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Santrauka

Onkologiniy pacienty skausmo ir emocinés biiklés sgsajos su skausmo priémimu, Geida

Kli¢iaté, Vilnius, Vilniaus Universitetas, 2024, 61 psl.

Sio tyrimo tikslas - i§siaiskinti skausmo, emocinés biiklés (nerimo, depresiskumo) sasajas
su skausmo priémimu bei identifikuoti skausmo priémimo skirtumus pagal sociodemografinius
duomenis (amzius, lytis, tévysté, Seimyninis statusas). Pirmin¢ tyrimo imtj sudaré 100
onkologiniy pacienty, ta¢iau 34 pazyméjo nejauéiantys skausmo, todél buvo pasalinti i§ tyrimo
imties. Galuting imtj sudaré 66 onkologiniai pacientai, 84,8% motery (N = 56), 15,2% vyry (N
= 10). Amzius svyravo nuo 33 iki 77 (M = 55,21, SD = 11,23). Depresiskumui bei nerimui
jvertinti taikyta Depresijos, nerimo ir streso skalé (angl. DASS-21; Henry & Crawford, 2005),
Skausmo priémimas vertinamas naudojant trumpaja Skausmo priémimo klausimyno versija
(angl. Chronic Pain Acceptance Questionnaire, CPAQ-8; Fish et al., 2010). Patiriamo skausmo
intensyvumui jvertinti naudojama skaitmeniné skalé (nuo 0 iki 10). Nustatyta, jog vyry skausmo
priémimas reikSmingai aukStesnis nei motery. Tyrimo duomenimis, pasiryzimas skausmui
reik§mingai susijes su Seimynine padétimi ir amZiumi; Vyresnio amzZiaus pacienty pasiryZimas
skausmui didesnis nei jaunesnio amziaus pacienty. ReikSmingos sgsajos tarp skausmo
priémimo ir tévystés nebuvo identifikuotos. Nustatytos neigiamos skausmo, nerimo ir
depresiskumo sasajos su skausmo priémimu. Skausmo priémimas reikSmingai nuspéja nerimag
bei depresiskumg. Siame tyrime, emocine biikle prognozuoti gali pasiryzimas skausmui, tatiau
ne jsitraukimas ] veiklas. Tyrimo rezultatai suteikia jZvalgy apie skausmo priémimo svarbg

onkologiniy pacienty imtyse bei konstrukto sgsajas su véZio skausmo simptomatika.

Raktiniai ZodZiai: skausmo priémimas, pasiryZimas skausmui, jsitraukimas } veiklas,

depresiskumas, nerimas, skausmas.



Abstract

Relationship between pain, emotional state and pain acceptance among oncology patients,

Geida Kliciaite, Vilnius, Vilnius University, 2024, 61 pp.

The aim of this study was both to investigate the associations of pain and emotional state
(anxiety, depression) with pain acceptance and to identify differences in pain acceptance
according to sociodemographic data (age, gender, parenthood, marital status). The original
study sample consisted of 100 oncology patients. However, 34 participants reported no current
pain, thus were excluded from the study sample. The final sample consisted of 66 oncology
patients, 84.8% female (N = 56), 15.2% male (N = 10). Age ranged from 33 to 77 (M = 55.21,
SD = 11.23). Depression and anxiety were assessed using the Depression, Anxiety and Stress
Scale (DASS-21; Henry & Crawford, 2005). Pain acceptance was assessed using the short
version of the Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ-8; Fish etal., 2010). A numerical
scale (from 0 to 10) was used to assess the intensity of pain. Pain acceptance was found to be
significantly higher in men than women. In this study, Pain willingness is significantly related
to marital status and age; Older patients have higher pain willingness than younger patients.
Significant relationship between pain acceptance and parenthood was not established. Negative
associations of pain, anxiety and depression with pain acceptance were found. Pain acceptance
significantly predicts anxiety and depression. In this study, emotional state can be predicted by
pain willingness, but not by activity engagement. The results provide insight into the importance
of pain acceptance in cancer patient samples and the construct's association with cancer pain

symptomatology.

Keywords: pain acceptance, pain willingness, activity engagement, depression, anxiety,

pain.



Svarbiausios sgvokos

Skausmo priémimas (angl. pain acceptance) — aktyvus pasiryzimas jausti skausma, Su
juo susijusias mintis bei jausmus, nebandant jo kontroliuoti, vengti ar kitaip pakeisti, o tai padeda
jsitraukti j vertinamas veiklas bei siekti asmeniniy tiksly, nepaisant nemalonaus potyrio
(McCracken, Vowles & Eccleston, 2004; McCracken, Carson, Eccleston, & Keefe, 2004).
Skausmo priémimas apima reagavimg ] su skausmu susijusius iSgyvenimus, nesistengiant jy
kontroliuoti ar vengti, ypac kai Sie bandymai riboja paciento gyvenimo kokybe, ir jsitraukimg |
veiklg nepaisant $iy isgyvenimy (McCracken & Eccleston, 2005);

Isitraukimas j veiklas (angl. activity engagement) — gebéjimas jsipareigoti bei jsitraukti j
vertinamas veiklas, nepaisant i§gyvenamo skausmo;

Pasiryzimas skausmui (angl. pain willingness) — skausmo patyrimo pripazinimas,
suvokiant, jog skausmo vengimas bei bandymas jj kontroliuoti, néra efektyviis jveikos/

prisitaikymo metodai.



Pratarmeé

Létinis ir intensyvus skausmas yra vienas i§ dazniausiai patiriamy onkologiniy pacienty
simptomy (Snijders et al., 2023). Progresuojanti liga gali sukelti vis intensyvesnius skausmo
potyrius, kurie turi didziule jtaka individy gyvenimo kokybei bei daugeliui kity gyvenimo
aspekty (Hamood, Hamood, Merhasin, & Keinan-Boker, 2018). Daugeliui pacienty skausmo
potyris iSlieka, nepaisant farmakologiniy/ medikamentiniy intervencijy, o negebantiems
efektyviai prisitaikyti prie skausmo tai gali reiksti psichosocialing negaliga (Zeppetella,
O’Doherty & Collins, 2000). Nepaisant vis daugiau jrodymy, kad vézio skausmas ir jo poveikis
yra daugialypis, biomedicininio véZio skausmo modelio taikymas praktikoje iSlieka, o misy
zinios apie psichosocialinius prisitaikymo prie vézio skausmo procesus — ribotos (Keefe,

Abernethy & Campbell, 2005).

Kai kuriems pacientams létinis skausmas sukelia visiska negalig jvairiuose
funkcionavimo lygmenyse, kitiems tgsti jprastas veiklas sekasi puikiai. Létinis skausmas
nenugincijamai yra kertinis psichosocialinés negalios vystymosi ir iSlikimo procese, ta¢iau tam
tikri individy atsakai j skausmg gali Sios buiklés pasekmes apsunkinti. Literatiiroje pakartotinai
identifikuojamas neigiamas skausmo vengimo ar nesékmingo kontroliavimo poveikis
(McCracken, Carson, Eccleston & Keefe, 2004). Nors tokie atsakai j nepageidaujamus
1Sgyvenimus gali pasirodyti savaime suprantami ir net natiirallis, to procese asmenys gali
prarasti kontrole kur kas svarbesnése bei labiau vertinamose gyvenimo srityse. Vienas i$
daugiausiai teigiamy pasekmiy turinciy atsaky j létinj skausmg yra skausmo priémimas.
Skausmo priémimas gali biiti suprantamas kaip elgesio keitimo procesas, kurio metu siekiama
diferencijuoti kasdienius veiksmus nuo bandymy kontroliuoti skausmo potyrj ir sutelkti

pastangas ] sveiko gyvenimo elementus (McCracken & Vowles, 2006).

Susitelkimas biitent | skausmo priémimo tobulinimg gydymo metu efektyvus jvairiuose
létinio skausmo kontekstuose (Vowles, McCracken & O’Brien, 2011). Biitent skausmo
priémimo poky¢iai gydymo metu gali nulemti reikSmingus skirtumus depresijos, nerimo bei
negalios rodikliuose (Vowles, McCracken & Eccleston, 2007). Itin jdomu tai, kad skausmo
priémimas taip pat medijuoja ir tam tikry létinio skausmo ir funkcionavimo gerinimui skirty
intervencijy efektyvuma. Specifiskai literattiroje iSskiriama $io proceso reik§mé samoningumu
bei priémimu gristoms intervencinéms metodikoms (Cedeberg et al., 2016). Vis délto, nors vis
daugéja jrodymy apie teigiama skausmo priémimo jtaka, veiksniai susij¢ su §io proceso

pasireiskimu, eiga bei lygmeniu islieka tiksliai neapibrézti.



Literatiiroje iSskiriama, jog skausmo priémimas yra reikSmingai susijes su teigiamu
prisitaikymu prie vézio skausmo. Nors skausmo priémimo nauda yra placiai pripazjstama,
tyrimai onkologiniy pacienty imtyse islieka riboti. Daugelis autoriy nagrinéja skausmo
priémimo konstruktg bendro pobtidzio 1étinj skausmga patirianciose populiacijose. Nepaisant to,
jog skausmo priémimas susilaukia vis daugiau démesio ir vézio skausmo kontekstuose, daugelis
autoriy akcentuoja Sio konstrukto vaidmenj pacienty funkcionavimui, gerovei bei kitiems
psichosocialiniams aspektams, ta¢iau tikslds rysiai islicka migloti. Sio tyrimo tikslas ir yra
iSanalizuoti skausmo priémimo lygmenj bei susijusius veiksnius onkologiniy pacienty imtyje.
Tokiy faktoriy iSskyrimas galéty reikSmingai patobulinti ne tik vézio skausmo supratima, bet ir
identifikuoti aspektus j kuriuos turéty biiti sutelktas démesys gydymo/ intervencijy metu,

bandant pasiekti optimaliausig imanoma onkologiniy pacienty funkcionavimg.



1. ]IVADAS
1.1. Skausmas

1.1.1. Létinis skausmas

Létinis skausmas - tai alinanti medicinin¢ biikle, kuri gali biiti apibréziama kaip nuolatinis
ar daznai pasikartojantis trumpalaikis, taiau intensyvus skausmas, trunkantis ne maziau nei 3
meénesius (Elliot et al., 1999). Tyrimy rezultatai rodo, jog i buiklé daro neigiamg jtaka daugeliui
individo gyvenimo aspekty ir yra siejama su psichosocialine negalia bei depresijos simptomy
pasireiskimu (Breivik, Eisenberg, & O’Brien, 2013; Elliott, Renier & Palcher, 2003; Ohayon &
Schatzberg, 2003). Literatiiroje i$skiriamas stiprus rySys tarp létinio skausmo ir depresyvumo
(Woo, 2010). Svarbu atkreipti démesj, jog biitent Siy kintamyjy saveikoje itin svarby vaidmenj
atlieka psichologiniai veiksniai (Gatchel et al., 2007).

Pastaraisiais deSimtmeciais placiai iSnagrinéti neuroanatominiai ir neurofiziologiniai
mechanizmai, susije¢ su kompleksiniu skausmo patyrimu, psichosocialiniy veiksniy jtaka Siam
patyrimui, paciento atsakas | nocicepcing stimuliacijg bei gydyma. Temos paplitimas bei
populiariumas sukelé daugybe teigiamy pasekmiy. Buvo pasiekta didelé paZanga kuriant
létiniam skausmui pritaikytus intervencinius metodus, kurie gali biiti apibudinami ne tik kaip
evoliuciniai, bet ir revoliuciniai létinio skausmo kontekste. Siuo laikotarpiu pasirodé daugybé
naujos literattiros ne tik apie placiag létinio skausmo tema, bet ir siauresnio pobudzio tyrimy,
orientuoty specifisSkai j psichologiniy veiksniy indélj i skausmo supratima bei létin] skausmag

kencianciy individy gydyma (Turk & Okifuji, 2002).

Psichologija padeda ne tik nuspéti individy elgesj, bet ir jj kontroliuoti. Létinio skausmo
kontekste elgesio apibréZimas yra platus, apimantis asmenines patirtis, mintis bei jausmus,
kurie suzadina, palaiko ir kartais net ir sustiprina kancias. Létinio skausmo psichologija bei
pacienty reakcijos tiek j lengvo sunkumo ar iSliekantj skausma gali biiti suprantamos remiantis
iprastais psichologiniais procesais. Siems procesams suprasti nereikia patologiniy paaiskinimy
ar patologijos nagrinéjimo. Individai dazniausiai pasitelkia sukauptus resursus, tokius kaip:
jveikos strategijos, jgiidZiai, kurie buvo s¢kmingai pritaikyti praeityje. Taciau, 1étinio skausmo
atveju to ne visada pakanka ir tam tikri veiksniai gali nulemti neadaptyvy prisitaikymg prie

skausmo (Eccleston, Morley & Williams, 2013).

Literattiroje placiai pripazjstama, kad skausmas yra kompleksinis suvokimo potyris, kurj

salygoja platus spektras psichosocialiniy veiksniy, tokiy kaip: emocijos, socialinis ir kultirinis
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kontekstas, individuali skausmui suteikiama reik§mé bei jsitikinimai, pozitriai ir ltukesciai bei,
zinoma, biologiniai veiksniai. Létinis skausmas, kuris t¢siasi ménesius ar net metus paveikia
visus individo funkcionavimo aspektus: emocinj, tarpasmeninj, profesinj bei fizinj (Turk &
Okifuji, 2002). Kadangi létinis skausmas yra ilgalaikis, kiekviena i§ individo funkcionavimo
sri¢iy gali paveikti tiek skausmo potyrj, tiek susijusius simptomus. Siame procese itin svarbu
atkreipti démes;j ir | kiekvieno atvejo individualy konteksta. Psichosocialiniai veiksniai gali
funkcionuoti ir kaip rizikos, ir atsparumo rizikai faktoriai, kurie gali salygoti létinio skausmo
atsiradimo tikimybe, su skausmu susijusiy simptomy sunkumg bei tam tikry gydymo metody
efektyvuma ar neveiksminguma. Psichologiniai ir socialiniai faktoriai turéty buti suvokiami ne
tik kaip antrinés reakcijos j iSlickant] skausma, taCiau, kaip biopsichosocialinj procesa,

formuojantys matai (Meints & Edwards, 2018).

Taigi, siekiant suprasti asmens atsakg j skausma bei pasitelkiamus jveikos mechanizmus,
itin svarbu atsizvelgti ne tik j simptomy kilme, bet ir j platy spektrg veiksniy, kurie medijuoja

nocirecepcija, skausmo potyrj bei su skausmu susijusius iSgyvenimus (Turk & Okifuji, 2002)
1.1.2. Biopsichosocialinis skausmo modelis

Biopsichosocialinis skausmo modelis dominuoja $iuolaikinéje literattiroje ir naujausiuose
tyrimuose. Taip pat, Sis modelis yra viena i$ placiausiai taikomy létinio skausmo sampraty.
Biopsichosocialine perspektyva suvokia skausmg bei jo sukeliamg negalig, kaip daugialypj ir
dinamiska darinj, kuriame tarpusavyje sgveikauja fiziologiniai, psichologiniai bei socialiniai
faktoriai (Meints & Edwards, 2018). Tuo Sis modelis iSsiskiria i$ kity teorijy, aiskinanéiy
skausmo prigimtj. Pavyzdziui, remiantis biomedicininio modelio perspektyva, skausmas yra
suvokiamas, kaip etiologinés bei patofiziologinés prigimties procesas, o tai suponuoja, jog
skausmas yra fiziné psichologiniy sunkumy iSraiSka. Tuo tarpu, biopsichosocialinis skausmo
modelis suteikia jvairiapusiSkesnj pozitri i skausma, apjungiant] mechaninius ir fiziologinius
procesus su psichologiniais ir socialinio konteksto kintamaisiais, kurie gali ne tik sukelti
skausma, bet ir salygoti jo testinumg. PrieSingai nei biomedicininiame modelyje,
biopsichosocialiniame modelyje, néra susitelkiama j ligos procesa, liga yra suvokiama kaip
dinamiska ir abipusé saveika tarp biologiniy, psichologiniy ir sociokultiiriniy veiksniy, kurie

formuoja individo atsaka j skausma (Turk, Wilson & Swanson, 2011).

