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SANTRAUKA
Rulyté G. Motery, serganciy kriities véziu, psichoemociné buklé susijusi su chirurgine intervencija.
Slaugos magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas prof. dr. Mindia Kasradze,
Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2021. — 61 p.

Krities vézys yra dazniausiai diagnozuojamas vézys ir pagrindiné motery mirties priezastis visame
pasaulyje. Prie§ diagnoz¢ patiriamas distresas dél nezinomybés, skausmo, jtariamo piktybinio naviko,
gydymo laikotarpiu kyla nemalonios emocijos dél gydymo pasekmiy, susijusiy Salutiniy reiskiniy ir
ekonominiy problemy. Kriities vézio sukeliama baimé, panika, ateityje sukelia psichologinj distresa,
kuris tgsiasi gydymo metu ir jam pasibaigus.

Tyrimo tikslas - i$analizuoti, motery serganciy krities véziu, psichoemocing bikle susijusig su
chirurging intervencija.

Tyrimo metodika. Tyrimo metu motery psichoemociné buklé analizuota remiantis HAM-A ir
NVVT Distreso termometro, skalémis. Tikslui jgyvendinti taikytas kiekybinio tyrimo metodas. Imtj
sudar¢ 154 moterys, sergancios kriities véziu bei laukiancios chirurginio gydymo. Tyrimas vykdytas
2020 mety geguzeés — lapkri¢io ménesiais, Kauno ir Klaipédos miesty sveikatos prieziiiros jstaigose.
Statistiné duomeny analizé¢ atlikta naudojant ,,SPSS/w 24.0“ ir MS Excel 2016 kompiutering
programg. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Chirurginiy intervencijy metu, daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy motery (58,2
proc.), turi maza distreso lygj, o likusi dalis — vidutinj ar stipry. Nerimo lygiui neturi reik§meés motery
amzius, iSsilavinimas, sirgimo laikas ar kriities vézio stadijos (p>0,05), o distreso lygio nejtakoja
motery i$silavinimas, sirgimo laikas ar kruties véZio stadijos (p>0,05). ISaiskinta, kad kuo moterys
vyresnés, tuo jy distreso lygis mazZesnis, o kuo ilgesnis laikas nuo kriities vézio diagnozes, tuo
aukStesne krities veézio stadija. Didesnj nerimo lygj patiria tos moterys, kurioms paskirtas visos
kraities su rekonstrukcija paSalinimas nei tos, kurioms reikalingas tik dalinis kriities ar visos kriities
be rekonstrukcijos Salinimas. Adekvaciai vidutinis ar sunkus nerimo lygis daZniau pasireiSkia toms
moterims, kurioms paskirstas visos kriities su rekonstrukcija pasalinimas.

ISvada. Didesnj nerimo lygj patiria tos moterys, kurioms paskirtas visos kriities su rekonstrukcija
pasalinimas nei tos, kurioms reikalingas tik dalinis kriities ar visos krities be rekonstrukcijos

Salinimas.

Raktiniai ZodZiai: kruties vézys, kriities vézio stadija, psichoemociné buklé, chirurginé intervencija,

distresas, nerimas ir kt.



SUMMARY

G. Rulyté. Psychoemotional Condition Related to Surgical Intervention of the Women Suffering from
Breast Cancer. Thesis of nursing master’s study programme. Academic supervisor: Prof. Dr. Mindia

Kasradze, University of Klaipéda: Klaipéda, 2021. — 61 p.

Breast cancer is the most frequently diagnosed type of cancer and the main reason of women’s death
in the whole world. There is a distress for uncertainty, pain, suspected malignant tumour, experienced
before the diagnosis, during the treatment period, there emerge unpleasant emotions for treatment
consequences related to side effects and economic problems. In the future, fear and panic evoked by
Breast cancer give rise to psychological distress, which continues during the treatment and after it.
Research objective — to analyse the psycho-emotional state of women, having breast cancer, related
to surgical intervention.

Research methodology. During the research, psycho-emotional state of women was analysed
referring to the scales of HAM-A and NVVT Distress thermometer. The method of quantitative
research was applied for the realization of the objective. The sample was comprised of 154 women
having breast cancer and waiting for surgical treatment. The research was performed in May —
November of the year 2020 in health care institutions of Kaunas and Klaipéda cities. Statistical data
analysis was performed using SPSS/w 24.0 and MS Excel 2016 computer program. The research was
performed following ethical principles.

Research results. During the surgical interventions, more than half of the women (58.2 per cent),
participating in the research, have a small level of distress, and the rest part — average or strong. The
level of anxiety is not influenced by the age of the women, education, period of ailment or the stages
of breast cancer (p>0.05), and the level of distress is not influenced by the education of the women,
period of ailment or stages of breast cancer (p>0.05). It was ascertained that the older the women are,
the smaller level of distress they have, and the longer is the period from the diagnosis of breast cancer.
A bigger level of distress is experienced by those women who have the ablation of the whole breast
with reconstruction appointed than those who need only partial breast ablation or the ablation of the
whole breast without reconstruction. Adequately, average or high anxiety level is more often
expressed in those women who have the ablation of the whole breast with reconstruction appointed.
Conclusion. High anxiety level is experienced by those women who have the ablation of the whole
breast with reconstruction appointed than those who need only partial breast ablation or the ablation

of the whole breast without reconstruction.

Keywords: breast cancer, stage of breast cancer, psycho-emotional state, surgical intervention,

distress, anxiety, etc.



SANTRUMPOS

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
NVI — Nacionalinis vézio institutas
KV — Krities vézys

KU — Klaipédos universitetas



LENTELIU SARASAS

Eil. Nr. Lentelés pavadinimas Puslapis
1. Krities vézio diagnozavimo metodikos ir jy apribojimai 1 priedas
2. Pacienciy demografinés charakteristikos (n=154) 29
3. Koreliacijos koeficiento reikSmiy skalé 32
4, Klausimyny vidinis suderinamumas 33
5. Praktikinés problemos pastargjg savaitg 36
6. Seimos problemos pastaraja savaite 37
7. Emocinés ir dvasinés problemos pastargja savaite 37
8. Fizinés problemos pastargjg savaite 37
9. Motery, serganciy kriities véziu, nerimo ir distreso, amziaus, sirgimo laiko,

vézio stadijos sasajos 39
10.  Distreso ir problemy kiekio palyginimas pagal nerimo lygj 40
11.  Distreso, problemy kiekio ir nerimo palyginimas pagal intervencijos masta 41
12. Dazniausiai varginusios praktikinés problemos pastaraja savaite

pagal intervencijy masta, procentais 42
13.  Dazniausiai varginusios §eimos problemos pastaraja savaitg pagal

intervencijy masta, procentais 42
14. Dazniausiai varginusios fizinés problemos pastargjg savaite pagal

intervencijy masta, procentais 43
15.  Distreso, problemy kiekio ir nerimo palyginimas pagal prieSoperacinio

sisteminio gydymo taikyma 44



PAVEIKSLU SARASAS

Eil. Nr. Paveikslo pavadinimas Puslapis
1. Kiibler-Ross sielvarto etapai 21
2.  Pacienciy pasiskirstymas pagal laikg nuo kriities vézio diagnozés,
procentais 30
3. Pacienciy pasiskirstymas pagal kriities vézio stadija, procentais 30
4.  Motery pasiskirstymas pagal distreso lygi, procentais 36
5. Respondenciy pasiskirstymas pagal nerimo lygi, procentais 38
6. Pacienciy, kurias konsultavo onkopsichologas pries operacija,

pasiskirstymas pagal nerimo lygj, procentais 39

7. Motery nerimo lygis pagal intervencijos masta, procentais 41
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IVADAS

Temos aktualumas. Onkologinés ligos pasaulio sveikatos statistikoje, jskaitant ir Lictuva,
pagal sergamumo ir mirtingumo rodiklius, uzima aukstas pozicijas (Savickaité ir kt., 2018, p. 115).
Siomis dienomis véZys laikomas vienu i§ svarbiausiy sveikatos problemy visame pasaulyje.
Susirgimy skaicius daugéja daugelyje Saliy, Sis padidéjimas yra sukeltas urbanizacijos veiksniy,
tokiy, kaip stresas, mitybos jprociai, tabako vartojimas ir vézj sukelian¢iy medziagy naudojimas darbe
ir gyvenime. Pagal PSO skaic¢iavimus kas 5 Zzmogus, serga nuo vienos vézio formy (Asadi et al., 2016,
p. 33).

Lietuvoje krities vézys dazniausia onkologiné motery liga, kuri yra aktualiausia ir opiausia
ju sveikatos problema (Paukstyté ir kt., 2017, p. 105). Sergamumas kruties véziu kasmet sparciai
did¢ja, higienos instituto duomenimis, 2017 metais nustatyti 12809 susirgimai, o 2018 m. — 13515,
pastaraisiais metais nuo kriities vézio miré 526 moterys. Pagrindiné motery mirties prieZastis tiek
i$sivysciusiose, tiek besivystanciose Salyse islieka KV (Xiao et al., 2019).

Nepaisant vis tobuléjancios medicinos, sveikatos prieziiiros specialistai pabrézia, kad kriities
vézio diagnostika néra sudétinga ir skiriama vis daugiau démesio, rengiamos ankstyvosios
diagnostikos programos, tac¢iau nepaisant $iy aplinkybiy krities vézys dazniausiai diagnozuojamas II
— III stadijoje (Salyga ir kt., 2015, p. 6). Pasak Ozaki et al., (2019, p. 15), ankstyvas kriities vézio
nustatymas ir laiku atliekamas gydymas yra svarbiausi elementai. Norint pasiekti teigiama rezultata,
bitina kuo labiau sumazinti intervalg nuo simptomy atsiradimo iki gydymo pradzios. Nauji ir
veiksmingi gydymo metodai dramatiskai pakeité KV sergan¢iy motery prognoze per pastaruosius 20
mety (Xiao et al., 2020, p. 4).

Diagnozé vézys - sukelia distresa, kurio pasireiSkimo veiksniai yra labai jvairiis: per
pastaruosius metus patirtos psichologinés problemos, stresas, suvokimas apie liga, ligos gydymo
sukeltos problemos. Pacientai j véZio diagnoze reaguoja skirtingai (Park et al., 2017, p. 272). KV
sergancios moterys susiduria su daugeliu psichologiniy ir fiziniy problemy (Dooley et al., 2017, p.
554, El Fakir et al., 2016, p. 5064). Psichologinio prisitaikymo samprata yra sudétinga ir néra aiskiai
apibrézta literatiroje. TradiciSkai psichologinis prisitaikymas prie ligos buvo apibiidinamas kaip
psichologinio sutrikimo nebuvimas ar reik§minga neigiama nuotaika (Gregory, 2019).

Kriities véZio sukeliama baimeé, panika, ateityje sukelia psichologinj distresa, kuris tgsiasi
gydymo metu ir jam pasibaigus (Berzinyté ir kt., 2015, p. 6). Nors didelis nerimas ir depresiniai
simptomai yra svarbios motery problemos diagnozuojant kriities navika, daugeliui motery jos gali
biiti laikomos momentine emociné biukle, kuriai biidingi nattralis subjektyvis baimés ir jtampos
jausmai (Fioretti et al., 2019, p. 845). Asmens reakcija apima psichologing ir fizing sveikatg. Pirminé

reakcija pasireiSkia, pacienty diagnostikos laikotarpiu, pastebima baimé bei nerimas. Antroji - kai
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pacientas iSgirsta diagnoze¢. Tuomet daznai atsiranda distresas, pacientas turi apsispresti dél gydymo
(Fradelos et al., 2017, p. 2547). Trecioji reakcija siejasi su pagalba bei paciento neigiamy emocijy
jveikimu. Ketvirtojoje reakcijoje pacientai gali iSgyventi remisija. Pacientas jaucia baime dél ateities,
netikrumo jausmg (Bregman 2019, p. 8). Didelé dalis motery, kurioms nustatytas navikas apima
Jvairios emocijos: panika, liidesys, pasimetimas beviltiSkumas, pyktis ir kt., jauciasi sutrikusios,
bejéges, baiminasi dél kiino pokyciy.

Psichiatre Elisabeth Kiibler-Ross, 1969 m. teige, kad sielvartaujantis Zzmogus patiria penkias
sielvarto etapus: neigimg, pyktj, derybas, depresija ir galiausiai susitaikyma (Stroebe et al., 2017).
Matthews et al (2019) teigia, kad pacientés ir Seimos nariai, suzinoj¢ apie vézj patiria tris etapus:
pasiruoSimg, iSsisakyma bei prisitaikyma. Praeina nemazas laiko tarpas, kuomet jvyksta
prisitaikymas. MoksliSkai yra jrodyta, kad ruoSiantis operacijai, patiriamas stiprus stresas (Hagen et
al., 2014, p. 117, Park et al., 2018, p. 254). Prie§ diagnozg patiriamas distresas dél nezinomybés,
skausmo, jtariamo piktybinio naviko, gydymo laikotarpiu kyla nemalonios emocijos dél gydymo
pasekmiy, su gydymu susijusiy Salutiniy reiskiniy ir ekonominiy problemy (Berbis-Morello et al.,
2019, p. 2793).

KV didziajai daliai motery yra siaubingas jvykis, kuris privercia susidurti su psichologiniais
ir socialiniais i$8tikiais bei dideliu nerimu dél baimés mirti (Karampour et al., 2017). Psichologiniai
sutrikimai yra labai reikSmingi ir tebesitesianti KV problema, Sie sveikatos sutrikimai daznai
ignoruojami ir suprantami ne visada tinkamai (Park et al., 2017, p. 271).

Moksliniuose tyrimuose pastebéta, kad suteikus reikiamg informacija, pacientai labiau
jsitraukia j sprendimy priémima, yra didesnis pasitenkinimas gydymo pasirinkimu ir maZesnis nerimo
lygis (Foley et al., 2016, 56). Gydytojas keiciantis informacijg su pacientu gali stebéti jo elgesj ir
1Svengti prieSoperacinio nerimo ar depresijos (Piccolo et al., 2019, 1769). Atlikty tyrimy rezultatai
rodo, kad prieSoperacinis mokymas pagerina saves suvokima, sumazina nerimo lygj. Kadangi buvo
nustatyta, kad nerimas labai paplites tarp motery, kurioms skiriamas kompleksinis KV gydymas, kai
taikoma vienu metu daugiau nei vienas metodas, suteikus tinkamg informacijg nerimas sumazg¢jo,
pooperaciniu laikotarpiu mazéja komplikacijy rizika (Ibrahim et al., 2018, p. 3).

Tesiant mokslinius tyrimus stengiamasi, kad gydymas biity labiau pritaikytas individualiems
poreikiams, siekiant sumaZinti nepageidaujama poveikj ir pagerinti bendrg iSgyvenamuma
(Anastaziadi et al., 2017, p. 313). Nauji ir veiksmingi gydymo metodai dramatiskai pakeité KV
serganCiy motery prognoze per pastaruosius 20 mety (Xiao et al., 2020, p. 4). Gydomajam gydymui
reikalinga operacija, kuri daugeliu atvejy yra pirmoji gydymo galimybé. Operacija gali ne tik pasalinti
navika, bet ir nustatyti naviko i$plitimo laipsnj bei vézio stadijg (Dorri et al., 2020, p. 1).

Krities netektis paveikia moters saves tapatumg, pasitenkinimg savo kiinu, intymuma

(Heidari ir kt., 2015). Onkologiné liga ir jos gydymo biidai sukelia daugialypi nepageidaujamag
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poveikj. Pastarasis gali pasireiks$ti, fiziniais pokyciai: krities netekimu, edema, nuovargiu.
Psichoemocinés kancios, kurios yra daug klastingesnés: pyktis, depresija, baime, nerimas ir gana
daznai lieka nepastebimi. Gyvenimo kokybés: tarpasmeniniai santykiai, stigma, darbo vietos
praradimas, visi pokyciai yra patiriami ir jau¢iami (Ramani et al., 2017). Jauname amziuje
diagnozavus KV, moterys yra labai pazeidziamos, patiriami unikaliis psichoemociniai stresoriai,
kurie kaip ir diagnoz¢é apriboja jy gyvenima (Park et al., 2018, p. 254).

Tyrimo subjektas — moterys sergancios kriities véziu.

Tyrimo objektas — serganciy krities véziu, psichoemociné btklé susijusi su chirurgine
intervencija.

Hipotezé — moterys patyrusios chirurging intervencija, skirtingai patiria nerimo ir distreso
lygi.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti, motery serganciy krities véZiu, psichoemocing biklg susijusig
su chirurging intervencijg.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti stacionarizuojamy motery, serganciy kruties véziu, nerimo ir distreso lygj.

2. I8analizuoti motery, serganciy kriities véZiu, nerimo ir distreso tarpusavio ry$i, susijusj su
su chirurginémis intervencijomis.

