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Santrauka

Tyrimo tikslas — nustatyti motery, serganciy kri-
ties véziu, asmenybés bruozy bei streso, susijusio
su liga, jveikimo strategijy sasajas su sveikata susi-
jusia gyvenimo kokybe. Tyrime dalyvavo 102 kri-
ties véziu sergancios moterys, kurios buvo atrenka-
mos pagal Siuos kriterijus: moteriska lytis; nustatyta
I — II kriities vézio stadija; prie§ 1-2 ménesius at-
liktas operacinis gydymas; prie$ operacinj gydyma
netaikytas chemoterapinis ar spindulinis gydymas;
deél vézio ligos gydosi pirma kartg; sutikusios daly-
vauti tyrime. Tiriamyjy apklausai naudoti Sie klausi-
mynai: Eysenck asmenybés klausimynas EPI (ang.
Eysenck’s personality Inventory); stresogeniniy si-
tuacijy jveikos klausimynas COPE (angl. Coping
Orientation of Problem Experience); Europos vézio
gydymo ir tyrimo organizacijos (angl. EORTC Qu-
ality of Life Group) gyvenimo kokybés klausimy-
nas EORTC QLQ — C30 ir jo modulis EORTC QLQ
— BR23. Tyrimo rezultatai parodé, kad krities vé-
ziu sergancios moterys, pasizyminc¢ios aukstesniais
ekstraversiskumo rodikliais, savo bendra su sveika-
ta susijusig gyvenimo kokybe¢ bei seksualinj funk-
cionavimg suvokia kaip geresnj, palyginus su mo-
terimis, pasizyminCiomis auks$tesniais neurotisku-
mo bei psichotiskumo rodikliais. Moterys, dazniau
naudojancios adaptyvias streso jveikimo strategijas,
savo bendrg su sveikata susijusiag gyvenimo koky-
be, emocinj, kognityvinj bei seksualinj funkciona-
vimg vertina kaip geresnius ir jauc¢ia mazesng baime
dél ateities, palyginus su moterimis, dazniau naudo-
jan¢iomis maziau adaptyvias jveikimo strategijas.
Kriities véziu serganciy motery geresne bendrg su
sveikata susijusig gyvenimo kokybe paaiSkina daz-

nesnis adaptyvaus j emocijas nukreipto jveikimo bei
retesnis maziau adaptyvaus jveikimo naudojimas.

Jvadas

Kriities vézys — dazniausia motery onkologiné liga tiek
ckonomiskai iSsivyséiusiose, tick besivystanciose Salyse
[1]. Nezitirint j didéjant] sergamuma, tobuléjant medicinai,
ilgéja véziu serganéiy asmeny gyvenimo trukmeé, todél vis
aktualesni tampa ir jomis serganciy asmeny gyvenimo ko-
kybés klausimai.

Kriities vézio gydymas trunka ilgai, yra sudétingas ir
gali kelti nemazai psichologiniy sunkumy. Nezitrint | tai,
krities véziu sergancios moterys skirtingai prisitaiko prie
ligos bei skirtingai vertina savo gyvenimo kokybe. Viena i$
priezas¢iy — jveikos strategijy naudojimas. Dauguma tyréjy
teigia, kad kiekvienas, sergantis onkologine liga zmogus,
individualiai pasirenka jveikos strategijas, kurios jam pa-
deda kovoti su ligos simptomais ir pasckmémis, sickiant
gyvenimo geroves ir fizinés bei psichinés sveikatos gerini-
mo [2]. Streso jveikimo strategijy pasirinkimas priklauso
nuo daugybés faktoriy, yra duomeny, kad jveikos pasirin-
kimas susijg¢s ir su asmenybés ypatumais [3].

