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Santrauka

Krities vézys — dazniausia motery onkologine liga. Su-
sirgusi kriities véziu moteris iSgyvena kelias Sios ligos
fazes, kuriy kiekvienoje patiria skirtingas psichosociali-
nes problemas ir riipesc¢ius. Moterys, sergancios kriities
véziu, iSgyvena Soko biisena, jauciasi bejégiskos, prara-
dusios kontrole, btina piktos. Susirgus daznai pasikeicia
Seiminiai santykiai, nuo ligonés nutolsta draugai ir buve
artimi zmon¢s. Labai daznai onkologiniai ligoniai puola
1 neviltj, nebetiki savo jégomis, pasijunta nevisaverciais,
jaugiasi nasta savo Seimai ir artimiesiems. Sios fazés pri-
klauso nuo ligos eigos bei paskirto gydymo — pradedant
ligos diagnoze, gydymu, jo baigimu, grizimu j jprastinj
gyvenima, ligos pasikartojimu ar peréjimu prie paliaty-
viosios priezifiros. Svarbu jvertinti socialiniy darbuotojy
pagalba moterims, kurios susiduria su psichosocialiné-
mis problemomis. Tyrimo metu atsiskleid¢, kad daznai
krties véziu sergancias moteris kamuoja jvairios psicho-
socialinés problemos. Tai nutriike ar susilpnéje rySiai su
artimaisiais, draugais, pyktis, stresas, nerimas dél atei-
ties. Tyrime dalyvavusios moterys teige, kad socialinio
darbuotojo teikiama psichosocialiné pagalba joms labai
reikalinga pagerinti psichologinj prisitaikyma prie pasi-
keitusio gyvenimo bei stiprinti socialinius rySius. Infor-
mantés akcentavo intensyvios kriziy jveikimo pagalbos
reikalinguma, tarpusavio savipagalbos grupiy organiza-
vima ir jgalinimag jose dalyvauti.

Ivadas

Lietuvoje piktybiniai navikai yra antra pagal daznj zmo-
niy mirtingumo priezastis. Kaip ir visame pasaulyje, kriities
vézys yra dazniausia piktybiné motery liga [3]. Remiantis
preliminariais Nacionalinio vézio instituto Vézio registro
duomenimis, Lietuvoje nustatyti 1 526 krities vézio atvejai

(18 proc. visy motery piktybiniy naviky), Kasmet dél Sios
ligos mirsta per 500 motery. Lietuvoje penkeriy mety iSgy-
venamumo rodiklis susirgus krities véziu nuo 2000 mety
padidéjo beveik 10 proc. ir 2015 m. sieké 77 proc., taciau ir
toliau iSlieka vienas prastesniy Europoje. Nors mamografi-
nés patikros programa Lietuvoje vykdoma jau daugiau nei
15 mety, vis dar daug kriities vézio atvejy nustatoma per
vélai — net trecdalis naujy krities vézio atvejy diagnozuo-
jami pazengusios stadijos [3]. Tai viena aktualiausiy motery
sveikatos problemy pasaulyje ir viena dazniausiy motery on-
kologiniy ligy Lietuvoje. Remiantis Lietuvos vézio registro
duomenimis, Lietuvoje kiekvienais metais daugéja kriities
véziu suserganciy motery, o miréiy skaicius islieka didziau-
sias, palyginti su kitos lokalizacijos piktybiniais navikais.

