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KRUTIES VEZIU SERGANCIU MOTERU SVEIKATOS SALYGOJAMA
GYVENIMO KOKYBE COVID - 19 PANDEMIJOS LAIKOTARPIU
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Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly institutas
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Santrauka

Krities vézys — dazniausiai moterims nustatomas pik-
tybinis navikas. Nacionalinio vézio instituto duome-
nimis, Lietuvoje kasmet nustatoma apie 1500 naujy
vézio atvejy. Straipsnyje aptariami veiksniai, turintys
itakos kriities véziu serganc¢iy motery gyvenimo kokybei:
amzius, funkcionalumas ir specifiniai Siai ligai budingi
sveikatos simptomai. Tyrimo tikslas — nustatyti krties
véziu serganciy motery dominuojancius gyvenimo koky-
beés veiksnius pandemijos laikotarpiu. Empirinis tyrimas
atliktas 2020 m. liepos-gruodzio ménesiais. Anonimi-
néje apklausoje sutiko dalyvauti 104 moterys, duomeny
analizei nepanaudotos 4 netinkamai uzpildytos anketos.
Tiriamyjy amzius svyravo nuo 33 iki 74 mety, amziaus
vidurkis 52,51 £9,18. Gyvenimo kokybei vertinti buvo
naudojamas EORTC QLQ-C30 (3.0 versija) klausimynas.
Tyrimo rezultatai: bendroji respondenty gyvenimo ko-
kybés vidurkio mediana Md = 66,67 nepasieké teorinio
vidurkio (100 baly); funkcinés srities emocinés biisenos
ir socialinio gyvenimo vidutinés reikSmes (45,75 ir 56,80
baly) vyresniojo amziaus tiriamyjy grupéje buvo geres-
nés (p<0,05), nei jaunesniojo amziaus grupéje (32,52
baly ir 42,48 baly). Nustatyti sveikatos simptomai: nuo-
vargis, nemiga, skausmas bei finansiniai sunkumai turéjo
poveiki (p<0,05) prastai tiriamyjy psichosocialinei svei-
katai. Duomeny analizés rezultatai parodé, kad globalios
pandemijos situacijoje tiriamosios patyré nesaugumo
jausmga pagrindinése gyvenimo kokybés srityse, todél bi-
tina perzidiréti ir parengti naujas sveikatos priezitiros bei
kasdienio gyvenimo praktines rekomendacijas, sickiant
pagerinti kriities véziu serganciy motery psichoemocing
sveikatg bei finansing padét;.

Jvadas
Krities vézys buvo ir yra i§§tkis motery gyvenimo ko-

kybei, tiek fizinés sveikatos pozitiriu, tiek socialinei ir emo-
cinei jy gerovei [1]. Karantino metu jvesti draudimai bei
suvarzymai pakeité zmoniy kasdieninio gyvenimo praktika.
Tiriant grésmes pandemijos kontekste, asmeninis zmogaus
saugumas tapo prioritetine tyrimy sritimi [2]. Moksliniai
tyrimai jrodé, kad kriities vézio diagnostika ir gydymas
sukelia daugybe neigiamy emociniy pokyc¢iy, tokiy kaip
stresas, nerimas, baimé ir depresija, kurie gali pakenkti gy-
venimo kokybés rodikliams [3]. Be to, moterims kurioms
atliktas kriities vézio chirurginis ir spindulinis gydymas,
yra limfedemos susiformavimo rizika. Rankos patinimas tai
nuolatinis priminimas apie moters kancig dél kriities vézio,
galintis pakenkti gyvenimo kokybei ir psichoemocinei buklei
[4]. Moterys bijo socialinés atskirties dél negalios, Seimos
praradimo ir mirties. Sig biisena gali lydéti pyktis, agresija
bei prislégta nuotaika [5]. Diagnozavus kriities vézj, paci-
enté gali jaustis ypac pazeidziama, todél svarbus partnerio
palaikymas. Tvirti partneriy santykiai, emocing, socialiné,
fiziné bei finansiné parama turéty pagerinti gyvenimo kokybe
[6], kuri prastéja ne tik dél gydymo ir ligos sukelto Salutinio
poveikio, bet ir dél kity veiksniy, pavyzdziui, socialinés pa-
ramos triikumo ar viso laisvo laiko skyrimo gydymui, o ne
mégstamai veiklai. Sie veiksniai ypa¢ kelia nerima jauniems
pacientams, sickiantiems karjeros ir auginantiems vaikus [7].