Hipotezés: 1. Kriities véziu sergan¢ios moterys, pasi-
zyminc¢ios aukstesniais ekstraversiskumo rodikliais, savo
su sveikata susijusig gyvenimo kokybe suvokia kaip geres-
ng, palyginus su moterimis, pasizymin¢iomis aukstesniais
neurotiskumo bei psichotiskumo rodikliais. 2. Kriities vé-
ziu sergancios moterys, dazniau naudojanc¢ios adaptyvias
streso jveikimo strategijas, savo su sveikata susijusig gy-
venimo kokybe suvokia kaip geresng, palyginus su mote-
rimis, dazniau naudojanc¢iomis maziau adaptyvias jveiki-
mo strategijas. 3. Kriities véziu sergan¢iy motery geresng
bendra su sveikata susijusig gyvenimo kokybe paaisSkina
ekstraversiSkumas bei daznesnis adaptyviy streso jveikimo
strategijy naudojimas.

Tyrimo tikslas — nustatyti motery, serganciy kriities vé-
ziu, asmenybés bruozy bei streso, susijusio su liga, jveikimo
strategijy sasajas su sveikata susijusia gyvenimo kokybe.
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Tyrimo objektas ir metodai

Tyrimas atliktas 2011 m. sausio - kovo ménesiais, jame
dalyvavo 102 krities véziu sergancios moterys, kurios
buvo atrinktos pagal Siuos kriterijus: moteriska lytis, nu-
statyta I-1I kriities vézio stadija, prie§ 1-2 ménesius atlik-
tas operacinis gydymas, prie$ chirurginj gydyma neatliktas
chemoterapinis ar spindulinis gydymas, dél vézio gydosi
pirma karta, sutikimas dalyvauti tyrime. Jauniausiai tyrime
dalyvavusiai respondentei 30 mety, vyriausiai — 72 metai,

vidurkis 53,96 metai. Siame darbe lyginant tiriamasias pa-
gal sociodemografinius rodiklius jos buvo suskirstytos i
grupes: jaunesnés (iki 53 mety) (n=56; 54,9%) ir vyresnés
(nuo 54 mety) (n=46; 45,1%), aukstajj iSsilavinimg (n=68;
66,7%) ir zemesnj uz aukstaji iSsilavinimg (n=34; 33,3%)
turin€ios, gyvenancios su partneriu (n=60; 58,8%) ir gy-
venancios be partnerio (n=42; 41,2%), dirbancios (n=60;
82,2%) ir nedirbancios (n=13; 17,8%) moterys.

Tyrime buvo naudojama matavimo priemoné, sudary-

1 lentelé. Gyvenimo kokybés vidutiniy rangy palyginimas skirtingais asmenybés bruozais pasizyminciose motery gru-

pése (Mann-Whithey U testas)

