Vilniaus universitetas
Filosofijos fakultetas
Psichologijos institutas

Miglé Rudyte

Klinikinés psichologijos studijy programa
Magistro darbas

Serganciyjy prostatos véZiu potrauminis stresas ir sasajos su
psichologine gerove

Darbo vadové doc. dr. Neringa Grigutyté
Darbo konsultantas dokt. Ausvydas Patasius

Vilnius
2020



TURINYS

SANTRAUKA ettt ettt e oo e a b bt e e e ek b bt e e e o ekt bt e e e e anb b e e e e e anbbe e e e e anbbeaeeaanees
SUMM AR ettt ekttt e e ookttt e oo h b bt e e oo Rttt e e e e R b b et e e e e b b et e e e anb b e e e e e anrbe e e e nanes
SVARBIAUSIOS SAVOKOS ...ttt ettt e et e e anbb e e s antaeeas
PRATARME ..ottt bbb
T VN D 7 ST RT U PR
1.1, PrOStAtOS VEZYS...eeeiiiiiiiiee ittt ettt et
1.2. Prostatos vezys ir psiChOlOZINE ZETOVE ........cccuviiiiiiiiiiieiiie e
1.3. Onkologine liga serganciy pacienty psichologiniai sSUnkumai ............ccccceerviviieeniiiieneesinnne.
1.4. Trauminis stresas ir onkologiniai SUSITGIMAL..........ccouieriiiiiieiiierii e
1.5.Potrauminio streso ir psichologinés ZETrOVES SGSAJOS....uvveirurrrrrerrrrrreeiiireree s e e s snreeee s
1.6.Tyrimo problema, tikslas ir UZAAVINIAL.........coivriiiiiieiiii e
2. TYRIMO METODIKA ...ttt ettt e e e ettt e e e nb e e e e nnbbe e e e s anbbeeeeeanees
2.1 TYFIMO aIYVIAL.....eiiiiiiiii bbbttt
2.2, TYIIMO INSTFUMENTAT.....eeteiiiie ittt ettt ettt esbe e nbe e e
0 T Y 4 00 J T T - VPSSR SURRSURRTR
2.4, DUOMENY ANATIZE. ... .uvviiiiiie ittt e e e e e s st e e e e e e s s r e e e e e e e
S REZULT AT AL ettt e e et e e s e e e s r e e e s nnnn e e e nnnes
3.1. Vyry, kuriems diagnozuotas prostatos vézys, trauminiy jvykiy patyrimas..........cccceceveeeernnnns
3.2. Vyry, kuriems diagnozuotas prostatos vézys, potrauminio streso sutrikimas
(Lo TR ] o1 (o] 14T U PSSR
3.3. Vyry, kuriems diagnozuotas prostatos vézys, psichologiné gerové ir depresijos
rizika, bei potrauminio streso palyginimas tarp j depresijos rizikos grupe patenkanciy ir
nepatenkanciy ASMENY IUPIU......ueeeriurrreeriirieeeaaitreeesatrereesarrreeesarreeeessnreeeesasreeeesasneeeeaas
3.4. Vyry, kuriems diagnozuotas prostatos vézys, potrauminio streso poZymiy $3sajos su
PSICNOIOQINE JEIOVE ...ttt e e e et e e et a e et e e et e e e s nbe e e anbe e e anneeeannes
3.5. Vyry, kuriems diagnozuotas prostatos vézys, potrauminio streso poZymiy sgsajos su
sociodemografiniais KINtamMaiSIAIS .........ccveieiiuieeiiie et
4. REZULTATU APTARIMAS ...ttt e e e e
4.1. Tyrimo ribotumai ir gairés tolimesniems tyrimMamS..........ccoovvvriiieiiieerieiiie e
ISVADOS ...t
LITERATURA .....ooottittiteitesi ettt ettt et ettt et te et et et et e st e bs e b e et et et ess et e et e st et e b eseebeabe st et essereare e



PRIEDAL ...ttt s e e e s s e s

1 priedas. Duomeny normaliojo pasiskirstymo tiKrinimas............cceovveiiieiiieniieenieiee e



SANTRAUKA

Serganciyjy prostatos véziu potrauminis stresas ir sgsajos su psichologine gerove. Miglé Rudyté.

Vilnius. Vilniaus universitetas. 2020 m. 55 psl.

Bet kuriame susidiirimo su véziu etape: diagnostikos, gydymo ar pasibaigus gydymui, patiriamas
distresas (Holland et al., 2013). Dazniausiai tyrimuose, kuriuose nagriné¢jamas onkologinémis ligomis
serganc¢iyjy potrauminis stresas, dalyvauja moterys, turin¢ios kriities vézj (Abbey, Thompson, Hickish,
& Heathcote, 2015). Triksta duomeny apie vyry, Kurie serga prostatos véziu, potrauminio streso
paplitimg ir jo sgsajas su psichologine gerove. Tyrimas atliktas Nacionaliniame vézio institute,
dalyvavo 119 vyry, kuriy amziaus vidurkis yra 67,04 mety. Tyrime naudotas Pasaulio sveikatos
organizacijos geros savijautos rodiklis (WHO-5), skirtas matuoti psichologing gerove. Susidiarimas su
galimai traumuojanciu jvykiu jvertintas naudojant Gyvenimo jvykiy klausimyng (LEC). Potrauminio
streso pozymiams jvertinti buvo naudojamas Tarptautinis traumos klausimynas (ITQ). Rezultatai
parodé, kad 8,62 proc. tyrimo dalyviy yra biidingas potrauminis streso sutrikimas, 0 bent vienas
potrauminio streso sutrikimo simptomas yra budingas 43,10 proc. vyry. Atrasta, kad potrauminis
stresas statistiSkai reikSmingai neigiamai koreliuoja su psichologine gerove, p < 0,05. Taigi dalis vyry,
serganCiy prostatos véziu, susiduria su didesniais psichologiniais sunkumais, kas rodo psichosocialinés

pagalbos poreikj.

Raktiniai zodZiai: prostatos vézys, trauminiai jvykiai, potrauminis stresas, psichologiné gerové.



SUMMARY

The relationship between Post-Traumatic Stress and Psychological Well-Being in Prostate Cancer
Patients. Miglé Rudyté. Vilnius. Vilnius University. 2020. 55 p.

Patients experience distress throughout various periods of cancer diagnosis and treatment, including
survivorship (Holland et al., 2013). Studies of PTSD in cancer patients mostly includes women with
breast cancer (Abbey et al., 2015). There is a lack of studies on the prevalence of PTSD and
relationship between PTSD and psychological well-being among prostate cancer patients. This research
was conducted at the National Cancer Institute. One hundred nineteen men participated in this study
(mean age = 67.04). In this study to assess psychological well-being was used World Health
Organization Well-Being Index (WHO-5). The Life Events Checklist (LEC) was used to assess for
exposure to potentially traumatic events. The International Trauma Questionnaire (ITQ) was used to
assess PTSD symptoms. Results: estimated prevalence rates of PTSD were 8.62%. However, 43.10%
of participants met criteria for at least one symptom of PTSD. Also, PTSD was statistically
significantly, negatively correlated with psychological well-being, p < 0.05. Overall, the number of
men with prostate cancer have significant mental health problems and it reveals the need for

psychosocial care.

Key words: prostate cancer, traumatic events, post-traumatic stress, psychological well-being.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Distresas — ,,ilgalaikis, veiklg ir sveikatg trikdantis streso iSgyvenimas, virstantis kancia. Distreso
atveju neigiami emociniai i§gyvenimai sunkiai identifikuojami, yra nediferencijuoti, trikdo vegetacines

funkcijas® (Bagdonas ir Bliumas, 2019, p. 64).

Potrauminis streso sutrikimas — po patirto trauminio jvykio atsiradusios neadaptyvios ir
pasikartojancios biologinés ir psichologinés reakcijos, tai yra, invazijos, vengimas ir emocinis

sustingimas bei perdétas susijaudinimas ir budrumas (Ford, 2009).

Prostatos biopsija — tai yra procedira, kurios metu iSpjaunamas nedidelis navikinio audinio gabalélis
ir iStyrus prostatos audinio lgsteles mikroskopu galima patvirtinti arba paneigti vézio diagnozg (Sruogis

ir TamosSauskiené, 2006; Tamosauskiené, 2013).

Prostatos véZys — piktybinis navikas, iSsivystes i§ prostatos liaukos epitelio (Sruogis ir

TamosSauskiene, 2006).

Psichologiné gerové — ,,asmens savo gyvenimo vertinimy visuma, santykio tarp likes¢iy ir pasiekimy
Jvairiose gyvenimo srityse — profesinés veiklos, Seimos, sveikatos, turtiniy gyvenimo salygy,
tarpasmeniniy santykiy — pasekmé. Psichologiné gerové daznai tapatinama su subjektyvia gyvenimo

kokybe ar gerove.*“ (Bagdonas ir Bliumas, 2019, p. 243).

Trauma — bet kokia daug nerimo kelianti patirtis, dél kurios gali pasireiksti didelé baimé,
bejégiskumas, disociacija, sumisimas ar kiti stipriis jausmai, galintys sutrikdyti asmens funkcionavima
ir turéti ilgalaikj neigiamg poveikj asmens jsitikinimams ir elgesiui. Trauminiai jvykiai gali biiti sukelti
zmoniy (pvz., seksualin¢ prievarta, karas, pramoninés avarijos) taip pat gali biiti gamtiniai (pvz., zemés
drebé¢jimai). Daznai trauminiai jvykiai pakeicia asmens jsitikinimg, kad pasaulis yra saugus ir

nuspéjamas (VandenBos, 2015).



PRATARME

Remiantis Tarptautinés vézio tyrimo agenttros (angl. International Agency for Research on
Cancer) projekto GLOBOCAN duomenimis, 2018 m. naujy vézio atvejy — 18,1 min., mir¢iy nuo vézio
— 9,6 mIn. Tikimybé vyrams kuriame nors gyvenimo etape susirgti véziu yra 1 i§ 8, 0 moterims — 1 i
10 (Bray et al., 2018). Plataus masto tyrimas i§ 5 Zemyny ir 21 valstybés, parodé, kad suaugusiyjy,
kuriy amzius 35-70 mety, dideles pajamas gaunanciose Salyse ir kai kuriose Siek tiek daugiau nei
vidutines pajamas gaunanciose Salyse vyraujanc¢ia mirtieS priezastimi yra vézys. Prognozuojama, kad
Sirdies ir kraujagysliy ligy daugelyje Saliy mazés, tod¢él vézys taps pagrindine mirties prieZastimi
(Dagenais et al., 2019) dél populiacijos didéjimo ir senéjimo (Bray et al., 2018). Yra zinoma, kad
asmenys, susidirg su vézio diagnostika, gydymu ar iSgijusieji, patiria didziulj stresg (Holland et al.,
2013). Europos Sajungos Komisijos komunikate ,,Kova su véziu: Europos partnerysté” pabréziama
psichosocialinés priezitiros svarba onkologiniams pacientams ir raginama uZztikrinti bei plétoti
jvairiapusiSka psichologing pagalbg (Peterle, 2010).

Pasaulyje kiekvienais metais daugiau kaip 1 milijonui vyry yra diagnozuojamas prostatos vézys
(Culp, Soerjomataram, Efstathiou, Bray, & Jemal, 2020), tai viena i§ dazniausiai diagnozuojamy vézio
formy ir yra penktoje vietoje pagal vyry mirtingumg nuo vézio (Bray et al., 2018). Lietuvoje priesinés
liaukos (prostatos) piktybinis navikas vyrams yra dazniausiai diagnozuojama vézio forma (Smailyté ir
Aleknaviciené, 2015). Kasmet vidutiniSkai apie 3000 Lietuvos vyry yra nustatomas prostatos vézys
(Patasius et al., 2019). Nors daugumai vyry, serganciy prostatos véziu, yra reikalinga psichosocialiné
priezilira, tacCiau neretai visapusiSka sveikatos prieziiiros ir bendruomeniné pagalba néra prieinama.
Vyrai, kurie turi didziausius poreikius, maziausiai linke kreiptis pagalbos, taip pat vyresnio amziaus,
zemesnio iSsilavinimo bei depresyvis (Hyde, Health, & Coast, 2017). Pastaraisiais deSimtmeciais
Lietuvoje gerokai padidéjo iSgyvenamumas susirgus véziu, ypac prostatos (Krilaviciute, Smailyte,
Brenner, & Gondos, 2014). Nepaisant to, gyvenimo kokybe neigiamai veikia sveikatos problemos —
fiziologinés ir psichologinés, kurias gali sukelti prostatos vézio gydymas (Bourke et al., 2015).

Metaanalizés duomenimis trec¢dalis serganciy véziu turi psichikos sveikatos sutrikimy ir jiems
reikalingas tinkamas gydymas (Singer, Das-Munshi, & Brahler, 2010). Depresija yra viena dazniausiy
formy, kaip tokiems pacientams pasireiSkia distresas (Fitzgerald, Miller, Li, & Rodin, 2015).
Depresijos ir nerimo paplitimas yra didesnis nei bendrojoje populiacijoje (Niedzwiedz, Knifton, Robb,
Katikireddi, & Smith, 2019). Bet kokios formos vézio diagnozé padidina tikimybe atsirasti
potrauminio streso sutrikimui atsirasti (Swartzman, Booth, Alastair, & Sani, 2017). Daznai tyrimuose

didzioji dalis dalyviy blina moterys, sergancios krities véziu (Niedzwiedz et al., 2019). Nors prostatos
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vézys yra vienas 1§ dazniausiai diagnozuojamy vézio formy (Bray et al., 2018), taciau triiksta tyrimy

apie vyry, serganciy prostatos véziu, potrauminio streso ir psichologinés gerovés sasajas.



1. JVADAS

1.1. Prostatos vézys

Vézys — tai ligy grupé, kuriai priskiriama daugiau kaip 150 skirtingy susirgimy. Jiems biidingas
nekontroliuojamas lasteliy dauginimasis, i§ kuriy susiformuoja piktybinis navikas, kenkiantis
gretimiems audiniams, dazniausiai Sios Igstelés gali plisti krauju ar limfine sistema j kitas kiino vietas
ar organus (VandenBos, 2015). Pasaulyje priskai¢iuojama, kad dél vézio yra prarandama 169,3
milijonai sveiky gyvenimo mety (Soerjomataram et al., 2012). Nors prostatos vézys visame pasaulyje
sudaro didele nastg, jo etiologija daugeliu atveju néra aiski (Tangen, Neuhouser, & Stanford, 2018).

Vieninteliai patvirtinti rizikos veiksniai yra amzius, rasé/tautybé, prostatos vézio atvejai Seimoje
(Gann, 2002) ir tam tikros genetinés ypatybés (American Cancer Society, 2018). Remiantis Amerikos
vézio asociacija, tikimybé susirgti prostatos véziu iki 50 m. yra 0,2; nuo 50 iki 59 m. yra 1,7; nuo 60 iki
69 m. — 4,8; 0 nuo 70 mety tikimybé padidéja net iki 8,2 (American Cancer Society, 2018). Taigi
vyresnis amzius yra vienas i§ rizikos veiksniy susirgti prostatos véziu. Be amziaus, labai svarbus
veiksnys — paveldimumas. Plataus masto perspektyvinis kohortinis Siaurés $aliy dvyniy tyrimas
parode, kad 58 proc. prostatos vézio atsiradimo galima paaiSkinti skirtingu genetiniu polinkiu
(Hjelmborg et al., 2014).

