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1. SANTRUMPOS

GAD-7 - Generalized Anxiety Disorder scale-7 (Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé-7)
PHQ-9 - Patient Health Questionnaire-9 (Paciento sveikatos klausimynas-9)

DT - Distress Thermometer (Distreso termometras)

PL - Problems List (Problemy sarasas)

NCCN - National Comprehensive Cancer Network (Nacionalinis visapusi$kos vézio priezitiros
tinklas)

KET - Kognityviné elgesio terapija

MBSR - Mindfulness-Based Stress Reduction (Démesingu jsisgmoninimu pagrjstas streso

mazinimas)

MBCT - Mindfulness-Based Cognitive Therapy (Démesingu jsisgmoninimu pagrijsta kognityviné
terapija)

MCP - Meaning-Centered Psychotherapy (] prasmg¢ orientuota psichoterapija)

CALM - Managing Cancer and Living Meaningfully (Vézio valdymas ir prasmingas gyvenimas,

specializuota psichologinés pagalbos programa)

SSRI - Selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai
SNRI - Serotonino-norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriai
TLK-10 - Tarptauting¢ ligy klasifikacija, 10 redakcija
TLK-11 - Tarptauting ligy klasifikacija, 11 redakcija

KT - Kompiuteriné¢ tomografija

MRT - Magnetinio rezonanso tomografija



2. SANTRAUKA

Onkologinés ligos yra viena pagrindiniy sergamumo ir mirtingumo prieZzasCiy visame
pasaulyje. Kartu su fiziniais simptomais pacientai daznai patiria ir reikSmingu psichikos sveikatos
sutrikimy. Nerimo sutrikimai yra vieni dazniausiy psichologiniy sunkumy onkologine liga
sergan¢iy pacienty populiacijoje, darantys jtaka gydymo laikymuisi, sprendimy priémimui bei
gyvenimo kokybei. Nepaisant to, jy atpazinimas klinikinéje praktikoje vis dar yra nepakankamas,

ypac esant sudétingam somatiniy ir psichologiniy simptomy persidengimui.

Darbo tikslas - jvertinti onkologine liga sergancio paciento nerimo simptomy dinamikg ligos
ir gydymo eigoje, ju poveikj gyvenimo kokybei bei, remiantis moksline literattira, apzvelgti Siy
reiSkiniy teorinius ir klinikinius aspektus. Uzdaviniai apima mokslinés literatiiros analiz¢ apie
nerimo sutrikimus onkologiniy pacienty populiacijoje, konkretaus paciento nerimo simptomy
jvertinimg, jy pokyC€iy dinamikos nustatymg bei sgsajy su gyvenimo kokybe ir emocine biikle
analize. Tyrime taikytas ilgalaikis paciento steb¢jimas, derinant kiekybinius vertinimo metodus
(Distreso termometras su Problemy sarasu, Paciento sveikatos klausimynas-9, Generalizuoto
nerimo sutrikimo skalé-7) ir kokybinius duomenis, gautus pusiau struktiiruoty interviu su pacientu

ir jo Zmona metu.

llgalaikis stebéjimas parodé, kad nerimo simptomai onkologinés ligos eigoje kito dinamiskai
ir buvo glaudziai susij¢ su ligos progresavimu, gydymo etapais bei psichosocialiniais veiksniais.
Didziausias distresas nustatytas aktyvaus gydymo laikotarpiu ir ligai progresuojant, kai dominavo
tieck fiziniai, tiek emociniai simptomai. Vélesniais etapais stebétas laikinas emocinés buklés
stabilizavimasis, siejamas su adaptaciniy jveikos strategijy taikymu ir socialiniu palaikymu. Taciau
esant neurologiniams pazeidimams ir ligos progresavimui, iSrySkéjo emocinis labilumas, elgesio
pokyciai bei organinio pobuidzio nerimo simptomai. Nustatyta, kad saves vertinimo skalés ne visada
tiksliai atspindi realig paciento biikle, todél svarbus kompleksinis vertinimas, jtraukiant klinikinj
interviu ir artimyjy jzvalgas. Tyrimo rezultatai rodo, kad nerimo simptomai reik§mingai veikia
paciento gyvenimo kokybe, kasdienj funkcionavimg ir tarpasmeninius santykius, todé¢l jy nuoseklus
vertinimas ir kompleksiné priezitira yra butini siekiant uztikrinti visapusiSkg pagalbg onkologiniams

pacientams.

RaktaZodziai: nerimo sutrikimai, onkologiné liga, galvos smegeny metastazés, organinis nerimo

sutrikimas, jveikos strategijos, gyvenimo kokybe



3. ABSTRACT

Oncological diseases are one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide.
Alongside physical symptoms, patients often experience significant mental health disorders. Anxiety
disorders are among the most common psychological difficulties in the population of patients with
cancer, affecting treatment adherence, decision-making, and quality of life. Despite this, their
recognition in clinical practice remains insufficient, especially due to the complex overlap of somatic

and psychological symptoms.

The aim of this study is to evaluate the dynamics of anxiety symptoms in a patient with an
oncological disease throughout the course of the illness and treatment, to assess their impact on
quality of life, and, based on scientific literature, to review the theoretical and clinical aspects of these
phenomena. The objectives include an analysis of scientific literature on anxiety disorders in oncology
patients, assessment of anxiety symptoms in a specific patient, evaluation of their changes over time,
and analysis of their associations with quality of life and emotional state. The study employed long-
term patient observation, combining quantitative assessment methods (Distress Thermometer with
Problems List, Patient Health Questionnaire-9, Generalized Anxiety Disorder scale-7) and qualitative
data obtained through semi-structured interviews with the patient and his wife.

Long-term observation showed that anxiety symptoms varied dynamically throughout the
course of the oncological disease and were closely related to disease progression, treatment stages,
and psychosocial factors. The highest level of distress was observed during active treatment and
disease progression, when both physical and emotional symptoms were prominent. In later stages,
temporary stabilization of emotional state was observed, associated with the use of adaptive coping
strategies and social support. However, with the onset of neurological impairments and further disease
progression, emotional lability, behavioral changes, and anxiety symptoms of organic origin became
more evident. It was found that self-report scales do not always accurately reflect the patient’s actual
condition, highlighting the importance of comprehensive assessment, including clinical interviews
and insights from close relatives. The results indicate that anxiety symptoms significantly affect the
patient’s quality of life, daily functioning, and interpersonal relationships. Therefore, consistent

assessment and comprehensive care are essential to ensure holistic support for oncology patients.

Keywords: anxiety disorders, oncological disease, brain metastases, organic anxiety disorder, coping

strategies, quality of life



4. IVADAS

Onkologines ligos iSlieka viena didziausiy Siuolaikinés medicinos ir visuomenés sveikatos
problemy bei viena pagrindiniy sergamumo ir mirtingumo priezasiy visame pasaulyje,
pasizymin¢iy didéjanciu paplitimu, sudétingais gydymo procesais ir reikSmingu poveikiu pacienty

fizinei bei emocinei gerovei (1,2).

Tarp onkologiniy pacienty psichikos sutrikimy paplitimas sickia mazdaug 30% (3). Nerimo
sutrikimai yra vieni dazniausiy psichologiniy sutrikimy §ioje pacienty grupg¢je, turintys reik§minga
poveikj gyvenimo kokybei, gydymo laikymuisi, sprendimy priémimui ir kasdieniam
gyvenimo laikotarpis skatina didesnj démesj skirti ir gyvenimo kokybei. Vézio diagnozé naturaliai
sukelia situacinj nerima, visgi daliai pacienty jis perauga j kliniSkai svarbius sutrikimus, tokius kaip
generalizuotas nerimo sutrikimas, panikos priepuoliai ar organinis nerimo sutrikimas, pasireiSkiantis
dél tiesioginiy somatiniy ligos padariniy (4,5). Nerimo simptomai daznai sustipréja kritiniais ligos
etapais - diagnozés nustatymo, gydymo pradzios ir pabaigos, ligos atkryCio laikotarpiu, o
pazengusio ir paliatyvaus gydymo etapuose emociné jtampa tampa ypac ryski, nes pacientai
susiduria su didéjanciu fiziniu silpnumu ir nepalankia prognoze, todél daliai jy iSsivysto sunkus
psichologinis distresas, jskaitant nerimg, depresijg ir savizudiskas mintis, reikSmingai bloginancias
gyvenimo kokybe (6). RySys tarp vézio ir psichikos sutrikimy yra dvikryptis: psichologinis distresas
gali neigiamai paveikti somatinés ligos eiga, o pati liga - per neurobiologinius pokycius, skausma,
nuovargj, metabolinius sutrikimus ir farmakoterapija - gali sukelti arba pabloginti nerimo ir
depresijos sutrikimus (7). Nerimas tarp onkologine serganCiyjy daZnai pasireiskia nuolatiniu
grésmeés pojiciu, nemiga, dirglumu, padidintu budrumu, motoriniu neramumu bei jkyriomis

mintimis apie kontrolés praradima, psichikos suirimg ar artéjan¢ig mirtj (5).

Nepaisant didelio nerimo sutrikimy paplitimo, sveikatos priezitros specialistai neretai
vertina simptomus kaip ,,natiiralig” reakcijg 1 vézio diagnoze. Atsizvelgiant j tai, ankstyvas nerimo
sutrikimy atpazinimas ir gydymas turéty biti neatsiejama holistinés onkologinés priezitiros dalis,
taCiau daugelyje sveikatos priezitiros sistemy, jskaitant Lietuva, sisteminé nerimo sutrikimy patikra
ir valdymas vis dar néra nuosekliai integruoti | onkologing priezilira, o psichosocialin¢ pagalba

daznai teikiama fragmentiskai arba priklauso nuo individualiy gydymo jstaigos galimybiy (3,5,8).

Nerimo sutrikimai reik§mingai veikia ne tik pacientg, bet ir jo artimuosius, apsunkindami
prisitaikymga prie ligos, kasdiene veikla bei tarpusavio santykius, o pacientams ir jy Seimos nariams

daznai triiksta aiSkiy rekomendacijy, kaip atpazinti nerimo simptomus ir efektyviai juos valdyti (9).
Siame tyrime taikomas misrus metodologinis poziiris, derinantis klinikinio atvejo bei
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literatiros analize. Klinikinio atvejo analizé leidzia detaliai jvertinti konkretaus paciento nerimo
simptomus, jy kaita ligos ir gydymo eigoje bei jtaka kasdienei veiklai ir gyvenimo kokybei.
Literatiiros apzvalga suteikia galimybe nuosekliai iSnagrinéti nerimo sutrikimy paplitimg ir jy
poveikj onkologine liga sergantiems pacientams. Tyrimas taip pat papildytas kokybiniu vertinimu,
atliekant interviu su pagrindiniu paciento globéju, kasdien esanciu Salia. Glob¢jas gali pateikti
vertingy jzvalgy apie paciento savarankiSkumg kasdienybéje bei tarpasmeninius santykius. Toks
pozitris leidzia vienu metu sistemingai fiksuoti klinikinius simptomus ir suprasti individualig

paciento patirtj, jtraukiant tiek paciento, tiek jo artimyjy subjektyvius vertinimus.

Tikslas - jvertinti nerimo sutrikimy pasireiSkima, jy dinamikg ir poveikj gyvenimo kokybeli
onkologine liga sergan¢iam pacientui, remiantis mokslinés literattiros apzvalga ir klinikinio atvejo

pristatymu.