3. I8analizuoti motery, serganciy kriities véziu, nerimo ir distreso lygj, atsizvelgiant j
skirtingas chirurgines intervencijas.

Tyrimo metodai:

1. Mokslings literattiros analize.

2. Kiekybinis tyrimas, anketiné apklausa.
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I. MOTERU, SERGANCIU KRUTIES VEZIU, PSICHOEMOCINE BUKLE
SUSIJUSI SU CHIRURGINE INTERVENCIJA

Krities vézys (KV) kelia vis didesnj susirlipinimg visame pasaulyje, tai pagrindiné motery
mirtingumo ir sergamumo priezastis iSsivysciusiose ir besivystanciose Salyse, atsizvelgiant |
jvertintas naujas vézio rusis ir pripazinta antrgja mirties prieZastimi visame pasaulyje po plauciy vézio
(Sibhat et al., 2019, p. 2, Zhang et al., 2020, p. 1, Wei et al., 2020, p. 42).
iskaitant fizinius simptomus, Salutinj gydymo poveikj, funkcinius apribojimus, pasikartojimo baime,
egzistenciniai bei dvasiniai riipesciai (Faller et al., 2017, p. 1940, Chou et al., 2020, p. 233).

Psichologiniai sutrikimai sergant kriities véziu yra priskiriami: depresijai, nerimui, distresui,
pyk¢iui, saves nuvertinimui bei nepakankamu emociniu palaikymu (Reich et al., 2008, p. 12). Visi
i$Sukiai sukelia emocijas ir padidina poreikius, tokius kaip informacijos gavimas, psichosocialinis
palaikymas (Stanton et al., 2015, p. 169). Tyrimai rodo, kad moterys, kurios serga kriities véziu
palaipsniui jgyja neigiama saves suvokima, taip pat yra nelaimingos ir nusivylusios dél savo kiino
formy pasikeitimy, po chirurginiy intervencijy. Tai reiSkia, kad jose susiformuoja neigiama savivoka,
kuri sukelia psichologiniy, socialiniy problemy, tokiy kaip neuztikrintumas kasdieninéje veikloje,
Zemas saves vertinimas ir kt. (Chua et al., 2015, p. 36, Gomez-Cambelo et al., 2015, p. 476, Beatty ir
Kissane 2017, p. 59).

ISgirdusi diagnoze nereta moteris jauciasi sugniuzdyta, i§sigandusi d¢l nezinomos ateities ir
sugriuvusiy gyvenimo plany. Tuo metu kyla daugybé jvairiy emocijy, kurios sglygoja dazng nuotaiky
kaita, dél to Zmogus jauciasi sutrikes. Psichologiné nasta tokia didele, kad ja galima pakelti tik
padedant artimiesiems (Simutyté ir kt., 2014, p. 98).

1.1. Krities vézys

Krities vézys yra dazniausiai diagnozuojamas vézys ir pagrindiné motery mirties priezastis
visame pasaulyje. KV susideda i§ daugiau nei 20 skirtingy potipiy, kurie skiriasi genetiskai,
morfologiskai ir kliniskai (Sachs et al., 2017, p. 373; 374).

KV apibréziamas, kaip navikas, susiformuojantis supiktybéjus ir sparciai besidauginant
kraties lasteléems, i8klojancioms pieno liauky skiltis arba latakélius, plintantis lokaliai, véliau per
limfy ir daznai metastazuojantis j kitus organus (American Cancer Society, 2019, p. 1).

Krities vézio Igstelés sudaro navika, kurj daznai galima pamatyti rentgeno metu arba pajusti
apciuopos budu, jei yra padidéjes. Kriities vézys beveik visada pasireiSkia moterims, taciau gali
susirgti ir vyrai (American Cancer Society, 2020).

Ankstyvos KV stadijos aptikimas ir gydymas lemia 98% iSgyvenamumo, taciau metastaziy

1Splitimo ] tolimus organus rodiklis sumaz¢ja iki 27%. Vis dar negalima tiksliai aptikti ankstyvos
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vézio diagnozés. Nors atlikta daugybé kriities vézio diagnozés tyrimy, norimo rezultato pasiekti
negalima. D¢l Sios priezasties daugiamodalumo sprendimus galima patobulinti pasitelkiant
termografija, rentgenografija, mamografija, histologiniais vaizdais, lasteliy elektrinémis ir
mechaninémis savybémis ir kt. (Korkmaz et al., 2014, p. 2).

Tradiciskai naudojama Amerikos Jungtinio véZzio komiteto kriities vézio stadijy sistema
pagrista anatominiais ypatumais:

o T reiSkia dydj;

. N — sritinis limfmazgius;

o M — véZio metastazes tolimuose nuo pirminio naviko organuose.

TNM reik$8miy kombinacija, placiai haudojama visame pasaulyje nustatant ligos stadijg ir
priimant terapinius sprendimus: kokio dydzio navikas, ar yra metastaziy sritiniuose limfmazgiuose ir
kituose tolimuose organuose (Wu et al., 2020, p. 3). Remiantis Nacionaliniu vézio institutu (NVI)
(2018) ir Sachs et al., (2017, p. 380) isskiriami $ie KV simptomai:

. pakites kriities dydis ir forma;

° pakitusi, oda virs naviko;
o sustandéjusi visa kriitis;
o spenelis jtrauktas j kriities vidy;

o krities spenelio sritis iSberta, primena odos egzema;

o kraujingos i$skyros i§ spenelio;

o apCiuopiami padidéje paZasties limfmazgiai.

Kriities skausmas yra retas KV simptomas, juntamas tada, kai véZys labai iSplitus.

Pasak Ozaki et al., (2019, p. 15), ankstyvas kriities véZio nustatymas ir laiku atlieckamas
gydymas yra svarbiausi elementai. Norint pasiekti teigiamg rezultatg, biitina kuo labiau sumazinti
intervalg nuo simptomy atsiradimo iki gydymo pradzios. Paprastai Sis intervalas skirstomas pagal
kiekvieng pacientg individualiai ir j du tarpsnius:

o nuo simptomy atsiradimo iki pirmosios konsultacijos;

. nuo pirmosios konsultacijos iki gydymo pradzios.

Kuomet intervalas nuo simptomy atsiradimo iki pirmosios konsultacijos buvo tiriamas placiau
nei nuo pirmosios konsultacijos iki gydymo pradzios, jrodyta, kad pailgéjes intervalas nuo pirmosios
konsultacijos iki gydymo, gali pakenkti kriities véziu sergantiems pacientams, pasveikimo atzvilgiu
(Saldana 2014, p. 70, Saldana et al., 2011, p. 1099).

1.1.1. Krities véZzio epidemiologija Lietuvoje ir pasaulyje
Siais laikais vézys laikomas vienu i3 svarbiausiy sveikatos problemy visame pasaulyje ir

statistika rodo, kad $ios ligos susirgimy daugéja ir yra pagrindiné mirties priezastis visame pasaulyje
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(Feng et al., 2019, p. 1). Nors mirStamumas nuo kriities vézio dé¢l Siuolaikiniy terapiniy metody
mazeja, bet iSlieka tiek besivystanciose ir iSsivysciusiose Salyse pagrindiné motery sergamumo ir
mirtingumo priezastimi (Liu et al., 2016, p. 409). Didziausias paplitimas, vis délto nustatomas
i§sivyscCiusiose Salyse. Lyginant su Ryty Europos Salimis, 2018 m. daugiausia atvejy uzfiksuota
Siaurés ir Vakary Europos 3alyse. DidZiausi mirtingumo rodikliai nustatyti Serbijoje, Kroatijoje,
Juodkalnijoje ir kai kuriose Ryty Europos $alyse, maZiausiai rodikliai Siaurés ir Piety Europoje
(Ferlay et al., 2018, p. 360).

Nustatyta, kad sergamumo ir mirtingumo nuo KV skaiciai sparciai auga visame pasaulyje.
Kiekvienais metais §is navikas sudaro daugiau nei 25 proc. visy naujai diagnozuoty vézio atvejy bei
15 proc. onkologiniy ligy sukelty mirCiy (Lee et al., 2018, p. 3). Remiantis Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO), Tarptautinés vézio tyrimy agentliros ataskaita (2019), KV serganciy motery
skaiCius 2018 metais pasaulyje sieké 1,68 mln., tais paciais metais nuo KV miré 630 000 tukst. motery
(Cordoso et al., 2019, p. 1194). Higienos instituto duomenimis (2019) Lietuvoje 2018 metais
susirgimy kruties véziu atvejy skaiCius sieké 13 629, kaskart Sie skaiciai kinta ir susirgimy vis
daugéja. Prognozuojama, kad visame pasaulyje iki 2050 mety, per metus pasieks mazdaug 3,2
milijono naujy atvejy (Sibhat et al., 2019, p. 2).

1.1.2. Krities vézio klasifikacija

KV yra skirstomas j du tipus: neinvazinj ir invazinj, o $ie dar i du potipius. Neinvazinis kriities
vézys laikomas tada, kai piktybinis procesas neprasiskverbia uz epitelinés lastelés riby, pakitimai
vyksta tik pacioje lastelgje. Sio KV tipo atveju, metastaziy negali bati. (Komen, 2017, p. 2,
Nacionalinis véZio institutas, 2018). Tyrimai rodo, kad pacientams diagnozavus neinvazinj KV, 40
proc. neinvaziniy véZiy progresuoja i invazinj, todél gydymas biitinas (Martinez et al., 2019, p. 2).
Neinvazinis kriities véZys skirstomas j du potipius (NVI, 2018, Komen, 2017, p. 3):

. duktaliné¢ karcinome (DCIS), i$sivysto pieno latakeliy sieneles iSklojanciose epitelio
lastelése;

o lobuling karcinoma (LCIS), iSsivysto pieng gaminanciose skilteliy epitelyje. Si
karcinoma i§ karto gali biiti abiejose kriityse. Neinvazinio kriities vézio potipiai, vertinami, kaip 0
kriities vézio stadijos.

Invazinis KV — Kkai piktybiniai procesai prasiskverbia pro epitelio Igstelés ribas j aplinkinius
kriities audinius, galimas metastazavimas (Naggar, 2014, p. 4).

. invazin¢ duktaliné karcinoma — dazniausiai pasitaikanti, kuri sudaro 50-80 proc. visy
kruties vézio atvejy, forma (Natal et al., 2019, p. 3). Navikas pradeda formuotis is isklojancio epitelio
lasteliy pieno latakuose (NVI, 2018).
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. invazin¢ lobuliné karcinoma — vézys prasideda pieng gaminanciy skilteliy epitelyje ir
sudaro 5-10 proc. visy KV atvejy (NVI, 2018, Natal et al., 2019, p. 4). Invazinis kraties vézys
skirstomas j I, II, III ir IV stadijas.

| stadija— piktybinio naviko dydis nevirsija 2 cm skersmens ir néra metastaziy limfmazgiuose
bei kituose organuose (Araujo et al., 2017, 5).

Il stadija — naviko dydis nuo 2 cm iki 5 cm, metastaziy néra kituose organuose, bet gali buti
pazeisti pazasties limfmazgiai atitinkamoje puséje (Hortobagyi et al., 2017, p. 624).

Il stadija — navikas didesnis nei 5 cm, gali biiti pazeisti pazasties limfmazgiai, navikas gali
buti suauges su kitais aplinkiniais audiniais, bet metastaziy néra kituose organuose (NVI, 2018,
Hortobagyi et al., 2017, p. 624).

IV stadija — piktybinis navikas gali bati neapibrézto dydzio, pazeisti artimiausi limfmazgiai,
yra metastaziy kituose organuose. Sios stadijos navikas jau yra i$plites (Martinez et al., 2019, p. 5,
Feng et al., 2019, p. 3).

1.1.3. Kriities véZio rizikos veiksniai

Kriities véZys yra sudétinga liga, kurios rizika didina tiek aplinkos, tiek genetiniai veiksniai
Paveldimi ir genetiniai veiksniai, jskaitant asmening ar Seimos istorijg dé¢l kriities ar kiausidziy véZzio
ir paveldimos mutacijos (BRCA1, BRCA2 ir kiti jautrlis genai krities véziui), sudaro 5—10% kriities
vézio atvejy (Kapoor et al., 2020, p. 217, 218). KV rizikos veiksniai skirsotimi j modifikuojamus ir
nemodifikuojamus, jtakos turi ir reprodukcinéje sistemoje esantys pokyciai, uzsienio autoriai pastebi,
kad did¢jantis kriities vézio atvejy skaicius yra susijes su rizikos veiksniy paplitimu (American
Cancer Society, 2015, p. 13). I$skiriami pagrindiniai, modifikuojami, krtities vézio rizika didinantys
veiksniai (American Cancer Society, 2016, p. 9):

. kiino svorio did¢jimas sulaukus astuoniolikos mety (padidina pomenopauzinio kriities
veézio rizika);

. antsvoris ar nutukimas (rizika susirgti kriities véziu pomenopauziniu laikotarpiu);

o hormony terapijos (estrogeno ir progestiny derinys);

o fizinis neaktyvumas;

o alkoholio vartojimas.

Atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad pamaininis darbas, ypatingai naktimis, turi jtakos krities
v€Zzio susirgimams, taip pat gausus ir ilgalaikis rilkymas, padidina rizikg susirgti kriities véziu, ypac
toms moterims, kurios prad¢jo rikyti dar iki pirmojo néStumo (American Cancer Society, 2016, p.
9). Zinoma, kad fizinis aktyvumas ir maitinimas kriitimi gali sumazinti rizikg susirgti kriities véziu.
Galima isskirti $iuos nemodifikuojamus KV rizikos veiksnius:

. vyresnis amzius (>50 mety);
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. buve susirgimai kriities ar kiauSidziy véziu Seiminéje véZio anamnezeje ar asmeningje
sveikatos istorijoje;

o genetiniai pakitimai (didelé rizika susirgti, onkologine liga, jauname amziuje);

o didelis kraties audinio tankis (santykis tarp riebalinio ir liaukinio audinio);

. didelis kauly mineralinis tankis;

o antro tipo cukrinis diabetas (nepriklausomai nuo svorio);

o duktaliné ar lobuliné karcinoma asmeningje sveikatos istorijoje;

o didelés dozés jonizuojancios spinduliuotés kriitinés lastos srityje, jauname amziuje;

Reprodukciniai rizikos veiksniai turintys jtakos susirgti KV (American Society, 2016 p. 10):

o menstruacijos prasideda ankstyvame amziuje, o menopauzé — vélyvame;

o nevaisingumas, pirmagimio gimimas vyresniame amziuje;

. kontraceptiky vartojimas, pakaitiné hormony terapija;

1.1.4. Krities vézio diagnostika

Siekiant sumazinti mirtinguma nuo kriities véZio, reikia uZtikrinti ankstyva diagnostikg ir
taikyti efektyvy gydyma (Steponavicien¢ ir kt., 2017, p. 161). Diagnozuojant KV paprastai atliekama
pirminé patikra palpuojant bei atlickant mamografijos ar ultragarso tyrimus. Atlikus pirminius
tyrimus, patvirtinti diagnozei atlickama kriities audinio biopsija, tyrimas parodo, naviko rai§j:
gerybinis ar piktybinis (Araujo et al., 2017, p. 2).

Vienas i§ daugybe biidy, padedanciy nustatyti ankstyva kriities vézio stadija, yra atrankiné
mamografiné patikra, kurioje kvieciamos dalyvauti moterys nuo 50-69 mety, 1 kartg per 2 metus,
kurios neturi krities vézio simptomy ir pozymiy (Steponavi¢iené ir kt., 2017, p. 161). NVI
duomenimis, Lietuvoje nuo 2005 mety vykdoma motery mamografinés patikros dél krities vézio
programa. Klinikinis tyrimas apima kriity ir limfmazgiy apZzitira bei metastaziy jvertinimg. Krities
vézio diagnozé pagrjsta Klinikiniu tyrimu kartu su vaizdo atvaizdavimu ir patvirtina patologiniu
pvertinimu (Cardoso et el., 2019, p. 1195).

KV diagnostikos metodus apima mamografija, biopsija, magnetinio rezonanso tyrimas,
sonografija ir kt., metodai veiksmingi ir jy déka galima nustatyti 80-90% krities vézio susirgimy
atvejy (Mittal et al., 2017, p. 218). Ankstyva diagnostika ir tikslinga terapija yra ypac svarbils,
diagnozuojant kriities vézj, nes padidéja iSgyvenamumo tikimybé (Liu et al., 2017, p. 2). Kriities
vézio diagnostikos metodai ir apribojimai pateikiami 1 lenteléje (1 priedas).

Anksti nustacius, vézys labiau linkes j veiksmingg gydyma ir gali sukelti didesne iSgyvenimo
tikimybe, maZesnj sergamuma ir pigesnj gydyma. Reik§mingai pagerinti vézZiu serganciy pacienty
gyvenimg galima anksti nustatant vézj ir iSvengiant vélavimo slaugyti.

