ilgiau nei 3 ménesius patiriantys ilgalaikius nugaros skausmus. Sudaryta tyrimo
anketa buvo pildoma internetu. Tyrime naudoti instrumentai: Trumpa sveikatos apklausos forma (SF-
36), Skausmo poveikio klausimynas (PIQ-6), Iveikos strategijy klausimynas (CSQ) ir Sveikatos
kontrolés lokuso klausimynas (MHLC, A forma). Atlikta vidurkiy palyginimo, koreliacing ir
klasterin¢ analize.

Tyrimo metu nustatyta, kad labiau iSreikStas vidinis sveikatos kontrolés lokusas ir maZzas
neadaptyviy skausmo jveikos strategijy naudojimas siejasi su maZesniu neigiamu ilgalaikio nugaros
skausmo poveikiu ir aukstesniais su sveikata susijusios gyvenimo kokybeés aspektais. Tyrimo metu,
remiantis klasterine analize, i$skirtos trys ilgalaikj nugaros skausmg patirian¢iy asmeny grupés:
iSorés kontrolivojami veiklieji, patenkinti skausmo nepaveiktieji ir savimi netikintys kenciantys
katastrofai. Tyrimo rezultatai praktiSkai gali buti pritaikomi gydant ilgalaikj nugaros skausma
patirian¢ius asmenis, stiprinant jy vidinj sveikatos kontrolés lokusa, neadaptyvias iveikos strategijas

keiciant j adaptyvias ir gerinant su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sritis.

Raktiniai zodziai: ilgalaikis nugaros skausmas, su sveikata susijusi gyvenimo kokybe¢,

skausmo jveikos strategijos, sveikatos kontrolés lokusas.



SUMMARY

Associations between health-related quality of life, pain coping strategies and health locus of
control among people with long-term back pain, Ieva Dzermeikaité, Vilnius, Vilnius University,
2021, 74 p.

Long-term back pain is a very common and complex condition that causes emotional and
physical difficulties. The aim of this study was to analyse associations between health-related quality
of life, pain coping strategies and health locus of control among people with long-term back pain.
The study included 105 participants (88 women and 17 men) age ranges from 20 to 63 (M = 38,9, SD
= 10,7) who indicated experiencing long-term back pain for more than 3 months. The survey
questionnaire was filled online. Several instruments were used in the study: 36 — Items Short Form
Health Survey (SF-36), Pain Impact Questionnaire (PIQ-6), The Coping Strategies Questionnaire
(CSQ) and Multidimention Health Locus of Control Scale (MHLC, Form A). Comparison of means,
correlation and cluster analysis have been applied.

The study found that higher internal locus of health control and low use of nonadaptive pain
coping strategies were associated with lower negative impact on long-term back pain and higher
aspects of health-related quality of life. Based on the cluster analysis three groups were identified,
those who are: externally controlled and active, satisfied and unaffected by pain and self-unbelieving
and suffering disasters. The results of the study can be applied in practice when treating people with
long-term back pain by strengthening their internal health locus of control, non-adaptive coping

strategies changing into adaptive ones, and improving areas of health-related of quality of life.

Keywords: long-term beck pain, health-related quality of life, pain coping strategies, health

locus of control.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Skausmas — nemalonus sensorinis ir emocinis potyris, susij¢s su esamu ar galimu audinio
pazeidimu, ar nusakomas tokio pazeidimo terminais. Skausmas visuomet subjektyvus (Mersky &
Bogduk, 1994, cit. i§ Lumley et al., 2011).

Skausmo jveikos strategijos — kognityvinés ir elgesio strategijos, kurios pasitelkiamos jveikti
skausma, siekiant jj valdyti, sumazinti ar toleruoti (Lumley et al., 2011; Rosenstiel ir Keefe, 1983;
Keefe ir kt., 1987).

Ilgalaikis nugaros skausmas — Siame tyrime naudojama sgvoka atspindi paties asmens
subjektyvy vertinimg nurodant, kad patiriamas ilgalaikis NS. Naudojama sgvoka neatspindi
tikslaus pamatuoto laikotarpio.

Sveikatos kontrolés lokusas (SKL) — asmens atsakomybés uz savo sveikatos reguliavimo ir
kontroliavimo galimybiy suvokimas. SKL gali biti vidinis, kuomet asmuo suvokia, jog jis pats
yra atsakingas uz savo sveikatg, ir iSorinis, kuris skirstomas i dvi kategorijas: susijes su
reikSmingais kitais, kai asmuo tiki, kad uz jo sveikatg atsakingi sveikatos priezitiros specialistai
ir kiti reikSmingi zZmongs; ir susijes su atsitiktinumais, kuomet asmuo tiki, kad jy sveikata
priklauso nuo jy nekontroliuojamy jvykiy (likimas, atsitiktinumai ir kt.) (Dhee-Perot, Loas,
Fremaux & Delahousse, 1996; Wallston, Wallston, Kaplan & Maides, 1976).

Létinis skausmas — nuolatinis ar pasikartojantis skausmas, kuris trunka ilgiau nei traumos
gijimas ar jprasta imin¢ liga. Toks skausmas tesiasi ilgiau nei 3 ménesiai, net paSalinus skausma
sukélusig priezast (Treede it kt., 2015).

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé — paties asmens savo fizinés ir psichinés geroveés
vertinimas, (Lins, & Carvalho, 2016), remiantis astuoniomis gyvenimo sritimis: fiziniu
aktyvumu, veiklos apribojimu dél fiziniy negalavimy ir emociniy sutrikimy, socialiniais ry$iais,
emocine biisena, energingumu, skausmu ir bendru sveikatos vertinimu (Stanitité, 2007; Wilson &
Cleary, 1995).

Skausmo katastrofizavimas — kognityvinis procesas, kurio metu asmuo demonstruoja perdétus
neigiamus jsitikinimus apie skausmg (Keefe, Brown, Wallston, & Caldwell, 1989). Bidingas
polinkis j skausmo i§didinima, bejégiSkumo jausmas dél skausmo ir negebéjimas slopinti su
skausmu susijusiy minciy (ruminavimo) laukiant skausmo, jo metu ar po jo (Quartana, Campbell

& Edwards, 2009).



SANTRUMPOS

NS — nugaros skausmas

ANDS —apatinés nugaros dalies skausmas
SKL — sveikatos kontrolés lokusas

GK — gyvenimo kokybé

CNS — centriné nervy sistema

PNS — periferiné nervy sistema



PRATARME

Ilgalaikis uzsiteses skausmas — placiai paplitusi ir aktuali problema, neretai jvardinama kaip
Siy laiky epidemija. Toks skausmas gali pasireiksti del jvairiy priezas€iy ir daznai kyla ne tik dél
fiziologinio pazeidimo, bet gali biiti salygojamas ir psichologiniy veiksniy. Taip pat, priklausomai
nuo jo prigimties, jis gali skirtis savo lokalizacija, subjektyviai suvokiamu skausmo pojtciu, trukme,
epizody dinamika ir kita. Ilga laikg jauCiamas pasikartojantis ar nuolatinis skausmas kelia didelj
diskomfortg ir neigiamai veikia kasdienio gyvenimo kokybe (toliau — GK), reikalauja nuolatinio
démesio ir iStekliy, tiek i§ individo, tiek i§ visuomenés: pajamy praradimas dél nedarbingumo,
hospitalizacija, kitos sveikatos prieziiros iSlaidos, prastesnis bendras asmens funkcionavimas,
didéjanti socialin¢ atskirtis, dé¢l antriniy skausmo pasekmiy blogéjanti emociné bikle ir kita
(S¢iupokas, 2009). Problemos paplitimo mastas ir patiriami tiek individualiis, tiek visuomenés
nuostoliai skatina tyréjus skausmo problemai skirti vis daugiau démesio.

Pasikartojantis ar nuolatinis skausmas gali biiti patiriamas skirtingose kiino vietose. Prie
dazniausiy ilgalaikiy skausmy priskiriami keliy sgnariy skausmai, galvos skausmai, kaklo ir nugaros
skausmai (toliau — NS) (Gliedt, Schneider, Evans, King & Eubanks, 2017; Katz, Rosenbloom, &
Fashler 2015). Remiantis statistikos duomenimis (Duthey, 2013), su NS bent karta gyvenime gali
susidurti daugiau nei 80 procenty Zmoniy, o po pirmojo NS epizodo, didé¢ja tikimybe, kad véliau Sis
skausmas gali kartotis (Beynon, Hebert, Lebouef-Yde & Walker, 2019). NS yra viena dazniausiy
priezasCiy, del ko kreipiamasi  gydytojus ir dél ko asmenims nustatomas sumazéjes darbingumas ar
nejgalumas (Duthey, 2013) ir sukelia daugiau negaliy nei dauguma kity ligy (Hoy et al., 2014).
Svarbu atkreipti démesj, jog NS patiria jvairaus amziaus asmenys, pradedant vaikais ir baigiant
pagyvenusiais Zzmonémis (Beynon et al., 2019; Hoy et al., 2014). Jaunesnio amziaus asmenys su $ia
problema susiduria ne taip daznai, taciau taip pat —reciau linke ja spresti (Beynon et al., 2019; Duthey,
2013). Umus ar ilgiau uZsitesiantis NS tampa vis daZznesne problema tarp jvairaus amZziaus Zmoniy ir
gali peraugti | nuolating problema, vis dazniau keliancig diskomforta ir ribojancig kasdienj zmogaus
funkcionavima, jprastas veiklas, i§ ko vystosi ir kitos problemos. NS paplitimas reikalauja atkreipti
daugiau démesio i Sig problema, kad geriau ja suprastume ir biity galima efektyviau reaguoti ne tik i
biomedicininius komponentus, taciau ieskoti ir kity susijusiy svarbiy veiksniy.

Skausmo tyrimai sulaukia vis daugiau démesio. Ne taip seniai ir Lietuvoje skausmas buvo
pripazintas atskira liga (Valstybiné ligoniy kasa, 2018), o tai prisideda prie gilesnio Sios diagnozés
jvertinimo. Priimtas jstatymas nurodo, jog nuo létinio skausmo kencianc¢iy asmeny gydymas turi biti
biopsichosocialinis, jtraukiant jvairiy specialisty komanda, kur psichologiniam komponentui
skiriama pakankamai démesio (Valstybiné ligoniy kasa, 2018). Taciau vis tik daznai gydantys
specialistai ir tyréjai susiduria su skausmo vertinimo problema, apsiriboja tik medicininiu skausmo

vertinimu, o tai veda prie neatsakyty svarbiy klausimy: kokie psichologiniai veiksniai gali prisidéti
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prie geresnés skausmo jveikos; kokie biopsichosocialiniai veiksniai lemia, kad skausmas apskritai
pasireiskia, pasikartoja ar / ir neiSnyksta. Svarbu ] ilgalaikio skausmo problema Zvelgti placiau,
vertinant biologinj, psichologin; ir socialinj konteksta.

Patiriant ilgalaikj skausma kiekvienas asmuo imasi jam buidingo tam tikro elgesio ar mastymo
biidy ir gali turéti skirtingg polinkj prisiimti daugiau ar maziau atsakomybeés uz savo sveikatos biikle.
Kiekvienas reaguoja jam priimtinu biidu, kuris gali biiti lengvinantis ir padedantis prisitaikyti prie
jauciamo skausmo, taciau vis dazniau keliamas klausimas — ar tam tikras poziiiris i liga, tuo paciu ir
ilgalaikj skausma, néra susijes su prastesne sveikatos biikle. Taip pat — ar atsakomybés nejautimas uz
savo sveikatg néra susij¢s su prastesne sveikata? O galbiit kaip tik perdétas saugojimasis ir polinkis
skirti daug laiko savo sveikatos buklei, nuolatinis riipestis ja ir siekis sveikatos priezitiros specialisty
pagalbos veda prie didesnio skausmo suvokimo? Siame tyrime siekiama kiek plagiau pazifiréti j vieno
dazniausio skausmo, NS, problema. Norima atkreipti démesj | NS paplitimg tarp jvairaus amziaus
asmeny ir ilgalaikio NS poveikj asmens kasdieniam funkcionavimui. Taip pat, sickiama atkreipti

démesj i veiksnius, galimai prisidedanciy prie didesnés NS patirian¢iy Zzmoniy GK.



1. IVADAS

Patiriamo skausmo poveikis daznai gali biiti nejvertinamas kaip problema, kurig galima ir net
gi bitina spresti. UZsitgses skausmas kelia grésme, nes gali vesti prie didesniy sveikatos problemy.
Ilgalaikio skausmo kamuojami asmenys neZzino, kur turéty kreiptis pagalbos, ar apskritai nejvertina
jauciamo skausmo rimtumo, ypac jeigu jau bandé Sig problema spresti ir nesulauké efektyvios
pagalbos. Kaip nurodo Kanados mokslininkai (Wong, C6té, Tricco, & Rosella, 2019), kurie tyrinéjo
asmenis, patirian¢ius apatinés nugaros dalie skausmg (toliau — ANDS), toks skausmas gali sukelti
psichologiniy sunkumy, o paties skausmo i§gyvenimas — neigiamai atsiliepia jy sveikimui, jie negali
grizti i darba, reikalingas ilgesnis gydymas, o tai gali dar labiau pablogina jy fizin¢ ir emocing
sveikatg. Wong ir kolegos (2019) akcentuoja fiziniy ir psichologiniy simptomy pasekmes Zmogui
susidiirus su ilgalaikiu NS, bet taip svarbu paminéti, kad s¢kmingesné ilgalaikio skausmo jveika
siejasi su aukstesne GK (Larsson, Dragioti, Gerdle & Bjork, 2019). Patiriamas NS visapusiskai veikia
zmogy, jo fizing ir psichologing savijauta, dél ko, siekiant s¢kmingo gydymo, svarbu visapusiskai
jvertinti problemg ir taikyti kompleksiska gydyma, jvertinus skausmo sukeltus zmogaus i§gyvenimus.

1.1. Skausmo samprata

Skausmas organizme atlieka svarbig informacing funkcing, jspédamas apie kiino sistemy
funkcionavimo sutrikimus bei apie organizmui gresiant] pavojy. Jausdami skausma mes
sureaguojame ir prisitaikome, kad i§vengtume suzalojimo ar sumazintume diskomforto pojttj. Nors
skausmas dazniausiai yra nemalonus pojiitis, taciau jis atlieka biiting apsauging funkcija (Cervero,
2012; Katz et al., 2015), informuodamas apie grésme, perspéja apie galimus ar esancius organizmo
pazeidimus. Skausmo funkcijos svarbg savo darbe apraso Nagasako, Oaklander ir Dworkin (2003).
Autoriai nurodo, kad nuo gimimo skausmo nejauciantys asmenys dazniau mirsta dar vaikysteje, nes
nepastebi gyvybei pavojingy suzeidimy ir laiku nesikreipia pagalbos. Tad nepaisant to, jog skausmo
pojutis kelia diskomforta, jis atlieka itin reik§mingg funkcijg jspédamas ir saugodamas organizma.

Bendras skausmo apibrézimas pirmiausiai akcentuoja skausmo sukeltus nemalonius pojti¢ius

kiine. Taciau gilinantis j skausmo klinikinj ir medicininj apibuidinima, skausma apibrézti galima pagal
skausmo kilme, t.y. (ne-) identifikuojamg audinio pazeidimg. Pagal tai skausmas skirstomas j
nocicepcinj, neuropatinj ir ideopatinj (S¢upokas, 2012). Skausma tyrinéjantys autoriai
(Marchertiené, 2016; Séiupokas ir kt., 2009) minétoms skirtingoms skausmo rusims isSskiria
pagrindines charakteristikas:

- Nocicepcinis skausmas kyla dél kiino audiniuose esaciy receptoriy. Jis gali buti tiek
silpnas, tiek ir labai stiprus, Giminis arba létinis. Taip pat nocicepcinis skausmas gali biti
somatinis (pasireiSkia raumenyse, odoje, sgnariuose) arba visceralinis (sunkiau
lokalizuojamas, pasireiskia vidaus organuose), gali buiti maudziantis ar bukas. Nesunkiai

numal$inamas medikamentais.
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- Neuropatinis skausmo pasireiSkimo priezastj nusakyti sunkiau, ta¢iau manoma, kad jis
susijgs su pirminiu pazeidimu ar nervy sistemos disfunkcija, gali biiti tminis, bet
dazniausiai — létinis. Sis skausmas yra stipresnis, sunkiau pakeliamas ir sunkiau
numal§inamas medikamentais. Kaip nurodo Sé&iupokas (2012), §is skausmas visuomet
laikomas patologiniu.

- Ideopatinis skausmas (dar vadinamas psichogeniniu) neturi aiskios fiziologinés
priezasties, gali neturéti pastovios pasireiSkimo vietos ir biiti iSplites keliose kiino vietose.
Taip pat §is skausmas dazniausiai biina létinis ir gali buti itin problematiSkas dé¢l didelio
skausmo intensyvumo ir neaiskios lokalizacijos bei kilmes.

Remiantis klinikiniu pozitriu, i$ryskéja tam tikros specifikos skirtingoms skausmo rasims.
Skausmas gali biti labai jvairus, ne visuomet aiSki jo kilmé, gali buti Giminis arba létinis, pagal
skausmo stiprumg gali varijuoti nuo silpno iki nepakeliamo, o medikamentinis gydymas — ne
visuomet veiksmingas. Tad patiriamo skausmo jvairové plati, o kiekvienam asmeniui vertinant
patiriamg skausma, prie jvairovés prisideda ir individualus subjektyvus vertinimas. Ne visuomet iki
galo aisku, kodel ir kaip skausmas pasikartoja, uZsitgsia, o kartais patampa létiniu. Taciau svarbu
atkreipti démesj, kad bet kokiam skausmui uzsitgsus — atsiranda pavojus jam dar jsigaléti, dél ko
veliau gali atsirasti antrinés sveikatos problemos. UZsitgses skausmas praranda savo pirming
apsauging funkcija ir gali patapti dideliu kliuviniu asmens kasdienyb¢je, taip sukeldamas antrinius
sunkumus.

1.1.1. Biologinis skausmo mechanizmas

Siekiant geriau suprasti skausmg ir jo poveikj nuo skausmo kenc¢ian¢iam asmeniui, svarbu
susipazinti su biologiniu skausmo mechanizmu. Nuolatinis ar 1étinis skausmas yra viena dazniausiy
priezaséiy, dél kurios kreipiamasi j sveikatos prieziiiros specialistus (Séiupokas, 2012), tadiau neretai
iprastas gydymas yra netinkamas tam tikriems skausmo tipams, arba sukelia nepaken¢iama Salutinj
poveikj (Stucky, Gold, & Zhang, 2001). Ne taip seniai skausmg tyrinéjantys mokslininkai nustaté
daugybe lasteliy ir molekuliy procesy, dél kuriy kyla ir yra palaikomas skausmas (Stucky et al., 2001).
Konkretus ir tikslesnis skausmo mechanizmo supratimas, moksliniy tyrimy déka, vystantis medicinai,
diagnostinéms galimybéms bei technologijoms, tampa esminiu ir suteikia vis daugiau vilties skausmo
gydyme.

Biologinis skausmo mechanizmas aiSkinamas remiantis nocicepcija. Nocicepcija reiskia
periferinés nervy sistemos (toliau — PNS) ir centrinés nervy sistemos (toliau — CNS) informacijos
apie viding ar iSoring aplinkg apdorojima, kuris jvyksta suaktyvinus nociceptorius (sensoriniai
receptoriai, kurie reaguoja j audinio suzalojimg). Paprastai yra nurodomi keturi pagrindiniai skausmo
suvokimo etapai: transdukcija, transmisija, percepcija ir moduliacija (S¢iupokas, 2012; Wilkie,

2001).
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- Transdukcijos metu yra suaktyvinami nociceptoriai ir audiniy dirginimas paverc¢iamas
elektriniu impulsu.

- Transmisijos metu elektrinis skausmo impulsas per sinapses, skaidulas ir nugaros
smegeny laidus pasiekia galvos smegenis.

- Treciojo etapo, percepcijos, metu — daugybé struktiiry apdoroja gauta informacija ir
jvyksta skausmo suvokimas (Criado, 2010). Percepcijos metu yra jvertinamas skausmo
intensyvumas, jo vieta, trukmé bei pobiidis (Yam et al., 2018; Séiupokas, 2012).

- Ketvirtasis etapas — moduliacija, kurios metu jvyksta skausmo signalo keitimas, galimas
jo sustiprinimas ar slopinimas (Yam et al., 2018). Sis etapas labai svarbus suvokiant
skausmg ir padeda organizmui adaptuotis bei valdyti skausmag (Yam et al., 2018;
S&iupokas, 2012).

Tad skausmo biologinis mechanizmas yra sudétingas, o prie$ pajuntant skausma ir pradedant
samoningai vertinti kilusig grésme, organizme jvyksta daugybe¢ fiziologiniy ir cheminiy reakcijy. Be
to, moduliacijos metu vykstan¢iy procesy pagalba galimas skausmo intensyvumo reguliavimas.
Taciau iki galo sunku paaiskinti skausmo procesus, o ir patys tyréjai ne visuomet sutinka dél Sio
sudétingo mechanizmo veikimo. Todél néra keista, jog uzsitgsusio skausmo kilme ir eiga neretai kelia
daugybe klausimy tiek paciam asmeniui, tiek jj gydanciam gydytojui. Kaip nurodo Mirchandani,
Saleeb ir Sinatra (2011) galimai jvyksta pakitimai transmisijos procese, kuomet nervinis impulsas per
nugaros smegenis keliauja j galvos smegenis. Uzsitesus Sios sistemos aktyvacijai ir jvykus pokyciams
PNS ir CNS, gali atsirasti ilgalaikis skausmas. Atsirad¢ pakitimai sudétingoje skausmag
perduodancioje sistemoje veikia tolimesnj organizmo funkcionavimg, skausmo suvokimo procesus
bei emocijas.

1.1.2. Skausmo kognityvinis ir emocinis komponentai

Asmens psichologinis ir emocinis skausmo suvokimas gali vaidinti labai svarby vaidmenj
vertinant patiriamg skausmg. Neseniai atlikti skausmo tyrimai (Katz et al., 2015) rodo, kad tokie, ne
fiziniai komponentai, gali iSmokyti smegenis nuolat jausti skausma, vis i§ naujo aktyvinant kiino
skausmo suvokimo centrus ir paleidziant nerving granding, taip tik dar labiau jtvirtinant skausmo
pojiti. Laikui bégant, CNS iSmoksta ir toliau kiing perkelti i skausmingg buiseng, kuri pakartoja
skausmo cikla, nors skausmo $altinio, t.y. pazeidimo, gali nebebiiti (Katz et al., 2015). Todél
nuolatinis, pasikartojantis ar uzsitgses skausmo veikimo mechanizmas gali patapti maziau biologiskai
nuspéjamas ir paaiSkinamas, kuomet smegenyse pradeda veikti papildomi procesai, kurie perima dalj
skausmo patyrimo ir reguliacijos.

