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SANTRAUKA
Rugilés Zukauskaités magistro baigiamasis darbas, mokslo darbo vadovas doc. dr. Jonas
Grincevicius. Vilniaus Universitetas, Medicinos fakultetas, Biomedicinos moksly institutas,

Farmacijos centras.

Magistrinio darbo tema: Motery, serganciy létine vulvovaginaline kandidoze, i§gyvenimy

analiz¢.
Tyrimo tikslas: Isanalizuoti motery, serganciy létine vulvovaginaline kandidoze, iSgyvenimus.

Tyrimo uzdaviniai: 1. Atskleisti motery, serganciy létine vulvovaginaline kandidoze, emocinius
iSgyvenimus, patiriamas serganciame kiine. 2. Apibudinti motery, serganciy létine
vulvovaginaline kandidoze, emocinius iSgyvenimus, patiriamas sgveikaujant su aplinkiniais. 3.
Identifikuoti motery, serganciy létine vulvovaginaline kandidoze, emocinius iSgyvenimus,
patiriamus laike. 4. I8ryskinti motery, serganéiy létine vulvovaginaline kandidoze, emocinius

1Sgyvenimus, patiriamus erdve¢je.

Tyrimo metodai: Tyrimo duomenys rinkti naudojant pusiau struktiirizuotg individualy interviu,
kurie buvo analizuojami naudojant In Vivo ir emocinj kodavimo metodus, bei analizés struktarai

naudota van Maneno hermeneutiné fenomenologijos sistema.

Tyrimo dalyviai: Pilnametés, vaisingo amziaus moterys, kurioms yra patvirtinta létiné

recidyvuojanti vulvovaginaliné kandidozé.

Tyrimo rezultatai: Interviu analizés metu buvo iSskirtos keturios dimensijos: buvimas kiine
(ktiniSkumas), buvimas laike (laikiSkumas), buvimas vietoje (erdviskumas) ir buvimas su kitais
(santykiskumas). Gauti motery interviu rezultatai identifikuoja kiekvienos dimensijos sukeliamus
iSgyvenimus. KaniSkumas atskleidzia, kad 1étiné vulvovaginaliné kandidozé yra susijusi su
niezuliu, deginimu, skausmu bei perstéjimo simptomais, o tai sukelia nuolating fizin¢ ir emocing
kiino jtampa bei sutrikdyta miega. Identifikuojant santykiSkuma, moterys patiria emocinj stresg,
géda, nuovargj ir apsunkintg seksualinj gyvenima su partneriu. Laikiskumas i$ryskina tai, kad ligos
pradZioje moterys jauciasi i§sigandusios ir nesaugios, o tai sukelia neZinig ir nerimg. Kai liga
tampa leétiné, laikui bégant daugelis motery susitaiko su liga ir iSmoksta ja valdyti. ErdvisSkumo
rezultatai, atskleidzia tai, kad namai yra tokia vieta, kur moterys jauciasi patogiausiai ir
saugiausiai, bet tuo paciu metu tai yra vieta, kur jos jauciasi labiausiai izoliuotos dél kasdieniy

darby, Seimos ripinimosi ir intymumo apribojimo miegamajame.

ISvados: 1. Moterys, sergancios létine vulvovaginaline kandidoze, serganciame kiine patiria ne tik
fizinius, bet ir emocinius kiino i§gyvenimus. Tai apima depresija, nerimg, baime, stresg ir kitus

neigiamai veikiancius kiino jausmus. Serganciyjy jauciami kiino iSgyvenimai turi didele jtaka
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kasdieniam gyvenimui, sveikatai ir gerovei. Todél svarbu ne tik gydyti fizine¢ kiino liga, bet ir teikti
pagalbg kiinui jaustis geriau ir pilnavertiSskai. 2. Moterys, sergancios létine vulvovaginaline
kandidoze, patiria sgveikg su aplinkiniais asmenimis, tokiais kaip artimieji, sveikatos prieziiiros
specialistai, pazjstami, ar nepazjstamieji. Tai apima emocinj stresg, gédg ir apsunkintg seksualinj
gyvenimg. Artimieji rodo ripest] ir nerimg dél moters sveikatos, tac¢iau kiti nesupranta situacijos
ir nemoka reaguoti adekvaciai. Sveikatos prieziiiros specialistai suteikia moterims gydyma, duoda
patarimus, bet pacientém nepatogu kalbéti apie savo simptomus ir patirtus sunkumus. Moterims
svarbu turéti atvirg ir sgmoningg santykj su savo artimaisiais, sveikatos priezitiros specialistais ir
kitais asmenimis, kad galéty pasiekti reikiamg paramg ir supratimg. 3. Moterys, sergancios létine
vulvovaginaline kandidoze, liga iSgyvena laiko tékméje. IS pradziy pasireisSkia neviltis,
susierzinimas ir nepatogumas dél jau¢iamy simptomy, taciau esant létiniam susirgimui, emociniai
iSgyvenimai kinta. Moterys jau¢ia nuovargj, bejégiskuma, neviltj, o ilgai trunkanti gydymo kelioné
sukelia nerimg ,.kiek tai dar tgsis“. Serganciosioms atsiranda noras planuoti tolimesn¢ ateitj, ar
keisti gyvenimo planus. 4. Moterys, sergancios létine vulvovaginaline kandidoze, patiria
emocinius i§gyvenimus, kurie skiriasi pagal tai, kurioje erdvéje jos yra. Tai yra susij¢ su keliais
veiksniais, tokiais kaip fizinés aplinkos faktoriai (pvz., drabuziai), socialiné veikla (pvz., darbo
vieta) ar psichologinés reakcijos  tam tikras erdves (pvz., metaforinés vietos). Erdvés, kuriose
moterys buina, sergant létine vulvovaginaline kandidoze, turi didele jtaka jy emocinei gerovei ir

poziariui.



SUMMARY
Master thesis of Rugilé Zukauskaité, scientific supervisor doc. dr. Jonas Grincevi¢ius. Vilnius
University, Faculty of Medicine, Institute of Biomedical Sciences, Pharmacy center.
Title of the thesis: Analysis of The Experiences of Women With Chronic Vulvovaginal
Candidiasis.

Aim of the study: To analyse the experiences of women with chronic vulvovaginal candidiasis.

Tasks of the research: 1. To uncover the emotional experiences of women with chronic
vulvovaginal candidiasis in the diseased body. 2. To describe the emotional experiences of women
with chronic vulvovaginal candidiasis in their interactions with others. 3. Identify the emotional
experiences of women with chronic vulvovaginal candidiasis over time. 4. To highlight the

emotional experiences of women with chronic vulvovaginal candidiasis in space.

Methods: The data were collected using semi-structured individual interviews, which were
analysed wusing In Vivo and emotional coding methods. Van Manen's hermeneutic

phenomenological framework was used to structure the analysis.

Study participants: Adult women of reproductive age, with confirmed chronic recurrent

vulvovaginal candidiasis.

Results: Four dimensions were identified in the analysis of the interviews: being in the body
(corporeality), being in time (temporality), being in place (spatiality) and being with others
(relationality). The results of the women's interviews identify the experiences generated by each
dimension. Bodiliness reveals that chronic vulvovaginal candidiasis is associated with itching,
burning, pain and symptoms of overstretching, leading to constant physical and emotional bodily
tension and sleep disturbance. ldentifying a relationship, women experience emotional stress,
shame, fatigue and difficulty in their sexual life with their partner. Temporality highlights the fact
that at the onset of the illness women feel frightened and insecure, which leads to uncertainty and
anxiety. As the disease becomes chronic, over time many women come to terms with the disease
and learn to manage it. The results of the spatial analysis reveal that the home is the place where
women feel most comfortable and safe, but at the same time it is the place where they feel most
isolated due to daily chores, family care and the restriction of intimacy in the bedroom.

Conclusions: 1. Women with chronic vulvovaginal candidiasis experience not only physical but
also emotional bodily experiences in the diseased body. These include depression, anxiety, fear,
stress and other negative bodily feelings. The bodily experiences experienced by sufferers have a
significant impact on daily life, health and well-being. It is therefore important not only to treat
the physical illness of the body, but also to help the body feel better and more fulfilled. 2. Women
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with chronic vulvovaginal candidiasis are exposed to interactions with people around them, such
as relatives, healthcare professionals, acquaintances or strangers. This includes emotional stress,
shame and difficulty in their sex life. Those close to the woman show care and concern for her
health, but others do not understand the situation and do not know how to react appropriately.
Health professionals provide women with treatment and advice, but patients are uncomfortable
talking about their symptoms and difficulties. It is important for women to have an open and
conscious relationship with their relatives, health professionals and others in order to be able to
access the necessary support and understanding. 3. Women with chronic vulvovaginal candidiasis
experience the disease over time. Initially, there is despair, frustration and discomfort at the
symptoms, but as the disease becomes chronic, the emotional experiences change. Women feel
tired, helpless, desperate, and the long journey of treatment leads to anxiety about "how long it
will last”. Patients feel the urge to plan for the future or to change their life plans. 4. Women with
chronic vulvovaginal candidiasis have emotional experiences that vary according to the space they
are in. This is related to several factors, such as physical environmental factors (e.g. clothing),
social activities (e.g. workplace) or psychological reactions to certain spaces (e.g. metaphorical
places). The spaces in which women are present in chronic vulvovaginal candidiasis have a

significant impact on their emotional well-being and attitudes.



SANTRUMPOS

CD — cukrinis diabetas
VVK (vulvovaginal candidosis) — vulvovaginaliné kandidozé
PVVK (recurrent vulvovaginal candidosis) - pasikartojanti vulvovaginaliné kandidozé

Z1V - zmogaus imunodeficito virusas



DARBE NAUDOJAMOS SAVOKOS
Vulvovaginaliné kandidozé - simptominis maksties uzdegimas, kuris daznai apima ir vulva,

sukeltas Candida spp. infekcijos (1).

Létiné vulvovaginaliné kandidozé - trys ar daugiau simptominiy vulvovaginalinés kandidozés

epizody per maziau nei 12 ménesiy (2).

Fenomenologija — idealistinés filosofijos kryptis, tirianti sgmone, kaip intuityvy esmiy stebéjimag

(3).

Hermeneutika — filosofijos kryptis, supratimg traktuojanti kaip esmin¢ zmogaus ir jo socialinés

biisenos ypatybe (3).

Van Manen sistema — tai atlickami keli analizés ratai: pirma, kiekviename transkribuotame
interviu tekste iSskiriamos holistinés temos; antra, analizuojama, remiantis atrankiniu ir
iSrySkinan¢iu pozitiriu | transkribuoto teksto teiginius ar frazes; trecia, tekstas rasomas ir

interpretuojamas, atsizvelgiant j konkrecig interviu teksto istrauka (4).

Kodavimas — kodas kokybiniame tyrime dazniausiai yra zodis arba trumpa frazé, kuri simboliskai
priskiria apibendrinantj, svarby, esme¢ atspindintj ir (arba) evokuojant] pozymj kalbiniy ar

vaizdiniy duomeny daliai (5).

Emocija - jausmas ir su juo susijusios i$skirtinés mintys, psichologinés ir biologinés buisenos bei
polinkiy veikti spektras® (6).

Emocinis kodavimas - emocijy kodai zymi dalyvio prisimintas ir (arba) patirtas emocijas arba

tyréjo iSvadas apie dalyvij (5).

In Vivo kodavimas - In Vivo Saknies reik§mé yra "tame, kas gyva", o kaip kodas reiskia zodj ar

trumpg fraze i§ faktinés kalbos, esancios kokybiniy duomeny jraSe, "terminai, kuriuos vartojo

patys [dalyviai]” (5,7).



IVADAS

Vulvovaginaliné kandidoz¢ - tai simptominis vaginitas (maksties uzdegimas), kuris daznai
apima ir vulvg (eritema ir patinimas), sukeltas Candida spp. infekcijos (1). Mazdaug 10-15 %
besimptomiy motery yra kolonizuotos Candida spp., 70-75 % motery per savo gyvenimg patirs
vulvovaginaling kandidozg, 50 % 1§ pradziy uzsikrétusiy motery patirs antrg karta vulvovaginaline
kandidozg ir 5-10 % visy motery iSsivystys létiné vulvovaginaliné kandidozé, o tai yra trys ar
daugiau simptominés VVK epizody per maziau nei vienerius metus (8).

Gyvenimas sergant létine liga yra sudétingas, nes ji trikdo fizines, psichologines ir
socialines funkcijas, todé¢l daro didele jtakg zmogaus gyvenimo kokybei. IS tiesy Iétinémis ligomis
sergantys pacientai susiduria su didelémis problemomis, tokiomis kaip didesnés islaidos, socialiné
izoliacija ir vienatvé, negalia, nuovargis, skausmas ir (arba) diskomfortas, kancios, pykcio,
beviltiSkumo, nusivylimo, nerimo ir depresijos jausmai (9).

Pagalba Zmonéms gyventi ilgiau ir sveikiau priklauso nuo saugaus vaisty vartojimo ir
puikiy sveikatos priezitiros patarimy. Vaistininkai turi unikalios patirties ir zZiniy, todél jie yra labai
svarbiis sveikatos priezitiros komandos nariai. Vaistininkas yra lengviausiai pasiekiamas sveikatos
priezitiros specialistas, tad daugumai motery vaistiné yra pirmoji gydymo jstaiga, j kurig kreipiasi
ir praso pagalbos. Taciau tam, kad vaistininkas galéty suteikti farmacinés riipybos paslaugas, jis
turi turéti pakankama kiekj ziniy ne tik apie vaisty poveikj kiinui, bet ir kaip tai veikia motery
emocijas (10).

Sergant létine vulvovaginaline kandidoze vaistininkai, gydytojai ir Seimos nariai atlieka
labai svarbig role ne tik ligos gydyme, bet ir suteikiant socialing paramg pacientei. Sveikatos
priezitiros specialistai turi teikti medicinines paslaugas, taciau jas negali suteikti tinkamai dél
keleto svarbiy aspekty, o viena i§ jy yra ta, kad jie nezino ligos fenomeno esmés, nesupranta moters
pojuciy, nesigilina j jos iSgyvenimus ir pateiktus faktus, o Seimos nariai ne visada nori ir stengiasi
suprasti, bei padéti (8).

Tik tinkamai jvertinus ligos sukeliamas emocines ir fizines problemas galima pasiekti
efektyviy gydymo rezultaty, iSvengti socialinés paramos triilkumo, bei pagerinti gyvenimo kokybe.
Visame pasaulyje ieSkoma biidy Siam tikslui pasiekti. Magistro baigiamajame darbe bus

apzvelgtos literatiiroje pateikiamos rekomendacijos ir atlickama motery ligos iSgyvenimy analizé.
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tyrimo objektas - motery, serganciy létine vulvovaginaline kandidoze, i§gyvenimai.
Darbo tikslas - Isanalizuoti motery, serganciy létine vulvovaginaline kandidoze, i§gyvenimus.

Darbo uzdaviniai:

1. Atskleisti motery, serganciy létine vulvovaginaline kandidoze, emocinius iSgyvenimus,

patiriamas serganc¢iame kine.

2. Apibudinti motery, serganciy létine vulvovaginaline kandidoze, emocinius iSgyvenimus,

patiriamas sgveikaujant su aplinkiniais.

3. Identifikuoti motery, serganciy létine vulvovaginaline kandidoze, emocinius

iSgyvenimus, patiriamus laike.

4. I3ryskinti motery, serganciy létine vulvovaginaline kandidoze, emocinius i§gyvenimus,

patiriamus erdvéje.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Vulvovaginalinés kandidozés klasifikacija, etiologija, paplitimas, problematika ir
diagnostika

1.1.1 Candida spp. sukelto vaginitio definicija

Vulvovaginaliné kandidozé apibréZziama kaip simptominis vaginitas (maksties uzdegimas),

kuris daznai apima vulvg (eritema ir patinimas), sukeltas Candida spp. infekcijos (1).

Vulvovaginaliné kandidozé (VVK), paprastai vadinama infekcija, kuri atsiranda, kai
Candida spp., normali miisy mikrofloros dalis, dél peraugimo pereina i§ komensalinés j patogening

buseng (11).

Skaitydami skirtingus mokslinius straipsnius randame skirtingus 1étinés vulvovaginalinés
kandidozés apibrézimus. Taip yra todél, kad Jungtinés Amerikos Valstijos 1éting vulvovaginaling
kandidoze apibrézia kaip tris ar daugiau simptominés VVK epizodai per vienerius metus, o
Europoje 1étiné vulvovaginaliné kandidozé apibréziama kaip keturi ar daugiau simptominés VVK

epizodai per vienerius metus (12,13).

1.1.2 Vulvovaginalinés kandidozés klasifikacija

Vulvovaginalinés kandidozés klasifikacija (2):

e Nekomplikuota vulvovaginalin¢é kandidozé:
- Pavieniai ar reti VVK epizodai
- Lengva ar vidutinio sunkumo VVK
e Komplikuota vulvovaginaliné kandidoze:
- Pasikartojanti VVK
- Sunki VVK

- Ne-albicans kandidozé

1.1.3 Vulvovaginalinés kandidozés etiologija
Nuo 85 % iki 95 % padermiy, iSskirty i§ maksties priklauso Candida albicans rasiai (8). C.
albicans yra komensalinis grybelis, kuris priklauso normaliai zmogaus mikrobiomo daliai (14). Jis
paprastai gyvena ant odos ir organizmo viduje, pavyzdziui, burnoje, gerkl¢je, Zarnyne ir makstyje,
nesukeldama jokiy papildomy simptomy ar ligy (12). Bakterijos, gyvenancios organizme, kartu su
imuninés sistemos veiksmingumu padeda kontroliuoti Candida spp. populiacijg (15). Tac¢iau C.
albicans taip pat yra ir oportunistinis grybelinis patogenas, kuris sukelia infekcijas - nuo lengvy
pavirsiniy infekcijy iki gyvybei pavojingos kandidozés (16). Candida spp. patenka j makstj ir
i§skyras, daugiausia i§ gretimos perianalinés srities, o veiksmingi maksties gynybos mechanizmai
sudaro sglygas ilgalaikiam Candida spp., kaip maksties komensaly iSlikimui nepatogeninéje
12



fazéje. Dauguma motery, jei ne visos, tam tikru gyvenimo laikotarpiu makstyje nesioja Candida
spp., taciau be maksties uzdegimo simptomy ar pozymiy ir paprastai su nedidele Candida spp.

koncentracija (1).

1.1.4 Vulvovaginalinés kandidozés paplitimas pasaulyje

Vulvovaginaliné kandidozé néra liga, apie kurig privaloma pranesti, tod¢l informacija apie
sergamuma $ia liga yra neiSsami (17). Apskai¢iuota, kad mazdaug 10-15 % besimptomiy motery
yra kolonizuotos Candida spp., 70-75 % motery per savo gyvenimg patirs vulvovaginaling
kandidozg, 50 % i§ pradziy uzsikrétusiy motery patirs antrg kartg vulvovaginaling kandidozg ir 5-
10 % visy motery i$sivystys pasikartojanti vulvovaginaliné kandidozé (8). Gauti duomenys is$
atlikty tyrimy rodo, kad iki 25 mety dauguma motery patiria bent vieng VVK epizoda ir kad
svarbus $ios ligos veiksnys yra lytinio gyvenimo pradzia. Taip pat apskaiciuota, kad VVK dazniau

paplites tarp afroamerikieiy nei tarp baltaodziy motery (18).

Kalbant apie PVVK, pasaulyje kasmet suserga mazdaug 138 milijonai motery ir manoma,
kad iki 2030 m. jy skaiCius pasieks 158 milijonus, o pasaulinis metinis paplitimas yra 3871 i§ 100
000 motery. Didziausias paplitimo rodiklis, kuris yra 9 %, stebimas tarp 25-34 mety amziaus

motery, o tarp 15-54 mety amziaus motery pasaulinis paplitimas yra apie 7 % (19).

1 [entelé. Pasaulinis pasikartojancios vulvovaginalinés kandidozes paplitimas 100 000 motery

Zemynas / $alis Paplitimas (100 000 motery) | Saltiniai
Azija 4040 (19)
Iranas 4630 (20)
Kinija 4436 (20)
Japonija 3357 (20)
Amerika 3871 (19)
Brazilija 4223 (20)
Kolumbija 4110 (20)
Jungtinés Amerikos Valstijos | 3775 (20)
Europa 3755 (19)
Lenkija 3950 (20)
Ukraina 3860 (20)
Vokietija 3619 (20)
Afrika 3815 (19)
Marokas 4291 (20)
Etiopija 3340 (20)
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Visgi be recepto parduodamy antimikotiky pricinamumas dar labiau trukdo jvertinti

besimptomj Candida spp. nesiojimg ir vulvovaginaling kandidozg (8).

1.1.5 Vulvovaginalinés kandidozés rizikos veiksniai

Nors vulvovaginaliné kandidozé yra monomikrobing, bet priezastys yra daugiafaktorinés.
Pasikartojanti vulvovaginaliné kandidozé¢ gali biti idiopatiné arba sukelta keliy skirtingy
mechanizmy (1 pav.). Veiksniai, skatinantys maksties kolonizacija, gali skirtis nuo ty veiksniy,

kurie palengvina besimptomés kolonizacijos transformacijg j simptominj vaginita (8).

Genetiniai veiksniai
Kraujo grupé
Seiminé anamnezé

/ Seimininko veiksniai \ Polimorfizmas / Elgesio veiksniai \
4 \'% Rasé Geriamoji kontracepcija
Nekontroliuojamas diabetas Lytiniy santykiy
Kortikosteroidai daznumas/periodiskumas
Antibakteriniai vaistai i< Orogenitalinis lytinis
\Pakaitiué hormony terapij 2/ \_ aktyvumas /
( ) [ Mikrobiologiniai |
. ) ol robiologiniai
L Vulvos dermatozé ) ¥ (ne Candida albicans risys)
[Makéties kolonizacija} ~ -

Seimininko veiksniai h
Antibakterinés medziagos

Elgesio veiksniai

vy

Nekontroliuojamas diabetas Lytiniai .
. — ytiniai santykiai
2V Idiopatija —>14 Orogenitalinis lytinis
Atopyja / { aktyvumas
Pasikartojanti

vulvovaginaliné kandidozé

1 pav. Pasikartojancios vulvovaginalinés kandidozés rizikos veiksniai (8).

Néstumas, kontraceptikai, cukrinis diabetas, antibiotiky vartojimas, prastai védinamy
drabuziy dévéjimas, dazni ar atsitiktiniai lytiniai santykiai, oralinis seksas, atopinés ligos,
imunosupresinis gydymas, ZIV infekcija ir genetinis polinkis - tai veiksniai, skatinantys mak3ties
infekcijg kai kurioms moterims, bet ne visoms (19). Maksties estrogeny kiekis lemia motery
polinkj sirgti Sia liga, ypac¢ vaisingo amZiaus moterys yra jautriausios ligos pradziai reprodukcinio
ciklo metu (21). Taip pat moters amzius, ankstesnés ligos, susilpnéjusi imuniné sistema, sutrikusi

tolerancija gliukozei ir imunosupresija yra veiksniai, lemiantys ligos pasikartojima (19).
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2 lentelé. Pasikartojancios vulvovaginalinés kandidozés rizikos veiksniy poveikis

Rizikos veiksnys Poveikis

Vulvovaginaliné kandidozé daznai pasireiSkia po vaginaliniy ar
sisteminiy antibiotiky vartojimo. Apskaiciuota, kad vulvovaginaliné
kandidoz¢ pasireiskia po antibiotiky vartojimo, nuo 28 % iki 33 %, o
Antibiotikai maksties kolonizacijos daznis padidéja nuo mazdaug 10 % iki 30 %.
Manoma, kad antibiotikai gali paskatinti moteris  susirgti
vulvovaginaline kandidoze, kadangi jie pasalina apsauging bakterijy
florg ir taip sudaro sglygas kandidoms daugintis makstyje (8).

Seksualinio elgesio vaidmuo, sukeliantis simptoming, daznai
pasikartojanc¢ig vulvovaginaling kandidoze, yra nepakankamai jvertintas
(22). Nors vulvovaginaline kandidoze daznai suserga moterys, kurios
néra lytiSkai aktyvios, sergamumas §ia liga smarkiai padidéja antrajame
Elgesio veiksniai gyvenimo deSimtmetyje, kuris sutampa su lytinio aktyvumo pradzia.
Sergamumo pikas pasiekiamas treciajj deSimtmet] ir maz¢ja vyresnéms
nei 40 mety moterims, kol iSryskéja pakaitinés estrogeny terapijos
poveikis (1). Kandida organizmai gali biiti perduodami lytiniu keliu
vaginaliniy lytiniy santykiy metu (23).

Neéscioms moterims dazniau yra nustatoma didesné maksties
kolonizacija ir VVK bei dazniau kartojasi liga, o terapinis atsakas yra
Neéstumas mazesnis, palyginti su negimdziusiomis moterimis. Didelé
reprodukciniy hormony koncentracija, kuri didina glikogeno kiekj
maksties audiniuose, yra anglies $altinis Candida spp. (8).

Vartojant geriamuosius kontraceptikus su dideliu estrogeny kiekiu
padidéja maksties kolonizacija C. albicans (24). Manoma, kad
geriamieji kontraceptikai lemia motery polinki j pasikartojancig
Kontraceptikali vulvovaginaling kandidozg. PraneSama, kad Candida spp. dazniau
nesioja intrauterininiy kontraceptiniy priemoniy, kontraceptiniy
kempiniy, diafragmy ir prezervatyvy su spermicidais ar be jy naudotojos
(25).