Uzdaviniai:
1) ISanalizuoti moksline literatirg apie nerimo sutrikimus onkologine liga serganéiy pacienty
populiacijoje.
2) [vertinti konkretaus onkologine liga sergancio paciento nerimo simptomy raiska.
3) Aprasyti paciento nerimo simptomy poky¢iy dinamika ligos ir gydymo eigoje.

4) Nustatyti nerimo sutrikimy sgsajas su paciento gyvenimo kokybe ir emocine biikle.



5. METODIKA

Tyrime buvo taikomas ilgalaikis paciento stebéjimas, apémes vieneriy mety laikotarpj (nuo
2024-11-20 iki 2025-11-18), per kurj buvo penkis kartus atliktas paciento nerimo, depresijos,
distreso bei kasdieniy problemy aspektus vertinantis klausimynas, ir vykdomas pusiau
struktlirizuotas interviu, pacientui su zmona mazdaug kas du-tris ménesius atvykstant j gydymo
jstaigg (paskutinis jvertinimas vyko po penkiy ménesiy nuo prie§ tai jvykusio vizito), apjungiant

kiekybinj vertinimg ir kokybinius duomenis.

Steb¢jimui buvo pasitelkti j lietuviy kalbg iSversti klausimynai: Generalizuoto nerimo
sutrikimo skalé-7 (The Generalized Anxiety Disorder scale-7), skirta generalizuoto nerimo
sutrikimo diagnostikai ir nerimo sunkumo vertinimui klinikinéje praktikoje bei klinikiniuose
tyrimuose; Paciento sveikatos klausimynas-9 (Patient Health Questionnaire-9), tinkamas tiek
depresijos diagnozés nustatymui, tick simptomy iSreik§tumo bei gydymo efektyvumo vertinimui;
Distreso termometras ir Problemy sarasas (Distress Thermometer; Problems List), padedantys
nustatyti savaités eigoje pacienta iStikusius nemalonius iSgyvenimus, kurie galéjo apsunkinti

sveikimo procesa.

Vertinimas taip pat papildytas pusiau struktiirizuotu interviu su paciento globéja - Zmona.
Tuo buvo siekiama iSsamiau jvertinti paciento nerimo sutrikimo apraiSkas skirtingais ligos etapais.
Klausimai buvo parengti taip, kad biity surinkta informacija apie paciento nerimo sutrikimo
pasireiSkimg prie$ gydymo pradzig bei stebéjimo laikotarpiu. Pusiau struktiiruotas interviu formatas
leido gauti 1§ zmonos detalesniy jzvalgy apie paciento emocin¢ biiseng, nerimo intensyvumo kaitg,
jo jtaka kasdieniam funkcionavimui, savarankiSkumui bei kity svarbiy aspekty, kurie nebuvo iki

galo atskleisti objektyviy vertinimy metu.

Ilgalaikio atvejo stebéjimo metu, apjungiant objektyvius nerimo sutrikimo jvertinimus ir
kokybinius duomenis i$ interviu, buvo siekiama detaliai iStirti paciento nerimo simptomy dinamika

gydymo eigoje bei jy sasajas su kasdieniais i$stkiais ir gyvenimo kokybe.



6. KLINIKINIO ATVEJO PRISTATYMAS

49 mety vyras kreipési | gydymo jstaiga de¢l nerimo bei miego pokyCiy. IS anamnezés
nustatyta, kad 2021 mety pradzioje pacientas tirtas dél deSinio juosmens srities skausmy, o
atlikus echoskopija diagnozuota deSinio inksto $viesiy lasteliy karcinoma (pT3aNOMO) (zr. 1
pav.). 2021 m. vasario ménes]j atlikta radikali deSiné nefrektomija, pooperacinis laikotarpis buvo
sklandus. 2022 m. lapkri¢io ménesj atlikus kontroling kompiutering tomografija navikinio

proceso progresavimo pozymiy nenustatyta.

2023 m. balandzio ménes] paciento artimieji pastebéjo elgesio ir charakterio pokyciy, 0
pats pacientas prad¢jo jausti deSinés rankos bei galvos nevalingus trikc¢iojimus. Atlikus galvos
KT ir MRT tyrimus, nustatyti daugybiniai metastaziniai Zidiniai galvos smegenyse, jskaitant
kairés kaktinés skilties bei deSinio gumburo sritis, su perifokaline edema ir viduriniy struktiiry
dislokacija. Diagnozuota smegeny ir jy dangaly metastaziné liga su smegeny suspaudimu ir
edema. Ty paciy mety balandj pacientui atliktos dvi kraniotomijos - pasalinti kairés kaktinés
skilties ir deSinio gumburo metastaziniai zidiniai. Po operacijos pacientas buvo sgmoningas,
kontaktiSkas, taCiau stebétas emocinis labilumas, nerimastingumas, pagreitéjusi, kartais nerisli
kalba. Neurologiné¢ simptomatika dinamikoje dalinai regresavo, pacientas iSliko savarankiskas.
Birzelio ménes;j taikyta spinduliné terapija j galvos smegeny metastaziy lozes. Po gydymo isliko
lengvi kalbos sutrikimai - apsunkinta Zodziy paieSka, susilpnéjusi kalbiné atmintis. 2023 m.
rugséjj atlikus kiino KT nustatyta ligos progresija - generalizuota limfadenopatija ir nauji

metastaziniai zidiniai kasoje bei galvos smegenyse. Skirta taikiniy terapija kabozantinibu.

2024 m. vasario ménes] pacientui jvyko epilepsijos priepuolis, po kurio diagnozuota
simptominé¢ epilepsija bei antriné medikamentiné¢ polineuropatija. Taip pat progresavo
neurologiniai simptomai - atsirado kairés kiino pusés silpnumas, pablogéjo motorika. Skirtas
gydymas deksametazonu ir valproine ragStimi. Ty pac¢iy mety MRT tyrimu jtartas galvos
smegeny ligos recidyvas. Birzeli pakartotiniai tyrimai parodé tolesnj ligos progresavimg -
did¢jancius metastazinius zidinius kasoje bei nauja metastazinj zidinj deSin¢je kaktingje skiltyje,
chirurginis gydymas neindikuotinas. 2024 m. liepa pradétas gydymas everolimuzu. Nepaisant
gydymo, 2024 m. rugs¢jo meénesi MRT tyrime nustatytas naujas Zzidinys kair¢je kaktingje

skiltyje, o lapkri¢io mén. KT tyrime - metastaziy kasoje padidéjimas.
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2021 2023 2023 2023 2024 2024 2024
VASARIS BALANDIS BIRZELIS  RUGSEJIS VASARIS BIRZELIS-  LAPKRITIS
LAPKRITIS

Diagnozuora Delines rankos

definio inksto nevalingi nil

tviasiy lgsteliy pasikeites elgesys it
karcinoma charakreris. Dia
IpT3aNON)

irlikra radikall

1 paveikslélis. Paciento ligos eigos laiko juosta iki pirmos Nacionalinio vézio centro psichiatro

konsultacijos

Ligos eigoje iSryskéjo ir psichikos bei elgesio pokyciy. Dar 2021 m. kitoje jstaigoje
pacientui buvo diagnozuotas vidutinio sunkumo depresijos epizodas (F32.10), skirtas gydymas
escitalopramu ir alprazolamu. 2024 m. lapkri¢io ménesj po trijy mety pertraukos pacientas
atvyko Nacionalinio vézio centro psichiatro konsultacijai. Nustatytas organinis nerimo
sutrikimas (F06.4), pasireiskiantis nerimu, dirglumu, drebuliu, emociniu labilumu. Paciento
psichologiné busena pasizyméjo vidiniu konfliktu tarp esamo funkcionavimo ribotumo ir
buvusio aktyvaus gyvenimo. ISsakytas praradimo jausmas, ribotumo suvokimas bei lyginimasis
su sveikais asmenimis. Taip pat iSrySkéjo padidéjes jautrumas situacijoms, susijusioms su liga,
laukimu bei kontrolés stoka. Skirtas gydymas kvetiapinu, kity medikamenty pacientas tuo metu
nevartojo. Taip pat buvo stebimas tremoras ir ataksiSka eisena. Atliktas kognityvinis jvertinimas:
protinés buklés mini tyrimas (Mini-Mental State Examination) buvo jvertintas 28 balais
(maksimalus jvertinimas - 30 baly). Tad kognityviné funkcija iSlikusi pakankama, pacientas gali

apsitarnauti kasdiengje veikloje.

2025 m. pradzioje, tesiant gydyma everolimuzu (7 ciklas), pacientas skundési bendru
silpnumu, galvos svaigimu, daznais kritimais, skausmais (raumeny, sgnariy, pédy, danty),
pykinimu bei odos bérimais. Neurologiné biklé blogéjo - progresavo kairés pusés silpnumas,
sutriko koordinacija. Véliau pasireiské galvos skausmai, regéjimo pablogéjimas, nustatyta

hidrocefalija, dél kurios balandZio ménesj atlikta pakartotiné neurochirurginé intervencija.

2025 m. sausio ménesio vizito pas psichiatra metu paciento emociné biklé buvo

santykinai stabili, jis nurodé gebantis prisitaikyti prie ligos ir taikyti nerimo valdymo strategijas
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(uzimtumas veiklomis, buvimas gamtoje). Taciau ir toliau buvo stebimi sustipréj¢ nerimo
bruozai, ypac susij¢ su medicininiais tyrimais, bei obsesinio kompulsinio pobtdzio simptomai
(pasikartojantis tikrinimas, perfekcionizmas), kurie, paciento teigimu, sustipréjo po smegeny
operacijos. Artimyjy teigimu, pradéjo rySkéti ir asmenybés pokyciai - padidéjes dirglumas,
emocinis jautrumas, didesnis susitelkimas j save bei elgesio pokyciai, nebudingi pacientui iki
ligos. Neurologiskai stebéta ataksiska eisena ir nezymus tremoras. Nuo 2025 m. kovo ménesio
stebétas progresuojantis elgesio pokytis - pacientas tapo dar labiau dirglus, impulsyvus,
pasireiské pykcio protrikiy, sumazéjo kritiSkumas, atsirado egocentriSkumo ir manipuliacinio
elgesio bruozy. Zmonos teigimu, pacientas daznai konfliktavo, neigé savo elgesio pokygius,
epizodiSkai pasireik§davo neadekvatus vertinimas bei socialinio elgesio sutrikimai. Birzelio
meénes] vizito metu, po pakartotinés operacijos, stebétas dalinis emocinés ir elgesio bukles
pageréjimas - sumazéjo dirglumas, atsistaté adekvatesnis bendravimas su Zmona, pacientas tapo
atviresnis kontaktui. Vis délto isliko ryskiy fiziniy ir neurologiniy nusiskundimy (sutrikes
vaik§C€iojimas, kairés pusés silpnumas, regéjimo ir trumpalaikés atminties pablogéjimas), o
emocing€je bisenoje dominavo frustracija dél sumazeéjusio darbingumo ir fiziniy galimybiy.
Lapkri¢io ménes] vél stebéta emocinés ir elgesio biklés regresija - rySkéjo dirglumas,
prieStaraujantis elgesys, sumazéjgs kritiSkumas ir empatija, ypac¢ santykyje su zmona. Visgi
bitina kritiSkai vertinti paciento zmonos pateikta informacija, atsizvelgiant j subjektyvuma.
Pastebétas neatitikimas tarp paciento savo buklés vertinimo ir realaus funkcionavimo, buvo
stebimas jégy pervertinimas. Taip pat iSliko nerimas, susijes su gydymo eiga ir neapibréztumu,
epizodiskai pasireiSké miego sutrikimy bei nerealistiSki planai, kas gali biiti susij¢ su tolesniu

neurologinés biklés pablogéjimu.