Kriities vézio diagnoz¢ moterj veikia ne tik fiziSkai, bet ir
emociskai bei psichologiskai, nes tai labai grésminga liga ir
didelis psichologinis iSbandymas, keliantis psichosocialiniy
sunkumy. Pakitusi organizmo buklé, kompleksinis chirurgi-
nis, spindulinis, hormoninis gydymas, chemoterapija veikia
moters fizinj, socialinj, funkcinj ir emocinj btivj. Sunkumai,
su kuriais susiduria dauguma véziu serganc¢iy motery, yra ne-
tikrumas, vaidmeny Seimoje ir darbe perkiirimas, finansiniai
sunkumai, trumpalaike ir ilgalaike fiziné negalia, vézio ligos
pasikartojimo tikimyb¢, nepriklausomumo, autonomiskumo
kiirimas i naujo, sutrikes seksualinis gyvenimas ir vaisingu-
mas, kiino poky¢iai [4]. Onkologiné liga sukelia ne tik fizines
kancias, bet turi neigiamg jtaka ir psichosocialinei moters
buklei. Socialinis darbuotojas, teikdamas psichosocialing
pagalba, siekia gerinti serganciy motery gyvenimo kokybe
bei psichologinj prisitaikyma.

Pasaulio sveikatos organizacija deklaruoja, kad nesant
psichinés sveikatos, negalima visapusé sveikata. Peréjimas
nuo biomedicininio modelio prie i§samaus psichosocialinio
cialines onkologiniy ligoniy problemas ir psichosocialing
pagalba Siai tikslinei grupei savo darbuose rasé labai daug
mokslininky, tarp kuriy zinomiausia Bultz (2016) [5]. Psi-
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chosocialinémis paslaugomis, jy specifika doméjosi M.
Loscalzo (2016) [6].

Tyrimo tikslas — nustatyti socialinio darbuotojo veikla,
teikiant psichosocialing pagalbg kriities véziu sergané¢ioms
moterims.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimui atlikti naudojama mokslinés literattiros analizé
ir kokybinis tyrimo metodas, pusiau struktiiruotas interviu.
Tyrime dalyvavo penkios kriities véziu sergancios moterys,
gyvenancios jvairiuose Lietuvos miestuose ir miesteliuose.
Informanéiy amzius nuo 38 iki 73 mety. Moterys buvo supa-
zindintos su bendra tyrimo informacija, uzdaviniais, tikslu,
konfidencialumo politika bei galimybe bet kada nutraukti
dalyvavima tyrime. Tyrimui atlikti informantéms buvo uz-
duota 15 klausimy. Kai kurie klausimai buvo neplanuoti
ir uzduoti interviu eigoje, siekiant jsigilinti ir iSsiaiskinti
kriities véziu serganéiy motery patiriamus psichosocialinius
sunkumus ir socialinio darbuotojo veikla, teikiant psichosoci-
aling pagalba. Interviu pradzioje buvo uzduodami klausimai,
susije¢ su motery charakteristika. Tolesnéje interviu eigoje
buvo uzduodami klausimai, kuriy pagalba sickta nustatyti
socialinio darbuotojo veikla, teikiant psichosocialing pagalba
moterims, serganc¢ioms kriities véziu.

Tyrimo rezultatai

Isgirdusios kriities vézio diagnoze¢, dauguma motery
patiria psichologing krize, kurig lydi tokie jausmai: kalte,
géda, nerimas, depresija, pasimetimas. Moterys patiria sti-
priy emociniy iSgyvenimy, kurie dazniausiai tgsiasi ir po to,
kai praeina pirminis Sokas. Neretai serganc¢iosioms sunku
pripazinti liga ir susitaikyti su diagnoze dél visuomenéje
paplitusio baimingo poziiirio j véZj. Sudétingas gydymas, jo
Salutiniai reiskiniai, blisima operacija ir kiti poky¢iai priver-
¢ia susitaikyti su esama padétimi. Kriities vézio gydymas,
stipriis emociniai i§gyvenimai moteris labai iSsekina fiziskai
ir emociskai.