Maksties kolonizacija C. albicans daZniau pasitaiko diabetu
serganioms  moterims nei  nesergan¢ioms  diabetu.  Nors
nekontroliuojamas diabetas predisponuoja ] simptominj vaginita,
vulvovaginalinés kandidozés paplitimas néra padidéjes tarp gerai
kontroliuojamo diabeto motery (1). Zinoma atveju, kai moterys
nesergancCios CD, bet sergancios pasikartojancia vulvovaginaline
kandidoze, jvardija ry§j tarp saldumyny valgymo ir vulvovaginalinés
kandidozés simptomy patiméjimo (26).

Cukrinis diabetas

Neéra jrodymy, kad gelezies trilkumas lemia Zmogaus polink]j j infekcija.
Cheminis kontaktas, atopija, vietiné alergija ar padidéjusio jautrumo
reakcijos gali pakeisti maksties aplinkg ir palengvinti besimptomés
kolonizacijos transformacija i PVVK (1).

Kiti veiksniali

Zarnyno mikroflora, vaginalinis recidyvas ir lytinis santykiavimas yra pagrindiniai

Saltiniai, kurie gali sukelti infekcija moters organizme (8).
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e Zarnyno mikroflora:

Nors Zarnynas gali biiti pirminis maksties kolonizavimo Candida spp. $altinis, yra tam tikry
prieStaravimy dél zarnyno kaip pakartotinés infekcijos Saltinio moterims, sergan¢ioms
pasikartojancia vulvovaginaline kandidoze. Nustatyta, kad i§ motery, serganciy pasikartojancia
vulvovaginaline kandidoze, tiesiosios zarnos kultiry iSskirtos Candida spp. buvo identiskos
Candida spp., iSskirtoms i§ maksties kultiiry, o tai rodo, kad zarnyne yra nuolatinis Candida spp.

rezervuaras (22). Po Candida spp. iSnaikinimo vietiniu gydymu, Candida spp .gali vél patekti j

VVVVVV

e Vaginalinis recidyvas:

20-25 proc. motery, kurioms i§ karto po vulvovaginalinés kandidozés gydymo
antimikotikais kandidozés testas yra neigiamas, bet po 30 dieny jis biina teigiamas, o tai rodo, kad
kai kurios Candida spp. padermés islicka. Daugiau negu puse atvejy prie§ gydyma ir po jo iSskirtos
Candida spp. padermés yra identiskos (23). Taip pat kai kurie mikroorganizmai islicka maksties

skliaute, bet jy blina per mazai, kad juos bty galima aptikti (1).
e Lytinis santykiavimas:

Asimptominé vyry lytiniy organy kolonizacija Candida spp. yra keturis kartus daznesné
uzsikrétusiy motery lytiniams partneriams nei neuzsikrétusiy motery lytiniams partneriams (35).
Apie 20 % motery, serganciy pasikartojancia vulvovaginaline kandidoze, partneriy ant varpos turi
Candida spp. organizmy. Sprendziant i§ teigiamy varpos ir $laplés kultiiry paplitimo, varpos ir

maksties infekcijos perdavimas tikriausiai jvyksta tik nedaugeliu atvejy (1).

1.1.6 Vulvovaginalinés kandidozés diagnostika

Norint tinkamai diagnozuoti VVK, visada biitina nustatyti micelés buvima, ypa¢ norint
gydytojai turéty nepamirsti, kad panasius simptomus gali sukelti jvairios infekcinés ir neinfekcinés
ligos (18). VVK Kkliniskai rodo iSoriné dizurija, vulvos niezulys, patinimas, skausmas ir
paraudimas. Taip pat aktualu tokie poZymiai kaip jtrikimai, ekskoriacijos ir tir§tos maksties
i8skyros (2). Gydytojas norédamas diagnozuoti VVK turi surinkti moters ligos istorija, iSsiaiskinti
simptomus, pasidométi apie vartojamus vaistus, dél kuriy gali susilpnéti moters imuniné sistema

(10).
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3 lentelé. Vulvovaginalinés kandidozés diagnostika (14)

Kategorija Subkategorija

e Maksties niezulys ar skausmingumas;

Paciendiy nusiskundimai, e Skausmas lytiniy santykiy metu,

surenkama anamnez¢ e Skausmas arba diskomfortas $lapinantis;

e Nenormalios maksties i§skyros;

e Eritema;

e Dizurija;
Klinikiniy poZymiy jvertinimas e Patinimas:

e Jtikimai;

e Mikroskopija

- natyvinis i§skyry tepinélis

Atligkami tyrimai - dazymas GRAM bidu
e Paselis
e PGR

Vulvovaginalinés kandidozés diagnostikos priemonés yra anamneze, klinikiniy pozymiy
jvertinimas, mikroskopiniai tyrimai, tokie kaip natyvinis iSskyry tepinélis ar dazymas GRAM
bidu, o esant kliniskai ir mikroskopiskai neaiskiais arba pasikartojanciais (PVVK) atvejais —

atliekamas pasélis su rasies nustatymu ar PGR tyrimas (24).

Be tinkamos anamnezés ir ginekologinio tyrimo, biitina atlikti mikroskopinj natyvinj
maksties 18skyry su fiziologiniu arba 10 % kalio hidroksido tirpalu tyrimg, naudojant Sviesos arba
fazinio kontrasto mikroskopg su 400 karty optiniu padidinimu (25). Méginio tyrimui naudojamas
10 % KOH pagerina micelés vizualizacija, iSryskéja grybeliy elementai, nes yra suardoma Igsteliné
medziaga, kuri gali uzgozti miceles (37). Daugumai motery sergant nekomplikuota VVK,
diagnoze galima nustatyti atsizvelgiant ] makSties uzdegimo poZymius ir simptomus, kai
natyviniame i$skyry tepinélyje aptinkama blastospory, arba atlikus maksties pasélj ar kitg tyrima
gaunamas teigiamas Candida spp. rezultatas (2). Blastospory galima aptikti mikroskopuojant 50-
80 % maksties kandidozés atvejy, o kolonizacijos metu jy galima aptikti tik puséje atvejy, taciau
jei mikroskopuojant nerandama blastospory, gali biiti, kad mikroorganizmy kiekis buvo per mazas.
Taciau uzdegimas gali biiti sukeltas nepaisant mazo Candida spp. kiekio, todél kai kuriais atvejais,
pavyzdziui, pacientams, sergantiems létiniu PVVK, rusims nustatyti reikeéty taikyti jautresnius

kultorinius metodus (25). Nors kaip ir kity létiniy motery sveikatos sutrikimy atveju, PVVK
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diagnozuoti daznai véluojama (26). Svarbu atkreipti démesj j tai, jog atlikus maksties pasélio
tyrimg ir nustac¢ius Candida spp. nesant ligos simptomy ar pozymiy, gydymas néra skiriamas, nes
motery makstyje natiiraliai yra aptinkama 10-20 proc. Candida spp. (2). Maksties kandidozé
daznai biina lengvai pagydoma, bet kai kurioms moterims gali iSsivystyti sunki infekcija,

pasireiSkianti paraudimu, maksties sienelés jtrikimais ir patinimu (17).

1.2 Létinés kandidozés gydymo flukonazoliu ir vietiniais azolais algoritmai:
anglosaksy ir Europos saliy palyginimas

Pacientéms, neturinCioms létinés ligos pozymiy, besimptomé maksties kolonizacija
nereikalauja jokio gydymo, net ir tais atvejais, kai Candida spp. kiekis yra didelis. PrieSingai,

simptomus turin¢ius pacientus gydyti reikia, yra daugybé $iy pacienciy gydymo galimybiy (25).

Vulvovaginaling kandidoze galima gydyti prieSgrybeliniais vaistais, vartojamais j makstj
arba per burng. Galima jsigyti be recepto parduodamy preparaty, jskaitant derinius, kuriy sudétyje
yra vienkartiné geriamojo flukonazolio 150 mg doz¢ ir iSoriniam naudojimui skirtas azolo kremas
(27). Lengva ar vidutinio sunkumo VVK gali biiti gydoma trumpu kursu nereceptiniu vaistiniu
preparatu arba receptiniais prieSgrybeliniais kremais, tabletémis ar zvakutémis. Taip pat gali biti
paskirta vienkartiné geriamojo priesgrybelinio vaisto, pavyzdziui, flukonazolio, doz¢, o esant
sudétingesnei infekcijai, gali buti paskirtas ilgesnis kremo, tabletés ar tepalo pavidalo vaisty kursas
().

Daugumai uZsikrétusiy motery trumpalaikis gydymas bet kuriuvo 1§ daugelio
prieSgrybeliniy preparaty yra pakankamas, kad Sio sukéléjo kiekis sumazéty iki koncentracijos,
kur Seimininko imunitetas gali pats uzkirsti kelig dauginimuisi ir jy sukeliamiems simptomams.
(28). Norint kontroliuoti komplikuotus atvejus, paprastai reikalingas ilgalaikis sisteminis

priesgrybelinis gydymas (29).

Moterims, sergancioms PVVK, tinkama gydyma pasiekti sunkiau. Siekiant iSlaikyti
klinikine kontrole, prie§ pradedant palaikomajj prieSgrybelin] gydyma, rekomenduojama ilgesné
pradinio gydymo trukmé (30).

Pasikartojanti infekcija gydoma slopinamuoju flukonazoliu su intravaginaliniu
klotrimazoliu arba nistatinu ar be jy. Tarptautiniu mastu yra daug flukonazolio rezimy, naudojamy
pasikartojanciai vulvovaginalinei kandidozei gydyti, bet jprastiné flukonazolio dozé yra 150 mg
kas savaite 2-3 ménesius (yra rekomendacijy ir iki §eSiy ménesiy), po to ji mazinama iki dviejy
savai¢iy du ménesius, o véliau du ménesius - kas ménesj, taciau pasitaiko tokiy situacijy, kad dozés
mazinimo metu pasireiskia ligos pasikartojimas, tad gali tekti atnaujinti savaitinj rezima ilgesniam

laikui (27).
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Svarbu paminéti tai, kad yra daug skirtingy ir jvairiy gydymo algoritmy, kurie priklauso

nuo Salies, kurioje pacienté apsilanké vizitui ir nuo gydytojo specialisto. Analizuojant atliktus

mokslinius tyrimus galima pastebéti, kad gydymo schemos skiriasi nuo vaisto parinkimo, dozées,

vartojimo iki vaisty vartojimo eiliSkumo, o gydytojas specialistas parenka gydymag atsizvelgdamas

] surinktg pacientés anamneze, gautus tyrimo rezultatus ir pateiktomis gydymo rekomendacijomis

(30).

4 lenteleé. Létinés vulvovaginalinés kandidozés gydymo algoritmai

Salis Rekomenduojamas gydymas Vartojimas Saltinis
Pirmo Geri : 100, 150 arba 200 mg
S eriamasis A ) . 1
pasirinkim flukonazolas geriamoji doze kas trecia dieng
Pirminis 0 gydymas - viso 3 dozés;
Jungtinés | gydymas Antro Vietinis
Amerikos pasirinkim 7-14 dieny vietinis gydymas; 2
. gydymas
Valstijos 0 gydymas
Palaikomas P;rsri?ionkim Geriamasis 100 mg, 150 mg arba 200 mg
is gydymas P flukonazolas dozé¢ kas savait¢ 6 ménesius;
0 gydymas
. Pirmo . . . oL
Pirminis pasirinkim Geriamasis 200 mg per dieng tris dienas per
gydymas 0 gydymas flukonazolas savaite vieng savaite;
Vokietija, 200 mg geriamojo flukonaztcl)llq
Austrija, _ per mengs; vienerius me 'S. (31)
5 .ol . Pirmo . . 200 mg vieng kartg per savaite
Sveicarija | Palaikomas irinki Geriamasis N ‘
is gydymas pasirinkim | &\ o olas (2-8_sava1t¢), 200 mg kas dvi
0 gydymas savaites (3-6 ménesius); 200
mg kas keturias savaites (7-12
meénesius);
Pirmo Geriamasis 150 mg per para po 72 val. (1, 4
pasirinkim . o
o flukonazolas ir 7 dieng);
Pirminis 0 gydymas
gydymas Antro Vietiskai
pasirinkim | vartojamas 7-14 dieny;
0 gydymas | imidazolas
Jungtiné Pirmo . .
' | Geriamasis , sracies | (32)
Karalysté pasirinkim flukonazolas 150 mg per savaite 6 ménesius;
0 gydymas
_Palalkomas t(lotrlmazollo 500 mg intravaginaliai kartg per
is gydymas | Antro Zvakuté ) Lo
. savaite 6 meénesius;
pasirinkim
0 gydymas 50-100 mg per burng kasdien 6

Itrakonazolas

meénesius;

Tikétina, kad visi palaikomieji rezimai bus veiksmingi siekiant iSvengti prasidedancio

vaginito, jei slopinamoji priemoné bus skiriama pakankamai daznai (33). D¢l geresnio

flukonazolio ir klotrimazolio saugumo profilio Sie du preparatai i§ esmés pakeité ketokonazolio ir
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itrakonazolio supresing profilaktikg. Kas savaite ar kasdien vartojami vietinio poveikio maksties
azoliniai preparatai gali sumazinti ligos pasikartojimo daznj (34). Nepriklausomai nuo
palaikomojo gydymo rezimo, nutraukus gydyma, pusei motery per trumpg laika nuo gydymo
nutraukimo atsinaujina simptomai. Tuomet reikia vél pradéti taikyti palaikomajj azoly rezima, o

kai kurioms moterims gali prireikti ilgalaikio priesgrybelinio slopinamojo rezimo (35).

1.3 Flukonazolio ir lokaliy azoly cheminé struktiira, veikimo mechanizmai,
farmakokinetika ir farmakodinamika.

- Flukanazolas:

Cheminé struktara: C13H12F2N60O

N
Y
N—N
| N
N/
F F

2 pav. Flukonazolio cheminé struktiira (36)

Farmakodinamika:

Flukonazolas yra triazoly Seimos narys, vienas 1§ placiausiai vartojamy prieSgrybeliniy

vaisty (37).

Veikimo mechanizmas: Flukonazolas selektyvus grybeliy citochromo P-450 priklausomo
fermento lanosterolio 14-alfa-dimetilazés inhibitorius. Sis fermentas paprastai veikia, taip kad
lanosterolj paversty ergosteroliu, kuris biitinas gryby Igsteliy sieneliy sintezei. Flukonazolio azolo
ziede esantis laisvas azoto atomas jungiasi su vieninteliu gelezies atomu, esanciu lanosterolio 14-
alfa-dimetilazés hemo grupéje. Tai uzkerta kelig deguonies aktyvacijai ir dél to slopinamas
lanosterolio dimetilinimas, sustabdomas ergosterolio biosintezés procesas. Nustatyta, kad metilinti
steroliai kaupiasi grybo lastelés membranoje, todél grybo augimas sustoja. Sie susikaupe steroliai
neigiamai veikia grybo lgstelés plazminés membranos struktiirg ir funkcijg (38). Mikrobiologiniu
pozitriu flukonazolas pasizymi aktyvumu tik prie§ C. albicans ir maziau veikia C. glabrata, bei

neveikia C. krusei (37).
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Farmakokinetika:

Flukonazolas yra geriamasis (suspensijos ir tableCiy pavidalu) ir i vena leidziamas
preparatas. Farmakokinetinés savybés yra panaSios vartojant i veng arba geriamuoju biidu, o
vartojimas j veng naudingas pacientams, kuriy virskinimo trakto absorbcija ar motorika sutrikusi.
Flukonazolio absorbcijai neturi jtakos maistas ar skrandzio pH. Geriamojo flukonazolio biologinis
prieinamumas, palyginti su vartojimu | vena, yra daugiau kaip 90 %, o paros dozé nesikeicia

priklausomai nuo vartojimo biido (37) .

Flukonazolio klirensas daugiausia vyksta inksty ekskrecijos biidu, mazdaug 80 % suleistos
dozés patenka j Slapimg nepakitusio vaisto pavidalu. Palyginimui, apie 11 % vaisto iSsiskiria su
Slapimu metabolity pavidalu. Pusinés eliminacijos periodas serume yra mazdaug 24 valandos,
todél vaistg galima vartoti vieng kartg per parg, taciau flukonazolio paros dozé kitoms infekcijoms,

iSskyrus maksties kandidozg, gydymas turéty priklausyti nuo organizmo ir atsako j gydyma.

i$nyko (39).
- Klotrimazolas:

Cheminé struktira: C22H17CIN2

3 pav. Klotrimazolio cheminé struktiira (40)

Farmakodinamika:

Klotrimazolas yra sintetinis imidazolas, pasiZymintis placiu antimikotinio poveikio spektru
(41). Jis buvo pirmasis geriamasis azolas, kuris naudojamas tik vietiniam gleivinés kandidozés

gydymui (42).

Veikimo mechanizmas: klotrimazolas pirmiausia veikia pazeisdamas grybo citoplazminés
membranos pralaidumo barjera (43). Jis slopina ergosterolio biosintezg priklausomai nuo
koncentracijos, slopindamas 14-alfa-lanosterolio dimetilinimg. Kai ergosterolio sintezé

slopinama, lastelé nebegali sukurti nepazeistos ir funkcionuojancios Igstelés membranos.
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Ergosterolis taip pat tiesiogiai skatina grybeliy lgsteliy augimg panaSiai kaip hormonas, todél
prasidéjus ergosterolio sintezés slopinimui, grybeliy augimas mazéja priklausomai nuo vartojamos

vaistinio preparato dozés (41).

Farmakokinetika:

Po vaginalinio gydymo klotrimazoliu, j sistemine¢ kraujotakg patekusi nedidelé dalis - nuo
3 % iki 10 % dozés — metabolizuojama kepenyse iki farmakologiskai neaktyviy metabolity ir
iSskiriama kaip ir po geriamojo ar intraveninio gydymo. Klotrimazolio patekimas j makstj
priklauso nuo naudojamo preparato. Vienkartinés dozés vartojimas vulvovaginalinei kandidozei
gydyti turi pranasuma, nes suderina didelj prieinamumag makstyje ir mazg prieinamuma sisteming¢je

apykaitoje, o tai padeda i$spresti vartojimo rekomendacijy nesilaikan¢iy motery problemas (44).
- Mikonazolas:

Cheminé struktira: C18H14CI4N20

Cl Ccl Cl Cl

4 pav. Mikonazolio cheminé¢ struktiira (45)

Farmakodinamika:

Mikonazolas - tai imidazolas, naudingas nuo C. albicans sukeltos odos kandidozés ir
vulvovaginito gydymui, o $ios buklés greitai ir patikimai reaguoja j 2 % mikonazolio nitrato krema
(46).

Veikimo mechanizmas: Mikonazolas yra azolinis prieSgrybelinis vaistas, vartojamas
jvairioms ligoms, jskaitant Candida spp. peraugimo sukeltas ligas, gydyti. Mikonazolas yra
unikalus tarp azoly ir veikia trimis pagrindiniais mechanizmais. Pagrindinis veikimo mechanizmas
yra CYP450 14a-lanosterolio dimetilazés fermento slopinimas, dél kurio pakinta ergosterolio
gamyba ir sutrinka lgsteliy membrany sudétis bei pralaidumas, o tai lemia katijony, fosfaty ir
mazos molekulinés masés baltymy nutekéjimg (47). Dél lanosterolio dimetilinimo slopinimo
mikonazolas sukelia farnezolio kiekio padidéjima lgstelése, kuris neleidzia blastosporos formai

pereiti | micelés forma ir taip formuotis biopléveléms, kurios yra atsparesnés antibiotikams (48).
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Farmakokinetika:

Mikonazolas yra azolo darinys, kuris dél blogos absorbcijos per burng ir greito klirenso

daugiausia vartojamas vietiniam pavirsiniy infekcijy gydymui (49).

Vieti$kai vartojamas mikonazolas labai silpnai absorbuojamas j sisteming kraujotaka (47).
Mikonazolas metabolizuojamas kepenyse ir nesusidaro jokiy aktyviy metabolity, o iSsiskiria ir su
Slapimu, ir su iSmatomis. Maziau nei 1 % nepakitusio mikonazolio randama Slapime (50).

Jis turi didelj tariamajj pasiskirstymo tiirj ir yra labai susijgs su plazmos baltymais.
Tinkamai prasiskverbia tik j tam tikrus kiino audinius. Svarbu paminéti tai, kad mikonazolas
stiprina varfarino antikoaguliacinj poveikj (51).

- Fentikonazolas:

Cheminé struktura: C24H20CI2N20S

CLT 72,

5 pav. Fentikonazolio cheminé struktiira (52)

Farmakodinamika:

Fentikonazolas yra imidazolio darinys, pasizymintis plataus spektro antimikotiniu

poveikiu dermatofitams ir blastosporoms in vitro ir Klinikiniuose tyrimuose.

Veikimo mechanizmas: fentikonazolas turi unikaly antimikotin] veikimo mechanizma,

kuris veikia trimis budais (53):

- slopindamas Candida albicans proteazés ruigsties sekrecija;
- paZeisdamas citoplazming membrang;

- blokuodamas citochromo oksidazes ir peroksidazes;

Fentikonazolas veiksmingai veikia gramteigiamas bakterijas, mikoz¢ ir maksties
kandidozg (54).
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Farmakokinetika:

Vartojant fentikonazola iStirta, kad didziausias absorbcijos kiekis yra mazdaug po 8
valandy. O per 5 dienas vidutiniskai 0,4 - 1,5 % dozés pasiSalina su §lapimu, o dar mazesnis kiekis

pasiSalina su iSmatomis (55).
- Ekonazolas:

Cheminé struktura: C18H15CI3N20

6 pav. Ekonazolio cheminé struktiira (56)

Farmakodinamika:

Ekonazolas yra prieSgrybelinis vaistas, giminingas flukonazoliui, ketokonazoliui,
itrakonazoliui ir klotrimazolivi. Ekonazolas neleidzia grybeliniams organizmams gaminti
gyvybiskai svarbiy medziagy, reikalingy augimui ir funkcionavimui. Si veiklioji medZiaga
veiksminga tik grybeliniy organizmy sukeltoms infekcijoms gydyti. Ji neveikia bakteriniy ar

virusiniy infekcijy atveju (57).

Veikimo mechanizmas: Ekonazolas sgveikauja su 14-a dimetilaze, citochromo P-450
fermentu, butinu lanosterolj paversti ergosteroliu. Kadangi ergosterolis yra esminis grybo Igstelés
membranos komponentas, slopinant jo sintez¢ padidéja lastelés pralaidumas, del kurio iSteka
lastelés turinys. Ekonazolas taip pat gali slopinti endogeninj kvépavima, sgveikauti su membrany
fosfolipidais, slopinti blastospory transformacijg, slopinti puriny pasisavinimg ir trigliceridy (arba)

fosfolipidy biosintezg (58).

Farmakokinetika:

Ekonazolas vartojamas vietiSkai ant odos. Ekonazola lokaliai uztepus ant odos, sisteminé
ekonazolo absorbcija yra labai maza. Slapime ir iSmatose aptinkama maZiau kaip 1 % panaudotos
dozés. Nors didzioji uztepto vaisto dalis lieka ant odos pavirSiaus, raginiame odos sluoksnyje
nustatyta vaisto koncentracija, kuri gerokai vir§ijo maziausiag dermatofitus slopinancia

koncentracija (59).
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Nors j sisteming kraujotaka patenka mazas ekonazolio Kiekis, tac¢iau didelé dalis (apie
98%) i kraujotaka patekusio ekonazolio prisijungia prie kraujo plazmos baltymy. Ekonazolio ir jo

metabolity eliminacija vyksta per §lapima ir iSmatas (60).

1.4 Pacientés, sergancios létine liga, poziuris j sveikata ir liga

Leétinés ligos daro jtaka ir keicia pacienty gyvenima, keiciasi jy kiino suvokimas. Pacientai
gali susidurti su tapatybés ir savigarbos problemomis ir sudétinga realybe. Létinés ligos tampa
pacienty gyvenimo dalimi, nes jos daro jtaka jy fizinei sveikatai, savarankiskumui, laisvei ir
tapatybei arba kelia grésme gyvybei. Pacientai yra priversti keisti savo gyvenimo buda, o tai jie
daznai iSgyvena kaip kontrolés praradima, todé¢l, norédami sumazinti kontrolés praradima, jaucia
poreikj mobilizuoti iSteklius, planuoti savo gyvenimg ir nustatyti prioritetus. Pacientai, sergantys
létinémis ligomis, turi rasti naujy biidy, kaip susidoroti su pasikeitusia situacija (9). Kitas aspektas,
padedantis susidoroti su nauja gyvenimo situacija, yra tai, kokiag paramg pacientai gali gauti.
Gaunama socialin¢ parama priklauso nuo pacienty turimo Zmoniy tinklo, o socialinés paramos
poreikis priklauso nuo pacienty amziaus ir poreikiy. Socialiné parama laikoma buferiu,

apsauganciu nuo létinémis ligomis serganciy pacienty gerovei kylanciy pavojy (61).

Yra keletas skirtingy koncepciniy modeliy, kurie vaizduoja létiniy ligy poveiki pacientams.

