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Santrauka

Krities vézio diagnozg suzinojusios moterys patiria stipry
sukrétima, kuris gali paveikti daugelj gyvenimo sriciy
ir stipriai sutrikdyti pacienc¢iy adaptacija. Krities véziu
serganciy pacienc¢iy potrauminio streso sutrikimo rizika
yra didesng, nei bendrojoje populiacijoje. Tyrimo tiks-
las — jvertinti sociodemografiniy ir klinikiniy veiksniy
jtaka potrauminio streso sutrikimo rizikai pries kriities
operacijg ir praéjus vieneriems metams po jos. Tyrimo
rezultatai parodé, kad kriities véziu serganciy pacienciy
potrauminio streso sutrikimo rizika per metus statistis-
kai reikSmingai sumazéjo. Potrauminio streso sutrikimo
rizika pra¢jus vieneriems metams po operacijos didina
gyvenimas santuokoje arba partnerystéje ir aukstesnis is-
silavinimas. Apmokamas darbas kelia potrauminio streso
sutrikimo rizika pries operacija, bet apsaugo nuo Sios
rizikos praéjus vieneriems metams po operacijos. Trum-
pas laiko tarpas po naviko nustatymo didina potrauminio
streso sutrikimo rizikg. Kriitj tausojanti operacija, praé-
jus vieneriems metams po jos, kelia potrauminio streso
sutrikimo rizika. Teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas
kriities véziu sergancioms pacientéms, tikslinga atkreipti
démesj i jy psichologines problemas ir poreikius anks-
tyvajame (prie§ operacija) ir vélyvajame (praéjus vie-
neriems metams) sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
etape. Svarbu | pacienciy sveikatos prieziliros procesa
kryptingai jtraukti jy Seimos narius ir artimuosius, taip
siekiant sustiprinti pagalbg bei parama i§ artimiausios
pacientei socialinés aplinkos.

Ivadas
Onkologinés ligos yra viena dazniausiy mirtingumo prie-
zasCiy Lietuvoje ir kitose Europos Sgjungos Salyse, mir-

tingumo struktiiroje jos uzima antraja vieta. Kriities vézys
yra labiausiai pasaulyje paplitusi motery onkologin¢ liga
[1,2]. Krities vézio diagnoz¢ suzinojusios moterys patiria
stipry sukrétima [3], kuris gali pasireiksti nerimu, kaltés
jausmu, mirties baime, savivertés pokyciais, nemiga, ape-
tito sutrikimais ir kitais simptomais [4,5]. Onkologiné liga
paveikia visus moters gyvenimo aspektus: fizing sveikata,
darbinguma, Seiminj gyvenima, santykius su aplinkiniais bei
psichologing savijauta [6]. Recidyvuojanti ligos eiga, ilga
laika trunkantis gydymas, pablogéjusi gyvenimo kokybe,
kiino poky¢iai, litidesys dél praradimy, riipestis dél artimyjy
formuoja sunkig psichologine patirtj. Sios ligos atsiradimas
gali biiti vienas i$ labiausiai pacient¢ traumuojanciy potyriy
per visa jos gyvenima [7], keliantis potrauminio streso su-
trikimo (PTSS) rizika [8]. I$sivyséius Siam sutrikimui, paci-
entes vargina pasikartojantys koSmariski sapnai, vengiama
situacijy, primenanciy vézj, jau¢iamas bendras nerimas,
panikos priepuoliai, kaltés jausmas. Sio sutrikimo atveju
normali adaptaciné veikla tampa nejmanoma, pablog¢ja
pacienciy emociné adaptacija, socialinis funkcionavimas ir
dalyvavimas gydymo procese [9]. Kriities vézys tai ne tik
sunki liga, bet ir ekstremalus psichologinis iSbandymas mo-
teriai. Onkologinés ligos pradzia gali biti staigi, nelaukta ir
grésminga [10,11]. Psichologines reakcijas gali sukelti ne tik

nemalonus gydymas ar chirurginés procediros [12]. Kriities
vézio, kaip ir kiekvienos sunkios somatinés ligos atveju, yra
PTSS rizika. Sis sutrikimas pacienta gali varginti labiau, nei
pirminé liga [10,12].

