KLAIPEDOS UNIVERSITETAS

SVEIKATOS MOKSLU FAKULTETAS
SLAUGOS KATEDRA

PACIENCIU, SERGANCIU KRUTIES VEZIU,
DEPRESIJOS, NERIMO IR GYVENIMO KOKYBES
SASAJOS

Magistro baigiamasis darbas

Autorius DMSSL19, stud. Otilija Derbutiené
Vadovas Doc. dr. Lolita Rapoliené

Klaipéda, 2022



SANTRAUKA

Derbutien¢ O. Pacienciy, serganciy krities véziu, depresijos, nerimo ir gyvenimo kokybés sgsajos.
Slaugos magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas: doc. dr. Lolita Rapolien¢,

Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2022. — p. 69.

Krities vézys yra viena dazniausiy motery onkologiniy ligy ir ekstremalus psichologinis iSbandymas,
kurj lydi depresija, nerimas ir blogéjanti gyvenimo kokybeé.

Tikslas - nustatyti pacienciy, serganciy kruties véziu, depresijos, nerimo ir gyvenimo kokybés
sgsajas.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas panaudojant Geriatring depresijos skale (GDS);
Generalizuoto nerimo sutrikimo skalg (GAD-7) ir Gyvenimo kokybés klausimyng (SF-36). Apklausa
buvo vykdoma internetu, joje dalyvavo 311 motery. Tyrimo duomeny statistinei analizei naudoti
SPSS 24.0 ir Microsoft Excel 2010 programy paketai.

Tyrimo rezultatai. Tyrimo metu nustatyta, kad net 59,2 proc. serganciy kruties véziu pacienciy,
patiria jvairaus sunkumo depresija, i$ jy 25,9 proc. - sunkia depresija. Depresijos sunkumas buvo
susijes su jaunesniu amziumi. Moterys, patiriancios didesne depresija, dazniau kreipési pagalbos pas
psichologa. Apie pusé serganciyjy krities véziu patiria nerima, o 22,5 proc. i$ jy pasireiskia vidutiniai
arba sunkis nerimo sutrikimai. Daugelis kriities véziu serganciy pacienciy patiria jvairius apribojimus
dél fiziniy sutrikimy, bendros sveikatos biiklés ir energingumo stokos. Vyresnis amzius buvo susijes
su blogesne fizine biuikle, mazesniais kiino skausmais ir geresne psichine bukle. Gyvenimo kokybei
netur¢jo jtakos iSsilavinimas, veézio stadija, diagnozavimo laikas, bet gydymo budas -
hormonoterapija - buvo susijgs su geresne gyvenimo kokybe. Nustatytas reik§mingas teigiamas
nerimo ir depresijos tarpusavio rysys: didéjant nerimui, didéja ir depresija.

Nustatyti vidutinio stiprumo bendros sveikatos biiklés, socialinio funkcionavimo, veiklos apribojimy
del emociniy sutrikimy ir stipriis energingumo, psichinés biiklés, bendros gyvenimo rySiai su
depresija. Nustatyti statistiSkai reik§mingi vidutinio stiprumo bendros sveikatos btiklés, energingumo,
socialinio funkcionavimo, bendros gyvenimo kokybeés ir stipriis psichinés buklés rysiai su nerimu.
ISvada. Pusé¢ serganCiyjy kriities véziu patiria depresijg ir nerimg, kurie vienas su kitu susijg.

Aukstesnis serganciyjy kruties véziu depresijos ir nerimo lygis susijes su blogesne gyvenimo kokybe.

Reiksminiai ZodZiai: krities véZys, gyvenimo kokyb¢, depresija, nerimas, psichologiné bukleé.



SUMMARY

Derbutiené O. Relationship between Depresion, Anxiety and Quality of Life Among Patients with
Breast Cancer. Thesis of nursing master study program. Advisor Assoc. Prof. Dr. Lolita Rapoliené¢,
Klaipéda University: Klaipeda, 2022. — p. 69.

Breast cancer is one of the most common oncological diseases in women and an extreme
psychological test accompanied by depression, anxiety and deteriorating quality of life.

Aim. To identify interfaces of depression, anxiety, and quality of life in patients with breast cancer.
Research methodology. A quantitative research was conducted using Geriatric Depression scale
(GDS); Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7); Quality of Life Questionnaire (SF-36)
(Appendix No.1). The research involved 311 women. SPSS 24.0 and Microsoft Excel 2010 software
packages were used for statistical analysis of the research data.

Results of the research. The study found that 59.2% of breast cancer patients experience depression
of varying severity, among them 25.9% suffer from severe depression. The severity of depression
was associated with younger age. Women who were more depressed were more likely to seek help
from a psychologist. About half of breast cancer patients experience anxiety, and 22.5% of them have
moderate or severe anxiety disorders. Many breast cancer patients experience various limitations due
to physical disabilities, general health and lack of energy. Older age was associated with poorer
physical health, less body pain and better mental health. Quality of life was not influenced by
education, stage of cancer or time of diagnosis, but the type of treatment — hormone therapy — was
associated with a better quality of life. There is a significant positive correlation between anxiety and
depression: as anxiety increases, so does depression.

Moderate links between general health status, social functioning, activity limitations due to emotional
disorders, as well as and strong connections between energy, mental health status, general vitality and
depression were identified. Statistically significant connections between moderate general health
status, energy, social functioning, overall quality of life, and strong mental health status with anxiety
were identified.

Conclusion. Half of breast cancer patients experience depression and anxiety, which are linked to
each other. Higher levels of depression and anxiety in breast cancer patients are associated with poorer

quality of life.

Keywords: breast cancer, quality of life, depression, anxiety, psychological condition.



SANTRUMPU SARASAS

AMPP — atrankiné mamografijos patikros programa
ES — Europos Sajunga
NV — Nacionalinis vézio institutas

KTO - kriitj tausojancios operacijos
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PAVEIKSLU SARASAS

Paveikslo pavadinimas
Onkologiniy ligy salygojami psichologiniai ir fiziniai sutrikimai
Motery pasiskirstymas pagal dalyvavimg krities vézio prevencingje
programoje, procentais
Motery pasiskirstymas pagal kriities vézio stadija, procentais
Motery pasiskirstymas pagal nustatytos diagnozés laikg, procentais
Motery pasiskirstymas pagal paskirta gydymo metoda, procentais
Motery pasiskirstymas pagal suteikta psichologing pagalba, procentais
Motery pasiskirstymas pagal priezastis, kodél kreipési j psichologa,
procentais
Motery pasiskirstymas pagal lankymosi pas psichologa trukme, procentais
Motery pasiskirstymas pagal psichologo konsultacijy nauda depresijos
lygiui, procentais
Motery pasiskirstymas pagal taikytus efektyvius metodus psichologiniy
konsultacijy metu, procentais
Motery pasiskirstymas pagal rekomendacijas kitoms véziu serganc¢ioms
moterims, procentais
Motery depresijos sunkumo vertinimas (GDS), procentais
Motery generalizuoto nerimo sutrikimy vertinimas (GAD-7), procentais
Patiriamos depresijos, nerimo ir gyvenimo kokybés priklausomybés
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LENTELIU SARASAS

Lentelés pavadinimas
Motery sergamumas krities véziu pagal amziaus grupes
Tiriamyjy demografiné charakteristika
Koreliacijos koeficiento reikSmiy skalé
Klausimyny vidinis suderinamumas

Motery depresijos sgsajos su motery i$silavinimu, amziumi, vézio stadija ir
diagnozés laiku

Motery depresijos pasireiskimo (GDS) palyginimas pagal demografinius ir
Kitus veiksnius, proc. (n)

Motery generalizuoto nerimo sutrikimy vertinimas, proc.

Motery generalizuoto nerimo sutrikimy sgsajos su motery issilavinimu,
amziumi, vézio stadija ir diagnozés laiku

Motery generalizuoto nerimo sutrikimy (GAD-7) palyginimas pagal
demografinius ir kitus veiksnius, proc. (n)

Motery gyvenimo kokybés skaliy rezultatai

Motery gyvenimo kokybés sasajos su motery i$silavinimu, amziumi, véZio
stadija ir diagnozés laiku

Motery gyvenimo kokybés (SF-36) palyginimas pagal demografinius ir
kitus veiksnius, proc. (n)

Motery gyvenimo kokybés, nerimo ir depresijos sgsajos
Regresinés tiesés koeficienty reik§meés

Motery gyvenimo kokybés (SF-36) palyginimas pagal depresijos ir nerimo
lygius, proc. (n)
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10
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PRIEDU SARASAS

Eil. Priedo pavadinimas Puslapis
Nr.

1.  Anketa pacientams 70
2.  Leidimas naudoti Geriatring depresijos skale (GDS) 79
3.  Leidimas naudoti Generalizuoto nerimo sutrikimo skale (GAD —7) 80
4.  Leidimas naudoti Gyvenimo kokybés klausimyng SF - 36 81
5. SF - 36 modelis 82
6.  SF - 36 sriciy sistematika 83
7. Apklausos atlikimo sertifikatas 84
8.  Etikos komisijos leidimas 85
9. Leidimas atlikti apklausg socialiniame tinkle Facebook esancioje grupéje 86

,»Gyvenimas sergant kriities véziu*
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IVADAS

Neinfekcinés ligos kiekvienais metais nusinesa apie 41 milijong Zmoniy gyvybiy, tai sudaro 71%
visy mir¢iy pasaulyje (Noncommunicable diseases, 2018). Onkologinés ligos yra antra pagal
daznumg mirties priezastis pasaulyje (La Nasa ir kt., 2020). Krities vézys tebéra labiausiai paplites
vézys tarp motery visame pasaulyje. 2018 m. GLOBOCAN duomenimis, pasaulyje kriities vézys
diagnozuotas mazdaug 2,1 mln. atvejy, o apie 630 000 zmoniy nuo Sios ligos mir¢ (Bray ir kt., 2018;
Mokhatri-Hesari, Montazeri, 2020). Kraties vézys viena dazniausiy motery onkologiniy ligy ne tik
pasaulyje, bet ir Lietuvoje. Lietuvos higienos instituto duomenimis 2019 m. kriities véZiu sirgo 13629
motery. Kasmet nustatoma apie 1500 naujy atvejy, taciau gydymo rezultatai néra dziuginantys. 2019
m. nuo minétos ligos miré 556 pacientai, 100 000 gyventojy tenka 19,9 mirusiyjy.

Didé¢jant sergamumui krities véziu, padaryta pazanga gydant Sig ligg. Ankstyvas ligos
nustatymas, patikra ir diagnoz¢ parodé, kad zymiai pageréja pacienty iSgyvenamumas ir didé¢ja
supratimas apie gydymo ir sveikos gyvensenos naudg (La Nasa ir kt., 2020). Ilgainiui ligos
diagnostika ir gydymas gerokai patobuléjo, todél kriities vézio klinikiniuose tyrimuose ir
iSgyvenamumo tyrimuose svarbiu rodikliu tapo ne tik i§gyvenamumas, bet ir gyvenimo kokybeé.
(Mokhatri-Hesari, Montazeri, 2020). Siame kontekste aidkéja, kad su sveikata susijusi gyvenimo
kokybe yra reikSminga kaip klinikiniy rezultaty ir gydymo laikymosi prognozés veiksnys (La Nasa
ir kt., 2020).

Krities vézys yra vienas i§ labiausiai paplitusiy motery vézio formy, turin€iy sunkesn;j psichinj
ir emocinj poveikj nei kity rusiy vézys (Jafari irk t., 2018). Véziu sergantys pacientai susiduria su tam
tikromis psichologinémis problemomis - stresu, nerimu, depresija; tam tikrais socialiniais Salutiniais
poveikiais - socialine izoliacija, vaidmens ir funkcijy praradimu; ir galiausiai pablogéjusia gyvenimo
kokybe (Ustiindag, Zencirci, 2015). Itin daznai pacientéms sunku susitaikyti su diagnoze, nes vézys
visuomenéje daznai siejamas su mirtimi (Simutyté, 2014). Pirmosios psichologinés reakcijos,
tenka susitaikyti su ktino poky¢iais, kurie vertinami kaip dalies saves netekimas. Ligos sukelta baimeé
kenkia jos psichologijai, ji tesiasi ne tik gydymo metu, bet ir po jo (Valentait¢ 2013). Sergancios
moterys daznai jvardija jau€ian¢ios nuovargj, nerima, susirlipinimg dél ateities ir Seimos sunkumy
neigiamg psichologiniy ir socialiniy veiksniy susijusiy su liga jtakg (Gaidyte, 2019).

Gyvenimo kokybé yra sudétingas, daugialypis darinys, apimantis ,,ligos suvokimg ir asmeny
fizinés, psichinés ir socialinés sveikatos buklés jsivertinimg™ (La Nasa ir kt., 2020). Pacientams,
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sergantiems onkologinémis ligomis, gyvenimo kokybé laikoma kritiniu prognostiniu veiksniu
prognozuojant iSgyvenamuma, neatsizvelgiant | klinikines ir socialines-demografines
charakteristikas, kurios, kaip zinoma, daro didele jtaka ligos progresui (Efficace ir kt., 2014; 2015).

Sergant kriities véziu pacientés patiria ekstremaly fizinj iSbandyma (Paukstyte, 2017). Jos
susiduria tam tikrais fiziologiniais Salutiniais poveikiais - plauky slinkimu, skausmu, nuovargiu,
pykinimu, vémimu (Ustiindag, Zencirci, 2015).

Be to, onkologiniy ligy gydymas gali daryti jtakg tokiems gyvenimo kokybés aspektams kaip
kiino jvaizdis, nuovargis ir psichiné sveikata (Caocci, 2008). Onkologinémis ligomis sergantys
pacientai susiduria su psichologinémis problemomis — stresu, nerimu, fiziologiniais poveikiais —
pykinimu, vémimu, skausmu, nuovargiu. Depresija ir nerimas taip pat daznu atveju kamuoja
onkologinius ligonius, todé¢l svarbu iSsiaiSkinti kokiag jtaka tai turi pacienty gyvenimo kokybei.
Nustacius $iy veiksniy sgsajas, buty galima suteikti efektyvesne pagalbg pacientams.

TYRIMO OBJEKTAS: Serganciyjy kriities véziu depresijos, nerimo ir gyvenimo kokybés
$3s2j0s.

TYRIMO SUBJEKTAS: Kriities véziu sergan¢ios moterys.

TYRIMO HIPOTEZE: Tikétina, kad didéjant depresijos ir nerimo lygiui, blogéja gyvenimo
kokybé.

TYRIMO TIKSLAS: Nustatyti pacienciy, serganiy krities véziu, depresijos, nerimo ir

gyvenimo kokybés sgsajas.

TYRIMO UZDAVINIALI:

1. Nustatyti kriities vézio pacienciy depresijos lygi.

2. Nustatyti krtities véZiu serganciy pacienciy patiriamg nerima.

3. Ivertinti kriities vézio pacienciy gyvenimo kokybg.

4. Nustatyti pacienciy, serganciy krities véziu, depresijos, nerimo ir gyvenimo kokybés

sasajas atsizvelgiant j sociademografinius rodiklius.

TYRIMO METODAI: literattros analize ir kiekybinis tyrimas.



. TEORINE DALIS
1.1. KRUTIES VEZIO SAMPRATA

Dazniausia motery onkologiné liga beveik visose pasaulio Salyse, taip pat ir Lietuvoje, yra
kriities vézys. Kiekvienais metais ES nustatoma 275 tukst. naujy atvejy, o mirSta 88 tiikst., motery
(Ostapenko, 2016), tai sudaro mazdaug 30 proc. visy naujai nustatyty onkologiniy susirgimy
(Cizauskaité, 2014). Lyginant su kitais onkologiniais susirgimais, kriities véZys sukelia daugiausiai
miréiy - 16,8 proc. mirties atvejy (Cizauskaité, 2014). Moters kriities liauka yra sudétingos struktiiros
ir jvairis hormoniniai svyravimai sukelia joje patologinius sutrikimus. Sie sutrikimai pasireiskia
uzdegiminiais procesais arba dariniu krutyje. Jei darinys labai mazas, jis nesukelia simptomy ir
pirStais neapciuopiamas (aptinkamas mamografijos arba kriity echoskopijos metu). Jei navikas
paauggs ji gali apCiuopti gydytojas arba pati moteris savityros metu (Nacionalinis vézio institutas,
2018).

Nuo to kokio dydzio, kokioje vietoje yra navikas, ar augdamas jauga j oda, ar placiai pasklides
po visa kritj, gali pasireiksti Sie simptomai (Nacionalinis vézio institutas, 2018):

e Sustandéjusi kritis

e Pakitusi kriities forma ir dydis
e Padidé¢j¢ limfmazgiai

e Pakitusi oda vir§ naviko

e [trauktas j vidy spenelis

e [Sberta kriities spenelio sritis

Nustatyta, kad 20 — 50 proc. pacienty, serganéiy véziu jauéia skausma, taciau ligai iSplitus,
tokiy pacienty padaugéja iki 75 — 80proc. ir tai jtakoja miego kokybe, judéjimg ir fizin} aktyvuma,
didelis ir vidutinis skausmas neigiamai jtakoja nuotaikg. Atsiranda ir Kiti simptomai: dusulys,
pragulos, tuStinimosi ir Slapinimosi sutrikimai, nuovargis, prastas apetitas, iSsekimas, pykinimas
(Valiuliené, 2012).

Siekiant apibiidinti vézio iSplitimg, daznai naudojama sgvoka ,stadijos®. Pirma ir antra
stadijos — apima navikus, kurie yra mazi ar neisplit¢ uz organo riby. Trecioji apima navikus, kurie
iSplite | gretimas struktiiras, o ketvirtoji apibidina navikus, kurie placiai iSplite i kitus organus.

Ligos iSplitimui apibidinti naudojama TNM simboliy sistema. Tiriant pacientg yra
atsizvelgiama ] gautus rezultatus ir nustatoma stadija.

T — naviko dydis



N — sritiniai limfmazgiai
M — metastazés, esancios toli nuo pirminio naviko.

Yra i$skiriami pagrindiniai du véZzio tipai: invazinis ir neinvazinis.

Neinvazinis krities vézys — piktybiniai pakitimai yra tik pacioje epitelinéje lasteleje. Yra
galimybé, kad Sis vézys taps invaziniu, todél gydymas biitinas. Vertinama kaip 0 vézio stadija.
Skirstomas ] duktaling karcinoma (vézys iSsivystes pieno latakéliy sieneles iSklojusiame epitelio
lastelése) ir lobuling karcinoma (vézys iSsivystes pieng gaminanciy skilteliy epitelyje).

Invazinis kriities vézys — piktybiniai pakitimai jau perzengé epitelio lastelés ribas, gretimas lasteles
ir audinius. Taip pat galimos metastazés. Skirstomas ] invazin¢ invazing duktaline karcinoma (sudaro
70-80 proc. krities véZio atvejy, vézys iSsivysté pieno lataky epitelio lgstelése) ir invazing lobuling
karcinomg (sudaro 5-10 proc. kriities vézio atvejy, prasideda pieng gaminanciy skilteliy epitelyje).

Yra i$skiriamos keturios krities vézio stadijos:

e | stadija — naviko skersmuo iki 2 cm, néra metastaziy limfmazgiuose ar kituose organuose

e |l stadija — naviko skersmuo 2-5 c¢m, gali biiti pazeisti pazasties limfmazgiai, bet kituose
organuose metastaziy néra.

e |ll stadija — naviko skersmuo daugiau nei 5 cm, gali biiti suauges su aplinkiniais audiniais
(oda, kruties raumenimis), gali biiti pazeisti pazasties limfmazgiai, néra metastaziy kituose
organuose.

e |V stadija — naviko skersmuo gali buti bet kokio dydzio, gali biiti paZeisti artimiausi
limfmazgiai, metastazes kituose organuose (iSplites kriities vézys).

Atlikus tyrima, kuomet tiriamos véZio biopsinés medZiagos lastelés, galima nustatyti
piktybiniy lasteliy diferencijavimo laipsnj. Kuo naviko Igstelés artimesnés sveikai lastelei, tuo liga
maziau agresyvi (1étesnis naviko augimas, lengvesne¢ ligos eiga, létesnis metastazavimas). Kuo lastelé
labiau pakitus lyginant su sveikaja, t.y. maziau diferencijuota, tuo liga agresyvesné. Auksto laipsnio,
t.y. geros diferenciacijos navikas Zymimas simboliu G1, vidutinés G2, Zemo laipsnio, t. y. mazos

diferencijacijos — G3—4 (Nacionalinis véZio institutas, 2018).