Gavus informanciy atsakymus j uzduota klausimg apie
jy reakcija i liga, paaiskéjo, kad dazniausiai moterys sten-
gési paneigti esama situacija: ,,negaléjau patikéti, nesqmoné
kazkokia, suklydot sakau, man nieks neskauda, as gerai
Jjauciuosi...” (Laura). Kaip atsakas j traumuojancios zinios
poveikj kilusi apatija ir neigimas paprastai tesiasi keletg pir-
myjy dieny, suzinojus diagnoze [1]. Viena informanté teigé,
kad jai nustatyta diagnoze negaléjo patikéti i§ pirmo karto,
isitikino tik dar karta pakartojusi tyrimus: ,,<...> is karto
nepatikéjau, net minties tokios neprileidau, <...> susiradau
kitq gydytojq ir pakartojau tyrimus, bet deja, jie buvo tokie
patys...“ (Lina). Viena tyrimo dalyvé teigé, kad suzinojus
diagnoze, ja apémé begaliné baimé: <...>,, Ziauriai, nepa-

menu kaip is kabineto iSéjau ir kaip namo grizau, <...>
negaléjau nustot verkti ir taip kokj ménesj...” (Daina). Su-
zinojus diagnoze, neigimg pamazu pakeicia stipraus nerimo
ir depresijos biisena, kuri trunka mazdaug dvi savaites [1].
tadaliui pacienciy buidingos astrios gedéjimg primenancios
emocinés reakcijos.

Interviu metu paaiskéjo ir saves kaltinimo uzuominy.
Viena tyrimo dalyvé teigé: <...> ,,kodél man, ko gero ma-
tyt gyvenime kazkq ne taip darau ir dievulis baudzia mane
atsiysdamas tokiq ligg...  (Elena).

Tyrimo metu paaiskéjo, kad vienas i§ didziausiy sunkumy
tyrimy dalyvéms — tai susitaikyti su liga, nes i§girdusios
diagnozg jautési sugniuzdytos, iSsigandusios dél nezino-
mos ateities ir sugriuvusiy gyvenimo plany: ,,<...> kito kelio
néra,<...> reikia gydytis, buti stipriai dél vaiky ir tikétis, kad
pasveiksiu... “ (Lina).

Kiekvienos tyrimo dalyvés reakcija j liga yra individuali
ir tai turi jtakos jos gyvenimo kokybei. Apklaustos moterys
liga iSgyvena skirtingai, taciau iSbandymai, kuriuos tenka
iveikti i8girdus diagnoze, bendri visoms tyrimo dalyvéms.
Siame etape moterims tenka priimti kai kuriy funkcijy nete-
kima, jgyti naujy jgudziy ir persiorientuoti j kitokia kasdie-
ning ruting tam, kad galéty kontroliuoti ligos simptomus ir
iveikti sunky gydyma. ,,Nurimau ir supratau, kad c¢ia néra
pats baisiausias dalykas gyvenime, issikapstysiu...” (Laura).

Rizika sirgti kriities véziu padidéja vyresnio amziaus
moterims. Kriities véziui atsirasti didziausios jtakos turi pa-
veldimumas, jonizuojamoji spinduliuoté, estrogeny poveikis.
Palanki kriities véziui salyga yra rikymas, neigiamy emocijy
slopinimas bei beviltiSkumo jausmas streso atvejais. Rizika
susirgti krities véziu didéja, jei §i liga kartojasi giminéje.
Atlikus tyrimag paaiskéjo, kad daugumai apklaustyjy liga
sukélé genetiniai veiksniai, kuriy poveikio pats Zmogus
negali kontroliuoti. ,, Paveldéjau, mano tévukas miré nuo
vézio, brolio dukra miré nuo vézio.. <...> vis tik dariausi
genetinj tyrimgq, tai patvirtino, kad paveldimas*. (Nida).
Dvi informantés teigé, kad ligg paskatino dideli emociniai
iSgyvenimai, didelis stresas. ,,Mano gydytoja jtaria, kad
mano patirtas stresas jtakos turéjo... <...> sunus pakliuvo
j avarijq, buvo stuburo trauma, <...> metus i$ proto kraus-
Ciausi, negaléjau nei valgyt nei miegot...* (Laura). Vienos
tyrimo dalyvés teigimu, jai kriities vézj paskatino ginekolo-
giné operacija. ,,Gydytojy nuomone, piktybinj navikq atsirasti
paskatino man daryta ginekologiné operacijq, kuri sutrikde
hormony veiklg* (Lina).

