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SANTRAUKA

Krities véziu serganciy motery suvoktas stimatizavimas bei emociné biisena

v —

Vilniaus universitetas, Vilnius, 2020, 87 psl.

Krities veéziu serganCios moterys susiduria ne tik su fizinés sveikatos, taciau ir
psichosocialiniais bei psichologiniais sunkumais, vieni kuriy — stigmatizuojantis pozilris ]
sergancigsias bei emocinés biisenos sunkumai. Tyrimu siekta iSanalizuoti krities véZiu serganciy
motery suvokto stigmatizavimo reikSme jy emocinei biisenai pooperaciniu laikotarpiu, atsizvelgiant
1 taikyto gydymo ir sveikatos buklés ypatumus. Tyrime dalyvavo 95 krities véziu sergancios
moterys po atlikto chirurginio vézio gydymo, jy amzius — nuo 20 iki 80 mety. Tyrimas buvo
atliekamas Nacionaliniame véZio institute. Tyrime naudoti $ie instrumentai: Socialinio poveikio
skalé, Geriatriné depresijos skal¢, Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé-7, sociodemografiniy,
subjektyvios sveikatos biiklés ir taikyto gydymo veiksniy anketa. Gauti rezultatai parodé, jog
suvoktas stigmatizavimas siejasi su emocine biisena, taip pat, jog suvokto stigmatizavimo aspektai
susije su finansine padétimi, taikyta rekonstrukcija, subjektyviai vertinama sveikata bei sunkumais,
susijusiais su kriities véZiu bei jo gydymu. Emociné biisena taip pat siejasi su sunkumais, susijusiais
su liga. Siame tyrime taip pat atskleista, jog suvoktas stigmatizavimas prisideda prie emocinés
biisenos paaiskinimo. Svarbiausias depresijos simptomy prognostinis veiksnys yra socialiné

atskirtis.

Raktiniai Zodziai: suvoktas stigmatizavimas, kriities vézys, emociné biisena



SUMMARY

Perceived stigmatization and emotional state among women with breast cancer

v —

Vilnius university, Vilnius, 2020, 87 p.

Women with breast cancer face not only physical health but also psychosocial and
psychological issues, some of which include stigmatizing attitudes towards the ill and difficulties
with emotional state. This study analyzes the impact of perceived stigmatization on the emotional
state of women with breast cancer, whilst controlling sociodemographic, subjective health and
cancer treatment factors. The study included 95 women between the ages of 20 and 80 with breast
cancer that had undergone surgical cancer treatment. The study was conducted at the National
Cancer Institute. The study used the following instruments: The Social Impact Scale; The Geriatric
Depression Scale; The Generalized Anxiety Disorder Scale-7 and; questionnaires on
sociodemographic, subjective health status and treatment factors. The results showed that certain
aspects of perceived stigmatization among women were related to emotional state, as well as
financial status, breast reconstruction, subjective health and difficulties associated with breast
cancer and its treatment. The results also revealed that participants emotional state was related to
difficulties associated with the illness and that perceived stigmatization predicted emotional state.

The most important prognostic factor for depressive symptoms was social isolation.

Keywords: perceived stigmatization, breast cancer, emotional state



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Stigma — zyme¢, iSsiskiriantis bruozas, d¢l kurios asmuo yra priskiriamas tam tikrai grupei, tuomet

jam taikomi stereotipai ir galimai reiSkiasi diskriminacija.

Stigmatizuojantis poZiiris — smerkiantis ar diskriminuojantis poziliris i asmenj, grindziamas

socialinémis charakteristikomis, kurios padeda jj iSskirti i$ kity visuomenés nariy.

Suvoktas stigmatizavimas (angl. perceived stigmatization) — daugialypé sgvoka, neturinti vieningo
apibrézimo. Gali biiti apibuidintas kaip socialinis procesas arba individo asmeniné patirtis, kuriems
budingas atskirties, atstimimo, kaltinimo ar nuvertinimo suvokimas, atsirandantis dél patirtos arba
numanomos neigiamos socialinés nuostatos apie tam tikrg grupe ar asmenj (Weiss & Ramakrishna,
2006).

Onkologiné liga (vézys, piktybinis auglys, navikas) — liga, kuriai budingas nekontroliuojamas ir
greitas pakitusiy véziniy lasteliy dauginimasis formuojant piktybinj auglj. Piktybiniai augliai auga ir
naikina aplinkinius audinius, o taip pat gali persikelti j kitus organus, sukeldami metastazes

(Eimutieng, 2013).

Mastektomija — visos kriities arba abiejy kriity pasalinimo operacija.
Rekonstrukcija — kriities arba abiejy kriity atkuriamoji operacija.

Chemoterapija — gydymas vaistais nuo vézio (Nacionalinis vézio institutas, 2014).

Radioterapija (spindulinis gydymas, spinduliné terapija) — vézio gydymas naudojant didelés
energijos jonizuojancia spinduliuote, siekiant sunaikinti véZzio lgsteles ir kuo maziau pazZeisti

sveikuosius audinius (Nacionalinis vézio institutas, 2014).



PRATARME

Visame pasaulyje daugybé motery iSgirsta kriities vézio diagnoze, lydimg neZinomybeés,
sumaiSties, netikrumo, o kartu ir vilties zvelgiant j ateitj. Kiekvienais metais diagnozuojama per 2
milijonus krities vézio ligos atvejy, o Lietuvoje tai yra daZniausia motery onkologiné liga
(Lekauskaite, 2019; World Health Organization, 2020). Kriities véZiu sergancios moterys susiduria
ne tik su onkologinés ligos nasta, taciau kai kuriais atvejais ir su suvoktu stigmatizavimu bei jo

salygotais sunkumais.

Siuolaikinéje visuomenéje sveikata yra traktuojama kaip norma. Visuomenés poreikiai
nukreipiami j sveikata ir grozj, kurie yra aukStinami, kai, tuo tarpu, nuokrypiu nuo normos
pasizymintis kiinas — stigmatizuojamas. Tad neretai kriity onkologine liga serganciosioms
mastektomija arba vézio terapijos pasekmé — plauky nuslinkimas yra stigmatizuojantj pozilrj
salygojantys veiksniai (Else-Quest & Jackson, 2014). Vakary kultirose kritys yra
seksualizuojamos, siejamos su moters lytimi bei jos kiino tapatumu. Autorius Ziegler (1985, cit. i§
Bagdoniené, 2012) teigia, jog ,,vargu ar egzistuoja kita tokia liga, kuri taip stipriai paveikty moters
AS vaizdq ir jos tapatumgq, kaip krities vézys ir su mastektomija susijes fizinis subjaurojimas ‘.
Panasu, jog S§i citata puikiai atspindi serganciy motery internalizuotas stigmatizuojancias nuostatas

apie kriities vézio salygotus kiino vaizdo poky¢ius.

Dar daugiau, neigiamas visuomenés poziiiris ] kriities véziu sergancias moteris pasireiskia ne tik
dél Gofman (1963) isskirto fiziniy deformacijy komponento, taciau ir dél pacios ligos baimés (Fife
& Wright, 2000). Kai kuriose kultiirose vis dar esti vézio mity, kai tikima, jog onkologiné liga yra
uzkre¢iama (Neal et al., 2011) arba yra prilyginama neiSvengiamam mirties nuosprendZiui
(Chapple, Ziebland, & McPherson, 2004). Be to, ir vakary kultirose vézio ligos sgvoka
asocijuojama su mirties tematika, pavyzdziui, naudojamos ,misy laikmecio raupsai“ ar ,liga
mirciai“ metaforos, o vézio terapijoje naudojami kariniai terminai, tokie kaip ,.kova prie§ vézj“,
»lasteliy nuodai* ir kiti (Bagdoniené, 2012). Vézio diagnozé asocijuojasi su kiekvieno i§ miisy
trapumu, paZzeidZiamumu, buties laikinumu, o tai baugina. Baimés jausmas skatina
stigmatizuojanc¢ias nuostatas serganciyjy atzvilgiu. Nors platesnis onkologiniy ligy etiologijos
suvokimas leidzia jausti, jog galime bent dalinai kontroliuoti liga, o visuomenés Svietimas prisideda
prie neigiamy nuostaty raiSkos mazinimo, suvokto stigmatizavimo reiSkinys iSlieka aktuali ir opi

problema Siuolaikinéje visuomenéje.

Tiek pats onkologinis susirgimas ir dél jo kile sunkumai jvairiose serganciyjy gyvenimo srityse,
tiek suvoktas stigmatizavimas turi skaudZias pasekmes sergan¢iy motery emocinei biisenai. Kriities
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véziu sergancioms moterims neretai komorbidiSkai pasireiSkia depresijos bei nerimo simptomai
(pavyzdziui, Burgers et al., 2005), kurie yra daZzniausiai pasireiSkiantys onkologinémis ligomis
serganCiy pacienty emocinés biisenos sunkumai (Derogatis et al., 1983, cit. i§ Cankurtaran et al.,
2008). Be to, mokslingje literatiroje randama, jog vézinémis ligomis serganciyjy stigmatizavimas
siejasi su emocinés busenos sutrikimais (pavyzdziui, Cataldo & Brodsky, 2013). Visgi, nors
stigmatizavimas yra nuo seno jvairiy sri¢iy mokslininkus domings reiskinys, stigmos, susijusios su
onkologinémis ligomis tyrimai prasid¢jo daug véliau. Tad literatiiroje susiduriame su onkologiniy
pacienty, o ypatingai kriities véziu sergan¢iy motery suvokto stigmatizavimo bei jo reikSmés
emocinei biisenai stygiumi. Tuo tarpu, depresijos ir nerimo simptomy identifikavimas ir
psichologinés pagalbos teikimas yra itin svarbiis onkologiniy ligoniy gydymo aspektai. Taigi,
atsizvelgiant | suvokto stigmatizavimo problematika bei §j reiskinj nagringjanciy tyrimy stoka
motery krity onkologinés ligos kontekste, Siame tyrime keliamas tikslas iSnagrinéti krities véziu

sergan¢iy motery patiriamg suvoktg stigmatizavima bei jo rySj su emocine biisena.



1. IVADAS
1.1. Stigmatizavimas

1.1.1. Stigmos ir stigmatizavimo samprata

Individy, turinéiy nuokrypio nuo normos Zymiy, visuotinis nuvertinimas paskatino gausius
mokslinius stigmatizavimo reiskinio tyrimus. Literatiroje identifikuojamos stigmatizavimo
priezastys, konstruktas bei pasekmés. Didzioji dalis tiek teorijos, tieck moksliniy tyrimy,
nagrin¢janciy stigmatizacijos procesa, iStaky atveda prie Goffman (1963, p. 3), kuris apibrézé
stigma kaip ,,atributg, kuris ypac diskredituoja” ir kenkia asmens socialiniam tapatumui —
,, huzemina asmenj iki sugedusio ir nuvertinto®. Pasak autoriaus, stigmatizavimas pasireiskia
socialinés interakcijos metu, kuomet individo realus socialinis identitetas neatitinka visuomenés
normatyviniy jsitikinimy apie tai, kokius pozymius individas turéty jkanyti, Kitaip tariant, tariamo
socialinio identiteto. D¢l Sios priezasties asmuo yra suvokiamas kaip negebantis i$pildyti vaidmens

socialingje interakcijoje reikalavimy ir jai netinkamas.

Nuo Goffman, padéjusio pamatg stigmatizavimo tyrimams, buvo pasitlytos dar trys pagrindinés
stigmos sampratos. Remiantis Jones ir kolegomis (1984), galima teigti, jog asmuo yra
stigmatizuojamas, kai Zymé, t.y. nuokrypis nuo prototipo ar normos, yra susiejama su nuostatomis,
kurios diskredituoja tos zymés turétoja. Dar daugiau, nuokrypio zymé pradeda priskyrimo procesa,
kurio metu Zmoneés sprendZzia apie individg ir kitas jo savybes pagal Zymeg ir reaguoja  individa
remdamiesi stigma, o ne jo asmenybe. Kita vertus, Elliott, Ziegler, Altman ir Scott (1982) teigé, kad
stigma yra nuokrypio forma, dél kurios kiti Zmonés nusprendZia, jog individas yra neteisétas
socialinés interakcijos dalyvis. Sie zmonés neteisétais dalyviais laikomi dél to, kad jiems triiksta
geb¢jimy ar jgiidziy, reikalingy socialinei tarpusavio sagveikai, jie gali elgtis nenuspéjamai ar

nepastoviai, arba gali biiti grésmé kitiems ar net paciai sgveikai.

Galiausiai, Crocker, Major ir Steele (1998) pripaZino, jog itin sunku rasti konkrety bruoza,
nusakant] stigmos samprata, bet pasitlé, jog yra manoma, kad stigmatizuojamiems asmenims
priklauso tam tikra atributika ar charakteristika, kuri perteikia socialinj identitetg, nuvertinamag
konkreciame socialiniame kontekste. Remiantis $iy autoriy poziiiriu, stigmatizavimo priezastis yra
asmens narysté tam tikroje grupéje ar kategorijoje, kuri yra neigiamai vertinama specifingje
situacijoje. Apibendrinus minétas sampratas matome, kad jose bendra tai, jog stigmatizavimo
priezastis yra neigiamas asmens vertinimas, nesvarbu, ar tai buty diskreditavimas, ar suvokiamas

neteisétumas, ar nuvertinta socialiné tapatybe.



1.1.2. Stigmos dimensijos

Tyrinédami stigmos reiskinj, autoriai daug démesio skiria stigmatizavimo priezastims suprasti.
Siekdami paaiSkinti, kokios aplinkybés bei charakteristikos yra stigmatizuojamos, Jones ir kolegos

(1984) isskyré Sesias stigmos dimensijas. Tai yra:

e Matomumas arba galimybé nuslépti Zzyme. Zymés nuslépimo galimybé priklauso nuo to,
kiek nuokrypio nuo normos charakteristika yra akivaizdi ir pastebima kitiems Zzmonéms. Jei
asmuo turi galimybe nuslépti zyme, jis ir stengsis tai daryti tam, kad iSvengty
stigmatizavimo. Pavyzdziui, psichikos sveikatos ligos, kurios iSoriskai gali biiti nesunkiai
nuslepiamos, tokios kaip lengva depresija ar lengvas nerimo sutrikimas, susilaukia maziau
stigmatizacijos lyginant su sunkiai maskuojamomis, tokiomis kaip Sizofrenija (Link, Yang,
Phelan, & Collins, 2004). Kalbant apie onkologinius ligonius, iSoriSkai matomi véZzio
simptomai, pavyzdziui, veido melanoma, yra labiau stigmatizuojami (Knapp-Oliver &
Moyer, 2009).

e Ligos eiga. Kitas svarbus elementas yra ligos eiga. Ligos eiga apima nuostatas dél
nepageidaujamos Zymés stabilumo laiko atzvilgiu. Kuo stabilesné yra nepageidaujama
charakteristika, tuo didesné tikimybé, kad individas dél to bus stigmatizuojamas (Link et al.,
2004).

e Ligos Zala. Ligos Zala atspindi tai, kiek asmens sutrikimas ar liga kenkia socialinéms
interakcijoms. Tarkime, daznai manoma, kad psichikos liga serganCiyjy elgesys yra
nenuspéjamas, kas trukdo bendravimui su kitais zmonémis (Ahmedani, 2011). Onkologiniy
ligy atveju, tiek pacios ligos, tiek vézio terapijos salygoti sunkumai taip pat apriboja
socialin] gyvenima.

e Estetinés charakteristikos. Dar vienas stigmos elementas yra estetinis aspektas, kuris yra
susijes su tuo, kaip serganciojo Zymé arba charakteristika gali sukelti kity Zmoniy emocinio
arba fizinio pasibjauréjimo reakcijas.

e Ligos kilmé. Stigmatizavimo reiskimasi ir stiprumg taip pat lemia ir jsitikinimai deél ligos
kilmés. Ligos kilmé yra tai, kas sukélé konkrecig ligg. Jei manoma, kad liga gali biti
kontroliuojama paties asmens, sergantysis bus kaltinamas dél savo biisenos, laikomas uz ja
atsakingu, dél ko stiprés ir stigmatizavimas. Tokiu atveju manoma, jog liga atsirado dél
savikontrolés stokos. Taigi, stigmatizavimo stiprumas yra reikSmingai susijes su suvokiama

atsakomybe uz ligg (Feldman & Crandall, 2007). Kuo daugiau atsakomybés uz liga,
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aplinkiniy manymu, priklauso sergan¢iam asmeniui, tuo maziau uzuojautos ir daugiau
neigiamy emocijy jam bus jauc¢iama.

e Ligos pavojingumas. Vienas stipriausiy stigmatizacijos atsiradimg lemianc¢iy veiksniy yra
grésmés elementas. Isitikinimas, kad psichikos liga sergantieji yra pavojingi sukelia
emocines reakcijas, tokias kaip baimé ir nesaugumas, o Sios skatina socialinj atstimima
(Feldman & Crandall, 2007). Véziniy ligy atveju, grésmingais suvokiami ne sergantieji, o
pati liga.

Taigi, onkologiniy ligy, o taip pat ir kriities vézio 1igos atveju, ypac¢ svarbios ligos matomumo,

ligos Zalos bei ligos kilmés dimensijos, kurios bus aptariamos §io darbo eigoje.

1.1.3. Stigmatizavimo tipai

Be komponenty, sudaranciy stigmos konstrukta, svarbu aptarti ir skirtingus stigmatizavimo
tipus arba rasis. Literatiiroje aptinkama $iy tipy jvairové. Dazniausiai autoriy darbuose sutinkami
vie$ojo bei asmeninio stigmatizavimo tipai. Vie$gjj stigmatizavima galima apibrézti kaip tipiska
visuomenés atsakg | asmenis su nuokrypio Zymémis, tuo tarpu asmeninio stigmatizavimo savoka
atspindi internalizuotg psichologinj atsaka ] vieS$ajj stigmatizavimg. Be to, su vieSuoju
stigmatizavimu itin susijes ir patiriamas stigmatizavimas. Sj tipa galima apibudinti kaip Zyme

turinéio asmens realios diskriminacijos arba dalyvumo apribojimo patirtj (Van Brakel et al., 2006).

VieSasis stigmatizavimas, nukreiptas j serganciuosius, yra prietary arba iSankstiniy nuostaty
forma, kuri apima kognityvinius, emocinius bei elgesio komponentus (Watson & Corrigan, 2005).
Kognityvinis komponentas yra kognityviné reakcija j tam tikra liga sergantj Zmogy. PavyzdZiui,
reakcijg | psichikos liga sergant] zmogy sudaro stereotipiniai jsitikinimai, kad psichikos liga
sergantieji yra pavojingi ar netvarkingi (Schumacher, Corrigan, & Dejong, 2003). Taip pat gali bati
kognityvinés nuostatos, jog sergantieji yra vienaip ar kitaip patys atsakingi uz savo liga. Pavyzdziui,
rikantys plauciy véziu sergantieji gali biiti stigmatizuojami kaip patys sukélg sau liga (Marlow,
Waller, & Wardle, 2010), kaip ir gimdos kaklelio véziu sergancios pacientés, kadangi $i liga

siejama su lytiSkai pintan¢iomis ligomis ir neatsakingu elgesiu (Else-Quest & Jackson, 2014).

Tuo tarpu, daznai pasitaikanti emociné reakcija j serganciuosius onkologine liga yra baimés
jausmas, o elgesio komponentas — diskriminacija. Susidiirimas su tokiu ligoniu kitiems primena
apie jy paciy pazeidziamuma, todél kelia baimg ir skatina stigmatizavima (Herek, 1999; Mosher &
Danoff-Burg, 2007; Stahly, 1989, cit. i§ Else-Quest & Jackson, 2014). Kalbant apie elgesio
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komponentg, jis daZznai pasireiSkia serganciyjy diskriminacija, kuri lieCia jdarbinima, buitj,

sveikatos apsaugg ir socialing interakcija (Dickerson, Sommerville, & Origoni, 2002; Wahl, 1999).

Asmeninis  stigmatizavimas gali bati jvardintas kaip internalizuotas psichologinis
stigmatizuojanc¢iy savybiy poveikis. Corrigan ir Watson (2002) §j stigmatizavimo tipa sieja su
susijusios su liga gédos, kaltés, beviltiSkumo bei diskriminacijos baimés internalizavimu.
Asmeninio stigmatizavimo pasekmés gali buti savigarbos ir saviveiksmingumo praradimas. Dar
daugiau, tyrimai atskleidé asmeninio stigmatizavimo, kilusio dél patirto vieSojo stigmatizavimo ir
depresijos ry$j (Manos, Rusch, Kanter, & Clifford, 2009). Visgi, nors ir daznos, tokios pasekmés
pasireiskia ne visiems nuokrypio zymg¢ turintiems asmenims. VieSojo stigmatizavimo Suvokimas,
patvirtinimas ir pritaikymas sau sglygoja asmeninio stigmatizavimo raiska (Corrigan, Watson, &
Barr, 2006).

Gédos, baimés ir susvetiméjimo emocijos yra pagrindinés asmeninio stigmatizavimo
sudedamosios dalys (Link et al., 2004). Asmenys, kuriems uzklijuotos ,,nesveiky® etiketés, tikisi
sulaukti nuvertinimo ir diskriminacijos, o tai savo ruoztu veda prie savigarbos sumazéjimo ir
demoralizacijos, ypac tais atvejais, kai stigmatizuojamy zmoniy baimés yra i§ tiesy patvirtinamos
realios diskriminacijos (Markowitz, 1998). Dickerson ir kolegy (2002) tyrimas atskleid¢, jog
psichologinés ligos diagnoze turintieji galé¢jo nurodyti konkreCius patirtos stigmatizacijos atvejus,
nepaisant jy ligos simptomy sunkumo ar diagnozés. Be to, kai kurie autoriai i$skiria dvi asmeninio,
su psichikos ligomis susijusio, stigmatizavimo riiSis: asmeninis stigmatizavimas, susij¢s su
psichikos liga ir asmeninis stigmatizavimas, susijes su kreipimusi dél psichologinés pagalbos
(Tucker et al., 2013).

1.1.4. Suvoktas stigmatizavimas

Suvoktas stigmatizavimas — dar vienas stigmos tipas. Tai kiek reciau literatiiroje sutinkamas, bet
ypatingai svarbus reiskinys, kuriam skiriamas didziausias démesys $iame darbe. Si savoka i3 esmés
reiSkia patiriamo stigmatizavimo baime, bet taip pat apima ir gédos jausma, susijusj su liga
(Scrambler & Hopkins, 1986). Platesnis apibrézimas suvokta stigmatizavima apibtdina kaip
socialinj procesa arba individo asmening patirtj, kuriai budingas atskirties, atstimimo, kaltinimo ar
nuvertinimo suvokimas, atsirandantis dél patirtos ar numanomos neigiamos socialinés nuostatos
apie tam tikrag grupe ar asmenj (Weiss & Ramakrishna, 2006). Literatiiroje randami skirtingi

suvokto stigmatizavimo teoriniai modeliai. Dalis Siy modeliy akcentuoja psichikos sveikatos
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sutrikimy turin¢iy asmeny suvokta stigmatizavima, tuo tarpu, kiti yra labiau pritaikyti somatinémis
ligomis sergantiesiems. Siekiant geriau suprasti suvokto stigmatizavimo reiskinj, Siame skyrelyje

bus aptarti jvairls pozilriai.

