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Santrauka

Kriities vézys — dazniausia motery onkologin¢ liga,
kuri sudaro apie 32 proc. motery piktybiniy naviky.
Susirgus krities véziu blogéja ne tik moters bendra
sveikata, bet ir gyvenimo kokybe. Todél §i tema ne-
praranda savo aktualumo, kadangi didelis démesys
turi biiti skiriamas serganciyjy kriities véziu gyveni-
mo kokybés gerinimui.

Tyrimo tikslas — jvertinti serganc¢iyjy kriities véziu
gyvenimo kokybe.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Nau-
doti instrumentai: anketiné apklausa, kuri sudary-
ta remiantis standartizuotomis anketomis EORTC
QLQ — C30, EORTC QLQ — BR23 bei SF — 36
klausimynu. Taikyta apraSomoji duomeny analize,
naudojant MS Excel 2003 skaiciuokle. Imtj suda-
ré — 59 pacientés. Tyrimas atliktas laikantis etikos
principy.

Tyrimo rezultatai. Nustatyta, kad moterys, sergan-
¢ios kriities véziu, vertindamos savo bendra gyve-
nimo kokybe, susijusia su fizine sveikata, labiau-
siai jaut¢ laisvalaikio (41 proc.), darbo apriboji-
mus dél fiziniy problemy (64 proc.), taip pat dau-
giausia buvo prastesnis savo sveikatos vertinimas
(35 proc.). Atsizvelgiant j respondenciy iSsilavini-
ma, savo sveikatg Siek tiek prasciau vertino mote-
rys, turinCios aukstesnjjj i§silavinima. Analizuojant
pooperacinio periodo ypatumus gyvenimo kokybei
labiausiai moterims pasireiské kosmetinio defek-
to sukelti neigiami jausmai (35 proc.), dél kosme-
tinio defekto pakitgs gyvenimo budas (59 proc.),
moteriSkumo sumaz¢jimas (24 proc.). Lyginant is-
tekéjusiy ir iSsiskyrusiy/nasliy respondenciy atsa-
kymus j klausima, ar dél ligos ir gydymo yra bent
karta pasijutusios maziau moteriskos, verta pazy-
méti, jog iStekéjusios moterys kur kas dazniau pa-
sijusdavo maziau moteriskos negu issiskyrusios ar

naslés. Serganciyjy kriities véziu gyvenimo koky-
bei jtakos turéjo Sie psichoemocinés biklés aspek-
tai: atsirades nerimas, baimé deél ligos atsinaujini-
mo ir i$plitimo (78 proc.), depresija (56 proc.) ne-
pilnavertiskumo jausmas (32 proc.), asmenybeés
(49 proc.) ir dvasinés buklés pokyciai (47 proc).
ISvada. Serganciyjy krities véziu gyvenimo koky-
bei jtakos turi fiziné, dvasiné sveikata, psichoemoci-
né bukle bei pooperacinis periodas. Todél ypatingas
démesys turi biti skiriamas gerinti motery psicho-
emocing bliseng ir gyvenimo kokybg.

