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Santrauka

Krities vézys — viena dazniausiai pasitaikan¢iy mo-
tery onkologiniy ligy. Kasmet sergamumas $ia liga
vis didéja. Pastebéta, kad Sia liga serga vis jaunes-
nés moterys. Pastaraisiais metais Lietuvoje kasmet
nustatoma apie 1300 naujy kriities vézio atvejy.
Sirgdamos $ia liga, moterys susiduria su jvairiomis
psichologinémis ir socialinémis problemomis. Dél
gydymo daznai pasikeicia moters i§vaizda, moteris
atsiriboja nuo aplinkiniy, artimyjy, nuolatos jaucia
baimg ir nerimg dél saves, artimyjy ir ateities, taip
pat nuolat patiria stresg, kurj sukelia gydymo pa-
sekmes ir kiti stresoriai. Todél labai svarbu issiais-
kinti, koks yra socialinio darbuotojo veiklos porei-
kis sergan¢ioms moterims, kad biity galima padéti
joms sumazinti keliamas socialines — psichologines
problemas. Apklaustos moterys teigé, kad sociali-
nis darbuotojas joms buty labai naudingas, kadan-
gi esant stacionarioje gydymo jstaigoje daznai at-
siranda jvairiy klausimy ne tik joms, bet ir jy arti-
miesiems. Apklaustos moterys iSreiské konsultacijy
poreikj joms ir jy artimiesiems apie reabilitacinéms
paslaugoms priklausanéias sanatorijas, socialinés
paramos iSmokas, taip pat jos noréty, kad socialinis
darbuotojas konsultuoty apie savipagalbos grupes.
Apklaustos moterys noréty, kad socialinis darbuo-
tojas suteikty joms daugiau informacijos apie kom-
pensacing technikg ( specialias liemenéles) ir jos ga-
vimg, motery, serganciy krities véZziu, teises ir jas
ginancius jstatymus.

Jvadas
Krities vézys yra viena dazniausiai pasitaikanti motery
onkologiné liga. Nuo Sios ligos kasmet mirsta tiikstanciai

motery [13]. Lietuvos vézio registro duomenimis, serga-
mumo rodikliai didéja [2]. Lyginant su kitomis ES $alimis,
Lietuvos motery sergamumas kriities véziu yra mazdaug
dvigubai mazesnis nei Pranciizijoje, Olandijoje, Suomi-
joje, bet mirtingumas nuo kriities vézio Lietuvoje ir Siose
Salyse beveik vienodas [10]. N. Zemaitienés ir kt. [16] tei-
gimu, daugiau nei 30 proc. miréiy nuo kriities vézio galima
iSvengti, nors prognozuojama, kad mirtingumas nuo krii-
ties vézio ir toliau didés ir apie 2030 metus pasieks apie
11 milijony. Véziniy ligy gausé¢jimas neabejotinai susijes
su populiacijos sen¢jimu. Taciau pagrindiniais onkologiniy
ligy rizikos veiksniais ir toliau iSlicka placiai paplitgs taba-
ko rukymas, zalingas alkoholio vartojimas, bloga mityba
ir fizinio aktyvumo stoka, piktnaudziavimas saule ir ultra-
violetiniais spinduliais. Tyrimai ir klinikiné praktika rodo,
kad mazdaug 5-10 proc. onkologiniy ligy yra nulemtos ge-
netiskai [16].

Onkologiniy ligy gydymas trunka ilgai, yra sudétingas
ir gali kelti nemazai psichologiniy sunkumy. Daznai mo-
terys gydymo metu ar laukdamos operacijos patiria didelj
nerima, kontrolés praradimo baimg, baimg atsiskirti nuo
Seimos ir namy, baime¢ mirti per operacija, ,,i$ dalies pa-
busti, girdéti ir jausti operacijos metu, taip pat jaucia di-
delj nerima, kad po operacijos kiinas bus sudarkytas [16].
Neretai pasikeitusi onkologinés ligonés i§vaizda ir jvaizdis
gali tapti didele psichologine problema. Dazniausi i$vaiz-
dos pokyciai yra §ie: plauky iSslinkimas, rySkus sulysimas,
kiino daliy praradimas, atskiry kiino viety deformacija, ran-
dai [3]. Daznai moterys, sirgdamos kriities véziu susiduria
ne tik su psichologinémis, bet ir su socialinémis problemo-
mis. Kartais moterys savo noru atsiriboja, vengia bendrauti
[16]. Dél ligos moterys pasijunta visuomenés atstumtos,
atskirtos nuo viso pasaulio, kuris véZiu neserga [5].