Vienas i$§ ankstesniy SUVOKto stigmatizavimo modeliy yra Link ir kolegy (1989) pasitlyta
Modifikuota etikeCiy klijavimo teorija (angl. Modified labeling theory). Visy pirma, suvokto
stigmatizavimo komponentai yra asmens jsitikinimai apie nuvertinima ir diskriminacija. Cia svarbi
id¢ja, jog individai internalizuoja socialinj suvokimg apie tai, kg reiSkia biti su uzklijuota
,»psichiskai nesveiko* etikete (Scheff, 1984, cit. i§ Link et al., 1989). Isitikinimams apie nuvertinima
jtaka daro ir tokie Saltiniai, kaip anekdotai, karikatiiros bei ziniasklaidos praneSimai apie
serganciuosius psichikos ligomis (Scheff, 1966, cit. i§ Link et al., 1989). Asmens suvokimas apima
du svarbius komponentus: Zmoniy tikéjimo, jog psichikos liga sergantysis bus nuvertintas laipsnj ir
tai, kiek jie tiki, kad toks sergantysis bus diskriminuojamas. Nuvertinimo sgvoka kilusi i§ Cumming
ir Cumming (1965) stigmos, kaip ,,statuso praradimo* suvokimo ir Goffman (1963, cit. i§ Link et
al., 1989) idéjos apie ,,diskredituojanéig® stigmos prigimtj. Tuo tarpu, diskriminacijos sgvoka

pasiiilyta dél psichikos ligomis sergantiems daznai taikomo socialinio atstumo (Link et al., 1989).

Literatiiroje randamas vélesnis Link ir kity (1997) Sio suvokto stigmatizavimo modelio
papildymas atstimimo komponentu. Anot autoriy, suvoktas stigmatizavimas apima kognityvinj bei
elgesio aspektus — suvokima, jog asmuo turi socialiai nepageidautiny savybiy ir dél to jauciamag
atstimimg. Turintiesiems tam tikrg Zyme budingi jsitikinimai, kad visuomené gali atstumti arba
nuvertinti sergan¢ius zmones. Jei jie tiki, kad psichikos liga sergantis asmuo gali bati atstumtas kaip
darbuotojas, kaimynas, artimasis arba nuvertintas kaip esantis ne toks patikimas ar protingas,
jsivyrauja laukimas buti atstumtu ir baimés jausmas (Link et al., 1991). Taigi, Siame modelyje

pateikiami asmens jsitikinimy apie nuvertinima, diskriminacijos ir atstimimo komponentai.

Mickelson ir Williams (2008) pateikia kitokj suvokto stigmatizavimo model;. Pagal jj, suvoktas
stigmatizavimas susideda i§ internalizuoto ir patiriamo stigmatizavimo. Internalizuotas
stigmatizavimas reiSkia neigiamus asmens jausmus, susijusius su liga, tokius kaip géda,
drovéjimasis ir panasiis jausmai. Prisimenant Siame darbe jau aptartus stigmos tipus, internalizuotas
stigmatizavimas turi asmeninei stigmai budingy bruozy. Patiriamas stigmatizavimas modelyje
suprantamas kaip asmens suvokimas, jog jis yra stigmatizuojamas. Visgi, néra konkreciai apibrézta,
ka reiskia toks suvokimas. Cia verta prisiminti minéta Van Brakel (2006) patiriamos stigmos
apibudinimg kaip realios diskriminacijos arba dalyvumo apribojimo patirtj. Be to, patiriamg stigma
kai kurie autoriai lygina su vie$gja, kuri Corrigan (2005) apibréziama kaip stigmatizuojamo asmens

visuomenés nuostaty bei stereotipy apie zymg¢ turiniuosius suvokimas. Galiausiai, Mickelson ir
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Williams (2008) analizuoja ir atstimimo baimés komponents, kuris siejasi su prie$ tai aptartu
modeliu. Nors baimé biiti atstumtam priskiriama prie stigmos pasekmiy, autoriai svarsto, jog tai gali

biiti ir suvokto stigmatizavimo komponentas.

Siame darbe remiuosi Fife ir Wright (2000) modeliu ir jy socialinio poveikio skale (angl. Social
Impact Scale). Autoriai tyrinéjo suvoktos stigmos pasireiskima fizinémis ligomis — ZIV/AIDS bei
véziu serganciyjy atzvilgiu, todél bitent jy sitloma stigmatizavimo samprata yra tinkamiausia ir
Siame darbe. Visy pirma, autoriy stigmos koncepcija pagrjsta Modifikuota etikeciy klijavimo teorija
(Link, 1982; Link et al., 1997), kurioje teigiama, kad stigmatizuojanciy nuostaty apie individus su
tam tikromis nuokrypio nuo normos Zymémis yra gausu visuomenéje. Kai toks individas atpazjsta
priklausantis stigmatizuojamai grupei, $ios nuostatos tampa reikSmingomis ir aktualiomis jo saves
suvokimui. Jei individas internalizuoja negatyvius jsitikinimus, stigmos pasekmés gali biiti tokios,
kaip negatyvi saves samprata ir negatyvios gyvenimiskos patirtys (Link, 1982; Link, et al., 1987 cit.
i§ Fife & Wright, 2000). Fife ir Wright (2000) pateikia atnaujintg originalaus stigmos klausimyno
versija, kurioje iSskiria keturias suvokto stigmatizavimo dimensijas: socialinj atstimimg, finansinj

nesauguma, internalizuotg géda ir socialine atskirt;.

Socialinio poveikio skalé¢ bei Link ir kolegy (1989) modelis dalijasi keliomis bendromis
dimensijomis. Socialinis atstimimas atspindi individo jausma, jog jis yra diskriminuojamas darbe ar
visuomenéje, jskaitant ir suvokima, jog aplinkiniai yra maziau pagarbis su juo, nesielgia su juo kaip
su kompetentingu, jo vengia arba jauciasi nepatogiai Salia jo (Fife & Wright, 2000). Tuo tarpu,
socialiné atskirtis autoriy skaléje reiskia anomijos jausmg tradicinés sociologijos prasme
(Durkheim, 1951 cit. i$ Fife & Wright, 2000), prijungiant ir vieniSumo, nelygiavertiSkumo su kitais
jausmus bei jausmg, kad asmuo yra nenaudingas. Taigi, socialinio atstimimo ir socialinés atskirties

koncepcijos 1§ tiesy primena Link ir kolegy (1989) modelio komponentus.

Finansinis nesaugumas ir internalizuota géda yra likusieji socialinio poveikio skalés kintamieji,
kurie skiriasi nuo komponenty, pateikty aptartuose suvokto stigmatizavimo modeliuose. Finansinis
nesaugumas yra specifiné diskriminacijos darbo vietoje pasekmé, kuri siejasi su nepakankamu
saugumu darbe ir neadekvaciu darbo uzmokeséiu (Fife & Wright, 2000). Si diskriminacijos
pasekmé daro tiesioging jtakg tam, kaip asmuo magsto apie save, arba jo savivaizdziui, bei
tarpasmeniniams santykiams. Internalizuota géda nurodo masta, kuriuo atstimimo ir finansinio
nesaugumo patirtis yra tapusi vidine ir jtraukia atskirties nuo ty zmoniy, kurie yra sveiki jausma,

saves kaltinima dél ligos bei pojiit], jog savo ligg reikia laikyti paslaptyje.

Kaip ir stigmatizavimo bendrgja prasme, taip ir suvokto stigmatizavimo sgvoka neturi vieningo

apibrézimo. Be to, néra ir vieno standartinio apibrézimo, kuris aprépty visas suvokto
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stigmatizavimo dimensijas. Taigi, suvoktas stigmatizavimas néra paprasta koncepcija — tai veikiau
sudétingas kompleksiskas fenomenas, apimantis suvokimg, jog asmuo yra stigmatizuojamas
visuomenés, gali buti nuvertintas, atstumtas bei diskriminuotas, dél to kylantj baimés jausma bei
viding géda. Aptartas Fife ir Wright (2000) modelis ne tik atnaujina bei papildo Link ir kolegy
(1989) Modifikuota etike¢iy klijavimo teorijg, bet taip pat yra aktualus ir tinkamas fizinémis

ligomis serganciyjy suvoktai stigmai tirti, todél yra naudojamas Siame darbe.

1.1.5. Stigmatizavimas ir onkologinés ligos

Stigmatizavimas, susijes su vézinémis ligomis yra kompleksiskas ir heterogeniskas reiskinys.
Ivairiy riiSiy vézinés ligos yra stigmatizuojamas dél skirtingy priezasciy, be to, vienomis vézinémis
ligomis sergantieji yra stigmatizuojami daugiau, kitomis — maziau. Taip yra dalinai dél to, kad
skirtingas vézys turi skirtingas priezastis, gydymo biidus bei pasekmes. Visgi, pirminé bet kokio
vézio stigmos priezastis yra pati $ios ligos baimé (Fife & Wright, 2000). Pavyzdziui, tyrimas, kurio
metu buvo apklausti suaugusieji Jungtinése Valstijose, Pranciizijoje, Vokietijoje bei Ispanijoje
atskleidé, jog biitent vézio ligos iki Siol yra bijoma labiausiai (Harvard School of Public Health,
2011). Manoma, jog vézio baimé ir stigma kyla dél suvokiamo Sios ligos sunkumo, asocijavimo su
didelémis kanciomis bei fiziniais apribojimais, ir daugelio zmoniy jsitikinimo, kad vézio diagnoze
yra mirties nuosprendis (Chapple et al., 2004; Fife & Wright, 2000). Ligos, kurios yra laikomos
degeneracinémis arba mirtinomis yra siejamos su didziausia baime ir veikiausiai sukelia
stigmatizavimg (Fife ir Wright, 2000). Dar daugiau, egzistuoja su vézZinémis ligomis susij¢ mitai,
kurie, tikétina, prisideda prie vézio stigmos. Tokie mitai yra ne tik tikéjimas, kad vézio liga yra

visuomet mirtina, taciau ir manymas, jog onkologinés ligos yra uzkrec¢iamos (Neal et al., 2011).

Be onkologiniy ligy baimés, dar keli faktoriai, susij¢ su vézio ligomis, taip pat siejasi su
stigmatizavimo reiSkiniu. Goffman (1963) identifikavo tris stigmos pasireiSkimg skatinancius
faktorius: fizines deformacijas, charakterio trikumus bei rasés, tautos ir religijos stigmg. Nors
paskutinysis komponentas néra susijes su vézio stigma, fizinés deformacijos ir asmens charakterio
trikumai atliecka svarby vaidmenj vézinémis ligomis serganciyjy stigmatizavimo procese.
Pirmiausia, tiek pati vézio liga, tiek jos gydymas sukelia jvairius fizinius poky¢ius. Anot Goffman
(1963), tokie i1Svaizdos pasikeitimai apsunkina galimybe uzmaskuoti, kaip nors paslépti ligg ir
padidina su fizinémis deformacijomis sietino stigmatizavimo tikimybe. Sis komponentas panasus j
jau aptartas Jones ir kolegy (1984) ligos matomumo arba galimybés nuslépti Zyme dimensija.
Vienas labiausiai zinomy, su onkologinémis ligomis asocijuojamy fiziniy poZymiy, yra
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chemoterapinio gydymo salygota alopecija. Nuo chemoterapijos nuslinke serganciojo plaukai
kitiems kelia neigiamas emocijas ir vercia jaustis nepatogiai, galimai tod¢l, kad siejasi su mirties
koncepcija ir provokuoja stigmatizavima (Lebel & Devins, 2008). Be to, alopecija siejasi ir su kita
suvokto stigmatizavimo dalimi — savgs stigma, kadangi sustiprina asmens, kaip onkologinio ligonio

identitetg ir silpnina saviverte (Rosman, 2004).

Literatiroje randama, jog nemazai autoriy, tyrinéjusiy vézio stigma, démesj sutelké j Gofmano
(1963) charakterio trukumy, kaip stigmatizavimo priezasties, fenomeng. Visy pirma, Cia svarbu
paminéti teisingo pasaulio hipoteze (angl. Just world belief). Kaip jau minéta, susidiirimas su
individu, serganciu onkologine liga, sukelia baimés ir pazeidziamumo jausmus kituose Zmonése.
Tam, kad susvelninti tokius jausmus, kai kurie zmonés linke tikéti pasaulio teisingumu, paprastai
tariant — geri dalykai nutinka geriems zmonéms, o blogi dalykai nutinka blogiems (Fife & Wright,
2000). Remiantis Sia teorija, aplinkiniai racionalizuoja, jog asmenys, sergantys véziu, padaré kazka,
dél ko ,,nusipelné* Sios ligos (Stahly, 1989). Tokie reakcija yra ne piktavaliSkumo ar rtpescio dél
serganCiyjy stygiaus rezultatas, bet verciau aplinkiniy siekis jausti, jog jie gali valdyti savo

gyvenimus ir iSvengti blogy dalyky (Stahly, 1989).

Jones ir kolegy (1984) ligos kilmés dimensija taip pat turi bendro su charakterio trikumy
fenomenu. Susidiirus su serganc¢iuoju, kiti zmones jvertina ligos kilme¢ ir priklausomai nuo to, ar, jy
manymu, ligos pradzia yra kontroliuojama, ar ne, jie sprendzia apie ligonio atsakomybe¢ uz liga.
Vienas ryskiausiy aplinkiniy suvokiamos kaip kontroliuojamos ligos pavyzdys yra plauciy vézys.
Pacientai, atskleid¢ plauciy vézio diagnoze, daznai sulaukia klausimo ,.ar jiis rikete?* (Else-Quest
et al., 2009), kuris leidzia suprasti, kad individo elgesys praeityje yra galima jo ligos priezastis.
Tyrimy duomenimis, daugelis tiki, jog plau€iy vézZiu sergantys pacientai yra bent dalinai kalti dél
savo ligos (Marlow, Waller, & Wardle, 2010). Be to, riikkantys pacientai kurie serga $ia liga, yra

stigmatizuojami labiau nei nertikantys (Hamann, Howell, & McDonald, 2013).

Taigi, autoriai, bandydami paaiskinti su véziniais susirgimais susijusj stigmatizavimo reiskinj,
pirmiausia akcentuoja pacios ligos keliamg baimés jausmg — sergantieji $ia sunkiai i§gydoma liga
tarytum primena aplinkiniams apie jy paciy pazeidZziamuma ir trapumg. Be to, onkologiniy ligoniy
stigmatizavimo priezastiniai veiksniai yra ir Gofman (1963) jvardintos ktino deformacijos bei

asmens charakterio triakumai.
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1.1.6. Stigmatizavimas ir kriities vézys

Kriities vézys yra viena dazniausiy motery onkologiniy ligy Lietuvoje ir pasaulyje. Pasaulio
sveikatos organizacijos duomenimis, visame pasaulyje kiekvienais metais uzregistruojama daugiau
nei 2 milijonai naujy krities vézio atvejy (World Health Organization, 2020). Lietuvoje tiek
sergamumas, tiek mirtingumas nuo §ios onkologinés ligos nuolat auga. Kriities vézio priezastys
néra visiSkai aiSkios. Jaunoms moterims rizika susirgti $ia liga néra didelé — daugiausia naujy
kriities vézio atvejy diagnozuojama vir§ 50 mety amziaus moterims (Nacionalinis vézio institutas,

2014).

Literatiiroje susiduriame su moksliniy krities vézio stigmos tyrimy stoka. Visgi, kartu su §io
fenomeno svarbos suvokimu, auga ir tokiy tyrimy skaiCius. Autoriai sutinka, jog krities véziu
sergan¢ioms moterims iSkyla daugybé sunkumy, o suvokto stigmatizavimo problema — viena i8 jy
(Wang, Bai, Lu, & Zhang, 2017). Visy pirma, krties vézio diagnoze lydi tiek su pacia liga, tiek su
jos gydymu susije kiino vaizdo pokyciai. Tai, kaip moteris suvokia savo kiing, gali turéti jtakos jos
identitetui, savivertei, seksualumui ir suvoktam stigmatizavimui (Tripathi, Datta, Agrawal,
Chatterjee, & Ahmed 2017). Tyrimas, atliktas su kraties véziu serganc¢iomis moterimis Tailande
atskleidé, jog po chirurginio gydymo Sios moterys jauté socialing izoliacijg bei dél kiino vaizdo
poky¢iy sumazéjusj pasitikéjimg savimi — jos dengdavo krities sritj, kad iSvengty spoksojimo, be
to, buvo linkusios atsiriboti nuo draugy ir bendruomenés (Suwankhong & Liamputtong, 2015). Dar
daugiau, Sios moterys jautési seksualiai nepatrauklios — kiino vaizdo pokyciai verté jas svarstyti, ar
ju partneriai jauté pasibjauréjimg jomis (Suwankhong & Liamputtong, 2015). Matyti, kad kiino
vaizdo pokyciai po kriities vézio gydymo i$Sauké suvoktam stigmatizavimui budingus, tiek saves,

tiek vieSosios stigmos komponentus.

Krities vézio stigmos tyrimai atskleidzia, jog kai kuriose kultiirose egzistuoja Gofman (1963)
charakterio trilkumy, kaip stigmos priezasties, fenomenas. Pavyzdziui, Indijoje vyrauja jsitikinimas,
kad krity ligos yra prasto charakterio atspindys (Dey et al., 2016, cit. i§ Nyblade et al., 2017). Dél
Sios prieZzasties visuomené linkusi stigmatizuoti kriities véZiu sergancigsias, o moterys — slépti
simptomus. Indijoje reiSkiasi minétas teisingo pasaulio hipotezés fenomenas: manoma, kad serganti
moteris padaré kazka blogo ir tikima, kad vézio diagnozé¢ yra bausmé uz nuodéme arba karma
(Nyblade et al., 2017). Anot Nyblade ir kolegy (2017), be jsitikinimy, kad asmuo padaré kazka
negero ir nusipelné ligos, biidingas mitas, kad vézio liga yra uzkreciama. Tyrimo duomenimis, kai
kurie respondentai baiminasi, arba nurodo, kad baiminasi kiti aplinkiniai, jog kontaktuojant su

sergancCigja galima uzsikrésti, o tokie buig§tavimai veda prie socialinés izoliacijos (Nyblade et al.,
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2017). Panasias paciy kriities véziu sergan¢iy motery peripetijas atskleidé ir jau minétas Tailande
atliktas kokybinis tyrimas. Nors moterys turéjo Ziniy, kad kraties vézys yra neuzkre¢iama liga, ja
suvoke kaip pasibjauréting sveikatos biikle: kai kurios sau maistg ruos¢ atskirai nuo kity Seimos
nariy, o virtuvés jrankius, kuriuos naudojo sau, taip pat laiké atskirai nuo likusiyjy (Suwankhong &
Liamputtong, 2015). Jos buvo itin susirtpinusios dél to, kad jy sveikatos buklé ir simptomai sukurs
netinkamas sglygas aplinkiniams zmonéms, be to, suvoké save kaip nesveikus individus su sunkia

liga ir galvojo, kad apie jas taip mano ir kiti (Suwankhong & Liamputtong, 2015).

Kriities vézio ligos suvokimas kiek skiriasi Vakary $alyse, kuriose maziau paplite kai kurie
mitai, pavyzdziui, jsitikinimas, kad kruties vézys yra uzkreCiama liga. Visgi, jose besireiskianciai
suvoktai stigmai biidingas Gofman (1963) fiziniy deformacijy komponentas. Kriities véziu
serganc¢ioms pacientéms, mastektomija gali buti stigmatizuojamas fizinis poZymis, kadangi tai yra
suvokiama kaip fizinis trilkumas ir nuokrypis nuo moteriskumo normy (Else-Quest & Jackson,
2014). Vakary kultirose kriitys yra seksualizuojamos ir matomos per vyriska prizme (Ward,
Merriwether, & Caruthers, 2006). Nors pagrindiné krity funkcija yra kudikio maitinimas, jos yra
siegjamos ir su moters lytimi bei kiino tapatumu (Bagdoniené¢, 2012). Krutys simbolizuoja grozj,
vaisingumag ir erotika ne tik paciai moteriai, taCiau ir kitiems. D¢l Sios priezasties, kriity pasalinimas
chirurginiu biidu gali turéti tokias pasekmes, kaip tiek aplinkiniy, tiek pacios moters saves
suvokimas kaip neseksualios arba maziau moteriskos. Literatiiroje randama, jog po atliktos krities
arba abiejy kriity pasSalinimo operacijos moterys jaucia distresa apziiirinédamos savo kiing,
gyvenimo kontrolés praradimg (Abt-Zegelin, 2007, cit. i$ Bagdoniené, 2012), be to, jy savijauta turi
neigiamg poveikj santykiams su vyru (Veers, 2005, cit. i§ Bagdoniené, 2012). Lietuvoje atliktas
tyrimas atskleide, jog kai kurios kriities onkologine liga sergancios moterys dél kosmetiniy defekty
yra nepatenkintos savo kiinu, o dalis respondenciy atsaké daznai pasijuntancios maziau
moteriskomis (Salyga, PaskeviGien¢ ir Ziliukas, 2015). Todél kriity rekonstrukcijos tikslas $iuo

atveju yra fiziniy poZymiy maskavimas ir bandymas iSvengti stigmatizavimo.

Kita vertus, kai kurie teigia, jog kriity rekonstrukcija skatina objektyvacijg ir saves stigma
kriities véziu serganCioms pacientéms. Pavyzdziui, poeté ir aktyvisté Lorde (1980), po atliktos
mastektomijos atsisakiusi protezy, teigé, jog tokios kosmetinés procediiros tik skatina tylg ir
izoliuoja moteris, ,besikaunancias® su krities véziu. Autoré teigé, jog visuomenés pozilris ]
rekonstrukcijg atspindi pozitirj | moteris placigja prasme — jos matomos kaip dekoracijos ar
seksualiniai objektai (Lorde, 1980).

Svarbu paminéti, jog kai kuriose valstybése stebimas su onkologinémis ligomis susijusio

stigmatizavimo pasireiSkimo  situacijos pager¢jimas. Pavyzdziui, manoma, jog Veézio
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stigmatizavimas sumazéjes Jungtinése Valstijose (Smith, 2002, cit. i§ Else-Quest ir Jackson, 2014).
Kriities vézys i§ stipriai stigmatizuojamos, tapo bene labiausiai palaikoma socialine prasme liga, o
sergantieji ja susilaukia didelés visuomenés paramos (King, 2004, cit. i§ Else-Quest, 2014). Prie Siy
teigiamy pokyciy prisidéjo jvairiis paramos fondai bei intervencijos. Lietuvoje taip pat savo veikla
vykdo Nacionaliné krities ligy asociacija, kuri siekia kuo geresnés krities ligomis serganciy motery
gyvenimo kokybés, aktyvaus ir visapusiSko jy dalyvavimo visuomenés gyvenime bei profesinéje
veikloje. Organizacija palaiko ir skatina serganciyjy dalyvavimg jvairiose laisvalaikio uzimtumo
veiklose, siekiant kuo didesnio $iy motery visuomeninio aktyvumo bei socialinés atskirties

mazinimo.

Ir vis délto, nepaisant kai kuriy autoriy pastebimy vézio stigmos pasireiSkimo situacijos
proSvais€iy, §i problema vis dar iSlieka aktuali ir skausminga Siy laiky visuomenéje. Be to,
apzvelgus literatirg ir ypatingai Lietuvoje atliktus tyrimus, stebima suvokto stigmatizavimo kriities

vézio srityje stygius ir tokiy darby poreikis.

1.1.7. Stigmatizavimo pasirei§kimas Siuolaikinéje visuomenéje

Stigmatizuojantis pozitiris j zmones, issiskirian¢ius tam tikra aplinkiniams nepriimtina zyme,
yra gerai zinoma ir itin opi problema $iy laiky visuomenéje. Tyrimai rodo, jog neigiamos nuostatos,
susijusios su létinémis ligomis, tokiomis kaip vézys, ZIV/AIDS, tuberkulioze, epilepsija, raupsais
bei psichikos ligomis, nepaisant kultiiriniy skirtumy, yra globalus reiSkinys (Van Brakel, 2006).
Stigmatizacija pasireiSkia itin jvairiomis aplinkybés pradedant Zmonémis, kurie turi $lapimo
nelaikymo problemg (Sheldon & Caldwell, 1994), serga onkologine liga (Fife & Wright, 2000),
psichikos sveikatos liga (Angermeyer & Matschinger, 1994; Corrigan & Penn, 1999; Phelan et al.,
2000), baigiant asmenimis, kurie yra fiziskai nejgalts (Cahill & Eggleston, 1995; Green, 2007).