PTSS yra daznesnis tarp onkologiniy pacienty nei ben-
drojoje populiacijoje [8,9,13], todél tyrimy, nagrinéjanciy
jvairiomis onkologinéms ligoms serganciyjy PTSS, dau-
géja. S. Swartzman, atlikes 11 PTSS paplitimo tyrimy ana-
liz¢ padaré iSvada, kad kriities véziu sergancios pacientés
dazniau patiria §j sutrikima, nei turintieji kaklo ir galvos,
priesinés liaukos ar tiesiosios zarnos navikus, taciau reciau,
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nei sergantieji galvos smegeny, kraujo ar gimdos véziu [8].
Ivairiy tyrimy duomenimis, PTSS paplitimas tarp kriities
vézio pacienciy svyruoja nuo 5 iki 32,3 procento [14-20].

Tyrimo tikslas — jvertinti sociodemografiniy (amziaus,
Seiminés padéties, i$silavinimo, gyvenamosios vietos, uz-
imtumo) ir klinikiniy (laiko nuo naviko nustatymo, ligos
stadijos, gydymo) veiksniy jtakg potrauminio streso sutri-
kimo rizikai pries kriities operacijg ir prag¢jus vieneriems
metams po jos.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas buvo atliktas gavus Lietuvos bioetikos komi-
teto leidimg Nr. 158200-07-367-94. | tyrima buvo jtrauktos
moterys, sergancios T1-T3/N0-N3/MO stadijy krities véziu
ir gydytos Nacionalinio vézio instituto Krtity chirurgijos ir
onkologijos skyriuje. [traukimo j tyrima kriterijai: pacien-
¢iy sutikimas dalyvauti tyrime, amzius nuo 21 iki 80 mety,
suprantancios lietuviy kalba, galin¢ios atsakyti j pateiktus
klausimus lietuviy kalba, ankséiau nesirgusios véziu, o pen-
keriy mety laikotarpiu — depresija. Tyrimo dalyviy dar buvo
prasoma pateikti duomenis apie i$silavinima, uzZimtuma,
Seiming padétj, gyvenamajg vieta.

Tyrime dalyvavo 421 pacienté, i$ kuriy 188 pakartotinai
uzpildé klausimynus praé¢jus metams nuo tyrimo pradzios.
PTSS rizikai matuoti buvo naudota E. Kazlausko ir kt. 2006
metais Lietuvoje adaptuota [vykio poveikio skalé (IES-R)
(angl. Impact of Event Scale — Revised) [21]. IES-R bendro
jvercio jvertinimas yra visy metodika sudaranciy teiginiy
iver¢iy bendras klausimyno rodiklis, kuris btidamas lygus
arba didesnis uz 34 rodo PTSS rizika [22-25].

Tyrimas buvo organizuojamas dviem etapais. Pirmojo
etapo metu respondentéms, likus 1-2 dienoms iki kriities
operacijos, buvo pateikiamas klausimynas ir specialiai §iam
tyrimui sukurti klausimai apie jy socialing padéti. Duomenys
apie pacienciy amziy, diagnozg ir taikytus gydymo buidus,
pacientéms sutikus, buvo paimti i$ jy ligy istorijy. Anketas
tiriamosios pildé pacios. Antrasis tyrimo etapas vyko praéjus
vieneriems metams po operacijos. Jo metu tiriamosioms
pastu buvo i$siystas kreipimasis ir klausimynas jy nurodytu
adresu. Moterys savarankiskai pildé klausimynus namuose
ir pastu grazindavo tyréjui.

Statistiné duomeny analizé. PTSS rizikos rysiui su socio-
logistinés regresinés analizés metodas. Modelio formavimui
naudoti standartiniai metodai: Chi kvadrato (y*) reik§min-
gumo lygmuo (p) <0,05; Hosmer-Lemeshow statistikos
p=0,05; koeficienty zenklai neatrodo nelogiski; teisingai
klasifikuojama ne maziau kaip 50 proc. atvejy, kai Y=1 ir
kai Y= 0; determinacijos koeficientas > 0,20. Galutiniam
iSvady apie nepriklausomy kintamyjy rysj su priklausomu

kintamuoju vertinimui apskai¢iuotas $ansy santykis (SS) ir
jo 95 proc. pasikliautinieji intervalai (PI).