Ivadas

Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis, vézys
yra viena dazniausiy mirties priezas¢iy. Ankstyva diagno-
z¢ ir taikomi nauji efektyviis ligos gydymo biidai leidzia
veéziu serganciam ligoniui iSgyventi ilgiau. Labai svarbig
vieta sergancio Zmogaus gyvenime uzima fiziné, socialiné
ir psichologiné gyvenimo kokybés sritys [1]. Kriities vézys
yra stabiliai jsitvirtings pirmoje vietoje motery onkologiniy
ligy statistikos lentel¢je. Tai dazniausia motery onkologiné
liga Lietuvoje — ji sudaro apie 20 proc. motery piktybiniy
ligy. Vis dazniau kriities véziu suserga ir jaunos, iki 40-45
mety, moterys. Kasmet Lietuvoje diagnozuojama daugiau
nei 1200 naujy ligos atvejy, kiekvieng savait¢ nuo krities
veézio mirsta daugiau nei 10 motery. Dar pries 100 mety
pavykdavo isgelbéti vos 5 proc. kriities véziu susirgusiy
motery. Siandien padéti galima beveik 90 proc., ta¢iau bii-
tina laiku diagnozuoti liga. Nors kriities vézj diagnozuoti
paprasta, dazniausiai (70 — 80 proc.) jis diagnozuojamas
tik II-I1I stadijoje. Kuo ankstesnéje stadijoje vézys dia-
gnozuojamas, tuo didesné tikimybé ji iSgydyti. Neabejo-
tina, kad susirgus blogéja ne tik zmogaus sveikata, bet ir
gyvenimo pilnatve. Gyvenimo kokybei apibrézti esama
jvairiy apibiidinimy. Siuo terminu paprastai apibiidinama
multidisciplininé patirtis apie gyvybines veiklas, pvz., nuo
poreikio maistui iki asmeninés laimés ir bendros gerovés.
PSO teigia, kad gyvenimo kokybé — tai individualus savo
vietos gyvenime vertinimas kultiiros ir vertybiy sistemos
kontekste, susijes su tikslais, viltimis, standartais bei in-
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teresais. Tai plati koncepcija, kompleksiskai veikiama as-
mens fizinés sveikatos, psichinés biklés, nepriklausomy-
bés lygio, socialiniy rysiy ir ry$iy su aplinka [2]. Mazai do-
mimasi jau serganciy motery psichologinémis reakcijomis,
iSgyvenimais. Tai galima paaiskinti kaip bandyma i§vengti
nerimo, kurj ligoniui sukelia skausmas ir mirties nuojau-
ta, budinga ir neretai dar stipriau pasireiskianti serganciojo
artimiesiems. D. Zaliauskienés (2002) teigimu, dauguma
bijo to nezinojimo, ka pacienté jaucia, iSgyvena ir kaip su
ja reikia elgtis. Psichologinis stresas, jtampa, nuovargis ir
depresija gali pabloginti paciento gyvenimo kokybe. Nors
tikslios statistikos néra, reikia paminéti, kad vidutiniskai 25
proc. véziu serganéiy pacienty serga ir depresija, kuri nedi-
agnozuojama ir negydoma [3]. Bet ne maziau svarbu, kokj
gyvenima gyvena véziu sergantis zmogus, kaip jis suvokia
savo gyvenimo kokybe [4].

Remiantis psichologine, sociologine bei medicinine li-
teratlira galima teigti, kad motery onkologiné kriities liga —
viena i§ labiausiai paplitusiy tiesioging grésme gyvybei ke-
lian¢iy ligy. Vézio diagnozé turi jtakos moters fiziniam, psi-
chologiniam, socialiniam ir dvasiniam funkcionavimui [5].
Neretai ne tik liga, bet ir taikomi gydymo metodai turi jtakos
serganciyjy gyvenimo kokybei, todél pastaraisiais desim-
tmeciais mokslingje erdvéje placiai analizuojami jvairts su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés aspektai [6].

Slaugytojas turi biiti kantrus ir iStvermingas, j ligonj
zitréti palankiai ir jautriai, nereiksti pasibjauréjimo, vengti
neatsargiy posakiy, stengtis palaikyti ligonio gerg nuotaika
ir tikéjima. Liga pazeidzia ligonj ne tik fiziskai, bet veikia
emociskai ir psichologiskai. Jis nerimauja dél savo gyvy-
bés, jaucia pasikeitusiag gyvenimo situacija, priklausoma
nuo aplinkybiy, turi atsisakyti savo ankstesniy jproéiy ir t.t.,
neabejotinai jo psichikg gali traumuoti ir netinkami tarpu-
savio santykiai, pernelyg didelis situacijos dramatizavimas,
nepakankamas démesys ar, atvirk$ciai, pernelyg didelis rii-
pinimasis juo [7]. Tam, kad biity sumazintas tiek psicholo-
ginis, tiek fizinis diskomfortas gydymo metu, reikia kvalifi-
kuoty slaugytojy pagalbos, specifiniy teoriniy bei praktiniy
ziniy apie Siy ligoniy slaugymo ypatumus [7]. Kai kurie
ligoniai tampa pesimistiski, kaprizingi, per daug gilinasi |
liga, perdeda savo pojucius. Tokie psichiniai — emociniai
sutrikimai gali nepalankiai veikti jvairiy organy bei sistemy
veikla, tai komplikuoja bukle ir galimybe pasveikti. Labai
svarbu suzadinti ligonio valig ir norg pasveikti. Kriities vé-
zio operacinis gydymas ir pooperaciné vézio slauga néra
nauja tema, §i tema analizuojama daugelyje literatiiros Salti-
niy. Bet §i tema nepraranda savo aktualumo, kadangi teisin-
ga pooperaciné slauga gali pagerinti gyvenimo kokybe [7].