Literatiiroje randama moksliniy darby, lyginusiy stigmatizavima onkologiniy ir kity ligy
atzvilgiu. Weiner, Perry ir Magnusson (1988) nustaté, jog vézio stigmos pasireiSkimas yra mazesnis
nei AIDS, Sirdies ligy, aklumo, Alzheimerio ir kity ligy stigmos. Visgi, Sis tyrimas atliktas
santykinai seniai. Naujesniame moksliniame tyrime, Fife ir Wright (2000) sieké istirti suvokto
stigmatizavimo pasireiskima vézio ir ZIV / AIDS pacienty tarpe. Autoriai grindzia tokj ligy
pasirinkimg tuo, jog abu susirgimai yra keliantys baime ir pavojy serganciyjy gyvybei. Ir visgi, su
ZIV / AIDS susijes stigmatizavimas jau seniai yra akivaizdus $ia liga lydintis aspektas, kai, tuo
tarpu, vézio stigma yra maziau akivaizdi, taciau egzistuojanti onkologine liga sergan¢iy zmoniy
gyvenimuose (Fife & Wright, 2000). Tyrime nustatyta, kad suvoktas stigmatizavimas esti tiek
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véziu, tiek ZIV / AIDS serganéiyjy patirtyse, nors sergantieji neidgydoma infekcine liga nurodeé
jauciantys daugiau stigmatizavimo (Fife & Wright, 2000). Svarbu tai, jog abiejy ligy atvejais,
stigmatizavimo lygis siejosi su ligos sunkumu, kadangi nuo to priklausé¢ galimybé paslépti ligg ir

serganciyjy galimybé dalyvauti jprastame socialiniame gyvenime.

Suvokto stigmatizavimo pasireiskimas tarp konkreciy ir keliy skirtingy onkologiniy ligy atvejy
svyruoja nuo 13 iki 80 procenty (Ernst, Mehnert, Dietz, Horneman, & Esser, 2017). Kaip jau
aptarta, tai priklauso nuo vézinés ligos numanomos priezasties, gydymo biidy ir pasekmiy. Kai
aplinkiniai mano, jog asmuo yra atsakingas uz savo liga, pavyzdziui, riikkanc¢io plaudiy vézio
paciento atveju, stigmatizavimas pasireiskia stipriau. Ligos gydymas, jo ir pacios ligos pasekmés,
tokios kaip mastektomija, plauky ar svorio netekimas, taip pat lemia suvokto stigmatizavimo
pasireiSkimg. Be to, tai priklauso ir nuo kultiiros, kadangi kai kuriose 1§ jy vis dar egzistuoja
klaidingi jsitikinimai arba mitai apie vézj, pavyzdziui, jog vézys yra uzkre¢iama (Neal et al., 2011)
arba neiSvengiamai mirtina liga (Chapple et al., 2004). Kadangi vézio ligos suvokto stigmatizavimo
pasireiSkimas priklauso nuo daugelio veiksniy, sunku nustatyti, kuri onkologiné liga sulaukia
daugiausiai neigiamy nuostaty. Visgi, matyti, jog bene didZiausias démesys mokslinéje literattroje
skiriamas biitent plau¢iy vézio stigmai. Kai kuriy tyrimy rezultatai atskleid¢, jog lyginant su krities
véziu, plauciy vézio ligai buvo buidingas didesnis stigmatizavimo pasireiskimas (Marlow, Waller, &

Wardle, 2015).

Kalbant apie onkologiniy ligy stigmatizavimg taip pat svarbu paminéti, kad Siy laiky Vakary
kultiirose, vis efektyveéjantys gydymo biidai, didéjantys iSgyvenamumo rodikliai ir besipleciantis Siy
ligy priezasCiy suvokimas, prisideda prie baimés, susijusios su vézinémis ligomis, ir, tuo paciu,
stigmatizavimo mazinimo, ypatingai kriities vézio atveju. Dar daugiau, teigiama, kad visame
pasaulyje naikinant vézio mitus, tam pasitelkus edukacijg ir socialinés medijos kampanijas, taip pat
mazinama ir baimé bei stigmatizavimas (Marlow et al., 2010; Neal et al., 2011). Platesnis vézio
etiologijos suvokimas yra reikSmingas véZio prevencijai ir leidZia jausti, kad galime kontroliuoti
Sios ligos atsiradimg. Visgi, ¢ia susiduriame su problema: galimybé kontroliuoti ligg siejasi Su
didesniu stigmatizavimu, tod¢l kai kuriomis vézio formomis, pavyzdziui, plauciy ar gimdos
kaklelio véZiu sergantys pacientai gali biiti stigmatizuojami, kaip patys sukéle sau ligg. Taigi,
visuomenés pastangy mazinti stigmatizavima déka situacija ger¢ja, taciau tai vis dar islieka globalus

reiSkinys ir opi problema $iy laiky visuomengje.

20



1.1.8. Suvokto stigmatizavimo poveikis ir pasekmés

Suvoktas stigmatizavimas bei kitos stigmatizavimo formos neigiamai veikia serganciyjy
socialinius rySius, savivert¢ bei saves suvokima, kas savo ruoztu daro neigiamg jtaka jy gyvenimo
kokybei bei emocinei biisenai. Neigiamai veikiami ir fizinés sveikatos aspektai, tokie kaip ligos

prevencija, eiga ir gydymas.

Visy pirma, teigiami socialiniai santykiai yra biitina sglyga asmens psichologinei ir fizinei
sveikatai palaikyti. Zmonés, kurie jauiasi susvetiméje ar atstumti, tampa maziau atspariis daugeliui
emociniy, psichologiniy bei fiziniy problemy, kas rodo, jog individai turi jgimta poreikj priklausyti
(Baumeister & Leary, 1995). Tuo tarpu tyrimai rodo, jog kartais blitent stigma, o ne pati liga lemia
asmens visaver¢io dalyvavimo visuomenés gyvenime apribojimus. Zyme turintys Zmonés yra
laikomi nekompetentingais ar turinéiais silpng charakterj, tuomet juos siekiama izoliuoti bei
pasireiSkia diskriminacija (Corrigan, 2002). Tiek suvokto stigmatizavimo modelio komponentas,
tiek pasekmé yra sveikatos turin¢iy asmeny i$stimimas j visuomenés pakrastj — socialiné atskirtis.
Si atskirtis aprépia daugelj tokio asmens gyvenimo sri¢iy, pradedant apgyvendinimu izoliuotose
institucijose, nenoru suteikti paslaugas ir baigiant dalyvavimu atviroje darbo rinkoje. Tokiu budu

stigmatizacijos nulemta socialiné atskirtis kenkia asmeny psichinés ir fizinés sveikatos gerovei.

Be to, kad suvoktas stigmatizavimas apsunkina sergancio asmens socialinj gyvenima, jis turi ir
neigiamos jtakos tokio asmens santykiui su paciu savimi. Ne maZza dalis stigmos moksliniy tyrimy
koncentravosi ] stigmatizavimo poveikj saves vertinimui (Link et al., 2001, Mickelson & Williams,
2008) bei saves suvokimui (Fife & Wright, 2000; West et al., 2018). Tyrimai atskleidzia, jog
didesnis suvoktos stigmos laipsnis siejasi su zemesniu saves vertinimu (Mickelson & Williams,
2008) ir negatyvia saves samprata (Crandal & Coleman, 1992). Tai, kaip stigmatizavimas veikia
Siuos aspektus, yra sudétingas, kompleksiskas fenomenas, o tam, kad jj suprasti, svarbu aptarti
kelias tarpusavyje susijusias sgvokas ir jy sgveika. Remiantis Salter (1998, cit. i§ Bagdoniené, 2012)
kiino vaizdo teorija, saves samprata yra sudaryta i§ saves suvokimo pazinimo — visumos to, ka
asmuo objektyviai apie save galvoja. Tuo tarpu, saves vertinimas yra emocing€ saves suvokimo ir
saviraiSkos dalis (Salter, 1998, cit. i§ Bagdoniené, 2012). Saves vertinimas apreépia tiek konkrecius,
tiek bendrus aspektus. Pavyzdziui, tikétina, jog asmuo, laikantis save iStikimu draugu, produktyviu

studentu, geru tévu, vertins save kaip puiky Zzmogy.

Svarbu tai, kad objektyvy saves vertinima veikia subjektyvus aplinkiniy vertinimas. Anot Fife ir
Wright (2000), savasis AS formuojasi sgveikos su aplinkiniais proceso metu, kai individas
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prieSpastato save kaip objekta ir kity pozidrj j save prisiima sau. Siai idéjai artima klasika tapusi
Cooley‘s (1902) veidrodinio a$ sgvoka (angl. looking — glass self) — saves suvokimas kity akimis.
Saves koncepcija tampa individo suvokimo lauko centrine dalimi, o stigma — saves suvokimo
centru. Kadangi stigmatizuojami individai daznai sulaukia negatyviy emociniy reakcijy, jie linkg
susidaryti negatyvig saves sampratg, nuvertinti save ir atsiriboti nuo socialiniy santykiy (Crandall &
Coleman, 1992, cit. 1§ Fife & Wright, 2000). Visgi, saviverté paveikiama ne visuomet, todél, kad ne
kiekvienas stigmatizuojamos grupés narys sutinka su jiems klijuojamomis etiketémis ar stereotipais
(Camp, Finlay, & Lyons, 2002). Kaip teigia Corrigan ir Kkiti (2006), butent vidiné stigma arba
internalizuotas stigmatizavimas susideda i§ asmeny sutikimo su stereotipais, tikéjimo, kad Sie

stereotipai jiems taikytini ir jy prisitaikymo sau, ko pasekmé yra sumazéjusi saviverteé.

Be internalizuoto aplinkiniy vertinimo, objektyviam saves vertinimui didele jtaka daro ir
kiiniskasis savivaizdzio komponentas — poziiiris j savo kiing. Kiino vaizdas yra vienas i svarbiausiy
kiino sampratos komponenty. Kiino vaizda galima apibrézti kaip savo kiino suvokima bei su kiinu ir
jo i$vaizda susijusig patirtj (Cash & Pruzinsky, 2004). Onkologine liga sergantys pacientai daznai
susiduria su tiek pacios ligos, tiek vézio terapijos sukeltais pakitimais, tokiais kaip plauky
netekimas ar chemoterapinio gydymo sukeltas stiprus sulysimas. Tokie pokyciai siejasi su
stigmatizuojanciu pozitriu j savo kiing. Pakites kiino vaizdas yra paciento iSreikStas nusiskundimas,
nurodantis, kad kiinas nebegali palaikyti savivertés ir neigiamai veikia asmenybe, ribodamas
socialinius rySius. Literatiroje randama, kad kriities véziu sergan¢ioms moterims, ligos ir jos
gydymo salygoti kiino poky¢iai neigiamai paveikia jy kiino suvokimg (Balevicien¢, 2009; Salyga ir
kt., 2015). Kaip jau minéta aptariant kriities véziu serganéiy motery suvokto stigmatizavimo patirtj,
neretai stigmatizavima sukelia atlikta mastektomija. Po krities vézio gydymo dalis motery
pasijusdavo maziau moteriSkomis, o tai gali jtakoti moters savivertés maz¢jimg ir didinti depresijos
tikimybe (Salyga ir kt., 2015). Taip negatyvus kiino vaizdo suvokimas deda pamatus negatyviam
saves vertinimui, o anot Link ir kity (2001), savivertés praradimas yra viena tragiskiausiy stigmos

pasekmiy.

Taigi, saviverte gali paveikti aplinkiniy vertinimas, kai priimami ir prisitaikomi stereotipai,
susije su liga, ir negatyvus poziiiris |1 savo kiino vaizdg. Veikdamas savgs suvokimag ir saves
vertinimg, suvoktas stigmatizavimas daro neigiamg jtaka gyvenimo kokybei ir psichinei gerovei.
Neigiamas stigmos internalizavimo poveikis saves sampratai gali biiti negatyvios saves suvokimo
emocijos, tokios kaip saves kaltinimas bei géda, kurios yra siejamos su negatyviomis psichinés
sveikatos pasekmémis onkologine liga sergantiems pacientams (Else-Quest & Jackson, 2014).

Literatiiroje randama, jog saviverté yra tarsi tarpininkas tarp suvokto stigmatizavimo ir gyvenimo
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kokybés (Rosenfield, 1997, cit. i§ Mickelson & Williams, 2008) bei pasitenkinimo gyvenimu
(Markowitz, 1998, cit. i§ Mickelson & Williams, 2008). Dar daugiau, toks suvokto stigmatizavimo
poveikis saves sampratai ir savivertei gali turéti neigiamy pasekmiy asmens psichinei sveikatai,
kadangi iskreiptas saves vertinimas siejamas su adaptacijos sunkumais (Valickas, 1991) bei
emocinés buisenos sutrikimais, tokiais kaip depresijos simptomai (Mickelson & Williams, 2008),

kurie bus placiau aptarti tolimesnéje Sio darbo dalyje.

Galiausiai, stigmatizavimo reiSkinys turi neigiamas pasekmes su liga susijusiems aspektams:
prevencijai, eigai ir gydymui. Vienas svarbiausiy vézio prevencijos aspekty yra antriné prevencija —
tai yra ankstyva diagnostika. Tuo tarpu, ne tik onkologinés ligos baimé, taciau ir stigmatizavimas
kai kuriais atvejais yra vézio patikros atidéliojimo priezastis. Pavyzdziui, kai kurie autoriai teigia,
kad riikkantys asmenys ir plauciy vézio pacientai internalizuoja stigma ir todél vengia iSsakyti
simptomus, kreiptis dél gydymo ir pasisakyti dél jy sveikatos priezitiros (Bayer & Stuber, 2006;
Stuber, Galea, & Link, 2008, cit. i§ Else-Quest & Jackson, 2014). Be to, suvoktas stigmatizavimas
apsunkina ir pacig onkologinés ligos eiga, kadangi didina su liga susijusio streso lygi (Fife &
Wright, 2000), sukelia psichosomatinius simptomus (Koller et al., 1996) ir prisideda prie antriniy
ligy atsiradimo (Fife & Wright, 2000). Pabaigai, stigmatizavimo reisSkinys trukdo visuomenés
sveikatos programy pastangoms kovoti su ligomis (Link & Phelan, 2001; Nicholls et al., 2002), o
ligy, kurios stigmatizuojamos kaip paciy serganciyjy elgesio sukeltos, pavyzdziui, plauciy vézio

atveju, yra apribojamos 1ésos, skirtos $iy ligy prevencinéms programoms (Else-Quest, 2014).

1.2. Emociné biuisena ir onkologiné liga

1.2.1. Onkologine liga sergan¢iyjy emociné biisena

Vézio diagnoze yra lydima stingdancios baimés ir nepaprastai didelés psichinés jtampos, o kai
kuriy autoriy traktuojama kaip kritinis gyvenimo jvykis. Kritinis gyvenimo jvykis gali biiti
apibréztas kaip asmens gyvenime nutikes jvykis, pasizymintis gyvenimo poky¢iais ir reikalaujantis
prisitaikymo pastangy reakcijos (Fillip, 1995, cit. i§ Bagdonien¢, 2012). Onkologiné liga gali biti
vertinama kaip kritinis jvykis, kadangi ji skatina gilius, ypatingo prisitaikymo pastangy
reikalaujancius pokycius tiek socialinéje, tiek Kitose individo gyvenimo srityse. Ir visgi, vézys ir
kitos ligos yra negatyvis, stresg keliantys kritiniai gyvenimo jvykiai, nes liga ir iSsiskiriantys kiino

poZzymiai §iy laiky visuomenéje yra laikomi nuokrypiu nuo normos, todél stigmatizuojami.
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Sergantysis neretai priverstas iSgyventi stigmatizuojant] visuomenés pozitrj, gédos bei kaltés

jausmus.

Kritiniai gyvenimo jvykiai kaip potencialiai stresiniai traktuojami ir streso tyrimuose. Stresas
patiriamas tuomet, kai organizmui keliami tam tikri reikalavimai ir kyla grésme fizinei arba
psichinei sveikatai (Zemaitiené, Bulotaité, Jusiené¢ ir Veryga, 2001). Fiziniai stresoriai, tokie kaip
onkologiné liga pirmiausia kelia grésme fizinei gerovei, taciau gali turéti ir psichologiniy padariniy,
kadangi lie¢ia jvairias serganciojo gyvenimo sritis, tokias kaip socialinis gyvenimas, $eima,
seksualumas, profesija, laisvalaikis, ir pokycCius jose. Tyrimai atskleidzia, jog Stresas yra susij¢s su
neigiamomis psichologinémis pasekmémis onkologiniams pacientams (Bukberg et al.,
1984; Grassi et al., 1997, cit. i§ Golden-Kreutz, 2014). Ir visgi, kiekvienas asmuo j panaSig situacija
gali reaguoti skirtingai, todél sunku numatyti, kiek stresorius bus zalingas zmogui. Asmens
psichinés reakcijos | onkologinés ligos diagnoze bei eigg yra skirtingos ir priklauso asmenybés
savybiy, patirties, ligos stadijos, artimyjy ir socialinés aplinkos pozitrio (Faller, 1998, cit. i§
Bagdoniené, 2012). Salyga ir kiti (2015) savo atliktame tyrime taip pat konstatuoja, jog vézio ligos
patirtis yra labai individualus dalykas — vienos serganciosios jauté nerimg ar litdesj, kai, tuo tarpu,

kity dominuojanti emociné biisena buvo ramybés jausmas.

Kritiniai gyvenimo jvykiai yra sukreiantys ir intensyvis, taciau ne visuomet tik negatyviis
individo gyvenimo momentai. Todél onkologiné liga gali tapti ribine situacija, paskatinusia
teigiamus zmogaus gyvenimo pokyc¢ius: augimg, gyvenimo prasmeés jsisgmoninimg, intensyvesnj
socialinj gyvenima. Gyvenimo prasmés paieSkos yra natiiralus reiSkinys, su kuriuo susiduria
onkologiniy ligy pacientai: §j reiskinj skatina ribinés patirtys, tokios kaip mirties grésmeés ar ligos
atsinaujinimas (Auglyté, 2019). Egzistencializmo atstovas Yalom pastebéjo, kad daugelis
onkologine liga serganciyjy, uzuot nugrimzde i neviltj, i§ naujo perzvelge savo gyvenimo vertybes:
,, mirtis mums primena, jog buvimas negali biti atidétas “, rasé jis (Yalom, 2009, p. 13). Lietuvoje
atlikto tyrimo autoriai Salyga ir kiti (2015) atskleidé, jog kruties vézio liga ir jos sglygota dvasiné
bukle turéjo jtakos serganciyjy asmenybés pokyc€iams: net pusé (49 procentai) motery teige, kad
onkologiné liga jy asmenybe sustiprino. Dar daugiau, to paties tyrimo autoriai atskleidé, jog
suzinojusios krities vézio ligos diagnoze¢, moterys pradéjo labiau atsigrezti i savo biiti, filosofines
bei dvasines plotmes (Salyga ir kt., 2015). Daugiau nei pusé — 59 procentai $io mokslinio darbo
respondenciy teigé, jog liga labai pakeité pozitrj | gyvenima ir vertybes, taip pat daugiau nei pusé
motery tapo labiau religingomis ir panaSus procentas jy pakeité mirties suvokima — susitaiké su
baigtimi, kaip nattiraliu reiSkiniu (Salyga ir kt., 2015). Taigi, matyti, jog gyvenimo prasmés

paieskos ir dvasingumas yra vienos esminiy onkologine liga serganciyjy patirciy.
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Kita vertus, onkologinés ligos sukeltas intensyvus stresas gali peraugti | potrauminio streso
sutrikimg. Ne visi su véziniu susirgimu susidiir¢ Zmonés pastebi teigiama asmenybés augimg, 0 Kali
kurie pacientai onkologing liga suvokia kaip trauming patirtj. Literatliroje randama, jog vézio
diagnozé ir gydymas siejasi ne tik su potrauminiu augimu, tadiau ir potrauminiu stresu. Sio
sindromo paplitimas véZiu serganciyjy tarpe svyruoja nuo 5 iki 35 procenty (Kangas, Henry, &
Bryant, 2002). Kalbant apie kruties véziu sergan¢ias moteris, autoriai Andrykowski ir Cordova
(1998, cit. i§ Cordova et al., 2007) nustaté, jog potrauminio streso sutrikimas buvo susijes su
socialinés paramos trikumu, ankstesne traumuojancia patirtimi ir vélyvesne ligos stadija. Idomu tai,
JOg nors vézio terapijos intensyvumas, pavyzdziui, adjuvantinés terapijos metody skaicius, neturi
jtakos su véziu susijusiems potrauminio streso sutrikimo simptomams, atliktos chirurginés
operacijos biidas, (lyginta lumpektomija ir mastektomija), siejasi su kriities véziu serganciy motery
patiriamu distresu (Moyer & Solovey, 1996, cit. i§ Cordova et al., 2007).

Be potrauminio streso sindromo, onkologinés ligos atveju pacientams gali pasireiksti ir daugiau
kity emocings biisenos sutrikimy. Psichologiniai sutrikimai onkologinés ligos atveju yra ne iSimtini,
0 veikiau labai tikétini. VidutiniSkai 25 procentams onkologiniy pacienty pasireiSkia rimti psichikos
sveikatos sutrikimai (Thielking-Wagner, 2006, cit. i§ Bagdoniené, 2012). Kiti autoriai pateikia
panasius rezultatus: apie 40 procenty hospitalizuoty pacienty pasireiskia jvairios simptomatikos ir
etiologijos psichiniai sutrikimai (Harter & Koch, 2000, cit. i§ Bagdoniené, 2012). Weis ir
bendradarbiy (2000) pateikty psichikos sutrikimy sergant vézine liga saraSe randami baimés,
depresijos, adaptacijos, potrauminio streso bei organiniai smegeny sutrikimai (Bagdonien¢, 2012).
Be to, mokslinéje literatiiroje randama ir vézio ligos sgsajy su padidinta savizudybés rizika (Henson
et al., 2018) bei delyru (Stiefel & Holland, 1991). Ar pacientui pavyks jveikti onkologing liga
iSvengiant psichiniy sutrikimy lemia santykis tarp stresoriy ir resursy (Keller, 2001, cit. i§

Bagdoniene, 2012).

Adaptacija onkologinés ligos diagnozés atveju yra sudétingas procesas. Sergantieji gali
1Sgyventi ir teigiamas emocijas, pavyzdZziui, viltingumg. Visgi, daugelis pacienty patiria neigiamas
emocijas, tokias kaip litidesys baimé, nerimas, kalté, ir jy salygotus sunkumus (Claire, Bishop, &
Andersen, 2016). Depresijos simptomai — vieni dazniausiy onkologiniy ligoniy emocinés biisenos
sutrikimy. Autoré Massie (2004) apzvelgusi tyrimus pateikia duomenis, jog klinikiné depresija
pasireiskia iki 38 procenty, o depresijos spektro sindromai iki 58 procenty onkologiniy ligoniy.
Nors tyrimy rezultatai varijuoja, vidutiniSkai 25 procentams vézine liga serganciy pacienty

pasireiskia ir depresija, kuri yra nediagnozuojama ir negydoma (Lekauskaite ir Butkute, 2010).
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Nerimas yra taip pat daznai onkologinius pacientus lydintis reiskinys. Autoré¢ Meerwein (1998,
cit. i§ Bagdoniené, 2012) teigé, kad onkologinés ligos diagnozés pasekmé yra emociné reakcija,
kuri Zzmogaus bities grésmés akivaizdoje ypatingai siejasi su ateities baime. Nerimas véZio ligos
atveju taip pat yra susijes su baime prarasti Seimg ir draugus, savikontrolés bei tapatumo praradimo
baime, kancios ir skausmo baime, tapimo nejgaliu baime ir, galiausiai, ligos atsinaujinimo baime
(Rando, 1999). Siame darbe pasirinkti emocinés biisenos aspektai — depresijos ir nerimo simptomai,

nes tai vieni dazniausiy ir optimaliausiai bendrg emocing bukle atspindinciy veiksniy.