Socialiniai darbuotojai, dirbantys su onkologiniais ligo-
niais, teikia tarpininkavimo, paramos ir klinikines paslau-
gas sergan¢ioms moterims ir jy artimiesiems. Jie dirba kaip
komandos nariai su kitais sveikatos specialistais. Pagrin-
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diné socialinio darbuotojo uzduotis yra jvertinti pacientés
ir jos artimyjy priezitros poreikj ir parinkti tinkama inter-
vencijos blida, kuris padéty pacientéms rasti jy problemy
sprendimo biuidus [4]. Amerikos klinikiné onkologiné ben-
druomené (ASCO, 2014) isskiria pagrindinius socialinio
darbuotojo pagalbos biidus moterims, sergan¢iomis krities
véziu: pokalbis su kliente; tarpininkavimas tarp klientés ir
sveikatos prieziiiros komandos bei organizacijy, kurios tei-
kia socialines paslaugas; bendradarbiavimas su pacientés
Seima; paramos grupiy koordinavimas arba informacijos
teikimas apie esamas paramos grupes visuomenéje. Soci-
aliniai darbuotojai gali suteikti socialing pagalba, skatin-
dami pacientes tyrinéti ir reiksti savo jausmus, i$siaiskinti
problemas, kurti planus ir tobulinti kovos su problemomis
strategijas [17].

Tyrimo tikslas — nustatyti socialinio darbuotojo vei-
klos poreikj sprendziant motery, serganciy kriities véziu,
socialines — psichologines problemas.

Tyrimo objektas ir metodas

Tirtas socialinio darbuotojo veiklos poreikis spren-
dziant motery, serganciy kriities véziu, socialines psicholo-
gines problemas. Metodas - mokslinés literatiiros analizg,
dokumenty analiz¢, kokybiné turinio analizé.

Tyrimo rezultatai

Apklausty motery demografiniai duomenys. Tyrimas
buvo atliktas 2014 m. kovo - geguzés ménesiais. Tyrime
dalyvavo trys moterys, sergancios kriities véziu, besigydan-
¢ios vienoje i§ Lietuvos onkologijos ligoniniy (1, 2 lent).

1 lentelé. Apklausty motery amzius

Kate- | Subkate- Patvirtinantys teiginiai
gorija gorija
Penkiasdesimt septinty gimimo
57 m. “
as [Irena, 57 m.].
Amzius | 56 m. Penkiasdesimt Sesi
[Agota,56 m.].
Septyniasdesimt septyni, o liepa
77 m. jau bus septyniasdesimt astuoni
[Ona, 77 m.].

2 lentelé. Apklausty motery vaiky skaicius

Kate- Subkate- Patvirtinantys teiginiai
gorija gorija
Pati vaiky neturiu, bet dukterécia
1 uzauginau. Ji man kaip dukte, kurios
Vaiky neturéjau [Ona, 77 m.].
skaiCius 2 Turiu dvi dukras [Agota, 56 m.].
7 Zinoma turiu. Septyni vaikai mano
yra [ Irena, 57m.].

Pateiktuose atsakymuose matosi, kad tyrime dalyvavo
vyresnio amziaus moterys. E. Juozaityté [9] teigia, kad rizi-
ka sirgti kriities véziu padidéja vyresnio amziaus moterims.
Dazniausiai kriities véziu serga 45 — 75 mety amziaus mo-
terys. Kaip teigia G. Smailyté ir kt. [14], krities véZys yra
retas iki 25 mety (< 10 atv./ 100000) ir ypa¢ daznéja po 45
mety. Tyrimo rezultatai patvirtina literatiiroje pateikiama
informacijg apie motery sergamuma dél amziaus, kadangi
tyrimo metu apklaustos moterys yra vyresnio amziaus.

