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SANTRAUKA

Onkologiniy pacienty suvokiamo neapibréztumo, streso jveikos stiliaus ir emocinés buklés rySys,

Marius Snezko, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2021, 58 psl.

Atliktu tyrimu buvo siekiama iSsiaiskinti rySius tarp neapibréztumo ligos situacijoje, netolerancijos
neapibréztumui, streso jveikos stiliy ir emocinés buklés tarp onkologine liga serganciy pacienty.
Tyrime dalyvavo 116 dalyviy, i$ kuriy 108 (93,7%) buvo moterys ir 8 (6,3%) — vyrai. Tyrimo dalyviy
amziaus vidurkis — 50,31 (SD=10.08). Tyrimo dalyviai buvo atrinkti netikimybinés tikslinés atrankos
biidu. Tyrime buvo naudoti Sie instrumentai: Neapibréztumo ligos situacijoje skalé — bendruomenés
forma (MUIS-C); Netolerancijos neapibréztumui trumpa skalé¢ (IUS-12); Keturiy faktoriy streso
iveikos klausimynas; Depresijos, nerimo ir streso skalé¢ (DASS-21) ir vézio distreso termometras.
Tyrimas buvo koreliacinis. Atlikus tyrimg paaiskéjo, kad neapibréztumas ligos situacijoje ir
netolerancija neapibréztumui yra teigiamai susije su depresijos, nerimo ir streso lygiais; tam tikri streso
jveikos stiliai yra susije su onkologiniy pacienty emocine bukle; o neapibréztumas ligos situacijoje ir

netolerancija neapibréztumui yra susije su emocijy iSkrovos jveikos strategija.

Raktiniai ZodZiai: neapibréztumas ligos situacijoje, netolerancija neapibréztumui, emociné buklé, streso

jveika, onkologiné liga, vézys.



SUMMARY

The link between Perception of Uncertainty, Coping styles and Emotional State in Cancer Patients,

Marius Snezko, Vilnius, Vilnius University, 2021, 58 p.

The present study was conducted to examine the relationship between uncertainty in illness, uncertainty
intolerance, coping styles and emotional state in cancer patients. The study had 116 participants.
Among them 108 (93,7%) were woman and 8 (6,3%) were men. Mean age of participants — 50,31
(SD=10.08). Purposive sampling was used in the study. Participants completed Mishel Uncertainty in
lliness Scale- Community form (MUIS-C) ; Intolerance of Uncertainty Scale (IUS-12); Lithuanian
coping with stress questionnaire; Depression, Anxiety and Stress scale (DASS-21) and cancer distress
thermometer. The study was correlational. It was found, that both uncertainty in illness and uncertainty
intolerance were related to the levels of depression, anxiety and stress; some coping styles were related
to emotional state and both uncertainty intolerance and uncertainty in illness were related to venting

coping style.

Keywords: uncertainty in illness; uncertainty intolerance, emotional state, coping with stress,

Oncological disease, cancer.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Neapibréztumas ligos sitacijoje — (angl. Uncertainty in illness) — negebéjimas nustatyti su liga

susijusiy stimuly prasmés (Mishel, 1988).

Netolerancija neapibréztumui— (angl. Uncertainty intolerance) — individo dispozicija suvokti

neigiamo jvykio galimybe¢ kaip nepriimting, nepriklausomai nuo jo tikimybés (Carleton et al., 2007).

Streso jveika — procesas, kurio metu individas kognityvinémis ir fizinémis pastangomis siekia

suvaldyti nepalankig aplinkos jtaka (Lazarus ir Folkman, 1984, cit. pag. Grakauskas ir Valickas,2006).



PRATARME

Statistiniais tyrimais nustatyta, kad vienam i$ penkiy vyry ir vienai i$ Se$iy motery per gyvenimag
yra diagnozuojama onkologiné liga (Bray et al., 2018).Vézys yra viena daZniausiy mirties priezas¢iy

pasaulyje, todél galime teigti, kad tai yra viena opiausiy XXI a. problemy.

Ilga laikag onkologijoje vyravo biomedicininis modelis — biidavo kreipiamas démesys tik |
objektyvius, biologinius ligos aspektus, 0 pacienty psichologiniai i§gyvenimai buidavo ignoruojami
(Turlinskiené & Sargautyté, 2019). Siais laikais, vis labiau jsigaléjant biopsichosocialiniam modeliui,
vis daugiau démesio yra skiriama psichologiniams ligos aspektams. Atkreiptas démesys, kad sergantys
onkologinémis ligomis susiduria su daugybe specifiniy stresoriy — neiSvengiamais pokyciais
socialiniame, profesiniame, Seimyniniame gyvenime, nuolatine nezinomybe dél ligos eigos,
varginanc¢iomis reakcijomis | gydyma (pykinimu, galvos skausmais, jégy praradimu ir pan.), jvairiy
neigiamy emocijy potyriais (Lang-Rollin & Berberich, 2018; Turlinskiené & Sargautyté, 2019). Visi

Sie veiksniai nei§vengiamai veikia pacienty gyvenimo kokybe ir emocing biikle.

Gydyma patirianc¢iy onkologinémis ligomis serganciy pacienty gyvenimo kokybé, reakcija j vézio
gydyma bei reabilitacija priklauso nuo daugybés veiksniy: socialinio palaikymo, finansinés padéties,
amziaus, fiziniy simptomy sunkumo, sveikatos, medicinos personalo paslaugy kokybés, streso jveikos
jgudziy, asmeniniy savybiy ir begalés kity veiksniy (Glavi¢ et al., 2014; Lang-Rollin & Berberich,
2018; Nayak et al., 2017). Siame darbe bus gilinamasi j neapibréztumo suvokimo, streso jveikos stiliy

ir onkologine liga serganc¢iy pacienty emocinés buklés rysj.



1. [VADAS

1.1. Vézio samprata, etiologija ir klasifikacija.

Vézys — tai didelé ligy grupé, kuriai buidingas nekontroliuojamas lasteliy dauginimasis iSstumiant ir
naikinant aplinkinius audinius ir plitimas per kraujg ir limfg j kitas organizmo vietas, susiformuojant

metastazéms (Abbas & Rehman, 2018). Anot Merkle (2011), véziui budingi keli ar visi $ie pozymiai:

a) Patologinis Igsteliy dauginimasis, salygotas molekuliniy ar genetiniy mutacijy lasteléje.

b) Lastelés dauginimosi kontrolés stoka ir Igsteliy dalinimasis, kuris suformuoja auglius ir
gali i8plisti ] kitus audinius, esancius Salia vézinio darinio.

c) Gebg¢jimas plisti j toliau nuo pirminio vézio zidinio esancias organizmo vietas ir sukelti
antrinius auglius.

d) Gebéjimas plisti per bet kokj kiino audin;.

e) Gebéjimas iSvengti natiiralios lgsteliy mirties.

Onkologinés ligos atsiradimg salygoja pokyc¢iai DNR lasteliy genetiniame kode. Supaprastindami
galime teigti, kad vézys atsiranda mutavus tam tikroms lgsteléms, kurios jgyja specifiniy savybiy:
pradeda intensyviai ir greitai dalintis, sutrinka Igstelés apostazés (mirties) mechanizmai, pakinta
metabolizmas, keiciasi lgstelés ir audiniy struktiira, 1astelés dalindamosis plinta j kitus organus ar

audinius (Didziapetriené, 2013).

Veézio genezé néra paprastas procesas. Jis vyksta per ilgg laiko tarpa, lasteléms vis i§ naujo
mutuojant ir keiCiantis jy struktiirai. Nevaldomai besidauginancios lgstelés suformuoja navikus —
lasteliy sankaupas, kurios gali biiti piktybinés arba nepiktybinés. Nepiktybiniai augliai néra priskiriami
véziui, jie lasteléms dauginantis didéja, bet neplinta j kitus organizmo darinius. Vézio skiriamasis

bruozas — gebéjimas plisti j kitus organus — sudaryti metastazes (Abbas & Rehman, 2018).

Manoma, kad véZzj sukelianCias genetines mutacijas nulemia sudétingos daugybés faktoriy
tarpusavio sgveikos. ISskiriami rizikos veiksniai, didinantys tikimybe susirgti onkologine liga. Tarp jy
yra ir nuo Zmoniy kontrolés nepriklausanciy veiksniy, tokiy kaip amzius (didéjant amziui, Igstelés
daugiau dalinasi ir tod¢l didéja kancerogeninés mutacijos tikimybeé), lytis (kai kurios onkologinés ligos
yra siejamos su hormoniniais poky¢iais), genetinis polinkis ar Seimoje buve vézio atvejai. Taip pat
rizikg didina su gyvenimo biidu susij¢ veiksniai — rikymas, alkoholis, fizinio aktyvumo stoka,

antsvoris, netinkama mityba. Véz; gali sukelti ir radiacija, saulés spinduliai, tam tikri virusai ar
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bakterijos bei toksiskos medziagos. Svarbu paminéti, kad tai - tik rizikos veiksniai, manoma, kad vézj

sukelia sudétinga jvairiy genetiniy ir aplinkos faktoriy sgveika, o ne vienas konkretus veiksnys (Vineis
& Wild, 2014).

Vézio simptomai ir eiga labai priklauso nuo vézio lokalizacijos ir stadijos (Mathur et al., 2015).
Skirtingiems onkologiniams susirgimams biidingi skirtingi simptomai, priklausantys nuo pazeisto
organo, pavyzdziui, plauciy vézio indikatorius gali biiti dusulys, kvépavimo sunkumai; prostatos vézio
— daznas Slapinimasis, kraujas Slapime (DidZiapetriené, 2013). Taip pat yra ir bendri véZio simptomai —
nuovargis, pykinimas, temperatiira, iSkilimas po oda, odos spalvos pokyciai, svorio kritimas be
priezasties, skausmas, etc. (Jargensen et al., 2017). Paminétina, kad Sie simptomai gali buti budingi ir
kitoms ligoms ir néra specifiniai, tod¢l neretai onkologiné liga btina diagnozuojama jau pazengusioje

stadijoje (Mathur et al., 2015).
1.1.2. Vézio gydymas

Vézio gydymas yra sudétinga ir kompleksiska procedira, kurios pobudis priklauso tiek nuo vézio
tipo bei stadijos, tiek nuo paciento bendros sveikatos biiklés, tiek ir nuo sudétingesniy medicininiy ir
biologiniy ligos charakteristiky (Abbas & Rehman, 2018). Gydymo tikslai taip pat gali biti jvairts —
simptomy palengvinimas, atkry¢io prevencija, naviko sunaikinimas ar sustabdymas ar metastaziy

ribojimas (DidzZiapetriene, 2013). Merkle (2011) iSskiria penkis pagrindinius vézio gydymo biidus:

1) Chirurginis gydymas. Operacija, kurios metu pasalinamas auglys ar jo dalis.

2) Radioterapija — vézio gydymo bitidas, kurio metu naudojama didelés energijos jonizuojanti
spinduliuote, kuri paveikia lgsteliy geneting medziagg ir jos gebéjima dalintis.

3) Chemoterapija — gydymas vaistais, kurie slopina vézio lasteliy dalinimasi, taip sustabdant ar
sulétinant naviko augimg. Chemoterapija yra sisteminis gydymas, t.y. vaistai yra
absorbuojami per kraujg ir veikia visg organizma, todé¢l paveikia ir sveikas lgsteles.

4) Hormoniné terapija — gydymas jvairiais preparatais, kuriy tikslas — sustabdyti vézj, kurio
progresavimas priklauso nuo hormony koncentracijos.

5) Bioterapija — gydymas, siekiant suzadinti imuninj atsaka j onkologing liga.

Kiti mokslininkai i$skiria ir kitus btidus, bet jy ¢ia nenagrinésime. Neretai onkologinés ligos
gydomos ar valdomos derinant jvairius gydymo buidus, kurie gali buti taikomi tiek vienu metu, tiek
pakaitomis (Didziaukiene, 2013). Taip pat svarbu paminéti, kad didzioji dalis besigydanciy

onkologiniy pacienty patiria ir sudétingus Salutinius gydymo simptomus — skausma, pykinima, tinima,
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ir pan., priklausomai nuo taikomo gydymo (Abbas & Rehman, 2018). Ilgg laikg pasibaigus gydymui ir
pasiekus ligos remisijg (atsitraukimg), onkologiniai pacientai dar biina stebimi, jiems atliekami
kontroliniai tyrimai, standartiSkai sekimas po gydymo trunka apie 5 metus, ir tik tuomet kalbama apie

pilng pasveikima.
1.1.3.Vézio epidemiologija

Statistiniai tyrimai rodo, kad 2020 metais pasaulyje buvo nustatyta mazdaug 19,3 milijono naujy
vézio atvejy ir nuo jo miré apie 10 milijony zmoniy (Sung et al., 2021). Anot Pasaulio sveikatos
organizacijos, onkologiné liga yra antra pagal daznumg mirties priezastis pasaulyje (2018). Vézys yra
labiausiai paplitgs iSsivysCiusiose Salyse — didziausi sergamumo rodikliai budingi vakary ir Siaurés
Europos $alims, Siaurés Amerikos ir Australijos bei Naujosios Zelandijos gyventojams (Sung et al.,
2021). Naujausiais statistiniais duomenimis, pasaulyje vézys paplites labiau tarp vyry (220 i§ 100 000),
nei tarp motery (186 i§ 100 000), nors skirtinguose pasaulio regionuose Sis santykis smarkiai skiriasi

(Sung ir kt., 2021).

Kalbant apie vézio paplitima Lietuvoje, remiamasi 2015 mety véZzio registro duomenimis, kadangi
naujesni duomenys néra publikuoti. Lietuvoje 2015 metais buvo uzfiksuoti 17708 nauji vézio atvejai ir
miré 8347 zmonés. Tarp vyry dazniausiai pasitaikancios vézio formos yra prostatos (33% atvejy),
plauciy (13%) vézys ir odos navikai (9%). Tarp motery — odos navikai (19%), krties (18%) ir gimdos
(7%) vezys. Pagrindiné vyry mirties nuo véZio prieZastis yra plau¢iy veézys (23% mirties atvejy), o

motery — kraties (15%).

Lietuvos vézio registro duomenimis, 2015 metais su onkologinés ligos diagnoze gyveno apie 110
000 Zmoniy, 18 kuriy apie 30 000 su liga i§gyveno daugiau nei 10 mety. Kalbant apie ligos prognozg, ji
priklauso tiek nuo veézio tipo, tiek nuo stadijos, kurioje liga buvo diagnozuota (Didziapetrien¢, 2013).
Pavyzdziui, pra¢jus penkiems metams nuo stemplés vézio diagnozes, iSgyveno tik 6% pacienty, o nuo
kriities vézio — 77 procentai. Tod¢l apibendrintai apie prognozes néra prasmés kalbéti. Nepaisant to,

mirStamumas nuo onkologiniy ligy Lietuvoje kasmet mazéja.

Vézio tipy yra daugybe, ir jie skiriasi tiek ligos simptomais, tiek prognoze ir poveikiu pacientui.
Onkologinés ligos taip pat klasifikuojamos remiantis lasteliy struktiira, iSplitimo laipsniu ir naviko
dydziu. I stadijos vézys yra nedidelis ir lokalizuotas vienoje vietoje. II ir III stadijos vézys yra didesnis

ir iSplitgs ] aplinkinius audinius. IV stadijos vézys yra iSplites ] kitas kiino dalis ir vadinamas

10



metastaziniu (Didziapetrien¢, 2013). Metastazés yra dazniausia mirties nuo vézio priezastis, nulemianti

apie 90 procenty mirties atvejy (Guan, 2015).

1.1.4. Vézio poveikis emocinei biiklei

Vézio diagnozé ir gydymas yra sudétingas procesas, veikiantis tiek patj pacienta, tiek jo Seimg bei
gydymo simptomais, su pokyciais kasdieniame gyvenime, santykiuose su artimaisiais, darbinéje
sferoje, su kaltés, gédos, baimés jausmais, pakitusiu santykiu su savo kiinu ir potencialia mirties
tikimybe (Costa et al., 2016; Dauchy et al., 2013). D¢l jvairiy stresoriy gausos, sergant véziu iSauga
jvairiy psichologiniy problemy rizika (Mitchell et al., 2011)

Statistiniai tyrimai rodo, kad onkologine liga sergantys pacientai daZniau turi jvairiy psichikos
sutrikimy, nei bendroji populiacija. Pavyzdziui, Mitchell ir kt. (2011), atlike tyrimy, nagrinéjanciy
depresijos pasireiskimg tarp véziu serganciy pacienty, metaanalize, nustaté, kad apie 16 procenty
onkologiniy ligoniy serga depresija, apie 10% turi nerimo sutrikimg ir apie 15% adaptacijos sutrikima.
Taip pat nustatoma, kad tarp onkologine liga serganciy pacienty yra padidéjusi savizudybés rizika,
vézio diagnoze bei gydymas gali sukelti potrauminiams i§gyvenimams biidingas psichologines biisenas
— disociacijg, inzavinius prisiminimus, nepageidaujamas mintis, auksta fiziologinj suzadinima (Abbey

et al., 2015; Zaorsky et al., 2019)

Negydomas emocinis distresas ir psichiniai sutrikimai gali apsunkinti tiek psichologinj
prisitaikyma prie ligos, tiek gydymo procesg. Tyrimai rodo, kad distresg patiriantys ar psichikos
sutrikimy turintys pacientai yra maziau linke laikytis gydytoju rekomendacijy, re€iau atlieka
kontrolinius tyrimus sveikatos biiklei stebéti, pasiZymi prastesniais iSgyvenamumo ir sveikatos
rodikliais (Brown et al., 2003; Hamer et al., 2009). Todél onkologine liga serganciy pacienty
psichologiné gerove ir gebéjimas prisitaikyti prie ligos yra svarbus faktorius ligos eigai ir

1Sgyvenamumui.