Ankstyvosios stadijos prostatos vézys daznai yra besimptomis, todé¢l daugeliu atveju nebiina
diagnozuojamas (Cabarkapa, Perera, Mcgrath, & Lawrentschuk, 2016), tg patvirtina ir autopsijy
tyrimai, kur randama, jog didelé dalis prostatos vézio atvejy yra nediagnozuojama (Jahn, Giovannucci,
& Stampfer, 2016). Tyrimai rodo, kad ankstyvosios diagnostikos patikra sumazina mirtingumg nuo
prostatos vézio (Schrdder et al., 2014). Lietuvoje nuo 2006 mety yra vykdoma priesinés liaukos vézio
ankstyvosios diagnostikos programa, kuri yra apmokama i§ PSDF biudzeto 1éSy ir yra skirta 50-69
mety (imtinai) vyrams, jei tévai ar broliai sirgo — nuo 45 mety (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymas D¢l prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo
programos, 2005).

Prostatos vézio diagnozei nustatyti yra reikalingi keli etapai: pirmiausia atliekamas prostatos
specifinio antigeno (PSA) nustatymas paémus kraujo tyrima, jei PSA lygis yra padid¢jes, toks asmuo
yra toliau tiriamas. Patvirtinti arba paneigti véZio diagnoz¢ leidzia atlikta prostatos biopsija ir prostatos
audinio lastelés iStyrimas mikroskopu (TamoSauskien¢, 2013). Dalis vyry patiria didesnj distresa,
susijusj su prostatos biopsijos procedira (Macefield et al., 2010; Sharp, Morgan, Drummond, & Gavin,

2018), net jeigu ir biopsijos rezultatai nepatvirtina vézio diagnozés (Macefield et al., 2010).



Galimi keli prostatos vézio gydymo biidai. Kuomet nustatoma, kad prostatos vézZys yra nedidelio
agresyvumo yra saugu taikyti aktyvy stebéjimg (tai yra, stebimas ligos progresavimas su tikslu gydyti).
Operacija ir spindulinis gydymas islieka pagrindiniais gydymo budais, kai liga néra iSplitusi, bet
sukelia Salutinius poveikius: $lapimo nelaikymg ir seksualines disfunkcijas, kurie gali neigiamai
paveikti gyvenimo kokybe. Pagrindiniu gydymo biidas esant metastazéms — androgeny deprivacijos
terapija, taciau pirmiau taikant chemoterapijg padidéja iSgyvenamumas palyginus su gydymu tik
androgeny deprivacijos terapija (Litwin & Tan, 2017). Tyrimai rodo, kad po prostatos vézio gydymo,
ligos pasekmiy suvokimas kaip labai rimty, susij¢s su blogesne emocine savijauta (Traeger et al.,
2009). Bendrai, susidiirimas su jtariama vézio diagnoze susijes su labai aukStu distreso lygiu ir
sumaz¢jusia gyvenimo kokybe (Brocken, Prins, Dekhuijzen, & Heijden, 2012).

Vienas i§ gyvenimo kokybés aspekty — subjektyvus sveikatos vertinimas. Atrasta, kad
onkologinémis ligomis serganciy asmeny subjektyvios sveikatos prognostinis veiksnys yra su véziu
susijusiy besitesian¢iy simptomy kiekis (Deimling, Phelps, & Gilbert, 2019). Metaanalizés
duomenimis, asmens subjektyvus sveikatos vertinimas, kuris sudarytas i§ vieno teiginio, stipriai susijes
su mirtingumu, kai kontroliuojami tokie kintamieji kaip sveikatos buklé, depresija ir gretutinés ligos
(Desalvo, Bloser, Reynolds, He, & Muntner, 2006). Tai reiskia, kad subjektyvus sveikatos vertinimas
yra svarbus veiksnys, nepaisant objektyviy sveikatos rodikliy. Longitudinis populiacinis tyrimas
parodé, kad sergantieji véziu blogiau vertina savo subjektyvig sveikata, gyvenimo kokybe,
pasitenkinimg gyvenimu nei tie, kurie neserga (Williams, Jackson, Beeken, Steptoe, & Wardle, 2016).
IStyrus vyrus, kurie serga prostatos véziu, praéjus vieniems metams po operacijos, gauti rezultatai, kad
vyresnis amzius ir geresnis Slapinimosi funkcionavimas yra veiksniai, paaisSkinantys geresnj subjektyvy
sveikatos vertinimg ir didesnj pasitenkinimu gyvenimu (Talvitie, Ojala, Tammela, Koivisto, & Pietila,
2019). Subjektyvus sveikatos vertinimas yra svarbus veiksnys ne tik somatiniy ligy atveju, bet ir
psichinés sveikatos kontekste. Depresija yra susijusi su zemesniu savo sveikatos vertinimu bei kitais
sveikatos rodikliais — blogesniu fiziniu ir socialiniu funkcionavimu ir didesniu somatiniy ligy
komorbidiskumu (Maske et al., 2016). Taigi subjektyvus savo sveikatos vertinimas yra svarbus
rodiklis, kuris siejasi tiek su fiziologiniais simptomais, tiek su psichologiniais sunkumais.

Sergant létinémis ligomis subjektyvus vertinimas apie biisimg sveikata gali leisti geriau suprasti
dabartinj sveikatos stiprinimo ir ligos valdymo elgesj (Sirois, 2015). Pasibaigus gydymui
onkologinémis ligomis serganciy pacienty likesc¢iai apie atsistatymo perioda gali bati labai svarbis
prisitaikymui ir grizimui j jprasta gyvenima. Yra dviejy tipy lukesCiai — situaciniai ir dispoziciniai

(savybé tikétis teigiamy arba neigiamy pasekmiy). Pasibaigus vézio gydymui, likesc¢iai gali biti susije
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su fizine ir psichologine sveikata, seksualumu, socioekonomine situacija ir gyvenimo budu (Winterling,
Glimelius, & Nordin, 2008). Tyrimo, kuriame dalyvavo vyrai, sergantys prostatos véziu ir jiems atlikta
operacija, rezultatai parodé, kad tie, kurie prie§ operacija turéjo labiau teigiamus bendrus ir specifinius
lukescius, jy gyvenimo kokybé praéjus vieniems metams buvo geresné (Thornton, Perez, Oh, &
Crocitto, 2012). Taciau tyrimuose dazniausiai analizuojami dispoziciniai likesc¢iai — kiek bendrai
tikimasi teigiamy arba neigiamy pasekmiy gyvenime. Onkologiniy pacienty, kurie turi iSplitusj vézj,
teigiami liikeséiai yra susije su maziau nerimo ir depresijos, bejégiskumo ir geresne gyvenimo kokybe
(Applebaum et al., 2014). Taigi lukesCiai siejasi su gyvenimo kokybe, taCiau triksta tyrimy apie

sveikatos liikes¢ius, kurie nebiity susij¢ su tam tikru gydymo biidu arba nebtity bendri liikesciai.
1.2. Prostatos vézys ir psichologiné gerové

Gerové apibréziama kaip laimingumo ir pasitenkinimo biisena su Zemu distreso lygiu, bendra
gera fizine ir psichine sveikata arba auksta gyvenimo kokybe (VandenBos, 2015). Gyvenimo kokybé
yra ypac svarbus rodiklis esant chroniSkoms, raidos ar kitokioms negaléms, ar asmenims, gaunantiems
medicininj gydyma ar psichologing pagalba (VandenBos, 2015). Nors yra gausybé tiesiogiai su
subjektyvia gerove susijusiy sgvoky (Sirgy, 2012), yra iSskiriamos pagrindinés gerovés koncepcijos —
hedoniné, kurioje akcentuojama laimé, pozityviy jausmy patyrimas ir negatyviy nebuvimas, kita —
eudaimoniné — kur pagrindinis aspektas — jau¢iama pilnatvé ir pasitenkinimas (Deci & Ryan, 2008).
DazZnai eudaimoniniu pozidiriu besiremianti gerové yra vadinama psichologine gerove, o hedoniniu —
subjektyvia gerove (Sanjuan, 2011). Pasauliné sveikatos organizacija sukuré psichologinés gerovés
indeksg (PSO-5) — trumpag, generinj instrumentg, sudarytg i§ 5 teiginiy, kuris matuoja subjektyvig
gerove. Taip pat Sis instrumentas leidzia patikimai atrinkti asmenis, kurie patenka j depresijos rizikos
grupe (Topp, Ostergaard, Sendergaard, & Bech, 2015). Plataus masto tyrimas parode¢, kad Zmongs,
kuriy Zema psichologiné gerové yra labiau linke biti depresyviis, nepriklausomai nuo blogesnio
funkcionavimo ir fizinés sveikatos problemy (Wood & Joseph, 2010).

Kadangi iSgyvenamumas susirgus prostatos véziu yra pakankamai aukstas (DeSantis et al., 2014),
tiek liga, tiek jos gydymas paveikia asmens gyvenimo kokybe, tai siejasi su patiriamu psichologiniu
distresu (Roth, Weinberger, & Nelson, 2009). Isgijusieji nuo prostatos vézio stebi, ar neatsinaujina
onkologinis susirgimas, be to, turi susidoroti su iSkylanciais fiziniais, kognityviniais, seksualiniais ir
socioekonominiais gyvenimo sunkumais (Chung & Brock, 2013). Kai su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé buvo pripazinta kaip svarbi klinikiniy tyrimy dalis, atrasta, kad psichologiné¢ gerové yra
pagrindinis $ios dimensijos elementas (Topp et al., 2015). Atliktas tyrimas, kuriame buvo naudojami 33
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Europos $aliy duomenys norint palyginti psichologing gerove tarp skirtingy létinémis ligomis serganciy
zmoniy grupiy. Rezultatai parodé, kad stipriausias psichologinés gerovés prediktorius — subjektyvus
sveikatos vertinimas, kuris tampa dar svarbesnis, kuo liga yra sunkesné (Maguire, Hanly, & Maguire,
2019). Tiriant vyresnio amziaus zmoniy (65m. ir vyresnius) psichologing gerove, atrasta, kad vyrai,
kuriy Zema psichologiné gerové, yra maziau iSsilaving, jy pajamos yra mazesnés, jie yra fiziskai
neaktyvis, turi keletg gretutiniy ligy, depresija, nerimg ir miego problemy, tac¢iau palyginus moteris,
kuriy psichologiné gerové skirtinga, nerasta skirtumo pagal iSsilavinimo lygj. Taciau tiek vyry, tiek
motery nerimas ir depresija stipriausiai prisideda prie zemos psichologinés gerovés (Lukaschek,
Vanajan, Johar, Weiland, & Ladwig, 2017).

ISgijusiyjy nuo prostatos vézio psichologing gerove reikSmingai prognozuoja — tiek bendrai
vézys, tiek specifiSki prostatos vézio simptomai (Sharp, Leary, Kinnear, Gavin, & Drummond, 2016).
Praéjus 5 metams po prostatos vézio gydymo apklausti asmenys, kuriems atlikta operacija, iSoriné
spinduliné terapija, brachiterapija (spindulinio gydymo risis), hormony terapija ir steb¢jimas. Tyrimo
rezultatai parod¢, kad daugybiniai ir iSliekantys neigiami aktyvaus gydymo padariniai prognozuoja,
koks bus pasitenkinimas ir psichologiné geroveé ilgalaikéje perspektyvoje (Lehto, Tenhola, Taari, &
Aromaa, 2017). Sisteminéje apzvalgoje, kur analizuotas neiSplitusio prostatos vézio gydymo biido —
aktyvaus stebéjimo sgsajos su psichologine gerove, aptikta, kad esanciy aktyviame stebéjime
psichologiné gerové nesiskiria nuo ty, kurie gauna aktyvy gydymg (Carter et al., 2015). Socialinis
barjeras pasikalbéti apie savo iSgyvenimus, susijusius su prostatos véziu, prognozuoja blogesne
psichologing gerove praéjus vieniems metams po operacijos (Kollberg et al., 2018). Taigi tyrimai rodo,
kad prostatos vézys ir jo gydymas yra susije su psichologine gerove, vienas i§ veiksniy, kuris gali

pabloginti psichologine savijautg — neigiamos reakcijos i$ socialinés aplinkos.
1.3. Onkologine liga serganciy pacienty psichologiniai sunkumai

Onkologijoje yra jprasta naudoti zodj ,,distresa“, o ne emocinés ar psichologinés problemos. Vis
dar yra stigmatizuojami zodziai ,,psichologas®, ,psichiatras®, ,emocinés* lygiai taip kaip Zodis
,vezys“. ,Distresas” yra maziau stigmatizuojantis ir labiau priimtinas tiek pacientams, tiek
onkologams, nes psichinés sveikatos problemos islieka stigmatizuojamos, netgi, kai yra kalbama apie
kovojima su véziu. Taip pat daZniausiai pacientai nepasako gydytojams apie savo distresa, o gydytojai
nepasiteirauja pacienty apie psichologinius sunkumus (Holland et al., 2013).

Nuo 29,6 proc. iki 43,4 proc. onkologiniy pacienty, priklausomai nuo jy vézio lokalizacijos

susiduria su reikSmingu distresu (Zabora, BrintzenhofeSzoc, Curbow, Hooker, & Plantadosi, 2001).
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Distresas — tai daugiafaktorinis nemalonus psichologinis (t.y. kognityvinis, elgesio, emocinis),
socialinis, dvasinis ir arba fizinio pobuidzio patyrimas, kuris trukdo efektyviai tvarkytis su liga, jos
sukeliamais fiziologiniais simptomais bei gydymu. Distresas pasireiskia kontinuume: nuo jprasto
pazeidziamumo jausmo, liidesio ir baimés iki problemy, kurios gali apriboti asmenj: depresija,
nerimas, panika, socialiné izoliacija, egzistenciné bei dvasiné krizé (Holland et al., 2013).

Tyrimy duomenys rodo, kad trec¢dalis serganciy véziu turi psichiatriniy sutrikimy (Kuhnt et al.,
2016; Mehnert et al., 2014; Singer et al., 2010). DazZniausiai diagnozuojami nerimo, nuotaikos ir
adaptacinis sutrikimai. Analizuojant pagal vézio lokalizacija, atrasta, kad prostatos véziu serganciyjy
grupéje budingas vienas 1§ maziausiy psichiatriniy sutrikimy paplitimas (Mehnert et al., 2014). Taciau
ilgainiui 20 proc. serganciyjy prostatos véziu diagnozuoti depresijos ir nerimo spektro sutrikimai (nors
iki onkologinés ligos neturéjo tokiy sutrikimy) arba jie nusizudé (Ravi et al., 2014).