Apibendrinant, pacientas serga progresuojancia onkologine liga su dauginémis
metastazémis ir neurologinémis komplikacijomis, kuri lemia reikSmingus fizinés, kognityvinés
bei emocinés biklés pokyc¢ius. Stebimas organinis nerimo sutrikimas, emocinis labilumas ir
adaptacijos sunkumai. Nepaisant ligos, pacientas iSliecka gana aktyvus, ta¢iau jo funkcionavimas

palaipsniui blogéja, o psichosocialiné nasta tenka tick pacientui, tiek jo artimiesiems.
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7. LITERATUROS APZVALGA

7.1. Paplitimas

Nerimo sutrikimai yra vieni dazniausiy psichikos sveikatos sutrikimy tarp asmeny, kuriems
diagnozuotas vézys, ir reikSmingai veikia gyvenimo kokybe, motyvacija gydymuisi bei Klinikinius
rezultatus. Nors nerimas gali biiti normali ir adaptyvi reakcija j piktybinés ligos keliamg grésme,

daugeliu atvejy jis tampa nuolatinis, pernelyg intensyvus ir kliniskai reikSmingas (4).

Epidemiologiniai tyrimai rodo didelj nerimo paplitimo tarp onkologiniy pacienty
kintamumg, kuris daugiausia priklauso nuo taikomy diagnostiniy kriterijy, vertinimo metody,
naviko lokalizacijos bei ligos stadijos. Dauguma tyrimy nurodo, kad apie 30 % pacienty atitinka
diagnostiSkai apibrézto nerimo sutrikimo kriterijus, taciau gerokai didesné dalis patiria rySky nerima

(4,10).

Nerimo pasireiSkimas néra tolygus visos ligos eigoje. Didziausias jo intensyvumas
daZniausiai stebimas diagnozés nustatymo laikotarpiu, pradedant ar baigiant gydyma, ligai
atsinaujinus bei terminalinéje stadijoje (5,11). Daugeliui pacienty po pirminio Soko laikotarpio
stiprus nerimas, jkyrios mintys apie mirtj ar negalia, miego sutrikimai, dirglumas bei koncentracijos
sunkumai palaipsniui silpnéja. Vis délto, pasak National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
gairiy, emocinis distresas turéty buti matuojamas reguliariai. Jei simptomy intensyvumas nemazéja
po pirminés adaptacijos fazés (apie 2-4 savaites), butina specializuota pagalba, sickiant i§vengti
létiniy psichikos sutrikimy (12,13). Nerimo sutrikimai daZniau pasireiSkia moterims, jaunesnio
amziaus pacientams, prastesnés funkcinés biklés asmenims, tiems, kurie turi mazai socialinio

palaikymo, arba sergantiesiems metastazine liga (5).

Patologinio nerimo atpazinimas onkologijoje iSlieka sudétingas. Somatiniai simptomai, tokie
kaip nuovargis, Sirdies plakimas, apetito pokyciai ar démesio koncentracijos sutrikimai, daznai
persidengia su pacios ligos ar gydymo nepageidaujamais reiSkiniais. D¢l Sios prieZasties nerimo
sutrikimai gali likti nediagnozuoti ir negydomi, nepaisant jy reik§mingo poveikio (2). Jrodyta, kad
negydomas nerimas siejamas su prastesniu gydymo rezimo laikymusi, ilgesne hospitalizacija,
didesniu sveikatos priezitiros paslaugy naudojimu, sudétingesne gydytojo ir paciento komunikacija
bei blogesne su sveikata susijusia gyvenimo kokybe (14). Be to, nerimas daznai pasireiskia kartu su

depresija, sudarydamas sudétingas klinikines situacijas, kurioms biitinas i§samus jvertinimas (15).
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7.2. Klasifikacija

Nerimo sutrikimai yra heterogeniska psichikos sutrikimy grupé, kuriai budingas pernelyg
intensyvus, ilgalaikis ir kasdienj funkcionavima trikdantis nerimas bei su juo susij¢ elgesio ir
somatiniai simptomai (13,16). Pasaulio sveikatos organizacijos Tarptautinéje ligy klasifikacijoje
(TLK-10) ne visi su nerimu susij¢ sutrikimai priskiriami nerimo sutrikimy grupei. Pavyzdziui,
obsesinis kompulsinis sutrikimas ir potrauminio streso sutrikimas klasifikuojami atskirose
kategorijose, nors jy klinikinéje raiSkoje nerimas yra vienas pagrindiniy simptomy. Tai rodo, kad
klasifikacija grindziama ne tik simptomais, bet ir atsizZvelgia j sutrikimy etiologija bei tarpusavio
rySius. Naujesnéje TLK-11 versijoje kai kurie sutrikimai buvo pergrupuoti, siekiant geriau
atspindéti naujausius mokslinius duomenis apie jy kilme ir tarpusavio rySius. Tai rodo, kad
psichikos sutrikimy klasifikacija yra dinamiska ir nuolat atnaujinama atsizvelgiant j mokslo
pazangg (17,18).

Klinikinéje praktikoje onkologine liga serganciy pacienty nerimas klasifikuojamas j tris
pagrindines grupes: pirminius, antrinius (organinius) ir situacinius (reaktyviuosius) nerimo
sutrikimus (19,20) (zr. 2 pav.).

Nerimo sutrikimai onkologijoje

l

Antriniai Situaciniai
(organiniai) (reaktyviis)

Pirminiai

2 paveikslélis. Nerimo sutrikimy onkologijoje klasifikacija

Pirminius nerimo  sutrikimus sudaro psichiatriniai  sutrikimai, egzistuojantys
nepriklausomai nuo onkologinés ligos - jy eiga gali paiméti ligos kontekste, taciau vézys néra jy
tiesioginis sukel¢jas. Svarbu diferencijuoti pirminius nerimo sutrikimus nuo antriniy nerimo
bikliy, kurias gali sukelti medikamentai, abstinencija, delyras ar nepakankamai kontroliuojami
fiziniai simptomai, ypa¢ skausmas. Tam tikri vaistai, naudojami onkologijoje, pavyzdziui,
dopamino antagonistai ar greitas opioidy, benzodiazepiny ar kortikosteroidy nutraukimas, gali
provokuoti nerimo ar akatizijos simptomus. D¢l $iy priezasCiy klasifikavimas daznai reikalauja
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daugiadalykio vertinimo (20,21). Ypatinga vieta antriniy nerimo bukliy spektre uzima organinis
nerimo sutrikimas. Sis sutrikimas apibréZiamas kaip nerimo simptomy kompleksas, kurio
tiesiogine fiziologine priezastimi yra pagrindinis somatinis susirgimas, o ne psichologiné
reakcija j liga (17). Onkologijos kontekste organinis nerimas gali kilti dél naviko tiesioginés
jitakos centrinei nervy sistemai (pavyzdziui, smegeny metastaziy ar naviko masés efekto),
paraneoplastiniy sindromy sukeliamy medziagy apykaitos sutrikimy ar naviko i$skiriamy
citokiny bei hormony (22,23). Diagnostikos pozitiriu $i buklé reikalauja, kad kliniskai bity
nustatyta tiesioginé patologiné sgsaja tarp somatinés ligos ir nerimo simptomy, o gydymas

pirmiausia orientuotas j priezastinés medicininés biklés korekcijg (17).

Treciaja grupg sudaro situaciniai (reaktyvieji) nerimo sutrikimai - psichologiné reakcija j
onkologing situacija. Sio tipo nerimas susijgs su konkreéiais ligos etapais, tokiais kaip diagnozé,
gydymo pradzia ar ligos atsinaujinimo baimé, taip pat apima su liga ar gydymu susijusj
potrauminj nerimg (19). Situacinis nerimas, nors ir laikomas normalia adaptacine reakcija, gali
peraugti | klinikinj sutrikimg, reikalaujant] intervencijos. Pastebéta, kad nerimo rizika padidéja
beveik visy lokalizacijy vézio atvejais. Ypac didelis paplitimas nustatomas pacientams, kuriems
liga ar gydymas sukelia matomus kiino pokycius, funkcinius praradimus ar socialing izoliacija,

pavyzdziui, sergant galvos ir kaklo ar plau¢iy navikais (24,25).

Did¢jantis supratimas apie psichologinio distreso reikSme onkologijoje skatina integruoti
standartizuotas patikros sistemas ] rutining pacienty prieziiirg. Ankstyvas rizikos grupiy
identifikavimas leidZia laiku taikyti psichologines ir farmakologines intervencijas bei gerinti

bendrus gydymo rezultatus (12).

7.3. Klinikiné¢ iSraiska

Klinikin¢je praktikoje svarbu atskirti situacinj nerimg, kuris dazniausiai yra laikinas ir
susijes su konkreciais ligos ar gydymo etapais, nuo patologinio nerimo, kuriam biidingas
didesnis simptomy intensyvumas, ilgesné trukmé ir reikSmingas funkciniy gebéjimy sutrikimas.
Patologinis nerimas paprastai laikomas neproporcingu realiai grésmei, linkusiu iSlikti ar
progresuoti nesant intervencijos ir sukelianiu reikSmingus emocinius, kognityvinius bei

somatinius simptomus (12,13).

Onkologine liga sergantiems pacientams nerimas dazniausiai pasireiSkia tiek
psichologiniais, tiek somatiniais simptomais. Dazniausi psichologiniai simptomai yra nuolatinis
nerimastingumas, vidiné jtampa, dirglumas, sunkumas atsipalaiduoti, padidéjes jautrumas stresui

bei jkyrios mintys apie liga, jos progresavima ar galimg mirtj. Pacientai taip pat gali patirti
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bejégiskumo jausma, kontrolés praradimo pojuti bei nuolatinj susirlipinimg dél gydymo rezultaty
ar galimy komplikacijy. Be to, nerimas gali pasireik$ti paZintiniais simptomais, tokiais kaip
démesio koncentracijos sumaz¢jimas, sprendimy priémimo sunkumai ar nuolatinis galvojimas
apie ligos pasikartojimg (12,26). Somatiniai nerimo simptomai dazniausiai susij¢ su autonominés
nervy sistemos aktyvacija. Pacientai gali skystis Sirdies plakimu, prakaitavimu, dusuliu, galvos
svaigimu, spaudimo pojuciu kritinéje ar pilve. Taip pat gali pasireiksti vegetaciniy Simptomy,
tokiy kaip apetito sumazéjimas, pykinimas, virSkinimo sutrikimai, nuovargis ar miego
problemos. Kai kuriems pacientams gali pasireiksti panikos priepuoliai, kuriems budingas
staigus intensyvaus nerimo epizodas, lydimas tachikardijos, tremoro, dusulio, pykinimo ir
stiprios baimés prarasti kontrole ar mirti (13,27). Onkologijoje nerimo diagnostika yra sudétinga
deél somatiniy simptomy persidengimo su pacia liga ar jos gydymu. Daugelis nerimo simptomy,
tokiy kaip nuovargis, miego sutrikimai, koncentracijos sunkumai ar apetito pokyciai, gali biti
susije tiek su psichologiniu distresu, tiek su vézio progresavimu ar gydymo Salutiniais poveikiais.
Pavyzdziui, chemoterapija ar radioterapija gali sukelti fiziniy simptomy, Kurie imituoja nerimo
pasireiSkimg. Be to, kai kurie vaistai, tokie kaip kortikosteroidai, gali sukelti nerimui biidingus

simptomus, jskaitant neramumg ar aZitacija (27,28).