Siuo metu medicinoje taikomas holistinis pozitiris j te-
rapija, atsizvelgiant ne tik j kiino, bet ir psiching sveikata,
siekiant prailginti gyvenimo trukme ir pagerinti jo kokybe
[5]. Pasitikéjimas savimi yra svarbus psichinés sveikatos
komponentas, kuris gali reikSmingai paveikti pacienty gy-
venimo kokybe. Pasitikéjimas savimi yra asmens poZzidris j
save, subjektyvus saves vertinimas. Fizinés i§vaizdos poky-
¢iai po gydymo, fizinio funkcionavimo ir kasdienés veiklos
apribojimai, ribotas funkcionavimas atliekant ankstesnius
vaidmenis ir ligos stigma bei jos nepriémimas gali sukelti
pasitikéjimo savimi pokyc¢ius [8].

Tyrimo tikslas — nustatyti motery, serganciy krities
véziu, dominuojancius gyvenimo kokybés veiksnius pan-
demijos laikotarpiu.
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Tyrimo medZiaga ir metodai

Empirinis tyrimas atliktas 2020 m. liepos-gruodzio méne-
siais, laikantis visy profesinés etikos principy, nepazeidziant
respondenty teisiy ir anonimiskumo bei gauty duomeny
konfidencialumo. Tyrimo dalyviy atrankos kriterijai: jtrau-
kimo — moterys nuo 30 mety, sergancios kriities véZziu, po
atliktos operacijos, savanoriskai sutikusios dalyvauti tyrime;
atmetimo — nesutinkancios dalyvauti tyrime, nesuprantancios
tyrimo tikslo ir negalincios atsakyti j klausimus, turincios
gretutiniy ligy, galiniy turéti jtakos tyrimo rezultatams.

Apklausoje sutiko dalyvauti 104 moterys, taciau 4 res-
pondenciy rezultatai nebuvo jtraukti dél psichologiniy su-
trikimy. Tiriamyjy amzius svyravo nuo 33 mety iki 74 mety,
amziaus vidurkis 52,51 + 9,18. Tiriamyjy gyvenimo kokybé
buvo vertinama naudojant Gyvenimo kokybés klausimyno
EORTC QLQ-C30 (3.0 versija) [13]. Klausimynas sudarytas
18 30 klausimy, aprépianciy bendrosios sveikatos buklés,
gyvenimo kokybeés, funkcines ir simptomy skales bei ats-
kirai vertinamus jy komponentus: dusulj, nemiga, apetito

1 lentelé. Gyvenimo kokybés rezultatai

EORTC QLQ-C30 | Vidur-| S#92™ | npegia- | p
skalés kis tinis m.w- na reik§mé
krypis
Bendroji gyvenimo 65.50 | 21.55 66,67 | p<0,05
kokybé
Funkcing | Fiziné 63.33 | 20.60 66,67 | p<0,05
skalé veikla
Uzimtumas | 56.00 | 28.67 66,67 | p<0,05
(kasdiené
veikla)
Emociné 39.00 | 30.38 33,33 | p<0,05
biisena
Kognityviné | 53.33 28.82 50,00 | p<0,05
funkcija
Socialinis 49.50 30.56 50,00 |p<0,05
gyvenimas
Simp- Nuovargis 31.44 | 23.59 33,33 | p<0,05
tomy Pykinimas | 69.50 | 26.81 75,00 | p<0,05
skale ir vémimas
Skausmas 48.17 | 27.51 50,00 |p<0,05
Dusulys 66.33 | 34.65 66,67 | p<0,05
Nemiga 32.33 | 3298 33,33 | p<0,05
Apetito 65.00 | 31.91 66,67 | p<0,05
praradimas
Viduriy 50.33 | 3231 33,33 | p<0,05
uzkietéjimas
Viduria- 80.00 | 27.63 100,00 | p> 0,05
vimas
Finansiniai | 40.00 | 32.82 33,33 | p<0,05
sunkumai

praradima, viduriy uzkietéjima, viduriavimg ir finansinius
sunkumus.

Rezultaty vertinimas: aukstesnis bendros gyvenimo ko-
kybés skalés rezultatas atspindi geresne gyvenimo kokybe;
aukstesnis funkcinés skalés rezultatas atspindi geresnj funkci-
onavimg; zemesnis simptomy skalés rezultatas rodo stipresnj
simptomo pasireiskimo lygj.

Duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft Excel
2013 ir R Commander 2013 programines jrangas. Skai¢iuoti
aritmetiniai vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, medianos,
tikrintas duomeny pasiskirstymas naudojant Kolmogorov—
Smirnov testg bei jvertintas statistiniy hipoteziy reik§min-
gumo lygmuo: kai p<0,05 — reikSmingas ir kai p>0.05 —
nereik§mingas.

Tyrimo rezultatai

Gautieji rezultatai neatitiko normalumo salygos, todél
buklés vertinimui buvo analizuojamos duomeny vidurkiy me-
dianos (1 lentele). Kiekvienoje dalyje galima buvo surinkti
daugiausia 100 baly. Gautieji rezultatai rodo, kad bendrosios
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gyvenimo kokybés mediana statistiskai reikSmingai (p <
0,05) skiriasi nuo auki¢iausiojo rezultato. Zemesnis bendro-
sios gyvenimo kokybés skalés rezultatas atspindi blogesne
gyvenimo kokybe.

Ivertinus gautus funkcinés skalés (fizinés, kasdienés vei-
klos, emocinés, kognityvinés ir socialinés gyvenimo kokybés
dalis) rezultatus, nustatyta, kad visy komponenty medianos
statistiskai reik§mingai (p<0,05) skiriasi nuo auks¢iausiojo
ivertinimo. Tai reiskia, kad gauti funkcinés skalés rodikliai
atspindi blogesnj funkcionavimg. Nustatyta, jog tick viduti-
nés reikSmes, tiek medianos yra skirtingos, nors visi skiriasi
statistiSkai reik§mingai nuo auks$¢iausiojo baly skaiciaus, ta-
Ciau galima teigti, kad pras¢iausi yra emocinés biiklés (Md=
33,33) ir kognityvinés funkcijos bei socialinio gyvenimo
(Md=50) rezultatai.

Isanalizavus gautus simptomy skalés rezultatus, nusta-
tyta, kad $io pogrupio komponentai, tokie kaip nuovargis,
pykinimas, skausmas, dusulys, nemiga, apetito praradimas,
viduriy uzkietéjimas ir finansiniai sunkumai statistiskai
reikSmingai (p < 0,05) skiriasi nuo galimo auks¢iausiojo
rezultato, parodydami simptomy pasireiskimo lygj. Respon-
dentés pazyméjo, kad viduriavimas jy visiskai nekankina
(p>0,05), o ypac stipriai pasireiskia nemigos, nuovargio,
viduriy uzkietéjimo simptomai ir susij¢ su finansiniais sun-
kumais (Md=33.33).

Siekiant jvertinti gyvenimo kokybés skirtumus priklau-
somai nuo amziaus, tiriamoji imtis buvo suskirstyta j dvi
grupes. I grupe sudaré 51 respondenté, amzius 33—53 metai,
o II grupe sudaré 49 respondentés, kuriy amzius 54-74 metai.

Ivertinus abiejy grupiy bendraja gyvenimo kokybe, nu-
statyta, kad I ir II grupés rezultatai statistiSkai reik§Smingai
nesiskiria (p>0,05). Abiejose grupése bendrosios gyvenimo
kokybés lygis buvo Zemesnis uz maksimaly teorinj vidurkj
(1 pav.).

Analizuojant funkcinés skalés rezultatus tarp grupiy,
nustatyta, kad fiziné, kasdiené veikla ir kognityviné funk-
cija statistiSkai reikSmingai nesiskiria (p>0,05). Tai reiskia,
kad nepriklausomai nuo amziaus, visy tiriamyjy rodikliai
atspindi blogesn;j funkcionavimg. Emociné biisena ir socia-
linis gyvenimas tarp grupiy skiriasi statistiSkai reikSmingai
(p<0,05), I grupéje emocinés biisenos gauty rezultaty vidur-
kis 32,52429,50, o II grupéje — 45,75+30,01. Socialinio
gyvenimo rezultaty vidurkis I grup¢je siekia 42,48+31,15, o
II grupéje — 56,80 + 28,45, Lyginant tarp grupiy, II grupéje
emociné biisena ir socialinis gyvenimas yra aukstesnio lygio,
nei [ grupéje (2 pav.).

Vertinant simptomy skalés komponentus, nustatyta, kad
nuovargis, pykinimas, skausmas, dusulys, nemiga, apetitas,
viduriy uzkietéjimas, viduriavimas ir finansiniai sunkumai
tarp grupiy statistiskai reikSmingai nesiskiria (p>0,05). Tai
reiskia, kad skirtingo amziaus grupiy simptomy pasireiskimo
lygiai nesiskiria (3 pav.).

