Sociologiska pétijuma mérkis projekta ir noskaidrot krits véza pacientu dzives kvalitates, pieredzes un
dazadu socialo aspektu saistibu ar saslim$anu, k& ari arstéSanas, veselibas apripes kvalitates,
pieejamibas un dazada atbalsta veidu subjektivo vértéjumu. Sociologisko pétijumu dati tiek analizéti
kopsakariba ar genétiskajiem un kliniskajiem datiem, lai iegltu péc iespéjas vispusigu informaciju par
saslimSanas céloniem, riska faktoriem un slimibas gaitu, veicinot sekmigu profilakses un arstéSanas

veidu atrasanu.
Sociologiska pétijuma metodologija ietver kvantitativas un kvalitativas metodes.

Kvantitativa aptauja veikta, P.Stradina kliniskaja slimnica aptaujajot pacientes péc mastektomijas
operacijas nakosaja diena.
Aptauja notika ar tie$as intervéSanas metodi, izmantojot projekta iesaistito pétnieku sagatavotu anketu,

kas Iidzas respondentu socialdemografiskajam raksturojumam ietver jautajumus par:
e respondentu reproduktivo veselibu, pieredzi par hormonalas kontracepcijas lietoSanu,
e  aréjas vides riska faktoriem dzives laika,
e attieksmi pret savu veselibu un pieredzes vértéjumu veselibas apripes pakalpojumu joma,

e pacientu informétibu par BRCA1 UN BRCA2 génu un ta parmantojamibu, informétibu par

profilaksi un agrino diagnostiku,

e sociald atbalsta veidiem un nozimi, socialo un individualo faktoru ietekmi uz saslimSanu,

slimibas gaitu,
e dzives kvalitates dazadu faktoru vertéjumu.
Aptauja sasniegtas izlases apjoms ir N=300. Respondentes ir vecuma no 28 Iidz 92 gadiem.

Péc intervijas pusgada laika uz atkartotu aptauju telefoniski vai interneta aptaujas veida aicinatas
atbildét kvantitativas aptaujas respondentes, kuras piekrituSas atkartotai aptaujai. Atkartotaja

aptauja piedalijusas 173 respondentes.
Abas kvantitativajas aptaujas iegatie dati analizéti statistiski un apstradati SPSS 12.0 programma.

Sociologiska pétijuma ietvaros veiktas art kvalitativas padzilinatas biografiskas intervijas ar parmantota
véZa BRCA1/2 géna nésatdjiem. Respondentes izvélétas no RSU Onkologijas instititd eso$as
parmantota géna nésataju datu bazes, lai tas parstavétu dazadas tipologiskas grupas, aptaujajot gan
veselas, gan ar krdts vai olnicu vézi slimojusas sievietes. Padzilinatas biografiskas intervijas veiktas ar
15 sievietém. Intervijam veikti audio ieraksti un transkripcijas. Kvalitativo interviju datu materials
analizéts, izmantojot induktivo teorétisko pieeju.

Kvantitativas un kvalitativo aptauju daltbniekiem garantéta anonimitate.

Projekta gaita sociologiska pétijuma dati tiek analizéti, korelgjot tos ar kliniskiem, genétiskiem faktoriem
un pielietotajam arstésSanas metodém. legito datu analize un secindjumi ir bdtiski nozimigi, lai noteiktu
sakaribas starp kliniskiem, genétiskiem faktoriem, pielietoto arstéSanu no vienas puses un

individualiem, socialiem faktoriem no otras puses pacientu ilgdzives veicinasanai.

Pétljuma projekta un témas popularizéSanas un zinatnisku kontaktu nodibinaSanas noldkos, pétnieki ir
piedalijusies ar referatiem RSU zinatniskajas konferencés (2010., 2011., 2012.9.9.) un starptautiskas

konferencés:



e Eiropas Sociologijas Asociacijas 10. konferencé par tému ,Socialas attiecibas trauksmaina
laikd” (ESA 10th conference ,Social Relations in Turbulent Times”) 2011.g. 7.-10. septembr,
Zenéva. Uzstasanas téma ,Sociologiskas dimensijas krits véza multidisciplinara pétijuma”,
piedaloties konferences pétniecibas tikla ,Veseliba un veselibas apripe Eiropa smaga un

trauksmaina laika” darba sesija ,Biomedicina un genétika veseliba un veselibas aprapé”.

