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Santrauka

Ivadas. Glioblastoma yra agresyviausias ir dazniausias
pirminis piktybinis smegeny navikas, sudarantis 48,6 %
visy atvejy. Liga reik§mingai blogina pacienty ir jy globéjy
gyvenimo kokybe dél sunkiy neurologiniy, kognityviniy ir
emociniy simptomy. Mirties baimé, fizinés buklés blogéji-
mas ir ligos nasta skatina pacientus bei jy globéjus ieskoti
jveikos strategijy, padedanciy susidoroti su issukiais.

Tikslas. Sio tyrimo tikslas - iSanalizuoti glioblastoma
serganciy pacienty naudojamas jveikos strategijas ir juy
reik§me ligos sukeltiems is$tkiams.

Metodai. Literatiiros apzvalga atlikta naudojantis PubMed
duomeny baze. Paieskai buvo taikyti raktiniai Zodziai: co-
ping, coping strategies, coping mechanisms, coping style, glio-
blastoma, high-grade glioma ir glioma. | apzvalgg jtraukti

aStuoni straipsniai, apimantys glioblastoma serganéiy paci-
enty ir jy globéjy taikomus jveikos budus.

Rezultatai. Tyrimas parodé, kad glioblastoma serganciy
pacienty ir jy globéjy jveikos strategijos nuolat keiciasi: pra-
dinése ligos stadijose dazniausiai pasirenkamos kovojimo ir
vengimo strategijos, o recidyvo atveju dominuoja fatalizmas
ir bejégiskumas. Problemy jveikimas ir pozityvus mastymas
teigiamai veiké globéjy gyvenimo kokybe, taciau pacientams
$ios strategijos reik$mingo poveikio neturéjo. Vengimo strate-
gija pacientams buvo naudinga ir tam tikrose situacijose — ge-
rino jy gyvenimo kokybés vertinimo rodiklius, o globéjams $i
jveika turéjo priesinga poveikj. Dvasiné gerové, suteikusi paci-
entams prasmingumo ir ramybés jausmus, buvo reik$mingai
susijusi su mazesniu stresu, didesniu atsparumu ir geresniais
gyvenimo kokybés bei i$gyvenamumo rodikliais.

I$vados. Jveikos strategijos sergant glioblastoma yra kin-
tancios ir skirtingai veikia pacienty bei globéjy gyvenimo
kokybe. Dvasiné gerové reiksmingai prisideda prie emoci-
nio atsparumo stiprinimo ir gyvenimo kokybés gerinimo.

Reik$miniai Zodziai: jveikos budai, auksto laipsnio
glioma, galvos smegeny navikai.

JVADAS

Glioblastoma (glioblastoma multiforme) yra agresyviau-
sias ir dazniausias pirminis piktybinis smegeny navikas, su-
darantis 48,6 % piktybiniy smegeny naviky atvejy. Nepaisant
medicinos pazangos gydymo srityje, vidutiné pacienty iSgy-
venamumo trukmé islieka labai trumpa [1]. Glioblastomai
budingi histopatologiniai pozymiai yra nekrozé ir endotelio
proliferacija, dél kuriy ji priskiriama IV laipsniui - auks-
¢iausiam Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) smegeny
naviky klasifikacijoje. Terminas ,antriné glioblastoma®
vartojamas retesniais atvejais, kai glioblastoma i$sivysto i§
anksciau diagnozuoty IT arba IIT laipsnio gliomy pagal PSO
Klasifikacija [2].

Standartinis glioblastomos gydymas apima neurochi-
rurgine operacija, radioterapija ir chemoterapija. Neurochi-
rurginio gydymo tikslas yra maksimaliai jmanomas naviko
masés pasalinimas. Tai ne visada pavyksta, ypac jei glio-
blastoma neturi aiskiy riby [3]. Operacijai atlikti taikomi
mikrochirurginiai metodai ir pazangis jrankiai, jskaitant
chirurgine navigacija su funkciniu magnetinio rezonanso
tomografu ar difuzinio tensorinio vaizdavimo technologija.
Be to, naudojamas intraoperacinis magnetinio rezonanso
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tyrimas, ultragarsas, funkcijy stebésena bei fluorescencinis
naviko audinio vaizdinimas pasitelkiant 5-aminolevulino
riigétj [4]. Sie intraoperaciniai diagnostiniai metodai padi-
dina operacijy efektyvuma ir sauguma. Siuo metu standar-
tinis gydymo metodas po chirurginio naviko pasalinimo
yra radioterapija, taikant vaizdais valdomg intensyvios
moduliuotos spindulinés terapijos tomoterapijg, kartu su
papildomu gydymu temozolomidu (TMZ). Tai chemote-
rapinis vaistas, pirma kartg pristatytas 1999 m. kaip gy-
dymo priemoné esant agresyviausioms gliomos formoms.
Jis yra patvirtintas kaip pirmo pasirinkimo chemoterapi-
jos vaistas glioblastomai gydyti. Gydymas apima sudétine
terapijg, kuri véliau pereina j monoterapijg [3]. Nepaisant
intensyvaus gydymo glioblastomos recidyvas yra neisven-
giamas, o vidutiné progresavimo be ligos trukmé siekia
apie 7 ménesius. Daugeliui pacienty atliekama pakarto-
tiné naviko rezekcija ir taikoma papildoma chemoterapi-
ja, naudojant temozolomida [5]. Glioblastoma serganciy
pacienty prognozé iSlieka nepalanki - vienerius metus
iSgyvena 37,2 % pacienty, penkerius metus - vos 5,1 %, o
vidutiné gyvenimo trukmeé po diagnozés nustatymo yra tik
apie 10-15 ménesiy [1, 3].