Psichologinj distresg onkologinés ligos metu patiria ne visi pacientai. Psichologiné reakcija j vézj ir
jo gydymg priklauso nuo daugybés jvairiy veiksniy. Tai gali buti ir objektyviis ligos ir sveikatos
rodikliai — sveikatos biiklés, véZio ar gydymo simptomy iSreikStumo, ligos tipo ir stadijos, patiriamo
skausmo, bendros sveikatos buklés. Taip pat priklauso ir nuo tam tikry socialiniy ar ekonominiy
veiksniy — aplinkiniy paramos, artimyjy palaikymo, finansinés situacijos, darbinés padéties. Galiausiai,

ir nuo psichologiniy faktoriy — tam tikry asmeniniy savybiy, tokiy psichologiniy dispozicijy ar savybiy
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kaip saviveiksmingumas, dispozicinis optimizmas, neurotiSkumas, kognityvinis stilius; ar susijusiy su
liga kognicijy — suvokiamo ligos kontroliuojamumo, neapibréztumo ligos situacijoje ir daugybés kity
(Fitzgerald et al., 2015; Lang-Rollin & Berberich, 2018; Mathur et al., 2015). Apibendrinant, galime

teigti, kad emociné reakcija j vézj priklauso nuo daugybés faktoriy.

Siame tyrime buvo nagrinéjamas neapibréztumo ligos situacijoje patyrimo, netolerancijos
neapibréztumui, streso jveikos stiliaus rySys su pacienty emocine biikle. Atliktame darbe emocine

buklé yra vadinami patiriami nerimo, depresijos ir streso lygiai.

1.2.  NeapibréZtumo suvokimas

1.2.1. Neapibréztumo ligoje teorija.

Vienas i§ veiksniy, daran¢iy didelg jtakg psichologinei reakcijai j onkologing liga — patiriamas
neapibréztumas (Zhang, 2017).

Anot neapibréZztumo ligoje teorijos (angl. Uncertainty in llness theory), neapibréztumas — bet kokia
ligg lydintis reiSkinys ir geb¢jimas su juo susidoroti yra kertinis veiksnys prisitaikymui prie ligos
(Babrow et al., 1998). Neapibréztumas ligos situacijoje yra apibréziamas kaip ‘“negebéjimas nustatyti
su liga susijusiy stimuly prasmés” (Mishel, 1988). Teorija buvo sukurta siekiant paaiSkinti individy
prisitaikyma prie Gminiy ligy, o véliau apémeé ir prisitaikyma prie létiniy sveikatos sutrikimy (Mishel,
Padilla, Grant, & Sorenson, 1991). Mishel isskiria keturias sritis, kuriose pasireiskia su liga susijes
neapibréZtumas: neaiSkumas dél ligos buklés (néra aisku, kokio sunkumo yra liga, kokia yra
serganciojo biiklé ir pan.), informacijos apie liga trikumas, gydymo proceso ir sveikatos apsaugos

sistemos sudétingumas bei neaiski ligos eiga ir prognoze (Wright et al., 2009).

Susirgus pacientai dél patiriamy savijautos poky¢iy, simptomy, jy kaitos, daugiau ar maziau
susiduria su neapibréztumu — nezino, kaip klostysis liga, kokia bus sveikatos biikle, neaiSku ar
pasveiks. Todél nei§vengiamai susiduria su tam tikru neapibréztumo lygiu, kuris yra bet kokios ligos

palydovas.

Mishel i8skiria tris su liga susijusius faktorius, nuo kuriy priklauso, kiek stipriai bus suvokiamas
neapibréZtumas. Visy pirma — simptomy forma (angl. symptom pattern). Si savoka apibrézia simptomy
pasireiSkimo tvarkingumag — ar jie pasireiSkia chaotiskai ir nenusp¢jamai, ar turi tam tikrg suvokiama
struktiirg ir yra désningi. Jei simptomai yra aiSkiis, lengvai lokalizuojami ir pasireiskia tam tikra
suvokiama tvarka, individas patiria maZiau neapibréZtumo nei tada, kai simptomai pasireiskia

chaotiSkai, nenuspé€jamai ir asmuo nesugeba nustatyti kazkokiy désningumy, pagal kuriuos simptomus
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galima bty prognozuoti. Antras veiksnys yra jvykiy pazjstamumas. Simptomai, kuriuos pacientas yra
patyres praeityje sukelia maziau neapibréztumo, nei tie, kurie yra jaufiami pirma karta. Trecias
faktorius — ligos nuspéjamumas — jei individas sugeba nuspéti savo simptomy pasireiskimo laika, daznj

ar sunkumg — atsiranda kontrolés pojttis, kuris mazina suvokiamg neapibréztuma (Mishel, 1988).

Taip pat neapibréztumo suvokimas priklauso nuo tam tikry iSoriniy veiksniy, nesusijusiy su liga.
Visy pirma — nuo edukacijos ir medicininiy Ziniy. Jei individas sugeba priskirti simptomus tam tikrai
apraSytai ligai ar diagnozei, neapibréZztumas sumazéja ir simptomams suteikiama aiski prasmé (Mishel,
1990). Tokia pacig funkcija gali atlikti ir pasitikéjimas autoritetals — visy pirma gydytojais,
slaugytojomis, medicinos darbuotojais, ar pazistamais, kurie yra suvokiami kaip kompetetingi
atitinkamoje srityje. Taip pat neapibréztuma mazina ir socialin¢ parama — tiek kity palaikymas, tiek ir

informacijos apie savo patirtj ligoje pasidalinimas (Zhang, 2017).

Galiausiai, suvokiamo neapibréztumo lygis priklauso nuo tam tikry asmeniniy savybiy ar
kognityviniy ypatumy (Mishel, 1990). Kadangi kiekvienas pacientas turi skirtingg asmenybés struktiira,
identiski stimulai gali veikti labai skirtingai, priklausomai nuo kognityviniy geb¢jimy, informacijos

apdorojimo charakteristiky, ar tam tikry dispoziciniy savybiy (pvz. optimizmo ar saviveiksmingumo).

Apibendrinant galime teigti, kad nuo simptomy struktiiros, pazistamumo ir nuspéjamumo;
kognityviniy dispozicijy ir medicininiy Ziniy ar pasitikéjimo medicinos personalu priklauso kokiu lygiu

bus suvokiamas neapibréztumas.

Anot neapibréztumo ligoje teorijos, neapibréztumas pats savaime néra nei geras, nei blogas — tai

tera faktas, kurio poveikj asmeniui lemia tai, kaip jis yra interpretuojamas (Mishel, 1990)

Anot Mishel (1990) neapibréztumas gali biti interpretuojamas kaip grésmé, arba kaip galimybé.
Tiesa, vertéty paminéti, kad §i perskyra yra dirbtiné — liga yra dinamiska ir linkusi keistis, todél neretai
neapibréztumo sergant interpretacijos gali Kisti priklausomai nuo ligos trajektorijos, ar net koegzistuoti
(Mishel, 1990). Jei neapibréztumas vertinamas kaip galimybé — asmuo bando palaikyti neapibréztumo
lygi, nes tai yra saglyginai maloni biisena. Jei jis suvokiamas kaip grésmé gyvybei, sveikatai ar individo
gerovei, pacientas bando neapibréztuma sumazinti naudodamas tam tikras streso jveikos strategijas.

Apie neapibréztumo ir streso jveikos rysj raSoma 1.4 poskyryje.

Sie du neapibréztumo jvertinimo biidai — kaip grésmés ir kaip galimybés — nulemia individo

emocines, kognityvines ir elgesio reakcijas j neapibréztas su liga susijusias situacijas (Mishel, 1990).
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Nors teoriSkai neapibréztumas pats savaime néra nei blogas, nei geras, beveik visuose atliktuose
kiekybiniuose tyrimuose aukstesnis neapibréztumo ligos situacijoje lygis yra siejamas su neigiamomis
pasekmémis (Zhang, 2017). Pacientai, pasizymintys aukStesniu neapibréztumo ligos situacijoje lygiu,
patiria daugiau depresijos ar nerimo simptomy, jy suvokiamo streso lygis yra aukStesnis (Haisfield-
Wolfe et al., 2012; Parker et al., 2016; Zhang et al., 2018). Didesnis suvokiamo neapibréztumo lygis
yra siejamas su blogesne gyvenimo kokybe, stipriau isreikstais fiziniais nusiskundimais, nuovargiu,
skausmu (Hoth et al., 2013; Johnson et al., 2006). Pastebétina, kad neapibréztumo sergant sgsajos su
neigiamais fizinés ir psichinés sveikatos rodikliais yra randamos tarp labai jvairaus amziaus ir
skirtingomis ligomis serganéiy pacienty — véziu serganciy vaiky, pirmo tipo diabetg turin¢iy paaugliy,
suaugusiyjy, serganciy skleroze, fibromialgija ar Parkinsono liga (Choi et al., 2020; Fortier et al., 2013;
Hoff et al., 2002; Mullins et al., 2001). Todél apibendrinant galime teigti, kad aukStesnis
neapibréZztumo sergant lygis yra neigiamas veiksnys, siejamas su blogesne gyvenimo kokybe ir

prastesniu prisitaikymu prie ligos.

Taip pat, vertéty paminéti, kad neapibréztumo ligoje bei emocinés buklés rysys priklauso ir nuo kity
faktoriy. Pavyzdziui, Lee ir Park (2020) tyrime, kuriame dalyvavo onkologine liga sergantys pacientai,
buvo nustatyta, kad socialinés paramos lygis moderuoja rysj tarp neapibréztumo ir gyvenimo kokybés.
Tarp pacienty, pasizyméjusiy aukstu socialinés paramos lygiu, rySys tarp neapibréZztumo sergant ir
gyvenimo kokybés, buvo silpnesnis, nei tarp ty, kurie gauna maziau socialinés paramos. Taip pat yra
nustatyti ir kiti faktoriai moderuojantys ar medijuojantys rysj tarp neapibréztumo ligos situacijoje ir
jvairiy fizinés ir psichinés sveikatos rodikliy: saviveiksmingumas, dispozicinis optimizmas ar

suvokiamos vilties lygis (Mishel et al., 1984; Wonghongkul et al., 2000).
1.2.2. Neapibréztumas onkologinés ligos situacijoje

Onkologinés ligos | pacienty gyvenimg jneSa daugiau neapibréztumo ir nezinomybés nei daugelis
kity ligy (Parker et al., 2016). Vézio pacientai susiduria su nezinomybe dél labai jvairiy veiksniy —
neaiskia ligos eiga ir prognoze, sudétinga gydymo procediira ir Salutiniais reiskiniais, destruktyviu
onkologinés ligos poveikiu jvairioms gyvenimo sritims — profesinei, seksualine ar socialinei (Shilling ir
kt., 2017). Neapibréztumas yra nuolatinis vézio palydovas, daugiausiai jo patiriama iskart po
diagnozes, kai viskas biina nauja ir nezinoma, bet jis islieka ir po gydymo ar remisijos, nes visada

iSlieka ligos atsinaujinimo galimybé (Parker et al., 2016; Y. Zhang, 2017).

Moksliniai tyrimai rodo, kad aukStesnis patiriamo neapibréztumo onkologinés ligos situacijoje lygis
yra susijes su prastesniais fizinés ir psichinés sveikatos rodikliais. Pavyzdziui, Parker ir kt. (2016) tyre
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vyrus, serganéius prostatos véziu, bet turinius sglyginai palankig prognoze. Buvo nustatyta, kad
suvokiamas neapibréztumas leidzia prognozuoti tiek ir bendra gyvenimo kokybe, tiek ir patiriamus
prostatos vézio simptomus. Tie pacientai, kuriy neapibréztumo lygis buvo aukstesnis, pasizymeéjo
prastesne gyvenimo kokybe ir nurodé patiriantys daugiau prostatos vézio simptomy. Garofalo ir kt.
(2009) tyre vézio gydyma baigusius pacientus. Buvo nustatyta, kad auksStesnis patiriamo neapibréztumo
lygis pra¢jus ménesiui po gydymo pabaigos, leidzia prognozuoti distreso lygi praéjus keturiems
ménesiams nuo gydymo. Hall ir kt. (2016) atliktame tyrime, buvo nustatyta, kad tarp kriities véziu
sergan¢iy motery neapibréztumas yra teigiamai susij¢s su nemiga ir nuovargiu. Kituose tyrimuose taip
pat nustatomas rySys tarp véziui specifiniy sveikatos problemy ir neapibréztumo ligos situacijoje
patyrimo (Haisfield-Wolfe et al., 2012;Hsu et al., 2003).

Taip pat aukStesni neapibréZztumo onkologinés ligos situacijoje lygiai yra susij¢ ir su patiriamais
psichologinio distreso, nerimo ir depresijos lygiais. Pavyzdziui, Lien ir kt. (2009) tyrime su vézio
pacientais, kuriems buvo atliekamas chirurginis gydymas, buvo nustatytas rySys tarp neapibréztumo
ligos situacijoje ir patiriamy nerimo bei depresijos simptomy. Psichoonkologijos srities moksliniuose
tyrimuose rySys tarp patiriamo neapibréztumo ir prastesnés emocinés buklés yra nustatomas tarp
jvariomis vézio formomis serganciy pacienty, tiek ir tarp gaunanciy gydyma, tiek ir tarp esanciy
remisijoje (Guan et al., 2020; Hall et al., 2014). Apibendrinant, galime teigti, kad onkologinés ligos

situacijoje patiriamas neapibréztumas yra siejamas su prastesniu prisitaikymu prie ligos.

Manoma, kad neapibréZtumas pacienty emocing gerove veikia keliais biidais. Visy pirma, kadangi
onkologiné liga yra sudétingas stresorius pats savaime, negeb¢jimas nustatyti savo sveikatos biikles ir
ligos trajektorijos bei simptomy neprognozuojamumas gali veikti kaip psichologinj distresg
sustiprinantis veiksnys (Caruso et al., 2014). Antra, manoma, kad neapibréztumas ligos situacijoje
salygoja neadaptyviy streso jveikos strategijy taikyma, kurios neigiamai veikia tiek ir prisitaikymg prie
ligos, tiek ir psichologing gerove (Guan ir kt., 2020). Taip pat, onkologinés ligos situacijoje
neapibréztumas gali veikti kaip pastovus stresorius, kurio nejmanoma jokiais biidais panaikinti, kas

sukelia bejégiskumo jausmga ir sglygoja psichologinius sunkumus (Wright et al., 2009).
1.2.3. Netolerancija neapibréztumui

Neapibréztumo suvokimas gali biti konceptualizuojamas ir kitokiu budu — per asmeninés
predispozicijos prizme. Mokslingje literatiroje yra iSskiriamas netolerancijos neapibréztumui (angl.
Intolerance of uncertainty) konstruktas. Jj galime apibudinti kaip ,,individo dispozicija suvokti
neigiamo jvykio galimybe kaip nepriimting, nepriklausomai nuo jo tikimybés* (Carleton et al., 2007).
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Netolerancija neapibréztumui yra dispoziciné savybeé, nusakanti kaip individas reaguoja j neapibréztus
ir nenuspéjamus  jvykius. Zmonés, pasizymintys aukSta neapibréztumo  netolerancija,
nevienareikSmiskus jvykius yra linke suvokti kaip grésme, j juos reaguoti su nerimu ir baime (Gu et al.,
2020). Si dispozicija yra i§sidés¢iusi kontinuume, todél vieniems Zmonéms neapibréZtos situacijos

nesukelia neigiamy jausmy, o kitiems i$Saukia labai nemalonias emocines reakcijas (Carleton, 2012).

Sis konstruktas pirma karta buvo aprasytas kaip vienas i§ sudétiniy generalizuoto nerimo sutrikimo
faktoriy (Boswell et al.,, 2013). Manoma, kad negebéjimas toleruoti neapibréztumg sglygoja
nerimavimo procesg — sieckdami kontroliuoti neapibrézta situacija zmonés bando ja spresti apgalvodami
visus potencialius neapibrézto jvykio scenarijus ir jo galimas pasekmes. Tokiu btidu yra sumazinamas
neapibréztumo lygis, ir situacija suvokiama kaip labiau kontroliuojama (Gu ir kt., 2020). Taip pat
moksliniai tyrimai rodo, kad Zema tolerancija neapibréztumui sglygoja tam tikrus informacijos
apdorojimo ypatumus — perdétg jautrumg neigiamai informacijai, polinkj interpretuoti ambivalentiSkus
stimulus kaip grésme, polinkj pervertinti neigiamy jvykiy tikimybe, stipriau emociskai reaguoti |
neapibréztus jvykius, nei j nemalonius (Carleton, 2012). Tiek jautrumas neigiamiems stimulams, tiek
nuolatinis nerimavimas yra kertiniai generalizuoto nerimo sutrikimo pozymiai. Todél manoma, kad

netolerancija neapibréZztumui yra vienas i$ §io sutrikimo rizikos veiksniy.