e Starptautiska zinatniskad konferencé ,Humanitaras zinatnes un misdienu pasaule” (Humanities
and the Contemporary World) 2012.gada 7. — 9. jonija, Podgorica, Melnkalné. Konferences
mérkis bija apkopot zinatnieku pieredzi par humanitdro un sociadlo zinatnu un eksakto un
dabaszinatnu pétijumu savstarpgjas integracijas iesp&jam. Tpasa uzmaniba tika pievérsta
biomedicinas é&tikas un pétnieciskas étikas jautdjumiem. Konferencé nolasits referats
,Biografiska pieeja multidisciplinara pétijjuma”. Referats ietvéra datu analizi no projekta

veiktajiem sociologiskajiem pétijumiem.

e Ziemelvalstu Sociologijas asociacijas 26. starptautiska zinatniska konferencé ,Uzticé$anas un
socialas parmainas” ("Trust and Social Change”) 15.-18. augustd 2012. gada, Reikjavika,
Islandé. Konferencé nolasits projekta ietvaros sagatavotais referats ,Slimiba ka dzives
pagrieziena punkts. Subjektivais vértgjums”(,lliness as Life’s Turning Point. Subjective

Evaluation”).

e 3.Starptautiskaja zinatniskaja konferencé ,Jégas mekl&jumi: cieSanas,(3rd Global Conference

Making Sense Of: Suffering”) ar referatu ,Potencialo cieSanu parvaréSana. Parmantota krits

un olnicu véza diagnozes interpretéSana.” (Overcoming potential suffering: Interpreting the

diagnosis of hereditary ovarian and breast cancer” 2012.gada 13. — 15. novembrT Zalcburga.

Par projekta veikto sociologisko pétijumu rezultdtu analizi publicéti 2 zinatniskie raksti, vértéSanas
procesa ir 4 zinatniskie raksti.


http://www.inter-disciplinary.net/probing-the-boundaries/making-sense-of/suffering/details/
http://www.inter-disciplinary.net/probing-the-boundaries/making-sense-of/suffering/details/

Sociologiska kvantitativa pétijuma rezultati

Laika no 2010.g. aprila lldz 2012.g. jdnijam aptaujatas 300 sievietes péc mastektomijas operacijas.
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Sakariba starp izglitibu un ikgadéjo mamografisko parbaudi (N=300)
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Atbildot uz jautdjumu ,Kapéc Jis neveicat regularas mediciniskas parbaudes?”, parsvara izvéléta
atbilde ir ,nav bijuSas sddzibas/simptomi® (63.6%)). Nakosas biezuma zinad ir atbildes
,nevéleésanas’(10.6%), pakalpojumu izmaksas (9.1%), neuznémiba/slinkums (6,1%), laika
trikums(6.1%), neuzticéSanas arstam/vesellbas parbaudém (4.5%). Sads atbilzu sadalljums rosina

secinat, ka kopuma iedzivotajiem ir pasiva attieksme pret veselibas profilaksi. Faktori, kas ietekmé $o

Vai Jis spéjat pilntba apmaksat nepiecieSamo arstésanas kursu? (N=300)
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Kur Jis esat ieguvusi informaciju par arstéSanu, profilaksi un agrino diagnostiku
laundabiga krits audzéja novérsanai? (N=300)
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Dzives kvalitates merijjumi
Pacientu dzives kvalitates subjektivais vértéjums mérits, lietojot standartizétus indikatorus dzivesstila un

socialo aspektu pétiSanai, kas ieklauti kvantitativaja aptauja.

Kopuma dzives kvalitati arstéSanas sakuma aptaujatie krits véza pacienti vérté vidéji vai pat labi.
Negativie faktori, kas pazemina dzives kvalitates vérté§jumu ir pamata saistiti ar finansialo un
emocionalo stavokli, kas novérojams pirmajas nedélas péc diagnozes sanems$anas un arstéSanas
uzsakSanas. Dzives kvalitati ietekméjoSo faktoru vértéjuma ir atSkiribas starp vecuma grupam Iidz 65

gadu vecumama un pacientém vecakam par 65 gadiem.