1.1.1 Kriities véZio epidemiologija ir diagnostika

Jungtinése Amerikos Valstijose buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo siekiama nustatyti
kriities vézio sergamumo rodiklius pagal rase¢/eting priklausomybe, amziy, potipj ir valstybe bei
sergamumo tendencijy analize pagal rase/tautybe, hormony receptorius. Tyrime analizuoti Siaurés

Amerikos centrinio vézio registro North American Association of Central Cancer Registries
9



(NAACCR) duomenys i§ 2004 — 2014 m. laikotarpio. | tyrimo rezultatus nejtraukti duomenys i$
Minesotos, Naujojo Meksiko ir Nevados 2010 — 2014 m. laikotarpio ir Kanzaso 2004 -2014 m.
laikotarpio, nes neatitiko minéto vézio registro keliamy labai auksty reikalavimy vieng ar kelis kartus

per paminétus metus (DeSantis, 2017). Lentel¢je pateikiami gauti duomenys, atspindintys motery

sergamumag kriities véziu, priklausomai nuo amziaus grupés:

1 lentelé. Motery sergamumas kriities véziu pagal amziaus grupes

Neinvazinis Invazinis Mirtys
VEzys Vezys
AmzZius Skaicius Proc. Skaicius Proc. Skaicius Proc.
<40 1610 3% 11160 4% 990 2%
40 - 49 12440 20% 36920 15% 3480 9%
50 - 59 17680 28% 58620 23% 7590 19%
60 - 69 17550 28% 68070 271% 9420 23%
70-79 10370 16% 47860 19% 8220 20%
80 + 3760 6% 30080 12% 10910 27%
Viso 63410 252710 40610

Saltinis: DeSantis, C. E., Ma, J., Goding Sauer, A., Newman, L. A., & Jemal, A. (2017).

IS pateiktos lentelés galime daryti i§vada, kad neinvaziniu kriities véziu serga maziau motery
nei invaziniu kriities véziu. Abi vézio rasys labiausiai paveikia moteris esancias 50 — 59 ir 60 — 69 m.
amziaus grupése. Taip pat véZys reciau palieCia moteris iki 40 m. amZiaus grup¢je ir vir§ 80 m.
amziaus grupéje. Svarbu atkreipti démesj } iSgyvenamumo rodiklius. Jauny motery, iki 40 m.
mirtingumo rodiklis siekia vos 2 proc., didéjant amzZiui mirtingumo rodiklis kyla, tuo tarpu vir§ 80 m.
amziaus pacienciy jis siekia beveik 30 proc. Taigi jaunos pacientés, susirgusios kriities véziu, turi
didelg¢ tikimybe pasveikti ir vél gyventi jprastg gyvenima.

Prie§ 100 mety pavykdavo isgelbéti tik 5 proc. kriities véziu serganéiy pacienéiy. Siandien
padéti galima 90 proc. pacienciy, taciau €ia itin svarby vaidmen; atlieka ankstyvas diagnozavimas.
2014 m. pateiktais duomenimis Lietuvoje nuo krities vézio mirdavo 50 proc. pacienciy. Tai jtakoja,
jog bendrosios praktikos gydytojai neragina motery reguliariai tirtis, o jos pacios dar nejvertina
ankstyvosios diagnostikos svarbos (Simutyte, 2014).

Taciau vézio diagnostikos metodai nuolat pleciasi, o jy kokybé geréja. Atsirado tokie tyrimai

kaip skaitmeniné mamografija, aukStesnés raiSkos ultragarso tyrimai, magnetinio rezonanso tyrimas.
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Taip pat tobuléja gydymas: specifiniai chemoterapiniai vaistai, tikslus radioterapinis gydymas,
operacinés technikos progresas — Vvisa tai lemia geréjancius iSgyvenamumo rodiklius ir ilgesng
gyvenimo trukme (Cizauskaité, 2014).

Moterys skatinamos namuose kas ménesj atlikti reguliarig savitikrg namy sglygomis ir taip
laiku pastebéti krity plote atsiradusius pakitimus. O juos aptikus — nedelsiant kreiptis j medikus.
Amerikos vézio asociacijos duomenimis, aptikus kritie vézj I stadijoje, tikimybé iSgyventi yra 80-90
proc., o ji diagnozavus IV stadijoje — vos 10-15 proc.

Aurelijos Jankienés (2020) atliktame tyrime buvo siekiama nustatyti ar yra rySys tarp motery
poziiirio ] kruties vézio savitikrg bei ] patj kriities vézj ir poros santykiy kokybés. Gauti rezultatai
atskleid¢, kad moterys, kurios uzsiima savitikra palankiau zidiri | kriities vézj ir jzvelgia didesng
prevencijos nauda, lyginant su moterimis, kurios savitikros neatlieka. Profilakting kriity savitikra
atliekancios moterys gauna maziau neigiamy komentary apie savo fizing iSvaizdg i$ savo partneriy,
nei moterys, kurios to neatlieka. Nepaisant moksliniy jrodymy apie savitikros naudg ir efektyvuma,
tik motery jsitikinimai apie $ig kriities vézio prevencine programa lems ar jos ateityje uzsiims
savitikra ar ne. Tod¢l galima daryti prielaida, kad apie savitikros nauda reikia informuoti dar jaunas

merginas, moteris, formuoti tinkama pozitirj i savitikra, kad jos suprasty tikraja jos prasmg ir reikSme.

1.1.2. Kriities véZio gydymo ir prevencijos metodai

Nustacius krities véZj, kiekvienu atveju yra sudaromas individualus gydymo planas. Tai
susije su daugeliu veiksniy: kriities veézio stadija ir diferencijacijos laipsniu, naviko dydzio, moters
amZiumi, menopauze, ar vézZys turi hormony (estrogeny, progesterono) ar HER 2 receptoriy.

Kriities vézio gydymas daznai prasideda nuo naviko Salinimo chirurginiu budu, pasalinant
visa arba dalj kriities. Kartais siekiant sumazinti naviko dydj yra taikoma chemoterapija. Sugijus
zaizdai gali biiti taikoma radioterapija, apSvitinant operacinio rando sritis, artimyjy limfmazgiy sritis,
siekiant sunaikinti galimai likusias véZzio lgsteles. Taip pat gali buti taikoma chemoterapija,
hormonoterapija ar biologiné terapija, siekiant sumazinti ligos atsinaujinimo galimybe. Biina atvejy,
kai ligos atsinaujinimo iSvengti nepavyksta. Tai gali jtakoti naviko dydis, metastazés paZastiniuose
limfmazgiuose, naviko diferencijacijos laipsnis, naviko paplitimas j smulkigsias limfagysles ir
kraujagysles, ar vézinés lastelés turi estrogeny ir HER 2 receptoriy (Nacionalinis vézio institutas,
2018).

Siekiant pagerinti kriities véZio gydymo rezultatus, nuo 2000-yjy mety ES Salyse yra siekiama
kurti kriities centrus. Cia taréty biti gydoma ne maziau kaip 150 pacienéiy, o mediky komanda

sudaryti psichologas, patologas, genetikas, chemoterapeutas, chirurgas, plastikos chirurgas,
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radioterapiautas, radiologas, slaugytojas. Lietuvoje kruties vézio pacientés gydomos
universitetiniuose ir kriities onkologijos centruose. Itin svarbus reikalavimas kriities centrams — atlikti
kuo daugiau kriitj tausojanciy operacijy (KTO). ES Salyse atlickama 70-80 proc. KTO. Tuo tarpu
Lietuvoje déka gydytojy kompetencijos ir naujy gydymo galimybiy KTO skai¢ius padidéjo nuo 3,5
proc. iki 68 proc. (imant laikotarpj nuo 1992 m. iki 2015 m.) (Ostapenko, 2016).

2005 m. rudenj startavo nemokama prevencing programa ,,Atrankin¢ mamografine patikra del
kraities vézio” (AMPP). Programa skirta moterims nuo 50 iki 69 m. imtinai, tikrintis reikia kas dvejus
metus. Iki 2019 m. vidurio, Sioje programoje dalyvavo 446 tiukst. motery (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, 2019). Pagrindinis programos efektyvumo Kriterijus — mirtingumo
nuo krities vézio sumazéjimas (Steponaviciené, 2017).

Norint dalyvauti Sioje programoje pacientés turi kreiptis | savo Seimos gydytoja, gavus
siuntimg uzsiregistruoti mamografijos tyrimui. Tai pagrindinis kriities vézio ankstyvosios
diagnostikos programos tyrimo metodas. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
duomenimis, per 2019 m. pirmuosius septynis ménesius kriities vézio ankstyvosios diagnostikos
programoje dalyvavo daugiau nei 68 tikst. motery. Tai yra 6 tiikst. daugiau nei 2018m. tuo paciu
metu. Remiantis Siais duomenimis, galima daryti i§vada, kad moterys vis daugiau démesio skiria savo
sveikatai ir gyvenimo kokybei. Taciau tai yra tik kas antra moteris i§ beveik 460 tiikst., kurios atitinka
prevencinés programos amziy (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2019).

Prevenciné programa gali biiti vykdoma tik sertifikuotuose centruose. Tokiy centry nuo
programos pradzios iki 2016 m. padaugéjo nuo devyniolikos iki trisdeSimt vieno. Dalis centry atlieka
tik mamogramy atlikimo paslauga, kiti ir vertinimo. Lietuvoje veikia 5 centrai, kuriuose gali biiti
vykdomas tolesnis aptikty pakitimy iStyrimas (jtartino Zidinio padidinimas, kriities tomosinteze,
ultragarso tyrimas, biopsija, magnetinio rezonanso tyrimas) ir gydymas (Steponaviciené, 2017).

Steponavicienés (2017) straipsnyje pateikiamose iSvadose teigiama, kad AMPP naudojama
ne pagal paskirtj. Si i§vada gauta atsizvelgiant j tai, kokios stadijos navikai nustatyti patikros metu.
Mat tai yra viena i§ rodikliy, kuris nustato ar vykdoma programa efektyvi ir ar bus pasiektas
pagrindinis programos tikslas. ES rekomendacijose nurodoma, kad 75proc. naviky turéty biti
diagnozuojami I stadijoje. Steponavicienés ir kolegiy atliktiname tyrime nustatyta, kad I stadijos
nustatyta tik 49proc. naviky, o Il - IV stadijos nustatyta net 19proc. NVI gauti duomenys apie naviky
stadijos pasiskirstymg mazai skyrési nuo pasiskirstymo bendroje Lietuvos populiacijoje. Moterys,
kurioms pakitimai yra akivaizdZiai matomi ar uz¢iuopiami, po apsilankymo turéty bati nedelsiant
pakliiiti pas specialista, o ne biiti siun¢iamos atlikti mamografijos, pagal prevencing programa.

Tame paciame Steponavicienés straipsnyje teigiama, kad Lietuva yra viena 1S trijy ES Saliy,

kurios nesilaiko rekomendacijy d¢l AMPP ir néra sukurta sistema, kuri kviesty moteris centralizuotai
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dalyvauti programoje, su programos registru ir kvietimy sistema. Kaip vieng i§ galimy didelio
mirtingumo nuo kriities vézio priezasCiy jvardija netinkamai organizuojamg AMPP. Kaip didel;
trikuma jvardija ir tai, kad Lietuvoje néra sukurtas AMPP efektyvumo vertinimo sistemos, bei néra
vertinami tokie esminiai rodikliai kaip techniniai mamogramy parametrai, technology darbo kokybé¢,
papildomy tyrimy daZznis, biopsijy skaifius nustacius jtartinus pakitimus mamogramose bei biopsijy
skaicius, kai piktybinio naviko diagnozé nepasitvirtino, koks taikytas gydymas nustacius krities vézj

ir t.t., kurie bitini siekiant jvertinti programos eigg bei efektyvuma.

1.2. SERGANCIU KRUTIES VEZIU PSICHOEMOCINE BUKLE

Giedrés Bulotienés (2014) straipsnyje, pateikiamose iSvadose nurodoma, jog apklausus 421
respondentg nustatyta, kad 1,5 proc. pacienty, kuriems nustatytas kriities vézys, patiria potrauminj
streso sindroma. Tai dazniausiai pasireiskia liidesiu ir daznu verkimu. Po mety patirian¢iy potrauminj
sindromg pacienty skai¢ius sumazéjo iki 33,5 proc. Potrauminis streso sindromas po mety koreliuoja
su litidesiu, prastu saves suvokimu, daznu verkimu, traumine patirtimi, per vienerius ligos metus. 38
proc. pacienty suzinoje apie diagnozg¢ galvoja apie savizudybe, po mety Sis skai€ius sumazéja iki 24
proc. Rezultatai rodo, kad biitina anksti jvertinti krities véziu serganciy pacienty psichoemocinius
poreikius, 0 ankstyvosios intervencijos yra prasmingos.

Siekiant uztikrinti kuo geresn¢ emocing biiklg svarbu patenkinti pacienciy psichosocialinius
poreikius, t.y. turi biti suteiktos kokybiskos gydymo paslaugos, personalas turi bendrauti nuoSirdziai,
jautriai ir empatiskai. Visa informacija apie liga, jos eiga, gydymo galimybes, galimas pasekmes,
ateities perspektyvos, taip pat turi biiti pateikiamos iSsamiai ir aiskiai. “Psichosocialinés pagalbos
tikslas — mazinti su liga susijusj psichologinj stresa, neigiama psichologiniy ir socialiniy veiksniy,
susijusiy su liga ir jos gydymu, jtaka, tinkamai ir laiku pradéti teikti pagalba, atitinkancig serganciojo
ir jo artimyjy poreikius” (Gaidyte, 2019). Gydant vézj Salia medicininio gydymo, svarbu integruoti
jvairias psichologinés pagalbos formas, kurios padéty pagerinti su liga susijusig gyvenimo kokybe,
prisitaikyma, savigyda. Psichologinés pagalbos formos yra apraSomos moksliniuose straipsniuose,
irodant jy efektyvumg (Valiuliene, 2013). Tyrimais jrodyta, kad psichosocialiné pagalba
onkologiniams ligoniams padeda mazinti depresijos ir nerimo lygj. Taip pat padeda suvaldyti stresa,
vieniSumo jausma, prisitaikyti prie kiino poky¢iy. Gerina gyvenimo kokybe, bendradarbiavima su
gydytojais (Jokubaitiené, 2016). Psichosocialinés paslaugos turi biti prieinamos visiems
onkologiniams pacientams ir jy Seimy nariams, visuose gydymo etapuose (Albreht, 2015). Tyrimy

duomenimis, ypac pazeidZiamos yra Seimos, turin¢ios jauno amziaus vaiky, kuriy tévy onkologiniai
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susirgimai pazenge. Tévams sunku komunikuoti vézio tema su vaikais, todél patiria daugiau streso,
nei pacientai, kurie neturi vaiky. Streso lygis pasiekia pika, kuomet sveikatos biklé yra kritin¢je
padétyje (Simkovi¢, 2014). Lietuvoje psichosocialinés paslaugos yra tik pradinéje stadijoje, jas
numatoma integruoti 2014 — 2025 m. laikotarpyje vykdomoje programoje. Salyje veikia penki véZio
informacijos centrai, taip pat specializuotos gydymo jstaigos, kuriuose yra teikiamos §ios paslaugos.
Nors pazanga matoma, tac¢iau néra garantuojamas paslaugy vientisumas ir testinumas. Kai baigiasi
ligos gydymas, dalis pacienciy gauna reabilitacija, véliau keliauja namo ir néra uztikrinama tolimesné
psichosocialiné pagalba, todél dar labiau sustipréja vézio centry vaidmuo (Dvorak, 2018). Pacienty
artimiesiems arba juos globojantiems zmonéms, taip pat butina sukurti paslaugas, kurios padéty
iSmokti bendrauti su serganciuoju asmeniu, susitvarkyti su savo psichologinémis problemomis.
Slaugantieji asmenys taip pat tampa atskirti nuo savo jprasto gyvenimo, daznai praranda socialinius
ir darbo jgiidZius. Svarbu padeéti jiems iSmokti valdyti stresa, atrasti laiko sau ir kompetentingai
prizitréti sergantj asmenj, integruotis visuomengéje (Kudukyté-Gaspere, 2015).

Klaipédos mieste nuo 2019 m. veikia | pacienta orientuota kompleksiné pagalba “Krities
vézio pacienty mokykla”, joje gali lankytis kriities vézio pacientai, jy artimieji ir sveikatos priezitiros
specialistai. Mokymai pradéti organizuoti, siekiant suteikti daugiau ziniy interesuotiems asmenimes,
paskaitas skaito kvalifikuoti specialistai. Paskaitos rengiamos jvairiomis temomis, pvz. Krities vézio
diagnostika, gydymo metodo parinkimas ir t.t.

Panasi praktika, kur véziu sergantys pacientai yra mokomi gyventi su savo diagnoze, taikoma
ir kitose pasaulio Salyse, pvz. Kinijoje mokoma kaip sumazinti psichologing nasta, pagerinti fizing
savijauta, taip pat kaip tinkamai savimi pasiriipinti. Vykdant §ig programa yra organizuojama dvylika
uzsiemimy, naudojami paveiksléliai, vaizdo jrasai, brosiiiros, muzikos terapija, paskaitos apie mityba.
Zhaoxia Wang su kolegomis tyré Sios programos efektyvuma, gautus rezultatus pateike iSvadose,
kuriose buvo nurodoma, kad yra programos poveikis yra teigiamas, minétos priemonés padare
teigiamg jtaka pacienty psichinei ir fizinei buiklei. Mokomosios programos vaidina svarby vaidmenj
gerinant pacienty gyvenimo kokybe (Wang, 2019).

Yra iniciatyvy, kuriomis siekiama Salyse jdiegti naujy terapijos metody, pvz., Meanining-
Centered Psychotherapy, kurig sugalvojo ir aprasé Dr. William Breitbart. Taciau nepaisant teigiamy
tyrimy rezultaty, svarbu atkreipti démesj, kad naujus psichosocialinius ir psichoterapinius metodus
reikia jgyvendinti itin atsargiai. Pacientai sergantys véziu patiria sudétingus jausmus: bejégiSkuma,

pykt], negaléjima susitaikyti su diagnozg, kaltg, nerima, todél integruojant naujus metodus, svarbu

v —

14



1.2.1. Depresijos samprata ir rysys su onkologine biikle

Depresija ir nerimas yra daznos diagnozés po krities vézio diagnozés (Tsaras et al., 2018). Jau
ir taip apsunkintai psichinei biisenai po kriities vézio diagnozés nustatymo tai prisideda prie sunkumy,
kuriuos sukelia tiek gydymo metodai, tokie kaip mastektomija ir chemoterapija, tick daugybé
socialiniy ir Seimos problemy, kurios §ig biiklg paastrina. Be to, depresija siejama su prastesne fizine
funkcija (Faller et al., 2017) ir didele mirtingumo rizika (Batty et al., 2017)..