Remiantis biopsichosocialiniu skausmo modeliu, nociceptoriy signalai yra sukeliami
fizinés patologijos arba fiziniy pokyCiy raumenyse, sgnariuose ar nervuose. Skausmo

suvokimas apima $iy signaly interpretavimg ir skausmo tipologijos iSskyrimg. Vertinimo



procese skausmui yra suteikiama specifiné bei individo nustatoma reikSme, o tai salygoja
tolesnj, su skausmu susijusj, individo elgesj. Vertinimas ir tolesni procesai priklauso nuo
asmens jsitikinimy, kurie susiformuoja gyvenimo eigoje. Remiantis Siais jsitikinimais, asmuo
gali pasirinkti ignoruoti skausma ir testi jam svarbiy veikly atlikimg arba pilnai nuo jy atsiriboti,
priimti serganciojo vaidmenj bei bandyti susidoroti su neigiamu potyriu neadaptyviais

prisitaikymo prie skausmo metodais (Turk & Okifuji, 2002).

Vézio skausmas taip pat tradiciSkai buvo vertinimas bei gydomas per biomedicininio
skausmo modelio prizme¢. Taciau, per pastaruosius 20 mety, vis placiau pripazjstama, kad
onkologiniy pacienty patiriamas, arba kitaip vézio skausmas, yra kompleksinis ir daugialypis
potyris, kuris ne tik turi biologinj pamatg, bet ir veikia, ir yra veikiamas psichosocialiniy
faktoriy. Butent dél Sios priezasties, biopsichosocialinis modelis dominuoja Iétinio skausmo

literattiroje (Meints & Edwards, 2018).

1.1.3. Veézio skausmas

Skausmas yra i$skiriamas kaip vienas i§ labiausiai gasdinanciy simptomy onkologiniy
pacienty tarpe, taciau netikslumai jvertinime ir gydymo neefektyvumas iSlieka aktualia
problema, nepaisant intervenciniy priemoniy gausos $iuolaikinéje medicinoje. Ankstyvosiose
ligos stadijose 30%-50% pacienty iSskiria létinj skasumg kaip simptoma, o vélyvose/
pazengusiose ligos stadijose didzioji dalis pacienty (70%-90%) patiria intensyvy nuolatinj

skausmg (Ruano, Garcia-Torres, Galvez-Lara & Moriana, 2021).

Skausmas turi svarbiy pasekmiy pacienty kasdienybei bei gyvenimui. Sis simptomas
demonstruoja poveikj jvairiuose gyvenimo aspektuose bei Zenkly bendry gyvenimo kokybés
rodikliy nuosmukj. Tyrimy rezultatai pakartotinai atskleidzia vézio skausmo sgsajas su miego
sutrikimais, izoliacija, apetito sumaz¢jimu bei zemesniu jsitraukimu j veiklas (Everdingen et
al., 2007; Katz, Rosenbloom & Fashler, 2015). Taip pat, literatiroje pabréZziama, jog skausmo
potyris daugumos onkologiniy pacienty neapleidzia net ir jsitraukiant | kasdienes veiklas, o tai
gali turéti psichosocialiniy pasekmiy, tokiy kaip depresija ar nerimas (Magee, Bachtold, Brown,
& Farquhar-Smith, 2019). Nagrinéjant atvejus, kuriuose pacientai patiria nevaldoma skausma,
pasireiSkia ne tik depresija ar nerimas, taCiau ir suicidinés tendencijos bei nenumalSoma
skausmo baimé. Tokiais atvejais, pacientai pabrézia, jog skausmo bijo labiau nei mirties
(Strang, 1998).

Taip pat, literatiiroje iSskiriamos sgsajos tarp vézio skausmo ir psichosocialiniy veiksniy
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(Zaza & Baine, 2002). ReikSmingas koreliacinis rySys tarp vézio skausmo ir depresijos
pakartotinai identifikuojamas tyrimy rezultatuose. Siy sasajy pamatas pagrinde slypi
fiziologiniuose abiejy konstrukty mechanizmuose. Neurotransmiteriy, seratonino bei
noradrenalino, koncentracijos disbalansas, kuris sukelia depresijg taip pat atsakingas ir uz
jautrumo skausmui ribos sumazinima, t.y. individai sunkiau pakelia aukstesnius skausmo
rodiklius (Bailey, 2003). Nors depresijos pasireisSkimo onkologiniy pacienty imtyse daznumas
varijuoja, v€zZys yra tiesiogiai siejamas su sunkios formos depresija. Autoriy teigimu,
onkologiniy pacienty, patirian¢iy intensyvy skausmg, imtyse, individai iSreiSkia norg
paankstinti mirtj. Taciau, svarbu atkreipti démesj, jog iSreiSkiamas noras sumenkéja,
psichologiniy intervencijy ar adaptyviy skausmo jveikos metody pritaikymo atveju (Massie,

2004).

Vézio skausmo ir depresijos bei nerimo santykyje svarby vaidmenj atlieka ir skausmo
valdymo gebe¢jimai/ paciento atsakas i skausmg. Sveikatos specialisty ir paciy pacienty teigimu,
vézio skausmas yra ne tik daznas, taciau ir neiSvengiamas simptomas, kurio visiSkas
pasalinimas yra beveik nejmanomas (Ruano et al.,, 2021). Onkologinius pacientus
veikiamultidimensinis skausmas, kuris daro jtaka jvairiems individy gyvenimo aspektams, o
pats poveikis persismelkia per skirtingus gyvenimo lygmenis. Biitent dél Sios priezasties,
psichologiniai intervenciniai metodai yra vieni i§ efektyviausiy siekiant apriipinti pacientus
reikiamais jrankiais simptomy valdymui bei efektyvesniam prisitaikymui prie skausmo.
Psichologiniai intervenciniai metodai neturéty biiti suvokiami, kaip alternatyva pacienty
gydymui, taCiau kaip platesnio pagalbos spektro dalis. Viena i§ placiausiai nagrinéjamy
psichologiniy pagalbos priemoniy vézio skausmo kontekste yra priémimo ir jsipareigojimo

terapija (ang. Acceptance and Commitment therapy, ACT).

1.2. Skausmo priemimas

1.2.1. Priémimo ir jsipareigojimo terapija (ACT)

Vis daugiau démesio literatiiroje skiriama priémimo ir jsipareigojimo terapijai, kurios
pagrindiné¢ idéja yra padéti individams atsiriboti nuo nesékmingy bandymy vengti ar
kontroliuoti skausma, siekiant skausmo priémimo ir judéjimo pirmyn bei tesiant reikSmingy
tiksly siekimg (Hayes et al., 2006). ACT yra i§ esmés paremta psichologinio lankstumo teoriniu
pagrindu. Psichologinis lankstumas (angl. psychological flexibility) literatiiroje apibtidinamas,

kaip gebé¢jimas iSlaikyti arba keisti elges, atsizvelgiant j tiksly siekima, kurj sudaro sgmoningas
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ir atviras kontaktas su mintimis, jausmais ir sensoriniais pojuciais (McCracken & Vowles,
2014; McCracken, Barker & Chilcot, 2014). Pagrindinis ACT tikslas yra tobulinti individy

psichologinj lankstumg, remiantis SeSiais baziniais procesais:

e Priémimas (angl. acceptance) — atsidavimas visiSkam i§gyvenimy patyrimui,

e Difuzija (angl. defusion) — gebéjimas identifikuoti bei atpaZzinti savo mintis,
nejsitraukiant j jy turinj ar kontekstg saves konteksto suvokima;

e Kontaktas su darbartiniu momentu (angl. contact with the present moment) —
sagmoningas dabartinio momento potyriy jsisgmoninimas;

e Vertybés (angl. values) — suteikiancios individo gyvenimui prasmg, jprasminan¢ios

kasdienybe bei veiklas;

e [parcigojantys veiksmai (angl. committed action) — veiksmy/ veikly, atitinkancéiy
individo vertybes atlikimas;

e Saves konteksto suvokimas (angl. self-as-context) gali baiti suprantamas kaip stabilus

savojo ,,as*/ identiteto suvokimas, nepriklausomai nuo asmeniniy i§gyvenimy.

Priémimo ir jsipareigojimo terapija létinio skausmo kontekste gali sumazinti depresijos
simptomy iSreik§tuma, nerima, fizing bei psichologine negalig, skausmo intensyvumag bei
reik§mingai padidinti psichologinj lankstuma (McCracken & Gutierrez-Martinez, 2011). ACT
paremtose intervencijose, psichologinis lankstumas gali medijuoti rysj tarp Sio metodo taikymo
ir jo pasekmiy individy funkcionavimui bei pasitenkinimui gyvenimu létinj skausma patirianciy

asmeny populiacijose (Wicksell, Olsson & Hayes, 2010).

Priémimas yra kertinis §io terapinio metodo procesas. Pri€mimo procesg sudaro aktyvus
ir sgmoningas atsivérimas asmeniniams iSgyvenimams, atsisakant visy bandymy pakeisti tuos
iSgyvenimus, jy daznumg ar forma, ypac kai tai gali sukelti psichologine zalg (Hayes et al.,
2006). Nors psichologinj lankstumg itin sudétinga iSmatuoti, priémimas gali biiti jvertinamas
klausimyno pagalba. Kuo aukStesnis asmens priémimo lygmuo, tuo geresnis ir psichologinis
lankstumas (McCracken, Vowles & Eccleston, 2004). Remiantis $io intervencinio metodo
paklotu teoretiniu pamatu buvo pradéta gilintis | priémima biitent létinio skausmo kontekste ir
ilgainiui literatiiroje i8kilo nauja sagvoka Siame kontekste — skausmo priémimas, kuris i§ esmés

ir yra ACT terapinio proceso tikslas (McCracken, 1998).

1.2.2. Skausmo priemimo samprata

Per pastaruosius du deSimtmecius vézio skausmas bei su Siuo konstruktu susije
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psichosocialiniai veiksniai buvo pladiai nagrinéjami literatiroje. Siuolaikinése teorijose,
nagrin¢janciose, Kaip pacientai prisitaiko bei reaguoja i 1étinj skausma, priémimas tapo itin
vertinga sgvoka. Vis daugiau autoriy isskiria skausmo priémima, kaip svarby prisitaikymo prie
skausmo aspekta (Gauthier et al., 2009). Ankstesniy tyrimy rezultatai taip pat patvirtina
skausmo priémimo svarbg. Lyginant skausmo priémimo teigiamus padarinius su kitais jveikos
metodais, identifikuota, jog skausmo priémimas gali padéti efektyviau nuspéti skausma,
depresija, negalig, su skausmu siejamg nerimg bei pacienty fizinj ir profesinj funkcionavima.
Ankstesni tyrimai suteiké tvirtg pagrinda Siems empiriniams tyrimams pademonstruodami, jog
skausmo priémimas teigiamai koreliuoja su zemesniais patiriamo skausmo lygmenimis, reciau
pasireiskianciu psichologiniu nerimastingumu, menkesne fizine bei psichologine negalia ir
aukstesnio lygmens kasdieniu veiklumu (McCracken, 1998; McCracken et al., 1999; Summers
etal., 1991).

Taigi, viena i§ svarbiausiy iskilusiy savoky — skausmo priémimas. Sis psichologinis
procesas yra vienas i§ esminiy faktoriy, padedanciy geriau suprasti prisitaikyma prie létinio
skausmo bei pacienty simptomatikos vystymosi eigg. Skausmo priémimas gali buti
apibréziamas kaip nesalygojamas individo pripaZinimas, jog jis patiria skausma, nebandydamas
jo kontroliuoti ir paraleliai yra pasiryzes jsitraukti j esmines veiklas, nepaisant patiriamo
skausmo. Kitaip tariant, tai skausmo pripazinimas, nenukreipiant pastangy ] bandymus
kontroliuoti patiriamg skausma, o susikoncentruojant  visavert] gyvenima, nepaisant létinio

skausmo (McCracken, 1998).

Ankstyvi tyrimai, nagrin¢jantys skausmo priémimg létin] skausma patirian¢iy pacienty
imtyse, i§skyré keturis esminius $io konstrukto komponentus (Hayes et al., 1999; McCracken
et al. 1999; 2004; 2005):

a) Isitraukimas j veiklas (angl. activity engagement), t.y. gebéjimas jsitraukti j veiklas,
nepaisant patiriamo skausmo;

b) Pasiryzimas skausmui (angl. pain willingness), t.y. suvokimas, jog skausmo iSgyvenimo
vengimas bei bandymas jj kontroliuoti, néra efektyviis jveikos/ prisitaikymo metodai;

€) Minciy kontrolé (angl. thought control), t.y. jsitikinimas, jog skausmas gali buti
valdomas/ kei¢iamas pakitusiy minciy apie skausmga pagalba;

d) Chroniskumas (angl. chronicity), t.y. susitaikymas, jog skausmas gali nepakisti.

Taip pat, Sie keturi elementai buvo naudojami, kaip subskalés, instrumento, vertinancio

skausmo priémima, taikyme (Létinio skausmo priémimo klausimynas, angl. Chronic Pain
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Acceptance Questionnaire CPAQ). Instrumento taikymas bei tolesni konstrukta nagrinéjantys
tyrimai bei jy rezultatai, sutrauké skausmo priémimg i§ keturiy elementy i du. Daugelis
naujesniy tyrimy, nagrin¢janciy létinio skausmo pri€émima, remiasi konkretesniu modeliu, kuris

§j procesa skelia j du kertinius aspektus (McCracken, Vowles & Eccleston, 2004):

a) Pasiryzimas skausmui (angl. pain willingness);

b) Isitraukimas j veiklas (angl. activity engagement), t.y. gebéjimas jsipareigoti bei

isitraukti j vertinamas veiklas, nepaisant i§gyvenamo skausmo.

Priémimas yra kompleksinis procesas, kurio supratimui nepakanka psichologinio poZziiirio
i vidinius i§gyvenimus. Sis konstruktas taip pat aprépia aktyvy jsitraukimg j vertybémis grjsta
kasdien¢ veiklg bei funkcionavimg jauciant skausmg (McCracken & Eccleston, 2003;
McCracken et al., 2004).

Natirali individo reakcija yra pasalinti arba bandyti kontroliuoti nemalonius potyrius,
taciau létinio skausmo atveju tai néra veiksmingas atsakas j emocinj, kognityvinj ar sensorinj
skausmo potyrj. Optimaliausias funkcionavimas pacienty tarpe gali biiti pasiektas priimant
elementus, kurie negali biiti kontroliuojami arba kuriy bandymas kontroliuoti gali apriboti
asmens gyvenima. Taip pat, kontrolé svarbi létinio skausmo aspektams, kurie gali biiti suvaldyti
arba kuriy kontroliavimas turi teigiamy pasekmiy individo funkcionavimui. Priémimas yra
atvirumas nemaloniems potyriams, kai veiksmai, sukeliantys iSgyvenimus, yra svarbiis bei
vertingi paciam individui. Literatiiroje i$skiriama, jog Siame procese dominuoja ne skausmo
ignoravimas veikly atlikimo kontekste, tai néra pasizadéjimas niekada nebandyti kontroliuoti
skausmo potyrio ar pasiduoti. Tai nuolatinis procesy vertinimas, pasirinkimas, kokius veiksmus

kontroliuoti, kuriy ne, remiantis jy paskirtimi, pasekmémis ir svarba (McCracken & Vowles,
2006).

1.2.3. Sgsajos tarp skausmo priemimo ir létinio skausmo pacienty funkcionavimo

Tyrimy rezultatai demonstruoja duomenis, jog individai pasizymintys aukStesniu
skausmo priémimo lygmeniu, geba efektyviau prisitaikyti prie patiriamo skausmo (pavyzdziui,
iSlaikyti prasmingas veiklas), nepaisydami patiriamy depresyvumo simptomy, iSgyvenamo
skausmo intensyvumo ar su skausmu susijusio nerimo jtakos (McCracken et al., 1999;
McCracken, Vowels, & Eccleston, 2005). Taip pat, skausmo priémimas siejamas su geresniu

emociniu, socialiniu bei fiziniu funkcionavimu (McCracken & Eccleston, 2005) ir reiau
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iSreiSkiamais depresyvumo bei negalios simptomais (Jensen et al., 2016; Cook et al., 2015).