Dzives kvalitates vertéjums arstéeSanas sakuma

Ka Jus novertétu savu
emocionalo stavokli?

Ka Jis noveértétu savu
veselibas stavokli?

Ka Jis novertétu savu
dzives kvalitati?

B otislikti = Slikti = Nelabi,neslikti B Llabi = Lotilabi = Gritipateikt/NA



Dzives kvalitates

indikatori

Tabula 1. Dzives kvalitates novertéjums 2 nedélas pirms operacijas - visparéjais, veselibas un emocionalais stavoklis
(N=276, ticamibas limenis 95%) Loti slikti Slikti Ne labi, ne slikti Labi Loti labi Griati pateikt/NA
K1.1. Ka Jas novértétu savu dzives kvalitati? 3.3% £2.1% 12.7% +3.9% 34.4% +56% 435% +5.8% 4.3% +2.4% 1.8% +1.6%
K1.2. Ka Jus novértétu savu veselibas stavokli? 51% +2.6% 20.3% +4.7% 39.1% +58% 30.4% +5.4% 3.3% +2.1% 1.8% +1.6%

K1.3. Ka Jus novértétu savu emocionalo stavokli? 13.0% +4.0% 20.3% +4.7% 30.8% +54% 30.4% +£54% 2.9% +2.0% 25% +1.9%

Tabula 2. Dzives kvalitates novértéjums 2 nedéjas pirms operacijas - veselibas un fiziskais stavoklis

(N=276, ticamibas limenis 95%) Nemaz Mazliet Daleji Diezgan Pilnigi Griiti pateikt/NA

Cik liela méra Jums fiziskas sapes trauce veikt

ikdienas darbus? 54.7% +59% 22.1% +4.9%  9.8% +3.5% 5.8% +2.8% 6.9% +3.0% 0.7% =+1.0%

K1.5. Cik liela méra Jus spgjat fiziski parvietoties? 22% £1.7% 7.6% +£3.1% 9.1% +£3.4% 12.7% +3.9% 68.5% =+5.5% 0.0% +0.0%

K1.6. Cik liela méra Jas sp&jat izgulties? 9.8% £35% 13.0% +4.0% 20.7% +4.8% 29.0% +54% 26.8% +52% 0.7% ==1.0%

Cik liela méra Jums nepiecie$ama citu cilveku

K17, ' lielamera jumsn T14% +£53% 13.0% +4.0% 65% +2.9%  22% +17% 4.0% =23%  2.9% +2.0%
apriipe, lai veiktu ikdienas darbus?

K18. Cik labi Jus spgjat koncentréties? 11% = 1.2% 51% +2.6% 12.0% +3.8% 30.8% +54% 48.9% =59%  2.2% +L11%

K19. gz‘:‘v:;la meérd Jums pictick energfjas ikdienas 4 000 4 9305 9g% £35% 18.1% +45% 23.2% +5.0% 438% £59%  11% +1.2%

K1.10. Cik apmierinata Jiis esat ar savu argjo izskatu?  4.0% +2.3% 7.2% +£3.1% 23.2% +50% 31.2% +5.5% 10.5% +3.6% 23.9% +5.0%

Tabula 3. Dzives kvalitates noveértéjums 2 nedéjas pirms operacijas - funkcionalais un socialais stavoklis

(N=276, ticamibas limenis 95%) Nemaz Mazliet Daleji Diezgan Pilnigi Griiti pateikt/NA

Cik apmierinata Jus bijat ar savam spg&jam veikt

KLIL ikdienas darbus?

43% £24% 33% +2.1% 11.2% +£3.7% 15.6% +4.3% 62.7% +57% 29% =+2.0%

Cik apmierinata Jis bijat ar savam sp&jam

K1.12.
stradat algotu darbu?