Iki Siol buvo atlikta daug tyrimy, siekiant istirti krities véziu sergan¢iy motery depresijos
paplitima, kuris skiriasi jvairiose bendruomenése. Kaip rodo Jafari ir kt. (2018) Irane atlikto tyrimo
iSvados 42,3 % kriities véziu serganciy pacienéiy kencia nuo vidutinio sunkumo ar sunkios depresijos.
Autoriy (Purkayastha et al., 2017; Jafari et al., 2018; Wondimagegnehu et al., 2019) atliktas sisteminis
apzvalginis tyrimas, atliktas jvertinus 32 tyrimus iki 2012 m., atskleid¢, kad krities véziu sergancioms
pacientéms gresia depresija, kuri yra dazna tarp krities véziu serganciy pacienty, todél didéja
funkcinis sutrikimas ir blogai laikomasi gydymo protokoly. Remiantis gautais rezultatais, i$
daugumos iki $iol atlikty tyrimy nustatyta, kad kriities véZiu sergan¢ioms moterims pasireiske lengvo
lygio depresija, taciau vieno tyrimo duomenimis, 69,4 proc. pacienciy sirgo sunkaus lygio depresija.
Tiesa, kitose bendruomenése depresijos paplitimas buvo skirtingas, pavyzdziui, Azijos Salyse, tokiose
kaip Kinija ir Tailandas, atitinkamai 26 % ir 16,7 %. Kito Indijoje atlikto tyrimo rezultatai parode,
kad 21,5 proc. kriities véziu serganciy pacienciy serga depresija. Turkijoje 27,7 proc. kriities vézZiu
serganiy motery patyré vidutinio sunkumo depresija, o 19,5 proc. jy sirgo sunkia depresija. Be to,
2000, 2005, 2010 ir 2012 m. Jungtinése Amerikos Valstijose atlikty tyrimy duomenimis, kruties véZiu
serganciy pacienciy depresijos paplitimas buvo atitinkamai 26 %, 10 %, 42 % ir 56 %. Europos Salyse,
pavyzdziui, Vokietijoje, nustatyta, kad 11 proc. krities véziu serganciy pacienciy sirgo vidutinio
sunkumo depresija, 0 12 proc. sirgo didele depresija. Graikijoje atliktas tyrimas taip pat parodé, kad
54,4 proc. motery, kurioms diagnozuotas krities veézys, patyré depresija. Italijoje atliktas tyrimas
parodé¢, kad 18 proc. kriities véZiu serganciy pacienty sirgo depresija. Taigi apibendrinant galima
teigti, jog anot Wondimagegnehu ir kt. (2019) depresija yra gretutiné negalig sukelianti liga, kurios
paplitimas tarp krities véziu serganciy pacienty svyravo nuo 9,3 iki 56%. Galimos $iy tyrimy
skirtumy priezastys - demografiniy kintamyjy, tokiy kaip amzius, Seimyniné padétis, vézio trukme,
gydymo tipas ir gydymo seansy skaiCius, taip pat vietos ir kulttriné jvairove, kuri gali turéti jtakos
pacienty psichinei ir psichologinei savijautai, skirtumai (Purkayastha et al., 2017; Jafari et al., 2018;

Wondimagegnehu et al., 2019).

15



Taip pat atrodo, kad kriities véziu serganciy zmoniy psichologiniai sutrikimai, tokie kaip
depresija, gali atsirasti dé¢l tokiy veiksniy kaip ilgas gydymas, daznas priémimas j ligoning ir Salutinis
spindulinés terapijos bei chemoterapijos poveikis (Jafari et al., 2018).

Kitas didelis riipestis yra iSvaizda. Kruties vézys ir jo gydymas gali pakeisti moters mastyma ir
jausmus apie visg savo kiing, moteriskuma, savigarbg ir elgesi. Mastektomija ar plauky slinkimas dél
chemoterapijos ir ankstyvos menopauzés gali kelti rimtg grésme moters saves jvaizdziui (Purkayastha
et al., 2017). Kritys yra vienas i§ moteriSkumo simboliy, todél mintis, kad gali netekti Sio organo,
moterims yra skausminga ir nepakeliama. Diagnozavus krities vézj gali kilti tokios reakcijos kaip
mastektomijos baim¢ ir patrauklumo stoka, moters tapatybés sutrikimas, fiziné negalia ir psichikos
sveikatos sutrikimas (Jafari et al., 2018). Vaisinguma ir lytinj potraukj taip pat gali paveikti krities
vézio gydymas chemoterapija ar hormony terapija. Vienas i§ svarbiausiy Siy motery riipes¢iy yra jy
partneriy, vaiky ir Seimos nariy reakcija ir palaikymas, kuris daro teigiamg jtaka jy psichologinei
sveikatai (Purkayastha ir kt., 2017).

Vézio stadija yra stipriai susijusi su depresija, o pazengusios stadijos krities véziu sergancios
pacientés turéjo didesn¢ depresijos rizika, palyginti su tais, kurie serga ankstyvos stadijos véZiu
(Wondimagegnehu ir kt., 2019). Pacientéms, kuriy prognoz¢ buvo SeSiy ménesiy ar trumpesné,
depresija paplitusi iki 22%. Be to, tyrimai, parodé¢, kad per pastaruosius du ar tris ménesius iki mirties
ir ypac paskutin] gyvenimo ménes] depresija Zymiai sustipréjo (Fafouti ir kt., 2010).

Nustatyta, kad skausmas yra reikSmingai susijes su depresija, o dél skausmo stiprumo padidéjo
depresijos rizika. Tai rodo, kad kriities véZiu sergantiems pacientams skausmo valdymas yra labai
svarbus depresijos ir kity gretutiniy psichologiniy ligy prevencijai (Wondimagegnehu ir kt., 2019).

Depresija yra trumpesnio iSgyvenamumo po kriities vézio rizikos veiksnys. Tai reiskia, kad
veéziu serganciy pacienciy depresijos nustatymas ir gydymas yra svarbi tinkamo kriities véZio gydymo
dalis. Depresija galima gydyti tiek vaistais, tiek psichoterapija. Ji néra tiesiog reakcija j véZj, o veikiau
komplikuojanti gretutiné liga, pasireiSkianti kai kurioms, bet ne visoms véziu sergancioms
pacientéms. Depresija slopina su sveikata susijusj elgesj - nuo normalaus miego ir fizinio aktyvumo
iki medicininio gydymo. Depresija sergantys zmonés daznai vengia bendrauti ir gali negauti
reikiamos socialinés paramos. Taigi daugeliu atzvilgiy depresija gali pabloginti kriities vézio gydymo
rezultatus (Steakley, 2010).

Dazniausiai pasitaikantys depresijos pozymiai yra prislégta nuotaika ir susidoméjimo ar
malonumo jprastine veikla praradimas. Depresijos simptomai taip pat yra Sie:

- nemiga ar kiti miego sutrikimai;

- kiino svorio poky¢iai (padidéjimas arba sumazejimas);

- apetito pokyciai;
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- nuovargis (didziulis nuovargis) ir energijos netekimas;

- dirglumo ar nerimo jausmas;

- menkavertiSkumo ar kaltés jausmas;

- beviltiskumo ar bejégisSkumo jausmas;

- mintys apie saves zalojimg ar savizudybe;

- susirtipinimg dél mirties;

- atminties ar démesio koncentracijos sutrikimai,

- socialiné izoliacija;

- verkimas;

Depresija gali bti susijusi su daugeliu prieZas¢iy. Dauguma motery, kurioms diagnozuotas
kriities vézys, sunkiai susitaiko su $ia diagnoze, po to iSgyvena ligos nezinomybe ir jsivaizduoja
blogiausig. Veiksniai, turintys jtakos depresijos intensyvumui ir tolesniam ligos vystymuisi, yra
asmenybés tipas, apsauginiai psichologiniai mechanizmai ir jveikos jgiidziai, kuriuos asmuo jgijo
diagnozés nustatymo metu. Nerimas, ankstesnés ligos, prastas iSsilavinimas, emocinés reakcijos,
bejégiskumas ir beviltiSkumas, nepakankama socialiné parama, prastas bendravimas su slaugytojais,
Ziniy ir supratimo apie savo bukle, ligos stadija ir prognoze stoka - visa tai turi neigiamg poveikj
depresijos vystymuisi (Roy, Fortin, Larochelle, 2001). Kriities vézio gydymo simptomai, tokie kaip
nuovargis ir skausmas, taip pat sukelia depresija, nes Sie simptomai tampa klititimi kasdienéje
veikloje. Seimos, darbo ir finansiniai prisitaikymai laukiant gydymo ir (arba) blogos savijautos

laikotarpiais taip pat gali prisidéti prie Siy motery distreso (Purkayastha et al., 2017).

1.2.2. Kriities véZiu serganciy pacienciy jau¢iamas nerimas ir jo jveika

Viena svarbiausiy psichotraumy, turin¢iy jtakos gydymo veiksmingumui, yra vézio diagnozés
sukelta psichiné¢ trauma. DaZnai individo pasamonéje suaktyvéja pagrindinés visuomeneés
"archetipinés" nuostatos apie neiSvengiamg mirt] del ligos, kuri visada turi katastrofiska poveikj
1Sgyvenimui. Jau jtarus veézj ir laukiant tyrimo rezultaty, pacientui gali kilti Umus nerimas
(Marpenunpkuii , 2020). Grésmé gyvybei, fizinio traumavimo perspektyva, numatomas su liga
susijes skausmas ir kancia, gydymo pavojai ir komplikacijos, nejgalumo galimyb¢, darbo ir socialinio
statuso praradimas, gresiancios finansinés iSlaidos ir netikrumas, kad liga bus visiSkai iSgydyta,
daugeliui naujai diagnozuoty pacienty sukelia didziule baime dél gyvenimo ir ateities, nerima,
nesaugumo jausma, gyvenimo kontrolés praradima, viding jtampa, bejégiskuma ir net siaubg (Witek-
Janusek, et al., 2007).
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Nerimas yra visur paplites ir pasireiskia visy rusiy kruties vézio gydymo metu. Motery, kurioms
buvo taikoma chemoterapija, nerimo lygis buvo didziausias prie$ pirmaja chemoterapijos infuzija.
Radioterapijos gydymo rezimai neturéjo jtakos radioterapija gydyty pacienciy nerimo lygiui, o
daugumos tyrimy isvadose teigiama, kad nerimo lygis buvo didesnis moterims, kurioms buvo atlikta
mastektomija, nei toms, kurioms buvo taikyta kriitj iSsauganti terapija (Lim, Ang, 2011)

Kalbant apie nerima, jo jtaka kriities vézio prognozei vis dar gin¢ijama. Wang ir kt. (2020)
nustateé, kad nerimas prognozuoja kriities véziu serganciy pacienty mirtinguma dél visy priezasciy.
Tyrimai rodo, jog nerimas buvo susij¢s su iSgyvenimu be atkrycio, bet ne su bendru iSgyvenimu.
Taciau keli tyrimai parodé, kad tarp kriities véziu serganciy pacienty nerimo ir mir§tamumo rysio
nenustatyta.

Dauguma kriities véziu serganciy pacienty nerimg apibiidino kaip ,,psiching biiklg* (Tsaras et
al., 2018). Anot Baqutayan (2012), nerimg galima apibrézti kaip nemalonig subjektyvig patirtj,
susijusig su realios grésmeés suvokimu, todél jis yra daznas su véziu susij¢s simptomas. Be to, jj galima
apibudinti kaip emocing¢ buiseng, kuriai biidingas nemalonaus laukimo jausmas ir gresiancio pavojaus
pojiitis. Nerimas, jtampa, baime ir stresas yra tarpusavyje susij¢ su nerimu ir depresija. Pacientai
skiriasi tuo, kaip jie suvokia savo problemg ir kaip susidoroja su tuo susijusiu nerimu (Tsaras et al.,
2018).

Kaip minéta, nerimas yra viena i§ labiausiai dominuojanc¢iy psichologiniy problemy, susijusiy
su véziu. Kitaip tariant, nerimas yra tiesiog normali véZiu serganciy pacienciy reakcija. Pacienciy
nerimas padidéja suzinojus, kad jos serga kriities véZiu, jos taip pat gali dar labiau nerimauti, kai
vézys plinta arba gydymas tampa intensyvesnis. Vadinasi, vieno véziu sergancio asmens patiriamo
nerimo lygis gali skirtis nuo kito asmens patiriamo nerimo lygio (Baqutayan, 2012).

Be to, véziu sergancios pacientés gali patirti nerimg jvairiose situacijose, pavyzdziui,
atlikdamos atrankinj tyrima, laukdamos rezultaty, iSgirdusios diagnozg¢, gydydamosi ar laukdamos
veézio pasikartojimo. Su véZiu susijes nerimas gali sustiprinti skausmo pojiitj, trukdyti miegoti, sukelti
pykinimg ir vémima bei pabloginti gyvenimo kokybe. O stiprus nerimas gali net sutrumpinti pacientés
gyvenimg.

Daugumai pacienty dél vézio tenka susidurti su nezinomybe, nerimu dél vézio gydymo
poveikio, véZio progresavimo ir mirties baime, kaltés jausmu ir dvasiniais klausimais. Kita vertus,
nerimas diagnozavus véZzj nebiitinai turi biiti normali biisena, svarbu suprasti véZiu sergancio paciento
nerimo pobidj, nes nenormalus nerimas trikdo pacienty psichologing gerove (Baqutayan, 2012).

Daugelis mokslininky tyré motery, kurioms taikomas skirtingas kriities vézio gydymas, nerimo
lygio skirtumus. Lim ir Ang atliktas tyrimas (2011) parod¢, kad nerimas pasireiskia visy tipy kriities

vézio gydymo atvejais. Be to, motery, kurioms buvo taikoma chemoterapija, nerimo lygis buvo
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didZiausias prie$ pirmaja chemoterapijos infuzija.

Zmongs skirtingai suvokia savo liga, taip pat skiriasi ir tai, kaip jie susidoroja su nerimu. Vienus
nerimo jausmas lengvai sutrikdo, o kiti gali jj priimti kaip 188tk ir bando ieskoti biidy, kaip jj jveikti.
Yra daug klinikinés depresijos gydymo biidy, jskaitant vaistus, konsultavimg arba abiejy Siy budy
derinj. Gydymas gali sumazinti nerimo jausma ir pagerinti gyvenimo kokybe¢. Todél nerimo
diagnozavimg sergant véziu paprastai apsunkina nerimo ir ligos simptomy, pavyzdziui, su véziu
susijusio nuovargio ir skausmo, sutapimas. Véziu sergantiems pacientams, kurie nepatvirtina visy
depresijos simptomy, pastebéta daug bendry didziosios depresijos simptomy (Baqutayan, 2012).

Ivairtis tyrimai parodé, kad jvairiy tipy ir stadijy vézio atvejais nerimui jveikti naudojamos
jvairios jveikos strategijos. Pavyzdziui, Baqutayan (2012) teigé, kad neefektyvias jveikos strategijas
naudojanciy pacienty nerimo ir depresijos lygis yra aukStesnis, o naudojantis socialine parama nerimo
ir depresijos lygis pastebimai sumazéja.

E. A. Shephard, R. D. Neal, P. W. Rose ir kity autoriy teigimu (2016), kriities vézio diagnozé
gali iSprovokuoti audringg paciento emocing reakcija. Dauguma pacienty susitaiko su liga, nors i§
pradziy tai atrodé nejmanoma. Be abejo, tam reikia laiko. Kai kurie ligoniai siekia kuo daugiau
suzinoti apie liga, jos gydyma, nes tai jiems padeda susidoroti su emocijomis. Rekomenduojama
pacientams ir jy namiSkiams aptarti gydyma, perspektyvas ir savo baimes su gydanciu gydytoju.
Gydymo pradzia daugeliui zmoniy padeda susikoncentruoti prie gydymo eigos ir rezultaty. Pacientai
gali pageidauti, kad juos lydéty artimieji apsilankymy pas gydytoja ar gydymo kursy metu. Artimy
Zzmoniy buvimas kartu padeda sumazinti nerimg, geriau suprasti gaunamg informacija, uzduoti
ripimus klausimus. Labai naudingas atviras bendravimas ir savo baimiy bei nerimo i§sakymas.

Véziu sergantiems pacientams diagnozeés nustatymo metu prasidéjusi jtampa lydi juos visg
gydymo laikotarpj. Be to, jau¢iamas reikSmingas kumuliacinis nerimo efektas: pradinj létinj nerimag
skatina diagnozés sukeltas nerimas, kurj sustiprina operacijos, chemoterapijos ir radioterapijos bei jy
padariniy sukeltas nerimas, taip pat nerimas dél pablogéjusios fizinés ir socialinés biklés bei
netikrumo dél ateities. Visy pirma kriities véziu serganciy pacienciy distreso kumuliacinis pobiidis
pasireiSkia neigiamy emociniy iSgyvenimy, susijusiy su psichologiSkai traumuojanciais jvykiais,
ivykusiais pacientés gyvenime iki ligos, imaus streso, susijusio su diagnoze, ir egzistenciniy
iSgyvenimy, susijusiy su grésme gyvybei, deriniu (Marpenunpkuii , 2020).

Véziu serganciy pacienty nerimo paplitimas priklauso nuo vézio tipo, laiko nuo diagnozés
nustatymo, fizinés negalios laipsnio, skausmo intensyvumo, iSgyvenamumo prognozeés ir Kity
veiksniy. J. Zabora ir kiti (cit. i§ Marpenunpkuii , 2020), iStyre beveik 4500 19 mety ir vyresniy
pacienty, nustaté, kad 14 dazniausiai pasitaikanc¢iy vézio ruSiy serganciy pacienty psichologinis
nerimas svyruoja nuo 29 iki 43 proc. Taciau net ir tie pacientai, kuriems nepasireiskia ryskiis
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klinikiniai nerimo simptomai, gali jausti kaltés, kontrolés praradimo, pyk¢io, litdesio, sumiSimo ir
baimés jausmus, taip pat sunkumus santykiuose su Seimos nariais. Apskritai, didelé nerimo jtampa
gali i8likti iki 15 ménesiy po diagnozés nustatymo (Matpenuipkuii , 2020).

Apibendrinant galima daryti iSvadg, kad nerimas daro didele jtaka krities véziu serganciy

pacienCiy savijautai ir lemia auksta jveikos mechanizmy lygi.

1.3. SERGANCIU KRUTIES VEZIU GYVENIMO KOKYBE

Kategorija ,,gyvenimo kokybé* yra neatskiriama tiriamyjy gyvenimo kokybiné charakteristika,
atskleidzianti visos visuomenés atzvilgiu jos gyvenimo kriterijus, gyvenimo palaikymo salygas, taip
pat visuomengs, kaip vientisos socialinés struktiiros, gyvybingumo salygas. ,,Gyvenimo kokybés*
sgvoka | Vakary Saliy leksika pateko 1950-yjy pabaigoje, kaip abstrakti formuluoté su skirtingu
turiniu. Vieni autoriai gyvenimo kokybe siejo su kvietimas saugoti aplinka, kitiems tai buvo
susvetiméjimo reiskinys, dar kitiems - priemoné neigiamoms mokslo ir technologijy pazangos bei
ekonomikos augimo pasekméms jveikti. (buproxora, 2009)

Gyvenimo kokybés klausimais daug yra ras¢ tiek uZsienio, tiek Lietuvos mokslininkai. Gyvenimo
kokybé yra vienas 1§ pagrindiniy kriterijy, pagal kuriuos vertinama socialiné integracija. Tai
sociologijos, ekonomikos ir politologijos savoka, kuri apima dvasing (emocing), fizing ir socialing
7zmogaus gerove. Nejmanoma tiksliai ir vienareikSmiskai apibrézti gyvenimo kokybés. Gyvenimo
kokybés samprata yra abstrakti, o jos vertinimas — sudétingas, ja nulemia visas supantis pasaulis.
Gyvenimo kokyb¢ tapatinama su gerovés kontekstu, laimingo / visaver¢io gyvenimo suvokimu arba
laikoma pasitenkinimu gyvenimu. Gyvenimo kokybé apima pagrindines Zmogaus veiklos sritis:
fizing, psichologing, dvasing, socialing, ekonoming ir neatsiejamai yra susijusi su Zmogaus sveikata.
Tai, kaip Zmogus vertina gyvenimo kokybe, priklauso nuo jo paties vertybiy sistemos bei kulttrinés
jo aplinkos. (Andruskiené ir kt., 2012).