Sergant KV, yra nedidel¢ Igsteliy populiacija, pasizyminti kamieniniy lgsteliy savybémis,

tokiomis kaip savarankiskas atsinaujinimas ir ilgalaikis klony atsinaujinimo gebé¢jimas (Zhang et al.,
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2020, p. 1). Nepaisant daugybés diagnostiniy ir terapiniy patobulinimy, KV serganciy motery
pasikartojimo ir i§gyvenimo procentai vis dar kelia nusivylimg. Todél norint sukurti veiksmingesnes
diagnostikos ar gydymo strategijas, biitinos nuolatinés pastangos suprasti pagrindines molekules (Pan
etal., 2019, p. 5).

1.1.5. Kriities vézio gydymas

Krities vézio gydymas, kompleksinis reiSkinys, taikant kelis gydymo metodus. Siekiant gauti
geriausius rezultatus, taikomas sudétinis gydymo buidas. Kuomet naudojami keli, ne vienas gydymo
metody derinys, norint kuo geriau ir tiksliau pasalinti navikg (Walsh et al., 2017, p. 1649). KV
gydymas susideda i$ lokalaus ligos gydymo, kuris uztikrinamas pasitelkiant chirurginj gydyma,
spinduling terapijg ir kt. ar jy kombinacija, ir taip pat sisteminio, medikamentinio gydymo. Pastargjj
apima chemoterapija, hormony terapija, biologiné terapija, taikiniy terapija ar tam tikri jy deriniai
(Carlson et al., 2015, p. 159).

Chirurginé intervencija — dazniausias kriities vézio gydymo metodas, kuris gali buti keliy
varianty. Esant aukStam genetiniam paveldimumui ar tam tikriems pakitimams abiejose kriityse,
dazniausiai rekomenduojama atlikti abiejy kriity Salinimg (Dorri et al., 2020, p. 2). Jei lasteliy
pakitimai yra matomi vienoje kriityje, taCiau auglys yra didelis ar turintis gausy kraujagysliy tinkla,
rekomenduojama atlikti radikalig vienos kriities Salinimo operacija (Gu et al., 2018, p. 544).

Pastaruoju metu medicina zengia i priekj, taip pat tobuléja ir kriities vézio chirurgija. Anksciau
taikytas gana pavojingas ir agresyvus gydymas, dabar jis kei¢iamas j konservatyvesnj. KV operacijy
tikslas — pilnas onkologinis i§gydymas ir pacienciy sergan¢iy KV estetinis pasitenkinimas
(Franceschini et al., 2015, p. 146).

Moksliniuose tyrimuose randama, kad renkantis gydymo biida, vienas svarbiausiy kriterijy,
be operacijos sudétingumo ir numatomos tolimesnés gydymo eigos, yra jvardijamas tinkamas
kosmetinis bei estetinis vaizdas po operacijos (Franceschini et al., 2015, p. 147, Gu et al., 2018, p.
543).

KV gydymas yra labai jvairus. Taikomos skirtingos terapijos, pagristos jvairiais atliktais
tyrimais, priklausancios nuo skirtingy kriities vézio stadijy. Chou et al. (2020, p. 232) bei Nacionalinis
veZzio institutas apraSo Siuos gydymo metodus:

o chirurginis gydymas;

o radioterapinis gydymas;

o chemoterapinis gydymas;

o hormonoterapija;

o biologiné terapija.

Vézys, kaip sunki, ilgalaike ir daugelio asmeny su mirtimi siejama liga, stipriai sukrecia
zmogaus pasaulj ir pozidirj i gyvenima. Zmonés skirtingai reaguoja i liga, nevienodai prisitaiko prie
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ligos ir prie gydymo. Vienas didZiausiy onkologinéms pacientéms kylan¢iy sunkumy — susitaikyti su
liga. (Simutyt¢ ir kt., 2014, p. 98).

Siuo metu gydant onkologine liga sergantj asmenj pagrindinis tikslas yra pailginti paciento
gyvenimg, gerinant jo gyvenimo kokybe, tai galima pasiekti teikiant paliatyvig priezitrg bei
psichosocialing paramg serganc¢iajam (Xiao et al., 2020, p. 4). Kriities vézio gydymas paprastai apima
chirurgijos, chemoterapijos, radioterapijos, hormony terapijos ir tikslinés terapijos derinj.
Gydomajam gydymui reikalinga operacija, kuri daugeliu atvejy yra pirmoji gydymo galimybé.
Operacija gali ne tik pasalinti navika, bet ir nustatyti naviko iSplitimo laipsnj bei vézio stadijg (Dorri
etal., 2020, p. 1,). Vis daugiau motery i8gydomos, anksti diagnozavus KV, bet taip pat gyvena ilgiau
sergant metastazavusiu véziu (Desantis et al., 2014, p. 61). NeiSvengiamai vézys gali tapti atsparus
dabartiniam gydymui. Didelis démesys sutelktas i tyrimus, greitesnj diagnozavima, kuriant naujus
terapinius metodus, kuriais siekiama nukreipti j greitesn;j ir kokybiskesnj gydyma. Daugiau atsiranda
naujy gydymo budy, kurie bus pakeisti, kad biity jmanoma i§gydyti moterys nuo KV (Kingston et al.,
2016, p. 59).

Remiantis NVI (2018), Soerjomataram et al. (2008) ir Carlson et al. (2015) KV operacija
priklauso nuo naviko morfologijos, lokalizacijos ir iSplitimo laipsnio. Pacientai sergantys ankstyvos
stadijos KV, bégant laikui, labiau suvokia, kad naviko morfologija daro jtaka vietinei kontrolei, o ne
tik ligos nasta (Barrio, Marrow 2016, p. 3). NVI (2018) duomenimis, chirurginés operacijos
skirstomos j: lumpektomija, kvadrantektomija, mastektomija.

o Lumpektomija ir kvadrantektomija, standartinés chirurginés operacijos kurios
atlickamos nustatant ankstyvajg KV stadija (Tsuji et al., 2017, p. 539, Morrow et al., 2016, p. 289).
Operacijos metu pasSalinamas navikas ir aplink jj esantys sveikieji kriities audiniai. Skirtumas tarp ju,
kad kvadrantektomijos metu, pasalinama daugiau sveikyjy kraties audiniy — ketvirtoji kriities dalis
su naviku (Marrow et al., 2016, p. 290, Lai et al., 2018, p. 5). Deformacija labiau pastebima, kai
kriitys yra mazos (Tsuji et al., 2017, p. 539). Po Sios operacijos biitina radioterapija, kuri sumazina
ne tik vézio pasikartojima, bet ir mir§Stamuma nuo KV (Lai et al., 2018, p. 4).

o Mastektomija chirurginé operacija, kurios metu paSalinama visa ar dalis krities.
Mastektomija dar yra skirstoma j daline, paprasta, modifikuotg ir radikalig (Giannakeas, Narod 2018,
p. 264). Paprasta mastektomija apima visos krities, jskaitant kriities audinj, areolg ir spenelj,
pasalinimg (Pyfer et al., 2016, p. 93), modifikuota — pasalinama visa kritis ir paZasties duobés
limfmazgiai, i$saugant kriitinés raumenis, esancius uz kraties (Nickel et al., 2016, p. 9), radikali
mastektomija atliekama retai, Sios operacijos metu pasalinama visa kritis, visi limfmazgiai ir uz
kriities esantys kritinés raumenis (Akkoca et al., 2019, p. 504).

KV gydymas trunka ilgai, yra sudétingas ir gali kelti nemazai psichologiniy sunkumy.
Nezitirint | tai, kriities véziu sergancios moterys skirtingai prisitaiko prie ligos. Streso jveikimo
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strategijy pasirinkimas priklauso nuo daugybeés faktoriy, yra duomeny, kad jveikos pasirinkimas
susij¢s ir su asmenybés ypatumais (Banien¢ ir kt., 2015, p. 11).
1.2. Motery psichoemociné biiklé chirurginio gydymo metu

Psichologinio prisitaikymo samprata yra sudétinga ir néra aiSkiai apibrézta literattiroje.
Tradiciskai psichologinis prisitaikymas prie ligos buvo apibiidinamas kaip psichologinio sutrikimo
nebuvimas ar reikSminga neigiama nuotaika. Visg gyvenima zmonés patiria daugybe sielvarto atvejy,
kurj sukelia jvairios situacijos, tokios kaip praradimas/netekimas, suzinojimas apie esamg ligg ar
pasikeitusig biikle (Gregory, 2019).

Atsizvelgiant j padid€jus) iSgyvenusiyjy skaiciy, atlieckami tyrimai iSsiaisSkinti ilgalaikj
psichologinj prisitaikymg, siekiant uztikrinti veiksmingg prieziiirg, sergant KV, nuo diagnozeés
nustatymo iki pasveikimo. Tac¢iau tyrimy rezultatai nevienodi. Vieni tyrimai rodo, kad pasveikus nuo
KV yra didelis prisitaikymas, pateikiant norminius nerimo lygius, depresija, psichologinius
iSgyvenimus (Rogers et al., 2017, p. 1903). Anot Faller et al. (2017, p. 1677) fiziniy, psichologiniy ir
socialiniy veiksniy sutrikimai tesiasi ilgiau net daugelj mety po diagnozeés.

Kriities vézio diagnoze ir nustatomas gydymas sukelia didelj distresa, netikrumo jausma bei
sunkumy kasdieniniame gyvenime (Dooley et al., 2017, p. 550). Siais laikais vis labiau domimasi
atsparumu, ypac onkologine slauga, kaip jveikti vézio diagnoz¢ sukelianCius veiksnius. Per keleta
mety atsparumo sgvoka buvo apibrézta jvairiai: ,,individo sugebéjimas adaptyviai jveikti sunkumus
ir stresg i8laikant psichologinj ir fizinj funkcionavima* arba ,,atgauti normalig psichoemocing biiseng
po psicho-spaudimo jvykio“. Asmenys, kurie laikomi atspariais, gali geriau susidoroti, prisitaikyti
prie trauminiy jvykiy ir jveikti nerimo ir depresijos. Ankstesni atsparumo tyrimai parodé, kad tai gali
buti psichologinis rodiklis ir gali padéti pagerinti psichologinius rezultatus, tokius kaip nerimas,
depresija (Fradelos et al., 2017, p. 2547).

Psichologiniai sutrikimai yra labai reikSmingi ir tebesitgsianti KV problema, Sie sveikatos
sutrikimai daznai ignoruojami ir suprantami ne visada tinkamai (Park et al., 2017, p. 271). Dauguma
motery, kurioms nustatytas navikas apima jvairios emocijos: panika, liidesys, pasimetimas
beviltiSkumas, pyktis ir kt., jauciasi sutrikusios, bejégées, baiminasi dél kiino poky¢iy.

Onkologinés ligos diagnozé sukelia stipresnius jausmus nei kitos diagnozuotos ligos
(Gregurek et al., 2010, p. 228). Psichoemociné biikle, sergantiems onkologine liga yra susijusi su
bendros gyvenimo kokybés pablogéjimu ir daro neigiama poveikj atitinkamai medicininiam gydymui
ir kelia padidéjusj mirStamumo pavojy, todél emociné buklé yra pripazinta gyvybiskai svarbia
(Linden et al., 2012, p. 348).

Nepaisant vis tobul¢jancios medicinos, KV sergancCios moterys susiduria su daugeliu
psichologiniy ir fiziniy problemuy, taip pat, daugelis tyrimy parod¢, kad Siy pacienty gyvenimo kokybe
paprastai yra labai zema (Dooley et al., 2017, p. 554, El Fakir et al., 2016, p. 5064). Krities vézio
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sukeliama baime, panika, ateityje sukelia psichologin; distresg, kuris tesiasi gydymo metu ir jam
pasibaigus (Berzinyte ir kt., 2015, p. 6). Nors didelis nerimas ir depresiniai simptomai yra svarbios
motery problemos diagnozuojant kriities navika, daugeliui motery jos gali biiti laikomos momentine
emociné bukle, kuriai biidingi natiiraliis subjektyviis baimés ir jtampos jausmai (Fioretti et al., 2019,
p. 845).

Distresas, paprastai yra labai svarbus gyvybei pavojingy ligy, iskaitant ir KV, taip pat
depresijos ir nerimo simptomai gali paveikti kriities vézio ligos baigtj (Fradelos et al., 2017, p. 2546).
1.2.1. Informuotumo svarba, prieSoperaciniu laikotarpiu

Informuoto asmens sutikimas yra svarbiausiy Siuolaikinés medicinos etikos principy,
jtvirtintas tarptautiniuose ir nacionaliniuose teisés aktuose bei etikos kodeksuose. Tai vienas
geriausiai zinomy ir labiausiai diskutuojamy etikos principy tiek klinikinés praktikos, tiek
biomedicininiy tyrimy kontekste, nes jo jgyvendinimas vis dar kelia nemazai praktiniy problemy
(Cekanauskaité, Gefenas, 2010, p. 45).

Véziu sergantys pacientai daznai gauna informacijg ir prieziiira i§ daugybés skirtingy
specialisty, jskaitant pirminés sveikatos priezitiros gydytojus, ambulatorinés prieziliros centrus,
ligonines, laboratorijas ir kitas sveikatos priezitiros jstaigas bei organizacijas (Shah et al., 2016, p.
756).

Pacienty informacijos poreikiy tenkinimas yra pagrindinis gydytojo darbo aspektas, taciau
véziu serganciy pacienty informacijos poreikiai labai individualts, priklauso nuo onkologinés ligos.
Moksliniuose tyrimuose pastebéta, kad suteikus reikiamg informacijg, pacientai labiau jsitraukia j
sprendimy priémimg, yra didesnis pasitenkinimas gydymo pasirinkimu ir mazZesnis nerimo lygis
(Foley et al., 2016, 56). Gydytojas kei¢iantis informacija su pacientu gali stebéti jo elgesj ir iSvengti
prieSoperacinio nerimo ar depresijos (Piccolo et al., 2019, 1769). Neary et al (2010, p. 238)
moksliniame tyrime, apra$¢, kad pacientai, turintys prieigas prie tam tikry internetiniy svetainiy, kur
pateikta pati svarbiausia informacijg, prieSoperaciniu laikotarpiu maziau link¢ | nerimg ar depresija,
PO operacijos.

PrieSoperacinis mokymas, tai informacijos teikimas apie chirurgines procediras, pooperacinj
laikotarpj ir psichosocialing paramg yra naudingas maZinant nerimg, buvimo ligoninéje trukme,
pooperacines psichologines ir fizines komplikacijas, serganc¢iyjy ziniy tobulinimas, savirtipos
valdymas ir pooperacinio sveikimo skatinimas. [rodyta, kad mokymas pabrézia individualius
mokymosi poreikius, stiliaus ir pasirinkimo svarbg (Waller et al., 2015, p. 1541).

Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad prieSoperacinis mokymas pagerina saves suvokima,
sumazina nerimo lygj. Kadangi buvo nustatyta, pries tai jvardintas nerimas labai paplites tarp motery,
kurioms skiriamas kompleksinis KV gydymas, suteikus tinkamg informacijg nerimas sumazéjo,

pooperaciniu laikotarpiu mazéja komplikacijy rizika (Ibrahim et al., 2018, p. 3). Shah et al (2016, p.
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757) isskiria penkis pagrindinius komponentus, siekiant uztikrinti auksStos kokybés onkologiniy
ligoniy prieziiirg ir informuotumo suteikima:

e komunikavimas nukreiptas j pacientg ir jo Seima;

e profesionalios onkologiniy pacienty priezitiros komandos, integruotos su kitomis

sveikatos priezitiros komandomis;

e mokymas sveikatos informacijos;

o iskilusiy klausimy sprendimas su onkologine liga serganciu pacientu,

e nemokama visiems pacientams.

Sveikatos prieziiiros personalas, skatindamas pacientes jsitraukti ] gydyma, suteikdami joms
naujos reikalingos informacijos, igiidziy saves prieziiirai, sumazina nerimo, depresijos ir kity
psichologiniy problemy rizikg pries ir po operacijos (Baima et al., 2017, p. 254).

1.2.2. Kiibler-Ross modelis

Remiantis Zeligman ir Wood (2017, p. 21), literatiroje sielvartas ir netektis pradzioje buvo
apibudinami abstrak¢iai, taciau po kurio laiko, atliekant jvairius tyrimus, pereita prie suformuluoty
uzduociy ir etapy. Kiibler-Ross sukurtas modelis tapo iSskirtiniu ir populiariausiu netekties ir
sielvarto sampratos modeliu, tinkamu psichinés sveikatos specialistams ir pasaulie¢iams (Corr 2019,
p. 15). Sis modelis dar vadinamas Kiibler-Ross modeliu, tai pirmasis Kriziniy jvykiy modelis, kuris
sudarytas i$ etapy, kurie parodyti 1 paveiksle (Bachura et al., 2017, p. 3). Modelis gali buti pritaikytas
zmonéms, kurie sielvartauja dél mylimo Zmogaus, dél netekties ar susidiirg su onkologing, ar kita liga

(Boer et al., 2014, p. 565).

