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Articles

Onkologiniy pacienty sutuoktiniy
baimés d¢l ligos atsinaujinimo patirtys

Fear of Cancer Recurrence: Lived Experiences of Cancer
Survivors’ Spouses

Eglé Urbutiené egurbutiene@stud.mruni.eu
Psichologijos institutas, Lituania
Ruta Pukinskaité rmpukinskaite@mruni.eu
Psichologijos institutas, Lituania

Summary: Vienas is# daz#niausiu# emociniu# sunkumu#, kuriuos patiria onkologiniu#
pacientu#, baigusiu# gydymo kursa, sutuoktiniai — tai baime#, kad artimojo liga gali
atsinaujinti. Sio tyrimo tikslas — atskleisti pacientu#, kuriems dabar onkologine#s ligos
remisija, sutuoktiniu# baime#s de#l ligos atsinaujinimo patirtis. Tyrimui pasirinkta
kokybine# tyrimo strategija. Tyrime dalyvavo septyni sutuoktiniai. Duomenys rinkti
pusiau struktiiruotu interviu, o analizuoti indukcine#s temine#s analize#s metodu.
Analize# atskleide#, kad baime# de#] ligos atsinaujinimo - tai tarpasmeninis
is#gyvenimas, kai nerimas poroje persiduoda vienam nuo kito. Sutuoktiniams ligos
atsinaujinimas asocijuojasi su mirtimi ir gre#sme netekti mylimo z#mogaus. Gyvendami
su ligos atsinaujinimo gre#sme jie patiria ne tik nesauguma, nez#inomybe de#l ateities,
kontrole#s praradima, bet ir labiau brangina gyvenima. Baime¢ sumaz#inti padeda
planavimas ir kontrole#, reli- gingumas, vengimas, baime#s paz#inimas. Sickiant pade#ti
sumaz#inti sutuoktiniu# baime, psichologine#se intervencijose ture#tu# buti skiriama
de#mesio baime#s is#reis#kimui saugioje erdve#je bei mokymuisi priimti ir toleruoti
nez#inomybe.

Keywords: onkologine# liga, ligos atsinaujinimo baime#, sutuoktiniai.

Abstract: Fear of cancer recurrence is the most prevalent and burdensome emotional
concern among cancer survivors’ spouses after treatment. This qualitative study aimed to
disclose, what are cancer survivors spouses lived experiences of fear of cancer recurrence.
Seven adult spouses were explored. Data were obtained using a semi-structured inter-
view and analyzed by inductive thematic analysis. Analysis revealed that fear of cancer
recurrence is interpersonal experience and fear transmits in a couple. The spouses
associate cancer recurrence with death and risk of losing their spouse. The threat of
cancer recurrence triggers not only the feelings of insecurity, uncertainty about the
future and loss of control, but also appreciation of life. Planning and control, religiosity,
avoidance and awareness of fear helped spouses to reduce concerns about relapse.
Interventions for spouses should focus on promotion of emotional expression of cancer
recurrence concerns, also learning to accept and tolerate uncertainty.

Keywords: cancer, fear of cancer recurrence, spouses.

Nors onkologine# liga yra viena is# daz#niausiu# mirties priez#asc#iu#
pasaulyje, sparte#jant medicinos paz#angai, dide#ja pasveikusiu#
z#moniu# skaic#ius ir ilge#ja onkologiniu# pacientu# gyvenimo
trukme#. Kasmet onkologine#mis ligomis Lietuvoje suserga apie 17-
18 tukst. z#moniu#, maz#daug puse# - is#gydomi nuo ve#z#io,
t. y. pasieckia onkologine#s ligos remisija. Siuo metu Lietuvoje yra
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daugiau kaip 100 tukst. onkologiniu# pacientu#, kuriems dabar remisija
(Nacionalinis ve#z#io registras, 2015). Psichosocialine#s onkologijos
moksle ir praktikoje pasaulyje vis daugiau de#mesio skiriama butent
s#iai tikslinei grupei — onkologing ligg jveikusiems z#mone#ms, keliamas
klausimas — kg reis#kia gyventi su ligos patirtimi (Van der Spek et al,,
2013). Onkologine# liga ne#ra tik vieno z#mogaus liga, ji paveikia ir
s#alia esanc#ius artimuosius, kartais — net stipriau nei patj pacienta.
Vis dide#jantis onkologine#s ligos poveikis nemaz#ai visuomene#s
daliai pabre#z#ia tyrimu#, kuriuose de#mesys skiriamas artimu#ju#
is#gyvenimams bei poreikiams, svarbg ir aktualumg (Simonelli et al.,
2017).

Pacientu# sutuoktiniai — viena is# paz#eidz#iamiausiu# artimu#ju#
grupiu# (Girgis & Lambert, 2009). Sutuoktiniams tenka ne tik fizis#kai
pasirtpinti pacientu, s#eima, buitimi, bet ir emocis#kai palaikyti
sutuoktinj. Buvimas s#alia serganc#io z#mogaus kanc#ios, gre#sme#
netekti savo sutuoktinio, pokyc#iai poros ar s#eimos santykiuose gali bati
traumuojantys ir sukelti trumpalaikes ar ilgalaikes neigiamas pasekmes:
pabloge#jusia gyvenimo kokybe, distresa, nuovargj, nerimo, depresijos,
potrauminio streso sutrikimo simptomus (De Padova et al., 2021;
Mitchell et al., 2013).

Vienas is# daz#niausiu# emociniu# sunkumu# ir nepatenkintu#
poreikiu#, kuriuos patiria pacientu#, baigusiu# gydymasi, sutuoktiniai
- tai baime#, kad artimojo liga gali atsinaujinti (Simonelli et al,
2017; Smith et al., 2021). Ligos atsinaujinimo baime# apibre#z#iama
kaip ,baime#, nerimas ar susirGpinimas, kad ve#z#ys atsinaujins ar
progresuos (Lebel etal., 2016, p. 3265). Naujausios sistemine#s analize#s
duomenimis, ligos atsinaujinimo baimg¢ is#gyvena maz#daug 50 %
artimu#ju# (Smith et al,, 2021). Tyrimai rodo, jog artimu#ju# baime#
de#l ligos atsinaujinimo gali buti net didesne# uz# pacientu# (Simard et
al., 2013; Braun et al,, 2021), tac#iau jie sulaukia maz#iau pagalbos is#
artimos aplinkos ir specialistu# (Van de Wal et al., 2017).

Nors pastaraisiais metais onkologine#s ligos atsinaujinimo baime#s
tema nagrine#jama vis daz#niau, daugiausia atlickami pac#iu#
onkologiniu# pacientu# tyrimai. Sritis, kuri sulauke# maz#ai tyre#ju#
de#mesio — tai onkologine#s ligos atsinaujinimo baime#s patyrimas
is# artimu#ju# perspektyvos — kaip jie patiria onkologine#s ligos
atsinaujinimo baime, koks yra gilesnis baime#s turinys, kaip s#i baime#
veikia ju# kasdienj gyvenima, kaip jie su ja gyvena ir tvarkosi, kas jiems
padeda s#ia baime¢ sumaz#inti.