Placiai dabartiniy mokslininky taikoma sgvokos apibréztis, kurig 1996 m. pasiilé tyréjai D. Felce
ir J. Perry, kaip teigia M. Rapley, yra tokia: ,,Gyvenimo kokybé (angl. Quality of life) yra apibréziama
kaip viskag apimanti gerové (angl. well-being), jtraukiant objektyvius deskriptorius ir subjektyvius
fizinés, materialinés, socialinés ir emocinés gerovés vertinimus, taip pat asmeninj vystymasi ir
tikslingg veikla, viskam vykstant asmeniniame vertybiy sistemos kontekste® (Pecelitinaitée, 2018).
Anot S. Krutulienés, gerbiivis apima individualius dalykus ir susitelkia j skirtingus gero gyvenimo

domenus, pvz., i$skiriamas ekonominis, psichologinis gerbiivis ir pan. (Krutuliené, 2012).
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Vis dar placiai diskutuojama dél sutarimo, kaip apibrézti ir jvertinti gyvenimo kokybe, kadangi
ja ivairiis autoriai traktuoja ir jvardina skirtingai. Norint apibrézti gyvenimo kokybe, painiava sukelia
terminologijos jvairové, kadangi §i sgvoka prilyginama gerovés, laimingo gyvenimo, pasitenkinimu
gyvenimu sgvokoms. AStuntajame deSimtmetyje apibrézimuose buvo terminologiniy panaSumy su
stresu. Tuo metu, kai stresas buvo laikomas reiskiniu, virSijanciu zmoniy iSteklius, siekiant uztikrinti
gera gyvenimo kokybe, Sie iStekliai turi buiti pakankami Zmoniy norams, poreikiams ir galimybéms
patenkinti. Nuo to laiko apibrézimai labiau akcentavo subjektyvy suvokimg apie svarbius savo
gyvenimo bruozus ir visy pirma tyrinéjo jvairias §iai patir¢iai priskiriamas reikSmes. Tai, kaip Zzmonés
interpretuoja gyvenimo jvykius (pavyzdziui, kaip jtemptus ar malonius), turi jtakos jy gyvenimo
kokybei. Wenger ir kt. (1984) apibrézé¢ gyvenimo kokybe kaip ,,zmogaus supratimg apie savo
funkcionavima ir gerove jvairiose gyvenimo srityse*. Kokybés vertinimas $iuo metu vertinamas kaip
turtinga sgveika ir pusiausvyra tarp to, kaip Zmonés mato savo viding biisena, pavyzdziui, raumeny
itampa ar laimg, ir iSoriniy jvykiy, kurie juos veikia i$ aplinkos, pavyzdziui, darbo pakeitimas ar
artimyjy praradimas (Skevington, 2007). V. Starkauskienés (2011, cit. i$. Svetikiené, 2013) sudare
gyvenimo kokybe lemian¢iy veiksniy modelj. Siame modelyje, kaip prielaidas augti gyvenimo
kokybei Salyje autoré iSskiria iSoring bei viding aplinkas. Kiekviena aplinka sudaro po keturias
veiksniy grupes:

e  [Sorinés aplinkos veiksniai, tokie, kaip:

1. gamtin¢ aplinka (gamtinés aplinkos kokybe, klimatinés salygos),

2. politing aplinka (politinis stabilumas, politinés ir pilietinés laisvés bei teises, korupcija),

3. socialiné aplinka (sveikatos apsauga, Svietimo apriipinimas, socialin¢ apsauga, socialiné
nelygybe),

4. ekonominé aplinka (makroekonominé bei fiskaliné aplinkos).

e  Vidinés aplinkos veiksniai (juos didzigja dalimi gali kontroliuoti pats Zzmogus), tokie, kaip:
1. fiziné gerove (sveikatos biiklé bei asmeninis saugumas),
2. asmens  vystymosi gerové (iSsimokslinimo pasiekimas bei apsiriipinimas

informacinémis technologijomis),

3. materialiné gerove (bustas, pajamos),
4, socialiné geroveé (Seima, laisvalaikis bei visuomeninis gyvenimas) (Starkauskiene,
2011).

Gyvenimo kokybé yra sociologiné kategorija, iSreiSkianti materialiniy ir kultlriniy Zmoniy
poreikiy tenkinimo kokybe, kur vertinimo objektas yra ir viso zmogaus gyvenimas, ir jvairios jo

sferos: maistas, drabuziai, bstas, poilsis, gyvenimo sglygos, bendravimas ir kt. (buproxosa, 2009).
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Gyvenimo kokybe galima jvardinti kaip holisting visumg. Sveikatos, socialinés, ekonominés,
aplinkos ir amziaus strukttiros elementy saveika yra holistine, tikslinga socialiné sistema. Pasaulio
sveikatos organizacijos sveikatos apibrézimas teigia, kad sveikata— tai fiziné, psichikos, dvasiné ir
socialiné gerové, o ne tik ligos ar negalios nebuvimas. Holistinis poziiiris j sveikata, pagal kurj
zmongs ne tik patiria ligg kaip organizmai, bet ir kaip biopsichosocialiniai subjektai, vis dazniau
naudojami kaip tolesnio gydymo planavimo pagrindas. (Gierlaszynska ir kt., 2016).

Siuo metu mokslo ir medicinos literatiiroje vis dazniau sutinkami terminai ,,gyvenimo kokybé* ir
,,su sveikata susijusi gyvenimo kokybé®. Siandien medicininj modelj, kurio tikslas yra pasalinti liga
ir atstatyti zmogaus kiino funkcionavimg, pamazu kei¢ia modelis, orientuotas | psichosocialinj
pozitirj. Tokia samprata reikalauja ne tik atkurti biologine organizmo funkcija, bet ir normalizuoti jo
psichologinj ir socialinj funkcionavimg (Henapokomos, 2013).

Dar XX amziaus viduryje humanistinés paradigmos medicinoje Salininkai ir humanistinés
psichologijos atstovai pabrézé butinybe tirti ir gydyti asmenj kaip visuma, turintj unikaly jo patirties
pobudj, laisvai ir atsakingai nusprendziant, kaip elgtis jvairiose situacijose, jskaitant ligas.
Priartéjimas prie sergancio zmogaus biiklés iki praktiSkai sveiko lygio tapo vienu i§ pagrindiniy
gydymo tiksly (Henapokxomos, 2013).

Siuo metu gyvenimo kokybé, susijusi su sveikata, laikoma neatskiriama serganéio Zmogaus
fizinio, psichinio ir socialinio funkcionavimo savybe, remiantis jo subjektyviu suvokimu. Tai yra,
atsizvelgiama j svarbiausiy zmogaus poreikiy tenkinimo laipsnj (Baraiiniesa, 2020).

Paciento gyvenimo kokyb¢ matuojan¢iy metody yra daug ir, ko gero, tai tik pabrézia tiriamo
reiSkinio sudétingumga. Kiekvienas i§ metody yra savaip informatyvus, ta¢iau dauguma jy pirmiausia
vertina fiziniy funkcijy i§saugojima, skausmo laipsnj ir kitus savijautos sutrikimus.

Gyvenimo kokybé onkologijoje pradéta vertinti prag¢jusio amziaus 4 deSimtmetyje, atlikus tyrima,
kuriame buvo sukurta skalé paciento fizinei funkcijai ir veiklos salygoms jvertinti. Gyvenimo kokybe
yra prieStaringa ir plati savoka, kuriai iki §iol néra vienintelio visiems priimtino apibréZimo. Terminas
»du sveikata susijusi gyvenimo kokybé* buvo naudojamas kaip suvokiamos sveikatos biikles
sinonimas, kurio pagrindinis tikslas yra patikrinti, kiek liga ar létiné biisena ir jos simptomai pradeda
kistis j kasdienj zmogaus gyvenimg (Andrade et al., 2013).

Nepakankamas démesys skiriamas subjektyvioms véziu serganciy pacienty patirtims,
lemiancioms jy gyvenimo kokybés vertinimg. Démesys gyvenimo kokybei onkologijoje iSrySkina
paciento savo biiklés ir gyvenimo jvertinimg esamoje situacijoje, kurj lydi paciento emociniai
iSgyvenimai (Baraiitiea, 2020).

Onkologinés ligos sukelia jvairius psichologinius ir fizinius sutrikimus, dél ko atitinkamai mazéja

paciento dalyvumas ir aktyvumas (1 pav.). Tai daro jtakg pacienty gyvenimo kokybei. Tokiy pacienty
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gydymo tikslas yra ne tik ligos gydymas ir mirtingumo mazinimas, bet ir fiziniy bei psichologiniy

problemy sprendimas, gyvenimo kokybés pagerinimas (Petkiinaité ir kt., 2020).

Onkologiné¢ liga

g

Psichologinial ir fiziniai sutrikimai

—

Psichologinés problemos Fiziologinis poveikis Socialinés problemos
Stresas Nuovargis Atskirtis
Nerimas Skausmas Vaidmens pradaimas

1 pav. Onkologiniy ligy salygojami psichologiniai ir fiziniai sutrikimai

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Petkiinaite ir kt., 2020

Vézys sukelia daug jvairiy fiziniy negalavimy. Vienas dazniausiy — skausmas. D. Skorupskiené
(2014) nurodo, jog vézio diagnozeés nustatymo metu skausma kencia 20 — 50 proc. ligoniy, o ligai
iSplitus, skausma kencianciy pacienty skaicius padidéja iki 75 — 80 proc. Skausmas gali atsirasti dél
paties naviko, jo augimo ir dél to atsirandancio kauliniy struktiiry spaudimo; dél priesvézinio gydymo
(pvz. spindulinis nudegimas, pooperaciniy randy skausmas); dél ligos sukelty nejgalumy (pvz.
pragulos dél priverstinés gulimos padéties); dél kity gretutiniy ligy (pvz. migrena) (Skorupskiené,
2014).

Kitas vienas daZniausiy vézio ligos simptomy — nuovargis: ji jau¢ia nuo 70 proc. iki 90 proc.
pacienty. Cancer Research UK duomenimis (2006), véZiu serganc¢iy Zmoniy nuovargis skiriasi nuo
nuovargio, kurj patiria sveiki Zmonés. Onkologiniai ligoniai negali atsikratyti nuovargio jausmo netgi
tuomet, kai skiria pakankamai laiko poilsiui. Dauguma zmoniy, sirgusiy véziu, nuovargio nebejaucia
tik pra¢jus pusei mety ar metams po gydymo. Nuovarg] onkologiniai ligoniai apibiidina kaip
nejprasta, pernelyg didelj, apimantj visg kiing, nesusijusj su tuo, kiek mazai ar daug dirbama;
nepadeda nei miegas, nei kitoks poilsis (Cancer Research UK, 2006). Nuovargis dabar pripazjstamas
kaip vienas i§ labiausiai paplitusiy ir varginanciy $alutiniy vézio ir jo gydymo reiskiniy. Nuovargis
gali biiti padidé¢jes pries§ prasidedant gydymui ir paprastai padidéja gydant vézj, jskaitant gydyma
radiacija (Hickok, 2005), chemoterapija, hormonine ir (arba) biologine terapija (Phillips,
2013). Nuovargio paplitimas gydymo metu svyruoja nuo 25% iki 99%, priklausomai nuo pacienty
populiacijos, gauto gydymo tipo (Bower, 2014).
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Daugumoje tyrimy nuo 30% iki 60% pacienty gydymo metu pasireiskia vidutinio sunkumo ar
sunkus nuovargis, dél kurio kai kuriais atvejais gydymas gali buiti nutrauktas. Nuovargis paprastai
pager¢ja praéjus metams po gydymo pabaigos, nors nemaza dalis pacienty ir toliau patiria nuovargj
ménesius ar metus po seékmingo gydymo (Bower, 2006). Nuovargis daro neigiamg poveikj darbui,
socialiniams santykiams, nuotaikai ir kasdieninei veiklai ir labai pablogina bendra gyvenimo
kokybe gydymo metu ir po jo (Curt, 2000).

Pacienty ataskaitose teigiama, kad su véziu susij¢s nuovargis yra sunkesnis ir labiau sekinantis
nei ,,jprastas‘ nuovargis, kurj sukelia miego triikumas ar per didelis kriivis. IS tiesy, tyrimai patvirtino,
kad véziu serganciy pacienty nuovargio intensyvumas ir trukm¢ yra zymiai didesni ir dél to labiau
pablogéja gyvenimo kokybé (Bower, 2014). Su véZiu susijes nuovargis yra daugialypis ir gali turéti
fiziniy, psichiniy ir emociniy apraiSky, jskaitant bendrg silpnuma, susilpnéjusia koncentracijg ar
démes], sumaz¢jusia motyvacija ar susidomejima uzsiimti jprasta veikla ir emocinj labiluma (Bruera,
Yennurajalingam, 2010). Nors su véziu susijes nuovargis turi tam tikry savybiy, susijusiy su
depresija, pacientai jaucia nuovargj kaip ry$ky ir centrinj simptoma, kuris kenkia nuotaikai ir
funkciniams gebéjimams (Bower, 2014).

Véziu sergantiems pacientams taip pat biidinga nemiga: tarp vézZiu serganc¢iy zmoniy ji paplitusi
mazdaug dvigubai dazniau nei visoje populiacijoje. Siuos ir kitus neigiamus, nepageidaujamus
simptomus sukelia ne tik pati liga, bet ir jos gydymui naudojamos priemonés, taikomi metodai. Pvz.
jau¢iamam skausmui malSinti paprastai skiriami jvairiis opioidai. Jie sukelia tokius Salutinius
poveikius kaip obstipacijos, pykinimas, vémimas, kvépavimo centro slopinimas, refiau —
neurotoksinis poveikis (traukuliai, kliedesys, haliucinacijos, hiperalgezija) (Skorupskiene D., 2014).

E. A. Shephard, R. D. Neal, P. W. Rose ir kity autoriy teigimu (2016), kriities vézio diagnoze gali
1Sprovokuoti audringg paciento, emocing reakcijg. Dauguma pacienty susitaiko su liga, nors 18§ pradziy
tai atrod¢ nejmanoma. Be abejo, tam reikia laiko. Kai kurie ligoniai siekia kuo daugiau suzinoti apie
liga, jos gydyma, nes tai jiems padeda susidoroti su emocijomis. Rekomenduojama pacientams ir jy
namiSkiams aptarti gydyma, perspektyvas ir savo baimes su gydanciu gydytoju. Gydymo pradzia
daugeliui zmoniy padeda susikoncentruoti prie gydymo eigos ir rezultaty. Pacientai gali pageidauti,
kad juos lydéty artimieji apsilankymy pas gydytoja ar gydymo kursy metu. Artimy zmoniy buvimas
kartu padeda sumazinti stresg, geriau suprasti gaunamga informacija, uzduoti riipimus klausimus.
Labai naudingas atviras bendravimas 1 savo baimiy bei nerimo iSsakymas.

Tyrimai rodo, kad onkohematologinés ligos neigiamai veikia bendrg gyvenimo kokybe. Pacientai,
kuriems diagnozuotas onkohematologinés ligos, gyvenimo kokybe suvokia blogiau, nei jy
bendraamziai visoje populiacijoje. Rezultatai parodé¢ onkohematologiniy susirgimy poveikj

gyvenimo kokybei, kuris yra panaSus ] nustatyta pacientams, sergantiems solidiniais navikais,
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depresija ir miego arterijos ateroskleroze. Taip pat praneSama, kad onkohematologiniy susirgimy
poveikis gyvenimo kokybei, palyginti su kitais sunkiai nejgaliais sutrikimais, tokiais kaip i$sétiné
sklerozé, yra mazesnis. Dabartiné sékminga gydymo strategija, pasiekta gydant onkohematologinius
susirgimus, ne tik teigiamai veikia iS§gyvenamuma, bet ir gali pagerinti bendrg gyvenimo kokybe (La
Nasa ir kt., 2020). Tachkov ir kt. (2019) atliktame tyrime, kuriame analizuota Hodzkino ir ne
HodZkino limfoma, létine limfoidine leukemija, 1étine limfine leukemija ir kitomis piktybinémis
limfomos serganciy pacienty gyvenimo kokybé nustaté, jog nei pacienty lytis, nei ligos tipas neturéjo
statistiSkai reikSmingos jtakos jy gyvenimo kokybei. Pras¢iausiai gyvenimo kokybe vertino pacientai,
sergantys Hodzkino limfoma ir , kita“ leukemija. Siuos rezultatus grei¢iausiai lémé skirtingi skirtingy
ligy potipiai. Buvo pastebétas statistiSkai reikSmingas gyvenimo kokybés ir amziaus skirtumas.
Pacienty, vyresniy nei 60 mety, gyvenimo kokybé buvo Zemiausia, tai statistiSkai reikSmingas
skirtumas nuo visy kity amziaus grupiy. Sie rezultatai nestebina, atsizvelgiant j tai, kad dél gydymo
pazangos onkohematologiné liga yra 1étiné. Pagyvenusiems pacientams teko ilgiau gyventi su liga, o
tai kartu su gretutinémis ligomis neigiamai veikia gyvenimo kokybe. Dabartiné ligos biiklé taip pat
reikSmingai veikia gyvenimo kokybe; natiiraliai didZiausios gyvenimo kokybés vertés buvo
nustatytos pacientams, kuriems buvo remisija (Tachkov et al., 2019).

Dauguma onkologiniy ligy gydymo buidy orientuoti j pacig liga, o ne j pacientg ir jo subjektyvius
jausmus, kurie sudaro bendrg ,,gyvenimo kokybés* sampratg. Metastazinis veézys placigja Sio zodZio
prasme yra létiné liga, todel labai svarbu pacientg paversti ilgalaikiu jo gydymo partneriu, suteikiant
jam galimybe Zinoti apie Sig liga ir kaip bendromis pastangomis galima pagerinti jo gyvenimo
kokybe.

Subjektyvus gyvenimo kokybés pobiidis negali buti jvertintas neatsizvelgiant j véziu sergancio
paciento asmenybeés psichologinius parametrus (Baraiiiiesa, 2020).

Onkologui paciento gyvenimo kokybés gerinimas yra chirurginiy metody naudojimas, leidZiantis
visiSkai ar i§ dalies iSsaugoti paciento fizing funkcija. Veiksmingy, taciau mazai toksisSky vaisty
vartojimas sistemingje terapijoje, skausmo sindromo pasalinimas ir kitos medicinos galimybés gali
Zymiai sumazinti véziu sergancio paciento kancias. Naturalu, kad tokios priemonés pagerina ne tik
fizing paciento savijautg, bet ir teigiamai veikia jo psichologing biisena, jo socialinius santykius
(Baraiiniesa, 2020).

Gyvenimo kokybés, susijusios su onkologinémis ligomis tyrimai leidzia:

* optimizuoti gydymo metody standartizavima;

» atlikti naujy gydymo metody tyrimg, remiantis tarptautiniais kriterijais, priimtais daugumoje
1$sivysciusiy Saliy;

* gerinti naujy vaisty tyrimo kokybe;
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« atlikti visavertj individualy paciento buklés stebéjima, jvertinant ankstyvus ir vélyvus gydymo
rezultatus;

* parengti jvairiy vézio formy prognozavimo modelius;

» atlikti socialinius ir medicininius gyventojy tyrimus, nustatant piktybiniy naviky rizikos grupes;

* dinamiskai stebeti rizikos grupes ir jvertinti prevencijos programy veiksminguma;

o tirti ir atlikti ekonominj gydymo metody pagrindima, atsizvelgiant j farmakoekonominius
rodiklius: kaina-nauda, kaina-efektyvumas ir kt. (Henapoxomos, 2013).

Vézys sunaikina ankstesnj zmogaus gyvenimg. Net jei pacientas yra remisijos stadijoje, jis
dazniausiai niekada negalés visiskai pasveikti, t. toliau gyventi taip, kaip buvo iki ligos. Jis turi Zinoti
apie tai ir kurti savo ateities gyvenima atsizvelgdamas j pokycius, kuriuos liga atnesé jo gyvenimui
(Baraiinesa, 2020).

Nors gyvenimo trukmés pailginimas yra pagrindinis gydymo tikslas, taip pat svarbu atsizvelgti |
gydymo poveikj pacienty gyvenimo kokybei gydant. (Despiégel et al., 2019)

Nors gydymas i§ pradziy gali pagerinti gyvenimo kokybe, taciau jrodyta, jog pacientams,
sergantiems onkologinémis ligomis, su gydymu susijes toksinis poveikis gali turéti neigiamos jtakos
gyvenimo kokybei. Geriausia gyvenimo kokybé¢ fiksuojama pirmame gydymo etape, tikriausiai todel,
kad dar néra sukauptas su gydymu susijes pasalinis poveikis. Procediiros, tokios kaip reguliarios
injekcijos, infuzijos, tyrimai ir skausmingos procediiros gali daryti jtakag gyvenimo kokybés

suvokimui ir vertinimui (Despiégel et al., 2019).