43



Toma Misiulyté, Giedré Bulotiené

Glioblastoma sergantys pacientai patiria jvairiy simp-
tomy, tokiy kaip neurologiniai sutrikimai, epilepsijos prie-
puoliai, kognityviniai sunkumai bei nerimo ir depresijos
pozymiai, kurie gali bati sukelti paties naviko, su gydymu
susijusiy veiksniy ar jy derinio. Sie simptomai gali reiks-
mingai pabloginti Zmogaus gyvenimo kokybe, skatinti pa-
syvuma ir trukdyti testi jprastg darbine veikla. Spartéjantys
paciento simptomai neretai neigiamai paveikia ir artimyjy
gyvenimo kokybe [6]. Baimé dél mirties, greitas fizinés bu-
klés blogéjimas, ligos nasta, sudétingi medicininiai sprendi-
mai ir poreikis gauti daugiau informacijos apie ligg skatina
tiek pacientus, tiek jy globéjus kurti adaptacines - jveikos
strategijas, padedancias susidoroti su ligos issukiais [7].

Jveikos teorijos

Iveikos (coping) savoka dazniausiai yra susijusi su teorija,
kurig 1984 metais pristaté Richardas Lazarus ir Suzan Folk-
man. Siame modelyje jveika apibréziama kaip nuolat kintan-
cios kognityvinés ir elgesio pastangos, kuriomis siekiama val-
dyti konkrecius vidinius ar iSorinius i$$tkius, vertinamus kaip
keliancius stresg ar vir$ijancius asmens galimybes [8].

Pagal §j modelj jveikos strategijos paprastai skirstomos i
tris pagrindines grupes:

1. Iveika elgesiu (problem-focused coping) — tai strate-
gija, leidZianti asmeniui aktyviai spresti sudétingas situaci-
jas. Ji apima problemos jvardijima, alternatyviy sprendimy
paieska, jy jvertinimg, plano sudarymg ir jgyvendinima.
Si strategija daznai orientuota j situacijos keitima, ta¢iau
gali apimti ir saves tobulinimg, pavyzdziui, naujy jgudziy
mokymasi siekiant sustiprinti gebéjima jveikti sunkumus.
Svarbus problemos jveikos aspektas yra situacijos suvoki-
mas — ar ji gali buti pakeista. Tyrimai rodo, kad Zmones
geriau prisitaiko veikiami streso, kai naudoja problemos
jveikos metodus. Tuomet jauciasi galintys paveikti situacija.

2. Emociné jveika (emotion-focused coping) yra skirta
sumazinti emocinei jtampai ir dazniau yra efektyvi, kai rei-
kia priimti sprendimus. Jtampa galima paveikti jvairiais ba-
dais: vengimu, atsiribojimu ar pamastymais, pagristais pozi-
tyviais ligos aspektais. Sumazinti situacijos keliamg grésme
galima pasitelkiant kognityvinj pervertinima: pakeisti
situacijos reik§me, nepakei¢iant jos objektyvios realybés.
Emocine jtampa mazinti padeda strategijos, nukreipiancios
démesj nuo problemos. Tai gali bati fiziniai pratimai, medi-
tacija, jtraukianti veikla, emocinés paramos paieska ar net
trumpalaikiai veiksmai, tokie kaip skanaus maisto valgymas.
Taciau, kaip ir kity jveikos strategijy atveju, tai, kas naudinga
vienoje situacijoje, gali bati netinkama kitoje [9].

