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SANTRAUKA

Serganciyjy onkologine liga adaptacijos sutrikimas ir psichologiné gerové COVID-19

pandemijos metu. Sigita Tindziulyté. Vilnius: Vilniaus universitetas, 2021. — 59p.

Susidiire su onkologiniais susirgimais zmonés patiria didelj stresg, kuris gali pabloginti
psichologing gerove ir paskatinti adaptacijos sutrikimo atsiradima. Vykstant pandemijai, dél didesnés
uzsikrétimo rizikos, pasekmés onkologiniy pacienty psichikai gali bati dar didesnés. Tyrimo tikslas
— i8tirti vyry, kuriems pirmg kartg atlieckamos prostatos vézio diagnostinés procediros, adaptacijos
sutrikimo bei psichologinés gerovés pozymiy ypatumus COVID-19 pandemijos kontekste. Sio tyrimo
imtj sudaré 70 vyry, kuriy amziaus vidurkis 62,23 (SD = 7,25) mety, 0 46 tiriamiesiems diagnozuotas
prostatos vézys. Tyrimo paketg sudaré demografiniai klausimai, klausimai apie dalyviy sveikata
pandemijos metu, Adaptacijos sutrikimo — naujo modulio 8 skalé (ADNM-8) bei Pasaulio sveikatos
organizacijos geros savijautos rodiklis (WHO-5). Atliktas tyrimas yra longitudinis ir buvo sudarytas
i$ trijy matavimy. Nerasta reikSmingy skirtumy tarp serganciyjy ir neserganciyjy vyry. 76,1 proc.
sergan¢iyjy patyré bent vieng stresinj ivyki per pastaruosius metus, 0 10,9 proc. pateko i aukStos
adaptacijos sutrikimo rizikos grupe. Adaptacijos sunkumai reik§Smingai sumaz¢jo per tris ménesius.
Serganciyjy zemesn¢ psichologine gerove prognozuoja tiriamyjy tautybé (lietuvis), zZemesnis
i8silavinimas, patiriamas nerimas dé¢l COVID-19 pandemijos bei pras€iau subjektyviai vertinama
sveikata dabartiniu momentu. Zemesné psichologiné gerové, jaunesnis amzius, darbo neturéjimas,
daugiau patirty stresoriy, pras¢iau subjektyviai vertinama sveikata dabartiniu momentu bei ateityje

prognozuoja didesnius adaptacijos sunkumus.

Raktiniai ZodZiai: prieSinés liaukos veézys, adaptacijos sutrikimas, psichologiné gerove,

COVID-19.



SUMMARY

Adjustment disorder and psychological well-being in patients diagnosed with cancer during the

COVID-19 pandemic. Sigita Tindziulyté. Vilnius: Vilnius university, 2021. — 59p.

People with oncological conditions experience high levels of stress, which can impact
psychological well-being and lead to the development of adjustment disorder. In a pandemic, the
psychological consequences for oncology patients may be even greater due to the higher risk of
infection. The aim of the study was to investigate the peculiarities of adjustment disorder and
psychological well-being in men undergoing prostate cancer diagnostic procedures for the first time
in the context of the COVID-19 pandemic. The sample for this study consisted of 70 men with a mean
age of 62.23 (SD =7.25) years and 46 men were diagnosed with prostate cancer. The research package
consisted of demographic questions, questions about health of the participants during the pandemic,
the Adjustment Disorder - New Module 8 scale (ADNM-8) and the World Health Organization Well-
Being Index (WHO-5). This study is longitudinal and consisted of three repeated measurements. No
significant differences were found between men diagnosed and not diagnosed with cancer. 76.1%
patients have experienced at least one stressful event in the past year, and 10.9% were at high risk of
adjustment disorder. Adjustment difficulties have decreased significantly over three months. The
lower psychological well-being of the patients is predicted by the nationality (Lithuanian), lower
education, anxiety about the COVID-19 pandemic and worse perceived health at the moment. Lower
psychological well-being, younger age, unemployment, more experienced stressors, worse perceived

health at the moment and in the future predict greater adjustment difficulties.

Key words: prostate cancer, adjustment disorder, psychological well-being, COVID-19



PRATARME

Viena i$ $esiy miréiy visame pasaulyje atsitinka dél jvairiy riisiy véziniy susirgimy (WHO,
2018). Pastaruoju metu geréjant gyvenimo kokybei, daugelyje Saliy mazéja Sirdies ir kraujagysliy
ligy ir tikétina, kad greitu metu vézys taps dazniausia mirties priezastimi (Dagenais et al., 2019).
Vyrams visame pasaulyje antras dazniausiai nustatomas onkologinis susirgimas yra prostatos vézys
(Bray et al., 2018). Lygiai tokia pati tendencija stebima ir Lietuvoje (Smailyté & Aleknavicieng,
2015). Prostatos vézys ankstyvosiose savo stadijose gali neturéti jokiy reikSmingy simptomy ir islikti
nepastebétas gana ilgg laika, biitent d¢l to yra pabréziama prevenciniy ankstyvosios prostatos veézio
diagnostikos programy svarba (Cabarkapa, Perera, McGrath, & Lawrentschuk, 2016). Taigi, dél tokiy
epidemiologiniy prognoziy $ig liga tyrinéti yra labai svarbu ir i§ psichologinés pusés.

Yra zinoma, kad visuose onkologinés ligos etapuose — diagnostikos, gydymo ar net pasveikus
— pacientai gali susidurti su dideliu stresu (Holland et al., 2013). Bitent dél to, mokslininkai pabrézia
onkologiniy pacienty streso jvertinimo ir psichosocialinés priezitros svarba (Artherholt & Fann,
2012; Salmon, Clark, McGrath, & Fisher, 2015). Vis daugiau atlickamy tyrimy psichotraumatologijos
srityje tyringja streso ir stresiniy jvykiy, tokiy kaip 1étinés ligos, pasekmes Zzmoniy psichinei sveikatai
(Fink, 2016). Naujausiame Tarptautinés ligy klasifikacijos leidme (TLK-11) adaptacijos sutrikimas
yra vienas i§ sutrikimy, jtraukty i su stresu susijusiy sutrikimy skyriy. S sutrikima galintys sukelti
stresiniai jvykiai patenka j jprasto gyvenimo patiréiy lauka, kaip pavyzdziui, skyrybos, socialinés ir
ekonominés problemos, netektys ar sveikatos problemos, kurioms gali buti priskirtinas ir prostatos
vézys (PSO, 2018). Dél adaptacijos sutrikimo apibrézimo naujumo, tyrimy, kurie ji nagrinéty, yra
visai nedaug ir ypatingai specifinése imtyse, kaip serganciyjy onkologinémis ligomis, jy truksta
(Zelviene, 2017).

Siuo metu visas pasaulis, 0 ypatingai sveikatos priezitiros sritis, susiduria su didziuliu nauju
susirgimo atvejy visame pasaulyje, 0 mirusiyjy skaicius siekia beveik 3 mln. zmoniy (WHO, 2021).
Véziu sergantys pacientai, kaip tik ir yra viena i labiausiai pazeidziamy grupiy COVID-19
pandemijos kontekste, dél didelés sunkiy komplikacijy rizikos (Jindal, Sahu, Gaikazian, Siddiqui, &
Jaiyesimi, 2020; Richards, Anderson, Carter, Ebert, & Mossialos, 2020). Tai dar labiau padidina
véziu serganciy pacienty nerima, kai jie susiduria su dviguba grésme savo sveikatai ir gyvybei (Jindal
et al., 2020). Spar¢iai pandemijos metu pradéti daryti tyrimai rodo, kad be fiziniy ligos pasekmiy,
COVID-19 gali turéti ir daugybe psichologiniy pasekmiy psichologinei Zmoniy gerovei (Dragan,
Grajewski, & Shevlin, 2021; Moujaess, Kourie, & Ghosn, 2020; Salari et al., 2020). Butent todél,
atsizvelgiant j psichologing nasta COVID-19 pandemijos metu, yra itin svarbu placiau tyrinéti, kaip

veziu sergantys zmongs susidoroja ir prisitaiko prie nenuspéjamos situacijos.



Magistro darbo tyrimas buvo atliekamas platesnio Vilniaus universiteto Psichologijos instituto
Psichotraumatologijos centro (PTC) bendradarbiaujant su Nacionaliniu Vézio Institutu (NVI)
atliekamo longitudinio tyrimo ANDI — ON ,,Potrauminis stresas ir vézys* tyréjy grupéje. Tyrimui
vykdyti buvo gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas Nr.158200-
16-879-388. Tyrimas vykdomas 2019 — 2021 m., o magistro darbe buvo naudota dalis duomeny
surinkty 2019 — 2020 m.



1. IVADAS

1.1.Stresas ir onkologiné diagnozé

Stresinés patirtys. Visi Zzmonés savo gyvenime susiduria su stresu, kuris uzklumpa netikétose,
dar nepazystamose ar ggsdinanciose situacijose. Stresas yra natiiralus jausmas, kuris kyla kai zmogus
nesugeba susidoroti su gyvenime kylanciais reikalavimais ir jvykiais (Selye, 2013). Stresas — tai
grésmés suvokimas, sukeliantis nerimo diskomfortg, emocine jtampa ir sunkumus prisitaikant (Fink,
2016). Streso metu, kiinas, siekdamas apsisaugoti, organizme isskiria tam tikrus hormonus, tokius
grei¢iau pasiekti saugumg (Selye, 2013). Asmens patiriamo streso lygiui jtakos gali turéti jo
sugebéjimas efektyviai reaguoti  stresg keliancius jvykius ir situacijas (Hamaideh, 2011). Stresas gali
pasireiksti tiek fiziologinémis reakcijomis, pavyzdziui, prakaito iSsiskyrimu ar sparéiu Sirdies
plakimu, tiek psichologinémis bei elgesio reakcijomis, kuriy atitinkami pavyzdziai galéty buti
galvojimas apie stresoriy ar pasisalinimas i§ stresg sukélusios situacijos (Cooper & Quick, 2017).
Taigi, stresas i$ esmés yra visuma normaliy zmogaus reakcijy, kurios signalizuoja Zmogui apie
suvokta grésme, 0 pastarajai iSnykus — iSnyksta ir stresas.

Stresiniai jvykiai arba stresoriai pasizymi tuo, kad jie sutrikdo Zmogaus rutinos pastovuma ir
saves matyma pasaulyje, tadiau, skirtingai nei trauminiai jvykiai, stresoriai nesukelia staigios arba
tiesioginés grésmés zmogaus sveikatai ar gyvybei (Mol et al., 2005). Stresoriai apibréziami, kaip
vidinés ar iSorinés aplinkos reikalavimai, kurie sutrikdo pusiausvyra, taip paveikdami fizing ir
psichologine savijautg ir reikalaujantys veiksmy pusiausvyrai atkurti (Cooper & Quick, 2017).
Stresorius reiSkia bet kokj jvykj, kai aplinkos reikalavimai, vidiniai reikalavimai arba abu $ie
veiksniai virsija individualios ar socialinés sistemos adaptacinius iSteklius (Cooper & Quick, 2017).
Sie reikalavimai gali kilti i§ darbo, santykiy, finansinio spaudimo ir kity situacijy (Mol et al., 2005).
Kitaip tariant, viskas, kas kelia realy ar tariamg i8§tkj arba kelia grésme Zzmogaus gerovei, gali sukelti
stresg (Mol et al., 2005).

Stresiniy patir¢iy paplitimas. Tyrimy, kuriuose biity pateikti duomenys apie stresines patirtis
ir jy paplitimg bendrojoje populiacijoje pasaulyje ir Lietuvoje yra nedaug. Pagal Beiter ir jo kolegy
(2015) atlikto tyrimo rezultatus 15 proc. suaugusiyjy esamu momentu patyré vidutinio stiprumo
stresa, o 11 proc. — patyré stipry arba labai stipry stresg. Remiantis kito Amerikoje atlikto tyrimo
rezultatais, net septyni i§ deSimties suaugusiyjy zmoniy savo kasdienybéje patiria vidutinio ar auksto
lygio stresa (Beiter et al., 2015). Irane atlikto tyrimo duomenimis beveik 35 proc. apklausty
suaugusiyjy nurodé patiriantys nuolatinj stresg (Mirzaei, Ardekani, Mirzaei, & Dehghani, 2019),
Jordanijoje - 58 proc. tiriamyjy patiria vidutinio, o 17 proc. stipry stresa (Hamaideh, 2011).
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Vokietijoje atliktas tyrimas atskleidzia, kad 54 proc. Zmoniy buvo susidiir¢ su bent vienu stresiniu
ivykiu per paskutinius dvejus metus, o dazniausi stresoriai buvo artimojo mirtis (14,8 proc.) bei
finansiniai sunkumai (10,3 proc.) (Maercker et al., 2012). Kalbant apie streso paplitimg Lietuvoje,
Zelvienés (2017) disertacijoje aprasomais duomenimis su bent vienu stresiniu jvykiu per paskutinius
du metus susidiré net 83,3 proc. tyrimo dalyviy, o vieni dazniausiy nurodomy stresoriy buvo
finansiniai sunkumai (24,7 proc.), artimojo liga (22,5 proc.) ir konfliktai Seimoje (20,4 proc.).
Vélesnis autorés atliktas tyrimas parodé, jog per pastaruosius du metus 36,5 proc. tiriamyjy susidiiré
su vienu stresoriumi, 25,7 proc. su dviem, 37,8 proc. su trimis ir daugiau stresoriy, o patirty stresoriy
vidurkis imtyje sieké 2,44 (Zelviene, Kazlauskas, & Maercker, 2020). Taip pat, dazniausiai buvo
susiduriama su darbu arba su sveikata susijusiais stresoriais (Zelviene et al., 2020). Taigi, kaip galime
pastebéti moksliniai tyrimai nurodo skirtingg stresiniy jvykiy paplitimg skirtingose Salyse, o
Lietuvoje atlikti tyrimai nurodo itin aukstg stresoriy paplitima.

Stresiniy patirc¢iy skirtumai tarp ly¢iy. Tyrimy, kurie gilinosi i ly¢iy skirtumus tarp stresiniy
patir¢iy gaunami rezultatai nevienareik$Smiai. Hamaideh (2011) savo tyrime reikSmingos koreliacijos
tarp stresoriy ir lyties studenty imtyje nenurodo. Sagsajy tarp lyties ir stresiniy jvykiy nenurodo ir
tyrimas atliktas bendrojoje Lietuvos populiacijos imtyje (Zelviene et al., 2020). Tuo tarpu, Maercker
(2012) tyrime buvo nustatyta reik§mingy skirtumy dél skyryby, Seimos konflikty ir artimyjy
ligy/priezitiros stresiniy jvykiy paplitimo tarp ly¢iy ir visais atvejais moterys nurodé¢ dazniau
patirian¢ios §iuoS stresorius nei vyrai. Dar vienas Amerikoje atliktas tyrimas, kuris nagringjo vyry ir
motery patiriamy stresoriy skirtumus, rodo, kad moterys dazniau susidiiré su buisto problemomis,
artimojo praradimu, artimy santykiy krizémis ir ligomis savo artimoje aplinkoje, 0 vyrai nurodé
didesnj darbo praradimo, teisiniy problemy, apipléSimy ir darbiniy problemy skaiciy (Kendler,
Thornton, & Prescott, 2001). Siame tyrime taip pat buvo nagrinétas $iy jvykiy poveikis depresijos
atsiradimui ir paaiSkéjo, kad wvyrai jautresni skyryby ar iSsiskyrimo ir darbo problemy
depresogeniniam poveikiui, 0 moterys, savo ruoztu, jautresnés depresijos poveikiui, kylan¢iam dél
konflikty su artimais asmenimis problemy (Kendler et al., 2001). Nors tyrimai nenurodo skirtumy
tarp lyCiy ir patirty stresoriy kiekio, taciau jie patvirtina skirtumus tarp ly¢iy ir patiriamy stresoriy
pobidzio.

Stresas ir onkologiniai susirgimai. Su sveikata susij¢ stresoriai — vieni i§ dazniausiy ir stipriai
paveikian¢iy psichologing sveikatg stresoriy (Grazulyté et al., 2019; Maercker, Einsle, & Kollner,
2007; Zelviene et al., 2020). Stipriau asmens psiching biiseng gali paveikti 1étinés ligos, butent dél
nuolatos ir ilgai trunkancio streso (Fink, 2016). Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (2020)
pateikiamais duomenimis, §iuo metu vieni i§ labiausiai pasaulyje paplitusiy sutrikimy yra Sirdies ir
onkologiniai susirgimai. Lietuvoje, Higienos instituto duomenimis, biitent §ie susirgimai tapo
dazniausiomis mir¢iy priezastimis 2019 metais (Higienos Institutas, 2019). Niekam ne paslaptis, kad
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susidiires su onkologine liga Zmogus patiria didelj stresa, tiek dél pacios vézio diagnozes, tiek dél
sudétingy gydymo procediiry ir iSgijus visada islickancios ligos recidyvo galimybés (Holland et al.,
2013). Distresas onkologijoje pasireiskia tam tikrame kontinuume: nuo jprasty zmogui stresiniy
reakcijy | grésmingg situacijg iki tokiy, kurios pacios tampa probleminémis ir trukdo normaliai
funkcionuoti, kaip pavyzdziui, potrauminio streso sutrikimas, depresija ir pan. (Holland et al., 2013).
Taciau, ne tik pati vézio diagnozé, bet ir prevenciniai diagnostiniai ligos tyrimai gali kelti stresa
(Smailyté & Aleknaviciené, 2015). Kadangi j prevencinés diagnostikos programas dazniausiai
paklitina dar sveiki arba tokiais save laikantys zmonés, dalyvavimas jose gali biiti sukreciantis. Nors
ankstyvoji tam tikry ligy prevencija, ypac prostatos vézio, yra labai svarbi, nes gali uzkirsti kelig
sudétingoms komplikacijoms ir netgi zenkliai sumazinti mirties rizika, visgi jos gali atnesti
nepageidaujamo papildomo streso (Cordova, Riba, & Spiegel, 2017; Smailyté & Aleknavicieng,
2015). Todél bitini iSsamesni tyrimai, kurie padéty pasverti ir diagnostiniy procediiry pasekmes
psichologinei biisenai.

Stresiniy patir¢iy pasekmeés. Stresas gali buti stiprus motyvatorius ir netgi bitinas norint
iSgyventi, taciau kai patirtas stresas yra per stiprus, per ilgas ar patiriama daug stresoriy vienu metu,
tai gali pakenkti Zzmogaus psichinei ir fizinei sveikatai ir tapti Zalinga. Kai kuriais atvejais individo
patiriami stresoriai ir dél jy atsirandantis stresas gali atneSti rimty pasekmiy tiek fizinei, tiek
psichologinei zmogaus bisenai (Fink, 2016). Naujausiame Tarptautinés ligy klasifikacijos leidme
(TLK-11), kuris i8leistas 2018 m. birzelj, pirmg kartg buvo jtrauktas skyrius, kuris apibréZia su stresu
susijusius sutrikimus (PSO, 2018). Siame skyriuje esantys sutrikimai apibiidinami, kaip tiesiogiai
susije su stresu ir stresinio ar trauminio jvykio poveikiu arba tokiy jvykiy ar neigiamy iSgyvenimy
serija (PSO, 2018). Tai reiskia, kad kiekvienam i§ Sios grupés sutrikimy butinas, nors ir
nepakankamas priezastinis veiksnys, yra identifikuojamas stresorius (PSO, 2018). Nors ne visiems
asmenims, patyrusiems nustatytg stresoriy, i$sivystys sutrikimas, taciau $ios grupés sutrikimai nebtity
atsirade nepatyrus stresoriaus. Kai kuriy Sios grupés sutrikimy, kaip, pavyzdziui, adaptacijos
sutrikimo, stresiniai jvykiai patenka ] jprasta gyvenimo patirtj (pvz., Skyrybos, socialinés ir
ekonominés problemos, netektys) (PSO, 2018). Kiti sutrikimai reikalauja labai grésmingo ar
siaubingo pobtidzio stresoriaus patirties (pvz.: seksualiné prievarta, autoavarija ar pan.). Atsizvelgiant
1 visus Sios grupés sutrikimus, biitent simptomy, atsirandanciy reaguojant i stresinius jvykius, pobtdis
ir trukmé i8skiria sutrikimus (PSO, 2018).Be specifiniy su stresy susijusiy sutrikimy, stresiniy patirciy
pasekmés gali apimti ir kitus psichologinius sunkumus, kaip, pavyzdziui, depresijos ar nerimo
simptomai, ir sumazinti psichologing gerove (Dragan et al., 2021).

