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Santrauka. Onkologiné liga daznai suvokiama kaip krizé. Liga sukelia nesaugumo, nestabilumo biiseng. Sios
biisenos iSgyvenimas gali biti susijgs su Zmogaus vidiniu tikéjimu, kad kas nors kitas gali padéti, nuraminti.
Tyrimo tikslas — tirti gyvenimo kokybés ir trauminiy reakcijy j onkologing liga sgsajas ir iskirti santykio su
autoritetais modelius siejant juos su ligos, kaip traumos, jveika. Metodika. Tyrimo kiekybinéje dalyje dalyvavo
37 onkologine liga sergancios moterys, kokybinéje — 2 liga jveikusios moterys. Naudotas gyvenimo kokybés
klausimynas (EORTC QLQ-C30), Traumos simptomy klausimynas (TSQ) ir pusiau struktiruotas interviu
santykiui su autoritetais analizuoti. Rezultatai. Traumos simptomai susij¢ su blogesniu emociniu
funkcionavimu ir didesniu fiziniy simptomy kiekiu. Atlikta dviejy kokybiniy interviu teminé analizé leido
pastebéti penkis galimus santykiy su autoritetais modelius (santykio autentiSkumas / neautentikumas, santykio
konstruktyvumas / destruktyvumas, santykio realumas, prognozuojamas / neprognozuojamas santykis, laisvé
santykyje). ISvados. I$ dalies galima sakyti, kad geresné gyvenimo kokybé susijusi su mazesniais traumos
simptomais, ir, kaip vienas i§ svarbiy geresnés gyvenimo kokybés veiksniy, iskilo sugebéjimas palaikyti santykj
Su autoritetu.

Pagrindiniai ZodZiai. Onkologiné liga, onkologinés ligos jveika, autoritetas, santykis su autoritetu

Jvadas

Gyvybei pavojingy ligy diagnozavimas ir jy gydymas gali buti vienas potrauminio streso sutrikimg (PTSS) sukelian¢iy
jvykiy. Pavyzdziui, Gold ir kiti (2012) nustaté, kad 45 % onkologine liga serganciy ir besigydanciy pacienty atitinka
PTSS kriterijus. Amir ir Ramati (2002) tyré krities véziu sirgusias moteris ir nustaté, kad 18 % jy galima diagnozuoti
PTSS, 0 56 % atitinka dalinj PTSS (angl. partial PTSD). Visi Sie skai¢iai reik§mingai skiriasi nuo kontroliniy grupiy.

Onkologiniy pacienty gyvenimo kokybés klausimas tampa vis aktualesnis, nes, vystantis medicinai, ilgéja
pacienty gyvenimo trukmé (McCorkle et al., 2011). Svarbus ne tik iSgyvenimo klausimas, bet ir gyvenimo kokybés
gerinimas. Zmonés prie onkologinés ligos prisitaiko skirtingai ne tik tada, kai objektyviis ligos pozymiai, tokie kaip
stadija ar po gydymosi praéjes laikas, yra panasis. Tai susije ir su subjektyviais veiksniais: atlikti tyrimai rodo, kad
pacienty polinkis slopinti emocijas (Mols, Thong, Poll-Franse, Roukema, & Denollet, 2012) ir maZesnis savo
efektyvumo suvokimas (Manne et al., 2006) yra susije su blogesne gyvenimo kokybe, o optimizmas bei gebéjimas
matyti prasme susije su didesne subjektyvia gerove (Pinquart & Frohlich, 2009). Esant rySkesniems potrauminio streso
sutrikimo simptomams, gyvenimo kokybé yra blogesné (pvz., Gold et al., 2012; Amir & Ramati, 2002).

