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Santrauka

Tyrimo pagrindimas. Kriities vézys yra dazniausia motery onkologiné liga pasaulyje, reik§mingai veikianti pacienciy
fizing, emocing ir socialing gerove. Sios ligos gydymo biidai, nors ir pazangiis, daznai sukelia $alutinius poveikius,
kurie mazina gyvenimo kokybe.

Tikslas. Jvertinti motery, serganciy kriities véziu, gyvenimo kokybe.

Metodai. Tyrime dalyvavo 32 pacientés, sergancios kriities véziu. Tyrimas buvo atliktas Nacionaliniame vézio institu-
te. Duomenys rinkti naudojant anketing apklausg ir SF-36 klausimyna, siekiant jvertinti tiriamyjy gyvenimo kokybés
aspektus.

Rezultatai. AuksCiausiai jvertintas fizinis aktyvumas (72,2 balo), skausmas ir socialinis funkcionavimas (po 68,7
balo), o Zemiausi balai skirti veiklos apribojimams dél fiziniy negalavimy (43 balai) ir emociniy sutrikimy (48,9 balo).
Daugumai motery dazniausiai ar kartais buvo biidingas energingumas ir gyvenimo pilnatvés jausmas. Tik socialinio
funkcionavimo srityje nenustatyta skirtumy tarp iStekéjusiy ar gyvenanciy partnerystéje ir nasliy ar netekéjusiy mote-
ry vertinimy. Visose kitose srityse partnerystéje gyvenancios moterys gyvenimo kokybe vertino reikSmingai geriau.
Aukstesnio iSsilavinimo moterys reik§mingai geriau vertino fizinj aktyvuma, o Zemesnio i$silavinimo moterys — ener-
ginguma, emocing biisena ir socialinj funkcionavima (p < 0,05).

Isvados. Tiriamyjy, gydyty dél kriities vézio, emociné gerove ir veiklos apribojimai islieka reikSmingais iSbandymais
net ir po gydymo pabaigos. Nors daugelis motery patyré nuovargj ar is§sekima, dauguma jy nurodé jauéiancios tam
tikrg energijos lygj ir gyvenimo pilnatve. Emocinis bei socialinis artimyjy palaikymas gali turéti reikSmingos jtakos
geresnei psichologinei savijautai. Pastebéta, kad motery i$silavinimas gali biiti susijes su skirtingais sveikatos ir psi-
choemocinés buklés vertinimo rezultatais.

ReikSminiai ZodzZiai: kriitis; vézys; fizinis aktyvumas; energingumas; nuovargis

1. [VADAS

Kriities vézys yra viena dazniausiy motery onkologiniy ligy (Javan Biparva et al., 2022). Tyri-
mai rodo, kad kriities vézio (KV) diagnozé sukelia reikSmingg fizinj, psichologinj ir ekonominj poveiki
ne tik pacientéms, bet ir jy artimiesiems. Sie veiksniai daznai veréia koreguoti nusistovéjusj gyvenimo
biidg bei turi jtakos visos Seimos gyvenimo ritmui (Heidary et al., 2023). Ligos simptomai, neigiamos
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psichologingés reakcijos (pvz., nerimas, stresas, baimé, depresija), sumazéjusi suvokiama gyvenimo tru-
kmé bei galimi Salutiniai gydymo reiSkiniai sudaro pagrindinius gyvenimo kokybés (GK) komponentus
visais ligos etapais: nuo diagnozés iki aktyvaus gydymo pabaigos ar paliatyvios prieziliros pazengusios
stadijos metu (Ginter, 2022).