1.4. PSICHOLOGINES PAGALBOS POREIKIS SERGANT ONKOLOGINE
LIGA

Giedrés Bulotienés (2014) straipsnyje, pateikiamose i§vadose nurodoma, jog apklausus 421
respondentg nustatyta, kad 1,5 proc. pacienty, kuriems nustatytas kriities vézys, patiria potrauminj
streso sindromg. Tai daZniausiai pasireiskia litidesiu ir daznu verkimu. Po mety patirian¢iy potrauminj
sindromg pacienty skai¢ius sumaz¢jo iki 33,5 proc. Potrauminis streso sindromas po mety koreliuoja
su litidesiu, prastu saves suvokimu, daznu verkimu, traumine patirtimi, per vienerius ligos metus. 38
proc. pacienty suzinoj¢ apie diagnozg galvoja apie savizudybe, po mety Sis skai¢ius sumazeja iki 24
proc. Rezultatai rodo, kad biitina anksti jvertinti kriities véziu serganciy pacienty psichoemocinius
poreikius, 0 ankstyvosios intervencijos yra prasmingos.

Siekiant uztikrinti kuo geresng emocing biikle svarbu patenkinti pacienciy psichosocialinius

poreikius, t.y. turi biiti suteiktos kokybiSkos gydymo paslaugos, personalas turi bendrauti nuoSirdZiai,
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jautriai ir empatiSkai. Visa informacija apie liga, jos eiga, gydymo galimybes, galimas pasekmes,
ateities perspektyvos, taip pat turi buti pateikiamos i$samiai ir aisSkiai. “Psichosocialinés pagalbos
tikslas — mazinti su liga susijusj psichologinj stresg, neigiamg psichologiniy ir socialiniy veiksniy,
susijusiy su liga ir jos gydymu, jtaka, tinkamai ir laiku pradéti teikti pagalba, atitinkancig serganciojo
ir jo artimyjy poreikius” (Gaidyte, 2019). Gydant vézj Salia medicininio gydymo, svarbu integruoti
jvairias psichologinés pagalbos formas, kurios padéty pagerinti su liga susijusig gyvenimo kokybe,
prisitaikyma, savigyda. Psichologinés pagalbos formos yra apraSomos moksliniuose straipsniuose,
jrodant jy efektyvumg (Valiuliene, 2013). Tyrimais jrodyta, kad psichosocialiné pagalba
onkologiniams ligoniams padeda mazinti depresijos ir nerimo lygi. Taip pat padeda suvaldyti stresa,
vieniSumo jausma, prisitaikyti prie kiino poky¢iy. Gerina gyvenimo kokybe, bendradarbiavima su
gydytojais (Jokubaitiené, 2016). Psichosocialinés paslaugos turi biti prieinamos visiems
onkologiniams pacientams ir jy Seimy nariams, visuose gydymo etapuose (Albreht, 2015). Tyrimy
duomenimis, ypa¢ pazeidziamos yra $eimos, turin¢ios jauno amziaus vaiky, kuriy tévy onkologiniai
susirgimai pazenge. Tévams sunku komunikuoti vézio tema su vaikais, todél patiria daugiau streso,
nei pacientai, kurie neturi vaiky. Streso lygis pasiekia pika, kuomet sveikatos biiklé yra kritingje
padétyje (Simkovig, 2014). Lietuvoje psichosocialinés paslaugos yra tik pradinéje stadijoje, jas
numatoma integruoti 2014 — 2025 m. laikotarpyje vykdomoje programoje. Salyje veikia penki vézio
informacijos centrai, taip pat specializuotos gydymo jstaigos, kuriuose yra teikiamos Sios paslaugos.
Nors pazanga matoma, taciau néra garantuojamas paslaugy vientisumas ir testinumas. Kai baigiasi
ligos gydymas, dalis pacienciy gauna reabilitacija, véliau keliauja namo ir néra uztikrinama tolimesné
psichosocialiné pagalba, tod¢l dar labiau sustipréja vézio centry vaidmuo (Dvorak, 2018). Pacienty
artimiesiems arba juos globojantiems Zzmonéms, taip pat biitina sukurti paslaugas, kurios padéty
1Smokti bendrauti su serganciuoju asmeniu, susitvarkyti su savo psichologinémis problemomis.
Slaugantieji asmenys taip pat tampa atskirti nuo savo jprasto gyvenimo, daZznai praranda socialinius
ir darbo jgiidZius. Svarbu padeéti jiems iSmokti valdyti stresa, atrasti laiko sau ir kompetentingai
prizitiréti sergantj asmenj, integruotis visuomenéje (Kudukyté-Gaspere, 2015).

Klaipédos mieste nuo 2019 m. veikia ] pacientg orientuotg kompleksiné pagalba “Krities
veézio pacienty mokykla”, joje gali lankytis kriities véZio pacientai, jy artimieji ir sveikatos prieZiiiros
specialistai. Mokymai pradéti organizuoti, siekiant suteikti daugiau ziniy interesuotiems asmenimes,
paskaitas skaito kvalifikuoti specialistai. Paskaitos rengiamos jvairiomis temomis, pvz. Krities vézio
diagnostika, gydymo metodo parinkimas ir t.t.

Panasi praktika, kur véziu sergantys pacientai yra mokomi gyventi su savo diagnoze, taikoma
ir kitose pasaulio Salyse, pvz. Kinijoje mokoma kaip sumazinti psichologing nasta, pagerinti fizing

savijauta, taip pat kaip tinkamai savimi pasirtpinti. Vykdant §ig programg yra organizuojama dvylika
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uzsiémimy, naudojami paveiksléliai, vaizdo jrasai, bro$itiros, muzikos terapija, paskaitos apie mityba.
Zhaoxia Wang su kolegomis tyré Sios programos efektyvuma, gautus rezultatus pateiké iSvadose,
kuriose buvo nurodoma, kad yra programos poveikis yra teigiamas, minétos priemonés padaré
teigiama jtaka pacienty psichinei ir fizinei biiklei. Mokomosios programos vaidina svarby vaidmenj
gerinant pacienty gyvenimo kokybe (Wang, 2019).

Yra iniciatyvy, kuriomis siekiama Salyse jdiegti naujy terapijos metody, pvz., Meanining-
Centered Psychotherapy, kurig sugalvojo ir aprasé Dr. William Breitbart. Taciau nepaisant teigiamy
tyrimy rezultaty, svarbu atkreipti démesj, kad naujus psichosocialinius ir psichoterapinius metodus
reikia jgyvendinti itin atsargiai. Pacientai sergantys véziu patiria sudétingus jausmus: bejégiskuma,
pykti, negaléjima susitaikyti su diagnozg, kalte, nerima, todé¢l integruojant naujus metodus, svarbu

Apibendrinus galima teigti, kad be jvairiy patofiziologiniy poky¢iy ir funkciniy problemy
sergancios kriities véziu moterys taip pat turi stengtis susidoroti su psichosocialiniais poky¢iais ir
problemomis, tokiomis kaip laisvalaikio ir socialiniy veikly apribojimas, nepriklausomybés
praradimas, finansinis stresas, vaidmeny pakitimai, Seimos gyvenimo sutrikimai, pasikeites saves
1vaizdis ir sumazeéjusi savigarba. Dél to moterys gali patirti daugybe psichosocialiniy problemy, tokiy
kaip nerimas, depresija, socialiné izoliacija, vienatve, bejégiSkumas ir beviltiSkumas. Visi Sie
psichosocialiniai ir fiziniai apribojimai gali padidinti pacienty poreikj turéti visuoting ir individualig
prieziiirg. Jei pacientai gauna geresn¢ parama ir palaikyma, gali buti uzkirstas kelias ar bent jau

sumazeéti $ios neigiamos fizinés ir psichosocialinés pasekmés.
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II. EMPIRINE DALIS

2.1 TYRIMO METODIKA

Siekiant nustatyti krities vézio pacienciy depresijos ir nerimo lygj bei nustatyti jy sgsajas su
gyvenimo kokybe atliktas kiekybinis tyrimas. Anoniminé apklausa vyko, 2021 m. birZelio — spalio

ménesiais, patalpinant klausimyng internetinéje svetainéje www.apklausa.lt. Tyrimo metu

respondentai buvo socialiniame tinkle Facebook esancios grupés ,,Gyvenimas sergant kriities véziu‘
nariai. Apklausoje buvo integruoti Lietuvoje validuoti instrumentai bei autorés kurti klausimai,
siekiant nustatyti demografinius rodiklius.

Atliekant §j mokslinj tyrima, buvo i§ dalies remiamasi de Leval sukurta ,,Trijy dimensijy* teorija.
Sios teorijos esmé, ta, kad &ia susiejama depresija ir gyvenimo kokybé praeities-dabarties-ateities
laiko juostoje. Moore kartu su kolegomis (2005) atliko tyrima, kurio metu $i teorija buvo patvirtinta.
Jo metu nustatyta, kad depresija ir beviltiSkumas turi jtakos tiek dabartinei pacienty gyvenimo
kokybei, tiek ateities perspektyvoje. Siame darbe atlieckamame tyrime, buvo siekiama i$siaiskinti
kokios sgsajos sieja depresija, nerimg ir kriities véziu serginéiy pacienciy dabarting gyvenimo kokybe.

Gyvenimo kokybé moksliniuose tyrimuose yra aktuali tema. Mokslininkai ja vertina kaip
geresnio gyvenimo ir/ar visuomeneés galutinj tikslg bei vieng i§ svarbiausiy visuomenés pazangos
rodikliy. Kuomet gyvenimo kokyb¢ yra vertinama teigiamai, Zmogus jaucia pasitenkinima, laim¢ ir
gyvenimo troSkimg. Renkantis gydymo metodus, reikéty atsizvelgti ] tai, kokig gyvenimo kokybe jie
suteiks pacientui. Jei prognozuojama, kad du gydymo metodai gali suteikti vienoda gyvenimo trukme,
reikéty rinktis metoda, kuris turi mazesn¢ jtaka gyvenimo kokybei (Moudjahid, 2019).

Depresija yra placiai paplitusi psichinés sveikatos problema tarp jvairiy amziaus grupiy. Ji stipriai
didina savizudybiy rizika, neigiamai veikia gyvenimo kokybe, prisideda prie psichosocialiniy ir

Seimos problemy (Ozabac, 2010).

2.1.1. Tyrimo imties charakteristika

Atliekant anonimine apklausa, kurios metu siekiama iStirti kriities véZiu serganciy motery
emocing biikle, gyvenimo kokybe bei jy sgsajas, buvo bendradarbiaujama su Pagalbos onkologiniams
ligoniams asociacija POLA. Tai yra viena i§ didziausiy nevyriausybiniy organizacijy Lietuvoje, kuri
vienija 25 tukstancCius onkologiniy pacienty. POLA socialiniame tinkle Facebook kuruoja grupe
,.Gyvenimas sergant krities véziu®“. Si grupé yra viesa, jos veikloje dalyvaujanéiy ar stebinéiy nariy

gyvenamoji vieta yra placiai paplitusi Lietuvoje, apima didmiesc¢ius bei kaimus. Socialinio puslapio
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asmeninéje paskyroje minétos grupés veikla, vykdant tyrima stebéjo 1523 asmenys. Si grupé yra
didziausia socialiniame tinkle, vienijanti kriities véziu sergancias moteris. Todél buvo pasirinkta
tyrimui atlikti. Siekiant gauti reikiamg apklausti respondenty skaiCiy, buvo atlikti skai¢iavimai

pasitelkiant Paniotto formule:

K = (n/N)x100proc

¢ia n — imties didumas;

N — populiacijos didumas;

e — statistinés klaidos dydis (5 proc.).

Atlikus matematinius skai¢iavimus gauname, kad tyrime dalyvauti tur¢jo 307 respondentas.
Kadangi respondentai buvo konkrecioje grupéje esantys asmenys, $i imtis yra neatsitiktiné. T.y. imtis,
1 kurig patekti kitiems asmenims tikimybé yra lygi nuliui arba daug mazesné. Taip pat §i imtis yra
patogioji, nes apklausos rezultatuose yra pateikiami atsitiktinai j imti patekusiy pirmy 311
respondenty atsakymai (Mockiené, 2014).

Tyrimas buvo atlickamas 2021 m. balandzio — spalio ménesiais. Tiriamieji tyrimo imtis buvo

atrinkti pagal Siuos atrankos kriterijus:

. Pacientés sergancios kriities véziu;
o Pacientés, kurios supranta lietuviskai;
o Pacientés, kurios priklauso socialinio tinklo Facebook grupei ,,Gyvenimas sergant

kriities véziu‘;

. Respondentés savu noru sutinka dalyvauti tyrime;

o Respondentés sulaukusios 18-kos mety amziaus.

Tyrime dalyvavo 311 serganciy kriities véZiu motery. Daugiau nei pusé motery 66,7 proc. (n=206)
buvo istekéjusios, 13,9 proc. (n=43) buvo iSsiskyrusios, 7,4 proc. (n=23) nurodé, kad gyvena
partnerystéje, 7,1 proc. (n=22) buvo nasliy ir 4,9 proc. (n=15) motery buvo netekéjusios. Beveik du
trecdaliai 63,5 proc. (n=197) motery tur¢jo aukstajj iSsilavinima, 23,2 proc. (n=72) tur¢jo profesinj,
11,9 proc. (n=37) vidurinj ir 1,3 proc. (n=4) pagrindinj iSsilavinima. Apie 12,9 proc. (n=40) motery
nurodé, kad turi medicininj i$silavinimg (gydytojos, slaugytojos, kineziterapeutés ir t.t.).

Motery, serganciy kriities véziu, vidutinis amzius buvo 52,77+10,5 metai (jauniausiai — 28 metai,

vyriausiai — 75 metai). Rezultatai pateikti 2 lenteléje.
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2 lentelé. Tiriamyjy demografiné charakteristika

Demografiniai veiksniai n Proc.
Netekéjusi 15 49
Istekéjusi 206 66,7
Seimyniné padétis I8siskyrusi 43 13,9
Gyvenate nesusituoke (partnerystéje) 23 7,4
Naslé 22 7,1
Pagrindinis 4 1,3
I$silavinimas Viduri'ni'S 37 119
Profesinis 72 23,2
Aukstasis 197 63,5
Ar turite medicininj Taip, turiu 40 12,9
i$silavinimg (gydytojos,
slaugytojos, kineziterapeutés ar | Ne, neturiu 270 87,1
kt.)?

Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau nei treé¢dalis 38,4 proc. (n=119) motery nurodé, kad

dalyvavo kriities vézio prevencinéje programoje ir 61,6 proc. (n=191) joje nedalyvavo. Rezultatai

pateikti 2 paveiksle.
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2 pav. Motery pasiskirstymas pagal dalyvavimgq kriities véZio prevencinéje programoje,

procentais.

Nustatyta (zr. 3 paveiksla), kad 26,2 proc. (n=81) motery nustatyta I kriities vézio stadija, 46,3

proc. (n=143) nustatyta II vézio stadija, 21,4 proc. (n=66) nustatyta III stadija ir 6,1 proc. (n=19)

nustatyta [V vézio stadija.
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3 pav. Motery pasiskirstymas pagal kriities vézio stadijq, procentais

Beveik tre¢daliui 30,4 proc. (Nn=94) motery kriities vézio diagnozé nustatyta prie$ 5 ar daugiau
mety, 26,9 proc. (n=83) nustatyta prie§ du metus, 25,6 proc. (n=79) nustatyta prie§ metus, 15,5 proc.
(n=48) nustatyta maziau nei prie§ pus¢ mety ir 1,6 proc. (n=5) motery nustatyta maziau nei pries

ménes]. Rezultatai pateikti 4 paveiksle.
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4 pav. Motery pasiskirstymas pagal nustatytos diagnozés laikq, procentais

Kai matome i§ 5 paveikslo, didziajai daliai motery buvo paskirtas kombinuotas gydymas, 19,3
proc. (n=60) paskirtas chemoterapinis gydymas, 7,4 proc. (n=23) buvo paskirta hormono terapija, 6,1
proc. (n=19) paskirtas chirurginis gydymas, 2,9 proc. (n=9) motery paskirta biologiné terapija ir 1,3

proc. (n=4) paskirtas radioterapinis gydymas.
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Tik 10,9

gydantis gydytojas, 15,8 proc. (n=42) nurodé, kad psichologo pagalbos ieskojo pacios, 1,9 proc. (n=5)

psichologing

artimieji. Taciau didzioji dalis motery 69,9 proc. (n=186) nurod¢, kad jos nesikreipé pagalbos |

psichologg. Atmetus visas nelankiusias konsultacijy nustatyta, kad i8 viso jas lanké 25,7 proc. (n=68)

S pav. Motery pasiskirstymas pagal paskirtq gydymo metodq, procentais

proc. (n=29) motery nurod¢, kad suZinojus diagnoze psichologo konsultacijg pasiile

pagalba pasiiilé Seimos gydytojas ir 1,5 proc. (n=4) motery kreiptis j psichologa pasiilé

motery. Rezultatai pateikti 6 paveiksle.

Taip pat nustatyta, kad 19,4 proc. (n=7) motery, turin¢iy medicininj iSsilavinimg, lanké
psichologo konsultacijas ir 26,6 proc. (n=61) motery lanké neturin¢ios medicininio issilavinimo. Sis

skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas (¥*=0,844; df=1; p=0,417), tode¢l galime teigti, kad

medicininis

konsultacijy

iSsilavinimas nedaro jtakos kreiptis dazniau j psichologa. Taip pat psichologo

lankymas nepriklauso nuo motery Seimyninés padéties, iSsilavinimo, véZio stadijos ar

paskirto gydymo metodo (p>0,05).

Motery skaicius (proc.)
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Taip, psichologo Taip, psichologo Taip, psichologo Taip, psichologo Ne, nesikreipiau
konsultacija  pagalbg pasiilé  konsultacijg pagalbos pagalbos j
pasitlé gydantis Seimos gydytojas pasialé artimieji  ieSkojau pati psichologa
gydytojas

6 pav. Motery pasiskirstymas pagal suteiktq psichologine pagalbg, procentais
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Moterys, kurios kreipési pagalbos i psichologa suzinojusios savo diagnoz¢ nurodé tokio savo
pasirinkimo priezastis (zr. 7 paveikslg). Apie 47,1 proc. (n=32) motery noré¢jo numalSinti baime¢ dél
ateities, 36,8 proc. (n=25) motery noréjo iSsakyti visus jausmus, kuriuos jauté, 36,8 proc. (n=25)
nurodé¢, kad joms reikéjo pagalbos susitaikant su diagnoze, 35,3 proc. (n=24) moterys nurod¢, kad
kreipési norint iSlikti stiprioms susiduriant su ligos keliamais i$Siikiais. Tai pat po 13,2 proc. (n=9)
motery kreipési | psichologg, nes noréjo i§ naujo pamilti save ir 11,8 proc. (n=8) kreipési, nes reikéjo

patarimy kaip bendrauti su artimaisiais.

Reikéjo patarimy kaip bendrauti su artimaisiais (vaikais, vyru ir

kt) 11,8

Reikéjo pagalbos norint islikti stipriai susiduriant su ligos
keliamais isstkiais (plauky netekimas, bloga savijauta, kiino 35,3
pokyciy pasikeitimas ir kt.)

Noréjau i$ naujo pamilti save 13,2
Noréjau i$sakyti visus jausmus, kuriuos jauciau 7 36,8
Noréjau numalsinti baime dél ateities 7 47,1
Reikéjo pagalbos susitaikant su diagnoze 7 36,8

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Motery skaicius (proc.)

7 pav. Motery pasiskirstymas pagal prieZastis, kodél kreipési j psichologq, procentais

Tyrimo rezultatai atskleide, kad 63,6 proc. (n=42) motery, kurios kreipési ] psichologa lankeési tik
keletg karty, 13,6 proc. (n=9) lanké 2-3 ménesius, 3 proc. (n=2) lanké pus¢ mety, 1,5 proc. (n=1)
lank¢ konsultacijas apie metus ir 18,2 proc. (n=12) nurod¢, kad lankeé konsultacijas daugiau nei metus.

Rezultatai pateikti 8 paveiksle.
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8 pav. Motery pasiskirstymas pagal lankymosi pas psichologq trukme, procentais

Apie 17,6 proc. (n=12) motery lankiusiy psichologo konsultacijas nurodé (zr. 9 paveiksla), kad

konsultacijos labai pad¢jo sumazinti depresijos lygi, 51,5 proc. (n=35) nurodé¢, kad padéjo tik i§

dalies, 29,4 proc. (n=20) motery mano, kad jy nerimo ir depresijos lygis nepakito ir 1,5 proc. (n=1)

mano, kad jy nerimo ir depresijos lygis iSaugo po konsultacijy.
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9 pav. Motery pasiskirstymas pagal psichologo konsultacijy naudq depresijos lygiui, procentais

Tyrimas parode, kad lankant psichologo konsultacijas labiausiai pad¢jo iSklausymas 60,3 proc.

