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SANTRUMPOS
IFA - interpretaciné fenomenologiné analizé
OLAB - onkologinés ligos atsinaujinimo baimé
PSO - pasauliné sveikatos organizacija

IPOS - International Psycho-Oncology Society (liet. tarptautiné psicho-onkologijos
asociacija)



PAGRINDINIAI TERMINAI IR SAVOKOS

Onkologiné liga - piktybiné liga, kai organizmo lastelés nekontroliuojamai dau-
ginasi ir gali plisti i aplinkinius audinius bei metastazuoti kituose organuose (PSO).

Remisija - laikotarpis, kai po gydymo piktybinés ligos simptomai iSnyksta arba
yra reik$mingai sumazéje. Remisija gali buti daliné arba visiSka, taciau tai nereiskia

.....

Trumpalaiké remisija — remisijos laikotarpis, trunkantis iki ~5 mety po gydymo
pabaigos, laikomas didesnés atsinaujinimo rizikos laikotarpiu (PSO).

Isgyvenes onkologine liga (angl. Survivor) - tai asmuo, turintis onkologinés ligos
patirtj, onkologijoje tai apima laikg nuo pirminés diagnozés iki gyvenimo pabaigos
(www.cancer.gov).

Neformaliis slaugytojai (angl. Informal Caregivers) — neapmokami asmenys,
tokie kaip $eimos nariai ar draugai, kurie teikia pagalbg sergan¢iam asmeniui (pvz.,
namy priezitira, emociné parama, kasdienés veiklos pagalba) (www.cancer.gov).

Psichosocialiné onkologija - tarpdalykiné disciplina, nagrinéjanti onkologiniy
ligoniy ir jy artimuyjy psichologinius, socialinius bei emocinius poreikius, bei inter-
vencijas, skirtas pagerinti jy psichologing gerove (IPOS).

Onkologinés ligos atsinaujinimo baimé - tai baimé, nerimas ar susirapinimas,
susijes su galimybe, jog vézys gali atsinaujinti arba progresuoti (Lebel ir kt., 2016).

Ligos reprezentacija - tai, kaip asmuo suvokia, interpretuoja ir struktaruoja ligos
prasme savo pasauléZitiroje, jskaitant jos priezastis, trukme, pasekmes, gydymo gali-
mybes, kontrole (Leventhal, Phillips & Burns, 2016).

Streso jveika - tai nuolat kintancios asmens kognityvinés ir elgesio pastangos sie-
kiant jveikti specifinius i$orinius ir/ar vidinius reikalavimus, kurie paties Zmogaus ver-
tinami kaip keliantys grésme arba virsijantys turimus isteklius (Lazarus, 1984).

Streso jveikos strategijos — konkretas pozitriai ar metodai, kuriuos asmuo pa-
sirenka, siekdamas sumazinti stresg ar nerimg (pvz., problemy sprendimas, emocijy
reguliavimas, vengimas, socialiné parama) (Lazarus, 1984).

Apsaugantis slopinimas (angl. protective buffering) — elgesys, kai vienas asmuo
slopina savo baimes, nerimg ar rapescius, bandydamas apsaugoti kitg (pvz., pacienta)
nuo nerimo ar streso, daznai nepasakydamas viso to, kg jaucia, kad nesukelty papildo-
mo nerimo kitam (Langer ir kt., 2009; Perndorfer ir kt., 2019).
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Perteklinis budrumas / perdétas budrumas / hiperbudrumas (angl. hypervigi-
lance) - stipri, nuolatiné budrumo busena, kai asmuo yra pastoviai susitelkes j galimus
grésmiy zenklus (pvz., kiino simptomus), net kai objektyvaus pavojaus néra (Balfe ir
kt., 2016; Tan ir kt., 2020).

Trauminis jvykis - tai jvykis, kuris kelia grésme Zmogaus gyvybei ar jo sveikatai.
Grésme keliantj jvykj asmuo gali patirti pats, gali tapti tokio jvykio liudininku arba
suzinoti, kad tai patyré jam artimas Zmogus (pavyzdziui, $eimos narys ar draugas)
(Lietuvos traumy psichologijos asociacija).

Mirties nerimas (angl. death anxiety) - nerimas, susijes su mirtimi, jos nei$ven-
giamumu, mirties procesu ir galimybe netekti gyvenimo ar artimo zZmogaus (Tomer
& Eliason, 2007).

Ontologinis nesaugumas — egzistenciné busena, kai asmuo jaucia, kad pati Zmo-
gaus btis yra be garantijy, atvira niekiui ir trapumui, nesaugumas kylantis ne tiek is
iSoriniy aplinkybiy, o i§ pacios Zmogaus egzistencijos (Sartre, 2003).

Potrauminis augimas - teigiami psichologiniai padariniai po traumos, kurie pa-
sirei$kia saves suvokimo, pozitrio i pasaulj ir tarpasmeniniy santykiy poky¢iais (Te-
deschi ir Calhoun, 1996).



JVADAS
Darbo moksliné problema ir aktualumas

Onkologinés ligos islieka viena didziausiy $iuolaikinés medicinos ir visuomenés
i$$ukiy, nes tai ne tik viena pagrindiniy mirties priezas¢iy pasaulyje, bet ir reiskinys,
turintis ilgalaikj poveikj pacienty bei jy artimyjy gyvenimui. Dél sparcios diagnostikos
ir gydymo pazangos daugéja pacienty, pasiekianciy remisija, o jy gyvenimo trukmeé
ilgéja (PSO, 2022). Vien Lietuvoje kasmet onkologinémis ligomis suserga apie 17-18
takstanciy zmoniy, i§ jy mazdaug pusé pasiekia remisijg (Nacionalinis vézio registras,
2015). Siuo metu $alyje yra daugiau kaip 100 tikstanciy pacienty, esanéiy remisijoje,
tad vis didesné visuomenés dalis susiduria su $ios patirties pasekmémis.

Remisijos laikotarpis i§ pirmo Zzvilgsnio atrodo kaip sveikimo ir normalizacijos
fazé, ta¢iau i$ tikryjy jis yra paradoksalus. I$ vienos pusés pacientai ir jy $eimos nariai
jaucia palengvéjima, dziaugiasi gydymo pabaiga, retesniais apsilankymais ligoninéje,
tikisi grizti j jprasta gyvenimo ritma. I kitos pusés - §j etapa daznai lydi neuztikrintu-
mas, sumazéjusi mediky prieZitra ir nuolatiné grésmé, kad liga gali atsinaujinti. Tokia
nuolatiné jtampa formuoja reiskinj, vadinama onkologinés ligos atsinaujinimo baime
(angl. fear of cancer recurrence), apibréziamg kaip ,baimé, nerimas ar susirapinimas,
kad vézys gali atsinaujinti arba progresuoti (Lebel ir kt., 2016).

Si baimé yra viena labiausiai paplitusiy psichologiniy problemy tiek pacientams,
tiek jy artimiesiems. Tyrimai rodo, kad 40-70 proc. pacienty patiria vidutinio ar auks-
to lygio onkologinés ligos atsinaujinimo baime (toliau - OLAB), o apie puse artimuyjy
taip pat i$gyvena kliniskai reik§minga OLAB lygj (Simard ir kt., 2013; Smith ir kt.,
2021). Jdomu tai, kad kai kuriais atvejais artimyjy OLAB lygis biina net didesnis nei
padiy pacienty (Braun ir kt., 2021). Sig situacija galima paaiskinti keliais aspektais.
Pirma, sutuoktiniai daznai jaucia ribotg kontrole ligos atzvilgiu - jie negali tiesiogiai
jtakoti gydymo rezultaty, taciau jauciasi atsakingi uz partnerio gerove. Antra, artimyjy
patirtj formuoja ne tik nerimas dél ligos, bet ir grésmeé netekti mylimo Zmogaus, kuri
gali bati suvokiama kaip dar labiau ggsdinanti nei pac¢iam pacientui.

Nepaisant to, kad artimyjy OLAB yra placiai paplites ir turintis didelj poveiki jy
psichologinei gerovei, §i tema mokslinéje literatiiroje vis dar nepakankamai i§plétota.
Dauguma tyrimy yra kiekybiniai, juose artimyjy baimé vertinama standartizuotais
klausimynais sukurtais remiantis paciy pacienty patirtimi, kurie fiksuoja baimés in-
tensyvuma, taciau neatskleidzia jos turinio, konteksto ir prasmés (Swartzman ir kt.,
2016; Van de Wal ir kt., 2017). Kokybiniy tyrimy, nagrinéjanciy artimyjy OLAB pa-
tirtj, yra nedaug, jie pradéti organizuoti pastaraisiais metais (2020-2025 laikotarpiu),
dauguma jy atlikta Kanadoje ir Australijoje, kur susibtrusios didelés onkologinés ligos
atsinaujinimo baime nagrinéjancios tyréjy komandos, o naudojami metodai dazniau-
siai yra teminé analizé (Banks ir kt., 2023; Webb ir kt., 2024). Tokios analizés padeda
identifikuoti bendras temas, taciau neatskleidzia individualios, subjektyvios patirties
sudétingumo, detalumo, gelminiy baimés turinio dimensijy.

Artimyjy OLAB tyrimy kontekste pastebimos ir kitos spragos. Pirmiausia, beveik



néra tyrimy, kurie atskleisty jkanyta OLAB patirtj: kaip $i baimé reiskiasi kine, kokie
fiziologiniai signalai ja palaiko, kaip jie susij¢ su emociniais i§gyvenimais. Antra, kon-
centruojamasi j kognityvinius bei emocinius ligos atsinaujinimo baimés isgyvenimus,
stokojama duomeny apie egzistencinj artimyjy OLAB aspekta — baime prarasti myli-
ma zmogy, $eimos gyvenimo ir bendros ateities trapuma. Trecia, menkai tyrinéjamas
tarpasmeninis OLAB patyrimas: kaip vieno $eimos nario nerimas paveikia kita, kaip
poros komunikacija prisideda prie baimés stipréjimo arba mazéjimo.

Apibendrinant, galima teigti, kad nors OLAB yra aktualus tiek pacientams, tiek ar-
timiesiems, mokslinéje literattiroje dominuoja pacienty perspektyva. Teoriniai mode-
liai, aiSkinantys pacienty OLAB patyrima gali pilnai neatskleisti artimyjy i$gyvenimy
niuansy. Artimyjy, o ypa¢ sutuoktiniy, patirtis liecka nepakankamai i$tyrinéta, o tai
trukdo iliustruoti i§samy fenomeno supratima, kurti teorinius modelius, specifiskai
aiskinancius artimyjy OLAB, jvertinimo instrumentus, kurie baty tinkami ir jautriai
fiksuoty artimyjy OLAB bei plétoti j artimyjy poreikius bei i$gyvenimus orientuotas
psichologines intervencijas. Todél butina vystyti tyrimus, kurie gilintysi j sutuoktiniy
patirtj naudojant metodologines prieigas, leidziancias atverti jy asmeninj, subjektyvy
ir kontekstinj iSgyvenima.

Darbo naujumas

Sio tyrimo naujuma galima aptarti keliais aspektais: teminiu, metodologiniu, teo-
riniu ir kontekstiniu. Visy pirma, tyrimo teminis naujumas atsiskleidzia per jo démesj
artimyjy, o konkreciai sutuoktiniy, patir¢iai. Iki $iol OLAB tyrimai daugiausia orien-
tuojami j pacientus, o artimuyjy perspektyva islieka fragmentuota ir nepilnai atskleista
(Simonelli ir kt., 2017). Net kai ji buvo nagrinéjama, daugiau démesio skirta kieky-
biniams rodikliams - baimés paplitimui, sociodemografiniams veiksniams ar klini-
kinéms charakteristikoms, lemianc¢ioms artimyjy OLAB, tad¢iau maziau gilinamasi j
psichologinius bei tarpasmeninius veiksnius. Sis tyrimas i$skirtinis tuo, kad jis sutelkia
démesj butent i sutuoktiniy i§gyvenamg OLAB, siekia atskleisti jos turinj, dinamikg ir
prasme.

Antra, tyrimas pasizymi metodologiniu naujumu, nes jame taikoma interpretaciné
fenomenologiné analizé (toliau IFA). IFA yra metodas, grindziamas fenomenologine
filosofija ir hermeneutika, kuris leidZia gilintis j individualias patirtis ir jy prasmés
konstravima (Smith, Flowers & Larkin, 2009). Tuo tarpu dauguma iki $iol atlikty ko-
kybiniy tyrimy naudojo temine analize (Banks ir kt., 2023; Webb ir kt., 2024). IFA
leidzia ne tik identifikuoti temas, bet ir rekonstruoti, kaip dalyviai patys interpretuoja
savo patirtj, kaip $i baimé yra integruojama j jy kasdienj gyvenima, santykius ir tapa-
tybe. Tokiu badu tyrimas suteikia gilesniy, idiografiniy jzvalgy.

Trecia, tyrimo teorinis naujumas slypi jo indélyje i OLAB modeliy plétra. Iki $iol
egzistuojantys modeliai, tokie kaip Lee-Jones ir kolegy (1997) kognityvinis-emocinis
modelis ar Fardell ir kt. (2016) modelis, daugiausia buvo taikomi pacientams. Sutuok-
tiniy duomenys gali papildyti $iuos modelius artimyjy dimensijomis — specifiniais
kuniskais, emociniais, kognityviniais, tarpasmeniniais, egzistenciniais i§gyvenimais,
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kurie atspindi artimuyjy patirtj. Tokiu badu galima sukurti artimiesiems skirtus OLAB
teorinius modelius, kurie integruoty individualius, tarpasmeninius ir egzistencinius
aspektus.

Ketvirta, tyrimas pasizymi kontekstiniu naujumu. Didzioji dalis OLAB tyrimy yra
sutelkta Kanadoje, Australijoje ir Ryty Azijos Salyse, vos keletas darby atlikta Vakary
Europos kontekste. Tuo tarpu Baltijos $aliy regione bei Ryty Europos valstybése Sios
temos tyrimy beveik néra. Lietuvoje néra publikuoty tyrimy apie onkologiniy pacien-
ty sutuoktiniy OLAB, apskritai, psichosocialinés onkologijos tyrimy atlikta tik keletas,
bet dauguma jy orientuoti j paciy pacienty poreikius ir i§gyvenimus. Si studija pir-
ma kartg jtraukia artimuyjy patirtj i OLAB analizés laukg Lietuvoje, taip uzpildydama
svarbig empiriniy duomeny spraga. Todél $is darbas pirmg kartg suteikia balsg butent
onkologiniy pacienty artimyjy grupei masy $alies kontekste. Tai svarbus indélis j na-
cionaline psichosocialinés onkologijos plétra bei reik§mingas papildymas tarptautinei
mokslo literatarai apie OLAB fenomeng.

Darbo teoriné ir praktiné verté

Teoriné reiksmé. Sio tyrimo teoriné, moksliné verté pirmiausia atsiskleidzia per
teorijy, skirty suprasti ir paaiskinti onkologiniy pacienty artimyjy ligos atsinaujinimo
baime, plétra. Tyrimo radiniai papildo esamus OLAB modelius, integruojant artimuyjy
patirciai svarbias dimensijas. Tai suteikia galimybe kurti konceptualy artimyjy OLAB
modelj, kuriame atsispindéty ne tik individualas emociniai ir kognityviniai, bet ir tar-
pasmeniniai, egzistenciniai bei jkinyti baimés aspektai. Tokia integracija yra svarbi,
nes iki $iol artimyjy perspektyva dazniausiai liko uz teoriniy OLAB modeliy riby, nors
ji turi tiesioginés jtakos tiek pacienty psichologinei gerovei, tiek $eimos dinamikai.

Tyrimas taip pat uzpildo esamg moksliniy ziniy spraga - artimyjy baimés patircéiy
tyrimy i$ jy paciy perspektyvos, atskleidzianc¢iy giluminj baimés turinj, iki $iol beveik
nebuvo, todél gauti rezultatai atveria naujas empirinio tyrinéjimo kryptis. Jie gali bati
panaudojami tolesniuose kiekybiniuose tyrimuose, siekiant validuoti naujai atskleistas
dimensijas, taip pat skatinti tarpdisciplininius tyrimus, jungiancius sveikatos psicho-
logija, Seimos psichologija bei egzistencinés-fenomenologinés krypties teorijas.

Be to, tyrimas parodo interpretacinés fenomenologinés analizés metodologijos
tinkamuma sveikatos psichologijos srityje. Panaudojant §j metoda atskleista sudétinga
artimyjy patirties struktara, kuri tradiciniais kiekybiniais instrumentais daznai lieka
nepastebéta. Tokiu buadu tyrimas praple¢ia metodologiniy jrankiy spektrg ir skatina
misriy metody tyrimy plétra, kuriuose kokybiniai duomenys gali bati derinami su
kiekybiniais instrumentais, sukuriant gilesnj ir visapusiskesnj reiskinio supratima.

Praktiné reik§mé. Praktiné tyrimo verté ne maziau reik§minga. Pirma, tyrimas
suteikia Ziniy, kurios gali bati panaudotos kuriant specializuotas psichologines in-
tervencijas onkologiniy pacienty artimiesiems. Tokios intervencijos galéty apimti ne
tik jkiinyto nerimo valdymo strategijas, egzistenciniy i$gyvenimy, gladin¢iy uz on-
kologinés ligos atsinaujinimo baimés, jveika, bet ir psichologinio atsparumo stipri-
nimo programas, skirtas ilgalaikei artimuyjy gerovei. Ypatingai svarbi tampa atviros
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komunikacijos poroje ir Seimoje stiprinimo dimensija, padedanti sukurti bendra ligos
iSgyvenimo naratyva, mazinti izoliacijos bei nesusikalbéjimo rizikg ambivalentisky
jausmy pilnu remisijos laikotarpiu.

Antra, tyrimo radiniai atskleidZia daugiasluoksnj, jvairiapusj sutuoktiniy ligos at-
sinaujinimo baimés patyrima, apimantj kani$ka, emocinj, kognityvinj, tarpasmeni-
nj ir egzistencinj baimés lygmenis. Toks i§samus supratimas sudaro galimybes kurti
integruotas pagalbos priemones, kurios neapsiriboty vien psichologine parama, bet
apimty kompleksinj poziarj j artimuyjy patirtj.

Tredia, gautos jzvalgos gali buti praktiSkai panaudotos rengiant edukacines prie-
mones — ne tik informacines brositiras, bet ir interaktyvias grupiniy uzsiémimy pro-
gramas, internetines savipagalbos platformas ar mobiligsias aplikacijas. Tokios prie-
monés suteikty artimiesiems prieinamg pagalbg jvairiose situacijose ir leisty pasiekti
platesne visuomenés dalj.

Ketvirta, tyrimas turi tarpdisciplinine verte. Jo rezultatai gali buti naudingi ne tik
psichologams, bet ir onkologams, $eimos gydytojams, psichiatrams, slaugytojams, so-
cialiniams darbuotojams, paliatyviosios pagalbos specialistams, nes artimyjy baimé
tiesiogiai veikia paciento sveikatos prieZiaros procesg. Jtraukus artimuyjy perspektyva i
klinikine praktika, buty galima uztikrinti labiau pacienty ir $eimg jgalinantj sveikatos
prieziaros modelj.

Tyrimo radiniai turi ir platesnj visuomeninj aktualumg. Sergamumas onkologiné-
mis ligomis nuolat auga, todél iSaugusi pagalbos artimiesiems svarba tampa ne tik psi-
chologijos mokslo, bet ir sveikatos politikos, viesosios sveikatos bei socialinés rapybos
uzdaviniu. Sis tyrimas suteikia pagrinda plétoti visuomenés informavimo kampanijas,
skatinti paramos tinkly karimg bei mazinti stigmatizacija, susijusig su psichologiné-
mis onkologiniy ligy pasekmémis.

Galiausiai, tyrimo verté atsiskleidZia ir per poveikj pacienty gyvenimo kokybei.
Geresnis sutuoktiniy OLAB supratimas gali pagerinti ne tik jy paciy psichologine ge-
rove, bet ir pacienty adaptacija prie ligos ir jos sukelty poky¢iy, gydymo rezimo, ligos
stebésenos plano laikymasi, $eimos sistemos atsparuma. Tokiu budu tyrimas prisideda
prie visos Seimos, paliestos onkologinés ligos, gyvenimo kokybés gerinimo.

Tyrimo tikslas, objektas ir klausimai

Tyrimo tikslas - atskleisti ir geriau suprasti onkologinés ligos remisijoje esanciy
pacienty sutuoktiniy ligos atsinaujinimo baimeés patirtis.

Tyrimo objektas — subjektyvus, asmeninis onkologinés ligos atsinaujinimo baimés
patyrimas i$ sutuoktinio perspektyvos.

Tyrimo pagrindiniai klausimai
1. Kaip onkologiniy pacienty sutuoktiniai patiria ligos atsinaujinimo baime?
2. Kas sukelia onkologinés ligos atsinaujinimo baime sutuoktiniams ir kaip §i bai-

meé yra patiriama emociniu, kognityviniu, elgesio bei kiiniskuoju lygmenimis?
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3. Kaip onkologinés ligos atsinaujinimo baimé veikia sutuoktiniy kasdienj gyve-
nimg, tarpusavio santykius ir bendravima, atskleidziant tiek neigiamus, tiek
pozityvius aspektus?

4. Kaip sutuoktiniai tvarkosi su onkologinés ligos atsinaujinimo baime, kokias
strategijas taiko ir kaip baimés patyrimas kinta laikui bégant?



1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. Onkologiné liga kaip seimos iSgyvenimas

Sparc¢iai tobuléjant medicinos technologijoms, ankstyvai onkologiniy ligy diagnos-
tikai bei gydymo metodams, didéja pasveikusiy Zmoniy skaicius ir ilgéja onkologiniy
pacienty gyvenimo trukmeé. Vis daugiau onkologiniy pacienty pasiekia trumpalaike
ar ilgalaike remisija, Remisija apibréziama kaip ligos nebuvimas ir fiksuojama tada,
kai baigiasi numatytas gydymo ciklas bei stebima, jog navikai i$nyko visiskai, ligos
simptomy nebestebima (pilna remisija) arba sumazéjo maziausiai 50 proc. (daliné
skirstomi j esanc¢ius trumpalaikéje remisijoje (nuo gydymo pabaigos praé¢jo maziau
nei 5 m.) ir ilgalaikéje remisijoje (nuo gydymo pabaigos praéjo daugiau nei 5 m.). Psi-
chosocialinés onkologijos moksle ir praktikoje pasaulyje vis daugiau démesio skiriama
batent $iai tikslinei grupei — onkologine liga jveikusiems Zmonéms, keliamas klausi-
mas — ka rei$kia gyventi su ligos patirtimi, lydint nuolatinés nezinomybés, grésmeés
jausmo ir poreikio i§ naujo persiorientuoti kasdieniame gyvenime (Van der Spek, Vos,
van Uden-Kraan, Breitbart, & Tollenaar, 2013).

Onkologiné liga néra tik vieno zmogaus liga, ji paveikia ne tik patj sergantj, bet ir
$alia esancius artimuosius, kartais — net stipriau nei patj pacientg. Ligos patirtis néra
izoliuotas medicininis jvykis - ji persmelkia visa $eimos sistemg, sukeldama ilgalaikius
psichologinius, socialinius ir egzistencinius padarinius. Tyrimai rodo, kad artimieji
neretai iSgyvena intensyvesnj nerima, bejégiskumo jausma ar net depresinius simp-
tomus nei patys pacientai, ypac kai tenka prisiimti globos, slaugymo bei emocinés
paramos vaidmenis (Kim ir kt., 2012). Be to, partneriy, vaiky ar kity artimyjy patirtys
daznai lieka ,,nematomos“ sveikatos priezitros sistemoje — medicininé pagalba orien-
tuojama, pirmiausia, j pacienta, o artimyjy emociniai bei praktiniai poreikiai lieka
nuosalyje (Braun ir kt., 2007). Tokia disproporcija lemia papildoma nasta Seimai, kuri
turi ne tik prisitaikyti prie ligos sukelty gyvenimo poky¢iy, bet ir pati ieskoti budy,
kaip susidoroti su ilgalaikiu stresu bei nezinomybe.

Sios aplinkybés pabrézia, kad onkologiné liga yra kolektyviné patirtis, daranti
reik$mingg jtaka ne tik pacientams, bet ir jy artimiesiems. Vis didéjantis onkologi-
nés ligos poveikis placiai visuomenés daliai pabrézia tyrimy, kuriuose démesys skiria-
mas artimyjy iSgyvenimams bei poreikiams, svarbg ir aktualuma (Simonelli, Siegel, &
Duffy, 2017). Kitame skyriuje bus placiau aptariami atlikti moksliniai tyrimai, kurie
nagrinéjo onkologinés ligos poveikj artimyjy gyvenimui - nuo emocinés ir psicholo-
ginés nastos iki kasdienio funkcionavimo ir socialiniy santykiy poky¢iy.

1.1.1. Onkologinés ligos poveikis artimiesiems
Onkologiné liga, nepaisant to, kad pirmiausia palie¢ia pacientg, yra visos $eimos
iSgyvenimas. Artimieji - partneriai, draugai ir kiti $eimos nariai - serganciajam tam-
pa nejkainojamu resursu, nes jie teikia emocine parama, praktine pagalba gydantis,
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ligos metu ir po gydymosi (Hodges & Humphris, 2009; Saimaldaher & Wazgqar, 2020).
Dazniausiai serganciuosius ir jais besirtipinancius artimuosius sieja stiprus emocinis
bei fizinis rysys, todél ligos kontekste artimieji neretai prisiima naujus vaidmenis ir
pareigas, kurioms i§ anksto néra pasirenge. Jy pagalba daznai apima sritis, kurios néra
uztikrinamos formalios sveikatos prieziiros sistemos, todél artimuyjy jsitraukimas
tampa nepakei¢iamas tiek gydymo, tiek kasdienio gyvenimo eigoje (Kent ir kt., 2016).

Pastaryjy desimtmeciy onkologijos pazanga nulémé, kad vis daugiau Zmoniy gy-
vena su véziu kaip létine liga. Moderni diagnostika ir gydymo metodai, trumpesnis
hospitalizacijos laikas ir platesnés ambulatorinés priezitiros galimybés reiskia, kad ar-
timyjy nasta nei$vengiamai padidéjo - jie praleidzia daugiau laiko slaugydami, teik-
dami kasdiene pagalbg ir uztikrindami emocine paramg (Sklenarova ir kt., 2015). Tai
reiskia, jog artimyjy vaidmuo tampa ne tik didesnis, bet ir sudétingesnis, nes apima ne
tik praktines uzduotis, bet ir nuolatine emocine bei psichologine parama.

Didelis emocinis ir fizinis artimyjy jsitraukimas daznai susijes su reik§mingomis
psichologinémis pasekmémis. Tyrimai rodo, kad artimieji patiria didesnj nuovargj,
perdegima, miego sutrikimus, aukstesnj nerimo bei depresijos lygj, taip pat prastesne
gyvenimo kokybe (Applebaum & Breitbart, 2013; Cipolletta ir kt., 2013; Nipp ir kt.,
2016). Pavyzdziui, didelés apimties sisteminéje 35 tyrimy apzvalgoje, kurioje dalyva-
vo daugiau nei 11 takst. véziu serganciyjy artimuyjy, depresijos simptomy paplitimas
sieké net 42 proc. (Bedaso ir kt., 2022). Be to, 29-42 proc. artimyjy nurodé padidéjusj
nerimg, o daliai jy i$sivysto ir potrauminio streso sutrikimo simptomai (Richardson
ir kt., 2015).

Empiriniai tyrimai atskleidzia, kad $ios neigiamos psichologinés pasekmeés islieka
ne tik iminéje ligos fazéje, bet ir ilgalaikéje perspektyvoje (Chen ir kt., 2020; Milbury
ir kt., 2013). Pavyzdziui, ilgalaikiai tyrimai rodo, kad depresijos ir streso lygis dia-
gnozés metu gali i8likti aukstas net 18 ménesiy po diagnozés nustatymo (Chen ir kt.,
2020). Kiti tyrimai parodé, jog net ir remisijos laikotarpiu reikéminga artimuyjy dalis
patiria nepatenkinty poreikiy, dazniausiai susijusiy su baime dél ligos atsinaujinimo,
streso valdymu bei paciento patirties supratimu (Girgis et al., 2013).

Onkologiniy pacienty artimieji patiria ne tik psichologiniy, bet ir fizinés sveika-
tos bei gyvenimo kokybés poky¢iy. Slauga ir nuolatiné globa siejama su padidéjusiu
somatiniy simptomy skai¢iumi, nuovargiu, miego problemomis ir padidéjusia létiniy
ligy rizika (Chang ir kt., 2010; Johansen ir kt., 2018; Kim ir kt., 2015). Keli tyrimai
(Duimering ir kt., 2020; El-Jawahri ir kt., 2015) atskleidé, kad artimyjy gyvenimo
kokybé reik§mingai pablogéja, kai pacientai gauna intensyvia ar paliatyvia priezia-
ra, ypac¢ esant prastai paciento funkcinei buklei arba kai artimasis prisiima didZiaja
dalj prieziuros atsakomybés. Taip pat atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad pagrindiniai
globéjai daznai patiria sunkumy islaikydami darba, socialinius santykius ir finansinj
stabiluma (Bradley, 2019; Lund ir kt., 2014).

Lietuvos kontekste onkologiniy pacienty artimuyjy patir¢iy tyrimy yra itin mazai.
Vienas reik§mingiausiy bandymy sistemingai pazvelgti i neformaliy slaugytojy (angl.
“informal caregivers”) iSgyvenimus yra 2022 m. atlikta apklausa, atskleidusi, kad di-
delé dalis artimyjy patiria rysky emocinj distresa, nuovargj ir paramos trakumg, o
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labiausiai stokojama emocinés pagalbos ir informacijos apie tai, kaip tvarkytis su li-
gos sukeltu kraviu (Biliunaité ir kt., 2022). Nors $iame tyrime onkologiniy pacienty
artimyjy buvo tik dalis imties, jo rezultatai vis tiek itin reik§mingi, nes parodo, kad
Lietuvoje §i tema tebéra menkai tyrinéta, taciau realus pagalbos poreikis — didziulis.

Nors artimyjy patirtys daznai pasizymi dideliu stresu ir distresu, tyrimai rodo,
kad globa, ripestis serganciuoju gali turéti ir pozityviy aspekty. Kokybiniai tyrimai
(Abdi ir kt., 2025; Mosher ir kt., 2017) parodé, jog artimieji patiria didesnj gyvenimo
vertinimg, i$siaiSkina savo prioritetus, sustiprina tikéjimg bei ugdo empatija kitiems.
Sie pozityviis poky¢iai vadinami ,naudos atradimu“ (angl. benefit finding). Kim ir kt.
(2007, 2013) nustaté Sesias pagrindines globéjy asmeninio augimo dimensijas: pri-
émimg, empatijg, jvertinima, Seimos svarbos suvokima, teigiamg saves vertinimg ir
artimyjy sugeba patirti psichologinj augima.

Paciento ir artimojo patirtys yra glaudziai susijusios. Tyrimai atskleidzia, kad pa-
ciento emociné buisena, ligos suvokimas ir jveikos strategijos daro poveikj artimyjy
psichologinei buklei, o artimyjy emocijos ir reakcijos — paciento gyvenimo kokybei
(Kershaw ir kt., 2015; Northouse ir kt., 2012). Litzelman ir kt. (2016) tyrimas, kuria-
me dalyvavo 689 pacienty-$eimos nariy diados, parodé, kad didesnis Seimos nariy
depresijos lygis buvo susijes su mazesniu pacienty priezitros kokybés vertinimu. Tai
patvirtina, kad artimyjy psichologiné gerové tiesiogiai veikia ir paciento gydymo bei
prieziaros rezultatus. Svarbu pazymeéti, kad pacientai ir artimieji ne visuomet patiria
tuos pacius isSukius. Mosher ir kt. (2016) tyrime, atliktame su storosios zarnos véziu
serganciais pacientais ir jy artimaisiais, paaiskéjo, kad né vienu atveju pacientas ir ar-
timasis nejvardijo to paties pagrindinio i§$tkio, nors jy patirtys buvo glaudziai susiju-
sios. Tai patvirtina, kad artimyjy poreikiai turi bati vertinami ir sprendziami atskirai
nuo pacienty poreikiy.

Taigi, onkologiné liga sukuria kompleksinius is§tkius ne tik serganciajam, bet ir
jo artimiesiems, kuriy patirtys apima tiek teigiamus, tiek neigiamus aspektus. Nors
artimieji yra nepakei¢iamas resursas uztikrinant emocine, praktine bei psichologine
parama pacientui, jy paciy gyvenimo kokybé, sveikata ir psichologiné gerové daznai
reik§mingai nukencia. Si nasta ypa¢ idrySkéja artimiausiyjy rysiy kontekste - partne-
riy ir sutuoktiniy santykiuose, kur ligos patirtis paveikia ne tik kasdiene buitj ar fi-
nansus, bet ir intymuma, tarpusavio bendravima bei santykiy stabiluma. Todél kitame
poskyryje bus detaliau nagrinéjami butent sutuoktiniy ir partneriy i§gyvenimai bei jy
ypatumai, pabréZiant jy pazeidziamumg ir ypatingg reik$éme paciento ligos bei sveiki-
mo kelyje.

1.1.2. Sutuoktiniy ir partneriy ypatumai

Tarp jvairiy artimyjy grupiy, didziausig psichologine ir fizine nastg patiria bei la-
biausiai pazeidziama artimyjy grupé yra butent pacienty sutuoktiniai ar partneriai.
Pirmiausia, tai siejama su tuo, kad partneriai dazniausiai atlieka pagrindinio slaugytojo
vaidmenj - jie nuolat dalyvauja gydymo ir ligos valdymo procese, riipinasi kasdieniais
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poreikiais, organizuoja praktine pagalba ir uztikrina emocine parama (Girgis & Lam-
bert, 2009; Kent ir kt., 2016; Braun ir kt., 2020). Skirtingai nei kiti $eimos nariai ar
draugai, sutuoktiniai paprastai gyvena kartu su pacientu, todél nuolat susiduria su
fiziniais, emociniais bei socialiniais ligos padariniais. Jy atsakomybé daznai apima
visg paciento prieziuros spektrg — nuo praktinés pagalbos buityje iki sudétingy me-
dicininiy sprendimy priémimo (Litzelman ir kt., 2016). Jiems tenka ne tik uztikrinti
praktine pagalbg ir buitine priezitirg, bet ir atlaikyti intensyvy emocinj kravj, susijusj
su nuolatine grésme prarasti mylimg Zzmogy, poros santykiy poky¢iais ir nuolatiniu
gyvenimo trapumo priminimu.

Moksliniai tyrimai patvirtina, kad butent sutuoktiniai patiria aukstesnj distreso,
nerimo bei depresijos lygj nei kiti Seimos nariai. Milbury ir kt. (2013) tyrimas parodé,
kad onkologiniy pacienty partneriai i§gyvena ilgalaikj psichologinj distresa, kuris i$-
lieka net ir pasibaigus intensyviam gydymui. Panagiai Sklenarova ir kt. (2015) atliktas
tyrimas, kuriame dalyvavo 188 paciento-artimojo diados, parodé, kad artimieji, dau-
geliu atvejy sutuoktiniai, nurodé didesnj nerimo bei distreso lygj nei patys pacientai.
Sios i$vados leidzia teigti, jog partneriy patirtys yra neatsiejamos nuo paciento patir-
¢iy, taciau jy psichologiné nasta neretai yra dar didesné.

Sutuoktiniy pazeidziamumg taip pat lemia santykiy artumas ir tarpusavio rysys.
Onkologiné liga stipriai paveikia poros santykiy dinamikg - nuo kasdienio bendravi-
mo iki intymumo, finansiniy jsipareigojimy bei $eimos vaidmeny perskirstymo. Tyri-
mai rodo, kad sutuoktiniy tarpusavio santykiy kokybé daro tiesiogine jtaka tiek paci-
ento, tiek partnerio psichologinei gerovei (Kershaw ir kt., 2015). Pavyzdziui, didesnis
partnerio depresijos lygis siejamas su mazesniu paciento prieziaros kokybés vertinimu
(Litzelman ir kt., 2016).

Specifiniai tyrimai i$ryskina ir skirtingy ly¢iy sutuoktiniy i§gyvenimy skirtumus.
Nustatyta, kad moterys, slaugancios savo sutuoktinius, dazniau patiria didesn;j dis-
tresa, depresijos simptomus ir prastesne gyvenimo kokybe nei vyrai, globojantys ser-
gandias partneres (Braun ir kt., 2007; Hagedoorn ir kt., 2011). Siuos skirtumus galima
aiskinti tiek socialiniy vaidmeny, tiek kultariniy lakes¢iy kontekste. Vis délto, nepri-
klausomai nuo lyties, sutuoktiniy nasta islieka reik§mingai didesné nei kity Seimos
nariy, nes jie tiesiogiai susiduria su kasdieniais paciento poreikiais bei ligos keliamu
emociniu kraviu.

Svarbu pazyméti, kad vienas dazniausiy sutuoktiniy emociniy sunkumy yra onko-
loginés ligos atsinaujinimo baimé. Naujausiy tyrimy duomenimis, mazdaug 50 proc.
artimuyjy patiria vidutinio ar auksto lygio OLAB (Smith ir kt., 2021), o kai kuriais atve-
jais ju OLAB lygis yra net aukstesnis nei pac¢iy pacienty (Braun, Aslanzadeh, Thacker,
& Loughan, 2021; Simard ir kt., 2013). Nepaisant to, artimieji daznai sulaukia maziau
socialinés paramos ir psichologinés pagalbos nei pacientai (Van de Wal ir kt., 2017),
kas dar labiau padidina jy pazeidziamuma. Sios jZvalgos ne tik pabrézia tyrimy apie
sutuoktiniy i§gyvenimus aktualumg, bet ir rodo, kad $ios grupés emociné gerové turi
bati pripazjstama svarbia psichosocialinés onkologijos dalimi.

Apibendrinant galima teigti, kad sutuoktiniai ir partneriai sudaro pazeidziamiau-
sig onkologiniy pacienty artimuyjy grupe, nes jy patirtys apima ne tik praktine globa

16



ir parama, bet ir intensyvy emocinj, socialinj bei psichologinj kravj. Santykiy artu-
mas, kasdienis dalyvavimas paciento gyvenime, intymumo poky¢iai bei nuolatiné li-
gos grésme lemia tai, kad jy gyvenimo kokybé yra labiausiai paveikiama. Sutuoktiniy
i$gyvenimai taip pat atskleidZia vieng i§ kertiniy fenomeny - baime dél ligos atsinau-
jinimo, kuri yra neatsiejama jy psichosocialinés patirties dalis pasibaigus gydymui.
Kitame skyriuje placiau bus nagrinéjamas onkologinés ligos atsinaujinimo baimés fe-
nomenas, jos teorinis pagrindas bei reik§mé pacienty ir artimyjy gyvenimo kokybei.

1.2. Onkologinés ligos atsinaujinimo baimeé: teorinis pagrindas

Onkologinés ligos atsinaujinimo baimé yra viena i$ labiausiai paplitusiy ir dau-
giausiai démesio sulaukianciy psichosocialinés onkologijos temy pastaruoju metu.
Ji apibréziama kaip nuolatinis ar pasikartojantis nerimas, kad vézys gali sugrjzti ar
progresuoti, nepaisant to, jog pacientas yra remisijoje ar sékmingai uzbaiges gydyma
(Lebel ir kt., 2016; Simard ir kt., 2013). Nors §i baimé daZnai laikoma normaliu ir su-
prantamu atsaku i gyvenima su onkologine liga, atsizvelgiant j jos neprognozuojama ir
nenuspéjamg eiga, tyrimai rodo, kad daliai pacienty ir jy artimyjy baimé pasiekia tokj
intensyvumo lygj, kuris reik§mingai trikdo kasdienj funkcionavima, mazina gyveni-
mo kokybe ir tampa klini$kai svarbia problema.

Pastargjj desimtmetj onkologinés ligos atsinaujinimo baimé pradéta tyrinéti vis
sistemingiau, siekiant ja apibrézti, iSmatuoti ir paaiskinti jos atsiradimo mechanizmus.
Vis délto mokslinéje literatiroje i$rySkéja keli esminiai i$$tkiai: skirtingos savokos
vartosenos, jvairtis matavimo instrumentai bei nevienoda tyrimy metodologija, dél
kuriy $ios baimés konceptualizacija tebéra fragmentiska. Sios aplinkybés lémé, kad
vis daugiau tyréjy akcentuoja teoriniy modeliy plétojimo svarba, siekiant i§samiau
paaiskinti, kaip baimé susiformuoja, kokie veiksniai ja palaiko bei kokias pasekmes ji
sukelia tiek pacientams, tiek jy artimiesiems (Fardell ir kt., 2016; Thewes ir kt., 2012).

Svarbu pazymeéti, kad ilga laikg pagrindinis tyrimy démesys buvo sutelktas j paciy
pacienty patirtis, o artimuyjy iSgyvenimai, nepaisant jy reikmingos emocinés ir prakti-
nés nastos, daznai buvo ignoruojami. Naujausi darbai atskleidzia, kad artimieji — ypac
sutuoktiniai ir globéjai — gali patirti panasy ar net intensyvesnj baimeés dél atkry¢io lygj
nei patys pacientai, o $is reigkinys yra glaudziai susijgs su $eimos santykiais ir tarpusa-
vio dinamika (Janz ir kt., 2016; Smith ir kt., 2021). Todél $iame skyriuje onkologinés
ligos atsinaujinimo baimé bus nagrinéjama trimis pagrindinémis kryptimis: pirmiau-
sia, aptariamas jos apibrézimas ir konceptualizacija, tuomet analizuojamas paplitimas
ir pagrindiniai rizikos veiksniai, o galiausiai — paciento ir artimyjy baimés sgsajos bei
tarpasmeniniai procesai, kurie leidZia ligos atsinaujinimo baime suprasti ne tik kaip
individualy, bet ir Seimos sistemg veikiantj reiskinj.

1.2.1. Ligos atsinaujinimo baimés apibrézimas ir konceptualizacija

Onkologinio gydymo pabaiga pacientams ir jy artimiesiems daZnai siejasi su remi-
sijos savoka. Remisija apibréZiama kaip ligos nebuvimas ir fiksuojama tada, kai baigiasi
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numatytas gydymo ciklas bei stebima, jog navikai iSnyko visiskai arba sumazéjo ne
ligos eiga i8lieka neprognozuojama, o atsinaujinimo galimybé gali iglikti net ir praéjus
desimtmeciams po pirminio gydymo (Simard ir kt., 2013).

suteikti pacientui ir jo artimiesiems absoliucia garantija, kurios $iuo atveju negalima
duoti. Dazniausiai pasirenkamos formuluotés ,nebéra ligos jrodymy®, ,pasiekta il-
galaiké remisija“ ar ,tikétina, kad isgijote®. Nors $ie terminai yra tikslis medicininiu
poziiriu, jie pacientams ir artimiesiems daznai kelia frustracijg, nes neeliminuoja ne-
apibréztumo. Nezinomybé, ar liga gali atsinaujinti, sukelia nerimg, pyktj, nesaugumo
jausmga bei nuolatinj susirapinimg ateitimi (Mutsaers ir kt., 2020). Butent $i neapibréz-
tumo busena sudaro esminj psichologinj pagrinda onkologinés ligos atsinaujinimo
baimés fenomenui.

Ilga laikg psichosocialinéje onkologijoje tritko ai$kaus ir vieningo onkologinés ligos
atsinaujinimo baimés apibrézimo. Skirtingi tyréjai §j fenomeng apibrézdavo jvairiai —
vieni ji laiké nataralia emocine reakcija j onkologinés ligos grésme, kiti — sutrikimu,
susijusiu su jkyriomis mintimis ir disfunkciniu elgesiu, treti - priskyré potrauminio
streso sutrikimo simptomams. Dél $io konceptualinio neapibréztumo tyrimy rezulta-
tus buvo sudétinga lyginti, o klinikinéje praktikoje - tiksliai nustatyti, kada OLAB yra
normali, adaptaciné reakcija, o kada - psichologiné problema, reikalaujanti jsikisimo.

Siekiant jveikti $ig spraga, 2015 m. Kanadoje vykusiame tarptautiniame eksper-
ty susitikime buvo pasitlytas konceptualus OLAB apibrézimas (Lebel ir kt., 2016).
Remiantis $iuo sutarimu, OLAB apibréziama kaip baimé, nerimas ar susiripinimas,
susijes su galimybe, jog vézys gali atsinaujinti arba progresuoti. Si baimé néra vien
emociné reakcija - ji apima kognityvinius, emocinius ir elgesio komponentus: jkyrias
mintis apie ligos sugrjzima, stipry nerima, nuolatinj kiino simptomy tikrinimg, vengi-
ma ar, prieSingai, perdéta informacijos apie vézj paieska (Simard & Savard, 2009; Tau-
ber ir kt., 2019). Sis apibrézimas tapo kertiniu Zingsniu siekiant standartizuoti OLAB
tyrimus ir klinikinj vertinima.

Be to, eksperty grupé nustaté penkias pagrindines klinikinio lygio OLAB charak-
teristikas, kurios leidzia aiskiai atskirti normalia, adaptacine baime nuo probleminés:

1. Aukstas nerimo, jkyraus mintijimo lygis - mintys apie ligos sugrizima tampa
nuolatinés, jkyrios, daznai trikdo kasdiene veikla.

2. Neefektyvios jveikos strategijos — vengimas, nuolatinis kiino tikrinimas ar per-
détas mediky patikinimy ieskojimas, kurie trumpam sumazina nerima, bet il-
gainiui jj palaiko ar stiprina.

3. Kasdienio gyvenimo trikdymas - OLAB pradeda riboti Zzmogaus darba, socia-
linj gyvenima, Seimos santykius ar laisvalaikio veiklas.

4. Didelis distreso lygis — emocinés kancios intensyvumas tampa didelis, daznai
pasireiskia nerimo ir depresijos simptomais.

5. Sunkumai kuriant ateities planus - pacientui ar artimajam tampa sunku priimti
ilgalaikius sprendimus dél karjeros, Seimos ar asmeniniy tiksly, nes ateitis su-
vokiama kaip neapibrézta ar grésminga.
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Sis tarptautinis sutarimas buvo reikmingas keliais aspektais. Pirma, jis padéjo ais-
kiai atskirti nataralig, adaptacine baime, kuri gali netgi atlikti apsaugine funkcija (pvz.,
motyvuoti laikytis sveikatos priezitros rekomendacijy), nuo klinikinio sutrikimo, ku-
ris blogina gyvenimo kokybe ir trikdo psichosocialinj funkcionavima. Remiantis Le-
bel ir kt. (2016) bei Simard ir Savard (2008), OLAB klinikiné baimé tampa jkyri, nuo-
lating, ribojanti asmens kasdienes veiklas ir gebéjima planuoti ateitj. Antra, vieningas
apibréZimas sudaré salygas kurti patikimas OLAB vertinimo priemones, leidziancias
palyginti skirtingy $aliy tyrimus ir rezultatus. Trecia, jis iSryskino OLAB kaip atskirg
psichologinj konstrukta, kuris néra tapatintinas nei su bendru nerimu, nei su potrau-
minio streso simptomatika, nors su $iais reiskiniais yra susijes.

Vienas pirmyjy bandymy konceptualizuoti ir paaiskinti OLAB buvo Lee-Jones ir
kt. (1997) kognityvinis-elgesio modelis. Sis modelis pabrézia, kad OLAB néra tik emo-
ciné reakcija, bet kompleksinis konstruktas, apimantis mintis, jsitikinimus, emocijas
ir elgesj. Pagal modelj, vidiniai stimulai (pvz., fiziniai simptomai, $alutiniai gydymo
rei$kiniai) ir iSoriniai stimulai (pvz., vizitai pas gydytoja, Ziniasklaidos Zinutés apie
vézj, aplinkiniy klausimai apie sveikata) aktyvuoja mintis apie ligos grésme. Sios min-
tys sukelia emocines reakcijas — nerimg, baime, kaltés jausmga ar sgzinés grauzatj dél
»hetinkamo® gydymo pasirinkimo, pasimetima dél ateities. Emocijos savo ruoztu le-
mia elgesio strategijas, tokias kaip daznas kino tikrinimas, medicininés ar socialinés
pagalbos ieskojimas, vengimas kalbéti apie liga, netikrumas planuojant ateitj.

Modelis taip pat pabrézia uzburtg rata: nors tokios strategijos kaip nuolatinis kiino
tikrinimas trumpam sumazina nerima, ilgainiui jos palaiko ir stiprina OLAB. Neu-
trals kiino pojtciai daznai klaidingai interpretuojami kaip ligos sugrjzimo zenklai, o
fiziologinés nerimo reakcijos (pvz., pagreitéjes $irdies ritmas, prakaitavimas) gali bati
suvokiamos kaip ligos atsinaujinimo simptomai. Tyrimai patvirtino §] modelj: pacien-
tai, mane, kad jy liga tikrai atsinaujins, jautriau reagavo j fizinius simptomus ir patyré
didesnj OLAB lygj (Llewellyn ir kt., 2008). Taip pat buvo nustatyta, kad kruties véziu
sirgusios moterys, kurios savo onkologine liga maté kaip létine, besitesiancia, besikar-
tojancia, besislepiancia kazkur kane, patyré daugiau nerimo, depresijos simptomy ir
baimés, jog liga gali atsinaujinti. PrieSingai, tos moterys, kurios i savo liga Zvelgé kaip
i laiking, trumpa, Gmig, iSgyveno maziau nerimo (Corter, Findlay, & Broom, 2013;
Phillips, McGinty, & Gonzalez, 2013). Taip pat moterys, kurios po gydymo vis dar
save laiké, priémeé kaip ligones, patyré didesne onkologinés ligos atsinaujinimo baime
(Koch, Jansen, Brenner, & Arndt, 2013). Taigi $is modelis parodé, kad OLAB palaiko
dinaminé kognicijy, emocijy ir elgesio sgveika.

Taip pat Lee-Jones ir kolegy pateikta onkologinés ligos atsinaujinimo baimés pa-
ai$kinima patvirtina ir tyrimai, kurie nagrinéja streso jveikos strategijy ir onkologinés
ligos atsinaujinimo baimés ry$j. Anot Thewes ir kity (2012), onkologiniai pacientai,
iSgyvenantys didele onkologinés ligos atsinaujinimo baime¢, dazniau linke naudoti
netinkamas, neefektyvias jveikos strategijas (pavyzdziui, vengia bet kokios informa-
cijos, susijusios su véziu, perdétai tikrina ir stebi savo kino simptomus). Beveik du
desimtmecius Lee-Jones ir kolegy pateiktas onkologinés ligos atsinaujinimo baimés
modelis buvo pagrindu atliekamiems moksliniams tyrimams, nagrinéjantiems jvairius
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onkologinés ligos atsinaujinimo baimés aspektus.
Fardell ir kolegos (2016) pasialé i§pléstinj kognityvinj-elgesio modelj, kuris inte-
gravo naujesnius empirinius tyrimus ir papildé Lee-Jones ir kt. (1997) modelj (1 pav.).

1 pav. Onkologinés ligos atsinaujinimo baimés teorinis modelis (Fardell et al., 2016)

Siame modelyje OLAB aiskinamas kaip daugiapakopis reiskinys, kuriame svarby
vaidmenj atlieka:
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1. Tam tikri gyvenimo jvykiai, ypatingai susij¢ su véZiu (pavyzdziui, artimojo on-
kologiné liga, Seimos nario mirtis nuo vézio), trauminiai jvykiai praeityje (ne-
tektys, fizinis ar seksualinis smurtas, nelaimés), vaidmuo $eimoje ir atsakomy-
bés, kuriy pacientas ar artimasis turi laikytis (pavyzdziui, mazamecius vaikus
auginanti mama, $eimos maitintojas, vienintelis dirbantis §eimoje, atsakomybé
priziareéti ir slaugyti senyvo amziaus tévus) ar kiti psichologiniai stresoriai gali
padidinti pazeidziamuma i$gyventi onkologinés ligos atsinaujinimo baime.

2. Isitikinimai apie véZio prigimtj (pavyzdzZiui, neprognozuojama, bet kada galinti
sugrjzti, niekada visiSkai nei$nykstanti liga), pacia liga ir jos sudétinguma (,,vé-
Zys — tai mirties nuosprendis®, ,véZys - tai gyvenimo pabaiga®, ,,niekas negali
padéti pasveikti nuo vézio®), ligos atsinaujinimo rizika (,,vézys visada atsinauji-
na - tai tik laiko klausimas®, ,,rizika atsinaujinti labai auksta®, ,,ligos prognozés
tik blogos“) gali sukelti didele onkologinés ligos atsinaujinimo baime.

3. Isgyvenami egzistenciniai pokyciai - beprasmiskumo, beviltiSkumo, bejégis-
kumo jausmai, gyvenimo prasmés praradimo jausmas, laikinumo pajautimas,
mirties baimé gali taip pat prisidéti prie didesnés onkologinés ligos atsinaujini-
mo baimés patyrimo.

4. Metakognicijos - klaidingi jsitikinimai apie nerimo kontrole, svarbg ir poveikj
(»jeigu nuolat nerimausiu, busiu pasiruoses blogiausiam®; ,,jeigu nerimausiu,
liga gali atsinaujinti®; ,,A$ negaliu sustabdyti ir kontroliuoti savo min¢iy apie
ligos atsinaujinima®). Tokios nuostatos lemia netinkamas jveikos strategijas.

5. Probleminés jveikos strategijos — jkyrus mintijimas, perdétas démesys kino
simptomams, vengimas kalbéti apie liga ar dométis su ja susijusia informacija
ne mazina, bet dar labiau didina i§gyvenama baime dél ligos sugrjzimo.

6. Informacijos stoka ir nezinomybé — pacientams ir artimiesiems daznai triaksta
aiskios informacijos apie ligos eiga, stebésenos proceduras ir prevencines prie-
mones, o tai skatina pasimetimg ir OLAB didéjima.

Taigi, remiantis $iuo modeliu, kuris daugiausia pagristas pa¢iy pacienty patirtimis
ir i$gyvenimais, onkologinés ligos atsinaujinimo baimé aiskinama kaip daugialypis
rei$kinys, susiejantis praeities patirtis, dabartinius jsitikinimus bei taikomas jveikos
strategijas. Sitiloma, kad pacientai, kurie savo gyvenime patyré su véziu susijusiy ne-
tek¢iy (pavyzdziui, artimojo mirtj nuo vézio), susidaré su gyvenimo prasmeés praradi-
mu (pvz., dél gydymo sukeltos nevaisingumo patirties) ar naudoja vengimo jveika (sg-
moningai vengia kalby apie liga ar stebésena), yra labiau pazeidziami ir linke i$gyventi
intensyvesne ligos atsinaujinimo baime. Siame pozitryje pabréziama metakognicijy
svarba - klaidingi jsitikinimai apie nerimg ir jo pasekmes (,,jeigu nerimausiu, liga gali
atsinaujinti®, ,,a$ negaliu kontroliuoti savo min¢iy apie liga“) palaiko netinkamas jvei-
kos strategijas, tokias kaip jkyrus mintijimas, nuolatinis kiino tikrinimas ar vengimas,
kurios paradoksaliai tik sustiprina baime. Modelis taip pat akcentuoja egzistenciniy
iSgyvenimy vaidmenj: beprasmiskumo, bejégiskumo, mirties baimés ar laikinumo
suvokimo jausmai yra reik§mingi baimés dél ligos atsinaujinimo didéjimo veiksniai.
Tokiu bidu ligos atsinaujinimo baimé suprantama ne tik kaip individualiy kognici-
ju ar emocijy padarinys, bet kaip kompleksinis reiskinys, kylantis i§ psichologiniy,
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socialiniy, kultariniy ir egzistenciniy veiksniy sgveikos (Fardell ir kt., 2016; Simard
ir kt., 2013).

Pastaraisiais metais siekiant nuosekliau paaiskinti ligos atsinaujinimo baimés me-
chanizmus buvo pasitlytas ir dar vienas naujas, integruotas teorinis modelis (Lebel
ir kt., 2018). Sis modelis apjungia Leventhal bendrajj sveikatos elgesio modelj (angl.
Common Sense Model), Mishel ligos neapibréztumo teorija (angl. Michel Uncertain-
ty in Illness Theory) bei kognityvines nerimo teorijas. Autoriai pabrézia, kad baime
i$provokuoja jvairas vidiniai ir iSoriniai dirgikliai, kurie sustiprina suvokta ligos atsi-
naujinimo rizikg ir neapibréztuma. Pastarieji veiksniai yra glaudziai susije su neadap-
tyviomis jveikos strategijomis — nuolatiniu kano tikrinimu, pertekliniu kreipimusi j
gydytojus ar vengimu - kurios trumpam sumazina nerima, taciau ilgainiui palaiko ar
net stiprina baime. Be to, modelyje i§rySkinama, kad tokie kognityviniai veiksniai kaip
sunkumai toleruoti neapibréztuma ar jsitikinimai apie nuolatinio nerimavimo nauda
netiesiogiai prisideda prie baimés per $ias netinkamas jveikos formas.

Svarbu pazyméti, kad $is modelis taip pat buvo sukurtas, pirmiausia, ai$kinti pa-
cienty patiriamg ligos atsinaujinimo baime. Jis leidZia i$samiau suprasti, kaip subjek-
tyvus rizikos suvokimas, neapibréztumo jausmas ir kognityviniai veiksniai formuoja
pacienty iSgyvenimus, taciau artimuyjy perspektyva iki Siol lieka nepakankamai at-
skleista. Vis délto $is modelis reik§mingas tuo, jog jis atskleidzia daugiapakopj baimeés
mechanizmg - nuo situaciniy baimés sukéléjy iki kognityviniy veiksniy - ir parodo,
kad pacienty baimés patirtis negali buti suprasta vien per emocine reakcijg. Tai tampa
teoriniu pagrindu, kuris gali bati adaptuotas ir artimyjy patirtims.

Svarbu pabrézti, kad visi iki $iol placiausiai taikomi teoriniai modeliai buvo su-
kurti paaiskinti pacienty ligos atsinaujinimo baimés fenomeng. Sie modeliai i§samiai
atskleidzia, kaip paciento suvokimas apie liga, praeities patirtys, kiino simptomy inter-
pretacijos, kognityviniai i$kraipymai bei jveikos strategijos lemia baimés lygj. Jie tapo
pagrindu daugeliui empiriniy tyrimy, patvirtinusiy, kad pacienty baimé yra daugia-
lypis konstruktas, apimantis kognityvinius, emocinius ir elgesio komponentus. Ta¢iau
vis daugiau empiriniy duomeny rodo, kad artimieji — ypa¢ sutuoktiniai - patiria on-
kologinés ligos atsinaujinimo baime panasiu ar net aukstesniu lygiu nei patys pacientai
(Mirosevic ir kt., 2019; Pembroke ir kt., 2020; Simard ir kt., 2013). Nepaisant to, iki $iol
néra sukurta jiems skirty specifiniy konceptualiy teoriniy modeliy, galin¢iy i$samiai
atskleisti jy patiriamos baimés prigimtj ir raiska.

Esami bandymai dazniausiai yra fragmentigki. Mellon ir kt. (2007), remdamiesi
$eimos streso ir jveikos modeliu, akcentavo, kad véZio diagnozé paveikia visg $eimos
sistemg, o artimyjy baimé dél ligos atkry¢io kyla i$ jy atsakomybés jausmo bei nuo-
latinio rupescio paciento sveikata. Naujesni tyrimai patvirtina §j poreikj kurti speci-
finius modelius. Webb ir kt. (2022), atlike sistemine kokybiniy tyrimy apzvalga, sialo
konceptualig prielaida, kad artimuyjy ligos atsinaujinimo baimé turi savitg struktara,
kurios nepajégia aprépti pacientams taikyti modeliai. Siame darbe i§ryskintos tokios
unikalios dimensijos kaip baimé prarasti artimajj ir artimiesiems tenkanti apsaugancio
vaidmens nasta, kurios stipriai formuoja artimyjy baimés patirtj. Tesdami $ig tyrimy
kryptj, Webb ir kt. (2023) atliko sistemine apzvalgg ir metaanalize, kurios rezultatai
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parodé, kad beveik pusé (apie 48 proc.) artimyjy patiria kliniSkai reikémingg baimés
dél ligos atkry¢io lygj, neretai panasy ar net aukstesnj nei paciy pacienty. Autoriai
taip pat pabrézia, kad dauguma tyrimy iki $iol rémési pacientams kurtomis vertinimo
priemonémis ir teoriniais modeliais, todél artimyjy ligos atsinaujinimo baimés kon-
ceptualizacija lieka fragmentuota ir nepakankama.

Sie duomenys rodo, kad artimyjy OLAB negali biiti pakankamai suprasta remiantis
vien pacientams kurtais modeliais. Atsiveria poreikis kurti naujas konceptualias pri-
eigas, kurios atskleisty specifinius artimyjy iSgyvenimus, jy pazeidziamumo veiksnius
ir tarpasmeninius mechanizmus, formuojancius $ig baime. Tokia kryptis yra esminé
norint giliau suprasti artimyjy patirtj bei ja atskirti nuo pacienty ligos atsinaujinimo
baimés fenomeno.

1.2.2. Onkologinés ligos atsinaujinimo baimés paplitimas ir rizikos
veiksniai

Jau buvo minéta, kad onkologinés ligos atsinaujinimo baimé yra viena dazniau-
siai pacienty ir artimyjy patiriamy psichologiniy problemy po gydymo. Moksliniai
tyrimai rodo, kad vidutinio ar auksto lygio OLAB paplitimas tarp pacienty siekia apie
50-70 proc., o daliai jy §i baimé pasiekia klinikinj lygj, reik§mingai trikdantj gyvenimo
kokybe ir psichologine sveikatg (Simard ir kt., 2013; van de Wal ir kt., 2017). IS atlik-
ty moksliniy tyrimy su paciais pacientais Zinoma, kad ligos atsinaujinimo baimé yra
pagrindinis nei$pildytas poreikis tarp liga jveikusiy pacienty po gydymo (Simard ir
kt., 2013), ir yra susijes su sutrikusiu funkcionavimu, psichologiniu distresu, Zemesne
gyvenimo kokybe (Luigjes-Huizer ir kt., 2022; Podina ir kt., 2023; Simard ir kt., 2013;
Zhang ir kt., 2022), padidéjusiomis medicinos sistemos iSlaidomis (pvz., daznesni am-
bulatoriniai ir skubios pagalbos skyriy vizitai) (Lebel ir kt., 2013; Vachon ir kt., 2021;
Williams ir kt., 2021).

Ilgalaikiai tyrimai parodé, kad ligos atsinaujinimo baimé paastréja tam tikrais mo-
mentais. DaZniausiai paiiméjimas siejamas su kontroliniais vizitais, naujy simptomy
pasirei$kimu ar sveikatos pablogéjimu (Koch ir kt., 2013; Lebel ir kt., 2013). Pavyz-
dZiui, Crist ir Grunfeld (2013) nurodo, kad net pacientams esant remisijoje, kiekvie-
nas patikrinimas ar medicininé apzitara tampa ,dirgikliu® stiprinanciu tiek jy, tiek
artimyjy nerima. Tai reiskia, kad ligos atsinaujinimo baimé neturi linijinio mazéjimo
trajektorijos, bet pasiZzymi bangavimu priklausomai nuo situaciniy veiksniy.

Siai baimei budinga, kad ji ne tik pasireiskia diagnozés ir gydymo metu, bet ir i§-
lieka ilgesnj laika po gydymo pabaigos. Daugelis tyrimy rodo, kad §i baimé nemazéja,
ypac tarp ty, kurie patiria auksta jos lygj i§ karto po diagnozés ar gydymo pabaigos
(Simard ir kt., 2013). Pavyzdziui, Cohee ir kt. (2016) tyrimas atskleidé, kad net po 3-8
mety remisijos tiek pacientés, tiek partneriai vis dar patyré reik§mingg baimés lygj. I1-
galaikiai tyrimai rodo, kad nors praktiniai poreikiai (pvz., finansiniai ar medicininiai)
laikui bégant mazéja, psichologiniai sunkumai, ypa¢ atkry¢io baimé, islieka pastoviis
(Girgis ir kt., 2013). Tai leidzia daryti iSvada, kad OLAB yra ilgalaiké problema, turinti
tendencijg islikti stabilia net po daugelio mety.
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Nors ilgg laikg tyrimai buvo sutelkti tik j pacientus, vis daugiau démesio skiriama
ir jy artimiesiems. Naujausi duomenys atskleidzia, kad artimieji, ypa¢ sutuoktiniai,
taip pat patiria panasy ar net aukstesnj OLAB lygj nei patys pacientai (Janz ir kt., 2016;
Smith ir kt., 2021). Tai rodo, jog OLAB yra ne tik individualus, bet ir §eimos sistemoje
pasirei$kiantis rei$kinys, turintis jtakos tiek pacientui, tiek jo artimiesiems.

Keliy tyrimy rezultatai leidZia manyti, kad OLAB paplitimas tarp artimyjy yra
ypac aukstas. Cohee ir kt. (2016) atliktas tyrimas su 222 jaunomis kraties vézj i§gyve-
nusiomis moterimis (diagnozé iki 45 mety, 3-8 metai po gydymo) ir jy partneriais pa-
rodé, kad daugiau nei pusé tiek motery (52,3 proc.), tiek partneriy (53,6 proc.) patyré
vidutinj ar auksta baimés lygj. Prostatos vézio tyrimuose taip pat rasta, jog pacienty
zmonos daznai patiria net intensyvesne atkrycio baime nei patys vyrai (Cheng Hui ir
kt., 2018; van de Wal ir kt., 2017). Sie rezultatai rodo, kad didelé artimyjy dalis - apie
pusé ar daugiau - susiduria su kliniSkai reiksmingu OLAB, nepriklausomai nuo vézio
rasies ar laiko, praéjusio po gydymo.

Artimyjy baimés lygj lemia jvairas sociodemografiniai veiksniai. Tyrimai rodo,
kad jaunesni artimieji yra pazeidziamesni - jie patiria aukstesnj OLAB nei vyresni
(Janz ir kt., 2016; Lin ir kt., 2016; Smith ir kt., 2021). Moteriska lytis taip pat siejama
su didesne ligos atsinaujinimo baime, nors kai kurie tyrimai §j rysj apibadina kaip
silpng arba priestaringg (Maheu ir kt., 2025; Smith ir kt., 2021; Webb ir kt., 2023). Be
to, socialiné ir ekonominé padétis taip pat turi jtakos: mazesnes pajamas gaunantys ar
etninéms mazumoms priklausantys artimieji dazniau patiria didesnj baimés lygj (Janz
ir kt., 2016; Smith ir kt., 2021). Tévystés ar motinystés atsakomybés, ypac kai Seimoje
yra nepilnameciy vaiky, siejasi su aukstesniu nerimo dél atkrycio lygiu (Crist & Grun-
feld, 2013), nes artimieji iS§gyvena dél Seimos ateities ir galimos netekties. Kai kuriose
kultarose, kur Seimos atsakomybé uz serganciojo priezitira yra labiau pabréziama, ar-
timieji patiria dar didesnj psichologinj kravj ir aukstesnj OLAB lygj (Kim ir kt., 2014).
Pavyzdziui, Azijos $alyse tyrimai rodo, kad partneriai dazniau jaucia pareiga slépti
savo emocijas ir nerimg, kad ,apsaugoty” pacienta, taciau tai paradoksaliai stiprina
tiek jy paciy, tiek paciento nerima (Lam ir kt., 2019).

Kai kuriy moksliniy tyrimy duomenys atskleidzia, kad OLAB paplitimas gali skir-
tis priklausomai nuo vézio tipo. Tyrimai rodo, jog kruties bei galvos ir kaklo vézio
pacientams atkrycio baimé yra dazniau pasireiSkiantis ir intensyvesnis reikinys nei,
pavyzdZiui, prostatos ar storosios Zarnos véziu sergantiems pacientams (Lebel ir kt.,
2016). Sie skirtumai aiskinami keliomis priezastimis. Pirma, kai kuriy vézio tipy at-
kry¢io rizika yra suvokiama kaip didesné ir maziau nuspéjama, todél pacientai bei
artimieji gyvena nuolat lydimi nerimo dél galimo ligos grjZimo. Antra, gydymo pase-
kmeés skirtingoms véZio grupéms yra nevienodos: galvos ir kaklo vézio atveju i$vaizdos
bei funkcijy poky¢iai (pvz., rijimo ar kalbos sutrikimai) tampa nuolatiniu priminimu
apie liga, o kraties véziu sergan¢ioms moterims — kano vaizdo poky¢iai po mastekto-
mijos ar kraty rekonstrukcijos. Tokie kasdieniai Zenklai palaiko atkrycio baime net ir
po sékmingo gydymo (Humphris & Rogers, 2012; Thewes ir kt., 2012). Tuo tarpu pro-
statos vézys dazniau diagnozuojamas vyresniems vyrams, kuriy socialiniai ir Seiminiai
vaidmenys jau pasikeite, o ligos eiga yra létesné, todél subjektyviai §i grésmé gali buti
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suvokiama silpniau (van de Wal ir kt., 2017). Be to, tyrimai pabrézia ir ly¢iy bei kulta-
rinius skirtumus: moterys apskritai yra linkusios stipriau reaguoti j sveikatos grésmes,
o kai kuriose kultarose krities véZys turi ypatinga socialinj ir egzistencinj kravj, nes
siejamas su moteriskumu, motinyste ir §eimos testinumu.

Kiti klinikiniai veiksniai taip pat daro jtaka artimyjy patiriamam ligos atsinauji-
nimo baimés lygiui. Didesné paciento simptomy keliama nasta, prastesné sveikatos
bukleé, patiriamas skausmas ir stipresnis gydymo $alutinis poveikis siejasi su aukstesne
artimyjy baime dél ligos atkry¢io (Maguire ir kt., 2017; Simard ir kt., 2013; van de Wal
ir kt., 2017). Kai kuriuose tyrimuose nustatyta, kad artimieji, kurie rapinosi pacientais
po chemoterapijos, patyré didesne atkrycio baime nei tie, kurie priziaréjo po chirur-
ginés intervencijos, taciau §ie duomenys néra vienareik§miai (O’Rourke ir kt., 2020).
Be to, paciento funkciniai apribojimai ir dél ligos pasikeite $eimos vaidmenys taip pat
reik§mingai padidina OLAB artimiesiems (Mellon ir kt., 2007). Taigi, artimyjy pati-
riama ligos atsinaujinimo baimé glaudziai susijusi ne tik su pacios ligos eiga, bet ir su
kasdienybés pokyciais, kuriuos sukelia paciento sveikatos buklé.

Psichologiniai veiksniai yra vieni svarbiausiy prognozuojant artimyjy baimés lygj.
Tyrimai nuosekliai rodo, kad aukstesni bendro nerimo, depresijos bei mirties nerimo
lygiai susije su didesne atkry¢io baime (Lin ir kt., 2016; van de Wal ir kt., 2017; Wil-
lis ir kt., 2023). Taip pat pastaraisiais metais pasirodé tyrimy, kurie parodo artimuyjy
prierai$umo stiliy svarba ligos atsinaujinimo baimeés raiskai: nerimastingas prieraisu-
mas siejasi su didesne ligos atsinaujinimo baime ir psichologiniu distresu, o vengiantis
prierai$umo stilius — su mazesniu emociniu atvirumu, bet nebutinai su mazesniu ligos
atsinaujinimo baime (Xiaoyun & Fenglan, 2020; Petricone-Westwood ir kt., 2022). Be
prierai$umo stiliy, kiti asmenybés veiksniai taip pat daro jtaka ligos atsinaujinimo bai-
mei. Tyrimai rodo, kad neuroti$kumas prognozuoja didesnj atkry¢io nerima, nes $iam
bruozui budingas polinkis | negatyvias emocijas ir nerimastingy minciy kartojima
(Segerstrom ir kt., 2020).

Perfekcionizmas taip pat siejasi su aukstesniu baimés dél ligos atsinaujinimo lygiu.
Nors dauguma iki $iol atlikty tyrimy buvo orientuoti i pacientus, pavyzdziui, Blom ir
kt. (2023) darbas parodé, kad pacientai, pasizymintys aukstu perfekcionizmo lygiu,
patiria didesnj baimés lygj, ypa¢ dél netolerancijos nezinomybei. Sis atradimas leidzia
formuluoti prielaida, jog ir artimieji, pasiZymintys perfekcionistinémis tendencijo-
mis - pavyzdziui, keliantys sau itin aukstus standartus slaugant ar emociskai palaikant
sergantjji — gali bati pazeidZiamesni patirti intensyvesne ligos atsinaujinimo baime.
Tokie artimieji dazniau jaucia padidinta atsakomybe uz paciento sveikatga, o nesuge-
béjima uztikrinti ,tobulos priezitiros gali lydéti kaltés ir bejégiskumo jausmai, kurie
dar labiau didina psichologinj paZeidziamuma. Neefektyvios kognityvinés strategijos,
tokios kaip jkyrus mintijimas, katastrofizavimas ar vengimas, nuosekliai siejasi su
aukstesniu ligos atsinaujinimo baimés lygiu (Bergerot ir kt., 2022; Webb ir kt., 2023).
Tuo tarpu apsauginj poveikj turi optimizmas, emocinis stabilumas ir pozityvus afek-
tas, kurie padeda sumazinti nerimg dél atkry¢io (Cheng Hui ir kt., 2018).

Galiausiai, reik$mingg vaidmenj atlieka socialiniai ir tarpasmeniniy santykiy
veiksniai. Socialinés paramos stoka, vienatvé ir izoliacija yra vieni stipriausiy OLAB
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rizikos veiksniy artimiesiems (Girgis ir kt., 2013; Lin ir kt., 2016; Maguire ir kt., 2017;
Turner ir kt., 2013). Priesingai, didesné $eimos ir draugy parama sumazina atkrycio
baime ir emocine nasta, kuria iSgyvena onkologiniy pacienty artimieji (Xiaoyun &
Fenglan, 2020). Socialiniai apribojimai, kai artimieji jauciasi negalintys atvirai kalbéti
apie vézj ar nerimg, jog liga gali sugrjZti, taip pat didina baime, o §j poveikj sustiprina
jkyrios mintys apie ligos atsinaujinimg ir jy vengimas (Cohee ir kt., 2016; Soriano ir
kt., 2018). Santykiy kokybé Seimoje yra kitas svarbus aspektas — konfliktai, maZesné
parama ir didesné emociné priklausomybé nuo paciento siejasi su aukstesniu baimés
lygiu (Lim ir kt., 2019; Mellon ir kt., 2007). Mokslinis tyrimas, kuriame dalyvavo ho-
moseksualios poros, parodé, jog jie iSgyvena dar didesne¢ onkologinés ligos atsinauji-
nimo baime, galbut dél didesnio socialinés paramos trakumo ir stigmos, susijusios su
lytine orientacija (Boehmer ir kt., 2016).

Svarbu pazymeéti, kad dauguma iki $iol atlikty tyrimy su artimaisiais onkologinés
ligos atsinaujinimo baime¢ matavo pacientams skirtomis priemonémis, kurios ne visa-
da atspindi specifinj artimyjy patirties turinj (Webb ir kt., 2022). Tokie instrumentai
labiau orientuoti i paciento simptomy stebéjima, taciau artimyjy baimés struktira ap-
ima ir unikalius aspektus, pavyzdziui, baime prarasti mylimg Zzmogy ar atsakomybés
nasta uz jo sveikata. Todél dabartiniai rodikliai gali pilnai neatskleisti viso artimuyjy
patirties spektro. Butent $i spraga pabrézia kokybiniy tyrimy, kurie giliau nagrinéja
artimyjy baimés turinj ir struktura, svarba.

Apibendrinant, OLAB paplitimas tarp onkologiniy pacienty artimyjy yra panasus
ar net didesnis nei paciy pacienty, o apie pusé jy patiria kliniSkai reik§éminga baimés
lygi. Artimyjy baimé yra ilgalaiké problema, daznai nei$nykstanti net po daugelio mety
nuo diagnozés. Jaunesnis amzius, moteriska lytis, paciento simptomy keliama nasta,
bendras nerimas, nesaugus prieraiSumas, neigiamos kognityvinés strategijos, mazesné
socialiné parama ir santykiy sunkumai yra pagrindiniai rizikos veiksniai, prognozuo-
jantys aukstesnj baimés lygj. Tuo tarpu socialiné parama, $eimos atsparumas ir pozity-
vios emocijos gali veikti kaip apsauginiai resursai. Sie duomenys leidzia suprasti, kad
artimyjy OLAB néra vien individualus psichologinis reiskinys, bet $eimos sistemos
problema, kurios raidg ir poveikj batina analizuoti per diadine perspektyva. Kitame
skyriuje bus aptariamos pacienty ir artimyjy OLAB sgsajos bei tarpasmeniniai proce-
sai, paaiskinantys, kaip baimé dél ligos atkrycio pasireiskia $eimos sistemoje.

1.2.3. Artimyjy ir pacienty onkologinés ligos atsinaujinimo baimés
sasajos

Onkologinés ligos atsinaujinimo baimé ilga laika buvo analizuojama kaip indivi-
dualus reigkinys, ta¢iau pastaraisiais metais vis daugiau moksliniy tyrimy rodo, kad §i
baimé turi tarpasmeninj pobudj - ji pasireiskia ne tik pacientui, bet ir jo artimiesiems,
o ypa¢ sutuoktiniams. Tai reigkia, kad ligos atsinaujinimo baimé yra abipusis procesas,
kuris formuojasi §eimos, poros santykiuose, veikiant tarpusavio saveikai, bendravimui
ir emociniam rys$iui. Sj rei$kinj kai kurie autoriai vadina ,,baimés plitimo"“ fenomenu
(angl. fear contagion), kai vieno $eimos nario patiriamas nerimas dél ligos atkrycio
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sustiprina kito nerimg ir atvirk$¢iai (van de Wal ir kt., 2017; Webb ir kt., 2023; Wu ir
kt., 2019).

Tyrimai atskleidZia, kad paciento ir partnerio OLAB yra glaudziai susije. Wu ir
kolegy (2019) tyrimas parodé, jog vieno partnerio aukstas baimés lygis prognozavo
kito partnerio baimés padidéjima laikui bégant. Panasias sgsajas identifikavo ir van de
Wal bei kt. (2017), kurie tyré prostatos vézio pacientus ir jy sutuoktines — abiejy par-
tneriy baimés lygiai buvo susije, nors kartais pacienty Zmonos pranesé net apie didesnj
nerimg dél ligos sugrjzimo nei patys pacientai. Siuos rezultatus sustiprina ir Webb
su kolegomis (2023) atlikta metaanalizé, kurioje apibendrinta, jog vieno poros nario
didesné ligos atsinaujinimo baimé statistiskai reik§mingai didina ir kito nario baime.

Svarbu pazyméti, kad $i saveika neapsiriboja kiekybiniais rodikliais - ji turi ir giles-
nj, kokybinj poveikj poros i$gyvenimams. Hodges ir kolegy (2009) tyrimas su galvos
ir smegeny véziu serganciais pacientais ir jy partneriais parodé, jog abiejy sutuoktiniy
stiprios ligos atsinaujinimo baimés buvo tarpusavyje susijusios: paciento aukstesnis
nerimas prognozavo partnerio distresg, o partnerio ligos atsinaujinimo baimé - paci-
ento emocinius sunkumus. Be to, abu partneriai daznai slépé savo baimes, siekdami
»apsaugoti® kita, tac¢iau $is slopinimas paradoksaliai didino izoliacijos jausmg ir sil-
pnino tarpusavio paramg. Panasius rezultatus pateikia Perndorfer ir kt. (2018) atlik-
tas tyrimas: kuo labiau vienas i§ partneriy stengési nuslépti savo nerimg, nutyléti ir
neisreiksti savo neigiamy emocijy - nerimo, baimés, litdesio, pyk¢io, tuo labiau abu
jautési atitole ir patyré didesne ligos atsinaujinimo baime.

Tarpusavio bendravimas yra vienas esminiy veiksniy, lemianciy ligos atsinauji-
nimo baimés lygj tiek pacientams, tiek jy partneriams. Cohee ir kt. (2016) tyrime,
kuriame dalyvavo kruties vézj iSgyvenusios moterys ir jy partneriai, nustatyta, kad
socialiniai apribojimai — sunkumai atvirai kalbéti apie liga ar baimes - buvo glaudziai
susije su didesne baime abiem poros nariams. Panasias i§vadas patvirtino Soriano ir
kolegos (2018, 2021), parodydami, kad socialiniai apribojimai prognozavo didesnj tiek
pacientiy, tiek ju partneriy baimés lygj, o partnerio baimés patirtis galéjo tiesiogiai
veikti paciento baime ir atvirksciai.

Xu, Wang ir Schoebi (2019) tyrimo, kuriame dalyvavo 54 onkologiniy pacienty
ir jy sutuoktiniy poros, rezultatai atskleidé, kad neigiamos ligos reprezentacijos (t.y.
subjektyvus jsitikinimai apie vézj - “vézys visada atsinaujina”) buvo susijusios su daz-
nesniu neigiamos informacijos atskleidimu ir retesniu teigiamos informacijos atsklei-
dimu paciento ir sutuoktinio komunikacijoje. Tai reiSkia, kad pesimistinis pozZitris
liga skatina labiau neigiamg bendravimg. Tyrimas parodé, kad kasdienis poros ben-
dravimas yra esminé grandis tarp ligos reprezentacijos ir atkryc¢io baimés. Tai reigkia,
kad teigiama komunikacija gali sumazinti baime tiek pacientams, tiek jy partneriams,
0 neigiama - sustiprinti.

Atvirumas ir emocijy dalijimasis pasirodé esantys svarbis apsauginiai veiksniai,
mazinantys onkologinés ligos atsinaujinimo baimés keliama jtampg. Soriano ir kt.
(2021) tyrimas atskleidé, kad emocijy slopinimas tarpasmeniniame santykyje yra
tiesiogiai susijes su aukstesniu baimés lygiu tiek pacientéms, tiek jy partneriams. Tai
rodo, kad nekalbéjimas apie liga, apie savo tikrus, nuosirdzius iSgyvenimus ir jausmy
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nutyléjimas ne tik neapsaugo kito, kaip daznai tikimasi, bet gali padidinti vidine jtam-
pa bei skatinti izoliacijos jausma. PrieSingai - atvira komunikacija, autentiskas da-
lijimasis jausmais ir baimémis buvo susij¢ su mazesniu patiriamos baimés lygiu bei
geresne emocine gerove abiem puséms (Soriano ir kt., 2019). Sie duomenys leidzia
teigti, kad baimés patirtis yra ne tik individualus, bet ir tarpasmeninis reiskinys, kurio
intensyvuma gali lemti pasirenkami bendravimo budai. Sutuoktiniy gebéjimas isbuti
kartu, dalintis pazeidZiamumu ir kalbéti apie tai, kas kelia nerimg, tampa svarbia psi-
chologinés paramos forma, galin¢ia apsaugoti nuo baimés intensyvéjimo ir prisidéti
prie santykiy stiprinimo. Tokiu badu emocinis atvirumas jgyja ne tik jveikos, bet ir ar-
tumo karimo dimensijg, transformuojancia baimeés patirtj i galimybe kurti gilesnj rysj.

Apibendrinant galima teigti, kad onkologinés ligos atsinaujinimo baimé yra ne
vien individualus, bet ir tarpasmeninis reiskinys, persmelkiantis Seimos santykius. Ty-
rimai rodo, kad pacienty ir jy artimyjy OLAB yra glaudziai susije: vieno $eimos nario
didesné baimé dél atkrycio prognozuoja aukstesni kito nario baimés lygj, o $is abipusis
rysys daro jtaka tarpusavio santykiams, komunikacijai ir psichologinei gerovei. Vis
délto, svarbu pabrézti, kad artimyjy OLAB negali buti suprantamas vien tik kaip pa-
ciento patirties atspindys — artimieji turi savitus baimés dél atkry¢io aspektus, kurie
susije su jy vaidmenimis §eimoje, emocine nasta, socialinés paramos prieinamumu bei
gyvenimo kokybeés isukiais. Si jzvalga sudaro pagrinda tolesnei literatiros apzvalgai,
kurioje bus nagrinéjama atsinaujinimo baimé i§ artimyjy perspektyvos: kokj turinj ji
igyja, kokias pasekmes sukelia jy gyvenimo kokybei ir kokiomis jveikos strategijomis
jie bando tvarkytis su Siuo iSgyvenimu.

1.3. Artimyjy onkologinés ligos atsinaujinimo baimés patirtis

Onkologinés ligos atsinaujinimo baimé ilga laika buvo nagrinéjama daugiausia i§
pacienty perspektyvos, o artimuyjy patirtys sulauké kur kas maziau démesio. Vis délto
pastaraisiais metais vis aiskiau atskleidziama, kad artimieji — ypa¢ sutuoktiniai, vaikai
ir kiti Seimos nariai - taip pat iSgyvena intensyvig atkrycio baime. Juy patirtys neretai
yra savitos ir skiriasi nuo paciy pacienty iSgyvenimy. Tai rodo, kad artimyjy baimé
yra ir autentiskas, individualus, bet ir tarpasmeninis reiskinys, persmelkiantis $eimos
gyvenimg. Todél artimyjy OLAB tyrimas tampa ne papildomu, bet batinu aspektu,
siekiant visapusi$kai suprasti §j fenomeng.

Nepaisant auganc¢io démesio, literataroje vis dar stokojama sisteminiy Ziniy apie
tai, kokj turinj jgyja artimyjy baimé, kokias pasekmes ji turi jy kasdieniam gyvenimui
bei psichologinei gerovei ir kokiais bidais jie bando su ja tvarkytis. Dauguma anks-
tesniy tyrimy rémeési pacientams sukurtais modeliais ar vertinimo priemonémis, todél
artimyjy patirtis daznai buvo konceptualizuojama tik kaip paciento i$gyvenimy ,ats-
pindys*. Taciau naujausi kokybiniai darbai atskleidZia, kad artimyjy OLAB pasizymi
unikaliomis dimensijomis - nuo nuolatinio budrumo paciento sveikatai iki egzisten-
cinés netekties grésmés ir tarpasmeniniy santykiy poky¢iy. Todél $iame skyriuje bus
analizuojama, kaip artimuyjy baimé pasireiskia, kokias pasekmes sukelia jy gyvenimo
kokybei ir kokias jveikos strategijas jie pasitelkia.
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1.3.1. Specifiskas artimyjy onkologinés ligos atsinaujinimo baimés turinys

Didzioji dalis ankstesniy darby daugiausia démesio skyré kiekybiniams artimy-
ju OLAB aspektams - paplitimo rodikliams, rizikos veiksniams ir pasekméms (pvz.,
distresui ar gyvenimo kokybei), ta¢iau menkai atskleidé, kokj unikaly emocinj bei ko-
gnityvinj turinj $i baimé jgauna artimyjy perspektyvoje. Pastaraisiais metais pradéta
daugiau démesio skirti $iai tyrimy spragai — atsirado kokybiniy studijy, leidZianciy
giliau suprasti artimyjy ligos atsinaujinimo baimés specifika, jy baimiy konteksta bei
poveikj $eimos gyvenimui (Banks ir kt., 2023; Lamarche ir kt., 2025; Tan, Sharpe, &
Russell, 2020; Webb ir kt., 2022).

Vienas ryskiausiy artimyjy baimés aspekty yra perteklinis budrumas paciento
sveikatai. Tyrime su galvos ir kaklo vézio pacienty artimaisiais nustatyta, kad jie nuo-
lat stebi serganciojo bukle, iesko galimy ligos atsinaujinimo Zenkly ir jaucia didele
atsakomybe laiku juos pastebéti ir neuzdelsti (Balfe ir kt., 2016). Panasiai kiausidziy
véziu serganciy motery partneriai pabrézé, jog nuolatinis neapibréztumas po gydymo
ver¢ia gyventi ,budrumo rezimu® kai net jprasti negalavimai kelia atkrycio jtarimus
(Tan ir kt., 2020). Naujesni tyrimai atskleidzia, kad $is perdétas budrumas tampa viska
persmelkiancia patirtimi: artimieji jauciasi turintys atsakomybe apsaugoti pacients,
taciau kartu tai palaiko jy paciy nerimg ir baime (Banks ir kt., 2023; Lamarche ir kt.,
2025).

Kitas svarbus artimyjy baimés turinio aspektas yra santykiy dinamika ir tarpas-
meniniai poky¢iai. Baimé dél ligos atkry¢io daznai trikdo tarpusavio ry$ius: vieni
partneriai tampa pernelyg globéjiski ar kontroliuojantys, siekdami uztikrinti paciento
saugumg, taciau toks elgesys neretai sukelia jtampg ir konfliktus. Kiti — priesingai -
jaudiasi izoliuoti, nes jy nerimas néra pripazjstamas ar suprantamas, o tai didina vieni-
$umo jausmga Seimoje (Balfe ir kt., 2016; Li ir kt., 2012). Tokios tarpasmeninés jtampos
rodo, kad artimyjy patiriama baimé persmelkia ne tik jy vidinj pasaulj, bet ir poros bei
$eimos santykiy struktarg. Santykiai tampa trapus: didéjantis nerimas gali paskatinti
kontrolés siekj, emocine priklausomybe ar net atitolima, kas dar labiau apsunkina $ei-
mos gebéjima kartu susidoroti su ligos i$$ukiais.

Atskirai pabréztinas apsaugancio slopinimo fenomenas. Kokybiniai tyrimai rodo,
kad tiek pacientai, tiek jy artimieji daznai samoningai vengia kalbéti apie savo baimes,
nerimg ar liadesj, siekdami ,,apsaugoti“ vienas kita nuo papildomos emocinés nastos
(Tan ir kt., 2020; Soriano ir kt., 2021). Nors $is elgesys intuityviai atrodo tarsi rapes-
tingas, geranoriskas, paradoksaliai jis stiprina izoliacijg, mazina tarpusavio artuma ir
palaiko auksta onkologinés ligos atsinaujinimo baimés lygj. Artimieji neretai jauciasi
jstrige tarp priestaringy iSgyvenimy - jie stengiasi neapsunkinti paciento, ta¢iau kartu
jauciasi neidgirsti, nepamatyti, praranda galimybe gauti emocine paramg i§ artimiau-
sio Zzmogaus. Tokia dinamika tampa uzdaru ciklu, kai vengimas ir slopinimas, vietoj
apsaugos, sustiprina distresg abiems puséms (Hodges ir kt., 2009; Perndorfer ir kt.,
2018). Tai rodo, kad apsaugantis slopinimas yra vienas i$ kertiniy artimyjy OLAB pa-
tyrimo mechanizmuy, kurio poveikj butina sistemingai tirti, siekiant suprasti, kaip Sios
dinamikos veikia poros ir $eimos psichologine gerove.
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Naujausiy pavieniy tyrimy duomenys atskleidzia, kad svarbi artimyjy onkologinés
ligos atsinaujinimo baimés dimensija yra egzistenciniai i§gyvenimai. Skirtingai nei pa-
cientai, kurie daugiausia bijo dél savo sveikatos ar ligos sugrjzimo, artimieji $ig grésme
suvokia, pirmiausia, per galimg mylimo zmogaus praradimg. Tyrimai rodo, kad ligos
atkry¢io galimybé artimiesiems tampa neatsiejama nuo artéjancios netekties scenari-
ju - jie neretai gyvena nuolatinéje jtampoje, tarsi ,,Jaukdami blogiausio“ (Webb ir kt.,
2023). Tokia baimé tampa visa apimanti ir i$siplecia j visus patyrimo sluoksnius: net
menkiausi paciento negalavimai ar nuovargio Zenklai interpretuojami kaip galimos
ligos grizimo ar net artéjancios mirties pranasai (Lamarche ir kt., 2025). Tai palaiko
nuolatinj nesaugumo jausmg ir trukdo artimiesiems planuoti ateitj, nes bet kokie atei-
ties planai atrodo trapus ir laikini.

Be netekties baimés, daugeliui artimyjy badingas ir ,,sveikojo kaltés* i§gyvenimas.
Tai jausmas, kad jie gyvena ,uz du“ - uZ save ir uz sergantj artimajj, kuris dél ligos
patiria skausmg, ribotas galimybes ar negalavimus, kasdienio gyvenimo netektis (Tan
ir kt., 2020). Tokia kalté ypac stipréja kasdienése situacijose: kai artimasis gali dirbti,
keliauti ar dziaugtis kasdieniais dalykais, o sergantis to padaryti negali. Kai kurie tyri-
mai rodo, kad $is kaltés jausmas susijes su didesniu depresijos, nerimo ir psichologi-
nio distreso lygiu, nes artimieji nuolat reflektuoja savo ,,privilegijuota“ padétj paciento
kancios fone (Banks ir kt., 2023; Tan ir kt., 2020). ,,Sveikojo kalté“ ne tik apsunkina
emocing savijautg, bet ir gali lemti santykiy jtampas - artimieji kartais vengia dziaugtis
ar dalintis pozityviais i$gyvenimais, bijodami, kad tai dar labiau paryskins paciento
ribotumus ir ligos keliamus sunkumus.

Empiriniai tyrimai atskleidzia, kad artimyjy baimé yra glaudziai susijusi su jy
kasdieniu funkcionavimu. Pavyzdziui, Lim ir kolegy (2019) studijoje nustatyta, kad
sutuoktiniai patyré ne tik didelj nerimg ir depresija, bet ir jvairiy somatiniy simpto-
my - miego sutrikimy, nuovargj, skausmus, kurie buvo glaudziai susije su aukstesniu
onkologinés ligos atsinaujinimo baimés lygiu. Tai rodo, jog artimyjy baimé néra vien
tik kognityvinis ir emocinis iSgyvenimas, bet ir visa apimantis psichofiziologinis reis-
kinys, stipriai paveikiantis bendra gyvenimo kokybe.

Naujausi kokybiniai tyrimai pabrézia, kad artimuyjy ligos atsinaujinimo baimé
turi unikaliy bruozy, skirian¢iy ja nuo pacienty i$gyvenamos baimés. Webb ir kolegy
(2022, 2023) analizé parodé, kad artimyjy baimé dazniau pasizymi egzistenciniais as-
pektais (netekties grésmé, ateities plany grittis), santykiy dimensija (konfliktai, kalte,
emocijy slopinimas) bei stipriu kontrolés stokos jausmu - artimieji suvokia, jog jie
negali tiesiogiai paveikti ligos eigos, todél jauciasi bejégiai. Sis kontrolés trikumas i$-
skiria jy baime nuo pacienty patirties, kuri labiau orientuota j savo kiino simptomus
ir gydymo baigtis.

Taigi, artimyjy onkologinés ligos atsinaujinimo baimés turinys yra daugialypis ir
neapsiriboja vien paciento patirties atspindziu. Jj apibrézia nuolatinis budrumas paci-
ento sveikatai, egzistenciné netekties grésme, ,,sveikojo kalté, santykiy dinamikoje ky-
lantys poky¢iai bei emocijy slopinimas, stiprinantis izoliacijos jausmg. Pastaryjy mety
kokybiniai tyrimai rodo, kad artimyjy ligos atsinaujinimo baimé yra ne tik individu-
ali, bet ir tarpasmeniné patirtis, giliai jsiSaknijusi $eimos bei santykiy kontekste. Tai
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reiSkia, kad jy baimé pasiZymi savita struktira ir kokybe, kurios negalima iki galo pa-
ai$kinti vien pacientams taikytais onkologinés ligos atsinaujinimo baimés modeliais.

Nuolatinis budrumas, egzistenciniai i§gyvenimai ir tarpasmeninés jtampos lemia
ilgalaikes pasekmes emocinei biisenai, socialiniams ry$iams ir gyvenimo kokybei. To-
dél kitame skyriuje bus aptarta, kaip onkologinés ligos atsinaujinimo baimé paveikia
artimyjy gyvenimg jvairiais aspektais — nuo psichikos sveikatos iki socialinio funkcio-
navimo ir jy gebéjimo uztikrinti kokybiska paciento priezitra.

1.3.2. Ligos atsinaujinimo baimés pasekmés artimyjy gyvenimo kokybei

Onkologinés ligos atsinaujinimo baimé turi reik§mingy pasekmiy artimyjy psichi-
kos sveikatai, socialiniam funkcionavimui bei jy gebéjimui uztikrinti kokybiska paci-
ento prieziiirg. Tyrimai rodo, kad aukstesnis artimyjy baimeés lygis siejasi su didesniais
nerimo, depresijos, potrauminio streso simptomy ir bendro psichologinio distreso
rodikliais (Lin ir kt., 2016; Smith ir kt., 2021; van de Wal ir kt., 2017). Net ir remisijos
atvejais §i baimé islieka ilgalaiké, nesusilpnéja laikui bégant ir didina rizikg prastesnei
psichikos sveikatai bei gyvenimo kokybei (Balfe ir kt., 2016; Lethborg ir kt., 2008).

Kiekybiniai tyrimai ai$kiai parodé ry$j tarp didesnés ligos atsinaujinimo baimés ir
blogesnés emocinés gerovés. Pavyzdziui, Maguire ir kt. (2017) nustaté, kad artimieji,
kuriy ligos atsinaujinimo baimé buvo didesné, patyré stipresnj nerimg, depresija bei
bendrg psichologine nasta. Panasiai Hodges ir kt. (2009) tyrimas su galvos bei smege-
ny véziu sergandiy pacienty partneriais atskleidé, kad abiejy poros nariy baimés lygis
buvo stipriai susijes su didesniu distresu ir gyvenimo kokybés blogéjimu. Metaanalizés
duomenys taip pat patvirtina, kad onkologinés ligos atsinaujinimo baimé yra vienas i§
reik§mingiausiy artimyjy psichologinés sveikatos rizikos veiksniy, glaudziai susijes su
depresija, nerimu bei santykiy sunkumais (Webb ir kt., 2023).