Gyvenimo kokybé yra daugiaplané sgvoka, apimanti fizing, emocing ir socialine gerove. Remian-
tis Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), GK apibréziama kaip savo gyvenimo padéties kultiiriniame ir
vertybiniame kontekste suvokimas bei pasitenkinimas kasdieniu funkcionavimu (World Health Organi-
zation, 1995). Moterys, daznai kaip pagrindinés Seimos struktiiros puoselétojos, savo gyvenimo kokybe
daro reikSmingg jtaka ne tik asmeniniam sveikatos rezultatui, bet ir Seimos darnai. Tyrimais pabréziama,
kad psichosocialiniai sutrikimai gali sustiprinti somatinius ligos simptomus, ypa¢ pirmin¢je diagnozés
stadijoje, kai pacientés neretai patiria sunky ir sekinantj gydymo poveikj (Nolan et al., 2022). Dél Sios
priezasties gydymo tikslai turéty apimti ne tik ligos iSgydyma ar gyvenimo trukmés prailginima, bet ir
gyvenimo kokybés uztikrinimag po gydymo. Gyvenimo kokybé tiesiogiai susijusi su paciento fiziniu ir
psichosocialiniu funkcionavimu, Seimos santykiais, partnerystés rysiais bei darbingumu. Su sveikata
susijusi gyvenimo kokybé Siuo atveju tampa svarbi ne tik kaip klinikinio rezultato rodiklis, bet ir kaip
veiksnys, lemiantis gydymo veiksminguma bei paciento motyvacijg laikytis gydymo rekomendacijy.

Motery, kurios gydomos onkologinése jstaigose, poreikiai yra jvairiapusiai — nuo fizinés reabi-
litacijos iki psichologinés adaptacijos. Gyvenimo kokybés tyrimai padeda nustatyti silpngsias pacienciy
prieziliros vietas: nepakankamga psichologing paramg, informacijos stokg ar fizinés reabilitacijos triiku-
mus. Remiantis Siais duomenimis, galima koreguoti gydymo ir priezitiros strategijas. Be to, gyvenimo
kokybés tyrimy rezultatai gali tapti reikSmingu pagrindu formuojant sveikatos politikg — priimant spren-
dimus dé¢l psichosocialinés pagalbos plétros, papildomy reabilitacijos paslaugy finansavimo ar pacienty
Svietimo stiprinimo. Tai ypac svarbu nagrinéti Lietuvos kontekste, nes Lietuvoje mirtingumas nuo kri-
ties vézio vis dar yra vienas didziausiy Europoje (Paukstyté et al., 2017). Reikia atkreipti démesj  visus
gyvenimo kokybés aspektus bei nustatyti sociodemografinius veiksnius, kurie gali turéti didesni poveikj
pacienty savijautai ir gydymo rezultatams. Sio tyrimo tikslas — jvertinti motery, serganéiy kriities véZiu,
gyvenimo kokybg.

2. METODAI

Tyrimo dizainas. Buvo atliktas kiekybinis tyrimas, taikant anoniming anketing pacienciy apklau-
sa. Anketinés apklausos buidu surinkti duomenys iSanalizuoti.

Tiriamyjy charakteristika. Tiriamyjy kontingentg sudaré Nacionaliniame vézio institute (NVI)
gydomos kriities véziu sergancios pacientés. Tyrime dalyvavo 32 moterys, kuriy amzius svyravo tarp
35-72 mety. Apklausoje dalyvavusiy pacienciy pasiskirstymas pagal amziy pateikiamas 1 lenteléje.

1 lentel¢. Tiriamyju charakteristika

Charakteristika n (%)
AmZius (metais) <40 1(3,1)
4049 6 (18,8)
50-59 7(21,9)
60—-69 15 (46,9)
> 70 3(9,4)
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Charakteristika n (%)
ISsilavinimas Aukstasis / auksStesnysis 22 (68,8)
Vidurinis 8 (25)
Pradinis 1(3,1)
Kita 13,1
Seiminé padétis Istekéjusi 23 (71,9)
Gyvena partnerystéje 1(3,1)
Neistekejusi 1(3,1)
Nasle 6 (18,8)
Kita 1(3,1)
Vézio stadija I 14 (43,75)
11 10 (31,25)
111 8(25)
Taikytas gydymas Chirurginis 18 (56,25)
Chemoterapija, spinduling, biologin¢ tera- | 14 (43,75)
pija ar kitas gydymas
Gyvenamoji vieta Miestas 25 (78,13)
Kaimas 4 (12.,5)
Uzmiestis 3(9,4)

Tyrimo organizavimas. Apklausa buvo vykdoma NVI. Anketos iSdalintos savanoriskai sutiku-
sioms jg uzpildyti moterims. IS iSdalinty 40-ies ankety grazintos 32 tinkamai uzpildytos anketos (astuo-
nios anketos buvo arba neuzpildytos, arba uzpildytos netinkamai).