Neparametriniy kriterijy skirstiniy lyginimui tarp nepri-
klausomy grupiy naudoti Mann-Whitney ir Kruskal Wallis
testai, tarp priklausomy — Wilcoxon zenkly-rangy ir Frie-
dman testai. Kintamiesiems vertinti naudotas vidutinis rangas
(neparametrinis aritmetinio vidurkio pakaitalas, parodantis,
kuris kintamasis linkes biiti didesniu) ir rangy suma.

Rysiai tarp pozymiy arba skirtumai laikyti statistiskai
reikSmingais, kai p reik§mé buvo mazesné uz pasirinktaji
reik§mingumo lygmenj o = 0,05 (p<0,05).

Tyrimo rezultatai

Krities véziu serganciy pacienéiy potrauminio streso
sutrikimo rizikos daznis. IES-R klausimyno jverciai parode,
kad PTSS rizika turéjo 44 proc. pacienciy pirmajame tyrimo
etape. Po vieneriy mety Sio sutrikimo rizikos daznis buvo
perpus mazesnis ir sudaré 22 procentus. Per metus laiko
ivyko IES klausimyno jverciy pokytis tarp kriities véziu
serganciy pacienciy. Abiejuose tyrimo etapuose dalyvavo
ir uzpildé klausimyna 188 pacientés. Tyrimo dalyviy klau-
simyno jver¢iy mediana (Mdn) variavo nuo 30,5 pirmajame
iki 21 antrajame tyrimo etape. 130 tiriamyjy IES-R bendras
jvertis per metus sumazéjo. Wilcoxon testas parodé, kad
tirty pacienéiy PTSS rizika per metus sumazéjo reikSmingai
(Z=-5,34; p<0,001), taciau 57, t.y tre¢daliui, PTSS rizika
padidéjo.

Palyginome, ar skyrési atskiry IES-R subskaliy verti-
nimas abiejuose tyrimo etapuose. Frydman testas parodé,
kad tiek pirmajame (y*(2)= 288,6; p<0,001), tick antrajame
(¥*(2)= 144,2; p<0,001) tyrimo etape yra statistikai reiks-
mingy skirtumy tarp subskaliy vertinimo. Wilcoxon testas
parodé, kad tiek pirmojo, tiek antrojo tyrimo etapo metu
daugiausiai buvo pacienciy, kuriy padidéjusio dirglumo
subskalés jver¢iai buvo reik§mingai mazesni, palyginti su
vengimo ir irzlumo subskalémis (p<0,001). Vengimo ir irz-
lumo subskaliy jverciai statistiskai reikSmingai nesiskyré nei
vieno etapo metu (p>0,05). Galima teigti, kad pacientéms
maziausiai buidingi padidéjusio dirglumo simptomai, o in-
vazijos ir vengimo simptomy israiska yra panasi.

Potrauminio streso sutrikimo rizikos veiksniai pries
chirurginj kriities véZio gydyma. Tyréme, kaip sociodemo-
grafiniai veiksniai veikia serganciyjy kriities véziu patiriamag
potrauminj stresg prie$ chirurginj naviko gydyma (1 lentelé).
Logistinés regresijos modelis (¥*(5, n=383)=25,8; p=0,024)
parodé, kad amzius, Seiminé padétis, i$silavinimas ir gyve-
namoji vieta jtakos PTSS rizikai neturéjo, Sansy santykis
Siose grupése buvo panasus, o esantys skirtumai statistis-
kai nereik$mingi. Vienintelis Siame modelyje reik§mingas
veiksnys — uzimtumas. Pacientés, kurios turéjo apmokama
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darba, patyré 1,56 karto didesnj potrauminj stresg nei tos, kurios apmokamo darbo
neturéjo.

Tyrimo metu analizavome, kokig reik§me patiriamam stresui turi suplanuotos
operacijos apimtis ir laikas, praéjgs nuo to momento, kai kriityje buvo diagnozuotas
navikas (2 lentel¢). Pritaikytas dvinarés logistinés regresijos modelis tiko duome-
nims (x*(4, n=420)=16,7; p=0,002). Trumpas laiko tarpas po naviko nustatymo
didina tikimybe patirti PTSS. Pacientés, kurios suzinojo, kad kriityje yra navikas
pries 4 savaites, turéjo 2 kartus didesng tikimybe patirti PTSS simptomus, nei tos
pacientés, kurios suzinojo anks¢iau. Planuotos operacijos apimtis néra reik§mingas
PTSS rizikos veiksnys.