Neigimas
Susitaikymas Pyktis
Depresija Derybos
e,

I pav. Kiibler-Ross sielvarto etapai (Bachura et al., 2017)

Autoré i8skyré penkis sielvarto etapus: neigimas, pyktis, derybos, depresija ir susitaikymas
(angl. DABDA) (Ober et al., 2011, p. 153, Powell et al., 2020, p. 83).
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| etapas — neigimas (angl. denial), i§ pradziy gali pasireiksti kaip Sokas ar neryZztingumas.
Iprasta manyti, kad klaidinga prognoz¢ padaryta dél netiksliy rezultaty, neméginant teisingo gydymo
arba trukstant ziniy (Lazzarin et al., 2018, p. 1714).

Il etapas — pyktis (angl. anger), tampama nusivylusiais ir piktais. Paprastai agresija
nukreipiama j draugus, Seimg ir gydytojus (Friedrichsdorf et Bruera 2018, p. 4).

I11 etapas — derybos (angl. bargaining), pradedama derétis su aukstesne religijos jéga, prasoma
iSgyti ar pratgsti gyvenimg mainais, uz gyvenimo biido pakeitimg (Berbis-Morello et al., 2019, p.
2794).

IV etapas — depresija (angl. depression), neviltis dazna reakcija. PasireiSkia jprastais
simptomais: liidesys, nuovargis, saves zalojimas, saves gailéjimasis ar socialinis vengimas (Thurn et
al., 2019, p. 77).

V etapas — susitaikymas (angl. acceptance), démesys sutelkiamas j dziaugsmingus
prisiminimus, artimuosius. Imanomas pradéjimas ruostis mirciai, planavimas laidotuviy, jsitikinimai,
kad artimuosius po mirties prizitirés emociskai (Bregman 2019, p. 7).

Sielvartas, kaip ir netektis yra vienas i§ gyvenimo etapy, emociné reakcija j praradima.
Emociniai, psichologiniai ir kiino aspektai susideda i§ skausmingy padariniy, tokiy kaip: litidesys,
pyktis, bejégiSkumas, kalte, neviltis (Salah et al., 2019, p. 448). Matthews et al (2019) teigia, kad
pacientés ir Seimos nariai, suzinoj¢ apie vézj patiria tris etapus: pasiruoS$img, iSsisakyma bei
prisitaikyma. Praeina nemazas laiko tarpas, kuomet jvyksta prisitaikymas.

1.2.3. Nerimo ir depresijos simptomy raiSka

Jauname amziuje diagnozavus KV, moterys yra labai paZeidziamos, patiriami unikalis
psichoemociniai stresoriai, kurie kaip ir diagnoze apriboja jy gyvenimg (Park et al., 2018, p. 254).
Iskaitant vaidmeny ir atsakomybés sutrikimus, dazna pradeda galvoti apie ateities ir gyvenimo btido
praradimg bei ankstyva mirtj. Egzistenciniai ir psichologiniai riipes€iai, kancios Saltiniai, kurie
paspartina depresijos ir nerimo paplitima, tarp jauny motery sergan¢iy KV (Zebrack et al., 2014, p.
1269). Remiantis Jehn et al (2012, p. 793) tyrimo rezultatais, psichoemociSkai labiau yra paveikiamos
jaunesnio amziaus moterys nei vyresnio.

Nerimas apibréziamas, kaip trumpalaikis emocinis aktyvumas, atsiZvelgiant ] momentines
asmens patirtas emocijas. Labiausiai démesys skiriamas sagmoningai suvokiamai jtampai ir
nuogastavimo jausmams, kurie tarpusavyje gali skirtis. Paprastai reaguojama j kasdienes stresines
situacijas, kurios suvokiamos kaip grésmingos, o patirto nerimo bruozas yra stabilus, skirtingas
kiekvienam asmeniui (da Silva et al., 2017, p. 2).

Krities véziu sergancioms moterims stiprioji puse, padedanti jveikti ir atsigauti po ligos
sukelty problemy ir i88tkiy, yra susijusi su daugybe kintamyjy, kuriuos galima jvertinti atsizvelgiant

1 pacientés ypatybes, ligos stadija ir gydyma bei aplinka (Karakoyun-Celik et al., 2010, p. 110).
22



Onkologiné liga ir gretutine depresijg sergantys pacientai turi didesnj nerima, skausmg, nuovargj ir
funkcionavima nei kiti véziu sergantys pacientai. Tokiems pacientams kyla minciy apie savizudybe
(Walker et al., 2014, p. 348).

Daugelis motery ménesiais ar metais po kruties vézio diagnozes patiria nuovargj, depresijg ir
nerimg, Sie simptomai yra susij¢ su didesne negalia ir prastesne gyvenimo kokybe¢ (Rogers et al.,
2017, p. 1904). Depresiniai, distiminiai, prisitaikymo su depresine nuotaika ir misriis depresiniai ir
nerimastiniai sutrikimai gali apimti pagrinding depresijos liga. Be depresijos vyrauja ir kiti psichiniai,
nerimo, jskaitant bendro pobiidzio nervy, potrauminio streso sindromg ir prisitaikymo su nerimo
emocijomis sutrikimai (Fiorentino et al., 2011, p. 169).

Depresiniams sutrikimams btidinga - litidesys, susidoméjimo ar malonumo praradimas, kaltés
jausmas, maza saviverté, sutrik¢s miegas, apetitas, nuovargio jausmas ir bloga koncentracija.
Depresija gali biiti ilgalaiké ar pasikartojanti. Pati sunkiausia depresija gali sukelti savizudybg (WHO,
2017, p. 5). Depresijos paplitimas yra didelis per pirmuosius metus po krities vézio diagnozés
nustatymo (Maass et al. 2015, p. 103).

Pasak Beatty ir Kissane (2017, p. 56), Reich et al (2008, p. 14) KV serganc¢iy motery nerimo
ir depresijos rizikos veiksniai yra Sie:

. anksciau buve nerimo ar depresijos sutrikimati,

o jaunesnis amzius diagnozuojant KV;

. socialinés problemos;

o sunkiis somatiniai simptomai;

o aktyviai gydomas KV;

. specifiniais vaistais gydomas krities veézys;

° mirties baime;

o KV remisija;

o kiino jvaizdZio poky¢iai;

o moteriSkumo, seksualumo ir patrauklumo pakitimai.

Depresijos ir nerimo gydymas, psichologinémis intervencijomis, parodé teigiama poveikij
sergant KV, tokios kaip kognityviné elgesio terapija, palaikomoji-ekspresyvioji grupiné terapija ir
joga, tuo tarpu klasikiné¢ farmakoterapija, tokia kaip antidepresantai, turéty buti skirta tikros
depresijos atvejams (Pinto, de Azambuja, 2011 p. 344).

Diagnozavus kriities vézj, dazniausiai kartu diagnozuojama depresija ir nerimas, gyvybiskai
svarbu veiksmingai nustatyti tas moteris, kurioms gresia psichologiniai pakitimai (Car et al., 2012, p.
691, Moussas et al, 2012, p. 55). Be to, psichologiniai pakitimai (depresijos ir nerimo simptomai)

buvo siejami su prastesne fizine funkcija (Faller et al., 2017, p. 1678) ir didele mirtingumo rizika
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(Batty et al., 2017, p. 5). Depresija ir nerimas yra susij¢ su didesne simptomy raiska ir blogesniu
fiziniu funkcionavimu (Inhestern et al., 2017, p. 4).

Psichotrauminiai veiksniai yra vézio ligos pasekmés, kuriy gydymas yra labai sudétingas.
Psichoemocing biikle taip pat jtakoja chirurginés intervencijos, radiacija ir chemoterapija, kurios yra
glaudZiai susijusios su somatiniu diskomfortu. Siekiant geriau prisitaikyti prie nelaimés situacijos ir
pagerinti pacienty, sergan¢iy KV bitina naudoti psichologine korekcija prie§ ir po chirurginiy
intervencijy (Chua et al., 2015, p. 34).

1.2.4. Motery psichoemocinés biiklés sutrikimai, ruosiantis operacijai

PrieSoperacinis laikotarpis — laikas, nuo atvykimo j ligonine iki operacijos. Sis laikotarpis
skiriamas visapusiSkam pacientés iStyrimui ir paruoSimui operacijai. PrieSoperacinis laikotarpis
priklauso nuo moters sveikatos biiklés, diagnostiniy tyrimy gausos. Siuo metu, skiriama daug
démesio pacienciy psichoemocinei buklei, prieSoperaiciniu laikotarpiu. Moksliskai yra jrodyta, kad
ruoSiantis operacijai, patiriamas stiprus stresas (Hagen et al., 2014, p. 117, Park et al., 2018, p. 254).

Onkologiniy ligy pobtdis ir skausmingos chirurginés intervencijos, sukelia pacientams
prieSoperaciniy psichologiniy problemy. Moterims iSgirdus diagnoze kriities vézys, asocijuojasi su
kiino pokyc¢iais, seksualumo ir moteriSkumo praradimu, ilgu ir sudétingu gydymu, tikédamos
pasveikti nuo nepageidaujamos ligos, kuri sukelia stresa, nerimg ir depresija (Park et al., 2018, p.
255). Kino pokyciy stresas reiSkia subjektyvy psichologinj stresg, kuris lydi neigiamus ir
varginancius jausmus, emocijas, mintis ir elgesj, kilusj ir susijusj su kriities véziu ir (arba) krities
chirurgija (Beatty ir Kissane 2017, p. 58). Kiti streso veiksniai yra specifinés baimés - daznai
baiminasi bendrosios anestezijos, numatomo skausmo, negaléjimo pabusti po operacijos ir patiria
bendra pooperacinj diskomfortg (Potie et al., 2016, p. 4).

Sergant KV, chirurginiy intervencijy metu, susiduriama su fizinémis ir emocinémis
reakcijomis | liga ir jos gydyma (Ho et al., 2013, p. 879). DazZniausios prieSoperacinés emocinés
reakcijos: netikrumas (Hagen et al., 2014, p. 115), nerimas ir depresija (Ho et al., 2013, p. 880, Lewis
et al., 2015, p. 36), pasikartojimo baimé (Kvale et al., 2015, p. 33). Sios psichoemocinés reakcijos
daznai biina sunkios ir i§liecka po gydymo (Saboonchi et al., 2014, p. 601). Pasak, Drageset et al.,
(2016, p. 209), kad neigiamy emocijy slopinimas ir nepakankama kontrolé prie§ KV operacijas,
padidina rizika susirgti depresijg ir kitomis psichologinémis ligomis. Psichoemocijos neatsiejama
proceso dalis, reikalaujanti reaguoti | naujus poky¢ius ir nuolat vertinti situacija.

Kruties vézys gali pakeisti motery spéjama pasauléziiirg ir sukelti teigiamas ar neigiamas
patirtis. Moksliniuose $altiniuose minima, kad susirgus kriities véziu yra patiriamos vien neigiamos
psichologinés problemos, tai parodant serganios moterys patiria psichologines problemas,
pozityvumo praradimg ir kt. Depresija, distresas bei nerimas yra tipiSkos reakcijos po diagnozuotos
ligos, gydymo metu bei ruoSiantis operacijai. Prie§ pat operacija nerimo lygis padidéja, taciau po
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operacijos nepriimant esamy pokyciy, gali moterys paluzti ir susirgti depresija, kuriai iSgydyti,
prireikia labai daug laiko (Rogers et al., 2017, p. 1903).

Laikotarpis iki operacijos moterims sunkus ir jtemptas. Stresas paprastai apibuidinimas kaip
somatinés nervy sistemos reakcija ] neigiamg stimulg. Nemalonios situacijos sukelia nerimg ir
paveikia psichika bei elgesj (Fiorentino et al., 2011, p. 168). Prie§ diagnoze¢ patiriamas distresas dél
nezinomybés, skausmo, jtariamo piktybinio naviko. Gydymo laikotarpiu kyla nemalonios emocijos
dél gydymo pasekmiy, su gydymu susijusiy Salutiniy reiskiniy ir ekonominiy problemy. Po gydymo
lieka susiriipinimas dél ligos pasikartojimo, sumazejes fizinis pajégumas ir ilgalaikés komplikacijos
(Berbis-Morello et al., 2019, p. 2793).

Nepaisant daugybe jrodymy, KV serganCios moterys retai turi galimybe¢ tiesiogiai ir
spontaniSkai i§sakyti savo emocinius riipes¢ius. Emociniai iSsireiSkimai bitina jterpti | medicininio
pobiidzio informacijos dialoga ir iSrySkéja re¢iau. Onkologai yra labiau pasirengg¢ suprasti medicining
informacija, o ne emocijy iSraiSkas (Piccolo et al., 2019, p. 1768).

Psichologiniai sutrikimai paveikia gydyma, jo eiga bei diding komplikacijy atsiradima.
Motery psichikos sutrikimy rizika ir modeliy nustatymas, tinkamos klinikinés pagalbos teikimas
galéty pagerinti psichoemocing bikle, esant dideliui distresui, nerimui (Rogers et al., 2017, p. 1906).
Psichologiniai sutrikimai vertinami, kaip nepatologiniai jvykiai, jie sutampa atliekant onkologinius
tyrimus ir pritaikant atitinkamg gydyma. Atliekant iSsamesnius tyrimus apie psiching buklg, biitina
i$siaiskinti ar didelis distresas ir nerimas sukeltas onkologijos ar pripazinta liga (Saboonchi et al.,
2014, p. 603).

Véziu sergantys pacientai susiduria su jvairiausiais ir nepakeliamais i$Siikiais del daugybés
veiksniy, jskaitant gyvybei pavojingg ligos pobidj, chirurgijos poveikj kiino jvaizdZiui, papildomu
nechirurginiu gydimu (chemoterapija, radioterapija) (Waller et al., 2015, p. 1540).

1.2.5. Kiino jvaizdzio pokyciy jtaka psichoemocinei biiklei

Saves samprata yra dinamiSka sistema, kuri sujungia asmens jsitikinimus, vertybes,
malonuma, talentus ir sugebéjimus. Sie veiksniai yra lemiantys asmens sveikatos gyvenimo kelia.
Saves samprata yra bendras saves vertinimas. Sis vertinimas yra dél subjektyvaus asmens savybiy
vertinimo, kuris gali biiti teigiamas ar neigiamas (Asadi et al., 2016, p. 34).

Psichosocialiniai, ekonominiai ir kiti veiksniai susij¢ su onkologijos gydymo procesu, i§vaizdos ir
seksualinés funkcijos pokyc¢iy, daro jtaka KV motery kiino iSvaizdai. Be jvairiy komplikacijy po KV
operacijy, deél kiino ir psichikos pokyciy gali kilti daugybé psichologiniy problemy, tokiy kaip
nerimas, liidesys, baimé, pyktis, sumazéjas pasitikéjimas savimi, dél kiino vaizdo poky¢iy (Chua et

al., 2015, p. 35).
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Ivairiis kiino poky¢iai tokie kaip: randai, svorio padid¢jimas ar sumazejimas, zaizdos, plauky
slinkimas, nudegimai, raumeny skausmai, limfedema, raumeny jéga, deformacija ir odos poky¢iai
bei seksualinis patrauklumas, gali sukelti nepasitenkinimg kiino jvaizdziu (Gomez-Cambelo et al.,
2015, p. 475). Destruktyviausias psichologinis KV poveikis yra kiino jvaizdzio patikimai. Kiino
Jvaizdis yra apibréziamas, kaip asmeny poziiiris ir suvokimas j savo iSvaizda, jsitikinimus kity kiiny
atzvilgiu (Miller et al., 2014, p. 365).

Visuomen¢ kriitj vertina, kaip moteriskumo, zavesio ir seksualumo simbolj, todél bet kokia
7ala krii¢iai sukelia psichologiniy problemy ir pakenkia visam gyvenimui. Svietimo intervencijos,
lankstinukai, internetiné Svietimo pagalba, pazinimas saves kitokios, socialiné ir psichologiné
pagalba, padeda pagerinti motery psichoemocing biikle bei psiching sveikata (Morone et al., 2014, p.
2). Keliy tyrimy metu buvo isaiskinti veiksniai, kurie turi jtakos KV sergan¢iy motery kiino jvaizdziui
(Chua et al., 2015, p. 36, Gomez-Cambelo et al., 2015, p. 476, Beatty ir Kissane 2017, p. 59).
Psichologiniai veiksniai, kurie turi jtakos kiino jvaizdziui apémé asmeninius ir tarpasmeninius
veiksnius. Asmeniniai psichologiniai veiksniai sergant KV:

o psichiné sveikata;

° nuovargis;

° nerimas;

. distresas;

o Zemas pasitikéjimas savimi ir savigarba;
o susirfipinimas dél svorio sumaz¢jimo ar padidéjimo;
. ligos pasikartojimo baime;

o depresija;

. gédos jausmas, parodant nuogg kiing.