Tyrimy, nagrin¢janciy skausmo priémimo jtakg létinj skausmg patirianciy asmeny
populiacijose, rezultatai demonstruoja, jog aukstesni skausmo priémimo rodikliai yra susij¢ su
zemesniu skausmo intensyvumu, depresija, nerimu, Zemesne fizine ir psichosocialine negalia,
aukStesniu pasitenkinimu kasdienémis veiklomis bei bendrai aukStesniais gerovés rodikliais
(McCracken, 1998; McCracken, Vowles & Eccleston, 2004). PanaSaus pobiidzio tyrimuose
daromos i§vados, jog skausmo priémimas gali geriau prognozuoti pacienty funkcionavimag nei
skausmo intensyvumas (McCracken & Eccleston, 2005). Remiantis ankstesniy tyrimy
rezultatais, skausmo priémimas gali paaiskinti nuo 9% iki 45% pacienty funkcionavimo
pakitimy. Taip pat, skausmo priémimas funkcionavimg prognozuoja geriau nei pacienty
patiriama depresija, skausmo intensyvumas, su skausmu susijes nerimas tarpkultiiriniuose,
skirtingy populiacijy tyrimuose. Zvelgiant i§ platesnés perspektyvos aukstesnis skausmo
priémimas siejamas su geresniu pacienty funkcionavimu socialiniame bei ekonominiame
kontekstuose (McCracken & Vowles, 2006). Vis délto, nors vis daugéja jrodymy apie teigiama
skausmo priémimo jtaka, veiksniai turintys jtakos §io proceso pasireiskimui, eigai bei lygmeniui

iSlieka tiksliai neapibrézti.
1.3. Skausmo priemimas ir susije veiksniai

1.3.1. Nerimas ir depresija

Tyrimy rezultatai, identifikuojantys aiSkius rySius tarp vézio skausmo ir nerimo, yra
riboti. Literattiroje i§lieka neaiSkumy, dél nerimo pasireiSkimo prieZas¢iy onkologiniy pacienty
imtyse (Protopapa & Senior, 2013). Dalis tyrimy priskiria nerimo pasireiskima aplinkos
veiksniams, tokiems kaip procediiry ar testy rezultaty laukimas (Chen, Chang & Yeh, 2000;
Velikova, Selby, Snaith, & Kirby, 1995). Literatiroje pakartotinai i$skiriama pacienty
funkcinio statuso bei kasdienybés pazeidimo lygmens svarba auk$tesniems nerimo rodikliams
(Chen, Chang & Yeh, 2000). Nepaisant Siy neaiSkumy pasireiskian¢iy nerimo bei skausmo

sasajose onkologiniy pacienty imtyse, skausmo priémimo bei nerimo rySys iSlieka stiprus.

Nerimas ir skausmo priémimas

Tyrimai, nagringjantys vézio skausmo priémimo jtaka nerimui per priémimo ir
isipareigojimo terapija (ACT), pakartotinai iSskiria Zemesnius nerimo rodiklius po intervencijos

taikymo (Mohabbat- Bahar et al., 2015; Arch & Mitchell, 2016; Gonzélez-Fernandez et al.,
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2018; Johns et al., 2020). Longitudiniai tyrimai atskleidzia $io poveikio islieckamuma praéjus 2-
6 ménesiams po intervencijos taikymo (Arch & Mitchell, 2016; Johns et al., 2020).
Demonstruojama teigiama jtaka ir su nerimu siejamiems simptomams, tokiems kaip
hipochondrija bei nerimastingas susirtipinimas (ang. Anxious pre-occupation) (Montesinos &
Luciano, 2016). Tokie tyrimy rezultatai patvirtina reikSmingas sgsajas tarp skausmo priémimo

ir nerimo iSreiSkiamy simptomy.

Svarbu atkreipti démesj, jog dalis tyrimy neidentifikuoja reiskmingos skausmo priémimo
jtakos nerimo simptomams (Mosher et al., 2018; Mosher et al., 2019; Plumb Vilardaga et al.,
2019; Wells-Di Gregorio et al., 2019). Taciau, lyginamieji tyrimai tarp jprastos suteikiamos
pagalbos ir priémimo bei jsipareigojimo terapijos demonstruoja reikSmingus skirtumus nerimo
rodikliams (Rost et al., 2012). Nors literatiiroje dominuoja priestaringos i§vados, priémimo ir
jsipareigojimo terapija bei esminis jos komponentas, skausmo priémimas, gali efektyviai
mazinti pacienty patiriama nerimag (Li et al., 2021). Tolesni tyrimai patvirtina buitent skausmo
priemimo svarbg ACT efektyvumui. ISskiriama, jog skausmo priémimas medijuoja ry§j tarp

ACT ir létinio skausmo pacienty funkcionavimo (Cederberg et al., 2016).

Taip pat, tyrimai, nagrinéjantys skausmo priémimg ir nerima, atskleidzia, jog tam tikrais
atvejais tik jsitraukimo j veiklas subskalé¢ gali reikSmingai prognozuoti nerimo rodiklius
(Protopapa & Senior, 2013). Taciau, dalis autoriy iSskiria, jog bendri skausmo priémimo
rodiklio poky¢iai, ACT taikyme, gali reikSmingai paaiSkinti nerimo simptomy iSreikStuma
(Vowles et al., 2014). Kadangi rySys tarp skausmo priémimo ir nerimo onkologiniy pacienty
imtyse i8lieka miglotas, tolesnis $iy konstrukty nagrin¢jimas yra biitinas, siekiant identifikuoti

aiSkias sgsajas.

Depresija ir skausmo priemimas

Literatiiroje, nagrin¢jancioje skausmo priémimg ir susijusius veiksnius, specifiSkai
onkologiniy pacienty imtyse taip pat aptinkama sgsajy tarp skausmo priémimo ir psichologinés
geroves. SpecifiSkai aukstesnis jsitraukimas j veiklas yra siejamas su zenkliai Zemesniais
depresiskumo simptomy rodikliais (Gauthier et al., 2009). Tyrimo rezultaty atskleistas rysys
tarp kintamyjy atitinka ir ankstesn¢je literatiiroje iSskiriamas sgsajas tarp veikly suvarzymo,
reikSmingos kasdienés veiklos iSlaikymo bei psichologinés gerovés vézio bei 1étinio skausmo
kontekste (McCracken, Vowles & Eccleston, 2005; Parmelee et al., 2007; Williamson &
Schulz, 1995). Dalis autoriy i$skiria reikSminga rysj tarp skausmo priémimo ir psichologinés
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gerovés, taciau neatranda sgsajy su skausmu ar fiziniu funkcionavimu (Gauthier et al., 2009).
Papildomi tyrimai iliustruoja Siy idéjy svarba, atsizvelgdami | tai, jog onkologiniai pacientai
itin daznai iSgyvena komorbidinius skausmo bei depresijos simptomus, kurie tarpusavyje
sgveikauja ir pasizymi bendrais biologiniais mechanizmais (Laird et al., 2009).
Neurotransmiteriy disbalansas, pasireiskiantis depresijos atvejais, yra siejamas ir su didesniu
jautrumu skausmo potyriui, Zemesne skausmo tolerancija bei gali paveikti individy skausmo
suvokimg ir vertinimg (Bair et al., 2003). Literatiroje pateikiamos iSvados toliau patvirtina
jsitraukimo ] veiklas, vieno i$ skausmo priémimo komponenty, svarbg onkologiniy pacienty
patyriamam depresyvumui. Sias sasajas patvirtina tyrimai nagrinéjantys skausmo priémimo ir
depresyvumo sgsajas, demonstruojamas dalinis rysj tarp depresyvumo ir skausmo priémimo.
Tokiy autoriy teigimu, jsitraukimas j veiklas reik§mingai prognozuoja depresyvumo simptomy
iSreik§tumg, taCiau pasiryZzimas skausmui negali patikimai prognozuoti pokyciy Siame

konstrukte (Nicholas & Asghari, 2006).

Nerimas, depresija ir skausmo priémimas

Tyrimai, nagrinéjantys skausmo priémima, kaip atskirg konstruktg, ne tik ACT terapijos
komponenta, ypac létin] skausmg i§gyvenanciy pacienty tarpe iSskiria reikSmingas sasajas (Xu
et al., 2019). Autoriy teigimu skausmo priémimas yra ne tik reikSmingai susijes su nerimu bei
depresiskumu ir kitomis emocinémis problemomis, bet ir gali nuspéti/ prognozuoti nerimg bei
depresiSkumg (Ramirez-Maestre, Esteve, & Lopez-Martinez, 2014). Taciau, tokios i$vados
vyrauja jvairiose létinio skausmo populiacijas nagrin¢janciuose tyrimuose, o bitent
onkologiniy pacienty tarpe tyrimy kiekis iSlieka ribotas.

Idomu atkreipti démesj, jog ribotas kiekis tyrimy nagrinéja ne tik skausmo priémimo jtaka
emocinéms problemoms, taciau ir §iy sunkumy jtakg skausmo priémimo pasireiSkimui. Vieno
tyrimo autoriai, nagrinéjantys specifiSkai skausmo priémimg prognozuojancius veiksnius,
iSskyré, jog emociniai sunkumai (nerimas, baime, liiidesys, depresija, nerimastingumas,
susidom¢jimo veiklomis praradimas bei pyktis) gali reikSmingai nuspéti skausmo priémimo,
isitraukimo j veiklas bei pasiryZimo skausmui, pasireiskimg 1étinj skausma patirianciy pacienty
imtyje (Egeli & Macmillan, 2011). Remiantis $io tyrimo rezultatais galima teigti, jog skausmo
priemima ir depresijag bei nerimg sieja abipusis rySys. Tolesni tyrimai bitini, siekiant
identifikuoti aiSkias sgsajas tarp tokiy emociniy problemy, kaip depresija bei nerimas ir
skausmo priémimo. Taciau, minétos iSvados, atrandamos literatiroje, suponuoja, jog tiek

depresija, tiek nerimas gali reikSmingai nuspéti skausmo priémimo bei jo daliy (jsitraukimo j
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veiklas ir pasiryzimo skausmui) pasireiSkimg onkologiniy pacienty imtyse.
1.3.2. Tévysté ir Seimyniné padétis

Literaturoje taip pat iSkyla tyrimy, nagrin¢janciy tévystés ir vézio skausmo priémimo
sgsajas. Vieno tyrimo, nagrinéjancio psichosocialinius skausmo priémimo veiksnius
onkologiniy pacienty imtyje, autoriai i§skyré tévystés svarbg skausmo priémimo pasireiskimui.
Individai, turintys vaiky, pasizyméjo zemesniais pasiryzimo skausmui rodikliais, lyginant su
asmenimis, neturin¢iais vaiky. Autoriy teigimu didzioji dalis pacienty, aptarin€¢janciy skausmo

priémima kaip potencialy prisitaikymo prie skausmo metoda, néra tévai (Gauthier et al., 2009).

Vézio skausmas turi didziule jtakag pacienty Seimos funkcionavimui. Neigiamos vézio
skausmo pasekmés Seimos globéjams pla¢iau nagrinétos ankstesniuose tyrimuose (Ferrell et al.,
1991; 1999), taciau tyrimy, suteikianciy daugiau jzvalgy rysiui tarp skausmo priémimo ir
tévystés statuso arba psichosocialinio prisitaikymo prie vézio skausmo, kiekis iSlieka ribotas.
Skausmo literatiiroje i8skiriama, jog didesnis turimy vaiky kiekis bei daZnesnis kontaktas su
vaikais gali nuspéti stipresnj skausmo sukeliamy trikdziy iSreik§tumg kasdieniame
funkcionavime (Peat, Thomas, Handy & Croft, 2004). To priezastys potencialiai galéty biiti
skausmo sukeliami trikdZziai tévy geb¢jimui dalyvauti jprastose globé¢jisko pobiidzio veiklose
(Evans, Shipton & Keenan, 2005) arba ligos progresavimo/ mirties baimé, sukelta aukstesniy
patiriamo skausmo intensyvumo rodikliy (Spiegel & Bloom, 1983; Turk, 2002) gali sumenkinti
onkologiniy pacienty pasiryZzimg skausmui. Galima pasekmé yra susikoncentravimas bei
pastangy sutelkimas j skausmo pasalinima, o tai gali apriboti pacienty galimybes jsitraukti |
vertinama veiklg ir taip pagerinti savo gyvenimo kokybe. Nors literatiiroje skausmo priémimo
reikSmé suvokiamai socialinei paramai bei partneriy atsakui néra iSskiriama, tyrimy duomenys
apie tévyste bei Seimos aplinkg iliustruoja Sio konstrukto svarbg prisitaikymui prie skausmo
(Gauthier et al., 2009). Svarbu atkreipti démesj, jog Sias sgsajas nagrinéjanciy tyrimy kiekis

ribotas ir tam tikri neiSnagrinéti veiksniai galety salygoti rys§j tarp kintamyjy.

Apzvelgiant tyrimy duomenis, nagrin¢jancius bitent Seimyninés onkologiniy pacienty
padéties sasajas su skausmo priémimu, atrandamos ribotos iSvados. Vieno tyrimo duomenimis
susituokusiy onkologiniy pacienty skausmo priémimas, pasiryzimas skausmui bei jsitraukimas
1 veiklas buvo reik§mingai zemesnis nei vieniSy, i$siskyrusiy ar nasliy pacienty (Xu et al., 2019).
Zemesni susituokusiy pacienty skausmo priémimo rodikliai siejami su didesniu $eimyniniy
atsakomybiy kraviu bei spaudimu. Taciau, svarbu i$skirti, jog tyrimo imtj sudaré¢ pagrinde tik

ved¢ pacientai, todél imtis nebuvo pakankamai reprezentatyvi, konkreciy iSvady
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identifikavimui.
1.3.3. Lytis ir amZius

Literattiroje vyrauja prieStaringos iSvados dé¢l reikSmingy lyc¢iy skirtumy skausmo
priémimo pasireiskime. Dalis autoriy iSskiria, jog moterys yra labiau linkusios priimti skausma
nei vyrai. Taip pat, moterys linkusios demonstruoti maziau baimés bei pastangy Siekiant
iSvengti skausmo potyrio. Autoriy teigimu, moterys demonstruoja aukstesnius skausmo
priémimo rodiklius, t.y. auksStesnj jsitraukimg j veiklas bei pasiryzimg skausmui, net ir
pasireiSkiant tokiam pat skausmo intensyvumui bei iSgyvenamam diskomfortui, kaip ir vyry
imtyje (Rovner et al., 2017). Kita vertus, tolesni tyrimy rezultatai neatranda ly¢iy skirtumy
pasireiSkianéiy jsitraukime | veiklas bei pasiryzime skausmui. Panasis rezultatai pastebimi ir
onkologiniy pacienty imtyse. Ankstesniy tyrimy autoriai, nagrinéjantys skausmo priémima
butent onkologiniy pacienty imtyse, neatranda reikSmingy sasajy tarp amziaus, lyties bei kity
sociodemografniy rodikliy ir skausmo priémimo (Gauthier et al., 2009). Kita vertus, naujesniy
tyrimy rezultatai atskleidzia, jog onkologiniy pacienty tarpe pasireiSkia reikSmingi skausmo
priémimo skirtumai tarp vyry bei motery (Xu et al., 2019). Tokie netolygis duomenys
suponuoja apie tolesniy tyrimy svarbg.

