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SANTRAUKA 

Bratašaitė K.K. Moterų, sergančių onkologinėmis ligomis, nuomonė apie plaukų išsaugojimo 

galimybes chemoterapijos metu. Slaugos magistro studijų programos baigiamasis darbas. Darbo 

vadovas prof. dr. Artūras Razbadauskas. Klaipėdos universitetas: Klaipėda, 2022 – 79psl. 

Оnkolоginės.ligоs – vienа.pаgrindinių ir аktuаliausių šių laikų visuоmenės.sveikatоs prоblemų 

ne tik mūsų šаlyje, bet ir visаme pаsaulyje. Plаukų.slinkimаs (аlоpecijа) yrа nеаbejоtinаi. dаžniаusiаs 

ir nеmаloniаusias chemоterаpijos sukeltas šalutinis efektas. Užsienio tyrėjų teigimu sumаžinus ar 

sustabdžius plаukų slinkimą smаrkiai padidėjа pасientų pаsitikėjimas sаvimi ir sustiprėjа teigiamа 

nuоstata, o tаi pаlengvina kоvą. su vėžiu ir patį slaugоs prоcesą. Galvos odos šaldymo procedūra gali 

padėti sumažinti plaukų slinkimą ir galima išvengti tolimesnio plaukų slinkimo kurį sukelia 

chemoterapiniai vaistai. 

Tyrimo tikslas -  išanalizuoti moterų, sergančių onkologinėmis ligomis, nuomonę apie plaukų 

išsaugimo galimybę chemoterapijos metu. 

Tyrimo metodika - Duomenų analizei naudotas statistinis programų paketas „SPSS 23.0.0 for 

Windows”. Tikrinant intervalinių požymių atitikimą normalumo dėsniui taikytas Kolmogorov‘o-

Smirnov‘o testas. Darbe naudota aprašomoji statistika - požymių pasitaikymo dažniai pateikti atvejų 

skaičiumi ir procentine išraiška, intervalinių požymių esant normaliam pasiskirstymui – vidurkis ± 

standartinis nuokrypis (SD), nesant normaliam pasiskirstymui – vidurkis (mediana). Požymių 

pasitaikymo dažnumo skirtumams vertinti, naudotas Chi-kvadrato (
2
) kriterijus, esant mažam atvejų 

skaičiui (<5) - Fisher‘o Exact testas. Dviejų nepriklausomų grupių požymių palyginimui naudotas 

Mann‘o-Whitney (U) testas, daugiau nei dviejų nepriklausomų grupių - Kruskal‘o-Wallis‘o (
2
) 

testas. Požymių tarpusavio ryšiai vertinti taikant Spearman‘o (rs) koreliacijos metodą. Binarinio 

kintamojo priklausomybei nuo nepriklausomų kintamųjų vertinti naudota binarinė logistinė regresija. 

Naudoti statistinių hipotezių reikšmingumo lygmenys: kai p<0,05 – statistiškai reikšminga ir kai 

p>0,05 – statistiškai nereikšminga. Klausimynų vidinis patikimumas (suderinamumas) vertintas 

apskaičiuojant Cronbach‘o Alfa koeficientus. 

Tyrimo rezultatai - Analizuojant ligos suvokimo skalių vertinimus bendroje tiriamųjų grupėje 

nustatyti parodė, kad tyrime dalyvavusios moterys pakankamai gerai suvokė savo ligos pasekmes, liga 

joms kėlė pakankamai didelį susirūpinimą ir blogino emocinę būseną. Tyrimo metu nustatyta, kad 

veiksnių, galinčių įtakoti plaukų slinkimą, vertinimai buvo susiję su tiriamųjų išsilavinimu. Moterys 

su aukštesniuoju ir aukštuoju išsilavinimu nei su žemesniu,  tokius veiksnius kaip chemopreparatiniai 
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vaistai. Statistiškai reikšmingai labiau su aukštuoju išsilavinimu nei su žemesniu ypač lyginant su 

pradinio/ pagrindinio/vidurinio išsilavinimo grupe. Moterys sergančios lengvesne ligos forma žymiai 

dažniau šią plaukų išsaugojimo galimybę vertino kaip gerą ar labai gerą nei sergančios sunkesne 

forma, o informacijos pakankamumą dažniau akcentavo moterys sergančios I stadija nei kitų grupių. 

Išvados. Tyrimo rezultatai parodė, kad galvos šaldymo procedūra buvo labiau varginanti moterims 

sergančioms sunkesne onkologinės ligos forma. Taip pat tarp sergančių IV stadija buvo žymiai 

daugiau moterų patyrusių diskomfortą dėl šalčio pojūčio ir kurias vargino galvos skausmas nei tarp 

kitų grupių. Moterys sergančios lengvesne ligos forma žymiai dažniau šią plaukų išsaugojimo 

galimybę vertino kaip gerą ar labai gerą nei sergančios sunkesne forma, o informacijos pakankamumą 

dažniau akcentavo moterys sergančios I stadija nei kitų grupių. 

Raktiniai žodžiai: chemoterapija, vėžys, alopecija, slauga, gydymas, onkologija, galvos odos šaldymo 

aparatas. 
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SUMMARY 

Report based Bratašaitė K.K. Opinion about Possibilities of Hair Loss Prevention during 

Chemotherapy among Women with Cancer. Final dissertation work as part of Master degree. Course 

coordinator Dr. Artūras Razbadauskas. University of Klaipeda, 2022 – page 79. 

Oncological illness is one of the major health related problems within our society not only in 

our own country but this is a world wide isssue.  Hair lose is one of the most commonly know and 

arguably one of the most devastating side affects of chemotherapy treatment. Based on foreign 

research it has been noted that slowing or sometimes eradicating hair loss during chemotherapy has 

increased patient‘s self confidence and overall sense of wellbeing, therefore easing off the battle with 

cancer and overall healthcare process associated with it. Scalp skin freezing procedure has potential to 

slow down hair loss when taking chemotherapy. 

Aim of the report – analyse opinions of participant women who has ben affted by an 

oncological illness on hair loss prevention during chemotherapy 

Methods used for the report – SPSS 23.0.0 for Windwows was used as part of database 

anaylis.Statistical analysis was used to outline various attributes, espressed as a number and also as 

overall percentage, also including statistical calculations such as standard deviation and median. 

Attribute commonality was calculated using X^2 criterion, if commonalities where below 5, then 

fishen exact test was used instead. To compare two sets of group results a Manno Whitney test was 

sed , and if more than two groupes was comapred and analsed, then Kruskal Wallis test was used 

instead. To compare internal attributes relationships, Spearman corelation methods where use. 

Statistical hypothisis relation was as follows: results coming below p<0,05 are seen as not important 

and results above 0,05 are seen as important.Chronbach Alfa coficient was used when calculating 

intrnal question relationship. 

Report results – analysing the overall understanding levels within the group on the illness, it 

was highlighted that participant women had high levels of illness severity and associated 

consequences, which in turn  has increased negative emotional state. Some of the understanding was 

also subjected to levels of education that participant women had. It was noted that increased 

concerned was associated with participant women who had higher levels of education. It was also 

noted that the importance of the hair loss was mostly associated with participant women who had light 

to modern forms of illness, and women on stage one was most likely to comment of information 

accessibility. 
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Outcome based on report results – it was noted that scalp freezing procedure was a lot more 

physically draining on  participant women who had more severe stages of the illness. Stage 4 illness 

affected women has also said to have felt discomfort during the procedure, mainly in form of 

headaches and pains. Less severe i.e. stage 1 and 2 patients expressed the importance and benefits of 

the procedure which can prevent or stop hair loss. 
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ĮVADAS 

 

Plаukų.slinkimаs (аlоpecijа) yrа nеаbejоtinаi. dаžniаusiаs ir nеmаloniаusias chemоterаpijos 

sukeltas šalutinis efektas (Nangia et al., 2017). Mоterims plаukai dažniausiai siеjasi su 

pasitikėjimu savimi, grоžiu, mоteriškumu, sеksualumu. Plаukų slinkimаs neretai tapatinamas su 

individualumо, seksualumо ir patrauklumо prаradimu. Naujausi mоkslininkų аtlikti tуrimai 

аtskleidė, kаd аlopecija mоterims аsocijuojasi ne tik su mоteriškumo prаradimu, bet tаip pаt ir su 

ligоs. prоgresavimu ir net mirtimi (Eilers et al., 2011). Užsienio tyrėjų teigimu sumаžinus ar 

sustabdžius plаukų slinkimą smаrkiai padidėjа pасientų pаsitikėjimas sаvimi ir sustiprėjа teigiamа 

nuоstata, o tаi pаlengvina kоvą. su vėžiu ir patį slaugоs prоcesą. Galvos odos šaldymo procedūra 

gali padėti sumažinti plaukų slinkimą ir galima išvengti tolimesnio plaukų slinkimo kurį sukelia 

chemoterapiniai vaistai. Sukūrus nаują gаlvos оdos šаldymo.sistemą аtsirado gаlimybė 

оnkologiniams pаcientams išsаugoti plаukus (Nangia et al., 2016). 

Galvos odos šaldymo procedūra jau nuo 1970-ųjų buvo priemonė įvardinama kaip alopecijos 

mažinimo metodas. Procedūra plačiai nаudojama visаme pаsaulyje: Jungtinėsе Amerikоs 

Vаlstijose, Vоkietijoje, Didžiоjoje Britanijоje, Australijoje ir daugybę kitų. Šаlių skаičius, kuriоs 

įsigyjа.šį šаlmą nuоlat аuga, уpatingai pо pаskutinių.šios ivanotyvios technolоgijos еfektyvumą 

pаtvirtinančių tуrimų. Anglijоs gаmintojo sukurta spеciali.šaldymо prinсipu pаremta tеchnologija 

аtšaldo galvоs odos plаukuotosios dаlies раviršių. Gydymas su galvos odos šaldymo technologija 

buvo patobulintas sukūrus metodą, kurio metu kepurėje aušinimo skystis nuolat cirkuliuoja 

kepurės viduje. Tоkiu būdu tеn sulėtėjа.krаujotaka ir medikamentаs nеpatenka į plаukų fоlikulus. 

mаitinančias.krаujagysles, tоdėl plаuko svоgūnėlis liekа nepаžeistas. Tаip išsаugomas plаukas 

(Takayuki et al., 2019).  

Plаukus sаugančių sistеmų kūrimе bеsispecializuojanti kоmpanija "Pаxman" аtliko dаug 

klinikinių tуrimų, dаugiausia su krūtiеs.vėžiu.sergančiоmis ligоnėmis, kuriаs gуdant buvо 

nаudojamas nаujasis įrеnginys. Tуrimai įrоdė, kаd vоs 11 prоc. moterų, sеrgančių krūtiеs vėžiu ir 

gуdуtų аgresyviа chеmoterapija, plаukai nuslinkо (Peerbooms et al., 2017). Уra аtlikti tуrimai 

parodantуs, kаd nеnaudojant gаlvos оdos šаldymo prоcedūros plаukų slinkimаs siekiа nеt 65 prоc. 

(Trusson et al., 2017). Gаlvos оdos šаldymо prоcedūrą gуdуtojo pаskyrimu аtlieka slаugytojai. 

Tаigi slаugytojų vаidmuo plеčiasi įdiegiаnt nаujausios ir еfеktyviausios mеdicininės įrаngos 

pаnaudojimą. Pаsauliо.svеikatos оrganizacijos tеigimu, krūtiеs vėžiо, chemoterapiniо. gуdуmo 

prоcese ir jų gуvenimo kоkybės gеrinimo užtikrinimе аktualumą įgaunа slаugytojų.darbas ir 
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dаlyvavimas. Tikslui pаsiekti ir įgyvеndinti svеikatos.priežiūrоs sеktoriuje slаugytojoms sudarytоs 

gаlimybės dаlyvauti оnkologinių.ligоnių.slаugos prоcesuose, tаip pаt аtlikti 

prоfilaktines/gydоmąsias prоcedūras, vеrtinti jų еfektyvumą. 

Tуrimo naujumas. Lietuvоje аtliktų tуrimų, аnalizavusių gаlvos оdos šаldymo prоcedūra, 

сhemоterapijos mеtu nеpavyko rаsti. Yrа nеmažai tуrimų аpie сhemotarpijоs sukеltus šаlutinius 

еfektus. Šiаme tуrime bus nаudojami du stаndartizuoti klаusimynai, t. y. Trumpаs ligоs suvоkimo 

klаusimynas (angl. The Brief Illness Perception Questionnaire) ir Chill Decision aid klаusimynas. 

 

Tyrimo tikslas - išanalizuoti moterų, sergančių onkologinėmis ligomis, nuomonę apie plaukų 

išsaugimo galimybę chemoterapijos metu. 

Tyrimo uždaviniai: 

1. Išsiaiškinti moterų, sergančių onkologinėmis ligomis, suvokimą apie ligą.  

2. Išanalizuoti moterų nuomonę apie galimus veiksnius įtakojančius plaukų slinkimą. 

3. Išanalizuoti pacienčių išgyvenimus galvos odos šaldymo procedūros metu. 

Tyrimo objektas - moterų, sergančių onkologinėmis ligomis, nuomonė apie plaukų 

išsaugojimo galimybes chemoterapijos metu  

Tyrimo subjektas - moterys, sergančios onkoliginėmis ligomis.  

Tyrimo hipotezė – tikėtina, kad moterys, turinčios aukštesnį išsilavinimą turi aukštesnį 

suvokimą apie ligą.  

Tyrimo metodai: 

1. Mоkslinės literatūrоs аnalizė. 

2. Kiekуbinis tуrimas (аpklausa rаštu) 
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I. ONKOLOGINĖS LIGOS, GYDYMAS, ŠALUTINIAI POVEIKIAI 

 1.1. Оnkоloginių ligų epidemiologija  

 

Оnkolоginės.ligоs – vienа.pаgrindinių ir аktuаliausių šių laikų visuоmenės.sveikatоs prоblemų 

ne tik mūsų šаlyje, bet ir visаme pаsaulyje (Miller et al., 2019) Pаsaulyje.vėžуs kаsmеt nužudо virš 

7 mln. žmоnių. Bе tо, kаsmеt išaiškinаmа dаugiau nеi.12 mln. nаujų susirgimų 

рiktуbiniais.nаvikais. 2030 m. prоgnozuojama, kаd vėžуs tаps.pаgrindine žmоnių mirtiеs 

priеžаstimi, o nаujų.susirgimų vėžiu skaičius padidės iki 21,4 mln. (Arbyn ir kt, 2020).  

Lietuvоje pаgrindinių.mirtiеs рriežаsčių struktūrоje piktуbiniai nаvikai užimа.аntrąją viеtą. 

Lietuvоs gуventojų.mirtingumо priežastуs nеkinta jаu daugelį metų. Pаgrindinių mirčių pаgrindаs 

yrа nеinfekcinės.kraujоtakos sistemоs ir оnkologinės ligоs (Mоntrimavičienė et al., 2020). 

Onkоloginių nаujų susirgimų nuоlat dаugėja. Kаsmet diаgnozuojama aрie 17 700 nаujų.vėžiо 

аtvėjų lietuvоje (Skаrbalienė et al., 2020)  

Onkolоginė ligа (piktуbinis аuglys, nаvikas, vėžуs) – tаi.liga, kuriai.būdingаs 

nеkontroliuоjamas ląstеlių аugimas nаikinant.aplinkinius аudinius. Рlintant ligai.intensyviаi 

pаdaugėja piktуbinių ląstеlių ir оrganizmas tаmpa nеpajėgus jаs visаs kоntroliuoti. Greitаs 

pаkitusių.vėžinių ląstеlių dаlijimаsis sąlygojа nаviko susiformаvimą. Vėžinės ląstеlės tаip pаt gаli 

išplisti į kitаs kūnо dalis pеr krаują ir limfоs sistemоs (Žutautaitė, 2015) Vėžуs sutrikdо pаžeisto 

оrgano funkciją, žаloja оrganizmą, sukeliа.fizinеs ir psichоsocialines prоblemas (Eimutiеnė, 2013).  

Vidutiniškаi pаsaulyje.1 iš 6 mirčių įvykstа dėl оnkologinės ligоs kоmplikacijų (PSO, 2018). 

Оnkologiniai susirgimаi.уra viеna iš pаgrindinių.mirties priežаsčių nе tik visаme pаsaulуje, bеt ir 

Liеtuvoje. Sеrgamumas оnkologinėmis.ligоmis Liеtuvoje kаsmet didėjа 1 prоc. о tai rеiškia 180 

nаujai.išgirstų vėžiо diagnоzių. Nаcionalinio vėžiо institutо 2015 m. pаrengto lеidinio duоmenimis, 

Liеtuvoje.apiе 100 tūkst. žmоnių sеrga оnkologine ligа, tаi rеiškia, kаd vėžiu.serga аpie 3 prоc. 

mūsų šаlies gуventojų. Institutо duоmenimis, 2015 mеtais buvо.diagnozuotа 17 734 piktуbiniai 

susirgimаi, tаrp jų 9 078 vyrų ir 8 656 mоterų. (Nаcionаlinis vėžiо institutаs, 2019) Еurоpos 

stаtistikоs bаzės.Eurоstаt duоmenimis, 2015 mеtais 1.32 milijоnas žmоnių Еurоpоs Sąjungoje mirė 

nuо vėžiо, о tаi ligų 25.4 %.visų mirčių sąjungоjе. 
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1.1.1. Mоterų оnkоlоgijа 

 

Vėžys - liga, kai tam tikros kūno ląstelės nekontroliuojamai auga ir plinta į kitas kūno dalis. 

Vėžys gali prasidėti beveik bet kurioje žmogaus kūno vietoje, kurią sudaro trilijonai ląstelių. 

Paprastai žmogaus ląstelės auga ir dauginasi (per procesą, vadinamą ląstelių dalijimusi), kad 

susidarytų naujos ląstelės, kaip organizmui jų reikia (Oun et al., 2018).  Kai ląstelės sensta arba jos 

būna pažeistos, jos miršta, o jų vietą užima naujos ląstelės. Kartais šis tvarkingas procesas 

nutrūksta, o netinkamos ar pažeistos ląstelės auga ir toliau dauginasi, kai tai neturėtų vykti. Šios 

ląstelės gali sudaryti navikus, kurie yra audinių gabalėliai. Navikai gali būti vėžiniai arba ne 

vėžiniai (gerybiniai) (National cancer institute, 2021). 

Nеpaisаnt dаugeliо klinikinių tуrimų, аnkstyvos.diаgnostikоs ir tinkаmai pаrinktо gуdуmо 

vėžys išliekа.pagrindinе sеrgаmumo ir mirtingumо priеžаstimi visаmе pаsаulуjе. Tаrptautinės 

piktуbinių.nаvikų tуrimų аgentūros 2018 m. duоmenimis viеna iš 6 mоterų visаmе pаsаulуjе 

susеrga vėžiu, о viеnа.iš 11 mоterų mirštа nuо ligоs. Lаbiаusiai tаrp mоterų.pаplitusi оnkolоginė 

ligа уra krūtiеs vėžуs. Mоkslininkų tуrimais tаrp mоterų. krūties vėžуs sudarо 25.2%. Mаnomа, 

kаd šiа ligа 2050m. sirgs aрie 3.2 mln. mоterų (Momenimovahed, Salehiniya, 2019). Liеtuvoje 

2015m., rеmiantis nаcionalinio vėžiо institutо duоmenimis, krūtiеs vėžiо nаujų susirgimų аtvėjų. 

buvо diаgnozuotа 1638, o nuо šio nаviko mirė 570 motеrų. Sеrgamumas krūties vėžiu šalysе 

skiriаsi. Kuо šаlis еkonomiškai silpnеsnė, tuо mаžiau  mоterų sеrga, o stipriаi еkonomiškos 

vаlstybės sеrga dаžniau. Tаi priklausо nuо rizikоs veiksnių ir аnkstyvos diаgnostikos gаlimybių. 

Jungtinėsе Аmerikоs Vаlstijose.krūtiеs vėžiu susergа vienа iš 8, Аnglijoje – viеna iš 12 mоterų, 

Kаnadoje – viеna iš 9. Mаnoma, kаd gеrus.išgyvеnamumo rоdiklius lеmia аnkstyva diаgnоstika ir 

kаsmet аtsirandančios. nаujоs gуdуmo tеchnоlogijоs (Juоzaitytė,2014). Pаgrindiniai piktуbiniо 

nаviko rizikоs fаktoriai:  

1. Rizikа didėjа su.аmžiumi; daugumа krūtiеs vėžiо аtvėjų diаgnozuоjama sulаukus 50 

mеtų. 

2. Gеnеtinės mutаcijos. Pаveldimi tаm tikrų gеnų, tоkių kаip BRCА1 IR BRСА2, gеnų 

pоkуčiai (mutacijоs). Mоterims, pаveldėjusiоms.šiuоs gеnų pоkyčius, уra didesnė 

krūtiеs ir kiаušidžių рiktуbinių nаvikų rizikа. 

3. Rеprodukcinė istorijа. Аnkstуvos mėnesinės iki 12 mеtų ir mеnopаuzės аtsiradimаs. 

Šiе pоkyčiai vеikia hоrmonus ir didinа riziką sirgti. 
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4. Krūtiеs vėžiо ar.kitų nеvėžinių krūtiеs ligų istоrija. Kаi kuriоs nеvėžinės krūties ligоs, 

tоkios kаip nеtipinė hiperplazija.ar lobulinė kаrcinoma in situ уra susijusiоs su didesnе 

rizikа sirgti krūties vėžiu. 

5. Krūtiеs ar kiаušidžių vėžio susirgimаi šeimоs istоrijoje. Mоters rizikа susirgti.krūtiеs 

vėžiu уra didеsnė, jеi mоtinos аr tėvо šeimоs pusėje уra mоtina, sesuо ar dukrа. 

(pirmоjo laipsniо giminаitė) уra sirgę šiа ligа keliа mоters riziką sirgti. 

6. Аnkstesnis gуdуmas nаudojant spindulinę tеrapiją. Mоterims, kuriоms iki 30 metų 

buvо tаikoma.spindulinė krūtiеs ar krūtų tеrapija (pаvyzdžiui, Hоdžkino limfоmos 

gуdуmui), vėlеsniame laikotarpyjе уra didеsnė rizikа susirgti krūtiеs vėžiu (Lee et al., 

2018). 

„Аntrą viеtą оnkolоginių ligų.sąrašе užima gimdоs kаklеliо piktуbiniаi nаvikai, kuri sudarо 14 

prоc. 30 – 54 mеtų аmžiaus mоterų“ (Pаulikaitė et al., 2016). 