Tarpasmeniniai veiksniai, tai santykiai su sutuoktiniu. Motery partneriy nesupratingumas, gali
paveikti dviSaliams santykiams ir priversti moteris vengti seksualiniy santykiy (Fang et al., 2015, p.
2554).

Moterys, kurios turi baime dél pakitusios kiino i§vaizdos ar tam tikros vietos deformacijos yra
labiau linkusios patirti psichoemocines ir fizines problemas nei tos moterys, kurios tam neturi baimés.
Todél jy Seima, draugai, sutuoktiniai, bendradarbiai ir sveikatos priezitiros specialistai, turéty zinoti
apie psichologinius pokycius, kurie jvyksta atsirandant kiino jvaizdzio pasikeitimui (Chang et al.,
2014, p. 8611).

26



II. EMPIRINE DALIS
2.1. Tyrimo metodika

Tyrimo ,,Motery, serganciy kriities véziu, psichoemociné biiklé susijusi su chirurgine inter-
vencija“ atlikimui suformuluotas tikslas, kuriuo siekiama iSanalizuoti, motery serganciy kriities vé-
Ziu, psichoemocing bukle susijusig su chirurging intervencija. Tyrimo tikslui pasiekti taikoma moks-
linés literatiiros analizé bei kiekybinis tyrimo metodas, naudojant anoniming anketing apklausa rastu.
Kiekybinis tyrimas atliktas iSdalinant anketas su uzdaro tipo klausimais moterims, kurios lauké chi-
rurginio gydymo. Tyrimo atlikimui parinkta netikimybiné tiksliné imtis.

Tyrimas vyko Kauno ir Klaipédos miesty sveikatos prieziiiros jstaigose. Atlikti tyrimui
pasirinktos sveikatos prieziliros jstaigos, kuriose atlieckamas chirurginis gydymas, sergant kriities
véziu. | Sias sveikatos priezitiros jstaigy administracijas buvo kreipiamasi rastu gavus KU Sveikatos
moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos leidimag tyrimui.

Tyrimo instrumentas — anketa sudaryta i§ 7 sociodemografiniy klausimy, kurie sudaryti
tyrimo autoréS ir 2-jy standartizuoty klausimyny, sukurty uzsienio autoriy. IS National
Comprehensive Cancer Network, buvo gautas leidimas (2 priedas) naudotis NVVT Distreso
termometras ir problemy sqrasas pacientams (angl. NCCN Distress Thermometer and Problem List)
nekomerciniams tikslams. Taip pat gautas leidimas (3 priedas) i§ Wiley Global Permissions, naudotis
Hamiltono nerimo vertinimo skalé (HAM-A) (angl. Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A))
autorinés teisés priklauso M. Hamilton.

Kiekybiniai tyrimo duomenys susisteminti ir analizuoti taikant ,,SPSS/w 24.0“ programag bei
atvaizduoti grafiSkai naudojant MS Excel 365 kompiutering programa.

Teorinis tyrimo metodikos pagrindimas. Tyrimo teoriniam pagrindimui parinktos dvi
teorijos: Lazarus Streso jveikos ir adaptacijos teorija ir Kolcaba komforto teorija.

Remiantis D. Pukinskiene (2011 p. 110-113) Lazarus Streso jveikos ir adaptacijos teorija yra
nagrin¢jama psichofiziologiniy tyrimy, kognityvinés psichologijos ir psichoanalitinés teorijos
kontekste.

Teorijos autorius, stresa supranta kaip procesa, kurj galima apibtdinti kaip asmens ir aplinkos
ry$], kuris paties asmens suvokiamas kaip virSijantis turimus iSteklius, galimybes ir keliantis grésme
gerovei. Zmogaus ir aplinkos tarpusavio saveikos rysys néra statiskas, jis yra dinamiskas. Svarbiausi
tarpininkai tarp stresg lemiancio asmens ir aplinkos rySio ir streso padariniy yra kognityvinis
jvertinimas bei streso jveikos (Pukinskiené, 2011 p. 110-113).

Kaip teigia, teorijos autorius, streso jveika kinta laike priklausomai nuo situacijos reikalavimy
ir patyrimo, didelg jtaka jai gali daryti socialiné aplinka, asmenybés bei situaciniai veiksniai. Jveikos
budai gali biiti nukreipti ] problemg ir emocijas, pasirinkimas priklauso nuo situacijos, taciau bet kuri

jveika turi atlikti abi funkcijas. | problemos sprendimg orientuota strategija veiksmingesné streso
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jveikoje susijusio su darbo problemomis, o emocinis reguliavimas — sveikatos srityje (Pukinskiené,
2011 p. 110-113).

Kolcaba komforto teorija pardétas rasyti dar jos studijy metais, o paskelbta 1994 m. pasak D.
Pukinskienés (2011 p. 89-90) teorija yra priskiriama vidutinio lygio vidutinéms teorijoms.
Pagrindiniai teorijos konceptai yra: komfortas, komforto priezitira, komforto matas, komforto
poreikiai, siekiantis sveikatos elgesys, intervencijy reguliavimas.

Komforto teorija atspindi, holistinj poziliri | Zmogy, pagrindiniy Zmogaus poreikiy
patenkinimg, siekiant palengvinti, sumazinti kylantj stresg, susijusj su asmens sveikata. Kliento
poreikiai atsiranda dél stimuly poveikio, kuris gali biiti negatyvios jtampos priezastimi. Negatyvig
itampa pakeisti pozityvia galima suteikiant asmeniui komfortg (Pukinskiené, 2011 p. 89-90).

K. I. Kolcaba teigia, kad jei komfortas yra pasiektas, tai sustiprina paciento, Seimos nariy ir
slaugytojy pastangas elgtis taip, kad komfortas ir toliau islikty. Teorijos autoré mano, kad pacientai
stresinése sveikatos priezilros situacijose turi komforto poreikiy, kuriuos nustato slaugytojas ir
parenka atitinkamas slaugos intervencijas (fizines, psichologines—dvasines, socialines ir aplinkg
veikiancias). Komforto siekiantys rezultatai turi buti pamatuojami, holistiniai, pozityvis
(Pukinskiené, 2011 p. 89-90).

2.1.1. Tyrimo imties charakteristika

Tyrimas buvo atliktas Kauno ir Klaipédos miesty sveikatos priezitiros jstaigose, kuriose
atliekamas chirurginis gydymas, sergant kriities véziu. 2020 m. kovo 31 d. gavus KU SVMF Slaugos
katedros Etikos komisijos leidima rastu buvo kreiptasis j jstaigy administracijas su praSymu atlikti
tyrimg. Gavus sveikatos prieziiros jstaigy leidimus, tyrimas vykdytas SeSis ménesius (2020 mety
geguzés 3 d. — lapkricio 3 d.).

Tyrimo atlikimui pasirinkta netikimybiné tiksliné imtis. Higienos instituto duomenimis
(2019) teigiama, kad per 2018 m. uzfiksuotg 13515 kruties vézio susirgimy atvejy visoje Lietuvoje.
Taip pat nurodo, kad 2019 m. Kauno mieste — 465, o Klaipédoje atliktos 481 ekscizijos. Pasirinktos
Kauno ir Klaipédos miesty sveikatos prieziiiros jstaigos, kuriose stacionarizuojamos moterys, kurios
lauk¢ kriities operacijos, dél vézio. Per tyrimo laikotarpj apklaustos visos moterys, kurios atitiko
atrankos kriterijus.

Siekiant imties reprezentatyvumo buvo atliekama matematiné analiz€¢. Remiantis higienos
instituto duomenimis, tyrime dalyvavusiy Kauno ir Klaipédos miesty sveikatos prieziiiros istaigy, per
2019 metus stacionarizuota 946 motery, kurioms atlikta operacija, dél kriities naviko, per SeSis
ménesius — 473 moterys. Imciai apskaic¢iuoti naudojama Paniotto formulé (Mockiené, Drungiliené,

Martinkénas, 2014, p. 31):
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Apskaiciavus pagal 1. Paniotto formule nustatyta, kad tyrime reikia apklausti ne maziau 212
respondenciy (n=212).

Respondenty atrankai buvo taikomi §ie kriterijai:

1. Pacientés pilnametés.

2. Pacientés laisvanoriSkai zodZiu sutinka dalyvauti tyrime.

3. Moterys sergancios kriities veéziu.

4. Pacientés laukiancios skirtingo chirurginio gydymo.

5. Pacientés suprantancios lietuviy kalbg.

Anketas tyrime dalyvavusioms respondentéms dalino skyriaus slaugytojos, kurioms buvo
instruktuotos ir dirbo su moterimis, serganc¢iomis kriities véziu. Prie§ tyrimg respondentés buvo
supazindintos su tyrimo eiga, tikslu, naudojamu instrumentu, uZztikrinamas anonimiskumas ir
konfidencialumas. Tyrime dalyvavo moterys, kurios iSreiSké zodinj sutikimg dalyvauti tyrime.
Uzpildytos anketos buvo idedamos i voka ir perduotos vyr. slaugos administratorei.

Tyrimo metu planuota iSdalinti apie 250 ankety.

Silpnybés. Paskelbus Lietuvoje ekstremalig situacija, dél Covid-19 infekcijos, sumazéjo
planiniy operacijy, kriities vézio taip pat néra iSimtis. Viso tyrimo laikotarpiu nepavyko iSpildyti
uzsibrézty tiksly ir surinkti reikiamo respondenciy skaiciaus, kuris buvo planuotas.

Tyrimo metu i§ viso iSdalinta 180 ankety, sugrazintos 164 anketos. Statistinei analizei
tinkamos 154 anketos (atsako daznis 85 proc.). 8 anketos buvo nepilnai uzpildytos, 2 anketos
sugadintos.

Tiriamajj kontingenta sudaré 154 moterys, sergancios kriities véziu, nuo 34 iki 89 mety,
amziaus vidurkis 61,4+£12,82 mety (zr. 2 lentelé).

Pagal iSsilavinimg penktadalis 20,1 proc. respondenciy turéjo aukstaj; universitetinj
i$silavinima, 16,9 proc. auksStesnjji neuniversitetinj, o 34,4 proc. profesinj iSsilavinima. Taip pat 21,4
proc. buvo baige viduring mokykla ir 7,2 proc. pagrinding mokykla (Zr. 2 lentele).

Nustatyta, kad tyrime dalyvavusios moterys 34,1 proc. kriities vézio diagnoze 1Sgirdo prie§ 1-
2 ménesius, 26,4 proc. serga jau 3-5 ménesius ir 39,5 proc. diagnoze yra suzinojusios jau ilgiau nei
pries§ pusmet] (o kai kurios serga jau daugelj mety) (Zr. 2 lentel¢).

Bendras nustatyta kriities vézio laikas nuo diagnozés buvo 15,26+39,82 mén. Trumpiausias —
iki 1 mén.; ilgiausias — 28 metai (Zr. 2 pav.).

2 lentelé. Pacienciy demografinés charakteristikos (N=154)

Demografiniai veiksniai Abs. skaitius (n) | Proc.
AmZius (metai) 61,4+12,82
ISsilavinimas Pe_lgrin_d?nis 11 7.2
Vidurinis 33 21,4
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2 lentelés tesinys

Demografiniai veiksniai Abs. skaicius (n) Proc.
Profesinis 53 34,4
el s AuksStesnysis neuniversitetinis 26 16,9
ISsilavinimas
Aukstasis universitetinis 31 20,1
. ive s 1-2 mén. 53 34,1
Krities vézio laikas -
nuo diagnozés (mén.) 3-5 mén. 41 26,4
>6meén. 60 3915
45 -
39,5
40 -
35 33,6
— 30
©
€ 25 -
Q
S 20 -
& 15 -
10 -
5 -
O -
1-2 mén. 3-5 mén. 6 mén. ir daugiau

2 pav. Pacienciy pasiskirstymas pagal laikg nuo kriities véZio diagnozés, procentais

Daugumai respondenciy, nustatytas I stadijos kriities vézys (45,1 proc.) ir daugiau kaip

trecdaliui 35,9 proc. nustatyta II stadija. Taip pat 7,2 proc. nustatyta III ir 2,6 proc. IV kriities véZio

stadija. Kai kurios moterys nurode, kad tiesiog nezino, kokia jy vézio stadija (9,2 proc.) (Zr. 3 pav.).

Tyrimo
priesoperacinis
50

40

30

Procentai

20

10

0

gauti duomenys parodé, kad tik 41,8 proc. motery, buvo taikytas sisteminis

kriities vézio gydymas.

45,1

| 72 9,2
m = B
N N [ |
| 1 11 \Y) NezZinau

3 pav. Pacienciy pasiskirstymas pagal kriities vézio stadijq, procentais
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2.1.2. Tyrimo metodai

1. Mokslinés literatiiros analizé. Analizuojama darbo tema, buvo nagrinéti kity mokslininky
atlikti tyrimai, kurie buvo kaip pagrindas lyginant Siame tyrime gautus rezultatus, informacija ieSkota
Siose tarptautinése duomeny bazése: PubMed, Science Direct, Medline, Health Source, Nursing
Academic Edition, EBSCOhost ir taip pat jvairiuose Lietuvos moksliniuose bei uzsienio Zurnaluose:
Sveikatos mokslai, SAGE Journals Online ir kt., knygose bei disertacijose ir kt. Teorinés dalies
analizei buvo naudojami visateksCiai straipsniai lietuviy ir angly kalbomis. Literatira ieSkota
atsizvelgiant | darbo temg ir uzdavinius. Raktiniai Zodziai bei jy kombinacijos, kurie padéjo atlikti
mokslinés literatiiros paieska: preoperative period, breast cancer, psycho-emotional state of women,
premilinary preparation for surgery, informuotumas, operative treatment, kriities vézys,
psichoemocijos, sisteminis gydymas, operacija, jtaka psichoemocinei biiklei ir kt.

2. Kiekybinis tyrimas. Norint atskleisti motery, serganc¢iy kriities véziu, psichoemocing
buikle chirurginio gydymo metu pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas. Kiekybinis tyrimas, tai
struktirizuotas, besiremiantis mokslinés problemos hipoteze tyrimas, kuriame taikant matematinius
statistinés analizés metodus tyrimo duomenims apdoroti bei nagrinéjamam reiSkiniui apraSyti.
Kokybinio tyrimo metodai, reiskinius matuoja skaiciais (Mockiené, Drungiliené, Martinkénas, 2014,
p. 45).

3. Statistinés analizés metodai. Tyrimo duomeny statistiniai analizei atlikti buvo naudojama
SPSS (angl. Statistical Package for Social Science) programos 24.0 versija. Diagramoms atvaizduoti
buvo naudojama MS Excel 2010. Pries atlieckant detalg statisting analiz¢ duomenys buvo pakartotinai
patikrinti dél mechaniSkai padaryty klaidy. Kintamyjy normalumui tikrinti buvo naudojamas
Kolmogorovo — Smirnovo testas. Testai parodé, kad normalumo prielaida kintamiesiems
netenkinama, todél darbe buvo naudojami neparametriniai testai. Naudoti Sie duomeny analizés
biidai:

. Aprasomoyji statistika (dazniy lentelés, duomeny padéties charakteristikos). Dazniy len-
telés naudotos, siekiant pamatyti respondenty atsakymy pasiskirstymus. Procentai ir dazniai naudo-
jami klausimyne naudotiems klausimams. I§ duomeny padéties charakteristiky, naudotas vidurkis ir
standartinis nuokrypis (m+SD).

o Lyginimai tarp populiacijos grupiy (Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, x?testas). Metodas
naudotas ieSkant skirtumy tarp dviejy populiacijos grupiy (Mann-Whitney testai) ar tarp trijy grupiy
(Krukal-Wallis). Taip pat kitas metodas naudotas ieSkant nominaliy kintamyjy pasiskirstymo skirtu-
mams tarp populiacijos grupiy (y* testas).

o Statistiniy rysiy nustatymo testai (Spearman). Sie testai naudoti norint patikrinti hipo-

tezes, kuriose teigiama, jog yra statistinis rySys tarp kintamyjy. Spearman koreliacija buvo naudota
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nustatyti ry§j tarp distreso ir nerimo skaliy vertinimy ir su kitais veiksniais. Statistiskai patikima lai-
koma, kai p < 0,05. Rysio stiprumo interpretavimui buvo naudojama pasitelkus 3 lentelés jvercius
(Janilionis, 2015).

3 lentelé. Koreliacijos koeficiento reikSmiy skalé (Janilionis, 2015)

Rysio stiprumas Koreliacijos koeficiento reik§mé
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
Néra rysio 0

2.1.3. Tyrimo instrumentas
Siekiant iSanalizuoti motery, serganciy krities véziu, psichoemocing biikle susijusia su

chirurgine intervencija, taikytas anketinés apklausas metodas. Anketa prasideda nuo preambulés.