Idomu atkreipti démesj, jog onkologiniy pacienty imtyse daznai iSskiriami ly¢iy ir
amziaus skirtumai pacienty identifikuojamo skausmo intensyvume bei patiriamuose
emociniuose sunkumuose. Remiantis tyrimy rezultatais, vyresnio amZiaus pacientai isskiria
zemesnj skausmo intensyvumg bei maziau emociniy sunkumy, tokiy kaip depresyvumas bei
nerimas (Krok, Baker & McMillan, 2013). Vyresnio amziaus pacientai apskritai demonstruoja
efektyvesnius skausmo jveikos metodus, o tai galéty signalizuoti apie aukStesnius skausmo
priémimo rodiklius vyresnio amziaus asmeny imtyse. Tokios i§vados sutapty su ankstesniais
tyrimy rezultatais, teigianciais, jog vyresnio amziaus onkologiniy pacienty skausmo priémimo
rodikliai aukstesni nei jaunesnio amziaus pacienty (Nicholas & Asghari, 2006; Xu et al., 2019).
Vyresniy pacienty tarpe pasireiSkiantys adaptyvesni skausmo jveikos metodai, literatiiroje
siegjami su emocijy reguliacija. Autoriy teigimu, emocijy reguliacijos, savireguliacijos bei
emocijy diferencijavimo gebé¢jimai teigiamai susij¢ su amziumi. Taip pat, iSskiriama, jog
vyresnio amziaus pacientai demonstruoja aukstesnj atsparuma bei zemesnj atsakg j dirginancius
stimulus ar stresa. Sie emocijy reguliacijos aspektai siejami su amZiumi, taip pat idskiriami ir
kaip galimas paaiSkinimas adaptyvesniems skausmo jveikos metodams, pasireiSkiantiems

vyresnio amziaus onkologiniy pacienty imtyse (Baker et al., 2016).
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1.4. Apibendrinimas

Remiantis literatiros apzvalga, galima pastebéti, jog ryskiausios sgsajos atrandamos tarp
skausmo priémimo ir emociniy sunkumy, specifiSkai depresyvumo ir nerimo. Nors aiSkus rySys
iSlieka neidentifikuotas, galima pastebéti, jog dalis tyrimy identifikuoja reikSmingas sgsajas tarp
vieno i$ skausmo priémimo komponenty ir depresyvumo bei nerimo, t.y. jsitraukimas j veiklas
turi reikSmingg jtaka tiek depresyvumui, tiek nerimui, o pasiryzimas skausmui nedemonstruoja
reikSmingos jtakos. Kiti autoriai iSskiria reikSmingas sgsajas tarp bendro skausmo priémimo
konstrukto ir emociniy sunkumy (depresyvumo, nerimo). Tuo paciu yra tyrimy, kurie
neidentifikuoja reikSmingos skausmo priémimo jtakos emociniams sunkumams. Itin jdomu, jog

dalis tyrimy identifikuoja abipusj rysj tarp skausmo priémimo bei nerimo ir depresijos.

Nors teigiama skausmo priemimo jtaka létinj skausmg patiriantiems pacientams yra
placiai nagrin¢jama literatiroje, galima pastebéti, jog tyrimy rezultatai yra priestaringi. Migloti
rezultatai pastebimi bendroje skausma patirian¢iy asmeny populiacijoje, o onkologiniy pacienty
imtyse iSvados iSlieka neapibréztos. Nerimas ir depresyvumas yra vieni i$ ryskiausiy simptomy,
siejamy su vézio skausmu, todél itin svarbu identifikuoti aiskig skausmo priémimo jtaka Siems
konstruktams biitent onkologiniy pacienty imtyse. Svarbu atkreipti démesj, jog Sie rySiai
nebuvo nagrin¢jami biitent onkologiniy pacienty imtyse. Kadangi literatiroje pakartotinai
pabréziama, jog skausmo priémimas yra susijes su geresnémis létinio skausmo gydymo
pasekmémis, Sio tyrimo siekinys yra identifikuoti, ar skausmo priémimas gali sumazinti su
veézio skausmu siejamg depresiSkumg onkologiniy pacienty imtyje. Literatiiroje buvo
atrandamas tik vienas tyrimas, kuris nagrinéty emocinés biklés gebéjima nuspéti jsitraukimg j
veiklas bei pasiryzimg skausmui, Siame tyrime bus ieSkoma sasajy, besiremianciy létinio
skausmo, skausmo priémimo teoriniais modeliais bei ankstesniy tyrimy rezultatais, jog
skausmo priémimas gali nuspéti emocin¢ biisena, specifiSkai nerimg bei depresiSkumg. Taip
pat, svarbu pabrézti, jog bendrai onkologiniy pacienty imtyje pasitaiko tik pavieniai tyrimai,
todél pirmiausia svarbu identifikuoti aiSky rysj tarp konstrukty, sutampantj su teorine skausmo
priémimo samprata, t.y. jog skausmo priémimas gali reik§mingai prognozuoti emocing biikle,
o ne atvirksciai.

Kadangi lyties bei amZiaus skirtumai skausmo priémimo pasireiSkime iSlieka migloti,
papildomas S$io tyrimo siekinys yra identifikuoti Siy sociodemografiniy kintamyjy jtakg
skausmo priémimui. Taip pat, kadangi ribotas kiekis tyrimy identifikuoja reikSmingas sasajas

tarp tévystés bei partnerystés ir skausmo priémimo, biitent onkologiniy pacienty imtyse,
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siekiama bus identifikuoti aiskesnes sgsajas tarp kintamyjy (Xu et al., 2019; Gauthier et al.,

2009).

1.4.1. Darbo tikslas ir uzdaviniai

Tikslas — iSsiaiskinti skausmo patyrimo, nerimo, depresiSkumo, sociodemografiniy

duomeny (amzius, lytis, tévysté, Seimyniné padétis) ir skausmo priémimo sgsajas.

Darbo uzdaviniai/ tyrimo klausimai:

1. Palyginti skausmo priémimo raiska pagal sociodemografinius rodiklius:

a) Ar vyry skausmo priémimas (pasiryzimas skausmui/ jsitraukimas j veiklas)

bus aukstesnis nei motery?

b) Ar vyresnio amziaus tiriamyjy skausmo priémimas (pasiryzimas skausmui/

isitraukimas } veiklas) bus aukstesnis nei jaunesnio amziaus tiriamyjy?

c) Ar tiriamyjy, kurie turi vaiky, skausmo priémimas (pasiryZimas
skausmui/ jsitraukimas j veiklas) bus aukstesnis nei tiriamyjy, kurie
neturi vaiky?

d) Ar vedusiy tiriamyjy skausmo priémimas (pasiryzimas skausmui/
jsitraukimas j veiklas) bus Zemesnis nei turin¢iy partnerj/-¢, vienisy,

i$sikyrusiy, nasliy?
2. I$siaiSkinti skausmo patyrimo/ intensyvumo ir skausmo priémimo sasajas:

a) Ar aukstesnis skausmo priémimas (pasiryzimas skausmui/ jsitraukimas j
veiklas) bus siejamas su silpnesniu skausmu (neigiama koreliacija)?

3. I8siaiskinti skausmo priémimo ir depresiSkumo sgsajas:

a) Ar aukStesnis skausmo priémimas (pasiryzimas skausmui/ jsitraukimas
1 veiklas) bus siejamas su zemesniu depresiskumu (neigiama
koreliacija)?

4. I8siaiSkinti skausmo pri€mimo ir nerimo sgsajas:

a) Ar aukStesnis skausmo priémimas (pasiryzimas skausmui/ jsitraukimas j

veiklas) bus siejamas su zemesniu nerimu (neigiama koreliacija)?
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5. I8siaiskinti ar skausmo priémimas (pasiryzimas skausmui/ jsitraukimas j veiklas) gali

reik§mingai nuspéti emocing biikle (nerima, depresiskuma).
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2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo dalyiai

Pilotiniame tyrime dalyvavo 31 respondentas. Tiriamyjy imtj sudaré 31 moteris (100%).
Respondentai surinkti socialiniy medijy pagalba. Pilotinio tyrimo metu surinkti duomenys buvo
naudojami i§verstos trumposios skausmo priémimo klausimyno versijos (angl. Chronic Pain
Acceptance Questionnaire, CPAQ-8) psichometrinéms charakteristikoms (patikimumui) jvertinti.

Pagrindinio tyrimo imtj sudaré 100 onkologiniy pacienty. Tyrimui buvo atrenkami asmenys
vyresni nei 18 mety, kuriems diagnozuota onkologiné liga. Imtis sudaryta vertinamosios atrankos
tipu, nes tyrimui aktuali tik specifiné individy populiacija (onkologiniai pacientai). Tyrime
dalyvavo 83 moterys (83%) ir 17 vyry (17%). AmZiaus pasiskirstymas svyruoja nuo 31 iki 77
mety, M=54,8 (SD= 11,4). Dauguma tiriamyjy turi aukstajj (n = 58, 58%) arba profesinj (n = 25,
25%) i8silavinimg DidZiajai daliai tiriamyjy buvo diagnozuotas krity vézys (n = 57, 57%). 90%
tiriamyjy yra tévai, 10% neturi vaiky. Didzioji dalis respondenty yra vede (n = 68, 68%).
Tiriamyjy patirtas skausmas per pastaraja savait¢ svyravo nuo 0 iki 9, M= 3,1 (SD=2,7). Didzioji
dalis tirlamyjy nevartoja analgetiky (n = 69; 69%). Didzigja dalj imties sudaré pacientai
patiriantys skausmg (n = 66), taciau 34 tyrimo dalyviai identifikavo nepatiriantys skausmo.
Tiriamyjy pasiskirstymas pagal sociodemografinius duomenis (amziy, Seimyning padeét], vaiky

skaiCiy, vézio rusj, skausma bei analgetiky vartojima) pateikiamas 1-oje lenteléje.

1 lenteleé. Sociodemografiniai duomenys ir klinikiné informacija

Rodiklis I viso (N=100)
n %
Lytis
Moteris 83 83,0
Vyras 17 17,0
Amzius
18-30 0 00
31-50 41 410
51-69 50 50,0
>70 9 90
ISsilavinimas
Aukstasis 58 58,0
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Profesinis 25 25,0

Vidurinis 11 110
Pagrindinis 1 10
Kita 5 50
Seimyniné padétis
Vedes (-usi) 68 68,0
Turi partnerj (-¢) 2 20
Vienisas (-a) 6 6,0
Issiskyres (-usi) 10 10,0
Naslys (-¢) 12 12,0
Kita 2 20
Vaiky skaicius
Neturi 10 10,0
1 26 26,0
>1 64 64,0
Vézio risis
Burnos 1 10
Skydliaukés 2 2,0
Krity 57 57,0
Skrandzio 7 7,0
Inksty 2 20
Kasos 1 1,0
Kiausidziy 1 10
Gimdos kaklelio 5 50
Gimdos 1 10
Slapimo puslés 1 10
PriesSinés liaukos 3 3,0
Seklides 1 10
Odos 4 40
Zarnyno 3 30
Neuroend. navikai (NEN) 1 10
Kita 10 10,0

Skausmas



Patiria 66 66,0

Nepatiria 34 340
Skausmo patyrimo trukmé

<3 mén. 17 17,0

3-6 mén. 11 11,0

> 6 mén. 39 39,0
Analgetiky vartojimas

Vartoja 31 31,0

Nevartoja 69 69,0
Analgetiky vartojimo trukmé

<3 mén. 8 8,0

3-6 mén. 9 90

> 6 meén. 15 15,0

2.2 Tyrimo instrumentai

Skausmo priémimas. Informacija apie onkologiniy pacienty skausmo priémima buvo
renkama naudojant trumpgjg skausmo priémimo klausimyno versijg (angl. Chronic Pain
Acceptance Questionnaire, CPAQ-8; Fish et al., 2010). Gavus rastiska autoriy leidima naudojimui
bei vertimui, klausimynas buvo iSverstas  lietuviy kalba dvigubo vertimo biidu. Trumpoji
originalaus CPAQ-20 klausimyno forma patvirtinta, kaip validi ir patikima. Klausimyna sudaro 8
teiginiai, kurie atspindi dvi subskales: pasiryzimg skausmui (angl. Pain Wilingness) ir jsitraukima
] veiklas (angl. Activity Engagement). Subskales sudaro po 4 teiginius, kiekvienas teiginys yra
vertinamas 7 taSky skale nuo 0 (niekada néra tiesa) iki 6 (visada tiesa). PasiryZimo skausmui
subskalés teiginiai yra perkoduojami. Galutinis klausimyno jvertis yra gaunamas sudéjus
kiekvieno teiginio tasky skai¢iy. Maksimalus klausimyno jvertis yra 48 taskai, aukstesni jverciai
indikuoja geresnj skausmo priémima. Instrumentas placiai taikomas jvairiose létinio skausmo
populiacijose. Klausimynas demonstruoja pakankamg vidinio suderinamumo lygmenj, vertinimas
atliktas autoriy, kuriy tarpe ir originaliojo klausimyno autorius L. M. McCracken, bendros skalés
a = 0,8, jsitraukimo ] veiklas a = 0,83, pasiryZimo skausmui o = 0,73, panaSius jvercius
demonstruoja ir originalioji klausimyno versija (Rovner et al., 2014; Fish et al., 2013). Taip pat,
instrumentas yra tinkamas ir taikytas onkologiniy pacienty imtyse (o = 0,84) (Xu et al., 2019).

Pilotinio tyrimo trumposios skausmo priémimo klausimyno versijos bendra Cronbacho alpha:
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0,78 (zr. 2 lentelg).

2 lentelé. Pilotinio tyrimo trumpojo skausmo priemimo klausimyno skaliy patikimumas

Skalés pavadinimas Teiginiy skaicius Skalés Cronbacho a koeficientas
Pasiryzimas skausmui 4 0,71
Isitraukimas j veiklas 4 0,81
Bendras skausmo priémimas 8 0,78

Pagrindiniame tyrime Kklausimyno Chronbacho alpha: 0,76. Skausmo priémimo

komponenty (subskaliy) patikimumas pateikiamas lenteléje (Zr. 3 lentelg).

3 lentele. Trumpojo skausmo priemimo klausimyno skaliy patikimumas

Skalés pavadinimas Teiginiy skaicius Skalés Cronbacho a koeficientas
Pasiryzimas skausmui 4 0,87
Isitraukimas j veiklas 4 0,88
Bendras skausmo priémimas 8 0,76

Skausmo priémimo konstrukto validumas buvo patikrintas tirian¢iosios faktorinés analizés
bidu. Faktoriné analizé tinkama tyrimo duomenims bei rezultatai gali bati traktuojami, kaip
patikimi, nes KMO = 0,71; Bartleto sferiSkumo testas reikSmingas (p < 0,001). Isitraukimo j
veiklas faktoriy svoriai svyruoja nuo 0,83 iki 0,88. Pasiryzimo skausmui faktoriy svoriai svyruoja

nuo 0,71 iki 0,93. Faktoriy analizés rezultatai pateikiami lenteléje (zr. 4 lentele).

4 lentelée. CPAQ-8 klausimyno tiriamosios faktoriy analizés su Varimax sukiniu teiginiy

faktoriy svoriai

Faktoriai
1 faktorius 2 faktorius
Klausimai (isitraukimas ] veiklas) (pasiryzimas skausmui)
1 klausimas 0,85 -0,09
2 klausimas -0,03 0,93
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3 klausimas 0,87 -0,07

4 Kklausimas -0,11 0,89
5 klausimas 0,83 0,08
6 klausimas 0,88 0,02
7 klausimas 0,14 0,86
8 klausimas -0,05 0,71

Pastaba. Paryskintu $riftu pazyméti didziausi kintamojo faktoriy svoriai.