Depresijos paplitimas onkologiniy pacienty imtyje du kartus didesnis nei bendroje populiacijoje,
daugiausia turin¢iy depresija — sergantys plau¢iy véziu, maziausiai — ginekologiniais/urologiniais
onkologiniais susirgimais (Walker et al., 2014). Metaanalizéje, kur analizuojamas serganciy véZiu
depresijos paplitimas ir jo rizikos veiksniai, nurodoma, kad pagrindinés rizikos veiksniy grupés yra: 1)
individualtis (nuotaikos sutrikimy atvejai Seimoje, ankstesni psichiatriniai susirgimai, asmenings
savybés), 2) tarpasmeniniai ir socialinés rizikos veiksniai (stresiniai gyvenimo jvykiai, ypa¢ netektys),
vieniSumas, socialiné izoliacija, Zemas socioekonominis statusas, socialinio palaikymo trikumas, 3)
biologiniai veiksniai (vézio tipas, pvz. plauciy, inksty, smegeny, galvos ir kaklo,; progresuojanti ar
metastazavusi liga, sunkiai valdomi fiziologiniai simptomai, pvz. skausmas, pykinimas, vémimas,
nuovargis, uzdegiminiai veiksniai ir su gydymu susije veiksniai) (Caruso et al., 2017). Labai panasus
rizikos veiksniy profilis aptinkamas vyry, kurie serga prostatos véziu ir turi depresijg (Sousa, Sonavane,
& Mehta, 2012). Kai analizuotas vyry, kurie serga prostatos véziu, depresijos simptomy pasireiSkimas
ir specifiskumas, atrasta, kad gretutiniy ligy turéjimas (pavyzdziui, Sirdies ligy ir artrito) bei specifiniai
— blogesné nuotaika, miego sutrikimai, nuovargis, démesio koncentracijos sunkumai ir sutrikusi
psichomotorika yra susije¢ su didesniu didZiosios depresijos simptomy pasireiSkimu. AiSkinant tokius
rezultatus yra atkreipiamas démesys j specifinius simptomus, kurie rodo, kad depresijos raiska gali
skirtis vyrams, kurie serga prostatos véziu ir turi gretutiniy ligy. Taip pat didelé dalis tokiy asmeny yra
SeStame, septintame ir astuntame deSimtmeciuose (Rice et al., 2018). O mazesné depresijos rizika
susijusi su vyresniu amziumi, turé¢jimu daugiau socialinés paramos, optimizmu ir geresniu fiziniu

funkcionavimu (Bennett & Badger, 2005). Taigi vyry, kurie serga prostatos véziu, depresijos rizika
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priklauso nuo asmeniniy, tarpasmeniniy, socialiniy ir biologiniy veiksniy, ta¢iau randamos sgsajos su
nespecifiniais simptomais tokiais kaip nuovargis, sutrikusi démesio koncentracija ir pan.

Tyrimai rodo, kad psichikos sutrikimy paplitimas vyry, serganciy prostatos véziu, grupéje yra
vienas i$ maZziausiy, o motery, kurios serga kriities véziu — didziausias (Mehnert et al., 2014). Taip pat
prostatos véziu sergantys vyrai maziau linkg kreiptis pagalbos dél psichinés sveikatos (Weinberger,
Nelson, & Roth, 2011). Kai kurie vyrai jaucia stigma, susijusig su prostatos véziu, taip pat egzistuoja
barjeras atsiskleisti apie savo ligg (Ettridge et al., 2018). Pagrindiniai veiksniai, ribojantys vyry
atsiskleidimg apie ligg: suvokiamas mazas palaikymo poreikis, baimé biti stigmatizuojamiems, siekis
sumazinti ligos keliamg grésme ir geriau susitvarkyti, praktiniai sunkumai darbe ir noras nebiiti nasta
kitiems (Gray, Fitch, Phillips, Labrecque, & Fergus, 2000). Taciau socialiné parama yra susijusi su
aukstesne gyvenimo kokybe (Applebaum et al., 2014). Nors prostatos véziu sergantys vyrai pasizymi
mazesniu psichiatriniy sutrikimy paplitimu nei moterys, taciau jie maziau linke kreiptis pagalbos dél

savo psichologiniy problemy bei atsiskleisti apie savo liga.
1.4. Onkologiniai susirgimai ir trauminis stresas

Trauminis stresas pasireiskia po psichologinés traumos kaip biologinés ir psichologinés reakcijos,
] kurias jeina imaus streso ir potrauminio streso reakcijos (Ford, 2009). Susidirimas su stresiniu jvykiu
yra rizikos veiksnys daugybei psichikos sutrikimy, jskaitant ir psichoz¢ bei depresijg, taciau pagal
naujausig Tarptautinés ligy klasifikacijos 11 leidimg (TLK-11) tik PTSS ir kity stresiniy sutrikimy
diagnozavimui yra biitinas susidirimas su stresiniu jvykiu (Maercker et al., 2013). TLK-11 Umaus
streso reakcijos nebéra priskirtos prie sutrikimy dalies (WHO, 2018), nes laikomos jprastomis
reakcijomis (Maercker et al., 2013).

TLK-11 atsiranda naujas sutrikimy skyrius, skirtas stresiniams sutrikimams, kur yra iSskirti
esminiai potrauminio streso sutrikimo simptomai ir atsiranda kompleksinio potrauminio streso
sutrikimo diagnozé. Pagrindiniai potrauminio streso sutrikimo (PTSS) simptomai: 1) invazijos 2)
vengimas 3) grésmés jausmas. Nors DSM-5 iSpléstas PTSS simptomy sritis, nes jtrauktos ne tik baimé,
bet ir kitos emocinés reakcijos ] trauma, ta¢iau TLK-11 iSskirtos biitent baiméms reakcijos. Taip pat
TLK-11 apibrézime pagrindinis PTSS elementas yra invazijos — tai yra trauminio jvykio patyrimas
dabartiniu metu (Bryant, 2019). Invazijos daznai instrumentuose néra tinkamai jvertinamos, nes juose
minimas tik jvykio i§gyvenimas prisiminimuose (angl. flashbacks), todél tieck DSM-5, tiek TLK-11
pirmg kartg pateiké, kad yra kontinuumas nuo vidutiniy iki stipriy invazijy (Brewin et al., 2017). Be to,

TLK-11 atsiranda nauja diagnostiné kategorija — kompleksinis potrauminis stresas (angl. Complex
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PTSD, kompleksinis PTSS), kuris laikoma, kad gali iSsivystyti po ilgalaikio ir sunkaus traumavimo
(WHO, 2018). Kompleksinio potrauminio streso sutrikimo (KPTSS) diagnozé sudaryta i$ 6 simptomy
grupiy — 3 yra tokios pacios kaip PTSS (invazijos, vengimas ir grésmés jausmas) bei 3 papildomos,
susijusios su sutrikusia saves organizacija (angl. Disturbances in Self-Organzation, DSO): 1) sutrikusi
afekto reguliacija 2) negatyvus saves vaizdas 3) sutrike santykiai su kitais (Brewin et al., 2017).
Tarpkultiriniame tyrime taikant tinkly analiz¢ (angl. network analysis), kuriame jtraukti ir duomenys i§
Lietuvos, patvirtinta KPTSS struktiira (Knefel, Kazlauskas, & Roberts, 2019). Visgi iSsiskiria grupé,
kurios PTSS simptomy balai yra zemi, bet turi pakankamai didelius DSO simptomy jvercius. Gali biiti,
tokie asmenys susiduria su kitais sutrikimais: depresija, nerimu, priklausomybémis ir disociaciniais
sutrikimais, kas yra buidinga nemazai daliai susidiirusiyjy su trauminiais jvykiais (Brewin et al., 2017).
Kadangi PTSS ir KPTSS simptomai daznai laikomi komorbidiski su depresijos ir nerimo, pasitelkus
tinkly analize ieskota, ar jy simptomai nepersidengia. Tyrimo rezultatai parodé, kad kai kurie
simptomai yra ar¢iau depresijos klasterio simptomy, kas reiskia, jog sutrikusios saves organizacijos
simptomai, ypac sutrikusi afekto reguliacija, susijusi su depresija. Taip pat negatyvus saves vaizdas
sutampa su depresijos simptomu, kuris jvardinamas kaip jautimasis bever¢iu. O PTSS simptomai, kurie
priklauso grésmés jausmo klasteriui sutampa su nerimo simptomais (Gilbar, 2020). Taigi TLK-11
atsirado naujas PTSS apibrézimas ir naujas sutrikimas — KPTSS, ieSkoma simptomy s3sajy ir
persidengimy su kitais psichikos sutrikimais (nerimu, depresija ir t.t.), kurie gali atsirasti po trauminiy
ivykiy.

Nors mazdaug 70 proc. zmoniy per savo gyvenima susiduria su trauma (Benjet et al., 2016;
Kessler et al., 2017), o0 30,5 proc. susiduria su 4 ir daugiau trauminiy jvykiy (Benjet et al., 2016), taciau
tik nedidelei daliai atsiranda potrauminio streso sutrikimas (Koenen et al., 2017). Europoje trauminiy
jvykiy paplitimas populiacijoje yra kiek mazesnis. Plataus masto epidemiologiniame tyrime gauta, kad
bent su vienu trauminiu jvykiu susidiré 63,6 proc. asmeny (Darves-Bornoz et al., 2008). Tyrimas,
kuriame buvo jtraukti duomenys i§ 24 Saliy, kur dalyvavo daugiau kaip 68 tukst. respondenty, parodé,
kad dazniausiai susiduriama su Siais 5 trauminiais jvykiais: 1) bati liudytoju mirties arba rimto
suzeidimo 2) netikéta artimo zmogaus netektis 3) biiti apvogtam 3) gyvybei pavojinga automobilio
avarija 5) gyvybei pavojinga liga ar suzeidimas (Benjet et al., 2016). PTSS rizika skiriasi priklausomai
nuo traumos pobudzio. Smurto patyrimas tarpasmeniniuose santykiuose (ypac santykiy-seksualinis
smurtas) sukelia didziausig PTSS rizika. Visuomeniniu lygmeniu didelé PTSS nasta susijusi su netikéta
artimojo mirtimi, kas yra labai daznas trauminis jvykis, kuris susijes su Zema PTSS rizika individo

lygmenyje (Kessler et al., 2017). Dauguma tyrimy apie PTSS gydymosi metu yra su pacientais,

15



kuriems diagnozuotas vézys arba Sirdies ligos (Einsle, Kraft, & Kollner, 2012). Visgi iSlicka
kontroversijos dél vézio kaip trauminio jvykio ir potrauminio streso kaip reakcijos j liga (Cordova,
Riba, & Spiegel, 2017).

Vézys néra diskretus jvykis, kuris turi aiskig ir staigig grésme, o pasizymi daugiaaspektiSkumu,
nevienaprasmiskumu ir kitimu, todél laikomas potencialiai galin¢iu traumuoti stresoriumi (Cordova et
al., 2017). 85 proc. veterany, kurie serga véziu, suvokia vézj kaip realig grésme¢ gyvybei arba grésme
fiziniam integralumui (Mulligan, Wachen, Gosian, & Moye, 2014). MazZesné dalis motery, t.y. 54,3
proc. apibtidino kriities vézio diagnoze kaip traumuojancig (Mehnert & Koch, 2007). Tac¢iau 76 proc.
prostatos véziu serganciy vyry nurodé, kad jy liga yra truputj grésminga arba néra i$ viso (Mehnert,
Lehmann, Graefen, Huland, & Koch, 2010). Tai, kad prostatos vézj turintys vyrai liga suvokia kaip
maziau grésminga aiSkinama dideliu prostatos véziu paplitimu ir bendrai geromis ligos prognozémis
(Linden, Vodermaier, Mackenzie, & Greig, 2012). Empiriniai duomenys rodo, kad susidirimas su
onkologine liga yra susijgs su potrauminio streso sutrikimu. Metaanalizés duomenimis, sirgusieji
onkologine liga turi didesne PTSS rizikg (Swartzman et al., 2017), PTSS simptomai yra neretai budingi
po prostatos vézio gydymo (Anastasiou et al., 2011). Taip pat prostatos véziu sergantys vyrai yra
aukstesnés depresijos, potrauminio streso, nerimo sutrikimy rizikos ar antidepresanty vartojimo grupéje
(Bill-Axelson et al., 2011). Tyrimai, kuriuose analizuojamas PTSS paplitimas tarp suaugusiy
onkologiniy pacienty daugiausia atlikti su kriities véziu serganciais pacientais, taciau yra nedaug
zinoma apie PTSS ir jo simptomy paplitimg prostatos vézio atveju (Mehnert et al., 2010).

Metaanalizé, kurioje analizuotas PTSS paplitimas véziu serganCiy imtyje atrasta, kad
priklausomai nuo savistabos klausimyno, PTSS paplitimas varijuoja nuo 7,3 proc. iki 13,8 proc.
Tyrimai, kuriuose naudotas struktiiruotas klinikinis interviu, PTSS budingas 12,6 proc. (per visg
gyvenimg) ir 6,4 proc. (dabartiniu metu). Taciau daugumoje tyrimy dalyvavo moterys, sergan¢ios
krities véziu (Abbey et al., 2015). Pagrindiniai su véziu susijusio PTSS rizikos veiksniai: 1) ankséiau
turéta vézio diagnozé arba kitas trauminis jvykis, 2) iki véZio diagnozés turétas PTSS arba kitas
psichiatrinis sutrikimas, 3) zemas socioekonominis statusas, 4) jaunas amzius, 5) trikumas socialinio
palaikymo arba jo nebuvimas, 6) progresuojanti liga, 7) invazinis gydymo budas, 8) disociacijos
simptomai, susij¢ su véziu (pvz. negal¢jimas prisiminti véZio diagnozés, kai kalbamasi su gydytoju), 9)
pasikartojantis ir jkyrus patyrimas dar karta to, kas susij¢ su véziu (Cordova et al., 2017). Kai kurie
sociodemografiniai kintamieji tokie kaip iSsilavinimas néra aisku, ar susij¢ su onkologiniy pacienty
PTSS, nes tyrimuose gaunami nevienareik§miski rezultatai. I$silavinimas nebuvo susijes su PTSS,

tiriant onkologinius pacientus, besigydancius ligoninéje (Nipp et al., 2018) ar iSgijusius nuo jvairiy

16



onkologiniy susirgimy (Hahn, Hays, Kahn, Litwin, & Ganz, 2015). Taciau motery, kurios serga kriities
véziu, imtyse, aukStesnis iSsilavinimas yra neigiamai susijes su PTSS (O’Connor, Christensen, Jensen,
Moller, & Zachariae, 2011; Voigt et al., 2017). Taigi dél skirtingos tyrimy metodologija PTSS
paplitimas onkologiniy pacienty tarpe yra nevienodas, o PTSS susijusio su véziu rizikos veiksniai yra
kompleksiniai — biologiniai, socialiniai ir psichologiniai.