3. Prasme grindziama jveika (meaning-focused coping)
remiasi idéja, kad atsidirusiam sunkiai valdomoje situaci-
joje zmogui kyla poreikis jg i$ naujo jvertinti. Sis procesas
skatina mobilizuoti savo vidinius iSteklius ir rasti bady,
kaip save motyvuoti ir toliau spresti iskilusius sunkumus.
Pasitelkdami savo vertybes, tikéjimg, egzistencinius tikslus
ir dvasine atspirtj, ligoniai siekia islaikyti emocinj stipruma
ir prisitaikyti prie gyvenimo poky¢iy. Si jveika leidZia rasti
prasme sudétingomis aplinkybémis ir palaikyti gyvenimo
kokybe bei viltj, nepaisant ligos keliamy sunkumy [10].
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Remdamiesi S. Folkman ir R. Lazarus teorijomis, Steve-
nas Greeras ir Maggie Watson (1987 m.) sukaré savo jveikos
modelj, paaiskinantj psichologines reakcijas, kylancias dél
vézio diagnozés ir gydymo. Sis modelis aikina, kad atsakas j
liga susideda i$ dviejy pagrindiniy daliy: mastymo ir elgesio
reakcijy. Pirmasis komponentas yra vertinimas, apimantis
paciento individualy ligos suvokima ir ligos pasekmiy jver-
tinimg, o antrasis — tai paciento reakcijos, atspindincios jo
mintis ir elgesj siekiant sumazinti ligos keliamg grésme. Au-
toriai Siuos atsakus suskirsté j penkias pagrindines strategijas:

1. Kovojimas (Fighting spirit) — aktyvus ir pozityvus su
liga susijusiy situacijy sprendimas, kai pacientas stengiasi
aktyviai jveikti sunkumus, susijusius su diagnoze;

2. Nerimastingas susitelkimas j liga (Anxious preoccu-
pation) — nuolatinis nerimavimas ir emociné jtampa suvo-
kiant ligg kaip didele grésme;

3. Fatalizmas (Fatalism) - ligos priémimas su nuolan-
kumu, laikant ja nei$vengiama lemtimi ir nesiekiant akty-
viai keisti situacijos;

4. Bejégiskumas ir beviltiSkumas (Helplessness-hope-
lessness) — pesimistiné reakcija, kai pacientas praranda viltj
ir jauciasi bejégis, nesugebantis kontroliuoti situacijos;

5. Vengimas (Avoidance) — aktyvus bandymas i$vengti
tiesioginio susidtrimo su jvairiais ligos aspektais [11].

METODIKA

Siame darbe siekiama i3analizuoti jveikos strategijas ir
ju reik§me pacientams, sergantiems glioblastoma. Pasitelk-
tas literatros apzvalgos metodas. Duomeny paieska atlik-
ta naudojantis PubMed duomeny baze. PaieSkos procesui
buvo pritaikyti Sie raktiniai tazodziai ir jy junginiai: coping
OR coping strategies OR coping mechanisms OR Coping Style
AND glioblastoma OR high-grade glioma OR glioma, kurie
leido apimti tiek jveikos strategijas, tiek konkrecig tiksling
grupe pacienty, serganciy glioblastoma arba didelio laips-
nio glioma. Duomeny tvarkymui ir straipsniy atrankai
buvo naudota Zotero straipsniy valdymo programa.

PaieSka PubMed
(n=64)
Po pirminés atrankos
» g
>
v (n=45)
Po pirminés atrankos
jtrauktos publikacijos
(n=19)
Publikacijos, kuriy visas|
; tekstas nebuvo gautas
2 (n=1)
Gautos viso teksto
publikacijos (n = 18)

Po antrinés atrankos

Y

\ (n=10)

Po antrinés atrankos
jtrauktos publikacijos
(n=8)

Pav. Tyrimy atrankos proceso schema
Fig. Flowchart of the process of selecting studies
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Pirmine atranka buvo siekiama nustatyti, ar publikacijos
yra susijusios su tyrimo tema. Po pirminés atrankos i§ 64 ras-
ty publikacijy buvo atrinkta 19, kurios atitiko preliminarius
kriterijus. Atlikus nuodugnia antrine perzitra, buvo pasalin-
tos publikacijos, neatitinkancios atrankos kriterijy. Galutinei
apzvalgai buvo atrinkti 8 straipsniai: empiriniai tyrimai (tai-
kantys kiekybines ir kokybines metodikas) ir vienas antrinis
duomeny $altinis — sisteminé literatiiros apzvalga. Atrinkti
straipsniai buvo susije su jveikos strategijy analize ir apémé
pacienty, serganciy glioblastoma arba didelio laipsnio glio-
ma, psichologinés ir socialinés gerovés aspektus.

Jtraukimo kriterijai:

o  Straipsniai, publikuoti ne seniau kaip prie$ 10 mety.

o Tyrimai, analizuojantys jveikos (coping) strategijas,
jskaitant tiek empiring analize, tiek teorines apzvalgas.

o Tyrimuose turéjo buti pateikta pakankamai infor-
macijos, leidzianc¢ios manyti, kad tarp tiriamyjy
buvo pacienty, serganciy glioblastoma ar didelio
laipsnio glioma.