1 lentelé. Sociodemografiniy veiksniy jtaka potrauminio streso sutrikimui pirmajame tyrimo
etape (n=421)

B — koeficientas; S.N. — standartinis nuokrypis; Wald —Voldo kriterijus; p — reikSmingumo lygmuo,; SS— Sansy santykis;
PI — pasikliautinasis intervalas; y* — chi kvadrato kriterijus; n — tiriamyjy skaicius grupéje.

%

Veiksnys B | SN. [wald] p | SS [ 95% PI
Amzius 0= <35 metai -0,161 [ 0,239 | 0,451 (0,502 | 0,85 | 0,53-1,36
1- >55 metai
0 — viena (iSsisky-
rusi, naslé)
Seimin¢ padétis |1 — iStekéjusi arba| 0,193 | 0,218 | 0,779 {0,377 | 1,21 | 0,79-1,86
ilgalaikéje partne-
rystéje
0 — maziau nei ba-
Ksilavinimas | <2/2uras | 0,025 0,231 ]0,012{0,913 | 1,03|0,65- 1,61
1 — bakalauras ir
daugiau
Gyvenamoji vieta |0~ TEstas 0,135 | 0,248 | 0,296 | 0,586 | 1,14 | 0,70 1,86
1 — kaimas
0 — nedirbanti ap-
Uzimtumas mokamo darbo o 4451 0533 | 3,614 0,049 1,56 | 0.99-2.46
1 — dirbanti apmo-
kama darba
Konstanta -0,479 10,335 | 2,05 | 0,152 0,62 -

2 lentelé. Suplanuotos operacijos apimties ir laiko nuo naviko nustatymo jtaka potrauminio
streso sutrikimo rizikai pirmajame tyrimo etape (n=421)

KTO — kriatj tausojanti operacija; sav. - savaité; B — koeficientas, S.N. — standartinis nuokrypis; Wald —Voldo krite-
rijus; p — reikSmingumo lygmuo,; SS— Sansy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas; y° — chi kvadrato kriterijus;
n — tiriamyjy skaicius grupéje.

%

Veiksnys B S.N. | Wald p SS 95% PI
Operacijos | 0 — mastekto-
apimtis mija -0,37 | 0,221 | 2,78 0,095 0,69 |0,45-1,07
1 -KTO
15,1 0,002
1 —pries4sav. | 0,85 | 0,301 | 7,90 0,005 2,33 1,29-4,2
Laikas P
n 2 — pries 4-6
praéjes sav. -0,21 | 0,304 | 0,45 0,500 0,86 |0,45-0,48
nuo naviko 3~ orics 7-12
nustatymo savp 0,35 | 0,288 | 1,47 0,225 1,42 | 0,80-2,5
4 —12 sav. ir B B B B B B
véliau
Konstanta -0,174 | 0,251 | 0,478 | 0,489 0,84

Potrauminio streso sutrikimo ri-
zikos veiksniai praéjus vieneriems
metams po operacijos. Tyrimo metu
buvo analizuota, kaip keitési veiks-
niai, darantys jtaka PTSS atsiradimo
rizikai, pra¢jus metams nuo gydymo
pradzios. Tyréme sociodemografiniy
veiksniy daromg jtaka (3 lentelé). Is-
analizavus logistinés regresijos mo-
deli (%*(5, n=177)=16,7; p=0,005),
nustatyta, kad pra¢jus vieneriems
metams nuo kriities vézio diagnozes,
pacientes, kurios gyvena santuokoje
arba ilgalaikéje partnerystéje, turéjo
zymiai didesn¢ tikimybe turéti PTSS,
nei tos, kurios gyveno vienos. Paci-
entés, turincios aukstajj i§silavinima,
turéjo 2,5 karto didesne rizikg patirti
PTSS praéjus metams po operacijos,
lyginant su Zzemesnio iSsilavinimo
tirlamosiomis. Rizika didino ir ap-
mokamo darbo neturéjimas per pasta-
ruosius metus. Pacienciy, neturéjusiy
apmokamo darbo, rizika patirti PTSS
buvo gerokai didesné. Reik§mingas
buvo ir iSsilavinimas.