Diskusija
Subjektyviai vertinama sveikatos rodikliy sistema yra
atskira, metodiskai pagrjsta gyvenimo kokybés sritis. Sios
tyrimo srities pagrinda sudaro tam tikra kokybiné strukttira
ir subjektyviai vertinamy rodikliy visuma. Vézys yra liga,
kuri paliecia visas zmogaus pagrindines gyvenimo kokybés
sritis ir yra ekstremalus psichologinis iSbandymas sveikatai.
Tyrimo duomeny rinkimui buvo panaudotas klausimynas
EORTC QLQ-C30 (versija 3.0), kuriame realizuojama idéjos
esmé — motery, serganc¢iy kriities véziu, gyvenimo kokybé
ir psichosocialiné sveikata COVID — 19 pandemijos metu.
Atlikto tyrimo rezultaty analizé parodé, kad tiriamyjy
bendrasis gyvenimo kokybés rodiklis nepasieké teorinio
vidurkio (100 baly), ta¢iau buvo aukstesnis (net 22 proc.),
nei panasy tyrimg atlikusiy mokslininky duomenimis iki
pandemijos [9]. J. Salyga ir kt. autoriy (2015) atlik-
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tame tyrime buvo analizuojama véziu serganciyjy
motery gyvenimo kokybé ir nustatyta, kad 30 proc.
respondenciy bendrg gyvenimo kokybe jvertino
kaip bloga, o 27 proc. kaip labai bloga [10].
Pandemijos metu atsiradusj fenomeng galima
bty paaiskinti: sveikatos salygojama gyvenimo
kokybe reikia suvokti kaip subjektyvig asmens
sampratg, kuri negali biiti sumuojama socialiniu
pozilriu ir yra neapibrézta, taciau realiai egzis-

< tuojanti.

Gyvenimo kokybés funkcinés skalés (fizinés,
kasdienés veiklos, emocinés, kognityvinés ir soci-
alinés gyvenimo kokybés dalis) rezultaty analizé
parodé, kad respondenciy aritmetinio vidurkio Md
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déjo prasta tiriamyjy funkcionavima. Pandemijos metu res-
pondentés prasciausiai vertino savo emocing biisena bei vidu-
tiniskai socialinj gyvenima. Iki pandemijos kity mokslininky
nustatyti funkcinés skalés vidutiniai duomenys buvo zymiai
aukstesni (nuo 66 baly <) [9]. J. Salygos ir kt. mokslininky
atlikto tyrimo rezultatai parodé, jog kriities véziu sergan-
¢ios moterys dél fiziniy problemy patiria apribojimy darbe,
kasdienéje veikloje, laisvalaikiu [10]. Aplinkos poky¢iai
pandemijos metu labiau, nei jprastai, pablogino tiriamyjy
gyvenimo kokybés funkcionalumo sritj, ypa¢ paveikdami
jy emocing biiseng bei socialinj gyvenima.

Ivertinus gyvenimo kokybés simptomy skalés rezultatus,
nustatyta, kad respondenciy simptomy pasireiskimo lygis
yra stiprus bei atspindi gautus prastus rezultatus. Nuovargis,
nemiga, skausmas, viduriy uzkietéjimas ir finansiniai sunku-
mai turi didelés reik§Smeés respondenciy psichosocialinei ir
fizinei sveikatai. Miisy gauti duomenys yra panasiis su kity
mokslininky tyrimais, atliktais iki pandemijos. T. Houng ir
kt. autoriy tyrimo rezultatai parodé, kad ekonominé padétis,
streso jausmas, miego sutrikimai turi didelg jtaka motery gy-
venimo kokybei. Remiantis analize, kriities véziu serganciy
pacienciy finansiniai sunkumai turéjo statistiskai reikSminga
poveikj gyvenimo kokybei. Nustatyta, kad streso veikiamos
moterys jauciasi pavargusios ir patiria blogy emocijy [11].