1.2.2. Kriities véziu serganc¢iy motery emociné biisena

Kriities vézys — tai ne tik moters fizinei sveikatai grésminga liga, taciau ir intensyvus
psichologinis iSbandymas serganciosioms. Ligos paveikta sveikatos buklé ir vézio terapijos
taikymas veikia moters fizinj, emocinj bei socialinj biivj. Kriities véziu sergancios moterys susiduria
su kiino poky¢iy, sutrikusio seksualinio gyvenimo ir vaisingumo, pasikeitusiy vaidmeny $eimoje ir
darbe, finansy, netikrumo, nepriklausomumo bei vézio ligos pasikartojimo tikimybés saglygotais
sunkumais (Frierson & Thiel, 2006). Su ligos ir jos sukelty sunkumy nasta susidoroti yra didziulis
i188ukis. Neretai kriities véziu sergancios moterys patiria emocinés biisenos sutrikimus, vieni kuriy —

depresijos ir nerimo simptomai.

Mokslingje literatiiroje randama duomeny, jog motery, serganciy kriities véZziu, depresijos
pasireiskimo lygis yra trecias pagal dydj onkologiniy ligy diagnostingje grupéje (Golden-Kreutz &
Andersen, 2007). Tyrimy duomenimis, depresija suserga nuo 20 iki 60 procenty kriities onkologine
liga serganciy motery (Fallowfield, Hall, Maquire, & Baum, 1990; Goldberg, Scott, & Davison,
1992). Lietuvoje atlikto tyrimo autoriai Salyga ir kiti (2015) nustaté, kad paklaustos, ar joms bent
kartg ligos pradZioje ar eigoje buvo pasireiSkusi depresija, daugiau nei pusé (56 procentai) kriities
véziu serganéiy motery atsaké teigiamai. Autorés Golden-Kreutz ir Andersen (2007) tyré sgsajas
tarp kriities vézio pacienciy patiriamo streso ir depresijos simptomy ir nustate, jog tiek su véziu
susijes stresas, tiek bendras serganc¢iy motery patiriamas stresas siejasi su jy depresijos simptomy
pasireiskimu. Dar daugiau, depresijai jtakos turéjo ir finansiniai sunkumai iki diagnozeés,
neurotiSkumas bei buvimas rasinés grupés mazuma (Golden-Kreutz & Andersen, 2007). Depresijos
pasekmés yra tokios, kaip apsunkintas dalyvumas gydymo procese ir sumazéjusios galimybés
sulaukti pagalbos i§ socialinés aplinkos. Moterys tampa taip emociSkai paveiktos, jog atsisako
chirurginio gydymo arba nutraukia vézio terapijos kursa, o to rezultatas yra ligos progresavimas

(Grigalitiniené ir Stolygaite, 2008).
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Nerimas ir baimés — taip pat daznai pasireiskiantis emocinés biisenos sunkumas kraties véziu
serganCiy motery ligos procese. Lietuvoje atliktas tyrimas atskleidé, jog didzioji dauguma krities
onkologine liga serganciyjy (78 procentai) dél ligos jauté nerimg ir baime (Salyga ir kt., 2015).
Neretai nerimo simptomai pasireiskia kartu su depresijos simptomais. Burgers su kolegomis (2005)
nustaté, jog beveik 50 procenty sergandiyjy pasireiské nerimas, depresija arba abu Kkartu. Sie
simptomai siejosi su jaunu amziumi, uzsitesusia vézio terapija ir intymumo santykiuose stoka. Taip
pat sergancigsias neramina su liga ir jos salygotais pokyciais Seimos ir draugy, laisvalaikio, finansy,
seksualumo srityse susije klausimai ir nuoggstavimai. Daznai pasireiskianti yra recidyvo baimé. Cia
tik jy sveikatai, taGiau ir gyvybei pavojinga liga. Kartais jy baimés pasitvirtina, nes niekas negali
garantuoti visiSko pasveikimo, pasireiskia vézio terapijos Salutinio poveikio pasekmés, o gydymo
sékmé neretai yra sunkiai apcéiuopiama. Be to, daZznai pacientés nerimg sukelia zinia, kad
onkologin¢ liga atsinaujino kitai pazjstamai serganciajai ir §i miré (Bulotiené, 2007). Taigi,
pacientés daznai kovoja su mintimis apie ligos pasikartojimg ir buties baigtj. Kyla egzistenciniai

klausimai (Aulbert et al., 1997, cit. i§ Bagdonien¢, 2012).

Apibendrinant, matyti, jog onkologiniai ligoniai, vienos kuriy yra kriities véziu sergancios
moterys, patiria emocinés buisenos sunkumy. Vieni dazniausiai pasireiSkianciy — depresijos ir
nerimo simptomai. Sie sunkumai ne visuomet tiek padiy pacienéiy, tiek profesionaly yra nustatomi,
kas uzkerta kelia pagalbos galimybéms. Tuo tarpu, komorbidiskai pasireiSk¢ emocinés busenos ir
psichikos sutrikimai turi neigiamas pasekmes ligos eigai ir sveikimo galimybéms (Flatten et al.,
2003). Be to, depresijos simptomai, pasireiSke kriities véziu sergan¢ioms pacientéms, yra susij¢ su
Zzemesne $iy motery gyvenimo kokybe (Ganz & Lerman, 1998, cit. i§ Golden-Kreutz & Andersen,
2004). Tode¢l labai svarbu identifikuoti depresijos ir nerimo simptomus ir suteikti pacientéms
psichologing pagalbg. Tyrimai atskleidZia, jog psichologiné pagalba véZio ligos akivaizdoje
sumazina depresijos ir nerimo simptomy pasireiSkimg, distresg, vienatves jausma, skatina geresne
savijautg gydymosi ir gijimo etape, ir taip gerina pacienty gyvenimo kokybe¢ (Bulotiené, Rastakov ir

Ostapenko, 2005).

1.2.3. Vézio terapijos reikSmé emocinei biisenai

Prie emocinés buisenos sunkumy prisideda ne tik pats onkologinis susirgimas, tadiau ir véZzio
terapija. Moterys, sergancios kriity onkologine liga, priklausomai nuo individualaus atvejo, yra

dazniausiai gydomos chirurginiu, chemoterapiniu bei spindulinés terapijos gydymo btidu arba keliy
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1§ Siy budy deriniu. Gydymas parenkamas pagal pacientés ligos situacijg: piktybinio naviko
lokalizacija, i$plitimg, morfologijg bei bendrg moters sveikatos bikle. Kiekvienas i$ Siy budy gali
turéti tiek momentinj Salutinj poveikj, tiek ilgai trunkancias pasekmes fizinei bei psichologinei
sveikatai. Pooperaciniu periodu kruties véziu serganCios pacientés jaulia tokius fizinius
negalavimus, kaip skausmg, sumazejusj plastakos bei rankos paslankuma, Siy organy tinima, taip
pat nuovargj bei miego ir apetito sutrikimus (Salyga ir kt., 2015). Be to, Harter ir Koch (2000, cit. i$
Bagdoniené, 2012) nustaté, jog intensyvios terapijos metu pasireiSkia 10 procenty didesnis
psichikos ligy pasireiSkimas. Svarbu aptarti kiekvieno i§ minéty gydymo biidy jtaka pacienciy

emocinei busenai.

Operacija yra naviko paSalinimas chirurginiu bidu. Kadangi onkologinés ligos atveju tai,
dazniausiai, neiSvengiama priemone, jos tikslas yra paSalinti paZeistus audinius, suteikiant
maksimaliai priimting kosmetinj vaizdg. Onkologinj susirgimg aptikus ankstyvoje stadijoje,
veiksminga yra ir tausojamoji operacija, tuo tarpu, vélyvesnése stadijose reikalinga mastektomija —

vienos arba dviejy kriity pasalinimo operacija.

Mastektomijos poveikis yra pasikeitgs moters kiino vaizdas ir poziiiris  jj, 0 tai gali apsunkinti
moters gyvenimg ir salygoti neigiamas pasekmes emocinei biisenai. Po atliktos kriity pasalinimo
operacijos daugelis motery yra nepatenkintos savo kiinu ir neigiamai vertina savo i$vaizda
(Balevicien¢, 2009; Salyga ir kt., 2015). Autoriai Salyga ir kiti (2015) nustaté, jog daugiau nei pusei
(59 procentai) kriities véziu serganc¢iy motery dél kosmetiniy defekty pasikeité gyvenimo btidas. To
paties tyrimo duomenimis, 37 procentai serganiyjy del kosmetiniy defekty daZznai biidavo
nepatenkintos savo kiinu, o 24 procentai motery dél ligos ar vézio terapijos pasekmiy pasijusdavo
maziau moteri§kos. Be to, autoriai teigia, jog dél moters saves, kaip maziau moteriskos vertinimo,
gali sumazéti saviverté, pilnavertiSkumo jausmas ir didéti depresijos tikimybé (Salyga ir kt., 2015).
Literattiroje randama patvirtinimy, jog negatyviis kiino vaizdo pasikeitimai yra susij¢ su depresyvia
nuotaika (Abt-Zegelin & Georg, 2000, cit. i§ Bagdoniené, 2012), o mastektomija gali biti
traumuojanti patirtis, kuri kelia stresa, menkina moters saviverte ir didina seksualiniy sutrikimy

tikimybe.

D¢l Siy tikéting chirurginés intervencijos pasekmiy, neretai stengiamasi iSsaugoti arba
rekonstruoti kriitis, Zinoma, kai tai yra jmanoma atsizvelgiant i ligos situacija. Kadangi ankstyvose
stadijose tausojanti operacija, mastektomija bei mastektomija su kriity atkiirimu yra vienodai
veiksmingos, operacijos biido pasirinkimo kriterijais tampa motery emociné savijauta ir jy

gyvenimo kokybé (Astrauskas, Markelis, Tiknius ir Zumbakys, 2003). Visgi, literatiiroje randama,

VW —
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1Svarginta tiek fizine, tieck emocine prasme, jos nuotaika tampa labai prasta, jos jaucia Sirdgeéla,
baimg¢ ir pykt] (Nacionalinis vézio institutas, 2014). Moterys jaucia su chirurginiu gydymu susijusia
skausmo ir fiziniy trikumy baime, be to, nerimg stiprina ir padidéjusi mirties rizika. Tyrimy

duomenimis, pooperaciniu etapu daznai pasireiskia depresijos simptomai, ypatingai tada, kai

Chemoterapija yra adjuvantiniam arba neoadjuvantiniam vézio gydymui priskiriamas budas,
kuomet piktybiniai navikai yra gydomi vaistais. Krtties véziu sergancioms pacientéms, kurios turi
nedidele ligos atsinaujinimo rizika, chemoterapinis gydymas $ig rizika sumazina nezymiai, taciau
toms, kuriy ligos atsinaujinimo rizika yra auksta, chemoterapija ja sumazina zenkliai (Nacionalinis
vézio institutas, 2014). Visgi, naudojant §j gydymo biidg taip pat nei§vengiama Salutinio poveikio ir
pasekmiy emocinei biusenai. Chemoterapijos S$alutinis poveikis yra simptomai, tokie Kkaip
pykinimas, suprastéjes apetitas ar plauky nuslinkimas. Chemoterapinis gydymas, sukeldamas
stiprius Salutinio poveikio simptomus bei medicinines komplikacijas, neigiamai veikia onkologine
liga serganciy zmoniy gyvenimo kokybe, be to, sukelia nerimo ir depresijos simptomus (Martin &
Cheng, 2006; Martin et al., 2006). Be to, chemoterapija gydomos moterys daznai turi prastesng

.....

butent $is aspektas (King, Kenny, Shiell, Hall, & Boyages, 2000).

Lietuvoje atlikto tyrimo, kuriuo buvo siekiama nustatyti kriities véziu serganciy motery
gyvenimo kokybés ry$i su taikomu gydymo metody, rezultatai atskleide, kad didziausig poveikj
emocinés biisenos pablogéjimui tur¢jo biutent chemoterapinis gydymas (PaukStyté ir Rapoliene,
2015). Bagdoniené (2012) kokybinéje analizéje atskleidé, kad daznai chemoterapinis gydymas
kriities véziu sergan¢ioms moterims asocijuojasi su nuodais, be to, kai kurioms serganc¢iosioms
pasireiSkia su gydymo sukeltu distresu susijusios fiziologinés reakcijos, tokios kaip iSankstinis

pykinimas.

Radioterapija — paskutinysis Siame darbe aptartinas vézio gydymo biidas. Tai onkologinés ligos
gydymas naudojant didelés energijos jonizuojancia spinduliuote, su tikslu naikinti véZines lasteles
(Nacionalinis véZio institutas, 2014). Tyrimy duomenimis, radiologinio gydymo metu, pacientéms
pasirei$kia nuovargis, miego kokybés suprastéjimas ir nerimo simptomai (Mock et al., 1997). Stipry
nerimg spindulinio gydymo metu jaucia net du i$ trijy pacienty (Dirzyté, 2001). Radioterapijos metu
gali iSsivystyti tokie Salutinio poveikio simptomai, kaip silpnumas, pykinimas, kurie paprastai
praeina baigus gydymg. Visgi, kiti simptomai — nuovargis ir silpnumas gali testis ir kelis ménesius
po atliktos terapijos (Nacionalinis véZio institutas, 2014). Deél Salutinio poveikio simptomy

daugeliui radioterapija gydomy ligoniy budingas stipréjantis nerimo sutrikimas (Paukstyté ir
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Rapoliené, 2015). Spindulinei terapijai budinga izoliavimo ir spinduliy (Martin & Cheng, 2006),
grésmingai atrodan¢iy medicininiy prietaisy, skausmo ir nudegimy bei vaisingumo, seksualinio
gyvenimo sutrikimo ar pavojaus susirgti kitu véziu (Bagdoniené, 2012) baimé, kelianti nerimg ir

stresa.

Taigi, kriuty onkologiniams susirgimams gydyti taikomi jvairts buidai bei jy deriniai. Kiekvienas
gydymo budas sergancioms moterims yra rimtas fizinis bei psichologinis iSbandymas. Nors
poveikis emocinei busenai skiriasi priklausomai nuo vézio terapijos metody, tyrimai atskleidzia,
kad nepriklausomai nuo taikyto gydymo, kriities véziu sergancios pacientés jauté didele jtampa,

nerimg ir susierzinimg (Paukstyte ir Rapoliené, 2015).

1.3. Suvokto stigmatizavimo reik§mé emocinei biisenai

Suvoktas stigmatizavimas turi skaudZias pasekmes ne tik su liga ir fizine sveikata susijusiems
aspektams, taciau ir serganciyjy emocinei biisenai. Literatiiroje randamas rysys tarp skirtingg Zyme
turiniy grupiy suvokto stigmatizavimo, (kai kuriy autoriy darbuose internalizuoto ir / arba
patiriamo stigmatizavimo) ir emocinio distreso bei depresijos (pavyzdziui, Baxter, 1989; Coffey,
Leitenberg, Henning, Turner, & Bennett, 1996; Devins, Stam, & Koopmans, 1994; Hermann,
Whitman, Wyler, Anton, & Vanderzwagg, 1990). Dar daugiau, nustatyta, jog onkologinémis
ligomis serganciyjy stigmatizavimas siejasi su emocinés biisenos sutrikimais, tokiais kaip depresijos
(Cataldo & Brodsky, 2013; Cho et al., 2013; Gonzalez & Jacobsen, 2012; Phelan et al., 2013) bei
nerimo simptomai (Cataldo & Brodsky, 2013).

Mokslingje literatiiroje néra vieningo paaisSkinimo, kodél suvoktas stigmatizavimas siejasi su
stigmatizuojamy asmeny emociniu distresu. Tyrimai atskleidZia, jog onkologine liga sergantieji
daznai patiria diskriminacijg (Cho et al., 2013; Marlow & Wardle, 2014). Autoriai Fujisawa ir
Hagiwara (2015) teigia, jog butent patiriamos diskriminacijos poveikis yra psichologinis distresas,
dél kurio pasireiskia neigiami padariniai onkologiniy pacienty psichologinei gerovei. Autoriai
remiasi tuo, jog tokios asociacijos buvo rastos kitose grupése, kaip pavyzdziui, rasinés (Ertel et al.,
2012, cit. 1§ Fujisawa ir Hagiwara, 2015) ar seksualinés mazumos (Feinstein, Golfried, & Davila,
2012, cit. i§ Fujisawa ir Hagiwara, 2015). Be to, Fujisawa ir Hagiwara (2015) teigia, kad véZzio
stigmos pasekmés psichologinei sveikatai gali biiti tiesioginés — suprastéjusi psichologiné gerove
dél patirty neigiamy iSankstiniy nuostaty bei diskriminacijos, arba netiesioginés — neigiama jtaka

psichologinei gerovei dél iSankstiniy neigiamy nuostaty ir diskriminacijos baimés. Visgi, autoriai
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sutinka, jog stigmatizavimo reikSmeés emocinei biisenai priezastiniai veiksniai turéty buti placiau

18tirti tolimesnése studijose.

Mickelson ir Williams (2008) teigia, jog depresija, kaip suvokto stigmatizavimo pasekmé,
pasireiskia dél sunkumy socialiniame gyvenime arba sumenkusios savivertés. Abu reiskiniai Siame
darbe minéti aptariant suvokto stigmatizavimo pasekmes, taciau ¢ia jie bus aptarti emocinés
busenos sunkumy kontekste. Pirmasis rySys tarp suvokto stigmatizavimo ir depresijos simptomy
paaiskinamas tuo, kad individo jauc¢iami visuomenés jam taikomi stereotipai ir 1§ tiesy patiriama
diskriminacija turi neigiama poveikj jo socialiniams santykiams (Mickelson & Williams, 2008).
Patirtas stigmatizavimas siejasi su neigiama sgveika su aplinkiniais bei zyme turin€iy zZmoniy
suvoktais arba realiais socialiniy veikly apribojimais. Sj reiskinj matuojantys socialinio atmetimo
bei socialinés atskirties faktoriai yra ir Siame darbe naudojamame Fife ir Wright (2000) suvokto
stigmatizavimo klausimyne, kas suteikia galimybe iSnagrinéti Siy aspekty reikSme¢ emocinei

busenai.

Suvokto stigmatizavimo poveikis individo saves vertinimui yra dar vienas galimas
stigmatizavimo ir depresijos pasireiSkimo priezastinis veiksnys. Tyrimai rodo, jog aukstesnis
internalizuotos stigmos arba suvokto stigmatizavimo laipsnis siejasi su Zemesniu saves vertinimu
(Link, Struening, Neese-Todd, Asmussen, & Phelan, 2001, cit. i§ Mickelson & Williams, 2008).
Saviverte neigiamai veikti gali su liga susijusiy stereotipy priémimas bei kaltés ar gédos jausmai
(Corrigan & Calabrese, 2005; Gofman, 1963). Sj suvokto stigmatizavimo aspekta tirti ir jo poveikj
krities véziu serganéiy motery emocinés biisenos aspektams — nerimo ir depresijos simptomams,
iSnagrinéti leis Siame darbe naudojamos Fife ir Wright (2000) Socialinio poveikio skalés vidinés

gédos subskalé.

Autoriai, sujunge Siuos kognityvin] ir socialinj suvokto stigmatizavimo poveikius, pateiké
modelj, kuriame abu veiksniai — socialinis atmetimas ir neigiamas saves vertinimas daro jtaka
depresijos simptomy atsiradimui. Mickelson ir Williams (2008) atrado, jog jy pasitlytas modelis
yra i dalies tinkamas. Rezultatai parodé, jog internalizuotas stigmatizavimas ir depresija buvo
susij¢ su saves vertinimu ir socialinés paramos atmetimo baime, kai, tuo tarpu, patiriamas
stigmatizavimas veda prie depresijos simptomy, sukeldama tik socialinio palaikymo atmetimo
baime, bet be saves nuvertinimo. Tai patvirtina jau aptartg idéja, jog suvoktas stigmatizavimas yra

sudétingas daugialypis konstruktas.

Keletas kity autoriy taip pat bandé paaiskinti sgsajos tarp suvokto stigmatizavimo ir depresijos
mechnanizma. Pavyzdziui, Mickelson (2001) nustaté, jog suvokto stigmatizavimo sukelti depresijos

simptomai specialiyjy poreikiy vaiky tévams pasireiSké dél subjektyviai jy vertinamo socialinio
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palaikymo sumazéjimo bei sustipréjusiy neigiamy sgveiky su kitais asmenimis jy socialiniame rate

(Mickelson, 2001). Visgi, literatiroje susiduriame su $j priezastinguma aiSkinanciy tyrimy stoka.

Taigi, literatiiroje susiduriame su tyrimy, nagrinéjanciy suvokto stigmatizavimo pasekmes
onkologiniy ligoniy, o ypatingai kriities véziu serganciy motery, emocinei biisenai ir § reiSkinj
paaiskinan¢iy mechanizmy trikumu. Siame darbe, atsizvelgiant j tai, bus stengiamasi atskleisti

minétus aspektus bei jy rysius.

1.4. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Apibendrinus mokslinéje literatiiroje rasta informacija apie suvoktg stigmatizavimg ir
onkologinémis ligomis serganc¢iyjy emocing biiseng bei atsizvelgus | tyrimy kriities véZiu serganciy

motery suvokto stigmatizavimo srityje stoka, keliamas toks Sio tyrimo tikslas:

ISanalizuoti krities véZiu serganciy motery suvokto stigmatizavimo reik§me¢ jy emocinei biisenai
pooperaciniu laikotarpiu, atsizvelgiant j taikyto gydymo ir sveikatos buklés ypatumus. Siekiant Sio

tikslo iskelti tokie uzdaviniai:

e [Jvertinti kriities véziu serganciy motery suvokto stigmatizavimo aspekty rySius su depresijos
bei nerimo simptomais;

e Jvertinti kriities véziu serganéiy motery suvokto stigmatizavimo aspekty, depresijos bei
nerimo simptomy sasajas su sociodemografiniais ir sveikatos buklés veiksniais;

e Palyginti skirtinga gydyma gavusiy kriities véZiu serganciy motery suvokto stigmatizavimo
aspekty, depresijos ir nerimo simptomy lygi;

e Jvertinti suvokto stigmatizavimo aspekty reik§me kriities véziu serganéiy motery depresijos
ir nerimo simptomams, kontroliuojant sociodemografinius, gydymo bei sveikatos buklés

veiksnius.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvauti buvo kvieciamos Nacionalinio vézio instituto (NVI) pacientés, sergancios

kriities véziu. Atsizvelgus j tiriamyjy grupés specifiskuma, buvo vykdoma netikimybiné tiksliné ir

patogioji atranka. Tyrime dalyvauti sutiko 95 pacientés. | duomeny analize buvo jtraukti visi pildyti

klausimynai. Dalyviy amzius varijavo nuo 20 iki 80 mety. Jy amziaus vidurkis — 57,3 metai (st.

nuokrypis — 11,7 m.). Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos pristatomos 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyjy sociodemografinés charakteristikos.