Analizavome taikyto gydymo
veiksniai kaip krities vézio stadija,
hormoninis ir biologinis gydymas
Siam modeliui netiko, taciau Kruskal
Wallis testas parodé, kad IES-R ran-
gai tarp pacienciy, serganciy I, II ir I1I
stadijos véziu, nesiskyré (x*(2)=0,819,
p=0,66). Logistinés regresijos modelis
(¢*(3, n=188)=17,7; p=0,001) parode,
kad tik operacijos apimtis turéjo reiks-
mingos jtakos PTSS atsiradimo rizikai
antrajame tyrimo etape. Pacientés, ku-
rioms atlikta kriitj tausojanti operacija
(KTO), turi 2,5 karto didesn¢ rizikg
patirti PTSS pragjus vieneriems me-
tams po operacijos, nei tos, kurioms
atlikta mastektomija.

Diskusija

PTSS tarp onkologiniy pacienty
analizuojamas daug reciau, nei de-
presija ar nerimas. Biidinga tai, kad
moterys labiau linkusios patirti PTSS
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simptomus nei vyrai, tai gali biiti su-
sije su lyties skirtumais, socialiniais
vaidmenimis ar emociniu atsparumu
ir neurobiologiniu atsaku j trauma
[26]. Véziu serganciy motery PTSS
pasaulyje yra jvairus, jo daznis
varijuoja (1 lentelé). Siuos skir-
tumus gali nulemti daug aspekty:
skirtingu laiku atliktos apklausos,
kiekvienos $alies kulttiriniai, ekono-
miniai ir mentaliniai skirtumai bei
naudojami nevienodi klausimynai.
Misy tyrimo duomenimis, beveik
kas antra moteris (44 proc.), kuriai
neseniai buvo diagnozuotas kriities
navikas, buvo pasiekusi kliniskai
svarbig EIS-R klausimyno ribg ir
rizikg patirti PTSS. Po mety PTSS
simptomai vargino tik penktadalj
pacienéiy. Per metus statistiskai
reik§mingai sumazéjo visy subska-
liy, vengimo, invazijos ir padidé-
jusio dirglumo jverciai. Kriities
véziu sergan¢ioms moterims tiek
pirmajame, tiek ir antrajame tyrimo
etape maziausiai iSreiksta buvo pa-
didéjusio dirglumo subskalé, vyravo
vengimo ir invazijos skaliy simpto-
mai, kurie tarpusavyje nesiskyré ir
pasireiské vienodai.

Jaunesnis amzius yra veiksnys,
didinantis tikimybe patirti PTSS,
taip nustaté S. Palmer su bendra-
autoriais [27] ir kiti mokslininkai
[13,15]. Misy tyrimo metu nenu-
statyta amziaus ir PTSS sasajy nei
pirmajame, nei antrajame tyrimo
etape. Vienintelis sociodemografi-
nis veiksnys, kuris buvo statistis-
kai reik§mingas abiejuose tyrimo
etapuose, — apmokamas darbas,
taCiau jei pradiniame etape jis di-
dino rizikg patirti PTSS, tai vély-
vajame — mazino. Tai galima biity
sieti su ligos pradzioje atsiradusia
pacienciy baime dél jsipareigojimy,
susijusiy su darbu, todél jy uzimtu-
mas dar labiau kélé jtampag ir stresa.
Vélesniame periode turimas darbas
jau turéjo apsaugine funkcija, nes

3 lentelé. Sociodemografiniy veiksniy jtaka potrauminio streso sutrikimo rizikai antrajame
tyrimo etape (n=188)

B — koeficientas; S.N. — standartinis nuokrypis; Wald —Voldo kriterijus; p — reiksmingumo lygmuo,; SS— Sansy santykis;
PI — pasikliautinasis intervalas, > — chi kvadrato kriterijus; n — tiriamyjy skaicius grupéje.

