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SANTRAUKA

Laura Eylen. Suaugusiy zmoniy apatinés nugaros dalies létinio skausmo sgsajos su skausmo
priémimu, saviprata ir demografiniais kintamaisiais. Psichologijos studijy programos magistro
baigiamasis darbas. Darbo vadové doc. dr. Riita Sargautyté, Vilniaus universitetas: Vilnius, 2025 — 67
psl.

Pasauliniai duomenys rodo, kad apatinés nugaros dalies skausmas yra viena i§ labiausiai
paplitusiy ligy visame pasaulyje (Hartvigsen et al., 2018). D¢l patiriamo skausmo suprastéja gyvensena
(Jacob et al., 2004) ir socialiniai santykiai (Campbell & Cramb, 2008; Froud et al., 2014; Svensson et
al., 2010), sumazéja darbingumo lygis (Svensson et al., 2010), padidéja izoliacija (Froud et al., 2014),
neigiamai paveikiama asmens saviprata (Charmaz, 1995; Crowe et al., 2010; Miles et al., 2005).

Siame darbe siekta jvertinti létinio apatinés nugaros dalies skausmo sasajas su skausmo
priémimu, saviprata ir demografiniais kintamaisiais. Tyrime dalyvavo 119 létinj apatinés nugaros
dalies skausma patirian¢iy, 19-85 m. amziaus asmeny, i§ kuriy 78% motery ir 22% vyry. Tikslui
pasiekti panaudota Trumpoji létinio skausmo priemimo (Fish et al., 2010) ir Skausmo savipratos (Mo-
rea et al., 2008) skalés bei jvertinti skausmo patyrimo ypatumai (trukmé, intensyvumas, daznumas po-
veikis gyvenimo sritims). Tyrimas atskleidé, kad labiau priimant skausmg jis buvo maziau siejamas su
tapatumu. Nustatyta, kad didesnis susitapatinimas su skausmu buvo susijes su intensyvesniu, 0 didesnis
priémimas su maziau intensyviu skausmu. Rezultatai atskleidé, kad nepriklausomai nuo issilavinimo
lygio, didesnis susitapatinimas su skausmu ir jo i$plitimas bei, nepriklausomai nuo amziaus, mazesnis
pasiryzimas patirti skausmg, buvo susij¢ su didesniu jo intensyvumu. Rezultatai jrodé, kad skausmo
saviprata ir priéemimas prognozavo skausmo poveikj nuotaikai, santykiams, mégavimuisi gyvenimu ir
bendrai veiklai.

Raktiniai ZodZiai: létinis skausmas, apatiné nugaros dalis, skausmo priémimas, saviprata,

demografiniai kintamieji.



SUMMARY

Laura Eylen. The relationship between chronic low back pain and pain acceptance, self-concept,
and demographic variables in an adult population. Master's thesis in Psychology. Thesis supervisor
doc. dr. Riita Sargautyté, Vilnius University: Vilnius, 2025 — 67 pages.

Global data shows that low back pain is one of the most common conditions worldwide
(Hartvigsen et al., 2018). Pain leads to impaired quality of life (Jacob et al., 2004) and damaged social
relationships (Campbell & Cramb, 2008; Froud et al., 2014; Svensson et al., 2010;), reduced ability to
work (Svensson et al., 2010), increased isolation (Froud et al., 2014) and a negative impact on self-
concept (Charmaz, 1995; Crowe et al., 2010; Miles et al., 2005).

The present study aimed to assess the associations of chronic pain with pain acceptance, self-
concept and demographic variables. The study included 119 individuals, aged 19-85 years, who
suffered from chronic low back pain. 78% of the subjects were woman and 22% were man. Short form
version of the Chronic Pain Acceptance Questionnaire (Fish et al., 2010), Iliness Self-Concept Scale
(Morea et al., 2008) were used in this study. Moreover characteristics of pain (duration, intensity,
frequency etc.) were also assessed. The study found that greater acceptance of pain led to less
identification with it. Furthermore, greater pain self-concept was associated with more intense pain
while pain acceptance — with less intense pain. Results revealed that, regardless of education level,
greater identification with pain and its prevalence, and, regardless of age, lower willingness to
experience pain, were associated with greater pain intensity. The results demonstrated that pain self-
concept and acceptance predicted the impact of pain on mood, relationships, enjoyment of life and
general activity.

Keywords: chronic pain, low back, pain acceptance, self-concept, demographic variables.



PRATARME

Tyrimai patvirtino, kad létinis apatinés nugaros dalies skausmas uzima vietg tarp labiausiai
paplitusiy ligy pasaulyje (Airaksinen et al., 2006; Goldberg & McGee, 2011; Hartvigsen et al., 2018).
Sio tipo skausmas yra didelé ekonominé nasta (Rossen et al., 2021), stipriai veikianti dél jo kenéiantj
asmenj ir jo aplinkg. D¢l patiriamo skausmo suprastéja gyvensena (Jacob et al., 2004), sumazéja

darbingumo lygis (Svensson et al., 2010), nukencia socialiniai santykiai (Campbell & Cramb, 2008;

Siuolaikinis mokslas atkreipia démesj j tai, kad skausmo patyrimas itin priklauso nuo
subjektyvaus jo vertinimo, todél yra glaudziai susijes su psichologiniais veiksniais. Tyrimai patvirtino,
kad ne tiek pats skausmas, kiek asmeny suvokiami skausmo keliami apribojimai kiinui, veiklai bei
tapatumui 1émé jy reakcijas j skausmo patirtj (Miles et al., 2005). Reikia pazyméti, kad ligos vertinimas
susijes su jos gydymo sékme (Contrada & Ashmore, 1999) bei prisitaikymu prie jos (Thomas et al.,
2024), todél itin svarbu analizuoti kaip ligos suvokimg veikia jvairlis asmenybiniai veiksniai.
Mokslinéje literatiiroje mazai nagrinéta skausmo savipratos sasaja su skausmo patyrimu. Sis tyrimas
patvirtino Sio reiskinio svarbg, nes buvo jrodyta, kad negatyviis jsitikinimai apie skausmo poveikj
asmenybei ir gyvenimui lémé skausmo patyrimo charakteristikas.

Svarbu pabrézti, kad 1étinis nugaros skausmas yra visuomenei aktuali problema. Tai jrodo
klestinti ziniy gausa, sitlanti judéjimo, alternatyvios medicinos ir Kitus buidus skausmui malSinti.
Taciau vargu ar skausmo malSinimo biidai yra efektyvi alternatyva. Tyrimai patvirtino, kad visiSkas
skausmo numalSinimas analgetikais neiSsprendzia problemos esmés. Todél, ypatingai létinio skausmo
atveju, svarbu gilintis ne j problemos panaikinimg, bet j budus, kurie padéty skausmg integruoti j
asmens gyvenimg. Matoma, kad ir mokslinéje literatiiroje anksc¢iau placiai nagrinétus skausmo kontrole
bei jveikos strategijomis grjstus metodus kei¢ia nauji modeliai, akcentuojantys skausmo priémimgq.
Todéel Siame darbe buvo pasirinkta tyrinéti, butent, §j konstrukta.

Be to, jdomus savipratos ir priémimo konstrukty santykis, nagrinéjantis skausmo patyrimo
sasajas su psichologiniais veiksniais 18 skirtingy teoriniy perspektyvy.

Apibendrinant svarbu i$skirti, kad gyvenimas su létiniu skausmu néra paprasta uzduotis, apimanti
vien tik prisitaikyma prie naujy gyvenimo salygy, taciau priimdamas létinio skausmo patirtj, zmogus
turi priimti ir esminius asmenybinius poky¢ius (Risdon et al., 2003).

Labai dékoju doc. dr. Riitai Sargautytei ir doc. dr. Olgai Zamalijevai uZz suteikta pagalbg ir
naudingas pastabas.
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SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Létinis skausmas — nemalonus jutiminis ir emocinis potyris, kuris i§licka arba kartojasi ilgiau
nei 3 ménesius bei yra susijes su ar panasus ] esamg ar galimg audiniy pazeidimg (World Health
Organization, 2019).

Apatinés nugaros dalies skausmas — skausmas tarp apatinés kriitinés lgstos dalies (apatinio
Sonkauliy krasto) ir sédmeny rauksliy (Costa & Hodges, 2023; World Health Organization, 2023).

Saviprata (angl. Self — Concept) — terminas Self — Concept i$ angly kalbos ver¢iamas — saviprata
(Bagdonas ir Rimkuté, 2013) arba savivoka (Dabartinés lietuviy kalbos Zodynas, n.d.) ir apraSomas
kaip saves apibiidinimas ir vertinimas, jskaitant psichologines ir fizines charakteristikas, savybes,
igtidzius, vaidmenis ir pan. (APA Dictionary of Psychology, n.d.).

Skausmo saviprata (angl. lliness Self-Concept) — tai kiek skausmas uzima centring ar perifering
savasties dalj (Morea et al., 2008). Centriné dalis parodo, kad skausmas yra pagrindiné asmens
tapatumo dalis, daranti jtakg saves suvokimui, o periferiné — kad skausmas turi jtakos gyvenimui,
taciau i§ esmés nepaveikia to, kas asmuo yra (Morea, 2006).

Susitapatinimas su liga (angl. Self-l1liness Enmeshment; Engulfment) — tai, kiek Iétiné liga
sutrikdo Zzmogaus saves suvokimg (Lally, 1988); laipsnis kiek 1étiné sveikatos buiklé yra tapatinama su
asmenybe (Oris et al., 2016); tai, kiek liga paveiké mastyma apie save (Charmaz, 1995).

Priémimas (angl. Acceptance) — noras likti su mintimis ir jausmais, nesiekiant jy keisti (Hayes et
al., 1994). Skausmo priémimas — pasiryzimas patirti besit¢siantj skausma, nesistengiant jo sumazinti,

1Svengti ar kitaip jj keisti (McCracken, 1999).



1. [VADAS
1.1. Létinis skausmas ir jo poveikis

1.1.1. Létinio skausmo apibrézimas

APA zodyne skausmas apibréziamas kaip nemalonus pojitis, atsirandantis dél nervinio audinio
pazeidimo, laisvy nervy galiinéliy stimuliavimo arba per didelio stimulo (pvz. itin didelio garso) (APA
Dictionary of Psychology, n.d.). Pagal TLK — 11 — kaip nemalonus jutiminis ir emocinis potyris,
panasus j esamg ar galimg audiniy pazeidimg (World Health Organization, 2019).

Skausmas jprastai klasifikuojamas pagal lokacija, trukme, daznj, pagrinding kilimo priezastj ir
intensyvumg (Cole, 2002). Anatominé skausmo klasifikavimo sistema apibrézia lokacija, t.y. tam tikra
kiino vietg ar sritj, kurioje patiriamas skausmas, pavyzdziui, apatinés nugaros dalies, galvos ar dubens
skausmas (Cole, 2002). Pagal lokacija pateikiami tokie apatinés nugaros dalies skausmo apibrézimai:
1) skausmas patiriamas vir§ nugaros juosmens srities (Balagué et al., 2012); 2) skausmas tarp apatinio
Sonkauliy krasto ir sédmeny (World Health Organization, 2023); 3) skausmas, jauciamas tarp apatinés
kraitinés lastos dalies ir sédmeny rauksliy, bet gali apimti ir kojas (Costa & Hodges, 2023).

Apatinés nugaros dalies skausmas gali biiti specifinis (kai ji sukelia liga, struktiiriné stuburo
problema ar pan.) arba nespecifinis (nejmanoma nustatyti konkrecios priezasties, paaiSkinancios
skausmg) (World Health Organization, 2023). Mokslininkai i$skyré, kad Sio tipo skausmo kilimo
priezastys gali biiti labai jvairios, pavyzdziui, psichologinis distresas, augliai, infekcijos, degeneraciniai
pokyciai fasetiniuose sgnariuose ar kt. (Balagué et al., 2012), todél daZniausiai (90% atvejy)
nustatomas nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas (World Health Organization, 2023).

Pagal trukme jprastai skausmas skirstomas j dvi kategorijas: a) amus skausmas — yra naudingas
ir atlieka apsauging funkcija; ispéja apie pavojy ir apriboja suzeisty kiino daliy naudojima; be jo
zmogus negaléty isgyventi; b) létinis skausmas — turi mazai apsauginés reik§més; iSlicka nepaisant
létiniu jeigu jis iSlieka arba kartojasi ilgiau nei 3 ménesius (World Health Organization, 2019).

Cole (2002) isskyré, kad anatominé klasifikavimo sistema apima tik vieng skausmo veiksnj —
lokacija, taigi, pilnai nepaaiskina problemos neurofiziologijos, todél svarbis ir kiti veiksniai — skausmo
trukmé, intensyvumas, poveikis gyvenimo sritims ir kt. Pasak autoriaus, daugiausiai kéblumy iskyla
skausmg Klasifikuojant pagal intensyvuma, nes jis kinta bégant laikui ir, kadangi ta pacig patologing
biukle i§gyvenantys pacientai gali skausmo intensyvumg apibtdinti labai skirtingai, tai yra subjektyvi

patirtis. Mokslininkas teigé, kad itin svarbu atkreipti démes;j j tai, kokius sunkumus skausmas sukélé,



pavyzdziui, ar trukdé veikloms, miegui ir kt. Reikia pazyméti, ir tai, kad ilgainiui dauguma pacienty
sugeba prisitaikyti prie skausmo, tad véliau pasireiskia ,,skausmo elgsena™ (angl. pain behavior), kai
asmuo gali labai mazai arba perdétai stipriai jausti skausmg (Cole, 2002).

Vertinant skausmo daznuma, taip pat svarbu atkreipti démesj, kad Sis veiksnys itin priklauso ne
vien tik nuo subjektyvaus vertinimo, bet ir nuo to ar asmuo turi kity létiniy ligy, ar pasikeité vaisty
vartojimo kiekis, kaip daznai kreipiamasi j gydytojus bei ar yra prieinama socialiné¢ parama (Robinson
etal., 2017).

Siuolaikiniai tyrimai akcentuoja, kad skausmas yra kompleksiné liga, t.y. jo patyrime dalyvauja
biologiniai, psichologiniai ir socialiniai veiksniai (World Health Organization, 2019). Ta pabrézia ir
biopsichosocialinis modelis, akcentuodamas, kad skausmo patyrimg lemia ne tik audiniy pazeidimas,

bet ir psichologiniai bei aplinkos veiksniai (Gatchel et al., 2007).

1.1.2. Létinio skausmo poveikis gyvenimui ir asmenybei

Statistiniai duomenys rodo, kad létinis skausmas paplites tarp 20% pasaulio populiacijos
(Goldberg ir McGee, 2011), o apatinés nugaros dalies skausmas yra viena i$ labiausiai paplitusiy ligy
visame pasaulyje, nuo kurios kenc¢ia daugiau nei 7% jvairaus amziaus zmoniy (Hartvigsen et al., 2018).
Nuo 11% iki 84% jvairiy Saliy gyventojy patiria, visa gyvenimg besitesiantj, apatinés nugaros dalies
skausma (Airaksinen et al., 2006). Taigi, $io tipo skausmas — ne tik sveikatos problema, taciau ir didelé
ekonominé nasta, jskaitant nedarbingumo, gydymo bei ankstyvo i$¢jimo j pensija iSlaidas (Rossen et
al., 2021). Akcentuojama, kad skausmas turi poveikj jvairioms Zmogaus gyvenimo sritims ir
asmenybei.

Mokslininkai patvirtino, kad dél patiriamo skausmo zmonés maziau uzsiémé reguliaria sportine
veikla ir leido laisvalaikj pasyviau, kas lémé intensyvesnio skausmo patyrimg ir suprastéjusia
gyvenseng (Jacob et al., 2004). Kiti tyrimai atskleidé, kad didziausia poveikj nugaros skausmas kélé
namy ruoSos darbams, laisvalaikio veiklai, ateities planavimui, paveiké poilsj ir miega, 0 patirti
sunkumai dirbdant sode, apsipirkimo metu ar laisvalaikiu mazino mégavimasi mégstamomis veiklomis
(Froud et al., 2014).

Pabréziamas ir létinio skausmo poveikis darbingumui bei socialiniams santykiams. Svarbu
atkreipti démesj, kad darbingumo sumazéjimas susijes Su socialinio statuso bei rySiy praradimu
(Svensson et al., 2010). Svensson ir kolegos (2010) jrodé, kad dél isSgyvento skausmo patirta géda,

nepasitikeéjimas bei kritiSkas saves vertinimas lémeé didesnj uZsisklendimag bei atsitraukima nuo



socialiniy interakcijy. Kiti tyrimai patvirtino, kad létinis nugaros skausmas paveiké bendravimg su
Seima, draugais ir Seimos gydytojais bei 1émé socialinj uzdaruma ir padidéjusig priklausomybg nuo kity
(Campbell & Cramb, 2008). Kiti mokslininkai atskleidé, kad zmonés buvo linke vengti dalyvauti
veiklose, nes bijojo, kad jy skausmas artimiesiems sugadins geros veiklos patirtj, kas lémé tik dar
didesnj atsiribojimg nuo zmoniy (Froud et al., 2014).

Tyrimuose akcentuojamas ir létinio skausmo poveikis asmenybei. AnksCiau aptarti tyrimai
patvirtino, kad létinis skausmas itin paveiké asmens santykius su kitais. Reikia pabrézti, kad socialiniai
santykiai turi poveikj saves vertinimui (Svensson et al., 2010). Todél galima teigti, kad, dél skausmo
kiles nusivylimas, Vengimas bei socialiné izoliacija itin paveiké ir patj asmenj. Taigi, uzsimezgé
,,uzburtas ratas* — kuo daugiau skausmas veiké socialines interakcijas, tuo daugiau asmuo izoliavosi,
kas skatino negatyvy poveikj gyvenimo sritims ir dar labiau neigiamai veiké zmogaus asmenybe.

Charmaz (1995) pabrézé, kad sunki létiné liga pakerta kiino bei savasties vienove ir privercia
zmogaus asmenybe keistis. Pasak autorés, 1étine liga suardo ankstesnius jsitikinimus apie sklandZiai
veikiant] kiing bei santykj tarp kiino ir saves. Crowe ir kolegos (2010) akcentavo, kad 1étinio skausmo
pacientai buvo linke apibtdinti savo kiing tarsi jis buty kazkokia iSoriné dalis, atskirta nuo jy
asmenybes. Miles ir kolegos (2005) pabrézé kad Zmogus kuria savo identiteta per kiing, pavyzdziui,
kino judesius, plastikg ar pajéguma veikti, todél skausmo keliami fiziniai suvarzymai apriboja
tapatumag ir i§8aukia pokyc¢ius, su kuriais gali bati itin sunku susitaikyti. Autoriy tyrimas patvirtino, kad
letinis skausmas 1§ esmés pakeité Zmogaus jud€jimo biidg ir tai, kaip jis fiziSkai sgveikavo su aplinka,
pavyzdziui, buvo sunkiau kazkur nuvykti, asmenys sunkiai valdé kiino judesius bei negaléjo atlikti
norimy veikly ir visa tai daré jtakg pozitriui j save, savo vieta sociume ir paveiké asmens tapatuma
Taigi, galima teigti, kad 1étinio skausmo sukelti fiziniai apribojimai, veikdami zmogaus saves
suvokimg, paskatino ,,suvarzytos asmenybés* savivaizdzio formavimasi (Miles et al., 2005) bei sukélé
grésme nuoseklaus ir vertingo savo tapatumo suvokimui (Eccleston ir Crombez, 1999). Kiti tyrimai
patvirtino, kad dél skausmo sukelty socialiniy, fiziniy ir kity apribojimy keitési zmogaus jsitikinimai
apie save, savo aktyvumg, produktyvumg ir kt., kas 1lémé kitokio pozitrio apie savo asmenybe
formavimasi (Crowe et al., 2010). Mokslininkai jrodé, kad neigiami jsitikinimai apie savo nugaros
trapumg ir pazeidziamuma lémé intensyvesnio skausmo patyrimg ir didesng jo baime (Nishigami et al.,
2019).

