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SANTRAUKA

Progresavimo ir letinio skausmo priémimas sergant onkologine liga

Sio tyrimo tikslas nustatyti onkologipipacient, prisitaikymo prie progresuojdios onkologirs
ligos ypatumus bei nustatyti prisitaikymadn rySius su kognityviemis schemomis, gyvenimo kokybe,
psichopatologine simptomatika, ligos ir skausineika. Keléme hipoteze, kad onkologinipacient
prisitaikymo prie progresuojéims onkologirs ligos bei ¢tinio skausmo @dai bus skirtingi, tarpyj bus ir
progresuojatios onkologires ligos prémimas. Taip pat tijomes, kad yra rySys tarp adaptyvi
kognityviniy schena bei aukStesis gyvenimo kokybs, aktyvi; ligos ir skausmagveikos tudy.

IStyreme 38 onkologinius pacientus, besigydlas VUL Onkologijos Institute Radioterapijos ir
Chemoterapijos skyriuose, VUL SantarigkKliniky Hematologijos ir Onkologijos Centre. Tyrime
naudojome pusiau straktioto interviu metodik, Prielaid; apie pasaulklausimyra (Janoff-Bulman,
1989), Potrauminio augimgvertinimo metodik (Tedeschi, Calhoun, 1996), Prasmpriskyrimo skai
(Fife, 1994), Gyvenimo kokys klausimyn EORTC QLQ-C30 (Fayers ir kt. 2001yykio poveikio skat
— revizuota (IES-R) (Kazlauskas ir kt., 2006), Betdpresijos inventagi (Beck, 1996), Psichologinio
prisitaikymo prie ¥Zio skat (Watson, Greer 1986)veikos strategij klausimyra (Rosenstiel Keefe,
1983), Letinio skausmo pémimo klausimym (McCracken ir kt., 2004).

Nustatme, kad onkologiniai pacientai skirtingai prisitaikrie progresuojatos onkologirs ligos:
23,7 proc. pacientyra priéeme onkologires ligos progresavim— Gyvenantys Gia ir dabar*; 18,4 proc.
isitiking, kad j liga gali lti kontroliuojama — ,Derybininkai“; 18,4 proc. tikikad p liga gali huti
pagydyta - ,Nusiteik pasveikti“; 7,9 proc. suvokiantys, kadljga gesming, bet tiki, kadivyks stebuklas
ir jie pasveiks — ,Laukiantys stebuklo“; 31,6 protiki, kad ju liga reiSkia skausmingir greitai
priartesiartia mirti — ,Nusiteikusieji mirti*. Préme progresuoja¢ios onkologir ligos situaciy
(Gyvenantys €Cia ir dabar”) pacientai gyvena diena po dienespianai susij su dabartimi, nekelia
klausimo kodl jie susirgo, palaiko dasnsu savimi, Dievu ir aplinkiniais, save tausojaiskai ir
psichologiskai. Siai grupeiddingas potrauminis augimas, pasikliovimas pasapétankumu, maziau
budinga pasyvi skausmo ir ligogreika. Tyrimo metu gauti duomenys patvirtino, kadadaptyvus
prisitaikymas prie onkologis ligos susis su psichopatologine simptomatika, blogesne gywerkokybe

bei pasyvia ligos ir skausnieeika.



SUMMARY

Cancer patients’ acceptance of advanced disease attaronic pain

The aim of this research was to explore the pdaicaspects of patients’ adjustment to advanced
cancer disease and to determine the relations batwee ways of adjustment, cognitive schemata, life
quality, psychopathology and the strategies of ea@nd pain coping. We hypothesized that the ways
cancer patients adjust to advanced cancer diseaseh@onic pain would be different and would ina&ud
the acceptance of advanced cancer disease; wetedpiec determine the relations between adaptive
cognitive schemata, better life quality and thevacstrategies of cancer and pain coping as well.

We have investigated 38 cancer patients hospithlae the Department of Radiotherapy and
Chemotherapy of Vilnius University Oncology Hospiand at the Department of Hematology and
Oncology of Vilnius University Hospital SantarigkiKlinikos. The approach of the half-structured
interview, Word Assumption Scale (Janoff-Bulman89)9 Posttraumatic Growth Inventory (Tedeschi,
Calhoun, 1996), Meaning Constructed Scale (Fife94)9 European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnairer€€ 30 (EORTC QLQ-C30, Fayers et all., 2001),
Impact of the Event Scale — Revised (IES-R) (Kasdas ir kt., 2006), Beck Depression Inventory (Beck
1996), Mental Adjustment to Cancer Scale (Watsoree61986), The Coping Strategies Questionnaire
(RosenstielKeefe, 1983), Chronic Pain Acceptance QuestionnditeCracken et all., 2004) have been
applied in the investigation work.

We found that the ways the cancer patients adjustedvanced cancer disease were different: 23.7
% of patients, the group Living “Here and Now”, hadcepted cancer disease progression; 18.4 % of
patients, the group of “Negotiators”, were conviohdbat their disease could be controlled; 18.4 % of
patients, the group “Waiting for Recovery”, belidv@at their disease could be treatable; 7.9 %abtépts,
the group “Waiting for a Miracle”, perceived thelisease as threatening but believed in a miradake an
recovery; 31.6 % of patients, the group “Waiting Beath”, believed that their disease indicatediafpl
and imminent death. The patients who were Livingrgdiand Now” and had accepted cancer disease
progression were living day after day; had planated to their present situation; did not raisesgjoas
why they had fallen ill, maintained coherence vaéilf, God and other people, tended to spare thessel
both physically and psychologically. The group eltéeristics were posttraumatic growth and world
benevolence, while the passive strategies of caamm@pain coping were less characteristic. The afattae
research have confirmed that non-adaptive adjugtiteean oncologic disease (the group “Waiting for
Death”) could be related to psychopathology, loweif-esteem, lower life quality and the passive
strategies of cancer and pain coping.

IVADAS



,Liga — paspirtis, paskatinimas, prareggjimas
ir nasta — visko tame Zodyjgdéciau, labai daug spaly..”
Tiriamoji Daiva

Paskutiniu metu sergamumas onkolégis ligomis labai iSaugo. RemiantiséXio Registro
duomenimis, Lietuvoje kasmet yra uzregistruojamdutiiskai 18 000 nauj onkologiniy susirgimy
atvej, nuo onkologini ligy kasmet mirSta 8 000 pacian¥idutiniSkai 75-iuose proc. Seinbent vienas i$
naripy sirgo ar sirgs onkologine liga (Prokop ir kt., 199 Nepaisant to, kad daugiau nei 50 proc.
susirgusiju onkologine liga pagydomi, kol kas Si liga liek&igusiai bauginanti viso pasaulio Zmones.

Mirtingumas nuo onkologis ligos yra antra pagal dazngmirties prieZa&iy. Viena i$ dazniausi
baimiy, lydin¢iu onkologires ligos diagnog - mirties baind. DaZznas onkologis ligos simptomas -
skausmas, nuolatirskausm ligai iSplitus patiria iki 80 proc. paciap{Skarin ir kt., 2002)Nors teigiama,
kad galima visiSka onkologinio skausmo kontra&iau skausmasckmingai kontroliuojamas tik 49 proc.
sergadiyju. Skausmas — daugiadimensinis reiSkinys. Daéigpdr paskutinius pardeSimtmeiy atlikty
tyrimy jrocké, kad skausmo jutimitakoja ne tik biologiniai, bet ir psichologiniaipdaliniai, dvasiniai
veiksniai. Esant progresuojaai onkologinei ligai, sergamajam tenka susitaikyti ne tik su sveikatos
praradimu, fizinio funkcionavimo pablégmu, liga lydin¢iu skausmu, bet ir psichologisSkai prisitaikyti prie
ligos progresavimo ir suvokimo apieégmingai agjancia mirtj. Prisitaikyna prie onkologigs ligos lemia
jvairis kognityviniai veiksniai: ligos vaizdas, Zmogausitikinimai apie pasauyl save, Zmones,
(ne)sugebjimas rasti nauglir prasng esant gyvybei gsmingai ligos situacijai.

Vis dar mazai Zinoma apie iSgyvenamus psichologinaspektus esant onkologsn ligos
progresavimui (Oh ir kt., 2004). Taigi, Sioje sptyyra dar daug neatsalyklausimy: ar imanomas
efektyvus prisitaikymas prie progresuajas onkologirs ligos esantétiniam skausmui? Jei taip, tai
koks? Arimanoma suskirstyti onkologinius pacientus pagasitaikymo kidus esant onkologés ligos
progresavimui? Jei taip, tai kuo Sie prisitaikyntaldi skirtingi? Kokios kognityviés schemosgsitikinimai
bei kokia naudojamgreika padeda prisitaikyti prie ligos progresijostdakymaij Siuos klausimus patl
organizuoti efektyvesnir savalaik pagalla pacientams su progresuajgmis onkologigmis ligomis.

Per pastaruosius 10 metietuvoje daugja psichologini tyrimy su onkologiniais pacientais:
psichoimunologiniai tyrimai (A. Dirzg, 2001), kognityving ypatumy ir iveikos rySy tyrimai (J.
Janulewéiate, 2000; N. RiliSky¢, 2000) ir kt. Tai labai svarbu, nes kol kas, nepai dideli sergagiyjy ir
mirStartiyju nuo onkologigs ligos pacient skatiy, medicinirese jstaigose dirbatiy su onkologiniais
pacientais psicholagpalyginti yra mazai. Taip yra dar ir tddkad medicinigs jstaigos pakankamaithi
igyvendinama komandinio darboé¢jd. Moksliniai psichologiniai tyrimai gali labiau péiil medicinos
srities atstovams suprasti psicholagipagalbos svastonkologiniams pacientams, bei psichalagiksSny

komandiniame darbe.

1. Onkologiniy susirgimy psichologiniai ypatumai



1.1. Diagnozs suzinojimo psichologiis paseknés

Daznai, suzin@j onkologires ligos diagnog, pacientai iSgyvena kiz(Spiegel, 1990). Laikoma, jog
emocinis distresas — normali reakcijaoki sukreianti ivyki (Massie, Popkin, 1998). lki diagnoz
laukiant galiny tyrimu atsakyna bei suZinojus onkologés ligos diagnog, Zmores iSgyvenajvairias
reakcijas. Laikotarpis iki diagnég suzinojimo gali bti suskirstytag 3 etapus. Pirmas — atradimo etapas,
kai Zmogus ar sveikatos specialistas pastebi ogkwe ligos simptomus. Asmuo, kuriajtariama liga,
pradeda nerimauti. Antras — tynimndiagnostinis etapas: dauguma pagcjetdigia, kad tai vienas i$
didziausy streg sukeliatiy momeny. Paskutinis — diagnég etapas, kurio metu pacientai iSgyvena
daugyle jvairiausiy jausmy (Prokop ir kt., 1991). Dazna pirma reakdijankologireés ligos diagnog yra
Sokas bei netifimas, diagnogs neigimas (Prokop ir kt., 1991; Massie, Popkin98,9Holland 1998).
Pratjus pirminiam Sokui, kartais po pakartotinio iStyo paprastai pacientai priima, kad jie susirgo
onkologine liga ir iSgyvena dahr net visas i$S iSvardiptemocij;: nerima, liades, beviltiSkum, pykt,
kaltg (Prokop ir kt., 1991; Massie, Popkin, 1998). Pirimimomentas po diagn&z suzinojimo pasizymi
sumaistimi ir chaotiSku jauamir min¢iy buvimu (Holland, 1998). Taip pat daZnas yrgstingis,
atbukimas, besike&iantis su stiprios emoaots sumaisties momentais (,tai negalnutikti man“) (Moorey,
Greer, 2005). ISkyl egzistenciniai klausimai: ,Kad tai nutiko man?“, ,Kas dabar svarbu gyvenime?*,
LAr as mirsiu?”. 1S kognityvifs perspektyvos t.y. bazipisitikinimy apie save, pasaut ateit, zvelgiant
— sukeétimo pasekna susidirus su mirties gisme (Spiegel, Bloom, Yalom, 1981; Spiegel, Yalo®i/8).

IS pradzi sunku suvokti kas vyksta. Paprastai stipri emocaakcija praeina po 7-14 dier{Holland,
1998). Einant savaiins, nénesiams po onkologhs diagnozs suzinojimo pacientai turi atsakytitris
pagrindinius su liga susijusius klausimus: 1) Kiekta yra gésme?; 2) Ka as galiu padaryti?; 3) Kokia yra
prognoz? (Moorey, Greer, 2005).

Autoriai Coward, Kahn (2004}stinai, 3 etapais, tirdami onkologinpacienty reakcijas nustat kad
iSkart po diagnoxs sergantieji #Ziu iSgyveno Sok mirties baing, vieniSum, kas skatino juos ieskoti
socialires informacijos bei paramos. Bpas 4-7 nénesiams po diagnég, nors pacientai jatitmazesa
baime bei labiau pdmé savo pasikeitugisavast jie vis dar pakirzé socialinio palaikymo svasbir bijojo,
kad liga gali atsinaujinti ar progresuoti, kai lunpacientai Siuo laikotarpiu néjo apie pasikeitusias
vertybes, kurios paskatino elgesio pasikeitimusikgates poZziiris ir elgesys prapté saws suvokimo
ribas. Pragus 14 - 18 mnesii po diagnozs sergantieji &Ziu ieSkojo Wdy, kaip iSvengti ligos
atsinaujinimo, pasikeitsaws suvokimas bei pacientai ndjo pasikeitusius prioritetus bei santykiug] d

iSgyventos ligos situacijos (Coward, Kahn, 2004).

1.2. Onkologiniy pacienty psichologiniai poreikiai
Socialinio palaikymo poreikisSusirgus onkologine ligsocialire izoliacija yra lyg dar viena mirties
metafora. Mes daZnai suvokiame mitaip buvimy vienam, atskirtam nuo Seimos ir draugkl to
socialire izoliacija tik dar labiau sustiprina mirties nesn¥mores susirg onkologine liga gali pasijusti
izoliuoti ne tik ¢l jy fizinés sveikatos ar gydymay pali imti vengti ir aplinkiniai asmenys. IS vienpass
7



susirg onkologine liga asmenys j&asi iSpksti iS jiemsjprastos rutinos. IS kitos piss jie primena

draugams ir netgi Seimos nariams api@&iy mirtingum, kas sukelia baim(Spiegel, 1989). Dauguma
pacient, tik suzinog apie onkologin liga iSsyk kreipiasi kitus zmones ar Dievparamos ir informacijos,
kuri sumazing baing, panik ir vienatw (Coward, Kahn, 2004).

Dauguma autoui teigia, kad toks strasuléles jvykis, kaip onkologig liga, darojtaka socialiniams
santykiams (Carver, 1998; Spiegel, 1989; Baidét.i2002). IS esws socialiniai santykiai arba paggr
arba pabloga, bet retai kada iSlieka tokie patys (SpiegeB)9 Visy pirma, onkologia liga yra didelis
iSbandymas santykiams, ypautuoktini, partneni. Vienam iS sutuoktimi susirgus, atsiranda daug
neapibéztumo ir prarandamas stabilumas, sutuoktiniai sygruarp auksto ir vidutinio psichologinio
distreso lygio kol iSmoksta prisitaikyti prie liggBaider ir kt., 2002). Jei Zmogus, patytraumin jvyki
suvokia, kad aplinkini pagalba jam yra prieinama, jog aplinkiniais jidi geasikliauti, tai santykiai gali
keistis | gemja pus. Asmuo iSgyvens padifisi saugumo jausmtokiuose ar net apskritai visuose
santykiuose (Carver, 1998). Adekvati socialparama susijusi su pragsnieSkojimu bei mazesniltyriu
minc¢iy pasireiSkimu, savo ruoztu pagerina onkolagipacient; psichin funkcionavim (Roberts, Lepore,
Helgeson, 2005). Onkologia pacients, kurios suvokia savo vyrus kaip labiau palatkas, turi maziau
prisitaikymo problem ir iSgyvena Zemespsichologin distreg (Baider ir kt., 2002).

Egzistenciniai ir dvasiniai poreikiai.Onkologires ligos diagnoZ ne tik yra iSbandymas fizinei ir
emocinei Zmogaus savijautai, bet sutrikdo ir Zzmegadwasig pusiausvys. Daznai onkologiniai pacientai,
susirg iSgyvena egzistenainkrize bei sumaigt Ypatingai esant blogai onkolog® ligos prognozei,
pacientai susiduria su gyvenimo kokgb prasms, skausmo, karos dilema (Norum, Risberg, Solberg,
2000). Kai zmogus susiduria su neiSvengiama miryipat padeda religinis poiris, praktika,isitikinimai.
Pastaruosius pora deSimt¥the nemaZzai ty¢ju (Coward, Kahn, 2004; Moadel ir kt., 1999; Norunkir,
2000) tye dvasire bei religire onkologires ligos pus bei dvasini aspekd itaka prisitaikant prie
onkologires ligos.

Vyrauja nuomos, kad dvasingumas arba religingumas pagerina g@ikgita prie ligos, nes padeda
rasti prasma ir sustiprina vilf iSgyventi (Musick ir kt., 1998; Norum, Risberg, ISerg, 2000; Coward,
Kahn, 2004). Pasitdfimas Dievu padedaveikti baimg ir vienatw (Coward, Kahn, 2004). Ypatingai
didelis tikintiyjy skatius yra tarp progresuojéia onkologine liga serg&n Zmonii. Nors kaip teigia
autoriai, susidrus su progresuojéia onkologine liga tikjimas tampa aktualesnis, negu, kai liga yra tik
nustatoma (Norum, Risberg, Solberg, 2000). Norunsbétg, Solberg (2000) apklau0 pacient
sergakiy neiSgydoma onkologine liga ir rado, kad 85 praergariuju teige tikintys Dievu, 75 proc.
kasdien melési, nors tik 30 proc. iqjjteige jawiantys vidini ry§ su Dievu. Beje, §iautoriy duomenimis
didzioji dauguma pacientesaiiy iSeities stadijoje neéjo kalketi apie tikejima. Kiti autoriai (Moadel, ir kt.
1999) gavo panasius duomenis tirdami apskritai mgwius pacientus, ne vien tik gyverars su
neiSgydoma liga. Moadel ir kt. (1999) apklausdamikaloginius pacientus apig poreikius nustat kad
nuo 25 iki 50 proc. onkologinipacient; teigia, jog jie nepatenkina savo dvasiiti egzistencini poreikiy

bei, kad jiems reikt pagalbosiveikti baimes (51 proc.), rasti \iil(42 proc.), gyvenimo prasy(28 proc.)



bei dvasinius resursus (39 proc.). Taip pat seiganbréty su kuo nors pasikath apie sielos ramyb(43
proc.), gyvenimo prasgn28 proc.), miitir mirima (25 proc.).

1.3. Onkologires ligos trauminé patirtis

Filosofai daznai kalba apie ,ribinius potyrius* -aitnetikti dalykai, kurie mus iSmeta i$
.kasdieniSkumo“ ir dmeg prikausto prie p&os ,baties*. Pats stipriausias ribinis patyrimas yra
susidirimas su savo paties mirtimi (Yalom, 2005). Toksskios ligos diagnazkaip kad ¥zys, daznai
laikoma krize. Yra nemazai tyrimkurie tiria onkologir liga remdamiesi krizj teorija (Ward ir kt., 1992;
Sprangers ir kt., 2002).

Traumos modelis.Bene jtakingiausias traumos modelis yra Horowitz'o (199j$ teigia, kad
reakcip i traumuojant jvyki yra procesas, vykstantis tam tikromis stadijonivgkis, pirmiré reakcija
(Sauksmas), neigimas, invazija, perdirbimas, uiiveig. Kiekvienas zmogus, iSgywsn trauminius
ivykius, patiria Sias reakcijastrauny ir tai yra normalios reakcijos. Sutrikus vienaré Sy etam galimi
psichologiniai sutrikimai. Mes turime vidinius mades ar schemas ir naujus dirgiklius turime integira
turimas schemas. Pagal Horowith m@dpbtrauminio streso sutrikimas susiformuojél @dmogaus
nesugeBjimo integruoti informacy i i anksiau tugtas kognityvines schemas apie save, pasauitus
zmones. Potrauminiai streso sutrikimo simptomai gakireikSti kaip normalus procesas, kai sclhhem
perziiréjimas ir adaptavimas sutrinka (Horowitz, 1997; g¢pzlauskas, 2006).

Potrauminio streso sutrikimo simptomai yravazija— uzZpfistantys prisiminimai sapn koSmat,
ikyriu minciy, blyksniy pavidalu;vengimas- Zmogus stengiasi atsiriboti nuo traumudjarpatyrimo, nuo
prisiminimy, uZuomim, emociskai atbunkagadidintas dirglumas- atsirandantisd nuolat pasikartojatio
ivykio iSgyvenimo ir vengimo, gali atsirasti kaipego sutrikimai ar py&o proverziai (TLK — 10, 1997).

Ikyrios ar vengiatios mintys atspindi aktyvaus apdorojimo daib atlieka viena ki papildant
vaidmen, kuris padeda su trauma susijusiai medZiagai pategmore bei atitinkamai atsiriboti nuo jos
(Horowitz, 1986; pgl. Harper ir kt., 2007)kyrios mintys parodo, jogéna ivykes pilnas kognityvinis
apdorojimas, reiskiantis, kad asmuo déararkognityviai prisitaiks prie stres sulélusio jvykio (Lepore ir
kt., 1996; Lepore, 1997). NeuZbaigtas apdorojimeisnegkmé integruoti arba iSspsti emocir traumos
pus: gali baigtis tuo, kad invazijos simptomai ar vengs tapséktiniu, kad bus psichologinio distreso
padariniu.

Potrauminé simptomatika onkologing pacieny tarpe. Onkologires ligos keliama gisme skiriasi
nuo kity grésmiy, kurios sukelia PTSS. Skirtingai nuprast; traumos tyrim, ikyrios mintys daugeliui
onkologiniy pacienty greiau susijusios su gsme ateityje, nei buvusia praeityje (Brennan, 20@pje
iSgyvenam galima gréesne panasiai kalba ir kiti autoriai (Somerfield, Steé&, Smith, Padberg, 1999), jie
teigia, kad ,somatinis distresas” (nuolatinis swysinimas @l fiziniy simptomy ir baime dél ligos
atsinaujinimo) yra beveik universalus tarp onkotdgipacient;. Psichotraumatologijoje Siuo metu vyksta
nemazai diskusi ar galima onkologig liga tyrinéti kaip traunma, nes abejojama, ar ji priskiriama
trauminiams iSgyvenimams (Weiss, 2004; Weiss, 2q@p; Kazlauskas, Gailien Domanska#-Gota,

Trofimova, 2006). Net DSM-IV ir TLK- 10 yra pate&ini skirtingi traumuojantygvykiai, kurie gali
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sukelti potrauminstreso sutrikim. DSM-IV prie traumuojagiy ivykiy priskiria mirtinos ligos diagn@z
prieSingai, TLK- 10 sunkifizing liga laiko tik stresiniu gyvenimgvykiu, dél kurio gali Kilti prisitaikymo
sunkumy, o ne PTSS (Weisaet, 2004).

Paskutin deSimtmetéemeé daugti tyrimuy (Manne, Glassman, Hamel, 2000; Matsuoka ir ktQ220
bandagiuy nustatyti, kaip onkologini pacient potrauminio streso simptomai sgsigu psichologiniu
distresu bei psichologiniu prisitaikymu prie ligoByrimais rasta, kad yra rySys tarp paciesérgasiu
onkologine Il ir IV stadijos ligakyriu minciu ir véliau pasireiSkiatio psichologinio distreso, kuris anot
autoriy, gali kiti salygotas onkologini pacienty pastang iSvengti galvojimo apie lig bandymo iSvengti
onkologires patirties prisiminim (Manne, Glassman, Hamel, 2000).

Nors laikoma, kad yra adaptyvi, laikina strategiari padeda palaikyti suprantarmsichin pasaulio
model (Watson ir kt., 1984; Holland, 1998)¢tau Si strategija gali i neadaptyvi ligai uzsisus ilg
laika, nes neleidzia priimti naujos informacijpsesam prielaidy apie pasaulschem (Brennan, 2001).
Taigi, vengimas yra neadaptyvus esant labiatsrgingai onkologinei ligai, kai yra maZziau é&tkos
teigiamos mediciniés pasekres ir liga yra étiné (pvz. esant progresuojéai onkologinei ligai). Nors
susirgti pirmy stadiy onkologine liga, taip pat galiahi traumuojantis patyrimas, Siuo atveju gydymo deik
yra ribotas ir su daug didesne tikimybe pasveikdi,to vengimasiia neturi reikSmingostakos (Manne,
Glassman, Hamel, 2000). Kiti tyrimai patvirtino,dkgra teigiamas rySys tarp su onkologine liga sisgjs
emocires iSraiSkos ir teigiamo psichologinio prisitaikyni®tanton ir kt., 2000), kai tik randanpaykio
prasng, ikyrios mintys ir jas lydintis poreikis ieSkoti @@es sumagja (Roberts ir kt., 2005). Matsuoka ir
kt. (2002) nerado reikSmingo rySio taifoyriu minciy ir psichologinio distreso péaus 3-4 metams po
kriities operacijos. T@au rado, kad yra rySys taikyriy minciy bei blogesnio psichologinio prisitaikymo
(rastas rySys targkyriu minciu bei auksto nerimo uzvaldymo lygio, matuojant Wat&oGreer pateikta
Psichologinio prisitaikymo prieézio ligos skale).

Nors yra abejojamaétl PTTS priskyrimo onkologitms ligoms, mes savo darbe laikysime, kad
Zinojimas, jog sergi nepagydoma (progresudignonkologine liga yra traumuojantis iSgyvenimhstio
ypatingai svarbus, traumuojantis bruozas - mimiesvengiamumas ateityje. Mes nesistengsime ntistaty
potrauminio sutrikimo simptom paplitima onkologini ligoniu su progresuojaia liga tarpe, tédau Siy
simptomy jverciy ir depresijos rezultatus laikysime psichopatolegisimptomatika, turiia ry§ su

progresuoja&ios ligos prémimu, prisitaikymu prie jos béveika.

1.4. Onkologires ligos progresavimo psichologiniai padariniai
Ligos progresavimas yra apiditamas kaip vienos ar kelviety naviko maés padidjimas daugiau
nei 25 proc. arba atsiradus naoygam paZzeidimams (Casciato, 2005) ¢Ahés lasteks gamina ezminus,
kurie patenka kraup ir limfinius kanalus ir gali iSplisti kitas lokalizacijas nei buvo pirminis piktybinis
navikas. Toksdsteliy iSplitimas vadinamas metastazs (Prokop ir kt., 1991). Pagal piktybinio naviko
iSplitima ir morfologinius ypatumus onkologinis susirgimaaligoiti skiriamas vienai iS ketuyi raidos
stadip (TLK — 10).
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Daznas progresuojaios onkologirs ligos palydovas yra skausmas. Teigiama, kad tiopla
skausm patiria 30 - 50 proc. &Ziu sergatiyju, o ligai iSplitus, esant paskuéims ligos stadijoms — 80
proc. pacient (Skarin, Lynch, Katz, 2002).

Psichologiniai ligos progresavimo aspektaVis dar yra maZai Zinoma apie iSgyvenamus
psichologinius aspektus esant onkolégitigos progresavimui (Oh ir kt., 2004). Dalis tyti patvirtino,
kad onkologiniai pacientai patyria daug distresotiketuomet, kai liga yra diagnozuojama, bet iralig
atsinaujinus ar situacijai pablggs. Tyrimai (Frost ir kt., 2000; Mahon, Cella, Dovan, 1990) parag kad
pacientams suzinojimas apie ligos atsinaujidiprogresavim gali biati vienodai ar net labiau sukeliantis
streq veiksnys nei pirminis diagnég suzinojimas. Anot Mahon, Cella, Donovan (1990) n& proc.
pacient;, kuriems liga atsinaujino teigSgyveno didesndistrea, nei ankstesss diagnozs metu. Okamura
ir kt. (2005) nustat kad tarp paciefiy, kuriy onkologire liga atsinaujino, psichikos sutrikimai iSglihuo
14 iki 38 proc. vertinant pagal DSM —Ill, DSM —IR; DSM —IV. Kituose tyrimuose bandant nustatyti
veiksnius, susijusius su psichologiniais sutrikispdiuvo rastas stiprus teigiamas rySys tarp iSgyven
distreso ir fizinip simptomy, tokiy, kaip skausmas, nuovargis (Akechi, Okamura, NiakiwUchitomi,
2001).

Gyvenimo kokyb. Kol kas rera tikslaus ir visuotinai priimto gyvenimo koksd apibézimo.
Medicinoje priimta gyvenimo kokybnagrireti siauresne prasme, apsiribojant tais jos aspgkfairie
tiesiogiai susi su tiriamy Zmoni sveikata (Furmonasius, 2004). Aaronson (1989), remdamasis
onkologine liga sergain ligoniu gyvenimo kokyk nagrirejusiy straipsni apzvalga, pasié, kad atliekant
tyrimus, reiléty vertinti maziausiai keturis serganju gyvenimo kokybs komponentus: fizinpagguma,
ligos arba gydymo sukeltus simptomus, psicholebirsers, socialiniy rySiy palaikyms.

Tyrimuose, kurie vertina gyvenimo kokybonkologinei ligai progresuojant autoriai pateikia
skirtingus duomenis. Vieni teigia, kad yra rySygptankologiniy pacienty su progresuojaia liga psichini
sutrikimy ir Zemesni gyvenimo kokybs rodikliy, Zemesés funkcires skats (emocinio funkcionavimo,
kino vaizdo, ateities perspektyvos) ir stipriai iKé&i simptomy skaliy (apetito netekimo, nuovargio,
viduriavimo, pykinimo bei ¥mimo) (Okamura ir kt., 2005). Kiti autoriai patekprieSingus duomenis,
tarkim Oh ir kt. (2004) rado, kade¥iu sergatios pacients, kuriy liga pasikartojo, pakankamai gerai
prisitaiko, i gyvenimo kokybs rodikliai pakankamai aukstiy puotaika, tarpasmeninisantykiy kokyhe,
poziiris | gyvenimy mazai skyési nuo pasveikusgionkologiniy pacietiy. Skirtumas tarp gautduomem
galimas dl to, kad yra imtas skirtingas laikas po suZinojiage ligos atsinaujinim Oh ir kt. (2004) ty
pacientes pkgus daugiau nei 3 éamesiams po ligos atsinaujinimo.

Savo darbe tirdami onkologipipacient ligos progresavimo psmima rinksime tiriamuosius,
kuriems onkologigs ligos progresavimas diagnozuotas daugiau ne$ pri@esius. Taigi 3y ménesiy
laikotarp laikysime atskaitiniu, tikintis, kad dalis pacierjau bus iSgyves pradiri Soka po suzinojimo,
kad j liga yra progresuojanti ir tikina, kad jie bandys adaptuotis prie esamos ligoadjos. Tas pass
mums geriau suprasti, kaip skirtingas ligos progveso préemimas yra susgs su skirtingu prisitaikymu

(apie prisitaikym véliau kalbesime pl&iau).

11



2. Onkologinio skausmo problematika

Onkologinis skausmas - daugiadimensinis reiSkingsn{ca, 1980). Skausmas - daZniausias
simptomas, veiantis ligorni ieSkoti medicinids pagalbos. Bet koks skausmas gaiti bapraSytas
fiziologine ir psichologine kalbalvairiy sriciy specialistai vartoja skirtingus terminus: neuralog
nerviniy impulsy, psichologai — emogjj filosofai — kawtios ir prasms (Wolff, 1978; Camic, 1989, pgl.
Sargauty, 1992).

Skausmas - simptomas, kurio tikriausiai bijo dauguonkologiny pacient;, véZys daZniausiai
siejamas su skausmingos mirties pabaigos suvolalis onkologini pacient,, kurie netgi dar nejaia
skausmo, gali iSsakyti pageidavnbaigti gyvenim kai tik skausmas bus ,pernelyg didelis* (Pirl,
Greenberg, 2006).