Emociné biisena. Respondenty depresijos bei nerimo sunkumy isreikStumui jvertinti bus
naudojama Depresijos, nerimo ir streso skalé (DASS-21), kurios paskirtis atitinka tyrimo
vertinamus konstruktus, papildomai vertinant ir streso sunkumus (Henry & Crawford, 2005).
DASS-21 yra trumpoji orginalios metodikos versija, sudarytos Lovibond ir Lovibond, 1995.
Instrumentg sudaro 21 teiginys, atspindintis 3 subskales: depresijos, nerimo bei streso.
Kiekvieng subskale sudaro 7 teiginiai. Kiekvienas i§ teiginiy yra vertinami nuo 0 (néra
simptomo) iki 3 baly (simptomas labai stipriai iSreikStas). Subskalés jvertinamos kiekvienos
skalés teiginiy jverdiy suma. Siame tyrime bus naudojamos tik depresijos ir nerimo skalés.
Depresijos skalé matuoja: disforija, beviltiSkumo jausmg, gyvenimo nuvertinimg, saves
nuvertinimg, susidoméjimo/ jsitraukimo stoka, anhedonijg bei vanguma (teiginiai nr.: 3, 5, 10,
13, 16, 17, 21 teiginiai). Nerimo skalé matuoja: autonominj susijaudinimg, kiino reakcijas,
situacinj nerimg bei subjektyviai patiriama nerimg (teiginiai nr.: 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20). Skaliy
rodikliai yra skalg¢ sudaranéiy teiginiy jver¢iy suma. Svarbu paminéti, jog DAS-21 yra taikytas
specifiSkai Lietuvos populiacijg nagrinéjanciuose tyrimuose — tyrimy duomenimis Lietuviskos
instrumento versijos patikimumas yra pakankamas, todél metodika gali biiti taitkoma Lietuvos
populiacijai (Truskauskaite-Kuneviciene et al., 2021; Gelezyte et al., 2021; Norkiene et al.,
2021). Taip pat, instrumento patikimumas buvo vertinamas ir specifiSkai onkologiniy pacienty
imtyse. Tyrimo rezultatai atskleidzia, jog DASS-21 psichometrinés savybés yra tinkamos
vertinti onkologiniy pacienty patiriamus psichologinius sunkumus (Fox et al., 2017).
Instrumentas placiai taikomas tiek onkologiniy pacienty, gaunanciy chemoterapija, tiek
onkologinj gydyma baigusiy pacienty imtyse (Singh, Singh, Singh & Kaur, 2015; Johnson et
al., 2018; Hashemi et al., 2020). Instrumentas iSverstas Vilniaus Universiteto
Psichotraumatologijos centro, leidimas naudojimui tyrime gautas. DASS-21 skaliy

patikimumas Siame tyrime pateikiamas 5-oje lenteléje.
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5 lentelé. DASS-21 klausimyno skaliy patikimumas

Skalés pavadinimas Teiginiy skaicius Skalés Cronbacho a koeficientas
Depresija 7 0,91
Nerimas 7 0,84
Stresas 7 0,90

Skausmas. Kadangi Siame tyrime buvo vertinamas patiriamo skausmo lygmuo,
jvertinimui buvo naudojama skaitmeniné skausmo jverc¢io skalé. Respondenty buvo praSoma
jvertinti per pastargja savaite jausta skausma skaléje nuo 0 (neskauda) iki 10 (pats stipriausias
skausmas). Skalé vertino bendra jausta skausmg pastarosios savaités metu. Skausmo jvercio
metodas pasirinktas, remiantis kity autoriy tyrimais (pvz., McCracken & Eccleston, 2005;
Vowles et al., 2007).

Sociodemografiniai duomenys buvo vertinami trumpy klausimy, sudaryty specialiai
Siam tyrimui, pagalba. Klausimai bei atsakymy variantai sudaryti remiantis ankstesniais
onkologiniy pacienty imtis bei skausmo priémimg nagrinéjanciais tyrimais (Xu et al., 2019).
Demografin¢ ir klinikiné informacija buvo renkama atliekant trumpa demografing apklausa, |
kurig buvo jtrauktas dalyviy amzZius, lytis, iSsilavinimas, Seimyniné padétis ir informacija apie

onkologing liga.

2.3 Tyrimo eiga

Pirmoji dalis respondenty buvo atrinkti individualiai kontaktuojant su skirtingy Lietuvos
miesty Onkologiniy pacienty draugijy/ bendruomeniy atstovais. Kontaktiné informacija gauta
remiantis Nacionalinio vézio instituto internetingje svetainéje pateikiamais duomenimis.
Susisiekus su bendruomenés atstovais el. paStu arba kontaktiniu tel. nr. buvo trumpai
pristatomas tyrimo tikslas bei praSoma pasidalinti bendruomenés nariy informacija. Dauguma
bendruomeniy pasidalijo socialinése medijose (specifiSkai Facebook platformoje) turimy
grupiy informacija. Gavus leidimg prisijungti prie grupiy bei platinti anketa, anketos nuoroda

buvo jkelta j onkologiniy pacienty Facebook grupes.

Antroji dalis tiriamyjy buvo pakviesta anketas platinant kontaktiniu biidu. Pirmiausia
buvo uzpildyta PraSymo forma pateikta Vilniaus Universiteto, Filosofijos fakulteto puslapyje.

Gavus atitinkamy asmeny paraSus, forma nusiysta j Nacionalinj vézio instituta. Atspausdinty
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ankety duomenys pradéti rinkti gavus Instituto leidima, i§ anksto suderintu laiku. Atspausdintos
anketos buvo asmeniskai iSdalintos visiems pacientams, sutinkantiems dalyvauti tyrime.
Siekiant surinkti kuo daugiau tiriamyjy buvo individualiai apsilankoma kiekvienoje palatoje
atskirai. Pirmiausia kiekvienam pacientui buvo trumpai prisistatoma, apibendrinamas
atlickamas tyrimas bei klausiama ar asmuo sutikty dalyvauti tyrime. Pildymo metu,
tirilamiesiems buvo atsakoma j visus kylanc¢ius klausimus. Anketos pildymo laikas svyravo nuo
10 iki 30 minuciy priklausomai nuo kiekvieno paciento pajégumo. Pacientams, kurie sutiko
dalyvauti tyrime, taciau tur¢jo skaitymo/ raSymo sunkumy, ankety klausimai bei atsakymy

variantai buvo skaitomi zodziu.

2.4 Statistiné analizé

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta su SPSS 26 programa. Pirmiausia, statistinés
analizés programos pagalba gauta apraSomoji statistika (duomeny vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai), tikrintas skaliy patikimumas, vidinis suderinamumas (Chronbach‘o a) bei iSversto
klausimyno validumo jvertinimui atlikta faktorin¢ analizé.

Kadangi tyrime nagrin¢jamas skausmo priémimas, kuris paremtas biitent létinio skausmo
samprata, nepatirian¢iy skausmo tiriamyjy grupé potencialiai galéty iSkraipyti tyrimo rezultatus.
D¢l Sios priezasties, prieS atliekant statisting analize¢ buvo jvertinti pagrindiniai tyrimo
nagrinéjami kintamieji (depresiSkumas, nerimas, skausmo priémimas, jsitraukimas } veiklas,
pasiryZimas skausmui) bei sociodemografiniai duomenys pagal patirianc¢iy/ nepatirianiy
skausmo grupes. Taikytas neparametrinés statistikos metodas, Mann-Whitney U testas bei chi
kvadratas (kategoriniams kintamiesiems), nes visy tyrime naudoty skaliy duomenys
nepasiskirste pagal normalyji duomeny skirstinj, t.y. tyrimo duomenys néra normaliai
pasiskirste. Duomeny normalumo jvertinimui buvo pasiremta penkiais jvertinimo Kriterijais
(Skewness-Kurtosis, Kolmogorov-Smirnov, histogramos, normal ir detrended Q-Q plots).
Analize atskleidé reikSmingus skirtumus tarp nepatirianciy bei patirian¢iy skausma grupiy, todél
tiriamieji, kurie pazyméjo nejauciantys skausmo buvo iSimti i§ pagrindinés tyrimo analizés (n =
34). Koreguotos imties, kurig sudare tik patiriantys skausma tiriamieji, duomeny pasiskirtsymo
normalumas buvo vertinamas pakartotinai.

Analizuojant skaliy normaluma, jeigu didzioji dalis kriterijy suponavo apie normaluma,
skalés buvo identifikuojamos kaip normaliai pasiskirs€iusios. Ypatingai atkreipiant démesj |
Skewness-Kurtosis kriterijy bei histogramas. Didziojoje dalyje skaliy (depresijos, skausmo
priémimo, jsitraukimo j veiklas) Skewness-Kurtosis pateko j intervalg tarp 0,8 ir -0,8, iSskyrus
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nerimo (Skewness-Kurtosis nuo 0,39 iki -0,91) bei pasiryzimo skausmui (Skewness-Kurtosis
nuo 0,37 iki -0,87) skales. Kadangi kiti normalumo kriterijai (normal ir detrended g-q plot)
suponavo apie nerimo bei pasiryzimo skausmui skaliy normaluma, Skewness-Kurtosis Kkriterijui
pritaikyta platesné normalumo riba, svyruojanti nuo 0,9 iki -0,9. Taip pat, visy skaliy detrended
g-q plot pasiskirstymas pateko j intervalg tarp 1 ir -1, 0 normal g-q plot duomenys buvo i$sidéste
nenukrypstant nuo normalumo asSies. Remiantis didzigja dalimi kriterijy, tyrimo skalés
traktuojamos, kaip normaliai pasiskirsciusios.

Kadangi i§ tyrimo imties paSalinus nepatirian¢ius skausmo tiriamuosius, duomenys buvo
pasiskirste pagal normalyji skirstinj, atliekant tyrimo analiz¢ buvo taikomi parametrinés
statistikos metodai. Palyginimams tarp grupiy buvo taikomas dviejy nepriklausomy imciy
Stjudento t test‘as bei vienfaktoriné dispersiné analizé (ANOVA). Siekiant identifikuoti sgsajas
tarp kintamyjy buvo taikomas Pirsono tiesinés koreliacijos koeficientas. Prognoziniy rysiy

identifikavimui taikyta paprastoji tiesin¢ regresija bei daugialypé tiesiné regresija.
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3. REZULTATAI

3.1. Aprasomoji statistika

34 tyrimo dalyviai, sudarantys 34% visos imties teigé nepatiriantys skausmo. Kadangi
Siame tyrime keliami uzdaviniai bei prielaidos apie rySius tarp kintamyjy yra paremti létinio
skausmo priémimo samprata, prie§ jtraukiant visg imtj ] statisting analiz¢ buvo nuspresta
palyginti Sias dvi tiriamyjy grupes. Chi kvadratas buvo atliktas siekiant nustatyti ar amziaus,
lyties, Seimyninés padéties bei tévystés kategorijy proporcijos skirsis reikSmingai pagal
patirian¢iy/ nepatirian¢iy skausmo grupes. Nenustatyti reikSmingi proporcijy skirtumai (zr. 6

lentele).

6 lentelé. Patirianciy bei nepatirianciy skausmo tiriamyjy sociodemografiniy rodikliy

palyginimas
Skausmas
Patiria Nepatiria
(n=66) (n=34)
n % n % P df p
Lytis Moteris 56 67,5 27 32,5
Vyras 10 588 7 41,2 oar 1 0680
Amzius 31-50 25 61,0 16 39,0
51-69 33 66,0 17 340 2,56 2 0,278
>70 8 88,9 1 11,1
Seimyniné
padétis Vedgs (-usi) 42 61,8 26 38,2
Turi partnerj (-¢) 1 50,0 1 50,0
Vienisas (-a) 6 100,0 0 0 5,487 5 0,359
I8siskyres (-usi) 6 60,0 4 40,0
Naslys (-¢) 9 75,0 3 250
Kita 2 100,0 0 0
Tévysté 0 8 80,0 2 20,0
1 17 65,4 9 346 098 2 0,611
>1 41 64,1 23 35,9
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Kadangi pilnos imties duomenys néra normaliai pasiskirste, skirtumams tarp grupiy
nustatyti taip pat taikytas neparametrinés statistikos metodas, Mann-Whitney U testas. Rezultatai
atskleidé, jog nepatirian¢iy skausmo grupés depresiSkumas, nerimas, skausmo priémimas bei
jsitraukimas ] veiklas statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo patirianciy skausma tiriamyjy grupés.
Patirianciy skausma depresiSkumas statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo nepatirian¢iy skausmo
depresiskumo (U (e = 66, Nyepr = 34) = 626,50, Z = -3,62, p < 0,001). Statistiskai reik§mingas
skirtumas pasireiSké ir tarp patirian¢iy/ nepatirian¢iy skausmo grupiy nerimo (U (Npa. = 66, Nyepat
= 34) = 606,00, Z = -3,77, p < 0,001). Patirian¢iy skausmg depresiSkumas bei nerimas
reik§mingai auks$tesni nei nepatirian¢iy skausmo grupés. Patirian¢iy skausma grupés skausmo
priémimas taip pat reikSmingai skyrési nuo nepatirian¢iy skausmo (U (Nex = 66, Nyepar. = 34) =
755.00, Z =-2,67, p = 0,008). Statistiskai reikSmingi skirtumai nustatyti ir jsitraukimo j veiklas
atveju (U (Nea = 66, Nyepe = 34) = 798,00, Z = -2,37, p = 0,018). Patirian¢iy skausmag grupés
skausmo priémimas bei jsitraukimas j veiklas reikSmingai Zemesni nei nepatirian¢iy skausmo
grupés. StatistiSkai reikSmingy pasiryZzimo skausmui skirtumy tarp patirian¢iy skausmag bei

nepatirian¢iy skausmo asmeny grupiy nebuvo nustatyta (Zr. 7 lentelg).

7 lentele. Patirianciy skausmq bei nepatirianciy skausmo tiriamyjy grupiy skirtumai

Vidutiniai rangai

Patiriantys  Nepatiriantys
Skausma Skausmo Mann-Whitney

Skales (n=66) (n=34) U Z p
Depresiskumas 58,01 35,93 626,50 -3,62 <0,001
Nerimas 58,32 35,32 606,00 -3,77 <0,001
Skausmo priémimas 4494 61,29 755,00 -2,67 0,008
Isitraukimas j veiklas 45,59 60,03 798,00 -2,37 0,018
Pasiryzimas skausmui 48,36 54,65 981,00 -1,03 0,304

Pastaba. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu.

Statistiné analize atskleidé, jog patirian¢iy bei nepatirian¢iy skausma grupiy skausmo
priémimo, jsitraukimo ] veiklas, pasiryZimo skausmui, depresiSkumo bei nerimo jverciai
statistiSkai reikSmingai skiriasi. Siekiant uZtikrinti rezultaty patikimuma, nepatiriantys skausmo
tiriamieji buvo i§imti i§ tyrimo imties, naudotos statistinei analizei atlikti. Galutingje imtyje buvo
palikti tik patiriantys skausma tyrimo dalyviai (N = 66). Galutinés tyrimo imties kintamyjy
iverCiy vidurkiai bei tiriamyjy pasiskirstymas pagal sociodemografinius duomenis (amziy,
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Seimynine padét], vaiky skaiciy, vézio ras], skausma bei analgetiky vartojima) pateikiamas 8-oje

lenteléje.