Dar vienas su véziu susijusio PTSS nagrin¢jimo aspektas — PTSS simptomy pasireisSkimas
onkologiniams pacientams. Suvokta socialiné parama palengvina onkologinémis ligomis serganciy
asmeny padidinto dirglumo, invazijy simptomus, taCiau po gydymo invazijos buvo susijusios su
socialinio palaikymo trikumu (Costa, Ballester, Qureshi, & Gil, 2014). Tiriant motery, kurios serga
kiauSidziy véziu, PTSS simptomy pasireiskima, atrasta, kad amzius susijes su bendru PTSS ir
invazijomis, tai reiSkia, kad jaunesnés moterys patiria daugiau PTSS simptomy nei vyresnés.
Gyvenimo kokybé ir nerimas siejasi su bendru PTSS pasireiskimu ir atskirai simptomais — vengimu,
invazijomis ir padidintu dirglumu. Taip pat paaiskéjo, kad vengimo ir atsiribojimo jveikos strategijos
yra svarbiis veiksniai, kurie siejasi su PTSS pasireiskimu ir vengimu, o depresija susijusi su vengimo ir
invazijy simptomais (Shand, Brooker, Burney, Fletcher, & Ricciardelli, 2015). Kai buvo tirti asmenys
iSgije nuo Hodzkino limfomos ir jy broliai/seserys paaiskéjo, kad dauguma isgijusiyjy (87 proc.)
neturéjo PTSS diagnozés ir PTSS paplitimas nesiskyré palyginus iSgijusiuosius su kontroline grupe — jy
broliais/seserimis. Ta¢iau nemazai sirgusiyjy (35,2 proc.) turi dalinj PTSS ir tai statistiSkai reikSmingai
skyrési palyginus su broliy/sesery PTSS simptomy pasireiSkimu. Be to, dauguma asmeny, kurie sirgo
HodZkino limfoma nurodé, kad patiria reikSmingus funkcinius sutrikimus dél PTSS simptomy (net
jeigu ir neatitinka PTSS diagnozés kriterijy) (Varela, Ng, Mauch, & Recklitis, 2013). Nagrinéjant PTSS
simptomus dimensiniu pozitriu, randamos sgsajos su socialiniu palaikymu, gyvenimo kokybe, nerimu,
depresija bei jveikos strategijas ir tai gali buti susij¢ su sutrikdymu, net jei ir néra pilnai iSreikstas
PTSS. Visgi tyrimai yra atlikti kitose kultarinése aplinkose, kur buvo atrinkti tiriamieji, neturintys
prostatos vézio (Costa et al., 2014) arba dalyvavo moterys, kurios serga kiausidziy véziu (Shand et al.,
2015) ar sirgusieji Hodzkino limfoma (Varela et al., 2013), todé¢l néra aisku, kokie rezultatai buty gauti
Lietuvoje tiriant sergan¢iu0sius prostatos véziu.

Lietuvoje su bent vienu trauminiu jvykiu per savo gyvenima susiduria 70-75 proc. gyventojy
(Kazlauskas & Zelviene, 2016). Remiantis registro duomenimis, Lietuvoje kiekvienais metais PTSS
yra diagnozuojamas apie 0,02 proc., kadangi PTSS yra gana daznas sutrikimas remiantis kity Saliy
duomenimis, tikétina, kad Lietuvoje PTSS yra per retai diagnozuojamas, nes néra atpaZjstamas

(Kazlauskas, Zelviene, & Eimontas, 2017). Lietuvoje yra atlikta nedaug tyrimy, kur nagrinéjamas
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PTSS somatinémis ligomis serganéiy asmeny imtyse. Tyrime, kuris atliktas praéjus 5 metams po
Sirdies operacijos, gauta kad 12,2 proc. pacienty turi PTSS ir jis susijes su ilgesniu hospitalizacijos
laiku po operacijos (Grazulyté et al., 2019). EBSCOhost duomeny bazéje pavyko rasti 2 straipsnius,
kuriuose biity tiriamas suaugusiyjy, serganciy véziu, potrauminis stresas (Bulotiené & Matuiziené,
2014; Kazlauskiene & Bulotiene, 2020). 51,5 proc. neseniai diagnozuoty kriities vézio pacienciy
pasireiské nuo vidutiniy iki sunkiy PTSS simptomy, o apklausus moteris praéjus vieniems metams,
33,5 proc. i$ jy tur¢jo PTSS simptomus (Bulotiené¢ & Matuiziené, 2014). Vienintelis veiksnys, susijes
su motery, serganciy véziu, PTSS simptomais — darbiné padétis. Neturincios darbo susidiré su
sunkesniais PTSS simptomais nei tos, kurios turéjo, taip pat PTSS simptomai siejosi su depresija
(Kazlauskiene & Bulotiene, 2020). Lietuvoje PTSS pasireiSskimas tyrinétas motery, kurios serga kriities

veéziu, imtyje, taCiau nepavyko aptikti publikacijy su kitomis vézio formomis serganciais pacientais.
1.5. Potrauminio streso ir psichologinés gerovés sgsajos

Potrauminio streso ir psichologinés geroveés sgsajos tyrinétos jvairiose imtyse. Populiaciniame
tyrime atrasta, kad asmenys, kurie patenka j potrauminio streso ir kompleksinio potrauminio streso
grupes turi blogesng psichologine gerove palyginus su tais, kuriems nebitidingi Sie sutrikimai (Ben-Ezra
et al., 2018). Istyrus greitosios medicinos pagalbos personalg aptikta, kad kuo daugiau PTSS simptomy
yra budinga, tuo asmens psichologiné gerové yra prastesné (Eiche, Birkholz, Jobst, Gall, &
Prottengeier, 2019). Nors yra prielaidy, kad KPTSS turintys gali skirtis pagal psichologing gerove nuo
ty, kuriems yra PTSS, taCiau rezultatai parodé¢, kad ambulatorines psichiatrines paslaugas gaunantys
asmenys pasizymi zema psichologine gerove, nepaisant priklausymo PTSS ar KPTSS grupéms
(Moller, Augsburger, ElKlit, Sogaard, & Simonsen, 2020). Taigi psichologiné gerové neigiamai susijusi
su potrauminio streso sutrikimu, kas reiskia, kad turintys PTSS (ar KPTSS) turi Zemesn¢ psichologing
gerove.

Onkopsichologijoje atlikta nemazai tyrimy, kur ieSkoma sasajy tarp PTSS ir gyvenimo kokybés
(Gold et al., 2012; Unseld et al., 2019; Wachen, Patidar, Mulligan, Naik, & Moye, 2014). Dazniausiai
naudojami instrumentai, kurie matuoja nerimg ir depresijg kaip gyvenimo kokybés rodiklj (Unseld et
al., 2019) arba gyvenimo kokybé remiantis daugiadimensisku pozitriu (Gold et al., 2012; Wachen et
al., 2014). Psichologiné gerové nemazai nagrinéta siejant su teigiamomis vézio kaip trauminio
patyrimo pasekmémis — potrauminiu augimu (Hill & Watkins, 2017; Ruini & Vescovelli, 2013; Ruini,
Vescovelli, & Albieri, 2013). Taciau truksta tyrimy, kur bty ieSkoma sasajy tarp psichologinés
geroves ir PTSS bei KPTSS onkologiniy pacienty imtyje.
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1.6. Tyrimo problema, tikslas ir uzdaviniai

Onkologiniy susirgimy skaicius kiekvienais metais didéja ir tai yra viena i§ pagrindiniy
neuzkre¢iamy ligy bei mirties priezas¢iy (Bray et al., 2018; Dagenais et al., 2019). Pasaulyje daugiau
kaip 1 milijonui vyry yra diagnozuojamas prostatos vézys (Culp et al., 2020), Lietuvoje — apie 3000
vyry per metus (Patasius et al., 2019). Prostatos véZys sudaro nemazg na$tg visame pasaulyje (Tangen
et al., 2018). Nors isgyvenamumas susirgus prostatos véziu yra gana didelis (DeSantis et al., 2014),
taciau liga ir gydymas siejasi su prastesne gyvenimo kokybe (Roth et al., 2009).

Prostatos vézio atveju pirmiausia susiduriama su distresg keliancia prostatos vézio diagnozavimo
procediira — biopsija (Macefield et al., 2010; Sharp et al., 2018), po to su gydymu, kuris gali pabloginti
gyvenimo kokybe (Litwin & Tan, 2017). Taciau be objektyviy sveikatos rodikliy, yra svarbus
subjektyvus savo sveikatos suvokimas (Williams et al., 2016) ir turimi lukesciai apie jg (Thornton et
al., 2012). Néra daug tyrimy, kuriuose buty nagrinéjama, kaip siejasi prostatos vézio atveju subjektyvus
sveikatos vertinimas ir tai, kokios sveikatos asmuo tikisi ateityje. Prostatos vézio gydymo padariniai
prognozuoja psichologing gerove (Lehto et al., 2017), kuri yra esminis su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés aspektas (Topp et al., 2015).

Nemaza dalis onkologiniy pacienty susiduria su distresu (Zabora et al., 2001), tre¢dalis turi
psichiatriniy sutrikimy (Kuhnt et al., 2016; Mehnert et al., 2014; Singer et al., 2010). Vyrai, sergantys
prostatos véziu reciausiai susiduria su psichikos sutrikimais, kitaip nei moterys, kurios serga kriities
véziu (Mehnert et al.,, 2014). Gali bati, kad vyrai, kurie turi prostatos véZj, néra tinkamai
diagnozuojami, nes jy depresijos raiSkia skiriasi (Rice et al., 2018), ir jie re¢iau kreipiasi pagalbos dél
savo psichikos sveikatos (Weinberger et al., 2011). Taciau prostatos véZiu sergantys vyrai yra didesnéje
rizikoje turéti depresijg ar potrauminio streso sutrikimg nei nesergantys (Bill-Axelson et al., 2011).

ISgijusiy nuo onkologinés ligos potrauminio streso sutrikimo paplitimas yra du kartus didesnis
nei bendrojoje populiacijoje (Swartzman et al., 2017). Isskiriami biologiniai, socialiniai ir
psichologiniai rizikos veiksniai, susij¢ su PTSS onkologijoje (Cordova et al., 2017). Visgi néra
vienareik§misky duomeny apie tam tikrus sociodemografinius kintamuosius, pavyzdziui iSsilavinimag
(Hahn et al., 2015; Nipp et al., 2018; O’Connor et al., 2011; Voigt et al., 2017). Dauguma tyrimy apie
potrauminj stresa yra atlikti, kai dalyvauja moterys, sergancios krities véziu (Abbey et al., 2015). TLK-
11 atnaujintas potrauminio streso apibrézimas, kur iSskirti esminiai poZymiai bei atsirado naujas
stresinis sutrikimas — kompleksinis potrauminis stresas (WHO, 2018). Yra tyrimy, kuriuose remtasi
TLK-11 potrauminio streso apibrézimu ir atrastos sasajos su psichologine gerove (Ben-Ezra et al.,

2018; Eiche et al., 2019), taciau truksta tyrimy, kur buity tiriami sergantys véziu. Lietuvoje yra atlikta
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tyrimy apie motery, serganciy kriities véziu potrauminj stresg (Bulotiené & Matuiziene, 2014;
Kazlauskiene & Bulotiene, 2020), taciau néra duomeny apie serganciuosius prostatos véziu.

Remiantis tuo, Siame tyrime yra iSsikeltas tikslas — jvertinti vyry, kuriems diagnozuotas prostatos
vézys, potrauminio streso sutrikimo pozymius, psichologing gerove ir jy s3sajas su sociodemografiniais

kintamaisiais. Siekiant jgyvendinti tyrimo tiksla issikelti tokie uzdaviniai:

1. [vertinti, vyry, kuriems diagnozuotas prostatos vézys, trauminiy jvykiy patyrima.

2. Jvertinti, vyry, kuriems diagnozuotas prostatos vézys, potrauminio streso sutrikimg ir jo
simptomus.

3. Ivertinti vyry, kuriems diagnozuotas prostatos vézys, psichologing gerove ir depresijos rizika,
bei palyginti j depresijos rizikos grupe patenkanciy ir nepatenkanciy asmeny potrauminj stresg.

4. Nustatyti vyry, kuriems diagnozuotas prostatos vézys, potrauminio streso pozymiy sgsajas su
psichologine gerove.

5. Nustatyti vyry, kuriems diagnozuotas prostatos vézys, potrauminio streso pozymiy Sgsajas su

sociodemografiniais kintamaisiais.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrimas vyko Nacionaliniame véZio institute. Vyrai, kurie atvykdavo pas gydytoja pasitikrinti dél
prostatos vézio, buvo kvieCiami dalyvauti tyrime. Tyrimo dalyviai atrinkti taikant netikimybinés
tikslinés atrankos biida. Toks atrankos buidas pasirinktas dél to, kad tyrimo tiksliné grupé yra specifiné,
o Nacionalinis vézio institutas yra didziausia specializuota pagalba onkologiniams pacientams teikianti

jstaiga.

1 lentelé. Demografinés tyrimo imties charakteristikos (N = 119).

n % n %
Seiminé padétis ISsilavinimas
Yra ilgalaikiuose santykiuose 85 71,43 Nebaigtas pagrindinis 12 10,08
Neturi ilgalaikiy santykiy 29 24,37 Pagrindinis 11 9,24
Nepateiké informacijos 5 4,20 Vidurinis 40 33,61
Aukstesnysis 21 17,65
Gyvenamoji vieta Nebaigtas aukstasis 1 0,84
Kaimas 35 29,41 Aukstasis 34 28,57
Miestas 84 70,59 Pajamos
Gretutinés ligos MazZesnés nei vidutinés 45 37,82
Turi 74 62,18 Vidutinés 43 36,13
Neturi 40 33,61 Didesnés nei vidutinés 12 10,08
Nepateiké informacijos 5 4,20 Nepateiké informacijos 19 15,96

Magistro darbas yra platesnio tyrimo dalis, kuri vykdo Vilniaus universiteto
Psichotraumatologijos centro mokslininkai bendradarbiaudami su Nacionaliniu véZio institutu. Siame
darbe atrinkti tyrimo dalyviai, kuriems patvirtina prostatos vézio diagnozé — C61 (remiantis TLK-10-
AM). | Nacionalinj véZio institutg diagnostiniams tyrimams atvyksta asmenys, todél Siame tyrime su
tokiais dalyviai buvo susisiekta pakartotinai, kuomet buvo aiski gydytojo i§vada — nustatytas prostatos
VEZys.
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Tyrime sutiko dalyvauti ir pasirasé informuota sutikimg 119 vyry, kuriy amziaus vidurkis — 67,04
mety, standartinis nuokrypis — 9,40 mety. Tyrimo dalyviy amzius yra nuo 47 iki 93 mety.

Demografinés tiriamyjy charakteristikos pateiktos 1 lenteléje.

2.2. Tyrimo instrumentai

Anketa. Anketoje praSoma pateikti demografinius duomenis: amzius, gyvenamoji vieta
(miestas/kaimas), i$silavinimas, Seiminé padétis (turi/neturi ilgalaikius santykius), pajamos. Pateikti
klausimai apie:

e Subjektyvig sveikatg: ,Jvertinkite savo dabarting sveikata“ (nuo ,labai bloga* iki ,,labai

gera‘).

e Liukescius apie sveikata: ,,Kaip Jus vertinate, kokia Jisy sveikata bus po trijy ménesiy?* (nuo

»labai bloga* iki ,labai gera®).

e Psiching sveikatg: ,,Ar lankotés pas psichologg ar psichiatra?* ,,Ar vartojate vaistus del savo

psichikos sveikatos sunkumy?*

e Gretutines ligas: ,,Ar turite, kokiy kity sveikatos problemy?

PSO (5) geros savijautos rodiklis (The World Health Organization Well-being Index (WHO-5),
(Bech, 1999). Lietuviska versija parengta I. Misevi¢ienés (Psychiatric Research Unit, WHO

Collaborating Center for Mental Health). PSO-5 yra trumpa 5 teiginiy skalé, skirta matuoti subjektyvia
gerove (Topp et al., 2015).Vienas i$ klausimyno teiginiy: ,,Jauciausi linksmas ir pakilios nuotaikos®.