Tyrimas i$rySkino gyvenimo kokybés srities tendenci-
jas amziaus grupése. Funkcinés srities, emocinés biisenos
ir socialinio gyvenimo vidutiniy reik§miy pasiskirstymas
buvo geresnis vyresnio amziaus (54—74 metai) tiriamyjy
grupéje, nei jaunesnio (33-53 mety). Gauti tyrimo duomenys
yra panasis su kity autoriy gautais duomenimis. T. Houng
ir kt. (2019) atliktame tyrime buvo analizuojama kriities
véziy serganciy motery, kurios buvo hospitalizuotos Naci-
onalinéje vézio ligoninéje 2018 metais, gyvenimo kokybé.
Rezultaty analizé parodé, kad dalyviy, vyresniy nei 50 mety,
gyvenimo kokybés rodikliai (funkciniai, psichoemociniai ir
socialiniai) buvo aukstesni, nei jaunesniy motery. Statistis-
kai reikSmingas skirtumas tarp amziaus grupiy nustatytas
vertinant jy psiching sveiktg. Jaunesniy nei 50 mety motery
gyvenimo kokybés rodikliai buvo prastesni, nes jos jpras-
tai turéjo rlpintis Seima ir profesine veikla. Kitame tyrime
M. Konieczny ir kt. (2019) nustaté, kad vyresnio amziaus
motery gyvenimo kokybés socialinio funkcionavimo srityje
gauti rezultatai yra geresni. Vyresniame amziuje daugéja su
liga susijusiy simptomy, tokiy kaip skausmas, nemiga, ape-
tito stoka ir rankos funkcijos sutrikimai operuotoje puséje,
taciau jauny motery gyvenimo kokybés rodikliai prastesni
dél kiino jvaizdzio poky¢iy, kurie joms atrodo kritiskiau, nei
vyresniojo amziaus moterims [12].

Pandemijos laikotarpiu aplinkos sgveika su sveikatos
bikle lemia gyvenimo kokybés struktiiras. Remiantis tik tra-

diciniais pozitiriais, sunku paaiskinti kriities véziu serganciy
motery sveikatos simptomy situacija. Joje susipina jvairiis
objektyvis ir subjektyviis veiksniai, tokie kaip finansiniai
sunkumai ir sveikata. Si saveika yra biidinga ne tik sveika-
tos priezitiros politikoje, bet ir kitose visuomenés gyvenimo
ir funkcionavimo srityse.

ISvados

1. Tyrimo duomenimis, kriities véziu serganéiy motery
bendroji gyvenimo kokybé yra vidutiné (Md= 66,67 ) ir nuo
tirlamyjy amziaus nepriklauso.

2. Prasciausiai sveikatos simptomy skaléje respondentés
vertino jau¢iama didelj nuovargj, nemiga, skausma, viduriy
uzkietéjima. Jos turi dideliy finansiniy sunkumy. Simptomy
skalé, skirtingai nei funkciné skalé, nuo tiriamyjy amziaus
nepriklausé. Gyvenimo kokybés funkcinés skalés rodikliai —
patiriamos emocijos ir socialinis gyvenimas buvo patikimai
geresni vyresnio amziaus, nei jaunesniy tiriamyjy grupéje.

3. Globalios pandemijos situacijoje tiriamosios patyré
nesaugumo jausmus pagrindinése gyvenimo kokybés srityse,
todél biitina perzitiréti ir parengti naujas sveikatos prieziiiros
gaires bei kasdienio gyvenimo rekomendacijas krities véziu
sergan¢ioms moterims pandemijos laikotarpiu.
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INTEGRAL APPROACH TO HEALTH AND FOR THE
QUALITY OF LIFE OF WOMEN WITH BREAST CAN-
CER DURING THE COVID - 19 PANDEMIC
S. Goriajeva, L. Samsoniené

Keywords: quality of life, breast cancer pandemic, health
symptoms.

Summary

Breast cancer is the most common malignancy among women,
accounting for 28 percent of all cancers across Europe. The article
discusses the factors that determine the quality of life of women
with breast cancer: age, functionality and specific health symptoms
characteristic of the disease.

The aim of the study was to determine the dominant quality of
life factors in women with breast cancer during a pandemic. The
study was carried out from July till December 2020.

104 women agreed to participate in the anonymous survey, 4
incorrectly completed questionnaires were not used. The age of
participants ranged from 33 years to 74 years, the average age was
52,514+ 9,18 years. Quality of life was assessed using the EORTC
QLQ — C30 (version 3.0) questionnaire.

Results: the general quality of life of the respondents was 65,50
points and did not reach the theoretical average (100 points). The
average values of emotional state and social life in the functional
area (respectively: 45,75 and 56,80) were better (p < 0,05) in II
age group (54 — 74 years) than in I group (33 — 53 years). Identi-
fied health symptoms: fatigue, insomnia, pain and financial diffi-
culties had an impact on the poor participants psychosocial health.

Analysis of the study results showed that in the global pan-
demic situation, subjects experienced a feeling of insecurity in
key areas of quality of life, so it is necessary to review and deve-
lop new practical guidelines for health care and daily life to im-
prove the psycho-emotional health and financial situation of wo-
men with breast cancer.
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