Anketos teiginiai iSdéstyti remiantis iSkeltais tyrimo uzdaviniais, kurie padeda respondentéms
atskleisti savo esamg psichoemocing biiklg. Anketos naudojimui gauti autoriy leidimai, todél Siame
magistro baigiamajame darbe autorinés teisés yra apsaugotos.

Anketoje i§ viso yra 59 uzdaro tipo klausimai ir 2 (1 ir 3 kl.) atviro pobiidzio. Visiems
punktams (iSskyrus 1 ir 3 kl.) pateikti uzdaro tipo atsakymo variantai, todél kiekviena respondenté
gali pasirinkti jai priimtiniausig atsakymo variantg. Tyrimui atlikti sudaryta anketa (4 priedas):

o Sociodemografiniai tyrimo klausimai. Punktai i§déstyti nuo 1 iki 7 i$siaiSkinti motery:
amziy, iSsilavinima, pries kiek laiko suzinojo, kad serga kriities véZziu, kelinta stadija, ar buvo taikytas
prieSoperacinis sisteminis gydymas, kokios operacijos laukia ir ar buvo konsultuotos onkopsichologo.

. NVVT Distreso termometras ir problemy sarasas pacientams (angl. NCCN Distress
Thermometer and Problem List). Autorinés teisés priklauso National Comprehensive Cancer
Network (2018). Gavus leidimg (2 priedas) naudoti, klausimynas buvo i$verstas dvigubu vertimu ir
pritaikytas naudoti lietuviy kalba. Klausimyng sudaro distreso termometras, kuriame reikia pazymeéti
skaléje nuo 0 iki 10, kiek distreso patirta pra¢jusia savaite, jskaitant ir Siandien. O ,,néra distreso®, 10
»itin didelis distresas®. Taip pat yra iSdéstytas problemy sarasas, kuris yra suskirstytas j 5 grupes.
Respondenty praSoma, nurodyti ar kas nors 1§ i§vardyty, kélé problemas pastargjg savaite, jskaitant ir
Sig dieng, pazymeéti reikia taip arba ne, prie kiekvienos i$vardintos problemos. Klausimyne yra atskira
grafa, kurioje respondentas gali paraSyti, kokios problemos buvo iskilusios.

o Hamiltono nerimo vertinimo skalé (HAM-A) (angl. Hamilton Anxiety Rating Scale
(HAM-A)). Si skalé¢ sukurta M. Hamilton (1959), HAM-A buvo viena i3 pirmyjy vertinimo skaliy,
sukurty nerimo simptomy sunkumui jvertinti. Vis dar placiai naudojama tiek klinikingje, tiek tyrimy

aplinkoje (Br J Med Psychol 1959; 35:50-55). Naudoti klausimyng, leidimas buvo gautas i§ Wiley
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Global Permissions (3 priedas), sulaukus atsakymo dél leidimo naudotis, skalé buvo iSversta dvigubu
vertimu ir pritaikyta naudoti lietuviy kalba. Joje yra pateikta 14 punkty, su 5 galimais atsakymo
variantais i§ kuriy reikia pasirinkti tinkamiausig atsakyma. Kiekvienas punktas vertinamas skaléje
nuo 0 task. (néra) iki 4 task. (labai stiprus). Bendras baly intervalas yra nuo 0 iki 56, <17 rodo nedidelj
sunkuma, 18-24 lengva ar vidutinj sunkumag, o 25-30 vidutinj — didelj sunkuma.

Klausimyno patikimumas. Siekiant nustatyti skaliy vidinj patikimumg (validumg) buvo
paskaiciuotos Cronbacho alfos. Skalés patikimumas laikomas kaip priimtinas kuomet nustatyta alfa
reikSmé yra lygi arba didesné nei 0,7.

Siekiant patikrinti klausimyno metodiky patikimumg, buvo apskai¢iuoti jy vidinio
suderinamumo rodikliai (Cronbacho a) (zr. 4 lentel¢). Abiejy klausimyny patikimumai panasts -
Distreso termometro — 0,857, o HAM-A klausimyno — 0,920.

4 lentelé. Klausimyny vidinis suderinamumas

Cronbacho alfa
Skalé Teiginiy kiekis o
koficientas
Distreso termometras 39 0,857
HAM-A 14 0,920

Tyrimo rezultatai parodé, kad bendras subskaliy vidinis patikimumas yra auksStas —Kronbacho
alfa koeficientas didesnis uz 0,8 (0,888). Tai rodo, kad pasirinkty autoriy sudaryti klausimynai yra
tinkami analizuojant motery psichoemocing biukle, susijusig su chirurginémis intervencijomis.

Abu klausimynai buvo versti i§ angly kalbos, tam buvo naudojama vertimo — atgalinio vertimo
metodas. Vertimg i$ angly kalbos j lietuviy kalbg atliko profesionalus vertéjas, o atgalinj vertimg i8
lietuviy j angly kalba, taip pat kitas profesionalus vertéjas. Vertimo tikslas buvo, sukurti klausimyna,

kuris atitinka kiekvieno punkto reikSme, lietuviy kalba ir moterys galéty suprasti.

2.1.4. Tyrimo eiga/procesas
Tyrimas buvo atlieckamas aStuoniais etapais pagal tokig tyrimo eigos schema (Mockiene,

Drungiliené, Martinkénas, 2014, p. 64):

1. Temos pasirinkimas —2019 09 /2019 10. Mokslinio darbo tema: ,, Motery serganciy kriities
véziu, psichoemociné buklé susijusi su chirurgine intervencija“, aptarta ir pasirinkta su mokslinio
darbo vadovu. ISanalizavus svarbiausius temos aspektus, nuspresta, kad $i tema tinkama magistrinio
darbo tyrimui atlikti.

2. Mokslo Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas — 2019 10 / 2020 11. Mokslinés
literatiiros analizés metu buvo nagrinéjami ir palyginami kity autoriy tyrimai. Naudojamos
tarptautinés duomeny bazés tokios kaip: PubMed, Science Direct, Medline, Health Source, Nursing

Academic Edition, EBSCOhost ir taip pat jvairiuose Lietuvos moksliniuose bei uzsienio Zurnaluose:
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Sveikatos mokslai, SAGE Journals Online ir kt., knygose bei disertacijose ir kt. Teorinés dalies
analizei buvo naudojami visateksCiai straipsniai lietuviy ir angly kalbomis. Literatiira ieSkota
atsizvelgiant | darbo temg ir uzdavinius. Raktiniai zodziai bei jy kombinacijos, kurie padéjo atlikti
mokslinés literatiros paieSka: breast cancer, psycho-emotional state of women, premilinary
preparation for surgery, krities véZys, informuotumas, sisteminis gydymas, psichoemocijos,
operacija, jtaka psichoemocinei biiklei ir kt. Ataskaitos raSymas buvo derinamas ir pateikiamas
mokslinio darbo vadovui. Viso darbo raSymo metu vyko literatiiros apzvalga.

3. Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas — 2019 10/ 2020 03, tuo laikotarpiu buvo
ieSkoma klausimyny, kurie atitikty mokslinio darbo tema, atskleisty tyrimo esme. Tyrimo
instrumentas sudarytas i§ 7 sociodemografiniy klausimy, kurie sudaryti tyrimo autorés ir 2-jy
standartizuoty klausimyny, sukurty uZsienio autoriy. IS National Comprehensive Cancer Network,
buvo gautas leidimas (2 priedas) naudotis NVVT Distreso termometras ir problemy sqrasas
pacientams (angl. NCCN Distress Thermometer and Problem List) nekomerciniams tikslams. Taip
pat gautas leidimas (3 priedas) i§ Wiley Global Permissions, naudotis Hamiltono nerimo vertinimo
skalé (HAM-A) (angl. Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A)) autorinés teisés priklauso M.
Hamilton. Siekiant atlikti tyrimg, buvo kreiptasi | KU Sveikatos moksly fakulteta Slaugos katedros
Etikos komisija dé¢l tyrimo instrumento patvirtinimo.

4. Tyrimo duomeny rinkimas — 2020 04 / 2020 10. Patvirtinus tyrimo instrumentg 2020.04.06
Etikos komisijos posédyje, buvo kreiptasis | Kauno, Klaipédos sveikatos priezitiros jstaigas. Tyrimas
vykdytas SeSis ménesius (2020 mety geguzés 3d. — lapkricio 3d.). Anketas tyrime dalyvavusioms
moterims dalino slaugytojos. Prie$ tyrima respondentés buvo supazindintos su tyrimo eiga, tikslu,
naudojamu instrumentu, ] visus iSkilusius klausimus buvo atsakoma, uztikrinamas anonimiskumas ir
konfidencialumas. Tyrime dalyvavo moterys, iSreiSkusios Zodinj sutikimg dalyvauti tyrime.
Uzpildytos anketos buvo jdedamos j voka, ji uzklijavus, perduodamos skyriaus vyr. slaugos
administratorei.

5. Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei pateikimas - 2020 10 / 2020 11.

6. Tyrimo rezultaty palyginimas - 2020 11 / 2020 12. Tyrimo metu gauti duomenis buvo
lyginami tarpusavyje bei su ankséiau atliktais ir pateiktais mokslingje literatiiroje duomenimis
Lietuvoje bei uzsienyje.

7. 18vady ir rekomendacijy parengimas — 2020 11 / 2020 12. ISanalizavus gautus duomentis,
buvo pateiktos iSvados atitinkancios iSkeltus uZdavinius. Remiantis gautais tyrimo rezultatais
suformuluotos rekomendacijos darbuotojams, susijusiems su motery ruoS§imu operacijai dél kriities

vézio bei informacijos teikimu.
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8. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas — 2020 11 / 2020 12. Darbas buvo atliktas
konsultuojantis su baigiamojo darbo vadovu bei atliktas remiantis mokslo tiriamyjy darby

metodologijos reikalavimais (Mockiené, Drungiliené, Martinkénas, 2014 p. 64).

2.1.5. Tyrimo etika
Gavus KU Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos patvirtinimag

2020.03.26 dél tyrimo instrumento, kreiptasis j Kauno, Klaipédos sveikatos priezitros jstaigy
administracijas, dé¢l leidimo atlikti tyrimg. Gavus jstaigy vadovy rastiska sutikima, skyriaus vedéjo ir
vyr. slaugos administratorés pritarimag vykdyti tyrima, buvo pradétas kiekybinio tyrimo atlikimas
,Motery, serganéiy krities véziu, psichoemociné biuklé susijusi su chirurgine intervencija“ etiniu
aspektu.

Tyrimas bus atliktas remiantis Helsinkio deklaracijoje, nurodytais etiniais principais (World
Medical Association, 2018). Etiniai aspektai taikomi atliekant biomedicininius tyrimus su Zzmonémis.
Atliekant $j tyrimg buvo vadovaujamasi $iais etiniais principais: autonomiskumo, konfidencialumo,
anonimiskumas, nezalingumas.

Autonomiskumas, tai pagrindinis etikos principas, kurio biitina laikytis, slaugos mokslo
sferoje (Mockien¢, Drungiliené, Martinkénas 2014, p. 65). Stengiantis iSlaikyti §j principa, labai
svarbu suteikti reikiamg informacija respondentui, kad jis galéty laisvai pasirinkti dalyvauti ar
nedalyvauti tyrime (Rogers, Bousingen, 2001).

AnonimiSkumas yra svarbiausias uztikrinant, kad nebus atskleisti dalyviy ir tyrimo duomenys.
Kiekybinio tyrimo metu, anketing apklausa be vardy yra apsaugoti respondenty duomenys
(Mockiené, Drungiliené, Martinkénas 2014, p. 65).

Konfidencialumas bitinas, siekiant gauti respondento pasitikéjima. Tik tokiu atveju tyrimo
dalyviai, neatsisakys kalbétis jautriomis temomis (Petrauskas, 2008). Biitina informuoti respondentus
apie vykdant] tyrima, kam bus naudojami duomenys (Mockiené¢, Drungiliené, Martinkénas 2014, p.
65).

Nezalingumas uZtikrinamas apsaugant respondenta nuo fizinés, moralinés ar materialinés
zalos (Paukstyté, Gefenas 2010, p. 14).

Tyrimo metu taip pat laikomasis sgziningumo principo. Moksliniy duomeny prasimanymas,
klastojimas ar plagijavimas - etikos pazeidimai (Mockiené, Drungiliené, Maertinkénas 2014, p. 66).

Laikantis $iy etikos principy, buvo nepazeisti klausimyny kiiréjy autorinés teisés.
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Motery, serganciy Kriities véZziu, nerimo ir distreso lygis stacionare
Norint jvertinti motery, serganciy kriities véziu, distreso lygj ir su tuo susijusias problemas

buvo panaudotas NVVT Distreso termometras. Klausimyng sudaré distreso termometras, kuriame
reikia pazyméti skaléje nuo O (néra distreso) iki 10 (itin didelis distresas), kiek distreso patirta
pra¢jusia savaitg, iskaitant ir Siandien. Taip pat respondenty buvo prasoma nurodyti sritis (39 sritys),
kurios keélé problemy pastaraja savaite.

Tyrimu nustatyta, kad bendras visy respondenciy distreso lygis buvo jvertintas 3,96+2,78
balo. Ketvirtadalis pacienciy 25,5 proc. nurodé, kad jy distreso lygis yra 3 balai. Instrumento autoriai
pacientus, kurie jsivertina savo distreso lygj iki 3 baly, rekomenduoja vertinti kaip turin€ius nezymy
distresg (néra rizikos), o 4-10 baly — vidutinj ir stipry distreso lygj (galima rizika). Tad galime teigfti,
kad 58,2 proc. motery, serganéiy kriities véZiu, turi nezymy distreso lygj (néra rizikos) ir 41,8 proc.

motery turi vidutinj ar stipry distreso lygj (galima rizika) (zr. 4 pav.).

30 4
25 f 25,5
20
15 415,0

12,4
10 - 89,8

Procentai

9
5 952 4646

Distreso lygis

4 pav. Motery pasiskirstymas pagal distreso lygj, procentais
Atlikus skai¢iavimus buvo jvertintos ir problemos, kurios vargino moteris, sergancias kriities

véziu, pra¢jusig savaitg. DaZniausios ir pasikartojanCios praktinés problemos buvo
draudimas/finansai 43,8 proc., taip pat moterys susidiiré su transporto problema, atvykti j gydymo
istaiga, kuri sudar¢ 42,5 proc. Maziausiai problemy keleé per pastaraja savaite vaiky prieziiira - 10,5
proc. (Zr. 5 lentelé).

5 lentele. Praktinés problemos pastargjg savaitg

Problemy sarasas n Proc.

Vaiky priezitra 16 10,5

v 8| Bistas 30 19,6
£ 5| Draudimas/finansai 67 43,8
S 5| Transportas 65 42,5
% 8| Darbas/mokykla 45 29,4
Sprendimai dé¢l gydymo 53 34,6
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Skaic¢iavimai rodo, kad nedidel¢ dalis motery susiduria su Seimos problemomis. ISskiriant

28,8 proc. motery turéjo Seimos sveikatos problemy, o maziausiai problemy kélé gebéjimas susilaukti

vaiky 2 proc. (zr. 6 lentelé¢).

6 lentelé. Seimos problemos pastaraja savaite

Problemuy saraSas n Proc.
Bendravimas su vaikais 15 9.8
[72)
= £ | Bendravimas su partneriu 43 281
S92 :
3 §_ Galéjimas turéti vaiky 3 2
Seimos sveikatos problemos 44 28.8

Tyrimu nustatyta, kad moterys, sergancios kriities véziu, patiria jvairiy emociniy prob-

lemy. Didzioji dalis respondenciy per pastarajg savait¢ susidiiré su baimés problema 61,4 proc. ir

esanc¢iu nerimu 58,2 proc. Maziausiai 17 proc. motery jvardijo, kad jaucia depresijg ir jprastinés

veiklos praradimg 17,6 proc. Dvasiniai/religiniai riipes¢iai vargino maza dalj respondenciy 11,8

proc. (zr. 7 lentelg).

7 lentelé. Emocinés ir dvasinés problemos pastarajg savaite

Problemuy saraSas n Proc.

Depresija 26 17

% &8 | Baimés 94 61,4
£ § [ Nervingumas 67 43,8
S -8 | Liudesys 73 47,7
5 | Nerimas 89 58,2
Susidoméjimo jprastine veikla praradimas 27 17,6
Dvasiniai/religiniai ripesciai 18 11,8

Atlikus skaic¢iavimus buvo jvertintos fizinés problemos. Dazniausiai moteris kamavo nuo-

vargis 71,9 proc., miego problemos 62,7 proc. ir atminties/ démesio sutelkimo problemos 54,9

proc. Tyrimu nustatyta, kad re€iausiai pasitaikancios fizinés problemos buvo piktnaudziavimo pre-

paratais 10,5 proc. ir problemos d¢l opy burnoje 11,1 proc. (Zr. 8 lentele).