Vézio informacijos centro (2018) duomenimis, kriities
vézio atsiradimo priezastys iki galo dar néra i$siaiskintos.
Vyresniy motery rizika susirgti yra didesné, jaunesniy — ma-
zesné. Vidutinis$kai daugiausia naujy kriities vézio atvejy
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nustatoma moterims, turin¢ioms daugiau nei 50 mety [7].

Remiantis tyrimo rezultatais, i$siaiSkinta, kad krities
véziu serganéiy motery gyvenimo kokybei labiausiai kenkia
ir jtakos turi nuovargis, nemiga, nerimas, skausmas, apetito
stoka. Problemy sukelia ir fizinis rankos funkcionavimas —
rankos arba peties skausmai, rankos patinimai ir sunkumai
kilnoti arba judinti rankg. Analizuojant rezultatus, pastebéta,
kad labiausiai liga paveiké pacienciy jtempta veiklg ir ilgus
pasivaiks§¢iojimus. ,,Stengiausi daug vaikscioti, bet nueida-
vau kokj kilometrq ir baigdavosi jégos, jauciausi kaip kokia
iSsunkta citrina® (Daina).

Tyrimo metu nustatytos penkios motery patiriamy psi-
chosocialiniy problemy subkategorijos.

Pirmoji subkategorija — nuovargis. Dazniausiai jis var-
gina uzsiimant fizine veikla, tokia kaip namy ruosa, i§¢ji-
mas ] laukg pasivaikscioti. Nuovargis kankina dél jvairiy
patiriamy skausmy. Remiantis tyrimo dalyviy atsakymais,
nustatyta, kad visas moteris kamuoja nuovargis dar ir dél
ilgo intensyvaus gydymo.

Antroji subkategorija yra miego sutrikimai (skausmas).
Siuos sutrikimus patyré keletas tyrimo dalyviy. Miego su-
trikimai yra vienas i$ specifiniy vézio simptomuy, jie turi
labai didelés reikSmés serganciy motery gyvenimo kokybei.
Nuolatiné nemiga labai i§vargina ir kelia daug problemuy,
nes gydymo metu poilsis serganciosioms yra ypac svarbus.
Miego sutrikimy priezastis gali biiti ir nuolatinis nerimas
dél ligos, dél skausmo [8]. Moterims po operacijos blina
skausminga pazasties sritis, krities Zaizda ir ranka, ypac kai
ja norima pakelti ar pasukti. Kartais moterys po kriities ope-
racijos negali laisvai judinti rankos, jaucia peties sustingima.
Sustingimas stipriau pasireiskia po mastektomijos. Kartais
dél nervy pazeidimo operacijos metu sutrinka peties audi-
niy jautrumas, tada jauciamas jy tirpimas [18]. Kaip teigia
viena tyrimo dalyvé ,,<...> nepamiegu, tirpsta, skauda ranka,
vis nerandu tinkamos pozicijos atsigulti, kad neskaudéty
(Daina). Pamazu Sie simptomai daugumai motery iSnyksta,
taciau kai kurioms, ypa¢ toms, kurioms buvo pasalinti ir
pazasties limfmazgiai, gali islikti.

Trecioji subkategorija — nuotaiky kaita. Jg patyré visos
informantés. Viena jvardijo nuotaiky kaitos priezasti: ,, biinu
geros nuotaikos, bet uztenka kam nors padejuoti, <...> kaip
tu tokia jauna dar ir susirgai <...> tai toks siutas paimdavo,
ilgai negalédavau nurimti © (Laura).

Ketvirtoji subkategorija — stresas. Galima teigti, kad visos
tyrimo dalyvés patyré stresa, baime ir nerima. Tai silpnina
imunitetg ir trukdo gijimo procesui.