Tyrimo tikslas — jvertinti sergan¢iyjy krities véziu gy-
venimo kokybe.

Tyrimo medZiaga ir metodai

2012 m. balandzio mén. — 2013 m. kovo — balandzio
mén. buvo tiriamos 59 kriities véziu sergancios pacientés,
besigydancios X ligoningje chemoterapijos, radiologijos
skyriuose bei dienos stacionare. Tyrimo metu buvo siekia-
ma jvertinti serganciyjy krtties véziu gyvenimo kokybe,
atsizvelgiant | bendrg ir psichoemocing bukl¢ bei poopera-
cinio periodo jtakg gyvenimo kokybei. Pasirinktas kieky-
binis tyrimas, naudojant anketinés apklausos rastu metoda.
Anketa sudaryta remiantis Europos vézio tyrimy organi-
zacijos gyvenimo kokybés standartizuotomis anketomis
EORTC QLQ — C30, EORTC QLQ — BR23 bei SF — 36
klausimynu. Duomenys buvo renkami empiriniu metodu:
atlikta anketiné apklausa, susistemintas informacijos i$
respondenty rinkimas. Aprasomoji duomeny analizé atlik-
ta MS Excel 2010 skaiciuokle. Tyrimas buvo atliekamas
laikantis pagrindiniy tyrimo etiniy principy:

* Respondenciy dalyvavimas tyrime buvo savanoris-
kas ir bet kuriuo metu tiriamosios galéjo nutraukti dalyva-
vima jame.

» Taikant pacientéms anketinés apklausos metoda, ri-
zikos bei zalos tiriamosios nepatyré. Pacienciy apklausa
galéjo sukelti tik nedidelius nepatogumus, susijusius su
sugaistu laiku.

» Konfidencialumas buvo uztikrintas laikant paslaptyje
visg pateikta informacija apie asmenj — tyrime responden-
¢iy vardai neminimi. Tyrimo rezultatai buvo skelbiami tik
apibendrinti.

* Gautas leidimas i§ gydymo jstaigos administracijos.

* Gautas Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fa-
kulteto Etikos komisijos leidimas atlikti tyrima.

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo viena tiriamyjy grupé. Buvo istirtos 59
operuotos, kriities véziu serganc¢ios moterys. Motery, ser-
ganciy kriities véziu, pasiskirstymas pagal amziy: didziaja
dalj tiriamyjy (73 proc.) (43) sudar¢ 40 — 60 mety amziaus
respondentés, o 24 proc. (14) sudaré moterys, kuriy am-
ziaus riba per 60 mety, 25 — 40 amziaus grup¢je sudaré 3
proc. (2) respondenciy. ISsilavinimas tarp apklaustyjy: 22
moterys, turin€ios aukstesnjjj iSsilavinimg, 19 responden-
¢iy — aukstajj iSsilavinima. Likusios 18 respondenciy yra
igijusios vidurinj i$silavinimg. Apklausos dalyviy Seiminé
padétis: 2 proc. (1) respondenciy yra netekéjusios, 64 proc.
(38) istekéjusios ir gyvena santuokoje, 22 proc. (13) yra
i§siskyrusios, o 12 proc. (7) sudaré¢ naslés. Respondenciy
pasiskirstymas pagal sergamumo onkologine kriities liga
laika: gautais tyrimo duomenis, 49 proc. (29) respondenciy
kraities véziu serga 1 - 2 metus. 32 proc. (19) respondenciy
nurodé mazesng ligos trukme — iki 1 mety. 15 proc. (9) su-
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daré respondentés, kuriy ligos trukmé yra 3 — 5 m. Daugiau
nei 5 mety ligos trukmg nurodé 4 proc. (2) respondenciy.
Tyrimo metu buvo iSanalizuota, kaip savo gyvenimo
kokybe vertina moterys, sergancios kriities véziu. Siekiant
ivertinti serganciyjy gyvenimo kokybe, buvo iSanalizuota
bendra gyvenimo kokybé¢ ir Sie pagrindiniai faktoriai: fiziné
sveikata, psichoemociné savijauta, autonomija, socialiniai
santykiai ir dvasiné buklé. Vertinant serganciyjy krities
véziu sveikata, didzioji respondenciy dalis savo sveikata
ivertino vidutiniskai (46 proc.) (27). 35 proc. (21) sveikata
vertino kaip blogg ir tik maZziausia respondenciy dalis (19
proc.) (11) atsake, jog jy sveikata yra gera, o kad labai gera
neatsake nei viena respondenté. Vis délto, galima pastebéti,
kad krities véziu sergan¢ios moterys savo gyvenimo koky-
be linkusios vertinti pras¢iau (1 pav.). Atsizvelgiant | gyve-
nimo kokybés vertinima per pastaraji ménesj, tyrimo metu
gauti rezultatai parode, kad 30 proc. (18) respondenciy
savo gyvenimo kokybe¢ per pastargjj ménes] vertino kaip
bloga, 0 27 proc. (16) kaip labai bloga. 24 proc. (14) mote-
ry teige, kad jy gyvenimo kokybé yra gera ir tik 2 proc. (1)
kad labai gera. 17 proc. (10) atsakiusiyjy savo gyvenimo

