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IVADAS

Temos aktualumas. ,Kruties vezys — dazniausia moteru onkologine liga
Nepaisant to, sergamumas Sa liga ir toliau kasmet didgja — Lietuvoje kiekvienais metais
ji diagnozuojama daugiau nei 1300 moteru, kas savaite nuo jos mirsta apie 12 moteru.
Apie 50 proc. visu piktybiniu naviku butu galima iSvengti“ (Nutautiene, 2005). Viena is
svarbiausiu profilaktikos priemoniu — ankstyva diagnostika, leidZianti pradeti laiku
gydyti. Nors vyresnes moterys Sia liga serga dazniau, taciau, nei viena jauna mergina nuo
Sios ligos nera apsaugota. Kruties vezys — ivairiaypes eigos liga. Gydymas neretai buna
ilgas ir sudetingas. Nors, atrodytu, nera dvigu vienodu ligoniu, t. y. kiekvienal
sergancigiai kruties veziu gai buti visa kitokiu pozymiu (Juodzbaliene, 2006).
Onkologine liga suvarzo pacienciu aktyvu gyvenima. Ta reiskia ir rySiu su kitais
asmenimis sumazejima arba nutraukima, atskrti arba vienatve, t. y. sociainiu vaidmenu
praradima. NemaZa dalis serganciu moteru prisiima pasyvu vaidmeni. Aplinkiniams bei
artimiems su tokiais ligoniais sunku, nes ne visos noriai priima pagalba bei rupesti. Stai
kodel serganciam Zmogui reikalinga socialinio darbuotojo parama bei pagalba. Socialine
parama neretal apibudinama kaip teigiama kito Zmogaus arba grupes itaka probleminiu
situaciju atveju (Suslavicius, 1998). Sociadline parama — tai praktine, finansine,
informacine ir psichologine pagalba . Socialines paramos tinkla sudaro tik tie asmenys, iS
kuriu yra tikimas sulaukti visokeriopos pagalbos, emocines paramos, palaikymo,
informacijos ir demesio krizes atveju (Pivoriene, 2004).

Visame pasaulyje spalio menuo yra laikomas ,vilties ir kovos su kruties veziu
menesiu“. ,Avon eitynes aplink pasauli prieS kruties vezi“ (,Avon wak around the
world*) jau nuo 1992 m. yra kulminacija 40- tyje pasaulio Saliu vykstanciu renginiu,
kuriu vienijantis simbolis — roZinis kaspinas, ant kurio dvylika pasaulio kalbu paraSytas
Zodis , Aciu“. Siu eityniu aplink pasauli metu, susitinka kruties veZi iveikusios moterys i$
40-ties pasaulio Saiu ir dalijas savo patirtimi, dalyvauja Smtatukstantinese eitynese.
Visos Sios roZines suirutes prasme — dar karta istarti ,,taip* gyvenimui ir paneigti mirti
sgjancia liga. Ju metu ne tik atkreipiamas visuomenes demesys i kruties vezio problema,
bet ir renkamos leSos tyrimams.



Siandienines visuomenes pokyciu kontekste idkilusi kruties veZiu serganciu
moteru socialines integracijos i visuomene problema kelia butinuma mazinti Su moteru
socialine atskirti, padeti joms sekmingai socializuotis visuomenegje. Socialine integracija
iSkelia strategija, siekiancia pokyciu dviem kryptim: padeti asmeniui adaptuotis
socialinge aplinkoje ir gerinti aplinkos salygas uZtikrinant sekminga asmens
funkcionavima (Raudeliunaite, 2005). Optimali pacienciu, serganciu onkologinemis
kruties ligomis prieZiura susideda tiek iS fizines, tiek iS psichosocialines pagalbos.
Pacientes iSgyvena dideli emocini pazeidZiamuma. Tokie diagnozes padarinia kaip:
distresas, baime ir sielvartas turi itakos net 30 proc. nerimo sutrikimams ir 20 — 35 proc.
depresijos atsiradimui. Sie sutrikimai yra labai svarbus asmenybes fukcionavimui. Jie taip
pat paveikia gebegiimus kovoti su ligos nasta ir gali sumazinti pacienciu atsidavima
rekomenduojamam gydymui (Turner, 2003). Daugybe per paskutinius deSimtmecius
atliktu tyrimu irode, kad esant progresuojanciai onkologine ligai, sergancigjai tenka
susitaikyti ne tik su sveikatos praradimu, fizinio funkcionavimo pabloggimu, liga
lydinciu skaumu, bet ir psichologiSkai prisitaikyti prie ligos progresavimo ir suvokimo
apie gresmingai artejancia mirti (Birbilaite, 2007).

Onkologijos mokso pletrai, kaip ir Salies mokslo pletrai, itakos turi
ekonominiai, socidiniai, politiniai, technologiniai bel kiti veiksniai. Onkologijos ir jai
gretimu sriciu moksliniu tyringiimu pletra glaudziai susijus su atitinkamu aukSciausios
kvalifikcijos specialistu rengimu. Per pastaruosius 10 metu Lietuvoje daugga
psichologiniu tyrimu su onkologiniais pacientais. psichoimunologiniai tyrimai (Dirzyte,
2001), kognityviniu ypatumu ir iveikos rySiu tyrima (Januleviciute, 2000; Riliskyte,
2000), I, Il stadijos kruties veZiu serganciu ligoniu psichologines adaptacijos ypatumu
tyrimal (Veseliunas (2006 - 2008). ir kt. Tai labai svarbu, nes kol kas, nepaisant dideliu
serganciuju ir mirstanciuju nuo onkologines ligos pacienciu skaiciaus, medicininese
istaigose dirbanciu su onkologinemis kruties ligomis serganciomis pacientemis,
socidiniu darbuotoju ir psichologu yra payginti mazai (Birbilaite, 2007). Anot
psichoterapeutes G.Bulotienes (2007), psichosocialiniu sunkumu patiria apie 40 procentu
onkologiniu pacienciu, kai kurioms iS ju reiketu ir socialines pagabos ir paramos,
psichoterapeuto ar psichologo konsultacijos. Taciau onkologine liga sergancioms

moterims svarbi ne tik psichologine, bet ir socialine pagalba. Lietuvoje labai stokojama



Sa linkme vykdomu tyrimu. UZzsienyje tik apie 10-20 procentu ligoniu gauna tokia
pagalba, kokios jiems reikia, tuo tarpu Lietuvoje dar maZiau. Tai labai jauna mokslo Saka.
Truksta parengtu socialiniu darbuotoju, psichologu, kurie iSmanytu ir vezio specifika.
Antra vertus, medicinines istaigos pakankamai letai igyvendina komandinio darbo idegja.
Mokdliniai psichosocidiniai tyrimai gali labiau padeti medicinos srities atstovams
suprasti psichosocialines pagalbos svarba onkologinems pacientems, bei socialiniu
darbuotoju reikdme komandiniame darbe. Vilniaus universiteto prof. D. Kalibatiene
(2005) pabreze komandinio darbo su onkologiniais ligoniais svarba. Ji akcentavo, kad
kompleksinis paciento sveikatos ivertinimas, gydymo, reabilitacijos, slaugos, ilgalaikes
prieziuros plano sudarymas ir igyvendinimas tampa imanomi tik bendradarbiaujart keliu
sriciu speciadlistams. Tai Seimos gydytojas, Slaugytojas, jo padejgas, socidiniai,

lankomosios prieziuros, reabilitacijos darbuotojai, psichologasir kt.

Tyrimo objektas — socialine pagalba onkologinemis kruties ligomis
sergancioms moterims.
Tyrimo tikslas— atskleisti socialines pagalbos ypatumus moterims, sergancioms
onkologinemis kruties ligomis.
UZzdaviniai:
1. I&anaizavus mokdline literatura atskleisti socialines pagalbos moterims,
sergancioms onkologinemis kruties ligomis, teorinius aspektus,
2. Atskleisti onkologiniu kruties susirgimu psichosocialiniu tyrimu aspektus;
3. Remiantis moksline literatura pateikti psichosocialines pagalbos taikymo
metodus ir ju ypatumus,
4. Nustatyti moteru prisitaikymo prie onkologines kruties ligos iveikos budus,
5. I&tirti ir ivertinti serganciu moteru gyvenimo kokybe;
6. Atskleisti socialines pagalbos poreiki, onkologinemis kruties ligomis
sergancioms moterims;
7. Parengti rekomendacijas darbuotojams, teikiantiems socialine parama ir

pagal ba onkol oginemis kruties ligomis sergancioms moterims.

Tyrimo metodologija. Darbo teorinis ir metodologinis pagrindas grindziamas:



? Fenomenologine pozcija, kurios izvalgos leidzia zmogui suvokti kazka
daugiau apie ji supanti pasauli, pagilina pati suvokima. Butent remiantis Sia metodologine
nuostata, galima suprasti objektyviu socialiniu reiskiniu tapsma subjektyviu individu
patirties pagrindu (Husserl ir kt.) Klinikinge fenomenologijoje siuloma isijausti i
paciento bukle ir sulyginti visa, ka pacientas apie save kalba ivairiais laikotarpiais
(Atstovas — K .Jaspersas).

? Humanistine teorija. Humanizmas — istoriskai kintanti paziuru sistema,
pripaZistanti pagarba Zmogaus orumui, teisems i laisve, lygybe. Humanistine asmenybes
koncepcija yra dar kitaip vadinama Abrahamo Maslow’o vardu. Jis stebeos, kodel
psichologai daugiau demesio skyre elgesio anomalijoms, nukrypimams, ligoms, negu
gerosioms Zmogaus pusems.

? Socialine — kognityvine teorija, kuri ypatinga demesi skiria elgesio
socialinems priezastims ir kognityviu mastymu svarbai visuose Zmogaus funkcionavimo

aspektuose — motyvacijoje, emocijose ir veikloje.

Darbe taikyti Sie tyrimo metodai:

? Teoriniai: artimos darbo temai mokslines literaturos (pschologines,
sociologines, medicinines) analize, vertinimas, lyginimas ir sinteze.

? Empiriniai: Siekiant realizuoti iSsikeltus tikslus, buvo parengta tyrimo
metodika, kuria sudare kiekybiniai tyrimo metodai: Apklausa rastu (instrumenta —
klausimynai). a) anketa, kuria siekta iSsiaiskinti socialines pagalbos poreikio aspektus; b)
gyvenimo kokybes, sergant onkologine liga, klaussmynas (EORTC QLQ-C30), - kuriuo
siekta ivertinti kruties veziu serganciu moteru gyvenimo kokybe; c) prisitaikymo prie
vezio klausimynas (Mental adjustment to cancer scale, MAC) — kuriuo siekta ivertinti
serganciu moteru prisitaikymo prie onkologines kruties ligos iveikos budus; d) sociaines
pagalbos klausimynas (MOS social support scale),- kuriuo siekta nustatyti ir ivertinti
paci entems prieinamus pagal bos budus.



Darbo struktura. Darba sudaro ivadas, savoku Zodynas, IV dalys,
iSvados, siulymai ir rekomendacijos, literatura santrauka, summary ir priedai. Darbo
apimtis 64 puslapia (be literaturos saraso ir priedu). Jame pateiktos 22 vaizdines
priemones, iS kuriu — 21 lentele ir 1 paveikdas. Darbo pabaigoje pateikti 3 priedai.
Panaudota 110 litareturos Saltiniu.

Savoku zodynas:

- Chemoterapija—tai gydymas vaistais, kurie zudo vezio lasteles.

- Chirurginis gydymas — lokalus gydymas, kurio metu paSalinamas
navikas.

- Distresas—tai hroniSkas stresas.

- Empatija — kitu Zmoniu iSgyvenimu, elgesio budu ir jausmu
supratimas, izengimas i ju gyvenima, siekiant sukelti savyje ju vidaus pasaulio
paj utimo jausma.

- Frustracija — yra nemaloni, itempta, i nusivylima ir nevilti
pereinanti emocine busena, kuri kyla del negalgimo patenkinti koki nors
poreiki, realizuoti tiksla ar iveikti sunkumul.

- Hormonu terapija — kai kuriu ruSiu naviku, tokiu kaip kruties ir
priedines liaukos augimas priklauso nuo hormonu. Todel gali buti skiriamas
gydymas, kuris trukdo vezio lastelems gauti joms reikalingo hormono.

- Imunoterapija (arba biologine terapija) — gydymas stiprinant igimta
organizmo sugebgiima kovoti su infekcija ar liga arba apsisaugoti nuo
pasaliniu gydymo poveikiu.

- Kancerogeneze — piktybinio naviko atsiradimas ir vystymasis.

- Kruties vezys —tai dazniausia moteru vezio russ.

- Metastazavimas — pagrindine veZzio sekmingo gydymo kliutis. Jis
apibudinamas kaip navikiniu lasteliu sklaida kraujagyslemis ar limfagyslemis
iSpirminio Zidinio i tolesnes organizmo vietas, i Kitus organus.

- Navikas ir auglys reiskia ta pati — lasteliu sankaupa. Piktybinis
navikas, piktybinis auglysir vezysirgi reiskiata pati — piktu lasteliu sankaupa.



Gerybinis navikas ir gerybinis auglys reiskia nepiktu lasteliu sankaupa (nieko
baisaus, jei Sis darinys nespaudzia Salia esancio svarbaus organo).

- Pdliatyvus gydymas (paliatyvioji medicind) — palengvinantis
gydymas. Skausma mazinantis ir veziniu lasteliu dauginimasi pristabdantis
gydymas.

- Padlaugos— tai ivairiu visuomenes sektoriu naudingos strukturines
programos, planai bel veiklos, kuriu paskirtis — tenkinti asmenu poreikius (jos
gali buti vieSosios, privaciosi os arba savanoriskosi os).

- Poreikis — tai ko reikia Zmogui arba socialinei sistemai tobuleti.
Poreikis nera noras kazka gauti ar tureti, bet trukumas, kuris kliudo zmogui ar
sistemai vystytis arbatobuleti.

- Sociaine intervencija — sociainio darbuotojo veikla, susijus su
pokycio siekimu sisteminiu poZiuriu: Nuo Zmogaus jo Situacijoje supratimo iki
tikslingo pokycio siekimo to Zzmogaus Situacijoje.

- Socialines paslaugos yra paslaugos, kuriomis pagalba suteikiama
asmeniui (Seimai) , del amziaus, neigalumo, sociainiu problemu iS dalies ar
visiSka neturinciam, neigijusiam arba praradusiam gebegjimus ar galimybes
savarankiskai rupintis asmeniniu (Seimos) gyvenimu ir dalyvauti visuomenes
gyvenime.

- Socidinis tinklas yra sistema Zmoniu (grupiu), su kuriais asmuo
palaiko kokius nors rySius. Kuo tinkle daugiau Zzmoniu ir kuo ivairesnius
vaidmenis jie atlieka, tuo didesne paramos tikimybe.

- Spinduline terapija (arba radioterapija) — tai gydymas Svitinant
auglio lasteles, taip jas nuzudant.

- Stresas — tai Zmogaus fiziologines ir psichines itampos busena,

kuria sukeliaisorinial ir vidiniai dirgikliai (stresoriai).



. ONKOLOGINIU SUSIRGIMU MEDICININIAI YPATUMAI

1. Klinikair kancer ogeneze

Onkologine liga (arba veziu, piktybiniu naviku, neoplazma) yra vadinama net
apie 100 skirtingu susirgimu. VezZiu susergama ka lasteles ima elgtis nenormaliai ir
pradeda nekontroliuojamai daugintis (Mieszkowski, 2006). Visi kuno organai sudaryti i
lasteliu, lasteles dauginasi tik tada, kai to reikia. Sis tikslus vyksmas palaiko gera musu
organizmo bukle. Jai lasteles pradeda daugintis, kai to dar nereiki, susidaro pertekline
audinio (naviko) mase (Griciute, Adomaitiene, 1998). Navikai gali buti gerybiniai arba
piktybiniai.

Gerybiniai navikai nera vezys. Sie navikai nekelia pavojaus gyvybei, lasteles
neplinta i kitas kuno vietas, o padainus gerybini navika, jis daZniausiai daugiau
nesikartoja (Griciute, Adomaitiene, 1998).

Piktybiniu naviku atsiradimas ir klinikine ju iSraiska visuomet buvo ir tebelieka
apgaubti paslapties. Per pastargji Smtmeti visose iSsivysciusiose pasaulio Salyse daugiau
ar maZziau intensyvial tyrineta ir kancerogeneze, ir veZio biologija, sukaupta nemaZai
duomenu, kurie gali paaiskinti kai kuriuos Siu problemu aspektus (Griciute, Adomaitiene,
1998). Naviku profilaktikos galimybes pastaraisiais metais plecias atsiradus naujai
krypciai — vezio chemoprofilaktikai, kuri pagrista apsauginiu cheminiu junginiu
vartojimu dideles vezio rizikos grupese. Piktybiniai navikai — tai vezio liga. Vezio
lasteles skverbias ir Zaloja aplinkinius audinius ir organus (Mieszkowski, 2006). Jos gali
iStrukti S piktybinio naviko ir patekti i kraujotaka ir tokiu budu pasklisti i kitus organus.
Atokial nuo pirminio naviko iSsipletoje navikai vadinami metastazemis (Griciute,
Adomaitiene, 1998).

Skirtingu lokalizaciju piktybiniai navikai progresuoja skirtingu greiciu ir skirias
ju remisijos galimybe (Weinberg, 1991, pgl. Dirzyte, 2001). Ka kuriu lokalizaciju
onkologiniu susirgimu remisijos galimybe siekia 90 proc., kitu — tik 10 proc. (Pamero,
Peters, 1996, pgl. Dirzyte, 2001). Pirmose onkologinio susirgimo raidos stadijose
tailkomas radikalus gydymas: chirurgija, chemoterapija, hormonu terapija, imunoterapija,
paskutingje stadijoje — tik paliatyvus gydymas (Griciute, Adomaitiene, 1998).



Tai, kad kancerogenezei, sukeltai zinomu veiksniu, daro itakair kiti, papildomi,
nebutinai kancerogeniniai poveikial, liudija ir eksperimentu laboratorijose duomenys,
sukaupti per ilga kancerogenezes tyringiimo istorija, taip pat epidemiologiniu tyrimu
duomenys (pvz.: vaikysteje apSvitintu per atomini sprogima moteru sergamumeas kruties
vezZiu buvo didesnis). Kancerogenezes procesui daro itaka ir individo, kurio audiniuose
vyksta kancerogeneze, amzius.

VeZio pletra paprastai reikalauja daugybes metu. Todel svarbiausias dalykas yra
sustabdyti bei panaikinti veziniu lasteliu augima (Mieszkowski, 2006).

2. Onkologiniu susirgimu epidemiologija

Daugelyje iSsivysciusiu Saliu onkologines ligos yra prioritetine sveikatos
problema. Net ir turint galvoje Zymius XXI a. pasiekimus, kol kas galima tik liudnai
konstatuoti, kad onkologines ligos yra viena pagrindiniu ir daZniausiai pasitaikanciu
visuomenes sveikatos problemu pasaulyje. Statistika liudna— kasmet veziu suserga apie 9
milijonus Zmoniu. Prognozuojama, kad iki 2020 m. Sis skaicius iSaugs iki 15 milijonu
kartu (Report of World Health Organization — (WHO) Media centre, 2006). NeZiurint i
tai, kad apie 50 proc. veziu serganciuju yra iSgydomi, kol kas § liga labiausiai baugina
Vviso pasaulio gyventojus (Lubninas, 2007). Lietuvoje veziu serga apie 60 tukst. Zmoniu,
be to, kasmet diagnozuojama apie 15 tukst. nauju Sios ligos atveju (Lietuvos vezio
registras, 2006). Mirtingumas nuo vezio — antra pagal daznuma mirties priezasciu (po
Srdies ir kraujagydliu sistemos susirgimu): kiekvienais metais mirsta per 5 min. Zmoniu
(Andersen, Golden — Kreutz, 1997, pgl. Dirzyte, 2001). Moteru tarpe labiausiai paplites
sergamumas kruties veziu Carcinoma mammae). Lietuvos vezio registro duomenimis,
per paskutinius penkerius metus sergamumas kruties veziu iSaugo beveik trecdaiu.
Kruties vezys yra daZzniausia onkologine liga Lietuvoje - ji sudaro apie 20 proc. moteru
piktybiniu ligu. Vis dazniau kruties veziu suserga jaunos, iki 40-45 metu, moterys.
Taciau yra didelis pavojus moterims, priklausancioms rizikos grupei. Tai moterys (Avon
pries kruties vezi fondas, 2008):

- kuriu Seimoje ar kraujo giminaiciu tarpe yra buve kruties vezio atveju;
- kurioms menstruacijos prasidejo anksti — iki 12 metu;

- kurioms menopauze prasidejo velai — po 55 metu;



- pirma syki gimdziusios (po 30 metu) ir visal negimdziusios;

- nemaitinusios kudikio krutimi ir turejusios daug abortu;

- kurios ilga laika naudojo pakaitine hormonu terapija;

- dirbusios su cheminemis medziagomis ir pesticidais, taip pat radiacijos
poveikio;

- turincios antsvorio ir mazai judancios;

- valgancios daug riebaus maisto, nesaikinga vartojancios akoholi,
rukancios,

- kurios po 40 metu amziaus dviggu metu laikotarpyje neatliko
mamografinio krutu tyrimo.

Siandien padeti galima beveik 90 proc. serganciuju, taciau butina laiku
diagnozuoti liga (Juodzbaliene, 2005). Sveikatos ekspertai teigia: vezio galima iSvengti;
veZi galima laiku diagnozuoti ir sekmingai gydyti; galima sumazinti serganciuju kancias.
Vienam trecdaliui susirgusiuju veZzio galima buvo iSvengti, todel yra ypac svarbus
profilaktikos krypties tyringiimai. Pletojant Sa krypti yra atliekami vezZio
epidemiologiniai tyringiimai. Epidemiologiniu tyringimu duomenys reikalingi ir vertingi
platesniu aspektu, nes uzpildo , baltasias demes’ veZio sergamumo Zemelapyje. Ivairiose
Salyse vykdomos atrankines gyventoju sveikatos bukles patikros programos turgjo didele
itaka teigiamiems epidemiologines situacijos pokyciams (Vauckas, Didziapetriene,
2004).

3. Pagrindines onkologiniu susirgimu priezastys

Svarbus vaidmuo kancerogenezeje tenka veZio endogeniniams rizikos
velksniams. Aplinkos tarSa cheminemis medZiagomis, jonizuojanciosios spinduliuotes
&tiniai, kenksmingos dabo salygos, psichoemocinis bei fizinis kruvis mazina Zmogaus
organizmo atsparuma, trikdo jo homeostaze, tiesiogial ar netiesiogiai turi itakos kai kuriu
organizmo sistemu (pvz., imunines) pokyciams, sukelia apsauginiu bel adaptyviu reakciju
pakitimu bel sutrikimu (Valuckas, Didziapetriene ir kt., 2004).



Remiantis pasaulines sveikatos organizacijos (World Hedth Organization —
(WHO), 2006) duomenimis, veZiniu susirgimu prieZastys yra skirstomos i Sias
kategorijas:

- Fizikines kancerogenines medziagos, tokios kaip UV arba jonizacijos
spinduliavimas,

- Chemines kancerogenines medZiagos, tokios kaip asbestas ar tabako
dumai;

- Biologines kancerogenines medziagos, tokios kaip:

v' virusines infekcijos (hepatito B virusas ir kepenu vezys, Zmogaus
papilomos virusas ir gimdos kaklelio vezys), bakterijos
(Helicobater pylori ir skrandzio vezys), parazita (bilharzia ir
dlapimo pusles vezys);

v/ Toksinemis medziagomis uzterStas maistas, kurios itakoja
vezinius kepenu susirgimus.

Taciau tikrasis Zmogaus prieSas yra tabakas, tai yra vienintelis ir svarbiausias
rizikos faktorius, sukeliantis ivairiu ruSiu onkologines ligas, tokias kaip: plauciu, gerkles,
stemples, kepenu, skrandzio, krutu bei kt.