Laikui bégant, netolerancijos neapibréztumui sgvoka buvo pradéta remtis ir kity psichologiniy
sutrikimy etiologijos ir veikimo mechanizmy ai$kinimui. Tyrimai rodo, kad obsesini kompulsinj
sutrikimg turintys individai pasizymi Zzemesne neapibréztumo tolerancija, nei kliniskai sveiki (Gentes ir
Ruscio, 2011). Manoma, kad jvair@is ritualai ir jkyrios mintys didina kontrolés jausmg ir maZina
nerimg, susijusj su negeb&jimu toleruoti neapibrézty situacija (Gentes ir Ruscio, 2011). Taip pat
mokslingje literatiiroje analizuojamos netolerancijos neapibréZtumui sgsajos su vengimo elgesiu
panikos ar socialinio nerimo sutrikimy kontekste (Carleton, 2012). Vengimo elgesys (pavyzdziui,
socialinio nerimo atveju, atsiribojimas nuo kity zmoniy) yra traktuojamas kaip bandymas apsisaugoti
nuo neapibréZztumo keliamy intensyviy jausmy. Moksliniai tyrimai patvirtina sgsajas tarp nerimo

sutrikimy ir netolerancijos neapibréztumui (Gentes ir Ruscio, 2011).

Taip pat tyrimai patvirtina sgsajas tarp netolerancijos neapibréztumui ir depresijos simptomy
(Gentes & Ruscio, 2011). Vienas i§ budy, kuriuo netolerancija neapibréztumui gali salygoti depresijos
atsiradimg — tai neigiami likesciai ateities atZvilgiu. Netolerantiski neapibréZtumui asmenys linke
pervertinti neigiamy jvykiy atsitikimo tikimybe, selektyviai kreipti démesj j neigiamus stimulus, yra

jautresni grésmeéms. Tai neretai sukelia tiek distresg, tiek ir neigiamus jsitikinimus apie aplinkg ir
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pasaulj, kas gali padidinti depresijos rizikg (Hie ir Tou, 2006). Galiausiai, ir vengimo elgesys, kaip
bandymas iSvengti neapibréztumo, gali salygoti bejegiSkumo jausma, atsiribojimg nuo jvairiy veikly

ar kity Zmoniy.

Apibendrinant galime teigti, kad netolerancija neapibréztumui yra daugelio psichikos sutrikimy

rizikos veiksnys.
1.2.4. Netolerancija neapibréZtumui onkologinés ligos situacijoje

Kaip jau buvo minéta, onkologinés ligos situacijoje zmogus susiduria su auk$tu neapibréztumo
lygiu — neaiskia ligos eiga, gydymo pasekmémis, destruktyviu vézio poveikiu jvairioms gyvenimo
sritims. Akivaizdu, kad tokioje situacijoje didel¢ svarbg jgauna gebéjimas toleruoti neapibréztuma — tai
yra vienas i§ faktoriy, lemianciy paciento prisitaikyma prie onkologinés ligos, emocing biiseng ir
gyvenimo kokybe¢. Nepaisant to, pastebima, kad iki Siol yra atlikta nedaug tyrimy, nagrinéjanciy

netolerancijos neapibréztumui svarba tarp onkologine liga serganciy pacienty (Hill & Hamm, 2019).

Kurita ir kt. (2013) tyré plau¢iy véziu sergancius individus. Buvo nagrinéjamos sgsajos tarp
pacienty prisitaikymo prie ligos ir netolerancijos neapibréztumui. Buvo nustatyta, kad tie individai,
kurie silpniau toleruoja neapibréztuma, patiria auksStesnius streso ir depresijos lygius, o jy emociné

buklé prastesné, nei individy, kurie yra atsparesni neapibréztumui (Kurita et al. 2013).

Hill ir Hamm (2019) tyré moteris, sergancias gimdos véziu. Buvo tyrin¢jama jy emocinés biiklés
(depresijos, nerimo simptomai), netolerancijos neapibréZtumui ir socialinés paramos sgaveika. Buvo
nustatyta, kad tiek socialinés paramos trikumas, tiek didesné¢ netolerancija neapibréztumui buvo

teigiamai susije su patiriamu depresijos ir nerimo lygiu.

Eisenberg ir kt. (2015) tyré prostatos véziu sirgusius asmenys. Tyrime dalyvavo Siuo metu
nesergantys pacientai, kuriems nuo gydymo praéjo 3-5 metai. Buvo nustatyta, kad pacientai,
pasiZzymeje aukStesniais netolerancijos neapibréztumui jverciais, patyré daugiau fiziniy ligos simptomuy,
daugiau skundési suprastéjusiomis kognityvinémis funkcijomis (démesio ir atminties sunkumais,
prastesniu gebéjimu spresti iSkylancias problemas), labiau bijojo, jog liga atsinaujins. Taip pat jie
patyré daugiau su véziu susijusio distreso — pernelyg sureikSmindavo kiino pojicius, juos dazniau

vargino su liga susijusios nepageidaujamos mintys.

Jones, Hadjistavropoulos ir Gullickson(2014) nustaté, kad netolerancija neapibréztumui yra susijusi
ir su nerimavimu dél sveikatos (angl. Health anxiety). Nerimavimas dél sveikatos nurodo zmogaus

polinkj jaudintis dél savo sveikatos biiklés — aukSta nerimo dél sveikatos lygj lydi nuolatinés mintys
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apie sveikatg, jos potencialy pablogéjimg, liga, taip pat perdétas susirtipinimas kiino pojaciais ir
medicininés pagalbos poreikiu. Sis veiksnys yra siejamas su prastesniu prisitaikymu prie jvairiy ligy
(Jones ir kt. 2014).

Apibendrinant, nors ir psichoonkologijos srityje néra atlikta labai daug tyrimy, nagrinéjanciy
tolerancijos neapibréztumui konstrukta, galime teigti, kad netolerancija neapibréztumui yra vienas i8

faktoriy, susijusiy su prastesne emocine biikle onkologinés ligos situacijoje.
1.3. Stresas onkologinés ligos situacijoje

Onkologinés ligos situacijoje pacientai susiduria su daugybe jvairiy stresoriy — ligos simptomais,
potencialia akistata su mirtimi, sudétingomis gydymo procediromis ir jy Salutiniais reiSkiniais,
jvairiapusiu onkologinés ligos poveikiu socialinei, darbinei, santykiy sferoms, nezinomybe dél ateities
(Roesch et al., 2005; Singer, 2018). Tyrimai rodo, kad patiriamas létinis stresas leidZia prognozuoti
ligos eigg ir yra susijes su metastaziy plitimu — skatina véziniy augliy plitima, aktyvuodamas
specifinius takus vézinése lgstelése (Dai et al., 2020). Todél akivaizdu, kad gebéjimas efektyviai
susitvarkyti su stresu yra vienas reikSmingiausiy faktoriy, nulemiantis pacienty adaptacija prie ligos ir

psichologine gerovg.

Siuo metu moksliniuose tyrimuose viena labiausiai tyrinégjamy streso teorijy yra Lazarus sukurtas
Transakcinis streso ir jveikos modelis (angl. Transactional model of stress and coping) (Biggs et al.,
2017). Joje stresas yra apibréziamas kaip ,,santykis tarp asmens ir aplinkos, kuris yra vertinamas kaip
asmeniSkai reikSmingas ir reikalaujantis ar virSijantis streso jveikai reikalingus resursus® (Lazarus ir
Folkman, 1984). Stresas joje konceptualizuojamas, kaip dinamiskas procesas, kurj nulemia tiek ir

aplinkos reikalavimai, tiek ir individo kognityvinis situacijos jvertinimas.

Anot Sios teorijos, susidiires su tam tikru jvykiu individas jj interpretuoja pagal jo svarba. Pirminio
(angl. Primary appraisal) jvertinimo metu, Zzmogus nustato tam tikro jvykio subjektyvig reikSme¢ ir
keliamg grésme. Jei jvykis yra neutralus ar malonus tolimesnis kognityvinis jvertinimas néra
reikalingas. Kita vertus, jei jvykis yra suvokiamas kaip reikSmingas ir grésmingas, vyksta tolimesni

kognityviniai procesai (Biggs et al., 2017).

Jei tam tikra situacija yra jvertinama kaip reikSminga, toliau vyksta antrinio jvertinimo
(angl.secondary appraisal) procesas, kurio metu individas jsivertina savo streso jveikos galimybes ir
turimus resursus. Jis apsvarsto, kokios streso jveikos galimybés jam yra prieinamos ir nusprendzia, kai

kovoti su stresoriumi. Resursai gali buti socialiniai (draugy parama, pagalbos grupés), fiziniai

18



(sveikata, energija), psichologiniai (pasitikéjimas savimi, saviveiksmingumas, jsitikinimai apie save ir
pasaulj, tiksly sistema) materialiniai (pinigai, jrankiai). Kita vertus, svarbu paminéti, kad individas taip
pat vertina ir pacig situacija — jos kontroliuojamuma, nusp¢jamumag, naujuma. Galiausiai, jtakg daro ir
kulttriniai veiksniai, priimtos normos, visuomenés liukesciai (Lazarus ir Folkman, 1984). Visi Sie
faktoriai sgveikauja tarpusavyje ir nulemia kaip individas konkrecioje situacijoje bandys kovoti su

stresoriumi.

Po antrinio jvertinimo, individas tam tikromis kognityvinémis ar elgesio pastangomis reaguoja |}
stresoriy. Sis procesas vadinamas streso jveika (apie tai bus kalbama 1.3.1 skyriuje ). Svarbu paminéti,
kad ties antriniu jvertinimu streso jveikos procesas nesibaigia. Individas vis i§ naujo jsivertina tiek ir

aplinkos reikalavimus, tiek ir asmeninius resursus skirtinguose stresinés situacijos etapuose.

Apibendrinant, galime teigti, kad Lazarus teorijoje, stresas yra dinamiskas procesas, nulemtas tiek

ir pacios situacijos charakteristiky, tiek ir individo ypatumy.
1.3.1. Streso jveika.

Kaip jau buvo minéta, anot transakcinés streso ir jveikos teorijos, po kognityvinio jvertinimo
individas reaguoja j stresoriy. Siame darbe streso jveika bus apibréziama kaip ,,procesas, kurio metu
individas kognityvinémis ir fizinémis pastangomis siekia suvaldyti nepalankig aplinkos jtaka“ (Lazarus

ir Folkman, 1984, cit. pag. Grakauskas ir Valickas).

Prie§ pradedant kalbéti apie streso jveikos strategijas, svarbu paminéti, kad tarp mokslininky néra
sutarimo, kiek streso jveikos procesas yra nulemtas asmenybiniy veiksniy, o kiek — konkrecios
situacijos ir stresoriaus ypatybiy (Moos & Holahan, 2003). Mokslinéje literatiiroje yra svyruojama tarp

situacionizmo ir dispozicinio poziiriy (Grakauskas ir Valickas, 2006).

Anot dispozicinés perspektyvos, kiekvieno individo gyvenime laikui bégant susiformuoja tam tikras
streso jveikos biidy repertuaras, kuris i§licka daugiau ar maziau stabilus skirtingose situacijose (Carver
et al., 1989). Anot Sios sampratos, individo asmenybés savybés, kognityvinés veiklos ypatumai,
nuostatos, nulemia pakankamai pastovius buidus, kuriais individas bando susidoroti su stresu, kurie
iSlieka stabilts skirtingose situacijose (lwasaki, 2014). Anot kontekstualisty, streso jveika yra stipriau
susijusi su specifinés situacijos ypatybémis (pavyzdziui, su individo suvokiamu kontrolés jausmu
stresoriaus atzvilgiu). Nepaisant to, dauguma mokslininky sutinka, kad Sios dvi perspektyvos viena

kitai neprieStarauja, o papildo viena kita (Stanistawski, 2019).
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veiksmus, kad suSvelninty jy neigiamg poveikj ar susidoroty su problema. Todél nenuostabu, kad
literatiiroje randama daugybe streso jveikos stiliy konceptualizacijos budy. Pavyzdziui, Skinner ir
Zimmer-Gembeck (2007) atliktoje literatiros apzvalgoje aptiko apie 400 skirtingy streso jveikos
konceptualizavimo btidy. Mokslinéje literatiiroje, jvairts streso jveikos biidai yra skirstomi j platesnes,
prasmingesnes kategorijas pagal teorija, empirinius duomenis ar jy samplaika (Grakauskas ir Valickas,
2006).

Folkman ir Lazarus (1984) streso jveikos strategijas sugrupavo i dvi dideles grupes — i emocijas
nukreipta jveika ir i problema nukreipta jveika. | problema nukreiptos jveikos strategijos remiasi
bandymais panaikinti ar modifikuoti patj stresoriy ar jo Saltinj. Joms priskiriami tokie veiksmai kaip
problemos sprendimy paieska, plano sudarymas, alternatyvy generavimas, instrumentinés socialinés
paramos ieSkojimas ir pan. | emocijas orientuotos jveikos strategijos remiasi ne bandymu iSspresti
stresing situacija, bet emocinés reakcijos | stresoriy modifikavimu. Jy tikslas — sumazinti stresinés
situacijos keliamus neigiamas emocijas (litidésj, pyktj, nerima, etc.). Prie tokiy jveikos strategijy yra
priskiriamai labai jvairtis iveikos biidai: saves drgsinimas, socialinés paramos ieSkojimas, saves

lyginimas su Kitais, ruminavimas ir pan. (Lazarus ir Folkman, 1984).

Folkman ir Lazarus streso jveikos budy skirstymas buvo labai reikSmingas tolimesniems
tyrinéjimams ir padaré jtaka daugelio kity streso jveikos modeliy sukiirimui (Stanistawski, 2019).
Nepaisant to laikui bégant mokslininkai atkreipé démesj, kad toks skirstymas yra pernelyg
redukcionistinis, o j emocijas nukreipti jveikos buidai tarpusavyje labai stipriai skiriasi tiek ir savo
pobudziu, tiek ir efektyvumu (Stanistawski, 2019). Tod¢l, atsirado ir kitokiy bandymy sugrupuoti
streso jveikos buidus. Buvo i$skirta j vengima orientuota jveika (angl. Avoidance oriented coping)
(Amirkhan, 1990; Endler & Parker, 1994) | vengimg orientuotos jveikos strategijos pasizymi tuo, kad
jomis siekiama i$vengti tiesioginés konfrontacijos su stresoriumi (Stanistawski, 2019). Tokioms
strategijoms galima priskirti ir elgesi (pvz. televizoriaus Zitréjima, alkoholio vartojimg), tiek ir

kognityvines pastangas (pvz. stresoriaus reikSmés neigima, fantazavima) (Endler & Parker, 1994).

Pastebétina, kad mokslinéje literatiiroje pasitaiko ir kitokiy bandymy sugrupuoti jveikos strategijas.
Pavyzdziui, Amirkhan, (1990) isskiria socialinés paramos strategija, kaip atskirg, j kurig jeina tiek ir
instrumentiné socialiné parama (pvz. patarimy praSymas), tiek ir emociné. Kiti mokslininkai bando
pagrindines streso jveikos strategijas suskirstyti ] smulkesnes kategorijas. Pavyzdziui, Carver ir kt.

(1989) 18skyré penkias | problemg nukreiptas jveikos strategijas - aktyvig jveika; planavimg; kity
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veikly atidéjimg j $alj; instrumentinés socialinés paramos paieSkg ir susilaikymo jveikg (ji gali bati
apibudinama, kaip bandymas nesielgti impulsyviai ir sulaukti tinkamo laiko stresoriaus jveikai);
penkias j emocijas orientuotas jveikos strategijas (Situacijos priémimas, religija, socialinés paramos
ieskojimas, neigimas ir pozityvi reinterpretacija), tris — ,,maziau naudingas‘ — emocijy ventiliavimag
atsiribojima elgesiu ir mentalinis atsiribojima ir dvi atskiras strategijas — humorg ir narkotiky bei

alkoholio vartojima (Carver ir kt., 1989).