Labai gera
0 pro

Bloga
35 proc.

1 pav. Serganciyjy kriities véziu sveika-
tos vertinimas

2 proc.

B Labai gerai

27 proc.
= Gerai
= Vidutiniskai
30 proc. Blogai
Labai blogai

2 pav. Respondenciy bendros gyvenimo kokybés vertinimas per
pastarajj ménesj

kokybe per pastarajj ménesj jvertino vidutiniskai (2 pav.).

Tyrimo rezultatai parodé, jos per pastaruosius metus
dél fizinés sveikatos respondentés susidiiré su darbingumo
apribojimais. Didzioji dauguma 64 proc. (38) responden-
¢iy per pastaruosius metus dél fizinés sveikatos maziau
laiko praleido darbe, o 36 proc. (21) su panasia problema
nesusiduré. Taip pat 75 proc. (44) pacienciy atliko maziau
negu nor¢jo, kai tuo tarpu 25 proc. (15) respondenciy to
nepajuto. Apribota darbo veikla dél fizinés sveikatos pajuto
64 proc. (38) tiriamyjy, o 36 proc. (21) savo darbo veiklos
neribojo. 71 proc. (42) motery iskilo sunkumy atliekant
darbus, nors 29 proc. (17) jokiy sunkumy atliekant darbus
ar kitoje veikloje nekilo (3 pav.).

Verta pazyméti, jog pooperaciniu periodu daugumai
respondenciy (59 proc.) (35) dél kosmetiniy defekty pasi-
keité gyvenimo biidas. Visai nepasikeité 41 proc. (24) res-
pondenty (4 pav.).

Tiriant serganciyjy kraties véziu psichoemocinés bii-
klés jtaka jy gyvenimo kokybei, paaiskéjo, kad didzioji
dauguma respondenciy (78 proc.) (46) teigé, jog dél ligos
ar galimo jos progresavimo jauté nerimg ir baime ir tik 22
proc. (13) motery pazyméjo, kad to nejauté (5 pav.). Pa-

100%
80%
60%

0-/.1 I E

40%
20%

Atlikta maziau Apribota darbo I3kilo sunkumy
nei noréta veikla atliekant darbus

Maziau laiko
praleidZiama
darbe

Etaip Mne

3 pav. Problemos, susijusios su darbu ar kita reguliaria kasdiene
veikla dél fizinés sveikatos per pastaruosius metus

B Taip
Ne

4 pav. Serganciyjy kriities véziu dél kosmeti-
niy defekty pakites gyvenimo biidas




® Taip
ENe

5 pav. Serganciyjy kriities véziu jauc¢iamas nerimas ir bai-
mé dél ligos ar jos progresavimo

m Taip
Ne

6 pav. Krities vézys ir depresija

klaustos, ar bent karta ligos pradzioje ar eigoje buvo pasi-
reiskusi depresija, daugiau kaip pusé (56 proc.) (33) atsake,
jog buvo. 44 proc. (26) motery teige, kad joms depresija
nebuvo pasireiskusi (6 pav.).