Teiginiai vertinami nuo 0 iki 5 baly, kur 0 balas reiskia ,,nickada®, 1 — ,kartais*, 2 — ,,maziau nei
puse to laiko®, 3 — ,,Daugiau nei puse laiko*, 4 — ,,Beveik visg laikg*, 5 — ,,Visg laikg”. Skalés jvertis
yra penkiy teiginiy jver¢iy sumos sandauga i$ 4, kuri gali svyruoti nuo 0 iki 100 baly. Aukstesnis balas
zymi geresn¢ savijautg. PSO-5 pasizymi auk$tu klinikiniu validumu, konstrukto validumu ir
prognostiniu validumu (Topp et al., 2015). Sis instrumentas yra naudojamas kaip atrankinis depresijos
instrumentas. Remiantis tyrimais, asmenys, kurie surenka 50 arba maZesnj jvertj — patenka j depresijos
rizikos grupe¢ (Topp et al., 2015).

Lietuvoje PSO-5 buvo naudotas keliuose tyrimuose tiriant pilnamecius asmenis, kurie 2 mety
laikotarpyje patyré reikSmingy stresoriy ir turéjo stipriai iSreikStus adaptacijos sutrikimo simptomus
(Eimontas et al., 2018; Kazlauskas, Gegieckaite, Maercker, Eimontas, & Zelviene, 2018). Tyrimuose
patikimumas jvertintas vidinio suderinamumo btidu ir gauta, kad jis yra nuo pakankamo iki labai gero

(Cronbach a nuo 0,64 iki 0,88).
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Siame tyrime patikimumas jvertintas vidinio suderinamumo biidu ir gauta, kad jis yra geras,
Cronbach o = 0,88.
Gyvenimo jvykiy klausimynas (Life Events Checklist (LEC), M. J. Gray, B. T. Litz, J. L. Hsu,

& T. W. Lombardo, 2004), skirtas jvertinti susidirimg su trauminiais jvykiais. LEC sudarytas i§ 17
potencialiai traumuojanc¢iy jvykiy. Atsakymai apie Siuos jvykius: ,,man nutiko®, ,buvau liudininkas®,
,suzinojau apie tai“, ,nesu tikras“, ,man nenutiko* (Gray, Litz, Hsu, & Lombardo, 2004). Gavus
autoriy sutikima skalé buvo iSversta j lietuviy kalbg (verté M. Skéryté-Kazlauskiené, 1. Vaskeliené, E.
Mazulyté, Vilniaus universiteto Klinikinés ir organizacinés psichologijos katedra, 2013). Lietuviskai
LEC versijai gautas autoriy sutikimas (Mazulyté et al., 2014).

Originalaus LEC psichometrinés savybés tikrintos studenty ir karo veterany imtyje (Gray et al.,
2004). Instrumento patikimumas vertintas taikant pakartotinio testavimo metoda. Gauta, kad LEC
pasizymi pakankamu stabilumu 7 dieny laikotarpiu ir tai budinga tiek teiginiy, tiek visos skalés
lygmenyje. LEC konstrukto validumas tikrintas skaiCiuojant koreliacijas su kitais traumos patyrimag
matuojanciais instrumentais.

Tarptautinis traumos klausimynas (International Trauma Questionnaire (ITQ), M. Cloitre, M.
Shevlin, C. R. Brewin, J. I. Bisson, N. P. Roberts, A. Maercker, T. Karatzias, & P. Hyland, 2018). ITQ
— savistabos potrauminio streso sutrikimo (PTSS) ir kompleksinio PTSS (KPTSS) diagnostiné

matavimo priemoné, kuri remiasi TLK-11 apibrézimais (Cloitre et al., 2018). ITQ sudarytas i§ 12
teiginiy, i§ kuriy 6 skirti matuoti PTSS simptomus ir 6 — KPTSS. Atitinkamai kickvienoje i$ Siy
kategorijy yra 3 teiginiai apie funkcionavimo sunkumus: socialinius, uzimtumo ir kity svarbiy
gyvenimo sriciy.

Originalaus ITQ konstrukto validumas matuotas patvirtinan¢iosios faktorinés analizés budu,
gauta, kad latentinés 12 teiginiy struktiira diferencijuoja PTSS ir DSO (angl. Disturbances in Self-
Organzation). PTSS sudaro 6 simptomai, i$siskyre j 3 simptomy klasterius: 1) invazija 2) vengimas ir
3) grésmeés jausmas. Tiriamyjy prasoma atsakyti, kaip daznai jiems pasireiSkia minéti simptomai per
pastargjj ménesj. DSO sudaro trys klasteriai: 1) sutrikusi afekto reguliacija, 2) negatyvus saves vaizdas
ir 3) sutrike santykiai su kitais. Atsakant j Siuos klausimus respondentams yra pateikiama instrukcija
remtis, kaip jie jprastai jauciasi, jprastai galvoja apie save ir jprastai bendrauja su kitais. Daugiagrupine
UZzduoties atsako teorijos (angl. Item response theory, IRT) rezultaty analizé parodé, kad ITQ tinkamas
naudoti tiek bendrosios populiacijos imtyje, tiek klinikingje.

Originalaus ITQ patikimumas jvertintas taikant vidinio suderinamumo buda. Apskaiciuota, kad

bendrosios populiacijos imtyje PTSS ir DSO subskaliy Crobach a > 0,77, iSskyrus teiginiy apie
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vengimg (Crobach a = 0,67). Bendrosios populiacijos imtyje patikimumas abiejy subskaliy — PTSS ir
DSO — geras, Cronbach a > 0,79.

Lietuviskame validaciniame tyrime gauta, kad ITQ patikimumas Cronbach a = 0,93, PTSS
subskalés Cronbach a = 0,88, DSO subskalés Cronbach o = 0,93. Validumas: atlikta patvirtinanc¢ioji
faktoriné ir diskrimantiné analizés kurios atitinka TLK-11 (WHO, 2018) PTSS ir KPTSS pateiktus
pasitlymus (Kazlauskas, Gegieckaite, Hyland, & Zelviene, 2018)

Siame tyrime patikimumas jvertintas vidinio suderinamumo biidu. Nustatytas pakankamai geras
visy subskaliy vidinis suderinamumas, atskiry subskaliy Cronbach o rodikliai svyravo nuo 0,61 iKi
0,88. Pateikta 2 lenteléje.

2 lentelé. ITQ klausimyno patikimumo rodikli, gauti pritaikius vidinis suderinamumo biidg.

Subskalés Cronbach o Subskalés Cronbach o
Potrauminio streso sutrikimas 0,88 Sutrikusi saves organizacija 0,85
Invazija 0,79 Sutrikusi afekty reguliacija 0,61
Vengimas 0,74 Negatyvus saves vaizdas 0,83
Grésmés jausmas 0,65 Sutrike santykiai su kitais 0,65

2.3. Tyrimo eiga

Atliktas koreliacinis tyrimas. Prie§ pradédami dalyvauti tyrime, tiriamieji susipazindavo su
informuotu sutrikimu ir pasirasydavo, kad sutinka dalyvauti. Tyrimo metu tyréja biidavo kartu su
tyrimo dalyviu, kai jis pildydavo instrumentus ,,popieriaus ir pieStuko* forma, todél kilus neaiSkumams
galédavo uzduoti klausimus. Tiriamiesiems kildavo klausimy, kaip pazyméti jiems tinkamg atsakyma,
norédavo issiaiskinti psichologing teiginiy prasme, pvz., apie kokig biiseng yra klausiama. Daliai
tyrimo dalyviy, kurie dél regéjimo ypatumy negalédavo patys uzpildyti anketos ir klausimyny, tyréja

perskaitydavo klausimas ir uzras§ydavo atsakymus.
2.4. Duomeny analizé

Duomeny analizei naudota statistiniy duomeny apdorojimo programa SPSS 23. Atlikta
aprasomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai). Patikrinus duomeny sklaida, gauta, kad
duomeny pasiskirstymas néra normalus, nes buidingas asimetriSkumas, aptikta daug isskir¢iy, taip pat

Kolmogorov-Smirnov testas parodé, kad duomenys yra nenormaliai pasiskirste (zitiréti 1 prieda). Dél
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nenormaliai pasiskirs¢iusiy duomeny tyrime taikyti neparametriniai Kriterijai. Norint nustatyti rysius
tarp kintamyjy skaiciuoti Spearman koreliacijy koeficientai. Dviejy grupiy vidurkiy palyginimui
taikytas Mann-Whitney kriterijus. Pozymiy palyginimui toje pacioje imtyje taikytas Wilcoxon
kriterijus. Tikrinant grupiy proporcijas taikytas y? suderinamumo Kriterijus. Grupiy pasiskirstymas

skai¢iuotas taikant y? homogeniskumo kriterijy ir FiSerio tikslyjj kriterijy.

25



3. REZULTATAI

3.1.Vyry, kuriems diagnozuotas prostatos vézys, trauminiy jvykiy patyrimas

Ivertinus, su kiek trauminiy jvykiy susidiiré vyrai, kuriems diagnozuotas prostatos vézys,
rezultatai parodé, kad 81 (68,07 proc.)! tyrimo dalyvis patyré nuo 1 iki 9 jvykiy, kurie yra potencialiai
traumuojantys. Vieng arba du trauminius jvykius patyré 41 (34,46 proc.) tyrimo dalyvis, 3 ir daugiau
trauminius jvykius patyré 36 (30,24 proc.) tyrimo dalyviy. Su kokiais trauminiais jvykiai susidire

tiriamieji yra pateikta 3 lenteléje.

3 lentelé. Trauminiy jvykiy patyrimas.

Trauminiai jvykiai n (N*) % Trauminiai jvykiai n (N*) %

Staigi netikéta artimo

y - 30 (111) 25,21 Ginkluotas uzpuolimas 6 (114) 5,04
zmogaus mirtis

Gyvybei pavojinga liga ar

Dalyvavimas miiSyje ar

suzeidimas 26 (113) 23,01 karo zonoje 6 (113) 5,04
Eismo jvykis 26 (113) 23,01 Kitas trauminis jvykis 6 (113) 5,04
Fizinis smurtas 26 (114) 21,85 Stichiné nelaimé 4 (115) 3,48
Rimtas nelaimingas 22 (114) 19,30 Seksualiné prievarta 3(113) 252
atsitikimas
Sunkus suzeidimas, Zala
Didelé kancia 16 (111) 10,92 ar mirtis sukelta kitam 3(113) 2,52
asmeniui
Gaisras ar sprogimas 13(113) 11,50 Kitas ngp_agmdatgamas 2 (113) 1,68
seksualinis patyrimas
Sglytis su nuodingomis 11(114) 9,24 Nelaisvé 0 0
medziagomis
C . .. Seksualiné prievarta
Fizinis smurtas (vaikystéje) 11 (114) 9,24 0 0

(vaikystéje)

Staigi, smurtiné mirtis 7(113) 5,88

Pastaba: Pateiktas tiriamyjy skaicius, kurie atsaké j nurodytg klausima.

113 119 tyrimo dalyviy, kurie sutiko dalyvauti tyrime, 4 tiriamieji (3,36 proc.) neatsaké né j vieng klausimg apie trauminius
ivykius.
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Kaip pateikta 3 lenteléje, tiriamieji nurodé, kad daZniausiai patyré arba buvo liudytojai Siy
trauminiy jvykiy: 1) staigi netikéta artimo zmogaus mirtis — 25,21 proc. 2) gyvybei pavojinga liga ar
suzeidimas — 23,01 proc. 3) eismo jvykis — 23,01 proc. 4) fizinis smurtas — 21,85 proc. 5) rimtas
nelaimingas atsitikimas — 19,30 proc. Tyrimo dalyviai nenurodé, kad bity susidire su seksualine

prievarta vaikystéje ar nelaisve.
3.2. Vyry, kuriems diagnozuotas prostatos vézys, potrauminio streso sutrikimas ir jo simptomai

ITQ instrumentas leidzia analizuoti potrauminj stresa dviem pozidriais — diagnostiniu ir
dimensiniu. Kad buty diagnozuotas PTSS sutrikimas turi atitikti kriterijus pagrindiniai PTSS
simptomai: invazijos, vengimas, grésmés jausmas ir bent vienoje srityje pasireiksti funkcionavimo
sutrikimai. KPTSS sutrikimas diagnozuojamas, kai atitinka kriterijus sutrikusios saves organizacijos
simptomai: sutrikusi afekty reguliacija, negatyvus saves vaizdas, sutrike santykiai su kitais ir bent
vienoje srityje pasireiskia funkcionavimo sutrikimai bei atitinka PTSS diagnozés kriterijai.

Pirmiausia apskaiCiuota, kiek tiriamyjy atitinka PTSS simptomai. Gauta, kad né vienas PTSS
simptomas néra buidingas 66 tyrimo dalyviams (56,90 proc.), vienas — 21 (18,10 proc.), du — 17 (14,66
proc.), trys — 12 (10,34 proc.). Antra, apskai¢iuota, kick tyrimo dalyviy atitinka PTSS diagnozé ir
KPTSS diagnozé bei atskiri jy simptomy. Taip pat kad biity galima diagnozuoti Siuos sutrikimus
simptomai turi trukdyti tinkamai funkcionuoti (asmeninéje, socialinéje, darbinéje ir kt. aplinkose).

Rezultatai pateikti 4 lenteléje.

4 lentelé. Potrauminio streso sutrikimas, kompleksinio potrauminio sutrikimas ir jy simptomai bei

funkcionavimo sutrikdymas.

PTSS n % KPTSS n %

Invazija 24 20,69 Sutrikusi afekty reguliacija 48 42,11
Vengimas 28 24,14 Negatyvus saves vaizdas 24 20,69
Grésmeés jausmas 39 33,62 Sutrik¢ santykiai su kitais 29 25,00
PTSS funkcionavimas 30 26,09  KPTSS funkcionavimas 24 20,69
Potrauminis streso sutrikimas 10 8,62 Kompleksinis potrauminis stresas 6 5,17

Potrauminis streso sutrikimas btidingas 10 tyrimo dalyviy (8,62 proc.), kompleksinis potrauminis

stresas — 6 (5,17 proc.), o PTSS be ty, kuriems budingas KPTSS — 4 (3,45 proc.). Trec¢daliui tyrimo
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dalyviy (33,62 proc.) budingas grésmés jausmas, o maziau nei pusei (42,11 proc.) — sutrikusi afekty
reguliacija. Norint suzinoti, ar vienodam tiriamyjy skaiciui atitinka 6 simptomai (invazija, vengimas,
grésmés jausmas, sutrikusi afekty reguliacija, negatyvus saves vaizdas ir sutrike santykiai su kitais),
pritaikytas y? suderinamumui kriterijus. Gauti rezultatai, kad duomenys statistiSkai reikSmingai
priestarauja, kad vienodas tiriamyjy skaicius atitinka kiekvieng i§ 6 simptomy, y?>= 14,31, df =5, p =
0,014. Tai reiskia, kad daugiausia tyrimy dalyviy budinga sutrikusi afekty reguliacija — 48 (42,11
proc.).

Norint jvertinti potrauminj stresg dimensiniu pozitiriu, apskai¢iuoti PTSS pozymiy (invazijos,
vengimo, grésmés jausmo) bei sutrikusios saves organizacijos (DSO) pozymiy (sutrikusios afekty
reguliacijos, negatyvaus saves vaizdo, sutrikusiy santykiy su kitais) pasireiskimas. 5 lenteléje yra

pateiktas PTSS ir DSO poZymiy pasireiSkimas.

5 lentelé. Potrauminio streso sutrikimo ir sutrikusios saves organizacijos poZymiai.