+ Publikacijos angly kalba.

Atmetimo kriterijai:

o  Straipsniai, senesni nei 10 mety.

o Tyrimai, kuriy dalyviai buvo nepilnameciai pa-

cientai.

o  Straipsniai, tiesiogiai nesusij¢ su jveikos strategijo-
mis ar jy jtaka pacienty gyvenimo kokybei

Lentelé. Rezultaty lentelé

ir kt.

testinis tyrimas

glioblastoma, ir
ju globégjai (n=24
poros)

EQ-5D

Table. Table of Results
Autoriai Publlkav‘lmo Metoc‘lologmls Imtis / populiacija | Naudoti jrankiai Pagrindiniai radlnlfl (s1.1s1](; su jveikos
metai tipas strategijomis)
L. Guariglia 2021 Perspektyvusis, | Pacientai, sergantys | Mini-MAC, HAD, | Pradinéje ligos stadijoje dominavo pacienty

kovingumas ir vengimas, o recidyvo metu
dazniausiai jie rinkosi susitaikyma su likimu,
bejégiskumg. Pacienty ir globéjy jveikos
stiliai buvo glaudziai susije, globéjy strategi-
jos daznai atspindéjo arba papildé pacienty
pasirinkimus.

K. Baumstarck
ir kt. [16]

2018

Testinis tyrimas

Pacientai, sergantys
didelio laipsnio
glioma, ir jy globé-
jai (n=38 poros)

PGI, EORTC
QLQ-C30,
CarGOQoL, Brief
COPE

Globéjams problemy jveikimas ir pozity-
vus mastymas didino gyvenimo kokybés
rodiklius. Vengimas pacientams siejosi su
geresne gyvenimo kokybe, o globéjams - su
prastesne. Pacientams socialinés paramos
strategija pradinéje stadijoje buvo susiju-

si su prastesne gyvenimo kokybe, taciau
globéjy pasitelkiama socialiné parama
reik§mingai pagerino paciento gyvenimo
kokybe po trijy ménesiy.

K. Baumstarck
irkt. [17]

2016

Skerspjavio
tyrimas

Pacientai, sergantys
didelio laipsnio
glioma, ir jy globe-
jai (n=42 poros)

PGI, EORTC
QLQ-C30,
CarGOQoL, Brief
COPE

Iveika elgesiu ir pozityvus mastymas dave
teigiamy rezultaty tik globéjams, pacienty
gyvenimo kokybei reik§mingos jtakos
neturéjo. Vengimo strategijos pacientams
buvo naudingos, globéjams jos dazniau siejosi
su prastesne gyvenimo kokybe. Socialiné
parama globéjams buvo itin reik$minga - ji
pagerino tiek jy paciy, tiek pacienty gyvenimo
kokybe, nors pacientams pradinéje ligos sta-
dijoje ji buvo susijusi su tam tikru gyvenimo
kokybés pablogéjimu.

M. L. Fahren-
holtz ir kt. [13]

2019

Pusiau strukta-
ruotas interviu

Pacientai, sergantys
pirmine glioma
(n=5)

Interviu

Pacientai naudojo dvi pagrindines jveikos
strategijas: emocinés jveikos (ji padédavo
atsiriboti nuo ligos ir suvaldyti ligos ir jos
gydymo sukeltas emocijas) ir jveika elgesiu
(orientuota j ligos sukelty problemy aktyvy
sprendimg).

Siy skirtingy strategijy naudojimas leido
jaustis pajégiems valdyti ligos i$$ukius,
iSlaikant emocinj stabiluma ir kasdienés
veiklos kontrole.

M. A. Baba ir
N. Adali [15]

2021

Sisteminé
apzvalga

Buvo atrinkta
13 tyrimy

Du autoriai ieSkojo
informacijos nau-
dodamiesi PubMed,
Science Direct,
Scopus ir Google
Scholar

Skirtingos jveikos strategijos daro jvairy povei-
kj glioblastomos pacienty gyvenimo kokybei:
problemy sprendimas ir pozityvus mastymas
ja gerina, socialiné parama kartais mazina, o
vengimas kai kuriais atvejais suteikia teigiamy
rezultaty, mazindamas emocing jtampg.
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K. Sutton ir kt.
[14]

2023 Testinis, feno-
menologinis-
interpretacinis

tyrimas

Pacientai, sergan-
tys glioblastoma
(n=15)

Interviu Glioblastomos pacientai jveikai taiké strategi-
jas, orientuotas j normalaus gyvenimo i8lai-
kyma, tiksly nustatyma ir socialine paramg;
$ios strategijos padéjo issaugoti subjektyvia
jy gyvenimo gerove. Kasdienés veiklos ir
trumpalaikiy tiksly siekimas mazino emocinj
stresg ir stiprino savarankiskumo jausma, o
ilgalaikiai tikslai suteikeé vilties ir prasmés.
Individualizuota parama, kuria teiké patikimi
sveikatos priezitros specialistai, padéjo
pacientams labiau kontroliuoti savo liga ir
stabilizuoti emocing bukle.