Atsizvelgiant j respondenciy dvasing bikle, tyrimo re-
zultatai parodé, jog didzioji dauguma (42 proc.) (25) mo-
tery i§gyvena nerima, 15 proc. (9) biina dirglios, o dar tiek
pat respondenciy (15 proc.) (9) patiria baime. Verta paste-
béti ir tai, jog vienodas procentas (14 proc.) (8) tiriamy-
ju iSgyvena litdes] ir ramybe (14 proc.) (8). Taigi, galima
teigti, jog dvasinés biisenos iSgyvenimas yra individualus
kiekvienai respondentei. Jei viena iSgyvena litides], kita —
jaus ramybg ir pan. (7 pav.).

Kita vertus, dvasiné buklé turi jtakos ir asmenybés po-
kyc¢iams. Pusé (49 proc.) (29) respondenciy teigé, kad liga
ju asmenybe sustiprino. Kad sugniuzdé pazyméjo 24 proc.
(14) motery. 27 proc. (16) tiriamyjy teigé, jog liga asmeny-
bei neturéjo jokios jtakos — ji nepasikeité (8 pav.).

Rezultaty aptarimas

Atliktame tyrime buvo vertinama, kaip savo gyvenimo
kokybe vertina moterys, kurios serga kriities véziu.

Krities véziu sergancios moterys savo sveikatg jvertino
vidutiniskai (46 proc.). Kad jy sveikata yra bloga atsaké 35
proc. apklaustyjy. Per pastarajj ménesj savo bendra gyve-
nimo kokybe respondentés jvertino kaip bloga (30 proc.), o
27 proc. kaip labai bloga. Atsizvelgiant j respondenciy i$si-
lavinima, savo sveikata Siek tiek prasciau vertinti linkusios

15 proc. ERamybeg

® Nerima
‘ m Baimg
mLitdesj

' Dirgluma

7 pav. Dazniausiai iS§gyvenama dvasiné biisena

8 pav. Respondenciy atsakymas j klausima ,,Kiek
itakos Jiisy asmenybei tur¢jo liga?

B Nepakeité
m Sustiprino

= Sugniuzdé

moterys, turin¢ios aukstesnjjj iSsilavinima. Vis délto gali-
ma pastebéti, kad analizuojant motery, kurios serga krii-
ties véziu, bendra gyvenimo kokybe, labiausiai iSryskéjes
buvo prastesnis savo sveikatos vertinimas. R. Balevicienés
(2008) teigimu, lyginant kriities véziu serganciy motery
bendraja gyvenimo kokybe su véziu neserganciy motery
gyvenimo kokybe, pastebéta, kad pastaryjy motery gyveni-
mo kokybé yra aukstesné nei motery, kurios serga onkolo-
gine kriities liga. [ISsamiau iSnagrinéjus atskiras fizinés svei-
katos sritis, pastebéta, kad fiziniy problemy, energijos bei
nuovargio atzvilgiu moterys taip pat patiria sunkumy. Dél
fizinés sveikatos apribojimus darbe juto 64 proc. tiriamyjy,
75 proc. atliko maziau negu noré¢jo. Apribojimus laisvalai-
kyje juto 41 proc. respondenciy, o sunkumai jprastoje kas-
dieninéje veikloje pasireiské 37 proc. motery. Silpnuma,
nuovargj juto 36 proc. tiriamyjy. Skausmo, miego ir poilsio
bei autonomiskumo prasme kriities véziu serganéios mote-
rys taip pat patiria nemazai problemy. 36 proc. responden-
¢iy skausmus juto periodiskai, o 34 proc. pasireiské miego
ir apetito sutrikimai. Vertas pastebéjimo ir tas faktas, kad
skausmas yra subjektyvus dalykas ir pacientés ji suvokia
skirtingai. Kad labai ir retai skausmas turéjo jtakos atsaké
vienodas procentas (22 proc.) respondenciy. Nesavarankis-
komis ar maziau savarankiskomis jautési 53 proc. tiriamyjy.
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Pooperaciniu periodu moterys patiria ne tik fizinj, bet
ir dvasinj diskomfortg. Dazniausiai iSryskéje Sie psicholo-
ginés savijautos aspektai: kiino suvokimas ir kosmetinio
defekto sukelti neigiami jausmai. 59 proc. motery dél kos-
metinio defekto pakito gyvenimo biidas. 24 proc. kosmeti-
nis defektas sukelia itin stiprius neigiamus jausmus. Ypac
smarkiai iSrySkéjes nepasitenkinimas savo iSvaizda, savo
pasikeitusiu kiinu. 37 proc. respondenciy dél kosmetiniy
defekty daznai bidavo nepatenkintos savo kiinu. Dél ligos
ar gydymo 24 proc. motery daznai pasijusdavo maziau mo-
teriSkomis, dél to gali sumazéti moters saviverté, pilnaver-
tiSkumo jausmas, didéja tikimybé susirgti depresija. Taip
pat sumazéja moters seksualumas, moterys jauciasi maziau
patrauklios. Lyginant iStekéjusiy ir i$siskyrusiy/nasliy res-
pondenciy atsakymus j klausima, ar dél ligos ir gydymo yra
bent kartg pasijutusios maziau moteriskomis, verta pazy-
meéti, jog istekéjusios moterys kur kas dazniau pasijusdavo
maziau moteriSkomis negu i$siskyrusios ar naslés.