Tai, ar skausmo pojttis bus sustiprintas, ar nuslopintas taip pat gali priklausyti nuo démesio
paskirstymo, patiriamy teigiamy ar neigiamy emocijy. Pavyzdziui, baimés ir nerimo jtakoje, dél

patiriamo didesnio susijaudinimo ir padidéjusio budrumo galima dvejopa reakcija: iSgyvenamas
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didesnis arba maZesnis skausmas (Lumley et al., 2011; Siddall & Cousins, 2004). Tyrimy (Lumeley
et. Al, 2011) duomenys rodo, jog baime sukelia esama ar galima grésmé, ir aktyvuojasi gynybinés
reakcijos, tokios kaip ,,bégti“. PrieSingai, nerimas kyla dé¢l grésmés numatymo, ir jam budingas
padidéjes budrumas ir pasyvus gynybinis atsakas. Idomu tai, jog iSorinio dirgiklio baimé gali slopinti
skausma tiek Zmonéms, tiek gyviinams, o nerimas — skausma padidina (Rhudy & Meagher, 2000).
Taciau svarbu atkreipti démesj, jog pakartotiniai baimés iSgyvenimai (pvz. d¢l nekontroliuojamo
skausmo) gali sukelti prieslaikinj nerimg ir taip prisidéti prie nuolatinio skausmo patyrimo (Suarez-
Roca,, Leal, Silva, Pinerua-Shuhaibar & Quintero, 2008). Tad evoliucijos proceso eigoje
susiformavusios baimés ir nerimo reakcijos atlieka reik§mingg vaidmenj skausmo suvokime ir gali
tiesiogiai veikti skausmo atsiradimg bei intensyvuma.

PrieSingai nei nerimo poveikis stiprinant skausma, teigiamos emocinés biisenos paprastai
sumazina patiriama skausma (Lumley et al., 2011). Kai kuriy dopamino neurony aktyvavimas yra
padidinamas (pvz., per maista, vandenj, narkotikus, lytinius santykius ir kt.), dé¢l ko slopinama
reakcija | skausmg (Kender, Harte, Munn, & Borszcz, 2008). Maloniy stimuly svarbg ir i$siskirianc¢iy
endorfiny pozityvy poveikj sumazinant skausmo jutimus mini ir kiti autoriai (Baliki, Geha, Fields &
Apkarian, 2010; Myers, 2000). Klausantis malonios muzikos, uzsiimant malonia veikla, ar tiesiog
zitrint romantinio partnerio nuotraukas, aktyvuojasi smegeny atlygio dalys ir taip sumazinamas
skausmo jutimas (Fields, 2007; Lumley et al., 2011). Patiriamos teigiamos emocijos (atlygio grandies
aktyvacija) siejamos su skausmo analgetika: aktyvuojasi dopamino sistema ir slopinamas atsakas j
ivairius kenksmingus dirgiklius, iskaitant skausma (Baliki et al., 2010). Pozityviy emocijy
iSgyvenimas palengvina skausmo patyrima.

Taigi, skausmo mechanizme svarbiis ne tik biologiniai, bet taip pat ir kognityviniai procesai
bei patiriamos emocijos. Minéti procesai gali turéti nemazai jtakos asmeniui suvokiant ir vertinant
savo skausmg. Kognityviniy ir emociniy procesy pagalba skausmo suvokimas gali buti sumazintas ar
padidintas. Todeél vieny emocijy ir patyrimy skatinimas, o kity mazinimas, pasitelkiant jvairias

psichologines technikas, galéty efektyviai prisidéti prie skausmo jveikos.
1.2. Nugaros skausmo klasifikacijos problema, kilm¢ ir gydymo efektyvumas

Skirtinguose tyrimuose ir literatiiroje galima rasti gan jvairy NS klasifikacijy. NemaZzai
autoriy yra linke NS klasifikuoti pagal tai, su kuo skausmas yra susij¢s: su rimta patologija; su nervy
spaudimu; arba nespecifinis nugaros skausmas (Kent, Keating & Leboeuf-Yde, 2010). Remiantis Siuo
skirstymu, 80 — 90 proc. NS priskiriami biitent nespecifiniams nugaros skausmams (Maher,
Underwood & Buchbinder, 2017; Norton, McDonough, Cabral, Shwartz & Burgess, 2016). Tad toks
klasifikavimas padeda atskirti tik maza dalj skausmy, o didzioji dalis ilgalaikiy NS lieka neapibrézti.
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Kitas paplites skausmo skirstymas yra pagal jo trukmg. Remiantis pasireiSkimo trukme, NS
skirstomas j Uminj, potiminj ir l1étinj (Zumeras, 2011):

- Umiam skausmui biidinga staigi simptomy pradZia, trukmé — iki 6 savaiciy.

- Poiiminis skausmas tesiasi nuo 6 iki 12 savaiciy.

- Létinis, nuolat pasikartojantis NS — daugiau nei 12 savaiciy (virs$ trijy meénesiy ir daugiau)
(Zumeras, 2011). Nacionalinio skausmo institutas (Deyo et al., 2015) 1étiniu nugaros
skausmu apibréz¢ tokj besitesiant] nugaros skausma, kuris per pastaruosius 6 ménesius
pasireiSké bent puse laiko (dieny), apimant ir trumpus periodus, kuomet skausmas nebuvo
jauciamas.

NS Kklasifikacija padeda pritaikyti tinkama gydyma. NS klasifikacijai svarbu nustatyti
skausmo priezastj, nes tuomet galima greiciau pasiekti geresnés sveikatos buklés ir geriau valdyti NS
(Petersen, Laslett, & Juhl, 2017). Taciau vis tik daznai yra sunku tiksliai nustatyti, su kuo yra susijes
NS ir tik atlikus daugybe iSsamiy tyrimy, galima priartéti prie aiSkesnio atsakymo, taciau net ir po
medicininiy jvertinimy — NS kilmé nebitinai identifikuojama (Hancock, Maher, Laslett, Hay, &
Koes, 2011; Petersen et al., 2017), o skausmas tgsiasi. Tyrimai neatsako i visus klausimus apie NS
kilme, del ko didelé dalis NS atvejy lieka apibrezti kaip nespecifinis nugaros skausmai (Kent et al.,
2010), o daugiau démesio skiriama tam, kiek laiko NS tesiasi. Nors, siekiant veiksmingesnio gydymo,
NS buty tinkamiau klasifikuoti pagal jo atsiradimo priezastis, taciau daugelis pacienty ir gydanciy
specialisty taip ir lieka iki galo neZinantys tikslios skausmo kilmés, o straipsniuose daznai kalbama
apie klasifikacijg pagal tai, kiek ilgai trunka NS.

Skausmo pojitis, ypa¢ kuomet kalbama apie iminj skausma, laikomas natiiraliu ir, biologiniu
pozitriu, biitinu organizmo signalu, jspéjanti, kad yra pavojus: esamas, prasidedantis ar jau jvykes
audiniy, organy ar struktiiry pazeidimas (Katz et al., 2015; Zumeras, 2011). Taciau neretai, skausmui
uzsitgsus, jo prieZastingumas gali biiti ne iki galo aiSkus, skausmas gali patapti ilgalaikiu nuolatiniu
ar pasikartojan¢iu. Kaip rodo tyrimai (Licciardone & Pandya, 2020), apie 20 proc. Zmoniy, kurie
susidiire su Gminiu NS, véliau, vieneriy mety bégyje, jiems pasireiske létinis NS su nuolatiniais
simptomais. Nors skausmas iSlieka, taciau ne visuomet galima nustatyti jj paaiSkinan¢ig medicining
skausmo priezastj, dél ko gali biiti sudétinga rasti veiksmingg gydyma (Hancock et al., 2011; Katz
et al., 2015). Kai kuriais atvejais Giminj ar uzsitgsusj NS pavyksta paSalinti, taciau kitais atvejais
skausmas tesiasi nepaisant medicininio ar (arba) chirurginio gydymo (Licciardone & Pandya, 2020).
Tad NS patampa sudétine problema, kuriai spresti reikalingas platesnis, ne tik medicininis pozitris.

Siame darbe planuojama tyrinéti jvairios trukmés NS, ir, nors daZniausiai daugiausiai démesio
skiriama létiniam skausmui (Schopflocher, Taenzer & Jovey, 2011). Taciau norisi atkreipti démesj i
skausmo klasifikacijos pagal trukme¢ problematika. Ilgalaikio skausmo klasifikacijos klausimg ir

tyréjy nesutarima ties juo akcentuoja ir kiti autoriai (Katz et al., 2015; Taylor et al., 2014): skirstydami
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skausma, daugiausiai remiantis tik jo trukme, nejvertiname kity svarbiy skausmo patyrimo aspekty,
arba skirstymas tyrimuose labai nehomogeniSkas, kas kelia nemaZzai i$Sukiy lyginant tyrimy
duomenis (Taylor et al., 2014). NS gali biiti jau¢iamas ne nuolatos, su pertriikiais, buti pasikartojantis
ir / ar atsinaujinantis, nebitinai besitgsiantis taip ilgai, kad biity priskirtas prie létinio skausmo
(kuomet skausmas tesiasi 3 ménesius, kai kur nurodoma 6 ménesius (Schopflocher et al., 2011) ar
ilgiau). Dél problemos paplitimo masto ir jauné¢janc¢io amziaus asmeny, kuriems NS tampa problema
(Mallen, Peat, Thomas, & Croft, 2005; Robertson, Kumbhare, Nolet, Srbely & Newton, 2017) gali
biiti, kad kiek anks¢iau minétas skirstymas ne iki galo atskleidzia problemos aktualumg. Atkreipiamas
démesys, kad net ir trumpesnj laikotarpj besitesiantis skausmas — gali biti keliantis jvairiy sunkumy
kasdieniame zmogaus funkcionavime (McCallum, 2020). Todél norima placiau pazvelgti i skirtingos
trukmés NS ir atkreipti démesj j bet kokios trukmés NS, kurj pats asmuo identifikuoja kaip ilgalaikj
ir varginantj.
1.3. Ilgalaikis nugaros skausmas ir gyvenimo kokybé

Patiriant skausmg suzadinama daugybé organizmo reakcijy ir iSgyvenamas tam tikro lygio
stresas dél menamos grésmés. Nors pirminis trumpalaikio streso patyrimas yra gyvybiskai svarbi
apsauginé funkcija (Cervero, 2012; Nagasako et al., 2003), taciau ilga laikg uZsitgsgs skausmas
sukelia ne tik fizinj diskomforta, tac¢iau taip pat sutrinka kitos funkcijos, skausma lydi depresija bei
nerimas, kiti emociniai sutrikimai (Melzack, & Wall, 1965; Sargautyte, 2007; géiupokas, 2012). Van
Korff ir kolegy (2003) atliktas tyrimas parod¢, kad patiriantys NS — labai daznai susiduria su nerimo
ir nuotaikos sutrikimais. Tyrime (Van Korff et al., 2003) minima ir tai, kad tiek NS, tiek kiti skausmai
— itin susije su vaidmens netekimu: nuolatinis ar pasikartojantis skausmas riboja zmogaus galimybes
pilnavertiskai funkcionuoti ir uzsiimti jprastomis veiklomis, dalyvauti socialiniame ir darbiniame
gyvenime. Panasia informacija pateikia ir S¢iupokas (2013): lyginant su bendra populiacija, asmenys,
patiriantys ilgalaikj skausma, septynis kartus dazniau patampa bedarbiais, kur kas dazniau serga
depresija, kraStutiniu atveju nusprendzia pasitraukti i§ gyvenimo, nes de¢l skausmo kasdienybé
patampa nebepakeliama. Maza to, nuolatinis skausmas trikdo zmoniy bendravima ir skausma
kenéiantis asmuo pradeda vengti kity, padidéja jo socialiné izoliacija (S&iupokas, 2012). Tad
patiriamas skausmas gali paveikti daugel] gyvenimo sri¢iy, d¢l ko atsiranda jvairiis sunkumai bei
problemos, stipriai nukenc¢ia gyvenimo kokybeé.

Gyvenimo kokybé skirtingy autoriy apibréziama jvairiai, jtraukiant siauresnj ar platesnj
aspekty rinkinj. Siekiant kuo geriau suprasti asmens funkcionavimg, tiek kaip individo, tiek kaip
visuomenges dalies, Siame darbe remiamasi su sveikata susijusios GK modeliu (Ferrans, Zerwic,
Wilbur, & Larson, 2005), kur su sveikata susijusi GK apibréziama pagal penkis Zmogaus bukle
nusakancius komponentus:

- zmogaus biologin¢ bukl¢, apimant organy ir organy sistemos funkcionavima;
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- simptomatika, atsizvelgiant j fizinius, emocinius ir kognityvinius asmens jauciamus

simptomus;

- asmens funkcinis statusas, susidedantis i$ fizinés, socialinés ir psichologinés funkcijy bei

vaidmens atlikimo;

- bendras sveikatos suvokimas, kuris remiasi subjektyviu asmens vertinimu,

- bendra gyvenimo kokybe, suprantama kaip subjektyvi gerove, nusakanti, kiek asmuo yra

laimingas ar patenkintas savo gyvenimu.

I8skirti komponentai padeda geriau suprasti, kad asmens gerove gali buti veikiama daugybés
tarpusavyje glaudZiai susijusiy aspekty, o skirtingi autoriai juos pateikia jvairiai, tad tyrimy lyginimas
yra sudétingas (Ferrans et al., 2005). Taciau platesnis zvilgsnis | gerovés suvokimg yra svarbus ir
reikalingas, padedantis identifikuoti ir spresti problemas ne tik vienoje siauroje srityje (pvz.,
simptomy gydymas), bet kreipiamas démesys ] visapusiskg asmens funkcionavimo gerinima.

Asmens geroveés tyrimai jgauna vis didesn¢ svarba, kai kalbama apie sveika ir lygiavertiska
funkcionavimg visuomenéje (Bagdonas, Liniauskaité, Kairys, Pakalniskiené, 2013). Gyvenimo
kokybé nurodo, kad asmuo gyvena pilnavertiska gyvenima, ir yra svarbus indikatorius ne tik
individualiai, taiau taip pat kalbant ir apie visuomenés gerbiivi. Nuolatinis ar ilgg laika patiriamo
skausmo sukeltas diskomfortas neigiamai veikdamas kasdienj funkcionavima, patiriamas labiau
neigiamas poziiiris | save, did¢ja depresijos ar net savizudybés rizika (Bagdonas ir kt., 2013;
S¢iupokas, 2009). Taigi, svarbu jvertinti psichologine gerove ir pastebéjus pablogéjima, ieskoti
priemoniy jai pagerinti, taip siekiant i§vengti galimy itin skaudziy pasekmiy. Cia didel¢ pagalba
galéty buti psichologinés intervencijos, orientuotos j psichologinés geroves didinimg (Miiller et al.,
2016). Ne tik vienas dazniausiai patiriamy NS, bet ir bet kuris kitas uzsitesgs skausmas, riboja asmens
galimybe aktyviai uzsiimti darbu, mégstama veikla ar tiesiog gerai jaustis namy aplinkoje. Todél
skausmo problemos sprendimas patampa svarbiu, kuomet siekiama geresnio individu funkcionavimo
ir bendros gerovés.

Patiriant ilgalaikj skausmo keliama diskomforta, susiduriama su fiziniais ir emociniais
sunkumais. Pinheiro ir kolegy atlikta metaanalizé (2015) patvirtino rysj tarp ANDS ir depresijos
simptomy. Taip pat nurod¢, kad aukStesniu depresiSkumu pasiZymintiems asmenims yra didesné
rizika ateityje patirti pakartotiniy ANDS epizody, o sunkesni depresijos simptomai apskritai siejasi
su didesne ANDS rizika. PanaSius duomenis pateikia Robertson ir kolegos (2017). Savo tyrime
pastarieji mokslininkai tyré pirmo kurso universiteto studentus ir pastebéjo, kad NS yra ne tik daznas
tarp jauno amziaus zmoniy, taciau taip pat studentai, kurie turéjo ryskesniy depresijos simptomy,
nurodé dazniau patiriantys pasikartojancius NS epizodus (Robertson et al., 2017). Nors analizuojant
tyrimy duomenis (Pinheiro et al., 2015) buvo rastas rysys tarp ANDS ir depresijos simptomy, tac¢iau

Sios sudétingos asociacijos pobiidis néra iki galo aiskus: atlikti tyrimai neatskleidzia priezastiniy
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ry$iy. Tyrimy rezultatai veda prie iSvados, kad depresijos simptomai yra dazni tarp asmeny,
patirian¢iy NS, bet néra aiSku, ar skausmas pats savaime veda prie depresijos simptomy, ar $iy
simptomy patyrimas gali turéti poveikj skausmo atsiradimui ar (arba) pasikartojimui, bei kokie
papildomi kintamieji galéty veikti kaip pastiprinantys NS ar depresijos simptomus.

Ilgalaikis ar pasikartojantis NS patiriamas kartu su kitais nemaloniais simptomais skirtingose
gyvenimo srityse. Ramond ir kolegos (2011) savo darbe nurodo, kad patiriant NS, suprastéjus
psichologinei buklei ir pasireiskiant depresijos simptomames, atsiranda kur kas didesné rizika, kad NS
patirian¢iam asmeniui ateityje bus reikalinga daugiau nedarbingumo dieny, pats skausmas gali patapti
létiniu, o galiausiai — asmuo gali jgyti tam tikro lygio nedarbingumg ar negalig. Taylor ir kolegos
(2014), analizuodami ankstesniy tyrimy duomenis, pateikia metaanalizg, kur nurodo, kad NS siejasi
su padidéjusiu depresiSkumu, prastesniais socialiniais santykiais, nepasitenkinimu darbu ir gaunama
mazesne socialine parama. Galima kelti hipotezg, kad NS lydi daugybé kity sunkumy, o jo
pasikartojimas — gali pradéti automatiSkai sietis ne tik su paciu skausmu, bet ir su kitomis
problemomis, su kuriomis susidiiré anks¢iau patiriant NS. Sio skausmo problema yra kompleksing,
paliecianti daugybe asmens gyvenimo sri¢iy, todél reikalingas visapusiSkas poziiiris, siekiant
pagerinti skausmg patirian¢io Zmogaus gerove.

Susidiirus su skausmu zZmogui sunkiau testi jprasta gyvenima. Atkreipiamas démesys, jog
patiriamas stresas, nerimas bei depresiSkumo simptomai ne tik dél suzalojimo, suprastéjusios fizinés
biiklés ar uzsitgsusio skausmo, taciau taip pat ir dél bendro pablogéjusio funkcionavimo (Gloria, Jan,
Szarowski-Cox, Hidetoshi & Tzu, 2017). Smith, Carmody ir Smith (2000) darbe, kuriame tyré
ilgalaikj ANDS patiriancius asmenis, nustate, jog ANDS trikdo jy kasdienj funkcionavima, jj
apsunkina, sukelia kitus antrinius negalavimus. Nuolatiniai patiriami skausmai neigiamai veikia
asmens pasitenkinimg gyvenimu ir slopina jo funkcinj pajéguma, eikvoja fizinius ir kognityvinius
resursus.

IS kitos pusés, gyvenimo kokybés didinimas, tikétina, prisideda prie mazesnio suvokiamo
skausmo. Miiller ir kolegos (2016) savo tyrime atkreipia démesj, jog didinant skausmg patiriancio
psichologing gerove, galimas teigiamas poveikis jo fizinei buklei. Taip pat Larsson ir kolegos (2019)
savo tyrimo i$vadose nurodo, kad didesnis pasitenkinimas gyvenimu skausmo patyrime gali veikti
kaip apsauginis veiksnys. Sie mokslininkai tokius duomenis sieja su hedonistiniais gerovés aspektais:
geb&jimu patirti teigiamas emocijas, teigiamu gyvenimo vertinimu ir geru funkcionavimu
kasdieniame gyvenime. Tokioms tyrimo iSvados sutampa su Lumley ir kolegy (2011) pateiktais
duomenimis, kur nurodoma, kad teigiamy emocijy patyrimas veikia kaip skausmo analgetikai. Tad
gydant probleminj skausmg turéty buti kreipiama daugiau démesio ] teigiamos gerovés ir
pasitenkinimo gyvenimu skatinimg ir palaikyma (Larsson et al., 2019), taip siekiant efektyvesnio

ilgalaikio skausmo gydymo.
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Ilgalaikio skausmo poveikis neabejotinai veikia asmens suvokta gerove, taciau ir ji pati —
veikia skausmo patyrimo suvokima. Gerov¢ pripazjstama biitinu pilnavercio asmens funkcionavimo
aspektu (Europos paktas dél psichinés sveikatos ir gerovés, cit. i§ Bagdonas ir kt., 2013), o prastesné
asmens fiziné sveikata gali prognozuoti ir prastesn¢ gerove (Bagdonas ir kt., 2013; Larsson et al.,
2019). Teigiamy emocijy patyrimas ir GK didinimas galéty buiti vienas i§ skausma lengvinanciy
veiksniy. Skausma patirianciy asmeny suvokta gerové yra svarbus kintamasis, siekiant geriau suprasti
subjektyvy ligos patyrima.

1.4. Tlgalaikis skausmas ir skausmo jveikos strategijos

Ilgalaikj ar pasikartojantj skausmg patiriantys asmenys kasdienyb¢je susiduria su daugybe
tarpasmeninius santykius, darbing veiklg ir kita. Vienas i§ pagalbos Saltiniy patampa jvairios skausmo
iveikos strategijos, kurios gali padéti prisitaikyti prie skausmo patyrimo. Svarbu jvertinti, kokias
skausmo jveikos strategijas pasirenka ir naudoja pacientas, nes tai tiesiogiai veikia asmens
prisitaikyma prie ligos simptomuy, gali saglygoti geresnj ar prastesnj tolimesnj ligos valdymga ir bendra
funkcionavima (Abbott, 2010; Woby, Watson, Roach, & Urmston, 2005). Tam tikras skausma
patirian¢io asmens elgesys gali prisidéti prie geresnio prisitaikymo ir lengvesnio iSbuvimo su
skausmu.

Nors susidiirus su skausmu kiekvienas asmuo | ji reaguoja skirtingai, taciau ilgalaikio
skausmo poveikis daugumai pacienty suformuoja tam tikras, ne tik jiems vieniems budingas,
reakcijas bei elgesj, kuomet patiriamas skausmo epizodas. Tad kenciantys skausma asmenys
pradedama ieskoti jvairiy jveikos (angl. coping) budy (Litt & Tennen, 2015). Remiantis Lazarus ir
Folkman (1984, cit. i$ Litt & Tennen, 2015), tokia jveika yra laikoma asmens kognityvinés ir elgesio
pastangos, reaguojant  stresg sukeliancius veiksnius, stresorius, kurie veikia fizing ir emocing gerove.
DaZniausiai jveika reiSkia sgmoningas pastangas, siekiant susvelninti stresoriaus padarinius. Tokios
pastangos pasitelkiamos siekiant sumazinti patiriamg diskomfortg ir ieSkant biidy, kaip geriau
prisitaikyti ar iSbiti su skausmo sukeltu nemaloniu pojtciu.