Kokybiniai tyrimai atskleidZia gilumines $io reiSkinio pasekmes. Artimieji daznai
apibadina baime kaip viska persmelkiantj nerimo $altinj, kuris trukdo kasdieniam gy-
venimui, riboja galimybe planuoti ateitj ir stiprina nesaugumo jausmg (Balfe et al.,
2016). Jie daznai patiria emocine izoliacija, nes sveikatos priezitiros sistema daugiausia
orientuojasi j pacientg, o artimyjy emociniai poreikiai lieka antrame plane (Catania ir
kt., 2019; Girgis ir kt., 2013). Seimos nariai neretai jaudiasi ,,nematomais pacientais®,
patirianciais reik§minga, bet mazai pripazjstama psichologine nasta (Lim ir kt., 2019).

Svarbus aspektas yra socialinio funkcionavimo ribojimas. Dél didelés ligos atsi-
naujinimo baimés artimieji daznai atsitraukia nuo socialiniy veikly, patiria vieni$u-
mo jausmg bei sumazéjusio bendravimo su kitais artimaisiais ar draugais galimybe
(Lethborg ir kt., 2008; Gray ir kt., 2020). Sis izoliacijos jausmas didina rizika ilgalai-
kiam distresui ir dar labiau pablogina psichologine artimuyjy gerove.

Artimuyjy i$gyvenamos onkologinés ligos atsinaujinimo pasekmés taip pat atsi-
spindi pacienty priezitiros kokybéje. Aukstesnis artimyjy stresas ir psichologiné nasta
siejasi su didesniu emociniu perdegimu, prastesniu gebéjimu teikti nuoseklig emocing
ir fizine parama pacientui bei didesne jtampa poros santykiuose (Braun ir kt., 2007;
Maguire ir kt., 2017). Ilgalaikiai tyrimai rodo, kad net ir pasibaigus gydymui, artimyjy
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emociné nasta nei$nyksta — pavyzdziui, Butow ir kt. (2014) tyrimas su pazengusiu
kiaus$idziy véziu serganciy motery artimaisiais paskutiniais jy gyvenimo metais at-
skleidé, jog aukstas distresas ir ligos atsinaujinimo baimé turéjo jtakos artimuyjy svei-
katai bei socialiniam funkcionavimui dar ilgai po pacienciy netekties.

Nors dazniausiai onkologinés ligos atsinaujinimo baimé tyrinéjama kaip neigia-
mas rei$kinys, keli pavieniai tyrimai i$skiria ir galimus jo adaptacinius aspektus. Ta-
keuchi ir kt. (2020) nustaté, kad aukstesnis artimyjy baimés lygis gali paskatinti pre-
vencinj sveikatos elgesj — dalyvavima véZio patikros programose bei didesnj démesj
asmeninei sveikatai. Be to, kai kuriems partneriams $i patirtis suteiké galimybe atrasti
naujg gyvenimo vertés suvokima bei sustiprinti ry$j su serganciuoju (Li ir kt., 2013).

Apibendrinant, artimyjy ligos atsinaujinimo baimeé turi stipry ir ilgalaikj poveikij jy
gyvenimo kokybei, apimantj emocinius, socialinius ir santykiy aspektus. Didelis psi-
chologinis kravis, izoliacijos jausmas ir paramos tritkumas sveikatos sistemoje rodo,
kad $i problema islieka menkai atpaZjstama, nors jos pasekmeés yra itin reikémingos.
Vis délto svarbu atkreipti démesj, kad $ios patirtys néra vien tik destruktyvios - kai
kuriais atvejais artimieji jvardija ir pozityvius aspektus, tokius kaip didesnis démesys
savo sveikatai ar sustipréjes rydys su pacientu. Sios reikimingos artimyjy baimés ir jos
poveikio supratimas atveria svarby klausima: kokiomis strategijomis artimieji bando
tvarkytis su $ia baime ir kokie veiksniai padeda arba, priesingai, apsunkina $iy strategi-
ju veiksminguma. Todél kitame skyriuje bus aptariama, kaip artimieji stengiasi jveikti
onkologinés ligos atsinaujinimo baime, kokius individualius, tarpasmeninius ir socia-
linius resursus jie pasitelkia bei kokios §iuo metu zinomos psichosocialinés priemonés
galéty padéti sumazinti §ig nasta.

1.3.3. Onkologinés ligos atsinaujinimo baimés jveikos strategijos

Iveikos klausimas yra vienas esminiy analizuojant onkologinés ligos atsinaujinimo
baime, nes jis leidZia suprasti, kaip pacientai ir jy artimieji reaguoja j $ig psichologis-
kai sekinan¢ig patirtj. Pagal transakcine streso ir jveikos teorijg (Lazarus & Folkman,
1984), jveika yra dinamiskas procesas, kuriame Zmogus mobilizuoja resursus tam, kad
susidoroty su situacijos keliamais reikalavimais. TradiciSkai skiriamos dvi pagrindi-
nés kryptys: { problemg orientuota jveika, kai ieSkoma budy tiesiogiai spresti situacija
ar sumazinti jos prieZastis (pvz., planavimas, aktyvus problemy sprendimas, pagalbos
paieska), ir j emocijas orientuota jveika, kurios tikslas yra reguliuoti i§gyvenama jtam-
pa (pozityvus pervertinimas, atsiribojimas, neigimas, religingumas ir pan.). Vélesni
modeliai papildé §j spektrg jtraukdami mastymo ir elgesio keitimg, humoro naudoji-
ma ar net destruktyvesnes formas, tokias kaip svaigaly vartojimas (Carver, Scheier, &
Weintraub, 1989).

Onkologinés ligos atsinaujinimo baimés kontekste jveikos vaidmuo yra ypac svar-
bus, taciau tyrimy duomenys kol kas fragmentiski. Simard ir kt. (2013) atlikta apz-
valga parodé, kad rys$iai tarp jveikos stiliy ir onkologinés ligos atsinaujinimo baimeés
paprastai yra silpni arba vidutiniai, o rezultatus apsunkina naudojami skirtingi mata-
vimo instrumentai. Vis délto, kai kurie désningumai nuosekliai kartojasi: patvirtinimy
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paieska (nuolatinis klausimas gydytojams ,,ar viskas gerai?“), daznas kiino simptomy
tikrinimas bei vengimo strategijos siejasi su didesniu baimés lygiu (Lee-Jones ir kt.,
1997; Fardell ir kt., 2016; Thewes ir kt., 2012). Prie$ingai, i problemg orientuota jveika
bei pozityvus perorientavimas dazniau prognozuoja mazesnj psichologinj distresg ir
mazesne baime (Dempster ir kt., 2011).

Kol kas jveikos tyrimuose onkologinés ligos atsinaujinimo baimés kontekste dau-
giausia sisteminiy duomeny yra sukaupta tiriant pa¢ius pacientus. Kokybiniai tyrimai
rodo, kad pacientai taiko labai jvairias strategijas tvarkydamiesi su onkologinés ligos
atsinaujinimo baime. Pavyzdziui, Thewes ir kolegy (2016) studijoje, kurioje jaunos
kraties véziu sirgusios moterys buvo kvie¢iamos pasidalinti patirtimi, i$ryskéjo platus
strategijy spektras: démesio nukreipimas j veikla, dvasingumas ir religija, kognityvinés
technikos (pozityvus mastymas, minciy slopinimas, bandymai nugin¢yti negatyvias
mintis), sveiko gyvenimo budo laikymasis, bendravimas su pozityviais Zmonémis,
streso mazinimo praktikos (relaksacija, meditacija, kvépavimo pratimai), taip pat situ-
acijos palyginimas su kitais, kuriems sekasi blogiau. Kai kurios dalyvés nurodé ir ma-
Ziau adaptyvias priemones - alkoholio ar vaisty vartojima, neplanuotus medicininius
tyrimus, simptomy paieskas internete. [domu, kad nors vengimo strategijos (maloni
veikla, démesio nukreipimas, nerimastingy min¢iy stamimas) dalyviy buvo jvardi-
jamos kaip padedancios sumazinti jtampg, teoriniai modeliai akcentuoja, jog butent
tokios strategijos ilgainiui palaiko ar net stiprina atkry¢io baime (Lee-Jones, 1997; Si-
mard, Savard, & Ivers, 2010).

Iveikos strategijy efektyvumas taip pat priklauso nuo baimés intensyvumo. Vries ir
kolegy (2014) bei Thewes ir kt. (2016) tyrimai parodé, kad pacientai, kurie pasizyméjo
zemesniu OLAB lygiu, taiké daugiau jvairiy strategijy ir jas vertino kaip efektyvesnes.
Tuo tarpu vidutinj ar auksta OLAB patiriantys asmenys apibudino savo jveikos budus
kaip reikalaujancius daug pastangy, neefektyvius ir laikui bégant dar labiau alinusius.
Kai kurie i§ jy pabrézé, kad tam tikros strategijos (pvz., sveikatos elgesio rutinos) tapo
tarsi ,privaloma manija®, sukeldamos papildoma nerima, jei nepavykdavo jy jvykdyti
(Simard, Savard, & Ivers, 2010; Thewes ir kt., 2016).

Svarbi tyrimy kryptis yra dvasingumo ir religijos vaidmuo. Kai kurie tyrimai rodo,
kad atsigrezimas j tikéjimg ar dvasinguma gali veikti kaip apsauginis veiksnys, sieja-
mas su mazesniu atkryc¢io baimés lygiu (Matulonis, Kornblith, & Lee, 2008). Tac¢iau
kiti darbai $io rysio nerado (Hamrick & Diefenbach, 2006; Mehnert ir kt., 2009), todél
dvasingumo jveikos poveikis i$lieka nevienareik$mis.

Vis daugiau démesio sulaukia artimuyjy, ypac¢ sutuoktiniy, jveikos strategijy tyri-
mai. Artimieji neretai taiko vadinamajj apsaugantj slopinima, kai vengia atvirai kalbéti
apie savo nerimg, siekdami neapsunkinti paciento. Moksliniy tyrimy duomenys rodo,
kad $i taktika gali turéti priesingg efekta — didinti abiejy partneriy izoliacijg, palaikyti
vengimga ir ilgainiui stiprinti ligos atsinaujinimo baime (Thewes ir kt., 2012; Wu ir kt.,
2019). Kiti tyrimai pabrézia, kad socialinés paramos trakumas, riboti jveikos resursai
ir didelé globos nasta didina artimyjy psichologine nasta bei onkologinés ligos atsi-
naujinimo baimeés lygj, o stipresné socialiné parama yra apsauginis veiksnys (Li ir kt.,
2012; Traa ir kt., 2014).
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Pory tyrimai rodo, kad tarpusavio jveika yra vienas svarbiausiy veiksniy baimés dél
ligos atkrycio dinamikai. Atvirumas, dalijimasis emocijomis vienas su kitu ir bendra-
darbiavimas siejasi su mazesniu distresu bei geresne santykiy kokybe, tuo tarpu kriti-
ka, kaltinimai ar atsiribojimas - su aukstesniu onkologinés ligos atsinaujinimo baimeés
lygiu ir prastesniu poros funkcionavimu, daznesniais konfliktais (Traa ir kt., 2014; Wu
ir kt., 2019). Asimetriskos jveikos situacijos, kai vienas partneris siekia dalintis, o kitas
vengia, kelia papildoma jtampa ir apsunkina tarpusavio bendravima, kelig santykiuose
jtampa. Tai dera su naujesniais tyrimais, rodanciais, kad neigiamos emocijy reguliaci-
jos formos, tokios kaip jkyrus mintijimas ir katastrofizavimas, prognozuoja aukstesnj
baimés lygj, o adaptyvios strategijos, orientuotos j emocijy jsisgmoninimg, priémima,
mokymasi jas iSreiksti, kalbéti apie jas, yra susijusios su mazesne ligos atsinaujinimo
baime (Ren ir kt., 2025).

Psichosocialinés intervencijos, skirtos ligos atsinaujinimo baimés mazinimui, taip
pat pradétos taikyti artimyjy grupei. Metaanalizé (Tauber ir kt., 2019) atskleidé, kad
kognityviné elgesio terapija yra efektyviausia mazinant baimés lygj, o démesingo jsi-
sgmoninimo programos taip pat gali bati naudingos padedant tiek pacientams, tiek
artimiesiems tvarkytis su ligos atsinaujinimo baime. Poroms orientuotos programos,
pavyzdzZiui, bendravimo, streso valdymo ir problemy sprendimo jgudziy lavinimo in-
tervencijos, parodé, kad jos sumazina ligos atsinaujinimo baime tiek pacientams, tiek
partneriams bei pagerina tarpusavio santykiy kokybe (Heinrich ir kt., 2012). Sios i3-
vados pabrézia, kad OLAB valdymo strategijos ir psichologinés intervencijos turi buti
orientuotos ne tik j individa, bet ir j tarpusavio santykiy lygmen;.

Galima teigti, kad jveikos strategijos onkologinés ligos atsinaujinimo baimés kon-
tekste pasizymi dideliu jvairialypi$kumu ir tarpusavio ry$iu su Seimos bei poros dina-
mika. Nors kai kurios strategijos, tokios kaip vengimas ar nuolatinis kiino simptomy
tikrinimas, tyrimy kartojimas, ilgainiui palaiko auksta onkologinés ligos atsinaujini-
mo baimés lygj, atvira komunikacija, i problema orientuota jveika ir socialinés para-
mos tinkly stiprinimas siejasi su mazesniu distresu ir geresne psichologine bei santy-
kiy gerove. Pastaryjy mety tyrimai rodo, kad artimuyjy jveika néra vien individualus
procesas — ji glaudziai susijusi su paciento patirtimi ir turi ai$ky tarpasmeninj pobud;.
Vis délto $ioje srityje tebéra daug neistirty klausimy: traksta i§samesniy empiriniy
duomeny apie sutuoktiniy patirtj, jy baimés specifinj turinj, jy taikomas jveikos stra-
tegijas. Sios spragos pabrézia biitinybe atlikti empirinius tyrimus, orientuotus j onko-
loginiy pacienty artimyjy i$gyvenimus. Todél kitame skyriuje bus i§samiai pristatoma
tyrimo metodologija, kuria siekiama i$samiai atskleisti pazeidziamiausios artimyjy
grupés — onkologiniy pacienty sutuoktiniy - ligos atsinaujinimo baimés ypatumus,
specifinj baimés turinj bei kaip partneriai tvarkosi su $ia baime.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA
2.1. Tyrimo analizés ir duomeny rinkimo biido parinkimas

2.1.1. Kokybiné tyrimo strategija ir fenomenologiné epistemologiné
pozicija

Kokybiné tyrimo strategija. Siekdama atskleisti, kaip onkologinés ligos atsinaujini-
mo baime (toliau - OLAB) iSgyvena remisijoje esanc¢iy onkologiniy pacienty sutuok-
tiniai, $ioje disertacijoje pasirinkau kokybine tyrimo strategija. Si pasirinkima lémé fe-
nomeno prigimtis: sutuoktiniy patirtis yra kompleksiné, dinamiska ir menkai tyrinéta;
ji glaudziai siejasi su jautriais, daznai sunkiai artikuliuojamais i§gyvenimais, kuriuos
Zmonés neretai mégina valdyti neigimo ar vengimo strategijomis, siekdami sumazinti
neigiamus jausmus ir jtampg. Tokiai patirciai atskleisti butinas artimas kontaktas su
dalyviu, abipusiu pasitikéjimu ir bendradarbiavimu grjstas lygiavertis santykis bei sau-
gi pokalbio erdvé, leidzianti dalyviams dalytis net paciais jautriausiais ir skaudziausiais
patirties aspektais.

Kokybiné prieiga leido suprasti subjektyvaus patyrimo dinamika - kaip i$gyveni-
mai kinta laikui bégant - ir aptarti OLAB fenomeng sujungiant praeities, dabarties ir
ateities perspektyvas. Taip atsirado galimybé atskleisti, kaip keic¢iasi Zmogaus pozitris
i partnerio liga, jos keliama grésme, patiriama baime, taip pat i patj gyvenima ir save,
turint artimojo onkologinés ligos patirtj bei esant ligos atsinaujinimo tikimybei.

Savo darbe kokybine strategija suprantu ne kaip ,,kiekybiniy metody alternatyva,
o kaip savitg Zinojimo karimo buda, orientuotg  gyvenamajg patirtj, jos prasmes ir
kontekstus (Braun & Clarke, 2006, 2013, 2021). Ji suteikia man galimybe ne tik aprasy-
ti, bet ir suprasti, kaip OLAB patiriama i§ pirmojo asmens — sutuoktinio — perspekty-
vos, kaip $i patirtis atsiskleidZia per kana, santykius ir kasdienybe. Kadangi ziniy apie
sutuoktiniy OLAB turinj truksta, kokybiné prieiga leidZia atverti subtilius aspektus ir
niuansus: ambivalentiskus i$gyvenimus, ne tik tai, kas i$reiskiama ZodZiu, bet ir never-
balias jtampas. Ypa¢ fenomenologiné prieiga leidZia $iuos niuansus ne tik uzfiksuoti,
bet ir jprasminti — i$girsti, kaip jie formuoja kasdienj gyvenima, santykius ir veikima
(Smith ir kt., 2009; Braun & Clarke, 2021).

Rinkdamasi idiografi$ka prieiga, kiekvieng atvejj analizavau smulkiai ir i§samiai, o
tik tuomet ie$kojau bendrumy ir désningumy tarp dalyviy. Tokia prieiga leido atverti
subtilius patirties aspektus, kurie lieka nepastebimi didelése imtyse (Braun & Clar-
ke, 2013; Smith ir kt., 2009). Sis pasirinkimas dera su paradigminiu suderinamumu:
remiuosi konstruktyvistine prielaida, kad socialiné realybé prasmiskai konstruojama
ir visuomet suvokiama per Zmoniy patirtj, kalbg, socialine saveikg ir kulttrinj lauka
(Braun & Clarke, 2013; Smith ir kt., 2009).

Fenomenologiné epistemologiné pozicija. Siame tyrime siekiau pazvelgti j subjek-
tyvy, individualy ir unikaly OLAB i$gyvenimg sutuoktiniy akimis, j jy vidinj pasaulj,
todél pasirinkau ir nuosekliai laikiausi fenomenologinés epistemologinés pozicijos.
Tyrinéjau dalyviy patirtj i§ jy paciy perspektyvos: kaip remisijoje esanciy pacienty
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sutuoktiniai patiria OLAB, su kokiais kiino potyriais, iSgyvenimais ir jausmais susidu-
ria, kaip su baime gyvena ir kaip su ja tvarkosi.

Fenomenologija Zinias sieja su gyvenama patirtimi - tuo, kaip reiskiniai atsisklei-
dzia samonéje i§ pirmojo asmens perspektyvos, o ne su ,,nuo patirties atskirais faktais*
(Husserl, 1913/1982). Sia pozicija grindzia kelios pamatinés nuostatos:

o Intencionalumas - kiekviena samonés busena visada yra ,apie kazka“; patirtj

nagrinéju kaip sgmonés nukreiptuma j reiskinius (Husserl, 1913/1983).

o Epoché/ suskliaudimas ir fenomenologiné redukcija — samoningai suspenduo-
ju iSankstines prielaidas apie iSorine realybe ir atgreziu zvilgsnj i paties patyri-
mo esme bei prasmes (Husserl, 1913/1983).

o Gyvenamasis pasaulis (Lebenswelt) — remiuosi nataraliu, i§ pirmojo asmens
perspektyvos patiriamu kontekstu, kuriame dalykai jgyja prasme dar pries juos
apraant teorijomis (Husserl, 1936/1970).

Hermeneutinéje fenomenologijoje pripazjstu, kad patirtis visada jau yra inter-
pretuota — Zmogus gyvena ,,buvimo-pasaulyje“ horizonte, o supratimas rutuliojasi
hermeneutiniame rate tarp visumos ir daliy (Heidegger, 1927/1962). Vadovaudamasi
Merleau-Ponty (1945/2018), akcentuoju kaniskajj subjektyvuma - patirtis neatsieja-
ma nuo kinidko-jutiminio buvimo ir santykio su kitais. Sie akcentai man itin svarbas
tiriant OLAB: baimé ,,gyvena“ kine (pvz., budrumas simptomams), santykiuose (pvz.,
reakcija j kito baime) ir kasdieniuose ritualuose (pvz., ateities planavime).

Remdamasi fenomenologine pozicija, kiekvieno dalyvio patirtj priimu kaip indi-
vidualig ir unikalia, taciau susietg su socialiniu ir kultariniu kontekstu (pvz., visuome-
néje vyraujanciomis nuostatomis apie vézj, interviu aplinka, mano ir dalyvio santykiu,
platesniais visuomeniniais jvykiais) (Smith ir kt., 2009; Smith, 2011; Smith, 2019).
Dalyvij laikau savo patyrimo ekspertu. Orientuojuosi i jvairiapuse dalyvio patirtj ir
jos raiSka pasisakymuose bei tampu patirties bendraautore, skatindama prisiminimus
apie fenomeng ir refleksijg apie dabartinius i§gyvenimus. Mano pagrindiné uzduotis -
empatiskai klausti apie patirtj ir padéti i$skleisti jos prasmes. Tokia laikysena suponuo-
ja subjektyvumo pripazinima: kokybiniuose tyrimuose tyréjo subjektyvuma laikau ne
trakumu, o resursu, jei jis nuosekliai reflektuojamas (Braun & Clarke, 2013; Finlay,
2011).

Fenomenologiné pozicija nereikalauja iSankstinés teorijos ar tiksliy pradiniy hipo-
teziy, kurias turéciau patvirtinti. Siekdama islaikyti atvira zvilgsnj, tyrimo pradzioje
samoningai vengiau pernelyg anksti ,,uzdengti“ lauka detalia artimyjy OLAB tyrimy
apzvalga ir neéjau j interviu su i§ anksto sudaryty temy ,,rinkiniais“ Laikausi nuosta-
tos, kad i$ankstinés zinios neturi diktuoti klausimy sekos ar interpretacijos riby - jas
reflektuoju ir ,,suskliaudziu® kad galéciau eiti paskui dalyvj, o ne vesti jj i§ anksto nu-
matytu keliu (Smith, Flowers & Larkin, 2009).

Fenomenologinei pozicijai jgyvendinti taikiau interpretacing fenomenologine
analize (Smith, Flowers & Larkin, 2009). Siame tyrime tai reigkia:

1. Fokusuojuosi i tai, kaip sutuoktiniai i§gyvena OLAB savo kasdienybéje, kiine ir

santykiuose, o ne i i§ anksto uzdétas kategorijas ar hipotezes.
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2. Taikau dvigubg hermeneutika — dalyvis stengiasi suprasti ir jvardyti savo patir-
ti, o a$ stengiuosi suprasti dalyvj, kuris supranta save; supratima kuriu dialo-
giskai ir dinamiskai.

3. Laikausi idiografiSkumo - kiekvieng atvejj analizuoju detaliai prie$ pereidama
prie visy atvejy integracijos. Maza, tikslinga imtis sudaro prielaidas mikroana-
lizei ir prasmiy kristalizacijai.

4. Atlieku indukcine analize - radiniai (komentarai, teminés kekés, meta-temos)
kyla i§ duomenuy, o ne i§ i$ankstiniy hipoteziy; juos suprantu kaip interpretaci-
nes istorijas apie duomenis (Braun & Clarke, 2006, 2019).

IFA man leidZia i$laikyti jautruma kalbai, metaforoms, kaniskiems vaizdiniams ir
pasakojimo struktaroms. Ji suderina empatiska priartéjima ir ,jtarumo” hermeneu-
tikg — kintantj Ziaros taska, reikalinga atskleisti ne tik akivaizdzias, bet ir pasléptas
prasmes (Smith, Flowers ir Larkin, 2009).

Refleksyvumas ir ,,suskliaudimas®. Laikausi nuostatos, kad néra vienos absoliucios
tiesos apie nagrinéjama fenomena - galiu tik méginti jj atskleisti ir suprasti. Todél
savo subjektyvumg priimu kaip privaluma (Braun & Clarke, 2013). Zinau, jog visiskai
atsiriboti nuo turimy Ziniy, patirties ir vertybiy nejmanoma; jos veikia duomeny rin-
kima, pokalbius, analize ir interpretacija. Viso proceso metu praktikuoju refleksyvy
»suskliaudimg“ — samoningai atpazjstu, jvardiju ir atidedu savo prielaidas bei patir-
tis, kad jos neuzgozty dalyviy balsy (Finlay, 2011). Tai jgyvendinu rasydama tyrimo
dienorastj nuo pasiruo$imo etapo iki galutinio darbo, dalyvaudama individualiose ir
grupinése kokybiniy tyrimy supervizijose, fiksuodama komentarus bei pastabas duo-
meny analizés metu ir nuolat grizdama prie pirminiy transkripcijy. Refleksyvuma su-
prantu ne kaip vienkartine procedurg, o kaip nenutrukstama santykio su duomenimis
ir su savimi karimg (Braun & Clarke, 2019).

Refleksyvumas ir autoriaus balsas. Remdamasi APA kokybiniy straipsniy ir moks-
liniy darby standartais (JARS-Qual), disertacijoje samoningai vartoju pirmajj asmenj

“a$”) aprasydama savo metodologinius sprendimus, santykj su duomenimis ir ana-
litinius Zingsnius, aprasydama ir interpretuodama tyrimo radinius. Sis pasirinkimas
kokybiniame darbe yra metodologiskai pagristas, nes APA kokybiniy straipsniy ir
moksliniy darby standartuose pabréziamas refleksyvumo, tyréjo vaidmens, pozicio-
navimo ir jtakos tyrimo eigai atskleidimas - tai geriausiai i§reiSkiama butent refleksy-
viu pirmojo asmens ragymu, kuris padeda skaitytojui suprasti, kaip tyréjas pri¢jo prie
klausimy, metody ir i§vady ir taip stiprina darbo patikimuma.

Taigi, pasirinkta kokybiné strategija ir fenomenologiné epistemologiné pozicija su-
daré nuosekly metodologinj pagrindg mano disertacijos tyrimo tikslams pasiekti. Jos
leido man priartéti prie sutuoktiniy/partneriy subjektyvios OLAB patirties jy paciy
akimis, kontekstualiai interpretuoti duomenis, kurti Zinias refleksyviai, pripazjstant
mano subjektyvy dalyvavimg ir dvigubos hermeneutikos process, bei generuoti teo-
rines jzvalgas indukciniu keliu - temas suprantant kaip interpretacines istorijas apie
duomenis, o ne i anksto nustatytas kategorijas. Toks pozitiris, mano jsitikinimu, ge-
riausiai atliepia tiriamo fenomeno sudétingumag ir etiskai jgalina dalyviy balsus tapti
pagrindiniu Zinojimo $altiniu.
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2.1.2. Duomeny rinkimo procesas: pusiau struktiruoti giluminiai
interviu

Duomenys tyrime buvo renkami pusiau struktiiruoto interviu metu, siekiant at-
skleisti subjektyvia, individualia sutuoktiniy patirtj. Giluminius pusiau strukttruo-
tus interviu pasirinkau todél, kad jie suteikia optimaly balansg tarp nuoseklumo ir
lankstumo: juose galima laikytis teminés struktiiros, parengti i§ anksto aiSky pokalbio
plang, bet taip pat palikti erdvés ir laisvés tyrimo dalyviy i§gyvenimams, i$kylan¢ioms
temoms bei jy vidinio pasaulio patyrimui atsiskleisti - tai dera su fenomenologine ir
idiografine prieiga, siekian¢ia pirmojo asmens patyrimo gylio (Kvale & Brinkmann,
2015; Rubin & Rubin, 2012; Smith, Flowers & Larkin, 2009). Tokie interviu sudaro
salygas pasitikéjimu gristam dialogui, leidZia uzduoti patikslinan¢ius klausimus, is-
skleisti neais$kumus ir pasiekti turtingg aprasyma (Braun & Clarke, 2006; Kvale & Brin-
kmann, 2015; Rubin & Rubin, 2012).

Tiriant tokius jautrius sveikatos psichologijos fenomenus kaip onkologinés ligos
atsinaujinimo baimé, individualus interviu sukuria saugig erdve atvirumui, palengvina
empatisky ir pasitikéjimy grista santykio karimg tarp dalyvio ir tyréjo, o tyréjo lanks-
tumas leidzia eti$kai reaguoti i emocinius iSgyvenimus ir dilemas (DiCicco-Bloom &
Crabtree, 2006; Dickson-Swift ir kt., 2007). Tai yra itin svarbu tyrinéjant jautrius ir
asmeniskus fenomenus, uztikrinant autentisky patir¢iy atskleidima.

Pusiau struktaruotas interviu formatas tuo paciu leidzia uztikrinti tyrimo patiki-
mumg, nes i§ anksto paruosti klausimai garantuoja temy nuoseklumg tarp pokalbiy
su skirtingais tyrimo dalyviais, tuo paciu islaikant lankstuma, atveria galimybe neti-
kétoms temoms, todél padeda identifikuoti sudétingas, nenuspéjamas prasmeés struk-
taras, kurios gali buti budingos OLAB patirciai (Kallio et al., 2016; Smith, Flowers &
Larkin, 2009). Tokiu badu surinkti duomenys yra pakankamai turtingi ir kontekstua-
las, kad pagristy refleksyvig, indukcine analize bei teminiy jzvalgy generavima (Braun
& Clarke, 2006, 2019; Smith, Flowers & Larkin, 2009).

Interviu pradzioje buvo uzduodamas bendras klausimas, kad tyrimo dalyviai patys
turéty galimybe pasirinkti, kada ir kaip kalbéti apie ligos atsinaujinimo baime, taip pat
siekiant sumazinti mano, tyréjos, turimy ziniy ir likes¢iy, dirbant onkologijos srity-
je, poveikj tyrimo dalyviams. Man buvo svarbu pokalbyje eiti paskui tyrimo dalyvj,
priimti nezinanciosios, nevertinanciosios pozicija. Tyrimo dalyviams buvo suteikiama
galimybé pasirinkti, kada ir kaip pradéti kalbéti apie ligos atsinaujinimo baime. Pokal-
bio pradzioje visiems tyrimo dalyviams buvo uzduodamas bendras klausimas:

»Papasakokite, kokios mintys, jausmai, vaizdiniai Jums kilo, perskaicius kvietimg da-
lyvauti Siame tyrime ir pasidalinti patirtimi apie ligos atsinaujinimo baime*.

Pries tyrima buvo paruosti preliminaras pusiau struktaruoto interviu klausimai,
siekiantys atskleisti i$samy dalyviy patyrimg. Jie pateikti Zemiau, tac¢iau kai kuriuose
pokalbiuose, kuriuose tyrimo dalyviai i$samiai pasakojo apie savo patyrima, reflektavo
savo idgyvenimus, juy neprieiké:

Nuo Jiisy Zmonos/vyro gydymo pabaigos praéjo X laiko. Papasakokite, kokie Jums
buvo sie metai? Kaip Jiis juose gyvenote?
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Kokios mintys, jausmai, vaizdiniai kyla pagalvojus, jog Zmonos/vyro liga gali atsi-
naujinti?

Kas bty baisiausia, jei liga atsinaujinty?

Kaip isgyvenate (mintys, jausmai, elgesys) ir kada (konkrecios istorijos, situacijos)
ligos atsinaujinimo baime? Gal galite placiau papasakoti konkrecig situacijg, kada pa-
jautéte baime dél artimojo ligos atsinaujinimo?

Kgq Jisy kunas isgyvena patirdamas ligos atsinaujinimo baime?

Kaip $i baimé keiciasi, jeigu keiciasi, bégant laikui?

Kaip $i baimé/ligos atsinaujinimo grésmé veikia Jisy kasdienj gyvenimg - pvz., dar-
bg/karjerg, laisvalaikj, bendravimgq su kitais (vaikais, draugais), ripinimasi savo kinu,
sveikata, kitas Jums svarbias gyvenimo sritis? (negatyviis ir pozityviis aspektai)

Kaip isbinate/tvarkoteés su jauciama baime?

Kaip $i baimé veikia Jisy santykj/bendravimg su Zmona/vyru?

Galbut yra kazkas, ko as nepaklausiau? Kg norétumeéte paminéti? Kas Jums dar svar-
bu Sioje temoje?

Pokalbio metu buvo uzduodami tikslinantys, gilinantys tyrimo dalyviy pateikia-
ma informacija klausimai (,Papasakokite apie tai daugiau...; ,,Minéjote, jog jauciate
jtampg, kaip Jiis jg jauciate?”).

Siekiant kuo geriau atskleisti subjektyvia tyrimo dalyviy onkologinés ligos atsi-
naujinimo baimés patirtj, interviu metu naudojau aktyvaus klausymosi jgadzius (at-
spindéjima, perfrazavima), skatinant tyrimo dalyvius kalbéti, patikslinti ar i$plesti kai
kurias mintis, stengiausi vengti interpretuoti. Interviu metu tyrimo dalyviams buvo
suteikiama laisvé nukrypti nuo klausimo, pokalbio temos, visg informacija laikant
naudinga ir svarbia, taciau Ziirima, kad baty gauti atsakymai j visus pagrindinius
klausimus ir i8laikytos pokalbio laiko ribos.

Pokalbio metu taip pat pasizymédavau svarbius tyrimo dalyviy neverbalinio el-
gesio zenklus (pauzes, veido mimika, balso tona, kalbéjimo tempa, asaras, juoka), o
interviu pasibaigus — savo emocines reakcijas, jausmus pokalbio metu ir po jo, mintis
ar asociacijas, kilusias pokalbio metu, taip pat kontakto aspektus tarp manes ir tyrimo
dalyvio.

2.1.3. Interpretacinés fenomenologinés analizés metodo aprasymas

Tyrimo tikslams pasiekti pasirinkau interpretacinés fenomenologinés analizés
metoda, kuris padeda atskleisti, kaip Zzmonés suteikia prasme svarbiems savo gyve-
nimo jvykiams tam tikrame kontekste. IFA suteikia galimybe kuo detaliau, i$samiau
apradyti nagrinéjama fenomeng - sutuoktiniy onkologinés ligos atsinaujinimo baimés
patyrima, t.y. i§ turimos medziagos i$skirti bei apra$yti pagrindines temas, atskleisti juy
hierarchine struktarg, apibadinti bei interpretuoti tiriamo fenomeno aspektus, pasa-
kojimuose i$ryskinti panasumus bei skirtumus (Smith, Flowers & Larkin, 2009).

Hermeneutinis IFA pagrindas atskleidZia interpretacinj metodo lygmen;j: pirmiau-
sia, tyrimo dalyvis pasakoja savo patyrimo interpretacija, antra, tyréjas atsitraukia ir
i§ Salies bando interpretuoti tyrimo dalyvio interpretuoty patirtj, trecia, skaitytojai
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interpretuoja parengta tyrimo duomeny analizés galutinj variantg. IFA taip pat yra
idiografiné - sisteminga, i$sami - analizé, kuri démesj sutelkia j tyrimo dalyvio patyri-
mo specifiskuma, detales, ypatumus - kaip konkretas Zmonés konkre¢iame kontekste
supranta, i$gyvena tam tikra patyriminj fenomena.

Interpretacinés fenomenologinés analizés metodo pasirinkimg nulémé ir Sios prie-
Zastys:

Kianiskos baimés dimensijos atskleidimas. IFA ypa¢ tinka nagrinéti kompleksines,
emocines ir psichosomatinio pobudzio patirtis — pvz., skausmg ar baime, kuri kyla ne
vien i§ proto, bet i§ kiino reakcijy. Si metodologija suteikia erdvés rinkti gilius, niuan-
suotus pasakojimus, kuriuose kiniSkumas, baimés intensyvumas ir jausminis tonas
atsiskleidZia nataraliai (Smith, 2015).

Tarpasmeninis baimés patyrimas. IFA leidzia analizuoti, kaip baimés patyrimas
atsiskleidzia santykiuose - jskaitant tyréjo ir dalyvio tarpusavio saveika. Ji orientuota
i konkretaus individo interpretacija, todél metodologija tinkama atskleidziant, kaip
baimé rezonuoja per santykius, ZodzZius ir tylg tarp ju.

Baimé kaip patirties laukas. IFA suteikia galimybe priartéti prie patirties esmeés —
ne vien aprasyti baimés emocija, bet suvokti ja kaip platesnio gyvenimo konteksto
dimensija.

Naujos, neaprasytos, nejprastos jzvalgos. IFA suteikia galimybe tyrimo eigoje at-
rasti naujy, dar neaprasyty jzvalgy, temuy, kurios gali papildyti jau turimas Zinias apie
tyrinéjamga fenomeng, taip pat leidZia interpretuoti duomenis ne tik semantiniu, bet ir
latentiniu lygmeniu - ne tik, kg tyrimo dalyvis pasako Zodziu, bet ir kas atsiskleidzia
»tarp eilu¢iy®, tyrinéjant pasléptus nagrinéjamo fenomeno aspektus. Tai ypac svarbu,
kada baimé ypa¢ subtili, kanigka ar kartais pasgmoniné.

Baimeés turinio atskleidimas. IFA tyrimas leidzia jsigilinti j baimés turinj — ne tik
aptarti ,kad jauciau baime®, bet ir kas konkreciai jg sukélé, ka ji reiskia individo paty-
rime, kokias mintis, asociacijas ar prasmes gali talpinti.

Sociokultarinis kontekstas. IFA atsizvelgia j socialinj ir kultarinj patirties fong - o
baimé daznai turi sociokultiriniy reik§miy, kurios gali bati svarbios sutuoktiniy bai-
meés patyrimui. IFA padeda atskleisti, kaip konkrecios kultarinés normos, vertybés ir
socialiniai lukesciai formuoja baimés reiskimosi forma.

IFA autoriai (Smith, Flowers & Larkin, 2009) pateikia aiskia, detalig zingsniy seka,
kaip vykdyti duomeny analizés procesa. Tai taip pat buvo stiprus argumentas pasirink-
ti §] metoda, nes struktruotas analizés kelias suteikia tyrimui skaidrumo, patikimumo
ir nuoseklumo. Aiskas metodologiniai orientyrai padeda tyréjui nepasimesti tarp gau-
siy ir jautriy duomeny, o tyrimo skaitytojui — matyti, kaip buvo priimami analitiniai
sprendimai.

Atsizvelgiant | nurodytus interpretacinés fenomenologinés analizés zingsnius,
duomeny analizés procesas vyko $ia eiga (Smith, Flowers & Larkin, 2009):

1) Susipazinimas su analizuojamais tekstais (jraso klausymas, teksto skaitymas).
Sis duomeny analizés etapas svarbus, siekiant “apsigyventi” tyrimo dalyvio pasakoji-
me, iSgirsti jo patyrima i§ jo perspektyvos.

2) Pradiniy komentary is$skyrimas i§ fenomenologinés ir interpretacinés
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perspektyvos:

« Fenomenologiniy/ pradiniy komentary i$ragymas. Tai asociacijos, apibendri-
nimai, prie$taravimai, pana$umai, pasikartojimai ar pastiprinimai, naudojama
kalba tyrimo dalyvio pasakojime. Siame analizés etape keliami klausimai: Apie
kokj savo patyrima kalba tyrimo dalyvis/dalyvé? Kokie yra pagrindiniai $io pa-
tyrimo bruozai? Ka $is patyrimas galéty reiksti tyrimo dalyviui/dalyvei? Kaip
tyrimo dalyvis/-é kalba apie onkologinés ligos atsinaujinimo baime? Koks jo
pasakojimo budas? Kaip konstruojamas pasakojimas, kokie minimi jvykiai,
santykiai, Zmonés? Kokie yra pagrindiniai $io patyrimo - onkologinés ligos
atsinaujinimo baimés - bruozai? Ka $i baimé galéty reiksti tyrimo dalyviui/
dalyvei?

« Interpretaciniy komentary/patirtiniy teiginiy i$ragymas. Analizés procese
i$skiriant interpretacinius komentarus démesys skiriamas neverbalinei kal-
bai interviu metu (pauzéms, tylai, atodasiams, balso pakélimui, mik¢iojimui,
vietoms, kada dalyvis susigraudina, pakeicia temg ir kt.), skiriamas démesys
tyrimo dalyvio ir tyréjos santykiui bei Siame santykyje atsiskleidziantiems on-
kologinés ligos atsinaujinimo baimés aspektams, duomenys analizuojami ne
tik semantiniame, bet ir latentiniame lygmenyje. I§skiriant interpretacinius
komentarus domino: Kas slypi “tarp eiluc¢iy’? Kokias dar prasmes $is patyri-
mas gali turéti dalyviui/dalyvei? Kaip dar jis gali buti suprastas? Koks yra §j
patyrima nulemiantis ir apibréziantis kontekstas? Kokie dar veiksniai gali nu-
lemti konkrety patyrimg tokiose salygose? Ko siekia dalyvis/dalyvé taip pasa-
kodamas apie savo patyrima? Kaip a$, kaip tyréja, prisidéjau prie to, kas ir kaip
yra pasakojama?

Prieduose (4 priede) pateikiamas empiriniy duomeny analizés pavyzdys, kaip i$-

skiriami fenomenologiniai ir interpretaciniai komentarai.

3) 1§ fenomenologiniy ir interpretaciniy komentary kylanc¢iy temy generavimas.
Reflektuojant abu komentary sluoksnius, buvo identifikuojamos atskiros temas, ku-
rios apibendrina patirties aspektus. Tai néra tiesiog dalyvio cituoty zodziy pakartoji-
mas, bet konceptualus bandymas jvardyti, apie ka $i patirtis yra. Buvo siekiama, kad
temos i$likty pakankamai artimos dalyvio patir¢iai (fenomenologinis aspektas), bet
kartu ir pakankamai analitinés (interpretacinis aspektas), kad leisty kurti bendresnj
supratima. Svarbiausia $iame etape - iSlaikyti pusiausvyrg tarp iStikimybés dalyvio
balsui ir analitinés refleksijos.

4) Toliau vyko temy jungimas j temines kekes ir pavadinimy suteikimas teminéms
kekéms. Sioje duomeny analizés stadijoje temos jungiamos ir grupuojamos. Tikslas -
atskleisti temy struktara, tarp jy esancius hierarchinius ar paralelinius ry$ius.

5) Kity interviu analizé pagal auk$¢iau nurodytg seka;

6) Interviu analiziy integracija. Formuluojamos meta temos, kurios iskyla bent pu-
sés tyrimo dalyviy pasakojimuose. Keliami klausimai: kokie bendri bruozai skirtingy
tyrimo dalyviy tekstuose? Kokie bruozai skiriasi? Kaip tai buty galima paaiskinti? Ko-
kios temos stipriausios? Sudaroma meta temy lentelé, kuri iliustruojama tyrimo daly-
viy citatomis. Svarbiausia Siame Zingsnyje buvo islaikyti pusiausvyrg tarp bendrumo
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ir individualumo: t. y. parodyti, kokios patirtys jungia dalyvius, bet kartu neuzgozti
unikaliy balsy.

7) Galutinis apra§ymas. Meta temos apraSomos ir pateikiamos nuosekliame tekste.
Kiekviena meta tema paais$kinama ir iliustruojama citatomis i$ tyrimo dalyviy inter-
viu. Gauti radiniai tuomet buvo interpretuojami ir analizuojami kity tyrimy, teorijy
kontekste.

Taip pat analizés procese buvo rasomas tyrimo dienorastis, kuriame reflektuojamos
turimos teorinés, profesinés Zinios, asmeniné patirtis, galinti veikti tyrimo duomeny
analizés procesg. Savirefleksijos proceso metu buvo keliami klausimai: kokie jausmai ir
mintys man kyla skaitant interviu tekstus, prisimenant tyrimo dalyvius bei su jais vy-
kusius interviu? Kas jaudina tyrimo dalyviy istorijose, pasakojimuose? Kg man reiksty
bati tokioje situacijoje kaip tyrimo dalyvis/dalyvé, jausti tai, kg jis/ji jauc¢ia? Kq man
bando pasakyti tyrimo dalyvis/dalyvé, pasirinkdami pasakoti ar akcentuoti konkre-
¢ias savo isgyvenimy patirtis? Kas yra nutylima? Kas prasprusta pro dalyvio/dalyveés
lapas, nors jis to gal ir nenoréjo? Kaip a8, kaip tyréja, galéjau paveikti tyrimo dalyvio
pasakojimag?

2.2. Tyrimo dalyviai

Pasirinkta nedidelé, taciau tyrimo tikslg atitinkanti tyrimo dalyviy grupé - 10 on-
kologinés ligos remisijoje esanciy pacienty sutuoktiniy (5 moterys ir 5 vyrai). Maza
imtis pasirinkta ne atsitiktinai, o remiantis pasirinkto tyrimo metodologija, kadangi
interpretacinés fenomenologinés analizés metodas reikalauja kiekvieno tyrimo dalyvio
istorijg nagrinéti i§samiai ir atskirai, o tyrimo dalyviai atskleidZia savo unikaly, subjek-
tyvy patyrima, o ne visy sutuoktiniy, kuriy partneriai yra onkologinés ligos remisijoje,
populiacija (Smith, Larson & Flowers, 2009). Tyrimo dalyviy skai¢ius pasirinktas ir re-
miantis kokybiniy tyrimy supervizijose, mokymuose pateiktomis rekomendacijomis
bei IFA autoriy gairémis. Smith, Flowers ir Larkin (2009) nenurodo vieno “teisingo”
skaiciaus, tac¢iau pabrézia, naudoti mazg ir koncentruotg imtj, atsizvelgiant j idiografi-
nj IFA akcenta. Doktorantiiros ar platesnio lygmens tyrimams, naudojant IFA metoda,
rekomenduojama nuo 4 iki 10 tyrimo dalyviy (Noon, 2018).

Taikytas tikslinés atrankos metodas, remiantis $iais tyrimo dalyviy homogenisku-
mo kriterijais:

1. Tai sutuoktiniai/partneriai paciento, esancio onkologinés ligos remisijoje. Si
tyrimo dalyviy grupé pasirinkta todél, kad jie yra artimiausi paciento sociali-
nés ir emocinés aplinkos nariai, tiesiogiai patiriantys ligos poveikj kasdienybei.
Jy iSgyvenimai leidZia atskleisti, kaip baimé dél ligos atsinaujinimo pasireigkia
tarpasmeniniuose santykiuose bei formuoja gyvenimo kokybés patyrima so-
ciokultiriniame kontekste.

2. Nuo paciento gydymo pabaigos praéjo ne maziau nei 6 mén. ir ne daugiau nei
5 metai. Sis laikotarpis po gydymo pasirinktas todél, kad pirmaisiais ménesiais
po gydymo gali bati itin stiprus ligos patirties neigimas arba priesingai, itin
stipriis i§gyvenimai, Zmogus bus labai paZeidziamas ir kalbéjimas apie ligos
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patirtj bus itin traumuojantis. Pasirinktas trumpalaikés remisijos laikotarpis
(iki 5 mety po gydymo), nes onkologijoje igyvenamumo ir mirtingumo rodi-
kliai, atsinaujinimo prognozés daznai skai¢iuojamos 5 mety laikotarpiui. Taip
pat patys pacientai ir artimieji nurodo, kad batent 5 mety terminas po gydymo
kelia didziausig stresg ir jtampa;

3. Savo patirties reflektavimas bei atvirumas patirciai. Daugybé artimuyjy, i8gy-
vendami ligos atsinaujinimo baime, vengia Sios temos, slopina baime, tad svar-
bus kriterijus — paciy tyrimo dalyviy savanoriskas noras atvirai pasidalinti savo
patirtimi, susijusia su ligos atsinaujinimo baime.

Kity homogeniskumo kriterijy tyrimo dalyviams nebuvo keliama, dalyviai atrinkti
pagal jvairovés kriterijy: jie skiriasi savo amziumi (nuo 35 m. iki 56 m.), lytimi (mo-
terys ir vyrai). Visy tyrimo dalyviy i$silavinimas buvo aukstasis universitetinis, visi
tyrimo dalyviai buvo dirbantys asmenys. Tyrimo dalyviy sutuoktiniams buvo diagno-
zuotos jvairios onkologinés ligos (krties, liezuvio, apendicito, zarnyno, nugaros sme-
geny vézys, iminé leukemija), taikyti skirtingi gydymo metodai (operacija, chemo-
terapija, radioterapija, biologiné terapija, imunoterapija). Santuokos trukmé svyravo
nuo 10 iki 29 mety. DidZioji dalis sutuoktiniy augina skirtingo amziaus vaikus - tiek
nepilnamecius, tiek pilnamecius. Viena pora bendry vaiky neturi. Vizity pas gydyto-
jus daznumas remisijos laikotarpiu taip pat skyrési (kas 3-6 mén. ar karta per metus).
Tyrimo dalyviai taip pat buvo i$ skirtingy Lietuvos miesty. Taip noréta neriboti gali-
mybeés atsirasti paciy jvairiausiy sutuoktiniy onkologinés ligos atsinaujinimo baimés
remisijoje patirciy.

Dar svarbu paminéti, kad keturi i§ desimties tyrimo dalyviy turéjo psichologinés
pagalbos patirties: du tyrimo dalyviai lanké apie metus trukusig psichoterapija savo
sutuoktiniy ligos, gydymo metu bei pasiekus remisijg; viena tyrimo dalyvé turéjo vien-
kartine psichologo konsultacijg susirgus vyrui, po kurios nusprendé, kad jai psicho-
loginés pagalbos nereikia; dar viena tyrimo dalyvé lanké psichologinius edukacinius
seminarus, skirtus onkologinés ligos patirtj turintiems Zmonéms - tiek sergantiems,
tiek jy artimiesiems. Tyrimo dalyviy psichologinés pagalbos patirtis galéjo turéti reiks-
mingos jtakos tyrimo radiniams, ypac ju gebéjimui reflektuoti savo emocinius isgyve-
nimus, jvardyti patirtas psichologines busenas bei jprasminti savo sutuoktiniy ligos
patirtj. Dalyviai, turéje psichologinés pagalbos patirties, galéjo buti labiau jsisgmonine
savo vidinius procesus, o tai galéjo lemti gilesnius, struktiruotesnius ir konceptualiai
turtingesnius pasakojimus tyrimo metu.

1 lenteléje pateikta iSsamesné informacija apie tyrimo dalyvius. Pasirinktos tos
biografinés ir patirties detalés, kurios svarbios atskleidziant onkologinés ligos atsi-
naujinimo baimés tema. Visi tyrimo dalyviy vardai yra pakeisti, siekiant ilaikyti jy
anonimis$kuma.

43



1 lentelé. Informacija apie tyrimo dalyvius.

Paciento Amzius  Paciento Gautas Laikas nuo Seimyniné padétis
sutuok- diagnozé gydymas gydymo
tinio/és pabaigos

slapyvardis

Kristina 42 m. Uminé Chemoterapija 1 m. Susituoke, augina 2
leukemija nepilnamecius vaikus

(8 ir 3 m. amziaus)

Irena 56 m. Liezuvio Operacija, 3m. Susituoke, turi 1

Vezys chemoterapija, nepilnametj vaikg ir 1
radioterapija pilnametj (16 m. ir 33
m. amZiaus)

Tomas 52m.  Krities Operacija 4m. Susituoke, turi 2

Vezys pilnamecius vaikus
(dvyniai, 28 m.
amziaus)

Donatas ~ 45m. Kraties Operacija, 1 m. Susituoke, augina 3
vezys chemoterapija nepilnamecius vaikus

(4,8 ir 10)

Raminta  35m. Nugaros Operacija 9 ménesiai Susituoke, augina 2
smegeny nepilnamecius vaikus
auglys (3ir5m.)

Paulina 46 m. Apendicito  Operacija, 2 m. Susituoke, augina 3
Vezys chemoterapija nepilnamecius vaikus

(6,11 ir 15 m.)
Gintaras 39 m. Krities Operacija, 1 m. Susituoke, augina 1
Vezys chemoterapija, nepilnametj vaikg (5
radioterapija, m.)
biologiné
terapija,
imunoterapija

Rata 41 m. Zarnyno Operacija 2m. Susituoke, augina 1

Vezys nepilnametj vaikg (7
m.)

Algis 42 m. Tiesiosios Operacija, 1 m. Susituoke, turi 1
Zarnos chemoterapija, nepilnametj ir 1
Vezys radioterapija pilnametj vaika (10 ir

20 m. amziaus)

Vytautas 46 m. Kraties Chemoterapija 1 m. Susituoke, bendry

Vezys vaiky neturi

Tyrimo dalyviy kvietimas ir atranka. Buvo parengtas kvietimas potencialiems tyri-
mo dalyviams, informuojantis apie tyrimo tiksla, salygas ir kvie¢iantis pasidalinti savo
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patirtimi onkologinés ligos atsinaujinimo baimés tema (1 priedas. Kvietimas dalyvauti
tyrime).

Tyrimo dalyviai buvo kvie¢iami dalyvauti keliais badais:

1. Pasidalinant kvietimu socialiniuose tinkluose, su onkologine liga susijusiose
grupése, dalinantis per socialiniy tinkly draugus, pazjstamus, Fenomenologi-
niy tyrimy instituto bendruomene. I$ viso kvietimu pasidalinta vir§ 300 karty.

2. Parengtas laigkas/ kvietimas potencialiems tyrimo dalyviams buvo platinamas
per kolegas psichologus, dirbancius onkologijos srityje, gydytojus — onkologus
bei slaugytojas, dirbanc¢ias VUL Santaros kliniky poliklinikoje, VUL Hemato-
logijos, onkologijos ir transfuziologijos centro dienos stacionare, Nacionalinia-
me VézZio institute, kur onkologiniai pacientai ir juos lydintys artimieji atvyks-
ta pasitikrinimo vizitams po gydymo, taip pat patys artimieji lankosi tikrintis
savo sveikatos.

3. Kvietimas i$siystas onkologiniy pacienty organizacijoms, kad jos pasidalinty
informacija apie tyrimga savo bendruomenése.

Dél etiniy tyrimo aspekty nejtraukiau j tyrimg savo buvusiy ar esamy pacienty
sutuoktiniy. Tokia nuostata pasirinkta siekiant uztikrinti, kad dalyviy pasidalijimas
patirtimis nebuty nulemtas esamy ar buvusiy profesiniy santykiy. Tai svarbu tam,
kad tyrimo duomenys atspindéty kuo autentikesnes dalyviy patirtis, o paciy dalyviy
sprendimas dalyvauti nebuty grindziamas lojalumo ar priklausomybés jausmu. Tokiu
buadu buvo siekta islaikyti tyrimo objektyvuma, duomeny patikimumg ir etinj skai-
druma.

2.3. Tyrimo eiga

1) Buvo pateiktas prasymas iSduoti etikos leidimg tyrimui atlikti bei disertacijos
projekto aprasymas MRU Psichologijos instituto Etikos komitetui. Gautas leidimas at-
likti mokslinj tyrima (5 priedas).

2) Parengtos giluminio pusiau struktdruoto interviu gairés, kurios aptartos su
doktoranttros vadove bei kokybiniy tyrimy supervizijy metu. Gairése pateiktos pre-
liminarios temos, atviri klausimai, kurie buvo uzduodami tyrimo dalyviams siekiant
atskleisti kuo i$samesnj, gilesnj, jvairiapusiSkesnj onkologinés ligos atsinaujinimo bai-
més patyrima.

3) Buvo atliktas ir transkribuotas pilotinis interviu su kriities véZziu sirgusios ir re-
misijoje esanc¢ios moters sutuoktiniu. Interviu trukmé: 65 min. Interviu transkripcijos
apimtis — 16 puslapiy. Pagrindinis pilotinio interviu tikslas buvo perzitréti parengta
pusiau struktaruoto interviu klausimy plana ir pasirengti disertacijos tyrimo atliki-
mui. Pilotinio interviu metu gauta medZiaga buvo jtraukiama j pagrindinio tyrimo
analize.

4) I$platinus kvietimg dalyvauti tyrime, kreipési daug norinciy dalintis savo patir-
timi - tik ne visi atitiko iSkeltus tyrimo dalyviy kriterijus. Nora dalyvauti tyrime i§sakeé
ne tik sutuoktiniai/partneriai, bet ir onkologiniy pacienty tévai, vaikai, kolegos, kiti
artimieji. Taip pat dalies besikreipianciyjy sutuoktiniai tuo metu gydési, nebuvo dar
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pasiekta onkologinés ligos remisija, dalis buvo neteke savo artimojo dél onkologinés
ligos.

5) Su kiekvienu tyrimo dalyviu buvo asmeniskai, elektroniniu pastu arba telefonu
susitariama dél susitikimo laiko. Su 7 tyrimo dalyviais pokalbiai vyko Onkopsicho-
logijos ir komunikacijos centre, individualiai, be pasaliniy Zmoniy. Su trimis tyrimo
dalyviais pokalbiai vyko Mykolo Romerio universiteto patalpose — privacioje, saugioje
erdvéje.

6) Svarbu pazyméti, kad visi interviu su tyrimo dalyviais buvo atliekami gyvai. Sep-
tyni interviu jvyko 2020 m. sausio-geguzés mén., prasidéjus COVID-19 pandemijai.
Po pertraukos, motinystés ir vaiko prieZitiros laikotarpiu, atlikau dar tris interviu. Sj
sprendima lémé poreikis atkurti santykj su savo tyrimu, vél jsitraukti j analizés proce-
s bei praturtinti tyrimg jvairesnémis sutuoktiniy patirtimis. Sie paskutiniai interviu
buvo atlikti 2023 m. vasario-balandzio mén., jau prasidéjus Rusijos invazijai | Ukrai-
ng. Pandemijos ir karo Ukrainoje kontekstai nei§vengiamai veiké tyrimo dalyviy pa-
sidalijimus apie ligos atsinaujinimo baime, todél juos svarbu paminéti. Taip pat mano
asmeninis kontekstas — motinystés patirtis — turéjo jtakos santykiui su tyrimu, nes $iuo
gyvenimo etapu jauciausi nutolusi nuo tyrimo dalyviy patirciy.

7) Pries$ pradedant kiekvieng interviu, siekiant sukurti saugig ir jaukig erdve pokal-
biui, buvo pasitiloma tyrimo dalyviams arbatos ar vandens, buvo dar kartg pristatytas
tyrimo tikslas, jo eiga, anonimiskumo ir konfidencialumo ribos, primenama, kad bet
kuriuo metu galima pasitraukti i§ tyrimo, neatsakyti j klausimus, kurie pasirodys jiems
netinkami, tyrimo dalyviai paskatinti dalintis savo asmenine patirtimi, pabrézta, jog
néra nei teisingy, nei klaidingy atsakymu, jog tyrimo dalyviai yra savo patyrimo eks-
pertai. Tyrimo dalyviai supazindinti su sutikimo dalyvauti tyrime forma ir jiems pa-
sialyta uzduoti rapimus klausimus prie§ pradedant interviu. Pokalbio pradZioje buvo
susitariama, kad pasakojimas bus jrasinéjamas j diktofong. Tyrimo dalyviai buvo dar
kartg informuoti, kad visi asmeniniai duomenys bus renkami, saugomi ir publikuoja-
mi uzkoduoti, kad trec¢iosios pusés neturés galimybés suzinoti originalius duomenis.
Po tokio aptarimo visi j susitikimus atéje tyrimo dalyviai sutiko dalyvauti tyrime ir tai
patvirtino pasiraSydami sutikimo dalyvauti tyrime forma.

8) Uzpilde informuoto sutikimo formg (2 priedas), tyrimo dalyviai atsaké j trum-
pas demografines anketas (3 priedas), kuriose turéjo nurodyti savo lytj, amziy, Seimy-
nine padétj, i§silavinimg, vaiky skai¢iy (jeigu turi), paciento onkologinés ligos rasj,
praeita gydyma, laika nuo gydymo pabaigos, vizity pas gydytojus daznuma, pries kiek
laiko buvo paskutinis vizitas pas gydytojus, $iuo metu vartojamus vaistus, ar kuriame
nors ligos/gydymo etape kreipési psichologinés pagalbos. Toliau susitikimo metu tyri-
mo dalyviams buvo pateikti interviu klausimai.

9) Pokalbiai su sutuoktiniais uztruko nuo 50 min. iki 2 val. Prie§ tyrimg buvo nu-
spresta, kad atviry pokalbiy metu gali iskilti skausmingas patyrimas ir iSgyvenimai,
tad jeigu paaiskeéty, jog sutuoktiniams, dalyvavusiems tyrime, reikalinga psichologiné
pagalba, dalyviai bus nukreipiami nemokamoms psichologo, dirbancio su onkologi-
niais pacientais, konsultacijoms ,,Onkopsichologijos ir komunikacijos centre®. Po in-
terviu $i galimybé buvo pasitlyta tiems tyrimo dalyviams, kurie pokalbio metu verké,
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i$sakeé, kad jiems sunku $ia tema kalbéti, jog jie nesitikéjo, kad bus taip sunku.

10) Po kiekvieno interviu pati perklausiau jy jrasus ir transkribavau i elektroninj
dokumenta, perrasant ne tik verbalinj teksta, bet pasiZymint ir emocinj kalbéjimo ats-
palvij (kalbant graudinasi, juokiasi, ironizuoja, atsikrenks¢ia ir pan.), pauzes. Sios pas-
tabos tekste buvo pazymétos skliausteliuose. Tyrimo dalyviy garsiau i$tarti ZodZiai ar
sakiniai buvo pabraukiami. Transkribavimas buvo pradinis duomeny analizés etapas,
nes po kiekvieno interviu transkripcijos buvo pasizymimos kilusios mintys, asociaci-
jos, idéjos. Transkribavimas ir pakartotinis jraso klausymas kelis kartus, stengiantis
i$girsti dalyvio patyrima, emocinj kalbéjimo atspalvi leido geriau susipazinti su tyrimo
dalyviy pasakojimais, juose ,,apsigyventi®. Trumpiausio interviu transkribuotas tekstas
buvo 19, ilgiausio - 32 puslapiai.

2.4. Tyrimo etiniai aspektai

Tyrimui atlikti 2019 m. kovo 7 d. buvo gautas Mykolo Romerio universiteto Psi-
chologijos katedros Etikos komiteto leidimas (5 priedas).

Tyrimo metu buvo laikomasi Zemiau nurodyty etiniy principy:

Pagarba Zmogaus teiséms ir orumui. Prie§ kiekvieng interviu tyrimo dalyviams
buvo pristatyta tyrimo tema, tikslas, eiga, nauda, duomeny rinkimo metodas. Tyrimo
dalyviai buvo supazindinami su anonimiskumo ir konfidencialumo ribomis, galimybe
pasitraukti i§ tyrimo bet kuriuo metu, suteikta informacija, kur bus naudojama ir sau-
goma tyrimo medziaga. Visi dalyviai patvirtino savo dalyvavima tyrime pasira§ydami
informuoto sutikimo forma.

Su kiekvienu tyrimo dalyviu prie$ pradedant interviu tiek ZodzZiu, tiek rastu infor-
muoto sutikimo formoje buvo aptariamos galimybés pasitraukti i§ tyrimo. Kiekvienas
dalyvis buvo informuotas, jog interviu tekstas bus pradétas transkribuoti ir analizuoti
praéjus 1 mén. po interviu, tad per ménesj laiko tyrimo dalyvis bet kada galéjo atsi-
sakyti dalyvauti tyrime. Toks terminas kokybiniuose tyrimuose daznai nurodomas,
nes dalyvj gali igasdinti atsiskleidimas jautria tema ir atvirumas interviu metu. Sis
terminas suteikia tyrimo dalyviui laiko apgalvoti savo priimta sprendimg pasidalinti
patirtimi, tam tikrg savo patirties “apnuoginima” pries tyréjq ir turéti sprendimo galig
pasitraukti i§ tyrimo, net jeigu i§ pradziy jis ir sutiko dalyvauti. Nesulaukus i$ tyrimo
dalyvio atsisakymo dalyvauti tyrime, interviu tekstas buvo pradétas transkribuoti ir
analizuoti.

Visi dalyviy asmeniniai duomenys buvo renkami, saugomi ir publikuojami uzko-
duoti, kad treciosios $alys neturéty galimybés suzinoti originalius duomenis. Tyrimo
dalyviams buvo suteikti slapyvardziai, kuriy sarasas buvo saugomas atskirai nuo visy
tyrimo duomeny, apsaugotas slaptazodziu ir prieinamas tik man, tyréjai. Taip pat isi-
pareigojau kriti$kai jvertinti, uzkoduoti arba nepateikti publikuojant tyrimo rezultatus
informacijos, kuria remiantis, jmanoma atpazinti tyrimo dalyvius (pvz., gydymo jstai-
gos pavadinimo, sergancio sutuoktinio tikrojo vardo). Tyrimo metu gauti duomenys
rezultaty analizéje buvo pateikiami apibendrintai, i$skiriama, kas bendro visiems tyri-
mo dalyviams, ir kas i§skirtinio. Tyrimo analizé buvo pagrijsta ribotos apimties tyrimo
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dalyviy citatomis. Visa tai padeda uztikrinti tyrimo dalyviy istorijy ir asmeninés patir-
ties konfidencialuma kokybiniuose tyrimuose.

Siekiant gerbti tyrimo dalyviy privatuma, asmenine laisve, kiek ir kaip kalbéti jau-
triomis temomis, buvo stengiamasi interviu metu sukurti saugia erdve dalintis savo
patirtimi bei uztikrinti tyrimo dalyviui teis¢ pasirinkti, kiek ir kokios informacijos
atskleisti, buvo suteikta galimybé neatsakyti j nepatogius klausimus. Kadangi atviry
pokalbiy metu galéjo iskilti skausmingas patyrimas ir i§gyvenimai, prireikus, tyrimo
dalyviai buvo nukreipiami nemokamai psichologinei pagalbai ,Onkopsichologijos ir
komunikacijos centre.

“Onkopsichologijos ir komunikacijos centre” nemokamos psichologo konsultaci-
jos vyksta gyvai ir per nuotolj. Susisiekus su centro specialistais ir aptarus esantj psi-
chologiniy konsultacijy poreikj bei galimybes, i$siaiskinta, jog psichologiné pagalba
tyrimo dalyviams gali bati suteikta operatyviai ir per trumpa laika - 1-2 darbo dienas.
Norintiems gauti nemokamga psichologine pagalbg tyrimo dalyviams, buvo suteikta
“Onkopsichologijos ir komunikacijos centro” kontaktiné informacija, paaigkinta psi-
chologinés pagalbos nauda, dalyviai padrasinami kreiptis.

Profesiné kompetencija ir atsakomybé. Vykdydama tyrimg jsipareigojau: 1) Atlikda-
ma tyrima laikytis Lietuvos Psichology Sajungos Etikos kodekso (2017); 2) Siekdama
eti$kai, atsakingai ir kompetentingai atlikti planuojama tyrima, tyrimo procesa regu-
liariai aptarti su doktorantiiros darbo vadove, dalyvauti kokybiniy tyrimy mokymuo-
se bei individualiose ir grupinése supervizijose; 3) Dél tyrimo metu iSkylanciy etiniy
dilemy konsultuotis supervizijose, prireikus MRU Etikos komitete; 4) Sukurti saugia
erdve tyrimo dalyviams dalintis patirtimi bei asmeniniais i§gyvenimais; 5) Tiek inter-
viu metu, tiek pasibaigus interviu, iskilus skausmingam tyrimo dalyviy patyrimui, re-
aguoti jautriai ir empatigkai, tac¢iau neteikti medicinos psichologo konsultacijy tyrimo
dalyviams, o nukreipti psichologinei pagalbai j kolegas; 6) Interviu strukttirg sudélioti
taip, kad jautriausi klausimai tyrimo dalyviams baty uzduodami ne pokalbio pradzioje
ar pabaigoje; 7) Kruop$dciai ir atsakingai analizuoti moksline literatiirg, susijusig su
tyrimo metodologija bei nagrinéjama tema; 8) Publikuoti viesai tyrimo rezultatus lai-
kantis mokslinio tyrimo etikos principy bei etiniy moraliniy vertybiy.

Profesinis garbingumas. Tyrimo metu buvo siekiama kurti abipusiu pasitikéjimu,
bendradarbiavimu, lygiavertiskumu paremta santykj su tyrimo dalyviais, laikantis
nuostatos, jog jie yra savo patirties “ekspertai’. [sipareigojau tyrime nekviesti dalyvauti
savo buvusiy/esamy klienty ar buvusiy/esamy pacienty sutuoktiniy, nes tokiu atveju,
potencialts tyrimo dalyviai gali jausti spaudimg ir pareigg dalyvauti tyrime dél buvu-
sio psichologo - paciento santykio. Tyrimo dalyviams dar prie§ pasiraant informuota
sutikimg dalyvauti tyrime buvo siekiama kuo atviriau, suprantamiau bei aiSkiau papa-
sakoti apie tyrimo tiksla, eiga, buvo pristatomos konfidencialumo ir anonimiskumo
ribos, kad dalyviai galéty laisvai nuspresti dél dalyvavimo tyrime. Tyrimo dalyviai taip
pat buvo supazindinami su potencialia rizika, jog interviu metu gali i$kilti skausmingi
iSgyvenimai, jautrios temos. Pokalbio su tyrimo dalyviais pabaigoje buvo suteikiama
informacija apie nemokama psichologine pagalba, kad prireikus, jie galéty kreiptis.
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2.5. Tyréjos refleksija ir tyrimo kokybés uztikrinimas.
2.5.1. Tyréjos refleksija

Profesiné patirtis ir temos pasirinkimas. Onkologinés ligos atsinaujinimo baimés
tema i§ pradziy susidoméjau gilindamasi j pacienty perspektyva. Jau penkiolika mety
dirbu psichosocialinés onkologijos srityje kaip medicinos psichologé, konsultuodama
pacientus ir jy artimuosius. Si tema - viena daZniausiai iskylanciy pokalbiuose: gydy-
mo pabaigoje, pirmaisiais metais po gydymo ar net praéjus ilgesniam laikui pacientai
dalijasi sunkumais, susijusiais su baime, kad liga gali grizti, i§gyvena prie§ pasitikrini-
mus didziulj nerimg ir susiduria su sunkumais gyventi jprasta gyvenima, kurti ateities
planus.

Savo magistro darbe tyrinéjau $ig baime i§ pacienty pusés, atlikdama kokybinj tyri-
ma indukcinés teminés analizés metodu. Analizuodama tyrimo duomenis pastebéjau
svarbia detale: pacientai daznai kalbéjo apie vieni$uma ir jausma, jog jy artimieji, ypa¢
sutuoktiniai, nesupranta. Jie jauté i§ $eimos nariy bei draugy tarsi spaudimg ,,gyventi
toliau“ ir nebesizvalgyti atgal, nors patiems buvo sunku tai padaryti dél ligos nenu-
spéjamumo ir grésmés, jog ji gali grizti. Kai kurie dalyviai atvirai saké, kad jy artimieji
net labiau bijo ligos sugrizimo nei jie patys. Tuomet manyje iskilo klausimas: kaip $ia
grésme iSgyvena sutuoktiniai? Kaip jie patys tvarkosi su baime, netikrumu ir nuolati-
neés grésmés $eséliu? Tuo metu §i mintis liko tik magistro darbo uzrasuose kaip ateities
tyrimy rekomendacija.

Si klausimg sustiprino ir asmeniné patirtis. Artéjant pirmojo mano siinaus gimta-
dieniui, artima draugé suzinojo, kad jos vyras, badamas vos trisdesimties, serga onko-
logine liga. Tai mane giliai palieté, nes i$ labai arti galéjau stebéti, kg i$gyvena mano ar-
timi draugai suzinoj¢ onkologinés ligos diagnoze, eidami per gydyma bei bandydami
tvarkytis su nerimu gydymui pasibaigus. Onkologiné liga i§ profesinio intereso objekto
tapo ir asmeninés pazeidziamumo patirties $altiniu. Iki tol buvau tarsi saugi — ,,yra ser-
gantys, ir esu a$ — specialisté®. Tac¢iau draugo liga, mano motinystés pradzia ir iSauges
jautrumas artimuyjy sveikatai padaré ligos, mirties baimés patirtj daug artimesne. A$
tapau draugés iSklausytoja ir i§ labai arti girdéjau jos nerima dél vyro sveikatos, ateities.

Kai nusprendziau stoti j doktoranttirg, mane vedé pirminis noras gilintis j mokslo
pasaulj ir susikurti profesine veikla, kuri leisty pailséti nuo tiesioginio darbo su pa-
cientais. Rinkdamasi temg prisiminiau magistro darbo dalyviy pasakojimus, draugés
patirtj ir pradéjau dométis tarptautiniu kontekstu. Paaiskéjo, kad nors ligos atsinauji-
nimo baimé aktyviai tyrinéjama visame pasaulyje, sutuoktiniy perspektyvai skiriama
itin mazai démesio, dazniausiai taikomi kiekybiniai metodai.

Tuo metu Tarptautiné psichosocialinés onkologijos asociacija (IPOS) jsteigé spe-
cialig tyrimy grupe (Fear of Cancer Recurrence Special Interest Group), vienijancia
mobkslininkus ir praktikus i§ 74 pasaulio $aliy. Isitraukiau j savanoriska veikla Sioje
grupéje: kartu su kolegomis i§ Australijos ir Kanados vykdziau moksliniy publikacijy
paieska, perzitrg, bendravau su straipsniy autoriais. Tai leido man nuolat jausti pasau-
liniy tyrimy apie OLAB pulsg. Dalyvaudama tarptautiniuose kongresuose pastebéjau,
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kad $i tema jgauna vis didesne reik§me - kuriamos psichologinés intervencijos, vis
plac¢iau nagrinéjami ligos atsinaujinimo baimés aspektai.

Taigi temos pasirinkimg lémé keli motyvai: profesinis praktinis - ilgameté darbo
patirtis onkopsichologijos srityje ir susidarimas su $ia baime pacienty bei artimyjy
gyvenime; mokslinis — tarptautinis tyrimy kontekstas, kuriame artimyjy perspektyva
vis dar menkai atskleista, asmeninis — artimos draugés vyro liga ir su ja atéjes pazei-
dziamumo jausmas. Sis derinys sustiprino mano motyvacija tirti sutuoktiniy patirtis
ir praturtino tyrima tiek asmeniniu, tiek profesiniu pozitriu.

Vis délto, tokia patirtis turi ir privalumy, ir riziky. Viena vertus, mano profesiné
patirtis suteiké gebéjima atpazinti niuansus, jautriai klausytis, kurti saugia erdve kal-
béti apie jautrius iSgyvenimus, taip pat susitelkti j empatiska, palaikantj santykj su ty-
rimo dalyviais, Asmeniniai i§gyvenimai padéjo lengviau uzmegzti autentiska rysj. Kita
vertus, tiek profesing, tieck asmeniné patirtis galéjo nulemti i$ankstines nuostatas ar
per didel; jsitraukima. Todél svarbiausia buvo sgmoningai ,,suskliausti“ savo Zinias ir
patirtis — iSlaikyti tyréjos, o ne specialistés ar asmeniskai paliestos artimosios pozicija.
Siam procesui padéjo supervizijos, psichoterapija, refleksijos tyrimo dienorastyje bei
nuolatinis priminimas sau, kad tikrieji ekspertai yra tyrimo dalyviai, 0 mano uzduo-
tis — klausytis, isgirsti ir perteikti jy unikalig patirtj.

Zinios ir asmeninés nuostatos tyrinéjamo fenomeno bei tyrimo dalyviy atZvilgiu.
Prie§ pradédama tyrimg samoningai pasirinkau i§samiai nesigilinti j jau atliktus
mokslinius darbus, nagrinéjancius jvairius onkologinés ligos atsinaujinimo baimeés
aspektus. Tokia laikysena buvo siekis i$saugoti kuo didesnj atviruma tyrimo dalyviy
patirtims ir leisti joms formuoti tyrimo kryptj, o ne eiti jau man pazjstamais teoriniais
keliais. Sj principg taikiau tiek interviu metu, tiek pradinéje analizés stadijoje. Todél
teorinj darbo jvada, literataros apzvalga rengiau tik po duomeny analizés.

Zinoma, visiskai suskliausti turimy Ziniy nepavyko - iki doktorantiiros studijy
gilinausi i pacienty OLAB patirtj, skai¢iau moksline literatiirg $ia tema, dalyvavau
tarptautiniuose kongresuose ir seminaruose, kur buvo aptariamas OLAB fenomenas,
taip pat doktorantiiros metu rengiau mokslines publikacijas, skai¢iau prane$imus kon-
ferencijose, tad tam tikras teorinis fonas buvo nei$vengiamas. Ta¢iau kiek jmanoma
stengiausi jj jsisamoninti, apzvelgti ir “suskliausti”: pavienius kokybinius tyrimus is-
sisaugodavau specialiame literataros aplanke, jy neanalizuodavau, aptardavau super-
vizijose, o pati daugiausia skai¢iau kiekybinius darbus, kurie pateikia apibendrintus,
maziau interpretatyvius rezultatus. Tokia strategija padéjo i§saugoti atviruma duome-
nims.

Svarbi tyrimo kokybés dalis buvo asmeniniy nuostaty reflektavimas. Mano santy-
kis su ligos atsinaujinimu buvo stipriai paveiktas tiek profesinés patirties, tiek asme-
niniy i$gyvenimy. Ligos atsinaujinimas man atrodé kaip nesékmeé, didziulé mirties
grésmé. Buvo noras nuo tokios temos laikytis atokiau - tarsi vengti ,,tamsaus, mirtimi
dvelkiancio pasakojimo® ir labiau jj su$viesinti. I§ profesinés pusés, apie sutuoktiniy
patirtis savo darbe girdéjau labai mazai. Su artimaisiais dazniausiai tekdavo susitikti
diagnozés pradzioje ar paliatyviame ligos etape, jy klausimai dazniausiai badavo prak-
tiniai — kaip palaikyti sergantjjj. Todél mano vidiné nuostata buvo, kad sutuoktiniy
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patirtys yra antrings, tarsi ne tokios svarbios, nes didZiausia ligos nasta patiria patys
sergantieji. Kita vertus, konsultuojant pacientus daznai i§ jy perspektyvos girdédavau,
kaip artimieji jy nesupranta, nepalaiko, jie dalindavosi tarpusavio konfliktais, tai tarsi
jaudiausi “Sali$ka” ir pacienty puséje. Tai buvo svarbu reflektuoti prie§ interviu su ar-
timaisiais ir analizuojant pasakojimus, kad neuzimti vertinancios pozicijos, o islikti
atvirai ir nezinanciai, smalsiai ir besidominciai. Be to, buvau jsitikinusi, kad tyrime
dalyvaus daugiausia moterys, nes jos labiau linkusios kalbéti apie savo patirtj, kreipiasi
dazniau psichologinés pagalbos. Dél to ypac vertinga, kad pavyko pakalbinti ir vyrus,
ir moteris - tai padéjo praplésti perspektyva, atsisakyti stereotipy, kad vyrai ,nelabai
kalba“ ar ,,ne taip stipriai i§gyvena baime*.

Vienas didZiausiy metodologiniy i§$ukiy buvo interviu metu nepasiduoti jprastam
psichologo vaidmeniui. Konsultuodama pacientus esu jpratusi reaguoti, atspindeéti,
patarti, lydéti, taciau tyrime turéjau priminti sau, kad ¢ia mano uzduotis - klausytis, o
tyrimo dalyviai yra savo patyrimo ekspertai. Sis nuolatinis priminimas padéjo islaikyti
tyréjos pozicija, skaidrumga ir kokybe.

Mano santykis su onkologine liga per visg disertacijos rengimo laikotarpj stipriai
kito.

« Nuo jsitikinimo, kad esu nelie¢iama ligos, mirties, iki suvokimo, kad néra jokiy

garantijy.

+ Nuo ligos, ,kuria serga kiti®, iki pripazinimo, kad susirgti galiu a§ ar mano ar-

timieji.

» Nuo baimés, kuri sustabdo, iki baimés, kuri gali tapti gyvenimo varomaja jéga.

« Nuo gyvenimo, kurj riboja mirtis, iki mirties, kurig galima jveikti gyvenimu.

Si transformacija vyko ne tik dél disertacijos darbo, prisilietimo prie tyrimo daly-
viy istorijy, bet ir dél asmeniniy patir¢iy (motinystés — doktorantiiros metu du kar-
tus laukiausi, tapau 3 siny mama, savo i$gyvenimy po técio netekties) bei pasauliniy
jivykiy - COVID-19 pandemijos, karo Ukrainoje. Siy asmeniniy ir pasauliniy jvykiy
kontekstas nuolat priminé man paciai apie Zzmogaus pazeidZziamuma, trapuma, gyve-
nimo laikinuma, kartais net po oda palindusj ir niezulj keliantj nesaugumo jausmg ir
kartu gyvenimo atsparumg, Zmogaus gebéjimga iSgyventi skaudziomis aplinkybémis.

Tyrimo prasmé. Motinysté, netektys, pandemijos ir karo patirtys vis labiau priar-
tino mane prie tyrimo dalyviy. I§ profesionalés, ,apsaugotos“ savo Zinojimu, tapau
pazeidziama, gyvenanti toje pacioje egzistencinéje tikrovéje kaip jie. Mes visi dalina-
més nesaugumu ir neprognozuojamumu. Per i$sitesusj doktorantaros laikotarpj dél
motinystés, vaiky auginimo, atsitraukiant nuo baimés temos, nuo onkologijos srities,
kartais noréjosi viska mesti, bet atsiminimas, kad 10 Zmoniy man patikéjo savo jau-
triausias istorijas, skyré savo laika, sutike dalyvauti tyrime, dalinosi, kad pagaliau ir
jiems, artimiesiems, skiriamas démesys, grazindavo prie darbo. Sis disertacijos darbas
yra ju balsy jgarsinimas — ty, kurie daznai lieka Se$éliuose, bet jy patirtys yra tokios pat
svarbios kaip serganciyjuy.

Siame disertacijos rengimo procese man padéjo isbiti profesiné bendruomené
(supervizijos, Fenomenologiniy tyrimy instituto veiklos, tarptautinés psichosocialinés
onkologijos konferencijos, artimas ry$ys su kolegomis, dirbanciais onkologijos srityje,
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bendravimas su kitais doktorantais), palaikantis, suprantantis, atjau¢iantis ry$ys su di-
sertacijos vadove bei doktorantiros studijy bendruomenés palaikymas, mano pacios
asmeninis tobuléjimas ir augimas (psichoterapija, profesiniai mokymai apie mirtj, ref-
leksijy raSymas), mano Seima: vyras Tomas, mano trys vaikai — Azuolas, Ainis ir Be-
nas, mano mama, mano a.a. tétis, draugai, kasdienybés santykis su gyvenimu, gamta:
jura, miskas, judesys - tai buvo budai jsizeminti ir i$bati su mirties artumu, prie kurio
lie¢iasi mano tyrimo dalyviai ir nei§vengiamai lie¢iuosi as.

Subjektyvumo verté tyrime. Mano asmeninés patirtys — netektys, motinysté, dar-
bas su pacientais ir artimaisiais - nei§vengiamai formavo mano santykj su tyrimu,
dalyviais, tyrinéjamu fenomenu. Siame darbe pripazjstu, kad visi$kas neutralumas yra
nejmanomas, ta¢iau subjektyvumas néra tik kliatis - jis gali tapti vertingu, jautriu,
atskleidzianciu giluminius baimés aspektus tyrimo instrumentu.

Refleksyvus santykis su savo pacios i$gyvenimais leido man aiSkiau pamatyti, kur
mano patirtis gali paveikti duomeny analize, ir jsisgmonintai su tuo dirbti. Mano pa-
zeidziamumas, jautrumas ir autentiSkas buvimas su dalyviais ne tik kélé i$$ukiy, bet ir
praturtino tyrimo procesa — suteiké galimybe priartéti prie kity zmoniy i$gyvenimy
su gilesniu empatijos ir supratimo pajautimu. Todél §i disertacija néra tik akademinis
darbas - tai ir asmeninis kelias, kuris sustiprino mano, kaip tyréjos, kaip psichologés,
kaip artimosios gebéjimg atvirai priimti kity Zmoniy patirtj. Subjektyvumas $iame ty-
rime tampa ne silpnybe, o kokybinio pazinimo galia: butent per jautruma, refleksija ir
saves jtraukimg atsiveria tikroji fenomeno pilnatvé ir daugiasluoksniskumas.

2.5.2. Pasiruosimas tyrimui

Mano, kaip tyréjos, pasiruosimas atlikti disertacijos tyrima prasidéjo nuo sistemin-
go gilinimosi j kokybiniy tyrimy metodologija. Dalyvaudama Fenomenologiniy tyri-
my instituto renginiuose, mokymuose jgijau ziniy apie kokybiniy tyrimy metodologi-
ja ir praktika, keletg karty dalyvavau seminaruose apie interpretacine fenomenologine
analize bei giluminius interviu, taip pat lankiau individualias ir grupines kokybiniy
tyrimy supervizijas. Ne karta dalyvavau ir fenomenologinio ra§ymo savaitéje (vadové
dr. A. Matulaité), kuri padéjo lavinti jgiidzius fenomenologiniam apra$ymui ir inter-
pretacijai.

Toliau gilinau zinias nuotoliniuose kokybiniy tyrimy seminaruose, kuriuos vedé
$ios srities autoritetai J. Smith ir M. Larkin, daug démesio skirdami interpretacinei
fenomenologinei analizei ir giluminiy interviu metodui. Be to, visa disertacijos ren-
gimo laikotarpj buvau Tarptautinés psichosocialinés onkologijos asociacijos Onko-
loginés ligos atsinaujinimo baimés tyrimy grupés naré ir savanoré. Si grupé vienija
mobkslininkus, teoretikus ir praktikus, dirbancius su ligos atsinaujinimo baimés tema,
vykdancius tyrimus bei kuriancius psichologines intervencijas. Jsitraukimas j $ig ben-
druomene sudaré salygas aiskiau suformuluoti disertacijos tikslus, pasirinkti tinka-
mas metodologines prieigas bei nuolat sekti Sios srities naujausius tyrimy rezultatus.
Galiausiai, siekdama geriau suprasti interpretacinés fenomenologinés analizés meto-
da, nuolat doméjausi kity autoriy atliktais kokybiniais tyrimais, net jei jie nagrinéjo
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kitokias temas. Tai leido pamatyti jvairius metodo pritaikymo buadus ir giliau suvokti
$io pozitrio galimybes.

Isitraukimas j tarptautinés onkologinés ligos atsinaujinimo baimés tyrimy grupés
veikla, nuoseklus stebéjimas, kokiomis kryptimis vykdomi moksliniai tyrimai onkolo-
ginés ligos atsinaujinimo baimés tema tarptautiniame kontekste, dalyvavimas konfe-
rencijose, seminaruose ir diskusijose, kuriose susirenka psichosocialinés onkologijos
mokslininkai ir praktikai, suteiké galimybe gilintis jvairiapusigkai i tyrinéjamo feno-
meno supratima.

2.5.3. Tyrimo kokybés uztikrinimas

Siekiant uztikrinti tyrimo kokybe, buvo remiamasi ne tik klasikiniu Elliot, Fis-
cher ir Rennie (1999) sitlomy kokybinio tyrimo kokybés kriterijy rinkiniu, bet ir
naujesnémis jzvalgomis. Tyrimo kokybés samprata $iame darbe grindziama Braun ir
Clarke (2025) vertybiy pagristu kokybiskumo uztikrinimo pozitriu, akcentuojanéiu
refleksyvuma, skaidruma ir nuosekly tyréjo isitraukima, taip pat Smith, Flowers ir
Larkin (2009) pateikta interpretacinés fenomenologinés analizés metodologine pri-
eiga, kurioje aigkiai jvardijami kokybisko IFA tyrimo kriterijai. Tokiu badu kokybés
uztikrinimas $iame tyrime buvo suvokiamas kaip kompleksinis procesas, apimantis
tiek bendruosius kokybiniy tyrimy principus, tiek specifinius IFA metodui keliamus
reikalavimus:

Atviras tyréjos perspektyvos pripazinimas. Tyrime aigkiai jvardijamas mano asme-
ninis santykis su tema ir tyrimo dalyviais, temos pasirinkimo motyvai bei epistemolo-
giné pozicija. Reflektuojama asmeniné patirtis tyrimo proceso metu bei teorinés prie-
laidos, kurios buvo Zinomos dar prie$ pradedant tyrima.

Tyrimo dalyviy grupés paaiskinimas. Dalyviy atrankos kriterijai, bendroji informa-
cija apie juos bei jy patirties tyrimui aktualumas i$samiai aprasyti skyriuje ,,Tyrimo
dalyviai®

Pagrjstumas aiskiais pavyzdZiais. Tyrimo metu i$skirtos temos ir analitiniai teigi-
niai iliustruojami autentiskomis dalyviy citatomis, kurios pateikiamos radiniy aprasy-
me bei diskusijoje. Tai uztikrina duomeny autentiskumg ir skaitytojo galimybe sekti
analizés eiga.

Patikimumo patikrinimas. Tyrimo rezultatai nebuvo grazinti tyrimo dalyviams,
nes analizuotos ne tik semantinés, bet ir latentinés patirties dimensijos, kurios daz-
nai nejsisgmonintos paties dalyvio. Analizéje nedalyvavo kiti ekspertai, ta¢iau tyrimo
subjektyvumas buvo pripazjstamas kaip nei§vengiamas, o jo poveikis tyrimui buvo
samoningai reflektuojamas ir valdomas per atviruma bei skaidruma.

Refleksyvumas ir tyrimo dienorastis. Visg disertacijos rengimo laikotarpj buvo ve-
damas tyrimo dienorastis, kuriame sistemingai fiksuotos jzvalgos apie interviu proce-
s3, dalyviy pasidalijimus, man paciai kylan¢ius emocinius i$gyvenimus ir iskylancius
i$$ukius. Dienorastis padéjo samoningiau atpazinti mano pacios subjektyvuma, sekti
analizés eigg ir nuosekliai dokumentuoti priimtus sprendimus.

Supervizijos ir kolegialits pokalbiai. Tyrimo procesas (interviu rengimas, duomeny
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analizé, asmeniniai i$gyvenimai) buvo aptariamas individualiose ir grupinése kokybi-
niy tyrimy supervizijose. Taip pat vyko kassavaitiniai profesiniai pokalbiai su kolege,
kokybine tyréja dr. Milda Kukulskiene, kuriuose reflektuoti tyrimo i$$tkiai, sunku-
mai, asmeninés reakcijos j tyrinéjamos temos jautrumga. Tai padéjo palaikyti analitinj
nuosekluma, stiprino tyrimo patikimuma ir uztikrino emocinj palaikymag man paciai.

Pusiausvyra tarp aprasymo ir interpretacijos. Analizés metu siekta islaikyti pusiaus-
vyra tarp dalyviy patirties aprasymo ir interpretacijos — i§ vienos pusés pristatant jy
balsa, i§ kitos — ie$kant prasmiy, rysiy tarp temy bei atskleidZiant nejsisgmonintus
patirties aspektus.

Bendry ir unikaliy bruoZy atskleidimas. Radiniy dalyje iSry$kinama, kas bendra
tyrimo dalyviy patirtyse, o kas i§skirtinio. Tai leido parodyti, kokie yra universalts
onkologinés ligos atsinaujinimo baimés aspektai ir kokios yra individualios, unikalios
sutuoktiniy patirtys.

Rezonavimas su skaitytojais. Darbo raSymo metu siekta pateikti tyrimo procesa
nuosekliai ir ai$kiai — nuo pasiruo$imo tyrimui iki duomeny analizés. Toks pasako-
jimas suteikia skaitytojui galimybe ne tik suprasti tyrimo eigg, bet ir bent i§ dalies
pazvelgti j fenomeng i$ dalyviy perspektyvos.
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3. RADINIAI

Atsizvelgiant | iskeltg tyrimo tikslg - atskleisti subjektyvy, asmeniska, daugias-
luoksnj onkologiniy pacienty, esan¢iy remisijoje, sutuoktiniy ligos atsinaujinimo bai-
meés fenomeng - ir remiantis interpretacinés fenomenologinés analizés autoriy pateik-
tomis duomeny analizés pristatymo rekomendacijomis, $ioje disertacijoje pasirinkta
tyrimo radinius atskleisti bendra tyrimo dalyviy — onkologiniy pacienty sutuoktiniy -
ligos atsinaujinimo baimés fenomeno hierarchine struktira (2 lentelé) bei detaliais,
idiografiskais patirciy aprasymais ir interpretacijomis, remiantis tyrimo dalyviy cita-
tomis. Tokia struktira leidzia ne tik parodyti bendrus, universalius patyrimo aspektus,
bet ir i§saugoti, pajusti individualig kiekvieno sutuoktinio i§gyvenimy raiska.

Bendri tyrimo radiniai yra suskirstyti j keturias metatemas — stambiausius kokybi-
nés analizés vienetus, apibudinancius pagrindinius sutuoktiniy OLAB i$gyvenimy tu-
rinio aspektus. Metatemas sudaro temos ir potemés, kurios leidZia nuosekliai i§skleisti
daugiasluoksnj fenomeno pobudj, atskleidziant ne tik emocine ir kognityvine, bet ir
kiinigk, tarpasmenine bei egzistencine patirtj. Si struktiira sudaro galimybe radinius
pristatyti kaip jtampos lauka tarp individualaus ir bendro, tarp unikaliy i$gyvenimy
ir universaliy baimés i$raisky, kurios yra budingos daugeliui onkologiniy pacienty ar-
timyjuy.

Siekiant uztikrinti tyrimo skaidrumg, radiniy skyriuje iStraukos i§ sutuoktiniy ori-
ginaliy teksty Zymimos jy slapyvardziais ir atitinkamomis interviu transkripto eilu-
témis. Pvz., zyméjimas (Gintaras, 345-348) nurodo, kad cituojama Gintaro interviu
transkripto 345-348 eiluté. Citatose vartojami skliaustai ,,<...>“ rei$kia, kad praleista
maziau reik§minga, nuo nagrinéjamos temos nutolusi teksto dalis; pabraukti Zodziai
Zymi stipresne, ryskesne intonacijg; skliausteliuose pazymimos emocinés israiskos —
pauzés, susigraudinimas, pyktis. Tokiu badu skaitytojas gali ne tik pazinti dalyviy Zo-
dZiy turinj, bet ir priartéti prie jy i$gyvenimy intonacinio bei emocinio konteksto.

Toliau pateikiama bendra tyrimo dalyviy - onkologiniy pacienty sutuoktiniy - li-
gos atsinaujinimo baimés patirc¢iy fenomeno hierarchiné struktara ir detalus tekstinis
sutuoktiniy onkologinés ligos atsinaujinimo baimés i§gyvenimy aprasymas bei inter-
pretacijos.

2 Lentelé. Onkologiniy pacienty sutuoktiniy ligos atsinaujinimo baimés patirciy
fenomeno hierarchiné struktara.

Metatema Teminé keké Keke sudarancios temos
Ik@inytas baimeés 1. Kunas, kuris bijo: baimés a) kanas - kaip grésmés $altinis;
patyrimas: somatiné raiSka. b) kiinas kalba anks¢iau nei protas;

enimas mirties
?(Z;]élyje c) kanas - kaip emocijy talpykla;

d) tarpkaniskos baimés patirtys.
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. Mirties $e$élis baiméje:

sutuoktinio netekties
grésme

. Gyvenimas po Damoklo

kardu: kai liga nei$nyksta

a) baisiausia — netekti mylimo
zmogaus ir likti vienam;

b) kity netektys, astrinancios ligos
sugrjzimo baime;

) mirtis, vaik$tanti aplink: nutylétas
nerimo fonas;

a) liga niekada nelieka praeityje;

b) gyvenimas nuo tomografo iki
tomografo;

¢) gyvenimas be pagrindo: nuolati-
nio nesaugumo patirtys.

Kartu, bet atskirai:
tarpasmeninis
baimés laukas

. Tarp ,a$“ ir ,,mes“: ben-

drumo ir baimés ,,uzkrato”
patirtys

. Tylos paradoksas santykyje:

tarp apsaugos ir atstumo

. »Nesti viskg vienam™:

atsakomybé, vienatvé ir
bejégiskumas

a) istirpstant kitame: bendros ligos ir
baimés nasta;

b) baimeés ,uzkratas“: kai kito
nerimas tampa savu;

a) tyla kaip abipusé apsauga: kito ir
saves;

b) tylos kaina: emocinio artumo
praradimas;

a) bandant ,sutvarkyti“ kito jaus-
mus: atsakomybeé ir bejégiskumas;

b

=

serganciojo $e$élyje: nematomi ir
vienisi;

c) pamesti save rapinantis Kitais.

Ieskant saugumo:
nuo kontrolés
iliuzijy iki pagal-
bos paiesky

. Kontroleés iliuzija

baiméje: strategijos prie$
nezinomybe

. Sulaikytos emocijos: vidiné

kova su pazeidziamumu

. Ieskant atramos: pagalbos

keliai kontrolei atkurti

a) »jei negalvoji - lyg ir néra®
baimés valdymas per minciy
kontrole;

b) veiksmas vietoj jausmo: uzimtu-
mas kaip budas gintis nuo baimes;

c) kontrolés iliuzija: balansavimas
tarp jsitraukimo ir paleidimo.

a) erdvé jausti: psichologiné pagalba
kaip pusiausvyros grazinimas;

b

=~

santykis su gydytojais: tarp
ramybés ir nerimo;

c) aukstesnés jégos kaip vidinés
pusiausvyros $altinis.

56



Gyventi kitaip: 1. Kai baimé perbraizo priori- a) gyvenimo trapumas sustiprina
kai baimé tampa tetus: kasdienybés, santykiy dabarties verte;
mokytoja ir vertybiy transformacijos ) kasdienybés dovanos: prasmeé
mazose akimirkose;
c) santykiy stipréjimas: kai laikas
kartu tampa brangiausia vertybe.

2. Savasties transformacija: a) nuo priklausomybés prie savaran-
naujojo ,a$“ gimimas kiskumo: vaidmeny kaita;
baimes akivaizdoje b) vidinés stiprybés atradimas: kai
iSbandymai tampa atsparumo
~treniruote®;

¢) mokymasis saugoti save: pusiaus-
vyra tarp ,gana“ ir ,,galiu

3. Baimé kaip mokytoja: a) nuo baimés - prie sgmoningesnio
prasmés atradimai grésmeés ir sveikesnio gyvenimo;
akivaizdoje b) ,viskas vyksta ne veltui“: aukstes-

nés tvarkos paieskos;

c) gyventi su baime: ligos grésmés
integracija j kasdienybe.