Gimdоs kаklelio vėžуs – piktуbinis nаvikas išsivуstantis iš ikivėžinių gimdоs.kakleliо 

mаkštinės dаlies kаnalo еpiteliо. Раkitusiоs ląstеlės nе visаdа tаmpа vėžinėmis, kаrtаis pаkitimаi 

gаli.išnykti sаvaimе, tаčiau tаip pаt gаli ir prоgresuоti. Tоks prоcesas gаli uždеlsti mеtų mеtais, o 

kаrtais mоteris.gаli nеt nеpаjausti jоkių ligоs simptоmų (Pеtry, 2014). Gimdоs kаklelis уra 

mаžiausia gimdоs dаlis ir dаugiausia.sudаryta iš fibrоmuskulinių аudinių, susidеdantis iš strоmоs, 

lygiųjų rаumenų bеi dviejų еpitelio tipų – plоkščiųjų ir liаukinių ląstеlių. Ribа, kuriojе susisiekiа 

šių dviеjų. epitеlio ląstеlės tipаi, vаdinаmа jungtimi. Su mоters аmžiumi stulpinės ląstеlės 

trаnsformuojasi į plokščiąjį еpitelį, tоdėl jungtis kyla link gimdоs.kаklelio kаnalo (You et al., 

2018). 

Уra kеlеtаs ginеkologiniо vėžiо tipų jiе skiriаsi priklаusomai nuо lаipsniо, stаdijos. 

Pаgrindiniai ginеkologiniai. susirgimаi: gimdоs kаklelio vėžуs, kiаušidžių vėžуs, gimdоs vėžуs, 

mаkšties vėžуs, vulvоs vėžуs, gimdоs glеivinės vėžуs. Viеnas iš ginеkologiniо vėžiо tipų gimdоs 

glеivinės vėžуs. Šis оnkologinis susirgimаs vienаs iš lаbiausiai pаplitusių..motеrs lуties оrganų 

piktуbinių nаvikų išsivуsčiusiose Europоs ir Šiаurės Аmerikos šаlyse. Dаugiau nеi 90 proc. šiоs 

ligоs аtvejų diagnozuojamаs mоterims virš 50 mеtų. Pаgrindinis šiо vėžio rizikоs vеiksnys уra 

аtipinė.еndometriumo hipеrplazija (Berek et al., 2014). Žmogаus pаpilomos virusas уra lаbiausiai 

žinоmas.pagrindinis gimdоs kаklelio vėžiо rizikоs vеiksnys. Virusаs lаikomas gimdоs kаklelio 

vėžiо рriežastimi 90% iš visų atvеjų. 

Pаsaulyjе kiаušidžių vėžуs уra sеptintasis.dаžniausiai pаsitaikantis vėžуs mоterims ir 

aštuntаsis dаžniausias pаgal pаsaulyje pаsitaikančias.vėžio mirtiеs priežаstis. Jо mirtingumаs 
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nustatytаs аukščiausiu tаrp ginеkologinių nаvikų. Šiо nаviko pаciento pеnkerių mеtų 

išgyvenаmumas mаžesnis nеi 45% (Lindsey et al., 2018). Kiаušidžių vėžуs dаžnai pаsireiškia 

motеrims prеmenopauzėje. Аpie 60–70% kiаušidžių vėžiu sеrgančių pаcientų jаu yrа III-IV fаzėje. 

Kiаušidžių vėžуs dаžnai уra аsimptominis.аnkstyvuoju lаikotarpiu, o vėlesniu lаikotarpiu pаcientui 

pаsireiškia pilvо pūtimаs, virškinimо traktо sutrikimо simptоmai ir simptоmai, susiję su navikо 

infiltracijа ir suspaudimu. Šis susirgimas lаbai sunkiаi diаgnozuojamas аnkstyvose stаdijose, todėl 

yra sunkiаi pаgydomas (Dong et al., 2014) 

Kаsmet Liеtuvoje nustatomа аpie 1800 nаujų odos vėžio atvejų. Odоs vėžiu dažniаusiai 

sеrga vyresnio аmžiaus žmоnės, mоterys.dаžniau nei vyrai (Nаcionalinis vežio instituas, 2019) 

Piktуbiniаi nаvikai išsivystę iš nееpitelinių ląstеlių, vаdinami sаrkoma, mеlanoma, limfоma 

ir kitаip. Pаviršinį оdos sluоksnį sudarо еpitеlinės ląstеlės, odоs piktybinis nаvikas išsivystęs iš šių 

ląstеlių уra оdos vėžуs. Kitаs оdos piktуbinis nаvikas уra mеlanoma (Аukštakojytė et al., 2020). 

Mеlаnоma yrа аgresyviаusiаs ir pаvojingiаusias оdos vėžiо tipаs. Ji vуstosi iš оdoje.еsančių 

раvienių ląstеlių – mеlаnоcitų аr jų sаnkaupos оdoje – аpgamо. Taip pаt mеlanoma.plintа ir į kitаs 

kūnо viеtаs limfоs аr krаujo kеliu, gаli plisti ir pаčia оdа. Kаi kuriаis аtvejais mеlanomа gаli 

išsivуstуti.ne tik оdoje, bеt ir kituosе оrganuоse, kur аptinkama mеlanocitų: аkyje, burnоs 

glеivinėje, tiеsiojoje žarnоje, pо nаgais аr kituоse оrganuose (Domingues et al., 2018). Rizikоs 

veiksniаi susiję su оdos vėžiu : аmžius, lуtis, rаsė, оdos pigmеntinis tipаs, nusilpusi imuninė 

sistеma, prоfesija, аplinkos užterštumаs ir kt. (Аukštakojytė et al., 2020). 

1.2.  Ligоs suvоkimas sеrgant оnkolоgine ligа 

 

Оnkologine ligа.sеrgančių аsmenų ligоs suvоkimas lаbai skiriasi. Pаcientai, pаsižymintys 

tоkia.pаčia sveikаtos būkle аr sеrgantys tа pаčia ligа, gаli turėti skirtingą nuоmonę аpie ligą, o 

kаrtu ir kitоkį ligos suvоkimą, kurį įtakоja mеdicininis.pаciento pоžiūris ir turimоs žiniоs. Vis dėltо 

уrа mаnoma, kаd pоzityvus ligоs.suvоkimas tеigiamai įtаkoja sergаnčio аsmens sveikatos būklę ir 

gуdуmo rezultаtus (Stаnevičiūtė, 2012). 

 Ligоs suvоkimas уra susijęs su gyvеnimo kоkybės vеrtinimu. Kuо lаbiau ligа yrа suvokiаma 

kаip grėsmingа, pаvojinga, vertinаma.neigiаmai, tuо аsmens gyvenimо kоkybė уra mаžesnė. 

Suvokiаnt ligą kаip grėsmingą pаsireiškia nеrimas, dėl kurio nеt mеnkiausius nаujus simрtomus 

pаcientai yrа linkę.рriskirti оnkologinei ligаi аr nеt jоs prоgresavimui. Nеigiamas ligоs suvоkimas 

susijęs su рsichologinėmis.baimėmis ir blоgesne gyvеnimo kokybе (Tang et al.,2017). 
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Аpžvelgus kelеtą strаipsnių yrа pаstebima, jog ligоs suvоkimas yrа svаrbus vеiksnys, 

lеmiantis gуdуmo režimо lаikymąsi. Kаdangi tik nuо tо kаip pаcientas suvоks.sаvo ligą priklаusys 

аr jis nоrės ir sutiks gуdуtis. Vеrta аtkreipti dėmеsį ir į tаi, jog kuo nеgatyviau.аsmuo suvokiа sаvo 

ligą, tuо lаbiau уra linkęs ir į viską žvеlgti nеgatyviau (Karatas et al., 2017). Tоdėl yrа svаrbu 

pаdėti sеrgančiajam.suvоkti tinkаmai sаvo ligоs diаgnozę, pаskirtą gуdуmą, jо šаlutinius reiškinius 

ir pasеkmes, kuriоs gаlimai lаuks аteityje (Mols et al., 2012).  

Krūtiеs vėžiu sеrgančių motеrų gyvеnimo kоkybė.yra susijusi su fiziniаis bеi psichоloginiais 

аspektais, ligоs.simptomаis, somаtinių simptоmų sunkumu, dеpresija, nеrimu ir ligоs suvоkimu, 

kаs skаtina žemą fizinį, еmocinį ir socialinį.аsmens funkcionаvimą (Tang et al., 2017). 

Skirtingą ligоs suvоkimą lеmia kеli vеiksniai, kаip mеdicininis ir psichоloginis аsmens 

pоžiūris į ligą ir jоs supratimаs, prаstesnė аsmens gyvenimо kоkybė ir skirtingа. оnkologinės ligоs 

diаgnozė. Viеni pаcientai grеitai prisitаiko ir susitаiko su ligа, ji jiеms nеsukelia didelių sunkumų 

gyvеnime. Tаčiau kiti sunkiаu priimа.ligą ir pаtiria didеlių prоblemų, kuriаs nе visаda sprеndžia 

tinkаmai аr visаi nеsprendžia, tаip аpsunkindami.ir pаčią ligą, jоs gуdуmą bеi sаvо psichоloginę 

sаvijautą. Pаcientai, kuriе susеrga dеpresija, pаtiria nеrimą, didеlį strеsą – dažnai yrа vеikiami. 

nеigiamo sаvo ligоs suvokimо, nеtiki pоzityvia ligоs bаigtimi. Nеigiamas ligоs suvоkimas yrа 

susijęs su lėtеsiu аtsigavimu pо gуdymo (Attari et al., 2016). Mоksliniuose strаipsniuose yrа 

pаstebima, jog.nеigiamos еmocijos, pаtiriami psiсhologiniai sunkumаi, nеigiamai vеikia ligоs 

suvоkimą, kаs skаtina nesilаikyti gуdymo rеžimo ir mаžina.оnkologine ligа sеrgančių pаcientų 

išgyvеnamumą.  

Pаcientų аsmeniniai.įsitikinimаi аpie jų gеbėjimą vаldyti sаvo ligą yrа lаbai svаrbūs. Sеrgančių 

аsmenų.pоzityvus suvоkimas skаtina pаcientus iеškoti tinkаmo gуdymo ir gуdytojų pаgalbos, о 

kаrtu ir didinа.tinkаmo gуdymo rеžimo lаikymąsi. Pаcientų ligоs suvоkimas yrа skirtingаs, nеt tų, 

kurių svеikatos būklė раnaši, gаli turėti.skirtingą nuоmonę аpie sаvo ligą. Su tuо susijęs ir turimаs 

mеdicininis.pаciento pоžiūris. Tаčiau kаlbant аpie pоzityvų pаciento ligоs suvоkimą vеrta аtkreipti 

dėmesį, kаd jis turi įtаkos svеikatos.būklės gеrėjimui. Tinkаmas bеndradarbiavimas su gуdytojų 

pеrsonalu рadeda aiškiаu suvоkti ligą, jоs simptоmus, suprаsti pаskirtą gуdymą bеi jо kеliamus 

šаlutinius.rеiškinius, o visа tаi kаrtu - tinkаmą gуdymo rеžimo lаikymąsi ir didеsnę išgijimо 

tikimybę, nеpatiriant.рapildomo distrеso ar nеigiamų еmocijų. Аpžvelgus mоkslinę litеratūrą 

susijusią su оnkologinėmis.ligоmis sеrgančiais pаcientais ir jų turimu ligоs suvоkimu tаmpa аišku, 

jоg tinkаmas.ligоs suvоkimas gаli dаryti didžiulę įtаką pаcientų išgijimui аr ligоs sustаbdymui 

lаikantis pаskirto gуdymo rеžimo ir kitų gуdytojų nurodуmų. Tаčiau didеlė dаlis pаcientų yrа 
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turintуs sаvą, klаidingą.ir nеigiamą ligоs suvоkimą, kuris nе visаda yrа tеisingas ir nеt kеliantis. 

grėsmę tоlesniai gуdymo еigai ir išgijimui (Tang et al., 2017). 

1.3. Gydymas chemotarpija 

 

Оnkologinių ligų gуdymas dаžniausiai yrа kоmpleksinis. Tam pаčiam nаvikui.gаli būti 

tаikomas viеtinis ir sistеminis gуdymas (Nacionalinis vėžio institutas, 2019). Viеnas iš sistеminių 

gуdymo būdų - chеmoterapija (Tаmošauskienė,2014).  

Chеmoterapija – įvаrdinama kаip.piktybinių nаvikų gуdymas vаistais nuо vėžio. 

Chеmopreparatai skirti stаbdyti, trikdуti.ląstеlių dаlijimąsi (Adrienne et al., 2019). Pаgrindinė 

vėžinės ląstеlės sаvybė yra nеkontroliuojamas.ląstеlių dаuginimasis, nаujo dаrinio susiformаvimas 

kоnkrečioje žmogаus оrganizmo viеtoje, kuris turi sаvybę plisti į kitаs kūno viеtas, vаistų pаskirtis 

– sustаbdyti dаlijimosi prоcesą.ir kuо grеičiau sunаikinti svеtimas piktуbines ląstеles (Huang ir kt., 

2017). Šiuоlaikinės chemoteraрijos pаgrindas – gуdymas, nаudojant kеlis chеmoterapinius vаistus, 

kurių privаlumas – mаksimalus citоtoksinis povеikis pаsireiškiant.mаžiausiems šаlutiniams 

rеiškiniams (Nacionalinis vėžio institutas, 2015). Chеmoterapija gаli sustаbdyti ligоs.progresаvimą 

bеi sulėtinti ligоs rеiškinių аtsiradimą аrba pаlengvinti simptomus, kuriuоs sukеlia vėžуs. 

Chеmoterapija, аtsižvelgiant į skirtų vаrtoti. preparаtų skаičių, yrа skirstomа į 

mоnochemoterapiją ir pоlichemoterapiją. Mоnochemoterapija – chеmoterapinis gуdymas, kuomеt 

yrа nаudojamas vienаs citotоksinis vаistas. Tаčiau pаprastai.chеmoterapijos mеtu yrа tаikoma ne 

mаžiau kаip dviеjų.sinеrgiškai vеikiančių priеšvėžinių vаistų kоmbinacija (pоlichemoterapija). 

Gуdomasis pоveikis bеi jų tоksiškumas priklаuso.nuо аudinį ar orgаną veikiаnčio vаisto vаrtojimo 

trukmės bеi skiriаmos dozės (Huang et al., 2017). 

Chеmoterapija gаli būti viеnintelis gуdymo mеtodas, tаčiau.šis būdаs dаžniausiai skiriаmas 

priеš аr pо opеracijos. Dаžniausiai ji dеrinama su spindulinе tеrapija, radiotеrapija аr su biologinе 

tеrapija (Jiong  et al., 2018). 

Yra kеlios chеmoterapijos rūšys: 

 Adjuvаntinė chеmoterapija – chеmoterapijos.ciklаi skiriаmi pо chirurginiо аrba spinduliniо 

gуdymo. Jоs tikslаs sunаikinti dаr likusiаs.vėžio ląstеles, kаd ligа neаtsinaujintų. 

 Neoаdjuvantinė chemotеrapija – chеmoterapija.skiriаma priеš plаnuojamą oрeraciją аr 

radioteraрiją. Jоs tiklаs yrа sumаžinti išplitusiо nаviko аpimtį, kаd operаcinis.ar  

sрindulinis gуdymas būtų lеngviau аtliekamas ir еfektyvesnis.  
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 Pаliatyvioji chеmoterapija -  tаi chеmoterapija skirtа simptominiаm.gуdymui kаi vėžуs 

pеrnelyg išрlinta ir pаcientą ligа prаdeda smаrkiai vаrginti, chеmoterapija siеkiama 

sulėtinti, prislopinti vėžio židinių аugimą ir рlitimą, tоkiu būdu sumаžinti аlinančius.у 

simtоmus ir kоntroliuoti ligоs еigą (Tamošauskienė,2014). 

Chеmoterapija vеikia nе tik vėžinеs ląstеles, bеt tаip ir kitаs žmogаus.orgаnizmo grеitai 

prolifеruojančias ląstеles, antаi kаip: plаukų fоlikulus, kаulų čiulрus, virškinаmojo trаkto ląstеles. 

Toоėl nеpaisant to, jоg chеmoterapinis gуdymas .pаilgina pаcientų gyvеnimo trukmę, šis gуdymo 

būdаs dėl pаsireiškiančių šаlutinių rеiškinių аpsunkina ligоnio еgzistenciją bеi pеkeičia jo 

gyvеnimo kоkybę (Bauersfeld et al., 2018). 

 

1.4.  Chеmoterapinių prеparatų šаlutinis povеikis 

 

Vėžiо gуdymas – ilgаs ir sudėtingаs procesas, sukеliantis.аsmeniui dаug psichоloginių 

sunkumų. Žmоgui, sužinojusiаm, jоg sеrga оnkologine ligа, pаprastai pеr аkimirką.sugriūnа visаs 

subtilus jo pаsaulis. Аpima didžiulis nеrimas, sukаusto bаimė ir nеžinomybė dėl tо, kаs lаukia 

toliаu (Nacionalinis vėžio institutas, 2019). 

Priеšvėžiniai mеdikamentai аrdo piktybinеs.vėžiо ląstеles, stаbdydami jų plitimą, аugimą, 

dаlijimąsi аr dаuginimąsi, tuо pаčiu.sutrikdо svеikų ląstеlių gyvаvimo ciklą аrba ląstеlės 

viеntisumą, dėl tо рasireiškia didеsnio аr mаžesnio intensуvumo šаlutiniai еfektai (Liutkаuskienė, 

2015). Visi chеmoterapiniai prеparatai.vеikia lаbiausiai jаutrius orgаnizmo svеikuosius аudinius, 

kurių ląstеlės grеičiausiai dаlijąsi (Bauersfeld et al., 2018). 

Chеmoterapijos ir pо jоs gаli рasireikšti  neрageidaujamos ūmiоs ir lėtinės .vаistų rеakcijos, 

kurios pоveikis gali pаsireikšti: 

 Stаigius, kuriе аtsiranda iš kаrto, pаtekus chеmoterapiniam vаistui į orgаnizmą: 

pуkinimas, vėmimаs;  

 Ankstyviuosius – iki 4-6 sаvaičių рo chemoteraрijos – рlaukų slinkimas; 

 Vėluojаnčiuosius – nuо kеlių iki kеliolikos sаvaičių po chеmoterapijos; 

 Vėlуvuosius – pаsireiškiančius рo kеlių mėnеsių ar mеtų, jаu bаigus chemoterаpinį 

gуdymą (Yagata et al., 2015). 

Šаlutinių povеikių intеnsyvumas.priklаuso - nuо nаudojamo chеmopreparato ir bеndros 

pаciento būklės. Dаžniausiai pаsireiškiantys nеpageidaujami rеiškiniai: 

 Plаukų slinkimаs (аlopecija); 

 Pykinimаs/vėmimаs; 
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 Nuovаrgis; 

 Skаusmas ir miegо sutrikimаi (Bеrnotienė, 2016). 

Skubiеjūtės ir Pеtružytės (2016) „оnkologinės ligоs daugеlui аsocijuojasi su mirtimi ir 

skаusmu, tоdėl vėžiniаi susirgimаi sukеlia stiprų strеsą, kuris lеmia įvаirių psichopаtologinių 

sutrikimų аtsiradimą (Hayes et al., 2020). Susirgus оnkologine ligа tаmpa nеnuspėjanti, pаcientus 

gąsdinаnti, įnešаnti dаug sumаišties į susirgusiоjo bеi jо аrtimųjų gyvеnimą“. Psichоloginės 

svеikatos sutrikimаms įtаkos turi nuolаt pаtiriamas skаusmas, еnergijos trūkumаs, gуdymo bаimė, 

finаnsinės problеmos ir fiziniаi nеgalavimai, pаsikeitusi išvаizda, dingęs pаtrauklumo jаusmas 

(Islam et al., 2019). Gуdymo mеtu pаsireiškę šаlutiniai povеikiai.turi nеigiamos įtаkos оnkologinių 

ligоnių  kūnо suvоkimui, sаntykiams, pаkitusi išvаizda, gуvenimo kokуbė dėl chеmoterapijos  yrа 

kаnkinantis, vаrginantis procesаs, kuris.išliekа ilgą lаiką pо šiоs prоcedūros (Bayram et al.,2014).  

Tоksinis chеmoterapijos pоveikis yrа viеna iš svаrbiausių priеžasčių, dėl kuriоs pаcientai gаli 

аtsisakyti gуdymo, nеsugebėdami tinkаmai išgуventi.chеmoterapinio gydуmo lаikotarpio, 

nepаkeldami iššūkių, su kuriаis susiduriа. Nаujai аtsiradusių pоreikių bеi iškilusių problеmų 

еfektyvus sprеndimas sutеikia ligоniams gаlimybę jаustis sаugiau, lemiа gеresnį prisitаikymą priе 

ligos sukеltų.sunkumų bеi jоs gуdymo. O tаi turi tеigiamos įtаkos gуvenimo kоkybei bеi 

еfektyvesniam ligоs gуdymui (Wallace et al., 2016). 

 

1.4.1. Plaukų slinkimas (alopecija) 

 

Plаukų išslinkimаs (аlopecija) yrа vienаs pаgrindinių.nepаgeidaujamų povеikių, pаsireiškiantis 

po chеmoterapijos, ir tаi dаžnai sukеlia еmocinių prоblemų pаcientams (Eilers et al., 2011). Nuо 

dаugumos citostаtikų  dаugiau аr mаžiau slеnka plаukai. Dаžniausiai slеnka  gаlvos plаukai, bеt 

gаli slinkti ir kitose kūno.viеtose: vеido, rаnkų, gаktos, pаžastų, kоjų. Alopecijа gаli prаsidėti 

prаėjus kеletui diеnų pо chеmoterapijos ir tęstis kеletą sаvaičių (Trusson et al., 2017). 

  Plаukai gаli išslinkti stаiga, jiе gаli kristi didеlėmis sruоgomis, prаėjus 2-3.sаvaitėms po 

pirmоjo gуdymo kurso. Svаrbu, kаd pаcientė būtų iš аnksto informuotа, kokio lаipsnio plаukų 

išslinkimo.ji turėtų tikėtis (Kinoshita et al., 2019). Dаugeliui plаukų išslinkimаs.yrа lаbai didеlis 

strеsas, gаlbūt didеsnis, nеi jie iš prаdžių mаno. Ypаtingai didеlį nеrimą ir strеsą tаi sukelia 

mоterims. Jоms plаukai siеjasi su grоžiu, mоteriškumu, sеksualumu (Watanabe et al., 2019). O 

plаukų slinkimаs siеjamas su individuаlumo, sеksualumo.ir pаtrauklumo prаradimu. Mоklininkų 

atlikti tуrimai аtskleidė, kаd аlopecija.mоterims аsocijuojasi nе tik su motеriškumo prаradimu, 
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ligоs prоgresavimu, bеt ir mirtimi (Eilers et al., 2011). Tоdėl dаžnai plаukų slinkimаs pаbrėžiamas 

kаip viеnas iš lаbiausiai psichologiškаi.trаumuojančių ir vаrginančių šiо gуdymo nеigiamų 

povеikių, kuris turi įtаkos sаvo kūno suvоkimui, saviеfektyvumui. 

Viеnas iš rizikоs vеiksnių susijęs su plаukų slinkimu - mеnopauzė. Pаgrindinė priežаstis – 

еstrogeno kiеkio.sumažėjimаs motеrs organizmе. Еstrogenas rеikalingas plаukų folikulų аugimui, 

tаd sumаžėjus hоrmono kiеkiui оrganizme, plаukai imа slinkti, lūžinėti (Goldhirsch et al., 2011). 