Kai kurie asmenys, patiriantys skausma, su juo susidoroja gana neblogai, kitiems, deja, tai
Veiksmingos nuolatinio, pasikartojancio ar besitgsiancio skausmo jveikos strategijos labai skiriasi
nuo strategijy, kurios veikia imiam skausmui malSinti (Linton & Shaw, 2011). Be to, uzsitgsgs
skausmas reikalauja kitokiy reakcijy ir naudojamy jveiky dar ir dél antriniy atsirandanc¢iy problemy:
skausmas, iSliekantis ilgiau nei kelias savaites, gali sukelti emocines ir elgesio pasekmes, kurios gali
buti kenksmingos ar trukdancios atsistatymui po skausmo epizodo (-y) (Linton & Shaw, 2011).
Nuolat patiriantys skausmg pacientai, net ir tie, kurie save laiké gerais problemy sprendé¢jais,

galiausiai gali nusivilti pakartotinai bandydami atrasti ir pasalinti biologinj (anatominj) skausmo
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Saltinj (Linton & Shaw, 2011). Atsiranda grésme, kad tokie asmenys gali nustoti ieSkoti efektyviy
biidy skausmui jveikti (Linton & Shaw, 2011; S¢iupokas, 2012) ir tampa pasyviais, maZiau jsitraukia
ir | patj gydymo procesa, taip dar labiau apsunkindami savo sveikatos biikle (S¢iupokas, 2012). I§ to
gali iSsivystyti jsivaizduojamas skausmo kontrolés perdavimas kitiems, kuris laikomas pasyvia
iveikos strategija ir neprisideda prie paciento gerovés (Brown, & Nicassio, 1987). Asmens aktyvus
jsitraukimas, $iuo atveju naudojamos aktyvios jveikos strategijos, svarbios, siekiant pagerinti sveikatg
ir bendrg gerovg.

Kiekvienas Zzmogus skirtingai reaguoja | iSgyvenimus ir savaip priima patirtis. Ilgalaikio
skausmo patyrimas ir reakcija j jj — kiekvienam individualiis. Ta¢iau bandoma ieskoti skausmo
iveikos strategijy bendrumo pagal tai, kiek jos padeda asmeniui susidoroti su skausmu (Rosenstiel &
Keefe, 1983). Nors kai kurie autoriai atmeta skausmo jveikos strategijy, kaip padedanciy geriau
funkcionuoti, svarbg ir akcentuoja, kad svarbiausia yra jauc¢iama skausmo kontrolé (Spinhoven, Ter
Kuile, Linssen, & Gazendam 1989). Atliktas tyrimas parodé, jog suvokta didesné skausmo kontrolé
susijusi su zemesniu skausmo intensyvumu ir geresniu funkcionavimu, o asmenys, kurie save laiko
labiau bejégiais kontroliuojant skausma — nurod¢ patiriantys didesnj skausma, iSgyvenantys daugiau
funkcionavimo sutrikimy, patiria daugiau depresijos simptomy bei nerimo (Spinhoven et al., 1989).
Tuo tarpu literatiiroje gausu informacijos, kad skausmo jveikos strategijy naudojimas nebiitinai yra
tiesiogiai susijes su geresniu ar prastesniu prisitaikymu prie skausmo (Gloria et al., 2017; Woby et.
Al., 2005). Skausmo tyrimy duomenys rodo priestaringus rezultatus, taip iSkeldami dar daugiau
klausimy apie jveikos strategijy tiesioginj ir netiesioginj poveikj, kuris galéty buti svarbus, siekiant
efektyvesnio funkcionavimo gyvenant su ilgalaikiu skausmu.

Visuotinai laikomasi nuomonés, kad yra akivaizdziai ,,gery” ir ,,blogy (ar neveiksmingy)
biidy, kaip susidoroti su ilgalaikiu skausmu. Taciau toks poziiiris gali biiti klaidingas, nes vis tik néra
vieno recepto visiems (Litt & Tennen, 2015). Kaip nurodo Litt ir Tennen (2015) neretai apskritai yra
vengiama teigti, kad kazkurios jveikos strategijos gali buiti netinkamos. Populiarioje literatiiroje taip
pat pateikiama, jog jeigu vis dar kyla problemy prisitaikant prie patiriamo létinio skausmo, ,,jiis
elgiatés netinkamai‘ (Litt & Tennen, 2015, p. 2). Taip skatinama kiekvienam individualiai atrasti
veikiant] mechanizma. Bet ¢ia kyla grésmé pasikartojan¢ioms neseékméms ir motyvacijos praradimui.
Todel veiksmingy skausmo jveiky tyrimai ir toliau iSlieka populiariis, siekiant iSgryninti
efektyviausias, daugumai veikiancias elgesio ar kognityvines strategijas.

1.4.1. Skausmo jveikos strategijy klasifikacija ir veiksmingumas

Iveikos strategijos, naudojamos tiek bendrai jveikiant stresa, tiek susidirus su patiriamu
ilgalaikiu ar nuolatiniu skausmu, bégant metams sulauké ne vieno tyréjy démesio. Taciau daznai néra
sutariama dél jveiky strategijy klasifikacijos ir veiksmingumo. Literatiiroje nurodoma, kad démesio

verti galéty biiti Sie skausmo jveiky strategijy skirstymai: orientuoti j problemg ir orientuoti i emocijas
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(Lazarus & Folkman, 1984, cit. i§ Litt & Tennen, 2015), aktyvus ir pasyvus (Brown & Nicassio,
1987; Litt & Tennen, 2015), kognityvinis ir elgesio (Litt & Tennen, 2015; Rosenstiel & Keefe, 1983),
priartéjimo ir vengimo (Moos, Brennan, Fondacaro & Moos, 1990), adaptyvios ir neadaptyvios
(Biissing, Ostermann, Neugebauer & Heusser 2010; Higuchi, 2020). Iveikos strategijoms egzistuoja
daugybé¢ kategorijy ir skirstymy, o tarp tyréjy néra iki galo sutarta ir neprieinama bendros tiesos.
Tokie nesutarimai salygoja nevienareikSmius ir sunkiai palyginamus tyrimy rezultatus.

Nepaisant tyré¢jy iSsiskirian¢iy nuomoniy jveikos strategijy klasifikacijos klausimu, galima
rasti ir sutampan¢iy mokslininky iSvady. Kai kurie autoriai sutinka, jog apskritai i problema
orientuota jveika yra geriausia, nes stengiamasi paSalinti stresoriy ir nagrinéjama pagrindiné
problemos priezastis bei ieSkoma ilgalaikio jos sprendimo (Litt & Tennen, 2015; McLeod, 2009;
Penley, Tomaka, & Wiebe, 2002). Tuo tarpu pasyvi reakcija, ypac kalbant apie ilgalaikio skausmo
jveikos strategijas, siejasi su prastesniu bendru prisitaikymu (Biissing et al., 2010; Jensen, Turner,
Romano, & Karoly, 1991). Akivaizdu, kad susidiirus su stresoriumi, pvz., uzsitgsusiu skausmu,
svarbu paties asmens jsitraukimas ir aktyvus dalyvavimas ieSkant efektyvaus ilgalaikio budo
problemai spresti.

Be kity taikomy intervencijy, tam tikros jiveikos strategijos galéty veikti kaip paties, skausma
kenciancio, asmens jrankis. Apskritai skausmo jveikos strategijos suprantamos kaip pastangos, kurios
pasitelkiamos siekiant jveikti skausma, jj valdyti, sumazinti, toleruoti ar tiesiog su juo isbiti (Keefe
ir kt., 1987; Lumley et al., 2011; Rosenstiel & Keefe, 1983). Remiantis Rosenstiel ir Keefe (1983),
Sios strategijos gali biiti elgesio arba kognityvinés. Kognityvinés jveikos strategijos skirstomos ]
démesio nukreipima, savitaigg, skausmo pojuciy reinterpretavima, pojuciy ignoravima,
katastrofizavima bei meldimasi ar vilt]. Tuo tarpu elgesio strategijos — veiklumo suaktyvinimas
(Rosenstiel & Keefe, 1983). Toks jveiky strategijy skirstymas leidZia jas taip pat vertinti pagal tai, ar
jos adaptyvios ar neadaptyvios, kuris mokslingje literattiroje ir yra itin paplites (Biissing et al., 2010;
Higuchi, 2020; Litt & Tennen, 2015). Taip pat toks skirstymas atskleidzia, kad ne visos ilgalaikio
skausmo jveikos strategijos yra veiksmingos, siekiant geresnés biiklés.

Neadaptyviy ir adaptyviy skausmo jveikos strategijy atskyrimas leidzia tyrinéti ne tik tai,
kokiy veiksmy imasi asmuo, kad pagerinty savo bikle, bet taip pat ir kokios naudojamos strategijos
galimai prisideda prie prastesnés savijautos. Tyrimy rezultatai rodo, kad psichologiniai faktoriai,
tokie kaip skausmo katastrofizavimas, su skausmu susijes nerimas, skausmo baimé ir bejégiskumas
— siejasi su prastesniu prisitaikymu prie ilgalaikio skausmo (Jensen et al, 1991; Woby et al., 2005).
Tuo tarpu labiau adaptyvios skausmo jveikos strategijos, kuomet asmuo nesijaucia prarades situacijos
kontrolés, tiki, kad savo pastangomis gali pasiekti naudingy rezultaty, yra pasirenges keistis ir priimti
situacija, padeda prisitaikyti ar sumazinti d¢l skausmo patiriamg diskomfortg (Higuchi, 2020; Litt &
Tennen, 2015; McLeod, 2009; Penley et al. 2002). Skirtinga laikysena skausmo atzvilgiu yra svarbus
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veiksnys, kurj keiCiant gali keistis suvokiamas skausmo patyrimas ir lengviau iSgyvenamas
nemalonus pojitis. Taciau ne visos ilgalaikio skausmo jveikos strategijos atlicka padedanciaja
funkcija. Kartais pasitelkti tam tikri reagavimo budai gali veikti prieSingai ir dar labiau apsunkinti
kasdienj funkcionavimg.

1.4.2. Skausmo katastrofizavimas ir kitos skausmo jveikos strategijos

Skausmo jveikos strategijos kartais naudojamos automatiSkai ir paciam Zmogui
nejsisgmoninant, kod¢l jis imasi vienokio ar kitokio elgesio bei mgstymo. Nors bendrai suprantama,
kad jveikos strategijos padeda skausmg patirian¢iam lengviau isbuti su jau¢iamu diskomfortu, taciau
kai kurios jy gali prisidéti prie prastesnés asmens biikles. Viena i§ aktualiausiy ir labiausiai tyrinéty
skausmo jveikos strategijy — skausmo katastrofizavimas. Sullivan ir kolegos (2001) pateikia skausmo
katastrofizavimg kaip vieng i$ jveikos strategijy, pazymint, kad ja naudojantys asmenys tokiu biidu
gauna emocing¢ arba fizing parama i$ kity, taciau tuo paciu — sau kenkia sustiprindami skausma,
bejégisSkumo jausmg ir apsunkindami prisitaikyma prie ligos. Skausmo katastrofizavimas glaudziai
susij¢s su nuolatiniu mastymu apie skausma, skausmo iSdidinimu ir didesniu bejégisSkumo jausmu
(Sullivan et al., 2004). Skausmo katastrofizavimas padeda gauti palaikyma i$ kity, taciau vis tik
specifiniai neigiami jsitikinimai ir nuolatinés mintys apie biisimg esamg ar buvusj skausmo epizoda
prisideda prie skausmo palaikymo bei siejasi su sunkesne biukle.

Rosenstiel ir Keefe (1983) isskirtos jveikos strategijos atspindi svarbius asmens naudojamus
biidus, kuomet susiduriama su ilgalaikiu tiek nugaros, tiek kitais skausmais. Taciau ne visos
naudojamos jveikos strategijos atlieka lengvinancia funkcijg: skausmo stiprumo vertinimg ir
patiriamus emocinius sunkumus, tokius kaip nerimas ar kiti depresijos simptomai, labiausiai siejasi
su skausmo katastrofizavimu (Spinhoven et al., 2004; Tan, Jensen, Robinson-Whelen, Thornby, &
Monga, 2001; Wooby et al., 2005). Tuo tarpu kognityviné elgesio terapija, mastymo pokyciai, kai
siekiama sumazinant katastrofizavima, o tuo paciu ir padidinti viding kontrole, gali prisidéti prie
mazesnio skausmo sukelto diskomforto bei emocinés buklés gerinimo (Spinhoven et al., 2004). Tad
galima kelti prielaida, kad skausmo katastrofizavimas yra susij¢s su didesniais emociniais ir fiziniais
negalavimais, o kei¢iant toki mastyma, tikétina, asmens buklé galéty pageréti.

Skausmo katastrofizavimas — itin svarbus kintamasis, kuomet kalbama apie asmens skausmo
patyrimg. Keefe ir kolegy (1983; 1989) atlikty tyrimy duomenys parod¢, kad tiriamieji, gave aukstus
balus skausmo katastrofizavima vertinancioje subskaléje, taip pat patyré didesnius su skausmu
susijusius fizinius ir emocinius i§gyvenimus. Skirtingai nei daugumoje tyrimy, Keskindag, Karaaziz
ir Cirhinlioglu (2020) savo darbe skausmo katastrofizavima laiké patiriamo skausmo rezultatu (o ne
salyga jam atsirasti ar pasikartoti). Siy autoriy atliktame tyrime dalyvavo asmenys, kurie neturéjo
létinio skausmo diagnozés ir skausmo patirt] vertino retrospektyviai (buvusiy skausmy patyrima).

Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad katastrofizavimas yra stipriai susij¢s su partiriamais depresijos
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simptomais ir didesniu suvokiamu stresu, taciau nustatyta, kad toks mastymas — kilo dél neigiamos
patirties, susidirus su varginaniu skausmu (Keskindag et al., 2020). Toliau nagrinéjant
katastrofizavimo jveikos strategija bandoma ieskoti rySiy ir su aplinkos ir vidiniais veiksniais.
Nustatyta, kad psichosocialiniai veiksniai gali prisidéti prie skausmo katastrofizavimo ir vieni
zmonés yra apskritai labiau linke j $ia jveikos strategijg nei kiti (Keskindag et al., 2020; Leung, 2012).
Tad katastrofizavimas, skausmg patirian¢iyjy naudojamas kaip viena i§ neadaptyviy kognityviniy
jveikos strategijy, siejasi su prastesne asmens biikle, suvoktu didesnio skausmo patyrimu, o tuo paciu
galimai prisidéti prie depresiSkumo simptomy, taciau jo veikimas skausmo patyrime kelia daugybe
klausimy tyréjams.

Tyréjai taip pat kelia klausima, ar gali biiti, kad skausmo katastrofizavimas veikia kaip
nepriklausomas rizikos veiksnys. Kaip nurodo Leung (2012), nuolatinis mastymas apie skausma, jo
i8didinimas, gali leisti numatyti skausmo chroniskumg ir apskritai — toks mastymas prognozuoja
blogesne ligos eiga. Atliktame tyrime (Bergbom, Boersma, Overmeer & Linton, 2011) iStyrus 297
pacientus, kuriems buvo diagnozuotas raumeny ir kauly skausmai, nustatyta, kad didesnis skausmo
katastrofizavimas prognozuoja biiklés pageréjimo nebuvima ir galimg negalig. Literatiiros analizéje
Leung (2012) nurodo, kad buty teisinga daryti iSvada, jog skausmo katastrofizavimas prognozuoja
fizing negalia, tiek esant imiems, tiek 1étiniams skausmams. Tad, patiriant tiek trumpalaikj, tiek ilgiau
uzsitgsusj skausma, negatyvus nuolatinis mastymas apie jj gali dar labiau pabloginti Zzmogaus fizing
ir psichologing sveikatg.

Kitos skausmo jveikos strategijos taip pat iSlieka svarbios. Woby ir kolegos (2005) savo
tyrime nurodo, kad tokios jveikos strategijos kaip démesio atitraukimas (angl. distraction) bei viltis
(ar meldimasis) stipriai siejasi su patiriamo NS intensyvumu: daznesnis $iy strategijy taikymas
pastebétas tarp stipresnj NS nurodanciy zmoniy. Atlikty tyrimy (Woby et al., 2005; Vlaeyen &
Linton, 2000) duomenys rodo, kad NS ignoravimas, polinkis nekreipti démesio i skausmo pojiicius
ir, jei jmanoma, jprasto kasdienio veikimo lygio palaikymas reikSmingai susij¢ su didesne negalia, o
galiausiai ilgalaikéje perspektyvoje padidina jos lygi. Akcentuojama, kad reikéty siekti tokias
skausmo jveikos strategijas pakeisti kitomis (Woby et al., 2005; Vlaeyen, & Linton, 2000). Taip
galbiit pavykty sumazinti patiriamo skausmo intensyvuma, sumazinti ar atitolinti negalig. Pastebima,
kad, tiek skausmo ignoravimas, atitraukiant démesj, tiek per didelis démesys patiriamam skausmui,
ji katastrofizuojant, gali prisidéti prie biikleés pablogéjimo. Tad kiekvieno asmens situacijg reikia
vertinti idividuliai, pagal tai, kas gali padéti konkrec¢iam Zzmogui (Litt & Tennen, 2015). Todél svarbu
jvertinti, ne tik kokiomis adaptyviomis ar neadaptyviomis strategijomis remiasi skausmg patiriantys
asmenys, o prireikus — siekti vienas strategijas pakeisti kitomis, taciau atsizvelgti, o kas individuliai

kiekvienam yra veiksminga prisitaikant prie ligos ar gerinant savo buklg.
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Ilgalaikj skausmg patirian¢io Zmogaus mastymas, kuomet susiduriama su skausmu, gali turéti
reik§mingg poveiki jo sveikatai ir tolimesnei buklei. Nors naudojamy skausmo jveiky strategijy rySys
su skausmo patyrimu néra iki galo aiskus (Millere et al., 2020; Woby et al., 2005), ta¢iau akivaizdu,
kad iveikos strategijy, susijusiy su didesniu bejégisSkumo jausmu ir neviltimi naudojimas, negatyvus
ir nuolatinis mastymas apie skausma, kuomet mintyse skausmas dar labiau iSdidinamas, siejasi ir su
prastesne sveikata, tuo paciu su zemesne bendra gerove (Cheng & Leung, 2000; Glombiewski
Hartwich-Tersek & Rief, 2010). Neadaptyviy skausmo jveiky strategijy naudojimas, ypac
katastrofizavimas, veikia ir kitas, ne visuomet samoningai pasirinktas, kognityvines bei elgesio
strategijas ir bendrag Zzmogaus gerove. Tad sulauke pagalbos i$ specialisty, mokantis pakeisti tam
tikrus negatyvius jsitikinimus apie skausma ir apie savo geb¢jima su juo susidoroti, ilgalaikj skausma
patiriantys zmones galéty lengviau jj jveikti, sgmoningiau rinktis atsakg ar mokytis lengviau gyventi
su skausmu. Taip biity galima nutolinti arba iSvengdami ilgalaikio skausmo pasekmiy. Kaip ir
patiriant kitus ilgalaikius skausmus, taip ir susidiirus su NS, svarbu jvertinti skausma patirianciy
asmeny naudojamas jveikos strategijas ir prireikus — padéti jas pakeisti kitomis.

1.5. Sveikatos kontrolés lokusas

Kokiy veiksmy zmogus imasi susidiires su ilgalaikiu skausmu gali priklausyti nuo to, kaip jis
suvokia galimybe¢ veikti savo gyvenima ir kiek jis pats jauciasi atsakingas uz tai, kas vyksta.
Kiekvienas asmuo turi skirtingg jsivaizdavimg kiek jis pats gali kontroliuoti jvairius veiksnius.
Panasiai ir SKL (toliau — SKL) nurodo zmogaus suvokima, kas kontroliuoja jo sveikata (Wallston,
Wallston, & DeVellis, 1978). Tad Siuo atveju terminas ,,lokusas* reiskia vieta, kurioje, kaip manoma,
yra kontrolé — individo viduje ar iSoréje (Kassianos, Symeou, & loannou, 2016). Zmonés turi
skirtingus jsitikinimus apie savo sveikatg ir tai, kiek jy paciy elgesys gali veikti jy sveikatos bikle,
ligos atsiradima bei eigga. SKL padeda jvertinti, kiek pats asmuo jauciasi atsakingas uz savo sveikatg.

Asmens atsakomybés uz savo sveikatg ir jos kontrolés suvokimas, remiantis skirtingomis
teorijomis, gali biiti skirstomas labai jvairiai. Wallson ir kolegos (1978) iSskyre¢ tris kategorijas, pagal
tai, kaip zmogus supranta savo vaidmenj sveikatos kontrol¢je: vidinis (angl. Internality), atsitiktinis
(angl. Chance) ir kity poveikio (angl. Powerful others).

- Vidinis sveikatos kontrolés lokusas nurodo, kad individas tiki, jog jo sveikatos buklé
priklauso nuo jo veiksmy ir nuostaty. Asmuo jauciasi pats atsakingas uz savo sveikatos biukle,
gali imtis tinkamy priemoniy stiprinant sveikatg ir i§vengiant ligos.

- Atsitiktinis sveikatos kontrolés lokusas pasireiskia, kai zmogus ligas ir jos baigt] sieja su
atsitiktinumu, iSoriniais veiksniais ar likimu, nematydamas svarbos savo veiksmuose.

- Esant iSreikStam kity poveikio sveikatos kontrolés lokusui asmuo tiki, kad jo sveikata
priklauso nuo kity zmoniy, o ypa¢ — specialisty. Daznai manoma, kad galima ligos iSvengti

reguliariai lankantis pas gydytojus ir laikantis jy duoty nurodymy.
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Vidinis kontrolés lokusas atspindi viding suvokiamos kontrolés dalj, tuo tarpu atsitiktinis ir kity
poveikio SKL atspindi iSorines suvokiamos kontrolés dalis. Toks sveikatos kontrolés modelis padeda
geriau suprasti su sveikata susijusj elgesj ir jvertinti, kokj vaidmen; ir kiek atsakomybés prisiima pats
zmogus riipindamasis savo sveikata.