L. Dinapoli ir
kt. [21]

Perspektyvu-
sis stebimasis
daugiacentris
tyrimas

Pacientai, sergan-
tys glioblastoma
(n=104)

Pusiau struktaruo-
tas interviu, DT,
HAD,
FACIT-Sp-12,
SBI-15R, CD-RISC

Dauguma pacienty (81,7 %) nurodé, kad

ju gyvenime svarbus dvasinis aspektas.
Dvasinés gerovés komponentai — prasmin-
gumas ir ramybé, reik§mingai koreliavo su
aukstesniais atsparumo rodikliais, pabréziant
dvasinés gerovés svarba ligos jveikai.

D. M. Randaz-
zo ir kt. [20]

2021 Retrospektyvu-
sis skerspjavio

tyrimas

Pirminio smegeny
naviko diagnoze
turintys pacientai
(n=606)

FACIT-Sp-12,
FACT-Br, FACT-G,
FACIT-F

Dvasiné gerové, apimanti prasmingumo

ir ramybés jausma, reik§mingai susijusi su
mazesne jtampa ir didesniais atsparumo
rodikliais. Pacientai, kuriy dvasiné gerovée

ir atsparumas buvo aukstesni, pasizyméjo
geresniu iSgyvenamumu. Dvasiné gerové yra
svarbus veiksnys, stiprinantis atsparumg ir
padedantis susidoroti su ligos isstukiais.

Santrumpos: Mini-MAC - Mini-Mental Adjustment to Cancer; HAD - Hospital Anxiety and Depression Scale; EQ-5D - EuroQol-5 Dimension
Health Questionnaire; PGI - Patient-Generated Index; EORTC QLQ-C30 - European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality
of Life Questionnaire-Core 30; CarGOQoL - CareGiver Oncology Quality of Life; Brief COPE - Brief Coping Orientation to Problems Experien-
ced; DT - Distress Thermometer; FACIT-Sp-12 — Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well-being; SBI-15R - System of
Beliefs Inventory; CD-RISC - Connor-Davidson Resilience Scale; FACT-Br — Functional Assessment of Cancer Therapy — Brain; FACT-G - Func-
tional Assessment of Cancer Therapy — General; FACIT-F - Functional Assessment of Chronic Illness Therapy - Fatigue.

REZULTATUY APTARIMAS

Jveikos strategijos sergant
glioblastoma ir jy dinamika

Pacienty ir globéjy jveikos strategijos dinamiskai keiciasi
pagal ligos sukeltus psichologinius ir fizinius is§tkius [12]. Li-
gos priémimas yra procesas: greitai nustatyta diagnozé suteikia
zmonéms aiskumo ir leidzia adekvaciau jvertinti realybe [13].
Iveikos strategijos gali kisti jvairiais ligos etapais ir yra veikia-
mos daugelio veiksniy, tokiy kaip gyvenimo kokybe palaikan-
cios aplinkybés, kognityvinés funkcijos, jvairiis psichologinio
streso aspektai, klinikiné buklé ir ligos suvokimas [12].

M. L. Fahrenholtz ir kt. atlikto pacienty, serganciy glio-
blastoma, tyrimo rezultatai atskleidé dvi pagrindines jvei-
kos strategijas: emocijomis gristas ir problemy sprendimo.
Emocijomis gristos jveikos padeda iSgyventi ligos sukeltas
sunkias emocijas. Pavyzdziui, atsiribojimas nuo ligos ar su-
sitelkimas i kasdienius rapescius suteiké pacientams tam
tikrg psichologinj stabilumg. Problemy sprendimo strategi-
jos, siekiant testi savo jprastg veikla ir islaikyti kuo norma-
lesnj gyvenimo ritma nesusitelkiant vien tik j liga, suteiké
pacientams kontrolés jausmg, galimybiy veikti. Emocinis pa-
laikymas padéjo tyrimo dalyviams iSvengti izoliacijos ir rasti
jégy testi kasdienj gyvenima, o socialiné parama buvo itin
svarbi pacienty psichologinei jausenai gyvenant su liga [13].