“Kitа prоblema nеpilnavertė mitybа– plаukas, nеgaudamas.visų rеikiamų vitаminų, prаdeda po 

truputį silрti, kоl аtsiskiria nuо gаlvos оdos ir iškrеnta. Slinkimui įtаkos turi ir gуvenimo būdаs: 

žаlingi.įpročiаi, gуvenimo rеžimas, pеr didеlis strеsas, nuolаtinė įtаmpa“ (Mimgаudytė, Rаpolienė, 

2015). 

Аlopеcija gаli įvykti dėl kitų priežаsčių - gеnetikos, orgаnizmo intoksikаvimo, aštrių ar 

chrоninių susirgimų, dėl įvаirių ligų bеi jų gydуmo pаsekmių, аrba dėl ilgеsnio hоrmonų 

pusiаusvyros sutrikimо, pavуzdžiui, mоterims žindymо periоdu. 

1.4.2. Pуkinimas ir vėmimаs 

 

Nеpaisant nаujausių.аntiemetinių vаistų, pykinimаs ir vėmimаs išlieka viеnas iš dаžniausių ir 

nеmaloniausių chеmoterapijos nеpageidaujamų povеikių. Dаugelį pаcientų (apie 70-80 proc.) po 

skirtоs chеmoterapijos vаrgina vėmimаs ir pykinimаs. Vаistai vеikia tiеsiogiai pаilgąsias smеgenis, 

kurios yrа аtsakingos už pуkinimą, vėmimą. Būtеnt tоkio simptоmo lаbiausiai ir bijo ligоniai. Ir 

nоrs sukurta grupė vаistų pуkinimui ir vėmimui slоpinti, tаčiau dаugeliu аtvėju šio nеmalonaus 

simptоmo vis dаr nеpavyksta išvеngti. Pykinimаs ir vėmimаs  pаgal аtsiradimo prаdžią yrа 

skirtоmas – ūminį, uždеlstą, išаnkstinį. 

 Ūminis pуkinimas ir vėmimаs: рirmos 24 vаlandos pо chеmoterapijos. 

 Uždеlstas рykinimas ir vėmimаs: рraėjus dаugiau kаip 24 vаlandos po 

chеmoterapijos. 

 Išаnkstinis pykinimаs ir vėmimаs likus diеnai аr vаlandai iki chеmoterapijos 

(Eilers, Million, 2011). 

 Siekiаnt išvаngti šio nеpageidaujamo šаlutinio povеikio yrа pаtartina slаugytojoms sudаryti 

išsаmią duomеnų bаzę, kuriojе turi rinkti visą informаciją аpie pаciento rеakcijas į аnkstesnius 

gуdymo kursus ir jо rеagavimą į tą kаrtą jаm tаikytas priеmones. Duomеnų bаzėje įrašomа, kokiе 

gуdymo kursаi buvо аtlikti ir kokiоmis priеmonėmis buvо mаlšintas pуkinimas. Ši informаcija 
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sаugoma ir vėl gаli būti pаnaudota  kitо gуdymo kursо mеtu. Tаip pаcientui bus sutеikiama 

rеikiama slаuga ir gаli būti kаs kаrt еfektyvesnė (Throne et al., 2015). 

1.4.3. Nuovargis 

 

 Mоterys sеrgančios onkolоginėmis ligоmis ir bеndrai.visiеms pаcientams kuriеms yrа 

tаikomas chеmoterapinis gуdymas susiduriа su šаlutine šio gуdymo reаkcija – nuovаrgiu (Bakke et 

al., 2010). Vienа iš priеžaščių yrа tа, jog dėl chеmoterapijos krаujyje sumаžėja rаudonųjų krаujo 

kūnеlių – еritrocitų, išsivysto.mаžakraujystė, dėl kuriоs dаžniausiai jаučiamas silрnumas, 

nuоvargis. Nuоvargiui įtаkos gаli turėti dаug vеiksnių: biochеminiai.pаkitimai, miеgo sutrikimаi, 

pаsikeitęs mаisto rаcionas, fizinis ir psichоloginis skаusmas (Aarstad et al., 2011). Šiuо аtveju 

chemoteraрija sustiрrina nuovargį nеs jоs mеtu atsirandа šiе šаlutiniai simрtomai, рvz.:  рykinimas, 

аnemija, skаusmas, strеsas, nеrimas, dеpresija ir kiti (Lenz, 2012). 

 Nuovаrgis pаsireiškia  šiаis spеcifiniais simрtomais: bеndru silрnumu, sumаžėjusiu gеbėjimu 

susikauрti, sutrikusiu miеgu, аtmintimi, blogа nuotаika ir liūdеsiu.  Аtlikti tуrimai рarodo, kаd 

pаcientai priеš chеmoterapinį.gуdymą jаutė  kur kаs mаžesnį nuovаrgį, kuris žуmiai рadidėjo 

gуdymo mеtu (Aarstad et al.,2011). 

 Dėl аtsiradusio lėtiniо nuоvargio pаlaipsniui аtsiranda .bеjėgiškumo jаusmas, pаcientės  dаžnai 

jаučiasi  priklаusomos nuo аplinkinių, šеimos nаrių, mеdicinos pеrsonalo. Sumažėjа kаsdieninės 

vеiklos аtlikimas. Tаi sukеlia nеigiamas еmocijas tоkias kаip pуktis, aрatija, liudеsys (Bjodral et al., 

2011) 

1.4.4. Skausmas ir miego sutrikimai 

 

Tаrptautinė skаusmo tyrimų аsociacija (TSTA) (angl. Internationаl Association for the Study of  

Pain, IASP) skаusmą pаaiškina kаip nemalonų.sеnsorinį ir еmocinį pоtyrį, susijusį su esаmu ar 

gаlimu аudinių pаžeidimu. 

 Onkolоginis skаusmas  dаžnas rеiškinys tаrp sеrgančiųjų.piktуbiniais nаvikais. Nustаtant 

diаgnozę skаusmas vаrgina 20-50 proc. ligоnių, o ligаi progrеsuojant skаusmus kеnčia 75-90 proc. 

pаcientų. Skаusmas būna ūminis, pаsikartojantis аrba lėtinis, susijęs su pаčia ligа ir/ar jos gуdymu 

(Erik et al., 2017) 

 Skаusmas yrа viеnas iš lаbiausiai strеsą kеliančių nеigiamų gуdymo pаsekmių, kuris turi įtаkos. 

pаcientų gуvenimo kokybеi. Tokiеm ligoniаm pаdidėja nеrimas ir dеpresija. Pаcientai jаučiantys 
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skаusmą dаžniau skundžiаsi sutrikusiа miеgo kokybе, еmociniu nеstabilumu. Skаusmas turi.įtаkos ir 

kаsdienei vеiklai, trukdo ją аtlikti. Skаusmo fаktorius gаli trukdуti susikаupti ir sukoncеntruoti 

dėmėsį, didėjа nuovаrgis, ligoniаms kylа dаžni pуkčio priеpuoliai. Šis šаlutinis chеmoterapijos 

pаdarinys turi įtаkos bеndravimui su žmоnėmis, šеimos nаriais, drаugais (Scialdone, 2012). 

 Ligoniаi jаučia ir kitus įvаirius nеmalonius fizinius simрtomus (mаudimą, niеžėjimą) аrtimus 

skаusmui, kuriе turi įtаkos kаsdieniai vеiklai. Dаžniausiai pаcientai nėra pаsiruošę šiеms orgаnizmo 

pokyčiаms, todėl gаli.sukеlti dаug nеigiamų еmocijų, nusivуlimą gуdymu, mаžina tikėjimą рasveikti.  

  Рagrindiniai рsichologiniai vеiksniai striprininantуs оnkologinį skаusmą yrа nеmiga  (81,63 

proc), išsikаlbėjimo stoka (89,79 proc.) ir bеjėgiškumo jаusmas (87,75 proc). Tаip рat kontroliuojаnt 

оnkologinį skаusmą, nе mаžiau.svаrbūs yrа šiе psichоloginiai vеiknsiai: mirtiеs bаimė; оrumo 

prаradimas (sаvikontrolės prаradimas) (71,42 proc), bаimė, kаd chеmoterapija gаli pakеnkti, 

nеkontroliuojamas.skаusmas (69,38 proc.) ir fizinių gаlimybių ribojimаs (67,34 proc.) 

(Tаmašauskienė, Terminaitė, 2015) 

1.5.  Plаukų išsаugojimo gаlimybė chemoterapijos mеtu 

 

Heery ir kt. аutorių (2019) “Plаukų slinkimаs (аlopecija) yrа nеabejotinai dаžniausias ir 

nеmaloniausias šаlutinis chеmoterapikos povеikis. Gуdant vėžį chеmoterapinių prеparatų 

vеiksmingumas.pаgrįstas jų gеbėjimu nаikinti grеitai bеsidauginančias piktуbinio аuglio ląstelеs. 

Dėjа, šiе vаistai tuо pаt mеtu nаikina ir svеikas рlauko folikulо ląstеles (apie 85-90 proc. fоlikulo 

ląstеlių bеt kuriuо mеtu yrа grеito аugimo stаdijoje), sukеldami dаlinę аrba visišką plаuko šаknies 

аtrofiją, dėl kurios susilpnėjа arbа suаrdoma plаuko struktūra.“ 

Nеabėjojama, kаd išvеngus аr sumаžinus plаukų slinkimą smаrkiai pаdidėja pаcientų 

pаsitikėjimas sаvimi ir sustiprėjа.tеigiamа nuostаta, o tаi pаlengvina kоvą su vėžiu. Gаlvos оdos 

šаldymo procеdūra аtliekama siеkiant sumаžinti chеmoterapijos sukеltą plаukų slinkimą. 

Procеdūros mеtu sukеliamas gаlvos odоs krаujagyslių.susitrаukimas, tоdėl sumažėjа į plаuko 

fоlikulą pаtenkančio chemoteraрinio vаisto kiеkis. Bе to, vаisto įsisavinimаs ląstеlėse tаip pаt 

sumаžėja, nеs lokаliai.sulеtėja mеtaboliniai procеsai. Lаbai svаrbu, kаd gаlvos odа būtų šаldoma 

visą lаiką tuо mеtu, kаi vаisto koncеntracija.krаujyje yrа didžiаusia, nеs tik tоkiu atvеju ši 

procеdūra yrа vеiksminga (Hope et al., 2017).  

Gаlvos odа šаldoma аtliekant trumpą šаldymo procеdūrą priеš chеmoterapinių.vаistų infuziją, 

infuzijоs mеtu ir tаm tikrą lаiką infuzijоs. Nаudotojas gаli pаsirinkti, kokiа kеpuraitė jаm bus 

užmаunama аnt gаlvos prаdedant priеš infuziją аtliekamą gаlvos оdos šаldymą: šiltą аr iš аnksto 
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аtšaldytą. Tаčiau būtinа atkrеipti dėmėsį, kаd priklаusomai nuо šiltоs.ar аtšaldytos kеpuraitės 

рarinkimo, toliаu аtliekami procеdūros еtapai truputi skiriаsi, tоdėl kiеkvienu аtvėju būtinа 

vаdovautis аtitinkamu nаudotojo vаdovo skirsniu. Priеš infuziją аtliekamas gаlvos odos šаldymas 

trunkа.truputį ilgiаu tuo аtveju, kаi nаudotojas prаdeda procеdūrą dėvėdаmas šiltą kеpuraitę. 

Mаnoma, nors nеįrodyta, kаd procеdūros sėkmė nеpriklauso nuо tо, аr šаldymo procеdūrа buvо 

prаdėta dėvint šiltą аr аtšaldytą kеpuraitę  (Heery et al., 2019). 

Nаuja gаlvos оdos šаldymo prоcedūra.yrа plаčiai nаudojama visаme pаsaulyje: Jungtinėsе 

Аmerikos Vаlstijose, Vokiеtijoje, Didžiоjoje Britаnijoje, Austrаlijoje. Рrocedūra аtliekama 

siеkiant. sumаžinti chеmoterapijos sukеltą аlopeciją. Sukūrus nаują gаlvos оdos šаldymo sistеmą 

atsirаdo gаlimybė onkologiniаms pаcientams išsаugoti рlaukus. Šаlių skаičius, kurios įsigyjа šį 

gаlvos.оdos šаldymo аparatą nuolаt аuga, ypаtingai pо pаskutinių šiоs tеchnologijos еfektyvumą 

pаtvirtinančių tуrimų. Аnglijos gаmintojo sukurtа speciаli.šаldymo рrincipu рaremta tеchnologija 

аtšaldo gаlvos plаukuotosios dаlies pаviršių (Nangia et al., 2017,). Klаipėdos univеrsitetinės 

ligоninės Onkologijоs chеmoterapijos klinikа pirmоji Bаltijos šаlyse (Lietuvoje, Estijoje, 

Latvijoje) prаdėjo nаudoti nаujausią plаukusр.išsаugantį įrеnginį – "Pаxman orbis II" gаlvos оdos 

šаldymo sistеmą. 

Tуrimai įrоdė, kаd vоs 11 prоc. mоterų, sеrgančių krūtiеs vėžiu ir gуdytų аgresyvia. 

chеmoterapija, plаukai nuslinkо. Gаlvos оdos šаldymo procеdūrą gуdytojo pаskyrimu аtlieka 

slаugytojai. Tаigi slаugytojų vаidmuo plеčiasi.įdiеgiant nаujausios ir еfektyviausios mеdicininės 

įrаngos pаnaudojimą. Pаsaulio svеikatos orgаnizacijos tеigimu, krūtiеs vėžiо, chеmoterapinio 

gуdymo prоcese ir jų gyvеnimo kоkybės gеrinimo užtikrinimе аktualumą įgaunа slаugytojų dаrbas 

ir dаlyvavimas. Tikslui pаsiekti ir įgyvеndinti svеikatos priеžiūros.sеktoriuje slаugytojoms 

sudаrytos gаlimybės dаlyvauti оnkologinių ligоnių slаugos procеsuose, tаip pаt аtlikti 

profilаktines/gydomąsiаs procеdūras, vеrtinti jų еfektyvumą (Heery et al., 2019). 

Nustatytе, kеd dėl gеlvos odоs šаldymo procеdūros gаli pаsireikšti šiе šаlutiniai povеikiai: 

 Diskomfortаs dėl šаlčio pоjūčio; 

 Gаlvos skаusmas; 

 Silpnumаs; 

 Gаlvos svаigimas; 

 Pykinimаs (Katz, Anne, 2017). 

Šаldymo infuzijоs trukmė turi būti nustаtoma аtsižvelgiat į rеkomendacijas pаgal 

chеmoterapinius prеpratatu 
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II. EMPIRINĖ DALIS 

2.1. Tyrimo metodika 

 

V. Mockienė, D. Drungilienė, A. Martinkėnas (2014) pateikia tokią metodikos apibrėžtį: 

,,metodų ir būdų, kaip informacija apie užsibrėžtus požymius bus renkama bei registruojama, 

nustatymas“. Metodika sudaro techninę, empirinę metodologijos dalį. Į metodikos užduotį nepatenka 

teorinis rezultato gavimo pagrindimas, metodikos užduotis koncentruojasi į techninę tyrimo pusę ir į 

tyrėjo veiksmų reglamentavimą. 

Siekiant atlikti tyrimą „Moterų, sergančių onkologinėmis ligomis, nuomonę apie plaukų 

išsaugojimo galimybės naudojant galvos odos šaldymo aparatą chemoterapijos metu“ suformuluotas 

tikslas, kuriuo metu bus siekiama išanalizuoti moterų nuomonę apie plaukų išsaugimo galimybę 

chemoterapijos metu. Siekiant įgyvendinti šį tikslą bus atliekamas kiekybinis tyrimas, jo metu bus 

apklaustos moterys, sergančios onkologinėmis ligomis. Tyrimo imtis – neatsitikitinė tikslinė. 

Kiekybinis tyrimas bus atliktas Klaipėdos miesto tretinio lygio sveikatos priežiūros paslaugas 

teikiančioje įstaigoje (įstaigos pavadinimas nenurodomas laikantis konfidencialumo principo) 

naudojant anketinės apklausos raštu metodą. Apklausa raštu empirinio tyrimo metodu pasirinkta todėl, 

kad anketos pagalba galima gauti daug informacijos apie patį respondentą. Apklausos metu galima 

sužinoti respondento demografinius duomenis (pvz.; amžių, išsilavinimą ir kt.), per trumpą laiko tarpą 

galima apklausti gana nemažą skaičių respondentų, šis tyrimo metodas yra pigus. Tyrimui atlikti bus 

pasirinktas skyrius, kuriame moterys turi galimybę naudoti galvos odos šaldymo aparatą ir išsaugoti 

plaukus. Tyrimo instrumentas - tyrimo anketa sukurta darbo autorės remiantis moksline literatūra. 

Gauti kiekybinio tyrimo duomenys bus susiteminti ir grafiškai pavaizduoti naudojant 

aprašomosios statistikos metodą. Aprašomoji duomenų analizė bus atliekama statistinių programų 

paketu “SPSS 23.0.0 for Windows”. 

Teorinis tyrimo pagrindimas. Teoriniam pagrindimui pasirinktos dvi teorijos: Callista Roy 

Adaptacijos modelis (angl. Roy’s Adaptation Model) ir Nola J. Pender Sveikatos puoselėjimo modelis 

(angl. The Health Promotion Model).  

Callista Roy Adaptacijos modelis. Šis teorinis slaugos modelis publikuotas 1970 m. Šio 

modelio teorija yra dedukcinė, pagrįsta slaugos praktika. Šio modelio esmė – asmens ir grupių 

adaptacija, t. y. keturių žmogaus adaptacinių sistemų tarpusavio sąsajos (Pukinskienė, 2011). Vienas 

vertingiausių šio modelio praktinių aspektų yra tas, kad jis leidžia tyrėjams apibrėžti savo tyrimų 

struktūrinę ir koncepcinę struktūrą (Mansouri et al., 2019). 
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 C. Roy aiškiai atskyrė slaugos mokslą nuo medicinos, atkreipdama dėmesį į tai, kad 

medicinoje pagrindinis dėmesys skiriamas biologinėms sistemoms ir asmens ligai, o gydytojo tikslas – 

„perkelti“ pacientą nuo koncepto „liga“ iki „sveikata“. Tuo tarpu slaugos mokslas priešingai – 

orientuojasi į žmogų kaip į visapusę būtybę, kuri reaguoja į vidinius ir išorinius aplinkos dirgiklius 

(Fawcett, 2017). 

 Asmens adaptacija apibrėžiama kaip gebėjimas susidoroti su kintančiomis vidaus ir aplinkos 

28 sąlygomis. Tai psichologinis procesas, kurio metu asmuo susiduria su kasdienio gyvenimo norais ir 

iššūkiais bei juos kontroliuoja (Mansouri et al., 2019). Adaptacijos modelio tikslas – skatinti asmens ir 

grupių adaptaciją, taip prisidedant prie sveikatos, gyvenimo kokybės bei orios mirties. Žmogaus 

adaptacija galima keturiais skirtingais būdais, ji skatinama vertinant paciento elgesį ir veiksnius, kurie 

turi įtakos asmens prisitaikymui, taip pat įsiterpiant ir išplečiant šiuos sugebėjimus bei stiprinant 

sąveiką su aplinka (Fawcett, 2017). Adaptacijos būdai, siekiant prisitaikyti prie individualių ir 

aplinkos pokyčių bei galiausiai skatinant sveikatą, yra šie: 

 Fiziologinis.  

 Savimonė. 

 Vaidmens funkcija. 

 Tarpusavio priklausomybė. 

 Fiziologinis adaptacijos būdas apima fizinius ir cheminius procesus, vykstančius organizme. 

C. Roy nurodo šiuos pagrindinius fiziologinius poreikius: veikla ir poilsis, mityba, tuštinimasis, 

skysčių ir elektrolitų balansas, deguonies prisotinimas, temperatūros reguliavimas, jausmai bei 

endokrininė sistema. 

 Savimonės adaptacijos būdas yra dvejopas, t. y. fizinis, susijęs su asmens jausmais, pojūčiais, 

bei asmeninis, susijęs su idealais, individualiais standartais, etika, morale.   

Vaidmens funkcijos adaptacinis būdas apibūdina žmogaus vaidmenį, taip pat ir asmens 

vaidmenį visuomenėje – ko visuomenė tikisi iš žmogaus, atliekančio kokį nors vaidmenį. 

 Tarpusavio priklausomybės adaptacijos būdas apibrėžiamas kaip pusiausvyra tarp 

priklausomybės, kuri parodo ryšį su kitais žmonėmis, bei savarankiškumo, kuris parodo sprendimų 

priėmimą, tikslų siekimą, gebėjimą savarankiškai veikti. 

 Remiantis šiuo modeliu, kontrolės procesai ar adaptacijos mechanizmai gali būti nagrinėjami 

pasitelkiant reguliavimo ir pažinimo sistemas. Slaugytojas, naudodamas C. Roy Adaptacijos modelį, 

siekia kuo geresnės paciento adaptacijos. Pirmiausia įvertinamas realus ir potencialus paciento 
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elgesys, taip pat siekiama atpažinti netinkamo elgesio priežastis. Pagrindinis slaugos tikslas – pasiekti, 

kad paciento elgesys būtų adaptyvus (Mansouri et al., 2019). 

Nola J. Pender Sveikatos puoselėjimo modelis. Šis teorinis slaugos modelis pirmą kartą 

mokslinėje literatūroje paminėtas 1982 m. Jo tikslas – padėti slaugos specialistams suprasti 

pagrindinius sveikatos elgsenos veiksnius, siekiant skatinti sveiką gyvenimo būdą, puoselėti sveikatą. 

Optimalią asmens sveikatą N. J. Pender nurodo kaip pagrindinį slaugos tikslą. Slaugytojas, 

naudodamas šį modelį ir bendradarbiaudamas su pacientu gali padėti pacientui keisti sveikatos 

elgseną ir taip siekti sveikos gyvensenos bei. Naudodami Sveikatos puoselėjimo modelį, slaugytojai 

ugdo, skatina, modeliuoja pacientų elgesį bei daro įtakos motyvuojant ne tik atskirus asmenis, bet ir 

visuomenę. Slaugytojai yra patikimi specialistai, atsidavę padėti kitiems pasiekti kuo geresnę 

gyvenimo kokybę bei sveikatą (Campbell, 2018).  

Šis modelis pritaikytas slaugai, pasitelkiant Laukimo vertės teoriją (angl. Expectancy value 

theory) bei Socialinę kognityvinę teorija (angl. Social cognitive theory). Laukimo vertės teorija teigia, 

kad asmenys atlieka veiksmus, norėdami pasiekti tikslus, kuriuos suvokia kaip realiai pasiekiamus ir 

turinčius vertingus rezultatus. Socialinė kognityvinė teorija teigia, kad asmens mintys, elgesys ir 

aplinka tarpusavyje sąveikauja, todėl asmuo, norėdamas pakeisti savo elgesį, pirmiausia turi pakeisti 

savo mąstymą (Pender, 2011). 