N Proc.
Gyvenamoji Didmiestis arba didmies¢io priemiestis 49 51,6
vieta Rajono centras 16 16,8
Miestelis 18 18,9
Kaimas 12 12,6
Nenurodé 0 0
I$silavinimas Pagrindinis, nebaigtas vidurinis 1 1,1
Vidurinis, profesinis 19 20
Aukstasis neuniversitetinis, aukStesnysis, spec. vidurinis 30 31,6
Aukstasis universitetinis 44 46,3
Nenurode 1 1,1
Finansiné padétis  Daug geresné nei daugumos Lietuvos gyventojy 1 1,1
Kiek geresné nei daugumos Lietuvos gyventojy 11 11,6
Viduting, panasi j daugumos Lietuvos gyventojy 63 66,3
Kiek prastesné nei daugumos Lietuvos gyventojy 17 17,9
Daug prastesné nei daugumos Lietuvos gyventojy 2 2,1
Nenurode 1 1,1
Seiminé padétis Istekéjusi 53 55,8
Gyvena su partneriu (-€) 5 53
Turi partnerj (-¢), kuris (-i) gyvena atskirai 1 1,1
I8siskyrusi 9 9,5
Nasle 17 17,9
Vienisa 7 7,4
Nenurodeé 3 3,2

Daugiau nei pusé tiriamyjy savo gyvenamaja vieta nurodé didmiestj arba didmiescio priemiest;,

o 16,8 proc. tiriamyjy gyvena rajono centre. Tuo tarpu kaime gyvena 12,6 proc. motery, o kiek

maziau nei penktadalis jy gyvena miestelyje, kas yra laikoma kaimo vietovés tipu (1 lentelé).

Kiek maziau nei pusé motery nurodé turincios aukstajj universitetinj iSsilavinima, o kiek maZziau

nei trecdalis buvo jgijusios aukstgjj neuniversitetinj iSsilavinimg. Penktadalis $io tyrimo dalyviy
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nurodé turin¢ios vidurinj / profesinj iSsilavinima, 1,1 proc. nebuvo jgijusios vidurinio, o dar 1,1

proc. i$silavinimo nenurodé (1 lentelé).

Savo finansing padétj, kaip viduting, panasia ] daugumos Lietuvos gyventojy nurodé daugiau nei
pusé motery. Kiek geresn¢ arba daug geresn¢ uz daugumos Lietuvos gyventojy finansing padéti
nurodé daugiau nei deSimtadalis tiriamyjy. Kaip kiek prastesne arba daug prastesne uz daugumos
Lietuvos gyventojy finansing padétj turinCios nurodé penktadalis tyrimo dalyviy. 3, 2 proc. motery

savo finansinés padéties nenurodé (1 lentelé).

Daugiau nei pus¢ tyrimo dalyviy nurodé¢, jog yra iStekéjusios arba gyvena su partneriu.
TurinCios partnerj, kuris (-1) gyvena atskirai buvo 1,1 proc. tiriamyjy. Maziau nei penktadalis
motery nurodé, jog yra naslés, iSsiskyrusios yra 9,5 proc. tiriamyjy, o 7,4 proc. yra vienisos. 1,1

proc. motery savo Seiminés padéties nenurodé (1 lentelé).

Daugiau nei pusé¢ (57, 9 proc.) motery nurodé, jog joms buvo taikytas chemoterapinis /
radiologinis gydymas, o maziau nei pusei (38,9 proc.) tiriamyjy toks gydymas nebuvo taikytas, dar
3,2 proc. tirlamyjy, ar joms buvo taikytas chemoterapinis / radiologinis gydymas nenurodé¢. 54, 7
procentai motery nurodé, kad joms atlikta mastektomija, 43,2 proc. motery §is chirurginio gydymo
biidas nebuvo taikytas, 2,1 proc. nenurodé, ar mastektomija joms buvo atlikta. Rekonstrukcija buvo
atlikta maziau nei penktadaliui (14,7 proc.) serganciyjy, didziajai daliai (82,1 proc.) serganciyjy
rekonstrukciné operacija nebuvo atlikta, o 3,2 proc. tiriamyjy nenurodé, ar joms buvo atlikta

rekonstrukcija (2 lentelé).

2 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal taikytg gydymg

N Proc.
Chemoterapinis / radiologinis Taikytas 37 38,9
gydymas Netaikytas 55 57,9
Nenurode 3 3,2
Mastektomija Atlikta 41 43,2
Neatlikta 52 54,7
Nenurode 2 2,1
Rekonstrukcija Atlikta 14 14,7
Neatlikta 78 82,1
Nenurodeé 3 3,2
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2.2. Tyrimo instrumentai

Sociodemografiniai, sveikatos biiklés ir gydymo veiksniai.

Sociodemografiniy klausimy bloka sudaro 5 klausimai, apimantys Siuos sociodemografinius
kintamuosius: amziy, iSsilavinimg, gyvenamajg vieta, finansing padét] bei Seimin¢ padét; (zr. 1

prieda).
Subjektyvios sveikatos ir gydymo veiksniai.

Struktira. Subjektyvios sveikatos vertinimg apima subjektyvios sveikatos buklés skalé, su liga
susijusiy sunkumy skalé ir klausimai apie taikyta gydyma (Zr. 2 priedg). Pirmiausia, tyrimo dalyviy
buvo praSoma jvertinti savo sveikatos bukle. Tuomet tiriamyjy buvo prasoma nurodyti sunkumus ir
nemalonius pojucius, susijusius su liga, tokius kaip skausmas, silpnumas, nuovargis, dusulys,
pykinimas / vémimas, skausminga burnos gleiviné, sumaz¢jes noras valgyti, sunkumai laisvai
judinti rankg. Tiriamosios taip pat galéjo nurodyti ir kitus sunkumus, kurie nebuvo paminéti.
Sunkumy skalé buvo sudaryta Sio baigiamojo darbo autorés, remiantis leidiniu ,,Apie krities vézj*
(Nacionalinio vézio institutas, 2014), ir pakoreguota Sio darbo vadovés. Taikyto gydymo vertinima

apémé: chemoterapinis / radiologinis gydymas, mastektomija ir rekonstrukcija.

Iverciy skaiciavimas. Subjektyvus serganciyjy sveikatos biiklés vertinimas buvo atliekamas

naudojant deSimtbalg Likerto tipo skale, kai 1 — ,labai prasta®, o 10 — ,puiki“. Sunkumy
pasireiSkimas buvo vertinamas naudojant deSimtbalg Likerto tipo skalg, kai 1 — ,visai
nepasireiskia“, o 10 — ,,pasireisSkia labai stipriai“. Taikytas gydymas buvo vertinamas pasirenkant

»taip arba ,,ne‘ atsakymus.

Psichometrinés charakteristikos. Siekiant patikrinti, kiek konstrukty sudaro skalés teiginiai, atlikta

tirlamoji principiniy komponenciy faktoriné analizé. Rezultatai rodo, kad duomenys yra tinkami
faktoriy analizei — KMO = 0,721, Bartleto sferiSkumo testo p < 0,001. Faktoriy analizés rezultatai
parodé, jog skalés teiginiai sudaro vieng faktoriy, taciau S$is faktorius paaiSkina tik 41,31 proc.
duomeny sklaidos. Teiginiy svoriai faktoriuje svyruoja nuo 0,261 iki 0,886. Pasalinus dvejus
maziausio svorio faktorius, visi teiginiai sudaro vieng faktoriy, paaiskinanti 54,82 proc. duomeny
sklaidos (KMO = 0,730, p < 0,001). 3 priede pristatomas skalés tikriniy reik§Smiy grafikas. Teiginiy
svoriai faktoriuje svyruoja nuo 0,623 iki 0,897. Teiginiy svoriai faktoriuje pateikiami 4 priede.
Nustatytas sunkumy, susijusiy su liga, skalés suderinamumo Cronbach alpha koeficientas — 0, 823,

todél galima laikyti, jog skalé suderinta.
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Socialinio poveikio skalé (angl. Social Impact Scale, SIS), autoriai — Fife ir Wright, 2000.

Paskirtis. Siekiant issiaiskinti, ar kriities véziy serganc¢ios moterys jau¢ia visuomenés ir aplinkiniy
stigmatizavimg bei jj internalizuoja, tyrime buvo naudojama Socialinio poveikio skalé. Socialinio
poveikio skalé buvo sukurta pacienty, serganiy onkologinémis bei kitomis ligomis, suvoktam
stigmatizavimui matuoti, taigi, yra tinkama naudoti Siame tyrime su krities véZiu serganciomis

moterimis.

Struktira. Sia skale sudaro 24 klausimai, padalyti j 4 subskales: socialinio atmetimo, finansinio
nesaugumo, vidinés gédos ir socialinés atskirties. Socialinio atmetimo poskal¢ vertina asmens
jausma, jog jis yra diskriminuojamas — SU juo elgiamasi maziau pagarbiai, nesielgiama kaip su
kompetentingu, jo vengiama arba jauciamasi nepatogiai Salia jo. Finansinio nesaugumo poskalé
vertina jauc¢iamg diskriminacijg darbe, susijusig su nepakankamu saugumu darbe ir nepakankamu
darbo uzmokesciu. Vidinés gédos poskalé vertina masta, kuriuo atstimimo ir finansinio nesaugumo
patirtis yra tapusi vidine ir jtraukia atskirties nuo sveiky individy jausma, saves kaltinima deél ligos
bei pojiti, jog savo liga reikia slépti. Socialinés atskirties skal¢ vertina asmens vieniSumo,

nelygerviartiskumo su kitais jausma bei jausma, kad asmuo yra nenaudingas.

Iverciy skaiciavimas. Teiginiai vertinami naudojant 4 baly Likerto tipo skale, kur 4 — | visiskai
sutinku®, 3 — ,,sutinku®, 2 — ,,nesutinku®, 1 — ,,visiskai nesutinku®. Didesnés reik§més indikuoja

didesnj suvokto stigmatizavimo pasireiskima.

Psichometrinés charakteristikos. Siekiant jvertinti, ar Socialinio poveikio skalés kintamieji sudaro

keturis faktorius, kaip ir nurodyta autoriy, buvo atlikta patvirtinancioji faktoriy analizé. Remiantis
modelio tinkamumo rodikliais, pradinio skalés teorinio modelio atitikimas néra pakankamas, nes Tli
= 0,698, CFi = 0,753, RMSE = 0,115. Remiantis modifikacijos indeksais, buvo pridétos paklaidy
koreliacijos, modelio atitikimas pageréjo ir, nors jis pilnai netenkina visy tinkamumo kriterijy, jis
yra priimtinas (Tli = 0,809, CFi = 0,849, RMSE = 0,089). Teiginiy svoriai faktoriuje pateikiami 5
priede. Modelio neatitikimg galimai paaiSkina tai, jog tiriamyjy skaicius, reikalingas tokio pobiidzio
analizei atlikti, buvo kiek per mazas, o tyrimo dalyviai atrinkti taikant netikimybing atrankg. Visgi,
remiantis gautais analizés rezultatais yra tikétina, jog autoriy siiiloma struktiira yra tinkama, todeél

yra naudojama Siame tyrime.
Siame tyrime gauta, jog poskaliy vidinis suderinamumas yra geras (zr. 3 lentele).

Vertimas. Instrumentg verté trys vertéjai. Gautas autoriy leidimas naudoti ir versti inStrumentg

tyrimo tikslams.
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3 lentelé. Socialinio poveikio skalés poskaliy vidinis suderinamumas.

Cronbach'o
Poskalés Klausimo pavyzdys Klausimy alpha
pavadinimas skaicius
Socialinis atmetimas "Kai kurie $eimos nariai 9 0,88
atstimé mane dél mano ligos"
Finansinis nesaugumas "Mano liga paveiké 3 0,77
mano darbo sauguma"
"JauCiu, kad turéciau
savo liga laikyti
Vidiné géda paslaptyje” 5 0,77
Socialiné atskirtis "Jauc€iuosi labiau vieniSa 7 0,89

nei jprastai”

Geriatriné depresijos skalé (GDS) — trumpoji versija (angl. Geriatric Depression Scale, GDS —

short form) , autoriai — Shiekh ir Yesavage, 1986.

Paskirtis. Depresijos simptomams jvertinti §iame tyrime bus naudojama GDS trumpoji versija. Si
skalé ypa¢ tinkama naudoti ne tik vyresnio amZiaus Zmoniy depresiSkumui nustatyti, taciau ir

somatinio profilio ligoninése (Alseikiene, 1999).

Struktiara. Skale sudaro 15 klausimy. Klausimo pavyzdys skaléje: ,,Ar esate patenkinta savo

gyvenimu?.

Iverciy skaiciavimas. Tyrimo dalyviy praSoma pasirinkti ,taip*“ arba ,,ne* atsakymus, kurie

tiksliausiai apibiidina jy pra¢jusios savaités savijauta (atsakymai ,,TAIP* arba ,NE* vertinami 1
arba 0). Klausimai 1, 5, 7, 11 ir 13 yra atvirkstiniai. Maksimali baly suma — 15 baly. Lietuvos
geriatrijos paslaugy normoje nurodytas vertinimas: surinkus 0-5 balus nuotaika vertinama kaip

normali, surinkti 6-10 baly indikuoja galimg depresijg, o 11-15 baly indikuoja depresija.

Psichometrinés charakteristikos. Skalés vidinis suderinamumas yra geras: Cronbach alpha — 0,89.
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Vertimas. Si skalé¢ yra pla¢iai taikoma Lietuvoje atlickamuose tyrimuose, yra i$versta j lietuviy

kalbg ir jg leidziama laisvai naudoti moksliniuose tyrimuose.

Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé — 7 (angl. The Generalized Anxiety Disorder scale-7, GAD-
7), autoriai — Spitzer ir Kiti, 2006.

Paskirtis. Klausimynas skirtas motery patiriamam nerimui vertinti. Sis klausimynas yra tinkamas

onkologine liga serganéiy pacienty nerimo simptomy vertinimui (Butkuté-SliuoZien¢, 2019).

Struktira. Skalg sudaro 7 teiginiai. Teiginio pavyzdys skaléje: ,,Baimé, tarsi galéty nutikti kazkas

baisaus‘.

Iverciy skaiciavimas. Kiekvienas atsakymas jvertinamas balais nuo 0 — ,,visai nekamavo® iki 3 —

»beveik kiekvieng dieng®, atsizvelgiant | nerimo simptomy daZznumg per pastarasias dvi savaites.
Bendras skalés jvercio suminis balas gali biiti nuo 0 iki 21, o didesnis suminis balas indikuoja
didesnj nerimo sunkumg. Suminiai balai — 5, 10 ir 15 yra atitinkamai vertinami kaip lenguvi,

vidutinio sunkumo ir sunkiis nerimo simptomai.

Psichometrinés charakteristikos. Siekiant patikrinti, kiek konstrukty sudaro skalés teiginiai, atlikta

tiriamoji principiniy komponenciy faktoriné analizé. Rezultatai rodo, kad duomenys yra tinkami
faktoriy analizei — KMO = 0,924, Bartleto sferiSkumo testo p < 0,001. Faktoriy analizés rezultatai
parodé, jog skalés teiginiai sudaro vieng faktoriy. Sis faktorius paaidkina 69,14 proc. duomeny
sklaidos. 6 priede pristatomas skalés tikriniy reik§miy grafikas. Teiginiy svoriai faktoriuje svyruoja
nuo 0,763 iki 0,895. Teiginiy svoriai faktoriuje pateikiami 7 priede. Siame tyrime gauta, jog skalés

vidinio suderinamumo Cronbach alpha — 0,92, todél galima laikyti, jog skalé yra suderinta.

Vertimas. Lietuviskos skalés versijos naudojimui yra viesai pateikiamas autoriy leidimas, todél ja

versti bei naudoti moksliniuose tyrimuose papildomo leidimo nereikia.

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimui atlikti buvo gautas leidimas 1§ Nacionalinio vézio instituto (NVI). Gavus leidima
vykdyti tyrima, duomenys buvo rinkti 2020 m. sausio — kovo ménesiais. Pirmiausia tyrimo
dalyvéms buvo pristatomas tyrimo tikslas, eiga bei klausimyny pildymo instrukcijos. Tuomet buvo
pateikiamas informacinis lapas (zr. 8 prieda) bei gautas tyrimo dalyviy sutikimas dalyvauti tyrime.

Tuomet ,,popieriaus — piestuko forma“ buvo pateikiamos anketos ir paprasoma jas uzpildyti.
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2.4. Duomeny analizé

Gauti Kiekybiniai duomenys apdoroti IBM SPSS Statistics 23 programa. Ja buvo tikrintas
duomeny pasiskirstymas. Vertinant duomeny sklaidg buvo remtasi asimetrijos koeficientais
(asimetrijos koeficientai, patenkantys j + 0,80 intervala, priskiriami normaliai duomeny sklaidai),
histograma (turéty buti varpo formos, atspindéti Gauso skirstinj, kai duomeny sklaida normali) bei
i§skirtimis (Pakalniskiené, 2012). Taip pat remtasi Q-Q grafiko nuokrypiais (Q-Q grafiko
nuokrypiai nuo nulinés reikSmés néra dideli ir nevir§ija £ 1 intervalo, esant normaliai duomeny
sklaidai (Pallant, 2003). Tikrinant duomeny pasiskirstyma, paaiskéjo, jog dalis duomeny yra nutole
nuo normaliojo skirstinio. Atsizvelgiant j toki duomeny pasiskirstyma, statistiné analizé buvo

atliekama naudojant ir parametrinius, ir neparametrinius metodus.

Pearson ir Spearman koreliacijos metodais buvo tikrinta, ar egzistuoja rySys tarp suvokto
stigmatizavimo faktoriy ir emocinés biisenos aspekty. Tikrinant, ar egzistuoja rysiai tarp suvokto
stigmatizavimo aspekty, nerimo bei depresijos simptomy ir sociodemografiniy bei subjektyvios
sveikatos veiksniy, taip pat buvo apskai¢iuoti Pearson ir Spearman koreliacijy koeficientai. Student
t-testas ir Mann-Whitney U testas buvo naudoti su tikslu palyginti suvokto stigmatizavimo raiskg
bei emocing biiseng skirtingo iSsilavinimo, gyvenamosios vietos, Seiminés padéties bei taikyto
gydymo grupése. Siekiant iSanalizuoti suvokto stigmatizavimo reikSme¢ kriities véZiu serganciy
motery emocinei blisenai, buvo atlikta hierarchiné tiesiné regresija. Taip pat, analizuojant dalj
duomeny buvo apskaiciuoti vidurkiai, standartiniai nuokrypiai ir kt. Faktorius sudaranc¢iy kintamyjy

vidiniam suderinamumui nustatyti buvo apskai¢iuojamas Cronbach alfa (o) koeficientas.
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1. REZULTATAI

3.1. Pirminé suvokto stigmatizavimo ir emocinés biisenos veiksniy analizé

3.1.1. Suvoktas stigmatizavimas ir sociodemografiniai veiksniali

Siekiant jvertinti, ar kriities véziu sergan¢iy motery suvoktas stigmatizavimas susij¢s su
sociodemografiniais kintamaisiais, suvokto stigmatizavimo faktoriy — socialinio atmetimo,
finansinio nesaugumo, vidinés gédos ir socialinés atskirties, jverciy vidurkiai buvo palyginti pagal
i$silavinima, gyvenamaja vieta ir Seimin¢ padét] bei apskaiciuoti koreliacijy koeficientai su

tirlamyjy amziumi ir finansine padétimi.

Suvokto stigmatizavimo faktoriams — socialiniam atmetimui ir finansiniam nesaugumui
palyginti pagal iSsilavinimg naudotas Mann-Whitney U testas. Likusiems suvokto stigmatizavimo
faktoriams — vidinei gédai ir socialinei atskiréiai palyginti pagal iSsilavinimg naudotas Student t-
testas. Palyginus suvokto stigmatizavimo faktoriy jverciy vidurkius skirtingg iSsilavinimg turinCiy
tiriamyjy grupése, reikSmingy skirtumy nei viename i§ suvokto stigmatizavimo faktoriy nenustatyta

(p > 0,05). Suvokto stigmatizavimo faktoriy vidurkiy palyginimai pateikti 1 paveiksle.

14 12,89
12,2 12,11 12,44

12 A

9,77
10 - 9,47

6 - 4,94 4,95

S_ATM FN VG S_ATS

B Vidurinis ir Zemesnis Aukstasis universitetinis / aukstasis neuniversitetinis

Cia S_ATM — socialinis atmetimas; FN — finansinis nesaugumas;
VG — vidiné géda; S_ATS — socialiné atskirtis.

1 pav. Suvokto stigmatizavimo faktoriy jverciy palyginimas vidurinj / zemesnj uz vidurinj ir
aukstaji universitetinj / aukstaji neuniversitetinj iSsilavinimg turinéiy tiriamyjy grupése
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Tam, kad suvokto stigmatizavimo faktorius — socialinj atmetimg ir finansinj nesaugumag
palyginti pagal gyvenamajg vieta naudotas Mann-Whitney U testas. Likusiems suvokto
stigmatizavimo faktoriams — vidinei gédai ir socialinei atskir¢iai palyginti pagal gyvenamajg vietg
naudotas Student t-testas. Palyginus suvokto stigmatizavimo faktoriy jver¢iy vidurkius didmiestyje /
rajono centre ir miestelyje / kaime gyvenanciy tiriamyjy grupése, reikSmingy rySiy nenustatyta (p >

0,05). Student t-testo ir Mann-Whitney U testo vidurkiy palyginimo rezultatai pristatomi 2

paveiksle.
14 12,75 12,6312,52
11,86
12 -
9,63 996
10 -+
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6 - 4,94 5,13
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0 T T T 1
S_ATM FN VG S_ATS
M Didmiestyje / rajono centre Miestelyje / kaime

Cia S_ATM — socialinis atmetimas; FN — finansinis nesaugumas;
VG — vidiné géda; S_ATS — socialiné atskirtis.

2 pav. Suvokto stigmatizavimo faktoriy jver¢iy palyginimas mieste ir kaime gyvenanciy tiriamyjy
grupése

Socialiniam atmetimui ir finansiniam nesaugumui palyginti pagal Seiming¢ padétj naudotas
Mann-Whitney U testas. Likusiems suvokto stigmatizavimo faktoriams — vidinei gédai ir socialinei
atskirCiai palyginti pagal Seiming padétj naudotas Student t-testas. Palyginus suvokto
stigmatizavimo faktoriy jverciy vidurkius turin¢iy partnerj ir partnerio neturin¢iy motery grupése,
reik§mingi skirtumai nebuvo rasti (p > 0,05). Student t-testo ir Mann-Whitney U testo vidurkiy

palyginimo rezultatai pateikiami 3 paveiksle.
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Cia S_ATM - socialinis atmetimas; FN — finansinis nesaugumas;
VG - vidiné géda; S_ATS — socialiné atskirtis.

3 pav. Suvokto stigmatizavimo faktoriy jver¢iy palyginimas turinciy partnerj ir partnerio neturinéiy
tiriamyjy grupése

Be skirtingy grupiy palyginimo, taip pat buvo apskaiciuoti Pearson ir Spearman koreliacijy
koeficientai tarp suvokto stigmatizavimo faktoriy jverCiy ir tiriamyjy amziaus bei finansinés
padéties. Koreliacinés analizés rezultatai pateikiami 4 lenteléje.

4 lentelé. Suvokto stigmatizavimo faktoriy sqgsajos su amZiumi bei finansine padétimi

Finansiné
AmZius padétis
Socialinis atmetimas (r;) -0,02 0,23*
Finansinis nesaugumas (rs) -0,09 0,32**
Vidiné géda -0,06 -0,05
Socialiné atskirtis 0,009 0,15

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,001; r,— Spearman koreliacijos koeficientas.

Remiantis koreliacijy rezultatais, reikSmingas rySys egzistuoja tarp finansinés padéties ir
socialinio atmetimo (r = 0,23, p < 0,05) bei finansinio nesaugumo (r = 0,32, p < 0,01). Rezultatas
rodo, kad kuo prastesné kriities véziu serganCiy motery finansiné padétis, tuo daugiau socialiai

atmestinos ir finansiSkai nesaugios jos jauciasi. Tarp finansinés padéties ir likusiy dviejy suvokto
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stigmatizavimo faktoriy reikSmingy rySiy nustatyta nebuvo. Tiriamyjy amzius reikSmingai nesusijgs

su nei vienu suvokto stigmatizavimo faktoriumi.