Pabréziama, kad skausmo patyrimo procese individas i§ esmés tampa kitokiu Zmogumi,
prarasdamas tam tikras savo ,,4s“ dalis ir, batent ¢ia, gali Kilti didelis pasiprieSinimas skausmui
(Risdon et al., 2003). Osborn ir Smith (1998) tyrimas atskleidé, kad tiriamieji lygindami praeitj, kai

skausmo nebuvo, su dabartimi, kai jis yra, suvoké, kad dabartyje jie nebegali atitikti savo amziui
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priskirty socialiniy normy, dirbti, buti fiziskai aktyviais, tiesiog dZiaugtis gyvenimu ar patirti
pasitenkinima, atliekant mégstama veikla, kas taip pat paveiké jy suvokima apie save (Osborn & Smith,
1998). Johansson ir kolegy (1999) analizé atskleidé, kad motery negaléjimas pilnai jsitraukti j darbo
rinkg bei tam tikrus vaidmenis (mamos, dukters, zmonos), sukélé grésme jy saves, kaip stiprios ir
pajégios moters suvokimui (Johansson et al., 1999).

Apibendrinant, reikia pazyméti, kad moksliniai tyrimai patvirtino, jog skausmas daré poveikij
jvairioms gyvenimo sritims — socialiniams santykiams, fiziniam aktyvumui, miegui, mégavimuisi
maloniomis veiklomis ir kt. Galima teigti, kad atsiradus skausmui turi keistis gyvenimas, o kartu su
Sials pokyc¢iais kinta ir pats Zmogus, jo suvokimas, jsitikinimai ir to pasekoje tam tikri asmenybés

konstruktai. Taigi, gyvenimas su létiniu skausmu yra itin kompleksiska patirtis.

1.2. Psichologiniy veiksniy jtaka skausmo patyrimui

Visy pirma, svarbu pazyméti, kad vien tik fiziné disfunkcija pilnai nepaaiskina ligos patyrimo
proceso (Contrada & Ashmore, 1999). Siuolaikiniame moksle taikomas biopsichosocialinis modelis,
kuriame pabréziama, kad sveikata ir ligotumas yra nulemti biologiniy, psichologiniy, socialiniy
veiksniy, o vien tik ligos nebuvimas pilnai neapibrézia asmens sveikatos lygio (Contrada & Ashmore,
1999). Moksliniai tyrimai patvirtino, kad psichologiniai bei asmenybiniai veiksniai moderavo létinio
skausmo patyrima bei uzémé svarby vaidmenj gydymo procese bei pacio skausmo suvokime (Garcia-
Fontanals et al., 2017; Yunus at al., 1991). Mokslinéje literatiiroje pabréziama, kad norint issiaiskinti,
kas veikia ligy patirtj, svarbu analizuoti Zmogaus asmenybinius konstruktus (Lopez-Ruiz et al., 2023).

Contrada ir kolegos (1999) isskyré svarbius liga veikiancius aspektus, tokius kaip: 1) elgesio
modelj (rizikingas elgesys; elgesio nuoseklumas — stabili, nuosaiki ir suvaldyta reakcija j situacijg); 2)
neurobiologinius veiksnius (pvz., predispozicija tam tikroms ligoms); 3) psichologinius veiksnius
(mastymas, jsitikinimai, tikslai, asmenybés vystymasis ir raiSka, motyvai, jprociai), kurie veikia elgesio
organizacijg, keitimg, kryptinguma bei valdyma. Kituose tyrimuose Contrada ir Ashmore (1999)
atskleidé, kad asmenybiniai konstruktai glaudziai susij¢ su dvejais aspektais: 1) kognityviniu
vertinimu, kuris apima Zzmogaus tiksly, socialiniy vaidmeny, kompetencijy ir kity veiksniy vertinima;
2) iveikos procesais, kurie apima elgesio ir kognityvine adaptacijg bei su tapatumu susijusiy veiksniy
pertvarkyma. Sie mokslininkai pabréze, kad asmeny subjektyvus sveikatos, fizinio ir socialinio
funkcionavimo vertinimas gali suteikti ziniy apie Zmoniy jautrumg ligai, jos poveikj asmeniui, ligos
gydymo sékmeg ir net gali prognozuoti mirtingumo tikimybe. Kiti tyrimai patvirtino, kad psichologiné

reakcija | operacijg, gebéjimas susidoroti su pooperaciniais simptomais ir bendras asmens prisitaikymas
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prie sveikatos biiklés pokyciy gali skirtis priklausomai nuo individualiy asmenybiniy konstrukty
(Thomas et al., 2024). Taigi, itin svarbi ne vien tik specialisty teikiama pagalba, bet ir paties Zmogaus
reakcija 1 liga bei tolimesni veiksmai jos valdymo link. Tyrimai patvirtino, kad tai, kaip bus
iSgyvenamas skausmas priklausé nuo asmens subjektyvaus pozitrio j ji (Bryant, 2007). Mokslininkali
atskleidé, jog asmenybiniai konstruktai, veikdami per Zzmogaus pasirinkimus, atsaka j situacija, jos
keitimg bei savo indélio situacijai jvertinima, gali lemti zmogaus susidlirimg su sveikatg zalojancia arba
saugancCia aplinka (Contrada et al., 1999). Taip pat jrodyta, kad ligos suvokimas (angl. IlIness
cognitions) buvo svarbus mediatorius tarp ligos ir paciento savijautos, nes jis 1émé ligos interpretavima
bei fizing ir psichologing asmens gerove, o asmenybiniai konstruktai buvo itin susij¢ su adaptacijos prie
ligos kokybe (Evers et al., 2001).

Svarbu atkreipti démesj j psichologiniy konstrukty svarbg akcentuojantj Lazarus ir Folkman
transakcinj streso modelj (Lazarus & Folkman, 1984), kuris akcentavo, kad esant stresinei situacijai,
skausmo patyrimas saveikauja su asmenybiniais konstruktais, kurie inicijuoja vertinimg bei jveikos
procesa, kas galiausiai sukelia pasekmes, darancias jtaka skausmo patyrimui (Ruben et al., 2023). Taigi
pabréziama, kad asmeniné reakcija j i§gyvenama patirtj yra itin svarbi, nes ji lemia tam tikro skausmo
intensyvumo, daznumo ir kitas patirtis. Miles ir kolegos (2005) patvirtino, kad ne tiek pats skausmas,
kiek asmens suvokiami skausmo keliami apribojimai kiinui, veiklai bei tapatumui, buvo susije su
pritaikyta tokiy suvarzymy jveika. Tyrimai patvirtino, kad skausmo katastrofizavimas 1émé skausmo
patyrimg (Jackson et al., 2014; Martinez-Calderon et al., 2019; Sullivan et al., 2001) bei buvo teigiamai
susijes su skausmo intensyvumu ir didesnés negalios patyrimu (Martinez-Calderon et al., 2019;
Sullivan et al., 2001). Be to, skausmo intensyvumg lémé ir neadaptyvios reakcijos — pernelyg
neigiamas mastymas apie skausmg (Campbell et al., 2003), 0 skausmo isdidinimas ir negebéjimas
nustoti apie jj galvoti 1émé jsitikinimus apie intensyvy ir nesuvaldomg skausmag (Munk et al., 2022).
Kiti tyrimai taip pat jrodé, kad skausmo patir¢iai didele jtaka turéjo kognityviniai mastymo modeliai,
tokie kaip, ruminavimas, negaléjimas nustoti galvoti apie skausma, sunkumai sutelkiant démesj j kitus
dalykus, kai patiriamas skausmas (Senturk et al., 2024) bei jsitikinimai apie skausmo grésme
(Grabovac & Dorner, 2019).

Svarbu atkreipti démesj ir | kitg analize, kuri atskleidé, kad perdétas susikoncentravimas j
skaudamas kiino dalis (Campbell & Cramb) bei nuolatinés biidrumo biisenos aktyvumas — akylas savo
kiino pojuciy stebéjimas (Crowe et al.,, 2010) buvo susije su jvairiomis skausmo patyrimo
charakteristikomis. Reikia pazyméti, kad kiino pojiciy stebéjimas gali biti adaptyvus ir neadaptyvus.

Pabréziama, kad neadaptyvus kiino suvokimas, apimantis pojuciy vengima, slopinimg bei polinkj
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galvoti apie katastrofiSkas pasekmes ar vertinti kiino pojiicius, kaip grésme, buvo susijes su padidéjusiu
jautrumu skausmo patyrimui (Colgan et al., 2022).

Apibendrinant, galima teigti, kad asmens kognityvinis vertinimas, jsitikinimai, motyvai, jprociai,
elgesio modeliai, jveikos procesai ir kiti veiksniai uzima svarbig vieta skausmo patyrimo procese, nes
gali tiek paskatinti jo vystymasi, tick ir apsaugoti nuo perdétai intensyvaus jo iSgyvenimo. Svarbus
klausimas — kodél vieni zmonés linke¢ lengviau skausmo patirtj integruoti j gyvenima, o kiti ne?
Tyrimai patvirtino, kad skausmo patyrimui didele svarba turi savipratos, susitapatinimo su skausmu bei

skausmo priémimo veiksniai.

1.3. Létinis skausmas ir saviprata

1.3.1. Savipratos fenomeno analizé

Apie asmenybinius konstruktus rasé daugybé zymiy mokslininky tokiy, kaip William James,
Charles Horton Cooley, George Herbert Mead, Harry Stack Sullivan, Carl Rogers, Erik Erikson,
Gordon Allport ir kt. XX a. pab. psichologijos moksle spartiai vystési savipratos konstrukta
apimancios teorijos (Bandura 1982; Epstein 1983; Markus ir Zajonc 1985) (Rosenberg, 1989).
Savipratos koncepta Beekman ir kolegos (1985) siejo su ,,saves samprata®, ,,savo verte®, ,,pasitikéjimu
savimi“ ar ,,saves vaizdu“. Mokslininkai savipratg apibrézé kaip savo vertés suvokimg, nepaisant
trikumy. Autoriai savo tyrime iSskyré skirtingus savipratos konstruktus, pavyzdziui: 1) Moralinis-
etinis AS (moraliné verteé); 2) Asmenybinis A5 (asmenybiné verte); 3) Seimyninis AS (asmens, kaip
Seimos nario verte) (Beekman et al., 1985). Zvelgiant j vélesniy laiky mokslininky darbus, pastebima,
kad savipratos fenomenas siejamas su tokiais klausimais, kaip: ,,kas as esu®, , kur a$ priklausau®, ,,kaip
a§ prisitaikau bei pabréziama, kad saviprata lemia tai kg mes prisimename, kaip prisimename ir kaip
suvokiame savo patirt] (Oyserman, 2004). Internetiniame zodyne Britannica saviprata apibréziama kaip
individo jsivaizdavimas apie tai, koks zmogus jis yra (Britannica, n.d.). Morea ir kolegos (2008)
savipratg siejo su nuolatiniu savo jgimty fiziniy ir psichiniy savybiy suvokimu ir prisiminimy, susijusiy
su dabartiniu saves pajautimu iSlaikymu (Morea et al., 2008). Autoriai savipratg apibiidino kaip
dinamiska veiksnj, kurj stipriai veikia aplinka ir jgyta patirtis.

Dél savipratos fenomeno sudétingumo Seymour Epstein (1973) sitilé kalbéti apie savipratg ne
kaip apie koncepta, bet kaip apie atskirg teorijg. Mokslininkas savipratg apibrézé, kaip nuoseklia,
hierarchiSkai sutvarkyta, su patirtimi besikei¢ian¢ig, dinamiska sistema, kuri turi skirtingas kategorijas

(ktniska, dvasing, socialiné), vystosi dél jgytos patirties, yra butina individo funkcionavimui bei atlieka
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bent dvi pagrindines funkcijas: organizuoja informacijg apie patirtj bei palengvina poreikiy
patenkinimg (Epstein, 1973).

Kadangi klausimyno autoriai (Morea et al., 2008) savipratg apibidino remiantis Gestalto teorijos
konstruktais bei rémési zymiy mokslininky Kurt Lewin ir Solomon Asch teorijomis, toliau verta

jsigilinti, bitent, j Sias teorijas, kad galétume aiSkiau suprasti Siame darbe nagrinéjama konstrukta.

1.3.2. Saviprata Gestalto teorijoje: Kurt Lewin ir Solomon Asch darbai

Visy pirma svarbu iSskirti Gestalto teorijg, kurios zinomiausi jkiiréjai buvo Max Wertheimer,
Kurt Koffka ir Wolfgang Kohler. Gestalt iSvertus i§ Vokie¢iy kalbos reiskia ,,forma“, ,,8ablonas®,
,.konfigtracija“ (Rock & Palmer, 1990). Idéja, kad visuma skiriasi nuo jos daliy sumos yra pagrindinis
Gestalto psichologijos principas, metes i8§tkj tuomet vyravusiai struktiiralizmo teorijai (Rock &
Palmer, 1990). Svarbu isskirti, kad Gestalto teorija palaiko pozityvaus pozilirio j asmenybe pozilrj,
kuomet démesys nukreipiamas ne j patologija, bet | asmens stiprybes (Fagan & Shepherd, 1970).
Reikia pazyméti ir Gestalto teorijoje akcentuojamg fenomenologinj lauka, kurj sudaro visa, kas yra
prieinama sagmoningam patyrimui, pavyzdziui, prisiminimai, dabartiné jutiminé patirtis, jausmai,
fantazijos, per laikg susiformavusios reikSmiy sistemos bei jvairios minéiy ir patirties formos (Burley,
2012). Siame lauke informacija yra paskirstoma — kas svarbiausia perkeliama j samonés centra, 0 kas
ne taip svarbu — j periferija, ir tokiu btidu visas laukas susitvarko pagal misy sagmonei svarbiausig
veiksnj (Burley, 2012). Gestalto teoretikai pabrézé, kad panasts principai nusako ir elgesj, nes jis kyla
veikiamas ne vien tik iSoriniy dirgikliy, bet ir vidinés struktiiros, pavyzdziui, asmens suvokimo (Burnes
& Cooke, 2013).

Vieni i§ Zymesniy autoriy Gestalto teorijos kontekste buvo Kurt Lewin ir Solomon Asch. Lewin
— zinomas dél lauko teorijos apie Zzmogaus elgesj, kurioje akcentuojama, kad veiksmg modeliuoja
Zzmogaus asmenybiniai konstruktai ir jo socialiné aplinka (Wheeler, 2008). Analizuojant Lewin teorija
pastebima, kad joje vyrauja erdviné iSraiSka, per kurig autorius bréZia individo gyvenimo erdveés
zemélapius, asmenybinius konstruktus vaizduodamas kaip dinamiska sistemga, funkcionuojanciag jégos
veikiamoje erdvéje (Drapela, 1987). Pasak, autoriaus, visas zmogaus elgesys (veiksmai, mastymas,
norai, siekiai, vertinimas ir kt.) suvokiamas kaip lauko biisenos pokytis per tam tikrg laiko tarpa
(Lewin, 1951). Lewin pabrézé, kad, norint suvokti elgesj, svarbu atkreipti démesj j visg asmens
psichologinj ,,laukq®, kurj autorius dar vadino ,,gyvenimo erdve“, apibrézianfia asmenj ir jo
psichologing aplinkg (Lewin, 1951). Pagal mokslininko teorija, Zzmogaus elgesys priklauso ne nuo

praeities ar ateities, bet nuo §io momento, ypatingai to, kas vyksta dabartiniame lauke, kurj gali
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paveikti jvairds norai, poreikiai bei pastangos (Wheeler, 2008). Lauko teorija padeda suprasti aspektus,
palaikanc¢ius nepageidauting elgesj ir nustatyti veiksnius, kuriuos reikia sustiprinti arba susilpninti, kad
pageidaujamas elgesys buty iSprovokuotas (Burnes & Cooke, 2013).

Savo darbus Gestalto teorijos principais grindé ir zinomas socialinis psichologas Solomon Asch.
Placiai zinomi Asch darbai, akcentave asmens autonomijg ir konformizmg, atskleidé, kad Zmogaus
socialines reakcijas itin paveiké kity nuomoné (Rock, 1990) bei grupés daromas spaudimas (Asch,
1955). Mokslininko darbai jrodé, kad zmonés buvo pakankamai jautriis socialinei jtakai, nes siekdami
kity pritarimo jie atsisakydavo savo nuomonés, net tuomet, kai buvo aiskiai matoma, jog kity pozitris
buvo klaidingas (Levine, 1999). Levine (1999) isskyré, kad §j konformizmo reikskinj Asch aiSkino
akcentuodamas tarp zmoniy esan¢ius panasumus, pavyzdziui, zmonés salyginai panasiai suvokia fizing
erdve bei turi sglyginai vienodas psichologines funkcijas, tokias kaip percepcija ir atmintis. Pasak
Levine (1999), Asch akcentavo labai svarby aspekta — kad dél $iy suvokimo panaSumy Zmonés geba
kurti bendrg pasaulio suvokimg bei konstruoti socialing realybe ar ,,socialinj laukg“. Taciau autorius
pabrézé ir kitg svarbig Asch idéja, kad grupés funkcionavimui svarbi ir asmens nepriklausomybg,
pavyzdziui, suvokimo skirtumai taip pat gali biiti produktyviis, nes jie leidzia pamatyti savo pozilirio
ribotumg ir atveria galimybes alternatyvoms. Taigi, zmogus i§gyvena nuolatinj konfliktg — iSlikti
nepriklausomam ar pasiduoti socialiniam spaudimui (Levine, 1999).

Remdamiesi Asch ir Lewin teorijomis Morea ir kolegos (2008) savipratos konceptg apibrézé per
centrinio ir periferinio regiony principus. Morea ir bendraautoriai (2008) akcentavo, kad centriniai
gyvenimo erdvés regionai yra arti savasties branduolio ir, turédami poveikj kryp¢iai bei interpretacijai,
veikia periferinius regionus. Autoriai pabréz¢, kad jeigu savastis yra ,,varomoji jéga“, tuomet biitent ji
valdo poreikius, veiksmus, tikslus, santykius ir kt., o liga lieka periferijoje (antraeilé), taciau jei liga yra
,,varomoji jéga“ ji, veikdama savastj, valdo poreikius, veiksmus, tikslus, santykius ir kt. Remiantis Siuo
principu, mokslininkai i$skyré dvi sgvokas: 1) liga periferiné savas¢iai (angl. Illness peripheral to self);
2) liga centriné savasciai (angl. lliness central to self). Remiantis $ia teorija, ligos i$plitimas vertinamas
pagal tai, kaip stipriai ji paveikia gyvenimo sritis ir kiek valdo asmens saviprata (Morea et al., 2008).