Sio tyrimo tikslas — atskleisti pacientu#, kuriems dabar onkologine#s
ligos remisija, sutuoktiniu# baime#s de#l ligos atsinaujinimo
patirtis. Tyrime keliami klausimai: Kaip sutuoktiniai is#gyvena ligos
atsinaujinimo baime? Kas sutuoktiniams padeda ligos atsinaujinimo
baime sumaz#inti? Siekiant atskleisti kompleksis#ka ir maz#ai tyrine#ta
sutuoktiniu# baime#s de#] ligos atsinaujinimo fenomena, pasirinkta
kokybine# tyrimo strategija. Is#samus sutuoktiniu# patirties tyrimas gali
praple#sti jau turimas z#inias apie ligos atsinaujinimo baime ir pade#ti
kurti baimei maz#inti skirtas psichologines intervencijas artimiesiems.
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Metodika

Tyrimo dalyviai.

Pasirinkta nedidele# tyrimo dalyviu# grupe# — septyni onkologiniu#
pacientu# sutuoktiniai (4 moterys ir 3 vyrai). Taikytas tiksline#s atrankos
metodas, remiantis $iais tyrimo dalyviu# homogenis#kumo kriterijais: 1.
Tai sutuoktiniai / partneriai paciento, kuriam dabar onkologine#s ligos
remisija. 2. Nuo paciento gydymo pabaigos prac#jo ne maz#iau nei 6
me#nesiai ir ne daugiau nei penkeri metai. Sis laikotarpis po gydymo
pasirinktas tode#l, kad pirmaisiais me#nesiais po gydymo gali bati itin
stiprus ligos patirties neigimas arba, pries#ingai, itin stipris is#gyvenimali,
z#mogus bus labai paz#eidz#iamas ir kalbe#jimas apie ligos patirtj
bus itin traumuojantis. Pasirinktas trumpalaike#s remisijos laikotarpis
(iki penkeriu# metu# po gydymo), nes onkologijoje is#gyvenamumo ir
mirtingumo rodikliai, atsinaujinimo prognoze#s daz#nai skaic#iuojami
penkeriu# metu# laikotarpiui. Taip pat patys pacientai ir artimieji
nurodo, kad butent penkeriu# metu# terminas po gydymo kelia
didz#iausia stresg ir jtampa. 3. Savo patirties reflektavimas bei atvirumas
patirc#iai. Daugybe# artimu#ju#, is#gyvendami ligos atsinaujinimo
baime, vengia s#ios temos, slopina baime, tad svarbus kriterijus —
pac#iu# tyrimo dalyviu# noras atvirai pasidalyti savo patirtimi, susijusia
su ligos atsinaujinimo baime. Kitu# homogenis#kumo kriteriju# tyrimo
dalyviams nebuvo keliama, dalyviai atrinkti pagal jvairove#s kriteriju#,
jie skiriasi savo amz#iumi (nuo 35 m. iki 56 m.), lytimi (moterys ir
vyrai). Pacientams buvo diagnozuotos jvairios onkologine#s ligos, taikyti
skirtingi gydymo metodai (1 lentele#). Santuokos trukme# svyravo nuo
10 iki 29 metu#. Taip nore#ta neriboti galimybe#s atrasti pac#iu#
jvairiausiu# sutuoktiniu# baime#s de#l onkologine#s ligos atsinaujinimo
patirc#iu#. Tyrimo dalyviai buvo kviec#iami dalyvauti tyrime per
socialinius tinklus, su onkologine liga susijusiose grupe#se.

1 lentelé
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Informacija apie tyrimo dalyvius

Paciento sutuoktinio Amzius  Paciento Gautas Laikas nuo gyvdyvmo
(-&s) slapyvardis diagnoze gvdymas pabaigos

Kristina 42 m. Uminé leukemija Chemoterapija 1 m.

Irena 56 m. Liezuvio vezys Operacija, chemote- 3 m.
rapija, radioterapija

Tomas 52m Kruties vézys Operacija 4 m.

Donatas 45m Krities veZys Operacija, chemote- 1 m.
rapija

Lina 35 m. Nugaros smege-  Operacija 9 ménesiai

ny auglys

Marija 46 m. Apendicito vézys Operacija, chemote- 2 m.
rapija

Gintaras 39 m. Kruties vézys Operacija, chemote- 1 m.

rapija, radioterapija,
biologiné terapija,
imunoterapija

Duomeny rinkimo metodas. Duomenys buvo renkami pusiau
strukt@iruoto interviu metu, sickiant atskleisti subjektyvia, individualia
sutuoktiniu# patirtj. Sis duomenu# rinki- mo metodas leidz#ia is#
anksto parengti ais#ku# pokalbio plana, bet taip pat palikti erdve#s
ir laisve#s tyrimo dalyviu# is#gyvenimams, is#kylanc#ioms temoms.
Tyre#jas pokalbyje eina paskui tyrimo dalyvj, priima nez#inanc#iojo,
nevertinanc#iojo pozicija. Pokalbio pradz#ioje visiems tyrimo dalyviams
buvo uz#duodamas bendras klausimas, kad batu# galima pasi- rinkdi,
kada ir kaip kalbe#ti apie ligos atsinaujinimo baime: ,Papasakokite,
kokios mintys Jums kilo, pamac#ius kvietimg pasidalyti patirtimi
apie ligos atsinaujinimo baime¢“. Toliau buvo uz#duodami klausimai,
sickiantys atskleisti is#samu# dalyviu# patyrima: ,Kada patiriate ligos
atsinaujinimo baime?“, ,Kas butu# baisiausia, jei liga atsinaujintu#?“,
»Kaip is#bunate su baime? Kas ja padeda sumaz#inti?“ Buvo uz#duodami
tikslinantys, gilinantys tyrimo dalyviu# pateikiamg informacija klausimai
(»Papasakokite apie tai daugiau...“; ,Mine#jote, jog jauc#iate jtampg, kaip
Jus ja jauc#iate?).
Tyrimo eiga.
instituto etikos komiteto leidimas tyrimui atlikti. Interviu vyko gyvai
2020 metais. Ju# trukme# nuo 50 iki 120 min. Interviu su dalyviais atliko

Gautas Mykolo Romerio universiteto Psichologijos

viena is# s#io straipsnio autoriu#, dirbanti onkologijos srityje. Tyre#ja
neture#jo jokiu# ankstesniu# santykiu# su tyrimo dalyviais. Pokalbiai
vyko Vs#] ,Onkopsichologijos centras patalpose. Pries# pokalbius
kiekvienas dalyvis pasiras#e# informuoto sutikimo forma. Atlikti interviu
garso jras#ai. Kadangi atviru# pokalbiu# metu gali is#kilti skausmingu#
is#gyvenimu#, prireikus tyrimo dalyviai buvo nukreipiami nemo- kamai
psichologinei pagalbai ,,Onkopsichologijos centre®. Interviu garso jras#ai
buvo transkribuojami.