Papildomy diagnostiniy sunkumy kelia tai, kad nerimas daZnai pasireiSkia kartu su Kitais
psichikos sutrikimais. Todé¢l klinikingje praktikoje svarbi diferenciné diagnostika, atskiriant
nerimo sutrikimus nuo depresijos, delyro ar adaptacijos sutrikimy. Depresija ir nerimas daznai
pasireiSkia kartu, o miSrus nerimo ir depresijos simptomy kompleksas onkologiniy pacienty
populiacijoje yra gana daznas. Tuo tarpu delyras, ypac¢ pazengusios ligos stadijose ar intensyvaus
gydymo metu, gali pasireik$ti neramumu, azitacija ar dezorientacija, kurie Kkartais klaidingai

interpretuojami kaip nerimo simptomai (29,30).

Svarbu pazyméti, kad nerimo lygis onkologiniy pacienty populiacijoje daznai kinta ligos
eigoje. DidZiausias nerimo intensyvumas paprastai stebimas netrukus po diagnozés nustatymo
arba laukimo laikotarpiu prie§ diagnostinius tyrimus ar gydymo rezultatus. Nors dalis pacienty
laikui bégant prisitaiko prie ligos situacijos, kai kuriems nerimo simptomai gali iSlikti ilgg laika
arba sustipréti ligai progresuojant. D¢l $iy prieZas¢iy ankstyvas nerimo simptomy atpazinimas ir

tinkamas jy vertinimas yra svarbi visapusiskos onkologiniy pacienty priezitros dalis (20,31).

7.3.1. Smegeny metastazés

Smegeny metastazes laikomos daZniausia véZio sukelta neurologine komplikacija ir kartu

yra dazniausiai nustatomas intrakranijinis navikas suaugusiyjy populiacijoje. Jos diagnozuojamos
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mazdaug 10-40 % onkologiniy pacienty, o jy paplitimas priklauso nuo pirminio naviko
histologiniy ypatybiy. Dazniausi simptomai - galvos skausmas, epilepsijos priepuoliai, sgmonés ir
pazintiniy funkcijy poky¢iai, regos sutrikimai, padidéjusio intrakranijinio spaudimo simptomai.
Taip pat gali iSrySkéti zidininiy neurologiniy simptomy, tokiy kaip judesiy ar jutimy sutrikimai
(32-34).

Smegeny naviko lokalizacija yra vienas svarbiausiy veiksniy, lemian¢iy paciento
emocinius, kognityvinius ir elgesio poky¢ius. Skirtingos smegeny sritys atlicka specifines
funkcijas, todél navikai, esantys tam tikrose zonose, sukelia budingus simptomus. Pavyzdziui,
kaktinés skilties navikai dazniausiai siejami su vykdomyjy funkcijy sutrikimais, impulsyvumu,
sumazejusia savikontrole ir asmenybés pokyciais, tuo tarpu smilkininés skilties pazeidimai
daZniau lemia emocijy atpaZinimo sunkumus bei socialinés sgveikos problemas. Limbinés
sistemos struktiiry pazeidimas gali turéti reikSmingg poveik] emocijy reguliacijai, didinant
depresijos, nerimo ar agresijos rizika. Be to, naviko lokalizacija gali veikti ne tik izoliuotas
funkcijas, bet ir platesnius neuroninius tinklus, taip sukeldama kompleksinius simptomy derinius.
Dél sios priezasties naviko vietos jvertinimas yra esminis ne tik diagnozuojant ir planuojant
gydyma, bet ir prognozuojant paciento gyvenimo kokybe bei parenkant tinkamas psichologinés
pagalbos strategijas (32,35).

7.4. Gydymas

Nerimo gydymas onkologin¢je praktikoje reikalauja individualizuoto ir kompleksinio
poziiirio, apimancio psichosocialines intervencijas, farmakoterapijag bei jy derinj. Gydymo
pasirinkimas priklauso nuo simptomy sunkumo, paciento funkcinés buklés, gretutiniy ligy ir
psichologinés pagalbos prieinamumo. Lengvo ir vidutinio sunkumo nerimo atvejais pirmenybé
teikiama psichoterapijai, 0 esant sunkiems simptomams ar nepakankamam atsakui - taikoma

farmakoterapija. Dazniausiai optimaliis rezultatai pasiekiami derinant abu metodus (25).

7.4.1. Psichosocialiné pagalba

Psichosocialiné pagalba yra svarbi visiems onkologiniams pacientams. Ji apima
informavima apie liga ir gydyma, kuris maZina nerimg bei didina kontrolés jausma. Nuolatinis
paciento psichologinés biiklés vertinimas yra biitinas, nes nerimo lygis gali kisti skirtingais ligos
etapais (20,25,36).

Psichosocialines intervencijas apima (20,25,36):
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1) Kognityviné elgesio terapija (KET) - viena efektyviausiausiy psichoterapijos formy, kuri
padeda pacientams atpazinti ir keisti neigiamus mastymo modelius ir elgesj. Tyrimai rodo,
kad KET sumazina tiek psichologinj, tiek fizinj stresa ir gerina gyvenimo kokybe

pacientams, sergantiems véziu.

2) Ekspozicijos metodai mazina vengima ir stiprina gebéjima susidoroti su nerima kelian¢iomis

situacijomis.

3) Palaikomoji psichoterapija ypa¢ svarbi pacientams su pazengusia liga ir egzistenciniu
distresu.

4) Egzistencinj stresg mazinancios struktiiruotos psichoterapijos, tokios kaip MCP ir CALM

programos, kurios stiprina prasmés jausmg ir mazina beviltiSkuma.

5) Psichoedukacija, mindfulness pagrindu paremtos terapijos (MBSR, MBCT), relaksacija,
meditacija, hipnozé, biofeedback - Sios intervencijos padeda mazinti stresg, skausmo sukeltg

nerimg bei su gydymu susijusius simptomus.

7.4.2. Farmakologinis gydymas

Farmakologinis gydymas skiriamas esant vidutinio ar sunkaus laipsnio nerimui.
Farmakoterapija turéty buti individualizuota atsizvelgiant ] paciento biikle, gretutinius
simptomus, galimas vaisty sgveikas ir paciento poziiir] ] gydymg. Reguliarus stebéjimas ir

gydymo koregavimas yra butini dél dinamisko nerimo pobudzio onkologinéje praktikoje (25).
Pirmos eilés vaistai (25,29):

1) Selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI) ir serotonino-norepinefrino
reabsorbcijos inhibitoriai (SNRI) - veiksmingi gydant tiek nerimg, tiek daznai kartu
pasireiSkian¢ig depresija. Poveikis pasireiskia per 4-6 savaites, todél pradzioje gali bati

derinami su benzodiazepinais.

2) Benzodiazepinai - skiriami trumpalaikiam Gimaus nerimo ar panikos epizody gydymui dél
greito poveikio, taciau jy ilgalaikis vartojimas ribojamas dél priklausomybés ir sedacijos
rizikos. Trumpai veikiantys preparatai (pvz., lorazepamas) tinkami epizodiniam nerimui, o

ilgesnio veikimo - nuolatiniam, taciau pastarieji dazniau sukelia Salutinius poveikius.

3) Kiti vaistai, tokie kaip buspironas, tinka generalizuotam nerimui gydyti, ypa¢ kai siekiama
iSvengti priklausomybés. Tricikliai antidepresantai naudojami reciau dél Salutiniy poveikiy, o
mirtazapinas gali biiti naudingas esant nemigai. Atspariais atvejais gali buti skiriami mazy

doziy antipsichotikai ar kiti papildomi vaistai.
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Efektyviausias nerimo valdymas pasiekiamas derinant psichoterapija ir farmakoterapija.
Psichologinés intervencijos padeda ugdyti ilgalaikius prisitaikymo igiidzius, o vaistai uztikrina
greitesng simptomy kontrolg. Gydymo metu bitina atsizvelgti  gretutinius simptomus (pvz.,
skausmg, nemigg), taip pat Svarbus ir pacienty edukavimas, nes neretai baimé dél

priklausomybés ar stigmos trukdo tinkamam gydymui (25,37).

7.5. Poveikis paciento ir jo artimyjy gyvenimo kokybei

Onkologiné liga, ypa¢ pazengusiose stadijose, daro stipry poveikj paciento ir jo artimyjy
gyvenimo kokybei. Pacientai patiria fizinius simptomus, tokius kaip skausmas, nuovargis,
dusulys ar miego sutrikimai, kurie ne tik blogina savijauta, bet ir sustiprina nerimg, depresija bei
egzistencinj distresg. Nerimas pasireiSkia emociniais ir somatiniais simptomais, maZina geb¢jima
priimti sprendimus, sutrikdo démesio koncentracijg ir socialing veiklg (38,39). O pacientai su
smegeny navikais gali patirti papildomy kognityviniy ir elgesio poky¢iy, kurie dar labiau
apsunkina kasdiene veikla ir socialing saveikg (40).

Artimieji, dazniausiai Seimos nariai, patiria didele fizing, emocing ir socialing nasta. Jie
teikia kasdien¢ prieziiirg, sprendzia sudétingas medicinines situacijas ir gali slépti savo nerimg
bei iSsekima, sickdami apsaugoti pacientg. Globéjai susiduria su nuolat besikei¢ianc¢iais paciento
poreikiais, turi priimti sudétingus sprendimus ir daznai jauciasi nepakankamai pasirenge Siai

atsakomybei, o tai dar labiau didina psichologinj stresg (41,42).

Pacienty socialiniai ry$iai gali keistis - kai kurie nutraukia senus rySius, o kiti artéja prie
artimiausiy Zmoniy arba kuria naujas pazintis. Toks socialinés paramos stiprinimas gali zymiai

pagerinti gyvenimo kokybe ir net mazinti mirtinguma (43).

Gyvenimo kokybé sergant véziu yra dinamiska ir glaudziai susijusi su abipuse emocine
biisena. Paciento nerimas, fizinis silpnumas, baimé dél ligos progresavimo ar mirties persipina su
artimyjy emocine jtampa, iSsekimu ir socialine izoliacija. Tik holistinis pozitiris, apimantis
fiziniy simptomy kontrolg, emocing parama, atvirg bendravimg ir paciento bei Seimos nariy
poreikiy supratima, leidZzia abiem puséms iSgyventi ligos eiga oriai, sumazinti distresg ir

palaikyti gyvenimo kokybe net sudétingiausiu laikotarpiu (44,45).