3.1. I METATEMA: Jkanytas baimés patyrimas: gyvenimas mirties
Sesélyje

Tyrimo radiniy skyriy pradésiu nuo pirmosios metatemos ,,Jkinytas baimés paty-
rimas: gyvenant mirties Sesélyje®, kuria sudaro trys tarpusavyje persidengiancios temi-
nés kekes, atveriancios, kaip onkologinés ligos baimé ,,apsigyvena“ kiine, kasdienybéje
ir tesiasi laike. Pirmoji teminé keké , Kanas, kuris bijo: baimés somatiné raiska“ atsklei-
dzia kaniskajj baimés lygmenj: jis i§gyvenamas kaip grésmeés $altinis, funkcionuoja
kaip emocijy talpykla, o baimé tarp-kaniskai rezonuoja poroje ir Seimoje. Antroji te-
miné keké ,Mirties Sesélis baiméje: sutuoktinio netekties grésmé* fiksuoja egzistenci-
nj baimés branduolj: sutuoktinio netekties grésme, kity mirciy patirtis, stiprinancias
nerimag, ir nutyléta, bet nuolat juntama mirties fona. Trecioji teminé keké ,,Gyvenimas
po Damoklo kardu: kai liga nei$nyksta“ apibudina laiko ir saugumo jausmo poky¢ius
ligos akivaizdoje: ji niekada galutinai nei$nyksta, gyvenimas apibréziamas sutuoktinio
tyrimy, pasitikrinimy ir vizity pas gydytojus, o kasdienybe persmelkia nuolatinio ne-
saugumo patyrimas.

3.1.1. Kanas, kuris bijo: baimés somatiné raiska
a) Kanas - kaip grésmeés $altinis. Sutuoktinio, sirgusio onkologine liga, kiinas ty-
rimo dalyviams tampa centriniu démesio objektu. Jis yra stebimas nuolat, su padidin-

tu jautrumu, tarsi per mikroskopa, kuriame bet koks pakitimas - zaizda, skausmas,
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paraudimas ar net spuogas — tampa potencialiu grésmés signalu. Toks hiperbudrumas
liudija, kad kunas patiriamas nebe kaip neutralus biologinis rei$kinys, bet kaip simbo-
linis pavojy zemélapis, kurio bet kuris pakitimas gali reiksti mirting grésme. Sis reigki-
nys - jkiinytas budéjimas - tampa nuolatiniu fono rezimu, i§ kurio sunku i$sivaduoti.

Tyrimo dalyvio Gintaro patirtis iSryskina §j fenomeng. Jis dalinasi: ,,Na jsivaizduo-
kit dabar, kaZkur kazkas atsirado, kazkokia alergija, kazkoksai spuogelis, ar ne, ta pra-
sme, ir tu i$ karto pradedi galvot, kad gal tai“ (Gintaras, 519-523). Matyti, kad net men-
kiausias kiino pakitimas tampa nerimo katalizatoriumi - suveikia refleksas, kuriame
racionalus aigkinimas atmetamas, o jo vietg uzima egzistenciné baimé. Kiinas tampa
tarsi jautrus indikatorius, kuriame kiekvienas Zenklas interpretuojamas kaip galimo
pavojaus pranasas. Baimé apima ne tik mintis, ji i§ karto sukelia fiziologine reakcija,
kuri pasireiskia per jtampg, vidinj aliarma, mobilizacija stebéti ir veikti.

Tyrimo dalyviy nerimas suintensyvéja kritinése situacijose kaip rodo Gintaro pa-
sakojimas apie kelione i ligonine dél temperaturos: ,,Linai (Zmonos vardas pakeistas)
didelé temperatura ten, ir as jg veZu j j ligoning (jkvepia), ta prasme, sekmadienj ten.
<...> ir (jkvepia) ir tai atrodo kaip koks, ¢ia koja visa iSraudus, tu galvoji gal ¢ia nieko. Ir
ateina ten keli gydytojai, as sakau, tai gal alerginé reakcija, gal dar kazkas, sako, nu taip,
bet ¢ia gali buti ir metastazeés, ir ir (atsidista)...“ (Gintaras, 538-541). Atodasis tampa
jkanytu emociniu Zenklu - sutuoktinio baimé iSreiskiama ne tik zodziais, bet ir kino
reakcijomis.

Paulina taip pat dalinasi, kad net temperatiira ar nedideli sveikatos svyravimai,
persalimas, kurie Siaip gali reikstis net ir neturint véZio patirties, taip pat, pirmiausia,
asocijuojasi su sugrjztancios ligos pozymiais ir kelia nerima: ,,Jeigu Jonui pakyla tem-
peratiira ar pradeda blogiau jaustis, tai visada turi sau priminti, kad nu ¢ia nebitinai
tas véZys gi grijZo, nu Cia gali biiti ir gripas ir bet koks ten persalimas, ir skrandzio kazko-
kie <...> fiziniai visokie...mmm pradedi vél nerimauti.“ (Paulina, 908-912). Kiinas bei
kiano zenklai, kurie anks¢iau buvo jprasti, sutuoktiniams dabar signalizuoja pavojy -
nuo neutralaus santykio su kiinu pereinama j nuolating budéjimo baseng.

Tomo patirtyje sutuoktinés kiinas tampa dviprasmiskas, pojuciai — nepatikimi.
»Egzistuojantis neegzistuojantis skausmas i karto sukeldavo mintis apie metastazes”
(Tomas, 1003-1005). Cia isryskéja, kad net neapibrézti, sunkiai apciuopiami pojiciai
tampa prielaida katastrofiniam scenarijui. Patys kiino signalai praranda aiskig prasme,
o bet koks pojitis iskart jgyja grésmés potencialg. Si patirtis atskleidzia, kad kiinas
tarsi nustoja buti savas - jis tampa svetimu, nenuspéjamu, bauginanciu.

Nors praéjo daugiau nei metai po Zmonos gydymo, Vytauto gyvi prisiminimai apie
gydymo laikotarpj parodo, kad budrumas sutuoktinio kiitnui remisijos laikotarpiu kyla
i§ praeities patyrimo liga diagnozavus ir gydantis: ,,Dar buvo baisus tas, kad sako, ne-
galima jsidurti, negalima tq, ten ranka limfmazgis, negali pakelti, nu mane itie dalykai
labai atrodé® (Vytautas, 602-604). Kanas ¢ia suvokiamas kaip trapi, pazeidziama sis-
tema, kurios kontrolé reikalauja nuolatinés priezitiros — §i prieZitira tampa norma, o
ne i$imtimi. Tai liudija, kad emociné busena remiasi ne tik dabartine situacija, bet ir
praeities patirtimis — kiinas i$mokstamas matyti per grésmés prizme.

Kito tyrimo dalyvio Algio pasidalinime atsiskleidzia, kad ilgalaikés gydymo
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pasekmés, tam tikri besitesiantys simptomai pasibaigus aktyviam gydymui, tokie kaip
daznas lankymasis tualete, i$lieka kaip kuniskas priminimas apie praeitj, liga ir nelei-
dzia ramiai atsikvepti: ,,Tai jie manau jau bus (nusijuokia trumpai) iki gyvenimo galo jie
(atsidusta). Toki j nu j tualetq reikia daznai lakstyt“ (Algis, 1015-1016). Nors tyrimo
dalyvis tiesiogiai nejvardija patiriamos jtampos, ji iSrys$kéja per neverbalines iSrais-
kas - atsidisimg, juoka, kurie tampa budu i$sklaidyti vidine jtampg prakalbus apie
nuolat juntamg ligos poveikj.

Raminta kalba ne apie savo pacios budry sutuoktinio kino stebéjima, bet, atvirks-
¢iai, kad pati jauciasi sutuoktinio akyliau stebima, taip pat vyras labiau nerimauja ir dél
vaiky bei savo tévy sveikatos: ,, Kazkg suskausta Siaip, stengiuos dabar i$ tikryjy nesakyt
ten, tai is karto liepia eit tirtis, nes Cia yra labai svarbu, labai toks yra, nu pajautrinta
labai Sita sritis, nes jsivaizduoja, kad jau jeigu Cia uzdelsi, paskui gali labai blogai baig-
tis“ (Raminta, 797-800). Sis padidéjes jautrumas isreiskia gilia grésmeés nuojauta, ypac
susijusig su laiku: ,,uzdelsi® reiskia, kad kiekviena minuté gali bati lemiama. Tokia pa-
tirtis perkelia ligos grésme i$ individualaus paciento kano j visg $eimos sistema: kanai
¢ia virsta rizikos lauku, o budrumas tampa bendruoju $eimos rezimu. Tai liudija, kad
baimé dél ligos atsinaujinimo néra vien vidiné busena - ji jsikiinija tarpasmeniniuose
santykiuose, tampa kolektyvine, Seimos gyvenima persmelkiancia patirtimi.

Seimos sistemos pazeidziamuma akcentuoja ir Donato patirtis, isry$kéjusi pande-
mijos metu: ,,Tos pandemijos laikotarpis toks buvo mmmm kur baisu net j parduotuve
iSvaZiuot, nes nu vis tiek nu kaip sakyt, skaitém mes, kad padidintos rizikos Seima, nes
vis tiek ir Zmona, tiek sinus, tiek man paciam ta hipertenzija, tai tai taip jau saugojomes
gana stipriai“ (Donatas, 1396-1400). Tai liudija, kad grésmés dél ligos atsinaujinimo,
kano budresnis stebéjimas, kitno pazeidziamumas gali sustipréti priklausomai ir nuo
platesnio konteksto — kity Seimos nariy ligy, sveikatos, pasauliniy pandemijy ar kity
grésme kelianciy jvykiy.

Sutuoktiniy pasakojimai rodo, kad budrumas gali buti nukreiptas ir i savajj kina.
Vytautas dalinasi, kad akyliau stebi ir savo kiino Zenklus, poky¢ius: , A pradéjau Zii-
réti, ar man tai irgi néra kazkas tai. O sakykime irgi, nors 90 proc. sako, kriities véZys
bina moterim. 10 procenty ar kazkiek ten bina vyram® (Vytautas, 1564-1567). Kanis-
ka empatija perauga j nerimo projekcija — sutuoktinio liga pazadina refleksijg apie savo
pazeidziamuma. Pats kiinas ¢ia tampa ne tik gyvenimo atrama, bet ir galimos ligos
nesiotoju, kurio zenklus buatina budriai sekti. Tokiu badu ligos patirtis ,,persimeta® i
paties artimojo kung, sukuria tarsi i§pléstg ligos lauka, kuriame ne tik pacientas, bet ir
jo sutuoktinis gyvena nuolatinés grésmés horizonte.

Taigi, tyrimo dalyviy liudijimai rodo, kad sutuoktinio kiinas tampa nuolatinio
stebéjimo ir nerimo $altinju. Sutuoktinio, o daznai ir savo paties kainas tampa erdve,
kurioje kasdien susitinkama su baimés $eséliu. Budrus stebéjimas apima ne tik sirgu-
sio sutuoktinio, bet ir savo bei kity artimyjy kiny stebéjimg. Kaniska baimés patirtis
susilieja su emocine ir egzistencine jtampa — patiriamas nesaugumas, netikrumas, ne-
rimas. Paciento kianas virsta simboliniu lauku, kuriame nuolat ieSkoma pozymiy apie
galimg pavojy - ligos sugrjzima.

b) Kinas kalba anksciau nei protas. Onkologinés ligos atsinaujinimo baimé
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sutuoktiniy patirtyse daznai tiek interviu metu, tiek jiems pasakojant apie i$gyventus
jvykius, pirmiausia, pasireik§davo kaini$kai. Kinas tampa ankstyvu nerimo signaliza-
toriumi, reaguojanciu j juntama grésme dar iki tol, kol samoné pajégia ja aiskiai jvar-
dyti. Si reakcija liudija biologinj, instinktyvy baimés mechanizma, kurio kilmeé gladi
evoliucinéje Zzmogaus psichologinés gynybos sistemoje. Tokiu baidu kiinas tampa ne
tik ligos ir praeities iSgyvenimy atminties vieta, bet ir nuolatinio budéjimo busena,
kuri nuolat stebi, vertina ir perduoda signalus apie galimg pavojy.

Tyrimo dalyviy pasakojimuose vizitai pas gydytojus, tyrimy atlikimas ar laukimas
ju rezultaty yra ypatingai emociskai jtemptos situacijos, kai kiino reakcijos tampa itin
ryskios. Irena, lydédama vyra pasitikrinimams, pasakoja apie tyla kelyje j ligonine,
apie jtampg, tvyrancia net be zodziy. Si jtampos pripildyta tyla jgyja somatine israis-
ka: ,Labai labai gilus isgyvenimas, tiesiog Zinokit Sirdj uzspaudeé. Tiesiog Sirdj uZspau-
dzia, va cia kritinéj (rodo ranka)...¢ia toks baisuminis... skausmas, baisuminis jausmas
buna... nenoriu net kalbét.“ (Irena, 1567-1570).

Irenos aprasymas atskleidzia, kad baimé jsikiinija kaip spaudimas kratinéje, gniau-
ziantis kvépavimg. Kanas reaguoja anksciau nei jvyksta samoningas jvardijimas -
jausmas uzklumpa staiga, intensyviai, ir net pasakojant apie jo iSgyvenima praeityje, §i
patirtis i§ naujo jkainijama dabartyje, pokalbio metu. Irenai dalinantis apie vyro ligos
atsinaujinimo grésme iSkyla prisiminimai apie diagnozés suzinojimo patirtj. Si patir-
tis, iSgirdus, jog vyrui diagnozuota netikétai onkologiné liga, kupina fizinés reakcijos
vaizdiniy: slydimo jausmo, oro iskvépimy, atodusiy. Tai ne tik pasakojimo elemen-
tai — tai gyvi kitno zenklai, liudijantys, kaip giliai jsiSaknijusi yra sukrecianti patirtis:
»Tai buvo kazkas tai ... kazkas tai neapsakomo. Vat tas slydimas visko i po kojy, visa to
Zodzio prasme, slydimas visko visko, kg tu turéjai (atsidusta), pfifff (iSpucia tarsi org).“
(Irena, 1780-1783).

Kiti sutuoktiniai, dalindamiesi apie gyvenima po onkologinés ligos gydymo, irgi
grizta | prisiminimus apie vyro ar Zmonos ligos diagnozés Zinig, gydymo laikotarpj,
gyvai pasakoja, prisimena patirtas stiprias kiino reakcijas. Paulina, prisimindama aki-
mirka, kai vyrui buvo netikétai diagnozuotas apendicito véZys jiems ruosiantis keliauti
atostogy, sako: ,,Kai Tautvydas susirgo, tai nu... vienu metu tai as taip kazkaip atrodo,
kaip... kaip dovang kalbos praradau.” (Paulina, 1489-1491). Kalbos praradimas cia
tampa ne tik metafora - tai fiziologinis atsakas, momentinis sgmoneés ir kino dialogo
sutrikimas, kai emociné jtampa pertraukia jprastus kalbéjimo mechanizmus.

Vyry pasakojimuose taip pat atsiskleidzia kiino vaidmuo kaip baimés ,,laidininko"
Gintaras prisimena akimirka, kai Zzmona, reguliariai tikrindama kratis, pastebéjo jtar-
ting pakitima: ,,Ir as Sitame balse jau Zinau, kas jvyko... ir man tiesiog na vos nealpsti
ten eidamas iki ty dury.“ (Gintaras, 594-596). Alpimo busena ¢ia veikia kaip ryskus
jrodymas, kad kainas pirmasis ,,perima“ grésmés, baimés signalg. Panasiai jis pasakoja
apie situacijas, kai nauji ar pasikartojantys Zzmonos kiino simptomai iskart suzadina
baime: ,Ir Sirdis kulnuose, ir ir tu ne net disti atrodo, ir ir kvapo negali atgaut ir ta
baimé yra siaubinga. AS i$ karto nemiegu, ir nueinu ir paverkiu ir ir (jkvepia).“ (Gin-
taras, 569-572). Net pasakojant apie $iuos epizodus, atsiranda poreikis giliai jkvépti —
tarsi kiinas prisiminty ir pakartoty ta patj atsaka. Gintaras dalinasi, kad dél nuolat
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neatsitraukiancios, jauc¢iamos ligos grésmés, jog Zmonos liga gali bet kada sugrjiti,
iSgyvena nemigos epizodus: ,, Tai net per Siuos metus buvo net tokie trys atvejai, kai kur
tikrai savaite nemiegojau.“ (Gintaras, 689-691).

Kino reakcijos néra vien momentinés — jos gali virsti ilgalaike biisena, lydincia
sutuoktiniy kasdienybe net remisijos metu. Nuolatinis budéjimas, jsitempimas, krati-
nés spaudimas tampa gyvenimo fonu, kuriame baimé ,,jsira§o“ { raumenis, kvépavima,
kano laikysena: ,Mano kiinas labai tapo jsitempes. Tai reiskia, kad as kiekvieng raume-
nj jauciu, kiekvieng Zinau...“ (Irena, 1678-1681). Tai atskleidzia, kad §i baimé reiskiasi
ne tik emociskai ar kognityviskai - ji giliai jkiinyta, nuolat palaikoma kano fiziologiniy
procesy.

Kai kuriais atvejais kiinas tampa ir emocinio pasaulio ,vertéju®, kai sgmoné dar
vengia ar nedrijsta artikuliuoti baimés. Raminta, paklausta apie savo jausmus interviu
metu kalbant apie vyro ligos galimg atsinaujinima, pirmiausia apibudina fizine jtam-
pa: »Isitempia... (atsidista). Nu jsitempia kazkaip fiziskai kojos ir va lyg ir taip spengia
taip... (nusiSypso). Jo, yra tas fizinis kaip jtampa... Taip... [sitempia... tai baimeé ta yra...
net fiziskai.“ (Raminta, 1941-1950). Siame atsakyme juntamas ir §ypsnys, ir pauzés,
ir atodiisiai — mikro-gestai, kurie perteikia daugiau nei Zodziai. Tokios kano i$raigkos
rodo, kad net tada, kai Zmogus bando i$laikyti emocinj atstumg, kunas i$duoda vidine
biiseng.

Interviu metu buvo pastebéta, kad i klausimus apie skausmingas patirtis dalyviai
neretai, pirmiausia, reaguodavo kanigkai: giliai atsidusdavo, trumpam sustingdavo,
nuleisdavo zvilgsnj ar sukdavo galva. Net humoras ar ironija gali veikti kaip fiziolo-
ginés jtampos i$krova. Tomas, prisimindamas, kaip reaguodavo i Zzmonos nerima dél
ligos griZzimo, mirties grésme, pirmiausia giliai iSkvépé, tada trumpai ir $maiks$ciai
atsakeé: ,PMfff... nu neZinau... i$ kur Zinai, gal atvirks¢iai? O gal a$ pirmas mirsiu?“
(Tomas, 859-861). Tokie pasidalinimai liudija ne tik, kaip Zmogus samoningai vertina
ar bando per humorg susvelninti nerimg keliancig situacijg, bet ir patj jtampos suma-
Zinimo procesa, kuris vyksta per kana. Juokas, atodusis, ilgesnis iskvépimas ar pauzé
néra atsitiktiniai elementai, tai fiziologinés reakcijos, padedancios nervy sistemai per-
sijungti i§ jtampos busenos j tam tikrg ramybe.

Taigi, sutuoktiniy pasakojimai atskleidzia, kad onkologinés ligos atsinaujinimo
baimé pirmiausia pasirodo kaip kiano atsakas — automatinis, instinktyvus, biologinis.
Kinas ,,aplenkia“ prota, tapdamas pirmuoju grésmés detektoriumi. Sios reakcijos néra
vien trumpalaikés - jos gali integruotis j kasdienj gyvenima, tapti nuolatine fonine
bisena, kurioje kiinas ir sgmoné kartu saugo patirtus skausmingus i$gyvenimus. Taip
baimé dél ligos sugrjzimo tampa ne tik psichologiniu, bet ir giliai jkinytu reiskiniu,
nuolat dalyvaujanciu sutuoktiniy gyvenime net ir remisijos metu.

¢) Kiinas kaip emocijy talpykla. Si potemé atskleidzia ir dar labiau i$plecia jkiiny-
tos baimés lygmenj, kad sutuoktiniy baimé dél onkologinés ligos atsinaujinimo daz-
nai nejgauna tiesioginés verbalinés formos (,,bijau’, ,neramu®), o isreiskiama kanis-
kai - per kvépavimo, balso, laikysenos, mikrojudesiy, raumeny jtampos ir somatiniy
simptomy kaitg. Emocijos, kurioms nerandama saugios vietos kalboje, tarsi patalpina-
mos kiine. Neverbalinés kalbos Zenklai tampa lygiaverciu ligos atsinaujinimo baimés
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turinio atspindziu.

Algio patirtis rysSkiausiai parodo, kaip baimé ,,]laikoma“ kiine ir susijungia su anks-
tesne gedéjimo patirtimi. 42 mety vyras, kurio Zmona gydyta dél tiesiosios Zarnos veé-
Zio (nuo gydymo pabaigos praéjo 1,5 mety), viso interviu metu buvo jsitempes, daznai
keité sédéjimo poza, kalbéjo lakoniskai ir dozuotai, ypa¢ kai pokalbis sukosi apie ligos
atsinaujinimo galimybe. Tiesiogiai paklaustas apie pokalbius su Zmona §ia tema, jis
giliai atsiduista, atsikrenkscia, lie¢ia savo kaklg ir trumpai atsako: ,,Ne. Kazkaip visai ne-
Snekam $ita tema“ (Algis, 1483). Atsikrenkstimai kartojasi viso pokalbio metu, batent
tose vietose, kur palie¢iama baimés esmé, pavyzdziui, man paklausus ,kas buty bai-
siausia, jei liga sugrjzty?“. Gerklé - balso, komunikacijos ir savirai§kos centras. Dazni
atsikrenkstimai pokalbyje gali Zyméti ,,uzstrigusius“ Zodzius ir sulaikytg baime. Atsi-
krenkstimai yra kiitno bandymas islaisvinti tg jtampg ir emocinj kravj, kuris kaupiasi
gerkléje dél sulaikytos baimés. Tai gali buti baimé isreiksti visg baimés mastg, baimé
pasirodyti silpnam, ar baimé, kad iSreiksta baimé taps realybe. Algio kiinas ¢ia atlieka
antrinés kalbos funkcija: tai, kas nejvardyta, pasirodo per atodusius, atsikrenkstimus,
kaklo judesius.

Si dabartiné baimé persipina su praeities trauma - prie$ 12 mety nuo vézio miru-
sios mamos netektimi. Pokalbio pabaigoje, prakalbus apie mamos atsisveikinimo lai$-
ka, radytg jam ir broliui, Algis susigraudina - tai jautriausias viso pokalbio momentas,
kuriame jis atvirai iSreiskia i$gyvenamga liidesj dél mamos netekties. Rodos, viso po-
kalbio metu jam pavyko emocijy neparodyti, jas nuslopinti, ta¢iau pokalbio pabaigoje
kinas nebeatlaiko ir neisreikstos, kine sutalpintos, sulaikytos emocijos iskyla. Algio
balsas virpa, akyse kaupiasi asaros, juokas tampa litidesio maskuote: ,,(pauzé) Prisimi-
ném laiskg rasé, parasius buvo mum... (trumpai nusijuokia, bet asaros akyse, susigrau-
dina). <...> Tai va tas laiskas tokj biski... (sako su asarom akyse). (trumpa pauzé). Nu
ir dabar a$ jj atsimenu, tai taip aarq iSspaudzia (graudinasi, atsikrenkicia). Siaip retai
kada verkiu (sukikena du kartus), bet ... (pauzé).“ (Algis, 1578-1582). Algio patirtyje
galima stebéti, kad nei$sakyta baimé ir lindesys yra ,sutalpinti“ kine. Kinas tampa
vieta, kurioje laikoma ir dabartiné grésmé, ir jkiinytas mamos gedéjimas.

Donato patirtis i$rySkina emocijy neprieinamuma ir jo patirtyje iSryskéjancius tar-
si kitniskus emocijy pakaitalus. Paklaustas, kas jam buty sunkiausia, jei Zmona susirg-
ty vél, jis kalba perkelia i savo kiino simptomus - hipertenzija ir panikos priepuolius:
»Nu nezinau (jkvepia) bity skaudu irgi. Kazkaip nu. Nu a$ pats irgi turiu hipertenzijg,
reiskia, kazkiek padidéjes tas kraujo spaudimas (jkvepia). Tai irgi toks momentas, kai
tokie lyg ir panikos priepuoliai noréjo imti. Bet ¢ia dar anksciau (jtraukia nosj).“ (Do-
natas, 1003-1007). Tiesioginiy emocijy zodziy jis vengia, savo vidine buiseng nusako
kano pojuciais. Donatas pats reflektuoja emocijy neprieinamuma: ,,Bet gal tiesiog tie
jausmai, gal jie ten kazkur pasislepia ir iSnyksta. NeZinau. O gal ne. Sunku pasakyt. Nes
a$ nnnnniekada tiesq sakant, nesipasakojau niekam, tai nezinau, ar jie kazkur yra ten
pas mane, ar jie tiesiog iSnyksta.“ (377-380).

Jo biografinis kontekstas paaiskina $ios strategijos istakas: ,Paprastai kalbant, nu
pareini i$ mokyklos ir neZinai, kas ten bus. Ar ten bus tylu, ramu ir galési ramiai paruosti
pamokas, ar ten bus kazkoks karas ir turési kazkur tai galbuit bégti netgi pas kaimynus ir
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sléptis.“ ( Donatas, 215-218). Neprognozuojamoje aplinkoje, su alkoholiku té¢iu vai-
kystéje augusiam Donatui emocijy slopinimas tapo islikimo mechanizmu. Susidarus
su nauja grésme, $i schema atsinaujina: emocijos ,,iSjungiamos®, o kiinas kalba jy var-
du. Panikos epizody aprasyme girdimas kino pasakojimas: ,Nu toks buvo momentas,
kai tiesiog spaudimas Sokteli Siek tiek, galvoj tvinksi, pradedi jaudintis, kas cia bus, gal
Cia tuoj insultas. Nu pradedi nervintis, $altas prakaitas pila. Pradeda durstyti Sirdies plo-
te, tai vél galvoji, kas ¢ia dabar bus. Tai to pasekoje vélgi spaudimas kilsteli. Tai va tokia...
ta panika.“ (Donatas, 1019-1032).

Irenos patirtis atskleidzia, kad net pasibaigus vyro ligos gydymui ir sumazéjus
ligos keliamai grésmei, kiinas gali likti ,,budéjimo” rezime. Po vyro gydymo praéjus
keleriems metams, jos naratyve greta gyvy, esamuoju laiku pasakojamy epizody apie
buvusj gydymo laikotarpj, atsiranda staigais prisiminimy blokai, lydimi §ypsenos: ,, A$
nebeprisimenu. AS nenoriu, mano pasgmonéje tiek paslépta (pasako besisypsodama),
as nenoriu prisimint.“ (Irena, 1077-1079). Dabartiné kano busena apibudinama kaip
esanti nuolatinéje jtampoje: ,,mano kiinas labai tapo jsitempes. <...> as kiekvieng rau-
menj jauciu, kiekvieng Zinau <...> nepaleidZiu kiino savo <...> kartais toks skausmas
kratinés srity yra, labai jauciasi. Ir kartais apima toks tustumas. Tokia jauciasi tustuma.
Toks laikinumas. Toks laikinumas ir tokia tustuma. (Irena, 1778-1782).

Irena savo kang patiria kaip laiking ir tuscia. Irenos kinas po vyro ligos néra i$-
laisvintas - jis lieka sukietéjes, jsitempes, kontroliuojamas. Tai ne tik fiziné jtampa, bet
ir kiinigkai iSgyvenama baimé, kuri neatsitrauké net pasibaigus grésmei. ,,Nepaleidziu
kano savo® - tarsi pasgmoninis bandymas viska dar turéti kontrole, kai i$orinis ligos
pavojus jau praéjes, bet vidinis ,,budéjimas“ tesiasi. Kunas tampa saugykla emocijy,
kurios nerado Zodziy, todél pasirei$kia per skausmg, jtampg, sunkuma ,,paleisti. Kar-
tu jos kalbéjimas apie tuStumg ir laikinuma atskleidzia gily egzistencinj atsivérima —
kanas jai tampa erdve, kurioje vis labiau juntamas gyvenimo trapumas ir laikinumas.
»Toks laikinumas ir tokia tu$tuma“ — tarsi kanas priminty: gyvenimas trapus, viskas
laikina, nieko negali sukontroliuoti iki galo.

Kiti dalyviy pasakojimai dar labiau sustiprina $ios potemés esme, jog kiinas tampa
emocijy talpykla. Paulina jvardija ,,nerimo pédsaka®, kuris pasilieka kane: , NeZinau,
nu vis tiek as galvoju (atsidista stipriai), ne tai, kad nepasveikstama nuo ligos, bet ta liga
palieka tavyje tokj (sucepsi, trumpa pauzé), vis tiek tq nerimo pédsakq (pirstai Siek tiek
virpa, akyse pasirodo asaros).“ (783-787). Raminta pabrézia nuolatinj vidinj nerima,
kuris ,,i$oriskai nematomas®, ta¢iau jau¢iamas fiziskai: ,, Toks atrodo, kad gal iSoriskai as
esu rami... bet vis tiek viduj, is vidaus tas vis tiek yra. Tai ta emocija yra, tik kad tu jos
neisreiski j iSore.“ (1933-1936). Vytauto liudijime matomas kano ,,sugriuvimas®, kai
jtampa atsliigsta Zzmonos gydymui pasibaigus: ,, Kai jinai grjZo, tai a$ atsiguliau... Daug
visokiy problemy islindo...“ (695). Gintaro patirtyje kiinas tampa emocinio i§gyveni-
mo pagrindu - kai jis pavarggs, i§sekes, baimé sugrijzta stipresné. Kino biisena ¢ia néra
neutrali - ji reguliuoja arba destabilizuoja emocinj fong, tapdama tiek emocijy laikme-
na, tiek jy sustiprinimo ar sumazinimo terpe: “A$ jg jauciu is tikryjy, visuomet. Kai
tu pavargsti ir aisku, kai pasiduodi labiau emocijoms ir tas nerimas labiau sugrizta, ta
baimé yra didesné. Kai tu esi pailséjes, iSsimiegojes ir viskas gerai (atsidiista)” (Gintaras,
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182-185). Tai patirtis, kur emociné busena néra atskirta nuo fizinés - jos susipynusios
kiine.

Apibendrinant, §i potemé parodo tarpusavyje susijusius procesus. Pirma, kanigki
simptomai ir pojuciai veikia kaip alternatyvi kalba: kai Zodziai per rizikingi ar nepriei-
nami, emocijos transformuojasi j kano kalbg (atsikrenkstimai, atodusiai, balso virpu-
lys, kratinés spaudimas, raumeny jtampa, nuovargio paiméjimai). Antra, traumineés
atmintys (Algio gedéjimas, Donato vaikystés patirtis) sudaro fona, kuris stiprina ian-
dienos emocijy slopinimo strategijas ir skatina emocijas ,laikyti“ kiitne. Kuinas islieka
~budéjime® arba ,,sugritiva“ pasibaigus gydymui. Kiinas tampa ir baimés bei kity emo-
cijy talpykla, ir reguliatorius, o kai kuriais atvejais — vienintelé vieta, kur baimé gali
pasirodyti, nes tritksta Zodziy ar saugios erdvés jai iSreiksti.

d) Tarpkiniskos baimés patirtys. Kai kuriuose tyrimo dalyviy pasakojimuose
atsiskleidzia partneriy kany susiderinimas — baimé rezonuoja ne tik vieno zmogaus
kine, bet i$silieja j santykj. Tai rodo gily emocinj bei kani$ka susisaistymg, kuriame
liga ir jos atsinaujinimo baimé tampa bendra patirtimi. Si patirtis néra tik psicholo-
giné - ji yra kianiskai iSgyvenama abiejy partneriy kainuose, tarsi jie buty viena jautri
sistema.

Zvelgiant i§ fenomenologinés perspektyvos, kiinas niekada neegzistuoja izoliuo-
tai — jis visada yra santykyje su kitais kiinais. TarpkaniSkumas atskleidzia, kad bai-
mé néra uzdara emocija, priklausanti tik vienam asmeniui - ji cirkuliuoja tarp kany,
jgauna fizing raiSka kito Zmogaus kine. Vytautas, kurio Zmona sirgo kraties véziu,
kalba apie fizinius pojtcius, kurie atsiranda stebint jg ir galvojant apie jos ligos grésme:
»Bet as Zitriu man irgi kaZkur skauda lygiai toje pacioj vietoj (sako tyliau), taip kartais
skauda, taip pasiduria. AS pradéjau Ziuréti, ar man tai irgi néra kazkas tai. Nors 90
proc. sako, kritties vézys biina moterims, 10 procenty ar kazkiek ten bina vyram.“ (Vy-
tautas, 1570-1572). Cia atsiskleidzia ,,sirgo/serga kartu“ patyrimas - partnerio kiinas
rezonuoja su sirgusios Zmonos kiinu, net jei medicininio pagrindo pojuc¢iams néra.
Tai rodo bendrakiani$ka baime: vieno Zmogaus nerimas tampa fizine busena kitame.

Irena pasakoja, kad ligos metu jos kuinas tarsi prisitaiko prie vyro kano busenos -
grésmes situacijoje ji patiria ne tik emocinj nerimg, bet ir kiinigka sustojimg. Tai mo-
mentai, kai vyro sveikatos grésmé jai tampa tiesiogine gyvenimo grésme: ,,Kai paskam-
bina, kad jam kas nors blogai, tai tiesiog, nu tiesiog tu gyveni, bet tu nebe (jkvepia),
nemoku net pasakyt, tu tada, tu ir nebe net ir apie niekg gal kartais, toks kartais net biina
stresas, kad tu net nebegali apie niekg net galvot.“ (Irena, 1345-1348). Si busena rodo,
kad kanai poroje funkcionuoja kaip viena sistema - vyro skausmas, sveikatos sutriki-
mas ar grésmés signalas sustabdo ir jos vidinj, ir iSorinj veikimg. Tai ne metafora, o
tiesiogiai patiriamas sustingimas, kai kiinas ,,suspenduoja“ jprastas funkcijas ir visas
démesys susitelkia j kitg zmogy.

Ypatingai jautri ir jkiinyta Irenos patirtis atsiskleidZia jos prisiminimuose i§ vyro
gydymo etapo, kai ji atsigula 3alia jo. Sis fizinis prisilietimas yra ne tik ramybés Saltinis,
bet ir gilus egzistencinis iSgyvenimas, susietas su vaikystés saugumo patirtimi: , Bet as
atsigulu $alia jo, ir as$ tokig pajauciu ramybe. AS jam jo prasau, pasislink sakau. Ir as
visq laik guléjau Salia jo, visq laikg (susigraudina, asaros akyse pasirodo) <...> irgi esu
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pagrandukas ir Salia mamos guléjimas man atrodo tas bidavo toks labai (jkvepia) nu
toks saugus, tai visada gulédavau $alia jo.“ (Irena, 1112-1116). Si scena yra tarpkinis-
kumo esmés pavyzdys - fizinis artumas ¢ia perkelia ja i ankstyvajj gyvenimo etapa,
kai kiinas saugumga ir ramybe patirdavo gulédamas $alia kito - mamos - kano. Vai-
kystés prisiminimas tampa pagrindu dabartinei reakcijai j grésme - kai kyla mirties ar
praradimo rizika, Irena instinktyviai iesko kanisko artumo, kuris ,,perrago” nerimg i
ramybe. Irenos patirtis parodo, kad tarpkiinigkas rysys veikia dviem kryptimis - ne tik
perduoda kandig ir nerimg, bet ir tampa priemone sukurti saugumo lauka. Guléjimas
$alia vyro tampa ne tik psichologiniu paguodos veiksmu, bet ir fizine, sensorine prak-
tika, turindia gilias, jkiinytas $aknis jos gyvenimo istorijoje.

Tarpkiniskumas neapsiriboja tik poros santykiu - ligos patyrimas ir jos grésmé
rezonuoja visoje $eimos sistemoje. Vaiky kiinai, dar neapgaubti suaugusiyjy socialiniy
kaukiy ir gynybiniy mechanizmy, tiesiogiai reaguoja j tévy emocine ir kaniska bukle.
Jie tarsi tampa gyvais ,,barometrais, sugerianciais ir jkiinijanciais namuose tvyrancia
jtampa. Raminta pastebi, kad dukra ligos metu tapo labiau dirgli, nors apie ligg su
vaikais atvirai nekalbéta: ,, Tos ligos metu ir ten po jos, tai va tas toks kaip tik, nu (sucep-
si), tikrai nu ji tokia dirglesné.“ (Raminta, 1866). Sis elgesio pokytis gali buti kuniska
reakcija | nerimo atmosfera, kurioje vaikas gyvena. Net jei ligos grésmeés temos néra
jvardijamos, vaikai ,skaito* tévy kany siun¢iamus signalus - intonacija, Zvilgsnius,
sustojimus kalboje, pasikeitusj kvépavimg, daznesnj atodusj.

Donatas pasakoja apie jaunesniojo siinaus elgesio pokytj darzelyje: ,,Jisai kazkaip
keisciau pradéjo darzelyje elgtis... <..> Jis (pauzé) aaa kazkaip pradéjo rankas, sako
trumpinu rankas <...> nu matyt vaikas jaucia kazkokj nerimg, ir po kurio laiko, reiskia,
tas pranyko. Tiesiog. Taip natiiraliai.“ (Donatas, 87-90). ,Trumpinimas ranky* - keis-
tas, i§ pirmo zvilgsnio beprasmis veiksmas — gali buti suprastas kaip kaniskas nerimo
jkanijimas. Vaikas, dar neturintis sudétingy verbalinés raiSkos priemoniy, nerimg per-
kelia j pakartotinj, ritualinj kiino veiksmg. Sios patirtys rodo, kad tarpkiinidkumas 3ei-
moje pasireiskia ir kaip nematoma, bet juntama emociné grandiné: vieno kano jtampa
pereina | kitg kung - i§ suaugusiojo j vaik. Vaiky kinai tampa savotiskais $eimos
emocinés biiklés ,veidrodziais®, tiksliai atspindinéiais nerimo fona. Sio reigkinio subti-
lumas slypi tame, kad vaikai dazniausiai néra jtraukiami i atvirus pokalbius apie ligos
grésme — todél jy reakcijos pasireiSkia per kaniskas formas: nepaaiskinama dirgluma,
motorinius veiksmus, keistus gestus ar pasikartojancius garsus (pvz., ¢epséjima). Tai
rodo, kad tarpkaniskumas $eimoje néra sgmoninga tévy ,perduota® patirtis - tai ne-
samoningas kany dialogas, kuriame dalyvauja visi $eimos nariai, net ir tie, kurie dar
neturi kalbos jrankiy jausmams jvardyti.

Tarpkuniskas rezonansas atsiranda ir tyrimo pokalbiuose - ne tik tarp poros nariy,
bet ir tarp mano bei dalyviy kiany. Interviu su Algiu tampa pavyzdziu, kaip mano ka-
nas perima jo jtampa, kuri buvo juntama nuo pokalbio pradzios. Tema apie Zzmonos
ligos atsinaujinimg jam kelia diskomforta - ne tik emocinj, bet ir fizinj. Algis kalbéda-
mas tarsi ,traukiasi“ nuo temos: akys daznai mirksi, rankos sudedamos ant kaklo, tarsi
bandant uzgniauzti ar ,,uzdaryti“ jausma: ,, Dar atrodé, kad Algiui kalbant, jo paklausus
apie jausmus - jis rankas sudédavo ant kaklo - tarsi uzsidengdavo, tokia asociacija kyla
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tarsi norédamas nutildyti save, uzgniauzti jausmgq. [...] Jauciu, kaip pokalbyje su Algiu
ir po pokalbio man kakle irgi jauciasi diskomfortas, tarsi jtemptas, sustinges kaklas, lyg
buciau kartu su Algiu iSgyvenusi tuos nuslopintus, neisreikstus jausmus, jtampg.“ (I§
tyrimo dienorascio). Cia tarpkiiniskumas reiskiasi per mano — tyréjos - kino jsitrau-
kima. Stebint Algio kano kalbg, mano kanas nevalingai perima jo jtampa: kaklo rau-
meny sustingimas, diskomfortas tampa bendru musy jutimu. Tai néra tik ,empatija“
samonés lygmenyje - tai somatinis atsakas, kuriame musy kinai, sédintys tame pacia-
me kambaryje, dalijasi vienu emociniu-fiziniu lauku. Algio gestai — priartéjimas prie
mangs, atitolimas, kaklo dengimas - yra tarsi neverbaliis judesiai tarp priartéjimo ir
atsitraukimo nuo baimés temos. Mano kanas §j judéjimg atspindi: pauzés, kvépavimo
ritmas, net raumeny jsitempimas sinchronizuojasi su jo bisenomis. Sis sinchronis-
kumas rodo, kad baimé pokalbyje egzistuoja ne tik kaip pasakojimo turinys, bet ir
kaip bendras dviejy kiiny jvykis. Si patirtis parodo, kad tarpkiiniskumas tyrimo metu
néra vien dalyvio patyrimo stebéjimas - tai abipusé, kiiniskai juntama sgveika, kurioje
mano kanas tampa ,,bendradalyviu®

Panasi dinamika i§ry$kéja pokalbyje su Gintaru, kai baimé pasirodo per ilgas pau-
zes, gilesnius jkvépimus ir atodasius - momentus, kuriuose Zodziai nustoja bati svar-
bis, o mano kinas perima tyrimo dalyvio pokalbio tékme: ,,Kai jis kalbéjo apie savo
vaikg, apie galimg Zmonos netektj deél sugrjzusios ligos, apie spaudimq sau paciam ‘isgel-
béti’ savo vaikui mamg ir kalte, jei to nepavykty padaryti, bejégiskumg suprantant, kad
nuo skausmo, nuo netekties, nuo mirties apsaugoti savo mylimy Zmoniy negali... Ginta-
ras sustojo... padaré ilgg pauze... tyléjo... AS tyléjau kartu... Toje tyloje nebuvo zodziy -
bet ji buvo pilna... Pilna skausmo... PaZeidZiamumo... Jauciau, kad man net sunku
kvépuoti... Bijojau jkvépti ir sugriauti Gintaro tylg... Toje baiméje, tame skausme buvau
kartu su juo...Ne tik kaip tyréja...Kaip Zmona, kaip mama, kaip Zmogus, kuris irgi bijo
susirgti, kuris bijo, kad gali susirgti mylimi Zmonés, kuri bijo netekti, kuriai skauda vien
pagalvojus, kad galiu netekti... Tada jis giliai atsiduso... AS iskvépiau. Atsidusau kartu.
Jo akyse buvo asaros. Mano akyse taip pat“ (I$ tyrimo dienorascio).

Sis momentas - tai kiiny dialogas, vykstantis uz zodziy riby. Gintaro sustojimas
ir atodisis tampa signalais,  kuriuos mano kinas reaguoja nevalingai - sulaikyda-
mas kvépavimg, sinchronizuodamas jkvépimo-iskvépimo ritma su jo ritmu. Tai ne
tiesioginis pokalbis apie baime, o jos raiska kiiny santykyje. Cia tarpkaniskumas veikia
kaip ,,emocinés atmosferos® laikymas - abu kanai kartu i$btina sunky, trapy tylos mo-
menta, kol vienas jy paleidzia jtampa. Sis paleidimas tuo pa¢iu momentu atpalaiduoja
ir kitg. Abi patirtys rodo, kad tyrimo procesas néra neutralus - mano kanas yra ne
stebétojas, o dalyvis, kuris dalijasi fiziniais ir emociniais pojuciais su tyrimo dalyviais.

Tarpkiniskumas Siuose pasakojimuose atskleidzia, kad kiinai poroje ir $eimoje,
tarp manes ir tyrimo dalyviy funkcionuoja kaip susieta sistema, kurioje skausmas,
jtampa, bet ir $velnumas - dalijami, cirkuliuojantys tarp Zmoniy. Mano kaip tyréjos
kinas, dalyviy kanai ir net vaiky kinai tampa $io bendro jautraus lauko dalyviais,
kuriame onkologinés ligos atsinaujinimo baimé niekada nebtina vieno kano istorija.
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3.1.2. Mirties $e$élis baiméje: sutuoktinio netekties grésmé

a) Baisiausia - netekti mylimo Zmogaus ir likti vienam. Sutuoktiniy pasakoji-
muose apie onkologinés ligos atsinaujinimo baime ryskiausiai iSkyla ne pati mirties
idéja kaip abstrakti savoka, bet konkreti — mylimo Zmogaus netektis. Tai néra tik ra-
cionali galimybés refleksija, tai egzistencinis nerimas, kuris apima visa emocinj pa-
saulj, suardo jprasta gyvenimo tékme ir gyvenimo prasmés struktirg. Baimé netekti
sutuoktinio pasireiskia kaip grésmeé ne tik santykiui, bet ir tapatumui, $eimos vienovei,
gyvenimo vizijai, svajonéms bei kasdienybés stabilumui. Sutuoktiniai vézio grizima
dazniausiai tiesiogiai sieja su mirtimi, o $ios grésmés kontekste stipriausiai i$sisklei-
dzia emocinio ry$io praradimo baimé. Tokia netektis, dalyviy i§gyvenimuose, yra ne
tik artimo Zmogaus mirtis, bet ir gilus prasmés bei tapatybés praradimas - tai gyveni-
mo, koks buvo pazjstamas ir mylimas, grittis: ,,Man atrodo, kad isgyvenciau begaline
krize. <...> Kaip asmenybes. Tai bity baisu. <...> A$ negaliu jsivaizduoti gyvenimo be
jo“ (Irena, 1745-1747).

Sioje patirtyje susilieja kelios emocinés plotmés - netekties skausmas, bejégiskumo
iSgyvenimas, santykio kaip egzistencinés atramos praradimas. Sutuoktinio netektis
Irenai tampa ne tik gyvenimo be mylimojo vizija, bet ir asmeninio pasaulio griatimi.
Sios baimés daznai néra artikuliuojamos atvirai - jos gliidi vidiniuose dialoguose, ty-
liose, nesidalinamose mintyse. Pasakodami, dalyviai daZnai slopina emocijas, kalba
fragmentiskai, ilgesnémis pauzémis, per humoro ar juoko prizmes, tarsi ieSkodami
budy suvaldyti savo skausmga: ,,Baisiausia ne tai, kad jis mirs. Baisiausia - kas liks i§
mangs, kai jo neliks. (nusijuokia)“ (Raminta, 1678-1680). Si Ramintos refleksija at-
skleidZia giluminj baimés lygmenj — netektis prilygsta egzistenciniam subyréjimui,
saves dalies praradimui.

Kitos moters, Paulinos, pasidalinimas jgarsina, jog §i baimé néra susijusi tik su bio-
logine sutuoktinio mirtimi - ji apima ir ontologinj lygmeni: kas lieka, kai nelieka kito,
kuriam buvai reikalingas, mylimas, atpazistamas: ,,Tas Zmogus tau toks artimas. Tiek
mety kartu... ir tu jauti tq meile, ir pats myli. Ir net baisu pagalvoti. Tai ne kraujo rysys,
bet labai stiprus emocinis rysys. Pasitikéjimo, meilés rysys. Kartais pagalvoju - kas, jei ne
Tautvydas galéty labiau manimi ripintis?“ (Paulina, 1689-1692).

Sutuoktiniy, auginanc¢iy mazamecius vaikus, pasakojimuose ypac isryskéja baimé-
je telpantys iSgyvenimai - viena vertus, tai asmeninis sielvartas, kita vertus - vaiko
skausmo dél netekties baimé. Tokiuose pasakojimuose tyrimo dalyviai projektuoja
savo jausmus ir i§gyvenimus, kaip netektis paveiks vaika, kaip suzlugs jo pasaulio vien-
tisumas: ,, Aisku, baisiausia tai yra netekti Rutos. Tiek man, tiek Karoliui. AS esu Sventai
jsitikines, kad tiek mama, tiek tétis yra labai labai svarbu vaikeliui. Tai yra labai baisu
“(Gintaras, 874-877); ,,Kazkodél apie vaikus pagalvojau, kad jie daugiausiai prarasty,
nes jis vis tiek yra labai mylimas, mylintis tétis ir jisai tikrai gali daug duot vaikam ir ne
tik vaikam <...> ir dél saves i$ tikryjy baisu...jeigu taip kaZkaip atsitikty...“ (Raminta,
1752-1756).

Vaiko basima kancia dalyviy akyse tampa ne maziau skaudi nei asmeninis prara-
dimas. Ji i§gyvenama kaip kalté, atsakomybé, litidesys ir kartu - kaip nei$vengiama
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gyvenimo neteisybé: ,,Jis per tuos tris metus augo labai laimingas ir mylimas vaikas.
Ir kai tu pamatai, kad tai gali griuti, jam gali biti skaudu.“ (Gintaras, 732-734). Sie
pasakojimai atskleidZia, kaip $eimos visuma yra gyvybiskai svarbi tévy psichologinei
gerovei.

Pokalbiy metu taip pat ryskéja baimé biti paliktam - likti vienam. Si vienatvé néra
tik fiziné, bet ir dvasiné - tai vienatvé be bendros vizijos, be bendrystés, be ,,mes, kuris
iki $iol kareé kasdienybe. Ruta $ig baime jvardija per praktinius aspektus, tarsi raciona-
lizuodama emocinj kravi: ,,Nes tu gyvenimg turi i§ naujo délioti, statyti ten viskg. Stra-
teguoti ten savo viskq j naujas dézutes viskg susidelioti.“ (Rata, 36-38). Gyvenimo ,,i$
naujo déliojimas“ iSreiskia netekties negrjztamuma - santuoka, bendras gyvenimas,
buvimas kartu buvo ne tik emocinis, bet ir struktirinis pagrindas, kuriam subyréjus,
batina rekonstruoti visg gyvenima — nuo buities iki savasties. Tokia rekonstrukcija
nekelia vilties — grei¢iau iSreiskia nuovargj, pasiprie$inimg, priverstinj transformacijos
proces3.

Paulina kalba apie baime likti viena, kurios $aknys gliidi konkreciame i$gyvenime :
»Baisu man, kad liksi vienas. <...> Mano tétis labai anksti miré. Mama 20 mety gyveno
viena. AS maciau, kaip nelengva. Tai ta mirties baimé - toks vienisSumas“ (1971-1974).
Baimé biti vienai yra sustiprinta jau matyto scenarijaus: mamos, kuri po vyro mirties
20 mety gyveno viena - tai tampa projekcija, ,kas nutiks, jeigu vyras mirs.

Tadiau $iame egzistencinés baimés lauke atsiveria dar vienas, subtilus, bet itin
reik§mingas sluoksnis - liiidesys dél to, ko nebus. Ne tik dél galimos sutuoktinio mir-
ties, bet dél prarastos galimybés gyventi prasminga, svajonémis grista, bendra gyveni-
ma. Tai - sielvartas dél nejgyvendinty plany, nepatirty kelioniy, nepagimdyty vaiky,
nebaigty projekty, neissipildziusiy svajoniy: ,,Liga atnesé daug netekéiy, mes noréjom
ir daugiau vaiky turéti. Tas miisy gyvenimas jis prasidéjo ir labai greit pasibaigé. Ateitis
Siek tiek gritiva. Mes noréjom gal ir namelj pasistatyt. Dabar mes to padaryti negalim. A$
seniau labai daug keliavau. Tos mano kelionés, kuriy man nepaprastai tritksta.“ (Ginta-
ras, 1472-1476). Gintaro liudijime atsiskleidzia netekties i§gyvenimas per galimybiy
praradima - tai sielvartas ne dél praeities, o dél ateities. Vyras iki Zzmonos ligos turéjo
pomeégj leistis j kelis ménesius trunkancias keliones j atokias Ramiojo vandenyno sa-
las. Sios kelionés buvo kruopi¢iai planuojamos, jy jis laukdavo su dideliu entuziazmu,
o pats keliavimas buvo reikminga jo tapatybés ir saviraiskos dalis. Zmonai susirgus
ir gydantis, esant nuolatinei rizikai, kad jos sveikatos buklé gali pablogéti ar liga atsi-
naujinti, taip pat $eimai auginant vaika ir vyrui jauc¢iant didziulj atsakomybés jausma
uz pasirtipinimg Seima, Gintaras i$sako liadesj dél prarastos galimybés leistis j tolimas,
ilgalaikes keliones. Apgailestavimas ¢ia nukreiptas j gyvenima, kuris galéjo buti, bet,
dél ligos grésmeés, tampa nebejmanomas. Tai fenomenologiskai labai ryski patirtis —
nepatirtas gyvenimas, nutrikusi laiko tékmé, prarastos ateities vizija. Tokia sielvar-
to forma sutuoktiniy pasidalinimuose i$plecia tradicing mirties baimés samprata. Ji
tampa ne tik baime dél praradimo, bet ir dél nesukurtos ateities. Sis sielvartas neturi
aiskios krypties - jis i§sklaidytas laike, sujungtas su praeities ltikesciais ir dabarties be-
jégiskumu. Baimé ¢ia susilieja su litidesiu, sielvarto patyrimu - ne tik dél sutuoktinio,
bet ir dél saves tame gyvenime, kuris nebejvyks.
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Dalyviy pasakojimuose kartojasi ,,neteisybés jausmas, susijes su galimos netek-
ties grésme ir per ankstyvos mirties patyrimu. Mirtis, i§gyvenama ne kaip nei$ven-
giama gyvenimo dalis, bet kaip netikéta, per anksti atimanti bendra svajone: ,, Mes juk
svajojom pasenti kartu, sédéti prie baltos staltiesés su levandom, gerti kavq ir biti lai-
mingi - o dabar ta iliuzija subyréjo. <...> Tai mirtis yra siaubingai neteisinga.“ (Irena,
1443-1446). Sioje refleksijoje iSryskéja mirties kaip gyvenimo vizijos griaties patir-
tis — netenkama ne tik Zmogaus, bet ir viso pasaulio, kuris buvo kuriamas kartu, su
medile ir viltimis. Mirtis prilygsta iliuzijos subyréjimui — esamai, dabar pat i§gyvenamai
netek¢iai. Liga ir besitgsianti jos grésmé Siuo atveju néra tik fizinis procesas - ji tampa
egzistenciniu sukrétimu, sugriaunanciu saugumo jausma, ilgalaikiy plany iliuzija.

Pastebétina, jog kai kurie tyrimo dalyviai, kalbédami apie galima sutuoktinio mirtj,
daznai lyg atsiriboja nuo savo emocijy, fokusuojasi i praktinius aspektus - kaip reikeés
pasirapinti vaikais, jsipareigojimais, finansais. Donato pasakojime jau¢iamas emocinis
atsitraukimas, racionalus ,,plano B“ konstravimas: ,, Nemaloniausia mintis - tai, kas
baty, sakykim, jeigu blogiausias atvejis jvykty... sakykim, jei Zmona mirty... kg reikéty
daryti...“ (Donatas, 131-133). Toks kalbé¢jimo budas liudija apie emocijy slopinima,
tadiau taip pat gali buti suprantamas kaip emocinés kontrolés siekis — budas susitvar-
kyti su nei$vengiamu, ta¢iau nepakeliamu scenarijumi. Tai reiSkia, kad sutuoktiniy
mirties baimé ne visada iSreiskiama tiesiogiai - ji gali buti uzkoduota rpesciu vaikais,
buities stabilumo paieskomis.

Klausantis $iy liudijimy, sunku nepajusti, kaip tyrimo dalyviy ir mano, kaip ty-
réjos, pasauliai susiliecia - jsitraukdama i jy istorijas, pasakojimus pati susidariau su
savo baime dél artimyjy, laikinumo pajautimu. Sis emocinis rezonansas leidzia su-
prasti, kad egzistenciné baimé netekti néra vien tik tyrimo dalyvio, kurio i$gyvenimus
jgarsinu, patirtis - tai universali Zmogiska busena, kuria dalinasi visi esantys $alia -
pacientas, Seimos nariai, draugai, kolegos, gydytojai ir slaugytojos: ,,Jauciu, kaip prade-
da slopinti, migdyti man beskaitant Irenos interviu, dar ir dar kartg...Zinau, kad tai vél
mano vidus mane traukia nuo dalyviy pasakojimy, patiréiy, iSgyvenimy, jausmy... Bai-
mé susitikti mirtj... Baimé susitikti savo bejégiskumg... PaZeidZiamumag... Baimé susitikti
realybe, jog visi sirgsim, mirsim, esam laikini, iSnyks tai, kas mums svarbu, man svarbu,
iSnyks draugystés, bendrystés...Darosi graudu, darosi sunku, kai pagalvoju, kad kazkada
mano Seimos nebus...mano vaiky nebus...Mano vyro nebus...Manes nebus...“ (i$ tyrimo
dienora$cio). Ypatingai mane paliecia ty tyrimo dalyviy patirtys, kurie yra panasaus
amziaus, augina mazamecius vaikus, tarsi tapatinuosi su jy istorijomis - jy istorijose
matau save, savo $eimg. Siuos savo patyrimus jgarsinu ir aprasau, nes jie atspindi, kaip
jtraukia mirties, laikinumo, baigtinumo temos ne tik tuos, kurie tai patiria tiesiogiai,
asmeniskai, bet ir $alia esancius. Refleksija, tyrimo dienorastyje uzfiksavimas savo
jausmy, savo minciy, man padéjo pamatyti, kad mes, net ir esantys, tame paciame
grésmés, nesaugumo, laikinumo lauke, vis dél to esame atskiri, su savo istorijomis, su
savo istorijy eiga, savo jausmais ir iSgyvenimais.

Taigi, $iame poskyryje atsiveria labai svarbus baimés giluminis turinys - sutuok-
tinio netekties baimé, kuriame susipina ne tik fizinés mirties baimé, bet daug stipriau
egzistencinis praradimo pojatis — svarbaus emocinio rysio, ateities vizijy, $eimos
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vientisumo, kasdienybés stabilumo, saves kaip Zmogaus, mylin¢io ir mylimo, netektis.
Tai i$gyvenimas, kuris palie¢ia ne vien Zmogaus mintis, bet ir kiing, emocijas, vidine
batj. Tai — baimé, kuri prabyla per tyla, pauzes, uzgniauztg graudulj, o kartais — per
lindesj dél to, ko gyvenimas nebeleis patirti.

b) Kity netektys, astrinancios ligos sugriZimo baime. Vienas i§ reik§mingy
veiksniy, stiprinanc¢iy onkologinés ligos atsinaujinimo baime sutuoktiniy patirtyse,
yra kity — artimyjy, draugy ar paZjstamy - mirtys nuo vézio. Sios netektys néra izo-
liuoti jvykiai - jos aktyvina prisiminimus, pasgmoningus i§gyvenimus, atveria senas
traumas ir aktualizuoja galimas ateities grésmes. Mirtys ne tik primena apie Zmogaus
mirtinguma apskritai, bet konkreciai jkiinija tai, ko bijoma - kad liga gali grjzti, pro-
gresuoti, o galiausiai baigtis mirtimi.

Dalyviy pasakojimuose mirtys jgauna ne simbolinj, o labai konkrety pobudj. Jos
tarsi ,,jkainija“ baime - suteikia jai formg, pavidala, vaizda. Baimé i$ pasléptos, foninés
egzistencinés grésmés tampa apc¢iuopiama, realia, vizualiai jsivaizduojama. Sutuokti-
niy i$gyvenimai rodo, kad kity Zmoniy netektys — ypa¢ jvykusios panasiu metu, kai
buvo diagnozuota liga jy partneriui - suzadina tapatinimosi jausma: ,,Tu gi projektuoji
ir galvoji, kad dabar miré mama, bet yra grésmé dar viena, mirties buvimas toks aki-
vaizdus“ (Paulina, 1829-1831). Siuo atveju mirtis néra tik kito Zzmogaus netektis - tai
egzistencinis ,veidrodis®, kuriame atsispindi pac¢iy dalyviy baimés ir grésmeés.

Kai kurie dalyviai pasakoja apie nei$gyventas ar komplikuotas netektis, kurios atsi-
naujina partneriui susirgus véziu. Onkologiné liga sugrazina j pavirsiy senus traumi-
nius i$gyvenimus. Pavyzdziui, Irenos pasidalinimas atskleidZia, kaip vyro liga jai tapo
pakartotiniu té¢io mirties nuo vézio i§gyvenimu - su visomis lydin¢iomis emocijomis:
baime, bejégiskumu, kalte. ,, AS tokig patirtj iSgyvenau antrg kartg, mano tétis miré nuo
véZio. AS tiek jo bijojau. Per laidotuves as negaléjau prie karsto stovét. AS jauciau kalte,
kad nesugebéjau jam padéti, pasikalbéti, bet tuo paciu as labai didele baime turéjau”
(Irena, 329-333). Mirties baimé ¢ia néra tik orientuota i patj jvykj - ji susijusi su ligos
procesu, su tuo, kg liga padaro su zmogumi, kaip ji ji pakeicia: ,, AS bijojau ligos, nes liga
iSdarké Zmogy labai, tiesiog neatpazistamai... (Irena, 329). Sis patyrimas gilina Irenos
pazeidziamuma ir tampa savotiska galimybe atsigrezti j praeitj — ji ima ieSkoti budy,
kaip bati kitaip $alia mir§tanc¢io Zzmogaus.

Véliau, susidtrusi su draugés, sergancios véziu, mirtimi, Irena renkasi likti $alia —
kitaip nei buvo su té¢iu, nuo kurio mirimo ji atsitrauké. Drauges liga diagnozuota
panasiu metu kaip Irenos vyrui, taciau baigési greita ir skaudzia mirtimi: ,,Jinai jau du
metai amzing atilsj... Jinai mano vienmeté. Bet jis buvo toks piktas, kad tiesiog nebuvo
kaip gydytis, nepasidavé niekam. Ir a§ maciau visq procesg” (Irena, 1812-1815). Si pa-
tirtis tampa esmine transformacija — Irena neatsitraukia. Ji lieka, i$btina visame miri-
mo procese, leidzia sau buti pazeidziama $alia kito zmogaus, kuris nyksta: ,A$ neZinau,
kodél a$ neatsitraukiau nuo jos. Nuo tévo as atsitraukiau ir tarsi as bégau. AS su ja éjau
iki galo. AS su ja atsisveikinau“ (Irena, 1823-1826).

Irenos refleksijoje atsiveria esminis laZis: buvimas $alia draugés mirties tampa ne
tik samoningu pasirinkimu, bet ir savotisku egzistenciniu ,,pasitikrinimu®: ,,Ir kar-
tais galvoju, o gal tai man buvo saves pasitikrinimas?“ (Irena, 1834). Si patirtis jgyja
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simboline reik§me - ji yra ne tik atsakymas i kaltés jausma, likusj po tévo mirties, bet
ir savotiska pasiruo$imo busena — bandymas jvertinti, ar ji sugebés buti $alia, jei jos
vyras mirty. Tai - i$gyvenimo repeticija, pasirengimas netek¢iai, tuo paciu - emocinis
saves stiprinimas. PasiryZimas likti $alia, iSbuati su skausmu, su mirstan¢iu zmogumi
tampa budu iSbandyti, ar ji sugeba atlaikyti sudétingus jausmus, neatsitraukiant, ne-
bégant, kaip tai buvo anksc¢iau. Si patirtis atskleidZia svarbig zmogisko buvimo mirties
akivaizdoje dimensija — buti $alia, net jei tai kelia skausma, baime, bejégiskuma. Irena
netiesiogiai parodo, kaip buvimas prie draugés mirties leidzia jai ,,perradyti“ neisgy-
ventg netektj — iSgyventi jg kitaip, sgmoningiau, brandziau. Tai - gilaus vidinio virsmo
momentas, kuris susijes ne tik su kaltés kompensavimu, bet ir su naujo santykio su
mirtimi formavimu.

Kiti dalyviai — kaip Raminta ar Rata - dalinasi apie draugy, vaikystés paZjstamy ar
$eimos nariy netektis, kurios kaupiasi lyg kolektyviné patirtis, stiprinanti jsitikinima,
kad vézys beveik nei$vengiamai susijes su mirtimi. Sios istorijos nesuteikia vilties —
prie$ingai, jos tampa pavyzdziais, kaip agresyviai, greitai ir beviltiskai gali progresuoti
liga. Ratos pasakojime tai ypac¢ rysku - jos i§gyvenimai sudélioti i§ jvairiy netek¢iy,
kurios nuo pat vaikystés lydéjo jg ir formavo jos santykj su véziu kaip pavojingu, des-
truktyviu ir galiausiai mirtinu reiskiniu. Ji kalba apie pasikartojancias mirtis nuo jvai-
riy onkologiniy ligy: ,Mano kiemo draugé turéjo sese, kuri miré penkiy mety. Ir as
kaip suprantu, jinai turéjo auglj akyse. Ir vaikas nemato, ir finale, jisai mirsta. Nu tai
greiCiausiai tai yra vézys. Mano klasiokeé 12 klaséj miré nuo smegeny auglio. <...> Mano
mokykloj, as buvau dar pradinése klasése, viena mergaité — 11-oké — miré nuo auglio
smegenyse. Mano senelis miré nuo skrandzio vézio...labai sunki mirtis buvo... Tie pa-
skutiniai ménesiai...Mano pussesere... a$ dar buvau negimusi, miré nuo leukemijos...“
(Ritta, 770-777).

Tokia sukaupta, su asmenine biografija persipynusi istorija suformuoja stipria,
emocionaliai prisotintg asociacija tarp vézio ir mirties. Kiekviena netektis néra tik ats-
kiras jvykis — jos tarsi sumuojasi viena prie kitos ir tampa nenutriikstamu pasakojimu,
kuriame vézys retai siejamas su iSgyvenimu ar pasveikimu. Tai padidina pazeidziamu-
ma, nes kiekviena i$ $iy mirciy tarsi atspindi galimg ateitj — net jei vyro liga $iuo metu
remisijoje. Rata, kalbédama apie senelio mirtj, pabrézia, kaip fiziskai sekinanti, ilga
ir Ziauri gali buti ligos pabaiga, taip sustiprindama ne tik mirties baime, bet ir baime
stebéti, kaip artimas zmogus mirsta: ,,Jis nuo bado miré... nes valgyt negaléjo... Ir (jkve-
pia)...siaubas“ (Rata, 770).

Tuo tarpu Ramintos patirtyje ryskus tapatinimasis su netekusiais artimyjy. Ji kalba
apie draugo mirtj, kuri jvyko per labai trumpg laikg - tai sukrecia, $okiruoja, sustipri-
na suvokima, kad vézys gali baiti neprognozuojamas ir zaibiskai agresyvus: ,, Buvo toks
siaubingas jvykis - palaidojom draugg vasarg; jam buvo tik 37, paliko mazq kudikj. Jis
mums papasakojo apie skrandzio vézj tarp Kalédy ir Naujyjy, o rugpjit jau palaidojom.
Tai buvo siaubingas smigis.“ (Raminta, 1023-1027). Svarbiausia $ioje i$traukoje — Ra-
minta i§gyvena netektj per kito zmogaus $eima, ypa¢ per jo maza dukra. Si tarsi tam-
pa jos pacios baimés simboliu, suaktyvinanciu vaizduote ir leidZianc¢iu patirti galima
vyro mirtj per kity praradima. Ji reflektuoja: ,Kai pamaciau tqg mazg mergaite - iskart
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kilo asociacija su mano baime.“ (Raminta, 1023). Taip susidaro situacija, kai baimé lyg
iSgyvenama per kita. Skausmingi jausmai, susij¢ su vyro galimu praradimu, lengviau
iSgyvenami per atjauta vaikui, naslei ar draugui. Tapatinimasis tampa bidu saugiai
susiliesti su mirties grésme, nes per kity patirtis lengviau pazinti ir savajg baime. Tai
sukuria psichologinj atstuma, leidziantj reflektuoti, bet kartu nei$vengiamai primena
apie grésme: ,tai, kas nutiko jiems - gali nutikti ir mums®

Gintaro pasidalinimas jne$a dar viena aspekta — bendruomeninés ligos patirties
kontekstg. Jis pastebi, kad net ir maZzai pazjstami zmonés, kuriuos matydavo ligoni-
néje, véliau dingsta, mirsta, o tai kuria bendros grésmés, susijusios su véziu, nuojauta.
Onkologiné liga ¢ia pasirodo kaip kolektyvinis i$gyvenimas - ne tik individuali kova,
bet ir nuolatinis kity mirties stebéjimas, liudijimas, kuris daro poveikj: ,Bet bendra
ta atmosfera, nes Salia taves sédi daug serganciy Zmoniy, ir a$ Zinau ty Zmoniy, kurie
kazkada sédéjo, ir jy nebéra.“ (Gintaras, 257-260). Mirtis tarsi ,,sklando® vir§ véziu
paliesty Zmoniy bendruomenés - ji ne tik matoma ar girdima, bet ir iSgyvenama kaip
bendras laukas, kuriame visi yra potencialiai pazeidziami. Tokia patirtis stiprina suvo-
kima, kad mirtis visada arti, net kai liga remisijoje.

Apibendrinant, $ie liudijimai rodo, kad kity netektys, tiek artimuy, tiek tolimesniy
pazistamy, formuoja kolektyvinj, emocijomis prisodrintg suvokima apie vézj kaip
grésmingg, mirting liga. Kiekviena istorija tampa ne tik asmeniniu liudijimu, bet ir
dalimi platesnio ,,mirties naratyvo", kuris giliai jsiraso i dalyviy vidinius pasaulius, sti-
prindamas onkologinés ligos atsinaujinimo baime.

) Mirtis, vaikstanti aplink: nutylétas nerimo fonas. Tyrimo dalyviy pasakoji-
muose apie ligos atsinaujinimo galimybe mirtis retai jvardijama tiesiogiai — jos Zodis
tarsi lieka uzdraustas, neistartas. Tai galima suprasti kaip vidine psichologine apsauga,
skirtg i§vengti pernelyg skausmingo susidirimo su mirties grésme. Vis délto, pasida-
linimuose mirtis nuolat juntama kaip foniné, nei$vengiama grésmé, formuojanti su-
tuoktiniy kasdienybés emocinj lauka. Si grésmé pasireiskia per nutyléjimus, pauzes,
tono pasikeitimus, metaforas ir ligos vaizdinius, reprezentacijas, kurie uzkoduoja mir-
ties nuojautg be tiesioginio jvardijimo.

Metaforos - tokios kaip ,,$e$élis", , tiksinti bomba®, ,vaik§tom siaura linija“ - tampa
budais jprasminti ligg bei jos atsinaujinimg kaip nuolatine grésme ir neiSvengiama
baigtj. Jos leidZia kalbéti apie mirtj netiesiogiai, tac¢iau kartu stiprina jos patyrima.
Skirtingai nei staigiis baimés epizodai, pavyzdziui, pasirodzius neraminantiems kiano
simptomams, $i patirtis yra ilgalaiké — nuolatinis nerimo lygmuo, kuriame nejmano-
ma visiskai atsipalaiduoti.

Tyrimo dalyvis Algis savo nerimo btiseng nusako kaip nuolatine, visada egzistuo-
jancia fone: ,, Vis tiek yra kazkur uznugaryje tas...“(Algis, 31). Siame iskalbingame zody-
je »uznugaryje“ jkanytas ligos ir mirties grésmés vaizdinys turi stiprig fenomenologine
prasme. Grésmé ¢ia néra prie§ akis — tokioje pozicijoje ji buty matoma, atpazjstama,
galbiit net valdoma. Vietoj to ji yra uz nugaros, uz regos lauko riby, kur jos negalima
tiesiogiai stebéti ar pasiruosti apsisaugoti, gintis. Tokia ,,i$ pasaly“ tykanti grésmé ku-
ria nuolatinio nesaugumo pojutj: nezinai, kada ji pasirodys, negali jos kontroliuoti,
todél ji tampa dar labiau trikdanti. Tai primena nuolatinj vidinj budrumg - kanas ir
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mintys yra jtempti ne dél akivaizdzios, o dél nematomos, potencialiai galimos atakos.
Sioje metaforoje ,,uznugaryje“ esantis pavojus atspindi egzistencinj nesaugumg, kai
mirtis ir liga néra tiesiog ¢ia ir dabar, bet jy artumas visada jauc¢iamas, nors jos lieka uz
tiesioginio suvokimo riby.

Paulina i$skiria ilgalaikj nerimo pédsaka, kurj palieka liga, ir gyvenima lyg “ant
tiksin¢ios bombos™: ,,neZinau, nu vis tiek as galvoju (atsidiista), nu kazkaip ne tai, kad
nepasveikstama nuo ligos, bet ta liga palieka tavyje tokj (sucepsi, trumpa pauzé), tokj
vis tiek nerimo pédsakq ir taip daugmaz gyveni lyg ant tiksincios bombos“ (Paulina,
783-787). Metafora ,,tiksinti bomba“ perteikia buiseng, kurioje pavojus yra nuolatinis,
taciau jo realizacija — neapibrézta laike. Tai néra grésmé, kuri matoma ar ap¢iuopiama
$iuo momentu, bet visada egzistuoja galimybé, kad ,,sprogimas“ jvyks - liga atsinau-
jins, ir tai reik§ mirties grésme. Tokia busena kuria pastovig jtampa, nes nejmanoma
Zinoti, kada pavojus taps realybe.

Per dalyviy patirtis atsiskleidZia, jog ligos atsinaujinimo baimé néra momentiné
baimé, o nuolatinis psichologinis fonas, lydintis kasdienybe. Kiekviena uzuomina apie
galimg ligos atsinaujinimg tampa $io fono sustipréjimu. Mintis apie ligos sugrizima
daznai kyla i§ turimos informacijos — gydytojuy pasakymuy, skaityty moksliniy straips-
niy, zinudiy ziniasklaidoje apie onkologines ligas, statistiniy prognoziy. Gintaras da-
lijasi: ,,Buvo pasakyta, kad cia viskas ir taip aisku. Nereik nieko tikeétis. <...> Jeigu nors
vienas gydytojas pasakyty, viskas bus gerai, tai biity visiskai kitaip... dabar visur gauni
informacijg, kad atsinaujins“ (Gintaras, 1881-1884). Paulina, kurios vyro ligos pro-
gnozés buvo itin nepalankios, priduria: ,,AS dabar niekam (pasako pabréztinai) nebe-
patariu skaityt internete jokiy statistiky, Tautvydo (nusijuokia trumpai) ligos atveju, ten
jo buvo ten toks mucininis, ZodZiu, pats blogiausias véZys. (jkvepia). ZodZiu, prognozés
labai ten blogos yra“ (Paulina, 1348-1352). Tokios Zinios kuria ryskia asociacijg tarp
ligos atsinaujinimo ir galutinés baigties — riboty gydymo galimybiy bei staigios mir-
ties. Sj rysj sustiprina girdétos kity serganciyjy istorijos, kai ligai atsinaujinus, Zmogus
numiré greitai, o $ie pasakojimai islieka atmintyje kaip nuolatiniai jspéjimai. Nerima
kelia ir ligos nekontroliuojama eiga: ,,Kodél atsinaujinimo baimé yra tokia didelé, <...>
daznu atveju tenka keisti gydymag ir kiekvienas sekantis vis maZiau efektyvus. <...> Salia
gydymy, tai gali reiksti greitg mirtj. Tokiy atvejy yra. Kai atsinaujina greitai, o Ritos liga
buvo labai agresyvi“ (Gintaras, 604-608).

Mirtis pasirodo kaip nejvardytas ,,blogiausias scenarijus®. Algis apie Zmonos ligos
atsinaujinimo baime kalba netiesiogiai: ,,Kas baisiausia...Nu tai, kad vel..tekty isken-
tét (nusijuokia trumpai) tg patj manau Zmonai...Kad visg pereit vél reikty ir kad, kad
nesibaigty blogiausiu...(nusijuokia trumpai, pauze).“ (Algis, 29-32). Pauzés ir trumpi
juoko protrukiai ¢ia tampa biidu apsisaugoti nuo tiesioginio mirties jgarsinimo - juo-
kas veikia kaip jtampos slopinimo, su$velninimo mechanizmas. Ligos atsinaujinimo
baimé néra jvardijama kaip ,mirties baimé®, ta¢iau visa patirtis konstruojama taip,
tarsi atsinaujinimas reiks$ty galutinj pavojy — mirtj. Algiui pokalbis apie Zmonos ligos
atsinaujinimo baime suaktyvina prisiminimus apie mamos mirtj nuo vézio, jvykusia
prie§ 12 mety: ,,Kazkaip... gal prisiminimai tokie pradéjo labiau isljst (taip tarsi su sun-
kumu galvodamas sako). Kaip mama sirgo... Kazkaip ... Bet... Tik va tiek gal... NeZinau
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(nusisypso trumpai)“ (Algis, 34-38). Praeityje i§gyventa netektis tampa galimos grés-
més ateityje scenarijumi - atsinaujinimo grésmé tarsi signalizuoja, jog istorija gali kar-
totis, ir mirtis neiSvengiamai ,,priartés®.

Irena, dalindamasi savo patirtimi po vyro ligos, pasitelkia itin i$kalbingas meta-
foras, kurios atskleidzia nuolatinj mirties grésmés pojuti. Ji sako: ,Ir staiga tas mir-
ties vaiksciojimas aplink tave“ (Irena, 1766-1768). Sioje frazéje mirtis jkinijama kaip
aktyvus, judantis, nuolat $alia esantis veikéjas, kurio artumas kelia nuolatine jtampa.
Kalbédama ,,mes” vardu, Irena jtraukia ir save j $ig patirtj - taip atskleisdama, kad
mirties grésmeé jai jau¢iama ne tik vyro atzvilgiu, bet ir kaip asmeniné, tiesiogiai ja
pacia liecianti galimybé: ,visada mes vaikstom nu tokia labai siaura linija, nu kiekvie-
nas vaikstom, bet tikriausiai tas, kuris serga, kuris turi vat problemy, jisai dar dar tas
peilis astresnis, ir taip briauna vaikstai (jkvepia)“ (Irena, 1787-1791). Cia metafora
»siaura linija, peilio briauna“ jungia du stiprius vaizdinius: trapy, nuolat pusiausvyros
reikalaujantj judéjimg ir astraus krasto keliamg grésme. Tai daugiasluoksnis vaizdinys,
kuriame susipina: kani$kas patyrimas - fizinis balansavimo pojutis, nuolatiné jtam-
pa raumenyse, baimé suklysti ar paslysti; egzistenciné grésmé - kiekvienas zingsnis
ant peilio briaunos gali tapti lemtingu kritimu, simbolizuojan¢iu mirtj ar negrjztama
buklés pablogéjima; emocinis fonas — nuolatiné jtampa, neZinomybé ir budrumas, rei-
kalaujantis gyventi tarsi nuolat artimoje mirties grésméje. Si metafora atskleidzia tiek
emocinj, tiek kiino lygmeniu juntama mirties artuma.

Metaforos dalyviy kalboje néra tik stilistinés priemonés - jos yra budas struk-
tiruoti ir jkinyti egzistencinj mirties artumo patyrima. ,,Sedélis, , tiksinti bomba®,
»peilio briauna®, “siaura linija” - tai vaizdiniai, leidZiantys iSreiks$ti mirties artuma be
tiesioginio jvardijimo. Jie sukuria simboling erdve, kurioje galima kalbéti apie tai, kas
per daug skaudu ar baugu jvardinti tiesiogiai. Metafora ¢ia veikia kaip tarpininké tarp
patyrimo ir jo artikuliacijos, suteikdama galimybe ,,i8laikyti atstuma“ nuo grésmés, bet
kartu jg aiskiai pajusti. Nutyléjimai, pauzés, kalbos létéjimas, atsikrenkstimai - tai ne
atsitiktiniai kalbiniai reigkiniai, o svarbi patyrimo dalis. Mirtis egzistuoja kaip uzuo-
mina, kaip nuolatinis, bet nejvardytas buvimas. Nutyléjimas ¢ia tampa ne tik vengimo
strategija, bet ir egzistencinio neapibréztumo zenklu - kai tikslus pavadinimas tarsi
galéty suteikti grésmei daugiau realumo.

Mirties artumas dalyviy patirtyse néra vien faktais pagrjsta prognozé, iSgirsta is
gydytojuy, ar statistiné tikimybé - jis patiriamas kaip nuolatinis egzistencinis fonas,
jsismelkiantis i kasdienybe per metaforas, nutyléjimus ir ligos vaizdinius. Atsinauji-
nimo galimybé jy samonéje glaudziai siejasi su mirties grésme ir ribotomis gydymo
galimybémis. Netiesioginis kalbéjimas per tam tikrg atstuma “mes” ar “tu” vardu, pau-
zés, metaforos ir juoko protrukiai tampa ne tik i$raiSkos priemonémis, bet ir budais,
leidZianciais kalbéti apie mirties artumg i$laikant emocine distancijg.

3.1.3. Gyvenimas po Damoklo kardu: kai liga neiSnyksta

a) Liga niekada nelieka praeityje. Sioje poteméje atsiveria gilus ir daugiasluoks-
nis i§gyvenimas - liga, net pasiekus remisija, sutuoktiniy patirtyje niekada nesibaigia.
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Nors tyrimo dalyviy sutuoktiniai yra $iuo metu ligos remisijoje, jy gyvi pasakojimai,
detaliai pokalbiuose apie ligos atsinaujinimo baime iSkylantys pasakojimai apie dia-
gnozés suzinojima, gydymo laikotarpj liudija, kad liga niekada i§ tiesy nelieka pra-
eityje. Net ir pasibaigus gydymui, patirtis lieka gyva — kiine, atmintyje, santykiuose,
laiko pajautime. Onkologinés ligos atsinaujinimo baimé néra tik projekcija j ateitj — ji
tarsi jkinija praeityje patirtus iSgyvenimus, kuriy nejmanoma uzversti kaip uzbaigto
skyriaus.

Pokalbiuose apie ligos atsinaujinimo baime iSryskéja svarbus fenomenologinis pa-
radoksas: sutuoktiniai daznai vengé kalbéti tiesiogiai apie ligos atsinaujinimo baime
arba tai daré dozuotai, tai, kas neap¢iuopiama, nezinoma, neaisku, taciau kalba apie
pacia liga — diagnozés gavimo akimirkas, gydymo detales, emocing ir fizine busena
tuo metu. Toks kalbéjimas i§ pirmo Zvilgsnio gali atrodyti tarsi nukrypimas nuo pa-
grindinés temos, taciau zvelgiant giliau, tai yra pagrindas, kuriame $aknijasi dabartyje
iSgyvenama ligos grjzZimo baimé. Tai, kas iSgyventa praeityje, tampa tuo, ko Siandien
bijoma - gyvi, detaliai atgaminami prisiminimai tampa emocinio pavojaus ir grésmes
vieta.

Algis detaliai atkuria Zzmonos chemoterapijos dieny tvarkarastj, pasakoja esamuoju
laiku tarsi tai vykty dabar: ,Nu chemija savaitgaliai ten... Nu penktadienj nuvaZiuo-
ja... pirmadienj vaZiuoju jau parsivezt. Tai visq savaitgalj tq ir chemijg tg leido.“ (Algis,
188-192). Nors pasakojama apie tai, kas jau jvyko, kalba islieka dabartiné, gyva, ne-
nutolusi. Tai rodo, kad ligos patirtis néra praeityje — ji vis dar aktyvi atmintyje, tarsi
testysi. Sis kalbéjimo biidas liudija, jog praeities jvykiai yra labai lengvai pasiekiami,
emociskai gyvi, o pati patirtis — dar nei$buta, neintegruota kaip uzbaigtas etapas. Lai-
kas ¢ia nustoja bati linijinis - pasakojimas neturi aiskios ribos tarp ,,buvo® ir ,,yra® Tai
reiskia, kad gyvenimas tebeorganizuojamas pagal tuometinj ritmg — chemoterapijos
tvarkarastj, keliones, laukima.

Panasiai kalba ir Irena, pasakodama apie vyro gydymo laikotarpj, trumpas page-
réjimo akimirkas, po kuriy vél iskildavo nauja grésmés fazé. Irena atkuria buvusius
dialogus, vykusius su vyru lyg jie vykty Siandien: ,,Gerai, aha, su ryjimu, gerai, trinam
maistg, trinam, nesu ten, viskas tvarkoj, iSsisprendém lyg tai. Lyg kazkiek apgijom. Ir
tada prasideda antras etapas - nu, Artirai, dabar vaZiuojam.“ (Irena, 1051-1054). Sia-
me Irenos pasakojime matyti, kad ir pageréjimo momentai néra galutiniai ar saugas -
jie tik laikinos stotelés. Kalba juda nuo ,yviskas tvarkoj“ i ,prasideda antras etapas® - vél
kelioné, vél naujas iSbandymas. Ir ¢ia vél girdime esamajj laika, gyva pasakojima, kuris
atskleidzZia, kad net kalbant apie praeitj, Zmogus ja iSgyvena i$ naujo.

Liga ir jos gydymas ¢ia — ne uzbaigtas etapas, bet vis dar vykstantis procesas. Tokie
gyvi pasakojimai rodo, kad atmintyje liga tarsi “atgyja”. Toks kalbéjimas leidzia inter-
pretuoti, jog baimé dél ligos atsinaujinimo yra glaudziai susijusi su prisiminimais: tai
ne tik baimé dél to, kas gali nutikti, bet ir dél to, kas jau buvo - ir vis dar yra gyva: “Kas
baisiausia...kad vél tekty iskentét (nusijuokia trumpai) tg patj Zmonai...kad visq pereit
vél reikty.“ (Algis, 29). Onkologinés ligos baimé néra abstrakti — ji kyla i$ to, kas jau
patirta. Baimé tampa tarsi pakartotinis iSgyvenimas to, kas jau buvo - skausmo, ne-
zinomybés, netekties grésmés. Sutuoktiniai bijo ne tik nezinomos ateities, bet to, kad
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viskas, kg jie i$gyveno, gali pasikartoti.

Tyrimo dalyviai patiria sunkumy kalbédami apie dabartj ar ateitj - jos kupinos
nezinomybés, kurioje stinga kontrolés. Kalbéti apie praeitj, nors skausminga, yra len-
gviau - ji jau jvykusi, pazinta. Rata liudija $j laiko susipainiojima kalbos lygmenyje:
»Mano vyras sirgo, serga, nezinau. Nu kaip cia pasakyti, visada diskusija, ar reikty saky-
ti butajj laikg ar esamajj. Nu ¢ia i$ tikryjy neZinau, nes nuo vézio turbut nepasveiksta-
ma.“ (Riita, 75-78). Cia ai$kiai iskyla kalbos laiko forma kaip egzistencinio netikrumo
atspindys. Kalbiné abejoné tarp ,,sirgo” ir ,,serga“ tampa gilia metafora — Zzmogus gyve-
na tarp dviejy laiky, nei viename nesijaudamas saugiai.

Ruta taip pat pasidalina pasakojimu apie pokalbj su kita moterimi, kuri pries 20
mety sirgo onkologine liga: ,,Ir kazkaip su ja kalbéjom ir jinai sako, viskas bus gerai,
praeisit, pamirsit. Bet jinai pasaké tokj dalykg, kad tu man dabar pasakoji ir man Siur-
pas eina kiinu. Sako, as prisimenu, kaip viskas buvo.“ (Ruta, 1754-1757). Si citata rodo,
kad net ilgam laikui praéjus, kunas vis dar reaguoja i prisiminimus, i pokalbius apie
liga. Net laikas, vaikai, gyvenimo eiga nepanaikina to, kas i§gyventa - ligos patirties.
Ligos trauminis patyrimas tarsi tesiasi — be galimybés uzmirsti, visiskai uzbaigti: ,,Nors
jai praéjo ten 20 mety (nusisypso). Jau po gydymo, ir kaip sakyt, trys vaikai, viena mer-
gaité jau ten baigusi mokyklg, nu kaip sakyt, turbut visiskai tu neiseini is to.“ (Ruta,
1760-1763).

Rutos pasakojimas atveria vieng esminiy onkologinés ligos patirties bruozy - jos
trauminis aspektas nesibaigia net ir praéjus desimtmeciams nuo gydymo. Si i§ pir-
mo zvilgsnio rami, gal net $velniai ironigka refleksija i§ tiesy slepia gilig jzvalgg apie
traumos testinumg. Rata ¢ia kalba ne apie save, o apie kita moterj, kuri i$gyveno vézj
pries daugelj mety. Tadiau pasakymas ,visi$kai tu neiSeini i§ to“ iSrei$kiamas jtaigiai ir
pabréztinai, kad tai tampa lyg universalus i§gyvenimas, atspindintis ir jos pacios ba-
seng. Cia svarbu paminéti ir neverbaline i$raiska pasakojant - ,,nusidypso® Ji gali bati
suvokiama kaip bandymas su$velninti, racionalizuoti tai, kas i$ tiesy yra labai sunku -
gyvenimg su liga, kuri nepasibaigia. Nors kalbama apie ,,normaly“ gyvenimga po gydy-
mo - apie vaikus, laiko tékme — tai nepanaikina patirties pédsako. Net per socialinius
pasiekimus ($eima, vaiky augima) neiSnyksta gilus, kine ir atmintyje islikes jausmas,
kad i§ ligos - visi$kai i$eiti nejmanoma.

Si citata liudija ne tik apie traumos poveikj, bet ir apie tai, kaip liga jsiraso j zmogaus
buvimg laike - kaip nuolatiné galimybé, grésmés Sesélis, egzistencinis fonas. Trauma
tampa ne vienkartiniu jvykiu, bet gyvenimo dalimi, lydin¢ia Zmogy tyliai, nuolat. Si
patirtis atskleidzia, kad praeitis ne visada ,lieka praeityje Kai patirtis yra trauminé,
ji suardo natuaralig laiko tékme: praeitis tampa nuolat aktuali, vis dar veikianti dabar-
tyje. Laikas nebéra aiskiai padalytas — kas buvo ,tada“ nei$nyksta, bet grjzta, gyvena
»dabar®

Vytauto pasidalinimas atskleidzia ligos keliamg besitesiantj, nuolatinj pavojy:
»Dazniausiai sako, kad pasveikstama, bet visada yra daugtaskis.“ (Vytautas, 1555-
1557). ,,Daugtaskis“ ¢ia tampa baimés Zenklu. Tai neisbaigtas sakinys, neapibrézta
baigtis, gyvenimas tarp vilties ir grésmés, tarp ramybés, pasveikimo ir galimo sugrjzi-
mo. Baimé dél onkologinés ligos atsinaujinimo néra atskira nuo pacios ligos patirties.
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Kalbéjimas apie ligos diagnozés suzinojima, gydyma, detales - tai ne nukrypimas nuo
tyrimo objekto, o gilus liudijimas apie tai, kas yra baimé. Tai Zinojimas, kad vél gali
pasikartoti tai, kas buvo.

b) Gyvenimas nuo tomografo iki tomografo. Sutuoktiniy, kuriy partneriai yra
onkologinés ligos remisijoje, patirtyse ryskéja ypatingas laiko i§gyvenimo patyrimas -
gyvenimas tampa segmentuotas, ritmiskas pagal medicininiy tyrimy, pasitikrinimy
pas gydytojus grafika. Si laiko struktiira yra neatsiejama nuo ligos atsinaujinimo bai-
més - kiekvienas diagnostinis tyrimas, biopsija ar gydytojo konsultacija tampa tarsi
trapiu gyvenimo momentu, giliu i§gyvenimu, kelianc¢iu ne tik fizine, bet ir psicholo-
gine jtampa.

Kalendorius transformuojasi j emocinés kontrolés jrankj. Jame susipina baimé,
viltis ir laikinumo pojutis. Kaip isreiSké tyrimo dalyvé Paulina ,nuo tomografo iki
tomografo” - tai ne tik laiko matas, bet ir vidinis jausmy Zemélapis, kuriame aiskiai at-
skiriami du laikotarpiai: pries tyrimus, pasitikrinimus - kupinas nerimo, po - lydimas
trumpalaikio palengvéjimo. Taciau $is palengvéjimas ne stabilizuoja, o tik atitolina
kitg emocijy, nerimo banga: ,Bet nerimas, baimé. Aisku, gi banguoja, negali sakyt, kad
visada sédi kaip ten zuikis po lapu ir visada bijai (...). IS pradZiy tai is vis, mes taip nuo
tomografo iki tomografo gyvendavom.“ (Paulina, 767-770).

Besikartojanti baimés dinamika yra neatsiejama nuo nezinomybés, kurig sutuokti-
niai patiria laukdami rezultaty. Neretai jy démesys nukreipiamas ne tiek j savo, kiek i
partnerio emocijas. Tokiu buidu formuojasi savotiska emociné distancija - bandymas
atsitraukti nuo savo baimés per rapinimasi kitu. Tai liudija ne tik empatijg, bet ir gy-
nybinj psichologinj mechanizma, leidZiantj i$gyventi nuolatinéje grésmés bisenoje:
»Aisku, tos dienos, kai jau reikia biopsijg darytis, tai jos tokios nervingos biina, nes jis vis
tiek pergyvena. Jaudinasi. O kas jeigu? Blogas bus atsakymas.* (Kristina, 125-128). Sis
rupestis partneriu atspindi ne tik emocinj ry$j, bet ir tampa priemone valdyti asmeni-
nj nerimg. Sutuoktiniai neretai i$moksta ,,neplanuoti®, gyventi ¢ia ir dabar, nes viskas
priklauso nuo tyrimy rezultaty. Tokiu badu jie tarsi perima i§ ligos kontrole — ban-
dydami susitaikyti su nei$vengiamu nestabilumu, jie kei¢ia savo santykj su ateitimi,
atsisakydami perfekcionizmo, likes¢iy ar net vil¢iy planuoti ilgiau nei dienai i priekj:
»AS$ irgi dabar iSmokau labai neplanuoti. Vieng dieng j priekj paplanuoji, gali susirasyti j
kalendoriy, bet kai ateis jau ta diena, nu jau tada Zitrési.“ (Paulina, 1142-1144).

Gintaro liudijimas atskleidZia dar vieng svarby aspekta — ligos buklé tampa $ei-
mos gyvenimo a$imi, aplink kurig sukasi planai, santykiai, prioritetai. Sveikatos buklé
tampa svarbiu veiksniu, nulemianciu visos Seimos gyvenimo ritma: ,,Nu baisiausia
toj ateity, tai atsinaujinimai. Nuo Riitos sveikatos i$ tikryjy viskas ir priklauso.“ (Gin-
taras, 1686-1688). Sis pasidalinimas rodo, kaip onkologiné liga transformuoja laiko
patyrimg ir asmeninj gyvenimo ritmg. Sutuoktiniai tampa tarsi jkalinti tarp daty, tarp
»pries* ir ,,po” ligos, tarp baimés ir atokvépio. Kiekvienas vizitas pas gydytoja tampa
ne tik sveikatos stebésena, bet ir psichologiniu i$bandymu, kurio metu i§ naujo igkyla
fundamentali egzistenciné nezinomybé.

Tyrimo dalyviy pasakojimuose rySkéja ir dar vienas onkologinés ligos atsinaujini-
mo baimés sluoksnis - tai gyvenimas salyginiame laukime, kur laikas néra nei laisvas,
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nei neutralus. Jis tampa uzpildytas tylios jtampos, neapibréztumo, kuriame slypi ir
baimé, ir pyktis, kylantis i§ bejégiskumo: ,,Gyvenam sglyginiam laukime. Tokiam... nes
neZinia, kas cia gali bit.“ (Donatas, 164-166); ,Gyvenimas laukiant gal Siek tiek ner-
vina.“ (Donatas, 1369). Donato patirtys atskleidzia, kad $i nuolatiné busena ,,laikinai
gerai“ erzina — butent todél, kad ji nereiskia stabilumo. Tai yra busena, kuriame vyras
ne tik laukia galimos grésmés, bet ir jauciasi bejégis pries ja. Sis susierzinimas gali bati
suprantamas kaip emociné reakcija j prarasta kontrolés pojutj, kuris onkologinés ligos
kontekste daznai tampa kasdienybés norma.

Apibendrintai, i tyrimo dalyviy pasakojimy atsiskleidzia, kad ligos atsinaujinimo
baimé néra pastovi - ji banguoja, kartais nurimsta, bet niekada visi$kai nei$nyksta. Tai
tarsi tylus palydovas, kuris kaskart primena apie gyvenimo trapuma, nezinomybe, lai-
kinumg. Sioje biikléje laikas praranda linijiskumg - jis tampa pasikartojanéiy emoci-
niy bangy srautu, kuriame sutuoktiniai mokosi i$buti, susitaikyti, ir gyventi nepaisant
to, kad ateitis - visada neai$ki, neprognozuojama, nezinoma.

c) Gyvenimas be pagrindo: nuolatinio nesaugumo patirtys. Nesaugumas $io ty-
rimo kontekste pasireiskia kaip giliai egzistencinis nestabilumo patyrimas, keic¢iantis
visg biities pasaulyje pajauta. Tai néra tik baimé dél ligos atsinaujinimo - tai Zinojimas,
kad gyvenimas nebéra savaime patikimas, prognozuojamas ar tvirtas. Sutuoktiniy,
kuriy artimieji iSgyvena onkologinés ligos remisija, patirtyse $is nesaugumo patyri-
mas iskyla kaip nuolatiné, viska persmelkianti basena, kurioje saugumas tampa nebe
norma, o iSimtimi.