Tyrimo metu paaiskéjo, kad apklausty motery vaiky
skai¢ius skiriasi. Viena moteris teigé, kad uzaugino savo
dukterécia kaip savo vaika, kadangi pati vaiky negaléjo
turéti. Vézio informacijos centro [18] duomenimis, negim-
dymas arba vélyvas gimdymas (po 35m.) didina rizikg su-
sirgti kriities véZiu. Siuo atveju moteris neturéjo galimybeés
turéti savo vaiky. Tokie faktai patvirtina literatroje patei-
kiamg informacija. Zinoma, kartais gyvenime susiduriama
su paradoksais, kadangi viena i§ apklausty motery turi net
septynis vaikus, taciau serga kriities véziu. Dar viena mote-
ris teige turinti dvi dukras.

Motery, serganciy Kkriities véZiu, patiriamos psicho-
loginés problemos. Pasak N. Zemaitienés ir kt. [16], vé-
zio diagnozé — didziulis is8ukis kiekvienam jg iSgirdusiam
zmogui. Ne tik dél visuomenéje paplitusiy nuostaty, bet ir
dél to, kad susirgus onkologine liga i§ tiesy gali kilti grés-
meé gyvybei, o gydymas gali bti ilgas ir sudétingas. Vé-
zio diagnozé ir gydymas gali kelti labai daug socialiniy ir
psichologiniy problemy. Autoriai, tyrin¢j¢ onkologine liga
serganciy ligoniy reakcijas j chirurgines intervencijas, is-
skiria daug baimés ir nerimo $altiniy (3 lent.).

Interviu metu iSrySkéjo penkios motery patiriamy psi-
chologiniy problemy subkategorijos. Pirmoji — nuovargis.
Dazniausiai jis vargina moteris, uzsiimant fizine veikla,
tokia kaip namy ruoSos darbai, paprastas i$¢jimas ] lauka
pasivaikscioti, taip pat moteris nuovargis kankina deél pa-
tiriamy skausmy. Internetingje svetainéje http://www.kru-
ties-vezys.It [15] yra teigiama, kad po operacijos daznai
taikomas spindulinis gydymas, t.y. Svitinimas, siekiant su-
naikinti galimai likusias vézines lasteles. Laikinas spindu-
livotés Salutinio poveikis gali biiti nuovargis, apetito stoka,
plauky slinkimas ap$vitinimo srityje, jskaitant pazastyje. I§
tyrimo rezultaty puikiai matosi, kad moteris kamuoja nuo-
vargis, kadangi gydymas yra intensyvus ir ilgas.

Antroji subkategorija yra miego sutrikimai. Siuos su-
trikimus patiria viena moteris i$ apklaustyjy. Anot R. Iva-
nauskienés ir kt. [8], vienas i§ specifiniy vézio simptomy
yra miego sutrikimai. Tai, pasak autoriy, turi ypatingos
svarbos serganciyjy gyvenimo kokybei. Nuolatinis negalé-
jimas uzmigti kelia daug problemy sergancioms moterims,
kadangi gydymo metu joms ypac svarbus poilsis. Taip pat
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3 lentelé. Motery, serganciy kriities véziu, patiriamos psicholo-
ginés problemos.

Kate-
gorija

Subkate-
gorija

Patvirtinantys teiginiai

<...>Ar valgyt darai biina pavargsti, tai reikia pri-
gult pailsét. Sunku kazkaip... [Agota, 56 m.]
Nuovar- AS galiu pasakyt taip. Nuovargis tai Ziaurus. Dau-
gis giau pavaikstai ar Siaip ka paveiki, tai zitrék jau
prie lovos traukia, tai kritinés skausmai. Baisu
[Irena, 57 m.].

Miego
sutrikimai

<...> sunku man uzmigt, vartausi lovoje. <...> biina
miego mazai [Agota, 56 m.].

Nu kaip, vidutiné nuotaika. Biina ir litidna, bet ir
pasijuokiu [Ona, 77 m.].

Biina nuotaika bjauri, kaip ir visiems. [Agota, 56
Nuotaiky m.]

kaita Nu nuotaika dabar tai jau tikrai prasta, tikrai. Kar-
tais pralinksmeéju, bet kai prasideda skausmai, tai
neduok tu Dieve... [Irena, 57 m.].