7.6. Iveikos strategijos

Iveikos strategijos - tai kognityvinés arba elgesio pastangos, kuriomis pacientai siekia

suvaldyti stresg ar susidoroti su sudétingomis gyvenimo situacijomis, tokiomis kaip onkologiné
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liga. Prisitaikymo prie ligos samprata grindziama Lazarus ir Folkman (1984) kognityvine teorija
ir transakciniu streso modeliu, kuris teigia, kad stresas kyla ne tik i$ fiziniy ligos pasekmiy, bet ir
i§ individo kognityvinio situacijos vertinimo, jos rimtumo ir savo gebéjimo ja kontroliuoti. Siame
modelyje jveika apibréziama kaip nuolat besikeiCiancios kognityvinés, emocinés ir elgesio
pastangos, kuriomis pacientas bando prisitaikyti prie situacijos ir sumazinti jos sukelta stresg
(46).

Greer ir Watson (1988) isskyré penkis pagrindinius psichologinius atsako stilius,
padedancius pacientams susidoroti su vézio diagnoze ir gydymu: kovos dvasia (fighting spirit) -
pacientas  aktyviai ieSko informacijos ir dalyvauja gydyme; vengimas/neigimas
(avoidance/denial) - pacientas neigia ar ignoruoja ligos rimtumg; fatalizmas (fatalism) - diagnoze
ligonis priima kaip neiSvengiama likima; bejégiSkumas/beviltiSkumas
(helplessness/hopelessness) - pacientas praranda viltj; nerimastingas susitelkimas (anxious

preoccupation) - ligonis nuolat nerimauja, jsivaizduoja blogiausius scenarijus (47) (zr. 3 pav.).

Budai Aprasymas

Kovos dvasia iuie ; : 7hn . :
IS A Aktyviai kovojama su liga, 1e§koma informacijos ir dalyvaujama gydymo procese
(Fighting Spirit)

Vengimas / Neigimas Neigiamas, ignoruojamas ligos rimtumas, kas gali sumazinti trumpalaikj stresg. tadiau
(Avoidance / Denial) trukdyvti ilgalaikéje perspektyvoje

e ¢ S Diagnozé pritmama kaip neiSvengiamas likimas, kas gali bati susije su depresija ir
Fatalizmas (Fatalism) )
maZesniu gydymo laikymusi

Bejégiskumas / BeviltiSkumas

(Helplessness / Hopelessness)

Nerimastingas susitelkimas

(Anxious Preoccupation)

Jau€iamasi bejégiu ir prarandama viltis, kas gali lemti blogesnius gydymo rezultatus

Nuolatos nerimaugama dél ligos, lydi intensyvios neigiamos mintys, baimé ir blogiausiy

scenarijy jsivaizdavimas

3 paveikslélis. Psichologiniai atsako stiliai

Nerimo sutrikimy diagnozavimas onkologiniams pacientams yra sudétingas, nes daugelis

pacienty nesuvokia savo biisenos kaip nerimo, o jo simptomai daznai persidengia su véZzio ir
gydymo pasekmémis. Tyrimy duomenys rodo, kad aukstesnis nerimo ir depresijos lygis daznai

siecjamas su destruktyviomis prisitaikymo strategijomis, tokiomis kaip bejégiSkumas arba
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nerimastingas susitelkimas, o Zemesnis lygis - su kovos dvasia. Sios strategijos veikia gyvenimo

kokybe, emocing bukle ir gebéjimg priimti gydymo sprendimus (20,48).

Lazarus ir Folkman teorija taip pat pabrézia biopsichosocialinj pozitrj: biologiniai
veiksniai apima ligos ir gydymo pasekmes organizmui, psichologiniai - ankstesn¢ asmenybés
struktiira, jveikos mechanizmus ir ankstesnes psichikos diagnozes, o socialiniai - palaikymo
tinkla, finansinj stabiluma bei prieiga prie medicininés priezitiros. Sis modelis leidzia suprasti,
kad pacienty emocinés reakcijos yra jvairios: vieni iSgyvena stipry egzistencinj stresg, kiti -
didel; nerimg ar depresijg, o treti geba iSlaikyti atsparumg ir mobilizuoti vidinius resursus,

prisitaikant prie ligos (46).

7.7. Vertinimo instrumentai

Vertinimo skalés yra esminé priemoné, leidzianti greitai identifikuoti pacientus, kuriems
reikalinga papildoma psichikos sveikatos pagalba. Dazniausiai naudojami instrumentai apima
savianalizés klausimynus, tokius kaip Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé (Generalized
Anxiety Disorder scale-7 (GAD-7)), Paciento sveikatos klausimynas-9 (Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9)) ir Distreso termometras su Problemy sarasu (Distress Thermometer;
Problems List). Sie instrumentai pasizymi patikimumu, validumu ir yra praktiski klinikinéje
aplinkoje, nes leidzia nustatyti ne tik simptomy buvimg, bet ir jy sunkumg, poveikj
funkcionavimui bei galimas lydin¢ias problemas. Svarbu pazyméti, kad vertinimo priemonés turi
bati taikomos nuosekliai ir reguliariai, atsizvelgiant j gydymo etapus, recidyvg ar paciento
gyvenimo pokycius. Vertinimo procesas turéty biiti integruotas j onkologinio gydymo praktika,
kad bty uztikrintas savalaikis nukreipimas j psichikos sveikatos specialistus ir taikoma tinkama

intervencija (12,49).

7.7.1. Distreso ir susijusiy problemy vertinimas (Distress Thermometer; Problems
List)

Visi véziu sergantys pacientai turéty biti laikomi potencialiai patirianciais psichologinj
stresg. Distress Thermometer (DT) yra viena i§ daZniausiai naudojamy priemoniy iStirti
onkologine liga serganéiyjy psichologinj distresg. Pacientas atsakinéja j vieng klausimg apie per
pastarasias 7 dienas patirtg distresg vizualinéje skaléje, kur ,,0° Zymi streso nebuvima, o ,,10 -
didelj stresg. Nustatytas slenkstinis balas tolesniam vertinimui yra 4, visgi tyrimai rodo, kad
specifinéms pacienty grupéms slenkstinés reikSmés skiriasi. Taip pat pateiktas standartizuotas 39

punkty Problems List (PL), leidziantis identifikuoti pagrindinius streso Saltinius, labiausiai
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veikianCius kasdienj paciento gyvenimg: fizinius (pvz., pykinimas, viduriavimas), emocinius
(pvz., baimé, litidesys), socialinius (pvz., Seimos problemos, susijusios su vaikais), praktinius
(pvz., transportas, pinigai) ir dvasinius/religinio pobtidzio. Ankstyvas distreso nustatymas leidzia
integruoti psichosocialing parama ] onkologinj gydyma, nukreipti pacientus | psichologus,
socialinius darbuotojus ar kitus specialistus bei pritaikyti gydymo strategijas pagal paciento
individualius poreikius. Si priemon¢ yra validuota jvairiuose kultiriniuose ir kalbiniuose
kontekstuose, o metaanalizé rodo, kad naudojant 4 baly ribg, jautrumas siekia 81%, o
specifiSkumas - 72%. Visgi vertinimas susiduria su barjeru - pacientams gali biiti sunku suprasti
zodzio ,stresas“ reikSme. Nors $i skalé néra specifine diagnostiné priemoné nerimo ar depresijos
sutrikimams, ji padeda identifikuoti pacientus, kuriems reikia papildomo vertinimo, ir yra placiai

naudojama kaip pirminio vertinimo instrumentas klinikinéje praktikoje (12,50,51).

7.7.2. PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)

PHQ-9 yra vienas placiausiai istirty saves vertinimo klausimyny, skirtas depresijos
simptomy vertinimui pagal DSM-1V kriterijus. Jj sudaro 9 savianalizés klausimai apie per
pastargsias 2 savaites patirtas problemas. Kickvienas klausimas jvertinamas keturiy baly Likerto
skaléje nuo 0 (,,visai ne*) iki 3 (,,beveik kiekvieng dieng*), todél bendras rezultatas gali siekti
nuo 0 iki 27 baly. PHQ-9 leidzia nustatyti depresijos sunkumg: 0-4 - depresijos simptomai
minimalis, 5-9 - lengva, 10-14 - vidutiné, 15-19 - sunki, 20-27 - labai sunki depresija.
Papildomas klausimas jvertina, kaip simptomai apsunkino kasdien¢ veiklg (,,visai neapsunkino* -
,,ypa¢ apsunkino®). Klinikingje onkologinéje praktikoje PHQ-9 naudojamas kaip etapinis jrankis:
pirmiausia tikrinami du pagrindiniai simptomai - prislégta nuotaika ir anhedonija. Jei pacientas
nurodo, kad simptomai pasireiské daznai, rekomenduojama uZpildyti likusius klausimus. Si
metodika padeda sumazinti apklausos laikg ir sutelkti démesj j pacientus, kuriems tikrai reikia
tolimesnio vertinimo. Depresija diagnozuojama, jei >5 punktai pazyméti ,,daugiau nei pusé i§
visy dieny®, iskaitant bloga nuotaikg ar anhedonija, o >10 baly suma laikoma depresija. Skale
taip pat suteikia galimybe identifikuoti savizudybés minciy rizika ir kartu jvertinti funkcinj
sutrikimg bei komorbidines salygas. PHQ-9 patikimumas, jautrumas (80%) ir specifiskumas
(92%) yra gerai dokumentuoti, o instrumentas leidzia gydytojams laiku identifikuoti depresija,

planuoti intervencijas ir stebéti gydymo efektyvuma (52,53).

7.7.3. GAD-7 (The Generalized Anxiety Disorder scale-7)
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GAD-7 yra 7 klausimy savianalizés instrumentas, skirtas nustatyti tikéting generalizuoto
nerimo sutrikimg ir jvertinti simptomy sunkumg. Taciau patikimai gali padéti nustatyti ir Kitus
nerimo sutrikimus (panikos, socialinj nerimg, PTSD). Klausimai remiasi DSM-IV GAD
diagnostikos kriterijais ir vertina simptomy daznj per pastargsias dvi savaites, naudojant keturiy
baly Likerto skale (0 = ,,visai nekamavo®, 3 = , beveik kiekvieng dieng*). Bendras rezultatas gali
svyruoti nuo 0 iki 21 baly. Paprastai vertinamas sunkumas: 0-4 - nerimo néra, 5-9 - lengvas, 10-
14 - vidutinis, >15 - sunkus nerimas. Pildymo trukmé - maziau nei 5 minutés, galima tiek
savarankiskai, tiek interviu budu. GAD-7 yra itin svarbus onkologiniams pacientams, nes nerimo
sutrikimai daznai buina kartu su kitais psichikos sutrikimais, jskaitant depresijg, ir gali pasireiksti
pertekliniu nerimu dél ligos recidyvo ar jvairiy gyvenimo sri¢iy. Skalé turi geras diagnostines
charakteristikas, yra paprasta naudoti. Jautrumas - 89%, specifiSkumas - 82%. Optimali
slenkstiné verté >10, nors kai kurie autoriai rekomenduoja 8-9 balus dél didesnio jautrumo.
Ankstyva diagnozé leidzia planuoti intervencijas, tokias kaip medikamentinis gydymas ar

psichosocialiné pagalba, bei sumazinti fiziniy ir emociniy simptomy nasta pacientui (54,55).
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8. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

8.1. Paciento duomeny analizé

Siame darbe analizuojamas vieno onkologine liga serganéio paciento Klinikinis atvejis,
stebétas per penkis vizitus nuo 2024 m. lapkric¢io iki 2025 m. lapkri¢io ménesio. Per §j laikotarpj
buvo sistemingai registruojami paciento fizinés, emocinés ir kognityvinés buklés pokyciai,
siekiant jvertinti nerimo bei depresijos dinamika onkologinés ligos kontekste. Kiekvieno vizito
metu buvo taikomi keli metodai: pusiau struktiruotas interviu su pacientu, leidziantis detaliai
i§siaiSkinti jo subjektyvius iSgyvenimus, simptomatika, miego, energijos bei motyvacijos
pokyc€ius, ir papildomas interviu su paciento zmona, kuris suteiké vertingg informacijg apie
paciento elgesio modeliy, nuotaikos svyravimy ir socialinés funkcijos pokycius. Taip pat
kiekvieno vizito metu buvo taikomas standartizuotas klausimynas (jtraukta: Distreso
termometras su Problemy sgrasu (DT; PL), PHQ-9 ir GAD-7), skirtas jvertinti nerimo ir
depresijos simptomatika, kas leido objektyviau fiksuoti simptomy intensyvuma bei pokycius
laikui bégant.