Apibendrinant, reikia pazyméti, kad asmenybé Gestalto teorijos kontekste analizuota remiantis
visumine ekosistema, kuri apémé aplinka, asmens savybes bei jvairias interakcijas. Be to, Lewin ir
Asch teorijose akcentuojami socialinio ir psichologinio ,lauko* veikimo principai gali paaiskinti

asmens ir jo ligos sarysj.
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1.3.3. Susitapatinimas su létiniu skausmu

Tyringjant skausmo poveikj asmens savipratai, mokslingje literatiiroje, atrandami tokie terminai,
kaip ,,Engulfment® ir ,,Enmeshment“. Morea ir kolegos (2008) kalbéjo apie tai, kad ,,Engulfment*
sgvoka buvo perimta i§ psichikos sveikatos srities tyrimy, kurie akcentavo Sizofrenija serganciy
pacienty saves vertinimg ir tai kiek liga émé dominuoti pacienty savipratg. ,,Enmeshment® sgvoka
atrandama tapatumo ir létinio skausmo santykj placiai nagrinéjusiy Pincus ir Morley darbuose,
kuriuose autoriai pateiké Skausmo Schemy Susiliejimo Modelj (7r. 1.3.3.1 pav.). Siame modelyje
i§skiriami trys, tarpusavyje susij¢, svarbiis veiksniai: skausmas, liga ir ,,45 (savastis) (Pincus &
Morley, 2001). Remiantis autoriy teorija pabréziama, kad skausmo schema apima skausmo patyrimo
ypatumus, pavyzdziui, skausmo jutimg, intensyvumg, laikotarpj ir kt., o ,,45“ schema apima
organizuotg informacija apie save (Read & Pincus, 2004). Pasak autoriy, Sie trys veiksniai niekada

neveikia izoliuotai vienas nuo kito, taiau esmé — Kiek jie vieni su Kitais persidengia.

2N e

A: Healthy—normai B: Coping with

enmeshment chronic pain
. Pam @ :

C: Nenproblematlc D: Enmeshment

pain enmeshment resulting in distress

Figure 1. Variations in the overlap of pain, illness, and self-schemas.

1.3.3.1 pav. Skausmo, ligos ir ,,4s5* schemy persidengimo variacijos
(Pincus & Morley, 2001, p. 608)

Paveikslélyje pateikti skirtingi schemy susiliejimo modeliai, tokie kaip: A) sveikas susiliejimas:
schemos persidengia dalinai; B) létinio skausmo jveika: schemos dalinai susiliejusios, o ,,45“ schema
iSlieka santykinai atskira; vaizduoja adaptyvy prisitaikyma, nes skausmas ir liga neturi poveikio

savivertés jausmui bei gebama iSlaikyti savo tapatumg; C) neproblemiSkas susiliejimas: skausmo ir
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A5 schemos susiliejusios, o ligos schema ne; gali bati Gmaus skausmo atveju, kai jo sukeliami
apribojimai apima kokj nors vieng tapatumo aspekta, pavyzdziui, sportininky traumy atveju; D) distresa
keliantis susiliejimas: visy schemy susiliejimas, kai skausmas ir liga susilieja su asmens ,,4s5“ (Pincus
& Morley, 2001). Autoriy tyrimai atskleidé, kad pacientai, kuriy ,,45*, skausmo ir ligos schemos buvo
susiliejusios (kaip D modelyje), patyré daugiau suprastéjusio funkcionavimo problemy (Rusu &
Pincus, 2012). Mokslininkai akcentavo, kad pagrindiné darbo su létinio skausmo pacientais uzduotis
turéty buti siekis atskirti Zmogaus tapatumg nuo skausmo simptomatikos (Pincus & Morley, 2001).

Nagrinéjant ligos ir tapatumo rySius, mokslinéje literatiiroje daznai sutinkamas Kitas terminas —
,,Ligos tapatumas* (angl. llIness identity). Sj fenomena pladiai nagrinéje mokslininkai jj apibidino kaip
rodiklj kiek asmens patiriama liga yra integruojama j asmenybe (Oris et al., 2016). Autoriai teigé, kad
,,L1gos tapatumas® gali turéti skirtingas adaptyvias ir neadaptyvias stadijas, pavyzdziui, neadaptyvios
stadijos: ligos atmetimas (angl. Rejection) ir susiliejimas su liga (angl. Engulfment); adaptyvios: ligos
priémimas (angl. Acceptance) ir ligos sukeltas augimas (angl. Enrichment). Susiliejimg su liga autoriai
apibudino, kaip rodiklj, kiek liga dominuoja asmens tapatumg ir kasdienj gyvenimg. Pasak autoriy,
susitapating su liga asmenys, save apibrézé tik per liga, kuri valdé visas jy gyvenimo sritis (Oris et al.,
2016).

Tyrimai atskleidé, kad, kai negalia yra sunki ir létiné, ji gali uzgozti saves suvokimag, tuomet
tampa vis sunkiau iSlaikyti teigiamg pozitirj | save ir kyla rizika, kad asmuo Vvis daugiau sies savo
tapatuma su liga (Beanlands, 2001). Tyrimai patvirtino, kad su létiniu skausmu susitapating tiriamieji
buvo linke daZzniau manyti, kad jy esama sveikatos biiklé trukdo jiems biiti tokiomis asmenybémis,
kokiomis jie noréty biti (Bryant, 2007) bei buvo linke maziau jsitraukti i darba, laisvalaikio bei
socialines veiklas (Ampiah, 2021). Atvirksc¢iai didesnis pasitikéjimas savo gebéjimu valdyti skausmo
patirt] bei maZesnis emocinis diskomfortas buvo ty zmoniy, kurie maziau tapatinosi su skausmu (Foster
et al., 2008).

Ligos ir tapatumo sasaja placiai nagrin¢jo Higgins (1987), kuris savo teorijoje iSskyré tris
pagrindines savasties dalis, tokias kaip: 1),,Faktinis As* (savybés, kurias manome, kad turime); 2)
wIdealus As* (savybés, kurias norétume turéti); 3) ,,Privalomas As“ (savybés, kurias privalome turéti).
Be to, mokslininkas isskyré dvi vertinimo pozicijas: 1) asmeninis pozitrio taskas (kg mes manome); 2)
reikSmingo kito asmens pozitrio taskas (kg mano motina, tévas, draugas). Taigi, pasak autoriaus,
turime saves vertinimo sistema, pavyzdziui, ,,Faktinis 4s“ (misy poziariu) ir ,,Faktinis As*“ (kito
pozitriu). Autorius teigé, kad tarp Siy savasties daliy daznai atsiranda jtampg keliantis atotriikis,

pavyzdziui, neatitikimas tarp ,,Faktinio As“ ir ,Idealaus As* rodo, kad tam tikri likesciai yra
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nepasiekti, nes savo dabartines savybes Zzmogus vertina kaip neatitinkancias siektinos idealios biisenos
(Higgins, 1987).

Mokslinéje literatiroje gausu tyrimy, kuriuose skausmo patirtis nagriné¢jama remiantis Higgins
teorijos principais. Morley ir kolegy (2005) tyrimas, kuriame analizuota tai, kokig jtakg skausmo
patirtis turéjo saves vaizdui ateityje, atspindéjo neatitikimg tarp ,,Faktinio A5 ir ,,Idealaus As*. Tyrimo
rezultatai patvirtino, kad pacientams, kurie sieké realybéje sunkiai jgyvendinamo tikslo — visisko
skausmo pasalinimo, buvo sunkiau kurti ne su skausmu susijusius ateities tikslus, jie iSgyveno daugiau
nusivylimo bei jautési jkalinti savo skausmo (Morley et al., 2005). Waters ir kolegy (2004) tyrimas
patvirtino, kad neatitikimas tarp ,,Privalomo As* (kito pozitriu) ir ,,Faktinio As* (musy pozitriu), lémé
didesnj psichologinj distresa. Sis tyrimas atskleidé, kad asmenys konstravo saves vaizda remdamiesi
tuo, kaip jiems reik§mingi Zzmongés reagavo j juos ir véliau internalizavo kity reakcijas j saves suvokimo
schemg. Taigi, pasak autoriy, nuolatinj skausmg iSgyvenantys pacientai, patirdami pernelyg didel;
ripestj ar perdétg kritikg i§ kity, per tokj kity elgesj formavo pozitrj j save (kaip negebancio buti
savarankisku ar atlikti savo pareigy).

Apibendrinant, moksliniai tyrimai atskleidé, kad 1étinio skausmo kontekste susiduriama su itin
svarbiu veiksniu — susitapatinimu su skausmu, kuris glaudZziai susijgs su jvairiais skausmo patyrimo

aspektais.

1.3.4. Skausmas kaip integruota savipratos dalis

Morea (2006) teigé, kad mokslininky placiai nagrinétas susitapatinimo su liga fenomenas (angl.
Engulfment) pilnai neatspindi rysio tarp ligos ir asmens, nes gilinasi tik j vieng negatyvy veiksnj —
susitapatinimg su liga. Todél autoré pateiké naujoviska Ligos Savipratos (angl. IlIness-Self-Concept)
savoka, kuri skiriasi nuo ankstesniy mokslininky teorijy, nes pabréz¢é ir tai, kad asmenys gali iSsaugoti
savo tapatumag ir integruoti ligos patirtj j gyvenimg (Morea, 2006).

Ligos integracijg ir ligos saviprata (angl. lliness-Self-Concept) placiai tyrinéjo Charmaz (2002),
kuri pabréze, kad esant sunkiai ligai, asmenybés perstruktiiravimas itin priklauso nuo naujy mastymo,
veikimo bei emocijy raiSkos jpro¢iy. Autoré teigé, kad, atsparumas, ligos akivaizdoje, susijes su savo
,, A5 i8laikymu, nepaisant to, kad kiine vyksta negriztami pokyciai. Pasak autorés, tokia savojo ,,A4s*
rekonstrukcija apibiidina pakeista, perzitrétg ir galbiit i§ naujo suvokta ,,45“. Mokslininké taip pat

akcentavo, kad Siame procese svarbus gyvenimo prioritety nusistatymas bei jproCiais tapusiy
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jsitikinimy apie save keitimas, pavyzdziui, sprendimas prisiimti maziau pareigy ar ankstesnio savo
,,super mamos‘ jvaizdzio atsisakymas, nejauciant kaltés ir pan. (Charmaz, 2002).

Tyrimali, analizuojantys ligos integracija, i8skyré tokius svarbius veiksnius, kaip: ligos valdyma,
kai ji néra atmetama, ignoruojama ar slepiama (Maietta, 2021), asmens savarankiSkumg bei aktyvy
bendradarbiavimg su specialistais (Van de Velde et al., 2019), pasitikéjimg savo gebéjimais valdyti
ligos poveikj kiinui ir gyvenimui, siekima gauti informacijos, Salutiniy ligos poveikiy iSmanyma bei
aktyvy jsitraukimg j ligos gydymo procesa (Taylor, 1983), kitokj pozitrj j liga — ji suvokiama kaip
praturtinanti, Kkeicianti vertybes, skatinanti asmenybinj augimg (Oris et al., 2016), nenaudingy
jsitikinimy apie ligos poveikj atpazinimg bei suvokimo apie save (kas A4s ir koks A4s ligos kontekste)
plétima (Carroll et al., 2020). Be to, analizuojant literatiirg atrandama daug tyrimy, kurie akcentuoja
atskirg fenomeng — Skausmo priemimg, kaip svarby veiksnj, susijusj su skausmo integracija j gyvenima

(Jensen et al., 2016), todél verta placiau panagrinéti §j reiskinj.

1.4. Skausmo priémimas
1.4.1. Skausmo priémimo apibréZimas

Williams ir Lynn (2010) akcentavo, kad priémimo fenomenas nagrinétas humanistinés ir
egzistencinés krypties teoretiky darbuose, pavyzdziui, viena i§ zinomiausiy — Carl Rogers
savirealizacijos teorija, kurioje akcentuojamas saves ir kity priémimas. Pasak autoriy, véliau, plintant
kognityvinéms teorijoms, S$is fenomenas nagrinétas remiantis savireguliacijos veiksniais. Reikia
pazyméti, kad priémimo sgvoka iSrySkéjo plintant Steven C. Hayes priémimo ir jsipareigojimo terapijos
(P]T) metodams. P]T — kognityvinés elgesio terapijos atSaka, 0 visi P]T principai remiasi psichologinio
lankstumo, kuris apibtidinamas, kaip gebé¢jimas sagmoningiau suvokti esamg momentg ir keisti arba
iSlaikyti elgesj, kad jis padéty siekti vertingy tiksly, didinimu (Hayes et al., 2016). Pasak Hayes ir
kolegy (2016), Sioje teorijoje priémimas reiskia aktyvy ir sgmoninga jvykiy pripazinima, nesistengiant
pakeisti jy daznumo ir struktiiros, pavyzdziui, skausmg patiriantieji mokomi tam tikry metody, kurie
padéty nustoti priesintis skausmo patyrimui. Siuolaikiniuose empiriniuose tyrimuose daugiausiai
démesio skiriama priémimu gristy psichoterapiniy gydymo metody veiksmingumo vertinimui
(Williams & Lynn, 2010).

Atkreipiamas démesys, kad priémimo konceptas mokslinéje literatiiroje apibréZziamas labai
skirtingai. Charmaz (1995) priémimg apibtidino kaip susitaikyma su fizinio kiino pajégumo netektimi,
negalios pripazinimg bei kiino-savasties sintezéS susigrazinimg. Pasak autorés, priémimas — tai

prisitaikymas prie gyvenimo ir asmenybés pokyCiy. Ivairis Zodynai iSskiria tokius priémimo
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apibrézimus: a) palankus poziiiris ] 1d€ja, situacijg, asmenj ar grupe; kazko kaip pagrjsto ir teisingo
pripazinimas (APA Dictionary of Psychology, n.d); b) priimti, susitaikyti (Bagdonas ir Rimkuté, 2013);
¢) patvirtinimas, palankus priémimas, pritarimas (Merriam-Webster, n.d.); d) veiksmas, kuriuo
priimamas koks nors daiktas ar asmuo; savybé ar biisena, kai esi priimtas (Britannica, n.d.). Oris ir
kolegos (2016) kalbédami apie priémima, kaip vieng i$§ svarbiy ,,Ligos tapatumo* veiksniy, jj apibrézé
per tai kiek asmuo linkes priimti savo liga kaip tapatumo dalj, egzistuojancig kartu su kitais, asmenybeg
apibrézianciais, veiksniais. McCracken (1999) skausmo priémimg apibtidino kaip pasiryzimg patirti
besitesiantj skausma, nesistengiant jo sumazinti, iSvengti ar kitaip jj keisti. Shallcross ir kolegos (2013)
18skyré, kad priémimas reiskia ne neigiamo efekto sumazinima, bet santykio su tuo efektu pakeitima,
kai jtraukiami visi emociniai iSgyvenimai, net ir tie, kurie yra nemalonis bei stengiamasi nesmerkti
esamos patirties.

Skausmo priémimas gali turéti keleta komponenty, jskaitant, nuostatas, jsitikinimus ir tiesioginj
elgesj, taciau $is konstruktas yra daugiau nei tai, nes apima atsisakyma priesintis skausmo patyrimui,
realistiska pozitirj j skausmo patirtj, jsitraukimg j kasdienio gyvenimo veiklas bei aktyvy sprendimy
priémima, siekiant kurti kokybiskesnj gyvenimo buida (McCracken, 1999; McCracken & Eccleston,
2003). Be to, mokslininkai akcentavo, kad skausmo priémimas veikia per skirtingus etapus, tokius,
kaip, medicininés pagalbos siekima, diagnozés nustatyma, pozitrio | skausma keitima, gedéjima, dél
skausmo sukelty darbingumo, santykiy ir kt. netek¢iy (Lachapelle et al., 2008).

Apibendrinant, mokslininkai pabrézé, jog priémimas yra kompleksiskas veiksnys, susidedantis i§
skirtingy etapy bei apimantis jvairius komponentus, todél, svarbu placiau iSanalizuoti Sio reiskinio

ypatumus.

1.4.2. Skausmo priémimo tyrimai

Per pastaruosius 10 mety, siekiant kurti efektyvesnius skausmo valdymo modelius, tradicing
praktika, akcentuojancig skausmo kontrolg ir jveikos strategijas, pakeité démesingu jsisgmoninimu ir
skausmo priémimu gristi metodai (Lachapelle et al., 2008). Zinoma, kad létinis skausmas yra sunkiai
kontroliuojama patirtis, todél Siuolaikiniai mokslininkai vis daugiau démesio skiria ne skausmo
kontrole gristoms jveikos strategijoms, 0 adaptacijai bei skausmo integravimui j kasdienj gyvenimga. Be
to, akcentuojama, kad priémimo metodu gristoms intervencijoms sukurti ir palaikyti nereikalingi dideli

iStekliai, todél jos gali baiti laisvai taikomos bendruomenéje (Jensen et al., 2016).

20



McCracken ir Eccleston (2003) teigé, kad sékminga létinio skausmo jveika neapima vien tik
netinkamy jveikos strategijy mazinimo, taCiau svarbiau atkreipti démesj ] elgesj, kuris vyksta
automatiskai, kai pojuciai ir emocijos néra tiesiogiai kontroliuojami. Be to, tyrimai patvirtino, kad,
nepriklausomai nuo patiriamo skausmo intensyvumo, nuostata priimti skausma geriausiai prognozavo
ar asmuo pritaikys potencialiai veiksmingas ar neveiksmingas skausmo jveikos startegijas (McCracken,
1999). Kita moksliné analizé atskleidé, kad pacios jveikos strategijos gali buiti skirstomos remiantis
skausmo priémimo ir atmetimo konceptais. Pavyzdziui, Miles ir kolegy (2005) tyrime, iSskirti keturi
biidai, kurie pavadinti: asimiliacija, akomodacija, subversija ir konfrontacija. Sias strategijas autoriai
sitilé skirstyti j dvi kategorijas: 1) paremtas skausmo priémimu (asimiliacija, akomodacija); 2) paremtas
skausmo atmetimu (subversija, konfrontacija) (Miles et al., 2005). Pasak autoriy, tiriamyjy pozitris j
tai, kiek skausmas suvarzé jy asmenybe ir aktyvumag bei pasiryzimas priimti tuos suvarzymus buvo
glaudziai susijes su tuo, kokig jveikos strategija asmuo pritaiké. Taigi, matoma, kad skausmo
priémimas yra svarbus reiskinys, veikiantis skausmo valdymo procesus bei gyvenimo biido poky¢ius.