Tyrimo metodai. Anketiné apklausa buvo vykdoma prasant rastu uzpildyti pateiktg klausimyna.
Klausimynas sudarytas i§ 18-kos daliy, kiekvienos dalies klausimai apémé tam tikras sritis. Anketoje
buvo naudojamas gyvenimo kokybés vertinimo klausimynas SF-36 (Trumpa sveikatos apklausos for-
ma). Kiti klausimai buvo originaliis, susij¢ su ligos stadija arba gydymu bei sociodemografiniais rodi-
kliais.

Standartizuota SF-36 klausimyng sudaro 36 klausimai, kurie apima aStuonias tiriamyjy gyveni-
mo sritis: 1) fizin] aktyvuma, 2) veiklos apribojimus dél fiziniy negalavimy, 3) veiklos apribojimus dél
emociniy sutrikimy, 4) socialinius rys$ius, 5) emocine biisena, 6) energinguma / gyvybinguma, 7) skaus-
ma, susijusj su sveikatos bikle ir 8) bendrajj sveikatos vertinimg. Tiriamyjy buvo praSoma jvertinti savo
savijautg per pastargsias keturias savaites. Kiekviena gyvenimo sritis vertinama balais nuo 0 iki 100.
Kuo aukstesnis baly skai¢ius surenkamas, tuo, teigiama, geresné gyvenimo kokybé (Schurr et al., 2023).

Statistiné analizé. Tyrimo duomeny analizé buvo atlikta naudojant apraSomajg statistika, sie-
kiant jvertinti tiriamyjy gyvenimo kokybés vidurkius ir standartinius nuokrypius jvairiose srityse. Gauti
rezultatai pateikiami kaip baly vidurkiai (nuo 0 iki 100) — kuo aukStesnis balas, tuo geriau vertinama
gyvenimo kokybé toje srityje. Siekiant jvertinti statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp grupiy (pagal
Seiming padét] ir i$silavinimg), buvo taikomi nepriklausomy im¢iy t testai. Statistiniai skirtumai laikyti
reikSmingais, kai p reikSmé buvo mazesné nei 0,05 (p < 0,05).
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3. REZULTATAI

Kruties véziu sirgusiy motery gyvenimo kokybés jverciai pagal skirtingas vertinimo sritis patei-
kiami 1 paveiksle. Auksc¢iausiai jvertintas fizinis aktyvumas (72,2 balo), skausmas ir socialinis funkcio-
navimas (po 68,7 balo), o zemiausi balai skirti veiklos apribojimams dél fiziniy negalavimy (43 balai) ir
emociniy sutrikimy (48,9 balo).

Vertinimo sritys
Fizinis aktyvumas B7220—
Skausmas NESZ——
Socialinis funkcionavimas NGSZ———m——
Emocing biisena  H6A0N———
Energingumas IS8/ Imm—m—m—
Bendra sveikata ST
Veiklos apribojimai dél emociniy sutrikimy 4SO/
Veiklos apribojimai dél fiziniy negalavimy I430R —

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Balai

1 pav. Tiriamyju gyvenimo kokybés pagal SF-36 klausimyng vertinimas

Toliau pateikiamas motery, gydyty dél kriities vézio, atsakymy j klausimus apie energinguma,
nuovargj, iSsekimg ir gyvenimo pilnatvés jausma pasiskirstymas (2 pav.). Dauguma motery jvardijo, kad
dazniausiai arba kartais yra energingos ir jaucia pilnatvés jausma.
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= 1 Ar Jiis jautéte gyvenimo pilnatve? = 2 Ar Jis turéjote daug energijos? = 3 Ar Jis jautétés iSsisémes? 4 Ar Jis jautétés pavarges?