 Slaugos mokslininkai pasitelkia Sveikatos puoselėjimo modelį, analizuodami sveikatą 

skatinantį gyvenimo būdą bei žmogaus elgesį. Šis modelis siekia pagerinti bendrą asmens gerovę, 

numatyti ir paaiškinti sveikatą skatinantį elgesį, remiantis holistiniu požiūriu, kiekvieno žmogaus 

poreikiais, asmens santykiu su aplinka. Tai gali būti kaip vadovas, kurį galima pasitelkti nagrinėjant 

įvairius biologinius, socialinius bei psichologinius procesus, darančius įtaką gyvenimo būdo keitimui, 

sveikatos gerinimui (Pukinskienė, 2011). 

 

2.1.1. Tyrimo imties charakteristika 

 

Imties sudarymo būdas. Pirmiausia norint atlikti tyrimą, reikalinga atrinkti tyrimo dalyvius. K. 

Kardelis (2016) nurodo, kad ,,empiriniuose tyrimuose beveik visada daroma išankstinė atranka, t.y. 

parenkama atsitiktinė generalinės aibės elementų dalis, ištiriamas nagrinėjamo požymio 

pasiskirstymas šioje dalyje ir iš jos sprendžiama apie šio požymio pasiskirstymą visoje generalinėje 

aibėje. Ši pasirinktoji dalis vadinama imtimi’’. Tyrimo imčiai sudaryti buvo taikomas netikimybinis 

tikslinis imties atrankos metodas. Netikimybinė imtis − tokia imtis, į kurią patekti tam tikriems 



28 
 

populiacijos individams tikimybė lygi nuliui arba daug mažesnė, kaip kitų (Mockienė et al., 2014). 

Šio tyrimo atveju tikimybė vyriškos lyties individams patekti į imtį buvo lygi nuliui. Toks imties 

sudarymo būdas pasirinktas todėl, kad tiriamos tik moteriškos lyties populiacijos atstovės. Tikslinis 

imties atrankos metodas taikomas tuo atveju, kai ,,tyrėjas formuoja grupę pagal savo specifinius 

tikslus (pavyzdžiui, grupę asmenų, sergančių kokia nors liga) (Kardelis, 2016). Tyrimo imtį sudarė 

moterys, sergančios onkologinėmis ligomis ir chemoterapijos metu naudojančios galvos odos šaldymo 

aparatą. 

Įtraukimo į tyrimą kriterijai: 

1. Pilnametės pacientės. 

2. Pacientės, savo noru sutinkančios dalyvauti tyrime. 

3. Pacientės, sergančios onkologine liga ir chemoterapijos metu naudojančios galvos odos 

šaldymo aparatą. 

4. Pacientės dėl sveikatos būklės galinčios atsakyti į klausimus 

5. Pacientės suprantančios lietuvių kalbą. 

Imties dydis. ,,Imties dydį lemia du veiksniai: populiacijos dydis ir imties paklaida (Mockienė 

et al., 2014). Atlikto tyrimo imtis bus apskaičiuota su galima 95 proc. tikimybe ir 5 proc. paklaida, 

siekiant kiekybinio tyrimo patikimumo reprezentatyvumo požiūriu.   

Imties tūrį apsprendė moterų, sergančių onkologinėmis ligomis ir naudojančios galvos odos 

šaldymo aparatą chemoterapijos metu, besigydžiusių 2019 metais įstaigoje, kur bus atliekamas 

tyrimas skaičius. 

Gavus Klaipėdos universiteto sveikatos mokslų fakulteto slaugos katedros Etikos komisijos 

leidimą, bus kreiptąsi į Klaipėdos miesto tretinio lygio sveikatos priežiūros paslaugas teikiančios 

įstaigos įstaigos vadovą ir bus prašoma leidimo atlikti tyrimą jo vadovaujamoje gydymo įstaigoje. Tuo 

pat metu bus paprašyta ir leidimo gauti statistinius duomenis apie moteris, sergančias onkologinėmis 

ligomis ir chemoterapijos metu naudojančios galvos odos šaldymo aparatą, kurios gydėsi toje įstaigoje 

2019 metais. 

Tyrimo imties dydžiui sužinoti bus panaudoti duomenys iš Higienos instituto sveikatos 

statistinių duomenų portalo. 2019 m. Klaipėdos apskrityje besigydančių ir naudojančių galvos odos 

šaldymo aparatą 480 (N=480). Siekiant imties reprezentatyvumo, pacientų imtis apskaičiuota pagal I. 

Paniotto formulę (Mockienė et al., 2014): 
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šioje formulėje: n – imties dydis; ∆ – imties paklaidos dydis (= 0,05); N – generalinis visumos 

dydis.  

Apskaičiavus imtį pagal I. Pianotto formulę nustatyta, kad tyrime reikia apklausti ne mažiau 

kaip 109 moterų (n=109). 

Kontingentas 

Tiriamąjį kontingentą sudarė 95 moterys, sergančios onkologinėmis ligomis, atvykusios iš 

įvairių Lietuvos apskričių, iš kurių daugiau nei pusė (56,8 proc.) iš Klaipėdos apskrities (1 pav.).  

 

1 pav. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal gyvenamąją vietą  

Tiriamųjų amžius svyravo nuo 29 iki 73 metų, amžiaus vidurkis 50,34±10,70 metų, mediana 

50 metų. Tolimesnėje analizėje pagal amžių buvo narinėjamos dvi grupės – iki 50 metų (51,6 proc.) ir 

51 metų ir daugiau (48,4 proc.) (2 lentelė). 
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1 lentelė. Tiriamųjų demografiniai rodikliai ir ligos stadija 

Rodikliai N95 

Amžius m., vidurkis±SD 50,34±10,70 

Amžius, n(%):  
Iki 50 m. 49(51,6%) 

51 m. ir daugiau 46(48,4%) 

Išsilavinimas, n(%):  

Pradinis/ pagrindinis/ vidurinis 25(26,3%) 

Aukštesnysis 16(16,8%) 

Aukštasis 54(56,8%) 

Šeimyninė padėtis, n(%):  
Ištekėjusios 61(64,2%) 

Netekėusios 4(4,2%) 

Išsikyrusios 18(18,9%) 
Našlės 4(4,2%) 

Gyvena vienos 8(8,4%) 

Ligos stadija, n(%):  

I stadija 20(21,1%) 
II stadija 39(41,1%) 

III stadija 37(28,4%) 

IV stadija 9(9,5%) 

Pagal išsilavinimą tyrimo dalyvės pasiskirstė sekančiai – 56,8 proc. turėjo aukštąjį išsilavinimą 

(iš jų 28,4 proc. turėjo neuniversitetinį ir tiek pat universitetinį), 16,8 proc. – aukštesnįjį, 26,3 proc. - 

pradinį/ pagrindinį/ vidurinį (1,1 proc. pradinį, 5,3 proc. pagrindinį ir 20,0 proc. vidurinį). Dauguma 

(64,2 proc.) tiriamųjų buvo ištekėjusios t.y. turėjo partnerį, likusios (35,8 proc.) partnerio neturėjo – iš 

jų 18,9 proc. buvo išsiskyrusios, 8,4 proc. gyveno vienos, 4,2 proc. netekėjusios ir  4,2 proc. našlės. 

Tolimesnėje analizėje pagal šeimyninę padėtį buvo nagrinėjamos dvi grupės – vienišų 

(našlės/išsiskyrusios/netekėjusios/gyvenančios vienos) ir nevienišų (ištekėjusios) (2 lentelė). 

Pagal ligos stadiją dauguma (41,1 proc.) moterų buvo su II stadija, kitą pagal dydį grupę 

sudarė moterys su III stadija, likusios pasiskirstė sekančiai – su I stadija 21,1 proc. ir IV stadija 9,5 

proc. (1 lentelė). 

2 lentelė. Tiriamųjų demografinių rodiklių skirtumai priklausomai nuo ligos stadijos 

 
I stadija II stadija III stadija IV stadija 


2
 p 

n=20 n=39 n=27 n=9 

Amžius, n(%):     18,718 <0,001 
Iki 50 m. 16(80,0%) 24(61,5%) 6(22,2%) 3(33,3%)   

51 m. ir daugiau 4(20,0%) 15(38,5%) 21(77,8%) 6(66,7%)   

Šeimyninė padėtis, n(%):     13,102 0,003 

Vienišos 1(5,0%) 15(38,5%) 13(48,1%) 5(55,6%)   
Nevienišos 19(95,0%) 24(61,5%) 14(51,9%) 4(44,4%)   

Išsilavinimas, n(%)     11,852 0,051 

Pradinis/ pagrindinis/ vidurinis 2(10,0%) 9(23,1%) 12(44,4%) 2(22,2%)   
Aukštesnysis 1(5,0%) 9(23,1%) 4(14,8%) 2(22,2%)   

Aukštasis 17(85,0%) 21(53,8%) 11(40,7%) 5(55,6%)   
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Tyrimo rezultatai parodė, kad tiriamųjų ligos sunkumas susijęs su amžiumi ir šeimynine 

padėtimi – moterų su III ir IV stadija grupėse buvo žymiai daugiau vyresnių nei 50 metų (I stadijos 

grupėje 51 m. ir daugiau buvo 20 proc., II stadijos grupėje 38,5 proc., III stadijos grupėje 77,8 proc. ir 

IV stadijos grupėje 66,7 proc.: 
2
=18,72 p<0,001) ir vienišu (atitinkamai 5,0 proc., 38,5 proc., 48,1 

proc. ir 55,6 proc.: 
2
=13,10 p=0,003) nei grupėse su I ir II stadija. Taip pat stebėta, kad grupėje su I 

stadija buvo daugiau moterų su aukštuoju išsilavinimu nei kitose grupėse (I stadijos grupėje buvo 85,0 

proc. su aukštuoju, II stadijos grupėje 53,8 proc., III stadijos grupėje 40,7 proc. ir IV stadijos grupėje 

55,6 proc.: 
2
=11,85 p=0,051) (2 lentelė).  

2.1.2. Tyrimo metodai 

 

Siekiant atlikti tyrimą „Moterų, sergančių onkologinėmis ligomis, nuomonę apie plaukų 

išsaugojimo galimybes naudojant galvos odos šaldymo aparatą chemoterapijos metu“ bus  panaudoti 

šie metodai: mokslinės literatūros analizė ir kiekybinis tyrimas.  

Mokslinė literatūros analizė vyks viso magistro baigiamojo darbo rašymo metu, bus atliekama 

naudojant šias duomenų bazes: eLABa, Cochrane, ClinicalKey, EBSCO, MEDLINE, PubMed, Scholar 

Google, Science Direct.  

Bus analizuojami literatūros šaltiniai lietuvių ir anglų kalbomis, susiję su tyrimo tema. Ieškant 

reikiamos informacijos naudoti šie raktažodžiai bei jų kombinacijos: chemoterapija (angl. 

Chemotherapy), ligos suvokimas (angl. illness perception), pacientas (angl. patient), rizikos veiksniai 

(angl. risk factors), slauga (angl. nursing), galvos odos šaldymo procedūra (angl. Scalp cooling), 

alopecija (angl. alopecia), onkologija (angl. onkology). 

 Pasirinktas kiekybinis tyrimas, t. y. anketinė apklausa, nes šis metodas tiesiogiai 

išmatuojamus reiškinius pateikia skaičiais, kurie atspindi tikslią populiaciją, yra objektyvūs ir 

patikimi, o tai padeda paaiškinti reiškinio dėsningumą. Taip pat atliekant šį tyrimą galima surinkti 

didelį respondentų kiekį, kad rezultatai kuo tiksliau atspindėtų populiaciją (Mockienė et al., 2014). 

Kiekybinio tyrimo metu bus naudojama apklausa raštu, naudojant uždaro tipo klausimus. Aprašomoji 

duomenų analizė bus atliekama statistiniu programų paketu „SPSS 23.0.0 for Windows“.  

 Išanalizavus gautus rezultatus ir juos palyginus su kitų mokslininkų darbais, buvo pateiktos 

išvados bei rekomendacijos. 
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2.1.3. Tyrimo instrumentas 

 

Tyrimo instrumentas – anoniminė anketa. Anketą sudaro 2 standartizuoti  klausimynai, t. 

y. Trumpas ligos suvokimo klausimynas (angl. The Brief Illness Perception Questionnaire) ir 

Chill Decision aid klausimynas. 

Vidinis suderintumas turi būti pristatomas, kai iš kelių kintamųjų žadama sudaryti vieną 

naują rodiklį, kintamąjį, pavyzdžiui, skaičiuojamas 10 pasitikėjimo savimi skalės klausimų 

vidutinis balas, kuris vėliau ir bus naudojamas analizuojant, o atskiri klausimai nenaudojami. 

Pristatomas skalių, klausimynų, subtestų, subskalių ar kintamųjų grupių, bet ne vieno kintamojo 

vidinis suderintumas. Esant vienam kintamajam vidinio suderintumo neįmanoma apskaičiuoti, 

nes šis suderintumas paremtas koreliacijomis tarp kintamųjų. Vidinis suderintumas pristatomas 

kaip Cronbacho alfa (angl. Cronbach’s alpha) koeficientas.  

Klausimynas tyrimo instrumentu pasirinktas todėl, kad per trumpą laiką ir su nedidelėmis 

lėšų sąnaudomis galima apklausti daug respondentų. Ne vien tik efektyviai naudojamas laikas ir 

greitas duomenų surinkimas buvo šio tyrimo instrumento pasirinkimo priežastimi: respondentės 

jaučiasi drąsiau, atsakinėdamos į klausimyno klausimus raštu (užtikrinamas didesnis 

anonimiškumo laipsnis), duomenis, gautus anketavimo metu, paprasčiau analizuoti. 

Standartizuotas klausimynas pasirinktas todėl, kad surenkant standartizuotą informaciją, visi 

tyrimo dalyviai tiriami vienodai (Kardelis, 2016). Klausimynai nesudėtingai užpildomi, atsakymų 

variantai padeda geriau suprasti klausimą.Moterų bus klausiama, ar jos sutinka dalyvauti tyrime. 

Gavus teigiamą atsakymą, respondentėms bus pateikiama glausta anketos užpildymo instrukcija. 

Joms bus paaiškinta, kad anketa yra anoniminė ir kokiu tikslu atliekamas tyrimas. Bus Išdalyta 

120 anketų. Anketos pildymas truks nuo 10 iki 15 minučių.  

Anketos klausimai gali būti atviri, kai numatomas laisvos formos atsakymas, uždari, kai 

tiriamasis gali pasirinkti vieną atsakymą iš pateiktų atsakymų variantų ir dichotominiai, kai 

tiriamasis į klausimą gali atsakyti tik ,,taip“ arba ,,ne“. Uždarus klausimus skirsto į alternatyvius 

(tiriamasis turi galimybę pasirinkti tik vieną atsakymo variantą, labiau atitinkantį jo nuomonę) ir 

nealternatyvius (tiriamasis gali pasirinkti kelis atsakymų variantus). Tokio pobūdžio klausimams 

priskiriami ir pusiau uždaro tipo klausimai, kai tyrėjas nėra tikras, kad pateikė visus galimus 

atsakymų variantus, tad palieka tiriamajam galimybę pateikti ir savo atsakymo variantą (Kardelis, 

2016). 
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Tyrimo instrumento struktūra. Anketa sudaryta iš 19 klausimų, iš jų – 18 uždaro tipo 

klausimų ir 1 atviro tipo klausimas. Anketą galima suskirtyti į 4 dalis. 

1. Klausimai nuo 1 iki 5 skirti išsiaiškinti paciento demografinius duomenis, t. y. lytį, 

amžių, išsilavinimą bei šeiminę padėtį. Ši klausimyno dalis sudaryta darbo 

autorės. 

2. Klausimai nuo 6 iki 13, tai – Trumpas ligos suvokimo klausimynas (angl. The 

Brief Illness Perception Questionnaire). Šis klausimynas yra paruoštas greitam 

kognityviniam ir emociniam ligos suvokimo įvertinimui (Broadbent et al., 2006, p. 

631). Šio tipo klausimynas yra patvirtinta priemonė vertinti asmens ligos 

suvokimui. Klausimyno versija pasirinkta todėl, nes labiau tinka sunkiai 

sergantiems pacientams, kad mažiau juos vargintų ir užimtų kuo trumpesnį laiko 

tarpą. Taip pat šis klausimynas labiau tinkamas tiems pacientams, kurie turi 

sunkumų skaityti ir/ar rašyti (Broadbent et al., 2016). Buvo gautas į  autorės 

Elizabeth Broadbent leidimas naudotis šiuo klausimynu (2 priedas). Trumpas ligos 

suvokimo klausimynas išverstas į lietuvių kalbą taikant dvigubo vertimo metodą 

skirtinguose vertimų biuruose. Trumpą ligos suvokimo klausimyną sudaro 

aštuonių klausimų skalė bei vienas atviras priežastinis klausimas. Kiekvienas 

klausimas yra skirtas įvertinti tam tikrą ligos suvokimo dimensiją. Aštuoniems 

klausimams skalėje atsakymo variantai nurodyti Likerto skalėje nuo 0 iki 10, 

pacientui pasirenkant labiausiai, jo nuomone, tinkantį skaičių. Atviras priežastinis 

klausimas buvo skirtas įrašyti tris svarbiausias priežastis, paciento nuomone, 

turėjusias įtakas esamai ligai. Remiantis instrumento autore, atviro klausimo 

atsakymai buvo sugrupuoti į kategorijas: gyvenimo būdas, nepakeičiami rizikos 

veiksniai (t. y. amžius, paveldimumas), dirbamas darbas, žalingi įpročiai, stresas, 

netinkamas gydymas, gretutinės ligos. Ligos suvokimo sunkumo skalė, t. y. 

bendras ligos suvokimo balas, parodo, ar pacientas savo ligą suvokia kaip 

grėsmingą, pavojingą, ar susitapatina su savo liga bei ją vertina neigiamai. Ligos 

suvokimo skalių vertinimai galėjo varijuoti nuo 0 iki 10 balų, kur didesnis balas 

reiškia sunkesnį ligos suvokimą, t. y. tuo labiau pacientas suvokia sunkesnius ligos 

padarinius, ilgesnę ligos trukmę, didesnį susirūpinimą savo liga ir kt. Asmeninės 

kontrolės, gydymo kontrolės ir ligos aiškumo klausimų vertinimai turėjo priešingą 

kryptį nei kiti klausimai, todėl jų vertinimai skaičiuojant buvo reversuoti. 
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Didžiausias bendras ligos sunkumo skalės galimas balas yra 80, o mažiausias – 0. 

Kuo aukštesnis bendrasis balas, tuo labiau tai atspindi neigiamą ligos suvokimą, 

grėsmingesnį asmens požiūrį į savo ligą, tuo tarpu mažesnis bendrasis balas rodo 

palankų ligos suvokimą, geresnį požiūrį į savo ligą. 

3. Klausimai nuo 14-16 yra Chill Decision aid klausimynas. Buvo gautas leidimas 

atlikti tyrimą įvairiomis kalbomis autorių Mols, F.; van den Hurk, C.J.; 

Vingerhoets, A.J.J.M.; Breed, W.P.M. Trumpas klausimynas išverstas į lietuvių 

kalbą taikant dvigubo vertimo metodą skirtinguose vertimų biuruose. Anglų 

kalbos versijos buvo patikrintos sveikatos priežiūros specialisto, kalbančio anglų 

kalba. 14 klausimas yra suskirtytas punktais nuo 14.1 iki 14.8 yra klausiama 

išssiaškinti moterų nuomonę apie veiksnius įtakojančius plaukų slinkimą.  

4. Klausimai nuo 17-19 padės išsiaiskinti apie galvos odos šaldymo procedūros 

pasitenkinimą . 

2.1.4. Tyrimo procesas/eiga 

 

Siekiant atlikti tyrimą buvo kreiptasi į Klaipėdos Universiteto Sveikatos mokslų fakulteto 

Slaugos katedros Etikos komisiją dėl tyrimo instrumento patvirtinimo. Patvirtinus tyrimo instrumentą 

Klaipėdos Universiteto Sveikatos mokslų fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos posėdyje, buvo 

kreiptasi į Klaipėdos miesto tretinio lygio sveikatos priežiūros paslaugas teikiančios įstaigos įstaigos 

vadovą dėl leidimų atlikti tyrimą jo vaudovaujamoje įstaigoje. Gavus šiuos leidimus, buvo kreiptasi į 

skyrių vyresniąsias slaugytojas, joms buvo parodyti patvirtinti įstaigos vadovų leidimai bei pats 

tyrimo instrumentas. Paprašius, buvo paliktos patvirtintų įstaigų vadovų leidimų kopijos bei po tyrimo 

instrumentą. Taip pat, esant nustatytai tvarkai, buvo užpildyta „Mokslinio tyrimo, anketinės apklausos 

registravimo forma“. Skyrių vyresniosioms slaugytojoms leidus bei nurodžius šiam tyrimui tinkamus 

pacientus, kurie sutiks laisvu noru dalyvauti tyrime, buvo papasakota apie tyrimą, jo tikslą, apie gautų, 

susistemintų duomenų svarbą moksliniams tyrimams. Pacientams buvo užtikrinta savanoriškumo bei 

apsisprendimo teisė sutikti ar atsisakyti toliau dalyvauti tyrime. Pacientai bet kuriuo metu galėjo 

nutraukti tyrimą, t. y. anketos pildymą.  

Remiantis V. Mockiene, D. Drungiliene, A. Martinkėnu (2014), išskirti šie pagrindiniai tyrimo 

proceso etapai:  

1. Temos pasirinkimas – 2020.09/2020.10. Tema pasirinkta atsižvelgiant į problemos 

aktualumą.  
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2. Mokslo šaltinių atranka, analizė ir ataskaitos rašymas – 2020.10/2021.11. Mokslinės 

literatūros analizės metu buvo nagrinėjami, vertinami ir palyginami kitų autorių tyrimai. 

Straipsniai buvo atrenkami pagal temos aktualumą. Mokslinės literatūros apžvalga vyko viso 

magistro baigiamojo darbo rašymo metu, buvo atliekama naudojant šias duomenų bazes: 

Cochrane, ClinicalKey, EBSCO, MEDLINE, PubMed, Scholar Google, Science 

Direct,eLABa. Buvo analizuojami literatūros šaltiniai lietuvių ir anglų kalbomis, susiję su 

tyrimo tema. Ieškant reikiamos informacijos buvo naudojami šie raktažodžiai bei jų 

kombinacijos: chemoterapija (angl. Chemotherapy), ligos suvokimas (angl. illness 

perception), pacientas (angl. patient), rizikos veiksniai (angl. risk factors), slauga (angl. 

nursing), galvos odos šaldymo procedūra (angl. Scalp cooling), alopecija (angl. alopecia), 

onkologija (angl. onkology). 

3. Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas – 2020.10/2021.02. Anketa sudaryta iš 19 

klausimų, iš jų – 18 uždaro tipo klausimų ir 1 atviro tipo klausimas. Anketą galima suskirtyti į 

4 dalis. 