Apibendrinimas. Stresinés patirtys, kuriy pasitaiko kiekvieno zmogaus gyvenime, kartais gali
stipriai sutrikdyti kasdienj funkcionavima. Siame darbe bus fokusuojamasi j létiniy ligy, o konkreciai

prostatos vézio sukeliamg stresa, kadangi pasaulyje véziniai susirgimai yra pirmaujantys, o
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prevencinés vézio programos, diagnozé ir gydymas daznai pacientams sukelia didelj stresa, kuris
neretais atvejais gali sukelti ir rimtesniy psichikos sveikatos sutrikdymy. Butent todél, toliau placiau
aptarsime adaptacijos sutrikima, kuris yra susijgs su jprastais gyvenimo stresoriais, jskaitant ir su

sveikata susijusias problemas bei psichologine gerove.
1.2.Adaptacijos sutrikimas

Adaptacijos sutrikimo samprata. Adaptacijos sutrikimas yra vienas i§ sutrikimy jtraukty j
TLK-11 su stresu susijusiy sutrikimy skyriy. Adaptacijos sutrikimas apibréziamas kaip neadaptyvi
reakcija | egzistuojantj psichosocialinj vieng ar kelis stresorius (pvz., skyrybos, ligos ar negalia,
socialinés ir ekonominés problemos, konfliktai namuose ar darbe), kuri paprastai pasireiskia per
ménesj nuo patirto stresoriaus(-iy). Sutrikimui badingos jkyrios mintys apie stresoriy ar jo pasekmes,
jskaitant pernelyg didelj nerimg, taip pat nesugebéjimas prisitaikyti prie stresoriaus, dél kurio
nukencia asmeninés, Seimos, socialinés, akademinés, profesinés ar kitos svarbios asmeniui
kasdieninés veiklos sritys (PSO, 2018). Adaptacijos sutrikimo simptomai neturi biiti pernelyg stipriai
iSreiksti ar specifiniai, kitu atveju galéty biiti diagnozuotas kitas su stresu susijes sutrikimas. Taip pat
pazymima, kad simptomai turéty iSnykti per SeSis ménesius, nebent stresorius islieka ilgesnj laika
(PSO, 2018). Taigi, adaptacijos sutrikimo diagnozei nustatyti reikia: egzistuojanéio (-iy)
psichosocialinio (-iy) stresoriaus (-iy), simptomy rodanciy perdéta susirtipinimg stresoriumi ar jo
pasekmémis ir nesugebéjimo prie jo prisitaikyti, simptomy pasireiSkimo per 1 ménesj po patirto
stresoriaus ir simptomy sukelto reik§mingo funkcinio sutrikimo (Dragan et al., 2021).

Zitirint istoriskai, ankstesnése ligy klasifikacijose adaptacijos sutrikimui triko aiskumo ir
tikslumo, ko pasekoje mokslininkai nenoriai jj jtraukdavo j savo tyrinéjimy lauka, o klinicistai savo
praktikoje ji naudojo netikslingai (Bachem & Casey, 2018; Maercker et al., 2007; Zelviene, 2017).
Todél naujoje Tarptautinéje ligy klasifikacijoje (TLK-11) pateiktas adaptacijos sutrikimo
apibrézimas suformuluotas remiantis teoriniu pagrindu, kurj pasitlé Maercker ir kolegos (2007). Jy
siilymu, adaptacijos sutrikimas turi biti priskirtas prie kity su stresu susijusiy sutrikimy, kadangi
visiems jiems btidingas susidiirimas su stresoriumi prie$ pasireiskiant sunkumams. Autoriy pasitlyta
sutrikimo konstrukto struktiira yra sudaryta i$ trijy simptomy grupiy: invazijos, vengimo ir
prisitaikymo sunkumy simptomy (Zelviene, 2017). Invazijos simptomai apima pasikartojancias,
nevalingas ir nerimg kelian¢ias mintis apie stresg sukélusj jvyki (Maercker et al., 2007). Vengimo
reakcijos apibiidinamos asmens pastangomis iSvengti su stresoriumi susijusiy minciy, jausmy ar
aplinkos uzuominy (Maercker et al., 2007). Galiausiai, prisitaikymo sunkumai apibréziami, kaip
elgesio ir asmenybés pokyciai, kurie atsiranda, kai Zzmogus nebesugeba susitvarkyti su stresoriumi ir
atsiranda tokie sunkumai, kaip démesio koncentracijos stoka, nepasitikéjimas savimi, sumaz¢ja

susidoméjimas mégstamomis veiklomis ir bendravimu (Maercker et al., 2007). Be $iy trijy grupiy
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simptomy, autoriai pabrézia, kad asmeniui gali biiti budingi ir kartu pasireiSkiantys depresijos
simptomai, nerimas ar elgesio sutrikimai (Zelviene, 2017).

Adaptacijos sutrikimo paplitimas bendrojoje populiacijoje. Jdomu tai, kad nors pasaulyje
adaptacijos sutrikimas yra septinta gydytojy priskiriama diagnozé pagal daznumg (Glaesmer,
Romppel, Bréhler, Hinz, & Maercker, 2015), taciau epidemiologiniai adaptacijos sutrikimo paplitimo
bendroje populiacijoje tyrimai yra ganétinai reti (Dragan et al., 2021). Ankstesni atlikti tyrimai
parod¢, kad paplitimo rodikliai skiriasi, pavyzdziui, adaptacijos sutrikimo rodiklis Airijos
populiacijos imtyje buvo 7 proc., o lIzraelyje, kur buvo naudojami Kiti vertinimo metodai, jis buvo
17,5 proc. (Dragan et al., 2021). Pagal anks¢iau minéto Vokietijoje atlikto tyrimo duomenis
adaptacijos sutrikimo paplitimas bendroje populiacijoje yra 0,9 — 2 proc. (Maercker et al., 2012). Tuo
tarpu, Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis nuo 15 iki 16,5 proc. bendrosios populiacijos buvo
priskirti adaptacijos sutrikimo rizikos grupei (Zelviene, 2017; Zelviene et al., 2020). Kalbant apie
kliniking praktika, polikliniky gydytojai adaptacijos sutrikimg diagnozuoja nuo 11 iki 18 proc. savo
pacienty, o psichiatrinése ligoninése iki 36 proc. atvejy (Casey, 2009). Jdomu, tai, kad Lietuvoje,
turimais duomenimis apie kliniking praktikg, 2014 - 2015 metais adaptacijos sutrikimas buvo
diagnozuotas vos 0,2 proc. zmoniy, i$ jy 0,16 proc. vyrams (Kazlauskas, Zelviene, & Eimontas,
2017). Matome, kad Sie Lietuvos rodikliai yra labai Zenkliai mazesni, nei kitose Salyse. Remiantis
Siais tyrimy duomenimis sunku susidaryti bendrg vaizda apie adaptacijos sutrikimo paplitima,
kadangi tyrimy ir oficialiy duomeny rezultatai nevienareik§miai. Nors naujosios tarptautinés ligy
Klasifikacijos TLK-11 déka per paskutinius kelis metus susidoméjimas adaptacijos sutrikimu
moksliniuose tyrimuose iSaugo, taciau vis délto, didzioji dalis jy yra atlikti remiantis senesne TLK-
10 versija, o tyrimy paremty naujausiu apibréZzimu triiksta. Lygiai taip pat, dauguma tyrimy nagrinéja
bendraja populiacija, arba serganciyjy létinémis ligomis, bet miSrias vyry bei motery imtis, o tyrimy
specifinése imtyse, kaip prostatos véZiu sergantys vyrai, néra.

Adaptacijos sutrikimo rizikos veiksniai. Analizuojant adaptacijos sutrikima, labai svarbu
atkreipti démesj ir | jo atsiradimg galinCius paskatinti rizikos veiksnius. Moksliniai tyrimai, parodo
jog neadaptyvig ir kasdieninj funkcionavimg apsunkinancig reakcija j stresinj jvykj gali paskatinti
tam tikri rizikos veiksniai, kaip, pavyzdziui, tarpasmeniniai socialiniai faktoriai, depresijos
simptomai, ankstesné trauminé patirtis (Kazlauskas, Zelvienea, Lorenz, Queroc, & Maercker, 2017).
Kalbant apie sociodemografinius Sio sutrikimo rizikos veiksnius, asmens lytis daugumoje tyrimy
18skiriama kaip reikSmingas rizikos faktorius, t. y., moterys turi didesng¢ tikimybe patirti adaptacijos
sutrikimg nei vyrai (Yaseen, 2017; Zelviene, 2017; Zelviene et al., 2020). Tyrimy nagrinéjanciy
zmoniy amziy, kaip adaptacijos sutrikimo rizikos faktoriy, gaunami rezultatai nevienareikSmiai.
Jauny suaugusiyjy imtyje adaptacijos sutrikimo rizikos veiksniu buvo iSskirtas jaunesnis tiriamyjy

amzius (Yaseen, 2017), Lietuvos bendrosios populiacijos tyrime, amzius nebuvo reik§mingas
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prognostinis sutrikimo faktorius (Zelviene, 2017), tuo tarpu, kitas tyrimas §io sutrikimo rizikos
faktoriumi i$skyré vyresnj tiriamyjy amziy (Zelviene et al., 2020). PrieStary galima rasti ir dél
tiriamyjy issilavinimo, kaip rizikos faktoriaus, kadangi keliuose tyrimuose zemesnis issilavinimas
buvo siejamas su adaptacijos sutrikimo rizika (Yaseen, 2017; Zelviene, 2017), o naujesnéje studijoje
su adaptacijos sutrikimu buvo susij¢s auksStesnis universitetinis i$silavinimas (Zelviene et al., 2020).
Tyrimai taip pat nurodo, kad ilgalaikiy santykiy neturé¢jimas ir gyvenimas didmiesCiuose yra
reikSmingai susijes su aukStesne adaptacijos sutrikimo rizika (Yaseen, 2017). Taigi, panasu, kad
sociodemografiniai faktoriai yra svarbus adaptacijos sutrikimo formavimuisi, bet kaip tiksliai jie
veikia iki galo lieka neaisku.

Dar viena tyrimuose nagrinéjama adaptacijos sutrikimo rizikos veiksniy grupé yra paties patirto
stresoriaus pobudis. Maercker ir kolegos (2007) pazyméjo, kad Sio sutrikimo simptomy stiprumui
gali turéti jtakos paties stresoriaus tipas, trukmé bei ankstesnis stresiniy jvykiy patyrimas. Zelvienés
(2017) disertacijoje gaunami rezultatai rodo, kad j adaptacijos sutrikimo rizikos grupe patenkantys
tyrimo dalyviai savo gyvenime patyré daugiau stresiniy jvykiy nei palyginamoji grupé, o létiniai
stresoriai buvo reik§mingai prognozuojantys sutrikima. Tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje atlikti tyrimai
pazymi su sveikata ir su darbu susijusius stresorius, kaip reik§mingai prognozuojanc¢ius adaptacijos
sutrikimg. Randama reikSminga sgsaja tarp susirgimy Sirdies ar kitomis létinémis ligomis ir
adaptacijos sunkumy (Zelviene, 2017; Zelviene et al., 2020). Kiti tyrimai, taip pat, patvirtina
didesnius adaptacijos sunkumy skaicius tarp onkologiniy, hematologiniy ar paliatyvios priezitiros
jstaigose esanciy pacienty (Mitchell et al., 2011), bei ty, kuriems buvo persodintas automatinis Sirdies
defibriliatorius (Maercker et al., 2007). Taigi, tokie veiksniai, kaip su darbu susije stresoriai ar létinés
ligos atliktuose tyrimuose yra reik§mingi adaptacijos sutrikimg prognozuojantys veiksniai. Bitent
todel adaptacijos sutrikimg nagrinéti véZiniy susirgimy kontekste yra ypac svarbu. .

Adaptacijos sutrikimas ir onkologiniai susirgimai. Su sveikata susijusiy stresoriy grupei yra
priskiriami ir onkologiniai susirgimai. Taciau tyrimy, kurie nagrinéty adaptacijos pasireiSkimg
tokiose imtyse taip pat néra daug. Viename 1§ tyrimy atlikty Danijoje, skirtingai nei kituose, buvo
analizuojama ar adaptacijos sutrikimas gali biiti onkologiniy susirgimy rizikos veiksnys, remiantis
prielaida, kad streso biologiniai mechanizmai gali paskatinti vézio i$sivystyma (Ahern et al., 2018).
Rezultatai parodé, kad nors adaptacijos sutrikimas buvo susijes su 20 proc. didesne dél rukymo ar
alkoholio vartojimo atsirandancio vézio tikimybe, visgi jis nebuvo reikSmingas onkologiniy
susirgimy prognostinius veiksnius (Ahern et al., 2018). Kituose tyrimuose didZiausias démesys buvo
skiriamas adaptacijos sutrikimo paplitimui véziy serganciy pacienty imtyse. Mitchell ir kolegy (2011)
atliktame tyrime adaptacijos sutrikimo paplitimas buvo 15,4 proc. tarp serganciyjy. Kitas tyrimas

atskleidé, kad 16,3 proc. onkologiniy pacienty turéjo adaptacijos sunkumy pirminés apklausos metu,
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o po mazdaug dviejy ménesiy pakartotinés apklausos sutrikimo paplitimas sudaré jau 10,6 proc. ir tai
parodo reikSmingg $iy sunkumy sumazéjima laike (Akechi et al., 2004).

Apibendrinimas. Moksliniy tyrimy, kuriuose buvo nagrinétas adaptacijos sutrikimas, analizé
parod¢, kad adaptacijos sutrikimas kol kas néra labai placiai nagrin¢jamas konstruktas, dél visai
neseniai suformuluoto aiSkaus jo mokslinio apibrézimo. Dauguma autoriy tiek pasaulyje, tiek
Lietuvoje analizuoja bendrosios populiacijos duomenis, arba sergancéiuosius létinémis ligomis

miSriose imtyse, tuo tarpu tyrimy specifiskai nagrin¢janciy véziu sergancius asmenis beveik néra.

1.3.Psichologiné geroveé

Psichologinés gerovés samprata. Psichologinés gerovés savoka atkeliavo i§ pozityviosios
psichologijos tyrimy ir dabar neretai naudojama ir kity krypc¢iy psichologijos tyrimuose (Bagdonas,
Urbanaviéiaité, Kairys, Liniauskaité, & Girdzijauskiené, 2012). Pacios psichologinés gerovés
konstruktas yra ganétinai sudétingas ir daugiamatis, todél literatiiroje gali buiti randama ne viena
sgvoka jam apibudinti, o mokslininkai iki §iol néra vieningai sutar¢ dél bendro operacinio Sio
konstrukto apibrézimo ir jvertinimo btudo (Bagdonas et al., 2012; Rapuano, 2019). Paprastai
psichologiné gerové apibtidinama kaip Zmogaus teigiamos savijautos ir pozityvaus funkcionavimo
derinys bei akcentuoja psichologinius, kitaip tariant, vidinius gerovés veiksnius (Bagdonas et al.,
2012). Psichologiné gerové pasireiskia pasitenkinimu gyvenimu ir jj sudarandiomis sritimis,
pavyzdziui, Seima, draugais, materialine padétimi jskaitant ir pasitenkinimg savimi, savo sveikata,
prasmés ir laimingumo iSgyvenimu (Liniauskaité, Kairys, Urbanavicitite, Bagdonas, &
Pakalniskiené, 2012). Mokslininkai tyrinéjantys psichologinés bei fizinés sveikatos patologijos sritis,
psichologinés gerovés terming vartoja kaip psichologiniy sunkumy priespriesa. Jy teigimu, i§ esmés,
egzistuoja tam tikras kontinuumas, kurio viename gale yra psichologiné gerové, o kitame — depresijos
pozymiai (Siddaway, Wood, & Taylor, 2017). Siame darbe, psichologinés gerovés konstruktas ir
traktuojamas, kaip priesSpriesa depresijai biidingiems sunkumams, kitaip tariant Zemesné psichologiné
gerové signalizuoja apie depresijos rizika (Topp, Ostergaard, Sondergaard, & Bech, 2015). Kaip ir
minéta anksciau, pagal Tarptautinés ligy klasifikacijos duomenis, depresijos simptomai gali buti
budingi ir esant adaptacijos sutrikimui (Krieger et al., 2014)

Veiksniai turintys jtakos psichologinei gerovei. Nors, kaip i$siaiSkinta pries tai, psichologiné
gerové yra pasitenkinimo asmens gyvenimo visuma atspindys, visgi egzistuoja tyrimy, kurie
nagringja jvairius veiksnius, galinius turéti jtakos pasitenkinimo stiprumui. Yra atlikta nemazai
tyrimy analizuojanéiy lyties jtaka psichologinés gerovés patyrimui (Liniauskaité et al., 2012).

Nepaisant to, kad tyrimy rezultatai kai kuriais atvejais skiriasi, matoma aiski tendencija, kad motery
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patiriama psichologiné gerové apskritai arba tam tikrose jos srityse yra prastesné, o tai siejama su
paprastai zemesnémis jy pajamomis, aukstesne kai kuriy ligy rizika ir kt. (Liniauskaité et al., 2012).
Dar vienas tyrimas parodo, kad patiriama psichologiné gerové turi reikSmingas sasajas su Zmoniy
amziumi, i$silavinimu bei gaunamomis pajamomis — iSsilavinusiy jaunesniy asmeny ir gaunanciy
didesnes pajamas psichologiné gerové yra didesné (Kazlauskas & Zelviené, 2013).Taip pat, tyrimai
rodo, kad psichologiné gerové yra tampriai susijusi su asmens subjektyviu savo sveikatos vertinimu
bei somatinémis ligomis, tokiomis kaip prostatos vézys (Hamaideh, 2011; Kazlauskas & Zelviené,
2013; Zelviene, 2017). Vis dél to, tyrimy, kurie nagrinéty véziu, ir specifiSkai prostatos véZiu,
serganCiy pacienty psichologing gerove beveik néra. Vienas tyrimas nagring€jo kriity véziu serganciy
motery psichologing gerove, kaip psichologinés intervencijos veiksmingumo rodiklj, ir nors taikant
intervencijg psichologiné gerové reikSmingai padidéjo, jos rodiklis imtyje Vis tiek buvo labai zemas
(Hoffman et al., 2012).