Veiksnys B |SN.|Wald| p | SS | 95% PI
Amzius 0= <55 metai 0,863 0,516 | 2,798 [0,094 | 0,42 | 0,15-1,16
1— >55 metai
0 — vieniSa (i$siskyrusi,
Seimin¢ |nasle) 1,269 | 0,525 5,850 [ 0,016 | 3,56 | 1,27-9,95
padétis 1 — iStekéjusi arba ilga-
laikéje partnerystéje
0 — maziau nei baka-
Bsilavini- | lauras ‘ 0,921 0,481 | 3,664 | 0,05 | 2,51 | 0,99-6,45
mas 1 — bakalauras ir dau-
giau
Gyvena- 10— miestas -0,4370,484 | 0,819 [0,366 | 0,65 | 0,25-1,67
moji vieta |1 — kaimas
Uzimtumas |0 — nedirbo apmokamo
perpas- | darbo -1,824 0,604 | 9,134 0,003 | 0,16 | 0,05-0,53
taruosius 1 — dirbo apmokama
metus darba
Konstanta 0,814 0,705 | 1,334 0,248 | 0,44

4 lentelé. Taikyto gydymo jtaka potrauminio streso sutrikimo rizikai antrajame tyrimo etape
(n=188)

KTO — krittj tausojanti operacija; B — koeficientas; S.N. — standartinis nuokrypis; Wald —Voldo kriterijus; p — reiks-
mingumo lygmuo; SS— Sansy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas, y° — chi kvadrato kriterijus; n — tiriamyjy
skaicius grupéje.

%

Veiksnys B S.N. | Wald p SS 95% PI

Operacijos ap- | 0 — mastekto-

imtis mija 0,739 | 0,770 | 5,104 | 0,024 | 2,69 | 1,26-12,8
|- KTO

Chemoterapija | 0= netaikyta | seo| 373 | 2493 | 0,114 | 0,56 | 0.27-1,15
1 — taikyta

Spindulinis gy-| 0= netaikyta | 645 | 307 | 2316 | 0,128 | 1,83 | 0,84-3,99

dymas 1 — taikyta

Konstanta 22,789 | 0,768 | 13,190 | 0,001 | 0,06

uzimtumas didino socializacija, savirealizacijg ir padéjo uZsimirsti.

Kiti 2 sociodemografiniai veiksniai, dar¢ jtakg PTSS atsirasti, buvo Seiminé
padétis ir iSsilavinimas, bet tik pra¢jus vieneriems metams. Gyvenimas partnerystéje
didino rizikg susirgti PTSS. Daug mokslininky yra verting tarpasmeniniy santykiy
itaka stresui, ta¢iau daugeliu atvejy Sio veiksnio jtakos vélyvajam stresui nenustaté
[28]. Seimoje gali biti pareigos ir suvarzymai [29], o atsiradusi liga sukelia naujas
problemas ir sunkumus, atsiranda poky¢iy poreikis.

Austojo i8silavinimo jtakg PTSS rizikai analizavo daug mokslininky [16,30,31],
taciau ne visy tyrimy metu buvo nustatytas rySys. Miisy tyrimo metu nustatyta,
kad aukstesnis i$silavinimas lemia didesng PTSS rizikg vélesniu gydymo periodu.
Vokietijoje atlikto tyrimo metu tarp motery, serganéiy kriities véziu, taip pat buvo
nustatyta aukstojo i$silavinimo reikSmé atsirasti PTSS [30].

Pacientés zinojo, kokios apimties operacija ketinama atlikti, ta¢iau tai neturéjo
itakos PTSS atsirasti, o pra¢jus vieneriems metams po operacijos, §is veiksnys tapo
reik§mingas. KTO didino PTSS rizikg labiau, nei atlikta mastektomija. Tai galéjo
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sukelti baimé ir abejoné, ar pavyko pasalinti visg navika, ar
neliko piktybiniy lasteliy, didinanciy recidyvo rizika. Tai-
kytas chemoterapinis ir spindulinis gydymas nebuvo reiks-
mingi. [ES-R jverciy skirtumo tarp I, II ir I1I stadijos kriities
véziu serganciy pacienciy nenustatyta. Tai patvirtina Sharon
A. Cook su bendraautoriais gautus rezultatus, kad klinikiniai
veiksniai nedaznai daro jtakg PTSS [32]. Taivano slaugytojy
tyrimas parodé, kad metastazaves kriities vézys didina PTSS
galimybe [16]. Tai patvirtino ir Danijos mokslininkai [19].
Tyréme, kaip PTSS rizika priklausé nuo laiko iki operacijos.
Sunkiausias laikas moterims — pirmasis ménuo po naviko
nustatymo. Jo metu PTSS rizika yra gerokai didesné, nei
vélesniu laiku. Tai pavojingas metas, nes dazniausiai tuo
metu pacientés yra Seimos ir kitos socialinés aplinkos, bet
ne mediky ar profesionaly apsuptyje.