22% £17% 11% +£12% 54% +£2.7% 8.7% +3.3% 31.5% +55% 51.1% +5.9%

K1.13. Cik liela méra Jusu dzive bija piepildita ar jegu? 2.2% +1.7% 25% +1.9% 7.2% +3.1% 17.0% +4.4% 63.4% +5.7% 7.6% +3.1%

CIK TICT TICTd JUS DIjat apTIICTIata Patr ar
in

K1.14. 29% £2.0% 11% +1.2% 21.4% +48% 26.8% +52% 37.0% +57% 10.9% =3.7%

K1.15. Cik apmierinata Jus bijat ar savam attiecbam?  0.4% +0.7% 22% =1.7% 54% +27% 221% +4.9% 50.4% +59% 19.6% +4.7%

Cik apmierinata Jus bijat ar atbalstu, ko Jums

K116 sniedz tuvinieki?

14% +14% 22% +£17% 7.2% +3.1% 14.9% +4.2% 72.8% +52% 14% +1.4%

Tabula 4. Dzives kvalitates novértejums 2 nedelas pirms operacijas - finansialais stavoklis un brivais laiks

(N=276, ticamibas limenis 95%) Nemaz Mazliet Daleji Diezgan Pilnigi Griiti pateikt/NA

Cik liela mera Jums pietiek naudas, lai

K1.17. L .
nodrosinatu visas savas vajadzibas?

8.0% £3.2% 12.7% +3.9% 28.3% +53% 38.4% +57% 12.7% +3.9%  0.0% =+0.0%

Cik pieejama ir informacija, kas Jums

K1.18. . o
nepiecieSama ikdienas dzive?

0.0% £0.0% 1.4% +1.4% 4.0% +£23% 152% +4.2% 76.4% +50% 29% =2.0%

K1.19. Cik licla méra Jus izbaudijat dzivi? 159% +4.3% 7.2% +3.1% 17.4% +4.5% 30.4% +54% 14.1% £4.1% 14.9% =4.2%

K1.20 Cik liela mera Jums bija iespgjas nodoties

20. 4 aides aktivitatzm? 254% +£51% 7.2% £3.1% 145% +4.2% 26.1% +£52% 10.5% +3.6% 16.3% +4.4%

Tabula 5. Dzives kvalitates noveértejums 2 nedélas pirms operacijas - apkarteja vide, vides pieejamiba

(N=276, ticamtbas limenis 95%) Nemaz Mazliet Daleji Diezgan Pilnigi Griiti pateikt/NA

K1.21. Cik apmierinata Jiis bijat ar savu dzives vietu? 11% +12% 25% £1.9% 9.1% +3.4% 20.3% £4.7% 652% +5.6% 18% +1.6%

KL.22. Cik drosa Jus jutaties ikdicnas gaitas? 29% =2.0% 2.0% =20% 69% £30% 18.8% 46% 67.4% =55% L11% =12%
K1.23. Cik veseliga ir Jusu apkarteja vide? 0.7% +£1.0% 2.9% +20% 54% +2.7% 20.7% +4.8% 68.1% +5.5% 22% +1.7%
K1.24, Clk apmierindta Jis bijat ar piecju medicinas 5 60 5900 5106 £26% 10.9% £3.7% 15.2% £42% 645% £56%  0.7% +1.0%

" pakalpojumiem?

K1.25. Cik apmierinata Jis bijat ar pieeju transportam?  2.9% +2.0% 4.0% £2.3% 6.5% +2.9% 9.1% £34% 75.0% +5.1%  25% +1.9%




Kvalitativas padzilinatas intervijas ar kriats véza parmantoto génu nésatajam

Padzilinatas intervijas veiktas ar krdts véza parmantoto génu nésatajam. intervijas veiktas ar 15

sievietém vecuma no 26 ldz 64 gadiem. Cetras no sievietém bija veselas, paréjas slimoju$as ar krits

vai ar olnicu vézi.

Viena no galvenajam problémam, ko uzrada padzilinatas intervijas, ir vélina slimibas diagnosticéSana,

kuras pamata ir vairaki céloni:

novéloti arsta apmeklgjumi;

arstu, Tpasi ginekologu, pavirs§a attieksme pret pacientém;

gimenes arstu zema aktivitate, informé&jot par parmantota krits véza riskiem un izmeklgjumu
iespéjam;

problémas ar medicinas pakalpojumu kvalitati veicina pasarstéSanos;

nepietiekama iedzivotaju informétiba par slimibu, par pozitivu arstéSanas rezultatu un par
parmantota véza risku;

zems informétibas [Tmenis un arstu pavir$a attieksme veicina lielas bailes no §1s slimibas un

diagnozes.