Remisijos laikotarpis, kuris, regis, galéty reiksti atokvépj, tyrimo dalyviy patiria-
mas kaip laikas tarp - ligos praeityje ir jos galimo sugrjZimo ateityje. Gintaras liudija,
kaip nei$nyksta jtampa ir budrumas: ,, NeZinomybé ir pastoviai buvimas ore. Tu esi toks
pakabintas. Visglaik esi prieZiiiroj. Tave nuolat stebi. Ir visi apie tai kalba, kad gali atsi-
naujinti, kad reik save stebéti. <...> Tau tiesiog pasako, kad tai ne klausimas, ar, o klausi-
mas - kada“ (Gintaras, 157-160). Sioje citatoje atsiveria esminis nesaugumo bruozas -
nuolatiné laiko jtampa. Net kai objektyvios grésmés tarsi néra, vyras dalinasi, kad lieka
pakibes tarp ,dabar® ir ,kada nors®, tarp ,galbut viskas gerai“ ir ,,netrukus smogs is
naujo”. Tai yra gyvenimas be tvirtos atramos, kuriame grésmé tampa jprasta bisena.

Panasiai iSgyvenima jvardina Paulina, kuri net remisijos laikotarpiu nesiryzta pasi-
tikéti dabarties ramybe: ,, A$ jauciu Damoklo kardg, liga yra remisijoj, bet as bijau leisti
sau galvoti, kad liga atsitraukia. A$ bijau, kad jeigu pradésiu galvoti, kad Cia viskas gerai,
vél smogs* (Paulina, 752-755). Siame pasidalinime iSry$kéja giluminé baimés jsisakni-
jimo forma - tai nebe konkretus pavojus, o egzistenciné nuostata, tapusi kasdienybés
dalimi. Damoklo kardo metafora atskleidzia nuolatinés jtampos logika — kai pavojus
gali smogti bet kurig akimirka, net dZziaugsmas ar palengvéjimas virsta potencialia ri-
zika.

Kristina pokalbyje dalinasi apie tai, kad bet kokia grésmé — jskaitant ir ligos keliama
grésme - visada istinka netikeétai, ir jai nejmanoma pasiruoéti: ,, Nu mes gi esam nepasi-
ruose, niekada neZinai, kas nutiks gyvenime ir kaip tu reaguosi“ (Kristina, 1443-1444).
Nesaugumas ¢ia kyla ne tik i§ to, kad yra grésmé, bet ir i§ to, kad Zmogus tiesiog negali
zinoti, kas nutiks. Kai nezinai - negali pasiruosti. O kai negali pasiruosti — jautiesi
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visada pazeidziamas. Irena kalba apie nuolatinio budéjimo patirtj, kuri tampa tarsi
nauja gyvenimo norma: ,,Mes turim biti visada tokie bit budriis (Sypsosi). Tai mes
(atsiduista)... visada esam, Zinokit, budrumo tokiame pasirengime (su Sypsena)® (Ire-
na, 1445-1447). Budéjimas - tai nuolatiné buisena, susiformavusi gyvenant vyro ligos
grésmeés akivaizdoje.

Tyrimo dalyviy pasakojimuose atsiskleidzia, kad sutuoktiniy onkologinés ligos at-
sinaujinimo baimé nebuna atskirta nuo to, kas vyksta pasaulyje. Karo, pandemijos,
klimato krizés fone $i baimé dar labiau sustipréja ir sustiprina nesaugumo patyrima.
Tyrimo dalyviai reflektuoja, kad jiems neramu dél ateities - tiek savo, tiek savo artimy-
ju. Rata pasakoja apie laikotarpj, kai prasidéjo karas Ukrainoje, ir sako: ,, 1g ligg labiau
prisimeni per tuos globalesnius dalykus, kai vat kazkas jvyksta, ir kaip tai palies tave,
kaip tai palies ligg“ (Ruta, 1846-1849). Ji reflektuoja, kaip tokie i$oriniai sukrétimai
priverdia i§ naujo jsitempti — ligos patirtis tarsi atgyja, tampa vél aktyvi. Mintis apie
galima karo eskalacijg leidZia i§ naujo iskilti klausimams: ar bus prieinama sveikatos
prieziira? Ar galés testis gydymas? Ar bus saugu gyventi?

Vytautas $ig patirtj apibadina: ,,Karas taip labai paveiké. Ziauriai stipriai. Ta neZi-
nia - gal viskas. Cia mes dirbam, stengiamés, namai, pinigai. Viskas Zinokit. Kovidas,
karas. Viskas. Ir... pakeité tas, kad a$ neZinau, kas bus ateity“ (Vytautas, 1418-1421). Jo
zodziai rodo vidinj sukrétima, kai Zmogus nebegali atsiremti i niekg. Net kasdieniai
dalykai - darbas, Seima, namai — ima atrodyti tarsi trapus, laikini. Siame nerime iSrys-
kéja labai svarbus momentas: kai pasaulis aplink nesaugus, Zmogus nebegali pasitikéti
net tuo, kg pats susikiré — namais, darbu, pastangomis.

Donatas prapledia $§j nesaugumo patyrimo apibudinimg, galvodamas apie savo vai-
ky ateitj: ,, Ne tiek apie tg ligg galvoji, gal daugiau globaliai. Ir apie tg viruso situacijg, ten
ir apie tq klimato $ilimg. NeZinia, kas cia darysis, kaip Cia tiems vaikams reikés gyventi,
ir tie uzterstumai visokiausi, viskas“ (Donatas, 1438-1442). Jo nerimas - tai rapestis
dél pasaulio, kuriame nebejmanoma jaustis saugiai. Liga ¢ia tampa viena i§ daugelio
galimy grésmiy, jsipinanciy j bendrg nesaugumo, nestabilumo atmosfers.

Siuose aprasymuose aiskiai matoma dvigubos grésmés biisena - viena grésmé i3
vidaus, kita - i§ iSorés. Sutuoktiniy liga vis dar Cia, net jei remisijos bukléje, o tuo pat
metu pasaulis aplink darosi vis maziau nuspéjamas, nesaugus. Abi grésmés reikalauja
stabilumo, o jo néra — nei $eimos, nei visuomenés, nei sveikatos sistemos mastu. Ra-
minta dalinasi, jog ,,medicina irgi toks, interpretacijy mokslas. Néra taip, kad objekty-
viai ten, du plius du - keturi.“ (Raminta, 2124-2127). Sis medicinos kaip interpretaci-
ju, dviprasmisko mokslo apibudinimas atskleidzia neapibréztumo patyrimg, kuris irgi
stiprina giluminj nesaugumo jausmg - tarsi nebeaisku, kuo galima tikéti, pasitikéti.
Donatas pasakoja, kad nesauguma stiprina ir sveikatos apsaugos sistemos trakumai,
ribotumai - nors visi gydytojai kalba apie pasitikrinimy svarba, bet tyrimo dalyvio
teigimu, registravimo i pasitikrinimus tvarka kelia didziulj stresg: ,,ten koks nors gy-
dytojas Zymesnis kalba, kad va ten reikia uZsiregistruoti kad Zmonés nepamirsty, O kai
jau ateina tas reikalas ir tu tq turi padaryt, ten pasirodo, kad viena diena j meénesj skirta
tik registravimui ir ten staiga, Simtas Zmoniy ar kiek ten skambina tq pacig minute. Tai
sukelia bereikalingo streso. gal tokio pykcio tai sistemai“ (Donatas, 640-645).
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I$ visy $iy pasakojimy matyti, kad sutuoktiniai neatskiria savo Seimos ligos patir-
ties nuo to, kas vyksta aplink. Karas, pandemija ar klimato krizé néra tik ,naujienos® -
tai iSoriniai dirgikliai, kurie sujudina gilesnius igyvenimus, primena pazeidziamuma,
iStrina ribas tarp ,iSorés“ ir ,vidaus® Kai pasaulis tampa pavojingas, net ir liga, kuri
atrodé nurimusi, vél pradeda alsuoti 3alia. Sitaip susiformuoja buvimas nuolatinéje
jtampoje, nesaugume, kuriame Zmogus jauciasi lyg ,,spaudziamas i$ abiejy pusiy“ - ir
i§ vidaus, ir i$ aplinkos.

Sutuoktiniy nesaugumo patirtys pokalbiuose apie ligos atsinaujinimo baime atliepé
ir mano, kaip tyréjos, nerimg prasidéjus karui Ukrainoje. Radydama tyrimo dienorastj
karo pradzioje pati i$gyvenau busena, kuri leido naujai pajusti tyrimo dalyviy pasaulj,
tarsi priartéti prie jy patyrimo: ,,Rusijos pradétas karas Ukrainoje sukélé visiems grés-
més ir nesaugumo jausmus. Si grésminga situacija pabudino stipry bejégiskumo jausmg
viduje - negaliu sustabdyti kity Zmoniy mirciy, negaliu sustabdyti niokojanciy karo bai-
sumy, negaliu sustabdyti motery prievartavimo, vaiky beprasmiy ziciy. Tas grésmeés,
nesaugumo ir bejégiskumo suvirpintas viduje derinys mane priartino prie mano tyrimo
dalyviy, leidzia man biti santykyje su jais. Girdéti juos stipriau. Klausytis jy jdémiau.
Tarsi naujai prakalbinti jy pasakojamas istorijas ir prasmes. Jausti rysj su jais. Apsigy-
venti jy pasaulyje. (I tyrimo dienorascio, 2022 03 30).

Si refleksija atskleidZia mano, kaip tyréjos, jsitraukima j bendra zmogiska trapumo,
nesaugumo lauka kartu su tyrimo dalyviais. Tai leidZia geriau suprasti dalyviy iSgyve-
nimus: jiems liga yra ne tik diagnozé, bet karas, kurj jie kasdien kariauja: ,,Liga, ligos
galimas sugrizimas jiems yra karas, kurj jie kariauja. Karas, kuriame priesas nenuspé-
jamas, galintis atimti tai, kas svarbiausia - gyvenimo vizijg, mylimus Zmones, saugumo
jausmg, tvirtg ir saugy pagrindg po kojomis, vidinius namus subombarduoti jnesant
chaosq ir betvarke. Karas, kuriame jauti prieso - ligos - galig, ir jautiesi maZas, bejégis.“
(i$ tyrimo dienorascio, 2022 03 30).

Si metafora susieja du pasaulius - fizinj karg ,.ten’, ir egzistencinj karg ,,¢ia“, Zmo-
gaus viduje. Tai rodo, kad sutuoktiniy, kuriy partneriai yra onkologinés ligos remisijo-
je, patirtis yra daugiau nei nerimas dél ligos, jos sugrjzimo - tai gyvenimas nuolatinés
grésmes ir netikrumo akivaizdoje, kurioje néra aiskios pergalés, saugumo, uztikrintu-
mo, tik laikinos paliaubos.

Galiausiai Paulinos vaizdinys - nuotrauka, kurig ji maté pas savo drauge namuose
ir prisimena pokalbio metu, apibendrina nesaugumo paradoksa: ,Didelés didelés gra-
Zios senovineés durys, raiZytos, tokios kaip gal miisy Universiteto, durys, ir jos tokios pra-
viros ir pro tas duris iskritus kritva akmeny... ir tas reiskia, kad tu, net ir gyvendamas uz
graziy dury, tu turi biti visq laikg pasiruoses kazkokiam netikétam sukrétimui ar nelai-
mei ar dar kazkam. Tai toks mano gyvenimo vaizdinys biity dabar® (Paulina, 818-824).
I$ i8orés viskas atrodo tvarkinga, grazu (,senovinés durys kaip stabilaus gyvenimo
simbolis), tac¢iau uz jy - nestabilumas, kuris gali bet kada i§siverzti, netikétai, be jspéji-
mo. Durys simbolizuoja ribine erdve tarp vidaus ir i$orés, tarp apsaugos ir sukrétimo.
Jos pravertos — tarsi gyvenimas buty atviras galimybéms, bet tuo paciu ir atidarytas
grésméms. Pro tas duris krenta ne §viesa, ne ramybé, o akmenys - simbolinis vaizdas
chaoso, pavojy, sukrétimy, kurie pazymi gyvenimo trapumg. Svarbu tai, kad Paulina
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nekalba apie galima pavojy abstrakdiai - ji pasako: ,,Turi buti visg laikg pasiruoses® Tai
rei$kia, kad nesaugumas tampa pastovia basena, kuri reikalauja nuolatinio budrumo,
atsargumo - net tada, kai i§ paziaros ,viskas grazu®

Siame vaizdinyje i$ryskéja dar vienas sutuoktiniy patyrimo aspektas - priestara-
vimas tarp i$orinio ir vidinio pasaulio. Gyvenimas, kuris socialiai atpazjstamas, ma-
tomas kaip ,,normalus®, ,,tvarkingas®, ,,grazus®, viduje iSgyvenamas kaip trapus, pazei-
dziamas, pasiruoses gritti. Tai neatitikimas tarp to, kas matoma, ir to, kas i$ tikryjy
patiriama. Si metafora taip pat kalba apie laikinumg ir nepastovumg. Akmenys jau
i8krito, tai jau jvyke, bet kartu vis dar neaisku, ar i8kris dar daugiau. Tai reiskia, kad net
po sukrétimo nejmanoma atsikvépti, nes galbat tai dar ne viskas. Galiausiai, Paulinos
vaizdinys sujungia ir tvirtumo (akmenys, durys), ir trapumo (pravérimas, sukrétimy
netikétumas) simbolika, atskleisdamas, kad gyvenimas remisijoje yra paradoksalus:
tarsi stabilus, bet i$ tikryjy - nuolatinés ligos atsinaujinimo grésméje. Tai ne tik indi-
vidualus Paulinos patyrimas - tai bendras, universalus tyrimo dalyviy btsenos sim-
bolis. Jie gyvena ,uz graziy dury®, bet su vidiniu pasirengimu, kad bet kada viskas
gali sugritti. Tai gyvenimas laukime, kuris i$sekina, bet kartu - leidzia likti budriam,
pasiruosusiam, gyvam.

3.2. I METATEMA: Kartu, bet atskirai: tarpasmeninis baimés laukas

Si metatema - , Kartu, bet atskirai: tarpasmeninis baimés laukas“ - atveria, kaip
onkologinés ligos remisijos laikotarpiu baimé reiskiasi ir svyruoja poroje. Pirmoji te-
miné keké ,Tarp ,,a$“ ir ,,mes*: bendrumo ir baimés uzkrato patirtys“ atskleidzia, kaip
liga ir jos grésmé jgauna bendra ,,mes” konttira, o nerimas dél ligos sugrjzimo persi-
duoda it uzkratas. Antroji teminé kekeé ,Tylos paradoksas santykyje: tarp apsaugos ir
atstumo® parodo tyla kaip abipusés apsaugos strategija baimés akivaizdoje, kuri trum-
pam nuramina, bet ilgainiui mazina emocinj artumg. Tre¢ioji teminé kekeé ,,Nesti viska
vienam: atsakomybé, vienatvé ir bejégiskumas“ i$kelia sutuoktinio ,,emocinio darbo*
nasty, kai siekis sutvarkyti kito jausmus ir apsaugoti §eimga virsta nematomu nuovargiu
bei saves ir savo poreikiy nusttmimu j $alj.

3.2.1. Tarp ,,as$“ ir ,,mes“: bendrumo ir baimés uzkrato patirtys

a) Istirpstant kitame: bendros ligos ir baimés nasta. Sutuoktiniy pasakojimuose
apie ligos atsinaujinimo baime onkologiné liga neretai jvardijama ne kaip vieno zmo-
gaus patirtis, bet kaip bendras, poros patiriamas i$$ukis. ,Mes“ kalba — ,,mes sergam®,
»musy atvejis®, ,mes turim i$sikapstyti“ - kuria ne tik bendrumo jspadj, bet ir atspindi
gilesne patyrimo struktirg, kurioje ribos tarp serganciojo ir sveikojo tampa pralai-
dzios, o kartais ir visi$kai iSnyksta. Tokia lingvistiné forma néra vien stiliaus pasirinki-
mas - ji rodo, kaip liga tampa bendru patyriminiu kontekstu, kuriame abu partneriai
egzistuoja tarsi viename kiine, viename emociniame lauke.

Algio pasidalinime $i bendra pozicija atsiskleidzia kaip abipusé atsakomybé uz gy-
dymo procesg, uz sveikatos stebéseng remisijos laikotarpiu, uz gydytojy nurodymy
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laikymasi: ,, Kaip as ir sakau, véZys — ne nuosprendis dar. Jei viskg teisingai darysi, vykdy-
si visus nurodymus daktary, viskg, jeigu viskg pergalvosi, persikrausi kitaip, nu tai viskas
gerai bus.“ (Algis, 657-661). Nors Algio kalboje gramatinis subjektas yra ne ,,mes, o
nenurodytas asmuo, kontekste aisku, kad ,,darysi®, ,vykdysi“ ir ,,pergalvosi“ apima ir
ji patj, ir jo sutuoktine. Gydymo sékmé patiriama kaip bendro darbo vaisius — poros
»mes" kovoje pries liga.

Kai kurie dalyviai ,,mes® vartoja tiesiogiai, nepalikdami abejonés dél patyrimo ben-
drumo. Irena savo zodziais perkelia liga i§ individualaus i poros patirties lauka: ,,Kad
mes (tesia) neZinau, kodél susirgom ta liga. <...> AS niekada nedaleidzZiu sau, kad mes
neissikapstysim. Mes turim issikapstyt. Mes turim padaryt kazkaip gerai.“ (Irena, 397-
401). Irenos pasakojime atsiskleidzia, kad ne tik serganciojo kinas, bet ir partnerio
kasdienybé, emocijos ir ateities vizijos nebéra ,,jo“ ar ,,mano“ - tampa ,,musy‘, o baimé
dél atsinaujinimo atitinkamai jgyja bendra, persmelkiancia forma.

Vis délto $i susiliejanti, bendrysté ligos patirtyje turi ir egzistencine kaing. Irenos
refleksijoje atsiveria vienas giliausiy susiliejimo sluoksniy - savasties praradimas: ,, Nu
nemoku pasakyt, gal tu save kaip asmenybe istrini. Tiesiog istrini...IS tikryjy ir dabar
kalbédama, man apie save kalbét labai sunku yra. <...> kad a$ negaliu atsakyt, kur as
esu, ar ne? AS istirpstu kaZkur tai, ar ne. IStirpstu ir kazkaip gyvenu matyt a$ kity labai,
as empatiska labai esu. Kity kazkokiom problemom. A$ jas priimu. Tas toks sunkumas,
tustuma tokia ateina, ar ne.“ (Irena, 1456-1461). Sis pasidalijimas leidzia jzvelgti, kad
»mes* kalba gali buti ne tik artumo iSrai$ka, bet ir saves i§trynimo mechanizmas. I$-
trynimas ¢ia néra tik metafora - tai yra gili patyrimo realybé, kai asmens ribos tampa
tokios pralaidzios, jog partnerio patirtis visi$kai uzima viding erdve. Sutuoktinio emo-
cinis itirpimas kitame gali bati i$gyvenamas kaip tustuma, nes nebelieka ,,a$“ konta-
ry, o kartu ir savojo bavio, nepriklausanc¢io nuo ligos. Irenos ,,a$“ itirpimas gali buti
suvokiamas kaip tam tikra adaptacijos strategija. Praplétus savasties ribas iki ,,mes",
galima patirti kontrolés iliuzija — nebebuti tik stebétoja, o tapti aktyvia dalyve, kovo-
jancia su ligos grésme kartu. Taciau §i strategija turi savo kaina: savyjy poreikiy ir jaus-
my atidéjimas tampa nuolatine busena. Tokiu atveju ,,mes* tampa ne tik partnerystés
metafora, bet ir atskleidZia, kaip nuslopinamas savasis ,,a$“ balsas.

Interviu su Irena metu ji daug kalbéjo apie vyro liga, apie gydymo laikotarpj, bet
pabrézdavo, kad emocijy kitiems nerodo, verkia vienumoje, turi buti stipri. Ji dalinosi,
jog net ir remisijos laikotarpiu uzima ,vadybininkés“ pozicija vyro ligos akivaizdo-
je — svarbiausia zinoti, kaip bendrauti su vyru, kaip palaikyti jj, kaip uztikrinti, kad jis
iSlaikyty emocine pusiausvyra . Toks vaidmuo ne tik sustiprina ,,mes* tapatybe, bet ir
reikalauja nuolatinio saves slopinimo - sutuoktinés emocinis pasaulis atsiduria antra-
me plane, uZleides vietg funkciniam vaidmeniui. Keliuose interviu momentuose buvo
juntama, kad, priartéjus prie emociskai jautriy temy, Irenos mintis nutrakdavo arba
pasakymas budavo pakei¢iamas kita mintimi. Tai galima interpretuoti kaip nesgmo-
ningga gynybos mechanizmg - vengima susitikti su savo emociniu pasauliu per visiska
panirima j kito patirtj. Tokiu badu kito emocijos tampa tarsi ,skydas“ nuo savyjy.
Susiliejusi su vyro emocijomis ir patirtimi, ji gali nukreipti savo démesj j kito emocing
nasta ir taip i§vengti savojo vidinio skausmo.

82



Si strategija turi dvilypj poveikj. Viena vertus, ji sumazina vienifumo jausma -
»mes sergam" reiskia, kad patirtis yra pasidalijama, bendra. Kita vertus, tokia busena
sukuria savoti$ka viding vienatve: iSorinéje realybéje ji yra su partneriu, bet vidiniame
pasaulyje ji lieka viena, nes savo autentiSkos dalies negirdi, neatliepia, nemato, nu-
stumia i $alj. Tokia vidiné vienatvé néra tiesiog socialinis atsiskyrimas, o gilesnis, eg-
zistencinis atotriikis nuo saves. Be to, kai emocinis gyvenimas susilieja su partnerio,
baimé dél ligos atsinaujinimo jgyja dviguba svorj - ji patiriama ir kaip savoji, ir kaip
kito. Tai sukuria dvigubg emocine nasta: tiek kognityvine (mintys, rapeséiai), tiek so-
matine (jtampa, nerimas kane). Ilgalaikéje perspektyvoje tokia ,,dviguba patirtis“ gali
i$sekinti, nes joje néra erdvés sutuoktinio emociniam pasauliui.

Siame kontekste Irenos ,,istrini save kaip asmenybe“ tampa ne tik liudijimu apie
riby istirpima, bet ir apie tapatybés fragmentacija. Jos tapatybé tampa sudaryta i kito
Zmogaus patiréiy, o jos pacios ,a$“ lygmenys atskile: dalis jy aktyviai jsitrauke i ,mes®,
kita dalis - nutildyta. Tai gali paaiskinti, kodél, net budama $alia, kartu patirdama liga
ir jos keliama baime, ji jaucia tustuma - nes ta tylinti, nutildyta jos dalis negauna er-
dvés biti jgarsinta savo pacios gyvenime.

Ramintos patirtyje susiliejimas atsiskleidzia kaip nuolatinis buvimas su vyro emo-
ciniu pasauliu: ,Nes tai yra tikrai siaubinga patirtis, tikrai iSmusa viskg, ne tik tam
serganciam, bet ir artimajam. Jeigu jis tau tikrai yra artimas, brangus, tai tu negali at-
siribot, atsiribot nuo jo, ir jei jis serga, tai ir tu automatiskai esi persmelktas tom vi-
som emocijom.“ (Raminta, 152-156). Ji pripazjsta, kad net ir suprasdama atsiribojimo
nauda, negali to padaryti: ,,Ir atsiribojimo, neZinau, as taip nemoku, nesugebu. Nors
kartais gal ir praversty kad blokg uZsidedi, jis ten islieja savo neigiamus, o tu nepri-
imi jy j vidy. Nes gaunas kad a$ ir savo gal dar turiu ten baimiy, ir dar jo turiu dar
kazkaip... neZinau, priimti ir kazkaip sugert labiau.” (Raminta, 667-672). Ramintos
pasidalijimas atskleidZia susiliejimo patyrima, kai nebelieka ai$kios ribos tarp savo ir
partnerio iSgyvenimy. Jos ZodZiai ,negali atsiriboti“ liudija ne tiek apie nesugebéjima,
kiek apie vidine nuostatg - tarsi atsiribojimas buty prilyges lojalumo ar meilés stokai.
Tokiu badu visi partnerio i$gyvenimai tampa jos pacios vidinio pasaulio dalimi, o jos
patiriama baimé dél ligos atsinaujinimo persipina su jo baime. Sis dvigubas patyrimas
sustiprina emocinj rezonansg — vyro emocijos ne tik pastebimos ar suprantamos, bet ir
viduje atkuriamos, patiriamos taip pat, tarsi jos biity savos. Taciau tai iSgyvenant didé-
ja vidiné emociné nasta: savo baimés niekur nedingsta, o prie jy prisideda ir partnerio
i$gyvenimai. Ramintos svarstymas apie ,,blokg", kurj kartais ,,gal ir praversty” uzsidéti,
rodo vidine jtampa tarp poreikio apsaugoti save ir noro buti besglygiskai su kitu. Tai
sukuria nuolatine vidine dilemg - kaip islikti $alia, neprarandant saves, kai artumas
reiskia visi$ka emocinj pralaiduma kito jausmams.

Ramintos pasakojime ,,mes“ patirtis apima tiek dziaugsma, tiek skausmg, ir abu
patiriami taip pat intensyviai: ,A$ jj priimu kaip dalj saves, kazkaip negaliu jo atskirt,
kad jis kazkaip atskirai yra ten. <...> ,Jeigu jam skauda, tai a$ nemoku atsiskirt, jeigu
jis dZiaugias, tai tada ir man gerai, jeigu jam negerai, tai tada vél kazkaip. Nu tada gau-
nas, kad as su juo elgivosi kaip su savim.“ (Raminta, 2978-2982). Sis neatskiriamumas
sukuria gily tarpasmeninj ry$j, taciau kartu reiskia, kad ligos atsinaujinimo baimé bei
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kitos emocijos patiriamos tarsi dvigubai — kaip savos ir kaip kito.

Gintaro zodziuose susiliejimas jgyja net fizinj atspalvj: ,, Tu esi toks pakabintas. Visg
laikg esi gydyme, visq laikg esi prieZiiiroj.“ (Gintaras, 2109-2110). Cia tarsi i$nyksta
skirtumas tarp to, kuris yra gydomas, stebimas, priezitroje ir to, kuris lydi — abu ligos
stebéjime. Tai sukuria jspudj, kad sergama kartu, o tai savaime keicia ir baimés dél at-
sinaujinimo pobudj - ji tampa tarpasmenine basena, kurioje nelieka ,,mano“ ar ,tavo*
baimes, tik ,,musy baimé®

b) Baimés ,,uzkratas”: kai kito nerimas tampa savu. Sutuoktiniai pasakoja, kad
ligos atsinaujinimo baimé poroje neretai patiriama kaip abipusis, dvikryptis procesas.
Pirmiausia, jie pastebi savo partneriy, esanciy onkologinés ligos remisijoje, nerima,
kuris suzadina jy pa¢iy baime. Sis pasikeitimas vyksta beveik akimirksniu, dazniausiai
ne per racionaly svarstyma, o per emocinj rezonansg — kuniska ir afektyvig reakci-
ja i artimo zmogaus buseng. Kristina prisimena situacija, kai vyras po atlikty tyrimy
penktadienio vakare gavo Zinute i§ gydytojos, jog rezervuotas vizito laikas. Jie abu i$
karto interpretavo gydytojos elgesj kaip nejprasta ir susiejo su blogiausiu scenariju-
mi - liga atsinaujino, todél gydytoja paskyré vizita: “Visy pirma, nes jisai pradéjo labai
nerimaut. (pauzé). Tai as jau tq i$ karto pamaciau. Ir taip nu.. Nu tikrai toks... nerimas.
Ir nu ir aisku, pradedi analizuoti...“ (Kristina, 498-502). Kristinos patirtis parodo, kad
baimé gali veikti kaip ,emocinis virusas“ — vienam partneriui patiriant nerima, kito
buasena tarsi uzsikre¢iama. Pastebétas sutuoktinio nerimas tampa signalu, kuris ne-
valingai mobilizuoja vidine jtampa, net jei pries tai partneré jautési santykinai rami.

Taciau $is procesas néra vienakryptis. Dalis tyrimo dalyviy kalba, jog ju paciy ne-
rimas, jei jis atvirai iSreiskiamas, gali sustiprinti serganciojo nerimastinguma. Pauli-
na tai reflektuoja samoningai pasirinkdama vengimo strategija: ,,Jeigu as nerimauju,
tas persiduoda. Jam padidina nerimg. Tai a$ geriau minu ir Sita tema nekalbu, nes kg
tu ¢ia prikalbési.“ (Paulina, 456-459). Sis baimeés vengimo budas atskleidzia, kad bai-
meés ,,uzkratas“ suvokiamas kaip pavojingas, galintis pabloginti kito emocine busena.
Tokiu atveju baimé valdoma ribojant kalbéjima ir emocinj atviruma, atsitraukiant, o
tai trumpuoju laikotarpiu gali apsaugoti partnerj, taciau ilgainiui rizikuoja sumazinti
emocinio rysio giluma.

Kai kuriose porose baimeés cirkuliacijg modifikuoja vieno partnerio gebéjimas su-
valdyti savo jausmus. Algis pabrézia, kad Zzmonos emocinis stabilumas tiesiogiai vei-
kia jo paties buseng: ,Nu vienam nezZinau, kaip reikty susitvarkyt su tokiais dalykais
(trumpai nusijuokia).“ (Algis, 1350-1352). Tomas dalinosi, jog pirmaisiais metais po
gydymo Zmonos nerimas prie§ vizitus pas onkologa buvo didesnis nei dabar. Jis pa-
brézia, jog Zmonos ramus, pozityvus nusiteikimas ir jj patj nuramina: ,, Pirmi metai, tai
tas vizitas pas onkologg skyreési nuo vizito pas kirpéjg. Rita nerimaudavo. Dabar nelabai
skiriasi. A&iii Ritai, ji i to dramos nedaro ir as dramos nedarau“ (657-661). Siuose pa-
sidalinimuose galima stebéti priesinga ,,uzkrato“ versija — baimé gali ne tik plisti, bet ir
slopti, jei vienas partneris sugeba ja suvaldyti ir perduoda kitam ramesnj emocinj fona.

Vytautas dalinasi, kad jam nerimas kyla, nes Zmona remisijos laikotarpiu atidélioja
pasitikrinimus pas gydytojus, ligos stebésenai svarbiy tyrimy atlikimg. Nors Vytautas
atvirai reflektuoja, kad ir pats daznai vengia to, kas neramina, kas baisu, ta¢iau Zzmonos
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ligos situacijoje vengimas kaip tik nerima sustiprina: ,Neramina toks. Lyg ir viskas ge-
rai, bet nutolinti vis norim. Ir a$ toks mégéjas esu nutolinti, mes kartu panasiai mgstom,
tarkim. Ir jinai nutolinti. Bet nu as jai primenu, nu ir nenoriu uzlipti, kad visg laikg tu
sako, vai vai. Nu ¢&ia tu primeni man. Sako, as$ Zinau, kg man reikia daryti. AS Zinau.“
(Vytautas, 307-312). Sig patirtj galima paaiskinti keliais aspektais. Viena vertus, on-
kologinés ligos remisijos laikotarpiu pabréziama pasitikrinimy svarba ir ligos stebé-
sena, nes diagnozavus liga ankstyvoje stadijoje atsiranda didesnés gydymo galimybés
bei ilgesnis i§gyvenamumas. Kita vertus, Vytautas prisiminé $eimos drauge, kuri sirgo
véziu, nesitikrino, nesigydé ir miré per trumpa laikg. Pokalbiuose §i moteris daznai
pabrézdavo, kaip svarbu tikrintis ir laikytis gydytojy nurodymy. Sios dvi patirtys -
asmeninis draugés pavyzdys ir jos ZodZiai - gali paaigkinti Vytauto nerimag dél Zmo-
nos vengimo tikrintis. Tokia patirtis veikia kaip emocinis ,,dirgiklis®, sustiprinantis jo
jautruma Zmonos elgesiui ir, tikétina, paskatinantis aktyviau perduoti savo nerima jai,
taip jsitraukiant j abipusj baimés rezonans3. Cia matyti balansavimas tarp bendros
strategijos vengti nerimo $altiniy ir individualiy poreikiy pasitikrinti, kad viskas gerai.
Skirtingi sutuoktiniy pasirinkimai kuria subtily jtampos lauka, kuris gali irgi veikti
onkologinés ligos atsinaujinimo baimés patyrima.

Nepaisant to, kad baimé neretai iSgyvenama kartu, dalyviy pasakojimuose ryskéja
momentai, kai abu partneriai uzsidaro savo vidinéje erdvéje: ,, Mes kartu visq laikg bi-
nam. Tiesiog gal vis tiek naturaliai Siek tiek uzsidarom ta prasme.“ (Gintaras, 699-702).
Gintaras pabrézZia, kad net ir esant tokiems uzsidarymo momentams i§gyvenant bai-
me, poros artumas ilgainiui atsistato: ,,Tos baimés gal Siek tiek tuo metu mus uzdaro j
save, bet tai néra visiskai misy santykius, neZinau, jtakojantys veiksniai kazkokie. Po to
mes vél atsigaunam ir vél Zengiam pirmyn ir viskas yra gerai.“ (Gintaras, 820-823). Si
vidiné distancija gali bati suprantama kaip savotiska apsaugos forma nuo nuolatinio
baimés ,uzkrato® poveikio — norint i$laikyti emocinj balansg, reikia laiko ir erdveés
patirti savo baime individualiai.

Tokie vidiniai atstumai gali reikstis kaip samoningas vengimas gilintis poroje j
bauginancias temas, nukreipiant pokalbj i pozityvesnes sritis ar naudojant humora.
Algis dalijasi: ,Geriau linksmesném temom kalbamés mes (pasako santiiriai juokdama-
sis).“ (697-670). Panasiai ir Ruta, pasakodama apie bendra juokavimg poroje, pertei-
kia, kaip humoras tampa budu islaikyti distancija nuo nerimo: ,,Kaip mes pajuokau-
jam, vis tiek mirsim nuo Sirdies smugio (juokiasi). O ne nuo vézio (sako juokdamasi).
Siais laikais (sako Sypsodamasi).“ (Rita, 40-43). Kartais $is vidinis atstumas néra s3-
moningas pasirinkimas, o atsiranda dél nepasirengimo buti $alia sutuoktinio stipriy
emocijy. Tomas, kalbédamas apie zmonos nerimo priepuolius dél ligos atsinaujinimo
po draugés mirties, prisimena: ,,Tas etapas buvo blogesnis. Ir ¢ia gal truputélj ir tritko to
pasirengimo. <...> Eeee joooo, tai va su Situo gal Siek tiek uztrukom.“ (Tomas, 246-249).
Sioje patirtyje girdisi ir bendrumas ligos atsinaujinimo baimés patirtyje (,,uztrukom®),
ir tam tikras atskirumas - jo pasidalinimas apie nepasirengimg buti $alia gali reiksti
vidinj atsitraukimg nuo Zmonos patiriamos baimés intensyvumo.

Sutuoktiniy pasakojimuose atsiskleidziantys vidiniai atstumai ligos atsinaujinimo
baimés patyrime néra santykiy silpnumo zenklas, o labiau natarali poros prisitaikymo
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strategija. Ji tarsi leidZia suvaldyti abipusj emocinj poveikj, suteikia galimybe kiekvie-
nam ,,susitikti su savo vidiniu pasauliu, savo emocijomis ir i§ jo sugrjzti j bendrg
erdve jau su $iek tiek sumazéjusia baime.

3.2.2. Tylos paradoksas santykyje: tarp apsaugos ir atstumo

a) Tyla kaip abipusé apsauga: kito ir saves. Sutuoktiniy pasakojimuose tyla poros
santykyje i$gyvenant ligos atsinaujinimo baime remisijos laikotarpiu atsiskleidzia kaip
abipusés apsaugos strategija. Ji veikia dviem kryptimis: vienu metu saugomas kitas —
kad nepergyventy per daug, kad nepatirty streso ir nerimo, ir saugoma save — kad
neperdegti nuo kito jausmy, kad i$vengti nemaloniy vidiniy baseny.

Dalyviy pasakojimai rodo, kad $i apsauga daznai reiSkia skausmingy temy apie
liga, ligos galima sugrjzima, mirtj vengimg, jausmy nerodyma ir humoro naudojima
kaip skyda. Kai Algis sako, kad jie su Zmona ,,stengias neimt j galva tokiy dalyky ir tai
jvardija kaip ,,Sitas visas reikalas®, jis ne tik mazina ligos simbolin¢ grésme, bet ir emo-
cinj intensyvumg. Tokia kalba tampa apsauginiu filtru - ji neleidzia pilnai susidurti su
grésmeés realumu nei jam, nei jo zmonai: ,Kad cia kaip ir klausimy jokiy neaptarinéjam
(nusijuokia trumpai) dél Sitos, dél Sito viso reikalo... Net neZinau (nusijuokia)... Senokai
jau kazkaip diskutavom Sita tema. Dabar net kaZkaip ... Nu sakau, stengiuos j galvg
neimt ir jinai stengias neimt j galvg tokiy dalyky, tai kazkaip net... neuzfiksavau (nusi-
juokia trumpai).“ (Algis, 667-671)

Kita strategijos pusé — neparodyti savo vidinés busenos, kad kitas nebaty apsun-
kintas. Panasiai ir Kristina sgmoningai slepia savo tikraja buseng, kad nepakenkty vy-
rui: ,,Stengiuosi apsimest, kad viskas yra gerai (nusisypso). (Kristina, 218). Tuo paciu
Kristina reflektuoja pokalbyje, kad vyras nesutikty dalyvauti tokiame tyrime, kuriame
reikty dalintis apie ligos sugrizimo grésme: ,,A$ dél to ir paraSiau, kad vyras - ne, nes
jam tikrai Zinau, kad bus sunku. Jis turbit ir nenoréty labai (atsidiista giliai)... kraps-
tyt.“ (Kristina, 1071). Kristina stengiasi ,,apsimesti, kad viskas yra gerai®, nes Zino, kad
vyrui buty sunku. Ji sgmoningai vengia skausmingy temy jy santykyje, laikydama tai
ne tik nereikalingu, bet ir potencialiai Zzalingu veiksmu. Sis pasirinkimas grindziamas
prielaida, kad atvirumas sukelty ne palaikyma, o papildomg emocing nastg partneriui.

Vytautas sgmoningai stabdo savo emocijas, kad nesukelty Zmonai papildomo stre-
so: ,Ir as pats jauciu, kad labai noriu jg apsaugoti nuo tokiy visokiy nervy, bet tai neis-
eina... UZsimirstu ir pradedu.“ (Vytautas, 1556-1558). Kalbédamas apie ligos atsinau-
jinimo grésme, Vytautas iSsako jsitikinima, kad onkologiniy ligy prieZastis yra stresas.
Todél jo sprendimas saugoti Zmong nuo emocinés jtampos gali bati suprantamas kaip
pastanga apsaugoti ja ir nuo ligos grizimo: ,,I§ kur tas vézys? Nuo nervy, ania? Nuo
nervy.“ (Vytautas, 1610-1612).

Irenos atvejis ypac ryskiai atskleidzia, kaip apsauga kitam persipina su baime dél
jo reakcijos. Ji slepia savo jausmus tiek nuo vyro, tiek nuo sainaus, nes bijo, kad jos
emocijos gali buti destruktyvios ir pakenkti $eimos nariams: ,, Bet as negaléjau sau leist
labai daug verkti, gailétis, todel, kad sunus dvylikametis. AS turiu juo ripintis... mano
sunus labai jautrus, irgi kas truputj stresas, jam skrandis, mes turim refliuksg, nervinio
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pagrindo, reiskia, turi namuose biti ramybé...“ (Irena, 1339-1342). Rodydama jausmus
ji rizikuoty destabilizuoti partnerj, todél pasirenka tyla: ,, Neleido man baimé parodyti
emocijos... Gal mano kai kurie pasakymai net jj suzlugdys, as nezinau, kaip jis surea-
guos...“ (Irena, 2159-2162). Tai rodo ne tik baime prarasti pusiausvyra $eimoje, bet ir
gily jsitikinima, kad ,,blogos emocijos® yra pavojingos ir jos gali kitam pakenkti. Tokiu
budu Irenos patirtis atskleidzia platesnj fenomeng - emocinis susilaikymas, apsauga
nuo emocijy tampa tarsi moraline pareiga, kuria matuojamas rapestis kitais. Irenos
istorija iliustruoja, kaip ilgainiui $i strategija transformuojasi i emocing izoliacija: vi-
dinis gyvenimas lieka neisreikstas, o pazeidZiamumas - nematomas. Nors iSoriskai
palaikoma ,,ramybé namuose®, viduje formuojasi vieni§umo ir neamo emocinio kri-
vio pojutis: “Tuo momentu as likau ... viena. labai viena, viena su savim. <...> galbit
as tokia mégéja, kai stresas yra uzsidaryti <...> Turiu as ty Zmoniy, kuriais as pasitikiu,
galiu kalbéti, bet tiesiog nenoriu uzkrauti jy savo bédom <...> (Irena, 191-194). Tai
kuria tyly atotrukj tarp Irenos ir jos artimuyjy, nes apsaugos mechanizmas neleidzia
atsirasti tikram jausmy dialogui.

Tyla kaip apsauga apima ir platesne Seimos sistemg. Raminta ir Rata kalba apie vai-
ky apsauga - vengimg kalbéti ar rodyti baime. Raminta pabréZia, kad vaikai dar neturi
resursy susidurti su técio ligos realybe: ,, Tai vaikai dar labai maZi ir Sitas dar mamiskas
instinktas, kad Cia labai daug praranda, kad juos reikia pasaugot labiau.“ (Raminta,
408-410). Rata dalinasi, kad neslépé nuo sunaus apie vyro liga, bet saugo savo vaika,
negali pasirodyti jam palaZtanti, negali rodyti savo vaikui pazeidziamumo: ,Nes tu
negali ten paluzti ir mes niekada nekalbéjom, kad ... tik sakém, kad tétis serga.“ (Ruta,
343-346). I8 $iy pasakojimy atsiskleidzia, kad tylos funkcija tampa beveik instinktyvi,
artima motiniSkam, biologiniam rapinimuisi - ji padeda namuose iglaikyti ramybe,
kurioje vaikai gali jaustis saugus, net jei ta ramybé yra kruopsciai priziaréta iliuzija,
skausmingus emocinius dalykus ir pokalbius nustumiant j $alj.

Kai kurie dalyviai renkasi tyla ir tam, kad apsaugoty save nuo kito emocijy. Rata
dalinasi, kad vengia emocinio, artimesnio bendravimo su kitais serganciais ar jy arti-
maisiais, jeigu kas paklausia apie vyro liga, ji pasidalina praktinémis Ziniomis: ,, A$ kaz-
kaip nelabai noriu j ten ljsti ir nelabai noriu uzsikrauti to kritvio. Nes a$ labai jsileidZiu j
save giliai.“ (Rita, 2158-2162). Siuo atveju tyla tampa savisaugos priemone - ji saugo
nuo galimo emocinio pertekliaus, kurj baty sunku panesti. Tuo paciu ribos bréZimas,
atsisakymas pasinerti j kity emocinius i§gyvenimus - tai buidas iglaikyti savo emocing
pusiausvyra, vengiant tapti kito jausmy konteineriu.

Vytauto ir Tomo pasakojimai rodo, kad tylos strategija ir vengimas baimés temos
poroje gali buti aktyvus sprendimas palaikyti kasdienio gyvenimo normaluma. Tomas
savo santykiuose su Zmona renkasi vengti atviry pokalbiy apie baime ir ligos grésme,
laikydamasis strategijos ,,gyventi kaip jprasta®: ,Mes gyvenom normaly gyvenimg ir
nesédéjom ten apsikabing ir neverkém... geriau negu kazkaip ten grimzti j tg savo blogy
minciy liung.“ (Tomas, 817-819). Tokia Tomo pozicija padeda i$vengti situacijy, ku-
riose galéty sustipréti nerimas ar bejégiskumo jausmas, ir palaiko jspadj, kad gyveni-
mas tesiasi jprasta vaga. Sis vengimas tampa savotisku skausmo valdymo bidu, nors
kartu ir apriboja galimybe patirti gilesnj emocinj rysj.
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Tyrimo dalyviy pasakojimuose tyla atsiskleidZia kaip abipusé apsauga - ji skir-
ta tiek kitam, tiek sau. Vengdami kalbéti apie ligos grésme, dalyviai siekia apsaugoti
artimg zmogy nuo perteklinés baimés, emocinio kravio ar jtampos, kuri, jy isitikini-
mu, galéty pakenkti sveikatai. Tuo pat metu tyla saugo ir juos pacius - leidZia i§vengti
savo nerimo sustipréjimo, pasimetimo jausmo ar skausmingy isgyvenimy atgaivini-
mo. Toks vengimas neretai pasireiskia temos nukreipimu, humoro panaudojimu arba
visi$ku emocinés sferos ignoravimu, palaikant ,,normalaus gyvenimo® jspudj. Nors
$is tylos pasirinkimas suteikia kontrolés pojutj ir padeda islaikyti santykyje stabiluma
ligos kontekste, jis taip pat veikia kaip nuolatinés savikontrolés mechanizmas - rei-
kalauja slopinti spontaniskus jausmy proverzius, kruop$ciai filtruoti savo zodzius ir
emocijas, kad jie nebuty destruktyvas kitam ar per sunkas pa¢iam. Tarpusavio santy-
kiuose poroje ir $eimoje jausmy rodymas tampa rizikos $altiniu, o ne rysio stiprinimo
priemone.

Sis tylos kaip abipusés apsaugos fenomenas atsiskleidé ne tik dalyviy pasakojimuo-
se apie poros ar $eimos santykius, bet ir pa¢iame tyrimo santykyje tarp manegs ir tyrimo
dalyviy. Interviu metu jutau, kad tyrimo dalyviai sieké saugoti ne tik save, bet ir mane
kaip klausancigja - jautresniais momentais jie atsiprasinédavo manes, jog ,uzkrauna
nasta’, atsitraukdavo emociskai ar susvelnindavo savo pasakojimus: ,, Pokalbiuose daz-
nai jauciau, kad ir mane saugo tyrimo dalyviai, vis pasidalindami, kad uZkrauna nastg
man, ypac tomis akimirkomis, kai jautriis momentai biidavo, kai susigraudindavo, kai
asaros pasirodydavo akyse. Per tg saugojimg manes jausdavau, tarsi mane nugalina,
tarsi mato, jog negaléciau atlaikyti jy jauciamo emocinio skausmo.“ (IS tyréjos dieno-
rascio). Si patirtis iryskino, kaip apsaugos mechanizmai veikia santykyje: saugodami
kitg nuo per didelio emocinio kravio, dalyviai kartu ribojo artumg ir galimybe pilnai
pasidalinti savo vidiniais i$gyvenimais. Toks atsitraukimas interviu metu sukeldavo
dviprasmigkus jausmus - ,,manyje kildavo susierzinimas, kartu gailestis ir liidesys, nes
jausdavau, kad jie atsitraukia, tarsi uZsidaro savo vienatvéje“ (is tyréjos dienorascio) - ir
leido geriau suprasti, kaip tylos strategija, nors ir grindziama rapesciu, ilgainiui gali
tapti atitolimo ir emocinés izoliacijos $altiniu. Si interviu patirtis sustiprino supratima,
kad tyla onkologinés ligos kontekste veikia ne tik kaip individuali ar poros strategija,
bet ir kaip santykiy procesas, kuriame paZeidZiamumas suvokiamas kaip rizika tiek
kitam, tiek sau.

b) Tylos kaina: emocinio artumo praradimas. Tyla, nors ir veikia kaip apsaugos
priemoné, ilgainiui gali atitolinti partnerius, sukurti tarp jy nematoma atstuma. Ji ne
tik sumazina ligos grésmés jsisgmoninima, bet ir uzkerta kelig tikram jausmy pasidali-
jimui, kuris yra vienas esminiy emocinio artumo pagrindy santykyje. Donatas, kalbé-
damas apie zmonos ligos atsinaujinimo grésme, pasidalina, kad su Zmona nekalba apie
baime: , Mes nelie¢iam kazkaip ty temy.“ (Donatas, 182) - jis ne tik konstatuoja fakta,
bet ir jvardija tarsi santykyje susiformavusig ,,draudziamy® temy zona.

Donato pasakojimas atskleidzia, kaip emocijos, susijusios su ligos patirtimi, i§
santykio lauko tiesiog iSnyksta, jam sunku jvardinti, kg jaucia Zmona: ,Kaip Zmona
jauciasi, galbut sudétingiau man pasakyt. Mes kazkaip labai tokiom, kiek as suprantu,
kitos Seimos galbuit ten Snekasi tom emociném temom. Mes nelieciam kaZkaip ty temy.“
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(Donatas, 182-185). Donato pasidalinimas iliustruoja ne tik pokalbiy apie emocijas
stoka jy poroje, bet ir savoti$ka nuostabg, kad kitur gali bati kitaip - jog egzistuoja
$eimos, kuriose emocinés temos aptariamos atvirai. Jy poros santykyje tarsi egzistuoja
»nematomas susitarimas® — vengti gilesnio emocinio kontakto. Tokia dinamika kuria
atstuma: partneriai nesidalina vienas su kitu savo jausmais, todél emocinis pasaulis
lieka uzdarytas, o bendravimas jgauna labiau funkcinj nei artumg stiprinantj pobudj.

Irenos pasakojimas iSryskina dar sudétingesnj ios tylos aspekta. Ji tarsi pozityviai
dalinasi, kad nebeliko jy su vyru santykiuose konflikty, nes anksciau jie daznai gin-
¢ydavosi: ,, Miisy santykiuose neliko konflikto. Tiesiog neliko visiskai buitiniy klausimy
neliko, tokiy, kur jie bty neiSsprendZiami ir kelty konfliktg. Ir tas santykis tapo toks $il-
tas, smagus, viskas tvarkoj, mes susitariam. Nemoku net nusakyti, tas santykis toks, toks
keistas, gal jis dalykiskas labai tapo toks. Toks keistas.“ (Irena, 2356-2360). I$ vienos
pusés, tai pozityvus pokytis — nelieka bereikalingy pyk¢iy. Tac¢iau kartu Irena reflek-
tuoja, kad santykis tampa dalykiskas, be emocinio artumo. Gali buti, kad $is pokytis
atsiranda dél neigiamy emocijy slopinimo, siekiant apsaugoti kitg. Taip i§ santykio
dingsta gyvybingumas — emocijy srautas, kuris ne tik kelia jtampa, bet ir kuria artuma,
intymuma santykyje.

Irenos pasakojime juntamas ir emocijy ilgesys. Ji prisimena uo$vienés mirtj, su ku-
ria vyras turéjo stipry rysj, taciau net ir tokiu metu ji nematé vyro emocijy. Ji dalinasi,
kaip bandé su vyru po jo ligos patirties kalbétis apie savo pacios mirties vizijas, tike-
damasi abipusio atvirumo, tac¢iau atsako nesulauke: ,, A$ labai galvojau apie savo mirtj,
jam visada kalbu, kad Ziairék, as nenoréciau to ir to. Ir aisku tikiuosi, kad jis man kazkg
pasakys, bet jis niekada to nesakydavo, jis paklausydavo ir tylédavo.“(Irena, 2378-2381).
Reflektuodama Irena dalinasi: ,Ko a$ pasigendu, kad pas mus tos emocijos nebuvo, ar
ne.(Irena, 2392-2395). Si atvira Irenos refleksija rodo, kad emocinis atstumas néra tik
neutralus buvis - tai tam tikras praradimas, kai saugumo vardan abu partneriai atima
vienas i$ kito galimybe patirti emocinj artuma, kylantj i§ pazeidziamumo.

Tomas taip pat prisimena savo elgesj Zzmonai iSgyvenant ligos atsinaujinimo bai-
meés epizodus, kai jos draugé miré nuo vézio. Jis kelia sau klausimag pokalbyje, ar ne-
padaré klaidos, vengdamas emocijy bendravime su Zmona tuo sunkiu laikotarpiu: ,, A$
nezinau, ¢ia ne savigrauza, bet as kartais turédamas laiko pagalvoju, ar as galéjau kazkg
kitaip padaryt, galbit daugiau emocijy j bendravimg jdeét, daugiau leist neleist jai biit
tvirtai. Toliau, kai jau prasidéjo visi nerimai, manau kad nieko geriau negaléjau padaryt
(nusijuokia).“ (Tomas, 1214-1218)

Jis prisipazjsta, kad pirma kartg taip atvirai kalba apie tg laikotarpj, kai jo Zmona
iSgyveno ligos atsinaujinimo baime. Tomo strategija buvo optimizmas, humoras ir fi-
losofinis pozitris, taciau tai ne visada buvo priimta taip, kaip jis tikéjosi: ,,As bandziau
guost Sarg sakydamas, cituodamas kazkurj is poety - kad tu esi ta, kuriais pasiseks.
Tada jinai netgi ant manes supyko Siek tiek, sako, tu ¢ia nesupranti, kaip ¢ia viskas rimta,
blia blia blia (atsidista).“ (Tomas, 477-481). Si Tomo papasakota situacija atskleidzia
sudétingg balansg tarp noréjimo apsaugoti kita nuo nerimo ir poreikio pripazinti jo
baimés realuma. Tomo pasirinktas guodimo budas jam atrodé kaip stiprybés sutei-
kimas, ta¢iau zmonai tai pasirodé kaip jos jausmy nuvertinimas. Tai iliustruoja, kaip
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apsauginé tyla ar emocijy filtravimas gali ne tik uzkirsti kelig gilesniam artumui, bet ir
sukelti nesusipratimy bei emocinj atstuma.

Tylos kaina - ne tik sumazintas grésmés jsissmoninimas, bet ir ribota galimybé
suartéti. Kai emocijos slopinamos, santykis tampa ,tvarkingas®, be konflikty, taciau
kartu ir atitoles. Tokia ,filtruota“ jausmy dinamika ilgainiui kuria emocinj vakuuma,
kuriame néra erdvés pazeidZziamumui, o kartu ir tikram artumui. Tai gali lemti para-
doksalig biiseng — abu partneriai gyvena kartu, dalijasi buitimi ir kasdieniais sprendi-
mais, taciau gilesniame emociniame lygmenyje jauciasi vienisi.

3.2.3. ,Nesti viska vienam®: atsakomybé, vienatvé ir bejégiskumas

a) Bandant ,,sutvarkyti kito jausmus: atsakomybé ir bejégiskumas. Sioje pote-
méje atsiskleidZia, kaip onkologinés ligos atsinaujinimo baimé sutuoktiniams tampa
ne tik asmeniniu, bet ir tarpasmeniniu jsipareigojimu biiti emocine atrama sirgusiam
partneriui, iSbati su jo jausmais, palaikyti viltj, optimizma ir ramybe, net kai situaci-
ja i§ esmés nevaldoma. Sis ,,emocinis darbas“ yra paradoksalus: kuo labiau artimasis
stengiasi “sutvarkyti” kito jausmus, tuo ryskiau iSgyvena bejégiskuma, kad tikros kon-
trolés — nei dél ligos, nei dél kito vidiniy emociniy baseny - néra.

Algis, pasakodamas apie onkologinés ligos atsinaujinimo baime, jvardija, kad jam
sunkiausia baty - Zmonos ligai sugrjZzus - vél bati jos kancios liudininku. Algio kiino
kalba (susigraudinimas, balso virpéjimas) rodo vidinj skausma jau vien svarstant gali-
ma ligos sugrjzima. Jis taip pat palygina savo ir Zmonos psichologinj atsparuma: save
pateikia kaip ta, kuris ,,i$tvers®, tac¢iau kartu abejoja ir nerimauja dél Zmonos, kaip ji
atlaikys: ,,A$ as tai viskg ten istversiu dél Sity... Bet dél Zmonos a$ labiausiai (Siek tiek su-
sigraudina, pasirodo asaros akyse ir balsas suvirpa).“ (Algis, 785-788). Verbalizuojama
stiprybé ir i§tvermé kontrastuoja su kiino kalba, liudijancia gily vidinj skausmg, kurio
jgarsinti Zodziais Algis sau neleidzia. Vyras tarsi sau iskelia uzduotj islikti stipriam
bet kokiomis aplinkybémis ir jau¢ia atsakomybe pasirapinti Zmona, kuri pasakojime
pateikiama kaip silpnesné. Dvigubg jtampg kuria noras buti apsauganciu ,,skydu® ir
suvokimas, kad nei skausmo nuimti nuo mylimo Zmogaus, nei ligos ar gydymo ,,i§-
gyventi uz kita“ nejmanoma. Paklausus, kg jis patarty kitiems artimiesiems, i§ryskéja
noras buti arti — tarsi taip jgyjant daugiau situacijos kontrolés; kartu girdéti stiprus
jsipareigojimas ,nepalikti“ ir buti $alia, lydimas litidesio ir bejégiskumo, nes vien bu-
vimas $alia negarantuoja sklandZios ligos eigos ar saugumo: ,,Svarbiausia, man rodos,
kas bebuty, nu nepalikt vienos.“ (sako lindnu balsu, akyse asaros) (Algis, 823-826).

Platesnis Algio biografinis kontekstas papildo §j patyrima. Jis pasakoja, kad jo
mama miré nuo vézio prie§ dvylika mety. Prie$ mirtj ji parasé lai$ka, kuriame sinums
ivardijo: ,,Jei ne mes, tai bity pasidavusi anksciau (graudinasi, asaros akyse)...“ (Algis,
1386). Si mamos netekties istorija atveria jprasminimo schemg, kurioje Algio buvi-
mas $alia serganc¢ios mamos suprantamas kaip faktiSkai prailginantis jos i$tverme ligos
akivaizdoje. Sig schema Algis tarsi perkelia j Zmonos ligos patirtj: jau¢ia atsakomybe
islikti stipriu, palaikyti ir rapintis, kad Zmona nepasiduoty ir gyventy. Taip ryskéja
jprasminimo formulé - ,busiu stiprus - kitas gyvens® Ji veikia kaip atrama istverti
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ligos keliama neapibréztuma, bet kartu sugrieztina vidinj reikalavima sau nesileisti
baime, islikti stipriam ir bati emocine atrama - tarsi ,,jei a$ paltsiu, pala$ ir Zzmona®

Kristinos pasakojime atsakomybé perauga j aktyvy norg suvaldyti vyro neigiamus
jausmus — kurie, anot jos, uZsitesia per ilgai. Kristinai norisi ne tik koreguoti vyro
emocine patirtj (neigiamas emocijas pakeisti ramybe), bet ir ty emocijy trukme: ,,Rii-
pintis ta psichine ramybe, Cia gal man lengviau su tuo sekasi, vyrui sunkiau, jis sunkiai
valdo tas emocijas neigiamas, labai ilgai su jom...Dél ko as biski pergyvenu...(atsidiista).“
(Kristina, 171-174). Neigiamos emocijos jai asocijuojasi su pavojumi, grésme — galbit
net su veiksniais, kurie gali paspartinti ligos sugrjzima, todél ji stengiasi vyra i ty
neigiamy emocijy tarsi ,,iStraukti, jas sumazinti. Kai vyro emocijy valdymas ,nevei-
kia® atsiveria bejégiSkumas ir saves slopinimas: ,, Nieko nepadeda. Laukiu...Stengiuosi
apsimest, kad viskas yra gerai (nusiSypso). Nors néra taip labai malonu, bet kazZkaip
stengiames...Vis bandau kazkaip...Nu jj istraukt i$ tos bisenos.“ (Kristina, 218-221).
Siekdama apsaugoti vyra, ji pasirenka apsimesting ramybe - toks saves slopinimas di-
dina vidinj nuovargj.

Kristina prisiima atsakomybe sumazinti vyro neigiamas emocijas, tarsi galéty jas
sukontroliuoti ir suvaldyti. Sj patyrima stiprina bendras neapibréztumo, nezinomy-
bés ir kontrolés praradimo fonas, kuri kelia onkologinés ligos prigimtis, kuriame pats
sutuoktinis turi mazai galimybiy realiai sumazinti ligos atsinaujinimo grésme. Todél
moteris imasi kontroliuoti bent jau emocinj laukg - taip mazindama savajji bejégisku-
ma. Kitas svarbus momentas: Kristina save suvokia kaip gebancig valdyti neigiamas
emocijas, o vyra - kaip nepajégy, silpnesni. Si nuostata gali kilti i$ baimés susidurti su
savo pazeidziamumu, i§ poreikio grésmés situacijoje islikti stipria, galincia, kontro-
liuojancia, i§ baimés patirti savo bejégiskuma. Tuo pat metu ji gali lemti, jog tarpusa-
vio santykiuose su vyru Kristina nepripazinta savo bejégiskuma tarsi suprojektuoja i
sutuoktinj ir pavercia ji ,bejégiu®, negalinc¢iu suvaldyti savo emocijy.

Irenos pasakojime apie ligos atsinaujinimo baime atsakomybé jgauna aigkios stra-
tegijos pavidalg - ji sgmoningai motyvuoja vyra, kad $is nepasiduoty: ,,Sis etapas - mes
apie jj kalbam, motyvuojamés, abudu motyvuojames, kaip mes jj isgyvensim (jkvepia).“
(Irena, 850-853). Moteris kalba, kad tikslingai bendravime su sutuoktiniu pasirenka
Zaismingy, pedagogiskai strukturuoty strategijy taikyma, kad kito (sutuoktinio) elge-
sys ir emocijos buty pakeliamos, motyvuojamos ir nukreipiamos be tiesioginio spau-
dimo: “Gal mano pedagoginis issilavinimas leido Zaisti Zaidimus, Zaisti su suaugusiu
Zmogumi Zaidimus, nes jam priimti savo pasikeitimus, jvertinti savo jégas iki sios dienos
yra sudétinga. Ir tai reikia kazkaip apZaisti. Tai vat a$ su juo pradéjau Zaisti Zaidimus.”
(Irena, 889-894). ,Zaidimy“ metafora leidzia suprasti, kad ji perima emocinio ,,pa-
kyléjimo® funkcija, kai vyro emociné biisena prastéja ir reikalinga papildoma atrama.
Kartu $i metafora tarsi vaizduoja partnerj kaip ,silpnesnj“/,tarsi vaika“ Perzengus
ribg, ,Zaidimai“ gali virsti sutuoktinio kontrole, tam tikru “nugalinimu’, ypac jei ati-
mamas sprendimy savaranki$kumas.

Aiskinant Irenos pasirinkimg ne tiesiogiai kalbétis apie jausmus, o remtis ,,Zaidy-
binémis“ motyvavimo priemonémis, svarbus platesnis jos gyvenimo kontekstas. Vai-
kystéje patirtas té¢io smurtas, agresija ir pyktis ja iSmoké vengti konflikty, slopinti
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neigiamas emocijas ir ieskoti taikiy, pozityviy sprendimy emociskai sudétingose situ-
acijose. Sis modelis persiduoda j santykj su vyru ligos akivaizdoje. Irena pati jvardija,
jog ju santykyje su vyru nevienodas galios pasiskirstymas: ,Viskas gerai, miisy Seimoj
néra smurto, bet jisai stiprus, jis visq laikq Zino, kq jis daro, jis visada galvoja, kad tei-
singai viskg daro. AS kazkaip tai mégéja buvau rasti kompromisus, laviruoti, galbiit tas
is Seimos atsinestas modelis, kad labai konflikty Seimoje buvo. Ismoké mane laviruoti,
surasti susitarimg.“ (Irena, 584-590). Santykyje su ,,stipresniu“ partneriu ji prisiima
emocijy reguliuotojos vaidmenyj, vengia konfrontacijos. ,Zaidimai“ jai tampa ir savi-
saugos forma - padeda sumazinti jos pa¢ios nerimg bei konflikty baime, atkuria galios
ir kontrolés pojutj ten, kur daug nezinomybés, jtampos. Pedagoginis issilavinimas na-
taraliai sitlo Zaidybinius elementus ir pozityvy pastiprinima remisijos neapibréztume
bendraujant su vyru. Vis délto realybé primena kontrolés ribas: ,,jisai sugalvojo pats
vairuot iki Palangos, iki sanatorijos automobilj. Jo nukalbét neina.“ (Irena, 1327-1330).
Tai atskleidZia, kad nei kito emociniy reakcijy, nei elgesio sukontroliuoti iki galo ne-
jmanoma.

Gintaro pasakojime ryskéja dviguba atsakomybé - apsaugoti Zmong nuo ligos at-
sinaujinimo ir apsaugoti siny nuo galimos mamos netekties. Jis dalinasi, kad tais mo-
mentais, kai sukyla baimé dél atsinaujinimo (pvz., atsiradus neaigkiems Zzmonos kiino
simptomams), jam pasidaro sunku net pazvelgti stnui j akis, nes juntama kalté dél
negaléjimo apsaugoti nuo grésmes ir skausmo: ,Man labai baisu savo Dziugui j akis
paziirét, as jauciu kalte, kad tai jvyko, kai ta liga prasidéjo ir labai labai keistas jausmas,
bet kad as jam galiu neissaugot jo mamos..“ (Gintaras, 704-708). Si kalté iSauga iki
prisiimto jsipareigojimo ,,nepavesti savy*“: ,.Viena i$ didZiausiy baimiy yra pavesti juos.
<...> AS$ jauciu kalte, kad jeigu kaZkas jvyks, kad as jausiu kalte iki gyvenimo pabaigos.
<...> Tai yra sunkiausia, tos kaltés dalis, kad a$ Zinau, kad sprendimas yra, kaip man
ji surasti? Ir jeigu jvyko kitaip, reiskia, as jo neradau, as kazko nepadariau.“ (Gintaras,
968-972). Viena vertus, Gintaras jprasmina savo buvimga $alia - iesko sprendimy ir gy-
dymo galimybiy, kita vertus, galima ligos sugrjZima ar Zmonos mirtj jis linkes priimti
kaip asmenine savo klaidg, nors i$ esmés ligos eiga neprognozuojama ir nenuspéjama.

Tomas reflektuoja savo patirtj binant $alia Zmonos, kai $i i$gyveno ligos atsinauji-
nimo baimés epizodus. Bandymai ,,pozityviai“ nuraminti sulauké atmetimo - Zmonos
pykcio. Véliau jis aiskiai jvardija sunkiausig vieta — i$buti Salia, kai neZinai, kg daryti:
»Sunkiausia buvo tie nerimo priepuoliai, nes buvo neaiskumas, kg daryt, nes akivaizdu,
kad loginiai argumentai nelabai veikia, emociniai argumentai veikia labai trumpai, ti-
krai matos, kad Zmogui sunku, o kg daryt - nelabai aisku, tai ta vieta tikrai buvo tokia
neramiausia. “ (Tomas, 1032-1036). Bandydamas sumaZinti zmonos nerimg Tomas
iSgyvena bejégiskuma; kad ir kokie geranoriski baty sutuoktinio ketinimai, galutiné
atsakomybé uz jausmy idgyvenima ir jy reguliavima lieka pa¢iam Zmogui, o artimojo
vaidmuo - suteikti saugig erdve patirti, i$gyventi, o ne pakeisti patj jausma.

Sutuoktiniy pasakojimuose atsiveria daugiasluoksné atsakomybiy nasta, kurig jie
prisiima remisijos laikotarpiu: jie imasi atsakomybés suvaldyti savo artimyjy emocijas,
apsaugoti nuo skausmo, palaikyti motyvacija ir viltj, i§vengti streso ir neigiamy emo-
cijy, kad tik emociné aplinka baty kuo pozityvesné ir liga nesugrjzty. Kuo ryskesné §i
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atsakomybé, tuo dazniau jie susiduria su nevaldomumo, nekontroliuojamumo i$gyve-
nimais - neprognozuojama ligos eiga, kito autonomija, emocijy nepastovumu. Sioje
patirtyje gimsta bejégiskumas, bet ir labai Zmogiskas noras saugoti: ,jei a$ laikysiuos,
laikysis ir jis/ji“. Sutuoktiniy patirtyse $is jprasminimas, “stipraus’, “saugotojo” vai-
dmens prisiémimas padeda istverti neZinig, tac¢iau kartu tai ir nematoma nasta, kuria
sutuoktiniai nesa tyliai, daznai - vieni.

b) Serganciojo $esélyje: nematomi ir vienisi. Kalbédami apie onkologinés ligos
atsinaujinimo baimeés patirtis sutuoktiniai daznai dalinasi dvilypés vienatvés i$gyveni-
mu: viena vertus, jie patys pasirenka uZsisklesti savyje, nerodyti kitiems savo jausmuy,
kita vertus, aplinkiniai visg démesj skiria sergan¢iam zmogui, o artimyjy emociniai i$-
gyvenimai lieka nepastebéti. Sutuoktiniy vidinis pasaulis, kuriame daug nerimo, jtam-
pos, nuolatinio budéjimo, nezinomybés, sielvarto, atsakomybiy lieka tarsi “uz tylos
sienos’, nepasiekiamas iSoriniam pasauliui - draugams, kolegoms, platesniam Seimos
ratui.

Irena uzsidarymg pasirenka kaip apsauga santykiuose — kad nebuty nasta artimie-
siems ir apsaugoty rysj nuo savo skausmo intensyvumo: ,galbiit as tokia mégéja, kai
stresas yra uzsidaryti <...> Turiu a$ ty Zmoniy, kuriais pasitikiu, galiu kalbéti, bet tie-
siog nenoriu uzkrauti jy savo bédom.“ (Irena, 191-194). Tarpasmeniniame lauke tai
veikia kaip riby karimas: su savais - iSlaikomas atstumas, su svetimais - tarsi pasitiki-
ma laikina atrama. Sunkiu metu ji sgmoningai pasirenka anonimiska, nejpareigojantj
santykj, kuriame leidzia sau buti pazeidziama: ,Anksciau kai man biudavo blogai, as
eidavau j gatve. AS vaikstau gatvéj. Man atrodo, kad tai kas man yra blogai ar, kas man
sunku, tie Zmonés, kurie praeina, jie iSnesioja tqg sunkumg. Jeigu gatvése daug Zmoniy,
as j tg minig jeinu ir a$ su kazkuo pasidalinu tuo sunkumu.“ (Irena, 1321-1324). Taip
Irena lyg saugo artimg santykj nuo savo emocijy ,,svorio, tac¢iau kaina, kurig sumoka,
yra atsitraukimas ir vienisumo stipréjimas.

Paulina jvardija uZzsisklendima ir atsiribojima kaip gailes¢io vengimo strategija:
»Tada a$ labai bijau gailescio, labai nemégstu gailescio. Tokios galbiit nemoku atskirti
uzZuojautos nuo gailescio” (Paulina, 1980-1982). Rodydama savo emocijas ji jauciasi
silpna ir nenori atsidurti ,,vargsés“ vaidmenyje, todél dalijasi savo emociniais i$gyveni-
mais dozuotai - su vienu Zmogumi, su kuriuo jauciasi saugiai: ,, Turiu tokig kolege. Su
kuria taip daug pasnekam... Vilija tarkim labai daug klausia, o kazkodél as nenoriu pa-
sakot Vilijai. NeZinau net kodél.“ (Paulina, 1768-1772). Toks riby nustatymas apsaugo
nuo hierarchinio santykio (,,manes gaili“), taciau ilgainiui gali ir izolivoti: ,,O taip tai
as tai visiskai jauciausi viena (pasako tyliau)... bet as turbit taip pripratus.“ (Paulina,
1771-1773).

Sutuoktiniai dalinasi, kad jauciasi nematomi, nes visas aplinkiniy démesys skiria-
mas serganciajam: ,,Visada aplinkiniai Zmoneés klausia, kaip jauciasi tas sergantysis, bet
niekada niekas neklausia, kaip jauciasi tas artimas Zmogus (nusiSypso).“ (Rata, 1923-
1926). Tuo tarpu Irena $ig nematomumo patirtj praplecia: patys artimieji daznai save
nustumia j antra plana, sureik§mindami serganciojo i$gyvenimus, o savuosius sumen-
kindami. Ji pazymi, kad aplinkos démesys telkiasi i ligonj, bet ir patys artimieji linke
nekalbéti, uzsisklesti. Nors Irena kalba ne tiesiogiai apie save, tarsi abstrak¢iai, tai gali
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buati jos budas jgarsinti tikruosius savo iSgyvenimus: ,,Ligonis, as suprantu, jis tikriau-
siai isgyvena dar baisiau, bet $alia esantis ne kg maziau. Tik gal jie tikrai uzsisklendZia,
nekalba, gal galvoji kad tu nesi svarbiausias, ar ne, Sitoj pozicijoj, tu nesi svarbus tiek.
Mmm...visas démesys j tg asmenj yra.“ (Irena, 2456-2460). Kalbéjimas ,,per kitus“ ir
antru asmeniu tarsi atspindi, kad Irena tokiu budu i$laiko emocinj atstumg ir mazina
savo pazeidziamumg. Ji gali jgarsinti savo nematomumo ir nesvarbumo jausma nej-
vardydama saves tiesiogiai ,,a$“. Kartu interviu metu santykyje su manimi per regimai
nereik$mingg intarpg ,ar ne ji tarsi praso mano palaikymo ir patvirtinimo, kad jos
patirtis yra svarbi, verta buti pamatyta ir idgirsta.

Gintaras apraso dar vieng vieniSumo aspekta, iSrys$kéjantj bendraujant su aplinki-
niais gavus Zmonos tyrimy atsakymus. Aplinkiniams geras rezultatas atrodo savaime
suprantamas ir tarsi uzdaro ligos temg, o nematoma lieka ta emociné nasta, kurig is-
gyvena sutuoktiniai, kas vyko iki tol - nerimas laukiant atsakymo, budrus kano simp-
tomy stebéjimas, nuolatiné jtampa remisijos laikotarpiu, net kai ,liga jau praeityje®:
»Tiek is draugy, kurie nesidomi ta giluma, tiek is tévy, ir visy kity, ateina geras tyrimo
rezultatas, Ir... tai aisku, tai taip ir turéjo biiti. Bet man tai taip néra, ir Ritai taip néra.
Mums tai yra visiskai kitaip.“ (Gintaras, 453-457). Taip tarsi atsiveria nesupratimo
praraja tarp juy vidinés basenos ir aplinkos lukes¢iy.

Taigi, sutuoktiniy pasakojimuose vieniSumas jgauna dvilype forma: jie patys uz-
sisklendzia saugodami save ir kita nuo skausmingy i§gyvenimy (dozuoja dalijimasi,
emocijas i$leidzia privadiai ar ,,j minig“), o aplinka tuo pat metu nemato emocinio
darbo, nes démesys sutelkiamas j sergantijj. Taip tarp vidinés jy igyvenamos jtampos
(nerimo dél rezultaty, kiino stebéjimo, baimés, jog liga sugris) ir iSoriniy, aplinkiniy
reakcijy atsiveria prasminis neatitikimas. Kalbéjimas per ,,jie®, netiesioginés formuluo-
tés ir intarpas ,,ar ne” liudija norg islaikyti atstuma, bet kartu tyliai paprasyti patvirti-
nimo, kad jy patirtis svarbi ir verta bati pamatyta ir iSgirsta.

¢) Pamesti save riipinantis kitais. Sioje poteméje iSryskéja, kad sutuoktiniai savo
poreikius linke atidéti, nuolat rapinasi kitais ir jiems yra sunku paprasyti pagalbos.
Toks sutuoktiniy susikoncentravimas j kitus padeda kasdienybéje atgauti bent dalj
kontrolés jausmo, patiems viskg darant ir prisiimant daug atsakomybiy jaustis stipriais
ir galingais, taciau sukuria nelygius vaidmenis santykyje ir ilgainiui alina, vargina, o
atsiradus poreikiui pasirapinti savimi, kyla kalté jausmas.

Kristinos pasakojime ryskéja i§ mamos perimtas ,viska pati“ scenarijus - rapintis
kitais ir pagalbos neprasyti. Vaikystéje matytas motinos pavyzdys jai tampa jprastu
badu elgtis: ,AS nuo vaikystés .. Mama pati viskg, jinai savo susitvarko, ir kitiems su-
tvarko, ir visiems viskg sutvarko.“ (Kristina, 1457-1460). Motina, net sirgdama véziu,
buvo savarankiska ir su artimaisiais nesidalijo informacija apie liga: ,,Galbut dél to,
kad mano mama pati viskg...Jinai...pradékim nuo to, kad jinai man pusés nesakyda-
vo tiesos.. AS turédavau jg kamantinéti. (Kristina, 731-734). Si patirtis formuoja ir
Kristinos elgesj vyro ligos akivaizdoje — ripintis, aktyviai dométis ligos eiga, gydymo
alternatyvomis, sveiku gyvenimo btidu, o savo poreikius nustumti j $alj. Kasdienybéje
dominuoja nuolatinio rapescio kitais rezimas, saviprieziura atidedama: paklausta apie
santykj su savo kiinu ir sveikata po vyro ligos, ji sako: ,, Pas mane yra du vaikai namuose
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ir a$ neturiu laiko Sitiem dalykam, sirgti ar ten kazkg (sako Sypsodamasi).“ (Kristina,
836-838). Vis délto toks nuolatinis rapestis kitais pamirstant save alina: ,,buvo situaci-
iy, kai as jau pritrikau jégy jam nu biiti donoru ir jam, ir sau paciai, ir vaikams.* (Kris-
tina, 1345-1348). Reflektuodama mamos nuolatinj stiprumg ir pagalbos neprasyma,
Kristina lyg supina su tuo ir savo patirtj — nebyliai iSreiSkia troskima, kad ir ja kazkas
pasirtpinty: ,Bet vat po to ir pagalvojau, gal ir tau reikéjo? Nes as irgi tokia visur, mégs-
tu tokia, gal dviese tai ne vienas.“ (1566-1568). Taigi, Kristinos patyrime atsiveria du
poliai: buti stipria pagal paveldéta scenarijy ir poreikis, kad ir ja buty pasirapinta. Ra-
pestis kitais suteikia prasme ir kontrolés, bet palieka mazai erdvés pasirapinti savimi.

Ramintos pasakojime aigkiai girdisi ir emociné, ir buitiniy darby nasta, kuri tenka
jai vienai, net ir kai vyro liga jau remisijoje ir praéjo nemazai laiko po gydymo pa-
baigos: ,,man darosi, nepakeliama, vaikai ir vyras, ir visy as turiu atlaikyt“ (Raminta,
506-509). Ji atvirai dalinasi, kad save nustumia i $alj: ,Zinokit, as apie save kazkaip
visai maZai galvoju (nusisypso, juokiasi).“ (Raminta, 1057-1060), ir dél laiko sau pati-
ria kalte: ,,sgZinés grauzatis, kaip a$ c¢ia dabar iseisiu, paliksiu“ (Raminta, 1192-1195).
Raminta pasakoja, kad nori bati pamatyta kaip partneré, nori, kad ir jos poreikiai buty
svarbs, i8girsti: ,noréciau, kad jis daryty daugiau ir kad matyty ne tik save, bet ir mane
matyty.“ (Raminta, 2990-2993), ir viliasi, kad praéjus ilgesniam laikui nuo vyro gydy-
mo pabaigos, jis sustiprés, bus emociskai stipresnis ir pagaliau tarsi galés jai atsilyginti
uz visa emocinj ir fizinj kravj, kurj dabar ji viena atlaiko: ,,gal kazkada ir as kada gau-
siu, kad ta grgZa vis tiek kazkada bus.“ (Raminta, 3090-3092).

Savo poreikiy nustimimga ir rapinimasi vyru moteris aiSkina ,,apsaugos® logika —
lyg tai padéty sulaikyti ligos atsinaujinimo grésme: ,, Turbiit jauciuos stipresné. Bet gal
Cia irgi i$ tos baimés, kad gerai jaustysi, kad pailséty... jau tai ligai kaip ir nebus galimy-
bés.“ (Raminta, 3223-3226). Tuo pat metu Raminta jvardina, kad vyrui kaip sirgusiam
reikia daugiau poilsio, démesio ir ripescio negu jai paciai: ,, Taip atrodo, kad jam labiau
reikia negu man. <...> daugiau as nieko negaliu jam duot. AS net negaliu... padaryt, kad
jis ten geriau jaustysi, nei kad skaudéty.“ (Raminta, 3241-3243). Kartu jos rapestyje
vyru atsiskleidzia ir artimyjy patiriamas bejégiskumas akistatoje su liga - negali pa-
keisti kito savijautos, negali iSgyventi uz kitg skausmo. Rapestis kito poilsiu, tam tikry
atsakomybiy perémimas (buities darby, vaiky prieziaros) suteikia prasmés ir padeda
jausti bent $iek tiek kontrolés, bet ilgainiui nelygas vaidmenys nuolat save dalinant,
rapinantis kitu i$sekina vidinius resursus.

Taigi, sutuoktiniai linke atidéti savo poreikius ir nuolat rapintis kitais. Tai padeda
kasdienybéje jausti bent $iokig tokia kontrole, bet ilgainiui kuria nelygius vaidmenis,
sukelia fizinj ir emocinj nuovargj bei kalte ir grauzatj, kai prireikia pasirapinti savimi.

3.3. III METATEMA: Ieskant saugumo: nuo kontrolés iliuzijy iki pagalbos
paiesky

Trecioji metatema - ,,JeSkant saugumo: nuo kontrolés iliuzijy iki pagalbos paiesky“
atskleidzia, kaip sutuoktiniai, gyvenantys onkologinés ligos grésmés akivaizdoje, ban-
do atkurti prognozuojamumg ir vidine pusiausvyra. Pirmoji teminé keké ,,Kontrolés
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iliuzija baiméje: strategijos prie§ nezinomybe¢“ atskleidzia nerimastingy min¢iy ribo-
jimg ir optimizma kaip savisaugos budus, baimés transformavimg j veiksma bei ba-
lansavima tarp jsitraukimo ir atsitraukimo. Antroji kekeé ,,Sulaikytos emocijos: vidiné
kova su pazeidziamumu“ parodo, kaip emocijos slopinamos, racionalizuojamos ar
maskuojamos humoru, kai pazeidziamumas patiriamas kaip grésmé vidinei tvarkai
ir kontrolei. Trecioji kekeé ,,Ieskant atramos: pagalbos keliai kontrolei atkurti® fiksuoja
poslinkj nuo vidinés kontrolés link i$oriniy atramy - psichologinés pagalbos, gydyto-
ju kaip ramybés ar nerimo tarpininky ir dvasinio tikéjimo - kurios padeda toleruoti
neapibréztuma ir sugrazina bent dalinj saugumo pojatj.

3.3.1. Kontrolés iliuzija baiméje: strategijos pries$ nezinomybe

a) ,,Jei negalvoji - lyg ir néra“: baimés valdymas per min¢iy kontrole. Tyrimo
dalyviai daznai nurodo, kad sgmoningas min¢iy valdymas, vengimas galvoti apie nei-
giamus scenarijus ar galima ligos atsinaujinima tampa svarbiu mechanizmu, padedan-
¢iu susitvarkyti su nesaugumu ir baime. Toks elgesys atskleidZia ne tik gynybinj, bet ir
savisaugos pobiudj, kuomet bandymas ,,negalvoti“ apie gasdinancius jvykius suteikia
jausma, kad jie ,tarsi neegzistuoja“ Tai tarsi psichologiné gynyba, kurioje min¢iy is-
stimimas tampa pagrindiniu budu, leidZian¢iu saugoti emocine pusiausvyra.

Algio pasakojimas atskleidzZia tipinj $io mechanizmo pavyzdj: ,Kartais prabéga to-
kios, bet stengiuosi Sitaip negalvot, ir Zmona Sitaip tq patj daro. Neapsikraut sau smegeny
per daug* (Algis, 461-465). Si citata iliustruoja, kaip sagmoningas min¢iy ribojimas
tampa kasdieniu gyvenimo procesu, leidzianciu i$vengti psichologinés jtampos, nuo-
vargio ir nesugebéjimo susitvarkyti su nei§vengiamais emociniais sunkumais. Algio ir
jo Zmonos strategija — vengti galvoti apie ateit], susitelkti ties dabartimi ir neapsikrauti
negatyviais jsivaizdavimais — rodo bandymg islaikyti kontrole ir nepasiduoti baimei.

Taciau §is procesas neapsiriboja tik emociniu atsiribojimu. Algio pasidalinimas
rodo, kad minciy kontrolé siejama su iliuzinés kontrolés karimu: ,, Svarbiausia, kad ne-
atsinaujinty tiktai“ (Algis, 486-489). Cia atsiskleidZia vidiné jtampa, susijusi su baime
ir bejégiskumu, nes visi$kai kontroliuoti ligos eigos ar jos atsinaujinimo yra nejmano-
ma. Tai atskleidZia, kad bandymas atsiriboti nuo baimés per neigiamy minciy slopini-
ma taip pat reikalauja saviapgaulés - tikéjimo, kad gyvenime galima tiesiog pereiti per
neigiamus jvykius, nepriimant jy tiesiogiai, per daug j juos nesigilinant.

Tuo pacdiu, tokiy minciy ribojimas gali turéti ir neigiamas pasekmes. Min¢iy kon-
trolé tampa ne tik mechanizmu, apsauganciu nuo baimeés, bet ir sustingimo, sagmo-
ningo atsiribojimo nuo realybés Zenklu. Algio ir kity dalyviy kalba apie ,,neapsikraut
smegeny” atskleidzia, kad $is savisaugos biidas gali sukelti emocinj atstuma nuo realy-
bés ir apriboti asmeninj jsitraukimag j procesg. Savo ruoZtu tai gali sumazinti galimybe
reflektuoti apie ligos eiga ar galimg ateities tikrove, kas daznai gali reiksti ir rysio su
savo patirtimi, istorija bei emocinio santykio su kitais Zzmonémis praradima.

Kita vertus, kai kurie dalyviai, kaip ir Kristina, pasirenka optimistinj mastymga kaip
budg i8laikyti tam tikrg kontrole. Ji kalba: ,, Sunku taip atsiribot nuo ty minciy, tikrai...
Kiekvieng kartg galvoji, o taip, kas, o kaip galéty biit...Bet as stengiuos biit optimisté
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visada, kad bus kaip bus...Mes stengiameés is savo pusés is visy jégy, kad buty gerai®
(Kristina, 519-522). Si citata praturtina patyrima dar vienu niuansu - optimistinis
mastymas tampa savisaugos mechanizmu, kuris padeda islaikyti psichologine pu-
siausvyra ir suteikia tam tikrg iliuzija apie kontrole, leidZiancig jveikti nerimg. Taciau
ir $ioje patirtyje atsiskleidzia nuolatinis stengimasis jveikti baime, taciau ne visiskai
atsiribojant nuo baimingy minciy, o tiesiog neleidziant joms uzvaldyti.

Svarbu paminéti, kad $ie mechanizmai veikia ne tik individualiai, bet sutuoktiniai i
juos jtraukia ir kitus $eimos narius. Irena pasidalina pokalbio su sinumi nuotrupa, kai
vyro sveikatai iskyla grésmé. Ji pasakoja apie savo viltj ir tikéjima, kurj bando jkvépti
savo sunui: ,,Tu sédi namuose, apie tai mgstai, o a$ vaZiuodama apie tai mqgstau ir musy,
tik musy viltis, misy tikéjimas, Zinok, nepaleiskim jo i$ ¢ia.“ (Irena, 2453-2455). Tai
rodo, kad tikéjimas ir optimizmas tampa ne tik individualiu pasirinkimu, bet ir tarpu-
savio santykiy dalimi, bandymu paveikti situacijg ne tik savo mintimis, bet ir bendru
tikéjimu su artimaisiais.

Apibendrinant galima teigti, kad kontrolés iliuzija ir savisaugos mechanizmai, pa-
gristi minciy ribojimu ir optimizmu, tampa budu, leidZianc¢iu sutuoktiniams susido-
roti su baimés ir neapibréZtumo jausmu, kurie kyla i§ onkologinés ligos atsinaujinimo
grésmés. Taciau §i strategija turi ir savo ribas, nes, nors suteikia tam tikra emocing
apsauga, tuo paciu gali sukelti emocinj sustingima, vidine jtampg ir atitolimg nuo rea-
lybés, o tai gali trukdyti giliau apmastyti savo situacija ir iglaikyti tikra, autentiska rysj
su savo patirtimi bei aplinkiniais.

b) Veiksmas vietoj jausmo: uzimtumas kaip badas gintis nuo baimés. Onko-
loginés ligos atsinaujinimo baimé, sutuoktiniy perspektyvoje, daznai néra tiesiogiai
iSreiksta per emocijas, bet transformuojama j veiksma — uzimtuma, planavima ir kas-
dienes pareigas. Si strategija, nors ir padeda islikti funkciskai aktyviems, neleidzia vi-
si$kai apmastyti ar igyventi baimés, todél gali pasireiksti emociniu uZzsispaudimu ir
susvetiméjimu tiek su savimi, tiek su partneriu. Tai veikia kaip gynybos mechanizmas,
slopinantis emocijas per kasdienius veiksmus, kurie tampa pagrindine strategija susi-
doroti su nezinomybe ir baime.

Algio pasakojimas yra puikus pavyzdys: ,,Nuo nieko neveikimo (sako juokdamasis
santiriai) pradeda tokios mintys ljst. Tai tada pradedi kazkg veikt, kazkq uZsiiminét,
kazkuo ir viskas. Stengies pamirst. Daryt viskg, kad neljsty tos mintys j galvg” (Algis,
571-576). Algis, kaip ir daugelis kity, nori i$stumti baime per veikla, pavyzdziui, spor-
ta, darba. Sportas ir darbas tampa budais, kuriais galima i§gyventi didziule jtampa:
»Sportuodavau as Siaip nemazai. Anksciau taip. Laisvais laikais. Tai tas labai gerai nui-
ma jtampgq tokig.“ (Algis, 675-677).

Paulinos pasidalinimas irgi iliustruoja, kaip darbas tampa svarbiu jrankiu kovojant
su baime ir nerimu dél onkologinés ligos atsinaujinimo. Paulina atskleidZia, kad neri-
mo dél vyro ligos grésmés akivaizdoje, ji dar labiau pasineria j darba: ,O tas nerimas
tai toks, nu dar tada labiau pradedu dirbti, dar daugiau (nusijuokia) paimu darby papil-
domy“ (Paulina, 1044-1045). Tai rodo, kad darbas jai tampa badu, leidzianciu i$veng-
ti pernelyg giliy emociniy apmastymy ir suteikia galimybe kontroliuoti savo aplinka
ir kasdienj gyvenima. Taip pat Paulina dalinasi, kad jai padeda ir dvira¢io mynimas
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tvarkytis su sudétingomis emocijomis: , A$ bandau truputélj pabégti nuo to nerimo. AS
tada daug sportuoju, vaZiuoju daug dviraliu ir tada man labai iSsisprendzia” (Paulina,
1035-1037). Paulina atskleidZia, kad sportas jai tampa ne tik budu jveikti baime, bet
ir galimybe susitvarkyti su jausmais, kurie perzZengia jos emocine riba. Tokie jprociai,
kaip dvira¢io mynimas, padeda susidoroti su jausmu, kad kontrolé yra igslydusi i$ ran-
ky, ir mazina nerimg dél galimo ligos atsinaujinimo.

Baimés transformavimas j veiksma néra tik fizinis uzimtumas - tai psichologiné
strategija, padedanti i$laikyti kontrole ir tvarka, kai iSorinis pasaulis atrodo nenuspé-
jamas ir grésmingas. Donatas, pavyzdziui, pasakoja: ,,Kiti savianalize vykdo. Tai neZi-
nau. Man tokie dalykai atrodo nereikalingi ir man jdomiau uZsiimti veikla, kuri teikia
malonumg, nu blogiausiu atveju, pavyzdziui, sakykim, isvaZiuoji | kaimg, papjauni Zole,
sniegq pakasi, kokig valandg kitq padirbi, apie niekg negalvoji” (Donatas, 401-404).
Donato pasirinkimas uzsiimti fizine veikla, kad galéty pabégti nuo minciy apie liga,
liudija apie tai, kad jam nepatinka gilintis j savo emocijas. Vietoj to, jis renkasi veikla,
kuri leidzia atsiriboti nuo baimés ir tiesiog gyventi.

Rutos pasidalinimas papildomai i$ryskina, kaip kai kurie Zzmonés, norédami su-
sidoroti su onkologinés ligos atsinaujinimo baime, atsisako gilintis i savo jausmus ar
analizuoti emocijas, pasirinkdami veiklg ir Ziniy kaupimga kaip svarbiausig buda jveik-
ti sunkumus. Jos pasakojimas apie psichologine pagalba atskleidzia, kad ji nesijaucia
patogiai, kai prasoma susitelkti j savianalize ir gilintis j emocijas: ,,Bet as nuéjau ir
supratau, kad man Cia nepaeis, kad man ne chemija. Nes ten bandé, kad as ten ljsc¢iau j
save, analizuociau. Bet as sakau, as nesu ten saves analizuojantis Zzmogus. Sakau, as esu
per veiksmg, nes...sakau, as tikrai nesédésiu ir neanalizuosiu. Man atsakymai visi yra per
Zinias, per informacijos gavimg, realaus vaizdo pamatymg.“ (Rata, 1295-1299).

Tai puikiai dera su Donato pasakojimu apie savianalizés nereikalingumg ir pirme-
nybe teikiant veiklai. Abu $ie pasidalinimai rodo, kad veikla tampa alternatyva emo-
ciniam apmastymui. Tai ne tik priemoné atitraukti démesj nuo nerimo, bet ir budas
jveikti baime ir iSlaikyti kontrole savo gyvenime. Ziniy ir informacijos gavimas, kaip
Ruata pabreézia, tampa tvirtu pagrindu, leidzianciu susidoroti su nezinomybe ir suma-
Zinti emocine jtampa, nes tai suteikia konkrety pagrindg veiksmams. Taigi, tiek Ruta,
tiek Donatas renkasi veiklg ir informacijg kaip savo buda tvarkytis su baime ir nezino-
mybe, o ne pasinerti j emocine savianalize.

Gintaro pasidalinimas atskleidZia, kaip jo pasirinkimas sisteminti ir fiksuoti in-
formacija apie Zzmonos gydyma tapo svarbiu jrankiu kovojant su nesaugumu ir baime
dél galimo ligos atsinaujinimo. Jis dalijasi: ,A$ vedu dienorastj nuo pat pradzZios ir as
turiu kiekvieng kiekvieng uzrasélj, kur mes kada buvom, kiek karty davém kraujg, vedu
ten visus kraujus ir lenteles <...> as toks esu, as viskg gyvenime sisteminu, man patinka
sudeti j lentynéles <...> O i$ kitos pusés, turint tas sistemas, tu labai daug kq gali pama-
tyti ir suvokti.“ (Gintaras, 1252-1256). Gintaras pasakoja, kad $i struktara ir tvarka,
kurig jis jvedé j savo gyvenima, leidzia ne tik suvaldyti emocijas, bet ir uztikrina jam
kontrolés jausma.

Be to, Gintaras dalinasi, kad yra parenges atsarginius scenarijus ir planus, kg daryti,
jei Zmonos liga sugris, ir tai jam taip pat suteikia saugumo jausma: , Miisy situacijg
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Siandien Zinau neblogai ir mes turim Ziniy ir apsidraudimy atvejams, ,,kas jeigu®, jeigu
vél tas atsinaujinimas ir progresavimas, mes zinome, kq mes darysime. <...> Turéti tuos
atramos taskus, sargybinius, kurie, kai j karo zong jeina su vienu sargybiniu, su ginklu,
ar jeina su desimt, kada jiis geriau jauciates, tuomet kai jeinat su tuo desimt (nusijuo-
kia).“ (Gintaras, 1380-1385). Sie atsarginiai planai ir struktaros, kuriy jis laikosi, tam-
pa jo budu islaikyti kontrole, kai aplinkybés tampa neapibréztos ir kai baimé dél ligos
grizimo tampa nuolatine, bet nematoma grésme.

Irena ir Tomas, susidiire su sutuoktiniy onkologinés ligos grésme, pasirenka ne
emocinj, o labai praktiska, vadybinj poziurj. Irena dalinasi savo patirtimi, kai su sanu-
mis jie veikia kaip komanda: ,,Ir su vyresniu sunum mes kaip komandoj, mokam dirbt
labai komandoj .. Mes esam komanda. ir mes dirbam kaip vadybininkai Zinokit.“ (Ire-
na, 1461-1463). Siame pasakojime Irena pabrézia komandinio darbo svarbg ir nuo-
seklumg, kur emocijos yra nuslopinamos, kad vietoje jy i§rySkéty struktirizuotas ir
efektyvus veiksmas. Tai rodo, kaip Zmonés $iuo sudétingu laikotarpiu daznai renkasi
racionaly pozitrj, kad galéty susidoroti su visais emociniais, organizaciniais ir prak-
tiniais i$$ukiais.

Irena toliau pasakoja: ,Mes atéjom j tg komandinj darbg, mes tikrai dirbom visi
labai taip. Mes kazkaip gal tikrai neleidZiam prasiverzt emocijom.“ (Irena, 1572-1573).
Ji pripazjsta, kad, nors emocijos galbut noréty prasiverzti, ta¢iau komandiné struktara
ir racionalus pozitris leidzia susitelkti j veiksmus, o ne j emocine situacijos puse. Tai
ne tik praktinis pozitris, bet ir savoti$kas gynybos mechanizmas, padedantis islaikyti
tvarka ir kontrole nezinomybés ir grésmés akivaizdoje.

Tomas, kuris taip pat atskleidzia vadybinj poziarj j sudétingas situacijas, pasakoja:
»Darbas, charakteris, to vadybininko ar projekty vadovo poZiiris, kad jeigu yra kazko-
kia situacija sudétinga, tai netrypciojam, netupciojam aplink jg, bet imamés jg sprest. Ir
tada déliojasi veiksmy planas, kuris tg situacijg sprendzia.“ (Tomas, 1678-1681). Tomas
pabrézia, kad vietoj susikoncentravimo j emocijas, jis renkasi veiksmy plang - buda
spresti problemg per konkrety veiksmy sekg ir racionaly mastyma. Tai rodo, kad ir
Irena, ir Tomas laikosi pozitrio, kad sudétingose situacijose svarbiausia yra islaikyti
struktarg ir veikti pagal numatyta plang, nes emocinis reagavimas gali tik apsunkinti
sprendimy priémima.