36



Eglé Urbutiené, et al. Onkologiniy pacienty sutuoktiniy baimés dél ligos atsinaujinimo patirtys

Duomeny analizé. Duomenu# analizei pasirinkta indukcine# temine#
analize#, nes sutuok-tiniu# onkologine#s ligos atsinaujinimo baime#s
patirtys — maz#ai tyrine#tas fenomenas. Sis metodas leidz#ia atskleisti
bendruosius patyrimo bruoz#us, is# turimos medz#iagos is#skirti
bei apras#yti pagrindines temas, struktiruoti medz#iaga pasitelkiant
ais#kiai apras#ytus ana-lize#s z#ingsnius. Is# ankstesniu# tyrimu# ir
klinikine#s praktikos matyti, kad tvarkydamiesi su ligos atsinaujinimo
baime tiek pacientai, tick artimieji daz#nai taiko vengimo ir neigimo
jveikos strategijas. Pasirinktas metodas leido analizuoti duomenis ne tik
semantiniu, bet ir latentiniu lygmeniu — ne tik kg tyrimo dalyvis pasako
z#odz#iu, bet ir kas atsiskleidz#ia ,,tarp eiluc#iu#®, tad tiriami pasle#pti,
nutylimi baime#s aspektai. Duomenu# analize#s procesas vyko remiantis
Braun ir Clarke (2013) nurodytais temine#s analize#s z#ingsniais, temos
buvo ,is#keliamos® is# pac#iu# duomenu#.

Indukcine# temine# analize# gali buti taikoma remiantis jvairiomis
teorine#mis paradigmo- mis ir uz#imant skirtingas epistemologines
pozicijas, tad atveria laisve tyre#jui pasirinkti, kokio poz#itrio laikytis
atlickant tyrima. Savo darbe tyre#ja laike#si asmenis#kai ir profesis#kai
artimos fenomenologine#s epistemologine#s pozicijos, kuri pabre#z#ia,
kad tiriant z#mogaus patyrima vienintele# objektyvi tiesa nejmanoma,
nes yra daugybe# jos versiju#. Sis poz#itiris leidz#ia priarte#ti prie
subjektyvaus, unikalaus tyrimo dalyvio patyrimo. Tyrimo dalyvis
laikomas savo patyrimo ekspertu. Tyre#jui leidz#iama nenaudoti
tiksliu# pradiniu# hipoteziu#, kurias reike#tu# patvirtinti tyrimo metu,
tad atsiveria galimybe# paz#velgti | tiriama patirtj is# ja turinc#io,
is#gyvenanc#io z#mogaus perspektyvos.

Siekiant uz#tikrinti tyrimo patikimumg ir rezultatu#, interpretaciju#
skaidrumg, duomenu# analize#s metu tyre#ja dalyvavo individualiose ir
grupine#se kokybiniu# tyrimu# supervizijose.

Tyrimo rezultatai

Tyrimo radiniai atskleidz#ia, kad pacientu#, kuriems dabar remisija,
sutuoktiniai is#gyvena baime, jog liga gali sugrjz#ti. Duomenu# analize#s
metu is#skirtos penkios temos, kurios apibudina sutuoktiniu# baime#s
de#l ligos atsinaujinimo patirtis: 1. ,Ar c#ia ne ve#z#ys“? — priminimai
apie liga pabudina baime. 2. Lyg uz#kratas — baime#s is#gyvenimas
poroje. 3. Po Damoklo kardu — gyvenimas nez#inomybe#je ir jauc#iant
mirties gre#sme. 4. Baime# — je#ga, skatinanti pozityvius pokyc#ius. 5.
Kontroliuoti, pabe#gti ar paz#inti? — pastangos sumaz#inti jauc#iamg
baime.

»Ar ia ne véZys“? — priminimai apie ligg pabudina baimg
Si tema apibidina gre#sme¢ kelianc#ias situacijas, jvykius, kuriuose

tyrimo dalyviai is#gyvena ligos atsinaujinimo baim¢. Tyrimo dalyviams
sutuoktinio jauc#iami fiziniai simptomai asocijuojasi su atsinaujinanc#ia
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liga: ,Egzistuojantis neegzistuojantis skausmas i§ karto sukeldavo mintis
apie metastazes“ (Tomas). Lina pasakoja, kad jtampg kelia perde#tas
sutuoktinio de#mesys savo fiziniams pojuc#iams, ypac# po draugo,
sirgusio skrandz#io ve#z#iu, mirties: ,,Jis kai skrandj tirias, i§ karto jam
aliuzija j drauga, jam jau i$ karto, ar ¢ia ne vézys.”

Pacientu# vizitai pas gydytojus sutuoktiniams yra tiesioginis
susidiirimas su ligos atsinaujinimo baime. Tyrimo rezultatu# laukimas
paskatina mintis apie blogiausius galimus scenarijus — ligos sugrjz#ima,
mirtj. Irena, vaz#iavusi su vyru j pasitikrinimus, pasakoja, kad laikas
pries# tyrimus, rezultatu# laukimas yra kupinas jtampos ir nerimo,
kurj is#gyvena kunis#kai. Geri tyrimo rezultatai yra tarsi leidimas
ve#l gyventi ne tik vyrui, bet ir jai: ,Kai jau suZinom, kad viskas
gerai, tada vél gyvenimas uZsisuka ir vél lekiam, svajojam. Bet pries
— labai gilus iSgyvenimas, tiesiog $irdj uzspaudzia. Kratine¢j baisuminis
skausmas biina“ (Irena). Kristina prisimine# situacija, kai mintis apie
ligos sugrjz#img suke#le# gy- dytojos paskirtas neplanuotas vizitas po
reguliaraus pasitikrinimo: ,Ses#tadienio vakarg jam atsiunc#ia z#inute,
kad paskirtas vizitas pas hematologe. Nickada taip nebadavo. Mes
pravare#m visus scenarijus per vieng dieng. Tai yra baisu. Tu jau pereini j
kita rez#ima. Bude#jimo, jsitempimo.”