Stengiantis iSvengti veZio ligos, svarbu Zinoti, kokie yra vezio rizikos veiksniai,
ty. kas turi itakos jam atsirasti. 1981 anglu mokdlininkal R. Dollas ir R. Peto Staip
nurode 7Zmogaus naviku priezastis. Paskelbta, kad iSsivysciusiu Saiu gyventoju
sergamuma navikais sukelia:

tabakas 30 % visu naviku,
mitybos ypatumai 35 % visu naviku,
akoholis 3% visu naviku,
profesiniai ypatumai 4 % visu naviku,
aplinkos uzterstumas 2 % visu naviku,
vaistai ir medicinines proceduros 1 % visu naviku,
geofiziniai faktorial 3 % visu naviku,
infekcija 10-15 % visu naviku,

nezinomos priezastys > 10 % visu naviku.



Kol kas Sios R. Dollo ir R. Petro nuomores niekas argumentuotai nepaneige.
Atvirksciai, atsirado nemaZza nauju, tai patvirtinanciu duomenu (Griciute, Adomaitiene,
1998).



1. ONKOLOGINIU KRUTIES SUSIRGIMU PSICHOSOCIALINIAI TYRIMAI

1. Pscho-onkologiniu tyrimu raida

Mintis, kad psichologija gali paveikti Zmoniu suvokima apie veZi, pirma karta
buvo pasiulyta 1950 metais. Stephenson, Grace, Bard ir Sutherland pirmigji oficiaiai
apibreze psichologini distresa ir psichologini prisitalkyma prie jo. Psichologiniu ir
sociainiu aspektu tyringimu apie vezi pletra prasdgo 1970 m. Tam tikras skaicius
permainu ivyko deSimtmetyje prieSir po 1970 m., turgjusiu labai didelesitakos Siu dvigju
sriciu: psicho-onkologijos ir psichosociaines onkologijos bendram vystymuisi (Holland,
2002).

XVIII — XIX amziuje onkologiniu ligoniu psichika nesistemingai tyringjo
Gendron, Burrows, Nunn, Walshe, Bernard ir Snow (Dirzyte, 2001). Sistemiski
moksliniai psichologiniu veiksniu onkologijoje tyrimai pradeti XX amziaus penktame
deSimtmetyje (Andersen, Golden — Kreutz, 1997 pgl. Dirzyte, 2001). Jie vystesi keliomis
kryptimis. Skirtingu metu prioritetinemis tyrimu temomis buvo: 1) veZiu susirgusiojo
asmenybes savybes (nuo 5 — jo deSimtmecio); 2) emociju vadmuo (nuo 6 — jo
deSimtmecio); 3) ligos iveikka (huo 7 — jo deSmtmecio); 4) psichoterapijos
veitksmingumas (nuo 8 — jo deSimtmecio); 5) psichiniu ir imuniniu veiksniu rySys (nuo 9
— jo deSimtmecio) (Geyer, 1996). Vezio mokso medicinos raidoje XI1X a. gaetu buti
pavadintas chemijos, XX a — fizikos ir informaciniu technologiju amziumi, o XXI a
turetu buti biomedicinos atradimu amziumi. Ypac svarbu, kad sveikatos prieziuros
sistemos istaigos operatyviai pasinaudotu biomedicinos mokslo pasiekimais. Onkologijos
mokslo pletrai Sie pasiekimai bel pokyciai sudaro naujas galimybes, o kartu ir kelia
naujus uzdavinius (Valuckas, DidzZiapetriene ir kt., 2004).

Pirmigji psichologiniai klinikiniai serganciuju tyrimai buvo retrospektyvus —
palyginamigji. Caroline B. Thomas (1940) atkreipe demesi i uzslopinta emociju raiska
bei nedrasuma. Pradejus sistemiskai tirti susirgusiojo asmenybes savybes ir emociju
vaidmeni naviku piktybgimui, iskelta psichosomatine onkologijos hipoteze (Locke,
1983). Susirgusiojo veziu asmenybei priskirtas polinkis iSstumti ir neigti emocijas bei

nesugebgjimas jas iSreiksti, ypac neigiamas (Greer & Morris, 1975; Greer, 1983, pgl.



Dirzyte, 2001), polinkis reaguoti i stresa beviltiSkumu ir beegiskumu (Greer, 1983),
didZiule apleidimo baime, siekimas neprarasti pagalbos iS gydytojo ir priklausomybe nuo
jo (Lippman, 1985, pgl. Linn, 1988).

Nuo 1950 m. psicho-onkologines studijos onkologijoje tipriai iSaugo su
kiekvienu deSimtmeciu, sugretindamos spartu moksliniu pasiekimu progresa gydant
ivairias vezines ligas. Psicho-onkologijos, kaip oficialios srities ivedimas, Zenge
reikSminga Zingsni i prieki, kai maZza tyrinetoju grupele susirinko (San Antonio, Teksase
1970 m.) i pirmaja nacionaline psicho-onkologiniu tyringjimu konferencija. Nuo 1970 m.
vidurio, plataus profilio psiho-onkologija vyste vezio prieziuros organizavima pasauliniu
mastu. Sios srities tyringimai ie3kojo kaip apibudinti veZio poveiki pacientui, nustatant
veiksnius, kurie padidina individo rizika vystytis ligai ar nepakankamai psichosocialinei
intervencijai ir ieskojo strategiju Sia rizikal sumazinti ir skatinti adaptacija (Rowland,
1994).

Pastargji deSimtmeti moderniu psicho-onkologiniu tyrimu padaugejo. Daugelyje
iSsivysciusiu Saliu (ES Salys, JAV, Kanada, Australija, Japonija) buvo vykdomi tokie
Psicho-onkologiniu tyrimu grupes, isikurusios 2002 m., (Psycho-oncology Research
Group) projektal, kaip: 1) vezio daroma itaka seksualiniams santykiams ir gyvenimo
kokybei (2003); 2) iStvermingumo ir optimizmo itaka gyvenimo kokybel ir patiriamam
psichologiniam distresui (2004); 3) moteru skatinimo dazniau tikrintis krutis itaka ir
efektyvumas (2005); 4) psichologinio prisitaikymo ir vezZio iveikos stiliai (2006); 5)
pagalbos bei paramos ieskojimo efektyvumas (2007).

Susirgimas onkologine liga daugiau kaip pusel ligoniu sukelia distresa ir
depresija (Craig, 1994). Apie 60 procentu ligoniu skundzZiasi prislegta nuotaika, nerimu,
irzlumu, baime (Stiefel, 1994). Du trecdaliai sergantys veZiu nepatenkinti savo gyvenimo
kokybe (Kornblith, Herr, Ofman, 1994, pgl. Dirzyte, 2001). Daugelio Siu psichiniu
sutrikimu priezastis — stresas, patiriamas susirgus onkologine liga. Jo Satinia —
diagnozes suzinojimas, kuno irimas, skausmas, negalejimas patenkinti daugeli poreikiu
bei medicininio gydymo poveikis (Wellisch, 1994).

2. Serganciu moteru reakcija ir prisitaikymas prie onkologines kruties ligos



Apytiksliai 85 procentai susirgimu kruties ligomis pasitaiko moterims,
sulaukusioms penkiasdeSimties. Si statistika patvirtina moteriskos baimes svaruma, kuris
budingas isgirdus apie kruties vezio diagnoze (Anderson, 1997). Sociologiniai tyrimai
rodo, kad visuomeneje paplites baimingas pozZiuris i veZi: daugelis veZi laiko gresminga
liga, kuri neiSvengiama pasibaigia mirtimi (Taylor, 1983; Woodard, Pope, 1992, pgl.
Williams, 1996). Toks poziuris gali laba traumuoti veziu susergancius. Suzinoje
diagnoze daugelis patiria psichologine krize: iSgyvena kalte, nerima, geda, depresija,
pasimetima (Baum, 1997). Daugiau kaip puse ligoniu ima kamuoti ivairios baimes —
mirties, negalios, kuno subjaurojimo, priklausomybes ir artimu santykio nutrukimo
(Pensiero, 1995). Einant savaitems, menesiams po onkologines diagnozes suzinojimo
paciental turi atsakyti i tris pagrindinius su liga susijusius klausimus: 1) Kiek rimta yra
gresme?; 2) Ka as galiu padaryti?; 3) Kokia yra prognoze? (Moorey, Greer, 2005).

Kuri laika onkologijoje buvo isigalgus nuostata nesakyti ligoniui jo diagnozes,
Soka“ ir emocine sumaisti (Weiman, Worden, 1976, pgl. Dirzyte, 2001). Buvo manors,
jog diagnozes nesakymas tausoja susirgusiojo psichine ir fizine sveikata (Wallston,
1997).

Dabar nuostata apie diagnozes praneSma yra pasikeitus (Andersen Golden —
Kreutz, 1999 pgl. Dirzyte, 2001). Manoma, kad ligonis, Zinantis savo liga, gali pats
aktyviau prisideti prie gydymo. Be to, irodyta, kad emocine sumaistis ligonius apima dar
medicininio tikrinimosi metu, geroka pries suZinant diagnoze (Wellisch, 1994). Rastas
darinyskrutyje, ar mamogramos tyrimai su anomaliais rezultatais, kiekvienai moteriai yra
bauginanti patirtis. Pacienciu susirupinimo lygis yra laba auk$tas nuo to momento, Kai
moteris suzino apie atsiradusi darini, iki galutines diagnozes. Stai kodel yra labai svarbu
iSreik&ti pagarba moteriai, panorejusiai skubiai ivertinti atsiradusius nenormalius darinius
krutyje (Anderson, 1997).

Naujo poziurio i diagnozes suzinojima onkologijoje atsiradima leme kriziu
psichologijos pasiekimai, paaiskinantys psichines onkologiniu ligoniu reakcijas, bei
Siuolaikine medicinos etika, pripazistanti zmogaus teise i informacija apie save. Ne
vienam gydytojui nera lengva pasakyti lemtinga diagnoze — vezys. Kiekviena diena savo

kasdieniniame darbe onkologai susiduria su dilema — sakyti ar nesakyti, kaip elgtis su



pacientu, diagnozavus iSplitusi veZi, kaip elgtis tada, kai pacientui beveik nieko negalima
padeti ir jam atrodo, kad "niekas nieko nedaro”, nes bukle nuolat blogga. Onkologai

dazniau nei kitu specialybiu gydytojai susiduria su Zzmogaus ligos, gyvenimo tikslo,

gyvenimo pabaigos problemomis, jiems tenka kabeti su ligoniu ir jo artimaisiais apie
artejancia gyvenimo pabaiga, tam subtiliai ruo&ti beviltiska ligoni. Jau pora deSimtmeciu
daugelyje pasaulio Saliu ligoniai suzino tiesa, kokia skaudi ji bebutu. Gydytojai supranta,
kad sakydami tiesa arba praneSdami pacientui bloga diagnoze, turi tikdliai jam iSaiSkinti

kokia ta “tiesa” yra tam tikru laiko tarpu. Tiesa praneSama labai jautriai, atsargiai, kad
pacientas niekada neprarastu vilties iSgyti. Taciau dvideSimciai procentu serganciuju,

neklausianciu apie savo liga, ji ir nesakoma (Spiegel, 1994).

VeZiu sergantys asmenys patiria daugybe ivairiu emociniu, psichologiniu, fiziniu
bei praktiniu iSbandymu. Nacionainio kruties vezio centro (National Breast Cancer
Center, 2003) duomenimis, sunkumai skirstomi i tokius, kaip:

v sugebgiimas ivelkti Soka iSgirdus diagnoze bei sugebgjimas iveikti
baimes, iskilusias del sveikatosir ateities,

v' fizinia simptomai ir Salutiniai gydymo padariniai, tokie kaip pykinimas,
nuovargis ir atsirandantys fiziniai kuno pokyciai,

v finansines iSaidos, darbo pasikeitimas, bedarbyste ir finansinis statusas,

v' psichologiniai sunkumai bei susirupinimas del kuno pokyciu, seksualumo
sutrikimo, kuriuos itakoja nerimas ir depresija.

Prisitaikymas prie onkologines ligos- tai yra ilgas procesas, kuris prasideda nuo
simptomu pasireiSkimo ir tesiasi visos ligos metu ir reaguojai ligos situacijos pasikeitima
(Bagder, 2004). Prisitaikant sergancigjai reikia priimti tam tikru funkciju netekima, igyti
nauju igudziu bei pakeisti nusistovejusia kasdienine rutina tam, kad galetu kontroliuoti
ligos simptomus arba iveikti gydymo reikalavimus (Birbilaite, 2007). Stanton, Cameron
(1994) bei Danoff-Burg (2000) nagringgo emocini kruties veziu serganciu moteru
prisitaikyma ir pabreze, kad iveikiant emocinio prisitaikymo barjera Zenkliai sustiprgjair
pats prisitaikymo prie ligos procesas.

Kruties vezys ne tik palieka zymiu ant moters kuno ir sukelia povoju jos
gyvybei, bet taip pat sunaikina moteri kaip asmenybe, palauzia jos pasitikgima

(Anderson, 1997). Staiga moterys susiduria su daugybe netekciu: netenka Kruties,



netenka sveikatos, netenka plauku, netenka pgjamu, netenka meiles ir paramos, o gal net
ir gyvenimo. PripaZinimas ka moteriai tenka patirti ir pereiti kovojant su Sa liga yra
Siurpus (Spiegel, 1994). Perzvelgus prisitaikymo prie ligos tyrimus, galima pastebeti, kad
autoriai prisitaikymu/ neprisitaikymu laiko psichologinio sutrikimo, psichologiniu
simptomu ar negatyvios nuotaikos buvima ar nebuvima (Birbilaite, 2007). Ivairus
autoriai prisitaikyma prie onkologines ligos apibrezia skirtingai.

Onkologines ligos iveika. Greer ir Watson (1988) apibreze psichologine
onkologines ligos iveika kaip , paciento kognityvine ir elgesio reakcija i onkologines
ligos diagnoze ir gydyma, kuria sudaro suvokiamas ligos poveikis ir bandymas ji
sumazinti minciu bel elgesio pagalba® (Birbilaite, 2007). Pastargji deSimtmeti tiriant
onkologiniu pacientu ligos iveikos strategijas imta placiau naudoti Watson ir Greer
parengta (1987) ,, Psichologinio prisitaikymo prie orkologines ligos skale".

Watson ir Greer (1987) nustate penkis daZniausiai pasitaikancius tarp
onkologiniu pacientu ligos iveikos budus. 1) kovos dvasia, 2) neigimas, 3) fatalizmas, 4)
bejegisSkumas ir beviltiSkumas, 5) nerimastinga nuostata. Noretume placiau aptarti Siuos
iveikos budus:

- Kovos dvasia. | liga ziurima ne tik kaip i gresme, bet kaip i iSSuki,
priimant optimistini  poziuri, asmens nuostatos del pasekmiu yra
pozityvios. Toks sergantysis ieSko informacijos apie liga ir dayvauja
gydymo sprendimuose. Nepersistengdamas, imas aktyvaus vaidmens,
kad pasveiktu ir stengias kiek imanoma gyventi normalu gyvenima;

- Vengimas arba neigimas — kai asmuo neigia ligos poveiki, diagnozes
prasme yra sumazinama, del to kontrole tampa nereikSminga ir prognoze
lailkoma gera. Labiau samoninga vengimo forma yra pozityvus vengimas,
kai asmuo stengiass gyventi toliau negalvodamas apie vezi ir
nukrei pdamas demesi kitur;

- Fatalizmas. Kai diagnoze reiskia santykina nedidele gresme, asmuo
nesistengia kontroliuoti situacijos, kontroles stokos pasekmes priimamos
ramiai, toks pacientas pasyvia priima situacija. Asmuo gali teigti, kad

viskas yra gydytojo, Dievo rankose;



. Bejegiskumasir beviltiskumas. Sis prisitaikymo stilius rodo, kad pacientas
yra sukrestas ir apimtas onkologines ligos gresmes baisumo. Asmens
demesys sutelktas i gresiancia mirti arba jis liga suvokia kaip vilciu
suZlugima. Diagnoze suvokima kaip gresme, praradimas arba
pralamejimas. Vyrauja isitikinimas, kad situacija nera kontroliuojama ir
suvokiamos negatyvios pasekmes yra isgyvenamos, kaip jau ivykusios.
Siuo atveju nera naudojama aktyvi onkologines ligos iveika, galimas
iprastos veiklos sumazejimas.

- Nerimastinga nuostata. Esant Siam prisitaikymo stiliui, vyrauja nerimas.
Budingas kompulsyvus nusiraminimo ie3kojimas. DidZiga dali laiko
Zmogus praleidzia galvodamas, kad liga gali atsinaujinti arba pablogeti.
Ir bet koks fizinis simptomas yra suvokiamas kaip ligos Zenklas.
Nusiraminimo siekiama kreipiantis i gydytous, naudojant alternatyvia
medicina ir perdetai ieSkant inormacijos apie vezi. Diagnoze suvokiama
kaip didele gresme, asmuo nera isitikines ar gali kontroliuoti situacija
ateitis suvokiama kaip nenuspejama (Moorey, Greer, Oxford, 2002 p. 12-
14).

Kovos dvasia buvo sistemingai tarpusavyje siggama su sumagusiu nerimu ir
depresija (Watson, 1988, 1990), kruties veZiu sergancioms moterims Sis ligos iveikos
dtilius padeda palengvinti prisitaikyma (Taylor, 1984) bei optimizuoja patirta stresa po
kruties vezio operacijos (Carver, 1993). Labiausia tiketina, kad onkologines pacientes,
pasirinkusios bejegiskumo ir beviltiSkumo ar nerimastingos nuostatos iveikos strategijas, -
prislegtosir susirupinusios (Osborne, 1999).

Seimos svarba prisitaikymui ir ligos iveikai. Buvimas dlia piktybine liga
sergancio zmogaus sukelia neaiskumo, dviprasmiskumo jausma — nezinia kaip elgtis, ka
sakyti, kuo padeti. Noredami sumazinti itampa, Zmones paprasciausiai ima vengti ligonio,
nebeskambina, neateina. Tai vercia pacientes uzsisklesti savyje, pazeidzia ju sociainius
rysius, santykius su aplinka, paliecia dvasine pusiausvyra. Liga, kaip naujas,
nepazistamas pavojus, sukelia nezinomybes baime. Bet kokia liga pazeidZia Zmogu visa —
ir kuna, ir dvasia, todel artimuju rupestis, ju pagalba turi drasinti, 0 ne gniuzdyti.

Artimuju elgesys neturi trukdyti onkologinems pacientems normaliai gyventi, jos pacios



turi iSmokti gyventi su savo liga, ligos ar gydymo pasekmemis. Kiekviena serganti
moteris puikial jaucia savo fizines ir dvasines galimybes, ir niekada patarimais ir
draudimais tu galimybiu nereikia riboti. Reikia padeti prisitaikyti prie ankstesniu arba
pasikeitusiu gyvenimo arba darbo salygu. Labai daZnai moterys puola i nevilti, nebetiki
Savo jegomis, pasijunta nevisavertemis, jaucias naSta savo Seimai ir artimiesiems. Jos
vengia Zzmoniu, praranda aktyvuma, o tai nepaprastai Zlugdo dvasia ir sunkina ligos eiga.
Serganciasias Seima turi apgaubti demesiu, rupesciu ir supratingumu. Kartais ateina
momentas, kada artimuju gerumas ir gailestingumas padeda daugiau nei skausma
malSinantigji vaistai ar ligonines lova.

Emocini prisitaikyma, suzZinojus diagnoze, stiprina ir vilties suteikia Seima,
draugai ir religinis tikgjimas (Raleigh, 1994, Maly, 1999), taciau klinikine neZzinomybe
gdi zenkliai susilpninti tikejima. Yraistirta, kad jaunesni Zmones sunkiau prisitaiko prie
onkologines ligos ir yra ypac pazeidziami emocinio distreso (Northouse, 1994). Ta
priklauso nuo susirupinimo, kaip liga paveiks partneri, vaikus, kaip tai atsilieps
praktiniams dalykams, tokiems kaip pajamos bei vaiku priezura, netinkamas diagnozes
pobudis ir izoliacijos jausmas (Northouse, 1994). Seima atlieka itin svarbu vaidmeni
moteru prisitaikymui prie onkologines ligos, ji gali padeti ivelkti ligos metu atsiradusia
baime ir netikrumo jausma (Bloom, 1982, Spiegel, 1983). Taciau Seimos nariu gebejimas
suteikti emocine parama priklauso nuo ju reakcijos i liga (Moorey, Greer, 2002). Yra
daugelio tyrimu irodyta, kad moterys lengviau prisitaiko darnioje, kupinoje jausmingu
iSraisku ir nekonfliktuojancioje Seimos aplinkoje (Cohen, 1982, Bloom, 1982, Spiegel,
1983). Seimos paramos trukumo jutimas gali asocijuotis su auk&u psichologiniu distresu
(Raleigh, 1992, Mantell, Hamowitch, 1989). ApraSomigji duomenys irodo, kad moteru
prisitaikyma prie onkologines ligos sustiprina Seimos bei partnerio parama, tuo tarpu
kritika ar perdetas sutuoktinio rupestis lydi link negatyvios nuotaikos ir streso (Manne,
1999, Kuijer, Ybema, 2000). Yra svarbu ne tik partnerio siulomas pagalbos tipas, bet ir
santykiu kokybe bei vientisumas kaip poros (Sormanti, 2000, Carey, 1999). Nepaisant to,
kruties vezio baime, kuri veda prie didesnes Seimos paramos gali susidurti su dilema,
kokia tiketina pagalba gali suteikti Seimos nariai (Friedman, 1988). Tam, kad kruties
VeZiu sergancios moterys gautu maksimalia pagalba diagnozes suzinojimo, prisitaikymo



prie ligos bei gydymo metu, moterims yra butina ne tik Seimos bei draugu parama, bet ir

psichosocialine intervencija (Spiegel, 1994).
3. Kunoirimo ir skausmo, sergant onkologine kruties liga, patyrimas

Kuno irimo patyrimas. Kuno vaizdas yra saves suvokimo sudedamoji dalis,
kuria sudaro savo kuno suptarimas ir ivertinimas, iSvaizdair funkcionavimas (Carver CS,
Pozo-Kaderman, 1998). Kuno vaizdas nurodo moters suvokima ar jausmus apie savo
kuna - jo forma, apimtis, figurair kaip tai atitinka visuomenines normas (National Breast
Cancer Center, 2000). Moters krutine nuo civilizacijos pradzios buvo laikoma
moteriskumo ir seksualumo simboliu, todel kruties veZiu sergancioms moterims yra labai
neiprasta kai liga atakuoja ju kuna per kruties audinius (Nationa Breast Cancer
Foundation, 2008). VeZys ir jo gydymas gali paveikti moters kuna ivairiais budais.
Kruties vezZiu sergancios moterys stengiasi susidoroti su  kuno irimo patiriamais
kompleksais, iSskyrus su tais, kurie tiesiogia susije su netektomis kuno dalimis
(Hopwood P, 1993). Moterims gali buti sudetinga isreiksti jausma, kad kunas apgavo,
iSdave ir netekus vienos ar abigju krutu jos nebejaucia saves esant moterimis. Nors apie
70 — 75 procentams pacienciu, serganciu ankstyvos stadijos kruties veziu, galima atlikti
tausojancia operacija, Sis budas dar naudojamas per mazai. Lietuvoje kruti tausojanciu
operaciju skaicius nesiekia 50 procentu. Net JAV, kur veikia placios diagnostines
programos, atskiruose regionuose yra panas situacija operacijos pasirinkimo poziuriu,
kaip ir Lietuvoje (BoguSevicius, 2003). Kovojancios su kruties vezio padariniais,
moterys ima vengti intymumo, apsirengingja vienos ar tamsoje, daZnais atvejais net
vengia maudytis (National Breast Cancer Foundation, 2008). Vezys, ardantis moters
kuna, yra ypatingal stipraus streso Sdtinis (Payer, 1991). Psichologiskai iveikti vezio
keliama gresme kunui yra nepaprastai sunku (Milburn, 1996). Liga, ypac manant, kad ji
sunkiai kontroliuojama, kelia palaipsninio saves praradimo baime, kaltes jausmus
(Sherman, 1990). Daugeliui serganciuju veziu budinga padidgjus itampa, pyktis,
dirglumas (Cherny, 1994). Ddliai susirgusiuju iSsivysto ivairios fobijos, nuolat kamuoja
panikos priepuoliai (Gilbert, 1992, pgl. Dirzyte, 2001). J&i psichine sveikata nenukrypsta
nuo normos, nuolatine psichine itampa, patiriant nevaldoma kuno nykima, gali skatinti

ligos vystymasi (Schedlowski, 1996, pgl. Dirzyte, 2001). Kuno irimo patyrimo sukeliama



stesa gali padeti iveikti atsipalaidavimo pratimai ir tam tikri psichosocialines pagalbos
talkomi metodai (Numeroff L, Harpham WS, McPhail D, 2001).