ﬁizinés savybés \

- Skausmas

- Silpnumas

- Fizinis sutrikimas

- Kiino jvaizdZio poky¢éiai

Gera savijauta

Psichologinés savybés

- Psichologinis silpnumas
Létinés ligos - Netikétumas
diagnozé - Stigma

Socialinis kontekstas

- Apribojimai kasdieniam
gyvenime

- Sveikatos jpro¢iy keitimo
nasta

Diskomfortas

Dvasinés savybés
\Nestabﬂi dvasiné bﬁsery

7 pav. Létinés ligos koncepcinis modelis (62)

Létinés ligos koncepcinis modelis (8 pav.) vaizduoja tai, kad létinémis ligomis sergancius
pacientus liga visg gyvenimg veikia jvairiais budais, kuriuos galima suskirstyti j fizinius,

psichologinius, socialinius ir dvasinius. Pacientas reaguoja j ligg, remdamasis ligos paveiktomis
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savybémis, ir jei pacientas tinkamai reaguoja j liga, tai lemia subjektyvig gerove, 0 kai pacientas

reaguoja netinkamai, jis patiria diskomfortg, kuris vadinamas ligos jkyrumu (62).

ll Parama I

Savarankisko
gyvenimo
raradimas

‘ Létiné liga [Emociuis disbalausas]f—{lveikimo strategijos Gyvenimo kokybé

Vienatvé ]/

8 pav. Koncepcinis modelis 1étinémis ligomis sergantiems pacientams, turintiems Zemg

socialinj ir ekonomin; statusg (63)

Pavaizduotas koncepcinis modelis (9 pav.) atspindi SeSias pagrindines sgvokas, labiausiai
susijusias su létinémis ligomis serganéiais pacientais, kurie turi zema socialinj ir ekonominj
statusg. Modelyje pabréZziama sgveika tarp sgvoky ir jy (ne)tiesioginé jtaka pacienty gyvenimo
kokybei. Hipotetiné dinamika rodo, kad asmenys nuolat susiduria su stresoriais, kurie sukelia

emocinj disbalansa, 0 tai veikia zmogaus elgsena, véliau ir gyvenimo kokybe (63).

—_— _—-—__-"\
Pozymiai Prielaidos Pasekmés
Paciento charakteristika Dinaminé Sveikata ir gerové
Ligos bukle Daugiameté Istekliy naudojimas
Gydymo charakteristika Subjektyvi ir objektyvi Isidarbinimas
Seimos parama ir jsitraukimas Seima ir karjera

Sveikatos prieZitiros sistema

\ //'

9 pav. Koncepcinis modelis: gydymo nastos pozymiai, prielaidos ir pasekmés (64)

Si analizé (10 pav.) suteikia labai reikalinga teorinj pagrinda, padedantj suprasti
dinamiska, daugialypj ir cikliska gydymo nastos pobtidj. Gydymo nasta yra dinamiskas procesas,
kintantis kartu su naujy gydymo galimybiy ir simptomy atsiradimu. Gydymo nastos aspektai
apima nepageidaujama fizinj gydymo poveikj (Salutinj poveikj), ekonoming gydymo nasta
(finansing nastg), laika, reikalingg gydymui gauti, taikyti ir valdyti (laiko nastg), ir
psichosocialinius naStos aspektus, jskaitant poveikj Seimai ir gyvenimo biidui (asmening nastg).
Gydymo nasta turi ir subjektyviy, ir objektyviy elementy, jskaitant vaisty kiekj, gydymui skirtas

laikas (objektyvis) ir su gydymu susijusius kaltés, beviltiSkumo ir baimés jausmus
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(subjektyviis). Nustatyta daug iSankstiniy veiksniy ir pasekmiy, nors daugelis pasekmiy taip pat

gali tapti iSankstiniais veiksniais, o tai rodo gydymo nastos cikliskuma (64).

Nuo moters pozitirio, socialinio palaikymo, informacijos, doméjimosi priklauso kaip

s¢kmingai kinta gyvenimo budas, jprociy keitimas ir Iétinés ligos suvaldymas.

1.5 Motery, serganciy létinémis vulvovaginalinémis ligomis, patirtys pasaulyje

Létiné vulvovaginaliné kandidozé yra sutrikimas, turintis didelj fizinj ir psichologinj

poveikj. Moterys praranda pasitikéjima savimi, savigarba, intymumg ir gyvenimo kokybe (26).

Nagrinéjami kokybiniai tyrimai atskleidé motery iSgyvenamas patirtis pasaulyje, jskaitant jy

suvokimg apie diagnozés nustatyma, medicininj gydyma ir kliniking prieziiira.

5 lentele. Motery gyvenimiska patirtis gydant 1éting vulvovaginaling kandidoze (26,65,66)

palaikymo trikumas
Paramos trikumas
Gyvenimo budo pokyciai
Apribotas socialinis
aktyvumas

Apribotas seksualinis
gyvenimas

Kategorija Komponentai Istraukos i$ pokalbiy
Emociné Depresija/nerimas ,»..visada bijau, kad vél susirgsiu pienlige®;
sveikata Nuovargis »Manau, kad psichologinis poveikis man buvo
Miego problemos daug didesnis, nei tikéjausi‘;
Stresas ,»Vis dar nemanau, kad kas nors j tai zituri ypac
Emocinis apribojimas rimtai... Man buvo atlikta milijonas tepinéliy ir
Asmenings geroves milijonas kraujo tyrimy*;
trukumas »,Manau, kad viskas prasidéjo apie 17-18 metus ir
Ligos gydymo ir valdymo | net dabar, kai man 34 metai, vis dar bandau tai
issukiai suprasti ir atsigauti*;
Fiziné Skausmas »dU savimi pasiémiau savo vaiking, nes jauciau,
sveikata Diskomfortas kad mangs neisklausé dél mano simptomy ir kity
Neigiama bendra dalyky, ir tai paveiké misy santykius, nes tiesiog
savijauta yra skausminga uzsiimti lytiniais santykiais*;
Fizinis apribojimas ,Pradedu iSprotéti bandydama issiaiskinti, kaip i$
Sveikatos sutrikimas naujo neuzsikréciau. Tiesiog tai palie¢ia mano
bendra savijauta..*;
Socialinis Apribota kasdiené¢ veikla | ,,Po kurio laiko grjzau pas savo Seimos gydytoja,
gyvenimas Seimos / artimo Zzmogaus | nes nejaudiau, kad ginekologas mane isklause*;

,»..man géda apie tai kalbéti*;

»Niekada nesijauciau patogiai kalbédama apie tai
su draugémis®;

»--mano vaikinas bijo mano maksties..;

,Jet sutikéiau kg nors naujo, turé€iau jam paaiskinti
esamg situacijg ir pereiti ta procesa, kurj iSgyvenau
ankstesniuose santykiuose*;

»lal neabejotinai daro didele ijtaka mano
seksualiniam gyvenimui, nes visuomet galvoju,
kad jei darysime tam tikrus dalykus, uzsikrésiu
infekcija‘;

»luréjau pasitraukti i§ intymaus gyvenimo, nes
infekcija atéjo jau kitg dieng po lytiniy santykiy®;
»liesa sakant, net draugui apie tai nesu
uzsiminusi‘;
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e Emociné sveikata:

Moterims liga suvokiama kaip papildoma naSta, kurig pacientés patiria skirtingali,
pavyzdziui, vienoms tai sudétinga, nelengva ir apsunkinanti liga, o kitoms tai baisi, pragariska ir
bjauri liga (63). Moterys jaucia nusivylimg ir nepasitikéjima dél netinkamo ilgalaikio medicininio
gydymo. Nepasitikéjimas kyla dél neveiksmingy gydymo strategijy ir riboty sveikatos priezitiros
specialisty ziniy. Taip pat moterys patiria neigiamy emocijy jvairove, kuri daro jtakg saves ir savo
tapatybés suvokimui ir tai lemia jy bendravima socialiniuose, profesiniuose ir lytiniuose
santykiuose (2). Kai kurios pacientés jauciasi kaltos dél to, kad serga Sia liga, dél to, kad atSaukeé
tam tikrus planus, atsisaké darbo ir buvo "nasta" kitiems. Sunkiausia motery gyvenime yra prarasti

savarankiskumg ir laisve (63).
e Fiziné sveikata:

Tokie simptomai kaip nuovargis, skausmas, dusulys, raumeny spazmai, galvos svaigimas
yra nenuspéjami ir nekontroliuojami, o tai lemia motery gyvenima, todél jos jauciasi priklausomos
ir nesaugios (63). Dalis motery nesiekia uzmegzti naujy santykiy dél seksualiniy apribojimy bei

fiziniy sunkumy, jauc¢iamo skausmo ir diskomforto (26).
e Socialinis gyvenimas:

Seksualinis gyvenimas taip pat prisideda prie simptomy valdymo nastos, nes tai sukelia
poreikj keisti gyvenimo biida, pavyzdziui, norimo apatinio trikotazo dévéjimas, kuris laikomas
svarbiu veiksniu sveikiems seksualiniams santykiams palaikyti, yra apribojamas. Gyvenimo biido
keitimas ne tik apsunkina motery gyvenima, bet ir jy partneriy bei visos $eimos (26). Kai kurioms
moterims liga paveikia ateities planus ir norus, pavyzdziui, $eimos planavimg, 0 tai dar labiau
skatina jausma, kad liga jas kontroliuoja. Vienatvé taip pat yra susijusi su socialinés paramos stoka,
kuriai buidingas jausmas, kad esi nesuprastas ir neiSklausytas. Pacientés jaucia, kad kiti jy
neisklauso, nesidomi ir nesupranta, kg jos iSgyvena. Fiziniai apribojimai trukdo pacientéms
dalyvauti socialinéje veikloje, jos jaucia kity Zmoniy atstimima dél nuolatinio sakymo ,,ne*

socialiniams susitikimams, o susiauréjus draugy ratui, moterys jauciasi vieniSos ir pamirstos (63).

Nors VVK gali buti laikoma nereikSminga liga, nes ji yra laikina, o jos fizinis poveikis
néra labai zalingas, taCiau teigiama, kad 1étiné maksties kandidozé gali sukelti "didelj sergamumg",
rimtas socialines pasekmes ir bloginti gyvenimo kokybe, jskaitant seksualinj funkcionavimg ir
emocinius santykius (67). Létiné vulvovaginaliné kandidozé sukelia socialinj, fizinj ir emocinj
poveikj sergan¢ioms moterims. Tai apima pasitikéjimo savimi, savigarbos, intymumo ir gyvenimo

kokybés praradimg (26). Daugelis serganciy motery patiria nerimg arba depresija, skausmo
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diskomfortg, taip pat apskaiciuota, jog 1§ serganciyjy motery 50% teigia, kad liga paveikia jy
kasdiene veikla (68).
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2.1 Tyrimo procesas

Tyrimo proceso etapy eiliskumas sudarytas pagal Anfara ir kt., 2002; Zydzianaité, 2006. Jis

2. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

pateikiamas 10 paveikslélyje.

Tyrimo parametry

Mokslo 3altiniy

Tyrimo instrumento

Pilotinio tyrimo

koregavimas

interviu metodu

transkribavimas

suformulavimas analizé sudarymas atlikimas
. . A . Duomeny analizé
Tyrimo instrumento Duomeny rinkimas Interviu 4

sudarant primines

kategorijas

{

Bendros kategorijy
sasajas
atspindinéios
schemos sudarymas

Duomeny analizé
sudarant antrines ——
kategorijas

10 pav. Tyrimo proceso etapy eiliSkumas.

2.2 Tyrimo etika

Tyrime buvo remtasi visais tyrimy etikos principais, patvirtintais Helsinkio deklaracijoje.
GeranoriSkumo principas uZztikrintas interviu metu, uZtikrinant moterims aplinka, kurioje jos
nejauté baimés ir nerimo. Todél, sutikus moteriai dalyvauti tyrime, buvo suderintas su jomis
patogus laikas, kada ji galéty duoti interviu. Moteris galéjo rinktis telefoninio interviu varianta, jei
jai tai buvo patogiau. Prie§ suderinat interviu laika, moteris buvo informuota apie laisvanoriska
dalyvavima tyrime, prie§ pat interviu, jos buvo klausiamos, ar nepersigalvojo. Jos buvo
informuotos apie laisvanoriska dalyvavimg interviu ir galimybe bet kuriame tyrimo etape
atsisakyti. Interviu pradZioje moterys buvo informuojamos apie tyrimo naudingumg ir tikslg bei
kur bus naudojama medziaga. Jos buvo informuotos apie tai, kad telefoninio pokalbio metu dalis
pokalbio, susijusi su interviu, bus jraSyta, moteris bus informuota, kada jraSymas pradétas ir kada
baigtas, kad ji neiSsakyty asmeninés ir jautrios informacijos. Po interviu moteriai buvo nusiystas
dokumente suraSytas jos ir tyréjos pokalbis, ji galé¢jo patvirtinti, kad sutinka, nesutinka su
dokumentu, ir kg noréty pakeisti. Jos buvo informuotos, kad galés, jei pageidaus, susipazinti su
magistriniu darbu ir mokslinémis publikacijomis, kuriose interviu surinkta nuasmeninta medziaga

buvo panaudota.
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Realizuojant pagarbos asmens orumui principg, tiriamosioms buvo paprasta kalba
paaiskintas tyrimo tikslas, vengiant neaiSkiy medicininiy terminy. Todél vietoj ,létinés
vulvovaginalinés kandidozés® sgvokos buvo vartojama ,,létinés pienligés™ sagvoka. Kiekvienai
respondentei buvo suteiktas numeris, taip apsaugant tyrime dalyvavusiu asmeny tapatybes nuo

atskleidimo tre¢iosioms Salims.

Teisingumo principas jvykdytas moterims paaiskinus, kad jos jtrauktos j tyrimg todél, kad
joms nustatyta létiné vulvovaginaliné kandidozé. Moksliniame tyrime cituojama medziaga
pateikiama nuasmeninus, vertinat, ar néra informacijos, kuri leisty nustatyti asmenj. Nepateikiami
faktai, kaip paminétos pavardés, darbo vietos ir kiti respondenty atsekamuma padidinantys faktai.
Tyrime dalyvavo tik vaisingo amziaus moteris, vertinta tik sirgimo létine vulvovaginaline
kandidoze trukmé, nepateikiant net amziaus, kuris gali leisti identifikuoti asmenis. Kiekvienas
interviu uzkoduotas, transkribuotas pazodziui, suvestas j kompiuterj. Atspausdintas priedas
pateikiamas kaip tyrimo validumo jrodymas gynimo metu, bet nepridedamas prie galutinio

magistrinio darbo ir po gynimo sunaikinamas, o suvesti interviu — istrinami.

2.3 Tyrimo imtis

Kokybinio tyrimo metu svarbus ne tiriamyjy skaicius, bet jy atrankos kriterijai. Siame
tyrime naudotas kriterinés atrankos budas. Kriteriné atranka — tai atranka, kai ,,tyréjas pasirenka
tyrimo dalyvius pagal konkreCius kriterijus, kurie atitinka darbo temos konteksta ir tyrimo
problemos turinj* (69). Sis atrankos biidas pasirinktas todél, kad buvo tiriama konkreéia liga —

létine vulvovaginaline kandidoze serganciy ir gydomy motery iSgyvenimai.

Pagrindiniai kriterijai buvo: lytis (moteris); amzius (vaisingo amZziaus); serganti létine
vulvovaginaline kandidoze (daugiau 3-4 patvirtinty ligos epizody per metus); laisvas informuotas
sutikimas (sutikusi duoti interviu ir galinti duoti interviu, nereikia globéjy sutikimo). Kadangi
létiné vulvovaginaliné kandidozé turi biiti patvirtinama gydytojo (> 3 vulvovaginalinés kandidozes
epizody per metus), moterys dalyvauti tyrime buvo kvie¢iamos pirminés sveikatos prieZiiiros
istaigose, kuriose dirba ginekologas, besispecializuojantis 1étinés kandidozés gydyme (UAB

IDAMEDA ir RVL klinika). Moterys buvo kviec¢iamos nuo 2022 m. birzelio iki 2023 m. sausio.

Kiekvieno naujo interviu metu buvo vertinama, ar gauta papildomai naujos informacijos.
Pasiekus ,,jsisotinimg* — situacija, kai interviu metu nebegauta naujos informacijos, §io tyrimo

metu — apklausus 35 moteris, naujy respondenciy daugiau nejtraukta.

2.4 Tyrimo metodai
Duomeny rinkimo metodai. Duomenys rinkti naudojant pusiau strukttirizuota individualy
interviu. Pokalbis trukdavo nuo 15 iki 45 minuciy. Su moterimi biidavo i§ anksto suderinamas
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laikas, kada vyks interviu, kad ji galéty planuoti vietg ir jos nickas nesutrukdyty. Jei tuo metu
aplinkybés saugiai kalbéti taip, kad niekas netrukdyty ir negirdéty neleisdavo, buvo suderinamas
kitas laikas. Siekiant tinkamai sudaryti klausimus, interviu pasirengimas vyko etapiskai. Buvo
i1Sanalizuota literatiira, susisteminta ir pateikta $io magistrinio darbo literatiiros apzvalgos skyriuje.
Remiantis gaustais duomenimis buvo sudaryti klausimy blokai. Jie pateikti ekspertams —
medicinos, farmacijos ir sociologijos srities vertinimui. Pakoregavus Kklausimai pateikti
medicininio iSsilavinimo neturin¢ioms moterims, siekiant jvertinti klausimy sudétingumg ir
adaptuoti prie tinkamo sveikatos rastingumo lygio. Tada buvo atlikti trys pilotiniai interviu,
vertinat ne tik atsakymus, bet ir jy aiSkuma, interviu atlikimo laika. Neaiskios formuluotés
pataisytos, pasikartojimai pasalinti. Tik tada buvo pradéti rinkti pagrindiniai interviu. Interviu
buvo jrasyti j garso takelius, ispéjus, kada jraSymas pradétas ir kada baigtas tam, kad bty iSvengta
jautrios ir asmeninés informacijos atskleidimo. Tada jie buvo transkribuoti (perrasyti) pazodziui.
Tada su kiekviena respondente, gavus jos sutikima ir elektroninio pasto adresa, buvo susisiekta,
pasitikslinant, ar galima atsiysti jos interviu transkribuotg dokumentg. Jy buvo paprasSyta perzitiréti
dokumenta, patvirtinti, kad sutinka su jame paraSyta informacija arba paprasyta papildyti. Sis
metodas leidZia iSvengti informacijos perdavimo i$ tiriamosios tyr¢jai klaidy tikimybe bei leidzia
praturtinti informacija, jei moteris prisimena papildomus dalykus. Keturios moterys papildé
interviu dokumentus. Tokiu biidu galima pagerinti turimy duomeny kokybe ir gauti respondenciy

validacija jei atlickamas tyrimas jautria tema (70).

Duomeny analizés metodai. Tyrimo duomenys analizuoti naudojant fenomenologijos
metoda. Fenomenologijos metodui svarbu asmens iSgyvenimai kaip informacijos Saltinis.
Fenomenologijos tikslas — aprasyti fenomenus, todél iSskiriamos keturios jos savybés: apraSymas,
redukcija, esmé ir inetencionalumas (69). Analizei buvo pasirinktas hermeneutinés
fenomenologijos poziiris. Proceso metu vadovautasi Maurice Merleau-Ponty filosofija (suvokimo
fenomenologija), teigianti, kad gyvi kiinai yra susij¢ su gyvenama erdve ir sgveikauja tarpusavyje
(71). Tarp kuno ir aplinkos vyksta dialogas. Svarbus ne tik aplinkinis pasaulis, kuriame kiinas

egzistuoja, bet ir kiino ,,pasaulio supratimas®, sagveika, kuri formuojasi gyvenant tame pasaulyje.

Analizés struktiirai naudotas van Maneno hermeneutiné¢ fenomenologijos reflektyviné
gyvenamojo pasaulio sistema (72). Analizés tikslas — sukonstruoti létinés vulvovaginalinés
kandidozés salygoto gyvenamojo pasaulio situacijas, atkuriant pacienciy veiksmy, elgseny,
ketinimy ir patiréiy aprasyma (73). Keturios dimensijos buvo isskirtos: laikiSkumas (bivimas
laike), santykiSkumas (biivimas santykiuose su kitais), erdviSkumas (btvimas erdvéje) ir

ktinisSkumas (btivimas savo kiine). Dimensijy sgsajos parodytos 11 paveiksle (72).
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4 N\
Laikiskumas Kiniskumas

buvimas laike buvimas kiine

GYVENAMASIS
PASAULIS

Erdviskumas Santykiskumas

buvimas vietoje buvimas su Kitais

- J

11 pav. Reflektyviné gyvenamojo pasaulio egzistencijos sistema (72)

Duomeny analizés technika sudaré 6 zingsniai: susipazinimas su medziaga, reikSminiy
vienety identifikacija, jy pergrupavimas ] klasterius, jy transformavimas j deskripcines iSraiskas,

sintezé ir integracija (74).

2.5 Analizés etapai

Transkribavus motery interviu ir susipazinus su turima medziaga, atliekamas pradinis
kodavimas pasizymint mintis tekste. Toliau kiekviena emocija yra koduojama, suskirstoma i
pirmos eilés potemes, antros eilés potemes, o Sios skirstomos j keturias temas: kiiniSkumas,

laikiSkumas, erdviskumas ir santykiskumas.
Si citata pasirinkta kaip pavyzdys iliustruoti analizés procesa:
,, Bet su gydytojo pagalba dabar tikrai yra geriau, nebuvo kazkokiy labai sunkiy isgyvenimy.

6 lentele. Analizés procesas

Citata Emocinis Pirmos eilés Antros eilés | Tema
kodavimas potemé potemé

., Bet su gydytojo pagalba | man GERIAU Kino iSgydymas — | Kiinas KiniSkumas

dabar tikrai yra geriau, | NEBEJAUCIU emocinis ir gydymas

nebuvo  kazkokiy labal | sunkiy isgyvenimy | palengvéjimas

sunkiy isgyvenimy. “

Sioje lenteléje pavaizduotas vienos citatos analizés pavyzdys. Citatoje esanéios emocijos
yra iskiriamos ir atliekamas emocinis ir In Vivo kodavimas. Siuo atveju moters jau¢iamos
emocijos priskiriamos pirmos eilés potemei, kiino isgydymas — emocinis palengvéjimas, kuri kartu
su kitomis pirmo lygio potemémis sudaro antro lygio poteme — kiinas ir gydymas. Analizuojant

Sig citatg, moters emocijos yra iSreikStos per jos kiing, tod¢l ji yra priskirta kiiniSkumo temai.
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3.TYRIMO REZULTATAI

3.1 Motery, serganciy létine vulvovaginaline kandidoze, emociniai iSgyvenimai,
patiriami sergan¢iame kiine

Moterys, sergancios recidyvuojancia vulvovaginaline kandidoze, ligg iSgyvena savo kiine.
Analizuojant ir interpretuojant interviu duomenis, galima isskirti tris pagrindines antros eilés

potemes - kiinas ir ligos epizodas, a$ savame kiine, kiinas ir gydymas.

Kalbédamos apie savo kiino ir simptomy sgveika, jos kalba kaip jos reaguoja i ligos
simptomy raiska kiine skirtingais ligos etapais. Sioje antros eilés poteméje galima i$skirti tris
pirmos eilés potemes — viena siejama su pirmu ligos epizodu, kita - su pirmu atkry¢iu ir tre¢ia —

su vis pasikartojanciu recidyvu.

Kalbédamos apie buvimg ligotame kiine, moterys dalinasi jausmais, kokius i§gyvena ne
deél ¢ia ir dabar esanciy simptomy, bet dél to, kad kiinas yra ligoje. Jos atskleidzia savo santykij su

kiing varginancia situacija.

Trecia antros eilés potemé, kuri atsispindi interviu metu yra kiino ir gydymo saveika.
Moterys kalba apie teigimg ir neigiama Sios sgveikos aspekta. Kalbédamos apie neigiamg aspekta,
jos dalinasi, kaip iSgyvena diskomforta tiek dél gydymo, tiek dél gyvensenos pokyciy.
Kalbédamos apie teigiamg aspekta jos dalinasi supratimu, kad kiinui reikia pagalbos, tike¢jimu, kad

kiinas gali iStverti ir pojiiciais, pasiekus gerg gydymo efekts.

Kinas ir ligos epizodas
Motery fiziniai i§gyvenimai yra neatsiejami nuo juos lydin¢io emocinio fono. Sioje antros
eilés poteméje stebimas emocinés reakcijos 1 simptomus etapiSkumas — netiketuma keicia

atpazinimas, kuris, ligai recidyvuojant, pereina j kancia.

a. Netikétumas:
Pirma kartg pajutusios simptomus, moterys jauciasi sutrikusios del naujy kiino pojtciy.
pirmasis epizodas toks astrus. Jos jauciasi nustebusios ir pasimetusios dél simptomy. Moterims
neaisku, kas vyksta su jy kiinais — joms netikéta, keista, jos sutrinka, iSsiggsta. Jos jaucia géda,

kad susirgo. Moterys nori nuimti simptomus ir pyksta, kad taip atsitiko su jy kiinais.

,,Na tada buvo ir labai didelis diskomfortas, toks ir fizinis ir emocinis. Labai
daug isskyry ir tas labai trukdé net ir gyventi. Tai buvo pirmas kartas, tai buvau ir

pasimetusi, nezinojau kq daryti. ** 2
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,, Pamenu, kad griauzimas toks atsirado ir isskyros tokios, kuriy niekad
nebuvo. Tai buvo taip keista, gana baisu, nes pirma tokia problema tas grybelis .
21
b. AtpaZinimas:

Vulvovaginalinei kandidozei pasikartojus antrg kartg arba tik retkarciais, motery reakcija
yra kitokia. Moterys nebejaucia nuostabos, nes Zino, kokia tai liga, kaip ja gydyti ar kaip sumazinti
jauc¢iamus simptomus. Jos sugeba atpazinti ligos simptomus ir nujausti ligos pasikartojima, dé¢l to
moterys jauciasi labiau jgalintos ir ne bejégés. Jos iSmoksta kontroliuoti ligg ir dél jos

nepergyventi.