Toliau pateikiama detali paciento klinikiné raida, remiantis vizity duomenimis,
analizuojant ne tik subjektyviai deklaruojamus simptomus, bet ir objektyviai stebimas elgesio,
kognityvines bei socialines funkcijas, siekiant atskleisti sgsajas tarp emocinés biiklés, adaptaciniy
strategijy ir onkologinés ligos eigos. Si analizé leidzia iliustruoti nerimo, depresijos ir
prisitaikymo mechanizmy dinamika realiame klinikiniame kontekste bei suteikia pagrinda

tolimesnei diskusijai apie psichosocialinj paciento palaikyma ir intervencijy galimybes.

8.1.1. 2024.11.20 vizitas

Interviu su pacientu

Paciento nusiskundimai vizito metu daugiausia susij¢ su epizodiniu nerimu, kuris
dazniausiai pasireiSkia vakare, prieS miega: "Prie§ miegq jauciuosi tarsi ne viskq padares,
neaisku dél ko, krecia kaip Saltukas, bet po to uzmiegu". Pacientas nurod¢ jauciantis viding
jtampa, virpéjima, SalCio krétima, ypa¢ po chemoterapijos procediiry: "Vartojant ankstesne
chemijg nieko tokio nebuvo". Elgesyje juntama jtampa - pacientas sédédamas gniauzé rankas,
nors verbaliai stengési pateikti save kaip ,,gerai besijau¢iantj ir skundy neturintj“. Pokalbio
eigoje visgi atsiskleidé nerimo simptomatika: epizodinis nerimas be aiSkios priezasties, drebulys.

Emociskai pacientas jautrus, greitai susijaudinantis, nuotaika paZeminta, bet iSlaikantis
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vyksta pristabdymas saves, gyvenimo, jautiesi paskriaustas. AS visada buvau toks, kad ant kédes
nepasodinsi, as vieng darau, tai kitq darau, iki sios ligos visur darbai, uzsienis. Bet kad ir dabar
bandau - po 10 tikstanciy zZingsniy nueinu, dviraciu vaziuoju, vairuoju masing. Bet jauciu didelg
atsakomybe, kad kai jauciuosi blogai, nevairuoju, nes o jei nepaspausiu stabdzio". Kognityvinés
funkcijos iSlaikytos - pacientas visiskai orientuotas, mastymas nuoseklus, vidutinio tempo,
suvokimo sutrikimus neigia. Atminties sutrikimy nepastebéta: "Atsimenu visus telefony kodus,
sgskaitas, patinka skaiciai”. Suicidines mintis ar ketinimus neigé. Svarbu pazyméti, kad stebimas
tam tikras neatitikimas tarp paciento deklaruojamos geros savijautos ir objektyviai
pasireiSkianiy nerimo poZymiy. Pacientas linkes neigti ar minimizuoti savo emocinius
sunkumus, siekia iSlaikyti ,tvirto zmogaus* jvaizdj: "Reikia viskq paciam tvarkytis, niekas uz
tave nesutvarkys". Nerimo jveikai reik§mingg vaidmen; atlieka socialinis palaikymas - ypac
artimas rySys su zmona: "Susitvarkyti padeda buvimas tarp Zmoniy, ypac su Zmona, skambutis
draugams, artimiesiems, bet visi bitna pavarge, turi savo gyvenimus, tai nepradési visiems savy
problemy sakyti. Bet kai reikia, galiu bet kurig minute paskambinti artimiesiems, mes Zinome, kq
tai reiskia, Seimoje turéjome onkologiniy ligoniy. Siaip nebiidavau labai bendraujantis, bet

dabar siek tiek atsivériau, net Zmona pastebéjo".

Interviu su Zzmona

Sio vizito metu artimyjy informacija nebuvo aktyviai fiksuota.

Klausimyno analizé

1. DT; PL: 10 baly - itin stiprus distresas, susijes su chemoterapijos poveikiu ir ligos
patiriamu stresu. Problemos: baimé, nerimas, pykinimas, skausmas, ranky/kojy

dilgéiojimas, sudarantys daugiasluoksnj fizinj ir emocinj stresg.
2. PHQ 9: 3 balai - depresijos simptomai minimaliis, neapsunkinantys kasdienés funkcijos.

3. GAD 7: 12 baly - vidutinio sunkumo nerimas, atspindintis epizoding, bet intensyvia
jtampa.

Apibendrinimas

Klinikiniame vaizde dominuoja generalizuotas nerimas ir dirglumas. Simptomatika gali
biiti siejama tiek su onkologinés ligos eiga, tieck su gydymo (ypa¢ chemoterapijos) poveikiu,
leidzianciu svarstyti organinio nerimo komponentg.
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8.1.2. 2025.01.31 vizitas

Interviu su pacientu

Pakartotinio vertinimo metu pacientas savo buklg apibtdino kaip stabilia, reikSmingy
poky¢iy neiSsake: "Viskas kaip seniau, jokiy blogy keésly. Bet galvoju kasdien apie ligg, nors ir
Jjauciu stabilumgq. Kai sergi, nesi maisq ant kupros, o tas maisas biina pilnesnis, biina tustesnis,
jvairiai”. Nurod¢, kad epizodinis nerimas sustipréja prie§ medicininius tyrimus, taciau tai linkes
racionalizuoti kaip ,,normalig reakcija“: "Toks yra gyvenimas, tokig turime tiesigjq, kuria reikia
judeti. Bandau domeétis ir gerinti savijautqg”. Miego sutrikimy neiSsaké. Pacientas akcentavo
1Svystytas adaptacines strategijas: siekj nukreipti démesj | jvairias veiklas (délioniy déliojimas,
buitiniai darbai, vaik$¢iojimas gamtoje), kurios padeda sumazinti su liga susijusias mintis:
"AtsineSu uzsiemimgq, kad smegenys ilsétysi, o ne sirgty. Ir lauke darbuojuosi nuo ryto iki
vélyvaus vakaro. Randu nusiraminimo biidy, atsidarau dureles savo viduje ir pats susitvarkau,
nemégstu konflikty. Buvome sukonfliktave su kaimynais, bet as visada nusileidziu". Tai rodo
pakankamai efektyvius emocijy reguliavimo mechanizmus. Vis délto iSryskéja tam tikri vidiniai
iSgyvenimai - pacientas reflektavo prarastas gyvenimo galimybes, lygino save su Kitais: "Truputj
pasibédavoju, pavyzdziui, kolege j Japonijq siuncia, tai pagalvoju, kad ir as galéjau taip”. Taip
pat stebimos sustipréjusios perfekcionizmo ir kontrolés tendencijos, kurios, paciento teigimu,
buvo budingos ir iki ligos, taciau po operacijos dar labiau sustipréjo. PasireiSkia kompulsinio
pobiidzio elgesys (pakartotinis tikrinimas), keliantis papildoma nerima: "Ir seniau toks biidavau,
eidavau 5 kartus peciy patikrinti. Dabar iSeinu patikrinti dar ir automobilj 3 kartus, o ir naktj 3
valandq nakties atsikelsiu ir patikrinsiu. Klausiau kity net, ar néra cia per padidintas reikalas.
Zmona sako, kad ,,$viesq palikai jjungtq”, tai tada galvoju, kaip as ¢ia taip galéjau. Pas mane
viskas biidavo gyvenime isvalyta, nei plaukucio nerasi, darbus bandydavau idealiai padaryti".
Emociskai pacientas save vertino kaip stabily, taciau buvo stebimas pagreitéjes kalbéjimo

tempas, tam tikras mastymo nenuoseklumas.

Interviu su Zmona

Zmonos pateikta informacija papildo klinikinj vaizda: ji pastebéjo ryskesnius emocijy
svyravimus, dirgluma, padidéjusj jautrumg stresui, ypac pries tyrimus: "Jis pasikeite. Greitai
susierzina, net nuo mano "kitokio" atsidusimo. Ir parodo, kad as kazkq negerai darau. Jis biina
elgiasi visiSkai prieSingai nei tas Zmogus, uz kurio istekéjau. Pries gydytojy vizitus biina
ypatingai jautrus, sunku net paguosti”. Taip pat akcentavo asmenybés pokycius - padidéjusj

egocentriSkumg ir kontrolés poreikj, kalbuma, sumazéjusi emocinj atsakomuma | aplinkinius:
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"Po operacijos atsirado pas vyrq "viskas tik man”, nebepagalvoja apie kitus, vien tik savimi
ripinasi ir nebepastebi to pats. Nebesupranta ir to, kad fiziskai kazko negali padaryti, sako eisiu
ir padarysiu, nebeapskaiciuoja pajégumy. Taip pat pasidaré kalbesnis. Mgstymo sutrikimy
nestebiu, viskq jis moka padaryti, yra adekvatus, atmintis irgi labai gerai, atsimena tokias

smulkmenas, kad net stebiuosi”.

Klausimyno analizé

1. DT; PL: 4 balai - reikSmingas sumaz¢jimas nuo pirmojo vizito. Problemos: ruosa,
liudesys, nerimas, pykinimas, skausmas, ranky/kojy dilg¢iojimas - daugiakomponentinés

problemos, apimancios fizinj, emocinj ir socialinj aspektus.
2. PHQ 9: 3 balai - depresijos simptomai minimalds.

3. GAD 7: 2 balai - nerimo sumazéjimas, laikinas ir susijes su adaptacijos strategijomis.

Apibendrinimas

Stebima santykiné emociné stabilizacija, taCiau sustipréjo asmenybés bruozy israiskos

(perfekcionizmas, kontrolés poreikis), galimi organinio pobtdzio elgesio ir emocijy poky¢iai.

8.1.3. 2025.03.31 vizitas

Interviu su pacientu

Sio vizito metu paciento emociné biiklé pablogéjusi. Ryskéjo nerimas, susijes tiek su
artéjanCia operacija, tiek su kasdieniais stresoriais. Pacientas isreiské nepasitenkinimg
tarpasmeniniais santykiais, ypa¢ su zmona, jauté emocinio rySio sumazéjima: ,,Ji nesupranta
mangs. Matai, kada zZmogus tau sieng stato, as kitaip suprantu, kaip reikéty vienas kitu ripintis,
darbas yra darbas, Seima yra Seima. Tritksta pokalbio, Svelnumo, démesio. O kiti Zzmonés per
daug kisasi j mano reikalus . Svarbus aspektas - atsiradusios mintys apie mirtj, kurios rodo
padidéjusia psichologine rizikg ir reikalauja atidesnio stebéjimo: ,, Kartais ateina minciy, kad
greiciau viskas pasibaigty“. Simptomatika gali biiti siejama su neurologiniais pokyciais
(hidrocefalija, ligos progresavimas), taip pat su emociniu atsaku j ligos eiga ir gyvenimo kokybés

blogejima.