Pagal Tarptautés Skausmo Tyrimo Asociacijos (IASP) apibma, skausmas yra nemalonus
sensorinis ir emocinis jutimas, susijsu esamu ar galimu paZeidimu, arba @giitamas ZodzZiais,
budingais tokiam pazeidimui. Skausmas visada yraekiypjus. Negitytina, kad tai jutimas#no dalyse,
bet jis visada nemalonus, tddai kartu ir emocinis patyrimas.

Skausmas galithii skirstomasi imin; ir Iétini. Uminis skausmas laikinas ir tsias maziau nei tris
menesius (Turk, Meichenbaum, Genest, 19&88nus skausmas sussj su audinio suzeidimu, jis mga
Zmogui sveikstant, ir iSnyksta pasveikus (Chapni®99). Sio skausmo pagrindimiologiné funkcija -
pranesti individui apie Zalorganizmui (Menefee, Katz, 2002).

Létinis skausmas tesiasi ilgiau nei tris rnesius. Jis galitdi pastovus arba praeinantis, silpnas arba
stiprus, skausmas, kuris prasideda kaipus, gali uzsisti ir tapti ktiniu (Turk, Meichenbaum, Genest,
1983). Letinis skausmas paveikia visus asmens funkcionadspektus: emocintarpasmenip darbin ir
fizini (Turk, Okifuji, 2002). Toks skausmas skirstomagggo kilme i newzini skausm (daznai vadinam
nepiktybiniu skausmu), ir éZinj skausm (daznai vadinam piktybiniu skausmu) - tai progresuojantis
skausmas, kuris tampéihiu, nes audinio paZeidimas yra nuolatinis (C@@02; Chapman, 1999 )&¥ini
skausm gali sukelti pats ligos procesas (t.y. kaunetastaz ir kt.), arba ¥¢Zio gydymas (t.y.
chemoterapija, radioterapija). ¢¥nis skausmas gali abi visceralinis, somatinis, arba neuropatinis
(Menefee, Katz, 2002).

Biopsichosocialinis skausmo modelisBiopsichosocialinis skausmo modelis skiriasi nuo
vienadimensiés biologires perspektyvos, kuri wis démes sutelkia | létinio skausmo kilm ir
patofiziologija (Turk, Flor, 1999 pgl. Turk, Okifuji, 2002) taimppsichogeninio poirio, kai laikoma, jog
pagrindire skausmo priezZastis yra psicholagiat.y. Zmogus jatia skausm tockl, kad jis skausmo nori ar
jam jis reikalingas (Melzak, 1981). Biopsichosoiies poZiiris pateikia integruatmodel, kuris apjungia
iSimtinai mechaninius ir fiziologinius procesuspichologiniais ir socialiniais — aplinkos veikssigkurie
gali sukelti ir uzgsti letini skausm (Turk, Flor, 1999; pgl. Turk, Okifuji, 2002). Bisghosocialinis
onkologinio skausmo modelisiZi i liga kaip i dinamirg ir abipusiSlk saveika tarp biologiniy veiksniy

(pvz., ligos paméjimas, daugybs tarpusavyje susijusisusirginy), taip pat psichologini veiksniy (pvz.
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nuotaikos sutrikimai), ir socialini veiksniy (pvz., partnerio ir glofu reakcija), kuriejtakoja asmens
reakcip i skausm (Paice, 2002).

Kognityviniais veiksniai. Daznai skirtingi kognityviniai veiksniai tarpininkg jawiant léting
skausm, perzvelgus literatra, galima iSskirti kelis daZniausiai minimus veikssijaiiant letini kuriuos
trumpai apzvelgsime.

Kognityvires klaidos ir skausmasTerminas kognityvias klaidos apihizia iSkraipymus, kuriuos
daro Zmoas, kai apdoroja gaatinformacip iS aplinkos. Autoriai teigia, kad depresiSki patée daro
duagiauijvairiy kognityviniy klaidy, tokiy kaip selektyvus abstrahavimas, katastrofinigstymas ir kt.
Rastas rysys targtinio skausmo ir depresijoidiSkraipymy, taip pat teigiama, jog Sie iSkraipymai gali
itakoti jawianciy létini skausm pacient; nuotailky, skausmo suvokimir elges ( Beck, 1963; Ellis, 1962,
pgl. Moreno ir kt. 1999).

[sitikinimai. [sitikinimai apie skausmo pragmzah, paciento (ne)sugéjima kontroliuoti skausm
bei Sio simptomataka asmens gyvenimui, daro reikSmiritaka jawiant skausra. [vairiy autoriy tyrimai
patvirtino, kadjsitikinimai apie skausm turi jtakos psichologiniam funkcionavimui (Jensen, 2(&@oud,
Thorn, Jensen, Bothby, 2000), fiziniam funkcionawiniStroud, Thorn, Jensen, Bothby., 2000; Turner,
Jensen, Romano, 2000), naudojaiwaikai (Turner, Jensen, Romano, 2000), elgesitgakcijaii gydyma
(Turk, Okifuji, 2002).

3. Priéemimas kaip prisitaikymo prie onkologinés ligos lidas

3.1. Progresuoja®tios ligos ir skausmo prémimo fenomenas

Priemimo spvokos apibéZzimas Skirtingi autoriai pgmimo @voka apibéZia skirtingai. P@mimas,
kaip poziiris apibéziamas asmeninisalygu pakeitimu, bandant patenkinti aplinkos reikalavantarkim,
atsisakant neefektyvaus bandymo kontroliuoti aplifRRadley, 1994; pgl. Risdon ir kt., 2003). PanaSiai
Lpriemima” apibréZia kiti autoriai (Carver, Scheier, Weintraub, 198&i susitaikymas su mintimi, kad
streq keliantisivykis realiai egzistuoja. Jie pmima laiko adaptyviaiveikos strategija arba tiksliau, kaip
aktyviy iveikos strategij nebuvinya esamuoju laikotarpiu. Autoriai teigia, jog gmimas ypatingai svarbus
situacijose, kur stresorius yra nekintamas ar melgatl lengvai pakeistas, bei kai reikia prie tokio
stresoriaus akomoduotis. Tokiu atvejuéprimas yra susis su geresne adaptacija prie nepa&sios
situacijos. Jei aktyvijveika labiausiai adaptyvi kontroliuojamose bei paékenose situacijose, tai
priemimas gali lati pats adaptyviausias situacijose, kuriésartiesiogiai kontroliuojamogCarver, Scheier,
Weintraub, 1989; Updegraff, Taylor 2000).

Kitas, daug konkretesnis aptiimas pateiktas Hayes ir kt. (1999), psichologipigemimas
apibreziamas kaip gyvenimas dabartiniame momente, dalsapatyrim atskiriant nuo kankindtos
praeities pasikartojim kurie negali bti pakeisti bei nuo projekcijosateii, apie kura Zmogus dar negali
Zinoti, t.y. pasiryZimas pasilikti kontakte ir akigi iSgyventi dabartinasmenin patyrimy (Hayes ir kt.,
1999).
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Priemimo metu pacientas mokosi paZintiavissaiia real situacip - ne tik savo mintis ar jausmus,
kuriuos suvokia kaip laiki patirg, kurie nelatinai atspindi realy ar yra geriausi vadovai veiksmams.
Pacientas atlieka geriausius pasirinkimus, kuriga&oja rezultatas, ne vien tik jausmai ar mintys
(McCracken, 2004). Asmuo, kuris priima stresukélusia situacip - deda pastangas, kag situacip
iSspesty (Carver, Scheier, Weintraub, 1989). Sudaratygas individui priimti situacy ir padedant
nukreipti ddmeg i pozityvius situacijos aspektus bei pozityveikSne, Siosjveikos strategijos labiausiai
yra prisideda&ios prie Zmoni jsitikinimo, jog stres sukeles gyvenimavykis jiems buvo naudingas.

Risdon su bendraautoriais (2003) iSskyreiksnius, apikiZiartius ktiniy sveikatos poksiu
priemima:

1. Kontroliuojant negatyvius ligos sukeltus padarinitly. pripaistant ligos sukedt negala,
fizinius apribojimus ir bejgiSkuma, kaip neiSvengiam ligos padarin Priemimas reiSkia pastangas
kontroliuoti, o ne pasiduoti.

2. Gyvenimas diena po diend®iémimas reisSkia gyvenimesant neapibZtumui, gyventiia
ir dabar, neplanuojant, diena po dienos, ir nesaatskas gali nutikti ateityje.

3. Pripazinimas apribojim. Socialiniy ir asmeniny tiksly pritaikymas padarant juos labiau
pasiekiamais gyvenant sétihe liga. T.y. mokjimas patirti malonur iS patirties, kai gyvenimas yra
apribotas ligos.

4, Priemimas reiskia, kad asmusutelkia vidinesggasi kitus/ malonius gyvenimo aspektus,
ne tiki tuos,, kuriuose dominuoja skausmas, liga. Ir éaotha pasitelkiant valiir vidinius resursus.

5. Priimti senojo aS praradim Létinés ligos prémimas prilygsta pémimui negkmes, t.y. -
gyventi ligos paveikt gyvenimy bei priimti savo ankstesniojo a$ praraaimas” be ligos ir skausmo.
PabeZiamas poreikis konfrontuoti pasikeitimus savyjat&ad iSmokti gyventi su skausmu ir liga.

6. Labiau orientuojamasj gyvenim, nei; ligq. Priégmimas reiSkia, kad asmuo gali gyventi
nepaisant ligos, skausmo poveikio, nes yra &itarby ir prasming gyvenimo aspeklt Gyvenimas é&ra
beprasmis, bet dabar gyvenimas yra kitokginkés ligos, skausmo pninimas reiSkia pastoyj nuolatiniy
pasikeitimy priémima.

7. Nekovoti miSio, kuris negali Iiti laimétas. Laikoma, kaddtiné liga, skausmas yra vienas i$
gyvenimo aspekt Priémimas pasiekiamas palaikant prielaidas apie pgdead tokie dalykai nutinka ir
pasiprieSinimas yra bergzdzias. TeisyleieSkoma bei negaliib rasta: ,Dalykai tiesiog nutinka. Kartais
be priezasties.”

8. Dvasire jega. Skausmo pémimas nant realistu, Siega priimti liga, létini skausm néra
asmenig ar motyvacig, bet dvasia (tai ne religinis aspektas, kaip iSpirkimas, bawa, kengjimas). Tai
yra pripazinimas, kad tokwykis yra galimas ir taip nutinka, bet yra to teigia dvasia prasné, kuria
randama patirtyje ir gali pat gyventi kasdien.

LPriemimo* terminas gali Bti neteisingai suprastas (Risdon ir kt., 2003).éfAnmas rra
susitaikymas su k&ms patyrimu. Jis apima susiting su kagia tam, kad galiausiaitiy imtasi tinkany
veiksmy. Priémimas gali Ioti netinkamas tuomet, kai skausmas ir nepalankiasija yra lengvai
kontroliuojama bei kai Si kontrékalygoja skminga prisitaikyma.
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Tyrime bandysime iSskirti skirtingus prisitaikymaig onkologires ligos progresavimo tiglus,
remiantis prie$ tai aptarta litefiad, tikétina, kad vienas ir ligos progresavimo gonimo kidu bus ir
.prieme” onkologinés ligos progresavim pacientai. Prisitaikym prie onkologigs ligos situacijos
aptarsime #liau.

Létinio skausmo prémimas McCracken (1998) ,pémimo“ apibgZima pritaiko ktinio skausmo
kontekste, teigdamas, kadtihio skausmo p&mimas yra pasiryZimas jausti skausmesistengiant jo
sumazinti, iSvengti ar dar kaip nors pakeisti ityakis veiklos atlikimas nepaisant {gamo nemalonaus
simptomo.

Tyrimy duomenimisdtinio skausmo p&mimas susigs su Zemesniu skausmo intesyvumu, mazesniu
su skausmu susijusius nerimu, mazesne fizine chpsgine negalia, didesniu budrumu dienos metu,
didesniu darbingumu (McCracken 1998; McCracken, MswEccleston, 2004), maZesniu wizkatiumi
pas gydytojus (McCracken, Vowles, Eccleston, 20Q¢iriy autorip duomenimis dtinio skausmo
priemimas susi§s su geresniu emocipi socialiniu ir fiziniu funkcionavimu (McCracken, 998;
McCracken, Eccleston, 2003), taip pat autoriaiiéeigad prémimas susgs su pacient funkcionavimu
nepriklausomai nuo skausmo intensyvumo (McCracki€998; McCracken ir kt., 1999; McCracken,
Eccleston ,2006).

Buvo atlikti letinio skausmayveika ir létinio skausmo pémima palyginantys tyrimai (McCracken,
Eccleston 2003; McCracken, Eccleston 2006), gauwtmb rezultatai duomenys pargdjog skausmo
priemimas labiau susif su geresniu paciento funkcionavimu, nei tiriantskausmaveikos klausimynu.

Tam, kad gauti iSsamnlétinio skausmayveikos vaizd mes naudosimetinio skausmo pémima ir

skausmaveika matuojalias metodikas.

3.2. Prisitaikymas prie onkologinés ligos

Prisitaikymo samprataPrisitaikymas prie fiziés ligos yra procesas, kuris prasideda nuo simgptom
pasireiSkimo ir ¢siasi visos ligos metu ir reaguogjdigos situacijos pasikeitim Fiziné liga apibgZiama
kaip stresorius, kurio pareikalavimai priklauso figms savyby ir sunkumo. Dalis paciemt susirgusi
gyvybei gesminga liga prisitaiko prie ligos nepatirdami k&kai reikSming psichologinii problemy
(Sharpe, Curran, 2006). Prisitaikant setgmjam reikia priimti t.t. funkcij netekim, igyti nauj igadZiy
bei pakeisti nusist@jyusia kasdiem ruting tam, kad galy kontroliuoti ligos simptomus arb@veikti
gydymo reikalavimus (Pietre, Reynolds 2005; pgétie, Jago, Devcich, 2007).

Ivairas autoriai prisitaikyra prie onkologiis ligos apibéZia skirtingai. Perzvelgus prisitaikymo prie
ligos tyrimus galima pastéb, kad autoriai prisitaikymu/ neprisitaikymu laikpsichologinio sutrikimo,
psichologiny simptomy ar negatyvios nuotaikos buvanarba nebuvir (Sharpe, Curran, 2006; Fife,2005).
Taciau anot (Taylor, 1983) nors nerimas ir depresgh griZti i ankstesplygi, kuris buvo iki ligos, téiau
onkologiniai pacientai retai kalba apie buvusio gywno iki ligos ¢stinumo jausm — vyksta nuolatinis
pasikeitimas individo s&g ir pasaulio suvokime. Tokiu atveju Brennan (20@igia, kad norint iSmatuoti
psichologin prisitaikym, paios jautriausios pasikeitimams yra gyvenimo kads/lonetodikos. Brennan
(2001) pateikia socialin— kognityvin pereinamji prisitaikymo modelis (Social-Cognitive Transition
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model of adjustment) teigdamas, kad prisitaikymai® nkologires ligos apimdama tiek teigiam
asmenifp augima, tiek psichologinius sutrikimu®Normalusprisitaikymas, kai asmuo ir jo sociadiaplinka
stengiasi suprasti ligos bei gydymo sukeltus pdtsikes (Brennan, 2001). Nétume toliau pldiau aptarti

kognityviniy veiksni svarl prisitaikant prie onkologits ligos.

3.3. Kognityviniai veiksniai prisitaikymo prie onkologinés ligos procese

Kognityviniy scheny kaip adaptacijos veiksnio teorijosSiuo metu vis daZniau akcentuojami
kognityviniai veiksniai tarpininkaujantys tarp petyio ir emociniy reakcijp i onkologirg situacip. Net
esant blogai ligos prognozei onkologiniai paciestangiasi kognityviai prisitaikyti (Taylor, 1983grpinis
veiksnys prisitaikant prie onkologis ligos yra asmens kognityvinis ligos situacijosl@pjimas (Lepore
and Helgeson, 1998, Taylor, 1983). Konfrontuojapiastant ir dar sykivertinant streg sulelusj jvyki
(toki kaip onkologir liga) galima palengvinti prisitaikympadedant Zmams asimiliuotijvyki i turima
psichin mode| arba padedant jiems pakeisti psigmmode] pritaikant prie patirtgvykio (Lepore, 2001;
Roberts ir kt. 2005).

Ligos vaizdas.Daznai ligos vaizdas jau yra formuojamas gyveninigoje ir suzinojus ligos
diagnoz yra aktyvuojamas. Jis apédiamas, kaip asmens kognityvingvaizdavimas arbgsitikinimas
apie jo ligp (Pietre, Jago, Devcich, 2007). Ligos vaizdas diaZim@mmas bandant suprasti ligonio
psichologir reakcip i liga, nors neseniai ligos vaizdas imtas tirti, kaiprbua veiksnys nulemiantis
sveiko asmens reakgij grésne sveikatai (Decruyenaere, Evers-Kiebooms, WelkesbnyDenayer, Claes
2000). PaskutindeSimtmeit atliekami tyrimai, parogl kad yra rySys tarp ligos vaizdo bei naudajam
iveikos strategij ir pasekmi (Sharpe, Curran 2006; Link ir kt. 2005; Haggerh€ir2003).

Ligos vaizdas yra vidinis veiksnys, kuritakoja jveikos strategijos pasirinkign emocirg busery
(Hagger, Orbell, 2003; Link ir kt., 2005). Tie onéginiai pacientai, kurie buvgitiking ligos sunkumu bei
chroniSkumu, jog jos paseksyra rimtos ieSkojo bet kokignanomo gydymo (Link, Robbins, Mancuso,
Charlson, 2005), naudojo vengimo ir emasirekspresijosveika (Hagger, Orbell, 2003), buvsitiking,
kad ne daug&agali Sioje situacijoje padaryti (Link, Robbins, Maiso, Charlson, 2005); prisitaikymas
prie ligos buvo blogas, patyrdaugiau psichologinio distreso, psichologinis gerd buvo Zemesnis
(Hagger, Orbell, 2003). Onkologiniai pacientai, ikudémesys labiau buvo nukreiptassimptomus bei
kurie labiauisitiking, kad ji liga progresuos, linksave kaltinti, 4, kurie emociskai stipriau reagavdiga,
gyvenimo koky buvo Zzemesh (Sharloo ir kt., 2005).

Ir atvirkiai, tyrimy duomenys parad jog pacientai, kurie galvojo, kad figa rera labai suétinga,
yra iSgydoma arba kontroliuojama jaumazesi spaudin imtis skubi veiksmy, dazniau ieSkojo
informacijos arba teiravosi kitgydytoy nuomors (Link, Robbins, Mancuso, Charlson, 2005), naudojo
kognityvinio pervertinimo (reapraisal) b¢iproblemy nukreipt iveika bei ieSkojo socialisce paramos
(Hagger, Orbell, 2003)yjgyvenimo kokyk buvo aukStesn (Sharloo ir kt., 2005).

Socialiniai — kognityviniai veiksniai.Vienas iS proces susijusii su kognityvine adaptacija yra
socialinis pasilyginimas (Taylor, 1983). Rastagitenas rySys tarp pacienpasilyginimo savo naudai su
tais kuriy situacija yra blogesnir geresnio funkcionavimo bei aukstésrgyvenimo kokybs (Hagedoorn,
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Sneeuw, Aaronson, 2002; Dibb, Yardley, 2006). «itaodelis taip pat paditiantis socialias aplinkos
svarly prisitaikant yra Socialinis — Kognityvinis Apdonmjo prisitaikant prie traumos modelis (Social-
Cognitive processing models of adjustment to trgumedggia, kad adaptagijpalengvina galimybsu kitais
pasikallgti apie patir (Lepore, 2001; Lepore, Silver, Wortman, Waymer@&,9 epore, Helgeson, 1998).
Kalbédami apie traumigipatiri asmenys gali atstatyti savo bazines prielaidaes sgie ir pasaul (Lepore,
Silver, Wortman, Wayment, 1996; Lepore, Helgesof98), kurios padeda palaikyti nugg@mumo,
saviveres ir darnos jausm Jeigu pastangos iSsakyti su onkologine liga gsisig mintis, jausmus arba
pergyvenimus, nesulaukia palaikymo i$ aplinkosageh aplinkiniai tam prieSinasi, su trauma sus$ijss
informacijos apdorojimas nuslopinamas. Toks paeemnengs mstyti ir kalbéti apie onkologir patirt,
taip sumazindamas traumos kognityvinio — emocimdaaojimo galimylk ir tai gali tapti uZsigsusio
distreso prieZastimi. Onkologiniai pacientai, kugplinka yra nepalaikanti arba net kritiSka, patolidesp
psichologin distreq dél ikyriy minciy, susijusiy su onkologine liga (Lepore, 2001).

Bazinés prielaidos apie pasajll Pagal Janoff-Bullman (1992) kognity¢s schemos — bazis
Zmogaus prielaidos, kurios reguliuoja suvokim gaunamos informacijos interpretawnCia panasiai,
kaip ir auksiau pateiktoje Horowitz'o teorijoje teigiama, katformacijos, susijusios su traumuofam
ivykio patyrimu, apdorojimas reikalauja egzistugjanschena modifikavimo. Janoff-Bullman iSskiria tris
pagrindines prielaidas apie save, kitus Zzmoneadagl: 1) kad pasaulis yra palankus, tikima gera lemtimi
bei, kadivykiai klostysis mums palankiutdu, Zmors suvokiami kaip geri, malas, padedantys ir
besifipinantys; 2) pasaulis yra prasmingas, Zésotiki teisingu pasauliu, kuriame asmuo gaunakai,
nusipelno ir atvirk&ai, nusipelno tai, & gauna bei kad kontroliuodami savo eigesies galime
kontroliuoti tai, kas mums nutinka; 3) Zmogus tikad jis yra vertingas, Si prielaida susijusi sundre
saws vertinimu, save suvokiame kaip gerus, &ita gabum ir moralius asmenis, mes elgiésrtinkamai
ir masy veiksmai yra iSmintingi bei efektyg (Janoff-Bullman, 1992).

Janoff-Bullman (1992) teigia, kad Zmn turi bazines prielaidas, kad pasaulis yra palanku
prasmingas, asmuo yra vertingas ir kad Sios pdefainesuderinamos su traumudjan patirtimi.
Nukentjusieji turi perdirbti nay patyrim taip, kad jis deity prie sem prielaidy, arba turi atnaujinti senas
prielaidas apie pasautokiu hidu, jog nesugity visa sistema ir pasaulis neatragygrésmingas, bet
kontroliuojamas ir prognozuojamas. Sios dilemoprisdimo skmé - slyginio nepazeidZiamumo jausmo
atstatymas, kas yra svarbu tolesniam Zmogaus gywgnines tai lems berglzmogaus savijaat jo poZziiri
ir santykius su kitais Zmeémis bei, kad jis priims ir gels tvarkytis su fisimais traumuojafiais
patyrimais. Remiantis Sia teorija prielaidos amsaui po traumos keiasi.

Onkologires ligos diagnoZ gali greitai pakeisti santyktarp individo ir jo aplinkos, Sie
pasikeitimai gali radikaliai pakeisti asmefsitikinimus apie asmengnkontrok ir saws vert.
Isitikinimas asmenine kontrole neatskiriamas nuougusio asmens saugumo, savigarbos bei
savivokos jausmo, kas palaiko nedepresiootaiky (Taylor, Brown, 1988). Gydymo pareikalavimas
daroijtaka ir salygoja pasikeitimus socialiniame vaidmenyje, kak lyati iSbandymas prielaidoms apie

saws vert bei sags veiksmingum.
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Kiti autoriai tvirtina (Davis, Nolen-Hoeksema, 2001), jog jei iadimai, susi su onkologine liga
nekonfrontuoja su asmens egzistudjamis prielaidomis apie pasaulnusgjimas, naiirali gyvenimo
pabaiga, twjimas religiny ir filosofiniy désniy apie gyvenim ir mirty), tai bandymas suprasivyki
nepareikalaus papildomaegeikos. T&iau, jeiivykis neatitinka pagrindini prielaid; apie pasagl Zmores
susiduria su sudinga uzduotimi - jie turi persvarstyti praradimavekima/ aiSkinima (kad jis deringsi su
esamu pasatNaizdziu) arba turi pertvarkyti savo pasaulizd, kad gatty akomoduoti netekt Dirzytes
(2001) tyrimo duomenimis naujai diagnozwonkologiny pacient; ir sveiky asmen bazires kognityvires
schemos — pagrindinigsitikinimai statistiSkai reikSmingai skiriasi.

Taciau neseniai atliktas tyrimas (Carboon ir kt., 200&irio tikslas buvo nustatyti ryfarp prielaid
apie pasaulir potrauminio augimo onkologinipacient; imtyje. Autoriai tygé prielaidas apie pasaylries
ir po onkologini ligoniy gydymo ir nustat jog yra tam tikras prielaidapie pasaulstabilumas aukst
stregq keliartio jvykio metu. Nors autoriai netymprielaidy apie pasaulprieS onkologias ligosivyki, jie
vis tik teigia, jog potrauminis augimas ribai yra susigs su schem pasikeitimu, bet t.tisitikinimai yra
lyg varomoji gga potrauminio augimo vystymulisi.

Potrauminis augimas. Nors kaip migjom onkologiniai pacientai daznai iSgyvena daugyb
negatyvii emocij, onkologire liga sukré€ia Zmoniy prielaidas apie jo tapatybp saugum,
nepazeidziamum Tiriant onkologinius pacientus autoriai (Cowalkfiahn, 2004) teigia, jog pacient
grizZimas arba iSlaikymas ,normalumo” yra susijsu padigjusiu suvokimu, kad tai, kas yra ,normalu”
nekéra tas pats, kas buvo iki diageez Onkologigs ligos paliestas asmuo turétd pastangas, kad
suprasi, kas jvyko, lyginti save iki ir po ligos bei stengtis pagti isitikinimy sistema ar poZziri
bandydamas integruoti naujnormalu® (Sharpe, Curran, 2006). Onkologiniamsipatams tai galiiti be
galo painu, t&éiau vis clto tai yra palankus periodas vidiniam augimui.

Kaip prisitaikymo rodiklius, palyginti neseniai &ai pracjo tirti ir teigiama poveili bei suvokiam
vidini augimy (Jenick, 2003; Stanton, Revenson, Tennen, 208®us Zmones, sergéas letinémis
ligomis daznai pastebimas pozityvus prisitaikynreetgi tokioje situacijoje, kaip gsminga gyvybei liga,
pacientas gali iSgyventi ne tik neigiarbet ir teigiam poveik, psichologimn gerkavi (Sharpe, Curran,
2006; Coward, Kahn, 2004).

Nors teigiami pasikeitimai minimi daugelyje tyngnautoriai naudoja skirtingus terminus jiems
apibrzti. Ivardindami tai kaip prasés radimas (Taylor, 1983, Fife, 2005), naudos radinegant
nepalankiai situacijai (Antoni ir kt., 2001), stoesalygotas augimas (Parks, Cohen, Murch, 1996),
potrauminis augimas (Tedeschi, Calhoun, 1996).

Atliekant tyrimus su onkologiniais pacientais rastgSys tarp naudos radimo bei maZesnio patiriamo
distreso (Ho, Chan, Ho, 2004; Carver, Antoni 200¢5uyo, Boyers, Carver, Antoni, 2005; Vickberg ir, k
2001; ), aukstesis gyvenimo gerads (Lechner ir kt., 2006; Carver, Antoni, 2004; UrouBoyers, Carver,
Antoni, 2005; Jenick, 2003) didesnsavigarbos, mazZesnio nerimo lygio, naudos radisusgs su
teigiamu poveikiu nuotaikai (Tomich, Hengelson, 2)0optimizmu (Urcuyo, Boyers, Carver, Antoni,
2005), didesniu pasitenkinimo iS gyvenimo gavimu teigingumu (Urcuyo, Boyers, Carver, Antoni,

2005). Autorip teigimu, pozityvios prasés radimas susip su mazesniu distresu nepriklauso nuo
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iSvardijamy teigiamy pokyiy skatiaus, svarbu, kad Zmogus i$ vis sugeba rasti rakist&igiamy aspekd
ligoje (Jenick, 2003).

Pozityvus prisitaikymaséna tiesiog distreso nebuvimas. Liga, kuri ,sugriaugyvenina, neuzkerta
kelio dziaugsmo ir pasitenkinimo iSgyvenimui (Follam Moskowitz, 2000). Pacientai, kurie randa
teigiama prasm ar naud ligoje réra apsaugoti nuo neigiajrpadarini. Negatyvios pasekés ir toliau
gali neigiamai veikti tam tikrus gyvenimo koldgir prisitaikymo aspektus (Thornton, 2002; Calhoun
Tedeschi, 2006).

Teigiami pasikeitimai susy su poziriu § gyvening ir § save Asmenys, sirg onkologine liga teigia
patiriantys teigiamus pasikeitimus, susijusius sdijpiu i gyvenima. Didek dalis sirgusiju onkologine
liga teige, kad \eZys paskatino didegmmégavimasi ,maZais gyvenimo dalykais®, pa gyvenimu bei
gyvenimo kaip vertingesnio suvokimKennedy, Tellefen, Kennedy, Havernick, 1976; Y@aJo2005),
dauguma sirgusju onkologine liga iS naujo pefd gyvenimo prioritetus (Spiegel, 1989, Coward, Kah
2004; Harper ir kt., 2000). Pagal Harper ir kt. @p tyrimo duomenis beveik 79 proc. onkologini
pacienty daug laiko sky gyvenimo prioritei permastymui. Taip pat tyrimuose minima, kad daznai
pasiketia onkologiniy pacient, gyvenimo filosofija ir jie tampa labiau dvasingespageéja charakteris
(Jenick, 2003). Labiauipinasi savo emaociniu ir fiziniu getibiu, sveika gyvensena, maitinimusi (Coward,
Kahn 2004, Taylor, 1983), paget santykiai Seimoje, atsiranda tolerancija, pé@didpagarba (Jenick,
2003) patientai iSreiSkia atsiradysoreil§ packti kitiems, pakliuvusiemsg panasi béda (Coward, Kahn,
2004). Netgi onkologiniai pacientai, kurliga stipriai progresuoja gali prisitaikyti pakd&ani gyvenimo
tikslus, gyvendami geresmyvenimy ir nusistatydami realius gyvenimo prioritetus @l, 1989). |I.
Yalom raSydamas apie nepagydphgoniy iSgyvenamus zymius ir teigiamus asmeisypokyius teigia:
Jarsi vezys ity iSgyces neuroz — atroa, jog iSsisklaid visos fobijos ir asmenybisantykiy sunkumai*
(Yalom, 2005, p.131).

PrieZastis, ko#l pozityvios prasras radimas yra ypatingai svarbus susirgus onkololigse ypa
esant paskutis ligos stadijoms yra ta, jog pasirinkimas akiyireikos strategij, bandaniy pakeisti
iSorini stresony (tarkim i elge$ nukreiptajveika pasilyta Lasarus ir Folman (1984)) tampa labai ribotas
esant progresuojdiai ligai, nes pirminis stresorius - liga - neghiiti pakeisti (Jenick, 2003). Eau,
Jenick (2003) teigia, kad palyginus maZzai, t.y.ddlewera darly atlikty, skirty tirti pozityvios prasnas
radimui esant progresuojéai ligai.

Atsizvelgianti tai, laikysim, kad pozityvios prasm radimas bus svarbi vidisjveikos forma esant
progresuojatiai ligai. Savo darbe tirdami onkologini pacient naudos radimo suvokin esant
progresuojadiai ligai remsings Tedeschi ir Calhoun (1996) pagtu potrauminiu augimu. Potrauminio
augimo (PTA) terminas pateiktas psichalpdilosofijos daktan Richard G. Tedeschi, ir Lawrence G.
Calhoun, reiSkia pozityvius gyvenimo pasikeitimuglak¢ius esant trauminei patini. Potrauminis
augimas yra antitézpotrauminio streso sutrikimui, nurodantis, kadimas kaip padarinys galimas netgi
esant labiausiai traumuojgom aplinkylems ir netgi laikoma, kad augimas galimas distresetum
Tedeschi, Calhoun (1996) duk metodiky skirta potrauminio augimo pozymiams nustatyti apiian
Zmogaus teigiam pasikeitimy po traumos suvokim penkiose pagrindiése srityse: nauj galimybiy
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matymas, santykiai su aplinkiniais, asmeigy/lstiprumas, gyvenimo vertinimas ir dvasiniai po&y po

traumos. Populigfant pozityviajai psichologijai PTA metodika plai imta taikyti moksliniuose
tyrimuose, taip pat ir tiriant onkologinius paciestLechner ir kt. 2003; Lechner ir kt. 2006; Urouykt.,

2005).