Abu Sie pasidalinimai - tiek Irenos, tiek Tomo - atskleidzia, kaip vadybinis pozia-
ris padeda susidoroti su stresu ir nesaugumu, kai tikrové atrodo neapibréita. Vietoje
panikos ar nevilties, jie pasirenka sisteminga, apgalvota veikima, kuris ne tik padeda
spresti praktinius klausimus, bet ir suteikia kontrolés jausma. Tai tarsi emocinis atsi-
traukimas nuo baimés ir panikos, leidziantis islaikyti racionaluma ir stabilumg, kai
kasdienybéje viskas atrodo pazeidziama.

Kristinos istorija giliau atskleidzia, kur slypi kontrolés iStakos, nes jos patirtis su
mamos liga ir mirtimi nuo vézio formuoja labai svarby jos poziarj i kontrole vyro
ligos atveju. Kristina susidaré su kaltés jausmu, kad nesugebéjo apsaugoti savo ma-
mos, nes nesidoméjo jos liga ir gydymo procesu tiek, kiek ji galéty: ,, Labiausiai jinai
nenoréjo, kad as is vis kur nors kisCiausi. AS ja pasitikéjau is tiesy, nu todél, kad ji tokia
labai energingo biido buvo ir netingédavo nei pasiklausinét, nei nueit. Ir as is tiesy save
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kaltinu, kad gal ne laiku nepradéjau dométis <...> Ir dél to turbiit va ta patirtis pagimde
kitg patirtj“ (Kristina, 764-768).

Si pasakojimo dalis atskleidZia, kaip motinos nenoras priimti pagalbg ir aktyvus
poziuris i savo sveikatg sukaré Kristinos iliuzija, kad ji nesugebéjo buti tinkama pagal-
bininke ar palaikanciu asmeniu. Kaltés jausmas, kad ji nepasirtpino laiku, ir jsitikini-
mas, kad mama galéjo pasirapinti savimi, taip pat prisidéjo prie jos isitikinimo, kad
pasitikéjimas motina buvo klaidingas. Si patirtis, kupina nesaugumo ir nesugebéjimo
kontroliuoti mamos ligos, formuoja Kristinos pozitrj i vyro liga, kai ji, reaguodama j
galimg ligos grésme, jaucia butinybe kontroliuoti kiekvieng aspekta. Jos patirtis su mo-
tina skatina ja imtis aktyvios atsakomybés ir kontrolés, kad iSvengty tos pacios klaidos
vél. Kristina jaucia, kad ji turi ne tik rapintis vyro sveikata, bet ir aktyviai stebéti jo
gydyma, ieskoti papildomos informacijos, kad uztikrinty jo gerove. Ji aiskiai suvokia,
kad §j kartg ji nenori pasikliauti tik partnerio jégomis, nes praeities patirtis ja iSmoke,
kad ,nepakankamas“ rupestis gali turéti skaudziy pasekmiy.

Rutos pasakojimas rodo, kad nesauguma ir baime dél ligos sugrizimo gali sukelti
kontrolés praradimo jausmas pasibaigus gydymui. ,, Tik is tikryjy yra jausmas, kai bai-
giasi gydymas, yra pasiekta ta remisija, nebelieka plano. Kai yra gydymas, yra planas,
dabar yra tos patikros, man bent jau yra tokia, kaip tustuma“ (Ruta, 141-144). Siuo
atveju, baimé sugrjzta ne tiesiogiai per pacia liga, bet per nesauguma, atsirandantj dél
struktaros ir kontrolés netekimo, kuris buvo susijes su gydymo planu.

Vytauto pasakojimas iliustruoja, kaip pasitikrinimai pas gydytojus tampa svar-
biu kontrolés jausmo jtvirtinimu po gydymo pabaigos. Vytautas dalijasi savo minti-
mis: ,,AS tikiu, kad viskas gerai, bet reikia pasitikrinti dél $ventos ramybeés“ (Vytautas,
354-356). Si frazé rodo, kaip pasitikrinimai veikia kaip emociné atrama, leidzianti
sumazinti nerima ir ilaikyti kontrolg, net jei ligos simptomai néra akivaizdiis. Net jei
zmonos sveikata atrodo stabili, nuolatinis patikrinimas tampa reikalingu ritualu, kuris
uztikrina sutuoktiniui tam tikrg vidinj saugumga ir ramybe.

Apibendrinus sutuoktiniy patirtis, galima stebéti, kad veikla ir uzimtumas tampa
batinybe, norint islaikyti kontrole, sumazinti baime dél ligos sugrjzimo ir rasti nusira-
minimg gyvenime, kuriame uztikrintumo nebelieka. Veiksmo kaip gynybos nuo bai-
meés strategija atsiskleidé ir mano, kaip tyréjos, patirtyje, bunant jsitraukusiai j tyrimo
dalyviy gyvenimo kontekstus. ISbainant su jy pasakojimais apie ligos atsinaujinimo
grésme, mirtj ir galima netektj, neretai pati pajusdavau stipry kaniska atsakg - jtampa,
nerima, norg atsitraukti. Tyrimo dienorastyje fiksavau, kad tokiais momentais kildavo
impulsas ,,daryti“: padaryti pertrauka, pakvépuoti, imtis buities darby, i$eiti pasivaiks-
&ioti | miska. Sis poreikis veikti atsirasdavo biitent tada, kai mintys apie galima savo ar
artimuyjy liga tapdavo pernelyg artimos ir emociSkai grésmingos. Tokia patirtis leido
pajusti, kaip veiksmas tampa badu reguliuoti baime ir iSvengti jos pilno iSgyvenimo -
ne reflektuojant ar jvardijant jausmus, bet juos perkeliant j kiing ir judesj. Tai sustipri-
no supratima, kad sutuoktiniy pasirenkamas uzimtumas, planavimas ar nuolatiné vei-
kla néra emocinio pavir$utiniSkumo Zenklas, bet daznai batina savisaugos strategija,
leidzianti i8likti funkcionuojantiems nuolatinés grésmés ir neapibréztumo akivaizdoje.

c) Kontrolés iliuzija: balansavimas tarp isitraukimo ir paleidimo. Onkologiniy
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ligy remisijos laikotarpis sutuoktiniams daznai siejasi su nepastovumu ir neprogno-
zuojamumu. Tai sukuria ypatingg situacija, kurioje realybé ir toliau nepaklista jy kon-
trolei, o jsitraukimas j ligos procesa daznai tampa emociniu, psichologiniu ir praktiniu
i$$ukiu. Sutuoktiniai, pasiryze islaikyti kontrole, daznai imasi ziniy, informacijos kau-
pimo strategijos apie naujausius gydymo metodus, alternatyvas, kuri, atrodo, suteikia
saugumg, taciau taip pat gali kelti didziulj emocinj kravj ir sukelti ilgalaikj nerima.
Tyrimo dalyviy patirtyse atsiskleidZia, kaip $ie Zmonés balansuoja tarp noro suzinoti,
jausti kontrole ir baimés prarasti kontrole, kurig patiria jsitraukdami i sutuoktiniy li-
gos stebéjimo procesa arba, prieSingai, bandydami atsitraukti.

Paulinos patirtis iliustruoja, kaip baimé dél ligos atsinaujinimo tampa ne tik ra-
cionaliu apmastymu, bet ir emociniu i§gyvenimu, jtvirtintu kasdienybéje. ,Man toks
jausmas, kad kai as pradedu jaustis laiminga ir galvoju, kad kaip ¢ia viskas faina, tada
pats save pradedi slopint, kad ne, nu néra viskas taip gerai, nes cia gali kazkas atsitikti“
(Paulina, 882-885). Si citata apibudina, kaip Paulina, patirdama laimés akimirkas, ima
slopinti savo dziaugsma, nes jis gali virsti dideliu nusivylimu, jei liga sugrizty. Kontro-
lés siekimas ¢ia pasireiSkia ne tik Ziniy apie liga kaupimu, bet ir tam tikru emociniu
atsargumu dzZiaugtis, jausti ramybe. Paulina sgmoningai palaiko nerimo buseng kaip
savotigka kontrolés forma. ,Budéjimas® ir atsargus dziaugsmas jai atrodo saugesnis nei
atsipalaidavimas. Tai i$rySkina tg patj dvilypuma: kg darome saugodamiesi nuo bai-
meés, kartais pacig baime palaiko. Taigi, kontrolés iliuzija pasirei$kia ne tik per faktyar
Ziniy i§ gydytojy rinkima, bet ir per emocinés biisenos palaikyma — net jei ji nepatogi.

Gintaras pasakoja, kaip Zinios apie onkologija ir ligos prognozes, nors ir suteiké
saugumo, taciau taip pat sustiprino nerima: ,Tos Zinios (tarsi su iskvépimu pasako),
kurias a$ jgijau apie onkologijg per tuos tris metus (trumpai atsidiista), is vienos pusés,
ir dZiaugsmas, ir prakeiksmas. Daug Zinoti - kartais geriau nieko nezinoti“ (Gintaras,
322-325). Si jo refleksija apie informacijos poveikj parodo, kad Zinojimas, kuris turéty
duoti saugumo bei kontrolés jausma, gali tapti ir nasta. Emocinis lazis, kurj apibadina
Gintaras, yra akivaizdus, kai jis pripazjsta, kad bandymas kontroliuoti baime ir gauti
daugiau ziniy apie ligg, i$ tiesy, tik padidina nerimo jausma: ,,AS kai jauciu baime,
tada aiskinuosi. Ir aisku, kad tai yra turbut vidiniai savisaugos mechanizmai, kurie to-
kiu biudu man padeda tas baimes nuraminti ir sumazinti. Bet tai atneSa man Ziniy,
kurios duoda (su Sypsena atsidiista) ilgalaikj nerimo efektg” (Gintaras, 346-349). Tai
atskleidzia, kaip Ziniy paieska ne visada padeda sumazinti baime, o daznai ja tik su-
stiprina. Ilgalaikis nerimas, kurj sukelia gautos zinios apie onkologija, gali atsirasti dél
informacijos pertekliaus, nes zinios apie galimus pavojus sukelia nuolatinj budrumg ir
nesaugumo jausma. Be to, Zinojimas apie ligos eiga ir prognozes gali sukelti atsakomy-
bés jausma, kuris daznai virsta kontrolés praradimo baime, kai Zmogus supranta, kad,
nepaisant Zziniy, jis negali visikai kontroliuoti situacijos.

Tuo tarpu Irenos patirtis, kuomet ji nebevaziuoja su vyru j pasitikrinimus, atsklei-
dzia kontrolés ir atsitraukimo pusiausvyros aspekts. Irena dalinasi savo patirtimi:
»Pusmetis, jau Cia po pusés mety as jau jj paleidau vieng. Tai néra lengviau. Biti. Negu
bati kartu“ (Irena, 2133-2135). Sis pasidalijimas rodo, kad nors atsitraukimas nuo
nuolatinio jsitraukimo  vyro ligos stebésenos procesg gali suteikti tam tikrg atokvépj,
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jis tuo paciu sukelia didesnj nesauguma, nes prarandama galimybé ,,kontroliuoti® si-
tuacijg, bati $alia, matyti ir jausti, kaip vyksta pasitikrinimai, vizitai pas gydytojus.
Irenos patirtyje atsiskleidzia ambivalentiski jausmai: nors mazesnis jsitraukimas su-
mazina emocinj kravj, ta¢iau tuo paciu sukelia didesnj nerimg dél galimo nesugebé-
jimo suvaldyti situacijg, kai reikés vél susidurti su tikraja grésme. Atsisakymas vykti
i pasitikrinimus gali buti suprantamas kaip ,,atsargumo strategija®, taciau tai parodo,
kad kontrolés praradimas, nors ir suvokiamas kaip apsaugos priemoné, i$ tikruyjy su-
kelia didesnj netikrumg ir nepasitikéjima.

Sie sutuoktiniy patyrimai rodo, kaip kontrolés palaikymas gali suteikti saugumo,
taciau kartu sukelia ir didziulj psichologinj kravj, atskleidziant, kad kontrolés siekimas
ir atsitraukimas yra nuolatinis dvilypumo procesas. Tai atspindi gily, fenomenologinj
sutuoktiniy, kuriy partneriai yra onkologinés ligos remisijoje, i§gyvenima, kai jy ban-
dymas kontroliuoti situacijg ir ieskoti naujy ziniy daznai yra ne tiek efektyvus, kiek
kupinas emocinés jtampos ir nerimo dél ateities.

3.3.2. Sulaikytos emocijos: vidiné kova su pazeidZiamumu

Siame skyriuje iSry$kéja, kaip sutuoktiniai, susidire su nuolatine baime dél galimo
onkologinés ligos atsinaujinimo, slopina savo emocijas, suvokdami jas kaip silpnumo,
kontrolés praradimo ir netgi grésmés zenklus. Emocijy i$rai$ka, net ir paciam sau,
tampa uzdrausta ar neleistina, nes jos yra traktuojamos kaip nesaugi ir pavojinga pa-
tirtis. Si vidiné savicenziira - tai ne tik stengimasis islaikyti kontrole, bet ir vidiné kova
su pazeidziamumu, kuris yra suvokiamas kaip silpnumas.

Sutuoktiniai, remdamiesi giliai jsiSaknijusiais jsitikinimais apie emocijas kaip sil-
pnumo Zenklus, sgmoningai ar nesgmoningai uzgniauzia savo jausmus. Kaip pavyz-
dys, Paulina pasidalina savo patirtimi: ,,Ir toks sakau, tu kai kai, jeigu atsisédi ir pradedi
ar kazkg skaityti, ar pradedi galvoti, tai tada man labai sunku pasidaro. AS tada pradedu
saves gailéti“ (Paulina, 1779-1781). Ji apibudina, kaip, kilus emocijoms, jg uzplusta
diskomfortas ir ji pradeda saves gailétis, nes jaucia, kad tokie jausmai néra ,,priimtini,
jie neleidZia jaustis stipriai ar kontroliuojanciai.

Vidiné savicenziira tampa badu slopinti bet kokj emocinj atsipalaidavima, nes tai
gali buti laikoma silpnumu ar kontrolés praradimu. ,Turiu buti stipri ar stiprus - i vi-
diné nuostata nebyliai, tarp “eiluciy” skamba sutuoktiniy pasakojimuose. Pavyzdziui,
Paulina pasakoja apie savo nerima dél galimo asary atsiradimo interviu metu: ,, A$ la-
bai bijojau, kad as Zliumbsiu, bliausiu ir servetéliy (sako juokdamasi) pamaciau. Cia
toks dalykas. Man yra kad truputélj cia va rankos virpa ir toks gi natiralu“ (Paulina,
2144-2146).

Paulina verkimg vadina ,,Zliumbimu® arba ,,bliovimuS tai atskleidZia tam tikrg nei-
giamg ir nuvertinantj poziiirj j savo emocine biiseng. Sie zodZiai, turintys pajuokiamaji
ir vertinantj atspalvj, rodo, kad ji linkusi vertinti savo pazeidZziamuma kaip kazka, ko
reikéty vengti arba kas yra netinkama. Toks emocijy apibudinimas - ,,zliumbimas®,
»bliovimas® — sukuria jspudj, kad verkimas yra pernelyg intensyvus, perdétas, galbat
»hepatrauklus® ar net ,,silpnumo Zenklas®, o ne natairalus emocinis i$§gyvenimas. Sis
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kalbéjimo btidas apie emocijas taip pat gali rodyti gédos jausma dél to, kad emocijos
yra iSreiskiamos viesai - ji gali bijoti, kad verkimas atskleis jos pazeidZziamuma, silpnu-
ma, kas nesiderina su jsitikinimu, kad reikia buti stipriai ir kontroliuoti save. Taip pat
toks Zodziy pasirinkimas gali rodyti, kad Paulina stengiasi atsiriboti nuo savo emocijy,
jas nuvertindama ir jvardindama kaip kazka, kas yra nereikalinga arba pavojinga. Tai
taip pat rodo, kad ji patiria vidinj konflikta: nors jos emocijos kyla nataraliai, Paulina
stengiasi jas nuslopinti arba suvaldyti, nes verkimas yra suvokiamas kaip kontrolés
praradimo ir pazeidZiamumo Zenklas.

Nuslopintos emocijos pradeda kauptis viduje, jos gali tapti pasléptos, taciau jy po-
veikis vis tiek lieka. Tai ypa¢ ry$ku Donato i$gyvenimuose, kai jis kalba apie savo vi-
dine kova su emocijomis, bandydamas jas nuslopinti. Jis dalinasi: ,, Pamgstai truputélj
ir bandai sakykim, nuvyti tas mintis $alin, kad reiskia, gal vis dél to viskas bus gerai,
per daug neljsdavau j tas mintis, kad jau ten iki asary (trumpai nusijuokia)“ (Donatas,
135-138). Donatas atskleidzia, kaip jis samoningai stengiasi iSvengti giliau nagrinéti
savo jausmus ir baimes. Donatas bando nuslopinti emocijas, nenori ,,praleisti“ kylan-
¢iy emocijy ir baiminasi, kad tai gali lemti pazeidziamumag, kurio jis nenori parodyti.
Juokas $iuo atveju tampa mechanizmu, kuris padeda jam atitraukti démesj nuo to, kas
i§ tiesy ji gasdina. Jis pasirenka juokauti ir tai, kad ,,per daug neljsdavo j tas mintis®,
tarsi nurodo, kad jo emocinis pasiprie$inimas ir nesugebéjimas leisti sau jausti yra
buadas islaikyti psichologine pusiausvyra. Vis délto $is ,emocinés kontrolés“ metodas
néra visiskai efektyvus, nes uz slopinimo slypi gilas, nei$reiksti jausmai, kurie vis tiek
turi jtakos jo emocinei biisenai.

Ratos atveju matome, kaip protas ima dominuoti ir slopina emocijas. Ji pati apibu-
dina savo patirtj, sakydama: , Man i tikryjy sunku kalbéti apie jausmus, nes as nezinau,
kg atsakyti, nes pas mane visada jsijungia, kaip a$ sakau, protas ir man Siaip nebuvo
sunku su jumis kalbéti ir pasakoti. A$ net nesijauciu ¢ia labai atsivérus ar kazkg tai labai
papasakojusi. (Ruta, 2222-2226). Si citata atskleidZia, kaip Rita bando kontroliuoti
savo emocijas per racionalizacijg — ji pripaZjsta, kad jai sunku atvirai kalbéti apie jaus-
mus, nes protas nuolat imasi vaidmens, bandydamas jvardinti ir paaiskinti emocijas.
Ruta, kaip ir Donatas, siekia uzgniauzti pazeidziamuma, nes ji neleidzia sau pasinerti
i gilesnj emocijy i$gyvenimg. Racionalizavimas ir atsitraukimas nuo jausmy tampa
badu, padedantiu jai i§vengti vidinio diskomforto ir i$laikyti kontrole. Siuo bidu Rita
saugo save nuo baimés, kad nesugebés susidoroti su giliais, nei§sprestais jausmais, o
neigiamy emocijy iSreiskimas tik dar labiau apsunkinty $ig situacija.

Tiek Donatas, tiek Rata demonstruoja vidinj pasiprie$inimg savo emociniam pa-
zeidziamumui. Jie abu stengiasi slopinti savo baimes ir jausmus, nes Sie suvokiami kaip
kontrolés praradimo Zenklas, sukeliantis vidinj diskomfortg ir baime. Sis slopinimas
gali sukelti vidine jtampa, ta¢iau tai tampa pagrindiniu i§gyvenimo mechanizmu, lei-
dzianciu i8laikyti pusiausvyrg kasdienybéje. Tiek racionalizavimas, tiek juokas, tiek
kitos kontrolés formos, kuriomis jie bando slopinti savo emocijas, yra biidai apsaugoti
save nuo pazeidziamumo ir neigiamy pasekmiy, kurios gali kilti, kai jie atsiveria savo
jausmams.

Tomas viso pokalbio metu, kalbédamas apie Zmonos ligos atsinaujinimo grésme,
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pateikia ligos situacijg ir prognozes pozityviai, pasakoja jvairias situacijas, pokalbius su
zmona, kur jis juokais, ironiskai, sarkastiskai atsakydavo Zmonai, kai ji nerimaudavo
dél ligos sugrjzimo ir galimos mirties grésmés. Taciau interviu pabaigoje, kai paklau-
siu, ar yra dar kazkas, kq jis noréty paminéti, pradeda pasakoti apie savo rizikingg po-
meégj plaukioti kalny upémis: ,Vanduo duoda tokj apgaulingg saugumo jausmqg. Kol tu
esi virs§ vandens, jveikiau vieng slenkstj, jveikiau antrg, viskas tvarkoj, reiskia, as saugus.
Bet neduok diev, tu apsiversi slenkstyje ir atsidursi po vandeniu ir tave gali uzklupt aibé
nesaugiy dalyky, kuriuos isbandyt ir prisijaukint yra labai sudétinga“ (Tomas, 2336-
2342). Si metafora tarsi perteikia Tomo poziiirj { savo emocinj pasaulj ir baime, kurig
jis susieja su neapibréztumu ir nezinomybe. Vanduo, kuris suteikia ,,apgaulinga sau-
gumo jausmg‘, tampa simboliu tam tikros emocinés pusiausvyros, kuria jis jaucia, kol
iSlieka ,,vir§ vandens®, kol sugeba i$laikyti kontrole ir nepraranda tvirto pagrindo po
kojomis. Sakydamas ,tu apsiversi slenkstyje ir atsidursi po vandeniu® jis metaforiskai
vaizduoja baime prarasti kontrole ir pasinerti j emocijas, kurios gali buti pavojingos ir
nevaldomos. Tai, kg jis suvokia kaip ,,rizikinga veiklg®, yra susij¢ su jo baime atverti gi-
lias, nepazintas emocijas, kuriose jis gali pasijusti visiSkai bejégis ir pazeidziamas. Van-
dens metafora ¢ia gali buti suprasta kaip emocinés basenos, kuri, kaip ir plaukimas,
yra ribota ir nestabili - net ir laikydamasis pavirsiuje, Zmogus gali netikétai prarasti
pusiausvyrg ir nuskesti i gilesnius jausmus, kuriy jis negali kontroliuoti.

Tomas, naudodamas humorg ir sarkazma, stengiasi nuslopinti $ig baime. Sakyda-
mas ,,a$ ten dalyvauju labai retai ir tiek, kiek jauciuos tikrai saugus® rodo, kad jis pasi-
ruoses susidurti su emocijomis ir baimémis tik tada, kai jauciasi tam tikroje ,,komforto
zonoje’, kai jis gali kontroliuoti situacijg. Tai atskleidzia, kad Tomas, nors ir pasakoja
apie savo susiripinimg, vis délto nesiryzta giliai panerti j emocijas, kurios galéty su-
kelti jam vidine jtampa ar bejégiskuma.

Svarbus aspektas, kurj atskleidzia Kristinos pasidalinimas, yra spaudimas sau
nejausti streso, nes tai laikoma pavojinga ne tik emocinei, bet ir fizinei sveikatai: ,O
gydytoja, is tiesy, labai teisingai pasaké, o Cia viskas yra ne dél to, o dél streso... visy
pirma, reikia valdyt stresg“ (Kristina, 312-315). Si frazé atskleidZia gily Kristinos po-
zitirj, kad streso valdymas yra ,,pirmiausia® taciau tuo paciu, lyg ji Zinoty, kad tai i$
esmés nejmanoma. Tai rodo, kaip sutuoktiné stengiasi laikytis jsitikinimo, kad kon-
trolé yra atsakymas i visus nerimus, ir kad viskas, kas susije su emocijomis, turi buti
kontroliuojama. Tai atsispindi ir jos vélesniame komentare: ,,Stengtis nepykti, nelaikyt
blogy emocijy. Vat.. stengtis visapusiskai sau padét nu gerai funkcionuoti.“ (Kristina,
851-854). Sis noras i§vengti ,,neigiamy*“ emocijy ir valdyti jas kaip pavojinga grésme
taip pat atspindi gily jsitikinima, kad tikrasis saugumas net ir dél ligos sugrjzimo gali
bati pasiektas tik per visi$ka emocijy slopinimg ir kontrole.

Sis skyrius atskleidzia, kaip vidiné savicenziira tampa biidu, padedanéiu sutuok-
tiniams kovoti su baime dél ligos atsinaujinimo ir emociniu paZeidziamumu, tac¢iau
tuo paciu ji veda prie gilios vidinés jtampos. Kontrolés ir racionalizavimo strategijos,
kurias jie taiko, kad i$vengty silpnumo ir neigiamy emocijy, padeda islaikyti stabi-
luma kasdienybéje, taciau tai turi ilgalaikes pasekmes jy emocinei ir fizinei gerovei.
Nepaisant iy pastangy, emocijos, nors ir pasléptos, toliau daro jtaka jy gyvenimams,
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o sutuoktiniai, prisitaikydami prie $iy i$$tukiy, daznai susiduria su vidiniu konfliktu ir
nesugebéjimu visiskai atsiverti sau, o kartais ir savo partneriui.

3.3.3. Ieskant atramos: pagalbos keliai kontrolei atkurti

a) Erdvé jausti: psichologiné pagalba kaip pusiausvyros grazinimas. Tyrimo
dalyviy pasakojimai atskleidZia, kad onkologinés ligos atsinaujinimo baimé jautrus
ir psichologiskai i$$ukiy kupinas fenomenas. Kai kurie i$ jy dalinosi, kad kreipima-
sis psichologinés pagalbos jiems tapo reik§minga priemone, padedancia susidoroti su
nuolatine nerimo ir baimés busena.

Raminta reflektuoja, kad jai svarbu, susiduriant su vyro ligos atsinaujinimo baime,
skirti laiko ir erdvés, kurioje galéty isreiksti kylancius jausmus: ,,Kazkokiais sunkiais
dalykais reikia surast laiko pabut, nes jie vis tiek turbiit yra mumyse® (Raminta, 2788-
2791). Sis pasidalinimas atskleidZia, kaip psichologinés pagalbos paieska tampa biitina
ne tik dél akivaizdziy i$oriniy sunkumy, bet ir dél vidiniy emocijy, kurios, nors ir nu-
stumtos j antrg plana, vis tiek lieka ir nuolat veikia Zmogaus psichine buseng. Raminta
suvokia, kad, nepaisant to, jog sunkiis iS§gyvenimai gali buti slopinami ar ignoruojami
kasdienéje veikloje, jie nei$nyksta ir toliau egzistuoja viduje. Todél ji pripazjsta, kad
atviras susidiirimas su $iais i$gyvenimais ir laiko skyrimas jy apmastymui gali padéti
geriau suprasti savo jausmus ir sumazinti vidine jtampa.

Raminta, atskleisdama savo patirtj, kalba apie psichologinés pagalbos svarba, kuri
ne tik leidZia susitvarkyti su sunkiais iSgyvenimais, bet ir padeda struktiiruoti chaosa
viduje: ,,Atrodo, nenori to pokalbio su psichologu, lyg ir uzsidaryt labiau norisi, bet pa-
kalbi ir vel lyg viskas susidélioja® (573-575) - $ie ZodzZiai perteikia, kaip psichologiné
pagalba gali veikti kaip atrama, padedanti atkurti viding tvarka ir emocine pusiausvyra
onkologinés ligos remisijos metu. Raminta dalijasi savo dalyvavimo patirtimi psicho-
loginiuose grupiniuose uzsiémimuose, kuriuose ji turéjo galimybe isgirsti serganciyjy
iSgyvenimus ir geriau suprasti savo vyro patiriamus jausmus: ,, AS buvau turbit vienin-
tele artimoji, visi buvo tik sergantieji. Bet man padéjo, nes pamaciau labai daug dalyky,
kaip jauciasi jie, ir kai jie pasakoja labai skaudZius dalykus apie savo artimuosius, ir
buvo tikrai kelios situacijos, kai as kitaip elgiaus ir su savo vyru.“(Raminta, 3174-3177).

Tuo tarpu Irena dalinasi, kad, nors pokalbiai su psichologais jai padeda, vyro ligos
metu ji nesiryzo ie$koti pagalbos. Ji pasakoja, kad tuo metu nebuvo laiko rtpintis savo
emociniais poreikiais, nes reikéjo spresti praktinius klausimus ir uzimti aktyvia pagal-
bininkeés role: ,, Tikriausiai, kad laiko nebuvo. Reikéjo labai greitai visokius sprendimus
daryti. <...> AS turéjau ieskoti, Zinokit, as neZinau, kodél to psichologo neradau, tiesiog
toks laikmetis buvo. Gal as buvau pasimetus (jkvepia)., (Irena, 1746-1750). Sie zodziai
atspindi dazng artimuyjy, ypac sutuoktiniy, patiriamg situacija, kai asmeninés emoci-
jos nusileidzia praktiskiems ir skubiems sprendimams, serganciojo poreikiams. Irena
pripazjsta, kad, nors buvo aisku, jog psichologiné pagalba buty suteikusi naudos, ji
buvo pasirengusi paaukoti savo gerove, kad galéty koncentruotis j vyrg ir jo sveikatos
problemas. Tai rodo, kaip artimieji, net ir Zinodami pagalbos reik$me, daznai atideda
savo poreikius, nes gyvenimo aplinkybés privercia pirmiausia rapintis kitais.
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Vis délto, véliau Irena kalba apie tai, kaip svarbu tapo i$reiksti savo emocijas ir pa-
sidalinti jomis su kitais, kad galéty sumazinti jau¢iamg jtampa. Ji apibudina situacijas
darbe, kai laukdavo vyro skambuciy po vizity pas gydytojus. Net ir neturéjusi galimy-
bés kreiptis profesionaliai psichologinei pagalbai i§ karto, ji atrado kitg budg isreiksti
savo jausmus: , AS turiu bjaurig tikriausiai ydg (nusijuokia), bjaurig ydg. Jau kai man
visai sunku, a$ tiesiog auditorijoj ir sakau - as isgyvenu dabar tq ir tq... Man palengvéja.
Reiskia, man pasakyti reikia“ (Irena, 2358-2362). Irenai emocijy jvardijimas tampa
svarbia savireguliacijos priemone. Emocijas jvardinti, i§sakyti kitiems, net jei tai néra
spontaniskas emocinis proverzis, o sgmoningas pasirinkimas ,,pasakyti, tampa jran-
kiu, padedanciu sumazinti vidine jtampg ir atgauti pusiausvyra.

Irena pripazjsta, kad, nors ji ir mato $j elgesj kaip ,,bjaurig yda ji vis tiek patiria
tikra nauda i$ $io atvirumo. Si nuostata j atvirg emocijy jvardinima “bjauri yda” gali
kilti i$ tam tikro stigmatizavimo, susijusio su atviru emocijy i$reiskimu masy visuo-
menéje, arba dél vidinio konflikto tarp poreikio iSreiksti jausmus ir baimés, kad tai gali
bati laikoma silpnumu ar netinkamu elgesiu. Pirmiausia, Irena gali jausti, kad garsus
emocijy i$reiSkimas priestarauja jos asmeniniam jvaizdziui ar tam tikram susikurtam
elgesio modeliu, kuris, galbut, pabrézia stiprybe ir atsakomybe. Gali bati, kad ji buvo
aukléjama laikytis tam tikry socialiniy normy, kurios neleidzia atvirai iSreiksti emo-
cijy ar parodyti silpnumo pozymiy. Dél Sios priezasties, iSrei$kiant savo jausmus gar-
siai, ji galbiit jauciasi pazeidZiama arba nesaugiai, nes atvira emocijy iSraiska gali bati
suvokiama kaip ,,silpnumo” zenklas. Antra, Irena gali tai laikyti ,bjauria yda“, nes ji
jaudia vidinj konfliktg tarp savo emocijy ir veiksmy, kuriy turéty laikytis - tarp to, ko
jai tikrai reikia, kad galéty palengvinti savo emocine baseng, ir to, kg ji mano, kad turi
daryti pagal socialines normas ar $eimos ltkescius. Ji galbtit mano, kad isreik§dama
savo jausmus garsiai, ji gali buti laikoma per daug emocionalia arba netinkamai be-
sielgianti, nes $is elgesys neatitinka tam tikry normuy, kurios skatina susilaikyti nuo
emociniy proverziy, kad islaikyty stiprybés ir kontrolés jvaizdj.

Tadiau, nepaisant $io vidinio konflikto, Irena pripazjsta, kad emocijy i§sakymas jai
i$ tikryjy palengvina jausmus, leidZia susigrazinti vidine pusiausvyra ir kontroliuoti
savo emocine busena. Tai atskleidzia gilig dilema tarp socialiniy lukes¢iy ir asmeniniy
poreikiy, kuriuos ji i$sprendzia butent per §j ,,bjaurios ydos“ pripazinima, nors tai ir
nesuderinama su jos tradiciniu pozitiriu j emocijy i$reiskima. Sis vidinis konfliktas ir
bandymas suderinti jausmy isrei$kimga su socialiniais ir kulttriniais lukes¢iais suteikia
dar daugiau gylio Irenos patirciai ir rodo, kaip vidiniai psichologiniai procesai gali
formuoti zmogaus pozitrj j emocijy i$rei$kima.

Dar giliau analizuojant Irenos iSgyvenimus, noriu paminéti savo asmenine reflek-
sija i§ pokalbio su ja. Irena interviu metu dalindamasi savo i§gyvenimais, jausmais
daznai pridédavo trumpa, tarsi retorinj klausima, pasitikslinima ,,ar ne?“. Pokalbyje
su manimi $ie zodziai, §is pasitikslinimas tarsi atskleidzia jos vidinj konfliktg ir po-
reikj patikrinti, ar jos iSgyvenimai ir emocijos yra teisingi ar priimtini. Sis klausimas
rodo, kad ji, dalindamasi savo jausmais, iesko i$orinio patvirtinimo, kad jos emocijos
néra klaidingos ar ,,per daug®. Tai parodo, kad jos emocijy jvardijimas néra tik pa-
sidalijimas patirtimi, bet ir bandymas atkurti kontrole, kurios praradimas badingas
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neapibréztumui ir baimei dél sutuoktinio ligos. Irenos klausimai veikia kaip saves
tikrinimo mechanizmas, leidZiantis jai susigrazinti pusiausvyrg ir sumazinti jtampa.
Siuo atveju, emocijy i$reiskimas tampa kontrolés atkiirimo bidu, kur atvirumas ir pa-
sitikéjimas kitais leidzia jai jaustis saugiai ir stabiliai, net ir sudétingoje situacijoje.

Irenos pasakojime taip pat iSryskéja dar vienas svarbus nusiraminimo $altinis - tai
saugios vietos paieska: ,,Tas vietas namuose turiu keletg, bet labiausiai ant sofikés tokios
susirietus. Tai a$ jau pradedu viesai sakyt, Zinokit, ¢ia yra mano vieta, ir man saugu.
Leiskit man cia pabuti (pauzé).“ (Irena, 3060-3063). Tokiu budu Irena ne tik fiziskai
atsiskiria nuo aplinkiniy, bet ir atkuria emocine pusiausvyra, kai pasaulis aplink ja
tampa per daug nei$sprendziamas.

Siy dviejy patir¢iy — Ramintos ir Irenos - jgarsinimas rodo, kad nors abi sutuok-
tinés patiria minciy apie ligos atsinaujinimo grésme, nerimo ir jtampos epizodus, ta-
¢iau jos atrado budus, kaip atkurti kontrole ir tvarka vidinéje psichologinéje erdvéje.
Raminta pasirinko tiesiogiai susidurti su savo emocijomis per psichologine pagalba,
o Irena atrado, kad emocijy jvardijimas ir atviras i§sikalbéjimas yra budas suvaldyti
vidine jtampa. Sie pavyzdziai rodo, kad psichologiné pagalba, emociné parama, atviras
emocijy jgarsinimas tampa svarbiomis priemonémis ilaikant emocine pusiausvyra,
kad buty galima susidoroti su nuolatinio nerimo ir baimés nasta.

b) Santykis su gydytojais: tarp ramybés ir nerimo. Siame skyriuje gilinamasi j
tai, kaip sutuoktiniai, gyvenantys su onkologinés ligos atsinaujinimo baimés patirtimi,
iesko kontrolés ir saugumo per santykj su gydytojais. Gydytojai ¢ia tampa ne tik medi-
cinos autoritetais, bet ir emociniais tarpininkais, kurie per savo profesine laikyseng ir
bendravima su pacientu bei artimuoju gali tiek stiprinti, tiek mazinti ligos atsinaujini-
mo baime remisijos laikotarpiu. Santykiai su gydytojais, jy elgesys ir verbaliné bei ne-
verbaliné komunikacija, i§ esmés, tampa tam tikru paramos mechanizmu, padedanciu
sutuoktiniams orientuotis savo vidiniuose nerimuose ir vilties likesc¢iuose.

Gintaras, kalbédamas apie savo Zmonos onkologinés ligos patirtj, dalinasi, kad gy-
dytojy zodziai ir jy elgesys turi didZiule reik§me. Jo patirtyje atsiskleidzia, kad gydytojo
zodis jam itin reik§mingas — net trumpas patikinimas, jog ,viskas bus gerai®, galéty
suteikti vilties, emocinés atramos ir sustiprinti kontrolés jausma, o tiesiai i$sakytos
blogos prognozés, priesingai, kelia nusivylima ir stiprina bejégiskumo jausma: ,,Jeigu
man nors vienas gydytojas pasakyty, ¢ia viskas bus gerai, ¢ia viskas tvarkoj, niekas ¢ia
neatsinaujins, tai aisku, kad buty visiskai kitaip, negu dabar tu...visur gauni tg informa-
cijg, kad taip atsinaujins“ (Gintaras, 358-361). Gintaras taip pat kalba apie gydytojo
kano kalbos ir neverbalinés komunikacijos svarbg. Kai gydytojas $ypsosi ar elgiasi Siek
tiek $velniau, tai jis interpretuoja kaip zenkla, kad situacija nebéra tokia bloga. Taigi, jo
baimé gali susilpnéti, kai gydytojo elgesys leidzia tikétis geresnio rezultato: ,, Kai visg-
laik bina rimtas, o kazkada nusisypso. Ir tokj pagauni, tai daug reiskia. Reiskia, kad su
tavim jau Siek tiek atsipalaidavo, kad gal ta situacija nebéra jau tokia bloga, ar ne, kodél
Cia Sypsosi?“ (Gintaras, 1911-1914). Tai, kad net gydytojo Zodziai ar kiino kalba gali
tapti emocinés atramos $altiniu, pabrézia, kokia reik§me nerima dél ligos atsinaujini-
mo patiriantiems Zmonéms turi tikéjimas gydytojy profesionalumu ir Zzmogiskumu -
jis tampa pagrindu jy vidinei ramybei.
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Paulinos patirtis su vyra gydziusiais gydytojais atskleidzia, kad gydymosi metu jgy-
tas pasitikéjimas gydytojais, bendravimas su jais kuria saugumo jausma ir remisijos
laikotarpiu, ne tik mazina baime, bet ir suteikia kontrolés jausmg. Paulina atskleidzia,
kaip svarbu buvo, kad gydytojy kompetencija suteiké jai vilties jausma: ,, Mums labai
teike vilties daug, kad Tautvydg tikrai operavo labai patikimi gydytojai. AS labai labai
jais tikéjau, as labai labai stiprig jauciau paramg. Labai didele globg. Tai bent jau is tos
medicininés pusés as Zinojau, kad geriau niekas nieko negali padaryti“ (Paulina, 483-
487). Tai rodo, kad pasitikéjimas gydytojo profesionalumu gali tapti tvirtos ramybés
pagrindu, kai sutuoktiniai i§gyvena nerimo laikotarpius dél ligos atsinaujinimo, nes jie
jaudia, kad jy partneriai yra priziirimi ir saugomi.

Taciau ne visi sutuoktiniai dalijasi tokiu optimizmu ir pasitikéjimu. Kristina, pasa-
kojanti apie savo vyro gydymo eiga, jaucia, kad gydytojy Zodziai ir pozitiris nebutinai
gali suteikti saugumo. Ji dalinasi: , Néra taip, kaip kad sako Zmones - kodél as turéciau
abejoti Zmonémis, kurie ten studijavo daug mety? Nuuuu... Reikia dométis ir paciam.
Reikia visada ir visur turéti savo nuomone. Domeétis, dométis. Kelt klausimus. Tikrai,
gerbiu, suprantu, bet reikia dar ir paciam labai“ (Kristina, 1001-1005). Si patirtis at-
skleidzia, kad nerimg i$gyvenantys sutuoktiniai visiskai neatiduoda kontrolés gydyto-
jams - jie néra linke besalygiskai pasitikéti, todél patys aktyviai jsitraukia j ligos stebé-
seng. Nesaugumo jausmas juos skatina domeétis, kelti klausimus ir ieskoti informacijos
savarankiskai. Tokiu budu jie siekia sumazinti baime ir sustiprinti kontrolés pojutj,
kuris ne visuomet gali bati uztikrintas gydytojy.

Vytauto zodziuose aiskiai girdisi nusivylimas gydytojy bendravimu - informaci-
jos trikumas ir abejingas pozitiris sustiprina nesaugumo jausma, mazina pasitikéjima
sveikatos apsaugos sistema: ,,Yra aplaidumas. Didelis konvejeris <...> Daktarai geri, bet
ji neturi laiko net pasakyt, su Zmogum pabiti. Ir gaunasi, pats neklausi, tu atsakymo
negausi. Pats turi Zinot, kg tau reikia daryti. <...> Daktary nejsijautimas, kad atsifutbo-
lint, greit pasako ir viskas. Tai apsunkina ir savijautg, ir nuotaikas numusa.“ (Vytautas,
1000-1004). Sis patyrimas taip pat yra reik$mingas, nes jis atspindi gily vidinj konf-
likt, su kuriuo susiduria Vytautas ir jo Zmona. Nepasitikéjimas gydytojais, ypac dél
ju $alto ir abejingo elgesio, verc¢ia Zzmong vengti sveikatos patikrinimy remisijos laiko-
tarpiu: ,,Jinai ir nelabai pasitiki, labai nenori suZinoti turbiit tiesos. As vis tiek pasitikiu
dar kazkiek. Dél to tas neramina. Geriau suzinoti“ (Vytautas, 1059-1061). Vytauto ir jo
zmonos istorija rodo, kad tik tada, kai gydytojai geba uzmegzti $ilta, Zzmogiska rysj ir
suteikti reikiamos informacijos, atsakyti j rapimus klausimus, sutuoktiniai gali jaustis
ramas ir pasitikintys. Kitaip sakant, gydytojy bendravimas (zodziai, elgesys, net kino
kalba) gali reik§mingai paveikti onkologinés ligos atsinaujinimo baimés patyrima, jsi-
traukimg j ligos stebésena ir kontrole remisijos laikotarpiu.

c) Aukstesnés jégos kaip vidinés pusiausvyros $altinis. Dvasinis tikéjimas ir pa-
sitikéjimas auks$tesnémis jégomis taip pat vaidina svarby vaidmenj sutuoktiniy onko-
loginés ligos atsinaujinimo baimés patyrime. Tyrimo dalyviy pasakojimuose atsisklei-
dzia tikéjimas ne tik kaip asmeninés jégos $altinis, bet ir atrama vidinei pusiausvyrai
palaikyti, susitvarkyti su neapibréztumu bei emociniu kraviu, kuris lydi sutuoktiniy
gyvenimg onkologinés ligos remisijos laikotarpiu.

108



Kristinos pasakojimas iliustruoja, kaip tikéjimas tampa saugumo pagrindu, kuris
suteikia stiprybés ir vilties tiek jai paciai, tiek jos aplinkai. Ji pabrézia, kad ,AS esu
tikinti ir a$ manau, kad itas dalykas labai yra stipru. AS gyvenime sutinku Zmoniy palii-
zusiy labai, as jiem daznai bandau priminti. Sakau, Zinok, tau reikia stipresnio stuburo.
Tau reikia pamato. (Kristina, 533-536). Tyrimo dalyvei tikéjimas tampa gyvu ry$iu
su aukstesne jéga, kuri sugeba suteikti viltj ir atremti gyvenimo sunkumus. Ji pasako-
ja: ,Tas Zinojimas labai daug duoda. Tu tikrai supranti, kad tu ne vienas, yra pagalba.
Reikia tik mokét prasyt, kreiptis, reikia palaikyt rysj pastoviai, Sitas mano pamatas yra
pats geriausias, pats tvirCiausias. Labai stiprus, labai tvirtas“ (Kristina, 599-602). Sis
Zinojimas, kad yra kazkas auksciau, kas gali padéti, suteikia ramybe net ir tuomet, kai
gyvenimas tampa sunkus ir kupinas nezinomybés. Sioje situacijoje tikéjimas tampa
kaip rpestingas ir nepaliaujamas palydovas, padedantis i$gyventi krizés akimirkas,
kurios, atrodo, galéty sugniuzdyti. Si dvasiné pagalba Kristinai tampa svarbiu kasdie-
nio gyvenimo ir psichologinio atsparumo $altiniu.

Tikéjimas taip pat pasireiSkia kaip svarbi kontrolés atkarimo forma, kuri padeda
susitvarkyti su situacijomis, kuriose sutuoktiniy gyvenimas pasijunta nevaldomas ir
kupinas nezinomybés. Kai ligos eiga yra nezinoma ir medicinos prognozés lieka neais-
kios, tikéjimas suteikia kontrolés pojutj, nes jis apima jsitikinimus, kad yra kazkas di-
desnio uz zmogy, kas vadovauja gyvenimo jvykiams. Kristinos pasakojimas, kuriame
ji akcentuoja stipraus ,,stuburo® ir ,,pamato” reik$me, atskleidzia, kaip tikéjimas tampa
badu atkurti kontrole savo gyvenime. Si mintis, kad tikéjimas gali tapti ,,stuburu® ir
»pamatu’, atskleidzia, kaip jis padeda sugrazinti stabiluma ir uztikrintuma zmogaus
gyvenime, kai aplinkybés pasirodo nenuspéjamos ir kontrolés praradimo jausmas
tampa vis didesnis. Tikéjimas kaip vidinis stabilumas ir atrama leidZia Zmogui jaustis,
kad, nepaisant i$oriniy veiksniy, gyvenime vis tiek yra kazkokios tvarkos ir kontrolés
dalis.

Irenos pasakojimas apie maldaknygés skaityma ir jos bandyma susieti Siuos teks-
tus su savo gyvenimo situacija taip pat atskleidzia, kad tikéjimas tampa emocinio ir
psichologinio palaikymo Saltiniu: ,,Ir kartais biadavo as pasiimu tqg maldaknyge ir bet
kokj puslapj paskaitau, bet kokig pastraipg paskaitau, arba pabandau pagalvoti, kaip
tai siejasi su mano situacija ir galbit tai man padety iSspresti vieng ar kitg klausimg, ar
su savo emocija susitvarkyti.“ (Irena, 1657-1660). Si praktika rodo, kaip svarbu ne tik
formaliai uzsiimti dvasiniais ritualais, bet ir susieti juos su kasdienémis gyvenimo pa-
tirtimis, kad jie tapty pagalba sprendziant kasdienius sunkumus ir emocinius i$$tukius.

Paulina pasidalina savo patirtimi, kurioje ji pastebi, kad tikéjimas ir pasitikéjimas
Dievu tapo stipresniu atramos tasku nei statistikos pateikiami skai¢iai. Si patirtis rodo,
kad dvasinis tikéjimas gali pasitlyti atsakymus j klausimus, kuriuos medicina ne visa-
da sugeba paaiskinti. Kai medicininés prognozés lieka neapibréztos, neapciuopiamos
ar skamba pernelyg grésmingai, tikéjimas Dievu, globojancia, nulemiancia aukstesne
jéga suteikia vidine ramybe ir jsitikinima, kad visa, kas vyksta, turi tam tikrg prasme
ir lemtj: ,Tiesa yra svarbiau uz neZinojimg, bet Siuo atveju tas Zinojimas ir ypac ty visy
mediany, vidurkiy, ypac vidutinés trukmés paskaiciavimy, man jis nelabai padéjo. Gal-
but man padéjo tokiu biidu, tokio jnesé man labiau tikéjimo Dievu, kad bus taip kaip
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Dievo lemta. O ne taip kaip paraseé sveikatos ministerija (Sypsosi) ir suskaiciavo.“ (Pauli-
na, 1493-1497). Sis poziiiris rodo, kad tikéjimas padeda Paulinai vél ,,paimti j rankas®
savo gyvenima, net kai iSoriniai faktoriai, tokie kaip medicininés prognozés, lieka uz
jos kontrolés riby. Tokiu budu tikéjimas ne tik suteikia vidine ramybe, bet ir padeda
atkurti asmenine kontrole per pasitikéjimg aukstesnémis jégomis, kurios, pasak daly-
vés, lemia tai, kas jvyksta.

Sie pasakojimai iliustruoja, kad dvasiné pagalba ne tik teikia fizinj ir emocinj kom-
forta, bet ir atveria galimybes jaustis susijusiems su kazkuo didesniu uz save. Tai tampa
$altiniu, kuris padeda susidoroti su baimémis, neapibréztumu ir gyvenimo sunkumais.
Onkologinés ligos atsinaujinimo baimé, kuria patiria sutuoktiniai, tampa ne tik asme-
niniu i§$ukiu, bet ir dvasine kelione, kurioje tikéjimas ir rysys su aukstesnémis jégomis
atlieka svarby vaidmenj. Dvasinés praktikos ir tikéjimas tampa neatsiejama kasdie-
nybés dalimi, kuri padeda iSlaikyti vidine pusiausvyrg ir ramybe net ir tuomet, kai
gyvenimas atrodo nestabilus ir kupinas nezinomybés.

3.4. IV METATEMA: Gyventi kitaip: kai baimé tampa mokytoja

Ketvirtoji metatema - ,,Gyventi kitaip: kai baimé tampa mokytoja“ — atskleidzia,
kaip onkologinés ligos atsinaujinimo grésmé transformuoja sutuoktiniy gyvenimus
nuo kasdienés rutinos iki gilesnés egzistencinés refleksijos. Pirmoji teminé keké at-
skleidzia, kaip baimé perbraizo prioritetus: sustipréja dabarties akimirkos verté, jpras-
minamos mazos akimirkos ir bresta santykiai, kuriuose laikas kartu tampa auksciausia
vertybe. Antroji teminé keké rodo sutuoktiniy savasties transformacijas — peréjima
nuo priklausomybés prie savarankiskumo, vidinés stiprybés ,,treniruotes” baimés aki-
vaizdoje ir atsigrezima j save bei savo poreikius. Trecioje teminéje kekéje baimé at-
skleidziama kaip mokytoja: ji skatina sveikesnius pasirinkimus, prasmés paieskas dva-
siniame lygmenyje ir palaipsniui vykstancia ligos keliamos grésmés, baimés, jog ji gali
sugrizti, integracija i savo gyvenimo istorija. Si metatema parodo sutuoktiniy virsma
nuo sukrétimo prie naujo gyvenimo buado, kuriame baimé ne tik vargina, bet ir augina.

3.4.1. Kai baimé perbraizo prioritetus: kasdienybés, santykiy ir vertybiy
transformacijos

a) Gyvenimo trapumas sustiprina dabarties verte. Onkologinés ligos atsinaujini-
mo grésmé sutuoktiniams pazadina intensyvy gyvenimo trapumo suvokima, tarsi is
naujo jrémindama gyvenimo laika ir primindama, kad jis yra ribotas. Sis suvokimas
daznai tampa vidiniu gyvybiniu varikliu, kuris skatina branginti kasdienybe ir j gy-
venima zvelgti i§ naujos, gilesnés perspektyvos. Irena atvirai dalijasi, kad baimé dél
vyro sveikatos yra alinanti, todél gebéjimas dziaugtis $ia minute jgyja ypatinga svarba:
»Gyvenimas labai trumpas ir mes turim kuo daugiau graZiy akimirky. ISvaZiuoti. Ap-
lankyti. Pabuti kartu. <...> Baimé su jo sveikata labai alinanti, tad gebéjimas dzZiaugtis
Sia minute yra labai svarbus® (2398-2401). Kristina pabrézia, kad ateitis visada islieka
nenuspéjama, todél dZziaugsmas turi bati patiriamas dabar: ,, Mes niekas neZinom, kiek
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atmatuota. Pasauly visko nutinka. Dabar korona virusas. Zmonés kaip lapai krenta. Ir
niekada neZinai. Svarbu kokybiskai gyvenimg gyventi. DZiaugtis ir biiti laimingu tiesiog“
(633-636). Sios patirtys atskleidzia ir vertybiy perkainojima, kuris vyksta gyvenant su
onkologinés ligos patirtimi: ,,Gal kazkiek j tq pasaulj tiesiog kitaip pradéjom Ziiirét. Kiti
dalykai gal truputj kazkaip pasirodé reikSmingesni, kaip sakyt, jvyko vertybiy perkaino-
jimas®“ (Donatas, 711-714).

Ligos grésmés akivaizdoje ryskéja egzistencinis luzis - gyvenimo kokybé tampa
svarbesné uz planus, o kiekvienos dienos verté matuojama jos i$gyvenimo pilnatve.
Kristina pabrézia, kad po vyro ligos atsirado stiprus stimulas dziaugtis $ia diena,
nes rytojus néra garantuotas: ,IS tiesy po vyro ligos, supratau, reikia gyventi Sia die-
na. Dziaugtis, tikrai. DZiaugtis ir biti laimingu tiesiog. Tai yra turbiit pats svarbiau-
sias dalykas. Negalvot, kas ten bus rytoj ar kas nutiko vakar. Negali Cia tiek numatyti.”
(656-659). Irena savo patirtj apibadina kaip sugebéjimo gyventi dabartyje atradima:
»Visada kartojau - Siandien mums gerai ir gyvenkim, rytoj paZiirésim kas bus. Rytoj ir
spresim klausimg. Jo liga suteiké sugebéjimq gyventi ¢ia ir dabar. Neplanuoti. Bet gyventi
Cia ir dabar® (1765-1768). Sulétéjes gyvenimo tempas leidzia jvertinti dieng be per-
tekliniy lakesciy: ,,Gyvenau vis, bégdavau nuo to tasko, kg as dabar turiu ir kaip man
cia gyventi. Tai tas mane labai iSmoké. Moku vertinti, sauléta ar lietinga diena man jau
nebéra esmés, man esmé, kad yra diena, as jg matau ir aplink mane tie esantys Zmonés
jie irgi mato® (Irena, 1782-1785).

Paulina akcentuoja pasikeitusj santykj su ateitimi - maziau plany tolimam laikui ir
vengima prisiimti didelius finansinius jsipareigojimus: ,,Gal gal mazZiau plany turim j
tolimg ateit] irgi. Taip galima sakyti. Gal nebenorim dideliy paskoly“(1379-1381). Rata
atkreipia démesj j poZiario transformacija: ,,Bet liga padeda paZiurét j pasaulj kitom
akim <...> a$ i$ tikryjy labiau iSmokau jvertinti tg dieng, kurig a$ gyvenu, kurig turiu ir
as nebesibréZiu kazkokiy plany“ (Rata, 1781-1783).

Sie sutuoktiniy pasakojimai atveria laiko patirties transformacija. Iki ligos laikas
galéjo buti suvokiamas kaip testiné, savaime suprantama tékmé, kurioje ateitis atrodé
i$ anksto numatoma. Susidiirus su onkologine liga ir ligos atsinaujinimo grésme §i
iliuzija subyra - laikas praranda savo begalinés tékmés pojatj ir tampa ribotas, pazen-
klintas nuolatinio ,,galéjimo nutrakti“ nuojauta. Tokia patirtis sukelia priestaringus
jausmus sutuoktiniams. Viena vertus, ji sukelia egzistencinj nerimg, nes rytojus néra
garantuotas, o ateities planai tampa salyginiai. Kita vertus, ji atveria galimybe i§ naujo
patirti dabartj kaip intensyvig, vertingg ir prasme teikiancia: ,Negalvot, kas ten bus
rytoj ar kas nutiko vakar (...) iSmokti dzZiaugtis tuo, kg dabar gali padaryti“(Kristina,
694-695). Dabartis tampa vienintele tikra ir patikima laiko erdve, kurioje galima kurti
prasme ir atsispirti baimei. Sutuoktiniy pasakojimai liudija, kad atsisakymas pertekli-
niy plany, finansiniy jsipareigojimy ir gyvenimo tempo sulétinimas yra ne pasidavi-
mas, o aktyvus gyvenimo rinkimasis. Sis poZitiris tampa vidine strategija, leidziancia
islikti psichologiskai tvirtesniems gyvenimo trapumo akivaizdoje.

b) Kasdienybés dovanos: prasmé maZose akimirkose. Ligos atsinaujinimo bai-
més akivaizdoje atsiranda ypatingas jautrumas paprastoms, kasdienéms akimirkoms,
kurios anks¢iau galéjo likti nepastebétos. Tyrimo dalyviai pasakoja, kad $ios akimirkos
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igyja nauja, sustiprintg verte — jos tampa ne tik dziaugsmo $altiniu, bet ir vidinés pu-
siausvyros palaikymo budu. Kristina pabrézia gebéjima dziaugtis i§ naujo, be lauki-
mo ar lakesciy: ,,ir dZiaugtis i$ naujo, ir dZiaugtis mazais dalykais. Ir nelaukt kazko.
Nei tikétis. Va tiesiog, faina yra Siandien“ (1348-1350). Raminta taip pat akcentuoja
dziaugsmg, kurj suteikia paprasti kasdieniai veiksmai ir buvimas kartu: ,,Siandien tu
sustok, paziirék, mes galim Svest, ten pyragg kept, dar kazkg. Sakau, as tai dZiaugiuosi®
(611-613).

Ramintos pasakojime mazy dziaugsmy patirtis jgauna konkrecig formg - pasida-
lintas pyragas su drauge, pasidalinimas naminiais pomidorais su kaimynais. Sios situ-
acijos atskleidzia ne tik jautry santykj su aplinka, bet ir tam tikrg kasdienybés rituala,
kuriame dalijimasis tampa prasminga veikla: ,Sekmadienj kepém pyragg, vazZiavau j
miestq, uzveZiau draugei gabaliukg <...> gavom pomidory naminiy, sakau, imkit, mes
nesuvalgysim, elementariai daliniesi, atrodo, kazkokios tokios smulkmenos, ir niekas is
to nei finansiskai islosia, nei pralosia, bet tiesiog malonus dalykas (2906-2910). Sie
dalinimosi ritualai gali bati Ramintos badas atkurti prasmés ir kontrolés pojutj po gy-
venimo krizés, kai dél vyro ligos pasaulis tapo nestabilus. Tuo pat metu jie iSreiskia ir
gilesnj poreikj — buti ry$yje su kitais, dalintis, nesijausti vienisai, patirti abipusiskuma
bei suteikti dziaugsmo kitiems. Tokie kasdieniai veiksmai, nors atrodyty menki, jgau-
na emocine verte ir tampa svarbiu vidinés pusiausvyros $altiniu.

Dziaugsmo paieska mazuose dalykuose gali buti iSmokta i§gyvenus intensyvy stre-
sg ir egzistencine grésme, todél vertybiy persiorientavimas krypsta  paprastumg ir
buvimg ¢ia ir dabar. Rata akcentuoja, kad dideli materialais planai praranda prasme:
»Bet kazkokiy ten dideliy, kad po penkiy mety ten...didesnis namas, karjera, dar kaz-
kas tai - ne...“ (1786-1788). Dabar jg dziugina paprastos smulkmenos, susijusios su
$eima: ,,Netgi tokie maZesni dalykai mane dziugina. Puiki diena mokykloje vaikui mane
dziugina puikiai, labai. A$ nepriimu to kaip savaime suprantamo dalyko“ (1794-1797).
Sis gebéjimas vertinti, kas anks¢iau atrodé savaime suprantama, ypa¢ iSryskéja kal-
bant apie sveikata ir taikg. Ne tik vyro onkologinés ligos grésmé, bet ir karo Ukrainoje
kontekstas dar labiau skatina vertinti kasdienius, jprastus, rutininius dalykus: ,Mes
daugelis priimam tam tikrus dalykus kaip savaime suprantamus, bet pavyzdZiui, dabar
mane dziugina karo nebuvimas pas mus <...> Sést j masing, nuvaZiuot uzsipilt degaly,
nuvaziuot j mokyklg, nuvaziuot namo, j darbg, j parduotuve (nusisypso) ir isgert kavos,
kur nesaudo bombos, nesprogsta po kojom™ (Ruata, 1986-1990).

Mazy dalyky grozio atradimas kasdienybéje atskleidzia reik§minga sutuoktiniy
poziario j pasaulj transformacijg. Ligos ir jos atsinaujinimo grésmeé tarsi perkelia dé-
mesj nuo dideliy, ilgalaikiy plany prie mazy, kasdieniy patirciy. Sios patirtys tampa
ne tik dZiaugsmo $altiniu, bet ir psichologine atrama - jos jprasmina dieng, suteikia
emocine pusiausvyrg ir padeda i$laikyti rysj su kitais. Dalijimasis, spontaniski gestai
ir paprastos akimirkos tampa atsvaros tagkais nerimo ir nezinomybés kontekste, kur
kiekviena maza patirtis gali jgauti simboline prasme. Sutuoktiniy pasakojimai rodo,
kad net susiauréjus galimybiy horizontui, gyvenimo kokybe galima iglaikyti atrandant
grozj paprastume.

c) Santykiy stipréjimas: kai laikas kartu tampa brangiausia vertybe. Gyvenimo
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trapumo ir laikinumo pajautimas, kylantis onkologinés ligos atsinaujinimo grésmeés
kontekste, zenkliai transformuoja tarpusavio santykius. Sutuoktiniai dalinasi, kad
mirties $es$élis ne tik primena, kas gyvenime svarbiausia, bet ir sumazina buities bei
kasdieniy konflikty reik§me. Santykiai su artimaisiais tampa prioritetu, o anksc¢iau
reik$mingi buitiniai nesutarimai praranda prasme. Paulina atvirai kalba apie didesnj
priémima savo vyro tokio, koks jis yra, atsisakant i$ankstiniy lukes¢iy: ,, MaZiau reika-
laujam vienas is kito. <...> Jau neturiu litkesciy, kq jisai turéty padaryti, bet jis to nenori.
Laikinas tas gyvenimas® (1398-1400).

Grésmés kontekste démesys krypsta j pozityvias patirtis, laikg su Seima, namy ver-
te. Donatas pabrézia, kad paprasti dalykai, buvimas kieme su vaikais, tampa teigiamos
energijos Saltiniu: , Turim kiemg, tai kazkaip lengviau negu ten daugiabuty gyventi tarp
ty keturiy sieny. Vis tiek gali toliau ieiti pasivaiksciot. Tiesiog dZiaugiuosi tuo. Tos tei-
giamos emocijos kazkiek dziugina ir uzgoZia tuos nerimus visus <...> tiesiog dziugina,
smagu, protingi tie vaikai. Kazko daugiau norét ir nereikia (nusisypso)“ (1121-1125).
Net buitinés smulkmenos praranda ankstesne erzinancig galia: ,, Buitinés smulkmenos
nebeerzina, nebekreipia démesio ten kazkoks kampas ar nuliiZes. NuliiZes, bet jam néra
laiko. Nes yra svarbesniy dalyky, hobis, ar ten kamuolj su vaiku paspardyt negu ten eiti
ir vargti kazkg remontuoti“ (Donatas, 1136-1139).

Kristina atkreipia démesj, kad mirties ir ligos grésmé tarsi ,ap$viecia“ gyvenimo
prioritetus, palikdama mazai vietos pyk¢iui ar nuoskaudoms: ,,Tas gyvenimas toks
tikrai neilgas (nusijuokia). Visq laikg ant kazko pykt ar kaZkaip jsiZeist, ar pavydet*
(245-247). Gintaras pabrézia, kad butent bendros baimés ir i§$ukiai suartino juos su
Zmona ir sustiprino jy rysj: ,,Viskas kas cia jvyko, mus tik dar labiau suartino. Tai mes
jau labai daug ty baimiy peréje, kiek mes jy peréje” (797-799). Paulina patvirtina, kad
ligos sunkumai sustiprino artuma ir jos santykyje su vyru: ,Bet sakau, man atrodo,
miisy tas santykis tikrai labai labai artimas. Man atrodo, nu kaip mmm, nu as taip visg
laik jauciau, nu kad mes kaip kartu tq einam. Tg tokj sunky kelig“ (2433-2436).

Santykiy sustipréjimas onkologinés ligos grésmeés kontekste atskleidzia, kaip eg-
zistencinis laikinumo suvokimas perbraizo tarpasmeniniy rysiy prioritetus. Ligos aki-
vaizdoje sumazéja poreikis keisti kitg ar kelti jam reikalavimus, o priémimas tampa
vidiniu atsaku j ribotg laikg kartu, galimos netekties suvokimg. Konflikty ir buities
smulkmeny reik§més sumazéjimas yra ne abejingumo, o vertybinés transformacijos
i$raiSka — démesys sutelkiamas j buvimg kartu, bendrg patirtj, dalijimasi kasdienybe,
bet ne j buitines smulkmenas, dél kuriy gyvenime iki ligos sutuoktiniai daznai pykda-
vosi. Bendrai i§gyventos baimés ir i§$ukiai tampa jungiancia, sutvirtinancia santykius
patirtimi. Taip kuriama nauja santykiy kokybé, kurioje svarbiausia ne tai, kas buvo
praeityje, o gebéjimas i$naudoti laika, kuris yra dabar.

Man paciai tyrimo procesas tapo ne tik analitiniu, bet ir giliai transformuojan-
¢iu patyrimu, keitusiu mano santykj su ligy ir mirties baime, laikinumu ir gyvenimu
apskritai. Kuo labiau artéjau prie tyrimo dalyviy istorijy ir jy i$gyvenimy, tuo ryskiau
kaniskai patirdavau nerima ir grésmés jausma — baime susirgti paciai ar netekti arti-
muyjy. Taciau kartu $is artumas atvéré ir paradoksalig patirtj: ,, Kuo labiau priartéju prie
savo tyrimo dalyviy, jy istorijy, jy iSgyvenimy, tuo labiau jauciu kianu lakstantj nerimg
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<...>, bet tuo paciu jauciu tiek gyvenimo, tiek energijos kasdienybéje, tiek dekingumo
uz tai, kg turiu.“ (IS tyréjos dienorascio). Ilgainiui pastebéjau, kad nuolatinis buvimas
$alia ligos, mirties ir netekties grésmeés ne tik stiprino jautruma pazeidziamumui, bet
ir mazino mirties baime, ugdé gebéjima i$buti nezinomybés ir ateities neapibréztumo
akivaizdoje. Tyrimo dalyviy istorijos tapo savotisku egzistenciniu veidrodziu ir kartu
gydanciu patyrimu - jos skatino vis sgmoningiau patirti gyvenima kaip laiking, trapy,
bet dél to dar labiau vertingg, ir gilino dékinguma uz kasdienes akimirkas, artimyjy
ry$i bei galimybe biti $iy pasakojimy liudininke. Si transformacija tapo neatsiejama
tyrimo dalimi, atskleidzian¢ia, kad susidiirimas su baime ir laikinumu gali ne tik Zeisti,
bet ir atverti gilesnj gyvenimo prasmingumo patyrima.

3.4.2. Savasties transformacija: naujo ,as$“ gimimas baimés akivaizdoje

a) Nuo priklausomybés prie savarankiskumo: vaidmeny kaita. Sutuoktiniai,
kalbédami apie onkologinés ligos atsinaujinimo baime, dalinosi, kad i$gyventa ligos
patirtis tampa transformuojanciu iSgyvenimu, kuris pakeicia ne tik vertybes, bet ir as-
mens tapatuma bei vaidmenis $eimoje. Tyrimo dalyviy pasakojimai atskleidzia, kad li-
gos patirtis gali i$judinti gilius savasties poky¢ius — nuo priklausomybés kitam Zmogui
prie savaranki$kumo, nuo pasyvaus prie aktyvaus vaidmens, nuo jprastos tarpusavio
santykiy dinamikos prie naujo atsakomybiy pasiskirstymo.

Kristina kalba apie esminj tapatumo virsmg, kuris prasidéjo dar mamos onkolo-
ginés ligos ir mirties kontekste, kai ji jautési bejégé, negalinti padéti, nes mama visada
buvo stipri ir viskuo pasirtipindavo: ,, AS nebuvau pratus riipintis mama, nes jinai nieka-
da to neleisdavo. Ir a$ tikrai Zinojau, kad ji maksimaliai pati susitvarko.“ (1487-1489).
Vyro ligos situacijoje Kristina atrado nauja savo vaidmenj - i§ pasyvios stebétojos tapo
aktyvia veikéja, besiriipinancia vyro gydymo reikalais, net savoti$ka ,mama“ vyrui: ,,O
mano vyras - jis visiskai yra priesingybé, jisai tikrai nenueis ir nepaklaus. <...> tada tu
pagalvoji, kad dabar yra erdveé, kur jau as turiu pasiripint. Ta pirma patirtis mane labai
daug ismoke. Toks skambutis buvo labai geras man. Kad palauk palauk, cia Zinok, ne-
galima taip palikt savieigai. Reikia padét, reikia ieSkot budy. Nes tu tai stipresnis dabar.
Tu gali.“ (1528-1533).

Panas$y pokytj patyré ir Irena, kuri iki vyro ligos buvo labiau ta, kuria pasirapina
sutuoktinis, ta¢iau susidarusi su liga suprato, kad turi prisiimti daugiau atsakomybés
pati Seimoje: ,Jis, mano vyras labai daug atsakomybiy nesa <...> Kai mes suZinojom, as
suprantu, kad as turiu prisiimt daug atsakomybiy“(608-611). Irena iki vyro ligos galéjo
gyventi tarsi remdamasi vyro gebéjimu ,,nesti daug atsakomybiy, todél pati nebuvo
priversta jy prisiimti. Ligos situacijoje $i pusiausvyra gritiva ir Irena patiria ne tik ba-
tinybe perimti daugiau pareigy, bet ir savotiska saves kaip gebancios, stiprios moters
atradimg. Tai reiSkia, kad ligos patirtis tampa katalizatoriumi tapatumo poky¢iui — i§
pasyvumo | aktyvy jsitraukima. Irena vyro ligos patirtj apibudina kaip gily vertybiy
ir nuostaty persidéliojima: ,Tavo nuostaty kaita baisuminé, tavo vertybiy perdélioji-
mas, tavo gyvenimo viso tiksly sudéliojimas visiskai kitaip, poZiuris j patj gyvenimg,
kai pasikeicia, tai dabar po ty keturiy mety as galiu sakyti visiskai, as kaip Zmogus esu
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absoliuciai kitoks.“ (1785-1789). Irenos zodziai tarsi atskleidzia tyly pasididziavima,
kad ji gali biti kitokia nei ankséiau. Sis ,,a$ esu absoliu¢iai kitoks zmogus“ nurodo j
naujg savivoka, kurioje svarbi yra ne tik atsakomybiy nasta, bet ir jgalinimas - pajauti-
mas, kad gebéjimas susitvarkyti su gyvenimo sunkumais suteikia pasitikéjimo savimi.

Paulina vyro ligos patirtj taip pat vadina dideliu gyvenimo i$$akiu, kuris paskatino
ja i$ naujo apmastyti, kas ji yra ir uz ka atsakinga: “Labai stipriai pakeité mano galvo-
jimg visq apie gyvenimg, apie tai, kas as esu, kg as turiu daryti, uz kg as esu gyvenime
atsakinga.” (226-228). Ji pabrézia, kad $is pokytis reiskeé ir konkrety atsakomybés pri-
siémimg - pradéti dirbti, finansiSkai rapintis Seima: ,,Kas mano gyvenime pasikeiteé,
as supratau, kad as turiu dirbti <...> as po Sitos ligos supratau, kad viskas, gali labai
labai ateiti greitai tokia diena, kai a$ liksiu viena su savo trim vaikais, ir a$ turésiu juos
islaikyti, visais pasiripinti. Nu mano galvoj apsiverté Simtu procenty viskas“ (Paulina,
545-549). Vyro ligos patirtis jai suteiké daugiau savarankiskumo ir pasitikéjimo savi-
mi: ,A$ jgavau savarankiskumo, kazkokios dabar imuosi tikrai atsakomybés ir tas sutei-
kia pasitikéjimo i$ tikryjy. Tai...AS iS tikryjy dabar maZiau bijau negu bijojau anksciau
<...>as$ dabar ne taip bijau likti viena <...> tas man atrodo yra labai svarbu sau paciam
suvokti, kad tu nesi Simtu procenty priklausomas nuo to kito Zmogaus® (565-569). Vyro
liga moteriai tapo ne tik grésmés, bet ir asmeninio augimo patirtimi. Ji pabrézia, kad
ligos situacija i$moké imtis atsakomybés, suteiké daugiau pasitikéjimo savimi ir suma-
zino baime biiti vienai. Sioje patirtyje matyti svarbus lizis — moteris atranda, jog jos
gyvenimas nebéra ,,§imtu procenty priklausomas nuo kito Zmogaus®. Tai galima inter-
pretuoti kaip savarankiSkumo stipréjima ir naujai jgyta gebéjima jaustis labiau pajégia
tvarkytis su neapibréztumu. Toks poslinkis rodo potrauminio augimo bruozus: iSgy-
venant krizg, atsiskleidZia nauji asmens gebéjimai, atrandamas stiprybés Saltinis, kuris
ne tik padeda sumazinti nerimg dél ateities, bet ir kuria tvirtesnj vidinés kontrolés po-
jati. Siuo atveju liga paradoksaliai prisideda prie didesnio psichologinio atsparumo ir
padeda transformuoti santykj su baime - i$ visiSko priklausomumo j savarankiskuma
ir pasitikéjimag savo jégomis.

Vaidmens pokytis matomas ne tik pacios Paulinos, bet ir $eimos lygmeniu. Ji at-
skleidzia, kaip onkologinés ligos patirtis transformuoja ne tik sutuoktiniy, bet ir vaiky
santykj su pasauliu - jie jgyja daugiau empatijos, atsakomybés vieni uz kitus. Tai ilius-
truoja platesnj transformacijos poveikj, kai kei¢iasi $eimos nariy emocinis brandumas
ir tarpusavio santykiy kokybé: ,,Ir as visada bandydavau vestis vaikus, kad jie matyty
kaip yra, kad jie nematyty, kad viskas viskas cia roziném spalvom piesta. Ir kad Zinoty.
Mes taip, a$ taip stengdavausi neggsdinti, bet realiai kalbéti. Tai tokios empatijos dau-
giau, tokio gal supratimo, kad reikia padét vieni kitiems“ (Paulina, 1644-1648).

Nauji vaidmenys ir tapatybés poky¢iai po ligos atskleidzia, kad egzistenciné grésmé
veikia kaip stipri savastj perkonstruojanti patirtis. Ligos kontekste atsiranda galimybé
uzimti aktyvesne, atsakingesne pozicija tiek $eimos, tiek asmeniniame gyvenime. Da-
lyviy patirtyse matyti dvi kryptys: viena - peréjimas nuo priklausomybés prie savaran-
kigkumo, kita - nuo pasyvumo prie veikimo. Sie poky¢iai sustiprina saviverte, mazina
baime likti vieniems ir leidzia aiskiau apibrézti savo vaidmenj $eimoje. Taip liga tampa

«_x»

ne tik i$bandymu, bet ir erdve, kurioje gimsta naujas “ag” - labiau jgalintas, brandus ir

115



pasiruoses priimti gyvenimo issukius.

b) Vidinés stiprybés atradimas: kai iSbandymai tampa atsparumo ,treniruote®.
Pasakojimuose apie idgyvenamg ligos atsinaujinimo baime ligos patirtis atsiskleidzia
kaip savotiska gyvenimo mokykla, kurioje patiriami tiek savi ribotumai, tiek anks¢iau
nejsisgmoninta vidiné galia ir stiprybé. Kristinos pasidalinime liga tampa i§gyvenimu,
kuriame per i$bandymus, sunkumus atsiveria ir silpnybés, ir stiprybés. Galima stebéti
tarsi dviguba procesy: viena vertus, liga, jos isliekanti grésmé kaip egzistenciné krizé
»apnuogina“ - panaikina kasdienes gynybas ir iliuzijas apie save, kita vertus, tai tampa
galimybe susitikti su savo autentiska dalimi: ,Tokiy nelaimiy akivaizdoj daug dalyky
atsiveria. Ir tas silpnumas, ir stiprybeé. Viskas, kg tu turi savy turbit, viskas apsinuogina
labai stipriai is tikryjy. Tai yra mokykla. Vis tiek mokaisi, tobuléji kazkaip. Visom pras-
mém. Ir istverti, ir iSgyventi. Ir kazkaip paleisti.“ (Kristina, 1348-1352). Zodis ,,paleisti“
¢ia jgyja gilig prasme - tai gali reiksti ne tik kontrolés atsisakyma, bet ir sgmoninga
gyvenimo priémimg su jo ribotumais. Kristina taip pat apibadina ligos patirtj kaip
savotis$ka ,treniruote®: ,, Mes gi esam nepasiruose, niekada nezinai, kas nutiks gyvenime
ir kaip tu reaguosi. Bet per tokias patirtis tai turbiit kazkokia treniruoté vyksta. Tiesiog
treniruojiesi. (Kristina, 1443-1447). Si metafora rodo, kad i3gyventas sunkumas tam-
pa pasiruo$imu ateities netikétumams. ,,Treniruoté“ jkanija psichologinj uzsigradi-
nimg - kartg peréjus per sunkius, ligos keliamus i$bandymus, grésmé tampa labiau
paZistama, maziau gasdinanti. Tai gali sumazinti busimy kriziy psichologinj svorj, ke-
liama jtampg apie jas galvojant ir suteikti jausmg, kad ,,a$ Zinau, kaip tai jveikti

Vidinés stiprybés atradimg patvirtina ir Irenos patirtis. Ji i§ry$kina gebéjima stre-
sinése situacijose susitelkti: ,,Pasirodo, kaip as moku, kokiy atradau gebéjimy, kad tg
minute susikaupt ir apie tai negalvot. Mane tikrai tas iSmoké, matyt, jo liga mane labai
iSmoké daug tokiy dalyky, kuriy nemokéjau. Stresinéje situacijoje nepasimesti. (Irena,
2421-2424). Irenos istorijoje matomas virsmas nuo besiblaskancios, impulsyvios reak-
cijos prie samoningo ,,¢ia ir dabar® buvimo. Tai gali buti kaip vidinés savireguliacijos
jigudziy sustipréjimas, kuris tampa ne tik krizinés situacijos jveikos priemone, bet ir
ilgalaikiu psichologiniu atsparumu. Irena pati tai patvirtina reflektuodama savo po-
ky¢ius: ,Mano gyvenimas i ties is tos besiblaskancios, nesusikaupusios, nenuoseklios,
dabar neleidziu sau to daryt, neleidZiu - jeigu pasimetu, tai greitai labai greitai save
surandu, sustabdau.“ (Irena, 2567-2570). Toks savikontrolés i$siugdymas neatsiejamas
nuo naujai prisiimty atsakomybiy $eimoje, kurias jau minéjau pries tai buvusiame sky-
riuje. Tai rodo vidinés brandos augima, kai Zmogus ima biti savo buiseny Seimininku.

Sutuoktiniy pasakojimuose ligos patirtis ir besitesianti atsinaujinimo grésmé atsi-
skleidzia kaip transformuojantis patyrimas, kuris ne tik i$bando, bet ir atveria naujus
vidinius resursus. Asmeninis atsparumas ¢ia néra statiska, pastovi savybé - jis for-
muojasi per susitikima su savo pazeidziamumu, savo baimémis, savo ribotumais, gy-
venimo laikinumu, o vidiné stiprybé tampa ne laikinu jveikos jrankiu, bet ilgalaikiu
vidiniu, auginanc¢iu poky¢iu, kurj galima nestis j visg likusj gyvenima.

c) Mokymasis saugoti save: pusiausvyra tarp ,gana“ ir ,,galiu“. Onkologinés ligos
grésmé daugeliui dalyviy tapo ne tik vidinés stiprybés i$bandymu, bet ir aiSkiu pabudi-
nandiu momentu perziaréti savo ribas - tiek iSorines (su kitais Zmonémis, veiklomis),
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tiek vidines (savo atsakomybés ir kontrolés galimybiy). Riby perdéliojimas ¢ia reiskia
ne tik ,nebe visur dalyvauti®, bet ir sgmoningai atsisakyti perteklinio emocinio kravio,
pasiliekant tik tai, kas i§ tiesy teikia prasme ir palaikyma, ypa¢ sudétingu laikotarpiu.

Raminta pabrézia, kad po vyro ligos suprato - jei nepasirapins savimi, nebegalés
pasirtpinti kitais: ,, Supratau, kad man reikia daugiau laiko atskirai nuo visy pabut, kad
pasikrauciau. Nes jau maciau, kad man darosi nepakeliama, vaikai ir vyras, ir visus tu-
riu atlaikyt ir duot jiems kazkg.“ (1192-1195). Sis Ramintos pasidalinimas atskleidzia
riby perkélimg nuo nuolatinio riipeséio kitais prie poreikio ,atsitraukti“ dél saves. Sis
pokytis yra tarsi savisaugos mechanizmas, kuriuo Raminta siekia atkurti viding pu-
siausvyra ir i$vengti emocinio i$sekimo — ripinimasis kitais tampa jmanomas tik tada,
jei pirmiausia pasirupinta savo energijos rezervais.

Kristina ligos patirtj suvokia kaip sustabdyma, kvietimg permastyti santykj su gy-
venimu: ,,Cia tau yra duotas Sansas, ar kazkg suprasti, ar kazkur gal stabtelt, gal kazkg
keisti gyvenime... tai yra tiesiog signalas... Stop. Kazkas ne taip. Gal man reikia kazkg
keist gyvenime. (...) Kad nu nereaguoti taip... kiekvieng kart... blogai.“ (1199-1203).
Kristinos refleksija rodo butinybe sumazinti emocinj reagavimg j negatyvius jvykius.
Taip atsiskleidZia riby nustatymas ne tik santykiuose su kitais, bet ir santykyje su savi-
mi - vidinés erdvés apsaugg nuo perteklinio ,,jsileidimo® viso, kas kelia jtampa. Irena
pasakoja apie poreikj ramybei ir socialinio rato siaurinima: ,Noriu ramybés, visiskos
ramybés (...) as labai uZsidariau, tiesiog, uZsidariau.<...>Pas mus ir maZiau Zmoniy...
labai atkrito ir daug Zmoniy... tapau uzdaresné.“ (2417-2420). Irenos istorija parodo,
kaip ligos grésmés akivaizdoje vyksta iSorinés aplinkos filtravimas — maziau kontakty,
maziau Zmoniy aplinkoje. Sioje patirtyje stebimas uzdarumas gali bati ne tik izoliacija,
atsiskyrimas nuo kity, o sgmoningas emocinés erdvés saugojimas, leidziantis kontro-
liuoti energijos resursus ir vengti per didelio emocinio krivio socialiniuose santykiuo-
se.

Irena taip pat apmasto ribas savo galios lauke — i$moksta pasitikéti kitais ir pri-
pazinti, kad negali viena visko padaryti: ,,Sig minute galiu tiek ir tiek, nuo manegs pri-
klauso tas ir tas, as turiu pasitikéti kitais Zmonémis, gydytojais, turiu pasitiket, kurie yra
aplink jj. Nes jeigu as jais nepasitikésiu, tai galima visiskai issiderint.“ (1621-1624). Sis
Irenos pasakojimas kalba, kad yra dalyky, kurie nuo jos nepriklauso, ir kad ji negali
viena visko padaryti. Riby perdéliojimas reiskia ne tik i$orinj santykiy ar veikly pers-
truktaravimag, bet ir vidinj - pripazinimg, kur baigiasi mano atsakomybé ir prasideda
kito Zmogaus ar aplinkybiy vaidmuo. Siuo atveju ribos persikelia nuo visiskos kontro-
lés troskimo prie pasitikéjimo kitais, ypa¢ profesionalais ir artimaisiais. Tai - ryskus
transformacijos Zenklas, kai gyvenimas vercia permastyti savo vaidmenj ir galios ribas.

Raminta dalinasi apie batinybe pasirapinti emocine sveikata ir pasipildyti resursus
bunant mazameciy vaiky mama ir palaikant vyra ligos akivaizdoje. Jos pasakojimas at-
skleidZia sudétingg procesa mokantis skirti laiko sau vyro ligos, nors ir esan¢ios remi-
sijoje, laikotarpiu - i§ pradziy lydima kaltés ir artimyjy nepritarimo: ,,Buvo ir sgZinés
grauzatis... Visada galvoju labiau apie kitus. <...> Atrodo, visa save atiduodu... dabar
noriu tos valandos sau...kazkokio malonumo, vis tiek reikia kazkq duot ir sau tokio, kad
tu pabégtum nuo tos kasdienybeés.“ (1197-1200). Ramintos patirtyje stebimas vidinis
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konfliktas tarp lojalumo $eimai ir lojalumo sau. Kartu tai riby perbraizymo skausmin-
ga fazé, kai atsiranda pasiprie$inimas i$ aplinkos, tac¢iau pasirapinimas savimi, asme-
niniai poreikiai ir prioritetai tampa butina psichinés sveikatos salyga.

Sutuoktiniy pasakojimai apie riby perdéliojimg atveria, koks tai gilus transfor-
muojantis procesas, apimantis: energijos ir laiko paskirstymo poky¢ius, socialinio rato
perziara, vidinés kontrolés riby pripaZinimg ir atsakomybés perskirstyma. Tai rodo
peréjima nuo nuolatinio rapescio kitais prie subalansuoto rupinimosi tiek kitais, tiek
savimi — procesg, kuris neretai gimsta per vidinj konflikta, i§gyvenant grauzatj ir kalte,
bet ilgainiui tampa brandos ir emocinés sveikatos pagrindu.

3.4.3. Baimé kaip mokytoja: prasmés atradimai grésmés akivaizdoje

a) Nuo baimés - prie samoningesnio ir sveikesnio gyvenimo. Kai kuriems daly-
viams onkologinés ligos atsinaujinimo grésmé tapo postimiu ne tik permastyti savo
gyvenimo prioritetus, bet ir jgyti aiSkesne gyvenimo kryptj — misijg, nukreiptg j rapi-
nimasi savo ir artimyjy sveikata. Kristina pabrézia, kad iki vyro ligos ji neturéjo nei
tiek Ziniy, nei vidinés motyvacijos dométis sveikesniu gyvenimo budu, taciau susidi-
rimas su liga pakeité $ig nuostata:

»Nebuvo tiek daug pas mane Ziniy ir noro dométis, kg sveikiau suvalgyt.“ (Kristina,
1544). Sis pokytis atskleidzia, kaip grésmés patirtis tampa vidiniu katalizatoriumi il-
galaikiams elgesio poky¢iams. Tai ne tik Ziniy praplétimas, bet ir vertybinis poslinkis,
kuriame sveikata jgyja centrinj vaidmenj §eimos gyvenime. Po ligos Kristina savo kas-
dienybéje sgmoningai renkasi sveikesnj gyvenimo buda: ,, A$ labai stengiuosi sveikatin-
tis, kartu su savo visa Seima. Stiprinti imunitetq, atsisakyt kazkokiy blogy dalyky“ (Kris-
tina, 851-853). Kristinos patirtis atspindi ne tik fizinés sveikatos siekj, bet ir kontrolés
atkarimo procesg po krizés. Liga, kaip grésmeés $altinis, patiriama kaip tai, kas i§ esmés
nevaldoma, o sveiko gyvenimo pasirinkimai tampa budu atgauti bent dalinj poveikj
savo ateiciai ir artimyjy gerovei.

Kristinos Zodziai taip pat atskleidzia, kad sveikata reikalauja nuolatiniy pastangy,
jsitraukimo ir ziniy paieskos: ,,0 tu turi labai domeétis...jeigu tu nori kazkaip sveikiau
gyvent“ (Kristina, 944). Siame pasidalinime juntamas ir nusivylimo, ir ryZto tonas -
tarsi suvokimas, kad sveikatos priezitra yra ne vienkartinis sprendimas, o nuolatinis
jsipareigojimas. Kristinos patirtis pleciasi ir i vaiky bei Seimos jpro¢iy formavima: ,,Ir
vaikus pradéjau sveikatint labai. Daug labai dalyky. Labai. Pradéjau gilintis. Stengiameés
vaisty nevartot. IS vis be reikalo nevartojam nieko... Vaikus gydyt be antibiotiky. Bet
dirbt reik labai“ (Kristina, 965-968). Tai rodo, kad naujoji kryptis tampa ne tik asme-
nine, bet jtraukiancia visg $eimg j bendrg sveikatos palaikymo projekta.

Algio pasidalinimas irgi atskleidzia, kad sveikata tampa ne tik prioritetu, bet ir eg-
zistencine vertybe, i kurig nukreipiami kasdieniai sprendimai, mastymas ir santykiai:
»Kad bty visi sveiki tik. Viskas. Viskg turim, daugiau ko mums reikia. Tik sveikatos®
(Algis, 1570-1571). Sie pasakojimai liudija, kad po susidiirimo su ligos grésme gyve-
nimo misija gali jgyti aiSky, konkrety pavidalg. Sveikata tampa ne abstrakéia vertybe,
o kasdienio gyvenimo dalimi. Ligos patirtis ir besitesianti ligos atsinaujinimo grésmé
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i$ryskina trapuma, o nauji jprociai tampa ne tik prevencijos priemone atkry¢iui, bet ir
simboliniu atsaku j grésme - budu kontroliuoti savo gyvenima ir sveikata.

b) ,Viskas vyksta ne veltui: aukstesnés tvarkos paieskos. Onkologinés ligos at-
sinaujinimo grésmé tyrimo dalyviams tapo ne tik baimés $altiniu, bet ir impulsu per-
mastyti gyvenima platesniame, egzistenciniame kontekste. Ryskiausiai apie tai kalba
tyrimo dalyvé Kristina, kuri apibudino §j procesa kaip aiSkesnj suvokima, kad jvykiai
Zmogaus gyvenime nevyksta atsitiktinai, o turi tam tikrg prasme, net jei ji i§ pirmo
zvilgsnio néra matoma.

Kristina savo pasakojime atskleidzia ligos patirties jprasminimo procesg grésmes
akivaizdoje. Ji pabrézia, kad daznai atsigrezia i jvykius ir mato, jog ,viskas vyksta ne
veltui; o gyvenimo eiga yra tarsi ,pareguliuota® aukstesnés tvarkos: ,,Labai daug da-
yky, jeigu gyvenime taip save stebét is Sono, supranti, kad viskas vyksta ne veltui. <...>.
Tarkim, yra blogai, bet galéjo galbiit biat dar blogiau. AS labai daug daznai gyvenime at-
seku tokiy dalyky ir suprantu, kad kazkas pareguliavo (nusisypso) (Kristina, 604-608).

Si refleksija rodo ne tik dvasinio poziiirio stipréjima, bet ir pastangas transfor-
muoti net skaudZiausius gyvenimo jvykius  turin¢ius pozityvy ar bent jau pamokantj
aspekta. Patiriama grésmé tampa prasmés paiesky katalizatoriumi, leidZianciu toliau
gyventi ne paneigiant skausma, o jj jprasminant. Kristina ligos patirtj jvardija kaip
»pristabdyma’, kvietima sustoti ir permastyti savo kelia: ,Kazkas pristabdé. Vadinas
taip turéjo but. Toks poZiiris gyvenime turéty ir bit. AS taip ir stengiuos. Aisku, pirminé
reakcija biina bloga, kai kazkas nutinka. Bet kaZkaip stengies narpliot ir analizuot. O
kaip ¢ia yra? O kodél? Cia kq ¢ia reikty i to, kazkokias isvadas pasidaryt. Nu ir darai
i$vadas.“ (Kristina, 1330-1334). Sioje istraukoje atsiskleidzia ne tik mastymo kryptis
ir keliamas klausimas ,kodél tai jvyko?*, bet ir gebéjimas $ig patirtj panaudoti kaip
egzistencine pamoka. Ligos situacija ¢ia tampa ne vien grésmés, bet ir naujy vertybiniy
gairiy $altiniu - tikéjimu, kad net ir nelaimé gali turéti pozityvig prasme, kuri padéty
gyventi toliau.

c) Gyventi su baime: ligos grésmés integracija j kasdienybe. Patyrus onkologinés
ligos grésme, gyvenimas jgauna naujg ritma, kuriame baimé nebéra tik sustingdanti
jéga, o tampa viena i§ gyvenimo istorijos gijy. Algis $ig mintj perteikia glaustai, pa-
brézdamas gyvenimo testinuma po ligos: ,,Vis tiek gyvenimas tuo nesibaigia, tesiasi nu
vis tiek“ (730). Tokiu badu jis patvirtina, kad net ir patyrus ligos sukrétima, gyvenant
su ligos atsinaujinimo grésme, jmanoma gyventi toliau, integruojant skausmingg pa-
tirtj { bendra gyvenimo pasakojima.

Irena atskleidZia, kaip jos santykis su mirtimi transformavosi - i§ paralyZiuojancio,
vengiancio j nataralig ir priimtg gyvenimo dalj. Ji pabrézia mirties galios, reik§més
sumazinima: ,,AS pasiekiau tokj lygj (trumpa pauzé), is saves iSspaudZiau tokj lygj, kad
(ikvepia) galvojau, kad va tas mirties... nebesusvarbinimas mirties... apie tqg mirtj juk
labai daug galvoji tuo metu® (Irena, 2311-2314). Vienas i§ rySkiausiy Irenos vidiniy
virsmy - gebéjimas iSbuti $alia mirties, priimant savo pazeidziamuma. Anks¢iau ven-
gusi mirties temos, draugei susirgus onkologine liga ir mir§tant ji sgmoningai eina j
atsisveikinima su ja: , AS galiu atsisveikinti su Zmogum. A$ galiu pasakyt jam kazkokiy
graziy Zodziy“ (Irena, 2521-2523). Tai Zymi pokytj nuo atsitraukimo, stiprios baimés,
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kurig ji patyré téciui sergant onkologine liga ir mir§tant, vyrui susirgus, prie buvimo
ir samoningo i§gyvenimo netekties akimirkoje. Irena pasirenka samoningai isbuti su
draugés netektimi, priimti savo pazeidziamuma ir leisti sau gedéti. Tai rodo, kad mir-
ties baimé nebevaldo jos elgesio taip stipriai kaip anksciau - ji tampa priimta gyveni-
mo dalimi.

Gintaro pasakojime atsiskleidzia, kad baimé kartais skatina uzsisklesti savyje, ta-
¢iau ji nepajégi sugriauti artumo santykyje su zmona: ,, Mes niekada tiek artimi nebu-
vom kaip dabar esam. <...> Tos baimés gal Siek tiek tuo metu mus uzdaro, bet po to mes
vél atsigaunam ir vél Zengiam pirmyn* (820-823). Tai patvirtina, kad baimés integra-
cija gali vykti per santykiy gilinimg ir bendrg éjima pirmyn isliekancios ligos grésmes
atveju. Raminta liudija kita baimés jprasminimo budg - atvirg kalbéjima apie ja net
kasdienybéje: ,,Dabar kazkaip lengviau galiu dalintis su kitais, nes matau, kad yra kity
Zmoniy, kurie susiduria su tuo... néra taip, kad bii¢iau uzsidarius <...> net ir per vaiky
gimtadienj, jeigu paklausia apie kazkg, kas susije su vyru, tai sakau, miisy Seima turi, tu-
réjo tg isbandymg, sunkumg. <...> Zmoneés tada irgi atsiveria. <...> visi turi iSbandymy,
vieni didesniy, kiti maZesniy“ (2672-2677). Ramintos atvirumo augimas, dalijimasis
patirtimi net kasdieniame kontekste (pavyzdziui, per vaiky gimtadienj) rodo, kad liga
ir jos sukeltos baimés nebe suvokiamos tik kaip slepiama, vienumoje i§gyvenama pa-
tirtis. Vietoje to jos tampa istorijos dalimi, kurig galima pasakoti, normalizuoti, jungti
su kity Zmoniy patirtimis. Ramintos patirtis iliustruoja, kaip atviras dalinimasis apie
liga ir jos keliamas baimes, sunkumus padeda mazinti izoliacijg, stiprinti rysius su
kitais, keisti santykj su pacia patirtimi - i§ vengimo pereinama j prasmingg dalijimasi.

Rata savo pozitryje j gyvenimo nenuspéjamuma ir ligos atsinaujinimo grésme jne-
$a lengvos ironijos: ,Mes ¢ia niekas neZinom, kiek mums skirta. Galiu eiti ir plyta gali
uzkrist ant galvos“ (654-655). Toks pozitris atskleidzia, kad gyvenimo netikrumas jau
integruotas j jos pasaulézitira be perteklinio dramatizavimo. Net galimos ligos sugrjzi-
mo scenarijus jai atrodo jveikiamas: ,,Jeigu sugrjs, kazkaip praeisim ir $itg etapg“ (Ruta,
780-782). Svarbi Ratos refleksija parodo, jog realus susidrimas su tuo, ko ji labiausiai
bijojo gyvenime - véziu - yra iSgyvenamas jveikiamas sunkumas: ,Kai gyveni tame...
nu ne taip baisu kaip tu jsivaizduoji“ (1616). Cia iSryskéja skirtumas tarp vaizduotés
kuriamo katastrofinio scenarijaus ir realios patirties, kuri tampa suvaldoma, i§gyve-
nama. Rata dalinasi, kad kity véziu serganciy, sirgusiy bei jy artimyjy bendruomenés
palaikymas taip pat jtvirtina §j pokyti: ,Kai atsiduri toje bendruomenéje, tu pamatai,
kad tie Zmonés gyvena. Ir jie normaliai gyvena ten” (1722-1724). Tokiu badu baimé
pamazu praranda savo destruktyvig galia, jsiliedama j gyvenimo istorija kaip viena i$
patirciy.