Psichologiné gerové ir adaptacijos sutrikimas. Galiausiai, apzvelgiant tyrimus, kurie
nagrinéjo psichologinés gerovés ir stresiniy jvykiy bei adaptacijos sutrikimo sasajas, randami
priestaringi rezultatai. Vienas Lietuvoje atliktas tyrimas rodo, kad néra reik§mingos sgsajos tarp per
gyvenima patirty stresiniy jvykiy kiekio ir psichologinés gerovés (Kazlauskas & Zelviené, 2013).
Tuo tarpu, kiti tyrimai nurodo, kad patiriamas stresas ir didesnis patiriamy stresoriy skaicius yra
susijes su psichologine gerove (Kendler et al., 2001). Naujokaités ir Zelvienés (2014) tyrime keliama
jdomi prielaida apie tai, kad psichologinés gerovés ir atskiry jos komponenty stiprinimas gali veikti
prevenciskai ir turéti jtakos didesniam atsparumui véliau patiriamy stresiniy ar traumuojanciy jvykiy
pasekméms (Naujokaité & Zelviené, 2014). Taip pat, autorés nurodo abipusj psichologinés gerovés
bei stresiniy patiréiy rysj, kitaip tariant, tiek pozityvios, tiek negatyvios savijautos sudedamosios
dalys gali veikti tolesnj asmens patyrima (Naujokaité & Zelviené, 2014). Psichologinés gerovés ir
atskiry jos komponenty stiprinimas gali veikti prevenciskai ir turéti jtakos didesniam atsparumui
véliau patiriamy stresiniy ar trauminiy jvykiy kontekste (Naujokaité & Zelviené, 2014). Kitaip tariant,
zmong¢s, kurie turi geresne psichologing gerove, net pateke ] stresines situacijas, bus atsparesni ir
tvarkysis su kylanéiais sunkumais zZymiai sklandziau. Dar vienas véliau atliktas tyrimas parodé, kad
aukStesne psichologiné gerové visgi yra reikSmingas veiksnys prognozuojantis adaptacijos sutrikimo
simptomus (Zelviene, 2017).

Apibendrinimas. Zmogaus psichologine gerove sudaro jvairiy jo gyvenimo sri¢iy patyrimai ir
neabejotinai viena svarbiausiy yra sveikatos sritis. Egzistuoja moksliniy tyrimy, kurie kelia prielaida
apie tai, kad psichologiné gerové gali biiti vienas i§ atsparumo veiksniy stresiniy patir¢iy kontekste,

taciau tyrimy apie tai véziu serganciyjy imtyse beveik néra.
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1.4.COVID-19 pandemijos poveikis

COVID-19 pandemija. Siuo metu pasaulis susiduria su vienu reik§mingiausiy i§§ukiy per
daugelj mety — COVID-19 pandemija. 2019 mety gruodZio pabaigoje Kinijos Hubei provincijos
Uhano mieste atsirado nauja koronaviruso liga (COVID-19), kuri véliau zaibiSkai i$plito visame
pasaulyje (Magbali, Sinani, & Al-Lenjawi, 2020). Nuo 2020 m. sausio 30 d. Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO) paskelbé ekstremalig visuomenés sveikatos padéti, o COVID-19 paskelbe
pandemija (WHO, 2020). Remiantis naujausiais PSO duomenimis $iuo metu yra apie 151,8 min.
patvirtinty ligos atvejy visame pasaulyje, o iki 2021 m. geguzés 3 d. miré beveik 3,2 mIn. Zmoniy
(WHO, 2021). Lietuvoje Siai dienai yra apie 64 tiikst. Sergan¢iyjy, o susijusiy mirties atvejy — 8,3
tokst. (LRV, 2021). Dél tokiy milzinisky ligos atvejy skaiCiy, viso pasaulio sveikatos priezitiros
sistemos §iuo metu patiria didziulj krtivj, o tikstan¢iams pacienty reikia skubios pagalbos (Magbali
etal., 2020). Daugumaos jprastiniy sveikatos priezitiros paslaugy buvo panaikintas prioritetas, tam kad
sveikatos sistemos galéty tinkamai reaguoti | COVID-19 pandemija, to pasekoje kitomis ligomis
sergantys pacientai susidiiré su sunkumais gaunat reikiamg medicining pagalba (Richards et al., 2020)
Taip yra todél, kad ligoninése yra per daug skyriy, kuriuose gali atsirasti COVID-19 ligos uzkrato
zidiniy ir dauguma ambulatoriniy paslaugy yra uzdarytos, kad bity galima kontroliuoti ligy
perdavimag (Jindal et al., 2020). Taigi, COVID-19 iki Siol siekia pandemijos masta, o sveikatos
paslaugy prieinamumas jOs metu tapo sudétingesnis daugeliui serganciyjy.

COVID-19 ir onkologiniai susirgimai. Pats COVID-19 virusas, kaip liga, sukelia rimta
grésme zmoniy sveikatai ir kai kuriais atvejais netgi gyvybei (Magbali et al., 2020). Sunkis ligos
atvejai gali sukelti Sirdies ir kvépavimo nepakankamumg, iiminj kvépavimo sindromg ar net mirtj
(Salari et al., 2020). Pandemijos metu sparciai pradéti daryti moksliniai tyrimai rodo, kad Zmonés, i§
ankscCiau sergantys létinémis ligomis turi didesne tikimybe uzsikrésti virusu ir turéti blogesnes ligos
pasekmes (Salari et al., 2020). Véziu sergantys pacientai, kaip tik ir yra viena i§ labiausiai
pazeidziamy grupiy COVID-19 kontekste, kadangi véziu sergan¢iy pacienty imuniné sistema yra
susilpnéjusi ir lankantis ligoninéje yra didelé tikimybé uzsikrésti, o to pasekmé daznai gali biiti ir
mirtis(Jindal et al., 2020). Al-Quteimat ir Amer (2020) tyrime pateikiamais duomenimis net 33 proc.
véziu serganciy zmoniy turéjo labai sunkiy pasekmiy po uzsikrétimo koronavirusu. Nors duomenys
iSlieka riboti, atrodo, kad véZiu sergantys pacientai yra labiau pazeidziami d¢l COVID-19
komplikacijy ir mirtingumo (Richards et al., 2020).

Siuo pandemijos neapibréztumo metu gydytojai norédami suteikti tinkama véZiu serganéiy
pacienty medicining priezilirg privalo pasverti vézio gydymo rizika ir nauda, palyginus su tikimybe
uzsikrésti COVID-19 (Jindal et al., 2020). Dél susiklos¢iusios situacijos riboto medicininiy paslaugy
prieinamumo gydymo biidai buvo pakeisti, siekiant sumazinti galimg véziu serganc¢iy pacienty rizikg
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uzsikrésti operacijos ar radioterapijos metu, naujy onkologiniy pacienty diagnozavimas gali biiti
atidétas, nes daugelyje Saliy sumaz¢jo arba buvo sustabdytos prevencinés diagnostikos programos, o
daugelis naujy klinikiniy tyrimy buvo sustabdyti taip sumazinant dabartines gydymo galimybes
pacientams, kurie galéjo juose dalyvauti, ir pakenké ilgalaikei gydymo plétrai (Richards et al., 2020).
Biitent todé¢l véziu sergantiems pacientams dar sunkiau gauti tinkama medicinine pagalba, o tai dar
labiau padidina véziu serganciy pacienty nerimg ir sumisima, kai jie susiduria su dviguba vézio ir
COVID-19 rizika ir keliamais sunkumais (Jindal et al., 2020).

COVID-19 ir psichikos sveikata. Be fiziniy ligos pasekmiy, COVID-19 gali turéti ir rimtg
poveikj zmoniy psichinei sveikatai. Koronaviruso protrilkio metu buvo pastebéta daugybé
psichologiniy pasekmiy tiek individualiame, tiek visuomenés lygmenyse, kurias lemia nezinomybe
iIr nesaugumas esamoje situacijoje (Dragan et al., 2021; Moujaess et al., 2020; Salari et al., 2020).
Tyrimai rodo, kad Zzmonés pandemijos metu dazniau jaucia uzsikrétimo ar mirties, bejégiskumo ir
buvimo stigmatizuojamais dél sirgimo koronavirusu baimg (Salari et al., 2020). Be pastaryjy, taip pat
daznai gali pasireiksti nerimas, pyktis, sumisimas, stresas, nuotaikos svyravimai, dirglumas, nemiga,
démesio stoka ar hiperaktyvumo simptomai, o kai kuriais atvejais netgi rimtesni psichinés sveikatos
sutrikimai kaip depresija, potrauminio streso ar adaptacijos sutrikimai (Dragan et al., 2021; Salari et
al., 2020). Salari ir kolegy (2020) atliktoje tyrimy meta analizéje raSoma, kad 31,9 proc. Zmoniy
patyré nerima, o 33,7 proc. zmoniy tur¢jo ryskiy depresijos simptomy. Panasiis rezultatai randami ir
kituose tyrimuose (Dragan et al., 2021). Tyrimai rodo, kad stipresnius psichologinius sunkumus dél
COVID-19 pandemijos patiria moterys ir jaunesni asmenys (Dragan et al., 2021). Taigi, nors tyrimy
dar néra pakankamai daug ir jie néra nuoseklis, taciau beveik visose 1§ jy nustatyta, kad psichinés
sveikatos problemy paplitimas padidéjo, 0 pandemija turi zalingg poveikj visuomenés psichinei
sveikatai, kuris netgi gali sukelti rimtas psichologines krizes.

COVID-19 ir adaptacijos sutrikimas. Pasauliné COVID-19 pandemijos situacija yra siejama
su daugybe stresiniy jvykiy. Siuo metu pasaulio gyventojai masiskai susiduria su jvairiais nuolatiniais
stresoriais, kurie apima socialing izoliacijg, vaiky prieziiros stokg, konfliktus Seimoje, darbo
praradima, uzsikrétimg COVID-19 virusu, grésme sveikatai ir gyvybei, ir artimyjy praradima (Dragan
et al., 2021; Lotzin et al., 2020). 2020 metais atlikti tyrimai rodo, kad nuo 30 iki 75 proc. Zmoniy
pandemijos metu patiria stipry stresa (Dragan et al., 2021; Salari et al., 2020). Atsizvelgiant |
psichologing, socialing ir ekonomin¢ nasta, tenkancig visai populiacijai, pandemijos poveikis
psichinei sveikatai yra kritiné problema (Lotzin et al., 2020). Taigi, tiek pati pandemija, tiek jos
pasekmés Zmonéms atneSa daug streso. Toks sudétingas stresoriy rinkinys gali sukelti rimtesnius
psichikos sveikatos sutrikimus susijusius su patiriamu stresu. Preliminartis tyrimai parodé, kad
placioji visuomené patiria daugybe psichologiniy problemy, jskaitant su stresu susijusius,

dazniausiai, adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimy simptomus (Rossi et al., 2020). Taciau iki
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Siol néra atlikta daug tyrimy kurie nagrinéty adaptacijos sutrikimo paplitimg dabartinés pandemijos
metu (Dragan et al., 2021). Lenkijoje atlikto Dragan ir kolegy (2021) tyrimo metu isaiskéjo, kad
COVID-19 pandemija buvo stipriausias adaptacijos sunkumy prediktorius, o §iy sunkumy patyré net
49 proc. tiriamyjy, 14 proc. atitiko adaptacijos sutrikimo kriterijy. Kitame tyrime, beveik ketvirtadalis
(23%) respondenty pranesé apie adaptacijos sutrikimo simptomus (Rossi et al., 2020).
Apibendrinimas. Dél Sios netikétai pasaulj uzklupusios situacijos ir nezinomybés, kiek laiko
pandemijos situacija tesis, bei atsizvelgiant j psichologing nastg COVID-19 pandemijos metu placiau
tyrinéti, kaip Zzmonés susidoroja ir prisitaiko prie nenuspéjamos situacijos, atrodo ypa¢ svarbia
uzduotimi. Ypatingai, kai tai lie¢ia labiausiai pandemijos metu paZzeidziamas grupes tiek fizinés tiek

psichologinés sveikatos prasme — véziu sergancius asmenis.

1.5.Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Atlikus literatiiros analize, paaiSkéjo, kad stresas ir stresiniai jvykiai yra neretas palydovas
daugumos zmoniy gyvenime. Daznai pasitaikantys stresoriai yra susij¢ su sveikata, o jy poveikis
asmens psichologinei biisenai yra ypatingai stiprus, kuomet sveikatos sutrikimai yra létiniai. Vieni i8
dazniausiy ir rim¢iausiy pasitaikan¢iy Siuo metu pasaulyje ir Lietuvoje yra véziniai susirgimai. Vyry
tarpe, antras pagal daznuma nustatomas yra prostatos vézys. Atsizvelgiant j epidemiologing situacija,
panasu, kad biitent Sio susirgimo atvejy ateityje tik daugés. Biitent tod¢l, yra pabréZiama prevenciniy
ankstyvosios vézio diagnostikos programy svarba, nes naviko nustatymas ankstyvoje stadijoje gali
apsaugoti nuo komplikacijy ar net mirties, tatiau tokios programos pacientams taip pat atneSa
nemazai Streso. Prostatos vézys atitinka jprasty stresiniy gyvenimo jvykiy apibrézima, kurie pagal
naujausig TLK-11 Klasifikacija yra susij¢ su adaptacijos sutrikimo atsiradimu. Tyrimy duomenys
rodo, kad su sveikata susijusios problemos yra labiausiai susijusios su adaptacijos sutrikimo
atsiradimo rizika. Taciau, kadangi, atnaujinta adaptacijos sutrikimo koncepcija yra dar pakankamai
nauja, moksliniy tyrimy $ia tema yra mazai, o dauguma esamy atlikti bendrojoje populiacijoje arba
misriose létinémis ligomis serganciy Zmoniy imtyse, todél tyrimy kurie nagrinéty adaptacijos
sutrikimg véziu serganciyjy imtyse triksta. I$ ¢ia iSplaukia ir dar viena problema, kadangi absoliucia
daugumg tyrimy dalyviy paprastai sudaro moterys, o vyry tyrimuose btina santykinai maziau, todél
duomeny apie véziu serganciy vyry psichologing savijautg taip pat nepakanka.

Psichologiné gerové daznai suprantama, kaip esanti priesingame psichopatologijos kontinuumo
poliuje ir galinti veikti kaip apsauginis veiksnys stresiniy patir¢iy ir jy sukeliamy pasekmiy kontekste.
Taciau tokiy tyrimy, kur biity analizuojama psichologiné gerové ir jos sgsajos su stresu susijusiais
sutrikimais batent prostatos véziu serganciy vyry imtyse taip pat triikksta. Galiausiai, dél 2019 mety
pabaigoje pasaulj netikétai uzklupusios ir iki Siol besitesianc¢ios COVID-19 viruso pandemijos, Sig
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visuomenés grupe tyrinéti pasidaré ypatingai svarbu, nes prostatos véziu sergantys vyrai patenka j
auksStos koronaviruso sukeliamy komplikacijy rizikos grupg, bei dél griezto karantino ir apribotos
sveikatos jstaigy veiklos, medicininés paslaugos Siems pacientams tapo sunkiau prieinamos. Be to,
dél COVID-19 paskelbtas karantinas siejamas ir su daugybe kity stresoriy, pvz.: socialine izoliacija,
ir dél jy kylan¢iy rimty psichologiniy sunkumy. Taigi, biitent dél visy Siy priezasCiy tyrinéti
adaptacijos sutrikimg ir psichologing gerove vyry serganciy onkologinémis ligomis pandemijos metu
yra ypac svarbu.

Siame tyrime i$sikeltas tikslas — istirti vyry, kuriems pirma karta atliekamos prostatos véZio
diagnostinés procediros, adaptacijos sutrikimo bei psichologinés gerovés pozymiy ypatumus

COVID-19 pasaulinés pandemijos kontekste.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti stresiniy jvykiy paplitimg tiriamyjy imtyje.

2. I8analizuoti adaptacijos sunkumy paplitimg ir jy sgsajas su COVID-19 ir subjektyviai
vertinama sveikata véziu serganciyjy ir neserganciyjy grupése.

3. Isanalizuoti psichologing gerovg ir jos sasajas su adaptacijos sunkumais, COVID-19 ir
subjektyviai vertinama sveikata véziu serganciyjy ir neserganéiyjy grupése.

4. Nustatyti prostatos véziu serganciy vyry psichologinés gerovés ir adaptacijos sunkumy

prognostinius veiksnius.

18



2. TYRIMO METODIKA

2.1.Tyrimo dalyviai

Magistro darbo tyrimas buvo atliekamas platesnio Vilniaus universiteto Psichologijos instituto
Psichotraumatologijos centro (PTC) bendradarbiaujant su Nacionaliniu Vézio Institutu (NVI)
atliekamo testinio tyrimo ANDI — ON ,,Potrauminis stresas ir vézys® tyréjy grupéje. Tyrimui vykdyti
buvo gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas Nr.158200-16-879-
388. Magistro darbe buvo naudoti 70 tyrimo dalyviy duomenys surinkti 2019 — 2021 m. apklausiant
vyrus atvykusius tirtis j Nacionalinj Vézio Institutg dél jtariamo prieSinés liaukos piktybinio naviko
(Pagal TLK-10-AM diagnozés kodas — C61).

Sio darbo tiriamyjy amzius svyravo nuo 47 iki 80 mety (M = 62,23; SD = 7,25). 62 tiriamieji
(88,6 proc.) buvo kalbantys lietuviskai, 8 (11,4 proc.) — rusakalbiai. Du tiriamieji (2,9 proc.) atliekant
testavima, dél savo psichologiniy sunkumy lankési pas psichikos sveikatos prieziiiros specialistg, o
keturi (5,4 proc.) vartojo vaistus. 46 (65,7 proc.) tyrimo dalyviams buvo diagnozuotas prostatos
vézys, likusiems 24 (34,3 proc.) §i diagnozé nepasitvirtino. 1 lenteléje pateikiami tyrimo imties

demografiniai ypatumai.

1 lentelé. Demografinés tyrimo imties charakteristikos (N = 70).

Nesergantys Sergantys Nesergantys Sergantys
(n=24) (n=46) (n=24) (n=46)
n % n % n % n %
Tautybé ISsilavinimas
Lietuvis 18 75 36 783 Vidurnisaba .. geo 0 og 50
zemesnis
Kita 6 25 10 217 Auktesnysis g a0, oy 50
arba aukstasis
Darbinis statusas Gyve_namop
vieta
Turi darbg 15 62,5 27 58,7 Miestas 19 79,2 31 67,4
Neturi darbo 8 33,3 14 30,5
Kaimas 5 20,8 15 32,6
NA 1 4.2 5 10,9

Pastaba: n - tiriamyjy skaicius, kurie atsakeé j klausima; % - tiriamyjy skai¢iaus procentiné israiska; NA -
nepateiké atsakymo.
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2.2.Tyrimo instrumentai

ANDI-ON tyrimo instrumentai buvo isdéstyti A4 formato aplanke. Tituliniame lape buvo
pateikta informuoto sutikimo forma, kurios viena dalis atitekdavo dalyviui. Toliau buvo pateikti
demografiniai klausimai apie dalyviy lytj, amziy, Seimin¢ padétj, tautybe, gyvenamaja vieta,
iSsilavinima, psiching ir fizing dalyviy sveikata.

ANDI-ON tyrimo metu buvo naudota daugiau kintamyjy ir tyrimo instrumenty jiems matuoti
negu panaudota Siame darbe, todél toliau bus aprasytos tik $io magistro darbo duomeny analizéje
naudoty instrumenty charakteristikos.