., Kai liga kartojosi, jau Zinojau, kas yra. Naudodavau pati vaistus,

zvakutes.“ 8

C. Kiino kancia kaskart recidyvuojant:

Kuomet liga tampa létiné, motery kunai iSgyvena stipresn¢ kancig kiekvieno
pasikartojancio ligos epizodo metu. Jos pasimeta, susiriipina, i$siggsta prasidéjus ligos atkryciui,
vél nebegali naktimis miegoti. Simptomai panasis - jos trokSta kaip nors nuimti niezulj,
perstéjima, norg kasytis, diskomfortg. Taciau jos jaucia, kaip simptomai stipriai blogéja vélesniy

epizody metu ir vis labiau tai vargina.

., Kiekvieng kartq sakyciau, kad skirtingas stiprumas, bet simptomai tie
patys, tai yra niezulys ir kvapas toks riigsties tarsi. Ir varskinés isskyros. “ 6

, Man tiesiog nuotaikos nebiidavo ir galvodavau, kad ir vél ir vél...
galvodavau kaip cia issigydyti, kad man nesikartoty, kaip cia atrasti tq tinkamg
biidg, nes tiesiog nusibosdavo, galvoji kiek cia galima tas Zvakutes naudoti, negi

néra to vaisto, kad tikrai padety... “23

AS savame kiine
Moterys iSgyvena liga savo kiine. Joms nemalonu jame biiti ligos laikotarpiu, maza to, jos
iSgyvena emocines kancias — jos jauciasi blogai. Pagalbos nebuvimas sukelia beviltiSkumo jausma,

taciau jos kovoja, nes nenori taip kankintis.

a. Nemalonu biiti savo kiine:
Moterys apibiidina, kaip nesmagiai jauciasi savo kiine ligos metu. Serganciosios jaucia
pasikeitusj savo kvapa, kuris erzina ir atrodo, kad ne jos vienos tai uzuodzia. Jos jauciasi priverstos
maskuoti nemalony kvapa jklotais iSkvépintais stipriais kvapikliais. Moterys jaucia géda, nes,

iSvykusios i§ namy negali dazniau pasinaudoti dusu tam, kad tg kvapa paslépty. Moterys jauciasi
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nesvarios, murzinos. Kartais simptomai tokie stipriis, kad atrodo kiinas nesveikas ir yrantis.
Moterys iSgyvena baime, kad iSskyros persigers per drabuzius, todél nori dazniau nueiti | tualetg

ir pasitikrinti. Visa tai sglygoja nepasitikéjima savimi.

., Nesijauti gerai, ar isvvkus kazZkur, ar su nakvyne, ar galimybés néra
keliaujant nueiti po dusu ir tiesiog tas kvapas.. blogai jautiesi, nes atrodo, kad ir
kiti jj uzuodzia. Tai toks kaip ir gédos jausmas. *“ 28

,, Buvo viena kartq labai stiprus epizodas, kur labai ilgai man nepraéjo, tai

I3

tada jauti, kad is vidaus “ mésos krenta*“, atrodo viskas pazeista, taip nemalonu,
kad ta oda tokia nesveika. “ 21
b. Man blogai:

Moterys, sirgdamos, dél kiino kancios jauciasi psichologiskai blogai. Jos jvardina visg
spektra emocijy. Tai — pyktis, liidesys, irzlumas, nerimas. Moterys jaucia pastovig jtampg ir negali
atsipalaiduoti. Pasagmonéje joms nemalonu, sunku, bloga, jos jauciasi pastoviai trikdomos,
1§sibalansavusios. Joms nusibosta taip prastai jaustis. Kartais jos nejvardija konkreciai jausmy, bet
apibudina savo savijauta, kaip emociskai prastg. Kartais jos teigia, kad liga — tai stresas, Sokas,
vargas, psichologinis skausmas. Tai — stipru, galbiit net ir sumazina pakantumg skausmui. Jos

skundziasi, kad liga ir jos keliamos problemos vargina psichologiskai. Tas nuovargis sukelia

apatija darbui, maistui, laisvalaikiui.

,,Dabar kai prasideda vis tiek Zinot nesmagiai jauciuosi, nuotaika ne tokia
ir ta bendra savijauta ne kokia. Susierzinimas, kad galbiit Zinojau, jog taip bus, bet
vis tiek tai dariau, kazkokj netinkamgq poelgj, ar veiksmg.*“ 8§

,, Psichologiskai tai vargas, tikrai vargas.* 21

L Isikali sau | galvg, kad nors kazkiek suniezti, tai jau diskomfortas, tai
pirma mintis ,,ir vél.. ", tai psichologiskai labai vargina ir tie simptomai atrodo
paastréja, kai tu pastoviai apie juos galvoji. Pastovus tas griauzZimas, atrodo
kuriam laikui pamirsti tq ligq ir vél po to viskas is naujo. 25

C. BeviltiSkumas:

Pasikartojanti kino kanéia ir situacijos nevaldymas sukelia beviltifkumo jausma. Sis
jausmas néra €ia ir dabar — tai perspektyva vertinanti psichologiné biisena. Kiekvienas recidyvas
sukelia nusivylima, nes pablogéjo savijauta, kuris veda prie nusivylimo savimi. IeSkodamos
pagalbos, jos jauciasi nusivylusios dél diagnozés neaiSkumo, dél gydymo neefektyvumo.
Pagrindinis jausmas, kurj moterys apibtidina tokioje situacijoje yra neviltis. Moterys nieko nenori,

jos skundziasi, kad nejaucia gyvenimo malonumo, dziaugsmo, pozityvumo, kovingumo. Tik
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asaros ir licka. Moterys jvardina, kad jos ne kartg yra apsiverkusios, nors neapibtidina saves kaip

iSlepusios ar jautrios asmenybes.

., Tai jau buvo tokia neviltis, kad Zinai, jog kazkas yra negerai, o kas, tai
nezinai. “ 27
., Tai tada buvo ir pats didziausias nuopuolis emociskai, nes as tada nieko
nenoréjau, man tiesiog labai skaudédavo ir gyvenimo malonumo nebebuvo. “ 31
., Po to kai gydytojai nusimeta nuo saves ir nieko neranda, tai tada jauti
nusivylimg ir neZinomybe kq daryti.“ 27
,,Jo tikrai ir verkiau, tikrai nemanau, kad esu islepusi, ar labai jautri, bet
kai skauda ten dantj ar rankq, susimusi ar nusibrozdini, tai kaZkaip viskas matosi
ir aisku, o kai tai yra tavo kiino viduje, tai psichologiskai veikia, kad nei pats
nesupranti, kaip tai veikia, ar kaip tai atrodo.* 11
d. Nenoriu taip kankintis!
Moterys nenori tos kancios, kurig sukelia liga. Respondentéms sunku jausti simptomus.
Jos nori nesirgti, nejausti niez¢jimo ir padaryty viska, kad taip nekentéty. Moterims sunku
susitaikyti su recidyvuojancia liga. Jos siekia atsikratyti vulvovaginalinés kandidozés pozymiy,

nori efektyvaus ir greito vaisty poveikio.

,, Tikiu, kad yra iseitis, nes negali gi taip buti visada. Nenoriu taip
gyventi.. “26

., Yra diskomfortas ir nenoriu as jo kentéti. 32

Kiinas ir gydymas

Moterys supranta, kad kiino santykis su gydymu yra dinamiSkas ir nevienareikSmiskas. Jos
pripaZjsta, kad ktinui reikia pagalbos. Ta pagalba gali sukelti diskomforta — tiek dél gydymo, tiek
del prevencijos veiksmy jos patiria nepatogumus. Taciau moterys tiki, kad kiinas pajégus iStverti
gydyma, kad tik tas biity efektyvus. Laikini pageréjimai nuvilia, bet ligg jveikus ar suvaldZius

ateina emocinis palengvéjimas.

a. Kanui reikia pagalbos:
Ligos kankinamas kiinas nori fizinés pagalbos simptomams palengvinti. Moterys ieSko
natiiraliy budy, tokiy, kaip Salcio aplikacijos ant nieztin¢ios kiino dalies. Ligos keliamg stresa
norima mazinti naudojant raminamuosius preparatus. Moterys supranta, kad kiinui reikia pagalbos

ir finansiniai gydymo kasStai néra tiek svarbiis, kiek gydymo efektas.

., Tai pastoviai norisi kazkq Saltq détis, kad nebiity to niezéjimo. “ 25
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., Paskutiniu metu galvoju, kad gal man reikty ir raminanciy. Gal as

negalvociau apie tq niezéjimq, gal as c¢ia prisigalvoju, kad man cia kazkas vyksta. "

25

b. Gydymo sukeltas diskomfortas kiinui:

Gydymas sukelia moterims diskomfortg. Jos jauciasi apribotos, jsitempusios. Gi zvakuciy
naudojimas reiskia, kad pora privalo atsisakyti lytiniy santykiy. Moterys privalo nepamirsti kas
naktj jsidéti ovules. Jdéjus — zvakutés dirgina ar net degina ir sukelia diskomfortg. Joms nemalonu,
kai zvakutés likuciai ryte iSteka, viskg iStepa, licka daug iSskyry, nemalonus drégmés pojiitis. Kai
kurioms moterims ovulés makstyje iki ryto neiSsilaiko ir i$slysta naktj. Jos pabunda ir yra
priverstos eiti tualetg, nes dirgina pastovaus tekéjimo pojiitis, padidéja niezulio pojutis.

Zvakutéms iStekéjus moterys pastebi, kad maksties gleiviné islicka jautresne, visa dieng
lydi per didelio sausumo pojiitis. Maza to, vaginaliniai preparatai sukelia psichologinj diskomforta,
nes atrodo, kad jos kiino savijautg tik blogina. D¢l tokio gydymo jos jauciasi sudirgusios. Moterys
skundziasi, kad kremo naudojimas yra kancia, o apie intravaginalinius produktus jos negali net
pagalvoti.

Geriami vaistai moterims sukelia daug abejoniy — jos jauciasi nejaukiai, nes nerimauja dél
ilgalaikiy farmakoterapijos pasekmiy. Joms atrodo, kad vaistai sukelia svorio prieaugj, neigiamai
veikia nuotaika ir yra atsakingi uz jy prasta savijautg. Joms neramu dél preparato poveikio kepeny
funkcijai.

,Man tos zvakutes, tai kazkoks vargas jas naudoti, jsidéjus naktj isbéga,
tas diskomforto pojitis.. kitg dieng daug drégmés biina.. nezinau, as nesijauciau
gerai jas naudodama. “ 2

., Zvakutés dave daugiau ty nepageidaujamy reakcijy ir sausumgq, niezéjimg,
didesnj diskomfortq. “ 12

,,Gal cia toks psichologinis dalykas, bet atrodo, kad Zvakutés dar labiau
dirgina, jos tirpsta, tada jauti, kad jos istirpo ir slapia, nemalonu, atrodo, kad dar
labiau dirgina, gadina viskq. “ 21

., Buvo nuo vieny Zvakuciy, kad visq naktj degino ir visq kitq dieng. Biina,

kad suveikia ne taip, kaip tikiesi ir po to dar baisiau kazkq naudoti.” 26
c. Gyvensenos sukeltas diskomfortas:

Moterys, kencianc¢ios nuo vulvovaginalinés kandidozés, siekdamos apsaugoti kiing nuo
nemaloniy simptomy, eksperimentuoja su jvairiomis gyvenseng modifikuojanc¢iomis

strategijomis. Siekdamos kunui padéti iSvengti ligos, jos riboja malonius ar gyvenima
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palengvinancius dalykus. Jos laikosi jvairiausiy diety, stengiasi atsisakyti saldumyny, mieliniy ir
miltiniy produkty, alkoholio, o tai atima gyvenimo dziaugsma. Moterys noréti, bet negali naudoti
kasdieniy jkloty, kurie padéty lengviau susitvarkyti su tekancios zvakutés sukeliamu diskomfortu.
Jos bijo, kad auksciau paminéti veiksniai gali iSprovokuoti naujus ligos epizodus. Jos jauciasi

apribotos.

., Kadangi Zinai, kad tas grybelis maitinasi cukrumi, vasara nori ten ledy,
ar kazkas tokio, o tu Zinai, kad nuo to dar sunkiau bus..” 21

,Sunku keisti jprocius dél saldumyny valgymo. Esu labiau saldumyny
mégéja. “ 25

., Pradeda imti depresija, kad nevalgai milty, nevalgai traskuciy, negali

atsigerti vyno, atrodo nieko negali.“ 26

d. Laikinas gydymo sukeltas palengvéjimas:

Moterys vertina nepakankamo gydymo poveikj kiinui. Jos pastebi, kad kai farmakoterapija
neoptimali, gydymo laikotarpiu jos jaucia palengvéjima, taCiau pastarasis yra laikinas. Jos pastebi,
kad naudojant geriamuosius vaistus ar zvakutes, simptomai slopsta. Gyvensenos modifikacijos,
tokios kaip dieta, kai kurioms moterims irgi leidzia atsikvépti nuo varginancios ligos. Taciau
poveikis yra trumpalaikis. Deja, nutraukus gydyma, ar pritaikytas profilaktines priemones, liga

recidyvuoja.

“Kai as jq iSgériau, man buvo toks jausmas, kad viskas kaip ranka nuimta,
bet taip buvo maksimaliai savaite ir po to vél prasidéjo tas pats.*“ 27

‘

,, Kol Zvakutes naudoji, tol viskas gerai. O po keliy dieny ir vél prasideda.
28
, Maziau greity angliavandeniy. IS pradziy padéjo, 0 po to buvo daugiau

streso ir nebepadéjo. Vis susirgdavau. “ 8
e. Kiinas pajégus istverti gydymgq:

Moterys vertina gydymo poveiki kiinui. Jos svarsto, kaip skrandis toleruoja geriamus
vaistus. Moterys yra pasiryzusios vartoti ir geriamuosius vaistus, ir vietinius preparatus, kad tik jie
buty veiksmingi. Jos teigia, kad déti zvakutes irgi yra priimtina. Respondentés nejaucia
nepageidaujamy reakcijy i tabletes. Moterys mato, kad kiinas gali toleruoti gydyma. Geras gydymo

poveikis yra pagrindinis motyvuojantis veiksnys.

,, Jokio Salutinio reiskinio nebuvo, viskas buvo tvarkoje ir tikrai buvo geriau

nei zZvakutés, viskas buvo paprasciau. “ 24
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., Kai nori pasveikti, tai nematai problemy gerti tuos vaistus ir naudoti tas

Zvakutes. Svarbu, kad padétu. Skrandis laiko, viskas tvarkoje 25
f. Kiino isgydymas — emocinis palengvéjimas:

Moterims gera savijauta kiine sukelia teigiamas emocijas. Jos pastebi, kad dingo sunkis
iSgyvenimai, kancia. Jos jauciasi geriau, nebereikia gyvenimo derinti prie ligos. Pagrindinis

jausmas, kurj sukelia tinkamas gydymas yra palengvéjimas. Ligg tarsi ranka nuémé.

¢

., Kai as jq isgériau, man buvo toks jausmas, kad viskas kaip ranka nuimta.
27
., Bet su gydytojo pagalba dabar tikrai yra geriau, nebuvo kazkokiu labai

sunkiy iSgyvenimy. “ 4

3.2 Motery, serganciuy létine vulvovaginaline kandidoze, emociniai iSgyvenimai,
patiriami saveikaujant su aplinkiniais

Moterys, sergancios recidyvuojancia vulvovaginaline kandidoze, ligg iSgyvena ir
santykiuose su aplinkiniais. Analizuojant ir interpretuojant interviu duomenis, galima iSskirti
keturias antros eilés potemes — moteris ir artimieji, moteris ir sveikatos prieziiiros specialistai,
moteris ir paZjstami, moteris ir nepazjstamieji.

Pirmoje antros eilés poteméje atskleidziami motery santykiai su artimaisiais. Galima
i§skirti tris pirmos eilés potemes, apibiidinancias artimiausius joms Zmones: mama, partneris,
draugais ir draugémis.

Kalbédamos apie sveikatos priezitiros specialistus, moterys dalinasi jausmais, kuriuos
18gyvena bendraudamos su vaistininku, ginekologu ir psichologu. Jos atskleidzia emocinj santykj
su kiekvienu 1§ jy.

Trecia antros eilés potemé, kuri atsispindi interviu metu yra moterys ir jy pazjstami. Jos
kalba apie sporto klubo bendramin¢ius, bendradarbius ir bi¢iulius. Sie asmenys ne tokie artimi,
taciau moterys turi epizodinius santykius su jais.

Paskutinéje antros eilés poteméje atskleidZziamas motery santykis su nepazjstamaisiais. Su
jais respondentés neturi tiesioginés interakcijos, daugiau pasyviai dalyvauja santykyje. Tai —
stebimi aplinkiniai, kuriy grei¢iausiai moterys asmeniskai nepaZjsta, bet save su jais lygina. Taip
pat tai - interneto erdvéje randamos palaikymo grupés bei forumai, kurios suteikia tiek
informacijos apie liga, bet ir emocine paramg. Sitoje temoje labiausiai akcentuojama j ,,a3

visuomenéje* santyki.
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Moteris ir artimieji:

Patys artimiausi asmenys yra dazniausiai nurodomi, atskleidziant motery emocinius
iSgyvenimus sergant létine recidyvuojancia vulvovaginaline kandidoze. Artimiausi Zzmonés yra
mama (pirmas asmuo, | kurj kreipiamasi ligos atveju), partneris (daugiausiai esantis Salia asmuo,
kuomet sergama) ir draugés/draugai (alternatyviis asmenys, kurie gali buti Salia, kai néra

partnerio/mamos, padeda formuoti vieniSumo/priklausomumo grupei identitetg).

a. Mama:

Pirmg kartg pajutusios simptomus, moterys jauciasi sutrikusios, tad pirmosios pagalbos
kreipiasi | mamg. Jos jaucia norg suprasti ligos priezastj. Daug motery pajutus pirmuosius
simptomus nusprendzia pasikalbéti su mama, nejaucia nepatogumo, pasitiki ja. Tai rodo gera
santykj tarp respondenciy ir mamos, ypa¢ paauglystés laikotarpiu. Jos jauciasi iSklausytos,
jauciasi patogiai bendraudamos apie ligg ir kartu randa sprendimg i§ tam tikros padéties. Taciau

ne visos moterys gauna atgalinj mamos ry$j, dalis motery nejau¢ia mamos paramos ir supratimo.

., Zinokit as nezinojau, kad Sita liga prasidéjo, as kaip suprantu, kad pas
visas moteris yra ty iSskyry daugiau ar maZiau, o visq Sitg turbiit is mamos
suzinojau. Mama man papasakojo, o as jai pasiskundziau, kad pas mane yra tokia
situacija, ji pasakeé, kad pas jq irgi panasiai buvo.“ 1

., AS su mama snekéjau, nes jai buvo kazkada jaunesniame amziuje ir man
sake, kad galbiit nusilpes imunitetas. “ 4

., AS neZinau, kodél tuo metu as nesikreipiau net j mamgq, ar gal ir sakiau
kazkq mamai, bet ji nesureagavo, kad reikétu eiti pas ginekologg, nezZinau tiksliai. “
6

,, Pirmus kelis kartus as jauciau labai didelj diskomfortq, nes tai dar buvo
studijy laikais, tiesiog nepatogu, bet stengiausi labai nereaguoti ir ieSkojau mamos
pagalbos, kq cia gali patarti. Niekur is tikro net nesikreipiau. Mamos tai klausiau,
kas tai gali biti.“ 7

., AS nesupratau, kas cia man vyksta, tai pasisakiau mamai, tada nuvedeé
mane pas motery gydytojq ir taip suzinojau.“ 23

IS pradzZiy blogai jauciausi, buvo géda pasakyti net ir mamai, nes
nesupratau, kas cia vyksta ir kodél cia toks niezéjimas, perstéjimas yra. Tai
nemalonu buvo labai, baisu ir géda. " 23

., Nuotaika tai prastesné buvo tikrai, kai jauti tg nemalonumgq. Dar kokias

kelias dienas as mamai nesakiau, tai tikrai buvo nemalonu, diskomfortas, bet kai
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mamai pasakiau, pradéjau tq kremg naudoti ir susitvarkeé, nebuvo taip, kad kazkoks
ilgalaikis uzsiteses dalykas, ar didelé béda.** 23

., Pirmg kartg buvo po antibiotiky vartojimo, paauglystéje, tai tikrai buvo
labai nemalonu, tai teko pasikonsultuoti su savo mama. “ 32

,, Taip, ji buvo pirmas Zmogus. Bet nejauciau nepatogumo, tiesiog pasakiau,

kad yra diskomfortas ir nenoriu as jo kentéti.“ 32

b. Partneris:

Vulvovaginaliné kandidozé gali paveikti moters santykj su partneriu ir lytinj gyvenima.
Vienos moterys jaucia norg su partneriu dalintis informacija apie tai, kokia liga jas kanking, ar
jauciamais fiziniais ir emociniais i§gyvenimais, o kitos moterys vengia atviry pokalbiy, jos
nejaucia poreikio iSsikalbéti §ia tema su savo partneriu. Taciau dauguma motery dziaugiasi, kad
Ju partneriai yra supratingi, jie nuolat kalbasi tarpusavyje apie jau¢iamus simptomus, tad liga
nesukelia jokiy papildomy sunkumy, ar konflikty.

Moterims yra diskomfortas lytiniy santykiy metu dél jau¢iamy simptomy, bet tuo paciu jos
jauciasi nepatogiai, kad tai apriboja lytinj gyvenimg. Vis atsisakant lytiniy santykiy su savo
partneriu, moterys jauciasi kazko netekusi ar atémusi i§ partnerio. Pagrindinis biidas jveikti §j pora
disponuojantj jausma yra i$pléstas tarpusavio sgveikos ir pozityviy emocijy spektras radus kitus
intymumo biidus, kai intravaginaliniai santykiai negalimi.

Kai kurios moterys pripazjsta, kad liga kelé jtampag santykiuose, kai jos vengé dalintis savo
jausmais apie tai, taCiau nuoSirdis pokalbiai atliko edukacinj partnerio vaidmenj, pagerino
tarpusavio supratimg ir ry$j. Kalb¢jimo pobidis irgi svarbus. Moterys, kurios sugebéjo
iSkomunikuoti problema, bet nepasinerti j aukos vaidmenj, pajauté santykiy su partneriu
pageréjima. Respondentés pripaZjsta, kad partnerio supratingumas ir ligos nekatastrofizacija yra
esminis faktorius, lemiantis tolesnius santykius su partnerius, nes be jo poros issiskiria.

Moterys dalinosi ir kitomis strategijomis, kurias jgyvendina, sieckdamos apsaugoti savo
santykius su partneriu. Viena tokiy — nedalyvavimas partnerio gyvenime sunkiu periodu, siekiant
nebiiti blogos nuotaikos ir sudirgusia taip nesukeliant abejoniy partneriui, kad jis kaltas dél prastos
jos emocinés biiklés.

Kalbédamos apie partneriy reakcijas ir elgesio modelius, reflektuoja apie jy sumisima,
ripestj, nerimg tiek del moters sveikatos, tiek dél galimos jo jtakos ligos prodromui. Tarpusavio

komunikacija padeda partneriams jveikti kaltés jausmg ir pagilinti supratinguma.