Penktoji subkategorija — nerimas ir baimé. Gana daznai
moterys, sergancios kriities véziu, patiria nuolating baimg [9].
Zmogui baimé kyla, susidiirus su pavojumi. Baimei biidinga
itampa, susijaudinimas, pakites suvokimas. Didelé baimé

mazina zmogaus veikluma, gebéjimg prisitaikyti prie naujy,
pasikeitusiy gyvenimo salygy [10]. Viena tyrimo dalyvé
teigé: ,, nerimauju ir bijau pries kiekvieng patikrinimq, bijau
kad vél ko nerasty...” (Daina).

Toliau analizuojant kriities véziu serganciy motery soci-
alinj gyvenima ir ligos poveikj socialiniam tinklui, bendra-
vimui, i§ryskéjo informanéiy bendravimo su draugais bei
artimaisiais pokyciai. Tokius poky¢ius daznai lemia motery
noras atsiriboti, vengimas bendrauti.

Tyrimo rezultatai iSryskino tris kategorijas, kurios apibii-
dina tyrimo dalyviy santykj su joms artima aplinka, rysius
su draugais ir kolegomis darbe. Gauti atsakymai parodé, kad
daugumos santykiai su artimaisiais yra geri, pastovis rysiai,
tik viena informanté teigé, kad nutriiko rySiai su seserimi:
,»<...> su seserimi susipykau, nebebendraujam kai susirgau,
<...> visai mangs nepalaiké kai to reikéjo... * (Elena). Tyrimo
metu paaiskéjo, kad neigiamos emocijos daznai privercia
moteris uzsisklesti, atstumti artimus zmones ir apriboti ar
nutraukti socialinius rysius: ,,<...> keletas draugy iskart
atsisijojo, tiesiog as jauciau, kad nebenoriu su jais palaikyti
tolimesnio rysio...* (Lina).

Kalté, pyktis, géda, baimé ir nusivylimas, pasireik§dami
dideliu intensyvumu, blogina paciento gyvenimo kokybe,
kenkia gydymui bei tarpasmeniniams santykiams [11]. Api-
bendrinus galima teigti, kad moterys patiria psichosocialiniy
problemy. Tyrimo dalyviy Seimos nariai taip pat susiduria su
emociniu distresu. Motery buklé turi jtakos Seimos nariy psi-
chinei sveikatai ir emocinei gerovei: ,, <...> tik dar labiau
sustipréjo, tapome tarsi vienas kumstis, <...> man atrodo,
kad vyras isgyvena dar labiau nei as...* (Lina).

Pasak 1. Yalom (2016), jo deSimt mety stebéti véziu
sergantys pacientai, uzuot pasidave bukinanéiai nevil¢iai,
smarkiai pasikeité  gera, i§ naujo perziliréjo savo gyvenimo
vertybes ir atsisaké to, kas nereik§minga. Zmonés jgijo jégy
atsisakyti to, ko i$ tikryjy nenori, nuo$irdZiau bendravo su
tais, kuriuos myli, labiau dziaugési gamta: mety laiky kaita,
gamtos groziu [12].

Tyrimas parodé, kad visos moterys skaudziai iSgyvena
savo kiino poky¢ius, atsiradusius dél kriities vézio. Kovojan-
cios su kriities vézio padariniais, jos ima vengti intymumo,
rengiasi vienos ar tamsoje, daznais atvejais net vengia mau-
dytis: ,, <...> pasalino man vienq kriitj, jauciuosi nepilna-
verté, gédinuos nusirengti <...>* (Lina). Vézys, ardantis
moters kiing, yra ypac¢ stipraus streso Saltinis. Dvi moterys
labai sunkiai i§gyveno plauky netekima: <...> nuslinko plau-
kai, iskrito blakstienos, antakiai, buvau tokia baisi... <...>
kaukiau viena uzsidarius kambary...“ (Laura).