Svarbu atkreipti démesj | reikSmingg skausmo priémimo konstrukta — jsitraukimg j veiklas.
Tyrimai jrodé, kad apatinés nugaros dalies skausmg patiriantys asmenys link¢ nueiti maziau Zingsniy,
maziau jsitraukia ] laisvalaikio veiklas, daugiau laiko praleidzia gulédami nei stovédami ir bendrai yra
maziau aktyvis (Grabovac & Dorner, 2019). Be to, mokslininkai patvirtino, kad skausma patiriantieji,
ypatingai ankstyvosiose iiminése skausmo stadijose, i§gyveno intensyvesne judéjimo baime (Ranger et
al., 2020). McCracken (1999) teigé, kad svarbu pripazinti, jog skausmas gali nepasikeisti, o dar
svarbiau — gebéti jsitraukti j jprasta gyvenimo veiklg. Pasak autoriaus, jsitraukimu j kasdienes veiklas
néra sickiama skausmg sumazinti, taciau veikiama todél, kad svarbi pati veikla, taigi, pabréziama, kad
skausmo priémimo konstruktas néra jveikos startegija (McCracken, 1999). Be to, mokslininkali
atskleide, jog veiklos pobiidis yra taip pat svarbus veiksnys, susijes su skausmo intensyvumu. Analizé
patvirtino, kad maziau vertinga veikla uzsiéme tiriamieji skausmg vertino kaip labiau intensyvy
(Carvalho et al., 2018). Taigi, jsitraukimas j veiklas skatino efektyvesne skausmo integracija j
gyvenima.

Kiti moksliniai tyrimai taip pat patvirtino, kad priémimas yra svarbus veiksnys skausmo patyrimo
kontekste. McCracken ir kolegy (2005) tyrimas atskleidé, kad skausmo priémimo metodu gristos
gydymo programos déka Sumaze¢jo analgetiky vartojimas ir apsilankymai pas Seimos gydytoja bei
rySkiai pageréjo darbingumo biklé ir padidéjo jsitraukimas j veiklas bei pasiryzimas skausmo
patyrimui (McCracken et al., 2005). Kita tyrimy analizé jrodé, kad, bitent, skausmo priémimas lémé
tokius veiksnius, kaip: didesnj jsitraukimg j gyvenimo veiklas, nepaisant skausmo; mazesnj skausmo

katastrofizavima; didesnj skausmo pripaZzinimg, nesiekiant jo keisti; geresne psichologing savijauta
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(Viane et al.,, 2003). Kiti mokslininkai jrodé, kad skausmo priémimas buvo susij¢s su mazesniu
skausmo intensyvumu bei funkciniais sutrikimais (Bendayan et al., 2012), maZesne depresijos
simptomatika (Carvalho et al., 2018; Jensen et al., 2016;), mazensiais miego sutrikimais (Jensen et al.,
2016) bei silpnesnio skausmo patyrimu (Carvalho et al., 2018; Jensen et al., 2016). Daugelis kity
tyrimy, jrodé, kad priémimas lémé, tokius veiksnius, kaip: sveikesne emocing, fizine ir socialing bukle
(McCracken et al., 2005), geresnj savipriezitiros elgesj ir efektyvesnj tvarkymasi su ligos i$Stkiais
(Oris et al., 2018), mazesnj patiriamo skausmo lygj, mazesnius psichologinius sunkumus ir geresnj
funkcionavimg (Lachapelle at al., 2008), geresnj skausmo toleravimg net tada, kai buvo patiriamas
didesnis skausmo lygis (Gutiérrez et al., 2004), skausmo poveikj emocinei busenai (Fish et al., 2013).
Kiti mokslininkai akcentavo, priémimo ir savipratos sgsajas, pavyzdziui, mazesnis ligos priémimas ir
didesnis susitapatinimas su ja lémé pasiprieSinimg sveikatos priezitiros veiksmy jgyvendinimui
(Schneider et al., 2024), o jsitikinimai, jog skausmas suvarzé asmenybe, judéjimg ir kiing, paveiké
Zmoniy santykj su aplinka ir apribojo jy aktyvuma (Miles et al., 2005). Taigi, matoma, kad skausmo
priémimas buvo susijes su geresne psichologine savijauta, mazesniu skausmo intensyvumu ir kitais
svarbiais veiksniais.

Reikia pazymeéti, kad skausmo priémimo analiz¢ ir pats apibrézimas iSskiria skausmo atmetimg ir
kontrolg, todél svarbu pladiau jsigilinti j Siuos veiksnius. Nagrinédami létinio skausmo jveikg Afrell ir
kolegos (2007) isskyré dvi buisenas — ambivalentiSkumg (svyravimas tarp priémimo ir atmetimo) ir
atmetimg (visiska kiino pojii¢iy nepripazinimg), kurios, pasak autoriy, mazino pasitikéjimg savo kiinu
bei didino beviltiSkumo jausmus. Kiti mokslininkai i§skyré skausmo atmetimu grjstas jveikos
strategijas — subversijg (nepripazinimas, kad skausmas kelia suvarzymus) ir konfrontacija (skausmas
atmetamas ir veiklos daromos nepaisant jo) (Miles et al., 2005). Kita analizé, akcentavusi skausmo
kontrole, atskleidé, jog kai kurie 1étinio skausmo pacientai i§gyveno pakartotines nesékmes analgezijos
biidu bandydami suvaldyti i§ esmés kontrolei nepavaldzig skausmo patirtj (Aldrich et al., 2000) arba
skausmg bandydavo kontroliuoti, vartodami alkoholj ar narkotikus (Campbell & Cramb, 2008).
Mokslininkai pabrézé, kad tokie pasikartojantys, Zalojantys bandymai kontroliuoti skausmg gali lemti
negalios sustipréjimg bei sveikatai zalingy jprociy vystymasi (McCracken, 1998; McCracken, 1999).
Taigi, galima teigti, kad skausmo atmetimas ir kontrol¢ tik dar labiau apsunkino skausmo patirtj, nes
vengiant skausmo ir siekiant jj kontroliuoti buvo atsisakoma keistis ir integruoti skausma j gyvenima.

Apibendrinant, moksliniai tyrimai jrodé, kad 1étinio skausmo priémimas yra viena i§ veiksmingy

priemoniy, lemian¢iy adaptyvy gyvenima su létinio skausmo patyrimu.
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1.5. Skausmas ir demografiniai kintamieji

Skausmo patyrimas yra itin sudétingas reiskinys, todél svarbu analizuoti kitus veiksnius, kurie
galéty turéti sagsajy su Siuo konstruktu. Moksliniai tyrimai patvirtino, kad amzius yra vienas i$
svarbesniy veiksniy, susijusiy su skausmo patyrimo procesu (Murray et al., 2021; Riley et al., 2000;
Shallcross et al., 2013). Riley ir kolegos (2000) teigé, kad asmens individualy suvokimg apie skausmo
reikSme ir galimg jo poveiki poreikiy ir lukes¢iy tenkinimui lémé amzius. Tyrimai patvirtino, kad
vyresnis amzius buvo susij¢s su tokiais veiksniais, kaip: didesniu psichologiniu atsparumu, mazesniu
ruminavimu apie negatyvig patirtj bei mazesnémis neigiamomis emocijomis (Murray et al., 2021);
maziau varginan¢io ir maZiau intensyvaus skausmo patyrimu bei geresniu prisitaikymu prie jo (Perry,
2013) bei Zenkliai didesniais skausmo priémimo jverciais (Murray et al., 2021; Shallcross et al., 2013).
Kita analizé atskleidé ankstesniems tyrimams prieSingus rezultatus (Perry, 2013; Gagliese & Melzack,
1997). Gagliese ir Melzack (1997) tyrimas nustaté, kad jsitikinimai apie skausma, jo intensyvumas ir
poveikis gyvenimo sritims, skirtingo amziaus grupése reik§mingai nesiskyré. Be to, nors Perry (2013)
pabrézé amziaus svarbg skausmo patyrimui, visgi jis teigé, kad jaunesni asmenys nebuvo labiau linkg
susitapatinti su skausmu ir akcentavo, kad bet kurio amziaus asmuo gali biti jautrus skausmo
patyrimui.

Tyrimai patvirtino, kad kitas svarbus veiksnys, susijgs su skausmo patyrimu — issilavinimas
(Batista et al., 2017; Dionne et al., 2001; Morea, 2006). Analiz¢é atskleidé, kad Zemas iSsilavinimo lygis
buvo susij¢s su tokiais veiksniais, kaip: apatinés nugaros dalies skausmo vystymosi rizika (Batista et
al., 2017), stipraus lygio nugaros skausmo patyrimo daznumu, ribotu veiklumu ir daznensiu skausmo
peréjimu | léting stadija (Dionne et al., 2001) bei aukstesniais skausmo savipratos jverciais (Morea,
2006). Mokslininkai akcentavo, kad issilavinimas gali prognozuoti tris svarbius veiksnius: 1) nugaros
skausmo patyrimo daznuma; 2) skausmo epizody pasekmes; 3) chirurginiy ir reabilitaciniy intervencijy
rezultatus (Dionne et al., 2001).

Apibendrinant, galima teigti, kad amzius ir i$silavinimas yra svarbiis demografiniai veiksniai, j
kuriuos svarbu atkreipti démesj analizuojant skausmo patyrimo charakteristikas. Taciau, svarbu
nepamirsti, kad tyrimai patvirtina nevienareikSme nuomone, vertinant $iy konstrukty jtakg skausmo

patyrimui.
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1.6. Tyrimo tikslas, uzdaviniai

Tikslas: vertinti suaugusiy zmoniy apatinés nugaros dalies létinio skausmo sgsajas su skausmo

priémimu, saviprata ir demografiniais kKintamaisiais.
UZdaviniai:

1. []vertinti, ar skausmo priémimas yra susij¢s su skausmo saviprata.

2. I8siaiSkinti, ar skausmo saviprata ir priémimas prognozuoja skausmo intensyvumg ir
daznuma.

3. Atskleisti, ar skausmo saviprata ir priémimas prognozuoja skausmo intensyvuma, nepriklau-
somai nuo demografiniy kintamuyjy.

4. Nustatyti, ar priémimo konstruktas — pasiryZimas skausmui medijuoja rysj tarp skausmo
savipratos ir skausmo intensyvumo.

5. Atskleisti, ar skausmo saviprata ir priémimas prognozuoja skausmo poveikj gyvenimo

sritims.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrimo dalyviai — 19 — 85 m. amziaus (M = 51,77, SD = 14,87), létinj skausmg apatinéje nugaros
dalyje patiriantys, asmenys. I$ viso, anketos pagalba, surinkta 157 tiriamyjy duomeny, i§ kuriy 38 buvo
atmesti dél tyrimo kriterijy neatitikimo (skausmas patirtas maziau negu 3 mén. — 9 anketos) ir dél
nepilnai pateikty duomeny (29 anketos). Taigi, tolimesnei duomeny analizei atrinkta 119 tyrimo
ankety. Tyrimo imtis — 78,2% (93) motery ir 21,8% (26) vyry (zZr. 1 prieda. 2.1.1 lentelg. Demografinés
tyrimo dalyviy charakteristikos).

Visy pirma, buvo patikrinta ar tyrimo imties vyry ir motery grupése stebimi statistiskai
reikSmingai skirtumai (zr. 2 prieda. 2.1.2 ir 2.1.3 lentelés. Skaliy vidurkiy skirtumai vyry ir motery
grupése). Atlikus Student t-festq, nustatyta, kad bendri Skausmo priémimo skalés vidurkiai vyry (M =
26,62, SD = 9,89) ir motery (M = 28,67, SD = 8,07) grupése statistiskai reik§mingai nesiskyré (t (117)
= 1,08, p = 0,279). Vertinant PasiryZimo skausmui subskalés jver¢iy skirtumus tarp motery (M =
10,60, SD = 5,72) ir vyry (M = 8,96, SD = 5,97) grupiy, statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta (t
(117) = 1,28, p = 0,203). Vertinant vyry ir motery [sitraukimo j veiklas subskalés jver¢iy skirtumus
buvo pasitelktas Mann-Whitney statistinis kriterijus. Analizé atskleidé, kad subskalés jverciy skirtumy
tarp vyry (M = 57,44, SD = 5,52) ir motery (M = 60,72, SD = 5,52) grupiy nerasta (Z = -0,429, U
11425, p = 0,668).

Toliau atlikus Student t-zestg, nustatyta, kad Skausmo savipratos skalés vidurkiai vyry (M =
64,19, SD = 20,27) ir motery (M = 62,98, SD = 19,36) grupése statistiSkai reikSmingai nesiskyré (t

(117) = -0,28, p = 0,780). Taip pat statistiskai reikSmingy skirtumy tarp vyry ir motery grupiy,
vertinant, Kryptingumo (vyrai: M = 2,68, SD = 0,75; moterys: M = 2,61, SD =0,79; t =-0,38, df = 117,
p = 0,705), I$plitimo (vyrai: M = 2,92, SD = 1,15; moterys: M= 2,88, SD = 1; t =-0,17, df = 117, p =
0,866) ir Atidumo skausmui (vyrai: M = 2,99, SD = 1,05; moterys: M = 2,96, SD = 1,15; t = -0,11, df =
117, p = 0,916) subskaliy jvercius nerasta.

89,9% (107) tiriamyjy uzpildé popierines anketas, o 10,1% (12) tiriamyjy uzpildé elektronines.
Buvo palyginta ar Sios dvi grupés skyrési pagal lytj, amZiy, gyvenamajg vietg, iSsilavinimg ir darbinj
statusg. Chi kvadrato testas parodé, kad pagal lytj (X* (1, n = 119) = 1, p = 0,293), gyvenamaja vieta
(X? (2, n=119) = 3, p = 0,198), i§silavinima (X* (6, n = 119) = 8, p = 0,214), darbinj statusa (X* (4, n
= 119) = 8, p = 0,078) popierines ir elektronines anketas pildziusiy tiriamyjy grupés nesiskyré.

Pritaikius nepriklausomy iméiy Student t-testg, nustatyta, kad pagal amziy Sios grupés nesiskyré (t

25



(117) = 1,93, p = 0,056). Popierines anketas pildziusiyjy amziaus vidurkis (M = 52,64 , SD = 14,37 )

reikSmingai nesiskyré nuo elektronines anketas pildziusiyjy amziaus vidurkio (M = 44,00 SD = 17,64).
Kadangi tyrimo imties vyry ir motery grupése statistiskai reik§mingi skirtumai nenustatyti bei

popierines ir elektronines anketas pildziusiy tiriamyjy vyry ir motery grupés nesiskyre, S$ios grupeés

toliau bus analizuojamos kartu, o tolimesni rezultatai lyties atzvilgiu nebus interpretuojami.

2.2. Tyrimo instrumentai

Demografiniai duomenys. Tyrimo dalyviams pateikti klausimai apie jy lytj, amziy, Seiming
padétj, iSsilavinimg, gyvenamajg vieta bei darbing veikla.
Skausmo patyrimas. Tyrimo dalyviy klausta apie jy skausmo patyrima:

1. Skausmo patyrimo trukmé. Tiriamyjy prasoma paraSyti kiek laiko jie patiria skausma.

2. Zodiné skausmo vertinimo skalé (pagal LR SAM jsakyma — ,,V-1345 Skausmo diagnozavimo
ir gydymo paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy ir Siy paslaugy islaidy
apmokéjimo tvarkos aprasg®). Vertinamas skausmo intensyvumas. Tiriamyjy praSoma pazyméti
skaiciy skaléje: nuo 0 — néra skausmo iki 10 — nepakeliamas skausmas.

3. Skausmo daZnumas: (tiriamyjy praSoma pasirinkti vieng tinkamg variantg)

e Skauda kiekvieng dieng
e Skauda 1 — 2 kartus per savaitg
e Skauda kelis kartus per mén.
4. Skausmo poveikis: (tiriamyjy praSoma pazyméti skaiCiy skaléje: nuo 0 — netrukdo iki 10 —
visiSkai trukdo)

¢ Nuotaikali
e Santykiams su kitais
e Meégavimuisi gyvenimu
e Bendrai veiklai
e [prastam darbui (apima ir darbg uz namy riby ir namy ruosos darbus)
e (Gebéjimui vaikscioti
e Miegui

Formuojant klausimus apie skausmo patyrima buvo remtasi skirtingy mokslininky darbais, kurie

tyrinéjo skausmo ypatumus bei iSskyré jo poveikj skirtingoms gyvenimo sritims (Amtmann et al.,
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2010; Campbell & Cramb, 2008; Cleeland & Ryan, 1994; Froud et al., 2014; Jacob et al., 2004; Jo-
hansson et al., 1999; Osborn & Smith, 1998; Svensson et al., 2010).

Trumpoji létinio skausmo priémimo skalé (angl. Short form version of the Chronic Pain Ac-
ceptance Questionnaire (CPAQ-8)) (Fish et al., 2010).

Si skalé yra originalaus CPAQ-20 klausimyno (Chronic Pain Acceptance Questionnaire — Re-
vised (CPAQ-R) (McCraken et al., 2004) trumpoji forma. Skalé skirta skausmo priémimui matuoti.
Klausimyna sudaro 8 teiginiai, kurie atspindi dvi subskales: 1) jsitraukima j veiklas (angl. Activity
Engagement) (jsitraukimas j gyvenimo veiklas, nepriklausomai nuo patiriamo skausmo (McCracken et
al., 2004)) (1, 3, 5, 6 teiginiai); 2) pasiryZimg skausmui (angl. Pain Wilingness) (pasiryzimas patirti
skausma, neribojant kontakto su skausmu; mazas poreikis iSvengti skausmingy iSgyvenimy arba juos
kontroliuoti (McCracken et al., 2004)) (2, 4, 7, 8 teiginiai). Subskales sudaro po 4 teiginius, kiekvienas
vertinamas 7 baly skal¢je nuo 0 (niekada néra tiesa) iki 6 (visada tiesa). PasiryZimo skausmui subskalés
teiginiai yra perkoduojami. Galutiniai balai gaunami sudéjus abiejy subskaliy gautus balus.
Maksimalus klausimyno jvertis — 48 taskai. Didesnis baly skai¢ius rodo aukstesnj skausmo priémimo
lygi. Skalé patvirtinta, kaip validi ir patikima, Cronbacho alfos varijuoja nuo 0,77 iki 0,89 (Fish et al.,
2010). Jsitraukimo § veiklas subskalés Cronbacho alfa varijuoja nuo 0,79 — 0,89, 0 PasiryZimo
skausmui subskalés Cronbacho alfa — 0,77 (Fish et al., 2010). Gautas rastiSkas autoriy leidimas
vertimo versija (vad. doc. dr. R. Sargautyté). Sio darbo tyrimo skalés vidinis suderinamumas yra
tinkamas: bendros skalés Cronbacho alfa — 0,735; Isitraukimo j veiklas subskalés Cronbacho alfa —
0,873, PasiryZimo skausmui subskalés Cronbacho alfa — 0,725. ISsamesné skalés informacija pateikta
priede (zr. 3 prieda. 2.2.1 lentelg).