Taip pat, verta paminéti, kad yra iSskiriami ir kitokie streso jveikos biidai. Pavyzdziui, yra
iSskiriama proaktyvi jveika, kuriai galima priskirti j ateitj orientuotus veiksmus, kurie galéty padéti
susitvarkyti su ateityje numatomais stresoriais (Greenglass & Fiksenbaum, 2009). Tai gali biti ziniy
kaupimas, jgiidziy tobulinimas ar tam tikra prevenciné veikla (pvz. sveikas maitinimasis siekiant
iSvengti ligy). Taip pat, kai kas i$skiria ir akomodacing jveika, kuri remiasi bandymu susitaikyti su
pakitusia gyvenimo situacija ir prie jos prisitaikyti (pvz. amputacijos, netekties atveju) (Greenglass &
Fiksenbaum, 2009). Taip pat minima yra j prasme orientuota jveika, kuri remiasi bandymais surasti
kazkokig prasmg¢ stresiniame jvykyje, jvairiy dvasiniy ar religiniy praktiky taikymg (Gruszczynska &
Knoll, 2015).

Galiausiai, yra ir daugybé kity streso jveikos konceptualizacijos buidy, kurie nebuvo aprasyti.
Galima pastebéti, kad moksliniuose tyrimuose tam paciam konstruktui tirti taikomi jvairiis
instrumentai, sukurti remiantis skirtingomis teorinémis prielaidomis, todél jy visy neaprasinésime.
Siame tyrime, kadangi naudotas buvo Grajausko ir Valicko empiriniu biidu sukurtas klausimynas, bus

tiriamos $ios streso jveikos strategijos:

a) Problemos sprendimo jveika. Ja galime apibudinti, kaip veiksmus ar mintis, kuriomis
bandoma spresti problemas. Problemos sprendimo jveikai priskiama problemos analize,
sprendimo paieSka, sprendimo jgyvendinimo planavimas ir Ziniy, kurios padéty iSspresti
iSkilusiag problema, kaupimas

b) Socialinés paramos jveika. Socialinés paramos jveikai priskiriamas tiek ir emocinés
paramos ieSkojimas 1§ kity Zmoniy, tiek ir instrumentinés pagalbos siekimas.

¢) Emocinés iSkrovos jveika. Tai galime apibudinti, kaip bandyma kovoti su stresu, iSliejant
susikaupusias neigiamas emocijas. | tai jeina kity zmoniy kaltinimas, likimo, aplinkybiy,
susiklosciusio jvykio kaltininko paieska

d) Vengimo jveika. Tai galime apibiidinti kaip bandymus nukreipti mintis ar démesj nuo

stresoriaus. (Grakauskas ir Valickas, 2006).
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1.3.2. Streso jveika onkologinés ligos situacijoje

Onkologine liga sergantys pacientai yra labai heterogeniSka grupé — vézys biuina skirtingo tipo,
sunkumo, stadijy, o gydymo procediiros yra labai jvairios, todél moksliniy tyrimy rezultatai yra labai
jvairis. Todél Siame skyriuje bus pateikti tik apibendrinti moksliniy tyrimy rezultatai. Taip pat verta
paminéti, kad problemy analizuojant mokslinius Saltinius kelia streso jveikos konceptualizacijy ir
instrumenty jvairové. Tokios paCios streso jveikos strategijos gali bati priskiriamos skirtingoms
kategorijoms. Pavyzdziui, fantazavimas kai kur yra priskiriamas prie ] emocijas nukreiptos jveikos
(pvz. Folkman ir Lazarus, 1988), kai kur prie j vengima orientuotos jveikos (pvz. Endler ir Parker,

1990), o kai kur — prie disfunkcinés jveikos (pvz. Carver et al., 1989).

Roesch ir kt. (2005) atliko metaanalizg, kurioje nagringjo studijas, analizuojancias streso jveikos
strategijy taikymo bei fizinés ir emocinés sveikatos sgsajas tarp prostatos véziu serganciy pacienty.
Buvo nustatyta, kad zmong¢s, dazniau taik¢ | problemg orientuotas jveikos strategijas, jauté maziau
nerimo ir depresijos simptomy, patyré maZziau streso ir su véziu susijusiy sveikatos problemy. Kituose
tyrimuose su skirtingomis vézio formomis serganciais pacientais taip pat randamos panasios s3sajos
(pvz. Ichikura et al., 2018; Lashbrook et al., 2018). Manoma, kad j problema orientuotos jveikos
strategijos onkologinés ligos situacijoje skatina pacientus kontroliuoti ir valdyti ligos simptomus,
aktyviais biidais ieSkotis informacijos apie ligg ir jos valdyma, juos taikyti praktiskai, laikytis gydytojy
rekomendacijy (Roesch et al., 2005). Jdomu, kad yra tyrimy, rodanéiy j problemg orientuotos jveikos
strategijy ir biologiniy rodikliy sasaja. Siwik ir kt. (2020) tyré ginekologiniu véziu sergancias moteris.
Buvo nustatyta, kad moterys, kurios dazniau taiké ] problemg orientuotas jveikos strategijas,
pasizyméjo labiau ritmiska dienos kortizolio poky¢iy kreive (angl. Diurnal Cortisol Slope). Manoma,
kad aritmiskas kortizolio iSsiskyrimas yra Zalingas organizmui ir yra siejamas tiek su psichiniais, tiek

su fiziniais sutrikimais (Adam et al., 2017).

I emocijas nukreipty jveikos strategijy taikymo efektyvumas yra nevienareik§miskas. Manoma, kad
tam tikros ] emocijas orientuotos jveikos strategijos yra adaptyvios, o kai kurios neadaptyvios.
Pavyzdziui, van de Wiel et al. (2021) tyré plauciy véziu sergancius pacientus. Buvo nustatyta, kad
teigiama situacijos vertinimo strategija buvo susijusi su aukStesne gyvenimo kokybe, silpnesniais
nuovargio ir nemigos simptomais, o individai, kurie buvo linke save kaltinti, pasizyméjo prastesne
gyvenimo kokybe. Paprastai su prastesniu prisitaikymu prie ligos yra siejamas ruminavimas, perdétas
susikoncentravimas ] ligos simptomus, emocijy ventiliacija. Pavyzdziui, De Feudis ir kt. (2015) tyrime

su kriities véziu sergan¢iomis moterimis, kurioms atlikta operacija, buvo nustatyta, kad emocijy
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ventiliacijos jveikos strategija buvo susijusi su patiriamais depresijos ir nerimo simptomais. Vadsaria ir
kt. (2017) tyrime saves kaltinimo ir emocijy ventiliacijos jveikos strategija buvo neigiamai susijusi su
depresijos simptomais. Cheng ir kt. (2018) atliko longitudinj tyrima, kuriame tyré véziy sergancius
asmenis. Buvo nustatyta, kad ligos priémimas buvo susijes su geresniu prisitaikymu prie ligos, o
nerimastinga nuostata (angl. anxious preoccupation — t.y. nuolatinis galvojimas apie liga, jos
simptomus, baiminimasis), bejégiSkumas (pasyvus poziiris i liga, rezignacija) buvo neigiamai susijusi
su gyvenimo kokybe ir emocine biuikle. Kita vertus, socialinés paramos siekimas paprastai yra sicjamas
su geresne emocine bikle, prisitaikymu prie ligos (Beesley et al., 2018; Halstead & Fernsler, 1994;
Lien et al., 2009). Apibendrinant galime teigti, kad tam tikros j emocijas nukreiptos jveikos strategijos

yra adaptyvios.

I vengimg orientuota jveika paprastai yra siejama su prastesniu prisitaikymu prie ligos ir blogesniais
fizinés ir psichinés sveikatos rodikliais (Roberts et al., 2013). Pavyzdziui, Bauer ir kt. (2016) tyré
moteris, kurioms buvo nustatytas kriities vézys. Buvo nagrinéjamas rySys tarp dispoziCinio vengimo
(t.y. asmens polinkio naudoti j vengima orientuotas streso jveikos strategijas jvairiose situacijose) iSkart
po diagnozés ir fiziniy krities vézio ir gydymo simptomy (pvz. skausmas, pykinimas, limfodema,
nuovargis, etc.) pra¢jus SeSiems ménesiams po diagnozeés. Buvo nustatyta, kad didesniais dispozicinio
vengimo jverciais pasizyméjusios pacientés po $eSiy ménesiy nuo gydymo pradzios nurodé patiriancios
daugiau fiziniy simptomy. Metaanalizése taip pat dazniausial yra nustatomas rySys tarp j vengima
nukreipty jveikos strategijy ir prastesniy fizinés sveikatos rodikliy, padidéjusio streso, nerimo ir
depresijos lygiy ir blogesnés gyvenimo kokybés ((Karabulutlu et al., 2010; Kvillemo & Bréanstrom,
2014; Roesch et al., 2005). Manoma, kad tie pacientai, kurie link¢ naudoti j vengimg orientuotas
jveikos strategijas, daznai vengia kalbéti ar ieSkoti informacijos apie vézj, biina pasyvis priimdami
sprendimus, delsia kreiptis pagalbos dél patiriamy simptomy, kas salygoja blogesnj psichologinj
prisitaikyma prie ligos ir prastesne fizine sveikatos bukle (Bauer et al., 2016).

Taip pat, svarbu paminéti, kad onkologinés ligos situacijoje streso jveika néra labai stabili ir
priklauso nuo ligos trajektorijos ir eigos. Pavyzdziui, ligos pradzioje, pacientai yra labiau linke taikyti j
emocijas arba vengima nukreiptg jveika, kad iSvengty sudétingy emociniy iSgyvenimy (Mehrabi et al.,
2015). Taip pat, onkologinés ligos trajektorijoje kei¢iasi jveikos strategijy taikymo daznis ir pobudis, 0
skirtingose ligos etapuose skiriasi taikomu streso jveikos strategijy efektyvumas (Heim et al., 1997;
Mehrabi et al., 2015). Kvillemo ir Branstrom, (2014) atlike kriities véziu sergan¢iy motery emocinés ir
fizinés biiklés bei streso jveikos rysj nagrinéjanciy tyrimy metaanalize, nustaté, kad tam tikros jveikos

strategijos ir emociéns biklés buvo susijusios tik tam tikruose ligos trajektorijos etapuose. Pavyzdziui,
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atsiribojimas elgesiu (bandymas atsiriboti nuo stresoriaus atlickant nesusijusig veiklg) buvo statistiskai
reikSmingai susijes su neigiamu afektu tik tarp pacienciy, kurioms atliekamas gydymas. Tarp
nesigydanciy sgsaja nebuvo rasta. Taip pat, anot mokslininky, kai kurios j emocijas nukreiptos jveikos
strategijos, pavyzdziui, teigiama situacijos interpretacija, yra stipriau susijusios su teigiamu afektu tarp
besigydanciy motery. Todé¢l apibendrinant galime teigti, kad streso jveikos strategijy efektyvumas

priklauso ir nuo ligos trajektorijos.
1.4. Streso jveikos stiliy ir neapibrézZtumo suvokimo rySys

Kaip jau buvo minéta, jei neapibréztumas ligos situacijoje yra suvokiamas kaip grésmeé, jis yra
traktuojamas kaip stresorius, kurio poveikiui sumazinti ar panaikinti pacientas taiko jvairias streso
jveikos strategijas. Anot Mishel (1990), neapibréztuma galima bandyti sumazinti naudojant j problema
nukreiptas jveikos strategijas (ieSkantis informacijos, bandant valdyti ligos simptomus) arba bandyti
modifikuoti savo emocines reakcijas j neapibréztumg (t.y. taikyti emocines jveikos strategijas).
Nepaisant teorijos, moksliniuose tyrimuose paprastai aptinkama sgsaja tarp neapibréztumo ligos
situacijoje ir j emocijas arba vengimg orientuotos streso jveikos. Pavyzdziui, Guan ir kt., (2020) tyrime
su prostatos véziu serganciais pacientais, buvo nustatyta, kad suvokiamas neapibréztumas salygoja |
vengimg nukreipty jveikos strategijy taikyma. Mokslininkai aiSkino rezultatus tuo, kad patiriantys
aukSta neapibréZtumo lyg] onkologiniai pacientai neturi pakankamy socialiniy, kognityviniy ar
asmeniniy resursy, kad ji sumazinty, tode¢l i ji reaguoja neadaptyviomis jveikos strategijomis, kurios
daro neigiamg jtaka pacienty gerovei. Reich ir kt. (2006) tyré fibromialgija sergancius pacientus. Buvo
nustatyta, kad suvokiamas neapibréztumas yra susijes su dazniau taikomomis pasyviomis, } vengima
orientuotomis jveikos strategijomis, kurios apsunkina prisitaikyma prie streso ir ligos. Rodeger (1992)
tyrime buvo nustatytas rySys tarp neapibréztumo ligos situacijoje ir j emocijas orientuoty jveikos
strategijy. Apibendrinant, galime teigti, kad neapibréztumas sergant yra susij¢s su neadaptyviy jveikos

strategijy taikymu.

Moksliniy tyrimy apie netolerancijos neapibréztumui ir streso jveikos stiliy ry$j néra daug
(pavyko rasti tik du tokius tyrimus). Taha et al., (2014) tyrinéjo Zzmones per 2009 mety kiauliy gripo
epidemija. Buvo nustatyta, kad Zemesne tolerancija neapibréZtumui pasizymintys individai yra linkg j
pandemija zitréti kaip i grésme bei dazniau naudoti j emocijas nukreiptas jveikos strategijas. Doruk ir
kt., 2015 tyré studentus ir nustaté, kad netolerancija neapibréztumui buvo susijusi tiek ir su j emocijas
nukreipta jveika, tiek ir su ] problema nukreipta jveika, tiek ir su disfunkcine (emocijy ventiliavimu ir

kognityviniu atsiribojimu). Todél, galime teigti, kad rySiai tarp streso jveikos stiliy ir netolerancijos
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neapibréztumui néra aiSkiis. Viena vertus, netolerancija neapibréztumui skatina perdéta uztikrintumo
poreikj, kuris galéty lemti | problemg orientuoty jveikos strategijy taikymg. Kita vertus, maza
neapibréztumo tolerancija salygoja ir vengimo elgesj, kad Zmogus apsisaugoty nuo neapibréztos

situacijos keliamy jausmy. Todél, siekiant nustatyti Siy dviejy konstrukty rysj, reikia papildomy tyrimy.

1.5. Tyrimo tikslas ir uZdaviniai: Nustatyti rySius tarp neapibréztumo suvokimo, streso

jveikos stiliy ir emocinés buklés onkologiniy pacienty imtyje.
Hipotezés:

1. Neapibréztumo ligos situacijoje lygis ir netolerancija neapibréztumui bus teigiamai susij¢ su
patiriamais depresijos, nerimo ir streso lygiais.

2. Streso jveikos stiliai bus susije¢ su patiriamais depresijos, nerimo ir streso lygiais.

3. Neapibréztumo ligos situacijoje lygis ir netolerancija neapibréZtumui bus susij¢ su streso
jveikos stiliais.

4. Neapibréztumo suvokimas, streso jveika ir fiziniai sipmtomai leis prognozuoti patiriama

nerimo ir depresijos lyg;.
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2 METODIKA
2.1.  Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 116 onkologine liga sergan¢iy pacienty. Dalyviai buvo atrinkti netikimybinés
tikslinés atrankos biidu. Tyrime dalyvavo 108 moterys ir 8 vyrai. Tiriamyjy amzius nuo 28 iki 79 mety
(M=50.31; SD=10.08). Tyrimo dalyviy demografiné informacija pateikiama 1-oje lentelé¢je. Taip pat
buvo surinkti duomenys apie tiriamyjy diagnozg, ligos trukme ir gydymosi situacija, kurie yra pateikti

2- oje lenteléje.

1. Lentelé. Tiriamyjy demografiniai duomenys (N=116)

n %
Lytis
Vyras 8 6.9
Moteris 108 93,1
Gyvenamoji vieta
Didmiestis 40 34.5
Miestas 49 42.2
Miestelis/kaimas 27 23.3
Seimyniné padétis
Vedes/istekéjusi 73 62.9
Gyvena su partneriu 6 5.2
I8siskyres/-usi 20 17.2
Nevedes/netekéjusi 8 6.9
Naslys/-é 9 7.8
ISsilavinimas
AukStasis universitetinis 57 49.1
Aukstasis neuniversitetinis/kolegija 30 25.9
Vidurinis/profesinis 27 23.3
Pagrindinis 2 1.7
Darbiné padétis
Dirbantis 76 65.5
Nedirbu dé¢l nejgalumo 27 23.3
Bedarbis 3 2.6
Pensininkas 10 8.5
Finansiné padétis
Labai prasta 3 2.6
Prastesné nei daugumos gyventojy 16 13.8
Vidutineé 74 63.8
Geresné nei daugumos gyventojy 22 19.0
Labai gera 1 0.9
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2. Lentelé. Tiriamyjy ligos duomenys (N=116).

n %
Ligos diagnoze
Odos veézys 6 5.2
Ginekologinis vézys 24 20.7
Pilvo organy vézys 5 4.3
Kraujo vézys 5 4.3
Plauciy vézys 5 4.3
Urologinés sistemos veézys 6 5.2
Kruties vézys 55 474
Kitas onkologinis susirgimas 10 8.6
Pries kiek laiko buvo nustatytas vézys
0-1 metus 46 39.7
2-5 metus 48 41.4
5-10 mety 15 12.9
10 ir daugiau mety 7 6.0
Gydymosi situacija
Vyksta gydymas 47 40.5
Stebéjimas/kontroliniai tyrimai 62 534
Laukia prasidedancio gydymo 4 3.4
Pasveikes, todél nesilanko jstaigose 3 2.6

2.2.  Tyrimo instrumentai

2.2.1. Neapibréztumas ligos situacijoje

Neapibréztumas ligos situacijoje buvo matuojamas Mishel neapibréZtumo ligos situacijoje skale
— bendruomenés forma (angl. The Mishel Uncertainty in llness Scale — Community form (MUIS-C),
Mishel, 1987). Leidimas skalg iSversti j lietuviy kalbg ir naudoti atlickamame tyrime buvo gautas i$

skalés savininky.