Krities pasalinimas sukelia nerima, baime, nepasitiké-
jima savimi. Moterims sunku priimti kiino poky¢ius, kuriuos
sukelia liga. Pradedama neigiamai zitiréti j savo kiing. Nors
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daugumai informanc¢iy sunku susitaikyti su i§vaizdos po-
kyc¢iais po operacijos, dalis jy jaucia teigiamas emocijas
dél pasalinto auglio: ,, <...> kriitj teko pasalinti, per didelis
auglys buvo, bet nesijaudinu dél to, svarbu, kad jo nebéra...
“(Nida).

Trys tyrimo dalyvés neteko svorio ir apetito: ,, <...> per
tris ménesius netekau 25 kg. svorio, buvau vaiksciojantis
skeletas “ (Laura).

Visos tyrimo dalyvés pabrézé, kad keitési pozitiris  ver-
tybes, imta daugiau vertinti kiekviena gyvenimo minuté:
,»<...> pasikeité prioritetai visiskai, darbas liko paskutinéje
vietoje, dabar visas démesys Seimai...” (Daina). ,,<...> kai
pagalvoju, dabar net juokas ima, kiek reiksmés skirdavau
anksciau nereiksmingiems dalykams... * (Laura).

Tyrimas atskleidé, kad jaunesnés informantés labiau
emociSkai pazeidziamos. Tai dazniausiai susij¢ su ateities
perspektyvy neturéjimu, neigiamu savo i§vaizdos vertinimu.
Jaunesnés informantés bijo netekti plauky dél chemotera-
pijos, kriities pasalinimo: ,, <...> nekenciau net paziuréti j
save“ (Daina).

Gyvenimo kokybés tyrimai, susij¢ su sveikata susirgus
kriities véziu, yra ypac¢ svarbis ir turi biiti atlickami keleta
karty, nes tik tada jie bus tikslesni ir naudingesni, prognozuo-
jant motery darbingumo lygj ir iSgyvenimo trukmeg, nustatant
gydymo efektyvuma [13].

Apibendrinant galima teigti, jog ne tik moters sveikata,
bet ir poziiiris j jg yra svarbiis gyvenimo kokybés elementai.
Sunki liga neiSvengiamai palieCia visas moters gyvenimo
sritis: fizine, psichologing, socialing ir dvasing. Sveikatos
problemos priver¢ia moterj i$ naujo jvertinti gyvenimo ver-
tybes ir kokybés sampratg i$ naujy pozicijy. Pasak minéty
informanc¢iy, Sis vertinimas — labai individualus suvokimas,
kuriam daznai jtakos turi asmens vidiniai iStekliai.

Pagrindiné onkologijoje dirbancio socialinio darbuotojo
misija yra meistriskai teikti psichosocialing pagalba kriities
véziu serganciomis moterimis bei jy Seimoms [14]. Jis teikia
psichosocialing parama, kad pagerinty motery sveikata bei
funkcionavima individualiame, Seimos, grupiy ir visuomenés
gyvenime, paveiktame vézio ligos.

Siuo tyrimu nustatyta, kad informantés naudojosi soci-
alinio darbuotojo paslaugomis. Apklausos metu informan-
tés teigé, kad joms labai buvo reikalingos konsultavimo ir
informavimo paslaugos. Viena informanté pazymeéjo, jog
socialinis darbuotojas galéty konsultuoti jos artimuosius:
»<...>netgi ne man, o mano artimiesiems, vyrui ypac biity
naudinga tokia pagalba, jis zmogus jaudinasi labiau uz
mane, nori man padeéti, bet nezino kaip...“ (Laura). Kelioms
informantéms buvo suteikta informacija apie kompensacing
technika (specialias liemenéles, kriities protezus): ,, <...>
pataré kokios firmos liemenélés ir protezai yra patogiausi “

(Lina). Kitos apklausos dalyvés teigé, kad joms labai pa-
gelbéjo pokalbiai su socialiniu darbuotoju, dziaugési, kad
turéjo kam issipasakoti, buvo isklausytos ir suprastos, jauté
emocing parama. Kitos informantés apgailestavo, kad vis
délto triiko joms savalaikés informacijos ir konsultacijos dél
kompensacinés technikos jsigijimo galimybés, Informantés
teigé, kad joms Siuo metu reikalinga speciali liemenélé po
kriities operacijos.