Adaptacijos sutrikimo — naujo modulio 8 skalée ADNM-8 (angl. Adjustment Disorder — New
Module 8 Questionnaire) (Kazlauskas, Gegieckaite, Eimontas, Zelviene, & Maercker, 2018). Si skalé
buvo naudojama siekiant jvertinti tiriamyjy adaptacijos sutrikimo reakcijas apibréztas remiantis TLK-
11 Klasifikacija. Skalé sudaryta i§ dviejy daliy. Viena dalis apima 16 stresoriy sarasa:
skyrybos/issiskyrimas, konfliktai Seimoje, konfliktai darbe, konfliktai su kaimynais, artimojo
liga/slauga, artimojo mirtis, prisitaikymas prie i§¢jimo j pensija, bedarbysté, per daug arba per mazai
darbo, sunkumai dél riboto laiko/terminy spaudimo, persikraustymas, finansiniai sunkumai, paties
sunki liga, rimta avarija, uzpuolimas/nusikaltimas, nutriikusi laisvalaikio veikla. Taip pat buvo
galimybé jraSyti papildomg stresoriy, kurio nebuvo pateiktame sgrasSe. Tiriamyjy buvo prasoma
pazymeéti visus stresorius, SU Kuriais jie susidiiré per praéjusius 12 ménesiy.

Antroji ANDM-8 skalés dalis sudaryta i§ 8 teiginiy Susijusiy Su adaptacijos sutrikimo
simptomais. ADNM-8 skalés teiginiai suskirstyti j dvi adaptacijos sutrikimo simptomy subskales
i§skirtas pagal TLK-11 vadova: 4 teiginiai sudaro jkyriy minc¢iy subskale (pvz.: Nuolat galvoju apie
stresq keliancig situacijq (-as)) bei 4 teiginiai prisitaikymo sunkumy subskale (pvz.: Nebegaliu
ramiai miegoti dél stresq keliancios situacijos (-y)). Tiriamojo praSoma siejant savo patirtj su
apsilankymu Nacionaliniame Vézio Institute kiekvieng teiginj jvertinti nuo 1 iki 4 baly, kur 1 reiskia
»hiekada“, 2 — retai“, 3 —, kartais*, 0 4 —,,daznai*. Subskaliy jverciai skai¢iuojami susumuojant jas
sudaranciy teiginiy balus, atitinkamai gaunamy bendros skalés baly suma gali biiti nuo 8 iki 32. Pagal
visy Subskaliy sumos jvert; yra i§skiriama adaptacijos sutrikimo rizikos grupé¢, kai suma lygi arba
didesné uz 23 (Zelviene et al., 2020).

ADNM-8 skale kiré bei validavo Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro
mokslininkai bendradarbiaudami su Ciuricho universitetu (Sveicarija) (Kazlauskas et al., 2018).
ADNM-8 buvo adaptuota didelés apimties Lietuvos suaugusiyjy imtyje. Skalés strukttrinis
validumas tikrintas naudojant patvirtinancigjg faktoriy analize bei patvirtintas dviejy isskirty faktoriy,
ikyriy minéiy ir prisitaikymo sunkumy, tinkamumas vertinant adaptacijos sutrikimo reakcijas. Skalés

autoriy gautas bendras vidinio suderinamumo koeficientas Cronbach o = 0,83, jkyriy minciy
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subskalés Cronbach a.= 0,85, prisitaikymo sunkumy subskalés Cronbach .= 0,71 (Kazlauskas et al.,
2018). Siame tyrime gautos ADNM-8 skalés bendro jveréio Cronbach o = 0,93, jkyriy mingiy
subskalés Cronbach o = 0,90, 0 prisitaikymo sunkumy subskalés Cronbach o = 0,83.

Pasaulio sveikatos organizacijos geros savijautos rodiklis WHO-5 (angl. The World Health
Organization Well-being Index) (Bech, 1999). Lietuviskoji Sios skalés versija yra parengta I.
Misevicienés. WHO — 5 yra trumpa 5 teiginiy skalé skirta matuoti subjektyvig zmogaus suvokiamag
gerove (Topp et al., 2015). Sioje skaléje tiriamyjy prasoma jvertinti teiginius apie ju savijauta per
pastarasias dvi savaites (Pvz.: Jauciausi linksmas ir pakilios nuotaikos) nuo 0 iki 5 baly intervale. Cia
0 baly reiskia ,,niekada®, 1 —, kartais®, 2 — ,,maziau nei pus¢ to laiko*, 3 — ,,Daugiau nei puse¢ laiko*,
4 — | Beveik visg laikg*“, 5 —,,Visg laikg”. Bendras Sios skalés jvertis yra skai¢iuojamas visy 5 teiginiy
sumg padauginant i§ 4. WHO — 5 jvertis gali svyruoti nuo 0 iki 100 baly. Kuo didesnis jvertis
gaunamas, tuo zmogaus subjektyviai patiriama gerové yra didesné. Tiriamieji surenkantys 50 ir
maziau baly priskiriami depresijos rizikos grupei (Topp et al., 2015). WHO — 5 pasizymi aukstu
Klinikiniu, konstrukto ir prognostiniu validumu (Topp et al., 2015). Tyrimuose patikimumas jvertintas
vidinio suderinamumo biidu ir gauta, kad jis yra nuo pakankamo iki labai gero (Cronbach o. nuo 0,64
iki 0,88). Siame tyrime gautas WHO — 5 skalés vidinio suderinamumo Cronbach o. = 0,89.

Tiriamyju subjektyviai vertinama sveikata buvo vertinta dviem atskirais klausimais.
Pirmasis klausimas apie tai, kaip pacientai esamu momentu vertina savo sveikata: [vertinkite savo
dabartine sveikatg. Antrasis klausimas apie tai kokios sveikatos jie tikisi po 3 ménesiy: Kaip jis
vertinate, kokia jiusy sveikata bus po trijy ménesiy?. Abiejy klausimy atsakymy variantai buvo 1 —
,labai bloga‘“, 2 — ,,bloga‘, 3 — ,,nei bloga nei gera“, 4 — ,,gera“ ir 5 — ,,labai gera“.

Tiriamyjy diagnozé buvo paimta 1§ Nacionalinio véZio instituto duomeny bazés oficialiy
gydytojy iS§vady apie prieSinés liaukos naviko buvimg arba nebuvima po biopsijos atlikimo. Taip pat,
po 3 ménesiy po diagnostiniy procediry pradzios buvo klausiama, ar patys tiriamieji zino savo
diagnozg ir jeigu taip, buvo praSoma jvardinti ja. Po SeSiy ménesiy po diagnostiniy procediiry pradzios
savo diagnoze zinojo visi.

Su pasauline COVID-19 viruso pandemija susije¢ klausimai. Galiausiai, tiriamyjy buvo
klausiama apie jy situacijg ir savijautg esant pasaulinei COVID-19 pandemijai. Buvo pateikti 4 atskiri
klausimai: (1) Ar Siuo metu esate saviizoliacijoje dél koronaviruso? (2) Ar savo Seimoje/artimoje
aplinkoje susidiréte su koronavirusu? (3) Ar jus Siuo metu nerimaujate déel COVID-19? (4) Ar
susiduréte su sunkumais gaunant medicinine pagalbg ir gydytojy konsultacijas pandemijos metu?

Klausimai susij¢ su pandemijos poveikiu buvo parengti pagrindiniy tyrimo tyréjy.
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2.3.Tyrimo eiga

ANDI - ON longitudinis tyrimas, kuris vyko 2019 — 2021 m. bendradarbiaujant su Nacionaliniu
Vézio Institutu ir buvo sudarytas i$ trijy etapy: pirminio pacienty apklausimo atvykus j Nacionalinj
Vézio Institutg (T1), pakartotinés apklausos telefonu po 3 ménesiy po diagnostiniy procediry
pradzios (T2) bei dar vienos pakartotinés apklausos telefonu po 6 ménesiy po diagnostiniy procediiry
pradzios pasaulinés COVID-19 pandemijos metu (T3).

Pirmuoju etapu buvo siekiama j tyrimg jtraukti pacientus, pirma kartg atvykstancius j NVI pagal
prieSinés liaukos ankstyvosios diagnostikos prevencing programg. Kiekvienam i§ jy vizito pas
gydytoja metu buvo pateikiamas ANDI-ON tyrimo aplankas su informuotu sutikimu bei toliau
sekanciais klausimais. Pirminés apklausos NVI metu tiriamieji pasirasé¢ informuotus dalyviy
sutikimus ir sutiko, jog su jais po kurio laiko pakartotinai bus susisiekta telefonu. Visos tyrimo
anketos buvo paruostos dviem kalbomis — lietuviy ir rusy — siekiant uztikrinti, kad tyrimo dalyviai
atsakyty ] klausimus jiems geriausiai suprantama kalba. Sutikusiy dalyvauti tyrimo dalyviy
anonimiSkumas buvo uztikrinamas suteikiant jiems unikaly koda, pagal kurj nebiity jmanoma
identifikuoti paciento duomeny.

Mazdaug po trijy meénesiy, kai pacientams buvo patvirtinta ar paneigta priesinés liaukos C61
diagnoz¢, jiems buvo perskambinta pakartotiniam testavimui ir i§ naujo pateikiami klausimai. Praéjus
SeSiems meénesiams nuo diagnostiniy procediry pradzios, vyko treiasis, kuomet tiriamiesiems vel
buvo skambinama telefonu ir uzduodami pakartotiniai klausimai.

Sio darbo autoré aktyviai dalyvavo tyrimo eigoje: buvo tyréjy susirinkimy dalyvé, prisidéjo prie
tyrimo klausimyny medziagos rengimo, aktyviai rinko ir apdorojo tyrimo duomenis. Darbo autoré
prisidéjo rengiant ir maketuojant tre¢iojo ANDI-ON tyrimo etapo klausimynus. Taip pat, vykdavo j
Nacionalinj Vézio instituta padéti vykdyti tyrima ir jtraukti atvykusius pacientus bei rinkti reikalingus
duomenis. Autoré¢ antrojo ir tre¢iojo tyrimo etapy metu didele dalimi prisidéjo prie tiriamyjy apklausy
telefonu ir skaitmenino surinktus duomenis. Darbe naudojami duomenys, kuriuos asmeniskai surinko

arba prie kuriy surinkimo reikSmingai prisid¢jo darbo autoreé.

2.4.Duomeny analizé

Duomeny kodavimas ir statistiné duomeny analizé buvo vykdomi ,,IBM SPSS statistics 23
programa. Sios programos pagalba buvo atlikta aprasomosios statistikos - vidurkiy ir standartiniy
nuokrypiy analizé, bei skai¢iuoti dazniai. Taip pat, buvo jvertintas skaliy patikimumas naudojant

vidinio suderinamumo metoda Cronbach a.
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Duomeny normalumas buvo tikrinamas taikant Sapiro — Vilko, Kolmogorovo — Smirnovo
testus bei remiantis asimetrijos ir eksceso koeficientais, histograma, staciakampe diagrama ir Q-Q
grafiko nuokrypiais. Surinkti duomenys buvo artimi normaliajam skirstiniui, todél buvo naudoti
parametrinés statistikos kriterijai. Vidurkiy palyginimui tarp dviejy nepriklausomy imciy buvo
naudotas Stjudent t — testas nepriklausomoms imtims, o lyginant daugiau nepriklausomy gupiy buvo
taikyta ANOVA. Tarpusavyje lyginant priklausomas imtis taikytas Stjudent t — testas priklausomoms
imtims. Rysiams tarp kintamyjy nustatyti naudota Pearson koreliacija. Galiausiai atlikta Hierarchiné
tiesiné regresija siekiant jvertinti skirtingy kintamyjy prognosting reik§me nustatant adaptacijos

sunkumus bei psichologing gerove.
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3. REZULTATAI

3.1.Stresiniy jvykiy paplitimo analizé

Atlikus gauty duomeny statisting analiz¢ buvo nustatytas stresiniy jvykiy paplitimas $io tyrimo
imtyje. 78,6 proc. visy tiriamyjy buvo patyrg bent vieng i§ pateikty potencialiai stresiniy jvykiy saraso
per pastaruosius metus. Serganciyjy grupéje 76,1 proc. tiriamyjy buvo patyre bent vieng stresinj jvykj,
0 neserganciyjy — 83,3 proc.

Vidutiniskai visoje tiriamyjy imtyje buvo patirta po 2 stresinius jvykius (M = 2; SD = 1,96).
Taip pat, tarpusavyje buvo lyginamos grupés zmoniy turin¢iy prostatos vézio diagnoze ir jos
neturin€iy bei jy skirtumai tarp patirto stresoriy kiekio. Gauti rezultatai pateikiami 2 lentel¢je. IS 2
lentelés galime matyti, kad nors prostatos véziu sergantys vyrai vidutiniskai patyré Siek tiek daugiau
stresiniy jvykiy (M = 2,07; SD = 2,18) nei prostatos véziu nesergantys vyrai (M = 1,88; SD = 1,48),

taciau savo patiriamy stresoriy kiekiu grupés statistiskai reikSmingai nesiskyreé.

2 lentel¢. Prostatos vézZiu serganciy ir neserganciy vyry grupiy palyginimas tarp patirty stresoriy.

Sergantys véziu Véziu nesergantys
(n = 45) (n=24)
Kintamieji M SD M SD t df p
Patirty
stresoriy 2,07 2,18 1,88 1,48 -0,39 67 0,701
skaicius

Pastaba: n — grupés tiriamyjy skaicius, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, t —t testo koeficientas, df —
laisvés laipsnis, p — reik§mingumo lygmuo (p < 0,05).

Sioje imtyje, taip pat, buvo patirti visi jmanomi nurodyti stresoriai. 3 lenteléje galima matyti,
kiek ir kokiy stresiniy jvykiy patyré neserganciy véziu zmoniy grupé. Daugiausia zmoniy 29,2 proc.
nurodé, jog buvo susidiire su artimo zmogaus mirtimi, 25 proc. susidiiré su paties sunkia liga, artimojo
slauga bei sunkumais dél riboto laiko ar terminy spaudimo, 0 20,8 proc. nurodé¢ susidiir¢ su per daug
arba per mazai darbo (3 lentel¢). Po 16,7 proc. neserganciy vyry susidiiré su nutriikusia laisvalaikio
veikla, bei prisitaikymo prie i§é¢jimo j pensija. Maziausiai (4,2 proc.) susidiiré su konfliktais darbe (3

lentelé).
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3 lentelé. Stresiniy jvykiy patyrimas neserganciyjy imtyje.

Stresiniai

* o C L * o
vykiai n (N*) Yo Stresiniai jvykiai n (N*) Yo
Svkyrybqs/ 0 (2) 0 Pervdgug arba per 5 (24) 208
i$siskyrimas mazai darbo
I Sunkumai dél
Konfliktai 3 (24) 12,5 riboto laiko/ 6 (24) 25
S€1moje . .
terminy spaudimo
Konfliktai darbe 1(24) 4,2 Persikraustymas 0 (24) 0
II((qnfllkt'?u su 0 (24) 0 Flnansmlgl 3 (24) 125
aimynais sunkumai
Artimojo 6 (24) 25 Paties sunki liga 6 (24) 25
liga/slauga
Artimojo 7 (24) 20,2 Rimta 0 (24) 0
mirtis avarija
Prisitaikymas y . .
prie i§&jimo j 4 (24) 16,7 F.Zp“"hmasmmka 0 (24) 0
.. timas
pensija
Bedarbysté 0 (24) 0 Nutrikusi 4 (24) 16,7

laisvalaikio veikla

Pastaba: n - tiriamyjy skaicius; N* - tiriamyjy skaicius, kurie atsaké j nurodyta klausima; % -

tirlamyjy skai¢iaus procentiné iSraiska.

4 lenteléje analogiSkai yra nurodyta detalesné informacija apie patirtus stresinius jvykius

serganCiyjy prostatos véziu tiriamyjy grupe¢je. Daugiausia serganciyjy Zzmoniy (26,1 proc.) nurode,

jog buvo susidiire su artimo zmogaus slauga, su per daug arba per mazai darbo (23,9 proc.), su paties

sunkia liga (21,7 proc.), su sunkumais dél riboto laiko ar terminy spaudimo ir su prisitaikymu prie

i8¢jimo ] pensijg (19,6 proc.) (4 lentelé). Po 15,2 proc. serganciyjy susidiiré su artimyjy mirtimi ir

finansiniais sunkumais, o maziausiai, po 2,2 proc. susidiiré su rimta avarija, uZpuolimu ar nusikaltimu

ir konfliktais su kaimynais (4 lentelé). Sasajy tarp demografiniy kintamyjy bei patirty stresoriy

nebuvo rasta.
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4 lentelé. Stresiniy jvykiy patyrimas serganciyjy imtyje.

Stresiniai

- o C e . * o

vykiai n (N*) Yo Stresiniai jvykiai n (N*) Yo

Skyrybos/ Per daug arba per 11 (46)

i8siskyrimas 2 (46) 4.3 mazai darbo 239
I Sunkumai dél 9 (46)

?e‘i’rrl‘lf(')'.';ta' 3 (46) 6,5 riboto laiko/ 19,6
d terminy spaudimo

Konfliktai darbe 5 (46) 10,9 Persikraustymas 4 (46) 8,7

Konfliktai su 1 (46) 29 Finansiniai 7 (46) 159

kaimynais ’ sunkumai ’

ArtlmOJo 12 (46) 26,1 Paties sunki liga 10 (46) 21,7

liga/slauga

Artimojo 7 (46) Rimta 1 (46)

mirtis 152 avarija 2:2

Pr! Sl.t?!l.(.ymais 9 (46) Uzpuolimas/nusika 1(46)

prie 18¢jimo ] 19,6 Itimas 2,2

pensija

Bedarbysté 4 (46) 87 Nutrikusi 5 (46) 10,9

laisvalaikio veikla

Pastaba: n - tiriamyjy skaicius; N* - tiriamyjy skaicius, kurie atsaké j nurodyta klausimag; % -

tirlamyjy skai¢iaus procentiné iSraiska.

Po trijy ménesiy po diagnostiniy procediiry pradzios 11 (15,7 proc.) i$ visy tiriamyjy nurodé,

kad susidure su naujais stresiniais jvykiais. Tiek pat, 11 (15,7 proc.) tiriamyjy, su naujais stresoriais

susidiire ir po SeSiy ménesiy po diagnostiniy procediiry pradzios.

3.2.Adaptacijos sunkumy analizé

Adaptacijos sunkumai buvo matuojami ADNM-§ skalés pagalba. Atliekant duomeny analize¢

buvo paskaiciuoti patiriamy adaptacijos sunkumy imtyje jveréiy vidurkiai, bei paskai¢iuotas pokytis

tarp tiriamyjy patirty adaptacijos sunkumy stiprumo po 3 mén. ir po 6 mén. po diagnostiniy procediiry

atlikimo pradzios (5 lentel¢).
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sunkumy vidurkiy palyginimas.

5 lentelé. 3 men. ir 6 meén. po diagnostiniy procediiry pradzios

tiriamyjy patiriamy adaptacijos

3 mén. po diagnostiniy
procediiry pradzios

6 mén. po diagnostiniy
procediiry pradzios

(n=68) (n=68)
ADNM-8 M SD M SD t df p
Bendras jvertis 14,84 571 11,12 4,60 6,01 67 0,000
pristiatiymo 6,85 2,94 4,74 1,85 6,54 67 0,000
Ikyrios mintys 7,97 3,21 6,35 3,18 3,94 68 0,000

Pastaba: n — grupés tiriamyjy skaicius, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, t —t testo koeficientas, df —
laisvés laipsnis, p — reik§mingumo lygmuo (p < 0,05). Statistiskai reik§mingi vidurkiy skirtumai lentel¢je yra
paryskinti.

I$ 5 lentelés galime matyti, kad buvo rasti statistiSkai reik§Smingi skirtumai tarp patiriamy
bendry adaptacijos sunkumy, tiek atskiry jy skaliy matuojanéiy jkyrias mintis bei prisitaikymo
sunkumus. Tiriamieji po trijy ménesiy po diagnostiniy procediiry patyré statistiSkai reikSmingai
stipresnius tiek bendrus adaptacijos sunkumus, tiek atskirai prisitaikymo sunkumus bei jkyrias mintis
nei po Sesiy ménesiy (5 lentelé). Kitaip tariant, laikui bégant patiriami adaptacijos sunkumai mazgjo.