Psicho-
loginés
proble-
mos

Dabar tai ko labiausiai bijau, tai operacijos. O
,,vdrug® (respondentés kalba netaisyta) neatsikel-
siu, ar dar kas nors. Jezau, Jezau, bijau ir pagalvot.
Aisku, vaikai mano suaugg jau, bet vis tiek baimé
ima mane. Bet kai pagalvoji... bus kaip bus. Ka jau
Cia... [Irena, 57 m.].

<..> nerimauju truputj, kaip bus toliau. Atrodo
pageréja viena dieng ir ziarek, jau po valandos vél
blogai. Ir skausmo bijau. Vajej vajej, kai uzeina...
(susigraudina) [Ona, 77 m.].

<...> biski bijau dél operacijos. Vis galvoju ar
pavyko ji, ar nereikés dar gult ant stalo. Nenoriu,
vél to paties. Kiek galima <...> jau suskausta labiau
ta vieta ir pradedu galvot, kad kazkas negerai, kad
vél pjaus, draskys ten mane... Ir tada galvoji, kad
greiCiau pasibaigty viskas... (akyse asaros pasiro-
de) <..> pagrinde dél ligos. Dirbt norisi, jégy néra,
sveikatos néra, sédziu Cia silpna visa...<...>
[Agota, 56 m.].

<...> pastoviai stresuoju. Seniau to nebiidavo, o da-
bar ta liga. Vis galvoju, ar uzteks pinigy vaistams,
ar suveiks gydymas <...>[Ona, 77 m.].

Nerimas/
baimé

Stresas

miego sutrikimy priezastimi gali baiti ir nuolatinis nerimas
dél ligos, skausmai.

Trecioji subkategorija — nuotaiky kaita. Visos apklaus-
tos moterys susidiiré su Sia problema. Viena moteris jvar-
dijo nuotaiky kaitos priezasti: ,, Kartais pralinksméju, bet
kai prasideda skausmai, tai neduok tu Dieve... ,, [ Irena, 57
m.]. Internetingje svetainéje http://www.emedicina.lt [19]
pateikiama informacija, kad jvairiy autoriy duomenimis,
apie 51 proc. onkologiniy ligoniy (visy ligos stadijy) ken-
Cia varginantj skausma, o tarp serganc¢iyjy paskutiniy stadi-
ju liga tokiy pacienty net 90 proc. Apie 4050 proc. atvejy
vélyvos stadijos vézys yra lydimas vidutinio intensyvumo
ar stipraus skausmo, o 25-30 proc. atvejy — skausmas labai
stiprus ar net nepakeliamas. Moterys interviu metu uzsimi-
né, kad jauciant skausma, ,,<...> apie niekq kitq negalvoji,
tik kada viskas baigsis<...>" [Agota, 56 m.].

4 lentelé. Motery, serganciy krities véziu, patiriamos socialinés
problemos

Kate-
gorija

Subkate-
gorija

Patvirtinantys teiginiai

Su viena dukra nelabai bendraujam. Nors
mudvi ir seniau nesutardavom... Nu ir dar

su sese ir broliu nelabai... kazkaip nenoriai
bendrauja. Va seniau mes labiau, o dabar...
[Agota, 56 m.].
<...> seniau, kol dar sveika buvau, tai ir pas
brolj ir pas ses¢ nuvaziuodavau j svecius.
Dabar jau ne. Jei kas nuveza, tik tada...
Dukterééia nepavezinés juk mangs. Dirba...
[Ona, 77 m.].

Su dukrom gerai sutariam. Kg a§ zinau, niekas
nepasikeit¢. Viskas gerai kaip ir anks¢iau. Su
giminém aisku bendraujam.

[Irena, 57 m.].

Su dukteréecia, antike pasikalbu kai reikia.
Kol dar Antan¢lis (vyras) gyvas buvo gerai
mudviem buvo. Gerai sutardavom.

[Ona, 77 m.].

Tai, kad nelabai a$ ty draugy ir tur¢jau.
UZtenka ir §eimos man. [Ona, 77 m.].