EkstraversiSkumas PsichotiSkumas
Gyvenimo kokybés skalés — N=30 — — N33 — P
V| g | S| O | g | S
Bendra gyvenimo kokybé 37,10 58,33 21,66 27,36 49,49 16,79 0,03
Simptomy skalé 30,57 38,68 21,68 33,30 34,64 10,08 0,55
Emocinis funkcionavimas 29,57 58,89 29,92 34,21 66,67 28,79 0,31
Kognityvinis funkcionavimas 34,93 74,44 28,94 29,33 70,71 20,43 0,21
Kiino vaizdas 34,57 63,33 38,88 29,67 54,55 30,55 0,29
Seksualinis funkcionavimas 37,70 23,33 29,56 26,82 4,04 9,35 0,004
Baimé dél ateities 29,83 22,22 31,96 33,97 29,29 30,91 0,31
EkstraversiSkumas NeurotiSkumas
Gyvenimo kokybés skalés . N=0 — . N=9 — P
| g | S| O | g | S
Bendra gyvenimo kokybé 41,30 58,33 21,66 30,15 48,72 16,94 0,02
Simptomy skalé 31,23 38,68 21,68 37,90 40,71 16,80 0,17
Emocinis funkcionavimas 35,63 58,89 29,92 34,51 56,84 30,64 0,82
Kognityvinis funkcionavimas 34,80 74,44 28,94 35,15 73,50 30,52 0,94
Kiino vaizdas 39,63 63,33 38,88 31,44 48,29 32,11 0,09
Seksualinis funkcionavimas 35,50 23,33 29,56 34,62 19,66 23,53 0,85
Baime dél ateities 35,50 22,22 31,96 34,62 17,95 2741 0,83
PsichotiSkumas NeurotiSkumas
N=33 N=39
Gyvenimo kokybés skalés p
Vidutinis . . Standartinis Vidutinis . . Standartinis
rangas Vidurkis nuokrypis rangas Vidurkis nuokrypis
Bendra gyvenimo kokybé 36,02 49,49 16,79 36,91 48,72 16,94 0,85
Simptomy skalé 31,62 34,64 10,08 40,63 40,71 16,80 0,07
Emocinis funkcionavimas 40,20 66,67 28,79 33,37 56,84 30,64 0,17
Kognityvinis funkcionavimas 33,29 70,71 20,43 39,22 73,50 30,52 0,22
Kiino vaizdas 38,41 54,55 30,55 34,88 48,29 32,11 0,47
Seksualinis funkcionavimas 29,14 4,04 9,35 42,73 19,66 23,53 0,001
Baimé dél ateities 40,38 29,29 30,91 33,22 17,95 2741 0,11
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2 lentelé. Gyvenimo kokybés vidutiniy rangy palyginimas pagal streso jveikimo strategijy naudojima

(Mann-Whithey U testas)