2 pav. Tiriamyjy energingumo jsivertinimas pagal anketoje pateiktus klausimus

Taip pat analizuotas skirtingy gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimas dviejose motery grupése: iSte-
kéjusiy ar gyvenanciy partnerystéje ir nasliy ar netekéjusiy (3 pav.). Nustatyta, kad tik socialinio funkci-
onavimo srityje nebuvo skirtumy tarp abiejy motery grupiy vertinimy. Visose kitose srityse partnerystéje
gyvenancios moterys kokybe vertino reikSmingai geriau nei naslés ar netekéjusios moterys.
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Gyvenimo kokybés vertinimas (balai)
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Fizinis aktyvumas Veiklos apribojimai  Veiklos apribojimai Energingumas Emociné biisena Socialinis Skausmas Bendra sveikata
del fiziniy deél emociniy funkcionavimas
negalavimy sutrikimy

m [$tekejusi / gyvena partnerystéje M Naslé / neiStekejusi

*—p <0,05, lyginant iStekéjusias /gyvenancias partnerystéje moteris su naslémis / netekéjusioms moterimis.
3 pav. Tiriamyjy gyvenimo kokybé pagal Seimine¢ padétj

Remiantis tyrimo duomenimis, skirtingo i$silavinimo moterys gyvenimo kokybe vertino nevie-

nodai. Aukstesnj i$silavinimg turin¢ios moterys fizinj aktyvuma vertino reikSmingai geriau, o energingu-
mas, emocing biisena ir socialinis funkcionavimas buvo geriau (p < 0,05) jvertinti Zemesnj iSsilavinima
turin¢iy motery.
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Gyvenimo kokybés vertinimas (balai)
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Fizinis aktyvumas Veiklos apribojimai Veiklos apribojimai  Energingumas Emocin¢ biisena Socialinis Skausmas Bendra sveikata
deél fiziniy dél emociniy funkcionavimas
negalavimy sutrikimy

m Aukstesnysis / aukStasis ~ ® Pradinis / vidurinis

* —p <0,05, lyginant aukstesnjji / aukstajj ir pradinj / vidurinj i$silavinimg turin¢ias moteris.

4 pav. Tiriamyju gyvenimo kokybé pagal iSsilavinima
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4. DISKUSIJA

Remiantis tyrimo duomenimis, galima teigti, kad kriities véziu sergan¢iy motery gyvenimo ko-
kybé yra nevienoda — ji reikSmingai skiriasi priklausomai nuo vertinamos srities, Seiminés padéties ir
isilavinimo.

Vertinant gyvenimo kokybés sritis pagal SF-36 klausimyna, auk$¢iausi balai skirti fiziniam ak-
tyvumui, skausmo kontrolei ir socialiniam funkcionavimui, o prasciausiai jvertintos veiklos apribojimy
del fiziniy ir emociniy sutrikimy sritys. Sie rezultatai atitinka ankstesnius tyrimus, kuriuose taip pat nu-
statyta, kad kraities vézio diagnozé reik§mingai paveikia pacienty emocing savijautg, socialinius rySius
ir geb¢jimag uzsiimti kasdiene veikla (Mokhatri-Hesari & Montazeri, 2020; Montazeri, 2008). Tai leidzia
manyti, kad nors fizinis aktyvumas ir socialiniai ry$iai iSlieka gana aukstai vertinami, liga ir jos gydymas
sukelia emociniy bei veiklos apribojimy, kurie neigiamai veikia gyvenimo kokybe.

Nustatyta, kad didel¢ dalis tiriamyjy jau¢ia gyvenimo pilnatve, ta¢iau daznai patiria nuovargj, is-
sekima, stokoja energijos. Tokie rezultatai koreliuoja su kity tyrimy iSvadomis, kuriose pabréziama, kad
vézio gydymo metu daznai pasireiskia nuovargis ir sumazéjes energingumas (Bower, 2014). Si biklé
daznai apibiidinama kaip su véZiu susijes nuovargis, kuris yra viena 1§ labiausiai paplitusiy ir daugiausia
gyvenimo kokybeg trikdan¢iy simptomy (Banipal et al., 2017).