Onkologinés ligos diagnozavimas yra krizinis i§gyvenimas. Jis sukre¢ia gyvenimg, Zmogus patiria nestabilumo,
nesaugumo biiseng, nerimg ir pan. Nuo to, kaip susitvarkoma su §iais iSgyvenimais, priklauso zmogaus jausmas, kiek
ir kaip liga paveikia jo gyvenima. Kai suaugg zmonés susiduria su pavojinga liga, jie nesamoningai visagalybe, kuria
kazkada priskirdavo tévams, gali priskirti savo gydytojams (Salander, Bergenheim, Bergstrom, & Henriksson, 1999).
Atliekami gydytojy ir pacienty bendravimo reik§més iSgyvenant liga tyrimai, kurie rodo, kad pacienty patiriamas
pozityvesnis santykis su gydytoju susijgs su geresne gyvenimo kokybe ir pasitenkinimu (pvz., Ong, Visser, Lammes,
& Haes, 2000; Kerr, Engel, Schlesinger-Raab, Sauer, & Holzel, 2003). Manome, kad sugebéjimas palaikyti tam tikrus
santykius su gydytojais kyla i§ Zzmogaus vidinio gebéjimo palaikyti atitinkamus santykius su autoritetais. Bitent
autoritety turéjimg galima bty nurodyti kaip vieng veiksniy, padedanciy palaikyti strukttirg ir tvarkg (Dieckmann,
1977), kuri, atsidarus krizinéje situacijoje, gali bati labai svarbi.

Cia aprasomo tyrimo tikslas yra tirti gyvenimo kokybés ir trauminiy reakcijy j onkologine liga sasajas ir isskirti
santykio su autoritetais modelius, siejant juos su onkologinés ligos, kaip traumos, jveika.



1. Metodika
1.1. Tyrimo dalyviai

Kiekybinéje tyrimo dalyje dalyvavo 37 onkologine liga serganéios moterys. Jy amziaus vidurkis buvo 54 metai.
Tyrimo dalyvés pasirinktos patogiosios atrankos bidu i§ psichosocialinés pagalbos centry ir savigalbos grupiy.
Onkologinés ligos lokalizacija ir stadija nebuvo vertinamos. Tyrimo metu liga gydési 40,6 % motery, baigusios
gydymag ne seniau kaip prie§ metus buvo 21,6 % ir seniau nei prie§ dvejus metus — 37,8 % tyrimo dalyviy. Kokybingje
tyrimo dalyje dalyvavo dvi onkologine liga iSgyvenusios moterys. Jy amzius — 50 m. Tyrimo dalyviy uzpildyti
gyvenimo kokybés klausimynai parodé auks$tesnius uz visos tiriamos imties vidutinius subskaliy balus.

1.2. Tyrimo priemonés

Gyvenimo kokybés Klausimynas (EORTC QLQ-C30, Aaronson et al., 1993) yra skirtas onkologine liga serganéiy
zmoniy su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei jvertinti. Klausimyng sudaro bendros sveikatos skalé, penkios
funkcijy skalés (fiziné, vaidmens, emocijy, kognityvi, socialinio funkcionavimo) ir devynios simptomy skalés
(nuovargio, pykinimo ir vémimo, skausmo ir pan.) (subskaliy Cronbacho a svyravo nuo 0,57 iki 0,93). Tyrime
simptomy skalés buvo sujungtos j bendra fiziniy simptomy skale. Subskales sudaro skirtingi teiginiy skaiciai, todél
subskaliy jver¢iai, remiantis EORTC QLQ-C30 skai¢iavimo vadovu, buvo paversti j standartizuotus balus. Didesni
bendros sveikatos ir funkciniy skaliy jverciai rodo geresne gyvenimo kokybe Siose srityse, o didesnis simptomy skaliy
jvertis rodo esant rySkesnius simptomus.

Traumos simptomy klausimynas (angl. Trauma Screening Questionnaire; TSQ) (Brewin et al., 2002; lietuviska
versija Skeryté-Kazlauskiené, Vaskeliené ir Mazulyté, 2013) vertina reakcijas j trauminj jvykj (Cronbacho o 0,93).
Tyrime buvo vertinamos reakcijos j onkologinés ligos diagnoze ir ligos gydyma. Jvertis svyruoja nuo 0 iki 10. Sesi ir
daugiau baly rodo esant potrauminio streso sutrikimo rizika.