Kyla klausimas kiek daznas potrauminis augimasasgrgnkologine liga bei kag paskatina? Vieni
autoriai teigia, kad yra rySys tarp potrauminio e ir iSgyvenamo emocinio distreso (Tedeschi,
Calhoun, 2004; Lechner ir kt. 2006). Kiti autoriakio rySio nerado (Antoni ir kt. 2001). &mes lygis
gyvenimui susirgus sunkia liga galiitb svarbi alyga augimo procesui. NemaZai augorado ry$ tarp
auksteses ligos stadijos bei onkologipipacienty suvokiamos naudos radimo (Tedeschi, Calhoun, ;2004
Lechner irk t. 2003; Lechner ir kt. 2006; Urcuiyokt., 2005). Pacientai susiggonkologine liga, bet
neiSgyvenantys kriz (pvz. jei diagnozuojama pirma stadija, liga nidi$g, yra tik mazi mazgeliai,
negauna chemoterapijos, maziau patiria pasikeitfwaizdoje ir pan.), maziaus jaus disirégi tuo paiu
tures maziau priezésy rasti naud ligoje (Lechner ir kt.,, 2006). & to mes laikysime, kad tbent
pacientams, suvokiantiems savall@ip labiau gksming, bus labiau tdingas potrauminis augimas.

Prasme. Daug autom (Taylor, 1983; Folkman, Greer, 2000) kalba apiaspes ieskojimo svarp
Zmogui, atsidrus streg keliartioje situacijoje. Kaip migjome, Zmogs, nesusidre su traumuojatiais
ivykiais, daznai palaiko kognityvines schemas, kad/ja nepazeidziami, ar maziau pazeidziami, ni ki
asmenys. Bendras wistraumuojafiy jvykiy bruoZas tas, kad tokgsitikinimas yra sugriaunamas,
pasiketia masy asmeninio neli@amumo, pasaulio, kaip prasmingo, suvokimas. P¢éasaskojimas - kai
asmuo stengiasi surasti priezaskodl tam tikras jvykis jvyko, tam, kad jj gakty integruoti i
egzistuojatiias schemas. (Janoff-Bulman, 1992; Taylor, 1983jtaiik tariant, prasgs ieSkojimas
apibrziamas kaip tikslo atskleidimas esant neéigk arba tam tikras teigiamagykusio negatyvaugrykio
paaiskinimas, jis paprastai apima atsakyrktausimy ,kodél a3? “ suradinn. Sis paaiSkinimas turi derintis
Su Zmogaus poiiiu apie pasaulio prigimir save (Davis, 2000).

Fife (2005) kiek kitaip kalba apie pragnji teigia, kad prasis priskyrimas yra fdingas Zzmogaus
prigim¢iai susidirus su gésminga situacija, tai skiriasi nuo situacijggasminimo. Pras#é priskirta
ivykiui, atspindi asmens unikakuvokima apie pasagl kaip jis j paista, savo vietos tame pasaulyje bei
savo tapatyés suvokim (Fife, 1994). Kitaip tariant, prasmyra svarbiausias veiksnys individui
prisitaikant prieivykio.

Ivykiui priskirta prasmg sudaro asmens suvokimas kiek jis sugebiekti ateities tiksl, palaikyti
priimtinus santykius su kitais bei palaikyti asmméngyvybinguna, kompetency ir jéga kasdieniame
gyvenime, kuris yra paveiktas atsiradusios onkoksgiligos (Fife, 2005). Pragmsudaro asmends
pastangosiveikti traumuojasiio jvykio sukelt streg ir adaptuotis prie neiSvengiampasikeitim.
Veiksniai, kuriejtakos prasis sudarym yra susi su tuo: 1) kiekivykis paveik zmogaus sugeépma
funkcionuoti ir gsti socialines roles; 2) kaip zm@gatsidirug traumirgje situacijoje, suvoks aplinkiniai ir
kokia bus y tolesre reakcip i asmeit 3) Zmogaus sugeéjimo kontroliuoti streg veiksmingumas susg su

ateities galimyhi suvokimu. Visi Sie veiksnidatakoja asmens say schemos pasikeitimus (Fife, 2005).
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Kaip teigia Park ir Folkman (1997) asmuo gali stengurasti onkologis patirties situaciprasm,
kuri kongruentiSkay globaliai prasmei. Tie onkologiniai pacientai, lkeusugeba tai padarytiy jprasné
siejasi su bendrai geresniu psichologiniu prisitailt ir mazesniu psichologiniu distresu (Shnoll, Kies,
Harlow, 2002; Vickberg, Duhamel, Smith, Manne, Riggmoulos, 2001).

Kai kurie asmenys gali atstatyti AS jaugnsavo gyvenimo istokj pateikdami kaip pasakojun tu
asmemn, kurie keria, asmeniése istorijose tfrksta susietumo ir vientisumo. Prasrsuteikimagvykiui,
blogai savijautai, asmeniniam Kkeéjinui ar nuolatiniam skausmui padeda iSlaikyti pas estinuna
(Taylor, 1983; Chapman, Gavrin, 1999). Folkman ne€ (2000) tyrigjo ry§ tarp stresojveikos bei
prasngés radimo esant nepalankiomgygoms. Autoriai teig, kad prisitaikant prie sétingos situacijos
reikSminga yrajprasminantijveika, kuri padeda asmeniui atsisakyti nepasieligiksly ir pakeisti juos
naujais, padeda rasti prasto, kas vyksta, ir jei yramanoma atrasti tame naud

Kaip jau mirgjom prasnés ieSkojimas susirgus onkologine liga labai svarbuBxtiau tyrimai
atliekami Sioje srityje taipogi yra prieStaringi.alds, Letham, Wortman (1999) tyrimu nustajog
daugumai individ nepavyksta rasti priimtinreikSme paaiskinatia traumuojantivyki. Autoriai pastego,
kad tie asmenys, kurie susidoroja su traumumjarvykiu veiksmingiausiai niekada neséekeskoti
prasnes. AtsiZzvelgdamas Siuos ir panasius prieStaringus tyrimus Davis @Qeige, jog pl&iai paplits
isitikinimas apie prasas ieskojin ir jos naud palengvinant geregsituacijos iSsprendimir prisitaikyma
reikalauja persvarstymo. Jie taip pat laiko, kaaspes konstruktas yra neaiskus bei netikslus ir jo sySy
kitais svarbiais kintamaisiais adaptacijos procesa iSaiskintas.

Mes savo darbe naudosisB. Fife (2005) pateikta skale, kuri skirta matymasnes priskyring
onkologires ligos situacijai.

3.4. Onkologires ligos ir skausmaveikos reikSme prisitaikymui

Iveikos apibézimas.Iveikos avokos kiréjo R. Lazarus (1984) pasyta jveikos tyrimy kryptis yra
viena i$ labiausiai dominuojgim.. Lazarus apiidinaiveika kaip nuolat kintatias kognityvines ir elgesio
pastangas, nukreiptassusitvarkyna su iSoriniais ir/ ar vidiniais reikalavimais, karyra vertinami, kaip
apsunkinantys ar virSijantys Zmogaus turimus ifiteklLazarus ir Folkman, 1984).

Iveikg aiSkinantys modeliaiH. Selje (1956) pirmasis i8k¢ asmenybs reakcijos; stresin jvyki
klausimy (Selje, 1956, pgl. Dirzgt 2001). Lazarus (1984) pirmasis pa&itransakcif jveikos model
Pagal autori jveika yra procesas, kurio metu vyksiaeska tarp asmens ir problendmsituacijos.

Lazarus teigimujveikos proces funkcijos nukreipto§ asmens — situacijos santykio keigirbei
jausmy reguliavimy. Yra iSskiriamos 1)i problemy nukreipti iveikos hidai (problemos apibzimas,
alternatyvi sprendina ieSkojimas, naudogrertinimas, priimtiniausi strategiyi pasirinkimas ir atlikimas)
ir 2) i emocijas nukreiptijveikos hidai (reguliuoja su stresine situacija susijusiaso@jas: siekiant
sumazinti arba nuneigti baimes, pasitraukti arlargti stresg sukelusios situacijos, arba sumaziftamp
iSreiSkiant emocijas). (Lazarus, Folkman, 1984;drag, 1993). Pastarosios daZzniau naudojamos tada, k
kognityviai ivertinama, kad zmogus nieko negali padaryttsgr keliartios situacijos aplinkyloi
kontrolei.
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Svarbiausi tarpininkai tarp steegemiartio asmens ir aplinkos rysSio ir padartinyra kognityvinis
ivertinimas beiveika (Lazarus, Folkman, 1984). PavyzdZiui, kai gosgveika su aplinkajvertina kaip
grésming, ,isijungia“iveikos procesai, kurie savo ruoztu lemidegn kognityvini jvertinimg ir stresires
reakcijos intensyvum

Link, Robbins, Mancuso, Charlson (2005) pateikiakpe etap; model, kuris nulemia strategjj
naudojimy susirgus onkologine liga. 1) etape asmuo reaguojakologire liga. 2) ir 3) etapo metu jie
nustato irjvertina galimas strategijas. Siuo metu poveliro ir asmens ankstespatirtis, isitikinimy
sistemajveikos stiliai bei aplinkini itaka. 4) etapo metu pasirenka strategijo pasirinkimas priklauso
taip pat nuo aplinkini, asmenini tiksly, emocij; ir suvokiamo ligos sunkumo. 5) etape pasirinktos
strategijos naudojimas modifikuojamas vidini iSoriniu veiksniy, tokiy kaip fizines galimytes ir laikas.
Sis Link, Robbins, Mancuso, Charlson (2005) patigkinodelis skiriasi nuo transakcinio modelio, nes
atsizvelgiai onkologinio paciento pirmis reakcijod diagnoz reikSne renkantis strategij

Autoriais (Carver ir kt., 1989; Updegraff, Tayld2p00) iSskiria aktyw, i problemas nukreipt
iveika, ir pasyva, i emocijas nukreipt jveika. Aktyvi jveika yra nukreipta problemos sprendig kai
imamasi aktywi veiksmy tam, kad sumazinti streso pove{klpdegraff, Taylor, 2000). Carver ir kt. (1989)
prie aktyviy jveikos strategij priskiria: problema sprendim, planavim, konkuruojadiu veikly
apribojima, konkuruojagios veiklos nuslopinimas, atith jveika ir socialigs instrumentias pagalbos
ieSkojima. Aktyvi jveika gali liti labiau adaptyvi situacijose, kurios yra kontwollamos ir gali bti
keiciamos.l emocijas nukreipta adaptyiieika: socialigs paramos siekimas, teigiamas perinterpretavimas
ir augimas, pdmimas, atramos ieskojimas religijoje, neigimas. Kanaziau adaptyviosveikos
pateikiamos: émesysj jausmus iry iSreiSkima, elgesio ir mstymo pakeitimas, psichoaktywmedziag
vartojimas.

Onkologinés ligosiveika. Watson ir Greer (1988) api#¢ psichologir onkologires ligosiveika
kaip ,paciento kognityvia ir elgesio reakcyj i onkologires ligos diagnog ir gydyma, kuria sudaro
suvokiamas ligos poveikis ir bandymasspmazinti midiy bei elgesio pagalba“. PastardeSimtmet
tiriant onkologini; pacient; ligos jveikos strategijas imta plei naudoti Watson ir Greer parengta (1987)
.Psichologinio prisitaikymo prie onkologis ligos skai“.

Watson ir Greer (1987) nustgtenkis daznai pasitaiké&ins tarp onkologini pacient ligos jveikos
budus: 1) kovos dvasia, 2) neigimas, 3) fatalizmgsbeggiSkumas ir beviltiSkumas, 5) nerimastinga
nuostata. Natuméme pla&iau aptarti Siuogveikos lidus pl&iau (Watson, Greer, 1987; pgl. Moorey,
Greer, 2005).

1. Kovos dvasia - kai liga zZiarima ne tik kaipj grésme, bet kaipi i83iki, priimant optimistir
poZiari, asmens nuostatogldpasekmi yra pozityvios. Toks sergantysis ieSko informagijo
apie liga, dalyvauja gydymo sprendimuose. Nepersistengdaimasj aktyvaus vaidmens, kad
pasveikt ir stengiasi kiekmanoma gyventi normalgyvenimy

2. Vengimas arba neigimas - kai asmuo neigia ligoejgvdiagnozs gesme yra sumazinama,

dél to kontrok tampa nereikSminga ir progriotaikoma gera. Labiauasioninga vengimo
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forma yra pozityvus vengimas, kai asmuo stengiggeqti toliau negalvodamas apiézy ir
naudodamaséinesio nukreipir.

3. Fatalizmas - kai diagnézreiSkia santykinai nedidglgrésng, asmuo nesistengia kontroliuoti
situacijos, kontra@s stokos pasekés priimamos ramiai, toks pacientas pasyviai priima
situacip. Asmuo gali teigti, kad viskas yra gydytojo, Dienamkose.

4. Bejegiskumas ir beviltiSkumas. Sis prisitaikymo stiliusdo, jog pacientas yra séktas ir
apimtas onkologits ligos gésmes baisumo. Asmenseohesys sutelktaggresiartia mirti arba
jis liga suvokia kaip vidiu suZlugima. Diagnoz suvokiama, kaip gsne, praradimas, arba
pralaimgjimas, vyrauja isitikinimas, kad situacija éa kontroliuojama, ir suvokiamos
negatyvios pasekés yra isgyvenamos, kaip jauykusios. Siuo atvejudna naudojama aktyvi
onkologires ligosiveika, galimagprastos veiklos suméjimas.

5. Nerimastinga nuostata. Esant Siam prisitaikymo iustil vyrauja nerimas. &dingas
kompulsyvus nusiraminimo ieSkojimas. Digjzi dali laiko Zmogus praleidZia galvodamas, kad
liga gali atsinaujinti arba pablét. Ir bet koks fizinis simptomas yra suvokiamaspkbgos
Zenklas. Nusiraminimo siekiama kreipiantis pastsigus gydytojus, naudojant alternatyvi
mediciry ir percttai ieSkant informacijos apiec¥i. Diagnoz suvokiama, kaip didelgresme,
asmuo #ara isitikings ar gali situacyg kontroliuoti: ateitis suvokiama kaip neségma
(Moorey, Greer 2005).

Tai, kokiasijveikos strategijas sergantysis onkologine ligarpégs priklauso ir nuo jo religimi
isitikinimy, tikéjimu kano ir proto rySiu bei mirties ir priezasties, kbdusirgo onkologine liga suvokimo,
taip pat pasitigjimo nevakarietiSka medicina (Link, Robbins, ManguSharlson, 2005). Tarp onkologini
pacient; daZnai paplis isitikinimas, kad smore ir kiinas yra neatskiriamai susijjog emocinis stresas
sukelia zad fiziniam kiinui, tuo tarpu teigiamas gatymas gali bti naudingas. Kai kuriems malda ir
tikejimasi AukStesr Batybe nulemia podirj i onkologire liga (Link, Robbins, Mancuso, Charlson, 2005).

NemaZai psicho-onkologiniuose tyrimuose skiriameamelsio onkologini pacients neigimui/
vengimui. Vengimas yra pirméni emocijas nukreipt@veikos strategija, kai bandoma sumazinti stresinio
ivykio sukelt distreq, neigiant arba pasitraukiant i$ situacijos, nesiingt kenksmingo [@#os situacijos
aspekto (Updegraff, Taylor, 2000) Autprduomenimis neigimo reakcijponkologire diagnoz gali biti
veiksmingas metodas susids su trumpalaikiu stresu (Watson, Greer, Blakbagnell, 1984; Updegraff,
Taylor, 2000). Téiau vengiantijveika maziau adaptyvi reakcijailgalaiki stresin jvyki ir gali salygoti
uzsiesug distreq (Updegraff, Taylor, 2000).

Kalbant apie aktyv iveika, laikoma, kad ji gali Bbti labiau adaptyvi situacijose, kurios yra
kontroliuojamos ir gali Bbti kei¢iamos (Updegraff, Taylor, 2000), bet @mnimas ir pozityvus
perinterpretavimas, labiausiai adaptyvus situaejjokurios @ra tiesiogiai kontroliuojamos, bei Kkai
reikalingas ilgalaikis prisitaikymas, ypatingai ¢osituacijose, kur negaliitb naudojamos aktyviosj
problemy nukreiptosiveikos strategijos (Updegraff, Taylor, 2000). Ka@sknedaug tyrim atlikty tiriant
onkologiniy pacient; ligos situacijos pémima, tatiau gauti duomenys rodo, kad yra rySys tarp onkaolag
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pacierfiy naudojamos p¢mimo strategijos ir mazesnio distreso (Carver ir X93; pgl. Updegraff,
Taylor, 2000).

Skausmojveika Psichologiniai skausmgveikos tyrimai per pastaruosius 20 mdabai paplito
tiriant pacientus swetiniu skausmu (McCracken, Eccleston, 2003). Autaliomenimis aktyvios skausmo
iveikos strategijos tokios, kaipemhesio nukreipimasiveikiantios saviinstrukcijos, padifks aktyvumas,
skausmo ignoravimas susifu geresniu prisitaikymu priétinio skausmo (Jensen ir kt, 1991). Pasyvi
skausmayveika, kuriai ldingas padiéies medikament, narkotiky, alkoholio, tabako naudojimas laikomi
neadaptyviais skausmueikos hidais, kurie dar labiau paastrina patiriamus sunigipaciento gyvenime
(Turner, Romano, 2001; Menefee, Katz, 2001). Skausalygotas poilsis ir sumajes aktyvumas
prisideda prie raumenatrofijos, sumagusio isitraukimoi veikla - tai pasunkina negali jauwiantiems
létini skausm Zmorems (Fordyce, 1976, pgl. Jensen ir kt, 2002).

Katastrofinis ngstymas.Skausmo tyrimuose daugrdesio skiriama katastrofiniamastymui, t.y.
asmens polinkis susitelkti ir peitd skausming stimuly grésny, taip pat polinkis negatyviavertinti savo
sugekjimus susidoroti su skausmu (Keefe ir kt., 2000amatizavimas atspindi asmensédggkuny. Kai
kurie autoriai katastrofinmastyma vertina kaipjveika (Rosenstiel, Keefe, 1983; pgl. Keefe ir kt., 20G0)
kiti teigia, jog j reikty laikyti ne skausmaveikos strategija, bet jis gt@au kognityviniuivertinimu, nes
katastrofavimo skal (Keefe ,Skausmaveikos klausimyno®) vertina laipgnkuriuo zmors nerimauja ir
neigiamai galvoja jausdami skausifurner, 1991; pgl. Grant, Long, Willms, 2002).

Per paskutia dekad nemazai atlikta tyrimp, patvirtinagiu katastrofinio mstymo ry$ su didesne
negalia (Martin ir kt., 1996, pgl. Keefe ir kt., @), padidjusiu skausmo elgesiu (Keefe ir kt., 2000),
padictjusiu sveikatos paslaugr medikameni naudojimu (Bedart ir kt., 1997, pgl. Keefe ir K2Q03),
depresija (Turner, Jensen, Romano, 2000).

Sullivan (2001) pateikia teorirskausmo katastrofavimo moge$is modelis teigia, jog katastrofinis
mastymas yra iSgkta tarpasmeninio stiliaugreika, kur jveikos pastangos yra g&&u nukreiptosi
tarpasmeninius santykitikslus, nei iSimtinai skausmo sumazinin Sullivan (2001) modelis apima tiek
iveikos, tiek operantits teorijos elementus. Sis modelis laikpséikos teorijos teigdamas, kad asmuo,
kuris katastrofuoja teikia pirmenytsocialiniaijveikai ir daugiau kalba apie skausnpo skausmo elgesys
labiau iSreikStas. Modelis prigfa prie operantiés teorijos teigdamas, jog padjigs dtmesys ir
palaikymas, sulaukiamas i$ aplinkirgali pastiprinti katastrofinmastym ir tuo bidu sustiprinti skausmo
jutima, kas sustiprina padiflisio skausmo elgesio iSraigk skatina nggaly gyvenimo lida (pgl. Keefe ir
kt., 2003).
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Darbo tikslas, uzdaviniai, hipotezs

Apibendrinant aptagtmedziag, galime teigti, jog progresuojanti onkologilga - viena iS
didek baimg deél tiesiogires gesmes gyvybei keliagiy ligu. Be to, daznas progresuo§@rs ligos
simptomas - dtinis skausmas, kuris daro poveikmogaus fiziniam, psichologiniam, socialiniam ir
dvasiniam funkcionavimui.

Darbe bandysime nustatyti prisitaikymo prie progmartios onkologiis ligos kidus, laikydami,
kad geriausias prisitaikymotilas tuéty bati progresuojadios ligos prémimas. Kad tuojsitikintume,
turime nustatyti bdus, kuriais onkologiniai pacientai prisitaiko pligos progresavimo, kad gélime juos
palyginti tarpusavyje. Anot jvairiy autoriy (Risdon ir kt. 2003; McCracken, 2004; Carver, S$ehe
Weintraub, 1989; Updegraff, Taylor 2000), kai strass (Siuo atveju progresuojanti onkologiiga) yra
nekintamas ir negalitti pakeistas, geriausias prisitaikymadas — pgmimas. Taip pat laikysime, kad
prisitaikant prie progresuojéios onkologirs ligos tarpininkauja kognityviniai veiksniai, ligor skausmo
iveika, to@dl mes bandysime nustatyti fySius su prisitaikymoiuais.

1. Tyrimo tikslas - istirti onkologiniy pacient, prisitaikymo prie progresuojéios onkologirs ligos
bei ktinio skausmo ypatumus.
2. Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti onkologini pacienty prisitaikymo prie progresuojdios onkologires ligos bei
[étinio skausmo Bdus.

2. Istirti rySius tarp prisitaikymo prie progresuofams onkologis ligos bei étinio skausmo
budy ir kognityviniy schem, psichopatologiés simptomatikos, gyvenimo kokgs, ligos ir
skausmaveiky.

3. Nustatyti rySius tarp kognityvini schemn bei gyvenimo kokyes, psichopatologiis
simptomatikos, ligos ir skausnieeikos hidy.

4. Nustatyti rySius tarpétinio skausmo p&imimo bei gyvenimo kokys ir psichopatologiés
simptomatikos

3. Hipotezés:

1. Onkologiny pacient; prisitaikymo prie progresuojdios onkologis ligos bei dtinio

skausmo Bidai busjvairis; tarp j1 bus ir progresuojaios onkologirs ligos prémimas.

2. Yra rySys tarp progresuojéins onkologirs ligos prémimo bei adaptywi kognityviniy

scheny, aukStesés gyvenimo kokybs, maZests psichopatologigs simptomatikos.

3. Yra rySys tarp neadaptyvprisitaikymo prie progresuojdios onkologirs ligos kidy bei

Zemeshas gyvenimo kokybs, pasywi skausmo ir ligos jveikos strategij,
psichopatologiés simptomatikos, neadaptyvkognityviniy schen.

4. Yra rySys tarp adaptywikognityviniy schena bei aukStests gyvenimo kokybs, aktyvi

ligos ir skausmagveikos udy.

5. Yra ryS8ys tarp dtinio skausmo pémimo bei geresis gyvenimo kokybs, mazests

psichopatologiés simptomatikos.
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TYRIMO METODIKA
Tiriamieyji

Tyréme sergafius progresuojaiia onkologine liga bei jatiarcius letini skausm pacientus. Mus
domino onkologini pacient; su progresuojatia liga prisitaikymo ypatumai, nesirinkome tiiSies éZinio
susirgimo, nes néjome istirti bendras onkologini pacient prisitaikymo prie gtsmingos situacijos
tendencijas. Svafis Siuo atveju buvo du kriterijai - progresuojaigalir letinis skausmas.

e Ligos progresavimas — buvo atrenkami onkologin@tientai, kuriems pirmigs diagnozs metu
buvo nustatytas Ill arba IV stadijos piktybinis ias, taip pat svarbus veiksnys u Jiga buvo
progresuojanti (nustatytos metasag kitus organus). Renkantis onkologinius pacientugraujo \¢Ziu,
taikeme kiek kitokius kriterijus, nes net esant IV sjaidkraujo \Zys gali ti iSgydytas, todl cia
rinkomes tik t.t. kraujo ¥zio ligas, kurios yraékinés, progresuojaios ir neiSgydomos — pvz. mielongin
liga, aminé leukemija vyresnio amZziaus ligoniams, kuriems tiebati taikomas agresyvus gydymas
(taciau, taip pat kreipiamasethesysi ligos progresi).

¢ Visi onkologiniai pacientai ja@tlétini skausm. Skausmo trukgilgesre nei 3 nénesiai.

o Visi tiriamieji vyresni nei 18 m.

Onkologine liga sergantys pacientai buvo tirti Valms Universitetias Ligonires Onkologijos Centro
stacionare, chemoterapijos ir radiologijos skyrgjogilniaus Universitetiés Ligonires SantariSki Kliniky
hematologijos ir onkologijos centro stacionare, ip t@at tiriami pacientai su progresucian liga
besilankantys Lietuvos Universitegs Ligonines Onkologijos Centro poliklinikos Paliatyvios meidias
kabinete.

Viso istirti 38 onkologiniai pacientai su progrefar@ia liga bei &tiniu skausmu: 13 vyr (34,2 %) ir
25 moten (65,8 %). Amzius 26 — 73 mgtvidurkis — 52,2 met

ISsamesni duomenys apie tirigma susirgimo trukm, skausmo trukmy ligos pavadinim
(lokalizacija) ir ligos iSplitima (metastazes), pasiskirstygrpagal amii ir pagal socialinius-demografinius
duomenis pateikti 1, 2 ir 3 lenéske 1-ame priede.

Tyrimo metodai

Pusiau strukfiruotas interviu

Duomenys apie onkologinipacient; subjektyva ligos progresavimo irtinio skausmo suvokimo ir
priemimo reikSng buvo renkami pusiau strukuoto interviu pagalba, t.y. pokalbio, kuris vylaigvai, o
tyréjas vadovavosi tiktai bendrais, iS anksto apgalsptdausimais. Konkrgy klausimy formulavimas ir
ju pateikimas priklausnuo konteksto.

Pacient pirmiausia buvo praSomgPrisiminkite ir papasakokite, kaip viskas klést nuo momento,
kai pastebjote pirmuosius ligos simptomus iki Sios dienos*

Orientaciniai klausimai:

1) Ka Jums reiSkia gyvenimas su Sia liga?
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2) Ka Jums reiSkia skausmas?

3) Ar galite papasakoti apie savo planus?

4) Kas Jums yra viltis?

Literatiroje (G. Valickas, 1990) nurodomi tokie Sio metoplivalumai: sukuriamos betarpiskos,
nafiralios alygos, padedatios tiriamiesiems laisviau kadb su tyrju apie iSgyvenimus; pokalbis leidZia
surinkti kiek galima iSsamesninformacip apie tiriamyju subjektyvi skausmo sampratir padeda
pastebti tokius aspektus, kuri negatty atskleisti standartizuotos metodikos;  sukuriangdgas,
asmeniskas santykis tarpdy ir respondento.

Tyrimo metu buvo naudojamos 4 visiSkai naujos etuvoje nenaudotos metodikos. B. Fife (2005)
.Prasnes priskyrimo skal*; Rosentiel, Keefe (1983)lyeikos strategij klausimynas®, McCracken ir kt.
(2004) ,Létinio skausmo péimimo klausimynas® bei Watson, Greer (1986) ,Psiogotio prisitaikymo
prie wzio skat“. Buvo susisiekta su visais autoriais ir gautassyitikimas versti ir naudoti metodikas
Siame tyrime. Visas metodikas mes Sy dviejp vertju pagalba iS angl kalbos, lietuvi kalbos
specialistas jas suredagavo, po to klausimynaskdesg buvo iSverstag angh kalba, patikrinimui ar
nepasikeit jo prasmng.

Kiekybinis onkologini pacient; su progresuojatie liga tyrimas atliktas naudojant Sias metodikas:

Kognityvinés schemos buvo tiriamos 3 metodikomis:

Potrauminio augimogvertinimo metodika (PTA)

Autoriai R.Tedeschi ir L.Calhoun (1996) suik metodilky skirta potrauminio augimo pozymiams
nustatyti. PTA skal buvo adaptuota Lietuvoje 2005 metais. PTA metaslizsendravercio jvertinimas yra
visy teiginiu suma. PTA subskalijvertinimas yra skalsudaratiy teiginiy vertinimy suma. PTA metodik
sudaro 21 teiginys, kurikombinacijos sudaro penkias PTA subskales:yngalimybiuy matymas: 3, 7, 11.
14, 17; santykiai su kitais: 6, 8, 9, 15, 16, 2@manylés stiprumas: 4, 10, 12, 19; gyvenimo vertinimas: 1,
2, 1; dvasiniai pokgiai po traumos: 5, 18. Metodiksudarantys teiginiai turi 6 vertinimus: IS visepgatyg"

(0 baly), ,Labai nestipriai (1 balas), ,Nestipriai" (2 balai), ,Vidutiniskai(3 balai), ,Stipriai" (4 balai),
.Labai stipriai” (5 balai). Tiriamasis tufvertinti, kaip stipriai jis patyr minétus pokyius, kaip tam tikro
trauminiojvykio iSgyvenimo rezultat Si metodika pateiktas 2 priede.

Prasmes priskyrimo ska¢ (Meaning Contructed Scale, 2005)

Prasngs priskyrimo skal sukurta B. Fife. Ji teigia, kad pragpriskyrimas yra idingas susidrus
su gyvenimui grsminga liga (B. Fife §iskak naudojo tirti onkologine liga bei Aids sergidums pacientus)
(Fife, 2005). Si skalparodo asmens gmingos ligos suvokiagpoveik jo tapatybei, santykiams su kitais
bei ateities galimyms. Prasrés priskyrimo ska sudaro 11 teigimi, kurie vertinami 4 bal skale:
»VisiSkai sutinku” (1 balas), ,Sutinku“ (2 balai)Nesutinku“ (3 balai), ,VisiSkai nesutinku“ (4 baja
Apskatiuojant rezultatus teigiamiems teiginiams suteilaanatvirkstinisivertinimas (pvz. jei tiriamasis
pazymi 1, tai sumuojant reikia skmioti 4). Teiginiy ivertinimai skatiuojami sumuojant, aukgusia
galima suma yra 44, kuri parodo poziiyiv palankiausi prasnés priskyrima. Masy tyrime naudotos visos

skaks Cronbacho alpha = 0,81, rodo gera \iigkaks suderinamum Si skat pateikta 3 priede.
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Prielaidy apie pasaylklausimynas (PAPK)
Prielaid apie pasagklausimyra sukiré R.Janoff - Bulman (1989) Zmappagrindiniy prielaidy
apie pasaulijvertinimui. Jis remiasi teorija apie turimas triazines Zmogaus prielaidas apie pasaul
(pasaulio palankumas, prasmingumas, vertinimagpyi€@las). Klausimymsudaro trys skas, kiekvienay

turi 8 subskales po 4 teiginius (viso 32 teigin{dijentet).