27



Interviu su Zmona

Zmonos teigimu, i§ryskéjo vyro dirglumas, pyktis, padidéjes jautrumas, kuris pasireiskia
epizodiskai, su grizimu ] jprasta busena: "As esu artimiausias jam zmogus ir jisai tq pyktj islieja
ant manes, su kitais taip nesielgia. Jis biina mane ir jzeidinéja, atrodo, kad tarsi specialiai. Po to
praeina, pasikalbam ir tarsi grizta senasis zmogus". Stebimi ir elgesio pokyciai: prieSiSkumas,
pasyvi agresija, emocinis nepastovumas: "Biina, kad jis naktimis man neleidzia miegoti, nors
Zino, kad turiu eiti j darbq kitg dieng, biuna net iki 5h ryto, sako man ,,as nemiegu, tai ir tu
nemiegosi “. AS pasakau bet kokj Zodj, o jis viskq sako priesingai. Jis jauciasi nesuprastas, visy
artimyjy paguodos Zodzius priima su pykciu. Jis nepriima is kity pagalbos, nenori pripazinti, kai
kazko nebegeba, kad turi su rega problemy. Lengvus darbus, pavyzdzZiui, isimti indus is
indaploves, jis vertina kaip didziulj darbq, kurj nuveiké, pervertina, sako ,, tu nieko nedarai, o as
viskq darau“, turi priekaisty. As negaliu biiti pavargusi, tada jis sako, kad jisai yra sergantis, o
ne as. Jis nori pastovaus mano démesio, net kai kalbu su mama telefonu, jis rodo grimasas, kad
yra nepatenkintas”. Kai kuriais momentais pasireiskia neadekvatus elgesys bei realybés
interpretacijos iSkraipymai (pvz., nuosavybés klausimai, santykiy vertinimas): "Buvo net kalbéjo
apie mano iSéjimq is namy, nes viskas namuose yra jo. Mes kartu pasistatéeme sj namgq, niekada
to nesakydavo iki siol. Jo sesuo skambina ir nuteikinéja ji pries mane. Sako, kad kai jis mirs,
viskas liks man. Tada jis klauso sesers ir jsiteikia sau tas mintis. Tarsi paerzindamas mane sako,

kad vaziuos vienas pats j uzsienj dirbti".

Klausimyno analizé

1. DT; PL: 5 balai - streso pobiidis pasikeité j labiau situacinj. Problemos: susijusios su

partneriu, baimé, skausmas - atsiranda socialiniai ir emociniai komponentai.
2. PHQ 9: 7 balai - lengvo sunkumo depresija, Siek tiek apsunkinanti kasdien¢ funkcija.

3. GAD 7: 7 balai - padidéjes nerimo lygis.

Apibendrinimas

PasireiSké specifiniy emociniy ir elgesio sunkumy: sustipréjgs nerimas ir tarpasmeniniy
santykiy i8Sukiai. Sie pokyciai atskleidzia operacijos artéjimo poveikj paciento emociniam

funkcionavimui.
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8.1.4. 2025.06.02 vizitas

Interviu su pacientu

Po atliktos galvos smegeny operacijos stebimi tiek fizinés, tiek psichines biiklés pokyciai.
Pacientas skundési motorikos sutrikimais, sumaz¢jusiu darbingumu, energijos stoka. Emociskai
dominavo pyktis ir frustracija dél sumazéjusiy galimybiy funkcionuoti kaip anksCiau: ,, Esu
stipriai piktas, nes biidavo nueidavau visur, o dabar vos paeinu, energijos buvo daugiau,
anksciau kéliausi, akys vél prastéja, labai pikta. Senesnis Zmogus geriau atsistatinéja nei as. Cia
didziausia man trauma, kad visi juda, o as negaliu®. Stebimi ir kognityviniai pokyciai -
pacientas nurodé¢ trumpalaikés atminties pablogejima: ,, Daugiau pamirstu, pavyzdziui, kur
pasidéjau daiktus, nes labai gerai atsimindavau viskq . Taip pat iSlieka dirglumas, padidéjes
jautrumas aplinkos dirgikliams: ,,Dél visko nervinuosi®. Pozityvus pokytis - pageréje
tarpasmeniniai santykiai su Zmona, atsirades didesnis emocinis artumas ir palaikymas: ,, Dabar

viskas gerai, atsirado daugiau pokalbiy, supratimo*.

Interviu su Zmona

Zmona nurodé pageréjusius tarpasmeninius santykius ir didesnj emocinj artuma, kuris
padéjo dalinai stabilizuoti paciento emocine buklg: ,, Buvo visiskai kitas Zmogus, o dabar sugrjzo

i save, jau pasisnekam, nebesipykstam. Nedaro keisty veiksmy, nesigincija “.

Klausimyno analizé

1. DT; PL: 5 balai - stabilus distresas, nepaisant fiziniy apribojimy. Problemos: ruosa,

pyktis, nerimas, nuovargis - atsispindi fiziniai ir emociniai i$$tkiai po operacijos.
2. PHQ 9: 3 balai - depresijos simptomy sumaz¢jimas.

3. GAD 7: 5 balai — lengvo sunkumo nerimo lygis islieka.

Apibendrinimas

Po operacijos stebimas miSrus vaizdas: fizinis ir kognityvinis pablogéjimas, taciau dalinis
emocines ir socialinés funkcijos pageréjimas. Pacientas iSlaiko adaptacines jveikos strategijas,

nors fiziniai apribojimai padidina emocinj stresg.
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8.1.5. 2025.11.18 vizitas

Interviu su pacientu

Sio susitikimo metu paaiskéjo, kad ir toliau dominuoja nerimas. Labiausiai jis susijes su
neapibréztumu dél tyrimy rezultaty, taip pat frustracija dél riboty galimybiy planuoti ateitj: ,, Esu
piktas, kad vis dar negavome tyrimy rezultaty, noréjau isvykti j uzsienj, planuotis gyvenimgq .
Praéjusj vizitg iSsakytas atminties sutrikimas bei mintys apie mirtj pragjo: ,, AS tvirtai einu link to,
kad reikia kovoti ir nepasiduoti. Dabar nebe tie laikai, medicina pazengusi, jmanoma". Nors
pacientas neigé rySky litidesj, buvo stebimas padidéjes dirglumas ir nuovargis. Pacientas taiko
aktyvias jveikos strategijas (veiklos, socialinis bendravimas), kurios padeda reguliuoti emocing
biukle. Socialinis palaikymas iSlieka svarbus apsauginis veiksnys, taciau santykiai su Zmona §iuo
metu vel paslije: "IS darbo parsinesa tq pyktj, nors as nesu jos darbas. Mes Seimoje kitaip
bendraudavome, graziai vienas su kitu. AS mégstu ramybe. Man liiidna, kad negalime Svesti
Svenciy su sese, jos su mano Zmona pykstasi. Nors dabar as jau gerai sutariu su sese,

paskambina, ir tai man labai padéjo geriau jaustis".

Interviu su Zmona

Zmonos pateikta informacija iliustruoja progresuojanéius elgesio ir asmenybés pokyéius:
padidéjusj irzluma, empatijos stokg, prieStaraujant] elgesj, realybés vertinimo netikslumus bei
funkciniy geb&jimy pervertinima: "Po operacijos viskas buvo griZe j savas vézias, o dabar jis vél
pasidaré piktas, irzlus, labai gincijasi, bet tik su manimi. Dabar gyvenu tarsi su vaiku. Seniau
grizdavau is darbo, tai biidavo padares kazkq pietums, dabar nebedaro, bet artimiesiems giriasi,
kaip jis viskq padaro, ir duoda suprasti, kad as viskq netinkamai darau. O is tikryjy jis nei
vairuoja, nei tvarkosi, nieko, net pasivaikscioti nebenori iseiti kaip seniau. Dabar jis kalba apie
kelione j Vokietijq. Jis vos iki masinos paeina, viskas sulétéje, kokia dar kelione. Ir kai
susipykstame, jis tarsi paerzindamas sako, kad vazZiuos vienas pats j uzsienj, nors akivaizdu, kad
niekur nenuvaziuos. Taip pat neleidZia man bendrauti su mama. Nors mano santykiai su jo sese
néra geri, bet as jam nedraudziu bendrauti su ja, o dabar as su savo mama galiu kalbétis telefonu
tik kai jo néra, nes tai ji erzina. O seniau jie gerai sutardavo, bet dabar jo sesuo nuteikinéja jj
pries mus ir jis pasiduoda tam. Vel grjizo "viskas man" kalbos". Taip pat Zmona pastebi epizodinj
elgesio dezorganizavimg (pvz., naktinis aktyvumas, impulsyvils veiksmai), kuris gali biti susijes
Su organiniais smegeny pokyCiais: "Jis kiekvieng nakti nemiega, kazkq kuiciasi, bet nieko
nepadaro. Jis nesupranta, kad as irgi galiu biiti pavargusi. Sako, kad véliau issimiegosiu, 0 jis cia

ligonis".
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Klausimyno analizé

1. DT; PL: 9 balai - padidéjes distresas, atspindintis didéjanéig psichologing rizika.
Problemos: susijusios su partneriu, baimé, liidesys, nerimas, pykinimas, skausmas,
miegas, ranky/kojy dilgciojimas - daugiakomponentinés fizinés, emocinés ir socialinés

problemos.
2. PHQ 9: 8 balai - siek tiek apsunkinanti depresijos simptomatika.

3. GAD 7: 6 balai - truputj sustipréjes nerimas.

Apibendrinimas

Paciento biikl¢ pasizymi létine nerimo simptomatika, progresuojanciais asmenybes ir elgesio
pokyciais bei galimu organiniu psichikos funkcijy pazeidimu. Distreso ir nerimo pikai rodo poreikj
nuolat stebéti paciento emocing bikle ir palaikyti adaptacines strategijas, daugiausia remiantis

socialiniu palaikymu.

8.2. Vizity apibendrinimas ir analizé

Toliau pateikiama diagramose vizualiai atvaizduojama klausimyny rezultaty kaita
skirtingais vertinimo laikotarpiais (Zr. 4, 5, 6 pav.). Tai suteikia galimybe ne tik palyginti skirtingy
laikotarpiy rodiklius, bet ir giliau suprasti psichologiniy reakcijy dinamika, iSryskinti rizikos
periodus bei apsauginius veiksnius. Tai sudaro pagrindg tolimesnei diskusijai apie intervencijy

poreikj, jy laika ir pobudj, siekiant uztikrinti kompleksing psichosocialine paciento priezitirg.