8 lentelé. Galutinés imties sociodemografiniai duomenys, klinikiné informacija ir jverciy

vidurkiai.
Rodiklis IS viso (N=66)
M + SD / n (%)
Lytis
Moteris 56 (84,8)
Vyras 10 (15,2)
Amzius 55,21 + 11,23
18-30 -
31-50 25 (37,9)
51-69 33 (50,0)
>70 8(12,1)
ISsilavinimas
Aukstasis 35 (53,0)
Profesinis 19 (28,8)
Vidurinis 7 (10,6)
Pagrindinis 1(1,5)
Kita 4(6,1)
Seimyniné padétis
Vedes (-usi) 42 (63,6)
Turi partner;j (-¢) 1(1,5)
Vienisas (-a) 6(9,1)
I8siskyres (-usi) 6 (9,1)
Naslys (-¢) 9 (13,6)
Kita 2 (3,0)
Vaiky skaicius
Neturi 8(12,1)
1 17 (25,8)
>1 41 (62,1)

Vézio rusis
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Burnos
Kruty
Skrandzio
Inksty
Kasos
Kiausidziy
Gimdos kaklelio
Slapimo puslés
Priesinés liaukos
Odos
Zarnyno
Neuroend. navikai (NEN)
Kita (prostatos)
Skausmas
Skausmo patyrimo trukmeé
<3 meén.
3-6 mén.
> 6 mén.
Analgetiky vartojimas
Vartoja
Nevartoja
Analgetiky vartojimo trukmé
<3 meén.
3-6 mén.
> 6 meén.
DepresiSkumas
Nerimas
Skausmo priémimas
Isitraukimas ] veiklas

PasiryZimas skausmui

1(1,5)
39 (59,1)
3 (4,5)
2 (3,0)
1(1,5)
1(1,5)
4(6,1)
1(1,5)
1(1,5)
3 (4,5)
3 (4,5)
1(1,5)
6(9,1)
4,52 +2,18

16 (24,2)
11 (16,7)
39 (59,1)

30 (45,5)
36 (54,5)

6(9,1)

9 (13,6)
15 (22,7)
7,59 +5,03
7,56 + 4,83
27,0 £ 9,50
15,23 +6,33
11,77 £ 6,30

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis
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3.2. Skausmo priemimo, jsitraukimo j veiklas, pasiryzimo skausmui palyginimas

pagal sociodemografinius rodiklius

Pirmasis tyrimo uzdavinys buvo iSsiaiSkinti skausmo priémimo ir sociodemografiniy
rodikliy (lytis, amzius, Seimyniné padétis, tévysté) sgsajas. Pirmiausia skausmo priémimas buvo
lyginimas pagal respondenty lytj (moteris/ vyras), t.y. siekta iSsiaiskinti, ar vyry ir motery
skausmo priémimas skiriasi. Kadangi skausmo priémimo, jsitraukimo i veiklas bei pasiryzimo
skausmui duomenys normaliai pasiskirste ir lyginama pagal sociodemografinj rodiklj, sudarytg i§
dviejy grupiy, taikytas parametrinés statistikos metodas, nepriklausomy im¢iy Stjudento t testas.

Statistinés analizés duomenys atskleideé, kad pasireiskia reikSmingi skausmo priémimo
skirtumai priklausomai nuo respondenty lyties (t (64) = 2,27, p = 0,026). Remiantis testo
rezultatais, galima teigti, jog vyry skausmo priémimas reik§Smingai aukStesnis uz motery skausmo
priémima. ReikSmingi skirtumai tarp vyry jsitraukimo j veiklas/ pasiryzimo skausmui bei motery

jsitraukimo ] veiklas/ pasiryzimo skausmui nebuvo identifikuoti (zr. 9 lentele).

9 lentele. Motery ir vyry skaliy vidurkiy skirtumai

Moterys (n=56) Vyrai (n=10)

Skalés M (SD) M (SD) t df p
Skausmo

o 25,91 (9,04) 33,10 (10,18) -2,27 64 0,026
priemimas
Isitraukimas ]

_ 14,77 (6,21) 17,80 (6,76) -1,41 64 0,165
veiklas
PasiryZimas

) 11,14 (6,25) 15,30 (5,66) -1,96 64 0,054

skausmui

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

paryskintu Sriftu.

Lyginant skausmo priémimg pagal sociodemografinius rodiklius, apimancius 3 ar daugiau
grupiy (amzius, tévyste, Seimyniné padeétis) buvo pasitelkiamas parametrinés statistikos metodas
- vienfaktoriné dispersiné analizé (ANOVA).

Pirmiausia buvo ieSkoma sgsajy tarp skausmo priémimo ir respondenty amziaus. Remiantis
literatiiros analize buvo prognozuojama, jog vyresniy tiriamyjy skausmo priémimas bus

aukStesnis nei jaunesnio amziaus tiriamyjy. Statistinés analizés rezultatai nedemonstruoja
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reik§mingy skirtumy respondenty skausmo priémime pagal amziaus grupes, t.y. vyresnio amziaus

tirlamyjy skausmo priémimas nebuvo reik§Smingai aukStesnis uz jaunesnio amziaus tiriamyjy

skausmo priémimg. Remiantis rezultatais reikSmingai skyrési tik viena i§ skausmo priémimo

subskaliy, pasiryZimas skausmui, pagal amziaus grupes (F (2) = 3,18, p = 0,048). Remiantis

vidurkiniais balais, vyresnio amziaus tiriamyjy pasiryzimas skausmui aukstesnis nei j jaunesnio

amziaus grupes patenkanciy tiriamyjy (zr. 10 lentelg).

10 lentelé. Skirtingy amziaus grupiy skaliy vidurkiy skirtumai

31-50 51-69 >70
Skales M (SD) M (SD) M (SD) F df p
Skausmo
o 26,52 (8,86) 26,21 (9,97) 31,75 (9,25) 1,15 2 0,323
priémimas
Isitraukimas
16,80 (4,98) 13,82 (7,20) 16,13 (5,59) 1,70 2 0,190
1 veiklas
Pasiryzimas
] 9,72 (5,35) 12,39 (6,67) 15,63 (5,76) 3,18 2 0,048
skausmui

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

pazymeéti paryskintu Sriftu.

Siekiant issiaiskinti, kuriy amziaus grupiy pasiryzimas skausmui skyrési reik§mingai,

atlikta Post Hoc analizé. Kadangi p reikSmingumo lygmuo buvo arti 0,05 ribos, taikytas vienas 1§

jautrausiy Post Hoc testy — LSD. Post Hoc analizé atskleidé reikSmingus skirtumus tarp 31-50 bei

vir§ 70 amziaus grupiy, t.y. vir§ 70 amZiaus grupés pasiryzimas skausmui reik§mingai aukstesnis

nei 31-50 amziaus grupés (Mskir. = 5,91, SD=2,48, p = 0,020). ReikSmingi skirtumai tarp kity

amziaus grupiy nebuvo identifikuoti (Zr. 11 lentelg).

11 lentelé. LSD Post Hoc analizés rezultatai

Amziaus Amziaus
) ) Miskirt. SD p
grupés grupés
Pasiryzimas 31-50 51-69 -2,67 1,62 0,103
skausmui >70 -5,91 2,48 0,020
51-69 31-50 2,67 1,62 0,103
>70 -0,23 2,40 0,184
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>70 31-50 5,91
51-69 3,23

2,48
2,40

0,020
0,184

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Sekantis uzdavinys buvo jvertinti skausmo priémimo bei tévystés statuso, turimy vaiky

skaiciaus sgsajas. Rezultatai neatskleidé reikSmingy sgsajy tarp skausmo priémimo, jsitraukimo j

veiklas bei pasiryzimo skausmui ir respondenty tévystés statuso, ar turimy vaiky skaiciaus.

Remiantis rezultatais, tiriamyjy, turinéiy vaiky, skausmo priémimas néra reiSkmingai Zemesnis

uz tiriamyjy, neturiniy vaiky. ReikSmingos sgsajos neatrastos ir tarp skausmo priémimo bei

turimy vaiky skaic¢iaus, ar jsitraukimo j veiklas/ pasiryzimo skausmui bei tévystés statuso/ turimy

vaiky skai¢iaus (zr. 12 lentele).

12 lentelé. Skirtingy teévystes grupiy skaliy vidurkiy skirtumai

0 vaiky 1 vaikas >1
Skalés M (SD) M (SD) M (SD) F df p
Skausmo
o 29,25 (6,27) 26,82 (9,01) 26,63(10,31) 0,25 2 0,778
pricmimas
Isitraukimas
18,75 (3,01) 15,35 (5,88) 14,49 (6,83) 1,55 2 0,221
1 veiklas
PasiryZimas
) 10,50 (5,01) 11,47 (5,65) 12,15 (6,84) 0,25 2 0,780
skausmui

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.

Paskutinis uzdavinys, siekiantis i$siaiskinti skausmo priémimo bei jo subskaliy (jsitraukimo

] veiklas bei pasiryzimo skausmui) ir sociodemografiniy rodikliy sgsajas, buvo tarp skausmo

priémimo ir Seimyninés padéties. Rezultatai atskleideé, jog néra reik§mingy skausmo priémimo

skirtumy tarp vedusiy ar kitos Seimyninés padéties grupiy. Taip pat, reikSmingi skirtumai

neidentifikuoti ir jsitraukime j veiklas (zr. 13 lentelg). ReikSmingi skirtumai identifikuoti tik

pasiryzime skausmui pagal skirtingas Seimyninés padéties grupes (F (5) = 2,94, p = 0,020).

Remiantis vidurkiniais balais, nasliy grupés pasiryZimas skausmui yra auksc¢iausias (M = 17,56,

SD = 6,84).
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13 lentelé. Skirtingy Seimyninés padéties grupiy skaliy vidurkiy skirtumai

Vedusiy  Tr.Part. VieniSy ISsiskyr. Nasliy Kt.
Skalés M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M (SD) M (SD) F df p
25,83 17,00 26,00 27,83 35,22 20,00

CPA 209 5 0,078
(8,70) () (6,36)  (864) (12,66) (5,66)
15,31 800 1750 1283 1767 650

AE 170 5 0,148
(5.86) () (5.54)  (7.99) (654 (7.78)
10,52 9,00 850 1500 1756 1350

PW 294 5 0,020
(5.78) () (4.68)  (654) (684 (212

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, CPA — skausmo priémimas, AE —
isitraukimas j veiklas, PW — pasiryzimas skausmui. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti

paryskintu Sriftu.

Tyrimo duomenys neiSpildo Post Hoc analizés kriterijy. Kadangi vienoje Seimyninés
padéties grupéje (turin€iy partnerj/ -¢) buvo maziau nei 2 tiriamieji, Post Hoc palyginimy analize,
siekianti identifikuoti tarp kuriy Seimyninés padéties grupiy pasireiské reikSmingi skirtumai

pasiryzime skausmui, nebuvo atlikta.

3.3. Skausmo priémimo ir emocinés biisenos sgsajos

Treciasis bei ketvirtasis tyrimo uzdaviniai buvo iSsiaiSkinti skausmo priémimo ir emocinés
bilisenos sasajas. Norint iSsiaiSkinti rySius tarp skausmo priémimo ir emocinés biisenos
(depresiSkumo, nerimo) buvo taikoma koreliaciné¢ analizé. Kadangi skausmo priémimo,
jsitraukimo ] veiklas, pasiryzimo skausmui bei depresiSkumo ir nerimo skaliy duomenys i$pildo
normalaus duomeny pasiskirstymo kriterijy, taikytas parametrinis Pirsono (Pearson) tiesinés
koreliacijos koeficientas.

Pirmiausia buvo vertinamos sgsajos tarp skausmo priémimo ir depresiSkumo. Pirsono
koreliaciné analize atskleide, jog skausmo priémimas bei pasiryZimas skausmui yra reikSmingai
susije su depresiskumu. Pasireiské reikSminga neigiama koreliacija tarp skausmo priémimo ir
depresiSkumo (r = - 0,27, p = 0,029). Kaip ir buvo numatyta aukstesnis skausmo priémimas
susijes su zemesniu depresiSkumu. Taip pat, kuo aukStesnis depresiSkumas tuo zemesnis
skausmo priémimas. Reik§mingas neigiamas rysys pasireiske ir tarp pasiryZimo skausmui, vieno
i$ skausmo priémimo konstrukto komponenty, ir depresiskumo (r = - 0,29, p = 0,020). RySys,

siejantis Siuos konstruktus, analogiSkas rySiams, identifikuotiems tarp skausmo priémimo ir
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depresiSkumo — aukstesnis pasiryzimas skausmui siejamas su Zemesniu depresiSkumu ir
atvirkSciai. StatistiSkai reikSmingos sgsajos tarp jsitraukimo j veiklas bei depresiskumo nebuvo
identifikuotos (r =- 0,12, p = 0,340). Remiantis koreliacijos koeficientais, galima teigti, jog tarp
skausmo priémimo bei 8§ konstrukta, sudaran¢io kintamojo, pasiryzimo skausmui, ir
depresiskumo pasireiskia reikSmingas neigiamas rysys, taciau koreliacija yra zema. Stipriausias
rySys pasireiskia tarp pasiryzimo skausmui ir depresiSkumo (zr. 14 lentele).

Siekiant iSsiaiSkinti rySius tarp skausmo priémimo ir nerimo taip pat buvo taikoma
koreliacin¢ analizé, specifiSkai Pirsono koreliacijos koeficientas. Rezultatai atskleidé, jog
skausmo priémimas yra reik§mingai susijgs su nerimu (r = - 0,26, p = 0,038). Neigiamas
koreliacijos koeficientas suponuoja, jog aukstesnis skausmo priémimas gali biiti siejamas su
Zemesniu nerimu, o aukS$tesnis nerimas siejamas su zemesniu skausmo priémimu. Kuo aukstesnis
nerimas, tuo Zemesnis skausmo priémimas ir atvirkS¢iai. AnalogiSkas rySys pasireiské tarp
pasiryzimo skausmui ir nerimo. Pasiryzimas skausmui reikSmingai susijes su nerimu (r = - 0,34,
p = 0,005). Aukstesnis pasiryzimas skausmui gali bliti siejamas su Zemesniu nerimu ir
atvirk$¢iai. ReikSmingas rySys tarp jsitraukimo j veiklas bei nerimo nebuvo identifikuotas (r = -
0,04, p = 0,744).

Neigiami koreliacijos koeficientai bei p reikSmé leidzia teigti, jog konstruktus sieja
neigiamas reikSmingas rysys, t.y. kuo aukstesnis vienas kintamasis, tuo Zemesniy rodikliy galima
tikétis kitame. Kaip ir depresiSkumo atveju, stipriausios sgsajos pasireiSké tarp pasiryZimo
skausmui ir nerimo, koreliacija vidutiné. Tarp skausmo priémimo bei nerimo pasireiské Zema

koreliacija.

14 lentelé. Skausmo priéemimo ir emocinés biisenos Skaliy koreliacijos koeficientai

Skalés Depresiskumas Nerimas CPA AE PW
DepresiSkumas -

Nerimas 0,76*** -

CPA -0,27* -0,26* -

AE -0,12 -0,04 0,75*** -

PW -0,29* -0,34* 0,75*** 0,13 -

Pastaba. * p <0,05; ** p<0,01; *** p <0,001; CPA — skausmo priémimas, AE — jsitraukimas

1 veiklas, PW — pasiryzimas skausmui.
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3.4.  Skausmo priémimo ir patiriamo skausmo sgsajos

Sekantis tyrimo uzdavinys buvo iSsiaiSkinti, ar skausmo priémimas ir skausmas yra
tarpusavyje susij¢ konstruktai. Kadangi skausmo priémimo bei jsitraukimo j veiklas ir
pasiryzimo skausmui duomenys normaliai pasiskirste, taikytas parametrinis koreliacinés
analizés metodas, Pirsono (Pearson) tiesinés koreliacijos koeficientas.

Koreliacinés analizés rezultatai atskleidé, jog skausmo priémimas ir skausmas yra
reikSmingai tarpusavyje susije (r = - 0,29, p = 0,016). Skausmo priémimas neigiamai susij¢s su
patiriamu skausmu, t.y. aukS$tesnis skausmo priémimas siejamas su silpnesniu (Zemesniu)
patiriamu skausmu. Kuo aukstesnis skausmo priémimas, tuo silpnesnis (Zemesnis) patiriamas
skausmas ir atvirkS¢iai. Nors rySys reikSmingas, konstruktus sieja zema neigiama koreliacija.
Reik$mingas rySys pasireis$ké ir tarp pasiryzimo skausmui ir skausmo (r = - 0,27, p = 0,027).
Remiantis neigiamu koreliaciniu koeficientu galima teigti, jog aukStesnis pasiryzimas skausmui
yra siejamas su silpnesniu patiriamu skausmu ir atvirksciai. Pasireiskia zema tarpusavio
koreliacija. Tuo tarpu jsitraukimas j veiklas ir skausmas nedemonstruoja statistiskai reikSmingy
tarpusavio sasajy (r = - 0,17, p = 0,172). Stipriausias rySys identifikuotas tarp bendro skausmo

priémimo ir patiriamo skausmo (zr. 15 lentelg).