8 lentelé. Fizinés problemos pastargjg savaite

Problemuy saraSas n Proc.

» | 18vaizda 34 22,2

% £ | Higiena/apranga 31 20,3
E = | Kvépavimas 42 27,5
~ e Slapinimosi poky¢iai 60 39,2
Viduriy uzkietéjimas 54 35,3
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8 lentelés tesinys

Problemy sarasSas n Proc.
Viduriavimas 37 24,2
Mityba 69 45,1
Nuovargis 110 71,9
Tinimo jausmas 72 47,1
Kars¢iavimas 37 24,2
2 Judéjimas 27 17,6
S | NevirSkinimas 49 32
% Atmintis/démesio sutelkimas 84 54,9
3, | Opelés burnoje 17 11,1
§ Pykinimas 32 20,9
N Sausumas nosyje/nosies uzsikimsimas 25 16,3
=~ | Skausmas 78 51
Seksualinés problemos 28 18,3
Sausa oda/niezulys 30 19,6
Miegas 96 62,7
PiktnaudZziavimas preparatais 16 10,5
Dilgciojimas plastakose/pédose 20 13,1

Norint jvertinti motery, serganciy krities véziu, nerimo lygj buvo panaudota Hamiltono

nerimo skalé (HAM-A). Klausimyng sudaré 14 punkty su 5 baly Likerto skale (0 — néra; 4 — labai

stiprus). Bendras baly intervalas buvo nuo 0 iki 56, kuris parodo nerimo lygj (iki 17 baly — nedidelis

nerimas; 18-24 balai — lengvas, vidutinis nerimas; vir$ 25 baly — didelis nerimas).

Tyrimu nustatyta, kad bendras visy pacienciy nerimo lygis buvo jvertintas 16,99+11,44 balo.

Kaip matome i$ 5 paveikslo, net 70,5 proc. motery nustatytas nedidelis nerimas, 12,8 proc. (n=19)

nustatytas lengvas ar vidutinis nerimas ir 16,8 proc. nustatytas vidutinis ir sunkus nerimas (Zr. 5 pav.).

80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10
0,

70,5

Procentai

Nedidelis nerimas

Lengvas ar vidutinis
nerimas

Vidutinis ar didelis

nerimas

5 pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal nerimo lygj, procentais

Rezultatai parode, kad tik 7,2 proc. motery iki operacijos nustacius diagnoz¢ buvo konsultuotos

onkopsichologo. Is jy 22,2 proc. turéjo nedidelj nerima, 44,4 proc. turéjo lengva ar vidutinj nerimg ir

33,3 proc. turéjo vidutinj/sunky nerimo lygj (Zr. 6 pav.).
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50 4
45
40
35 -
30 A
25 - 22,2
20 -
15 -
10

44,4

33,3

Procentai

Nedidelis nerimas Lengvas ar vidutinis Vidutinis ar didelis
nerimas nerimas

6 pav. Pacienciy, kurias konsultavo onkopsichologas pries operacijq, pasiskirstymas pagal

nerimo lygj, procentais

2.2.2. Moteruy, serganciy Kkriities véZiu, nerimo ir distreso tarpusavio sasajos
Siekiant nustatyti motery, serganciy kriities véziu, nerimo ir distreso tarpusavio sgsajas buvo

atlikta Spearman koreliaciné analizé.

Tyrimu nustatyta, kad tarp motery, serganciy kriities véziu, nerimo ir distreso skaliy buvo
aptiktas statistiskai reik§mingas teigiamas silpnas rySys (r=0,474; p<0,001), nes p<0,05. Taip pat
aptiktas statistiSkai reikSmingas teigiamas silpnas distreso rysSys su problemomis (jy kiekiu), kurios
vargina moteris (r=0,431; p<0,001). Galima teigti, kad kuo motery nerimo lygis didesnis, tuo moterys
jaucia didesnj nerima ir problemy, kurios vargina moteris, yra daugiau.

Kaip matome i§ 6 lentelés, aptiktas silpnas statistiSkai reikSmingas neigiamas motery
jau¢iamo distreso ir amziaus rySys (r=-0,171; p=0,035), nes p<0,05. Galime teigti, kad kuo moterys
yra vyresnés, tuo jy distreso lygis yra mazesnis. Taip pat nustatyta, kad kuo ilgesnis laikas nuo kriities
vézio diagnozes, tuo nustatyta krities vézio stadija yra aukstesné (r=0,348; p<0,001).

Vertinant rezultatus aptiktas statistiSkai reikSmingas vidutinio stiprumo teigiamas rysys tarp
nerimo lygio ir problemy, kurios vargina moteris, kiekio (r=0,653; p<0,001). Galime teigti, kad kuo
nerimo lygis yra didesnis, tuo problemy moterys turi daugiau.

Taip pat pastebéta, kad nerimo lygis nepriklauso nuo motery amziaus, i$silavinimo, sirgimo
laiko ar krities vézio stadijos (p>0,05), o distreso lygis nepriklauso nuo motery iSsilavinimo, sirgimo
laiko ir kriities vézio stadijos (p>0,05).

9 lentelé. Motery, serganciy kriities véziu, nerimo ir distreso, amziaus, sirgimo laiko, véZzio stadijos

$3saj0S
Sirgimo Kriities vézio ) Problemy ]
Sasajos ) . Distresas o Nerimas
laikas stadija kiekis
Amzius -0,038 -0,041 -0,171" -0,081 -0,011
i p | 0644 0,635 0,035 0,317 0,898
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9 lentelés tesinys

Sasajos Sllgigklgéo Krlsl:;?ij‘:zm Distresas Prl?iléllfilan Nerimas
LEsilavinimas r -0,097 0,117 -0,029 0,060 -0,043
p 0,234 0,170 0,724 0,462 0,605
Sirgimo laikas r 0,348" -0,041 -0,043 -0,007
P <0,001 0,619 0,602 0,931
Krities vézio r 0,033 -0,017 -0,031
stadija p 0,703 0,845 0,724
Distresas r 0,431 0,474
p <0,001 <0,001
Problemy kiekis Fr) z,g,?)?())l

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

Norint nustatyti ar distreso lygis skiriasi tarp tiriamyjy, kurioms buvo nustatytas skirtingas
nerimo lygis, buvo atlikti Kruskal-Wallis ir Mann-Whitney testai. Statistiskai reikSmingi skirtumai
nustatyti lyginant distreso lygi (¥*=30,261; df=2; p<0,001) ir problemy kiekj (}*=48,703; df=2;
p<0,001) pagal nerimo laipsnj (Zr. 10 lentele).

Galime teigti, kad motery, kuriy nerimo lygis nedidelis (2,95+1,95), distreso lygis reikSmingai
mazesnis (dvigubai), negu motery, kuriy nerimo lygis lengvas/vidutinis (5,16+2,41) (U=449,5;
p<0,001) ar vidutinis/sunkus (6,6+3,45) (U=564; p<0,001).

Taip pat galime teigti, kad moterys, kuriy nerimo lygis nedidelis (9,38+4,55), problemy turi
reik§mingai maziau, negu moterys, kuriy nerimo lygis lengvas/vidutinis (15,05+3,58) (U=315;
p<0,001) ar vidutinis/sunkus (20£8,2) (U=337,5; p<0,001). Moterys, kuriy nerimo lygis
lengvas/vidutinis, problemy turi reikSmingai mazZiau, negu moterys, kuriy nerimo lygis
vidutinis/sunkus (U=134; p=0,014).

10 lentelé. Distreso ir problemy kiekio palyginimas pagal nerimo lygj

Nerimo lygis Krus-
. ... | Lengvas ar vidu- | Vidutinis kal-
Skalés Ned!dells tinis nerimas ar didelis | Wallis af P
nerimas . )
nerimas X
Distresas 2,95+1,95 5,16+£2,41 6,6+3,45 | 30,261 2 <0,001
Problemy kiekis 9,38+4,55 15,05+3,58 20+8,2 48,703 2 <0,001

Statistiskai reikSmingi (kai p<0,05) (Kruskal-Wallis testas)
Apibendrinant galime teigti, kad motery, serganciy krities véziu, distreso lygis ir nerimas (bei
1§ to kylancios problemos) yra statistiSkai reik§mingai susij¢ reiskiniai — didéjant distreso lygiui, di-

déja ir nerimas, bei problemy kiekis.
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2.2.3. Nerimo ir distreso vertinimas, atsizvelgiant j skirtingas chirurgines intervencijas
Norint nustatyti ar distreso lygis, problemy kiekis ir nerimo lygis skiriasi tarp pacienciy,

kurioms buvo paskirtas skirtingos intervencijos, buvo atlikti Kruskal-Wallis ir Mann-Whitney testai
StatistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti lyginant nerimo lygj (¥*=10,597; df=2; p=0,005) pagal
intervencijos masta (zr. 8 lentel¢).

Galime teigti, kad motery, kurioms paskirtas dalinis krities pasalinimas (15,9+11,77), nerimo
lygis reikSmingai mazesnis, negu motery, kurioms paskirtas visos kriities su rekonstrukcija
pasalinimas (23,48+12,83) (U=617; p=0,003). Taip pat motery, kurioms paskirtas visos kriities be
rekonstrukcijos pasalinimas (15,2348,47), nerimo lygis reikSmingai maZesnis, negu motery, kurioms
paskirtas visos Kriities su rekonstrukcija pasalinimas (23,48+12,83) (U=271,5; p=0,002).

11 lentelé. Distreso, problemy kiekio ir nerimo palyginimas pagal intervencijos mastg

Intervencijos mastas
. Dalinis Visos kriities Visos kriities el
Skalés . be su . | df p
kruties . .. | Wallis
v re s rekonstrukcijos | rekonstrukcija
pasalinimas v yes TG
pasalinimas pasalinimas
Distresas 3,8242,57 3,98+2.66 4,44+3 .61 0,159 2 10,924
Problemy kiekis 11,19+5,91 11,85+5,6 14,32+9,39 3,057 2 | 0,217
Nerimas 15,9+11,77 15,23+8,47 23,48+12,83 10,597 2 | 0,005

Statistiskai reiksmingi (kai p<0,05) (Kruskal-Wallis testas)

Apibendrinant galime teigti, kad moterys, kurioms paskirtas visos kriities su rekonstrukcija
paSalinimas, jaucia reikSmingai didesnj nerima, negu kitos moterys, taciau reikSmingy skirtumy
lyginant distreso lygi ar problemy kiekj pagal intervencijy masta nenustatyta.

Kaip matome 1§ 7 paveikslo, moterys, kurioms paskirtas visos kriities su rekonstrukcija
pasalinimas, reikSmingai dazniau turi vidutinj ar sunky nerimo lygj 36 proc. nei moterys, kurioms
paskirtas visos kriities be rekonstrukcijos pasalinimas 15 proc. ar moterys, kurioms paskirtas dalinis
kriities paSalinimas 12,3 proc. (n=10) (¥*=15,377; df=4; p=0,004). Taip pat galime pastebéti, kad
dazniausiai nedidelj nerimg jaucia moterys, kurioms paskirtas dalinis krities paSalinimas (76,5 proc.)

ar visos kriities be rekonstrukcijos pasalinimas (80 proc.).

Nedidelis nerimas Lengvas ar vidutinis nerimas B Vidutinis ar didelis nerimas
100
77 80
'5 80
§ o0 40 36,0
8 40 24,0
2 20 11,1 12,3 5o 150 -
0 ____ . N
Dalinis kraties pasalinimas Visos krities be Visos krties su
rekonstrukcijos rekonstrukcija pasalinimas
pasalinimas

27=15,377; df=4; p=0,004*

7 pav. Motery nerimo lygis pagal intervencijos mqstq, procentais
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ISanalizavus problemas, varginusias moteris, nustatyta, kad reikSmingai dazniau (52 proc.) mo-

terys, kurioms paskirtas visos kriities su rekonstrukcija pasalinimas, turéjo problemy dél darbo/mo-

kyklos, negu moterys, kurioms paskirtos kitos intervencijos (26,2 proc. ir 22 proc.) (*=7,675; df=2;
p=0,022) (zr. 13 lentele).

masta, procentais

12 lentelé. Dazniausiai varginusios praktikinés problemos pastarajg savaite pagal intervencijy

Dalinis | Visos kriities | Visos kriities
i) el krities be r(_ekonst- su r_ekonst- S8
pasalini- | rukcijos pasa- | rukcija pasa- ’
mas linimas linimas

. Vaiky prieziiira 9,5 7,3 16 1,349:0,509
= | Bustas 16,7 19,5 24 0,709;0,702
g Draudimas/finansai 40,5 46,3 52 1,164;0,559
g é Transportas 41,7 51,2 32 2,423;0,298
';q; Darbas/mokykla 26,2 22 52 7,675;0,022
~
% | Sprendimai dél gydymo 32,1 34,1 40 0,531;0,767

Nustatyta, kad moterys, kurioms paskirtas visos kriities su rekonstrukcija pasalinimas, reiks-

mingai dazniau (24 proc.) turéjo problemy bendraudamos su vaikais, negu moterys, kurioms paskirtos

kitokios intervencijos (6 proc. ir 7,3 proc.) (y>=7,687; df=2; p=0,021). Taip pat nustatyta, kad respon-

dentés, kurioms paskirtas visos kriities su rekonstrukcija pasalinimas, reikSmingai dazniau (48 proc.)

turéjo problemy bendraudamos su partneriais, negu moterys, kurioms paskirtos kitokios intervencijos

(26,2 proc. ir 17,1 proc.) (y>=7,604; df=2; p=0,022) (zr. 13 lentele).

13 lentelé. Dazniausiai varginusios Seimos problemos pastargja savaite pagal intervencijy

masta, procentais

Dalinis Visos kriities Visos kriities
Problemu saragas kriities be rekonst- su rekonst- .
U 53 pasalini- | rukcijos pasa- | rukcija pasa- L5 P
mas linimas linimas

i Bendravimas su vaikais 6 7,3 24 7,687;0,021
S | Bendravimas su partneriu 26,2 17,1 48 7,604:0,022
= £ Galéjimas turéti vaiky 12 24 4 0,831;0,660

s 2res - - :
3 ;e(;;nos sveikatos proble 274 24.4 40 2,005;0,367
Dvasiniai/religiniai rupesciai 8,3 14,6 20 2,854;0,240

Tyrimas parodé¢, kad moterys, kurioms paskirtas visos kriities su rekonstrukcija pasalinimas,

reikSmingai dazniau (36 proc.) turéjo problemy dél higienos/aprangos, negu moterys, kurioms pas-

kirtas dalinis kriities pasalinimas (13,1 proc.) (¥*=7,472; df=2; p=0,024) (zr. 14 lentel¢).
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Taip pat nustatyta, kad moterys, kurioms paskirtas tik dalinis kriities pasalinimas, reikSmingai
reciau turé¢jo problemy su judéjimu (9,5 proc.), negu moterys, kurioms paskirtas visos kriities be re-
konstrukcijos pasalinimas (24,4 proc.), ar moterys, kurioms paskirtas visos kruties su rekonstrukcija
pasalinimas (32 proc.) (¥*=8,753; df=2; p=0,013) (zr. 14 lentelé).

PaaiSkéjo, kad moterys, kurioms paskirtas tik dalinis kraties paSalinimas, reik§mingai reciau
turéjo problemy su skausmu (41,7 proc.), negu moterys, kurioms paskirtas visos krities be rekonst-
rukcijos pasalinimas (63,4 proc.), ar moterys, kurioms paskirtas visos kriities su rekonstrukcija pasa-
linimas (60 proc.) (x*=6,259; df=2; p=0,044) (zr. 14 lentel¢).

Taip pat nustatyta, kad moterys, kurioms paskirtas visos krities su rekonstrukcija pasalinimas,
reikSmingai dazniau (40 proc.) turéjo seksualiniy problemy, negu moterys, kurioms paskirtos kitokios
intervencijos (16,7 proc. ir 7,3 proc.) (¥>=11,469; df=2; p=0,003) (zr. 14 lentelé).

Rezultatai parodé, kad moterys, kurioms paskirtas visos kriities su rekonstrukcija pasalinimas,
reik§mingai dazniau (24 proc.) piktnaudziavo preparatais, negu moterys, kurioms paskirtos kitokios
intervencijos (9,5 proc. ir 4,9 proc.) (¥*=6,221; df=2; p=0,045) (zr. 14 lentel¢).