Mintis apie ligos sugrjz#ima sukelia turima informacija is# gydytoju#,
moksliniu# straipsniu#apie nepalankias ligos prognozes, atsinaujinimo
rizika: ,Buvo pasakyta, kad ¢ia viskas ir taip aiSku. Nereik nieko tikétis.
<..> Jeigu nors vienas gydytojas pasakyty, viskas bus gerai, tai buty
visiskai kitaip... dabar visur gauni informacija, kad atsinaujins“ (Gintaras);
»Niekam nepatariu skaityt internete statistiky, vidutiniy trukmiy.
Vyro ligos atveju ten buvo pats blogiausias vézys. Prognozés labai
blogos“ (Marija). Vienas is# tyrimo dalyviu# sak e#, kad jam ligos
atsinaujinimas asocijuojasi su ribotomis gydymo galimybe#mis ir staigia
mirtimi. Kitu# serganc#iu#ju# istorijos, kai, ligai atsinaujinus, z#mogus
numire# greitai, licka prisiminimuose. Nerimg kelia nekontroliuojama
ligos eiga: ,,Kodél atsinaujinimo baimé yra tokia didel¢, <...> daznu atveju
tenka keisti gydyma ir kieckvienas sekantis vis maziau efektyvus. <...> Salia
gydymuy, tai gali reiksti greita mirtj. Tokiy atvejy yra. Kai atsinaujina
greitai, o Ratos liga buvo labai agresyvi“ (Gintaras).

Artimu#ju#, sirgusiu# onkologine liga, netektys sustiprina ligos
atsinaujinimo baime. Kyla susitapatinimo su tomis mirtimis, kurios
is#tiko panas#iu metu, kai sutuoktinis is#girdo onkologine#s ligos
diagnozg, jausmas: ,, Tu gi projektuoji ir galvoji, kad dabar miré mama,
bet yra grésmeé dar viena, mirties buvimas toks akivaizdus® (Marija).
Viena is# tyrimo dalyviu# prisimena, jog vyro onkologine# liga jai
sugraz#ino vaikyste#je patirtus is#gyvenimus, susirgus te#c#iui. Vyro
liga yra tarsi pakartotinis vaikyste#s traumos — te#c#io mirties nuo
ve#z#io ir da- lyvavimo mirimo procese — is#gyvenimas, kurj lydi baime#s,
beje#gis#kumo, kalte#s jausmai:

»AS$ tokig patirtj i$gyvenau antrga karta, mano tétis miré nuo veézio. A§
tiek jo bijojau. Per laidotuves a$ negaléjau prie karsto stovet. A§ jauciau
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kalte, kad nesugebéjau jam padeti, pasikalbéti, bet tuo padiu a§labai didele
baime turéjau” (Irena).

Lyg uzkratas — baimés isgyvenimas poroje

Si tema atskleidz#ia, kad ligos atsinaujinimo baime# — tai tarpasmeninis,
poros is#gyvenimas. Sutuoktiniai sako, jog matydami, kad pacientai
nerimauja de#l ligos sugriz#imo, ir patys pradeda bijoti. Taip pat
pabre#z#ia, kad daz#nai su savo baime lieka vieni, nore#dami nuo
neigiamu# emociju# apsaugoti sutuoktinj. Kristina pasakoja, jog vyras,
pastebe#jes naujus fizinius simptomus, pradeda nerimauti de#l ligos
atsinaujinimo. Sutuoktinio baime# persi- duoda lyg uz#kratas. Kristinai
baime#s akivaizdoje kyla ambivalentis#ki jausmai: is# vienos puse#s,
neramu, kad liga griz#ta, is# kitos puse#s, stengiasi save nuraminti,
nesibaiminti de#l nez#inomos ateities: »Nerima jauciau, nes jis pradéjo
nerimaut. Nereikia stengtis labai pergyvent j priekj, nes tu nezinai, kas
bus toliau. Bet vis tick krebzda. Sunku atsiribot nuo ty minéiy, o kaip
galéty bat...“ Tomas, kurio z#mona kraties ve#z#io diagnoze¢ is#girdo
pries# ketverius metus, pasakojo, kad pirmaisiais metais po gydymo
z#monos nerimas pries# vizitus pas onkologa buvo didesnis nei dabar.
Jis pabre#z#ia, jog z#monos ramus, pozityvus nusiteikimas ir jj patj
nuramina: ,Pirmi metai, tai tas vizitas pas onkologa skyrési nuo vizito
pas kirpéja. Rita nerimaudavo. Dabar nelabai skiriasi. Acia Ritai, ji i$ to
dramos nedaro ir a§ dramos nedarau.”

Duomenu# analize# atskleide#, kad rys#ys tarp sutuoktinio ir paciento
baime#s de#l ligos atsinaujinimo yra dvikryptis. Sutuoktiniai paz#ymi,
kad ne tik pacientai, bet ir jie patys gali buti baime#s ,uz#krato®
platintojai. Atvirai parodydami susirtpinima de#l ligos atsinaujinimo
sutuoktiniai pabre#z#ia, kad pacientai darosi nerimastingesni, irzlesni,
pradeda labiau ste- be#ti savo kano simptomus, juos interpretuoti
gre#smingai. Marija sako, jog is#gyvendama nerima de#l vyro ligos
sugrjz#imo stebi jam kylanc#ia baime. Moteris, sickdama sumaz#inti savo
nerima ir apsaugoti sutuoktini nuo neigiamu# emociju#, pasirenka geriau
nekalbe#ti apie baime, nuvertina pokalbio reiks#me: ,,Jeigu a$ nerimauju,
tas persiduoda. Jam padidina nerima. Tai a$ geriau minu ir $ita tema
nekalbu, nes kg tu ¢ia prikalbési.”

Keletas sutuoktiniu# teige#, kad santykyje su pacientu savo
is#gyvenama baime stengiasi sle#pti, jos nesureiks#minti, o pirmenybe
teikia paciento emocinei savijautai. Savieji is#gy venimai nustumiami j
s#alj, o de#mesio centre atsiduria vyras ar z#mona: ,Ligonis i§gyvena dar
baisiau, bet $alia esantis ne ka maziau. Tik gal jie uzsisklendZia, nekalba,
galvoji, tu nesi svarbiausias. Visas démesys j ta asmenj. Bet artimas Zmogus
iSgyvena ta nezinig, baimg” (Irena).

Neapibre#z#tuma ir kontrole#s praradimo jausmus sutuoktiniams
kelia nez#inia, kaip is#buti ir pade#ti sutuoktiniui, nerimaujanc#iam
de#l ligos sugrjz#imo. Bunant intensyviu#, neprognozuojamu#
jausmu# liudininku kyla stiprus noras ,is#spresti“ situacija racionaliai,
kontroliuoti kito jausmus, tac#iau pastangos neveiksmingos: ,,I$ tikryjy
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buvo neaiskumas, ka daryt, nes loginiai argumentai nelabai veikia,
emociniai argumentai veikia trumpai, tikrai matos, kad Zmogui sunku,
o ka daryt - nelabai aisku“ (Tomas). Linai vyro baime# de#l ligos
sugrjz#imo, pakartotiniai tyrimai nerimui sumaz#inti kelia ne tik baime,
bet ir pyktj. ] vyra nukreiptas pyktis kyla is# nesaugumo jausmo
nekontroliuojamoje situacijoje. Viena vertus, negali nuspe#ti ligos eigos,
kita vertus, nepavyksta nuslopinti savo nerimo vyro baime#s akivaizdoje:
»Negali atsiribot, automatiskai esi persmelktas emocijom. <...> Gal mano
pyktis kyla i§ baimés, kad jei vél bus blogai, tai kaip bus? Toks nor¢jimas
atitolinti tg situacijg.”