, Na.. paveikia Zinoma kazkiek.. vien kalbant apie lytinj aktq, tikrai dingo
intymumas. Vyras suprato ir mane, ir mano jauciamus simptomus, tad tikrai nieko
nevyko su vyru.. Zinot apie kq as.. bet tikrai as pati nieko nenoréjau, jauciausi tokia..
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kaip cia pasakiusi.. nesvari gal galiu iSsireiksti.. tas niezéjimas, bérimas, tos
isskyros, na tikrai manau suprantama, kad nieko tuo metu nenori apart to, kad tai
greiciau baigtysi.** (2

., Buvo viskas pakankamai tolerantiskai. AS labai atvirai apie tai kalbéti
nenoréjau ir nekalbéjau su partneriu. *“ 2

22 mety as istekéjau, tai kazkaip is tikro as slépdavau, nesakydavau
parteriui. Kol gydydavausi, tai sugalvodavau, tai tq, tai ang, bet taip jau
nesakydavau, kad sergu, kad man pienligé, nes galvojau kq ten tie vyrai supranta
labai ir kq ten jiems aiskinsi. “ 23

., Siaip partneris labai kantrus, isklauso, o supratingumas ateina su laiku,
jeigu ten pirmas grybelis atsirado ir man tada buvo Sokas, kas vyksta su organizmu,
tai tada ir skundiesi ir tuos vaistus geri, bet kai tie dalykai atsiranda vis dazniau,
tai tu su tuo susigyveni ir kalbiesi su partneriu, tai labai man pasiseké, kad partneris
tikrai supratingas Siuo klausimu.* 21

., Stipriai paveikia, nes jau nebenori tuo uzsiimti, nes zinai kas laukia po to.
Bijai, kad vél savaite laiko reiks kazkq daryti, gydytis. Bet vyras yra supratingas,
gal jam to tritksta, bet kad kaltas jaustysi, tai ne. Net éjo tirtis, paprasiau ir vaistus
geria. Tuo labiau, kad as doméjausi, paaiskinau jam is kur man ta liga gali atsirasti,
dabar jau stengiuosi is visy galy kiek galiu iSsitirti, kad zinociau kas tq ligq sukelia.
S’iaip mano vyras supratingas, tas bendravimas ir Svietimas apsaugo nuo ty
papildomy konflikty. Zinau vyry, kurie tikrai nelabai supranta, jiems cia atrodo
kazkokia nesgmoné, o mano partneris viskq supranta, nei mane spaudzZia, nei
problemgq daro. 26

., Labiausiai sunku psichologiskai, kad negali mylétis su partneriu, nes po
to yra didelis diskomfortas, skauda, o atrodo esi jauna, turi tuo dziaugtis, o as to
negaliu, tai atrodo atima daug gyvenimo dziaugsmo. Zmogus jautiesi kazko
netekes.“ 26

., Nekilo jokiy konflikty, jokiy pykciy su vyru. Zino jis, kad man tie uzdegimai
kartojasi, bet apie tai detaliai nekalbu. Tikrai turiu supratingg vyrq.* 28

., Tik kad pats tas jausmas, kad Zvakute reikia jsidéti nakciai, tai negali su
vyru tada jokiy santykiy turéti, nes zvakuté yra jdéta, tai tik tiek. O dél to kvapo, tai
visada, kai ji jauti, pergyveni, galvoji, ar kg vyras pasakys. Tai Zinoma, kad
nesijauti gerai. “ 28

., Aisku ta liga kelia jtampgq ir vyrui, kyla nerimas, geria vaistus ir jauciasi
kaltas del to.* 25
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., Bet galiu is dabartiniy santykiy pasakyti, kad draugas labai jsivaré tokig
baime, Zodziu jis ten nuolat ziiiri, ar balta ten jam, ar ne. Tada jau traumuoja mane
irgi. Ne tai, kad ten atsipalaidavus mégautis momentu, bet daugiau galvoji, ar pas
mane viskas gerai, ar ne. ISbalansuoja labai ta liga santykius, nes abiem biina
stresas. Dabartinis mano partneris labai pedantiskas, tvarkingas ir jam nepaisant
to, kad paaiskinau, kad tai nebiitinai jam gali kenkti, bet jam ten kartais rodosi, kad
Jjam ten kartais persti po santykiy ir panasiai. NeZinau, kiek jam cia psichologiskai,
o kiek is tikro. Tai tikrai gadina tuOs santykius. ““ 1

, Buvo mano draugo gimtadienis, padovanojau isvykq uz Vilniaus, kad
pasivazinéti su sportine masina. Atsikeliu ryte ir jauciu, kad tas grybelis labai
Stiprus, tai tie visi nervai susimaiSo ir tas skausmas isauga... psichologinis
skausmas perauga j fizinj nemalonumgq ir as tiesiog zinau, kad visq dieng biisiu
pikta, nes as blogai jauciuosi, o draugas tada galvoja, kad as ant viso pasaulio
pykstu, tai sakiau gal imk draugus, vaziuokit pasimégaukit ta diena, o as tiesiog...
Blogai jautiesi, biina, kad nenori nei kalbéti, nesinori su ta problema ir aplinkinius
trikdyti. Zmonés vis tiek mato, kai tu blogai jautiesi, tai jie jaucia, kad pakito

aplinka.* 21
C. Draugai, draugés:

Recidyvuojanti vulvovaginaliné kandidozeé turi poveikj santykiams su draugais ir
draugémis. Vienos moterys noriai dalinasi informacija su savo artimomis draugémis apie tai, kas
jas kankina, drauges iSklauso, o moterys jaucia palaikyma ir supratima. Jos nesijaucia atstumtos,
jauciasi galin€ios vakaroti kartu su draugémis ir i§sikalbéti. Dar daugiau, dalindamosi informacija,
jos jauciasi atliekancios edukacinj vaidmen; ypal tais atvejais, kai draugés suserga
vulvovaginaline kandidoze pirmg karta.

Be edukacinio vaidmens dalijimasis problema padeda ,,nuleisti garg*, pasiguosti, taciau
ligai tesiantis moterys nebejaucia noro  drauges kreiptis paramos. Dazniau tada dalijimasis
savijauta yra informacinio pobtdzio, vengiant socialinio diskomforto, kuomet reikia atsisakyti
pramogy ar paaiskinti savo pasirinkimus.

Deja, kita dalis motery nejaucia poreikio kalbétis su savo draugémis, jos bijo, kad jy
nesupras, o tai verCia jas jaustis vieniSoms. Moterys leidziant laika su draugais papuola |
nepatogias situacijas, kai norisi uzsiimti tokia veikla, kurios ji negali, jos nori uZsimerkti,
nereaguoti j rizikos veiksnius, bet tuo paciu jaucia ir vidinj spaudimg atsisakyti, nes tai gali sukelti

umius ligos epizodus.
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., Draugéms nesipasakojau, jauciau kazkokj TABU.. Nemokéjau ir is tikro
nenoréjau U0 dalintis su draugém, galvojau, kad as tokia viena ir niekas manes
nesupras.“ 02

., Aisku dar kelis kartus esu kalbéjus ir su draugem, ar kazkq. Aisku, pas jy
tokiy situacijy labai dazny ir komplikuoty nebiina, kad va kaip pas mane.* 1

., Psichologiskai tai vargas, tikrai vargas. Turiu drauge, kuri irgi kencia nuo
grybelio ir net gi biina, kad susirasom, pasiskundziam. “ 21

., Dar kai su draugais kazkq veiki, vis tiek labiau reikia prisitaikyti prie savo
tos sveikatos, tai jo.. sakyciau, kad tai paveikia, biina norisi uzsimerkti ir tuos ledus
suvalgyti, ar kazkq.. " 21

,,Draugeés Siaip palaiko, bet nesupranta, nes joms néra taip, kad daugiau
nei metai laiko taip reikia kovoti su kazkuo ir drastisky priemoniy imtis, keisti
mitybg. “ 26

Moteris ir sveikatos prieZiiiros specialistai

Visos ligos metu moterys glaudZiai susijusios su sveikatos priezZiliros specialistais.
Pacientes dalinasi informacija apie tai, kaip svarbu, kad vaistininkas, ginekologas, bei psichologas
suprasty moters padét], atsizvelgty j jos poreikius, suteikty tinkama gydyma, bei socialing parama.
Deja, realybé yra ne visada ideali, todé¢l Sioje antros eilés poteméje yra atskleidziamas visas
santykio spektras.

a. Vaistininkas:

Daugelis motery, pajutusios recidyvuojancios vulvovaginalinés kandidozes ligos
simptomus, pirmiausiai kreipiasi j vaistininka. Tai — lengviausiai prieinamas sveikatos priezitiros
sistemos specialistas, pas kurj nereikia laukti tolimo vizito. Moterys kreipiasi j vaistininka, kad
gauty reikiamos informacijos apie jas kamuojancig ligg ir suteikty gydymo rekomendacijy.

Pagrindiné problema yra konfidencialumas. Taciau ne visada moterims yra patogu aptarti
Sig liga vieSai. Jos negerai jauciasi kalbédamos atvirai prie aplinkiniy Zmoniy, nesmagu kalbéti
apie jau¢iamus fizinius simptomus su nepazjstamu Zmogumi.

Kita problema yra vaistininko profesionalumas, ypac jei jis yra pazjstamas asmuo. Ne
visada vaistininkai reaguoja empatiskai. Moterys jauciasi negerai nuolat vykdamos ] ta pacig
vaisting ir pirkdamos tuos pacius vaistus. Su moterimis elgiamasi nemaloniai, vaistininkai dalinasi
ivairiomis replikomis, kurios joms kelia nerima.

Dalis motery dalinasi, kad biitent vaistininkas yra tas asmuo, kuris jgyvendina ir

psichologinio nuraminimo vaidmenj. Pasitaikius maloniam vaistininkui, moterys jauciasi
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18klausytos, jos dziaugiasi gauta informacija ir praktinémis rekomendacijomis. Tokie vaistininkai

padeda jveikti nezinig ir nerima.

, Nuvaziavau j vaisting, aiSku pasirinkau maZesne, kad nebuty daug
Zmoniy.. kaip tik dirbo moteris vaistininke, tai jai papasakojau savo simptomus,
pasakiau, kad jau tai antras kartas, Zinoma ji manegs paklausé, gal kokius vaistus
vartojau, tai kai paminéjau, kad antibiotikus, tai ji iSkart suprato, jog man
pasikartojo pienligé. IS tikro buvo labai maloni vaistininkeé. “ 02

,, O kai jau Zinojau, kokia ¢ia ta mano problema, tai as nueidavau j vaistine,
jei vaistininké kazkq patardavo, tai jau pirkdavau. Esu daug bandzZiusi ir pati
ziirédavau, kas man geriau ir greiciau padeda.“ 23

. Dar tas diskomfortas, kad pastoviai reikia eiti j vaisting ir pirkti tuos
pacius vaistus. Tai jei pazjsti tq vaistininke, tai stengiesi kazkur kitur eiti nusipirkti,
kad negalvotu ,, kiek tu ¢ia geri tuos vaistus.. . Biina patiriu ty vaistininky repliky,
dél ilgalaikio vaisto vartojimo, kad ,, kiek cia gersi, kad tau cia per liga, ko cia vis

eini.. “, tai Zinot..“ 25
b. Ginekologas:

Vulvovaginaliné kandidozé¢ yra glaudziai susijusi su moters ir ginekologo
bendradarbiavimu. Moters santykis su ginekologu yra dvilypis, neretai priklauso nuo jos poziiirio
ir patirties. Ligos pradZioje vienos moterys noriai vykdavo pas ginekologa, o kitos moterys jaucia
nemalonuma, jos nedrjsta apie tai kalbési su ginekologu, nes joms tai sukelia gédos jausma.

Ligai recidyvuojant ginekologas yra vienintelis asmuo, kuris turéty galéti iSspresti Sig
situacija. Jos nori kreipiasi i ginekologa, nes ligos atkryciai kelia didelj nerimg. Dazniau
pasirenkami jaunesnio amZziaus gydytojai, negu vyresni, nes tai sukelia nepasitikéjima, moterys
galvoja, kad jaunesnis asmuo labiau jsigilina | moters i§gyvenimus, jau¢iamus simptomus ir
kancias. Jos jaucia tikéjimg ir teikia daugiau vil€iy jauniems sveikatos specialistams.

Deja, moterys ne visada nuvykusios pas sveikatos specialistg gauna tai, ko jos tikisi. Jos
jaucia grubuma, priekaiStus, lyg jy niekas nesuprasty ir pacios iSsigalvoty liga. Jos jauciasi
iskaudintos, o tai kelia nusivylimg sveikatos specialistais. Moterys jauciasi neiSklausytos,
gydytojai nesigilina ] moters problemas, mazai démesio skiria bendradarbiavimui ir paramai. Tai
daug dazniau jvyksta valstybiniame sektoriuje. PrivaCiame sektoriuje moterys pasidziaugia
aptarnavimu, taCiau neretai jos jaucia, kad tyrimy rezultatams ypa¢ tiems, Kuriuose nerasta
patologijos, priskiriama didesné verté, nei jy jauc¢iamiems simptomams. Gydytojo ir pacientés

santyk] paZeidzia Si disproporcija, lydinCios rekomendacijos keiptis ] psichinés sveikatos
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poveiki.
Du dalykai yra svarbiis atstatant paciento ir gydytojo santykiy balansg — nukreipimas pas
tinkamg specialistg arba diagnozés ir efektyvaus gydymo plano sudarymas. Ligos pripazinimas ir

efektyvaus gydymo poreikis ver€ia vystyti moters santykius su sveikatos specialistais.

,, Tai labiausiai paveikdavo emociskai, nes jauciau, kad nuo zvakuciy, ar
nuo geriamy vaisty pageréja, praéjus kazkiek laiko vél atsinaujina ir as pati
nesuvokiu kokiu ciklo metu ir kodél biitent tada atsiranda ir atrodo, kad ir pas
gydytojus kur eiciau tyrimy darytis, jie nepagauna. ISraso dazniausiai zZvakuciy ir

tos zvakutés man jau ilgalaikéj perspektyvoj nepadeda. *“ 4

, Nebuvau as apie jas nieko informuota, buvo tokios apvalios didelés
kapsulés ir tada skaitant instrukcija supratau kaip jas naudoti. Gydytojas
nepaaiskino kaip jas naudoti, tik kad Zvakutés, bet buvau jauna, nieko man tai
nereisSke. Atidarius pakuote pamaciau didele tablete ir tada jau skaiciau kaip jg
naudoti.“ 7

,»Nepaaiskino ir pirmg kartq, kai naudojau, kelis kartus skaiciau tq
informacinj lapelj, buvo siek tiek nesusipratimo. Tiesiog zZvakuté buvo labiau
apvalesnés formos ir nezinojau, kaip giliai tq zvakute reikia jkisti. “ 24

., Taves atrodo net neisklauso, nejsigilina j problemq. IS gydytojy kazkaip
tikiesi tarpusavio bendradarbiavimo, o ne sakyti ,,as nezinau, tu vyk tenai..",
kazkaip manau turéty labiau dométis Sia sritimi, nes tikrai yra nemazai tokiy
motery kaip as.* 26

»Manau labai svarbu yra mediky poZiuris ir jy palaikymas, nes is
asmeninés patirties, tai ji labiau buvo neigiama, nei teigiama. Triksta to
bendradarbiavimo. Kai esi jaunas Zmogus, neturintis patirties, tu ateini ieskoti
pagalbos, o tau pasako ,,as neZinau ko cia tau ieskoti ir eik kazkur kitu*“, tai tada
tikrai yra toks pasimetimas ir nusivylimas. Tai sakyciau kad yra svarbu mediky
bendradarbiavimas ir noras padéti, tada manau, tai dar labiau motyvuotu tq Zmogy
stengtis jveikti tq ligg. “ 27

., Po kiekvieny antibiotiky vartojimo, as jspédavau gydytojq, kad man biina
pienligé ir man israsydavo receptq. Gerai, kad gydytojai budavo geranoriski ir
supratingi, bet kai kurie biidavo nesupratingi ir sakydavo spresim pienlige, kai ji
bus. Tai sakykime toks poziiiris, net ir jaung zmogy, Siek tiek glumino. Buvo toks
nesusikalbéjimas su gydytojais. “ 32
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C.

,AS kazkaip labai tikéjau visais specialistais pas kuriuos kreipdavausi ir as
galvoju, kad yra biidas kazkaip pacientq nenurasyti ir nesakyti ,,Siaip tai cia viskas
gerai®, nes man atrodo, kad tai yra pakankamai grubu. As daug vilciy déjau j
jaunos kartos specialistus, kurie man atrodo motyvuoti, gal daugiau buvo susidiire
su tuo, o ne sovietmecio daktarai, nes as maniau, kad tai yra kokybinis skirtumas.
Bet gal man visa ta mano situacija jrodé priesingai, kad jie irgi gali buti tik savo
srities, labai konkrecios srities specialistai ir jie visiSkai nesigilina j kito problemas.
Kompetencijos triukumas ir ta sveikatos sistema atrodo nepasiruosusi padéti
tokiems zmonéms. AS kreipiausi ir j privaty sektoriy, ir j vieSq, bet gal viesasis
sektorius buvo labiau toks grubus, toks ,, kodél tu cia vaikstai ir mano laikq gadini
su savo keistais nusiskundimais, nes tau nieko néra“, o privatus sektorius man
atrodo yra linkes padaryti kuo daugiau tyrimy ir vis tiek nieko neranda ir nieko

negali pasiiilyti, bet aptarnavimas biidavo malonesnis.“ 32

Psichologas:

Moterys patiriant sunkius iSgyvenimus jaucia poreiki gauti papildomos pagalbos.

Moterims sunku susidoroti su $ia liga ir jos psichologiniu poveikiu. Jos jau¢ia nora konsultuotis

su psichologu, kurio pagalba moterys pasiekia pokyciy, jos susitaiko su liga, pakeicia poziiirj |

liga, nesijaucia ligos paveikta auka. Psichologas padeda moterims geriau suprasti savo jausmus,

susidoroti su emociniais sunkumais ir iSmokti, kaip pagerinti savo asmening¢ gerove. Kai kurios

moterys neisdrjsta kreiptis pas psichologa, bet svarsto apie tokig galimybe.

,,AS manau reikia pastovios konsultacijos, psichologinés pagalbos, nes jas
nutraukus vél grizti j tq aukos vaidmenj, kad nieko niekam néra, o tau cia skauda.
Galbit tritkta tos paramos, bet reikia ir savo indélio jdeéti. *“ 21

,, Paskutiniu metu galvoju, kad gal man reikty ir raminanciy. Gal as
negalvociau apie tq niezéjimgq, gal as c¢ia prisigalvoju, kad man cia kazkas vyksta.
Atrodo, kad paskutiniu metu tapau jautresné ir galvoju, kad reikéty kreiptis pas

specialistq. Pavargau nuo ty visy problemy.* 25

Moteris ir pazjstami

Moteris ir jos pazjstami, tai kasdienybe¢je sutinkami Zmonés. Moterys pasakoja apie savo

1Sgyvenimus, kurie yra susije su socialine integracija, bendravimu su kolegomis ir aplinkiniais.

Pirmos eilés potemése iSsiskiria motery noras jaustis pilnavertiskai kiekvienuose santykiuose — su

sporto klubo bendraminciais, bendradarbiais, bi¢iuliais.
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a. Sporto klubo bendraminciais:

Moterys, sergancios recidyvuojancia vulvovaginaline kandidoze, atsiriboja nuo sporto
veiklos. Joms tenka atsisakyti sporto grupiniy uzsiémimy arba juos apriboti, taip apribojant

interakcija su Zmonémis juose.

., Lankau as pilatesq, tai tikrai tuo metu as j grupinius uzsiémimus néjau.

¢

Vien ta savijauta kai tu Zinai, kad sergi.. tie jausmai, deginimas.. tikrai nesmagu. ‘

02
b. Bendradarbiai:

Sergant, recidyvuojancia vulvovaginaline kandidoze, simptomai gali sukelti sunkumy
darbo aplinkoje su bendradarbiais. Moterys jauciasi nepatogiai, patiria fizinj diskomforta, kuris
trukdo ne tik koncentruotis j darba, bet ir bendrauti su kolegomis. Kasdieniai simptomai sukelia
litides;j ir nerima, sunku susikaupti darbe. Vieni bendradarbiai supratingi, empatiski ir paslaugs,
o kiti elgiasi nemaloniai. Moterys jaucia, kad néra privatumo, ypa¢ dirbant sveikatos sektoriuje,
kolegos gali suzinoti visg asmening¢ informacija apie moterj slegiancias ligas. Serganciosios jaucia
kolegy uzuominas ir kaltinimus, dél jas kamuojancios ligos, sukelia nerimg ir norg, kad visi

sveikatos jrasai biity slapti.

., Gal yra sunku dar, kai dirbi medicinos srityje ir yra sistema, kurioje tavo
kolegos gali paziiiréti kuom tu sergi. Néra privatumo. Aisku ten kiekvienas neZiiires,
bet tikrai yra tokiy, kurie pasmalsauja. Aisku cia ne kazkokia veneriné liga, ar dar
kazkas, bet norétysi, kad biitu tie jrasai slapti, kad biity to privatumo. Yra uzuominy
i§ kuriy gali suprasti, kad tas Zmogus skaité tavo istorijq. Cia gal sakyciau vidinés
sistemos tritkumas. AS nepasakysiu tiksliai kaip man issireiske, bet kazkas tokio,
kad ,,cia yra tokiy uzkreciamy ligy, kaip c¢ia darbuotojai gali dirbti sirgdami*

kazkas tokio. Siek tiek toks kaltinimo aspektas yra.* 25

C. Biciuliai:

Moterys, sergancios recidyvuojancia vulvovaginaline kandidoze, patiria sunkumy su
aplinkiniais. Moterys, leisdamos laika su biciuliais, papuola | nepatogias situacijas, jos nori
prisitaikyti prie visy, taciau turi galvoti ir apie save, apie savo liga ir kaip ji yra prie ligos prisirisusi.
LeidZiant laikg su jais, moterys nenori kalbéti apie tai, kas jas kankina, jos nenori paveikti nuotaika,
sugadinti gerai leidziamg laika ir trikdyti aplinkinius su savo problema. Jos jaucia socialing jtampg

laviruodamos tarp savo poreikiy ir poreikio jsilieti j kompanijos nuotaika.
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., Dar kai su draugais kazkq veiki, vis tiek labiau reikia prisitaikyti prie savo
tos sveikatos, tai jo.. sakyciau, kad tai paveikia, biina norisi uzsimerkti ir tuos ledus
suvalgyti, ar kazkq.. tas grybelis turi savo ty dalyky, kad kartais reikia labiau

atsizvelgti j sveikatq, nei j kokius planus, na bent man..* 21
Moteris ir nepaZjstamieji

Nepazjstamieji asmenys uzima specifing vieta sergancios vulvovaginaline kandidoze
moters sgmongje. Respondentés dalinasi iSgyvenimais ir parodo, kokia problematiska yra socialiné
izoliacija, kurios priezastimi yra liga ir jos poveikis moters socialiniam gyvenimui. Internetinés
grupés ir aplink matomi nepazjstamieji — tai asmenys, su kuriais moterys turi vienpusj rysj, taciau
tas rySys svarbus jy identiteto formavimuisi.

a. Internetinés palaikymo grupés:

Moterims internetinés palaikymo grupés yra naudingos ne tik socialinei paramai, bet kaip
ir i8teklius, kur galima rasti informacijos apie liga, jos gydyma ir prevencija.

Labai svarbu, kad respondentés galéty rasti buda, kaip susidoroti su socialine izoliacija ir
gauti nepazjstamy zmoniy paramg, pavyzdziui, pasyviai skaitant pasisakymus internetinés
paramos grupés. Moterys prisijungusios prie internetiniy grupiy dalinasi patirtimi ir patarimais,
jos jaucia paramg bendraujant su tokio pat likimo moterimis ir supranta, kad tokiy motery yra
daug, kad ji néra tokia vienintele, kad tai néra pasaulio pabaiga. Tai lyg nematoma motery
bendruomené. Tai leidzia joms jaustis ne vienintelémis tokiomis pasaulyje, normalizuoja liga,
padeda pagilinti situacijos suvokimg ir nukreipia, suteikia min¢iy apie galimus sprendimo biidus.
Taciau tokiy paramos grupiy néra daug, jos ne visada teikia nauda, kai moterys nori tiesioginio
kontakto ir paramos. Taip did¢ja izoliacija, nes Salia tokiy motery, kurios suprasty ir padéty, néra
daug.

Neretai internetinés grupés — uzsienio Saliy motery tarpusavio palaikymo forumai, kuriuos
dalijasi patarimais ir rekomendacijomis. Jausdamos savo situacijos beviltiSkumg ir nerasdamos
pagalbos Lietuvoje, dalis motery svarsto net pasinaudoti specializuoty centry anglosaksy Salyse

paslaugomis, kuriy kontaktus randa internetiniuose forumuose.

., Galbiit triikSta tos paramos, bet reikia ir savo indélio jdéti, tai man padeda
Online grupése biiti, kur Zzmonés turi panasiy problemy ir kazkokiais sprendimais
dalinasi. Sakyciau yra mazokai Lietuvoje paramos, mazai, kas Sneka apie visokias
ligas. Reikia vis kazkur save jtraukti, kaZkur tai pasiskaityti, kad suprastum, jog
nesi vienas Sioje problemoje. “ 21

L Ir tas kad as nesu kazkokia vienintelé isskirtiné, kuriai nepasiduoda

tradiciniam gydymui, kad yra tikrai ty motery, kad ir nedidelis procentas, kurios
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turi po 10 ir daugiau mety sirgimo ir tas Zinojimas, kad yra tokia nematoma lyg
bendruomené, kad nesu as viena, jei kitos gyvena, vaikus augina, Seimas turi, tai ir
as viskq padarysiu. “ 5

., Aisku yra problema, kad neturi gyvo bendravimo su kazkuo ta tema, yra
tie socialiniai forumai, visada skaitau, nes kaip supratau, daug kas turi tg
problemag, tai skaitai, gal yra kokiy tai sprendimy, kas galéty padéti. Padeda is tikro
tie socialiniai tinklai, nes kiekviena moteris paraso apie savo situacijq, kas joms
padeda, tai bandai ir sau tai pritaikyti. “ 28

, Tai taip radau informacijos ir apie tq pienlige. Buvo jvairiis forumai,
beviltisky zmoniy forumai, savi pagalvos kazkokie puslapiai, emociné parama,
gvdytojy kontaktai ir tai viskas buvo uzsieny. Buvo gal tik vienas lietuviskas
forumas.* 32

,, Tuomet pradéjau ieskoti informacijos internete, tokiu merginy supratau,

kad yra daug daugiau. “ 32
b. Pasaulis:

Kita nepazjstamyjy aibé yra jvardintieji ,,aplinkiniai®. Tai moterys, kurias respondentés
mato aplink, pavyzdziui leisdamos laikg papliidimyje, eidamos gatve. Jy serganciosios nepazjsta,
taciau mintyse save lygina su aplinkiniai. Joms atrodo, kad yra du pasauliai — serganciosios moters
pasaulis, kuriame ji yra vienintelé, vieniSa ir apribota ligos, ir nuostabus kity aplinkiniy pasaulis,
kur asmenys viska gali ir neribotai dZiaugiasi gyvenimo teikiamasi malonumais. Neteisybés
jausmas yra stiprius ir gniuzdantis. Laimingi aplinkiniy veidai sukelia izoliacijos, vieniSumo
jausma. Moterys atsiriboja nuo aplinkiniy Zmoniy ir santykio su jais. Jos uZsidaro savyje, jauciasi
aukomis, kurioms reikalinga parama, bet tuo paciu slepia jauiamus simptomus nuo aplinkiniy
zmoniy. Serganciosios stengiasi nekalbéti apie jas kamuojamg liga, nezino, kaip reaguoty kiti
zmong¢s, todel jos vengia kontakto su aplinkiniais. Joms atrodo, kad visi Zmonés gyvena laisvai,
jie neturi jokiy papildomy problemy, gali daryti ka tik nori, taip lygina mintyse save su aplinkiniais
ir jauciasi vieniSos moterys, kurios neturi jokio santykio su likusiu pasauliu.