Skausmo ypatumai. Vezys buvo ir isieka svarbiausia visuomenes sveikatos
problema visose pasaulio Salyse. Nors net apie 50 proc. susirgusiu veziu pagydoma, S
liga vis dar baugina viso pasaulio gyventojus. Viena didZiausiu baimes priezasciu yra ta,
kad susirgimas piktybiniu naviku sigamas su skausmu ir besartinancia mirtimi.
Onkologinis skausmas yra daugiadimensinis reiskinys (Bonica, 1980). Vezinis skausmas
— tal progresuojantis skausmas, kuris tampa letiniu, nes audinio pazeidimas yra nuolatinis
(Cole, 2002; Chapman, 1990, pgl. Birbilaite 2007). Vezio diagnozes nustatymo metu
skausma kencia net 20— 50 proc. onkologiniu ligoniu, o ligai iSplitus ju skaicius padidgja
iki 75 — 80 proc. Pasaulyje kasdien veZinius skausmus patiria ir kencia apie keturi
milijonai Zmoniu, iS ju daugelis (net iki 50 proc.) negauna tinkamo gydymo. Vezini
skausma gali sukelti pats ligos procesas (t.y. kaulu metastaze ir kt.) arba vezio gydymas
(t.y. chemoterapija, radioterapija). Skausmas daugeliui vezio ligoniu sukelia miego bei
valgymo sunkumus, padidinta dirgluma bei depresija, stiprina ligoniu nevilti, nerima ir
mirties baime (Cherny, 1994, pgl. Dirzyte, 2001). Skausma galima kontroliuoti 90 proc.
atveju, o likusiems 10 proc. galima skausmus reikdmingai sumazinti (Sciupokas, 2002).

Nenuslopintas skausmas sukelia didesnes pasekmes negu tik kancia. Skausmas
iSsekina kenciantiji, sutrikdo jo imunine sistema, paspartina augliu augima, sukelia
pastovia centrines ir periferines nervu sistemu disfunkcija. Mokdliskai yra irodyta, kad
paiatyvus gydymas mazina onkologiniu ligoniu patiriama skausma, padeda ligoniui
gyventi kuo aktyvesni gyvenimaiki pat mirties. Tokios medicinines intervencijos esme —
sumazinti ligonio kancia, bandyti pakreipti ligos eiga taip, kad ligonio gyvenimo busena
nepakistu (SeSkevicius , 2005). Stai kodel medikai paliatyviojoje pagalboje taiko
aternatyvius gydymo metodus, kurie padeda valdyti emocijas ir isitikinti, kad tai ,,darau
pats‘. Prasmes suvokimas kancioje, teisingas poziuris i liga padrasina serganciuosius,
palengvina ju kancia.

Vezys yra rySkiausias stiprus nepakeliamo skausmo pavyzdys. Mokdlininkai
(Sciupokas, Rubazeviciene ir kt.) pastebejo, kad viena i$ priezasciu, del kuriu skausmas

dar nepakankamai gydomas, yra skausmo vertinimo metodologijos nezinojimas.



4. Medicininesintervencijos itaka psichosocialiniams aspektams

Dauguma onkologiniu kruties susirgimu moterims atsiranda del demesio stokos
sau ir savo kunui. Itemptas kasdienes rutinos tempas privercia moteris pamirsti apie save,
ellini karta nesinori eiti pas gydytojus, o kada atsiranda butinybe apsilankyti pas
gydytojus, daZzniausiai jau buna per velu (Grichaceva, 2007). Kai Zmogus suZino, jog
serga onkologine liga, beveik visada pasireiskia mazesnio ar didesnio laipsnio depresija,
stresas nerimas ir baime, kad vezys tampa ju gyvenimo dalimi. Sie pojuciai yra normalus
atsakas i tokia pasikeitusia gyvenimo patirti.

Dalis pacientu sugeba nusiraminti, susitaikyti su likimu, iSmokti gyventi su
vezio liga, bet daugumai prireikia medikamentinio gydymo (Vezio informacijos centras).
Medicininis vezio gydymas daZnai pasizymi nepageidaujamomis psichinemis ar
fizinemis pasekmemis — skausmu, padidgjusiu dirglumu, pykinimu, miego, valgymo bei
kitais sutrikimais (Holland, 1997).

Vezio gydymui tailkomi ivairus metodai: chirurgija, radioterapija, chemoterapija,
hormonu terapija, imuno terapija (Griciute, Adomaitiene, 1998). NemaZa dalis pacienciu,
turinciu piktybini navika, nori buti kuo greiciau iSoperuotos (Sherman, 1990). Tai
simbolizuoja nora nedelsiant atsikratyti vezio, pasainti ,kas manyje bloga‘. Taciau
operacijos laukimas sukelia nerima, ypac pasireiskianti koSmarisku sapnu pavidalu.
Sergantigji veziu daznal sapnuoja savo pazeista kuna arba savo mirti (Dirzyte, 2001).

Vis del to operacija reiskia, kad paSalinama tam tikra kuno dalis. Daugeliui
moteru buna labai sunku su ja atsisveikinti, net jei ta dalis yra paveikta veZio (McArdle,
George 1996). Kuno dalies netekimas gali buti stipraus nerimo Saltinis (Pensiero, 1995).

VeZio gydymui spinduliu terapija gali buti naudojama viena arba kartu su
chemine terapija (Jackevicius, 1992). Pagrindiniai paSaliniai spinduliu terapijos poveikiai
— nuovargis, apetito praradimas, skausmas, vemimas (Cooper, 1992, Griciute,
Adomaitiene, 1998). Dazniausios spinduliu terapija gydomu ligoniu baimes yra: buti
»sudegintu®, tapti nevaisingu, iSvystyti antra vezi (Dirzyte, 2001). Nerimas ypatingai
pakyla vos pradgus gydymas spinduliu terapija (Andersen, 1994). Kadangi gydymo
spinduliu terapija rezultatai gali buti ivertinti tik pragus daugeliui menesiu po gydymo,
ligoniai daznai jaucia netikruma del tokio gydymo veiksmingumo, ir tai kelia stipru

stresa



Chemines terapijos gydymo Kkursas paprasta tesias virS puses metu,
pareikalaudamas i$ ligoniu kas tam tikra laiko tarpa atsigulti i ligonine (Holland, 1997).
Sis gydymo metodas serganciosioms yra sunkiausiai pakeliamas. Jis pasizymi daugeliu
padainiu poveikiu: pykinimu, vemimu, bloga savijauta, dehidracija, vaisingumo, apetito,
plauku netekimu. Stipri psichine itampa pasireiskia bejegiskumu, saves nuvertinimu,
neviltimi, pykciu, depresija (Cohn, 1982, Brinkley, 1983, pgl. Dirzyte, 2001).

Medicininio gydymo poveikis gali sukelti ivairiu psichologiniu sunkumu
(Holland, 1997), tokiu kaip bendravimo sunkumai, gyvenimo kokybes pokyciai, stresas,
nerimas, baime, depresija, pyktis, ir neigimas. Truputeli juos apzvelgsime:

Sujaukti tarpasmeniniai santykiai, gyvenimo kokybes pokyciai. Tarp nerimo
ir depresijos onkologinems pacientems iskyla ir kitu sunkumu ju gyvenime, ypatingai
seksualiniame (Morris, 1977, Andersen 1986; Northouse 1998). Kruties veziu
sergancioms moterims atlikti tyrimai irode, kad Seimynines problemos ar Seimyniniai
santykial gali padidinti psichosociainiu problemu ir prisitalkymo prie ju rizika
(Friedman, 1988; Lewis, 1992)). Liga ir gydymas paveikia serganciosios socialini
gyvenima — pasikeicia santykiai su Seimos nariais, draugais, bendradarbiais, kaimynais.
Alinancios pacienciu proceduros daznai asocijuojasi su dideliu fiziniu bei emociniu ju
Seimos nariu stresu. Ji sukelia stiprias artimuju emocijas: liudesi, pykti, kate, baime.
Bejegiskumo ir negebeglimo padeti, ka nors padaryti tokioje baisioje situacijoje jausmas
sukelia frustracija. Artimigji turi atrasti pusiausvyra tarp, atrodo, nesuderinamu dalyku:
gresiancios mirties pripazinimo ir vilties iSgyti iSsaugojimo, tarp kasdieniu darbu atlikimo
ir rupinimosi serganciuoju, pasitikejimo gydytojais ir ju ribotu galimybiu pripazinimo
(Northouse 1998). VeZio padariniai sutuoktiniu ar kitu intymiu santykiu, priklausys nuo
Siu santykiu kokybes pries atsirandant ligai. Sergancios moterys tampa priklausomos, jos
dazna “saugomos’ nuo Seimos rupesciu, nemaza klausimu yra sprendZziama be ju,
kadangi taip stengiamas apsaugoti nuo papildomu stresu, pergyvenimu. Taciau tokiu
budu jos praranda savo visaverti statusa Seimoje. Del ligos mazeja ir pacienciu socialinis
tinklas, bendravimas. Tai susije su dviem daykais — pacios pacientes noru atsiriboti,
vengti bendrauti ir su aplinkiniu Zmoniu nerimu bendraujant su sergancigja onkologine

liga. Musu visuomenegje vezio diagnoze vis dar prilyginama mirties nuosprendziui —



pervertinamas mirStamumas nuo VvezZzio ir nepakankamai ivertinamos galimybes
kontroliucti Saliga

Vezio povekis dazniausiai pagilina prieS egzistavusias problemas Seimoje.
Pavyzdziui vyrai, liga suvokiantys kaip silpnybe, turi poreiki kontroliuoti kitus arba
vengia susidurimo pajusti sunkuma iveikiart partneres kruties vezi, kuris pablogina
Seimynini bendravima (Carter, 1993). Kita vertus, anksciau buve artimi santykiai yra retai
pazeidziami ir gali tapti net dar artimesni, kadangi vezio gydymas padeda suvokti, kokie
svarbus partneriai yra vienas kitam (Morris, 1977; Zucchero, 1998). Geri Seimyniniai
santykiai gali suSvelninti stresa, patiriama sergant kruties veziu, ir yra susije su paciantes
patiriamu Zemesniu psichologiniu distresu (Rogrigue, Park 1996).

NemaZza dalis moteru iSgyvenanciu kruties vedo diagnoze patiria nuolatinius
bendravimo sunkumus (Amstrong, 2001), socialine izoliacija. Jos ima vengti bendravimo
su artimais Zmonemis bei Seimos nariais, uzsisklendzZia savyje, savo vidiniame pasaulyje
(Spiegel, 1994). Neadekvatus bendravimas gali sukelti dideli distresa tiek pacientel, tiek
jos artimiesiems (Fallowfield, Jenkins 1999).

Egzistuoja begales irodymu, kad psichosocialine intervencija pagerina veziu
serganciu pacienciu psichologini prisitaikyma ir su sveikata susijusia gyvenimo kokybe
(Bottomley, 1997, Spiegel, 2003, pgl. Bagder, 1994). Tam tikras skaicius terapines
intervencijos buvo naudojamas su veZiu serganciomis pacientemis, iskaitant individualia
psichoterapija, grupine psichoterapija, hipnoze, relaksacijos pratimus ir savipagabos
gupes metodus (Cella & Yellen, 1994, Haylock, 1999).

Stresas. Pirmasis apie tai, kad psichologines problemos ZeidZzia kuna, eme
kalbeti Zinomas vokieciu psichoanalitikas Zigmundas Froidas (1890). Nusivylimas,
nerimas, netikrumo jausmas — daugelis jausmu, emociju bel iSgyvenimu yra normalus tol,
kol netampa naSta mums ir musu artimiesiems. Cia labai svarbu iSskirti stresa, kuris
nebutu labai pavojingas, jei nevestu i distresa, 0 Sis — i patologinius sutrikimus. Daznai
onkologinemis kruties ligomis sergancios moterys netiketai susiduria su eile itemptu
ivykiu bei i58Sukiu ir tai sukelia skirtingus poreikius ir kliutis (Cohen, 1982, Smith, 1999).
To pasekmeje sustipreja moteru emocines reakcijos ir yra patiriamas emocinis distresas.
Stresas gali pasireiksti ne tik diagnozes suzinojimo ar gydymo metu, bet ir pragus

daugybei metu po kruties vezio gydymo. Svedijos mokslininkai irode, kad pacienciu



patiriamas stresas ir prisitaikymo problemos gali sukelti stipresnius neigiamus jausmus,
kurie trunka savaite ir ilgiau, o tai gali suardyti serganciuju gyvenimus (Manuel, 1987,
Sellick, 1999).

Depresija. Traumuojantis vezZzio diagnozes patyrimas reikalauja nemazal
demesio pacienciu emociniams poreikiams (Moorey, Greer, 2002). Yra normau
sielvartauti del atsiradusiu gyvenime pakitimu. Ateitis, kuri atrode tokia tikra, atsiradus
ligai gali atrodyti nebe tokia tikra, kai kurios svajones ar kuriami ateities planai, gdi
visam laikui suZlugti. Yra irodyta, kad 1 i$ 4 kruties veZio paveiktu moteru suserga
klinikine depresija, kuriai itakos turi patiriamas distresas. Dalis moteru iSgyvena sunkias
nerimo problemas, tokias kaip panikos priepuoliai ar neapibreztas rupestis, gydymo
fobijas, sociaini susirupinima ir potraumines streso reakcijas (Pinder, 1993). NemaZza
dalis moteru patiria depresija, kuri padidina savizudybes rizikos faktoriu (Sartorius,
2001). Depresija pakerta individo gebejimus kovoti su liga ir yra susijusi su padidejusiu
medicininiu  simptomu sunkumu ir papildomu socialiniu bel profesiniu funkciju
pablogejimu (Katon, Sullivan, 1990). Daugelio tyringiimu metu nustatyta, kad kruties
ligomis serganciu moteru tarpe yra daznas depresijos paplitimas, kuris svyruojatarp 20%
- 35% (Sellick, 1999, Zabora, 2001, Harter, 2001). Streso bei depresijos gydymas
susideda iS5 medicininio, socialines ar psichologines intervencijos, arba iS Siu triju
kombinaciju. Tokios intervencijos metu gereja depresijos bukle, sumazeja kancia ir yra
padedama, kruties veZio paveiktai moteriai pagerinti gyvenimo kokybe.

Nerimas, baime ir panikos priepuoliai. Kruties vezio gydymo metu ir jam
pasibaigus, moterys daznai iSgyvena nerima ir baime. Sie jausmai yra normalus atsakas i
patiriama stresa. Gydymo baime, vizitacijos pas gydytojus ir sveikatos pasitikrinimo
(gydymo metu) baime gali sukelti stipru baiminguma, kad kazkas blogo gali nutikti.
Normalu buti iSsigandusiai. Bendraujant su Siomis pacientemis svarbu iSsiaiskinti, ar ju
baime yraredl, ir kiek ja galima sumazinti. Pvz., jei ligone bijo mirti ant operacinio stalo,
daznai jos baime virdja ,normalias ribas‘, nera reali. Tai sukelia naktinius koSmarus,
trukdo tinkamai tvarkytis su ligos keliamais jausmais (Volkaviciute, 2004). Ontologine
(buties) baime gali buti keliu rusiu: 1) Bame isisamoninti gyvenimo baigtinuma; 2)
Baime del butinybes velkti situacijoje, kurios baigtis neaiski; 3) Baime suvokti gyvenimo

beprasmiskuma ir atsakyti i klausima ,ko vertas gyvenimas*; 4) Baime buti izoliuotam,



kai reikes spresti savarankiskai, baime tapti visiSkai vieniSam. Daznais atvejais pacientes
gai issigasti nekontroliuojamo skausmo, mirties, arba kas nutiks po mirties jos Seimai.
Jausdamos Siuos simptomus, pacientes daznai neigia juos esant. Nerima keliantys
simptomai gali tureti itakos panikos priepuoliams, kurie ivyksta staiga ir dazniausiai
netrunkailgiau 10 — ties minuciu. Tai dar vienas irodymas, kad onkologinems pacientems
yra butina socialinio darbuotojo pagalba, kurios metu paciente butu isklausoma,
padrasinama bel nuraminama.

Pyktis, ir neigimas. Pyktis— gana iprasta reakcija susirgus. Dauguma susirgusiu
moteru tada perzvelgia savo gyvenima ir iesko jame priezasciu. Jei ju neranda, pyksta,
nes jauciasi ligos ,nenusipelne’. Susidurdami su pykciu socialiniai darbuotojai bel
psichologai gali jaustis nepatogiai. Jie iS tiesu negali nel panakinti gyvenimo
neteisngumo, nei grazinti to, kas buvo anksciau, kai moteris dar nesirgo. Neigimas yra
dazna psichologine gynybos reakcija sergant veziu (National Cancer Ingtitute, 2008).

Tam, kad butu sumaZintas tiek psichologinis, tiek fizinis diskomfortas gydymosi
metu, reikalinga kvalifikuota socialiniu darbuotoju pagaba, reikalaujanti specifiniu
teoriniu bei praktiniu Ziniu apie Sioms pacientems teikiamus socialines pagalbos ir

paramos ypatumus.
5. Serganciu moteru psichosocialiniai poreikiai

Socialinio palaikymo poreikis. Vezio keliamo skausmo ir su juo susijusio
streso  neimanoma sumazinti nepatenkinus serganciuju psichosociainiu poreikiu
(Holland, 1997, pgl. Dirzyte, 2001). Psichosociaine pagalba onkologiniams ligoniams
prasideda nuo pirmines diagnozes, tesias gydymo, pasveikimo ir isikimo metu, arba
tesias pergjimo tarp gydymo prie paliatyvios prieziuros, mirties ir netekties atveju
(Spiegel, 1994). Susirgus onkologine liga socialine izoliacija dar labiau sustiprina
pasveikimo baime, mirties nerima. Y patingai esant blogai onkologines ligos prognozei,
pacientes susiduria su gyvenimo kokybes, prasmes, skausmo ir kancios dilema (Norum,
Risberg, Solberg, 2000). Jos susiduria su esminiu ir ilgalaikiu fizines bukles pablogejimu,
bejegiskumu atlikti kasdienines ruinos darbus, susiduria su daugybe psichologiniu bei
socialiniu problemu (National Institute of Health, 2007). Todel socialiniai darbuotojai,

teilkdami paslaugas kruties veZiu sergancioms moterims, turetu labiau reaguoti |



atsiradusius psichologinius bel socialinius serganciuju stresorius ir taikant ivairius
metodus, Siuos stresorius sumazinti (Spiegel, 1994). Moterys, susirgusios kruties veZiu
gali pasjusti izoliuotos ne tik del ju fizines sveikatos ar gydymo, ju gali imti vengti ir
aplinkiniai asmenys. Orkologine liga yra didelis iSbandymas santykiams, ypatingai
sutuoktiniu ir partneriu. Vienam i$ sutuoktiniu susirgus, atsiranda daug neapibreztumo ir
prarandamas stabilumas, sutuoktiniai svyruoja tarp auksto ir vidutinio psichologinio
distreso lygio, kol iSmoksta prisitaikyti prie ligos (Birbilaite, 2007). Onkologines
pacientes, kurios suvokia savo vyrus kaip labiau palaikancius, turi maziau prisitaikymo
problemu ir iSgyvena mazesni psichologini distresa (Baider ir kt. 2002). Dauguma
pacienciu tik suzinojusios apie onkologine liga iS karto kreipiasi i kitus Zmones ar Dieva
paramos ir informacijos, kuri sumazintu baime, panikair vienatve (Coward, Kahn, 2004).
Vezys atima galimybe sergancigiam jaustis saugiai (Epping — Jordan, Compasa, 1994).
NemaZza dalis moteru praranda savigarbos jausma, nes jauciasi tegalincios ,imti“, ne
»duoti“ (Wickman, 1995). Remiantis humanistines teorijos atstovo Abrahamo Maslow
poreikiu piramide, galime paaiskinti serganciu moteru elgsena, kuri yra susijus su Siu

poreikiu patenkinimo suvokimu.

1 lentele. Psichosocialiniai veziu serganciuju poreikiai, pagal Maslow poreikiu

piramide.

POREIKIS PAAISKINIMAS

Saugumo Norasjaustis saugiai

Priklausomumo Norasjaustis retkalingu

Meiles Noras isreiksti jausmus ZmogiSkuose rysSiuose

Supratimo Noras suprasti liga, ssimptomus, galima mirti

Priemimo Noras buti priimamu neziurint nuotaikos, socialumo,
iSvaizdos

Savigarbos Noras tureti galimybe paciam ,,ducti“, spresti

Pasitikejimo Noras atvirai bendrauti su artimaisiaisir gydytojais

Poreikiai iSsideste pagal tam tikra hierarchija, kuri vaizduojama kaip

piramide. Jos pagrinda sudaro fiziologiniai poreikiai, antrgja pakopa - saugumo, tecigja -




meiles, bendrumo, ketvirtagja savo vertes pajautimo ir pagarbos poreikiai. Masow
poreikiu piramides apacioje esantys Zemesnigji poreikiai yra tenkinami pirmiausiai. Tik
patenkines Siuos poreikius, Zmogus siekia patenkinti aukstesniojo lygmens poreikius.
Kiekvienas Zmogus siekia patenkinti savo poreikius ir iSvengti frustracijos, bei iSaikyti
pusiausvyra, todel kal susiduriama su sergancia moterimi, turincia sunkumu, svarbiausia
yra pausti ir suvokti tu problemu esme, ju sudetinguma ir kiek tai trukdo ar griauna
pacienciu normalu gyvenima. Norint suprasti ir nustatyti pacienciu poreiki, reikia
pirmiausiai jas isklausyti, suprasti serganciu moteru pragities ir dabarties funkcionavima
ir pasistengti suprasti ju situacija. Siekdamas suprasti Zmogaus poreiki, socialinis
darbuotojas privalo tureti svarbiu ziniu apie aplinkos veiksniu itaka, kadargi jie lemia
pacienciu vystymas ir funkcionavima. Negalgjimas ar nesugebejimas patenkinti svarbiu
psichosocialiniu poreikiu kruties veziu sergancioms moterims yra stiprus streso Satinis
(Lazarus, 1990; Somerfield, 1997), nebent ji padetu valdyti socialiniu darbuotoju taikomi
metodai.

Poreikiai socialines apsaugos sistemos kontekste apibreziami kaip viuomeneje
nusistovejusio vartojimo lygio reikkme (Dromantiene, 2005). Kruties vezZiu sergancios
moterys, kaip ir neigalus Zzmones yra viena iS socialines rizikos asmenu grupiu su ja
budingais interesais bei speciaiaisiais poreikiais. Sioms moetims, kaip ir kitiems
visuomenes nariams, budingi tam tikri poreikiai (zr. 1 lentele). Vis del to onkologine liga
serganciu moteru reikmes yra sudetingesnes, kompleksiSkesnes nel sveiku Zmoniu, todel
joms budingi specialigji poreikiai (Meeting psychosocial needs of women with breast
cancer, 2004). Svarbiausias veiksnys, lemiantis daugelio specialiuju poreikiu uztikrinima,
yra visapusisku salygu savarankiSkam gyvenimui sudarymas (Dromantiene, 2005). Bene
esminis serganciu moteru poreikis — lygiateisis ir visavertis dalyvavimas visuomenes
gyvenime, galimybe naudotis visais socialiniais idtekliais. Siuo poZiuriu, skiriami
konkretesni pacienciu poreikiai, tokie kaip: uzimtumas, aprupinimas darbu, medicinine
reabilitacija po ligos, laisvalaikio veiklair pan. Galima teigti, kad Sioje poreikiu grupege
vyrauja socialinial, saviraiskos poreikiai. Atskirai svarbu pamineti pagarbos poreiki, nes
Siuolaikingle visuomenegje vis dar opi onkologiniu ligoniu socialines diskriminacijos

problema.