Pozymiai M (SD) Pozymiai M (SD)
Potrauminio streso sutrikimas 3,60 (4,23) Sutrikusi saves organizacija 4,69 (4,16)
Invazija 0,98 (1,45) Sutrikusi afekty reguliacija 1,99 (1,61)
Vengimas 1,01 (1,56) Negatyvus saves vaizdas 1,08 (1,57)
Grésmés jausmas 1,61 (1,77) Sutrike santykiai su kitais 1,61 (1,77)

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.

Norint iSsiaiskinti, ar statistiSkai reikSmingai skiriasi asmeny, kuriems diagnozuotas prostatos
vézZys, potrauminio streso sutrikimo pozymiy (M = 3,60, SD = 4,23) ir sutrikusios saves organizacijos
(DSO) pozymiy pasireiSkimas (M = 4,69, SD = 4,16), buvo pritaikytas Wilcoxon Kriterijus. Rezultatai
parodeé, kad statistiSkai reikSmingai DSO pozymiai yra labiau iSreiksti nei PTSS, Z = -4,52, p < 0,001.
Tai reiskia, kad vyrams, kuriems diagnozuotas prostatos vézys, pasireiskia maziau potrauminio streso

sutrikimo pozymiai nei kad sutrikusios saves organizacijos pozymiai.
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3.3. Vyry, kuriems diagnozuotas prostatos vézys, psichologiné gerové ir depresijos rizika, beli
potrauminio streso palyginimas tarp j depresijos rizikos grupe patenkanciy ir nepatenkanciy

asmeny grupiy

Pirmiausia norint jvertinti vyry, kuriems diagnozuotas prostatos vézys, psichologing gerove buvo
atlikta aprasomoji statistika. Psichologinés gerovés jvertis Sioje imtyje svyruoja nuo 0 iki 100, M =
59,10 (SD = 25,49). Didesnis jvertis zymi geresn¢ psichologing gerove. Tyrimai rodo, kad PSO-5
psichologinés gerovés indeksa matuojantis instrumentg leidzia patikimai diferencijuoti asmenis, kurie
patenka ir kurie nepatenka j depresijos rizikos grupe (Topp et al., 2015). Tie, kuriy jvertis yra 50 ir
mazesnis, patenka j depresijos rizikos grupe (Topp et al., 2015).

Siame tyrime 42 (35,29 proc.) tyrimo dalyviai patenka j depresijos rizikos grupe. Remiantis $iais
duomenimis buvo sudarytos dvi grupés — patenkanciy ] depresijos rizikos grupe (n = 42) ir
nepatenkan¢iy (n = 74). Siekiant palyginti, ar skiriasi tiriamieji, kurie patenka arba nepatenka |
depresijos rizikos grupe, pagal amziy, potrauminio streso ir sutrikusios saves organizacijos poZymius,
iSsilavinimg, subjektyvy sveikatos vertinimg bei likesCius apie sveikatg, pritaikytas Mann-Whitney
kriterijus. Gauti rezultatai pateikti 6 lenteléje.

Rezultatai parod¢, kad j depresijos rizikos grupe patenkantis asmenys, statistiSkai reikSmingai turi
labiau iSreikStus potrauminio streso pozymius (M = 5,49, SD = 4,75) palyginus su tais, kurie nepatenka
j depresijos rizikos grupe (M = 2,43, SD = 3,45), p < 0,001. Potrauminio streso poZymiai — vengimo ir
grésmeés jausmo statistiSkai reikSmingai labiau pasireiSkia asmenims, kurie patenka j depresijos rizikos
grupe (atitinkamai M = 1,80, SD = 1,87 ir M = 2,37, SD = 1,89) nei tiems, kurie nepatenka (atitinkamai
M = 0,56, SD = 1,17 ir M = 1,11, SD = 1,50), p < 0,001, o potrauminio streso pozymis — invazija,
statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp Siy grupiy, p = 0,078. Tai reiskia, kad vyrams, kurie pasizymi
depresyvumu, labiau biidingas vengimas, jie dazniau patiria grésmeés jausma ir bendrai jy potrauminio
streso pozymiai yra labiau iSreiksti (iSskyrus invazijy patyrimg), nei ty, kurie nepatenka i depresijos
rizikos grupe.

Gauti rezultatai, kad statistiSkai reikSmingai patenkantys i depresijos rizikos grupe turi labiau
sutrikusig saves organizacija (M = 6,78 SD = 4,27) nei tie, kurie nepatenka (M = 3,36, SD = 3,49), p <
0,001. | depresijos rizikos grupe patenkanciy labiau iSreiksti sutrikusios saves organizacijos pozZymiai:
sutrikusi afekty reguliacija (atitinkamai M = 2,83, SD = 1,50 ir M = 1,50, SD = 1,46), negatyvus saves
vaizdas (M = 1,59, SD = 1,73 ir M = 0,75, SD = 1,37) ir sutrik¢ santykiai su kitais (M = 2,37, SD = 1,89
ir M = 1,11 SD = 1,50) nei ty, kurie nepatenka, p < 0,05. Tokie rezultatai rodo, kad pasizymintiems
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depresyvumu labiau biidinga sutrikusi saves organizacija (jskaitant emocijy reguliacijos, savivertés ir

santykiy aspektus) nei tiems, kurie tuo nepasizymi.

6 lentelé. Palyginimas asmeny, patenkanciy ir nepatenkanciy j depresijos grupe, pagal trauminiy

jvykiy patyrimg, potrauminio Streso pozymius, sutrikusiq saves organizacijq ir sociodemografinius

veiksnius.
Depresijos Néra depresijos
rizikos grupé  rizikos grupéje
(n=42) (n=74)
M (SD) M (SD) U Z P
Amzius 67,07 (9,74) 66,84 (9,35) 148650 -0,39 0,698
Trauminiai jvykiai 2,20 (2,00) 1,60 (1,93) 112800 -1,95 0,051
PTSS 5,49 (4,75) 2,43 (3,45) 823,00 -3,98 0,000
PTSS-Re 1,32 (1,68) 076 (1,25) 121550 -1,76 0,078
PTSS-Av 1,80 (1,87) 0,56 (1,17) 854,00 -424 0,000
PTSS-Th 2,37 (1,89) 1,11 (1,50) 887,00 -3,66 0,000
DSO 6,78 (4,27) 3,36 (3,49) 698,50 -452 0,000
DSO-Ad 2,83 (1,50) 1,50 (1,46) 770,00 -4,16 0,000
DSO-Nsc 1,59 (1,73) 0,75(1,37)  1023,00 -3,00 0,003
DSO-Dr 2,37 (1,89) 1,11 (1,50) 887,00 -3,66 0,000
Iisilavinimas 3,74 (1,77) 3,81(161) 151850 -0,21 0,833
Sublektyvus svelkatos 302(068)  339(0,68) 112650 -276 0,006
Likesciai apie sveikatg 3,17 (0,80) 3,63 (0,62) 1020,00 -3,00 0,003

Pastaba: M — vidurkis, SD - standartiniai nuokrypiai. PTSS — potrauminis stresas. PTSS-Re —
invazijos, PTSS-Av — vengimas, PTSS-Th — grésmés jausmas, DSO — sutrikusi saves organizacija,
DSO-Ad - sutrikusi afekto reguliacija, DSO-Nsc — negatyvus saves vaizdas, DSO-Dr — sutrike

santykiai su Kitais. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
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Asmenys, patenkantys j depresijos rizikos grupe ir nepatenkantys, statistiSkai reikSmingai
nesiskyré savo amziumi, trauminiy jvykiy patyrimo kiekiu ir issilavinimu, p > 0,05. Taigi yra panasios
pagal pagrindinius demografinius rodiklius — amziy ir iSsilavinimg, trauminiy jvykiy kiekis irgi
statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

Vyrai, kurie néra depresijos rizikos grupéje, statistiskai reikSmingai geriau vertino savo sveikatg
(M = 3,39, SD = 0,68) nei tie, kurie yra depresijos rizikos grupéje (M = 3,02, SD = 0,68), p = 0,006.
Taip pat vyrai, kurie nepatenka j depresijos rizikos grupe statistiSkai reikSmingai turéjo labiau
teigiamus liikes¢ius apie savo sveikatg (M = 3,63, SD = 0,62) nei tie, kurie nepatenka (M = 3,17, SD =
0,80), p = 0,003. Taigi asmenys, kurie nepasizymi depresyvumu, savo sveikatg suvokia kaip geresne ir

labiau teigiamai vertina jg po 3 ménesiy nei tie, kurie pasiZzymi depresyvumu.

3.4. Vyry, kuriems diagnozuotas prostatos vézys, potrauminio streso pozymiy sgsajos su
psichologine gerove

Siekiant nustatyti rySius tarp potrauminio streso ir sutrikusios saves organizacijos pozZymiy bei
psichologinés gerovés, apskaiciuoti Spearman koreliacijy koeficientai. Pirmiausia buvo ieSkoma rysiy
tarp trauminiy jvykiy patyrimo kiekio ir psichologinés gerovés bei trauminiy jvykiy ir potrauminio
streso sutrikimo bei trauminiy jvykiy ir sutrikusios saves organizacijos. Rezultatai parodé, kad
trauminiy jvykiy patyrimas néra statistiskai reikSmingai susijes nei su psichologine gerove, rs =-0,163,
nei su potrauminiu stresu, rs = 0,123, nei su sutrikusia saves organizacija, rs = 0,126, p > 0,05. Tokie
rezultatai rodo, kad psichologiné geroveé, potrauminis stresas ir sutrikusi saves organizacija nesisieja su
tuo, kiek asmuo patyré trauminiy jvykiy.

Apskai¢iavus Spearman koreliacijy koeficientus tarp psichologinés gerovés ir bendro
potrauminio streso jvercio, tarp geroveés ir jo simptomy (invazijos, vengimo ir grésmés jausmo), gautos
statistiSkai reikSmingos Sasajos. Koreliacijos yra neigiamos, vidutinio stiprumo: psichologiné gerove ir
potrauminis stresas, rs = -0,476, p < 0,001, psichologinés gerovés ir invazijos, rs = -0,39, p < 0,001,
psichologinés gerovés ir vengimas, s = -0,444, p < 0,001, psichologinés gerové ir grésmés jausmas, IS
= -0,416, p < 0,001. Tai reiSkia, kad kuo yra mazesné psichologiné gerove, tuo stipriau pasireiskia
potrauminis stresas ir jo simptomai (invazijos, vengimas, grésmes jausmas).

Rezultatai parodé¢, kad statistiSkai reikSmingai neigiamai susij¢ psichologiné gerové ir sutrikusi
saves organizacija bei jos pozymiai. Gauti Spearman koreliacijy koeficientai yra vidutinio stiprumo:
psichologiné gerové ir sutrikusi saves organizacija rs = -0,588, p < 0,001, psichologiné gerove ir
sutrikusi afekto reguliacija rs = -0,563, p < 0,001, psichologiné gerové ir negatyvus saves vaizdas, IS =
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-0,418, p < 0,001, psichologiné gerové ir sutrik¢ santykiai su kitais rs = -0,416, p < 0,001. Tokie
rezultatai rodo, kad kuo mazesné psichologiné gerové, tuo daugiau kyla sunkumy su emocijy
reguliacija, tuo yra turimas negatyvesnis saves vaizdas, tuo sunkiau sekasi santykiuose su kitais

asmenimis.

3.5. Vyry, kuriems diagnozuotas prostatos vézys, potrauminio streso poZymiy sgsajos su

sociodemografiniais kintamaisiais

Siekiant nustatyti rySius tarp potrauminio streso ir sutrikusios saves organizacijos pozZymiy bei
sociodemografiniy kintamyjy (amzZiaus, i$silavinimo, subjektyvaus sveikatos vertinimo ir liikes¢iy apie

sveikatg), apskai¢iuoti Spearman koreliacijy koeficientai. Gauti rezultatai pateikti 7 lenteléje.

7 lentelé. Potrauminio streso, sutrikusios saves organizacijos ir sociodemografiniy kintamyjy

koreliacijy koeficientai.

Subjektyvus Likescéiai apie

Amzius I$silavinimas sveikatos vertinimas sveikatg
PTSS 0,041 -0,137 -0,140 -0,046
PTSS-Re 0,029 -0,107 -0,080 -0,020
PTSS-Av 0,025 -0,064 -0,154 -0,038
PTSS-Th 0,030 -0,203" -0,114 -0,058
DSO 0,089 -0,215" -0,242™ -0,260™
DSO-Ad 0,079 -0,121 -0,226" -0,264™
DSO-Nsc 0,153 -0,184" -0,278™ -0,333™
DSO-Dr 0,030 -0,203" -0,114 -0,058

Pastaba: PTSS — potrauminis stresas. PTSS-Re — invazijos, PTSS-Av — vengimas, PTSS-Th —grésmés
jausmas, DSO - sutrikusi saves organizacija, DSO-Ad — sutrikusi afekto reguliacija, DSO-Nsc —
negatyvus saves vaizdas, DSO-Dr — sutrike santykiai su kitais. StatistiSkai reikSmingai, kai * p < 0,05,

** 1 < 0,001

Potrauminio streso bendras jvertis néra statistiSkai reikSmingai susijes nei su amziumi, nei su
i8silavinimu, nei su subjektyviu sveikatos vertinimu ar likesciais apie sveikata, p > 0,05. AmZius

statistiSkai reikSmingai nekoreliuoja nei su potrauminio streso poZymiais, nei su sutrikusios saves
32



organizacijos pozymiais, p > 0,05. IS PTSS pozymiy, grésmés jausmas statistiSkai reikSmingai
neigiamai koreliuoja su iSsilavinimu, rs = -0,203, p < 0,05. Nors tokia koreliacija yra laikoma silpna, ji
rodo, kad kuo Zemesnis iSsilavinimas, tuo labiau pasireiSkia grésmés jausmas.

Sutrikusios saves organizacijos bendras jvertis statistiSkai reikSmingai neigiamai silpnai
koreliuoja su issilavinimu (rs = -0,215, p < 0,05), su subjektyviu sveikatos vertinimu (rs = -0,242, p <
0,001), su liukesciais apie sveikatg (rs = -0,260, p < 0,001). Tai reiskia, kad kuo labiau turi iSreiksta
sutrikusig saves organizacija, tuo yra zemesnio iSsilavinimo, blogiau vertina savo dabarting sveikatg ir
turi Zemesnius liikes¢ius apie savo sveikatg po 3 ménesiy.

Siekiant patikrinti, ar turintys bent vieng PTSS simptomg skiriasi pagal sociodemografinius
kintamuosius, taikytas y? kriterijus homogeniskumui. Pirmiausia tiriamieji suskirstyti j dvi grupes pagal
tai, ar jiems budingas bent vienas PTSS simptomas (t.y. bet kuris i§ PTSS simptomy ar keli i$ jy
atitinka diagnostinj lygj) ar ne. Ty, kuriems atitinka bent vienas PTSS kriterijus yra 50 (43,10 proc.),
kuriems né vienas — 66 (56,90 proc.). Gauti rezultatai pateikti 8 lenteléje.

8 lentelé. PTSS simptomy atitikimas ir pasiskirstymas pagal Seiming padétj, darbine veiklq ir gretutines
ligas.