Seiminé padétis taip pat daro reikminga poveikj gyvenimo kokybei. Moterys, kurios yra iste-
kéjusios, arba gyvena partnerystéje, visose vertinimo srityse rinkosi auksStesnius jvercius nei naslés ar
netekéjusios. Sie rezultatai atitinka mokslinés literatiiros teiginius, jog socialin¢ parama ir artimi santy-
kiai gali veikti kaip apsauginis veiksnys nuo psichologiniy bei fiziniy sunkumy sergant véziu (Kroenke
et al., 2013). Partnerio (-és) buvimas gali padéti geriau susidoroti su stresu, stiprinti emocinj sauguma
bei skatinti gydymo laikymasi.

Tik fizinio aktyvumo vertinimas buvo reik§mingai geresnis tarp motery, turin¢iy aukStesnjjj arba
aukstaji iSsilavinima. Taciau socialinis funkcionavimas, emocing biisena ir energingumas buvo reikSmin-
gai geriau vertinami tarp motery, turin¢iy Zemesnj iSsilavinimg. Tyrimai rodo, kad aukstesnis i$silavini-
mas siejamas su didesniu sveikatos rastingumu, geresne informacijos paieska, aktyvesniu dalyvavimu
sprendziant su gydymu susijusius klausimus ir veiksmingesnémis problemy sprendimo strategijomis
(Mirowsky, 2017), o tai gali padéti geriau susitvarkyti su ligos keliamais iSbandymais.

Apibendrinant, tyrimu nustatyta, kad krities véziu serganc¢ios moterys jaucia nevienodg gyveni-
mo kokybe, kuri priklauso nuo daugelio veiksniy: fizinés ir emocinés sveikatos, Seiminés padéties bei
issilavinimo. Sie rezultatai pabrézia biitinybe taikyti individualizuota ir kompleksing pagalba, siekiant
pagerinti pacienty gerove ne tik medicininiu, bet ir psichosocialiniu lygiu.

Sis tyrimas turi trilkumy. DidZiausias trikumas yra maza tiriamyjy imtis. Be to, tyrimas buvo
atliktas tik vienoje gydymo jstaigoje, todél gauti rezultatai gali biiti nepakankamai reprezentatyviis pla-
tesnei populiacijai. Kadangi apklausa vienkarting, néra galimybeés stebéti gyvenimo kokybés pokyciy
laikui bégant. Tai riboja galimybe suprasti, kaip ilgainiui keiciasi tiriamyjy savijauta po diagnozés ar gy-
dymo. Tyrimas paremtas savarankiskai uzpildytomis anketomis, tod¢l rezultatai priklauso nuo tiriamyjy
nuotaikos tyrimo metu.

5. ISVADOS IR PERSPEKTYVOS

Tiriamyjy, gydyty del krities vézio, emociné gerove ir veiklos apribojimai iSlieka dideliais i$-
bandymais po gydymo. Nepaisant nuovargio ar iSsekimo, dauguma tiriamyjy nurodé¢, kad jaucia tam
tikra energingumg ir gyvenimo pilnatve. Emocinis ir socialinis palaikymas i§ artimyjy gali reikSmingai
prisidéti prie geresnés tirlamyjy savijautos. Motery iSsilavinimas 1éme skirtingus rezultatus.
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Siekiant geriau suprasti, kaip keiciasi gyvenimo kokybé po kriities vézio diagnozes, biity naudin-
ga vykdyti ilgalaikius tyrimus su keliais vertinimo etapais. Bitina tirti, kokig jtakg gyvenimo kokybei
daro psichologiné parama, socialinés paramos grupés, fizinio aktyvumo programos ar mitybos interven-
cijos. Tai leisty nustatyti, kurios priemonés veiksmingiausiai gerina pacienty savijautg. Biisimieji tyri-
mai turéty apimti daugiau veiksniy (pavyzdziui, gydymo metodus, ligos eiga, gyvenimo biida, socialinj
palaikyma), kad bty galima iSsamiau paaiskinti gyvenimo kokybés skirtumus. Svarbu papildyti kieky-
binius duomenis kokybiniais interviu, kad biity aiskiau, kokius iSgyvenimus patiria moterys, sergancios
kriities véziu, ir iSsamiau apibuidintas asmeninis gyvenimo kokybés vertinimas. Be to, tyrimai turéty biiti
plétojami skirtingose amziaus, etninése, socioekonominése grupése — tai leisty geriau pritaikyti pagalba
skirtingy poreikiy turin¢ioms pacientéms.