Neretai galima pastebéti, kad iSorinis SKL siejamas su prastesne adaptacija, o vidinis — su
didesniu ligos isisgmoninimo lygiu (Wallston, 1991). Tokius duomenis patvirtina ir Japonijoje
atliktas tyrimas (Kuwahara et al., 2004), kurio metu, nustatyta, kad asmenys, kurie turi daugiau
zalingy jproc€iy, tokiy kaip rilkymas bei alkoholio vartojimas, sveikatos kontrole linke lokalizuoti |
iSore¢, yra maziau link¢ riipintis sveiku gyvenimo biidu. Tuo tarpu kito tyrimo (Ebadi, Heidari, &
Solhi, 2017) metu, taikant Svietimo programa diabetu sergantiems pacientams, buvo siekiama perkelti
sveikatos kontrolés lokusg i$ kity poveikio ir atsitiktinio  vidinj. Vertinant rezultatus buvo pastebéta,
kad Svietimo programa pad¢jo pacientams labiau riipintis savo sveikata, o skalés jverciai prie vidinio
SKL — padid¢jo (didesnis jvertis rodo labiau iSreiksSta sveikatos kontrolés lokusg atitinkamoje
kategorijoje). Be to, asmenys, kurie sveikatos kontrole lokalizuoja j vidy, jauciasi labiau atsakingi uz
savo sveikatg (Ebadi et al., 2017; Wilski, Brola, & Tomczak, 2019), pasizymi geresniu prisitaikymu
gyventi su liga (Wilski et al., 2019) ir apskritai — sveikatg laiko didesne vertybe (Wallston, 1991).
Tad sveikatos kontrolés lokalizacija | iSor¢ siejasi su mazesniu démesiu ir riipinimusi savo sveikata,
o vidin¢ lokalizacija — asocijuojasi su didesniu riipinimusi savimi, o tuo paciu ir geresne biukle.

1.5.1. Ilgalaikis skausmas, emocin¢ biisena ir sveikatos kontroles lokusas

Ilgalaikis ar nuolatinis skausmo sukeltas diskomfortas iSvargina, neigiamai veikia bendra
sveikatos bukle, galiausiai gali sukelti negalia, todél svarbu, kaip kiekvienas zmogus supranta savo
vaidmenj sveikatos kontrol¢je. Campbell, Hope, ir Dunn (2017) atliko studija, kurioje tiriant asmenis,
kenc¢iancius nuo ilgalaikio ANDS, buvo norima patikrinti, ar individo suvokimas apie savo sveikatos
kontrole gali biiti susijes su prastesne fizine ir emocine sveikata. Sio tyrimo metu gauti duomenys
atskleidé, kad Zzmonés su labiau iSreikstu iSoriniu SKL, t. y. turintys Zemg savo sveikatos kontrolés
jausma, nurodo daugiau depresijos simptomy ir jy buklé dazniau sukelia didesn¢ negalig. Campbell
ir kolegos (2017) savo tyrimu pademonstravo sgsajas tarp skausmo, depresijos simptomy ir negalios.
Panasus rezultatai pateikiami ir kituose moksliniuose darbuose, pabréziant sgsajas tarp ilgalaikio
intensyvesnio skausmo, daznesniy depresijos simptomy, negalios ir labiau isreiksto iSorinio SKL
(Cheng & Leung, 2000; Richard, Dionne & Nouwen, 2011; Wong & Anitescu, 2017). Nors néra iki
galo aiSku, ar SKL gali lemti psichologiniy ir fiziniy simptomy intensyvuma (Cheng & Leung, 2000),
taciau rastos sgsajos leidzia kelti prielaida, kad pacientai, pasizymintys labiau iSreikStu iSoriniu SKL
ir jauciantys mazesng atsakomybe uz savo sveikatos biikle, patiria daugiau intensyvaus skausmo bei

emociniy sunkumy. Tuo tarpu pasizymintys aukStesniu vidiniu SKL — prieSingai, patiria maziau
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intensyvy skausmg ir maziau emociniy sunkumy. Suvokta skausmo kontrolé reik§Smingai siejasi su
skausma patirian¢iyjy biikle.

Gydymo laikotarpiu, kuomet taikoma intensyvi gydymo programa, SKL gali biiti svarbus
prognostinis veiksnys. Sveicarijoje atlikto Zuercher-Huerlimann ir kolegy (2019) tyrimo metu létinj
skausmg patiriantiems pacientams buvo taikoma trijy — keturiy savai¢iy gydymo programa.
Kiekvienam jy buvo paskirtas medicininis ir farmakologinis gydymas, individualios psichologo
konsultacijos, kineziterapijos uzsiémimai ir grupinés progresyvios raumeny relaksacijos. Tiriamieji
buvo jvertinti prie§ gydymo programg ir po jos. Rezultatai parodé, kad pasizyméjusieji aukstu vidiniu
SKL dar pries gydyma pasieké geresniy rezultaty skausmo mazinime, lyginant su pacientais, kurie
tur¢jo Zzema vidinj SKL. Tuo tarpu kity poveikio ir atsitiktinis SKL nebuvo reik§Smingai susij¢ su
skausmo sumaz¢jimu (Zuercher-Huerlimann et al., 2019). Tad svarbu atkreipti démesj, jog didesnis
ar mazesnis tikéjimas, kad sveikatos buklé priklauso nuo paties asmens, gali biiti prognozuojantis
skausmo sumazéjimo veiksnys, kuomet taikomas keliy savaiciy tikslingas gydymas.

Zmonéms svarbu suprasti, kad jy jsitikinimai ir veiksmai tiesiogiai veikia jy padiy sveikatos
biikle. Remiantis literatiiroje pateiktais duomenimis, galima kelti prielaida, kad isreikstas vidinis SKL
stipriai susijes su geresne sveikata, patiriama maziau depresijos simptomy, didesnis bendras fiziniu
ir emociniu atsparumu (Campbell et al., 2017; Richard et al., 2011; Zuercher-Huerlimann et al.,
2019). Zuercher-Huerlimann ir kolegos (2019) taip pat pabrézia, kad vidinio SKL stiprinimas gali
biiti itin svarbus létinj skausma kencianciy pacienty emocinés buklés gerinimui ir, kartu su efektyviu
gydymu, gali teigiamai veikti pacienty gydymo eiga ir sveikata. Vidiniy SKL jsitikinimy
puosel¢jimas ir skatinimas gali biiti ypac¢ perspektyvus, siekiant efektyvesnio skausmo malSinimo bei
bendros asmeny fizinés ir emocinés biiklés.

Tik¢jimas, nuo ko priklauso sveikatos bukl¢é, patampa itin svarbus, kuomet susiduriama su
ilgalaikiu ar nuolatiniu skausmu. Atliktuose tyrimuose (Campbell et al., 2017; Zuercher-Huerlimann
et al., 2019; Richard et al., 2011) dazniausiai akcentuojamas vidinio SKL vaidmuo. Tuo tarpu vis dar
triksta duomeny apie atsitiktinj ir kity poveikio SKL. Straipsniy autoriai (Campbell et al., 2017;
Richard et al., 2011; Zuercher-Huerlimann et al., 2019) neretai nurodo, kad reikSmingy sasajy su
minétais SKL nebuvo nustatyta. Tuo tarpu Richard ir kolegy (2011) tyrimo metu, vertinant NS
patirian¢ius fizinj darbg dirbancius asmenis, rasta, jog stipresnj NS patiriantys darbuotojai nurodo
turintys labiau iSreiksta kity poveikio SKL, t. y. tikintys, kad jy sveikata priklauso nuo kity Zmoniy.
Be to, nustatyta, kad iSreikStas atsitiktinis SKL gali biiti prognostinis veiksnys ilgesniam
nedarbingumui (Hagen, Svensen & Eriksen, 2005) ir gretutiniams psichiniams sutrikimams, tokiems
kaip depresija, i$sivystyti (Wong & Anitescu, 2017). Tad vidinis SKL siejasi ir gali veikti kaip
prognostinis veiksnys efektyviai gydant ilgalaikj skausma, o iSorinis SKL (tiek kity poveikio, tiek

25



atsitiktinumy) — siejasi su sudétingesne fizine ir emocine bukle ilgalaiki skausma patirian¢iyjy
populiacijoje.

Svarbu paminéti, jog skausmo jvairové ir skirtinga sveikatos buklé gali turéti poveiki SKL
efektyvumui. Stewart ir kolegos (2018) tyré pacientus, kuriems buvo atlikta plastakos operacija, ir
nustaté, kad mazesnis skausmo intensyvumas siejasi su labiau iSreikstu kity poveikio SKL, kuomet
daugiau pasitikima gydanciais gydytojais bei taikomais gydymo metodais. Skirtumus gali lemti
pooperacinio skausmo ir gydymo specifika, lyginant su ilgalaikio skausmo problemomis (Zuercher-
Huerlimann et al., 2019). Tac¢iau dél taikomy skirtingy vertinimo metodiky, skirtingy tiriamyjy im¢iy
ir paciy atlikty tyrimy skirtingumo, gan sunku prieiti prie vienareikSmeés iSvados, kaip SKL veikia
ilgalaikj skausma patirianciy bikle.

1.6. Iveikos strategijos, sveikatos kontrolés lokusas ir gyvenimo kokybé

Susidirus su sveikatos problemomis svarbu, ar pats asmuo aktyviai ieSko buidy, kaip galéty sau
padéti ir kelty savo kasdieng gerove, prisitaikant ar iSmokstant gyventi su sveikatos poky¢iais. Wilski
ir kolegos (2020) atliko tyrima su pacientais, serganciais iSsétine skleroze. Tyrimo metu nustatyta,
kad pacientai, turintys labiau iSreikSta vidinij SKL, pasizymi geresne psichologine biikle dél
naudojamy aktyviy, 1 problema orientuoty, jveikos strategijy. Tuo tarpu pacienty, pas kuriuos
dominuoja iSorinis SKL, emociné¢ biiklé buvo prastesné, nes, kaip nurodo tyrimo autoriai, Sie
pacientai naudojo daugiausiai j emocijas orientuotas strategijas. ISvadose pateikiama, jog j problema
orientuotos ir | emocijas orientuotos jveikos strategijos gali biiti laikomos tarpininku tarp SKL ir
psichologinés sveikatos pacientams, sergantiems iSsétine skleroze. RySys tarp SKL ir naudojamy
jveikos strategijy gali turéti svarby poveikj serganciyjy gyvenimo kokybei.

Tuo tarpu tiriant asmenis, sergancius létinémis ligomis, akcentuojama tik vidinio SKL svarba,
pazymint zmogaus aktyvuma sprendziant su sveikatos bikle susijusius sunkumu. Mokslininky
(Kristofferzon, Engstrom, & Nilsson, 2018) atliktame tyrime nurodoma, kad vertinant létinémis
ligomis serganciyjy gyvenimo kokybe¢ svarbiausig vaidmenj atlieka jveikos efektyvumas (angl.
coping efficiency), nepriklausomai, ar tai i emocijas, ar i problemy sprendimg orientuota jveika.
Iveikos efektyvumas €ia apibréZiamas kaip suvoktas efektyvumas valdant fizinius, psichologinius,
socialinius ir egzistencinius kasdienio gyvenimo klausimus (Kristofferzon et al., 2018), glaudZziai
siejasi vidiniu SKL (Nuccitelli et al., 2018; Wallston, 2001), pabréziant, kad individai turintys auksta
vidinj SKL, tvirtai tiki, jog imdamiesi tinkamy veiksmy gali susidoroti su savo gyvenimo jvykiais ir
paveikti savo sveikatos biikle (Coughlin, Badura, Fleischer, & Guck, 2000; Nuccitelli et al., 2018).
Tad rysys tarp naudojamy jveikos strategijy ir SKL lieka iki galo neaiskus, nors akcentuojama, kad
isitikinimas, jog pats individas gali valdyti ir kontroliuoti savo su sveikata susijusius veiksnius siejasi

su geresne pacienty, serganciy létinémis ligomis, bukle.
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Vienas dazniausiy simptomy, kuris vargina serganciuosius, yra skausmas. Skausmo jveikos
strategijy skirstymas j aktyvias ir pasyvias leidzia geriau pamatyti skausmg patirian¢io asmens
pasitelktus mastymo ar elgesio biidus (Brown & Nicassio, 1987; Litt & Tennen, 2015). Pasyvus
reagavimas ] skausma daznai rodo, kad atsakomybé¢ uz skausmo valdymg suteikiama iSoriniam
Saltiniui, t.y., kad pats asmuo nesijaucia, kad galéty prisidéti prie savo biuklés pageréjimo (Brown &
Nicassio, 1987; Sengiil, Algun, Arda, Ozer & Angin, 2011). Tuo tarpu aktyvios jveikos strategijos
nurodo, kad zmogus jaucia atsakomybe uz skausmo gydyma ir aktyviai bando jj suvaldyti, arba ieSko
budy, kaip gyventi su skausmu prie jo prisitaikant, kad bendra gerové nukentéty kuo maziau (Brown
& Nicassio, 1987, Sengiil el al., 2011). Nustatyta, kad pasyvios iveikos strategijos siejasi su prastesne
bendra sveikatos biikle ir aukstesnio nejgalumo lygiu (Brown & Nicassio, 1987). Taip pat kalbama
apie tai, kad negalia ir skausmo intensyvumas yra susij¢ su pacienty jsitikinimu savo sugebé¢jimais
kontroliuoti savo sveikata (Sengiil, Kara, & Arda 2010). Aktyvios ir pasyvios iveikos strategijos
glaudziai siejasi su SKL, kuomet kalbama apie jsitraukimg i gydyma (Nuccitelli et al., 2018;
Wallston, 2001). Asmens elgesys, kiek jis imasi ar nesiima vienokiy ar kitokiy veiksmuy, ir jo didesnis
ar mazesnis jsitraukiant j gydymo procesa gali padéti geriau suprasti rysj tarp SKL ir asmens buklés.
Polinkis prisiimti atsakomybe uz savo sveikatg ir didesnis isitraukimas | gydyma gali biiti svarbis
kintamieji, siekiant geresniy ilgalaikio skausmo poky¢iy ir tolimesnés ligos eigos.

Skausmo jveikos strategijy rySys su SKL buvo pastebétas jau XX a. pabaigoje. Crisson ir Keefe
(1988) savo darbe vertino létinj skausma patirianCius pacientus ir rado, kad esant iSreikStam
atsitiktiniam SKL (tikint likimu ar sékme), pacientai naudojo maziau veiksmingas, neadaptyvias,
skausmo jveikos strategijas ir savo sugeb¢jimus kontroliuoti bei sumazinti skausmg vertino kaip itin
prastus. Maza to, tokie asmenys nurod¢ patiriantys daugiau psichologiniy sunkumy, jautési bejégiai
spresti savo sveikatos problemas ir kaip dazniausias jveikos strategijas nurodé viltj (ar meldimasi)
bei démesio nukreipimg. Svarbu atkreipti démesj, kad pacientai, j iSor¢ lokalizuojantys sveikatos
kontrolg ir savo sveikatos buklg vertinantys kaip iSoriniy veiksniy rezultata, gali pasikliauti
neefektyviomis jveikos strategijomis ir nurodyti patiriantys sunkesnius psichologinius i§gyvenimus,
lyginant su asmenimis, kurie pasizymi iSreikStu vidiniu SKL (Crisson & Keefe, 1988). Pacientai,
patiriantys maziau nerimo ir depresijos simptomy, pasizymi iSreikstu vidiniu SKL (Campbell et al.,
2017; Kulpa, Kosowicz, Styputa-Ciuba, & Kazalska, 2014). Tokie asmenys jauc¢ia mazesnius tiek
fizinius, tiek emocinius simptomus, o maziau jau¢iamo skausmo ir psichologiniy simptomy —
glaudziai siejasi su aukstesne GK (Larsson et al., 2019; Miiller et al., 2016). Tad démesys
naudojamoms jveikos strategijoms, emocinei biklei ir SKL gali biti esminis, kuomet siekiama
geresnes pacienty buklés ir aukstesnés GK.

Nuolatinis skausmo keliamas diskomfortas tiesiogiai veikia seganciojo fizing ir psiching

sveikatg, kurios gerai atspindi su sveikata susijusig GK. Tyrin¢jant NS patirian¢io asmens gyvenimo
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sritis, kurios yra dazniausiai paveikiamos ligos ir gydymo (Ware, 2000) pastebima, kad NS
intensyvumas neigiamai veikia su sveikata susijusig GK ne tik esamuoju laiku (Aminde et al., 2020),
bet turi reikSmingg poveik] ir biisimai su sveikata susijusiai GK (Nolet, Kristman, C6t¢, Carroll, &
Cassidy, 2015). Atkreipiamas démesys, kad su sveikata susijusig GK galimai veikia ir tai, kaip asmuo
reaguoja | patiriamg skausmg. Reagavimas katastrofizuojant jj ar iSgyvenamas bejégiSkumas dél
skausmo nekontroliavimo siejasi su prastesne fizine ir psichine sveikata (Koleck, Mazaux, Rascle, &
Bruchon-Schweitzer, 2006), tad apskritai mazina su sveikata susijusig GK. Vis dazniau pabreézia, kad
turéty buti skiriama pakankamai démesio NS neigiamo poveikio mazinimo strategijoms tiek i$
gydanciy specialisty, tiek i§ tyréjy, padedant pacientams reaguoti j NS, o kartais mokantis su juo
gyventi, juos labiau jgalinant reaguoti su adaptyviomis jveikos strategijoms ir stiprinant atsakinguma
uz savo sveikatos biikle (Koleck et al., 2006; Nolet et al., 2015). Pagalba sergantiems mokytis taikyti
labiau adaptyvias skausmo jveikos strategijas ir vidinio SKL stiprinimas galéty prisidéti prie su

sveikata susijusios GK gerinimo.

Apibendrinant galima teigti, kad Zmonés skiriasi tarpusavyje pagal tai, kokiy veiksmy imasi
susidiire su sveikatos problemomis, kur lokalizuoja kontrolg uz su sveikata susijusius jvykius, ligas
bei jy eigg ir kaip visa tai veikia jy gyvenimo kokybe. Galima kelti prielaida, kad vidinis SKL ir
labiau adaptyvios skausmo jveikos strategijos galéty lemti geresn¢ fizing ir emocing sveikatg. Tuo
tarpu pasyvios, maZziau adaptyvios jveikos strategijos, ypa¢ skausmo katastrofizavimas, iSreikStas kity
poveikio ir atsitiktinis SKL bei zemas vidinis SKL susij¢ su prastesne skausmga patirian¢iy biikle.
Taciau Sis rySys néra iki galo aiSkus, o mokslininkai savo darbuose taip pat pateikia skirtingus
rezultatus, ne visuomet vienodai apsibrézdami konstruktus ir jiems vertinti pasirenka skirtingus
metodus. Triksta tyrimy, kurie galéty padéti geriau suprasti rySius tarp vieno dazniausio ir itin
Zmones varginanc¢io simptomo — nugaros skausmo — jj patirian¢iy naudojamy elgesio ir mastymo

iveikos strategijy, iSreik§to SKL ir su sveikata susijusios GK.
1.7. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Sio darbo tikslas — i$analizuoti ilgalaikj nugaros skausmg patirian¢iy asmeny su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés, naudojamy skausmo jveikos strategijy, ir sveikatos kontrolés lokuso
sasajas.

Tikslui pasiekti iSkelti tokie uZdaviniai:

1. Ivertinti tyrimo dalyviy ilgalaikio nugaros skausmo ypatumus, atsizvelgiant j jy lytj ir

amziy.

2. Jvertinti ilgalaikj nugaros skausma patirian¢iy asmeny su sveikata susijusios gyvenimo

kokybés aspekty sgsajas su patiriamo skausmo ypatumais.
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Ivertinti ilgalaikj nugaros skausmag patirianciy asmeny naudojamy skausmo jveikos
strategijy ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybeés aspekty sasajas.

Ivertinti ilgalaiki nugaros skausmg patirianc¢iy asmeny sveikatos kontrolés lokuso ir su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés aspekty sasajas.

Ivertinti ilgalaikj nugaros skausma patirian¢iy asmeny sveikatos kontrolés lokuso rySius
su naudojamomis skausmo jveikos strategijomis.

Nustatyti ilgalaikj nugaros skausma patirian¢iy asmeny grupes, remiantis jy naudojamy
jveikos strategijy, sveikatos kontrolés lokuso ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés

rodikliais.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 116 asmeny, tiriamyjy atranka buvo patogioji. Visi tyrime dalyve asmenys
nurodé, jog per paskutinius 6 ménesius patyrée ilgalaikj nugaros skausma. IS jy 95 moterys (81,9 proc.)
ir 21 vyrai (18,1 proc.). 11 tyrimo dalyviy (9,5 proc.) pazyméjo, kad jy bendra NS trukmée yra mazesné
nei 3 meénesiai. Tolimesné duomeny analizé buvo atlikta pasalinus Siy respondenty duomenis ir
galuting imtj sudar¢ 105 ilgalaikj NS patiriantys asmenys, i$ kuriy 83,8 proc. (n = 88) moterys ir 16,
2 proc. (n =17) vyrai.

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy ir lytj atsispindi pateiktoje lentel¢je (zr. 1 lentelg).
Tiriamyjy amzius svyravo nuo 20 iki 63 mety, (M = 38,9, SD = 10,7, Md = 7). Remiantis tyréjy
(Vlaeyen et al., 2018) rekomendacijomis apie NS paplitimg pagal amziy, tiriamieji buvo suskirstyti
dvi grupes: nuo 20 iki 39 ir nuo 40 iki 63. Vlaeyen ir kolegos (2018) nurodo NS paplitimas nuo 40
mety yra didesnis, todel reikSmingy skirtumy tarp is$skirty grupiy, tikétina, gali biiti daugiau.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal amziy ir lytj

Charakteristika Tiriamyjy pasiskirstymas n (%) M (+8D)
Amzius
20-39 59 (56,2) 31,5 £5,29
40 - 63 46 (43.8) 49,5 +£6,42
Lytis
Vyrai 17 (16,2)
Moterys 88 (83,8)

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.

2.2. Tyrimo instrumentai

Tyrimo metu buvo vertinama su sveikata susijusi gyvenimo kokybé¢, skausmo jveikos
strategijos, sveikatos kontrolés lokusas ir skausmo poveikis. Siems konstruktams jvertinti pasitelkti
instrumentai, atsizvelgiant ] jy vertinamy konstrukty apibrézimus, psichometrines charakteristikas,
tinkamuma naudoti panaSiuose tyrimuose bei priecinamumg. Taip pat buvo pateikiami papildomi
demografiniai ir su NS ypatumais susij¢ klausimai.