Visos tyrimo dalyvés mano, kad socialinio darbuotojo
teikiama psichosocialiné pagalba labai svarbi. Svarbiausia
— emociné parama stresinése situacijose. Pacienty psicho-
socialiniy poreikiy, pagalbos ligoniams ir jy Seimoms orga-
nizavima reglamentuoja LR teisés aktai [15, 19], kuriuose
nurodoma, jog socialiniai darbuotojai tarpininkauja tarp
sveikatos prieziliros personalo ir paciento, teikia informa-
cija, informuoja paciento artimuosius apie pagalbos poreikij
ir priemones, konsultuoja, koordinuoja santykius su $eima,
padeda spresti serganciojo socialines problemas ir bendra-
darbiauja su medikais.

Savipagalbos grupés yra vienas placiausiai naudojamy
psichosocialinés intervencijos metody. Sis metodas remiasi
idéja, kad visi individai turi vidiniy i$tekliy, kuriuos galima
suzadinti susidiirus su stresoriumi [16]. Savipagalba — tai
mokéjimas susitelkti ir panaudoti savo jégas palaipsniui
keisti savo gyvenima. Savipagalbos metu zmonés stengiasi
atpazinti ir patirti savo paciy skausmg ir naujai suvokia at-
sakomybe uz savo jausmus. Tai abipusio pasitikéjimo erdve,
kurioje moterims sudarytos galimybés keistis. Grupés nariai
dirba kartu dalindamiesi problemomis, keisdami pozitirj j tam
tikrus dalykus, ieSkodami naujy ligos jveikos biidy, tokios
grupés — tai jvairiy problemy sprendimo buidas, pagristas
asmenings patirties dalijimusi [17].

Tyrimu nustatyta, kad Sis metodas mazina streso simp-
tomus, gerina nuotaika ir skausmo supratimg moterims, ser-
gancioms kriities véziu. Tai patvirtina informantés zodziai:
,,<...> esu uzdaro biido, nemégstu savo problemy uzkrauti
kitiems, <...> be to mano jsitikinimu, Zmogus, kuris néra
to isgyvenes, taves nesupras, tai man savipagalbos grupé
buvo kaip isganymas, tu gali pasidalinti savo isgyvenimais
su tuo kas yra isgyvenes tq pati, <...> be galo naudinga
patirtis *“ (Lina).

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad daz-
niausiai kriities véziu serga vidutinio ir vyresnio amziaus
moterys. Informantés, suzinojusios kad serga kriities véziu,
jauciasi sukréstos ir negali apsiprasti su mintimi, kad jy gy-
venimas pasikeité. Moterys, susirgusios kriities véZziu, teigé,
kad jas kamuoja jvairios psichosocialinés problemos, tokios
kaip nutriike ar susilpnéje rysiai su artimaisiais, draugais ar
kolegomis darbe, kamuoja pyktis, esamos situacijos neigi-
mas, stresas, nemiga, baimés jausmas, nerimas dél ateities ir
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artimyjy. Tyrimo metu atsiskleidé, kad daznai kriities véziu
sergancios moterys atsiriboja nuo aplinkos ir taip silpnina
savo socialinius rysius. Informantés teige, kad daznai susi-
duria su finansinémis problemomis, kadangi vaistai labai
brangis, o ir kelionés j gydymo jstaiga atima nemazai pinigy.
Gydymo jstaigoje moterys naudojosi socialinio darbuotojo
paslaugomis, naudojosi ir grjzusios j namus. Tyrimo metu
iSryskéjo, kad visos socialinio darbuotojo teikiamos socia-
linés paslaugos moterims, sergancioms kriities véziu, yra
skirtingai ir individualiai svarbios bei reikalingos. Informan-
tés teigé, kad dazniausiai gavo informavimo, konsultavimo
paslaugas. Tyrime nustatyta, kad kriities véziu sergan¢ioms
moterims ir jy artimiesiems Siuo metu labiausiai reikalingos
informavimo, konsultavimo, tarpininkavimo ir atstovavimo
socialinés paslaugos bendradarbiaujant su gydytojais, inten-
syvi kriziy jveikimo pagalba, tarpusavio savipagalbos grupiy
organizavimas ir jgalinimas jose dalyvauti.