Po Damoklo kardu — gyvenimas nezinomybéje ir jauciant mirties grésmg

Sutuoktiniams ligos atsinaujinimas asocijuojasi su mirtimi, gre#sme
netekti mylimo z#mogaus. Tai jie nurodo kaip skausmingiausia
is#gyvenima patiriant ligos atsinaujinimo baime. Susidurdami su
rizika netekti sutuoktinio, jiems reiks#mingo santykio, tyrimo dalyviai
is#gyvena nesaugumo, nez#inomybe#s ir kontrole#s praradimo jausmus.

Sutuoktiniai sake#, kad baisiausia ligai atsinaujinus butu# netekti
savo vyro ar z#monos. Sutuoktinio mirtis asocijuojasi su psichologine
krize, savojo tapatumo dalies praradimu. Netenkama emocinio rys#io,
kuriame jautiesi svarbus, mylimas: ,Man atrodo, kad i$gy- venciau
begaline krize. <..> Kaip asmenybés. Tai buty baisu. <..> A$ negaliu
jsivaiz- duot gyvenimo be jo* (Irena). Sutuoktinio ligos atsinaujinimo ir
mirties gre#sme# priartina prie vienatve#s is#gyvenimo. Marija prisimena
ankstyva savo te#c#io mirtj ir mamos nas#le#s gyvenima, pasakoja, kad
baisiausia, netekus vyro, likti vienai: ,Baisu man, kad liksi vienas. <...>
Mano tétis labai anksti miré. Mama 20 mety gyveno viena. A§ maciau,
kaip nelengva. Tai ta mirties baimé — toks vieni$umas.*

Sutuoktiniai, kurie augina maz#amec#ius vaikus, jaudinosi, kad
baisiausia butu# matyti vaiku# patiriama kanc#ia mamos ar te#c#io
mirties akivaizdoje. Noras apsaugoti savo vaika nuo netekties skausmo
kelia jtampg, liadesj, beje#gis#kuma, suprantant, jog kito apsaugoti nuo
skausmingu# patirc#iu# negali. Vieno is# te#vu# netektj vaikyste#je jie
priima kaip vaiko laime#s griutj, visaverc#io gyvenimo pilnoje s#eimoje
praradima: ,,Jis per tuos tris metus augo labai laimingas ir mylimas vaikas.
Ir kai tu pamatai, kad tai gali gritti, jam gali buti skaudu. <...> A§ noriu,
kad jis i$augty meil¢je su mama ir su té¢iu“ (Gintaras); ,Man skaudu deél
vaiky, kad jeigu bus vyrui negerai, tai vaikai dar labai mazi. Vaikams tai yra
atémimas i$ jy pasaulio. Noriu, kad jie turéty tétj sveika ir jsivaizduoju,
kad nuo to jy gyvenimas baty kokybiskesnis, jie biity laimingesni“ (Lina).

Nors sutuoktinio ligos gydymas baigtas ir pasickta ligos remisija,
tac#iau liga priimama kaip besitesiantis, gre#smingas, dabartyje vykstantis
jvykis. Nenuspe#jama ligos eiga kelia nesaugumo jausma. Marija sako,
jog ligos atsinaujinimo rizika skatina is#likti budriems ir trukdo grjz#ti i
jprasta gyvenimo ritma: ,AS jau¢iu Damoklo karda, liga yra remisijoj, bet
a$ bijau leisti sau galvoti, kad liga atsitraukia. A§ bijau, kad jeigu pradésiu
galvoti, kad ¢ia viskas gerai, vél smogs.“ Anot Gintaro, nesaugumo jausma
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stiprina turima informacija, jog remisija nebutinai reis#kia visis#ka
is#gijima: ,Mokslas teigia, kad nors vyko gydymas, grei¢iausiai paskutiné
lastele nebuvo sunaikinta. <..> Ir tu su ta zinia gyveni® (Gintaras).
Ligos atsinaujinimo tikimybe# suz#adina nez#inomybe#s de#] ateities
ir kontrole#s praradimo jausmus. Sutuoktinio buvimas nuolatine#je
priez#iuroje de#l onkologine#s ligos is#gyvenamas kaip varginanti,
neapibre#z#tuma kelianti basena: ,Nezinomybé ir pastoviai buvimas ore.
Tu esi toks pakabintas. Visalaik esi priezitroj. Ir visalaik apie tai kalba, kad
gali atsinaujinti, kad reik save stebéti“ (Gintaras). Donato teigimu, ligos
atsinaujinimo neis#vengiamybe# ateityje kelia nerimg ir pyktj, nes jautiesi
nieko negalintis pakeisti: JZitirint j ateitj, vis tiek tas sa, lyginis laukimas
ligos, gyvenimas laukiant nervina. "

Keletas tyrimo dalyviu# is#reis#ke# sustipre#jusj nesaugumo jausma
de#l savo pac#iu# sveikatos ir gyvybe#s: ,Kai susirgo mama, paskui vyras,
grizta baimé, kad a$ pati nei echoskopo dariausi, nei Zarnos rijau, Sitas
Soneyra“ (Marija). Artimo ligos akivaizdoje is#nyksta riba tarp serganc#io
ir sveiko z#mogaus. Ligos ir mirties gre#sme# priarte#ja prie paties
sutuoktinio:

»Visada mes vaik$tom labai siaura linija, kickvienas vaik§tom® (Irena).

Nors interviu metu tyrimo dalyviai atvirai kalbe#jo jautria galimos
sutuoktinio mirties tema, tac#iau neverbaline# kalba (atsidusimai,
ilgesne#s pauze#s, kalbe#jimas ,tu“ asmeniu, s#ypsena) atskleide#
didz#iules pastangas kontroliuoti kylanc#ius jausmus, slopinti as#aras,
norg atsitraukti nuo mirties temos.

Baimé — jéga, skatinanti pozityvius pokydius

Si tema atskleidz#ia ligos atsinaujinimo baime#s pozityviaja puse.
Gre#sme#s jutimas padeda labiau rapintis savo ir artimu#ju# sveikata,
skirti sau laiko, skatina dz#iaugtis s#ia diena, vertinti gyvenima, susitelkti
j pozityvius dalykus tarpusavio santykiuose.