Sociologiska pétijuma secinajumi

1.

Véza novélota diagnosticéSana bitiska nozime ir iedzivotaju zemam informétibas lTmenim par

profilaktisko parbauzu nepiecieSamibu un pieejamibu.

Nelielais respondentu daudzums, kas sanémis informaciju par krdts véza profilaktisko
parbauzu nepiecieSamibu no mediciniska personala norada uz vaju sadarbibu starp arstu un

pacientu.

Zemais informétibas Iimenis un, péc respondentu domam, arstu biezi pavirsa attieksme veicina
lielas bailes no slimibas un diagnozes, tapéc informéSanas pasakumos un materialos bdatiski ir

ietvert pozitivos izarstéSanas gadijumus.

Gimenes arstiem un ginekologiem nepiecieSama kvalifikacijas celSana par parmantota véza
diagnostikas nepiecieSamibu un iespéjam, lai veicinatu parmantotd véza riskam paklauto

iedzivotaju aktivitati profilaktisko izmeklgjumu veik§ana.

Veselibas apripes kvalitates problémas veicina pasarstéSanas gadijumus, ka arT vérSanos pie

alternativu arstéSanas veidu izmantosanas

Galvenie socio-demografiskie faktori, kas korelé ar novélotu krats véza atklasanu, ir vecums un
izglitibas limenis. Galvenie reproduktiva riska faktori ir agrs vecums ménesreizu sakumam,
vélas menopauzes iestaSanas un hormonalo medikamentu lietoSana. Galvenie dzives stila

riska faktori ir alkohola lietoSana, smékésana un liekais svars.

Valsts programma apmaksa profilaktiskas ginekologiskas apskates sievietém vecuma no 50
ITdz 69 gadiem, bet mediciniska statistika un pétljums uzrada, ka vecuma virs 69 gadiem ir
bdtiska dala no saslimu$ajam. Aptauja liecina, ka sievietes $aja vecuma grupa bieZi uzskata,
ka vipu vecuma salim3ana ar ginekologiskajam slimibam ir ar mazaku iesp&jamibu. Ipasa
uzmaniba japievers arm maziglitotu sievieSu informéSanai par krits véza risku un agrinas

diagnosticéSanas nepiecieSamibu, veicot profilaktiskas parbaudes



8. Zema aktivitate profilaktisko apskaSu apmeklgjumos un zems atbildibas Iimenis par personisko
veselibu ir batisks célonis vélinai diagnozei. Novérojams sava veida ,apburtais loks” — sievietes
neiet uz parbaudém, jo nav stdzibu un simptomu, bet parbaudes domatas kruts véza

diagnosticéSanai pirms simptomu paradisanas.

9. Saslim8ana, ka arm parmantotd véza génu konstatéSanas fakts ir batisks pagrieziena punkts
individa dzivé, kas ir pamata vértibu parvértéSanai, dzivesveida un attiectbu izmainam, kas

daudzos gadijumos rada nepiecieSamibu péc sociala atbalsta.

10. Veicinot regularus arstu apmekléjumus, kad arT parmantotd véza diagnosticéSana bitiska ir
sociala tiklojuma loma, kad notiek personiska informacijas apmaina. Socialajam tiklojumam ir

loti svariga loma socialaja atbalsta saslimSanas gadijumos.

11. Krats véza pacienti dzives kvalitati kopuma verté ka vidéju vai labu arstéSands sdkuma 2
nedélas pirms operacijas pacientu dzives kvalitati visvairak pazemina finansialie, socialie un

emocionalie faktori.

12. Viens no galvenajiem faktoriem pazeminatai dzives kvalitatei pacientiem pirms mastektomijas
operacijas ir psihologiska trauma un $oks par slimibas diagnozi. Simptomu ttriikums, laba
passajita un regulari arstu apmekléjumi rada parliecibu, ka nav pamata satraukties par
laundabiga audzé&ja atklaSanu. Pacienti uzsver nepiecieSamibu péc emocionala atbalsta, kuru
varétu sniegt veselibas apripes personals vai kvalificéts specialists tieSi posma péc diagnozes

uzstadiSanas un péc operacijas.

14.12.2012.