Onkologinés ligos atsinaujinimo baimés integravimas j gyvenimo istorija pasirodo
kaip daugiasluoksnis, cikli$kas procesas, kurio esmé - ne bandymas visi$kai eliminuoti
baime, bet gyventi toliau nepaisant ligos atsinaujinimo grésmés, gyventi bijant. Da-
lyviy pasakojimuose atsiskleidzia, kaip baimé i§ paralyziuojancios ir gyvenimg stab-
dantios jégos transformuojasi j priimta, suvaldoma gyvenimo dalj. Sis virsmas neretai
lydimas stipraus vidinio darbo, kurj Irena apibudina kaip ,,i§ saves i§spaudZiau tokj
lygi“ - nukreipto j santykio su padia mirtimi perkeitimg. Tokia patirtis liudija, kad
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integracija néra pasyvus laiko tékmés rezultatas, o aktyvus, sgmoningas pasirinkimas
kurti naujg vidine tvarka, kurioje mirtis netenka visagalés galios, kurioje galima gy-
venti su ligos atsinaujinimo galimybe.

Integravus baime, ji nebéra vien grésmés simbolis. Ji tampa egzistenciniu katali-
zatoriumi, skatinanciu gyventi ,,¢ia ir dabar®, sgmoningai dziaugtis kiekviena minute,
net baimés akimirkose patirti artumg santykyje. Svarbus $io proceso aspektas - san-
tykio su kitais keitimasis. Dalijimasis patirtimi ar mirties, to kas buvo iki $iol baisiau-
sia ir vengiama, akimirky priémimas rodo, kad integracija perzengia vidines ribas ir
persikelia i socialinj lauka. Ligos patirtis tampa istorija, kuria dalijamasi, o ne uzdara,
izoliuota patirtis. Tokiu budu i§gyvenimas jgauna prasmés ne tik asmens, bet ir ben-
druomenés lygmeniu.

Rutos pasakojimas atskleidzia dar vieng svarby integracijos matmenj — santykj su
nezinomybe. Ji priima gyvenimo nepastovumga be dramatizavimo, net su ironija (,,ply-
ta gali uzkrist ant galvos®), o galimybé ligai sugrizti jau nekelia tokios grésmés — ji
tampa tik dar vienu etapu, kurj galima pereiti. Tai atspindi, jog gyvenimo trapumas
nebeparalyZziuoja, o kviecia jj gyventi pilniau. Baimés integracija néra linijinis kelias
nuo ,,bijau prie ,nebijau® Tai labiau primena spirale, kurioje baimé sugrjzta, taciau
kiekvieng karta ji sutinkama su vis kitokiu vidiniu pasirengimu. Sis pasirengimas for-
muojasi i$gyvenant tikrumg — buvima su tuo, kas baisiausia, ir patyrimg, kad jmanoma
iSgyventi. Galutinis integracijos rezultatas néra baimés i$nykimas, bet gebéjimas gy-
venti su ja kaip su nuolatiniu palydovu. Tokia basena leidzia, kaip sako Algis, suvokti,
kad ,gyvenimas tuo nesibaigia, tesiasi“ - ir §i testiné gyvenimo gija tampa atsvara
baimés nastai.
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4. DISKUSIJA

Sio tyrimo tikslas buvo atskleisti ir geriau suprasti onkologinés ligos remisijoje
esanciy pacienty sutuoktiniy ligos atsinaujinimo baimeés patirtis. Tyrime buvo kelia-
mi klausimai - kaip sutuoktiniai patiria onkologinés ligos atsinaujinimo baime? Kas
sukelia $ig baime sutuoktiniams? Kaip onkologinés ligos atsinaujinimo baimé veikia
sutuoktiniy kasdienj gyvenima, tarpusavio santykius ir bendravima, atskleidziant tiek
neigiamus, tiek pozityvius aspektus? Kaip sutuoktiniai tvarkosi su onkologinés ligos
atsinaujinimo baime, kokias strategijas taiko ir kaip baimés patyrimas kinta laikui bé-
gant? Tyrimo metu siekiau atskleisti subjektyvy, asmeniska onkologinés ligos atsinau-
jinimo baimés patyrimga i§ sutuoktiniy perspektyvos, laikydamasi nuostatos, jog jie yra
savo patyrimo ekspertai.

Pokalbio pradzioje tyrimo dalyviams buvo uzduodamas bendras klausimas, kvie-
Ciantis papasakoti apie savo mintis pamacius kvietima dalyvauti tyrime ir pasidalinti
savo patirtimis apie ligos atsinaujinimo baime, suteikiant jiems patiems laisve pasi-
rinkti, kada ir kaip kalbéti (o gal nekalbéti) apie ligos atsinaujinimo grésme. Visi tyri-
mo dalyviai — moterys ir vyrai - pasidalino, kad ligos atsinaujinimo baime patiria - di-
desniu ar mazesniu lygiu skirtingais savo gyvenimo momentais. Lietuvoje kol kas néra
atlikta tyrimy, kurie atskleisty, kokia dalis onkologiniy pacienty sutuoktiniy i§gyvena
$ig baime, taciau uzsienio moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad tai vienas i$ univer-
saliausiy sunkumy po gydymo. Naujausiy sisteminiy analiziy duomenimis, mazdaug
50 proc. artimyjy iSgyvena reik§mingg ligos atsinaujinimo baimés lygj (Braun ir kt.,
2021; Crist & Grunfeld, 2013; Simard ir kt., 2013, Smith ir kt., 2021). Kai kurie tyrimai
atskleidzia, kad artimyjy baimé dél ligos atsinaujinimo gali biiti net stipresné nei pa-
cienty, taciau butent jie sulaukia maziau pagalbos i$ artimos aplinkos bei specialisty
(Van de Wal ir kt., 2017). Tai rodo, jog ligos atsinaujinimo baimé yra ne tik individua-
lus, bet ir $eimos sistemoje pasireiskiantis reiskinys, turintis jtakos tiek pacientui, tiek
jo artimiesiems. Atsizvelgiant j tai, kad visi $io tyrimo dalyviai pasirinko kalbéti apie
$ig baime, kyla klausimas, kokios priezastys galéjo nulemti tokj atviruma ir kokiame
kontekste $i patirtis tapo jvardijama kaip svarbi jy gyvenimo dalis.

Tyrimo dalyviy - onkologiniy pacienty sutuoktiniy - atvira dalijimasi interviu
metu galéjo lemti keli tarpusavyje susije veiksniai. Pirmiausia, dalis jy buvo turéje
ankstesnés psichologinés pagalbos patirties — bendrave su psichologais ar dalyvave
jvairiuose psichologiniuose uzsiémimuose skirtinguose ligos ar gydymo etapuose. To-
dél kalbéjimas apie savo jausmus, patirties reflektavimas ir dalijimasis ne tik dziaugs-
mingais, bet ir skaudZiais iSgyvenimais jiems nebuvo visiskai naujas. Tai rodo, kad
$iai artimyjy grupei psichologiné savistaba, savo patirties reflektavimas yra svarbi ir
prasminga patyrimo dalis. Antra, daugelis tyrimo dalyviy pabrézé ilgalaikj vieniSumo
ir ,,nematomumo” jausma sutuoktinio ligos akivaizdoje, kai stokojo paramos ir palai-
kymo i§ aplinkiniy, ieSkodami pagalbos, jos nesulauké, o aplinkiniy démesys dazniau-
siai buvo sutelkiamas tik i sergantijj, paliekant jy paciy patirtis nuosalyje. Tokiu atveju
tyrimo kvietimas galéjo buti priimtas kaip galimybé buti i$girstiems ir pripazintiems.
Tai atliepia gilesnj egzistencinj poreikj, kylantj i§ Zmogaus troskimo, kad jo patirtis
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bity matoma ir turéty prasme kity akyse. Trecia, galima manyti, kad tyrime dalyvavo
labiau pazeidziama sutuoktiniy grupé, pasizyminti aukstesniu ligos atsinaujinimo bai-
més lygiu. Jie galéjo atsiliepti j kvietimg dalyvauti tyrime kaip j biidg ne tik igsikalbéti,
bet ir pasitikrinti, ar jy iS§gyvenama baimé yra ,normali, sulaukti netiesioginio patvir-
tinimo, kad jy patirtis néra i§skirtiné ar patologiné. Taip pat svarbu atkreipti démesj
i tai, kad dauguma tyrimo dalyviy buvo pakankamai jauno amziaus (nuo 35 iki 45
mety). Moksliniai tyrimai rodo, kad butent jaunesni artimieji dazniau patiria didesnes
neigiamas onkologinés ligos pasekmes - stipresne ligos atsinaujinimo baime, ryskesnj
gyvenimo sutrikdymo jausmg ir didesnj psichologinj distresa (Bergerot ir kt., 2022;
Smith ir kt., 2021; Wiirtzen ir kt., 2021). Tai leidZia manyti, kad tyrimo dalyviy am-
Ziaus grupé galéjo buti vienas i§ veiksniy, nulémusiy didesnj baimés intensyvuma, jos
aktualumg gyvenimo kontekste bei stipresnj poreikj reflektuoti ir dalintis $ia patirtimi.

Atvirumg interviu metu, tikétina, skatino ir paties tyrimo kontekstas bei mano,
kaip tyréjos, santykis su dalyviais. Sutuoktiniai galéjo jaustis priimti dél pagarbaus,
nevertinancio pozitrio i juos ir jy patirtis, kurj sustiprino praktiné psichologinio kon-
sultavimo patirtis onkologijos srityje. Svarby vaidmenj turéjo ir kuriama saugi inter-
viu aplinka, leidusi atsiverti, bei interviu struktara — pokalbiy pradZioje buvo aptaria-
mos bendresnés temos, o jautresni klausimai kildavo tik jsibégéjus pokalbiui, leidZiant
dalyviams kalbéti savu tempu ir naudojant atvirus, tyrinéjancius klausimus. Tyrimo
procesas buvo grindziamas hermeneutinés fenomenologijos nuostata ,.eiti paskui da-
lyvi“ - leisti patir¢iai skleistis dalyvio ritmu ir tyrinéti jg i§ jo matymo tasko.

Be to, kai kurie dalyviai dalijosi, kad jiems svarbu papasakoti savo istorija ne tik
tam, kad patys buty isgirsti, bet ir tam, kad jy pasakojimas galéty padéti kitiems ar-
timiesiems, i$gyvenantiems panasius sunkumus. Tokiu badu atvirumas tyrimo metu
igijo papildoma prasme - skausmingos patirties jprasminima, paverciant ja kazkuo
naudingu ir vertingu. Viena dalyvé netgi i$saké viltj, kad tyrimo rezultatai taps pa-
grindu kurti specializuotas psichologines intervencijas onkologiniy pacienty artimie-
siems, o tai liudija jos troskimg, kad individuali kancia galéty virsti platesne pagalbos
galimybe bendruomenei.

Analizuojant sutuoktiniy pasakojimus iSryskéjo, kad jy patirtys, susijusios su on-
kologinés ligos atsinaujinimo baime, yra daugiasluoksnés ir apima tiek kaniskajj, tiek
egzistencinj, tiek tarpasmeninj, tiek kasdienés jveikos bei prasmiy karimo lygmenis.
Viena vertus, §i jkiinyta baimé atsiskleidé kaip nuolatinis gyvenimas nezinomybés ir
grésmeés Sesélyje, lydimas susidiirimo su mirtimi, netekties nuojauta bei ateities tra-
pumu. Kita vertus, ji buvo patiriama santykiuose - kaip dalijimasis nerimu, bet kartu
ir jo slopinimas, siekiant apsaugoti vienas kitg nuo papildomo skausmo. Baimés is-
gyvenimas taip pat reiskeé jvairias pastangas ja suvaldyti — nuo bandymy kontroliuoti
situacija, ruostis blogiausiems scenarijams ar ja nustumti, vengti, iki aktyvios prasmiy
paieskos ir atsivérusio jautrumo kasdienybés vertybéms. Galiausiai, tyrimo dalyviai
atskleidé, kad $i baimé néra tik griaunanti - ji gali tapti ir pozityviy pokyc¢iy $altiniu,
padedanciu labiau branginti gyvenimg, santykius bei skatinti atsigreZti  tai, kas i$ tiesy
svarbu.

Laikantis fenomenologinio hermeneutinio poZitrio, Siame skyriuje pateikiamos
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jzvalgos néra suvokiamos kaip absoliucios ar baigtinés tiesos, bet kaip viena i§ galimy
interpretacijy, atverianciy supratimo erdve apie onkologiniy pacienty sutuoktiniy is-
gyvenama ligos atsinaujinimo baime.

Ikiinytas baimés patyrimas: gyvenimas mirties Sesélyje

Tyrimo dalyviy pasakojimuose onkologinés ligos atsinaujinimo baimé atsisklei-
dé kaip giliai jkainytas i$gyvenimas — nuolatinis buvimas mirties Sesélyje. Baimé ne-
apsiribojo vien tik kognityviniu lygmeniu, ji buvo i§gyvenama visame kine, lydima
somatiniy reakcijy ir nuolatinio budrumo. Si patirtis jungési su egzistencine grésme
netekti mylimojo ir su gyvenimu po Damoklo kardu - kai liga, nors ir remisijoje, vis
tiek nebuvo suvokiama kaip pasibaiges jvykis. Tokiu badu dalyviy patirtys atskleidé,
kad onkologinés ligos atsinaujinimo baimé yra ne tik psichologiné, bet ir egzistenciné
busena, kurioje kiinas, santykiai ir gyvenimo laikinumo suvokimas susipina j viena
visuma.

Kiinas, kuris bijo: baimés somatiné raiska. Sio tyrimo radiniai atskleidzia, kad
onkologinés ligos atsinaujinimo baimé sutuoktiniy patirtyse néra vien mintyse ar
emocijose slypintis reigkinys - ji, visy pirma, yra jkiinyta. Dalyviy pasakojimuose at-
siskleidé keturi tarpusavyje susije procesai: (a) nuolatinis budrumas paciento kanui ir
jautrumas simptomams; (b) ankstyvas, kaniskas nerimo pasirodymas, dar iki zodziy;
(c) kunas kaip emocijy talpykla, kai néra saugios erdvés kalbéti; (d) tarpkuniskas re-
zonansas poroje ir $eimos sistemoje. Sie iSgyvenimai kartojosi tarp dalyviy nepriklau-
somai nuo lyties ar nuo to, kiek laiko buvo praéje po jy sutuoktinio gydymo. Vis délto
dalyviy patirtys skyrési intensyvumu: vieni linko katastrofigkai interpretuoti menkiau-
sius pojucius, kiti labiau akcentavo pareiga stebéti savo artimojo kiing ir paskatinti
reguliariai tikrintis.

Svarbiausias tyrimo dalyviy patirties aspektas — budri paciento kino stebésena. Ju
pasakojimuose ligos remisija nereiské grizimo prie neutralios kasdienybés ir atsipalai-
davimo. Atvirks¢iai — paciento kunas buvo nuolat tikrinamas, o menkiausi pakitimai
(nuovargis, temperatira, odos paraudimas, skausmas) interpretuojami kaip galimi li-
gos atkry¢io zenklai. Si patirtis atliepia ankstesnius tyrimus, kurie rodo, kad artimieji
po gydymo daznai gyvena ,budéjimo rezimu“ ir jaucia atsakomybe laiku pastebéti
simptomus (Balfe ir kt., 2016; Tan, Sharpe & Russell, 2021). Toks hiperbudrumas ne
tik palaiko nuolatinj nerimo lygj, bet ir daro poveikj fizinei artimyjy sveikatai - siejasi
su nuovargiu, miego sutrikimais, somatiniais skausmais bei aukstesniu distresu (Lim
ir kt., 2019). Ilgainiui §i buklé gali virsti vadinamuoju ,globéjo perdegimu®, kai dél
nuolatinés jtampos artimieji patiria i$sekimg, miego sutrikimus, depresinius simpto-
mus bei fizinius negalavimus (Gotze ir kt., 2012, Tranberg ir kt., 2019). Be to, perdétas
budrumas stiprina kaltés jausma: artimieji neretai mano, jog jeigu nepastebés ligos
atkry¢io laiku, tai reiks jy ,nesékme“ rapinantis pacientu (Balfe ir kt., 2016; Given ir
kt., 2011; Janz ir kt., 2016; Mosher ir kt., 2013; Webb ir kt., 2022). Sis fenomenas at-
skleidzia, kad artimyjy patiriama baimé néra vien apie paciento sveikatg, bet ir apie jy
paciy atsakomybés, kontrolés ir kaltés patyrima.

Tyrimo dalyviai liudijo, kad budruma dar labiau stiprina neapibréztumas. Skir-
tingai nei pacientas, sutuoktinis neturi tiesioginés prieigos prie pojuciy, todél remiasi
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fragmentiskais Zenklais ir jy interpretacijomis. Tai sukuria papildoma nezinomybés
iSgyvenima. Fardell ir kt. (2016) pazymi, kad klaidingos simptomy interpretacijos
daznai kyla batent dél informacijos stokos — kai néra aisku, kokius simptomus laikyti
grésmingais, o kokie yra tikétini gydymo padariniai. Tokiu atveju neutralis fiziniai
pojuciai tampa grésmés signalais, aktyvuojanciais atkry¢io baime. Taip pat daZnas
paciento kano tikrinimas, budrumas jvairiems kano jutimams gali bati ir kaip ban-
dymas ,,uzbégti ligai uz akiy“ Dalis tyrimo dalyviy dalinosi skaudziomis istorijomis
savo aplinkoje, kai pavéluotai buvo diagnozuojama jau isplitusi liga. Neprognozuoja-
ma, nezinoma onkologinés ligos prigimtis ir eiga, perskaitytos internete ar i§ gydy-
tojuy iSgirstos blogos prognozés skatina juos nuolat budriai stebéti savo sutuoktiniy
kanus, gydytojy pasakymai, kad negalima delsti, reikia nuolat stebéti taip pat stiprina
jy budruma. Sj mechanizmga paaiskina Lebel ir kolegy (2018) pasiiilytas onkologinés
ligos atsinaujinimo baimés modelis, sukurtas remiantis pacienty patirtimi, pagal kurj
baime palaiko sustiprintas démesys kanui, klaidingos interpretacijos apie ligos grésme
(pavyzdziui, onkologiné liga visada atsinaujina, jeigu liga atsinaujina, tai Zmogus greit
mirsta) ir neapibréZtumo netoleravimas.

Dalyviy pasakojimai atskleidé, kad baimé dél ligos atsinaujinimo daznai, pirmiau-
sia, pasirodo kaniskai. Kiinas tampa saugykla emocijy, kurioms nerandama zodziy ar
saugios erdves, todél jos reiskiasi per kano kalbg - kratinés spaudima, dusulj, alpimo
buseng, nemigg, raumeny jtampg ar pasikartojanc¢ius mikrogestus interviu metu kal-
bant apie baime, tokius kaip atodusiai, atsikrenk$timai, balso virpéjimas, gilas jkvépi-
mai. Tai rodo, kad nerimas jsiraso i kiing dar iki samoningo jvardijimo - kanas tampa
pirmuoju grésmés detektoriumi. Tokios patirtys atliepia Merleau-Ponty (1945/2018)
jzvalga, jog kiinas néra vien biologinis objektas, bet gyvenama terpé - pasaulj pati-
riame per kang. Todél grésmés akivaizdoje kianas i$ ,,skaidraus® ir nepastebimo virsta
nuolatiniu signalu, per kurj atsiskleidzia ligos $esélis.

Remiantis Carel (2016) fenomenologine prieiga, kuri tyrinéjo ligos fenomenolo-
gija, kiinas néra neutralus objektas, bet egzistencinis ,,pasaulio atvérimo budas“ - kai
kanas pakinta, pakinta ir visas misy pasaulio patyrimas. Onkologinés ligos grésmés
kontekste tai atsiskleidZia sutuoktinio patirtyje: paciento kiinas tampa grésmeés $alti-
niu, kuris primena apie gyvenimo trapumag, ligos neapibréztumg ir galima atsinaujini-
ma. Sutuoktiniai patiria jkiinytg nerimg - jy paciy kane jsikuria jtampa, iSgyvenami
somatiniai pojtciai, kurie liudija baime, o serganciojo kinas suvokiamas kaip nuo-
latinés rizikos Zenklas. Fenomenologés Carel (2016) jzvalgos leidzia suprasti, kad $i
patirtis keicia ne tik individualy buvima pasaulyje, bet ir tarpasmeninj santykj: , kitas*
tampa kartu ir artumo, ir grésmés $altiniu. Tokiu biidu transformuojasi poros bendras
gyvenimo horizontas — kiinas, anks¢iau buves intymumo ir rysio erdve, dabar taip pat
zymi ligos galimybe. Taigi, ligos atsinaujinimo baimé apima ne tik individualy kino
i$gyvenimg, bet ir platesnj pasaulio bei tarpasmeninio santykio patyrima.

Sutuoktiniy pasidalijimuose atsispindi, jog kiiniskame lygmenyje jsiraso bei islieka
ir ankstesnés trauminés patirtys, kurios atgyja ligos grésmés kontekste — pavyzdziui,
ankstyvos netektys ar neprognozuojamoje aplinkoje jgyti i$gyvenimo budai, kurie ska-
tina emocijas ,laikyti“ kiine ir susidiirus su onkologine liga. Santykiy dinamika taip
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pat sustiprina §j procesa: nutyléjimai (,,neSnekam®), Sypsena kaip gynyba ar erdvinis
atsitraukimas (,,rékia vaziuodamas masinoje“) tampa formomis, per kurias emocinis
kravis perkeliamas j kiing. Tokiu budu kanas ne tik reaguoja j esamg grésme, bet ir
kaupia bei reguliuoja emocijas, o kai kuriais atvejais tampa vienintele vieta, kur baimé
gali pasirodyti.

Kai kuriems sutuoktiniams baime nebuvo lengva jvardyti zodziais pokalbio metu -
vietoj to ji pasireiské per atodusius, atsikrenks$timus, raumeny jtampa, balso virpesius.
Empiriniai tyrimai rodo, kad emocijy slopinimas yra susijes su stipresniais somati-
niais simptomais, padidintu streso lygiu bei prastesne sveikata (Mosher ir kt., 2013;
Perndorfer ir kt., 2019). Sio tyrimo dalyviy patirtys atskleidZia, kad kiinas perima §j
vaidmenj - jis tampa vieta, kurioje laikoma neisreikita baimé. Sis reiskinys leidzia kal-
béti apie kiino ir emocijy neatskiriamuma: kai néra galimybiy ar gebéjimy artikuliuoti
jausmuy, jie ,,jsikiinija“ ir pasireiskia fiziologiskai. Tokia baimés raiska ne tik atskleidzia
emocinés iSraiskos ribojimus, bet ir tampa papildomu i$sukiu tiek asmeniskai sutuok-
tiniui, tiek poros santykiui. Kinas tampa tyliai kalban¢iu liudininku - jo siunc¢iami
signalai primena apie vidine jtampa, kuri nejgauna zodinés formos. Be to, nors su-
tuoktiniai patys neserga, keli jy dalinosi, kad ir jy pa¢iy kiinas tampa budriai stebimas:
menkiausi pojaciai ar jtampa gali kelti nerimg ir suzadinti mintj apie ligos galimybe.
Tokiu badu ne tik serganciojo, bet ir artimojo kiinas jgyja grésmeés dimensija, tampa
nerimo $altiniu. Remiantis Carel (2016) ligos fenomenologija, kai kiinas suvokiamas
kaip nepatikimas ar grésmingas, pasikeicia visas santykis su pasauliu - $is netenka
savaiminio saugumo ir pazjstamumo. Tai atskleidZia, kad onkologinés ligos atsinau-
jinimo baimé yra ne tik paciento, bet ir jo artimojo jkiinyta patirtis, nepaisant to, kad
artimasis yra sveikas ir neserga.

Dar viena ryski tyrimo jzvalga - baimé neapsiribojo individualiu kanu, ji i§gyve-
nama tarpkaniskai. Partnerio simptomai ar emocinés busenos rezonavo kitame kane:
vienas dalyvis pasakojo, kad jam pradédavo skaudéti toje pacioje vietoje, kur buvo
operuota zmona, kiti liudijo, jog negalavimai ar sustingimas apimdavo vien i$girdus
zinig apie partnerio pablogéjima. Sis tarpkiiniskas rysys atskleidzia Merleau-Ponty
(1945/2018) mintj apie king kaip visuomet esantj santykyje su kitais knais - jausmai
néra uzdarai individualas, jie cirkuliuoja tarp kiiny. Net vaikai tyrimo dalyviy Seimose
reagavo kani$kai, per dirglumg ar pasikartojancius nerimastingus judesius, atspindeé-
dami Seimos emocing jtampa. Tai rodo, kad baime $eimos sistemoje yra pasidalijama
ne tik per ZodzZius, bet ir per kuniskus Zenklus.

Sie radiniai parodo, kad sutuoktiniy kiinigkos patirtys papildo iki $iol vyravusius
OLAB teorinius modelius, kurie daugiausia démesio skyré kognityviniams ir emoci-
niams procesams. Né viename i§ jy néra keliama klausimo, kg igyvena artimyjy ka-
nai. Ta¢iau butent kiinas tampa centrine vieta, kurioje nuolat ,,jsiraso” ligos grésmé: jis
primena apie atkry¢io galimybe, signalizuoja nerima, kaupia emocijas ir rezonuoja su
serganciyjy kanais. Tai leidzia i$ryskinti nauja zvilgsnj i OLAB patyrimg - papildant ji
somatine, jkiinyta baimés dimensija.

Fenomenologinés kuno teorijos pabrézia, kad kiinas néra vien biologinis objektas,
bet pagrindiné musy santykio su pasauliu terpé (Merleau-Ponty, 1945/2018), todél bet
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koks jo pokytis transformuoja visa buvimo pasaulyje patirtj. Leder (1990) akcentuoja,
kad kanas jprastai ,,pasislepia“ patyrime, tadiau ligos, skausmo ar baimés akivaizdoje
jis tampa pernelyg ryskus ir trikdantis. Carel (2016) pratesia $ig mintj teigdama, kad
liga ne tik suardo kano jprasta patikimuma, bet ir pakeicia visg gyvenimo horizon-
ta — buvimg su kitais, pasaulio paZjstamuma bei ateities projektavima. Tyrimo dalyviy
pasakojimuose matyti, kad artimieji, nors patys neserga, tampa budresni savo kiinui,
ju kiinas jgyja grésmés matmenj - jame telkiasi nerimas, jis tampa ligos galimybés
priminimu. Tokiu badu kaniska patirtis papildo ir praplecia jprastus OLAB modelius,
atveria naujas galimybes suprasti, kaip liga isiraso ne tik j paciento, bet ir i artimyjy
kiing bei santykj. Sis pozitiris kviecia plétoti teorinius ir praktinius darbus, jtraukiant
jkanyta baimés patyrimg i psichologinés pagalbos modelius.

Sios jzvalgos turi aiskia klinikine reik§me. Pirma, jos rodo poreikj sutuoktiniams
suteikti aiSkias gaires apie tai, kokius simptomus butina vertinti kaip grésmingus, o
kokie yra tikétini gydymo padariniai - taip bty mazinama klaidinga simptomy in-
terpretacija ir perdétas budrumas kiino simptomams (Fardell ir kt., 2016; Webb ir kt.,
2023). Antra, j psichologines intervencijas reikéty jtraukti kino aspekty: mokyma-
si atpazinti ir reguliuoti jtampg, mazinti somatinius nerimo pozymius, atkurti kano
pojuciy saugumg. Trecia, verta plétoti poros ir $eimos lygmens intervencijas, kurios
atliepty tarpkaniska baimés pobudj - tai reiskia, kad pagalbos reikia ne tik pacientui,
bet ir jo artimiesiems, kurie savo kanais ne$asi bendrg nerimo nasta.

Mirties Sesélis baiméje: sutuoktinio netekties grésmé. Sio tyrimo dalyviy pasa-
kojimuose ligos atsinaujinimo baimé atsiskleidZia kaip egzistencinis susiripinimas dél
artimojo netekties: baisiausia — prarasti mylima Zmogy ir likti vienam. Net ir remisijos
laikotarpiu liga patiriama kaip kelianti grésme, o bet koks neaiskus simptomas ar me-
dicininis patikrinimas suaktyvina mintis apie mirtj, ribotas gydymo galimybes ir ne-
kontroliuojama ligos eiga. Bendra daugumai dalyviy buvo tai, kad sutuoktinio netek-
ties grésmé sudaré centrinj baimés dél ligos atsinaujinimo turinj. Ankstesnés netektys,
ypac nuo véZio, astrino dabartinj nerima, o foninis, daznai nejvardijamas mirties artu-
mas lydéjo kasdienybe ir ypa¢ suaktyvédavo pries patikrinimus. Mirties nerimas taip
pat susipyné su atsakomybe uz Seimg - ypac tuomet, kai buvo auginami mazi vaikai.

Tuo pat metu iSryskéjo individualas skirtumai tarp tyrimo dalyviy: kai kurie su-
tuoktiniai mirtj pirmiausia apmasté per artimojo kancios rakursg (,,nepakeliama ma-
tyti mylimo Zmogaus skausma®), kiti — per egzistencine vienatve (,baisiausia — likti
vienam®), dar kiti — per tévystés ar motinystés atsakomybe (,vaiko skausmas prara-
dus vieng i§ tévy“). Visais atvejais netekties vaizdiniai tapo baimés dél ligos sugrjzimo
»varikliu®, ta¢iau asmeniné biografija ir §eimos kontekstas lémé skirtingus akcentus -
atsakomybés, kaltés ar bejégiskumo. Pana$y patyrimy spektrg fiksuoja ir naujausi ko-
kybiniai darbai su artimaisiais, kuriuose tyrinéjamas onkologinés ligos atsinaujinimo
baimés patyrimo turinys (Banks ir kt., 2023; Lamarche ir kt., 2025; Webb ir kt., 2023;
Willis ir kt., 2023).

Ligos atsinaujinimas sutuoktiniams daZniausiai asocijuojasi su mirties nuospren-
dziu, ribotomis gydymo galimybés, staigia ir greita mirtimi. Sias asociacijas kelia i3
gydytojy ar interneto gauta neigiama informacija apie nepalankias ligos prognozes,
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auksty atsinaujinimo rizikg, taip pat kity pazistamy pacienty nesékmingos istorijos.
Isitikinimai apie vézj kaip mirties nuosprendj gali buti susije¢ su neprognozuojama li-
gos eiga bei visuomenéje vyraujanc¢iomis nuostatomis apie vézj. Robb, Simon, Miles,
ir Wardle (2014) tyrimas atskleidé, jog sveikiems Zmonéms, niekada neturéjusiems
onkologinés ligos patirties, véZys asocijuojasi su trauma, baime, mirtimi, taip pat maza
tikimybe pasveikti nuo vézio. Turimi jsitikinimai apie nenuspéjamg vézio prigimtj,
aukstg atsinaujinimo rizika gali sustiprinti ligos atsinaujinimo baime ir atsinaujinimo
sgsajas su mirtimi (Curran, Sharpe, MacCann, & Butow, 2020; Simonelli ir kt., 2017).

Sutuoktinio netektis tyrimo dalyviams siejosi su psichologine krize, svarbios savo
tapatybés dalies praradimu, bendro gyvenimo ir ateities vizijos zlugimu. Sie apmasty-
mai parodo subjektyvia santykiy su sutuoktiniu reik§me bei galimos netekties masta.
Net jei mirties laikas yra neapibréztas ir vézio eiga nezinoma, sutuoktiniai, kurie ve-
Zio atsinaujinimg sieja su mylimo Zmogaus mirtimi, gali patirti reik§mingus santykiy
praradimus ar ateities plany zlugima. Sie rezultatai sutampa su ankstesniais tyrimais,
kurie atskleidé, kad netekties jausmas gali egzistuoti dar prie$ paciento mirtj ir pasi-
reiksti kaip santykiy praradimai, tokie kaip ankstesnio gyvenimo prie§ vézj ilgesys ar
nei$gyventos ateities (Coelho ir kt., 2020; Pusa, Persson ir Sundin, 2012). Olson (2014)
atliktas tyrimas apibrézé sutuoktiniy, slauganciy savo partnerj, sergantj véziu, patirtj
kaip neapibrézta netektj. Ji apibudina busimg netektj, kuri yra galima, bet neapibrézta.
Sutuoktiniai jauté didesnj paciento ir savo mirtingumo suvokima, gedéjo dél prarasty
savaime suprantamy ateities plany (Olson, 2014). Naujausi tyrimai su iSgyvenusiai-
siais parodé, kad mirties nerimas, pagrindiniy jsitikinimy sukrétimas (t. y. mes gyven-
sime kartu ilgai ir mirsime sulauke senatvés) gali sustiprinti baime, kad vézys sugris
(Curran ir kt., 2020; Simonelli ir kt., 2017). Galima manyti, kad sutuoktiniai, kurie bijo
prarasti savo vyra ar zmona, kurie liadi dél sugriauty ateities plany (galéjimo susilaukti
vaiky, bendry kelioniy, naujo busto), gali patirti didesne véZio atsinaujinimo baime.

Svarstydami apie sutuoktinio netekties reik§me, dalyviai, turintys mazy vaiky, da-
lijosi, kad labiausiai nepakeliama bty matyti savo vaikus kenciancius dél motinos ar
tévo mirties. Jie suvoké vieno i$ tévy netektj vaikystéje kaip vaiko laimés netektj. Jiems
kilo noras apsaugoti vaikg nuo kancios ir sielvarto po galimos netekties. Tai gali sukelti
papildoma jtampg ir bejégiskumo jausma sutuoktiniams, nes nejmanoma apsaugoti
savo mylimus Zmones nuo ligos atsinaujinimo ar mirties, taip pat ir nuo skausmingy
patiréiy. Nesaugumo jausmg taip pat gali sustiprinti atsakomybés jausmas rapinantis
vaikais vienam dél sutuoktinio netekties.

Siuos duomenis patvirtina ir kiekybiniai tyrimai, atlikti su pacientais: turéjimas
mazy vaiky yra vienas i$ stipriausiy vézio atsinaujinimo baime didinanciy veiksniy
(Simard, Thewes, & Humphris, 2013). Tyrimai rodo, kad tévai, auginantys nepilname-
¢ius vaikus, patiria intensyvesnj nerimg, nes baimé prarasti sveikata glaudziai siejasi
su baime palikti vaikus be prieziaros (Perndorfer ir kt., 2019). Tokiu atveju vézio atsi-
naujinimo baimé tampa susijusi su vaiky ateitimi, emocine gerove ir galimos netekties
pasekmémis jy gyvenimui. Todél $i pacienty bei jy sutuoktiniy grupé gali bati ypac
pazeidziama, patiriant stipresne OLAB, kas patvirtinama ir sisteminése apzvalgose
(Bu ir kt., 2025; Hall ir kt., 2019).
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Be to, $is tyrimas atskleidé, kad artimuyjy ar draugy, sirgusiy véziu, netektys sukelia
nuolatinj grésmés jausma, kad vézys gali bet kada sugrjzti ir sutuoktinis gali mirti.
Sutuoktinius labiausiai paveiké tos netektys, kai jie patys maté mirimo procesa. Seimos
nariy ar draugy mirtj ir mirima lydéjo baimé dél suzaloto, mirstancio kiino, bejégisku-
mo mirties akivaizdoje jausmas, kalté, kad nepavyko padéti mir§tan¢iam Zmogui. Jie
dalijosi patirtimi, kad, nors buvo $alia serganciyjy, jautési negalintys apsaugoti ar su-
stabdyti ligos eigos. Tokia patirtis gali buti apibiidinta kaip stebétojo, kuris regi artimo-
jo kandig, ta¢iau neturi galios jsikisti ar i$gelbéti, busena. Tan, Sharpe ir Russell (2020)
pabrézia, kad artimieji daznai ne tik iSgyvena baime dél ateities, bet ir jauciasi tarsi
»Salia esantys, negalintys padéti, o §j iSgyvenima lydi beviltiskumo, kaltés ir egzisten-
cinés vienatvés jausmai. Sios patirtys liudija, jog ligos atsinaujinimo baimé sutuokti-
niams yra neatsiejama nuo gilesnés egzistencinés dimensijos — suvokimo, kad net ir
didziausios pastangos negali panaikinti nei ligos neapibréztumo, nei mirties grésmeés.

Tam tikri paZeidziamumo veiksniai (tokie kaip ankstesni trauminiai gyvenimo
jvykiai, ankstesnés artimuyjy netektys dél vézio) gali sustiprinti mintis, kad vézys gali
sugrizti, ir sustiprinti mirties grésmés pojutj (Almeida, Elliott, Silva, & Sales, 2019;
Fardell ir kt., 2016). Tyrimai rodo, kad traumos patirtis palieka ilgalaikj ,,pédsaka“
zmogaus psichikoje, todél dabartinés grésmeés situacijos - tokios kaip onkologinés li-
gos atsinaujinimo galimybé - gali paZadinti anks¢iau patirtg skausmg ir sustiprinti ne-
rimo reakcijas (Fardell ir kt., 2016; Swartzman ir kt., 2016; Turner ir kt., 2013). Anks-
tesni praradimai ar sunkios ligos Seimoje gali tapti nuolatiniu fonu, kuris formuoja
sutuoktinio lakesc¢ius dél ateities, todél bet kokie simptomai ar medicininé informacija
gali bati interpretuojami kaip Zenklai, jog liga tikrai sugrjs.

Sio tyrimo kontekste tai reiskia, kad ligos atsinaujinimo baimé néra izoliuota nuo
gyvenimo istorijos — ji susipina su praeities traumomis, artimyjy netekties patirtimis
bei kultariskai jtvirtintomis véZzio kaip mirtinos ligos reikémémis. Asmenys, turin-
tys tokiy trauminiy patir¢iy, gali buti labiau linke j katastrofines mintis, sustiprintg
nerimo budrumg ir nuolatinj grésmés laukimg. Todél klinikinéje praktikoje svarbu
atsizvelgti j individo gyvenimo ir netek¢iy istorija: tai leidZia geriau suprasti, kodél
vieni Zmonés patiria intensyvesn¢ onkologinés ligos atsinaujinimo baime, ir pagrin-
dzia psichologiniy intervencijy poreikj, orientuotg j trauminiy patir¢iy integracija bei
prasmeés atkarima.

Be to, svarbu paminéti, kad tyrimai atskleidZia, jog artimieji neretai mirties nerima
patiria stipriau nei patys pacientai ir jy mirties nerimas reik§mingai susijes su jau¢iama
ligos atsinaujinimo baime (Coutts-Bain, Sharpe & Russell, 2023; Willis ir kt., 2023).
Artimuyjy didesnis mirties nerimas gali bati susijes su nepasirengimu praradimui ir
stipria asmenine atsakomybe “islaikyti savo sutuoktinj gyva“ (Banks ir kt., 2023). Wal-
baum ir kolegy (2024) atliktas tyrimas atskleidé, kad artimyjy didesnis mirties neri-
mas susijes su bejégiskumo jausmu, jog jie negali nieko padaryti, kad apsaugoty savo
sutuoktinj nuo mirties. Tai rezonuoja ir su io tyrimo dalyviy patirtimi, kurie kalbéjo
apie stipry atsakomybés ir kaltés jausma, kad negali apsaugoti savo mylimo Zmogaus
nuo ligos sugrizimo ir mirties. Tai rodo, kad artimojo netekties grésmé, su mirtimi
susije i$gyvenimai, gladintys ligos atsinaujinimo baimés patirtyje yra ne periferinis, o
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centrinis artimyjy OLAB apibtdinantis i§gyvenimas.

Egzistenciné baimés dimensija pasireiSkia ne tik per nuolatinj gyvenima mirties
Sesélyje, bet ir per ilgalaikj baimés poveikj artimiesiems. Kaip rodo Butow ir kt. (2014)
tyrimas, aukstas distresas ir ligos atsinaujinimo baimé gali turéti jtakos artimyjy psi-
chologinei sveikatai bei socialiniam funkcionavimui dar ilgai po paciento mirties. Tai
atskleidzia, kad baimé, patiriama remisijos metu, néra apribota vieno gyvenimo eta-
po - ji gali testis, transformuotis ir likti kaip egzistenciné nasta net pasikeitus paciai
gyvenimo situacijai, veikdama artimyjy psichologine sveikatg ir socialinj funkciona-
vima.

Kuriant teorinius modelius, siekian¢ius paaiskinti artimyjy OLAB, svarbu integruo-
ti egzistencine dimensija, su mirtimi susijusius artimyjy iSgyvenimus, nes tai paaiski-
na, kodél ligos reprezentacijos apie grésme tokios stiprios ir kodél ligos atsinaujinimo
baimé neapsiriboja vien kognityvine sritimi (Curran ir kt., 2020; Webb ir kt., 2023).
Svarstant praktines rekomendacijas, svarbu sukurti saugia erdve mirties temai, kitiems
egzistenciniams iSgyvenimams aptarti, sistemingai vertinti biografinius pazeidziamu-
mo veiksnius (ankstesnés netektys, trauminés patirtys), planuoti testing, o ne epizo-
dine pagalba, nes baimés poveikis artimuyjy psichikos sveikatai ir psichosocialiniam
funkcionavimui gali buti ilgalaikis.

Gyvenimas po Damoklo kardu: kai liga neiSnyksta. Tyrimo dalyviy pasakoji-
muose liga, net ir remisijoje, neiSnyksta — ji lieka ,,gyva“ kiine, atmintyje ir santykiuo-
se. Baimé dél onkologinés ligos atsinaujinimo sutuoktiniams kyla i§ jau buvusios ligos,
gydymo patirties ir veikia kaip pakartotinis i$gyvenimas to, ko labiausiai bijoma -
skausmo, nezinomybeés, stebéjimo, kaip artimasis kencia ir netekties grésmés. Kalbé-
dami apie baime, tyrimo dalyviai spontaniskai grjzta j diagnozés ir gydymo epizodus,
kalba esamuoju laiku, tarsi tai vykty dabar. Tokia laiko patirtis atskleidZia traumineés
patirties testinuma: praeitis néra baigtiné, ji jsiraSo i gyvenamg laikg kaip nuolatiné
galimybé ir grésmés fonas. Sie radiniai dera su tyrimais, rodanciais, kad gyvenimas
»tarp® — po gydymo, bet su galimu sugrizimu - pasiZymi neapibréztumu, kontrolés
praradimo jausmu ir nuolatine laukimo busena (Lethborg ir kt., 2008; Webb ir kt.,
2023).

Remisijoje gyvenanciy sutuoktiniy laikas tarsi segmentuojasi pagal partnerio me-
dicininiy patikrinimy ritmg. Kiekvienas vizitas, tyrimas ar biopsija tampa ,,trapios da-
barties“ tasku, kuriame sustipréja nerimas, o po rezultaty — trumpam ateina palengve-
jimas. Si banguojanti baimés dinamika atsikartoja dalyviy pasakojimuose: sutuoktiniai
mokosi ,neplanuoti®, nes ateitis priklauso nuo artimiausio tyrimo. Empiriniai duo-
menys patvirtina §j ciklg — baimés pikai fiksuojami prie$ tyrimus ir laukimo periodais
(Hall ir kt., 2018; Koch ir kt., 2013; McGinty ir kt., 2016; Soriano ir kt., 2018). Tuo pat
metu vizitai pas gydytojus, patikrinimai kelia dviprasmiskus i§gyvenimus: jie ir didina
jtampa, ir suteikia kontrolés bei saugumo jausma. Tai atliepia tyrimai, rodantys rysj
tarp didesnés OLAB ir daznesnio sveikatos paslaugy vartojimo, noro neretinti stebé-
senos bei didesniy sveikatos apsaugos sistemos sanaudy (Hart ir kt., 2008; Lebel ir kt.,
2013; Thewes ir kt., 2013). Tyrimai rodo, kad bégant laikui po gydymo baimé Siek tiek
mazéja arba islieka stabili - ypa¢ tiems, kurie pasizymi aukstu baimés lygiu (Hodges
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& Humphris, 2009; Suchocka-Capuano ir kt., 2011; Wu ir kt., 2019). Net ir praéjus
didZiausig stresg kelian¢iam 5 mety laikotarpiui po gydymo, baimé dél ligos grjzimo
gali islikti tiek pacientams, tiek artimiesiems (Cohee ir kt., 2018; Koch ir kt., 2013; Van
de Wal ir kt., 2017).

Pasakodami apie savo kasdienj gyvenima remisijoje, sutuoktiniai dalinosi nuola-
tinio nesaugumo patirtimi. Viena i§ tyrimo dalyviy pasakojo, kad gyvena tarsi ,,po
Damoklo kardu®. Si metafora atskleidzia, jog sutuoktiniai i§gyvena, jog liga ,,bet kada
gali smogti“ - net dziaugsmas ar trumpas atokvépis priimamas atsargiai. Nesauguma
stiprina ne tik ligos keliamas neapibréZztumas ir neprognozuojamumas, bet ir plates-
nis pasaulinis kontekstas — Ukrainoje vykstantis karas, COVID-19 pandemija ar kli-
mato krizé. Sis ,,dvigubas“ neapibréztumas (vidinis ir iSorinis) sustiprina nesaugumo
jausmg, nerimg ir nuovargj. Ankstesni tyrimai rodo, jog individo saugumo jausmui
grésme kelia neprognozuojama vézio prigimtis, negaléjimas kontroliuoti ligos eigos
bei pasekmiy, taip pat véZio sasajos su mirtimi (Shilling, Starkings, Jenkins, & Fal-
lowfield, 2017; Strauss, Kitt-Lewis, & Amory, 2019). Besitesiantis nesaugumo jausmas
gali sukelti perdétg budruma i$oriniams dirgikliams, susijusiems su véziu (Brosschot,
Verkuil, & Thayer, 2018) ir taip sustiprinti ligos atsinaujinimo baime.

Zvelgiant i tyréjos perspektyvos, buvimas tyrimo dalyviy patirties liudininke, as-
meniskai sukélé neapibréztumo, nezinomybés, nesaugumo, kontrolés praradimo, lai-
kinumo, mirtingumo jausmus, su kuriais i$bati buvo nelengva tiek pokalbiy metu, tiek
analizuojant medziagg, tiek rasant disertacijg. Sis darbas buvo rengiamas prasidéjus
ir besitesiant karui Ukrainoje ir juntama grésmé asmeniniam bei artimyjy saugumui,
situacijos nekontroliuojamumas kélé asociacijas su tyrimo dalyviy i$gyvenamu ne-
saugumo bei nezinomybés jausmu onkologinés ligos kontekste, sustiprino empatijos
jausma su tyrimo dalyviais. Galimybé aptarti kylanc¢ius jausmus supervizijose padéjo
»suskliausti“ savo asmenine patirtj ir islikti tyréjos vaidmenyje.

Apibendrinus pirmaja metatemg atskleidziancius radinius, sutuoktiniy ligos atsi-
naujinimo baimé iSryskéjo kaip daugiasluoksnis igyvenimas, apimantis ne tik kogni-
tyvinius ir emocinius, bet ir kiini$kus bei egzistencinius matmenis. Nuolatinis budru-
mas, kiino jtampa, katastrofi$kos mintys apie atkrytj, lydintis nerimas bei bejégiskumo
jausmas formavo kasdienj gyvenima mirties grésmeés akivaizdoje. Salia to ryskéjo san-
tykiy dinamika, kaltés i$gyvenimai ir atsakomybés uz Seimg nasta, tenkanti artimie-
siems, o stipriausia — baimé prarasti mylimg zmogy ir gyvenimo plany griatis.

Siuos rezultatus galima interpretuoti remiantis Toombs (1993) ligos sukelty prara-
dimy modeliu, kuriame i$skiriamos penkios pagrindinés netek¢iy dimensijos: vienti-
sumo, aiSkumo, kontrolés, laisvés ir pazjstamumo. Tyrimo dalyviy pasakojimai atsklei-
dzia, kad visos $§ios dimensijos esant ligos atsinaujinimo galimybei yra pazeidziamos:
grésmé sutuoktinio gyvybei sukelia gyvenimo vientisumo netektj, neapibrézta ligos
eiga mazina aiSkumag ir kontrolés jausma, atsakomybé uz vaikus, gyvenimo planavi-
mas pagal sutuoktinio medicininius patikrinimus riboja laisve, o ateitis, kuri anks-
¢iau atrodé pazjstama ir savaime suprantama, tapo neprognozuojama. Net ir remisijos
metu $ie praradimai i$lieka trapus ir nestabilas, todél bet koks simptomy paaméjimas
ar medicininis patikrinimas atgaivina netekties vaizdinius ir sustiprina mirties grésme.
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Sie radiniai glaudziai sutampa su Webb ir kt. (2022) siilomu nauju, dar plétojamu
modeliu, skirtu batent artimyjy OLAB paaiskinti. Pagal §j modelj artimyjy ligos atsi-
naujinimo baimé aiSkinama pasitelkiant keturias dimensijas — kognityvine, emocine,
socialine ir egzistencine. Tai rodo, kad baimé néra vien psichologinis simptomas ar
nerimastingos mintys, bet kompleksiné, jkiinyta ir egzistenciné patirtis, kurios visuma
gali atskleisti tik daugiasluoksnis pozitris. Tuo paciu $io tyrimo rezultatai pabrézia,
kad egzistencinis ligos atsinaujinimo baimés aspektas — netekties grésmé ir gyvenimo
testinumo praradimas - i$lieka vienas stipriausiy ir iki $iol menkiausiai i$tirty artimy-
ju patirties aspekty.

Kartu, bet atskirai: tarpasmeninis baimés laukas

Tarp »as$“ ir ,,mes“: bendrumo ir baimés ,,uzkrato“ patirtys. Sutuoktiniy pasako-
jimuose apie ligos atsinaujinimo baime onkologiné liga neretai apibidinama ne kaip
vieno zmogaus, o kaip bendras poros patyrimas. ,,Mes sergam®, ,,musy atvejis®, ,mes
turim i$sikapstyti - §i ,,mes* kalba atspindi ne tik lingvistinj jprotj kalbant apie ligos,
ligos atsinaujinimo baimeés patirtj, bet ir gilesne patyrimo struktira, kurioje ribos tarp
serganciojo ir sveikojo tampa pralaidzios arba visai i$nyksta. Liga tampa bendru emo-
ciniu ir egzistenciniu kontekstu, kuriame abu partneriai gyvena tarsi viename kine ir
viename emociniame lauke.

Toks bendrumo patyrimas sustiprina ry$j, bet kartu turi ir egzistencine kaing.
»Mes* kalba gali reiksti artumg, tac¢iau tuo pat metu ji gali slopinti individualius i$-
gyvenimus ir iStrinti asmenine patirtj, nutildyti asmeninius i$gyvenimus ir poreikius.
Ligos atsinaujinimo baimé tokiame kontekste tampa tarpasmenine basena - tai nebe
»mano“ ar ,tavo’, bet ,,musy“ baimé. Tyrimai patvirtina, kad poros, kurios save suvo-
kia kaip bendra vieneta (,,mes*), pasizymi didesne stiprybe ir parama jveikiant vézj,
bet kartu partneriai patiria didesne psichologine nasta, ypac susijusia su atkry¢io bai-
me (Hart, 2014; Janz ir kt., 2016).

Panagiai McCarthy ir kt. (2016) tyrime apie poras, susiduriancias su tiesiosios Zar-
nos véziu, atskleista, kad ,,a§-mes" ribos yra nuolat kintancios: kai kuriuose momen-
tuose dominuoja bendrumas, kituose - individualumas. OLAB kontekste §i dinamika
tampa ypac svarbi: vieniems partneriams baimé pasireiskia kaip ,,musy” patirtis, ki-
tiems — kaip ,,jo/jos“ atsakomybé. Sékminga adaptacija priklauso nuo gebéjimo lanks-
¢iai keisti ,,a$-mes® ribas priklausomai nuo situacijos. Vis délto, tyrimai taip pat rodo,
kad didesnis santykiy artumas ir stiprus emocinis jsitraukimas kartais padidina onko-
loginés ligos atsinaujinimo baime (Herschbach ir kt., 2011).

Tyrimo dalyviy pasakojimuose ligos atsinaujinimo baimé poroje atsiskleidzia kaip
dvikryptis, abipusis i$gyvenimas. Sutuoktiniai teigé, kad jy paciy baimé sustipréja
pastebint partnerio nerima, o jy paciy iSreikstas nerimas gali dar labiau paveikti ser-
gantjji. Tai vyksta ne racionaliu, o afektyviu, kiinisku badu - tarsi emocinis ,uzkratas®
Vis délto, kai kuriais atvejais $i dinamika jgauna priesinga, nuraminantj poveikj: vieno
partnerio sugebéjimas islaikyti ramybe sumazina kito patiriama baime. Sutuoktiniai
dalinasi, kad poroje kartais atsiranda tam tikras laikinas atsitraukimas ar vidiné dis-
tancija nuo kito nerimo. Tai néra santykiy silpnumo Zenklas, bet veikiau natarali pri-
sitaikymo strategija, leidZianti kiekvienam partneriui susitikti su savo baime atskirai
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ir grizti j bendra santykio erdve jau sumazéjusia jtampa. Empiriniai tyrimai rodo, kad
pacienty ir jy sutuoktiniy OLAB lygiai yra glaudziai susije: vieno partnerio aukstas
baimés lygis prognozavo kito partnerio baime (Ren ir kt., 2025; Soriano ir kt., 2018;
Wu ir kt., 2019). Sios diadinés sgsajos reiskia, kad partnerio emociné biisena tiesiogiai
veikia kito nerimg ir streso lygj (Cheng Hui ir kt., 2018; Kim ir kt., 2008; Levesque ir
kt., 2018). Tuo pat metu aukstesnis baimés lygis poroje yra susijes su didesne tarpu-
savio jtampa, prastesne komunikacija ir prastesne santykiy kokybe (Boehmer ir kt.,
2016; Braun ir kt., 2021; Herschbach ir kt., 2011; Martinez ir kt., 2019; Wiirtzen ir kt.,
2021).

Kai kurie tyrimai taip pat atskleidZia skirtumus tarp pacienty ir partneriy i$gyveni-
my: nors abu patiria didele ligos atsinaujinimo baime, partneriai dazniau nei pacientai
akcentuoja ateities neapibréztuma, finansinius klausimus ar globos nastg (Martinez ir
kt., 2019). Naujausi tyrimai (Ren ir kt., 2025) rodo, kad tiek paciento, tiek partnerio
neigiamos ligos reprezentacijos ir netinkamos emocijy reguliacijos strategijos (pvz.,
katastrofizavimas, jkyrus mintijimas) tarpusavyje stiprina vienas kito OLAB. Tai lei-
dzia manyti, kad ligos atsinaujinimo baimé néra vien individualus, o tarpasmeninis
reiskinys, kuris formuojasi bendrame emociniame lauke.

Tylos paradoksas santykyje: tarp apsaugos ir atstumo. Tyrimo dalyviai, i§gyven-
dami ligos atsinaujinimo baime daZnai santykyje remisijos laikotarpiu rinkosi tyla.
Tai buvo viena i§ pagrindiniy strategijy, reguliuojant baime dél ligos atsinaujinimo.
Ji veiké dvejopai — kaip kito apsauga ir kaip saves apsauga. Sutuoktiniai daznai vengé
kalbéti apie ligos grésme, kad neapkrauty serganciojo papildomu emociniu kraviu, ne-
sukelty streso ar nerimo. Baiminosi, kad papildomas stresas gali padidinti rizikq ligai
sugrjzti. Tuo pat metu tyla saugojo ir juos pacius - leido i§vengti savo paciy nerimo
sustipréjimo, pasimetimo jausmo ar skausmingy iSgyvenimy atgaivinimo. Tokia abi-
pusé apsauga rei$ké ne tik emocijy slopinima, bet ir sgmoningg riby brézima - nenorg
tapti kito jausmy konteineriu, siekj i$laikyti vidine pusiausvyra.

Si strategija, literataroje vadinama apsauginiu slopinimu, jau anks¢iau aprasyta
kaip paradoksali jveikos forma: ji leidZia islaikyti stabiluma santykyje, bet kartu didina
izoliacijos jausma (Hodges ir kt., 2009; Li ir kt., 2012; Soriano ir kt., 2021). Perndorfer
ir kt. (2018) tyrimas parodé, kad dienomis, kai partneriai labiau slépé savo iSgyveni-
mus nerimaudami dél ligos sugrjzimo, abu jautési emociskai nutole, o slopinimas buvo
susijes su aukstesniu OLAB lygiu tiek paciento, tiek partnerio patirtyje. Kitaip tariant,
kuo labiau vienas stengési apsaugoti kit nuo nerimo, tuo labiau abu jautési atitole ir
dar labiau nerimavo. Sig jZvalgg iliustruoja ir $io tyrimo dalyviy pasakojimai - slopi-
nimas, kiles i$ noro saugoti, i$ tiesy gali veikti priesingai: stiprinti egzistencinj nesau-
guma, sustiprinti ligos atsinaujinimo baime, silpninti tarpusavio intymumag ir sukelti
vieni§umo jausmus.

Nors iSoriSkai santykiai iliko stabilas, vidiniame lygmenyje partneriai patirdavo
atstuma - jie gyveno kartu, dalijosi buitimi, bet jausdavosi vienisi. Tokia dinamika su-
tampa su Cohee ir kt. (2016) iSvadomis, kad socialiniai apribojimai (vengimas kalbéti
apie liga, ligos keliamg nerimag, ligos temos sumenkinimas) yra stipriai susije su auks-
tesne ligos atsinaujinimo baime, nes trukdo psichologiskai apdoroti patirtj. Soriano
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ir kt. (2021) tyrimas papildomai parodé, kad nenoras ar vengimas kalbéti apie savo
ripescius veikia i§gyvenama onkologinés ligos atsinaujinimo baime tiek pacientams,
tiek ir jy partneriams. Kai vienas i§ poros nariy slopino atviruma, tai neigiamai pavei-
ke ir kito partnerio emocing buseng bei baimés lygj. Atvira komunikacija ir rapesciy
dalijimasis buvo susij¢ su mazesne baime ir geresne psichologine gerove abiem.

Atvirumo slopinimo ir apsaugancios tylos patyrimas gali buti siejamas ir su indi-
vidualiais prieraiSumo ypatumais. Tyrimai rodo, kad nesaugiai prisiri$¢ partneriai —
ypac nerimastingo ar vengiancio stiliaus — dazniau linke slopinti savo poreikius, vengti
jausmy rai$kos ir taip palaikyti onkologinés ligos atsinaujinimo baime¢ (Xiaoyun &
Fenglan, 2020; Petricone-Westwood ir kt., 2022). Tai leidzia suprasti, kodél dalis tyri-
mo dalyviy, nors ir patyre intensyvy nerima, rinkosi tyla: gali buti, kad jy prieraiSumo
istorija formavo specifinius bidus tvarkytis su egzistencine grésme. Lamarche ir kt.
(2025) §j reiskinj jvardija kaip ,,saves nutildyma®, kuris, nors ir grindziamas apsauga,
palaiko baimeés dél atkry¢io stipruma.

Prierai$umo teorijos pozitriu, baimé dél ligos atsinaujinimo yra glaudziai susijusi
su bazinio saugumo jausmu, kurj suteikia arba susilpnina santykis su reik§mingu kitu.
Asmenys, turintys nerimastingg prierai$umo stiliy, linke perdétai fokusuotis j galima
netektj, todél jy baimés dél atkrycio gali buti stipresnés ir labiau uzvaldancios. Ven-
giancio stiliaus partneriai dazniau siekia emocinio atsiribojimo, todél jy pasirinkta
tyla tampa budu i8laikyti kontrole, taciau kartu ji apsunkina galimybe gauti parama i$
kity. Tyrimai rodo, kad saugaus prieraiSumo santykiai gali veikti kaip apsauginis veiks-
nys, padedantis atvirai kalbéti apie baimes ir taip sumazinti jy intensyvumga (Petrico-
ne-Westwood ir kt., 2022). Tuo tarpu nesaugus prierai$umas palaiko uzburta ratg -
nerimo ar tylos strategijos, nors ir skirtos apsaugoti save ar partnerj, ilgainiui stiprina
nuolatinj grésmés laukima ir egzistencinj nesauguma.

Klinikiniu poZiariu $ie rezultatai rodo, kad OLAB negalima suprasti tik kaip indi-
vidualios patirties — ji yra tarpasmeniné, formuojama poros komunikacijos ir prierai-
$umo istorijos. Todél psichologinés intervencijos turéty apimti tiek sutuoktinius, tiek
pacientus, skatindamos saugy atviruma, emocijy raiska ir paramos tinkly stiprinima.
Darbas su poromis ar atskirai su artimaisiais turéty buti sutelktos padéti jveikti tylos
paradoksg, kad baimé nebuty palaikoma slopinimo, atsiribojimo, o transformuotuysi
bendrg atvirumo ir paramos patirtj.

“Nesti viska vienam”: atsakomybé, vienatvé ir bejégiskumas. Sutuoktiniy pasa-
kojimuose i$ryskéjo, kad onkologinés ligos atsinaujinimo baimé tampa ne tik indi-
vidualiu, bet ir tarpasmeniniu jsipareigojimu. Tyrimo dalyviai dalinosi, kad jauciasi
atsakingi ne tik uz save, bet ir uz sergancio partnerio emocing basena - i$buti su jo
jausmais, palaikyti viltj ir motyvacija, skatinti optimizma, iSlaikyti ramybe poroje ir
$eimoje, net kai situacija i§ esmés yra nevaldoma. Si atsakomybé igyja ,emocinio dar-
bo“ forma - nuolatinj bandyma reguliuoti kity emocijas. Paradoksalu, bet kuo labiau
artimasis stengiasi ,,sutvarkyti“ kito jausmus, tuo labiau pats iSgyvena bejégiskuma,
nes realios kontrolés - nei ligos eigai, nei partnerio vidiniams jausmams — néra.

Sig jtampg kuria sutuoktiniy priestaringi i$gyvenimai: viena vertus, norisi biiti ap-
sauganciu skydu, kita vertus — atsiveria suvokimas, kad nei fizinio skausmo pasalinti,
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nei kancios sumazinti, nei ligos eigos pakeisti néra jmanoma. Tokiose situacijose atsa-
komybé daznai virsta bandymu bent i§ dalies suvaldyti emocinj lauka — sumazinti kito
nerimg, palaikyti ramybe, sukurti ,saugia erdve®, kurioje nebuty destruktyviy emoci-
ju, streso ir nerimo. Taciau kuo labiau $is vaidmuo stiprinamas, tuo ryskiau i$gyvena-
mas bejégiskumas dél ligos neprognozuojamumo, kito emocijy nekontroliuojamumo.

Naujausi empiriniai tyrimai, kuriuose skiriamas démesys artimyjy ligos atsinauji-
nimo baimés i§gyvenimams, patirtims gyvenant su ligos sugrjzZimo grésme, patvirtina
§j priestaringa patyrima. Catania ir kt. (2019) tyrime su kritties véZiu serganciy motery
partneriais daug vyry teigé, kad juos lydéjo nuolatiné jtampa, susijusi su partnerés pa-
zeidziamumu ir mintimis apie atkrytj. Kai kurie prisiimdavo stipresnj globéjo vaidme-
nj, kiti - prieSingai - jausdavosi atstumti, bejégiai, negebantys padéti, nezinantys, kaip
padéti mylimajai. Abiem atvejais iSryskéjo intensyvus atsakomybés jausmas ir kartu
gilus bejégiskumas. Be to, kultarinés normos gali stiprinti $ig nasta: ypa¢ vyrai reciau
kalba apie savo emocijas, vengia psichologinés pagalbos, nes vyraujancios stigmos dik-
tuoja, jog jie ,turi buti stipras® Dél to jy vieniSumas ir ,nematomi“ onkologinés ligos
atsinaujinimo baimés igyvenimai gali tapti dar gilesni (Watson ir kt., 2021).

Kita stipriai atsiskleidusi patirtis sutuoktiniy iSgyvenimuose - tai vienatvé. Tyrimo
dalyviai neretai apibudino dvilypj vieniSumg. Viena vertus, jie patys pasirenka uZsi-
sklesti savyje — slopina emocijas, saugodami partnerj nuo nerimo ar skausmo, vengia
dalintis savo jausmais, tarsi jaucia, kad neturi teisés dalintis, nes juk ne jie serga. Kita
vertus, aplinkiniai (Seima, draugai, kolegos) didZiausig démesj skiria pacientui, o arti-
muyjy emociniai iSgyvenimai lieka nepastebéti. Tokiu badu sutuoktiniy vidinis pasau-
lis — kupinas nerimo, jtampos, nuolatinio budéjimo, netekties grésmés — tarsi lieka uz
»tylos sienos®.

Sis vienigumas ypa¢ isryskéja remisijos laikotarpiu: kai ,,liga jau praeityje, aplinki-
niams atrodo, kad viskas susitvarké. Tyrimo dalyviai dalinasi, kad $alia esantys nesu-
pranta jy patiriamy jausmy, nerimo laukiant tyrimy atsakymy, sunkumy planuojant
ateitj. Tac¢iau tuo metu artimieji vis dar gyvena budriai stebédami paciento kang, simp-
tomus, su baime laukdami tyrimy atsakymy, ne$dami nuolatinj nerimo ir atsakomy-
bés kravi. Tai kuria prasminj neatitikimg tarp vidinés patirties ir iSoriniy reakcijy.
Moksliniai tyrimai patvirtina, kad artimieji daznai jauciasi lyg ,nematomi pacientai*
(Gerhardt ir kt., 2020; Lim ir kt., 2019; Xu, Wang & Schoebi, 2019). Jy emociné nas-
ta — stresas, depresija, sumazéjusi gyvenimo kokybé, fizinis ir emocinis nuovargis, at-
sakomybiy nasta - yra reik§minga, bet retai pastebima, jie sulaukia maziau palaikymo
tiek i§ specialisty, tiek i$ artimos aplinkos (Girgis & Lambert, 2009; Smith ir kt., 2021;
Webb ir kt., 2023; ). Vieni$umo patirtis yra vienas stipriausiy nepriklausomy OLAB
nulemian¢iy veiksniy tiek tarp pacienty, tiek tarp artimyjy (Maguire ir kt., 2017; Tau-
ber ir kt., 2019; Traa ir kt., 2014; Webb ir kt., 2022, 2023). Si sutuoktiniy nematomumo
patirtis daznai sustipréja dél socialinés paramos stokos: kai sveikatos sistema orien-
tuojasi tik j pacienta, artimieji lieka be informacijos, be paramos tvarkantis su atkrycio
baime ir savo emociniais poreikiais (Balfe ir kt., 2016; Gerhardt ir kt., 2020).

I$ egzistencinés fenomenologijos perspektyvos sutuoktiniy patiriama vienatvé néra
vien socialinés paramos stoka ar komunikacijos trikumas, bet gilesnis ontologinis
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iSgyvenimas, kylantis i§ radikalaus Zmogaus ribotumo mirties grésmeés akivaizdoje.
Budami $alia serganciojo, artimieji patiria paradoksa: jie yra ,kartu®, taciau pacios
ligos ir mirties patirtys lieka neisdalijamos. Sis nei$sakomas atstumas sukuria egzis-
tencine vienatve — buvima su kitu, bet kartu nei$vengiama ,,atskirumg“ (Yalom, 1980;
Spinelli, 2005). Fenomenologiniu pozitriu tai galima suprasti kaip ribinés situacijos
(Jaspers, 1970/1994) patirtj, kai zmogus susiduria su savo bejégiskumu ir nepajégumu
pakeisti kito gyvenimo eigos. Sutuoktiniy pasakojimai, jog jie jauciasi ,,nematomi“ ar
»vieni$i net ir turédami artimyjy bei draugy, atspindi butent §j egzistencinj vienatvés
branduolj: tai ne tik socialinés paramos nebuvimas, bet ir patyrimas, kad mirties grés-
mé, netekties galimybé, jkiinytas nesaugumas, neuztikrintumas, nezinomybé, kuriuos
sukelia onkologinés ligos atsinaujinimo galimybé, galutinai priklauso kiekvienam in-
dividualiai. Tokia vienatvé, nors ir skaudi, taip pat atveria galimybe autentiskai per-
mastyti santykj su kitu ir savo paciy egzistencija (van Deurzen, 2012).

Dar vienas svarbus tyrimo radinys, jog dauguma sutuoktiniy linke atidéti savo po-
reikius, susitelkdami j partnerj, vaikus ir buitinius riipes¢ius. Sis nuolatinis ,,saves nu-
stimimas j antrg plang“ suteikia jiems bent dalj kontrolés: jie jauciasi stipris, nes geba
»sutvarkyti“ kasdienybe, pasirupinti kitais, uZztikrinti Seimos funkcionavimg. Taciau
ilgainiui §i dinamika virsta nelygiais vaidmenimis santykyje - vienas tampa nuolat
besiriipinanciu, kitas - tuo, kuriuo riipinamasi. Sis vaidmeny persiskirstymas leidzia
trumpam pasijusti galingesniems pries liga, bet ilgainiui alina vidinius resursus. Ri-
pinimasis kitais tampa tarsi apsauga nuo bejégiskumo jausmo, taciau kartu stiprina
kalte, kai atsiranda poreikis pasirapinti savimi. Tai ypa¢ aiSkiai matyti motery pasa-
kojimuose, kuriose jy rapestis vyru jgauna dvigubg prasme: tai ir atsakomybé uz kita,
ir bejégiskumo i$raiska, nes i esmés ligos ar kancios perimti nejmanoma, pakeisti
kito emocine buseng taip pat sunkiai jgyvendinama uzduotis. Tyrimai rodo, kad tokia
»saves praradimo” dinamika glaudziai susijusi su ligos atsinaujinimo baimés patirtimi.
Artimieji, kurie prisiima didele emocine ir praktine nasts, patiria stipresnj nerima,
depresija, prastesne gyvenimo kokybe (Braun, 2007; Girgis ir kt., 2013; Smith ir kt.,
2021). Ypac pazeidziami yra tie, kurie gauna maziau socialinés paramos arba jauciasi
izoliuoti.

Sutuoktiniy patirtys rodo, kad atsakomybé ,,nesti viskg vienam“ neatsiejama nuo
nuolatinés vidinés jtampos - sutuoktiniai siekia apsaugoti pacientg nuo nerimo, ,,su-
tvarkyti“ jo emocijas, bet kartu iSgyvena bejégiskuma, nes nei ligos eigos, nei kito
jausmy jie negali i$ tikryjy sukontroliuoti. Naujausi tyrimai patvirtina, kad $i patirtis
yra platesnio tarpasmeninio rei$kinio dalis: artimieji jauciasi turintys nuolatine atsa-
komybe stebéti pacients ir jo kiing dél galimo ligos sugrizimo bei palaikyti ramybe,
taciau butent $is perdétas, atsakomybe persmelktas budrumas palaiko jy paciy baime
ir nerimg (Banks et al., 2023; Lamarche et al., 2025; Webb ir kt., 2022). Lamarche ir kt.
(2025) kokybiniame tyrime OLAB apibtidinama irgi kaip santykiy konstruktas, ku-
riame i8ryskéja keturi tarpusavyje susije aspektai: paciento simptomy ,,sekimas® ir jy
kaip grésmingy suvokimas, saves nutildymas (nesidalijimas baime, kad ,,neapsunkin-
ti“ serganciojo), baimés patyrime i$ryskéja izoliacija ir vieni$umo i$gyvenimai ir atsi-
skleidzia paramos, specialisty pagalbos ar bendruomenés resursy poreikis. Sie radiniai
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ai$kiai rezonuoja su $io disertacinio tyrimo dalyviy patirtimi, kurioje atsakomybé uz
kito emocine bukle, baimés slopinimas ir nematomumo jausmas tampa svarbiomis
OLAB igyvenimo dimensijomis.

Sio tyrimo radiniai dar labiau praplecia ir papildo esamy tyrimy konteksta, atskleis-
dami, jog onkologinés ligos atsinaujinimo baimé artimuyjy patirtyse yra ne tik indivi-
dualus, bet ir tarpasmeninis reiskinys. Tai svarbus rezultatas, kuris gali buti naudingas
tiek teorinéms diskusijoms apie OLAB diadinj pobudj, tiek praktinéms intervenci-
joms, orientuotoms i artimuosius — siekiant labiau jtraukti juos i pagalbos programas,
atliepiancias jy atsakomybés, bejégiskumo, vieniSumo ir nematomumo i§gyvenimus.

Ieskant saugumo: nuo kontrolés iliuzijy iki pagalbos paiesky

Kontrolés iliuzija baiméje: strategijos prie§ nezinomybe. Tyrimo dalyviai daznai
apibadino samoningas pastangas valdyti savo mintis ir taip kontroliuoti i§gyvenama
baime dél ligos atsinaujinimo. Sutuoktiniai pasakojo, kad stengiasi nukreipti démesj
nuo neigiamy scenarijy, vengia kalbéti ar galvoti apie galima atkryt], laikydami tai
svarbiausiu biidu bent trumpam atkurti viding pusiausvyra. Si strategija, i§ vienos
pusés, suteikia galimybe tarsi apsaugoti save nuo emocinés perkrovos, funkcionuoti
kasdienybéje, tadiau, kita vertus, remiasi iliuzinés kontrolés prielaida - tarsi ,,negal-
vodamas® galé¢iau sumazinti grésme. Tokia pozicija trumpam slopina nerima, bet il-
gainiui gali virsti sustingimu: emocinis atstumas nuo savo patirties riboja refleksija,
trukdo integruoti praeitg ligos etapa ir apmastyti realius asmeninius ar santykiy po-
reikius remisijos laikotarpiu. Empiriniai tyrimai, atlikti su pacientais, atskleidzia, jog
didesne OLAB patiriantys asmenys dazniau renkasi min¢iy slopinima, prasiblaskyma
ir vengimg (Thewes ir kt., 2016). Svarbu paminéti, kad $ios priemonés pacienty buvo
jvardijamos kaip naudingos, nors jy efektas — trumpalaikis. Fardell ir kt. (2016) kogni-
tyvinio apdorojimo modelis paaigkina, kodél: vengimas ar nuolatinis paciento kiino
tikrinimas, budrumas trumpam sumazina jtampa, bet palaiko grésmés interpretacijas
ir sutelkia démesj j liga, taip stiprindami OLAB cikla.

Sio tyrimo dalyviy - sutuoktiniy - pasakojimuose ryskiai atsiskleidé ,,pozityvaus
mastymo* ir bendro Seimos tikéjimo mobilizavimas kaip budas tvarkytis su ligos atsi-
naujinimo baime. Tokia laikysena suteiké vilties, padéjo palaikyti emocing pusiausvy-
rg ir kurti bendrg Seimos orientacijg j ateitj. Ta¢iau kartu dalyviai liudijo, kad pozity-
vumas gali tapti tarsi nerayta taisykle — ,,negalvoti blogai“ tampa privaloma, o vidinis
nerimas slepiamas po savikontrole ir emocijy slopinimu. Tokia patirtis atskleidZia am-
bivalentiskg pozityvaus mastymo vaidmenj: jis gali buti tiek resursas, suteikiantis jéguy,
tiek mechanizmas, trukdantis autentiskai jvardyti savo baimes.

Empiriniai tyrimai tai patvirtina. Dempster ir kt. (2011) parodé, kad emocinis
vengimas ir nuolatinis nerimavimas didina distresg ir ligos atsinaujinimo baime, tuo
tarpu pozityvus persiorientavimas bei problemy sprendimo strategijos — ja mazina.
Kitaip tariant, ,neggsdinan¢iy minciy“ rezimas yra veiksmingas tik tada, kai jis néra
vien gynybinis slopinimas, bet jungiasi su realistisku situacijos jvertinimu bei aktyviais
i problema orientuotos jveikos budais (Soriano ir kt., 2018). Tai leidZia manyti, kad
pozityvus mastymas, nors ir svarbus kaip psichologiné atrama, yra trapus, jei néra
papildomas realiais veiksmais, kurie stiprina kontrolés ir saugumo jausma.
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Dalis sutuoktiniy baime transformuoja j veiksma: jie pasineria j veiklas, darbg, po-
meégius, planuoja, sistemina informacija apie liga, medicininius tyrimus, perima bui-
ties ar vaiky/namy priezitros uzduotis, ruosiasi ,,blogiausiam scenarijui. Kai kurie ty-
rimo dalyviai orientacijg j veikla kaip buidg sumazinti jau¢iamg baime pavadino vady-
biniu poziariu, kuris suteikia struktaros, kontrolés, aiskumo, padeda spresti praktinius
klausimus ir kuria jspadj, jog situacija valdoma, kurioje realios kontrolés mazai. Tokia
»veiksmo“ strategija psichologiskai veikia kaip emocijy reguliavimo budas - uzduotys
uzima vieta, kurig uzpildyty nerimas. Tadiau ¢ia slypi ir kaina. Thewes ir kt. (2016)
tyrimas su paciomis pacientémis parodé, kad kai kurioms moterims sveikatos elgesys
peraugo | manijg ir tapo nasta: nesugebéjimas jvykdyti sumanyto plano kélé kalte ir
dar didesnj nerimg. Musy dalyviy patirtys atskleidzia panasig dinamika: aktyvumas
ir kontrolés siekis trumpam ramina, bet ilgainiui gali skatinti perfekcionizma (,tu-
riu daryti viskg teisingai, kad neatsinaujinty“) ir didinti savikritika, jei ,,nepavyksta
laikytis rezimo*. Kita $ios gynybos pusé — emocinis atitolimas poroje: veikla pakeicia
jausmo i$buvima, o santykis ima ,tvarkytis“ per uzduotis, o ne per atvirumg. Tai dera
su kognityvinio apdorojimo modeliu, aiskinanciu ligos atsinaujinimo baime (Fardell
ir kt., 2016): nuolatinis tikrinimas, plany karimas ir nusiraminimo paieskos gali tapti
»uzburtu ratu®, palaikan¢iu nerimo tonusg. Vis délto tyrimai rodo, kad kai ,,veiksmas“
jungiamas su bendra diadine jveika - dalijimusi emocijomis, partnerio parama — ma-
zéja distresas ir ligos atsinaujinimo baimeé, geréja santykiy kokybé (Almeida, Elliott,
Silva ir Sales, 2019; Traa ir kt., 2014).

Sutuoktiniy istorijose atsiskleidé, kad remisijos laikotarpis siejasi su dviprasmiskais
iSgyvenimais: grésmé lyg sumazéjusi, bet ,,daugtaskis“ lieka. Tyrimo dalyviai balansuo-
ja tarp dviejy poliy. Viename - gilus jsitraukimas: informacijos paieskos, medicininiy
naujieny sekimas, kiino zenkly stebéjimas, ,,atsarginiy plany“ karimas, pasiruo$imas
scenarijams ,,0 kas, jeigu...“ Kituose momentuose - sgmoningas atsitraukimas: ribo-
jamas ziniy srautas, kartu su pacientu atidéliojami patikrinimai, vengiama ,,pertekli-
nés“ informacijos ar bendrauti su kitais serganciais ar jy artimaisiais, kad nesustipréty
nerimas. Abi laikysenos yra suprantamos ir Zzmogiskos. Vis délto, kaip rodo Thewes ir
kt. (2016) bei Custers ir kt. (2016) tyrimai, intensyvus informacijos rinkimas ir vengi-
mas yra daznesni esant aukstam OLAB lygiui - tai strategijos, kurios reguliuoja jaus-
ma ,,¢ia ir dabar®, bet nepanaikina bazinio nesaugumo.

Sio tyrimo duomenys papildomai atskleidzia tarpasmenine $io bandymo rasti pu-
siausvyra tarp jsitraukimo ir atsitraukimo dimensija: jveikos stilius paveikia poros ar-
tumg. Kai kurie tyrimo dalyviai dalinosi, kai vienas partneris nuolat stebi, nerimauja, o
kitas bando ,,negalvoti®, vengia pasitikrinimy, atsiranda asimetrija, kelianti papildoma
itampg bei konfliktus poroje. Cia svarbus ir prieraiumo vaidmuo: nerimastingo sti-
liaus partneriai labiau linke ieskoti uztikrinimo; vengiancio — dazniau slopina jausmus
ir informacija ,dozuoja, kas trumpam mazina jtampa, bet ilgainiui didina atotrukj
poroje (Petricone-Westwood ir kt., 2022). Naujausi duomenys taip pat rodo abipu-
sj poveikj: tiek paciento, tiek partnerio neigiamos ligos reprezentacijos ir neadapty-
vios emocijy reguliacijos strategijos (jkyrus mintijimas, katastrofizavimas, vengimas)
prognozuoja vienas kito OLAB (Ren ir kt., 2025). Galiausiai, artimieji ypa¢ stipriai
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iSgyvena kontrolés stoka, nes negali tiesiogiai paveikti ligos eigos, paciento jsitrauki-
mo ] ligos stebésenos programa - todél jy OLAB jgauna kitokig kokybe nei pacienty
ir daznai persikelia i ,aplink liga“ valdomas sritis (kasdieniai rezimai, tvarkara$¢iai,
informaciniai ,,filtrai“) (Webb ir kt., 2022).

Taigi, sutuoktiniy patirtys onkologinés ligos remisijos laikotarpiu atskleidzia jvai-
rius kontrolés mechanizmus, padedancius bent Siek tiek sumazinti ligos atsinaujinimo
baime ir pajusti sauguma — nuo minciy slopinimo ir vengimo, optimistinio masty-
mo ar uzimtumo iki informacijos kaupimo ir atsitraukimo. Sios strategijos padeda
trumpam sumazinti baime ir neapibréZtumo jtampg, taciau ilgainiui gali sustiprinti
nerimg, skatinti emocinj atsiribojima ar jtampg santykiuose. Sio tyrimo duomenys
papildo artimyjy OLAB tyrimy kontekstg atskleisdami, kad kontrolés paie$kos néra
vien individualios, bet ir tarpasmeninés, formuojancios poros santykiy dinamika bei
abipusj saugumo jausma.

Sulaikytos emocijos: vidiné kova su pazeidZiamumu. Sutuoktiniy pasakojimuo-
se ryskiai atsiskleidZia emocijy kaip grésmés suvokimas - tiek sau, tiek ir kitam. Dau-
gelis tyrimo dalyviy verkima ar atvira nerimo rai$kg apibudino kaip silpnumo ar net
pavojingumo Zenkla, galintj destabilizuoti jy paciy vidine pusiausvyrg arba apkrauti
sergantjjj papildomu emociniu kraviu. Tokia nuostata rodo, kad emocijos yra ne tik
neisreiSkiamos, bet ir aktyviai kontroliuojamos bei nuvertinamos - jos tampa tuo,
kg reikia ,,sukontroliuoti®, o ne tuo, kas padeda susidoroti su i§gyvenimais. Naujes-
ni tyrimai onkologinés ligos atsinaujinimo baimés kontekste patvirtina, kad artimieji
emocijy raiSkg daznai suvokia kaip galinc¢ia padidinti atkry¢io rizikg ar sukelti nerei-
kalingg stresa pacientui (Soriano ir kt., 2021). Todél emocijy slopinimas tampa ne vien
gynybine, bet ir moraline strategija — ,,geras“ partneris yra tas, kuris i$lieka stiprus,
nesusvyruoja ir neparodo savo pazeidziamumo.

Sios strategijos negalima suprasti be platesnio sociokultirinio konteksto. Atlikti
tyrimai atskleidzia, jog véZio patirtyje emocijy raiska daznai reguliuojama per vadi-
namasias ,,jausmy taisykles, kurios nurodo, kokias emocijas galima, o kokiy nederéty
rodyti. Artimieji neretai jaucia, kad baimés, nevilties ar agary demonstravimas reiksty
»hesugebéjima susitvarkyti“ ar net papildoma nastg pacientui, todél pasitelkia slopi-
nimg, racionalizavimg ar emocijy menkinimg - pavyzdziui, stresg pavercia juoku ar
ironija (Halevi Hochwald ir kt.,, 2022). Tokios nuostatos lemia, kad pazeidziamumas
tampa grésmingu reiskiniu, kurj reikia nuslépti, nes jis nesiderina su socialiai palaiko-
mu stiprybés jvaizdziu. Artimieji patiria net gédg ar socialine stigma kalbéti apie savo
kanc¢ig, todél emocijos lieka uzgniauztos ,viduje, net jei tai didina izoliacijg ir psicho-
loging nasta. Si dinamika matoma ir platesniuose kokybiniuose tyrimuose — artimie-
ji neretai jauciasi ,,nematomi“ onkologinés ligos prieziiros procese, nes jy emocinés
patirtys yra laikomos per daug asmeniskomis ar nepatogiomis, o emocinis slopinimas
tampa nei$vengiamu buvimo ,,$alia“ mechanizmu (Tranberg ir kt., 2019). Tokiu badu
emocijy slopinimas yra ne tik individualus pasirinkimas, bet ir kultariskai palaikomas
reikalavimas, kuris uztikrina, kad santykiai ir ,,stiprybés® jvaizdis nebuty pazeisti.

Emocijy stigmatizavimas dar labiau sustipréja, kai jos pradedamos suvokti ne tik
kaip socialiai nepriimtinos, bet ir fiziskai pavojingos. Kai kurie tyrimo dalyviai teigé,
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kad stresas ar nerimas gali ,,sukelti ligos sugrizima®, todél emocijy demonstravimas
tampa siejamas su grésme paciento sveikatai. Naujausi tyrimai patvirtina, kad tokie
jsitikinimai yra paplite tarp onkologiniy pacienty artimyjy - jie patiria spaudima
»neperduoti“ savo nerimo serganciajam, nes tiki, jog tai galéty pabloginti ligos eiga
(Banks et al., 2023). Tokia dinamika pavercia emocijas ne tik nepageidaujamonmis, bet
ir pavojingomis - jy valdymas tampa butina salyga iSgyventi remisijos laikotarpj.

Sio tyrimo radiniai atskleidZia, kad emocijy slopinimas néra tik vidiné kova su
pazeidziamumu - tai platesnis sociokultarinis rei$kinys, susijes su normomis, kurios
apibrézia ,,stiprybe® ir ,,silpnuma® Fenomenologiniu poziariu tai reiskia, kad sutuok-
tiniai gyvena dviguboje jtampoje: viena vertus, jy paciy kiinai ir psichika siekia isreiks-
ti emocijas kaip nataralig reakcijg j mirties, sutuoktinio netekties grésme, gyvenima su
nezinomybe ir neapibréztumu, kita vertus, kulttriniai naratyvai reikalauja tas emoci-
jas suvaldyti, nes jos laikomos grésmés $altiniu. Tokia jtampa veda j gily vidinj konf-
likta, kuriame pazeidZiamumo pripazinimas tampa beveik nejmanomas. Tai leidzia
pazvelgti i artimyjy onkologinés ligos atsinaujinimo baime ne tik kaip j individualig
psichologine patirtj, bet ir kultari$kai suformuotg rei$kinj, kuriame emocijy kontrolé
jgauna egzistencing prasme - ji tampa butina norint i$laikyti tvarka chaoso akivaiz-
doje.

Ieskant atramos: pagalbos keliai kontrolei atkurti. Onkologinés ligos atsinau-
jinimo baimé sutuoktiniams tampa ne tik individualiu, bet ir tarpasmeniniu i§$ukiu,
dél kurio ieskoma jvairiy atramos $altiniy. Kai kurios tyrimo dalyvés pasidalino, kad
joms vienas i$ svarbiausiy pagalbos budy tvarkytis su emociniais i§$ukiais tiek sutuok-
tiniy ligos metu, tiek po gydymo buvo psichologiné pagalba. Moterys dalijosi, jog krei-
pimasis i psichologa suteiké erdve saugiai iSreiksti i$gyvenamus jausmus, o tai tapo
badu sumazinti vidine jtampg ir atgauti emocine pusiausvyrg. Taciau taip pat tyrimo
dalyvés pabrézé, kad buvo sunku skirti sau ir savo poreikiams laiko, pac¢iu sunkiausiu
metu, kai i§ tikryjy pagalbos reikéjo, jos nebuvo arba jos buvo susitelkusios j pagalba
serganciam.

Psichologinés intervencijos, tokios kaip kognityviné elgesio terapija ar démesingo
jsisgmoninimo praktikos, sisteminése apzvalgose jvardijamos kaip veiksmingos, nors
ir riboto ilgalaikio poveikio, priemonés OLAB mazinimui (Tauber ir kt., 2019). Grupi-
né pagalba taip pat turi didelj potencialg - dalijimasis istorijjomis sumazina izoliacijos
jausmg ir leidzia artimiesiems patirti, kad jy nerimas yra atpazjstamas ir suprantamas
(Bohlmeijer ir kt., 2016). Tokiu bidu emocijy jgarsinimas, atvira emocijy raiska veikia
kaip bendras procesas, leidziantis sumazinti izoliacijg ir sustiprinti tarpusavio parama.

Kitas svarbus atramos $altinis - santykiai su gydytojais. Tyrimo dalyviai atskleide,
kad pasitikéjimas gydytojy profesionalumu, jy Zmogiskumu bei atvira, empatiska ko-
munikacija turéjo didele reik§me kuriant saugumo ir kontrolés pojitj remisijos laiko-
tarpiu. Siltas, empatiskas gydytojy bendravimas buvo patiriamas kaip ramybés $altinis,
tuo tarpu $altas, formalus, atstumg i$laikantis elgesys kélé nesauguma ir netgi verté
vengti sveikatos patikrinimy. Tai patvirtina ir platesni tyrimai: palaikantis bei i paci-
entg orientuotas gydytojo bendravimas gali mazinti OLAB, tuo tarpu nepakankama
komunikacija ar abejingumas jg didina (Chambers ir kt., 2019; Tan, Sharpe & Russell,
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2020). Be to, kai kurie autoriai pazymi, kad gydytojai patys patiria emocine jtampg
kalbédami apie atkry¢io rizika, todél daznai skuba pacientg ar artimajj nuraminti, taip
palikdami $ig temg ,,uz dury“ (Arnold & Koczwara, 2006). Ta¢iau butent autentiskas
gydytojo dialogas gali tapti svarbiu veiksniu, padedanciu artimiesiems susidoroti su
nuolatiniu nerimu (Banks ir kt., 2023).

Trecias svarbus atramos $altinis — dvasinis tikéjimas ir rysys su aukstesnémis jégo-
mis. Keletas tyrimo dalyviy atskleidé, kad tikéjimas suteikia vidinés ramybeés, vilties ir
leidzia iSgyventi neapibréztuma, kurio nei medicinos prognozés, nei racionalios stra-
tegijos nepajégia sumazinti. Religija ir dvasinés praktikos $iame kontekste tampa ne
tik individualios atramos $altiniu, bet ir budu palaikyti tarpasmeninj saugumo jausma
$eimoje. Atlikti tyrimai rodo, kad religingumas ir dvasinés praktikos gali sumazinti
stresg, nerimg artimiesiems bei pacientams (Jim ir kt., 2015; Bai & Lazenby, 2015). Re-
liginés bendruomenés palaikymas ir maldos praktikavimas neretai suteikia kontrolés
jausma, kuris padeda susidoroti su ligos grésmés keliamu pazeidziamumu. Tai ypac¢
svarbu, kai medicininés galimybés yra ribotos, o dvasinis tikéjimas leidzia iSlaikyti
psichologinj stabiluma.

Apibendrinant galima teigti, kad atramos paieskos sutuoktiniy patirtyse apima
psichologine pagalba, pasitikéjima gydytojais ir dvasinj tikéjima. Visi $ie keliai yra
skirtingi, ta¢iau juos vienija siekis susigrazinti kontrolés jausma, kuris yra nuolat pa-
zeidziamas remisijos laikotarpiu. Sie radiniai rodo, kad pagalbos keliai turi buti su-
prantami kompleksiskai - tik taip galima atliepti jvairialypius artimuyjy poreikius ir
uztikrinti jy emocine gerove.

Gyventi kitaip: kai baimé tampa mokytoja

Kai baimé perbraizo prioritetus: kasdienybés, santykiy ir vertybiy transfor-
macijos. Onkologinés ligos atsinaujinimo baimé sutuoktiniams atveria egzistencinj
lazj - gyvenimo trapumo suvokimas tampa galingu vidiniu varikliu, kuris i§ esmés
perbraizo kasdienybés, santykiy ir vertybiy prioritetus. Tyrimo dalyviy pasakojimai
rodo, kad $i patirtis néra vien tik distreso $altinis, bet kartu ir naujy prasmiy bei vi-
dinés stiprybés atradimo galimybé. Tai svarbus radinys, nes iki $iol dauguma OLAB
tyrimy akcentavo tik neigiamas baimés pasekmes pacienty ir artimyjy gyvenime, tuo
tarpu $io tyrimo duomenys rodo, jog baimé gali veikti ir kaip pozityvi transformacijos
jéga. Sis atradimas papildo tarptautine literatiirg, kurioje vis daugiau démesio skiriama
potrauminio augimo reiskiniui artimyjy, lydinc¢iy onkologine liga, patirtyse (Cormio
ir kt., 2014; Faramarzi ir kt., 2025).

Gyvenimo ribotumo suvokimas, atsirandantis baimés kontekste, paskatina naujai
jréminti laika: jis nebéra savaime suprantamas, o tampa trapus ir ribotas. Tai daznai
skatina atsisakyti pertekliniy plany, finansiniy jsipareigojimy ar karjeros siekiy, vietoj
ju pasirenkant kokybiska gyvenimg ,,¢ia ir dabar®. Opsomer ir kolegy (2022) sisteminé
apzvalga patvirtina, kad tokios egzistencinés patirtys veikia kaip atsparumo formavi-
mosi pradzia - laiko ribotumo suvokimas tampa paskata prioritety perziarai. Sutuok-
tiniy pasakojimai atskleidzia, kad $is ,dabarties jvertinimas“ ne tik sumazina nerima,
bet ir sukuria nauja gyvenimo kokybe, kurioje svarbiausia — patirti prasme¢ dabarties
akimirkoje.
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Dar vienas i$skirtas pokytis yra jautrumo kasdienybés detaléms sustipréjimas.
Baimés kontekste paprastos akimirkos — kavos puodelis, pasivaik$¢iojimas, galimybé
laisvai judeéti - jgyja ypatingg reikSme. Tai dera su ,naudos gavimo“ tyrimais, kurie
rodo, jog serganciyjy artimieji, iSgyvene intensyvy stresg, daznai atranda prasme ir
dziaugsma mazuose dalykuose (Cormio ir kt., 2014; Giiven ir kt., 2024). Mazy dalyky
vertinimas tampa nauju budu gyvenima iSgyventi — atidZiau, jautriau, prasmingiau.
Tokia patirtis jprasmina kasdienybe ir padeda islaikyti psichologine pusiausvyra nezi-
nomybés kontekste.

Vienas i§ svarbiy $io tyrimo atradimy yra sutuoktiniy i$gyvenamos santykiy trans-
formacijos. Baimé dél ligos atsinaujinimo paskatina sutuoktinius vertinti bendra laikg
kaip brangiausig resursg, mazinant buitiniy konflikty svarbg ir didinant tarpusavio
priémima. Sutuoktiniy ry$ys tampa gilesnis, labiau grindziamas buvimu drauge nei
kasdienémis smulkmenomis. Tyrimai rodo, kad partneriai daznai patiria net stipresnj
potrauminj augima nei pacientai, ypa¢ asmeninés stiprybés ir santykiy srityse (Cor-
mio ir kt., 2014). Masy duomenys papildo $ig i$vada — bendros baimés ir netekties Se-
$élio patirtis ne tik kelia nerimg, bet ir veikia kaip jungiancios patirtys, sustiprinancios
tarpusavio rysj.

Sis radinys yra itin reik§mingas, nes parodo dvilype baimés prigimtj: ji gali buti ir
distreso $altinis, ir egzistencinio virsmo variklis. Anot Giiven ir kolegy (2024), kancios
prasmés suvokimas per viltj transformuojasi j potrauminj augimg. Siame tyrime tai
atsispindi sutuoktiniy pasakojimuose - jie jvardija, kad baimé, nors sunki, alinanti,
paskatino labiau vertinti gyvenima, sustiprino santykius ir padéjo atrasti naujus prio-
ritetus. Toks radinys papildo ankstesnius tyrimus, kuriuose dazniausiai akcentuota tik
neigiama OLAB pusé, ir leidZia kalbéti apie platesnj, dvilypj baimés poveikj sutuokti-
niy gyvenimui.

Savasties transformacija: naujojo ,,a$“ gimimas baimés akivaizdoje. Onkologi-
nés ligos atsinaujinimo baimé sutuoktiniams tampa egzistenciniu lazio tasku, kuris i$
esmés perkonstruoja ir jy tapatybe. Dalyviy pasakojimai rodo, kad liga i$judina gilius
poky¢ius — nuo priklausomybés kitam Zmogui prie savarankiskumo, nuo pasyvumo
prie aktyvaus veikimo, nuo kontrolés troskimo prie pasitikéjimo kitais. Si patirtis ne
tik padidina atsakomybe $eimos gyvenime, bet ir sustiprina saviverte bei vidinj jga-
linimo jausmg. Tai atliepia Lim ir kt. (2019) tyrimo rezultatus, kurie parodé, jog su-
tuoktiniai, labiau emociskai priklausomi nuo paciento, patyré didesne atkry¢io baime,
tuo tarpu savarankiskumo ir vidinés stiprybés augimas veiké kaip apsauginis veiksnys.
Taigi ligos patirtis tampa katalizatoriumi naujojo ,,a$“ gimimui - tokio, kuris geba ne
tik ,,iStverti®, bet ir aktyviai perimti atsakomybe.

Sutuoktiniy pasakojimai taip pat atskleidzia vidinés stiprybés atradima - liga tam-
pa savotis$ka ,atsparumo treniruote®. Peréjimas per egzistencine krize ,,apnuogina®
silpnybes, bet kartu atveria naujus vidinius resursus, leidzian¢ius sutuoktiniams jgyti
psichologinj uzsigradinima. Kaip tyrimo dalyviai dalinasi, vieng karta patyrus didele
jtampa dél galimo ligos sugrizimo, grésmé tampa labiau pazjstama ir maziau gasdi-
nanti. Sis procesas atspindi platesnes tendencijas, kurias i§ryskina naujausi tyrimai
apie potrauminj augimg (Cormio ir kt., 2014; Faramarzi ir kt., 2025;). Jie parodé, kad
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artimieji daznai prane$a net aukstesnius ,,asmeninés stiprybés® ir atsparumo rodiklius
nei patys pacientai, kas rodo, kad sunkumy patirtis gali tapti ilgalaikiu vidinés stipry-
bés Saltiniu.