Dalis motery sugeba pazvelgti | save 1S Salies, jvertinti, kad aplinkiniy akyse galbiit jos irgi
atrodo laimingos ir be riipeséiy. Sitas etapas leidzia suvokti, kad nejmanoma Zinoti, kas vyksta
laimingy nepaZzjstamyjy gyvenime ir galbit jie irgi dévi socialing kauke, sudarydami gyvenimo be
riipeséio jvaizdj. Sios moterys bando atsisakyti aukos vaidmens, neretai jos mini psichologo

pagalba, keiciant pozitrj i liga, save ir aplinkinj pasaulj.
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., Tai psichologiskai tikrai paveikia, atsiranda diskomfortas, tada tomis
dienomis jautiesi kazkaip nenormaliai.. kai tos ligos kartojasi bina toks
psichologinis palyginimas su kitais zmonémis, kurie viskq gali. “ 21

., Realiai kartais net nuo Zzmoniy atsiriboju, atrodo gi kq as cia eisiu i barg,
jei as negaliu nei alaus atsigerti, kq as ten veiksiu.. nieko atrodo nebenori, nes nieko
negalima, vengi pagundy. “ 26

., Tai aisku nemalonu, bet neakivaizdu kitiems ir gali keliauti. * 32

3.3 Motery, serganciy létine vulvovaginaline kandidoze, emociniai iSgyvenimai,
patiriami laike

Moterys, sergancios recidyvuojancia vulvovaginaline kandidoze, ligg taip pat iSgyvena ir
laiko tgstinume. Analizuojant interviu duomenis, galima i$skirti keturias pagrindines antros eilés
potemes — ligos epizodas laiko juostoje, laikas kasdienybg¢je, laikas prisiimant ligonés vaidmenj
ir tolimosios ateities perspektyvos.

Moterys kalbédamos apie laiko ir emocijy sgveika, leidzia suprasti, kaip kinta ligos
epizodai laiko juostoje. Sioje antros eilés poteméje galima isskirti dvi pirmos eilés potemes,
kuriose lyginama pirmo karto laiko tékmés greiciai pirmo epizodo ir recidyvo periodais. Laikas
¢ia suvokiamas kaip dviejy daliy sistema — iki ir po ligos pradzios.

Antros eilés potemé, kuri taip pat atsispindi interviu metu yra laikas kasdienybéje sergant
recidyvuojancéia vulvovaginaline kandidoze. Moterys pasakoja, kaip mety laikai paveikia
kasdienybe, ir kam jos skiria papildomai laiko kasdien, siekdamos padéti sau ir i§vengti ligos
atkry€io. Laikas ¢ia suvokiamas kaip lygiagreciy sistema — liga vyksta ¢ia, kasdienybg¢je ir ten,
sezone.

Trecia antros eilés potemé atskleidZia motery i§gyvenimus prisiimant ligonés vaidmenj.
Cia galima i3skirti net keturias pirmos eilés potemes, kurios pateikia motery skirta laika
nenumatytiems veiksniams, tokiems kaip vizitai pas gydytojy, tyrimo rezultaty, diagnozés ir
gydymo efektyvumo laukimui. Laikas ¢ia suvokiamas linijinis, taciau uztrukes kiekvienoje
stadijoje, nes norisi, kad viskas baigtysi kuo greiciau.

Paskutiné antros eilés potemé atspindi tolimosios ateities perspektyvas. Moterys kalba
apie nerimg del ligos/vaisty poveikio, ateities vizijg (neigiamg ar teigiamg) ir konkrety rizikos
veiksniy valdyma. Laikas suvokiamas kaip perspektyva, pagrinde yra projektuojamas j biisimus

ivykius, nors prognozei pasitelkiamas jau esancios patirties interpretacija.
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Ligos epizodas laiko juostoje

Motery emociniai iSgyvenimai yra neatsiejami nuo jy lydincio laiko. Pacientés dalinasi
emocines reakcijos pokyc€iais nuo pacio pirmo karto, kada moteris susirgo vulvovaginaline
kandidoze iki ligos pasikartojimo, kai numatoma ligos eiga laiko perspektyvoje. Pirmos eilés
potemése iSskiriami laiko t¢kmés sampratos unikaltis aspektai, tokie kaip ateities perspektyva ir
dabarties iSgyvensena bei moters emocinis santykis su jomis.

a. Pirmas kartas:

Moterys, pasakodamos apie laikotarpj, kuriuo vystési liga, iSskyré pirma kartg ir savo
pojiicius tuo metu. Tai gyvenima iki ir po skiriantis taskas, startiné pozicija, kurios metu prasideda
vulvovaginaliné kandidoz¢ — neretai tai jaunas amzius, daugumai — paauglysté. Simptomy trukmeé
ir vystymosi dinamika neaiSki — moterys jaucia nezinig ir apibiidina, kaip su tuo jausmu jos

tvarkosi. Laiko perspektyvoje ateitis neaiski, labiausiai Snekama apie dabartj.

,,Nes man vieng vakarq, bet sunku pasakyti kada, bet buvo vasaros metas,
kad man tiesiog pradéjo labai perstéti ir as nesupratau, as galvojau gal man tai
Slapimo taky uzdegimas, ar panasiai, as$ nezinojau, kas tai yra..” 1

,, Tai buvo pirmas kartas, tai buvau ir pasimetusi, nezinojau kq daryti. “ 2

b. Pasikartojimas:

Kitas laikotarpis, apie kurj moterys pasakoja — tai laikotarpis, kuomet vulvovaginaliné
kandidozé recidyvuoja. Recidyvavimo laikas skirstosi  atskirus epizodus, tartum sukarpomas |
ligos ir atsipalaidavimo laiko vienetus. Siuo laikotarpiu laiko perspektyva aigki, sudaryta i§
prodromo, aktyvios simptomatikos ir remisijos. Prodromg moterys apibtidina, kaip nemalony, jj
lydi ateinancios ligos nuojauta, nusiteikimas savijautos pablogéjimui ir nusivylimas, kad liga vél
prasidéjo. Pats prodromo laikotarpis kelia psichologine jtampa, kad greit vél bus blogai. Umios
ligos laikotarpiu moterys iSgyvena fizinius ir emocinius jausmus, remisijos laikotarpiu dalis
motery uzsimirSta, dalis gyvena naujo prodromo laukime. Pacientés jauciasi tarsi gyventy
uzdarame rate, banguotu laikotarpiu, joms laiko suvokimas yra cikliSkas. Kitos moterys jaucia
simptomy retéjima, adaptacija, po truputj laikas artéja prie ankstesnés (iki ligos) laiko t€ékmés

greicio.

,, O taip tai jau pastebi, kad kazkas ne taip, kad kazkur lyg nori griauzti, tai
aisku, kai jau ne pirmas kartas, tai jau Zinai, kur kg nusipirkti, tai jau vis nusiperki,
uzsiimti savigyda. Ir greiciausiai nepasigydai iki galo.. tai po kiek laiko vél is

naujo.“ 25
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,,Daugiau yra to erzulio, kad atrodo praeina ir vél prasideda, tai tokia
paranoja, kad nieko nebesupranti, ar cia pienligé, ar ne. 24

., IS pradziy tai nieko, bet paskui, kai jau pasikartojo ir nebepraéjo, tai tikrai
sunku, iki palauzimo, kai atrodo vakare sédi ir verkti pradedi, nes atrodo, kad
uzburtas ratas ir nejmanoma is to iseiti. “ 26

,Siek tiek ggsdino tai, jog galvojau, kad pries pablogéjimg yra didelis
pageréjimas, tai bijojau, jog gali biity taip, kad liga pasikartos ir taps létine. “ 01

., Gal daugiau baimé, baimé, kad vél neprasidétu po gydymo *“ 20

Laikas kasdienybéje sergant

Moterys iSgyvena liga ir savo kasdienybé¢je. Jos kasdienybés laikotarpj aptaria 1§ dviejy
pusiy — pamini sirgimo laikg ir jo paskirstyma. Kai kurios moterys, jsisukusios j ligos pancius,
jaucia kaip tiek imus epizodas, tiek remisija reikalauja papildomo laiko sau ir ligai. Pagrinde laikas
skiriamas prevencijai ir savijautos gerinimui, nepamirStant ne tik apie fizing sveikatg, bet ir
psichologing biiklg. Kalbédamos apie sirgimo laikg, moterys vertina jo poveiki komplikuojant timy
epizoda tiek fiziSkai, tiek socialinés jtampos didinimo kontekste ir dalijasi apie prevencinémis
strategijomis, kurias taiko tais laikotarpiais.

a. Laiko paskirstymas:

Moterys pasakoja, kaip liga keicia jos kasdienj laiko paskirstymg ir planavimg. Jos tam
tikry veiksmy atsisako, tokiy, kaip higienos priemoniy naudojimas, gyvensenos poky¢iai. Kitos
skiria papildoma laikg organizmo stiprinimui — turi prisiminti iSgerti vitaminus, kei¢ia kasdiene
ruting ar naudojamus produktus, tokius kaip medvilné vietoj poliesterio. Moterys jaucia, kad joms
reikia skirti laiko savistabai ligos metu.

Jos svarsto, kaip kasdieniniai pasirinkimai keicia ligos epizody daznuma. Joms atrodo kad
tam tikri veiksmai, tokie kaip lytiniai santykiai, iSprovokuoja liga. Moterys vertina intymumo
laikotarpj ir lygina ji su kancios laikotarpiu pastarojo naudai. Tokiu btidu lytiniy santykiy daZnis
retéja.

Tarp ligos epizody moterys skiria laiko darbui su savo emocine bukle ir santykiu su liga.

Daliai tai padeda susigyventi su liga, kitoms — pamirsti liga iki kito epizodo.

,, Pastovi baimé, kad dél keliy minuciy malonumo kankinsiesi ménesj, ar du.
Ta liga neleidzia atsipalaiduoti ir turi didele jtakq lytiniam gyvenimui. “ 25
,,Dabar labiau pati save susiémiau stebéti, gerti vitaminus ir prevenciniy

priemoniy imtis ten medvilninius apatinius nesioti ir t.t., tai dabar tik sitas atsirado,
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ta didesné prieziiira ir pradzioje buvo tas apsisunkinimas gyvenant su ta liga, bet
dabar jau apsipratau prie tos rutinos. 24

. Jau kaip ir susigyvenau per tiek mety su ta liga, néra jau taip, kad labai
blogai. Kai laiku kreipiesi ir pradedi gydytis, tai viskas gerai, bet visq tq socialinj
gyvenimaq, tai tikrai sutrikdo* 12

., Gydymo procesas, kaip ir bet kokiq ligg gydant, slegia, nes turi nepamesti
rutinos, tai Siek tiek ir socialinis gyvenimas pakinta. Turi sekti save, negali
atsipalaiduoti. Taip kaip ir minéjau slégé vidinis nerimas, kad liga gali tapti
pasikartojanti.“ 01

» Tai kiekvieng naktj turi nepamirsti Zvakutes jsideti, tai va toks ir
diskomfortas, néra to atsipalaidavimo, turi galvoti, nes tai vis tiek gydymas ir jis
negali nutrikti. Prisirisimas prie to dalyko. " 28

b. Sirgimo laikas:

Keturiy mety laiky kaita yra Lietuvos motery kasdienybé. Interviu metu jos kalba apie
sezong ir vertina kaip ji i§gyveng liga tuo laikotarpiu. Kartais sezonas yra aiSkiai apibréziamas.
Moterys dalinasi pozityviu vertinimu, kad susirgo Ziema, todél i§vengé nemaloniy ripesciy — tiek
fizinio, tiek socialinio diskomforto, kuris prisideda vasaros sezonu. Kitos dalinosi vasaros
laikotarpio sukeliamomis papildomomis problemomis. Moterys noréjo pramogy, siejamy su
Siltuoju sezonu, tokiy, kaip maudynés jiiroje ar eZere, deginimasis. Jos dalinosi baimémis deél ligos
provokacijos po $iy pramogy. Vasaros laikotarpis didino neSvaros pojttj, duSo poreikj, baime, kad
i§skyras pastebés, uZuos aplinkiniai. Kai kurios moterys pastebi didesn¢ prodromo tikimybe
vasaros metu. Vasara didéja socialiné jtampa, nes draugai ir artimieji kvie€ia pramogauti ir
moterys i§gyvena nerimg kaip komunikuoti apie savo problemas ir baimes.

Dalis motery kalba apie atostogy laikotarpj. Ir nors Lietuvoje ne retai mes ji suvokiame,
kaip vasaros laika, jos ne visada jvardija sezong, taiau linkusios paminéti karStesnio klimato
juostas. Kelioniy laikotarpis dalj motery veria planuotis laikg, numatyti atkrytj, pasiruosti
prevencijos ar ligos gydymo priemonémis. Kitos moterys neigia, kad specialiai planuoja ir ruo$iasi
ligai, dédamos daiktus iSvykai, bet prisipazjsta, kad nesamoningai jsideda Zvakuciy. Dalis motery
atostogy laikotarpio nekatastrofizuoja, nes jos nakvynes renkasi tik namuose, nekeliauja arba néra
patyrusios recidyvo keliaudamos. Taip pat moterys dalijosi beviltiSkomis situacijomis, kai liga
uzklupdavo keliaujant uzsienyje, nepasiruosus, be galimybés gauti gydyma ir vienintelis

pasirinkimas buvo tik iskentéti simptomus. Jos tokias keliones labai negatyviai prisimindavo.
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., Buvo Ziema ar pavasario pradzia.. tiksliai nepamenu, bet buvo dar Salta,
tai Zinot, gerai, kad tai nebuvo kokiq vasarq.. manau biity daug blogesné situacija
vasaros metu.. “ 02

,AS j kelione visada pakelj jsimetu, kad jei pajausciau, kad jau prasidéjo,
kad nebuty streso, kad kaip papulti pas gydytojo. Bet kelionéje néra buve, kad
uzpulty liga netikétai. Kiek esu buvus kelionése, tai visada turédavau su savimi
zvakuciy. “ 20

,, Buvo lyg ir vasara, nei maudytis galéjau, nei kur iseiti, eini i darbg, tai
pastoviai norisi kazkq Saltq détis, kad nebiity to niezéjimo. Labai blaské ir teko
pramogy tam tikry atsisakyti. “ 25

., Aisku sunku, kai kartojasi, tada geriau turét profilaktiskai kazkokj planelj
ir Zinoti, kad tomis dienomis vengti cukraus arba jei labai karsta.. man dazniausiai
grybelis prasideda, kai as biitu kelionése, jeigu pasikeicia vanduo, maistas, tai jau
Zinai, kad atsiras grybelis. Tai jis tikrai psichologiskai labai paveikia, nes atsiranda
net ir baimé kazkur keliauti. Turi Zinoti, kad viskas gali biiti ir tam nusiteikti. Yra
diskomfortas, kad jau pajauti ir galvoji ,, 0 ne ir vél.. “, tai tikrai paveikia. “ 21

,Jei jau kazkur vazZiuoti, tai as vezdavausi, kad turéciau su savimi ty

zvakuciy, ar ty kapsuliy keletg. *“ 23
Laikas prisiimant ligonés vaidmenj

Moterys jaucia daug emociniy iSgyvenimy, kurie siejami su laiku skirtu nenumatytiems, ar
numatytiems vizitams pas gydytojy, tyrimy rezultatams, ligos diagnozavimui, bei gydymo
efektyvumui. Moterys i§gyvena emocijy kaita nuo ligos pradZios vykstant pas gydytoja iki ligos
gydymo ir jo poveikio. Vienijantis §iy etapy poveikis yra laukimas kol vienas etapas baigsis ir
prasidés sekantis. Laikas ¢ia apibiidinamas kaip i8tisgs kontinuumas, kurio kiekvienas etapas yra

per ilgas.

a. Laikas, skirtas nenumatytiems veiksmams:

Moterys sirgdamos vulvovaginaline kandidoze, priverstos skirti laikg veiksmams, kuriy
nebity atlikusios, jei nesirgty Sia liga. Jos pasakoja, kaip daug laiko skiria planuodamos ir
vykdamos vizitams pas gydytojus. Jos dalijasi kaip planavimas uzima laiko. Moterys priverstos
laukti to vizito, o tuo metu liga sukelia kancig. Pats vizito laikotarpis sukelia daug neigiamy
emocijy, tokiy, kaip nemalonumas, diskomfortas, géda. Kitos pasakoja apie ilga galimg laukimo

laikg ir negautg vizitg ir alternatyvias strategijas tokiu atveju.
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., Zinoma reikéjo planuotis vizitq pas daktare, skirti tam papildomai laiko.
Ir tai tikrai neteikia daug malonumo.. jauciausi Siek tiek gédingai, Zinote, kai reikia
prisiversti atvykti pas daktare ir dar pasakoti tikrai nemalonius dalykus..* 02

b. Laukimas tyrimo rezultaty:

Moterys dalijosi, kad net po gydytojo vizito, reikéjo laukti tyrimo rezultaty. Dalis Sio
laikotarpio nesureikSmino, ypac jei jau¢iami simptomai nebuvo varginantys arba buvo paskirtas

empirinis gydymas. Kitos nerimaudavo, jas kamuodavo nezinia ir stresas.

,Pirmg kartq buvo sumaistis galvoje, stresas, laukiau tyrimo

rezultaty...labai..., kad Zinociau kas tai, kas vyksta su mano kinu. “ 02
C. Laukimas diagnozés:

Moterys laukdavo diagnozés — sprendimo, kas vyksta su jomis ir kaip padéti. Sis laikotarpis
daliai motery buvo trumpas, joms biidavo diagnozuojama vulvovaginalin¢ kandidozé ir tai
nutraukdavo nerima susijusj su nezinia. Kitoms tai buvo labai ilgas periodas, nes tyrimy rezultatai
nejrodydavo ligos - gydytojai nenustato sukéléjo, o tyrimai neduoda jokiy paieskos vaisiy. Jos
pasakojo apie §j laikotarpj, kaip pilng nezinios, nevilties, jvardijo, kaip klaidziojimg tamsoje,
lydyma finansiniy nuostoliy ir kancios, sukeltos neefektyvaus gydymo, nepatogumy, simptomy ir
nepageidaujamo vaisty poveikio. Nemaza dalis motery kenté tg neZinig net ne vienerius metus, o
visus deSimt, kol aplanké daug gydytojy, kol recidyvuojancios vulvovaginalinés kandidozés
diagnoz¢ buvo nustatyta.

,, Tai labiausiai paveikdavo emociskai, nes jauciau, kad nuo Zvakuciy, ar
nuo geriamy vaisty pageréja, praéjus kazkiek laiko vél atsinaujina ir as pati
nesuvokiu kokiu ciklo metu ir kodél biitent tada atsiranda ir atrodo, kad ir pas
gvdytojus kur eiciau tyrimy darytis, jie nepagauna. Israso dazniausiai zvakuciy ir
tos Zvakutés man jau ilgalaikéj perspektyvoj nepadeda, tai jo... " 4

d. Laukimas gydymo efektyvumo:

Moterys dalinosi, kaip jos jauté laikg simptomy metu laukiant, kol gydymas suveiks.
Moterys daug laiko ir pastangy skiria gydymui, jos laukia gydymo efekto, kada savijauta pagerés
ir galés atsikratyti tos slegiancios rutinos. Tafiau dauguma motery jaucia nusivylimg, dél
neefektyvaus gydymo. Kartais gydymo efektas yra laikinas ir liga neuzilgo vél recidyvuoja. Laiko
tékméje motery emocijos istgsia laiko pojutj, atrodo, kad tai niekada nesibaigs, jas kankina
slegiantis gydymo procesas, slegianti rutina, bei savistaba.

., Gydymo metu, tai Zinot ne kartqg jau minéjau, jauciausi sutrikusi ypac

pirmq kartg, labai daug buvo emocijy, tiek gery tiek blogy, ta savijauta tikrai
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kankino, atrodo atsikeli ryte ir tikiesi, jog tai baigési.. bet supranti, kad reikia

laiko..” 02
Tolimosios ateities perspektyvos

Moterys dalinasi emocijomis, susijusiomis su tolimos ateities perspektyvas. Jos nerimauja
dél ateitis — kaip liga ir gydymas paveiks jos sveikatg. Moterys nezino kokia bus pacios ligos
perspektyva — jos dalinasi neviltimi, kad liga nepasitrauks, arba viltimi, kad jg jveiks. Sickdamos
suvaldyti liga jos modeliuoja savo elgseng - vertina tiek praeiti, ieSkodamos galimy priezasciy,
tiek ateitj sudarydamos strateginius planus, skirtus ligos prevencijai ir imaus epizodo valdymui.

a. Nerimas dél ateities:

Ateities perspektyvos atrodo miglotos. Laiko prasme ateitis kelia nerimg. Asmeniné
ateities projekcija ir numatoma gyvenimo istorija yra lyg sustingusi, nes moterys jaucia nerima,
del ilgalaikio ligos poveikio jy sveikatai. Jos mintyse ateityje projektuoja galimas komplikacijas.

Tos, kurios gydosi, nerimauja, koki ilgalaikj nepageidaujamg poveikj gali turéti vartojami vaistai.

,, Tiesiog suvoki, kad visq gyvenimg vaisty nevartosi, nes tai kenkia
kepenims, kaip ir visi vaistai turi tq pasalinj poveikj. O ta neviltis biidavo tada, kai
efekto nebiuidavo. *“ 5

,AS suprantu, kad tai turi poveikj mano visam organizmui ir nebiitinai j
gerg, tai tie vaistai stipris, tai geri, bet ir nejauku, nes nezZiniai, ar kazkam kitkam
nekenki.“ 11

b. Viltis/neviltis:

Moterys, kenciancios nuo vulvovaginalinés kandidozés, abstrakciai ateit] projektuoja
Sviesiai arba tamsiai. Dalis motery jaucia neviltj, kad liga nemirtinga ir ji niekada nepasibaigs.
Moterys jaucia beviltiSkuma, kad ligos epizodai vis kartojasi, nors kartais gydymas ir suteikia
trumpalaik] pageréjimg. Atrodo, kad liga niekada nepasitrauks i§ jos gyvenimo ir ta kancia tesis
amzinai. Suvaldziusios ligg ir gavusios tinkamus vaistus, jos jaucia teigiamas emocijas, tokias,
kaip viltj, kad geréja simptomai. Uzsiteses efektyvus gydymas formuoja suvokimg, kad liga

pasitrauks i§ motery gyvenimo, taciau tam reikia laiko, moterys tiki arté¢jancia ligos pabaiga.

., Buvo tikrai labai emociskai, kaip moteriai, norinciai dar turéti ir lytinj
gyvenimg, sunku, neviltis, psichologiskai buvo prastai, ne tai, kad ten kiekvieng

«

dieng, bet tokiais momentais, kad atrodo negi dabar visq gyvenimgq taip ir gyvensi.

5
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., AS svorio priaugau ir nuotaikos nebuvo, tada jau nesijauciau gerai ir tas
beviltiskumas, kad kartojasi.“ 11

., Siaip mano ta visa istorija ne kokia, tai kai man kazkokie simptomai, tai
man biina ty momenty labai blogy emociskai, galvoji kq daryti, kq padariau ne taip,
kad man taip nesiseka. Atrodo nemirtinga ta liga, emocijos tikrai ne kokios. Neviltj
Jjauciu, atrodo, kad kazkq ne taip darau.* 25

,,Gal labiau epizodas , nes lyg atrodo geréja, kazkiek dieny, pavyzdziui,
meénesj viskas gerai, o po to vél viskas kartojasi, tai tikrai émé tokia neviltis.*“ 9

., Visq laikq, kai kazkg neissigydai, ar pasikartoja, kur dedi viltis, kad galbiit
tai pasibaigs, tai visada Zmogy veikia neigiamai. Galvoji ,,ir vél.. ir vél . Tai apima
pyktis, neviltis, toks nepasitikéjimas savimi. “ 28

., Pradzioje buvo didelis poreikis issigydyti ir ieSkoti problemos,
nepasitenkinimas, kad kazkas yra. Po to, kai gydytojai nusimeta nuo saves ir nieko
neranda, tai tada jauti nusivylimq ir nezinomybe kq daryti, o dabar, tai jau kaip ir
susigyveni, bandai ieskoti kabliuko kur cia reikalas, bet jau tiek labai
nebesureiksmini.*“ 27

., Tikiu, kad yra iseitis, nes negali gi taip biiti visada. Nenoriu taip gyventi..

26
C. Bandymas modeliuoti ateitj:

Moterys bando modeliuoti savo ateitj, ieSkoti budy, kaip suvaldyti ligg. Jos analizuoja tiek
praeit], tiek ateitj, sieckdamos iSvengti ligos. Vertindamos jvykius retrospektyviai iesko galimy
priezasCiy. Vertindamos perspektyviai, jos dalinasi jvairiomis strategijomis, tokiomis, kaip vaisty
prieinamumas namuose, iSankstinis veiksmy planavimas imaus epizodo metu. Laikas skiriamas
informacijos paieskomis, tam kad stebimi ir jtariami galimi provokuojantys faktoriai biity
patikrinti arba siekiant pasisemti naujy idéjy. Moterys bando projektuoti ir valdyti ateit], kurdamos
strategijas, galvodamos ka daryti, kad iSvengti ligos pasikartojimy.