Adaptyvus i problema nukreiptas

Adaptyvus i emocijas nukreiptas

iveikimas iveikimas
Gyvenimo kokybés skalés N=36 N=32 p
Vidutinis Vidurkis Standartlr}ls Vidutinis Vidurkis Standartlr‘ns
rangas nuokrypis rangas nuokrypis
Bendra gyvenimo kokybé 37,44 57,41 18,45 31,19 52,60 14,88 0,19
Simptomy skalé 34,22 35,19 12,43 34,81 35,80 16,12 0,90
Emocinis funkcionavimas 34,53 68,52 23,24 34,47 68,75 22,30 0,99
Kognityvinis 33,67 7731 23,96 3544 81,25 18,81 0,70
funkcionavimas
Kiino vaizdas 31,19 53,47 35,49 38,22 66,67 26,10 0,14
Seksualinis funkcionavimas 35,61 22,22 23,90 33,25 19,79 27,58 0,60
Baimé dél ateities 31,94 25,93 30,97 37,38 35,42 32,72 0,22
Adaptyvus !'prf)b.lema nukreiptas Maziau adaptyvus jveikimas
iveikimas
Gyvenimo kokybés skalés N=36 N=34 P
Vidutinis Vidurkis Standartn.ns Vidutinis Vidurkis Standartn'ns
rangas nuokrypis rangas nuokrypis
Bendra gyvenimo kokybé 40,67 57,41 18,45 30,03 45,10 20,53 0,02
Simptomy skalé 31,42 35,19 12,43 39,82 43,50 20,12 0,08
Emocinis funkcionavimas 42,03 68,52 23,24 28,59 44,61 35,94 0,01
Kognityvinis 40,64 77,31 23,96 30,06 60,29 32,05 0,03
funkcionavimas
Kiino vaizdas 37,78 53,47 35,49 33,09 44,85 36,35 0,33
Seksualinis funkcionavimas 42,42 22,22 23,90 28,18 4,90 13,93 <0,001
Baimé dél ateities 40,61 25,93 30,97 30,09 7,84 18,46 0,01
Adaptyvus 1 emocijas nukreiptas MaZiau adaptyvus jveikimas
iveikimas
Gyvenimo kokybés skalés N=32 N=34 p
Vidutinis Vidurkis Standartn.ns Vidutinis Vidurkis Standamr'ns
rangas nuokrypis rangas nuokrypis
Bendra gyvenimo kokybé 36,88 52,60 14,88 30,32 45,10 20,53 0,15
Simptomy skalé 29,88 35,80 16,12 36,91 43,50 20,12 0,14
Emocinis funkcionavimas 40,03 68,75 22,30 27,35 44,61 35,94 0,01
Kognityvinis 39,69 81,25 18,81 27,68 60,29 32,05 0,01
funkcionavimas
Kiino vaizdas 40,16 66,67 26,10 27,24 44,85 36,35 0,01
Seksualinis funkcionavimas 39,56 19,79 27,58 27,79 4,90 13,93 0,003
Baimé dél ateities 41,69 35,42 32,72 25,79 7,84 18,46 <0,001
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ta i§ 4 daliy: 1. H. ir S. Eysenck asmenybés klausimynas
(EPI). Klausimyng sudaro 101 teiginys, jame iSskiriamos
keturios skalés: ekstraversija - intraversija; neurotizmas —
emocinis stabilumas, psichotizmas (rigidiskumas), sociali-
nis patrauklumas (melo skalé). Tyrime naudojome tris ska-
les, ju vidinj patikimuma vertinome Kronbach'o alfa koe-
ficientu: ekstraversiskumo (a=0,7), psichotiskumo (a=0,7)
bei neurotiskumo (0=0,8). 2. Jveikos strategijy klausimy-
nas (COPE). COPE klausimyna sudaro 60 teiginiy. Prie
kiekvieno teiginio tiriamyjy prasoma jvertinti, kiek btidin-
gas toks elgesys susidiirus su liga. Kickvieng teiginyje ap-
raSyta elgesio biidg praSoma jvertinti 4 baly Likerto skale
nuo ,,nickada® (1 balas) iki ,labai daznai (4 balai). Kuo
didesnis skalés jvertinimas, tuo labiau tiriamasis yra linkes
naudoti pastargja jveikos strategija. I$skiriamos 15 streso
iveikimo strategijy, kurios sugrupuotos pagal adaptyvu-
mga bei orientacija: adaptyvus | problema nukreiptas jvei-
kimas (0=0,7), adaptyvus | emocijas nukreiptas jveikimas
(0=0,6), maziau adaptyvus jveikimas (¢=0,6). 3. Europos
vézio gydymo ir tyrimo organizacijos gyvenimo kokybés
klausimynas EORTC QLQ - C30 ir jo modulis EORTC
QLQ - BR23. EORTC QLQ - C30 sudaro bendros gyve-
nimo kokybés skalé¢ (0=0,7), funkcionavimo ir simptomy
skalés (30 klausimy). Siame tyrime funkcionavima apibi-
dina emocinio (0=0,9) ir kognityvinio (¢=0,6) funkciona-
vimo skalés. EORTC QLQ - BR23 klausimynas yra pritai-
kytas krities véziu serganciy ligoniy tyrimui. Klausimyna
sudaro funkcionavimo ir simptomy skalés (23 klausimai).
Siame tyrime funkcionavima apibiidina: kiino jvaizdis
(0=0,9) ir seksualinis funkcionavimas (0=0,9). EORTC
QLQ - C30 klausimyno simptomy skalémis vertinamas
pasalinis gydymo poveikis, su kriitimi susij¢ simptomai,
su rankos funkcionavimu susij¢ simptomai ir jaudini-
masis dél plauky slinkimo. QLQ - BR23 klausimyno
simptomy skalémis vertinamas silpnumas, pykinimas

tuotas konfidencialumas.

Statistiné analizé atlikta naudojant statistinj duomeny
analizés paketa SPSS 17.0. Taikyti apraSomosios statisti-
kos, Kruskalo-Woleso analizés, Mann-Whithey U testo,
logistiné regresinés analizés metodai. Hipoteziy tikrinimui
pasirinktas 0,05 reikSmingumo lygmuo.