(n=41) ir

pokalbis 54,4 proc. (n=37). Taip pat moterys nurodé, kad konsultacijose padéjo

padrasinimas 41,2 proc. (n=28), patarimai 41,2 proc. (n=28), palaikymas 35,3 proc. (n=24) ir

informavimas 25 proc. (n=17). Rezultatai pateikti 10 paveiksle.
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10 pav. Motery pasiskirstymas pagal taikytus efektyvius metodus psichologiniy konsultacijy

metu, procentais

Nustatyta (zr. 11 paveiksla), kad tik Siek tiek daugiau nei ketvirtadalis 28,8 proc. (n=84) motery
visiskai rekomenduoty psichologo konsultacijas kitoms véziu sergan¢ioms moterims, 41,8 proc.
(n=122) rekomenduoty tik atsizvelgdamos ] situacijg, 1 proc. (n=3) motery nerekomenduoty
konsultacijy ir 28,4 proc. (n=83) nezinojo ar rekomenduoty. Nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai
dazniau (52,9 proc.) moterys lankiusios psichologo konsultacijas visiSkai rekomenduoty lankyti ir

kitoms, negu nelankiusios (19,9 proc.) (¥*>=33,351; df=3; p<0,001).
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11 pav. Motery pasiskirstymas pagal rekomendacijas kitoms véziu sergancioms moterims,

procentais
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2.1.2. Tyrimo metodai

Mokslinés Literatiiros analizé. Mokslin¢ literatiiros analizé atspindi baigiamojo darbo temg ir
problema — nustatyti kokj depresijos ir nerimo lygj patiria kriities véziu sergancios pacientés; kaip
depresija, nerimas ir kriities vézio diagnoze jtakoja pacienciy gyvenimo kokybe. Atliekant literatiros
analize siekiama atnaujinti ir praplésti turimas zinias i§vardintomis temomis. Taip pat remiamasi kaip
pagalbiniu jrankiu, kuriant tyrimo strategijas. Sioje darbo dalyje buvo pateikiama panasiy tyrimy
analiz¢, tiek Lietuvos, tiek uzsienio autoriy. Moksliniame darbe naudojami literatiiros Saltiniai:
disertacijos, moksliniai straipsniai i$ tokiy leidiniy kaip ,,Sveikatos mokslai®, ,,Visuomenés sveikata“,
»Psichologija®, studenty magistro darbai, Higienos instituto duomenys, elektroninés duomeny bazés:
Lietuvos akademing¢ elektroniné biblioteka eLABa, ,,Lituanistika®, VU bakalauro ir magistro darby
katalogas, EBSCO, Sciencedirect, Sci-hub.

Naudoti raktazodziai: kriities vézys, gyvenimo kokybé, depresija, nerimas, psichologiné biikle.
breast cancer, quality of life, depression, anxiety, psychological condition

Kiekybinis tyrimas. Siekiant jgyvendinti pagrindinj S§io tyrimo tikslg - jvertinti pacienciy
depresijos ir nerimo lygj bei nustatyti jy sasajas su gyvenimo kokybe, buvo pasirinktas kiekybinis
tyrimas. Tai struktirizuotas tyrimas, kurio metu gauti duomenys yra apdorojami statistinés analizés
metodais, rezultatai gaunami skaiciais, siekiant objektyvumo ir patikimumo, véliau jie apraSomi ir
pateikiamos 1§vados (Mockien¢, 2014).

Atliekant kiekybinj tyrimg, respondentai buvo anketuojami. Anketa sudaro 61, tarpusavyje
susijusiy klausimy rinkinys. Jos tikslas gauti i§vadas, kurios atspindéty visa populiacija, o ne atskiro
zmogaus nuomone (Mockiené, 2014). Siame kiekybiniame tyrime naudojamga anketa sudaro uzdaro
tipo klausimai su i§ anksto parengtais atsakymy variantais. Respondenty praSoma pasirinkti vieng
arba kelis jiems labiausiai tinkancius atsakymus.

Sio tyrimo metu pasirinkta internetiné (on-line) apklausa — respondentas atsako j pateiktus
klausimus jam patogiu metu, prisijunges kompiuteriu, telefonu ar kitu iSmaniuoju jrenginiu.
Internetinés apklausos pasirinkimo priezastys:

e Respondentas anketg gali pildyti jam patogiu metu
e Uztikrinamas anonimiskumas
e Facebook grup¢je ,,Gyvenimas sergant kriities véZiu* dalyvauja moterys i§ visos Lietuvos
e Greitas ir pigus metodas
Taciau svarbu jvertinti ir galimas rizikas — imtis yra nekontroliuojama, tod¢l sunku jvertinti

apklausos patikimuma (Mockien¢, 2014).
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Tyrimo duomeny apdorojimas. Tyrimo duomeny statistinei analizei atlikti buvo naudojama
SPSS (angl. Statistical Package for Social Science) programos 24.0 versija. Diagramoms atvaizduoti
buvo naudojama MS Excel 2010. Pries atlickant detale statisting analize duomenys buvo pakartotinai
patikrinti dél mechaniskai padaryty klaidy. Kintamyjy normalumui tikrinti buvo naudojamas
Kolmogorovo — Smirnovo testas, asimetrijos ir eksceso koeficientai. Testai parodé, kad normalumo
prielaida kintamiesiems i§ dalies tenkinama, todél darbe buvo naudojami parametriniai testai

(i8skyrus Spearman rangine koreliacijg). Naudoti Sie duomeny analizés budai:

1. Aprasomoji statistika (daZniy lentelés, duomeny padéties charakteristikos). Dazniy lentelés
naudotos, siekiant pamatyti respondenty atsakymy pasiskirstymus. Procentai ir dazniai
naudojami klausimyne naudotiems klausimams. IS duomeny padéties charakteristiky, naudotas
vidurkis ir standartinis nuokrypis (m+SD), minimali, maksimali reik§mé.

2. Lyginimai tarp populiacijos grupiy (Stjudento t-testas, ANOVA, x> testas). Metodas
naudotas ieSkant skirtumy tarp dviejy populiacijos grupiy (Stjudento t-testai) ar tarp trijy grupiy
(ANOVA). Taip pat kitas metodas naudotas ieSkant nominaliy kintamyjy pasiskirstymo
skirtumams tarp populiacijos grupiy (> testas).

3. Statistiniy ry$iy nustatymo testai (Spearman, Pearson). Sie testai naudoti norint patikrinti
hipotezes, kuriose teigiama, jog yra statistinis rySys tarp kintamyjy. Spearman koreliacija buvo
naudota nustatyti ry§j tarp skaliy vertinimy ir demografiniy veiksniy, bei ranginiy kintamyjy.
Pearson koreliacija taikyta nustatyti rysj tarp visy trijy skaliy (GAD-7, GDS, SF-36). Statistiskai
patikima laikoma, kai p < 0,05. RySio stiprumo interpretavimui buvo naudojama pasitelkus 2

lentelés jvercius (Janilionis, 2015). Jtakai nustatyti buvo atliekama daugianare tiesiné regresija.

3 lentelé. Koreliacijos koeficiento reikSmiy skalé

Rysio stiprumas Koreliacijos koeficiento reik§me
Labai stiprus rysys -lir+1
Stiprus rysys nuo - 1iki- 0,7 ir nuo 0,7 iki 1
Vidutinis rySys nuo - 0,7 iki - 0,5 ir nuo 0,5 iki 0,7
Silpnas rysys nuo - 0,5 iki - 0,2 ir nuo 0,2 iki 0,5
Labai silpnas rysys nuo - 0,2 iki 0 ir nuo 0 iki 0,2
Neéra rySio 0

Saltinis: Janilionis, V. (2015).

Klausimyno patikimumas. Siekiant nustatyti skaliy vidinj patikimumg (validuma) buvo
paskai¢iuotos Cronbacho alfos. Skalés patikimumas laikomas kaip priimtinas kuomet nustatyta alfa

reikS§mé yra lygi arba didesné nei 0,7. Cronbach's Alpha klasifikacija:
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e Cronbach's Alpha<0,5 reiskia, kad skalés patikimumas yra Zzemas, skalés naudoti
nerekomenduojama.

e 0,5<Cronbach’s Alpha<0,6 — patikimumas patenkinamas

e 0,6<Cronbach'’s Alpha<0,9 — patikimumas geras

e 0,9<Cronbach’s Alpha<l — patikimumas geras

Siekiant patikrinti klausimyno metodiky patikimuma, buvo apskaiCiuoti jy vidinio

suderinamumo rodikliai (Cronbach a). Nustatyti Cronbach o rodikliai pateikti 4 lenteléje.

4 lentele. Klausimyny vidinis suderinamumas

Metodika Teiginiy kiekis Cronbach a
Geriatriné depresijos skalé (GDS) 30 0,927
Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé¢ (GAD-7) 7 0,929
Gyvenimo kokybé (SF-36) 36 0,937

Statistiné duomeny analizé. Duomenys bus gaunami tiriant reprezentatyvig imtj, todél
matavimuose gaunamos tam tikros paklaidos. Tuomet duomenys apibendrinami ir gaunamos is§vados,
kurios atspindi visg populiacija. Statistiné analizé sudaryta i$ keliy daliy: duomeny rinkimas, statistiné

analiz¢ ir statistinés iSvados (Mockien¢, 2014).

2.1.3. Tyrimo instrumentas

Krities véziu serganc¢ioms pacientéms buvo pateikiama bendra anoniminé 62 klausimy anketa
(1priedas). Anketa yra sudaryta i§ penkiy daliy:

e Pirmojoje anketos dalyje (1-15 kls.) pateikiami socialiniai demografiniai klausimai, kuriais
siekiama iSsiaiSkinti respondenty, amziy, iSsilavinimg, vézio stadija bei gydymo buda.
PraSoma nurodyti ar pacientei buvo suteikta psichologiné pagalba, kas paskatino kreiptis |
psichologa, kokia jtaka turéjo konsultacijos. Taip pat praSoma nurodyti ar respondente
rekomenduoty psichologo konsultacijas kitai kriities véziu serganciai pacientei.

Pirmojoje dalyje esantys klausimai ( 1 — 15 kls.) yra sukurti autorés.

e Antrojoje anketos dalyje (16— 45 kls.) pateikiama Geriatrine depresijos skalé (GDS), ¢ia
siekiama nustatyti respondenciy patiriama depresijos lygj: normali nuotaika, lengva depresija
ar sunki depresija. Anketoje pateikiami trumpi klausimai, j kuriuos pateikiami atsakymai yra
taip arba ne. Sioje dalyje naudojama Geriatriné depresijos skalé (GDS), buvo sukurta T. Brink
ir J. Yesavage 1982m., JAV. Respondentui atsakius j klausimus, suskai¢iuojami gauti balai.
Galutiné jy suma atspindi depresijos lygj: 0-9 — normali nuotaika, 10-19 — lengva depresija,
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20-30 — sunki depresija. Kriities véziu sergancios pacientés apima kelias amziaus grupes, todél
labai svarbu, kad klausimynas biity aisku kiekvienai i$ jy. Remiantis A. Déksnytés jos kolegy
iSvadomis, GDS tinka jvairaus amziaus bei fizinés sveikatos pacientams, atsakyti j klausimus
nereikia daug laiko (Déksnyte, 2012; Bikulcius, 2014 ). LietuvisSkos versijos autorinés teisés
priklauso hab. dr. Robertui Buneviciui. Leidimas naudoti $ig versija pateikiamas 2 priede.
Treciojoje anketos dalyje (46 — 52 kls.) pateikta Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé (GAD-
7). Jos tikslas yra nustatyti kokj nerimo lygj patiria kriities véziu sergancios pacientés. Tai 7
klausimy instrumentas, kurj 2006m. sukiiré Spitzer ir kolegos. Kiekvienas klausimas
vertinamas nuo 0 iki 3 tasky, atsizvelgiant } nerimo daznuma, per paskutines 2 savaites.
Bendras baly skai¢ius atspindi nerimo lygj — 5, 10 ir 15 atitinkamai vertinami kaip lengvas,
vidutinis ir sunkus (Butkuté-Sliuoziené, 2019).

Ketvirtojoje anketos dalyje (53 — 62) integruotas Gyvenimo kokybés klausimynas (SF- 36),
kuriuo siekiama nustatyti, kaip respondentés vertina savo gyvenimo kokybg. ,,Yra 3 lygiai:
(1) klausimai; (2) aStuonios sritys, kurios kiekviena apjungia po 2—10 Kklausimy; ir (3) du
apibendrinti matavimai, kurie apjungia sritis. Visi klausimai, i§skyrus vieng (,,Kaip pasikeité
Jusy sveikata per paskutinius 1 metus?), yra naudojami apskaiCiuojant SF-36 sritis.
Kiekvienas klausimas yra naudojamas tik vienos srities apskaic¢iavimui® (Stanitité, 2007). SF
— 36 i8samus modelis pateikiamas 5 priede, o rezultaty apskai¢iavimy sistematika pateikta 6

priede.

SF — 36 klausimynas yra laisvoje prieigoje, lietuviSkos autorinés teisés priklauso Margaritai

Staniutei.

Elektronin¢je anketos versijoje pirmasis klausimas yra kontrolinis, jame praSoma pazymeéti ar

respondent¢ serga krities véziu. Pasirinkus atsakyma ,,ne*, anketa neatsidaro.

Visi instrumentai tyrime naudojami saugant ir nepazeidZiant autoriniy teisiy.

2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

Tyrimo eigoje remiamasi Mockienés rekomenduojamais etapais:

1.

Baigiamojo darbo temos pasirinkimas. Sio darbo tema inspiravo sunki kriities véZio pacienéiy
emocin¢ buklé, kuri apraSyta 2017 m. PaukStytés ir jos kolegy atliktame tyrime: ,,Krities
veézys — tai ne tik grésminga liga, taciau ir ekstremalus psichologinis iSbandymas moteriai® .

Mokslo Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos rasymas. Moksliniy Saltiniy buvo ieSkoma

mokslo duomeny bazése, mokslo Zurnaluose ir kt., véliau jie analizuojami ir raSoma refleksija.
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3. Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas/ paieska. Numatant tyrimo plang, buvo
apsvarstoma tiriamyjy pasirinkimo galimybés, anketos platinimo galimybeés, galimos rizikos.
Rengiant instrumentg buvo ieSkoma klausimyny, skaliy, kurie geriausiai atspindéty darbo
tema, siekiant gauti papildomos informacijos yra autorés kurty klausimy.

4. Tyrimo duomeny rinkimas. Duomenys renkami vykdant interneting apklausa, kurioje
dalyvauja respondentés i ,,Gyvenimas su kraties véziu* Facebook grupés.

5. Tyrimo duomeny analizé, interpretavimas bei pateikimas. Duomeny analizei buvo
naudojamas statistinis programy paketas ,,SPSS Statistic 21.0 versija“. Lyginant du
santykinius dydzius, skirtumai bus laikomi statistiSkai reikSmingi, kai paklaidos tikimybé (p
reikSme) nevirSys 0,05. Atlieckama koreliaciné analiz¢, regresiné analizé, ANOVA. Statistinés
duomeny analizés rezultatams iliustruoti bus naudojama ,,Microsoft Office Excel 2010
programa, padarytos vaizdinés diagramos.

6. Tyrimo rezultaty palyginimas. Tyrimo metu buvo lyginami atsakymy rezultatai tarp
respondenty, atsizvelgiant j siciademografinius rodiklius. Taip pat gauti duomenys buvo
lyginami su kity Lietuvoje atlikty tyrimy rezultatais.

7. I8vady ir rekomendacijy parengimas. Pateiktose iSvadose ir rekomendacijose atsispindéjo
pagrindiniai tyrime gauti rezultatai bei atsakymai j i$sikeltus uzdavinius. Gauti rezultatai gali
biiti taikomi visai populiacijai.

8. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas. Ataskaitoje pateikiama mokslinés literatiiros
analiz¢, gauti tyrimy rezultatai pateikiami grafiskai ir reprezentatyviai, parengiamos aiskios

ir tikslios i§vados bei rekomendacijos.

2.1.5. Tyrimo etika

IS Hipokrato priesaikos yra kile svarbiausi medicinos etikos principai, kurie véliau buvo apraSyti
Helsinkio deklaracijoje (pirma karta paskelbtoje 1964 m., véliau buvo perziiiréta). Siame
moksliniame darbe atliekamame tyrime yra vadovaujamasi pagrindiniais principais:
autonomiskumas, privatumas, konfidencialumas, nezalingumas, sgZiningumas.

Autonomiskumo principas. Respondentai yra informuoti apie tyrima, jo eiga, tiksla, taip pat gali
laisva valia rinktis ar nori dalyvauti tyrime.

Anonimiskumo principas. Anketoje nereikia pateikti vardo, pavardés ar kitos informacijos, pagal
kurig respondentas galéty buti identifikuojamas.

Konfidencialumo principas. Visi tyrimo metu duomenys saugomi ir naudojami tik moksliniais

tikslais, saugant respondenty konfidencialuma.
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Sqziningumo principas. Anketose pateikti duomenys apdoroti saziningai, nekoreguojat
respondenty atsakymy. Prie§ paskelbiant rezultatus buvo uztikrinamas jy tikslumas. Atliktos
apklausos sgziningumg patvirtina ir sertifikatas, kurj suteiké naudota internetiné svetainé

www.apklausa.lt (7 priedas). Naudojant kity autoriy sukurtas lenteles, paveikslus ir citatas

nurodomos jy autorings teisés.
Visi respondentai i§ anksto informuojami apie tyrimo tiksla uzdavinius, tyrimo autoriy bei svarba
mokslui. Informacija pateikiama aiskiai ir konkreciai, kad biity suprantama (Mockien¢, 2014).
Tyrimui atlikti gautas leidimas i§ Klaipédos universiteto SYMF Slaugos katedros Etikos komisijos
ir Facebook socialiniame tinkle esancios grupés ,,Gyvenimas sergant Krities véziu“ administracijos

sutikima (8, 9 priedai).
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2.2. TYRIMO REZULTATAI

2.2.1. Serganciy krities véZiu patiriama depresija

Norint jvertinti kriities véziu sergan¢iy motery depresijos lygi buvo naudojama geriatriné
depresijos skalé (GDS). Klausimyng sudaré 30 klausimy, kurioje kiekvienas atsakymas yra jvertintas
balais nuo 0 arba 1. Bendras skalés jver¢io suminis balas gali biiti nuo 0 iki 30, o didesnis suminis
balas rodo didesnj depresijos sunkumg. Suminiai balai nuo 0 iki 9 vertinama kaip néra depresijos, 10-
19 baly lengva depresija ir 20-30 sunki depresija.

ApskaiCiavus ir jvertinus motery geriatring depresijos skalg¢ paaiskéjo, kad 40,7 proc. (n=110)
netur¢jo depresijos, 33,3 proc. (n=90) tur¢jo lengva depresijg ir 25,9 proc. (n=70) turéjo sunkia
depresija. Bendras GDS jvertis buvo 13,04+£8,07 balai 1§ 30. Maziausias buvo 0 balas, o didZiausias
— 30 baly. Rezultatai pateikti 12 paveiksle.