Ligos atsinaujinimo gre#sme#s sukeltas gyvenimo ribotumo,
laikinumo suvokimas pa- budina gyvybinj variklj ir skatina branginti
gyvenima: ,Gyvenimas labai trumpas ir mes turim kuo daugiau graziy
akimirky. I$vaziuoti. Aplankyti. Pabuti kartu. <...> Baimé su jo sveikata
labai alinanti, tad gebéjimas dziaugtis $ia minute yra labai svarbus“ (Irena).
Kristina pabre#z#ia, kad svarbu dz#iaugtis gyvenimu ,c#ia ir dabar®, nes
ateitis nenuspe#jama:

Mes niekas nezinom, kiek atmatuota. Pasauly visko nutinka. Dabar
korona virusas. Zmonés kaip lapai krenta. Ir nickada nezinai. Svarbu
kokybiskai gyvenima gyventi. Dziaugtis ir buti laimingu tiesiog.“ Anot
Marijos, ligos sukeltas laikinumo jausmas ir mirties gre#sme# nule#me#
pozityvius pokyc#ius santykyje su vyru, didesnj kito prie#mima be
is#ankstiniu# lukesc#iu#: ,Maziau reikalaujam vienas i§ kito. <...> Jau
neturiu lakes¢iy, ka jisai turéty pa

»Mes niekas neZinom, kiek atmatuota. Pasauly visko nutinka. Dabar
korona virusas. Zmonés kaip lapai krenta. Ir nickada nezinai. Svarbu
kokybiskai gyvenima gyventi. Dziaugtis ir buti laimingu tiesiog.“ Anot
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Marijos, ligos sukeltas laikinumo jausmas ir mirties gre#sme# nule#me#
pozityvius pokyc#ius santykyje su vyru, didesnj kito prie#mima be
is#ankstiniu# lukesc#iu#: ,Maziau reikalaujam vienas i§ kito. <...> Jau
neturiu lakes¢iy, ka jisai turéty padaryti, bet jis to nenori. Laikinas tas
gyvenimas.”

Keletas dalyviu# sake#, kad ligos atsinaujinimo gre#sme# paskatino
labiau rapintis savo ir artimu#ju# fizine bei emocine sveikata: ,Nebuvo
tieck daug pas mane Ziniy ir noro dométis, ka sveikiau suvalgyt. Ir
vaikus pradéjau sveikatint. Ir vyrui sakau, kad reikia pykcio ne- laikyt,
nes kenkia“ (Kristina). Lina pabre#z#e#, jog itin svarbu skirti laiko
savo poreikiams, poilsiui, pabuti vienai, nes net ir pasibaigus gydymui
sutuoktiniams tenka didelis emocinis ir fizinis kravis: ,Supratau, kad man
reikia daugiau laiko atskirai nuo visy pabut, kad pasikrauciau. Nes jau
madiau, kad man darosi nepakeliama, vaikai ir vyras, ir visus turiu atlaikyt
ir duot jiems kazka.

Kontrolinoti, pabégti ar pazinti? — pastangos sumazinti jauliamq baime

Si tema atskleidz#ia tyrimo dalyviu# naudojamus jveikos biadus,
padedanc#ius sumaz#inti ligos atsinaujinimo baime.

Vienas is# budu# sumaz#inti jauc#iamg jtampa — tai planavimas ir
kontrole# gre#sme#s aki- vaizdoje. Anot Gintaro, situacija kontroliuoti
padeda z#inios apie liga, naujausius gydymo budus. Saugumo suteikia
veiksmu# plano ture#jimas, jeigu liga atsinaujintu#: ,Mes turim Ziniy ir
apsidraudimy atvejams, ,,kas jeigu“.“ Kristina situacijos kontrolg jauc#ia
susitelkusi j sveikatai palanku# elgesj ir aktyviai jsitraukusi j sutuoktinio
sveikatos priez#iaros procesa, bendradarbiaudama su gydytojais: ,,A$ labai
stengiuosi sveikatintis kartu su $eima. Stiprinti imuniteta. <...> Medikai
nemeégsta daug $nekét, turi pastoviai jy klausinéti. Turi dirbti. Tada gali
pasakyt, a$ padariau viska, ka galéjau. Visi pasistengé. Gydytojai ir mes.*

Religinguma ~ sutuoktiniai  jvardija kaip saugumo pamata
neapibre#z#toje, nesaugioje situacijoje: LAS esu tikinti. Tai yra mano
pamatas. Mano tik¢jimas ir Zinojimas, kad yra kazkas auksciau, su kuriuo
turiu ry$j ir kas gali man padéti (Kristina). Marija nurodo, kad jai padeda
samoningas baime#s paz#inimas, savo emociniu# reakciju# supratimas:
»Jeigu ateina baimé, nerimas, a§ bandau suprasti, kas ¢ia yra dabar,
kaip ¢ia yra dabar® (Marija). Keletas tyrimo dalyviu# pabre#z#c#, kad
sumaz#inti ligos atsinaujinimo baime¢ ir palaikyti viltj remisijos metu
padeda padrasinantys bei palaikantys gydytoju# z#odz#iai: ,,I$ ju nickaip
nei$trauksi, bet kaip tai svarbu. A, aisku, esu prisigaudes fraziy, kad ,.¢ia
stebuklas®,

»man ji sveika“. <..> Arba gydytojas buna rimtas, o kazkada
nusiSypso. Reiskia, su tavim jau atsipalaidavo, gal situacija nebéra tokia
bloga“ (Gintaras).

Tyrimo dalyviai kartais samoningai stengiasi pabe#gti nuo baime#s:
jsitraukdami j aktyvaus sporto veiklas ir didindami darbu# kriwvj (,AS
bandau pabégti nuo nerimo. La- biau pradedu dirbti. Daug sportuoju,
vaziuoju dvira¢iu ir tada i$sisprendzia“, Marija); pasitelkdami juoka ir
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ironija (,Kai ji sakydavo, a§ dabar mirsiu, a$ su lengva ironija j tai Ziaréjau.
<..> I§ kur Zinai, gal a§ pirmas?“, Tomas); vengdami minc#iu# apie
ligos atsinaujinima (,,Yra blokas, kad nevystau $itos minties, kad gali bati
blogai. Toks atide- liojimas. Man taip lengviau, kitaip per sunku baty®,
Lina).

Apibendrintai — net pasibaigus onkologine#s ligos gydymui ir
pasiekus remisijg, sutuoktiniai is#gyvena ligos atsinaujinimo baime. Ligos
sugrjz#imas jiems asocijuojasi su mirtimi ir rizika netekti sutuoktinio.
Neprognozuojama ligos eiga ir mirties gre#sme# sukelia nesaugumo,
nez#inomybe#s de#l ateities, kontrole#s praradimo jausmus. Ligos
atsinaujinimo baime# apibudinama kaip tarpasmeninis is#gyvenimas,
persiduodantis poroje. Ligos atsi- naujinimo gre#sme# ne tik sukelia
neigiamas pasekmes, bet ir skatina branginti gyvenima. Sutuoktiniu#
taikomi jveikos budai — planavimas ir kontrole#, religingumas, vengimas,
baime#s paz#inimas — padeda sumaz#inti jauc#iama jtampg ir jaustis
saugiau gyvenant nez#i- nomybe#je ir gresiant ligos atsinaujinimui.