Tai jrodo ir R. BaleviCienés [1] atliktas tyrimas, jog
onkologine kriities liga sergandios moterys taip pat nei-
giamai vertina savo kiing, iSvaizda. Moterims itin svarbus
teigiamas saves suvokimas, jos daug démesio skiria savo
ktinui. Todél suprantama, kad vézio ar vézio gydymo biidy
salygoti kiino pokyciai neigiamai paveikia véziu sergan-
¢iy motery kiino suvokimg. Pavyzdziui, po kriities vézio
gydymo moterys savo kiing suvokia kitaip, jos turi su tuo
.kovoti“ tieck tuomet, kai yra vienos (,,nuolat galvoju apie
tai, kaip atrodo mano kiinas®, ,,nuolat galvoju apie tai, kaip
mano kiinas atrodé anksé¢iau®), tick tuomet, kai Salia yra
kity Zzmoniy (atsiranda socialinis palyginimas).

Kaip jau buvo minéta, po operacijos daznai iSryskéja
ir fiziniai negalavimai. Pooperaciniu periodu daznai mote-
rys jaucia skausma rankoje/peties srityje, plastakos, rankos
tinimg. 27 proc. respondenciy teigé, kad jauté skausmus
rankoje, kad labai tindavo ranka, plastaka pazyméjo 24
proc. atsakiusiyjy. Verta paminéti, jog tick dél skausmo (34
proc.), tick dél tinimo (32 proc.) didesnioji respondenéiy
dalis teigé, jog Siuos negalavimus jauté nestipriai. Galima
daryti i§vada, kad ligos sukeltas fizinis skausmas respon-
dentéms neatrodo toks reikSmingas — jis suvokiamas skir-
tingai, o didesnis démesys skiriamas psichologinei, emoci-
nei savijautai. Emociné savijauta po operacijos turi didelés
itakos ir motery gyvenimo kokybei bei gydymui. Gyveni-
mo kokybé siejasi ne tik fizinio diskomforto prasme, kuo-
met sutrinka sveikata, bet ir motery prasta nuotaika dél pa-
kitusios i§vaizdos, moteriSkumo praradimo, emocine biikle
dél kriities praradimo.