Skale sudaro 23 teiginiai, skirti patiriamam neapibréztumui ligos situacijoje matuoti (pvz.
,Mano simptomai ir toliau nenusp¢jamai keiciasi“ arba ,,AS turiu daug neatsakyty klausimy®).
Respondentai | kiekvieng pateikta teiginj turi atsakyti 5 baly likerto tipo skaléje, nuo ,,visiSkai
nesutinku® iki ,,visiSkai sutinku“. Véliau atsakymas i kiekvieng teiginj konvertuojamas j skaitines
reikSmes — ,,visiSkai sutinku® atitinka 5 balus, o ,visiSkai nesutinku®“ — 1 balg. Skal¢je yra keturi
»atvirkStiniai“ teiginiai (pvz. ,,AiSku, kokio rimtumo yra mano liga®). | juos atsakymas ,,visiSkai

sutinku‘ — atitinka 1 bala, o ,,visiSkai nesutinku® — 5 balus. Skalés bendras jvertis yra skai¢iuojamas
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sumuojant visy skaitiniy jverciy reikSmes. Kuo didesnis skalés jvertis, tuo daugiau neapibréztumo ligos

situacijoje patiria tyrimo dalyvis.

Originali skalé pasizymi gerais psichometriniais rodikliais. Atliktuose tyrimuose skalés vidinis
suderinamumo koeficientas Cronbach o svyruoja nuo 0,74 iki 0,92. Skalé taip pat yra validi — stipriai
koreliuoja su originalia MUIS skale (Mishel, 1987). I lietuviy kalbg i$verstos skalés patikimumas yra

geras — vidinio suderinamumo koeficientas Cronbach o — 0,87.
2.2.2. Netolerancija neapibréZtumui

Netolerancija neapibréztumui buvo matuojama Netolerancijos neapibréztumui trumpa skale
(angl. The Intolerance of Uncertainty Scale Short Form — 12 (1IUS — 12), Carleton et al., 2007). Skalé

yra viesai prieinama, tod¢l leidimo ja naudotis ir verstis nereikia.

Skale yra sudaryta i§ dvylikos Likerto tipo skalés teiginiy (pvz. ,,Negaliu pakesti, kai atsitinka
kazkas netikéto® arba ,,AS turéCiau vengti visy neapibrézty situacijy‘). Respondentai turi atsakyti, kiek
tiksliai pateikti teiginiai juos charakterizuoja. Tiriamieji turi kiekvienam teiginiu pasirinkti vieng i$
penkiy atsakymy nuo ,;man visiSkai nebudinga“ iki ,man visiSkai budinga“. Véliau atsakymai
konvertuojami j skaitines reikSmes — ,,man visiS8kai nebiidinga“ atitinka 1 bala, o ,,man visiSkai

biidinga* — 5 balus. Skalés bendras jvertis skai¢iuojamas sumuojant visy teiginiy skaitines reikSmes.
Skalg sudaro dvi subskalés: prospektyvaus nerimo ir varzan¢io nerimo.

Prospektyvaus nerimo subskalg sudaro teiginiai, kurie matuoja uztikrintumo poreikj, kognityvines
reakcijas j nenumatytus jvykius (pvz. ,,Stipriai nusivyliu nenumatytas jvykiais®). Sia subskale sudaro 7
teiginiai.

Varzancio nerimo subskalei priskirti teiginiai yra nukreipti | elgesio paralyziy, elgesio reakcijas |
neapibréZtas situacijas, polinkj vengti nenumatyty situacijy (pvz. ,,Kai esu neapibréztoje situacijoje,

negaliu gerai funkcionuoti*).

Originali skalé pasizymi gerais psichometriniais rodikliais. UIS- 12 koreliuoja su originale skale
(Intolerance of Uncertainty Scale, Freeston, Rhéaume, Letarte, Dugas, & Ladouceur, 1994), pasizymi
geru konstrukto validumu (Carleton ir kt., 2007). Tiek ir bendra skale, tiek ir subskalés pasizymi
pakankamu patikimumu — abiejy subskaliy vidinio suderinamumo koeficientas Cronbach o — 0,85
(Carleton irk t., 2007). | lietuviy kalbg iSverstos bendros skalés Cronbach o — 0,92, prospektyvaus

nerimo — 0,83, o varzancio — 0,89. Taip pat skalés validumui patikrinti buvo atlikta faktoriy analizé su
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varimax sukiniu. Buvo iSskirti du faktoriai, paaiSkinantys 68,93% duomeny sklaidos. KMO
koeficientas — 0,881; Bartleto sferiskumo testas buvo statistiSkai reikSmingas (p<0,001), todél
duomenys tinkami modeliui. Zvelgiant j faktoriy svorio lentelg (1 priede), matome, kad teiginiai
faktoriams priskiriami ne pagal originalig autoriy teorija. Tikétina, kad tai gali biiti dél mazo imties
dydzio, todé¢l duomenis verta interpretuoti atsargiai. Atskiry subskaliy jverciai rezultaty aptarimo

skiltyje nebus analizuojami.
2.2.3. Streso jveikos stilius

Streso jveikos stilius buvo matuojamas Keturiy faktoriy streso jveikos klausimynu (Grakauskas
ir Valickas, 2006; Valickas, Zelvien¢ ir Grakauskas, 2010). Leidimas naudotis klausimynu buvo gautas
1§ skalés autoriy. Skalé yra sudaryta 1§ 24 likerto tipo skalés teiginiy, kurie apraso ivarius streso jveikos
biidus. Respondentai turi atsakyti kaip daznai taiko pateiktus streso jveikos biidus i§ penkiy atsakymo
varianty, nuo ,niekada“ iki ,,visada“. Visy respondenty atsakymai konvertuojami j skaitines reikSmes:
,hiekada® atitinka 1 balg, o ,,visada® — 5 balus. Skal¢ sudaro 4 subskalés, matuojancios, kiek daznai

individas taiko tam tikras streso jveikos strategijas.

a) Vengimo jveikos subskalé. Ja sudaro teiginiai, nurodantys j démesio nukreipimo
biudus (pvz. ,,Stengiuosi nukreipti démes; nuo problemos ] neutralius arba malonius
dalykus®) arba j teigiamg situacijos interpretacija (,,Jsivaizduoju, jog mano padétis geresné
nei yra i8 tikryjy) ar humoro naudojima.

b) Emocinés iSkrovos subskalé. Ji sudaryta i§ teiginiy, matuojanciy polinkj iesSkoti
kaltyjy dél kylanéiy sunkumy (pvz. ,,Kritikuoju ir kaltinu kitus d¢l atsiradusios problemos*
bei neigiamy emocijy isliejimg kitiems Zmonéms (,,Jauciu stiprig emocing jtampa, kurig
iSreiskiu Zodziais uzsipuldamas aplinkinius®).

C) Socialinés paramos subskalé. Joje pateikiami teiginiai, nurodantys j emocinés
paramos (pvz. ,,Siekiu man artimy Zmoniy emocinés paramos) arba instrumentinés
socialinés paramos (pvz. ,,Problemos sprendimo budy ieskau kalbédamasis su kitais
Zmonémis, patyrusiais panasiy problemy‘) paieska.

d) Problemy sprendimo subskalé. | jg jeina teiginiai susij¢ su problemos sprendimu,
ziniy kaupimu, ar planavimu (pvz. ,,Stengiuosi jgyti naujy Ziniy, kurios galéty biti
naudingos problemai spresti“ arba ,,Apgalvoju visus variantus, kaip galéCiau elgtis

spresdamas problema®).
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Kiekvieng subskale sudaro SeSi teiginiai. Subskalés bendras jvertis yra skai¢iuojamas sumuojant
skaitines reikSmes. Bendras kiekvienos subskalés jvertis nurodo, kaip daznai respondentas taiko

atitinkama jveikos strategija.

Skalé pasizymi pakankamais validumo rodikliais — koreliuoja su strategijy klausimynu (Cope,
Carver ir kt., 1989), pasizymi stabilia vidine struktira (Valickas ir kt., 2010). Anot skalés autoriy
tyrimo, iSskirti 4 faktoriai paaiSkina 48, 504 proc. duomeny dispresijos, KMO=0.795. Socialinés
paramos skalés teiginiy faktorinés apkrovos svyravo nuo 0,669 iki 0,827, problemy sprendimo skalés —
nuo 0,590 iki 0,725, vengimo skalés — nuo 0,457 iki 0,832, emocinés iSkrovos skalés — nuo 0,415 iki
0,766. Autoriy tyrime buvo nustatyti subskaliy vidinio suderinamumo koeficientai Croenbach a:

socialinés paramos — 0,864; problemy sprendimo — 0,760; emocinés iskrovos — 0,68; vengimo —. 0,63.
2.2.4. Emociné buklé

Patiriami streso, nerimo ir depresijos lygiai buvo matuojami Depresijos, nerimo ir streso skale
(angl. The depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) (Lavibond ir Lavibond, 1995).

Skal¢ sudaryta i$ trijy subskaliy, matuojanc¢iy patiriamus streso, nerimo ir depresijos simptomy lygj.
Kiekvieng subskalg sudaro 7 likerto tipo skalés teiginiai. Respondentai turi atsakyti kaip daznai
atitinkamai jutési praeita savaitg. Atsakymo variantai yra keturi — nuo ,,beveik niekada“ iki ,,beveik
visada®. Atsakymai konvertuojami j skaitines reikSmes: ,,beveik niekada“ atitinka 1 bala, beveik visada

— 4 balus.

Depresijos subskalés teiginiai atitinka depresijos simptomus — susidomejimo jvairiomis veiklomis
praradimg, anhedonijg, beprasmiskumo pojiitj, saves smerikimg, litidesio pojiit] (pvz. ,,Jauciau, kad
ateitis neteikia vil¢iy“ arba ,,Jau¢iausi nusivylgs ir liidnas®).

Nerimo subskalés teiginiai atitinka nerimo simptomus — autonominés nervy sistemos aktyvuma,
jtampg raumenyse, situacin] nerimg ir subjektyvy nerimo pojiiti (pvz. ,,Mano Sirdies veikla buvo
pakitusi nesant fizinio kriivio* arba ,,Jauciausi iSsigandes be rimtos prieZasties*).

Streso subskalés teiginiai orientuoti ] patiriamg nerving jtampa, perdéta jautruma, nespecifinio

sujaudinimo biiseng, bendrg irzlumo biiseng, sunkumus atsipalaiduojant (pvz. ,,Man sunku buvo

nusiraminti arba ,,Jauc¢iau, kad daug nervinuosi®).

Subskaliy jvertis yra skai¢iuojamas sumuojant skaitines reikSmes. Kuo aukstesnis subskalés jvertis,

tuo stipresni nerimo/depresijos/streso lygj patiria pacientas.
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Originalus klausimynas pasizymi gerais konvergentinio ir diskriminantinio validumo rodikliais.
Subskalés yra patikimos — moksliniuose tyrimuose vidinio suderinamumo koeficiento Cronbach o
reikSmés svyruoja nuo 0,78 iki 0,93 (Henry & Crawford, 2005).

Atliktame tyrime streso subskalés vidinio suderinamumo keoficientas Cronbach a — 0,94; nerimo —
0,85, 0 depresijos — 0,90. Skalés validumui patikrinti buvo atlickama tiriamoji faktoriy analizé su
Varimax sukiniu. Buvo gautas KMO — 0,92; duomeny sklaidos paaiskinimo procentas — 65.50. Bartleto
sferiSkumo testas buvo statistiskai reikSmingas (p<0,001), visy faktoriy tikrinés reikSmeés >1, todél
modelis yra tinkamas duomenims (Pakalniskiené, 2012). Kadangi kai kurie teiginiai atliktame tyrime
buvo labiau susij¢ su kitais faktoriais, nei originalioje skaléje tyrimo duomenis vertéty interpretuoti

atsargiai. Lentelé su faktoriy svoriais pateikiama 2 priede.

Po sukimo gauti depresijos subskalés faktoriy komponenty svoriai yra nuo 0,480 iki 0,809, nerimo
—nuo 0,476 iki 0,766 streso — nuo 0,613 iki 0,833.

2.2.5. Vézio distreso termomteras

Patiriami fiziniai vézio simptomai buvo matuojami VéZio distreso termometru (angl. The National
Comprehensive Cancer Network‘s Distress Thermometer), The National Comprehensive Cancer
Network, 1999). Distreso termometras yra atviroje prieigoje, todél juo naudotis leidimo nereikia.
Distreso termometras yra sudarytas i§ tam tikros srities problemy sgraSo, o respondentai turi pasirinkti
ar patyré nurodyta problemg per pastargja savaite. Atlikus tyrimg buvo nuspresta naudoti tik vieng jo
dalj — fiziniy problemy skal¢. Joje buvo pateikiamos jvairios fizinés problemos, pvz. ,kvépavimo®,
»maudymosi pokyciai®, ,,Slapinimosi problemos®. Buvo skai¢iuojama kiekvieno respondenty patiriamy

fiziniy sSimptomy suma.
2.3. Tyrimo eiga

Visy pirma buvo iSsirinkti tyrimo instrumentai ir gautas leidimas jais naudotis. Véliau Lietuvoje
nenaudoti instrumentai buvo ver¢iami i§ angly kalbos. Instrumenty vertimas vyko dvejais etapais:
pirma, du nepriklausomi psichologai issiverté instrumentg i$ angly kalbos | lietuviy. ISsivertus, vertimai
buvo aptariami, lyginami tarpusavyje ir bidavo iSsirenkamas tinkamiausias kiekvieno teiginio
vertimas. Tada, naudojantis vertimo biuro paslaugomis, buvo atliekamas atgalinis vertimas. Po jo buvo
dar kartg perzitirimi ir redaguojami klausimai, kad atitikty prasme. Prie$ pradedant vykdyti tyrimg buvo
atliktas pilotinis tyrimas, kuriame dalyvavo 30 respondenty, siekiant iSsiaiSkinti, ar visi klausimai yra

aiSkiis bei patikrinti preliminarias instrumenty psichometrines charakteristikas. Atlikus pilotinj tyrimag
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buvo iStaisytos smulkios klaidos bei sukurtas galutinis anketos variantas. Jis buvo sukurtas naudojantis
,»Google forms™ platforma . Jg atsidarius, respondenty visy pirma yra papraSoma sutikimo dalyvauti
tyrime o sutikus — pateikiami aprasyti instrumentai bei surenkami demografiniai bei ligos
duomenys(demografiné anketa yra pateikiama 3 priede). Tyrimo anketa buvo platinama per socialinio
tinklo ,,Facebook* grupes, skirtas onkologinémis ligomis sergantiems pacientams. Tyrimo anketa buvo
patalpinta | keleta bendry vézio grupiy, taip pat i ,,Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacijos*
moderuojamas grupes ,,Gyvenimas sergant kraties véziu“, ,,Gyvenimas sergant melanoma® ir

,,Gyvenimas sergant prostatos véziu®.
2.4.  Duomeny analizé

Duomenys buvo apdoroti ,,IBM SPSS Statistics 22 ir ,,Microsoft Excel” programomis. Visy pirma,
duomenys buvo uzkoduoti ,,Microsoft Excel*“ programa. Joje buvo atlickami skaliy ir subskaliy bendry
jverCiy skai¢iavimai. Po to, gauti sukoduoti duomenys buvo perkeliami j ,,SPSS*, kur buvo atlickami
skai¢iavimai. Duomeny normalumo tikrinimui buvo naudojamas Shapiro — Wilk testas, lyginant
rezultatus tarp grupiy — Stjudento T testas; koreliacijos atliekamos naudojantis Spearman ir Pearson
Kriterijais (priklausomai nuo duomeny normalumo). Taip pat tyrime buvo naudojamos ir tiesinés

regresijos siekiant prognozuoti nerimo ir depresijos lyg;.
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3. REZULTATAI

Visy pirma buvo tikrinamas duomeny normalumas naudojant Shapiro — Wilk testg. Paaiskéjo, kad
nenormaltis buvo $iy skaliy ir subskaliy jverCiai: fiziniy problemy (p<0,05); neapibréztumo ligos
situacijoje skalés (p<0.01), DASS streso subskalés (p<0.05), nerimo subskalés (p<0.01), depresijos
subskalés (p<0.01), streso jveikos klausimyno emocijy iskrovos subskalés (p<0.01) ir netolerancijos
neapibréztumo skalés varzan¢io nerimo (p<0.01) .Normaliis jveréiai buvo netolerancijos
neapibréztumui skalés (p=0,22); prospektyvaus nerimo subskalés (p=0.14), streso jveikos klausimyno
vengimo subskalés (p=0.40); socialinés paramos subskalés (p=0.32) ir vengimo subskalés (p=0.40)
jver€iai. Taip pat buvo apskaiCiuoti naudojamy skaliy ir subskaliy jverciy vidurkiai, standartiniai

nuokrypiai bei minimalis ir maksimallis jverciai. Jie pavaizduoti 3 lenteléje.