K. Sutton ir kt. tyrime akcentuojama, kad normalumo
islaikymas buvo esminis elementas, leides pacientams susi-
doroti su liga ir i§saugoti subjektyvig gerove. Pacientai sieké
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testi jprastas kasdienes veiklas (pvz. namy ruosos darbai),
kurios suteiké jiems tiksla, tapatybés ir savo gyvenimo kon-
trolés jausmus. Kasdienés mazos uzduotys padéjo jaustis
naudingiems ir nepriklausomiems, net jei liga ribojo gebé-
jimus. Kai kurie pacientai orientavosi j ilgalaikius tikslus —
$eimos $venciy planavimg ar vaiky ateities uztikrinima, kas
suteiké viltj ir prasmés jausmg. Tyrimo dalyviai, teike pir-
menybe trumpalaikiams tikslams, sieké sumazinti emocinj
kriivj, neigiamas mintis dél tolimos ateities. Sios strategijos
leido iSlaikyti pusiausvyrg tarp vilties ir realistisko poziirio j
savo ligos eiga [14].

Tyrimo autoriai L. Guariglia ir kt. analizavo glioblas-
toma serganciy pacienty ir jy globéjy pasirenkamy jveiky
kaitg esant ligai. Pradinéje ligos stadijoje tyrime dalyvave
pacientai dazniausiai rinkosi kovojimo ir vengimo strate-
gijas — atitinkamai 70 % ir 75 % pacienty. Siek tiek re¢iau
pacientai rémeési fatalizmu (33 %), kuris koreliavo su pras-
tesniu subjektyviu gyvenimo kokybés vertinimu. Nerimas-
tingai susitelke j liga buvo 25 % tyrimo dalyviy; aukstas
nerimo lygis buvo reik§mingai susijes su $ia jveika. Recidy-
vo metu jveikos strategijos keitési — kovojimas ir tikéjimas
nei$vengiama lemtimi tapo dominuojanc¢iomis jveikomis
(kiekviena pasirinko po 60 % pacienty), o vengimas suma-
zéjo iki 50 %. Pacientai, patiriantys didelj nerimg ar depre-
sijos simptomus, dazniau buvo nerimastingai susitelke j liga
ir beprarandantys viltj. Sie duomenys rodo, kad psicholo-
giné busena ir ligos stadija turi reikSmingg jtakg pacienty
jveikos strategijy pasirinkimui [7].
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Ligos uzklupty pacienty ir jy globéjy santykis daznai
kinta, sustipréja dél bendro susidtrimo su ligos i$stkiais ir
tarpusavio paramos poreikio. Pacientams padidéjusi pri-
klausomybé nuo kity daznai kelia emocinj diskomforta.
Kai kurie K. Sutton ir kt. tyrimo dalyviai i§saké nusivylima
dél savo pasikeitusiy lygiaveréiy partneriy santykiy, kurie
tapo labiau panasis j globéjo ir paciento. Si priklausomybé
daznai kenkeé tapatybés jausmui, ypac¢ kai pacientai jautési
negalintys prisidéti prie Seimos gyvenimo [14]. L. Guariglia
ir kt. tyrimas parodé, kad ligos eigoje keiciasi pacienty ir
globéjy jveikos strategijos, kurios tarpusavyje yra glaudziai
susijusios. Pradinéje ligos stadijoje 58 % pory demonstra-
vo komplementarias strategijas: pacientai, beprarandantys
viltj, turéjo globéjus, linkusius j nerimastingg susitelkima j
liga, o fatalizmu tikintys pacientai turéjo kovoti nusiteiku-
sius globéjus. 42 % pory pasirinko simetriskas strategijas,
dazniausiai abi pusés pasiryzusios kovoti arba bejégiskai
pasiduoti. Recidyvo atveju dominavo bejégiskumo-beviltis-
kumo strategijos [7] K. Sutton ir kt. tyrimas i§skyré nuose-
Kklios ir individualizuotos paramos svarbg. Patikimo sveika-
tos priezitiros specialisto buvimas leido pacientams jaustis
labiau kontroliuojantiems savo ligg ir gydyma. Si parama
mazino neuztikrintuma, padéjo jveikti emocine jtampg ir
skatino aktyvy dalyvavima kasdieniame gyvenime [14].

Apibendrinant galima teigti, kad glioblastoma sergantys
pacientai ligos eigoje renkasi jvairias jveikos strategijas, kuriy
dinamika kinta. Artimieji ir globéjai, sveikatos prieZitros spe-
cialistai zenkliai prisideda prie pacienty siekio suvaldyti liga ir

jos keliamus gydymo isstkius bei islaikyti subjektyvia gerove.
Jveikosstrategijypoveikisgyvenimokokybei