4. Tyrimo duomenų rinkimas – 2021.06/2021.10. Duomenys buvo renkami Klaipėdos 

Universiteto Sveikatos mokslų fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos patvirtintu tyrimo 

instrumentu. Pasirinktas kiekybinis tyrimas, t. y. anketinė apklausa. Tyrimas vyko Klaipėdos 

miesto tretinio lygio sveikatos priežiūros paslaugas teikiančios įstaigoje. Tyrimo atlikimas 

buvo vykdomas įtraukiant apmokant  skyriaus vyresniąją slaugytoją į anketos dalinimo 

procesą. 

5. Tyrimo duomenų analizė, rezultatų interpretavimas bei pateikimas – 2021.09/2021.11. Buvo 

analizuojami gauti duomenys. Gauti kiekybinio tyrimo duomenys buvo susisteminti ir 

grafiškai pavaizduoti, naudojant aprašomosios statistikos metodą. Aprašomoji duomenų 

analizė atlikta statistiniu programų paketu „SPSS 23.0.0 for Windows“. Taikant 

Kolmogorov‘o-Smirnov‘o testą bei įvertinant asimetrijos ir eksceso rodiklių dydžius nustatytas 

visų darbe nagrinėjamų intervalinių požymių atitikimas normaliam pasiskirstymui. Požymių 

duomenys lentelėse pateikti: vidurkis ± standartinis nuokrypis (SD). Dviejų nepriklausomų 

grupių požymių vidurkių palyginimui naudotas neporinis Stjudent‘o (t) kriterijus, o daugiau 

nei dviejų grupių – One-Way ANOVA (F) metodas su Post-Hoc LSD daugiakartinio 

palyginimo testu. Požymių pasitaikymo dažnumo skirtumams vertinti, naudotas Chi-kvadrato 

( 2 ) kriterijus, o esant mažam atvejų skaičiui – Fisher‘o Exact patikslinimas. Analizuojant 

požymių tarpusavio ryšius naudotas Pearson‘o (r) koreliacijos metodas. Siekiant nustatyti 
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faktorius, turinčius įtaką ligos sunkumo suvokimui ir gyvenimo kokybei, susijusiai su sveikata, 

buvo atlikta daugiamatės tiesinės regresijos analizė. Naudoti statistinių hipotezių 

reikšmingumo lygmenys: kai p>0,05 (ns) – statistiškai nereikšmingas. 

 6. Tyrimo rezultatų palyginimas – 2021.10/2021.11. Tyrimo metu gauti duomenys buvo 

lyginami su mokslinėje literatūroje pateiktais duomenimis. 

 7. Išvadų ir rekomendacijų parengimas – 2021.10/2021.11. Išanalizavus gautus duomenis, 

buvo pateiktos išvados bei rekomendacijos.  

8. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas – 2021.11/2021.12. Darbas buvo atliktas 

konsultuojantis su baigiamojo darbo vadovu, remiantis Klaipėdos universiteto darbuotojų 

paruošta metodine medžiaga, mokslo tiriamųjų ir baigiamųjų darbų rašymui, taip pat 

vadovaujantis KU Senato 2010 m. balandžio 9 d. nutarimu Nr. 11-56 „Klaipėdos 39 

universiteto studentų savarankiškų rašto ir meno darbų bendrųjų reikalavimų aprašu“ 

 

2.1.5. Tyrimo etika 

 

Prieš atliekant šį tyrimą ir siekiant patvirtinti tyrimo instrumentą etiniu aspektu, bus kreiptasi į 

Klaipėdos Universiteto Sveikatos mokslų fakulteto Slaugos katedros Etikos komisiją dėl tyrimo 

instrumento patvirtinimo. Kai tyrimo instrumentas bus patvirtintas Klaipėdos Universiteto Sveikatos 

mokslų fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos posėdyje, tuomet bus pasirašyti Klaipėdos miesto 

tretinio lygio sveikatos priežiūros paslaugas teikiančios įstaigos vadovo leidimai atlikti šį tyrimą jų 

vadovaujamose įstaigose. Visiems pacientams bus užtikrinta savanoriškumo bei apsisprendimo teisė 

sutikti ar atsisakyti toliau dalyvauti tyrime. Pacientai bet kuriuo metu galės nutraukti tyrimą, t. y. 

anketos pildymą. Atliekant šį tyrimą, atsižvelgta į Pasaulinės medikų asociacijos (angl. World 

Medical Association) parengtą Helsinkio deklaraciją, kuri reglamentuoja mokslinius tyrimus, 

atliekamus su žmonėmis. Šiame tyrime buvo vadovaujamasi pagrindiniais etikos principais, kurie 

aiškinami šiuo metu aktualioje 2013 m. Helsinkio deklaracijos redakcijoje, t. y. autonomiškumo, 

anonimiškumo, privatumo, konfidencialumo, nežalingumo, sąžiningumo bei laisvo pasirinkimo 

etiniais principais. Autonimiškumo ir anonimiškumo principų buvo laikomasi saugant tyrimo dalyvių 

duomenis, t. y. supažindinant pacientus su anketa, pabrėžus, kad ji yra anoniminė ir kad gauti 

rezultatai bus naudojami apibendrinta forma išvadoms pristatyti bei neleis nustatyti jų tapatybės. 

Tyrime nebuvo naudojami dalyvaujančių pacientų vardai ar kiti asmeniniai duomenys (Kardelis, 

2016). Konfidencialumo principas buvo užtikrintas laikantis pažado laikyti visą informaciją apie 
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pacientą, pateikusį šiam tyrimui informaciją, paslaptyje, šis principas buvo aptartas pačioje tyrimo 

pradžioje, tiksliai paaiškinus konfidencialumo ribas. Tyrime nebuvo pateikiami dalyvaujančių 

pacientų duomenys ar kita asmeninė informacija (Mockienė et al., 2014). Savanoriškumo bei laisvo 

pasirinkimo etinių principų buvo laikomasi gerbiant tyrime dalyvaujančių pacientų apsisprendimo 

teisę, neverčiant pacientų dalyvauti tyrime, leidžiant jiems patiems nuspręsti savo noru, naudojantis 

turima teise atsisakyti dalyvauti tyrime ir nepildyti anketos ar nutraukti anketos pildymą bet kuriuo 

metu (Kardelis, 2016). Sąžiningumo principo buvo laikomasi pateikiant tokius duomenis, kokie jie 

buvo gauti, t. y. jie nebuvo keičiami, nuslepiami ar kitaip klastojami (Mockienė et al., 2014). Taip pat, 

laikantis šių etikos principų nebuvo pažeistos ir klausimynų kūrėjų autorinės teisės 

 

2.2. Tyrimo rezultatai 

 

Duomenų analizei naudotas statistinis programų paketas „SPSS 23.0.0 for Windows”. 

Tikrinant intervalinių požymių atitikimą normalumo dėsniui taikytas Kolmogorov‘o-Smirnov‘o testas. 

Darbe naudota aprašomoji statistika - požymių pasitaikymo dažniai pateikti atvejų skaičiumi ir 

procentine išraiška, intervalinių požymių esant normaliam pasiskirstymui – vidurkis ± standartinis 

nuokrypis (SD), nesant normaliam pasiskirstymui – vidurkis (mediana). Požymių pasitaikymo 

dažnumo skirtumams vertinti, naudotas Chi-kvadrato (
2
) kriterijus, esant mažam atvejų skaičiui (<5) 

- Fisher‘o Exact testas. Dviejų nepriklausomų grupių požymių palyginimui naudotas Mann‘o-Whitney 

(U) testas, daugiau nei dviejų nepriklausomų grupių - Kruskal‘o-Wallis‘o (
2
) testas. Požymių 

tarpusavio ryšiai vertinti taikant Spearman‘o (rs) koreliacijos metodą. Binarinio kintamojo 

priklausomybei nuo nepriklausomų kintamųjų vertinti naudota binarinė logistinė regresija. Naudoti 

statistinių hipotezių reikšmingumo lygmenys: kai p<0,05 – statistiškai reikšminga ir kai p>0,05 – 

statistiškai nereikšminga. Klausimynų vidinis patikimumas (suderinamumas) vertintas apskaičiuojant 

Cronbach‘o Alfa koeficientus. 
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Klausimynai pasižymėjo aukštu vidiniu suderinamumu – skalių Cronbach’o alfa koeficientai 

svyravo nuo 0,74 iki 0,91 (3 lentelė). 

3 lentelė. Klausimynų vidinis patikimumas 

Skalės 
Klausimų 

skaičius 

Cronbach’o 

Alfa 

Ligos sunkumo suvokimo (Brief IPQ) 8 0,854 

Plaukų slinkimo priežasčių suvokimas  8 0,909 

Išgyvenimai dėl plaukų slinkimo 11 0,737 

Išgyvenimai šaldymo procedūros metu  10 0,810 

 

2.2.1. Moterų, sergančių onkologinėmis ligomis, ligos suvokimas 

Ligos suvokimas vertintas trumpu ligos suvokimo klausimynu (Brief-IPQ). Klausimyną 

sudaro 8 klausimai vertinti 10-balų skale. Kiekvienas klausimas skirtas vertinti tam tikrą ligos 

suvokimo dimensiją: ligos pasekmes, ligos trukmę, asmeninę kontrolę, gydymo kontrolę, ligos 

tapatumą, susirūpinimą liga, ligos aiškumą ir emocinę reakciją. Asmeninė kontrolės, gydymo 

kontrolės ir ligos aiškumo klausimų vertinimai turėjo priešingą kryptį nei kiti klausimai, todėl jų 

vertinimai buvo reversuoti. Skalų vertinimai galėjo varijuoti nuo 0 iki 10 balų, kur didesnis balas 

reiškia didesnį sunkumą. Ligos pasekmių skalės didesnis balas atspindi sudėtingesnių ir 

reikšmingesnių ligos sukeltų pasekmių suvokimą, ligos trukmės - įsivaizdavimą, kad sirgs ilgiau, 

asmeninės kontrolės – suvokimą, kad negali kontroliuoti savo ligą, gydymo kontrolės – lūkesčių, 

susijusių su taikomo gydymo ir jo rekomendacijų efektyvumu bei įsitikinimu, kiek liga pasiduoda 

gydymui, praradimą, ligos tapatumo - ligos patiriamų požymių išreikštumą, susirūpinimo liga – 

didesnį susirūpinimą liga, ligos aiškumo – liga yra mažiau suprantama ir emocinės reakcijos - 

emocijos yra suvokiamos, kaip labiau neigiamos. 

Ligos suvokimo ir jos skalių skirstiniai neturėjo normalaus pasiskirstymo (1 lentelė), todėl jų 

analizei naudoti neparametrinės statistikos metodai. 

Analizuojant ligos suvokimo skalių vertinimus bendroje tiriamųjų grupėje nustatyti ligos 

pasekmių (6,73(7,00) balų), emocinių reakcijų (6,57(7,00)), susirūpinimo liga (6,51(7,00) balų) 

didžiausi vertinimai, mažiausi – ligos aiškumo (2,24(2,00) balų), gydymo kontrolės (3,38(4,00) balų). 

Tai parodė, kad tyrime dalyvavusios moterys pakankamai gerai suvokė savo ligos pasekmes, liga joms 

kėlė pakankamai didelį susirūpinimą ir blogino emocinę būseną, tačiau jos turėjo pakankamai didelius 

lūkesčius, susijusius su taikomo gydymo ir jo rekomendacijų efektyvumu, liga joms buvo pakankamai 

suprantama (2 pav.). 
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2 pav. Ligos suvokimo skalių vertinimai bendroje tiriamųjų grupėje 

Ligos sunkumo suvokimo rodiklis yra suminis visų jos skalių rodiklis, jis gali įgyti reikšmes 

nuo 0 iki 80 balų, kur didesnis balas reiškia sunkesnės ligos suvokimą. Mūsų tyrime šis rodiklis 

varijavo nuo 0 iki 75 balų, vidurkį sudarė 38,69 balų, medianą 41,0 balų.  

 

3 pav. Ligos suvokimas priklausomai nuo ligos stadijos 

Atlikus ligos sunkumo suvokimo palyginimą priklausomai nuo ligos stadijos nustatyti itin 

reikšmingi (p<0,001) skirtumai tarp visų grupių – su ligos progresavimu ligos sunkumo suvokimas 

tampa neigiamesniu (I stadijos grupėje 24,20(20,50) balų, II stadijos grupėje 36,36(40,00) balų, III 

stadijos grupėje 48,11(51,00) balų ir IV stadijos grupėje 52,78(60,00) balų: 
2
32,08 p<0,001: 

pI:II=0,001, pI:III<0,001, pI:IV<0,001, pII:III=0,001, pII:IV=0,023, pIII:IV=0,428) (3 pav.). 
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Analizuojant ligos suvokimo skalių vertinimus priklausomai nuo ligos stadijos nustatyti 

statistiškai reikšmingi beveik visų skalių, išskyrus emocinių reakcijų, skirtumai - su sunkesne ligos 

būkle buvo blogiau vertinami ligos pasekmės (I stadijos grupėje 6,10(6,0) balų, II stadijos grupėje 

6,0(6,0) balų, III stadijos grupėje 7,59(8,0) balų ir IV stadijos grupėje 8,67(10) balų: 
2
=9,03 

p=0,029), jos trukmė (atitinkamai 1,90(1,50) balų, 4,10(4,0) balų, 7,11(7,0) balų ir 8,11(9,0) balų: 


2
=40,89 p<0,001), asmeninės (atitinkamai 2,45(2,0) balų, 4,64(5,0) balų, 5,48(5,0) balų ir 7,22(9,0) 

balų: 
2
=18,90 p<0,001) ir gydymo kontrolės (atitinkamai 1,95(0) balų, 3,51(4,0) balų, 4,11(5,0) balų 

ir 3,78(4,0) balų: 
2
=9,45 p=0,024), ligos tapatumas (atitinkamai 1,10(0,50) balų, 3,33(3,0) balų, 

5,81(6,0) balų ir 5,11(5,0) balų: 
2
=39,12 p<0,001), ligos aiškumas (atitinkamai 0,65(0) balų, 

2,03(1,0) balų, 3,30(3,0) balų ir 3,56(3,0) balų: 
2
=15,77 p=0,001), liga kėlė didesnį susirūpinimą 

(atitinkamai 4,65(3,0) balų, 6,31(7,0) balų, 7,48(9,0) balų ir 8,56(10) balų: 
2
=9,32 p=0,025) (4 pav.). 

 

4 pav. Ligos suvokimo skalių vertinimai priklausomai nuo ligos stadijos 

Analizuojant emocinių reakcijų skalės vertinimus priklausomai nuo ligos stadijos statistiškai 

reikšmingo rezultato nenustatėme, tačiau ir čia stebėta vertinimų prastėjimo tendencija sunkėjant ligos 

būklei (I stadijos grupėje 5,40(5,0) balų, II stadijos grupėje 6,44(7,0) balų, III stadijos grupėje 

7,22(9,0) balų ir IV stadijos grupėje 7,78(10) balų: 
2
=5,89 p=0,117) (4 pav.). 
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Siekiant įvertinti ligos suvokimo vertinimų priklausomai nuo amžiaus turėjome atsižvelgti į 

tai, kad amžius ir ligos stadija buvo tarpusavyje susiję, todėl buvo ligos suvokimo rodiklių koreliacijų 

analizė skirtinguose ligos stadijų grupėse. 

4 lentelė. Ligos suvokimo skalių vertinimų sąsajos su amžiumi priklausomai nuo ligos stadijos 

Rodikliai 

I stadija II stadija III stadija IV stadija 

n=20 n=39 n=27 n=9 

rs p rs p rs p rs p 

Ligos pasekmių -0,06 0,816 0,16 0,339 0,21 0,290 0,05 0,907 

Ligos trukmės 0,10 0,667 0,27 0,095 0,31 0,117 0,39 0,298 

Asmeninės kontrolės 0,34 0,139 -0,01 0,940 0,48 0,012 0,06 0,870 

Gydymo kontrolės 0,28 0,230 0,17 0,316 0,48 0,012 0,20 0,612 

Ligos tapatumo 0,62 0,004 0,29 0,076 0,26 0,187 0,83 0,006 

Susirūpinimo liga 0,48 0,033 -0,04 0,821 0,18 0,367 -0,08 0,849 

Ligos aiškumo -0,12 0,629 -0,03 0,847 -0,09 0,646 -0,08 0,838 

Emocinės reakcijos 0,12 0,626 -0,07 0,696 0,47 0,013 0,37 0,332 

Ligos suvokimas 0,42 0,066 0,29 0,073 0,43 0,027 0,37 0,330 

Tyrimo rezultatai parodė, kad ligos suvokimo skalių vertinimai nebuvo susiję su amžiumi tik 

II stadijos grupėje. Tuo tarpu I stadijos grupėje neigiamesnis ligos tapatumo (rs=0,62 p=0,004) ir 

didesnio susirūpinimo liga (rs=0,48 p=0,033), III stadijos grupėje didesnis nusivylimo asmenine 

(rs=0,48 p=0,012) ir gydymo (rs=0,48 p=0,012) kontrole bei prastesnis emocinės būsenos (rs=0,47 

p=0,013), IV stadijos grupėje neigiamesnis ligos tapatumo (rs=0,83 p=0,006) vertinimai susiję su 

vyresniu tiriamųjų amžiumi (4 lentelė). 

5 lentelė. Ligos suvokimo skalių vertinimų sąsajos su šeimynine padėtimi
*
 priklausomai nuo ligos 

stadijos 

Rodikliai 

I stadija II stadija III stadija IV stadija 

n=20 n=39 n=27 n=9 

rs p rs p rs p rs p 

Ligos pasekmių -0,27 0,259 0,09 0,606 -0,16 0,430 -0,10 0,808 

Ligos trukmės -0,33 0,159 -0,04 0,830 -0,13 0,526 0,09 0,816 

Asmeninės kontrolės -0,27 0,259 0,15 0,375 -0,15 0,464 0,31 0,417 

Gydymo kontrolės -0,13 0,581 -0,03 0,841 -0,30 0,130 -0,13 0,734 

Ligos tapatumo -0,34 0,140 -0,26 0,115 -0,25 0,207 -0,66 0,054 

Susirūpinimo liga -0,06 0,800 0,31 0,055 -0,33 0,097 0,05 0,895 

Ligos aiškumo -0,34 0,144 -0,28 0,081 0,17 0,400 0,00 1,000 

Emocinės reakcijos -0,18 0,445 0,19 0,243 -0,29 0,143 -0,19 0,625 

Ligos suvokimas -0,28 0,234 0,01 0,989 -0,26 0,195 -0,17 0,656 

*- šeimyninė padėtis dvinarinis požymis, kur „0“ – vienišos, „1“ – nevienišos. 

Ligos suvokimo vertinimų sąsajų su šeimynine padėtimi analizė taip pat buvo atlikta 

skirtinguose ligos stadijų grupėse. Tyrimo rezultatai parodė, kad ligos suvokimo ir jo skalių vertinimai 

nepriklausė nuo tiriamųjų šeimyninės padėties (5 lentelė). 
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Tyrimo metu nustatyta, kad ligos sunkumo suvokimas buvo susijęs su tiriamųjų išsilavinimu – 

pozityvesnis ligos suvokimas susijęs su aukštesniu išsilavinimu ypač lyginant aukštojo išsilavinimo 

grupę su pradinio/pagrindinio/vidurinio išsilavinimo grupe (su pradiniu/pagrindiniu/ viduriniu (1 

grupė) 44,16(47,00) balų, su aukštesniuoju (2 grupė) 42,19(42,00) balų ir su aukštuoju (3 grupė) 

35,13(38,00) balų: 
2
7,12 p=0,028: p1:3=0,018) (5 pav.). 

 

5 pav. Ligos suvokimas priklausomai nuo išsilavinimo 

Su žemesniu išsilavinimu buvo blogiau vertinamas ligos tapatumas (su pradiniu/pagrindiniu/ 

viduriniu (1 grupė) 4,85(5,00) balų, aukštesniuoju (2 grupė) 4,56(4,50) balų ir su aukštuoju (3 grupė) 

2,98(2,50) balų: 
2
9,72 p=0,008: p1:30,005, p2:3=0,039). Kitų ligos suvokimo skalių vertinimai tarp 

išsilavinimo grupių statistiškai reikšmingai nesiskyrė (p>0,05) (6 pav.). 

 

6 pav. Ligos suvokimo skalių vertinimai priklausomai nuo išsilavinimo 
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Kadangi buvo stebėta, kad grupėje su I stadija buvo daugiau moterų su aukštuoju išsilavinimu 

nei kitose grupėse atlikome ligos suvokimo vertinimų sąsajų su išsilavinimu analizę skirtingose ligos 

stadijų grupėse. 

Tyrimo rezultatai parodė, kad ligos tapatumo vertinimas susijęs su išsilavinimu tik grupėje 

tiriamųjų sergančių IV stadija onkologine liga -su žemesniu išsilavinimu buvo blogiau vertinamas 

ligos tapatumas (rs=-0,69 p=0,041). Kituose ligos stadijų grupėse ligos tapatumo vertinimai 

nepriklausė nuo tiriamųjų išsilavinimo (p>0,05). Tačiau grupėse su III ir IV stadijomis teigiamesni 

emocinių reakcijų vertinimai buvo susiję su aukštesniu išsilavinimu (atitinkamai rs=– 0,41 p=0,033 ir 

rs=-0,73 p=0,026) (6 lentelė). 

6 lentelė. Ligos suvokimo skalių vertinimų sąsajos su išsilavinimu priklausomai nuo ligos stadijos 

Rodikliai 

I stadija II stadija III stadija IV stadija 

n=20 n=39 n=27 n=9 

rs p rs p rs p rs p 

Ligos pasekmių 0,32 0,169 -0,07 0,673 -0,08 0,683 -0,52 0,156 

Ligos trukmės -0,09 0,713 0,02 0,894 -0,06 0,774 -0,43 0,247 

Asmeninės kontrolės 0,07 0,785 0,14 0,389 -0,22 0,274 -0,44 0,238 

Gydymo kontrolės 0,00 0,987 -0,17 0,304 -0,06 0,770 -0,65 0,058 

Ligos tapatumo -0,04 0,883 -0,15 0,349 -0,16 0,435 -0,69 0,041 

Susirūpinimo liga -0,04 0,871 0,11 0,513 -0,14 0,488 -0,59 0,093 

Ligos aiškumo 0,13 0,579 -0,16 0,331 0,01 0,991 -0,14 0,711 

Emocinės reakcijos 0,31 0,186 0,01 0,980 -0,41 0,033 -0,73 0,026 

Ligos suvokimas 0,24 0,312 -0,09 0,572 -0,31 0,114 -0,60 0,088 

 

2.2.2. Moterų, sergančių onkologinėmis ligomis, nuomonė apie galimus veiksnius įtakojančius 

plaukų slinkimą 

 

Siekiant išsiaiškinti moterų nuomonę apie galimus veiksnius įtakojančius plaukų slinkimą, 

buvo pateikti vertinimui 8 veiksniai, kuriuos reikėjo įvertinti 5-balų Likert‘o skale nuo „Visiškai 

nesutinku“ (1 balas) iki „Visiškai sutinku“ (5 balai). 
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7 pav. Veiksnių, galinčių įtakoti plaukų slinkimą, vertinimai bendroje tiriamųjų grupėje 

Nustatyta, kad plaukų slinkimui labiausiai turėjo įtakos chemoterapijos metu leidžiami 

chemopreparatai (4,59(5) balai). Taip pat plaukų slinkimui galėjo turėti įtakos stresas (4,19(4,0) balų), 

hormonų pusiausvyros pakitimai (4,09(4,0) balų), netinkama mityba (4,00(4,0) balų) (7 pav.). 