Rezultatai

Siekiant patikrinti 1-ma hipoteze, kad krities véziu ser-
gancios moterys, pasizyminc¢ios aukstesniais ekstraversis-
kumo rodikliais, savo su sveikata susijusig gyvenimo ko-
kybe suvokia kaip geresne, palyginus su moterimis, pasi-
zyminc¢iomis aukstesniais neurotiSkumo bei psichotiskumo
rodikliais, atliktas gyvenimo kokybés vidutiniy rangy pa-
lyginimas skirtingais asmenybés bruozais pasizyminciose
motery grupése (1lentelé). Nustatyta, kad ekstraversisku-
mu pasizymincios moterys statistiskai reikSmingai dazniau
savo bendrg gyvenimo kokybe suvokia kaip geresng, negu
psichotiSkumu bei neurotiSkumu pasiZymincios moterys
(p=0,03, p=0,02), o seksualinj funkcionavima vertina kaip
geresnj, palyginus su psichotiSkumu pasizymin¢iomis mo-
terimis (p=0,004). Taip pat nustatyta, kad neurotisSkumu pa-
sizymincios moterys statistiSkai reikSmingai dazniau savo
seksualinj funkcionavimg vertina kaip geresnj, palyginus
su psichotiSkumu pasizymin¢iomis moterimis (p=0,001).

Siekiant patikrinti 2-3 hipoteze, ar kriities véziu ser-
gancios moterys, dazniau naudojancios adaptyvias streso
jveikimo strategijas, savo su sveikata susijusia gyvenimo
kokybe suvokia kaip geresne, palyginus su moterimis, daz-
niau naudojanc¢iomis maziau adaptyvias jveikimo strategi-
jas, palyginome gyvenimo kokybés vidutinius rangus skir-
tingas streso jveikimo strategijas linkusiose naudoti motery

3 lentelé. Bendros gyvenimo kokybés rySys su nepriklausomais kinta-

: X ; S maisiais

ir vémimas, skausmas, dusulys, miego sutrikimai,

apetito sutrikimai, viduriy uzkietéjimas, viduriavi- Nepriklausomi Koeficienty | Wald’o p Galimybiy

mas ir finansiniai sunkumai. Visos simptomy skalés i§ kintamicji reikSmés | kriterijus santykis

EORTC QLQ - C30 ir QLQ - BR23 klausimyny buvo | EkstraversiSkumas 0,147 289 | 009 16

sujungtos ] vieng bendrg simptomy skale (0=0,9) PsichotiSkumas 0,159 0,58 0,44 L17
Jung ! .2! E}. .p u. Q. >”7" | Neurotiskumas 0,041 0,28 0,59 1,04

Bendros gyvenimo kokybés ir funkcionavimo ska- -

: Stosni iti : Adaptyvus j problem | ¢ 0,01 0,92 1,09
lése aukStesnis rezultatas atitinka geresng gyvenimo | pukreiptas jveikimas g , ] )
kf)kybc?, §imptomq skalés aukstesnis rezultatgs .rodo Adaptyvus j emocijas 1962 i 0.03 1
didesnj simptomo ryskuma. 4. Anketa - bendriesiems | nukreiptas jveikimas ’ ’ i ’
duomenims apie tiriamuosius surinkti. M:iiklia;;sdapt}"’us 4233 1395 | <0,001 0.01