3.1.2. Suvoktas stigmatizavimas ir gydymo veiksniai

Tam, kad jvertinti, ar kriities véziu serganciy pacienciy suvoktas stigmatizavimas yra susijes su
gydymo veiksniais, suvokto stigmatizavimo faktoriy — socialinio atmetimo, finansinio nesaugumo,
vidinés gédos bei socialinés atskirties, vidurkiai buvo palyginti pagal atlikta gydyma: chemoterapinj

/ spindulinj gydyma, mastektomijg ir rekonstrukcija.

Suvokto stigmatizavimo faktoriams — socialiniam atmetimui ir finansiniam nesaugumui
palyginti pagal atlikta chemoterapinj / spindulinj gydyma naudotas Mann-Whitney U testas. Vidinei
gédai ir socialinei atskiréiai palyginti pagal atlikta gydyma naudotas Student t-testas. Palyginus
suvokto stigmatizavimo faktoriy jverciy vidurkius motery, kurioms buvo taikytas chemoterapinis
arba radiologinis gydymas ir motery, kurioms $ie gydymo metodai nebuvo taikyti, grupése,
statistiS$kai reik§mingy skirtumy nebuvo rasta (p > 0,05). Student t-testo ir Mann-Whitney U testo

vidurkiy palyginimo rezultatai pateikiami 4 paveiksle.
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M Taikytas gydymas Netaikytas gydymas

Cia S_ATM — socialinis atmetimas; FN — finansinis nesaugumas;
VG — vidiné géda; S_ATS — socialiné atskirtis.

4 pav. Suvokto stigmatizavimo faktoriy jverciy palyginimas atlikto ir neatlikto
chemoterapinio/radiologinio gydymo tiriamyjy grupése
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Siekiant socialinj atmetimg ir finansinj nesauguma palyginti pagal atlikta arba neatlikta
mastektomijg naudotas Mann-Whitney U testas. Vidinei gédai ir socialiniai atskir¢iai palyginti
pagal atlikta arba ne mastektomija naudotas Student t-testas. Motery, kurioms buvo atlikta
mastektomija ir motery, kurioms $i intervencija nebuvo atlikta, grupése, statistiSkai reikSmingy
skirtumy taip pat nebuvo nustatyta (p > 0,05). Student t-testo ir Mann-Whitney U testo vidurkiy

palyginimo rezultatai pateikiami 5 paveiksle.
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B Atlikta mastektomija Neatlikta mastektomija

Cia S_ATM — socialinis atmetimas; FN — finansinis nesaugumas;
VG - vidiné géda; S_ATS — socialiné atskirtis.

5 pav. Suvokto stigmatizavimo faktoriy jver¢iy palyginimas atliktos ir neatliktos mastektomijos
tirlamyjy grupése

Tam, kad socialinj atmetimg ir finansinj nesauguma palyginti pagal atlikta arba neatliktg
rekonstrukcija, naudotas Mann-Whitney U testas. Nors vidinés gédos ir socialinés atskirties
poskalés priskirtos normaliam duomeny pasiskirstymui, dél mazos motery, kurioms buvo atlikta
rekonstrukcija grupés, Siy poskaliy palyginimui pagal atlikta arba ne rekonstrukcija taip pat
naudotas Mann-Whitney U testas. Lyginant moteris, kurioms buvo atlikta krity rekonstrukciné
operacija ir tiriamgsias, kurioms §i operacija nebuvo atlikta, nustatytas reikSmingas skirtumas
viename i§ suvokto stigmatizavimo faktoriy. Mann-Whitney U testo rezultatai parodé, kad lyginant
minétas grupes, reik§mingai skiriasi socialinés atskirties jver¢io vidurkis (M (vidurkinis rangas) =
10,71 (32,14); M (vidurkinis rangas) = 13,03 (46,84), U = 345, Z = -1,99, p < 0,05). Moterys,
kurioms buvo atlikta kriity rekonstrukciné operacija, jauté mazesng socialing atskirtj. Mann-

Whitney U testo vidurkiy palyginimo rezultatai pateikiami 6 paveiksle.
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Cia S_ATM — socialinis atmetimas; FN — finansinis nesaugumas;
VG — vidiné géda; S_ATS — socialiné atskirtis.

6 pav. Suvokto stigmatizavimo faktoriy jverciy palyginimas atliktos ir neatliktos rekonstrukcijos
tiriamyjy grupése

3.1.3. Emociné busena ir sociodemografiniai veiksniai

Siekiant jvertinti, ar krities véZiu serganCiy motery emociné blsena susijusi su
sociodemografiniais veiksniais, nerimo ir depresijos simptomy skaliy jver¢iy vidurkiai buvo
palyginti pagal iSsilavinima, gyvenamaja vieta ir Seiming padét] bei apskaiCiuoti koreliacijy

koeficientai su tiriamyjy amziumi ir finansine padétimi.

Siekiant emocinés biisenos faktorius — nerimo bei depresijos simptomus palyginti pagal
i$silavinimg, naudotas Student t-testas. Palyginus nerimo bei depresijos simptomus emocinés
biisenos faktoriy jver¢iy vidurkius vidurinio / Zemesnio uz vidurinj bei aukstojo universitetinio /
aukStojo neuniversitetinio iSsilavinimo grupése, statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo rasta (p >

0,05). Student t-testo vidurkiy palyginimo rezultatai pateikiami 7 paveiksle.
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B Vidurinis / Zemesnis uz vidurinj Aukstasis universitetinis / neuniversitetinis

Cia NS — nerimo simptomai; DS — depresijos simptomai.
7 pav. Emocinés busenos faktoriy jverciy palyginimas skirtingo iSsilavinimo grupése
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Palyginus nerimo bei depresijos simptomus emocinés busenos faktoriy jver¢iy vidurkius
grupése, statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo rasta (p > 0,05). Student t-testo vidurkiy
palyginimo rezultatai pateikiami 8 paveiksle.
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Cia NS — nerimo simptomai; DS — depresijos simptomai.

8 pav. Emocinés biisenos faktoriy jver¢iy palyginimas skirtingos gyvenamosios vietos grupése

Palyginus nerimo bei depresijos simptomus emocings biisenos faktoriy jver¢ius turin€iy partnerj
ir partnerio neturinéiy motery grupése, statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo rasta (p > 0,05).

Student t-testo vidurkiy palyginimo rezultatai pateikiami 9 paveiksle.
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Cia NS — nerimo simptomai; DS — depresijos simptomai.

9 pav. Emocinés busenos faktoriy jver¢iy palyginimas skirtingos Seiminés padéties grupése
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Taip pat buvo apskaiCiuoti Pearson koreliacijy koeficientai tarp suvokto emocinés biisenos
faktoriy jverCiy ir tiriamyjy amziaus bei finansinés padéties. Remiantis Koreliacijy rezultatais,
reikSmingy rySiy nebuvo nustatyta (p > 0,05). Koreliacinés analizés rezultatai pateikiami 5

lenteléje.

5 lentelé. Emocinés bidsenos faktoriy sqsajos su amziumi ir finansine padétimi

AmZius Finansiné padétis
Nerimo
simptomai 0,15 -0,03
Depresijos
simptomai 0,08 0,15

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

3.1.4. Emociné biisena ir gydymo veiksniai

Tam, kad jvertinti, ar kriities véZiu serganciy motery emociné biisena susijusi su gydymo
veiksniais, nerimo ir depresijos simptomy skaliy jver¢iy vidurkiai buvo palyginti pagal atlikta

gydyma: chemoterapinj / spindulinj gydyma, mastektomijg ir rekonstrukcija.

Palyginus emocinés biisenos faktoriy jverciy vidurkius serganciyjy, kurioms buvo taikytas
chemoterapinis arba radiologinis gydymas ir motery, kurioms §ie gydymo metodai nebuvo taikyti,
grupése, statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo rasta (p > 0,05). Student t-testo vidurkiy

palyginimo rezultatai pateikiami 10 paveiksle.

7 7,36

4,63

O B N W b U1 O N
1

NS DS

M Taikytas gydymas Netaikytas gydymas

Cia NS — nerimo simptomai; DS — depresijos simptomai.

10 pav. Emocinés biisenos faktoriy iver¢iy palyginimas pagal atliktag gydyma
47



Palyginus emocinés bisenos faktoriy jver¢iy vidurkius motery, kurioms buvo atlikta
mastestektomija ir motery, kurioms kriity paSalinimo operacija nebuvo atlikta, grupése, statistiskai
reikSmingy skirtumy nebuvo rasta (p > 0,05). Student t-testo vidurkiy palyginimo rezultatai
pateikiami 11 paveiksle.
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Cia NS — nerimo simptomai; DS — depresijos simptomai.

11 pav. Emocinés buisenos faktoriy jverc¢iy palyginimas pagal atlikta / neatlikta mastektomija

Palyginus emocinés busenos faktoriy jverciy vidurkius motery, kurioms buvo atlikta
rekonstrukciné operacija ir motery, kurioms kriuty rekonstrukcija nebuvo atlikta, grupése,
statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo rasta (p > 0,05). Mann-Whitney U testo vidurkiy

palyginimo rezultatai pateikiami 12 paveiksle.
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Cia NS — nerimo simptomai; DS — depresijos simptomai.

12 pav. Emocinés biisenos faktoriy jver¢iy palyginimas pagal atliktg / neatlikta rekonstrukcija
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3.1.5. Suvoktas stigmatizavimas ir emociné buisena

Siekiant jvertinti, ar kriities véziu serganCiy motery suvoktas stigmatizavimas yra susij¢s jy
emocine biisena, buvo apskai¢iuotos nerimo bei depresijos simptomy ir visy keturiy suvokto
stigmatizavimo faktoriy jver¢iy koreliacijos. Analizés Pearson ir Spearman koreliacijy koeficientai

pristatomi 6 lentel¢je.

6 lentelé. Suvokto stigmatizavimo faktoriy sqsajos su emocinés bisenos faktoriais

Nerimo Depresijos

simptomai simptomai
Socialinis atmetimas
(rs) 0,34%* 0,34**
Finansinis nesaugumas
(rs) 0,28* 0,28*
Vidiné géda 0,43%* 0,34%*
Socialiné
atskirtis 0,50%* 0,56**

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,001; r,— Spearman koreliacijos koeficientas.

Remiantis koreliacinés analizés rezultatais, emocin¢ biisena yra reikSmingai susijusi su visais
suvokto stigmatizavimo faktoriais (6 lentelé). Rysiai rodo, jog stipriausiai tiek nerimo (r = 0,50, p <
0,01), tiek depresijos (r = 0,56, p < 0,01) simptomai susij¢ su socialine atskirtimi. Rezultatai
atskleidzia, kad kuo didesng¢ socialing atskirt] patiria moterys, sergancios kriities véziu, tuo labiau
iSreiksti jy nerimo simptomai. Kiti suvokto stigmatizavimo faktoriai — vidiné geéda (r = 0,43, p <
0,01), finansinis nesaugumas (r = 0,28, p < 0,05) bei socialinis atmetimas (r = 0,34, p < 0,01), taip
pat siejasi su nerimo simptomais. Kuo labiau patiriami Sie suvokto stigmatizavimo aspektai, tuo
daugiau nerimo jaucia sergan¢ios moterys. Kaip ir su nerimo, taip ir su depresijos simptomais — kuo
labiau socialiai atskirtos jauciasi sergancios moterys, tuo labiau pasireiSkia depresijos simptomai.
Taip pat su depresijos simptomais siejasi ir vidiné géda (r = 0,34, p < 0,01), finansinis nesaugumas

(r=0,28, p <0,05) ir socialinis atmetimas (r = 0,34, p < 0,01).

3.1.6. Suvoktas stigmatizavimas ir subjektyviai vertinama sveikata

Siekiant jvertinti, ar krities véZio pacienciy suvoktas stigmatizavimas yra susij¢s su subjektyvia

Ju sveikatos biikle, apskai¢iuotos subjektyviai vertinamos sveikatos bei subjektyviai vertinamy, su
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liga susijusiy patiriamy sunkumy ir visy keturiy suvokto stigmatizavimo faktoriy koreliacijos.

Analizés rezultatai pateikiami 7 ir 8 lentelése.

7 lentelé. Suvokto stigmatizavimo faktoriy sgsajos su subjektyvia sveikata ir sunkumais,
susijusiais su liga

Subjektyvi sveikata Sunkumai
Socialinis atmetimas
(rs) -0,01 0,31%*
Finansinis
nesaugumas (rg) -0,10 0,32**
Vidiné géda -0,08 0,32*
Socialiné atskirtis -0,22%* 0,49**

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,001; r,— Spearman koreliacijos koeficientas.

Koreliacinés analizés rezultatai atskleidzia, kad kriities véziu serganciy motery subjektyvi
sveikata yra susijusi su daugeliu suvokto stigmatizavimo faktoriy. Su liga susij¢ patiriami sunkumai
yra susije su visais keturiais suvoktos stigmatizavimo faktoriais: socialiniu atmetimu (r = 0,31, p <
0,01), finansiniu nesaugumu (r = 0,32, p < 0,01), vidine géda (r = 0,32, p < 0,05) ir socialine
atskirtimi (r = 0,49, p < 0,01). Rezultatai rodo, kad kuo labiau iSreiksti su sveikata susij¢ sunkumai,
tuo daugiau socialinio atmetimo, finansinio nesaugumo, vidinés gédos bei socialinés atskirties
jaucia kruties onkologine liga sergancios pacientés. Dar daugiau, subjektyvios sveikatos buklés
skalé siejasi su socialine atskirtimi (r = -0,22, p < 0,05). ReikSmingas rySys nebuvo nustatytas tarp

sveikatos biiklés skalés ir likusiy suvokto stigmatizavimo komponenty.

8 lentelé. Suvokto stigmatizavimo faktoriy sgsajos su sunkumais, susijusiais su liga

=] ©
4 8 2 2 g 5 &
£ £ 5 E g 2 £ 2
3 g 3 £ © 3 2 E
z S e = ES S
n 72l z a &a_c & 3
(Sro)uallms atmetimas 0,25* 0,26* 0,33** 0,05 0,22 0,34**
(Frlr;ansmls nesaugumas 0,29* 0,21 0,32%* 0,20 0,29%* 0,36**
Vidiné géda 0,14 0,18 0,29%* 0,10 0,30%* 0,29*
zfscﬁ?r't'ﬂe 0,40%*  0,33**  041** 017  043* 0,38**

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,001; r,— Spearman koreliacijos koeficientas.
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Analizés rezultatai atskleidzia, kad daugelis serganciy motery patiriamy sunkumy siejasi su
suvokto stigmatizavimo faktoriais (8 lentel¢). Tiriamyjy patiriamas skausmas siejasi su socialiniu
atmetimu (r = 0,25, p < 0,05), finansiniu nesaugumu (r = 0,29, p < 0,05) ir socialine atskirtimi (r =
0,40, p < 0,01). Silpnumas siejasi su socialiniu atmetimu (r = 0,26, p < 0,05) bei socialine atskirtimi
(0,33, p < 0,01). Nuovargis siejasi su visais suvokto stigmatizavimo aspektais. Sumazéjes noras
valgyti yra susijes su finansiniu nesaugumu (r = 0,29, p < 0,01), vidine géda (r = 0,30, p < 0,01) bei
socialine atskirtimi (r = 0,43, p < 0,01). Galiausiai, sunkumai judinti rankg (-as) siejasi su visais

suvokto stigmatizavimo faktoriais.

3.1.7. Emociné biisena ir subjektyviai vertinama sveikata

Tam, kad jvertinti, ar motery, serganciy kriity onkologine liga, emociné biisena siejasi su
subjektyviai vertinama jy sveikatos bukle, apskaifiuotos nerimo bei depresijos simptomy ir
sveikatos biiklés bei su liga susijusiy sveikatos sunkumy koreliacijos. Sios analizés Pearson ir

Spearman koreliacijy rezultatai pristatomi 9 lenteléje.

9 lentelé. Emocinés bisenos faktoriy jverciy sqsajos su subjektyvia sveikata
ir sunkumais, susijusiais su liga

Subjektyvi sveikata Sunkumai (r)
Nerimo
simptomai -0,18 0,23*
Depresijos
simptomai -0,23 0,43**

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,001; r, — Spearman koreliacijos koeficientas.

Remiantis koreliacinés analizés rezultatais, su liga susij¢ sunkumai siejasi su nerimo (r = 0,23, p
< 0,05) bei depresijos (r = 0,43, p < 0,01) simptomais. Rysiai rodo, kad kuo stipresni serganciy
motery patiriami su liga susije sunkumai, tuo daugiau nerimo jos jaucia. RysSiai atskleidzia, jog kuo

labiau patiriami simptomai, susije su liga, tuo labiau iSreiksti ir jy depresijos simptomai.

10 lentelé. Emocineés biisenos faktoriy sgsajos su sunkumais, susijusiais su liga
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Nerimo simptomai 0,21 0,08 0,12 0,28* 0,25* 0,12

5 g

epresyos 0,27* 0,33** 0,43** 0,11 0,16 0,29*

simptomai

Pastaba. * p<0,05; ** p<0,01
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Koreliacinés analizés rezultatai rodo, jog kai kurie serganciy motery patiriami sunkumai —
pykinimas (r = 0,28, p < 0,05) ir sumazéjes noras valgyti (r = 0,25, p < 0,05) siejasi su nerimo
simptomais. Kuo labiau pykinimg ir sumazéjusj apetitg patiria serganc¢iosios, tuo labiau isreiksti jy
nerimo simptomai. Rezultatai taip pat atskleidzia, kad skausmas (r = 0,27, p < 0,05), silpnumas (r =
0,33, p <0,01), nuovargis (r = 0,43, p < 0,01) bei sunkumai laisvai judinti ranka (r = 0,29, p < 0,05)
yra susije su depresijos simptomais. Kuo labiau pasireiskia Sie su liga susij¢ sunkumai, tuo labiau

iSreiksti ir depresijos simptomai (10 lentelé).

3.2. Antriné suvokto stigmatizavimo ir emocinés biisenos veiksniy analizé

3.2.1. Sociodemografiniy, subjektyviai vertinamos sveikatos, gydymo ypatumy ir suvokto
stigmatizavimo veiksniy reik§mé emocinei biisenai

Siekiant jvertinti, kokig dalj emocinés bilisenos faktoriy jverCiy variacijos prognozuoja
skirtingos kintamyjy grupés, buvo atlikta hierarchiné tiesiné regresiné analizé. Priklausomais
Kintamaisiais regresijos lygtyje buvo emocin¢ biiseng sudaranciy faktoriy — depresijos bei nerimo
simptomy jver¢iai. Pirmiausia, nepriklausomy kintamyjy grupés i lygti buvo jtrauktos keliais
etapais: i§ pradziy buvo jtrauktas sociodemografiniy kintamyjy blokas, tuomet gydymo veiksniali,
sveikatos buklés veiksniai ir galiausiai modelis buvo papildytas suvokto stigmatizavimo faktoriy

bloku.

Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, kai buvo prognozuojami depresijos simptomai,
pristatomi 11 lenteléje. Analizés rezultatai rodo, kad vien sociodemografiniai veiksniai paaiskina
5,1 proc. depresijos simptomy jverc¢iy. Modelj papildzius gydymo veiksniais, prognozés tikslumas
padidéja tik 3,9 procento. Nei vienas 1§ sociodemografiniy veiksniy ir, papildzius modelj, nei vienas
1§ gydymo veiksniy reikSmingai neprognozuoja depresijos simptomy. Treciame modelyje, po to, kai
1 regresing lygti buvo jtrauktas sveikatos veiksniy blokas, paaiSkinamos depresijos simptomy
jver¢iy variacijos procentas padidéja iki 23,4 proc. Regresiniame modelyje iSrySkéja vienas
reikSmingas prediktorius — su liga susije¢ sunkumai (B = 0,36, p < 0,01). Rezultatai rodo, kad kuo
labiau kriities véziu sergan¢ioms moterims pasireiskia su liga susij¢ sunkumai, tuo labiau isreiksti jy

depresijos simptomai.
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11 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant depresijos simptomus

1 2 3 4
Depresijos simptomus modelis modelis Modelis modelis
prognozuoja Beta (B) Beta (B) Beta (B) Beta (B)
Sociodemografiniai
veiksniai
Amzius 0,04 0,02 0,07 0,01
ISsilavinimas -0,03 -0,05 -0,04 -0,03
Gyvenamoji vieta -0,14 -0,13 -0,14 -0,14
Finansiné padeétis 0,11 0,14 0,04 0,02
Seiminé padétis 0,09 0,09 0,09 0,14
Gydymo veiksniai
Chemoterapinis
radiologinisp / 0,09 -0,03 -0,06
gydymas
Mastektomija -0,20 -0,13 -0,13
Rekonstrukcija 0,06 0,02 -0,09
Sveikatos buklés veiksniai
Subjektyvi sveikatos buklé -0,12 -0,09
Su liga susije sunkumai 0,36** 0,17
Suvokto stigmatizavimo veiksniai
Socialinis atmetimas 0,03
Finansinis nesaugumas -0,19
Vidiné géda -0,03
Socialiné atskirtis 0,58**
R? 0,05 0,09 0,23 0,41
F 0,67 0,74 1,77 2,73%*

Pastaba. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001. 1 modelis - sociodemografiniai veiksniai;

2 modelis - sociodemografiniai ir gydymo veiksniai; 3 modelis - sociodemografiniai, gydymo
ir sveikatos buklés veiksniai; 4 modelis - sociodemografiniai, gydymo, sveikatos biklés ir
suvokto stigmatizavimo veiksniai.

Ketvirtas modelis, kuriame be sociodemografiniy, gydymo bei sveikatos biiklés veiksniy jvestas
ir suvokto stigmatizavimo faktoriy blokas, paaiSkina 41,4 proc. depresijos simptomy. Suvokto
stigmatizavimo faktoriy grupés jtraukimas reikSmingai pagerina ankstesnio modelio prognostinj
tikslumg (R pokytis = 0,18, F pokytis = 4,15, p < 0,05). IS suvokto stigmatizavimo veiksniy
depresijos simptomus reik§mingai prognozuoja socialiné atskirtis (3 = 0,58, p < 0,01): kuo labiau
serganciosios jaucia socialing atskirtj, tuo labiau iSreiksti yra jy nerimo simptomai. Visgi, tre¢iame
modelyje reikSmingas su liga susijusiy sunkumy prediktorius, paskutiniajame modelyje tapo

nebereikSmingu.

Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, kai buvo prognuozuojami nerimo simptomai,
pateikiami 12 lentel¢je. Pirmame modelyje | nerimo simptomy prognosting analiz¢ jtraukta tik
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sociodemografiniy kintamyjy grupé, kuri paaiSkina 6 proc. nerimo simptomy ir nei vienas i$
kintamyjy nepasizymi reikSmingu prognostiniu rySiu. | regresing lygt] jvedus gydymo veiksniy
bloka, modelio prognostinis tikslumas pageréjo labai nezymiai — tik 4,1 procento. Treciasis modelis,
kuriame be sociodemografiniy ir gydymo veiksniy, jtrauktas ir sveikatos biiklés veiksniy blokas,
paaiskina 18,1 proc. duomeny variacijos. Trec¢iajame modelyje iSrySkéja vienas reikSmingas
prediktorius — su liga susije sunkumai (B = 0,31, p < 0,05 ): kuo labiau kriity onkologine liga
sergancios moterys patiria su liga susijusius sunkumus, tuo labiau pasireiSkia nerimo Simptomai.
Ketvirtasis modelis, kuriame j regresing lygt] jtraukti sociodemografiniai, gydymo, sveikatos ir
suvokto stigmatizavimo veiksniai, paaiskina 37,5 proc. nerimo simptomy. Suvokto stigmatizavimo
faktoriy bloko jtraukimas reik§mingai pagerina ankstesnio modelio prognostinj tiksluma (R pokytis

= 0,19, F pokytis = 4,18, p < 0,05). Paskutiniajame modelyje reik§mingy prediktoriy néra.