,Su laiku as kaip ir sakau, ateina metas ir tiesiog norisi ir su Situo dalyku
pakovoti, pabandyti, gal jmanoma jo isvengti, man kaip tik su amZiumi atéjo toks,
kad gal reikia pradéti gydytis, gal jimanoma tq ligq isSgydyti. Priéemiau kaip ligg, o
anksciau, tai priemiau, kad tiesiog yra isskyros, ar kazkas, bet nepriéemiau kaip
diagnozeés.” 1

., Galvodavau kaip cia issigydyti, kad man nesikartoty, kaip cia atrasti tg
tinkamq biida, nes tiesiog nusibosdavo... Galvoji kiek cia galima tas Zvakutes

naudoti, negi néra to vaisto, kad tikrai padety.. “ 23
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3.4 Moteruy, serganciy létine vulvovaginaline kandidoze, emociniai iSgyvenimai,
patiriami erdvéje.

Moterys, sergancios recidyvuojancia vulvovaginaline kandidoze, ligg iSgyvena ir
tam tikrose skirtingose erdvése. Analizuojant respondenciy interviu, pastebima, kad moterys
savo patirtj skirtingai suvokia priklausomai nuo to, kurioje erdvéje yra. Dazniausiai tai - namai,
drabuziai (vieta, kurioje fiziSkai yra kiinas ir kuri lieCiasi fiziSkai su kiinu), kitos vietos, nei
namai, darbo vieta, specializuotos jstaigos ir metaforinés vietos.

Namai — pagrindiné erdvé, kurig moterys apibtuidina. Kalbédamos apie savo kiino ir
erdvés sgveika, jos kalba kaip jos jauciasi sirgdamos namuose. Galima i$skirti dvi pirmos eilés
potemes — namai yra tvirtove, kurioje jos jauciasi saugiai ir kal¢jimas, kuriame jos jstrigusios,
negali iSeiti ir d¢l ligos pilnavertiSkai dziaugtis gyvenimu.

Kalbédamos apie kiino buvimg drabuziuose, moterys dalinasi jausmais, kuriuos
i8gyvena dél drabuziy nepatogumo, suvarzyto judéjimo, bei ligos epizody suzadinimo. Jos
atkleidzia savo santykj su drabuziais, kurie pablogina varginancius i§gyvenimus arba yra vieta,
kurioje sunkiau tuos simptomus kesti.

Trecia antros eilés potemé, kuri atsispindi interviu metu yra jy pojuciai esant ne
namuose. Jos dalinasi keliomis pagrindinémis vietomis - uzsienis, rekreacinés vietos - kelionés,
SPA, pajtris ar paupys (pliazas prie vandens), ar laisvalaikio vietos - sporto salé, dviraciy takas,
ar tiesiog vieta skirta pasivaikS¢iojimui (gamtoje, mieste). Kiekviena skirtinga vieta, sukelia vis
kitokius motery iSgyvenimus.

Ketvirta erdve, kuri uzima svarbig vieta motery gyvenime, tai yra darbas. Sioje antros
eilés potemeje atsispinti darbas Lietuvoje, ar komandiruotés uzsienyje. Ligos metu darbo erdveje
moterys priverstos kesti ir tai slépti.

Penkta antros eilés potemée apibiidina specializuotas vietas, kuriose moterys iesko
pagalbos. Moterys identifikuoja tokias vietas kaip: gydymo jstaiga, psichologo kabinetas ir
vaistiné. Kiekviena erdve pacientéms sukelia emocijy karusele, kurig sunku i1§gyventi.

Paskutiné antros eilés potemé atskleidzia metaforines vietas, Kurios yra susijusios su
recidyvuojancia vulvovaginaline kandidoze. Moterys kalba apie paieska tokios vietos, kur néra
ligos ir apie tai, kaip neradus pagalbos, jos kreipiasi | interneting erdveg.

Namai
Motery fiziniai ir emociniai iSgyvenimai yra neatsiejami nuo erdvés, kurioje yra leidziama
daugiausiai laiko — namai. Sioje antros eilés poteméje stebimas emociniy i§gyvenimy pokytis,
kuris issiskiria j dvi pirmos eilés potemes, tokias kaip tvirtové ir kal¢jimas. Jose iSskiriami namy
erdvés emocijy pokyciai norint rasti paguodos vieta, ar jauciasi uzsidariusios kaléjime, kurio negali
palikti dél jau¢iamy simptomy.
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a. Tvirtové:

Tvirtové tai vieta, kur moterys jauciasi saugiausiai. Si erdvé apima paguodos vieta, kurioje
moterys gali i§jausti visas emocijas. Jos kalba apie dusa, vonia, ar tualeta, kur galima sau padéti
tieck Saltu vandeniu, tiek su kitomis proceduromis. Tai vietos, kur galima atlikti higienos
procediras, tekant zvakutéms.

- Paguodos vieta

Kiekvienai moteriai reikia turéti savo paguodos vieta. Tai gali buti erdve, kurioje jos
uzsiima patinkancia veikla, kad uzsimirsty ligg. Tai yra ir pagalvé, ant kurios moteris gali iSsiverti.
Namy aplinkoje moterys jauciasi saugiai ir supranta, kad tokioje aplinkoje gali iSreiksti visas savo

emocijas.

,, Tarkim visi vaziuoja draugai dviraciais, bet as negaliu vaziuoti, nes tai
yra nejmanoma. AS negaliu eit ilgai pasivaikscioti, nes man tada labai skauda.
Negaliu intensyviai sportuoti, nes labai skauda. Tai tekdavo tuos uzsiémimus

praleisti ir tiesiog paguléti namuose, paverkti j pagalve. ““ 32

- DusSas, vonia, tualetas
Dusas, vonia ir tualetas, tai erdvés, kur moterys gali pilnai iSjausti visg skausma ir jo
atsikratyti. Serganciosios jaucia nuolating baime¢ dél iSskyry, tad nuolatinis saugumo jausmas
sukelia norg lankytis tualete. Ten jos gali pasitikrinti situacija, ar susitvarkyti. O esant imiems
ligos epizodams, moterys jaucia norg vonioje viskg nuplauti Saltu vandeniu. IS kitos pusés tai vieta,

kur tenka atsisakyti tam tikry malonumy, kaip paguléjimo karStoje vonioje.

., Kiekvieng kartq tiesiog tu pajauti ten kazkokj pratekéjimq, nes jauti kad
béga, tiesiog NOriSi nueiti j tq tualetq ir pasiziuréti. Na va tas, kad negali pilnai toj
vietoj atsipalaiduoti, tu turi pastoviai stebéti tq situacijqg. ““ 1

., Atsimenu as tada ir j vonig nuéjau, bandziau Saltu vandeniu tiesiog plauti,
kazkqg tokio daryti. “ 1

,Siaip sutrikdo viskq, tiek patj Seimos gyvenimg su vyru, mégstu as labai
sportuoti, tai tada atsisakau ir sporto.. mégstu vonioj paguléti, tai visko bijau, bijau
kazkg daryti, kad tik greiciau viskas iSgyty. Siaip jei kaZkur vaZiuoti, tai
vaziuodavau, tik kad tos pramogos biidavo tokios.. laukdavau, kad greiciau grizti
namo ir jsidéti tq Zvakute, jog lengviau biity. Net nemoku papasakoti is tikro.. kai
liga yra, tai sutrikdo viskq.. 12

,, Yra tik vengimas eiti j voniq, nes yra baimé, kad gali tq ligg issaukti. Ir
Siaip yra patarimy, kad néra gerai moterims guléti toj vonioje, tai Sito atsisakiau,

nes Siaip patikdavo. 27
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b. Kaléjimas:

Kal¢jimas vieta, kur moterys, sergant létine vulvovaginaline liga, jauciasi uzsidariusios.
Moterys namuose jauciasi uzsidariusios kaip kiauSinyje, kurio negali palikti, dél atkryCio baimés,
0 miegamasis tampa savitu kal¢jimu, kuriame negalima atsipalaiduoti ir mégautis ramiu miegu bei
lytiniu gyvenimu. O kasdienés veiklos namuose nuolatos kartojasi neatsizvelgiant | motery
jauciamus iSgyvenimus. Jos turi atlikti kasdienius darbus, ypac, jei turi mazus vaikus, nors tuo

metu jauciasi sergancios.
- Jauciuosi kaip kiauSinyje — vieta, kurios negaliu palikti

Namai lyg kiauSinis, kurio negali palikti, dél recidyvuojancios vulvovaginalinés
kandidozés atkrycio. Moterys jauciasi geriau pasilikdamos namuose. Jas kamuoja nuolatiné baimé
iSvykti i§ namy, jos tiki, kad privalo gerai iSsimiegoti, vengti alkoholio ir gyventi pasyvesnj

gyvenimg.

,Gal va mano bendraamzZiai aktyviau gyvena, gali eiti j vakarél],
nepamiegot ir alkoholio suvartoti, o as jau Zinau, kad man labiau reikia tokiam kaip
kiausiny gyvent, kad biitinai issimiegoti, alkoholio vengti.* 11

., Biina kazkq veiki, tada turi j dusq keletq karty nueiti, o jei turi kokiy plany
gi i miesto negrisi.. tai tiesiog biina atsauki savo planus ir pabiinu geriau namie.

Tikrai tai erzina. “ 21
- Miegamasis

Namuose miegamasis tampa vieta, kurioje negali atsipalaiduoti. Serganc¢iosioms yra sunku
uzmigti, dél kamuojamy simptomy ir nitirios nuotaikos. Jas slegia rutina. Jos apriboja lytinius
santykius su partneriu, tai sukelia kaltés jausmg, arba jos nenori nieko de¢l diskomforto. Pats
niezéjimas sutrikdo miega, miegamasis pasidaro ne atsipalaidavimo, bet kancios vieta. Zvakuéiy

pratekéjimas moterims sukelia norg kazka tai pasitiesti lovoje, kad miegas btity komfortiSkesnis.

,Manau, kad miegamajame biidavo sunkiau uzmigti, bet kad naktim
kelciausi, tai ne. Bet dél to niezulio biidavo Siek tiek sunkiau uzmigti.*“ 4

,, O per ilgesnj laikq ir emociskai darési sunku, tiesiog ir namuose miegot
biidavo sunku, nes naktj dazniausiai biidavo tas niezulys, tai véliau jautési tas
nuovargis, ne tik fiziskai, bet ir emociskai. " 10

,, Rutina pasikeicia, kur seniau uztekdavo tik j dusq nueiti. Pries miegg turi
lovoje pasitiesti kazkq, kad ten tarkim lovoj isbégty tos Zvakutés ar kazkas, tokie

niuansai. “ 27
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- Kasdienés veiklos vykdymo vieta

Moterys jauciasi jkalintos namuose atliekant kasdienius ruoSos darbus. Serganciyjy
jauciami emociniai ir fiziniai iSgyvenimai sukelia sunkumy ripinantis vaikais, uzsiimti kasdiene
veikla (namy tvarkymas, maisto ruoSimas). Jos nori atsisakyti visko, kas gali sukelti timius ligos

epizodus ir nekelti papildomo diskomforto sau.

., Pirmq kartqg buvau po gimdymo, tai dar tie simptomai ir plius mazas
vaikas, tai tikrai visq tai susidéjo ir sukélé sunkumy kasdieniai veiklai. Kai daug
laiko turi skirti savo vaikui, bet jo negali sau leisti.. tas diskomfortas, tas niezéjimas
ir deginimas.. Zinot.. tikrai buvo baisus laikotarpis, kuris turéjo buti pats
graziausias.. “ 02

,, Blasko kasdiene veiklg, atrodo norisi pabégti, jsisukti j kamuoliukq ir

guléti, kazkur tai pasislépus. 15

Drabuzis
Drabuziy pasirinkimas yra svarbus aspektas motery, serganciy recidyvuojancia
vulvovaginaline kandidoze, gyvenime. Liga sukelia niezéjimg, deginimg ir kitus nepatogumus,

kurie gali biiti dar didesni, kai yra nepritaikyti, ar blogai pritaikyti drabuZiai.

Moterys pasakoja, kaip jos jauciasi savame drabuzyje. Aptempty riiby dévejimas sukelia
nuolatin] nerima, kad apranga gali sudirginti ir atsiras nauji ligos epizodai. Moterys jauciasi

nepatogiai net savo erdvéje, liesdamasi su drabuZiais — kiinas jauciasi nepatenkintas.

. Siaip is pirmo toks fizinis diskomfortas eina, kad tiesiog nepatogu, su
kelnaitem biiti taip pat nepatogu, kadangi niezti, lieciasi audinys. " 10

., Biina ir savo aprangq keiti, nes gali dirginti. Atsimenu labai gerai, kai
pirmq kartg buvau pas ginekologe, tai pasaké, kad geriau dévéti sijonus, védinti

kiek galiu. *“ 21

Ne namai
Moterys jaucia daug emociniy iSgyvenimy, kurie siejami su i§vykomis i§ namy. Ne namai,

pavyzdziui, uZzsienis, rekreacinés, ar laisvalaikio vietos, laikomos atpalaiduojanc¢iomis ir

v —

higiena, tiek palaikant tinkamg gydyma, tiek jau€iant norg visur dalyvauti.
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a. UZsienis ir ligos atkrytis:

Moterys, kenciancios nuo vulvovaginalinés kandidozes, siekia save apsaugoti nuo atkrycio
ir nemaloniy simptomy iSvykus j uzsienj. Jos jauc¢ia norg visada turéti gydymo plang ir veztis
vaistus, kurie esant reikalui padés numalSinti jauCiamus fizinius ir emocinius iSgyvenimus.
Moterys jaucia, kad uzsienis yra nesaugi vieta ligos recidyvui, ypa¢ pamirSus vaistus, nes
dazniausiai kitose Salyse reikalingi geriamieji vaistai, ar vietiSkai veikiantys, yra receptiniai

preparatai ir jy negali jsigyti.

,AS visada esu linkusi turéti vaisty ir juos visur veztis, nes kai kokioj
kelionéj istinka iimus epizodas pienligés, tai tikrai nori turét Salia tuos vaistus ir
tada Zinai, kad per 3 paras viskas pagerés. 32

, Tada vaisty neturéjau su savimi. Buvo labai didelis diskomfortas.
Vaiksciojau po vaistines, bet jie neturéjo man nieko kaip padeti, tai teko pirkti
kremgq. Bet aisku mintys buvo tik apie tai, kaip tq niezulj nuimti. Tai buvo DidzZiojoje

Britanijoje. Tai buvo nelabai vykusi kelioné.* 32

b. Rekreaciné vieta:

Moterys dalinasi emocijomis, susijusiomis su rekreacinémis vietomis, tokios Kkaip
atostogos, kelionés prie juros, SPA. Visa tai moterims sukelia ne tik teigiamus, bet ir neigiamus
1Sgyvenimus. Serganciosioms sustipréjus simptomams tenka atsisakyti jvairiy rekreaciniy viety,
jos jauciasi taip, lyg niekur nenori eiti. Tenka atsisakyti iSvykos ; SPA, ar prie jiiros, nes tai kelia
rizikg naujiems ligos epizody atsiradimams. Slapi maudymosi kostiuméliai gali i§provokuoti ne
tik vulvovaginalinés kandidozés recidyva, bet ir Slapimo pislés uZzdegima, tad moterys jaucia
liidesj, kad tenka atsisakyti savo mégstamy veikly. Moterys jauciasi atsiribojusios ir izoliuotos
nuo aplinkos, jos nori taip pat aktyviai dalyvauti jvairiose veiklose, taciau nerimas ir baime yra

stipresnés emocijos, nei didelis noras.

,AS mégau pirtis, tai nebeinu j jas. Biuna pasikviecia draugai, tai pirma
mintis, ar turiu Zvakuciy piniginéje. Vasara prie juros maudytis eini, bet galvoji
suslapsi, susalsi ir vél paiimes. *“ 25

.1 keliong vaziuojant visada jsidedu Zvakuciy, nes ypac¢ su maudyném, man
praktiskai tada prasideda ta pienligé, ji paastréja. Tai Zvakutes jsidedu visada j
kelione. Aisku negali ten visada biti su Slapiu maudymosi kostiuméliu, nes tas
iSprovokuoja ir ne tik pienlige, bet ir slapimo pislés uzdegimq. Reikia veztis du

maudymosi kostiumélius.. “ 2
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C.

,,Nesinoréjo vél maudytis tam paciam eZere, degintis ar lankytis
baseinuose. 01

,, Planuojant isvykas, negalvoju, kad kazko reikia atsisakyti, aisku pasiimu
ty vaisty, daznai buina, kad po kelionés grjztant, skrydzio metu, tas nuovargis, tai
daznai buina tas atkritimas.. tai ta kelione Zinai, kad bus isbandymas. Kokig Zvakute
jsidedu, jei kelionés metu pajausciau, kad tikrai jau kazkas negerai, bet po to jau
namie Ziuriu kaip jauciuosi. “ 11

,,S’iaip jei kazkur vaziuoti, tai vaziuodavau, tik kad tos pramogos biidavo
tokios... Laukdavau kad greiciau grizti namo ir jsidéti tq Zvakute, kad lengviau biity.
Net nemoku papasakoti is tikro... Kai liga yra, tai sutrikdo viskg.. 12

., Nezinau, man tiesiog buvo labai sunku susikaupti, nes noréjosi Visur
dalyvauti, keliauti ir panasiai biinant uzsieny, o tikrai reikéjo nuolat Zinoti, kad biity
visur tualetas, pasikeisti jklotg, nes as tik su jais galédavau vaikscioti, nes kitaip

reikeéty keistis apatinius nuolat, Qi tikrai buvo gausios iSskyros.* 4

Laisvalaikio vieta:

Motery iSgyvenimai gludziai siejasi su laisvalaikio leidimo erdvémis. Moterys nori pabégti

nuo jauciamy fiziniy ir emociniy simptomy, aktyviai leisti laika, atsipalaiduoti, taciau liga jas

apriboja. Moterys jaucia, kad nori, bet negali. Laisvalaikio leidimo vietos yra apribotos, nes

moterys nuolat jaucia fizinj kiino nepatogumg. Ligos simptomai didina socialing izoliacija, tai

apriboja motery galimybes dalyvauti jvairiose veiklose, jos nenori niekur eiti, nori jaustis saugiai

namuose. Vienos moterys laisvalaikiu mégsta sportuoti, o kitos moterys vaziuoti su dviradiu,

taCiau liga privercia atsisakyti laisvalaikio uzsiémimy, kuriuos jos taip mégsta daryti.

,Siaip uzsiimu sportu, bet tuo metu nesinoréjo per daug judeéti.“ 01

,, Tarkim visi vaziuoja draugai dviraciais, bet as negaliu vaZiuoti, nes tai
yra nejmanoma. AS negaliu eit ilgai pasivaikscioti, nes man tada labai skauda.
Negaliu intensyviai sportuoti, nes labai skauda. * 32

., Na gal daugiau tokie nemaloniis, nuovargis nuolatinis, apatija j maistq, §
pramogas.. j viskq. Nes kai jautiesi blogai nieko nenori. Tai ta liga sutriké ir
socialinj gyvenimq* 12

, Siaip sutrikdo viskq, mégstu as labai sportuoti, tai tada atsisakau ir sporto,
bijau kazkq daryti, kad tik greiciau viskas isgyty. “ 12

Darbo vieta

Moterys daug laiko praleidzia ne tik namuose, bet ir darbo vietoje. Darbo vieta yra

neatsiejama nuo motery, sergan¢iy recidyvuojancia vulvovaginaline kandidoze, iSgyvenamy
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fiziniy ir emociniy simptomuy. Sioje antros eilés poteméje stebimas emocijy pokytis darbo vietoje,
tiek Lietuvoje, tiek uzsienyje.

a. Lietuvoje:

Motery iSgyvenimai glaudziai susij¢ su darbo vieta. Nuolat kankinant niezuliui, deginimui
ir perStéjimui, moterims yra sunku susikaupti, susikoncentruoti j darbg. Moterys skundziasi, kad
negali dirbti, jos nuolat jaucia poreikj nueiti j tualeta, pasitikrinti, ar kazkuo tai numalSinti
jauciamus simptomus. Serganciosios nori nejausti to nieZulio, nes tai nuolat blasko ir darbe galvoja

tik apie liga. Moterys jauciasi nedarbingos, jos jaucia nuolatinj nuovargj ir apatija darbui.

,Ne tai kad jauciausi nedarbinga, tikrai nebuvo to, bet mane
isbalansuodavo, neleisdavo susikaupti. Buvo papildomas ripestis, vaistais
pasiripinti, stebéti ar geréja, ar blogéja, dar tas niezulys labai veiké, erzino.* 4

., Eini i darbg, tai pastoviai norisi kazkq saltq détis, kad nebiity to niezéjimo.
Darbe negali susikaupti.* 25

,Kai ir darbe dirbdavau, tai biidavo sunku ir susikoncentruoti, nes tas
nuolatinis perstéjimas, nakti miego metu, nejmanoma net miegoti, nei pailséti.““ 12

., Ir darbe galvoji apie tq ligq, aisku, kai biina daug darbo pasimirsta kuriam
laikui, bet prisimini ir galvoji reikia eiti i tualetq, ar kuo man pasitepti, kad galéciau
dirbti.* 25

b. Komandiruotés uisienyje:

Analizuojant respondenciy interviu, galima pastebéti, kad ne visada dél jauciamy
simptomy galima atsisakyti tam tikry i1§vyky. Kartais moterys negali apriboti savo veiklos, jei to
reikalauja darbas. Moterys turi vykti j tam tikras darbo komandiruotes ir negali pasirinkti, kada
ligos epizodas jas uzklups. Moterys visada jauciasi jsitempusios, zino, kad uzklupusi liga gali
sugadinti komandiruote, bet nuo to jos negali pabégti. Tad tam, kad ir save apsaugoti, moterys
jauciasi ramiau vezdamosi su savimi tam tikry vaisty, kad reikiamu momentu simptomus galéty

suvaldyti.

,AS visada esu linkusi turéti vaisty ir juos visur veztis, nes jei Kokioj
komandiruotéj istinka umus epizodas pienligés, tai tikrai nori turét Salia tuos
vaistus ir tada Zinai, kad per 3 paras viskas pagerés. “ 32

, Taip yra buve ir tada vaisty neturéjau su savimi. Buvo labai didelis
diskomfortas. Vaiksciojau po vaistines, bet jie neturéjo man nieko kaip padeti, tai
teko pirkti kremgq. Bet aisku mintys buvo tik apie tai, kaip tq niezulj nuimti. Tai buvo

DidZiojoje Britanijoje. Tai buvo nelabai vykusi komandiruoté.* 32
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Specializuotos jstaigos
Motery fiziniai ir emociniai iSgyvenimai yra neatsiejami nuo specializuoty jstaigy. Moterys
tiek ligos pradzioje, tick visos ligos eigoje, lankosi gydymo jstaigose, tiek privaciose, tiek
valstybinése, taip pat lankosi vaistingje, o kartais reikia apsilankyti ir psichologo kabinete.
Dauguma motery atsiradus ligos simptomams kreipiasi ] gydymo jstaigas, taciau kita dalis motery,
praso pagalbos vaistingje. Sioje antros eilés poteméje stebimi motery skirtingi iSgyvenimai
skirtingose jstaigose.

a. Gydymo jstaiga:

Ligos diagnozavimas ir gydymas yra neatsiejamas nuo gydymo jstaigos. Moterys nemaza
laiko tarpa praleidzig ten, kur jos patiria ne tik teigiamas emocijas, bet ir neigiamas. Ligos
pradzioje moterys noriai kreipiasi ] gydymo jstaigas, nori suzinoti, kokia tai liga ir kaip jg iSgydyti.
Po apsilankymy moterys randa pagalba, bendradarbiauja su gydytojais, jos jauciasi lengviau, nes
zino, kas jas kamuoja, o paskirtas gydymas leidzia jaustis geriau. Ta¢iau yra nemaza dalis motery,
kurios nuvykusios i gydymo jstaiga jaucia neigiamas emocijas, jos jauciasi neisklausytos, jaucia
nusivylimg sveikatos prieziliros sistema. Valstybiniame sektoriuje moterys jaucia grubuma, o

privaciame sektoriuje nusivilia neadekvaciomis i§laidomis.

,, Bet man visa ta mano situacija jrodé priesingai, kad jie irgi gali biiti tik
savo srities, labai konkrecios srities specialistai ir jie visiSkai nesigilina j kito
problemas. Kompetencijos tritkumas ir ta sveikatos sistema atrodo nepasiruosusi
padeéti tokiems zmonéms. AS kreipiausi ir j privaty sektoriy ir j viesq, bet gal vieSasis
sektorius buvo labiau toks grubus, toks ,,kodél tu ¢ia vaikstai ir mano laikg gadini
su savo keistais nusiskundimais, nes tau nieko néra“, o privatus sektorius man
atrodo yra linkes padaryti kuo daugiau tyrimy ir vis tiek nieko neranda ir nieko
negali pasiiilyti, bet aptarnavimas biidavo malonesnis. “ 32

., Taves atrodo net neisklauso, nejsigilina j problemq. IS gydytojy kazkaip
tikiesi tarpusavio bendradarbiavimo, o ne sakyti ,,as nezinau, tu vyk tenai..”,
kazkaip manau turéty labiau domeétis Sia sritimi, nes tikrai yra nemazai motery
serganciy pienlige.”“ 26

., Emocinis nesusitvarkymas, jauti tq apsisunkinimg ir Vis tiek tai kainuoja,
brangu tos Zvakutés, nuolat reikia kazkq pirkti.“ 4

b. Psichologo kabinetas:

Moterys kartais nesugeba susitvarkyti pacios su savo iSkilusiomis problemomis. Jos jaucia
norg gauti pagalbos i§ aplinkiniy. Moterys lankosi ir psichologo kabinete, dirba su jau¢iamomis

emocijomis, medituoja, stengiasi suprasti save ir pazitréti j save i§ Sono. Dalis motery svarsto, kad
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reikia apsilankyti psichologo kabinete, o kita dalis motery jau kuris laikas lankosi ir jau¢iasi nuo

to tik geriau.