Atliekant statisting duomeny analize¢, buvo zitrima kiek tyrimo dalyviy atitinka adaptacijos
sutrikimo rizikos grupés kriterijy, t. y. surenka 23 ar daugiau baly i§ adaptacijos sunkumus

matuojancio bendrojo skalés jvercio (Zelviene et al., 2020). Gauti rezultatai pateikiami 6 lenteléje.

6 lentelé. Tiriamyjy skaicius, kurie patenka ir nepatenka j adaptacijos sutrikimo rizikos grupe po 3
ir 6 ménesiy po diagnostiniy procediry atlikimo pradzios.

Matavimai n (N*) %

3 mén. po diagnostiniy Atitinka kriterijy (> 23) 7(68) 10,3
proceduiry pradzios Neatitinka kriterijaus (< 23) 61(68) 89,7
6 mén. po diagnostiniy Atitinka kriterijy (> 23) 3(70) 4,3
procediry pradzios Neatitinka kriterijaus (< 23) 67(70) 95,7

Pastaba: n - tiriamyjy skaicius; N* - tiriamyjy skaicius, kurie atsaké j nurodytg klausima; % -
tiriamyjy skai€iaus procentiné iSraiska.

IS 6 lentelés galime matyti, kad praéjus trims ménesiams po diagnostiniy procediiry pradzios
10,3 proc. tiriamiejy pateko j adaptacijos sutrikimo rizikos grupe. Praéjus SeSiems ménesiams po
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diagnostiniy procediiry pradzios 4,3 proc. tiriamyjy buvo priskirti j adaptacijos sutrikimo rizikos
grupe. Taigi, po trijy ménesiy po diagnostiniy procediiry pradzios daugiau vyry pateko j adaptacijos
sutrikimo rizikos grupg, negu praéjus SeSiems ménesiams.

Toliau analizuojant duomenis, buvo isskirtos dvi tiriamyjy grupés pagal oficialig NV ligoninés
dokumentuose nurodyta jy diagnozg ir 7 lenteléje pateikiami rezultatai apie tai, ar skyrési prostatos
véziu serganciy ir neserganciy vyry patiriami adaptacijos sunkumai po 3 ir 6 ménesiy po diagnostiniy
procediiry atlikimo pradzios. Galime matyti, kad reik§mingy skirtumy tarp serganciy ir nesreganciy
véziu vyry grupiy nebuvo rasta (7 lentelé). Tai reiskia, jog véziu sergantys ir nesergantys vyrai

vidutini$kai savo patiriamais adaptacijos sunkumais nesiskyre.

7 lentelé. Prostatos veéZiu serganciy ir neserganciy vyry grupiy palyginimas tarp patiriamy
adaptacijos sunkumy po 3 ir 6 ménesiy po diagnoStiniy procediiry atlikimo pradzios.

Véziu sergantys Véziu nesergantys
(n = 46) (n=24)
ADNM-8 M SD M SD t df P
i'ii?g;as 1564 502 13.26 504 -1,65 66 0,104
3 mén. po
d;iggggﬁ;‘* Eg'nslltar'nk;’imo 733 3,10 591 241 1,02 66 0,059
pradzios
Ikyrios 8,28 3,22 7.35 3,17 -1,14 67 0,258
mintys
Bendras 11,26 4,29 11,38 6,07 0,09 68 0,927
6 mén. po  lvertis
diagnostiniy isitaik
procedary  Prisitaikymo 4, 1.86 4,88 235 0,14 68 0,891
pradzios  Sunkumai
&‘ﬁt‘)‘l’s 6,46 2.90 6,50 4,07 0,05 68 0,959

Pastaba: n — grupés tiriamyjy skaicius, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, t —t testo koeficientas, df —
laisvés laipsnis, p — reikSmingumo lygmuo (p < 0,05). Statistiskai reikSmingi vidurkiy skirtumai lenteléje yra
paryskinti.

Nors reikSmingy skirtumy tarp serganciy ir neserganciy nerasta, galima jzvelgti tendencija, jog
visgi sergantieji po 3 meénesiy po diagnostiniy procediiry pradzios patyré daugiau adaptacijos
sunkumy nei nesergantys. Statistiné analizé taip pat parodé, kad neserganciyjy vyry grupéje i
adaptacijos sutrikimo rizikos grupe pateko 2 zmonés (8,3 proc.) po 3 ménesiy ir lygiai tiek pat po 6
ménesiy po diagnostiniy procediiry pradzios. Tarp serganciyjy, po 3 ménesiy ] adaptacijos sutrikimo

rizikos grupe pateko 5 Zmonés (10,9 proc.), o po 6 ménesiy tik 1 (2,2 proc.). Taigi, neserganciyjy
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vyry grupéje laikui bégant tiek pat Zmoniy buvo priskirta adaptacijos sutrikimo rizikos grupei, o tarp
serganciyjy Siai grupei priskiriamy zmoniy skaicius sumazejo.

Tiriamieji taip pat buvo suskirstyti j tris grupes pagal tai, ar jie zino, kad serga véziu, zino, kad
neserga véziu bei savo diagnozés nezino. 8 lenteléje pateikti duomenys apie $iy trijy auk$ciau
iSvardinty grupiy skirtumus tarp patiriamy adaptacijos sunkumy po 3 ménesiy po diagnostiniy
procediiry pradzios. | §ig analize nebuvo jtraukti duomenys surinkti po 6 ménesiy po diagnostiniy

procediiry pradzios, kadangi tuomet jau visi tiriamieji savo diagnoze zinojo.

8 lentele. Grupiy palyginimas tarp zZinanciy, kad serga, Zinanciy, kad neserga ir neZinanciy savo
diagnozes pacienty patiriamy adaptacijos sunkumy po 3 mén. po diagnostiniy procediry atlikimo
pradzios.

Zino, kad Zino, kad Diagnozés

serga neserga nezino

(n=29) (n=24) (n=15)
ADNM-8 M SD M SD M SD F df P
Bendras 1593 588 1263 485 1627 5096 2,97 65 0,058
pvertis
Prisitaikymo 745 305 558 224 773 3,20 3,79 65 0,028
sunkumai
Ikyrios mintys 8,48 324 7,04 308 853 3,25 1,68 66 0,194

Pastaba: n — grupés tiriamyjy skai¢ius 3 mén. po diagnostiniy procediry pradzios, M — vidurkis, SD —
standartinis nuokrypis, F— Fisher testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p — reikSmingumo lygmuo (p < 0,05).
StatistiSkai reikSmingi vidurkiy skirtumai lenteléje yra paryskinti.

Lyginant tiriamyjy grupes, yra randamas reikSmingas skirtumas tarp $iy grupiy patiriamy
prisitaikymo sunkumy skalés po 3 ménesiy po diagnostiniy procediiry pradzios (8 lentel¢). IS 8
lentelés matome, kad stipriausius psisitaikymo sunkumus patyré dar neZinantys savo diagnozés
pacientai. Su maZesniais prisitaikymo sunkumais susidiiré jau Zinantys, kad serga véziu, o maZiausiai
sunkumy patyré zinantys, kad neserga (8 lentel¢). Tuo tarpu, tarp Siy grupiy ir jy patiriamy jkyriy
minciy bei bendros adaptacijos sunkumy skalés reikSmingy skirtumy nerasta (8 lentelé). ReikSmingy

sasajy tarp adaptacijos sunkumy ir demografiniy kintamyjy rasta nebuvo.
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3.3.Psichologinés gerovés analize

Psichologiné gerové buvo matuojama pasitelkus Pasaulio sveikatos organizacijos psichologinés
gerovés rodiklj (WHO-5). Atliekant duomeny analize taip pat buvo paskaiciuota, kokia vidutiniskai
patiriama psichologiné gerové bendroje imtyje ir jos pokytis tarp tiriamyjy po 3 mén. ir po 6 mén. po
diagnostiniy procediiry atlikimo pradzios, o rezultatai pateikti 9 lenteléje. Nors patiriama
psichologiné gerové laikui bégant Siek tiek sumazéjo, taciau statistiSkai reikSmingo pokycio, tarp

vidutings tiriamyjy patiriamos psichologinés gerovés nerasta (9 lentele).

9 lentelé. 3 meén. ir 6 mén. po diagnostiniy procediry pradzios tiriamyjy psichologinés gerovés

vidurkiy palyginimas
3 mén. po diagnostiniy 6 mén. po diagnostiniy
procediiry pradZios procediiry pradZios
(n=69) (n=69)
Kintamieji M SD M SD t df p
Psichologiné
- 66,26 22,95 64,29 25,37 0,75 68 0,459
gerove

Pastaba: n — grupés tiriamyjy skaicius, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, t —t testo koeficientas, df —
laisvés laipsnis, p — reikSmingumo lygmuo (p < 0,05). StatistiSkai reikSmingi vidurkiy skirtumai lenteléje yra
paryskinti.

Atliekant statisting duomeny analizg, buvo zitrima kiek tyrimo dalyviy atitinka depresijos
rizikos grupés kriterijy, t. y. surenka maziau nei 50 baly i$ psichologinés gerovés skalés (Topp et al.,

2015). Tiriamyjy pasiskirstymo rezultatai pateikiami 10 lenteléje.

10 lentelé. Tiriamyjy skaicius, kurie patenka ir nepatenka j depresijos rizikos grupe po 3 ir 6 ménesiy
po diagnostiniy procediry atlikimo pradzios.

Matavimai n (N*) %

3 mén. po diagnostiniy Atitinka kriterijy ( < 50) 20 (69) 29

procediiry pradzios

Neatitinka Kriterijaus ( > 50) 49 (69) 71
6 mén. po diagnostingy  itinka Kriterijy (< 50) 21 (70) 30
proceduiry pradzios Neatitinka kriterijaus ( > 50) 49 (70) 70

Pastaba: n - tiriamyjy skai¢ius; N* - tiriamyjy skaicius, kurie atsaké j nurodyta klausima; % - tiriamyjy
skaiCiaus procentiné iSraiska.

30



IS 10 Ientelés galime matyti, kad po 3 ménesiy po diagnostiniy procediiry pradzios 29 proc.
tiriamyjy pateko i depresijos rizikos grupe. Po 6 ménesiy po diagnostiniy procediiry pradzios i
depresijos rizikos grupe pateko 30 proc. pacienty.

Analizuojant, ar skiriasi patiriama psichologiné gerové tarp pacienty turin¢iy oficialig vézio
diagnozg¢ ir jos neturin¢iy po 3 ir 6 ménesiy po diagnostiniy procediiry pradzios, StatististiSkai
reikSmingy skirtumy rasta nebuvo (11 lentelé). Tai reiskia, kad tiek vienos tiek kitos tiriamyjy grupés
psichologiné gerové patiriama beveik vienodai.

Skirstant kiek zmoniy patenka j rizikos grupe tarp serganciyjy ir neserganciyjy buvo gauti
tokie rezultatai: 15 serganciyjy (32,6 proc.) pateko j depresijos rizikos grupe po 3 mén. ir lygiai tiek
pat zmoniy po 6 mén. po diagnostiniy procediiry pradzios, bei 5 nesergantys (20,8 proc.) po 3 mén.

ir 6 (25 proc.) po 6 mén.

11 lentel¢. Prostatos vézZiu serganciy ir neserganciy vyry grupiy palyginimas tarp patiriam0S
psichologinés geroves po 3 ir 6 ménesiy po diagnostiniy procediiry atlikimo pradzios.

Véziu sergantys Véziu nesergantys
(n =46) (n=24)

Kintamieji M SD M SD t df p
3 mén. po
diagnostiniy  Psichologiné ¢/ 56 5397 7026 2269 1,02 67 0,310
procediiry gerove
pradzios
6 mén. po
diagnostiniy  Psichologiné g 95 5598 450 2675 0,23 68 0,816
procediiry gerove
pradzios

Pastaba: n — grupés tiriamyjy skaicius, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, t —t testo koeficientas, df —
laisves laipsnis, p — reikSmingumo lygmuo (p < 0,05). Statistiskai reikSmingi vidurkiy skirtumai lentel¢je yra
paryskinti.

Galiausiai, skirtumy tarp grupiy analize, pagal tai ar jie patys zino, jog serga véziu, zZino, jog
véziu neserga ar dar savo diagnozés nezino yra pateikta 12 lentel¢je. Analogiskai, kaip ir analizuojant
adaptacijos sunkumus tarp $iy grupiy, buvo jtraukti tik duomenys po 3 ménesiy po diagnostiniy
procediiry pradzios. Kaip galime matyti i$ 12 lentelés reikSmingy skirtumy tarp $iy grupiy patiriamos
psichologinés gerovés nebuvo nustatyta. Tai reiSkia, nors diagnozés nezinantys i§ pirmo zvilgsnio ir
turi prastesne psichologing gerove nei kitos grupés ir laikui bégant iSlieka ta pati tendencija, taciau
visgi §is skirtumas néra reik§mingas (12 lentelé). Reik§mingy sasajy tarp psichologinés gerovés ir

demografiniy kintamyjy rasta nebuvo.
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12 lentelé. Grupiy palyginimas tarp zZinanciy, kad serga, Zinanciy, kad neserga ir neZinanciy savo
diagnozés pacienty patiriamos psichologinés gerovés po 3 ménesiy po diagnostiniy procediiry

atlikimo pradzios.
Zino, kad serga Zino, kad neserga  Diagnozés nezino
(n=29) (n=25) (n=15)
Kintamieji M SD M SD M SD F df p
Psichologiné

gerove 6703 2105 7088 2247 57,07 2603 177 66 0179

Pastaba: n — grupés tiriamyjy skai¢ius 3 mén. po diagnostiniy procediiry pradzios, M — vidurkis, SD —
standartinis nuokrypis, F— Fisher testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p — reikSmingumo lygmuo (p < 0,05).
StatistiSkai reik§mingi vidurkiy skirtumai lentel¢je yra paryskinti.

3.4.Adaptacijos sunkumy ir psichologinés gerovés sgsajos

Atliekant duomeny analiz¢ buvo ieSkoma sasajy, tarp adaptacijos sunkumy bei psichologinés
gerovés. Visy pirma, buvo paskaiciuotos adaptacijos sunkumy bendro jvercio, prisitaikymo sunkumy,
jkyriy minéiy bei psichologinés gerovés skaliy koreliacijos tarp neserganciy prostatos véziu imties,

kurias galima matyti pateiktas 13 lenteléje.

13 lentelé. Koreliacijos tarp psichologinés gerovés ir adaptacijos sunkumy Neserganciyjy imtyje.

1 2 3 4
1. ADNM-8 Bendras jvertis r -
2. ﬁjl;)llzlul\élqa{: Prisitaikymo . 0,01%% i
3. ADNM-8 Ikyrios mintys r 0,97*** 0,78*** -
4. Psichologiné gerové r -0,70*** -0,72*%** -0,63*** -

Pastaba: r - Pearson koreliacijos koeficientas, (* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p <0,001); StatistiS§kai reik§mingos
koreliacijos lenteléje yra paryskintos.

Is 13 ir 14 lenteliy matome, kad tyrimo dalyviy psichologiné gerové turi labai stiprias ir
reikSmingas neigiamas koreliacijas tiek su bendra adaptacijos sunkumy skale, tick su atskiromis jos
prisitaitkymo sunkumuy ir jkyriy minciy skalémis. Ta pati tendencija matoma tiek tarp serganciyjy,
tiek tarp neserganciyjy asmeny grupiy. Kitaip tariant, kuo patiriama psichologiné¢ gerove yra
aukStesné, tuo mazesni yra patiriami adaptacijos sunkumai.
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14 lentelé. Koreliacijos tarp psichologinés gerovés ir adaptacijos sunkumy serganciyjy imtyje.

1 2 3 4
1. ADNM-8 Bendras jvertis r -
2. leallzlul\r/lnj Prisitaikymo . 0,84%3 i
3. ADNM-8 Jkyrios mintys r 0,94*** 0,60*** -
4. Psichologiné gerové r -0,59*** -0,50*** -0,55*** -

Pastaba: r - Pearson koreliacijos koeficientas, (* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p <0,001); Statistiskai reikSmingos
koreliacijos lenteléje yra paryskintos.

3.5.Adaptacijos sunkumy, psichologinés gerovés ir COVID-19 sgsajos

Kadangi tyrimas buvo atlickamas ir pasaulinés COVID-19 pandemijos metu, buvo gauti
duomenis apie dalyviy patiriamg nerimg, susidirimg su COVID-19 virusiniu susirgimu savo
aplinkoje, saviizoliacija bei medicininés pagalbos pricinamuma. Trys tiriamieji (4,3 proc.) nurodé,
kad apklausos metu buvo priverstinéje saviizoliacijoje.

58 tiriamieji (82,9 proc.) su COVID-19 virusu nebuvo susidiire nei patys, nei savo artimoje
aplinkoje. 11 tiriamyjy (15,7 proc.) buvo susidiire su virusu savo artimoje aplinkoje, t. y. Seimoje,
tarp draugy, giminiy ar kity artimy zmoniy. Du tiriamieji (2,8 proc.) dél COVID-19 viruso
komplikacijy neteko savo artimo zmogaus, o vienas tiriamasis (1,4 proc.) sirgo pats.

15 lentel¢je pateikiama patiriamy adaptacijos sunkumy, psichologinés geroves ir subjektyvaus
sveikatos vertinimo dabar bei po trijy ménesiy skirtumy analizé tarp vézj turiniy pacienty grupiy,
kurie susidiiré su medicininés pagalbos priecinamumo sunkumais COVID-19 pandemijos metu ir su
jais nesusidaré. Gautas reikSmingas skirtumas (p = 0,016) tarp susidirusiy su sunkumais gaunat
medicining pagalbg ir nesusidiirusiy su $iais sunkumais patiriamy prisitaikymo sunkumy (15 lentelé).
Tie, kurie susidiiré su medicininés pagalbos prieinamumo sunkumais patyre ir didesnius prisitaikymo

sunkumus (M = 5,61), negu tie kurie nesusidiré (M = 4,29).
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15 lentele. Serganciy patyrusiy ir nepatyrusiy sunkumy gaunant medicining pagalbg vyry grupiy
palyginimas tarp patiriamy adaptacijos sunkumy, psichologinés gerovés ir subjektyvaus sveikatos
vertinimo.

Patyré¢ sunkumus
gaunant medicining
pagalbg (n = 18)

Nepatyré sunkumy
gaunant medicining
pagalbg (n = 28)

Kintamieji M SD M SD t df p
ADNM-B 1561 5,52 10,39 3,07 175 44 0,087
Bendras jvertis
ADNM-8
Prisitaikymo 5,61 2,68 4,29 0,71 2,50 44 0,016
sunkumai
ADNM_S. 7,00 3,25 6,11 2,66 1,02 44 0,314
Ikyrios mintys
Psichologiné

. 55,78 30,69 67,57 21,81 -1,52 44 0,135
gerove
Sveikata

3,22 0,88 3,39 0,69 -0,74 44 0,465

dabar
Sveikata po 3 598 1,02 3,36 095 0,27 44 0,789

men.