[11.SOCIALINES PAGALBOSTAIKYMO METODAI IR JU YPATUMAI
1. Socialineir emocine pagalba

Socialinis darbas (Social work)- tai profesionalus darbas, kurio tikslas — padeti
Zzmogui rasti iSeiti sprendziant socialines problemas ir siekiant harmoningesnio
gyvenimo. Sio apibreZzimo centre yra Zmogus, turintis sunkumu, kuriam profesionalas,
naudodamas tam tikras priemones, gali padeti. Yra naudojamos trys savokos, kurios
apibudina socialine pagalba (Morales A.T., Sheafor B.W., 2004):

1. Socidine gerove (Social welfare). Ta yra socidine sistema —
socialine apsauga, kuri padeda uztikrinti socialines geroves
minimuma kasdieniniame gyvenime. Zmogui butina sudaryti
gaimybes maksmalia panaudoti savo dvasines ir fizines gdias,
uztikrinant jo santykius su Zzmonemis, su aplinka bei reikalingas
salygas sveikatos, mokslo, darbo, kulturos ir visu kitu Zmogisku
poreikiu iSvystymui ir patenkinimui.

2. Socidines paslaugos (Socia servises) — tai praktiski patarnavimai,
arba sisteminga, konkreti socialine pagalba.

3. Socidinis darbas (Social work) — tai visas Ziniu kompleksas —
profesinis pasiruoSimas. Socialines pagalbos procesas, paremtas
technika, profesine etika ir kitais budais, padedanciais Zmogui
patenkinti pagrindinius poreikius, iSspresti sunkumus, sudaryti salygas
jam kuo normaliau gyventi, pasalinti iSkylancias socialines problemas.

Onkologiniu pacienciu socialines pagabos poreikis kinta priklausomai nuo
individualios strategijos ir kokiu mastu emocinis susirupinimas pakenkia moteru
kasdieniam gyvenimui. Socialine ir emocine pagalba susitelkia ties prisitailkymu prie
diagnozes, su gydymu susijusiu baimingumu ir egzistenciniu nerimu (Spira, 1998).
Susirgus kruties veZiu yra labai svarbu, kad moterys neuZzsidarytu savyje. Todel
bendravimas yra labai svarbus socialines pagalbos aspektas. Bendraujant, pacientes gali
iSsipasakoti apie savo problemas, bendravimo metu joms yra suteikiama moraline

parama. Tuo metu moterys nugali savo baime ir gali vel sugrizti i visaverti gyvenima



(MalZinskiene, 2008). Teikiant psichosocialine pagaba yra labai svarbus isipareigojimas
kruties veZi besigydancioms moterims. Padedant pacientei susidoroti su ,,normaliu”
distreso lygmeniu, socialinis darbuotojas gali naudoti kelis iS Zemiau pateiktu zingsniu
(NCCN Distress Management Guidelines, 2003):

- Paai&kinti diagnoze, gydymo galimybes ir Salutini poveiki bei uZztikrinti,
kad pacientes suprastu liga ir gydymo galimybes,

- Pabrezti, kad distresas yra normalus ir visai tiketinas reidkinys suzinojus
apie diagnoze bel prisitaikant prie ligos, kuris pereinamuoju periodu gali
padideti;

- Mobilizuoti isteklius ir nukreipti pacientes informacijos ir vietiniu resursu
link;

- Suformuoti pasitikelima;

- Suteikti saugumo jausma;

- Uztikrinti pagalbos testinuma.

Emocinis priemimas — taip pat vienas iS svarbiu psichosocialines pagal bos budu.
Nujautimas, kad esi kito Zmogaus emociskal priimamas, tarsi pakelia pacienciu saviverte
ir kartu sukelia saugia psichologine aplinka. Emocine parama reiskia Zmogaus
pasitikgimo savimi, savigarbos, sukurto arba kuriamo ivaizdZio pastiprinima.
Suvokdamas kitus Zmones kaip palaikancius, Zmogus pasauli taip pat suvokia kaip saugu,
palaikanti, draugiska (Sudavicius, 1998).

Pozymial ir ssimptomai, parodantys, kad moterims kovojant su onklogine liga
reikia daugiau pagalbos, yra Sie: perdetas susirupinimas, besalygines baimes ir liudesys,
pyktis, saves nekontroliavimo jausmas, nuolatinis rupestis del ligos, miego ar apetito
praradimas, sunkios Seimynines problemos a dvasine krize (NCCN Distress
Management Guidelines, 2003).

Laba svarbu, kad artimigi pacienciu nepaliktu vienu tokioje sunkioje
Situacijoje, laiku suteiktu ne tik butina medicinos pagalba, bet ir emocine parama. Nera
taisykliu, kaip bendrauti su Zmogumi, serganciu veZiu. Kiekviena asmenybe yra unikali,
todel kiekvienai iS aplinkiniu reikia kitokiu dalyku.

Ne visos pacientes turi geras gyvenimo salygas, mylincias Seimas, kuriose jos

jaucia tikra parama ir supratima. Siuo atveju labai pagelbsti socialinis darbuotojas.



Sveikaos prieziuros istaigos socialiniai darbuotojai — specialistai, kuriu darbo paskirtis
yra sustiprinti i sveikatos prieZiuros istaiga besikreipiancios ar joje besigydancios
pacientes prisitalkymo prie aplinkos sugebejimas, atnaujinti rySius su bendruomene,
padedant jai integruotis i visuomene, ir skatinti visavertiSkesni kruties veziu serganciu
moteru socialini funkcionavima.
Kaip elgtis su kruties veziu serganciomis moterimis?.
- Moterys pacios turi nuspresti ar jos nori kalbetis. Reikia buti geru
klausytoju, klausti netik kaip jos jaucias, bet ir ka jos jaucia;
- Nesistengti isivyravusios tylos uZpildyti beprasmiu plepgjimu;
- Nevertoti frazes : ,Zinau, kaip Jus jauciates’, nes mes to nezinome, tik
gaime isivaizduoti;
- Nevengti pguokavimu ir kalbejimosi apie rereikSmingus dalykus, nes tai
atpalaiduoja;
- Nesigaileti pacienciu: gailestis reiskia, kad moteris jau ,nurasSyta’ ar
pasmerkta mirti;
- Su serganciomis moterimis reikia buti nuoSirdziais ir negalvoti gerai ar
blogai elgiamasi.

2. Psichosocialineintervencija

Daugiau kaip ketvirtadalis milijojo moteru kasmet iSgirsta kruties vezio
diagnoze, kuri kiekvienais metais nusineSa mazdaug keturiasdeSimt tukstanciu moteru
gyvybiu. Naturalu, kad moterys ivairiai patirs baime, Soka, liudesi, nepasitikejima ar kitas
psic hosocialines depresijos iSraiSkas. Dauguma moteru su ar be psichosocialines pagalbos
susiduria su del ligos atsiradusiomis problemomis, tokiomis kaip: gyvenimas su kruties
veziu, prisitaikymas, ligos iveikimas ir islikimas gyvai. Beveik 30 procentu moteru
patiria nuolatini psichosocialini distresa, kuriam ivelkti butina naudinga ir efektyvi
intervencija, kuri paremtu moteris emocionaliai, psichologiskai, socidliai ar dvasiskai
(Meeting Psychosocial Needs of Women with Breast Cancer, 2004).

Atsidurusi bejegiskoje situacijoje moteris ne tik neturi ziniu, kaip bendrauti, bet
ir nemano, kad gali tiketis kokio nors pasikeitimo, jai truksta pasitikejimo savimi, kurio
reikia, norint isitraukti i keitimasi. Igalinimas — ne tik Zmogaus gebejimu skatinimas, bet



motyvavimas, mokymas ir savo vertes kelimas. Igalinimas — tai strategija, kurios tikslas —
sumazinti onkologiniu pacienciu bejegiskuma, skatinti imtis atsakomybes uZ savo
gyvenima. Tai galima pasiekti ivairiomis igalinimo priemonemis. Viena vis dazniau
pasaulyje naudojamu priemoniu yra savipagalbos (arba tarpusavio pagalbos) grupes.
DaZniausiai ligos pazeistos moterys turi iSvystyta ,iSmokta bejegiskuma‘, o pagalba
kitam padidina ju saviverte ir atskleidzia uzdepta stiprybe bel sugebeimus
(Ivanauskiene, Liobikaite, 2004). Pagergjimas, pasveikimas gali buti geriausiai suvokti
kaip pozityvus augimas ir tobulgjimas, kurie sustiprina jegas, sugebejimus ir galimybes
skirtingomis gyvenimo stadijomis (Bgjoit, 1992).

Autoriai Ruskus ir Mazeikis (2007) sukuria ir naujos socialines realybes
pasiulymu — tai socialinio dalyvavimo metodologija, kuri remiasi asmens igalinimu, t.y.
tiki, jog neigalus (Siuo atveju — onkologines pacientes) asmenys gali suvokti patys save,
iSsakyti savo gebegjimus ir aktyviai dalyvauti atviroje berdruomenegje, isskleisdami savo
asmeni, savo socialuma, patys geba priimti sprendimus. Bendruomenes santykyje
dalyvavimo samprata iSsiplecia iki transcendentalaus lygio, cia dalyvavimu taip pat
ivardijamas kantrumas, meiles vienas kitam rodymas, pykcio ir agresijos mazinimas ir
pan.

Bet kokios psichosocialines intervencijos tikslas yra suteikti moteriai butinus
igudZius kovoti su jos liga (Morton, 2003). Sios intervencijos yra susijusios su
pagergjusiais gyvenimo kokybes rezultatais, taip pat pagerejusios nuotaikos, savigarbos,
iveikos, fizinio ir praktinio prisitatkymo (Spiegel, Bloom, 1989; Meyer, 1995).
Sergancioms moterims ir ju Seimoms emocinis distresas, susirupinimas ir depresija gali
stipriai iSaugti. Sielvarto pripaZinimas ir pasiruoSimas psichosociainei pagalbai yra
neatskiriamas rupescio aspektas (Kissane, 1998). Ugdymo uzsiemimai gali pagerinti
prisitaikymo, Ziniu, mirties suvokimo ir padidgusio teigiamo saves suvokimo (Ferlic,
1979). Buvo nustatyta, kad socialine pagalba atlieka svarbu vaidmeni dkertant kelia ir
sumazinant kruties veziu serganciu moteru depresijai ir susirupinimui (Bloom, Spiegel,
1984). Socialine pagalba kaip konstruktas buvo charakterizuota ivairiais budais ir yra
priimta kaip plataus pobudzio tipas (Winemillerr, 1995).

Nereikia uzmirsti, kad kiekviena serganti moteris savyje turi labai dideli

potenciala, galinti jai padeti susidoroti su i&tinkanciomis nesekmemis ir sunkumais.



Svarbu rasti reikalinga pagalba tada, kai jos reikia — neleisti isiseneti suzeidimames.
Socidinia darbuotojai yra vieni IS pagrindiniu psichosocialiniu paslaugu ligoninese ir
ivairiuose kruties vezio centruose ar bendrijose aprupintojai (Smith, 1998). Onkologijos
sociainis darbuotojas teikia tokias paslaugas kaip: konsultacija, ugdymas, informacija ir
bendruomenes resursu perdavimas, itraukiant palaikymo grupes (Coluzzi, 1995; Ferrell,
1998; Curry, 2002,). Psichosocialine intervencija apima kognityvine elgesio terapija,
psichoterapija, gupine terapija, Seimos ar sutuoktiniu terapijas, pagalbines terapijas (pvz.:
meno, muzikos ar Zokiu terapijos). Siu terapiju pagrindiniai bruoZai yra empatija,
klausymas, nuraminimas, parama (Simpson, 2002). Sios terapijos gali buti atliekamos
individualiai, pasitelkiant grupe ar Seimos modeli. Kai kurios moterys jaucias saugiai
atskiros individualios terapijos metu, o kitoms naudingiausia yra grupine parama, kuriu
metu moterys dalinasi savo isgyvenimais ir patirtimi. Kiekviena i$ Siu metodu aptarsime
placiaul.

3. Kognityvine elgesio terapija (KET)

Kognityvine elgesio terapija tai veiksmo orientuota psichosocialines, labiau
psichoanalizes terapijos forma, kuri teigia, kad neprisitaikantys ar klaidingo mastymo
modeliai sukelia neprisitaikanti elges ir ,neigiamas’ emocijas (Ford- Martin, 2002).
Kognityvine elgesio terapija, akcentuojanti gupines intervencijos metoda, Zenkliai mazina
depresija, nuotaikos nebuvima, sustiprina gyvenimo kokybe ir pakelia savigarba
(Simpson, Carlson, 2001). Sia terapija labai sekmingai gydoma lengva ir vidutine
depresija. Kognityvios elgesio erapijos (KET) tiksas — negatyvu poZiuri i gyvenima
pakeisti pozityvesniu ir sveikesniu, iSmokyti pacientes isisamoninti savo neracionalu
neigiama mastyma, pakeisti ji naujais mastymo modeliais bel kalbgimo budais ir
treniruoti teigiamesni poZiuri i kasdiene aplinka. Ji gali buti talkoma tiek individuaiai,
tiek grupese. Weissman ir Worden (Weissman, 1980) buvo vieni iS pirmuju
sistematiskai tyringusiu veZiu serganciuju psichosocidini gydyma. |18 pradZiu jie iSrado
psichologini patikrinimo instrumenta, kuris numato emocini distresa (Weissman and
Worden, 1977) ir tada ivertina pacientus su nesenai diagnozuotu kruties ar kitokiu veziu.

Sios terapijos metu pacientes gali buti paskirtos konsultavimo terapijos ar

pazinimo igudZiu lavinimo terapijos. Konsultavimo terapija sudaro: pagalba Zmonems,



nustatant ju problemas; padrasinimas, pavieSinant su ju problemomis susijusius jausmus;
problemu sprendimo budo ieSkojimas. PaZinimo igudZiu lavinimas susitelkia ties bendru
psichosocialiniu problemu sprendimo procesu. Sis terapijos budas taip pat moko
onkologines pacientes atsipalaidavimo igudZziu (Moorey, Greer, 2002). Kognityvine
elgesio terapija padeda sumaZinti onkologiniu ligoniu bejegiskuma, nerima ir
psichosocialini distresa (Moorey, Greer, 2002).

Kognityvine elgesio terapija yra labai sekminga ir padeda onkologinems

pacientems iveikti tokias problemas, kaip:
- Depresija,
- Nerimas,
- Vagio sutrikimal,
- Seksualine disfunkcija,
- Pyktis,
- Prisitaikymas prie ligos,
- Skausmas,
- Stresas (Froggatt, 2006).

Kartais mastymo stereotipai iskreipia kruties veziu serganciu moteru realu
gyvenimo suvokima, tai pacientems neleidZia tinkamai gyventi, trukdo ju poreikiams,
kasdieniam gyvenimui, be prieZzasties sukelia nerima, depresine nuotaika. Daugelis
tyrimu patvirtino kognityvios elgesio intervencijos efektyvuma. Si terapija ypatingai
teigiamal veikia psichosocialini distresa ir depresija patiriancias pacientes (Telch and
Telch, 1986; Greer, 1992; Evans and Connis, 1995; Moorey, 1998), nes jos metu
depresija sergancioms moterims buvo talkoma programa, mokanti mastyti kitaip,
pastebeti teigiamus dalykus ir aiskinti juos asmeniniu indeliu, neprisiimti kaltes uz blogus
ivykius, pernelyg neapibendrinti blogu dalyku. Ji taip pat Zenkliai pagerina serganciojo
veziu gyvenimo kokybe.

Dazniausiai taikomos kognityvios elgesio terapijos technikos yra Sios:

. Ziniu apie veZi igyjimas (Heinrich and Schag, 1985; Fawzy, 1990);
- Relaksacija (Heinrich and Schag, 1985; Telch and Telch, 1986; Edelman,
1999);



- Teigiamas psichologinis vaizdas (Cunningham and Tocco, 1989;
Edmonds, 1999);

- Tikdu nustatymas (Cunningham and Tocco, 1989; Edelman, 1999);

- Fizine veikla (Heinrich and Schag, 1985);

- Maloniu ivykiu planavimas (Telch and Telch, 1986);

- Gyvenimo budo valdymas (Cunningham and Tocco, 1989; Edmonds,
1999);

- Problemu sprendimas (Telch and Telch, 1986; Fawzy, 1990);

- Bendravmas ir teigimas (Telch and Telch, 1986; Edelman, 1999);

- Jausmu ir streso valdymas (Telch and Telch, 1986);

- Gebgimo susidoroti su liga lavinimas (Fawzy, 1990);

- Neigiamu minciu valdymas (Telch and Telch, 1986; Cunningham and
Tocco, 1989; Edelman, 1999);

- Psichosocialine pagalba (Telch and Telch, 1986; Fawzy, 1990).

Dauguma iS Siu techniku (pavyzdZiui- relaksacija, apsidvietimas apie vesi,
neigiamu minciu valdymas, tikslu nustatymas, problemos sprendimas, psichosocialine
pagalba ir pan.) yra taikoma ir grupingje ar individualioje psichosociainge terapijoje
(Moorey, Greer, 2002). Kognityvines terapijos metu speciadistai siulo onkologinems
pacientems alternatyvius mastymo budus, joms yra siulom ivariapusiskal pazvelgti i
situacija, pati gyvenima, i pacios vaidmeni jame. Si terapija yra viena veiksmingiausiu
Siuolaikines psichoterapijos krypciu, ji yratrumpalaike, aiskiai strukturuota. Kognityvine
psichoterapija efektyvia padeda iveikti depresija, nerima, psichosomatinius
negalavimus, valgymo sutrikimus, fobijas, panika, darbo, vertinimo ir kitas, su
onkologinemis kruties ligomis susijusias problemas.

4. Savipagalba

Savipagalba — tai gebegjimas panaudoti savo galimybes, rasti vidiniu istekliu,
prisiimti atsakomybe uz savo gyvenima ir paciam kreipti ji norima linkme. Savipagalba
reiskia pokyciu pradzia, kai iS pasyvaus stebetojo tampama aktyviu savo gyvenimo
dalyviu (Angstringen, 1992). Savipagalbos grupe — tai abipusio pasitikglimo ir bendrumo
erdve, kurioje Zmones aktyviai keicias. Si veikla grindZziama bendrumu, savitarpio



supratimu, pasitikgiimu ir pagalba (Simpson, Carlson, 2001). Savipagalba yra placiausiai
naudojamas psichosocialines intervencijos metodas. Yra irodyta, kad Sis palaikymo ir
iSreiskimo budas turi teigiama poveiki sumazinant streso simptomus (Classen, 2001),
nuotaikos trikdzius ir skausmo supratima moterims, sergancioms kruties ligomis
(Goodwin, Koopmans, 2001).

Savitarpio pagalbos grupes realizuoja keleta svarbiausiu igalinimo strategiju —
savitarpio pagalba, Svietima, socialines kompetencijos ir savivertes stiprinima, socialines
paramos tinklo kurima bei emocini priemima.

Pagrindiniai savipagalbos principal yra:

- PanaSios problemos, patirtisir tikdai;

- Savanoriskumas,

- Demokratijaprii mant sprendimus,

- Kompetencija pasidalijam savitarpiSkumo principu;
- Savipagalbair draugu parama.

Pirmaji ir bene svarbiausia igalinimo strategija — tarpusavio pagalba, jungianti
ir psichologinius, ir socialinius pagalbo aspektus (Ivanauskiene, Liobikaite, 2004).

Dalyvavimas grupese skatina geresni saves vertinima. Siu grupiu populiaruma
lemia tai, kad jos patenkina ka kuriuos esminius serganciuju poreikius. savarankiskumo,
nepriklausomybes. Isiikinimas, kad gali ka nors padaryti be kitu pagalbos, teikia 2znogui
pasitikejimo (Spiegel, Bloom, 1989).

Savipagalbos grupe atlieka izoliacijos, socialines atskirties ir jos padariniu
mazinimo funkcija. Sios grupes nares yra panadios, nes savipagalbos gupe yra
homogeniska grupe (Ivanauskiene, Liobikaite, 2004).

David Spiegel, veZiu serganciu pacientu grupines terapijos pradininkas,
pirmenybe teikia Sems trims veiksniams (Spiegel, 1999):

- Sociaine (emocine) parama, kuria pacientai suteikia vienas kitam;

- ,Savipagalbos principu* — pacientai igyja pasitikejimo savimi per savo
gebejimus padeti grupeje esantiems,

- Kainu poveikis (gydymas nuo vezio yrais tiesu brangus).

Spiegdl ir Spira (1991) taike grupines savipagalbos metoda metastaziniu kruties
vezZiu sergancioms moterims. Buvo sudaromos 7 — 10 serganciu moteru grupeles ir



kiekviena savaite idtisus metus vykdavo susitikimai. Siu susitikimu metu moterys
aptardavo: savo vezio gydyma, Seimos ir bendravimo problemas, mokejima gyventi su
prazutinga liga bei svarste mirties klausimus. Sio metodo metu buvo pabeZiamas jausmu
iSreiskimas del ligos sukeltos baimes ir savitarpio paramos bel viena kitos mokymo
(Moorey, Greer, 2002).

Savipagalbos grupes — ivairiu problemu sprendimo budas, pagristas asmenines
patirties dalinimusi. DaZniausiai tokios grupes yra empatiskos. Klinikinge
fonomenologijoje siuloma isijausti i paciento bukle ir sulyginti visa, ka paciente apie
save kalba ir iSgyvena ivairiais laiktarpiais. Sergancioms moterims, jauciancioms
atsiribojima, savipagalbos grupe daZznai yra vienintele vieta, kurioje moterys sulakia
emocines paramos (Spiegel, 1999). Tokiu grupiu nariai, tai pacientes, kurios nori padeti
ne tik sau, bet ir kitoms, patyrusioms panasiu sunkumu moterims arba Siuo momentu su
jais susiduriancioms. 1S pradZiu daugelis pacienciu dalyvauja savipagalbos grupese,
noredamos patenkinti savo poreikius, padeti sau. Taciau pacientes i Sias grupes susirenka
netik del bendro poreikio gauti pagalbair parama. Pagrindine priezastis del ko jos burias
i savipagalbos grupes, yra visoms bendra situacija, problema ar busena. Sios grupes yra
grindziamos bendradarbiavimo ir dalinimos patirtimi principais (Muceniekas, 2003).
Socialinis darbuotojas vadovaudamas Siam psichosocialines pagalbos metodui, padeda
pacientems mobilizuoti vidines jegas, i&drysti buti savimi ir vertinti savo kasdienybe,
jausmus bei potyrius. Sio proceso metu moterys ligones iSmoksta:

- Pradyti pagalbos;

- Priimti pagalbair ja pasinaudoti;
- |1&dristi buti savimi;

- lvardinti savo problemas;

- Nusiteikti aktyvial veikti.

Savipagal bos grupese mokomasi bendrauti, lavinami sociainiai igudzZiai. Tai itin
svarbu izoliuotoms moterims, neturincioms galimybiu bendrauti, arba turincioms ribotas
galimybes bendrauti (Ivanauskiene, Liobikaite, 2004). Bendraujant stipreja socialiali
pazeitu serganciu moteru savivertes jausmas. Sumenkintas saves vertinimas neleidZia
moterims kelti sudetingesniu tolimu tikslu, apsiboja jos gyvenimiskas perspektyvas ir

kartu mazina socialini aktyvuma. Serganciu moteru sugebejimas formuoti tarpasmeninius



santykius, laikomas labai svarbiu velksniu, turinciu itakos gerai psichosociainel
adaptacijal (Spiegel, 1999).

Dazniausial tarpusavio pagalbos terapija tunka nuo 8 iki 12 sesiju. Tik nuo
sociainio darbuotojo priklauso ar grupe bus uzdara- su pastoviomis serganciomis krutis
ligomis moterimis, ar bus atvira- leidZianti neribotam laikui isitraukti naujoms
pacientems. Kliniskai, tokio tipo intervencijos yra labai naudingos ir ju metu taikoma
socialine parama bei palaikymas yralabai efektyvus (Sutton, 2006, Simpson 2002).