Siekiant iSsamiai jvertinti skausmo poveiki naudotas PIQ—6 — Skausmo poveikio klausimynas
(angl. Pain Impact Questionnaire) (Becker et al., 2007). Sis instrumentas pasirinktas, nes vertina
skausmo stiprumg ir poveikj asmens kasdieniam gyvenimui ir funkcionavimui 4 savaiciy laikotarpyje
(Becker et al., 2007). Klausimyng sudaro 6 klausimai, tokie kaip: ,,Kokio stiprumo fizinj skausma
jautéte per paskutines 4 savaites?* (pasirinktinai ,,Jokio / Labai silpng / Silpng / Vidutinj / Stipry /

Labai stipry), ,,Kaip daznai per paskutines 4 savaites skausmas trukdé Jums dziaugtis gyvenimu?*
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(pasirinktinai ,,Niekada / Retai / Kartais / Labai daznai / Visada®) ir pan. Galimas skausmo poveikio
baly skaic¢ius nuo 40 iki 78, kur aukstesnis balas reiskia didesnj neigiama skausmo poveikj
kasdieniam funkcionavimui. Klausimynas ir reikalinga informacija apie jj yra laisvai prieina
internete, papildomo leidimo naudoti ir versti | kita kalbg nereikia. PIQ—6 buvo iSverstas i§ angly
kalbos i lietuviy kalbag dviejy vertéjy, tuomet dar kartg perzvelgti vertimo skirtumai juos suderinant.
Skausmo poveikio klausimyno vidinis suderinamumas yra geras: Becker ir kolegy (2007) pateiktas
Cronbach alpha koeficientas lygus 0,94. Siame tyrime i$versto j lietuviy kalbg PIQ—6 instrumento
Cronbach alpha koeficientas taip pat lygus 0,94.

Taip pat, siekiant surinkti kita tyrimui svarbig informacija apie NS ypatybes, pateikti
papildomi klausimai, kuriuose prasoma jvertinti tyrimo metu (,,$iuo momentu) patiriamo NS
stipruma, dazniausiai patiriamo NS stipruma per pastaruosius 6 ménesius ir stipriausig patirta NS per
pastaruosius 6 ménesius Likerto skaléje nuo 0 iki 10, kur 0 reiskia skausmo néra, o 10 — nepakeliamas
skausmas. Pateikiami tokie klausimai kaip: ,,Jvertinkite stipriausig patirta nugaros skausma per
pastaruosius 6 ménesius, skaléje nuo 0 iki 10, kur O reiskia skausmo néra, o 10 — nepakeliamas
skausmas‘ ir kt. Be to, kartu su papildomais klausimais buvo surinkta informacija apie respondenty
amziy ir lytj (zr. 1 priedas).

Tyrimo dalyviy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimui naudojamas SF-36
klausimynas — Trumpa sveikatos apklausos forma (angl. 36 — Items Short Form Health Survey) (Ware
& Sherbourne, 1992). Sis klausimynas pasirinktas, nes vertinama asmens subjektyvus savo fizinés ir
psichinés sveikatos vertinimas, su sveikata susijusi gyvenimo kokybé¢ ir atsispindi 8 sveikatos sritis.
Autoriai minétas 8 sveikatos sritis skirsto j dvi stambesnes kategorijas: psichikos sveikatg ir fizing
sveikata (Ware & Sherbourne, 1992; Lins, & Carvalho, 2016). Instrumentas yra nemokamai
prieinamas, jo autorings teisés priklauso RAND korporacijai (RAND Helath Care, 2021). Lietuviy
kalba instrumentas taip pat laisvai prieinamas internete (Stanitité, 2007) ir papildomas leidimas
naudotis instrumentu néra reikalingas.

Instrumentg sudaro 36 klausimai, apimantys Sias sritis: fizinj aktyvuma, veiklos apribojima dél
fiziniy negalavimy, veiklos apribojimg dé¢l emociniy sutrikimy, socialinius rysius, emocing¢ biisena,
energingumg / gyvybinguma, skausma, bendraji sveikatos vertinimg bei pateikiamas atskiras
klausimas apie sveikatos pokytj vieneriy mety bégyje. Siame tyrime skausmo subskalé buvo i§imta,
nes ja sudarantys klausimai yra identiski PIQ-6 esantiems, tod¢él nebuvo kartojami. Taip pat,
remiantis Ware ir Sherbourne (1992) sitilymu bei véliau atlikta Lins ir Carvalho (2016) ankstesniy
tyrimy analize, i§ minéty subskaliy buvo sudarytos bendresnés psichinés ir fizinés sveikatos skalés.
Psichinés sveikatos skalés suminis balas gautas sudedant energingumas / gyvybingumas, socialiné
funkcija, veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy ir emociné biiklé subskales. Fizinés sveikatos

skalés balas skaiCiuotas sudéjus fizinis aktyvumas, veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy ir
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bendra sveikata. Siame darbe SF — 36 skausmo subskalé nebuvo naudota, tad fizinés sveikatos skalé
buvo skaiciuota be jos.

Klausimyno atsakymo variantai pateikti subskalése, o atsakymo variantai, pagal klausimus,
varijuoja nuo Likerto skaliy iki ,taip® arba ,ne“ pasirinkimy. Kiekvienai i§ vertinamy sriciy
didZiausias galimas baly skai¢ius — 100. Didesné baly suma reiskia geresng tos sveikatos srities bukle.
Tiriamiesiems pateikiami tokie klausimai kaip ,,Apskritai, ar galite sakyti, kad Jusy sveikata yra“
(pasirinktinai ,,Puiki / Labai gera / Gera / Nebloga / Bloga®), ,,<...> teisingas ar klaidingas Jums yra
kiekvienas i8 Siy tvirtinimy: AS manau, kad mano sveikata bloges* (pasirinktinai ,,Tiksliai teisingas /
DaZniausiai teisingas / Nesu jsitikings / Dazniausiai klaidingas / Tiksliai klaidingas®) ir kt. SF-36
skalés subskaliy vidinis suderinamumas yra geras: Cronbach alpha koeficientai Siame tyrime svyruoja

nuo 0,71 iki 0,95 (Zr. 2 lentelg).

2 lentelé. Trumpos sveikatos apklausos formos subskaliy ir Skausmo poveikio klausimyno vidinis

suderintumas.

Cronbach a

Faktorius / Klausimynas
Lietuviskoji klausimyno versija (Staniiité, 2007) ~ Siame tyrime

Fizinis aktyvumas 0,89 0,95
Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy 0,81 0,89
Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy 0,80 0,78
Socialiné funkcija 0,56 0,76
Emociné buklé 0,79 0,77
Energingumas/gyvybingumas 0,75 0,71
Bendras sveikatos vertinimas 0,71 0,75
Su fizine sveikata susijusi gyvenimo kokybé - 0,78
Su psichikos sveikata susijusi gyvenimo kokybé - 0,83

Skausmo jveikos strategijoms jvertinti naudojama [veikos strategijy klausimynas (CSQ; angl.
The Coping Strategies Questionnaire) naujausia skausmo jveikos strategijy klausimyno versija
(Rosenstiel & Keefe, 1983). Sis klausimynas pasirinktas, dél tiriamojo paties konstrukto (skausmo
jveiky strategijy), iSskirty instrumento subskaliy, apimant tiek adaptyvias, tick neadaptyvias skausmo
iveikos strategijas, ir gery psichometriniy charakteristiky (zr. 3 lentelé). Leidimas naudoti klausimyno

Lietuviskaja versija Siam tyrimui buvo gautas tiesiogiai i§ autoriaus Francis J. Keefe, o Lietuviskas
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vertimas gautas i§ P. Alesittés, kurj ji atliko savo baigiamajam magistro darbui (2018). Teiginiai dar
kartg perzitréti, korekcijy nebuvo atlikta.

Klausimynas turi 48 klausimus, kurie sudaro 7 subskales, o $iy kiekviena turi po 6 skalés
klausimus. Kiekvieng i$ teiginiy praSoma jvertinti Likerto skal¢je pasirinktinai nuo 0 (,,Niekada to
nedarau”) iki 6 (,,Visada tai darau”). Atsakymai padeda nustatyti, kuri ilgalaikio skausmo jveikos
strategija yra dazniau naudojama. Klausimynas leidzia jvertinti septynias skausmo jveikos strategijas:

1) démesio nukreipimas (angl. Diverting Attention) — matuoja, kiek skausma patiriantis asmuo
linkgs galvoti apie kitus dalykus, atitraukianc¢ius nuo skausmo. Tam naudojami tokie teiginiai kaip
,Bandau galvoti apie kazka malonaus®, ,,A§ ZzaidZiu protinius Zaidimus su savimi, tam kad
atitraukciau mintis nuo skausmo* ir pan.

2) Skausmo pojiiciy reinterpretavimas (angl. Reinterpreting Pain Sensations ) — matuoja kiek
skausmg patiriantysis linkes galvoti apie skausma kaip apie kitokj pojutj kuris néra jo kiine. Tam
pasitelkiami tokie teiginiai kaip ,,AS jsivaizduoju, kad skausmas yra uz mano kiino riby*, ,,Negalvoju
apie tai kaip apie skausma, bet labiau kaip apie prislopintg / buka ar $iltg pojuti ir pan.

3) Savitaiga (angl. Coping Self Statements) — matuoja, kiek zmogus linkes save itikinéti, kad
gali jveikti skausmg ir gyventi jo netrikdomas. Pateikiami tokie teiginiai kaip ,,AS sakau sau buti
drasiu (-ia) ir testi nepaisant skausmo* ir pan.

4) Pojuciy ignoravimas (angl. Ignoring Sensations) — matuoja, kiek asmuo linkes ignoruoti
skausmo pojiiti. Subskale sudaro tokie teiginiai kaip ,,AS nekreipiu démesio | skausma® ir pan.

5) Katastrofizavimas (angl. Catastrophizing) — vertina, kiek linkstama i$didinti skausmo
pojutj ir galvoti, kad jis yra nepakeliamas. Pateikiami teiginiai tokie kaip ,,Jauciu, kad a$ nebegaliu
jo pakelti®, ,,AS visg laikg nerimauju ar jis [skausmas] praeis“ ir pan.

6) Meldimasis / viltis (angl. Praying / hoping) — matuoja, kiek skausma patiriantis Zmogus
yra linkes pasitelkti tikéjimg, kad skausmas praeis, ir tikéjima Dievu. Siai subskalei sudaryti
naudojami tokie teiginiai kaip ,,AS meldziuosi Dievui, kad tai ilgai netrukty®, ,,AS stengiuosi galvoti
apie ateinancius metus, kaip viskas bus, kai biisiu atsikratgs skausmo* ir pan.

7) Veiklumo suaktyvinimas. (angl. Increase Behavioral Activities) — vertina, kiek asmuo
linkgs uzsiimti kitomis veiklomis, kad atitraukty démesj nuo skausmo. Tam naudojami tokie teiginiai
kaip ,,AS skaitau®, ,,AS§ daug vaikStau* ir pan.

Kiekvienoje subskaléje galimas suminis baly skai¢ius yra nuo 0 iki 36, didesnis balas rodo
daznesnj tam tikros jveikos strategijos naudojima. Du tikslinamieji klausimai vertinami atskirai, o jy
kiekvieno galimas baly skai¢ius nuo 0 iki 6, kur didesnis skaicius reiskia didesn¢ jauc¢iama skausmo
kontrole. Toliau pateikiama subskaliy vidinis suderinamumas (Zr. 3 lentelg). Cronbach alpha
koeficientai lietuviskame variante svyruoja nuo 0,66 iki 0,85. O Siame tyrime — svyruoja nuo 0,77 iki

0,87 ir yra geras.
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Taip pat klausimyng papildo 2 tikslinamieji klausimai apie jauciamo skausmo kontrol¢ ir
jau¢iamg galimybe sumazinti skausmg. Sie klausimai nesudaro subskalés ir atsakymai j juos

analizuojami atskirai.

3 lentele. Skausmo jveikos strategijy subskaliy vidinis suderintumas.

Cronbach o
Faktorius A. K. Rosenstiel ir F. J.  Lietuviskoji klausimyno Siame tyrime
Kieefe (1983) tyrime versija (Alesiaite, 2018)
Démesio nukreipimas 0,85 0,74 0,86
Skausmo pojuciy reinterpretavimas 0,85 0,82 0,83
Savitaiga 0,72 0,79 0,79
Pojiiciy ignoravimas 0,81 0,80 0,81
Meldimasis/Viltis 0,83 0,74 0,82
Katastrofizavimas 0,78 0,85 0,87
Veiklumo suaktyvinimas 0,71 0,66 0,77

Sveikatos kontrolés lokusg jvertinti naudotas — Sveikatos kontrolés lokuso klausimynas (A
forma) (MHLC; angl. Multidimention Health Locus of Control Scale, Form A) (Wallston et al., 1978).
Metodikos vertimas j lietuviy kalba buvo atliktas pagal Tarptautinés testy komisijos testy adaptacijos
reglamento reikalavimus (cit. i§ Petrulyte, Pileckaite-Markoviené & Lazdauskas, 2007). Instrumentas
laisvai prieinamas internete ir juo leidziama naudotis mokymosi tikslais be papildomo leidimo.

Si metodika skirta nustatyti skirtinga moniy poZiiirj j su sveikata susijusius klausimus.
Klausimyng sudaro 18 klausimy, kurie pasiskirsto atitinkamai po 6 klausimus vienai skalei ir sudaro
tris SKL rodiklius:

1) Vidinis (angl. Internality) — matuoja, kiek tikima, kad sveikatos buklé priklauso nuo
vidiniy veiksmy bei pastangy. Pateikiami tokie teiginiai kaip: ,,Jei tinkamai elgsiuosi —
busiu sveikas (-a)“ ir pan.

2) Atsitiktinumas (angl. Chance) — matuoja, kiek sveikatos biiklé siejama su
atsitiktinumais, iSoriniais, paties nekontroliuojamais veiksmais. Pateikiami teiginiai
tokie kaip: ,,Jei bus lemta — biisiu sveikas (-a)* ir pan.

3) Kity poveikis (angl. Powerful others) — matuoja, kiek tikima, kad sveikatos bukle
priklauso nuo kity reik§Smingy asmeny, ypac specialisty ir Seimos nariy. Pateikiami tokie

teiginiai kaip: ,,Seima turi daug jtakos mano sveikatai* ir pan.
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Kiekvienas klausimas vertinamas Likerto skal¢je pasirinktinai nuo 1 (“Visiskai nesutinku‘)
iki 6 (“Visiskai sutinku”). Kiekvienos subskalés suminis jvertis gali biiti nuo 6 iki 36. Didesnis jvertis
rodo didesnj atitinkamg SKL. Trijy subskaliy taskai néra sumuojami i vieng bendra rezultata.
Kiekviena i§ subskaliy parodo, kiek tvirtai asmuo yra jsitikings tam tikru kontrolés aspektu: didesni
balai subskal¢je atspindi didesn;j tikéjimg. Lietuvisko skalés varianto Cronbach alpha koeficientas
svyruojanuo 0,69 iki 0,78 (Zutautiené, 2004), tuo tarpu Siame tyrime —nuo 0,72 iki 0,83 (zr. 4 lentel¢)

ir yra pakankamai aukstas.

4 lentele. Sveikatos kontrolés lokuso klausimyno (4 forma) subskaliy vidinis suderintumas.

Cronbach o
Faktorius
Siame tyrime
Vidiné 0,83
Atsitiktinumas 0,72
Kity poveikis 0,73

2.3.Tyrimo eiga
Tyrimas buvo atliktas nuo 2020 mety lapkri¢io ménesio iki 2021 mety kovo ménesio. Sudaryta
anketa buvo patalpinta internetinéje erdvéje veikianciose grupése, kuriose nugaros skausmo
problema, tikétina, buvo paplitusi. Anketa uzpildyti buvo kvieCiami jvairaus amziaus pilnameciai
asmenys, kurie per paskutinius 6 ménesius nurodé¢ patyr¢ ilgalaikj varginant] nugaros skausmag
(apklausoje dalyvavusieji nebiitinai turéjo gydytojo diagnozuota létinj nugaros skausma). Ilgalaikis
nugaros skausmas nebuvo tiksliai apibréztas laikotarpiu, taip siekiant, kad patys tiriamieji jvertinty,
ar savo patiriama NS laiko ilgalaikiu ir varginanc¢iu. Tyrimo metu naudota sudaryta anoniminé anketa
lietuviy kalba, kurig tyrimo dalyviai uzpildé internetu. Anketai pildyti reikalingas laikas nuo 20 iki
30 minuciy.
2.4. Duomeny analizé
Tyrimo metu gauti rezultatai buvo analizuojami su ,,JBM SPSS 20* statistine programa. Atlikus
prading statisting duomeny apZzvalga, apraSomaja statistika, jvertinti kintamyjy duomeny linijiniai
rysiai ir pasitelkus asimetriskumo koeficienta (angl. Skewness), Sapiro ir Vilko (angl. Shapiro-Wilk)
ir Kolmogorovo-Smirnovo (angl. Kolmogorov-Smirnov) testus, histograma bei Q — Q grafika (angl.
Q — Q Plot), nustatyta, kad beveik visi duomenys pasiskirst¢ normaliai. Normalumo kriterijaus
neatitiko tik skalé matavusi stipriausig patirtas NS per pastaruosius 6 ménesius. Tam, kad duomeny
analizei blity galima naudoti norimus kriterijus, skirtus normaliai pasiskirs¢iusiems duomenims, $i

skalé buvo transformuota.
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Tyrimo duomenims analizuoti buvo naudota: vidurkiy palyginimui — Stjudento t — testas
nepriklausomoms imtims, blokuoty duomeny ANOVA ir vienfaktoriné dispersin¢ analizé¢ (ANOVA);
rySiams nustatyti — Pearsono koreliacija ir tiesiné regresiné analizé; skirstant j grupes pagal matuotus
kintamuosius naudota Hierarchin¢ ir K — vidurkiy klasterizacija. Taip pat Faktorin¢ analiz¢ pasitelkta

norint subskales suskirstyti i skales.
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3. REZULTATAI
3.1. Ilgalaiki nugaros skausma patirian¢iy asmeny skausmo ypatumai

Pirmajame uzdavinyje siekta jvertinti ilgalaikio NS ypatumus, t.y. skausmo trukme, daznuma,
stiprumg ir NS poveiki asmens kasdieniam funkcionavimui, atsizvelgiant i respondenty lytj ir amziy.
NS trukmei, daznumui ir stiprumui jvertinti naudoti atskiri klausimai, o skausmo poveikiui — PIQ—6
klausimyno jvertis.

IS pateikty duomeny (zr. 2 prieda) matoma, kad 4,8 proc. (n = 5) respondenty bendrai nuo NS
kencia nuo 3 iki 6 ménesiy, 9,5 proc. (= 10) — nuo 6 ménesiy iki 1 mety ir 85,7 proc. (n = 90) tyrimo
dalyviy su ilgalaikiais NS gyvena ilgiau nei vienerius metus. Kalbant apie daznuma, 74,3 proc. (n =
78) —ilgalaikj NS per paskutinius 6 ménesius patyré daznai, beveik nuolatos arba nuolatos. Tuo tarpu
24,7 proc. (n = 26) — maziau nei pusg laiko arba kartais. Be to, surinkti duomenys rodo, kad labiausiai
varginant] nugaros skausmga per pastaruosius 6 ménesius iki 7 dieny patyré 39,1 proc. (n = 41) tyrimo

dalyviy, nuo 1 iki 4 savai¢iy — 5,7 proc. (n = 6), 0 55,3 proc. (n = 58) tiriamyjy — daugiau nei 1 ménes;j.
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Nugaros skausmo stiprumas

18,1

Procentai

B Siuo momentu M Stipriausias per pastaruosius 6 mén. B DaZniausiai patiriamas per pastaruosius 6 mén.

1 pav. Nugaros skausmo stiprumas: tyrimo metu (,,Siuo momentu“), stipriausias patirtas ir

dazniausiai patiriamas per pastaruosius 6 menesius

Vertinant tiriamyjy NS stiprumg skaléje nuo 0 (skausmo néra) iki 10 (nepakeliamas skausmas),
tyrimo atlikimo metu NS stiprumo vidurkis 4,73 balo (SD = 2,75, Md = 5), stipriausio patirto per
paskutinius 6 ménesius vidurkis 7,75 balo (SD = 1,98, Md = 8), o dazniausiai patirto per paskutinius
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6 meénesius vidurkis 6,05 balo (SD = 2,16, Md = 6). Taip pat i§ 1 paveikslo galima matyti, kad
stipriausio ir dazniausio per paskutinius 6 ménesius NS intervalas svyruoja nuo 2 iki 10, o tyrimo
metu patirto NS —nuo 0 iki 10. Be to, jvertinus skausmo poveikj asmens kasdieniam funkcionavimui,
jverciai svyruoja nuo 40 iki 78 baly, vidurkis 60,65 (SD = 9,30, Md = 60).

Pritaikius blokuoty duomeny ANOV A nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp visy minéty
trijy skausmo vertinimy (F = 113,18, df =2, p <0,001, ). Tyrimo metu respondentai nurodo, kad jy
skausmas statistiSkai reikSmingai mazesnis nei dazniausiai patirtas ir stipriausias per pastaruosius 6
meénesius, o dazniausiai patirtas NS per paskutinius 6 ménesius statistiSkai reikSmingai didesnis uz
tyrimo metu nurodyta, bet kiek mazesnis uz stipriausig patirta NS per pastaruosius 6 ménesius.

Pritaikius Stjudento t — testg nepriklausomoms imtims buvo jvertinti skausmo ypatumy skirtumai
tarp vyry ir motery. IS 5 — tos lentelés galima matyti, kad moterys statistiSkai reikSmingai nurodo
didesnj stipriausig patirta NS ir didesnj dazniausiai patiriamg NS per paskutinius 6 ménesius lyginant
su vyrais. Taip pat, pasitelkus Stjudento t — testa nepriklausomoms imtims buvo lyginamas skausmo
poveikis. Nustatyta, kad vyrai ir moterys pagal NS poveik] statistiSkai reikSmingai skiriasi. Moterys
vidutiniSkai surinko daugiau baly vertindamos neigiama NS poveiki nei vyrai. Taciau svarbu
paminéti, kad nors buvo nustatyta statiSkai reikSmingy skirtumy tarp vyry ir motery, taciau Siame
tyrime vyry grupe sudaré¢ mazuma tiriamyjy (16,2 proc.), todél Siuos skirtumus tarp vyry ir motery

reikéty interpretuoti atsargiai.

5 lentelé. NS stiprumo patyrimo skirtumai tarp vyry ir motery.