Finansavimas: $is tyrimas negavo jokio i$orinio finansavimo.
Informuoto asmens sutikimas: i§ visy tyrime dalyvaujanciy subjekty buvo gautas informuoto asmens sutikimas.

Interesu konfliktai: autorius deklaruoja, kad interesy konflikto néra.
Literatira

Banipal, R. P. S., Singh, H., & Singh, B. (2017). Assessment of cancer-related fatigue among cancer
patients receiving various therapies: A cross-sectional observational study. Indian Journal of
Palliative Care, 23(2), 207. https://doi.org/10.4103/IJPC.IJPC 135 16

Bower, J. E. (2014). Cancer-related fatigue—mechanisms, risk factors, and treatments. Nature Reviews
Clinical Oncology, 11(10), 597-609. https://doi.org/10.1038/nrclinonc.2014.127

Ginter, A. C. (2022). The linked lives of young women with metastatic breast cancer. Journal of Psycho-
social Oncology, 40(2), 169—183. https://doi.org/10.1080/07347332.2021.1914269

Heidary, Z., Ghaemi, M., Hossein Rashidi, B., Kohandel Gargari, O., & Montazeri, A. (2023).
Quality of life in breast cancer patients: A systematic review of the qualitative studies. Can-
cer control: Journal of the Moffitt Cancer Center, 30, 10732748231168318. https://doi.
org/10.1177/10732748231168318

Javan Biparva, A., Raoofi, S., Rafiei, S., Pashazadeh Kan, F., Kazerooni, M., Bagheribayati, F., Ma-
soumi, M., Doustmehraban, M., Sanaei, M., Zarabi, F., Raoofi, N., Beiramy Chomalu, Z., Ah-
madi, B., Seyghalani Talab, F., Sadat Hoseini, B., Asadollahi, E., Mir, M., Deylami, S., Zareei,
M., Sanaei, H., ... Ghashghaee, A. (2024). Global quality of life in breast cancer: Systematic
review and meta-analysis. BMJ Supportive & Palliative Care, 13(e3), €528—e536. https://doi.
org/10.1136/bmjspcare-2022-003642

Kroenke, C. H., Kwan, M. L., Neugut, A. L., Ergas, 1. J., Wright, J. D., Caan, B. J., Hershman, D., &
Kushi, L. H. (2013). Social networks, social support mechanisms, and quality of life after breast
cancer diagnosis. Breast Cancer Research and Treatment, 139, 515-527. https://doi.org/10.1007/
s10549-013-2477-2

Mirowsky, J. (2017). Education, social status, and health. Routledge.

Mokhatri-Hesari, P., & Montazeri, A. (2020). Health-related quality of life in breast cancer patients: Re-
view of reviews from 2008 to 2018. Health and Quality of Life Outcomes, 18, 1-25.



https://doi.org/10.4103/IJPC.IJPC_135_16
https://doi.org/10.1038/nrclinonc.2014.127
https://doi.org/10.1080/07347332.2021.1914269
https://doi.org/10.1177/10732748231168318
https://doi.org/10.1177/10732748231168318
https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2022-003642
https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2022-003642
https://doi.org/10.1007/s10549-013-2477-2
https://doi.org/10.1007/s10549-013-2477-2

Vida Karaliené, Zita Petraviciené, Lina Budriené

Montazeri, A. (2008). Health-related quality of life in breast cancer patients: A bibliographic review of
the literature from 1974 to 2007. Journal of Experimental & Clinical Cancer Research, 27, 1-31.
https://doi.org/10.1186/1756-9966-27-32