15 lentelé. Skausmo ir skausmo priéemimo Skaliy koreliacijos koeficientai

Skalés Skausmas CPA AE PW
Skausmas -

CPA -0,29* -

AE -0,17 0,75%** -

PW -0,27* 0,75%** 0,13 -

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; CPA — skausmo priémimas, AE —

jsitraukimas j veiklas, PW — pasiryZimas skausmui.

3.5.  Skausmo priemimas kaip depresiskumo prediktorius

Pirmiausia buvo nagrin¢jamas bendro skausmo priémimo rySys su depresiSkumu,
specifiSkai ar skausmo priémimas gali prognozuoti depresiSkumg. Atlikta paprastoji tiesiné
regresiné analizé. Rezultatai atskleidé, jog skausmo priémimas gali reikSmingai nuspéti
depresiskumg (F(1, 64) = 4,97, p = 0,029). Skausmo priémimas gali paaiskinti 7.2% duomeny

sklaidos pasireiskian¢ios depresiskumo duomenyse (R? = 0,07). Didéjant skausmo priémimui,
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depresiskumas kris (f = -0,27).

Siekiant iSsiaiSkinti, kaip kiekviena i§ skausmo priémimo subskaliy gali nuspéti
depresiSkuma, atlikta daugialypé tiesiné regresija. Atskiri regresiniai modeliai sudaryti bendram
skausmo priémimui bei pasiryZimui skausmui/ jsitraukimui j veiklas, siekiant iSvengti
multikolinearumo taisyklés pazeidimo. Taip pat, sudarant vieng modelj, tiriamyjy skai¢ius nebiity
pakankamas regresinei analizei su 3 nepriklausomais kintamaisiais. Modelis, su depresiskumu
kaip priklausomu kintamuoju bei prediktoriais - jsitraukimu j veiklas, pasiryzimu skausmui,
statistiSkai nereik§mingas (F(2, 63) = 3,04, p = 0,055). Duomeny sklaidos paaiSkinamumo
procentas 8.8% (R? = 0,09). Pasiryzimas skausmui reik§mingai nuspéja depresiskumg kai
kontroliuojamas jsitraukimas j veiklas, taciau jsitraukimas j veiklas negali reik§Smingai nuspéti

depresiskumo. Didé&jant pasiryZzimui skausmui, depresiSkumas mazéja (zr. 16 lentele).

16 lentelé. Depresiskumo prognoziniai veiksniai

_ _ Priklausomas kintamasis
Nepriklausomi

) o DepresiSkumas
Kintamieji
Beta (p) p F p R?
Skausmo
o -0,27 0,029 4,97 0,029 0,07
priémimas
PasiryZimas
> : -0,27 0,027
skausmui
3,04 0,055 0,09
Isitraukimas ]
-0,08 0,495

veiklas

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

3.6.  Skausmo priemimas kaip nerimo prediktorius

Siekiant iSsiaiSkinti ar bendras skausmo priémimas gali reikSmingai nuspéti nerima, atlikta
paprastoji tiesiné regresija. Rezultatai atskleidé, jog skausmo priémimas gali reikSmingai nuspéti
nerima (F(1, 64) = 4,47, p = 0,038). Skausmo priémimas gali paaiskinti 6.5% duomeny sklaidos
pasireiskian¢ios nerimo duomenyse (R? = 0,07). Didéjant skausmo priémimui atitinkamai kris
nerimo rodikliai (f = -0,26).

Siekiant i$siaiSkinti, kaip kiekviena 1§ skausmo priémimo subskaliy gali nuspéti nerima,

atlikta daugialypé tiesiné regresija. Atskiri regresiniai modeliai sudaryti bendram skausmo
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priémimui bei pasiryzimui skausmui/ jsitraukimui j veiklas, siekiant iSvengti multikolinearumo
taisyklés pazeidimo. Taip pat, sudarant vieng modelj, tiriamyjy skaiCius nebiity pakankamas
regresinei analizei su 3 nepriklausomais kintamaisiais. Modelyje, kuriame nerimas yra
priklausomas kintamasis, o prediktorius sudaro jsitraukimas j veiklas, pasiryzimas skausmui,
statistiSkai reik§mingas (F(2, 63) = 4,23, p = 0,019). Duomeny sklaidos paaiskinamumo procentas
11.8% (R? = 0,12). Pasiryzimas skausmui reik§mingai nuspéja nerimg kai kontroliuojamas
jsitraukimas j veiklas, taCiau jsitraukimas j veiklas negali reikSmingai nuspéti nerimo. Didéjant

pasiryzimui skausmui, nerimas maz¢ja (zr. 17 lentelg).

17 lentelé. Nerimo prognoziniai veiksniai

_ ) Priklausomas kintamasis
Nepriklausomi

] o Nerimas
kintamieji
Beta (p) p F p R?
Skausmo
o -0,26 0,038 4,47 0,038 0,07
priémimas
Pasiryzimas
) -0,35 0,005
skausmui
4,23 0,019 0,12
Isitraukimas ]
-0,00 0,971

veiklas

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo i$analizuoti skausmo, emocinés biisenos (nerimo bei depresiskumo)
tarpusavio sgsajas su skausmo priémimu onkologiniy pacienty imtyje. Tyrimo metu, skausmo
priémimas, jsitraukimas ] veiklas bei pasiryZimas skausmui buvo palyginti pagal
sociodemografinius rodiklius, specifiskai lytj, amziy, tévyste bei Seimyning padéti. Identifikuotos
sasajos tarp skausmo priémimo/ pasiryzimo skausmui/ jsitraukimo ] veiklas bei nerimo/
depresiSkumo. Taip pat, nustatytos sgsajos, pasireiskiancios tarp skausmo ir skausmo priémimo
bei tokiy Sio konstrukto subskaliy, kaip pasiryzimas skausmui ir jsitraukimas j veiklas. Buvo
identifikuoti prognoziniai nerimo bei depresiskumo veiksniai, specifiskai analizuojamas skausmo
priémimo, pasiryzimo skausmui bei jsitraukimo j veiklas kaip emocinés biisenos (nerimo,
depresiskumo) prediktoriy vaidmuo.

Siame tyrime buvo nustatyta, jog vidutinis onkologiniy pacienty skausmo priémimas buvo
27,0 (9,50). Tokie rodikliai panasis j kity tyrimy, nagrinéjanciy skausmo priémima bei susijusius
faktorius onkologiniy pacienty imtyse. Vieno tyrimo, atliko Australijoje duomenimis onkologiniy
pacienty skausmo priémimas buvo 27,90 (6,55), Sie rodikliai beveik identiski vidutiniam skausmo
priémimo lygmeniui nustatytam $iame tyrime (Elvery, Jensen, Ehde & Day, 2017). Siame tyrime,
nagrinéjanc¢iame dalj Lietuvos onkologiniy pacienty populiacijos, vidutinis skausmo priémimas
aukstesnis nei nustatyta Kinijos populiacijg nagrinéjanc¢iame tyrime, kurio duomenimis vidutinis
skausmo priémimas buvo 25,99 (Xu et al., 2019). Taciau jdomu atkreipti démesj, jog remiantis
tiek $io tyrimo, tiek kity minétyjy autoriy duomenimis, skausmo priémimas onkologiniy pacienty
imtyse Zemesnis nei nustatyta tyrimuose, nagrinéjanciuose ne vézio skausmg. Pavyzdziui, vieno
tyrimo, nagrinéjancio ne vézio skausmg, duomenimis vidutinis skausmo priémimas buvo 32,78
(Liu et al., 2016). Zemesnius skausmo priémimo jveréius biitent onkologiniy pacienty imtyje biity
galima sieti su vézio skausmo teorine samprata, kurioje pabréziama, jog vézio skausmas,
skirtingai nei kitokios kilmés skausmas, yra itin kompleksiné fiziné, patologiné bei emociné
patirtis. Tokie rodikliai galéty buti siejami su paciu piktybiniu naviku, diagnostinémis/
terapinémis procediromis bei begale Salutiniy poveikiy turin¢iu gydymu bei visy $iy reiskiniy
psichologinémis pasekmémis individui (McGuire, 2004).

Pirmasis tyrimo uzdavinys buvo atrasti sgsajas tarp skausmo priémimo ir sociodemografiniy
duomeny. Pirmiausia buvo lyginamas skausmo priémimas bei §io konstrukto sudedamosios dalys
pagal lytj. Rezultatai atskleid¢, jog Sioje imtyje vyry skausmo priémimas reik§mingai aukstesnis

nei motery. Tokie rezultatai nesutampa su ankstesniy tyrimy, nagrin¢janciy skausmo priémima
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létinio skausmo kontekstuose duomenims. Dalis autoriy i$skiria, jog motery skausmo priémimas
reikSmingai aukStesnis nei vyry, o kita dalis neidentifikuoja reikSmingy sasajy tarp lyties ir
skausmo priémimo rodikliy (Rovner et al., 2017; Gauthier et al., 2009). Autoriy teigimu, motery
skausmo priémimas gali buiti geresnis dél aukstesniy socialinés paramos rodikliy létinio skausmo
kontekste (Rovner et al., 2017). Kita vertus, naujesni tyrimy duomenys, nagrinéjantys butent
onkologiniy pacienty imtis, identifikuoja sgsajas sutampancias su Sio tyrimo rezultatais. Kaip ir
Siame tyrime, atrandamos reikSmingos sgsajos tarp lyties bei skausmo priémimo, jsitraukimo |
veiklas ir pasiryzimo skausmui. Taip pat, nustatyta, jog vyry bendras skausmo priémimas bei jo
subskalés reikSmingai auksStesnés nei motery (Xu et al., 2019). Panasu, jog aukstesni vyry
skausmo priémimo rodikliai, atsikartoja buitent onkologiniy pacienty imtyse. Taip pat, auksStesni
skausmo priémimo rodikliai butent vyry grupéje gali buti siejami su kulttriniy konteksty
skirtumais, specifiSkai neigiamy emocijy/ potyriy raiskos stigma vyresnio amziaus vyry tarpe. Dél
Sios priezasties tyrime dalyvaujantys vyrai galéjo biiti labiau linke atsakinéti i klausimus,
stengiantis pademonstruoti psichologinj atsparuma, drasg ir abejingumg skausmo potyriui nei
moterys. Taip pat, skausmo tyrimy rezultatai atskleidzia, jog vyry skausmo patyrimo slenkstis
reikSmingai aukStesnis nei motery, o tai gali suponuoti apie silpnesni skausmo potyri bei
atitinkamai zemesne skausmo jtakg vyry funkcionavimui (Lombana & Vidal, 2012; Ramirez-
Maestre & Esteve, 2014). Visi Sie duomenys galéty atsispindéti aukStesniuose vyry skausmo
priémimo rezultatuose. Svarbu atkreipti démesj, jog Siame tyrime motery imtis Zenkliai didesné
nei vyry, todél rezultaty skirtumui galéjo turéti jtakos ir netolygus ly¢iy pasiskirstymas tyrimo
imtyje.

Sekantis tyrimo uZdavinys buvo palyginti skausmo priémimo rodiklius pagal skirtingas
amziaus grupes. Siekta identifikuoti reikSmingus grupiy skirtumus. Remiantis literatiira, buvo
prognozuojama, jog vyresnio amziaus tiriamyjy skausmo priémimas bei §j konstrukta sudarantys
jsitraukimas ] veiklas bei pasiryZimas skausmui bus reikSmingai aukStesni vyresnio amziaus
tirlamyjy grupése. Rezultatai atskleid¢, jog skausmo priémimas bei jsitraukimas ] veiklas
reikSmingai nesiskyré priklausomai nuo respondenty amziaus. Reik§mingi skirtumai atrasti tik
pasiryZime skausmui. Remiantis analizés duomenimis, Siame tyrime pasiryZimas skausmui
reikSmingai aukStesnis vyriausioje amziaus grupéje (70+), lyginant su 31-50 amziaus grupe.
Tokie rezultatai dalinai sutampa su ankstesniy tyrimy duomenimis, kuriuose identifikuojamos
teigiamos skausmo priémimo bei amziaus sgsajas - kuo aukstesnis tiriamyjy amzius, atitinkamai
geresnis ir skausmo priémimas (Nicholas & Asghari, 2006). Panasis rezultatai identifikuojami ir
tyrimuose, nagrinéjanc¢iuose biitent onkologiniy pacienty imtyse pasireiSkiant] skausmo priémima
bei Sio konstrukto sgsajas su tiriamyjy amziumi (Xu et al., 2019). Kita vertus, svarbu paminéti,
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jog kaip ir skausmo priémimo bei lyties sgsajy atveju, dalis autoriy neisskiria reikSmingy skirtumy
pagal amziy (Gauthier et al., 2009). Rezultaty nesutapimas literatiiroje, galéty biiti aiSkinamas
remiantis kulttiriniais skirtumais, pasireiSkianciais tarp minéty tyrimy imc¢iy. SpecifiSkai Siame
tyrime, vienas 1S rezultatams jtakos turéjusiy veiksniy gal€¢jo biiti netolygus tiriamyjy
pasiskirstymas amziaus kategorijose bei aplamai per mazas tiriamyjy skai¢ius. Ankstesni tyrimai,
atrandantys reikSmingas sgsajas tarp amziaus bei bendro skausmo priemimo ir jo daliy
(isitraukimo j veiklas, pasiryzimo skausmui) analizei naudojo Zenkliai didesn¢ imtj, kurioje buvo
reprezentuojamos visos amziaus kategorijos. Tuo tarpu Siame tyrime nebuvo nei vieno tiriamojo,
kuris patekty j amziaus kategorija tarp 18 ir 30 mety. Taciau, nepaisant $iy probleminiy tyrimo
aspekty, susijusiy su imties reprezentatyvumu, prielaida, jog pasireik§ reikSmingas teigiamas
rySys tarp amziaus bei skausmo priémimo, i§ dalies pasitvirtino, nes auks$c¢iausi rodikliai
atsispindéjo vyriausiy tiriamyjy grupéje. Tokie rezultatai sutampa su literatiiroje keliamomis
prielaidomis, jog vyresnio amziaus onkologiniai pacientai demonstruoja geresnius emocijy
reguliacijos gebéjimus, o tai suteikia pamatus adaptyvesniems bei efektyvesniems skausmo

jveikos metodams (Baker et al., 2016).