3 lentelé. Tyrime naudoty skaliy ir subskaliy minimaliis ir maksimalis jverciai, vidurkiai ir
standartiniai nuokrypiai

Skalés Min. Balas Maks. Balas Vidurkis SD
Neapibréztumas ligos situacijoje 29 85 61,84 12,68
Netolerancija neapibréztumui 12 60 37,05 10,16
Prospektyvus nerimas 7 35 22,35 5,68
VarZantis nerimas 5 25 14,70 4,81
Problemos sprendimo jveika 7 30 20,52 4,40
Vengimo jveika 7 29 18,76 3,80
Socialinés paramos jveika 7 30 19,27 5,12,
Emocijy i8krovos jveika 6 24 12,92 4,06
Nerimas 1 18 5,58 4,26
Stresas 1 20 8,68 521
Depresija 0 21 6,80 4,91
Fizinés problemos 0 18 7.78 4,81

Pastaba. Min. balas — minimalus balas; Maks. balas— maksimalus balas, SD — standartinis nuokrypis
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Taip pat buvo bandoma nustatyti sgsajas tarp tyrime naudoty skaliy ir subskaliy bei demografiniy
duomeny. Atlikus koreliacija buvo nustatyta, kad amzius yra statistiSkai reikSmingai susijes Su
socialinés paramos jveikos strategija (p<<0,05; rs=-0.16). Vyresni pacientai réciau taiko socialinés

paramos jveikos stiliy. Su Kitais konstruktais amzius nebuvo susijes.

Toliau buvo ieskoma sgsajy tarp demografiniy charakteristiky ir skaliy jverciy. Kadangi grupés
buvo labai netolygaus dydzio, kai kurie duomenys buvo perkoduoti. Pagal iSsilavinimg tiriamieji buvo
iSskirstyti 1 dvi grupes: turinCius auks$taji universitetinj ir turin¢ius zemesnj i$silavinimg. Pagal darbing
padétj — | dirbanCius ir jo neturinCius. Pagal Seimyninj statusa, vieng grupg sudaré santuokoje ar su
partneriu gyvenantys tiriamieji, o kitg — naslés, iSsiskyre ir vienisi pacientai. Skirtumams nustatyti buvo
atliktas Stjudento T testas nepriklausomoms imtims. Buvo nustatytas rySys tarp streso jveikos stiliy

taikymo ir i$silavinimo, kuris pavaizduotas 4-oje lenteléje.

4. lentelé. Streso jveikos strategijy taikymo palyginimas pagal i§silavinima.

Aukst. ISsilav. Zem. ISsilav
Skalés M(SD) M(SD) t Df P
Socialinés paramos jveika 20,58 (4,59) 18,02 (4,60) 2.77 114 0.007
Problemos sprendimo 21,68 (3,81) 19,40 (4,66) 1.56 114 0.005
jveika
Vengimo jveika 19.31 (3.57) 18.20 (3.96) 2.87 114 0.24
Emocijy iskrovos jveika 12.47(3.79) 13.36(4.30)  -1.17 114 0.16

Pastaba. M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis, statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.

Kaip matome i§ 4-os lentelés, aukstajj iSsilavinimg turintys pacientai dazniau taiko socialinés
paramos ir problemos jveikos strategijas, nei maziau iSsilaving pacientai. Kiti demografiniai rodikliai
su tyrime nagrinéjamais konstruktais nebuvo susije. Skirtumai tarp ly¢iy nebuvo ieskomi, kadangi

didZioji dalis tyrimo dalyviy buvo moterys.

Taip pat buvo ieSkoma skirtumy tarp ligos duomeny ir tyrime nagriné¢jamy konstrukty. Pagal ligos
pradZia pacientai buvo iSskirstyti j dvi grupes — tuos, kuriems liga prasidéjo vieneriy mety bégyje ir
tuos, kuriems liga nustatyta seniau. Taip pat buvo lyginami gydyma gaunantys pacientai ir pacientai,
kuriems vyksta biiklés stebéjimas ir atliekami kontroliniai tyrimai (nesilankantys pas gydytojus ir
laukiantys gydymo pacientai nebuvo lyginami, nes jy yra per mazai). Taip pat nebuvo lyginami
skirtingomis vézio formomis sergantys pacientai, nes didZiaja dalj tiriamyjy sudaré ginekologiniu arba
kriities véZiu sergancios moterys, o kitomis vézio formomis serga maza dalis pacienty. Skaliy ir
subskaliy vidurkiai buvo lyginami naudojant Stjudento kriterijy nepriklausomoms imtims. StatistiSkai

reikSmingy skirtumy tarp grupiy nebuvo nustatyti.
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3.1. Neapibréztumo suvokimo rySys su emocine biikle
Pirma tyrimo hipotezé — neapibréztumas ligos situacijoje ir netolerancija neapibréztumui yra
teigiamai susijusi su pacienty patiriamais nerimo, depresijos ir streso lygiais. Hipotezés patikrinimui
buvo skaiCiuojamos koreliacijos tarp Siy konstrukty. Koreliacijoms tarp normaliy kintamyjy buvo
naudojamas Spearman Kkriterijos, o tarp nenormaliy — Pearson. Gautos koreliacijos pateikiamos 5-oje

lenteléje.

5 Lentelé. Koreliacijos tarp neapibréztumgq ligos situacijoje, netolerancijg
neapibréZtumui ir stresq, nerimq bei depresijqg matuojanciy skaliy ir subskaliy(N=116)

Skalés Nerimas Depresija Stresas
Neapibréztumas ligos situacijoje .38** 37** 50**
Netolerancija neapibréztumui 39%* 37 A42%*
Prospektyvus nerimas .38** 34** 32**
VarZantis nerimas A5%* A40** A46**

Pastaba.** p < 0,01

Kaip matome i§ 5-o0s lentelés, pirma hipotez¢ pasitvirtino — tiek netolerancija neapibréztumui, tiek ir
neapibréztumas ligos situacijoje buvo teigiamai susij¢ su patiriamais nerimo, streso ir depresijos
lygiais. Pacientai, kurie yra labiau netolerantiski neapibréZtumui arba suvokiantys daugiau

neapibréztumo ligos situacijoje, patiria daugiau nerimo, depresijos ir streso.

3.2.  Streso jveikos stiliaus rySys su emocine biikle
Antra hipoteze — streso jveikos stilius bus susijes su pacienty emocine biikle. Kaip jau buvo minéta,
skirtingose ligos etapuose skiriasi streso jveikos strategijy efektyvumas. Todél buvo nuspresta, kad Siy
konstrukty rySys bus nagrin¢jamas dvejose grupése — gydyma gaunanciy (chemoterapija, radioterapija,
biologin; gydyma) ligoniy ir pacienty, kuriems vykdomi kontroliniai tyrimai ir sveikatos bukle yra
stebima. | skai¢iavimus nebuvo jtraukti pacientai, kurie pas gydytojus dél onkologinés ligos nesilanko
(n=3) ir laukiantys gydymo (n=4). Hipotezés patikrinimui buvo skai¢iuojamos koreliacijos tarp streso

jveikos stiliy skaliy ir emocinés biiklés subskaliy.

Pacienty, gaunanciy gydyma, emocinés buklés ir streso jveikos stiliy koreliacijos yra pateikiamos 6-

oje lenteléje.
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6 Lentelé. Koreliacijos tarp streso jveikos stilius ir emocine biikle matuojanciy
subskaliy, Qaunanciy gydymgq pacienty grupéje (N=47)

Skalés Nerimas Depresija Stresas
Socialinés paramos jveika -.05 -18 -.09
Problemos sprendimo jveika -.09 .-08 -.02
Emocinés iskrovos jveika -.22 -29* -.18
Vengimo jveika 16 -.02 -.02

Pastaba.*p < 0,05

Kaip matome i§ 6-0s lentelés, antra hipotezé pasitvirtino i§ dalies, emocinés iSkrovos jveika yra
susijusi su patiriamais depresijos simptomais. Pacientai, dazniau taikantys i emocijy iSkrova nukreipta
iveika, patiria daugiau depresijos simptomy. PrieSingai, nei tikétasi, lik¢ trys streso jveikos stiliai
nebuvo susij¢ su pacienty emocine bukle. Taip pat buvo nuspresta patikrinti, ar koreliuoja emociné
buklé su patiriamais fiziniais simptomais. Buvo nustatyta, kad tiek stresas (rs=0.62; p<0.01), tiek ir
nerimas (rs= 0,58; p<0.01), tiek ir depresija (rs=0.70;p<0.01) stipriai koreliuoja su patiriamais fiziniais
simptomais. Pacientai, kuriems pasireiskia daugiau fiziniy problemy, patiria ir daugiau nerimo, streso

bei depresijos simptomy.

Taip pat buvo apskaiciuotos koreliacijos ir kitoje grupéje — pacienty, kuriems vykdomas

stebéjimas/kontroliniai tyrimai. Gautos koreliacijos pateiktos 7-oje lenteléje.

7 Lentelé. Koreliacijos tarp streso jveikos stilius ir emocine bitkle matuojanciy
subskaliy, pacienty, kuriems atliekami kontroliniai tyrimai, grupéje (N=62)

Skaleés Nerimas Depresija Stresas
Socialinés paramos jveika -17 ~23* -12
Problemos sprendimo jveika -.30** -25* -13
Emocinés iskrovos jveika STr* 50** AT7F*
Vengimo jveika --.16 -.19 -.13

Pastaba. *p < 0,05;**p < 0,01
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Kaip matome i§ 7 lentelés, rezultatai kiek kitokie. Problemos jveika yra neigiamai susijusi su
nerimo ir depresijos simptomais, emocinés iSkrovos jveika — teigiamai su visais emocinés biiklés
komponentais, o socialinés paramos jveika — neigiamai su depresijos simptomais. Vengimo jveika,
prieSingai nei tikétasi, nebuvo susijusi su emocinés buklés komponentais. Taip pat buvo atliktos
koreliacijos tarp emocinés buklés ir fiziniy problemy. Tiek stresas (rs=0,42), tiek nerimas (rs=0.48),

tiek ir depresija (rs=0,40) teigiamai koreliuoja su patiriamais fiziniais simptomais.

3.3.  Streso jveikos stiliaus ir neapibréZtumo suvokimo rySys
Trecia hipotezé — streso jveikos stiliai bus susij¢ tiek su netolerancija neapibréztumui, tiek ir su
neapibréztumu ligos situacijoje. Hipotezés patikrinimui buvo naudojamos koreliacijos tarp streso

iveikos stiliy ir neapibréztuma matuojanciy konstrukty. Jos pateikiamos 8-oje lenteléje.

8 lentelé. Neapibréztumq ligos situacijoje ir netolerancijq neapibréztumui matuojanciy skaliy ir
subskaliy koreliacijos su streso jveikos stiliais.

Skalés Socialiné parama sgffr:gmas Emociné iskrova i\\//z?lg;mo
Neapibréztumas ligos situacijoje .-.03 .01 447> -.03
Netolerancija neapibréztumui .09 23% 35%* .01
Prospektyvus nerimas 14 27* .36** A1
Vengimo nerimas .01 19 32** -.10

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

Kaip matome i§ 8 lentelés — trecia hipoteze pasitvirtino i§ dalies. Tiek netolerancija neapibréztumui,
tiek ir neapibréZtumas ligos situacijoje yra teigiamai susij¢ su emocinés iSkrovos jveikos strategija.
Netolerancija neapibréztumui taip pat yra susijusi su problemos jveika. Su kitais streso jveikos stiliais

statistiSkai reikSmingas rySys nebuvo nustatytas.

3.4. Nerimo ir depresijo lygio ptognostiniai veiksniai
Ketvirta hipotezé — streso jveikos stiliai, neapibréztumo suvokimas ir patiriami fiziniai simptomai
leis prognozuoti pacienty nerimo ir depresijos lygi. Hipotezés patikrinimui buvo atlikta tiesiné

regresija. Viename modelyje buvo prognozuojami nerimo simptomai, kitame — depresijos.

Pirma, buvo bandoma prognozuoti depresijos simptomus remiantis streso jveikos stiliais,
neapibréztumu ligos situacijoje, netolerancija neapibréztumui ir fiziniais simptomais. Nors modelis

buvo statistiSkai reikSmingas, bet jame buvo nereik§mingy kintamyjy, kurie buvo pasalinti i§ modelio.
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Antra, buvo bandoma prognozuoti modelj remiantis fiziniais simptomais, neapibréztumu ligos
situacijoje, netolerancija neapibréztumui ir emocijy iSkrovos jveikos strategija. Netolerancija
neapibréZztumui buvo nereikSminga. Galiausiai, patobulinus modelj buvo nustatyta, kad fiziniai
simptomai, neapibréztumas ligos situacijoje ir emocijy iSkrovos jveikos strategija leidzia prognozuoti
depresijos simptomus. Modelis paaiSkina 29 procentus duomeny sklaidos. Tiek fiziniai simptomai,, tiek
ir neapibréztumas ligos situacijoje, tiek ir emocijy iSkrovos jveikos strategija yra panasaus stiprumo

prediktoriai. Gautas modelis pavaizduotas 9 lenteléje.

9 lentelé. Depresijos simptomy prognostinial veiksniai
Priklausomasis

Nepriklausomi Kintamieji kintama.;l.sis

Depresija

Beta (p) p F P R2
Fizinés problemos 0,26 <0,05 17,60 <0,001 0.29
Neapibréztumas ligos situacijoje 0,28 <0,05
Emocijy iSkrova 0,27 <0,05

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi rezultatai parasyti paryskintu Sriftu.

Antra, buvo bandoma prognozuoti nerimo simptomus. I§ pradziy buvo remtasi visais streso
jveikos stiliais, fiziniais simptomais ir neapibréztumo skaliy jver¢iais. Gautas modelis buvo statistiskai
reik§mingas, bet tobulintinas. Galiausiai, buvo paliktas modelis, kuriame nerimo simptomus leidZia
prognozuoti fizinés problemos, netolerancija neapibréztumui ir problemos jveikos stilius. Modelis

paaiskina 38 procentus duomeny sklaidos. Galutinis modelis pavaizduotas 10-oje lenteléje.

10 lentelé. Nerimo simptomy prognostiniai veiksniai

Priklausomasis

Nepriklausomi kintamieji Kintamasis

Nerimas

Beta (p) p F P R2
Fizinés problemos 0.46 <0,05 23,28 <0,001 0.38
Netolerancija neapibréztumui 0.30 <0,05
Problemos jveika -0. 17 <0,05

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi rezultatai paraSyti paryskintu Sriftu.

Kaip matome i 10 lentelés, stipriausias nerimo simptomy prediktorius yra fiziniai sSimptomai. Kiek

silpnesne prognoste verte turi netolerancija neapibréZtumui bei ] problemg orientuotas jveikos stilius.
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4 REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo tikslas buvo nustatyti rysSius tarp onkologine liga serganciy pacienty netolerancijos
neapibréztumui, neapibréztumo ligos situacijoje, stresos jveikos stiliaus ir emocinés buklés. Buvo
nustatyta, kad tiek neapibréztumas ligos situacijoje, tiek ir netolerancija neapibréztumui yra susijusi su
pacienty emocine bukle; tam tikri streso jveikos stiliai buvo susij¢ su patiriamais nerimo, depresijos ir

streso simptomais ir neapibréztuma matuojantys konstruktai buvo susije su streso jveikos strategijomis.

4.1. Neapibréztumo ligos situacijoje ir netolerancijos neapibréZtumui rySys su emocine

biikle.