Kiekvienam Zmogui svarbu buti mylimam, jaustis reikalingam ir naudingam,
moketi orientuotis ir atrasti galimybiu esant naujoms ir neiprastoms gyvenimo
situacijoms, o i&ikus nelaimei, iSmokti prisitaikyti prie nauju aplinkos pasikeitimu. Sia
prasme savipagalbos grupiu paskirtis gali buti terapine, kai siekiama Zmogaus vidiniu
pokyciu, pozymio, asmenybes tobulesnio iSsivystymo. Metodas daznai naudojamas
lengvinant pacienciu iSgyvenimus arba perorentuojant Seimos nariu tarpusavio santykius,
istikus netiketai ligai ar mirciai. Pacientes ne visada nori specialistu pagalbos. Efektyvios
paciu pacienciu ligos iveikimo strategijos yra Sios.

- Adaptyvus neigimas — pacientes nesikoncentruoja i liga, stengias
negalvoti apie ja. Tal padeda susidoroti su nuolatiniais stresais, kurie
kyla gydymo metu, skausmingomis proceduromis,

- Informacijos apie liga ieSkojimas — tai padeda jausti situacijos kontrole,
aktyviau dalyvauti gydymo procese; padeda pasiruosti ivairioms
proceduroms, galimoms ju komplikacijoms.

- Paramos siekimas, bendravimas — tokiu rySiu kurimas ir iSaikymas, kurie
uztikrina emocini palaikyma, realia pagalba.

- Uzsiemimas kokia nors veikla, aktyvumas — leidzia bent kuriam laikui
atsiriboti nuo pasyvaus ligonio vaidmens, maZina ligos sukelta
nevisavertiskumo jausma.

Taigi, savipagalbos grupes maZina daugelio moteru, serganciu onkologinemis
kruties ligomis, sociaine izoliacija ir paskatina tarpusavio saveika. Per tokias grupes jos
gauna parama, patarimus kaip spresti panaSias problemas, igyja daugiau socialines
kompetencijos. Tokiu budu jos sukuria tarpusavio pagalbos sistema ir tampa draugemis,

su kuriomis palaiko socialinius rySius, susikurdamos neformalu sociaini tinkla (Kaplan,



1986). Tokiu moteru tarpusavio pagalbos grupe gali buti vienas i$ psichosocialines
pagalbos budu, Svelninantis psichosocialiniu problemu padarinius bei leidZiantis joms
geriau socialiai funkcionuoti.

5. Individuali socialine intervencija

Individualaus psichosocialines pagalbos metodo principas yra panasus i
grupines terapijos metoda. Esminis skirtumas tas, kad S intervencijos rusis taikoma
individualiai kiekvienal norinciai pacientel ir yra nepriekaistingai pritaikytas individualiai
kiekvienos moters poreikiams tenkinti (Sutton, 2006). Ji remiasi principu — vienas su
vienu, t.y. profesionalas ir individas. Si pagalba mobilizuoja ir kaupia Zmogaus energija,
nukreipdama ja didesniems ir aukStesniems siekiams bei sveikesniems socialiniams
santykiams. Profesionali socialine pagalba pirmiausia talkoma serganciosios moters
Seimoje. Todel ir profesinese istaigose dauguma sudaro Seimu pagalbos istaigos, kurios
teikia pagalba Seimoms, onkologiniu kruties susirgimu atvejais. Kiekvienas zmogus
gyvenime turi daugybe isipareigojimu ir uzdaviniu, kuriuos privalo deramai atlikti, jel
nori iSvengti konfliktu ir harmoninga gyventi (Kulvaityte, 2006).

Kiekvienas Zzmogus siekia patenkinti savo poreikius ir iSvengti frustracijos, bei
iSlaikyti pusiausvyra, todel kai susiduriama su Zmogumi turinciu sunkumu svarbiausia
yra pgjusti ir suvokti tu problemu esme, ju sudetinguma ir kiek ta trukdo ar griauna
serganciosios kruties veziu normalu gyvenima. Kokios yra Zzmogaus galimybes ir jegos,
kuriu pagaba jis privalo ivelkti sunkumus. Svarbiausias tikslas padeti pacientems
iSspresti problemair surasti bei iSlaikyti pusiausvyraivairiose gyvenimo situacijose.

Individuali pagalba kruties veziu sergancioms moterims gali buti naudojama
kaip viena i$ daugybes ivairiu techniku. Sis metodas pagristas individualiu socidinio
darbuotojo ir sergancios moters susitikimu, kuris leidZia pacientel iSreiksti savo jausmus,
kurie kitais budais neissireiskia. Yra tris esminial individualios terapijos tikslai (Bloom,
1982):

1. SumaZinti serganciosios emaocines izoliacijos jausma;
2. Stiprinti pacientes gynyba, tokiu budu padidinant ligos iveikima;
3. Normalizuojant pacientes jausmus, atsizvelgiant i ligos ir gydymo

patiriama stresa.



Individuai terapija kruties veziu sergancioms moterims gali  skirtis nuo
individualios terapijos Sia liga nesergancioms tuo, kad (Gordon, Freidenbergs, 1980):

1. Socialines pagalbos telkgas su serganciomis kruties veziu moterimis bus
aktyvesnis, labiau padedantisir atviresnis,

2. Socialines pagalbos teikejas stengsis sumazinti sergancios moters gynyba
tam, kad pazinotu daugiau pasamones problemu.

Kruties veziu sergancioms moterims susiduriant su seksualinemis problemomis
yra sudetinga jas aptarineti grupinese terapijose, arba nerima ir disforija patiriancios
pacientes, arba pacientes, kurioms reikalingas individualus demesys ir parama ir joms
gali testis nuo trumpalaikes krizes intervencijos iki pacientes ligos gydymo pabaigos
(Harness, 1988).

Individualios terapijos metu yra padedama moteriai susidoroti su fiziniais,
emociniais pasikeitimais, padedama prisitaikyti prie neiSvengiamai pasikeitusio
gyvenimo budo bel iSgyventi gydymo procesa, kuris neretai buna skausmingas ir
traumuojantis. Pagalba glaudZiai susijus su moters aplinka, jai artimais Zmonemis. Kai
kurioms moterims rimtu iSbandymu gali tapti savo diagnozes pasakymas vaikams arba
jos gyvenimo partnerio reakcija. Susidoroti su Sia problema moteriai gali padeti socialinis
drabuotojas arba psichologas, patardamas, kaip tai aptarti su vaikais ar su parteriu,
isliekant atvira, ramiair nepraradusia vilties. Vaikai bel sutuoktinis, suzinoje apie mamos
liga, gali iSgyventi panaSias emocijas kaip ir moteris. Taigi, artimigji, ar net draugai,
isitrauke i Sia intervencija, taip pat gauna didele nauda. Kitoms svarbu padeti pasirinkti
tinkama gydymo istaiga. Reikalinga pagalba kontroliuojant stresa, nerima ar depresija.
Mokydamas moteri problemos sprendimo strategiju, suteikdamas palaikyma, socialinis
darbuotojas padeda jai iSgyventi jos Sirdgela, baime ir kitas emocijas. Daugumai moteru
Sis gyvenima sukreciantis iSbandymas tampa asmeninio augimo galimybe. Taip pat
pastebeta, kad pacientes, kurios domisi ir bendradarbiauja su savo gydytojais, sveiksta
greiciau nel tos, kurios pasyviai priima siuloma gydyma. Socialinis drabuotojas ar
psichologas gali padeti moteriai priimti sprendimus ir iSmokti efektyviau bendrauti su

gydanciu personalu. Trumpai tariant, jie gali padeti moteriai labiau isitraukti i jos pacios



gydymo procesa, todel moteris geriau supranta liga, jos gydyma ir sustipreja pasiryZimas
padaryti viska, stengiantis pasveikti (Medicine.lt, Ziureta 2008 11 27).



IV.TYRIMO METODIKA

1. Tyrimo paskirtisir metodai

Remiantis psichologine, sociologine, bel medicinine literatura galime teigti, kad
moteru onkologine kruties liga — viena i$ didele baime del tiesiogines gresmes gyvybel
kelianciu ligu. Vezio diagnozes suzingjimas daro povelki Zzmogaus fiziniam,
psichoginiam, socialiniam ir dvasiniam funkcionavimui.

Tyrimo tikdai: 1. Atskleisti kruties ligomis serganciu pacienciu reikiamos
socialines pagalbos poreiki; 2. Nustatyti moteru prisitaikymo prie onkologines kruties
ligosiveikos budus ir ju ryS§ su gaunama socialine pagalba; 3. 1tirti ir ivertinti serganciu
moteru gyvenimo kokybe ir jos ry§ su gaunama sociadine pagalba; 4. Atskleisti
prisitaikymo prie veZio ligos iveikos budu ryS su serganciu moteru gyvenimo kokybe;

Siekiant realizuoti Siuos tikslus, buvo parengta tyrimo metodika, kuria sudare
kiekybiniai tyrimo metodai:

1. Tiriant sociainiu paslaugu porelku taikytas apklausos rastu metodas
(instrumentas originalus klausimynas). Klausimyno (1 priedas) pirmga dali sudare
demografinis blokas, skirtas klausimams apie respondenciu amZziu, sSergamumo
onkologine kruties liga laika, Seimynine ir socialine padeti, taip pat gyvenama vieta.
Klausimyno artrgja dali sudare du bloka apie kruties veziu serganciu moteru gaunamos
pagalbos iS aplinkiniu ypatumus ir pagalbos onkologinems pacientems Saltinius. Pirmas
blokas apeme klausimus apie tai, kaip daznai pacientes gauna reikiama pagalbair parama
iS aplinkiniu; ir kaip daZnai jos noretu gauti pagalba priklausomai nuo ju sirgimo
onkologine liga laiko, antras blokas apeme klausmus apie tai, iS ko respondentes
daugiausia gauna pagalbos; kokios pagalbos joms reiketu daugiau bei i ka pecientes
kreipiasi, kai joms reikia pagalbos.

2. Siekiant atskleisti, kaip daznai kruties veziu sergancios moterys gauna joms
reikalinga pagalba, kiekybinio tyrimo metu buvo taikomas kitas apklausos rastu metodas
(instrumentas - Socialines paramos skale (angl. Medical Outcome Study Social Support
Scale, MOS — SSS). Socialines paramos skale sukure Sherborne and Stewart (1991).
Skale sudaryta i$ 18 klausimu. Visi astuoniolika klausimu turi atsakyti ,Kaip daznai

kiekvienas i§ Zemiau pateiktu pagalbos budu Jums yra prieinami“. Si skale paZengusiose



S&ayse yra placiai naudojama su chroniskomis ligomis serganciais pacientais,
onkologiniais pacientais. Taciau Lietuvoje ji dar nebuvo neadaptuota. Buvo susisiekta su
Sios skales autoriais, kurie dave sutikima Sia skde naudoti savo darbe.

Skale apima keturis pagrindinius socialines pagal bos blokus:

1. emocine — informacine pagalba, kuri charakterizuoja abi, tiek emocine,
tiek patariamaja— informacine pagalba, konsultacija;

2. akivaizdi, realiai apciuopiama pagalba — charakterizuoja apciuopiama,
realiaparamaar pagalba;

3. prieraisumo pagalba— apibudina meiles ir Svelnumo israiska;

4.teigiama socialine saveika apibudinama kaip individo gebgimas su
kaZkuo gerai praleisti laika ar atsipalaiduoti.

Socialines paramos skales esme yra ta, kad tiriamosios visus teiginius turgo
ivertinti pagal tokia rangine skale: ,Labal reta“ (1 baas), ,Reta” (2 baai), ,Kartais'
» Tinka' (3 baai), ,Dazna“ (4 bala), ,Labai daznai“ (5 balai). Kuo aukstesnis balas, tuo
aukstesnis prieinamos pagalbos lygis. Si skale pateikta 2 priede.

3. Siekiant atskleisti prisitaikymo prie vezio ligos iveikos budus, kiekybinio
tyrimo metu buvo tailkomas apklausos rastu metodas — instrumentas. Psichologinio
prisitaikymo prie vezio skale Psichologinio prisitaikymo prie vezio skale sukure M.
Watson ir Greer (angl. Mental Adjustment to cancer Scale, MAC) (1986; pgl. Watson,
Greer, Bliss, 1989). Skale skirta onkologines ligos iveikos budams ivertinti. Si skale
pazengusiose Salyse yra placiai naudojama su kruties veZzio pacientemis nustatant moteru
prisitaikymo prie vezio laipsni. Taciau Lietuvoje S skale su onkologiniais pacientais tik
pradedama naudoti. S. Birbilaite (2007) gavusi autoriu Watson ir Greer (1987) sutikima
pirma karta taike Sa metodika su onkologiniais pacientais. Ji dave darbo autorei sutikima
naudotis Sia adaptuota skale, taciau, lektores praSymu, negaliu Sios skales pateikti
prieduose. Sia skale sudaro 40 teiginiu, kuriu kombinacijos sudaro 5 subskales. Watson ir
Greer (1987) nustate penkis dazniausiai pasitaikancius tarp onkologiniu pacientu ligos
iveikos budus. 1) kovos dvasia, 2) neigimas, 3) fatalizmas, 4) beegiSkumas ir
beviltiSkumas, 5) nerimastinga nuostata (Watson, Greer, 1987; pgl. Moorey, Greer,
2002):



1. kovine dvasia: 4, 5, 6, 11, 13, 16, 18, 20, 26, 27, 28, 31, 32, 34, 39, 40
(klausimai);

bejegiskumas/beviltiSkumas: 2, 9, 17, 23, 25, 36 (klausimai);
nerimastinga nuostata: 1, 3, 10, 14, 19, 21, 22, 29, 37 (klausmai) ;
fatalizmas: 7, 8, 12, 15, 24, 33, 35, 39 (klausimai);

5. neigimas. 38 (klausimas).

A WD

Psichologinio prisitaikymo prie vezZio skales esme yra ta, kad tiriamosios visus
teiginius turgjo ivertinti pagal tokia rangine skale: ,,Visiska netinka* (1 balas), ,, Netinka"
(2 balai), , Tinka" (3 balai), , Visikai tinka"“ (4 balai).

4. Siekiant dskleisti serganciu moteru gyvenimo kokybe, naudotas kiekybinio
tyrimo apklausos rastu metodas — instrumentas. EORTC QL Q-C30 — gyvenimo kokybes
sergant onkologine liga klausimynas. EORTC QLQ-C30 (angl. European Organization
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30) — Europos
vezZio tyrimu ir gydymo organizacijos gyvenimo kokybes klausimynas (3 priedas), kuri
sudaro 30 klausimu (Aaronson ir kt.,1993; Fayers ir kt.,2000). Sis klausimynas 2000 m.
buvo iSverstas i lietuviu kaba ir yra placia naudojamas klinikiniuose tyrimuose
Lietuvoje, vertinant onkologiniu ligoniu gyvenimo kokybe. Kiekvienas klausmas gali
buti vertinamas 14 balu skalegje priklausomai nuo nezymaus (1 balas) iki labai aiskaus
pozymio (4 balai). Paskutiniai du klausmai yra apibendrinantys, vertinami nuo ,labai
bloga“ (1 baas) iki ,puikia“ (7 bala). Vertintos trys pagrindines gyvenimo kokybes
skales:

1. bendra sveikatos bukle (bendra sveikatos/gyvenimo kokybes bukle);

2. funkcine skale (fizine bukle, uzimtumo, emocine, kognityvines ir
socialines funkcijos);

3. smptomu skale (nuovargis, pykinimas/vemimas, skausmas, dusulys,
nemiga. apetito praradimas, viduriu uzkietgimas, viduriavimas,
finansines problemas).

Ka pirmigji trys pozymiai (bendra sveikatos bukle, fizine bukle, uZimtumo
bukle) ivertinti daugiau balu, tada bukle yra geresne, kai simptomal ivertinti daugiau
balu, bukle — prastesne. Gyvenimo kokybes klausimyno EORTC QLQ-C30 rezultatai

apskaiciuojami remiantis EORTC sudaryta skaiciavimo metodika. Didesni skaiciavimo



rezultatai rodo geresni funkcines skales ir bendros gyvenimo kokybes lygi bel zemesni
simptomines skales lygi (Fayers ir kt., 2001, pgl. Birbilaite, 2007). Sis klausimynas
pateiktas 3 priede.

Statistines analizes metodai.

Atlikus tyrima visu pirma buvo apdorojami duomenys. Tyrimo duomenys
apdoroti naudojant statistiniu duomenu apdorojimo paketo SPSS (Satistical Package for
Social Science) 12.0 versija.

Buvo naudota aprasomosios statistikos metodai: procentiniai dazniai. Taip pat

buvo naudota Pearson koreliacijos koeficientas.



2. Tyrimo dalyviai ir tyrimo eiga

Onkologine kruties liga sergancios pacientes buvo tiriamos Vilniaus
Universiteto Onkologijos Instituto (VUOI) radiologijos skyriuje, chemoterapijos
stacionare ir krutu ligu chirurgijos ir onkologijos skyriuje, prieS tai gavus VU
Onkologijos Ingtituto Etikos Komisijos pirmininko ir VU Onkologijos Instituto
direktoriaus sutikimus tyrimui atlikti. Pacienciu tyrimas chemoterapijos stacionare ir
krutu ligu chirurgijos ir onkologijos skyriuje buvo atliekamas individualiai, su darbo
autores pagalba, kuri (ji padedavo respondentems uzpildyti klausimynus). Radiologijos
skyriuje buvusios moterys klausimynus uzsipilde pacios. Tyrimo pradzZioje, moterys buvo
supazindintos su tyrimo metodika, buvo gautas ju sutikimas dalyvauti tyrime. Vykdant
apklausa buvo vadovaujamasi geranoriskumo, etikos principais. Tiriamoms moterims
buvo uztikrintas anonimiskumas. Klausimynu uzpildymas vidutiniSkai uZtrukdavo apie
viena valanda.

Tyrimo metu buvo bendradarbiaujama su VUOI reabilitacijos skyriuje
dirbanciais socialiniais darbuotojais bei VUOI ,VeZio informacijos centre” dirbancia
socialine darbuotoja.

Tyrimo metu buvo dometasi serganciu moteru prisitaikymo prie onkologines
ligos budais, moteru gyvenimo kokybe ligos metu bei gaunamos socialines paramos
lygiu. Onkologines pacientes tyrimui buvo atrenkamos atsitiktinai. Tyrimo metu nebuvo
renkamasi tam tikros stadijos kruties vezinio susirgimo, nes buvo norima istirti bendras
onkologiniu krutu pacienciu prisitaikymo prie ligos tendencijas. Tyrime dalyvavo viena
tiriamuju grupe. Buvo i&tirtos 56 kruties veziu sergancios moterys.

Siekiant atskleisti socialines pagalbos poreiki, buvo atsizvelgta i socidini —

demografini serganciu moteru bloka (Zr. 2 lentele).



2 lentele

Tiriamuju moteru pasiskirstymas pagal demogr afinius duomenis (sk., proc.)

Amzius Moteru skaicius Procentais (%)
18-26 m. 5 8,9
27-40m. 1 196
40—-60m. 34 60.7
Vir§60 m. 6 107
Sergamumo onkologine liga laikas

Iki 1 m. 5 44,6
1-2m. 17 304
3-5m. 13 232
Vir§5m. 1 1,8
Seimynine padetis Moteru skaicius Procentais (%)
Gyvena santuokoje 28 50
ISsiskyrusios/nasles 12 21,4
Netekejusios 16 28,6
Vaiku turi

Taip 42 75
Ne 14 25
Socialine padetis

M oksleive/studente 4 7,1
Dirbanti 21 375
Neigali (del ligos) 24 429
Bedarbe 1 1,8
Pensininke 6 10,7
Gyvenamoji vieta

Mieste 30 53,6
Priemiestyje 17 30,4
Kamo vietoveje 9 16,1

Tyrimo duomenys rodo, kad didZigja dali tiriamuju (60,7 proc.) sudare 40 — 60

metu amziaus pacientes, taciau esama nemazai (apie ketvirtadali - 19,6 proc.) moteru,

kuriu amziaus riba yra 27 — 40 metai. Vertas demesio ir tas faktas, kad bevelk puse

tirlamuju moteru (44,6 proc.) kruties veziu serga iki vieneriu metu., trecdalis moteru



(30,4 proc.) sergal — 2 metus ir net ketvirtadalis moteru (23,2 proc.) Sialigasergajau 3 —
5 metus.

Tyrimo duomenys apie respondenciu Seimynine padeti rodo, kad puse ju yra
istekgjusios ir gyvena santuokoje, o beveik trecdalis (28,6 proc.) tiriamuju yra
netekgjusios ir tik penktadali pacienciu (21,4 proc.) sudare iSsiskyrusios moterys arba
nadles. DidZioji dalis respondenciu (75 proc.) turi vaiku, o ketvirtadalis (25 proc.) ju
vaiku neturi.

Duomenys apie respondenciu visuomenine padeti atskleide, kad daugiau nei
ketvirtadalis tiriamuju (42,9 proc.) sudare del ligos igyjusios neigaluma moterys, daugiau
nei trecdali (37,5 proc.) sudare dirbancios pacientes. Sie tyrimo duomenys taip pat rodo,
kad daugiau nei puse tiriamuju (53,6 proc.) gyvena mieste, trecdalis (30,4 proc.) ju

gyvena priemiestyje ir nezymi dalis (16,1 proc.) tirtu pacienciu gyvena kaimo vietoveje.



3. Tyrimo rezultatai

3.1 KrutiesveZiu serganciu moteru socialines pagalbos poreikio bukle

Siekiant atskleisti onkologinemis kruties ligomis serganciu moteru socialines
pagalbos poreikio bukle demesys buvo sutelktas i tokius klausimus: kaip daznai pacientes
gauna reikiama pagalba ir parama S aplinkiniu; ir kaip daznai respondentes noretu gauti
pagalba priklausoma nuo ju sirgimo onkologine liga laiko. Tyrimo duomenys apie
kruties veZiu serganciu moteru gaunamos pagabos iS aplinkiniu ypatumus, atskleide
tokius rezultatus (zr. 3 lentele):

3lentele

Onkologinemis kruties ligomis serganciu moter u gaunamos pagalbosis aplinkiniu

ypatumai (sk., proc.)

Moteru Gaunama reikiama parama ir pagalba iSaplinkiniu Noretu gauti dazniau

Sergamumas | Kiekv. 24k.per | 1k.per | Reciau | Visai

(metais) diena savaite Savaite Negauna Taip Ne

Iki 1 metu 18 5 2 6 5
72,0 20,0 8,0 24,0 76,0

1-2 metai 8 6 3 B 5
47,1 35,3 -- 17,6 70,6 29,4

3m.ir>5m. 2 3 3 5 1 1 3
14,3 21,4 21,4 35,7 71 78,6 214

Tyrimo duomenys atskleide, kad didzioji dalis tiriamuju (72,0 proc.) iki 1 metu
serganciu kruties veziu, joms reikiama parama ir pagalba i$ aplinkiniu, gauna kiekviena
diena, penktadalis ju (20,0 proc.) Sa pagadba gauna 2-4 kartus per savaite, ir labai
nezymi dalis (8,0 proc.) pacienciu reitkiama parama ir pagalba is aplinkiniu gauna viena
karta per savaite. Paaiskegjo, kad didZiga dali tiriamuju moteru (76,0 proc.) tenkina
gaunamos pagalbos daznumas ir dazniau jos gauti nenoretu. Taciau akivaizdu ir tai, kad
beveik ketvirtadalis respondenciu (24,0 proc.) noretu dazniau gauti pagalba is aplinkiniu.