14 lentelé. Dazniausiai varginusios fizinés problemos pastaraja savaite pagal intervencijy

masta, procentais

.. Visos Kkriities Visos Kriities
Dalinis
. .. be rekonst- su rekonst-
Problemy sarasas Kriities pa- . v . - s p
At rukcijos pasa- | rukcija pasa-
Salinimas e -4
linimas linimas

I$vaizda 20,2 17,1 40 5,299;0,071

Higiena/apranga 13,1 26,8 36 7,472;0,024

Kvépavimas 29,8 24.4 24 0,568:0,753

élapinimosi pokyciai 40,5 39 32 0,587:0,746

Viduriy uZkietéjimas 38,1 415 20 3,469;0,176

Viduriavimas 26,2 24,4 20 0,400;0,819

Mityba 39,3 56,1 48 3,228;0,199
z | Nuovargis 69 78 72 1,107;0,575
§ Tinimo jausmas 40,5 61 44 4,738;0,094
% Kar$¢iavimas 22.6 26,8 28 0,442:0,802
S, | Judéjimas 9,5 24,4 32 8,753;0,013
'§ Nevirskinimas 33,3 31,7 32 0,039:0,981
g ﬁtﬁlaléltls/demesm sutel- 524 585 56 0,443:0,801

Opelés burnoje 9,5 7,3 20 2,883;0,237

Pykinimas 20,2 17,1 28 1,152;0,562

Siiu.sqm?'s nosyje/nosies 11.9 29 24 3,164,0,206

uzsikims§imas

Skausmas 41,7 63,4 60 6,259;0,044

Seksualinés problemos 16,7 7,3 40 11,469;0,003

Sausa oda/niezulys 15,5 19,5 32 3,374:0,185
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14 lentelés tesinys

L Visos Kriities Visos Kriities
Dalinis
. .. be rekonst- su rekonst-
Problemy sarasas kriuties pa- .. v . » Vs p
v 1e s rukcijos pasa- | rukcija pasa-
Salinimas e N
linimas linimas
» | Miegas 57,1 65,9 76 3,173;0,205
v O - = - ~ N
€ % Plktna_ud21aV1mas pre 9.5 4.9 24 6,221:0,045
T o | paratais
[@) . v ee v .
S3 = D11g01931mas plasta- 131 9.8 16 0,579;0,749
kose/pédose

Norint nustatyti ar distreso lygis, problemy kiekis ir nerimo lygis skiriasi tarp pacienéiy,

kurioms buvo taikytas prieSoperacinis sisteminis vézio gydymas, buvo atlikti Mann-Whitney testai.

StatistiSkai reik§mingy skirtumy nenustatyta (p>0,05), tad galime teigti, kad distreso ir nerimo lygis

nepriklauso nuo prieSoperacinio sisteminio vézio gydymo (zr. 15 lentele).

15 lentelé. Distreso, problemy kiekio ir nerimo palyginimas pagal prieSoperacinio sisteminio

gydymo taikymag
. PrieSoperacinis sisteminis vézio gydy- VT
el . mas - Whitney U P
Taikytas Netaikytas
Distresas 3,5+2,54 4,23+2.69 1824,5 0,080
Problemy Kiekis 11,92+6,29 10,93+6,41 1921 0,195
Nerimas 17,27£12,18 15,82+10,43 1971 0,617

p>0,05 statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta (Mann-Whitney U testas)
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2.3. Tyrimy rezultaty aptarimas

Tyrimo metu buvo iskelta hipotezé, kad moterys patyrusios chirurging intervencija, skirtingai
patiria nerimo ir distreso lygj, pasitvirtino. Tyrimo rezultatai parodé, kad distreso ir nerimo lygis
priklauso nuo chirurginiy intervencijy atlikimo.

Remiantis mokslinés literatiiros analize ir atlikto tyrimo rezultatais, tikslinga teigti, jog
onkologinés motery ligos yra aktuali problema Lietuvai ir visam pasauliui, o kriities vézys — viena
reikSmingiausiy ir opiausiy motery onkologiniy ligy Lietuvoje. Motery sergamumas krities véziu
Salyje kasmet sparciai didéja, dél to svarbu, jog joms biity suteikiama visa reikalinga pagalba skirtingy
intervencijy taikyme.

Siame darbe atliktas tyrimas atskleidé nerimo ir distreso lygj atsizvelgiant j chirurgines
intervencijas. PaaisSkéjo, jog kiek daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy motery (58,2 proc.), serganciy
kriities véziu, turi mazg distreso lygi, o likusi dalis — vidutinj ar stipry. Toks rezultaty pasiskirstymas
yra natiiralus reiskinys, nes, anot Simutytés ir kt. (2014), Zzmonés skirtingai reaguoja j liga, nevienodali
prisitaiko prie ligos ir jos gydymo, o Baniené ir kt. (2015) antrindama sutinka, jog tai priklauso nuo
daugybés faktoriy, daznai tai labai susij¢ su individualios asmenybés ypatumais. Atlikto tyrimo
rezultatai patvirtina Dooley et al. (2017) tyrinéjimus, kuriuose atskleista, jog kriities véZio diagnoze
sukelia distresa, o kartu ir netikrumo jausma bei sunkumy kasdieniniame gyvenime. Be to, Ho et al.
(2013) teigimu, chirurginio gydymo metu moterys susiduria su fizinémis ir emocinémis reakcijomis
1 liga bei jos gydyma, o dazniausiai prieSoperacinés reakcijos: netikrumas, nerimas ir depresija.

Remiantis tolesniais Siame darbe atlikto tyrimo rezultatais, didzioji dalis motery (70,5 proc.)
teigé jauciancios nedidelj nerima, tuo tarpu likusios prisipazino jau¢iancios lengva bei vidutinj nerima
ir tik maza dalis — vidutinj ir sunky. Aktualu pastebéti, jog didesnis nerimas buvo jauciamas iki
operacijos prie§ konsultacija — jos metu net 77,7 proc. motery jauté lengva ar vidutinj bei
vidutinj/sunky nerimo lygj. Tokie rezultatai patvirtina Hagen et al. (2014), Park et al. (2018)
tyrinéjimus, kuriuose autoriai nurodo, kad stiprus stresas patiriamas dar ruoSiantis operacijai, o pries
diagnoz¢ daznai jauciamas nerimas dél nezinomybes, skausmo, jtariamo piktybinio naviko. Be to,
kaip pabrézia Rogers et al. (2017), prie$ operacijg nerimo lygis iSties padidé¢ja, dél to svarbu, jog po
operacijos moteris priimty esamus pokycius, kadangi kitu atveju ji gali paliizti ar net susirgti
depresija. Saboonchi et al. (2014) pastebi, kad patiriamos psichoemocinés reakcijos neretai biina
sunkios ir gali i§likti net po gydymo, tod¢l svarbu neigiamas emocijas slopinti ir kontroliuoti dar prie§
kriities vézio operacijas.

Tyrimo duomenimis, dazniausiai moteris, sergancias kriities véziu, kamuojancios problemos:
nuovargis, miego sutrikimai, baim¢, nerimas ir atminties bei démesio sutelkimo problemos. Tokie
duomenys glaudziai siejasi ir su kity mokslinés literatiiros autoriy atliktais tyrimais: pagal Simutyte

ir kt. (2014), moterys, sergancios krities véziu, iSgirdusios diagnoz¢ neretai jauciasi labai
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sugniuzdytos ir iSsigandusius, to pasekoje kyla jvairiy baimés ir nerimo emocijy; pagal Park et al.
(2017), moterys, kurioms nustatytas kriities vézys, susiduria su jvariomis emocijomis, i§ kuriy
dazniausiai pasitaikancios — tai panika, liidesys, pasimetimas, pyktis, jvairios baimés bei kiti
sutrikimai; Karampour et al. (2017) teigimu, kriities vézys daugelj motery privercia susidurti su
psichologiniais bei socialiniais i$Sukiais ir dideliu nerimu dél baimés mirti. Taigi, Siame darbe atliktas
tyrimas patvirtina pastaryjy autoriy tyrinéjimus dél motery, serganciy krities véziu, patiriamy
psichologiniy sutrikimy.

Atliktas tyrimas parodé motery, serganciy kraties véziu, nerimo ir distreso tarpusavio sgsajas.
Remiantis rezultatais, kuo motery, serganciy krities véziu, nerimo lygis didesnis, tuo daugiau jos turi
problemy ir atvirksc¢iai — kuo nerimo lygis maZesnis, tuo maziau iSkyla jvairiy problemy, neigiamai
jtakojanciy ligos eiga. Tyrimas rodo, jog ty motery, kuriy nerimo lygis nedidelis, distreso lygis
zenkliai mazesnis ir jos turi reik§mingai maziau problemy nei tos moterys, kuriy nerimo nerimo lygis
yra lengvas/vidutinis ar vidutinis/sunkus. Analizuojant motery distreso ir amZiaus ry§j taip pat
i$siaiskinta, kad kuo jos vyresnés, tuo jy distreso lygis mazesnis, o kuo ilgesnis laikas nuo krities
vézio diagnozés, tuo aukstesné kriities vézio stadija. Pastarajj veiksnj patvirtina ir Saldana (2014)
tyringjimai — mokslinés literatiiros autorius iSsiaiSkino, jog pailgéjes intervalas nuo pirmosios
konsultacijos iki gydymo gali pakenkti kriities véziu sergan¢ioms moterims pasveikimo atzvilgiu.

Siame darbe atliktas tyrimas rodo, jog nerimo lygiui neturi reikimés motery amzZius,
i$silavinimas, sirgimo laikas ar kriities vézio stadijos (p>0,05), o distreso lygio nejtakoja motery
i$silavinimas, sirgimo laikas ar kriities véZio stadijos (p>0,05). PerSasi i§vada, jog motery, serganciy
kraties véziu, nerimas (bei i§ to kylan¢ios problemos) ir distreso lygis yra tarpusavyje statistiskai
susije reiSkiniai, kadangi did¢jant distreso lygiui, atitinkamai did€ja ir nerimas. Tai patvirtina ir
Fradelos et al. (2017) tyrinéjimai, atskleidziantys, jog distresas, taip pat ir depresijos bei nerimo
simptomai reik§mingi veiksniai kriities vézio eigali.

Be jau aptarty aspekty, Siame darbe atliktu tyrimu buvo jvertintas nerimo ir distreso lygis
motery, serganCiy krities véziu, atsizvelgiant j skirtingas chirurgines intervencijas — StatistiSkai
reikSmingi skirtumai nustatyti lyginant nerimo lygj pagal intervencijos masta. Kaip atskleidzia
rezultatai, reikSmingai didesnj nerimo lygj patiria tos moterys, kurioms paskirtas visos kriities su
rekonstrukcija paSalinimas nei tos, kurioms reikalingas tik dalinis kriities ar visos kriities be
rekonstrukcijos Salinimas. Adekvaciai vidutinis ar sunkus nerimo lygis dazniau pasireisSkia toms
moterims, kurioms paskirstas visos kriities su rekonstrukcija pasalinimas. Kaip teigia NVI (2018) bei
Carlson et al. (2015), kriities vézio operacija priklauso nuo naviko morfologijos, lokalizacijos ir
i$plitimo laipsnio, dél to natiiralu, jog toms moterims, kurioms paskirta sudétingesné operacija,
pasireiskia didesnis nerimo lygis. Be to, tyrimo duomenimis, jos reikSmingai dazniau susiduria su

problemomis dél darbo/mokyklos, higienos/aprangos ir bendravimo su vaikais bei partneriais nei tos

46



moterys, kurioms paskirtos kitos intervencijos. Svarbu pastebéti, jog Linden et al. (2012) nurodo, kad
psichoemocingé buklé, sergant tam tikra onkologine liga yra susijusi su bendros gyvenimo kokybés
pablogéjimu ir daro neigiamg poveikj medicininiam gydymui, dél to ty motery, kurioms paskirtas
visos kriities su rekonstrukcija pasalinimas, emociné biiklé yra gyvybiSkai svarbi. Tokie rezultatai
taip pat patvirtina Beatty ir Kissane (2017) tyrin¢jimus, kuriuose nustatytas kiino poky¢iy streso rysSys
su subjektyviu psichologinius stresu, kuris sukelia neigiamus bei daznai varginanéius jausmus,
emocijas, mintis bei elgesj, kilusj bei susijusj su krities véziu ir (ar) krities chirurgija.

ReikSmingai reciau problemy su judéjimu, skausmu bei seksualiniais aspektais turé¢jo tos
moterys, kurioms paskirtas tik dalinis kriities Salinimas, negu tos, kurioms priskirta Salinti visg krttj
be rekonstrukcijos/su rekonstrukcija. Svarbu atkreipti démesj j tai, jog moterys, kurioms paskirtas
visos kriities su rekonstrukcija Salinimas, tyrimo duomenimis, linkusios dazniau piktnaudziauti
preparatais nei tos, kurioms paskirtos kitos intervencijos. Tai i§ dalies tikslinga sieti su Park et al.
(2018) tyrin¢jimais, kuriuose iSsiaiskinta, kad moterims, iSgirdusioms krities vézio diagnoze, kyla
asociacijos su kiino poky¢iais, seksualumo bei moteriSkumo praradimu, todél joms gali atsirasti

piktnaudZiavimo atitinkamais preparatais poreikis.
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ISVADOS

1.  Atlikus tyrimg nustatyta, kad bendras visy respondenciy, serganciy krities véziu, dist-
reso lygis sudaré 3,96+2,78 balo, pagal distreso vertinimo skale. Rezultatai rodo, jog 58,2 proc.
motery, serganciy kriities véziu, turi zema distreso lygj ir maziau nei pus¢ motery turi vidutinj ar
auksta distreso lygj. Tyrimu nustatytas bendras visy pacien¢iy nerimo lygis sudaré¢ 16,99+11,44 balo,
pagal Likerto skalg. Rezultatai atskleidé, jog net 70,5 proc. motery nustatytas nedidelis nerimas, 12,8
proc. nustatytas lengvas ar vidutinis nerimas ir 16,8 proc. nustatytas vidutinis bei sunkus nerimas.

2.  Tyrimas rodo, kad tarp motery, serganciy kruties véziu, nerimo ir distreso skaliy yra
statistiSkai reikSmingas teigiamas silpnas rySys. StatistiSkai reikSmingas teigiamas silpnas distreso
rySys aptiktas su problemomis (jy kiekiu), kurios vargina kriities véziu sergancias moteris. Remiantis
tokiais rezultatais, tikslinga teigti, jog kuo motery nerimo lygis didesnis, tuo jos turi didesnj vargi-
nanciy problemy kiekj. Taip pat i$siaiSkinta, kad kuo ilgesnis laikas nuo krities vézio diagnozavimo,
tuo kriities vézio stadija yra auksStesné, o kuo nerimo lygis didesnis, tuo daugiau problemy turi mo-
terys. Tyrimas atskleidzia, jog nerimo ir distreso lygis neturi priklausomybés nuo motery amziaus,
i$silavinimo, sirgimo laiko ar kriities vézio stadijos. Apibendrinant galima teigti, jog motery, sergan-
¢iy kriities véziu, distreso lygis ir nerimas yra statistiSkai reikSmingai susije reiSkiniai, kadangi didé-
jant distreso lygiui atitinkamai didéja ir nerimas.

3. ISanalizavus motery, serganciy kriities véziu, nerimo ir distreso lygi, atsizvelgiant j skir-
tingas intervencijas, pastebéta, jog tos moterys, kurioms paskirtas visos krities su rekonstrukcija
pasalinimas, patiria reikSmingai didesnj nerima nei tos, kurioms paskirtas dalinis kriities pasalinimas.
Tuo tarpu reik§Smingy skirtumy lyginant distreso lygj ar problemy kiekj pagal chirurginiy interven-

cijy skirtinguma, nenustatyta.
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REKOMENDACIJOS

Moterims, sergan¢ioms Kriities véZiu

Dalyvauti individualiuose ar grupiniuose susitikimuose, kuriuose analizuojama
psichoemocinés biiklés suvaldymas, chirurginiy intervencijy metu, ieSkant geriausiy
pagalbos priemoniy.

Nebijoti kreiptis j sveikatos prieziiiros specialistus, psichologa, socialinj darbuotojg ir

Kt.

Sveikatos prieziiiros specialistams

Gerinti motery psichoemocing biikle bei psiching sveikatg Svietimo intervencijy,
lankstinuky, internetinio Svietimo bei socialiniy tinkly pagalba.

Informuoti moters, sergancéios krities véziu, Seima, draugus, sutuoktinius apie
psichologinius jos poky¢€ius, supazindinti su problemomis, kurios serganciai moteriai
atsiranda kartu su kiino jvaizdzio pasikeitimais.

Gydytojams svarbu stebéti paciento elgseng ir atitinkamai reaguoti, norint iSvengti
paciento priesoperacinio nerimo ar depresijos.

Depresijos ir nerimo gydymui taikyti psichologines intervencijas, sergant kruties
véziu, pavyzdziui, kognityving elgesio terapija, palaikomaja-ekspresyviaja gruping
terapija ir joga, o klasiking farmakoterapija, tokig kaip antidepresantai, skirti tik tikros

depresijos atvejams.
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