Rezultaty aptarimas

Sio tyrimo tikslas buvo atskleisti pacientu#, kuriems dabar onkologine#s
ligos remisija, sutuoktiniu# baime#s de#l ligos atsinaujinimo patirtis —
kaip jie is#gyvena baime ir kaip su ja tvarkosi. Duomenu# analize#s
metu is#rys#ke#jo penkios temos: ,Ar c#ia ne ve#z#ys“? — priminimai
apie liga budina baime. Lyg uz#kratas — baime#s is#gyvenimas poroje.
Po Damoklo kardu — gyvenimas nez#inomybe#je ir jauc#iant mirties
gre#sme. Baime# — je#ga, skatinanti pozityvius pokyc#ius. Kontroliuoti,
pabe#gti ar paz#inti? — pastangos sumaz#inti jauc#iama baime.

Nors gydymas baigtas ir pasickta ligos remisija, tac#iau sutuoktiniai
liga priima kaip besitgsiantj, gre#sme keliantj jvykj. Paciento
fiziniai simptomai sutuoktiniams daz#niausiai sukelia mintis apie
ligos sugrjz#ima. Neprognozuojama ligos eiga sukelia sutuoktiniams
nesaugumo jausmg ir skatina budrumg paciento fizine#s savijautos
atz#vilgiu. Fardell ir kiti (2016) paz#ymi, kad klaidingai fiziniai
simptomai gali bati vertinami de#] informacijos stokos. Jeigu pacientai
ir ju# sutuoktiniai neturi patikimos informacijos apie potencialius ligos
atsinaujinimo z#enklus, tai jie gali interpretuoti bet kokj fizinj simptoma
kaip su- griz#tanc#ios ligos poz#ym|. Baime# taip pat sustipre#ja pries#
paciento vizitus pas gydytojus, laukiant tyrimu# rezultatu# ir is#gyvenant,
prisimenant mirusius nuo ve#z#io artimuosius. Labiausiai sutuoktinius
paveike# tos netektys, kai jie is# arti gale#jo matyti mirimo proces. Sias
netektis lydi beje#gis#kumo mirties akivaizdoje, kalte#s, kad negale#jo
pade#ti mirs#tan- c#iam z#mogui, jausmai. Tyrimai, kuriuose dalyvavo
pacientai ir ju# artimieji, rodo, kad ankstesne#s traumine#s patirtys
gali didinti asmens paz#eidz#iamuma ir sustiprinti mintis apie ligos
sugrjz#ima (Almeidaetal,, 2019; Fardell et al., 2016), tad svarbu atkreipti
de#- mesj j individualia z#mogaus traumine istorijg ir jos poveikj ligos
atsinaujinimo baime#s is#gyvenimui.
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Ligos atsinaujinimas sutuoktiniams asocijuojasi  su  mirties
nuosprendz#iu, ribotomis gy- dymo galimybe#mis, staigia ir greita
mirtimi. Sias asociacijas kelia is# gydytoju# ar interneto gauta neigiama
informacija apie nepalankias ligos prognozes, didele atsinaujinimo
rizika, taip pat paz#jstamu# pacientu# nese#kmingo gydymosi istorijos.
Isitikinimai, kad ve#z#ys yra kaip mirties nuosprendis, gali bati
susij¢ su neprognozuojama ligos eiga ir visuomene#je vyraujanc#iomis
nuostatomis de#l ve#z#io. Robb ir kitu# (2014) tyrimas atskleide#,
kad svei- kiems z#mone#ms, nickada neture#jusiems onkologine#s ligos
patirties, ve#z#ys asocijuojasi su trauma, baime, mirtimi, taip pat maz#a
tikimybe nuo jo pasveikti. Turimi jsitikinimai apie nenuspe#jama ve#z#io
prigimtj, didel¢ atsinaujinimo rizika gali sustiprinti ligos atsinaujinimo
baime (Curran et al., 2020; Simonelli et al., 2017).

Baisiausia sutuoktiniams, kad, ligai atsinaujinus, kyla gre#sme# netekti
mylimo z#mogaus. Sutuoktinio netektis priimama kaip psichologine#
krize#, svarbios savojo tapatumo dalies praradimas, bendros ateities
vizijos griutis. Nors mirties laikas ir ligos eiga ne#ra z#inomi,
sutuoktiniai gali is#gyventi svarbias netektis santykiuose ar ateities planu#
z#lugima. Sie radiniai sutampa su tyrimu# duomenimis, kurie rodo, jog
sutuoktiniai, net ir pacientui esant gyvam, gali is#gyventi praradimus
tarpusavio santykyje, pavyzdz#iui, ilge#tis ankstesnio gyvenimo pries#
liga, siclvartauti de#l ateities, kurioje nebegale#s buti kartu (Coelho et
al., 2020). Tac#iau ankstesniu# ligos atsinaujinimo baime#s tyrimu#
kontekste mirties, netekties gre#sme#s is#gyvenimai, slypintys uz#
sutuoktiniu# ligos atsinaujinimo baime#s, nebuvo anali- zuojami, tad
s#iame tyrime atskleistas gilesnis baime#s turinys yra reiks#mingas
ir svarbus. Galima daryti prielaida, kad sutuoktiniai, kuriems ligos
atsinaujinimas siejasi su artimo z#mogaus mirtimi, is#gyvens didesng Iigos
atsinaujinimo baime. Tac#iau, norint s#ig prielaida patvirtinti, reikia
didesne#s apimties tyrimu#.

Sutuoktiniai, esant ligos atsinaujinimo gre#smei, patiria sustipre#jusius
nesaugumo ir nez#inomybe#s jausmus. Nesaugumo jausmas gali bati
susijes su baime netekti sutuoktinio ir likti vienam, susidarimu su
gyvenimo laikinumu ir savo paties mirtingumu. Ankstesni tyrimai
rodo, kad individo saugumo jausmui gre#sme¢ kelia neprognozuojama
ve#z#io pri- gimtis, negale#jimas kontroliuoti ligos eigos ir pasekmiu#,
taip pat ve#z#io sasajos su mirtimi (Shilling et al., 2017; Strauss
et al., 2019). Besitgsiantis nesaugumo jausmas gali sukelti perde#ty
budrumg is#oriniams dirgikliams, susijusiems su ve#z#iu (Brosschot
et al, 2018) ir taip sustiprinti ligos atsinaujinimo baimg. Zvelgiant
is# tyre#jos perspektyvos — buvimas tyrimo dalyviu# patirties
liudininke asmenis#kai suke#le# neapibre#z#tumo, nez#inomybe#s, ne-
saugumo, kontrole#s praradimo, laikinumo, mirtingumo jausmus, su
kuriais is#buti buvo nelengva tick pokalbiu# metu, tick analizuojant
medz#iaga. Si publikacija buvo rengiama praside#jus karui Ukrainoje
ir juntama gre#sme# asmeniniam bei artimu#ju# saugumui, situa- cijos
nekontroliuojamumas ke#le# asociacijas su tyrimo dalyviu# is#gyvenamu
nesaugumo ir nez#inomybe#s jausmu onkologine#s ligos kontekste,
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sustiprino empatijos jausma su tyrimo dalyviais. Galimybe# aptarti
kylanc#ius jausmus supervizijose pade#jo ,suskliausti“ savo asmening
patirtj ir atlikti tyre#jos vaidmenj.