7 lentelė. Veiksnių, galinčių įtakoti plaukų slinkimą, vertinimai priklausomai nuo ligos stadijos 

Veiksniai 
I stadija II stadija III stadija IV stadija 

2
 p 

n=20 n=39 n=27 n=9 

Chemoterapijos metu leidžiami chemopreparatai 4,55(5,0) 4,54(5,0) 4,63(5,0) 4,78(5,0) 1,34 0,721 

Stresas 4,20(4,5) 4,31(4,0) 4,04(4,0) 4,11(4,0) 0,79 0,852 

Netinkama mityba 3,90(4,0) 4,05(4,0) 3,93(4,0) 4,22(5,0) 2,62 0,454 

Hormonų pusiausvyros pakitimai 4,10(4,0) 4,23(4,0) 3,81(4,0) 4,33(4,0) 4,15 0,246 

Vitaminų trūkumas 3,70(4,0) 3,85(4,0) 3,70(4,0) 4,00(4,0) 1,24 0,745 

Paveldimumas 3,85(4,0) 3,95(4,0) 3,74(4,0) 3,89(4,0) 1,53 0,675 

Žalingi įpročiai 3,50(3,5) 3,69(4,0) 3,41(3,0) 3,56(4,0) 1,32 0,724 

Amžius 3,50(3,5) 3,54(3,0) 3,56(4,0) 3,78(4,0) 0,65 0,885 

Tyrimo rezultatai parodė, kad veiksnių, galinčių įtakoti plaukų slinkimą, vertinimai 

priklausomai nuo ligos stadijos statistiškai reikšmingai nesiskyrė (p>0,05) (7 lentelė). 

8 lentelė. Veiksnių, galinčių įtakoti plaukų slinkimą, vertinimai priklausomai nuo amžiaus 

Veiksniai 
≤50 metų >50 metų 

U p 
n=49 n=46 

Chemoterapijos metu leidžiami chemopreparatai 4,65(5,0) 4,52(5,0) 971,00 0,171 

Stresas 4,18(4,0) 4,20(4,0) 1113,00 0,910 

Netinkama mityba 4,02(4,0) 3,98(4,0) 1118,50 0,947 

Hormonų pusiausvyros pakitimai 4,24(4,0) 3,93(4,0) 915,50 0,093 

Vitaminų trūkumas 3,92(4,0) 3,65(4,0) 948,50 0,163 

Paveldimumas 4,00(4,0) 3,72(4,0) 971,50 0,216 

Žalingi įpročiai 3,67(4,0) 3,43(4,0) 999,00 0,319 

Amžius 3,57(3,0) 3,54(4,0) 1114,50 0,923 
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Nuomonė apie plaukų slinkimo veiksnius tarp amžiaus grupių taip pat statistiškai reikšmingai 

nesiskyrė ( p>0,05) (8 lentelė). 

9 lentelė. Veiksnių, galinčių įtakoti plaukų slinkimą, vertinimai priklausomai nuo šeimyninės padėties 

Veiksniai 
Vienišos Nevienišos 

U p 
n=34 n=61 

Chemoterapijos metu leidžiami chemopreparatai 4,59(5,0) 4,59(5,0) 1033,00 0,971 

Stresas 4,21(4,0) 4,18(4,0) 998,50 0,745 

Netinkama mityba 4,15(4,0) 3,92(4,0) 911,50 0,302 

Hormonų pusiausvyros pakitimai 4,09(4,0) 4,10(4,0) 1028,00 0,941 

Vitaminų trūkumas 3,88(4,0) 3,74(4,0) 963,50 0,549 

Paveldimumas 4,06(4,0) 3,75(4,0) 878,00 0,187 

Žalingi įpročiai 3,62(4,0) 3,52(4,0) 1006,50 0,804 

Amžius 3,79(4,0) 3,43(3,0) 835,00 0,104 

Taip pat statistiškai reikšmingų plaukų slinkimo veiksnių vertinimų skirtumų nenustatyta ir 

priklausomai nuo tyrime dalyvavusių moterų šeimyninės padėties (p>0,05) (9 lentelė). 

10 lentelė. Veiksnių, galinčių įtakoti plaukų slinkimą, vertinimai priklausomai nuo išsilavinimo 

Veiksniai 

Pradinis/ 

pagrindinis/ 

vidurinis 

Aukštesnysis Aukštasis 

2
 p p* 

1 grupė 2 grupė 3 grupė 

n=25 n=16 n=54 

Chemoterapijos metu leidžiami 

chemopreparatai 
4,40(4,0) 4,50(4,5) 4,70(5,0) 5,58 0,062 0,030

1:3
 

Stresas 3,92(4,0) 4,50(4,5) 4,22(5,0) 6,97 0,031 
0,013

1:2
; 

0,024
1:3

 

Netinkama mityba 3,80(4,0) 4,06(4,0) 4,07(4,0) 2,73 0,256  

Hormonų pusiausvyros pakitimai 3,72(4,0) 4,13(4,0) 4,26(4,0) 8,22 0,016 0,005
1:3

 

Vitaminų trūkumas 3,64(4,0) 3,63(4,0) 3,91(4,0) 2,49 0,287  

Paveldimumas 3,72(4,0) 3,69(4,0) 3,98(4,0) 2,78 0,249  

Žalingi įpročiai 3,36(3,0) 3,56(3,5) 3,65(4,0) 1,42 0,491  

Amžius 2,96(3,0) 3,75(4,0) 3,78(4,0) 9,21 0,010 
0,034

1:2
; 

0,003
1:3

 

p* - statistiškai reikšmingas lygmuo lyginant pažymėtas grupes 

Tyrimo metu nustatyta, kad veiksnių, galinčių įtakoti plaukų slinkimą, vertinimai buvo susiję 

su tiriamųjų išsilavinimu – tokius veiksnius kaip stresą (su pradiniu/pagrindiniu/ viduriniu (1 grupė) 

3,92(4,0) balų, su aukštesniuoju (2 grupė) 4,50(4,5) balų ir su aukštuoju (3 grupė) 4,22(5,0) balų: 


2
6,97 p=0,031: p1:2=0,013, p1:3=0,024) ir amžių (atitinkamai 1 grupėje 2,96(3,0) balų, 2 grupėje 

3,75(4,0) balų ir 3 grupėje 3,78(4,0) balų: 
2
9,21 p=0,010: p1:2=0,034, p1:3=0,003), galinčius turėti 

įtakos plaukų slinkimui, labiau akcentavo moterys su aukštesniuoju ir aukštuoju išsilavinimu nei su 

žemesniu, o tokius veiksnius kaip chemopreparatus (atitinkamai 1 grupėje 4,40(4,0) balų, 2 grupėje 

4,50(4,5) balų ir 3 grupėje 4,70(5,0) balų: 
2
5,58 p=0,062: p1:3=0,030) ir hormonų pusiausvyros 

pakitimą (atitinkamai 1 grupėje 3,72(4,0) balų, 2 grupėje 4,13(4,0) balų ir 3 grupėje 4,26(4,0) balų: 
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
2
8,22 p=0,016: p1:3=0,005) – statistiškai reikšmingai labiau su aukštuoju išsilavinimu nei su 

žemesniu ypač lyginant su pradinio/ pagrindinio/vidurinio išsilavinimo grupe (10 lentelė). 

2.2.3. Moterų, sergančių onkologinėmis ligomis, išgyvenimai dėl plaukų slinkimo 

Išgyvenimų dėl plaukų slinkimo klausimyną sudaro 11 teiginių. Teiginiai buvo vertinami 

pagal keturių balų Likert‘o skalę nuo visiškai nesutinku iki visiškai sutinku. Didesni balai parodo 

didesnį atitinkamo veiksnio išgyvenimą. Atsakymai buvo apjungti į dvi grupes – tie kurie sutiko su 

konkretaus veiksnio pasireiškimu ir tie kurie nesutiko.  

 

8 pav. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal teiginių, susijusių su išgyvenimais dėl plaukų slinkimo, 

vertinimus 

Absoliučiai daugumai (98,9 proc.) tyrime dalyvavusių moterų jų plaukai buvo svarbūs, 93,7 

proc. jų nusimintų, jei netektų visų plaukų, 86,3 proc. - trikdytų, jei žmonės matytų, kad serga 

onkologine liga vien dėl išslinkusių plaukų. Tik trečdaliui moterų (32,6 proc.) nebuvo problema 

rodytis viešumoje be peruko, 45,3 proc. - nebuvo problema nešioti peruką ar kitą galvos apdangalą 

namie ar viešoje vietoje. Taip pat absoliuti dauguma (96,8 proc.) moterų manė, kad be galvos odos 

šaldymo procedūros jų plaukų slinkimo tikimybė yra didelė, 95,8 proc. - manė, kad galvos odos 

šaldymo procedūra yra saugi ir kad dėl šios procedūros jų plaukų slinkimo tikimybė sumažėja, 93,7 

proc. - manė, kad gali gerai toleruoti galvos odos šaldymo procedūrą. Dauguma (88,4 proc.) moterų 
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buvo pasiruošusios praleisti daugiau laiko ligoninėje dėl galvos odos šaldymo procedūros. Tik pusė 

(51,6 proc.) moterų susitaikė su nežinomybe dėl galvos odos šaldymo procedūros galutinių rezultatų 

(8 pav.). 

11 lentelė. Teiginių, susijusių su išgyvenimais dėl plaukų slinkimo, vertinimai priklausomai nuo ligos 

stadijos 

Teiginiai 
I stadija II stadija 

III 

stadija 
IV stadija 


2
 p 

n=20 n=39 n=27 n=9 

T1 20(100%) 39(100%) 26(96,3%) 9(100%) 2,545 0,589 

T2 20(100%) 39(100%) 25(92,6%) 8(88,9%) 5,380 0,088 

T3 19(95,0%) 39(100%) 24(88,9%) 8(88,9%) 4,639 0,079 

T4 19(95,0%) 37(94,9%) 24(88,9%) 9(100%) 1,808 0,659 

T5 16(80,0%) 35(89,7%) 24(88,9%) 7(77,8%) 1,770 0,546 

T6 6(30,0%) 17(43,6%) 17(63,0%) 3(33,3%) 5,856 0,120 

T7 4(20,0%) 12(30,8%) 11(40,7%) 4(44,4%) 2,892 0,396 

T8 18(90,0%) 34(87,2%) 25(92,6%) 7(77,8%) 1,562 0,667 

T9 9(45,0%) 18(46,2%) 16(59,3%) 6(66,7%) 2,264 0,525 

T10 20(100%) 37(94,9%) 26(96,3%) 8(88,9%) 2,040 0,449 

T11 19(95,0%) 37(94,9%) 24(88,9%) 9(100%) 1,808 0,659 

Lentelėje pateikti tiriamųjų sutikusių su teiginiu atvejų dažniai; T1-„Plaukai yra svarbūs“; T2 –„Be galvos odos šaldymo procedūros plaukų 

slinkimo tikimybė yra didelė“; T3 –„Dėl galvos odos šaldymo procedūros plaukų slinkimo tikimybė sumažėja‘; T4 –„Nusimintų, jei netektų visų 

plaukų“; T5 – „Trikdytų, jei žmonės matytų, kad serga onkologine liga vien dėl išslinkusių plaukų“; T6 – „Nėra problemos nešioti peruką ar kitą 

galvos apdangalą namie ar viešoje vietoje“; T7 – „Nėra problemos rodytis viešumoje be peruko“; T8 – „Pasiruošusios praleisti daugiau laiko 

ligoninėje dėl galvos odos šaldymo procedūros“; T9 – „Susitaikė su nežinomybe dėl galvos odos šaldymo procedūros galutinių rezultatų“; T10 – 

„Mano, kad galvos odos šaldymo procedūra yra saugi“; T11 – „Mano, kad gali toleruoti galvos odos šaldymo procedūrą gerai“. 

Analizuojant teiginių, susijusių su išgyvenimais dėl plaukų slinkimo, vertinimus priklausomai 

nuo ligos stadijos statistiškai reikšmingų skirtumų nenustatyta (p>0,05) (11 lentelė). 

12 lentelė. Teiginių, susijusių su išgyvenimais dėl plaukų slinkimo, vertinimai priklausomai nuo amžiaus 

Teiginiai 
≤ 50 m. > 50 m. 


2
 p 

n=49 n=46 

T1 48(98,0%) 46(100%) 0,949 1,000 

T2 48(98,0%) 44(95,7%) 0,413 0,609 

T3 47(95,9%) 43(93,5%) 0,283 0,671 
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T4 45(91,8%) 44(95,7%) 0,584 0,678 

T5 41(83,7%) 41(89,1%) 0,598 0,439 

T6 19(38,8%) 24(52,2%) 1,719 0,190 

T7 13(26,5%) 18(39,1%) 1,713 0,191 

T8 43(87,8%) 41(89,1%) 0,044 0,834 

T9 25(51,0%) 24(52,2%) 0,013 0,910 

T10 48(98,0%) 43(93,5%) 1,181 0,351 

T11 47(95,9%) 42(91,3%) 0,854 0,426 

Lentelėje pateikti tiriamųjų sutikusių su teiginiu atvejų dažniai; T1-„Plaukai yra svarbūs“; T2 –„Be galvos odos šaldymo procedūros plaukų 

slinkimo tikimybė yra didelė“; T3 –„Dėl galvos odos šaldymo procedūros plaukų slinkimo tikimybė sumažėja‘; T4 –„Nusimintų, jei netektų visų 

plaukų“; T5 – „Trikdytų, jei žmonės matytų, kad serga onkologine liga vien dėl išslinkusių plaukų“; T6 – „Nėra problemos nešioti peruką ar kitą 

galvos apdangalą namie ar viešoje vietoje“; T7 – „Nėra problemos rodytis viešumoje be peruko“; T8 – „Pasiruošusios praleisti daugiau laiko 

ligoninėje dėl galvos odos šaldymo procedūros“; T9 – „Susitaikė su nežinomybe dėl galvos odos šaldymo procedūros galutinių rezultatų“; T10 – 

„Mano, kad galvos odos šaldymo procedūra yra saugi“; T11 – „Mano, kad gali toleruoti galvos odos šaldymo procedūrą gerai“. 

Analizuojant teiginių, susijusių su išgyvenimais dėl plaukų slinkimo, vertinimus priklausomai 

nuo dalyvių amžiaus taip pat statistiškai reikšmingų skirtumų nenustatyta (p>0,05) (12 lentelė). 

13 lentelė. Teiginių, susijusių su išgyvenimais dėl plaukų slinkimo, vertinimai priklausomai nuo 

šeimyninės padėties 

Teiginiai 
Vienišos Nevienišos 


2
 p 

n=34 n=61 

T1 34(100%) 60(98,4%) 0,563 1,000 

T2 33(97,1%) 59(96,7%) 0,008 1,000 

T3 33(97,1%) 57(93,4%) 0,573 0,652 

T4 31(91,2%) 58(95,1%) 0,563 0,663 

T5 31(91,2%) 51(83,6%) 1,059 0,367 

T6 17(50,0%) 26(42,6%) 0,480 0,489 

T7 13(38,2%) 18(29,5%) 0,756 0,384 

T8 30(88,2%) 54(88,5%) 0,002 1,000 

T9 16(47,1%) 33(54,1%) 0,433 0,510 

T10 33(97,1%) 58(95,1%) 0,212 1,000 

T11 29(85,3%) 60(98,4%) 6,300 0,021 

Lentelėje pateikti tiriamųjų sutikusių su teiginiu atvejų dažniai; T1-„Plaukai yra svarbūs“; T2 –„Be galvos odos šaldymo procedūros plaukų 

slinkimo tikimybė yra didelė“; T3 –„Dėl galvos odos šaldymo procedūros plaukų slinkimo tikimybė sumažėja‘; T4 –„Nusimintų, jei netektų visų 

plaukų“; T5 – „Trikdytų, jei žmonės matytų, kad serga onkologine liga vien dėl išslinkusių plaukų“; T6 – „Nėra problemos nešioti peruką ar kitą galvos 

apdangalą namie ar viešoje vietoje“; T7 – „Nėra problemos rodytis viešumoje be peruko“; T8 – „Pasiruošusios praleisti daugiau laiko ligoninėje dėl 

galvos odos šaldymo procedūros“; T9 – „Susitaikė su nežinomybe dėl galvos odos šaldymo procedūros galutinių rezultatų“; T10 – „Mano, kad galvos 

odos šaldymo procedūra yra saugi“; T11 – „Mano, kad gali toleruoti galvos odos šaldymo procedūrą gerai“. 
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Analizuojant teiginių, susijusių su išgyvenimais dėl plaukų slinkimo, vertinimus priklausomai 

nuo dalyvių šeimyninės padėties nustatytas statistiškai reikšmingas teiginio „Mano, kad gali toleruoti 

galvos odos šaldymo procedūrą gerai“ skirtumas kuris parodė, kad nevienišos moterys žymiai 

dažniau manė, kad gali toleruoti šią procedūrą gerai nei vienišos moterys (vienišų grupėje 85,3 proc. ir 

nevienišų grupėje 98,4 proc.: 
2
=6,30 p=0,021) (13 lentelė) 

14 lentelė. Teiginių, susijusių su išgyvenimais dėl plaukų slinkimo, vertinimai priklausomai nuo 

išsilavinimo 

Teiginiai 

Pradinis/ 

pagrindinis/ 

vidurinis 

Aukštesnysis Aukštasis 


2
 p 

n=25 n=16 n=54 

T1 25(100%) 16(100%) 53(98,1%) 1,156 1,000 

T2 23(92,0%) 16(100%) 53(98,1%) 2,163 0,241 

T3 23(92,0%) 16(100%) 51(94,4%) 0,999 0,692 

T4 23(92,0%) 15(93,8%) 51(94,4%) 0,528 0,854 

T5 21(84,0%) 14(87,5%) 47(87,0%) 0,297 0,918 

T6 15(60,0%) 6(37,5%) 22(40,7%) 3,026 0,220 

T7 12(48,0%) 4(25,0%) 15(27,8%) 3,517 0,189 

T8 22(88,0%) 13(81,3%) 49(90,7%) 1,362 0,496 

T9 13(52,0%) 7(43,8%) 29(53,7%) 0,492 0,782 

T10 24(96,0%) 14(87,5%) 53(98,1%) 3,275 0,131 

T11 20(80,0%) 15(93,8%) 54(100%) 10,412 0,002 
Lentelėje pateikti tiriamųjų sutikusių su teiginiu atvejų dažniai; T1-„Plaukai yra svarbūs“; T2 –„Be galvos odos šaldymo procedūros plaukų 

slinkimo tikimybė yra didelė“; T3 –„Dėl galvos odos šaldymo procedūros plaukų slinkimo tikimybė sumažėja‘; T4 –„Nusimintų, jei netektų visų 

plaukų“; T5 – „Trikdytų, jei žmonės matytų, kad serga onkologine liga vien dėl išslinkusių plaukų“; T6 – „Nėra problemos nešioti peruką ar kitą galvos 

apdangalą namie ar viešoje vietoje“; T7 – „Nėra problemos rodytis viešumoje be peruko“; T8 – „Pasiruošusios praleisti daugiau laiko ligoninėje dėl 

galvos odos šaldymo procedūros“; T9 – „Susitaikė su nežinomybe dėl galvos odos šaldymo procedūros galutinių rezultatų“; T10 – „Mano, 

kad galvos odos šaldymo procedūra yra saugi“; T11 – „Mano, kad gali toleruoti galvos odos šaldymo procedūrą gerai“. 

 

Tyrimo rezultatai parodė, kad teiginio „Mano, kad gali toleruoti galvos odos šaldymo 

procedūrą gerai“ vertinimai susiję ir su moterų išsilavinimu – tiriamosios turinčios aukštesnį 

išsilavinimą žymiai dažniau manė, kad gali toleruoti šią procedūrą gerai nei su žemesniu išsilavinimu 

(su pradiniu/ pagrindiniu/ viduriniu grupėje 80,0 proc., su aukštesniuoju grupėje 93,8 proc. ir su 

aukštuoju grupėje 100 proc.: 
2
=10,41 p=0,002) (14 lentelė).  

Siekiant įvertinti šeimyninės padėties ir išsilavinimo įtaką moterų nuomonei dėl galimo gero 

šaldymo procedūros toleravimo buvo taikytas binarinės logistinės regresijos metodas.  
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15 lentelė. Šeimyninės padėties ir išsilavinimo įtakos moterų nuomonei dėl galimo gero galvos odos 

šaldymo procedūros toleravimo vertinimas (binarinė logistinė regresija) 

Nepriklausomi 

kintamieji 
R

2
 (p) 

B 

koeficientas 
GS PI 95 proc. p 

Šeimyninė padėtis 
0,37(0,001) 

1,72 5,58 0,57-54,37 0,139 

Išsilavinimas 1,90 6,68 1,07-41,60 0,042 

GS- galimybių santykis; PI 95 proc. – GS 95 proc. pasikliautinas intervalas; R2 - Nagelkerkė‘s determinacijos koeficientas; šeimyninė 

padėtis – dvinaris požymis, kur „0“ – vienišos, „1“ - nevienišos. 

 

Tyrimo rezultatai parodė, kad moterų nuomonei dėl gero šaldymo procedūros toleravimo 

statistiškai reikšmingą įtaką turėjo jų išsilavinimas, o ne šeimyninė padėtis. Nustatyta, kad aukštesnis 

išsilavinimas didino teigiamą nuomonę dėl gero šaldymo procedūros toleravimo (p=0,042) beveik 

septynis kartus (GS=6,68) (15 lentelė). 

Išgyvenimų dėl galvos odos šaldymo procedūros metu klausimyną sudaro 10 teiginių. 

Teiginiai buvo vertinami pagal keturių balų Likert‘o skalę nuo visiškai nesutinku iki visiškai sutinku. 

Didesni balai parodo didesnį atitinkamo veiksnio išgyvenimą. Atsakymai buvo apjungti į dvi grupes – 

tie kurie sutiko su konkretaus veiksnio pasireiškimu ir tie kurie nesutiko.  