Nolan, T. S., Ivankova, N., Carson, T. L., Spaulding, A. M., Dunovan, S., Davies, S., Enah, C., & Mene-
ses, K. (2022). Life after breast cancer: ‘Being’ a young African American survivor. Ethnicity &
Health, 27(2), 247-274. https://doi.org/10.1080/13557858.2019.1682524

Paukstyte, R., Rapolien¢, L., Gedrime, L., Skarbaliené, A., & Razbadauskas, A. (2017). Motery, ser-
ganCiy krities veéziu, gyvenimo kokybeé. Sveikatos mokslai/Health Sciences in Eastern Euro-
pe, 27(6), 105-108.

Schurr, T., Loth, F., Lidington, E., Piccinin, C., Arraras, J. 1., Groenvold, M., Holzner, B., van Leeuwen,
M., Petersen, M. A., Schmidt, H., Young, T., Giesinger, J. M., & European Organisation for Re-
search, Treatment of Cancer Quality of Life Group (EORTC QLG). (2023). Patient-reported out-
come measures for physical function in cancer patients: Content comparison of the EORTC CAT
Core, EORTC QLQ-C30, SF-36, FACT-G, and PROMIS measures using the International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health. BMC Medical Research Methodology, 23(1),
21. https://doi.org/10.1186/s12874-022-01826-z

World Health Organization. (1995). Quality of life assessment (WHOQOL): Position paper from the

World Health Organization. Social Science & Medicine (1982), 41(10), 1403—1409. https://doi.
org/10.1016/0277-9536(95)00112-k



https://doi.org/10.1186/1756-9966-27-32
https://doi.org/10.1080/13557858.2019.1682524
https://doi.org/10.1186/s12874-022-01826-z
https://doi.org/10.1016/0277-9536(95)00112-k
https://doi.org/10.1016/0277-9536(95)00112-k

Pacienciy, serganCiy kriities véZiu, gyvenimo kokybé: pilotinis tyrimas

Quality of Life in Patients With Breast Cancer: A Pilot Study
Vida Karaliené!*, Zita Petravi¢iené?, Lina Budriené®

! National Cancer Centre, Department of Endoscopic Research, Vilnius, Lithuania

2Utenos kolegija Higher Education Institution, Utena, Lithuania

* Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Health Sciences, Department of Rehabilitation, Physical and Sports
Medicine, Vilnius, Lithuania

* Correspondence: vida.karaliene@nvc.santa.lt

Abstract

Background. Breast cancer is the most common oncological disease among women worldwide, significantly affecting
patients’ physical, emotional, and social well-being. Although treatment methods have advanced, they often cause side
effects that negatively impact quality of life.

Aim. To assess the quality of life in women diagnosed with breast cancer.

Methods. The study included 32 female breast cancer patients treated at the National Cancer Institute. Data were
collected using a structured questionnaire aimed at evaluating various aspects of the participants’ quality of life and
SF-36 questionnaire.

Results. The highest scores were given to physical activity (72.2 points) and pain and social functioning (both 68.7
points), while the lowest scores were observed in limitations due to physical health problems (43 points) and emo-
tional disturbances (48.9 points). Most women reported experiencing a sense of vitality and fullness of life either
frequently or occasionally. Only in one domain—social functioning—were there no differences between the two
groups of women. In all other domains, women living with a partner rated their quality of life significantly higher than
widowed or never-married women. Physical activity was rated significantly better by women with higher education,
whereas vitality, emotional state, and social functioning were evaluated more positively (p < 0.05) by women with
lower education.

Conclusions. The emotional well-being and functional limitations of women treated for breast cancer remain signifi-
cant challenges following treatment. Despite fatigue and exhaustion, the majority of participants reported maintaining
a certain level of energy and a sense of life fulfilment. Emotional and social support from close relatives appears
to play a crucial role in improving patients’ overall well-being. The influence of educational background on quali-
ty-of-life yielded mixed results, indicating the need for further research to better understand its role in recovery and
post-treatment adjustment.
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