8.2.1. Distreso termometro (DT) duomenu analizé

Analizuojant distreso termometro rodiklius per visg stebéjimo laikotarpj matyti aiski jy
dinamika, glaudziai susijusi su onkologinés ligos eiga ir gydymo etapais. DidZiausias distreso
lygis nustatytas 2024 m. lapkri¢io men. (10 baly), kai pacientas aktyviai gydytas ir patyré rySkig
somatine simptomatika, jskaitant skausma, pykinima bei neuropatinius pojucius. Tai rodo, kad
pradiniame etape dominuoja kompleksinis fizinio ir emocinio distreso derinys, bidingas
pazengusios onkologinés ligos fazei. Vélesniu laikotarpiu (2025 m. sausio-birzelio mén.) distreso
lygis sumazéjo iki 4-5 baly, kas sutampa su santykiniu klinikinés buklés stabilizavimu,
efektyvesniy adaptaciniy strategijy taikymu bei stipriu socialiniu palaikymu. Taciau svarbu

pazymeéti, kad $is sumaz¢jimas nereiskia visisko emocinés buklés pageréjimo, o labiau atspindi
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paciento prisitaikymo procesus. 2025 m. lapkric¢io mén. distresas vél reikSmingai padidéjo (9
balai), kas koreliuoja su ligos progresavimu, bet negalima atmesti ir situacinio streso aspekto (zr. 4
pav.). Taigi distreso termometras Siuo atveju yra jautrus rodiklis, atspindintis bendrg ligos nastg ir

jos pokycius laike, integruojantis tiek fizinius, tiek emocinius aspektus.

DT

2024.11.20 2025.01.31 2025.03.31 2025.06.02 2025.11.18

4 paveikslélis. Distreso termometro rezultatai

8.2.2. Depresijos simptomatikos (PHQ-9) analizé

Depresijos simptomatika, vertinta PHQ-9 skale, viso stebéjimo laikotarpiu iSlicka
santykinai stabili ir pasiekia tik lengvo sunkumo lygj (3-8 balai). Pradiniame etape nustatytas
minimalios depresijos lygis (3 balai), kuris véliau padidéja iki lengvo sunkumo (7 balai 2025 m.
kova), o véliau vél sumazéja. Nedidelis simptomy padidéjimas siejamas su psichosocialiniais
veiksniais, tokiais kaip santykiy sunkumai, saves lyginimas su ankstesne bikle ir prarasty
galimybiy iSgyvenimas. 2025 m. lapkri¢io ménesj stebimas nedidelis depresijos simptomy
padidéjimas (8 balai), kuris koreliuoja su ligos progresavimu bei tarpasmeniniy santykiy
keblumais (Zr. 5 pav.). Vis délto svarbu pabrézti, kad depresija Siame klinikiniame atvejyje néra
dominuojantis sindromas - ja labiau nustelbia nerimo simptomatika, emocinis labilumas ir
organiniai elgesio poky¢iai. Be to, PHQ-9 gali nepakankamai atspindéti tikraja paciento emocing

biikle dél neurologiniy pazeidimy, kurie veikia emocijy raiska, kritiSkumga bei saves vertinima.
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Todéel depresijos simptomy interpretacija turi biiti integruota j platesnj klinikinj konteksta,

atsizvelgiant | organinius ir psichosocialinius veiksnius.

PHQ-9

2024.11.20 2025.01.31 2025.03.31 2025.06.02 2025.11.18

5 paveikslélis. PHQ-9 rezultatai

8.2.3. Nerimo simptomatikos (GAD-7) analizé

Nerimo simptomy dinamika, vertinta GAD-7 skale, pasizymi kintamumu ir ne visuomet
tiesiogiai atspindi kliniking biikle. Pradinio vertinimo metu nustatytas vidutinio sunkumo nerimas
(12 baly), kuris siejamas su aktyvia ligos faze, gydymo poveikiu bei neapibréztumu dél ligos
eigos. Véliau stebimas reikSmingas nerimo sumazéjimas (2025 m. sausj - iki 2 baly, kova - 7,
birzelj - 5), kuris 1§ pirmo Zvilgsnio galéty biiti interpretuojamas kaip emocinés biiklés geréjimas.
pasireiské emocinis nestabilumas, dirglumas, tarpasmeniniy santykiy sunkumai. Sis neatitikimas
leidzia daryti prielaida, kad sumazéje GAD-7 rodikliai gali biiti susij¢ su psichologiniais
gynybiniais mechanizmais (pvz., neigimu, racionalizacija) arba organiniais smegeny pazeidimais,
mazinanciais emocijy suvokimg ir refleksija. 2025 m. lapkri¢io ménesj nerimo lygis vel padidéja
(6 balai), kas labiau atitinka objektyvia kliniking situacijg - ligos progresavima, didéjantj
neapibréztuma ir iSliekant] funkcinj ribotumg (zZr. 6 pav.). Taigi GAD-7 rezultatai turi biiti

interpretuojami atsargiai, ypa¢ esant neurologinéms komplikacijoms, ir vertinami kartu su
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klinikiniu interviu bei artimyjy pateikta informacija.

GAD-7

2024.11.20 2025.01.31 2025.03.31 2025.06.02 2025.11.18

6 paveikslélis. GAD-7 rezultatai

8.2.4. Tyrimo duomeny ribotumai

Svarbu pazyméti, kad gauti klausimyny duomenys turi tam tikry ribotumy ir turéty biiti
interpretuojami atsargiai. Pirmojo vertinimo metu klausimynas buvo pildytas kartu su paciento
zmona, o vélesniy vizity metu - paties paciento savarankiSkai. Toks duomeny rinkimo budo
pasikeitimas gali turéti jtakos rezultaty patikimumui ir palyginamumui laike, kadangi artimyjy
vertinimas daznai biina objektyvesnis ir gali atskleisti daugiau simptomy, ypac susijusiy su elgesio
ar emocijy pokyciais. Tuo tarpu pacientas, ypac esant galimiems neurologiniams ir kognityviniams
pokyciams, gali biiti linkes minimizuoti ar nepakankamai jvertinti savo biikle. Todél tikétina, kad
jei klausimynus nuosekliai biity pildZiusi Zmona, rezultatai galéty rodyti didesnj simptomy
intensyvuma, ypac elgesio ir emocinio labilumo srityse. Kita vertus, svarbu atkreipti démesj, kad ir
artimojo pateikiami duomenys néra visiSkai objektyvis. Paciento Zmona taip pat interpretuoja
situacijg per savo asmening patirtj, emocing bukle ir santykiy su pacientu dinamikg. Jos vertinimus
gali veikti nuovargis, stresas, nerimas dél ligos eigos ar tarpasmeniniy santykiy poky¢iai, todél tam

tikri simptomai gali buti sustiprinti arba, prieSingai, nepakankamai jvertinti.
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9. ISVADOS

Nerimo sutrikimai onkologine liga sergantiems pacientams yra dazna problema ir
pasizymi kintama dinamika, priklausancia nuo ligos stadijos, gydymo etapy bei

psichosocialiniy veiksniy.

Analizuojant klinikinj atvejj, nustatytas aukstas psichologinio distreso lygis ir vidutinio
sunkumo nerimas, tuo tarpu depresijos simptomai buvo minimaliis. Klinikinis vaizdas
rodé rySky emocinj stresg, susijusi su aktyviu gydymu ir somatine simptomatika.
Akivaizdus buvo ir kintamumas stabilizavusis klinikinei biiklei, taikant adaptacines

jveikos strategijas bei ger¢jant santykiams su artimaisiais.

Ligos eigoje iSryskejo reikSmingi elgesio ir asmenybés pokyciai: padidéjes dirglumas,
emocinis labilumas, kontrolés poreikis, tarpasmeniniy santykiy sunkumai, kurie susij¢ su
neurologiniais pakitimais ir psichologine reakcija j liga.

Socialinis palaikymas, ypac santykiai su artimaisiais, turéjo reikSmingg apsauginj poveikj
paciento emocinei biiklei ir prisitaikymui prie ligos.

Standartizuoti vertinimo instrumentai yra naudingi pirminiam psichologinés buklés

jvertinimui, taCiau jy rezultatai turi biiti interpretuojami kompleksiSkai, derinant su

paciento interviu ir artimyjy pateikta informacija.
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10. REKOMENDACIJOS

Onkologine liga sergantiems pacientams ir jy artimiesiems butinas aiSkus, nuoseklus
informavimas apie galimus psichologinius ir elgesio pokycius ligos bei gydymo eigoje. Tai
padéty geriau suprasti patiriamus simptomus, sumazinti nerimg ir formuoti realistiSkus
lukescius.

Kliniking¢je praktikoje svarbu reguliariai vertinti pacienty psichologing buklg, naudojant
standartizuotus instrumentus (DT, PHQ-9, GAD-7), taciau juos papildyti klinikiniu interviu bei
artimyjy informacija, siekiant iSsamesnio vertinimo.

Atsizvelgiant ] galimus neurologinius poky€ius, svarbu anksti identifikuoti elgesio ir
kognityvinius sutrikimus bei, esant poreikiui, jtraukti multidisciplining komandg (psichologa,
psichiatra, neurologg).

Socialinio palaikymo stiprinimas, ypa¢ artimyjy jtraukimas ] paciento prieZiiirg, yra esminis
veiksnys gerinant paciento emocing bukle ir gyvenimo kokybe.

Rekomenduojama taikyti individualizuota, biopsichosocialiniu modeliu pagrista poziiirj, kuris
leisty atsizvelgti j biologinius, psichologinius ir socialinius veiksnius bei uZtikrinti kompleksing

paciento prieZilirg.
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(medicinos gydytojo) darbg tema , Nerimo sutrikimai tarp onkologine liga sergan¢iy pacienty. Literatiros apZvalga ir
klinikinio atvejo pristatymas™. Tyrimui vadovauja gydytoja psichiatré-jungitkosios krypties analitiké Giedré Bulotiené.
Jums bus pateikti klausimynai. Dalyvavimas Siame tyrime yra savanoriskas, Jiis visada turite teis¢ atsisakyti dalyvauti.
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nuoiirdZius atsakymus.
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Kaip daZnal per pastarysias 2
savaites Jus kamavo kurios

apibraukite)

Visal Daugiau nei pusé i8 | Beveik Kiekvieny
Kelety dieny visu dieny dieny

1. Mazas susidomejimas ar
malonumas atlickant dalvkus

2. Jautimasis nusinmusiam
(-ui), prislegtam (-ai) ar
beviltidkam (-ai)

3. Sunkumas uZmigti ar
i$simicgoti, arba per ilgas

4. Jautimasis pavargusiam (-a1)
ar energijos rilkumas

5. Prastas apetitas arba
persivalgymas

6. Prasta savijauta - pojutis, kad
esate nevykelis (-¢) arba kad
nuvyléte save ar savo $¢ima

7. Sunkumas susikoncentruot:
ties tokiais dalykais, kaip
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Jel pazyméjote kokias nors problemas, kaip $ios problemos apsunkino jums galimybes dirbti savo darby,
ripintis namais ir vaikais arba sutarti su Kitais Zmonémis? (Atsakyma zymékite , X“)

Visai neapsunkino

]

Siek tiek apsunkino Labai apsunkino Ypac¢ apsunkino

O O O

1. Nervingumas,
nerimastingumas ar didele

itampa 0 1 2 3
2. Negaléjimas sustabdyti
nerimo ar jo kontroliuoti 0 1 2 3
3. Per didelis nerimavimas dél
jvairiy dalyky 0 1 2 3
4. Sunkumas atsipalaiduot:

0 1 2 3
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5. Buvimas tokiam (-ai)
neramiam (-iai). kad net sunku

ramiai pasedéti

1B

6. Greitas susierzimimas ar
dirglunas

"

7. Baime, tarsi galéty nutikti
kazkas baisaus

"
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