45 - 40,7
40
33,3

30 - 25,9

Motery skaicius (proc.)

o un

Normali nuotaika Lengva depresija Sunki depresija

12 pav. Motery depresijos sunkumo vertinimas (GDS), procentais

Siekiant nustatyti krities véziu serganciy motery depresijos pasireiSkimo sgsajas su motery
1$silavinimu, amZiumi, véZio stadija ir diagnozavimo laiku buvo atlikta Spearman koreliaciné analizeé.
Tyrimu nustatyta, kad tarp motery depresijos pasireiSkimo ir amziaus (r=-0,161; p=0,008) nustatyta
statistiSkai reikSmingas neigiamas silpnas rysys, nes p<0,05. Galime teigti, kad kuo motery amzius
yra mazesnis, tuo jy depresijos pasireiSkimas yra didesnis. Taciau tarp depresijos pasireiskimo ir
motery iSsilavinimo, vézio stadijos, diagnozavimo laiko statistiSkai reikSmingy rySiy nenustatyta,

todel galime teigti, kad Sie veiksniai neturi jtakos depresijos pasireiSkimui.
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5 lentelé. Motery depresijos s3sajos su motery iSsilavinimu, amziumi, vézio stadija ir diagnozés

laiku
Sasajos Amzius ISsilavinimas Vézio stadija Dlla grnozes
aikas
Geriatriné depresijos r -0,161** -0,003 0,032 -0,027
skalé (GDS) p 0,008 0,964 0,599 0,662

r — Spearman koreliacijos koeficientas, p — statistinis reikSmingumas, * - <0,05, ** - 0,01

Norint nustatyti ar depresijos pasireiSkimo daznumas priklauso nuo jy Seimyninés padéties,
medicininio i$silavinimo ir kity veiksniy buvo atlikti ¥? testai. Kaip matome i§ 6 lentelés depresijos
pasireiSkimas nepriklauso nuo Seimyninés padéties, medicininio iSsilavinimo, dalyvavimo
prevencingje programoje (p>0,05), taciau nustatyta, kad moterys, kurios patiria depresija, reikSmingai
dazniau kreipiasi ] psichologa (78 proc.), nei moterys, moterys nepatiriancios depresijos (52 proc.)
(x>=12,258; df=1; p<0,001). Taip pat nustatyta, kad reikSmingai dazniau depresija pasireiskia
moterims, kurioms paskirtas radioterapinis gydymas (100 proc.), chirurginis gydymas (83,3 proc.),
chemoterapinis (68 proc.), kombinuotas (57 proc.) gydymas ar biologiné terapija (62,5 proc.), negu
toms, kurioms paskirta hormono terapija (26,3 proc.) (x>=16,913; df=5; p=0,005).

6 lentelé. Motery depresijos pasireiskimo (GDS) palyginimas pagal demografinius ir kitus

veiksnius, proc. (n)

Depresija (GDS)
Veiksniai Néra (<=9 | PasireiSkia (>9b.) e df p
b.)
Netekéjusi 35,7 (5) 64,3 (9)
IStekéjusi 43,3 (77) 56,7 (101)
geirpyniné I8siskyrusi 29,7 (11) 70,3 (26) 6430 | 4 0.169
padétis Gyvena 273 (6) 72,7 (16) | |
partnerystéje ! '
Naslé 58,8 (10) 41,2 (7)
Medicininis Taip 51,4 (19) 48,6 (18)
iSsilavinimas Ne 39,2 (91) 60,8 (141) 1942 | 1 0,207
]E()alyvavim_as Taip 41 (41) 59 (59)
ruties vézio
prevencingje Ne 40,8 (69) 59,2 (100) 0001 |1 0,978
programoje
Radioterapija - 100 (3)
Chirurginis 16,7 (3) 83,3 (15)
Gydymo Chemoterapija 32 (16) 68 (34)
metodas Hormono terapija 73,7 (14) 26,3 (5) 16,913 | 5 | 0,005*
Biologiné terapija 37,5 (3) 62,5 (5)
Kombinuotas
oydymas 43 (74) 57 (98)
Lanke 22 (13) 78 (46) 12,258 | 1 | <0,001*
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Psichologo .
konsultacijos Nelanke 48 (84) 52 (91)

StatistiSkai reikSmingi (* - kai p<0,05) skirtumai paryskinti

2.2.2. Sergan¢iy Kriities véziu patiriamas nerimas

Norint jvertinti krities véziu serganciy motery patiriamg nerimg buvo naudojama generalizuoto
nerimo sutrikimo skalé¢ (GAD-7). Klausimyng sudaré¢ 7 klausimai, kurioje kiekvienas atsakymas yra
jvertintas skalés balais nuo 0 iki 3, atsizvelgiant | nerimo simptomy daznumg per pastargsias dvi
savaites (0 ,,visai nekamavo* iki 3 ,beveik kiekvieng dieng*). Bendras skalés jvercio suminis balas
gali biiti nuo 0 iki 21, o didesnis suminis balas rodo didesnj nerimo sunkuma. Suminiai balai — 5, 10,
15 yra atitinkamai vertinami kaip lengvi, vidutinio sunkumo ir sunkis nerimo simptomai.

Kaip matome i$ 7 lentelés, dazniausiai moteris kamavo per paskutines pora savaiciy beveik
kiekvieng dieng sunkumas atsipalaiduoti ar baimé, tarsi galéty nutikti kazkas baisaus (10,1 proc.).
Taip pat 41,9 proc. motery keleta dieny per pora savai¢iy kamuoja nervingumas, nerimastingumas ar
didelé jtampa, 43,1 proc. greitas susierzinimas ar dirglumas ir 40,9 proc. kamuoja per didelis

nerimavimas dél jvairiy dalyky.

7 lentelé. Motery generalizuoto nerimo sutrikimy vertinimas, proc.

Daugia | Beveik
Visai Kelet u nei kiekvien
Nerimo sutrikimai nekamav a puseiS | adiena
0 dieny visy
dieny
Nervingumas, nerimastingumas ar didelé jtampa 30,6 41,9 15,6 12
Negaléjimas sustabdyti nerimo ar jo kontroliuoti 48,6 30,7 14,2 6,4
Per didelis nerimavimas dél jvairiy dalyky 34,8 40,9 18,2 6,1
Sunkumas atsipalaiduoti 36,8 31,5 21,8 10,1
Buylmgs tokiai neramiai, kad net sunku ramiai 66.3 228 8.8 5
pasedéti
Greitas susierzinimas ar dirglumas 32,3 43,1 16,8 7,7
Baimé, tarsi galéty nutikti kazkas baisaus 44 4 34,7 10,8 10,1

Apskaiciavus ir jvertinus kriities véziu sergan¢iy motery generalizuoto nerimo sutrikimy skale
paaiskéjo, kad 53,6 proc. (n=157) neturéjo nerimo sutrikimy, 23,9 proc. (n=70) tur¢jo lengvus nerimo
sutrikimus, 15 proc. (n=44) turéjo vidutinio sunkumo nerimo sutrikimus ir 7,5 proc. (n=22) turéjo
sunkius nerimo sutrikimus. Rezultatai pateikti 12 paveiksle.

Bendras GAD-7 jvertis buvo 6,24+5,36 balai i§ 21. Maziausias buvo 0 balas, o didziausias — 21

balas. Kaip teigia instrumento autoriai, ty, kuriy GAD-7 jvertis auks$tesnis nei 10 baly, jau turi
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pastebimy nerimo sutrikimy. Galime teigti, kad 22,5 proc. (n=66) motery tur¢jo pastebimy vidutiniy
ar sunkiy nerimo sutrikimy ir 77,5 proc. (n=227) jy netur¢jo arba turéjo gana lengvus sutrikimus.

60 -
53,6

50 -
40 -
30 -

23,9

20 - 15

0 ‘
Néra nerimo sutrikimy Lengvi nerimo Vidutiniai nerimo Sunkds nerimo
sutrikimai sutrikimai sutrikimai

13 pav. Motery generalizuoto nerimo sutrikimy vertinimas (GAD-T), procentais

Siekiant nustatyti kruties véziu sergan¢iy motery generalizuoto nerimo sutrikimy sgsajas su
motery i$silavinimu, amziumi, vézio stadija ir diagnozavimo laiku buvo atlikta Spearman koreliaciné
analizé. Tyrimu nustatyta, kad tarp motery nerimo sutrikimy ir amziaus (r=-0,230; p<0,001) nustatyta
statistiSkai reikSmingas neigiamas silpnas rySys, nes p<0,05. Galime teigti, kad kuo motery amzius
yra mazesnis, tuo jos jaucia didesnj nerimg. Taciau tarp nerimo pasireiSkimo ir motery iSsilavinimo,
vezio stadijos, diagnozavimo laiko statistiSkai reikSmingy ry$iy nenustatyta, todél galime teigti, kad

Sie veiksniai neturi jtakos nerimo sutrikimy pasireiSkimui.

8 lentele. Motery generalizuoto nerimo sutrikimy sgsajos su motery i$silavinimu, amziumi,

veézio stadija ir diagnozeés laiku

Sasajos AmZius ISsilavinimas Vézio stadija Dl; giEZ:eS
Generalizuoto nerimo r -0,230** 0,063 0,060 -0,055
;‘)““klmu skale (GAD- |-} 001 0,281 0,310 0,352

r — Spearman koreliacijos koeficientas, p — statistinis reik§mingumas, * - <0,05, ** - 0,01

Norint nustatyti ar nerimo pasireiSkimo daznumas priklauso nuo jy Seimyninés padéties,
medicininio i$silavinimo ir kity veiksniy buvo atlikti ¥* testai. Kaip matome i§ 9 lentelés nerimo
sutrikimy pasireiskimas nepriklauso nuo Seimyninés padéties, medicininio iSsilavinimo, dalyvavimo
prevencingje programoje ir gydymo metodo (p>0,05), taCiau nustatyta, kad moterys patiriancios
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vidutinj arba sunky nerimg reik§mingai dazniau kreipési pagalbos i psichologg (38,5 proc.), nei tos,

kurios nejaucia nerimo arba patiriancios lengva nerimg (19,3 proc.) (x>=9,702; df=1; p=0,004).

9 lentelé. Motery generalizuoto nerimo sutrikimy (GAD-7) palyginimas pagal demografinius ir

kitus veiksnius, proc. (n)

Nerimo sutrikimai (GAD-7)
Veiksniali Néra/lengvi | Vidutiniai/sunkis ' df p
(<=10b.) (>10b.)
Netekéjusi 73,3 (11) 26,7 (4)
Istekéjusi 76,3 (148) 23,7 (46)
geirpyniné I§siskyrusi 85,4 (35) 14,6 (6) 2060 | 4 0.725
padetis Gyvena 72,7 (16) 27,3 (6) | |
partnerysteje ! !
Naslé 78,9 (15) 21,1 (4)
Medicininis Taip 78,4 (29) 21,6 (8)
issilavinimas Ne 77,3 (197) 22,7 (58) 0023 | 1| 0879
lI(Davaavimas Taip 79,1 (87) 20,9 (23)
raties vézio
prevencingje | Ne 76,4 (139) 23,6 (43) 0289 | 1) 0,666
programoje
Radioterapija 66,7 (2) 33,3(1)
Chirurginis 72,2 (13) 27,8 (5)
Gydymo Chemoterapija 65,5 (36) 34,5 (19)
metodas Hormono terapija 90,9 (20) 91 (2) 8,053 | 5| 0153
Biologiné terapija 77,8 (7) 22,2 (2)
Kombinuotas
gydymas 80,1 (149) 19,9 (37)
Psichologo Lanké 61,5 (40) 38,5 (25)
konsultacijos Nelanké 80,7 (151) 19,3 (36) 9,702 | 1 0,004*

StatistiSkai reikSmingi (* - kai p<0,05) skirtumai parySkinti

2.2.3. Sergan€iy kriities véZiu gyvenimo kokybé

Siekiant jvertinti kriities véZiu serganc¢iy motery gyvenimo kokybe tyrime buvo naudojamas SF-
36 klausimynas. Pagal §j klausimyng yra vertinamos 8 subskalés: fiziné biikle, veiklos apribojimas
del fiziniy sutrikimy, kino skausmai, bendra sveikatos biiklé, energingumas, socialinis
funkcionavimas, veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy ir psichiné biiklé. DidZiausia galima baly
suma — 100. Kuo baly daugiau — tuo geresné gyvenimo kokybé.

Tyrimas parodé (10 lentel¢), kad pacienty fiziné bikle buvo 66,13+23,38 balai, veiklos
apribojimas dél fiziniy sutrikimy buvo 38,07+39,88 balai, kiino skausmy buvo 63,5+24,61 balai,
bendra sveikatos biiklé buvo 47,26+£19,61 balai, energingumas buvo 52,14+20,32 balai, socialinis

funkcionavimas buvo 63,97+26,89 balai, veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy buvo 52,3+42.2
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balai, psichiné biiklé buvo 59,85+20,13 balai, o vertinant bendra gyvenimo kokybe — 55,24+20,36
balai.

10 lentelé. Motery gyvenimo kokybés skaliy rezultatai

Skalé Vidurkis Standartlr_ns Ml'nlvma.ll Maksvlmgll
nuokrypis reikSmé reikSme

Fiziné buklé 66,13 23,38 0 100
Vell'd(.)s apribojimas d¢l fiziniy 38,07 39,88 0 100
sutrikimy

Kino skausmai 63,5 24,61 0 100
Bendra sveikatos buklé 47.26 19,61 0 95
Energingumas 52,14 20,32 5 100
Socialinis funkcionavimas 63,97 26,89 0 100
Ve1k19§ aprlbc.)Jl'mas deél 523 422 0 100
emociniy sutrikimy

Psichiné buklé 59,85 20,13 0 100
Gyvenimo kokybé 55,24 20,36 8,13 95

Galime teigti, kad krities véZiu serganciy motery gyvenimo kokybé yra tik vidutiniska.
Auksciausiai jvertinti yra fizinés buklés, socialinio funkcionavimo, kiino skausmy rodikliai, o
Zemiausiais rodikliais pasiZymi veiklos apribojimai dél fiziniy sutrikimy, bendra sveikatos bukle ir
energingumas.

Siekiant nustatyti kriities véziu serganCiy motery gyvenimo kokybés sgsajas su motery
i$silavinimu, amZiumi, véZio stadija ir diagnozavimo laiku buvo atlikta Spearman koreliaciné analizeé.
Tyrimu nustatyta (11 lentele), kad kuo amzius didesnis, tuo prastesné motery fiziné bukle (r=-0,149;
p=0,010), mazesni kiino skausmai (r=0,145; p=0,011) ir geresné psichiné buklé (r=0,177; p=0,002).
Taip pat nustatyta, kad kuo diagnozé nustatyta seniau, tuo fiziné biklé yra prastesné (r=-0,222;
p<0,001), bet maZesnis apribojimas dél fiziniy sutrikimy (r=0,153; p=0,009). Taciau tarp bendros
gyvenimo kokybés vertinimo ir motery amziaus, iSsilavinimo, vézio stadijos, diagnozavimo laiko

statistiSkai reikSmingy rySiy nenustatyta.

11 lentelé. Motery gyvenimo kokybés sgsajos su motery i$silavinimu, amziumi, véZzio stadija ir

diagnozes laiku

. Amzius ISsilavinimas Vézio stadija Dlagnozés
Sasajos laikas
. r -0,149" 0,089 -0,066 -0,222"™
Fiziné buklé
p 0,010 0,128 0,262 0,000
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. oo . . r 0,107 -0,007 -0,105 0,153™
Veiklos apribojimas dél fiziniy sutrikimy
p 0,071 0,904 0,078 0,009
_ . r 0,145 0,070 -0,082 0,042
Kiino skausmai
p 0,011 0,222 0,155 0,469
. r -0,022 0,000 -0,107 -0,092
Bendra sveikatos buklé
p 0,708 0,998 0,069 0,116
. r 0,070 -0,009 -0,043 -0,039
Energingumas
p 0,236 0,877 0,463 0,511
o . . r 0,085 0,029 -0,034 0,057
Socialinis funkcionavimas
p 0,143 0,613 0,562 0,324
. o . . r 0,049 0,063 -0,108 0,091
Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy
p 0,410 0,287 0,067 0,121
o r 0,177™ 0,013 -0,043 0,028
Psichiné buiklé
p 0,002 0,820 0,469 0,630
. ) r 0,073 0,039 -0,094 0,036
Gyvenimo kokybé
p 0,235 0,524 0,130 0,560

r — Spearman Kkoreliacijos koeficientas, p — statistinis reik§mingumas, * - <0,05, ** - 0,01

Norint nustatyti ar motery gyvenimo kokybé priklauso nuo jy Seimyninés padéties, medicininio
i$silavinimo ir kity veiksniy buvo atlikti Stjudento arba ANOVA testai. Kaip matome i§ 12 lentelés
gyvenimo kokybé nepriklauso nuo Seimyninés padéties, medicininio iSsilavinimo, dalyvavimo
prevencingje programoje (p>0,05), taciau nustatyta, kad reikSmingai geresné (58,12+21,1) gyvenimo
kokybé buvo motery, kurios nelanké psichologo konsultacijy, negu tos, kurios lanké (47,18+17,33)
(t=-4,018; df=134,6; p<0,001). Taip pat nustatyta, kad reikSmingai geresné gyvenimo kokybé buvo
motery, kurioms paskirta hormono terapija (71,82+12,81), negu toms, kurioms paskirta radioterapija
(p=0,006), chirurginis gydymas (p=0,005), chemoterapija (p<0,001), biologiné terapija (p=0,011) ar
kombinuotas gydymas (p=0,023).

12 lentelé. Motery gyvenimo kokybés (SF-36) palyginimas pagal demografinius ir kitus

veiksnius, proc. (n)

. Gyvenimo kokybé
Veiksniai (mSD) p
Netekéjusi 48+24,83
Istekéjusi 57,21£20,12
Seimyniné padétis I3siskyrusi 49,44+19,66 0,162
Gyvena partnerystéje 53,12+19,1
Nasle 54,86+21,15
o Taip 57,24+22,23
Medicininis i$silavinimas Ne 54.95+20,13 0,537
Dalyvayimgs kriities V§Zi0 Taip 55,18+20,83 0.966
prevencinéje programoje Ne 55,3+£20,2 !
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Radioterapija 29,15+£20,88
Chirurginis 48,53+16,46
Chemoterapija 48,6+16,83 -
Gydymo metodas Hormono terapija 71,82+12,81% <0,001
Biologiné terapija 41,16+20,04
Kombinuotas gydymas 57,11+£20,87
_ . Lankeé 47,18+17,33 -
Psichologo konsultacijos Nelonke 58.1221.1 <0,001

StatistiSkai reikSmingi (* - kai p<0,05) skirtumai parySkinti

2.2.4. Pacien¢iy, serganciy kriities véZiu, depresijos, nerimo ir gyvenimo kokybés sasajos

Siekiant nustatyti krities véZiu sergan¢iy motery gyvenimo kokybés, depresijos, nerimo
tarpusavio sgsajas buvo atlikta Pearson koreliaciné analizé. Kai matome i§ 13 lentelés, nustatyti
statistiSkai reikSmingi neigiami silpni fizinés buklés (r=-0,409; p<0,001), veiklos apribojimy dél
fiziniy sutrikimy (r=-0,451; p<0,001), ktino skausmy (r=-0,450; p<0,001), vidutinio stiprumo bendros
sveikatos buklés (r=-0,597; p<0,001), socialinio funkcionavimo (r=-0,685; p<0,001), veiklos
apribojimy dél emociniy sutrikimy (r=-0,563; p<0,001) ir stipras energingumo (r=-0,756; p<0,001),
psichinés biiklés (r=-0,755; p<0,001), bendros gyvenimo kokybés (r=-0,766; p<0,001) rySiai su
depresija. Galima teigti, kad kuo depresijos lygis yra didesnis, tuo gyvenimo kokybé ir visi jos
komponentai yra prastesni.

Taip pat nustatyti statistiSkai reik§mingi neigiami silpni fizinés buklés (r=-0,314; p<0,001),
veiklos apribojimy dél fiziniy sutrikimy (r=-0,368; p<0,001), kiino skausmy (r=-0,393; p<0,001),
veiklos apribojimy dél emociniy sutrikimy (r=-0,450; p<0,001), vidutinio stiprumo bendros sveikatos
buklés (r=-0,500; p<0,001), energingumo (r=-0,661; p<0,001), socialinio funkcionavimo (r=-0,670;
p<0,001), bendros gyvenimo kokybés (r=-0,693; p<0,001) ir stipris psichinés buklés (r=-0,759;
p<0,001) rysiai su nerimu. Galima teigti, kad kuo nerimo lygis yra didesnis, tuo gyvenimo kokybe ir
visi jos komponentai yra prastesni.

Rezultatai parodé, kad yra statistiSkai reikSmingas teigiamas nerimo ir depresijos (r=-0,720;

p<0,001) tarpusavio rysys, todé¢l galime teigti, kad kuo didesnis nerimas, tuo didesné ir depresija.