Pusiau struktiiruotas interviu (tyrimui sukurtas autoriy), leidziantis atskleisti, kaip tyrimo dalyviai patiria santykj
su autoritetais. Autoritetais tyrime laikomi tie asmenys, kurie formaliai yra autoritetai. Tyrimo dalyvéms uzduodami
vienodi klausimai (pvz., ,,Kas Jums ateina j galva, iSgirdus zodj autoritetas?*, ,,Ar tévai Jums buvo autoritetai? Kokie
santykiai su jais?*), kurie véliau tikslinami pagal tai, kg atsako tyrimo dalyvé.

1.3. Tyrimo eiga

Tyrimo dalyvéms buvo padalyti arba iSsiysti elektroniniai klausimynai, jvertinantys reakcijy j traumg iSreik§tuma,
gyvenimo kokybe ir demografinius rodiklius. Trauminis jvykis, matuojant reakcijas i jj, klausimyne buvo jvardytas
kaip onkologinés ligos diagnozé ir ligos gydymas. Atliekant kiekybing tyrimo dalj, tyrimo dalyviy buvo praSoma
dalyvauti tyrimo interviu apie santykiy su autoritetais reik§me iSgyvenant onkologine ligg. Dalyvei sutikus, buvo
numatytas interviu laikas. Atlikti interviu buvo tranksribuoti.

1.4. Duomeny analizé

Klausimynais surinkti duomenys apdoroti statistinés duomeny analizés programa SPSS 19. Koreliacijoms skaiciuoti
buvo taikytas neparametrinis Spearmano koreliacijos koeficientas. Pusiau struktfiruoti interviu analizuoti taikant
teming analiz¢ (Boyatzis, 1998).

2. Rezultatai

Vidutinis tyrimo dalyviy traumos simptomy (TSQ) balas buvo 4,05 (SD = 3,82). Apskritai trauminiy reakcijy balo
jvertis tiriamoje imtyje svyravo nuo 0 iki 10. Sesis ir daugiau baly surinko 40 % tyrimo dalyviy. Tai reiskia, kad §i
dalis gali turéti PTSD rizika.

Geriausia gyvenimo kokybé nustatyta vaidmens (M = 76,13, SD = 28,74) ir fizinio (M = 74,41, SD = 17,03)
funkcionavimo srityse, o blogiausia — socialinio funkcionavimo srityje (M = 53,60, SD = 30,72). Tokie rezultatai
leidZia kelti prielaidg, kad onkologiné liga silpniau emociskai jkrautus santykius (pvz., darbo) palie¢ia maZiau nei
artimus ry8ius (pvz., Seimos). Kognityvaus funkcionavimo skalés vidurkis yra 65,77 (SD = 29,90), emocinio
funkcionavimo skalés — 62,84 (SD = 27,96) ir bendros sveikatos skalés — 61,49 (SD = 19,08). Bendros fiziniy
simptomy skalés vidurkis yra 29,20 (SD = 18,41).

Traumos simptomai statistiSkai reik§mingai koreliavo su dviem gyvenimo kokybés skalémis (Zr. lentelg).
Traumos simptomai yra susij¢ su blogesniu emociniu funkcionavimu ir didesniu fiziniy simptomy kiekiu.

Nebuvo nustatyti statistiskai reikSmingi gyvenimo kokybés, traumos simptomy ir Siy veiksniy koreliacijy
skirtumai tarp besigydanciy ir jau baigusiy gydyma tyrimo dalyviy.