Dar viena svarbi, pozityvi kryptis sutuoktiniy istorijose yra mokymasis saugoti
save. Sutuoktiniy pasakojimuose ryskéja riby perdéliojimas - tiek iSoriniy, tiek vidi-
niy. Tai rei$kia atsisakyma pertekliniy atsakomybiy, gebéjimg pasakyti ,,gana“ ir atpa-
zinti, kad ne viskas yra jy kontroléje. Riby perzitra daznai lydima kaltés ir artimyjy
nepritarimo, taciau ilgainiui tampa brandos Zenklu - suvokimu, kad tik pasirapinus
savimi galima pasiriipinti ir kitais. Sis aspektas dera su Haun ir kt. (2014) rezultatais,
kurie pabrézé, kad sutuoktiniai, turintys ribotus vidinius jveikos resursus ir menkesne
socialine parama, patiria didesnj distresg. Todél riby nustatymas ir resursy papildy-
mas tampa psichologinés sutuoktiniy sveikatos palaikymo strategija.

Taigi, onkologinés ligos atsinaujinimo baimé gali tapti ne tik distreso $altiniu, bet
ir erdve, kurioje gimsta naujas ,,a$" Sis ,,a8“ yra brandesnis, labiau jgalintas, mokantis
prisiimti atsakomybe, atrades vidine stiprybe ir subalansuotai rapintis savimi bei ki-
tais. Tai svarbus indélis j teorines ir praktines OLAB diskusijas, nes rodo, kad baimé -
paprastai matoma kaip griaunantis veiksnys — gali turéti ir kuriantj, transformuojantj
potencialg artimyjy gyvenime.

Baimé kaip mokytoja: prasmés atradimai grésmés akivaizdoje. Pirmiausia, tyri-
mo dalyviy pasakojimuose iSryskéjo, kad onkologinés ligos atsinaujinimo baimé tam-
pa postamiu kryptingiems elgesio poky¢iams, nukreiptiems j sgmoningesnj gyvenima.
Sveikata sutuoktiniams tampa egzistencine vertybe, kuri lemia kasdienius, sveikesnius
gyvenimo biido pasirinkimus. Sis radinys dera su Takeuchi ir kt. (2020) tyrimu, kuris
parodé, kad didesnis OLAB lygis artimiesiems siejosi su didesne tikimybe dalyvau-
ti prevencinése vézio patikros programose. Tai patvirtina, kad baimé gali veikti kaip
adaptaciné, pozityvi jéga, skatinanti ilgalaikius, sveikata palaikancius elgesio poky¢ius.

Antra, dalyviy pasakojimuose atsiskleidé egzistenciniy ir dvasiniy prasmiy paies-
kos. Kai kurie tyrimo dalyviai pabrézé, kad ,viskas vyksta ne veltui, o §i nuostata
rodo bandymg transformuoti net skausmingiausius jvykius j prasmingus. Tai atliepia
naujausius tyrimus, kurie atskleidZia rysj tarp dvasingumo ir mazesnio baimés lygio -
ypa¢ tada, kai tikéjimas naudojamas kaip priemoné suteikti kanciai prasme (Bai ir
Lazenby, 2019; Jim ir kt., 2015). Tuo paciu tyrimai su paciais pacientais rodo, kad dva-
singumo poveikis néra vienareik§mis: nors kai kuriems jis padeda mazinti nerima, ki-
tais atvejais jis gali nesuteikti saugumo, o netgi kelti papildomy egzistenciniy klausimy
(Mehnert ir kt., 2009), todél radiniai apie ,,aukstesnés tvarkos® paieskas i§ryskina indi-
vidualy, gily dvasinj procesa, kuris leidZia integruoti grésme j gyvenimo pasakojima.

Tredia, dalyviy patirtys parodé, kad baimé gali bati nebeslopinama, o samoningai
integruojama j gyvenima. Kai kurie tyrimo dalyviai dalinosi, kad santykis su mirtimi
keiciasi grésmeés akivaizdoje — nuo paralyZiuojancio prie priimto, o atvirumas kalbéti
apie baime net kasdienybéje rodo, kad ji gali tapti patirtimi, kuria galima dalintis su
kitais be cenziiros. Tai atitinka potrauminio augimo tyrimy duomenis, kurie akcen-
tuoja, kad kancia gali paskatinti egzistencine brandg, artumo sustipréjimg ir naujy
prasmiy atradimg (Giiven ir kt., 2024; Opsomer ir kt., 2022). Baimé tyrimo dalyviy
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pasakojimuose vis grjzta, kartojasi, bet kai kuriy dalyviy istorijose atsiskleidzia, kad
kiekvieng kartg baimé dél ligos atsinaujinimo sutinkama su vis nauju vidiniu pasi-
rengimu - tai liudija, kad onkologinés ligos atsinaujinimo baimés bei uz jos slypinciy
iSgyvenimy integracija { gyvenimo istorija yra nuolatinis procesas.

Galiausiai, Sie radiniai atskleidZia, kad onkologinés ligos atsinaujinimo baimé tam-
pa lyg egzistencine mokytoja: ji skatina rapintis sveikata, jprasmina gyvenimo ribo-
tumg, laikinumg, stiprina tarpusavio santykius ir atveria dvasinés atramos galimybes.
Tai yra naujas tyrimo atradimas, galintis bati naudingas tiek teoriniu, tiek praktiniu
lygmeniu OLAB moksliniy tyrimy kontekste — ypa¢ kuriant psichologines intervenci-
jas artimiesiems, kurios integruoty ne tik distreso, nerimo mazinima, bet ir pozityviy,
transformuojanciy baimés aspekty stiprinima.

4.1. Tyrimo privalumai

Siame disertaciniame darbe buvo atskleistos daugiasluoksnés, asmeniskos, subjek-
tyvios sutuoktiniy onkologinés ligos atsinaujinimo baimés patirtys. Vienas esminiy
$io tyrimo privalumy yra pasirinktas metodologinis pagrindas - interpretaciné feno-
menologiné analizé (IFA), kuri suteiké galimybe atskleisti ne tik i§ paciy sutuoktiniy
perspektyvos, kaip jie iSgyvena onkologinés ligos atsinaujinimo baime, bet ir jzvelgti
gilumines, daznai nei§sakytas baimés prasmes, kokig reik$me, kokias prasmes sutuok-
tiniai suteikia $iai patir¢iai — gilesnj baimés turinj. Iki $iol tarptautinéje literattroje
galima aptikti kokybiniy tyrimy apie pacienty OLAB, taciau artimuyjy perspektyva
dazniausiai tik fragmentiskai aptariama kiekybiniuose tyrimuose. Pastaraisiais metais
atlikta keletas kokybiniy tyrimy, nagrinéjanciy artimyjy OLAB Kanadoje ir Australi-
joje, ta¢iau néra zinoma kity IFA pagrindu atlikty tyrimy, kurie sistemingai atskleisty
sutuoktiniy patirtis ir jy suteikiamg prasme¢ OLAB i$gyvenimams. IFA ypatumas yra
tas, kad ji leidZia pazvelgti ne tik j tai, kas yra tiesiogiai jvardijama dalyviy, bet ir { tai,
kas slypi tarp eilu¢iy - i nevisiSkai jsisamonintus, nei$sakytus i$gyvenimus, atsklei-
dzian¢ius giluminius baimés patirties sluoksnius. Tai suteikia galimybe pastebéti, kaip
sutuoktiniai, kartais net patys sau to nejvardydami, formuoja santykj su pazeidzia-
mumu, laikinumu ir egzistencine grésme. Tokiu baidu $is tyrimas uzpildo reik§minga
mobksliniy ziniy spragg ir suteikia naujy jZvalgy apie tai, kaip onkologinés ligos kelia-
mas egzistencinis nesaugumas remisijos laikotarpiu veikia artimuosius.

Kitas svarbus privalumas yra tyrimo metu atskleistas daugiasluoksnis onkologinés
ligos atsinaujinimo baimés patyrimas i§ sutuoktiniy perspektyvos. Dalyviy pasako-
jimuose iryskéjo tiek idiografiskos, individualiai unikalios patirtys, tiek bendresni,
universaliis i§gyvenimai, bendrai jungiantys sutuoktiniy patirtis. Fenomenologinis gi-
linimasis leido pamatyti, kad OLAB néra vienalyté - tai reiskinys, apimantis kiiniskaja
(fizinio budrumo, simptomy stebéjimo, jkiinyto patyrimo), emocine (nerimo, baimes,
bejégiskumo, kaltés), kognityvine (minciy scenarijy, kontrolés iliuzijy), tarpasmenine
(tylos, atsakomybés, izoliacijos ar artumo santykiuose) ir egzistencing (gyvenimo tra-
pumo, laikinumo, mirties grésmés, prasmés paiesky) dimensijas. Tokia holistiné pers-
pektyva i onkologinés ligos atsinaujinimo baime kol kas neegzistuoja nei Lietuvos, nei
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tarptautinéje mokslo literatiiroje, todél $io tyrimo rezultatai yra reikémingas indélis
platesnj OLAB fenomeno supratima.

Sio tyrimo radiniai svarbiis ir dél to, kad suteikia erdve ,.jgarsinti artimyjy patir-
tis, prisideda prie fenomenologinés onkologiniy pacienty artimyjy patiréiy suprati-
mo plétros, jgarsindami daznai nutyléta, bet viskg persmelkiandia gyvenimo mirties
Sedélyje patirtj. Daznai artimieji jauciasi nematomi, nes apie jy i§gyvenimus néra nei
tiesiogiai klausiama, jie maziau ir tyrinéjami - jie licka antrame plane uz paciento
patirties. Fenomenologinis tyrimas leidzia pripazinti, kad sutuoktiniy OLAB patirtys
yra autentiskos, gilios ir turincios reik§minga poveikj juy gyvenimo kokybei. Tai ypac
aktualu psichosocialinés pagalbos plétrai — artimieji, budami ,nematomi pacientai®,
dalyvauja gydymo procese, ligos stebésenoje remisijos laikotarpiu, ta¢iau jy psicho-
loginiai poreikiai daznai lieka nepastebéti. Tyrimo radiniai suteikia pagrinda plétoti
teorinius modelius ir kurti specialiai artimiesiems skirtas psichologines intervencijas,
nukreiptas j OLAB jveika, skiriant démesj atliepti ne tik jy kancia, bet ir augimo gali-
mybes, padedancias gyventi su nuolatiniu nesaugumu ir netekties grésme.

Dar vienas privalumas yra tai, kad tyrime dalyvavo tiek vyry, tiek motery sutuok-
tiniy patirtys. Iki Siol kokybiniuose tyrimuose, kur reikalingas atviras dalijimasis iSgy-
venimais apie OLAB, dazniausiai dalyvaudavo moterys, todél vyry balsai buvo men-
kai girdimi. Siame tyrime uzfiksuota ir vyry perspektyva, kuri atskleidé tam tikrus
specifinius ly¢iy normomis ir sociokultiiriniais lakesciais formuojamus budus, kaip
iSgyvenama ir reiSkiama baimé. Vyry patirtys parodé, kad stiprybés, ramybés ir ,,ne-
palizimo® normos daro didelj spaudimg emocijy raiskai, o tai papildé supratimg apie
tai, kaip sociokulttrinés nuostatos formuoja OLAB iSgyvenimus. Vyry perspektyvos
jtraukimas reik§mingai praturtina baimés fenomeno analize ir leidZia kurti ly¢iai jau-
trias pagalbos strategijas.

Tyrimas taip pat svarbus Lietuvos kontekste. Iki $iol masy $alyje onkologiniy pa-
cienty artimuyjy patirtys menkai tyrinétos, ypa¢ po aktyvaus gydymo, remisijos laiko-
tarpiu. Sis tyrimas atveria erdve nacionaliniu mastu plétoti psichosocialinius tyrimus,
jtraukiant artimuosius kaip pilnavercius dalyvius. Kartu jis prisideda prie tarptautiniy
tyrimy lauko - OLAB yra vienas labiausiai paplitusiy ir emoci$kai sudétingiausiy, ilgai
besitesianciy, o kartais visai nei$nykstanciy i$gyvenimy tiek pacientams, tiek artimie-
siems, tadiau artimyjy perspektyvos islieka menkai istirtos. Sio tyrimo radiniai jsilieja i
globaly diskursg, suteikdami naujy empiriniy duomeny apie tai, kaip $i jkanyta baimé
pasireiSkia poros santykiuose ir kasdienybéje, atskleidzia giluminj baimés turinj ir uz
jos slypin¢ius su mirtimi susijusius i$gyvenimus.

Ypatingas tyrimo privalumas yra tai, kad jis atskleidZia ne tik destruktyvia, bet ir
pozityvia OLAB puse. Nors dauguma ankstesniy tyrimy akcentavo baimés keliama
distresa, nerimg ir gyvenimo kokybés blogéjima, $is tyrimas parodé, kad baimé gali
bati ir egzistenciné mokytoja. Dalyviy pasakojimuose atsiskleidé, kad ligos grésmé
paskatino perbraizyti gyvenimo prioritetus, sustiprino santykiy artuma, padidino da-
barties akimirky vertinimg, skatino sveikesnj gyvenimo buda. Tokie rezultatai leidzia
zvelgti | OLAB kaip j dvipusj reiskinj - keliantj tiek rizikg psichologinei sveikatai, tiek
galintj skatinti potrauminj augimga ir prasmés paieskas. Sis atradimas yra naujas indélis
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i OLAB tyrimus, nes atveria galimybe intervencijose ne tik sutelkti démesj i baimés
mazinimg, bet ir panaudoti jos transformacinj potencialg.

Apibendrinus, tyrimo privalumus galima i$skirti keliuose lygmenyse: metodologi-
niame (IFA suteikta galimybé atskleisti sutuoktiniy patirtis prasmiy lygmenyje), em-
piriniame (naujos zinios apie sutuoktiniy OLAB patirtj), teoriniame (galimybé kur-
ti artimiesiems skirtus OLAB ai$kinanc¢ius modelius, remiantis tyrimo radiniais) ir
praktiniame (radiniai naudingi psichologinei pagalbai, pacienty artimyjy jtraukimui,
visuomenés bei sveikatos priezitiros specialisty sgmoningumui). Sio tyrimo rezultatai
atveria galimybe pazvelgti j onkologinés ligos atsinaujinimo baime¢ ne tik kaip j paraly-
ziuojantj distresa, bet ir kaip i daugiasluoksnj, egzistenciskai prasmingg reiskinj, kuris
formuoja tapatybe, santykius ir gyvenimo vertybes.

4.2. Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos ateities tyrimams

Sis kokybinis darbas taip pat turi tam tikry ribotumy, kurie yra svarbiis tiek in-
terpretuojant gautus radinius, tiek planuojant ateities tyrimus. Pirmiausia, tyrimo
dalyviy grupé buvo pakankamai homogeniska - visi jie buvo onkologiniy pacienty,
esanciy trumpalaikéje remisijoje (iki 5 mety), sutuoktiniai. Nors toks pasirinkimas
leido i$samiai atskleisti $ios specifinés grupés patirtis, dalyviai skyrési pagal onkolo-
ginés ligos rasj, gauta gydyma, laika po gydymo (nuo 6 mén. iki 5 mety), amziy. Tai
reiSkia, kad patir¢iy kontekstas galéjo buti labai jvairus. Nors ankstesni tyrimai rodo,
kad OLAB raiskai didesne jtaka turi psichologiniai bei tarpasmeniniai veiksniai nei
demografinés ar klinikinés charakteristikos, vis délto ateities tyrimuose verta svarstyti
$iuos aspektus kaip papildomus homogeniskumo kriterijus. Pavyzdziui, baty naudin-
ga palyginti skirtingy véZio tipy ar skirtingus gydymo etapus patyrusiy sutuoktiniy
patirtis, buty svarbu atlikti ilgalaikius tyrimus, kurie atskleisty, kaip artimieji OLAB
iSgyvena pirmaisiais metais po gydymo ir véliau, ilgalaikéje remisijoje.

Antra, tyrime dalyvavo de$imt sutuoktiniy, todél gauti rezultatai negali buti api-
bendrinami visai artimyjy populiacijai. Interpretacinés fenomenologinés analizés me-
todas leidZia giliai atskleisti idiografi$kas patirtis ir prasmiy karima, tac¢iau nei$ven-
giamai riboja imties dydj. Platesnés, reprezentatyvesnés imtys ateityje padéty patikrin-
ti $iy radiniy patikimumg ir atskleisti galimus skirtumus tarp skirtingy sutuoktiniy
grupiy, pavyzdziui, tarp vyry ir motery, jaunesniy ir vyresniy dalyviy. Ypac¢ svarbu
pabreézti, kad $iame tyrime buvo isgirstos tiek motery, tiek vyry perspektyvos, taciau
pastaryjy perspektyvos tiek kiekybiniuose, tiek kokybiniuose tyrimuose vis dar stoko-
jama. Todél ateities darbai galéty kryptingai jtraukti didesnj vyry skaiciy, praplediant
supratima apie lyc¢iy skirtumus OLAB patirtyse.

Galima manyti, kad tyrimo dalyviy grupé galéjo pasizyméti aukstesniu baimés
dél ligos atsinaujinimo lygiu. Tikétina, jog i atvirg kvietimg dalyvauti tyrime labiau
atsiliepé sutuoktiniai, patiriantys intensyvesnius emocinius iSgyvenimus ir turintys
didesnj poreikj reflektuoti savo patirtj bei ja jprasminti. Be to, dauguma tyrimo da-
lyviy priklausé palyginti jaunai amziaus grupei, o tai galéjo buti vienas i§ veiksniy,
prisidéjusiy prie didesnio baimés intensyvumo, jos aktualumo kasdieniame gyvenime
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bei stipresnio poreikio apie $ia patirtj kalbéti tyrimo metu.

Svarbu atkreipti démesj, kad $iame tyrime buvo nagrinéjama tik sutuoktiniy pers-
pektyva. Nors ji yra itin reik§minga, ateities tyrimai galéty jtraukti platesnj artimujy
rata — vaikus, tévus ar kitus Seimos narius - siekiant i§samiau suprasti, kaip OLAB
veikia $eimos sistema. Tai atverty galimybes kurti sistemines intervencijas, nukreiptas
ne tik  pacientg, bet ir i visg Seimg kaip vieneta.

Svarbu paminéti dar keletg ribotumy. Tyrimo analize atliko viena tyréja. Tai rei$-
kia, kad tyréjos asmeninés nuostatos, patirtis ir subjektyvumas galéjo turéti jtakos
duomeny interpretacijai. Nors buvo taikyti patikimumo uztikrinimo budai - tyréja
vedé refleksijos dienorastj, dalyvavo supervizijose, diskutavo apie interpretacijas su
kolegomis - vis délto keliy tyréjy isitraukimas gali sustiprinti rezultaty patikimuma.
Ateities tyrimuose rekomenduojama taikyti darba tyréjy grupése arba trianguliacija,
siekiant sumazinti vieno tyréjo interpretacijy dominavima.

Interpretuojant tyrimo radinius svarbu pazyméti, jog tyrimas atliktas Lietuvoje —
postsovietinéje $alyje, kurioje kulturinis kontekstas turi didele jtaka ligos patirciai.
Sociokultariniai veiksniai, tokie kaip visuomenés nuostatos apie emocijy raiska, kal-
béjima apie mirtj, sveikatos priezifiros sistema bei komunikacija su gydytojais, galéjo
paveikti tyrimo dalyviy patirtis. Todél tyrimo rezultatus reikia vertinti atsizvelgiant
i §i kultarinj kontekstg. Ateities tyrimuose buty prasminga lyginti skirtingy kultary
sutuoktiniy patirtis, nes tai leisty identifikuoti tiek universalius, tiek kultarai badingus
OLAB aspektus.

Siame tyrime buvo siekiama atskleisti bendra sutuoktiniy patiréiy struktiirg, isski-
riant metatemas ir jas sudarancias temas. Tai suteiké galimybe sukurti daugiasluoksnj,
bet vis délto apibendrintg fenomeno vaizdg. Ateities tyrimai galéty pasirinkti kitokius
pristatymo btidus - pavyzdziui, gilintis | atvejo tyrimus, kuriuose kiekvieno dalyvio
patirtis buty i$analizuota atskirai, dar labiau atskleidZiant idiografiSkus niuansus. To-
kia kryptis leisty suprasti, kaip skirtingi asmenys i$gyvena OLAB labai individualiu
lygmeniu. Kita alternatyvi kryptis - pasitelkti kitus kokybinius metodus, pavyzdziui,
grindZziamajq teorija, kuri leisty ne tik aprasyti patirtj, bet ir sukurti empiriskai pagrjs-
ta teorinj modelj, apimantj jvairias OLAB dimensijas ir jy tarpusavio sasajas.

Nors tyrimas atskleidé daugiasluoksne OLAB patirtj, jskaitant ne tik neigiamas, bet
ir pozityvias baimés puses, $is aspektas reikalauja tolesnio tyrinéjimo. Kol kas moksli-
né literattira daugiausia akcentuoja OLAB kaip distreso ir psichologinés nastos Saltinj,
taciau $iame tyrime i$rys$kéjo, kad baimé gali turéti ir transformacinj, prasme kuriantj
potencialg. Ateities tyrimai turéty sistemingai nagrinéti pozityvias OLAB patirtis, sie-
kiant suprasti, kokiomis salygomis baimé tampa augimo ir prasmés $altiniu, bei kaip
$ias jzvalgas buty galima panaudoti psichologinése intervencijose artimiesiems.
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ISVADOS

Tyrimo radiniai parodé, kad onkologinés ligos atsinaujinimo baimé jsikainija
tiek kane, tiek emocijose, tiek tarpasmeniniuose santykiuose, jgaudama so-
matiniy, kognityviniy, emociniy, tarpasmeniniy ir egzistenciniy dimensijy
pavidalus. Uz $ios baimés slypi nuolatiné sutuoktinio netekties grésme, kuri
lemia gyvenimg ,,po Damoklo kardu“ - busena, kurioje ateitis iSlieka trapi,
neapibrézta ir nezinoma, o paciento kiinas tampa nuolatinio nerimo $altiniu,
reikalaujanciu budrios stebésenos. Liga ¢ia niekada nei$nyksta, nelieka praeity-
je - gyvenimas planuojamas pagal medicininiy tyrimy ir vizity pas gydytojus
grafika. Kiekvienas kontrolinis vizitas tampa lyg slenksc¢iu tarp vilties ir grés-
més, primenanciu apie atkryc¢io galimybe. Atsinaujinimas neretai siejamas su
mirtimi, ribotomis gydymo galimybémis bei staigia, greita netektimi, todél net
remisijos laikotarpis iSgyvenamas ne kaip visiskas saugumas, o kaip nuolatinés
grésmeés bisena.

Baimé dél ligos atsinaujinimo atsiskleidé kaip tarpasmeninis reiskinys, per-
smelkiantis poros santykius. Ji veikia tarsi uzkratas — vieno sutuoktinio neri-
mas persiduoda kitam, sukuriant bendrg emocinj lauka, kuriame onkologiné
liga tampa ,,muasy“ liga, o patirtys susilieja j bendra grésmés iSgyvenima. Tokiu
budu paciento kunas suvokiamas ne tik kaip individualios kancios, bet ir kaip
bendro nesaugumo $altinis, kurj reikia budriai stebéti. Si baimeés patirtis, viena
vertus, skatina tylg kaip abipuse apsaugos strategija — vengimga kalbéti apie ne-
rimg ar mirtj, siekiant apsaugoti kitg. Kita vertus, tyla gilina vienatvés, nema-
tomumo ir bejégiskumo patirtis, kai iSgyvenimai lieka nejvardyti. Tokiu badu
baimé ne tik jungia porg bendrame ,,buvime grésméje®, bet ir gali skirti, nuolat
balansuojant tarp artumo ir atstumo, tarp saugojimo ir atsiribojimo.
Sutuoktiniai, siekdami atgauti kontrolés jausma gyvenant su neprognozuojama
ir grésme primenancia véZio eiga, pasitelkia jvairias jveikos strategijas — nuo
mindiy slopinimo ir emocijy cenziros iki pagalbos paiesky santykiuose su
gydytojais, psichologais ar aukstesnémis jégomis. Sios strategijos padeda su-
mazinti nerimga, ta¢iau kartu gali didinti vieniSumo ir nematomumo patirtj.
Ju pasirinkimg stipriai formuoja sociokulturinés normos, siejancios emocijy
rais$ka su silpnumu ir reikalaujancios ,,bati stipriems®. Tokios nuostatos riboja
galimybe atvirai dalintis pazeidziamumu, todél pagalbos paieskos tampa svar-
biu resursu atkuriant pusiausvyrg ir patiriant bent daling kontrole.

Nors onkologinés ligos atsinaujinimo baimé daznai patiriama kaip nasta, tyri-
mo radiniai atskleidé ir platesnj $ios patirties kontekstg. Dalyviy pasakojimai
rodo, kad artimojo onkologinés ligos patirtis remisijoje, lydima nuolatinio ne-
uztikrintumo ir galimo ligos sugrizimo grésmés, paskatino reik§mingus gyve-
nimo prioritety persvarstymus. Si patirtis siejama su stipréjanciais tarpusavio
santykiais, didesniu démesiu sveikatai, vidinés stiprybés atradimu bei gilesniu
gyvenimo prasmeés apmastymu. Baimé ¢ia atsiskleidZia ne kaip savarankiskai
veikianti transformuojanti jéga, bet kaip neatsiejama egzistencinés patirties



dalis, iSryskinanti gyvenimo trapumg ir ribotuma. Susidurimas su $iuo trapu-
mu kai kuriems sutuoktiniams tapo luZio tasku, kuris silpnina ankstesnj saugu-
mo jausma, ta¢iau kartu skatina jsizeminti dabartyje, labiau vertinti kasdienybe
ir santykj su artimaisiais. Sie radiniai atliepia potrauminio augimo perspektyva
ir parodo, kad baimé gali tapti ne tik griaunancia, bet ir kuriancia patirtimi - ji
tampa egzistencine mokytoja, vedancia j gilesnj gyvenimo suvokima, prasmés
atradimg bei brandesnj santykj su savimi ir kitais.
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REKOMENDACIJOS

1. Sveikatos prieziiiros specialistams (gydytojams, slaugytojams, onkologijos
komandai). Tyrimo radiniai atskleidé, kad gydytojy komunikacija bei atviras, empa-
tiSkas bendravimas tampa esminiu emocinio saugumo altiniu sutuoktiniams, gyve-
nantiems su onkologinés ligos atsinaujinimo baime. Todél bendraujant su onkologi-
niais pacientais ir jy artimaisiais rekomenduotina skirti démesio ne tik medicininei,
bet ir emocinei informacijos pateikimo dimensijai - aiskiai jvardyti ligos atkry¢io ri-
ziky, kartu pabréziant individualy neapibréztumg ir ribotg prognoziy tiksluma, ven-
giant tiek grésmés dramatizavimo, tiek klaidingo, greito nuraminimo. Gydytojy Zodis
pacientams ir jy $eimos nariams turi didelj autoritets, todél specialistams svarbu sa-
moningai reflektuoti komunikacijos poveikj, pripazjstant, kad pateikiama informacija
gali turéti ilgalaikiy emociniy pasekmiy. Rekomenduotina atvirai jvardyti paciento ir
artimyjy baime dél ligos sugrjzimo kaip suprantama ir teisétg reakcija, skatinti uzduoti
klausimus, palikti erdvés neapibréztumui bei vilties palaikymui, neperzengiant profe-
siniy riby ir nesuteikiant nepagristy pazady. Taip pat svarbu naudoti tiek verbalinius,
tiek neverbalinius komunikacijos jgadzius, kurie kuria saugia, pagarbig ir palaikancia
santykio erdve, jtraukti artimuosius j gydymo ir stebésenos procesa, pripazjstant jy
vaidmenj ir emocinius i§gyvenimus.

2. Psichologams ir psichoterapeutams. Psichologiné pagalba yra erdvé, kurioje
sutuoktiniai gali jvardyti ir jgarsinti savo baimes, kurios daznai lieka nutylétos poros
ir Seimos santykiuose. Remiantis tyrimo jZzvalgomis, rekomenduojama kurti interven-
cijas, kurios apima ne tik pacientg, bet ir jo artimuosius (poros, Seimos terapija), nes
ligos i$gyvenimas yra bendras poros ir Seimos patyrimas. Ypa¢ svarbu pripazinti dau-
giasluoksnj onkologinés ligos atsinaujinimo baimés patyrimg - jtraukiant somatine,
emocine, kognityvine, tarpasmenine ir egzistencing dimensijas. Baimé daznai pasi-
rei$kia kaip vidiné jtampa, ,jkalinta“ kiine, todél rekomenduojama jtraukti kiino pers-
pektyva: padéti sutuoktiniams atpazinti, kaip baimé reiskiasi per fizinius simptomus,
ir taikyti priemones, padedancias sumazinti jtampg kine (pvz., kvépavimo pratimus,
progresyvig raumeny relaksacija, kino skenavimg, samoningo judesio praktikas).
Kartu svarbu skatinti atjauty, démesingg ir rapestingg santykj su savo kanu bei ser-
ganciojo artimojo kanu, kad kanas baty priimamas ne tik kaip grésmés, bet ir kaip
rysio, gyvenimo bei artumo $altinis.

Psichologiné pagalba taip pat turéty skatinti emocijy rai$ka, pazeidZziamumo pripa-
Zinimg, padedant sutuoktiniams atsisakyti sociokultariniy ,,stiprybés“ normuy, kurios
daznai slopina baimés jgarsinimg. Tarpasmeniniame rysyje svarbu reflektuoti ribas
tarp ,mano ir ,,musy" ligos, atrasti bendros prasmés bei bendro augimo galimybes -
ka mums, kaip porai, duoda ligos patirtis ir kokia bendrg laikyseng pries ligos grésme
galime kurti. Tokiu badu psichologiné pagalba tampa erdve, kurioje sutuoktiniai gali
ne tik i$mokti ,,gyventi su baime, bet ne baiméje®, bet ir atrasti naujus budus buti kartu,
stiprinti artumga bei kurti naujg prasme gyvenant su ligos neapibréztumu.

3. Pacientams ir artimiesiems. Kadangi tyrimas parodé, jog OLAB daZznai suvo-
kiama kaip ,,uzkratas poroje, kuri jungia, bet ir skiria, rekomenduojama skatinti atvirg
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dialogg tarp paciento ir artimojo, vengiant ,,tylos kaip apsaugos strategijos®; dalintis
savo iSgyvenimais tarpusavyje arba su paramos grupémis, kad mazéty izoliacijos ir
vienatvés jausmas; ieSkoti paramos ne tik medicinos sistemoje, bet ir bendruomenése,
tikéjimo ar dvasiniuose iStekliuose, kurie gali padéti atkurti pusiausvyra; saugoti savo
ribas - artimiesiems svarbu mokytis pasirtipinti savimi, kad galéty iglikti atsparts.

4. Visuomenei, bendruomenéms ir darbovietéms. Onkologiniy pacienty arti-
mieji daznai lieka ,nematomi pacientai®, kuriy emociniai poreikiai nepastebimi. Sie-
kiant mazinti jy izoliacija, rekomenduojama ugdyti visuomenés sgmoninguma apie
artimyjy patirtis, “jgarsinti” jy balsus, kad baty maziau stigmos dél emocijy raiskos,
asary ar baimés; darbo aplinkoje kurti lankstesnes salygas (pvz., galimybe derinti ra-
pestj artimuoju su darbu, suteikti papildomy poilsio dieny, nuotolinio darbo galimy-
be); skatinti socialines paramos iniciatyvas, kurios padéty artimiesiems jaustis mato-
miems, igirstiems, pripazintiems ir palaikomiems.

5. Savitarpio paramos grupiy organizavimas. Tyrimo radiniai atskleidé, kad arti-
mieji daznai jauciasi izoliuoti, vienisi ir nejtraukti j pagalbos sistema. Todél prasminga
kurti specialiai artimiesiems skirtas savitarpio paramos grupes, kuriose jie galéty da-
lintis patirtimi, atpaZinti save kity istorijose ir sumazinti vienatvés jausma; integruoti
$ias grupes j onkologiniy ligoniy gydymo centrus ar $eimos medicinos klinikas, kad
pagalba buty lengvai prieinama; skatinti grupése kalbéti ne tik apie sunkumus, bet ir
apie pozityviag OLAB puse - kaip ji gali skatinti augima, naujy prasmiy atradima.

6. Sveikatos apsaugos politikos formuotojams. Kadangi artimieji sveikatos ap-
saugos sistemoje yra tarsi ,nematomi pacientai®, kuriy poreikiai ir i§gyvenimai daznai
sumenkinami ir neatliepiami, biity svarbu trumpalaikéje ir ilgalaikéje perspektyvoje
inicijuoti politinius sprendimus, orientuotus j sisteminj onkologiniy pacienty artimy-
ju psichosocialinés gerovés stiprinima. Rekomenduotina teisiskai jtvirtinti artimuosius
kaip atskirg psichosocialinés pagalbos gavéjy grupe, sudarant galimybes jiems gauti in-
formacija, konsultacijas ir psichologine pagalba ne tik per pacientg, bet ir savarankis-
kai. Taip pat svarbu numatyti privaloma psichologinés pagalbos sitilymg artimiesiems
pagrindiniuose ligos etapuose, $ias paslaugas integruojant j paciento gydymo kelig ir
uztikrinant jy finansavima. Siekiant stiprinti artimyjy jtraukimg, rekomenduotina tei-
si$kai reglamentuoti jy dalyvavima (su paciento sutikimu) gydymo planavimo, gydy-
mo uzbaigimo ir stebésenos procesuose, kartu parengiant aiskias jgyvendinimo gaires
sveikatos priezitiros jstaigoms. Papildomai tikslinga j gydytojy ir slaugytojy kvalifika-
cijos kélimo sistemg jtraukti privalomus mokymus apie artimyjy emocinius poreikius,
baime dél ligos atsinaujinimo ir jautrig komunikacija, taip pat uztikrinti savitarpio
paramos grupiy artimiesiems finansavima onkologiniuose centruose. Galiausiai reko-
menduotina svarstyti lankstesniy darbo salygy teisinj reglamentavimg artimiesiems,
slaugantiems ar lydintiems pacientus, siekiant mazinti jy emocinj ir socialinj kravj.
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PRIEDAI
PRIEDAS 1.
Kvietimo i tyrima pavyzdys

Jasy sutuoktiné / sutuoktinis ar gyvenimo partneré / partneris sirgo onkologine
liga?

Gydymas pasibaigé, bet Jus kartais aplanko mintys apie ligos sugrjzima?
Kvieciu Jus pokalbiui.

Esu Eglé, medicinos psichologé¢, dirbanti onkologijos srityje, ir rengiu disertacija,
kurios tikslas - atskleisti, kaip onkologinés ligos atsinaujinimo baime i§gyvena sutuok-
tiniai/ gyvenimo partneriai.

Musy pokalbis vykty ramioje, privacioje vietoje Vilniuje arba nuotoliniu badu, to-
dél tyrime kviec¢iami dalyvauti ne tik vilnieciai.

Siekiant i$saugoti Jasy anonimiskumg, visa informacija, kuria pasidalinsite pokal-
bio metu, bus naudojama apibendrintai.

1! Svarbu, kad $iuo metu Jasy sutuokting, /-is arba partneré, /-is buty remisijoje
(tyrimy rezultatai rodo, jog ligos pozymiy néra), o nuo gydymo pabaigos buty praéje
ne maziau nei 6 meén., bet ne daugiau nei 5 metai

Jeigu susidomeéjote ar kyla klausimuy, lauksiu Jasy el. laisko.

Nuosirdziai,

Eglé Urbutiené

Mykolo Romerio universiteto doktoranté
El pastas: egurbutiene@stud.mruni.eu
Tel.: <...>
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PRIEDAS 2.
INFORMUOTO SUTIKIMO DALYVAUTI TYRIME PAVYZDYS

Sutinku dalyvauti Mykolo Romerio universiteto Psichologijos instituto doktoran-
tés Eglés Urbutienés tyrime, kuriame kalbésime apie onkologinés ligos atsinaujinimo
baimés patyrimg i§ artimojo perspektyvos, suprasdama/-as, koks yra $is tyrimas ir
koks jo tikslas. Zinau bei suprantu, kad $iame susitikime/interviu esu kvie¢iama/-as
atvirai dalintis savo asmenine patirtimi bei pati/pats savarankiskai nuspresti, kiek ir
kokios informacijos pateikti, pasirinkti, j kokius klausimus noriu/nenoriu atsakyti. Zi-
nau, kad susitikimas/interviu truks nuo valandos iki valandos su puse.

Leidziu Eglei Urbutienei daryti musy pokalbio audio jrasa ir po to jj transkribuoti
(paversti tekstu). Suprantu, kad interviu jrasas bei jo transkripcija (be mano vardo),
bus prieinami tik tyréjai ir su tyrimu susijusiems asmenims (ekspertams, kurie gali
padéti atlikti duomeny analize). Interviu metu gauta medziaga bus analizuojama ir
apibendrinama.

Suprantu ir leidziu, kad gauti duomenys buty panaudoti psichologijos daktaro di-
sertacijos ir moksliniy straipsniy rengimui. Siuose moksliniuose darbuose mano pa-
teikta informacija bus publikuojama, laikantis anonimiskumo principo. Suprantu ir
leidZiu, kad Siose mokslinése publikacijose buty pateikiamos citatos i§ mano interviu,
siekiant iliustruoti apibendrintus rezultatus. Citatos bus pateikiamos taip, kad nega-
lima baty atskleisti jy autoriaus tapatybés. Suprantu ir sutinku, kad tyrimo metu su-
rinkta medZiaga buty saugiai laikoma uzkoduota ir tre¢iosios pusés, nesusijusios su
tyrimu, neturéty galimybés suzinoti originalius duomenis.

Buvau informuota/-as ir Zinau apie savo galimybe bet kada pasitraukti i$ tyrimo.

I8kilus klausimams, Zinau, kad dabar ar véliau galiu kreiptis i tyréja telefonu <...>
arba el.padtu: egurbutiene@stud.mruni.eu.

Tyrimo dalyvis / Parasas / Data Tyréja / Paradas / Data
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PRIEDAS 3.
TYRIMO DALYVIO ANKETOS PAVYZDYS

Dékoju uz Jusy laika. Atsakykite j pateiktus klausimus. Bukite atidas - kiekvienas
jusy atsakymas labai svarbus.

1. Lytis:
O Vyras O Moteris O Kita (nurodykite)
2. Amiius:

3. Jasy $eimyniné padétis Siuo metu:
O Vienisas (-a) O Vedes/ iStekéjusi / bendras gyvenimas nesusituokus
O I8siskyres (-usi) O Naslys (-¢é) J Kita

4. Jeigu esate vedes/ iStekéjusi/ gyvenate nesusituoke su savo partnere/-iu, kiek
laiko esate kartu?

5. Ar turite vaiky?
O Ne O Taip

Jei taip, kiek ir kokio amzZiaus?

6. Koks yra Jusy i$silavinimas?
O Aukstasis O Aukstesnysis [ Vidurinis O Nebaigtas vidurinis

7. Kokia yra Jusy profesija/specialybé?

8. Ar $iuo metu dirbate/ studijuojate?

9. Prie§ kiek laiko Jasy Zmona/vyras/gyvenimo partneré/partneris suzinojo
onkologinés ligos diagnoze?

10. Kokiaonkologinéligabuvodiagnozuota?

11. Prie$ kiek laiko buvo baigtas gydymas?

12. Koks gydymas buvo taikomas (operacija, chemoterapija, radioterapija, kauly
¢iulpy transplantacija, biologiné terapija ar kt.)?

13. Ar buvo ligos atsinaujinimas?
O Ne O Taip
Jei taip, kada?
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14. Kaskieklaiko vyksta medicininiai patikrinimai pas gydytoja onkologa ar hemato
loga?

15. Pries kiek laiko buvo paskutinis apsilankymas pas gydytoja onkologg ar hemato
loga?

16. Ar $iuo metu vartojate kokius nors vaistus/medikamentus?
O Ne O Taip
Jei taip, nurodykite kokius:

17. Ar vartojate $iuo metu psichiatro skirtus vaistus?
O Ne O Taip
Jei taip, nurodykite kokius ir kiek laiko:

18. Ar lankotés/ lankétés pas psichologa, susirgus Jasy Zmonai/vyrui/partnerei/
partneriui (individualios konultacijos, grupiné terapija)?

O Ne O Taip

Jei taip, kokig pagalba gavote ir kiek laiko:




PRIEDAS 4.

Empiriniy duomeny analizés pavyzdys pagal IFA nurodytus Zingsniu (Smith,

Flowers, & Larkin, 2009)
INTERVIU PRADINIAT KOMENTARAI PATIRTINIAI
ISTRAUKA (exploratory comments) TEIGINIAI
« Apragomieji/fenomenolo- (experiential
giniai - Ka pasako tyrimo statements)
dalyvis/é? I§ pradiniy komen-
o Lingvistiniai - Kaip kalba tary formuluojami
tyrimo dalyvis/é? japibendrint[i o
« Konceptualis - Kaip a$ inter- 1nte?rp.re_ta.c1n_1a.1,. .
. . patirtiniai teiginiai,
pretuoju tai, kg pasako tyrimo o o
dalyvis/é? ’ 1sl<.y1anc1o§ tgmos
catnsres apie dalyvio/és
patirtj.
700 O Paulina taip kalbat,
701 sakot, buvom, buvot
702 laimingi? Buvot?
703
704 A$ manau taip, a$ Laimingesné buvo iki vyro Gyvenimas iki
705 manau, kad a$ tikrai ligos - laimé praeityje. ligos (saugus,
706 buvau laimingesné. laimingas) vs po
707 Tiesiog. Nu...(trumpa | Paulina apibiidina ankstesnj ligos (atsargus
708 pauzé). A$ dabar jauciu | gyvenima kaip lengva, dZiaugs- | dziaugsmas,
709 eeee daug kam net net | minga, socialiai aktyvy. nesaugumas,
710 ir kartais ir juokauju, neuztikrintumas)
711 bet man ir juokinga
712 kartais, bet kad kad ir | Praeities kontrastas su dabartimi
713 nejuokinga, nu ... A§ stiprina ligos poveikio masta.
714 tai jauciu tg Damoklo »Damoklo
715 kardg, nu as vis tiek, Gyvenimas su Damoklo kardu - | kardas“ - nuo-
716 liga yra remisijoj, a$ nuolatine ligos grésme. latinés grésmeés
717 tiesiog nezinau, ar a$ jausmas > nuola-
718 prietaringa, as, aisku, Save vadina fataliste — kaip tiné egzistenciné
719 fatalisté, tikiu, kad lemta, taip ir bus. jtampa, nu
720 kaip lemta taip ir bus
721 (ikvepia). Bet a§ bijau | Jkvepia giliai kalbédama apie
722 leisti sau galvoti, kad lemtj - jauciama jtampa Nerimas kaip kon-
723 liga atsitraukia. A§ trolé, kaip apsauga
724 asbbijau, kad jeigu a$ > Nuolatinis
725 pradésiu galvoti, kad va pasiruosimas
726 ¢ia viskas gerai ir kad padeda psicholo-
727 mes jau grizom j ta tokj giskai i$gyventi
728 gyvenimg kaip ir neZinomybéje.
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729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775

buvo, vél smogs ir tada
bus vél blogai. Ir man
atrodo, kad kazkaip
taip saugiau truputélj
gal nerimauti. Ir gal
tada gal ir negris.

Nu k keistas tas toks
jausmas. Bet...ta ta tas
toks nerimas, baimé.
Aisku, gi banguoja,
negali sakyt, kad visada
sédi kaip ten zuikis

po lapu ir visada bijai
(jkvepia). Bet a§ man
dar labai labai daznai
grizta, (atsidasta) grizta
ir tos ir mintys, ir kaip
¢ia buty, ka reikéty
daryti, ir sakau, mmm
i§ pradziy tai i$ vis, mes
taip nuo tomografo

iki tomografo gyven-
davom. Dabar aigku,
sakau dazniau, nu vis
tiek tas laikas kai eina,
dazniau tu uzsimirsti.
Bet...eeee bet a§ vis tiek
visada a$ nuuuu, a$
manau, kad...neZinau,
nu vis tiek a$ galvoju
(atsidasta), nu kazkaip
ne tai kad nepasveiks-
tama nuo ligos, bet

ta liga palieka tavyje
tokj (sucepsi, trumpa
pauzé), nu ta tokj vis
tiek tg tg nerimo tokj
kazkokj pédsaka (sako
$ituos sakinius léciau,
susimgstydama, pauzé).
Sakau, dar turint
omeny, ir mano mamos
liga (trumpa pauzé),

tai toks, nu kad vis tiek
tu kaip kaip nu esi esi
visada pasiruoses. A$
visada prisimenu tokj

»AS bijau leisti sau galvoti,
kad liga atsitraukia“ - Paulina
jvardija baime vél skaudziai
patirti ligos netikétuma.

Baimé tampa gyvenimo fonu,
0 optimizmas — pavojingas: jei
tikétum, kad viskas gerai, liga
sugris.

Ji gyvena tarsi su ,vidiniu

stabdziu®, kuris neleidzia tikéti
gera busena, neleidzia atsikvépti,
atsipalaiduoti.

Jei nerimausiu, liga negris:
Kontrolés iliuzija per nerima

Liga smogs: liga lyg emocinis
smugis

Ikvépimai, atodisiai kalbant apie
baime - jtampa kiine.

»Gyvenom nuo tomografo iki
tomografo“ > laiko pajauta
keiciasi — pasitikrinimai strukta-
ruoja gyvenima.

Nerimas banguoja, dinamiskas

Nesédi kaip zuikis po lapu

visad - bandymas atsitraukti nuo
savo baimés, pazeidZiamumo per
metaforg

Nepasveikstama nuo vézio: ligos
reprezentacija

»Liga palieka tokj nerimo
pédsaka” > Liga suvokiama ne
kaip baigtinis jvykis, bet kaip
nuolatiné, besitesianti.

,Esi visada pasiruo$es” >
Apibudina nuolatinio budrumo,
gyvenimo parengtyje biisena.

Kanigkas baimés
patyrimas,
atsiskleidziantis
per neverbaling
kalbg (atodusius,
jkvépimus, pauzes)

Gyvenimas

tarp baimés ir
atsipalaidavimo:
trapumo patirtis
vs laikini saugumo
laikotarpiai

Saugumas laikinas,
trapumas, bet kada
pazeidziamas gyve-
nant remisijoje
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776
777
778
779
780
781
782
783
784
785
786

irgi labai seniai

mano draugeé labai
budizmu labai domisi
ir ant Saldytuvo
pasikabinus buvo tokia
nuotraukq, atsivezus

i§ ... Himalajy, aaaa
tokig, Zodziu, didelés
didelés grazios seno-
vinés durys, raizytos,
tokios kaip gal miisy
Universiteto, tarkim,
durys, ir ... jos tokios
praviros ir pro tas duris
eeee iSkritus kriva
akmeny.. (trumpa
pauzé) ir tas reiskia,
kad tu, net ir gyven-
damas uz graziy dury,
tu turi bati visg laikg
pasiruoses kazkokiam
nu tokiam galbat
netikétam sukrétimui
ar ar nelaimei ar dar
kazkam. Ir a§ atsimenu
tada pas ja vis maty-
davau, ¢ia seniau visg
laikg kabo ta nuotrauka
(pasako tarsi nestipriai
juokdamasi, Sypso-
damasi), nu kazkaip
galvoju, nu jo jo ¢ia
viskas, bet dabar a$
labai labai suprantu, ka
reigkia tai. Tai toks man
vat mano gyvenimo
vaizdinys buty va toks
dabar (pauzé).

Nors liga remisijoje, psichologis-
kai Paulina neissivaduoja.

Net jei iSorigkai gyvenimas
stvarkingas®, vidinis Zmogaus
pasaulis nuolat laukia naujo
smugio.

Kalba antru asmeniu - tu pasi-
ruoSes, palieka tavyje - atstumo
islaikymas nuo savo patirties,
tarsi emocinio intensyvumo
sumazinimas kalbant apie galimg
ligos atsinaujinimg.

Kartojimai kalbant: ,,vis tiek...
»as$ as’; ,nu' ,kad kad* ,,jo jo“>
kalba fragmentiska, su pasikar-
tojimais, uzstrigimais, dvigubini-
mais rodo emocinj apdorojimg,
nedrgsumgq tvirtai teigti. Tai — ne
tik racionalus pasakojimas, bet ir

vas isgyvenimas.

#tokj... kazkokj...“ / ,tq tg“/
Shuu...“ > neapibréztos frazés
rodo, kaip sunku jvardyti nerimo,
laukimo jausmg. Kalba stringa
ten, kur patirtis dar neiskalbéta.

Patyrimg isreiskia per vaizdinius,
metaforas.

Kalbéti apie emocijas saugiau
per metaforas?

Senovinés durys - gyvenimo
vaizdinys > Paulina j savo patirtj
jtraukia filosofine refleksija. Tai
perkelia individualy iSgyvenimag
i universalesnj egzistencinj
kontekstg.

Sypsosi kalbédama apie duris,
uz kuriy neaisku, kas laukia -
Sypsena padeda slopinti jtampg,
baime.

Liga kaip niekada
nesibaigianti,
neturinti pabaigos

Santykis su
baime: iSlaikomas
atstumas nuo
savo emocijy, nuo
baimés

Gyvenimas

»UZ graziy

dury“ simbolis:
iSoréje normalus
gyvenimas,
viduje — nerimas.
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PRIEDAS 5.

Etikos leidimas atlikti tyrima
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PAGRINDINIAI TERMINAI IR SAVOKOS

Onkologiné liga - piktybiné liga, kai organizmo lgstelés nekontroliuojamai dau-
ginasi ir gali plisti j aplinkinius audinius bei metastazuoti kituose organuose (PSO).

Remisija - laikotarpis, kai po gydymo piktybinés ligos simptomai i$nyksta arba
yra reik§mingai sumazéje. Remisija gali bati daliné arba visiska, taciau tai nereiskia

.....

Trumpalaiké remisija — remisijos laikotarpis, trunkantis iki ~5 mety po gydymo
pabaigos, laikomas didesnés atsinaujinimo rizikos laikotarpiu (PSO).

Isgyvenes onkologine liga (angl. Survivor) - tai asmuo, turintis onkologinés ligos
patirtj, onkologijoje tai apima laikg nuo pirminés diagnozés iki gyvenimo pabaigos
(www.cancer.gov).

Neformalis slaugytojai (angl. Informal Caregivers) — neapmokami asmenys,
tokie kaip $eimos nariai ar draugai, kurie teikia pagalbg sergan¢iam asmeniui (pvz.,
namy priezitra, emociné parama, kasdienés veiklos pagalba) (www.cancer.gov).

Psichosocialiné onkologija - tarpdalykiné disciplina, nagrinéjanti onkologiniy
ligoniy ir jy artimyjy psichologinius, socialinius bei emocinius poreikius, bei inter-
vencijas, skirtas pagerinti jy psichologine gerove (IPOS).

Onkologinés ligos atsinaujinimo baimé - tai baimé, nerimas ar susirapinimas,
susijes su galimybe, jog véZys gali atsinaujinti arba progresuoti (Lebel ir kt., 2016).

Ligos reprezentacija - tai, kaip asmuo suvokia, interpretuoja ir struktiiruoja ligos
prasme savo pasaulézitroje, jskaitant jos priezastis, trukme, pasekmes, gydymo gali-
mybes, kontrole (Leventhal, Phillips & Burns, 2016).

Streso jveika - tai nuolat kintanc¢ios asmens kognityvinés ir elgesio pastangos sie-
kiant jveikti specifinius i$orinius ir/ar vidinius reikalavimus, kurie paties Zmogaus ver-
tinami kaip keliantys grésme arba virsijantys turimus isteklius (Lazarus, 1984).

Streso jveikos strategijos — konkretls pozitiriai ar metodai, kuriuos asmuo pa-
sirenka, siekdamas sumazinti stresg ar nerima (pvz., problemy sprendimas, emocijy
reguliavimas, vengimas, socialiné parama) (Lazarus, 1984).

Apsaugantis slopinimas (angl. protective buffering) — elgesys, kai vienas asmuo
slopina savo baimes, nerimg ar rapescius, bandydamas apsaugoti kita (pvz., pacienta)
nuo nerimo ar streso, daznai nepasakydamas viso to, kg jaucia, kad nesukelty papildo-
mo nerimo kitam (Langer ir kt., 2009; Perndorfer ir kt., 2019).
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Perteklinis budrumas / perdétas budrumas / hiperbudrumas (angl. hypervigi-
lance) - stipri, nuolatiné budrumo busena, kai asmuo yra pastoviai susitelkes j galimus
grésmiy zenklus (pvz., kiino simptomus), net kai objektyvaus pavojaus néra (Balfe ir
kt., 2016; Tan ir kt., 2020).

Trauminis jvykis - tai jvykis, kuris kelia grésme zmogaus gyvybei ar jo sveikatai.
Grésme keliantj jvykj asmuo gali patirti pats, gali tapti tokio jvykio liudininku arba
suzinoti, kad tai patyré jam artimas Zmogus (pavyzdzZiui, $eimos narys ar draugas)
(Lietuvos traumy psichologijos asociacija).

Mirties nerimas (angl. death anxiety) — nerimas, susijes su mirtimi, jos nei$ven-
giamumu, mirties procesu ir galimybe netekti gyvenimo ar artimo Zmogaus (Tomer
& Eliason, 2007).

Ontologinis nesaugumas - egzistenciné biisena, kai asmuo jaucia, kad pati zmo-
gaus butis yra be garantijy, atvira niekiui ir trapumui, nesaugumas kylantis ne tiek i§
iSoriniy aplinkybiy, o i§ pacios Zmogaus egzistencijos (Sartre, 2003).

Potrauminis augimas - teigiami psichologiniai padariniai po traumos, kurie pa-

sirei$kia saves suvokimo, pozitirio i pasaulj ir tarpasmeniniy santykiy poky¢iais (Te-
deschi ir Calhoun, 1996).
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1. JVADAS
1.1. Darbo moksliné problema ir aktualumas

Onkologinés ligos islieka viena didziausiy $iuolaikinés medicinos ir visuomenés
i$8ukiy, nes tai ne tik viena pagrindiniy mirties priezas¢iy pasaulyje, bet ir reiskinys,
turintis ilgalaikj poveikj pacienty bei jy artimyjy gyvenimui. Dél spar¢ios diagnostikos
ir gydymo pazangos daugéja pacienty, pasiekianciy remisija, o jy gyvenimo trukmé
ilgéja (PSO, 2022). Vien Lietuvoje kasmet onkologinémis ligomis suserga apie 17-18
takstanciy Zzmoniy, i$ jy mazdaug pusé pasiekia remisija (Nacionalinis véZio registras,
2015). Siuo metu $alyje yra daugiau kaip 100 tukstanciy pacienty, esanéiy remisijoje,
tad vis didesné visuomenés dalis susiduria su $ios patirties pasekmémis.

Remisijos laikotarpis i§ pirmo Zzvilgsnio atrodo kaip sveikimo ir normalizacijos
fazé, ta¢iau i$ tikryjy jis yra paradoksalus. I$ vienos pusés pacientai ir jy $eimos nariai
jaucia palengvéjima, dziaugiasi gydymo pabaiga, retesniais apsilankymais ligoninéje,
tikisi grizti j jprasta gyvenimo ritma. I$ kitos pusés - § etapg daznai lydi neuztikrintu-
mas, sumazéjusi mediky priezitra ir nuolatiné grésmé, kad liga gali atsinaujinti. Tokia
nuolatiné jtampa formuoja reiskinj, vadinamga onkologinés ligos atsinaujinimo baime
(angl. fear of cancer recurrence), apibréZiama kaip ,,baimé, nerimas ar susirapinimas,
kad vézys gali atsinaujinti arba progresuoti“ (Lebel ir kt., 2016).

Si baimé yra viena labiausiai paplitusiy psichologiniy problemy tiek pacientams,
tiek jy artimiesiems. Tyrimai rodo, kad 40-70 proc. pacienty patiria vidutinio ar auks-
to lygio onkologinés ligos atsinaujinimo baime (toliau — OLAB), o apie puse artimujy
taip pat i$gyvena klinigkai reik§minga OLAB lygj (Simard ir kt., 2013; Smith ir kt.,
2021). Jdomu tai, kad kai kuriais atvejais artimyjy OLAB lygis biina net didesnis nei
padiy pacienty (Braun ir kt., 2021). Sig situacija galima paaiskinti keliais aspektais.
Pirma, sutuoktiniai daznai jaucia ribotg kontrole ligos atzvilgiu - jie negali tiesiogiai
jtakoti gydymo rezultaty, ta¢iau jauciasi atsakingi uz partnerio gerove. Antra, artimujy
patirtj formuoja ne tik nerimas dél ligos, bet ir grésmé netekti mylimo Zmogaus, kuri
gali bati suvokiama kaip dar labiau ggsdinanti nei pa¢iam pacientui.

Nepaisant to, kad artimyjy OLAB yra placiai paplites ir turintis didelj poveiki jy
psichologinei gerovei, $i tema mokslinéje literatiiroje vis dar nepakankamai isplétota.
Dauguma tyrimy yra kiekybiniai, juose artimyjy baimé vertinama standartizuotais
klausimynais sukurtais remiantis pa¢iy pacienty patirtimi, kurie fiksuoja baimés in-
tensyvumga, taciau neatskleidzia jos turinio, konteksto ir prasmés (Swartzman ir kt.,
2016; Van de Wal ir kt., 2017). Kokybiniy tyrimy, nagrinéjanciy artimyjy OLAB pa-
tirtj, yra nedaug, jie pradéti organizuoti pastaraisiais metais (2020-2025 laikotarpiu),
dauguma jy atlikta Kanadoje ir Australijoje, kur susibtirusios didelés onkologinés ligos
atsinaujinimo baime nagrinéjancios tyréjy komandos, o naudojami metodai dazniau-
siai yra teminé analizé (Banks ir kt., 2023; Webb ir kt., 2024). Tokios analizés padeda
identifikuoti bendras temas, ta¢iau neatskleidzia individualios, subjektyvios patirties
sudétingumo, detalumo, gelminiy baimés turinio dimensijy.

Artimyjy OLAB tyrimy kontekste pastebimo ir kitos spragos. Pirmiausia, beveik
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néra tyrimy, kurie atskleisty jkinyta OLAB patirtj: kaip $i baimé reigkiasi kine, kokie
fiziologiniai signalai ja palaiko, kaip jie susij¢ su emociniais i§gyvenimais. Antra, kon-
centruojamasi j kognityvinius bei emocinius ligos atsinaujinimo baimés i$gyvenimus,
stokojama duomeny apie egzistencinj artimyjy OLAB aspektg — baime prarasti myli-
ma Zmogy, $eimos gyvenimo ir bendros ateities trapuma. Trecia, menkai tyrinéjamas
tarpasmeninis OLAB patyrimas: kaip vieno Seimos nario nerimas paveikia kitg, kaip
poros komunikacija prisideda prie baimés stipréjimo arba mazéjimo.

Apibendrinant, galima teigti, kad nors OLAB yra aktualus tiek pacientams, tiek ar-
timiesiems, mokslinéje literattiroje dominuoja pacienty perspektyva. Teoriniai mode-
liai, aiSkinantys pacienty OLAB patyrima gali pilnai neatskleisti artimyjy i$gyvenimy
niuansy. Artimyjy, o ypa¢ sutuoktiniy, patirtis lieka nepakankamai iStyrinéta, o tai
trukdo iliustruoti i§samy fenomeno supratima, kurti teorinius modelius, specifiskai
ai$kinancius artimyjy OLAB, jvertinimo instrumentus, kurie baty tinkami ir jautriai
fiksuoty artimyjy OLAB bei plétoti j artimyjy poreikius bei i$gyvenimus orientuotas
psichologines intervencijas. Todél batina vystyti tyrimus, kurie gilintysi j sutuoktiniy
patirtj naudojant metodologines prieigas, leidziancias atverti jy asmeninj, subjektyvy
ir kontekstinj iSgyvenima.

1.2. Darbo naujumas

Sio tyrimo naujumg galima aptarti keliais aspektais: teminiu, metodologiniu, te-
oriniu ir kontekstiniu. Visy pirma, tyrimo teminis naujumas atsiskleidzia per jo dé-
mesj artimyjy, o konkreciai sutuoktiniy, patirciai. Iki $iol OLAB tyrimai daugiausia
orientuojami j pacientus, o artimuyjy perspektyva islieka fragmentuota ir nepilnai at-
skleista (Simonelli ir kt., 2017). Net kai ji buvo nagrinéjama, daugiau démesio skirta
kiekybiniams rodikliams - baimés paplitimui, sociodemografiniams veiksniams ar
klinikinéms charakteristikoms, lemian¢ioms artimyjy OLAB, ta¢iau maziau gilintasi j
psichologinius bei tarpasmeninius veiksnius. Sis tyrimas igskirtinis tuo, kad jis sutelkia
démesj butent j sutuoktiniy iSgyvenama OLAB, siekia atskleisti jos turinj, dinamika ir
prasme.

Antra, tyrimas pasizymi metodologiniu naujumu, nes jame taikoma interpretaciné
fenomenologiné analizé (toliau — IFA). IFA yra metodas, grindziamas fenomenologine
filosofija ir hermeneutika, kuris leidZia gilintis j individualias patirtis ir jy prasmés
konstravimg (Smith, Flowers & Larkin, 2009). Tuo tarpu dauguma iki $iol atlikty ko-
kybiniy tyrimy naudojo temine analize (Banks ir kt., 2023; Webb ir kt., 2024). IFA
leidzia ne tik identifikuoti temas, bet ir rekonstruoti, kaip dalyviai patys interpretuoja
savo patirtj, kaip $i baimé yra integruojama i jy kasdienj gyvenima, santykius ir tapa-
tybe. Tokiu badu tyrimas suteikia gilesniy, idiografiniy jzvalgy.

Tredia, tyrimo teorinis naujumas slypi jo indélyje { OLAB modeliy plétra. Iki $iol
egzistuojantys modeliai, tokie kaip Lee-Jones ir kolegy (1997) kognityvinis-emocinis
modelis ar Fardell ir kt. (2016) modelis, daugiausia buvo taikomi pacientams. Sutuok-
tiniy duomenys gali papildyti $iuos modelius artimyjy dimensijomis - specifiniais
kuniskais, emociniais, kognityviniais, tarpasmeniniais, egzistenciniais iSgyvenimais,
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kurie atspindi artimuyjy patirtj. Tokiu budu galima sukurti artimiesiems skirtus OLAB
teorinius modelius, kurie integruoty individualius, tarpasmeninius ir egzistencinius
aspektus.

Ketvirta, tyrimas pasizymi kontekstiniu naujumu. DidZioji dalis OLAB tyrimy yra
sutelkta Kanadoje, Australijoje ir Ryty Azijos Salyse, vos keletas darby atlikta Vakary
Europos kontekste. Tuo tarpu Baltijos $aliy regione bei Ryty Europos valstybése Sios
temos tyrimy beveik néra. Lietuvoje néra publikuoty tyrimy apie onkologiniy pacien-
ty sutuoktiniy OLAB, apskritai, psichosocialinés onkologijos tyrimy atlikta tik keletas,
bet dauguma jy orientuoti j paciy pacienty poreikius ir i3gyvenimus. Si studija pir-
ma kartg jtraukia artimyjy patirtj i OLAB analizés lauka Lietuvoje, taip uzpildydama
svarbia empiriniy duomeny spraga. Todél $is darbas pirmg kartg suteikia balsg butent
onkologiniy pacienty artimyjy grupei masy $alies kontekste. Tai svarbus indélis j na-
cionaline psichosocialinés onkologijos plétra bei reik§mingas papildymas tarptautinei
mobkslo literatarai apie OLAB fenomeng.

1.3. Darbo teoriné ir praktiné verte

Teoriné reiksmé. Sio tyrimo teoriné, moksliné verté pirmiausia atsiskleidzia per
teorijy, skirty suprasti ir paaiskinti onkologiniy pacienty artimyjy ligos atsinaujinimo
baime, plétrg. Tyrimo radiniai papildo esamus OLAB modelius, integruojant artimyjy
patirciai svarbias dimensijas. Tai suteikia galimybe kurti konceptualy artimyjy OLAB
modelj, kuriame atsispindéty ne tik individualas emociniai ir kognityviniai, bet ir tar-
pasmeniniai, egzistenciniai bei jkiinyti baimés aspektai. Tokia integracija yra svarbi,
nes iki $iol artimyjy perspektyva dazniausiai liko uz teoriniy OLAB modeliy riby, nors
ji turi tiesioginés jtakos tiek pacienty psichologinei gerovei, tiek $eimos dinamikai.

Tyrimas taip pat uzpildo esamg moksliniy ziniy spraga - artimyjy baimés patiréiy
tyrimy i$ jy paciy perspektyvos, atskleidzianc¢iy giluminj baimés turinj, iki $iol beveik
nebuvo, todél gauti rezultatai atveria naujas empirinio tyrinéjimo kryptis. Jie gali bati
panaudojami tolesniuose kiekybiniuose tyrimuose, siekiant validuoti naujai atskleistas
dimensijas, taip pat skatinti tarpdisciplininius tyrimus, jungiancius sveikatos psicho-
logija, Seimos psichologija bei egzistencinés-fenomenologinés krypties teorijas.

Be to, tyrimas parodo interpretacinés fenomenologinés analizés (IFA) metodologi-
jos tinkamumag sveikatos psichologijos srityje. Panaudojant §j metoda atskleista sudé-
tinga artimuyjy patirties struktara, kuri tradiciniais kiekybiniais instrumentais daznai
lieka nepastebéta. Tokiu budu tyrimas praple¢ia metodologiniy jrankiy spektra ir ska-
tina misriy metody tyrimy plétra, kuriuose kokybiniai duomenys gali buti derinami
su kiekybiniais instrumentais, sukuriant gilesnj ir visapusi$kesnj rei$kinio supratima.

Praktiné reik§mé. Praktiné tyrimo verté ne maziau reik§minga. Pirma, tyrimas su-
teikia ziniy, kurios gali buti panaudotos kuriant specializuotas psichologines interven-
cijas onkologiniy pacienty artimiesiems. Tokios intervencijos galéty apimti ne tik jka-
nyto nerimo valdymo strategijas, egzistenciniy i$gyvenimy, glidinciy uz onkologinés
ligos atsinaujinimo baimés, jveika, bet ir psichologinio atsparumo stiprinimo progra-
mas, skirtas ilgalaikei artimyjy gerovei. Ypatingai svarbi tampa atviros komunikacijos
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poroje ir Seimoje stiprinimo dimensija, padedanti sukurti bendra ligos i$gyvenimo
naratyva, mazinti izoliacijos bei nesusikalbéjimo rizikg ambivalentisky jausmy pilnu
remisijos laikotarpiu.

Antra, tyrimo radiniai atskleidZia daugiasluoksnj, jvairiapusj sutuoktiniy ligos at-
sinaujinimo baimés patyrima, apimantj kani$ka, emocinj, kognityvinj, tarpasmeni-
nj ir egzistencinj baimés lygmenis. Toks i$samus supratimas sudaro galimybes kurti
integruotas pagalbos priemones, kurios neapsiriboty vien psichologine parama, bet
apimty kompleksinj pozZiarj i artimyjy patirtj.

Trecia, gautos jzvalgos gali buti praktiSkai panaudotos rengiant edukacines prie-
mones - ne tik informacines brositras, bet ir interaktyvias grupiniy uzsiémimy pro-
gramas, internetines savipagalbos platformas ar mobiligsias aplikacijas. Tokios prie-
monés suteikty artimiesiems prieinamg pagalbg jvairiose situacijose ir leisty pasiekti
platesne visuomenés dalj.

Ketvirta, tyrimas turi tarpdisciplinine verte. Jo rezultatai gali bati naudingi ne tik
psichologams, bet ir onkologams, $eimos gydytojams, psichiatrams, slaugytojams, so-
cialiniams darbuotojams, paliatyviosios pagalbos specialistams, nes artimyjy baimé
tiesiogiai veikia paciento sveikatos priezitros procesa. Jtraukus artimuyjy perspektyva i
klinikine praktikg, baty galima uztikrinti labiau pacientg ir $eima jgalinantj sveikatos
prieziaros modelj.

Tyrimo radiniai turi ir platesnj visuomeninj aktualumg. Sergamumas onkologi-
némis ligomis nuolat auga, todél iSaugusi pagalbos artimiesiems svarba tampa ne tik
psichologijos mokslo, bet ir sveikatos politikos, visuomenés sveikatos bei socialinés
riipybos uzdaviniu. Sis tyrimas suteikia pagrindg plétoti visuomenés informavimo
kampanijas, skatinti paramos tinkly kiarima bei mazinti stigmatizacija, susijusig su
psichologinémis onkologiniy ligy pasekmémis.

Galiausiai, tyrimo verté atsiskleidZia ir per poveikj pacienty gyvenimo kokybei.
Geresnis sutuoktiniy OLAB supratimas gali pagerinti ne tik jy paciy psichologine ge-
rove, bet ir pacienty adaptacija prie ligos ir jos sukelty poky¢iy, gydymo rezimo, ligos
stebésenos plano laikymasi, Seimos sistemos atsparumg. Tokiu badu tyrimas prisideda
prie visos Seimos, paliestos onkologinés ligos, gyvenimo kokybés gerinimo.

1.4. Tyrimo tikslas, objektas ir klausimai

Tyrimo tikslas - atskleisti ir geriau suprasti onkologinés ligos remisijoje esanciy
pacienty sutuoktiniy ligos atsinaujinimo baimés patirtis.

Tyrimo objektas — subjektyvus, asmeninis onkologinés ligos atsinaujinimo baimés
patyrimas i$ sutuoktinio perspektyvos.

Tyrimo klausimai

1. Kaip onkologiniy pacienty sutuoktiniai patiria ligos atsinaujinimo baime?

2. Kas sukelia onkologinés ligos atsinaujinimo baime sutuoktiniams ir kaip $i bai-

meé yra patiriama emociniu, kognityviniu, elgesio bei kaniskuoju lygmenimis?
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3. Kaip onkologinés ligos atsinaujinimo baimé veikia sutuoktiniy kasdienj gyve-
nimg, tarpusavio santykius ir bendravimg, atskleidziant tiek neigiamus, tiek
pozityvius aspektus?

4. Kaip sutuoktiniai tvarkosi su onkologinés ligos atsinaujinimo baime, kokias
strategijas taiko ir kaip baimés patyrimas kinta laikui bégant?

2. METODOLOGIJA

2.1. Kokybiné tyrimo strategija ir fenomenologiné epistemologiné
pozicija

Kokybiné tyrimo strategija. Siame darbe pasirinkau kokybine tyrimo strategija,
siekdama atskleisti, kaip remisijos laikotarpiu onkologinés ligos atsinaujinimo baime
isgyvena onkologiniy pacienty sutuoktiniai. Si pasirinkima 1émé fenomeno prigimtis:
sutuoktiniy patirtis yra kompleksiné, dinamiska ir menkai tyrinéta; ji susijusi su jau-
triais, daznai sunkiai artikuliuojamais i$gyvenimais, kuriuos Zmonés neretai mégina
valdyti neigimo ar vengimo strategijomis. Tokiai patir¢iai atskleisti batinas artimas
kontaktas su dalyviu, abipusiu pasitikéjimu ir bendradarbiavimu gristas santykis bei
saugi pokalbio erdvé, leidzianti dalyviams dalytis net paciais jautriausiais patirties as-
pektais. Kokybiné prieiga sudaré galimybe suprasti subjektyvaus patyrimo dinamika -
kaip i$gyvenimai kinta laikui bégant - ir aptarti OLAB sujungiant praeities, dabarties
ir ateities perspektyvas. Taip atsiskleidé, kaip keiciasi poziuris j partnerio liga, jos ke-
liamg grésme, patiriama baime, taip pat j patj gyvenima ir save esant ligos atsinaujini-
mo tikimybei.

Kokybine strategija suprantu ne kaip ,,kiekybiniy metody alternatyva®, o kaip sa-
vitg zinojimo karimo buda, orientuota j gyvenamaja patirtj, jos prasmes ir kontekstus
(Braun ir Clarke, 2006, 2013, 2021). Ji leido ne tik apradyti, bet ir suprasti, kaip OLAB
patiriama i§ pirmojo asmens - sutuoktinio - perspektyvos, kaip $i patirtis atsiskleidZia
per kang, santykius ir kasdienybe. Fenomenologiné prieiga padéjo atverti subtilius
niuansus — ambivalentiskus i$gyvenimus ir neverbalias jtampas — bei jprasminti jy
vaidmenj formuojant kasdienj gyvenima (Braun ir Clarke, 2021; Smith ir kt., 2009).
Rinkdamasi idiografiska prieiga, kiekvieng atvejj analizavau smulkiai ir i$samiai, o tik
tuomet ie$kojau bendrumy tarp dalyviy, taip i$ryskindama aspektus, kurie daznai lie-
ka nepastebimi didelése imtyse. Sis pasirinkimas dera su konstruktyvistine prielaida,
kurios laikiausi, kad socialiné realybé prasmiskai konstruojama per Zzmoniy patirtj,
kalba, socialine sgveika ir kultarinj laukg (Braun ir Clarke, 2013; Smith ir kt., 2009).

Fenomenologiné epistemologiné pozicija. Siame tyrime siekiu pazvelgti i subjekty-
vy, individualy ir unikaly OLAB i$gyvenimg sutuoktiniy akimis, j jy vidinj pasaulj,
todél pasirinkau ir nuosekliai laikiausi fenomenologinés epistemologinés pozicijos.
Tyrinéjau dalyviy patirtj i$ jy paciy perspektyvos: kaip remisijoje esanciy pacienty su-
tuoktiniai patiria OLAB, su kokiais kiino potyriais, i§gyvenimais ir jausmais susiduria,
kaip su baime gyvena ir kaip su ja tvarkosi.
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Fenomenologija Zinias sieja su gyvenama patirtimi - tuo, kaip reiskiniai atsisklei-
dzia samonéje i§ pirmojo asmens perspektyvos, o ne su ,,nuo patirties atskirais faktais*
(Husserl, 1913/1982). Sia pozicija grindzia kelios pamatinés nuostatos:

o Intencionalumas - kiekviena samonés busena visada yra ,apie kazka“; patirtj

nagrinéju kaip sgmonés nukreiptuma j reiskinius (Husserl, 1913/1982).

o Epoché/ suskliaudimas ir fenomenologiné redukcija — samoningai suspenduo-
ju iSankstines prielaidas apie iSorine realybe ir atgreziu zvilgsnj i paties patyri-
mo esme bei prasmes (Husserl, 1913/1982).

« Gyvenamasis pasaulis (Lebenswelt) — remiuosi nataraliu, i§ pirmojo asmens
perspektyvos patiriamu kontekstu, kuriame dalykai jgyja prasme dar pries juos
apraant teorijomis (Husserl, 1936/1970).

Remdamasi fenomenologine pozicija, kiekvieno dalyvio patirtj priimu kaip indi-
vidualig ir unikalia, taciau susietg su socialiniu ir kultariniu kontekstu (pvz., visuome-
néje vyraujanciomis nuostatomis apie vézj, interviu aplinka, mano ir dalyvio santykiu,
platesniais visuomeniniais jvykiais) (Smith ir kt., 2009). Dalyvj laikau savo patyrimo
ekspertu. Orientuojuosi | jvairiapuse dalyvio patirtj ir jos rai$ka pasisakymuose bei
tampu patirties bendraautore, skatindama prisiminimus apie fenomeng ir refleksija
apie dabartinius i$gyvenimus. Mano pagrindiné uzduotis — empatiskai klausti apie pa-
tirtj ir padéti i$skleisti jos prasmes. Tokia laikysena suponuoja subjektyvumo pripazi-
nima: kokybiniuose tyrimuose tyréjo subjektyvuma laikau ne trikumu, o resursu, jei
jis nuosekliai reflektuojamas (Braun & Clarke, 2013; Finlay, 2011).

Fenomenologiné pozicija nereikalauja i$ankstinés teorijos ar tiksliy pradiniy hipo-
teziy, kurias turéc¢iau patvirtinti. Siekdama islaikyti atvira zvilgsnj, tyrimo pradzioje
samoningai vengiau pernelyg anksti ,uzdengti“ laukg detalia artimyjy OLAB apzvalga
ir neéjau j interviu su i$ anksto sudaryty temy ,rinkiniais® Laikausi nuostatos, kad i$-
ankstinés zinios neturi diktuoti klausimy sekos ar interpretacijos riby - jas reflektuoju
ir ,,suskliaudziu®, kad galéciau eiti paskui dalyvj, o ne vesti jj i§ anksto numatytu keliu
(Smith & Osborn, 2003).

Fenomenologinei pozicijai jgyvendinti taikiau interpretacing fenomenologine
analize (Smith, Flowers, & Larkin, 2009). Siame tyrime tai reiskia:

1. Fokusavausi | tai, kaip sutuoktiniai i§gyvena OLAB savo kasdienybéje, kine ir

santykiuose, o ne i i§ anksto uzdétas kategorijas ar hipotezes.

2. Taikiau dviguba hermeneutikg - dalyvis stengiasi suprasti ir jvardinti savo pa-
tirtj, o a$ stengiuosi suprasti dalyvi, kuris supranta save; supratima kuriu dialo-
giskai ir dinamiskai.

3. Laikiausi idiografi$kumo - kiekvieng atvejj analizavau detaliai prie§ pereidama
prie visy atvejy integracijos. Maza, tikslinga imtis sudaro prielaidas mikroana-
lizei ir prasmiy kristalizacijai.

4. Atlikau indukcing analize - radiniai (komentarai, teminés kekés, metatemos)
kyla i§ duomenuy, o ne i$ i$ankstiniy hipoteziy; juos suprantu kaip interpretaci-
nes istorijas apie duomenis (Braun & Clarke, 2006, 2019).

Refleksyvumas ir ,, suskliaudimas®. Laikiausi nuostatos, kad néra vienos absoliucios

tiesos apie nagrinéjama fenomena - galiu tik meéginti jj atskleisti ir suprasti. Todél
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savo subjektyvumg priimu kaip privalumg (Braun & Clarke, 2013). Zinau, jog visis-
kai atsiriboti nuo turimy Zziniy, patirties ir vertybiy nejmanoma; jos veikia duomeny
rinkima, pokalbius, analize ir interpretacijg. Viso proceso metu praktikavau refleksy-
vy ,,suskliaudimg® - samoningai siekiau atpazinti, jvardinti ir atidéti savo prielaidas
bei patirtis, kad jos neuzgozty dalyviy balsy (Finlay, 2011). Tai jgyvendinau ragydama
tyrimo dienorastj nuo pasiruo$imo etapo iki galutinio darbo, dalyvaudama individu-
aliose ir grupinése kokybiniy tyrimy supervizijose, fiksuodama komentarus bei pas-
tabas duomeny analizés metu ir nuolat grjizdama prie pirminiy transkripcijy. Reflek-
syvumg suprantu ne kaip vienkartine procedura, o kaip nenutrakstamg santykio su
duomenimis ir su savimi karimg (Braun & Clarke, 2019; Berger, 2015).

Taigi, pasirinkta kokybiné strategija ir fenomenologiné epistemologiné pozicija su-
daré nuosekly metodologinj pagrinda mano disertacijos tyrimo tikslams pasiekti. Jos
leido man priartéti prie sutuoktiniy/partneriy subjektyvios OLAB patirties jy paciy
akimis, kontekstualiai interpretuoti duomenis, kurti Zinias refleksyviai, pripazjstant
mano subjektyvy dalyvavimg ir dvigubos hermeneutikos process, bei generuoti teo-
rines jzvalgas indukciniu keliu - temas suprantant kaip interpretacines istorijas apie
duomenis, o ne i§ anksto nustatytas kategorijas. Toks pozitiris, mano jsitikinimu, ge-
riausiai atliepia tiriamo fenomeno sudétingumag ir etiSkai jgalina dalyviy balsus tapti
pagrindiniu Zinojimo $altiniu.

2.2. Duomeny rinkimo procesas: pusiau struktiiruoti giluminiai interviu

Duomenys tyrime buvo renkami pusiau struktiaruoto interviu metu, siekiant at-
skleisti subjektyvia, individualig sutuoktiniy patirtj. Giluminius pusiau struktaruo-
tus interviu pasirinkau todél, kad jie suteikia optimaly balansg tarp nuoseklumo ir
lankstumo: juose galima laikytis teminés struktiiros, parengti i§ anksto aiSky pokalbio
plana, bet taip pat palikti erdvés ir laisvés tyrimo dalyviy i$gyvenimams, iskylanc¢ioms
temoms bei jy vidinio pasaulio patyrimui atsiskleisti - tai dera su fenomenologine ir
idiografine prieiga, siekiancia pirmojo asmens patyrimo gylio. Tokie interviu sudaro
salygas pasitikéjimu gristam dialogui, leidzia uzduoti patikslinanc¢ius klausimus, is-
skleisti neaiSkumus ir pasiekti turtingg aprasyma.

Pokalbio pradzioje visiems tyrimo dalyviams buvo uzduodamas bendras klausi-
mas:

»Papasakokite, kokios mintys, jausmai, vaizdiniai Jums kilo, perskaicius kvietimg da-
lyvauti Siame tyrime ir pasidalinti patirtimi apie ligos atsinaujinimo baime*.

Prie§ tyrimg buvo paruosti preliminaras pusiau struktiruoto interviu klausimai,
siekiantys atskleisti i$samy dalyviy patyrimg. Jie pateikti Zemiau, tac¢iau kai kuriuose
pokalbiuose, kuriuose tyrimo dalyviai i§samiai pasakojo apie savo patyrima, reflektavo
savo iSgyvenimus, jy neprieiké:

Nuo Jisy Zmonos/vyro gydymo pabaigos praéjo X laiko. Papasakokite, kokie Jums
buvo Sie metai? Kaip Jits juose gyvenote?

Kokios mintys, jausmai, vaizdiniai kyla pagalvojus, jog Zmonos/vyro liga gali atsi-
naujinti?
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Kas buty baisiausia, jei liga atsinaujinty?

Kaip isgyvenate (mintys, jausmai, elgesys) ir kada (konkrecios istorijos, situacijos)
ligos atsinaujinimo baime? Gal galite placiau papasakoti konkrecig situacijg, kada pa-
jautéte baime dél artimojo ligos atsinaujinimo?

Kaq Jusy kinas isgyvena patirdamas ligos atsinaujinimo baime?

Kaip $i baimé keiciasi, jeigu keiciasi, bégant laikui?

Kaip $i baimé veikia Jisy kasdienj gyvenimg?

Kaip isbunate/tvarkotés su jauciama baime?

Galbut yra kazkas, ko as nepaklausiau? Kg norétumeéte paminéti? Kas Jums dar svar-
bu sioje temoje?

2.3. Duomeny analizé: interpretacinés fenomenologinés analizés metodas

Tyrimo tikslams pasiekti pasirinkau interpretacinés fenomenologinés analizés
metoda, kuris padeda atskleisti, kaip Zzmonés suteikia prasme svarbiems savo gyve-
nimo jvykiams tam tikrame kontekste. IFA suteikia galimybe kuo detaliau, i$samiau
apra$yti nagrinéjamga fenomeng - sutuoktiniy onkologinés ligos atsinaujinimo baimeés
patyrima, t.y. i§ turimos medzZiagos i$skirti bei aprasyti pagrindines temas, atskleisti ju
hierarchine struktirg, apibadinti bei interpretuoti tiriamo fenomeno aspektus, pasa-
kojimuose i$ryskinti panagumus bei skirtumus (Smith, Flowers & Larkin, 2009).

Atsizvelgiant | nurodytus interpretacinés fenomenologinés analizés zingsnius,
duomeny analizés procesas vyko $ia eiga (Smith, Flowers & Larkin, 2009):

1) Susipazinimas su analizuojamais tekstais (jraso klausymas, teksto skaitymas).

Sis duomeny analizés etapas svarbus, siekiant “apsigyventi” tyrimo dalyvio pa-
sakojime, i$girsti jo patyrimg i$ jo perspektyvos.

2) Pradiniy komentary i$skyrimas i§ fenomenologinés ir interpretacinés perspek-
tyvos:

o Fenomenologiniy komentary i§raSymas. Tai asociacijos, apibendrinimai, pries-
taravimai, pana$umai, pasikartojimai ar pastiprinimai, naudojama kalba tyri-
mo dalyvio pasakojime. Siame analizés etape keliami klausimai: Apie kokj savo
patyrima kalba tyrimo dalyvis/dalyvé? Kokie yra pagrindiniai $io patyrimo
bruozai? Ka $is patyrimas galéty reiksti tyrimo dalyviui/dalyvei? Kaip tyrimo
dalyvis/-¢é kalba apie onkologinés ligos atsinaujinimo baime? Koks jo pasako-
jimo budas? Kaip konstruojamas pasakojimas, kokie minimi jvykiai, santykiai,
zmonés? Kokie yra pagrindiniai $io patyrimo - onkologinés ligos atsinaujini-
mo baimés - bruozai? Ka $i baimé galéty reiksti tyrimo dalyviui/dalyvei?

o Interpretaciniy komentary iSraSymas. Analizés procese i§skiriant interpretaci-
nius komentarus démesys skiriamas neverbalinei kalbai interviu metu (pau-
zéms, tyloms, atsidusimams, balso pakélimui, mik¢iojimui, vietoms, kada
dalyvis susigraudina, pakeicia temg ir kt.), skiriamas démesys tyrimo dalyvio
ir tyréjos santykiui bei Siame santykyje atsiskleidziantiems onkologinés ligos
atsinaujinimo baimés aspektams, duomenys analizuojami ne tik semanti-
niame, bet ir latentiniame lygmenyje. I$skiriant interpretacinius komentarus
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domino: Kas slypi “tarp eiluc¢iy”? Kokias dar prasmes §is patyrimas gali turéti
dalyviui/dalyvei? Kaip dar jis gali buti suprastas? Koks yra §j patyrima nule-
miantis ir apibréziantis kontekstas? Kokie dar veiksniai gali nulemti konkrety
patyrima tokiose salygose? Ko siekia dalyvis/dalyvé taip pasakodamas apie savo
patyrima? Kaip a8, kaip tyréja, prisidéjau prie to, kas ir kaip yra pasakojama?

3) I8 fenomenologiniy ir interpretaciniy komentary kylanciy temy generavimas.
Reflektuojant abu komentary sluoksnius, buvo identifikuojamos atskiros te-
mas, kurios apibendrina patirties aspektus. Tai néra tiesiog dalyvio cituoty
zodziy pakartojimas, bet konceptualus bandymas jvardyti, apie ka $i patirtis
yra. Buvo siekiama, kad temos i$likty pakankamai artimos dalyvio patirciai
(fenomenologinis aspektas), bet kartu ir pakankamai analitinés (interpreta-
cinis aspektas), kad leisty kurti bendresnj supratima. Svarbiausia $iame etape —
islaikyti pusiausvyra tarp istikimybés dalyvio balsui ir analitinés refleksijos.

4) Toliau vyko temy jungimas i temines kekes ir pavadinimy suteikimas teminéms
kekéms. Sioje duomeny analizés stadijoje temos jungiamos ir grupuojamos.
Tikslas - atskleisti temy struktara, tarp jy esancius hierarchinius ar paralelinius
rySius.

5) Kity interviu analizé pagal auk$¢iau nurodyta seka;

6) Interviu analiziy integracija. Formuluojamos meta temos, kurios iskyla bent
pusés tyrimo dalyviy pasakojimuose. Keliami klausimai: kokie bendri bruozai
skirtingy tyrimo dalyviy tekstuose? Kokie bruozai skiriasi? Kaip tai baity galima
paaiskinti? Kokios temos stipriausios? Sudaroma meta temy lentelé, kuri ilius-
truojama tyrimo dalyviy citatomis. Svarbiausia $iame Zingsnyje buvo islaikyti
pusiausvyrg tarp bendrumo ir individualumo: t. y. parodyti, kokios patirtys
jungia dalyvius, bet kartu neuzgozti unikaliy balsy.

7) Galutinis apraSymas. Meta temos apraSomos ir pateikiamos nuosekliame tek-
ste. Kiekviena meta tema paaiSkinama ir iliustruojama citatomis i§ tyrimo
dalyviy interviu. Gauti radiniai tuomet buvo interpretuojami ir analizuojami
kity tyrimy, teorijy kontekste.

2.4. Tyrimo dalyviai

Pasirinkta nedidelé, taciau tyrimo tikslg atitinkanti tyrimo dalyviy grupé - 10 on-
kologinés ligos remisijoje esanciy pacienty sutuoktiniy (5 moterys ir 5 vyrai).
Taikytas tikslinés atrankos metodas, remiantis $iais tyrimo dalyviy homogenisku-
mo kriterijais:
1. Tai sutuoktiniai/partneriai paciento, esancio onkologinés ligos remisijoje.
2. Nuo paciento gydymo pabaigos praéjo ne maziau nei 6 meén. ir ne daugiau nei
5 metai. Sis laikotarpis po gydymo pasirinktas todél, kad pirmaisiais ménesiais
po gydymo gali bati itin stiprus ligos patirties neigimas arba priesingai, itin
stiprais iSgyvenimai, Zmogus bus labai pazeidziamas ir kalbéjimas apie ligos pa-
tirtj bus itin traumuojantis. Pasirinktas trumpalaikés remisijos laikotarpis (iki
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5 mety po gydymo), nes onkologijoje i§gyvenamumo ir mirtingumo rodikliai,
atsinaujinimo prognozés daznai skai¢iuojamos 5 mety laikotarpiui.

3. Savo patirties reflektavimas bei atvirumas patirciai. Daugybé artimyjy, iSgy-
vendami ligos atsinaujinimo baime, vengia $ios temos, slopina baime, tad svar-
bus kriterijus — paciy tyrimo dalyviy savanoriskas noras atvirai pasidalinti savo
patirtimi, susijusia su ligos atsinaujinimo baime.

Kity homogeniskumo kriterijy tyrimo dalyviams nebuvo keliama, dalyviai atrinkti
pagal jvairovés kriterijy: jie skiriasi savo amziumi (nuo 35 m. iki 56 m.), lytimi (mo-
terys ir vyrai). Tyrimo dalyviy sutuoktiniams buvo diagnozuotos jvairios onkologinés
ligos, taikyti skirtingi gydymo metodai. 1 lenteléje pateikta i§samesné informacija apie
tyrimo dalyvius.

1 lentelé. Informacija apie tyrimo dalyvius.

Paciento Amzius  Paciento Gautas Laikas nuo Seimyniné padétis
sutuok- diagnozé gydymas gydymo
tinio/és pabaigos

slapyvardis

Kristina 42 m. Uminé Chemoterapija 1 m. Susituoke, augina 2
leukemija nepilnamecius vaikus (8

ir 3 m. amZiaus)

Irena 56 m. Liezuvio Operacija, 3m. Susituoke, turi 1
Vezys chemoterapija, nepilnametj vaikg ir 1

radioterapija pilnametj (16 m. ir 33
m. amZziaus)

Tomas 52m.  Krities Operacija 4m. Susituoke, turi 2 pilna-

Vézys mecius vaikus (dvyniai,
28 m. amziaus)

Donatas ~ 45m. Kraties Operacija, I m. Susituoke, augina 3

Vezys chemoterapija nepilnamecius vaikus
(4, 8 ir 10)

Raminta 35 m. Nugaros Operacija 9 ménesiai  Susituoke, augina 2
smegeny nepilnamecius vaikus (3
auglys ir 5m.)

Paulina 46 m. Apendicito  Operacija, 2 m. Susituoke, augina 3
Vezys chemoterapija nepilnamecdius vaikus

(6,11 ir 15 m.)
Gintaras 39 m. Krities Operacija, 1 m. Susituoke, augina 1
Vezys chemoterapija, nepilnametj vaikg (5 m.)
radioterapija,
biologiné
terapija,
imunoterapija
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Rata 41 m. Zarnyno Operacija 2m. Susituoke, augina 1

Vezys nepilnametj vaikg (7 m.)
Algis 42 m. Tiesiosios ~ Operacija, 1m. Susituoke, turi 1 nepil-
Zarnos chemoterapija, nametj ir 1 pilnametj
Vézys radioterapija vaika (10 ir 20 m.
amziaus)
Vytautas 46 m. Kraties Chemoterapija 1 m. Susituoke, bendry vaiky
Vezys neturi
2.5. Tyrimo eiga

Tyrimo interviu buvo atliekami gyvai. Septyni interviu jvyko 2020 m. sausio-ge-
guzés mén., dar trys — 2023 m. vasario-balandzio mén. Kvietimu dalyvauti tyrime (1
priedas) buvo pasidalinta socialiniuose tinkluose, su onkologine liga susijusiose gru-
pése, per kolegas psichologus, gydytojus, dirbancius onkologijos srityje bei pacienty
organizacijas.

2.6. Tyrimo etiniai aspektai

Tyrimui atlikti 2019 m. kovo 7 d. buvo gautas Mykolo Romerio universiteto Psi-
chologijos katedros Etikos komiteto leidimas.

2.7. Tyrimo kokybés uztikrinimas

Tyrimo kokybés uztikrinimas Siame tyrime buvo suvokiamas kaip kompleksinis
procesas, apimantis tiek bendruosius kokybiniy tyrimy principus, tiek specifinius IFA
metodui keliamus reikalavimus:

Atviras tyréjos perspektyvos pripazinimas. Tyrime aigkiai jvardijamas mano asme-
ninis santykis su tema ir tyrimo dalyviais, temos pasirinkimo motyvai bei epistemolo-
giné pozicija. Reflektuojama asmeniné patirtis tyrimo proceso metu bei teorinés prie-
laidos, kurios buvo Zinomos dar prie$ pradedant tyrima.

Tyrimo dalyviy grupés paaiskinimas. Dalyviy atrankos kriterijai, bendroji infor-
macija apie juos bei jy patirties tyrimui aktualumas i$samiai aprasyti skyriuje ,,Tyrimo
dalyviai®

Pagrjstumas aiskiais pavyzdZiais. Tyrimo metu i$skirtos temos ir analitiniai teigi-
niai iliustruojami autentiskomis dalyviy citatomis, kurios pateikiamos radiniy apra-
$yme. Tai uztikrina duomeny autentiskumg ir skaitytojo galimybe sekti analizés eiga.

Patikimumo patikrinimas. Tyrimo rezultatai nebuvo grazinti tyrimo dalyviams,
nes analizuotos ne tik semantinés, bet ir latentinés patirties dimensijos, kurios daz-
nai nejsisgmonintos paties dalyvio. Analizéje nedalyvavo kiti ekspertai, ta¢iau tyrimo
subjektyvumas buvo pripazjstamas kaip nei§vengiamas, o jo poveikis tyrimui buvo
samoningai reflektuojamas ir valdomas per atviruma bei skaidruma.

Refleksyvumas ir tyrimo dienorastis. Visa disertacijos rengimo laikotarpj buvo
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vedamas tyrimo dienorastis, kuriame sistemingai fiksuotos jzvalgos apie interviu pro-
cesy, dalyviy pasidalijimus, man paciai kylan¢ius emocinius iSgyvenimus ir iskylan-
¢ius i88ukius. Dienorastis padéjo sgmoningiau atpazinti mano pacios subjektyvuma,
sekti analizés eigg ir nuosekliai dokumentuoti priimtus sprendimus.

Supervizijos ir kolegialiis pokalbiai. Tyrimo procesas (interviu rengimas, duomeny
analizé, asmeniniai i$gyvenimai) buvo aptariamas individualiose ir grupinése kokybi-
niy tyrimy supervizijose. Tai padéjo palaikyti analitinj nuosekluma, stiprino tyrimo
patikimuma ir uztikrino emocinj palaikyma man paciai.

Pusiausvyra tarp aprasymo ir interpretacijos. Analizés metu siekta i$laikyti pusiaus-
vyra tarp dalyviy patirties apra$ymo ir interpretacijos — i§ vienos pusés pristatant jy
balsa, i§ kitos — ie$kant prasmiy, rysiy tarp temy bei atskleidZiant nejsisgmonintus
patirties aspektus.

Bendry ir unikaliy bruoZy atskleidimas. Radiniy dalyje iSry$kinama, kas bendra
tyrimo dalyviy patirtyse, o kas i§skirtinio. Tai leido parodyti, kokie yra universalts
onkologinés ligos atsinaujinimo baimés aspektai ir kokios yra individualios, unikalios
sutuoktiniy patirtys.

Rezonavimas su skaitytojais. Darbo raSymo metu siekta pateikti tyrimo procesa
nuosekliai ir ai$kiai — nuo pasiruo$imo tyrimui iki duomeny analizés. Toks pasako-
jimas suteikia skaitytojui galimybe ne tik suprasti tyrimo eigg, bet ir bent i§ dalies
pazvelgti j fenomeng i$ dalyviy perspektyvos.

3. RADINIAI

Atsizvelgiant | iskeltg tyrimo tikslg - atskleisti subjektyvy, asmeniska, daugias-
luoksnj onkologiniy pacienty sutuoktiniy ligos atsinaujinimo baimés fenomeng -
pasirinkta tyrimo radinius atskleisti bendra tyrimo dalyviy - onkologiniy pacienty
sutuoktiniy - ligos atsinaujinimo baimés fenomeno hierarchine struktara (2 lentelé).

2 Lentelé. Onkologiniy pacienty sutuoktiniy ligos atsinaujinimo baimés patirciy
fenomeno hierarchiné struktira.

Metatema Teminé keké Keke sudarancios temos
Ik@inytas baimés 1. Kaunas, kuris bijo: baimés a) kanas - kaip grésmés $altinis;
patyr imas; o somatiné raiska. b) kiinas kalba anks¢iau nei protas;
ggfsvvéei;lénas mirties ¢) kianas - kaip emocijy talpykla;

d) tarpkaniskos baimés patirtys.
2. Mirties $e$élis baiméje: a) baisiausia - netekti mylimo
sutuoktinio netekties zmogaus ir likti vienam;
gresme b) kity netektys, astrinancios ligos

sugrjzimo baime;
) mirtis, vaik$tanti aplink: nutylétas
nerimo fonas;
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. Gyvenimas po Damoklo a) liga niekada nelieka praeityje;
kardu: kai liga nei$nyksta b) gyvenimas nuo tomografo iki
tomografo;
c) gyvenimas be pagrindo: nuolati-

nio nesaugumo patirtys.