Analize# atskleide#, kad ligos atsinaujinimo baime# - tai
tarpasmeninis, poros is#gyve- nimas. Rys#ys tarp sutuoktinio ir paciento
baime#s de#l ligos atsinaujinimo yra dvikryptis. Matydami, kad pacientai
nerimauja de#l ligos sugrjz#imo, sutuoktiniai irgi pradeda bijoti. Taip pat
pastebi, kad ju# atvirai parodomas susirapinimas de#l ligos atsinaujinimo
pacientui kelia nerima. Siekdami apsaugoti pacienta nuo neigiamu#
emociju#, nenore#dami buti nas#ta, sutuoktiniai daz#nai su savo
baime licka vieni. Taip pat jie nuvertina savo is#gyvenimu# svarba,
teikdami pirmenybe paciento emocinei basenai. Tac#iau tyrimai rodo,
kad su ve#z#iu susijusiu# rapesc#iu# sle#pimas, neigimas slopina saves
atskleidimg ir yra susijes su didesne ligos atsinaujinimo baime poroje
(Perndorfer et al., 2018; Soriano et al., 2021).

Bendraudama su onkologine#s ligos patirtj turinc#iais z#mone#mis
ir ju# artimaisiais, savo darbe daz#niausiai girde#davau apie negatyvias
onkologine#s ligos atsinaujinimo baime#s pasekmes. Ji pokalbiuose
budavo pateikiama lyg paralyz#iuojanti, atimanti is# z#mogaus gyvenimo
energija, trukdanti visavertis#kai jsitraukti | gyvenima baigusis gydymui.
Tac#iau reiks#mingas s#io tyrimo atradimas — kad ligos atsinaujinimo
baime# gali veikti ir kaip pozityvi je#ga. Ligos atsinaujinimo gre#sme#
padeda labiau rpintis savo ir artimu#ju# sveikata, skatina dz#iaugtis
s#ia diena, vertinti turimg gyvenima, susitelkti j pozityvius dalykus
tarpusavio santykiuose su sutuoktiniu. Tyrimo dalyviu# is#sakomi
pozityviis pokyc#iai gali sietis su potrauminio augimo is#gyvenimais
igijus onkologine#s ligos patirties. Ve#z#ys gali sukelti teigiamu#
psichologiniu# padariniu#, kurie pasireis#kia saves suvokimo, poz#iario
j pasaulj ir tarpasmeniniu# santykiu# pokyc#iais ne tik serganc#iam
individui, bet ir jo artimiesiems (Cormio et al., 2014; Mosher et al.,
2017). Iki s#iol ligos atsinaujinimo baimg¢ nagrine#jan- c#iuose tyrimuose
de#mesys buvo skiriamas tik neigiamoms baime#s pasckme#ms paciento
ir jo artimu#ju# gyvenime, tac#iau pozityvus baime#s poveikis nebuvo
aptariamas. Atliktas tyrimas atskleidz#ia, kad svarbu ne tik atsiz#velgti
| neigiamus baime#s padarinius, bet ir pastebe#ti pozityvius procesus,
turint onkologine#s ligos patirties, galinc#ius palengvinti gyvenima
nez#inomybe#je ir ligai gresiant atsinaujinti.

Kalbe#dami apie badus, padedanc#ius tvarkytis su baime, tyrimo
dalyviai daz#niausiai mine#davo ne vieng taikoma strategija.
Pasiruos#imas blogiausiems scenarijams, jei liga sugrjz#tu#, de#mesys
sveikatai palankiam elgesiui, aktyvus dalyvavimas paciento sveikatos
priez#itiros procese suteikia sutuoktiniams saugumo ir kontrole#s
jausmus. Tac#iau tyrimai atskleidz#ia kitg aktyvumo pus¢. Thewes ir
kiti (2016) nustate#, kad didelg ligos atsinaujinimo baimg is#gyvenantys
pacientai dar labiau nerimauja, jeigu jiems nepavyksta padaryti to, kas
suplanuota. Dar vienas budas baimei sumaz#inti — tai pabe#gti nuo
baime#s: jsitraukti j aktyvaus sporto veiklas ir didinti darbu# kravj,
pasitelkti juoka ir ironija, vengti minc#iu# apie ligos atsinaujinima. Nors
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tyrimai rodo, kad vengimas (pavyzdz#iui, nukreipiant de#mesj j malonias
veiklas) gali duoti trumpalaikj efektg baimei sumaz#inti (Thewes et al.,
2016), ilgalaike#je perspektyvoje vengima naudoja auks#to lygio ligos
atsinaujinimo baimg jauc#iantys pacientai ir ju# artimieji (Custers et al.,
2016).

Sis tyrimas atskleide# onkologiniu# pacientu#, kuriems dabar
remisija, sutuoktiniu# baime#s, kad liga gali atsinaujinti, patirtis. Ligos
atsinaujinimo baime# — tai tarpasmeninis is#gyvenimas, kai nerimas
poroje persiduoda vienam nuo kito. Sutuoktiniams ligos atsinaujinimas
asocijuojasi su gre#sme netekti mylimo z#mogaus. Gyvendami ligai
gresiant atsinaujinti jie patiria ne tik nesaugumo, nez#inomybe#s de#l
ateities ir kontrole#s praradimo jausmus, bet ir labiau brangina gyvenima.
De#l maz#os tyrimo dalyviu# imties tyrimo rezultatu# negalima
pritaikyti didesnei pacientu# sutuoktiniu# populiacijai. Batu# svarbu
ateities tyrimuose de#mesj skirti ligos atsinaujinimo baime#s patirc#iu#
palyginimui tarp skirtingu# grupiu# (moteru# ir vyru#, jaunesnio ir
vyresnio amz#iaus). Duomenu# analize# atskleide# praktiniu# jz#valgu#,
dirbant su onkologiniu# pacientu# sutuoktiniais. Sickiant pade#ti
sumaz#inti sutuoktiniu# baime, psichologine#se intervencijose ture#tu#
buti skiriama de#mesio baime#s is#reis#kimui saugioje erdve#je,
nez#inomybe#s prie#mimui ir tolerancijai. Ekspozicine#s technikos,
kurias naudojant pasitelkus vaizduote taikomas salytis su baime,
gale#tu# sumaz#inti gre#smingas mintis ir vaizdinius, susijusius su ligos
atsinaujinimu. Baime#s aptarimas ir paz#inimas gale#tu# sumaz#inti
nesaugumg ir sustiprinti kontrole#s jausma nez#inomybe#s akivaizdoje.
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