12 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant nerimo simptomus

1 2 3 4
Nerimo simptomus modelis modelis Modelis modelis
prognozuoja Beta (B) Beta (B) Beta (B) Beta (B)
Sociodemografiniai
veiksniai
AmtZius 0,15 0,13 0,20 0,20
ISsilavinimas 0,15 0,17 0,20 0,18
Gyvenamoji vieta -0,03 0,02 0,01 0,01
Finansiné padétis -0,01 0,05 -0,02 -0,08
Seiminé padétis -0,10 -0,11 -0,11 -0,05
Gydymo veiksniai
Chemoterapinis /
radiologinis 0,22 0,13 0,15
gydymas
Mastektomija -0,07 -0,002 0,04
Rekonstrukcija 0,04 0,11 -0,07
Sveikatos buklés veiksniai
Subjektyvi sveikatos buklé 0,002 0,04
Su liga susije sunkumai 0,31* 0,09
Suvokto stigmatizavimo veiksniai
Socialinis atmetimas -0,06
Finansinis nesaugumas 0,11
Vidiné géda 0,18
Socialiné atskirtis 0,33
R? 0,06 0,10 0,18 0,38
F 0,80 0,84 1,28 2,31%

Pastaba. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p <0,001. 1 modelis - sociodemografiniai veiksniai;

2 modelis - sociodemografiniai ir gydymo veiksniai; 3 modelis - sociodemografiniai, gydymo
ir sveikatos baklés veiksniai; 4 modelis - sociodemografiniai, gydymo, sveikatos biklés ir
suvokto stigmatizavimo veiksniai.
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3.2.2. Sociodemografiniy, subjektyviai vertinamos sveikatos ir gydymo veiksniy reik§mé
suvoktam stigmatizavimui

Siekiant jvertinti, kokig dalj suvokto stigmatizavimo faktoriy jverCiy variacijos prognozuoja
skirtingos kintamyjy grupés, buvo atlikta hierarchiné tiesiné regresin¢ analizé. Priklausomais
kintamaisiais regresijos lygtyje buvo suvokta stigmatizavima sudaranciy faktoriy — socialinio
atmetimo, finansinio nesaugumo, vidinés gédos ir socialinés atskirties jverciai. Pirmiausia,
nepriklausomy kintamyjy grupés j lygti buvo jtrauktos keliais etapais: i§ pradziy buvo jtrauktas
sociodemografiniy kintamyjy blokas, véliau gydymo veiksniai, dar véliau sveikatos biiklés

veiksniali.

Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, kai buvo prognuozuojamas socialinis atmetimas,
pateikiami 13 lenteléje. Pirmame modelyje j socialinio atmetimo prognosting analize jtraukta tik
sociodemografiniy kintamyjy grupé, kuri paaiskina 7,5 proc. socialinio atmetimo ir nei vienas i
kintamyjy nepasiZzymi reikSmingu prognostiniu rySiu. | regresine lygti jvedus gydymo veiksniy
bloka, modelio prognostinis tikslumas pageré¢jo labai nezymiai — tik iki 8,9 procento. Treciasis
modelis, kuriame ] regresing lygtj itraukti sociodemografiniy, gydymo bei sveikatos veiksniy
blokai, paaiSkina 11 proc. duomeny variacijos. Galutiniame modelyje reik§mingy prediktoriy néra,

determinacijos koeficientas yra nepakankamas (R? < 0,20), o pats modelis néra reik§mingas.

13 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant socialinj atmetimq

1 2 3
Socialinj atmetimq modelis modelis modelis
prognozuoja Beta (B) Beta (B) Beta (B)
Sociodemografiniai
veiksniai
AmZzius 0,01 0,004 0,08
ISsilavinimas 0,01 0,02 0,04
Gyvenamoji vieta 0,10 0,12
Finansiné padétis 0,22 0,25 0,23
Seimine padétis 0,03 0,03 0,01
Gydymo veiksniai
Chemoterapinis /
radiologinis 0,05 0,02
gydymas
Mastektomija -0,04 -0,01
Rekonstrukcija 0,11 0,11
Sveikatos buklés veiksniai
Subjektyvi sveikatos buklé 0,12
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Su liga susije sunkumai 0,06

R? 0,08 0,09 0,11

F 1,07 0,77 0,75
Pastaba. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p <0,001. 1 modelis - sociodemografiniai veiksniai;
2 modelis - sociodemografiniai ir gydymo veiksniai; 3 modelis - sociodemografiniai, gydymo
ir sveikatos buklés veiksniai.

Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, kai buvo prognozuojamas finansinis nesaugumas,
pristatomi 14 lenteléje. Analizés rezultatai rodo, kad vien sociodemografiniai veiksniai paaiskina 15
proc. finansinio nesaugumo jverciy. Modelj papildzius gydymo veiksniais, prognozés tikslumas
padidéja iki 18,2 procento. Treciame modelyje, po to, kai j regresine lygtj buvo jtraktas sveikatos
veiksniy blokas, paaiskinamos finansinio nesaugumo jverciy variacijos procentas padidéja iki 28,1
proc. Visuose trijuose modeliuose finansiné padétis yra reikSmingas finansinio nesaugumo
prediktorius. Treciajame regresiniame modelyje iSryskéja ir dar vienas reikSmingas prediktorius —
su sveikata susij¢ sunkumai (B = 0,33, p < 0,05). Rezultatai rodo, kad kuo labiau iSreiksti su

sveikata susije sunkumai, tuo labiau sergancios moterys jaucia finansinj nesauguma.

14 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant finansinj nesaugumq

1 2 3
Finansinj nesaugumg modelis modelis modelis
prognozuoja Beta (B) Beta (B) Beta (B)
Sociodemografiniai
veiksniai
Amzius -0,14 -0,14 -0,07
ISsilavinimas 0,06 0,02 0,04
Gyvenamoji vieta 0,02 -0,01 -0,02
Finansiné padeétis 0,41** 0,39** 0,31*
Seiminé padétis -0,07 -0,07 -0,07
Gydymo veiksniai
Chemoterapinis /
radiologinis -0,09 -0,19
gydymas
Mastektomija -0,14 -0,08
Rekonstrukcija 0,01 -0,02
Sveikatos buklés veiksniai
Subjektyvi sveikatos buklé -0,03
Su liga susije sunkumai 0,33*
R? 0,15 0,18 0,28
F 2,23 1,67 2,27*

Pastaba. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p <0,001. 1 modelis - sociodemografiniai veiksniai;
2 modelis - sociodemografiniai ir gydymo veiksniai; 3 modelis - sociodemografiniai, gydymo
ir sveikatos buklés veiksniai.
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Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, kai buvo prognozuojama vidiné géda, pristatomi 15
lenteléje. Analizés rezultatai rodo, kad vien sociodemografiniai veiksniai paaiskina tik 1 proc.
vidinés gédos jveréiy. Modelj papildzius gydymo veiksniais, prognozés tikslumas padidéja tik iki
6,4 proc. Treciame modelyje, po to, kai j regresing lygti buvo jtrauktas sveikatos veiksniy blokas,
paaiskinamos vidinés gédos jverCiy variacijos procentas padidéja tik iki 11,4 proc. Nei vienas i$
sociodemografiniy, gydymo bei sveikatos veiksniy reikSmingai neprognozuoja vidinés gédos,

determinacijos koeficientas yra nepakankamas (R? < 0,20), o pats modelis néra reikimingas.

15 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant vidine gédq

1 2 3
Vidine gédg modelis modelis modelis
prognozuoja Beta (B) Beta (B) Beta (B)
Sociodemografiniai
veiksniai
Amzius -0,05 -0,07 0,04
ISsilavinimas 0,05 0,04 0,06
Gyvenamoji vieta 0,05 0,06 0,06
Finansiné padeétis -0,03 0,01 -0,04
Seiminé padétis -0,02 -0,06 -0,07
Gydymo veiksniai
Chemoterapinis /
radiologinis 0,09 0,02
gydymas
Mastektomija -0,17 -0,12
Rekonstrukcija 0,17 0,15
Sveikatos buklés veiksniai
Subjektyvi sveikatos buklé -0,01
Su liga susije sunkumai 0,24
R? 0,01 0,06 0,11
F 0,14 0,55 0,81

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p <0,001. 1 modelis - sociodemografiniai veiksniai;
2 modelis - sociodemografiniai ir gydymo veiksniai; 3 modelis - sociodemografiniai, gydymo
ir sveikatos biklés veiksniai.

Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, kai buvo prognozuojama socialin¢ atskirtis,
pristatomi 16 lenteléje. Remiantis analizés rezultatais, vien sociodemografiniai veiksniai paaiskina
tik 2,6 proc. socialings atskirties jver¢iy. Modelj papildzius gydymo veiksniais, prognozés tikslumas
padidéja tik iki 9,3 proc. Tre¢iame modelyje, po to, kai j regresing lygtj buvo jtrauktas sveikatos
veiksniy blokas, paaiskinamos vidinés gédos jverciy variacijos procentas padidéja iki 27,8 proc.
Sveikatos veiksniy grupés jtraukimas reikSmingai pagerina ankstesnio modelio prognostinj tiksluma

(R pokytis = 0,19, F pokytis = 8,45, p = 0,001). Isryskéja vienas reikSmingas prediktorius — Su
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sveikata susij¢ sunkumai (B = 0,45, p = 0,001): kuo labiau kriities véziu sergancios pacientés patiria

su sveikata susijusius sunkumus, tuo labiau jos jaucia socialing atskirt;.

16 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant socialine atskirtj

1 2 3
Socialine atskirtj modelis modelis modelis
prognozuoja Beta (B) Beta (B) Beta (B)
Sociodemografiniai
veiksniai
AmtZius -0,001 -0,02 0,06
ISsilavinimas -0,04 -0,02 0,01
Gyvenamoji vieta -0,03 0,00 -0,01
Finansiné padétis 0,17 0,23 0,12
Seimineé padétis -0,05 -0,11 -0,12
Gydymo veiksniai
Chemoterapinis /
radiologinis 0,12 -0,01
gydymas
Mastektomija -0,12 -0,03
Rekonstrukcija 0,23 0,18
Sveikatos buklés veiksniai
Subjektyvi sveikatos biklé -0,06
Su liga susije sunkumai 0,45**
R? 0,03 0,09 0,28
F 0,39 0,88 2,54%

Pastaba. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p <0,001. 1 modelis - sociodemografiniai veiksniai;
2 modelis - sociodemografiniai ir gydymo veiksniai; 3 modelis - sociodemografiniai, gydymo
ir sveikatos buklés veiksniai.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas — i§analizuoti kriities véZiu serganéiy motery suvokto stigmatizavimo reik$me
ju emocinei buisenai pooperaciniu laikotarpiu, atsizvelgiant i taikyto gydymo ir sveikatos biiklés
ypatumus. Pirmiausia bus aptarta suvokto stigmatizavimo aspekty reikSmé kriities véziu serganciy
motery depresijos ir nerimo simptomams. Tuomet bus aptarti Kiti kraties véziu sergan¢iy motery

suvokto stigmatizavimo aspekty ir emocinés biisenos Vveiksniai.

Aptarimg norétume pradéti atskleidziant krities vézine liga serganCiy motery suvokto
stigmatizavimo reik§me jy emocinei biisenai. Siame tyrime nustatyta, jog suvokto stigmatizavimo
aspekty raiska leidZia paaiSkinti emocinés biisenos aspektus — depresijos ir nerimo simptomus, net
tuomet, kai yra kontroliuojami taikyto gydymo ir sveikatos biiklés ypatumai, 0 taip pat rastos
teigiamos s3sajos su emocine biisena ir visais suvokto stigmatizavimo aspektais. Sis rezultatas dera
su kity autoriy atrastomis onkologinémis ligomis serganciy asmeny stigmatizavimo sgsajomis su
emocinés buisenos sutrikimais. [vairiy $aliy mokslininky studijose atskleisti vézio stigmos ryS$iai su
depresijos (Cataldo & Brodsky, 2013; Cho et al., 2013; Gonzalez & Jacobsen, 2012; Phelan et al.,
2013) bei nerimo simptomais (Cataldo & Brodsky, 2013). Dar daugiau, $io darbo rezultatai rodo,
kad svarbiausias depresijos simptomy prognostinis veiksnys yra socialiné atskirtis. Kuo labiau
socialiai atskirtos jau¢iasi moterys, tuo labiau pasireikia depresijos simptomai. Sj rezultata galima
interpretuoti kaip artimg anksciau aptartai Mickelson ir Williams (2008) idéjai, jog depresija, kaip
suvokto stigmatizavimo pasekmé, pasireiSkia dél sunkumy, kylanciy socialiniame gyvenime, Siuo
atveju — suvokiamos arba realios socialinés atskirties. Be to, krities véziu serganciy motery
socialin} gyvenimg apsunkina ir socialinis atmetimas, kuomet jos jaucia, jog yra diskriminuojamos
— su jomis elgiamasi maziau pagarbiai, nesielgiama kaip su kompetentingomis, ar jauciamasi

nepatogiai $alia jy, o tai, savo ruoZztu, prisideda tiek prie depresijos, tiek nerimo simptomy.

Tesiant aptarimg Mickelson ir Williams (2008) id¢jos kontekste, svarbu paminéti ir Siame darbe
nustatytus vidinés gédos bei finansinio nesaugumo rysius su depresijos simptomais. Rezultatai rodo,
jog kuo daugiau vidinés gédos jaucia kriities onkologine liga sergancios moterys, tuo prastesné jy
psichologiné biisena. Vadinasi, vidine tapusi stigmatizavimo patirtis, jtraukianti atskirties nuo
sveiky individy jausma, saves kaltinimg dél ligos bei pojit], jog savo ligg reikia laikyti paslaptyje
(Fife & Wright, 2000), siejasi su emociniais sunkumais. Tuo tarpu, kaip aiskina autoriai, suvokto
stigmatizavimo poveikis serganciojo saves vertinimui yra dar vienas galimas stigmatizavimo ir
depresijos pasireiSkimg paaiSkinantis veiksnys (Mickelson & Williams, 2008). Be to, Siame darbe

nustatyta, jog kuo daugiau finansinio nesaugumo jaucia kriities vézio pacientés, tuo labiau iSreiksti
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ju emocinés biisenos sunkumai. Kadangi Siame tyrime atskleista, jog visi suvokto stigmatizavimo
aspektai bendrai leidzia paaiskinti emocing motery biisena, Sis rezultatas leidzia papildyti Mickelson

ir Williams (2008) suvokto stigmatizavimo jtakos depresijai modelj finansinio nesaugumo aspektu.

Kalbant apie nerimo simptomus, Siame darbe rasta, jog suvoktas stigmatizavimas leidzia
paaiskinti ne tik krities véziu sergan¢iy motery depresijos, taciau ir nerimo simptomy raiska. Kuo
daugiau socialinés atskirties, socialinio atmetimo, vidinés gédos bei finansinio nesaugumo jaucia
serganciosios kruties véziu, tuo labiau iSreikSti yra jy nerimo simptomai. Autoriai Cataldo ir
Brodsky (2013) tyré plauciy véziu serganciyjy suvokto stigmatizavimo s3gsajas su nerimo,
depresijos bei fiziniy simptomy pasireisSkimu ir atskleidé statistiSkai reikSmingas suvokto
stigmatizavimo ir nerimo sgsajas. Visgi, nepavyko rasti kriities véziu serganciy motery suvokto
stigmatizavimo bei nerimo simptomus nagriné¢jan¢iy moksliniy tyrimy, kaip ir §Siame darbe naudoty
suvokto stigmatizavimo aspekty reik§me¢ nerimo pasireiSkimui tyrusiy darby. Kadangi literatiiroje
susiduriame su onkologiniy ligoniy suvokto stigmatizavimo reikSme¢ nerimo simptomams
nagrinéjanciy tyrimy stoka, Sis rezultatas ne tik papildo jau esamos tyrimus, taciau ir iSkelia poreikj

naujiems $] reiSkinj nagrinésiantiems moksliniams darbams.

Kaip jau aptaréme, visi suvokto stigmatizavimo aspektai bendrai prisideda prie kriities véziu
sergan¢iy motery emocinés biisenos paaiskinimo, o kiekvienas jy siejasi tiek su depresijos, tiek su
nerimo simptomais. Visgi, biitent socialinés atskirties jausmas iSryskéja kaip svarbiausias depresijos
simptomy prognostinis veiksnys, tuo tarpu, vidinés gédos, finansinio nesaugumo bei socialinio
atmetimo vaidmuo prognozuojant depresijos simptomus néra toks didelis. Sj rezultata bandysime
paaiskinti Jones ir kolegy (1984) stigmos dimensijy bei kity autoriy tyrimy kontekste. Visy pirma,
vidinés geédos aspekto kertinés dalys yra saves kaltinimas dél ligos bei noras savo ligg laikyti
paslaptyje tam, kad nesulaukti neigiamo visuomeneés vertinimo. Matyti, jog vidinés gédos aspektas
turi daug bendro su viena i§ Jones ir kolegy (1984) isskirty stigmos dimensijy — ligos kilme,
lemiancia stigmatizavimo raiska. Jei aplinkiniai mano, jog liga gali biiti kontroliuojama paties
asmens, sergantysis bus kaltinamas dél savo biisenos, dé¢l ko stiprés ir stigmatizavimas. Pavyzdziui,
plauc¢iy vézio atveju manoma, jog individo elgesys praeityje — rikymas yra galima jo ligos
priezastis ir daugelis aplinkiniy tiki, jog plauciy véziu sergantys pacientai yra bent dalinai kalti dél
savo ligos (Marlow, Waller, & Wardle, 2010). Tuo tarpu, krities vézio ligos priezastys néra aiskios
ir, prieSingai nei plauciy vézio atveju, kriities vézio pacientéms néra uzkraunama atsakomybeé uz
savo ligos atsiradimg. Kadangi stigmatizavimo stiprumas yra reikSmingai susijes su suvokiama
atsakomybe uz ligg (Feldman & Crandall, 2007), vidinés gédos aspektas, nors ir yra susij¢s, galimai

néra kritiSkai svarbus aiSkinant krities vézio pacienciy depresijos simptomus.
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Tesiant likusiy suvokto stigmatizavimo aspekty reikSmés aiSkinant kriities vézio pacienciy
emocing bilseng aptarimg, svarbu aptarti socialinio atstimimo bei finansinio nesaugumo
komponentus. Socialinio atstimimo aspektas atspindi asmens jausma, jog jis yra diskriminuojamas,
aplinkiniai yra maziau pagarbiis su juo, nesielgia su juo kaip su kompetentingu, jo vengia arba
jauciasi nepatogiai 3alia jo (Fife & Wright, 2000). Sis suvokto stigmatizavimo aspektas siejasi su
Jones ir kolegy (1984) ligos pavojingumo dimensija. Feldman ir Crandall (2007) savo tyrime
atskleidé, jog ligos pavojingumas yra vienas svarbiausiy socialinj atstimimg paaiSkinanciy
veiksniy. Onkologiniy ligy atveju, grésmingais suvokiami ne sergantieji, o pati liga, taciau kai
kuriose kulttirose vis dar tikima, jog krities vézys yra uzkre¢iamas susirgimas (Nyblade et al.,
2017). Atsizvelgus ] gautus rezultatus ir moksling literatiirg, galima daryti prielaida, jog socialinis
atstimimas yra maziau svarbus veiksnys prognozuojant depresijos simptomus, kadangi miisy
visuomenéje tiek serganciosios, tiek aplinkiniai yra pakankamai iSsilaving, kad suprasty, jog kriities
veéziu negalima uZsikrésti. Galiausiai, tai, jog finansinio nesaugumo aspektas taip pat néra toks
svarbus, kaip socialiné atskirtis, galimai paaiSkina tai, jog dauguma motery, dalyvavusiy Siame
tyrime, savo finansing padétj vertino kaip viduting. Taigi, socialinés atskirties aspektas yra
reikSmingiausias aspektas prognozuojant krities véziu serganciy pacienciy depresijos simptomy
raiSkg pooperaciniu laikotarpiu, o tai, jog likusieji suvokto stigmatizavimo aspektai yra maZiau
svarbiis emocinés biisenos prediktoriai, galimai paaiSkina Jones ir kolegy (1984) stigmos dimensijy

svarba kriities vézio ligos atveju.

Tiriant emocinés biisenos sgsajas su sunkumais, susijusiais su liga, nustatyta jog fiziniai, dél
ligos bei vézZio terapijos patiriami simptomai siejasi nerimo bei depresijos simptomais. PanaSts
rezultatai randami ir kity autoriy darbuose. Pavyzdziui, Kirkova ir kolegos (2010) nustaté, jog
onkologiniy ligoniy simptomy intensyvumas siejasi su jy patiriamu distresu. Anot autoriy
Cancurtaran ir kolegy (2008), onkologiniy pacienty somatiniai simptomai, tokie kaip skausmas,
pykinimas, vémimas ir sumazéjes apetitas, ne tik kelia distresg, bet ir siejasi su depresijos bei
nerimo simptomais (Thomas, 2000, cit. i§ Cancurtaran, 2008). Jdomu tai, jog miisy tyrime rasta, kad
su virskinimo sistema susij¢ sunkumai — pykinimas ir sumazéjes noras valgyti siejasi su nerimo
simptomais, o likusieji — skausmas, silpnumas, nuovargis bei sunkumai judinti rankg siejasi su
depresijos simptomais. Mokslin¢je literatiiroje randama, jog funkciniai virS§kinimo trakto sutrikimai
yra labai artimai susij¢ su nerimo sutrikimais (Boyce et al., 2015). Be to, keliami svarbis klausimai
apie galimai bendrus $iy sutrikimy etiologinius faktorius, pavyzdziui, tokius kaip neurotiSkumas
(Boyce et al., 2015). Dar daugiau, Hawkins (2001) savo studijoje nustaté, jog 36% onkologiniy
pacienty jauté nerimg dél sumaZzéjusio noro valgyti. Tuo tarpu, tyrimuose nustatytas statistiSkai

reikSmingas teigiamas rySys tarp onkologine liga serganciy pacienty depresijos simptomy ir
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nuovargio (Fox & Lyon, 2006), o autoriy Vahdaninia, Omidvari ir Montazeri (2010) rezultatai
atskleide, jog tiek nuovargis, tiek skausmas prisideda prie kruties véziu serganc¢iy motery depresijos

simptomy paaiskinimo.

Svarbu tai, jog Siame tyrime nustatyta, jog sunkumai, susij¢ su onkologine liga bei jos gydymu
prisideda prie emocinés biisenos paaiskinimo, taciau, j analiz¢ jtraukus Suvokto stigmatizavimo
veiksnius, jie tampa nebereikSmingais. Toks rezultatas leidzia daryti prielaida, jog suvoktas
stigmatizavimas turi didesnj poveikj kriities véZiu serganciy motery depresijos ir nerimo simptomy

raiSkai nei fiziniai simptomai, susij¢ su vézio liga ir terapija.

Kalbant apie emocinés biisenos aspekty pasireiSkimg skirtingg vézio ligos gydyma gavusiy
motery grupése, reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta. Matyti, kad kriities véziu sergancioms
moterims atlikta rekonstrukcija reikSmingai neprisidéjo prie serganéiyjy emocinés buisenos. Apie
panasy reiSkinj savo darbuose kalba ir Kiti autoriai: ,,...prarastos krities atstatymas gali
rekonstruoti ,,iSorinj siluetq”, bet nepanaikins atsiradusiy ,,sielos Zaizdy“ (Bagdonien¢, 2012, p.
35). Galiausiai, rezultatas dera su kai kuriy mokslininky darbais, kuriuose taip pat nebuvo nustatyta
onkologiniy ligoniy depresijos bei nerimo pasireiSkimo skirtumy lyginant grupes pagal taikyta

gydyma (pavyzdziui, Jadoon, Munir, Shahzad, & Choudhry, 2010; Khali et al., 2016).