Vyrai (n=17) Moterys (n = 88)

NS ypatumai
M (£SD) t df p

Siuo momentu patiriamas nugaros skausmo stiprumas 3,71 (2,64) 4,93 (2,64) -1,70 103 0,093
Stlp'rlauszlas patirtas nugaros skausma per pastaruosius 6,76 (1,92) 7,94 (1,94) 2230 103 0,024
6 ménesius
Daznlau51.al pa'flrlar.no skausmo  stiprumas per 4,88 (1,62) 6.27 (2,19) 249 103 0,015
pastaruosius 6 ménesius
Skausmo poveikis 54,59 (10,11) 61,82 (8,72) -3,05 103 0,003

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Pritaikius Stjudento t — testg jvertinti NS ypatumy skirtumus tarp jaunesniy ir vyresniy tyrimo
dalyviy gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas tik vertinant NS poveikj (zr. 3 priedas). Jaunesni
tyrimo dalyviai, nuo 20 iki 39 mety, ir vyresni tiriamieji, nuo 40 iki 63 mety, patiriamg NS poveikj
kasdieniam funkcionavimui nurodo skirtingg. Didesnj neigiama NS poveiki jau¢ia vyresniyjy grupei

priskirti tyrimo dalyviai. Lyginant grupes pagal kitus NS ypatumus (NS stiprumg tyrimo metu,
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dazniausiai patiriama ir stipriausig patirta NS per pastaruosius 6 ménesiu) — statistiSkai reikSmingy
skirtumy nerasta. O tai rodo, kad pagal kitus vertintus NS stiprumo patyrimus jaunesni ir vyresni
respondentai nesiskiria ir vidutiniSkai NS stiprumg vertina panasiai.

Siekiant iSsamiau suprasti amziaus ir NS poveikj skirtingo amziaus tiriamiesiems, buvo
pritaikyta Pearsono koreliacija. Nustatyta, kad tyrimo dalyviy amzius statistiSkai reikSmingai
koreliuoja su skausmo poveikiu ( = 0,22, p = 0,024). Nors gautas rySys néra stiprus, taciau jis rodo,
kad vyresnio amziaus tiriamieji nurodo didesnj neigiama NS poveikj kasdieniam funkcionavimui.

3.2. Ilgalaiki nugaros skausmg patirian¢iy asmeny su sveikata susijusi gyvenimo kokybe¢ ir jos
s3sajos su skausmo ypatumais

Antrame uzdavinyje siekta jvertinti ilgalaikj NS patirian¢iy asmeny su sveikata susijusios GK
aspekty rysius su skausmo ypatumais. IS duomeny pastebima (zr. 4 priedas), kad vidutiniskai
geriausiai jvertinta gyvenimo sritis — fizinis aktyvumas (M = 56,90, SD = 30,79), o pras¢iausiai —
veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy (M = 42,86, SD = 42,56). Taip pat gautas zemas sveikatos
poky¢io jvertintas (M = 39,76, SD = 27,89), kuris buvo matuojamas atskiru klausimu.

Siekiant i$siaiskinti, ar skiriasi su fizine ir psichine sveikata susijusios GK vertinimas tarp amziaus
grupiy, buvo pritaikytas Stjudento t — testas nepriklausomoms imtims. Duomenys parodé, kad
jaunesni ir vyresni respondentai pagal su psichine sveikata susijusios GK vertinimg nesiskiria (¢ =
1,10, df = 96, p = 0,272), taciau vyresni nurodo statistiSkai reikSmingai prastesng¢ su fizine sveikata
susijusiag GK (M = 39,78, SD = 26,39) lyginant su jaunesniais (M = 55,57, SD = 25,74, t= 3,07, df =
96, p = 0,003). Tai rodo, kad nors su psichine sveikata susijusi GK tyrime dalyvavusiy asmeny
vertinama panaSiai nepaisant amziaus, taciau vyresniyjy grupei priskirti asmenys savo su fizine
sveikata susijusig GK suvokia kaip blogesne.

Pritaikius Pearsono koreliacija nustatyti statistiSkai reikSmingi rySiai su visomis su sveikata
susijusiomis GK sritimis ir NS ypatumais. I§ pateiktos 6 lentelés galime matyti, kad vertintas skausmo
poveikis, kuris yra priskiriamas vienam i§ su sveikata susijusios GK aspekty, stipriai siejasi su
visomis kitomis su sveikata susijusiomis GK sritimis. StatistiSkai reik§mingi ry$iai rodo, kad patiriant
didesnj neigiamg skausmo poveikj, kitos su sveikata susijusios GK sritys taip pat nustatomos
zemesnes, t.y. rodo prastesnj asmens funkcionavimg ir pasitenkinima.

Taip pat nustatytos statistiSkai reikSmingos sasajos ir su kitais vertintais NS ypatumais. Gautos
neigiamos koreliacijos paZymi, kad didesnis NS siejasi su Zemesne atitinkamos srities respondento
su sveikata susijusia GK. [vertinus duomenis pateiktoje 6 — joje lentel¢je galime matyti, kad
stipriausios koreliacijos, po jau minéty rySiy su skausmo poveikiu, nustatytos su tyrimo metu
jau¢iamu NS (,,Siuo momentu patiriamas nugaros skausmo stiprumas*) ir su i§skirtomis su sveikata

susijusiomis GK sritimis.
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6 lentelé. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés subskaliy ir NS ypatumy koreliacijos koeficientai

NS ypatumai
Su sveikata susijusi GK Skausmo  Siuo momentu Stipriausias patirtas Dazniausiai patiriamo
subskalés poveikis  patiriamas nugaros ~ nugaros skausma per  skausmo stiprumas
skausmo stiprumas  pastaruosius 6 per pastaruosius 6
meénesius meénesius
Fizinis aktyvumas -0,77%**  -0,66%** -0,52%** -0,62%**
Veiklos apribojimas dél fiziniy =~ -0,71%**  -0,52%** -0,46%** 0,51 %%
negalavimy
Veiklos apribojimas dél -0,66** -0,47%** -0,34%** -0,41%**
emociniy sutrikimy
Socialiné funkcija -0,79%**  _(,48%** -0,43%** -0,45%*
Emociné buklé -0,63%**  _(,32%** -0,21% -0,22%
Energingumas/ gyvybingumas -0,68%**  -0,32%* -0,27%* -0,31%*
Bendras sveikatos vertinimas -0,68***  _(,43%** -0,35%** -0,35%*
Skausmo poveikis - 0,61%** 0,51%%** 0,56%**

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

3.3. Ilgalaiki nugaros skausmga patirian¢iy asmeny skausmo jveikos strategijos ir su sveikata
susijusi gyvenimo kokybé

Treciojo uzdavinio tikslas buvo jvertinti tyrimo dalyviy naudojamy NS jveikos strategijy ir su
sveikata susijusios GK aspekty sasajas. Siems ry$iams geriau suprasti atsizvelgiama ir j Skausmo
jveikos strategijy klausimyno du papildomus klausimus apie suvokta skausmo kontrol¢: jauciama
skausmo kontrolg ir jau¢iamg galimybe sumazinti skausma.

Apzvelgus respondenty naudojamas NS jveikos strategijas matoma, kad vidutiniSkai dazniausiai
naudojama strategija yra savitaiga (M = 19,29, SD = 7,24), o re¢iausiai naudojama — skausmo pojuciy
reinterpretavimas (M = 11,65, SD = 7,88) (zr. 5 priedas).

Pritaikius Pearsono koreliacija, nustatant skausmo jveikos strategijy rysius su suvokta NS kontrole,
nustatyta statistiskai reikSmingos sgsajos su katastrofizavimo strategija. Duomenys rodo, kad dazniau
naudojamas katastrofizavimas kaip NS jveikos strategija statistiSkai reikSmingai susijes su mazesne
jauciama skausmo kontrole (» = -0,23, p = 0,022) ir maZesne jauciama galimybe sumazinti skausma
(r =-0,32, p = 0,001). Kity statistiSkai reikSmingy rysiy su kitomis vertintomis skausmo jveikos
strategijomis ir jau¢iama skausmo kontrole bei galimybe sumazinti skausmg nebuvo nustatyta.

Taip pat buvo taikyta Pearsono koreliacija nustatyti rySiams tarp su sveikata susijusios GK ir NS
iveikos strategijy bei suvoktos skausmo kontrolés (zr. 7 lentelg). Stipriausios statistiSkai reikSmingos

s3sajos nustatytos tarp visy vertinty su sveikata susijusiy GK sri¢iy ir su skausmo jveikos strategija
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katastrofizavimu: silpniausias katastrofizavimo rySys su energingumas / gyvybingumas subskale, o
stipriausias — su fizinis aktyvumas. Gautos neigiamos koreliacijos rodo, kad atitinkamai su sveikata
susijusiai GK sri€iai esant prastesnei, daugiau pastebima ir NS katastrofizavimo. Tuo tarpu rysiy tarp
su sveikata susijusios GK aspekty ir skausmo jveikos strategijy savitaiga bei pojuciy
reinterpretavimas — nebuvo nustatyta.

Taikyta Pearsono koreliacija parod¢, kad statistiSkai reikSmingi rySiai egzistuoja tarp beveik visy
su sveikata susijusios GK sri¢iy ir jau¢iamos NS kontrolés bei jauciamos galimybés sumazinti NS
(zr. 7 lentelg). Taip pat, Sie du kintamieji statistiSkai reikSmingai susij¢ su skausmo poveikiu: esant
didesnei jauc¢iamai NS kontrolei ir galimybei sumazinti NS, skausmo neigiamas poveikis asmens

kasdienybei — mazesnis.

7 lentelé. Skausmo jveikos strategijy ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés subskaliy koreliacijos

koeficientai
Skaus- Fizinis Veiklos Veiklos Socialiné Emociné  Energin-  Bendras
mo aktyvu- apriboji-  apriboji-  funkcija  bukleé gumas/ sveikatos
poveikis  mas mas dél mas dél gyvybin-  vertini-
fiziniy emociniy gumas mas
negalavi  sutrikimy
my
Démesio 0,42%%*%  -0,36%**  -0,33%%* 038k (34***  .(0,24* -0,19 -0,30**
nukreipimas
Skausmo pojuciy ~ 0,27** -0,34%**  .0,20%* -0,28%** -0,37%**  -0,23* -0,22%* -0,29%*
reinterpretavimas
Savitaiga 0,08 -0,06 -0,13 -0,06 -0,03 0,03 -0,02 -0,04
Pojiiciy 0,08 -0,11 -0,12 -0,13 -0,05 0,00 -0.05 -0,01
ignoravimas

Meldimasis/Viltis ~ 0,51%**% -0 47%%* .0 49%*%* -0 46%** _046%** -032%%* _(039*** _(4]***

Katastrofizavimas  0,60*** -0,63%**  _Q,57*F*¥* () S52%*¥*  _(Q,62%** -0 S52%**  _(QS51¥** 0,59%**

Veiklumo 0,22* -0,21* -0,19 -0,22%* -0,14 -0,14 -0,09 -0,26%*
suaktyvinimas
Jauciama -0,36***  (,32%* 0,38***  (,26%* 0,34*** 0,19 0,32%* 0,24*

skausmo kontrole

Jau¢iama galimy-  -0,39%**  0,41*%¥*  (45%**  (,29%* 0,33*%**  (0,26%* 0,30%* 0,23*
bé sumazinti
skausma

Pastaba. * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.
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3.4. Ilgalaikj nugaros skausmg patirian¢iy asmeny sveikatos kontrolés lokusas ir su sveikata
susijusi gyvenimo kokybé

Ketvirtojo uzdavinio tikslas buvo jvertinti ilgalaikj NS patirian¢iy asmeny SKL ir su sveikata
susijusios GK aspekty rysius. Pritaikius blokuoty duomeny ANOVA ir Bonferoni testg gauta, kad ne
visi SKL kad vienodai populiariis tarp tyrimo dalyviy. Nustatyta, kad statistiSkai reik§mingai skiriasi
visy trijy SKL vidurkiai (p < 0,001): dominuoja vidiné SKL (M = 23,54 SD = 6,34), o maziausiai
pasikliaujama atsitiktinumy SKL (M = 17,10 SD =5,41) (Zr. 6 priedas).

Pritaikius Pearsono koreliacijg rySiams tarp SKL ir su sveikata susijusios GK subskaliy, nustatyta
daugiausiai statistiskai reikSmingy rySiy tarp su sveikata susijusios GK subskaliy ir vininio SKL (Zr.
8 lentele). Rasta, kad esant aukStesniam vidiniam SKL Zemesnis fizinis aktyvumas, labiau ribojama
veikla dél fiziniy negalavimy, taciau skausmo poveikis yra mazesnis, bendras sveikatos vertinimas
geresnis, geresné socialiné funkcija ir kt. Tuo tarpu didesnis pasikliovimas atsitiktinumy SKL
statistiSkai reikSmingai siejasi su prastesniu bendru sveikatos vertinimu, prastesne socialine funkcija,
fiziniu aktyvumu ir kt. Didesni balai gauti kity poveikio subskal¢je labiausiai siejasi su prastesne
emocine biikle, veiklos apribojimu dél emociniy ir fiziniy sunkumy ir kt. IS pateiktos 8 lentelés galime
matyti, kad vidinis SKL nesisieja tik su veiklos apribojimu dé¢l emociniy negalavimy, kity poveikio
SKL néra statistiskai reikSmingai susij¢s su skausmo poveikio skale ir energingumas / gyvybingumas

subskale, o atsitiktinumy SKL — su keletu su sveikata susijusios GK aspekty.

8 lentel¢. Sveikatos kontrolés lokuso ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés subskaliy koreliacijos

koeficientai
Skaus- Fizinis Veiklos Veiklos Socialiné Emociné  Energin-  Bendras
mo aktyvu- apribojimas  apriboji-  funkcija  bukleé gumas / sveikatos
poveikis  mas del fiziniy mas dél gyvybin-  vertini-
negalavimy  emociniy gumas mas
sutrikimy

Vidinis -0,32%%% - _0,33%%*  _(27** 0,18 0,30%* 0,29%* 0,26** 0,31%*

Atsitiktinumas 0,15 -0,21* -0,14 -0,21* -0,22%* -0,14 -0,07 -0,26%**

Kity poveikio 0,18 -0,21* -0,25%* -0,25%* -0,22%* -0,26%* -0,18 -0,24*

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

Galiausiai pasitelkus Pearsono koreliacija nustatyta, kad egzistuoja rySys tarp vidinio SKL ir su
fizine (r = 0,34 p < 0,001 ) bei psichine (= 0,29 p =0,003 ) sveikata susijusiomis GK skalémis (zr.
7 priedas). Teigiamas rySys rodo, kad labiau iSreikStu vidiniu SKL pasizymintys asmenys taip pat

nurodo aukStesne tiek su fizine, tiek su psichine sveikata susijusiag GK. Tuo tarpu turintys labiau
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iSreiksta kity poveikio ir atsitiktinumy SKL pasizymi statistiSkai reik§Smingu neigiamu rySiu su
psichine ir fizine sveikata susijusios GK skalémis.
3.5. Ilgalaiki nugaros skausmga patirianc¢iy asmeny sveikatos kontrolés lokuso ir naudojamy
skausmo jveikos strategijy rysiai

Penktuoju tyrimo uzdaviniu buvo siekta nustatyti sasajas tarp ilgalaikj nugaros skausma patirian¢iy
asmeny SKL ir naudojamy skausmo jveikos strategijy. Pritaikius Pearsono koreliacija nustatyti
statistiSkai reikSmingi rysiai tarp SKL ir skausmo jveikos strategijy subskaliy. IS 9 lentelés matome,
kad vidinis SKL statistiSkai reikSmingai siejasi tik su katastrofizavimu: surink¢ didesnj vidinio SKL
jvert] tyrimo dalyviai yra maziau linke | NS katastrofizavimg. Su katastrofizavimu statistiskai
reik§mingai siejasi ir atsitiktinumy bei kity poveikio SKL subskalés, taciau ¢ia didesnis minéty SKL
subskaliy jvertis siejasi su didesniu polinkiu ] katastrofizavima, t.y. daugiau katastrofizuojantys
asmenys nurodo labiau pasikliaujantys atsitiktinumy ir / arba kity poveikio SKL. Tad galima teigti,
kad katastrofizavimo balui didéjant, didéja pasikliovimas atsitiktinumy ir kity poveikio SKL, o
didéjant vidiniam SKL — katastrofizavimo jveikos strategijos naudojimas mazéja.

Taip pat atsitiktinumy ir kity poveikio SKL subskaliy statistiskai reikSmingas rySys randamas ir su
démesio nukreipimo, skausmo pojicio reinterpretavimo bei meldimosi / viltis skausmo jveikos
strategijy subskalémis, kuomet daznesnis minéty jveiky naudojimas siejasi su polinkiu daugiau

pasikliauti atsitiktinumy ir / arba kity poveikio SKL.

9 lentelé. Sveikatos kontrolés lokuso ir skausmo jveikos strategijy subskaliy koreliacijos koeficientai

Skausmo jveikos strategijy subskalés ir SKL subskalés
papildomi klausimai

Vidinis Atsitiktinumas Kity poveikio
Démesio nukreipimas -0,02 0,27%* 0,20%*
Skausmo pojuciy reinterpretavimas -0,05 0,34%** 0,20%*
Savitaiga 0,18 0,20%* 0,04
Pojiiciy ignoravimas 0,08 0,17 -0,05
Meldimasis/Viltis -0,14 0,32%* 0,33%%*
Katastrofizavimas -0,20* 0,34%** 0,43%**
Veiklumo suaktyvinimas 0,07 0,26%** 0,12
Jauciama skausmo kontrolé 0,13 -0,15 -0,11
Jauciama galimybé sumazinti skausma 0,18 -0,07 -0,15

Pastaba. * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.
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3.6. Ilgalaikj nugaros skausmg patirian¢iy asmeny skausmo jveikos strategijy, sveikatos
kontrolés lokuso ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés rySiai

Sestuoju tyrimo uzdaviniu siekta nustatyti ilgalaikj NS patirianéiy asmeny grupes, pagal jy
naudojamas skausmo jveikos strategijas, SKL ir su sveikata susijusios GK rodiklius. Siam tikslui
pasiekti pirmiausiai buvo pasitelkta tiriancioji faktorin¢ analizeé, kuri padéjo sugrupuoti skausmo
iveikos strategijy subskales 1 dvi skales: adaptyvias ir neadaptyvias skausmo jveikos strategijas.
Véliau, pritaikius K — vidurkiy klasterizacija, tyrimo dalyviai pagal naudojamas skausmo jveikos
strategijas, su sveikata susijusig GK ir SKL suskirstyti j grupes (klasterius).

Pasitelkus tiriamaja faktoriy analiz¢ skausmo jveikos strategijy subskaléms sugrupuoti, iSskirtos
dvi skalés: adaptyvios ir neadaptyvios skausmo jveikos strategijos (KMO = 0,76, duomeny sklaidos
paaiskinamumo procentas 71,93). Atkreipiamas démesys, jog skausmo jveikos strategijy subskalés
skausmo reinterpretavimas ir démesio nukreipimas pagal faktoriy svorius persidengia su abiem
iSskirtais faktoriais (zr. 8 priedas). Ivertinus 4 faktoriy varianta (KMO = 0,76, duomeny sklaidos
paaiskinamumo procentas 88,31) gauta, jog démesio nukreipimas ir veiklos suaktyvinimas sudaro
vieng faktoriy, o skausmo pojii€iy reinterpretavimo — atsiskiria j atskirg faktoriy (zr. 9 priedas).
Ivertinus skausmo reinterpretavimo subskalés turinio reikSminguma, sudarant faktorius nuspresta jos
atsisakyti. Tuo tarpu remiantis Keefe ir kolegy (1997) darbu bei Higuchi (2020) atlikta skausmo
jveikos strategijy analize, démesio nukreipimo jveika buvo priskirtas prie adaptyviy strategijy.
Galiausiai sudarytos dvi naujos skausmo jveikos strategijy skalés:

- adaptyvios skausmo jveikos strategijos, sudarytos i§ savitaigos, pojuciy ignoravimo,
veiklumo suaktyvinimo ir démesio nukreipimo.

- Neadaptyvios skausmo jveikos strategijos, sudarytos i§ meldimosi / vilties ir
katastrofizavimo.

Siekiant detaliau iSnagrinéti paririamos skausmo, jo jveikos strategijy, SKL ir su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés sasajas, pasitelkta i asmenj orientuota prieiga (angl. person-oriented
approach), t.y. atlikta klasteriné analizé. Sioje analizéje, skausmo jveikos strategijoms atspindéti
naudojamos iSskirtos adaptyviy ir neadaptyviy skausmo jveikos strategijy skaliy balai, su sveikata
susijusiai GK — iSskirtos su fizine sveikata susijusios GK ir su psichikos sveikata susijusios GK
skalés, o SKL — jau minétos vidinio, atsitiktinumy ir kity poveikio SKL subskalés. Naudojant
Hierarching klasterizacija ir remiantis gauta dendograma nuspresta visus respondentus suskirstyti |
tris klasterius. Pasitelkus K — vidurkiy klasterizacija respondentai suskirstyti j tris klasterius, kuriy
duomenys pateikti 2 — jame paveiksle. ISanalizavus gautus duomenis §ios trys grupés, pagal gautus
standartinius balus, suskirstytos ir pavadintos taip:

- 1 grupé — isorés kontroliuojami veiklieji (n = 30) — Sie respondentai labiausiai tiki, kad jy

sveikatos biiklé priklauso nuo atsitiktinumy ir paciy nekontroliuojamy veiksniy bei kity
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reikSmingy zmoniy, ypa¢ gydanciy specialisty ir Seimos nariy. Taciau taip pat stipriai tiki,
kad jy sveikatos biiklé priklauso ir nuo paéiy veiksmy bei pastangy. Siai grupei priskirti
asmenys naudoja daug jvairiy skausmo jveikos strategijy, bet daugiau ty, kurios
priskiriamos neadaptyvioms. Svarbu paminéti, kad jy su sveikata susijusios GK balai
zemi, o su psichikos sveikata susijusi GK prastesné¢ uz su fizine sveikata susijusia.
Neigiamas skausmo poveikis kasdieniam funkcionavimui — aukStesnis, lyginant su visy
respondenty vidurkiu.

2 grupé — patenkinti skausmo nepaveiktieji (n = 45) — gan stipriai tiki, kad nuo jy paciy
veiksmy priklauso sveikatos biiklé ir néra linke manyti, kad jy sveikata priklauso nuo
atsitiktinumy ar kity poveikio. Tuo paciu, lyginant su vidurkiu, naudoja mazai jveikos
strategijy, ypaé priskiriamy neadaptyvioms. Siy tiriamyjy su sveikata susijusi GK, tiek su
psichikos sveikata susijusi, tiek su fizine, — auksta. Si grupé pasizymi itin Zemu skausmo
poveikiu jy kasdieniam funkcionavimui.

3 grupé¢ — savimi netikintys kenciantys katastrofai (n = 30) — visiSkai néra linke pasikliauti
vidiniu SKL ir kiek maziau nei vidurkis tiki kad jy bukl¢ gali priklausyti nuo atsitiktinumy
ar reikSmingy kity. Naudoja nemazai neadaptyviy skausmo jveikos strategijy ir pasizymi
zema su fizine ir su psichine sveikata susijusiomis GK sritimis bei patiria itin didelj

neigiama skausmo poveikj savo kasdieniam funkcionavimui.
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2 pav. Tyrimo dalyviy suskirstymas j klasterius pagal SKL, skausmo jveikos strategijas, su sveikata

susijusig GK (fiziné ir psichikos sveikata) bei skausmo poveikj.