Vertas demesio ir tas faktas, kad kuo ilgiau moteris serga onkologine liga, tuo
maZiau reikiamos paramos ir pagalbos ji gauna is aplinkiniu. Nustatyta, kad beveik puse
(47,1 proc.) vienus-du metus serganciu pacienciu pagaba i$ artimuju gauna kiekviena

diena, o nuo triju 3 metu ir daugiau nel 5 metus serganciu moteru Sia pagalba gauna vos



14,3 proc. Trecdalis tiriamuju (35,3 proc.) 1-2 metus serganciu onkologine kruties liga,
reilkiama parama ir pagalba gauna 2-4 kartus per savaite, ir tik 21,4 proc. tiriamuju,
serganciu tris-penkis ir daugiau metu gauna pagalba s aplinkiniu. Ir tiek pat pacienciu
(21,4 proc.), serganciu kruties veziu 3 metus ir daugiau nel 5 metus pagalba is artimuju
gauna 1 karta per savaite. Tap pat paaskeo, kad kad apie 17,6 proc. 1-2 metus
serganciuju moteru pagalba gauna reciau nel karta per savaite. Tuo tarpu daugiau nei
trecdalis (35,7 proc.) nuo 3 metu ir daugiau nei 5 metus serganciu moteru reikiama
paramair pagalbais artimuju gaunareciau nel karta per savaite.
Gauti duomenys atskleide, kad dauguma (nuo 70,6 proc. iki 78,6 proc.) 1-

2 metus ir 3 metus ir daugiau nei 5 metus sergancios kruties veziu moterys pagaba i$
artimuju noretu gauti dazniau ir tik ketvirtadali ju (nuo 29,4 proc. iki 21,4 proc.) gaunama
parama ir pagalba is artimuju tenkina. Gauti duomenys sutampa su kitu tyreju (Ganz ir
kt., 2003) panaSiomis iSvadomis:. ilgesni laikotarpi sergancioms kruties veziu moterims
truksta pagalbos i$ artimuju, draugu, medicinos personalo ar socialiniu darbuotoju.

Siekiant atkleisti: a) iS ko sirgdamos kruties veziu moterys daugiausia gauna
pagalbos, b) kokios pagalbos joms relketu daugiau bel ) i ka pacientes kreipiasi, kai
joms reikia pagalbos. Tyrimo metu demesys buvo sutelktas i Siuos pagalbos Saltinius (zZr.
4 lentele).

4 lentele
KrutiesveZiu serganciu moteru pagalbos Saltiniai. (sk., proc.)
Pagalbos Saltiniai Pagalbagaunu Pagalbosreiketu daugiau | Pagalboskreipiasii:
Artimigji 48 3 48
85,7 55,4 85,7
Draugai 3 16 23
55,4 28,6 11
Kiti sergantigji 22 8 21
39,3 14,3 375
Medicinos personalas 48 29 38
85,7 87,5 67,9
Informacija internete, literaturoje 25 9 3
44,6 16,1 54




Tyrimo duomenys atskleide, kad didZioji dalis tiriamuju (85,7 proc.) sirgdamos
daugiausia pagalbos gauna i$ savo artimuju bei medicinos personalo. Puse tirtu moteru
nurode, kad jos pagalba gauna iS savo draugu, arba ieSko informacijos internete ar
skaitydamos ivairia literatura apie savo liga. Daugiau nei trecdalis pacienciu (39,3 proc.)
nevengia bendravimo ir su kitomis, panaSia liga serganciomis moterimis. Gauti
duomenys sutampa su kitu tyrimu (American psichological association, 2004)
panaSiomis iSvadomis: onkologinemis ligomis sergancioms pacientems atrimiegji, draugai
bei medikai skiria atitinkama pagalba, parama bei ypatinga demesi ligos metu.

Vertas demesio ir tas faktas, kad vis del to pacientems labiausia reiketu
medicinos personalo pagalbos 85,7 proc.) ir kiek maZziau pagalbos i$ artimuju (55,4
proc.), o apie trecdali (28,6 proc.) tiriamuju noretu daugiau pagalbos iS draugu. Taip pat
nezymi dalis (16,1 proc.) respondenciu nurode, kad jos pasigenda reikiamos informacijos
apie ligainternete bel literaturoje.

Kitas reikSmingas ir vertas demesio faktas, kad didzioji dalis pacienciu 85,7
proc.) ieSkodamos pagalbos ir palaikymo, daugiausia kreipias i savo S&imos narius ir
pasikliauja gydancio gydytojo parama ir pagalba (67,9 proc.). Taip pat paaiskeo, kad
daugiau nei trecdalis @1,1 proc.) moteru pagalbos kreipiasi i draugus. Gauti duomenys
sutampa su kitu tyrgju (Given ir kt., 2001) panasiomis iSvadomis. onkologines pacientes
ligos metu jaucia didziuli nerima del savo sveikatos ir gyvybes, todd vengia labiau
gilintis i savo liga bel daugiausia pagalbos, paramos ir palaikymo jos tikisi i$ artimuju ir

jas gydancio personalo.

3.2Kruties veZiu serganciu moteru gaunamos pagalbos ypatumai
Siekiant atskleisti, kaip daznai onkologines pacientes gauna joms reikalinga
pagalba, tyrimo metu buvo naudojama Sherborne and Stewart (1991) sukurta ,, Socialines
paramos skale”, kuria sudaro keturi pagrindiniai socialines pagalbos blokai, juos mes ir
aptarssme smulkiau. Tiriamuju buvo prasoma pazymeti ,Kaip daznai kiekvienas iS
skalgje pateiktu pagalbos budu Joms yra prieinami® (zr. 5— 8 lenteles).



5lentde

Emocines - infor macines pagalbos, kruties veZiu serganciu moteru, ypatumai. (sk.,

proc.)
Emocine- informacine Pagalbos prieinamumas
pagalba Labairetai | Retai Kartais Daznal | Labal daznai
Yrazmogus, kurisisklauso, jei 1 5 12 16 22
reikiaiSsiSneketi 18 8,9 214 28,6 393
Y ra Zzmogus, kuris patartu 7 6 15 16 12
krizes metu 125 10,7 26,8 28,6 214
Yra Zmogus, kuris padetu
7 10 13 11 14
suprasti situacija, suteiktu
_ B 125 17,9 232 19,6 25,0
informacija
Y ra Zzmogus, kuriuo
7 n 19 19
pasikliaujate ir galite
-- 12,5 196 33,9 339
iSsipasakot problemas
Yra zmogus, kuris Jums 3 6 6 20 18
patartu 54 10,7 10,7 35,7 321
Y ra Zmogus, su kuriuo
o o 1 9 9 19 18
pasidalinat savo rupesciusir
) ) 18 16,1 16,1 339 321
baimemis
Yrazmogus, i kuri galite
4 4 10 22 16
kreiptis patarimo,sprendziant
7.1 7,1 179 39,3 28,6
problemas.
Y ra Zzmogus, kuri supranta Jusu 3 2 13 16 22
problemas 54 3,6 232 28,6 39,3

Tyrimo metu gauti duomenys atskleide, kad daugiau nei puse (nuo 62,5 proc. iki

67,9 proc.) tiriamuju moteru turi Zmogu, kuris jas daZznai isklauso, kai joms reikia

iSsiSneketi, kuris supranta ju asmenines problemas, ir i kuri, esant reikalui, gali kreiptis

pagal bos sprendZiant iskilusias problemas. Bevelk puse respondenciu (nuo 44,6 proc. iki

50 proc.) dazniausiai turi, kas joms patartu krizes metu ar, kuris padetu suprasti situacija,

sutetkdamas joms informacijos apie tai kas vyksta. Tyrimo duomenys taip pat rodo, kad

daugiau nei puse tiriamuju moteru (nuo 66,0 proc. iki 67,8 proc.) turi asmeni, kuriuo

pasikliaujair kuriam gali iSsipasakoti apie savo problemas, kuris joms visada patartu ir su

kuriuo drasiai galetu pasidalinti savo rupesciais ir baimemis. Gauti duomenys sutampa su




kitu tyreju (Slevin, Nichols ir kt., 1996) panaSiomis iSvadomis. emocine parama svarbi
daugybei onkologiniu pacienciu gydymosi periodu ir ja sergancios moterys daznai gauna
iS ivairiu asmenu, dazniausiai 1S savo artimuju bei draugu ar specialiu paslaugu teikimo
tarnybu.
Kita vertus, tyrimo duomenys parode, kad yra bevelk tecdalis pacienciu (nuo
23,2 proc. iki 30,4 proc.), kuriosretai sulaukiataip reikalingos paramos ir pagalbos krizes
metu bei neturi Zmogaus, kuris padetu suprasti situacija, suteikdamas joms informacijos
apie tai kas vyksta. Sios moterys praktiskai neturi Zmogaus, kuris joms padetu suprasti
esama situacija, suteikdamas informacijos, joms nera su kuo pasidalinti savo rupesciaisir
baimemis, jos neturi kam iSsipasakoti apie savo problemas.
Tiriant socialines pagalbos budu prieinamuma, buvo atsizvelgtair i akivaizdzios,
realiai apciuopiamos pagalbos kruties ligomis serganciu moteru bloko rezultatus (Zr. 6
lentele).
6 lentele

AkivaizdZios pagalbos, kruties veziu serganciu moteru, ypatumai. (sk., proc.)

Akivaizdi , realiai Pagalbos prieinamumas

apciuopiama Labai retai Retai Kartais Daznai Labai daznai
Pagalba

Yra zmogus, Kuris slaugytu, 2 3 11 13 27
jei toreiketu 3,6 5,4 19,6 23,2 482
Yrazmogus, kuris palydetu 6 3 10 11 26
pas gydytoja, jei to reiketu 10,7 54 17,9 19,6 46,4
Y ra Zzmogus, kuris pagamintu 3 6 6 12 29
maista, jei pati negali 54 10,7 10,7 21,4 51,8
Yra Zmogus, kuris padetu 2 3 11 12 28
kasdieneje namu ruoSoje, jei 36 5,4 19,6 214 50,0
blogai jauciasi

Tyrimo metu gauti rezultatai rodo, kad daugiau nel puse tiriamuju moteru (nuo
71,4 proc. iki 73,2 proc.) labai daznai gauna: parama bei pagalba namu ruoSoje (71,4
proc.), maisto paruosima, esant blogai savijautai (73,2 proc.). DidzZioji dalis respondenciu
(71,4 proc.) neturi problemu, kas reikalui esant, galetu jas padaugyti ar paydeti iki
gydytojo 66,8 proc.). Gauti duomenys sutampa su kitu tyreju (Hirschman, Bourjolly,




2005) panasiomis iSvadomis. redliai apciuopiamos socialines pagalbos budas remiasi
fiziniu pasaugu telkimu sergancioms moterims ir daro didele teigiama itaka moteru
socialiniame gyvenime. Gaunama artimuju parama namuose labai daznai padeda
susvelninti del ligos patiriama stresa (Dakof, Taylor, 1990).

Vertas demesio ir tas faktas, kad gana nedidelel daiai pacienciu (bevelk
deSimtadaliui — nuo 9 proc. iki 16,1 proc.) minetini pagalbos budai yraretai prieinami.

Tyrimo metu siekiant atskleisti ir ivertinti prieraiSumo paramos ir meiles
prieinamuma onkol oginems pacientems, buvo gauti Sie rezultatai (Zr. 7 lentele).

7 lentele

PrieraiSumo paramos krutiesveziu serganciu moteru, ypatumai. (K., proc.)

PrieraiSumo Pagalbos prieinamumas

Parama Labai retai | Reta Kartais Daznai | Labal dazna
Yra zmogus, kuris Jus myletu 3 3 11 6 3

ir rodytu Svelnuma 54 54 19,6 10,7 58,9
Yrazmogus, kuris Jus 6 5 7 11 27
Apkabintu 10,7 8,9 125 19,6 482
Yrazm., kuri Jus myletumet ir 4 3 4 13 32
kuriam jaustumetes reikalinga 71 54 71 23,2 57,1

Kaip matyti i$ gautu duomenu ¢r. 7 lentele), laba didele dalis respondenciu
(80,3 proc.) turi mylima zmogu ir jaucia, kad yra mylimos. Daugiau nei puse tiriamuju
moteru labai daznai turi Zmogu, kuris jas apkabina (67,8 proc.), kuris myli ir rodo
Svelnuma (69,8 proc.) ligos paveiktai moteriai. Kita vertus, tyrimo duomenys parode, kad
yra bevelk penktadalis (19,6 proc.) ir tokiu pacienciu, kurias labai retai apkabina
artimigi, ar iSreiskia meile (12,5 proc.) bei rodo Svelnuma (10,8 proc.). Galime teigti, kad
pacientes, gaunancios artimuju meile, Svelnuma bei rupesti, ligos metu patiria mazesni
emocini distresa, nel tos pacientes, kurios meiles iSraiSka iS Seimos nariu patiria retal
(Dakof, Taylor, 1990).

Tiriant socialines pagalbos budu prieinamuma, demesys buvo sutelktas ir i
teigiamos socialines saveikos paramos, kruties ligomis serganciu motery, bloko rezultatus
(zr. 8 lentele).




8 lentdle

Teigiamos socialines saveikos paramos, kruties veZiu serganciu moteru, ypatumai.

(sk., proc.)
Teigiama socialines saveikos Pagalbos prieinamumas
Parama Labairetai | Rela Kartais Daznai | Laba daznai
Y ra Zzmogus, su kuriuo Jums 3 3 4 18 28
gerabuti kartu 54 54 71 32,1 50,0
Yra zmogus, su kuriuo 4 9 13 18 12
atsipalaiduojate 71 16,1 232 32,1 214
Yra Zzmogus, su kuriuo butu 2 5 15 14 20
malonu kazka nuveikti 3,6 8,9 26,8 25,0 357

Vertas demesio yra ir teigiamos socialines saveikos onkologinemis kruties
ligomis sergancioms respondentems blokas (zr. 8 lentele). Tyrimo metu atskleisti
duomenys rodo, kad didzioji dalis tiriamuju moteru (82,0 proc.) labai daznai turi asmeni
su kuriuo jai gera kartu leisti laika. Puse respondeciu (53,5 proc.) turi asmeni, su kuriuo
gai atsipalaiduoti. Daugiau nel puse pacienciu turi Zmogu, su kuriuo su maonumu
uzsima kokia nors vekla (60,7 proc.). Gauti duomenys sutampa su kitu tyreju
(Hirschman, Bourjolly, 2005) panaSiomis iSvadomis. ligos metu moterims yra labal
svarbus ir retkSmingas Seimos palaikymas ir pacientes su malonumu linkusios leisti laika
Seimos apsuptyje, noredamos atsipalaiduoti, nusiraminti ir nors trumpam uzsimirsti apie
esama liga.

Kita vertus, tyrimo duomenys parode, kad yra nemaza dalis (23,2 proc) kruties

VeZiu serganciu moteru, kurios retai turi Zmogu, su kuriuo gali atsipalaiduoti.

3.3 Moteru prisitaikymo prie onkologines kruties ligos iveilkos budai ir
ju ry8ys su gaunama socialine pagalba

Moteru prisitatkymo prie onkologines kruties vezio ligos iveikos budu
nustatymui, darbe buvo naudojama Watson ir Greer parengta (1987) ,,Psichologinio
prisitaikymo prie onkologines ligos skale*. Pagal Sia skale buvo vertinti Sie dazniausiai

pasitaikantys tarp onkologiniu pacientu ligos iveikos budai:




1) kovine dvasia — moterys, priemusios onkologines ligos situacija. | liga Ziuri
kaip i iS3uki, priimdamos optimistini poZiuri;

2) fatalizmas —isitikinusios, kad pasveiks nuo kruties vezio ligos,

3) bejegiskumag/beviltiskumas — moterys, kurioms onkologine kruties liga
reiskia greital ivyksiancia mirti;

4) nerimastinga nuostata — moterys jaucia dideli nerima del onkologines ligos,
bijo, kad ji gali atsinaujinti;

5) neigimas — kai pacientes neigialigair jos daroma poveiki.

Apibendrinus gautus duomenis apie onkologiniu pacienciu prisitaikymo prie
kruties ligos iveikos budus, buvo apskaiciuoti ir gauti Sie ligos ivelkos vidurkiai (Zr. 1

pav.).

Vidurkiai

- ~
Meigimas- 1,89 !

Fatalizmas- 21,79 |_
1

3]
Nerimast. nuost, - 26,42 |_
o

Bejeg./bevilt. - 12,25 I—
Kovinedvasia-4s.45 | NN |

Li] 10 20 30 4 50

| vidurkiai

1 pav. Kruties veziu serganciu moteru prisitaikymo prie onkologines ligos

iveikos budu vidurkiai

Tyrimo duomenys atskleide, kad didzioji dalis (45,45) tiriamuju moteru
priklauso ,,Kovines dvasios* prisitaikymo prie ligos iveikos budui. Akivaizdu ir tai, kad
ketvirtadalis (26,42) pacienciu priklauso ,Nerimastingos nuostatos‘, o penktadalis
(21,79) ,Fatalizmo* prisitaikymo prie ligos iveikos budams. Vertas demesio ir tas faktas,
kad  daugiau  nei deSimtadalis  (12,25) moteru  yra  pasirinkusios

» Bejegiskumo/beviltiSkumo” ligos iveikos buda. Gauti duomenys sutampa su Kitu tyreju



(Grulke, Bailer, 2006) panaSiomis iSvadomis, kad dauguma pacienciu pasirenka ,, Kovines
dvasios’ ligos iveikos buda.

Toliau darbe smulkiau aptarsime kiekvieno prisitaikymo prie onkologines
kruties ligos iveikos budo budingus bruozus ir Siu ligos iveikos budu ry§ su: @ gaunama
socidine parama, b) psichosocialiniais serganciuju poreikiais bei ¢) pacientems
reikalingomis socialinemis paslaugomis.

1. ,Kovines dvasios* prisitaikymo prie onkologines ligos iveikos budas®.
Siam iveikos stiliui yra budinga ligos priemimas. Moterys rediai priima liga,
suvokdamos, kad ji yra gresminga, taciau stengiasi su ja gyventi. Sio prisitaikymo prie
vezZio ligos iveikos budo moterys stengiasi iSlaikyti optimistiSka poZiuri, nes tvirtai tiki,
jog Sis poziuris bus naudingas sveikatai, stengiasi i liga Ziureti su humoru. Jos nekaltina
nei saves, nel aplinkiniu ar blogo gyvenimo, nel Dievo. Visa demes stengiasi nukreipti i
.cia ir dabar”, stengias gyventi Suo momentu. SuZinojusios apie onkologine ligos
diagnoze, kruties veZiu sergancios moterys sovokia, koks vertingas yra gyvenimas ir
stengiasi iS jo gauti kuo daugiau. ,Kovines dvasios® prisitaikymo prie ligos iveikos budo
moterys jaucia aplinkiniu palaikyma ir parama, jaucia kitu nuoSirdu nora bendrauti su jais
ir patys kalba apie didesni nora bendrauti su Seimos nariais ir draugais (Grulke, Bailer,
2006). Siam prisitaikymo prie vezio budui yra budingas laiko suletgjimas — iki ligos buvo
daug skubejimo, dabar daug laiko lieka pamastymams, bendravimui su aplinkiniais,
malonia veiklai. Tars moteris, anksciau darius tai, kas jai yra svarbu, o ne tai, kas ja
yra reikalinga, ligos metu pradeda daryti tai, kas jai iS tiesu yra reikalinga (Friedman,
1989). Sergancios moterys turi ateities planu, pvz., apie darbus, atostogas ar namus.
Moterys gyvena, planuoja ir elgiasi priklausomai nuo tos dienos fizines savijautos ir
nepriklausomai nuo to, ju gyvenimas yra pakankamai aktyvus (Alechi , Okuyama ir kt.,
2001). Demesys yra nukreiptas i gera savijauta dabartiniu momentu. Sio prisitaikymo
prie ligos iveikos budo tiriamosios stengiasi atrasti prasme ligoje, gyvenimas joms igyja
besalygiska prasme. Stengiasi save fiziskai ir psichologiskal tausoti, nepervargti,
pernelyg nesijaudinti, pailseti, kai to reikalauja organizmas (Birbilaite, 2007).

Toliau atskleisime prisitaikymo prie kruties vezio ligos iveikos budo ,, Kovine
dvasia® ir gaunamos socialines paramos skaliu bei psichosocialiniu poreikiu tenkinimo

koreliacinius rySius (Zr. 10 lentele).



10 lentele

KrutiesveZiu serganciu moteru prisitaikymo prie onkologinesligosiveikos budo
»Kovinedvasia“ ir gaunamos socialines paramos skaliu bei psichosocialiniu poreikiu
tenkinimo rezultatu koreliacine analize; Pea son kor éliacijoskoeficientai

Gaunama socialines parama Ligosiveikos budas, Kovine dvasia*
Emocine-informacine paga ba ,575**
Akivaizdi, reai parama ,549**
PrieraiSumo parama JAT70**
Teigiama socialine saveika ,398¢ *

Psichosocialiniai poreikiai

Saugumo 397 *
Priklausomumo 422+ *
Priemimo ,486* *
Savigarbos 24T
Pasitikejimo 134

* -p<0.05; **- p<0.01

Tyrimo metu gauti duomenys rodo onkologiniu kruties ligu pacienciu
prisitaikymo prie ligos iveikos budo ,, Kovine dvasia” ir gaunamos socialines paramos bei
moteru psichosocialiniu poreikiu tenkinimo rezultatu koreliacines analizes Pearson
koreliacijos koeficientus.

Tyrimo rezultatai atskleide, kaip prisitaikymo prie ligos iveikos budas , Kovine
dvasid' turi glaudu ryS su gaunama emocine — informacine pagalba, akivaizdzia realiai
apciuopiama ir prieraiSumo parama bei teigiama socialine saveika (p<0.01). Tyrimo
duomenys taip pat atskleide stipru rys tarp ,,Kovines dvasios® ir saugumo, reikalingumo
artimiesiems, draugams poreikiu bei artimuju ir draugu priemimo poreikiu, nepaisant i
pasikeitusia pacientes iSvaizda ar nuotaikos svyravimus (p<0.01). Tyrimo duomenys rodo
vidutiniSkai stipru ryS tarp savigarbos poreikio (t.y. moters gebgimo paciai spresti
ivairius klausimus, sergant onkologine kruties liga) ir ,,Kovines dvasios’ prisitaikymo
prie onkologines ligos iveikos budo (p<0.05). Pasitikgjimo savimi (t.y. galgimo atvirai
bendrauti su savo artimaisiais ar draugais) poreikis Siame prisitaikymo stiliuje yra labai
silpnai tenkinamas. Sio prisitaikymo prie kruties veZio ligos iveikos budo respondentes
ypatingal akcentuoja gaunama socialine parama ir pagalba is artimuju bel draugu (zr. 10
lentele).



Toliau atskleisime prisitaikymo prie kruties vezio ligos iveikos budo ,, Kovine
dvasia’ ir reikalingu moterims sociainiu paslaugu tenkinimo koreliacinius rySius (Zr. 11
lentele).

11 lentdle
KrutiesveZiu serganciu materu prisitaikymo prie onkologinesligosiveikos budo

»Kovinedvasia® ir reikalingu moterims socialiniu pasaugu tenkinimo rezultatu koreliacine
analize; Pear son kor eliacijos koeficientai

Reikalingos socialines paslaugos Ligosiveikos budas, Kovine dvasia*
Informavimas ,315¢
Konsultavimas ,322*
Bendravimas ,335*
Tarpininkavimas (pvz. Sodroje) -, 277*
Pagalbarengiantis, prausiantis -, 514 *

*_p<0.05, **- p<0.01

Tyrimo rezultatai rodo, kaip prisitalkymo prie ligos iveikos budas ,Kovine
dvasia‘ turi vidutiniSkai stipru ryS su tokiomis reikalingomis socialinemis paslaugomis,
kaip: informavimas, konsultavimas, bendravimas (p<0.05), bei labai glaudu ryS su
tarpininkavimu (pvz. Sodroje) (p<0.05) ir pagalba rengiantis, prausiantis ar maitinantis
(p<0.02).

Prisitaikymo prie vezio tyrimai irode, kad So prisitaikymo prie ligos iveikos
budo pacientes geriau supranta Situacija, suranda ligos ir savo dabartines situacijos
prasme (Manne ir kt., 2004). Sergant joms yra reikalingos tokios sociaines paslaugos,
kaip: informavimas bei konsultavimas, jos nevengia ir bendravimo. Tiketina, kad
pasikliaudamos Zmoniu palankumu So pisitaikymo prie ligos iveikos budo moterys
pacios tampa atviresnes artimiesiems bei draugams, priimantis poziuris sudaro salygas ir
aplinkiniams su jomis suarteti bei joms padeti. Sios onkologines pacientes ypatingai
akcentuoja gaunama emocine parama is artimuju bei draugu (zr. 10 lentele).