Kartu, bet atskirai: . Tarp ,,a8“ ir ,,mes": ben- a) istirpstant kitame: bendros ligos ir

tarpasmeninis drumo ir baimés ,,uzkrato” baimés nasta;

baimés laukas patirtys b) baimeés ,,uzkratas“: kai kito
nerimas tampa savu;

. Tylos paradoksas santykyje: a) tyla kaip abipusé apsauga: kito ir
tarp apsaugos ir atstumo saves;

b) tylos kaina: emocinio artumo
praradimas;

. »Nesti viskg vienam™: a) bandant ,sutvarkyti“kito jaus-
atsakomybeé, vienatveé ir mus: atsakomybé ir bejégiskumas;
bejegiskumas b) serganciojo Sesélyje: nematomi ir

vienisi;
c) pamesti save ritpinantis kitais.
Ieskant saugumo: . Kontrolés iliuzija a) »jei negalvoji - lyg ir néra®:
nuo kontrolés baiméje: strategijos prie$ baimeés valdymas per minciy
iliuzijy iki pagal- nezinomybe kontrole;
bos paiesky b) veiksmas vietoj jausmo: uzimtu-
mas kaip budas gintis nuo baimeés;
c) kontrolés iliuzija: balansavimas
tarp jsitraukimo ir paleidimo.

. Sulaikytos emocijos: vidiné
kova su pazeidZziamumu

. IeSkant atramos: pagalbos ~ a) erdvé jausti: psichologiné pagalba
keliai kontrolei atkurti kaip pusiausvyros grazinimas;

b) santykis su gydytojais: tarp
ramybés ir nerimo;
c) aukstesnés jégos kaip vidinés
pusiausvyros Saltinis.
Gyventi kitaip: . Kai baimé perbraizo priori- a) gyvenimo trapumas sustiprina
kai baimé tampa tetus: kasdienybés, santykiy dabarties verte;
mokytoja ir vertybiy transformacijos ) kasdienybés dovanos: prasmeé
mazose akimirkose;
c) santykiy stipréjimas: kai laikas

kartu tampa brangiausia vertybe.
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2. Savasties transformacija: a) nuo priklausomybés prie savaran-
naujojo ,,a$“ gimimas kiskumo: vaidmeny kaita;
baimes akivaizdoje b) vidinés stiprybés atradimas: kai
iSbandymai tampa atsparumo
treniruote;

¢) mokymasis saugoti save: pusiaus-
vyra tarp ,,gana“ ir ,galiu

3. Baimeé kaip mokytoja: a) nuo baimés - prie sgmoningesnio
prasmés atradimai grésmés ir sveikesnio gyvenimo;
akivaizdoje b) ,viskas vyksta ne veltui“: aukstes-

nés tvarkos paieskos;

c) gyventi su baime: ligos grésmés
integracija j kasdienybe.

Ikiinytas baimés patyrimas: gyvenimas mirties Sesélyje

Kiinas, kuris bijo: baimés somatiné raiSka

Sutuoktiniy pasakojimuose atsiskleidé, kad kanas tampa centrine OLAB patirties
erdve - jis i§gyvenamas kaip nuolatinés grésmés $altinis, kur net menkiausias paki-
timas suvokiamas kaip galimas pavojus. Kanas daznai ,kalba“ anks¢iau nei protas:
jtampos, nerimo ar grésmés zenklai pasireiskia fiziologiskai dar prie$ atsirandant sa-
moningam jvardijimui. Tokiu badu jis tampa tiek ligos atminties vieta, tiek nuola-
tinio budéjimo busena. Kunas taip pat veikia kaip emocijy talpykla - baimé daznai
neisreiskiama ZodZiais, bet pasirodo neverbaling kalba. Si jkiinyta baimé neapsiriboja
individualiu patyrimu: dalyviy pasakojimuose i§ryskéjo tarpkaniskumas, kai nerimas
rezonuoja santykyje ir tampa abiejy partneriy patirtimi, kuria dalijamasi, liudijancia
ju gilig emocine ir kaniska sasaja.

a) Kiinas - kaip grésmés $altinis. Sutuoktiniams paciento kiinas tampa centriniu
démesio objektu. Jis yra stebimas nuolat, su padidintu jautrumu, tarsi per mikroskopa,
kuriame bet koks pakitimas - Zaizda, skausmas, paraudimas ar net spuogas — tampa
potencialiu grésmés signalu. Toks hiperbudrumas liudija, kad kanas patiriamas nebe
kaip neutralus biologinis reiskinys, bet kaip simbolinis pavojy Zemélapis, kurio bet
kuris pakitimas gali reiksti mirting grésme. Sis reikinys - jkiinytas budéjimas - tampa
nuolatiniu fono rezimu, i$ kurio sunku i$sivaduoti.

b) Kiinas kalba anksciau nei protas. Onkologinés ligos atsinaujinimo baimé, su-
tuoktiniy patirtyse, daznai tiek interviu metu, tiek jiems pasakojant apie i$gyventus
jvykius, pirmiausia, pasireik§davo kaini$kai. Kinas tampa ankstyvu nerimo signaliza-
toriumi, reaguojanciu j juntama grésme dar iki tol, kol sgmoné pajégia ja aiskiai jvar-
dyti. Si reakcija liudija biologinj, instinktyvy baimés mechanizma, kurio kilmeé gladi
evoliucinéje Zzmogaus psichologinés gynybos sistemoje. Tokiu btidu kiinas tampa ne
tik ligos ir praeities iSgyvenimy atminties vieta, bet ir nuolatinio budéjimo busena,
kuri nuolat stebi, vertina ir perduoda signalus apie galimg pavojy.

¢) Kiinas kaip emocijy talpykla. Si potemé atskleidzia ir dar labiau idplecia jkiny-
tos baimés lygmenj, kad sutuoktiniy baimé dél onkologinés ligos atsinaujinimo daznai
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nejgauna tiesioginés verbalinés formos (,,bijau’, ,neramu®), o i§reiskiama kanigkai -
per kvépavimo, balso, laikysenos, mikrojudesiy, raumeny jtampos ir somatiniy simp-
tomy kaita. Emocijos, kurioms nerandama saugios vietos kalboje, tarsi patalpinamos
kane. Neverbalinés kalbos zenklai tampa lygiaverciu ligos atsinaujinimo baimés turi-
nio atspindziu.

d) Tarpkiiniskos baimés patirtys. Kai kuriuose tyrimo dalyviy pasakojimuose
atsiskleidzia partneriy kiny susiderinimas - baimé rezonuoja ne tik vieno Zmogaus
kane, bet i$silieja j santykj. Tai rodo gily emocinj bei kuini$ka susisaistyma, kuriame liga
ir jos atsinaujinimo baimé tampa bendra patirtimi. Si patirtis néra tik psichologiné - ji
yra kiinidkai i§gyvenama abiejy partneriy kiinuose, tarsi jie blity viena jautri sistema.

Mirties Se$élis baiméje: sutuoktinio netekties grésmé

Sutuoktiniy pasakojimuose apie onkologinés ligos atsinaujinimo baime giliausiai
atsiveria netekties baimé - ne tik fizinés mirties, bet ir egzistencinio praradimo: arti-
miausio emocinio ry$io, §eimos, kasdienybés stabilumo, saves kaip mylincio ir mylimo
zmogaus. Si patirtis reiSkiasi ne vien mintyse, bet ir kiine, emocijose, daznai prabyla
per tyla, pauzes ar graudulj. Baime dar labiau paastrina kity Zmoniy - artimuyjy, drau-
gu ar pazjstamy - mirtys nuo vézio, kurios aktyvina senus i$gyvenimus ir primena
apie galimg ligos sugrjzima bei jo pasekmes. Nors Zodis ,,mirtis“ daznai lieka neistar-
tas, ji nuolat juntama kaip foniné, nei§vengiama grésmé, lydinti kasdienybe ir suku-
rianti ilgalaikj nerimo lauka, i$ kurio sutuoktiniams sunku issivaduoti.

a) Baisiausia - netekti mylimo Zmogaus ir likti vienam. Sutuoktiniy pasakoji-
muose apie onkologinés ligos atsinaujinimo baime atsiveria labai svarbus baimés gi-
luminis turinys - sutuoktinio netekties baimé, kuriame susipina ne tik fizinés mirties
baimé, bet daug stipriau egzistencinis praradimo pojutis — svarbaus emocinio rysio,
ateities vizijy, S$eimos vientisumo, kasdienybés stabilumo, saves kaip zmogaus, mylin-
¢io ir mylimo, netektis. Tai iSgyvenimas, kuris palie¢ia ne vien Zmogaus mintis, bet
ir kiing, emocijas, vidine butj. Tai — baimé, kuri prabyla per tyla, pauzes, uzgniauzta
graudulj, o kartais — per liidesj dél to, ko gyvenimas nebeleis patirti.

b) Kity netektys, astrinancios ligos sugriZimo baime. Vienas i§ reikSmingy
veiksniy, stiprinanc¢iy onkologinés ligos atsinaujinimo baime sutuoktiniy patirtyse,
yra kity — artimyjy, draugy ar pazjstamy - mirtys nuo vézio. Sios netektys néra izo-
livoti jvykiai - jos aktyvina prisiminimus, pasgmoningus i§gyvenimus, atveria senas
traumas ir aktualizuoja galimas ateities grésmes. Mirtys ne tik primena apie Zmogaus
mirtinguma apskritai, bet konkreciai jkanija tai, ko bijoma - kad liga gali grizti, pro-
gresuoti, o galiausiai baigtis mirtimi.

¢) Mirtis, vaiks$tanti aplink: nutylétas nerimo fonas. Tyrimo dalyviy pasakoji-
muose apie ligos atsinaujinimo galimybe mirtis retai jvardijama tiesiogiai — jos Zodis
tarsi lieka uzdraustas, neistartas. Tai galima suprasti kaip vidine psichologine apsauga,
skirtg i$vengti pernelyg skausmingo susidirimo su mirties grésme. Vis délto, pasi-
dalinimuose mirtis nuolat juntama kaip foniné, nei$vengiama grésmé, formuojanti
sutuoktiniy kasdienybés emocinj lauka. Skirtingai nei staiguis baimés epizodai, pavyz-
dZiui, pasirodZius neraminantiems kano simptomams, $i patirtis yra ilgalaiké — nuola-
tinis nerimo lygmuo, kuriame nejmanoma visiskai atsipalaiduoti.
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Gyvenimas po Damoklo kardu: kai liga neiSnyksta

Sutuoktiniy patirtyse i§rys$kéja, kad liga, net ir pasiekus remisija, niekada nelieka
praeityje - ji i8lieka gyva kiine, atmintyje, santykiuose ir laiko pojityje. Onkologinés
ligos atsinaujinimo baimé néra vien ateities projekcija, bet ir nuolatinis praeities isgy-
venimy atgarsiy sugrjzimas. Gyvenimas tampa segmentuotas pagal medicininiy tyri-
my ritma - nuo vieno tomografo iki kito - kiekvienas patikrinimas virsta intensyvia
patirtimi, kupina nerimo ir laukimo. Si patirtis jsikiinija ir kaip nuolatinio nesaugumo
jausmas: gyvenimas nebejauciamas kaip savaime patikimas ar stabilus, o saugumas
tampa iSimtine, retai patiriama btisena.

a) Liga niekada nelieka praeityje. Sioje poteméje atsiveria gilus ir daugiasluoks-
nis i§gyvenimas - liga, net pasiekus remisija, sutuoktiniy patirtyje niekada nesibaigia.
Nors tyrimo dalyviy sutuoktiniai yra $iuo metu ligos remisijoje, jy gyvi pasakojimai,
detaliai pokalbiuose apie ligos atsinaujinimo baime iSkylantys pasakojimai apie dia-
gnozés suzinojima, gydymo laikotarpj liudija, kad liga niekada i$ tiesy nelieka pra-
eityje. Net ir pasibaigus gydymui, patirtis lieka gyva — kine, atmintyje, santykiuose,
laiko pajautime. Onkologinés ligos atsinaujinimo baimé néra tik projekcija j ateitj - ji
tarsi jkanija praeityje patirtus i$gyvenimus, kuriy nejmanoma uzversti kaip uzbaigto
skyriaus.

b) Gyvenimas nuo tomografo iki tomografo. Sutuoktiniy, kuriy partneriai yra
onkologinés ligos remisijoje, patirtyse ryskéja ypatingas laiko i§gyvenimo patyrimas —
gyvenimas tampa segmentuotas, ritmiskas pagal medicininiy tyrimy, pasitikrinimy
pas gydytojus grafika. Si laiko struktiira yra neatsiejama nuo ligos atsinaujinimo bai-
més — kiekvienas diagnostinis tyrimas, biopsija ar gydytojo konsultacija tampa tarsi
trapiu gyvenimo momentu, giliu i$gyvenimu, kelianc¢iu ne tik fizine, bet ir psicholo-
gine jtampa.

c) Gyvenimas be pagrindo: nuolatinio nesaugumo patirtys. Nesaugumas $io ty-
rimo kontekste pasireiskia kaip giliai egzistencinis nestabilumo patyrimas, keic¢iantis
visg biities pasaulyje pajauta. Tai néra tik baimé dél ligos atsinaujinimo - tai Zinojimas,
kad gyvenimas nebéra savaime patikimas, prognozuojamas ar tvirtas. Sutuoktiniy,
kuriy artimieji iSgyvena onkologinés ligos remisija, patirtyse $is nesaugumo patyri-
mas iskyla kaip nuolatiné, viska persmelkianti basena, kurioje saugumas tampa nebe
norma, o iSimtimi.

Kartu, bet atskirai: tarpasmeninis baimés laukas

Tarp ,,a$“ ir ,,mes“: bendrumo ir baimés uzkrato patirtys

Sutuoktiniy pasakojimuose apie onkologinés ligos atsinaujinimo baime liga atsi-
skleidzia kaip bendras poros i$gyvenimas - ribos tarp serganciojo ir sveikojo tarsi i§-
tirpsta, o ,mes” kalba liudija, kad liga suvokiama kaip bendra nasta. Tyrimo dalyviai
pabrézé, kad kito nerimas akimirksniu tampa savu: serganciojo nerimastingumas pa-
zadina artimojo baime, o pastarojo i$gyvenimai gali sustiprinti paciento nerimg. Tokiu
badu baimé poroje veikia kaip ,,uzkratas®, pasireiSkiantis ne racionaliu svarstymu, o
kanisku ir afektyviu rezonansu, kuris sukuria bendra emocine patirtj.

a) Istirpstant kitame: bendros ligos ir baimés nasta. Sutuoktiniy pasakojimuo-
se apie ligos atsinaujinimo baime onkologiné liga neretai jvardijama ne kaip vieno
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Zmogaus patirtis, bet kaip bendras, poros patiriamas i$$ukis. ,Mes“ kalba - ,,mes ser-
gam’, ,,musy atvejis®, ,,mes turim i$sikapstyti“ — kuria ne tik bendrumo jspudj, bet ir
atspindi gilesne patyrimo struktara, kurioje ribos tarp serganciojo ir sveikojo tampa
pralaidzios, o kartais ir visi$kai i$nyksta. Tokia lingvistiné forma néra vien stiliaus pa-
sirinkimas - ji rodo, kaip liga tampa bendru patyriminiu kontekstu, kuriame abu par-
tneriai egzistuoja tarsi viename kiine, viename emociniame lauke.

b) Baimés ,,uzkratas“: kai kito nerimas tampa savu. Sutuoktiniai pasakoja, kad
ligos atsinaujinimo baimé poroje neretai patiriama kaip abipusis, dvikryptis procesas.
Pirmiausia jie pastebi savo partneriy, esanciy onkologinés ligos remisijoje, nerima, ku-
ris suzadina jy paciy baime. Taip pat jy paciy nerimas, jei jis atvirai iSrei$kiamas, gali
sustiprinti serganciojo nerimastinguma. Sis pasikeitimas vyksta beveik akimirksniu,
dazniausiai ne per racionaly svarstyma, o per emocinj rezonansg — kaniskg ir afektyvia
reakcijg j artimo Zmogaus buseng.

Tylos paradoksas santykyje: tarp apsaugos ir atstumo

Sutuoktiniy patirtyse tyla iskyla kaip abipusés apsaugos strategija — ji saugo tiek
partnerj nuo perteklinio nerimo, tiek save nuo emocinio perdegimo. Ta¢iau $i apsauga
turi ir kaing: vengiant atviro pasidalijimo, santykiuose silpnéja emocinis artumas, o
tarp partneriy atsiranda nematomas atstumas.

a) Tyla kaip abipusé apsauga: kito ir saves. Sutuoktiniy pasakojimuose tyla poros
santykyje i$gyvenant ligos atsinaujinimo baime remisijos laikotarpiu atsiskleidzia kaip
abipusés apsaugos strategija. Ji veikia dviem kryptimis: vienu metu saugomas kitas -
kad nepergyventy per daug, kad nepatirty streso ir nerimo, ir saugoma save — kad
neperdegti nuo kito jausmuy, kad i$vengti nemaloniy vidiniy baseny.

b) Tylos kaina: emocinio artumo praradimas. Tyla, nors ir veikia kaip apsaugos
priemong, ilgainiui gali atitolinti partnerius, sukurti tarp jy nematoma atstuma. Ji ne
tik sumazina ligos grésmeés jsisgmoninima, bet ir uzkerta kelia tikram jausmy pasida-
lijimui, kuris yra vienas esminiy emocinio artumo pagrindy santykyje.

»Nesti viska vienam™: atsakomybé, vienatvé ir bejégiskumas

Sutuoktiniy patirtyse onkologinés ligos atsinaujinimo baimé tampa ne tik asmeni-
niu, bet ir tarpasmeniniu jsipareigojimu - jie jauciasi atsakingi uz serganciojo emocine
biseng, nors kartu iSgyvena bejégiSkumg dél realios kontrolés stokos. Daznai patys
lieka ,$esélyje” — nepastebéti, vienisi, uzsisklende, nes aplinkiniy démesys krypsta i
pacienta. Rapindamiesi kitais jie linke pamirsti save, atidéti savo poreikius ir prisiimti
per daug atsakomybiy, kas trumpam suteikia kontrolés jausma, bet ilgainiui alina, i$-
sekina ir kelia kalte bandant pasirapinti savimi.

a) Bandant ,,sutvarkyti“ kito jausmus: atsakomybé ir bejégiskumas. Sioje pote-
méje atsiskleidZia, kaip onkologinés ligos atsinaujinimo baimé sutuoktiniams tampa
ne tik asmeniniu, bet ir tarpasmeniniu jsipareigojimu buti emocine atrama sirgusiam
partneriui, i$bati su jo jausmais, palaikyti viltj, optimizma ir ramybe, net kai situaci-
ja i§ esmés nevaldoma. Sis ,,emocinis darbas“ yra paradoksalus: kuo labiau artimasis
stengiasi “sutvarkyti” kito jausmus, tuo ryskiau iSgyvena bejégiskuma, kad tikros kon-
trolés — nei dél ligos, nei dél kito vidiniy emociniy baseny — néra.

b) Serganciojo $esélyje: nematomi ir vienisi. Kalbédami apie onkologinés ligos
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atsinaujinimo baimés patirtis sutuoktiniai daznai dalinasi dvilypés vienatvés iSgyveni-
mu: viena vertus, jie patys pasirenka uZsisklesti savyje, nerodyti kitiems savo jausmuy,
kita vertus, aplinkiniai visg démesj skiria sergan¢iam zmogui, o artimyjy emociniai i$-
gyvenimai lieka nepastebéti. Sutuoktiniy vidinis pasaulis, kuriame daug nerimo, jtam-
pos, nuolatinio budéjimo, nezinomybés, sielvarto, atsakomybiy lieka tarsi “uz tylos
sienos”, nepasiekiamas i$oriniam pasauliui — draugams, kolegoms, platesniam $eimos
ratui.

c) Pamesti save riipinantis kitais. Sioje poteméje iSryskéja, kad sutuoktiniai savo
poreikius linke atidéti, nuolat rapinasi kitais ir jiems yra sunku paprasyti pagalbos.
Toks sutuoktiniy susikoncentravimas j kitus padeda kasdienybéje atgauti bent dalj
kontrolés jausmo, patiems viskg darant ir prisiimant daug atsakomybiy jaustis stipriais
ir galingais, taciau sukuria nelygius vaidmenis santykyje ir ilgainiui alina, vargina, o
atsiradus poreikiui pasirapinti savimi, kyla kalté jausmas.

IeSkant saugumo: nuo kontrolés iliuzijy iki pagalbos paiesky

Kontrolés iliuzija baiméje: strategijos prie$ nezinomybe

Sutuoktiniy pasakojimuose i$ryskéjo jvairios baimés valdymo strategijos: samo-
ningas vengimas galvoti apie ligos grizZima padeda apsaugoti emocine pusiausvyrs, o
uzimtumas, nuolatinis veikly planavimas ir kasdienés pareigos tampa budu nukreipti
démesj nuo nerimo. Kita vertus, aktyvus jsitraukimas j informacijos paieska ir ligos
stebéjima suteikia kontrolés iliuzijg, kuri trumpam ramina, bet kartu kelia papildoma
emocinj kriwvj. Sios strategijos atskleidzia nuolatinj balansavima tarp noro islaikyti
kontrole ir butinybés paleisti, susitaikant su gyvenimo neprognozuojamumu.

a) ,,Jei negalvoji - lyg ir néra“: baimés valdymas per min¢iy kontrole. Tyrimo
dalyviai daznai nurodo, kad sgmoningas min¢iy valdymas, vengimas galvoti apie nei-
giamus scenarijus ar galima ligos atsinaujinima tampa svarbiu mechanizmu, padedan-
¢iu susitvarkyti su nesaugumu ir baime. Toks elgesys atskleidZia ne tik gynybinj, bet
ir savisaugos pobudj, kuomet bandymas ,,negalvoti“ apie baimingus jvykius suteikia
jausma, kad jie ,tarsi neegzistuoja“ Tai tarsi psichologiné gynyba, kurioje min¢iy is-
stimimas tampa pagrindiniu budu, leidZian¢iu saugoti emocine pusiausvyra.

b) Veiksmas vietoj jausmo: uzimtumas kaip buadas gintis nuo baimés. Onkolo-
ginés ligos atsinaujinimo baimeé, sutuoktiniy perspektyvoje, daznai néra tiesiogiai is-
reiksta per emocijas, bet transformuojama j veiksma — uzimtuma, planavimg ir kasdie-
nes pareigas. Si strategija, nors ir padeda islikti funkcigkai aktyviems, neleidzia visiskai
apmastyti ar iSgyventi baimeés, todél gali pasireiksti susvetiméjimu tiek su savimi, tiek
su partneriu. Tai veikia kaip gynybos mechanizmas, slopinantis emocijas per kasdie-
nius veiksmus, kurie tampa pagrindine strategija susidoroti su nezinomybe ir baime.

c) Kontrolés iliuzija: balansavimas tarp jsitraukimo ir paleidimo. Onkologiniy
ligy remisijos laikotarpis sutuoktiniams daznai siejasi su nepastovumu ir neprogno-
zuojamumu. Tai sukuria ypatingg situacija, kurioje realybé ir toliau nepaklasta jy kon-
trolei, o jsitraukimas j ligos procesa daznai tampa emociniu, psichologiniu ir praktiniu
i$$ukiu. Sutuoktiniai, pasiryze islaikyti kontrole, daznai imasi ziniy, informacijos kau-
pimo strategijos apie naujausius gydymo metodus, alternatyvas, kuri, atrodo, suteikia
saugumg, tadiau taip pat gali kelti didZiulj emocinj kravj ir sukelti ilgalaikj nerima.
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Tyrimo dalyviy patirtyse atsiskleidZia, kaip $ie Zmonés balansuoja tarp noro suzinoti,
jausti kontrole ir baimés prarasti kontrole, kurig patiria jsitraukdami i sutuoktiniy li-
gos stebéjimo procesa arba, prieSingai, bandydami atsitraukti.

Sulaikytos emocijos: vidiné kova su pazeidziamumu

Si teminé keké atskleidzia, kaip sutuoktiniai, susidiire su nuolatine baime dél ga-
limo onkologinés ligos atsinaujinimo, slopina savo emocijas, suvokdami jas kaip sil-
pnumo, kontrolés praradimo ir netgi grésmés Zenklus. Emocijy israiska, net ir pa¢iam
sau, tampa uzdrausta ar neleistina, nes jos yra traktuojamos kaip nesaugi ir pavojinga
patirtis. Si vidiné savicenziira - tai ne tik stengimasis iglaikyti kontrole, bet ir vidiné
kova su pazeidziamumu, kuris yra suvokiamas kaip silpnumas.

Ieskant atramos: pagalbos keliai kontrolei atkurti

Sutuoktiniy pasakojimuose atsiskleidzia, kad onkologinés ligos atsinaujinimo bai-
me sumazinti padeda jvairais paramos $altiniai. Kai kuriems reik$mingg atramg su-
teiké psichologiné pagalba, suteikusi erdvés jausmams ir atkurti vidine pusiausvyra.
Santykis su gydytojais tapo dviprasmiskas — vienu metu teikiantis ramybe ir viltj, bet
kartais sustiprinantis nerimg, priklausomai nuo jy komunikacijos. Be to, dvasinis tike-
jimas ir aukstesniy jégy patyrimas pasireiské kaip svarbus vidinés stiprybés bei ramy-
bés $altinis, padedantis priimti neapibréztuma ir emocinj kravj remisijos laikotarpiu.

a) Erdvé jausti: psichologiné pagalba kaip pusiausvyros grazinimas. Tyrimo
dalyviy pasakojimai atskleidZia, kad onkologinés ligos atsinaujinimo baimé jautrus
ir psichologiskai i$$ukiy kupinas fenomenas. Kai kurie i$ jy dalinosi, kad kreipima-
sis psichologinés pagalbos jiems tapo reik§minga priemone, padedancia susidoroti su
nuolatine nerimo ir baimés basena.

b) Santykis su gydytojais: tarp ramybés ir nerimo. Sutuoktiniai, gyvenantys su
onkologinés ligos atsinaujinimo baimés patirtimi, iesko kontrolés ir saugumo per san-
tykj su gydytojais. Gydytojai ¢ia tampa ne tik medicinos autoritetais, bet ir emociniais
tarpininkais, kurie per savo profesine laikysena ir bendravimg su pacientu bei arti-
muoju gali tiek stiprinti, tiek mazinti ligos atsinaujinimo baime remisijos laikotarpiu.
Santykiai su gydytojais, jy elgesys ir verbaliné bei neverbaliné komunikacija, i§ esmés,
tampa tam tikru paramos mechanizmu, padedanciu sutuoktiniams orientuotis savo
vidiniuose nerimuose ir vilties lukes¢iuose.

c) Aukstesnés jégos kaip vidinés pusiausvyros Saltinis. Dvasinis tikéjimas ir pa-
sitikéjimas aukstesnémis jégomis taip pat vaidina svarby vaidmenj sutuoktiniy onko-
loginés ligos atsinaujinimo baimés patyrime. Tyrimo dalyviy pasakojimuose atsisklei-
dzia tikéjimas ne tik kaip asmeninés jégos Saltinis, bet ir atrama vidinei pusiausvyrai
palaikyti, susitvarkyti su neapibréztumu bei emociniu kraviu, kuris lydi sutuoktiniy
gyvenimga onkologinés ligos remisijos laikotarpiu.

Gyventi kitaip: kai baimé tampa mokytoja

Kai baimé perbraizo prioritetus: kasdienybés, santykiy ir vertybiy transforma-
cijos

Sutuoktiniy pasakojimuose onkologinés ligos atsinaujinimo grésmé sustiprina gy-
venimo trapumo pajautimg, kuris skatina branginti dabartj ir atrasti prasme mazose
kasdienybés akimirkose. Si patirtis taip pat transformuoja santykius — mirties esélis
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iSryskina artumo, laiko kartu bei rysio su artimaisiais verte.

a) Gyvenimo trapumas sustiprina dabarties verte. Onkologinés ligos atsinaujini-
mo grésmé sutuoktiniams pazadina intensyvy gyvenimo trapumo suvokima, tarsi is
naujo jrémindama gyvenimo laika ir primindama, kad jis yra ribotas. Sis suvokimas
daznai tampa vidiniu gyvybiniu varikliu, kuris skatina branginti kasdienybe ir j gyve-
nima zvelgti i§ naujos, gilesnés perspektyvos.

b) Kasdienybés dovanos: prasmé maZose akimirkose. Ligos atsinaujinimo bai-
més akivaizdoje atsiranda ypatingas jautrumas paprastoms, kasdienéms akimirkoms,
kurios anksc¢iau galéjo likti nepastebétos. Tyrimo dalyviai pasakoja, kad $ios akimirkos
igyja nauja, sustiprintg verte — jos tampa ne tik dziaugsmo $altiniu, bet ir vidinés pu-
siausvyros palaikymo budu.

c) Santykiy stipréjimas: kai laikas kartu tampa brangiausia vertybe. Gyvenimo
trapumo ir laikinumo pajautimas, kylantis onkologinés ligos atsinaujinimo grésmeés
kontekste, Zenkliai transformuoja tarpusavio santykius. Sutuoktiniai dalinasi, kad
mirties $e$élis ne tik primena, kas gyvenime svarbiausia, bet ir sumazina buities bei
kasdieniy konflikty reik§me. Santykiai su artimaisiais tampa prioritetu, o anks¢iau
reik§mingi buitiniai nesutarimai praranda prasme.

Savasties transformacija: naujo ,,a$“ gimimas baimés akivaizdoje

Sutuoktiniy pasakojimuose onkologinés ligos atsinaujinimo baimé atsiskleidzia
kaip transformuojanti patirtis, kei¢ianti tapatuma, vaidmenis ir santykiy dinamika
$eimoje. Ligos iSgyvenimas tampa savotiska ,atsparumo treniruote®, padedancia at-
rasti vidinius resursus, anksc¢iau nejsisgmonintg stiprybe ir gebéjima susitikti su pa-
zeidziamumu. Si patirtis taip pat skatina mokytis saugoti save — brézti aiskesnes ribas,
atsisakyti pertekliniy atsakomybiy ir koncentruotis | tai, kas teikia tikrg prasme bei
palaikyma.

a) Nuo priklausomybés prie savarankiskumo: vaidmeny kaita. Sutuoktiniai,
kalbédami apie onkologinés ligos atsinaujinimo baime, dalinosi, kad i$gyventa ligos
patirtis tampa transformuojanciu iSgyvenimu, kuris pakeicia ne tik vertybes, bet ir as-
mens tapatuma bei vaidmenis $eimoje. Tyrimo dalyviy pasakojimai atskleidzia, kad li-
gos patirtis gali i§judinti gilius savasties poky¢ius — nuo priklausomybés kitam Zmogui
prie savaranki$kumo, nuo pasyvaus prie aktyvaus vaidmens, nuo jprastos tarpusavio
santykiy dinamikos prie naujo atsakomybiy pasiskirstymo.

b) Vidinés stiprybés atradimas: kai iSbandymai tampa atsparumo ,treniruote®.
Pasakojimuose apie idgyvenamg ligos atsinaujinimo baime ligos patirtis atsiskleidzia
kaip savotiska gyvenimo mokykla, kurioje patiriami tiek savi ribotumai, tiek anks¢iau
nejsisgmoninta vidiné galia ir stiprybé. Sutuoktiniy pasakojimuose ligos patirtis ir be-
sitesianti atsinaujinimo grésmé atsiskleidzia kaip transformuojantis patyrimas, kuris
ne tik iSbando, bet ir atveria naujus vidinius resursus. Asmeninis atsparumas ¢ia néra
stati$ka, pastovi savybé - jis formuojasi per susitikimg su savo pazeidziamumu, savo
baimémis, savo ribotumais, gyvenimo laikinumu.

c) Mokymasis saugoti save: pusiausvyra tarp ,gana“ ir ,,galiu“. Onkologinés ligos
grésmé daugeliui dalyviy tapo ne tik vidinés stiprybés i$bandymu, bet ir aiSkiu pabudi-
nandiu momentu perziaréti savo ribas - tiek iSorines (su kitais Zmonémis, veiklomis),
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tiek vidines (savo atsakomybés ir kontrolés galimybiy). Riby perdéliojimas ¢ia reiskia
ne tik ,nebe visur dalyvauti®, bet ir sgmoningai atsisakyti perteklinio emocinio kravio,
pasiliekant tik tai, kas i§ tiesy teikia prasme ir palaikyma, ypa¢ sudétingu laikotarpiu.

Baimé kaip mokytoja: prasmés atradimai grésmés akivaizdoje

Tyrimo dalyviy patirtyse onkologinés ligos atsinaujinimo grésmé tampa ne tik bai-
més, bet ir transformacijos $altiniu - ji skatina sagmoningiau rapintis sveikata, perzia-
réti gyvenimo prioritetus ir ieskoti gilesnés prasmés pasitikint aukstesne tvarka. Baimé
palaipsniui integruojama j kasdienybe: i§ paralyziuojancios jégos ji virsta lydincia, bet
leidziancia gyventi toliau nepaisant nuolatinés grésmes.

a) Nuo baimés - prie samoningesnio ir sveikesnio gyvenimo. Kai kuriems daly-
viams onkologinés ligos atsinaujinimo grésmé tapo postiimiu ne tik permastyti savo
gyvenimo prioritetus, bet ir jgyti aiSkesne gyvenimo kryptj — misijg, nukreipta i rapi-
nimasi savo ir artimyjy sveikata.

b) ,Viskas vyksta ne veltui“: aukstesnés tvarkos paieskos. Onkologinés ligos
atsinaujinimo grésmé tyrimo dalyviams tapo ne tik baimés $altiniu, bet ir impulsu
permastyti gyvenima platesniame, egzistenciniame kontekste. Atsiranda aigkesnis su-
vokimas, kad jvykiai Zmogaus gyvenime nevyksta atsitiktinai, o turi tam tikra prasme,
net jei ji i§ pirmo zvilgsnio néra matoma.

c) Gyventi su baime: ligos grésmés integracija i kasdienybe. Patyrus onkologinés
ligos grésme, gyvenimas jgauna naujg ritma, kuriame baimé nebéra tik paralyzuojanti
jéga, o tampa viena i§ gyvenimo istorijos gijy. Onkologinés ligos atsinaujinimo bai-
meés integravimas j gyvenimo istorija pasirodo kaip daugiasluoksnis, cikliskas proce-
sas, kurio esmé - ne bandymas visi$kai eliminuoti baime, bet gyventi toliau nepaisant
ligos atsinaujinimo grésmés, gyventi bijant. Dalyviy pasakojimuose atsiskleidZia, kaip
baimé i§ paralyZiuojancios ir gyvenima stabdancios jégos transformuojasi i priimta,
suvaldoma gyvenimo dalj.

4. DISKUSIJA

Santraukoje néra pateikiama $io tyrimo radiniy palyginimas su kity autoriy teori-
némis koncepcijomis ar atliktais empiriniais tyrimais.

ISVADOS

1. Tyrimo radiniai parodé, kad onkologinés ligos atsinaujinimo baimé jsikinija
tiek kane, tiek emocijose, tiek tarpasmeniniuose santykiuose, jgaudama so-
matiniy, kognityviniy, emociniy, tarpasmeniniy ir egzistenciniy dimensijy
pavidalus. Uz $ios baimés slypi nuolatiné sutuoktinio netekties grésme, kuri
lemia gyvenimg ,,po Damoklo kardu® - basena, kurioje ateitis islieka trapi,
neapibrézta ir nezinoma, o paciento kanas tampa nuolatinio nerimo $altiniu,
reikalaujanciu budrios stebésenos. Liga ¢ia niekada nei$nyksta, nelieka praeity-
je — gyvenimas planuojamas pagal medicininiy tyrimy ir vizity pas gydytojus
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grafika. Kiekvienas kontrolinis vizitas tampa lyg slenks¢iu tarp vilties ir grés-
més, primenanciu apie atkryc¢io galimybe. Atsinaujinimas neretai siejamas su
mirtimi, ribotomis gydymo galimybémis bei staigia, greita netektimi, todél net
remisijos laikotarpis iSgyvenamas ne kaip visiskas saugumas, o kaip nuolatinés
grésmeés biisena.

Baimé dél ligos atsinaujinimo atsiskleidé kaip tarpasmeninis reiskinys, per-
smelkiantis poros santykius. Ji veikia tarsi uzkratas — vieno sutuoktinio neri-
mas persiduoda kitam, sukuriant bendrg emocinj lauka, kuriame onkologiné
liga tampa ,,musy“ liga, o patirtys susilieja j bendra grésmés iSgyvenima. Tokiu
budu paciento kunas suvokiamas ne tik kaip individualios kancios, bet ir kaip
bendro nesaugumo $altinis, kurj reikia budriai stebéti. Si baimeés patirtis, viena
vertus, skatina tylg kaip abipuse apsaugos strategija — vengima kalbéti apie ne-
rimg ar mirtj, siekiant apsaugoti kitg. Kita vertus, tyla gilina vienatvés, nema-
tomumo ir bejégiskumo patirtis, kai iSgyvenimai lieka nejvardyti. Tokiu badu
baimé ne tik jungia porg bendrame ,,buvime grésméje®, bet ir gali skirti, nuolat
balansuojant tarp artumo ir atstumo, tarp saugojimo ir atsiribojimo.
Sutuoktiniai, siekdami atgauti kontrolés jausma gyvenant su neprognozuojama
ir grésme primenancia véZio eiga, pasitelkia jvairias jveikos strategijas — nuo
mindiy slopinimo ir emocijy cenziros iki pagalbos paiesky santykiuose su
gydytojais, psichologais ar aukstesnémis jégomis. Sios strategijos padeda su-
mazinti nerimga, taciau kartu gali didinti vieniSumo ir nematomumo patirtj.
Ju pasirinkimg stipriai formuoja sociokulturinés normos, siejancios emocijy
rais$ka su silpnumu ir reikalaujancios ,,bati stipriems®. Tokios nuostatos riboja
galimybe atvirai dalintis pazeidziamumu, todél pagalbos paieskos tampa svar-
biu resursu atkuriant pusiausvyrg ir patiriant bent daling kontrole.

Nors onkologinés ligos atsinaujinimo baimé daznai patiriama kaip nasta, tyri-
mo radiniai atskleidé ir platesnj $ios patirties kontekstg. Dalyviy pasakojimai
rodo, kad artimojo onkologinés ligos patirtis remisijoje, lydima nuolatinio ne-
uztikrintumo ir galimo ligos sugrizimo grésmés, paskatino reik§mingus gyve-
nimo prioritety persvarstymus. Si patirtis siejama su stipréjanciais tarpusavio
santykiais, didesniu démesiu sveikatai, vidinés stiprybés atradimu bei gilesniu
gyvenimo prasmeés apmastymu. Baimé ¢ia atsiskleidZia ne kaip savarankiskai
veikianti transformuojanti jéga, bet kaip neatsiejama egzistencinés patirties da-
lis, iSryskinanti gyvenimo trapuma ir ribotumga. Susidtirimas su $iuo trapumu
kai kuriems sutuoktiniams tapo lazio tasku, kuris silpnina ankstesnj saugumo
jausma, taciau kartu skatina jsiZeminti dabartyje, labiau vertinti kasdienybe ir
santykj su artimaisiais. Sie radiniai atliepia potrauminio augimo perspektyva ir
parodo, kad baimé gali tapti ne tik griaunancia, bet ir kuriancia patirtimi - ji
tampa egzistencine mokytoja, vedancia j gilesnj gyvenimo suvokima, prasmés
atradima bei brandesnj santykj su savimi ir kitais.
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GLOSSARY OF TERMS

Oncological disease/cancer - a malignant disease in which the body’s cells pro-
liferate uncontrollably and may invade surrounding tissues and metastasize to other
organs (WHO).

Remission - a period after treatment when the symptoms of a malignant disease
disappear or are significantly reduced. Remission can be partial or complete, but it
does not mean absolute recovery (WHO).

Short-term remission - a remission period lasting up to ~5 years after the end of
treatment, considered a time of higher risk of recurrence (WHO).

Cancer survivor - a person with a cancer experience; in oncology this encom-
passes the period from initial diagnosis to the end of life (www.cancer.gov).

Informal caregivers - unpaid individuals, such as family members or friends, who
provide care to a person with cancer (e.g., home care, emotional support, assistance
with daily activities) (www.cancer.gov).

Psychosocial oncology - an interdisciplinary field examining the psychological,
social, and emotional needs of cancer patients and their relatives, as well as interven-
tions aimed at improving their psychological well-being (IPOS).

Fear of cancer recurrence (FCR) - fear, anxiety, or worry related to the possibility
that cancer might return or progress (Lebel et al., 2016).

Illness representation - the way a person perceives, interprets, and structures the
meaning of illness in their worldview, including its causes, duration, consequences,
treatment possibilities, and controllability (Leventhal, Phillips & Burns, 2016).

Coping with stress - constantly changing cognitive and behavioral efforts under-
taken by an individual to manage specific external and/or internal demands that are
appraised as threatening or exceeding available resources (Lazarus, 1984).

Coping strategies - specific approaches or methods chosen by an individual to
reduce stress or anxiety (e.g., problem-solving, emotion regulation, avoidance, social
support) (Lazarus, 1984).

Protective buffering - behavior in which one person suppresses their fears, anxi-
ety, or concerns in order to protect another (e.g., the patient) from distress, often by
not disclosing everything they feel to avoid causing additional worry (Langer et al.,
2009; Perndorfer et al., 2019).
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Hypervigilance - a heightened, persistent state of alertness in which a person is
constantly focused on potential threat signals (e.g., bodily symptoms), even when no
objective danger is present (Balfe et al., 2016; Tan et al., 2020).

Traumatic event - an event that threatens a personss life or health. A person may
experience it directly, witness it, or learn that a close person (e.g., family member or
friend) has experienced it (Lithuanian Association of Trauma Psychology).

Death anxiety - anxiety related to death, its inevitability, the dying process, and the
possibility of losing one’s life or a loved one (Tomer & Eliason, 2007).

Ontological insecurity - an existential state in which a person feels that human ex-
istence itself lacks guarantees, is open to nothingness and fragility, with insecurity aris-
ing not so much from external circumstances but from existence itself (Sartre, 2003).

Post-traumatic growth - positive psychological changes following trauma, mani-

fested in shifts in self-perception, worldview, and interpersonal relationships (Tede-
schi & Calhoun, 1996).
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1. INTRODUCTION
1.1. Scientific Problem and Relevance of the Study

Cancer remains one of the greatest challenges for modern medicine and society, as
it is not only among the leading causes of death worldwide but also phenomena with
long-term effects on the lives of patients and their relatives. Due to rapid advances in
diagnostics and treatment, the number of patients reaching remission is increasing,
and their life expectancy is extending (WHO, 2022). In Lithuania alone, about 17-18
thousand people are diagnosed with cancer annually, with approximately half achiev-
ing remission (National Cancer Registry, 2015). Currently, more than 100,000 patients
in the country are in remission, meaning an increasing part of society faces the conse-
quences of this experience.

At first glance, the remission period appears to be a phase of recovery and nor-
malization, but in reality, it is paradoxical. On the one hand, patients and their families
feel relief, rejoice at the end of treatment and fewer hospital visits, and hope to return
to normal life. On the other hand, this stage is often accompanied by uncertainty, re-
duced medical supervision, and the constant threat that the disease may recur. Such
ongoing tension shapes a phenomenon known as fear of cancer recurrence (FCR),
defined as “fear, anxiety, or worry that cancer could return or progress” (Lebel et al.,
2016).

This fear is one of the most common psychological problems experienced by both
patients and their relatives. Studies show that 40-70 % of patients experience moderate
to high levels of FCR, and about half of relatives also experience clinically significant
levels of FCR (Simard et al., 2013; Smith et al., 2021). Interestingly, in some cases, rela-
tives’ FCR levels are even higher than those of the patients themselves (Braun et al.,
2021). This can be explained by several aspects. First, spouses often feel limited control
over the illness - they cannot directly influence treatment outcomes but feel respon-
sible for their partner’s well-being. Second, relatives’ experience is shaped not only by
anxiety about the disease but also by the threat of losing a loved one, which may be
perceived as even more frightening than for the patient.

Despite the fact that relatives’ FCR is widespread and significantly affects their
psychological well-being, this topic remains underexplored in the scientific literature.
Most studies are quantitative, assessing relatives’ fear using standardized question-
naires based on patients’ experiences. These tools capture the intensity of fear but do
not reveal its content, context, or meaning (Swartzman et al.,, 2016; Van de Wal et
al., 2017). There are few qualitative studies exploring relatives’ FCR experiences, and
these have only recently begun to emerge (between 2020-2025). Most were conducted
in Canada and Australia, where strong research groups focus on FCR, typically using
thematic analysis (Banks et al., 2023; Webb et al., 2024). While such analyses help to
identify common themes, they fail to capture the complexity, detail, and deeper di-
mensions of individual, subjective experiences of fear.

Several other research gaps can also be observed in the study of relatives’ FCR.
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First, there is a lack of studies revealing the embodied experience of FCR: how fear
manifests in the body, what physiological signals sustain it, and how these are con-
nected to emotional experiences. Second, most research focuses on cognitive and
emotional aspects of FCR, while there is a lack of data on its existential dimension -
the fear of losing a loved one, the fragility of family life, and the shared future. Third,
interpersonal aspects of FCR remain underexplored: how one family member’s anxiety
affects the other, and how couples’ communication contributes to either the strength-
ening or alleviation of fear.

In summary, although FCR is relevant for both patients and relatives, the scien-
tific literature is dominated by the patient perspective. Theoretical models explaining
patients’ experiences of FCR may not fully capture the nuances of relatives’ experi-
ences. The experiences of relatives, particularly spouses, remain under-investigated,
which hinders a comprehensive understanding of the phenomenon, the development
of theoretical models specifically addressing relatives’ FCR, the creation of assessment
tools sensitive to their experiences, and the design of psychological interventions tai-
lored to their needs. Therefore, it is essential to develop studies that delve into spouses’
experiences using methodological approaches that reveal their personal, subjective,
and contextual lived experiences.

1.2. Novelty of the Study

The novelty of this study can be discussed in several dimensions: thematic, meth-
odological, theoretical, and contextual. First, its thematic novelty lies in its focus on
the experiences of relatives, specifically spouses. Until now, most FCR (fear of can-
cer recurrence) studies have been patient-centered, with the relatives’ perspective re-
maining fragmented and insufficiently explored (Simonelli et al., 2017). Even when
examined, more attention was given to quantitative indicators-prevalence, sociode-
mographic factors, or clinical characteristics influencing relatives’ FCR-while less at-
tention was paid to psychological and interpersonal aspects. This study is unique in
that it concentrates specifically on spouses’ experiences of FCR, aiming to uncover its
content, dynamics, and meaning.

Second, the study is methodologically novel as it applies Interpretative Phenom-
enological Analysis (IPA). IPA, grounded in phenomenological philosophy and her-
meneutics, enables in-depth exploration of individual experiences and their meaning-
making (Smith, Flowers & Larkin, 2009). By contrast, most previous qualitative stud-
ies employed thematic analysis (Banks et al., 2023; Webb et al., 2024). IPA not only
identifies themes but also reconstructs how participants themselves interpret their
experiences and how this fear is integrated into their daily lives, relationships, and
identity. This provides deeper, idiographic insights.

Third, the theoretical novelty of the study lies in its contribution to the development
of FCR models. Existing models, such as the cognitive-emotional model by Lee-Jones
et al. (1997) or the model by Fardell et al. (2016), were primarily applied to patients.
Data from spouses can enrich these models by adding the relatives’ dimension-specific
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bodily, emotional, cognitive, interpersonal, and existential experiences that reflect
their unique perspective. This opens the possibility of creating FCR models specifi-
cally tailored for relatives, integrating individual, relational, and existential aspects.

Fourth, the study is contextually novel. The majority of FCR research has been con-
ducted in Canada, Australia, and East Asian countries, with only a few studies from
Western Europe. In the Baltic region and Eastern European countries, such research
is almost non-existent. In Lithuania, no published studies focus on cancer patients’
spouses’ FCR. Psychosocial oncology research in general has been scarce, and mostly
oriented toward patients’ needs and experiences. This study is the first to include rela-
tives’ perspectives in FCR research in Lithuania, thus filling an important empirical
gap. It gives voice to cancer patients’ relatives in the national context for the first time,
making a significant contribution both to the development of psychosocial oncology
in Lithuania and to international literature on the phenomenon of FCR.

1.3. Theoretical and Practical Value

Theoretical significance. The scientific value of this study is primarily expressed
through the expansion of theories explaining and understanding relatives’ fear of can-
cer recurrence. Its findings complement existing FCR models by integrating dimen-
sions relevant to relatives’ experiences. This allows for the development of a conceptual
model of relatives’ FCR, encompassing not only emotional and cognitive aspects but
also interpersonal, existential, and embodied dimensions. Such integration is crucial,
as relatives’ perspectives have until now largely remained outside theoretical models,
even though they directly impact both patient well-being and family dynamics.

The study also addresses a major knowledge gap: until now, there have been almost
no studies capturing relatives’ experiences of FCR from their own perspective, reveal-
ing the deeper content of fear. The results therefore open new empirical directions,
which may be applied in subsequent quantitative research to validate newly uncovered
dimensions, as well as encourage interdisciplinary studies connecting health psychol-
ogy, family psychology, and existential-phenomenological approaches.

Moreover, the study demonstrates the suitability of IPA methodology in health
psychology. Using this approach, it was possible to reveal the complex structure of rel-
atives’ experiences, often overlooked by traditional quantitative tools. In this way, the
study expands the methodological toolkit and encourages mixed-methods research
where qualitative data complement quantitative measures, allowing for a more com-
prehensive understanding of the phenomenon.

Practical significance. The practical value of the study is equally important. First,
it provides knowledge that can be applied in developing specialized psychological in-
terventions for cancer patients’ relatives. These interventions could address embodied
anxiety management strategies, the existential experiences underlying FCR, and resil-
ience-strengthening programs to promote long-term well-being. A particularly impor-
tant dimension is fostering open communication in couples and families, helping to
create a shared illness narrative and reducing risks of isolation and miscommunication
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during the emotionally ambivalent remission period.

Second, the findings reveal the multilayered nature of spouses’ experiences of FCR,
encompassing bodily, emotional, cognitive, interpersonal, and existential dimensions.
This comprehensive understanding enables the creation of integrated support meas-
ures that go beyond psychological assistance to include a holistic approach to relatives’
experiences.

Third, the insights can be applied in developing educational resources-not only
informational brochures, but also interactive group programs, online self-help plat-
forms, and mobile applications. These tools would provide relatives with accessible
support in diverse contexts and help reach a wider population.

Fourth, the study has interdisciplinary value. Its results may benefit not only psy-
chologists, but also oncologists, family doctors, nurses, social workers, palliative care
specialists, and psychotherapists, since relatives’ fears directly influence patient care.
Incorporating relatives’ perspectives into clinical practice would enable a more em-
powering model of healthcare for both patients and families.

The findings also hold broader societal relevance. With cancer incidence continu-
ing to rise, providing support to relatives is becoming not only a task for psychol-
ogy but also for health policy, public health, and social welfare. This study provides a
foundation for public awareness campaigns, support networks, and reducing stigma
associated with the psychological consequences of cancer.

Ultimately, the study’s value is also reflected in its impact on patients’ quality of life.
A better understanding of spouses’ FCR can improve not only relatives’ psychological
well-being but also patients’ adjustment to illness, adherence to treatment and follow-
up plans, and the resilience of the family system. In this way, the study contributes to
enhancing the overall quality of life of families affected by cancer.

1.4. Research Aim, Object and Questions

Research aim - to reveal and better understand the experiences of fear of cancer
recurrence among the survivors’ spouses in remission.
Research object - the subjective, personal experience of fear of cancer recurrence
from the survivors’ spouses perspective.
Research questions:
1. How do spouses of cancer survivors experience fear of cancer recurrence?
2. What triggers fear of cancer recurrence in survivors’ spouses and how this fear
is experienced on emotional, cognitive, behavioral, and bodily levels?
3. How fear of cancer recurrence affects survivors” spouses daily lives, relation-
ships, and communication, highlighting both negative and positive aspects?
4. How survivors' spouses cope with fear of cancer recurrence, what strategies
they employ, and how their experiences of fear changes over time?
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2. METHODOLOGY

2.1. Qualitative Research Strategy and Phenomenological Epistemological
Position

Qualitative research strategy. In this study I chose a qualitative research strategy
to reveal how, during remission, spouses of oncology patients experience fear of can-
cer recurrence. This choice was determined by the nature of the phenomenon: spouses’
experiences are complex, dynamic, and under-researched; they involve sensitive, of-
ten hard-to-articulate feelings that people frequently try to manage through denial or
avoidance. Disclosing such experiences requires close contact with the participant, a
relationship based on mutual trust and collaboration, and a safe conversational space
that enables sharing of even the most sensitive aspects. The qualitative approach made
it possible to understand the dynamics of subjective experience-how it changes over
time-and to discuss FCR by connecting past, present, and future perspectives. In this
way it became clear how views change regarding the partner’s illness, the threat it pos-
es, the fear experienced, as well as one’s life and self when the possibility of recurrence
exists.

I understand the qualitative strategy not as an “alternative to quantitative meth-
ods,” but as a distinct way of producing knowledge oriented toward lived experience,
its meanings, and contexts (Braun & Clarke, 2006, 2013, 2021). It allowed not only
to describe but also to understand how FCR is experienced from the first-person-
spouse’s-perspective, and how this experience is expressed through the body, re-
lationships, and everyday life. A phenomenological approach helped surface subtle
nuances-ambivalent experiences and nonverbal tensions-and to make sense of their
role in shaping everyday life (Braun & Clarke, 2021; Smith et al., 2009). By adopting an
idiographic approach, I analyzed each case in depth before looking for commonalities
across participants, thereby highlighting aspects that often remain invisible in large
samples. This choice aligns with the constructivist assumption I followed-that social
reality is meaningfully constructed through people’s experience, language, social inter-
action, and cultural milieu (Braun & Clarke, 2013; Smith et al., 2009).

Phenomenological epistemological position. The aim of this study was to look at
the subjective, individual, and unique experience of FCR through spouses’ eyes-into
their inner world-thus I chose and consistently maintained a phenomenological epis-
temological position. I explored participants’ experience from their own perspective:
how spouses of patients in remission experience FCR, what bodily sensations, experi-
ences, and feelings they encounter, how they live with fear and how they deal with it.

Phenomenology links knowledge to lived experience-how phenomena appear in
consciousness from a first-person perspective-rather than to “facts separate from ex-
perience” (Husserl, 1913/1982). This position rests on several basic tenets:

o Intentionality - every state of consciousness is always “about something”; I

examine experience as consciousness directed toward phenomena (Husserl,
1913/1982).
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o Epoché/bracketing and phenomenological reduction - I consciously suspend
prior assumptions about external reality and turn toward the essence and mea-
nings of the experience itself (Husserl, 1913/1982).

« Lifeworld (Lebenswelt) - I rely on the natural, first-person context in which
things gain meaning even before they are described by theories (Husserl,
1936/1970).

Guided by this position, I regard each participant’s experience as individual and
unique, yet embedded in social and cultural context (e.g., societal views on cancer,
interview setting, my relationship with the participant, broader societal events) (Smith
et al.,, 2009). I treat the participant as the expert of their experience. I orient to the
multifaceted nature of the participants experience and its expression in speech and
become a co-author of the experience by inviting memories of the phenomenon and
reflection on current feelings. My main task is to inquire empathically into the expe-
rience and help unfold its meanings. Such a stance presupposes acknowledgment of
subjectivity: in qualitative research the researcher’s subjectivity is treated not as a flaw
but as a resource, provided it is consistently reflected upon (Braun & Clarke, 2013;
Finlay, 2011).

A phenomenological stance does not require a prior theory or precise initial hy-
potheses to be confirmed. To keep an open view, at the start of the study I deliberately
avoided “covering” the field too early with a detailed review of relatives’ FCR and did
not enter interviews with a fixed set of topics. I hold that prior knowledge should not
dictate the order of questions or the boundaries of interpretation-I reflect on it and
“bracket” it so I can follow the participant rather than lead them along a predeter-
mined path (Smith & Osborn, 2003).

To operationalize the phenomenological position, I applied Interpretative Phe-
nomenological Analysis (Smith, Flowers, & Larkin, 2009). In this study this means:

1. I focused on how spouses experience FCR in their everyday life, body, and

relationships, rather than on pre-set categories or hypotheses.

2. Tapplied double hermeneutics-the participant seeks to understand and articu-
late their experience, and I seek to understand the participant who is under-
standing themselves; understanding is created dialogically and dynamically.

3. I maintained idiography-each case was analyzed in detail before integrating
across cases. A small, purposive sample enabled micro-analysis and crystalliza-
tion of meanings.

4. T conducted inductive analysis-findings (comments, theme clusters, meta-
themes) arise from the data rather than prior hypotheses; I understand them as
interpretive stories about the data (Braun & Clarke, 2006, 2019).

Reflexivity and bracketing. I assumed there is no single absolute truth about the
phenomenon-at best I can attempt to reveal and understand it. Therefore I regard my
subjectivity as an asset (Braun & Clarke, 2013). I recognize it is impossible to fully
detach from one’s knowledge, experience, and values; they influence data collection,
conversations, analysis, and interpretation. Throughout the process I practiced reflex-
ive bracketing-consciously identifying, naming, and setting aside my assumptions and
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experiences so they would not overshadow participants’ voices (Finlay, 2011). I imple-
mented this by keeping a research diary from preparation through completion, par-
ticipating in individual and group qualitative-research supervisions, recording com-
ments and notes during analysis, and repeatedly returning to the original transcripts. I
view reflexivity not as a one-off procedure, but as a continuous creation of relationship
with the data and with oneself (Braun & Clarke, 2019; Berger, 2015).

Thus, the chosen qualitative strategy and phenomenological epistemological po-
sition provided a coherent methodological foundation for achieving the aims of my
dissertation. They enabled me to approach spouses’ subjective experience of FCR
through their own eyes, interpret the data contextually, create knowledge reflexively-
acknowledging my subjective involvement and the double-hermeneutic process-and
generate theoretical insights inductively, understanding themes as interpretive stories
about the data rather than pre-set categories. In my view, this approach best reflects
the complexity of the phenomenon under study and ethically empowers participants’
voices to become a primary source of knowledge.

2.2. Data Collection: Semi-Structured In-Depth Interviews

Data were collected through semi-structured interviews to reveal spouses” subjec-
tive, individual experience. I chose in-depth semi-structured interviews because they
provide an optimal balance between consistency and flexibility: they allow adherence
to a topical structure and an advance interview plan, while leaving space and freedom
for participants’ experiences, emergent topics, and the unfolding of their inner world-
consistent with a phenomenological and idiographic approach that seeks first-person
depth. Such interviews enable a trust-based dialogue, allow probing questions, clarifi-
cation of ambiguities, and rich description.

At the beginning of each interview, all participants were asked a general opening
question:

“Please tell me what thoughts, feelings, and images came up for you when you read
the invitation to take part in this study and share your experience of the fear of cancer
recurrence.”

Before the study, preliminary semi-structured interview questions were prepared
to elicit a comprehensive account of participants’ experience. They are listed below;
however, in some interviews-where participants spoke in depth and reflected on their
experiences-they were not needed:

o Ithasbeen X time since your spouse finished treatment. Please tell me what this

period has been like for you. How did you live through it?

o What thoughts, feelings, and images arise when you think that your spouse’s

illness might recur?

o What would be the worst thing if the illness recurred?

« How do you experience (thoughts, feelings, behavior) and when (specific sto-

ries, situations) the fear of recurrence? Could you describe in more detail a
specific situation when you felt fear about your loved one’s recurrence?
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« What does your body experience when you feel fear of recurrence?

« How does this fear change, if it does, over time?

« How does this fear affect your everyday life?

« How do you endure/cope with the fear you feel?

o Is there anything I haven’t asked? What else would you like to mention? What
else is important to you in this topic?

2.3. Data Analysis: Interpretative Phenomenological Analysis

To achieve the study aims, I chose Interpretative Phenomenological Analysis,
which helps reveal how people make meaning of important life events in a given con-
text. IPA enables the most detailed description possible of the phenomenon under
study-spouses’ experience of fear of cancer recurrence-i.e., to identify and describe
key themes from the materials, reveal their hierarchical structure, characterize and
interpret aspects of the phenomenon, and highlight similarities and differences across
accounts (Smith, Flowers & Larkin, 2009).

Following IPA steps, the analysis proceeded as follows (Smith, Flowers & Larkin,
2009):

1. Familiarization with the texts (listening to the recording, reading the tran-
script). This stage is crucial for “living inside” the participant’s narrative and
hearing their experience from their perspective.

2. Initial commenting from phenomenological and interpretive perspectives:

o Phenomenological comments/Exploratory comments. Associations, summaries,
contradictions, similarities, repetitions or emphases, and the language used in
the account. Guiding questions included: What experience is the participant
talking about? What are its main features? What might this experience mean to
the participant? How does the participant talk about FCR? What is their narra-
tive style? How is the story constructed-what events, relationships, people are
mentioned? What are the main features of the experience-FCR-and what might
it mean to the participant?

« Interpretative comments/Experiential statements. Attention to nonverbal com-
munication during the interview (pauses, silences, sighs, raising voice, stam-
mering, moments of tears, topic shifts, etc.), attention to the participant-re-
searcher relationship and the aspects of FCR that surface within it; analysis
conducted not only at the semantic but also latent level. Guiding questions
included: What lies “between the lines”? What other meanings might this ex-
perience have for the participant? How else might it be understood? What con-
text shapes and defines this experience? What other factors may determine it
in these conditions? What is the participant aiming to achieve by telling their
story in this way? How did I, as the researcher, contribute to what and how is
being told?

3. Generating emergent themes arising from phenomenological and interpre-
tive comments. Reflecting on both layers, distinct themes were identified that
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summarize aspects of experience. This is not a mere repetition of quoted words
but a conceptual attempt to name what the experience is about. The aim was
to keep themes close to the participant’s account (phenomenological) yet suffi-
ciently analytic (interpretive) to enable broader understanding-balancing faith-
fulness to the participant’s voice with analytic reflection.

Clustering themes into theme clusters and naming them. Themes were grouped
to reveal structure and hierarchical/parallel relationships.

Analyzing the remaining interviews following the same sequence.

Integrating the interview analyses. Meta-themes were formulated that appeared
in at least half of the participants’ accounts. Questions included: What com-
monalities recur across accounts? What differs? How can this be explained?
Which themes are strongest? A meta-theme table was compiled and illustrated
with participants’ quotes. The key was to balance commonality and individual-
ity-showing what experiences unite participants without drowning out unique
voices.

Final write-up. Meta-themes were described and presented in a coherent text.
Each meta-theme was explained and illustrated with interview quotes; findings
were then interpreted and discussed in light of prior studies and theory.

2.4. Participants

A small but purpose-fit sample was selected-10 spouses of patients in remission (5
women and 5 men).
A purposive sampling method was used, based on the following homogeneity cri-

teria:
1.

Spouses/partners of cancer survivors' who is in cancer remission.

2. At least 6 months and no more than 5 years have passed since the end of the

patient’s treatment. This post-treatment period was chosen because during the
first months there may be strong denial of the illness experience or, conversely,
very intense feelings-people are highly vulnerable and talking about the expe-
rience could be particularly traumatic. The short-term remission period (up
to 5 years post-treatment) was chosen because in oncology survival/mortality
indicators and recurrence projections are often calculated over five years.
Ability to reflect on one’s experience and openness to it. Many relatives, when
facing FCR, avoid the topic and suppress fear; therefore a key criterion was
voluntary willingness to share openly about fear of recurrence.

No other homogeneity criteria were set. Participants were selected for variation:
they differed in age (35-56), gender (women and men). Their spouses had been dia-
gnosed with various cancers and had received different treatments. More detailed in-
formation about participants is provided in Table 1.
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Table 1. Information about the study participants.

Participant ~ Age Patient’s Treatment Time since Marital status, kids
pseudonym diagnosis recieved end of
treatment
Kristina 42 Acute Chemotherapy 1 year Married, 2 children
leukemia (8 and 3 years old)
Irena 56 Tongue Surgery, 3 years Married, 2 children
cancer chemotherapy, (16 and 33 years old)
radiotherapy
Tomas 52 Breast Surgery 4 years Married, 2 children
cancer (28 years old)
Donatas 45 Breast Surgery, 1 year Married, 3 children
cancer chemotherapy (4, 8 and 10 years old)
Raminta 35 Spinal cord ~ Surgery 9 months  Married, 2 children
tumor (3 and 5 years old)
Paulina 46 Appendiceal Surgery, 2 years Married, 3 children
cancer chemotherapy (6,11 and 15 years old)
Gintaras 39 Breast Surgery, 1 year Married, 1 child (5 years
cancer chemotherapy, old)
radiotherapy,
biological
therapy,
immunotherapy
Rita 41 Colon Surgery 2 years Married, 1 children
cancer (7 years old)
Algis 42 Rectal Surgery, 1 year Married, 2 children
cancer chemotherapy, (10 and 20 years old)
radiotherapy
Vytautas 46 Breast Chemotherapy 1 year Married, no children
cancer

2.5. Research Procedure

The research interviews were conducted in person. Seven interviews took place
between January and May 2020, and three more between February and April 2023.
The invitation to participate in the study (Appendix 1) was shared on social media,
in cancer-related groups, through colleagues-psychologists and physicians working in
oncology-as well as via patient organizations.
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2.6. Ethical Considerations

On March 7, 2019, permission to conduct the study was granted by the Ethics
Committee of the Department of Psychology at Mykolas Romeris University.

2.7. Ensuring Research Quality

Ensuring research quality in this study was understood as a complex process en-
compassing both general principles of qualitative research and the specific require-
ments of the IPA method:

Open acknowledgment of the researcher’s perspective. The study explicitly
states my personal relationship with the topic and participants, the motives
behind choosing the topic, and the epistemological position. Personal experi-
ences during the research process as well as theoretical assumptions known
prior to the study are reflected upon.

Explanation of the participant group. The criteria for participant selection,
general information about them, and the relevance of their experiences for the
study are described in detail in the section “Research Participants.”
Grounding with clear examples. The themes identified and analytical claims
made during the research are illustrated with authentic participant quotations
presented in the findings. This ensures the authenticity of the data and enables
the reader to follow the flow of the analysis.

Verification of trustworthiness. The study results were not returned to par-
ticipants for validation, as the analysis considered not only semantic but also
latent dimensions of experience, which are often not consciously recognized
by the participant. No other experts were involved in the analysis; however,
subjectivity was acknowledged as inevitable, and its influence on the study was
consciously reflected upon and managed through openness and transparency.
Reflexivity and research diary. Throughout the preparation of the disserta-
tion, I kept a research diary in which I systematically recorded insights about
the interview process, participants’ narratives, my own emotional experiences,
and emerging challenges. The diary helped me become more aware of my own
subjectivity, track the course of the analysis, and consistently document the
decisions made.

Supervisions and collegial discussions. The research process (interview prep-
aration, data analysis, personal experiences) was discussed in both individual
and group qualitative research supervisions. This helped maintain analytical
consistency, strengthened the reliability of the study, and provided emotional
support for myself.

Balance between description and interpretation. During the analysis, I sought
to balance the description of participants’ experiences with interpretation-on
the one hand presenting their voices, on the other hand seeking meanings, rela-
tionships between themes, and uncovering unconscious aspects of experience.



+ Revealing common and unique features. In the findings, both shared and
unique aspects of participants’ experiences are highlighted. This allowed me to
show which aspects of the fear of cancer recurrence are universal and which are

individual, unique to spouses.

» Resonance with readers. In writing the dissertation, I aimed to present the
research process coherently and clearly-from preparation to data analysis. This
narrative allows the reader not only to understand the research trajectory but
also to partially glimpse the phenomenon from the participants’ perspectives.

3. FINDINGS

In line with the stated research aim - to reveal the subjective, personal, and mul-
tilayered phenomenon of fear of cancer recurrence experienced by cancer survivors’
spouses - the findings are presented through a hierarchical structure of the phenome-
non of fear of cancer recurrence as experienced by cancer survivors’ spouses (Table 2).

Table 2. Hierarchical structure of the phenomenon of fear of cancer recurrence

experienced by oncology patients’ spouses.

Meta-theme Subordinate themes

Themes

Embodied experi- 1. The body that fears: somatic
ence of fear: life expression of fear.

in the shadow of

death

2. Death’s shadow in fear:
threat of losing a spouse

3. Life under the sword of
Damocles: when illness
never disappears

a) The body as a source of threats;
b) The body speaks before the mind;

c) The body as a container of
emotions;

d) Shared bodily experiences of fear.

a) The worst - losing a loved one and
being left alone;

b) Others losses intensifying fear of
recurrence;

c) Death walking around: the
unspoken backdrop of anxiety;

a) The illness never stays in the past;
b) Life from scan to scan;

c) Life without ground: experiences
of constant insecurity.

Together but apart: 1. Between “T” and “we”™:
the interpersonal experiences of togetherness
field of fear and fear “contagion”

a) Dissolving into the other: the
shared burden of illness and fear;

b) Fear contagion: when the other’s
anxiety becomes one’s own;
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The paradox of silence in
the relationship: between
protection and distance

“Carrying everything
alone”: responsibility,
loneliness, and helplessness

a) Silence as mutual protection - of
the other and oneself;

b) The price of silence: loss of
emotional closeness;

a) Trying to “fix” the other’s feelings:
responsibility and helplessness;

b) In the shadow of the ill partner:
invisible and lonely;

¢) Losing oneself while caring for
others.

Searching for
safety: from
illusions of control
to searching for
support

Illusion of control in fear:
strategies against the
unknown

Suppressed emotions: inner
struggle with vulnerability

. Seeking support: pathways

to regain control

a) “If you don’t think about it - it’s as
if it doesn’t exist”: controlling fear
through thought suppression;

b) Action instead of feeling: busyness
as a defense against fear;

¢) The illusion of control: balancing
between holding on and letting go

a) The fragility of life enhances the
value of the present;

b) Everyday gifts: meaning in small
moments;
c) Strengthened relationships: when

time together becomes the great-
est value.

Living differently:
when fear becomes
a teacher
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When fear redraws
priorities: transformations
in daily life, relationships,
and values

Transformation of self: the
birth of a new “T” in the
face of fear

a) The fragility of life enhances the
value of the present;

b) Everyday gifts: meaning in small
moments;

c) Strengthened relationships: when
time together becomes the great-
est value.

a) From dependence to independ-
ence: changes in roles;

b) Discovery of inner strength: trials
as “training” for resilience;

c¢) Learning to protect oneself:
balance between “enough” and “I
can’;



3. Fear as a teacher: finding a) From fear - toward a more
meaning in the face of conscious and healthier life;

threat b) “Everything happens for a

reason”: search for higher order;
¢) Living with fear: integrating the
threat of illness into daily life.

Embodied Experience of Fear: Living in the Shadow of Death

The body that fears: the somatic expression of fear

Spouses’ narratives revealed that the body becomes the central space of the FCR
(fear of cancer recurrence) experience - lived as a source of ongoing threat, where even
the slightest change is perceived as a potential danger. The body often “speaks” before
the mind: signs of tension, anxiety, or threat manifest physiologically even before they
are consciously identified or named. In this way, the body becomes both a site of ill-
ness memory and a state of constant vigilance. The body also functions as a container
of emotions - fear is often not expressed in words but appears through nonverbal lan-
guage. This embodied fear is not limited to an individual experience: participants’ nar-
ratives highlight intercorporeality, in which anxiety resonates within the relationship
and becomes a shared experience of both partners, testifying to their deep emotional
and bodily connection.

a) The body as a source of threat. For spouses, the patient’s body becomes the
central object of attention. It is monitored continuously, with heightened sensitivity, as
if under a microscope, where any change - a wound, pain, redness, or even a pimple - is
perceived as a potential signal of threat. Such hypervigilance testifies to the fact that
the body is no longer experienced as a neutral biological phenomenon, but rather as
a symbolic map of danger, in which any alteration may signify a life-threatening risk.
This phenomenon - embodied vigilance - becomes a constant background mode from
which it is difficult to disengage.

b) The body speaks before the mind. In spouses’ experiences, fear of cancer recur-
rence often manifested first and foremost on a bodily level - both during the interviews
and in their accounts of lived events. The body becomes an early alarm system for anx-
iety, responding to a sensed threat even before consciousness is able to clearly identify
or articulate it. This reaction reflects a biological, instinctive fear mechanism rooted
in the evolutionary foundations of human psychological defense systems. In this way,
the body becomes not only a site of illness and memory of past experiences, but also a
state of constant vigilance that continually monitors, evaluates, and transmits signals
of potential danger.

c) The body as a container of emotions. This subtheme further deepens the lev-
el of embodied fear, revealing that spouses’ fear of cancer recurrence often does not
take on a direct verbal form (such as “I am afraid” or “I feel anxious”), but is instead
expressed bodily - through changes in breathing, voice, posture, micro-movements,
muscle tension, and somatic symptoms. Emotions that do not find a safe place in lan-
guage are, as it were, deposited in the body. Signs of nonverbal communication thus
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become an equally significant reflection of the content of fear of cancer recurrence.

d) Shared bodily experiences of fear. In some participants’ narratives, an attune-
ment between partners’ bodies becomes evident - fear resonates not only within one
person’s body but spills over into the relationship. This reflects a deep emotional and
bodily interconnectedness, in which the illness and the fear of its recurrence become
a shared experience. This experience is not merely psychological; it is lived bodily in
both partners, as if they were one sensitive system.

The Shadow of Death in Fear: Threat of Spousal Loss

In spouses’ narratives about fear of cancer recurrence, the deepest layer that
emerges is the fear of loss - not only of physical death, but also of existential loss: the
loss of the closest emotional bond, the family, the stability of everyday life, and the self
as a loving and loved person. This experience manifests not only in thoughts, but also
in the body and emotions, often speaking through silence, pauses, or tears. The fear is
further intensified by the deaths of others - relatives, friends, or acquaintances - from
cancer, which reactivate earlier experiences and serve as reminders of the possible
return of the illness and its consequences. Although the word “death” often remains
unspoken, it is continuously felt as a background, inevitable threat accompanying eve-
ryday life, creating a prolonged field of anxiety from which spouses find it difficult to
free themselves.

a) The greatest fear-losing a loved one and being left alone. In spouses’ narratives
about fear of cancer recurrence, a profoundly significant and deep layer of fear emerg-
es - the fear of losing one’s partner. This fear intertwines not only with the possibility
of physical death, but even more powerfully with an existential sense of loss: the loss
of a vital emotional bond, shared future visions, family unity, the stability of everyday
life, and the loss of oneself as a loving and loved person. It is an experience that affects
not only a person’s thoughts, but also the body, emotions, and inner being. It is a fear
that speaks through silence, pauses, suppressed tears, and at times through sorrow for
what life may no longer allow one to experience.

b) Others‘ losses intensifying fear of recurrence. One of the significant factors
that intensifies fear of cancer recurrence in spouses’ experiences is the deaths of others
- relatives, friends, or acquaintances - from cancer. These losses are not isolated events;
they reactivate memories, unconscious experiences, reopen old wounds, and bring
potential future threats into sharp focus. Such deaths not only serve as reminders of
human mortality in general, but concretely embody what is most feared - that the ill-
ness may return, progress, and ultimately end in death.

c) Death walking around: the unspoken background of anxiety. In the narra-
tives of the study participants about the possibility of illness recurrence, death is rarely
named directly - the word itself seems to remain forbidden, unspoken. This may be
understood as an internal psychological defense aimed at avoiding an overly pain-
ful confrontation with the threat of death. Nevertheless, in their accounts, death is
continuously felt as a background, inevitable threat shaping the emotional landscape
of spouses’ everyday lives. Unlike sudden episodes of fear, such as those triggered by
alarming bodily symptoms, this experience is long-term - a persistent level of anxiety
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in which it is impossible to fully relax.

Life Under the Sword of Damocles: When Illness Never Disappears

In spouses” experiences, it becomes evident that the illness, even after remission
has been achieved, never fully recedes into the past - it remains alive in the body, in
memory, in relationships, and in the perception of time. Fear of cancer recurrence
is not merely a projection into the future, but also a continual return of echoes from
past experiences. Life becomes segmented according to the rhythm of medical ex-
aminations - from one scan to the next - with each check-up turning into an intense
experience marked by anxiety and anticipation. This experience is also embodied as a
persistent sense of insecurity: life is no longer felt as inherently reliable or stable, and
safety becomes an exceptional, rarely experienced state.

a) Illness never remains in the past. This subtheme reveals a deep and multilay-
ered experience: even after remission is achieved, the illness never truly ends in spous-
es’ lived experience. Although the partners of the study participants are currently in
remission, their vivid narratives - particularly the detailed recollections of receiving
the diagnosis and undergoing treatment that emerge in conversations about fear of
recurrence - testify that the illness never fully remains in the past. Even after treatment
has concluded, the experience stays alive - in the body, in memory, in relationships,
and in the perception of time. Fear of cancer recurrence is not merely a projection
into the future; rather, it embodies past experiences that cannot simply be closed like
a finished chapter.

b) Living from scan to scan. In the experiences of spouses whose partners are in
remission from oncological illness, a distinctive way of experiencing time becomes
evident - life turns segmented and rhythmic, structured around the schedule of medi-
cal tests and follow-up appointments. This temporal structure is inseparable from the
fear of recurrence: each diagnostic examination, biopsy, or medical consultation be-
comes a fragile life moment, a profound experience generating not only physical but
also psychological tension.

c) Life without ground: persistent insecurity. In the context of this study, inse-
curity manifests as a deeply existential experience of instability that alters one’s entire
sense of being-in-the-world. It is not merely fear of cancer recurrence - it is the realiza-
tion that life is no longer inherently reliable, predictable, or solid. In the experiences
of spouses whose loved ones are in remission from oncological illness, this sense of
insecurity emerges as a constant, all-pervading state in which safety is no longer the
norm, but the exception.

Together but Apart: The Interpersonal Field of Fear

Between “I” and “we”: experiences of togetherness and contagion of fear

In spouses’ narratives, fear of cancer recurrence (FCR) is lived as a shared, cou-
ple-level experience - the boundary between the ill and the well partner often dis-
solves, and the persistent use of “we” language signals a jointly carried burden. Par-
ticipants emphasized how one partner’s anxiety almost instantly becomes the other’s:
the survivor’s worry awakens the spouse’s fear, while the spouse’s expressed distress
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can heighten the patient’s anxiety. Thus, fear operates in the couple like a “contagion,”
transmitted not through deliberation but via bodily and affective resonance that cre-
ates a shared emotional field.

a) Dissolving into the other: the shared burden of illness and fear. Illness is
framed not as an individual experience but as a joint challenge. The “we” discourse
(“we are ill,” “our case,” “we have to pull through”) reflects a deeper experiential struc-
ture in which boundaries between the sick and the well become porous or even vanish;
both partners live within a common embodied and emotional space.

b) Contagion of fear: when the other’s anxiety becomes one’s own. FCR in cou-
ples often unfolds as a bi-directional process: noticing the survivor’s worry triggers the
spouse’s fear, and the spouse’s overt anxiety can, in turn, amplify the survivor’s distress.
This transmission is rapid and largely pre-reflective - more bodily-affective resonance
than rational appraisal.

The paradox of silence in the relationship: between protection and distance

Silence appears as a mutual protection strategy-shielding the partner from exces-
sive worry and oneself from emotional burnout. Yet this protection carries a cost:
avoiding open sharing erodes emotional closeness and installs an invisible distance
between partners.

a) Silence as mutual protection-of the other and oneself. In spouses” narratives,
silence within the couple’s relationship while experiencing fear of cancer recurrence
during the remission period emerges as a strategy of mutual protection. It operates
in two directions: at the same time, the other is protected - so that they do not worry
too much, do not experience excessive stress or anxiety - and the self is protected - so
as not to burn out from the other’s emotions and to avoid distressing internal states.

b) The price of silence: loss of emotional intimacy. Although silence may func-
tion as a protective mechanism, over time it can distance partners and create an in-
visible gap between them. It not only reduces the conscious acknowledgment of the
threat of illness but also prevents genuine emotional sharing, which is one of the fun-
damental foundations of emotional intimacy within a relationship.

“Carrying everything alone”: responsibility, loneliness, and helplessness

For spouses, FCR becomes not only a personal burden but also an interpersonal
duty-to be the survivor’s emotional anchor-despite the lack of real control over out-
comes. Many feel unseen and alone, as social attention centers on the patient. Prior-
itizing others, they postpone their own needs and assume excessive responsibility-
regaining a sense of control in the short term but ultimately feeling depleted and guilty
when trying to care for themselves.

a) Trying to “fix” the other’s feelings: responsibility and helplessness. This sub-
theme reveals how fear of cancer recurrence becomes for spouses not only a personal
experience but also an interpersonal commitment to serve as an emotional support
for the formerly ill partner - to remain present with their feelings, to sustain hope,
optimism, and calm, even when the situation is fundamentally uncontrollable. This
“emotional labor” is paradoxical: the more the loved one attempts to “manage” or reg-
ulate the other’s emotions, the more acutely they experience their own helplessness,
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recognizing that there is no real control - neither over the illness nor over the other
person’s internal emotional states.

b) In the survivor’s shadow: invisible and lonely. When speaking about their ex-
periences of fear of cancer recurrence, spouses often describe a sense of dual loneliness:
on the one hand, they choose to withdraw into themselves and refrain from expressing
their feelings to others; on the other hand, those around them tend to focus their atten-
tion entirely on the ill person, leaving the emotional experiences of the partner largely
unnoticed. The spouses’ inner world - filled with anxiety, tension, constant vigilance,
uncertainty, grief, and responsibilities - remains as if “behind a wall of silence,” inac-
cessible to the outside world, including friends, colleagues, and the wider family circle.

c) Losing oneself while caring for others. This subtheme highlights that spouses
tend to postpone their own needs, continually care for others, and find it difficult to
ask for help. Such a strong focus on others helps them regain at least a partial sense
of control in everyday life; by taking on many responsibilities and doing everything
themselves, they may feel strong and capable. However, this dynamic creates unequal
roles within the relationship and, over time, becomes exhausting and draining. When
the need to care for themselves finally arises, it is often accompanied by feelings of
guilt.

Seeking Safety: From Illusions of Control to Support-Seeking

The illusion of control in fear: strategies against the unknown

Spouses’ narratives revealed various strategies for managing fear: consciously
avoiding thoughts about the possible return of the illness helps protect emotional bal-
ance, while busyness, constant planning of activities, and everyday responsibilities
become ways of diverting attention from anxiety. On the other hand, active engage-
ment in seeking information and monitoring the illness provides an illusion of control,
which may offer temporary reassurance but also creates additional emotional strain.
These strategies reflect an ongoing balancing act between the desire to maintain con-
trol and the necessity of letting go, coming to terms with the unpredictability of life.

a) “If you don’t think about it-it’s as if it doesn’t exist”: managing fear through
thought control. Research participants often indicate that the conscious regulation
of thoughts - avoiding negative scenarios or the possibility of cancer recurrence - be-
comes an important mechanism for coping with insecurity and fear. Such behavior
reflects not only a defensive stance but also a form of self-protection, in which the
attempt “not to think” about feared events creates a sense that they “almost do not ex-
ist” It functions as a psychological defense, where the suppression or pushing away of
distressing thoughts becomes the primary way of preserving emotional balance.

b) Action instead of feeling: busyness as a defense. From the spouses’ perspec-
tive, fear of cancer recurrence is often not expressed directly through emotions but is
transformed into action - busyness, planning, and everyday responsibilities. Although
this strategy helps them remain functionally active, it does not allow for the full reflec-
tion on or emotional processing of fear and may therefore lead to a sense of alienation
both from themselves and from their partner. It operates as a defense mechanism,
suppressing emotions through daily activities that become the primary way of coping
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with uncertainty and fear.

c) The illusion of control: balancing involvement and release. The remission pe-
riod of oncological illness is often associated, for spouses, with instability and unpre-
dictability. This creates a particular situation in which reality continues to resist their
control, and involvement in the illness process becomes an emotional, psychological,
and practical challenge. Determined to maintain a sense of control, spouses frequently
adopt strategies of gathering knowledge and collecting information about the latest
treatment methods and alternatives. While this may appear to provide a sense of se-
curity, it can also impose a significant emotional burden and contribute to persistent
anxiety. The experiences of the study participants reveal how they continuously bal-
ance between the desire to know and to feel in control, and the fear of losing control
- whether by closely monitoring their partner’s illness or, conversely, by attempting to
distance themselves from it.

Suppressed emotions: the inner struggle with vulnerability

This thematic cluster reveals how spouses, confronted with the persistent fear of
possible cancer recurrence, suppress their emotions, perceiving them as signs of weak-
ness, loss of control, and even threat. The expression of emotions - even to oneself
- becomes forbidden or unacceptable, as it is experienced as unsafe and potentially
dangerous. This internal self-censorship reflects not only an effort to maintain control
but also an inner struggle with vulnerability, which is perceived as weakness.

Seeking footholds: pathways to restore a sense of control

Spouses’ narratives reveal that various sources of support help to alleviate the fear
of cancer recurrence. For some, psychological counseling provided significant sup-
port, offering space for emotions and helping to restore inner balance. The relationship
with physicians emerged as ambivalent - at times providing reassurance and hope, yet
at other times intensifying anxiety, depending on the nature of their communication.
In addition, spiritual faith and the experience of a higher power appeared as important
sources of inner strength and peace, helping spouses to accept uncertainty and cope
with the emotional burden during the remission period.

a) Space to feel: psychological help as a restoration of balance. The narratives of
the study participants reveal that fear of cancer recurrence is a sensitive and psycho-
logically challenging phenomenon. Some of them shared that seeking psychological
support became a significant resource, helping them cope with the persistent state of
anxiety and fear.

b) Relationship with doctors: between reassurance and worry. Spouses living
with the fear of cancer recurrence seek a sense of control and security through their
relationship with physicians. In this context, doctors become not only medical au-
thorities but also emotional intermediaries who, through their professional stance and
communication with both the patient and the partner, can either alleviate or intensify
the fear of recurrence during the remission period. Relationships with physicians -
their behavior, as well as their verbal and nonverbal communication - essentially func-
tion as a form of support mechanism, helping spouses navigate their internal anxieties
and expectations of hope.
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c) Higher powers as a source of inner balance. Spiritual faith and trust in higher
powers also play a significant role in spouses’ experience of fear of cancer recurrence.
The narratives of the study participants reveal faith not only as a source of personal
strength but also as a foundation for maintaining inner balance and coping with the
uncertainty and emotional burden that accompany life during the remission period
of cancer.

Living Differently: When Fear Becomes a Teacher

When fear redraws priorities: transformations in daily life, relationships, and
values

In spouses’ narratives, the threat of cancer recurrence intensifies the awareness
of life’s fragility, encouraging them to cherish the present and to find meaning in the
small moments of everyday life. This experience also transforms relationships - the
shadow of death brings into sharper focus the value of closeness, shared time, and
connection with loved ones.

a) Life’s fragility intensifies the value of the present. The threat of cancer recur-
rence awakens in spouses an intense awareness of life’s fragility, as if re-framing the
passage of time and reminding them of its finitude. This awareness often becomes an
inner vital force, encouraging them to cherish everyday life and to view life from a
new, deeper perspective.

b) Gifts of the everyday: meaning in small moments. In the face of fear of cancer
recurrence, a particular sensitivity to simple, everyday moments emerges - moments
that may previously have gone unnoticed. Study participants describe how these mo-
ments acquire a new, intensified value: they become not only a source of joy but also a
way of maintaining inner balance.

c) Strengthening relationships: when time together becomes paramount. The
awareness of life’s fragility and temporality, emerging in the context of the threat of
cancer recurrence, significantly transforms interpersonal relationships. Spouses share
that the shadow of death not only serves as a reminder of what truly matters in life
but also diminishes the importance of everyday concerns and routine conflicts. Re-
lationships with loved ones become a priority, while previously significant domestic
disagreements lose their meaning.

Transformation of self: the birth of a new “I” in the face of fear

In spouses’ narratives, fear of cancer recurrence emerges as a transformative expe-
rience that reshapes identity, roles, and relationship dynamics within the family. The
experience of illness becomes a kind of “resilience training,” helping them discover
inner resources, previously unrecognized strengths, and the capacity to encounter vul-
nerability. This experience also encourages learning to protect oneself - setting clearer
boundaries, relinquishing excessive responsibilities, and focusing on what provides
genuine meaning and support.

a) From dependence to independence: changing roles. When speaking about
fear of cancer recurrence, spouses shared that the lived experience of illness becomes
a transformative event that reshapes not only their values but also their personal iden-
tity and roles within the family. The narratives of the study participants reveal that the

“I”
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experience of illness can trigger profound changes in the self - from dependence on
another person toward greater autonomy, from a passive to a more active role, and
from a previously established relational dynamic to a new distribution of responsibili-
ties.

b) Discovering inner strength: trials as resilience training. In narratives about
the lived fear of cancer recurrence, the experience of illness emerges as a kind of life
school, in which both personal limitations and previously unrecognized inner strength
and power are encountered. In spouses’ accounts, the illness experience and the ongo-
ing threat of recurrence appear as a transformative process that not only tests them but
also opens up new inner resources. Personal resilience here is not a static or fixed trait;
rather, it is shaped through the encounter with one’s own vulnerability, fears, limita-
tions, and the temporality of life.

c) Learning to protect oneself: balancing “enough” and “I can.” For many par-
ticipants, the threat of oncological illness became not only a test of inner strength
but also a clear awakening moment to reassess their boundaries - both external (with
other people and activities) and internal (their sense of responsibility and perceived
control). Reconfiguring these boundaries meant not only “no longer being involved
everywhere,” but also consciously relinquishing excessive emotional burdens, retain-
ing only what truly provides meaning and support, especially during a particularly
challenging period.

Fear as a teacher: finding meaning in the face of threat

In the experiences of the study participants, the threat of cancer recurrence be-
comes not only a source of fear but also a catalyst for transformation - encouraging
more conscious care for health, a reassessment of life priorities, and a search for deeper
meaning grounded in trust in a higher order. Gradually, fear becomes integrated into
everyday life: from a paralyzing force, it transforms into a constant companion that,
while still present, allows life to continue despite the ongoing threat.

a) From fear toward a more conscious and healthier life. For some participants,
the threat of cancer recurrence became an impetus not only to reconsider their life
priorities but also to develop a clearer sense of direction - a mission oriented toward
caring for their own health and that of their loved ones.

b) “Nothing happens in vain™: searching for higher order. For the study par-
ticipants, the threat of cancer recurrence became not only a source of fear but also an
impulse to reconsider life within a broader, existential context. A clearer awareness
emerged that events in a person’s life do not occur randomly but carry a certain mean-
ing - even if that meaning is not immediately apparent at first glance.

¢) Living with fear: integrating threat into everyday life. After experiencing the
threat of oncological illness, life takes on a new rhythm in which fear is no longer
merely a paralyzing force but becomes one of the threads woven into the life story.
The integration of fear of cancer recurrence into one’s life narrative appears as a mul-
tilayered, cyclical process, the essence of which lies not in attempting to completely
eliminate fear, but in continuing to live despite the threat of recurrence - in living
with fear. Participants’ narratives reveal how fear transforms from a paralyzing and
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life-restricting force into an accepted and manageable part of life.

4. DISCUSSION

The summary does not include a comparison of this study’s findings with the theo-
retical concepts of other authors or with results from previous empirical studies.

1.

CONCLUSIONS

The findings showed that fear of cancer recurrence is embodied in the body,
emotions, and interpersonal relationships, taking somatic, cognitive, emo-
tional, interpersonal, and existential forms. Underlying this fear is the constant
threat of spousal loss, which shapes life “under the Sword of Damocles”-a state
where the future remains fragile, uncertain, and unpredictable, while the pa-
tient’s body becomes a persistent source of anxiety, requiring vigilant moni-
toring. The illness never truly disappears or stays in the past-life is structured
around medical tests and doctor visits. Each check-up becomes a threshold
between hope and threat, a reminder of the possibility of relapse. Recurrence
is often associated with death, limited treatment options, and sudden, rapid
loss; therefore, even remission is not experienced as complete safety, but as a
persistent state of threat.

Fear of recurrence emerged as an interpersonal phenomenon permeating cou-
ple relationships. It functions like a contagion-one spouse’s anxiety is transmit-
ted to the other, creating a shared emotional field where cancer becomes “our”
illness, and experiences merge into a common sense of threat. The patient’s
body is thus perceived not only as an individual site of suffering but also as a
shared source of insecurity, demanding vigilant observation. This experience
of fear simultaneously encourages silence-as a mutual protection strategy to
avoid speaking about anxiety or death-and deepens loneliness, invisibility, and
helplessness when feelings remain unspoken. Thus, fear both unites spouses in
a shared “being-in-threat” and separates them, constantly balancing between
closeness and distance, between protection and withdrawal.

In striving to regain a sense of control while living with the unpredictable and
threatening trajectory of cancer, spouses employ various coping strategies-
from thought suppression and emotional censorship to seeking support from
doctors, psychologists, or higher powers. These strategies help reduce anxi-
ety but can also intensify feelings of loneliness and invisibility. Their choice is
strongly shaped by sociocultural norms that link emotional expression with
weakness and demand “strength”. Such attitudes restrict opportunities to share
vulnerability openly, making help-seeking an important resource for restoring
balance and regaining at least partial control.
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4. Although fear of cancer recurrence is often experienced as a burden, the find-

ings of this study reveal a broader context of this experience. Participants’
narratives show that living in remission with a loved one’s oncological illness,
accompanied by ongoing uncertainty and the threat of possible recurrence,
prompted significant reconsiderations of life priorities. This experience was as-
sociated with strengthening interpersonal relationships, increased attention to
health, the discovery of inner strength, and deeper reflections on the meaning
of life. Here, fear emerges not as an independently acting transformative force,
but as an integral part of an existential experience that highlights the fragil-
ity and finitude of life. Confronting this fragility became, for some spouses, a
turning point that weakened their previous sense of security while simultane-
ously encouraging a stronger sense of being grounded in the present, a deeper
appreciation of everyday life, and a more attentive relationship with loved ones.
These findings resonate with the perspective of post-traumatic growth, dem-
onstrating that fear may function not only as a destructive but also as a con-
structive experience. In this sense, it becomes an existential teacher, guiding
individuals toward a deeper understanding of life, the discovery of meaning,
and a more mature relationship with themselves and others.
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Onkologinés ligos islieka vienu didZiausiy Siuolaikinés medicinos ir visuomenés is-
Sitkiy, veikianciy ne tik pacientus, bet ir jy artimuosius. Vienas dazniausiy emociniy
sunkumy po gydymo - baimé, kad liga sugrjs. Nors artimyjy ligos atsinaujinimo bai-
mé placiai paplitusi, Sis fenomenas vis dar menkai tyrinétas. Sioje disertacijoje tiriamos
remisijoje esanciy pacienty sutuoktiniy baimés patirtys del ligos atsinaujinimo. Tyrime
dalyvavo 10 pacienty sutuoktiniy (5 moterys ir 5 vyrai). Duomenys rinkti pusiau struk-
tiruotu interviu, analizuoti interpretacine fenomenologine analize. Tyrimas parodeé, kad
ligos atsinaujinimo baimé yra daugiasluoksné patirtis, apimanti somatines, kognityvi-
nes, emocines, tarpasmenines ir egzistencines dimensijas. Uz Sios baimés slypi sutuokti-
nio netekties grésme, lemianti gyvenimg ,,po Damoklo kardu’; kai ateitis islieka trapi, o
paciento kiinas tampa nuolatinio nerimo Saltiniu. Baimé poroje veikia tarsi uzkratas -
vieno sutuoktinio nerimas persiduoda kitam. Siekdami atgauti kontrole, sutuoktiniai
taiko jvairias jveikos strategijas - nuo minciy ir emocijy slopinimo iki pagalbos paiesky
santykivose su specialistais. Baimeé gali tapti ir auginancia patirtimi, vedancia j gilesnj
gyvenimo suvokimgq ir brandesnj santykj su savimi bei kitais. Tyrimo radiniai suteikia
pagrindg kurti artimiesiems skirtas psichologines intervencijas, padedancias jveikti $ig
baime ir gyventi su nuolatiniu nesaugumu bei netekties grésme.

Cancer remains one of the greatest challenges of modern medicine and society, af-
fecting not only patients but also their relatives. One of the most common emotional
difficulties after treatment is the fear that the illness will return. Although fear of cancer
recurrence among relatives is widespread, this phenomenon remains insufficiently stud-
ied. This dissertation explores the experiences of fear of cancer recurrence among spouses
of patients in remission. The study involved 10 spouses of cancer patients (5 women and
5 men). Data were collected through semi-structured interviews and analyzed using In-
terpretative Phenomenological Analysis. The study revealed that fear of cancer recurrence
is a multilayered experience encompassing somatic, cognitive, emotional, interpersonal,
and existential dimensions. It is linked to the threat of losing one’s spouse, creating a
sense of living “under the sword of Damocles,” where the future feels fragile and uncertain
and the patient’s body becomes a constant source of vigilance. Within couples, fear may
spread from one partner to the other. To regain control, spouses use various coping strate-
gies, from suppressing thoughts and emotions to seeking professional support. Fear may
also foster personal growth, leading to a deeper understanding of life and more mature
relationships with oneself and others. The findings provide a basis for developing psy-
chological interventions for relatives, helping them cope with fear and live with ongoing
uncertainty.
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