1 lentek. Prielaid; apie pasaiklausimyno pagalba matuojamos 3 bagismogau:
turimosprielaidos apie pasaukurios suskirstomogs8 subskales

Prielaidos apie pasau Subskats Teiginiy Nr.
Pasaulio palankumas Pasaulio palankumas 5,9,25,30
Zmoniy palankumas 2% 4, 12* 26
Pasaulio prasmingumas Teisingumas 1,7,14,19
Kontrolé 11,20,22,29
Atsitiktinumas 3,6, 15,24
Saws vertinimas Saws vertinimas 8*, 18*, 28, 31*
Saws kontroé 13.17,23,27
Laimé/sckme 10, 16.21.32

* reiSkia, kad sumuojant balusj atsakym reikia pakeistij prieSing: pavyzdziui, jei tiriamasis
pazymi 2, tai sumuojant reikia skaioti 5.
Kiekvieng teigini tiriamasis galiivertinti SeSiais balais, t.y. atsakymais: 'VisiSkaisutinku" (1),

"vidutiniSkai nesutinku" (2), "Siek tiek nesutink(3), "Siek tiek sutinku" (4), "vidutiniSkai sutiok (5) ir
"visiSkai sutinku" (6). Subskés jvertinimas yra 4 sudaratiy teiginiy jvertinimy suma. Tokiu bdu
ivertinimai gali kisti nuo minimalaus 1 iki maksimaalk 24: kuojvertinimas didesnis, tuo vertinama
prielaida apie pasaulyra zmogui kdingess, t.y. Zmogus ja labiau tiki; kugrertinimas mazesnis, tuo
prielaida yra labiau ginanti (R.Janoff - Bulman, 1989, cit. pagal V.Domlait - Gota, 2000, p.32). Sis

klausimynas pateiktas 4 priede.

Psichopatologié simptomatika tiriama 2 metodikom:
Iveikio poveikio skals — revizuota (IES —R) lietuviSka versija

IES-R metodika skirtajvertinti visy trijy potrauminio streso sutrikimo simptamsSreikStum:
invazija, vengimy ir padictjusi dirgluma (Kazlauskas ir kt., 2005). Asmuo pats uzpilda Skak,
pazymedamas PTSS simptamntensyvum per pastasias septynias dienas. Metoglbudaro 22 teiginiai,
kurie vertinami 5 bal skale: ,Visai ne* (0 baj), ,Siek tiek* (1 balas), ,Vidutiniskai* (2 balai),Gana
daug” (3 balai), ,Labai stipriai“ (4 balai). Teiginjvertinimai skatiuojami nuo O (Ara simptomo) iki 4
baly (simptomas labai stipriai iSreikStas). IES-R suthigkjvertinimas yra skalsudaratiy teiginiy jveriiy
vidurkis. IES-R bendravercio jvertinimas yra vig teiginiy jverciuy aritmetinis vidurkis. IES-R vengimo
subskat sudaro Sie teiginiai: 5, 7, 8, 11, 12, 13, 17, ¥8ngimo subskal sudaro tokie teiginiai kaip:
,Stengiausi apie tai negalvoti“, ,Salinausi bet k@s tai primindavo“ ir kt. IES-R invazijos subskal
sudaro: 1, 2, 3, 6, 9, 14, 16, 20 teiginiai. IE$3Razijos subskak teiginiy pavydziai: ,Net nen@damas
galvojau apie tai“, ,Sapnuodavau tai“. IES-R dimlo subskal sudaro Sie teiginiai: 4, 10, 15, 18, 19, 21.
IES-R dirglumo subskas pavyzdziai: ,Bidavo sunku uzmigti“, ,Buvau dirglus ir greitai i§ssdavau*.Si

skak pateikta 5 priede.
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Becko depresijos inventorius (BDI-II)

DepresiSkumui vertinti naudojome Becko depresijpgentoriy (BDI-11), skirta nustatyti depresijos
stipruma (Beck, 1996). Inventorius BDI-II matuoja kognitywmis-afektinius ir fiziologinius depresijos
simptomus. Darbe naudojamas Lietuvai pritaikytas-B[BalaisSis, 2004).

Ligos ir skausmaveika tiriama 3 sk&m:

Psichologinio prisitaikymo prie &io skaé

Psichologinio prisitaikymo prieézio skat sukaré M. Watson ir Greer (angl. Mental Adjustment to
Cancer Scale, MAC) (1986; pgl. Watson, Greer, BIs389). Skal skirta onkologigs ligos iveikos
strategijomgvertinti. Ska¢ sudaro 40 teiginj, kuriy kombinacijos sudaro 5 subskales: kévitvasia: 4, 5,
6, 11, 13, 16, 18, 20, 26, 27, 28, 31, 32, 34,489,beggiSkumas/ beviltiSkumas: 2, 9, 17, 23, 25, 36;
nerimastinga nuostata: 1, 3, 10, 14,19, 21, 23729%atalizmas: 7, 8, 12, 15, 24, 33, 35, 39; meag: 38.
Teiginiai vertinami4 bal, skale: ,VisiSkai netinka“ (1 ba), ,Netinka“ (2 balai), ,Tinka" (3 balai),
,Visidkai tinka“ (4 balai). MAC vertinimas subskalsudaratiy teiginiy vertinimy suma. Si skalpateikta
6 priede.

Iveikos strategy klausimynas(angl. The coping strategies questionnaire, SCQ).

Iveikos strategij klausimym suliré Rosenstiel ir Keefe (1983). Klausimynas skirjasrtinti
pacient, skausmo metu naudojamas SeSias kognityvinesng elgesioiveikos strategijasSCQ subskati
ivertinimas yra subskales sudat@nteiginiy vertinimy suma. Klausimym sudaro 48 teiginiai, kuii
kombinacijos sudaro 7 subskalestn@sio nukreipimas: 3,10, 13, 30, 31, 43; skausmamgu
pervadinimas: 1, 4, 11, 18, 34, 4@eikiarcios saviinstrukcijos: 6, 8, 23, 26, 36, 37; ignonaas: 20, 22,
24, 27, 35, 40; meldimasis/ gikmas: 15, 17, 21, 25, 32, 41; katastrofizavimasiB®, 14, 28, 38, 42;
padictjes veiklos atlikimas: 2, 7, 39, 44, 45, 47; irisl@ciuojami teiginiai: 9, 16, 19, 29, 33, 48.
Klausimym sudarantys teiginiai vertinami 6 hatkale: nuo ,Niekada taip nedarau® (OWal,Kartais taip
darau” (3 balai) iki ,,Visada taip darau” (6 balai).

Metodika buvo iSverta gavus autprsutikimg. Misy tyrime naudotos visos CSQ metodikos
Cronbacho alpha = 0,86, o atskisubskaly alpha — 0,71 — 0,84. Metodikos patikimumas matuoja
Cronbacho alpha koeficientu yra pakankamai auk$tasrtimas metodikos autari nurodomiems
patikimumo koeficientams (Keefe, 1992). Sis klausias pateiktas 7 priede.

Létinio skausmo prémimo klausimynagangl. Chronic pain acceptance questioraire, CPAQ).

Létinio skausmo péimimo jveikos klausimya sukiré Geiser (1992; pgl. McCracken ir kt. 2004) jo
versijoje buvo 34 teiginiai. Mes naudojame McCrack& bendraautoriais (2004) revizaydiétinio
skausmo pémimo jveikos klausimya. J sudaro 20 teigimi, kuriy kombinacijos sudaro 2 subskales:
isitraukimag veikla: 1, 2, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 15, 19; pasiryZimasuskui: 4,7,11,13,14, 16, 17, 18, 20.
Klausimym sudarantys teiginiai vertinami 6 hadkale: nuo ,VisiSkai netinka“ (0 bgl, ,Kartais tinka“ (3
balai) iki ,VisiSkai tinka“ (6 balai).Subskaly ivertinimas yra subskales sudafianteiginiy vertinimy
suma. Bendras balas yra ahispbskali suma.

Misy tyrime naudotos visos CPAQ metodikos Cronbachbeakp 0,80, atskir subskal alpha —

0,72 — 0,83. Metodikos patikimumas matuojant Crehbaalpha koeficientu yra pakankamai didelis ir
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artimas metodikos autarnurodomiems patikimumo koeficientams (atglsubskak, alpha - 0,78 — 0,84 )
(McCracken it kt., 2004). Sis klausimynas pateil@asiede.

EORTC QLQ-C30 — gyvenimo kokyb sergant onkologine liga klausimynas

EORTC QLQ-C30 (anglEuropean Organization for Research and Treatmer@aricer Quality of
Life Questionnaire Core 30— Europos ¥Zio tyrimy ir gydymo organizacijos gyvenimo koksb
klausimynas, kudrsudaro 30 klausim(Fayers ir kt., 2001). Klausimai apima keturis qagdjnius veiksnius
- fizinius, emocinius, socialinius ir uzimtumo. Kieenas klausimas galiaki vertinamas 4 bal skakje
priklausomai nuo nezymaus (1 balas) iki labai @ifkpoZzymio (4 balai). Paskutiniai du klausimai yra
apibendrinantys, vertinami nuo ,labai blogai* (lds) iki ,puikiai“ (7 balai). Vertintos trys pagritinés
gyvenimo kokyks skats: bendra sveikatosiki¢; funkcine skak (fizine bakle, uZimtumo, emoci
kognityvirés ir socialirgs funkcijos); simptom skak (nuovargis, pykinimasémimas, skausmas, dusulys,
nemiga, apetito praradimas, viduruzkietjimas, viduriavimas, finansés problemos). Kai gyvenimo
kokybeés ir funkciju skaks jvertintos daugiau ba) tai biklé geresg; kai simptomaivertinti daugiau bai,
bukl¢ - prastesea Gyvenimo kokybs klausimyno EORTC QLQ-C30 rezultatai apgkaoti remiantis
EORTC sudaryta sk&iavimo metodika. Didesni skaavimo rezultatai rodo geresfunkcines skats ir
bendros gyvenimo kokys lygi bei Zemesisimptomires skaés lygi (Fayers ir kt., 2001). Sis klausimynas
placiai naudojamas ir Klinikiniuose tyrimuose Lietuvpjeertinant onkologini ligoniy gyvenimo kokyk.
Sis klausimynas pateiktas 9 priede.

Tyrimo eiga

Bendradarbiaujant su skyrivectjais ir gydariais gydytojais buvo atrenkami radiologinio ir
chemoterapinio, hematologinio skyrionkologiniai pacientai su progresucjan liga ir ktiniu
skausmu.

Pradinio pokalbio metu tiriamieji buvo supaZindinaso tyrimu ir kvigiami jame dalyvaulti.
Visi ligoniai buvo tiriami individualiai. Prie$ tyma su kiekvienu ligoniu buvo uzmezgamas kontaktas,
kuriama motyvacija dalyvauti tyrime.

Pokalbio pradzioje su tiriamaisiais buvo susitagatél pasakojimojrasirgjimo i audio kasef,
prieS tai ji atsiklausiant ir garantuojant anonimiskunVisi masy apklausti tiriamieji sutiko, kad
pokalbis ity fiksuojamas tokiu #du. Taip buvo siekiama kiek galima labiau paSalgaunamos
informacijos subjektyvum ir iSkraipyma dél tyréjo SaliSkumo. Pokalbis su onkologiniais ligoniais
paprastai uztrukdavo nuo 60 iki 120 min. Atsizvaidii tai, kad jis paprastaitblavo emociskai
sekinantis tiriamiesiems, anketavimasdavo atidedamas antram susitikimui. Priklausomad nu
ligoniy buklés ir pageidavimo anketas skgjtatys tiriamieji arba tyja.

Tyrimo metu buvo bendradarbiaujama su VULOI re#dmlijos skyriuje dirbatiais
psichoterapeutais bei OLHB ,Kraujas“ dirligais psichologais. Esant pacienpageidavimui bei
pacientams iSsakius suicidines mintis buvo nuroddwgjie gali gauti psichologin psichoterapia

pagalla arba pacientui pareiSkus appsichoterapeutai patys atvykdavo pas tiggmipalat,.
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REZULTATAI

Prisitaikymo prie progresuojancios onkologirgs ligos lidai

Atlikus tyrima visy pirma buvo apdorojami pusiau strakioto interviu duomenys, skirti iSsiaiskinti
onkologinyy pacient ligos progresavimo pymimo ypatumus. Kokybiniai interviu duomenys buvo
apdorojami keliais etapais. Pirmiausia visi intardduvo perraSomi iS garsajuéstant popieriaus.
Pasitelkiant dar 2qj ekspen (klinikiniy psicholog, dirbar€iu onkologijos srityje) pagalba (viso 3 jai)
pirmus 15 tiriangjy interviu buvo perskaitomi ir laisvai koduojami, mu surinkta daugiau nei 120
jvairiausiy kody, kurie buvo atrenkami bendru sutarimu, panaSiwdugosujungiani bendras grupes iki
liko 64 kodai, kurie buvo suskirstyitkelias bendras kategorijas. Kodai pateikti 10qwie

Sekariame etape visi trys ekspertai nepriklausomai \8emao kito atskirai uzkodavo 38 perrasSytus
onkologiniy pacient interviu, kiekvienam iSy priskirdami tinkamiausiai atrod&inis kodus. Susumavus
visy triju vertintoy kodavim, statistinei analizei buvo palikti kodai, kuriert@osi visus 3 kartus, atmesti,
kurie kartojosi 1 kasgt, pakartotinio kodavimo metu buvo dar kaivertinami kodai, kurie pasikartojo 2
kartus ir palikti tie, kurie sutapo 3 kartus. Kigkwam tiriamojo interviu buvo priskirta éikody.

Klasterires analizs metodu (SPSS 10) tiriamiesiems priskirti kodaidosuskirstytii 5 klasterius bei
patys tiriamieji suskirstyti penkis klasterius. Kiekvienam klasteriui buvo #titanas pavadinimas, kuris
geriausiai, msy manymu, galjo atspindti i ta grupg patekusius tiriamuosius pagal prisitaikymo prgo§
buda.

Penki klasterias analizs badu iSskirti prisitaikymo prie progresuojédns onkologirs ligos ludai
yra: 1) Gyvenantys ¢ia ir dabar® — prieme progresuojatios ligos situaci; 2) ,Derybininkai* —
konfrontuojantys su esama situacija; 3Nusiteike pasveikti® — isitiking, kad pasveiks nuo
progresuojatios onkologires ligos; 4),Nusiteike mirti“ — jiems progresuojanti onkologirliga reiSkia
greitaijvyksiartia mirtj; 5) ,Laukiantys stebuklbo— aiSkiai suvokiantys, kadyjliga progresuoja, bet viliasi,

kad galivyks stebuklas ir jie pasveiks.

Gyvenantys Cia ir dabar" | 23,7

"Derybininkai" | 18.4
_% "Nusiteike pasveikti" | 18.4
g il

"Laukiantys stebuklo™ | 7.9
"Nusiteikg mirti" | 31.6
o 5 10 15 20 25 30 35
Proc %

1 pav. Prisitaikymo prie progresuojaos onkologirs ligos lidy pasiskirstymas procentais.

Toliau pateiksime kiekvieno prisitaikymo prie preguojagios onkologirs ligos mdo apraSyra su
jam kadingais kodais.
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1) Gyvenantys ,Cia ir dabar* — priéme progresuojatios ligos situaci. Siai grupei bdingi
bruozai:

Ligos priemimas. Realiai priima progresuojémn, liga, suvokia, kad ji grsminga, kad mirtis

neiSvengiama, stengiasi su ja gyventi, nebijo gplalbeti, pripaista, kad tokia liga gali susirgti bet kuris
Zmogus. Liga integruotagyvenimo schemy neiSgyvena didelio streso kattami apie 4. 56 m. tiriamoji:
.Dar buvo labai stipru priimti Sig ligq kaipo tokiy — as vardinugq visiems, a$ nebijau pasakyti, kad sergu
veziu“. 36 m. tiriamoji: ,Liga éme labiau progresuoti, metastazavosi po paskigtichemoterapijoi
daugel organy, labai netilétai. Ir daktarai galvojo, kad jinai nepuls taip plai, bet vis tik kazkaip tai
perejo. Ta realyla sukirbina, turi priimti tuos faktus, kaip yra“4 m. tiriamasis;,T esiasi gyvenimas.
Gyvenimas yra gyvenimas - Dievo dovana. Aakssakydavau taip, bet ir dabar sakaupat. Gyventi ir
viskas... dabar gydo#s, k; darysi, o kiek Dievulis day tiek ir gyvensim, spardysés nuo Sitos ligos
bendromis ¢gomis, bet nepasiduosime kiek ynaanoma. Mirties neSauksim, pati ateis nelauktog. d$
vienas, ne as$ pirmas, ne as paskutinis. Ne pirmiagamai toksai su tomis tokiomis problemomisiek
¢ia tokiy“. 72 m. tiriamoji: ,Ligq turi ir turi. Eini, vaikStai, gydaisi.. Tai vat,Spripazinau ¢ savo lig.".
62 m. tiriamoji:,Dabar pripratau....... pradjau symoningai galvoti, kad nieko tas nepakeis, kad ngg@
nebus jei liidésiu, tik sau blogiau. Jei suzZitdau, kad dabar blogai, tai jokiudslu nebebty taip sunku,
kaip buvo tada (kai suzinojo diagrdz AiSku nebty ir taip, kaip Siandien, kad jaiuos, bet aiSku
nebegalveiau, kad ten negyventi, ar ten kazkaip....."

Nekelia klausimo, kodl susirgo.Nekelia klausimo apie tai, kébjie susirgo onkologine liga, priima
fakta, kad tagvyko ir nieko pakeisti negalima. Tuoga kalba ir apigvykus ligos prémima, susitaikyna
su tuo, kad jie serga, nekaltindami &gv aplinkini;, blogo gyvenimo, ,neteisingo“ Dievo: 72 m.
tiriamoji:, AS niekad negalvojau keéld man. Net tokia mintis nekilo, nei karto, niekada. niekad
negalvojau kodl jinai atsirado. Tiesiog atsirado ir viskas, dakgm atsiranda, atsirado tame tarpe ir
man. Kuo a$ geregf“; 41 m. tiriamoji: Negalvoju, kod susirgau - susirgau ir viskas. &Kcia
beprigalvosi. BandZiau galvoti, bet niekas niek@iSkenda...kiti sako ,ko#l man?“. AS to klausimo
nekeliu, kartais pagalvoju - jei taiy skirta kazkam kitam, tarkim mano artimam, tadaglegji, kad tau
skirta, nes tu esi stiprus, ty atlaikysi, o jei kitam, tada kaip tauity sunku, galvoji ar atlaikyt kitas
Zmogus. Bet tau skirta, ty priimi, su tuo susitaikai, tvarkaisi kaZkaip, teip turi biti. Negali sakyti ,,
kodkl man?*, reiskia, kad iSkart kazkam kitam tulai, kad tas @ty. Kodl ne tau? Tu toks pats Zmogus.
Tau taipivyko, tau tas skirta ir viskas".

Démesygq , ¢ia ir dabar”. Stengiasi gyventi Siuo momentu, pastebi malonalgkdis, stengiasi gauti
kiek imanoma daugiau iS gyvenimo ,Siandien®, nebeturngplaukreipt, toli i ateif. Tiriamoji 67 m.:
»Nebeziriu j priekj, praktiSkai nieko neplanuoju ir dZziaugiuosi tuaskyra. Kas yra Siuo momentu. Jei as
noriu kg nors nusipirkti — as nusipirkau, tai ko man reildmndien. Lietus lyja — grazu, sawdvieiia —
grazu, ¥jas pwia — labai smagu. Viskas labai grazu. Tiarbankgiau, gal per tuos darbus
nebematydavau, kad i$ tiedabai grazu, o antra, tas susirgimas wir padaryti tokius dalykus...
perkainuoti visk"; 62 m. tiriamoji: ,dabar aS supratau, kad reikia gyventicia ir dabar®, anksfiau
galvojau: ,as iSeisiy pensija ir  darysiu,  darysiu, & darysiu®“. Dabar galvoju — Dieve, Dieve — réjk
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viskg daryti tada, kada ne@jau.cia ir dabar reikia gyventi.dabar keliauju, lankau dukr Kanadoje,
vaikStauj savitarpio pagalbos grupes.... stengiuosi gyveakiar”.

Darna su Dievu.Tiriamieji kalba apie jatiama Dievo, dangaus paramdarry su Dievu. Santykis su
Dievu yra bendradarbiaujantis, mini, kad su Dieteutgriasi, jadia jo palaikyma, buvimg ir pan.:72 m.
tiriamoji  ,a$ dabar Zirriu, kad jau Siame 3-me etape: susirgimo, atkritiinopo... aS esu kitame
lygmenyje...as vaikStau ir zinau, kad aS$ vaikStau@ng,. AS Zinau, kad as turiu jo glgbBet pavyzdziui,
kad kiekvien kartg ten terorizuoti savo maldomis, nu man atrodo, jadnebereikia Sito. AS Zinau, kad
turiu palaiminimy ir Zinau, kad jis @ra abejingas nei vienam savarhiui, tik as nezZinau, kiek as esu

T

verta. Nezinau kaipgtpaaiskinti, lyg laty kazkokia tacia ,as* paralelé ir ,jo* paralel ¢. Ir a$ einu kaip
tai lygiagresiai. Ir a$ nesijadiu apleista, nors man atrodo, kad gal g&hu ir daugiau®; 36 m. tiriamoji:
»Susirgus tikjimas pagiéjo. Vislkg gal darydavau, gal & jprocio, giedojau chore, bet tai buvo labiau
nuolatinis darbas, dabar as patmiau iesSkoti atsakymkitaip®.

Darna su aplinkiniais — tampa empatiSkesni, tolerantiSkesni, labiau kitdgawia, maZiau
reikalauja, maziau kreipiaétheg i smulkmenas, ima labiau vertinti nuoSirdynatvirumy santykiuose.
Taip pat patys jatla aplinkiniy palaikyma, param, jawia kity nuoSird; nora bendrauti su jais ir patys
kalba apie didegnnora bendraut su Seimos nariais, draug&6: m. tiriamoji: ,émiau labiau vertinti
zmones, jei ankg®u matydavau daugiau yd lengvaladiSkai vertinau - jis toks, jis anoks, tai dabar
kiekviename zZmoguje matau stehuklesu &kinga likimui, Dievui, uz visus sutiktus Zzmonest debe
toks smulkmeniSkas susipykimas labai krgntkis. ISmokau daug dalyk Labai smagu, kad tikrieji
draugai mams nepaliko, g draugysé isliko, ypa’ tq jauciu darbe ir labai daug ger Zmoni; éme atsirasti
mano kelyje. Emiau labiau vertinti évus. Maziawmiau kreipti @mesio; smulkmenas, iSer.. suvokiau,
kad tikrai mano kelyje buvo labai gegmoni, gal hiciau to nesuvokusi, jei neby taip placiau atsivre
akys"; 54 m. tiriamasis;,Stengiuosi daugiau su Zmemis bendrauti, nesinori vienam pasilikti, arba
uzsemimy kol susirasti, bendrauji su Zmemis, nes durnos mintys lenda, galvojimas apig {igam man
Sito reikia? Geriau su Zmemis bendrauji — pasikrauni. Reikia tam tikros vali&ad iSksti ir viskas. kg
¢ia daugiau®.

Vidinis augimas. Tiki, kad jie yra vertingi tokie, kokie yra, tucafiu kalba apie vidip auginy,
tobukjima, vidini (su)brendim susirgus onkologine liga.dDligos jie nesijadia blogesni uz nesergéns,
atvirk&iai, liga priima kaip skatinatia ju vidini tobukjima: 52 m. tiriamoji;,Mano charakteris pasidar
geresnis —as vistg meik noréjau apipilti visus, ,paskutinis momentas ir viskakai nesergi ir nezinai —
tai vienaip, o kai suZinau, kad mirsi, taigstymas pasidaro kitoks. Zmogui norisi pasidarytzkea
geresnio, Bti geru savo Seimgi 72 m. tiriamoji: Ir ta minties galyke, kg as jau atradau Stai Sitame
laikotarpyje ... ir daug toki dalyky, kur ankgiau man nebuvo prasis, as netufjau kur pritaikyti tos
informacijos... nes kazkaip nesiklojo ant kazkdkiokonkretausvykio ar teksto, ar #senos O dabar
reikia man to.Tas nastymas dabar man yra tokia atspara. Gal Sita prasmman tai nebuvo nei Sokas, nei
naujiena, nei atradimas nei kaZkastsiranda kazkokios vidés gyvybiids jegos — kitoskurios stojo;
sargyly to, ko tu niekad netgjai.” 36 m. tiriamoji: ,Keitési poziiris, atradau ir gey; dalyky, ir pamolg,
ir supratimo. Man atsire akys ir as labai daug suvokiau ir gavau iS to®4g.iSryskjo tai, kas tikra“;
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62 m. tiriamoji: Jiga buvo skaudus dalykas, bet galiu pasakyti, lebddi pasikei¢ poziiris § viskg, manau,
kad gyventi rei§o visai kitaip.....ta liga man atve akis ir aS dabar daugdkkitaip darau, daug kitaip
Zigriu....daug kur praregjau.....maziau émesio skiriu smulkmenoms*.

Pasikeigs laiko suvokimasTiriamieji kalba apie pasikeitusaiko suvokim, teigdami, kad to laiko
yra atsirad daugiau, kalba, kad jis yra ,tikresnis®, tuo édami pasakyti, kad jie daro tai kas jiems yra
svarbu, o ne tai, kas yra reikalinga. Atsirand&dasuktéjimas - iki ligos, buvo daug skéjimo, dabar
daugiau lieka laiko passtymams, bendravimui su aplinkiniais, maloniai Yegik Toks laikas -
produktyviai iSnaudojamas: tiriamoji 52 mDgbar a$ galiu iSsiéti prie kabineto tiek, kiek reikia, kitas
Zzmogus negali — o0 aS galiu¢ra skulzjimo, norisi pabendrauti su Zzmemis, man kaip tik gerai iSeiti —
susipazZinti su Zmemis“; 72 m. tiriamoiji:,,B égimas, skugjimas, niekada netddavau laiko sau, niekada
nebuvo laiko sustoti ir nuo tékimo pasidarai sau ,sto*, imi suprasti, kad reikia sustoti ir svarbu, kas
aplink tave dabar yra. Sito niekada nebuvo per\ggvenim®; 36 m. tiriamoji: ,Daugiau laiko skiri
galvojimui, nebeégi taip jsitemps... laiko pogtis kitoks, jei ank&au - darbas, ékimas, viskas labai
suplanuota, o dabar netgi to darbo mety,pertraukéliy metu, sugebi to laiko daugiau pasiimti, jis toks
tikresnis, gal tai yra paprastas vertinimas, suistigugiau, matai daugiau, dziaugiesi daugiau®.

Planai susig su dabartimi Jie neturi dideli ir sucttingy plani nukreipt; i ateif, planai susg su
dabartimi, jei kalba apie tolimesnius planus, pavaguos greiiau svajogmis. Gyvena, planuoja ir elgiasi
priklausomai nuo tos dienos fizi; savijautos, nepriklausomai nuo ta, gyvenimas yra pakankamai
aktyvus: 48 m. tiriamoji: Dabar as neturiu jokj plany. Kazkaip paskutiniu metu, nuo tada, kai susirgau,
kaip a$ suplanuoju, tai manazba kitaip. AS labai pati nusimenu, kai kas pasilei kad tie planai
sugrizva. Tai, kad aS joki dideliy planyg neturiu®; 36 m. tiriamoji: Jei gerai prajo diena, ar gerai
jauciausi — tai jau labai daug. Labai a$ jau ir nebepleju, nes neZinau kokia bus rytoj ar poryt diena®“.

Tikisi geros savijautosDémesys yra nukreiptasger savijauy dabartiniu momentu, kai kalba apie
vilti ir laukima, kalba apie tigjima, kad bus gera savijauta. 48 tiriamggiandien yra gerai, rytoj ...
dZiaugies gyvenimu. Viltis tokia pasidatokia... ne tokia, kad kazkas kaip kad aids, kad kazkas bus, o
tiesiog, dabar nieko ypatingo nelauki, gyveni iskas. Viltis, kad bus gera savijauta“36 m. tiriamoji:
.j€i neskauda — tai puiki diena arba i$ vis, jeirgere savijauta, tai iSvis puiku - tai geriau natma"“. 54 m.
tirlamasis: Planai, kad nefaty blogiau, nei yra. Jeidity kaip dabar yra, tai bty labai gerai*.

Prasmés ieSkojimas. Sios grups tiriamieji stengiasi atrasti prasmligoje, jiems gyvenimas
beslygiSkai turi prasm, vertingas net suvokiant savo egzistencijos laikipn Bando sau atsakyii
klausima, ka jie gauna i$ Sios, dabar ligos situacijos: 56 m. tiriamojiLigq turi ir turi. Eini, vaikstai,
gydaisi. AS netgi sau buvau susiklasifikavusi gitaed man netgi re#ho, kad as 4 ligq tureciau, kad as
daug l¢g matyiau visai kitaip....... § 72 m. tiriamoji: \Visq laikq dar galvojau, kodl, kol mane paliko
dar gyventi, ki aS turiu padaryti. l§ as turiu padaryti? Kazkas turiu padaryti, kad mane paliko gyventi ir
as nezinau & Ar pati turiu pasikeisti ar pati turiu kam nordlasti. Rodos nieko nesu nuskriaudusi.
NeZinau kod paliko dar, kartais galvoju, kadetl aniky, gal dar &l kazko. Kartais galvoju, tam, kad

atras‘iau kelig pas Diev".
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Fizinis ir psichologinis says tausojimas. Stengiasi save fiziSkai ir psichologisSkai tausoti,
nepervargti, pernelyg nesijaudinti, patls kai to reikalauja organizmas: 56 m. tiriamojiDaug
papragiau dabar priimu visk, ja nebedZiriu kaip ankgiau, kad & pinigg arti, dirbti, daugiau darbo, 4
etaly didesn uzimti, kad ten daugiau pinig Dabar man Sito éra — as turiu 0,5 etato ir man visiskai
uztenka. Zinau, kad vaikam (kalba apie ddrbaliu atiduoti tiek, kiek galiu atidudti 36 m. tiriamoji
»Susigyventi — prisitaikyti, jei jai reikia kaktai vaisy, gydymo — tai ir gZiningai atlikti procedras, ar jei
reikia poilsio, ar jei negalima ko tai atlikti. K& atsisakyti vardan jos".

2) .Derybininkai“ — konfrontuojantys. Antra iSskirta prisitaikymo @rionkologis ligos
grupe yra pacientai, kurigsitiking, kad liga galima kontroliuoti ir stengiasi patys aktyviailgauti
gydymo procese. Siai grupeidingi bruozai:

Aktyvus gsitraukimas § gydymo procag Jie daug éimesio kreipiaj dabartin momens, démesys
nukreiptasi ligos gydyma, patys imasi aktyvaus vaidmens, aktyvgiraukia ieSkodami informacijos apie
liga, galimus gydymo metodus, apie dabartsavo lisery kalba kaip apie kaxy 26 m. tiriamoji:
.Tikéjimas teikia stiprybs. Kiti sako nepasiduok tiktai. Argi panaSu, kad \exiu@iau gydytis, jei
pasidu@iau. Kovot reikia...... mano liga likusi SantaréSk. Kol kas atiéta...... as pasitikiu savoegomis.
Darau visk, kg gydytojas liepia daryti“.56 m. tiriamoji:,Siaip tai a$ isitraukiu informacij i$ interneto
apie kuities \&Zj, pasiskaitau apie tas stadijas, bet kai Zinai, gatl biati — pasisaugai vig Siy dalyky”.

Tikéjimas, kad liga yra kontroliuojamadJdie suvokia, kadyjliga yra gésminga, téiau Sios grups
tiriamieji yraisitiking, kad i liga yra kontroliuojama. Tiki, kad ateity atsirdar geresni vaisty, gydymo
budy, kad visada bus galimyliga jei neiSgydyt, tai sustabdyti. Pirma 26 m. tirighsu amputuota koja
dél atsinaujinusios sarkomosgnoras gyventi yra stipresnis negu negalDidziausias noras, kad liga
neplisi;. Visa kita — prisitaikysiu. Buvau prastegn padttyj. Kiek ta liga pada#, tiek padaé, kad tik
daugiau ..". 44 m. tiriamoji: ,AS gi puikiai supratu, kadztvez galima pristabdyti, reguliuoti, su ta liga
gyventi. Kai as praglau geriau jaustis, pra¢gau galvoti, kad bus kuriam laikui sustabdytas tasteliy
daiginimasis ir gallat viskas bus gerai.“ 56 m. tiriamoji: ,Mano kolegis c¢ia buvusi; 3-jy jau nelera, bet
a$ apie tai net nestresuoju, na jom atsitiko, jaip i&jo, va 0 man kitaip, nes man pga, nes man ta
geroji patirtis praeit; met;, kad man paéjo ta chemija labai stipriai ir a$ visus metus rg&lZiau, man
labai gerai padjo ir a$ dabar labai gerai nusiteikusi, kad &ty packti“.