Siekiant geriau suprasti K — vidurkiy klasterizacijos metodu iSskirty grupiy ypatumus,
pasitelkta vienfaktoriné dispersiné analizé¢ (ANOVA) ir vertinta, ar yra skirtumas tarp grupiy pagal
patirta NS tyrimo metu, stipriausig patirta NS ir dazniausiai patiriamg NS (Zr. 10 lentel¢). IS duomeny
matoma, kad 2 grupé, patenkinti skausmo nepaveiktieji, statistiSkai reikSmingai nurodo patiriantys
maziausiai skausmo tiek klausimyno pildymo metu, tiek statistiSkai reikSmingai nurodo Zemesnius
balus stipriausio ir dazniausiai patiriamo NS per pastaruosius 6 ménesius. Tuo tarpu 3 grupé, savimi
netikintys kenciantys katastrofai, nurodo statistiSkai reikSmingai didziausius balus, lyginant jy

skausmo patyrimg su kitomis dviem grupémis.
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10 lentele. NS ypatumy vidurkiy palyginimas tarp K — vidurkiy klasterizacijos metodu isskirty grupiy

NS ypatumai 1 grupe 2 grupé 3 grupé
M (+SD) M(+SD) M (+SD) F df p
Siuo momentu patiriamas nugaros 5,63 (2,71) 3,09 (2,16) 6,30 (2,28) 19,69 2 <0,001

skausmo stiprumas

Stipriausias patirtas nugaros skausma 7,70 (1,93) 6,93 (2,07) 9,03 (1,00) 12,43 2 < 0,001
per pastaruosius 6 ménesius

Dazniausiai  patiriamo skausmo 6,77 (1,89) 4,91 (1,87) 7,03 (2,09) 13,65 2 < 0,001
stiprumas per pastaruosius 6 ménesius

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

paryskintu Sriftu.

Taip pat Sios trys grupés, naudojant vienfaktoring dispersing analiz¢ (ANOVA), buvo
palygintos pagal tai, kiek jaucia, kad gali kontroliuoti ir sumazinti NS (zr. 10 priedas). Nustatyta, kad
grupés statistiskai reikSmingai skiriasi (p < 0,01): daugiausiai kontrolés ir galimybés sumazinti NS
jaucia patenkinti skausmo nepaveiktieji, 0 maziausiai — savimi netikintys kenciantys katastrofai.

Galiausiai pritaikius tiesing regresija nustatant, ar NS poveikis gali priklausyti nuo skausmo
jveikos strategijy ir iSreik§to SKL, rastas statistiSkai reikSmingas rySys, bet ne visi kintamieji
sudarytame modelyje buvo svarbiis (zr. 11 priedas). IS modelio pasalinus statistiSkai nereikSmingus
kintamuosius (atsitiktinumy ir kity poveikio SKL), nustatyta, kad NS poveikis statistiSkai reikSmingai
susijes su vidiniu SKL ir neadaptyvios skausmo jveikos strategijomis (zr. 11 lentel¢). Remiantis
patobulintu modeliu matoma, kad didéjant neadaptyviy skausmo jveikos strategijy naudojimui ir

maze¢jant pasikliovimu vidiniu SKL, neigiamas NS poveikis kasdieniam funkcionavimui — didé¢ja.

11 lentelé. NS poveikio kasdieniam funkcionavimui veiksniai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji NS poveikis
B F p R
Vidinis SKL -0,21
40,07 <0,001 0,43
Neadaptyvios skausmo jveikos strategijos 0,59

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

Ilgalaikis NS yra aktuali ir placiai paplitusi sveikatos problema, palie€ianti tiek jaunesnio, tiek
vyresnio amziaus asmenis. Ilgalaikio NS poveikis asmens gyvenimui atkreipé mokslininky démes;j ir
patrauké aktyvesniam jo tyrin¢jimui. Patiriant ilgalaikj NS skiriasi patiriamo skausmo intensyvumas,
asmens reakcijos i ji, individualus skausmo suvokimas, kaip daugiau ar maziau trukdancio asmens
kasdieniam funkcionavimui, veikiantis fizing ir psiching sveikatg ir su ja susijusiag GK. Siuo tyrimu
siekta prisidéti prie aktualios ilgalaikio NS problematikos tyrin¢jimo. D¢l Siy priezas€iy tyrimo
iSkeltu tikslu buvo siekiama nustatyti ilgalaikio NS ypatumus (NS stiprumg tyrimo metu, daZniausiai
patiriama per pastaruosius 6 ménesius ir stipriausig patirta per pastaruosius 6 ménesius patirta bei
skausmo poveikj kasdieniam funkcionavimui), su sveikata susijusia GK, naudojamas skausmo
jveikos strategijas, SKL. Atlikto tyrimo metu siekta iStirti jy tarpusavio rySius bei pagal Sias
charakteristikas suskirstyti tyrime dalyvavusius ilgalaikj NS patiriancius asmenis j grupes.

Atlikus tyrimg gauti duomenys parodé¢, kad didZioji dalis tyrimo dalyvavusiy NS skausma
patiria daugiau nei 6 ménesius, o tiek laiko trunkantis skausmas jau gali biiti laikomas létiniu (Deyo
etal., 2015; Zumeras, 2011). Be to, didzioji dalis asmeny nurod¢, kad NS jaucia daznai, nuolatos arba
beveik nuolatos, o labiausiai varginantis NS didziajai daliai respondenty trunka daugiau nei 3
meénesius. Gauti tyrimo rezultatai pazymi, kad dauguma tyrimo klausimyng pildziusiy asmeny
susiduria su ilgg laikg ir daznai pasireiSkianciu ir diskomforta kelian¢iu NS.

Sio tyrimo metu gauta, kad tiriamieji dalyvavimo tyrime momentu nurodé¢ patiriantys maZesnj
skausma, lyginant su tuo, kurj dazniausiai patyré per pastaruosius 6 ménesius. Tokie duomenys
nesutampa su kity tyréjy iSvadomis (Gavaruzzi et al, 2010). Galime kelti prielaida, kad anketos
pildymo momentu tyrimo dalyviai gal¢jo jaustis geriau, kas, galbiit, ir palengvino dalyvavima tyrime.
Nors nustatyta, kad asmenys, nuolat kenciantys nuo skausmo, turi polinkj iSdidinti bisima skausma
(Sullivan et al., 2004), kuris Siuo atveju gali buti suvokiamas kaip tas, su kuriuo bus dazniausiai
susiduriama ir ateityje, bet vis tik daznai yra laikomasi nuomonés, kad retrospektyvus skausmo
vertinimas yra patikimas (Gavaruzzi et al, 2010; Erskine, Morley, & Pearce, 1990). Tad tyrimo metu
jaustas NS nebuvo toks stiprus, kaip suvoktas NS, kuri respondentai nurodé¢ kaip jauciama
dazniausiai.

Kalbant apie NS poveikj asmens kasdieniam funkcionavimui, nustatyti rezultatai parode, kad
Sio tymo dalyviai jaucia didesnj neigiamg NS poveikj savo kasdienei gerovei lyginant su Becker ir
kolegy (2007) nustatytu tiriant létinj NS. Sio tyrimo metu gautas neigiamas NS poveikis tiriamiesiems
ar¢iausias to, kurj minéti autoriai rado tiriant osteoartritu sergancius zmones. Tad nustatytas aukstas
neigiamas poveikis respondenty kasdieniam funkcionavimui gali biiti siejamas su respondenty buklés
ypatumais, pavyzdziui diagnozuotomis nugaros skausmo priezastimis ar tiriamyjy ligos sunkumu,

kurie Siame tyrime nebuvo vertinti.
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Gan natiiralu tikétis, kad vyresni Zmonés dazniau skysis patiriantys skausmg jvairiose kiino
vietose dé¢l organizmo susidévejimo, gyvenimo biido pasekmiy ar genetinio polinkio j tam tikrus
sutrikimus (Beynon et al., 2019; McCallum, 2020). Tac¢iau kyla klausimas, ar subjektyvus jauciamas
skausmo intensyvus su amziumi keidiasi. Sio tyrimo metu skirtumy tarp jaunesniy ir vyresniy
respondenty, kuomet vertinamas NS stiprumas, nustatyta nebuvo. Sie duomenys sutampa su Molton
ir Terrill (2014) pateiktomis apzvalginio straipsnio i§vadomis, kur apibendrinus nagrinéta literatira
pristatoma, jog subjektyvus skausmo stiprumas nepriklauso nuo amziau. Taciau jie taip pat nurodo,
kad vyresniame amziuje skausmas gali buti lengviau toleruojamas, nes su amziumi atrandami
efektyvesni subjektyviai veikiantys biidai, kurie padeda geriau sugyventi su skausmu ir $is
suvokiamas kaip mazesnis. Vis tik, tai nesutampa su Siame tyrime gautais rezultatais, kurie rodo, kad
didesnj neigiama NS poveikj kasdieniam funkcionavimui patiria vyresnio amziaus asmenys. Gauti
tyrimo duomenys prisideda prie Becker ir kolegy (2007) rezultaty, kur akcentuojama, kad
jaunesniame amziuje yra lengviau toleruoti patiriamg neigiama skausmo poveikj, o su amziumi —
neigiamas ilgalaikio skausmo poveikis laipsniSkai didéja. Tad Siame tyrime patiriamo NS
intensyvumas tarp skirtingo amziaus asmeny nesiskiria, taciau vyresniame amziuje neigiamas NS
poveikis tampa didesnis ir labiau apsunkina kasdienj funkcionavima.

Daugelis mokslininky pripazjsta, kad NS apsunkina asmens kasdienybg¢ ir veikia asmens su
sveikata susijusia GK (Aminde et al., 2020; Nolet et al., 2015; Pinheiro et al., 2015). Vis dazniau
kalbama ne tik apie ligos nebuvima, taciau ir apie asmens gerov¢ kaip mata, kuris nurodo asmens
visavertj funkcionavima visuomenéje. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad tarp tyrime dalyvavusiy
asmeny su sveikata susijusios GK sritys jvertintos zemiau nei panasiuose tyrimuose, kuriuose tirti
asmenys, patiriantys jvairius ilgalaikius NS (Adorno, & Brasil-Neto, 2013; Baradaran,
Ebrahimzadeh, Birjandinejad & Kachooei, 2016; Hee et al., 2001; Iguti, Guimaraes & Barros, 2021).
Taciau su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra ir kultiiriSkai jautrus konstruktas (Baradaran et al.,
2016), todel skirtingose Salyse gautus rezultatus reikéty lyginti atsargiai. Be to, svarbu atkreipti
démesj, kad Sio tyrimo imtis, nors ir yra ilgalaikj NS patiriantys asmenys, taciau j gydytojy nustatytas
diagnozes ar jy nebuvimg nebuvo atsizvelgta, todé¢l lyginant su panasiy tyrimy rezultatais reikéty buti
atsargiems.

Ilgalaikis skausmas kelia diskomforta, o patiriamas didesnis skausmas tikétina siejasi ir su
sveikata susijusia GK. Siame tyrime pastebétas rasys tarp skausmo stiprumo ir su sveikata susijusios
GK aspekty tik dar kartg patvirtina sgsajas tarp patiriamo nuolatinio NS ir kasdienio funkcionavimo.
Remiantis duomenimis pastebéta, kad patiriamas stipresnis NS susijes su mazesniu zmogaus
kasdieniu fiziniu aktyvumu, prastesne emocine sveikata, dazniau ribojama kasdiene veikla, mazesniu
socialiniu aktyvumu, jau¢iamasi maziau energingu ir kt. Sios sasajos neatskleidzia, ar prastesné su

sveikata susijusi GK lemia NS suvokima kaip stipresnio ir labiau trukdancio ir rastas rySys gali buti
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abipusis, kaip tai nurodo ir kiti mokslininkai (Larsson et al., 2019; Miiller et al., 2016; Ramond et
al.,2011; Tylor et al., 2014). Tyr¢jai aiskina, kad prastesné su sveikata susijusi GK gali salygoti ir
antrinius emocinius negalavimus (Ramond et al.,2011; Tylor et al., 2014), o tai gali taip pat veikti
skausmo suvokimg: skausmas subjektyviai vertinamas kaip stipresnis ir labiau trukdantis
kasdienybéje (Larsson et al., 2019; Miiller et al., 2016). Be to, prastesné¢ emociné biikle gali prisidéti,
kad skausmo epizodai tampa daznesni ir sunkiau pakeliami (Pinheiro et al., 2015). Toks uzsisukimas
skausmo patyrimo rate gali dar labiau neigiamai paveikti asmens fizing ir psiching sveikata.

Nuolatinis ar ilgalaikis NS gali iSugdyti tam tikras pasikartojancias reakcijas ] tikéting ar
esamg skausmo sukeltg diskomfortg (Litt & Tennen, 2015; Rosenstiel & Keefe, 1983). Atlikto tyrimo
metu nustatyta, kad respondentai jauciant NS dazniausiai pasitelkia savitaigos ir veiklumo
suaktyvinimo skausmo jveikos strategijas. Tokie rezultatai gali reiksti, kad nors ir patiriamas stiprus
NS, asmuo stengiasi jam pasipriesSinti ir nebiiti apribojamas skausmo pojucio (Rosenstiel & Keefe,
1983). Tuo tarpu maziausiai naudojamos skausmo jveikos strategijos Siame tyrime buvo skausmo
pojii¢iy reinterpretavimas, meldimasis / viltis ir katastrofizavimas. Gauti duomenys i§ dalies
priestarauja Rosenstiel ir Keefe (1983), kur tiriant asmenis patiriancius ilgalaiki NS nustatyta, kad
dazniausiai pasitelkiamos skausmo jveikos strategijos — meldimasis / viltis, pojiciy ignoravimas,
skausmo pojuciy reinterpretavimas ir savitaiga. Valade ir kolegos (2012) skausmo pojiciy
reinterpretavima nurod¢ kaip dazniausig strategija, kurig pasitelkia létinj galvos skausma kenciantys
asmenys. Skirtingy skausmo jveikos strategijy naudojimas gali buti veikiamas tiek kultiiriniy aspekty,
tiek laikotarpio (Baradaran et al., 2016) ar stipriai susij¢ su Zmogaus jau¢iamo skausmo ypatumais
(Valade et al., 2012). Tad jvairiuose tyrimuose dazniausiai ir reciausiai pasitelkiamos skausmo
iveikos strategijos skiriasi, taciau Siame tyrime dazniausiai naudotos yra orientuotos j geresnj kasdienj
funkcionavima, o reciausiai — dazniau siejamos su beviltiSkumo jausmu ir prastesne biikle.

Atlikus tyrima pastebéta, kad labiausiai su visomis su sveikata susijusiomis GK sritimis siejasi
skausmo jveikos strategijos katastrofizavimas ir meldimasis/ viltis. DazZnesnis §iy strategijy
pasitelkimas stipriai susijes su prastesne asmens bikle jvairiose srityse, o tai rodo prastesnj
prisitaikymg prie ilgalaikio skausmo (Woby et al., 2005), gali prognozuoti prastesne¢ tolimesn¢ ligos
eiga (Leung, 2012), iSgyvenama daugiau nerimo ir jau¢iamasi labiau bejégiu pries§ skausmg (Millere
et al., 2020). Siame tyrime nustatytas stiprus rysys tarp prastesnés su sveikata susijusios GK ir minéty
skausmo jveikos strategijy kartu su kity tyréjy daromomis iSvadomis, leidzia teigti, kad
katastrofizavimas bei meldimasis / viltis yra ne tik neveiksmingos, bet galimai ir asmeniui pavojingos
jveikos strategijos. Sj teiginj pastiprina ir tai, kad jvertinus sgsajas tarp skausmo jveikos strategijy ir
suvoktos NS kontrolés, pastebéta, kad daznesnis Siy jveikos strategijy naudojimas susijes su jausmu,
kad asmuo negali kontroliuoti ir negali sumazinti patiriamo nugaros skausmo. O tai gali reiksti, kad

dazniau i§gyvenamas beviltiSkumas, patiriamas nerimas del NS, neapleidzia mintys, kad nieko negali
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pakeisti, ir bendrai blogé¢ja asmens prisitaikymas prie situacijos (Koleck et al., Litt & Tennen, 2015;
2006; Nolet et al., 2015). D¢l Siy priezasCiy katastrofizavimas ir meldimasis / viltis siejamos su
neadaptyviu reagavimu | NS ir kyla abejoniy ar tokias asmens reakcijas apskritai tikslinga vadinti
,iveikos strategijomis®.

Tuo tarpu jauciama didesné skausmo kontrolé siejasi su geresne su sveikata susijusia GK.
Tyrimo rezultatai leidzia kelti prielaida, kad jau¢iama NS kontrolé skatina savo su sveikta susijusios
GK sritis vertinti geriau ir jaustis maZziau beviltiskai dél savo buiklés (Millere et al., 2020), o tuo paciu
tai gali padéti nejsisukti j jau minétg skausmo rata, kuomet fizin¢ bukl¢ neigiamai veikia emocing, o
pastaroji dar labiau blogina fizing (Woby et al., 2005), ir dél to atsiranda daugiau Sansy iSvengti
sveikatos pablogéjimo ateityje (Leung, 2012). Todél Sio tyrimo duomenys patvirtina jauciamo
ilgalaikio NS suvoktos kontrolés svarba, sickiant aukStesnés su sveikata susijusios GK. Taciau svarbu
atkreipti démesj, kad Sis rySys néra prognostinis ir aukstesné su sveikata susijusi GK taip pat gali
veikti jauciama didesn¢ skausmo kontrole.

Tyrimo metu siekiant geriau suprasti jau¢iamo NS suvoktg kontrol¢ buvo tiriamas SKL ir
duomenys rodo, kad dauguma respondenty pasikliauja vidiniu SKL ir tiki, kad jy sveikatos buklé
labiausiai priklauso nuo jy paciy vidiniy pastangy ir paties asmens veiksmy. Labiau iSreikstas vidinis
SKL paprastai siejamas ir su geresniu fiziniu ir emociniu atsparumu (Campbell et al., 2017; Zuercher-
Huerlimann et al., 2019). Tokie ankstesniy tyrimy rezultatai sutampa ir su Siame tyrime gautais:
nustatyta, kad labiau iSreikstas vidinis SKL susij¢s su geresne socialine funkcija, geresne emocine
bukle, didesniu energingumu / gyvybingumu, geresniu bendru sveikatos vertinimu ir mazesniu NS
poveikiu kasdieniam funkcionavimui. Taciau taip pat Siame tyrime labiau iSreikStas vidinis SKL
siejasi su mazesniu fiziniu aktyvumu ir daznesniu veiklos apribojimu dél fiziniy negalavimy. Tokius
rezultatus galima interpretuoti remiantis Wallston (1991) pateikta iSvada, kad iSreikStas vidinis SKL
rodo, jog zmogus supranta savo bukle, ja geriau jsisgmonina ir priima. Be to, geriau savo bukle
jsisamoning asmenys gali biiti link¢ labiau saugoti skausmo veikiama vieta (Katz et al., 2015;
Wallston, 1991). Galime kelti prielaida, kad Sio tyrimo dalyviai, pasiZymintys jsitikinimu, kad jy
sveikatos bukl¢ priklauso nuo jy paciy, geriau priima savo sudétingg fizing bukle ir dél to yra linke
riboti kasdienes veiklas bei fizinj aktyvuma, taip siekdami iSvengti savo biuklés pablogéjimo.

Toliau nagrin¢jant su SKL analize gautus rezultatus, galima teigti, kad apskritai asmenys,
kurie savo sveikatos biikle linke suvokti kaip maziau kontroliuojamg jy paciy ir priklausoma nuo
atsitiktinumy ar reikSmingy kity zmoniy, pasizymi prastesne su fizine ir su psichine sveikata susijusia
GK. Tai, kad iSorinis SKL (tiek atsitiktinumy, tiek reikSmingy kity) siejasi su prastesne emocine
sveikata ir didesne fizine negalia randama ir kituose tyrimuose (Campbell et al., 2017; Richard et al.,
2011; Sengul, Kara & Arda, 2010; Wong & Anitescu, 2017). Taigi, blogesné su sveikata susijusi GK

siejasi su polinkiu neprisiimti atsakomybés uz savo sveikatos biklg, perkeliant atsakomybe
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iSoriniams veiksniams, gydantiems specialistams, Seimos nariams ir kt. Taip pat tyrimo metu
jvertinus SKL rySius su polinkiu j tam tikrg elgesj ar mastyma, t.y. naudojamas skausmo jveikos
strategijas, stipriausias rySys nustatytas tarp SKL ir katastrofizavimo jveikos strategijos. Pastebéta,
kad asmenys, kurie linkg¢ pasikliauti atsitiktinumy ar / ir kity poveikio SKL, o jy vidinis SKL — Zemas
— yra linke | didesnj katastrofizavima, savo skausmo i$didinima, o tai gali stipriai prisidéti prie savo
buklés suvokimo kaip blogesnés (Millere et al., 2020; Woby et al., 2005). Tuo tarpu stiprinant vidinj
SKL ir mazinant tikéjima, kad uz asmens sveikatos biikle yra atsakingi kiti ar apskritai — ja lemia
atsitiktinumai ar lemtis — katastrofizavimo jveikos strategijos naudojimas mazéja, o su tuo, tikétina,
geréja psiching ir fizine sveikata (Glombiewski et al., 2010; Woby et al., 2005). SKL ir kitos skausmo
iveikos strategijos néra stipriai susijusios, taCiau iSorinis SKL gali skatinti naudoti daugiau
katastrofizavimo kaip NS jveikos strategijos, kuri laikoma neadaptyvia ir Siame tyrime itin siejasi su
prastesne su sveikata susijusia GK.

Idomu tai, kad Siame tyrime nebuvo nustatyta rySio tarp NS poveikio ir atsitiktinumy ar kity
poveikio SKL. Tai kiek prieStarauja kity tyrimy duomenims, kur buvo rastas rysys, tarp isSreiksto
iSorinio SKL ir didesnio neigiamo ilgalaikio skausmo poveikio (Cheng & Leung, 2000; Richard et
al., 2011), bet papildo kity tyrimy, kuriuose vertinant rySius tarp ilgalaikio skausmo ir SKL,
reikSmingy sasajy su iSoriniais SKL nebuvo rasta (Campbell et al., 2017; Richard et al., 2011;
Zuercher-Huerlimann et al., 2019), taip pabréZziant, jog vis tik daznai svarbiau yra atsizvelgti | vidinio
SKL isreikStuma, o ne reikSmingy kity ar atsitiktinumy SKL, nors ir Sie gali buti svarbis, ypac kalbant
apie tam tikro elgesio ar mastymo pasitelkima, susidirus su skausmu.