AS draugy beveik neturiu. Su antikém, dukra,
va dar su vyru bendrauju. Nereikia man
draugy. [Agota, 56 m.].

Nutrake/
silpni
rySiai

Rysiai su
artimai-
siais

Geri
rySiai

Rysiai su
draugais

Nutrike
rysiai

Turiu a§ ty draugy. Su kaimynka gerai
sutariam. ,,Maladiec* ( Respondentés kalba
netaisyta) ji moteris.

[Irena, 57 m.].

Vajezau, seniai jau nebendraujam. NeZinau
net kur gyvena tie su kuriais dar sutardavom
[Ona, 77 m.].

AS galiu pasakyt, dirbau fermoje seniau, bet
dabar tai ne, su tais Zmoném nebendrauju. Ir
Siaip nenoriu a§ ten pasakotis visiems. O, kad
klausings, tai tikrai... [Irena, 57 m.].
Nebendrauju. Néra reikalo ¢ia...

[Agota, 56 m.].

Pastoviis
rySiai

Nutrike
rySiai

Rysiai su
kolegomis
darbe

Ketvirtoji subkategorija — nerimas ir baimé. J.C. Hol-
land ir kt. [7] teigimu, neretai moterys, sergancios kriities
véziu, patiria nuolating baime. Kaip teigia D. Antiniené ir
kt. [1] baimé kyla zmogui susidiirus su pavojumi. Baimei
btdinga jtampa, susijaudinimas, stokojanti harmonijos vei-
kla, pakites suvokimas. Didelé baimé mazina Zmogaus vei-
kluma, sugebé¢jimg prisitaikyti prie pakitusiy salygy. Viena
moteris teigeé, kad didziausig baime jai kelia galimybé ne-
pabusti po operacijos ,, O ,,vdrug *“ neatsikelsiu, ar dar kas
nors. Jezau, Jezau, bijau ir pagalvot* [ Irena, 57 m.].

Laukiant operacijos nerimg kelia baimé mirti per ope-
racija, ,,i§ dalies pabusti®, girdéti ir jausti operacijos metu
[16]. Taip pat moteris kamuoja ir skausmo baimé, kadangi
visos skausma jau yra patyrusios ir zino kokius baisius is-
gyvenimus jos tada patiria.

<..> ir skausmo bijau. Vajej vajej, kai uzeina..<...>
[Ona, 77 m.]
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<...> jau suskausta labiau tq vietq ir pradedu galvot,
kad kazkas negerai<...>[ Agota, 56 m.]

Penktoji subkategorija — stresas. R. Lekaviciené ir kt.
[11] cituodami Kanados mokslininkg H. Selye (1936) tei-
gia, kad stresas - tai bendra nespecifiné organizmo reakcija
I bet kokj ,,pakenkima®, nukreipta j organizmo gynybiniy
jégy mobilizavimg. Autoriy teigimu, stresa lydi neigiamos
emocijos ar pikti jausmai, kurie neretai perauga j tam tikrus
simptomus — skausmus, nuotaikos svyravimus, nuovargj,
dirgluma ar pan.

Motery, serganciy kriities véZiu, patiriamos socia-
linés problemos. N. Zemaitiené ir kt. [16] teigia, kad liga
ir gydymas paveikia ir socialinj, moters sergancios kriities
véziu, gyvenimg. D¢l ligos neretai sumazéja socialinis tin-
klas, bendravimas. Taip pat, autorés teigimu, operacijos
pasekmés, ypac kai pakinta tokia psichologiskai svarbi sri-
tis kaip kiino i$vaizda, seksualumas, gali sukelti nemazai
nerimo ir skausmingy iSgyvenimy. Pacientés nerimauja dél
to, kad minéti poky¢iai gali paveikti jos intymius santykius
ir rySius Seimoje. Pasak Holland J.C ir kt. [7] moterys,
suzinojusios diagnoze - kriities véZys, - daznai atsiriboja
nuo anksciau jg supusios aplinkos- nutriiksta rysiai su ko-
legomis darbe, vengiama bendrauti su draugais, o kartais ir
su artimaisiais (4 lent.).