Vidiniai svyravimai Derybininkai kalba apie iSgyvenamiding kova tarp mirties artumo bei ligos
pavojingumo suvokimo ir ti§imo, kad liga galima atitolinti ar sustabdyti. Kabslami apie lig gali
svyruoti tarp kraStutinum tuo p&iu metu kalba apie tai, kad suvokia, jog liga yesSgydoma bet ir mato
galimybs jei ne pasveikti, tai atitolinti lig Pastebimas dgmasis: 64 m. tiiamasis:na gal pristabdys
truput, juk cia irgi niekas negali pilnai padaryti. Gydytojai lsa, kad ji rra iSgydoma, tik galimagj
prislopinti. Na jei prislopins, aha, prad \él dideti, vél prislopins. Ar anké&iau, ar \liau ateis laikas, kai
reike sakyti viso gero ir niekur nesisi. .. Su dievo pagalba ir su gydytopagalba viskas bus OK,
iSgydys... arba iSgydys, arba nuramins taip, kadijineprogresuos, galidi taip“. 44 m. tiriamoji:,Kai
biski geresa nuotaika, tai ¥l save stiprini, bet mi#fiy buvo visoki. Dabar aS jau nebegalvoju, dabar

kartais tos mintys ateina, beabejos. Mirties baitiesiog ji atrodo stovi uz kampo, ppdperaciy blogai
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jautiesi, koj; nebepavelki, atrodo, kad tu eini tiktai Zemyrain §ia laiko klausimas........ bet a§ manau, kad
pagysiu. AS gi puikiai supratu, kadytvez; galima pristabdyti, reguliuoti, su ta liga gyventi32 tiriamoji:

IS vienos pusgs as negaliu skstis gyvenimu — as laimingas Zzmogus, moterisk&i#,turiu ligz ir nezinau,
kas laines g kow. Tikiuosi mes: a$, vyras, sesuo".

Deréjimasis Kalba ir elgiasi taip, tarsitbu galima iSsidetti laika, ilgesre gyvenimo trukm. 44 m.
tiriamoji: ,Galbit dar man leista 5 m, o gal dar 10, galvoju kaifizbgerai 20 m. Ne, man reikia 20 met
nes mano mergaitei tada bus 28 m. Man reikia i$p8t20 metu...“;64 m. tiriamasis: gali bati, kad liga
neprogresuos, galidii taip — sustos. Galima gyventi su liga ir 1, 210 ir 20 mej, niekas nezZino kas kaip
bus*.

Pyktis nukreiptasi gydytojus Daznai pasitaikantis tarp ,derybinigtkyra pyktis ant gydytaj, tam
tikry gydymo instituciy. Ypas, kai gydytojai pasako, kad jiga yra sudtinga ir pasveikimo galimys su
ja minimalios. Kai jei gauna atsakyrkad liga neiSgydoma, kreipiasi pas kitus gydydoketia gydymo
institucijas, ieSkodamiyt kurie gali suteikti ir palaikyti viit— pristabdyti lig, prailginti gyvenimo trukra.
44 tiriamoji: .kai kurie gydytojai visiSkai nepasirupdsichologisSkaicia dirbti....... ateina pas mane
rezident ir aiSkina, kad man reikia darbo atsisakyti, daagicemesio vaikams imti skirti, taip lygity jau
viskas, ji kalba visai atimdama iS m@nvilti......|labai supykau ant jos, kaip ji taip galinieko nesupranta
kaip as jauiuosi......kaip ji galicia dirbti“.; antra 26 tiriamoji:,kai pajutau, kad ten ,negmores” vyksta,
kad daktarai abejingi - a§ Zmogus, kuris labai dawosi, kai ... praSydavau daryti tyrimus, matydavead
reikia daryti, o jie nedat, negavau ten kortelipasivartyti, pasirod, kad nuo mags kazlg tai slepia. Kai
kortele pakliuvoj rankas as pati vigkatsiSvi€iau ir iSsinagrirgjau... pasiro@, jog Zidinys man buvo ne
kiauSicdtse, gyd kaip nuo kiauSidzi vezys, o zidinys buvo skrandyje....... a$ galvojad, jkjaunus Ziri
kitaip, kad @l to stengsis..Ir kai a$ jau ijau IS tosjstaigos ... atsisakiaypaskutis chemijos.. Ir man
gydytoja pasak ,nu taip, tau chemija nepadeda, gali atsisakytirai kaip man tada redfo reaguoti?
Tiesiog negirdjau, trinktekjau durimis ir i¥jau. Tai reikejo ankgiau pasakyti, ar kad kregaus kitur.
Tai kam tada duoti vaistus, jei nepadeda ir tyrichar nedaé.....sak: ,, neveiksmingi, nieko neduos*.
Sakiau: ,as susimalsiu uz tyrimus, gskit kitur — as pasidarysiu, susimiu“. Atsakydavo tik: ,kam tau
tie tyrimai“.... susiradau, kitus gydytojus, kutieri kitaip“.

leSko palankaus sveikatai rezultatd’iki, kad jei naudos tam tikrus metodus, sulauksilatai
palankaus rezultato. Kreipiasi pasirius gydytojus, ieSko literatos ir straipsnj internete, rasSo uzsienio
klinikas laiSkus, ieSko finansavimo, kad dal taikyti, ju atveju, nefinansuojamus ar Lietuvoje
nepatvirtintus gydymo metodus. Tiki, kad ,pasores galia“ taip pat gali #iti naudinga pagijimui ar bent
ligos pristabdymui, kontroliavimui. 26 ntiriamoji: ,Po to kreipiausij x Klinikz. Buvo gydytoja x, tada
atsisakiau gydymo Y ligondje ir dabar nuo to laiko gydausi Klagdoje, ten taiko naygj chemoterapi,
nes pasirodo mane anksu neteisingai gyél vaistai buvo geri, bet dég per mazos!.. 36 m. tiriamasis:
.pakeiciau gydymastaig; ....as ieSkau ir renku literatg apie savo liga, tiek daug suzinojau, kad net galiu
lygiavertiSkai bendrauti su gydytoja.... dabar sgdgtoja bandonvia toki dalyky ,pramusti®, pritaikyti
dar nebandyi Lietuvoje gydym.. ieSkau finansavimo, kas gal paremti, nes jis éra pigus".
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Stengiasi ¢sti gyvening koks buvo iki ligos Stengiasi toliau gyventi kaip gyveno, teigia, Keyh
trukdo planams, kad jie kazko maZiau gali padamngi iki ligos ir tai jiems teikia nepatogumnors
stengiasi palaikyti iki ligos téta jprast gyvenimo lda. 56 m. tiriamoji:,Ir charakteris tas pasikeds ir
bendravimas. AS jau su jais laisvai nebegaliu. deksiau iSnerdavome 6in7-n su palapigmis, tai
dabar a$ jau pati nebegaliu... kad man tikrai yranku, bet kiek galiu stengiuosi gyventi taip, kaip
ankgfiau®; antra 26 mtiriamoji: o dabar susigyvenau, as gyvenu taip pat, kaip gywemksiau, nieko
negalvoju....igjau ; darby po mef; nedarbo... AS galiu nedirbti, bet a$ jaiuosi gerai ir einu, nes jau
prisisedéjau namuose ir aplinkpakeisti yra labai gerai*.

3) “Nusiteik ¢ pasveikti” - —isitiking, kad pasveiks nuo progresuajanrs onkologirs ligos.

Mes savo tyrime iSskyme dar vien prisitaikymo prie onkologiés ligos grug -,Nusiteikusiuosius
pasveikti“. Kokybinio tyrimo duomenys par@dkad Siai grupeididingi bruoZzai yraisitikinimas, kad liga
iSgydoma; visi planai atidi tam laikui, kai pasveiks; mintys tik apie padugia ir kitaip sau neleidziama
galvoti; mirtis neigiama — ji toli ateity; nesigiamaj gydym, ar liga; pasitiki gydytojais — visk palieka j
rankose.

Isitikinimas, kad liga iSgydomalsitiking, kad liga galima iSgydyti, kad ji éra pernelyg sugtinga,
kad ji kaip dauguma kit ligu. Nesvarbu kokia ji #ity, vis tiek yra vaistai nuo jos. Viltis jiems reidki
pasveikti. 62 m. tiriamasisSi liga, kaip viena i$ daugelio“42 m. tiriamasis;Kai pasake, kad ézys
tikéjausi geriausio, kad pasveiksiu vis tiek.§2 m.tiriamasis ,AS pasveiksiu ..... as ir dabar esu sveikas
...na gal du trekSdaliai jau nugyventa. Na a$ skaitkad Zmogui reik iki kaki80 nugyventi.“;58 m.
tiriamoji: ,Kai susirgau niekas nepasik&itmanau, kai pasveiksiu tada pasikeis, busiu syedkireb
mokysis, tada manau sulauksiu kol ji iggldar amkus paauginsiu“27 tiriamoji ,Viltis, kad pasveiksi -
svarbu tuo tikt, nes tada nea ir depresijos - as tikiu tuo*.

Liga nieko nepakeit. Teigia, kad susirgus liga niekas nepasikeitiga tik laikinas pereinamasis
gyvenimo etapas, kuris privérpristabdyti ir atidti jprastus darbus. Nej&a, kad ity ivykes koks nors
pokytis, daZznai pasakoNjekas nepasikeitsusirgus....“.

Visi planai, kai pasveiksSiuo metu joki plan; néra, nes dabar tik gydosi. Kalba, kad visi galimi
planai atigdti tam momentui, kai pasveiks. Daznai nurodo kokilaus ir darbus jie tas igyvendinti, kai
pasveiks. 42 m. tiriamasisDabar gyvenu ir tiek...... laukiu kada pasveiksiwriu daug plag, turiu
nusipirkes sodyh, reikia pabaigti tvarkyti, ten gyvenu, bet reikgusitvarkyti. Galvoju tvarkyti kai
pasveiksiu....... Laika@a ligonin¢je ilgai eina, noétysi dirbti“; antras 62m. tiriamasis ,plany kaip pas
Hitlerj, jis norjo uZkariauti vig pasaul, o as nori dar kazl daryt, kai pasveiksiu, tai reiks remant
daryti, na gal vaikai Siek tiek pad. 58 m. tiriamoji: ,Dabar plany neturiu, turiu daug, tik kai
pasveiksiu... dabar tai sergu, kai pasveiksiu thda gyvenimas, andau daug k planavau, galvojau
daugiau gyvuk auginti, bet nei§o, dabar tie planai atsi¢jo”. 27 m. tiriamoji: ,na visy pirmiausia
pasveikti tada baseinas, na kaip a§ manau tai nesveikti reiks keli met;. Tai tada jau dirbt nelabai
galeésiu, tai gal reiks mokytis arba iSvaziydtainy gyventi, nes vis tiek ten nieko nevyksta“.

Mirtis neigiama — ji toli ateity Jie kalba apie mirtabstrakiai, taip, tarsi ji kazkur neapiitai
ateityje. IS y kalbos matyti, jie dar tikisi ilgai gyventi. 4@. tiriamasis: , ..mirties nebijau, buvau
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uzsimuss kelis kartus. Su motociklu taip trenkiausi, otpoatsibudau ligonigje, zizriu motina verkia
...pasirodo, kad as ligonéfe jau guliu seniausiai.. bet nieko ten nebuvaabibusiai nenoriu, kad kai
zmores kewia po 20 met, va to as labiausiai nenoriu. O Siaip tai ...58 m. tiriamoji: ,Tikiuos dar
pasveiksiu, negi dabar mirsiu, taip jau negaitibDuos dievas ir toliau gyvensiu*.

Nesigilinaj gydyng ligq. Nerenka ir neiesko informacijos apiedjgydym, jo paSalinius reiskinius.
Jei ir teigia, kad kazkokiinformacip apie ligy suzinojo, paprastai papasakoja kekkminga atvej ar
pasako apie dideltikimybe pasveikti. Skiriasi nuo kitgrupi, nes paprastai nezino kokius vaitus jie gauna
ir vartoja. Atvirai pasako, kad nekreipiamdesioi liga, bet ir nieko apieajneklausigja. 62 m. tiriamasis:
»AS ne pirmg kartg sergu. Tai vd Sitg tai daug ir @mesio nekreipiu“;antras 62n. tiriamasis ,nes dabar
ir literataroje raso, jog galima iSpjauti visZzarnyrg ir gyventi su maiSiuku ne metus ir ne du...o.kelet;
deSindiy met“.

Pasitiki gydytojai.Savo ligos gydyny atsakomyb uz savijaut palieka gydytojams. Teigia, kad tai
yra gydytoji darbas ir jie Zino k daro. Pasikliaujgydytojais,stengiasi vykdyti gydytaj nurodymus. 42
m. tirlamasis: Parau vislg, kg gydytojas liepia daryti. Be gydyipgavo ggomiscia nieko nepadarysi.
Stengiuosi sau pat...".

4) .Laukiantys stebuklo“ — aiSkiai suvokiantys, kadijliga progresuoja, bet viliasi, kad gal
ivyks stebuklas ir jie pasveiks.

Siai grupei priskirti bruozai — stebuklingo iSgintaukimas; tutta nuojauta, kad susirgs onkologine
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kad pasveiks kaZzkokiu tai stebuklingu, mistiniadb, ir kad tas stebuklas palies tik tai juos, nkits
tokioje situacijoje mirSta. 46 m. tiriamojiTas suvokimas &b veliau. AS supratau, kadia baisi liga, bet
galvojau, kad vis tiek, kazkaip iSsikapstysiu & j€ai vyras Siandien i$ laikré® skait apie stebuklingai
pasveikusi nuo Parkinsono ligos vienugltai as sakau, kad dar vienas stebuklags, as vis tiek iSgysiu,
na kazkokiu idu®. 56 m. tiriamoji ,Tikéjimas gal kazkur tai viduje yra viltis ar laukimasebuklo
kazkokio tai, kiekvienam Zmogui nuo vaikystitai yra, dabar su ta liga kazkur tai atsiradwst kai as jau
dabar Zinau apie savo lig.. Lyg tai as laukiu kazkokio stebuklo, ne tag kau tenai as$ labai jau. Kazkur
tai viduje yra pas mane tolsitikinimas, kad man bus viskas gerai, vis tiekragyvensiu dar, nes pas
mane dabar atsirado noras gyventi. Viltis reiSki@jtmas stebuklo, stebuklas reiSkia pasveikti“.

Kalba apie tuétq nuojautg (Zinojimg), kad susirgs onkologine ligaYra isitiking, kad jie jau iki
ligos zinojo, kad susirgs Sia liga arba net pagdami tos nuojautos ligos ieskojo. 46 m. tiriamgyiyras
keite darbg, buvau pasilikusi, galvojau su drauge kokia iSuagiu. Ir tokia nuojauta buvo bloga, sakau
seseriai, kad Si kelienman kazkaip tai svarbi bus........ Svarbiausiad kaaeitai vasarai (past. kai
susirgo) mes net netjom jokio plano kur keliausim. Bet va man at#pklad vis tiek turim kazkur keliauti.
Kasjdomiausia, kad praeitai vasarai, mes néfame jokios keliogs, kaip kokia nuojauta ar Zinojimas".
56 m. tiriamoji ,tur éjau lyg nuojaug, as paticia atvaziavau VULOI, mars niekas‘ia nesiuné.... nes
kiek kreipiausi pas savo gydytojus sakydavo, kgdedga ir nieko”. 58 m. tiriamoji: ‘Kiekviery kartg kai
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nusipirkdavau vaistus ir paskaitydavau informaciapel, turéjau tokip nuojaut;, kad nuo ¢ galima
susirgti onkologine liga. Blavo paraSyta, kadeéna uZregistruota, kad susirgt bet t; dariau kelef
mel.....paskui radau informaciniame lapelyje infornjacikad galima susirgti onkologine liga.... labai
greitai po to pastefjau savo Si ligq. ...... man uzkliuvo tas sakinys.“

Tikéjimas, kad i gyvenimas bus sutvarkytas aukstésnjegos [sitiking, kad kazkokia taigga turi
sutvarkyti p gyvenim, kad jiems bus viskas gerai, kitaip iitbnegali. Tai skiriasi nuo pasikliovimo
likimu - ,kaip bus likimo skirta - taip“. 46 m.riamoji: ,Tikiu kazkuo, neapik#Ztu, kad yra kazkokia
aukstesa valia, ar likimas ar dar kai kas, bet kaZzkuo tqkkad Dievu — tai ne. Tas manodiknas yra
keistas, kad yra kazkas ir tvarko mano gyvenimas tikiu, kad kazkas;tsutvarkys, sutvarkys, kad kitaip
negali hiti“. 56 m. tiriamoji , tarsi Dievas man paék ir aS dar pagyvensiu ir man nebus taip baisu, ir
man nebus tada kazkaip tai baisu mirti....".

Izvelgia Zenklus, kad jie pasveildsalba apie simbolius, pranasiSkus sapnus, kurigbssggia savo
pasveikim: 58 m. tiriamoji: Sapnas:“ kad a$ atvaZiavau dia sedZiu su kitais Zmaimis prie x kabineto.
Ir ateina Sv. Teres o eik, tiek daug Zmongiyra. Ir ji sako: ,tau &Zys, tau ¥2ys, tau ¥2ys“. Pragjo pro
mane. Po to & kitam sako. AS prieinu prie jos ir sakau: ,zintkiir man ¥zys, man diagnozavo*“. Tai
jinai sako (tokia kaip geé zydi, kaip klevukas su baltais lapeliais): ,va gakite Sitos arbatos ir ruggo
meneg busite sveika®“. Nu kazkaip tai laukiu to Regs kad tikiuosi.”

5) ,Nusiteikusieji mirti“ — isitiking, kad liga reidkia greitaivyksiartia mirti. Zemiau
pateikiami Siai grupeiiaingi bruoZai:

Liga — neiSvengiama mirtisJie kalba apie lig kaip apie neiSvengiamai reiSkéapmirti, kuri jvyks
artimoje ateityje: tiriamoji 49 m;Bet Si diagnoz yra labai bloga — irimo stadijos. Pragyvenai digin
tavo. Joki; perspektyy nematau. Gal kieno nervai geresni, tai gal, o &&itai niekuo netikiu...... Bet kai
jau metastags atsirado, skysai, tai jau viskas, jokj proSvaigiy. Nes aS maau Zmony daug sergatiy
Sitaip. Dabar reikia laukti — kada“61 m. tiriamoji:,Mintys tokios, réra nuotaikos, ne tas jau kaip buvo
ankgiau. Visaip pagalvoju, gal ilgai negyvensiuzria toky mirciy ir net labai®; 48 m. tiriamoji ,Liga
ateme sveikata, toks jausmas, kad bandau atisgkiek man liko, bandau uzgti uz aki;, bandau
negyventi, lyg kazkas mane ir sukausto*.

Néra ateities ir plang. Neturi plam nei dabartyje, nei ateityje, nes vienintelis dakykkuris y laukia
- mirtis. Visi planai ir darbai liko praeity: 63 rtiriamoji: ,Planai, kad greriau numirti. Nelsra plany, kad
tik greiciau §i t viskg uZbaigti. Zinau, kad 3i liga yra, kad vis vien aspeiksiu. NeZinau ar lig
pristabdys, ar ne, kaip dievas duos. Su Sita ligeegti, t.y. laukti mirties. Pasigydai ir toliaur, toliau. Jei
ne dukra, tai as iS vis nevaziiau gydytis...“; 63 m. tiriamasis: ¢ia dabar gyvenimasgia tik gyvyle
palaikai, kokscia gyvenimas... tikgl neturiu koki, absoliwiai, buvo tiksk, bet jie visi Zlugo sulig Sia
operacija. Tikslas vienas, kad géiau valgyti. Nieko asS nenoriu, kad tik galu normaliai, zmoniskai
valgyti, o kaip ten toliau bus, téia jau viskas aiSku*.

Bejégiai kg nors pakeistiTiki, kad jie yra bejgiai ka nors pakeisti, kaip nors pagerinti savo fizin
psichologir bisen. [sitiking, jog jie nieko negali padaryti, kad, jnuotaika, savijauta pagdy, kad
visiSkai niekaip nebegali sau @did 49 m. tiriamoji: ‘0 su mano charakteriu yra sunkiau.... as su Sga,li
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kad kai zmoés tokie netikintys, nepasitikintys savimi, uzdaiedido, aSaroja, sako, kadkkys nagsta
Sitokius Zmones, jis dar labiau prisitaiko. ...dk&ikia nepergyventi, reikia optimistiSkiavisk; Ziaréti, bet
man taip neiSeina, toks charakteris, kad yiskvyje laikau, kas taip labai reaguoja, kas peens, dar
daugiau Si liga progresuoja“48 m. tiriamoji:,Man sunku, kad nebepasitikiu savimi..nenoras nginors
eiti, nei kg nors daryti ir kaZzkoks tai.. tas nuosprendis, kaal tokia diagnoz su kuria tu nezinai,kveikti,
labiausiai ir pribaigia...". .

Nenori biti nasta aplinkiniams.Sios grups tiriamieji mini, kad jie nenoriii nasta aplinkiniams
mirimo metu. Bijo, kad y laukia varginantis mirimo procesas ir kad tuo meitba nebus kas jais
pasifipina, arba jie taps nasta kitiems: 49 m. tiriamgpfkalvoju kas Zires mane? ...galvoju reikia is
anksto sugalvoti, kad palengvinti.. kadtd lengviau vyrui, kad jam nereily nei mags nei vaiko
slaugyti.... bet juk du ligoniai kaip bus sunku...ar ¢ia su vaiku kartu iSeiti, kadity dar lengviau?
..... Sios mintys daznos paskutiniu mefl m. tiriamasis;labai pergyvenu, kad busiu nasta aplinkiniams,
kad jie turi manimi @pintis, kad jiems esu naSta (pravirksta), kad jig mesti visus darbus ir atvaZiuoti
pas mane, bijau, kad vis blogiau ir blogiau...”.

Mirti, iSvengiant fizinio ir psichologinio skausmoTiriamieji kalba apie baig kad j laukia
varginantis ir skausmingas mirimo procesas, bijelid skausmo, kalba apie suicidines mintis, salybe
matydami kaip galimyb kartioms uzbaigti. 57 tiriamasis;aS pagalvoju, kad jei tie skausmai dar
sustipes, jei jie bus nepakeliami.....na gal negalima tgglvoti, tai nuodme ir negarkes uztraukimas
visai giminei......bet pagalvoju apie saviZzugybgalvoju kam kankintis“.49 m. tiriamoji: ,AS
nebenoéciau biti tokioje kryzkelje, kurioje esu, nexiau eiti zingsnis po zingsnio, bet kai pradedi g4ly
kyla nepasitikjimas, norisi iS to penkto auksto iSeiti... nebesity karciy, skausmo*.

Prasmingas gyvenimas pasiba@g- visi geri dalykai § gyvenime buvo iki susirgimo, iki ligos
nustatymo. Dabar jie j&iasi niekam nereikalingi, negalintys paginti ar padti savo Seimai. Dabartin
savo gyvenim vadina egzistencija ir toks gyvenimasjetenkina: 65 m. tiriamasisgal egzistavimas Sioje
Zengje dar kaZkiek tai prasis... bet daug vilties nededu.. koks gi galiti lgyvenimas su tokia liga ir
skausmu..”;49 m. tiriamoiji:,vienintelis stabilus dalykas kuris liko mano gywee yra Sita lova... bijau ir
nenoriu niekur iSeiti..bijau net k@js namy iSkelti ... o kartais pagalvoju kam stengtis —dralprasnes.”.

Vienidumas Siai grupei priskirti tiriamieji labai daug kalbaie tai, kad jie jatiasi vienisi, apleisti,
jilems labai tiiksta palaikymo. Ir patys vengia santyldu aplinkiniais teigdami, jog nenori, kad pastarie
ju gailktysi: 63 m. tiriamoji:,Labai daug vienatys, kai vienas&li ir nieko nedarai. Ligoniée tai su
vienu, kitu pakalbi, o namuose...visiSkai vienagdria...“ 61 m.tiriamoji ,Pasidariau uzdaresa, nenoriu
matyti Zmonj. Pamatau, kad kas ateina - pasislepiu, pasakauaiylasakyti, kad éra. Tie kaimynai, tai
klausirgja, tai kalba — nenoriu, dar kalba su tokiomis uawbomis, su tuo pasigajimu. Tik pasakau, o0
kodél jis mars taip gailite?”. 48 m. tiriamoji ,Nor étysi tokio palaikymo .... bet tokio kaip palaikymo
néra ..tada norisi iSvaziuoti, kur nors paty, kad nelaty kazkoki tokiy nusivylimy, to jausmo, kad niekam
nerzpi..“; 53 m. tiriamasis;niekas man nepadeda, neturiu kas, pats sau viesaskaip katinas...“48 m.

tirlamasis,toks pasidag kaip atsikirtimas nuo kit kai sergi maziau judi ir sunkiau, daZniarb vienas.
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Pas juos savo interesai, o kai sergi, panaSiaipkaineigalusis — negali su jais suép Padeda tik sesuo,
bet réra pastovi pagalba, sesuo serga nervais, nervurda y

Démesys skausng ir kanc¢ig. Daug kalba apie fizinius ir psichologinius sunkmausijusius su
liga. Taip pat daug kalba apie fiziskausm bei jo sukel kartia, apribojimus, teigia, kadétl Siy dalyky
nebg@manoma jokia kita veikla: 63 m. tiriampjjAS negaliu niekur eiti, per tuos skausmus. Jasmo
nehity, visai kas kita fty“; 63 m. tiriamasis: Kai Zmogus ligotas ir irzlus pasidarai, vis vien tas
dalykas. Dabar gyveni, kad reikia. Kéds per gyvenimas?.. dabar taicia man jau nieko gero“73 m.
tiriamoji: ,, Skausmas labai pakeigyvening. Bizdavo, kad nieko negali daryti, atsiguli ir guli, ikekauda,
o daugiau nieko daryti negali.... skausmas labaitapa visk; - ne liga, o skausmas .... kai skauda, tai
negali nieko, btinai reikia eiti ir gulti j lovg ir ilséetis®. 48 m. tiriamoji: ,Yra kazkokia riba, kur skausmas,
kai degini ir jo jau nebejauti... tik reaguoja tagtela ....knas yra sunaikinamas, o siela yra nemirtinga ir
ji kercia...tiesiog ir taip baisu, kad ir kalbant apie rji— baisu, nes tai nezinia, o su tuo susitaikyti
neiSeina, lyg ir buvau susitaikiusi su tuo, visktieikia toliau eiti; priekj, tik, kaip eiti? Dabar taip
uzakcentuotas tas zinojimas, kad gali numirti. Wisidalykai, kuriuos zinojau, kad siela nemirtindai
dabar tik zinojimas. Nezinau ar labai smarkiai pad@ina t; situaciy. Tai tie dalykai, kurie suteikia, fizn
negali, norisi iSsimiegoti, norisi, kad nereilg kentti....".

Nutritke, arba rera pastovig santyky su gydytojais Sios grups atstovai yra baiggydymy ir

iSleisti i namus be tolimess gydymo perspektyvos. Jei ir gydosi ligohe tai mazai bendrauja su

gydytojais, daZniausiai lirknesiskisti gydytojams, nesakyti apie skausmus.
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Prisitaikymo budy prie ligos progresavimo ir ktinio skausmo rySys su kognityvigmis

schemomis, ligos ir skausmgveika bei psichopatologine simptomatika.

Zemiau pateiktoje 2-oje lentgé matome pateiktus onkologinpacient; onkologires prisitaikymo
prie ligos progresavimotoly ir prielaidy apie pasauwlrezultat, koreliacires analizs Pearson koreliacijos
koeficientus. 15 lentés matyti ligos progresavimo prisitaikymadas gyvenantysCia ir dabar* patikimai
teigiamai koreliuoja su pasaulio palankumu, Zmgralankumu, bei bendru pasaulio palankumu (p<0.05)
bei patikimai neigiamai koreliuoja su atsitiktinurfp<0.01) ir pasaulio prasmingumu. Prisitaikynialas
“Nusiteike mirti” patikimai teigiamai koreliuojas su atsitikttimu (p<0.05), bei bendru pasaulio
prasmingumu (p<0.01) bei patikimai neigiamai karejas su sas vertinimu (p<0.01) bei bendru sav
vertingumu (p<0.05). Prisitaikymaiblas ,Derybininkai“ patikimai teigiamai koreliuoja saws vertinimu
ir bendru sags vertingumu (p<0.05), ,Laukiantys stebuklo” patildi neigiamai koreliuojas su kontrole
(p<0.01) ir laime ir &kme (p<0.05).

2 lentet. Onkologiniy pacient, prisitaikymo prie progresuojéios onkologirs ligos ldy ir

prielaidy apie pasailskaliy rezultaty koreliacire analiz; Pearson koreliacijos koeficientai
Prisitaikymo biudai

Gyvenantys
,Ciair “Nusiteik ¢ ,Nusiteik ¢ “Laukiantys
Prielaidos apie pasadl | Dabar" pasveikti” mirt i ,Derybininkai“ | stebuklo”
Pasaulio palankumas 0,395*
Zmoniy palankumas 0,330*
Pasaulio palankumas 0,423*

Kontrok T
Atsitiktinumas _

Pasaulio prasmingumas -0,342*

Saws vertinimas ,350*

Saws kontroé

Laimé/ Sekme -,408*
Saws vertingumas -,351* ,341*

* - p<0.057* - p<0.01

Zemiau pateiktoje 3-oje lentg¢ matome onkologini pacient, prisitaikymo prie progresuojaios
onkologires ligos dy ir potrauminio augimo skés rezulta koreliacires analizs Pearson koreliacijos
koeficientus. 15 lentés matyti ligos progresavimo prisitaikymadas gyvenantysCia ir dabar* patikimai
teigiamai koreliuoja visais potrauminio augimo skajverciais — naujomis galimydmis, santykiais su
kitais, asmenys stiprumu, gyvenimo vertinimu, dvasiniais poiays (p<0.01); “Nusiteik pasveikti”
patikimai neigiamai koreliuoja su visais potraumiraugimo skais iverciais - naujomis galimydmis,
santykiais su kitais, asmerggstiprumu, gyvenimo vertinimu (p<0.01) ir dvasisigokyiais (p<0.05);
“Nusiteikg mirti” patikimai neigiamai koreliuoja su asmergb stiprumu (p<0.05); ,Derybininkai*
patikimai teigiamai koreliuoja su asmegglstiprumu (p<0.05).