Pastaba: n — grupés tiriamyjy skaicius, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, t —t testo koeficientas, df —
laisvés laipsnis, p — reikSmingumo lygmuo (p < 0,05). Statistiskai reikSmingi vidurkiy skirtumai lenteléje yra
paryskinti

16 lenteléje analogiskai pateikiama patiriamy adaptacijos sunkumy, psichologinés gerovés ir
subjektyvaus sveikatos vertinimo dabar bei po trijy ménesiy skirtumy analiz¢ tarp véZiu neserganciy
pacienty grupiy, kurie susidiré su medicininés pagalbos prieinamumo sunkumais COVID-19
pandemijos metu ir su jais nesusidiré. Gauti reikSmingi skirtumai tarp susidirusiy su sunkumais
gaunat medicining pagalbg ir nesusidiirusiy su $iais sunkumais neserganciyjy patiriamy adaptacijos
sunkumy bendrai bei atskiry sunkumy skaliy (15 lentelé). Tie, kurie susidiiré su medicininés pagalbos
prieinamumo sunkumais patyré ir didesnius adaptacijos sunkumus, negu tie kurie nesusidare. IS 16
lentelés taip pat galima matyti, kad tie, kurie patyré¢ sunkumus gaunat medicining pagalbg tur¢jo ir

zenkliai bei statistiSkai reikSmingai prastesne psichologing gerove.
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16 lentelé. Neserganciy patyrusiy ir nepatyrusiy sunkumy gaunant medicining pagalbg vyry grupiy
palyginimas tarp patiriamy adaptacijos sunkumy, psichologinés gerovés ir subjektyvaus sveikatos
vertinimo.

Patyré¢ sunkumus
gaunant medicining
pagalba (n = 9)

Nepatyré sunkumy
gaunant medicining
pagalbg (n = 15)

Kintamieji M SD M SD t df p
ADNM-8 1578 8,26 8,73 1,28 3,29 22 0,003
Bendras jvertis
ADNM-8
Prisitaikymo 6,33 3,46 4,00 0,00 2,65 22 0,015
sunkumai
ADNM_S. 9,44 5,39 4,73 1,28 3,28 22 0,003
Ikyrios mintys
Psichologiné

] 49,33 29,93 73,60 20,66 -2,35 22 0,028
gerove
Sveikata

3,33 0,71 3,53 0,64 -0,71 22 0,483

dabar
Sveikata po 3 44, 0,87 3,47 0,02 1123 22 0,231

men.

Pastaba: n — grupés tiriamyjy skaicius, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, t —t testo koeficientas, df —
laisvés laipsnis, p — reikSmingumo lygmuo (p < 0,05). Statistiskai reikSmingi vidurkiy skirtumai lenteléje yra
paryskinti.

Taciau, reikSmingy $iy grupiy skirtumy tarp subjektyviai vertinamos savo sveikatos dabar ir
po trijy ménesiy rasta nebuvo (16 lentelé). Kitaip tariant, tiek patyre, tiek nepatyre sunkumy gaunat
medicining pagalbg nesergantys véziu vyrai subjektyviai dabarting savo sveikatg ir sveikatg po trijy
ménesiy Vvertino vidutini§kai vienodai.

Toliau, 17 lenteléje pateikiama patiriamy adaptacijos sunkumy, psichologinés gerovés ir
subjektyvaus sveikatos vertinimo dabar bei po trijy ménesiy skirtumy analizé tarp véziu serganciy
pacienty grupiy, kurie patiria nerimg dél COVID-19 pandemijos ir jo nepatiria. Grupés patirianéiy
nerimg dél COVID-19 pandemijos ir jo nepatirianciy reik§mingai skiriasi savo patiriamais bendrais
adaptacijos sunkumais bei jkyriomis mintimis (17 lentel¢). Tai reiskia, kad patiriantys nerimg dél
COVID-19 pandemijos sergantys vyrai turi daugiau jkyriy minc¢iy ir stipresnius bendrus adaptacijos
sunkumus, nei sergantys vyrai, kurie $iy nerimo dél COVID-19 nepatiria. IS 17 lentelés matome, kad
néra statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp Siy grupiy patiriamy prisitaikymo sunkumy skalés jvercio.
ReikSmingas skirtumas tarp grupiy randamas ir psichologinés gerovés atzvilgiu (17 lentele).
Nerimaujantys dél COVID-19 taip pat turi statistiskai reikSmingai zemesng psichologine gerove (17

lentelé).
35



17 lentelé. Serganciyjy patirianciy ir nepatirianciy nerimo dél COVID-19 pandemijos vyry grupiy
palyginimas tarp patiriamy adaptacijos sunkumy, psichologinés gerovés ir subjektyvaus sveikatos
vertinimo.

Jaucia nerimg dél Nejaucia nerimo dél
COVID-19 (n = 20) COVID-19 (n = 26)

Kintamieji M SD M SD t df p
ADNM-8 4445 4,99 9,81 3,02 282 44 0,007
Bendras jvertis
ADNM-8
Prisitaikymo 5,35 2,39 4,38 1,20 -1,79 44 0,080
sunkumai
ADNM-8 7.80 3,25 5,42 214 -2.08 44 0,005
Ikyrios mintys
Psichologiné 46,80 18,54 75,38 24,18 4,38 44 0,000
gerove
Sveikata

3,25 0,72 3,38 0,80 0,59 44 0,558
dabar
Sveikata po 3 5 g 0,99 3,46 0,95 1,09 44 0,284

men.

Pastaba: n — grupés tiriamyjy skaicius, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, t —t testo koeficientas, df —
laisves laipsnis, p — reikSmingumo lygmuo (p < 0,05). Statistiskai reikSmingi vidurkiy skirtumai lentel¢je yra
paryskinti.

Analogiskai, 18 lenteléje pateikiama patiriamy adaptacijos sunkumy, psichologinés gerovés ir
subjektyvaus sveikatos vertinimo dabar bei po trijy ménesiy skirtumy analizé tarp véziu neserganciy
pacienty grupiy, kurie patiria nerimg dél COVID-19 pandemijos ir jo nepatiria. Grupés patirianéiy
nerimg dél COVID-19 pandemijos ir jo nepatirian¢iy reik§mingai skiriasi savo psichologine gerove
(18 lentelé). Tai reiskia, kad patiriantys nerimg dél COVID-19 pandemijos sergantys vyrai turi
zenkliai prastesn¢ psichologing gerove, negu sergantys vyrai, kurie Siy nerimo dél COVID-19

nepatiria.

36



18 lentelé. Nesrganciyjy patirianciy ir nepatirvianciy nerimo dél COVID-19 pandemijos vyry grupiy
palyginimas tarp patiriamy adaptacijos sunkumy, psichologinés gerovés ir subjektyvaus sveikatos
vertinimo.

Jaucia nerimg dél Nejaucia nerimo dél
COVID-19 (n=9) COVID-19 (n = 15)

Kintamieji M SD M SD t df p
ADNM-8 14097 7.05 10,27 5,35 116 22 0,257
Bendras jvertis
ADNM-8
Prisitaikymo 5,44 2,79 4,53 2,07 -0,92 22 0,369
sunkumai
ADNM-8 778 474 573 3,56 1,21 22 0.241
Ikyrios mintys
Psichologing 48,00 26.23 74,40 2241 2,62 22 0,016
gerove
Sveikata

333 0,71 353 0,64 071 22 0,483
dabar
Svelkata po 3 4, 1,00 3.47 0,83 1,23 22 0,231

men.

Pastaba: n — grupés tiriamyjy skaicius, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, t —t testo koeficientas, df —
laisves laipsnis, p — reikSmingumo lygmuo (p < 0,05). Statistiskai reikSmingi vidurkiy skirtumai lentel¢je yra
paryskinti.

I$ 18 lentelés taip pat galime matyti, kad reik§mingy skirtumy tarp neserganciyjy grupiy, kurie
patiria nerimg de¢l COVID-19 pandemijos ir jo nepatiria ir subjektyviy sveikatos vertinimy esamu

momentu ir po 3 ménesiy, bei adaptacijos sunkumy néra.

3.6.Adaptacijos sunkumy, psichologinés gerovés ir subjetyviai vertinamos

sveikatos sgsajos

Atliekant duomeny analize buvo ieSkoma sgsajy tarp subjektyvaus sveikatos vertinimo dabar ir
po trijy meénesiy bei adaptacijos sunkumy ir psichologinés gerovés kintamyjy. Buvo paskaiciuota,
kaip tiriamieji vidutinis$kai subjektyviai vertino savo sveikata dabar ir po trijy ménesiy. Tiriamieji
savo sveikatg vertinos kaip Siek tiek geresng nei viduting. Taip pat, buvo paskai¢iuotas subjektyviai
vertinamos tiriamyjy sveikatos kintamyjy pokytis nuo 3 ménesiy po diagnostiniy procediiry pradzios
iki 6 ménesiy po diagnostiniy procediiry pradzios, rezultatai yra pateikiami 19 lentel¢je. Buvo gautas

statistiSkai reik§mingas subjektyvios sveikatos vertinimo po 3 ménesiy pokytis (19 lentelé). Po trijy
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ménesiy po pirmojo apsilankymo Nacionaliniame Vézio institute (NVI) tiriamieji savo sveikatg
ateityje prognozavo geresng, nei po $esiy ménesiy po apsilankymo NVI. Tarp subjektyvaus sveikatos
vertinimo esamu momentu po trijy ir po Sesiy ménesiy po diagnostiniy procediiry pradzios reikSmingo
skirtumo nebuvo rasta.

19 lentelé. 3 men. ir 6 mén. po diagnostiniy procediiry pradzios tiriamyjy grupiy subjektyvaus savo
sveikatos vertinimo dabar ir po 3 ménesiy palyginimas.

3 mén. po diagnostiniy 6 mén. po diagnostiniy

procediiry pradZios procediiry pradZios
(n=68) (n=68)
Kintamigji M SD M SD t df p
Sveikata dabar 3,54 0,63 3,38 0,73 1,66 68 0,101
Svelkatapo 5 g 072 334 0,94 2,74 67 0,008
3 mén.

Pastaba: n — grupés tiriamyjy skaicius, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, t —t testo koeficientas, df —
laisvés laipsnis, p — reik§mingumo lygmuo (p < 0,05). Statistiskai reik§mingi vidurkiy skirtumai lentel¢je yra
paryskinti.

20 lenteléje galime matyti palyginimus tarp prostatos véziu diagnozuoty ir nediagnozuoty vyry
grupiy subjektyviai vertinamos sveikatos dabar ir po trijy ménesiy. Reik§Smingy skirtumy tarp $iy
grupiy nebuvo rasta (20 lentel¢). Tai reiskia, kad tiek turintys oficialig prostatos vézio diagnozg, tiek
jos neturintys savo sveikatg dabar ir po trijy ménesiy vertino vidutiniskai vienodai.

20 lentel¢. Prostatos véziu serganciy ir neserganciy vyry grupiy palyginimas tarp subjektyviai
vertinamos sveikatos dabar ir po trijy ménesiy.

Véziu sergantys Véziu nesergantys
(n = 46) (n = 24)
Kintamieji M SD M SD t df p
3 mén. po ggsg:ata 3,48 0,69 3,65 0,49 1,08 67 0,285
diagnostiniy
procediiry :
pradzios rsn";'kata O3 371 0,82 3,65 0,49 1,21 66 0,751
6mén. po  Sveikata 333 076 346 066 072 68 0,473
diagnostiniy dabar
procediiry
radZios i
P Sveikatapo3 5 34 0,97 3,29 001  -0,14 68 0,886

men.

Pastaba: n — grupés tiriamyjy skaicius, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, t —t testo koeficientas, df —
laisvés laipsnis, p — reikSmingumo lygmuo (p < 0,05). Statistiskai reikSmingi vidurkiy skirtumai lenteléje yra
paryskinti.
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Toliau, buvo ieSkoma skirtumy tarp grupiy tiriamyjy, kurie patys zino, jog serga véziu, Zino,
jog véziu neserga ar dar savo diagnozés nezino ir jy subjektyvaus sveikatos vertinimo dabar ir po 3
ménesiy. Gauti rezultatai pateikti 21 lenteléje. Kaip galime matyti i§ 21 lentelés reikSmingy skirtumy
tarp $iy grupiy ir sveikatos kintamyjy nebuvo nustatyta. Visos vyry grupés savo dabarting ir busima

sveikatg vertino salyginai vienodai.

21 lentele. Grupiy palyginimas tarp Zinanciy, kad serga, Zinanciy, kad neserga ir neZinanciy savo
diagnozeés pacienty subjektyviai vertinamos sveikatos dabar ir po trijy ménesiy.

Zino, kad Zino, kad Diagnozés
serga neserga nezino

(n=29) (n=24) (n=15)
Kintamieji M SD M SD M SD F df p
svelkala 355 074 360 050 347 064 023 66 0,798
dabar
Sveikata 372 092 360 050 379 058 035 65 0,708
po 3 mén.

Pastaba: n — grupés tiriamyjy skaiéius, 3 mén. po diagnostiniy procediiry pradzios, M — vidurkis, SD —
standartinis nuokrypis, F— Fisher testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p — reikSmingumo lygmuo (p < 0,05).
StatistiSkai reikSmingi vidurkiy skirtumai lenteléje yra paryskinti.

Buvo paskaiciuotos koreliacijos tarp subjektyvaus sveikatos vertinimo dabar ir po trijy ménesiy
bei adaptacijos sunkumy ir psichologinés gerovés kintamuyjy serganciyjy imtyje, kurias galima matyti
pateiktas 22 lenteléje. Gautos statistiSkai reik§mingos neigiamos koreliacijos tarp subjektyvaus
sveikatos vertinimo dabar ir po trijy ménesiy bei beveik visy trijy adaptacijos sunkumus matuojanciy
skaliy, i8skyrus tarp subjektyviai vertinamos sveikatos dabar jkyriy minc¢iy skalés (22 lentelé). Taigi,
Kitaip tariant, kuo patiriami mazesni adaptacijos sunkumai, tuo geresné subjektyviai vertinama

sveikata dabar ir po 3 ménesiy.

Taip pat, pastebetos reikSmingos neigiamos koreliacijos tarp subjektyvaus sveikatos vertinimo
dabar ir po trijy ménesiy bei patirty stresoriy kiekio (22 lentel¢). Kuo daugiau sergantys tiriamieji
patyré stresiniy jvykiy, tuo prasc¢iau vertino savo sveikatg dabar ir prastesnés tikéjosi po trijy ménesiy.
Galiausiai, 22 lentel¢je galime matyti reikSmingas teigiamas koreliacijas tarp patiriamos
psichologinés gerovés bei abiejy subjektyviai vertinamos sveikatos kintamyjy. Sergantieji, turintys

didesnius psichologinés gerovés jvercius, geriau vertino ir savo esamg bei biisimg sveikatg.
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22 lentelé. Serganciyjy imtyje koreliacijos tarp subjektyvaus savo sveikatos vertinimo dabar ir po
trijy ménesiy, psichologinés gerovés ir adaptacijos sunkumy bei patirty stresoriy.

Numatoma sveikata

Sveikata dabar po 3 mén.
1. ADNM-8 Bendras jvertis r -0,35* -0,41**
2. ADNM-8 Prisitaikymo sunkumai r -0,41** -0,36*
3. ADNM-8 Ikyrios mintys r -0,26 -0,37*
4. Psichologiné gerové r 0,54*** 0,56***
5. Patirti stresoriai r -0,42** -0,30*

Pastaba: r - Pearson koreliacijos koeficientas, (* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p <0,001); Statistiskai reikSmingos
koreliacijos lenteléje yra paryskintos.

Galiausiai, taip pat, buvo paskai¢iuotos koreliacijos tarp subjektyvaus sveikatos vertinimo
dabar ir po trijy ménesiy bei adaptacijos sunkumy ir psichologinés gerovés kintamyjy neserganciyjy
imtyje, kurias galima matyti pateiktas 23 lentel¢je. Gautos statistiskai reik§mingos neigiamos
koreliacijos tarp subjektyvaus sveikatos vertinimo dabar ir po trijy ménesiy bei beveik visy trijy
adaptacijos sunkumus matuojanciy skaliy, iSskyrus tarp subjektyviai vertinamos sveikatos dabar
jkyriy minéiy skalés (23 lentel¢). Taip pat, pastebétos reikSmingos neigiamos koreliacijos tarp
subjektyvaus sveikatos vertinimo po trijy ménesiy bei patirty stresoriy kiekio (23 lentelé¢). Kuo
daugiau sergantys tiriamieji patyré stresiniy jvykiy, tuo prastesnés sveikatos tikéjosi po trijy ménesiy.
Galiausiai, 23 lenteléje galime matyti reikSmingas teigiamas Koreliacijas tarp patiriamos
psichologinés gerovés bei abiejy subjektyviai vertinamos sveikatos kintamyjy. Sergantieji, turintys

didesnius psichologinés geroveés jvercius, geriau vertino ir savo esamg bei biisimg sveikatg.

23 lentelé. Neserganciyjy imtyje koreliacijos tarp subjektyvaus savo sveikatos vertinimo dabar ir po
trijy meénesiy, psichologinés gerovés ir adaptacijos sunkumy bei patirty stresoriy.

Sveikata dabar Numatoma sveikata

po 3 mén.
1. ADNM-8 Bendras jvertis r -0,46* -0,53**
2. ADNM-8 Prisitaikymo sunkumai r -0,50** -0,47*
3. ADNM-8 Jkyrios mintys r -0,40 -0,52**
4. Psichologiné gerove r 0,58** 0,65**
5. Patirti stresoriai r -0,34 -0,46*

Pastaba: r - Pearson koreliacijos koeficientas, (* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p <0,001); StatistiSkai reik§mingos
koreliacijos lenteléje yra paryskintos.
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3.7.Serganciyjy prostatos veéziu psichologinés geroveés prognostiniai veiksniai

Siekiant jvertinti, kokig dalj psichologinés gerovés jveréiy variacijos prognozuoja skirtingos
kintamyjy grupés, taip pat buvo atlikta hierarchingé tiesiné regresin¢ analizé. Priklausomu kintamuoju
regresijos lygtyje buvo psichologinés gerovés jvertis. Nepriklausomy kintamyjy blokai j regresijy
lygti buvo jtraukiami eilés tvarka: pirmiausiai buvo jtraukiami sociodemografiniai veiksniai, paskui
patirti stresoriai, tuomet su sveikata susij¢ veiksniai ir galiausiai psichologiniy veiksniy grupé.
Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant psichologine gerove pateikiami 24 lenteléje.

IS 24 lentelés matome, kad pirmasis modelis apimantis sociodemografinius veiksnius yra
nereik§mingas (F = 1,09; p > 0,05), o jo prognostinis tikslumas Zemas (R? < 0,2). Jame taip pat néra
reikSmingy kintamyjy (24 lentelé). | antrgjj regresijos modelj jtraukus stresorius, modelio
prognostinis validumas padidéjo 3 proc. ir tai nebuvo reik§mingas pokytis (R? pokytis = 0,03; F
pokytis = 0,37; p = 0,778). 24 lentelé¢je matome, kad visas modelis netampa reik§mingu ir jo
prognostinis validumas lieka labai Zzemas.

Toliau, kalbant apie 3 modelj, kur buvo jtraukti su sveikata susij¢ veiksniai, 24 lentel¢je galima
1zvelgti, kad reikSmingy kintamyjy taip pat neatsirado. Viso modelio prognostinis tikslumas pridéjus
su sveikata susijusiy veiksniy grupe padidéja tik 3 proc. ir §is pokytis nereikimingas (R? pokytis =
0,03; F pokytis = 0,451; p = 0,641), 0 ir pats modelis reikSmingu netampa (24 lentelé).