Gavus atsakymus | pateiktus klausimus iSryskéjo trys
kategorijos, kurios apibiidina motery santykj su artima
joms aplinka, t.y. ry$iai su artimaisiais, rySiai su draugais
ir ry$iai su kolegomis darbe. I§ gauty atsakymy galima ma-
tyti, kad santykiai su artimaisiais yra geri, vyrauja pastovis
rys$iai, taiau viena moteris uzsimingé apie paslijusius santy-
kius su dukra bei broliu ir seserimi. Kita moteris pasakojo,
kad seniau labiau palaikydavo ry$ius su broliu ir seserimi
<...> seniau, kol dar sveika buvau, tai ir pas brolj, ir pas
ses¢ nuvaziuodavau j svecius. Dabar jau ne. Jei kas nuve-
za, tik tada...” [Ona, 77 m.].

Kita kategorija buvo santykiai su draugais. Si kategori-
ja buvo i$skirta j dvi subkategorijas: nutriike ir pastovis ry-
Siai. Atlikus tyrimg paaiskéjo, kad dvi moterys visai neben-
drauja su savo draugais, nes uztenka ir Seimos nariy arba
i$vis nejaucia poreikio bendrauti ,,Nereikia man draugy™
[Agota, 56 m.].

Tredioji kategorija yra rysiai su kolegomis darbe. Siai
kategorijai i$skirta tik viena subkategorija — nutrtike rysiai,
kadangi visos apklaustos moterys nebendrauja su savo ko-
legomis. Viena i§ nebendravimo priezas¢iy-nezinojimas,
kur buve kolegos gyvena: ,,NeZinau net kur gyvena tie, su
kuriais dar sutardavom ** [Ona, 77 m.]. Ta¢iau neZinojimas,
kur gyvena moters kolegos, yra normalus dalykas, kadan-
gi moteris jau senokai yra pensininké ir nedirba. Taip pat
atsiskleidé dviejy motery nenoras palaikyti rysius su kole-

5 lentelé. Socialinio darbuotojo veiklos poreikis ir naudojimasis
jo paslaugomis

Kate-
gorija

Subkate-
gorija

Patvirtinantys teiginiai

<...> kreipiausi dél pasalpy. Pataré
prasyma parasyt. Pries tai, kur tik éjau,
tai visur ,,atsimusiau®. Labai naudingas
zmogus. Patare kas priklauso [Irena, 57
m.].

<...>kai vyras mire, tai susidiiriau

su socialine darbuotoja, nes reikéjo
dokumentus dél naslystés tvarkytis [ Ona,
77 m.].

<...>nu a$ pati asmeniskai nelabai su ta
darbuotoja bendrauju. Mano dukra labiau
ten su ja. Dabar esu po operacijos tai man
liemenélés reikia, tai socialiné darbuotoja
saké gali padeti <...>

[Agota, 56 m.].

Bity labai gerai, kad socialiné darbuotoja
pabendrauty ir su mano $eima ir patarty
jiems kaip elgtis tokioj situacijoj, kaip va
dabar as esu. Tikrai naudingas dalykas,
nes dabar va mano vaikai tai ka jie zino,
kur kreiptis dél visokiy ten kompensacijy,
sanatorijy. Reikty, tikrai reikty pagalbos
<.>

esu truputj girdéjusi apie tas grupes. Nu
idomu visai bty nueit pabendraut, bet,
kad a$ nezinau, kur ten kas vyksta. Ir i§vis
ar yra musy mieste tokiy <...> [Irena,

57 m.]

Nu jdomiausia tai man biity suzinoti, kas
skirta tokiam zmogui tokioj biisenoj. Tas
visas teises, kokias a$ turiu. Norééiau
aisku suzinoti apie sanatorijas. Ar
mokamos bty ar ne [Irena, 57 m.].
Noréciau daugiau suzinoti apie tas
priemones pagalbines. Nezinau, kaip

ten jos tiksliai vadinasi. Nu, pavyzdziui
specialios liemen¢lés reikia po operacijos.
Tai va... [Ona, 77 m.].

Nu labiausiai tai man dabar reikéty
informacijos, kur ieskot ty specialiy
liemenéliy po operacijos [Agota, 56 m.].