Pasitelkus patvirtinancig faktoring analiz¢ buvo patikrintas skalés konstrukto struktiirinis validu-
mas. Faktoriné analizé atskleidé tokius duomenis: Chi kvadratas (X? (19) = 46,013, p = 0,0005); CFI =
0,92, TLI = 0,89, RMSEA = 0,109. Modelio teiginiy faktoriy svoriai pakankamai dideli (nuo 0,45 iki
0,91, p < 0,001), ta¢iau RMSEA reik§mé rodo, kad modelis nebuvo pakankamai geras, todél verta
atlikti modelio modifikavima. Modifikavus modelj, i§ duomeny matyti, kad sumazé&jo Chi kvadrato (X2
(18) = 33,459, p = 0,0147) ir RMSEA (0,085) reiksmés bei padidéjo CFI (0,95) ir TLI (0,93). Matoma,
kad modelis pageréjo. Paskaiciuota, kad naujasis modelis buvo statistiskai reikSmingai geresnis, Chi
kvadrato skirtumas statistiSkai reik§Smingas (p < 0,001); CFTI statistiSkai reikSmingai padidéjo (skirtu-
mas = 0,03 > 0,010); RMSEA statistiskai reikSmingai sumazéjo (skirtumas = 0,024 > 0,015). Taigi,

antrasis modelis buvo tinkamas duomeny analizei.
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Skausmo savipratos skalé (angl. llIness Self-Concept Scale) (Morea et al., 2008).

Skausmo savipratos skalé naudojama saves suvokimui, susijusiam su liga, matuoti. Skalé
reprezentuoja du kontinumo galus — centrinj ir periferinj, o gautas skalés balas parodo ar¢iau kurio
poliaus — centrinio ar periferinio yra zmogaus ligos saviprata. Centrinis polius atspindi aspektus, kurie
stipriai susij¢ su zmogaus tapatybe ir kaip jis linkes save apibudinti. Jeigu asmens ligos saviprata yra
arciau centrinio poliaus reiskia, kad liga yra pagrindiné asmens tapatumo dalis, daranti jtaka saves
suvokimui. Tokiu atveju liga tampa pagrindine zmogaus ,,varomgja jéga“ lemia tikslus, poreikius,
veiksmus bei daro jtakg daugeliui gyvenimo sri¢iy (Morea, 2006). Periferinis polius atspindi aspektus,
kurie néra tokie svarbiis ar esminiai asmens tapatumui. Jeigu ligos saviprata yra ar¢iau periferinio
poliaus, tuomet liga uzima ne tokj svarby vaidmenj apibréziant save, t.y. liga gali paveikti Zzmogaus
gyvenimg, taciau i§ esmés nepaveikia to, kas asmuo yra (Morea, 2006). Skalés teiginiai suformuoti
taip, kad atspindéty §iuos abu kontinumy galus. Zemesni skalés balai rodo, kad liga yra periferiné, o
aukstesni, kad liga yra centriné saves suvokimo dalis. Gautas rastiSkas leidimas naudoti skalg, ja versti |
lietuviy kalbg, bei modifikuoti, pakeiciant ,,1lness* j ,,Skausmo* savoka. Atliktas dvigubas vertimas.

Skalg sudaro 23 teiginiai, kurie yra vertinami 6 baly Likerto skal¢je (1 — visiSkai nesutinku, 6 —
visiskai sutinku). DeSimt teiginiy yra reversuoti (3, 4, 7, 9, 12, 14, 17, 19, 21, 22). Minimali baly suma
— 23, maksimali — 138. Skalé sudaryta i§ 3 pagrindiniy komponenty: 1) kryptingumo (angl.
directionality) (13 teiginiy), t. y. kiek skausmas lemia zmogaus save¢s suvokimg (Morea et al., 2008).
Sis konstruktas apibadina tai, kiek skausmas valdo savastj ar kiek savastis valdo skausma; matas,
parodantis kiek asmuo savo tikslus ir veiksmus daZniausiai interpretuoja atsizvelgdamas j skausma.
Kryptingumo subskalés teiginio pavyzdys — ,,Mano skausmas yra mano esybés centras*; 2) skausmo
iSplitimo (angl. pervasiveness) (7 teiginiai), t. y. skausmo poveikis jvairioms gyvenimo sritims (Morea
et al., 2008). Skausmo i$plitimo subskalés teiginio pavyzdys — ,,Neleidziu, kad skausmas paveikty per
daug mano gyvenimo sriciy*; 3) atidumas skausmui (angl. illness self-consciousness) (3 teiginiai), t.
y. kiek Zzmogus susiriipines savo skausmu (Morea et al., 2008). Zmonés, kurie maZiau galvoja apie
skausmg turés Zemesnj S$io komponento jvertj. Atidumo skausmui subskalés teiginio pavyzdys —
wDaznai galvoju apie savo skausmq*.

Dél komponenty tarpusavio sarySio tyrimuose dazniausiai skai¢iuojamas suminis skalés balas, ir
skausmo saviprata vertinama kaip vienas bendras konstruktas, taciau autoriy tyrimuose pabréziama ir
atskiry skalés komponenty (kryptingumo, isp/itimo ir atidumo skausmui) svarba (Morea, 2006). Skalé
patvirtinta kaip validi ir patikima, Cronbacho alfa — 0,94 (Morea et al., 2008). Sio tyrimo skalés vidinis

suderinamumas yra geras, Cronbacho alfa — 0,913. Kryptingumo subskalés Cronbacho alfa — 0,81,
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Skausmo iSplitimo subskalés Cronbacho alfa — 0,82, Atidumo skausmui subskalés Cronbacho alfa —
0,63. Issamesné skalés informacija pateikta 4 priede (zr. 2.2.2 lentelg).

Pasitelkus patvirtinancig faktoring analize¢ buvo patikrintas skalés konstrukto struktiirinis validu-
mas. I3 rezultaty matyti tokios reik§més: Chi kvadratas (X* (227) = 774,814, p = 0,0000); CFI = 0,708,
TLI =0,672, RMSEA = 0,142. Modelio teiginiy faktoriy svoriai varijavo nuo 0,19 iki 0,99. Itin Zemas
4 teiginio svoris (0,19), tad galima daryti priclaida, kad jis buvo maziausiai tinkamas skalei. Faktoriy
svoriai statistiSkai reikSmingi, p reikSmés varijavo nuo 0,036 iki < 0,001. CFI, TLI, bei RMSEA
reik§més rodé, kad modelis nebuvo pakankamai geras. Todél verta atlikti modelio modifikavima.
Modifikavus modelj sumazéjo Chi kvadrato (X? (225) = 650,549 p = 0,000) ir RMSEA (0,126)
reikSmés bei padidéjo CFI (0,77) ir TLI (0,74). I8 Siy duomeny matoma, kad modelis pageréjo.
Paskaiciuota, kad naujasis modelis buvo statistiSkai reikSmingai geresnis, Chi kvadrato skirtumas
statistiSkai reikSmingas (p < 0,001); CFI statistiSkai reik§mingai padidéjo (skirtumas = 0,064 > 0,010);
RMSEA statistiSkai reik§mingai sumazéjo (skirtumas = 0,016 > 0,015). Nors antrasis modelis buvo ge-
resnis, RMSEA, CFl ir TLI reik§més rodé, kad modelis nebuvo tinkamas, todél skausmo savipratos

skalés duomenis reikéty interpretuoti itin atsargiai.

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimui atlikti buvo suformuota internetiné anketa pasitelkus Lime Survey tinklapj. Lime
Survey yra pripazinta kaip patikima platforma jvairaus tipo moksliniy tyrimy ankety kiirimui.
Tyrimo dalyviai tg pacig anketa galéjo uzpildyti internetu (prisijung¢ per nuorodg ar QR kodg) arba
uzpildyti popiering anketos versijg. Popieriné ir internetiné anketos buvo identigkos. Sios formos
buvo sukurtos tam, kad biity lengviau pasiekti tiriamuosius, nes ne visi turéjo galimybe prisijungti
prie internetinés anketos. Anketg sudar¢ 5 dalys: 1) jvadiné dalis: pateikta su tyrimu susijusi
informacija: tyrimg atliekantis asmuo ir jo kontaktai, tyrimo tikslas, tyrimo duomeny panaudojimas,
anonimiSkumas ir konfidencialumas, sutikimas dalyvauti tyrime, kaip pildyti anketa ir kt. 2)
demografiné informacija; 3) skausmo patyrimas; 4) saves suvokimas skausmo kontekste (Skausmo
savipratos skalé); 5) skausmo priémimas (CPAQ-8 skalé¢). Tyrimo pabaigoje buvo pateiktas
pagalbos linijy sgrasas su kontaktiniais duomenimis (Jaunimo linija, Vilties linija ir kt.).

Jokie duomenys, leidziantys identifikuoti asmenj nebuvo renkami. Tyrimo dalyviai buvo
informuoti, kad dalyvavimas tyrime yra savanoriskas ir galima bet kuriuo momentu pasitraukti i$

tyrimo. Anketos ir tyrimo dalyviy informuoto sutikimo pavyzdziai pateikti 5 ir 6 prieduose.
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Tyrimo duomeny rinkimas vyko nuo 2024 lapkri¢io mén. iki 2025 m. sausio mén. Tyrimo
duomenims surinkti buvo kreiptasi j $ias institucijas: V& Karoliniskiy poliklinika (Seimos
medicinos skyrius; Fizinés medicinos ir reabilitacijos skyrius; Konsultacijy skyrius: gydytojai
neurologai); VS| Vilniaus universiteto ligonin¢ Santaros klinikos (Reabilitacijos, fizinés ir sporto
medicinos centras; Skausmo medicinos centras). Taip pat tyrimo anketa buvo platinta per Facebook
platforma (Nugaros skausmai ir jy priezastys; Artritas ir kt). Dalyvauti tyrime buvo pakviesti
zmonés nuo 18 mety amziaus, patiriantys létinj skausmg apatinéje nugaros dalyje (skausmas tarp
apatinés kritinés lgstos dalies (apatinio Sonkauliy krasto) ir sédmeny rauksliy). Tyrimo dalyviy im-

tis — neatsitiktiné kvotiné.
2.4. Duomeny analizé

Duomeny analizei buvo panaudota IBM SPSS Statistics 27 versija bei Mplus Editor 8 programa.
Visy pirma, siekiant jvertinti ar yra statistiSkai reikSmingy skirtumy vyry ir motery grupése, buvo
atliktos analizés, pasitelkiant Student t-testo, Mann-Whitney kriterijus. Tuomet, siekiant jvertinti ar yra
statistiSkai reik§mingy skirtumy popierines ir elektronines anketas uzpildziusiy tiriamyjy grupése buvo
atliktos analizés, pasitelkiant Chi kvadrato ir Student t-testo kriterijus. Skaliy vidiniam suderinamumui
patikrinti buvo jvertintos Cronbacho alfa reiksmés. Taip pat, pasitelkus Mplus Editor 8 programa buvo
atliktos faktorinés analizés skaliy struktiiriniam validumui jvertinti. Véliau buvo patikrintos visy skaliy
ir subskaliy normalumo prielaidos (zr. 7 prieds. 2.4.1 lentele). Nustatyta, kad visoms skaléms, i$skyrus,
isitraukimo ] veiklas subskale ir bendra skausmo poveikio skale, biidingas normalus pasiskirstymas.

Toliau, siekiant jvertinti sgsajas tarp tyrimo demografiniy kintamyjy bei skaliy, subskaliy ir
skausmo patyrimo charakteristiky, buvo atliktos Spearman koreliacinés analizés. Skausmo patyrimo,
priémimo ir savipratos charakteristikoms jvertinti buvo pritaikyta apraSomoji statistika: apskai¢iuoti
vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, jverciy pasiskirstymas, reikSmiy daznumas, suminiai balai ir kt.

Rasto darbo uzdaviniams jgyvendinti buvo pasitelkti tokie kriterijai kaip: Spearman koreliaciné

analizé, tiesiné, hierarchiné bei daugianaré logistiné regresiné analizé bei mediacija.
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3. REZULTATAI
3.1. Aprasomoji statistika

3.1.1. Skausmo patyrimo charakteristikos

Tyrimo dalyviai nurodé, kad maziausiai skausmg patyré 3 mén., o daugiausiai 36 metus. ( M =
5,3 m., SD = 7,31). Apie 18% (21) tiriamyjy nurod¢, kad skausma patyré 3 mén., 10% (12) tiriamyjy —
6 mén., 16% (19) tiriamyjy — 1 metus, 10% (12) tiriamyjy — 2 metus, 8% (10) tiriamyjy — 10 mety
(placiau zr. 8 prieds. 3.1.1.1 pav.).

Paklausti apie vidutinj patiriamo skausmo stipruma per pastargsias 2 savaites, skaléje nuo 0 iki 10
(0 — néra skausmo, 10 — nepakeliamas skausmas), 15% (18) tiriamyjy nurodé, kad patyré 3 baly
skausmag, 16% (19) tiriamyjy nurodé, kad dazniausiai patyré 4 baly skausma, 14,3% (17) tiriamyjy
nurodé, kad patyré 5 baly skausmg. Bendras tiriamyjy patiriamo skausmo baly vidurkis — 4, 35 (SD =
2,32).

Vertinant patiriamo skausmo daznuma, 58% (69) tiriamieji nurodé¢, kad skausma patyré kiekvieng
dieng, apie 22% (26) tiriamyjy nurodé, kad skausmg patyré 1 — 2 kartus per svaite ir apie 20% (24)
tirlamyjy nurodé, kad skausmg patyré kelis kartus per ménes;.

Toliau buvo vertintas skausmo poveikis gyvenimo sritims: nuotaikai, santykiams, mégavimuisi
gyvenimu, bendrai veiklai, jprastam darbui, geb¢jimui vaikséioti bei miegui (pladiau zr. 9 prieda.
3.1.1.2 pav.). Tyrimo duomenys atskleid¢, kad apie 16 tiriamyjy nurodé, kad skausmas trukdé mégautis
gyvenimu (16,16%; M = 4,61, SD = 3,21), paveiké nuotaikg (15,98%; M = 4,56, SD = 2,96) bei trukdé
jprastam darbui (15,72%; M = 4,49, SD = 3,11). Be to, 15,28% tiriamyjy nurodé, kad skausmas trukdé
bendrai veiklai (M = 4,36, SD = 3,08). Taip pat buvo nurodyta, kad skausmas paveiké miegg (14,04%
tiriamyjy) (M = 4,01, SD = 3,26), gebéjimg vaikscioti (12,95% tiriamyjy) (M = 3,70, SD = 2,99),
santykius (9,86% tiriamyjy) ( M = 2,82, SD = 2,92). Apibendrinant, rezultatai parodé, kad daugiausiai

tiriamieji teigé, jog skausmas paveiké mégavimasi gyvenimu, nuotaika, jprasta darbg ir bendra veikla.

3.1.2. Skausmo priémimas ir skausmo saviprata

Remiantis autoriy priémimo klausimyno baly skai¢iavimo nuorodomis, zinoma, kad Skausmo
priemimo skalés jver¢iai varijuoja nuo 0 — 48, kai maksimalus klausimyno jvertis — 48 taSkai, o
didesnis baly skai¢ius rodo aukstesnj skausmo priemimo lygj. Sio tyrimo duomenys atskleide, kad

tiriamyjy grupéje vyravo Siek tiek didesnis nei vidutinis skausmo priémimo jvertis (M = 28,22, SD =
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8,50). 31,9% (38) tiriamyjy skausmo priémimo skalés jverciai sieké < 24 balus, o 68,1% (81) tiriamyjy
skalés jverciai sieké > 25 balus.

Remiantis autoriy Skausmo savipratos klausimyno baly skai¢iavimo nuorodomis zinome, kad
minimali baly suma — 23, 0 maksimali — 138. Zemesni skalés balai rodo, kad skausmas yra perifering, o
aukstesni, kad skausmas yra centriné saves suvokimo dalis, t.y. zmogus yra labiau link¢s savo tapatuma
sieti su skausmu. Sio tyrimo Skausmo savipratos skalés balai varijavo nuo 28 — 118, o vidurkis sieké
63,24 balus (SD = 19,49). 64,7% (77) tiriamyjy skalés jver¢iai buvo < 69, o 35,3% (42) tiriamyjy
skalés jverciai sieké > 70. Kadangi tiriamyjy grupéje vyravo zemesni negu vidutiniai skalés balai,
galima daryti priclaida, kad Sioje imtyje skausmas buvo arciau periferinio poliaus, t. y. maZiau sicjamas
su tapatumu, taciau svarbu jvertinti ir tai, kad skalés balai yra pakankamai arti vidutiniy baly bei 35,3%

tirlamyjy surinko aukstesnius nei vidutinius skalés balus.

3.1.3. Koreliacijos

Pasitelkus Spearman koreliacing analizg, buvo jvertinta sasaja tarp tyrimo demografiniy

kintamyjy (lytis, amzZius, i$silavinimas) ir tyrimo skaliy (zr. 3.1.3.1 lentelg).

3.1.3.1 lentelé. Demografiniai kintamieji ir tyrimo skalés

8 9 10
1. Skausmo priémimas (bendra) -0,07 -0,15 0,16
2. Skausmo saviprata (bendra) 0,02 0,14 0,27
3. Isitraukimas j veiklas -0,04 0,02 0,10
4. Pasiryzimas skausmui -0,1 0,28 0,16
5. Kryptingumas 0,042 0,15 0,30
6. Iplitimas -0,004 0,15 -0,20°
7. Atidumas 0,01 0,08 -0,21"
8. Lytis - 0,03 -0,09
9. Amzius - - -0,11

10. ISsilavinimas - - -

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

Nustatytos tokios sagsajos: statistiSkai reikSminga silpna, neigiama sasaja tarp iSsilavinimo ir
skausmo savipratos (rs = -0,27, p = 0,003) bei tarp iSsilavinimo ir skausmo savipratos konstrukty —
kryptingumo (rs = -0,30, p < 0,001), skausmo isplitimo (rs = -0,20, p = 0,024) bei atidumo skausmui (rs

= -0,21, p = 0,017). Taip pat nustatyta statistiSkai reikSminga silpna, neigiama sgsaja tarp pasiryzimo
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skausmui ir amziaus (rs = -0,28, p = 0,001). Apibendrinant, koreliaciné analizé atskleidé, kad esant
Zemesniam i$silavinimo lygiui skausmo savipratos ir jos konstrukty (kryptingumo, isplitimo, atidumo)
jverciai buvo didesni, kas rodo, kad zemesnis iSsilavinimas buvo susijes su didesniu skausmo siejimu
su savo tapatumu, jo iSplitimu j gyvenimo sritis bei didesniu susirlipinimu savo skausmu. Be to analize,

parod¢, kad esant vyresniam amziui pasiryzimo skausmui jverciai buvo mazesni.