Buvo prognozuojama, jog skausmo priémimas bei jsitraukimas j veiklas, pasiryzimas
skausmui reikSmingai skirsis pagal Seimyninés padéties grupes. Remiantis literattira, daryta
prielaida, jog skausmo priémimas bei jo dalys bus reik§Smingai Zemesnés vedusiy pacienty
grupéje lyginant su issiskyrusiy, nasliy ar vieniSy respondenty grupémis. Tyrimo rezultatai
neidentifikavo reikSmingy skausmo priémimo ar jsitraukimo j veiklas skirtumy lyginant pagal
skirtingas Seimyninés padéties grupes. Tuo tarpu pasiryZimas skausmui reik§mingai skyrési
lyginant §io konstrukto vidurkinius rodiklius skirtingose Seimyninés padéties grupése. Taciau,
svarbu atkreipti démes], jog tolesné grupiy palyginimy analiz€ negaléjo biiti atlikta dél
netolygaus tirilamyjy pasiskirstymo bei riboto tiriamyjy skaiciaus kai kuriose grupés. Biitent dél
Sios priezasties, negalime identifikuoti tarp kuriy Seimyninés padéties grupiy pasiryZimo
skausmui rodikliai skiriasi reikSmingai. Remiantis vidurkiniais balais, naSliy pasiryZimas
skausmui buvo auksciausias, taCiau prieSingai nei ankstesniy tyrimy duomenimis, vedusiy
pacienty pasiryzimas skausmui nebuvo Zemiausias, zemiausi rodikliai pasireiske i$siskyrusiy
pacienty grup¢je (Xu et al., 2019). Itin svarbu pabrézti, jog konkrecios iSvados negali biti
identifikuojamos, nes imtis buvo per maza, kad atspindéty tikruosius pacienty skausmo
priemimo, jsitraukimo ] veiklas bei pasiryZimo skausmui skirtumus nesusituokusiy,
i8siskyrusiy, nasliy ar turiniy partnerj pacienty grupése. Taip pat, didzioji dalis tiriamyjy

pateko ] vieng Seimyninés padéties kategorija, t.y. buvo vede (63,6%).
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Remiantis literatiros analize buvo numatoma, jog tiriamyjy, kurie yra tévai, skausmo
priémimas bus zemesnis nei tiriamyjy, kurie neturi vaiky. Taip pat, buvo prognozuojami skausmo
priémimo skirtumai remiantis turimy vaiky skai¢iumi. Remiantis tyrimo rezultatais, reikSmingi
skirtumai skausmo priémimo, jsitraukimo j veiklas ar pasiryzimo skausmui rodikliuose lyginant
pagal tévystés statusa ar turimy vaiky skai¢iy nebuvo identifikuoti. Siame tyrime skausmo
priémimas néra reikSmingai susij¢s su onkologiniy pacienty tévystés statusus ar turimy vaiky
skaiciumi. Tokie rezultatai yra prieStaringi ankstesniy tyrimy duomenims, Kkuriuose
identifikuojama, jog pasiryzimas skausmui reik§mingai zemesnis turinciy vaiky pacienty grupg¢je,
lyginant su pacientais, neturinCiais vaiky (Gauthier et al., 2009). Svarbu atkreipti démesj, jog
Siame tyrime didzioji dalis pacienty buvo tévai ir turéjo daugiau nei 1 vaikg (62,1%), todél imtis
gali neatspindéti prognozuoty sgsajy. Taip pat, tyrimy nagrinéjanciy onkologiniy pacienty
tevystés bei skausmo priémimo sasajas iSlieka ribotas, todé¢l platesni tyrimai Sia tema bitini
konkreciy iSvady iSskyrimui. Remiantis Iétinio skausmo literatiira, tiriamieji, kurie leidzia
daugiau laiko su vaikais bei turi daugiau vaiky iSskiria stipresnes Iétinio skausmo pasekmes bei
trikdzius kasdieniame funkcionavime nei pacientai, kurie neturi vaiky (Peat et al., 2004).
Remiantis minéty tyrimy rezultatais, galima teigti, jog rySiui tarp kintamyjy svarbus ne tik
tévystes statusas ar turimy vaiky skaicius, bet ir pats rySys, santykis ar artumas pasireiskiantis tarp
tévo ir vaiko. Siekiant konkreCiy iSvady deréty giliau iSnagrinéti pacienty nuostatas tévystés
atzvilgiu, suvokiama nasta, vaiko- tévo santykio kokybe bei sutuoktiniy/ partneriy tarpusavio
ryS$ius.

Vienas i§ esminiy Sio tyrimo uzdaviniy buvo iSsiaiskinti skausmo priémimo bei emocinés
buklés sgsajas. Specifiskai, ry$j tarp skausmo priémimo bei nerimo ir depresiSkumo. Remiantis
literatiiros analize, buvo prognozuojama, jog aukstesnis skausmo priémimas bus siejamas su
Zzemesniu depresiSkumu ir atvirk$¢iai, t.y. pasireik§ neigiama koreliacija tarp kintamuyjy.
Rezultatai atskleide, jog skausmo priémimas yra reikSmingai susijes su nerimu bei depresiSkumu.
Kaip ir buvo numatyta, tarp kintamyjy pasireiské neigiamas rySys, t.y. didé¢jant skausmo
priémimui, maz¢ja nerimas bei depresiSkumas. Nors identifikuotas silpnas reik§mingas rySys tarp
kintamyjy, rezultatai sutampa su daugelio ankstesniy tyrimy darytomis iSvadomis, jog skausmo
priémimas reikSmingai susijes su Zemesniais nerimo bei depresiSkumo rodikliais (Mohabbat-
Bahar et al., 2015; Arch & Mitchell, 2016; Gonzalez-Fernandez et al., 2018; Xu et al., 2019; Johns
etal., 2020; Li et al., 2021; Johns et al., 2020).

Taip pat, buvo spé¢jama, jog aukstesnis jsitraukimas j veiklas ir pasiryzimas skausmui bus
neigiamai susijes su depresiSkumu. Analogiski rySiai tarp konstrukty numanomi ir nerimo atveju.

Aukstesnis jsitraukimas j veiklas ir pasiryzimas skausmui bus neigiamai susije su nerimu. Kaip ir
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buvo numatyta, rezultatai atskleidé, jog pasiryzimas skausmui reik§mingai susij¢s su nerimu bei
depresiSkumu. Tarp konstrukty pasireiSkia neigiamos sgsajos, vienam kintamajam didéjant,
galima tikétis zemesniy rodikliy kitame ir atvirks¢iai. Stipriausios sgsajos atrastos tarp pasiryzimo
skausmui bei nerimo. Tuo tarpu reikSmingos sgsajos tarp jsitraukimo j veiklas ir depresiSkumo/
nerimo nebuvo identifikuotos. Tokios iSvados prieStarauja ankstesniy tyrimy darytoms
prielaidoms, jog tik jsitraukimo ] veiklas subskal¢ yra reikSmingai susijusi su nerimu bei
depresiskumu (Nicholas & Asghari, 2006; Gauthier et al., 2009). Autoriy teigimu, veikly
suvarzymas yra glaudziai persipyngs su psichologine gerove, vézio bei létinio skausmo
kontekstuose, o tai galéty paaiskinti jsitraukimo j veiklas svarbg (McCracken et al., 2005;
Parmelee et al., 2007; Williamson & Schulz, 1995). Tuo tarpu onkologiniy pacienty populiacija
nagrinéjanciuose tyrimuose tiek bendras skausmo priémimas, tiek jsitraukimas j veiklas ir
pasiryzimas skausmui yra neigiamai siejami su depresiSkumu bei nerimu (Xu et al., 2019). Vél gi
Siame tyrime, neatrastos sgsajos dalinai nesutampa su ankstesniy tyrimy duomenims. Jdomu tai,
jog viename tyrime taip pat nebuvo iSskiriamos reik§Smingos sasajos (Richardson et al., 2009).
Vienas i§ kertiniy skirtumy pasireiskianciy tarp ankstesniy tyrimy, identifikuojanciy reikSmingas
sgsajas ir ne, yra imties dydis bei heterogeniSkumas. Tyrimai neatrandantys reikSmingy sasajy
daznai pasizymi maZesne bei maziau reprezentatyvia, heterogeniska imtimi, o tai galéty paaiskinti
ir Siame tyrime tik dalinai pasitvirtinusias prielaidas.

Taip pat, buvo siekta jvertinti ir skausmo bei skausmo priémimo sgsajas. Remiantis
literatlira, prognozuojama, jog aukstesnis skausmo priémimas bus siejamas su silpnesniu
skausmu, t.y. neigiamas koreliacinis rysys tarp kintamyjy. Analogiskos sgsajos numatomos ir tarp
isitraukimo ] veiklas, pasiryzimo skausmui bei skausmo. Aukstesnis jsitraukimas j veiklas bei
aukstesnis pasiryzimas skausmui bus siejami su silpnesniu patiriamu skausmu. Tyrimo rezultatai
patvirtino numatomy sgsajy kryptj. Identifikuotas reikSmingas neigiamas rySys tarp skausmo
priémimo ir skausmo. Kuo didesnis patiriamas skausmas, tu0 mazesnis skausmo priémimas, ir
atvirksciai, pacientai, kuriy skausmo intensyvumas buvo Zemesnis, demonstravo auksStesnius
skausmo priemimo rodiklius. Tokie rezultatai patvirtina literatiroje iSskiriamas sgsajas tarp
skausmo priémimo ir skausmo intensyvumo (McCracken, 1998; McCracken et al., 2004,
Ramirez-Maestre et al., 2014). Taciau, ieSkant sgsajy tarp atskiry skausmo priémimo daliy ir
skausmo intensyvumo, pasireiske reikSmingas rySys tik tarp pasiryZimo skausmui bei skausmo
intensyvumo. Stipresnis rySys buvo aptiktas tarp vidutinio jauc¢iamo skausmo ir pasiryzimo
skausmui nei tarp skausmo ir jsitraukimo j veiklas. Tokie rezultatai sutampa su ankstesniy tyrimy
rezultatais, nagrinéjanciy skausmo priémimo subskales bei susijusius faktorius atskirai (Egeli &
McMillan, 2010).
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Galiausial, tam, kad giliau suprasti rysj pasireiSkiantj tarp onkologiniy pacienty skausmo
priémimo bei emocinés buklés, specifiskai nerimo bei depresiSkumo buvo ieSkoma ne tik sasajy,
bet ir prognostiniy rysiy tarp kintamyjy. Remiantis literatiira buvo prognozuojama, jog skausmo
priémimas reikSmingai nuspés nerimg bei depresiSkumg. Rezultatai atskleidé, jog skausmo
priémimas yra reikSmingas nerimo bei depresiSkumo prediktorius. Tokie rezultatai sutampa su
ankstesniais tyrimais, atliktais létinio skausmo populiacijose (Vowles et al., 2014; Li et al., 2021).
Kita vertus, autoriai iSskiria, jog nagrinéjant skausmo priémimo komponentus atskirai,
jsitraukimas j veiklas stipresnis prediktorius nei pasiryzimas skausmui (Nicholas & Asghari,
2006; Protopapa & Senior, 2013), o Siame tyrime rezultatai yra priestaringi - tik pasiryzimas
skausmui ir bendras skausmo priémimas reikSmingai nuspéja depresiSkuma bei nerimg. Vélgi,
svarbu pabréZti ir nagrinéjamy populiacijy skirtumus. Siame tyrime, didZigja dalj imties sudaré
tyrimo metu hospitalizuoti onkologiniai pacientai, o tai gal¢jo turéti jtakos jsitraukimo j veiklas
iSreik§tumui/ vaidmeniui nagrinétuose rysiuose. Taip pat, rezultaty nesutapimas gali buti siejamas
ir su tam tikromis §io tyrimo imties ypatybémis. Didzioji dalis tiriamyjy buvo vyresnio amziaus,
0 remiantis literatiira vyresnio amziaus pacientai yra linkg i8skirti maziau emociniy sunkumy bei
demonstruoti aukstesnius pasiryzimo skausmui rodiklius (Nicholas & Asghari, 2006; Baker et al.,
2016; Xu et al., 2019). Tuo tarpu, jsitraukimg j veiklas gali apsunkinti biitent auks$tesnis tiriamyjy

amzius bei kiti fiziologiniai aspektai susije su sen¢jimo procesu.

4.1. Ribotumai ir tolesniy tyrimy rekomendacijos

Vienas i§ pagrindiniy ir tikriausiai labai akivaizdZiy tyrimo limitacijy yra tyrimo imtis.
Pirmiausia tiriamyjy skaiCius yra per maZzas, kad rezultatai galéty buti generalizuojami ar
reprezentatyvils onkologiniy pacienty populiacijoje. Taip pat, ne tik pats imties dydis yra per
mazas, bet ir dalyviy pasiskirstymas pagal jvairias charakteristikas itin netolygs. Siame tyrime
didzigja dalj imties sudaré¢ moterys, sergancios biitent kriities véziy, vyry skai¢ius buvo zenkliai
zemesnis, todél sunku daryti konkrecias i$vadas kai nagrinéjamy konstrukty palyginimas buvo
atlieckamas vertinant tokias netolygias grupes. Sis ribotumas persidengia ir kitose
charakteristikose, tokiose, kaip amzius, Seimyniné padétis, tévysté. Atsizvelgiant specifiskai |
tyrimo dalyviy amziy, kuris daugelyje tyrimy iSskiriamas, kaip kriterijus turintis didele jtaka
skausmo priémimo bei kitiems emociniams rodikliams, Siame tyrime tai gal¢jo paveikti gautus
rezultatus. Kadangi didZioji dalis tiriamyjy buvo vidutinio amZiaus, nebuvo galimas visapusiSkas
grupiy palyginimas pagal amziy ir taip pat, rySys tarp kity kintamyjy galéjo biiti atitinkamai

silpnesnis/ stipresnis, nes vieni rodikliai su amziumi didéja, kiti mazéja. Taip pat, nors ir
48



nepatiriantys skausmo tiriamieji buvo pasalinti i§ galutinés tyrimo imties tai ne tik sumazino
tyrimo imtj, bet ir galutinés imties tiriamieji, palyginus su kity autoriy atlikty tyrimy imtimis,
kuriose skausmas taip pat buvo matuojamas nuo 0 iki 10 (pvz. Vowles et al., 2007, M = 6,6, SD
=1,8), pasizyméjo Zemais skausmo rodikliais (M =4,52, SD = 2,18). Kadangi skausmo priémimas
ir kiti nagrinéti konstruktai bei numatomi rySiai yra itin glaudziai susij¢ su létiniu skausmu ir jo
teoriniu pagrindu, Zemy skausmo rodikliy rezultate galéjo pasireiksti silpnesni arba nereikSmingi
rySiai tarp konstrukty, kurie jprastai literattiroje iSskiriami kaip reikSmingai susije¢ tarpusavyje.
Ateityje biity jJdomu nagrinéti jvairesng pacienty imtj bei atlikti visapusiskai platesnj tyrima,
jitraukiant daugiau informacijos apie pacig pacienty onkologing liga, nes tai gali turéti jtakos
skausmo priémimui. Tokia informacija, kaip vézio stadija, taikyto gydymo efektyvumas bei
gyvenimo trukmés prognozeés bty itin svarbu geresnio skausmo priémimo onkologiniy pacienty
imtyje suvokimui. Taciau, svarbu pabrézti, jog vertingiausia veikiausiai biity kokybiniy, o ne
kiekybiniy tyrimy atlikimas. Kokybinis tyrimas galéty padéti geriau suprasti bei jsigilinti j
pacienty iSgyvenama vézio skausma, skausmo patirtj, su tuo susijusius jausmus, mintis bei
poziiirius, vertybes. Kokybinis tyrimas taip pat buty puiki priemon¢ ir identifikuojant skausmo
priémimo bei tévystés rys], nagrinéjant tévo-vaiko santyki, pozitrj i tévyste bei individualias
vertybines nuostatas. Taip pat, blity jdomu giliau panagrinéti abipus; skaumo priémimo bei

emocings blisenos rysj, onkologiniy pacienty tarpe, siekiant iSsiaiSkinti galimas rysio kryptis.
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ISvados

Siame tyrime, onkologiniy pacienty bendras skausmo priémimas susijes su lytimi:
a. Vyry bendras skausmo priémimas aukstesnis nei motery;
b. ReikSmingi skirtumai tarp motery ir vyry atskiry skausmo priémimo subskaliy
(pasiryzimo skausmui, jsitraukimo j veiklas) nebuvo identifikuoti.
Nustatyta, jog pasiryzimas skausmui susij¢s su Seimynine padétimi bei amziumi:
a. Vyresnio amziaus asmeny pasiryzimas skausmui didesnis nei jaunesnio amziaus;
b. Pasiryzimo skausmui rodikliai reik§mingai susij¢ su Seimynine padétimi;
c. ReikSmingy skirtumy bendrame skausmo priémime/ jsitraukime j veiklas pagal
skirtingas amziaus/ Seimyninés padéties kategorijas nebuvo nustatyta.
ReikSmingas rySys, tarp skausmo priémimo (pasiryzimo skausmui/ jsitraukimo j veiklas)
ir tévystés, nebuvo nustatytas.
Skausmo priémimas neigiamai susij¢s su nerimu, depresiSkumu bei skausmu:
a. Pasiryzimas skausmui neigiamai susij¢s su nerimu, depresiSkumu bei skausmu;
b. ReikSmingas rySys tarp jsitraukimo j veiklas bei nerimo, depresiskumo ir skausmo
nebuvo identifikuotas;
Bendras skausmo priémimas prognozuoja nerimg ir depresiSkuma:
a. Vertinant skausmo priémimo subskales, tik pasiryzimas skausmui prognozuoja
nerimg ir depresiSkuma;

b. Isitraukimas j veiklas neprognozuoja nerimo ir depresiskumo.
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