Naudoji-
masis
socialinio
darbuotojo
paslaugomis

Nors
kartg
naudojosi
paslau-
gomis

Konsulta-

Socialinio vimas

darbuotojo
veiklos

poreikis

Informa-
vimas

gomis: ,, Nebendrauju. Neéra reikalo cia... " [Agota, 56 m.].
,Ir Siaip nenoriu as ten pasakotis visiems. O, kad klausi-
nés, tai tikrai..." [Irena, 57 m.]. Akivaizdu, kad abi mote-
rys yra darbingo amziaus ir iki susirgdamos tur¢jo darbus.
Pasak J. Lugton ir kt. [12], bidamos sveikos, moterys laiko
save normaliai jsitraukusiomis j Seimg ir visuomeng asme-
nimis. Sunki liga gali paversti jas bejégémis, atimti i$ jy
padéti, ypac jei jos tampa kity zmoniy neigiamo pozitirio
ir apkalby objektu.

Galima teigti, kad moterys pacios silpnina savo soci-
alinius rysius. Siuo atveju abi moterys vengia kontakto su
kolegomis, nes nenori biiti apkalby objektu, joms sunku
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kalbéti apie jas istikusias bédas, todél jos stengiasi atsiribo-
ti nuo supusios aplinkos.

Socialinio darbuotojo veikos poreikis moterims, ser-
gancioms Kriities véZiu, ir naudojimasis jo paslaugomis.
Tyrimo metu, kurio tikslas — nustatyti socialinio darbuo-
tojo veiklos poreikj sprendziant motery, serganciy kriities
véziu, socialines- psichologines problemas, buvo uzduotas
klausimas ,,Ar teko susidurti su socialiniu darbuotoju per
visg esama laikotarpj ligoningje?, ,,Kuo jis buvo Jums
naudingas?. Gavus atsakymus, paaiskéjo, kad visos mo-
terys daugiau ar maziau naudojosi socialinio darbuotojo
paslaugomis.

[.Harness [6] teigimu, didzioji socialinio darbuotojo
darbo dalis onkologijos srityje yra parama ligoniui — pa-
déti jam sustipréti kovojant su liga, padéti paaiskinti savo
jausmus, stiprinti ir didinti bendravimg su moters $eima,
suteikti realias perspektyvas ir suteikti galimybe gauti in-
formacija i§ gydytojy komandos (5 lent.).

Interviu metu moterys teigé, kad joms dabar labiausiai
bty reikalingos konsultavimo ir informavimo paslaugos.
Viena i§ motery uzsiminé, kad ji noréty, jog socialinis dar-
buotojas konsultuoty jos artimuosius ,,Bity labai gerai,
kad socialiné darbuotoja pabendrauty ir su mano Seima ir
patarty jiems kaip elgtis tokioj situacijoj, kaip va dabar as
esu. Tikrai naudingas dalykas, nes dabar va mano vaikai
tai kq jie zino, kur kreiptis dél visokiy ten kompensacijy,
sanatorijy <..>*[ Irena, 57 m.].

Taip pat moterims triiksta informacijos apie kompen-
sacinés technikos jsigijimo galimybes. Dvi moterys teigé,
kad joms $iuo metu reikalinga speciali liemenélé po kriities
operacijos. "Noréciau daugiau suzinoti apie tas priemo-
nes pagalbines. Nezinau kaip ten jos tiksliai vadinasi. Nu,
pavyzdziui specialios liemenélés reikia po operacijos. Tai
va..." [Ona, 77 m.]. "Nu labiausiai tai man dabar reikéty
informacijos, kur ieskot ty specialiy liemenéliy po operaci-
jos" [Agota, 56 m.].

Viena moteris uzsiming, kad noréty dalyvauti savipa-
galbos grupése, kur renkasi zmonés, sergantys panasiomis
ligomis, ta¢iau iskart pridiiré, kad ji nezino, kur tokios savi-
pagalbos grupés rengiamos. <...> esu truputj girdéjusi apie
tas grupes. Nu jdomu visai biity nueit pabendraut, bet, kad
as nezinau, kur ten kas vyksta. Ir isvis ar yra misy mieste
tokiy <...> [Irena, 57 m.].