Galiausiai, ] 4 modelj jtraukus psichologiniy veiksniy grupe, modelis tampa reik§mingu, o
modelio prognostinis validumas paaiSkina net 80 proc. atvejy (24 lentel¢). Jtraukus psichologinius
veiksnius, yra gaunamas reik§mingas modelio pokytis nuo tre¢iojo net 61 proc. (R? pokytis = 0,61; F
pokytis = 18,48; p = 0,000). Ketvirtame modelyje atsiranda keturi reik§mingai psichologing gerove
prognozuojantys veiksniai — tiriamyjy tautybé, i$silavinimas, nerimas dél COVID-19 pandemijos bei
subjektyviai vertinama sveikata dabartiniu momentu (24 lentel¢). Taigi, lietuviai vyrai turintys
Zemesnj i$silavinima, Kurie patiria didesnj nerimg dél COVID ir savo sveikatg vertina prasc¢iau, turi

prastesne psichologing gerove.
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24 lentelé. Hierarchinés tiesinés

regresijos rezultatai prognozuojant turinciy vézio diagnoze

psichologine gerove.
1 modelis 2modelis 3 modelis 4 modelis

Psichologing gerove prognozuoja Beta (5) Beta (5) Beta (5) Beta (5)
Sociodemografiniai veiksniai
AmZius -0,29 -0,33 -0,40 -0,03
Tautybé 0,29 0,32 0,32 0,35**
Gyvenamoji vieta 0,05 0,08 0,13 0,06
Darbinis statusas -0,30 -0,32 -0,33 -0,19
ISsilavinimas 0,08 0,12 0,11 0,27*
Stresoriai
Patirti stresoriai -0,06 -0,08 0,20
I}:?éicr;id 1s_ltrr§sp0r;i(eii2 ilz)c; 3 mén. po diagnostiniy 0,15 015 001
Ef(‘iicrft:id f_lt;i:spc;rigii iIZ,(; 6 mén. po diagnostiniy 0,04 0,05 .0.08
Su sveikata susije veiksniai
?;lgl\l;lglilggaunant medicining pagalbg dél 0,08 012
Susidiirimas su COVID-19 -0,16 -0,14
Psichologiniai veiksniai
Nerimas dél COVID-19 -0,53***
Savo diagnozés Zinojimas -0,16
Subjektyviai vertinama sveikata dabar 0,61**
Subjektyviai vertinama sveikata po 3 mén. 0,09
R? 0,14 0,17 0,20 0,80
F 1,09 0,78 0,69 7,00%**

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. F — Fisher testo koeficientas; R? - R kvadratas; S —
standartizuotas beta koeficientas; 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai; 2 modelis — sociodemografiniai
veiksniai ir stresoriai; 3 modelis — sociodemografiniai veiksniai, stresoriai ir su sveikata susije veiksniai; 4
modelis - sociodemografiniai veiksniai, stresoriai, su sveikata susije bei psichologiniai veiksniai.
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3.8.Serganciyjy prostatos véziu adaptacijos sunkumy prognostiniai veiksniai

Siame darbe siekiant i3siaiskinti, kokia reikime skirtingi kintamyjy blokai turi patiriamiems
adaptacijos sunkumams, buvo atlickama hierarchiné tiesiné regresiné analizé. Regresijy lygtyje
priklausomu kintamuoju buvo naudotas bendros adaptacijos sunkumy skalés jvertis. Nepriklausomy
kintamyjy blokai ] regresijy lygtis buvo jtraukiami Keturiais etapais. Pirmiausiai buvo jtraukiami
sociodemografiniai veiksniai, paskui patirti stresoriai, tuomet su sveikata susije¢ veiksniai ir galiausiai
psichologiniy veiksniy grupé.

Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, kai buvo prognozuojami adaptacijos sunkumai,
pateikiami 25 lenteléje. Ziarédami j 25 lentele galime matyti, kad pirmasis modelis, kuris savyje
talpina sociodemografinius veiksnius yra nereikSmingas (F = 0,49; p > 0,05), bei jo prognostinis
tikslumas yra zemas (R? < 0,2). | antrajj modelj jtraukus sociodemografinius veiksnius ir stresorius
modelio prognostinis tikslumas lieka zemas (R? < 0,2) bei pats regresinis modelis néra reik§mingas
(F =0,70; p>0,05) (25 lentelé). Jtraukus stresorius prognostinis modelio tikslumas padidéjo 9proc.
ir §is pokytis buvo nereikimingas (R? pokytis = 0,09; F pokytis = 1,05; p = 0,387).

Toliau, kalbant apie 3 modelj, kur buvo jtraukti su sveikata susij¢ veiksniai, 25 lentel¢je galima
jzvelgti, kad reik§mingy kintamyjy taip pat neatsirado. Viso modelio prognostinis tikslumas pridéjus
su sveikata susijusiy veiksniy grupe padidéja tik 4 proc. ir §is pokytis nereikimingas (R? pokytis =
0,04; F pokytis = 0,68; p = 0,515), 0 ir pats modelis reikSmingu netampa (25 lentelé).

Galiausiai ] 4 regresijos modelj jtraukus ir psichologinius veiksnius, néra randama statistiskai
reik§mingy adaptacijos sunkumus prognozuojanciy kintamyjy. Pazvelge i 25 lentele matome, kad }
ketvirtajji modelj jtraukus psichologinius veiksnius modelio prognostinis tikslumas padidé¢ja net 48
proc. ir §is pokytis statistiskai reikimingas (R? pokytis = 0,48; F pokytis = 6,70; p = 0,001), o ir pats
modelis tampa reik§mingu. Taigi, atlikus statisting tiesinés hierarchinés regresijos analize, kur buvo
prognozuojami adaptacijos sunkumai serganciy prostatos véziu vyru grupéje, buvo rasti net $esi
reikSmingi prognostiniai veiksniai — amzius, darbinis statusas, patirti stresoriai, Subjektyviai
vertinama sveikata dabartiniu momentu, subjektyviai vertinama sveikata ateityje bei psichologiné
gerove. Kitaip tariant, jaunesni ir nedirbantys véZziu sergantys vyrai, kurie per paskutinius metus
patyré daugiau stresiniy jvykiy, pras¢iau vertina savo sveikatg dabar ir ateityje bei turi prastesne

psichologing gerove patiria stipresnius adaptacijos sunkumus.
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25 lentelé. Hierarchinés tiesinés
adaptacijos sunkumus.

regresijos rezultatai

prognozuojant turinciy veéZio diagnoze

1 modelis 2modelis 3 modelis 4 modelis
Adaptacijos sunkumus prognozuoja Beta (5) Beta (5) Beta (5) Beta (5)
Sociodemografiniai veiksniai
AmZius -0,22 -0,22 -0,16 -0,49*
Tautybé -0,19 -0,13 -0,10 0,29
Gyvenamoji vieta 0,03 0,08 0,05 0,19
Darbinis statusas -0,17 -0,09 -0,09 -0,36*
I$silavinimas -0,01 -0,03 0,02 0,12
Stresoriai
Patirti stresoriai 0,29 0,30 0,38*
I}:?éicr;id 1s_ltrr§sp0r;i(eii2 ilz)c; 3 mén. po diagnostiniy 012 011 019
Ef(‘iicrft:id f_lt;i:spc;rigii iIZ,(; 6 mén. po diagnostiniy 0,06 0,06 0,02
Su sveikata susije veiksniai
glg]\ljlljlrgn_e;-lggaunant medicining pagalba dél 016 -0.20
Susidiirimas su COVID-19 0,14 0,02
Psichologiniai veiksniai
Nerimas dél COVID-19 0,02
Savo diagnozés Zinojimas -0,20
Subjektyviai vertinama sveikata dabar -0,75*
Subjektyviai vertinama sveikata po 3 mén. -0,50*
Psichologiné gerove -0,84**
R? 0,07 0,16 0,20 0,68
F 0,49 0,70 0,68 3,17**

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. F — Fisher testo koeficientas; R? - R kvadratas; S —
standartizuotas beta koeficientas; 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai; 2 modelis — sociodemografiniai
veiksniai ir stresoriai; 3 modelis — sociodemografiniai veiksniai, stresoriai ir su sveikata susij¢ veiksniai; 4
modelis - sociodemografiniai veiksniai, stresoriai, su sveikata susij¢ bei psichologiniai veiksniai.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo siekiama atskleisti, kaip reidkiasi adaptacijos sutrikimo poZymiai ir
psichologiné gerové COVID-19 pandemijos metu vyry imtyje, kuriems pirmg karta atlickamos
prostatos vézio diagnostinés procediiros. Atliktas tyrimas padéjo geriau suprasti patiriamy sunkumy
paplitimg bei nagrinéty konstrukty tarpusavio sgsajas tarp vyry kuriems buvo patvirtinta ir paneigta
vézio diagnozé. Sis tyrimas, vienas i§ pirmyjy Lietuvoje, kuriame buvo nagrinéta adaptacijos
sutrikimo raiska onkologiniy pacienty, specifiskai vyry, imtyje remiantis naujausiu TLK-11 teoriniu
pagrindu. Tyrime analizuojant patiriamus adaptacijos sunkumus bei psichologing gerove COVID-19
pandemijos akivaizdoje yra gaunami panasSus rezultatai, su tam tikrais skirtumais, lyginant su kity
autoriy tyrimuose gaunamais rezultatais (Ahern et al., 2018; Akechi et al., 2004; Dragan et al., 2021;
Maercker et al., 2012; Mitchell et al., 2011; Zelviene, 2017; Zelviene et al., 2020). Toliau Siame
skyriuje bus aptarti Siame tyrime gauti rezultatai lyginant su kity autoriy atliktais tyrimais, bei
aptariami jy panasumai bei skirtumai. Pradzioje bus aptartas stresiniy jvykiy paplitimas imtyje bei
ry$iai su subjektyviai vertinama sveikata, adaptacijos sunkumy paplitimas ir jy sgsajos su subjektyviai
vertinama sveikata ir COVID-19, psichologiné gerové bei jos sasajos su subjektyviai vertinama
sveikata, COVID-19 ir adaptacijos sunkumais. Galiausiai bus aptariami psichologinés gerovés ir

adaptacijos sunkumy prognostiniai veiksniai.

4.1.Stresiniy jvykiy paplitimas ir s3gsajos su subjektyviai

vertinama sveikata

Sis tyrimas parodé, kad beveik trys ketvirtadaliai (78,6 proc.) visy vyry patyré bent vieng
stresinj jvykj per pastaruosius metus. Neserganciyjy grupéje 83,3 proc. tiriamyjy buvo patyre bent
viena stresinj jvykj, o serganéiyjy — 76,1 proc. Sie gauti rezultatai labai panasis su kity Lietuvoje
atlikty tyrimy gaunamais rezultatais (Zelviene, 2017; Zelviene et al., 2020), taciau skiriasi nuo
uzsienyje atlikty tyrimy (Maercker et al., 2012). Bendrojoje Lietuvos populiacijoje, Zelviené (2017)
savo disertacijoje nurodo, kad su bent vienu stresiniu jvykiu per paskutinius du metus susidaré 83,3
proc. tyrimo dalyviy. Kaip matome, Siame tyrime neserganciy véziu vyru imtis visiSkai atitinka
bendrosios Lietuvos populiacijos rezultatus. Tuo tarpu, Vokietijoje atliktas tyrimas nurodo, kad tik
54 proc. zmoniy buvo susidiire su bent vienu stresiniu jvykiu per paskutinius dvejus metus (Maercker
et al., 2012). Kitas tyrimas nagrinéjes Sveicarijoje gyvenanéius vyresnio amziaus zmongés taip pat
nurodo, kad bent viena stresoriy patyré 52,1 proc. tiriamujy (Maercker et al., 2008). Sis skirtumas

galéjo atsirasti, kadangi tiek Vokietija tiek Sveicarija yra ekonomiskai stipresnés $alys, nei Lietuva,
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todél atitinkamai jose tokie stresoriai, kaip, pavyzdziui, finansiniai sunkumai ar kiti susij¢ su Salies
ekonominiu statusu, gali biiti patiriami reiau. Kita vertus, uzsienyje atlikti tyrimai atlikti prie§ beveik
desimtmetj. Todé¢l, kad galima bty atlikti tikslesnj palyginima, reikalingi naujesni tyrimai.

Siame tyrime, taip pat, buvo palyginti vyrai, kuriems tyrimo metu buvo patvirtinta prostatos
vézio diagnoze bei tie, kuriems ji buvo paneigta, savo patirty stresoriy skai¢iumi. Tyrimas parode¢,
kad nors procentaliai Siek tieck maziau serganciy vyry susidiiré su stresiniais jvykiais, taciau jie
vidutiniskai patyré Siek tiek daugiau stresiniy jvykiy (M = 2,07; SD = 2,18), nei nesergantys prostatos
véziu (M = 1,88; SD = 1,48), bet reikSmingai Sios grupés nesiskyré. Kity tyrimy lyginanc¢iy serganciy
ir neserganciy véziu vyry ir jy patiriamy stresoriy kiekio néra. Tac¢iau Siuos rezultatus galima bandyti
lyginti su tyrimais, kurie nagrinéjo stresiniy patir¢iy jtakg vézio iSsivystymui. Viename i$ jy, buvo
tikrinama prielaida, kad patirtas stresas gali prognozuoti onkologinius susirgimus, taciau rezultatai to
nepatvirtino (Ahern et al., 2018).

Atlikus detalesne analizg paaiSkéjo, kad dazniausiai nesergantys véziu vyrai susidaré su tokiais
stresoriais, kaip artimo Zmogaus mirtis (29,2 proc.), 25 proc. susidiiré su paties sunkia liga, artimojo
slauga bei sunkumais dél riboto laiko ar terminy spaudimo, o 20,8 proc. nurodé susidiir¢ su per daug
arba per mazai darbo. Tuo tarpu, daugiausia serganciyjy zmoniy (26,1 proc.) nurodé, jog buvo
susidiirg su artimo zmogaus slauga, su per daug arba per mazai darbo (23,9 proc.), su paties sunkia
liga (21,7 proc.), su sunkumais dél riboto laiko ar terminy spaudimo ir su prisitaikymu prie i$€jimo j
pensija (19,6 proc.). Taigi, galima jzvelgti tam tikrus skirtumus, tarp patirty stresoriy tarp serganciy
ir neserganciy grupiy, taciau visi vyrai dazniausiai susidiré su Sveikata ir su darbu susijusiais
stresoriais. Sie rezultatai kai kuriais aspektais panasis, bet kai kuriais ir skiriasi nuo kity atlikty tyrimy
tiek Lietuvoje, tiek uzsienyje. Skaiciai panasiis ] Lietuvos bendrosios populiacijos tarp Siy stresoriy:
per daug arba per mazai darbo (24,7 proc.), artimojo liga (22,5 proc.) (Zelviene, 2017). Taciau
reik§mingai skiriasi tarp $iy: finansiniai sunkumai (29,1 proc.), Siame tyrime juos patyré 12,5 proc.
neserganciy ir 15,2 proc. serganciy, bei konfliktai Seimoje (20,4 proc.), Siame tyrime juos patyré 12,5
proc. neserganciy ir VoS 6,5 proc. serganciy (Zelviene, 2017). Kitame Lietuvoje atliktame tyrime,
gauti rezultatai, jog daugiausia zmoniy nurodé susidire su darbu susijusiais bei su sveikata susijusiais
stresoriais, sutampa su $io tyrimo duomenimis (Zelviene et al., 2020). Kalbant apie uzsienio tyrimus,
Vokietijoje atlikto tyrimo duomenimis (N = 2512) dazniausiai pasitaikantys stresiniai jvykiai buvo
artimojo mirtis (14,77 proc.), per daug arba per mazai darbo (9,91 proc.) ir konfliktai Seimoje (7,21
proc.) (Maercker et al., 2012). Kaip matome, Zenkliai daugiau Siame tyrime patyré artimojo mirtj bei
stresa dél darbo kiekio, bet panaSus skaiCius susidiré su konfliktais Seimoje. Visiems Siems
skirtumams jtakos galéjo turéti Salies, kurioje atliktas tyrimas, istorinis ir socioekonominis pagrindas.

O taip pat, kadangi $io tyrimo imtis yra labai specifiSka dél tiriamyjy lyties ir amziaus, ji gerokai
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skiriasi nuo bendorsios populiacijos ir tai galéjo turéti jtakos iSrySkéjusiems skirtumams, nes tyrimai
rodo, kad egzistuoja skirtumai tarp ly¢iy ir patiriamy stresoriy pobtidzio (Kendler et al., 2001).

Galiausiai, buvo rasta reikSminga sasaja, tarp patirty stresoriy skai¢iaus ir subjektyviai
vertinamos sveikatos serganciyjy imtyje. Patyre daugiau stresoriy, fiziSkai jautési praséiau esamu
momentu bei turé¢jo prastesnj sveikatos lukestj. Neserganciyjy imtyje gauta reikSminga stresoriy
sgsaja su sveikatos liikesCiu ateityje, bet ne dabartyje, nors tendencija matoma tokia pati ir
reikSmingumas galéty pasitvirtinti, jei imtis buity didesné. PanaSius rezultatus parodo ir kitas uzsienio
tyrimas, kur stresiniai veiksniai buvo mazesni tarp jauny suaugusiyjy, kurie savo sveikatg suvokeé
kaip gera ar puikia (Hamaideh, 2011). Lietuvoje, panasius rezultatus galima jzvelgti Zelvienés (2017)
darbe, kur randama reik$minga sgsaja tarp subjektyviai vertinamos sveikatos ir adaptacijos sunkumy,
kuriuos savo ruoztu ir i§Saukia stipriau ir dazniau patirti stresoriai.

Apibendrinant, yra randama nemazai panasumy, su kity autoriy atliktais tyrimais, ta¢iau vis gi
rezultatus palyginti sunku, kadangi kiti tyrimai nagringj¢ stresiniy jvykiy paplitimg daryti bendrosios
populiacijos ar serganciyjy, bet misriose vyry ir motery imtyse. Taigi sunku rasti tyrimy, kurie biity

atlikti bent jau panasiose imtyse, todél $i tyrimy srtitis reikalauja platesnés analizés.

4.2.Adaptacijos sunkumai ir jy sgsajos su subjektyviai
vertinama sveikata ir COVID-19

Siame tyrime buvo nagrinétas adaptacijos sutrikimo paplitimas tarp vyry, kuriems pirma karta
atliekamos prostatos vézio diagnostinés procediiros. Pragjus trims ménesiams po diagnostiniy
procediiry pradzios 10,3 proc. visy tiriamyjy pateko j adaptacijos sutrikimo rizikos grupg, 0 pragjus
SeSiems — 4,3 proc. Statistiné analizé parodé, kad neserganciyjy vyry grupéje i adaptacijos sutrikimo
rizikos grupe pateko 2 Zmonés (8,3 proc.) po 3 ménesiy ir lygiai tiek pat po 6 ménesiy po diagnostiniy
procediiry pradzios. Tarp serganciyjy, po 3 ménesiy i adaptacijos sutrikimo rizikos grupe pateko 5
zmongs (10,9 proc.), o po 6 ménesiy tik 1 (2,2 proc.). Taigi, neserganciyjy vyry grup¢je laikui bégant
tiek pat zmoniy buvo priskirta adaptacijos sutrikimo rizikos grupei, o tarp serganciyjy Siai grupei
priskiriamy zmoniy skai¢ius sumazéjo. Statistiné analizé parodé reikSminga adaptacijos sunkumy
sumazéjimg laike. Lyginant su Lietuvoje atlikty bendrosios populiacijos tyrimy duomenimis nuo 15
iki 16,5 proc. tiriamyjy buvo priskirti adaptacijos sutrikimo rizikos grupei, taciau beveik 73 proc. i$
ju buvo moterys (Zelviene, 2017; Zelviene et al., 2020). Uzsienyje atlikty bendrosios populiacijos
tyrimy, kur buvo nagrinéjamas adaptacijos sutrikimo paplitimas, rezultatai svyruoja nuo 0,9 proc. iki

17,5 proc., o toks didelis skirtumas aiskinamas skirtingomis atlikty tyrimy metodologijomis (Dragan
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et al., 2021; Maercker et al., 2012). Kaip matome, Siame tyrime gauti rezultaty skirtumai galéjo
atsirasti ir todél, kad kituose tyrimuose nagriné¢jama bendroji populiacija bei nustatomi reik§mingi
skirtumai tarp lyc¢iy, kur vyrai turi mazesnius adaptacijos sutrikimo rodiklius. Lyginant gautus
rezultatus su Kkitais tyrimais, kurie nagrin€¢jo adaptacijos sutrikimo paplitimg véziu serganciyjy
pacienty imtyse gaunami rezultatai sudaro nuo 15,4 iki 16,3 proc. (Akechi et al., 2004; Mitchell et
al., 2011). Gaunamas Siek tiek didesnis adaptacijos sutrikimo paplitimas nei §ioje imtyje, vél gi gali
biti paaiskintas tuo, kad abiejuose tyrimuose dalyvavo ir moterys, abiejuose tyrimuose nagrinéti
nespecifiniai onkologiniai susirgimai, bei tyrimai atlikti prie$ daugiau nei deSimtmetj, kas reiskia, jog
buvo remiamasi ankstesniu adaptacijos sutrikimo apibréZzimu.