NeapibréZztumas onkologinés ligos situacijoje yra susijgs su patiriamais nerimo, depresijos ir
streso lygiais. Pacientai, patiriantys daugiau neapibréztumo onkologinés ligos situacijoje, pasizymi
prastesne emocine biukle. Atlikto tyrimo rezultatai sutampa su kity mokslininky atliktomis studijomis —
pavyzdziui, Lien ir kt., (2009) tyré vyresnio amziaus pacientus, kuriems vézys buvo gydomas
chirurginiu biidu. Buvo nustatyta, kad patiriamas neapibréztumas buvo susijgs su patiriamu nerimo ir
depresijos lygiu. Pastebéta, kad toks rySys aptinkamas tiek ir tarp gydyma gaunanciy pacienty, tiek ir
tarp remisijoje esanciy asmeny (Guan et al., 2020; Hall et al., 2014).Kaip jau buvo minéta,
neapibéztumas ligos situacijoje yra suvokiamas kaip stresorius, darantis jtaka tieck emocinei buklei,
tiekkognityvinéms reakcijoms | liga (Mishel, 1990). Tikétina, kad onkologinés ligos situacijoje
neapibréZtumas yra interpretuojamas kaip grésmeé, kurios nejmanoma savo galimybémis paSalinti.
Pacientai patiria daug simptomy, kuriuos galima labai jvairiai interpretuoti, néra aiski jy ligos eiga, net
18gijus visada yra atkryc€io tikimybé¢. Tyrimai rodo, kad daznai su patiriamu neapibréZtumu pacientai
tvarkosi neadaptyviais streso jveikos budais — vengimu, disfunkcinémis i emocijas nukreiptomis
jveikos strategijomis (Babrow et al., 1998). Tikétina, kad neapibréZtumas onkologinés ligos situacijoje
veikia kaip stresorius, kurj pacientai suvokia kaip nekontroliuojamg ir grésminga, su kuriuo susitvarkyti
neturi adekvaciy resursy. To pasekmé — neadaptyvios jveikos strategijos ir neigiami emociniai
iSgyvenimai. Tiesa, verteéty paminéti, kad ¢ia kalbame tik apie bendras suvokiamo neapibréZtumo ligos
situacijoje tendencijas. Akivaizdu, kad yra Zzmoniy, kurie sugeba prisitaikyti prie patiriamo
neapibréztumo ir jiems jis nesukelia dideliy sunkumy. Anot Mishel, pats savaime neapibréztumas néra
nei geras, nei blogas — jo poveikj salygoja pacienty reakcijos. Nepaisant to, atliktame tyrime, kaip ir

daugelyje kity, buvo nustatytas neapibréztumo rySys su patiriamais nerimo, depresijos ir streso lygiais.

Atliktame tyrime netolerancija neapibréztumui taip pat buvo teigiamai susijusi su patiriamu

depresijos, nerimo ir streso lygiu. Kaip ir buvo tikétasi, pacientai, kurie yra maziau tolerantiski
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neapibréztumui pasiZzymi prastesne emocine biikle. Atlikto tyrimo rezultatai sutampa su didzigja dalimi
kity mokslininky darby. Pavyzdziui, Kurita ir kt. (2013) tyrime, kuriame dalyvavo plauciy véziu
sergantys pacientai, nustaté, kad Zema tolerancija neapibréztumui buvo teigiamai susijusi su
nesomatiniais depresijos simptomais ir auk$tesniu patiriamo streso lygiu. Tan ir kt. (2016) tyré
prostatos véziu sergancius vyrus. Buvo nustatyta, kad netolerancija neapibréztumui yra susijusi tiek ir
su generalizuoto nerimo simptomais, tiek ir su nerimu, susijusiu su prostatos vézio simptomais. Kaip
jau buvo minéta, netolerancija neapibréztumui salygoja neigiamas kognityvines ir emocines reakcijas |
neapibréztus stimulus (Carleton et al., 2007). Kadangi onkologinés ligos situacijoje tokiy stimuly yra
daugybé — simptomai, neuztikrinta sveikatos buklé, jos svyravimai, neaiski ligos prognozé — gebéjimas
toleruoti neapibrézta situacija jgauna didziule svarbg prisitaikymui prie ligos (Eisenberg et al., 2015).
Taip pat moksliniai tyrimai rodo, kad zema tolerancija neapibréztumui salygoja neadaptyvias
kognityvines reakcijas | neaiskias situacijas — kompulsyvy nerimavima, daznesnj ruminavima, perdéta
susiriipinimg savo sveikatos biikle, polinkj interpretuoti nevienareikSmiskus stimulus kaip grésme
(Carleton, 2012; Jones et al., 2014; Taha et al., 2014). Tyrimai su skirtingomis ligomis serganciais
pacientais rodo, kad neapibréztumo netoleruojantys pacientai yra linke labiau bijoti ligos atsinaujinimo
ar pablogé¢jimo, link¢ intensyviau reaguoti j ligos simptomus ar gydymo Salutinius reiskinius (Gu et al.,
2020). Todél tikétina, kad ir onkologinés ligos situacijoje, nepriklausomai nuo ligos trajektorijos, Zema
tolerancija neapibréZtumui sustiprina neigiamas pacienty emocines reakcijas } nemalonius simptomus,
neaiskig ligos trajektorijg ir gyvenimo pokyc€ius. Turbiit todél ir atliktame tyrime buvo rastas teigiamas
rySys tarp netolerancijos neapibréztumui ir emocinés biiklés indikatoriy — patiriamo streso, nerimo ir
depresijos lygio. Kita vertus, vertéty paminéti, kad atliktas tyrimas yra koreliacinis, todél priezastinio
rySio negalime konstatuoti. Nepaisant to, atsizvelgiant j mokslinius tyrimus ir teorija, yra didesné
tikimybeé, kad netolerancija neapibréztumui yra vienas i§ veiksniy, daranéiy jtakg pacienty emocinei

buklei.
4.2. Streso jveikos stiliaus rySys su emocine biikle

Atliktame tyrime buvo nustatyta, kad tam tikri streso jveikos stiliai yra susij¢ su onkologiniy
pacienty emocine biikle. Kadangi streso jveikos rySys su emocine bukle skyrési tarp grupiy (pacienty,
gaunanciy gydymg ir ty asmeny, kuriems yra atlickami kontroliniai tyrimai ir vykdomas biklés

stebéjimas), visos imties bendri rezultatai nebus aptariami.

Tarp pacienty, gaunanéiy gydyma, emocinés iSkrovos strategija buvo susijusi su depresijos lygiu.

Atlikto tyrimo rezultatai sutampa su kity mokslininky darbais — pavyzdziui, Vadsaria ir kt. (2017)
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tyrime, kuriame dalyvavo véziu sergantys ir gydymg gaunantys pacientai, buvo nustatyta, kad saves
kaltinimo ir emocijy ventiliaCijos jveikos strategijos yra susijusios su depresijos simptomais. Kvillemo
ir Bréanstrom (2014) atliktoje metaanalizéje nustaté, kad emocijy ventiliacijos ir ruminacijos jveikos
strategijos tarp kriities véZiu serganciy pacienciy yra susijusios su prastesniu prisitaikymu prie ligos ir
su patiriamomis neigiamomis emocijomis tiek tarp gydyma gaunanciy pacienciy, tiek ir tarp
negaunanc¢iy. Priminsime, kad atliktame tyrime | emocijy iSkrova nukreiptai jveikai buvo priskiriami
teiginiai, kuriuose atsispindi tiek kity kaltinimas, tiek ir likimo ar aplinkybiy kaltinimas. Tikétina, kad
emocijy iskrovos strategija sglygoja didelj] démes] neigiamiems jausmams, o jy nekonstruktyvus
iSreiSkimas kitiems asmenims daro neigiama jtakg socialiniems santykiams bei jy kokybei ir nepadeda
efektyviai sumazinti patiriamy neigiamy jausmy ilgesniam laikui. Tikétina, kad dél Sios priezasties
buvo rastos sasajos tarp emocijy iSkrovos jveikos strategijos ir prastesnés emocinés biiklés. Svarbu
pastebéti, kad gydyma gaunanciy pacienty grupéje emocijy iSkrovos jveikos strategija buvo susijusi tik
su depresijos lygiu, o ne su nerimo ir streso. Tai nesutampa su kity mokslininky duomenimis —
dazniausiai emocijy ventiliacija yra siejama tiek su patiriamu distresu, tiek ir su nerimu ar depresija.
Pavyzdziui, De Feudis ir kt., (2015) tyrime su krities véziu serganciomis ir operacijg patyrusiomis
moterimis, emocijy ventiliacija buvo susijusi tieck su nerimo, tiek ir su depresijos lygiu. Turbit
didziausia tikimybé yra, kad koreliacijos neiSryskejo dél mazo imties dydzio (n=47). Atsizvelgiant |
tai, kad tarp gydyma gaunanciy pacienty sgsajos yra rastos su visais emocinés buklés komponentais,
negalime kelti prielaidos, kad emocijy iSkrovos jveika yra specifisSkai susijusi su patiriamu depresijos

lygiu.

I problema orientuota jveika buvo susijusi su emocine biikle tik pacienty, kuriems atlieckami
kontroliniai tyrimai, imtyje. PrieSingai nei tikétasi, gydyma gaunanciy pacienty grupe¢je nebuvo rasta
problemos jveikos sgsaja su patiriamais nerimo, depresijos ir streso lygiais. Kaip jau buvo minéta,
psichoonkologijos streso jveikos tyrimuose gaunami skirtingi rezultatai. Nepaisant to, metaanalizése
yra aptinkamas rySys tarp | problema orientuoty jveikos strategijy taikymo ir geresnés emocinés biuklés
tiek aktyviai besigydanc¢iy pacienty imtyse, tiek ir steb&jimo fazéje esanCiy asmeny tarpe (pvz.
Kvillemo & Bréanstrom, 2014; Penley et al., 2002). Viena i$ potencialiy rezultato priezas¢iy gali buti
maza besigydanciy imtis. Kita vertus, galime kelti prielaida, kad gydymosi metu j problemg orientuota
jveika néra tokia efektyvi, kaip jam pra¢jus. Anot transakcinio streso teorijos, ] problemg orientuota
jveika yra efektyvi tuo atveju, kai stresorius suvokiamas kaip kontroliuojamas (Lazarus ir Folkman,
1984). Gydymo metu (radioterapijos, chemoterapijos) pacientas susiduria su sudétingais Salutiniais
gydymo simptomais, kurie nepriklauso nuo jo valios ir yra nulemti fiziologiniy organizmo reakcijy tiek
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1 gydyma, tiek ir ] pacig liga. Atsizvelgiant ] aukStas emocing biikle matuojanciy konstrukty koreliacijas
su fiziniais simptomais, galime kelti prielaida, kad patiriami nerimo, depresijos ir streso simptomai
gydymo metu labiau priklauso nuo fiziologinio organizmo atsako ir biiklés, nei nuo streso jveikos
jgudziy. Tiesa, tai téra prielaida, kurig vertéty patikrinti tolimesniais tyrimais. Kita vertus, jmanoma,
kad j problemg orientuota jveika onkologinés ligos situacijoje susiformuoja pra¢jus tam tikram laikui
nuo gydymo pradzios — laikui bégant pacientai iSmoksta jvairiy skausmo ir simptomy valdymo biidy,
akumuliuoja daugiau ziniy apie ligg ir jos simptomus, prie jos geriau prisitaiko. Todél, tikétina, kad |
problemg orientuotos jveikos svarba isryskéja pra¢jus gydymui, kai pacientai daugiau ar maziau
iSmoksta gyventi su liga. Galiausiai, vertéty pabrézti, kad gydymo metu pacientai yra labiau
priklausomi nuo gydytojy ir jy paskirto gydymo bei rekomendacijy, o pacientai, esantys kontroliniy
tyrimy fazéje, patys turi prisiimti didesn¢ atsakomybe uz savo sveikatos stebéjimg ar rekomendacijy
laikymasj. Tikeétina, kad ir Sitas faktorius gali prisidéti prie to, kad | problema orientuota jveika néra
tokia efektyvi gydymosi metu. Galiausiai, kaip jau buvo minéta, onkologiné liga, ypac jos diagnoze ir
pradzia gali sukelti trauminiams patyrimams biidingas reakcijas — Soka, negebéjimg integruoti emocijy
1 patyrima, susilpnéjusia refleksija (Abey ir kt., 2015). Tikétina, kad ir tai gali buti susij¢ su problemos

iveikos strategijy taikymo neefektyvumu.

Socialinés paramos jveikos strategija nebuvo susijusi su emocine biikle gydyma gaunanciy pacienty
imtyje. Tai yra pakankamai netikéta, kadangi moksliniuose tyrimuose yra akcentuojamas apsauginis
socialinés paramos poveikis, kuris pasireiskia tiek gydyma gaunantiems pacientams, tiek ir tiems,
kuriems atliekami kontroliniai tyrimai (Beesley et al., 2018;Halstead & Fernsler, 1994; Kvillemo &
Brénstrom, 2014). Manoma, kad socialiné parama susSvelnina neigiamg streso poveikj pacientams,
sukelia teigiamus jausmus, priklausymo jausma, palengvina prisitaikyma prie ligos, sumazina stigmos
poveikj (Lien et al., 2009).Viena vertus, tyrimo rezultatams jtakos galéjo padaryti karantinas dél
pasaulinés COVID-19 pandemijos — kadangi socialinés paramos subskalé matuoja, kaip daznai
pacientai yra linke praSyti socialinés paramos i§ kity Zmoniy, tikétina, kad esant bendravimo
apribojimams ir karantinui, socialiné parama yra maziau prieinama, todeél ir neefektyvi. Antra vertus,
galime vel kelti prielaidg apie gydyma kaip trauminj i§gyvenima — tiek dél intensyvesniy emociniy
1Sgyvenimy, tiek ir del fiziniy simptomy pacientai kartais biina pernelyg dezorganizuoti, kad sugebéty
praSyti pagalbos i§ kity Zmoniy, todé¢l pagalba jiems turi buti proaktyvi. Kita vertus, vél negalime
atmesti, kad rySys nebuvo aptiktas dél mazos imties. Savo ruoztu pacientai, kuriems vykdomi

kontroliniai tyrimai, gali efektyviau remtis kity zmoniy pagalba, tiek instrumentine, tiek ir emocine.
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Gauti duomenys patvirtina, kad socialiné parama yra reikSminga, nes tarp pacienty, esanciy stebéjimo

grupéje, ji buvo susijusi su patiriamais depresijos simptomais.

Vengimo jveika nebuvo susijusi su emocine biikle nei vienoje grupéje. Kaip jau buvo minéta,
moksliniuose tyrimuose aptinkamas pastovus rySys tarp ] vengima orientuoty jveikos strategijy ir
patiriamy nerimo ir depresijos simptomy (Karabulutlu et al., 2010; Roberts et al., 2013). Tikétina, kad
tai lemia metodologijy skirtumai. Kaip jau buvo minéta, tyrimuose jveikos strategijos yra skirtingai
konceptualizuojamos ir instrumentai, matuojantys streso jveikg, yra pakankamai skirtingi. Atliktame
tyrime naudotame instrumente vengimo strategijai buvo priskirti teiginiai apie humora ar geresnj
situacijos jsivaizdavima, nei yra i§ tikryjy. Pavyzdziui, Carver ir kt. (1989) sukurtame streso jveikos
klausimyne humoro jveikos strategija yra priskiriama atskiram faktoriui; Lazarus ir Folkman (1988)
panasus teiginys apie jsivaizdavimg yra priskiriamas j emocijas nukreiptai iveikai. Tikétina, kad dél
Sios priezasties | vengimga nukreiptos jveikos rySys su emocine biikle neisryskéja. Kita vertus, gali buti,
kad visgi | vengima orientuota jveika onkologinés ligos situacijoje néra disfunkciné — kadangi
nejmanoma pakeisti situacijos (ligos, simptomy), vengimas padeda nukreipti démesj ir atsiriboti nuo

pacios ligos bei nesukelia neigiamy pasekmiy.

Galiausiai, vertéty paminéti, kad atlikto tyrimo rezultatams galéjo jtakg padaryti specifiné tyrimo
imtis. DidZioji dalis tiriamyjy buvo moterys, sergancios kriities arba ginekologiniu véziu, kas gali
atsispindéti ir rezultatuose. Tyrimai rodo, kad moterys yra dazniau linkusios taikyti } emocijas
nukreiptas jveikos strategijas, tokias kaip socialinés paramos siekimas ar emocijy iSkrova, o vyrai —
orientuotas j problema (Endler & Parker, 1990). Taip pat, tam tikri jveikos stiliai, tokie kaip ruminacija
ar kognityvinis vengimas, yra siejami su patiriamais nerimo ir depresijos simptomais tarp motery, bet
ne tarp vyry (Blalock & Joiner, 2000). Taip pat, sasaja tarp j emocijas nukreipty jveikos stiliy ir
psichologinés biiklés yra stipresné motery imtyje, nei vyry (Kelly et al., 2008). Tikétina, kad dél to ir
18ryskejo toks didelis rySys tarp emocijy iSkrovos jveikos strategijos ir patiriamy nerimo, depresijos ir
streso simptomy. Tikétina, kad $is rySys susilpnéty, jei imtyje bty daugiau vyry, tiesa tai téra tik
prielaida, kurig vertéty patikrinti tolimesniais tyrimais. Taip pat, galbiit sgsaja tarp problemos jveikos ir
emocingés biiklés taip pat galéty iSrySketi/sustipreéti, jei imtyje biity daugiau vyry, kadangi jie yra labiau
linke naudoti j problemg nukreiptas jveikos strategijas. Galiausiai, vertéty paminéti, kad kriities véziu
serganCios moterys, iSkart po diagnozés yra linkusios daugiausiai naudoti socialinés paramos ir
pozityvios reinterpretacijos strategijas (Mehrabi et al., 2015). Todél tikétina, kad didele jtaka tyrimo
rezultatams padaré epidemiologiné situacija, kadangi socialinés paramos jveika (paZymeétina, kad apie

puse tyrimo dalyviy buvo kriities véziu sergancios moterys) nebuvo prieinama.
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4.3. Neapibréztumo suvokimo ir streso jveikos rysys

Buvo kelta hipotezé, kad tiek netolerancija neapibréztumui, tiek ir neapibréztumas onkologinés
ligos situacijoje bus susije su streso jveikos stiliais. Atliktame tyrime abu neapibréztumo konstruktai

buvo susije tik su emocijos iSveikos jveikos strategija.