13 lentelé. Motery gyvenimo kokybés, nerimo ir depresijos sgsajos

Sasajos Depresija Nerimas
. r -0,409™ -0,314™
Fiziné biklé
p <0,001 <0,001
. 0o . y -0,451™ -0,368™
Veiklos apribojimas dél fiziniy sutrikimy
p <0,001 <0,001
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. r -0,450™ -0,393™
Kiino skausmai
p <0,001 <0,001
. . r -0,597™ -0,500™
Bendra sveikatos buklé
p <0,001 <0,001
. r -0,756™ -0,661™
Energingumas
p <0,001 <0,001
- . . r -0,685™ -0,670™
Socialinis funkcionavimas
p <0,001 <0,001
. o . o r -0,563™ -0,450™
Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy
p <0,001 <0,001
e r -0,755™ -0,759™
Psichiné buklé
p <0,001 <0,001
. r -0,766™ -0,693™
Gyvenimo kokybé
p <0,001 <0,001
" r 0,720™
Depresija
p <0,001

r — Pearson koreliacijos koeficientas, p — statistinis reik§mingumas, * - <0,05, ** - 0,01

Norédami nustatyti, kaip nerimas ir depresija jtakoja gyvenimo kokybe, atlikta daugianaré tiesine
regresiné analizé. Sudarant regresijos modelj, priklausomu kintamuoju pasirinkta gyvenimo kokybé,
nepriklausomais — nerimas, depresija. Apskaidiuotas determinacijos koeficientas R?=0,616, F
kriterijaus statistika F=191,725, p<0,001. Reiskia, regresijos modelis, prognozuojant tiriamyjy
gyvenimo kokybe, yra statistiSkai reikSmingai patikimas ir paaiSkina 61,6 proc. sklaidos. Tyrimo
rezultatai atskleidzia, kad gyvenimo kokybés prognozei statistiSkai reikSminga verte turi depresija
(B=-0,577) ir nerimas (p=-0,256).

14 lenteléje esantys koeficientai Konstanta = 80,774, depresija = -1,439, nerimas = -0,963 yra
statistiSkai reikSmingi, nes p<0,05. UZraSome regresijos lygti, kuri geriausiai nusakys priklausomo ir
nepriklausomo kintamyjy rysj:

Y = 80,774-1,439*(depresija (balais))-0,963*(nerimas (balais))
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14 lentelé. Regresinés tiesés koeficienty reikSmes

Nestandartizuoti Standartizuoti

koeficientali koeficientali
Veiksniali t reikSme | p reikSme

Standartiné
B ) Bet
paklaida eta (P)

(Konstanta) 80,774 1,553 52,014 <0,001*
Depresija -1,439 0,147 -0,577 -9,762 <0,001*
Nerimas -0,963 0,222 -0,256 -4.337 <0,001*

priklausomas kintamasis — gyvenimo kokybé, *p<0,05

Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad analizuojamo modelio atveju depresijos vertinimui padidéjus

vienu balu gyvenimo kokybés vertinimas sumazéja -1,439 balo (nekintant kitiems rodikliams), o

nerimo vertinimui padidéjus vienu balu gyvenimo kokybés vertinimas sumazéja -0,963 balo

(nekintant kitiems rodikliams). Galime teigti, kad gyvenimo kokybei daro tiesioging neigiama jtaka

nerimo ir depresijos lygis. Kadangi anks¢iau nustatéme, kad amzius jtakoja nerimo ir depresijos lygj,

taCiau regresija (jtraukus amziy) neparodé reikSmingos jtakos gyvenimo kokybei (p>0,05).

Ta pacia priklausomybe galime pastebéti ir Zitrédami j Zemiau pateikta lentele. Didéjant

depresijos ar nerimo lygiui matome kaip mazéja gyvenimo kokybés vertinimas (p<0,001).

15 lentelé. Motery gyvenimo kokybés (SF-36) palyginimas pagal depresijos ir nerimo lygius,

proc. (n)
o Gyvenimo kokybé
Veiksniali (mSD) p

) Normali nuotal.I_<a 71,67£15,14 <0,001*
Depresija Lengva depresija 51,55+14,45
Sunki depresija 36,91+13,7
Néra nerimo sutrikimy 67,11+16,59

Nerimas Lengvi nerimo sutrikimai 48,93+14,9 <0,001*
Vidutiniai nerimo sutrikimai 38,22+13,13
Sunkis nerimo sutrikimai 30,12+11,49

Statistiskai reiksmingi (* - kai p<0,05)

Pateikiamame 14 paveiksle galima aiskiai vizualiai

nerimo lygiui prastéja gyvenimo kokybés vertinimas.
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Patiriamos depresijos ir gyvenimo
100,007 kokybés sasajos

Patiriamo nerimo ir gyvenimo
kokybeés sasajos

40,007

20,007

Gyvenimo kokybés vertinimas (balais)

00

T T T T T T
00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

Nerimo ir depresijos lygis

14 pav. Patiriamos depresijos, nerimo ir gyvenimo kokybés priklausomybés vertinimas

2.2.6. Tyrimo rezultaty aptarimas

Siekiant jgyvendinti tyrime iSsikelta uzdavinj, buvo jvertintos kriities véZiu serganciy motery
gyvenimo kokybés, depresijos ir nerimo tarpusavio sgsajos. Nustatyti statistiSkai reikSmingi vidutinio
stiprumo bendros sveikatos biiklés, socialinio funkcionavimo, veiklos apribojimy dél emociniy
sutrikimy ir stipriis energingumo, psichings biiklés, bendros gyvenimo kokybés rySiai su depresija.
StatistiSkai reikSmingi stipriis psichinés biiklés rySiai nustatyti ir su nerimu. Vadinasi, kuo depresijos
ir nerimo lygis didesnis, tuo gyvenimo kokybé ir visi jos komponentai yra prastesni.

Atlikus tyrimg paaiskéjo, kad didzioji dalis (69,9 proc.) apklausoje dalyvavusiy motery, serganciy
kriities véziu, suzinojus diagnoze¢ nesikreipé pagalbos j psichologa. Rezultatai atskleid¢, kad
psichologo konsultacijas lanké tik ketvirtadalis respondenciy, o tokj sprendimg daugiausiai lémé
noras numalSinti baime dél ateities, iSsakyti visus savo jausmus, pagalbos susitaikant su diagnoze
poreikis bei noras iSlikti stiprioms susiduriant su ligos keliamais iSStikiais. Tai patvirtina

jausmus, tokius kaip bejégiSkumas, negaléjimas susitaikyti su diagnoze, kalté ir nerimas, todél Salia
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medicininio gydymo svarbu integruoti jvairias psichologinés pagalbos formas, kurios padéty gerinti
su liga susijusia gyvenimo kokybe, prisitaikyma (Valiuliené, 2013). Siuo metu esantj maza
susidoméjimg galbut 1émé tai, jog Lietuvoje psichosocialinés paslaugos kriities véziu sergan¢ioms
pacientéms dar tik integruojamos pagal numatytg 2014-2025 m. laikotarpio programg. Tikétina, jog
vis dar néra pilnai garantuojamas $iy paslaugy vientisumas ir testinumas.

Aktualu pastebéti, kad tyré¢jas Baquatayan (2012) isitikings, kad naudojantis socialine parama
nerimo ir depresijos lygis pastebimai mazéja. Jokubaitienés teigimu (2016), moksliniais tyrimais
jrodyta, kad psichosocialiné pagalba onkologiniams ligoniams padeda mazinti depresijos ir nerimo
lygi. Panasiis rezultatai skelbiami Gaidytés (2019) tyrinéjimuose, kuriuose pazymima, kad
psichologiné pagalba gali veiksmingai sumazinti stresg ir neigiama psichologiniy veiksniy jtaka.
Tyrimas atskleide, kad daugumai motery, kurios lanké psichologo konsultacijas, pavyko (i$ dalies
arba visiSkai) sumazinti depresijos ir nerimo lygj. Analizé parodé¢, kad psichologo konsultacijy
lankymas nepriklauso nuo motery Seimyninés padéties, iSsilavinimo, vézio stadijos ar paskirto
gydymo metodo, taciau statistiSkai reikSmingai dazniau moterys, lankiusios psichologo konsultacijas,
visiS§kai rekomenduoty lankyti jas ir kitoms. Remiantis tokiais rezultatais, tikslinga teigti, kad yra
svarbu daugiau Sviesti moteris apie psichologing pagalba, nukreipti jas tinkama linkme, nes kaip
pazymi Bulotiené (2014), kriities véziu serganciy pacienciy psichoemociniy poreikiy ankstyvosios
intervencijos yra prasmingos.

Autoriy Gaidelytés, Garbuvienés ir Zavackaités (2018) atliktas tyrimas parodé, kad nors vis
daugiau motery jsitraukia j kriities véZio prevencing programa, visgi dalyvaujanciyjy skaicius galéty
buti didesnis. Panas$is rezultatai gauti ir §iame darbe atliktame tyrime — analizé parodé, kad didzioji
dalis (61,6 proc.) motery nedalyvavo kriities vézio prevencinéje programoje.

Ivertinus motery geriatring depresijos skale paaiskéjo, kad daugiau nei pusé respondenciy turéjo
lengva arba sunkia depresija (atitinkamai 33,3 proc. ir 25,9 proc). Fradelos ir kt. 2017 m. atliktame
tyrime kriities véZiu sergan¢iy pacienty depresijos paplitimas buvo 54,5 proc. Panasiis duomenys
buvo nustatyti ir ankstesniuose tyrimuose (Galloway ir kt., 2012). Tad §io tyrimo metu gauti rezultatai
patvirtina daugelio autoriy tyrimus, kuriuose nustatyta, kad depresija yra dazna motery, serganciy
kriities véziu, diagnozé (Steakley, 2010; Pauksyté, 2015; Tsaras ir kt., 2018).

Fafouti ir bendraautoriy (2010) atliktas tyrimas parodé, kad pacientéms, kuriy prognozé buvo
SeSiy ménesiy ar trumpesné, depresija paplitusi iki 22%. Sio tyrimo duomenimis, depresijos
pasireiSkimas nepriklauso nuo diagnozavimo laiko ar véZzio stadijos, taciau nustatyta, kad kuo motery
amzius yra mazesnis, tuo jy depresijos pasireiSkimas yra didesnis. Tokie rezultatai sutampa su
Geyikei ir kt. (2018) tyrimo duomenimis, kurie atskleidé, kad 3544 mety moterys buvo labiau
depresyvios ir nerimaujancios nei 55—-65 mety amziaus pacientés.
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Tyrimo duomenimis, krities véziu sergancias moteris kamuoja nervingumas, nerimastingumas,
didelé jtampa, dirglumas, greitas susierzinimas ir per didelis nerimavimas dél jvairy dalyky. Panasts
duomenys gauti Paukstytés ir bendraautoriy 2017 m. atliktame tyrime apie kriities véziu serganciy
motery gyvenimo kokybe, kurio metu nustatyta, jog kriities véziu sergancios pacientés patiria
prislégtuma, susierzinima, nerimo simptomus. Siame darbe jvertinus kriities véZiu serganéiy motery
generalizuoto nerimo sutrikimy skal¢ paaisSkéjo, kad beveik ketvirtadalis motery jaucia vidutinj arba
sunky nerima.

2011 m. autoriy Lim ir Ang atliktas tyrimas parodé, kad motery, kurioms buvo taikoma
chemoterapija, nerimo lygis buvo didziausias prie§ pirmaja chemoterapijos infuzija. Remiantis
Baqutayan (2012) tyrinéjimais, motery nerimas padidéja suzinojus, kad jos serga krities véziu arba
kai gydymas tampa intensyvesnis. PanaSiomis jzvalgomis dalinasi ir Zabora su bendraautoriais
(2020); autoriy teigimu, véziu serganciy pacienciy nerimo paplitimas priklauso nuo vézio tipo, laiko
nuo diagnozés nustatymo, skausmo intensyvumo ir kity veiksniy. Tsaras ir kt. (2018) tyrimas parodé,
kad maziau iSsilavinusios moterys, sergancios kriities véziu, dazniau patyré¢ depresijos ir nerimo
simptomus. Siame darbe atlikto tyrimo duomenimis, nerimo pasireiskimas nepriklauso nuo
i$silavinimo, vézio stadijos, diagnozavimo laiko, gydymo metodo ir Seimyninés padéties, taciau
pastebétas rySys tarp jauno moters amziaus ir didesnio nerimo lygio.

Tyrimas atskleidé, kad motery, serganciy kriities véziu, gyvenimo kokybé yra vidutiniSka.
Nustatyta, kad daugiausiai neigiamos jtakos motery gyvenimo kokybei turi jvairiis veiklos
apribojimai dél fiziniy sutrikimy, bendra sveikatos ir emociné buklé bei energingumas. Leung,
Pachana ir McLaughlin 2014 m. atliktas tyrimas parodé, kad motery, kurioms neseniai diagnozuotas
kriities vézys, gyvenimo kokybé buvo Zymiai prastesné kiino skausmo, bendros sveikatos, fizinio
funkcionavimo ir gyvybingumo skalése. Taciau lyginant su laikotarpiu, kai joms buvo diagnozuotas
veézZys, stebéjimo metu motery gyvenimo kokybés vertinimo balai kai kuriose srityse padidéjo;
reikSmingai pageréjo bendra jy sveikata, fizinis, emocinis, socialinis funkcionavimas ir
gyvybingumas. Taciau §io tyrimo metu paaiSkéjo, kad kuo diagnozé nustatyta seniau, tuo motery
fiziné buklé yra prastesn¢, taciau mazesnis apribojimas dél fiziniy sutrikimy. Tad tyrimo rezultatai su
Leung ir kt. (2014) tyrin¢jimais sutampa tik i$ dalies.

Tyrime atlikti Stjudento arba ANOVA testai parod¢, kad reikSmingai geresné gyvenimo kokybé
yra motery, kurioms paskirta hormono terapija, negu ty, kurioms paskirta radioterapija, chirurginis
gydymas, chemoterapija, biologiné terapija ar kombinuotas gydymas. Tai sutampa su uzsienio autoriy
Sun ir kt. (2014) tyrimo rezultatais, kurie nustaté, kad gyvenimo kokybé buvo geresné kritis
tausojan¢iy motery nei ty, kurioms buvo atlikta mastektomija. Atsizvelgiant | tai, tikslinga teigti, kad

kriities véziu serganciy motery gyvenimo kokybé priklauso nuo gydymo budo.
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Gold ir kt. (2016) atliktas tyrimas parodeé, kad kriities véziu serganciy pacienciy, turin¢iy nerimo
ir depresijos simptomus, gyvenimo kokybé yra prastesné; jos pranesé apie zenkliai zemesng¢ fizing,
psichologing ir socialing gerove. Tokie rezultatai atitinka daugybe krities véziu serganciy pacienciy
tyrimy, kuriuose nustatyta, kad padidéjes kiekvieno i§ Siy psichologiniy simptomy sunkumas yra
susijes su reikSmingu jvairiy gyvenimo kokybés dimensijy sumazéjimu (Alacacioglu ir kt., 2010;
Hutter ir kt., 2013; So ir kt., 2010). Siame darbe atliktas tyrimas taip pat atskleidée, kad nerimo ir
depresijos lygis daro tiesioging neigiamg jtaka gyvenimo kokybei. Geyikei ir kt. (2018 m) tyrimo
duomenimis, kriities véziu sergancioms pacientéms nustatytas teigiamas rySys tarp depresijos ir
nerimo. Siame tyrime taip pat nustatytas statistiskai reik§mingas teigiamas nerimo ir depresijos
tarpusavio rySys. Kuo didesnis kriities véziu serganc¢iy motery nerimas, tuo didesné ir depresija.

Atlikus tyrimg hipotezé pasitvirtino: didelis depresijos ir nerimo lygis neigiamai jtakoja krities
véziu serganciy pacienciy gyvenimo kokybe. Tyrimo metu atlikta daugianar¢ tiesiné regresiné analizé
parodé, kad did¢jant depresijos ar nerimo lygiui, mazé¢ja gyvenimo kokybés vertinimas.

Taigi atliekant ateities tyrimus svarbu iSsiaiSkinti, kas paskatinty moteris aktyviau lankyti
psichologo konsultacijas, psichoterapija. Taip pat kokie veiksniai galéty turéti papildomos teigiamos
itakos siekiant sumazinti depresijos ir nerimo lygi, kaip dailés, muzikos, Sokio terapija, grupinés
psichologo konsultacijos ir kt.

Tyrimo stiprybe biity galima jvardinti didele imtj (apklausta 311 respondenty), tirta pacienc¢iy
psichoemocing¢ biikl¢ (patiriamas depresija, nerimas), gyvenimo kokybé. Taciau kaip tyrimo silpnybé
matoma, kad imtis yra nereprezentatyvi, ir neatspindi visos kriities vézZiu serganciy motery
populiacijos Lietuvoje. Ateityje vykdant panaSius tyrimus, biity naudinga apklausa vykdyti
onkologiniuose centruose, pirminés sveikatos priezitiros jstaigose ar kt., tai leisty apklausti platesn;j
respondenty rata, gauti i§samesne informacija apie esanéia situacija. Sio tyrimo rezultatai rodo, kad
kraities véZiu serganciy psichoemociné biiklé yra sudétinga. Moterims reikalinga efektyvi pagalba,

siekiant sumazinti nerimo, depresijos lygj, siekiant pagerinti jy gyvenimo kokybe.
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ISVADOS

1. Tyrime nustatyta, kad didesné dalis, t.y. 59,2 proc. tyrime dalyvavusiy motery patyré jvairaus lygio
depresija, 1§ jy 25,9 proc. - sunkig. Depresija dazniau patiria jaunesnio amziaus, gaunancios
radioterapinj, chirurginj, chemoterapinj, kombinuotg gydyma ar biologing terapija, maziau - gydomos
hormonoterapija moterys. Pastebéta, kad moterys, kurioms pasireiskia depresija yra labiau linkusios
lankyti psichologo konsultacijas.

2. Nustatyta, kad 46,4 proc. serganciy kriities véziu motery patyré nerimag (22,5 proc. - vidutinj ir sunky),
kuris pasireskia nervingumu, nerimastingumu, didele jtampa, dirglumu, greitu susierzinimu ir
pernelyg dideliu nerimavimu dél jvairiy dalyky. Didesnis nerimas buvo susij¢s su jaunesniu motery
amziumi.

3. Ivertinus kriities véziu serganciy motery gyvenimo kokybe, ji buvo vidutiniska, dauguma patyré
jvairius apribojimus dél fiziniy sutrikimy, bendros sveikatos biiklés, emociniy sutrikimy ir
energingumo stokos. Vyresnis respondenciy amzius, radioterapinis, chirurginis, chemoterapinis,
kombinuotas gydymas ir biologiné terapija buvo siejami su blogesne gyvenimo kokybe. Teigiamos
jtakos gyvenimo kokybei turé¢jo hormonoterapinis gydymas, taip pat vyresnio amziaus moterys buvo
geresnes psichinés buklés.

4. Nustatyti vidutinio stiprumo bendros sveikatos biiklés, socialinio funkcionavimo, veiklos apribojimy
del emociniy sutrikimy ir stipriis energingumo, psichinés biiklés, bendros gyvenimo rySiai su
depresija. Nustatyti statistiSkai reikSmingi vidutinio stiprumo bendros sveikatos biiklés, energingumo,
socialinio funkcionavimo, bendros gyvenimo kokybeés ir stipriis psichinés biiklés rySiai su nerimu.

Nustatytas tiesioginis rySys tarp nerimo ir depresijos.
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REKOMENDACIJOS

Kruties véziu serganc¢ioms pacientéms: rekomenduojama pasidométi depresijos, nerimo valdymo
priemonémis, tokiomis kaip dailés, muzikos terapija, psichologo konsultacijos, nes tai gali
pastebimai pagerinti gyvenimo kokybg.

Serganciyjy kruties véziu artimiesiems: svarbu jvertinti moters sergancios kriities véziu emocing
bukle, pastebéti kylantj nerima, depresijos pozymius, jsitikinti ar jai néra reikalinga psichologo
pagalba.

Sergancias kriities véziu gydantiems/slaugantiems medikams: biity naudinga supazindinti
pacientes su psichologo konsultacijy teikiama nauda bei apie galimybg¢ gauti nemokama
psichologing pagalba.

Seimos gydytojams: batina skatinti pacientes, aktyviau jsitraukti dalyvauti prevencinése

programose, anksti nustatyta diagnoz¢ zenkliai palengvina ligos gydyma ir gerina iSgyvenamuma.
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