Kalbant apie reikSmingg adaptacijos sutrikimo sumazéjima laike, Siuos rezultatus patvirtina ir
kiti tyrimai. Akechi ir kolegy (2004) tyrimas atskleidé, kad i$ pradziy 16,3 proc. onkologiniy pacienty
turéjo adaptacijos sunkumy, o po mazdaug dviejy ménesiy pakartotinés apklausos sutrikimo
paplitimas sudar¢ jau 10,6 proc. Tas pats yra nurodoma ir naujajame Tarptautinés ligy klasifikacijos
(TLK-11) leidime, kur pazymima, kad adaptacijos sutrikimo simptomai turéty iSnykti per Sesis
ménesius, nebent stresorius islieka ilgesnj laika (PSO, 2018).

Tyrime gauti rezultatai parodé, kad vézio diagnozé nebuvo reikSmingai susijusi su patiriamais
adaptacijos sunkumais, nors galima jzvelgti tendencija, kad po trijy ménesiy po diagnostiniy
procediiry pradzios véziu sergantys patyré Siek tiek didesnius adaptacijos sunkumus. Galbiit esant
didesniai im&iai, rezultatai galéty tapti reik§mingi. Siuos rezultatus sunku palyginti su kity autoriy
gaunamais rezultatais, kadangi néra atlikta jokiy panasiy tyrimy, kur bty lyginami pacientai pagal
nustatoma diagnoze jiems atliekant diagnostines procediiras pagal prevencines programas. Skirtumo
tarp grupiy galéjo nebiiti ir tod¢l, kad visi vyrai atvyke diagnostinéms procediiroms jau tur¢jo tam
tikrus medicininius prostatos vézio rizikos rodiklius ir galbit tai, kad prostatos vézys nebuvo
diagnozuotas §io tyrimo metu yra tik laiko klausimas. Kitaip tariant, net nediagnozuoti vyrai buvo
Sios ligos rizikos grupé¢je, o ne visiskai sveiki ir kaip ir visi prie$ nustatant diagnoze patyré tokia pacia
nezinomybe.

Rezultatai parodé, kad savo diagnozés zinojimas buvo reikSmingai susijes su adaptacijos
sutrikimo prisitaikymo sunkumais. Taciau ir tarp jkyriy minciy bei bendrojo adaptacijos sunkumy
jverCio skalés galima jzvelgti tendencija, jog didesnius sunkumus patyré dar nezinantys savo
diagnozés, Siek tiek mazesnius Zynantys sergantys véziu, o maziausius zinantys, kad neserga.
Kadangi, kaip ir minéta anksCiau, panasiy atlikty tyrimy néra, Siuos rezultatus galima bandyti
paaiskinti remiantis teorijomis aiSkinan¢iomis, kaip susiformuoja subjektyvus pacienty ligos
suvokimas. Viena i$ teorijy - bendrasis ligos reprezentacijos modelis remiasi prielaida, kad ne oficiali
diagnozé, bet butent subjektyviai suvokta liga ir jos grésmingumas siejasi tiek su psichologine biisena,
tiek su pasirenkamomis ligos valdymo strategijomis (Hagger & Orbell, 2003).
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Tyrimo rezultatai parodé¢, kad prasCiau subjektyviai vertinama sveikata dabartiniu metu ir
prastesnis sveikatos liikestis reikSmingai buvo susij¢ su didesniais adaptacijos sunkumais tiek
serganciyjy tiek neserganciyjy imtyje. Lygiai tokius pacius rezultatus, galime matyti ir kitame Siuos
konstruktus ir jy sgsajas nagrinéjusiame tyrime, kur subjektyviai vertinamos sveikatos rodiklis
adaptacijos sutrikimo rizikos grupéje buvo reik§mingai prastesnis negu palyginamojoje grupéje
bendrojoje Lietuvos populiacijoje (Zelviene, 2017). Dar viename uzsienio tyrime galime matyti
panaSig prasCiau subjektyviai vertinamos sveikatos ir didesniy psichologiniy sunkumy tendencija,
kuriame buvo tyrinétos subjektyviai vertinamos sveikatos sgsajos su bendrais patiriamais psichiniais
sunkumais (Hamaideh, 2011).

Galiausiai, rysiumi su COVID-19 pandemija, patirti sunkumai gaunant medicining pagalbg bei
patiriamas nerimas dél COVID-19 pandemijos, taip pat buvo susijes su stipriau patiriamais
adaptacijos sutrikimo poZymiais. Tyrime atrasti tam tikri skirtumai, tarp serganciyjy ir neserganciyjy
grupiy. Serganciyjy veéziu patirti sunkumai gaunat medicining pagalbg buvo susije tik su prisitaikymo
sunkumais, 0 patiriamas nerimas dél COVID-19 susij¢s su jkyriomis mintimis, bei bendrais
adaptacijos sunkumais. Tuo tarpu, neserganciyjy patirti Sunkumai gaunat medicining pagalba buvo
susije su visais adaptacijos sunkumais, o patiriamas nerimas dél COVID-19 su adaptacijos sunkumais
nebuvo susijes visai. Nors specifiskai su véziu serganciy pacienty imtimi atlikty tyrimy kol kas néra,
I$ tikryjy daugelis paskutiniu metu COVID-19 pandemijos akivaizdoje atlikty bendrosios
populiacijos tyrimy patvirtina reikSmingg ry$j tarp pandemijos ir adaptacijos sutrikimo poZymiy
pasireiskimo (Dragan et al., 2021; Rossi et al., 2020). Skirtumus tarp serganciyjy ir neserganciyjy
galima bandyti paaiskinti tuo, kad grei¢iausiai visgi sergantiesiems medicininés paslaugos buvo
prieinamesnés, skirtingai nei nesergantiems ir jiems tai sukélé didesniy sunkumy. Taip pat, véziu
sergan¢iyjy nerimas dél COVID-19 yra zymiai labiau susijgs su mirtingumu, tg patvirtina ir kiti
medicininiai tyrimai (Jindal et al., 2020; Salari et al., 2020) o butent tai galéjo sukelti didesn;j stresa

ir adaptacijos sunkumus, lyginant su neserganciyjy grupe.

4.3.Psichologiné gerove ir jos sasajos su subjektyviai vertinama

sveikata ir COVID-19

Siame tyrime buvo nagrinéta vyry, kuriems pirma karta atliekamos prostatos véZio diagnostinés
procediiros psichologiné gerové. Bendra psichologiné gerové tyrimo imtyje buvo Siek tiek aukStesneé,
nei vidutingé. Praéjus trims ménesiams po diagnostiniy procediiry pradzios 29 proc. visy tiriamyjy
pateko j depresijos rizikos grupe, o pragjus Sesiems — 30 proc. IS jy 15 serganciyjy (32,6 proc.) pateko
1 depresijos rizikos grupe po 3 mén. ir lygiai tiek pat Zmoniy po 6 mén. po diagnostiniy procediiry
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pradzios, bei 5 nesergantys (20,8 proc.) po 3 mén. ir 6 (25 proc.) po 6 mén. Tiriamyjy psichologiné
gerove beveik nepakito laikui bégant. Remiantis gautais rezultatais, tiriamyjy patiriama psichologiné
geroveé Ir vézio diagnozé ar jos zinojimas nebuvo susij¢. Kitame tyrime, kur buvo tirta psichologiné
gerové krities véziu serganciy motery imtyje, randama psichologiné geové yra labai zema (Hoffman
et al., 2012). Be galo sunku palyginti §iuos tyrimus, kadangi, kaip jau ir minéta anksc¢iau, egzistuoja
reikSmingi ly¢iy skirtumai bei reikalingi naujesni tyrimai.

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad pras¢iau subjektyviai vertinama sveikata dabartiniu metu ir
prastesnis sveikatos lukestis reikSmingai susij¢ su prastesne psichologine gerove tiek serganciyjy tiek
neserganciyjy imtyse. Kity Lietuvos tyrimy autoriy teigimu, viena i§ Zmogaus psichologinés geroves
sudedamyjy daliy yra pasitenkinimas savo sveikata (Liniauskaité et al., 2012). Atliktame Kazlausko
ir Zelvienés (2013) tyrime subjektyvus sveikatos vertinimas buvo reik§mingiausiai susijes su
psichologine gerove. Taigi, ir Kiti tyrimai patvirtina, kad subjektyviai vertinama sveikata yra
neatsiejama nuo psichologinés gerovés.

Rysiumi su COVID-19 pandemija, neserganciyjy imtyje patirti sunkumai gaunant medicining
pagalbg buvo reik§mingai susije¢ su prastesne psichologine gerove, tuo tarpu serganciyjy imtyje tokios
sgsajos nerasta. Patiriamas nerimas dé¢l COVID-19 pandemijos, buvo susijgs su prastesne
psichologine gerove tiek serganciyjy, tiek neserganéiyjy imtyse. COVID-19 pandemijos metu atlikti
bendrosios populiacijos tyrimai rodo prastesng zmoniy psichologing gerove arba didesnius patiriamus
psichikos sunkumus, tarp jy nerima ir depresijos simptomus (Dragan et al., 2021) . Dar vienas atliktas
tyrimas, specifiSkai tyres veéziu sergancius asmenis ir jy psichologing blisena pandemijos metu
patvirtina, kad didesné dalis turéjo prastesne psichologing gerove ir patyré daugiau nerimo dél
koronaviruso pandemijos (KosSir et al., 2021). Tyrimy, kurie analizuoty sunkumus gaunant
medicining pagalba néra nei bendrojoje populiacijoje, nei tarp véziu serganciy asmeny. Galima daryti
prielaida, jog pacientams, kuries diagnostiniy procediiry eigoje buvo nustatytas prostatos vézys buvo
suteikta visa reikiama medicininé pagalba, kadangi vézys rimta diagnoz¢, kurios gydyma atidéti buty
pavojinga, skirtingai negu tiems, kam §i diagnozé nepasitvirtino.

Apibendrinant, psichologiné gerové yra labai platus daugelj gyvenimo sri¢iy apimantis
konsutruktas. Kaip rodo rezultatai, viena i§ svarbiy jj sudaran¢iy daliy yra asmens sveikata, taciau,
kadangi pats psichologinés gerovés konstruktas yra ganétinai subjektyvus, todél sveikata Susijusi

labiau kaip patyrimas, o ne kaip medicininé diagnoze.
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4.4.Turin¢iy vézio diagnoze psichologinés gerovés ir adaptacijos

sunkumy prognostiniai veiksniai

Siame tyrime buvo siekta i$siaiskinti, kas prognozuoja véZiu serganéiy zmoniy psichologing
gerove ir adaptacijos sunkumus. Regresiné analizé parodé, kad Keturi reikSmingai psichologine
gerove prognozuojantys veiksniai yra tiriamyjy tautybé, iSsilavinimas, nerimas dél COVID-19
pandemijos bei subjektyviai vertinama sveikata dabartiniu momentu. Taigi, sergantys véziu lietuviai
vyrai turintys Zemesnj i$silavinimg, kurie patiria didesnj nerimg dél COVID ir savo sveikatg vertina
praséiau, turi prastesne psichologine gerove. Gauti rezultatai patvirtina, kad psichologiné gerové yra
daugiamatis konstruktas, kuriam jtakos gali turéti tick demografiniai, tick aplinkos ir psichologiniali
veiksniai (Liniauskaité et al., 2012).

Kalbant apie psichologing gerove, ji buvo susijusi su patiriamais adaptacijos sunkumais, o ta
pati tendencija matoma tiek tarp serganciyjy, tiek tarp neserganciyjy asmeny grupiy. Kitaip tariant,
kuo patiriama psichologiné gerové yra aukStesné, tuo mazesni yra patiriami adaptacijos sunkumai.
Sis gautas rezultatas patvirtina jau turimus duomenis, apie tai, kad psichologiné gerové i§ esmés yra
prieSingybé psichologiniams sunkumams (Topp et al., 2015). Atlikta tiesinés hierarchinés regresijos
analizé parode¢, kad net SeSi veiksniai reikSmingai prognozuoja adaptacijos sunkumus serganciy
prostatos véziu vyru grupéje. Tai yra amzius, darbinis statusas, patirti stresoriai, subjektyviai
vertinama sveikata dabartiniu momentu, subjektyviai vertinama sveikata ateityje bei psichologiné
gerove. Kitaip tariant, jaunesni ir nedirbantys véziu sergantys vyrai, kurie per paskutinius metus
patyré daugiau stresiniy jvykiy, pras€iau vertina savo sveikata dabar ir ateityje bei turi prastesne
psichologing gerove patiria stipresnius adaptacijos sunkumus. Kito tyrimo metu buvo nustatyta, kad
psichologiné gerové buvo reikSmingas veiksnys, prognozuojantis adaptacijos sutrikimo simptomus,
taCiau subjektyviai vertinamos sveikatos kintamasis nebuvo reikSmingas prognostinis veiksnys
(Zelviene, 2017). Sis skirtumas taip pat galéjo atsirasti dél im&iy skirtumy, kadangi Siame tyrime
buvo prognozuojama serganciyjy imtyje, todél ir sveikata tampa labai svarbi. Gauti rezultatai i$ dalies
patvirtina ir prielaida, kad psichologiné gervove gali veikti kaip apsauginis veiksnys pries adaptacijos

sutrikima (Naujokaité & Zelviené, 2014).

4.5.Tyrimo ribotumai, tolimesniy tyrimy kryptys bei praktinés rekomendacijos

Gautiems tyrimo rezultatams jtakos galéjo turéti tam tikri ribotumai, j kuriuos bitina atsizvelgti
vertinant tyrimo rezultatus. Visy pirma reikéty paminéti tyrimo imties dydj ir reprezentatyvuma. Nors

vyrai, pirmg kartg atliekantys diagnostines procediras pagal prostatos vézio prevencing programa,
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yra labai specifiné imtis ir turint galvoje, jog Sis tyrimas yra longitudinis ir jam biidingas tiriamyjy
nubyréjimas, 70 tiriamyjy imtis pakankamai reprezentatyvi. Taciau visgi labai tiksliai statistinei
duomeny analizei gali biiti nepakankamai didelé. Taip pat, kadangi prostatos vézys yra lyciai
specifiskas ir remiantis tyrimy duomenimis didziojoje daugumoje atvejy sékmingai pagydomas
(Cabarkapa et al., 2016) Sio tyrimo rezultatai turi buti atsargiai apibendrinamas kitokiose imtyse,
pavyzdziui misriose vyry ir motery arba kity ri$iy véziniy susirgimy imtyse.

Dar vienas galimas Sio tyrimo trikumas yra tas, kad buvo naudota tik saviataskaita paremti
psichologiniai jvertinimai, kadangi kai kurie tiriamieji gal¢jo pateikti nevisai teisingg informacijg dél
socialinio pageidaujamumo jtakos. Nors kai kurie duomenys buvo tikrinami oficialiuose ligoninés
dokumentuose (pvz.: asmens diagnozé), tacCiau didzioji dauguma duomeny paremti iSskirtinai
saviataskaita. Tyrimo validumas biity buves didesnis, jeigu biity patikrinta kita faktiné informacija,
pavyzdziui, papildomai apklausiant serganciyjy artimuosius. Duomeny tiksluma galéjo iSkreipti ir tai,
kad dauguma jy surinkti tyréjy apklausiant tiriamuosius telefonu ir, nors tyréjai buvo apmokyti rinkti
duomenis, taiau vis tiek galéjo ne taip tiksliai atspindéti atsakyma, kurj blty pazymeéjes pats
tiriamasis.

Siame tyrime buvo i$nagrinétos sgsajos tarp vézio susirgimo ir COVID-19 pandemijos bei
tiriamyjy psichologinés gerovés ir adaptacijos sunkumy. Taciau, visgi, lieka daug dar neatskleisty
dalyky nagringjant sergancCiyjy prostatos vézio ir adaptacijos sutrikimo psichologinius aspektus.
Tolimesni tyrimai galéty buti atlickami su didesne tiriamyjy imtimi. Lygiai taip pat, svarbu bty
panagrinéti pacienty, kurie patenka j kitas Lietuvoje vykdomas ankstyvosios vézio diagnostikos
prevencines programas, pvz.: storosios Zarnos ar kraities naviko ir pan.

Galiausiai, svarbu paminéti galimg Sio tyrimo prakting reikSme. Gauti rezultatai parode, kad
netgi ankstyvoji prostatos vézio diagnostika yra nemazai streso vyrams atneSantis jvykis, kuris turi
jtakos psichologinei gerovei bei adaptacijos sutrikimo atsiradimui, ypatingai COVID-19 pandemijos
metu. Bitent todél, sveikatos specialistai galéty atsizvelgti i tai ir galbtt laiku pastebéti ir kreipti

pacientus psichologinés pagalbos.
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ISVADOS

1. Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy vyry, kuriems buvo atlickamos prostatos vézio diagnostinés
procediiros, per pastaruosius vienerius metus buvo patyre reikSmingy gyvenimo stresoriy, o
véziu sergantys vidutiniskai patyré tiek pat stresiniy jvykiy, kaip ir nesergantys. DaZniausiai

patiriami stresoriai buvo susij¢ su sveikata bei darbu.

2. Beveik desimtadalis serganciyjy ir neserganciyjy prostatos véziu vyry pateko j adaptacijos
sutrikimo rizikos grupe po 3 ménesiy po diagnostiniy procediiry pradzios, o laikui bégant
buvo pastebétas reik§mingas adaptacijos sunkumy sumazéjimas. Didesnius adaptacijos
sunkumus prognozavo jaunesnis amzius, darbo neturéjimas, daugiau patirty stresoriy,
prasCiau subjektyviai vertinama sveikata dabartiniu momentu bei ateityje ir Zemesné

psichologiné gerove.

3. Nerimavimas dé¢l COVID-19 buvo susijes su didesniais adaptacijos sunkumais tik vyrams,
kuriems buvo diagnozuotas vézys, o ne palyginamojoje grupéje. Taciau sunkumy gaunant

medicining pagalbg dél COVID-19 patyrimas buvo susijg¢s su adaptacijos sunkumais visoje

tirty vyry imtyje.

4. Psichologiné gerové tirtoje vyry imtyje nebuvo susijusi su vézio diagnoze ar jos zinojimu.
Sunkumy gaunant medicining pagalbg dél COVID-19 patyrimas su psichologine gerove buvo
susijes tik neserganciyjy imtyje. Serganciyjy véziu vyry imtyje Zzemesng psichologine gerove
prognozavo tiriamyjy tautybé (lietuvis), Zemesnis iSsilavinimas, patiriamas nerimas dél

COVID-19 pandemijos bei pras¢iau subjektyviai vertinama sveikata dabartiniu momentu.
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