ISvados

1. Moterys, sergancios kriities véziu, patiria psicholo-
giniy sunkumy ir socialiniy problemy, Seiminiy santykiy
pasikeitima, draugy nutolima, todél socialiniy darbuotojy
teikiama psichosocialiné pagalba yra svarbi sveikimo da-
lis. Socialinis darbuotojas yra tarsi atspirties taskas, no-
rint susivokti bei prisitaikyti prie gyvenimo poky¢iy. Siuo
atveju socialinis darbuotojas teikia specialigsias socialines
paslaugas, kuriy pagrinda sudaro psichosocialiné pagalba,
intensyviy kriziy jveikimo pagalba ir bendrgsias socialines
paslaugas — informavimo, konsultavimo, tarpininkavimo ir
atstovavimo. Labai svarbus socialinio darbuotojo pagalbos
biidas moterims, sergan¢ioms kriities véZiu, yra savipagalbos
grupiy kiirimas, bendradarbiavimas ir veikly koordinavimas
tarp kity institucijy, teikianciy socialines paslaugas.

2. Atlikto tyrimo duomenys leidzia teigti, kad socialinio
darbuotojo veikla teikiant psichosocialing pagalba moterims,
sergancioms kriities véziu ir jy Seimos nariams yra labai
svarbi ir reikalinga tick gydymo istaigoje, tick griZus i na-
mus, ypaé¢ organizuojant intensyvig kriziy jveikimo pagalba,
tarpusavio savipagalbos grupes ir skatinant jose dalyvauti.
Tyrime i§ryskéjo, kad ne visos informantés zinojo, jog gali
gauti socialinio darbuotojo teikiamg psichosocialing pagalbg.
Visos informantés teigé, kad socialinio darbuotojo teikiama
psichosocialiné pagalba joms labai reikalinga, kad page-
rinty serganciyjy psichologinj prisitaikyma prie pasikeitu-
sio gyvenimo,stiprinty motery bendravimg ir jy socialinius
rySius.
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ACTIVITIES OF SOCIAL WORKERS PROVIDING
PSYCHOSOCIAL SUPPORT TO WOMEN WITH
BREAST CANCER
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Summary

Breast cancer is the most common oncological disorder among
women. A woman with breast cancer goes through several phases
of'the disease, in each of which she faces various psychosocial pro-
blems and worries. Affected women can experience a state of shock,
feel helpless, angry and a loss of control. Additionally, the illness
often changes the relationships of the patient — family, friends and
the people that are considered close will start to become distant. It
is frequent that oncology patients fall into despair, no longer belie-
ving in their strength, feel inferior and as a burden to their family
and friends. The course of these phases depends on the progres-
sion of the disease and the treatment prescribed - starting with the

diagnosis of the disease, start and end of treatment, the return to
normal life, recurrence of the disease or the transition to palliative
care. Thus, it is important to evaluate the work of social workers
for the women who face these psychosocial problems. The study
revealed that women with breast cancer often suffer from various
psychosocial problems, such as broken or weakened relationships
with relatives, friends, they are tormented by anger, stress, anxiety
about the future. The women who took part in the study stated that
the psychosocial help provided by a social worker was very neces-
sary for them to improve the psychological adaptation of sick wo-
men to a changed life and to strengthen women’s social ties. The
informants emphasized the need for intensive crisis management
assistance, the organization of mutual self-help groups and the em-
powerment to participate in them.
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