3.1.4. Demografiniai kintamieji ir skausmo patyrimo charakteristikos

Siekiant jvertinti demografiniy kintamyjy sgsajas su skausmo patyrimo charakteristikomis buvo
atlikta Spearman koreliaciné analizé (placiau zr. 10 prieda. 3.1.4.1 lentel¢). Vertinant skausmo trukme
(kiek laiko patiria), nustatyta statistiSskai reik§minga, silpna, teigiama sgsaja su skausmo intensyvumu
(rs = 0,26, p = 0,004) ir bendru skausmo poveikiu (rs = 0,22, p = 0,018). Analizuojant skausmo
intensyvuma, nustatyta statistiskai reikSminga, auksta, teigiama sgsaja su skausmo daznumu (rs = 0,51,
p < 0,001); statistiskai reik§minga, auksta, teigiama sasaja su skausmo poveikiu (rs = 0,56, p < 0,001);
statistiskai reik§minga, silpna, neigiama sasaja su issilavinimu (rs = -0,27, p = 0,003). Zvelgiant j
skausmo daZnuma, nustatyta statistiSkai reikSminga, Silpna, teigiama sasaja su skausmo poveikiu
gyvenimo sritims (rs = 0,24, p = 0,010); statistiskai reik§minga, silpna, neigiama sgsaja su issilavinimu
(rs = -0,23, p = 0,013). Vertinant bendra skausmo poveiki gyvenimo sritims, nustatyta statistiskai
reik§minga, silpna, neigiama sasaja su lytimi (rs = -0,18, p = 0,045).

Apibendrinant, koreliaciné analizé atskleidé, kad ilgesn;j laikotarpj patirtas skausmas buvo susijes
su intensyvesniu skausmo patyrimu ir didesniu skausmo poveikiu gyvenimo sritims. Taip pat nustatyta,
kad esant intensyvesniam skausmui, jo daznumas ir poveikis gyvenimo sritims buvo didesnis bei esant
Zzemesniam iSsilavinimo lygiui skausmo intensyvumo ir daznumo jverciai buvo didesni. Be to,
rezultatai parodé, kad esant daznesniam skausmui jo poveikis gyvenimo sritims buvo didesnis. Taip pat
nustatyta, kad moteriSka lytis turéjo sgsajg su jvardintu didesniu skausmo poveikiu gyvenimo sritims.

Toliau siekiant iS$siaiskinti ar atskiri skausmo poveikio konstruktai (poveikis bendrai veiklai,
nuotaikai ir t.t.) turéjo sgsajy su lytimi, amziumi ir i$silavinimu, buvo atlikta Spearman koreliaciné
analizé (placiau zr. 11 prieda. 3.1.4.2 lentelg). Vertinant pagal lytj, koreliaciné analizé atskleidé
statistiSkai reikSminga, silpng, neigiamg sgsajg su skausmo poveikiu miegui (rs = -0,20, p = 0,029) bei
mégavimusi gyvenimu (rs = -0,21, p = 0,021). Analizuojant pagal amziy, buvo nustatyta statistiskai
reikSminga, silpna, neigiama sasaja su skausmo poveikiu nuotaikai (rs = -0,18, p = 0,049) bei teigiama
silpna sasaja su skausmo poveikiu gebéjimui vaiksioti (rs = 0,20, p = 0,033). Zvelgiant j i§silavinima,
buvo nustatyta statistiSkai reik§Sminga, silpna, neigiama sgsaja su skausmo poveikiu miegui (rs = -0,19,
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p = 0,042). Apibendrinant, nustatyta moteriskos lyties sgsaja su didesniu skausmo poveikiu miegui.
Taip pat duomenys atskleidé, kad vyresnis amzius buvo susijgs su mazesniu skausmo poveikiu
nuotaikai bei didesniu skausmo poveikiu gebéjimui vaikséioti. Be to, rezultatai parodé, kad esant

Zemesniam iSsilavinimo lygiui, skausmo poveikis miegui buvo didesnis.

3.1.5. Skausmo priémimas, saviprata ir skausmo charakteristikos

Toliau, siekiant jvertinti skausmo priémimo ir savipratos sgsajas su skausmo patyrimo ypatumais

buvo atlikta Spearman koreliaciné analizé (zr. 3.1.5.1 lentele).

3.1.5.1 lentel¢. Skausmo charakteristikos ir tyrimo skalés

Iv Pa Kr I3 At SP SS
Trukmé -0,07 -0,02 008 015 -0,24  -0,006 0,08
Intensyvumas -0,17 0,347 0,397 0427 045 -029" 0,447
DaZnumas -0,07 025 0247 03277 0327 -021 0,307
Skausmo poveikis:

Nuotaikai -0,21° 025" 037 0447 0497 -0297 0,437
Santykiams 0,277 0,327 0,377 050 048 -037 0,457
Mégavimuisi -0,20° 0,347 037 0487 045 -0317 0,447
Bendrai veiklai -0,18" 0,297 04177 0507 0437 -0,26 047
Iprastam darbui -0,17 03277 0,36 046 034 -0,26 0,427
Gebeéjimui vaiks¢ioti  -0,17 0,337 0,36 0517 048 -029 0,46
Miegui -0,16 0,237 036 0417 0427 -023 0,417

Pastaba. Koeficientai *p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001. Iv- jsitraukimas j veiklas, Pa- pasiryzimas
skausmui, Kr- kryptingumas, IS - skausmo is$plitimas, At - atidumas skausmui, SP - skausmo
priémimas, SS - skausmo saviprata.

Vertinant jsitraukima j veiklas, nustatyta statistiSkai reikSminga, silpna, neigiama sgsaja su
skausmo poveikiu nuotaikai (rs = -0,21, p = 0,019 ), santykiams (rs = -0,27, p = 0,002), mégavimuisi
gyvenimu (rs = -0,20, p = 0,028) bei bendrai veiklai (rs = -0,18, p = 0,05). Zvelgiant j pasiryZima
skausmui, nustatyta statistiSkai reik§minga, vidutiné, neigiama sgsaja su skausmo intensyvumu (rs = -
0,34, p < 0,001); statistiskai reikSminga, silpna, neigiama sgsaja su skausmo daznumu ( rs = -0,25, p =
0,006). Taip pat nustatytos statistiskai reik§mingos, silpnos, neigiamos s3sajos su skausmo poveikiu
visoms gyvenimo sritims (nuotaikai, santykiams ir t.t.). Analizuojant skausmo kryptinguma, nustatyta
statistiSkai reikSminga, vidutiné, teigiama sgsaja su skausmo intensyvumu (rs = 0,39, p < 0,001);
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statistiSkai reikSminga, silpna sgsaja su skausmo daznumu (rs = 0,24, p < 0,001) bei statistiskai
reikSmingos, vidutinés, teigiamos sasajos su skausmo poveikiu visoms gyvenimo sritims. Vertinant
skausmo iSplitimg, nustatyta statistiSkai reikSminga, vidutiné, teigiama sasaja Ssu skausmo
intensyvumu (rs = 0,42, p <0,001); statistiSkai reik§minga, silpna, teigiama sasaja su skausmo daznumu
(rs = 0,32, p < 0,001) bei statistiSskai reik§mingos aukstos ir vidutinés, teigiamos sgsajos su skausmo
poveikiu gyvenimo sritims. Zvelgiant j atiduma skausmui, nustatyta statistikai reik§minga, auksta,
teigiama sasaja su skausmo intensyvumu (rs = 0,45, p < 0,001); statistiskai reikSminga, silpna, teigiama
sgsaja suU skausmo daznumu (rs = 0,32, p < 0,001) bei statistiSkai reik§mingos, vidutinés ir aukstos,
teigiamos sasajos su skausmo poveikiu gyvenimo sritims. Analizuojant skausmo priémimg (bendra
saklé), nustatyta statistiSkai reik§Sminga, silpna, neigiama sasaja su skausmo intensyvumu (rs = -0,29, p
= 0,001) ir daznumu (rs = -0,21, p = 0,023) bei statistiskai reik§mingos silpnos ir vidutinés, neigiamos
sgsajos su skausmo poveikiu gyvenimo sritims. Vertinant skausmo saviprata (bendra skal¢), nustatyta
statistiSkai reikSminga, vidutiné, teigiama sgsaja su skausmo intensyvumu (rs = 0,44, p < 0,001) ir
silpna sgsaja su skausmo daznumu (rs = 0,30, p < 0,001) bei statistiSkai reik§Smingos, vidutinés ir
aukstos, teigiamos sasajos su skausmo poveikiu gyvenimo sritims. Apibendrinant, remiantis koreliacine
analize, galima daryti prielaidas, kad esant maZesniam jsitraukimui j veiklas skausmo poveikis
nuotaikai, santykiams, mégavimuisi gyvenimu bei bendrai veiklai buvo didesnis. Taip pat esant
mazesniam pasiryzimui skausmui, jis buvo patiriamas dazniau ir intensyviau bei skausmo poveikis
skirtingoms gyvenimo sritims buvo taip pat didesnis. Be to, esant didesniems skausmo savipratos
balams, skausmo stiprumas, daznumas ir poveikis jvairioms gyvenimo sritims buvo didesnis, o esant

didesniems priémimo balams — maZesnis.

3.2. Rezultatai pagal tyrimo uzdavinius
3.2.1. Pirmas uZdavinys

Skausmo priémimo ir savipratos sgsajoms jvertinti buvo pasitelkta Spearman koreliaciné analizé,
kuri atskleidé statistiskai reikSminga, auks$ta, neigiamg sgsajg tarp priemimo ir savipratos (rs = -0,69, p
< 0,001) bei reikSmingas sasajas tarp subskaliy (zr. 3.2.1.1 lentele). Remiantis rezultatais galima teigti,
kad didesnis skausmo priémimas buvo susijgs su mazesniu jo siejimu su Savo tapatumu. Be to, didesnis
skausmo siejimas su tapatumu, didesnis jo iSplitimas j gyvenimo sritis bei didesnis atidumas skausmo

patir¢iai buvo susij¢ su mazesniu jsitraukimu j veiklas bei mazesniu pasiryZimu skausmui.
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3.2.1.1 lentelé. Skausmo priemimo ir savipratos skaliy koreliacijos

Skalés SP Iv Pa SS Kr I3 At
SP -

Iv 0,747 -

Pa 0,787 0,23" -

SS 0,697 -0,607" 0,517 -

Kr 0,65 0,617 0,457 0,95 -

I§ 0,677 0,577 0,517 0,947 0,85 -

At 0,527 0,35 0,477 0,77 0,647 0,707 -

Pastaba. Koeficientai ** p<0,01; *** p<0,001. SP - skausmo priémimas, Jv- jsitraukimas j veiklas, Pa-
pasiryzimas skausmui, SS - skausmo saviprata, Kr- kryptingumas, I§ - skausmo i$plitimas, At -
atidumas skausmui.

3.2.2. Antras uzdavinys

Siekiant jvertinti ar skausmo saviprata ir priémimas prognozavo jo intensyvuma buvo atlikta
tiesiné regresiné analizé (zr. 3.2.2.1 lentele). Dél ankséiau nustatytos itin aukstos koreliacijos tarp
ISplitimo ir Kryptingumo (rs = 0,85) (zr. 3.2.1.1 lentele), pries atlickant regresing analize, buvo patikrin-
tos multikolinearumo prielaidos. Dél auksty VIF (> 4) rodikliy buvo nuspresta pasalinti skausmo Kryp-
tingumo subskale i§ tolimesnés analizés. Be to, jsitraukimo j veiklas konstruktas nejtrauktas, nes nenus-

tatyta statistiskai reikSminga sgsaja su skausmo intensyvumu (zr. 3.1.5.1 lentelg).

3.2.2.1 lentelé. Skausmo saviprata, pasiryzimas ir skausmo intensyvumas

Priklausomas kintamasis

Neriklausomi Skausmo intensyvumas
kintamieji
Beta (8) p F p R?
Saviprata 0,417 <0,001 23,44 <0,001 0,16
I3plitimas 0,28 0,026 13,948 <0,001 0,19
Atidumas 0,19 0,109 13,948 <0,001 0,19
Priémimas 0,347 <0,001 15,419 <0,001 0,12
Pasiryzimas 0,387 <0,001 20,249 <0,001 0,15

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

Regresiné analizé atskleidé, kad skausmo intensyvumg prognozavo: skausmo saviprata (p <

0,001), kuri paaiskino 16% skausmo intensyvumo dispersijos, sasaja teigiama, o jos stiprumas vidutinis

36



(6 = 0,41); isplitimas, Kuris paaiskino 19% intensyvumo dispersijos, s3saja silpna, teigiama (5 = 0,28, p
= 0,026); priemimas (p < 0,001; paaiskino 12% intensyvumo dispersijos), sasaja vidutiné, neigiama (f3
= -0,34, p < 0,001); pasiryzimas skausmui, kuris paaiSkino 15% skausmo intensyvumo dispersijos,
sgsaja vidutiné, neigiama (# = -0,38, p < 0,001). Tac¢iau atidumas skausmui intensyvumo neprognozavo
(6 = 0,19, p = 0,109). Apibendrinant, regresiné analizé atskleidé, kad didesnis tapatumo siejimas su
skausmu ir didesnis jo poveikis gyvenimo sritims buvo susij¢ su intensyvesniu jo patyrimu. Be to, di-
desnis skausmo priémimas ir didesnis pasiryzimas jam buvo susij¢ su maziau intensyvesniu jo
patyrimu.

Toliau, siekiant jvertinti ar skausmo saviprata ir priéemimas prognozavo jo daznuma, buvo atlikta
daugianaré logistiné regresija, pasirenkant skausmo daznumo kategorija — ,,skauda kiekvieng dieng™

kaip referenting grupe (zr. 3.2.2.2 lentelg).

3.2.2.2 lentelé. Skausmo saviprata, priémimas, daznumas

Nepriklausomi kintamieji

Skausmo saviprata Skausmo priémimas X2 p df
Priklausomi
Kintamieji 4341 0,114 2
0,659 0,719 2
OR p OR p
Skauda 1-2 0,979 0,236 1,033 0,430
kartus per
savaite
Skauda kelis 0,964 0,068 1,002 0,963

kartus per mén.

Analizé patvirtino, kad modelis buvo tinkamas duomenims (p = 0,241 > 0,05). Nustatyta, kad
saviprata (X* = 4,341, p = 0,114) ir priémimas (X* = 0,659, p = 0,719) neprognozavo skausmo
daznumo. Visi Kkintamieji paaiskino nuo 9% iki 10,5% patiriamo skausmo daznumo jverciy
pasiskirstymo. Tiksliy spéjimy procentas buvo 58,8%. Palyginus tikimybe patirti skausma kelis kartus
per mén. su patyrimu kiekvieng diena, reikSmingy prediktoriy nerasta (saviprata: B = -0,036, SE =
0,020, p = 0,068, OR = 0,964, 95% CI [0,928, 1,003]; priémimas: B = 0,002, SE = 0,043, p = 0,963,
OR = 1,002, 95% CI [0,921, 1,090]). Taip pat prediktoriai nerasti ir palyginus tikimybe patirti skausma
1-2 kartus per mén. su patyrimu kiekvieng dieng (saviprata: B = -0,021, SE = 0,018, p = 0,236, OR =
0,979, 95% CI [0,945, 1,014]; priémimas: B = 0,032, SE = 0,041, p = 0,430, OR = 1,033, 95% ClI
[0,953, 1,118])).
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3.2.3. Trecias uzdavinys

Toliau, siekiant i$siaiSkinti ar skausmo saviprata ir priémimas prognozuoty jo intensyvumg, ne-
priklausomai nuo demografiniy kintamyjy, visy pirma, buvo patikrintos konstrukty sasajos su demogra-
finiais kintamaisiais. Koreliaciné analizé atskleidé, kad skausmo saviprata, isplitimas ir atidumas buvo
reikSmingai susij¢ su iSsilavinimu, o pasiryzimas skausmui su amziumi (placiau zr. 3.1.3.1 lentele),
todél tolimesné analizé atlikta su Siais demografiniais Kintamaisiais. Vertinant skausmo savipratos
prognostinj poveikj, analizé atskleidé, kad modelis buvo reik§mingas (F = 13,662, p < 0,001), pirmame
modelyje visi nepriklausomi kintamieji paaiskino 17% priklausomo kintamojo dispersijos, o antrame
19%. Skausmo saviprata reikSmingai prognozavo skausmo intensyvumg, kai buvo kontroliuojamas
i§silavinimas (B = 0,043, SE = 0,010, g = 0,36, p < 0,001) (zr. 3.2.3.1 lentele). Be to, nustatyta, kad
iSsilavinimas nebuvo statistiSkai reik§Smingas prediktorius (4 = -0,16, p = 0,068). Taigi, nepriklausomai

nuo i$silavinimo, skausmo siejimas su tapatumu prognozavo intensyvesnj skausma.

3.2.3.1 lentelé. Skausmo saviprata, issilavinimas ir intensyvumas

Priklausomas kintamasis

Neriklau?c,o_r_ni Skausmo intensyvumas
Kintamieji
1 Modelis 2 Modelis
B p F R? p p F R?
Saviprata 0,41 <0,001 23,440 0,17 0,36 <0,001 13,662 0,19
ISplitimas 0,27 0,026 13,948 0,19 0,24 0,044 10,733 0,21
Atidumas 0,19 0,109 13,948 0,19 0,17 0,150 10,733 0,21
Issilavinimas -0,16 0,068 13,662 0,19

-0,16 0,058 10,733 0,21

Toliau, siekiant iSsiaiskinti ar isplitimas ir atidumas prognozuoty skausmo intensyvumg, kontro-
liuojant iSsilavinima, buvo atlikta hierarchiné regresiné analizé, kuri atskleidé, kad modelis buvo
reikSmingas (F = 10,733, p < 0,001). Pirmame modelyje skausmo isplitimas ir atidumas paaiskino 19%
priklausomo kintamojo dispersijos, o antrame 21% (zr. 3.2.3.1 lentelg). Analizé atskleidé, kad didesnis
skausmo isplitimas reikSmingai prognozavo didesnj skausmo intensyvuma, nepriklausomai nuo
i$silavinimo (B = 0,557, SE = 0,273, f = 0,24, p = 0,044), taciau atidumas skausmo intensyvumo
neprognozavo (f =0,17, p = 0,150). Taip pat nustatyta, kad issilavinimas nebuvo statistiskai
reikSmingas skausmo intensyvumo prediktorius (4 = -0,16, p = 0,058).
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Siekiant i$siaiSkinti ar pasiryzimas skausmui prognozuoty jo intensyvuma, jeigu bty kontroliuo-
jamas amzius, buvo atlikta hierarchiné regresiné analizé (zr. 3.2.3.2 lentelg). Rezultatai atskleidé, kad
modelis buvo reiksmingas (F = 10,189, p < 0,001), tiek pirmame tiek antrame modelyje visi nepriklau-
somi kintamieji paaiSkino apie 15% priklausomo kintamojo dispersijos. Analizé atskleidé, kad
mazesnis pasiryzimas skausmui reik§mingai prognozavo didesnj jo intensyvuma, nepriklausomai nuo
amziaus (B = -0,16, SE = 0,036, p = -0,38, p < 0,001). Rezultatai parodé, kad amzius nebuvo
statistiSkai reik§Smingas prediktorius (5 = -0,05, p = 0,612).