ISvados

1. Krities vézys — viena i§ dazniausiai pasitaikanciy
motery onkologiniy ligy. Dazniausiai Sia liga serga vy-
resnio amziaus moterys, ta¢iau pastebéta, kad vis dazniau
Sia liga suserga ir jaunesnés moterys. Moterys, sirgdamos
krities véziu, susiduria su psichologinémis problemomis

— emociniu stresu, nuolatine baime ir nerimu, depresija,
emociniu silpnumu ir i§sekimu. Taip pat neiSvengiamos ir
socialinés problemos, tokios kaip vaidmens Seimoje pasi-
keitimas, sumazéjes socialinis tinklas ir bendravimas, atsi-
ribojimas nuo $eimos, draugy, kolegy darbe.

2. Moterims, sergancioms kriities véziu, teikiamos ben-
drosios ir specialiosios socialinés paslaugos. Socialinis
darbuotojas, dirbantis su moterimis, serganc¢iomis krities
véziu ir jy artimaisiais, teikia Sias socialines paslaugas:
tarpininkavimo, konsultavimo bei socialinés paramos pas-
laugas. Labai svarbus socialinio darbuotojo pagalbos biidas
moterims, sergancioms kriities véziu, yra bendradarbiavi-
mas ir veikly koordinavimas tarp kity institucijy, teikianéiy
socialines paslaugas moterims, sergan¢ioms kriities véziu.

3. Tyrimo metu paaiskéjo, kad visos apklaustos mote-
rys, sergancios krities véziu, bent kartg naudojosi sociali-
nio darbuotojo paslaugomis per visa gydymosi laikotarpj
ligoningje. Paaiskéjo, kad ne visos moterys, sergancios krii-
ties véziu, buvo informuotos apie tai, kad jos turi galimybe
pasinaudoti socialinio darbuotojo paslaugomis, taciau ap-
klausty motery teigimu, jos patiria socialinio darbuotojo
veiklos poreiki. Apklaustos moterys teigé, kad socialinis
darbuotojas joms biity labai naudingas, kadangi esant sta-
cionarioje gydymo jstaigoje daznai atsiranda jvairiy klau-
simy ne tik joms, bet ir jy artimiesiems. Moterys iSreiské
konsultacijy poreikj joms ir jy artimiesiems apie reabili-
tacinéms paslaugoms priklausanéias sanatorijas, socialinés
paramos iSmokas, taip pat jos noréty, kad socialinis dar-
buotojas konsultuoty apie savipagalbos grupes. Apklaustos
moterys noréty, kad socialinis darbuotojas suteikty joms
daugiau informacijos apie kompensacing technikg (pvz.,
specialias liemenéles) ir jos gavima, motery, sergan¢iy krii-
ties véziu, teises ir jas ginanéius jstatymus.
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THE NEED FOR SOCIAL WORKER PRACTICE OF
WOMEN SUFFERING FROM BREAST CANCER
V. Kondratavic¢iené, D. Gadeikyté
Key words: breast cancer, social services, social worker,
psychological and social problems.

Summary

Breast cancer — one of the most common female cancer
diseases. Every year, the incidence of this disease is increasing.
It is observed that this disease affects younger women. In recent
years, about 1,300 new cases of breast cancer are determined
annually in Lithuania. While suffering from this disease, women
are faced with a variety of psychological and social problems.
Because of the treatment, women’s appearance usually change, a
woman was distances from people, family, constantly feeling the
fear and anxiety about relatives and future, also women constantly
experiences stress caused by the effects of treatment and other
external and internal stressors. Research showed that women are
faced with a social worker at least once since they came to the
hospital. Research showed that not all women were aware of the
fact that they have access to the services of a social worker but
also respondents experience the need of social workers activity.
Respondents said that a social worker would be very helpful to them
while they are in hospital because there are a lot of questions not
only for them but also for their family. The respondents expressed a
need of consultation for them and their families about sanatoriums
owned by rehabilitation services, social assistance benefits and
they would like to get a social worker’s advice about self-help
groups. Respondents from a social worker would like to receive
more information about the compensation technique (special bras),
their rights and their laws.
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