Analizuojant pacienty ir globéjy jveikos strategijas, i$-
ryskéjo skirtingy jveikos bady jtaka gyvenimo kokybés as-
pektams. M. A. Baba ir kt. sisteminé apzvalga atskleidé, kad
skirtingos jveikos strategijos daro reik§mingai jvairy povei-
kj glioblastomos pacienty gyvenimo kokybei. Pacientai, tai-
kantys problemy sprendimo badus ir orientuoti j pozityvy
mastyma, pasieké aukstesnius gyvenimo kokybés rodiklius
bendros sveikatos ir pazintiniy funkcijy srityse. Pacienty
vengimo strategijos, nors laikomos maziau veiksmingomis
dél laikino emocinés jtampos sumazéjimo, buvo siejamos su
geresniais gyvenimo kokybés rezultatais. Socialing parama,
didéjant pacienty priklausomybei nuo kity asmeny, tyrimy
dalyviai siejo su sumazéjusiu gyvenimo kokybés vertinimu
[15]. Pacienty ir jy globéjy gyvenimo kokybés vertinimai tiek
pradinéje stadijoje, tiek recidyvo metu buvo glaudziai susije.
L. Guariglia ir kt. tyrime pacienty savo gyvenimo kokybés
vertinimas atitiko globéjy pateiktus rezultatus. Abu Sie ver-
tinimai koreliavo su pacienty funkciniu statusu - prastesné
klinikiné buklé buvo susijusi su blogesne tiek pacienty, tiek
globéjy suvokiama gyvenimo kokybe [7].

K. Baumstarck ir kt. tyrime glioblastoma serganciy pacien-
ty jveikos strategijos buvo suskirstytos j keturias pagrindines
grupes: problemy sprendimg, vengima, pozityvy mastyma ir
orientacijg j socialing parama. Problemy jveikimas ir pozity-
vus mastymas buvo reik$mingi tik globéjams: kai jie naudojo
$ias strategijas pradinéje ligos stadijoje jy gyvenimo kokybés
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rodikliai po trijy ménesiy buvo geresni. Pacientams $ios strate-
gijos neturéjo reiksmingo poveikio. Vengimo strategijos davé
skirtingus rezultatus. Pacientams jos buvo naudingos ir susiju-
sios su geresne gyvenimo kokybe (fizinio ir vaidmeny funkci-
onavimo srityse). Globéjams vengimas buvo maziau naudin-
gas ir susijes su prastesne gyvenimo kokybe (administravimo,
finansy, savivertés ir asmeninio gyvenimo srityse). Socialiné
parama, nors svarbi abiem grupéms, turéjo skirtingg poveikj.
Pacientai, naudojantys socialinés paramos jveikos strategijas
pradinéje ligos stadijoje, pateiké prastesnius gyvenimo koky-
bés rodiklius (vaidmeny ir socialinio funkcionavimo srityse).
Globéjai, teikdami sveikatos priezitirg savo artimiesiems, so-
cialing paramg vertino aukstesniais gyvenimo kokybés rodi-
kliais. Globéjy suteikta socialiné parama reiksmingai pagerino
pacienty gyvenimo kokybe po trijy ménesiy [16].

Sie rezultatai atskleidZia, kad glioblastoma serganéiy pa-
cienty ir jy globéjy pasirenkamos skirtingos jveikos strate-
gijos turi tiek teigiama, tiek neigiamg poveikj jy gyvenimo
kokybei, priklausomai nuo ligos etapy [17].

Dvasiné gerové ir jos reikSmeé
jveikos procese

Atsparumas yra gebéjimas sékmingai prisitaikyti, kai
susiduriama su sunkumais, trauma, tragedija, grésmemis ar
reik§mingais streso $altiniais. Sj gebéjima lemia sudétinga
biologiniy, psichologiniy, socialiniy ir kulttriniy veiksniy
sgveika, kuri formuoja asmens reakcijas i stresines situa-
cijas. Atsparumas gali keistis priklausomai nuo daugybés
skirtingy veiksniy, jprasminimo [18]. Prasme grjstos jvei-
kos komponentai — dvasiné gerové ir tikéjimas, padeda on-
kologinémis ligomis sergantiems pacientams susidoroti su
diagnozés ir gydymo i$stkiais. Dvasinés gerovés elementai,
tokie kaip prasmés paieska, vidiné ramybé ir tikéjimas, yra
susije su mazesniu pacienty nerimo ir depresijos lygiu, ge-
resne jy emocine ir kognityvine funkcija bei aukstesne gy-
venimo kokybe, stiprinancia rysius su artimaisiais [19].