Kalbant apie psichoemocinés buklés jtakg motery, ser-
gancCiy kriities véziu, gyvenimo kokybei, verta paminé-
ti, jog moterys nestokoja pozityvumo, greit nepasiduoda,

stengiasi kuo jmanoma labiau kovoti su liga. 34 proc. mo-
tery teigé, jog visada buvo pozityvios ligos atzvilgiu, 42
proc. — daznai. Paklausus, kiek jtakos jy asmenybei turéjo
liga, pusé (49 proc.) respondenéiy atsakeé, jog sustiprino.
Taip pat moterys, suzinojusios, kad serga krities liga, la-
biau pradéjo atsigrezti | savo gyvenima, filosofines, dvasi-
nes plotmes. 59 proc. teigé, kad liga labai pakeité pozitirj
1 gyvenimg, vertybes. 54 proc. respondenciy tapo labiau
religingomis. 51 proc. respondenciy pakeité pozitrj j mir-
t], susitaikydamos su tuo, kaip su natiiraliu reiskiniu. Ana-
lizuojant tyrimo rezultatus, paai§kéjo, jog dauguma (25
poc.) motery baiminasi dél savo ateities. Nedaug atsilieka
(22 proc.) respondenciy, kurios kad ir kaip bebuty susitaiké
su liga, priémé kaip tam tikrag gyvenimo iSbandyma. Kaip
ir buvo minéta, labiausiai moteris, sergancias onkologine
kraties liga, baugina nezinomybé¢ dél ateities, nerimas, kas
laukia toliau. 44 proc. | ateitj zvelgia su baime, 48 proc.
stengiasi negalvoti lyg slépdamos savo baime.

Suzinojus apie diagnozuotg onkologing liga, pacientus
daznai uzvaldo mintys, jog ateitis jiems nebepriklauso. Pa-
cientai daznai sau uzsibrézia netolimus tikslus ir orientuo-
jasi],,Cia ir dabar gyvenimo modelj. Suzinojusi diagnozg,
moteris gali jaustis taip, lyg tai, kas vyksta, yra nerealu,
nes sunku pripazinti, kad tavo kiinas gali slépti zudancia
liga, nors skausmo ir jokiy pokyc¢iy néra. Taciau gydymas,
galima operacija ir netikéti poky¢iai privercia susidurti su
faktu. Moterys jauciasi iSsekintos — pirmiausia vézio, po
to — gydymo ir emociniy iSgyvenimy [8].

Nerimas, baimé, saviizoliacija, nepilnavertiSkumo jaus-
mas gali gan greitai sukelti depresija. 56 proc. tiriamyjy
nurodé, kad bent kartg ligos eigoje buvo pasireiskusi depre-
sija. Bene didZiausias nerimas, baimé kyla dél tolimesnés
ligos eigos, galimo jos progresavimo. 78 proc. nurodé, kad
daznai jauéia baime ir nerimg. 32 proc. motery teigé, kad
liga labai daznai sukelia nepilnavertiSkumo jausma, lyg
kazko triikty, lyg blitum priklausomas nuo kazko kito. Aki-
vaizdu, kad psichoemociné biisena ir jos reikSmé gyvenimo
kokybei daro nemaza jtaka. Labiausiai moterims padeda
artimieji zmonés, Seima. 49 proc. nurodé, kad suzinojus
apie liga sulauké Seimos palaikymo, tai ir skatina nepasi-
duoti ligos akivaizdoje. Tai patvirtina ir A. Lekauskaités,
V. Butkutés [3] atliktas tyrimas. Verta pazyméti, jog atli-
kus tyrima, nepasitvirtino literatiiros duomenys ir E. Pelik-
Sienés [8] atliktas tyrimas, kad tarp sergan¢io onkologine
liga ir aplinkiniy santykiai pablogéja dél to, jog liga tarsi
atitolina, i$skiria zmones, dél jy nemokéjimo bendrauti su
serganCiu. Paklausus apie tarpasmeninius, socialinius san-
tykius su aplinkiniais, 69 proc. respondenéiy nurodé, kad
jie i8liko nepasikeitg.

Fizinés, psichologinés, dvasinés, socialinés problemos
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labai keiCia motery, serganciy kriities véziu, gyvenimo
kokybe, todél moterims yra labai reikalinga visokeriopa
pagalba. Atliktas tyrimas jrodo, kad moterys, sergancios
onkologine kriities liga, i§gyvena didziulius fizinius, dva-
sinius, psichologinius poky¢ius, todél ateities tiriamieji
darbai turi buti dar labiau nukreipti | gilesng Sios temos
problematika.