Taip pat 3-0je lentéje matome pateiktus onkologinpacient prisitaikymo prie progresuojams
onkologires ligos tudy ir Prasnés priskyrimo rezultat koreliacires analizs Pearson Kkoreliacijos

koeficientus. 1S lentés matyti prisitaikymo prie ligos progresavimadas ,Nusiteil mirti“ patikimai
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neigiamai koreliuoja su prass priskyrimu (p<0.01), o prisitaikymotubas ,Derybininkai patikimai
teigiamai koreliuoja su pras priskyrimu (p<0.05).
3 lentet. Onkologiniy pacient prisitaikymo prie progresuojéims onkologirs ligos uidy ir

potrauminio auginimo bei pras® priskyrimo skali rezultat; koreliacire analiz; Pearson koreliacijos

koeficientai
Prisitaikymo Potrauminio augimo subskaés
budai Naujos Santykiy [ Asmenylés [ Gyvenimo| Dvasiny | Prasmés
galimybiy | su kitais | stiprumo vertinimo | pokyiu | priskyrimas
Gyvenantys
“Cia ir dabar”
“Nusiteik ¢
pasveikti” -, 429*
~Nusiteik ¢*
mirt i -,375*
.Derybininkai“ ,358* ,350*%
“Laukiantys
stebuklo”

* - p<0.05* - p<0.01
Zemiau pateiktoje 4-oje lentgé matome onkologini pacient, prisitaikymo prie progresuoj#ios

onkologires ligos ludy ir skausmaveikos hidy skaks rezultag koreliacires analizs Pearson koreliacijos
koeficientus. 1S lentés matyti, prisitaikymo @das ,Derybininkai“ patikimai teigiamai koreliuojaus
bendra gyvenimo kokybe (p<0.05); prisitaikymaidbs ,Nusiteilk pasveikti“ patikimai teigiamai
koreliuoja su fiziniu bei socialiniu funkcionavim{p<0.05); prisitaikymo tdas “Laukiantys stebuklo”
patikimai neigiamai koreliuoja su fiziniu funkciovienu ir vaidmem atlikimu (p<0.05) ir patikimai
teigiamai koreliuoja su nuovargiu (p<0.05); priditeno badas “Nusiteik mirti” patikimai neigiamai
koreliuoja su Bendra gyvenimo kokybe, fiziniu funkeavimu (p<0.05) ir patikimai teigiamai koreliuoja
su skausmu (p<0.01).
4 lentet. Onkologiniy pacient prisitaikymo prie progresuojdios ligos kidy ir gyvenimo kokyks

skaks rezultag koreliacire analiz; Pearson koreliacijos koeficientali

Prisitaikymo budai
) . Gyvenantys
Gyvenimo kokybe “Ciair Nusiteik ¢* “Nusiteik ¢ “Laukiantys
QLQ -30 dabar” pasveikti mirti” ,Derybininkai* stebuklo”
Bendra gyvenimo kokyb -0,328* ,388*
Fizinis funkcionavimas ,349* -,321* -,321*
Uzimtumo -,364*
Socialinis funkcionavimas ,381*
Nuovargis 347*
Skausmas | 485~ |

* - p<0.05* - p<0.01

5-0je lentetje matome onkologini pacient prisitaikymo prie progresuojéios onkologirs ligos
budy ir ligos jveikos hidy skaks rezulta koreliacires analizs Pearson koreliacijos koeficientus. 1S
lentebs matyti, prisitaikymo tdas Gyvenantys Cia ir dabar” patikimai neigiamai koreliuoja su

beviltiSkumu (p<0.05); “Nusitetk mirti” patikimai teigiamai koreliuoja su bi&giSkumu/ beviltiSkumu
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(p<0.01) ir nerimastingumu (p<0.05); ,Derybininkgpatikimai teigiamai koreliuoja su kovine dvasia
(p<0.01) ir patikimai neigiamai koreliuoja su &gigkumu/ beviltiSkumu (p<0.05); “Laukiantys stebaikl
patikimai neigiamai koreliuoja su kovine dvasia@p3d).

5 lenteé. Onkologiniy pacient prisitaikymo prie onkologiés ligos kudy ir psichologinio

prisitaikymo prie ¥Zio bidy iverciy koreliacire analiz; Pearson koreliacijos koeficientai

Ligos jveika
Prisitaikymo buadai BejegiSkumas/ Nerimastingu
Kovin¢ dvasia beviltiSkumas mas
Gyvenantys “Cia ir dabar” -,407*
“Nusiteik ¢ pasveikti”

.Nusiteik ¢" mirt j ,375*
Derybininkai -,357*
“Laukiantys stebuklo” -,329*

* - p<0.05* - p<0.01
Zemiau pateiktoje 6-oje lentgd matome onkologini pacient, prisitaikymo prie progresuoj#ins

onkologires ligos lmdu ir IES-R skats rezulta koreliacires analizs Pearson koreliacijos koeficientus. IS
lenteks matyti, “Nusiteik pasveikti” patikimai neigiamai koreliuoja su inyaz dirglumu (p<0.05) bei
neigimu (p<0.01); “Nusiteik mirti” patikimai teigiamai koreliuoja su invazijg<0.05). Taip pat 9-oje
lentekje matome onkologini pacienty prisitaikymo prie progresuojdios onkologis ligos hudy ir
depresijos skab rezulta koreliacires analizs Pearson koreliacijos koeficientus. IS le¢gematyti,
“Nusiteikg¢ pasveikti” patikimai teigiamai koreliuoja su degija (p<0.01); derybininkai patikimai
neigiamai koreliuoja su depresija (p<0.05).

6 lente¢. Onkologiniy pacient prisitaikymo prie progresuojéios onkologirs ligos dy ir IES-R

skaks bei Beck depresijos skaliverciy koreliacire analiz; Pearson koreliacijos koeficientai

IES-R subskaks
IESR | IESR IES-R | Beck
Prisitaikymo badai Invazija | Vengimas | dirglumas| depresija
Gyvenantys “Cia ir dabar”
“Nusiteik ¢ pasveikti” -,368* -,374*
~Nusiteik ¢* mirt j ,420%* 0,354*
Derybininkai -,428*
“Laukiantys stebuklo”
* - p<0.05* - p<0.01

7-oje lentetje matome onkologini pacient prisitaikymo prie progresuojdios onkologirs ligos

budy ir skausmaveikos skals rezultai koreliacires analizs Pearson koreliacijos koeficientus. IS letgel
matyti, prisitaikymo lidas GyvenantysCia ir dabar” patikimai teigiamai koreliuoja su vigik atlikimu

skausmo metu (p<0.05); ,Nusiteikmirti“ patikimai teigiamai koreliuoja su skausmagachatizavimu
prisitaikymo hidas ,Derybininkai* patikimai teigiamai koreliuojar skausmaveikos kidu ignoravimu it

patikimai neigiamai koreliuoja su dramatizavimu QB5).
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7 lentet. Onkologiniy pacient prisitaikymo prie progresuojéims onkologirs ligos idy ir

skausmaveikos kudy skaks rezultaf, koreliacire analiz; Pearson koreliacijos koeficientai

Skausmo jveikos hidai |

Veiklos Katastrofizavimas | Ignoravimas
Prisitaikymo budai atlikimas
Gyvenantys “Cia ir dabar” ,336*

“Nusiteik ¢ pasveikti”
Nusiteik ¢ mirt j I
Derybininkai -,350* ,321*

“Laukiantys stebuklo”
* - p<0.057* - p<0.01

Zemiau pateiktoje 8-oje lentgé matome onkologini pacient, prisitaikymo prie progresuoj#ins
onkologires ligos lmdy ir létinio skausmo pémimo skats rezultah koreliacires analizs Pearson
koreliacijos koeficientus. 1S lentsd matyti, kad prisitaikymoulas ,Nusiteik mirti“ patikimai neigiamai
koreliuoja suisitraukimu i veikla (p<0.05), prisitaikymo idas ,Derybininkai“ patikimai teigiamai
koreliuoja susitraukimui veikla ir bendru pgmimo balu (p<0.01).

8 lentet. Onkologiniy pacient; prisitaikymo prie progresuojaios onkologirgs ligos ludy ir létinio

skausmo péimimo skats rezultai koreliacire analiz; Pearson koreliacijos koeficientai

Skausmo p&imimas Prisitaikymo biidai
“Nusiteik ¢ mirti” [, Derybininkai®

Isitraukimag veikla -,414* ,530**

Bendras -,373* A72%*

* - p<0.05* - p<0.01

3.3. Kognityviniy schemy ry8ys su ligos ir skausmgveika, gyvenimo kokybe bei
psichopatologine simptomatika, ligogveika

Kognityvini y schemy tarpusavio rysys.

Zemiau pateiktoje 9-oje lentgeé matome onkologini pacient; prielaid; apie pasailsubskali ir
potrauminio augimo subskalrezultaty koreliacires analizs Pearson koreliacijos koeficientus. IS letgel
matyti, kad Zmonj palankumas patikimai teigiamai koreliuoja su shiatig su kitais (p<0.01), gyvenimo
vertinimu (p<0.05), bendras pasaulio palankumagip#i teigiamai koreliuoja su santykiais su kitais
(p<0.01). Teisingumas patikimai neigiamai korelaugu gyvenimo vertinimu (p<0.05), atsitiktinumas
patikimai neigiamai koreliuoja su naujomis galimgbs, asmenys stiprumu (p<0.01), santykiais su
kitais ir dvasiniais polgiais (p<0.05); bendras pasaulio prasmingumas pagikneigiamai koreliuoja su
naujomis galimybmis, gyvenimo vertinimu (p<0.01), su santykiais kitiais, asmenys stiprumu
(p<0.05). Sags vertinimas patikimai teigiamai koreliuoja su asyi®@s stiprumu (p<0.05), laitd sskmé
patikimai teigiamai koreliuoja su naujomis galindgtis, asmenys stiprumu( p<0.05), bendras sav

vertingumas patikimai teigiamai koreliuoja su nawmi® galimylemis, asmenyds stiprumu ( p<0.05).
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9 lentek. Onkologini; pacient, prielaidy apie pasaulir potrauminio augimgverciy koreliacire

analiz; Pearson koreliacijos koeficientai

Potrauminio augimo subskaés
Santykiy | Asmenylkés | Gyvenimo Dvasiniy
su kitais | stiprumo vertinimo pokyciy

Prielaidos apie pasadl Naujos
galimybiy

Zmoniy palankumas ,357*

Pasaulio palankumas

Teisingumas

-,386*

Atsitiktinumas

-,439*

Pasaulio prasmingumas -, 424*
Saws vertinimas ,360*
Laimeé/ Sekme ,384* ,431*
Saws vertingumas 347* A11*

* - p<0.05** - p<0.01
10-oje lentalje matome pateiktus onkologinpacient, prielaidy apie pasawlsubskaly ir prasngs

priskyrimo skats rezultag koreliacires analizs Pearson koreliacijos koeficientus. IS leigehatyti, kad
prasnes priskyrimas patikimai neigiamai koreliuoja suitt8numu ( p<0.05) ir patikimai teigiamai
koreliuoja su sas vertinimu, laime é&me ir bendru sas vertingumu ( p<0.01).

10 lente¢. Onkologini; pacient; prielaid; apie pasaulir prasngs priskyrimojverciuy

koreliacire analiz; Pearson koreliacijos koeficientai

Prielaidos apie pasadl

Prasmes Saws Laime/ | Saws
priskyrimas Atsitiktinumas| vertinimas| Sékmé | vertingumas
-,413*

* - p<0.05** - p<0.01
Zemiau pateiktoje 11-oje lent matome onkologini pacient prasnés priskyrimo skais ir

potrauminio augimo subskalrezultaty koreliacires analizs Pearson koreliacijos koeficientus. IS letgel
matyti, kad praswgs priskirimas patikimai teigiamai koreliuoja su fjamis galimyl@mis (p<0.01),
asmenybs stiprumu ir dvasiniais pokiais ( p<0.05).

11 lentet. Onkologini; pacient; prasnés priskyrimo skals ir potrauminio augimgverciy

koreliacire analiz; Pearson koreliacijos koeficientai

Prasngs Potrauminio augimo subskaés

priskyrimas Nauj galimybiy Asmenylkés stiprumo Dvasimi pokyiu
d ,432* ,365*

* - p<0.05* - p<0.01

3.3. Kognityviniy schemy rySys su ligogveika
Zemiau pateiktoje 12 lentgé matome onkologini pacieny prielaid; apie pasailsubskaly ir
onkologires ligos jveikos subskali rezultaty koreliacires analizs Pearson koreliacijos koeficientus. IS
lenteks matyti, kad kovia dvasia patikimai teigiamai koreliuoja su laimékrmme bei sags vertingumu
(p<0.01); bejgiSkumas/ beviltiSkumas patikimai teigiamai korejar su atsitiktinumu ir pasaulio
prasmingumu (p<0.05) bei patikimai neigiamai kareja su sags vertinimu, laime/ é&me, sags
vertingumu (p<0.01).
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12 lente¢. Onkologini; pacient prielaid; apie pasaulir ligosiveikosjverciy koreliacire analiz;
Pearson koreliacijos koeficientai

Prielaidy apie
pasaulj

Ligos jveikos

Koviné dvasia BejgiSkumas/ beviltiSkumas
,403*

,339*

13-oje lentadje matome onkologini pacienty potrauminio augimo skéd ir ligosiveikos strategij

Atsitiktinumas
Pasaulio prasmingumas
Saws vertinimas
Laimé/ Sekmé
Saws vertingumas
* - p<0.057* - p<0.01

skaks rezultag koreliacires analizs Pearson koreliacijos koeficientus. IS leégematyti, kad kovia
dvasia patikimai teigiamai koreliuojas su naujogasimybémis, asmenyds stiprumu (p<0.01), santykiais
su kitais, dvasiniais pokiais (p<0.05). BejgiSkumas patikimai neigiamai koreliuojas su naupmi
galimybemis, asmenys stiprumu, gyvenimo vertinimu, dvasiniais poiys (p<0.01), santykiais su kitais
(p<0.05); fatalizmas patikimai neigiamai koreliusjanaujomis galimydmis (p<0.05).

13 lente¢. Onkologiniy pacienty onkologires ligosiveikos ir potrauminio augimweriy

koreliacire analiz; Pearson koreliacijos koeficientai

Potrauminio augimo subskaés
Naujos Santykiy [ Asmenylés | Gyvenimo | Dvasiniy
Ligos jveika galimybiy | su kitais | stiprumo vertinimo pokyciu
Koviné dvasia ,506** 0,345 * 517** 0,372*
BejégiSkumas/
beviltiSkumas -,562** -0,372* -,563** -0,450** -,643**
Fatalizmas -387*

* - p<0.05** - p<0.01

14-oje lentelje matome onkologini pacienty prasnés priskyrimo ir onkologias ligos jveikos
rezultat; koreliacires analizs Pearson koreliacijos koeficientus. IS letgghatyti, jog prasés priskyrimas
patikimai teigiamai koreliuoja su kovine dvasia Qp31) ir patikimai neigiamai koreliuoja su bgiSkumu/
beviltiSkumu, nerimastinga nuostata (p<0.01), fataii (p<0.05).

14 lente¢. Onkologini; pacient prasngs priskyrimas ir onkologis ligosiveikosiverciu
koreliacire analiz; Pearson koreliacijos koeficientai

Ligos jveikos strategijos
Nerimastinga
nuostata

Prasmes
priskyrimas

Fatalizmas
-,339*%

* - p<0.05;** - p<0.01

Kognityvini y schemy rySys su gyvenimo kokybe
Zemiau esatioje 15-oje lentelie matome onkologini pacient; prielaid; apie pasailir gyvenimo
kokybés skats rezultay koreliacires analizs Pearson koreliacijos koeficientus. IS leigematyti, jog

pasaulio palankumas neigiamai kontroliuojas su skau (p<0.05); kontrél teigiamai koreliuoja su
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vaidmen atlikimu ir neigiamai koreliuojas su finansiniagnkumais (p<0.05); sas vertinimas teigiamai
koreliuoja su bendra gyvenimo kokybe (p<0.01);¢sakontrot neigiamai koreliuoja su finansiniais
sunkumais (p<0.05); lainir sckmé teigiamai koreliuojas su bendra gyvenimo kokybendéigiamai
koreliuoja su nemiga (p<0.05); bendrasesavertinimas teigiamai koreliuoja su bendra gyvenkokybe
(p<0.01), fiziniu funkcionavimu ir vaidmeratlikimu (p<0.05).

15 lente¢. Onkologini; pacient, prielaid; apie pasaglrezultaty ir gyvenimo kokylés rezultai

koreliacire analiz; Pearson koreliacijos koeficientai

Prielaidos apie pasadl
Gyvenimo kokybe Pasaulio Sawes Sawes Laime/ Saws

QLQ -30 palankumag Kontrole | vertinimas | kontrok | sckmé vertingumas
Bendra gyvenimo
Fizinis funkcionavimas ,346*
UZimtumas ,386* ,353*
Skausmas -,388*
Nemiga -,331*
Viduriavimas -,337*
Finansiniai sunkumai -,394* -,343*

* - p<0.05* - p<0.01

16-oje lentedje matome onkologimni pacient; potrauminio augimo subskalir gyvenimo kokylés
subskali rezultaty koreliacires analizs Pearson koreliacijos koeficientus. IS le¢gehatyti, kad socialinis
funkcionavimas patikimai neigiamai koreliuoja swjaanis galimylmis, gyvenimo vertinimu ir dvasiniais
pokyciais (p<0.01) ir asmenys stiprumu (p<0.05); kognityvinis funkcionavimastigignai neigiamai
koreliuojas su dvasiniais pokigis.
16 lentet. Onkologiny pacienty potrauminio augimo ir gyvenimo kokgb rezultat koreliacire

analiz; Pearson koreliacijos koeficientai

Potrauminio augimo skak
Gyvenimo kokybé Naujos Santykiy | Asmenylés | Gyvenimo| Dvasini
QLQ -30 galimybiy | su kitais stiprumo | vertinimo pokyiu
Kognityvinis
funkcionavimas -,342*
Socialinis
funkcionavimas -,365*

* - p<0.05* - p<0.01

Zemiau esatioje 17-oje lentajie matome onkologini pacienty prasneés priskyrimo rezultat ir
gyvenimo kokyls rezultai koreliacires analizs Pearson koreliacijos koeficientus. IS leégahatyti, kad
prasnés priskyrimas patikimai teigiamai koreliuojas sinfe gyvenimo kokybe, emociniu funkcionavimu
(p<0.01), fiziniu funkcionavimu (p<0.05) bei patikai neigiamai koreliuoja su pykinimuémimu, nemiga

(p<0.05), apetito praradimu, finansiniais sunkunfp#0.01).
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17 lentet. Onkologini pacient; prasngs priskyrimo rezultat ir gyvenimo kokyks rezultaf,

koreliacire analiz; Pearson koreliacijos koeficientai

Gyvenimo kokybé QLQ -30
Bendra
Pr_asné_s gyvenimo | Fizinis Emocinis Pykinimas/ Apetito Finansiniai
priskyrimas | kokybe funkcionavimas| funkcionavimas| vémimas Nemiga praradimas sunkumai
,325* -,399* | - 373*

* - p<0.057* - p<0.01

Kognityvini y schemy ir skausmojveikos strategiju rysys

Zemiau pateiktoje 18-oje lentg pateikiame statistiSkai reikSmingus onkologipacient, prielaic;
apie pasaglir skausmaveikos strategij rezultat; koreliacires analizs Pearson koreliacijos koeficientus.
IS lentebs matyti, kad pasaulio palankumas patikimai neigiakoreliuoja su dramatizavimu(p<0.05);
atsitiktinumas patikimai neigiamai koreliuoja sukves atlikimu, jveikiarciu savitvirtinimu skausmo metu
(p<0.05), patikimai teigiamai koreliuoja su dramatimu (p<0.01); pasaulio prasmingumas patikimai
teigiamai koreliuoja su katastrofavimu (p<0.05)irh& sskmé patikimai teigiamai koreliuoja sueohesio
nukreipimu (p<0.05); sag vertingumas patikimai teigiamai koreliuojajsaikiantiom saviinstrukcijos ir
skausmo ignoravimu (p<0.05).

18 lentet. Onkologini; pacient prielaid; apie pasawlrezultat, ir skausmaveikos strategij
rezultaty koreliacire analiz; Pearson koreliacijos koeficientai

Prielaidos Skausmo jveikos strategijos
apie pasaulj | Veiklos Démesio Iveikiantios
atlikimas | nukreipimas | Katastrofavimas | saviinstrukcijos | Ignoravimas
Pasaulio
palankumas -,346*
Atsitiktinumas -,380* | 454 -,404*
Pasaulio
prasmingumas 374*
Laime/ Sekme ,375*
Saws
vertingumas ,339* ,410*

* - p<0.057* - p<0.01

19-oje lentelje pateikti onkologini pacienti potrauminio augimo skaili ir skausmojveikos
strategip rezultat; koreliacires analizs Pearson koreliacijos koeficientus. IS letgeinatyti, kad naujos
galimybes patikimai teigiamai koreliuoja su skausmo jutinpervadinimu, dmesio nukreipimu,
ignoravimu (p<0.05), veiklos atlikimu (p<0.01); $@kai su kitais patikimai teigiamai koreliuoja su
veiklos atlikimu, @émesio nukreipimu (p<0.01); asmergbstiprumas patikimai teigiamai koreliuoja su
skausmo jutimo pervadinimu (p<0.05), veiklos attiki dcmesio nukreipimu, jveikiantiomis
saviinstrukcijomis, ignoravimu (p<0.01); gyvenimertinimas pozityviai teigiamai koreliuoja su veiglo
atlikimu (p<0.01), dmesio nukreipimu, meldimusi ir #kmu (p<0.05); dvasiniai pokyai patikimai

teigiamai koreliuoja su veiklos atlikimu (p<0.05¢Mimusi ir tikejimu (p<0.01).
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19 lente¢. Onkologini; pacient potrauminio augimo subskalir skausmaveikos strategij

rezultaty koreliacire analiz; Pearson koreliacijos koeficientai

Skausmo Potrauminio augimo subskaés

jveikos Nauju galimybiy | Santykiy | Asmenylés Gyvenimo Dvasiniy

budai su Kitais |  stiprumo vertinimo pokyciy
Skausmo jutimo
pervadinimas ,356* ,380*
Veiklos atlikimas
Démesio
nukreipimas
Iveikiartios
saviinstrukcijos
Meldimasis/
tikéjimas
Ignoravimas
* - p<0.05* - p<0.01

,380*

20 —oje lentalje pateikiame reikSmingas koreliacijas tarp onkolagligoniu potrauminio augimo

skaks jveriy ir skausmayveikos tudy skaks jverciu. 1S lentets matyti, kad prasas suteikimas patikimai
neigiamai koreliuoja su dramatizavimu (p<0.01), lpetikimai teigiamai koreliuoja suveikiantiu
savitvirtinimu (p<0.05), ir ignoravimu (p<0.01).

20 lentet. Onkologini; pacient, potrauminio augimo subskalir skausmaveikos strategij

rezultaty koreliacire analiz; Pearson koreliacijos koeficientai

Prasnés Skausmo jveikos hidai
suteikimas o
Iveikiantis
Dramatizavimas savitvirtinimas| Ignoravimas
,382*

* - p<0.057* - p<0.01

Zemiau esatioje 21-oje lenteje pateikiame statistiSkai reikdmingas koreliacijtarp
onkologiny pacient; prielaidy apie pasaulir Iétinio skausmo pémimo skaliy rezultaty koreliacires
analizs Pearson koreliacijos koeficientus. IS pateiktestdbs matyti, kadisitraukimasj veikla
patikimai teigiamai susijp su says vertinimu, sags vertingumu (p<0.05) ir pasiimu laime ir
stkme (p<0.01). Bendras pmimo rezultatas patikimai teigiamai yra susijsu sags vertinimu
(p<0.05).

21 lentet. Onkologiniy pacient; prielaidy apie pasauglrezultaty ir Iétinio skausmo péimimo

rezultaty koreliacire analiz; Pearson koreliacijos koeficientai

L étinio skausmo priéémimas
Prielaidos apie pasadl | Isitraukimag veikla Bendras
Saws vertinimas ,397* ,399(%)

Laime/ Sckme
Saws vertingumas 448* 419(%)

* - p<0.05;* - p<0.01
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Kaip matome iS Zemiau pateiktoje 22-oje le¢jeekeikSming koreliaciy tarp onkologini ligoniy
prasnés priskyrimo ir étinio skausmo péimimo skaliy rezultaty koreliacires analizs Pearson koreliacijos
koeficienty — prasms priskyrimas patikimai teigiamai sugsj sujsitraukimui veikla, bendru p&émimu
(p<0.01) bei pasiryZimu skausmui (p<0.05).

22 lente¢. Onkologiniy pacient; prasnés priskyrimo ir &tinio skausmo p&imimo rezultaf,

koreliacire analiz; Pearson koreliacijos koeficientai

Prasnas

fasnd L étinio skausmo priémimas
priskyrimas

Isitraukimag veikla PasiryZimas skausmui Bendrgs

366" ,488**

* - p<0.05** - p<0.01

Zemiau pateiktoje 23-oje lentgg pateikiame reikdmingas koreliacijas tarp onkiing ligoniy
potrauminio augimo ské& jverciy ir létinio skausmo p&mimo skaliy koreliacires analizs Pearson
koreliacijos koeficientus. 1S lented matyti, kadsitraukimag veikla ir bendras pgmimo jvertis statistiSkai
patikimai teigiamai yra susijsu nhaujomis galimydmis (p<0.05) ir asmenys stiprumu (p<0.01).

23 lentet. Onkologini; pacient; potrauminio augimo irétinio skausmo pémimo rezultai

koreliacire analiz; Pearson koreliacijos koeficientai

L étinio skausmo Potrauminio augimo subskaks
pri émimas Nauju galimybiy Asmenylgs stiprumo
Isitraukimag veikla 363 (%)

Bendras .393(%)

* - p<0.05* - p<0.01

Kognityvini y schemy rySys su psichopatologiniais simptomais
24— oje lentalje pateikiame reikSmingas koreliacijas tarp onkolagligoniy prielaidy apie pasaul
skaks jverciu ir IES-R bei Beck depresijos skaljveriy. 1S Zemiau pateiktos lenésl matyti, kad
atsitiktinumas patikimai teigiamai koreliuoja swazija (p<0.05), o s&g vertinimas, laiy stkme, sawes
vertingumas patikimai neigiamai koreliuoja su Beelpresija (p<0.01).

24 lenteé. Onkologiniy pacient; prielaidy apie pasawlsubskaly ir IES-R skats bei Beck
depresijos skak jverciy koreliacire analiz; Pearson koreliacijos koeficientai

Prielaidos apie IES-R subskak
pasaul IES-R Invazija Beck depresija
Atsitiktinumas ,346*
Sawes vertinimas
Laimé/ Sekmé
Saws vertingumas

* - p<0.057* - p<0.01

Zemiau pateiktoje 25-oje lentgt pateikiame reikSmingas koreliacijas tarp onkwing ligoniy
potrauminio augimo skés jverciy ir IES skats bei Beck depresijos skaliverciu. 1S lenteés matyti, kad
vengimas patikimai teigiamai koreliuoja su naujongalimybemis, santykiais su kitais, gyvenimo
vertinimu (p<0.05); Beck depresija patikimai nerge koreliuoja su asmengb stiprumu.
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25 lente¢. Onkologiniy pacient; prielaidy apie pasauwlsubskaly ir IES-R skats bei Beck

depresijos skak jverciy koreliacire analiz; Pearson koreliacijos koeficientai

IES-R subskaks
Potrauminio augimo | IES-R IES-R IES-R Beck
Invazija | Vengimas | Dirglumas | depresija

Naujy galimybiy ,353*

Santykiy su kitais ,350*
Asmenylgs stiprumo -,387*
Gyvenimo vertinimo ,397*

Dvasini pokyiy

* - p<0.05* - p<0.01
26-0je lentedje pateikti onkologini pacient prasnés suteikimo skak ir IES-R subskali bei Beck
depresijos skab rezultal koreliacires analizs Pearson koreliacijos koeficientus. IS leégematyti, jog
prasngs suteikimas patikimai neigiamai koreliuoja su irija dirglumu ir depresija (p<0.01).
26 lentet. Onkologiniy pacient, prasngs suteikimo skak ir IES-R subskali bei Beck depresijos
skaks jverciy koreliacire analiz; Pearson koreliacijos koeficientai

Prasmeés IES-R subskaks
priskyrimas IES-R IES-R IES-R
Invazija | Vengimas | Dirglumas Beck
depresija

* - p<0.05* - p<0.01

L étinio skausmo priemimo rySys su gyvenimo kokybe ir psichopatologinemptomatika

Onkologiny pacient Iétinio skausmo pémimo ir gyvenimo kokybs skats rezultag koreliacires
analizs Pearson koreliacijos koeficientai pateikti 27-lgetekje. Kaip matome i$ lentéd jsitraukimasj
veikla susigs su bendra gyvenimo kokybe, fiziniu ir emocininKaionavimu (p<0.01), bei maziau
iSreikStu simptomu — nemiga (p<0.05). PasiryZim&susmui patikimai neigiamai koreliuoja su
simptomais: pykinimu/ &mimu bei apetito praradimu (p<0.05). Bendrasnio skausmo pémimas
patikimai teigiamai koreliuoja su bendra gyveninakybe ir fiziniu funkcionavimu (p<0.05).

27 lenteé. Onkologiniy pacient Iétinio skausmo pémimo ir gyvenimo kokybs subskali rezultat

koreliacire analiz; Pearson koreliacijos koeficientai

Létinio skausmo péimimas

QLQ -30 Isitraukimag veikla PasiryZimas skausmui Bendras
Bendra gyvenimo kokyb ,358(%)
Fizinis funkcionavimas ,355(%)

Emocinis funkcionavimas
Pykinimas/ ¢mimas -,400(*)

Nemiga -,404(*)
Apetito praradimas

* - p<0.05* - p<0.01
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28-0je lentelje matome onkologis ligosijveikos ir potraumiés simptomatikos skéd rezultai
koreliacires analizs Pearson koreliacijos koeficientus. IS letdahatyti, jogisitraukimas; veikla bei
bendras dtinio skausmo pémimas patikimai neigiamai sus§ su Beck depresija (p<0.01),
pasiryzimas skausmui bei bendrasnio skausmo p&mimas patikimai neigiamai sus§ su invazija
(p<0.05).
28 lentet. Onkologini pacient létinio skausmo pémimo ir potraumigs simptomatikos
subskali rezultaty koreliacire analiz2; Pearson koreliacijos koeficientai

IES-R subskak

L étinio skausmo priemimas IES-R Invazija Beck depresija
Isitraukimag veikla
PasiryZimas skausmui -,387*
Bendras -,446*

* - p<0.05* - p<0.01
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REZULTAT U APTARIMAS

Kognityvini y schemy tarpusavio rySys su gyvenimo kokybe, psichopatolage simptomatika,
ligos ir skausmojveika

Norétume tyrimo rezultat aptaring practi nuo bendros onkologinipacienty su progresuojaia
liga imties, ¢liau pereisime prie atskironkologiniy pacienty prisitaikymo prie onkologiés ligos hidy
aptarimo.Viery i$ tyrimo uzdavini buvome iSside iStirti rySius tarp kognityvinj schem bei gyvenimo
kokyles, psichopatologigs simptomatikos, ligos ir skausnweikos lxdy. Kéléme hipotee, kad yra rysys
tarp adaptyvi kognityvinig scheny bei aukStesas gyvenimo koky#s, aktyvig ligos ir skausmaveikos
bizdy.

Onkologiniy pacienty kognityviniy schemy tarpusavio rySys. Pirmiausiai nottume aptarti
kognityviniu schena tarpusavio rySius. Visos kognitywis schemos asmenyjb yra susijusios, iryj rySiy
atskleidimas gali pateikti schenformavimosi dsningumy vaizdy. Onkologiniy pacient jvairiy lygiy
kognityviniy schena rySio klausimas literatoje yra mazai nagrétas (Epstein, 1993; pgl. Dirzy2001).
Kaip mirgjome jvade Janoff-Bullman (1992) teigia, jog nukgusieji, Siuo atveju onkologiniai pacientai,
turi perdirbti nauj patyrim taip, kad jis deity prie sem prielaidy, arba turi atnaujinti senas prielaidas apie
pasaul tokiu bidu, kad nesugiity visa sistema ir pasaulis neatradgrésmingas, o kontroliuojamas ir
prognozuojamas. Tedeschi ir Calhoun kelia hippté996), kad schem perziiréjimas yra Mtinas
veiksnys potrauminiam augimui.aTpati mini ir Horowitz (Horowitz, 1997), jog psichatologinis
sutrikimas susiformuojaétl Zmogaus nesugeéjimo integruoti informaci | ankgiau tugtas kognityvines
schemas apie save, pasaukitus Zmones.