D. M. Randazzo ir kt. tyrimas atskleidé reiksmingg sasaja
tarp dvasinés gerovés ir su sveikata susijusios gyvenimo koky-
bés. Glioblastoma sergantys pacientai, kurie patyré aukstesne
dvasine gerove, pateiké geresnius savo fizinés, emocinés ir
socialinés gyvenimo kokybés rodiklius. 80 % tyrimo dalyviy
teigé tikintys Dieva ar aukstesne jéga. Nepaisant sudétingos
piktybinio smegeny naviko prognozés ir gyvenimo kokybei
daromos neigiamos jtakos, dauguma pacienty tesé religines
praktikas po diagnozés. Kai kurie pacientai teigé, kad religija
suteiké jiems ramybés ir prasmés. [domu, kad Dievo tikeéji-
mas ar maldos praktika neturéjo tiesioginio rysio su pacienty
gyvenimo kokybe. Egzistenciniai dvasinés gerovés aspektai,
tokie kaip prasmé ir vidinés ramybés jausmas, turéjo stipres-
nj poveikj gyvenimo kokybei nei religiniai veiksniai (specifi-
niai jsitikinimai ar religinés praktikos) [20]. Panastis duome-
nys buvo pateikti ir L. Dinapoli tyrime. Didzioji dalis tyrime
dalyvavusiy glioblastoma serganciy pacienty (81,7 %) teigé,
kad jy gyvenime svarbus dvasinis aspektas, ir i$reiské Dievo
tikéjimg. Tikéjimu gristi dvasinés gerovés komponentai —
prasmingumas ir ramybé, reik§mingai koreliavo su mazesniu
psichosocialiniu stresu ir aukstesniais atsparumo rodikliais.
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Dvasiné gerové ir atsparumas buvo glaudziai susije. Tai rodo,
kad dvasiné gerové gali buti viena i§ atsparumo stiprinimo
priemoniy. Tyrimo dalyviy, kurie turéjo didesnj atsparumag,
iSgyvenamumas buvo geresnis, palyginti su pacientais, kuriy
atsparumas buvo mazesnis [21].

Sie duomenys leidzia teigti, kad dvasinés gerovés stipri-
nimas, orientuotas j prasmingumo ir ramybés puoseléjima,
gali reik§mingai pagerinti pacienty gyvenimo kokybe.

ISVADOS

1. Glioblastoma sergantys pacientai naudoja emocing
jveika ir jveika elgesiu. Dazniausiai pasirenkamos jveikos
yra kovojimas, vengimas ir tikéjimas nei$vengiama lemtimi.

2. Problemy sprendimo ir vengimo jveikos strategijy
naudojimas susijes su aukstesniais glioblastoma serganciy
pacienty gyvenimo kokybés rodikliais.

3. Glioblastoma serganciy pacienty ir jy globéjy jveikos
strategijos dinamiskai keiciasi, priklausomai nuo fiziniy ir
psichologiniy issukiy bei ligos stadijos.

4. Globéjy teikiama socialiné parama reik§mingai page-
rina pacienty gyvenimo kokybe, taciau didéjanti pacienty
priklausomybé nuo artimyjy gali mazinti jy gyvenimo ko-
kybés subjektyvy vertinima.

5. Dvasiné gerové, apimanti prasmingumo ir ramybeés
jausma, mazina glioblastoma serganciy pacienty isgyve-
namg stresg, didina atsparumg ir reik§mingai pagerina su-
bjektyviai suvokiamg gyvenimo kokybe.

Gauta: 202501 27  Priimta spaudai: 2025 02 09

Summary

COPING STRATEGIES AND THEIR
SIGNIFICANCEINGLIOBLASTOMA:
A LITERATURE REVIEW

Toma Misiulyté, Giedré Bulotiené

Introduction. Glioblastoma, accounting for 48.6%
of primary malignant brain tumours, is the most ag-
gressive form, severely impairing the quality of life of
patients and caregivers due to neurological, cognitive,
and emotional symptoms. Fear of death, physical de-
cline, and disease burden prompt the search for eftec-
tive coping strategies.

Aim. This study analyses coping strategies used by
glioblastoma patients and their caregivers and their
impact on managing disease-related challenges.

Methods. A literature review was conducted using

» « .

PubMed with keywords: “coping,” “coping strategies,”
“coping mechanisms,” “coping style,” “glioblastoma,’
“high-grade glioma,” and “glioma” Eight articles fo-
cusing on coping strategies of glioblastoma patients

and caregivers were reviewed.
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Results. Coping strategies change over time. Early
stages often involve fighting and avoidance, while re-
currence sees fatalism and helplessness. Problem-solv-
ing and positive thinking improved caregivers” quality
of life but had limited effects on patients. Avoidance
strategies showed situational benefits for patients, en-
hancing some quality-of-life metrics but negatively af-
fected caregivers. Spiritual well-being, offering mean-
ing and calm, reduced stress, increased resilience, and
improved quality of life and survival rates.

Conclusions. Coping strategies in glioblastoma
evolve and impact patients and caregivers differently.
Spiritual well-being plays a crucial role in enhancing
emotional resilience and quality of life.

Keywords: coping strategies, high-grade glioma,
brain tumours, quality of life, patients and caregivers.
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