Manoma, kad neapibréztumas ligos situacijoje paprastai nulemia neadaptyvias jveikos strategijas,
kurios nepadeda susidoroti su stresoriumi. Tyrimuose paprastai randamos sgsajos tarp neapibréztumo
ligos situacijoje ir | vengimg orientuoty strategijy. Pavyzdziui, Guan ir kt., (2020) tyré prostatos véziu
sergancius pacientus. Buvo nustatyta, kad neapibréztumas ligos situacijoje buvo susijes su daznesniu |
vengimga orientuoty strategijy taikymu. Taciau atliktame tyrime tokia sgsaja nebuvo nustatyta. Vienas i§
paaiSkinimy galéty biti biiti metodologiniai skaliy skirtumai — kaip jau buvo minéta anksciau, vengimo
konstruktas jvairiuose instrumentuose skiriasi. Taip pat, neapibréztumas ligos situacijoje yra siejamas
su | emocijas nukreiptomis streso jveikos strategijomis (Wright et al., 2009). Atliktas tyrimas
patvirtina Sia sasgja. Tikétina, kad pacientai, patiriantys daug neapibréZtumo ir negalintys jo sumazinti,
su juo bando kovoti ventiliuodami savo emocijas kitiems zmonéms. D¢l to nesumaZzéja patiriami
neigiami jausmai bei trinka socialinés sgveikos su aplinkiniais, su kuo susij¢ nerimo, streso ir

depresijos simptomai.Sgsajy su kitomis jveikos strategijomis nebuvo nustatyta.

Netolerancija neapibréZztumui buvo susijusi su emocijy iSkrovos ir j problemg orientuotomis jveikos
strategijomis. Kaip jau buvo minéta, tyrimy, ieSkanciy rySio tarp netolerancijos neapibréztumui ir
streso jveikos stiliy psichoonkologijoje yra mazai.Kurita et al. (2013) tyré plauciy véziu sergancius
pacientus ir nustaté, kad netolerancija neapibréZtumui buvo susijusi su | vengimg orientuota jveika.
Mokslininkai teigia, kad netolerancija neapibréZtumui onkologinéje ligos situacijoje nulemia tai, kad
nekontroliuojami stresoriai yra suvokiami kaip vir§ijantys pacienty resursus, ir todél nuo jy pacientai
bando atsiriboti taikydami vengimo jveikos strategija. Atliktame tyrime toks rySys nebuvo aptiktas.
Kita vertus, netolerancija neapibréztumui buvo susijusi su kita neadaptyvia streso jveikos strategija —
emocijy iSveika. Todél tyrimas 1§ dalies patvirtina mokslininky poziiirj, kad netolerancija
neapibréztumui gali salygoti neadaptyvias jveikos strategijas. Tiesa, vél verta prisiminti, kad atliktas
tyrimas buvo koreliacinis, todél priezastiniy rySiy konstatuoti negalime. Taip pat, atliktoje studijoje
netolerancija neapibréztumui buvo silpnai susijusi su j problemg orientuota jveika. Tikétina, kad
maziau toleruojantys neapibréZtuma pacientai neapibrézta situacija bando spresti ieSkodami sprendimy.
Viena vertus, tai gali buti adaptyvu (simptomy valdymas, informacijos apie liga paieska). Kita vertus,

tai gali biti siejama ir su perdétu domejimusi onkologine liga, padidéjusiu jautrumu jauciamiems
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simptomams, aukStu nerimastingu. Todél néra iki galo aiSku, ar Si sgsaja yra susijusi su pozityviais

problemos jveikos aspektais, ar su neigiamais, tam vertéty atlikti daugiau tyrimy.

Velgi vertéty prisiminti, kad imtis yra moteriSka. Nors neapibréztumo konstruktai (tiek
netolerancija, tiek ir neapibréztumas ligos situacijoje) tarp ly¢iy nesiskiria, bet, kaip jau buvo
minéta,emocinés buklés sgsajos su tam tikrais jveikos stiliais priklauso nuo lyties. Tyrimy, kuriuose
nagrin¢jamos neapibréztumy konstrukty sgsajos priklausomai nuo lyties nepavyko aptikti, todél

neaisku, ar pasikeisty rezultatai, jei tyrime dalyvauty daugiau vyry.
4.4 Nerimo ir depresijos lygio prognostiniai veiksniai

Ketvirta hipotezé — streso jveikos stiliai, fiziniais simptomai ir neapibréztumo suvokimas leis

prognozuoti pacienty depresijos ir nerimo lygius. Kaip matéme, hipotez¢ pasitvirtino i$ dalies.

Nerimo lygj statistiskai reikSmingai prognozuoja netolerancija neapibréztumui, j problema
orientuota jveika ir fiziniai simptomai. Kaip jau buvo minéta, netolerancija neapibréztumui yra siejama
su nerimavimu, perdétu démesio kreipimu j simptomus, neigiamomis kognityvinémis ir emocinémis
reakcijomis j neapibréztus stimulus bei nerimavimu dél sveikatos (Kurita ir kt., 2013; Jones ir kt.,
Carleton, 2012). Fiziniai simptomai yra distreso Saltinis, skatinantis patiriamus nerimo simptomus,
dispresg ir sicjamas su prastesne gyvenimo kokybe onkologinés ligos situacijoje (Fitzgerald et al.,
2015). Savo ruoztu, j problemg orientuota jveika padeda efektyviau susidoroti su liga, yra siejama su
ligos kontroliavimu, gydymo instrukecijy laikymusi — kas padeda efektyviai mazinti patiriamo nerimo

lygi (Roesch et al., 2005).

Depresijos lygj statistiSkai reik§Smingai prognozuoja neapibréZtumas ligos situacijoje, fizinés
problemos ir emocijy iSkrovos jveikos stilius. Tikétina, kad neapibréZtumas ligos situacijoje sukelia
papildoma stresa, salygoja bejégiskumo ir nenuspéjamumo jausma, SU Kuriuo pacientams neiSeina
adaptyviai tvarkytis, pavyzdziui, Lien ir kt. (2009) tyrime buvo rasta sgsaja tarp neapibréztumo ligos
situacijoje ir depresijos simptomy. Emocijy iSkrovos jveikos strategija skatina perdéta démesj
neigiamiems iSgyveninams ir yra pakankamai neadaptyvi ilgalaikéje persepktyvoje (De Feudis et al.,
2015a; Kvillemo & Brénstrom, 2014). Apie fizinius simptomus jau minéjome — tai nespecifinis rizikos
veiksnys jvairioms psichologinéms problemoms onkologinés ligos situacijoje atsirasti (Fitzgerald et al.,
2015).

4.5 Tyrimo trikumai ir rekomendacijos
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Atliktas tyrimas buvo naudingas tuo, kad nagrin€¢jo mazai tyrin€¢jama, bet onkologinés ligos
situacijoje labai aktualy netolerancijos neapibréztumui konstrukta. Taip pat prisidéjo prie nedaugelio
tyrimy, kuriuose nagrinéjamos streso jveikos strategijos skirtinguose ligos trajektorijos etapuose.
Nepaisant to, tyrimas turéjo savy trilkumy. Visy pirma, tyrimo imtis yra netolygi — nors tyrime
dalyvavo jvairiomis vézio formomis sergantys pacientai, didesné jy dalis moterys, sergancios krities
arba ginekologiniu véziu. Pastebima, kad ir psichoonkologijoje daugumos tyrimy dalyvés yra moterys,
todél vertéty atlikti tyrimus su homogeniskesne vyry grupe (pvz. prostatos ar plauciy véziu serganciais
ir gydyma gaunanciais vyrais). Taip pat, verta pastebéti, kad visi tyrimo dalyviai buvo jsitrauke |
savitarpio pagalbos grupes — jie buvo linke proaktyviai ieSkotis pagalbos, patarimy, todél tikétina, kad
jie skiriasi nuo kity vézio pacienty, tad rezultaty negalime generalizuoti. Taip pat, netolerancijos
neapibréztumui ir streso, nerimo bei depresijos skalés validumo rodikliai néra labai geri, todél
rezultatus reikéty interpretuoti atsargiai. Taip pat atliktame tyrime buvo nagrinéjami tik tam tikri streso
jveikos stiliai — nebuvo gilinamasi j kitas jveikos formas — dvasinguma, religija. Galbiit, susidirus su
vézio situacija, tokios jveikos formos jgauna didesng¢ svarba, nei jprasta jveika. Tiesa, tai téra tik
prielaida, kurig vertéty patikrinti tolimesniais tyrimais. Verta paminéti, kad tyrime emociné buklé buvo
matuojama paskutinés savaités bégyje (t.y. tos savaités, kurig respondentai pildé klausimyna, todél ji
yra paveiki jvairiems pasaliniams, su onkologine liga nesusijusiems jvykiams. Galiausiai, tikétina, kad
ir karantino dél COVID-19 pandemijos situacija galéjo turéti jtakos rezultatams — tiek dazniau
patiriamiems depresijos ir nerimo simptomams, tiek ir prieigai prie gydymo, socialinés paramos

prieinamumuli.
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5. ISVADOS

1. Neapibréztumo ligos situacijoje lygis ir netolerancija neapibréZtumui yra teigiamai
susij¢ su patiriamu depresijos, nerimo ir streso lygiu.
2. Tam tikri streso jveikos stiliai yra susije su patiriamu depresijos, nerimo ir streso lygiu:

e Gydymg gaunanciy pacienty grupéje su patiriamu depresijos lygiu teigiamai susijes
emocijy iSkrovos jveikos strategija.

e Pacienty, kuriems atlickami kontroliniai tyrimai, grupéje Su patiriamu nerimo,
depresijos ir streso lygiu teigiamai susijusi emocijy iskrovos strategija; problemos
jveikos strategija yra neigiamai susijusi su patiriamu nerimo ir depresijos lygiu, o
socialinés paramos jveika yra neigiamai susijusi su patiriamu depresijos lygiu.

3. Neapibréztumo ligos situacijoje lygis ir netolerancija neapibréztumui yra teigiamai
susije su emocijy iskrovos jveikos stiliumi.

4. a) Netolerancija neapibréztumui, problemos sprendimo jveikos stilius ir fiziniais
simptomai leidZia prognozuoti nerimo lygj onkologinés ligos situacijoje.

b) Neapibréztumas ligos situacijoje, emocinés iSkrovos jveikos stilius ir fizinés

problemos leidZia prognozuoti depresijos lygi onkologinés ligos situacijoje..
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PRIEDAI
1.Priedas . Netolerancijos neapibréztumui tiriamosios faktoriy analizés su varimax sukiniu teiginiy
svoriai.

10 lentelé. Netolerancijos neapibréztumui tiriamosios faktoriy analizés su varimax sukiniu
teiginiy faktoriy svoriai.

Faktoriai
1 faktorius 2 faktorius

Teiginiai (Varzantis nerimas) (Prospektyvus nerimas)
Stipriai nusiviliu nenumatytais jvykiais. (P) 0.556 .659
Mane erzina, kai neturiu visos reikiamos 0.549 .686
informacijos. (P)
Neapibréztumas man trukdo gyventi pilnavertj 712 .540
gyvenima.(V)
Zmogus turi visada ziaréti j priekj, kad i§vengty 484 -.264
netikétumy.(P)
Mazas nenumatytas jvykis gali viskg sugadinti, net 731 .046
tada kai viskas yra puikiai suplanuota (P)
Kai reikia veikti, neapibréztumas mane .819 .026
paralyZiuoja.(V)
Kai esu neapibréztoje situacijoje, negaliu gerai .839 -.001
funkcionuoti.(V)
AS visada noriu zinoti, kas man bus ateityje.(P) 171 -.288
Negaliu pakesti, kai atsitinka kazkas netikéto.(P) .888 -.096
Menkiausia abejoné gali sutrukdyti man veikti.(V) .833 -.209
AS turéCiau gebéti susiorganizuoti viska i§ 156 -.392
anksto.(P)
AS turéciau vengti visy neapibrézty situacijy.(V) .833 -.331

Pastaba. Paryskintu $riftu pazymeéti didziausi kintamojo faktorio svoriai. Skliausteliuose pazyméta, kokiam faktoriui
teiginys yra priskirtas originaliame instrumente. P — prospektyvaus nerimo; V- varzanéio nerimo.

2.Priedas. Depresijos, nerimo ir streso skalés faktoriy analizés su varimax sukiniu teiginiy svoriai.
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11 lentelé. Depresijos, nerimo ir streso skalés tiriamosios faktoriy analizés su varimax sukiniu teiginiy faktoriy
svoriai

Faktoriai

1 faktorius 2 faktorius 3 faktorius
Teiginiai (Stresas) (Depresija) (Nerimas)
Man buvo sunku nusiraminti (S) 0.759 267 233
Jauciau, kad man dzitsta burna (N) 176 766
Atrodé, kad visiSkai nepatiriu teigiamy jausmy 412 .589 209
(D)
Man pasireiské kvépavimo sunkumai (pvz. 179 .640
Hiperventiliacija, dusulys ne fizinio kriivio metu)
(N)
Man buvo sunku pradéti jvairius dalykus (D) 362 480 322
Buvau linkes perdétai jautriai reaguoti j situacijas 731 284 404
(S)
Mane vargino drebulys (pvz. Ranky) (N) 193 228 759
Jauciau, kad daug nervinuosi (S) 833 307
Buvau susirtipings, kad mangs neistikty panika ir 541 275 476
neapsijuokciau (N)
Jauciau, kad ateitis neteikia vil¢iy (D) 302 .809 138
Jauciausi susijaudings ir jsitempgs (S) .833 307
Man buvo sunku atsipalaiduoti (S) 620 425 184
Jauciausi nusivyles ir liidnas (D) 613 .600
Man buvo sunku toleruoti trikdzius veikloje (S) 759 267 233
Nejauciau niekam entuziazmo (D) 379 562 131
Maniau, kad nesu vertingas kaip Zmogus (D) 162 739 138
Jauciau, kad esu perdétai jautrus (S) 759 367 233
Mano $irdies veikla buvo pakitusi nesant fizinio .366 133 .552
kriivio (pvz. Pagreitéjes Sirdies ritmas,
permusimai)(N)
Jauciausi 1Ssigandes be rimtos priezasties (N) .566 307 504
Jauciau, kad gyvenimas yra beprasmis (D) 259 733 305

Pastaba. Paryskintu $riftu pazyméti didziausi kintamojo faktoriy svoriai. Skliausteliuose pazyméta, kuriam faktoriui
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yra priskiriamas kiekvienas teiginys originaliam instrumente. D- depresijos; N-nerimo; S- streso.

3.Priedas Demografiniy duomeny ir ligos situacijos anketa.

1. Jusy amzius (metais) ..........

2. Jusy lytis:

a. Vyras
b. Moteris
3. Gyvenate:
a. Didmiestyje
b. Mieste
c. Miestelyje

4. Darbiné padétis:

a.

b
C
d
€.
5. Jusy Se
a
b
c
d

@

Dirbantis - i

Bedarbis (-¢)

Studentas (-¢)

Pensininkas (-¢)

Nedirbu dél nejgalumo/sveikatos problemy
imyniné padétis:

Vedes/istekéjusi

Gyvenu su partneriu (-e)

ISsiskyres (-usi)

. Naslys (-¢)

Nevedes/netekéjusi

6. Jusy iSsilavinimas

e o o

e.

Pradinis

Pagrindinis

Vidurinis/profesinis

Aukstasis neuniversitetinis/kolegija
Aukstasis universitetinis

7. Jusy finansiné padétis:

Labai gera

Geresné nei daugumos Lietuvos gyventojy
Viduting, panasi | daugumos Lietuvos gyventojy
Prastesné, nei daugumos Lietuvos gyventojy
Labai prasta

8. Ligos diagnozé:

a

b.
C.
d.

Kraujo vézys
Ginekologinis vezys

Pilvo organy vézys
Urologingés sistemos veéZys
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oQ —Hh o

Plauciy vézys,

Odos vézys

Kruties vézys

Kitas onkologinis susirgimas

9. Pries kiek laiko Jums nustatyta liga:

a.
b.
C.
d.

0-1 metus
2-5 metus
6-10 mety
Daugiau nei 10 mety

10. Kokia $iuo metu yra Jisy gydymosi situacija:

a.
b. Vyksta gydymas (chemoterapija, radioterapija, biologiné terapija ar kt.)
C.
d

Laukiu prasidésiancio gydymo (operacijos, chemoterapijos ar kt.)

Vyksta steb¢jimas ar kontroliniai tyrimai
Esu pasveikes ir nesilankau gydymo jstaigose dél onkologinio susirgimo

61