., Tiesiog vyksta bendrai darbas su savimi. Vaiksciojau ir pas psichologg
puse mety ir dabar labiau toks bendras situacijy analizavimas, Siek tiek meditacijos

skaitymas, tiesiog paziiiréjimas i save is Sono. “ 24
C. Vaistiné:

Sergant recidyvuojancia vulvovaginaline kandidoze moterys daznai lankosi vaistinéje.
Vienos lankosi dé¢l konsultacijos ir rekomendacijy, o kitos vyksta jsigyti jau gydytojo paskirty
vaisty. Vaistinés erdvé moterims sukelia jvairiy emocijy, kurios ne visada yra pozityvios. Moterys
gavusios teigiama atgalinj ryS§j dziaugiasi, kad apsilankymas vaistinéje suteiké palengvéjima,
taCiau kartais jsigyti preparatai problemos nei$sprendzia ir atsiranda neviltis dél nepasiteisinusiy
iSlaidy. Moterys jaucia diskomforta nuolat lankytis toje pacioje vaistingje ir pirkti tuos pacius
vaistus, jos jaucia poreikj pakeisti vaistinés lokacijg, kad vaistininkai nejzeidinéty pacientés dél

ilgalaikio vaisty vartojimo.

, DZiaugiausi, kad abu kartus gan greitai pasveikau ir nereikéjo
pakartotinai lankytis vél pas savo gydytojq, ar kreiptis vél pas vaistininke. “ 02

,AS jauciau erzulj dél to niezéjimo nuolatinio ir kq as dariau, tai tiesiog
pirkau vaistinéj tuos vietinius vaistu, kur patepti, ar kazkokia zvakuté, kad nuimti
tuos simptomus. “ 4

,,Man pasake, kad greiciausiai, tai yra pienligé ir pasaké, kad nueiciau j
vaisting ir parduos man vaistg nuo pienligés ir tada gavau kremq, Kai pradéjau
tepti, situacija pageréjo, bet man niekas nesaké, kad reikia tq kremq tepti ir j vidy,
tai po savaités supratau, kad kazkaip niezulys praeina, bet vis tiek kaZkas ne taip.
9

, Dar tas diskomfortas, kad pastoviai reikia eiti j vaisting ir pirkti tuos
pacius vaistus. Tai jei pazjsti tq vaistininke, tai stengiesi kazkur kitur eiti nusipirkti,
kad negalvotu ,, kiek tu cia geri tuos vaistus.. ‘. Biina patiriu ty vaistininky repliky,
dél ilgalaikio vaisto vartojimo, kad ,, kiek cia gersi, kad tau cia per liga, ko cia vis

eini.."."" 25

Metaforinés vietos
Ligos eigoje moterys atsiduria ir metaforinése vietose. Moterys ieSko vietos, kurioje nebiity

ligos, taCiau dazniausiai jos atsiremia ] sieng, kuri privercia paieSkg bei gydyma pradéti nuo

68



pradziy. Moterys negavusios atsakymy 1§ gydymo jstaigy, pradeda pacios interneto pagalba
ieskoti, kas jas kamuoja ir kaip ligg reikia gydyti.

a. Mentaliné vieta, kurioje néra ligos:

Ligos kankinamos moterys nori patekti i tokig vieta, kurioje néra ligos. Viena i§ motery
menamy erdviy yra nejvardinta, bet ieSkoma. Serganciosios iesko iseities, kaip pagydyti liga, kad

visi simptomai iSnykty. Moterys nori mentali$kai patekti j vietg, kurioje nebéra kancios.

., Emociskai jauciausi sutrikusi. Taciau ieSkojau iseiciy, kaip buty galima
iSspresti Sig problemgq ir kaip sukelti sau kuo maziau streso.* 01

b. Siena- erdvé be erdves:

Diagnozavimo ir gydymo kelias moterims sukelia daug neigiamy emocijy, ypac tada, kai
tai yra nesékminga. Moterys aplanko daugybé gydymo jstaigy, iSbando daug gydymo metody,
pakeicia keleta gydytojy, taCiau liga vis kartojasi, o gydymas nepadeda, ar ligos diagnozés
nepavyksta nustatyti. Moterys jauciasi, kad vis atsitrenkia j sieng ir niekas joms nepadeda. Tai

sukelia beviltisSkuma ir nezinig, kg daryti toliau.

,AS 1S viso pradZioj galvojau, kad kas cia, gi nieko tokio, nueisiu pas
ginekologe, israsys vaistus ir viskas ir tada nepraeina, tada kitur vaziuoji ir vél tas
pats.. vél nepraeina... Tai atsimusi j sienq ir galiausiai galvoji, kad cia niekas
nepadeés. Tai emociskai labai sunku, nes tikrai labai keicia gyvenimg, smukdo.
Sunku emociskai islikti stipriai ir tikéti, kad viskas praeis ir bus gerai.“ 26

. Sakydavo, kad kur reikés, ten ir eisim. Bet atsiremdavom j tq sieng.

Palaikydavo vyras uz rankos, atnesdavo arbatos kompresq, ledo gabaliukg. " 32
C. Online erdveé:

Moterys daug laiko skiria internetinéms paieSkoms. Jos nesulaukusios reikiamos
informacijos 1§ gydytojy pasitelkia interneto pagalba, kuriame skaito jvarius mokslinius
straipsnius, forumus, kuriuose moterys dalinasi savo i§gyvenimais ir tai, kas joms padéjo suvaldyti
jauc¢iamus simptomus. Moterys jaucia norg suprasti, kas jas kamuoja, o internetas, prasidéjus
baimei dél naujy ar pasikartojanciy poZymiy, suteikia galimybe surasti informacijos, ar diskutuoti
su moterimis, kurios $ig liga jau iSgyveno, ar kartu kovoti su jomis ir tuo paciu tai suteikia ramybés

jausma, kad moteris néra tokia vienintelé.

., Tai taip radau informacijos ir apie tq pienlige. Buvo jvairiis forumai,

beviltisky Zmoniy forumai, savi pagalvos kazkokie puslapiai, emociné parama,
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gvdytojy kontaktai ir tai viskas buvo uZsieny. Buvo gal tik vienas lietuviskas
forumas. *“ 32

, Pirmq kartq kq dariau, tai internete skaiciau ir susivedZiau savo
simptomus, ieSkojau informacijos angliskai, nes yra daugiau informacijos. 21

., Pirmq kartg susirgau, tikrai labai senai , gal 20 mety ir iSsigandau, nes
nezinojau, kas cia tokio ir pati pagalbos ieskojau Google ir suradau, kad yra toks
tepaliukas, kaip ir zvakutés, tai pirmg kartq suzinojau apie tq tepaliukg, dar tada

Jjis buvo nereceptinis. “ 12
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS
Tyrimo duomeny analizé suteikia naujy jzvalgy apie motery, serganciy recidyvuojancia
létine vulvovaginaline kandidoze, i§gyvenimus. Interviu analizés metu buvo iSskirtos keturios
dimensijos: buvimas kiine (kGniSkumas), buvimas laike (laikiSkumas), buvimas vietoje
(erdviskumas) ir buvimas su kitais (santyki$kumas). Sios keturios dimensijos suteikia platy
supratimg apie tai, kaip moterys patiria iSgyvenimus gyvenamajame pasaulyje. Taip kaip misy
kiinas atlieka funkcijas kasdienyb¢je ir kg su juo mes darome, yra individo tapatyb¢ ir gyvenimo

prasmés kurimas (72).

Gauti motery interviu rezultatai identifikuoja kiekvienos dimensijos sukeliamus
iSgyvenimus. Kalbant apie kiiniskuma, galime teigti, kad 1étiné vulvovaginaliné kandidozé yra
susijusi su niezuliu, deginimu, skausmu bei perstéjimo simptomais, o tai sukelia nuolating fizing
ir emocing kiino jtampag bei sutrikdyta miegg. Kiing nuolat lydinti stresas ir psichologinés
problemos, tokios kaip depresija ir nerimas. Kalbant apie laikiskuma, galime teigti, kad ligos
pradzioje moterys jauciasi iSsigandusios ir nesaugios, o tai sukelia nezinig ir nerimg. Kai liga
tampa léting, laikui bégant daugelis motery susitaiko su liga ir iSmoksta ja valdyti. Serganciosios
stengiasi palaikyti gera savijauta ir sveika gyvenseng. Su laiku atranda tinkancias prevencines
priemones, suzino kokiy iSoriniy dirgikliy joms reikia vengti ir kas padeda suvaldyti liga.
Analizuojant erdviskumo rezultatus, iSryskéjo tai, kad namai yra tokia vieta, kur moterys jauciasi
patogiausiai ir saugiausiai, bet tuo paciu metu tai yra vieta, kur jos jauciasi labiausiai izoliuotos
del kasdieniy darby, Seimos riipinimosi ir intymumo apribojimo miegamajame. Ne namuose,
pavyzdziui, vieSose vietose, uzsienyje ar darbo aplinkoje moterys jauciasi labiau pazZeidZiamos.
Serganciosios negali suvalgyti ligos epizody ir jaustis saugiai, o tai sukelia papildomg stresg ir
nerimg, kurie skatina naujy simptomy atsiradimg. Moterys kalbant apie drabuzius, jvardina riiba,
kaip savo erdve, kurioje yra nepatogu biiti. Aptempti riibai, netinkamas apatinis trikotaZas dirgina
odg ir sukelia jausma, kad turi gyventi su nuolatine nepatogia biisena. Gydymo jstaiga yra viena
1§ pagrindiniy gydymo erdviy, kur moterys lankosi dazniausiai ir sulaukia ne tik grubumo, bet ir
jauciasi neiSklausytos. Pacientés susiduria su nepakankamu riipestingumu ir bendradarbiavimo
trikumu, kurie yra nerimg keliantys veiksniai. Kalbant apie metaforinés erdves, interneto platybés
uzima didZiausig dalj. Moterys nuolatos iesko informacijos apie ligg, jos simptomus, gydymo
metodus ir randa jvairiy forumy, kur moterys dalinasi savo iSgyvenimais. Aptariant santykiSkuma,
moterys patiria emocinj stresa, géda, nuovargj ir apsunkintg seksualinj gyvenimag Su partneriu.
Artimieji suteikia emocing paramg, tac¢iau ne visada supranta. Gyvenimo partneris suteikia
serganciosioms pasitik€jimg, saugumo jausma, rupest], taCiau lytinio gyvenimo apribojimai

suteikia ne tik supratima, bet ir neiSvengiamas konfliktines situacijas. Sveikatos priezitiros
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specialistai padeda motery gydymo ir palaikymo procese, taciau ne visoms pacientéms yra patogu
aptarti savo buikleg ir simptomus, nes tai sukelia gédos ir nepilnavertiSkumo jausma. Dalis gydytojy
neturi pakankamo kiekio informacijos, kad galéty suteikti reikiamg pagalbg pacientei. Moterys

jauciasi nekomfortabiliai kalbédamos apie savo biikle su aplinkiniais Zmonémis.

Ivairiis moksliniai straipsniai teigia, kad létin¢ vulvovaginaliné kandidozé daro didelg jtaka
motery gyvenimo kokybei, o miisy tyrimas tai tik patvirtina. Bradfield Strydom, M. ir kt. (2022
m.) atliko tyrima, kurio metu interviu taip pat buvo transkribuoti ir atlikta kokybiné interpretaciné
fenomenologiné analizé. Tyrimo rezultatai teigia, kad moterys turi jveikti ilgg ligos diagnozés
nustatymo kelig ir tinkamo klinikinio gydymo sunkumus. Taip pat jauciamas sveikatos prieziiiros
specialisty Ziniy trikumas, bei nepakankama sveikatos priezitiros specialisty parama. O motery
gyvenimo kokybe stipriai kei¢ia emociniai ir psichologiniai létinés vulvovaginalinés kandidozés
padariniai (26). Adolfsson A. ir kt. (2016 m.) taip pat atliko tyrimg interpretacinés
fenomenologijos metodu. Tyrimo rezultatai rodo, kad moterys galvoja, jog joms reikia
profesionalios pagalbos dél emociniy problemy ir seksualinés disfunkcijos, todél jos kreipési dél
papildomos psichologo ar seksologo konsultacijos, taip pat moterims reikalingas partnerio
supratimas ir parama, kad skatinty valdyti ligos simptomus. Moterys jauciasi ypaé¢ pazeidziamos
dél savo biiklés, dél blogo kvapo, kurj jos neSiojosi su savimi. Jos jauciasi uzsidariusios nuo
socialiniy situacijy. Moterys nepasitiki savimi darbe, socialinése situacijose ir intymiame
gyvenime (65). Visos §ios problemos atsispindi ir miisy atliktame tyrime, 0 tai tik patvirtina, kad

tai yra opi problema visame pasaulyje.

Tyrimo privalumai — naujumas ir motery galimybé dalintis savo iSgyvenimais.
Analizuojant jvairius tyrimus, pastebéjome, kad toks tyrimas, naudojant van Maneno
hermeneutiné fenomenologijos sistemg, analizuojantis motery, serganciy létine vulvovaginaline
kandidoze, iSgyvenimus, nebuvo atliktas. Taip pat svarbu tai, kad naudojant pusiau struktiirizuoto
interviu Klausimus, moterims buvo suteikta galimybé atvirai aptarti ir savais Zodziais papasakoti

savo iSgyvenimus.

Tyrimo trukumas — reprezentatyvumas. Visame pasaulyje néra Zinomas létinés
vulvovaginalinés kandidozés paplitimas. Létiné vulvovaginaliné kandidozé gali biiti ne
diagnozuota arba nepastebima, nes kai kuriems pacientams gali buti lengvesnis ar besimptomis
ligos atvejis. Todél kai kurie pacientai nesikreipia j gydytoja ir liga néra diagnozuota, o tai gali

iSkreipti tyrimy rezultatus ir neatskleisti tikrojo paplitimo jvertinimo.
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5. TYRIMO ISVADOS
1. Moterys, sergancios létine vulvovaginaline kandidoze, sergan¢iame kiine patiria ne tik
fizinius, bet ir emocinius kiino i§gyvenimus. Tai apima depresija, nerimg, baime, stresg ir kitus
neigiamai veikiancius kiino jausmus. Serganciyjy jauciami kiino iSgyvenimai turi didele jtakg
kasdieniam gyvenimui, sveikatai ir gerovei. Todél svarbu ne tik gydyti fizing kiino liga, bet ir teikti

pagalba kiinui jaustis geriau ir pilnavertiskai.

2. Moterys, sergancios létine vulvovaginaline kandidoze, patiria sgveikg su aplinkiniais
asmenimis, tokiais kaip artimieji, sveikatos prieziliros specialistai, pazjstami, ar nepazjstamieji.
Tai apima emocinj stresg, géda ir apsunkinta seksualinj gyvenima. Artimieji rodo riipest] ir nerimg
del moters sveikatos, taciau kiti nesupranta situacijos ir nemoka reaguoti adekvaciai. Sveikatos
prieziiiros specialistai suteikia moterims gydyma, duoda patarimus, bet pacientém nepatogu
kalbéti apie savo simptomus ir patirtus sunkumus. Moterims svarbu turéti atvirg ir sgmoninga
santyk] su savo artimaisiais, sveikatos priezitiros specialistais ir kitais asmenimis, kad galéty

pasiekti reikiamg paramg ir supratima.

3. Moterys, sergancios létine vulvovaginaline kandidoze, liga iSgyvena laiko tékméje. 18
pradziy pasireiskia neviltis, susierzinimas ir nepatogumas dél jauciamy simptomy, taciau esant
létiniam susirgimui, emociniai iSgyvenimai kinta. Moterys jaucia nuovargj, bejégiSkuma, neviltj,
o ilgai trunkanti gydymo kelioné sukelia nerimg ,kiek tai dar tgsis®. Serganciosioms atsiranda

noras planuoti tolimesng ateit], ar keisti gyvenimo planus.

4. Moterys, sergancios létine vulvovaginaline kandidoze, patiria emocinius iSgyvenimus,
kurie skiriasi pagal tai, kurioje erdvéje jos yra. Tai yra susij¢ su keliais veiksniais, tokiais kaip
fizinés aplinkos faktoriai (pvz., drabuziai), socialiné veikla (pvz., darbo vieta) ar psichologinés
reakcijos 1 tam tikras erdves (pvz., metaforinés vietos). Erdvés, kuriose moterys biina, sergant

létine vulvovaginaline kandidoze, turi didelg jtaka jy emocinei gerovei ir pozitriui.
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS
Motery iSgyvenimams palengvinti reikéty pasitelkti sveikatos priezitiros specialisty
pagalba. Svarbu, kad gydytojai ir vaistininkai suprasty ir turéty pakankamg ziniy kiekj gydant, ar
suteikiant konsultacijas létine vulvovaginaline kandidoze sergan¢ioms moterims. Norint pagerinti
situacijg, reikia tobulinti Sveikatos priezitros specialisty zinias apie léting vulvovaginaling
kandidoze ir jos gydyma. Taip pat svarbu didinti visuomenés Svietimg apie Sig ligg ir jos
simptomus. Kuo daugiau sgmoningumo ir empatijos sveikatos priezitiros sistemoje, tuo geriau

visa sistema gali padéti moterims spresti jy emocines problemas.
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PRIEDAI

7 lentele. Pusiau struktirizuoto individualaus interviu klausimai

IZanga

Sveiki, esu Rugilé Zukauskaité, Vilniaus universiteto medicinos fakulteto
farmacijos studijy programos penkto kurso studenté. Siuo metu atlicku magistro
baigiamgjj darba, tema ,Motery, serganciy létine vulvovaginaline kandidoze,
patirties analize®. Jo tikslas atskleisti, kg reiSkia sirgti pienlige ir gydytis. Siekiant
Sio tikslo noréciau pakalbéti Sia tema su Jumis. Taip pat antrinis Sio interviu tikslas
yra jvertinti, ar mano uzduodami klausimai aiskis, ar pakankami, nesukeliantis
Jums nepatogumo, siekiant iSsiaiskinti motery, sirgusiy pienlige, patirtis. Jsy
patirtis ir vertinimai svarbiis net ir tuo atveju, jei esate sirgusi pienlige vieng-kelis
kartus per gyvenima.

Bisiu dekinga, jei galetuméte pasidalinti savo patirtimi, detaliai nupasakotuméte
situacijas. Néra teisingy ir neteisingy atsakymy — Jusy patirtis unikali ir esming,
norint atskleisti §j reiSkinj. Interviu yra anonimiskas ir Jiisy vardas, pavardé bei kiti
duomenys nebus atskleisti, 0 saugant duomenis Jums bus suteiktas unikalus kodas,
pagal kurj nebus jmanoma atsekti asmens. Dalis interviu metu pasakyty sakiniy bus
cituojami mano darbe, tik nurodant unikaly kodg. Ar sutinkate dalyvauti tyrime?
Ar nepriestarausite, kad interviu bus jraSinéjamas? Tai yra be galo svarbu, kad as
nepraleis¢iau né vieno Jiisy komentaro.

Klausimai

Simptomy, pojuciy dalis ir santykis su ja

Gal galétuméte prisiminti ir kuo detaliau apibiidinti situacija, kai susirgote pienlige?
Prasau papasakoti kuo smulkiau ir tiksliau.

Papasakokite kaip supratote, kad sergate?

Kokius simptomus jautéte?

Kaip emociskai dél to jautétes? Kokius jausmus kel¢ atsiradusi negalia?

Kokig jtakg Sie simptomai turéjo jusy kasdieniai veiklai, bendravimui su
aplinkiniais, mobilumui ir kitiems gyvenimo aspektams? Kaip simptomai veiké
jusy santykius su partneriu, artimaisiais.

Ligos konstatavimo dalis ir santykis su ja

Papasakokite tiksliai ir iSsamiai, kaip buvo nustatyta diagnoze, patvirtinta liga arba
kaip Jus supratote/suzinojote, kas su Jumis vyksta?

Kaip tame procese dalyvavo kiti Zmonés (vaistininkai, gydytojai, drauges, artimieji,
socialiniy tinkly dalyviai), arba buvote viena su negalia? Papasakokite, kaip viskas
vyko.

Kaip emociskai del to jautétes, kokius jausmus sukélé visas ligos diagnozés
nustatymo kelias?

Kokiag jtaka ligos diagnozés nustatymo kelias tur¢jo jusy kasdienei veiklai,
bendravimui su aplinkiniais, mobilumui ir kitiems gyvenimo aspektams? Kaip
diagnozés nustatymas veiké Jiisy santykius su partneriu, artimaisiais?

Gydymo proceso dalis ir santykis su ja

Gal galétuméte prisiminti ir kuo detaliau ir iSsamiau papasakoti, kaip gydéte
pienlige? Prisiminkite tiek receptinius, tiek nereceptinius vaistus, tiek alternatyvy
gydyma arba pagalbg sau.

Papasakokite kokius vaistus ar kitas priemones naudojote, kas léme Jusy
pasirinkimg?
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Kaip jautétés gydymo metu? [vardinkite teigiamus ir neigiamus aspektus. Jei
gydétés kelis kartus, pateikite skirtingy gydymy teigiamus ir neigiamus aspektus,
savo interpretacija.

Kokius jausmus kélé gydymo procesas?

Kaip gydymo procesas veiké Jusy socialinj gyvenimg — bendravima su aplinkiniais,
1Svykas, kitus gyvenimo aspektus. Kaip tai keité ar nekeité Jisy planus?

Kaip gydymas veiké Jusy santykius su partneriu, artimaisiais.

Santykio su simptomais, pojuciy transformacija

Jei sergate létine liga, pasidalinkite, kaip keitési Jusy pozitris j liga nuo to
momento, kai prasidéjo ligg iki dabar?

Kaip keitési simptomai? Kas prisidé¢jo prie simptomy geréjimo/blogéjimo? Kaip
keitési jausmai, kuriuos sukeldavo naujas epizodas? Kas prisidéjo prie emocinés
savijautos ger¢jimo/blogéjimo?

Kaip ligos pasikartojimas ar jo laukimas keit¢ Jusy socialinj gyvenimg —
bendravimg su aplinkiniais, iSvykas, kitus gyvenimo aspektus. Kaip ligos
pasikartojimas veiké Jusy santykius su partneriu, artimaisiais?

Diagnozés nustatymo budy transformacija

Kaip keitési diagnozés, jos nustatymo taktikos, jlsy pasirinkti specialistai,
asmenys, pas kuriuos kreipétés pagalbos dél diagnozés ar gydymo (vaistininkai,
draugai, internetas, gydytojai?).

Kaip keitési jausmai, kuriuos sukeldavo nauja ar pasikartojanti diagnoze? Kas
prisidéjo prie emocinés savijautos ger¢jimo/blogéjimo?

Kaip diagnozeés nustatymo keliai keité/nekeité jusy socialinio gyvenimo, lyginant
pirma karta ir pasikartojancius epizodus? Kaip ligos nustatymo proceso
pasikartojimas arba nauji metodai, vizitai keité¢ jusy santykj su partneriu,
artimaisiais?

Gydymo proceso transformacija

Kaip keitési gydymo taktikos, kodel, kas lemdavo Jiisy vieng ar kitg pasirinkima?
Papasakokite placiau apie tas situacijas.

Kaip Jus jautétés dél gydymo taktiky pasikeitimo ar pasikartojimo? Papasakokite
apie konkrecig situacija.

Kaip keitési jlisy elgesys, bendravimas ar jo vengimas su aplinkiniais, socialiné
sgveika, kiti socialinio gyvenimo aspektai vis kartojantis ligai, siekiant ja
diagnozuoti, gydyti?

Kaip keitési pozitris, nuostatos, elgesys, taktika, tikintis ar nesitikint naujy ligos
epizody? Kokias profilaktines priemones naudojote, kaip jos veike, kokiy
nepatogumy/privalumy sukelé kasdieniam gyvenime, kokius jausmus sukéle jy
naudojimas?

Pabaiga

Galbut norétuméte dar kg nors pridéti? Gal yra aspekty, susijusiy su pienlige, apie
kurias a$ nepaklausiau? Ar visi klausimai buvo aiskiis?

Dékoju uz Jusy skirtg laikg ir uz atsakymus i pateiktus klausimus. Interviu bus
perraSytas | dokumentg. Jei sutiktuméte, noréCiau Jums atsiysti, kad galétumeéte
perziuréti ar viskam, kas paraSyta pritariate. Jei norétuméte papildyti atsiysta
dokumentg arba nesutiktuméte su kuo nors, biisiu dékinga uz Jisy nuomong. Jei
sutiktuméte, kad atsiys¢iau dokumenta, biiciau dékinga uz nurodyta elektroninio
pasto adresg.

Surinkti interviu bus analizuojami anonimiskai ir sudaromos bendros temos ir
apibiidinamas 1étinés pienligés fenomenas. Jei norétuméte suzinoti, kokie yra Sio

81



tyrimo rezultatai ir iSvados — galiu po tyrimo atsiysti tyrimo ataskaitg elektroniniu
pastu.
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