Atitinka bent  Neatitinka né
vienas PTSS  vienas PTSS
simptomas simptomas Viso

n (%) n (%) n (%)

Seiminé padétis

Neturi ilgalaikiy

santykiy 12 (80,33) 15 (70,00)

27 (24,32)

1592 1 0,207
Turi ilgalaikius
santykius 49 (19,67)  35(30,00)  84(75,68)

Darbiné veikla

Nedirba 35 (54,69) 25 (55,56) 60 (55,05)
0008 1 0,929
Dirba 29 (45,31) 20 (44,44) 49 (44,95)

Gretutinés ligos
Neturi 27 (42,19) 12 (25,53) 39 (35,14)

3299 1 0,069
Turi 37 (57,81) 35 (74,47) 72 (64,86)
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Patikrinus, ar vyrai, sergantys prostatos véziu ir turintys arba neturintys bent vieng PTSS
simptoma, kuris siekia diagnostinj kriterijy, gauta, kad jy pasiskirstymas pagal Seiming¢ padeétj (turi
ilgalaikius santykius ar neturi) y? = 1,592, darbing veikla (y? = 0,008) ir gretutines ligas, y? = 3,299 yra
vienodas, df = 1 p > 0,05. Tai reiSkia, kad tarp vyry, kuriems néra btudingi PTSS simptomai arba
kuriems yra biidingas bent vienas simptomas, yra toks pat kiekis turinCiy ilgalaikius santykius,
dirbanc¢iy ir neturin¢iy gretutiniy ligy.

Taip pat buvo patikrinta, ar PTSS simptomy turéjimas vienodai pasiskirsto pagal lankymasi pas
psichologa/psichiatrg bei vaisty vartojimg dél savo psichinés sveikatos. Kadangi Sioje imtyje 7 tyrimo
dalyviai nurod¢, kad lankosi pas psichologa/psichiatrg ir 10, kad vartoja vaistus dél savo psichinés
sveikatos, susidaré stebéjimy daZnis maZesnis nei 5. Esant maZesniam nei 5 stebéjimy dazniui yra
taikomas Fiserio tikslusis kriterijus (Pallant, 2016). Pritaikius FiSerio tikslyjj kriterijy, gauta, kad PTSS
simptomy turintys/neturintys statistiSkai reikSmingai nevienodai pasiskirsto pagal lankymasi pas
psichologa/psichiatrg. I§ turiniy bent vieng PTSS simptomag 6 (12,00%) lankosi pas
psichologa/psichiatra, ir 1 (1,54%) i$ ty, kuriems néra budingi PTSS simptomai, y?>=5,41,df =1, p =
0,042. Tokie rezultatai rodo, kad turintys bent vieng PTSS simptomg dazniau lankosi pas
psichologa/psichiatrg. Patikrinus, ar skiriasi PTSS simptomy turinciy/neturinciy pasiskirstymas pagal
psichotropiniy vaisty vartojimg, gauta, kad yra statistiSkai reikSmingas skirtumas. Bent vieng PTSS
simptomg turintys dazniau vartoja medikamentus — 8 (16,00%) nei neturintys né vieno PTSS simptomo
—2(3,08%), x*>=5,94, df = 1, p = 0,020.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame darbe siekta jvertinti vyry, kuriems diagnozuotas prostatos vézys, potrauminio streso
sutrikimo poZymius, psichologing gerove ir jy sasajas su sociodemografiniais kintamaisiais. Rezultatai
parodé, kad didzioji dalis tyrimo dalyviy (68,07 proc.) susidiré su bent vienu trauminiu jvykiu per savo
gyvenimg. Potrauminio streso sutrikimo bent vienas simptomas buidingas maziau nei pusei (43,10
proc.) tyrimo dalyviy, o PTSS diagnozés kriterijus atitinka 8,62 proc. tiriamyjy. Paaiskéjo, kad apie
trecdalis (35,29 proc.) tirty vyry patenka j depresijos rizikos grupg ir jiems yra labiau budingi
potrauminio streso ir sutrikusios saves organizacijos pozymiai. Psichologiné gerové siejasi tiek su
potrauminio streso sutrikimu, tiek su sutrikusios saves organizacijos pozymiais. Potrauminis stresas
nesisieja su sociodemografiniais kintamaisiais: amZiumi, iSsilavinimu, Seimine padétimi, darbine
veikla, taciau subjektyvus sveikatos vertinimas ir likesCiai apie sveikatg susij¢ su sutrikusios saves
organizacijos pozymiais. Turintys bent vieng PTSS simptomg daZniau lankosi pas psichologa/psichiatrg
ir vartoja psichotropinius vaistus nei tie, kurie neturi né vieno PTSS simptomo.

Tyrimas parod¢, kad 68,07 proc. tyrimo dalyviy, kuriems diagnozuotas prostatos vézys, susidiré
su bent vienu trauminiu jvykiu per savo gyvenimg. Tai yra kiek daugiau nei Europos bendrojoje
populiacijoje, kur 63,6 proc. (Darves-Bornoz et al., 2008). Taciau $io tyrimo duomenys sutampa su
pasaulio (Benjet et al., 2016) ir Lietuvos (Kazlauskas & Zelviene, 2016) epidemiologiniais duomenimis
apie trauminiy jvykiy paplitima bendrojoje populiacijoje. Siame tyrime, vyrai, sergantys prostatos
véziu, dazniausiai susidiiré su beveik tokiais pat trauminiais jvykiais, su kuriais, pasak epidemiologinio
tyrimo, dazniausiai susiduria europieéiai, — artimo zmogaus mirtis, gyvybei pavojinga liga ar
suzeidimas, eismo jvykis, fizinis smurtas ir rimtas nelaimingas atsitikimas (Benjet et al., 2016). Siame
tyrime kiek daugiau nei penktadalis (23,01 proc.) nurodé, jog susidiré su gyvybei pavojinga liga ar
suzeidimu. Yra zinoma, kad vézys skiriasi nuo kity stresiniy ir trauminiy jvykiy dél savo pobudzio
iSsitesti laike bei Kisti (Cordova et al., 2017). Kituose tyrimuose, kur dalyvavo veteranai, turintys vézj,
arba moterys, kurios serga krities véziu, tai i§ jy daugiau kaip pusé nurode, kad onkologine liga yra
keliantis grésme/traumuojantis jvykis (Mehnert & Koch, 2007; Mulligan et al., 2014) ir tai nesutampa
su $io tyrimo rezultatais. Visgi kity autoriy tyrime, kuriame dalyvavo sergantys prostatos véziu, didelé
dalis (76 proc.) nenurodé, jog jy liga yra grésminga (Mehnert et al., 2010). Vienas i§ galimy
paaiskinimy, kodél tik nedidel¢ dalis vyry, serganciy prostatos véziu, nurod¢, kad susidiré su gyvybei
pavojinga liga, gali buti susije¢ su tuo, kad ne visi vyrai buvo tikri dél savo diagnozés. Tai reiskia, kad

tuo metu dar nebuvo nustatyta diagnozeé, nes vyko prostatos véZzio diagnostiniai tyrimai. Be to,
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prostatos vézys, ypaC vyresniy vyry tarpe, yra daznai diagnozuojama liga ir ligos prognozés yra
pakankamai geros (Linden et al., 2012).

Ivertinus, vyry, kuriems diagnozuotas prostatos vézys, potrauminio streso sutrikimo paplitima,
atrasta, kad potrauming streso sutrikimas biidingas 8,62 proc. tyrimo dalyviy, kompleksinis potrauminis
stresas — 5,17 proc., o PTSS be ty, kuriems yra btidingas KPTSS yra 3,45 proc. Kituose tyrimuose
gaunamas labai nevienodas PTSS paplitimas véziu serganc¢iyjy imtyse: gali buti nuo keliy iki keliolikos
procenty (Abbey et al., 2015). Siame tyrime gautas PTSS sutrikimo pasireiskimas patenka j minéta
intervalg, nors tai yra daug mazesnis PTSS pasireiskimas nei Lietuvoje atlikto tyrimo, kur tirtos
moterys, sergancios kriities véziu (Bulotien¢ & Matuiziene, 2014). Kaip rodo tyrimai, prostatos véZiu
sergantiesiems biidingas mazesnis psichiatriniy sutrikimy paplitimas palyginus su motery, kurios serga
krities véziu, imtimi (Mehnert et al., 2014). Laikoma, kad kompleksinis potrauminis stresas gali
iSsivystyti po ilgalaikio ir sunkaus traumavimo (WHO, 2018). Mazdaug trecdalis $io tyrimo dalyviy per
gyvenimg patyre 3 ir daugiau trauminius jvykius, nedidel¢ dalis patyré 6, 7 ar net 9 trauminius jvykius.
Didesnis trauminiy jvykiy patyrimas gali turéti jtakos blogesnei psichologinei biisenai, kuri gali apimti
ir PTSS simptomus, ir sutrikusios saves organizacijos bei funkcionavimo sunkumus. Tyrime i$
simptomy labiausiai biidingas — sutrikusi afekty reguliacija, taip pat bendras sutrikusios saves
organizacijos jvertis statistiSkai reikSmingai didesnis nei potrauminio streso poZzymiy. Trauminiai
jvykiai yra rizikos veiksnys daugybei psichikos sutrikimy (Maercker et al., 2013). Yra zinoma, kad
iSsiskiria tam tikra grupé asmeny, kuriems nelabai biidingi PTSS pozZymiai, ta¢iau jy sutrikusios saves
organizacijos pozymiai yra stipriai iSreiksti ir tai yra grupé, kuri tikétina, jog turi nerimo, nuotaikos
spektro ar kt. sutrikimus (Brewin et al., 2017). Remiantis kity tyrimy duomenimis, galima Kkelti
prielaida, kad Siame tyrime dalis vyry gali turéti kity psichologiniy sunkumy, kurie persidengia su
kompleksinio potrauminio sutrikimo simptomais. Svarbu paminéti, kad bent vienas PTSS simptomas
yra budingas maziau nei pusei tyrimo dalyviy. Nepaisant to, kad neatitinka visi PTSS diagnostiniai
kriterijai, sirgusieji véziu net ir turédami dalj simptomy nurodé, jog tai trukdo jy tinkamam
funkcionavimui (Varela et al., 2013).

Ivertinus vyry, kurie serga prostatos véziu, psichologing gerove, paaiSkéjo, kad 35,29 proc.
patenka i depresijos rizikos grupe. Daugybé tyrimy patvirtina, kad trecdalis onkologiniy pacienty
susiduria su didesniais psichologiniais sunkumais (Kuhnt et al., 2016; Mehnert et al., 2014; Mitchell et
al., 2011; Singer et al., 2010; Zabora et al., 2001). Palyginus tiriamuosius, kurie patenka j depresijos
grupe su tais, kurie nepatenka, atrasta, kad depresyviems labiau biidingas PTSS ir jo simptomai,

i§skyrus invazijas. Invazijos gali biti laikomas esminiu PTSS simptomu (Bryant, 2019). Kiti simptomai
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— vengimas, grésmés jausmas yra ne tokie specifiski, daznai pasitaikantys esant nerimui. Kitas Siame
tyrime iSryskéjes skirtumas tarp ty, kurie patenka j depresijos rizikos grupe — jie turi labiau sutrikusia
saves organizacija nei tie, kurie nepatenka. Tai reiskia, kad pasizyminéiy depresyvumu yra labiau
sutrikusi afekto reguliacija, jie negatyviau save vertina bei turi daugiau sunkumy santykiuose su kitais.
Sutrikusios saves organizacijos pozymiai yra panaSis j depresijos, nes depresijos atveju gali buti
btidingos emocijy reguliacijos problemos, neigiami jsitikinimai apie save. Bendrai galima matyti, kad
persidengia internalts sunkumai. NOrs vyresnis amzius yra siejamas su mazesne depresijos rizika esant
onkologiniam susirgimui (Bennett & Badger, 2005), Siame tyrime neatrasta, kad skirtysi patenkantys ir
nepatenkantys j depresijos rizikos grupe pagal amziy. Gali biiti, kad néra skirtumo, nes veikia tokie
tarpiniai kintamieji kaip fizinis funkcionavimas ir individualis skirtumai, pvz. teigiami/neigiami
lukesciai ar socialiné parama (Bennett & Badger, 2005).

Siame tyrime vyrai, patenkantys ir nepatenkantys j depresijos grupe, pagal savo iSsilavinima
nesiskyré. Toks rezultatas nesutampa su kitu tyrimu, kur buvo atrasta, kad Zema psichologing gerove?
turintys vyresnio amziaus vyrai turi zemesnj iSsilavinimag nei tie, kuriy gerové yra auksta (Lukaschek et
al., 2017). Viena i§ galimy priezas¢iy — tyrimo imties heterogeniskumas pagal i$silavinima, todél galéjo
neisSrySkéti skirtumas tarp patenkanciy ir nepatenkanciy j depresijos rizikos grupe. Taip pat trauminiy
jvykiy kiekis nesiskiria tarp patenkanciy j depresijos rizikos grupe ir nepatenkanciy. Nors skirtumas
néra statistiSkai reikSmingas, galima matyti tendencija, kad j depresijos rizikos grupe patenkantys
patyré daugiau trauminiy jvykiy. Tokiam rezultatui gali turéti jtakos tyrimo imties dydis, kuris, tikétina,
yra per mazas, kad parodyty, ar mazesni skirtumai yra statistiSkai reik§mingi. Du veiksniai, kurie
skiriasi tarp vyry, kurie patenka arba nepatenka j depresijos rizikos grup¢ — subjektyvus sveikatos
vertinimas ir lukesCiai apie sveikatg. ISties fiziologiniai simptomai ir fizinis funkcionavimas yra
iSskiriami kaip depresijos rizikos veiksniai (Bennett & Badger, 2005; Caruso et al., 2017; Rice et al.,
2018; Sousa et al., 2012). Tyrimas parodé, kad depresyvis tyrimo dalyviai yra linke blogiau vertinti
savo sveikatg bei tikétis, kad jy sveikata bus blogesné nei tie, kurie nepasizymi depresyvumu, ir tai
sutampa su Kity tyrimy gautais rezultatas (Applebaum et al., 2014; Maske et al., 2016).

Aptariant potrauminio streso ir psichologinés gerovés sgsajas, svarbu paminéti, kad trauminiy
ivykiy kiekis néra susijes su psichologine gerove, potrauminiu stresu ar sutrikusia saves organizacija.
Potrauminis stresas labai priklauso nuo patirto trauminio jvykio pobiidZio, yra pabréziama, kad smurto
patyrimas tarpasmeniniuose santykiuose néra daznas jvykis, taciau sukelia didele PTSS atsiradimo

rizikg (Kessler et al., 2017). Kitas aspektas — koks traumos kartotinumas — vieng kartg patirta, ar kelis

2 Zemos psichologinés gerovés grupé sutampa su depresijos rizikos grupe, nes skirstoma pagal PSO psichologinés gerovés
klausimyna taikant tokj patj kriterijy — maziau nei 50 baly.
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(pvz. smurtas). Kadangi trauminiu jvykiu yra laikoma tiek asmeninis patyrimas, tiek buvimas liudytoju,
tai velgi gali turéti skirtingg psichologinj poveikj. Nustatyti neigiami rySiai tarp psichologinés gerovés
ir PTSS bei jo simptomy, kas sutampa su kity tyrimy rezultatais (Ben-Ezra et al., 2018; Eiche et al.,
2019). Be to, aptikta, kad kuo blogesné psichologiné gerové, tuo yra labiau sutrikusi saves organizacija
(sutrikusi afekto reguliacija, negatyvus saves vaizdas ir sutrike santykiai su kitais). Daugelyje tyrimy
yra jrodyta, kad psichologinés gerovés indeksas PSO-5 gali buti naudojamas kaip atrankinis
instrumentas nustatyti, kurie tyrimo dalyviai patenka j depresijos rizikos grupe (Topp et al., 2015). Tali
yra galimas paaiSkinimas neigiamo rysio tarp DSO ir psichologinés geroveés, nes kitame tyrime atrasta,
kad sutrikusiy santykiy simptomas yra stipriai susijes su depresija, o negatyvus saves vaizdas sutampa
su depresijos simptomu — jausmu, kad esi bevertis (Gilbar, 2020).