Toliau buvo i$skirtos penkios santykiy su autoritetais temos ir keliamos prielaidos, koks yra §io santykio vaidmuo
jveikiant onkologine liga kaip trauma. Temos: 1. Santykio autentiSkumas (tikras, netikras) 2. Konstruktyvumas /
destruktyvumas (palaiko ar apsunkina) 3. Santykio realumas (autoritetas realiai egzistuoja ar ne) 4. Prognozuojamas
/ neprognozuojamas santykis 5. Laisvé santykyje (pasirinkimas ar paklusimas).

Lentelé. Gyvenimo kokybés skaliy ir traumos simptomy koreliacijos (taikytas Spearmano rho koreliacijos koeficientas)

Gyvenimo kokybés skalés Traumos simptomai
Bendra sveikatos skalé -0,27
Fizinis funkcionavimas -0,03
Vaidmens funkcionavimas -0,15
Emocinis funkcionavimas —-0,44**
Kognityvus funkcionavimas -0,08
Socialinis funkcionavimas -0,01
Simptomy skalé 0,35*

*p < 0,05, **p <0,01

1. Santykio autenti$kumas.

Viename i$ interviu buvo galima pastebéti aisky daromg skirtuma tarp autoritety, kurie yra tikri, neapsimete,
nemeluojantys, ir autoritety, kurie apsimetg, prisiima kity, ne savo, darbo rezultatus, arba tiesiog yra vadinami
autoritetais, bet tokie i§ tikryjy néra (pvz., ,,<...> kyla tie, <...>, kurie per galvas eina, kurie nedirba, bet pateikia net
kity darbq kaip savo <...>*). Kai kurie autoritetai yra vadinami tikrais, kiti — netikrais autoritetais. Jdomu, kad tyrimo
dalyvé, kurios kalboje ir buvo rySkesnis §is santykio patyrimas, dabartinius ir realius autoritetus linkusi labiau priskirti
prie neautentisky, apsimetéliy.

2. Konstruktyvumas / destruktyvumas.

Buvo matyti, kad autoritetai suvokiami ir pozityviai, ir negatyviai. I§ vienos pusés, autoritetai siejami su
zeminimu, trukdymu, kenkimu, varzymu, i$ kitos pusés, autoritetai suvokiami kaip tokie, kurie turi apsaugoti, kurie
ramina, paaiSkina, suteikia atramg (pvz., ,, <...> Zvejoja gabius, finansuoja, <...> bet paskui <...>jj uz gerklés ir turi
Jiems atlikti, zmogus kaip vergas <...>*). Kartais $ie aspektai pasirodydavo kalbant apie tuos pacius zmones, taciau
taip pat gana nesunkiai buvo galima pastebéti, kad autoritety konstruktyvumas buvo nurodomas labiau kaip noras,
lukestis ar manymas, kad autoritetai turéty apsaugoti, suteikti atrama.

3.Realus santykis / jsivaizduojamas santykis.

Idomu buvo tai, kad neretai autoritetais tyrimo dalyvés pavadindavo §iuo metu neegzistuojanéius arba apskritai
tik tikéjimu esancius autoritetus. Pavyzdziui, mirusius Zzmones, Dieva (pvz., ,, <...> nebelicka autoritety, kai Ziiriu i
Siuolaikinius autoritetus. Nebelieka, kaZkaip senoji karta iSeina <...>, tai, kg vadinam ir kurie patys save vadinasi,
tai, deja, <...>* ,, Siuo metu as turbit einu dvasiniu keliu, <...>, tai, sakykim, <...>, kad Dievas yra autoritetas*).
Kalbéjimas apie $iuo metu esancius autoritetus, atrodo, glumina, stiprina gynybiskuma (pvz., paklausta apie tai, ar
tévas buvo autoritetas, viena tyrimo dalyvé suglumsta: <...> Nea. Ne, tikrai ne, ne, ne, as kazkaip nesusi [tyr. past.
nesusimgsciau], man atrodo, kad nea*). Atrodo, kad santykis patiriamas konstruktyviau, jeigu autoritetas yra
tolimesnis zmogui.