3.2.3.2 lentelé. PasiryZimas skausmui, amZius ir skausmo intensyvumas

Priklausomas kintamasis

Neriklausomi Skausmo intensyvumas
kintamieji 1 Modelis 2 Modelis

B p F R® B p F R®

Pasiryzimas -0,38 <0,001 20,249 0,148 -0,39 <0,001 10,189 0,149
skausmui

AmZius -0,05 0,612 10,189 0,149

3.2.4. Ketvirtas uzdavinys

Toliau, siekiant jvertinti ar pasiryZimas skausmui medijavo rysj tarp savipratos ir intensyvumo,
buvo atlikta mediacija. Ankstesné regresijos analizé patvirtino, kad skausmo saviprata prognozavo jo
intensyvumg (c sgsaja: f = 0,41, p <0,001) (zr. 3.2.4.1 pav.).

0,41 %%+

Y

Skausmo saviprata Skausmo

intensyvumas

3.2.4.1 pav. Skausmo saviprata ir intensyvumas
Mediacijos analizé atskleidé, kad pasiryzimas skausmui dalinai medijavo savipratos poveikj
skausmo intensyvumui (zr. 3.2.4.2 pav.). Visi rysiai buvo statistiskai reik§mingi: skausmo saviprata
buvo neigiamai susijusi su pasiryzimu skausmui (a sasaja = -0,51, p < 0,001); pasiryzimas skausmui

neigiamai susije¢s su skausmo intensyvumu (b sasaja = -0,23, p = 0,015); saviprata teigiamai susijusi
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su skausmo intensyvumu (c sasaja = 0,28, p = 0,003). Mediacinis efektas — IND = 0,11. Taigi, galima

daryti prielaidas, kad didesnis tapatumo siejimas su skausmu prognozavo mazesnj pasiryzimg patirti

skausma. Taip pat didesnis pasiryzimas patirti skausmg prognozavo mazesnj skausmo intensyvuma.

Pasirviimas
skausmui

-0.51%%%

Skausmo saviprata

-0,23*

0.28%*

A4

3.2.4.2 pav. Skausmo savipratos ir jo intensyvumo mediacija

Skausmo
intensyvumas

3.2.5. Penktas uzdavinys

Siekiant jvertinti skausmo savipratos ir priémimo prognozinius veiksnius skausmo sukeltam

poveikiui gyvenimo sritims, visy pirma, buvo patikrintos konstrukty tarpusavio sasajos (placiau Zr.

3.1.5.1 lentelg). Koreliaciné analizé atskleidé, kad skausmo saviprata, priemimas bei skaliy konstruktai

buvo reik§mingai susij¢ su skausmo poveikiu nuotaikai, santykiams, mégavimuisi gyvenimu ir bendrai

veiklai, todél tolimesné analiz¢ atlikta, buitent, su $iais konstruktais. Pasitelkus tiesing regresing analizg,

Visy pirma, buvo analizuoti skausmo savipratos prognoziniai veiksniai (zr. 3.2.5.1 lentele).

3.2.5.1 lentelé. Skausmo saviprata ir skausmo poveikis

Neriklausomas kintamasis

Pr!klaus_o mi Skausmo saviprata
Kintamieji
Skausmo poveikis: Beta (8) F p R’
Nuotaikai 0,46 32,984 <0,001 0,220
Santykiams 0517 41,401 <0,001 0,261
Mégavimuisi 0,48 35,814 <0,001 0,234
Bendrai veiklai 051" 42,230 <0,001 0,265

Pastaba. Koeficientai ~ p<0,001.
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I$ rezultaty matyti, kad skausmo saviprata prognozavo skausmo poveikj visoms gyvenimo
sritims: nuotaikai (modelis buvo statistiskai reik§mingas: F = 32,984, p < 0,001, R? = 0,220; sasaja
auksta, teigiama: £ = 0,46, p < 0,001); santykiams (modelis statistiskai reik§mingas: F = 41,401, p <
0,001, R? = 0,261; sasaja auksta, teigiama: 8 = 0,51, p < 0,001); mégavimuisi gyvenimu (modelis
statistiskai reik§mingas: F = 35,814, p < 0,001, R? = 0,234; sasaja viduting, teigiama: f = 0,48, p <
0,001); bendrai veiklai (modelis statistiskai reikSmingas: F = 42,230, p < 0,001, R? = 0,265; sasaja
auksta, teigiama: = 0,51, p < 0,001).

Toliau, buvo analizuoti skausmo priémimo prognoziniai veiksniai (zr. 3.2.5.2 lentel¢). Rezultatai
atskleide¢, kad priemimas prognozavo skausmo poveikj visoms gyvenimo sritims: nuotaikai (modelis
buvo statistiskai reikSmingas: F = 16,370, p < 0,001, R%?=0,123; sgsaja neigiama, vidutiné: g =-0,35, p
< 0,001); santykiams (modelis statistiskai reikSmingas: F = 26,683, p < 0,001, R% = 0,186; sgsaja
neigiama, vidutiné: g = -0,43, p < 0,001); mégavimuisi gyvenimu (modelis statistiskai reikSmingas: F
= 18,368, p < 0,001, R? = 0,136; sasaja neigiama, silpna: 8 = -0,36, p < 0,001); bendrai veiklai
(modelis statistiskai reikimingas: F = 12,678, p < 0,001, R? = 0,098; sasaja neigiama, silpna: £ = -0,31,
p <0,001).

3.2.5.2 lentelé. Skausmo priéemimas ir skausmo poveikis

Neriklausomas kintamasis

Pr!klaus_or_r_ﬂ Skausmo priémimas
Kintamieji
Skausmo poveikis: Beta (5) F p R
Nuotaikai 0,35 16,370 <0,001 0,123
Santykiams 0,437 26,683 <0,001 0,186
Mégavimuisi 0,36 18,368 <0,001 0,136
Bendrai veiklai 0,317 12,678 <0,001 0,098

Pastaba. Koeficientai *** p<0,001.

Apibendrinant, rezultatai atskleidé, kad skausmo saviprata ir priémimas prognozavo skausmo
poveikj nuotaikai, santykiams, mégavimuisi gyvenimu ir bendrai veiklai. Didesnis tapatumo siejimas
su skausmu bei mazZesnis skausmo priémimas prognozavo stipresnj skausmo poveikj jvardintoms gy-
venimo sritims.

Toliau vertinant skausmo savipratos ir priéemimo konstrukty prognozinius veiksnius skausmo

sukeltam poveikiui nuotaikai, mégavimuisi gyvenimu, santykiams ir bendrai veiklai, buvo atlikta
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tiesiné regresiné analizé (zr. 3.2.5.3 lentele). Didesnj skausmo poveikj nuotaikai prognozavo didesnis

susirtipinimas skausmu (atidumas skausmui: g = 0,26, p = 0,027; modelis statistiskai reikSmimgas: F =

9,64, p < 0,001, R? = 0,253). Analizé atskleidé, kad didesnis skausmo isplitimas i gyvenimo sritis

prognozavo didesnj skausmo poveikj santykiams (f = 0,31, p = 0,016; modelis buvo statistiskai

reikSmingas: F = 13,55, p < 0,001, R? = 0,322), didesnj skausmo poveikj mégavimuisi gyvenimu (8 =
0,38, p = 0,004; modelis buvo statistiskai reik§mingas: F = 11,73, p < 0,001, R? = 0,292) bei didesnj
skausmo poveikj bendrai veiklai (# = 0,55, p < 0,001; modelis buvo statistiskai reikSmingas: F = 12,90,

p < 0,001, R?=0,312).

3.2.5.3 lentelé. Isplitimo, atidumo, jsitraukimo j veiklas ir pasiryzimo skausmui prognoziniai veiksniai

Nepriklausomi kintamieji

Priklausomi
kintamieji Skausmo  Atidumas [sitraukimas Pasiryzimas

iSplitimas  skausmui j veiklas skausmui

Beta (f) F p R?

Skausmo
poveikis: 3
Nuotaikali 0,23 0,26 0,01 -0,06 9,64 <0,001 0,253
Santykiams 0,31 0,21 -0,06 -0,09 13,55 <0,001 0,322
Mégavimuisi 0,38 0,13 0,05 -0,11 11,73 <0,001 0,292
gyvenimu
Bendrai 0,557 0,04 0,12 -0,01 12,90 <0,001 0,312
veiklai

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

Siame tyrime buvo siekta jvertinti suaugusiy Zmoniy apatinés nugaros dalies létinio skausmo
sasajas su skausmo priémimu, saviprata ir demografiniais kintamaisiais. Toliau pateikiama rezultaty

analiz¢ kiekvieng konstruktg aptariant atskirai.

Skausmo priémimas ir saviprata

Tyrimas atskleidé, kad skausmo priemimas ir saviprata buvo tarpusavyje susije konstruktai.
Rezultatai parodé, kad kuo labiau skausmas buvo priimamas tuo maziau jis buvo siejamas su tapatumu.
Tyrimas patvirtino, kad jsitraukimas j veiklas ir pasiryZimas skausmui buvo susij¢ su visais savipratos
rodikliais — kryptingumu, isplitimu bei atidumu skausmui. Sie rezultatai atskleide, kad didesnis
jsitraukimas j gyvenimo veiklas, nepaisant skausmo, bei pasiryzimas jj patirti buvo susij¢ su mazesniu
susitapatinimu su skausmu ir jo poveikiu gyvenimo sritims bei mazesniu susirtipinimu skausmu. Gauti
rezultatai sutapo su mokslininky darbais, kuriuose teigiama, kad priémimo metodu gristos gydymo
programos déka sumazéjo skausmo poveikis jvairioms gyvenimo sritims, pavyzdziui, 25% sumazéjo
fizinis neveiklumas (McCracken et al., 2005), susilpnéjo miego sutrikimai (Jensen et al., 2016) ir
pageréjo funkcionavimas (Lachapelle at al., 2008). Ampiah (2021) tyrimas jrodé, kad asmenybg
valdancio skausmo jsivaizdavimas 1émé mazesnj jsitraukimg j darba, laisvalaikio bei socialines veiklas.
Miles ir kolegos (2005) patvirtino, kad jsitikinimai, jog skausmas suvarz¢ asmenybe, jud¢€jimg ir kiing,
paveiké zmoniy santykj su aplinka ir apribojo jy aktyvuma. Kiti mokslininkai jrodé, kad saviprata ir
priemimas buvo vienas kitg veikiantys veiksniai. Waters ir kolegy (2004) tyrimas atskleidé, jog
neatitikimas tarp ,,Privalomo As* (manymas ko i§ misy tikisi Kiti) ir ,,Faktinio As* (kaip matome save)
lémé jsitikinimus apie skausmo intensyvumo patyrimg. Autoriy tyrimas patvirtino, kad savivaizdis,
nepagristi jsitikinimai apie kity likescius bei aplinkiniy nuomoné, skatino asmenis maziau jsitraukti |

veiklas, savo sprendimg pagrindZiant tuo, kad jie patiria intensyvy skausma.

Skausmo patyrimo charakteristikos ir saviprata
Intensyvumas. Visy pirma, tyrimas atskleidé, kad skausmo saviprata ir isplitimas prognozavo
skausmo intensyvuma. Rezultatai parodé, kad didesnis savo tapatumo siejimas su skausmu bei didesnis
jo iSplitimas | jvairias gyvenimo sritis prognozavo intensyvesnj skausma. Campbell ir kolegy (2003)
tyrimas taip pat patvirtino, kad pernelyg neigiamas mastymas apie skausmg ir bejégiSkumo jausmai
lémé intensyvesnj jo patyrimg. Kiti tyrimai jrodé, kad nuolat apie skausmg galvojantys asmenys jj
jsivaizdavo kaip itin stipry ir nevaldoma (Munk et al., 2022). Be to, Foster ir kolegos (2008) pabrézé,
kad efektyvesnis susitaikymas su skausmu buvo ty zmoniy, kurie maziau Su juo tapatinosi (nurodé
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maziau simptomy), jsivaizdavo maziau skausmo sukelty gniuzdanc¢iy pasekmiy bei labiau tikéjo, kad
turi galig valdyti skausmo patirtj (Foster et al., 2008).

Idomu tai, kad atidumas skausmui S$iame tyrime neprognozavo JO intensyvumo, taciau
mokslininky tyrimai jrodé prieSingus rezultatus (Campbell & Cramb, 2008; Munk et al., 2022). Senturk
ir kolegos (2024) atskleidé, kad stipresnj ir labiau varzantj skausmg patyré perdétai j skausmo
analizavimg pasinér¢ tiriamieji. Tyrimai jrodé, kad atidumas skausmui turéjo sgsajy su skirtingais
veiksniais, taigi, galima svarstyti, kad $is konstruktas susij¢s ne vien tik su skausmo intensyvumu. Taip
pat, svarbu atkreipti démesj j tai, kad analizé atskleidé, jog atidumas skausmui neprognozavo skausmo
intensyvumo kity konstrukty kontekste, tad galimai skausmo saviprata ir priéemimas geriau paaiskino jo
intensyvumo patyrimg. Tai patvirtino kity mokslininky tyrimai, kurie jrodé, kad maziau intensyvus
skausmo patyrimas buvo susij¢s su adaptyvesniu kiino pojuciy suvokimu, kuris apémé su skausmo
priémimu susijusius konstruktus, pavyzdziui, leidimg sau patirti kiino pojacius jy nevengiant ir
neignoruojant (Colgan et al., 2022).

Daznumas.Tyrimas atskleidé, kad skausmo saviprata neprognozavo skausmo daznumo. Reikia
pazyméti, kad skausmo daznumas galimai susijes su kitais svarbiais veiksniais, kurie nebuvo istirti
Siame tyrime. Kiti moksliniai tyrimai patvirtino, kad skausmo daznumas buvo susijes su amziumi, ligos
istorija, sveikatos priezitiros paslaugy naudojimu, socialine parama, saviprieziiira, emocine biisena ir kt.
(Robinson et al., 2017).

Poveikis gyvenimo sritims. Tyrimas atskleidé, kad didesnis susitapatinimas su skausmu
prognozavo didesnj jo poveikj nuotaikai, santykiams, mégavimuisi gyvenimu ir bendrai veiklai, o kuo
daugiau skausmas buvo iSplites ] gyvenimo sritis tuo didesnj poveikj jis turéjo santykiams,
mégavimuisi gyvenimu ir bendrai veiklai. Taip pat rezultatai atskleidé, kad didesnis susirtipinimas
skausmu buvo susijes su didesniu skausmo poveikiu nuotaikai. Kity mokslininky tyrimai patvirtino,
kad tai, kaip bus iSgyvenamas skausmas priklausé nuo asmens subjektyvaus pozitrio j jj, ypatingali, tai,
kokius apribojimus jis sukelia ir kokig jtakg skausmas turi asmenybei (Bryant, 2007). Rusu ir Pincus
(2012) teigé, kad didesnis susitapatinimas su liga turéjo sasajy su suprastéjusiu funkcionavimu jvairiose
gyvenimo srityse. Svensson ir kolegos (2010) jrodé, kad asmens santykiai su socialine aplinka itin
priklausé nuo saves vertinimo. Kiti tyrimai patvirtino, kad daznai létinj skausma patiriantieji buvo
jsitikine, kad skausmas reguliavo jy gyvenima, nes jie privaléjo apriboti savo uzimtumg ir socialing
veiklag (Campbell & Cramb, 2008). Kiti tyrimai patvirtino, kad akylas savo kiino pojii¢iy stebéjimas

buvo susij¢ su jvairiomis skausmo patyrimo charakteristikomis (Crowe et al., 2010).

44



Skausmo patyrimo charakteristikos ir priémimas
Intensyvumas. Tyrimas atskleidé, kad mazesnis skausmo priémimas ir pasiryZimas jam

prognozavo intensyvesnj skausma. Sie rezultatai sutapo su kity mokslininky tyrimais (Carvalho et al.,
2018; Viane et al., 2003). Bendayan ir kolegy (2012) tyrimo rezultatai atskleidé, kad pasiryZzimas patirti
skausmg neigiamai koreliavo su skausmo intensyvumu bei funkciniais sutrikimais. Be to, Jensen ir
kolegy (2016) tyrimas patvirtino, kad mazesnis skausmo kontrolés poreikis buvo susijes su zemesniais
Jo intensyvumo jver¢iais. Gutiérrez ir kolegy (2004) tyrimai atskleidé, kad skausmo priémimo
intervencija paskatino geresnj jo toleravima net tada, kai buvo patiriamas didesnis skausmo lygis.

Toliau, tyrimas atskleidé, kad pasiryzimas skausmui dalinai medijavo ry$j tarp savipratos ir
skausmo intensyvumo. Didesnis susitapatinimas su skausmu buvo susij¢s su mazesniu pasiryzimu jj
patirti, o mazesnis pasiryzimas — su didesniu skausmo intensyvumu. Taigi, nors anks¢iau nustatyta, kad
skausmo saviprata tiesiogiai prognozavo skausmo intensyvumg, duomenys rodo, kad pasiryZimas
skausmui veiké kaip svarbus veiksnys, dalinai paaiSkinantis $iy abiejy konstrukty sgsajg. Kaip jau buvo
i$skirta ankscCiau, pastebéta reikSminga sgsaja tarp skausmo savipratos ir pasiryzimo skausmui ir tai
patvirtina kity mokslininky tyrimai (Foster et al., 2008; Oris et al., 2018; Waters et al., 2004). Be to,
Miles ir kolegy (2005) analizé atskleidé¢, kad ne tiek pats skausmas, kiek asmens suvokiami skausmo
keliami apribojimai kiinui, veiklai bei tapatumui, buvo susij¢ su pritaikyta tokiy suvarzymy jveika,
pavyzdziui, suvarzymai buvo atmetami ir veiklos vykdomos tarsi skausmo nebiity ar suvarzymai buvo
priimami ir perstruktiruotas gyvenimo budas. Kity mokslininky tyrimai atskleidé, kad skausmo
patyrimag lémé ,,Ligos tapatumo* stadijos, kurios apima tiek ligos priémima, tiek ir susitapatinimg su
liga (Oris et al., 2016). Lachapelle ir kolegos (2008) teigé, kad létinio skausmo priémimas yra
neiSvengiamai susijgs su pasikeitusios asmenybés pripaZinimu, kuomet siekiama 1§ naujo
perstruktiiruoti savo gyvenima bei saves suvokima.

Daznumas. Tyrimas jrodé, kad skausmo priémimas neprognozavo jo daznumo. Siuos rezultatus
galéty paaiskinti skausmo daznumo sgsaja su kitomis skausmo charakteristikomis, pavyzdziui, Sis
tyrimas atskleidé, kad daznumas buvo susijes su skausmo intensyvumu bei jo poveikiu gyvenimo
sritims ir issilavinimu.