2. ,Fatalizmo* prisitaikymo prie onkologines ligos iveikos budas. Siam
prisitaikymo prie onkologines ligos iveikos budui yra budinga isitikinimas, kad liga
iSgydoma, vis planai atidedami tam laikui, kai moterys pasveiks. O kol serga, Sios
moterys prissmena ir pastebi gerus dalykus savo gyvenime, stengiasi pilnai iSgyventi
kiekviena diena. Daugiau nei trecdalis tiriamuju yra isitikinusios, kad nugyveno grazu

gyvenima, o joms likes laikas yra tarsi dovana (Moorey, Greer, 2002). Jos tiki, kad liga



galima iSgydyti, kad ji nera pernelyg sudetinga, kad ji kaip dauguma kitu ligu. Sio
prisitaikymo prie onkologines ligos iveikos budo tiriamosios neigia mirti — ji yra kazkur
toli ateityje; jos vengiagilinimos i gydyma ar liga; pasitiki gydytojais ir Dievo pagalba —
viska palieka ju rankose. IS tyrimo metu gautu duomenu matosi, kad moterims,
susirgusios  kruties veZzio liga, niekas nepasikeite. Cia joms liga tars lakinas
pereinamasis gyvenimo etapas, kuris priverte pristabdyti ir atideti iprastus darbus. Jos
nekreipia demesio i liga, atsiriboja ir nuo klausingimo apie liga, ar kokius vaistus jos
gauna ir vartoja. Pasikliauja gydytojais ir savo ligos gydyma bei atsakomybe uz gydyma
palieka jiems. Sio prisitaikymo prie veZio iveikos budo moteru mintys yra nukreiptos i
pasveikima.

Toliau atskleisme prisitaikymo prie kruties vezio ligos iveikos budo
,Fatdizmas® ir gaunamos socialines paramos skaliu bel psichosociainiu poreikiu
tenkinimo koreliacinius rySius (Zr. 12 lentele).

12 lentele

Krutiesveziu serganciu moteru prisitaikymo prie onkologines ligosiveikos budo
»Fatalizmas' ir gaunamos socialines paramos skaliu bei psichosocialiniu poreikiu
tenkinimo rezultatu koreliacine analize; Pear son kor eliacij os koeficientai

Gaunama socialines parama Ligosiveikos budas , Fatalizmas*
Emocine-informacine paga ba 418 *
Akivaizdi, reai parama 357
PrieraiSumo parama ,354**
Teigiama socialine saveika ,365* *

Psichosocialiniai poreikiai

Saugumo 37T7**
Priklausomumo ,388* *
Priemimo ,327*
Savigarbos -,299*
Pasitikejimo ,420* *

* p<0.05; **- p<0.01

Tyrimo metu gauti duomenys atskleide, kad prisitaikymo prie ligos iveikos
budas ,Fatalizmas’ turi glaudu ryS su visais gaunamos socialines paramos skales
punktais — emocine — informacine pagalba, akivaizdziareliai apciuopiama ir prieraiSumo

paramabei su teigiama socialine saveika (p<0.01).



Tyrimo duomenys taip pat atskleide, kad yra stiprus rysys tarp , Fatalizmo” ir
saugumo, priklausomumo (t.y. reikalingumo artimiesiems ir draugams), pasitikejimo (t.y.
galgimo atvirai bendrauti su savo artimaisiais ar draugais) poreikiu (p<0.01) ir
vidutiniskai stiprus rySys tarp priemimo poreikio, nepaisant i pasikeitusia pacientes
iSvaizda ar nuotaikos svyravimus (p<0.05). Pastebeta, kad savigarbos poreikis (t.y.
moters gebejimas paciai spresti ivairius klausimus, sergant onkologine kruties liga) turi
vidutiniskai glaudu ryS su ,, Fatalizmo® prisitaikymo prie ligos iveikos budu (p<0.05).

Lechner ir kt. (2006) teigia, kad cia esantis maZas streso lygis nera tiek
griaunantis, kad darytu reilkSminga teigiama arba neigiama poveiki. Kuo maziau
gresminga atrodo ligos situacija, tuo maZiau priezasciu jausti distresa. Tal patvirtino ir
gauti rezultatai. Sio prisitaikymo prie ligos iveikos stiliaus moterys jaucias saugios,
mylimos, priimamos artimuju nepaisant i ju nuotaiku svyravimus, ar ligos subjaurota
kuna. Sios moterys, kaip ir ,Kovines dvasios' pacientes ypatingai akcentuoja gaunama
sociaine paramair pagalbais artimuju bei draugu (Zr. 12 lentele).

Toliau atskleisme prisitaikymo prie kruties vezio ligos ivelkos budo
,Fatalizmas* ir reikalingu moterims socialiniu paslaugu tenkinimo koreliacinius rySius
(zr. 13 lentele).

13 lentde

KrutiesveZiu serganciu moteru prisitaikymo prie onkologinesligosiveikos budo
» Fatalizmas" ir reilkalingu moterims socialiniu pasaugu tenkinimo rezultatu koreliacine
analize; Pear son kor eliacijos koeficientai

Reikalingos socialines paslaugos Ligosiveikos budas, Fatalizmas®
Informavimas ,384* *
Konsultavimas A57%*
Bendravimas ,400* *
Tarpininkavimas (pvz. Sodroje) -,218*
Pagalbarengiantis, prausiantis -, 480 *

* p<0.05; **- p<0.01

Tyrimo metu gauti duomenys atskleide stipru rys tarp prisitaikymo prie ligos
iveikos budo , Fatalizmas® ir tokiu reikalingu sociainiu paslaugu, kaip: informavimas,
konsultavimas, bendravimas (p<0.01), bei stipru neigiama ryS su tarpininkavimu (pvz.

Sodroje) (p<0.05) ir pagalba rengiantis, prausiantis ar maitinantis (p<0.01). Demesio



vertas ir tas faktas, kad sergancioms moterims labai svabu yra dauguma §u socialiniu
pasaugu — tiek informavimas, tiek konsultavimas, tiek bendravimas, ir visiskai joms
nereikalinga pagalba rengiantis, prausiantis ar maitinantis (zr. 13 lentele). Sio
prisitaikymo prie ligos iveikos stiliaus pacientes neisgyvena per didelio sukretimo, kad
susirgo kruties veZiu iS dalies ir del to, kad Sios moterys tiesiog vengia gilinimosi i savo
liga ir neiesko papildomos informacijos ar literaturos apie ja. Shofield (2004) su
bendraautoriais teigia, kad ligos pradZioje vyraujantis optimizmas ilgainiui statistiSkal
reikSmingai sumaZeja. Autoriai tokia tendencija sigja su fizinials negalavimais,
atsirandanciais po gydymo arba su aiskesniu situacijos suvokimu — pacientes surinkdavo
daugiau informacijos apie savo liga, ypatingai apie iSgyvenamumo trukme, kuri ne visada
yra optimistiskai nuteikianti.

3. ,Nerimastingos nuostatos’ prisitaikymo prie onkologines ligos ivelkos
budas. Sio ligos iveikos stiliaus pacientes aidkiai suvokia kokia sunki ir klastinga yra ju
liga. Esant Siam prisitaikymo prie ligos iveikos stiliui, daugiau nei pusei pacienciu
budingas vyraujantis nerimas, pacientems yra sunku patiketi, kad joms taip nutiko, ir jas
uzklupo kruties veZio liga. Sio prisitaikymo budo moterims yra budingas kompulsyvus
nusiraminimo ieskojimas. Sergancios moterys stengiasi imtis priemoniu, kad pagerintu
savo sveikata, pvz., stengias pakeisti savo mityba arba daryti manksta Taciau didziga
dai laiko sergancios moterys praleidzia galvodamas, kad liga gali atsinaujinti arba
pablogeti, ir Sios problemos su sveiktata tarsi neleidZia moterims planuoti ateities. Bet
koks fizinis smptomas yra suvokiamas kaip ligos Zenklas. Daugiau nei trecdalis
tiriamuju nusiraminimo siekia kreipiantis i gydytojus, naudojant alternatyvia medicina ir
perdetai iekant inormacijos apie veZi, bel bendraujant su panaSaus likimo Zmonemis.
Diagnoze suvokiama kaip didee gresme, kruties veZiu sergancios moterys nera
isitikinusios ar gali kontroliuoti situacija: ateitis suvokiama kaip nenuspejama (Moorey,
Greer 2002).

Toliau atskleisime prisitaikymo prie kruties vezio ligos iveikos budo
»Nerimastinga nuostata’ ir gaunamos socialines paramos skaliu bei psichosocidiniu

poreikiu tenkinimo koreliacinius rySius (zr. 14 lentele).



14 lentele

KrutiesveZiu serganciu moteru prisitaikymo prie onkologinesligosiveikos budo
»Nerimastinga huostata“ ir gaunamos socialines paramos skaliu bei psichosocialiniu
poreikiu tenkinimo rezultatu koreiacine analize; Pear son kor eliacijos koeficientai

Gaunama socialines parama Ligosiveikosbudas, Nerimastinga nuostata“
Emocine-informacine paga ba -,535%*
Akivaizdi, reai parama -,426**
PrieraiSumo parama -, 459* *
Teigiama socialine saveika - ATT+*

Psichosocialiniai poreikiai

Saugumo -,388* *
Priklausomumo ,342% *
Priemimo ,289*

Savigarbos - 479+*
Pasitikejimo - 370*

* -p<0.05; **- p<0.01

Tyrimo rezultata atskleide, kad ligos prisitalkymo budas ,Nerimastinga
nuostata’ turi neigiama glaudu ryS su visais gaunamos socialines paramos skales
punktais — emocine — informacine pagaba, akivaizdZzia redlia apciuopiama ir
prieraiSumo parama bel su teigiama socialine saveika (p<0.01).

Vertas demesio ir tas faktas, kad rasta didesne koreliacija tarp ligos iveikos budo
,Nerimastinga nuostata® su visu psichosocialiniu serganciuju moteru porelkiu —
saugumo, savigarbos (ty. sergancios moters gebegjimo paciai spresti ivairius su liga
klausimus) (p<0.01) ir pasitikgimo poreikiu (p<0.05). Taip pat pastebime, kaip
»Nerimastinga nuostata® prisitaikymo prie ligos iveikos budas turi glaudu rys su kruties
veZiu serganciu moteru priklausomumo (t.y. reikalingumo artimiesiems ir draugams)
pasitikejimo (p<0.01) ir priemimo (t.y. kaip moters artimigji ir draugai priima onkologine
liga sergancia moteri, nepaisant i jos nuotaikos svyravimus ar pasikeitusia iSvaizda)
poreikiais (p<0.05).

Toliau atskleisme prisitaikymo prie kruties vezio ligos iveilkos budo
.Nerimastinga nuostata® ir reikalingu moterims sociainiu paslaugu tenkinimo

koreliacinius rySius (zr. 15 lentele).



15 lentele

KrutiesveZiu serganciu moteru prisitaikymo prie onkologines ligos budo
» Nerimastinga nuostata“ ir reikalingu moterims socialiniu pasaugu tenkinimo rezultatu
kor eliacine analize; Pear son kor eliacij os koeficientai

Reikalingos socialines paslaugos Ligosiveikosbudas, Nerimastinga nuostata“
Informavimas A2k *
Konsultavimas ,354*

Bendravimas AT78**
Tarpininkavimas (pvz. Sodroje) ,280*
Pagalbarengiantis, prausiantis -, 426" *

* p<0.05; **- p<0.01

IS gautu rezultatu matyti ligos prisitaitkymo budas , Nerimastiga nuostata” turi
glaudu ry§ su tokiomis reikalingomis socialinemis paslaugomis, kaip: informavimas,
konsultavimas, bendravimas (p<0.01), bei silpnesni ryS su tarpininkavimu (pvz. Sodroje)
(p<0.05). Taip pat galime pastebeti, kad , Nerimastingos nuostatos® prisitaikymo budas
patikimai neigiamai koreliuoja su pagalba rengiantis, prausiantis ar maitinantis (p<0.01).

Sio prisitaikymo prie veZio ligos iveikos pacienciu susirupinimo lygis yra labai
aukstas nuo to momento, kai moterys suzino diagnoze (Anderson, 1997). Kruties vezio
gydymo metu ir jam pasibaigus, moterys daZnai igyvena nerima ir baime. Sie jausmai
yra normalus atsakasi patiriama stresa. Sio ligos iveikos stiliaus moterys nusiraminimo ir
palaikymo iesko kreipdamosios pas gydytojus, psichologus, socialinius darbuotojus, tai
mes aiskial galime pastebeti iS 15 lenteles. Apibendrinant duomenis, galime drasial teigti,
kad So iveikos stiliaus moterims budingas vyraujantis nerimas Sio prisitaikymo prie
ligos iveikos stiliaus pacientes gauna nepakankamal joms reikiamos socialines paramos
bei artimuju palaikymo.

4. , Bgegiskumo/beviltiSkumo® prisitaikymo prie onkologines ligos iveikos
budas. Siam prisitaikymo prie ligos iveikos budui yra budingas isitikinimas, kad
gyvenimas yra beviltiSkas. Moterys isitikinusios, kad yra bejeges ka nors pakeisti, kaip
nors pagerinant savo fizine emocine ar psichologine bukle. Sio stiliaus pacientes
isitikinusios, kad liga reisia greitai ivyksiancia mirti. Siam prisitaikymo prie
onkologines ligos iveikos budui yra budingas ateities planu nebuvimas. Moterys

priklausancios Siam prisitaikymo iveikos stiliui neturi jokiu planu nel ateiciai, nei



dabarciai, jos tars laukia vienintelio dalyko, kuris ju manymu yra neiSvengiamas — tai
mirtis. Pacientes pasiduoda, vengia bendravimo su artimaisiais ir draugais, nes nenori
buti jiems nadta. Sio stiliaus tiriamosios bijo, kad ju laukia varginantis isgjimas i kita
pasauli ir kad tuo metu jos bus nadta savo artimiesiems, arba, kad nebus kas jomis galetu
pasirupinti (Stanton, 2000).

Toliau atskleisime prisitaikymo prie kruties vezio ligos iveikos budo
,Beegiskumas/ beviltiSskumas® ir gaunamos socialines paramos skaliu be
psichosocialiniu poreikiu tenkinimo koreliacinius rySius (Zr. 16 lentele).

16 lentdle

KrutiesveZiu serganciu moteru prisitaikymo prie onkologines ligosiveikos budo
» Bgegiskumas/beviltikumas® ir gaunamos socialines paramos skaliu bel psichosocialiniu
poreikiu tenkinimo rezultatu koreliacine analize; Pear son kor eliacijos koeficientai

Gaunama socialines parama Ligosiveikosbudas, Bejegiskumas/beviltiskumas*
Emocine-informacine pagalba -, 521 *
Akivaizi, reali parama -,586**
PrieraiSumo parama -, 486 *
Teigiama sociaine saveika -,392¢*

Psichosocialiniai poreikiai

Saugumo -,535*
Priklausomumo -, 544 *
Priemimo -,612**
Savigarbos - 439 *
Pasitikejimo -,377*

* p<0.05; **- p<0.01

Tyrimo metu gauti rezultatai rodo, kad prisitaikymo prie ligos iveikos budas
» BejegiSkumas/beviltiSkumas® turi glaudu neigiama ryS su visais gaunamos socialines
paramos skales punktais — emocine — informacine pagalba, akivaizdzia redliai
apciuopiamair prieraiSumo paramabei su teigiama socialine saveika (p<0.01).

Vertas demesio ir tas faktas, kad , BejegiSkumas/beviltiSkumas® turi stipru
neigiama ryS su visais psichosociainiais serganciuju moteru poreikiais — saugumo,
priklausomumo (t.y. reikalingumo artimiesiems ir draugams), priemimo (t.y. kaip moters
artimigi ir drauga priima onkologine liga sergancia moteri, nepaisant i jos nuotaikos

svyravimu ar pasikeitusios iSvaizdos), savigarbos (t.y. sergancios moters gebejimo paciai



spresti ivairius, su liga susijusius, klausimus) (p<0.01). Taip pat pastebime, kaip
,» Beviltiskumo/bejegiskumo® prisitaikymo prie ligos iveikos budas patikimai neigiamai
koreliuoja su kruties veziu serganciu moteru pasitikejimo poreikiu (p<0.05).

Apibendrinant duomenis, galime drasiai teigti, kad So iveikos stiliaus moterims
budingas visiskas bejegiSkumas ka nors pakeisti, nesidomejimas gyvenimu, dabartimi ir
juo labiau ateitimi. Sio prisitaikymo prie ligos iveikos stiliaus pacientes praktiskai
negauna jokios socialines paramos, nes nenori buti nasta savo artimiesiems. Turner,
Jensen, Romano (2000) duomenimis yra nustatyti ypatingai auksti depresijos rodikliai
esant Siam prisitaikymo prie onkologines ligos iveikos budui.

Toliau atskleisme prisitaikymo prie kruties vezio ligos iveikos budo
,Beegiskumas/ beviltiSkumas* ir reikalingu moterims socialiniu paslaugu tenkinimo
koreliacinius rysius (zr. 17 lentele).

17 lentdle
KrutiesveZiu serganciu moteru prisitaikymo prie onkologinesligosiveikos budo
»Bgegikumasar beviltikumas' ir reikalingu moterims socialiniu paslaugu tenkinimo
rezultatu koreliacine analize; Pear son kor eliacijos koeficientai

Reikalingos socialines paslaugos Ligosiveikos budas , BejegiSkumas/beviltiSkumas*
Informavimas -,335% *

Konsultavimas -,302* *

Bendravimas -,363* *

Tarpininkavimas (pvz. Sodroje) ,280*
Pagalbarengiantis, prausiantis - 478**

*_p<0.05, **- p<0.01

Pateikti rezultatai rodo, kad pristakymo prie ligos iveilkos budas
»Bgegiskumas/beviltiSkumas* turi glaudu neigiama ryS su tokiomis reikalingomis
socialinemis paslaugomis, kaip: informavimas, konsultavimas, bendravimas (p<0.01), bei
slpnesni ry§ su tarpininkavimu (pvz. Sodroje) (p<0.05). Taip pat matome, kad
» Bgegiskumo/beviltiSkumo® ligos ivelkos budas patikimai neigiamai  koreliuoja su
pagalba rengiantis, prausiantis ar maitinantis (p<0.01).

Gauti rezultatai leidZiateigti, kad Sio prisitaikymo prie onkologines ligos iveikos
budo moterys vengia bendravimo su tiek su artimiasiais, tiek su draugais, tiek su
medicinos personalu. Sios moterys jauciasi vienisos, apleistos, joms labai truksta

palaikymo, taciau i$ pateiktu rezultatu matome, kad Sios moterys pacios vengia santykiu



su aplinkiniais, nenoredamos, kad ju gailetusi (Grulke, Bailer, ir kt., 2006). Dazniausiai
§io budo atstoves — tai baigusios gydyma ir iSleistos i namus be tolimesnes gydymo
perspektyvos moterys. Si ligos iveikos strategija susijusi su blogesniu funkcionavimu ir
blogesne gyvenimo kokybe, pesimistiskai nusiteikusios onkologines pacientes labiau
reaguoja beviltiSkumu/bejegiSkumu, (Schou, Ekeberg, Ruland 2005). Pesimistes galvoja,
kad Sios situacijos joms yra per daug, jas apima beviltiSkumo/bejegiSkumo jausmas,
pasyvumas, jos pasitraukia i$ kasdienes veiklos ir socialinio gyvenimo. Be to, pesimistes
labiau reaguodamos beviltiSkumu ir bejegiskumu yra labiau linkusios pasiduoti, del ko
sumazeja galimybe ieSkoti ir gauti tinkama medicinine pagalba ir/arba socialine parama
(Schou, Ekeberg, Ruland 2005). Apibendrinant gaima butu teigti, kad
, Belegiskumo/beviltiskumo" prisitaikymo budo pacinetems yra budinga pasyvi ligos
iveika. Sio prisitaikymo budo pacientes iSgyvena didelius socidinius, psichologinius ir
dvasinius sunkumus, be to ir fiziniak smptomal (tarp ju ir skausmas) labiau iSrelksti ir
trukdantys prisitaikyti.

3.4KrutiesveZiu serganciu moteru gyvenimo kokybes ypatumai ir rySyssu

prisitaikymo prie onkologines ligosiveikos budais bei gaumana socialine pagalba

Kruties veziu serganciu moteru gyvenimo kokybes ivertinimui, darbe buvo
naudojamas EORTC QLQ-C30 gyvenimo kokybes klausimynas. Gyvenimo kokybes
vertinimas yra gana sudetingas, iki Siol nera tikslaus jo apibrezimo. Serganciu Zmoniu
gyvenimo kokybe laikytinas sugebejimas atlikti savo kasdienines fizines bei socialines
funkcijas ir pasitenkinimas Siose srityse. Todel gyvenimo kokybes vertinimas visada yra
subjektyvus ir neiSsamus, nepaisant daugybes pastaraisiais metais sudarytu EORTC
(Europos vezio tyrimo ir gydymo organizacija) klausmynu. Esminiai kriterijai vertinant
pacienciu, serganciu kruties veziu, gyvenimo kokybe, yra gautinis vezio gydymo
rezultatas, komplikaciju rizikos sumazejimas ir funkciju atnaujinimas po onkologines
ligos gydymo.

Remiantis gyvenimo kokybes analize, galima ivertinti ligos eiga, gydymo
atsaka, nustatyti, kaip pacientes vertina gydyma ir ligos eiga (Brasiuniene, Brasiunas,

Juozaityte, 2006). Toliau darbe smulkiau aptarsime kiekvienam prisitaikymo prie



onkologines kruties ligos iveikos budui budingus gyvenimo kokybes rezultatus ir
gyvenimo kokybes ryS sugaunama sociaine parama ir pagalba.
Toliau atskleisme gyvenimo kokybes ir prisitaikymo prie kruties vezio ligos
iveikos budo ,,Kovine dvasia’ koreliacinius rySius (Zr. 18 lentele).
18 lentdle

Krutiesveziu serganciu moteru gyvenimo kokybes QLQ-30 ir prisitaikymo prie
onkologinesligos iveikos budo ,, Kovine dvasia“ rezultatu koreliacine analize; Pear son
koréliacijoskoeficientai

Gyvenimo kokybe QL Q -30 Ligosiveikos budas, Kovine dvasia“
Funkcine skale ,603**
Simptomine skale 377 *
Bendra gyvenimo kokybe 483 *

* p<0.05; **- p<0.01

Tyrimo metu gauti rezultatai rodo, kad prisitaikymo prie ligos iveik os budas
»Kovine dvasid' turi daudu rys su visom trim gyvenimo kokybes skalemis — funkcine
skale, simptomine skale, bendra gyvenimo kokybe (p<0.01). Demesio vertasir tas faktas,
kad kuo mazesne yra smptomine skale (kuo maziau ligos metu moterys jaucia skausma,
ar kuo maZiau pacientes pykina, kuo mazZiau jos yra pavargusios), tuo didesne yra
funkcine skale (kuria sudaro fizine bukle, uzimtumo, emocine bel sociaine funkcijos) ir
bendra gyvenimo kokybe. Sios prisitaikymo prie onkologines ligos iveikos budo moterys
savo gyvenimo kokybe vertina palankiai, ta parodo ir gauti rezultatai. Svarbios pacienciu
gyvenimo sritys — profesine, kurybine veikla, poilsis ir laisvalaikis bei intymus
gyvenimas — yra glaudziai susijusios. Gyvenimo kokybe priklauso nuo pasitenkinimo
laipsnio Siose srityse (Aaronson, Bergman, 1993). Funkcines bukles tyrima galima laikyti
salyginai objektyviu ir visiskai subjektyvu sergancios onkologine liga pacientes poZiuri i
tai, kokia itaka sveikata daro jos subjektyviai gerovei, pvz., Ar Jums sukelia sunkumu
itempta veikla (pvz., sunkaus krepdio ar lagamino neSimas)“? 1S gautu rezultatu matyti,
kad net ir sunkia onkologine liga sergancios moterys gali rasti jegu dziaugtis gyvenimu.
Teigiamas funkcines skales ivertinimas apima pacientes gebegjima atlikti kasdienes
velklos, skaitant ir profesine, uzdavinius (Bagder, Braden, 2004). ,Kovines dvasios'
prisitaikymo prie ligos iveikos budo moterys realiai priima liga, suvokdamos, kad ji yra

gresminga, taciau stengias su ja gyventi. Ligos metu iSlalkomas optimistiskas poZiuris



tars apsaugo sergancias moteris nuo per didelio streso, nerimo bei netikrumo jausmo
(National Cancer Institute, 2008). Pateikti duomenys irodo stipru ry§ tarp ,,Kovines
dvasios' ligos iveikos budo ir serganciu moteru gyvenimo kokybes. Sioms pacientems
liga yra kaip galimybe perziureti gyvenimo prioritetus bel arasti tame nauja savo
gyvenimo kelia. Pacientes, kurios labiau isitraukia i bendravima su kitais, labiau ima
vertinti gyvenima ir dziaugtis kiekviena diena, jos mato naujas galimybes atsiradusias su
liga. Sios pacientes labiau linkusios isitraukti i veikla, bendravima, nauju dalyku
igyvendinima, tokiu budu aktyviai nukreipdamos demesi nuo ligos. Sioms pacientems
maziau budingi depresiniai simptomai, kadangi ligos metu jos pradegjo labiau paitiketi
savo jegomis ir pasidare stipresnes nel buvo iki ligos (Birbilaite, 2007).
Toliau atskleisime gyvenimo kokybes ir prisitaikymo prie kruties vezio ligos
iveikos budo ,, Bejegiskumas/beviltiskumas® koreliacinius rysSius (zr. 19 lentele).
19 lentdle

KrutiesveZiu serganciu moteru gyvenimo kokybes QLQ-30 ir prisitaikymo prie
onkologines ligos iveikos budo ,, Bejegiskumag/beviltiSkumas* rezultatu koreliacine analize;
Pear son kor eliacij os koeficientai

Gyvenimo kokybe Ligosiveikos budas

QLQ-30 » BgjegiSkumas/beviltiSkumas"
Funkcine skale -,599**
Simptomine skale ,A483**
Bendra gyvenimo kokybe -,545%*

* p<0.05; **- p<0.01

Tyrimo duomenys atskleide, kad prisitaikymo prie ligos iveikos budas
» Bgegiskumas/beviltisSkumas* turi glaudu neigiama ryS su tokiomis gyvenimo kokybes
skalemis — funkcine skale, bendra gyvenimo kokybe (p<0.01) ir glaudu teigiama ryS su
simptomine skale (p<0.01).