ISvados

1. Serganciosios kriities véziu savo sveikatg vertina vi-
dutiniskai. Atsizvelgiant j bendra gyvenimo kokybe, res-
pondentés ja vertino kaip bloga ir labai blogg panasiai.
Nustatyta, kad didziausi skirtumai yra fizinés sveikatos,
bendros gyvenimo kokybés vertinimo srityje, o i§ fiziniy
veiksniy didziausios jtakos gyvenimo kokybei turéjo nuo-
vargis, silpnumas, periodiski skausmai, apribota laisvalai-
kio veikla dél fizinés sveikatos, vidutiniskai pasireiskiantys
miego, apetito pokyc¢iai, darbingumo, autonomiskumo su-
mazeéjimas.

2. Tyrimo duomenys atskleidé, jog serganciosios krii-
ties véziu po operacijos patiria ne tik fizinj, bet ir dvasinj
diskomfortg. Respondentés teigeé, kad po operacijos nedaug
jauté pasireiskiantj stipry pooperacinj skausmg rankoje ar
rankos, plaStakos tinimg. Vertas pastebéjimo tas faktas,
kad operuotos moterys labiau patiria kosmetinio defekto
sukeltus gyvenimo pasikeitimus, neigiamus jausmus, mo-
teriSkumo sumazéjima, dél to blogéja gyvenimo kokybé ir
prastéja motery nuotaika, kyla nepasitenkinimas savo fizi-
ne i$vaizda.

3. Serganciyjy kriities véziu gyvenimo kokybei jtakos
turéjo Sie psichoemocinés biiklés aspektai: atsirades neri-
mas, baimé dél ligos atsinaujinimo ir iSplitimo, depresija,
nepilnavertiskumo jausmas, asmenybés ir dvasinés biiklés
poky¢iai. Todél ypatingas démesys kreipiamas | motery
psichoemocing biliseng, kadangi pacienciy reakcija tiek |
diagnoze, tiek j liga yra skirtinga.
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ANALYSIS OF QUALITY OF LIFE OF PATIENTS
WITH BREAST CANCER
J. Salyga, V. Paskevitiené, G. Ziliukas
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Summary

Breast cancer is the most common malignant disease which
accounts for about 32 per cent of all cancer types in women. Bre-
ast cancer worsens not only woman‘s general health, but also the
quality of her life. Therefore, this issue does not lose its relevance,
because a strong focus on patients with breast cancer quality of life.

Research aim — to evaluate breast cancer patients‘ quality of life.
Research method. A quantitative survey was carried out. Means
used: a questionnaire which is modeled on standardized question-
naires EORTC QLQ - C30 and EORTC QLQ - BR23, and SF - 36
questionnaire. Descriptive data analysis was done by using MS
Excel 2003 spreadsheet. The sample consisted of 59 patients.
The study was conducted in accordance with ethical principles.
Research results. It was found out, that women with breast cancer
while evaluating their general quality of life related to physical he-
alth usually marked their leisure (41 per cent), and work limitations
due to physical problems (64 per cent). Their general health assess-
ment was poorer than usual too (35 per cent). Regarding the res-
pondents‘ education, women with higher education evaluated their
health slightly poorer. After the analysis of post-operative characte-
ristics of quality of life, most women marked, that they felt negative
emotions due to the cosmetic defects (35 per cent). These defects
changed their lifestyle (59 per cent) and they felt a loss of femininit
(24 per cent). It is worth noting, that married women felt more often
less feminine, than the divorced or widowed respondents, when
comparing married and divorced/widowed respondents® answers
to the question of whether they felt at least once less feminine, be-
cause of their disease and treatment. Breast cancer patients‘ quality
of life was influenced by psycho-emotional state of these aspects:
arising of anxiety, fear of desease recurrence or spread (78 per
cent), depression (56 per cent), feeling of inferiority (32 per cent),
personality (49 per cent) and spiritual status changes (47 per cent).
Conclusion. Patients‘ with breast cancer quality of life is influenced
by physical, mental health, psycho-emotional status and post-ope-
rative period. Therefore, special attention should be paid to the im-
provement of women‘s psycho-emotional status and quality of life.
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