Poveikis gyvenimo sritims. Tyrimo rezultatai patvirtino, kad mazesnis Skausmo priémimas buvo
susijes su didesniu jo poveikiu nuotaikai, santykiams, mégavimuisi gyvenimu ir bendrai veiklai. Kiti
mokslininkai patvirtino $iuos rezultatus, pabrézdami, kad siekdami kontroliuoti skausmg asmenys
apribodavo jiems malonias veiklas, nutraukdavo socialinius santykius bei atsiribodavo nuo visuomenés
(Osborn & Smith, 1998). Kita analizé atskleidé, kad priémimas buvo butinas pagrindas geresniam

prisitaikymui, t.y. geresniam socialiniam, fiziniam ir emociniam funkcionavimui (Lachapelle et al.,
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2008). Kiti mokslininkai taip pat jrodé, kad, nepasitenkinimas esama situacija, siekis kontroliuoti
skausmg verté asmenis imtis itin neadaptyviy problemos sprendimo budy, tokiy kaip alkoholio ar
narkotiky vartojimo, kas itin negatyviai paveiké zmogaus gyvenima (Campbell & Cramb, 2008).

Taip pat Siame tyrime nustatyta, kad pasiryzimas skausmui ir jsitraukimas j veiklas neprognozavo
skausmo poveikio nurodytoms gyvenimo sritims, o daugiausiai jj prognozavo skausmo isplitimas.
Tokie rezultatai gali buti paaiskinami tuo, kad, geriausiai skausmo poveikj gyvenimo sritims parod¢, tai
kokig reik§me tiriamyjy gyvenime jis turé¢jo ir kaip tiriamyjy mastymas ir jsitikinimai apie skausmo

svarbg tiesiogiai paveiké jy gyvenima.

Demografiniai veiksniai

Nustatyta, kad skausmo saviprata ir isplitimas prognozavo jo intensyvuma, nepriklausomai nuo
i§silavinimo, kas dar karta patvirtino kity mokslininky tyrimus, kad Sie abu konstruktai yra svarbis,
vertinant skausmo patyrimo charakteristikas (Campbell et al., 2003; Munk et al., 2022; Waters et al.,
2004). Tyrimas taip pat atskleidé, kad, nepriklausomai nuo amziaus, mazesnis pasiryZimas patirti
skausmg buvo susijes su didesniu jo intensyvumu, kas dar kartg patvirtino, kad pasiryzimas skausmui
yra svarbus veiksnys, veikiantis skausmo intensyvuma (Bendayan et al., 2012; Gutiérrez et al., 2004;
Jensen et al., 2016). Sie rezultatai patvirtino kity autoriy tyrimus, kurie nustaté, kad skausmo
intensyvumas ir jsitikinimai apie skausma skirtingd amziaus grupése neisskyre (Gagliese & Melzack,
1997).

Apibendrinant, tyrimas atskleidé, kad nepriklausomai nuo issilavinimo ir amziaus, skausmo
saviprata ir priémimas buvo susij¢ su skausmo patyrimo intensyvumu bei jo poveikiu jvairioms
gyvenimo sritims. Nors konstruktai yra susije, jie parodo skirtingg poveikj skausmo patyrimo
ypatumams. Saviprata akcentuoja skausmo uzvaldyta asmenybe ir gyvenima, o priémimas pabrézia
jsitraukimg | gyvenimo veiklas bei norg patirti skausmg jo nekontroliuojant ir neatmetant. Taigi,

tyrimas patvirtino, Siy psichologiniy veiksniy svarba létinio skausmo kontekste.

4.1. Tyrimo ribotumai, rekomendacijos

Visy pirma, reikia pazyméti, kad Skausmo savipratos skalei Lietuvoje gali bati reikalingas
modifikavimas, kad ja buty galima taikyti tolimesniuose tyrimuose. Nors skalés vidinis suderinamumas
yra geras, Vvisgi verta perzitréti Sios skalés teiginius ir siekti didinti skalés struktiirinj validumg. Taip
pat Sios skalés konstruktas — atidumas skausmui labiau apibrézia negatyvy kiino pojtciy stebéjima, kai
per daug susirlipinama savo skausmu, ta¢iau mokslininkai teigia, kad kiino pojti¢iy suvokimas gali biiti
adaptyvus ir neadaptyvus (Colgan et al., 2022). Taigi, nagrinéjant $i konstrukta, buity svarbu atsizvelgti
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ne vien tik ] neigiamas, bet ir ] teigiamas jo puses, siekiant visapusiskai iSanalizuoti konstrukto reikSme
skausmo patyrimui.

Be to, reikia pazyméti, kad tyrimo dalyviy imtis, lyties atzvilgiu, gal¢jo buti labiau pasiskirsciusi.
Siame tyrime buvo Zenkliai daugiau moteriskos lyties tiriamyjy todél duomeny analizé, vertinant
grupes pagal lytj, nebuvo atlikta.

Toliau, kalbant apie rekomendacijas, dirbantiems su létinj skausmg patirianciais pacientais,
svarbu atkreipti démesj j biopsichosocialinj modelj, kuriame iSskiriami psichologiniai, socialiniai ir
biologiniai veiksniai, o ligos nebuvimas neapibrézia sveikatos lygio (Contrada & Ashmore, 1999) bei
akcentuojama, kad létinj skausmg lemia ne tik audiniy paZeidimas, bet ir psichologiniai veiksniai
(Gatchel et al., 2007). Sis tyrimas atskleidé, kad skausmo i§gyvenimas itin susijes su jsitikinimais apie
skausmo sukeliama poveikj asmenybei ir gyvenimui bei asmens reakcijomis j skausmo patirtj, kurios
gali dar labiau apsunkinti skausmo patyrima arba prisidéti prie jo sékmingo integravimo j gyvenimag.
Taip pat svarbu i8skirti, kad skausmo patirtis yra itin kompleksiSka, todél sunku tvirtai teigti, kad vieni
veiksniai veikia kitus. Dazniausiai skirtingi veiksniai, veikdami kartu bei veikdami vieni Kkitus,
prisideda prie tam tikro rezultato. Zinoma, kad skausmo patyrime svarbis skausmo ypatumai
(intensyvumas, daznumas, trukmé ir kt.), biologiniai veiksniai (gretutinés ligos, asmens sveikata),
psichologiniai aspektai (mgstymas, jsitikinimai, jveika kt.) bei kiti individualis veiksniai. Taigi, létinio
skausmo kontekste svarbu atkreipti démes;j ; komandinj darbg, apimant; tiek fizinés ligos gydyma, tiek

ir psichologine pagalbg.
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ISVADOS

1. Tyrimas atskleidé, kad bendra skausmo saviprata buvo susijusi su skausmo priémimu:
esant didesniam priémimui, skausmas buvo maziau siejamas su tapatumu. Didesnis asmens
jsitraukimas | gyvenimo veiklas, nepaisant skausmo, bei pasiryzimas patirti skausmg, neribojant
kontakto su juo, buvo susijes su mazesniu susitapatinimu ir susiriipinimu skausmu bei mazesniu jo
iSplitimu j gyvenimo sritis.

2. Rezultatai jrodé¢, kad skausmo intensyvumg prognozavo bendra skausmo saviprata ir jos
elementas — isplitimas; priémimas ir jo Konstruktas — pasiryzimas skausmui. Kuo daugiau skausmas
buvo siejamas su tapatumu bei kuo labiau jis buvo isplitgs j skirtingas gyvenimo sritis, tuo
intensyviau jis buvo patiriamas. Taciau mazesnis skausmo intensyvumas buvo susijes su didesniu
jo priémimu ir didesniu pasiryzimu jj patirti. Taip pat nustatyta, kad bendra skausmo saviprata ir
priémimas Neprognozavo skausmo daznumo.

3. Rezultatai atskleidé, kad nepriklausomai nuo iSsilavinimo lygio, didesnis
susitapatinimas su skausmu ir jo isplitimas buvo susije¢ su intensyvesniu skausmo patyrimu. Be to,
nepriklausomai nuo amziaus, mazesnis pasiryzimas patirti skausmg buvo susijes su didesniu jo
intensyvumu.

4. Duomenys patvirtino, kad pasiryzimas skausmui dalinai medijavo rysj tarp bendros
skausmo savipratos ir skausmo intensyvumo: didesnis susitapatinimas su skausmu buvo susijgs su
mazesniu pasiryZimu skausmui, o $is buvo susij¢s su didesniu skausmo intensyvumu.

5. Tyrimas atskleidé, kad bendra skausmo saviprata ir bendras priémimas prognozavo
skausmo poveikj nuotaikai, santykiams, mégavimuisi gyvenimu ir bendrai veiklai: didesnis asmens
tapatumo siejimas su skausmu bei mazesnis skausmo priémimas lémé didesnj skausmo poveikj
nuotaikai, santykiams, mégavimuisi gyvenimu ir bendrai veiklai. Rezultatai atskleidé, kad, i§ visy
konstrukty tik atidumas skausmui turéjo sgsajy su skausmo poveikiu nuotaikai — didesnis
susiripinimas skausmu 1émé didesnj skausmo poveikj nuotaikai. Taip pat skausmo isplitimas buvo
susijes su skausmo poveikiu santykiams, mégavimuisi gyvenimu ir bendrai veiklai — kuo daugiau
skausmas buvo iSplites j gyvenimo sritis, tuo buvo didesnis skausmo poveikis nurodytoms

gyvenimo sritims.
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1 priedas. 2.1.1 lentelé. Demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos

Demografinés charakteristikos
Lytis

moterys

vyrai

Seiminé padétis
i8siskyres/iSsiskyrusi

naslys/naslé

nevedes/netekéjusi

turi partnerj (-¢), nesusituoke
vedes/iStekéjusi

ISsilavinimas

pradinis

vidurinis

pagrindinis

aukstasis: neuniversitetinis
aukstasis: universitetinis:bakalauras
aukstasis: universitetinis: magistras
aukstasis: universitetinis: mokslo/meno daktaras
Gyvenamoji vieta

didmiestis

miestas

miestelis, kaimo gyvenvieté
Darbas

bedarbis (-¢)

dalinai nedarbingas (-a) (30-55% darbingumas)
dirbantis (-i)

besimokantis (-i)/studijuojantis (-i)
pensininkas (-¢)

93
26

12
11

15
72
18
27
24
40
100

11

N [ee]
P NO

%

78,2
21,8

10,1
9,2
7,6
12,6
60,5

0,8
15,1
3,4
22,7
20,2
33,6
4,2

84
6,7
9,2

4,2
5,9
68,9
3,4
17,6
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2 priedas. 2.1.2 lentelé. Skaliy vidurkiy skirtumai vyry ir motery grupése

Moterys Vyrali
Skal¢
awes M (SD) M (SD) t df 0

Priémimas 28,67 (8,07) 26,62 (9,89) 1,08 117 0,279
(bendra)
PasiryZzimas 10,60 (5,72) 8,96 (5,97) 1,28 117 0,203
skausmui
Skausmo 62,98 (19,36) 64,19 (20,27) -0,28 117 0,780
saviprata
Kryptingumas 2,61 (0,79) 2,68 (0,75) -0,38 117 0,705
ISplitimas 2,88 (1,00) 2,92 (1,15) -0,17 117 0,866
Atidumas 2,96 (1,15) 2,99 (1,05) -0,11 117 0,916
skausmui

2.1.3 lentelé. Skaliy vidurkiy skirtumai vyry ir motery grupése

Moterys Wyrai
Skalé
M (SD) M (SD)
Isitraukimas j 60,72 (5,52) 57,44 (5,52) Z U p
veiklas

-0,429 1142,5 0,668

3 priedas. 2.2.1 lentelé. Skausmo priemimo (CPAQ-8) skalés teiginiai

Teiginiai Teiginiy koreliacija Cronbacho alfa
1. 0,50 0,69
2. 0,32 0,73
3. 0,39 0,71
4. 0,27 0,73
5. 0,51 0,69
6. 0,53 0,69
7. 0,45 0,70
8. 0,47 0,70




4 priedas. 2.2.2 lentelé. Skausmo savipratos skalés teiginiai

Teiginiai

Teiginiy koreliacija

Cronbacho alfa

© 000N kDR

NN NNRERPRRRERRRRR R
W NP O ©Oo®oNO AN PRE o

0,51
0,73
0,36
0,33
0,61
0,58
0,33
0,69
0,36
0,71
0,66
0,43
0,77
0,55
0,79
0,62
0,64
0,71
0,73
0,65
0,63
0,64
0,71

0,91
0,90
0,91
0,91
0,90
0,90
0,91
0,90
0,91
0,90
0,80
0,90
0,90
0,90
0,90
0,90
0,90
0,90
0,90
0,90
0,90
0,80
0,90
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5 priedas. Tyrimo dalyviy informuoto sutikimo pavyzdys

Anketa: Letinis skausmas apatineje nugaros dalyje

Apie anketa

Kas gali pildyti: Sig ankets pildvkite, jeigu esate 18 metu_ir vvresnis asmuo bei patiriate létini
skausma apatinéje nugaros dahvje.

*Kas yra létinis apatinés nugaros dalies shamsmas? Skausmas tarp zpatinds kriitings lastos dalies
(zpatmic fonkaulin kraSto) i sédmenu raukilio, kuris iSlieka arba kartojasi ilgian nei 3 ménesius.

Apie tyrima: Esu Vilnizus universiteto sveikatos psichologijos magistro studiju studenté. Sis tyrimas yra
mano studiju baigiamasiz darbes. Tyvrimu siekizma jvertintl asmens skausmo patyrime ypatumus. Tyrime
bus peliefiamos jautries temos, susijusios su jisu skausme patyrimu, mintimis apie skausma i kt

Anonimifkumas ir duomenu sangumas: Visa informecija, kuriz pateiksite, bus naudeojamaz tik So
tyrimo refkméms. Jisu asmenmiz duemenys i pateilets atszkymeai liks konfidencizlis i nebus tedkiami
trefiostoms fzlims. Visi duomenys bus tvarkomi laikantis snonmiilime principu. Anketoje NEEETKTA
pateikti jokin ducmenu, Rurie leistn identifibnotl konkretn asmenj, ty. mereikia peteikti save varde,
pavardés el padto ar kt

Kaip uizpildyti anketa: Prafome rinktiz atsakyma, kuris atitinka jlsu poZilr] ar patut]. Tyvrime kokybé
priklzusoe nue Jisu atvirume o nuofirdumoe. Anketos pildyme trukmé: zpie 13 minuén.

Kontaktai:  IEkiluz  nesklandumams,  Elausimams a  kt  prafom  kreiptis due
el p.: laura evlen@fzf stud vu lt

Labai décoju, kad misprendéte prisiimgti prie fio mokslmio tyrimo. Jisu nuomoné i patirtis
£ia yra nepaprastai svarbios.

Dalyvavimas tyrime

Ar sutinkate dalywvauti tyrime? =

Pasirinkite tik viena i5 pateikiy variantu;

O Taip
O e
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6 priedas. Anketos pavyzdys
1 dalis: Demografiniai klausimai

iy

X

1. Nurodykite savo lytj:

* Pasirinkite tik viena is pateikty varianty

0 Moteris
O Vyras
O Kita

2. Nurodykite savo amziy metais. " [radykite savo atsakyma Siar ...

3. Pazymekite Seiming padétj:
* Pasirinkite tik viena i$ pateikty varianty:

O turiu partnerj (-¢), nesusitucke
0O vedes/istekéjusi

O nevedes/netekejusi

O [siskyres/issiskyrusi

O nalys/nasle

4. Pazymeékite savo iSsilavinima:
* Pasirinkite tik vieng i pateikty varianty:

O pradinis

O pagrindinis

O vidurinis

O aukstasis: neuniversitetinis

0 aukstasis: universitetinis: bakalauras

O aukstasis: universitetinis: magistras

O aukstasis: universitetinis: mokslo/meno daktaras

2. PraSome paZymeékite skaiiy, kuris afitikty vidutinj Jasy patiriamo skausmo stiprumg
per pastarasias 2 savaites:

e

* Parinkite vieng atsakyma teiginiui:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 = néra skausmo iki 10 = nepakeliamas skausmas

Vidutinis patiriame
skausmo stiprumas
per pastarasias 2

savaites: OOOOOOOOOOO

3. |vertinkite patiriamo skausmo daznuma:
* Pasirinkite tik viena i§ pateikry varianty:

O skauda kiekvieng dieng
O skauda 1-2 kartus per savaite
O skauda kelis kartus per mén.



7 priedas. 2.4.1 lentelé. Skaliy normalumo tikrinimas

Skalés pavadinimas p reik§mé Skewness Kurtosis Pasiskirstymas
Skausmo priémimo skalé 0,022 -0,42 1,22 Normalus
(bendra)

Isitraukimo j veiklas 0,001 -1,47 2,24 Nenormalus
subskalé
Pasiryzimo skausmui 0,004 0,51 -0,44 Normalus
subskalé
Skausmo savipratos skalé 0,018 0,52 0,07 Normalus
(bendra)
Kryptingumo subskalé 0,012 0,529 0 Normalus
I$plitimo subskalé 0,076 0,335 -0,241 Normalus
Atidumo skausmui subskalé < 0,001 0,610 0,109 Normalus
Skausmo poveikis (bendra) <0,001 0,232 -1,021 Nenormalus
8 priedas. 3.1.1.1 pav. Patiriamo skausmo trukmé
Kiek laiko Jus patiriate skausma?
21
18 -
g 15
E 12
g
0 ‘
T Laikotarpis

3.1.1.1 pav. Patiriamo skausmo trukme
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9 priedas. 3.1.1.2 pav. Skausmo poveikis jvairioms gyvenimo sritims

Skausmo poveikis

B Bendra veikla

m Nuotaika

B Gebéjimas vaikscioti

" Jprastas darbas

B SantyKiai

® Miegas

® Mégavimasis

gyvenimu

3.1.1.2 pav. Skausmo poveikis jvairioms gyvenimo sritims

10 priedas. 3.1.4.1 lentelé. Skausmo patyrimo charakteristikos ir demografiniai kintamieji

1 2 3 4 5 6
1. Kiek laiko patiria -

skausma

2. Skausmo intensyvumas 0,26" -

3. Skausmo daznumas 0,10 051" -

4. Skausmo poveikis 022° 056 0,24~ -

(bendra)

5. Lytis -0,04 -0,05 0,08 -0,18" -

6. Amzius 0,03 0,04 0,09 0,04 0,03 -
7. I§silavinimas -0,04 0,27 -0,23" -0,11  -0,09 -0,12

Pastaba. Koeficientai *p< 0,05; ** p < 0,01; *** p<0,001.
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11 priedas. 3.1.4.2 lentelé. Skausmo poveikis ir demografiniai kintamieji

Skausmo poveikis: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Bendrai veiklai -

F*khk

2. Nuotaikai 0,71 -
3. Gebéjimui 0,617 045 -
vaiks$c¢ioti

kK *hKk *kKk

4. Iprastam darbui 0,82 0,58 0,69 -

kK *hKk *kKk *kKk

5. Santykiams 0,66~ 065 0627 0,61 -

6. Miegui 058" 0507 0627 065 065 @ -

7. Mégavimuisi 0,86 0747 057 0737 06277056 -

gyvenimu

8. Lytis 0,16 -0,17 -0,07 -0,08 -0,04 -0,20" -0,21° -

9. AmZius -0,024 -0,18" 0,20° 0,08 -0,004 0,09 -0,02 0,03 -
10. ISsilavinimas -0,08 -0,05 -0,11 -0,16 -0,06 -0,19* 0,008 -0,09 -0,12

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