Tiriant suvokto stigmatizavimo aspekty sgsajas su subjektyviai vertinama sveikata nustatyta, jog
sveikatos buklé siejasi su vienu i§ suvokto stigmatizavimo aspekty — socialine atskirtimi. Rezultatai
atskleidzia, jog geriau savo sveikatos biukle vertinan¢ios moterys jau¢ia mazesn¢ socialing atskirtj.
Kitas aspektas, padedantis atskleisti serganciyjy subjektyviai vertinamg sveikatos biikle, buvo su
liga susijusiy fiziniy simptomy pasireiskimo vertinimas. Siame darbe atskleista, jog minéti
sunkumai siejasi su visais suvokto stigmatizavimo faktoriais. Glaudy subjektyvios serganciyjy
sveikatos, vertinamos pagal simptomy pasireiSkima, ir suvokto stigmatizavimo ry$j atskleidzia ir
kiti stigmos tyrimai. PavyzdZiui, autoriy Fife ir Wright (2000) tyrime funkciné sveikatos bikle
siejosi su socialine atskirtimi, finansiniu nesaugumu ir socialiniu atmetimu. Anot autoriy,
serganciyjy sveikatos bukle daro jtaka suvokto stigmatizavimo pasireiskimui dél dviejy priezasciy.
Visy pirma, kuo prastesn¢ sveikata, tuo sunkiau tampa uzmaskuoti arba nuslépti ligos poZymius.
Antrasis priezastinis veiksnys yra prastesnés sveikatos arba ligos sunkumo sglygoti dalyvumo
socialiniame gyvenime apribojimai, dél kuriy sergantieji jauciasi socialiai atskirti ar atstumti (Fife
& Wright, 2000). Taigi, matyti, jog krities véziu sergan¢iy motery fizinés sveikatos biklé siejasi su
suvokto stigmatizavimo raiSka dél Jones ir kolegy (1984) iSskirty galimybés nuslépti Zyme bei ligos

zalos dimensijy.
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Idomu tai, jog kruties véziu sergan¢iy motery patiriamas nuovargis ir sunkumai judinti ranka
siejasi su visais suvokto stigmatizavimo aspektais. Todél smulkiau aptarsime biitent Siuos su liga
susijusius sunkumus. Nuovargio sgsajas su stigmatizavimu atskleidé ir kity studijy autoriai.
Pavyzdziui, autoriai Buseh, Kelber ir Park (2008), tyre ZIV infekuoty asmeny stigmatizavima, rado,
jog nuovargis buvo vienas labiausiai iSreiksSty serganciyjy simptomy, o simptomy intensyvumas
siejosi su stigmatizavimo raiSka — kuo labiau sergantys individai jauté nuovargj, tuo labiau jie
jautési stigmatizuojami. Nuovargis siejosi ir su odos ligomis serganéiyjy stigmatizavimu (Duller,
Van Der Valk, & Evers, 2003). Tuo tarpu, su rankos valdymu susij¢ sunkumai yra vieni
specifiskiausiy kriities vézio ligai bei terapijai budingy simptomy. Pavyzdziui, Kwan ir kolegos
(2002, cit. 1§ Baleviciené, 2018) atliktame tyrime rado, jog beveik pusé kriities véziu serganciy
motery po operacijos patiria rankos ir peties problemy, vienas kuriy yra ir rankos sustingimas, o Sie
simptomai iSlieka nuo vieneriy iki trejy mety po gydymo. Nors nepavyko rasti tyrimy, nagrinéjusiy
krities véziu serganciy motery stigmatizavimo ir sunkumy laisvai judinti ranka sgsajas, galima kelti
prielaida, jog Sis sunkumas stigmatizuojamas ir dél Johnes ir kolegy (1984) galimybés nuslépti
zyme dimensijos arba Goffman (1963) fiziniy defekty komponento, o tai leidzia paaiSkinti gauta

rezultata.

Be sunkumy, susijusiy su onkologine liga ir jos gydymu, keletas sociodemografiniy bei taikyto
gydymo veiksniy taip pat siejasi su kriities véziu serganciy motery suvoktu stigmatizavimu. Kalbant
apie suvokto stigmatizavimo aspekty raiSka sociodemografiniy veiksniy atzvilgiu, Sio tyrimo
rezultatai atskleidzia finansinés padéties sasajas su keliais suvokto stigmatizavimo faktoriais, be to,
finansiné padétis prisideda prie finansinio nesaugumo bei socialinio atmetimo aspekty paaiskinimo.
Kituose tyrimuose taip pat randama, jog prasta finansiné¢ padétis bendrgja prasme siejasi su
stigmatizavimu. Lott (2002) teigia, jog itin maZas pajamas gaunantys asmenys dél jy finansinés
padéties traktuojami kaip pasizymintys nuokrypiu nuo normos. Kalbant apie finansy sasajas su
stigmatizavimu onkologinés ligos atveju, literatiiroje kai kuriuose tyrimuose pateikiami stereotipy
pavyzdziai. Dey ir kolegy (2016) kriities vézio prevencijos barjerus nagrinéjusioje kokybinéje
analizéje viena respondenciy dalijosi, jog , vézio liga sukelia finansing krize ir privercia visus
manyti, jog pinigai bus isleisti veltui, kadangi pacientas vis tiek greitai mirs“ (Dey et al., 2016, p.
151). Matyti, jog stigmatizavimas galimai susij¢s ne tik su pacia liga, taciau ir prastesne serganciojo
finansine padétimi. Be to, stigmatizuojanc¢ios nuostatos onkologiniy ligoniy atveju reiskiasi ir per su

liga susijusius stereotipus, tokius kaip vézio ligos tapatinimas su nei§vengiama baigtimi.

Siame tyrime nustatyta, jog kriities véziu sergandios moterys, kuriy finansiné padétis yra

prastesné, jauté didesn] finansinj nesauguma ir socialinj atmetima. Sis rezultatas dera su kai kuriy
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kity autoriy tyrimy rezultatais. Pavyzdziui, minétoje Dey ir kolegy (2016) kokybingje analizéje
atsispindi ir su finansine padétimi susijusi finansinio nesaugumo aspekto raiska. Viena i$
respondenciy, kalbédama apie kriities vézj teigia, jog ligoninéje praleistas laikas sglygoja
pravaikstas darbe, kas savo ruoztu reiskia, jog nebus atlyginimo, o vaikai turés miegoti alkani. Sis
teiginys puikiai atspindi vieng i§ misy darbe naudotos finansinio nesaugumo skalés teiginiy: ,,Mano
liga paveiké mano darbo sauguma®. Dar daugiau, autoriai Fife ir Wright (2000) taip pat nustate, jog
prastesné onkologine liga arba ZIV / AIDS sergandiyjy finansiné padétis siejasi su suvokto
stigmatizavimo finansinio nesaugumo faktoriumi. Visgi, $iy autoriy tyrime nerasta sgsajy su
socialiniu atmetimu. Tokj rezultata galimai paaiSkina kity mokslininky darbai. Pavyzdziui, autoriai
Mickelson ir Williams (2008) teigia, jog itin prastos finansinés padéties asmens suvoktas
stigmatizavimas siejasi su didesne Seimos ar draugy atmetimo baime, net jei jy finansiné padétis yra
panasi j stigmatizuojamo artimojo (Mickelson & Williams, 2008), kas paaiskinty ir Siame tyrime

gautus rezultatus.

Galiausiai, tiriant tai, kaip suvoktas stigmatizavimas pasireiskia tarp skirtingg vézio gydyma
gavusiy serganciyjy, Siame tyrime buvo atskleista, jog moterys, kurioms buvo atlikta kriity
rekonstrukciné operacija, jauté mazesng socialing atskirtj. Literatiroje randama, jog po atliktos
kriity paSalinimo operacijos moterys daznai lieka nepatenkintos savo kiino vaizdu, be to, dél
kosmetiniy defekty keiciasi jy gyvenimo budas (Balevi¢iené, 2009; Salyga ir kt., 2015).
Mastektomija kriity vézio atveju siejasi ir su Goffman (1963) fiziniy defekty komponentu,
skatinanCiu stigmatizavimg. Anot Feather, Rucker ir Kaiser (1989, cit. i§ Fang, Shu, & Chang,
2013), moterys siekia atkurti kiino vientisumg naudodamos protezus arba pasirinkdamos kriity
rekonstrukcing operacijg. Kiino defekty maskavimas protezais arba rekonstrukcija yra vienas i8 Siy
motery bandymu iSvengti su pasalinta kriitimi arba abejomis kriitimis susijusio stigmatizavimo
(Feather et al., 1989, cit. i§ Fang et al., 2013). Be to, rekonstrukciné operacija mazina ligos
matomuma bei ligos Zalg, taip maZindama ir serganciyjy socialing atskirt], kas leidZia paaiskinti
Siame tyrime gautg rezultatg. Kita vertus, socialin¢ izoliacija gali buti sglygota ne paciy motery savo
kiino stigmatizavimo, o visuomenés spaudimo darytis rekonstrukcing operacija. Pasak Joyce (2015),
moterys, nepasirinkusios rekonstrukcijos jauéiasi vienos, keistos ir nematomos. Sis reiskinys taip
pat paaiskinty, kodél motery, kurioms atlikta rekonstrukcija grupéje vyrauja mazesn¢ socialiné
izoliacija, taciau motery vidinés gédos, socialinio atmetimo bei finansinio nesaugumo pojiitis
reikSmingai nesiskiria. Autoriaus Fang ir kolegy (2013) metaanalizéje taip pat randama, jog
lyginant kiino stigmatizavimg atliktos rekonstrukcijos ir mastektomijos grupése skirtumy nebuvo
rasta. Autoriai remdamiesi tyrimais aiSkina, jog protezai arba chirurginé rekonstrukcija galimai néra

efektyvus biidas tvarkytis su sutrikusiu kiino vaizdu bei jo stigmatizavimu: moterys savo naujas
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kraitis daznai suvokia kaip svetimkiinius ir nenattralius objektus, ir sunkiai taip priima (Abu-Nab &
Grunfeld, 2007; Fang, Balneaves, & Shu, 2010; Nissen, Swenson, & Kind, 2002, cit. i§ Fang et al.,
2013). Taigi, viena vertus, atlikta rekonstrukciné operacija galimai suSvelnina neigiama, su
mastektomija susijusj savo kiino vaizdo suvokimg bei serganciy motery jausma, jog yra kitokios.
Kita vertus, tikétina, jog pats atskirties jausmas yra sukeltas biitent visuomenés stereotipy bei

spaudimo atlikti rekonstrukcijg.

Apibendrinant, Siame tyrime atskleista, jog suvoktas stigmatizavimas leidzia paaiSkinti kraties
véziu serganciy motery emocing biiseng pooperaciniu laikotarpiu. Tai, jog socialinés atskirties
jausmas labiau nei Kiti suvokto stigmatizavimo aspektai prisideda prie emocinés biisenos
paaiskinimo, galima paaiSkinti remiantis Jones ir kolegy (1984) stigmos dimensijy raiska kriities
vézio atveju. Dar daugiau, atsizvelgiant | Siame tyrime gautus rezultatais, galima kelti prielaida, jog
fiziniai, su kriity onkologine liga bei vézio terapija susij¢ sveikatos sunkumai, netiesiogiai prisideda
prie serganiyjy emocinés busenos paaiskinimo: fiziniai simptomai sustiprina suvokto
stigmatizavimo jausma, kuris, savo ruoztu, prisideda prie depresijos bei nerimo simptomy
pasireiskimo. Zinoma, §i prielaida turéty bati tikrinama bei pladiau tyrinéjama ateities moksliniuose
darbuose. Taip pat, Sio tyrimo rezultatai parod¢, kad svarbiis yra ir serganioms moterims atliktos
kriity rekonstrukcijos bei pacien¢iy finansinés padéties veiksniai, kurie siejasi su suvokto
stigmatizavimo aspektais. Galiausiai, svarbu paminéti, jog stokojant kriities onkologine liga
serganciyjy suvokto stigmatizavimo reiSkinj bei jo reikSme emocinei biisenai analizuojanciy studijy,
yra sudétinga interpretuoti ir Siame tyrime gautus rezultatus. D¢l Sios prieZasties yra jauciamas

poreikis toliau plétoti suvokto stigmatizavimo tyrimus onkologijos ir ypatingai kriities véZio srityje.
Tyrimo ribotumai ir gairés tolimesniems tyrimams

Toliau bus pateikti Sio tyrimo ribotumai bei, atsizvelgiant | juos, parengti sitilymai tolimesniems
tyrimams. Visy pirma, Siame tyrime naudoti savistata paremti instrumentai, o vertinant taikytus
gydymo metodus (chemoterapinis / spindulinis gydymas) bei chirurginés intervencijos pobidj (ar
buvo atlikta mastektomija ir / arba rekonstrukciné operacija) buvo remtasi paciy tyrimo dalyviy
pateikta informacija. Tad tikétina, kad surinkti su gydymu ir sveikatos biikle susije duomenys gali
buti netikslis. Dél Sios priezasties ateities tyrimuose rekomenduojama be subjektyviai vertinamy
sveikatos rodikliy, analiz¢ papildyti ir objektyviais duomenimis apie ligos ypatumus bei gydyma i§

tirlamyjy ligos istorijos.

Nors Siame tyrime dalyvavo santykinai didelis tiriamyjy skaiCius, o tyrimo dalyvés buvo
skirtingo amziaus, i$silavinimo ir i§ skirtingy Lietuvos miesty ar kaimy, visi duomenys buvo

surinkti toje pacioje gydymo institucijoje, tai reiSkia, jstaigos ypatumai (pavyzdziui, aplinka,
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organizaciné kultiira, vykdomos psichosocialinés intervencijos) galéjo turéti jtakos tiek tyrimo
dalyviy suvoktai stigmatizacijai, tiek jy emocinei biisena. D¢l to, ateityje rekomenduotina rinkti

duomenis i$ keliy skirtingy gydymo jstaigy.

Galiausiai, svarbu paminéti, kad tyrimo dalyviy suvoktos stigmatizacijos raiska ir emociné
biisena buvo vertinama butent pooperaciniu laikotarpiu, tad Sio tyrimo metu gauti rezultatai
neleidzia daryti prielaidy apie galimus suvoktos stigmatizacijos ar emocinés biisenos pokycius ir
rySius tolimesniuose gydymo ir sveikimo etapuose. D¢l Sios priezasties, siekiant jvertinti galimus

pokycius, ateities tyrimuose tikslinga buity pasitelkti longitudinio tyrimo strategija.
Praktinio rezultaty pritaikymo galimybés

Gauti tyrimo rezultatai gali biiti svarbiis medicinos psichologams, kitiems sveikatos prieZiiros
darbuotojams bei organizacijoms, galimai kuriant edukacines ar antidiskriminacijas kampanijas
stigmatizavimo reiskiniui mazinti. Remiantis tyrimo rezultatais, pateikiamos $ios rekomendacijos.
Visy pirma, svarbus yra bendras stigmatizavimo, nukreipto j krities véziu bei kitomis
onkologinémis ligomis sergancius asmenis, maZzinimas. Siekiant Sio tikslo svarbu orientuotis |
edukacinés informacijos, susijusios su krities onkologine liga bei stigmatizavimo reiskiniu,
skleidimg tiek sergancioms moterims, tiek aplinkiniams. Mokslinéje literatiiroje randama, jog
Svietimas yra viena svarbiausiy anti — stigmatizavimo kampanijy strategijy (Corrigan et al., 2001).
Tam taip pat gali talkinti jvairiy akcijy, renginiy ar projekty organizavimas, siekiant mazinti
suvokto stigmatizavimo raiSkg ir taip uzkirsti kelig serganCiyjy patiriamiems emocinés bilisenos

sunkumams bei kitoms stigmatizavimo pasekmeéms.

Kalbant apie stigmatizavimo reiskinio mazinimg individualiame lygmenyje, svarbu atsizvelgti j
tai, jog Siame tyrime labiausiai iSrySkéjo krities véZiu serganciy motery patiriamas socialines
atskirties jausmas. Sergancios moterys jauciasi kitokios nei tie, kurie yra sveiki, vieniSos, maZziau
kompetentingos, nelygiavertés santykiuose su kitais, be to, jy iSvaizdos pokyciai gali neigiamai
veikti jy socialinius santykius. Tokie rezultatai signalizuoja apie kriities véZiu serganciy motery
socialinés integracijos didinimo poreikj. Siekiant Sio tikslo svarbios savitarpio pagalbos bei
psichologinés paramos grupés, kuriose moterys saugioje aplinkoje galéty atvirai dalintis ligos
patirtimi bei gauti palaikyma. Galiausiai, svarbus yra serganciy motery socialinio aktyvumo

didinimas.
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ISVADOS

Krities véziy serganCiy motery emocing biiseng pooperaciniu laikotarpiu  geriausiai
prognozuoja suvokto stigmatizavimo aspektai. ReikSmingiausias depresijos simptomy
prognostinis veiksnys yra socialin¢ atskirtis: kuo stipriau moterys jaucia socialing atskirtj,
tuo stipriau iSreiksti yra jy depresijos simptomai.

Krities vézio pacienciy suvoktas stigmatizavimas siejasi su sunkumais, susijusiais su
onkologine liga bei jos gydymu; Sie sunkumai leidzia paaiskinti ir kai kuriuos suvokto
stigmatizavimo aspektus. Kuo labiau iSreiksti fiziniai, su vézio liga bei terapija susij¢
simptomai, tuo labiau serganc¢ios moterys patiria socialing atskirtj ir finansinj nesauguma.
Kriities véziu sergancioms moterims atlikta kriity rekonstrukciné operacija siejasi su
socialine atskirtimi: moterys, kurioms atlikta rekonstrukcija, jauc¢ia maziau socialinés
atskirties.

Serganéiy motery finansiné padétis siejasi su suvokto stigmatizavimo aspektais: kuo
prastesné Siy motery finansiné padétis, tuo labiau jos jaucia socialinj atmetimg bei finansinj

nesaugumg.
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PRIEDAI

1 priedas. Sociodemografiniy klausimy blokas

PraSome uZpildyti $ia anketa. Jums tinkantj atsakymg Zymékite taip &

Jusy amzius? (jrasykite) .................

Jiisy iSsilavinimas:

(1 Pagrindinis, nebaigtas vidurinis

0 Vidurinis, profesinis

[J Aukstasis neuniversitetinis, aukstesnysis, spec. vidurinis (,,technikumas®)
[J Aukstasis universitetinis

Siuo metu gyvenate:

[J Didmiestyje arba didmiescio priemiestyje
1 Rajono centre

[l Miestelyje

] Kaime

Jiisy finansiné padétis:

[J Daug geresné nei daugumos Lietuvos gyventojy
[ Kiek geresné nei daugumos Lietuvos gyventojy

[J Viduting, panasi j daugumos Lietuvos gyventojy
[ Kiek prastesné nei daugumos Lietuvos gyventojy
[ Daug prastesné nei daugumos Lietuvos gyventojy

Jiisy Seiminé padétis:

[ IStekéjusi

[0 Gyvenu su partneriu (-e)

U1 Turiu partnerj (-¢), kuris (-i) gyvena atskirai

O I8siskyrusi

[J Naslé

71 Siuo metu esu vienisa

[T Kita (Frasykite): ...coooeeeioeiceeeieeeesee e

Ar Jums taikytas chemoterapinis/radiologinis gydymas?
(1 Taip
"1 Ne

Ar Jums atlikta mastektomija (vienos ar abieju kriity pasalinimo operacija)?
[1 Taip
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[1 Ne

Ar Jums buvo atlikta kriities ar kriities spenelio rekonstrukciné operacija?
[l Taip
[0 Ne
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2 priedas. Subjektyvios sveikatos vertinimas

Ivertinkite savo sveikatos biikle skaléje nuo 1 (labai prasta) iki 10 (puiki). Apibraukite labiausiai tinkantj
atsakyma.

Labaiprasta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Puiki

Dél ligos zmonés susiduria su jvairiais sunkumais ir patiria nemaloniy pojiciy. Skirtingiems Zzmonéms Sie
sunkumai gali pasireiksti nevienodai. Pagalvokite apie paskutines dvi savaites ir jvertinkite, kaip stipriai
skalg¢je nuo 1 (visiSkai nepasireiSkia) iki 10 (pasirei§kia labai stipriai), kiekvienas Zemiau nurodytas
sunkumas pasireiské Jums. Apibraukite vieng skaiiy, kuris geriausiai atspindi Jasy situacija. Jeigu patiriate
sunkumy, kurie ¢ia nebuvo paminéti, juos galite jrasyti ir jvertinti apatingje eilutéje.

Visiskai Pasireiskia

nepasireiskia labai stipriai
Skausmas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Silpnumas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nuovargis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dusulys 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pykinimas / vémimas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Skausminga burnos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
gleiviné

Sumazéjes noras valgyti 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sunkumai laisvai judinti

ranka (-as) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kita (jrasykite):

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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3 priedas. Su sveikata susijusiy sunkumy tikriniy reik§miy grafikas

Tikrinés reikimés

3~

T T
3 4

Faktoriy skaicius
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4 priedas. Su liga susijusiy sunkumy skalés tiriamosios

faktoriy analizés teiginiy faktoriy svoriai

Teiginio numeris

Teiginio svoris faktoriuje

o Ok WDN B

0,768
0,897
0,778
0,623
0,687
0,655
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5 priedas. Socialinio poveikio skalés patvirtinan¢iosios faktoriy analizés teiginiy faktoriy

svoriai
Faktorius Teiginio Faktoriaus
numeris SVoris
Socialinis atstimimas S1 0,643
S2 0,590
S3 0,659
S4 0,771
S5 0,733
S6 0,702
S7 0,811
S8 0,719
S9 0,678
Finansinis nesaugumas S10 0,767
S11 0,662
S12 0,343
Vidiné géda S13 0,444
S14 0,832
S15 0,791
S16 0,738
S17 0,319
Socialiné atskirtis S18 0,738
S19 0,579
S20 0,732
S21 0,882
S22 0,856
S23 0,782
S24 0,627
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6 priedas. Generalizuoto nerimo sutrikimo skalés-7 faktoriy tikriniy reik§miy grafikas

Tikrinés reikémés

kK

0

Faktoriy skaiéius
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7 priedas. Generalizuoto nerimo sutrikimo skalés-7
tiriamosios faktoriy analizés teiginiy faktoriy svoriai

Teiginio numeris

Teiginio svoris faktoriuje

~N o OBk WD

0,855
0,847
0,831
0,895
0,830
0,793
0,763
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8 priedas. Tiriamojo informavimo forma

Gerbiama tyrimo dalyve,

v —

studenté. Siuo metu rasau magistro baigiamajj darba tema ,,Kriities véziu serganciy motery suvokta
stigma ir emociné biisena®, kuriuo sieksiu i$siaiSkinti, ar kriities véZiu serganc¢ios moterys patiria

stigmg ir kokia yra jy emociné biisena.

Tyrimo metu Jums reikés uzpildyti kelis klausimynus. Tyrimas turéty trukti apie 15min. Pildydama
81 klausimyng Jiis sutinkate dalyvauti tyrime. Dalyvavimas tyrime yra savanoriskas, todé¢l Jiis galite
bet kuriuo momentu nutraukti dalyvavima jame.

Tyrimo metu nebus renkama jokia asmeniné informacija, kuri padéty Jus identifikuoti. Kadangi
tyrimas atliekamas mokymosi tikslais, pristatant tyrimo rezultatus bus naudojami tik apibendrinti
duomenys, tad Jusy konfidencialumas yra garantuotas.

Jei turite klausimy, pastaby arba norésite susipazinti su apibendrintais tyrimo rezultatais, galite

kreiptis | mane el. pastu migle.blink@gmail.com arba j mano darbo vadove dr. Olga Zamaljeva el.

pastu olga.zamalijeva@fsf.vu.lt.

Dékoju uz Jisy pagalba!

v —
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