Analizuojant atskiry IES-R teiginiy dinamikg matoma,
kad dauguma (15 i§ 21) jy rodo teigima pokytj, t. y. jy ran-
gai per metus reik§mingai sumazéjo. Ryskiausias pokytis
stebimas teiginiuose ,,UZpllisdavo stipris, su tuo susij¢, jaus-
mai“ir ,,Bidavo sunku uzmigti*. Klinikinéje praktikoje ak-
tualus bendravimas ir geras kontaktas su pacientu, leidzian-
tis jam iSsisakyti, pasidalinti emocijomis, tadiau teiginyje
»Stengiausi apie tai nekalbéti pokyc¢io nebuvo. Pacientés
ivardijo Sig problema esant tick pirmajame, tiek ir antrajame
tyrimo etape. Verta paiminéti, kad $io klausimo jverciai yra
didesni tarp ty pacienciy, kurios antrajame tyrimo etape ne-
dalyvavo. Galima daryti priclaida, kad kriities véziu sergan-
Cios pacientés gali turéti ilgalaikiy ir kliniskai reikSmingy
bendravimo problemy su sveikatos priezitiros specialistais
ir su artimaisiais.

ISvados

1. Potrauminio streso sutrikimo rizika per metus statis-
tiSkai reikSmingai sumazg¢jo.
itaka krties véziu serganciy pacienciy potrauminio streso
sutrikimo rizikai:

2.1. gyvenimas santuokoje arba partnerystéje, aukstes-
nis i$silavinimas didina potrauminio streso sutrikimo rizika
praéjus vieneriems metams po operacijos;

2.2. apmokamas darbas didina potrauminio streso su-
trikimo rizika prie§ operacija, bet apsaugo nuo Sios rizikos,
praéjus vieneriems metams po operacijos;

2.3. trumpas laiko tarpas po naviko nustatymo didina
potrauminio streso sutrikimo rizika;

2.4. kriit] tausojanti operacija didina potrauminio streso
sutrikimo rizika praéjus vieneriems metams po operacijos.
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Summary
Women who are diagnosed with breast cancer experience se-

vere shock, which can affect many areas of their life and severely




39

disrupt patients’ adaptive activities. Post-traumatic stress disorder
is more common in breast cancer patients than in the general po-
pulation. The aim of the study was to evaluate the influence of so-
ciodemographic (age, marital status, education, place of residence,
employment) and clinical (time since tumor detection, disease stage,
treatment) factors on the risk of post-traumatic stress disorder be-
fore breast surgery and one year later. The results of the study sho-
wed that the risk of post-traumatic stress disorder in breast cancer
patients decreased statistically significantly over the year. Life in
a marriage or partnership and higher education increase the risk of
post-traumatic stress disorder one year after surgery. Paid work,
on the one hand, carries a risk of post-traumatic stress disorder be-
fore surgery, on the other hand, has a protective effect against the
risk of post-traumatic stress disorder one year after surgery. The
short period after tumor detection increases the risk of post-trau-

matic stress disorder. Breast-sparing surgery, one year after it, car-
ries a risk of post-traumatic stress disorder. When providing he-
althcare to breast cancer patients, it is appropriate to pay attention
to the psychological problems and needs of breast cancer patients
both in the early stages of healthcare provision (before surgery)
and later (after one year). It is important to involve patients® fa-
mily members and relatives in a targeted way in the patient health
care process, in order to strengthen help and support from the so-
cial environment closest to the patient.
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