4. Prognozuojamas / neprognozuojamas santykis.

Buvo galima pastebéti, kad viena tyrimo dalyvé santykj suvokia kaip neprognozuojama, o kartais suprasti
autoriteto elgesj i$ viso bidavo sunku (pvz., ,, fokio tévo pykcio priepuolio, nesivaldymo <...> [tyr. past. sesuo] <...>,
Jjinai tai nemeile patirdavo, as tai meile <...>, gal ¢ia irgi parodomoji programa buvo, kad mylédavo ). Autoritetas
kelia stiprig baime, nes tyrimo dalyvé nezino, kas laukia, autoritetas pyksta ir bina geras, varzo ir iSlaisvina, leidzia
viska ir riboja, rlipinasi ir nesiriipina ir kita.

5. Galéjimas pasirinkti santykyje / paklistantis santykis.

Buvomatyti, kad abiejy tyrimo dalyviy santykyje su autoritetu, nors skirtingai, iSryskéja paklusimo tema. Viena
dalyvé gana aiskiai iSsako jausma, kad neturi santykyje pasirinkimo laisvés, jauciasi pakliistanti jau jnternalizuotam
autoritetui. Tyrimo dalyvés gyvenime iSkyla laisvés poreikis (pvz., ,,<...> turbit nesusimgstydavau, ko as noriu,
darydavau, kq turbit tévai jrasé j mano programgq, <...>, mama sako ,, niekur tu neissiskirsi“ <...>. Ir man tas kirbéjo
,,0 as issiskirsiu “, ir tas toks jrodyt ). O Kita tyrimo dalyvé nepaprastai pabrézia atramos svarbg santykyje su autoritetu
ir nurodo tos atramos trikuma savo gyvenime (pvz., pasakodama apie autoritetus darbe, sako ,, <...> visur stresas,
uztat kad zmonés<l..>/ neturi j kur atsiremti. Viskas nestabilu <...>"). Buvo galima suprasti, kad §ios tyrimo dalyvés
gyvenime taisyklés ir iSoriné struktira yra labai svarbios. Atrodo, kad sunkiai i§gyvenamas tiek laisvés nebuvimas,
tiek didelé laisve.

3. Rezultaty aptarimas

Tyrimu nustatéme, kad vidutinis traumos simptomy balas yra aukstesnis uz bendrojoje populiacijoje gaunama bala
(Mazulyté ir kt., 2014). Taip pat, nors vidutinis traumos simptomy balas nesiekia potrauminio sutrikimo rizikos lygio,



gavome, kad daugiau nei tre¢dalis tyrimo dalyviy patiria Sia rizikg. Tai reiskia, kad miisy tiriamoje imtyje onkologinés
ligos diagnoz¢ ir su ja susijes gydymas galéjo sukelti potrauminj sutrikima.

Nustatyta, kad traumos simptomai reik§mingai koreliuoja su emocinio funkcionavimo ir simptomy skale. Galima
bty sakyti, kad gautos koreliacijos neparodo stipraus gyvenimo kokybés ir traumos simptomy rysio, ta¢iau hipotezés
neatmeta. Gali biti, kad tokie rezultatai susij¢ su mazu tyrimo dalyviy skai¢iumi. Taip pat svarbu tai, kad §is tyrimas
parodo tik koreliacijas, o ne priezasties ir pasekmés rysj. Nors onkologinés ligos diagnozé ir jos sukelti traumos
simptomai pasireiskia anks¢iau nei gyvenimo kokybé, gali biiti, kad esantys tam tikri fiziniai simptomai vis labiau
grazina zmogui trauminius prisiminimus apie liga ar jos gydyma. Si gauta koreliacija yra jdomi ir kelia tolesnius
klausimus apie fiziniy ir emociniy veiksniy rysj iSgyvenant onkologing liga.