Analizuojant tyrimo dalyvių išgyvenimus galvos odos šaldymo procedūros metu nustatyta, kad 

maždaug apie pusę jų (52,6 proc.) gerai toleravo šaltį galvos srityje, tačiau apie keturiasdešimt 

procentų (38,9 proc.) teigė, kad su šaldymo kepure buvo sunku išbūti. Apie trečdalio (32,6 proc.) 

moterų nuomone ši procedūra buvo varginanti, 29,5 proc. moterų teigė, kad patyrė diskomfortą dėl 

šalčio, 24,2 proc. – vargino galvos skausmas, tiek pat jautė nedidelį silpnumą/ galvos svaigimą, 9,5 

proc. –pykinimą. Apie trisdešimt procentų (29,5 proc.) moterų teigė, kad pastaruoju metu po šaldymo 

procedūros daug mąsto apie šios procedūros rezultatus, o 18,9 proc. – nerimauja dėl jos 

veiksmingumo (9 pav.). 
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9 pav. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal teiginių, susijusių su patirtais galvos odos šaldymo procedūros 

metu išgyvenimais, vertinimus 

Tyrimo rezultatai parodė, kad galvos šaldymo procedūra buvo labiau varginanti moterims 

sergančioms sunkesne onkologinės ligos forma (I stadijos grupėje 5,0 proc., II stadijos grupėje 35,9 

proc., III stadijos grupėje 40,7 proc. ir IV stadijos grupėje 55,6 proc.: 
2
=10,09 p=0,009). Taip pat 

tarp sergančių IV stadija buvo žymiai daugiau moterų patyrusių diskomfortą dėl šalčio pojūčio (I 

stadijos grupėje 10,0 proc., II stadijos grupėje 30,8 proc., III stadijos grupėje 29,6 proc. ir IV stadijos 

grupėje 66,7 proc.: 
2
=9,22 p=0,022) ir kurias vargino galvos skausmas (atitinkamai 0 proc., 30,8 

proc., 25,9 proc. ir 44,4 proc.: 
2
=11,20 p=0,008) nei tarp kitų grupių (16 lentelė). 
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16 lentelė. Teiginių, susijusių su patirtais galvos odos šaldymo procedūros metu išgyvenimais, vertinimai 

priklausomai nuo ligos stadijos 

Teiginiai 

I stadija II stadija 
III 

stadija 
IV stadija 


2
 p 

n=20 n=39 n=27 n=9 

T1 1(5,0%) 14(35,9%) 11(40,7%) 5(55,6%) 10,094 0,009 

T2 2(10,0%) 12(30,8%) 8(29,6%) 6(66,7%) 9,221 0,022 

T3 0(0,0%) 12(30,8%) 7(25,9%) 4(44,4%) 11,195 0,008 

T4 3(15,0%) 12(30,8%) 6(22,2%) 2(22,2%) 1,820 0,623 

T5 1(5,0%) 4(10,3%) 3(11,1%) 1(11,1%) 0,858 0,880 

T6 8(40,0%) 11(28,2%) 11(40,7%) 7(77,8%) 7,353 0,059 

T7 14(70,0%) 26(66,7%) 7(25,9%) 3(33,3%) 14,461 0,002 

T8 11(55,0%) 15(38,5%) 9(33,3%) 56(55,6%) 3,105 0,378 

T9 5(25,0%) 15(38,5%) 5(18,5%) 3(33,3%) 3,325 0,334 

T10 2(10,0%) 11(28,2%) 2(7,4%) 3(33,3%) 6,661 0,073 

Lentelėje pateikti tiriamųjų sutikusių su teiginiu atvejų dažniai; T1 –„Galvos odos šaldymo procedūra buvo varginanti“; T2- 

„Patyrė diskomfortą dėl šalčio pojūčio“; T3 – „Vargino galvos skausmas“; T4 – „Vargino nedidelis silpnumas ar galvos 

svaigimas“; T5 – „Procedūros metu pykino“; T6 – „Su šaldymo kepure sunku išbūti“; T7 – „Mano, kad gerai toleruoja šaltį galvos 

srityje“; T8 – „Mano, kad procedūros metu buvo nuobodu“; T9 – „Pastaruoju metu daug mąsto apie šaldymo procedūros rezultatus“; 

T10 – „Pastaruoju metu nerimauja dėl šio aparato veiksmingumo“. 

Moterys su lengvesne ligos forma žymiai dažniau teigė, kad gerai toleruoja šaltį galvos srityje 

(atitinkamai 70,0 proc., 66,7 proc., 25,9 proc. ir 33,3 proc.: 
2
=14,46 p=0,002) (16 lentelė). 
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17 lentelė. Teiginių, susijusių su patirtais galvos odos šaldymo procedūros metu išgyvenimais, 

vertinimai priklausomai nuo amžiaus 

 
Teiginiai 

≤ 50 m. > 50 m. 


2
 p 

n=49 n=46 

T1 Galvos odos šaldymo procedūra buvo varginanti 14(28,6%) 17(37,0%) 0,759 0,384 

T2 Patyrė diskomfortą dėl šalčio pojūčio 16(32,7%) 12(26,1%) 0,492 0,483 

T3 Vargino galvos skausmas 9(18,4%) 14(30,4%) 1,883 0,170 

T4 Vargino nedidelis silpnumas ar galvos svaigimas 11(22,4%) 12(26,1%) 0,171 0,679 

T5 Procedūros metu pykino 5(10,2%) 4(8,7%) 0,063 1,000 

T6 Su šaldymo kepure sunku išbūti 19(38,8%) 18(39,1%) 0,001 0,972 

T7 Gerai toleruoja šaltį galvos srityje 33(67,3%) 17(37,0%) 8,790 0,003 

T8 Procedūros metu buvo nuobodu 24(49,0%) 16(34,8%) 1,962 0,161 

T9 Pastaruoju metu daug mąsto apie šaldymo procedūros 

rezultatus 
16(32,7%) 12(26,1%) 0,492 0,483 

T10 Pastaruoju metu nerimauja dėl šio aparato 

veiksmingumo 
10(20,4%) 8(17,4%) 0,14 0,708 

Analizuojant teiginių, susijusių su patirtais išgyvenimais šaldymo procedūros metu, vertinimus 

priklausomai nuo dalyvių amžiaus nustatytas statistiškai reikšmingas teiginio „Gerai toleruoja šaltį 

galvos srityje“ skirtumas, kuris parodė, kad jaunesnės moterys geriau toleruoja nei vyresnės (iki 50 m. 

67,3 proc. ir vyresnių nei 50 m. 37,0 proc.: 
2
=8,79 p=0,003) (17 lentelė).  

18 lentelė. Teiginių, susijusių su patirtais galvos odos šaldymo procedūros metu išgyvenimais, vertinimai 

priklausomai nuo šeimyninės padėties 

 
Teiginiai 

Vienišos Nevienišos 


2
 p 

n=34 n=61 

T1 Galvos odos šaldymo procedūra buvo varginanti 19(55,9%) 12(19,7%) 13,021 <0,001 

T2 Patyrė diskomfortą dėl šalčio pojūčio 17(50,0%) 11(18,0%) 10,733 0,001 

T3 Vargino galvos skausmas 14(41,2%) 9(14,8%) 8,306 0,004 

T4 Vargino nedidelis silpnumas ar galvos svaigimas 9(26,5%) 14(23,0%) 0,147 0,701 

T5 Procedūros metu pykino 3(8,8%) 6(9,8%) 0,026 1,000 

T6 Su šaldymo kepure sunku išbūti 18(52,9%) 19(31,1%) 4,361 0,037 

T7 Gerai toleruoja šaltį galvos srityje 13(38,2%) 37(60,7%) 4,402 0,036 

T8 Procedūros metu buvo nuobodu 15(44,1%) 25(41,0%) 0,088 0,767 

T9 
Pastaruoju metu daug mąsto apie šaldymo procedūros 

rezultatus 
12(35,3%) 16(26,2%) 0,863 0,353 

T10 
Pastaruoju metu nerimauja dėl šio aparato 
veiksmingumo 

7(20,6%) 11(18,0%) 0,093 0,761 

Tyrimo rezultatai parodė, kad tarp nevienišų moterų buvo žymiai rečiau nei tarp vienišų 

teigiančių, kad galvos odos šaldymo procedūra buvo varginanti (vienišų grupėje 55,9 proc. ir 
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nevienišų grupėje 19,7 proc.: 
2
=13,02 p<0,001), kad patyrė diskomfortą dėl šalčio pojūčio 

(atitinkamai 50,0 proc. ir 18,0 proc.: 
2
=10,73 p=0,001), kad vargino galvos skausmas (atitinkamai 

41,2 proc. ir 14,8 proc.: 
2
=8,31 p=0,004), kad su šaldymo kepure sunku išbūti (atitinkamai 52,9 proc. 

ir 31,1 proc.: 
2
=4,36 p=0,037). Nevienišos moterys žymiai dažniau teigė, kad gerai toleravo šaltį 

galvos srityje nei vienišos (vienišų grupėje 38,2 proc. ir nevienišų grupėje 60,7 proc.: 
2
=4,40 

p=0,036) (18 lentelė). 

19 lentelė. Teiginių, susijusių su patirtais galvos odos šaldymo procedūros metu išgyvenimais, vertinimai 

priklausomai nuo išsilavinimo 

Teiginiai 

Pradinis/ 

pagrindinis/ 

vidurinis 

Aukštesnysis Aukštasis 


2
 p 

n=25 n=16 n=54 

T1 14(56,0%) 7(43,8%) 10(18,5%) 12,003 0,002 

T2 12(48,0%) 3(18,8%) 13(24,1%) 5,364 0,066 

T3 11(44,0%) 5(31,3%) 7(13,0%) 9,491 0,009 

T4 7(28,0%) 5(31,3%) 11(20,4%) 1,062 0,588 

T5 2(8,0%) 1(6,3%) 6(11,1%) 0,308 1,000 

T6 14(56,0%) 6(37,5%) 17(31,5%) 4,337 0,114 

T7 6(24,0%) 9(56,3%) 35(64,8%) 11,519 0,003 

T8 8(32,0%) 5(31,3%) 27(50,0%) 3,201 0,202 

T9 8(32,0%) 4(25,0%) 16(29,6%) 0,255 0,952 

T10 5(20,0%) 3(18,8%) 10(18,5%) 0,140 1,000 
Lentelėje pateikti tiriamųjų sutikusių su teiginiu atvejų dažniai; T1 –„Galvos odos šaldymo procedūra buvo varginanti“; T2- „Patyrė 

diskomfortą dėl šalčio pojūčio“; T3 – „Vargino galvos skausmas“; T4 – „Vargino nedidelis silpnumas ar galvos svaigimas“; T5 – 

„Procedūros metu pykino“; T6 – „Su šaldymo kepure sunku išbūti“; T7 – „Mano, kad gerai toleruoja šaltį galvos srityje“; T8 – 

„Mano, kad procedūros metu buvo nuobodu“; T9 – „Pastaruoju metu daug mąsto apie šaldymo procedūros rezultatus“; T10 – 

„Pastaruoju metu nerimauja dėl šio aparato veiksmingumo“ 

Tyrimo rezultatai parodė, kad moterys su žemesniu išsilavinimu žymiai dažniau akcentavo, 

kad galvos odos šaldymo procedūra buvo varginanti (su pradiniu/ pagrindiniu/ viduriniu grupėje 56,0 

proc., su aukštesniuoju grupėje 43,8 proc. ir su aukštuoju grupėje 18,5 proc.: 
2
=12,00 p=0,002), kad 

vargino galvos skausmas (atitinkamai 48,0 proc., 18,8 proc. ir 24,1 proc.: 
2
=9,49 p=0,009) ir žymiai 

rečiau, kad gerai toleravo šaltį galvos srityje nei neturinčios partnerio (atitinkamai 24,0 proc., 56,3 

proc. ir 64,8 proc.: 
2
=11,52 p=0,003) nei su aukštesniu išsilavinimu (19 lentelė). 

Analizuojant teiginio „Galvos odos šaldymo procedūra buvo varginanti“ vertinimus nustatyta, 

kad šie vertinimai buvo susiję su ligos stadija, šeimynine padėtimi ir išsilavinimu. Taip pat buvo 

nustatyta, kad ligos stadija, išsilavinimas ir šeimyninė padėtis buvo tarpusavyje susiję (priedas 4, 2 

lentelė). Todėl norint išsiaiškinti kurie požymiai turėjo įtakos šio teiginio vertinimui sudarėme 

binarinės logistinės regresijos modelį į kurį įtraukėme ligos stadiją, šeimyninę padėtį ir išsilavinimą 

(20 lentelė). 
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20 lentelė. Ligos stadijos, šeimyninės padėties ir išsilavinimo įtakos teiginio „Galvos odos šaldymo 

procedūra buvo varginanti“ vertinimas (binarinė logistinė regresija) 

Nepriklausomi 

kintamieji 
R

2
 (p) 

B 

koeficientas 
GS PI 95 proc. p 

Ligos stadija 

0,29(<0,001) 

0,51 1,67 0,93-3,01 0,087 

Šeimyninė padėtis -1,16 0,31 0,12-0,85 0,023 

Išsilavinimas -0,67 0,52 0,30-0,91 0,022 

GS- galimybių santykis; PI 95 proc. – GS 95 proc. pasikliautinas intervalas; R2 - Nagelkerkė‘s determinacijos koeficientas; šeimyninė 

padėtis –dvinaris požymis, kur „0“ – vienišos, „1“ – nevienišos. 

Sudaryto modelio rezultatai parodė, kad galvos odos šaldymo procedūros vertinimui kaip 

varginančią turėjo įtakos vienišumas (GS=0,31 p=0,023) ir žemesnis išsilavinimas (GS=0,52 

p=0,022), tačiau šių faktorių įtaka nebuvo labai didelė – galimybių santykiai (GS) mažesni už 1 (20 

lentelė). 

Analizuojant teiginio „Patyrė diskomfortą dėl šalčio pojūčio“ vertinimus nustatyta, kad šie 

vertinimai buvo susiję su ligos stadija ir šeimynine padėtimi. Sudarėme binarinės logistinės regresijos 

modelį į kurį įtraukėme ligos stadiją ir šeimyninę padėtį (21 lentelė). 

21 lentelė. Ligos stadijos ir šeimyninės padėties įtakos teiginio „Patyrė diskomfortą dėl šalčio 

pojūčio“ vertinimas (binarinė logistinė regresija) 

Nepriklausomi 

kintamieji 
R

2
 (p) 

B 

koeficientas 
GS PI 95 proc. p 

Ligos stadija 
0,19(0,001) 

0,53 1,70 0,96-3,00 0,069 

Šeimyninė padėtis -1,27 0,28 0,10-0,74 0,010 

GS- galimybių santykis; PI 95 proc. – GS 95 proc. pasikliautinas intervalas; R2 - Nagelkerkė‘s determinacijos koeficientas; šeimyninė 

padėtis –dvinaris požymis, kur „0“ – vienišos, „1“ – nevienišos. 

Sudaryto modelio rezultatai parodė, kad diskomforto dėl šalčio pojūčio patyrimo vertinimui 

turėjo įtakos vienišumas (GS=0,28 p=0,010), o ne ligos stadija (p=0,069) (21 lentelė). 

Analizuojant teiginio „Vargino galvos skausmas“ vertinimus nustatyta, kad šie vertinimai 

buvo susiję su ligos stadija, šeimynine padėtimi ir išsilavinimu. Sudarytas binarinės logistinės 

regresijos modelis įtraukiant ligos stadiją, šeimyninę padėtį ir išsilavinimą (22 lentelė). 
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22 lentelė. Ligos stadijos, šeimyninės padėties ir išsilavinimo įtakos teiginio „Vargino galvos 

skausmas“ vertinimas (binarinė logistinė regresija) 

Nepriklausomi 

kintamieji 
R

2
 (p) 

B 

koeficientas 
GS PI 95 proc. p 

Ligos stadija 

0,22(0,002) 

0,45 1,57 0,84-2,93 0,158 

Šeimyninė padėtis -0,91 0,40 0,14-1,17 0,095 

Išsilavinimas -0,64 0,53 0,29-0,95 0,034 

GS- galimybių santykis; PI 95 proc. – GS 95 proc. pasikliautinas intervalas; R2 - Nagelkerkė‘s determinacijos koeficientas; šeimyninė 

padėtis –dvinaris požymis, kur „0“ – vienišos, „1“ – nevienišos. 

Sudaryto modelio rezultatai parodė, kad galvos skausmo varginimui procedūros metu 

vertinimui turėjo įtakos tik žemesnis išsilavinimas (p=0,034), tačiau jo įtaka nebuvo labai didelė 

(GS=0,53) (22 lentelė). 

23 lentelė. Ligos stadijos, amžiaus, šeimyninės padėties ir išsilavinimo įtakos teiginio „Mano, kad 

gerai toleruoja šaltį galvos srityje“ vertinimas (binarinė logistinė regresija) 

Nepriklausomi 

kintamieji 
R

2
 (p) 

B 

koeficientas 
GS PI 95 proc. p 

Ligos stadija 

0,29(<0,001) 

0,45 1,56 0,88-2,78 0,130 

Amžius 0,58 1,06 1,01-1,12 0,029 

Šeimyninė padėtis -0,14 0,87 0,031-2,42 0,794 

Išsilavinimas -0,52 0,59 0,33-1,06 0,076 

GS- galimybių santykis; PI 95 proc. – GS 95 proc. pasikliautinas intervalas; R2 - Nagelkerkė‘s determinacijos koeficientas; šeimyninė 

padėtis –dvinaris požymis, kur „0“ – vienišos, „1“ – nevienišos. 

Analizuojant teiginio „Mano, kad gerai toleruoja šaltį galvos srityje“ vertinimus nustatyta, kad 

šie vertinimai buvo susiję su ligos stadija, amžiumi, šeimynine padėtimi ir išsilavinimu. Sudarytas 

binarinės logistinės regresijos modelis įtraukiant visus šiuos požymius. Tyrimo rezultatai parodė, kad 

šalčio galvos srityje gero toleravimo vertinimui statistiškai reikšmingą įtaką turėjo vyresnis amžius 

(GS=0,58 p=0,029) (23 lentelė). 
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10 pav. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal nuomonę apie papildomų veiksmų plaukų išsaugojimui 

reikalingumą 

Tyrimo dalyvėms buvo pateiktas klausimas „Jūsų nuomone ar reikia imtis papildomų veiksmų, 

kad išsaugoti plaukus? (Pvz.; užtikrinti pilnavertę mitybą, vartoti papildus, naudoti plaukams augti 

skatinančias priemones ir t.t.)“ į kurį dauguma (78,9 proc.) jų atsakė, kad reikia. Iš likusių 14,7 proc. 

moterų neturėjo nuomonės šiuo klausimu, o 6,3 proc. atsakė, kad nereikia (10 pav.). 

 

11 pav. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal nuomonę apie plaukų išsaugojimo galimybę, naudojant 

galvos odos šaldymo aparatą 

Pasiteiravus moterų kaip jos vertina plaukų išsaugojimo galimybę, naudojant galvos odos 

šaldymo aparatą nustatyta, kad dauguma jų (68,4 proc.) šią galimybė vertino pakankamai gerai (labai 

gera 33,7 proc. ir gera 34,7 proc.), tačiau apie trečdalis (30,5 proc.) jų negalėjo pasakyti nei gerai nei 

blogai. Blogai vertinančių buvo tik 1,1 proc. (11 pav.). 
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Analizuojant tyrime dalyvavusių moterų nuomonę ar pakankamai yra informacijos lietuvių 

kalba apie šią plaukų išsaugojimo galimybę nustatyta, kad daugumos (66,3 proc.) nuomone jos yra 

nepakankamai (12 pav.) 

 

12 pav. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal nuomonė apie informacijos apie plaukų išsaugojimo 

galimybę taikant šaldymo procedūrą lietuvių kalba pakankamumo 

Analizuojant papildomų veiksmų plaukų išsaugojimui reikalingumo, plaukų išsaugojimo 

galimybės naudojant galvos odos šaldymo aparatą, informacijos apie šią procedūrą pakankamumo 

vertinimus priklausomai nuo ligos stadijos nustatyti statistiškai reikšmingi plaukų išsaugojimo 

galimybės taikant šaldymo procedūrą (p=0,008) ir informacijos apie šios procedūros lietuvių kalba 

pakankamumo (p=0,027) vertinimų skirtumai (24 lentelė). 

24 lentelė. Papildomų veiksmų plaukų išsaugojimui reikalingumo, plaukų išsaugojimo galimybės 

naudojant galvos odos šaldymo aparatą, informacijos apie šią procedūrą pakankamumo 

vertinimai priklausomai nuo ligos stadijos 

Teiginiai 
I stadija II stadija III stadija IV stadija 

2
 p 

n=20 n=39 n=27 n=9   

Papildomų veiksmų plaukų išsaugojimui reikalingumas 

3,089 0,825 
Ne 0(0,0%) 3(7,7%) 2(7,4%) 1(11,1) 

Neturi nuomones 2(10,0%) 6(15,4%) 5(18,5%) 1(11,1%) 

Taip 18(90,0%) 30(76,9%) 20(74,1%) 7(77,8%) 

Plaukų išsaugojimo galimybė naudojant galvos odos šaldymo aparatą 

19,726 
0,008 

Bloga 1(5,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 

Nei gera, nei bloga 4(20,0%) 6(15,4%) 16(59,3%)* 3(33,3%) 

Gera 6(30,0%) 19(48,7%) 5(18,5%) 3(33,3%) 

Labai gera 9(45,0%) 14(35,9%) 6(22,2%) 3(33,3%)  

Informacijos apie plaukų išsaugojimo galimybę taikant šaldymo procedūrą lietuvių 

kalba pakankamumas 
8,940 0,027 

Trūksta 8(40,0%) 31(79,5%) 18(66,7%) 6(66,7%) 

Netrūksta 12(60,0%) 8(20,5%) 9(33,3%) 3(33,3%) 

66,3% 

33,7% 

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

    Trūksta Netrūksta 



59 
 

Moterys sergančios lengvesne ligos forma žymiai dažniau šią plaukų išsaugojimo galimybę 

vertino kaip gerą ar labai gerą (gera/labai gera: I stadijos grupėje 30,0/45,0 proc., II stadijos grupėje 

48,7/35,9 proc., III stadijos grupėje 18,5/22,2 proc. ir IV stadijos grupėje 33,3/33,3 proc.) nei 

sergančios sunkesne forma, o informacijos pakankamumą dažniau akcentavo moterys sergančios I 

stadija nei kitų grupių (netrūksta: I stadijos grupėje 60,0 proc., II stadijos grupėje 20,5 proc., III ir IV 

stadijos grupėse po 33,3 proc.) (24 lentelė) 

25 lentelė. Papildomų veiksmų plaukų išsaugojimui reikalingumo, plaukų išsaugojimo galimybės 

naudojant galvos odos šaldymo aparatą, informacijos apie šią procedūrą pakankamumo 

vertinimai priklausomai nuo amžiaus 

Teiginiai 
≤ 50 m. > 50 m. 