Aptikta, kad potrauminio streso bendras jvertis néra susijes su amziumi, iSsilavinimu, subjektyviu
sveikatos vertinimu ar liikesCiais apie sveikatg. Jaunas amzius yra laikomas PTSS rizikos veiksniu
onkologinés ligos atveju (Cordova et al., 2017). Nors Siame tyrime amziaus diapazonas yra gana platus,
nes jauniausiam tyrimo dalyviui yra 47 metai, 0 vyriausiam — 93, amziaus, vidurkis yra 67 metai. Taip
pat prostatos vézys yra laikomas vyresniy vyry liga, kur tikimybé susirgti gana stipriai iSauga nuo 60
mety (American Cancer Society, 2018). Todél viena i§ galimy priezaséiy, kodél neiSrySkéjo amzius
kaip veiksnys, kuris susijes su PTSS — dauguma $io tyrimo dalyviy yra vyresnio amziaus. Kaip ir rodo
tyrimy duomenys, i$silavinimas néra susijes su PTSS (Hahn et al., 2015; Nipp et al., 2018), isskyrus
motery, kurios serga kriities véziu (O’Connor et al., 2011; Voigt et al., 2017), todél Sio tyrimo
duomenys bent i§ dalies sutampa su kity tyrimy rezultatais, nes nerasta sgsajy tarp PTSS ir
iSsilavinimo. Taciau vienas i§ PTSS pozymiy — grésmés jausmas — neigiamai siejasi su iSsilavinimu.
Kadangi grésmés jausmo poZzymis yra gana stipriai susijes su nerimu (Gilbar, 2020), tai tikétina, kad
auksStesnj iSsilavinimg turintys gali pritaikyti geresnes nerimo jveikos strategijas. Taip pat neatrasta
sasajy tarp PTSS ir subjektyvios sveikatos bei PTSS ir lukes¢iy apie sveikata. Tyrimai rodo, kad
subjektyvus sveikatos vertinimas ir liikesCiai apie sveikatg yra dazniau siejami su depresija (Maske et
al., 2016) arba gyvenimo kokybe (Applebaum et al., 2014; Thornton et al., 2012).

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad sutrikusi saves organizacija yra neigiamai susijusi su
i$silavinimu, subjektyviu sveikatos vertinimu ir likesCiais apie sveikata. Neigiama sasaja tarp
i8silavinimo ir DSO rodo, kad turintys Zemesnj iSsilavinimg pasiZymi labiau sutrikusia saves
organizacija. Gautas neigiamas rysys tarp $iy konstrukty, sutampa su tendencija, kuri aptinkama PTSS
tyrimuose (O’Connor et al., 2011; Voigt et al., 2017). Sutrikusios saves organizacijos simptomai, pagal

TLK-11, yra grupé pozymiy, kurie budingi esant KPTSS (Brewin et al., 2017). Kiek yra nagrinéta,
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sutrikusios organizacijos kai kurie simptomai persidengia su depresijos simptomais (Gilbar, 2020),
tode¢l galima kelti prielaidas apie Siame tyrime atrastus rySius remiantis ankstesniy tyrimy rezultatais,
kur depresija neigiamai siejasi su subjektyviu sveikatos vertinimu (Maske et al., 2016) ir su lakesc¢iais
apie sveikata (Applebaum et al., 2014). Kaip ir buvo galima tikétis, tieck blogesnis savo sveikatos
vertinimas, tiek tikéjimasis blogesnés sveikatos ateityje yra susij¢ su labiau sutrikusia saves
organizacija.

Tyrimai rodo, kad sergantys véziu net ir neturédami pilnai pasireiskianc¢io PTSS, patiria
reikSmingus funkcionavimo sunkumus (Varela et al., 2013). Tod¢l Siame tyrime buvo nagrinéjama, ar
skiriasi tie, kurie turi bent vieng PTSS simptomg nuo ty, kuriems nepasireiské né vienas PTSS
simptomas. Pagal sociodemografinius Kintamuosius Sios dvi grupés nesiskyré: jiems buidingas panasus
pasiskirstymas pagal seiming padétj, darbing veiklg ir gretutines ligas. Tai, kad nesiskyré grupés pagal
Seiming padétj galima aiSkinti, kad svarbu, kaip artimiausioje aplinkoje reaguoja j liga, ar yra socialinis
palaikymas bei ar jo yra pakankamai. Socialinés paramos neturéjimas yra vienas i§ PTSS rizikos
veiksniy (Cordova et al., 2017; Costa et al., 2014). Sioje imtyje nemaZzai vyry yra vyresnio amziaus,
todél darbo turéjimas ar neturéjimas neparodo jy padéties, nes dalis tiriamyjy jau yra i8éje | pensija.
Zemas socioekonominis statusas yra priskiriamas prie rizikos veiksniy onkologiniy susirgimy atveju
(Cordova et al., 2017), taciau S$is konstruktas apima daugiau kintamyjy: iSsilavinimg, gaunamas
pajamas. PanaSiai pasiskirsté bent vienas PTSS simptomo turéjimas arba neturéjimas pagal sirgima
gretutinémis ligomis. Kadangi buvo klausiama neskiriant gretutiniy ligy pagal pobiidj, pagal sunkuma,
taip pat nebuvo atsizvelgta j tai, kiek gretutiniy ligy asmuo turi, tai tikétina, kad Sie minéti veiksniai yra
reikSmingi jvertinant pasiskirstymg pagal gretutines ligas ir PTSS simptomy pasireiskima.

Analizuojant pasiskirstymg pagal bent vieno PTSS simptomo turéjimag/neturéjima atrasta, kad
skiriasi skai¢ius besilankanéiy pas psichologa/psichiatrg. Nors psichikos sutrikimy paplitimas prostatos
vézio atveju yra mazesnis nei kity vézio formy (Mehnert et al., 2014), taiau taip pat yra Zinoma, kad
prostatos véziu sergantys maziau link¢ kreiptis pagalbos, jei turi psichologiniy sunkumy (Weinberger et
al., 2011). Siame tyrime tie, kurie turi bent vieng PTSS simptoma, labiau linke lankytis pas psichologa
arba psichiatra, 0 bendroje imtyje besikreipianéiyjy yra labai nedidelé dalis. Nors Lietuvoje bendrojoje
populiacijoje PTSS diagnozuojamas labai retai (Kazlauskas et al., 2017), ta¢iau gali buti, kad tie,
kuriems biidingas bent vienas PTSS simptomas turi nerimo, depresijos ar kity psichikos ir elgesio
sutrikimy, dél kuriy kreipiasi j psichikos sveikatos specialistus. Tokia pati tendencija gauta apie

pasiskirstyma pagal psichotropiniy vaisty vartojima: tie, kurie turi bent vieng PTSS simptoma daZniau
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vartoja medikamentus palyginus su tais, kurie neturi. Ir tai sutampa su kity tyrimy duomenimis, kur

atrasta, kad sergantys prostatos véziu dazniau vartoja antidepresantus (Bill-Axelson et al., 2011).
4.1. Tyrimo ribotumai ir gairés tolimesniems tyrimams

Tyrime iSrySkéjo bent keletas trikumy. Visy pirma, tyrimo imtis sudaryta i§ vyry, kurie serga
prostatos véziu, taCiau turi labai skirtingg gydymosi patirtj tiek laiko atzvilgiu tiek gydymo budy.
Potrauminio streso reakcijos ir psichologiné gerové gali priklausyti nuo to, kiek laiko asmuo serga.
Siame tyrime kai kuriems tiriamiesiems prostatos vézys buvo diagnozuota prie§ ménesj, kai kurie serga
jau daug mety. Kadangi prostatos vézys biina diagnozuojamas ankstyvose stadijose, daznai néra is$
karto taikomas invazinis gydymas, nes gali pabloginti gyvenimo kokybe, o kitiems 1§ karto atliekama
operacija, taikoma spinduliné terapija, chemoterapija ar jy derinys. Skirtingi gydymo bidai turi
nevienoda poveikj asmens sveikatai, todél tai yra svarbus veiksnys matuojant psichologines reakcijas.
Taip pat PTSS ir psichologinei gerovei gali turéti jtakos su sveikata susije veiksniai — objektyvis
duomenys tokie kaip vézio stadija. Taigi vienas i§ §io tyrimo trikumy — nebuvo atsizvelgta j tai, kiek
laiko serga prostatos véziu, koks gydymas taikomas bei kokia yra vézio stadija. Tiek PTSS tyrimuose,
tiek onkopsichologijoje yra svarbus socialinio palaikymo faktorius, kuris irgi nebuvo jtrauktas j §j
tyrima.

Siame tyrime nebuvo atsizvelgta, kokio pobiidZio trauminis jvykis, tod¢l matuotas PTSS, kuris
nebitinai yra susij¢s su véziu. Be to, tyrime buvo dalyviy, kurie neatsaké j kai kuriuos klausimus, taip
pat imtis néra labai didelé, todél reikéty atsargiai generalizuoti rezultatus visiems sergantiems prostatos
véziu. Ateities tyrimuose turéty biti atsizvelgta j biologinius veiksnius tokius kaip: ligos trukmeé, taikyti
gydymo budas(-ai) bei nustatyta vézio stadija, nes tai gali buti susije su psichologine onkologiniy
pacienty savijauta. Kadangi buvo jvertintas PTSS, taCiau gali biiti, kad kai kuriais atvejais onkologiniy
pacienty patiriamas stresas labiau yra apie adaptacijos sunkumus, kas gali salygoti adaptacijos
sutrikimg. Bty pravartu kituose tyrimuose matuoti tiek PTSS, tiek adaptacijos sutrikimg kaip reakcijas
1 patiriamg stresa onkologiniy pacienty imtyje. Be to, triikksta tyrimy, kurie biity atliekami su kitomis
vézio formomis serganciais pacientais, kad biity galima palyginti rezultatus.

Apibendrinant, potrauminio streso tyrimy, kuriuose blity tiriami prostatos véziu sergantys vyrai
néra daug, todél Sis tyrimas papildo turimus duomenis. Tai yra vienas pirmyjy tyrimy su onkologiniais
pacientais, kur remtasi TLK-11 atnaujintu PTSS apibrézimu ir naujai jvestu sutrikimu — KPTSS, bei
atrastos sasajos su psichologine gerove. Kadangi yra Zinoma, kad onkologiniai pacientai nedrjsta

pasisakyti apie savo psichologinius sunkumus gydytojams (Holland et al., 2013), viena i$
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rekomendacijy biity medicinos personalui atkreipti démesj | pacienty psichologing savijautg. Taip pat
turéty buti uztikrinamas psichologinis jvertinimas, kuris padéty nustatyti psichosocialinius poreikius,

nes jy nepatenkinimas gali reikSmingai pabloginti asmens savijauta ir gydymosi procesa.
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ISVADOS

68,07 proc. serganciyjy prostatos véziu susidiré su bent vienu trauminiu jvykiu. DaZniausiai
susidiré su staigia netikéta artimo Zmogaus mirtimi, eismo jvykiu, gyvybei pavojinga liga ar
suzeidimu, fiziniu smurtu ir rimtu nelaimingu atsitikimu.

Potrauminio streso sutrikimas biidingas 8,62 proc. tyrimo dalyviy. Bent vienas potrauminio streso

sutrikimo simptomas yra biidingas 43,10 proc. vyry.

Ivertinus psichologing gerove, atrasta, kad 35,29 proc. tyrimo dalyviy patenka j depresijos rizikos

grupe. Patenkantys ] depresijos rizikos grupe pasizymi labiau iSreikStais potrauminio streso

(iSskyrus invazijas) ir sutrikusios saves organizacijos pozymiais, blogiau vertina savo sveikatg ir

turi labiau neigiamus likesCius apie sveikatg, taCiau nesiskiria pagal amziy, iSsilavinimg ir

trauminiy jvykiy patyrima.

Vyry, kuriems diagnozuotas prostatos véZys, potrauminis stresas neigiamai siejasi su psichologine

gerove, taip pat aptiktas neigiamas rySys tarp sutrikusios saves organizacijos ir psichologinés

gEeroves.

Gauti rezultatai apie serganciyjy prostatos véziu potrauminio streso ir sociodemografiniy kintamyjy

bei su sveikata susijusiy veiksniy sgsajas:

e Potrauminis stresas néra susijes nei su amziumi, nei su subjektyviu sveikatos vertinimu, nei su
lukesciais apie sveikata, taCiau vienas jo simptomas — grésmés jausmas — neigiamai siejasi su
i$silavinimu.

e Sutrikusi saves organizacija neigiamai siejasi tiek su subjektyviu sveikatos vertinimu, tiek su
lukesciais apie sveikata, taiau néra susijusi su amziumi.

e Turintys bent vieng PTSS simptoma nesiskiria pagal Seiming¢ padétj, darbing padét] ir gretutiniy
ligy turéjimag nuo ty, kuriems néra biidingas né vienas PTSS simptomas, taciau jie labiau linke

lankytis pas psichologa/psichiatrg ir vartoti vaistus dél savo psichikos sveikatos.
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PRIEDAI

1 priedas. Duomeny normaliojo pasiskirstymo tikrinimas.

Kolmogorov — Smirnov testas Shapiro — Wilk testas

Kintamieji Asimetrija  Ekscesas rodiklis p reikSmé  rodiklis p reikSmé
PSO-5 -0,31 -0,66 0,09 0,035 0,97 0,009
PTSS-Re 1,51 1,74 0,35 0,000 0,71 0,000
PTSS-Av 1,72 2,26 0,35 0,000 0,67 0,000
PTSS-Th 0,98 0,01 0,22 0,000 0,83 0,000
PTSS 1,47 1,62 0,21 0,000 0,80 0,000
DSO-Ad 0,51 -0,23 0,15 0,000 0,91 0,000
DSO-Nsc 1,51 1,46 0,32 0,000 0,72 0,000
DSO-Dr 0,98 0,01 0,22 0,000 0,83 0,000
DSO 1,18 1,28 0,15 0,000 0,89 0,000
Subjektyvus

sveikatos -0,41 0,90 0,29 0,000 0,82 0,000
vertinimas

Lukesciai apie

. -0,39 0,52 0,27 0,000 0,83 0,000
sveikatg

Pastaba: PSO-5 — psichologiné gerové. PTSS-Re — invazijos, PTSS-Av — vengimas, PTSS-Th —
grésmés jausmas. PTSS — potrauminis stresas. DSO-Ad — sutrikusi afekto reguliacija, DSO-Nsc —

negatyvus saves vaizdas, DSO-dr — sutrike santykiai su kitais. DSO — sutrikusi saves organizacija.
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