Zemiau pateiktame 2-ame pav. apibendrintai pavatzdupacient prielaid; apie pasailry3ys su
potrauminiu augimu. Kaip matome, prielaidos apieodiimp ir pasaulio palankum saws vertinimas,
pasitikejimas laime ir 8kme yra susgs su potrauminiu augimu — naujomis galireiylis, pagesjusiais
santykiais su kitais, asmerygstiprumu ir didesniu gyvenimo vertinimu. T.y. tekologiniai pacientai,
kurie tiki gera lemtimi, kadvykiai klostysis palankiu #du bei, kad Zmaos yra geri ir padedantys, labiau
suvokia, kad susirgus onkologine liga pagerju santykiai su aplinkiniais (panmatkad aplinkiniai yra
padedantys ir jais galima pasikliauti Sioje gyveairsituacijoje),émé labiau vertinti gyvenirp Tie
pacientai, kurie suvokia save kaip vertingus, gerusralius asmenis ir pasitikicleme (kad dalykai
susiklostys taip, kaip jiems reikia) labiau linkaikyti, kad @l onkologires ligos jie sustigjo kaip
asmenybs @mé labiau savimi pasitiiti, pamaé, jog sugeba susidoroti su sunkumais ir yra stipreei
mare iki Siol), liga jiems kaip galimyb perziréti gyvenimo prioritetus bei atrasti tame nalgavo
gyvenimo keliy. Saws stipresnio ir gali€io susitvarkyti su tokia situacija, kaip onkologiliga, suvokimas
gali sustiprinti ir palaikyti prielaidas apie sswertingun.
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.x| Naujos galimybing | Zmoniy palankumas
. [ 1

Atsitilttinumas k«"
W, Twy  Santykin su kitais Pasaulio palankumas
o a . N
Pasaulio prasmingumas P';’ .
i\ b
vy 4 Asmenyhés stiprumo Saves vertinimas
\ ?
b
W
" a — —— e
\ | Gyvenimo vertinimo | Y Laimé' Sékme |
L]
§
5

*| Dvasiniu poky¢iu | Saves vertingumas |

<---4 Patikimai neigiamas ryivs
«+— Patikimai teigiamas rvivs

2 pav. Onkologini pacient; potrauminio augimo ir prielaidapie pasaulySiai

Taip pat i$ 2-0 pav. matome, jog pasikliovimas plsaprasmingumu bei tiimas, kad blogi
dalykai negali atsitiktinai nutikti geriems zmans patikimai neigiamai susg su potrauminiu augimu.
T.y. tikéjimas, kad Zmoés gauna tai, ko nusipelno gali sukelti Zrams kalts jausmus, nes pagal Sias
prielaidas jei jie susirgo onkologine liga (jiemstiko gresmingas dalykas), vadinasi kazkuo jie buvo patys
kalti dél onkologires ligos. IS interviu suzinome, kad pacientai kaltsave @ ligos ¢l to, kad: pernelyg
iSgyveno diddl streq praeityje; maZai skgrsau @mesio; nesiipino savimi; tugjo suicidiniy ketinimy ir
uz tai, kaip bausmgavo mirtiry liga ir pan.

3-ame pav. apibendrintai pateiktas prasnpriskyrimo rySys su prielaidomis apie pagaoéi
potrauminiu augimu. Kaip matome, tie onkologiniacigentai, kurie suvokia, kad onkologitiga maziau
paveilé ju sugeljima funkcionuoti ir tsti socialines roles, nelabai sukléusiekti ateities tiks] ir pernelyg
nepaveik santyki su aplinkiniais, labiau link onkologires ligos situacijoje atrasti nauyjgalimybiy,
suvoke, kad Sioje situacijoje jie tapo stipresni, dvasisig. Taip pat yra patikimai teigiamas rySys tarp
bendro sags vertingumo ir teigiamo pras priskyrimo. Tie onkologiniai pacientai, kurie slia save
kaip vertingus, gerus, moralius asmenis bei kukie kad dalykai pasiseks, nepriklausomai nuo asam
aplinkybiy, maZziau link galvoti, kad liga paveikju tapatyle, santykius su aplinkiniais, bei numatytus
ateities planus. Kaip teigia autoriai (Carboon fr, RO05) pasitigimas laime ir 8kme, kad viskas
susiklostys gerai nepriklausomai nuo situacijos ali gadtti palaikyti nusgjamumo jausm esant

nekontroliuojamai situacijai.
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Atsitiktinumas

.. Naujos galimybig

Prasmés
priskyrimas

|  Laime’ Sekme
| Saves vertingumas r/'

4---+ Patiliimal neigiamas ryiys
<+— Patikimai teigiamas ryivs

Saves vertinimas L

Asmenybés stiprumo |

\‘l Dvasinin pokyéin |

3 pav. Onkologini pacienty prasngs priskyrimo rySys su potrauminiu augimu, prielands apie
pasaul

Kaip matome iS tame p@ame 3 — iame pav. yra negatyvus rySys tarp pagitik atsitiktinumu ir
prasnés priskyrimo. Galima kelti hipotez kad tie onkologiniai pacientai, kurigitiking, kad geriems
Zzmorems blogi dalykai nenutinka, ir blogiems dalykams yraaiSkinamoji prieZastis - labiau suvokia
onkologire liga, kaip sukliudziusi jo planams, trukdatia funkcionavimui, socialinj roliy tesimui, jog
liga padaé neigiamy poveil§ jo santykiams su aplinkiniais. Anot B. Fife (200B¢gatyvus prasés
priskyrimas yra susis su Zemesne savigarba ir situacijos kaip stigmajgztios indivica suvokina. Tas
paaisking ry§ tarp prielaidos, kad blogi dalykai nutinka blogermmorms ir priskiriamos neigiamos
prasnés onkologirgs ligos situacijai. Jei Zmeén nebegali dsti ankstesmi socialiniy roliy bei jawiasi
nepaggis esam gréesming situacip pakeisti, @l to gali jaustis nepilnavéiais ir galvoti, kad dl ligos bus
atstumti aplinkinii. Interviu metu, kaip nenarpranesti aplinkiniams, jog serga onkologine ligeipntai
iSsakydavo nuagstavima, jog aplinkiniai ims g Salinti, ims apkal&ti, darbdaviai nen@s ju priimti atgali
darbus ir t.t., galima daryti prielaid kad sirgti onkologine liga yra stigmatizuojantilykas. &
stigmatizavim gali sustiprinti Zzmogausitikinimas, jog jis pats yra kaltas, kad susirgo.

Kognityvini y schemy tarpusavio rySio apibendrinimas

Pirmiausiai noétume aptarti kognityvini scheng rySius su potraumine simptomatika. Didealis
onkologiniy pacient serga ilgiau nei 1 metai. Taigi didelgidaliai liga buvo kuriam tai laikui pristabdyta.
D¢l to Sie pacientai jau tgjo laiko kvestionuoti esminius saysitikinimus. Kar kvestionuotos bazés
Zzmogaus prielaidos apie pagalinke maziau subyiti iStikus naujai traumai (Janoff-Bulman, 1992)ydi
atveju ligai sugzus ir/ arba&mus labiau progresuoti.

Taciau kyla klausimas, kadl onkologire ligai neigiamai paZeidZia vienas prielaidas, @kiarba
lieka nepazeistos ar net sustjpr Remiantis Janoff-Bulman (1992) trys bazinianassisitikinimai apie
pasaul, tikéjimas pasaulio palankumu, prasmingumu irgsaxvertingumas, éra glaudZziai susijir gali kisti
nepriklausomai vienas nuo kito.

Apibendrinant galima iddy teigti, kad baziniai asmenssitikinimai apie pasaulio ir zmoupi
palankuma, tikéjima saws vertingumu bei pasitéimas £kme ir laime yra susjjsu potrauminiu augimu,
t.y. pozityviu dalyky onkologires ligos situacijoje radimu bei ligos kaip mazZigakojartios asmens
tapatyle, socialinius santykius ir trukd&ios siekti ateities tiksl suvokimu. Tdiau tikéjimas pasaulio

56



prasmingumu - kad blogi dalykai nutinka Zréors uzZ tai k jie padaé, ar kokie buvo - susig su
neigiamos prasas priskyrimu onkologinei ligai, bei negfimu jZvelgti pozityviy dalyky grésmingoje

onkologires ligos situacijoje.

Onkologiniy pacienty kognityviniy schemy rySys su psichopatologine simptomatika

Tyrimo metu Kléme sau uzdavinius nustatyti kognitywinschena rySius su psichopatologine
simptomatika. AukS§au mes aptame kognityviy schena tarpusavio rySius, bei matom, kad vienos
schemos su kitomis yra susijusios statistiSkakpa#i teigiamais, o kitos statistiSkai patikimaigiamais
rySiais. Todl noredami nustatyti onkologiniams pacientams su progiestia liga tidingas adaptyvias
schemas mes nustate rySius su psichopatologine simptomatika.

Tyrimo metu gauti rezultatai parédkad prielaida, jog blogi dalykai negali atsitildi nutikti
geriems zmoéms yra statistiSkai patikimai teigiamai susijusi gwazija, t.y. uzplstartiais ikyriais
vaizdiniais, mintimis apie onkologgnliga. Ikyrios mintys gali rodyti, kad yra dar wgkes kognityvinis
situacijos apdorojimas (Lepore ir kt. 1995). Kaiptéme iS5 auk&8iau pateikty duomen, kad prielaida es
blogi dalykai negali atsitiktinai nutikti geriemsmbréms yra susijusi su negdmu onkologires ligos
situacijoje rasti pozitywi dalyky. T.y. tie onkologiniai pacientai, kurie stengidggnityviai apdoroti
situacip, kurie iSgyvena skausmingas mintis ir prisiminimkesd serga gsminga gyvybei onkologine liga,
maziau gali Sioje onkologhs ligos situacijoje pastéb jos pozityvh pus, nes Si situacija jiems atrodo
negatyvi. Ir rezultatai pared kad tie pacientai, kurie labiau save vertinasildeauja £kme ir laime
maziau link i depresi. O prielaidos apie sas vertinguna, pasitikjimu laime ir €kme, kad dalykai vyks
palankia linkme nepriklausomai nuo aplinkybmaZziau susg su depresija.

Tyrimo rezultatai parag jog yra rySys tarp potrauminio augimo ir IES-Rhgeno. T.y. asmenims,
kurie labiaujzvelgia onkologigs ligos situacijoje pozityui dalyky (atranda naujas galimybes, teigia, kad
pagegjo santykiai su kitais bei teigia, kad labigmé vertinti gyvenima) labiau lidingas vengimas,
bandymas atsiriboti nuo traumuoam patyrimo.

Vengimas msy tyrime buvo matuojamas dvejomis metodikomis. Ligaskos metodikos neigimo
skale, kur neigimas matuojamas tik vienu teigin&ities; netikiu, kad sergu onkologine liga“, bei IES-R
vengimo skale, kuri matuoja Zmogaus pastangasilagsinuo traumuojagio patyrimo, prisiminina apie
onkologirg liga. Joki statistiSkai patikim rezultaty mes negavome tiriant su MAC neigimo skale. Taup Si
dvieju skalu MAC neigimo ir IES-R vengimo rasta patikimai teigias rysys, téau jis réra labai stiprus
(r=346).

Ivade migjome, kad vengimas galiib adaptyvi, laikina strategija kuri padeda palailguprantara
psichin pasaulio modgl kai stresas trunka trumpai (Brennan 2001jiata vengimas yra neadaptyvus
esant labiau gesmingai onkologinei ligai, kai yra maZziau dtknos teigiamos medicinés pasekrés ir liga
yra ltiné (pvz. esant progresuojéai onkologinei ligai) (Manne, Glassman, Hamel 200Dxiau misy
tyrimo duomenys nepatvirtino, kad neigimagtyp neadaptyvus esant progresudjan onkologinei
situacijai. Galima bty kelti hipotez, kad asmenys, kurie randa pozity@ispeki ligos situacijoje, labiau
linke naudoti gmonings vengimo forma — pozityws vengima. Anot Moorey ir Greer (2005) pozityvus
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vengimas - kai asmuo stengiasi gyventi toliau negidmas apieéZ; ir naudodamaséanesio nukreipim.
Tyrimo rezultatai parag kad yra rySys tarpéthesio nukreipimo skausmo metu ir vengimo, norgy&gs
néra statistiSkai reikSmingas (r=298). Tai paaidkiméngimo ir potrauminio augimo santyknes asmuo
kuris labiauijsitraukiai bendravim su kitais, labiau ima vertinti gyvengrir dZiaugtis kiekviena diena,
mato naujas galimybes atsiradusias su liga, jigalalbus links isitraukti i veikla, bendravim, nauj
dalyku igyvendinimy, tokiu bidu aktyviai nukreipdamaséohes nuo ligos. Tdiau potrauminio augimo
subskat patikimai neigiamai susijusi su depresija, t.g.dnkologiniai pacientai, kurie susirgamat, kad
jie yra stipresni, nei buvo iki ligos, kuriemé labiau pasitikti savo ggomis, jiems maZziau dolingi
depresiniai simptomai.

Taip pat nmisy duomenys pardd kad tiems onkologiniams pacientams, kurie suvolkad
onkologire liga nepadar negatyviostakos j tapatybei, planams ir santykiams su kitais, mabiainga
invazija, dirglumas ir depresiriveika. Tai patvirtina ir B. Fife (2005) rezultatdad negatyvios prasm
priskyrimas ligai susgs su didesniu emociniu distresu bei blogesniutarisimu.

Apibendrinant galima iy teigti, kad pozityvus vengimas galitb naudingas esant progesuajean
ligos situacijai jei asmuo stengiasi gyventi nevgdhmas apie esamgrésming situacip, bet
isitraukdamasi veikla ir bendraudamas su aplinkiniais. Prielaidos apMssvertingum, pasitikjimas
laime ir £kme, asmenyds sustipéimas susirgus onkologine liga bei laikymas, kaghlinesugrioy
asmens santylisu aplinkiniais, nepazeido tapatylés maziau patikimai neigiamai susijusios su depesij
todkl galima laikyti, kad jos yra adaptyvios onkologsnligos situacijoje. O pasittkmas pasaulio
prasmingumu bei prielaida, kad Zmogus gauna taindgpelno ir nusipelno tai,akgauna susijusios su
invazija, kad gali rodyti neykus (ar nepila) kognityvinés situacijos apdorojim

Kognityvini y schemy rySys su gyvenimo kokybe

Kéléeme hipoteg, kad adaptyvios kognityvds schemos bus susijusios su aukStesne gyvenimo
kokybe. Misy gauti duomenys &i hipotez patvirtino. Tyrimo rezultatai parag kad prielaidos apie sev
vertingum, pasitikéjimas laime ir 8kme, sags vertinimas ir teigiamas prasmpriskyrimas onkologiis
ligos situacijai yra susijsu aukStesne bendra gyvenimo kokybe, bei maziaik$ais fiziniais simptomais
(pykinimu, nemiga, apetito praradimu). Apskritaigtgiida apie sas vertingum yra susijusi su geresniu
fiziniu funkcionavimu ir uzimtumu bei mazesniaisdnsiniais sunkumais.

Apibendrintai galima sakyti, kad yra rysys tarp paigiaiy kognityviniy schena ir geresis gyvenimo
kokybés, tame tarpe geresnio fizinio funkcionavimo, didesuZzimtumo ir maZziau iSreikgtfiziniu
simptomy.

Kognityvini y schemy rySys su ligos ir skausmgveika

Misy tyrimo uzdaviniai buvo ir nustatyti kognityvipischena rySius su skausmo ir ligaseika.
Kéléme hipotee, kad yra rySys tarp adaptyyikognityviniy scheny bei aktyvig ligos ir skausmagveikos
bady. Miasy gauti duomenys hipotezpatvirtino.

Kognityvinig scheny rySys su ligosjveika. Kaip matome iS 3-iame pav. pateikto modelio,
onkologires ligosiveika kovire dvasia yra susijusi su potrauminiu augimu, teigigmasnés priskyrimu
onkologires ligos situacijai, bei prielaidomis apie sawertingum ir pasitikejima sskme ir laime. Tie
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onkologiniai pacientai, kurigliga Zitari ne kaipi gréesne, bet kaipi i83iki, priima optimistin poZziiri ligos
pasekmi atzvilgiu, ieSko informacijos apie kg stengiasi dalyvauti gydymo procese, stengiasiikgi
normal; gyvenim, labiau linke suvokti ligos situacy kaip suteikiatia nauj galimybiy, sustiprinusi jo
asmenyh, pasitikéjima savimi, pagerinusgi santykius su aplinkiniaigsitiking, kad susirg émé labiau
vertinti gyvenim, tapo dvasingesni. Taip pat Sie pacientai suvdikia kaip nepadarusineigiamo
poveikio jo tapatybei, nesukliudzigsasmenini tikshy siekimui. Jiems idingos prielaidos apie s&
vertingumy ir pasitilkejima sckme ir laime, t.y. jie labiau priima save, kaip tuggus, moralius asmenis, tiki,

kad nepriklausomai nuo aplinkybjiems tugty pasisekti gauti, tai ko jie nori.

| Naujos galimybés
| Santykiai su kitais L\.

| Asmenybés stiprumo

: T Koviné dvasia
| Gyvenimo vertinimas

| Dvasiniai poky¢iai

| Prasmés priskyrimas | |_Saves vertingumas | [ Laimé/ Sékmeé

3 pav. Aktyvios onkologires ligosjveikos rysSys su kognityvigmis schemomis

Kaip matome iS 4-iame pav. pateikto modelio,épEkumo/ beviltiSkumojveika yra neigiamai
susijusi su potrauminiu augimu, teigiamu prasmriskyrimu onkologiés ligos situacijai, bei prielaidomis
apie sags vertingum ir pasitikejima sckme ir laime, sags vertinimu. Taip pat bégiSkumo ir
beviltiSkumojveika yra teigiamai susijusi prielaidomis apie pdigaprasmingura ir atsitiktinum.

Onkologires ligos jveikas fatalizmas yra sus§ su negatyvios prasm priskyrimu. Si jveika
naudojanties onkologiniams pacientams yra mazigingaizvelgti naujas galimybes susirgus onkologine
liga. VézZio ligosiveika - nerimastinga nuostata - taip pat susijushegatyvios prasés priskyrimu, t.y.
onkologire liga yra izvelgiama kaip labiau gsminga, daranti neigiaanpoveik zmogaus tapatybei,
santykiui su aplinkiniais bei trukdanti siekti uasty tiksly

| Naujos galimybés b, | Asitiktimomas | Pasaulio prasmingumas |
| Santykiai su kitais L o
| Asmenybés stiprumo L‘—--,H"" Bejégiftkumas
| Gyvenimo vertinimas |-l mmmet beviltiskumas
| Dvasiniai pokyéiai " e ’ b \ el
" ’ ‘ "* T &
| Prasmés priskyrimas H Saves verfingumas | Laimé/ Sékmé | Saves vertinimas

#——p Patikimai neigiamas rysys
s Patikimai teigiamas ryiys

4 pav. BepgiSkumo/ beviltiSkumojveikos rySys su kognityvimis schemomis
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Misy gauti duomenys hipotgzpatvirtino. Pacientai, kurie naudoja aktyMigosjveika, t.y. aktyviai
ieSko informacijos ir dalyvauja gydymo procesemiglabiau bdingas potrauminis augimas, jie labiau
linke save vertinti bei pasititi laime ir £kme.

Kognityvinig scheny rySys su skausmgveika. Tyrimo rezultatai parog kad prielaidos apie
pasaulio prasmingumir saws vertingum bei teigiamas prasia priskyrimas onkologits ligos situacijai
yra susijusios su aktyvigveika skausmo metu, tokia, kaipéndesio nukreipimas, ignoravimas,
iveikiantiomis saviinstrukcijos, bektinio skausmo pémimu (ypa isitraukimui veikla neatsizvelgiant
skausm). Potrauminis augimas yra sgsijsu visomis aktyviomis skausmweeikos strategijomis, yga
veiklos atlikimu skausmo metu ighesio nukreipimu nuo skausmo. Taigi tie onkologipecientai, kurie
nezirint létinio skausmo ir jo sukeliamnepatogum, vis tiek iSlieka aktyws, nesusikoncentruoja ties
skausmu, bet perkeliatshes i kitus gyvenimo aspektus, ne vigkartia, labiau randa pozityvi dalyky
progresuojaios ligos situacijoje bei palaiko prielaidpie sags vertingum.

Apibendrinant galima pasakyti, kad pacier#daptyvios kognityviés schemos yra susijusios su

aktyviy ligos ir skausmaveikos strategij naudojimu.

L étinio skausmo priemimo rySys su psichopatologine simptomatika ir gyv@mo kokybe.

Misy tyrimo uzdavinys buvo nustatyti rySius tagtinio skausmo pé@mimo ir gyvenimo kokybs
bei psichopatologits simptomatikoskKéléme hipoteg, kad yra rySys tarpétinio skausmo prémimo bei
geresres gyvenimo koky#s, maZesés psichopatologias simptomatikos. Msy gauti duomenys hipotez
patvirtino. Nustatme, kad yra statistiSkai patikimai teigiamagys tarp dtinio skausmo pémimo
(ypatingai isitraukimo i veikla subskals) ir geresas gyvenimo kokybs bei fizinio ir emocinio
funkcionavimo, maziau iSreikgfiziniy simptomy, maziau iSreikStos depresijos ir invazijosigyl tyrimo
gauti duomenys panasi kity autoriy duomenis (McCracken, 1998; McCracken, Ecclest®03%, kurie

teigia, kad d¢tinio skausmo péimimas susgs su geresniu emocipisocialiniu ir fiziniu funkcionavimu.
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Prisitaikymo prie onkologinés ligos hidai

Musy tyrimo uzdavinys buvo iSskirti prisitaikymo priekologires ligos idus Kéléme hipoteg, jog
onkologiniy pacieny prisitaikymo prie progresuojafios onkologires ligos lidai skirsis. Misy gauti
duomenys hipotez patvirtino. Kokybiniy tyrimy duomenis apské&iavus klasterigs analizs bidy, mes
iSskyreme 5 skirtingus prisitaikymo prie progresuajms onkologirs ligos mdus: Gyvenantys(ia ir
dabar; ,Nusiteik pasveikti“; ,Nusiteik mirti“, ,Derybininkai“, ,Laukiantys stebuklo“Taip pat kléme
hipotez, kad tarp prisitaikymo Bdy bus ir progresuojaiios onkologires ligos premimas. Misy gauti
duomenys hipotez patvirtino. Tyrimo metu iSskirta paciemtgrupz — Gyvenantys (ia ir dabar* yra
onkologiniai pacientai, p¥me progresuojagios onkologirs ligos situacy.

Gyvenantys (ia ir dabar* — pacientai, priimantyprogresuojatios ligos situaci.

Siems pacientamsitliinga bruoZai: jie nekelia klausimo kédsusirgo, gyvena diena po dienos,
neplanuodami ir nesigilindaniiatei, pripaZzindami su liga ir skausmu susijusius apiias. Liga jiems
tik vienas iS gyvenimo aspektjie stengiasi @ti darnoje su Dievu, aplinkiniais, savimi. Jie kaltiek apie
pozityvius, tiek apie neigiamus iSgyvenimus, ssijg su onkologine diagnoze bei stengigsasminti
esam situacip. Kaip aptaémeijvade, Sios grus pacieni bruoZai atitinka Risdon ir bendraautp(R003)
pateiky létinés ligos premimo apraSyr. Jie taip pat mini, kactlinés ligos prémimas yra gyventigja ir
dabar”, nesvarstant, kas gali nutikti, priggant ligos apribojimus, priimant senojo ,as prarvagd.
Gyvenimas orientuojantismalonius gyvenimo aspektus, ne vienitliga ir skausm. Kaip mirgjo jvade
Carver, Scheier, Weintraub (1989) teigia, jog sitlege, kurios Zmogus negali kontroliuoti, patsigesias
buidas prisitaikyti - 4 situacip priimti. Ta patvirtina ir nisy gauti tyrimo duomenys, ,Gyvenantyda ir
dabar” grups tiriamieji neieSko bet kokiimanony iSgijimo priemony, nekeéia gydytoj; ar gydymo
istaigy, bet stengiasi save tausoti, tiek fizisSkai, tiskchologiskai, iSsako tiesiog geros savijautos.vilt

UZsibrzem istirti rySius tarp onkologini pacient prisitaikymo prie progresuojdios onkologirgs
ligos bei Etinio skausmo @dy ir kognityviniy schem, psichopatologiés simptomatikos, gyvenimo
kokybkes, ligos ir skausmgveiky. Kéléeme hipotez, kad yra rySys tarp progresuojartios onkologings
ligos ,priemimo“ bei adaptyviy kognityviniy schemy, aukStesrés gyvenimo kokylkes, maZesas
psichopatologirés simptomatikos. Masy tyrimai iS dalies hipotez patvirtino . Tyrimo metu neradome
rySio tarp gyvenimo kokyds ir progresuojafios ligos prémimo.

5-ame pav. pavaizduotas apibendrinantis modelisvgBartiy ¢ia ir dabar® grups rySio su
kognityvinemis schemomis iriveikos strategijomis. Kaip matome, Sios gmippacientams twingas
potrauminis augimas, jie labiau pasikliauja benpasaulio palankumu (pasaulio ir Zzmemalankumu),
jlems maziau tdingos prielaidos apie pasaulio prasmingumaZiau dinga ligosiveika naudojant
bejggiskuma/ beviltiSkumy, skausmo metu jie labiau ligksitrauktii veikla.

Taip pat 5-ame pav. matome, kad Gyvenantiefia jr dabar* pacientamsildingas potrauminis
augimas visose potrauminio augimo vertinimo sulésieal Kaip migjome jvade, -potrauminis augimas
gali biti susigs su didesniu onkologis ligos gésmes suvokimu, kai pacientaebligos iSgyvena dvasin

krize (Tedeschi, Calhoun, 2004; Lechner irk t. 2003;cHreer ir kt. 2006; Urcuyo ir kt., 2005). ¢y
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interviu duomenys tai patvirtina, nes Sios gupnkologiniai pacientai tedgjog jie supranta, kadyjliga
yra gesminga ir j gyvenimo trukn yra ribota, jie suvokia neiSvengiammirties artum ir kalba apie tai.
Dalis pacieni teige, kad jie vienaip ar kitaip yra pasiryo$nirciai - palike nurodymus vaikams ar
sutuoktiniui ir pan.

Taip pat interviu rezultatai parédkad ,Gyvenantys Gia ir Dabar* pacientai labiau supranta ligos
situacip, suranda ligos ir savo daba#nsituacijos prasgm Manne ir kt., (2004), tyr kriaties \eZiu
sergadias pacientesyjgauti duomenys parégdkad bandymas surasti onkologgriigos prasmyra susis
su potrauminiu augimu. Dalis aut@riaikosi nuomoas, kad invazias mintys skatina potraumiuging
(Cordova irk t. 2001), tdau misy tyrimo rezultatai nepar@édkad hity rySys tarp invazijos ir potrauminio
augimo, nei lyginant bengronkologiniy pacient imtj, nei atskirai Zirint { onkologiniy pacient
Gyvenatiy ,Cia ir dabar* kuriems iidingas potrauminis augimas, imMisy duomenys patvirtino
Manne ir kt. (2004) tyrimo rezultatus, Sie autoriaip pat nerado rySio tarp potrauminio augimo bei

invazijos.

| MNaujos galimybiu

| Pasaulio palankumas |

/ Zmoniy palankumas |

Santvkiu su kitais

| Asmenvbés stiprumo |

— Gyvenantys Pasaulio palankumias |
-Cia ir dabar
| CrTEae e B E—
| Drvasiniu polordin Trel .

Y
” Veiklos atlikimas skausmo metu ,] hBejégis“lﬂlmasf beviltifkumas 1

1113

5 pav. Pacient,Gyvenantys (ia ir dabar“ grugs ry3ys su kognityviEmis schemomis ijveikos

strategijomis

Sios grugs tiriamiesiems yra maziauithngi baziniai jsitikinimai apie pasaulio prasmingumt.y.
jie maziau tiki, jogivykiai (Siuo atveju onkologinliga) turi priezastis, kad zmés gauna tai, ko nusipelno
bei nusipelno tai,&gauna. Tai gali rodyti ir prielaidos (pa)kitamkad blogi dalykai gali atsitiktinai nutikti
ir geriems Zmoéms. Sios grugs tiriamieji teigia, jog nesigilina, keétl susirgo onkologine liga:
»negalvojau kod jinai (liga) atsirado, tiesiog atsirado ir viskaslaug kam atsiranda, atsirado tame tarpe
ir man“. Kaip mingjome jvade (Risdon ir kt., 2003) gmimui btadinga prielaida apie pasaujog tokie
dalykai, kaip gésminga liga, nutinka ir pasiprieSinimas yra bergdgsiZteisybs neieSkoma, nes ji negali
bati rasta. Sios grugs tiriamiesiems taipogi labiauitlingi baziniai jsitikinimai apie pasaulio ir Zzmoni
palankuna (Zr. 5 pav.).

Sios grups tiriamieji mini, kad susirgus onkologine liga pantykiai su aplinkiniais paggo,
interviu metu jie akcentuoja tai, kasné geriau vertinti aplinkinius, pastéi juose daugiau teigiam

dalyky, maZziau kreipti dmes i smulkmenas, pasidarlabiau empatiski ir atlaidesni. Ttna, kad
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pasikliaudami zmoni palankumu, jie patys tapo atviresni artimiesiejagiekritiSkas, priimantis podiis
sudaro slygas ir aplinkiniams su jais suétitbei jiems padti. Pacientai pasakoja, kad santykiai ¢ger
palaipsniui, jiems patiems labiau priimant sava ligpo to dalinantis savo iSgyvenimais su aplinkigi IS
interviu matome, kad onkologiniai pacientai §pakcentuoja gaunamemocirg param iS artimyjuy ir
draugy: ,Kai iSsisakai, tai tikrai paleng¥ja. .. Tam laikotarpiui jausi, net jei jie nebuvo Salia, bet jie
buvo kartu. Tas palaikymas buvo labai didelis, labai padeda pdam“. Tai rodo, kad Sios grép
tiriamieji turi jiems palanl ir palaikani artimyjy rata. Tai patvirtina (Lepore ir kt. 1996; Lepore ir kt.
1998) duomenys, kad kaitbami apie traumig patirti ir sulaukdami teigiamo palaikymo iS aplinkos
onkologiniai pacientai gali atstatyti savo bazinmselaidas apie pasauir save, palaikyti pasaulio
nusgjamumo, says veres ir darnos jausm Galima ity teigti, kad GyvenantiemsCja ir Dabar*
pacientams sustigjusios prielaidos apie pasaulio ir Zmerpalankum, t.y., sustipgjes tikéjimas, kad
ivykiai klostysis palankiai, 0 Zmeés yra malons ir padedantys, padeda palaikyti prielaidas apsaplio
nusgjamuny ir saws vertingum. Idomu, kad Sios grys tiriamieji interviu metu mini ir tai, kad jie pat
pasako aplinkiniams, kokios reakcijosustikisi, t.y. aktyviai nurodo kokiosiSies palaikymo jiems reikia
kokretiu momentu;,Sesuo mano tokia jautri. Pasakiau: ,tu turizbi stipri, jei tu busi silpna ir aSisiu
silpna“. Atsale: ,0 tu ¢ia man uzdjai atsakomyb”. Kazkaip tai iSties iSsilaik, nezinau, kas ten pas jas
(sesuo ir mama) namuose darydavosi, bet kai ateig@s mane —iaavo tvirtos. Tas labai svarbu.....
negali hiti visq laikqg stoiSkas, bna visokiy bang;“. Taigi Sios grups tiriamieji ne tik gauna teigiagn
palaikymy, bet ir patys sudaroalygas gauti tok palaikyma, kokio jiems reikia. Anot Lepore (2001)
teigiamas ir pacientams priimtinas socialinis galaias padeda sergantiesiems kallir mastyti apie
onkologirg patiri ir tuo p&iu padeda 4 informacip kognityviai apdoroti, kas savo ruoztu gerina
psichologin prisitaikymy prie ligos situacijos.

Ligos ir skausmgveika Gyvenantiems(ia ir dabar* maZiau iinga progresuojaips ligosiveika
bejegiSkumu ir beviltiSkumu. T.y. jie maZiau jdasi sukesti ir apimti ligos baisumo,j demesys #ara
nukreiptas vien liga ir mirtj. Jiems #ara badingas veiklos sumagmas, jie nesuvokia ligos situacijos kaip
praradimo, pralaigjimo. Tiriant kifities \&zZiu sergatias pacientes, taipogi buvo rasta, kacrpimas
susigs su mazesniu distreso lygiu (Carver ir kt., 1992)ip pat neradome, kad Siai paciegtupei lity
budinga aktyvijveika — kovire dvasia. Tai patvirtina kit autoriy duomenis, kad p¥mimas yra adaptyvi
iveikos strategija, kuriai n@dingas aktyw iveikos strategij (Siuo atveju nukreipti ligos kontroliavina)
naudojimas (Carver, Scheier, Weintraub, 1989). §. patome, jog ,GyvenantysCja ir Dabar*
pacientaisitraukiaj veikla skausmo metu. McCracken (1998) apn kad skausmo prmimas yra svarbus
esant dtiniam skausmui, kai liga yra progresuojanti beiSmengiama ir vienas iS skausmoéprimo
bruoz; yrajsitraukimag veikla skausmo metu.