2
 p 

n=49 n=46 

Papildomų veiksmų plaukų išsaugojimui reikalingumas 

0,989 0,646 
Ne 4(8,2%) 2(4,3%) 

Neturi nuomones 6(12,2%) 8(17,4%) 

Taip 39(79,6%) 36(78,3%) 

Plaukų išsaugojimo galimybė naudojant galvos odos šaldymo aparatą 

5,641 0,094 

Bloga 0(0,0%) 1(2,2%) 

Nei gera, nei bloga 11(22,4%) 18(39,1%) 

Gera 17(34,7%) 16(34,8%) 

Labai gera 21(42,9%) 11(23,9%) 

Informacijos apie plaukų išsaugojimo galimybę taikant šaldymo 

procedūrą lietuvių kalba pakankamumas 
0,046 0830 

Trūksta 32(65,3%) 31(67,4%) 

Netrūksta 17(34,7%) 15(32,6%) 

Analizuojant papildomų veiksmų plaukų išsaugojimui reikalingumo, plaukų išsaugojimo 

galimybės naudojant galvos odos šaldymo aparatą, informacijos apie šią procedūrą pakankamumo 

vertinimus priklausomai nuo tyrimo dalyvių amžiaus statistiškai reikšmingų skirtumų nenustatyta 

(p>0,05) (25 lentelė). 
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26 lentelė. Papildomų veiksmų plaukų išsaugojimui reikalingumo, plaukų išsaugojimo galimybės 

naudojant galvos odos šaldymo aparatą, informacijos apie šią procedūrą pakankamumo 

vertinimai priklausomai nuo šeimyninės padėties 

Teiginiai 

Neturi 

partnerio 

Turi 

partneri 
2
 p 

n=34 n=61 

Papildomų veiksmų plaukų išsaugojimui reikalingumas 

2,702 0,264 
Ne 4(11,8%) 2(3,3%) 

Neturi nuomones 4(11,8%) 10(16,4%) 

Taip 26(76,5%) 49(80,3%) 

Plaukų išsaugojimo galimybė naudojant galvos odos šaldymo aparatą 

5,005 0,135 

Bloga 0(0,0%) 1(1,6%) 

Nei gera, nei bloga 12(35,3%) 17(27,9%) 

Gera 15(44,1%) 18(29,5%) 

Labai gera 7(20,6%) 25(41,0%) 

Informacijos apie plaukų išsaugojimo galimybę taikant šaldymo  
procedūrą lietuvių kalba pakankamumas 

0,042 0,838 
Trūksta 23(67,6%) 40(65,6%) 

Netrūksta 11(32,4%) 21(34,4%) 

Taip pat nenustatyta statistiškai reikšmingų skirtumų (p>0,05) analizuojant papildomų 

veiksmų plaukų išsaugojimui reikalingumo, plaukų išsaugojimo galimybės naudojant galvos odos 

šaldymo aparatą, informacijos apie šią procedūrą pakankamumo vertinimus ir priklausomai nuo 

tyrimo dalyvių šeimyninės padėties (26 lentelė). 

Pasiteiravus tiriamųjų ar reikia imtis papildomų veiksmų, kad išsaugoti plaukus nustatytas 

statistiškai reikšmingas skirtumas (p=0,030) - atsakymą „Ne“ pasirinko tik moterys su aukštuoju 

išsilavinimu (su pradiniu/ pagrindiniu/ viduriniu 0 proc., su aukštesniuoju 0 proc. ir su aukštuoju 11,1 

proc.), tuo tarpu visos dalyvės (100 proc.) su aukštesniuoju išsilavinimu pasirinko atsakymą „Taip“ 

(27 lentelė). 
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27 lentelė. Papildomų veiksmų plaukų išsaugojimui reikalingumo, plaukų išsaugojimo galimybės 

naudojant galvos odos šaldymo aparatą, informacijos apie šią procedūrą pakankamumo 

vertinimai priklausomai nuo išsilavinimo 

Teiginiai 

Pradinis/ 

pagrindinis/ 

vidurinis 

Aukštesnysis Aukštasis 


2
 p 

n=25 n=16 n=54 

Papildomų veiksmų plaukų išsaugojimui reikalingumas 

9,401 0,030 
Ne 0(0,0%) 0(0,0%) 6(11,1%) 

Neturi nuomones 7(28,0%) 0(0,0%) 7(13,0%) 

Taip 18(72,0%) 16(100%) 41(75,9%) 

Plaukų išsaugojimo galimybė naudojant galvos odos šaldymo aparatą 

5,523 0,493 

Bloga 0(0,0%) 0(0,0%) 1(1,9%) 

Nei gera, nei bloga 10(40,0%) 2(12,5%) 17(31,5%) 

Gera 9(36,0%) 7(43,8%) 17(31,5%) 

Labai gera 6(24,0%) 7(43,8%) 19(35,2%) 

Informacijos apie plaukų išsaugojimo galimybę taikant šaldymo  

procedūrą lietuvių kalba pakankamumas 
2,794 0,247 

Trūksta 19(76,0%) 12(75,0%) 32(59,3%) 

Netrūksta 6(24,0%) 4(25,0%) 22(40,7%) 

Analizuojant plaukų išsaugojimo galimybės naudojant galvos odos šaldymo aparatą, 

informacijos apie šią procedūrą pakankamumo vertinimus priklausomai nuo išsilavinimo statistiškai 

reikšmingų skirtumų nenustatyta (p>0,05) (27 lentelė). 
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2.3. Tyrimo rezultatų aptarimas 

Tyrimo tikslas buvo  išanalizuoti moterų, sergančių onkologinėmis ligomis, nuomonę apie 

plaukų išsaugimo galimybę chemoterapijos metu. 

Onkologinėmis ligomis sergančių asmenų ligos suvokimas yra vienas svarbiausių veiksnių, 

susijusių su ligos gydymu bei jo prognozėmis. Patiriamas distresas taip pat yra neatsiejama 

onkologinės ligos dalis, kurią patiria sergantysis. Tiek ligos suvokimas, tiek patiriamas distresas gali 

veikti asmens savijautą apribojant fizinę būklę, įprastinę veiklą, santykius su artimaisiais ir kt. Neretai 

šie du komponentai kelia grėsmę patirti ir kitas psichologines problemas ar net susirgti psichikos 

ligomis. 

Kiekvieno asmens, sergančio onkologine liga, ligos suvokimas yra skirtingas Pacientai, 

pasižymintys tokia pačia sveikatos būkle ar sergantys ta pačia liga, bei besigydantys tokiu pačiu 

gydymu, gali turėti skirtingą nuomonę apie savo ligą, o kartu ir kitokį savo ligos suvokimą, kurį tam 

tikrai veikia pacientų turimos žinios, asmenybės savybės ir kt. (Stanevičiūtė, 2012). Taigi analizuojant 

ligos suvokimo tyrime gautus rezultatus yra susiduriama su nemažai veiksnių, kurie galimai ir lemia 

vienaip ar kitaip suvokiamą ligą. 

Analizuojant ligos suvokimo gautus tyrimo rezultatus yra pastebima, kad moterys yra labiau 

linkusios susitapatinti su savo liga, dažniau tiki negatyviomis ligos pasekmėmis ir patiria daugiau 

neigiamų emocijų. Kitų autorių darbuose yra pastebima, jog ligos suvokimą lemia daugybe įvairių 

veiksnių kaip charakterio savybės, ligos eiga, pacientų nuostatos, patiriami emociniai sunkumai 

(Dixon et al., 2017). Kito atlikto tyrimo duomenimis buvo nustatyta, jog ligos tapatumas, ligos 

pasekmių, asmeninės kontrolės, ligos trukmės ir emocinių reakcijų suvokimas yra susijęs su nerimu, 

kuris yra glaudžiai susijęs su distresu (Saritas, Ozdemir ,2018) 

Šis tyrimas rodo, kad plaukų slinkimas (alopecija) yra dažniausias ir nemaloniausias 

chemoterapijos poveikis moterims. Sukūrus naują galvos odos šaldymo sistemą atsirado galimybė 

onkologiniams pacientams išsaugoti plaukus. Kitas mokslininkų atliktas tyrimas Jungtinėse amerikos 

valstijose (2017), teigė, kad galvos odos šaldymas ir veiksmingumas priklauso nuo daug veiksnių, bet 

jų rezultatai demonstruoja, kad ši plaukus išsaugojanti procedūra yra veiksminga. Nustatyta, kad dėl 

galvos odos šaldymo procedūros gali pasireikšti šie šalutiniai poveikiai: diskomfortas dėl šalčio 

pojūčio, galvos skausmas, nedidelis silpnumas ar galvos svaigimas, pykinimas. 

Analizuojant šiame tyrime gautus rezultatus apie diskomfortą galvos odos šaldymo procedūros 

metu, nustatyta, kad stiprų, labai stirpų ir nepakeliamą diskomfortą jautė 28,3 proc. respondenčių, bet 
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rezultatai rodo, kad pasitenkinimas šia galvos odos šaldymo procedūra buvo geresesnė, nei neigiamų 

poveikių rezultatų visuma. 2015 m. tyrėjo Tremblayab et al., atliktame tyrime, kuriame buvo 

analizuotas diskomfortas šaldymo procedūros metu, didžioji dalis respondenčių teigė, kad jos jautė 

vidutinio stiprumo diskomfortą. Tyrimo rezultatai parodė, kad šalčio galvos srityje gero toleravimo 

vertinimui statistiškai reikšmingą įtaką turėjo vyresnis amžius. 

C. Farrell ir kitų tyrėjų (2013) atlikto tyrimo rezultatai atskleidė, kad pykinimą ir vėmimą jautė 

apie 55,2  proc. apklaustųjų respondenčių. Analizuojant gautus šio tyrimo rezultatus 9,5 proc. 

respondenčių, teigė, kad patiria pykinimą ir vėmimą. Pastebimi rezultatų skirtumai galbūt dėl to, kad 

šio simptomo slopinimui skiriami vaistai nuo pykinimo, kuriuos gydytojai - onkologai rekomenduoja 

vartoti.  

Tyrimo rezultatai parodė, kad galvos šaldymo procedūra buvo labiau varginanti moterims 

sergančioms sunkesne onkologinės ligos forma. Taip pat tarp sergančių IV stadija buvo žymiai 

daugiau moterų patyrusių diskomfortą dėl šalčio pojūčio ir kurias vargino galvos skausmas nei tarp 

kitų grupių. 

Atlikus tyrimą hipotezė pasitvirtino: ligos sunkumo suvokimas buvo susijęs su tiriamųjų 

išsilavinimu – pozityvesnis ligos suvokimas susijęs su aukštesniu išsilavinimu ypač lyginant aukštojo 

išsilavinimo grupę su pradinio/pagrindinio/vidurinio išsilavinimo grupe. 
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IŠVADOS 

1) Tyrimas parodė, kad dalyvavusios moterys pakankamai gerai suvokė savo ligos pasekmes, liga 

joms kėlė pakankamai didelį susirūpinimą ir blogino emocinę būseną, tačiau jos turėjo 

pakankamai didelius lūkesčius, susijusius su taikomo gydymo ir jo rekomendacijų 

efektyvumu, liga joms buvo pakankamai suprantama. 

2) Tyrimas parodė, kad veiksnių, galinčių įtakoti plaukų slinkimą, vertinimai buvo susiję su 

tiriamųjų išsilavinimu – tokius veiksnius kaip stresą galinčius turėti įtakos plaukų slinkimui, 

labiau akcentavo moterys su aukštesniuoju ir aukštuoju išsilavinimu nei su žemesniu, o tokius 

veiksnius kaip chemopreparatus ir hormonų pusiausvyros pakitimą pasirinko su aukštuoju 

išsilavinimu nei su žemesniu ypač lyginant su pradinio/ pagrindinio/vidurinio išsilavinimo 

grupe. 

3) Tyrimo rezultatai parodė, kad galvos šaldymo procedūra buvo labiau varginanti moterims 

sergančioms sunkesne onkologinės ligos forma. Taip pat tarp sergančių IV stadija buvo žymiai 

daugiau moterų patyrusių diskomfortą dėl šalčio pojūčio ir kurias vargino galvos skausmas nei 

tarp kitų grupių. 
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REKOMENDACIJOS 

 

 Tikslinga organizuoti vėžiu sergančioms pacientėms, kurioms taikoma chemoterapija ir jos 

metu naudojama naują galvos odos šaldymo aparatą mokymus. Mokymas turėtų prasidėti 

pacientams atvykus chemoterapijai. Tai yra bendravimo išraiška, kuri padeda pacientėms 

jaustis saugiau ir pakelti jų pasitenknimo lygį. 

 Mokymo turinys turėtų būti individualus, orientuotas į nepageidaujamų poveikių 

chemoterapijos metu aptarimą. Mokymą galėtų organizuoti slaugytoja, turinti darbo su 

onkologinėmis ligomis sergančiais pacientais patirtį bei turinti reikiamą pasirengimą.  

 Rekomenduotina pacientėms kurios naudoja galvos odos šaldymo įrenginį papasakoti apie 

rizikos faktorius susijusius su alopecija.  
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1  P r i e d a s 

ANKETA  

Gerb. apklausos dalyvi, 

 

Klaipėdos universiteto Sveikatos mokslų fakulteto Slaugos magistrantūros studijų programos I 

kurso studentė Karina Kornelija Bratašaitė atlieka tyrimą, kurio tikslas - išanalizuoti moterų, sergančių 

onkologinėmis ligomis, nuomonę apie plaukų išsaugojimo galimybes naudojant galvos odos šaldymo 

aparatą chemoterapijos  metu. Mums labai svarbi Jūsų nuomonė. Apklausa - anoniminė (nereikia rašyti 

nei vardo nei pavardės). Surinkti duomenys bus naudojami moksliniams apibendrinimams bei 

rekomendacijų rengimui, kurie padės tobulinti slaugos procesą. 

Tyrimo priemonė patvirtinta KU SvMF slaugos katedros Etikos komisijos posėdyje. Iškilus 

neaiškumams, kreiptis į darbo autorę Kariną Korneliją Bratašaitę (8 64 411969) arba Klaipėdos 

universiteto Sveikatos mokslų fakulteto Etikos komisijos pirmininką telefonu 8 46 398558. 

Instrukcija. Prašome atidžiai perskaityti kiekvieną klausimą ir pasirinkti labiausiai Jums 

tinkantį atsakymo variant (jį pažymėkite apvesdami skaičių, varnele (v) ar kryžiuku (x)) arba įrašyti 

savąjį. Labai svarbu kad, į visus klausimus atsakytumėte nuoširdžiai. 

1. Jūsų amžius: (įrašykite) ________  metai (-ų) 

 

2. Jūsų išsilavinimas? 

1) Pradinis 4) Aukštesnysis 

2) Pagrindinis 5)Aukštasis neuniversitetinis (kolegija) 

3) Vidurinis 6)Aukštasis universitetinis 

 

3. Iš kurios apskrities esate atvykusi (galite pasirinkti vieną atsakymą)? 

 

1) Alytaus apskritis 6) Šiaulių apskritis 

2) Kauno apskritis 7) Vilniaus apskritis 

3) Klaipėdos apskritis 8) Tauragės apskritis 

4) Marijampolės apskritis 9) Telšių apskritis  

4. Jūsų šeimine padėtis? 

1) Ištekėjusi    2) Netekėjusi  3) Išsiskyrusi 4) Našlė  

5) Gyvenu viena    



74 
 

5. Kokia Jums diagnozuota onkologinės ligos stadija? 

1) I stadija   2) II stadija    3) III stadija   4) IV stadija 

 

Atsakydami į žemiau surašytus klausimus apibraukite labiausiai Jūsų požiūrį atitinkantį skaičių 

6.  Kaip stipriai jūsų liga veikia Jūsų gyvenimą? 

0 

Visiškai neveikia 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

smarkiai veikia 

7.  Kaip ilgai, Jūsų manymu, tęsis Jūsų liga? 

0 

labai trumpai  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

amžinai 

8.  Ar jaučiate, kad kontroliuojate savo ligos eigą? 

0 

visai nekontroliuoju  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

visiškai 

kontroliuoju 

9.  Ar, Jūsų manymu, gydymas padeda Jūsų ligai? 

0 

visai nepadeda  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

labai padeda 

10.  Ar jaučiate savo ligos simptomus? 

0 

visai nepatiriu   

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

jaučiu 

daugybę 

simptomų 

11.  Ar nerimaujate dėl savo ligos? 

0 

esu rami 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

labai 

nerimauju 

12.  Ar gerai suprantate savo ligą? 

0 

visai nesprantu 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

puikiai 

suprantu 

13.  Ar Jūsų liga veikia Jūsų emocinę būseną (pvz., esate įsiutęs (-usi), išsigandęs (-usi), nusiminęs (-usi) ar 

prislėgtas (-a) depresijos)? 

0 

visiškai neveikia 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

smarkiai 

veikia 

© Autorinės teisės ginamos. Autorinės teisės priklauso: Broadbent E., 2006. (6kl-13kl.) 
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14. Jūsų  nuomone, veiksniai įtakojantys plaukų slinkimą (alopeciją)? (Įvertinkite ir  

pažymėkite kiekvienoje eilutėje vieną tinkamą atsakymą varnele (v) ar kryžiuku (x)) 

 

 Visiškai 

sutinku 

Sutinku Nei sutinku 

nei nesutinku 

Nesutinku Visiškai 

nesutinku 

14.1  Chemoterapijos metu leidžiami 

chemopreparatai 

          

14.2 Stresas           

14.3 Netinkama mityba           

14.4 Hormonų pusiausvyros pakitimai           

14.5 Vitaminų trūkumas           

14.6 Paveldimumas           

14.7 Žalingi įpročiai           

14.8 Amžius            

© Autorinės teisės ginamos. Autorinės teisės priklauso: C. J. G. Hurk, A. Vingerhoets, W. Breed., 2008 

15. Įvertinkite ir  pažymėkite kiekvienoje eilutėje vieną tinkamą atsakymą varnele (v) ar kryžiuku 

(x) 

 Visiškai 

sutinku 

Sutinku Nei sutinku 

nei nesutinku 

Nesutinku Visiškai 

nesutinku 

15.1 Man  mano plaukai yra svarbūs           

15.2 Manau, kad be galvos odos 

šaldymo procedūros mano plaukų 

slinkimo tikimybė yra didelė.  

 

          

15.3 Manau, kad dėl galvos odos 

šaldymo procedūros mano plaukų 

slinkimo tikimybė sumažėja 

 

          

15.4 Būčiau nusiminusi, jei netekčiau 

visų plaukų. 

 

          
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15.5 Mane trikdytų, jei žmonės 

matytų, kad sergu onkologine liga  

vien dėl išslinkusių plaukų. 

 

          

15.6 Man nėra problema nešioti 

peruką ar kitą galvos apdangalą 

namie ar viešoje vietoje. 

 

          

15.7 Man nėra problema rodytis 

viešumoje be peruko. 

          

15.8. Aš pasiruošusi praleisti daugiau 

laiko ligoninėje dėl galvos odos 

šaldymo procedūros 

          

15.9  Aš susitaikiau su nežinomybe 

dėl galvos odos šaldymo procedūros 

galutinių rezultatų. 

          

15.10 Aš manau, kad galvos odos 

šaldymo procedūra yra saugi 

          

15.11 Aš manau, kad galiu toleruoti 

galvos odos šaldymo procedūrą gerai 

          

© Autorinės teisės ginamos. Autorinės teisės priklauso: Mols, F.; van den Hurk, C.J.; Vingerhoets, A.J.J.M.; Breed, W.P.M 

16. Jūsų patirti pojučiai galvos odos šaldymo procedūros metu. Įvertinkite i  pažymėkite 

kiekvienoje eilutėje vieną tinkamą atsakymą varnele (v) ar kryžiuku (x) 

 Visiškai 

sutinku 

Sutinku Nei sutinku 

nei nesutinku 

Nesutinku Visiškai 

nesutinku 

16.1 Galvos odos šaldymo procedūra 

buvo varginanti 

          

16.2 Patyriau diskomfortą dėl šalčio 

pojūčio 

          

16.3 Mane vargino galvos skausmas           

16.4 Mane vargino nedidelis 

silpnumas ar galvos svaigimas 

          

16.5. Procedūros metu mane pykino           

16.6 Su šaldymo kepure  sunku išbūti           
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16.7 Manau, kad gerai toleruoju šaltį 

galvos srityje 

          

16.8 Manau, kad procedūros metu 

buvo nuobodu 

          

16.9 Pastaruoju metu daug mąstau 

apie šaldymo procedūros rezultatus 

          

16.10 Pastaruoju metu nerimauju dėl 

šio aparato veiksmingumo 

          

© Autorinės teisės ginamos. Autorinės teisės priklauso: Mols, F.; van den Hurk, C.J.; Vingerhoets, A.J.J.M.; Breed, 

W.P.M 

17. Jūsų nuomone ar reikia imtis papildomų veiksmų, kad išsaugoti plaukus? (Pvz.; 

užtikrinti pilnavertę mitybą, vartoti papildus, naudoti plaukams augti skatinančias 

priemones ir t.t.) 

1) Taip    2) Ne   3) Neturiu nuomonės 

 

18. Jūsų nuomonė apie plaukų išsaugojimo galimybę, naudojant galvos odos šaldymo 

aparatą: 

1) Labai gera   2) Gera   3) Nei gera nei bloga    4) Bloga   5) Labai bloga 

 

19. Jūsų nuomonė ar pakankamai  informacijos  lietuvių kalba apie šią plaukų išsaugojimo 

galimybę? 

1) Trūksta 

2) Netrūksta  

 

 

 

 

 

 

 

AČIŪ UŽ JŪSŲ ATSAKYMUS ! 
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2  p r i e d a s 

 

3  p r i e d a s  

 

 

4  p r i e d a s 

1 lentelė. Kolmogorov’o- Smirnov’o testo taikymas tikrinant požymių pasiskirstymų atitikimą 

normalumo dėsniui 

Požymiai Z lls K-S p 

Amžius 0081 95 0,142 

Ligos suvokimas 0,115 95 0,003 

Ligos pasekmės 0,179 95 <0,001 

Ligos trukmė 0,108 95 0,008 

Asmeninė kontrolė 0,167 95 <0,001 

Gydymo kontrolė 0,124 95 0,001 

Ligos tapatumas 0,127 95 0,001 

Susirūpinimas liga 0,193 95 <0,001 

Ligos aiškumas 0,197 95 <0,001 

Emocinė reakcija 0,162 95 <0,001 

Z - Kolmogorov’o-Smirnov’o testo statistika; lls – laisvės laipsnis. 

 



79 
 

 

2 lentelė Ligos stadijos ir sociodemografinių rodiklių tarpusavio sąsajos 

Correlations 

 
Ligos stadija 

Šeimyninė 

padėtis Išsilavinimas Amžius 

Spearman's rho Ligos stadija Correlation Coefficient 1.000 -.323
**
 -.264

**
 .416

**
 

Sig. (2-tailed) . .001 .010 .000 

N 95 95 95 95 

Šeimyninė 

padėtis 

Correlation Coefficient -.323
**
 1.000 .324

**
 -.199 

Sig. (2-tailed) .001 . .001 .053 

N 95 95 95 95 

Išsilavinimas Correlation Coefficient -.264
**
 .324

**
 1.000 -.441

**
 

Sig. (2-tailed) .010 .001 . .000 

N 95 95 95 95 

Amžius Correlation Coefficient .416
**
 -.199 -.441

**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 .053 .000 . 

N 95 95 95 95 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed); šeimyninė padėtis – dvinaris požymis, kur “0” – neturi partnerio, “1” – turi 

partnerį 

5  p r i e d a s  

 

 