Tyrimo dalyvés buvo supaZzindintos su tyrimo Yo
tikslu, joms individualiai buvo paaiskinta, kaip pil- e ke 128 1 026 | 200
U, JOTI: Halial buvo pa » X41P P Miilavinimas 20,705 1,00 0,32 0,49
dytl kllaus1m§{nus,. ir tai jos a.thko sava.rankl.skavl'. Scimine padetis 0.837 1.79 0.18 231
Kiekviena sutikusi dalyvauti tyrime moteris pasira$¢ [ Uzimtumas 0.992 1.10 0.29 2.70
informuota sutikimg. Respondentéms buvo garan- | Konstanta 1,267 0,17 0,68 0,28
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grupése. Pries tai moterys buvo suskirstytos i tris grupes
pagal streso jveikimo strategijy naudojimo daznuma (2
lentelé). Nustatyta, kad moterys, dazniau linkusios naudoti
adaptyvy | problema nukreipta jveikima, statistiSskai reiks-
mingai dazniau savo bendrg gyvenimo kokybe (p=0,02),
emocinj (p=0,01), kognityvinj (p=0,03) bei seksualinj
(p<0,001) funkcionavimg vertina kaip geresnius ir jaucia
mazesng baime dél ateities (p=0,01), palyginus su moteri-
mis, linkusiomis dazniau naudoti maziau adaptyvy jveiki-
ma. Tuo tarpu moterys, dazniau linkusios naudoti adaptyvy
1 emocijas nukreiptg jveikima, statistiSkai reikSmingai daz-
niau savo emocinj (p=0,01), kognityvinj (p=0,01), seksu-
alinj (p=0,003) funkcionavimg bei kiino vaizda (p=0,01)
vertina kaip geresnius ir jau¢ia mazesng baime dél ateities
(p<0,001), palyginus su moterimis, linkusiomis dazniau
naudoti maziau adaptyvy jveikima.

Siekiant issiaiskinti 3 hipoteze, kad kraties véziu ser-
ganc¢iy motery geresne bendrg su sveikata susijusig gyve-
nimo kokybe paaiskina ekstraversiSkumas bei daznesnis
adaptyviy streso jveikimo strategijy naudojimas, buvo at-
likta logistiné regresiné analiz¢, kurioje priklausomu kinta-
muoju buvo bendra gyvenimo kokybé (3 lentelé¢). Modelio
x> suderinamumo kriterijus rodo, kad logistinés regresijos
modelis egzistuoja (p<0,001) bei Hosmer-Lemeshow krite-
rijus rodo, kad logistinés regresijos modelis su duomenimis
suderintas (p=0,782). Modelio prognozavimo tikslumas
yra 78,4% (pakankamas).

I$ lenteléje pateikty rezultaty (3 lentelé) matyti, kad kai
kriities véziu sergancios moterys naudoja adaptyvy j emo-
cijas nukreiptg jveikima, tikimybé savo bendrg gyvenimo
kokybe suvokti kaip geresne yra 7,1 karto didesné nei nau-
dojant kitas jveikimo strategijas (p=0,03). Nustatyta, kad
kuo dazniau moterys naudoja maziau adaptyvy jveikima,
tuo jy bendra gyvenimo kokybé yra blogesné (p<0,001).
Kiti modelyje naudoti nepriklausomi kintamieji néra sta-
tistiskai reikSmingai susij¢ su bendra gyvenimo kokybe
(p>0,05).

Rezultaty aptarimas

Analizuodami gyvenimo kokybés rodiklius skirtingais
asmenybés bruozais (ekstraversiSkumu, psichotisSkumu,
neurotiSkumu) pasizyminciose kriities véziu serganéiy mo-
tery grupése, nustatéme, kad ekstraversisSkumu pasizymin-
¢ios moterys dazniau savo bendrg gyvenimo kokybe bei
seksualinj funkcionavima suvokia kaip geresnius, palygi-
nus su kitais asmenybés bruozais (neurotiSkumu, psichotis-
kumu) pasizyminc¢iomis moterimis. Galima sakyti, kad tai
sutampa su kity autoriy tyrimy rezultatais [4], kurie nusta-
té, kad introversiSkumas bei neurotiskumas susije¢ su blo-
gesniais gyvenimo kokybés rodikliais. O tyrimas, atliktas

su véziu serganciais pacientais, parodé, kad neurotizmas
teigiamai koreliuoja su depresija, susirlipinimu, blogesne
gyvenimo kokybe ir neviltimi [5].