Galiausiai, i$skyréme penkias santykio su autoritetu temas. I tyrimo kokybinés dalies analizés kyla prielaida, kad
tyrimo dalyvés santykj su autoritetu patiria ambivalentiSkai: tai ir konstruktyvu, ir destruktyvu, ir tikra, ir
apsimetéliska, ir kita. Gali biti, kad santykio su autoritetu, , kaip ambivalentisko, patyrimas yra badingas daugeliui
zmoniy, Ne vien misy tiriamai im¢iai. Taliau, turint omenyje, kad kokybinés misy tyrimo dalies dalyvés
reprezentuoja jveikusiyjy liga imtj, bity galima kelti prielaidg, kad jveikiant traumg svarbus yra pats sugebéjimas
apskritai palaikyti konstruktyvy santykj su autoritetais ar §j santykj kompensuoti (pvz., iSorinémis struktiiromis), kad
ir kaip toli yra tie teigiami, tikri, prognozuojami autoritetai. Manome, kad tikéjimas, jog kazkas stipresnis, aukstesnis,
galingesnis — autoritetas — gali padéti krizinéje situacijoje, kyla i§ patirties, susidiirus su pirmaisiais savo gyvenimo
autoritetais.

Manome, kad svarbus tyrimo ribotumas yra tai, jog tyrime nebuvo vertinta onkologinés ligos stadija ir Zmogaus
fiziné busena, 0 tai galéty bati svarbu tiriant gyvenimo kokybe, susijusig su liga, bei santykio su autoritetu patyrima.
Visgi manome, kad tyrimas atskleidZia svarbius onkologine liga serganciy Zzmoniy patyrimo aspektus ir kelia tolesnius
klausimus kitiems tyrimams.

ISvados

Onkologinés ligos diagnozavimas gali sukelti potrauminio streso sutrikimo reakcijas. Nors tyrime nustatytos
trauminiy reakcijy sasajos su pacienty gyvenimo kokybe néra stiprios, traumos simptomai yra susij¢ su blogesniu
emociniu funkcionavimu ir didesniu fiziniy simptomy kiekiu. Siame tyrime, i$analizavus du kokybinius interviu,
daroma prielaida, kad tyrimo dalyvés santykj su autoritetu i§gyvena ambivalentiskai, taciau taip pat buty galima
manyti, kad, iSgyvenant onkologing liga, svarbus yra apskritai tikéjimas ar viltis, jog kazkur yra geras autoritetas,
kuris gali suteikti jégy.

Padéka

Sis tyrimas yra platesnio tyrimo ,,Asmenybés integralumo paieskos: santykio su autoritetu problema ir
psichoterapija‘“ dalis. Tyrimg finansuoja Lietuvos mokslo taryba (sutartis Nr. MIP-080/2014/LSS-250000-488).
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Abstract. Cancer is a crisis. The illness causes feelings of insecurity and instability. The experience of these
feelings is related to the inner belief that there is someone who can help, calm. Objective. The objective of the
study is to explore the relationship between quality of life and traumatic reactions to cancer and to explore the
relationship with authority as one of the factors contributing to coping with trauma of cancer. Methods. In the
quantitative study there were 37 females afflicted with cancer, in the qualitative study there were 2 female cancer
survivors. The Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30), Trauma Screening Questionnaire (TSQ) and
also a semi-structured interview to investigate the relationship with authority were used in the study. Results. There
was a significant negative relationship between traumatic reactions and emotional functioning, and a significant
positive relationship between traumatic reactions and physical symptoms. Thematic analysis of two semi-structured
interviews revealed five possible patterns of the relationship with authority (the authenticity/inauthenticity of
relationship,  destructiveness/constructiveness ~ of ~ the  relationship,  real/fantasized  relationship,
predictable/unpredictable relationship and the freedom in the relationship). Conclusions. The better quality of life
is partly related to fewer traumatic symptoms and one of the important factors in better quality of life appeared to
be the ability to maintain relationship with authority.

Keywords. Cancer, coping with cancer, authority, relationship with authority
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