Vertindami bendy onkologiniy pacient su progresuojatia liga imi radome, kad potrauminis
augimas statistiSkai patikimai teigiamai koreliuga kovine dvasia (zr. 3 pav.idomu tai, kad nors
prisitaikymo grupei Gyvenantiem€'ia ir dabar” lidingas potrauminis augimasgitu neradome, kad Siai

pacienty grupei ity bidinga aktyvi ligosiveika — kovi dvasia. Tai rodo, kad jei mes darytume
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apibendrinimus t#dingus visai onkologini ligoniu su progresuojatia liga imdiai, Sie apibendrinimai
netikty t.t. atskiroms pacientimtims, kaip Siuo atveju sy iSskirtoms skirtingoms prisitaikymo gréms.

,Derybininkai“-konfrontuojantys. Sios grugs pacientamsialinga tai, kad jie tiki, jog liga yra
kontroliuojama, aktyviaisitraukia ir dalyvauja gydymo procese, elgiasi t&psi ity galima iSsideiti
ilgesre gyvenimo trukm. Nors jie suvokia, kadyjliga yra gésminga ir progresuojanti tuo pat metu jie
teigia, jog yraisitiking, kad ligy galima kontroliuoti - pristabdyti, prailginti gyméma. Sios grups
tiriamiesiems hdinga tai, kad jie pyksta ant gydytiojkai Sie pasako, kad jigos ne@manoma iSgydyti.
Patys tikdami ligos kontroliuojamumu, tikisi ir iS gydyigj tos p&ios nuostatos, tadl linke Kkeisti
gydytojus ar gydymagstaigas, ieskoti toki kurie imsis jiems padi. Sios grugs tiriamieji kiek panass i
Watson ir Greer iSskirtus ,Kovine Dvasia“ prisitaikius prie onkologias ligos pacientus (Greer,
Moorey, 2005). Anot autarj tokie pacientai liga reaguoja kaip i53iki, 0 nej gresme, priima optimistin
poziari dél ligos pasekmij, ieSko informacijos, dalyvauja gydymo procese.

6-ame pav. pavaizduotas apibendrinantis ,Derykidin grupés rySio su kognityviémis
schemomis ifveikos strategijomis, gyvenimo kokybe ir depresijadelis.

Potrauminis augimads$ 6- pav. matome, kad Sios ,Derybinifilgrupés pacientams labiauibingas
potrauminis augimas asmeninio stiprumo &lealt.y. Sios grugs pacientai susiggonkologine liga pamat
kad yra stipresni nei téjosi, labiauémé pasitikéti savimi ir savo ggomis, geriau zino, kad gali susidoroti
su sunkumais. by interviu rezultatai parag kad Sios grugs pacientai atvirai kalba ir apie iSgyvenamas
abejones @ ligos, iSsako savo baimes, netifei pyki. Kaip teigia Manne ir kt. (2004), emoéirsraisSka
gali keliais mdais paskatinti potraumirauging. Pirma - iSsakydami savo negatyvius jausmus ptaien
sumazinay stiprum ir gali labiau sutelkti émeg i pozityvius jausmus. Antra — iSreiSkus jausmus, gmso
gali gauti iS aplinkini atgalire reakcip apie jo vidin stiprumy (pvz.: ,Tu toks dgsus“), kas paskatina
paciento svarstymus apie teigiafigos patirf jo gyvenime.

Be to, interviu duomenimis, Sie pacientai aktyuv@gko informacijos apie lig gydyma, gydymo
Salutiny poveikiy kontroliavima. Patys domisi ir stengiasi iSbandtairius gydymo bdus, bendrauja su
panadi situacip pakliuvusiais zmoémis. Didesnis informacijos téjimas, kit patariny ir palaikymo
gavimas, tam tikf gydymo metod naudojimas, gydymo simptam(pvz.: pykinimo) skmingas
mazinimas, gali fiti salyga asmenyés stiprumo augimui, ty. stiprinimui pasijkmo savo ¢gomis,

zinojimo, kad gali susidoroti su sunkumais stipriai.
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A------ * patikimai neigiamas rysys

Beck depresija

6 pav. ,Derybinink“ grupés rySys su kognityviemis schemomis ifveikos strategijomis

Kaip matome 6 pav., Siai grupeiidinga aktyvi onkologiés ligosiveika — kovir¢ dvasia ir aktyvi
skausmoiveika — skausmo ignoravimas. Maziatdinga pasyvi onkologis ligosiveika be¢giSkumu,
beviltiSkumu ir pasyvi skausmigeika — katastrofinis astymas. T.y. ,Derybininkaif liga Ziari grei¢iau
kaip i i531ki, 0 ne kaip; grésnx, jie tikisi pozityviy pasekmi, aktyviai ieSko informacijos apie igimasi
aktyvaus vaidmens gydymo procese ir stengiasi gykeek imanomajprast gyveniny. Jie labiau link
skausm ignoruoti, nekreipti ji démesio, jiems maZiautblingas katastrofinis astymas skausmo metu —
bandymas, kai skauda, ieSkoti aplinkinpalaikymo ir @mesio. Tai papildo ir interviu metu gauti
duomenys — ,Derybininkai‘isitiking tuo, kad liga kontroliuojama, patys aktyvigitraukiai gydymo
proces, tikisi, kad ligh galima jei ne pagydyti, tai bent sustabdyti josirpl. Jie stengiasi palaikyiprast
gyvenimo lida, testi ankgiau pradtas veiklas.

Prielaidos apie pasagl Siai onkologini pacient grupei tidingi baziniaiisitikinimai apie says
vertingum, t.y. Sie pacientai labiau ligkvertinti save kaip gabius, moralius asmenisgtiikkad ju
veiksmai protingi, efektyds ir padedantys pasiekti rezuitat

Koviné dvasia ,Derybininkams” lidingas rySys su kovine dvasia. Schou, Ekeberg,i@du{2005)
koving dvasi sieja su optimizmu, kuris labiau laikomas jneikos kdu, bet tam Zmogui charakteringu
bruozu. Tdiau Watson ir kt. (1991) teigia, jog kovimlvasia, kaip aktyviveika svarbi atstatant asmegin
kontrok, saws efektyvumo ir sas veres jausm (Watson ir kt., 1991; pgl. Brennan, 2001)asd tyrimu
duomenimis, Siai grupei irgi labiadwdingas teigiamas sew vertinimas. Watson ir kt. (1991; pgl. Brennan,
2001) duomenimis, kovindvasia yra susijusi su sungpisiu distresu. Tai patvirtino ir @sy tyrimo
duomenys - ,Derybinink‘ grupés pacientai maziau lirlf depresin jveika.

Tai pat 6-tam pav. matome, kad Siems tiriamiesidiginga aukstesngyvenimo kokyb. Sie
duomenys patvirtino ir Schou, Ekeberg, Ruland (2a@9%mo rezultatus, kur jie nustatkad optimistiSkai
nusiteikusios onkologis pacients labiau reagavo kovine dvasia, kuri savo ruoZijssi su geresne

bendra gyvenimo kokybe ir geresniu funkcionavimu.
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,Nusiteikusieji pasveikti“. Siai pacieni su progresuojatia onkologine liga grupei tulingas
isitikinimas, kad liga iSgydoma, téldvisus planus atideda tam momentui, kai pasveiks.mintys
nukreiptos tiki pasveikim, kitaip jie net neleidZia sau galvoti. Mirtis niima, ji toli ateity. Sios gruys
tiriamieji nesigilinaj gydym ar liga, neieSko ir nerenka informacijos. Pasitiki gydais, visk palikdami
ju rankose, tiki, kad gydytojai Zino,akdaro ir j déka jie pasveiks. Anotyj liga nieko nepakaeitju
gyvenime, tik laikinai pristakidvisas veiklasj kurias tikisi sugiZti pasveik.

7-ame pav. pavaizduotas apibendrinantis ,Nusitifu pasveikti“ prisitaikymo bdo rySio su
potrauminiu augimu, potraumine simptomatika ir gyweo kokybe modelis. Kaip matome iS pateikto
modelio, ,Nusiteikusi pasveikti® grupei maZziau ddingas potrauminis augimas, maziaddinga
potraumiré simptomatika, labiautwingas geresnis fizinis ir socialinis funkcionavena

Potrauminis augimasMiasuy tyrimo duomenimis Siai paciapgrupei lldingas mazesnis potrauminis
augimas. Lechner ir kt. (2006) teigia, kad yra sySgrpivykio stiprumo ir potrauminio augimo, mazas
streso lygis @ra tiek griaunantis, kad dawytreikSming teigiany ar neigiam poveilf. Kuo maZziau
grésminga ligos situacija, tuo maziau priefagausti distres. O neiSgyvenant krés, neatsirandaalygos

potrauminiam augimui. Tai patvirtino irimy tyrimo rezultatai.

[ evios ety ], E——
-
h - pr a
: Tk ~ovusiteiloe™
[ = R prsvellt Ty G
! i -
: ' SR
Dvasiniy poky&iy e Fizinis funkcionavimas
Socialinis
L B funkcionavimas
A-----—-- * Patikimai neigiamas rvivs

+— Patikimai teigiamas ryiys

7 paveikslas. ,Nusiteikugjy pasveikti“ rySys su kognityviimis schemomis ir psichopatologine
simptomatika, gyvenimo kokybe
Kyla klausimas, koél onkologiniai pacientai su progresuofén onkologine liga bei esanitiniam
skausmui, taip palyginus ramiai reagupjakia ligos situaci, juk daugumai pacientyra diagnozuotas IV
stadijos navikas, kuris yra iSgi#t ir kelia gésme gyvybei. LogiSkai mstant, laty galima laikytigallt jie
Misy gautais tyrimo duomenimis (Zr. 7 pav.), Siai giupe maZziau bdinga visa potraumin
simptomatika, yp& vengimas (r = -,484). Matuojant su MAC ligpgeikos neigimo skale statistiSkai
patikimo rySio irgi negavome (Si skainatuoja Zmogaus nepripaZinijrkad jis serga onkologine liga ,IS
tiesy netikiu, kad man &zys"). Toctl negalima teigti, kad Sios grép tiriamieji linke savo lig neigti ar

vengti ligos situacijos.
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Kitas aspektas, kuris iSry§k interviu metu, dalig Sia grupe pakliuvusiy asmen teige, kad jie jau
yra sirg; labai rimtomis ligomis ankgau, buvo pakliug | avarijas ar buvo sunkesnmoment, gydantis 4
pia liga, kai jiems jau grs¢ pavojus gyvybei, t@au jie liko gyvi. Pavyzdziui, 42 tiriamasismjrties
nebijau, buvau uZsimes kelis kartus, su motociklu taip trenkiausi, otpoatsibudau ligonigje, Ziiriu
motina verkia, klausiu ko ji verkia. Pasirodo, ka8 ligonirgje jau guliu seniausiai...bet nieko ten
nebuvd. 62 m. tiriamasis: §ita liga nieko baisau®\s ne pirm kartg sergu. Tai va Sitg (ligq) tai daug ir
demesio nekreipiu. Man dar inksiSeme, paskui kai buvome mazi, buvom apsinuol@turi vaikai, ir
rado be gmores visuscia dar senais laikais, nuvéZ rajong, ten nieko paskui nuvez PanevZ, tai tik
atsiusti i Maskvos specialistai nustadaip mus gydyt. O jei ne jie - tai gal intnme mie. Si liga, kaip
viena i$ daugelio“.26 m. tiriamoji ,Man ten dav pasiraSyt dokumentus ir buvo nurodyta, kad 10aar t
15 proc. iSgyvena - labai nedaug, Ir daktdwri man daé operaciy sak, jog bijo ¢l mares — kazkiek
padvejoji, bet paskui apsisprendi, kad tikrai gysiein man nebusut problem.... ta operacija prgo...
salke, kad ir ta chemija baisu bus, bet man nei ta dfeenebuvo baisu...... ir po komos a#gi&u, kur jau
visi mamai sak kad nebeatsikelsiu....Tai gabty rodyti, jog Sios grugs pacientai arba sumazina galim
ligos gesny arba isties tiki, kad Si ligaera jiems gésminga. ,Nusiteikusieji pasveikti“ teigia, kad \8kai
pasitiki gydytojais, nesidomi savo liga ir gydynmeieSko informacijos apia.j

Apibendrinant galima ity teigti, kad Sios ,Nusiteikugjy pasveikti“ grugs onkologiniai pacientai
tikisi, kad ju liga yra iSgydoma, visiSkai pasikliauja gydytojaigeisSgyvena didelio sudimo susirg
progresuojatia onkologine liga i$ dalies daéldo, kad jie nesigilina liga, nerenka informacijos apie. |

Viena vertus tiks prisitaikymotdas atrodo adaptyvus,étau yra rizika, kad iklei pablogjus ar
didesniam ligos supratimui atsiradus, Sie paciei$igyvena kriz. Schofield su bendraautoriais (2004)
tirdami plawiy véZiu sergatius pacientus nustgt kad ligos pradzioje vyraeé optimizmas ilgainiui
statistiSkai reikSmingai sumadavo, autoriai tokia tendengigiejo su fiziniais negalavimais atsirandiams
po gydymo arba su aiSkesniu situacijos suvokimacigntai surinkdavo daugiau informacijos apie savo
liga, ypatingai apie iSgyvenamumo truknkuri néera optimistiskai nuteikianti.

.Laukiantys stebuklo®. Dar viena tyrimo metu iSskirta prisitaikymo priekaoginés ligos grup —
,Laukiantys stebuklo“. Siai grupeiadinga tai, kad jie Zino, jog serga nepagydoma liget yra tiki
stebuklingu iSgijimu. Jie mano, kad progresuojakios ligos atveju gali pad iSgyti tik stebuklas.
Tiriamieji kalba apie tuita nuojaud, kad susirgs tokia liga bei teigiavelgiantysjvairius zenklus apieyj
tariama pasveikim. Pacientai pasikliauja aukStesne, galirigg] kuri visk sutvarkys bey pastang.

Siai grupei priklausafiy tiriamyju skatius yra maziausias palyginti su kitomis geps. Tasiau
reikia manyti, kad esant didesnei tirigjnp imgciai, jis turety bati kur kas didesnis. Dviegjtiriamuju (kurie
masy huomone, bty priklaug Siai grupei) duomapmes nega&jome jtraukti i tyrimy analiz, kadangi
vienas nebaigpildyti ankety, kitas nutrauk tyrima dél pablogjusios savijautos.

Kaip matome 8-ame pav. ,Laukigin stebuklo® grupei maziau tldingas sags vertinimas,
pasitikejimas kontrole, maziauddinga aktyvi onkologiés ligosiveika (kovine dvasia), blogesnis fizinis

funkcionavimas ir uzimtumas, bei labiatdingas nuovargis.
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Gvenimo kokybé

UZimtumas ---mmoom- - Laukiantys
Fizinis funkcionavimas |4~~~ ] stebuklo
Nuovargis
Priglaidos apie pasaul] r,r*'J ,x" :
Kontrolé L ) ¥
Saves vertinimas * h Koviné dvasia ]
A------ -+ Patikimai neigiamas rvivs

+—— Patikimai teigiamas rydvs

8 pav. Prisitaikymo ido ,Laukiantys stebuklo” rySys su kognity¢mis schemomis ir prielaidomis
apie pasaul gyvenimo kokybe, ligogreika

Taip pat matome 8 pav., Sioje onkologirpacienty grupeje labiau iSreikStas nuovargis, kas savo
ruoZtu gali lemti mazegnaktyvios jveikos naudojim, Siy pacientai fizinis funkcionavimas ir veiklos
atlikimas yra labai apriboti. Tai, kad pacientaiga nuovarg ir vitaliniy jégu trikuma, parodo ir interviu
rezultatai. Pacientai teigia laukiantys, kad kaz&kakukStesé jéga ims ir sutvarkys viskjiems palankiu
budu: ,kad kaZkasqt sutvarkys, sutvarkys, kad kitaip negaitith Tai iS dalies gali rodyti, kad jie nebeturi
patys ggu toliau kovoti (Zemi kovias dvasios rezultatai), gal iréldto, atsakomyb uz pasveikim
perleidZy jegai. Sios grugs pacientams dmlingas mazesnis #imas pasaulio kontroliuojamumu,
Zemesnis sas vertinimas. Brown ir kt. (2000) atfkyrimus su onkologiniais pacientais, kurnelanoma
pazengusi, nustatjog nuovargis ir sugipinimas @l onkologires ligos susg su izoliacija ir negajimu
sumazinti onkologiés ligos poveikio. Kuo aktyviau pacientai stengiasvoti su progresuojdia liga, tuo
didesn jawia nuovarg, pras¢ja ju nuotaika ir sugelimas funkcionuoti kasdieniniame gyvenime.

Tockl galima hity teigti, kad Sie pacientai kaip bandyratstatyti kontrad ir naudoja tikjima, kad

0w X

kazkas uz juos ,sutvarkys” gigresming situacip, kad jie stebuklingai pasveiks. Kajimas apie iki ligos
diagnozavimo turira nuojaus, jog susirgs onkologine liga, galiito tas pats bandymas atstatyti pasaulio
nusgjamumo ir prognozuojamumo prielaidas ir tuo sumt@zinkologires ligos sukelta neapigttuma.

.Nusiteik ¢ mirti . Savo tyrime iSskyim dar viemn prisitaikymo prie progresuojaios onkologirs
ligos esantdtiniam skausmui ida — ,Nusiteikusius mirti“. Sios grugs tiriamiesiems {idinga, kad liga
jilems reskia neiSvengiama ir skausmimgirti, jie neturi ateities plapir jauciasi beggiai ka nors pakeisti.
Jiems tiiksta adekvataus socialinio palaikymo, jie ysaiking, kad prasmingas gyvenimas pasibaige
neturi pastow ir patikimy santykip su gydytojais.Kéléme hipotee, kad yra rySys tarp neadaptyyi
prisitaikymo prie progresuojatios onkologires ligos bidy bei Zemesés gyvenimo koky#s, pasyw
skausmo ir ligogveikos strategiy, psichopatologids simptomatikos, neadaptyykognityvinig scheny.
Misy tyrimas S§ hipotez patvirtino.

Zemiau esafiame 9-ame pav. pavaizduotas apibendrintas ,Nusisei mirti* grupés rysio su
kognityvinemis schemomis, psichopatologm simptomatikos, gyvenimo kokyhgeikos modelis. Kaip
matome 9 — tam pav., Siems pacientamalinga Zemesh gyvenimo kokyb, blogesnis fizinis
funkcionavimas, skausmas suvokiamas, kaip lab&d#mtis ir apribojantisidomu tai, kad mes time
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visus onkologinius pacientus, kurie §#a létini skausm, taciau tik ,Nusiteikusyju mirti“ grupe nurod,
jog skausmasgtakoja 1 gyvenimo kokyk. Ji naudojama skausmgveikos strategija yra katastrofinis
mastymas. T.y. jie vertina save kaip &gps sumazinti ar kitaip numalSinti skausrbei turi polink
isdidinti jawtiamo skausmo ¢sne. Kaip matome i$ interviu, Sie pacientai savamdsg nukreipia i
skausmo ir ligos progresavimo sulekiartia. Masy gauti duomenys patvirtina Turner, Jensen, Romano
(2000) duomenis, kad katastrofiniggtymas skausmo metu yra sesp aukStesniais depresijos rodikliais.
Kaip mes matome 9-tam paveiksle, Siems pacientafisd Wdinga depresija, invazijos ir dirglumo
simptomai.

Prielaidos apie pasaglSios grups pacientai labiaisitiking, kad pasaulis yra prasmingasgvykiai
(pvz. onkologir liga) yra nuopelnas uz tai, koks asmuo buvo go kégesi bei,isitiking, kad blogi dalykai
negali atsitiktinai nutikti geriems Zméms. Tikétina, kas susirgimas ggminga onkologine liga, neigiamai
paveilé ju saws vertinimy. Jie galvoja, onkologinliga atsirado toél, kad jie buvo blogi, kazktai blogai
dar, ne taip mst, jauesi ir pan. Interviu duomenys patvirtina, kad Siosggs tiriamieji labiau link save
kaltinti dél onkologires ligos atsiradimo - nepakankamai savimpinosi, praeityje emociSkai stipriai
iSgyveno, netinkamai gyveno ir pan. Sios @sigiriamieji taipogi kalba apie vieniSum teigiamo
socialinio palaikymo aplinkoje nebuviikas savo ruoZtu neleidZia pacientams iSsakytiges situacij
susijusiy neigiamy minciy, iSreiksti neigiamus jausmus, nes arba jie nétlid klausytojo, arbayjaplinka
nepriima tokiosy reakcijos.

~ |mEsRinvazija | iesRdirghmas | Beckdepresia |

Gwenimo kokybe |
Bendra gyvenimo ‘

kokybé e

Fizinis funkcionavimas [

| Potrauminis augimas

| Prielaidos apie pasaulj
Atsitiktinumas

movusiteile™
mirti =~ Ja---------

| Asmenyhés stiprumas {‘"‘J_

| 'Pmm. (23 Fl'lﬁk]fm."

| Dromadaavinas | | Nerimastinga muostata )

q--————- » Patikimai neigiamas rvivs
+— Patikimal teigiamas rysvs

9 pav. ,Nusiteikusi mirti“ rySys su kognityviemis schemomis ir psichopatologine simptomatika,
gyvenimo kokybejveika
Psichopatologinai simptomaiKaip matome 9-tam pav., tarp Sios grsippacieni tarpe labiau
iSreiksti invazijos, dirglumo ir depresijos simptaim Tai rodo, kad pacientai iSgyvena intensyvius
uzplastartius ikyrius jausmus, mintis, vaizdus apie aligo dirglumas yra nuolat uAtartiy ikyriy
prisiminimy iSgyvenimo ir pastangju iSvengti pasek#é Ikyrios mintys anot Lepore ir bendraautpri
(1996; 1997) parodo, jogera ivykes pilnas kognityvinis strassukelusio jvykio apdorojimas, t.y., kad Sie
pacientai ara kognityviai prisitaik prie onkologigs ligos situacijos. Ta@au, anot autot tam, kadjvykty
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pilnas situacijos kognityvinis apdorojimasitina, kad asmenys ttn palaikant socialin rat, kur jie
gakty pasikalléti apie traumig patiri. Tatiau, kaip jau migjome anksiau, tas gra labaijmanoma, nes
~Nusiteikusiyjy mirti“ grupés pacientai nurodo sociati& paramos ir palaikymo stygijawiasi vienisi ir
apleisti. Nesulaukdami adekvataus palaikymo iSn&pk, Sie pacientai vengiaastyti ir kalbti apie
onkologire patir (ta parodo ir patikimai teigiamas rySys su padidinitgldmu). Tai, anot Lepore ir kt.
(1996; 1998), sumazina traumos kognityvinio-emaxiapdorojimo galimy®, kas gali tapti uzsisusio
distreso priezastimi. Tai gali paaiskinti patikinteigiana ry§ su depresijos simptomais (Zr. 9-ame pav.).
Nors sunku pasakyti, ar depresija yra priezastis,ussiesusios traumiés situacijos kognityvinio
apdorojimo padarinys, mes savo tyrime natye priezastinj rySiy. Gauti rezultatai patvirtina ir kittyréju
duomenis (Dirzy, 2001), kad neigiamas pdafis | save ir pasaylaktyvuota pazeidZziamumo bei emocinio
slopinimo schema, nekonstruktyvugastymas, nesugépmasiprasminti gyvenim ir netikéjimas, kad liga
pagydoma, gali nulemti depregiatsals i liga. Pastarasis yra ypatingai neadaptyvus onkoésgligos
atveju.

Schofield ir kt. (2004) teigia, kad paciergkatinimas bti pozityviems gali jiems tapti papildoma
nasta. Vietoj netikros vilties iSgyti, galimaith gerinti bendg gyvenimo kokyk remisijos metu, kadangi,
kaip kai jau migjome rezultatuose, Sie pacientai yra sutedavo dmeg i patiriamy kartia ir skausm,
dalis ju turi suicidini ketinimy, susijusi su kagios palengvinimu, jei ,skausmas pasidaryt
nepakeliamas”. Konsultuojant Siuos pacientus galbti@ jiems paaiskinti apie skausmo ir kitigos
simptomy kontroks galimyle, mazinti baine dél vaisty (opioidy) keliamo paSalinio poveikio bei mazinti
baimg dél psichologires priklausomybs nuo opioid, nes kaip teigia autoriai (Sargautyt kt., 2005)
pacientai daznai gali nepasisakyti apie skausnbity linke ji kesti ar nepakankamai nuskausmingi d
ivairiy baimu.

Si jveikos strategija buvo susijusi su blogesniu fuokavimu ir blogesne bendra gyvenimo kokybe,
pesimistiSkai nusiteikusios onkologs pacienis labiau reagavo bajiSkumu/ beviltiSkumu, (Schou,
Ekeberg, Ruland 2005). Pesimistai galvoja, kad isacijos jiems yra ,per daug“, juos apima
beviltiSkumo/ bejgiSkumo jausmas, pasyvumas, jie pasitraukia iS i&asg@s veiklos ir socialinio
gyvenimo. Be to, pesimistai reaguodamiég&kumu ir beviltiSkumu yra labiau ligkpasiduoti, dl ko
sumagja galimyke ieSkoti ir gauti tinkara medicinirg pagalla, ir/arba socialia param (Schou, Ekeberg,
Ruland 2005).

Apibendrinant galima ity teigti, kad ,Nusiteikusjju mirti“ grupés pacientai yra neadaptyviai
prisitaikg prie onkologigs ligos progresavimo. Jiemsidinga psichopatologinsimptomatika, blogesn
gyvenimo kokyls, pasyvi ligos ir skausmaveika. ,Nusiteikusiju mirti“ grupés pacientai iSgyvena
didelius socialinius, psichologinius ir dvasiniusiBumus, be to ir fiziniai simptomai (tanp ir skausmas)
labiau iSreikSti ir trukdantys prisitaikyti. Ypatas Sios grugs rizikos veiksnys galimi suicidiniai
ketinimai. Breitbart, Krivo (1989) teigia, kad or&giniy pacient badingas savizudyhi bruozas yra
progresuojanti su bloga prognoze liga, pacigggyvenamas beviltiSkumo jausmas, nepalaikymasakom
su medicinineistaiga ar bent vienu gydytoju. Lietuvos situacigkid, kol kas @ra ikurta paliatyvios

slaugos sistema ir paliatyvios slaugssaigos onkologiniams pacientams (neseniaijgiaire tik keli
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skyriai, kurie gali priimti minima} skatiy mirStafiujy) bei rera psichoonkologini centry i kuriuos gadty
kreiptis pacientai, baigggydyma ligoninése, ypé, kai jie paleidziami namus, nes nebeturima daugiau k
pasiilyti. Galima laikyti, kad Sios ,Nusiteikugju mirti“ grupés pacientams ypatingai reikalinga

psichosocialia pagalba.

Tolesniy tyrim y perspektyva, rezultay praktinio panaudojimo galimybés

Sio tyrimo rezultatai parag kad onkologiniai pacientai skirtingai prisitaikwie progresuojafios
onkologires ligos. \&zio progresavimo irékinio skausmo péimimas yra adaptyvi prisitaikymo strategija.
Tagiau priimargiy onkologires ligos progresavim(Gyvenadiy ,Cia ir Dabar®) pacient yra tik 23 proc.,
trecdalis pacient iSgyvena stipr, ligos progresavimo sukeltdistres, likusieji stengiasi aktyviai lig
kontroliuoti arba yrasitiking, jog jie pasveiks, kaséra labai adaptyvu, gyvenant su progresudgtiga.
Sie skadiai rodo, kad daugiau nei pusei onkologimiacient; su progresuojatia liga (,Derybininkams",
.Laukiantiems stebuklo”, ,Nusiteikusiems mirti*) Gy naudingos psichosociaéis konsultacijos,
palaikomoji terapija, dalyvavimas savitarpio pagallgrugse, relaksacijos uzsnimai, dalyvavimas
onkologiniams pacientams skirtose paskaitose ir JMusiteikusiems pasveikti“ naudingaiitn turéti
informacip, kur kreiptis istikus krizei.

Norint kalketi apie didesa praktire Sio tyrimo naud, reikéty prapksti tiriamuyjuy skatiy bei istirti,
kaip prisitaikymo ldai susig su tiriamyju amziumi, lytimi, socialiniais — demografiniais duenimis.
Prapktus imti bity galima teikti ir darbo su atskiromis prisitaikynpoie progresuojatios onkologis
ligos grugmis rekomendacijas. ¥y tyrimo rezultatai parad kad iSskirtos grugs skygsi ne tik
isitikinimais apie lig, poZiiriu i ateif ir kt., bet ir skyési ju poZiiris i gydymosi procesbei bendravimas
su gydytojais. Tarkim, jeigu ,Derybininkai* geraiiasi patys aktyviai dalyvaudami gydymo procese, tai
jlems ity naudinga, jei gydytojas informuptapie tyrimy iSvadas, leist dalyvauti apsisprendzZiantld
gydymo metodo parinkimo, nurodyt kur gauti papildomos literatos apie lig ir pan.; dirbant su
~Nusiteikusiyjy mirti“ grupei priklausatiais pacientais, redty taikyti komandin darbo mode) itraukiant

ir socialinius darbuotojus, psichologus, psichigtigavanorius.
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ISvados

Nustatyti skirtingi prisitaikymo prie progresuojans onkologigs ligos lmdai: 23,7 proc.
pacient; yra préme onkologires ligos progresavim— Gyvenantys Cia ir dabar*; 18,4 proc.
isitiking, kad j; liga gali hiti kontroliuojama — ,Derybininkai“; 18,4 proc. tikkad j liga gali
bati pagydyta - ,Nusiteil pasveikti“; 7,9 proc. suvokiantys, kad ljga gesming, bet tiki, kad
ivyks stebuklas ir jie pasveiks — ,Laukiantys stdbUk31,6 proc. tiki, kad 4 liga reiSkia

skausming ir greitai priarésiartia mirti — ,Nusiteikusieji mirti®.

Prieme ligos progresavim - Gyvenantys Cia ir dabar® — tiki, kad gyvenimas turi prasm
prasmingai gyvena diena po dienas,planai susg su dabartimi, nekelia klausimo, kadie

susirgo, palaiko daansu savimi, Dievu ir aplinkiniais, tausoja savedkai ir psichologiskai.

Onkologiniams pacientams, pmusiems ligos progresavin{gyvenantys ¢ia ir dabar®), labiau
budingas potrauminis augimas, pasikliovimas pasapéitankumu, veiklos atlikimas skausmo

metu ir maZziau tdinga pasyvi ligogveika (be¢giSkumu/ beviltiSkumu).

Tyrimas patvirtino hipotez - nustatytas rySys tarp  neadaptyvaus prisitaikyiiao
(,Nusiteikusieji mirti“ onkologiniy pacien grupss, kurie tiki, kad y liga reiSkia skausmirgir
greitai priarésiartia mirtj) ir psichopatologias simptomatikos, mazZesnio sav vertinimo,
blogesis gyvenimo kokybs, pasyvios ligogveikos (be¢giSkumu/ beviltiSkumu, nerimastinga

nuostata) bei pasyvios skausmeikos — katastrofinio gstymo.

Tyrimo rezultatai patvirtino hipotez kad yra rySys tarp adaptykognityviy schem (teigiamo
prasnés priskyrimo, potrauminio augimo, paséjkno pasaulio palankumu ir prielaidos apie
saws vertingum) ir aukStesés gyvenimo kokybs, maziau iSreikgt fiziniy simptomy, létinio

skausmo péimimo, cemesio nukreipimo skausmo metu ir aktyvios ligaskos — kovine dvasia.
Tyrimai patvirtino hipoteg, kad yra rysys targtinio skausmo pémimo (ypatingaisitraukimoi

veikla skausmo metu) ir geresn gyvenimo kokybs, maziau iSreikst fiziniy simptomy ir

depresijos.
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