Socialinia santykiai, ekonomine padetis veikia tiriamuju pacienciu gyvenimo
kokybe. ,, Bgjegiskumo/beviltiSkumo® prisitaikymo prie onkologines ligos iveikos budo
moteru gyvenimo kokybe yra labal prasta. IS patelktu duomenu drasiai galime teigti, kad
gyvenimo kokybei daro itaka pacientes fizines, dvasines, sveikatos bukles,
nepriklausomybes lygis ir sociainis rySys su aplinka (Juozulynas, Kurtinaitis, 2005).

Auksta pacienciu ssimptomine skale lemia moteru fizines, psichines ir socialines salygos.



Patiriami  tokie simptomai, kaip: nuovargis, pykinimas, skausmas, nemiga, apetito
nebuvimas, ar skonio praradimas chemoterapijos metu, labai neigiamai atsiliepia bendral
moteru gyvenimo kokybei. Patirdamos visus Siuos simptomus, moterys yra isitikinusios,
kad yra bejeges ka nors pakeisti, kaip nors pagerinant savo fizine emocine ar
psichologine bukle (Schou, Ekeberg, Ruland 2005). Pacientes pasiduoda, vengia
bendravimo su artimaisiais ir draugais, nes nenori buti jiems naSta, i liga Sios moterys
Ziuri labai pesimistidkai, nesitiki pasveikti ir nesistengia kovoti su liga. Sios moterys
labiau linkusios atsiskirti, vengia susitikti su kitais Zmonemis, ir tai daro didele itaka ju
gyvenimo kokybei. B. Fife @005) teige, kad negatyvios prasmes priskyrimas ligai
susijes su dideliu emociniu distresu bei blogesniu prisitaikymu. O visa tai, savo ruoztu,
daro tiesiogine itaka bloga pacienciu gyvenimo kokybei. Tyrimo rezultatai irode, kad
nepasitikegjimas gyvenimu, laime, sekme ir neigiamas saves, kaip amenybes vertinimas,
susijes su Zzemesne bendra gyvenimo kokybe, bel labiau isreikStais fiziniais Simptomais
(pykinimu, nemiga, nuovargiu, apetito praradimu). Apskritai, saves nuvertinimas yra
susijes su blogesniu fiziniu funkcionavimu ir uzimtumu bei didesniais finansiniais
sunkumais.
Toliau atskleisme gyvenimo kokybes ir prisitaikymo prie kruties vezio ligos
iveikos budo ,, Nerimastinga nuostata”“ koreliacinius rysius (zr. 20 lentele).
20 lentele

Kruties veZiu serganciu moteru gyvenimo kokybes QLQ-30 ir prisitaikymo prie
onkologinesligosiveikos budo ,, Nerimastinga nuostata“ rezultatu koreliacine analize;
Pear son kor eliacijos koeficientai

Gyvenimo kokybe Ligosiveikos budas
QLQ-30 » Nerimastinga nuostata“
Funkcine skale -,480**
Simptomine skale JA426%*
Bendra gyvenimo kokybe -,464**

* -p<0.05; **- p<0.01

Tyrimo metu gauti rezultatai rodo, kad prisitaikymo prie ligos iveikos budas
,Nerimastinga nuostata® turi glaudu neigiama ryS su tokiomis gyvenimo kokybes
skalemis — funkcine skale, bendra gyvenimo kokybe (p<0.01) ir glaudu teigiama rysi su
simptomine skale (p<0.01).



Vezio ligos iveikos ,Nerimastinga nuostata® serganciu moteru yra Zema
gyvenimo kokybe, kadangi yra labai stipriai i&reikdti fiziniai simptomai. Siu pacienciu
gyvenimo kokybel itakos daro vyraujantis nuolatinis nerimas del vezio ligos. Pacientes
onkolgine liga izvelgia kaip labiau gresminga, darancia neigiama poveiki ju tapatybei, ju
santykiams su aplinkiniais bei trukdancia siekti uzsibreztu tikslu. Sios onkologine liga
sergancios pacientes didzigja dali lailko praleidzia galvodamas, kad liga gali atsinaujinti
arba pablogeti, ir Sios problemos su sveiktata tarsi neleidZzia moterims planuoti ateities.
Bet koki fizini simptoma jos suvokiama kaip ligos Zenkla. Siu pacienciu susirupinimo,
nerimo ir patiriamo distreso lygis yra labai auk$tas nuo to momento, kai jos suzino
diagnoze (Anderson, 1997). Tai labai neigiamai atsiliepia moteru fizinei, dvasing ir
sveikatos bukle (Juozulynas, Kurtinaitis, 2005). Nepriklausomybes lygis ir socialinis
rySys su aplinka, esant Zemai bendrai gyvenimo kokybei taip pat yra Zemas.

Toliau atskleissime gyvenimo kokybes ir gaunamos socialines paramos ypatumu
koreliacinius rysius (Zr. 21 lentele).

21 lentdle

Krutiesveziu serganciu moteru gyvenimo kokybes QL Q-30 ir gaunamos socialines
paramos skaliu rezultatu kor eliacine analize; Pear son kor eliacij os koeficientai

Gaunama socialine Gyvenimo kokybe QL Q -30
Parama Funkcine skale Simptomine skale Bendragyven. Kokybe
Emocine-informacine pagalba ,459** -,438* * A24%*
Akvaizdi, reai parama AT72x* - A4T** ,353**
PrieraiSumo parama ,328+* -,389* * ,259*
Teigiama socialine saveika ,362% * -,450* * A37**

* p<0.05; **- p<0.01

Tyrimo duomenys atskleide, kad gyvenimo kokybes QL Q-30 funkcine skale turi
statistiskai reikSminga ir stipru ryS su visomis gaunamos socialines paramos skales
punktais — emocine — informacine pagaba, akivaizdzia realiai apciuopiama ir
prieraiSumo parama, bei teigiama socialine saveika (p<0.01). Vertas demesio ir tas faktas,
kad gyvenimo kokybes QLQ-30 simptomine skale turi neigiama ryS su visomis
gaunamos socialines paramos skales punktais — emocine — informacine pagalba,
akivaizdZia redlial apciuopiama ir prieraiSumo parama, bel teigiama socialine saveika
(p<0.01). O gyvenimo kokybes QLQ-30 bendra gyvenimo kokybe patikimai teigiamai




koreliuoja su visomis gaunamos socialines paramos skales punktais — emocine —
informacine pagalba, akivaizdZiarealiai apciuopiama ir prieraiSumo parama, bei teigiama
socialine saveika (p<0.01).

Nuraminti, paguosti, leisti iSsiverkti, iSsikalbeti. Psichosocialine parama ir
palakymas — to labiausia truksta moterims, sergancioms kruties veZziu. Vienatve,
izoliacija, bendravimo su artimaisiais sunkumai, nerimas del ateities, baime, ar liga
nepasunkes, kaip pavyks operacija, miego ir valgymo sutrikimai, kartais pereinantys i
apatija, — tokias psichosocialines problemas, su kuriomis susiduria onkologines pacientes,
vardija speciadistai (Gintaite L., 2007). Gydant onkologines ligas koncentruojamas i
kuna, taciau onkologine iga paveikia ir sila. Ir onkologal, ir psichologal, ir sociainiai
darbuotojai, dirbantys su onkologinemis pacientemis, sutinka, kad moterims, sergancioms
onkologinemis ligomis, labiausiai truksta psichosocialines paramos. O ji Suo metu
sunkiai prieinama Psichoterapeutes Bulotienes (2007) teigimu, vienai pacientei gali
labiau reiketi psichologo, kitai — socialinio darbuotojo, treciai — dvasininko pagalbos bei
paramos. IS 21 lenteles matyti, kad gaunama socialine parama (emocine-informacine
pagalba, materialine ir prieraiSumo parama, bei teigiama socialine saveika) pagerina
onkologinemis kruties ligomis serganciu pacienciu gydyma, gyvenimo kokybe, saves
vertinima, palaiko pastangas stengiantis padeti sau paciai. Taip pat matyti, kad gaunama
socidine parama yra susijusi su aukstesne bendra gyvenimo kokybe ir aukStesnemis
socidinemis funkcijomis (Seimyniniu bel visuomeniniu gyvenimu ligos metu); bel
maziau iSreikStais fiziniais simptomais (nuovargiu, pykinimu, nemiga ar skausmu).
Apskritai socialinis palaikymas onkologines ligos metu yra susijes su geresniu fiziniu
funkcionavimu ir uZzimtumu, bel maZesniais finansiniais sunkumais Tyrimo metu buvo
irodyta, kad psichosocialine intervencija pagerina veziu serganciu pacienciu psichologini
prisitaikyma ir su sveikata susijusia aukstesne gyvenimo kokybe (Bottomley, 1997,
Spiegel, 2003, pgl. Bagder, 1994). Psichosocialines intervencijos metu, kruties ligomis
serganciu moteru gyvenimo kokybe gerinama stengiantis patenkinti pacientes fizinius,
emocinius, socidinius bel dvasinius poreikius. Pasak Vilniaus universiteto Onkologijos
instituto  psichoterapeutes Bulotienes (2007), yra irodyta, kad dazniau gaunama
psichosocialine pagalba ir palaikymas gerina ne tik serganciu moteru gyvenimo kokybe,

bet ir skatina pozityvu nusiteikima, pasitikejima gydymu, kuris mazina nerima, stresa,



depresijair net Salutini vaistu poveiki. Amerikos mokslininkai teigia nustate, jog pozityvi
arba negatyvi pacienciu emocine bukle nera tiesiogia susijusi su pasveikimu ar ligos
pasunkejimu. Taciau ekspertai (Coyne, 2005) teigia, kad Sie tyrimo duomenys neturetu
paskatinti pacienciu atsisakyti ,kovines dvasios‘. Pozityvus poziuris iS tiesu gali
pagelbeti iSkesti varginancias gydymo terapijas ir testi ,normau“ gyvenima. Emocine
parama gali tureti gydomaji poveiki. Prof. Jane Maher (2004) teigia, kad net jei ir nera
irodymu, jog emocijos turi itakos veZiui, paciento psichine sveikata yra susijusi su
ilgalaikiais rezultatais.



1.

ISVADOS

ISanalizavus mokdine literatura (psichologine, sociologine, medicinine),
atskleideme, kad kruties vezys yra daZniausia onkologine liga Lietuvoje - ji
sudaro apie 20 proc. moteru piktybiniu ligu. Vis dazniau kruties veZiu suserga
jaunos, iki 40-45 metu, moterys. Lietuvos veZio registro duomenimis, per
paskutinius penk erius metus sergamumas kruties veziu iSaugo bevelk trecdaliu.
Mirtingumas nuo vezio — antra pagal daznuma mirties priezasciu (po Sirdies ir

kraujagysliu sistemos susirgimu).

Tyrimo metu atskleideme, kad kruties veZiu sergancios moterys patiria daugybe
ivairiu emociniu, psichologiniu, fiziniu bei praktiniu iSbandymu. Medicininis
vezio gydymas daznai pasizymi nepageidaujamomis psichinemis ar fizinemis
pasekmemis — skausmu, padidgjusiu dirglumu, pykinimu, miego, valgymo bel

kitais sutrikimais.

Tyrimo duomenys atskleide tokias kruties veziu serganciu moteru socialines
pagal bos poreikio charakteristikas: didzioji dalis tiriamuju (72,0 proc.) iki 1 metu
serganciu kruties veziu, joms reikiama parama ir pagalba iS aplinkiniu, gauna
kiekviena diena, penktadalis ju (20,0 proc.) Sia pagalba gauna 24 kartus per
savaite, ir labai nezymi dalis (8,0 proc.) pacienciu reikiama parama ir pagabais
aplinkiniu gauna viena karta per savaite. Vertas demesio ir tas faktas, kad kuo
ilgiau moteris serga onkologine liga, tuo naziau reikiamos paramos ir pagalbos ji

gauna is aplinkiniu.

Tyrimo metu nustateme onkologinemis kruties ligomis serganciu moteru
prisitaikymo prie ligos ivelkos budus : 4545 proc. tiriamuju moteru yra
priemusios optimistini poziuriir i liga Ziuri ne tik kaip i gresme, bet kaip i i33uki —
Sios moterys priskiriamos ,, Kovines dvasios® iveikos budui; ketvirtadalis (26,42
proc.) jaucia didziuli nerima, bijodamos, kad liga gali atsinaujinti, ar pablobeti —
Sios tiriamosios priskiriamos ,, Nerimastingos nuostatos” prisitaikymo prie ligos
iveikos budui; beveik penktadalis (21,79 proc.) pacienciu viska atiduoda i

gydytoju ir Dievo rankas, joms budingas ,, Fatalizmo” ligos iveikos budas. Vertas



demesio ir tas faktas, kad daugiau nel deSimtadalis (12,25 proc.) serganciu moteru
pasiduoda, nes yra isitikinusios, kad sSituacija nera kontroliuojama, joms yra

budingas ,, Bejegiskumo/beviltiskumo® ligos iveikos budas.

. Tyrimo metu nustatyta, kad yra rySys tarp kruties veZiu serganciu moteru
pristaikymo prie onkologines ligos iveikos budu ir gaunamos socialines,
emocines, informacines paramos. ,, Kovines dvasios* ligos iveiko budo tiriamosios
onkologines pacientes ypatingai akcentuoja gaunama emocine parama is artimuju

bei draugu

. Tyrimo rezultatai atskleide, kad yra rySys tarp orkologinemis kruties ligomis
serganciu moteru gyvenimo kokybes bei prisitalkymo prie onkologines ligos
iveikos budu. Kuo didesne yra gyvenimo kokybes funkcine skale, tuo geresne yra
pacientes gyvenimo kokybe ir geresnis prisitaikymas prie ligos. Taciau kuo
prastesne yra funkcine skale ir aukStesne simptomine gyvenimo kokybes skale, -
tuo prastesne yra bendra pacienciu gyvenimo kokybe ir labiausiai tiketina, kad
joms bus budingas ,,BeviltiSkumo/ bejegiskumo” prisitaikymo prie ligos iveikos

budas.



SIULYMAI IR REKOMENDACIJOS

Tyrimo metu gauti rezultatai parode, kad kruties veZiu sergancios moterys
skirtingai prisitaiko prie onkologines ligos. IS gautu rezultatu matyti, kad daugiau nei
pusei Sa onkologine liga sergancioms moterims butu naudingos psichosocialines
konsultacijos, dalyvavimas savitarpio pagalbos grupese, individualus konsultavimas ir
pan. , Nerimastingos nuostatos® ligos iveikos budo pacientems butu naudinga tureti
informacija, kur kreiptis igtikus krizei.

Siekiant optimaliai pagerinti kruties veZiu serganciu moteru gyvenimo kokybe ir
ligos iveikos budus, socialinia darbuotojai, teikiantys paslaugas onkologijos klinikose,
turetu:

- Stiprinti serganciu moteru gebejimus iprasminti savo gyvenima;

- Pakelti pacienciu saviverte

- Suformuoti serganciu moteru pasitikgjima;

- Padeti pacientems suprasti liga, gydymo galimybes ir Salutini jo poveiki.
- Suteikti saugumo jausma.

Vertas demesio ir tas faktas, kad onkologinemis kruties ligomis sergancioms
moterims labai svarbus socialines intervencijos aspektas yra pats igalinimas. Siekiant
sustiprinti pacienciu saugumo ir pasitikejimo savimi jausma, socialine intervencija turetu:

- lgalinti paciente imtis atsakomybes uZ savo gyvenima;

- lgdlinti sergancia moteri neuZsisklesti savyje ir aktyvia dayvauti
visuomeniname gyvenime;

- lgalinti paciente paciai priimti sprendimus;

- lgalinti paciente buti savimi.

Norint kalbeti apie didesne praktine Sio tyrimo nauda, reiketu praplesti tiriamuju
skaiciu, bei istirti, kaip prisitaikymo buda yra susije su tiriamuju moteru amziumi,
socialiniais — demografiniais duomenimis. Prapletus imti, butu galima teikti ir darbo, su
atskiromis prisitalkymo prie proresuojancios ligos iveikos grupemis, rekomendacijas.

Dirbant su onkologinemis kruties ligomis sergaciomis pacientemis, reiketu taikyti



komandinio darbo modeli, itraukiant ne vien sociainius darbuotojus, bet ir medicinos

personala, psichologus, psichiatrus, savanorius.
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Santrauka
Psichosocialines pagalbos ypatumai moterims, serganciomis kruties ligomis

Sio tyrimo tikslas atskleisti kruties veZiu serganciu moteru socialines pagalbos
ypatumus bel nustatyti prisitaitkymo prie onkologines ligos iveikos budu rySius su
gaunama socialine pagalba, reikiamomis socialinemis paslaugomis (pvz., informavimas,
konsultavimas), gyvenimo kokybe. Tyrimo metu buvo siekiama atskleisti kaip tenkinami
serganciu moteru psichosociainia poreikiai priklausomai nuo prisitaikymo prie ligos
iveikos budo. Taip pat tikejomes istirti ir ivertinti serganciu moteru gyvenimo kokybe ir
jos ryS su gaunama socialine pagal ba.

Siekiant realizuoti iSsikeltus tikslus, buvo parengta tyrimo metodika, kuria
sudare kiekybiniai tyrimo metodai: Apklausa rastu (instrumentai — originalus
klausimynai). Tyrime naudojome pacios sukurta anketa, MOS socialines paramos skale
(Sherborne and Stewart, 1991), Psichologinio prisitaikymo prie vezio skale (Watson,
Greer 1986), Gyvenimo kokybes klausimyna EORTC QLQ-C30 (Aaronson ir kt.,1993).

IStyreme 56 Kkruties veziu sergancias moteris, besigydancias Vilniaus
Universiteto Onkologijos Instituto (VUOI) radiologijos skyriuje, chemoterapijos
stacionare ir krutu ligu chirurgijos ir onkologijos skyriuose. Tyrimo pradzZioje, moterys
buvo supazindintos su tyrimo metodika, buvo gautas ju sutikimas dalyvauti tyrime.
Vykdant apklausa buvo vadovaujamas geranoriskumo, etikos principais. Tiriamoms
moterims buvo uztikrintas anonimiskumas.

Nustateme, kad onkologines pacientes skirtingai prisitaiko prie onkologines ligos
iveikos budu: Tyrimo metu gauti rezultatai atskleide, kad didzioji dalis (vid. 45,45)
tiriamuju moteru priklauso , Kovines dvasios’ prisitaikymo prie ligos iveikos budui.
Bevelk trecdalis pacienciu  priklauso ,Nerimastingos nuostatos’ (vid. 26,42) ir
,Fatalizmo® (vid. 21,79) prisitaikymo prie ligos iveikos budams. Vertas demesio ir tas
faktas, kad daugiau nei deSimtadalis (vid. 12,25) moteru yra pasirinkusios

» Beegiskumo/beviltiSkumo* ligos iveikos buda. Gauti duomenys sutampa su Kitu tyreju



(Grulke, Bailer, 2006) panaSiomis iSvadomis. psicho — onkologiniu tyringiimu metu
nustatyta, kad ,Kovines dvasios’ ligos ivelkos budas sulaukia daugybes pacienciu
demesio. Tyrimo duomenys taip pat atskleide, kad didzioji dalis tiriamuju (85,7 proc.)
sirgdamos daugiausia pagalbos gauna i$ savo artimuju bei medicinos personalo. Ir kad
net ir sunkia onkologine liga sergancios moterys gali rasti jegu dZiaugtis gyvenimu,

Zinodamos, kad ji yra gresminga, taciau stengdamosis su ja gyverti.

Pagrindiniai ZodZiai: socialine pagalba, socialines paslaugos, socialine intervencija,
poreikis, gyvenimo kokybe, prisitaikymas prie onkologines ligos.
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Summary
The peculiarities of psychosocial assistance of women suffering from breast diseases

The purpose of this research is to reveal the peculiarities of psychosocial
assistance of women suffering from breast cancer and to establish the connection of their
adaptation to the ways of the disease overcoming with obtainable social assistance, due
social services (for example, provision of information consulting) and life quality.
During the research it was tried to revea how psychosocial needs of sick women are
satisfied subject to their adaptation to the ways of the disease overcoming. We also
expected to explore and evauate life quality of sick women and its connection with
obtainable social assistance.

On purpose to implement intended purposes there was prepared research
methodology that included quantitative research methods: written inquiry (tools —
original questionnaires). In the research there was used the questionnaire created on my
own, MOS socia assistance scale (Sherborne and Stewart, 1991), the scale of
psychological adaptation to cancer (Watson, Greer 1986), Life quality questionnaire
EORTC QLQ-C30 (Aaronson and others, 1993).

We researched 56 women suffering from breast cancer who undergo treatment
in radiological department of Vilniaus University Orcological institute, chemotherapy in
patient department and in the departments of breast surgery and oncology. At the
beginning of the research the research methodology was presented to the women as well
as their consent to take part in the research was obtained. During the fulfillment of the
inquiry | followed the principles of kindness and ethics Anonymity was warranted to
women under investigation

We established that oncologic female patients differently adapt to the ways

of oncologic disease overcoming: The results of the research revealed that most of



women under investigation (at average 45,45) belong to the disease overcoming way
called ,Fighting spirit“. Almost one third of patients belong to the disease overcoming
ways called ,Worried attitude” (at average 26,42) and ,Fatalism* (at average 21,79). The
noticeable fact is that more than tenth (at average 12,25) of women chose disease
overcoming way called ,Helplessnessdespair®. Obtained data coincides with the
conclusions of other researchers (Grulke, Bailer, 2006): during the psycho — oncologic
researches there was established that the way of disease overcoming called ,Fighting
spirit” attracts the attention of many patients. The research data also revealed that most of
sick women (85,7 percent) receive most assistance from their relatives and medica staff.
Furthermore, even women suffering from serious oncologic illness can find power to

enjoy their life.

Key words: social support, socia intervention, the need, quality of life, adjustment to

cancer.