Miisy duomenimis, moterys, dazniau naudojancios
adaptyvias streso jveikimo strategijas (adaptyvy j problema
nukreipta jveikimg ir adaptyvy i emocijas nukreipta jveiki-
ma), savo gyvenimo kokybe vertina kaip geresng, palygi-
nus su moterimis, dazniau naudojanc¢iomis maziau adap-
tyvias streso jveikimo strategijas. Tai patvirtina tyrimo,
atlikto su onkologinémis ligomis serganciais pacientais,
rezultatus, kad auks$ta neurotizmo lygj turintys asmenys
dazniau naudoja vengimo jveikos strategijas, o tai susij¢ su
blogesne subjektyviai vertinama gyvenimo kokybe, ligos
simptomy isreikStumu [3].

Tyrimas atskleidé, kad vienas i$ svarbiausiy veiksniy,
paaiskinanciy geresnius su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés rodiklius, yra retesnis maziau adaptyvaus jveiki-
mo naudojimas. Siame darbe maZziau adaptyvus jveikimas
apima koncentravimosi j jausmus ir jy iSreiskima, elgesio
pakeitimo (pasyvaus elgesio), mastymo pakeitimo (vengi-
mo), svaigaly vartojimo strategijas. Kity autoriy atliktas ty-
rimas parod¢, jog maziau adaptyvios (vengimo, pasyvumo,
apatijos, atmetimo ir kt.) jveikos susijusios su blogesniais
gyvenimo kokybés rodikliais [8].

ISvados

1. Kriities véziu serganios moterys, pasiZymincios
auksStesniais ekstraversiSkumo rodikliais, savo bendrg su
sveikata susijusig gyvenimo kokybe¢ bei seksualinj funk-
cionavimg suvokia kaip geresnj, palyginus su moterimis,
pasizyminciomis aukstesniais neurotiSkumo bei psichotis-
kumo rodikliais.

2. Kriities véziu sergancios moterys, dazniau naudo-
jancios adaptyvias streso jveikimo strategijas, savo bendra
su sveikata susijusig gyvenimo kokybe, emocinj, kognity-
vinj bei seksualinj funkcionavimg vertina kaip geresnius ir
jaucdia mazesne¢ baimg dél ateities, palyginus su moterimis,
dazniau naudojan¢iomis maziau adaptyvias jveikimo stra-
tegijas.

3. Krities véziu serganciy motery geresng bendrg su
sveikata susijusig gyvenimo kokybe¢ paaiskina daznesnis
adaptyvaus | emocijas nukreipto jveikimo bei retesnis ma-
ziau adaptyvaus jveikimo naudojimas.
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WOMEN WITH BREAST CANCER PERSONALITY
TRAITS AND STRESS OF CAUSED ILLNESS COPING
STRATEGIES COHERENCY WITH
HEALTH LIFE QUALITY
1. Baniené, L. Sinkariova
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Summary

The aim of research — to identify woman with breast cancer
coping with stress strategies, caused by the illness, and it’s
coherency with health-related quality of life. In this research were
participating 102 women who have breast cancer. Respondents
were selected by these criterions: female, I or II stage of cancer
diagnosed, operational treatment was made 1 or 2 months ago,
before operational treatment no chemotherapy or radiation
therapy were made, first time treated for cancer illness, agreed
on participating in research. In this research it was used these
questionnaires: Eysenck‘s personality Inventory (EPI), Coping
Orientation of Problem Experience test (COPE), EORTC Quality
of Life Group life quality test EORTC QLQ - C30 and it‘s module
EORTC QLQ - BR23. The results of research shown, that women
with breast cancer, who‘s extraversion is characterized with higher
rates, perceive their overall health-related quality of life and sexual
functions as better ones, comparing with women distinguish by
higher neurotic and psychotic indicators. Women who are using
adaptive stress coping strategies their overall health-related quality
of'life, emotional, cognitive and sexual behavior perceived as better
and feel less fear about future comparing with women who are using
less adaptive stress coping strategies. Better overall health-related
quality of life of women with breast cancer is explained by using
adaptive directed to emotions defeat more often and less often
using less adaptive defeat.
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