Anksciau aptarti Siame tyrime nustatyti jveikos strategijy, SKL ir jau¢iamo skausmo poveikio
kasdieniam funkcionavimui bei su sveikata susijusios GK rysiai skatina i ilgalaikio NS problema
pazvelgti kompleksiskai. Paprastai tyrimuose pasitelkiamas vienas arba pora konstrukty, kuriy
analize bandoma suprasti, kas padeda geriau prisitaikyti asmeniui, patirian¢iam ilgalaikj NS. | asmenj
orientuota prieiga, nagrinéjant tiriamyjy profilius ar klasterius, dalies tyréjy laikoma pranaSesné negu
1 kintamuosius orientuota analizé ir buvo sékmingai pritaikyta skirtingose psichologijos srityse
(Bergman & El-Khousi, 2003). D¢l iy priezascCiy, vienas pagrindiniy §io tyrimo uzdaviniy, buvo
prataikyti $ig prieigg naudojant skausmo jveikos strategijy, SKL ir su sveikata susijusios GK aspekty
vertinimus. Atlikta surinkty duomeny analizé leido i$skirti tris klasterius, kurie buvo pavadinti: isorés
kontroliuojami veiklieji, patenkinti skausmo nepaveiktieji ir savimi netikintys kenciantys katastrofai.
ISskirtos trys respondenty grupés pasizymi skirtingu savo situacijos matymu, remiantis
naudojamomis adaptyviomis ir neadaptyviomis skausmo jveikos strategijomis, su sveikata susijusia
GK (psichine ir fizine sritimis), SKL, NS poveikiu.

- Pirmoji grupé, isorés kontroliuojami veiklieji, linkg stipriai tikéti, kad jy sveikatos buklé priklauso

nuo atsitiktinumy ir kity svarbiy asmeny. Lyginant su kitomis i$skirtomis dviem grupémis, jie
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linke naudoti daugiausiai jvairiy skausmo jveikos strategijy, taciau daugiau neadaptyviy nei
adaptyviy. Su sveikata susijusios GK sritys Zzemos, bet pastebima, kad su psichine sveikata
susijusig GK nurodo prastesng nei su fizine susijusig. Jaucia gan auksta skausmo poveikj. Bendrai
Siai grupei priskirti tyrimo dalyviai atrodo kaip aktyvis tiek jvairiy skausmo jveikos strategijy
naudotojai, tiek pasizymi ryskiai iSreikstais skirtingais SKL, prasta su sveikata susijusia GK ir
gan aukstu neigiamu NS poveikiu.

- Antroji i8skirta grupé, patenkinti skausmo nepaveiktieji, lyginant su kitais tyrimo dalyviais,
pasizymi auksta su fizine ir su psichine sveikata susijusia GK, yra pasyviis skausmo jveikos
strategijy naudotojai, ypa¢ mazai neadaptyviy strategijy. Be to, yra linke prisiimti atsakomybe uz
savo sveikatos bukle, patiriamo NS poveikis zZemas ir, lyginant su kitomis dviem grupémis,
labiausiai jaucia, kad gali kontroliuoti patiriamg NS.

- Trecioji iSskirta grupé, savimi netikintys kenciantys katastrofai, lyginant su pirmaja ir antraja
tirlamyjy grupémis, nurodo patiriantys didziausig neigiama NS poveiki, jy su fizine ir su psichine
sveikata susijusi GK Zemiausia, itin Zemas vidinis SKL, tad maziausiai jaucia, jog yra atsakingi
uz savo sveikatos biikle. Siai grupei priskirti ilgalaikj NS patiriantys asmenys retai naudoja
adaptyvias skausmo jveikos ir daznai — neadaptyvias. Taip pat, maZiausiai jaucia, kad gali
kontroliuoti NS.

Polinkis j neadaptyvias NS jveikos strategijas gali saglygoti prastesng emocing savijauta, zema
tikéjima, kad bukle gali pageréti ir apskritai sunkumus susitaikant su liga (Spinhoven et al., 2004;
Sullivan et al., 2004; Wooby et al., 2005). Nuolatinis galvojimas apie skausma, mintyse ji dar labiau
iSdidinant (Bergbom et al., 2011; Leung, 2012), ir netikéjimas, kad pats asmuo yra atsakingas uz savo
sveikata, apsunkina fizing ir emocing biikle (Campbell et al., 2017; Zuercher-Huerlimann et al.,
2019). O tai atsispindi ir Siame tyrime i$skirtose iSorés kontroliuojamy veikliyjy ir savimi netikinciy
kencianciy katastrofy grupése, kurios pasizymi zema su fizine ir psichine sveikata susijusia GK.
Taciau svarbu nepamirsti, kad auksStas neigiamas NS poveikis kasdienybei gali buti pagrindinis
veiksnys, kuris neigiamai veikia su sveikata susijusia GK, skatina neadaptyviy skausmo jveikos
strategijy naudojima, o biiklei prastéjant — vis maziau tikima, kad pats asmuo gali kg nors padaryti,
kad §i pageréty.

Apzvelgus iSskirtas tris grupes, viena grupiy, patenkinti skausmo nepaveiktieji, yra ypac
s¢kmingai prisitaike prie savo biiklés, nors ir patiria ilgalaikj NS. Labiau kompleksinis vertinimas,
apimant naudojamas skausmo jveikos strategijas, SKL, skausmo poveikij kasdieniam funkcionavimui
ir su sveikata susijusig GK, leidzia kelti prielaida, kad susidiirus su ilgalaikiu NS svarbu ne tik vidinis
SKL, tikint, pats asmuo atsakingas uz savo sveikata, taciau taip pat mazesnis polinkis j skausmo
iveikos strategijas, ypa¢ neadaptyvias. Keskindag ir kolegos (2020) teigia, jog apskritai bet kokiy

skausmo jveikos strategijy naudojimas susijes su skiriamu didesniu démesiu skausmui, todél ir pats
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skausmas labiau iSrySkinamas, suvokiamas kaip labiau trukdantis kasdieniam funkcionavimui.
Taciau svarbu nepamirsti, kad NS ignoravimas ir polinkis, nepaisant skausmo, testi jprastg veikly
lygi, gali vesti prie didesnés negalios ateityje (Vlaeyen, & Linton, 2000; Woby et al., 2005). Tad
labiau tikétina, kad mazesnis bendras skausmo jveikos strategijy naudojimas gali biiti susijgs su
lengvesniais simptomais, geresne bendra asmens bukle ir geresniu prisitaikymu prie skausmo.
Papildant, geresn¢ biikle palaikantys veiksniai galimai apima su fizine ir su psichine sveikata
susijusios GK didinimg (Larsson et al., 2019; Miiller et al., 2016; Pinheiro et al., 2015) ir vidinio SKL.
didinimag (Campbell et al., 2017; Zuercher-Huerlimann et al., 2019). Svarbu individualiai jvertinti
kiekvieno ilgalaikj NS patirianc¢io asmens situacija, jo prisitaikymo lygj ir ieSkoti buidy, kurie galéty
padéti lengviau gyventi su patiriamais simptomais.

Analizuojant skirtumus tarp grupiy pastebéta, kad bendrai didesnis neigiamas NS poveikis
siejasi su prastesne su sveikata susijusia GK. Tokius duomenis pateikia ir kiti tyréjai (Aminde et al.,
2020; Taylor et al., 2014). Be to, Siame tyrime pastebéta, kad kartu su prastesne su sveikata susijusia
GK, did¢ja neadaptyviy skausmo jveikos strategijy naudojimas bei neigiamas NS poveikis. [vertinus
galimai susijusius veiksnius matoma, kad didesnj neigiamg NS poveikj gali veikti neadaptyviy
strategijy, tokiy kaip skausmo katastrofizavimo ir meldimosi/ vilties, naudojimas ir maZzesnis
tikéjimas, kad pats asmuo yra atsakingas uz savo sveikatos buklg. Did¢jant beviltiSkumo jausmui —
prastéja asmens emociné ir fiziné bukle, jau¢iama daugiau neuztikrintumo ir nerimo, o tai gali veikti
blogesng emocing ir fizing sveikatg (Millere et al., 2020; Spinhoven et al., 2004; Woby et al., 2005),
atsiranda rizika iSsivystyti didesnei negaliai ateityje (Aminde et al., 2020; Sengiil et al., 2010).
Démesys sutelkiamas ] skausmg ir jis suvokiamas kaip visg apimantis. Siekiant geresnés NS
patiriancio buklés, itin svarbu keisti mastymg ir elgesi (Glombiewski et al., 2010; Woby et al., 2005),
nes tai, tikétina, galéty pagerinti asmens, patiriancio ilgalaikj NS bukle.

Nagrinéjant skausmo ir gyvenimo kokybés klausimg, natiiralu skausmg laikyti prastesnés
gyvenimo kokybés determinantu. Vis tik remiantis Miiller ir kolegy (2016) duomenimis, taip pat
galima kelti prielaida, kad asmenys, kurie savo su sveikata susijusig GK suvokia kaip geresn¢ —jaucia
mazesnj neigiama NS poveikj savo kasdienybei. Be to, su sveikata susijusios GK didinimas galéty
veikti kaip apsauginis veiksnys (Larsson et al., 2019). Svarbu didinti paties asmens tikéjima, kad jis
yra atsakingas uz savo sveikata (Campbell et al., 2017; Richard et al., 2011; Zuercher-Huerlimann et
al., 2019), o neadaptyvias skausmo jveikos strategijas — siekti pakeisti adaptyviomis (Koleck et al.,
2006; Nolet et al., 2015). Taciau taip pat nepamirsti, kad ilgalaikis NS yra sudétingas visapusiskai
— kiekvieno atvejj vertinti individualiai ir suprasti, kad sudétinga fizine buklé gali stipriai salygoti

psichologing sveikata, o pastaroji — veikti fizing buikle ir atvirkS§ciai. Taciau net ir tokiu atveju, svarbu
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kiek jmanoma gerinti asmens prisitaikyma ir galimybes gyventi su sudétinga biukle, ieskoti budy,
kurie padéty asmeniui gyventi labiau pilnavertiska gyvenima.

Siame tyrime gauti rezultatai ne tik antrina kity tyréjy daromoms i§vadoms, bet taip pat
suteikia papildomy Ziniy NS patirianciy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés srityje, taciau Siame
tyrime nei§vengta ir tam tikry trikumy. Vienas pagrindiniy —netolygus tyrimo dalyviy pasiskirstymas
pagal lytj, o maza tyrimo dalyviy imtis apribojo palyginimus pagal kitus NS ypatumus. Be to, ateityje
vykdant panaSius tyrimus verta jtraukti tikslesnes ilgalaiki NS patirian¢iy asmeny diagnozes, o
papildomai dar karta atsizvelgus naudojamas skausmo jveikos strategijas, ypa¢ katastrofizavima,
jtraukti jauCiamo socialinio palaikymo vertinimg. Remiantis Sullivan ir kolegomis (2001),
katastrofizavimo jveika padeda gauti daugiau démesio i§ aplinkiniy Zmoniy, o §io tyrimo metu gauti
duomenys rodo, kad daznesnis katastrofizavimo strategijos naudojimas itin stipriai neigiamai su
prastesne NS patirianc¢io asmens biukle. Socialinio palaikymo vertinimo jtraukimas, galéty suteikti
papildomy jzvalgy nagrinéjant katastrofizavimo rySius su NS patirianciy biikle ir gyvenimo kokybe,
o tikslesne biikles diagnozé galéty papildyti turimus rezultatus, tiksliau atsakyti j iSkeltus klausimus,
o rezultatai galéty buti efektyviau pritaikomi ir praktikoje.

Nepaisant §io tyrimo trikumy, atskleisti duomenys gali buti pritaikomi ir praktikoje.
Asmenims, patiriantiems ilgalaikj NS svarbu stiprinti adaptyvias skausmo jveikos strategijas ir
mazinti neadaptyviy naudojima. Taip pat, stiprinti tiké¢jima, kad asmuo yra pats atsakingas uz savo
sveikatg ir siekti geresnés su sveikata susijusios GK. Kartu su jprastu gydymu, atsizvelgus i asmens
individualig situacijg ir jvertinus bei pastiprinus mingétas sritis, blity galima tikétis geresnés zmogaus
buklés, prognozuoti mazesnj neigiama NS poveikij asmens kasdienybei, o kartu su tuo, tikétina, geréty

su sveikata susijusi GK.
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ISVADOS

Vyresni ir jaunesni asmenys, patiriantys ilgalaikj NS, nesiskiria pagal jau¢iamag subjektyvy NS
stiprumg. Taciau vyresniems zmonéms neigiamas NS poveikis kasdieniam funkcionavimui
didesnis.

Stipresnis suvoktas NS ir didesnis neigiamas NS poveikis asmens kasdienybei siejasi su
prastesnémis visomis su sveikata susijusios GK sritimis.

Daznesnis skausmo jveikos strategijy meldimasis / viltis ir katastrofizavimas naudojimas siejasi
su prastesniu funkcionavimu visose su sveikata susijusios GK srityse.

Labiau iSreikstas vidinis SKL susij¢s su geresniais su sveikata susijusios GK rodikliais, o labiau
iSreikstas atsitiktinumy ar reikSmingy kity SKL siejasi su prastesniais su sveikata susijusios GK
rodikliais.

Daznesnis skausmo jveikos strategijy meldimasis / viltis ir katastrofizavimas naudojimas siejasi
su labiau i§reik$tu kity poveikio ir atsitiktinumy SKL. Zemas vidinis SKL siejasi su daznesniu
katastrofizavimo skausmo jveikos strategijos naudojimu.

Tiriamuosius pagal vertintus konstruktus galima suskirstyti j tris klasterius:

- iSorés kontroliuojami veiklieji: aktyviausi skausmo jveikos strategijy naudotojai, kurie
daugiausiai tiki, kad jy sveikata priklauso nuo kity Zmoniy ir atsitiktinumy, o taip pat
ir jy paciy. NS poveikis kasdieniam funkcionavimui aukstas ir yra nelaimingi;

- patenkinti skausmo nepaveiktieji: laimingi, mazai naudojantys skausmo jveikos
strategijy, tiki, kad yra patys atsakingi uz savo sveikatos biikle ir nelabai jaucia
neigiamg NS poveiki;

- savimi netikintys kenciantys katastrofai: labai nelaimingi, nekontroliuojantys savo
sveikatos ir aktyvils neadaptyviy skausmo jveikos strategijy naudotojai, kurie

stipriausiai jaucia neigiama nugaros skausmo poveikj savo kasdienei.
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PRIEDAI

1 priedas. Papildomi demografiniai ir sudaryti klausimai apie skausma.

1. Jiisy lytis: 4. Kaip daznai per pastaruosius 6 ménesius Jums
skaudéjo nugara?
o Vyras o Beveik niekada

o Moteris )
o Kartais

o Mazdaug pusg laiko
o Daznai

. ) o Beveik nuolatos
3. Kaip ilgai Jus vargina nugaros

skausmas? 5. Labiausiai varginan¢io nugaros skausmo trukmé
o MaZiau nei 1 ménesj per pastaruosius 6 ménesius:

. o Maziau nei parg

o 1-3 ménesius

. o 1-3 paras
o 3-6 ménesius

o o Daugiau nei 3 paras, bet maziau nei 7 dienas
o 6 ménesius- 1 metus

o 1-4 savaites
o 1-5 metus

) ) o 1- 3 ménesius
o Daugiau ne1 5 metus

o daugiau nei 3 ménesius

6. Ivertinkite Siuo momentu patiriamo nugaros skausmo stiprumg skaléje nuo 0 iki 10, kur 0 reiskia
skausmo néra, o 10 — nepakeliamas skausmas:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Skausmo Vidutinio Nepakeliamas
néra stiprumo Skausmas

7. Ivertinkite stipriausig patirtag nugaros skausma per pastaruosius 6 ménesius, skaléje nuo 0 iki 10,
kur 0 reiskia skausmo néra, o 10 — nepakeliamas skausmas:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Skausmo Vidutinio Nepakeliamas
néra stiprumo Skausmas

8. Ivertinkite dazniausiai patiriamo skausmo stiprumg per pastaruosius 6 ménesius skaléje nuo 0 iki
10, kur 0 reiskia skausmo néra, o 10 — nepakeliamas skausmas:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Skausmo Vidutinio Nepakeliamas
néra stiprumo Skausmas
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2 priedas. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal NS patyrimo ypatumus.

Charakteristika

Tiriamyjy pasiskirstymas n (%)

Bendra nugaros skausmo trukmé:
3-6 ménesiai
Nuo 6 ménesiy iki 1 mety
Daugiau nei 1 iki 5 mety

Daugiau nei 5 metus

Nugaros skausmo daznumas per paskutinius 6 ménesius:
Beveik nickada
Kartais
Mazdaug pusg laiko
Daznai

Nuolatos arba beveik nuolatos

5(4,8)
10 (9,5)
38 (36,2)
52 (49,5)

1 (1,0)
20 (19,0)
6(5,7)
29 (27,6)
49 (46,7)

Labiausiai varginancio nugaros skausmo trukme per pastaruosius 6 ménesius:

Maziau nei para

1 —3 paras

Daugiau nei 3 paras, bet maziau nei 7 dienas
1 — 4 savaites

1 — 3 meénesius

daugiau nei 3 ménesius

9 (8,6)
17 (16,2)
15 (14,3)
6(5,7)
15 (14,3)
43 (41,0)

3 priedas. NS stiprumo patyrimo vidurkiy skirtumai tarp jaunesniy (nuo 20 m. iki 39 m.) ir vyresniy

(nuo 40 m. iki 63 m.) tiriamyjy.

Jaunesni (n=59)  Vyresni (n = 46) t df p

NS ypatumai
M (£SD)

S{uo momentu patiriamo nugaros skausmo 436 (2,79) 5,22 (2,66) 160 103 0,112
stiprumas
StlprlaUSI:':lS patlr‘Fas nugaros skausma per 7,80 (1,89) 7,70 (2,10) 0259 103 0,796
pastaruosius 6 ménesius
Dazn1aus1.a1 patlr%am(? skausmo stiprumas per 5,86 (2,05) 6,28 (2,31) 0983 103 0,328
pastaruosius 6 ménesius
Skausmo poveikis 58,93 (9,13) 62,85 (9,13) -2,18 103 0,032

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.
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4 priedas. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés subskaliy aprasomoji statistika

Charakteristika M (£S8D) Mediana Intervalas
Fizinis aktyvumas 56,90 (30,79) 65 0-100
Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy 42,86 (42,56) 25 0-100
Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy 47,94 (40,54) 33 0-100
Socialiné funkcija 54,14 (31,03) 55 0-100
Emociné buklé 54,06 (18) 52 16 — 100
Energingumas/gyvybingumas 45,14 (19,05) 45 0-85
Bendras sveikatos vertinimas 46,19 (19,22) 45 10-95
Sveikatos pokytis 39,76 (27,89) 50 0-100

5 priedas. Skausmo jveikos strategijy aprasomoji statistika
Skausmo jveikos strategijy subskalés / klausimai M (+SD) Mediana Intervalas
Démesio nukreipimas 16,24 (8,40) 18,0 0-36
Skausmo pojuciy reinterpretavimas 11,65 (7,88) 11,0 0-36
Savitaiga 19,29 (7,24) 19,0 0-36
Pojiic¢iy ignoravimas 16,80 (7,87) 18,0 0-36
Meldimasis/Viltis 14,97 (8,66) 13,5 0-36
Katastrofizavimas 13,63 (8,46) 13,5 0-36
Veiklumo suaktyvinimas 17,56 (7,26) 18,0 0-36
Jauciama skausmo kontrole 3,41 (1,38) 3,5 0-6
Jauciama galimybé sumazinti skausma 3,38 (1,36) 3,0 0-6

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.
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6 priedas. Sveikatos kontrolés lokuso subskaliy vidurkiy palyginimas

Sveikatos kontrolés lokusas M (#SD) Intervalas F df )4
Vidinis 23,54 (6,34) 10-36

Atsitiktinumas 17,10 (5,41) 6-30 48,70 2 <0,001
Kity poveikio 20,68 (5,70) 8-35

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.

7 priedas. Sveikatos kontrolés lokuso ir su fizine bei su psichine sveikata susijusios gyvenimo kokybés

skaliy koreliacijos koeficientai

Fiziné sveikata Psiching¢ sveikata
Vidinis 0,34+ 0,29**
Atsitiktinumas -0,22%* -0,21%*
Kity poveikio -0,27%* -0,27%*

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

8 priedas. Skausmo jveikos strategijy (CSQ) klausimyno tiriamosios analizés su Varimax sukiniu

subskaliy faktoriy svoriai

Faktoriai
Subskalé 1 faktorius 2 faktorius
Adaptyvios Neadaptyvios
Démesio nukreipimas 0,62 0,60
Skausmo pojuciy reinterpretavimas 0,54 0,59
Savitaiga 0,85 0,08
Pojiiciy ignoravimas 0,87 0,05
Meldimasis/Viltis 0,33 0,77
Katastrofizavimas -0,10 0,89
Veiklumo suaktyvinimas 0,74 0,35

Pastaba. ParySkintu Sriftu pazyméti didziausi kintamojo faktoriy svoriai.
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9 priedas. Skausmo jveikos strategijy (CSQ) klausimyno tiriamosios analizés su Varimax sukiniu

subskaliy faktoriy svoriai, nurodzius isskirti keturis faktorius

Faktoriai
Subskalé
1 faktorius 2 faktorius 3 faktorius 4 faktorius

Démesio nukreipimas 0,81 0,19 0,32 0,31
Skgusmo p0]}1c1q 0.32 0.23 0,32 0,83
reinterpretavimas
Savitaiga 0,33 0,88 0,13 0,004
Pojuiciy ignoravimas 0,17 0,82 -0,004 0,45
Meldimasis/Viltis 0,37 0,26 0,74 0,13
Katastrofizavimas 0,05 -0,06 0,92 0,17
Veiklumo suaktyvinimas 0,88 0,32 0,09 0,14

Pastaba. ParySkintu Sriftu pazyméti didziausi kintamojo faktoriy svoriai.

10 priedas. NS kontrolés vidurkiy palyginimas tarp K — vidurkiy klasterizacijos metodu isskirty

grupiy
NS stiprumo ypatumai 1 grupe 2 grupé 3 grupé
M+SD) M=SD) M(+SD) F df P
JauCiama skausmo kontrolé 3,14(1,38) 3,89(1,37) 2,97 (1,21) 5,06 2 0,008
JauCiama galimybé sumazinti skausmag 3,17 (1,42) 3,91 (1,31) 2,80 (1,10) 7,31 2 0,001

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

paryskintu Sriftu.
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11 priedas. NS poveikio prognostiniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji NS poveikis
B F p R
Adaptyvios skausmo jveikos strategijos 0,01
Neadaptyvios skausmo jveikos strategijos 0,61%**
Vidinis SKL -0,20%* 15,62 < 0,001 0,44
Atsitiktinumas SKL -0,02
Kity poveikio SKL -0,03

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